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1 Johdanto

Hoitoty6ssa potilaan hoidon lahtékohtana on taman itsem&arddmisoikeus ja
hoitaminen yhteisymmarryksessa. Potilasta tulee myds kohdella kunnioittavasti.
Tasta on kuitenkin poikkeuksena muun muassa psykiatriassa kaytdéssa oleva
tahdosta riippumaton hoito, jolloin potilasta voidaan hoitaa ja hanen vapauksi-
aan rajoittaa riippumatta hanen tahtotilastaan. Yleisid pakkokeinoja ovat poti-
laan fyysinen eristaminen tai kiinnisitominen tai laakkeiden antaminen injektiona
vakisin. (Suhonen 2007, 11.)

Psykiatrinen sairaanhoito on tartuntatautien rinnalla ollut perinteinen tahdosta
rippumattoman hoidon soveltamisalue. Jo ensimmainen mielisairaanhoidosta
annettu vuonna 1840 asetus mahdollisti tahdosta riippumattoman hoidon. Li-
saksi myohemmat vuonna 1889,1937 ja 1952 annetut lait mahdollistivat hoitoon
maaraamisen tahdosta rippumatta. Toisaalta ne myos tarkensivat hoitoon méaa-
raamisen edellytyksia ja menettelyd. Edellytykset ovat olleet aikaisemman lain-
saadannon mukaan melko samanlaisia kuin nykyisessa lainsaadannossa: on
edellytetty vaarallisuutta muun muassa itselle ja valitonta hoidon tarvetta. Suun-
tauksena on ollut edellytysten tiukentuminen ja toisaalta valitusmahdollisuuksi-
en lisaéaminen. Tama on tapahtunut erityisesti myohemmassa lainsdadannossa.
(Tuori 2004, 447.) Hoitoideologian muutosta kuvaa hyvin laitospaikkojen maa-
ran vaheneminen. Kun vuonna 1990 paikkoja oli yli 12 000, niin vuonna 2000
niité oli noin 3600. Liséksi hoitoajat ovat lyhentyneet. (Haténen 2005, 5.)

Voimassa oleva mielenterveyslaki, joka on saadetty vuonna 1990, painottaa
avohoidon palveluita potilaiden hoidossa ja korostanut asiakkaiden oma-
aloitteista hakeutumista hoitoon ja itsendisen suoriutumisen tukemista (Valiméa-
ki, Holopainen ja Jokinen 2000, 73). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
miten potilaiden oikeudet toteutuvat psykiatrisessa hoitotydssa. Paakysymyksia
oli kaksi: miten psykiatrisen hoitotyon tekijat kokevat potilaiden oikeuksien to-
teutuvan omassa yksikdssaan ja voisiko potilaiden oikeuksien toteutumista pa-
rantaa? Taman selville saamiseksi haastattelujen kohteena ovat psykiatrisen
sairaalan hoitotyontekijat.



2 Psykiatrinen potilas

Tutkimuksessamme keskeinen kéasite on psykiatrinen potilas. Talla tarkoitamme
samaa kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain potilaskasitteella tar-
koitetaan. Tassa laissa potilas-kasite tarkoittaa terveyden tai sairaanhoitopalve-
luiden kohteena olevaa tai muuten niita kayttavaa henkiléd (Tuori 2004, 421; L
1116/1990).

Tutkimuksessamme tarkoitamme nimenomaan psykiatrisen osastohoidon piiris-
sa olevaa henkil6a. Koska tutkimuksemme sijoittuu suljetuille psykiatrisille hoito-
osastoille, psykiatrisen osastohoidon piirissa oleva henkild on kasitteena oleelli-

nen. Kasite tulee toistumaan tutkimuksessamme hyvin usein.

3 Itsemaardamisoikeus ja tietoon perustuva suostumus

Potilaan asemaa ja oikeuksia psykiatrisessa sairaanhoidossa on muun hoidon
tavoin suojattu lainsdadannolla. Oikeuksista on saadetty potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa. Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon sekd kunnioittavaan kohteluun, kuitenkin
olemassa olevien voimavarojen rajoissa. Potilaan hoito tulisi jarjestaa siten, ett-
ei h&nen ihmisarvoaan loukata ja h&nen vakaumustaan seka ihmisarvoaan
kunnioitetaan. Yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri tulee myds huomioida hoidossa ja
kohtelussa mahdollisuuksien mukaan. Hoitotydssa noudatettavasta periaattees-
ta on saadetty lain 6 8:ssé. Sen mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryk-
sessad hanen kanssaan. Potilaan suostumus on hoidon luvallisuuden edellytys.
Periaate voidaan tasmentda tietoon perustuvan suostumuksen periaatteeksi.
Talla taas on edellytyksend suostumuksen antajan saama riittava tieto, hanen
ymmarryksensa seka vapaaehtoisuus. Potilaan tulisi lain mukaan saada selvitys
omasta terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista ja muis-
ta seikoista, joilla voi olla merkitysta hadnen hoitamisestaan. Niinpa tietoa tulisi
saada hoidon riskitekijoista, epaonnistumisen mahdollisuuksista ja komplikaati-



oista. Hoitohenkiloston tulisi lisdksi antaa lain edellyttdmét tiedot oma-
aloitteisesti eika ainoastaan erillisesta pyynnosta. (Tuori 2004, 424 - 425.)

ltsemaardadmisoikeuden keskeinen siséltd on, ettd henkild saa itse, kenenk&aan
ulkopuolisen puuttumatta ratkaisuun, ratkaista sellaiset asiat, jotka koskevat
hanta itseddn, hadnen toimintaansa tai elaméansa. Se on myds maaritelty oi-
keudeksi tehda paatoksia, jotka koskevat yksilon elamaa ja hyvinvointia. (Vali-
maki ym. 2000, 89.)

Kaytannon hoidossa itsemaardamisoikeus merkitsee sita, etta potilaalla on oi-
keus kieltaytya seka suunnitellusta hoidosta etta jo aloitetusta hoidosta. Kieltay-
tyminen koskee sellaisiakin hoitotoimia, joiden tekematta jattaminen johtaa poti-
laan vammautumiseen tai kuolemaan. Tilanteessa, jossa potilas kieltaytyy hoi-
dosta, tulee hantéa lain mukaan hoitaa mahdollisuuksien mukaan muulla hyvéak-
syttavalla tavalla. Kuitenkin potilaalla on viime kéadessa oikeus kieltaytya hoidos-
ta. Vahaisissa hoitotoimenpiteissa ei sen sijaan ole katsottu vaadittavan erik-
seen hankittavaa suostumusta. Varsinaista "rajaa” tallaisten vahaisten erikseen
suostumusta vaadittavien toimenpiteiden valilla ei ole sdadetty, mutta epasel-

vissa tapauksissa se tulisi saada kysya. (Alanko & Iharvaara 2000, 360 - 361.)

Yleinen syy psykiatrisessa hoidossa kieltayty& esimerkiksi tarjotusta avohoidos-
ta on se, ettei potilas hyvaksy sairauttaan. Kieltdytyminen voi johtua myos huo-
noista kokemuksista tai potilas ei koe tarvitsevansa hoitoa tai tukea. (Suhonen
2007, 51 - 52.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea hoita-
jan, tuon paivittaisen hoitotyontekijan, eettistd paatoksentekoa hanen paivittai-
sessa tydssaan. Ohjeiden mukaan sairaanhoitaja: "suojelee ihmiselamaa ja
edistaa potilaan yksildllista hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvok-
kaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot,
vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistad lahimmaisena. Han
kuuntelee potilasta ja elaytyy taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan
valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luot-

tamukseen.” (Sairaanhoitajaliitto 2011.)



Mita vakavammin puututaan potilaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen,
sitd tarkeampaa on hankkia hanen suostumuksensa. Suostumus tulisi hankkia
myaos silloin, jos valittavana on useita eri vaihtoehtoja. On varovasti vaitetty, etta
potilaan hakeutuminen sairaalaan on jo sindnsa suostumus vahaisiin toimenpi-
teisiin jotka eivat vaadi erillistd tahdonilmaisua. Tahdonilmaisulle ei ole potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa saadetty muotopakkoa eli potilaan
tahdosta voidaan varmistua myods kysymalla suullisesti potilaan mielipidetta.
(Tuori 2004, 435 - 436.)

Tietoon perustuvassa suostumuksessa korostetaan potilaan saaman tiedon
ymmarrettavyytta. Potilaslain mukaan potilaan tulee ymmartaa selvityksen sisal-
to riittdvan hyvin. Tasta syysta ammatillista kielenkaytt6a tulee valttaa. Huomi-
oon tulee ottaa muun muassa potilaan aidinkieli, ika ja koulutus. Taman lisdksi
aisti- tai puheviat tulee huomioida seka huolehtia tulkitsemisesta. (Tuori 2004,
426.)

Kaytdnnon hoitotydssa voidaan hyddyntaa paikan paalla olevia tulkkeja seka
usein kaytossa olevia puhelintulkkauspalveluita esimerkiksi pakolaisten ollessa
kyseessad. Kun potilas on tahdosta riippumattomassa hoidossa, edella kuvattu
suostumus ei ole hoidon antamisen edellytyksena, vaan esimerkiksi ladkkeet
voidaan antaa potilaalle injektiona lihakseen héanen tahdostaan riippumatta, jos
han kieltdytyy muuten niiden ottamisesta. Potilaan muitakin oikeuksia voidaan
rajoittaa kuten liikkumisvapautta. Hanet voidaan myds joutua eristamaan koko-
naan. Vapaaehtoista hoitoa voidaan pitaa psykiatrisessa hoidossa olevien poti-
laiden ensisijaisena hoitoperiaatteena. Heihin tulee myos soveltaa edellisissa
luvuissa kasiteltya tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta silloinkin, kun
paatetddn hoitotoimenpiteista. (L1116/1990; Tuori 2004, 453 - 454.)

Tuorin (2004, 453 - 454) mukaan psykiatriset kiireelliset hoitotoimenpiteet, joista
potilas kieltaytyy, ovat mahdollisia vain hoitoon maaraamista koskevan paatok-
sen avulla. Mielenterveyslaissa on myos sdédnnoés (13 8), jonka mukaan vapaa-
ehtoisessa hoidossa oleva voidaan ottaa tarvittaessa tarkkailuun. Jos tallainen
potilas haluaa poistua sairaalasta ja keskeyttaa hoitonsa, niin hanet voidaan

ottaa tarkkailuun ilman erillisté lahetettd. Paatoksen tekee laakari, joka paattaa



hoidon lopettamisesta ja katsoo ovatko edellytykset tahdosta riippumattomaan
hoitoon olemassa. Lahetettad lukuun ottamatta menettely on sama kuin hoitoon
maaratessa. Tama sopii sovellettavaksi silloin, kun potilas kieltaytyy valttamat-
tomaksi katsotusta hoidosta. (L1116/1990; Tuori 2004, 453 - 454.)

4  Psykiatrinen hoitoty0 ja sen erityispiirteet

Psykiatrinen hoitoty6 eroaa luonteeltaan somaattisten sairauksien hoitotydsta
huomattavasti. Tarkeimmat eroavaisuudet ovat hoitosuhteiden kestossa ja aut-
tamismenetelmissa. Vastoin potilaan tahtoa tapahtuva hoito on myds mahdollis-
ta. Psykiatrinen hoitoty¢ toteutetaan usein osastoilla moniammatillisena hoito-
ryhmatyodskentelyna eli tiimitydéna. Kukin jasen tuo ryhmaan mukaan oman asi-
antuntemuksena ja kantaa osansa vastuusta. Tyypillinen hoitoryhma voi koos-
tua ladkaristd, hoitajista, erityistyontekijoistd kuten psykologista, sosiaalityonte-
kijoista seka toimintaterapeutista. Kokoonpano voi olla kiintea tai vaihtuva. Tyo-
vuorojen tulisi olla jarjestetty siten, etté tyéryhmaan osallistuva hoitaja olisi aina
potilaan saatavilla. Tyoryhma suunnittelee ja vastaa potilaan hoidosta yhteis-
tyossa taméan kanssa. Yhteistyolla pyritaan myos lisddmaan potilaan ymmarrys-
td omasta kokonaistilanteestaan. Auttamisen lahtékohtana tulisi olla kunkin poti-
laan yksilollinen hoidon tarve seka joustavat hoitomenetelmat. Jotta kokonais-
valtainen hoitoty6 toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla, tulisi hoitoryhman
jasenilld, kuten myds potilaalla, olla yhteinen nakemys siitd mita hoito merkitsee
ja miten se toteutetaan. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert 2010,
148 - 149.)

Potilaan ja hoitajan vélinen yhteistyoprosessi alkaa, kun hoitaja saa tiedon poti-
laasta. Prosessin ajallinen kesto voi vaihdella vain muutamasta tapaamisesta
aina useisiin vuosiin. Jokaisen yhteisty6- ja hoitosuhteen alussa sovitaan ta-
paamisista seka niiden tiheydesta. Taustalla on yhteisesti laadittu hoitosuunni-
telma, johon on kirjattu tydskentelytavat, kuten omahoitajakeskustelut ja niiden
sisallét. Hoitosuhdetta voidaan luonnehtia prosessiksi joka etenee aloitus- ja
tydskentelyvaiheen kautta lopetukseen. Jokainen vaihe on tarked hoitosuhteen
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tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitosuhdetta arvioidaan hoidon aikana saannolli-
sesti. Vaiheiden erillisyys korostuu varsinkin pidemmissa hoitosuhteissa. Hoito-
tyontekijan rooliin kuuluu huolehtia prosessin etenemisestéa kohti tavoitteitaan ja
siitd, ettd hoitosuhde aloitetaan ja paatetddn ammattitaitoisesti. Hoitaja saa
usein ennakkotietoja potilaasta mutta han ei saisi luoda tasta ennakolta mieliku-
vaa sen varmistamiseksi, ettd han pystyisi kohtaamaan potilaan ilman ennak-
koasenteita. Yhteistyon aloittamiselle tulisi varata riittdvasti aikaa ja ensimmai-
nen tavoite hoitajalle olisi tutustuminen potilaaseen. (Kuhanen ym. 2010, 166 -
168.)

Ensikontakti ja vaikutelma ovat hyvin tarkeita. Potilaat odottavat, etta heihin
suhtaudutaan ystavallisesti, kohteliaasti, kunnioittaen ja ammattimaisesti. Aluksi
hoitajan tulisi tunnustella rauhallisesti potilasta ja esitella hanelle hoitosuhteen
periaatteita. Luontevana jatkona télle on jatkaa potilaan tarpeisiin ja luoda alus-
tavia tavoitteita. Haasteena alkuvaiheessa voi olla potilaan tuleminen sairaalaan
vasten tahtoa. Potilas saattaa jopa tuntea vastarintaa hoitoa ja sairaalaa koh-
taan. Talléin hoitotydssa korostuu luottamuksen saavuttaminen ja hoidon perus-
teleminen. Hoitajan tulisi olla herkka potilaan viesteille ja osata sdannella etai-
syytta potilaaseen. Hoitaja voi tallin viestia potilaalle tavoitettavuudesta va-
raamalla potilaalle tilaisuuksia keskustella sekda antamalla hanelle aikaa. Poti-
lasta ei saa vaatia keskustelemaan vaikeista aiheista. Lahtokohta on helpompi,
jos potilas on hakeutunut hoitoon vapaaehtoisesti. Alkuvaiheessa olisi hyva
saavuttaa yhteisymmarrys hoidon tavoitteista. Tama motivoi potilasta sitoutu-
maan hoitoon, koska talléin han tietda mita odottaa. Tassa tapauksessa koros-
tuu hoitajan rooli kuuntelijana. Han voi havainnoida potilaan ilmeita, eleita, lii-
kehdintaa ja tunnetiloja. Nama puolestaan auttavat hoitajaa hahmottamaan poti-
laan tilannetta ja psyykkista vointia. (Kuhanen ym. 2010, 166 - 168.) Etaisyyden
saantely potilaaseen on nahty esimerkiksi masennuksen kohdalla siten, etta
hoitaja toisaalta osoittaa valittamistd, muttei kuitenkaan samalla ota vastuuta

potilaan pahasta olosta (Kuhanen ym. 2010, 207).
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4.1 YhteistyOprosessin vaiheet ja hoitosuhteen laht6kohdat

Tyoskentelyvaiheessa hoitosuhde syvenee hitaammin tai nopeammin potilaan
ja hoitajan valisesta luottamuksesta riippuen. Talléin tydskennellaan kohti yh-
dessa maariteltyja tavoitteita kohti. Tassa vaiheessa potilas tuo esille tunteitaan
ja muita arkoja aiheita. Hoitajan tulisi rohkaista potilasta kertomaan néaista tun-
teista. Potilaat ovat kokeneet merkityksellisena sen, ettd aiheisiin suhtaudutaan
neutraalisti ja hyvaksyen. Tama luo potilaalle toivoa ja hyvaksyntaa, joka puo-
lestaan rohkaisee potilasta avautumaan lisaa. Tahén vaiheeseen vaikuttavat
vaiheen pituus ja seké potilaiden etta hoitajien yksil6lliset erot. Siin& missa poti-
las saattaa olla hidas tai jopa kieltaytya lahtemasta tydostamaan asioita, myos
hoitajat saattavat asennoitua eri tavalla hoitosuhteisiin. Jos taas hoitajien vaih-
tuvuus on suurta osaston sisalla, hoitosuhde ei ehké etene niin syvalliseksi kuin
se mahdollisesti etenisi, jos potilaalla olisi vain yksi hoitaja. (Kuhanen ym. 2010,
168 - 169.)

Hoitosuhteen lopettaminen korostuu erityisesti silloin, kun yhteistyésuhde on
ollut pitka. Mitd pidempi hoitosuhde on ollut, sitd pidempi tulisi olla myds lopet-
tamisen. Kestoa olisi hyva suunnitella jo alkuvaiheessa, koska se osaltaan te-
kee potilaalle selvéksi ammatillista pohjaa rajoineen. Onnistunut lopettaminen
edellyttaa riittavaa kasittelyd. Hoitajan tulisi varmistua ennen lopettamista jatko-
hoitosuunnitelmista ja potilaan parjaamisesta seka siita, etta potilaalle syntyisi
kokemus jatkuvuudesta ja turvallisesta olosta. Lopettamisvaiheessa tulisi myos
huolehtia psyykkisen voinnin seurannasta ja siitd, etta potilaalla on paikka mihin
ottaa yhteytta, jos vointi huononee. Potilasta tulee tukea prosessin loppuvai-
heessa jotta hanelle syntyisi yhteistydstd onnistunut kokemus. (Kuhanen ym.
2010, 169 - 170.) Suunnitellusta kokemuksesta on my6s hyotyna se, ettd mo-
lemmat osapuolet ehtivat valmistautua lopettamiseen ja arvioida tuloksia yh-
dessa (Valiméki ym. 2000, 45 - 49).

Psykiatrisessa hoitotydssa viestinta- ja vuorovaikutustaidot korostuvat, kun ol-
laan tekemisissa potilaan omaisten kanssa. Hoitotyossa on pyritty jo 1980-
luvulta asti ottamaan mukaan potilaan omaiset, koska se on katsottu olevan

potilaan toipumiselle eduksi. Samalla myds omaisten mahdollisia ennakkoluulo-
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ja saadaan halvennettya. Omaiset tarvitsevat usein tukea akuuttivaiheen jal-
keenkin, jos potilaan sairaus osoittautuu pitk&aaikaiseksi. Talldin hoitotyontekijat
ovat parhaassa asemassa antamaan tietoa sekéa hoito-ohjeita omaisille. Tarke-
aa on, etteivat he jaa odottamaan omaisten kysymyksia passiivisina vaan tar-
joavat heille jo alusta alkaen aktiivisesti tietoa. Huomiota tulisi myos kiinnittaa
potilaan sosiaaliseen tukiverkostoon ja sen vahvistamiseen, koska silla on usein

tapana sairastumisen yhteydessa harventua. (Valimaki ym.2000, 184.)

Hoitosuhteessa on keskeista, ettd hoitaja asettuu potilaan asemaan, osoittaa
kunnioittamista seka valittaa tastad. Hoitotyon lahtdkohtana on halu auttaa ja
tehda toisen ihmisen hyvaksi. Huolenpitoa on esimerkiksi se, etta hoitaja neu-
VOO ja ohjaa potilasta tai tekee asioita taméan puolesta kun potilas ei itse tahan
kykene. Tama kertoo potilaalle, etta hanet hyvaksytaan. Tassa yhteistydsuh-
teessa korostuu myo6s hoitajan aito lasnaolo. Potilaan tulee voida kokea, etta
hoitaja on kohtaamistilanteessa aidosti kiinnostunut potilaastaan ja taman asi-
oista. Lasnéoloa on myos se, etta hoitaja on potilaan saatavilla silloin kun tama
hoitajaa tarvitsee. Potilaalle tulisi valittya tunne, etta hoitaja on lasna juuri hanta
varten. Keskusteleminen ja laajemminkin vuorovaikutus, on mielenterveyshoito-
tyon keskeisin auttamismenetelma. Omabhoitaja-potilas suhde on potilaalle mer-
kittava ja ainutlaatuinen ihmissuhde. Omahoitajakeskusteluissa tarkeita aiheita
ovat hoito, vointi ja kuntoutumisen eteneminen. Téarkeita alueita voivat olla myos
palautteen antaminen hoitoon liittyvisté tai potilaalle mieluisista tai epamieluisis-
ta asioista. Keskustelut itsessédén voivat olla hoidollisia ja niiden sisaltd tulisi
muodostua potilaan tarpeiden mukaan. Keskusteluiden aiheet voivat vaihdella
arkipaivaisista asioista potilaalle hyvinkin arkaluontoisiin aiheisiin. Alkuvaihees-
sa korostuvat juuri tutustuminen ja arkipaivaiset asiat. Tyoskentelyvaiheessa
luottamuksen synnyttya keskustelut muuttuvat syvallisemmiksi. Keskustelun
tasoon vaikuttaa myds potilaan psyykkinen jaksaminen. Hoitajan tulisi ohjata
keskusteluja tavoitteellisesti ja arvioida tata hoitosuhteen edetessa. (Kuhanen
ym. 2010, 156-159.)



13

4.2 Hoitosuhteen auttamismenetelmia

Yhdessa tekeminen potilaan kanssa voi edistda hoitosuhteen vuorovaikutuksen
syntymista. Kyse on tavoitteellisesta toiminnasta joka edistaa hoitosuhdetta ja
potilaan hyvinvointia. Tekeminen tuottaa myos mielihyvaa ja onnistumisen ko-
kemuksia. Yhdessa tekemisen avulla voidaan harjoitella potilaalle vaikeita tilan-
teita. Hoitajalle tAmé& antaa mahdollisuuden havainnoida ja arvioida potilasta.
Tama kaikki taas edistaa potilaan tilanteen hahmottamista. (Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 160-161.) Potilaan puolesta tekemista tulisi
kuitenkin valttda, koska esimerkiksi masentuneen potilaan kohdalla se ei edista
hanen toipumistaan vaan saattaa jopa passivoida hanta (Kuhanen ym. 206 -
207).

Potilaan kanssa tulisi osata myotaeldd taman tilannetta. Toisaalta taas pitéisi
pystyd olemaan ammatillinen ja tarkastelemaan asioita etdalta. Tavoitteena on
saada kasiteltavista asioista yhteinen nakemys vaikka osapuolet tarkkailevatkin
asioita omista nakokulmistaan. Esimerkiksi skitsofrenian kohdalla potilaan maa-
ilma voi olla kaoottinen ja harhainen sek& hanessa herda usein kauhun tunne.
Hoitosuhteessa tulisi olla luottamuksellinen ilmapiiri jota hoitotydtekijan tulisi
pitaa ylla, seka pyrkia luomaan keskustelua potilaan kannalta tarkeista asioista.
Keskeisia taitoja ovat empatia ja arviointikyky. Toisaalta taas tulee muistaa I0y-
taa erityistilanteessa keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitajan tulisi tunnis-
taa potilaansa voimavarat ja pyrkia yhdessa potilaan kanssa kasvattamaan nii-
ta. Hoitosuhteen sisaltd ja luonne maaraytyvéat potilaan ja hanen tilanteensa
mukaiseksi. Jos potilas on huonokuntoinen ja esimerkiksi avoimen harhainen,
hoitosuhteessa korostuvat talléin huolenpito ja tukeminen. Hoitotyd on talldin
luonteeltaan perinteistd varmistavaa hoitoty6td. Kun taas potilaan kunto para-
nee ja oireet jdavat taka-alalle, niin hoitosuhteessa keskeiseksi tulevat opetta-
minen ja ohjaus. Hoitotyontekijan tulee seurata potilaan la&kehoitoa ja sita, mi-
ten potilas reagoi siihen, tuleeko hanelle esimerkiksi sivuvaikutuksia. Tama tieto
tulee valittaa laékarille ladkehoidon suunnittelua varten. (Valimaki ym. 2000, 45
-49))
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Avohoidon lisaantyminen on siirtdnyt hoitovastuuta potilaille ja heidan omaisil-
leen. Ohjaus ei ole kertaluontoinen tapahtuma vaan pitk& prosessi, jossa koros-
tetaan potilaalle taman asiantuntijuutta omasta elamastaan. Ohjauksen tulisi
lahted potilaan ja hanen omaistensa tarpeista seka sopia heidan tilanteeseen-
sa. Hoitotyontekijan tulisi selvittdd ennakkoon omaisten tietotaso sairaudesta ja
toimia sen mukaan. Tietoa tulisi myos antaa selkedssa ja ymmarrettavassa
muodossa. Ohjauksessa on usein tavoitteena, etta potilas hyvaksyisi sairauten-
sa seka siihen kuuluvan ladkehoidon ja pystyisi ottamaan siitd vastuun mahdol-
lisimman pitkélle. Tietoa potilas tarvitsee muun muassa ladkehoidon kaytannén
toteutuksesta ja hoitoon mahdollisesti liittyvista laboratoriotutkimuksista. Erityi-
sen tarkeaa on hoitomyontyvyyden lisdéaminen, koska psykiatriset potilaat usein
jattavat laakityksensa pois silloin kun oireet ovat helpottuneet. Nain ollen on
tarkeaa, etta hoitotyontekijat valittavat tietoa potilaille ja heidan omaisilleen 1aa-
kityksesta seka sen jatkamisen tarkeydestad. Hyva hoitosuhde, jossa asiaa tur-
vallisesti kasitellaan, auttaa potilasta hyvaksymaan asian seka halventaa asiaan
liittyvia pelkoja. (Valiméaki ym.2000, 49 - 50.) Hoitoon sitoutumiseen ja potilaiden
tyytyvaisyyteen voidaan vaikuttaa melko vahaisin keinoin. Jos esimerkiksi yh-
deltd potilaalta joudutaan ottamaan kannykka pois, sita ei tulisi tehd& automaat-
tisesti kaikille. Hoitotyontekijat luovat omalla toiminnallaan hoitokulttuuria.
(Heiskanen - Haarala 2010, 12.)

Muita hoitosuhteen auttamismenetelmia ovat kuunteleminen ja havainnointi,
ohjaaminen ja yhdessa tekeminen. Kuunteleminen ja havainnointi liittyvat lahei-
sesti keskusteluun, ja ne ovat tarked osa vuorovaikutuksen perusprosessia.
Kyse on aktiivisesta toiminnasta jossa hoitaja keskittyy kuulemaan mitd sanot-
tavaa potilaalla on. Tama vaatii kiireettomyyttd. Kuuntelemisen tavoitteena on
paitsi saada tietoja potilaasta ja selventdd hanen tilannettaan, niin myods selven-
taa potilaan ajatuksia ja tunteita. Potilaat ovat kuvanneet tarkeaksi, ettd heita
kuunnellaan. Samalla hoitaja voi havainnoida potilasta ja taman kehonkieltd
sekd paatella, mitd tama ehka jattdd sanomatta. Ohjaamisen tavoitteena on
parantaa potilaan toimintakykyd, edistaa taman terveytta, hoitoon sitoutumista,
elamanlaatua ja selviytymista elamassa. Ohjauksessa potilaan tilannetta tarkas-
tellaan yhdessa eiké potilaalle anneta valmiita paatoksia tai ohjeita, vaan potilas

on itse aktiivinen tekija. Ohjaaminen voidaan ndhdé& myo6s hoitajan toteuttamina
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oppimiskokemuksina joissa potilasta ohjataan, neuvotaan tai perehdytetdan.
Ohjaus on tavoitteellista toimintaa jota rakennetaan vuorovaikutuksen kautta.
Se lahtee potilaan tarpeista ja tavoitteista. Olennaista on huomioida potilaan
taustatekijat kuten sairaudet, ikd, sukupuoli ja niiden vaikutukset arkeen. Toi-
saalta my0s hoitajan valmiudet tulee huomioida. Ohjaus on sosiaalista tukemis-
ta jonka muotoja ovat emotionaalinen, kaytanndllinen, tiedollinen ja tulkintatuki.
Emotionaalista tukea on empatia potilasta kohtaan, kaytannon tuki taas tarvitta-
vien palveluiden ja avun jarjestaminen. Tiedollinen tuki puolestaan tarkoittaa
potilaan tiedon lisddmistd omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Tulkinnallinen
tuki ohjaa potilasta havainnoimaan itsedan ja tilannettaan seka lisddmaan ta-
man ymmarrysta. (Kuhanen ym. 159 - 161.) Tallainen tilanne voi tulla kysee-
seen vaikkapa ensipsykoosin yhteydessa. Talléin potilasta autetaan ymmarta-
maan mistd sairaudesta esimerkiksi skitsofrenian kohdalla on kyse ja mita
mahdollisimman hyva hoitotulos vaatii.

Psykiatrisista potilaista moni karsii persoonallisuushairiésta, joten heita on usein
pidetty vaikeahoitoisina. Monesti he hakeutuvat hoitoon kriisitilanteissa kuten
esimerkiksi ihmissuhdevaikeuksissa. Talldin on katsottu, ettéd hoitotyontekijan
tulisi toimia mallina sosiaalisesti hyvaksyttavalle kaytokselle. Tyontekija pyrkii
loytamaan potilaan terveen puolen ja sen voimavarat. Talléin voidaan vedota
vaikkapa potilaan rooliin vanhempana ja jattdd negatiivinen rooli taaemmaksi.
Hoitotydssa voidaan kayttdd kognitiivisen terapian periaatteita. Potilaan kanssa
lahdetdan tunnistamaan ja asettamaan kyseenalaiseksi tiettyja ajattelumalleja,
ennakkoasenteita ja vuorovaikutustapoja. Tosin on syyta muistaa, etta persoo-
nallisuushéiridistd karsivat ovat usein haluttomia muuttamaan kayttaytymiskaa-

vojaan ja vuorovaikutustapojaan. (Valiméaki ym.2000, 65 - 66.)

4.3 Ammatillisuus psykiatrisessa hoitotydsséa

Hoitotyontekijan ammatillisuuden on koettu koostuvan paitsi kunnioittavasta
kohtelusta, myds aktiivisesta tyootteesta. Varsinkin ensimmaista kertaa hoidos-
sa olevat potilaat ovat kokeneet hankalina esittda toiveita tai ajatuksiaan henki-

I6kunnalle. Pitk&aikaispotilaat taas pelkdavat joutuvansa leimatuksi hankaliksi
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potilaiksi. Henkilokunnan tulisi sitoutua tydhonsa. Taman onnistumista on arvioi-
tu silla, miten henkilokunta sitoutuu yhteisesti sovittuihin aikatauluihin ja hoitota-
voitteisiin. Hoitohenkilokunnan kaytoksen tulisi myds olla asiallista ja kunnioitta-
vaa seka kiinnostuksen osoittamista potilaan vointia kohtaan. Osa kunnioittavaa
kohtelua on se, etta paivittaisten asioiden, kuten ruokailun ja puhtauden yllapi-
tamisesta pidetdan huolta. Kunnioittavan kohtelun k&antépuolena on taas torju-
tuksi tuleminen. Potilaalle voi syntya kokemus torjutuksi tulemisesta, jos hanelle
esimerkiksi tiuskitaan tai hoitohenkildkunta on keskusteluissa liian passiivinen.
Potilaalle syntyy talldin kokemus, ettei hanta kuunnella. Téallainen kaytos koe-
taan alentavana. Hoitohenkilokunnan kaytés voidaan kokea loukkaavana myds
silloin kun he eivat ota potilaan mielesta tarpeeksi aktiivisesti kontaktia potilaa-
seen tai rohkaise tata ilmaisemaan mielipiteitdan. Potilaalle tulisi siis antaa ai-
kaa rohkaistua ilmaisemaan mielipiteitdén ja ajatuksiaan jotta luottamuksellinen
hoitosuhde voisi syntya. Tama on tarkeda varsinkin hoidon alussa, koska poti-
las voi kokea tilanteen ja sairaalaan joutumisen hammentavana. Potilaan mieli-
piteiden ja ajatusten huomioiminen tukee myos hanen itsemaaraamisoikeuten-
sa toteutumista, joten edell& mainittujen asioiden toteutumiseen tulisi kiinnittaa

erityisen paljon huomiota hoitosuhteessa. (Suhonen 2007, 38 - 41.)

4.4 Omaehtoinen hoito ja potilaan hoitaminen yhteisymmarryksesséa

Potilaan asemaa ja oikeuksia psykiatrisessa sairaanhoidossa on muun hoidon
tavoin suojattu lainsdadannolla. Oikeuksista on sédadetty potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa. Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon, sekd kunnioittavaan kohteluun hanen ole-
massa olevien voimavarojensa rajoissa. Potilaan hoito tulisi jarjestaa siten, etta
hanen vakaumustaan ja ihmisarvoaan kunnioitetaan. Taman liséksi yksilolliset
tarpeet ja kulttuuri tulee huomioida hoidossa ja kohtelussa mahdollisuuksien
mukaan. (Tuori 2004, 424 - 425.)

Potilaan suostumus on hoidon luvallisuuden edellytys. Periaate voidaan tas-
mentaa tietoon perustuvan suostumuksen periaatteeksi. Talla taas on edelly-

tyksena suostumuksen antajan saama riittava tieto, hanen ymmarryksensa ja



17

vapaaehtoisuutensa. Potilaan tulisi lain mukaan saada selvitys omasta tervey-
dentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista ja muista seikoista,
joilla voi olla merkitysta héanen hoitamiseensa. Nain ollen tietoa tulisi saada hoi-
don riskitekijoista, epaonnistumisen mahdollisuuksista seka mahdollisista komp-
likaatioista. Henkiloston tulisi lisdksi antaa lain edellyttamat tiedot oma-
aloitteisesti eika potilaan erillisesta pyynnostéa. (Tuori 2004, 424 - 425.)

Psykiatriset potilaat ovat tutkimusten mukaan olleet yleensa tyytymattomia sii-
hen, ettei heiltd kysyta lupaa itseaan koskevien asioiden toteuttamisessa. Toi-
saalta mielipide on saattanut muuttua my6és myonteiseen suuntaan hoidon ai-
kana. Kun potilas esimerkiksi kieltaytyy laakityksesta, taustalla saattaa olla halu
sailyttdd kontrolli hoidon aikana. Arvostusta saavat osakseen sellaiset hoito-
tyontekijat jotka kuuntelevat, osoittavat kiinnostusta, auttavat ja tukevat potilai-
taan. Keskeinen hoitosuhteen laatua yllapitava tekija onkin vuorovaikutus. Jotta
hoitosuhde olisi mahdollisimman laadukas, tulisi hoitajan kertoa potilaalle taman
hoitoa koskevista seikoista ymmarrettavasti. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu, etté potilaat ovat kaivanneet enemman tietoa hoidon aikana. (Valimaki
ym. 2000, 93 - 95.)

Suhosen mukaan psykiatriset potilaat ovat katsoneet itseméaaraamisoikeuden
olevan hyvin kokonaisvaltainen asia. Kunnioittavaa kohtelua, kuulluksi tulemista
ja paatdksen tekoon osallistumisen painotuseroja ei osattu eritella tarkasti. Teki-
jéiden painotus on vaihdellut potilaiden kesken. Keskeiseksi he ovat sen sijaan
kokeneet sen, etta heille on kerrottu asioita, heidan mielipidettaan on kysytty ja
toiminta on perusteltu heille hyvin. Sen sijaan paatoksentekoon osallistumista
he eivat kokeneet kovinkaan tarke&nd, koska potilaan sen hetkinen vointi ei ai-
na sitd mahdollistanut. Varsinkin laakkeisiin liittyvat paatokset jatettiin mielell&dén
la&kareille. Itseméaaraamisen keskeiseksi sisalloksi on kuvattu sita, etta potilas
saa itse, muiden puuttumatta, ratkaista sellaisia asioita, jotka koskevat hanta
itse&én, hanen toimintaansa tai elaméaansa. Hoitohenkilékunnalta on toivottu
tiukkaa otetta varsinkin hoidon alussa, jolloin potilaan vointi on ollut huono. (Su-
honen 2007, 54.)
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Psykiatrinen hoitoty6 on luonteeltaan erityislaatuista ja hoitotyontekijan tulisi olla
herkka ottamaan vastaan potilaiden sanallisia tai sanattomia viesteja, jopa vih-
jauksia. Kuten edella mainitussa tutkimuksessa on todettu, hoitotydntekijdiden
tulisi luoda sellaista ilmapiirid, jossa potilaat kokevat olevansa tasavertaisessa

asemassa ja heidan mielipiteensa otetaan huomioon. (Valiméki, ym 2000, 21.)

Psykiatristen sairauksien hoitaminen on moniammatillista yhteistyota joka vaatii
hoitotydntekijélta paljon. Hoitosuhde on ammatillinen suhde jossa vuorovaikutus
on kaikkein tarkein auttamismenetelma. Hoitosuhteen tavoitteena on edistaa
potilaan hyvinvointia. Hoitotyontekijalta vaaditaan tietoa ja itsetuntemusta, omi-

en ajatusten ilmaisemista seké toisen ihmisen kuuntelemista.
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5 Tahdostariippumaton hoito ja menettely siithen maaraami-

sessa

Psykiatrisen hoitotyon lahtékohtana on muun terveydenhuollon tavoin potilaan
itsemaaraamisoikeus. Se kuitenkin poikkeaa muusta terveydenhuollosta tah-
dosta riippumattoman hoidon osalta. Kuten jo johdannossa todettiin, lainsaa-
dannéssamme on ollut pitkdan saadokset kyseisesta asiasta. Kyse on kuitenkin
potilaan itsemaaradmisoikeuden pitkalle menevasta rajoittamisesta. Tahdosta
rippumattomasta hoidosta ja siihen liittyvista menettelysta on saadetty mielen-
terveyslaissa. Sen mukaan henkilé voidaan mé&arata tahdosta riippumattomaan
hoitoon vain, jos tietyt kolme ehtoa tayttyvat. (Tuori 2004, 448.)

Kolme vélttdmatonta ehtoa tahdosta riippumattomalle hoidolle ovat kasittelyssa
seuraavana. Henkilon todetaan olevan mielisairas ja han on sairautensa vuoksi
hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pa-
hentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta. T&man
lisdksi muut mielenterveyspalvelut ovat kaytettavaksi soveltumattomia tai riitta-
mattémia. Suomessa mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenter-
veyden hairiéta, johon liittyy todellisuuden tajun hairiintyminen, ja jota voidaan
pitdd psykoosina. Nykyisen luokituksen mukaan tiettyjen diagnoosiryhmien kri-
teerit tayttyvia hairidita voidaan pitdd mielisairauksina. Naitd hairidita ovat deli-
riumtilat, skitsofrenian eri muodot, elimelliset sek&d muut harhaluuloisuustilat,
vakavat masennustilat ja kaksisuuntaiset mielialahairiét psykoottisilla oireilla,
dementian vaikea-asteiset ilmenemismuodot seka muut psykoosit. (Lonngvist,
Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2007, 690 - 691.)

Terveyskeskuksessa, jossa potilas usein ensiksi kohdataan, ei edellyteta, etta
diagnoosi voidaan asettaa ehdottoman varmasti. Sen vahvistaminen jaa lain
mukaan tehtavéksi sairaalassa tarkkailuaikana. Kuitenkin edellytetaan, etta
diagnoosi on todennakoéinen. Hoidoin tarpeen taas on katsottu olevan ehdollista
kolmen kriteerin mukaan, joista yhden tulisi tayttya. N&ita ovat esimerkiksi se,

ettd hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti potilaan mielisaira-
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utta. Talléin tulisi ottaa huomioon, voidaanko héanen tilaansa lievittda tai jopa
estad laaketieteellisilla keinoilla. Taman voidaan katsoa pahentavan potilaan
tilaa silloin kun tama ei kayta laakehoitoa, joka huomattavasti vahentaisi oireilua
tai sairauden etenemista. Syynéa voi olla myos potilaan terveyden tai turvallisuu-
den vaarantuminen. Tama tapahtuu esimerkiksi silloin, kun potilas ei oireidensa
takia pysty huolehtimaan itsestdén. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi silloin
kun potilas on harhainen, sekava tai maaninen. Lisaksi itsemurhavaaran vuoksi
Voi sairaalahoito olla valttamatonta. Muita vaaratekijoita voivat olla heitteillejattd
tai kyvyttdomyys muuten huolehtia arkielaméasta. Akuutti harhaisuus tai sekavuus
heikentdd selviytymiskykya. Muiden henkildiden terveys ja turvallisuus voivat
myo6s vaarantua. Talléin on kyse vakivallan vaarasta. Taman kohdan on kuiten-
kin katsottu tarkoittavan laajempaa kuin vakivallan suoraa uhkaa. Esimerkiksi
psykoottisuuden toisten mielenterveyden tasapainolle aiheuttama uhka ja lasten
tasapainoisen kehityksen héairiintyminen voivat tulla kyseeseen. Muiden mielen-
terveyspalveluiden tulee liséksi olla riittamattomia. Laki ei edellytd, ettd muita
palvelumuotoja tulisi kaytanndssa kokeilla ennen hoitoon lahettamista. Sen si-
jaan tulee harkita, mitd hyotyd muista vaihtoehdoista voisi olla ja voisiko muun
palvelun kaytté6 mahdollisesti muuttaa hoidon tarvetta. (Lonnqvist ym. 2007, 690
-691))

Hoitoon maardaminen tapahtuu nelivaiheisen prosessin kautta, kun edellytykset
siihen ovat tayttyneet. Lain mukaan niitd ovat tarkkailulahetteen laatiminen, poti-
laan ottaminen tarkkailuun, tarkkailulausunnon laatiminen seka hoitoonmaa-
raamispaatoksen tekeminen. (Tuori 2004, 449.) Vaiheet edellyttavéat aina neljan
rippumattoman l&&karin arviota perusteista. Myds vapaaehtoisessa hoidossa
oleva potilas voidaan ottaa tarkkailuun, jos edellytykset tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maaraamisesta tayttyvat. Jos taas tarkkailun tai hoidon aikana
iimenee, ettei edellytyksia hoidon jatkamiselle ei ole, tulee potilas halutessaan

poistaa sairaalasta valittomasti. (Lonngvist ym. 2007, 690 - 691.)

Tarkkailulahete laaditaan useimmiten terveyskeskuksissa ja siella vastaavan
ladkarin tai hanen sijaisensa tulee laatia lahete. Han voi myds mielenterveyslain
mukaan pyytda virka-apua poliisilta potilaan kuljettamiseksi terveydenhuollon

yksikkoon. Tehdyn tarkkailulahetteen perusteella, joka saa olla enintaan kolme
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paivaa vanha, potilas voidaan ottaa tarkkailuun, jos edellytykset hoitoon maa-
radmisesta ovat todennékdisesti olemassa. Tarkkailulahete ei siis sido asiasta
paattavaa laakaria vaan kyse on itsenaisesta paatoksesta. Seuraavana vaihee-
na on tarkkailulausunnon laatiminen. Se tulisi laatia viimeistaan neljantena pai-
vana tarkkailuun asettamisesta seka siiné tulee olla kannanotto siihen, ovatko
hoitoon maaraamisen edellytykset voimassa. Jos ne eivat ole, tai lausuntoa ei
ole annettu maaraajassa, tulee tarkkailusta luopua ja potilas halutessaan pois-
taa sairaalasta. Paatos hoitoon maaraamisesta tulee tehda viimeistdan neljan-
tend paivana tarkkailuun ottamispaivéan jalkeen. Perusteina ovat tarkkailulahete,
lausunto seké sairaskertomus. Lain mukaan jokaisen vaiheen ja siihen liittyvan
paatoksen tekee eri ladkari. Tahdosta riippumaton hoito voidaan jarjestaa aino-
astaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikéssa, jolla on siihen edelly-
tykset. (L 1116/1990; Tuori 2004, 451 - 452.)

Potilasta voidaan mielenterveyslain mukaan pitda tahdosta riippumattomassa
hoidossa enintaan kolme kuukautta. Hoitoa voidaan kuitenkin jatkaa vain, jos
uusi paatés tehddédn ennen méardajan umpeutumista, joka edellyttda uutta
tarkkailulausuntoa. Se tulee laatia ennen maaraajan umpeutumista, jos nayttaa
iimeiseltd, ettd hoitoa on valttamatonta jatkaa, eika potilaan kanssa paasta yh-
teisymmarrykseen. Paatos on kirjallinen ja se tulee antaa potilaalle tiedoksi va-
littomasti. Lisdksi se tulee alistaa hallinto-oikeudelle vahvistettavaksi. Talla paa-
toksella potilaan hoitoa voidaan jatkaa kuusi kuukautta. Jos tdmankin jalkeen
hoidon jatkamista pidetaan valttamattomana, tulee laatia uusi tarkkailulahete,
ottaa potilas uudelleen tarkkailuun ja laadittava uusi tarkkailulausunto. Jos hoi-
don aikana ilmenee, ettei edellytyksia hoidon jatkamiselle ole ennen maaraajan
umpeutumista, tulee potilas talldinkin halutessaan poistaa sairaalasta valitto-
masti. Vapaaehtoisessa hoidossa oleva potilas voidaan ottaa tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon ilman tarkkailul&hetettd. Jos tallainen potilas ilmoittaa pois-
tuvansa sairaalasta, niin ladkari joka katsoo, etta edellytykset tahdosta riippu-
mattomasta hoidosta ovat olemassa, voi maarata potilaan tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon. (L 1116/1990; Tuori 2004, 452 - 453.) Hoidossa olisi hyva valt-
taa pakotetuksi tulemisen kokemusta, koska silla on merkitystd myds hoidon

onnistumiselle ja kielteisen asenteen kehitykselle. Maaradmisen yhteydessa
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tulisi valttaa dramatiikkaa ja noudattaa hyvid hoitokaytantoja. (Lonnqvist ym.
2007, 695 - 696.)

5.1 Psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan oikeuksien rajoitukset

Tarkkailuun otetun tai tahdosta rippumattomaan hoitoon maaratyn potilaan pe-
rusoikeuksia voidaan rajoittaa. Rajoituksissa on kuitenkin periaatteena suhteel-
lisuusperiaate. Sen mukaan laitoksessa, tasséa tapauksessa sairaalassa, olevan
perusoikeuksien rajoituksien tulee olla yksittdisessa tilanteessa valttaméattomia
tavoitteen saavuttamiseksi. Tavoitteen tulee olla myods hyvaksyttava. Taman
lisdksi potilaan perus- ja ihmisoikeuksia tulee kunnioittaa. Esimerkkind voidaan
mainita ihmisarvoa loukkaavan kohtelun kielto. Kunnioittavan kohtelun on kat-
sottu koostuvan seuraavista tekijoista: tiedon saanti, hoitovaihtoehtojen jarjes-
taminen ja ammatillisuus. Tarkeana pidetddn myos potilaan tiedonsaantia ha-

nen sairaudestaan ja oireistaan.(Suhonen 2007, 30 - 33.)

Potilaan ollessa tahdosta riippumattomassa hoidossa jo paatés itsessaan rajoit-
taa hanen henkilokohtaista vapauttaan. Hoidon aikaiset pakkotoimet saattavat
olla potilaalle jopa vaikeampia kokemuksia kuin itse tahdosta riippumaton hoito.
Kokemukset lepositeissa ja eristyksessa olemisesta koetaan usein rangaistuk-
sena, joka heréttdd vihaa, pelkoa seka koetaan ndyryyttdvana. Pahimmillaan
traumaattinen kokemus voi vaivata pitkaan. (Valimaki ym. 2000, 131.) Hoito-
henkilokunnan roolia korostaa se, ettd he useimmiten aloittavat pakkotoimien
kayton, koska he ovat l[ahimpana potilasta eika laakaria ole aina heti saatavilla
(Heiskanen-Haarala 2010, 12).

Eristaminen on koettu tutkimuksissa myods selkeasti tarpeellisena turvaamaan
osaston hoitorauhaa. Erityisen tarpeelliseksi se on koettu myds potilaiden toi-
mesta silloin, kun osastolla on aiheutettu vaaratilanteita. Lisaksi Suhosen (2007,
37) mukaan potilaat ovat katsoneet, etté isolla osastolla pitdé olla tietty kuri, etta
asiat ylipdatansa toimivat. (Suhonen 2007, 37.) Tulee myds ottaa huomioon,
ettd vapaaehtoisessa hoidossa olevien potilaiden kanssa voidaan erikseen so-

pia rajoituksista, jotka perustuvat jarjestyssaantoihin, yleisten toimintaedellytys-
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ten turvaamiseen ja toisten potilaiden kunnioittamiseen. Huomion arvoista on
my0Os se, ettd tahdonvastaisessa hoidossa oleminen ei tee potilaasta oikeus-
toimikelvotonta. Tosin talldin tehty oikeustoimi voidaan kuitenkin jalkikateen to-
deta kelvottomaksi. On perustellusti katsottu, etta fyysisten pakkotoimien osalta
laitoksilla tulee olla selkea linja. Niihin ei tulisi ryhtyd ennen kuin potilaalle on
annettu suullista palautetta ja hanelle on annettu tilaisuus muuttaa mahdollista
hairitsevaa kaytostaan. (Valimaki ym. 2000, 118.) Oikeustoimikelvottomuudella
tarkoitetaan henkilon kykyd maarata patevalla tavalla oikeuksistaan, kayda
kauppaa, lahjoittaa omaisuutta ja ottaa velkaa. Lain mukaan se alkaa paasaan-
toisesti silloin kun henkilo tayttdd 18- vuotta ja paattyy kuolemaan. Se voi kui-
tenkin heikentya jo elinaikana, jos henkilén toimintakyky esimerkiksi dementian
takia heikkenee. Talldin voi tulla aiheelliseksi edunvalvojan maardaminen.
Edunvalvojat valvovat sellaisten henkildiden etuja ja oikeuksia, jotka eivat muun
muassa sairauden takia kykene huolehtimaan itse asioistaan. Asiasta on séa-
detty holhoustoimilaissa. Hoitohenkilékunnalla voi olla talléin rooli potilaan oike-
usturvan toteuttajana. Sairaanhoitajaliiton ohjeiden mukaan hoitajat voivat yh-
dessa tehdyn huolellisen harkinnan jalkeen, havaittuaan ensin potilaan toimin-
takyvyn heikentyneen, tehda ilmoituksen maistraattiin edunvalvonnan tarpeesta.
Omaisten kanssa tulisi kuitenkin keskustella asiasta ensin. (Sairaanhoitajaliitto
2012.)

Hoidon turvaamiseksi mielenterveyslain 22 a 8:n mukaan potilasta voidaan
henkilokunnan toimesta kieltdd poistumasta sairaalasta. Jos potilas kuitenkin
poistuu sairaalasta luvatta, héanet voidaan noutaa takaisin sairaalaan. Lain 31.2
8:n mukaan poliisin tulee antaa virka-apua potilaan palauttamiseksi sairaalaan.
Sairaalan henkildkunnalla on myds oikeus kayttaa voimakeinoja potilaan pois-
tumisen estamiseksi tai hanen siirtAmisekseen. Voimakeinojen tulee kuitenkin
olla puolustettavissa ja niita koskee suhteellisuusvaatimus. Tama tarkoittaa sita,
ettd lain 22d.2-3 8:n mukaan niita arvioitaessa tulee ottaa huomioon sairaalassa
olon syy seké potilaan itsensa ja muiden terveydelle tai turvallisuudelle aiheutu-
va vaara hanen sairaalasta poistumisestaan. Huomioon on otettava myo6s kay-
tettavissa olevat voimavarat seka tilanteen kokonaisarvosteluun vaikuttavat sei-
kat. Sairaalassa voidaan ryhtyd jopa potilaan eristamiseen. Eristdmisesta on

saadetty lain 22 e—f §:ssé. Lain mukaan potilas voidaan eristda vasten tahtoaan
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seuraavilla perusteilla, jotka ovat vaihtoehtoisia. Naitd perusteita ovat ensinné-
kin se, etta potilaan kayttaytymisen tai uhkauksen perusteella on todennakoista,
ettd han vahingoittaisi itsedaan tai muita. Perusteena on myods se, ettd potilas
vahingoittaa kayttaytymisellddn vakavasti muiden potilaiden hoitoa, vaarantaa
vakavasti omaa turvallisuuttaan, vahingoittaa omaa omaisuuttaan merkittavasti,
tai eristaminen on valttamatonta muuten erittéain painavan hoidollisen syyn takia.
(L 1116/1990; Tuori 2004, 510 - 512.)

5.2 Hoidolliset syyt oikeuksien rajoitukseen

Eristamistilanteessa hoitohenkilostd saa kayttdd voimakeinoja potilaan kiinnipi-
tamiseen. Naiden keinojen tulee kuitenkin mielenterveyslain mukaan olla valt-
tamattomia. Potilasta voidaan muissakin tilanteissa pitaa kiinni, jos se on hoidol-
lisista syista valttamatonta. Tallainen erittéin painava hoidollinen syy on esimer-
kiksi tilanne, jossa potilaan tavanomaiset arsykkeet tai vuorovaikutustilanteet
pahentaisivat hanen sairauttaan. Pa&saantond kuitenkin on, ettd rauhallinen
ympaéristo tulee voida jarjestdd muulla tavoin kuin eristamalla potilas. Potilas
voidaan muun muassa sitoa lepositeilld, jos muut toimenpiteet eivat auta. Hoi-
tohenkiloston tulee kuitenkin ilmoittaa hoitavalle 1aékarille eristamisesta, koska
paatdsvalta eristamisesta kuuluu hanelle. Kiireellisessa tapauksessa hoitohen-
kilokunta saa eristda tai sitoa potilaan ilman l&&karin lupaa mutta tasta tulee
kuitenkin valittomasti sen jalkeen ilmoittaa laékarille. (L 1116/1990; Tuori 2004,
510 -512.)

Potilaan vapautta ja koskemattomuutta on pyritty suojelemaan maaraamalla
tasmallisesti rajoittavien toimenpiteiden kestoa, taytantdonpanoa ja valvontaa.
Edell&a mainitut toimenpiteet, kuten eristdminen tai lepositeissa pitaminen, tulee
lopettaa heti kun ne eivat ole enaa valttaméattomia. Hoitavan laakarin tulee arvi-
oida potilaan tilaa niin usein kuin potilaan terveydentila sitd edellyttda. Talloin
paatetddn toimenpiteiden jatkamisesta tai lopettamisesta. Eristetylla potilaalla
tulee olla vastuuhoitaja, jonka tulee huolehtia riittavasta hoidosta ja huolenpi-
dosta ja mahdollisuudesta keskustella hoitohenkilékunnan kanssa. Jos potilas

on sidottu tai alaikdinen, tulee hoitohenkildstdlla olla jatkuva néko- ja kuuloyhte-



25

ys potilaaseen hanen tilansa seuraamiseksi. Jos eristaminen kestaa yli 12 tuntia
tai sitominen yli 8 tuntia, tulee toimenpiteista ilmoittaa edunvalvojalle tai laillisel-
le edustajalle. Aluehallintovirastolle tulee tehda kahden viikon valein ilmoitus
eristyksista tai sitomisista. Na&ita tietoja tulee sailyttaa kaksi vuotta. (L
1116/1990; Tuori 2004, 512 - 513.) Eristdminen ja pakon kayttdminen on koettu
sairaanhoidolle vieraaksi ja eettisesti ongelmalliseksi. Uudessa vaitoskirja-
tutkimuksessa on kehotettu luopumaan lepositeiden kaytosta. Lisaksi tutkimuk-
sessa haastetaan hoitotyontekijoitd keskustelemaan siitd, miten potilaiden va-
pautta voisi tukea hoidon aikana. Potilaat eivat aina ymmarra sulkemista eris-
tyshuoneeseen. Potilaan kanssa tulisi aina pyrkia keskustelemaan tilanteesta jo
eristamisen aikana tai viimeistaan sen jalkeen. Eristamista ja lepositeita on py-
ritty vahentamaan rauhoittamalla potilasta viestinnan ja ladkityksen avulla. Sul-
keminen toiseen huoneeseen tulisi olla viimeinen keino. (Heiskanen-Haarala
2010, 11 - 13.) Rajoittamisella on myds toisaalta toinenkin nakoékulma. Psykoot-
tisen, itsetuhoisen tai vakavasti maanisen potilaan toimintaan puuttumatta jat-
taminen olisi heitteillejattda. Pakkotoimilla on siis perusteensa. (Heiskanen-
Haarala 2010, 13.)

Potilaat ovat pitaneet tarkeana tiiviita avohoitokontakteja, mielekasta tekemista
ja useampia hoitovaihtoehtoja. On myods tuotu esille, ettd véalimuotoa suljetun
osaston ja kotona olemisen vélilla kaivattaisiin. Paivapotilaana olo mahdollistaisi
muun muassa paivarytmin korjaamisen, vaikka se olisi aluksi hankalaa. Osas-
topaikkoja tulisi olla sairaille ja vdAhemman sairaille. Toisaalta on myés ymmar-
retty, ettd suljetun osaston sd&nndét on laadittu niin, etta kaikkein vaikeimmin
sairaita voidaan hoitaa. Hoitovaihtoehtoihin kuuluu toimintaterapian jarjestamat
ryhmat tapahtumineen, liikkunnallinen osuus, kolmannen sektorin osuus ja poti-
lasjarjestot. (Suhonen 2007, 33 - 35.) Potilaan toimintaa rajoitettaessa héanelle
osoitetaan, ettd hanesta valitetdan. Rajoittamisella tarkoitetaan hoitojarjestel-
man taholta asetettuja kieltoja ja ohjeita. Sairaaloissa joudutaan joskus otta-
maan omaisuutta haltuun, rajoittamaan liikkumista ja viestimista tai jopa erista-
maan potilas. Jokaisella on oikeus saada hyvaa hoitoa ja siihen kuuluu huolen-
pito myds silloin kun potilas ei itse siihen kykene. Rajoitukset saattavat tuntua
hankalalta varsinkin, jos potilas on asunut pitkaan yksin. Ongelmalliseksi ei sen

sijaan ole koettu, ettd samoja sdantoja joutuvat noudattamaan my6s parempi-
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kuntoiset potilaat. Henkilokunnalta toivotaan jamakkyytta, jolla osoitetaan poti-
laille mik& osastolla on sallittua ja mik& taas ei. Rajoittamisen &arimuoto, eris-
taminen on koettu jollakin tapaa pahana, mutta toisaalta perusteltuna keinona.
Tilanteiden pahuus taas on koettu aiheutuvan lahinna siita, etta tilanteet naytti-
vat ikavilta. Eristamiselle on pyritty I16ytamaan muita vaihtoehtoja, kuten vierihoi-
toa ja ladkitysta. Toisaalta sen on koettu my0ds olevan hoidollinen peruste silloin
kun eristettava aiheuttaa vaaratilanteita tai epéajarjestysta osastolla. (Suhonen
2007, 35 - 38.) Tyypillinen tilanne on silloin, kun potilas on aggressiivinen, eika
hantd saada rauhoittumaan vuorovaikutuksella eiké laékkeilla (Heiskanen-
Haarala 2010, 12).

Potilasta kunnioittava kohtelu koostuu asioista joita ovat tiedon saanti, hoito-
vaihtoehtojen jarjestaminen, oikeudenmukainen rajoittaminen sekd ammatilli-
suus hoitotydssa. Tiedonsaantia on pidetty tarkeédnd, koska saamansa tiedon
avulla potilaat ovat voineet ottaa kantaa omiin asioihinsa sitd paremmin, mita
enemman heilla on tietoa sairaudestaan ja siihen liittyvista seikoista. Tarpeet
liittyvat eniten sairauden oireisiin, l&aékitykseen ja siihen, miten sairaus vaikuttaa
omaan elamaan. Laakityksen osalta tietoa haluttiin paitsi laakityksesta, niin
myo6s sen vaikutuksista ja muutoksista. Oikeuksien toteutumisen kannalta tar-
keédksi on koettu myds muutoksista tiedottaminen ja niiden perusteleminen. Tie-
toa ladkityksesta potilaat toivoivat erityisesti laakareilta. Sairauteen liittyvista
asioista potilaat kokivat haluavansa keskustella myds hoitohenkilokunnan kans-
sa. Kaikilla potilailla ei valttamatta ole uskallusta lahestyd henkilokuntaa ja ky-
sya asioista. Nain ollen osaston rohkaisevalla ilmapiirilla on koettu olevan suuri
merkitys. Varsinkin ensimmaista kertaa hoidossa olevat ovat kokeneet vaikeak-
si ottaa asioita puheeksi. Tietoa on usein kaivattu toistetusti. Potilaat saattavat
olla esimerkiksi skitsofrenian vuoksi niin huonossa kunnossa, etteivat kykene

ottamaan hoidon alkuvaiheessa tietoa vastaan. (Suhonen 2007, 30 - 33.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten potilaiden oikeudet toteutuvat

psykiatrisessa hoitotytssa. Tutkimustehtavat muotoilimme seuraavasti:

1. Miten psykiatrisen hoitotydn tekijat kokevat potilaiden perusoikeuksien
toteutuvan omassa yksikossaan?

2. Voisiko potilaiden oikeuksien toteutumista parantaa?

7  Tutkimusmenetelma ja toteutus

Tutkimuksemme oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja sen kohteena oli
hoitotyontekijéiden elamysmaailma. Elamysmaailma puolestaan kasitettiin ko-

konaisuudeksi, jossa ihmista tarkastellaan.

Laadullisessa tutkimuksessa elamysmaailmaa tarkastellaan merkitysten maail-
mana, jossa merkitykset ilmenevat ihmisten toimina, paadmaarien asettamisena,
suunnitelmina, hallinnollisina rakennelmina, yhteisén toimina ja ylipaatansa
muina ihmisista lahtoisin olevina ja péaattyvina tapahtumina (Varto 1992, 23 -
24). Tutkimuksessa ihmiset ja heidan elamismaailmansa otettiin ainutkertaisena
tutkimuskohteena ja kohdetta jdsennettiin kokonaisvaltaisesti (Varto 1992, 57).
Tutkimuksessa tarkoitus oli 10ytaa haastatteluaineistosta yleisia yhtalaisyyksia
(Suhonen 2007,18). Tutkimuskohdetta oli tarkoituksena tarkastella ennakkoluu-
lottomasti ja saada ilmi6é avautumaan tutkimuksellemme mahdollisimman luon-

nollisena ja avoimena (Varto 1992, 86 - 87).
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8 Aineistonkeruu ja analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ja tutkimusongelmaa valittaessa seka rajattaes-
sa, on perehdyttava erinaisiin tutkimuksen toteuttamiseen liittyviin kysymyksiin.
On mietittava ennalta konkreettisia jarjestelyja ja menettelytapoja. Vaikka tutki-
musta tehdessa haluaisikin toimia joustavasti, niin silti ndin on viisasta toimia.

(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 172 - 177.)

Tarkeita seikkoja tutkimuksessa ovat kohderyhma eli ketkd ovat tutkimuksen
kohteena, miten heidat valitaan ja kuinka paljon heita tarvitaan. On myds tiedet-
tava miten heidat tavoitetaan, miten heiltd pyydetaan suostumus ja mita materi-

aalia haastatteluihin tarvitaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 172 - 177.)

Aineiston hankinta vie aikaa ja vaatii ponnisteluja, vaikka tutkimusaineisto pe-
rustuisikin pieneen haastateltavien joukkoon ja tapausmaaraan. Kun kyseessa
on kvalitatiivinen tutkimus, yleistyksia ei tehdé saatua aineistoa koskien. Kuiten-
kin tutkimalla yksittaista tapausta tarkasti, voidaan nahda onko ilmiéssa jotakin
merkittavaa, joka ilmiota yleisemmalla tasolla tarkasteltaessa usein toistuu.
(Hirsjarvi ym. 2007, 172 - 177.)

Kohderyhmamme olivat eraan psykiatrisen sairaalan osastojen hoitotyontekijat.
Etsimme haastateltavamme talon neljalta suljetulta osastolta, koska néailla osas-
toilla eristystoimenpiteita ja muita potilaan oikeuksien rajoittamiseen perustuvia
toimenpiteitd tehtiin kaikkein eniten. Toteutimme opinnéaytetytn yksilohaastatte-
luina, tarkemmin sanottuna teemahaastatteluina (Ks. Liite 1). Katsoimme, etta
haastateltavilla tulisi olla tyokokemusta vahintdan kaksi vuotta psykiatrisella

puolella ja mielella&n samalla osastolla. Heid&n piti siis tuntea aihe hyvin.

Haastattelujen ajankohta pyrittiin saamaan kesélle 2012. Osastojen osastonhoi-
tajiin otettiin aluksi yhteytta ja heita pyydettiin tiedustelemaan mahdollisia haluk-
kaita vastaajia. Halukkaiden vastaajien kanssa sovittiin sopivat haastatteluajat
heidan tyopaikoilleen. Vastaajilla oli mahdollisuus tutustua etukateen laatimiim-

me teemoihin. Tall& tavoin he pystyivat valmistautumaan haastattelutilantee-
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seen etukateen, mikd mahdollisti haastattelujen toteutumisen jouhevasti ja ai-
kaa saastavasti.

Haastatteluissamme oli tarkoituksena, etta haastateltavat psykiatrisen puolen
hoitotydntekijat saivat vastata kysymyksiin mahdollisimman omin sanoin. Toteu-
timme haastattelut sopimalla ajat paikan paalla haastateltavien tydpaikoilla.
Varsinaista haastattelulomaketta ei ollut kaytéssa, vaan kaytimme haastattelu-
runkoa, joka Hirsjarven ym. (2007, 176) mukaan koostuu kysymyksistd, joihin
vastaaminen tapahtuu taysin vapaamuotoisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 176). Koska
tutkimuksemme kasittelee aihetta, josta emme juuri I0ytéaneet tutkittua tutkimus-
tietoa, ei kysymysten ollut tarpeen olla niin suoraviivaisia. Dahlbergin ym. (2010,
115) mukaan talldin on mahdollisuus esittdd kysymykset taysin avoimesti
(Dahlberg & McCraig. 2010, 115). Talla tavalla toivoimme saavamme mahdolli-
simman monipuolisen katsauksen aiheestamme ja paljon hoitajien omia mielipi-

teitd. Haastattelutilanteet tallennettiin nauhurilla ja tehtiin nimettémina.

8.1 Induktiivinen sisallénanalyysi

Sisallon analysointi on osa laadullisen tutkimuksen peruskasittelyprosessia.
Analyysi on joko teoria- tai aineistolahtoista. Silla voidaan tulkita seka kirjallista
ettd suullista materiaalia ja |0ytaa niista yhteyksia, eroavaisuuksia tai seurauk-
sia. Sisaltbanalyysin tavoitteena on tiivistaa aineistoa, jotta kulloinkin tutkittavaa
iimiéta voidaan kuvailla lyhyemmin ja ennen kaikkea yleistavasti. Latvana ym.
(2003, 21 - 25) mukaan analyysissa olennaista on nostaa aineistosta esille yh-
talaisyydet ja eroavaisuudet. Luokitusten tulee olla yksiselitteisid ja toisensa
poissulkevia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21 - 25.) Tassa tydssé nou-

datimme aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Aineiston purkamisessa yleisesti kaytettdva menetelma on litterointi eli nauhoi-
tetun aineiston puhtaaksi kirjoittaminen. Se voidaan tehda haastatteluaineistos-
ta kokonaan tai osittain. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138.) Menetelmaa kaytetaan
erityisesti silloin, kun haastateltavia on useampi, tai haastattelut kestavat pit-

kadan. Osana hyvaa aukikirjoittamista on sanatarkka kirjaaminen, joka helpottaa
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analyysin tekemista. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138 - 139.) Tarked& on maarittaa
analyysiyksikkd. Se voi olla lause, osa lausetta, ajatuskokonaisuus tai vain sa-
nayhdistelma. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25 - 26.)

Kolmivaiheiseen analysointiprosessiin kuuluu aineiston pelkistdminen, aineiston
ryhmittely ja teoreettisten késitteiden luominen (Miles & Huberman, 1984).
Tuomen ja Sarajarven mukaan (2002, 111) pelkistamisessa haastatteluaineisto
pelkistetaan siten, ettd tutkimuksen kannalta turha ja epaolennainen karsitaan
pois. Tamé vaihe tapahtuu tiivistamalla tai pilkkomalla aineisto osiin. Tehtava
ohjaa pelkistamista. Ryhmittelyssa alkuperaiset ilmaukset kaydaan lapi, ja niista
etsitdan kasitteita, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Koo-
daamalla aineisto, pelkistetdan tutkimustehtavan kannalta olennaiset ilmaukset.
Nama taas edelleen ryhmitelladn merkityksenséa perusteella yhteen. Taméan jal-
keen taas erotellaan tutkimustehtavan kannalta olennainen tieto ja muodoste-
taan teoreettiset kasitteet. Niitd yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimustehta-
viin. (Tuomi&Sarajarvi 2002, 110 - 115.) Kun vastaukset on analysoitu, niin tul-

kitaan tulokset ja tehd&éan johtopaatokset (Hirsjarvi ym. 2004, 213).

8.2 Haastattelujen ja aineiston analysoinnin eteneminen

Toteutimme haastattelututkimuksemme erddssa psykiatrisessa sairaalassa.
Kohderyhma@mme olivat suljettujen henkilokunta. Naiden osastojen osastonhoi-
tajilta saimme myds puollon tutkimuslupahakemuksellemme. Kaikki nelja osas-
toa olivat suljettuja psykiatrisia osastoja, jotka néin ollen sopivat tutkimukseem-
me hyvin. Yhdella osastolla hoidettiin pitkaaikaisen psykiatrisen sairaustaustan
omaavia ihmisié, toinen osasto oli oikeuspsykiatrinen osasto ja kolmas osasto
oli erikoistunut seka vaikeahoitoisiin etta paihdeongelmista karsiviin potilaisiin.
Haastattelut teimme yksin seka ajallista syista johtuen, ettd haastateltavien toi-
vomuksesta. Erdat haastateltavista toivoivatkin nimenomaan yksildhaastattelu-

ja.

Haastattelut toteutettiin paaosin paikan paalla sairaalassa ennalta sovittuina

ajankohtina tyontekijan ja haastattelijan kesken rauhallisessa paikassa osastol-
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la. Tavoitteemme oli saada vastaajia vahintaan kuusi. Lopulta saimme kuitenkin
kasaan vain viisi haastateltavaa. Kaikki haastateltavistamme henkildista olivat
mieshoitajia. Suhteellisen tiukka aikaraja tuli lopulta haastateltavien etsinndssa
vastaan, joten paatimme tehda tutkimuksemme viidella haastateltavalla. Heidan
vastauksiensa perusteella aloimme tehda analyysia aineistosta. Esihaastattelu-
ja emme valitettavasti kyenneet tekem&én, koska vastaajat eivat pystyneet tai
halunneet osallistua useaan haastattelukertaan, vaan halusivat tehda haastatte-

lut kerralla.

Vastaajiksi valikoitui suurimmaksi osaksi melko nuoria tyontekijoita, joilla luon-
nollisesti tyokokemus ei ollut karttunut vield useampien vuosikymmenien mittai-
seksi. Koulutustaustaltaan tama joukko kasitti sekéa lahihoitajia ettd sairaanhoi-
tajia. Yhdella vastaajistamme tydura psykiatrian kentalla oli ehtinyt kasvaa jo 22
vuoden mittaiseksi. Mukana vastaajissamme oli myos 13 - 14 vuotta psykiatrian
kentalla tydskennellyt henkild. Koimme kuitenkin sen, etta tydokokemusta oli ai-
nakin muutamia vuosia jo takana, sopivan riittavaksi haastattelujen ja tutkimuk-
semme tarkoitukseen. Monilla vastaajistamme, joilla ei vuosikymmenien ty6ko-
kemusta ollut ehtinyt karttua, oli kuitenkin takanaan myos aikanaan opiskelujen
ohella tiiviisti samalla osastolla tehdyt keséatydt sekda muut sijaisuudet. Naiden
avulla tyontekija oli lopulta paatynyt samaiselle osastolle vakinaiseen henkil6-
kuntaan. Nakokulma oli siis vastaajilla oman osaston toiminnan suhteen mieles-
tamme sopivan laaja. Tydomme aiheeseen sopi myos hyvin se, etté vastaajiem-
me tyokokemus oli suurimmaksi osaksi kertynyt nimenomaan suljetuilta osas-
toilta. Suljetut osastot ovat osastoina sellaisia, joissa hyvin usein hoitohenkil6-
kunta joutuu kasittelemdan jokapaivaisessa tyossaan kysymyksia liittyen poti-
laan oikeuksiin. Potilaan elamista suljetulla osastolla kuitenkin joutuu valilla jo
hoitoteknisista syista rajoittamaan melkoisesti ja néin ollen pakkotoimiakin tulee

osastoilla vastaan vaistamatta.

Haastattelut kaytiin osastoilla rauhallisessa paikassa. Annoimme haastateltavil-
le mahdollisuuden tutustua kysymyksiin rauhassa ennen varsinaista haastatte-
lua. Teimme heille selvéksi, etta annamme heidéan vastata kysymyksiin mahdol-
lisimman avoimesti. Teimme selvaksi myos sen, ettemme aio johdatella heita

mihink&&n suuntaan, ja etté kaikki vastaukset ovat taysin luottamuksellisia, sekéa
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sen etta litteroinnin haastattelun jalkeen kyseinen nauha poistetaan nauhurilta
valittomasti. Osa haastatteluista toteutettiin myds osastojen ulkopuolella. Yhden
haastateltavan kohdalla kavi niin, ettd haastateltava sattui olemaan vapailla,
mutta hanelld ei ollut mitdéan sité vastaan, etta haastattelija kavi hanen kotonaan
tekemassa haastattelun. Riippumatta tekopaikasta, haastattelut sujuivat varsin
hyvin ja stressittomassa ympaéaristossa. Haastateltavat myos kokivat aiheemme
mielenkiintoiseksi. Ennen kaikkea se koettiin erittdin tarpeellisena aiheena tut-
kia. Niinpa he puhuivatkin aiheesta avoimesti ja runsaasti. Annoimme haastatel-
tavien puhua aiheesta mahdollisimman vapaasti mutta pidimme kuitenkin kes-

kustelun tutkimusaiheessa.

Teimme induktiivisen sisadllonanalyysin siten, etta haastatteluiden teemat antoi-
vat vastauksen tutkimustehtaviin. Nama tutkimustehtévat olivat: "Miten vastaaja
kokee potilaan perusoikeuksien toteutuvan omassa tyoyksikdssaan?” seka "Mil-
laisia kehitysideoita vastaajalla on sen suhteen, etta potilaiden oikeudet toteu-

tuisivat jatkossakin ja mahdollisesti jopa entista paremmin?”.

Aloitimme analyysimme teon litteroinnilla eli kirjoitimme sanatarkasti haastatte-
lukokonaisuudet tekstiksi. Ennen tatd kuuntelimme aineiston useaan kertaan
lapi. Nain saimme hyvan kasityksen haastattelun kulusta ja aukikirjoittaminen oli
helpompi tehda. Tassd vaiheessa kirjoitimme haastattelut auki sanatarkasti.
Rivivalilla 1.5 aineistoa tuli 15 sivua. Aukikirjoittamisen jalkeen tulostimme ja
luimme saadun haastatteluaineiston lavitse useaan kertaan saadaksemme ai-
neistosta kokonaiskuvan. Kun olimme saaneet kokonaiskuvan aineistosta,
aloimme koodata sita. Tarkoituksenamme oli nostaa tutkimusaineistosta asia-
kokonaisuuksia, eri vareja kayttaen koodaten aineistoa. Niistd taas muodos-
timme pelkistettyja ilmauksia, joita muodostui 35 kappaletta. Alakategorioista,
joita tuli 18 kappaletta, muodostimme ylékategorioita. N&itd puolestaan muo-
dostui viisi kappaletta. Itse aineistoanalyysin teimme aluksi paperille kasin, mut-

ta kirjoitimme sen puhtaaksi tietokoneella.
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9 Haastattelujen tulokset

Seuraavissa kappaleissa esitamme tutkimustulokset siten, ettd kappaleet on
otsikoitu analyysissa esiin nousseiden ylakategorioiden mukaan. Analyysin yh-
teydessa ei noussut esiin yhdistavia luokkia. Ylakategorioita ovat potilaiden oi-
keuksien toteutuminen, potilaiden oikeuksiin liittyva tiedonhaku, potilaiden tie-
tamys oikeuksistaan, lainsdddannosta johtuvat ongelmat oikeuksien toteutumi-
sessa seka potilaiden oikeuksien toteutumisen parantaminen. Ylakategorioista
on johdettu otsikot. Analyysissa esille nousseet alakategoriat esitetaan lihavoi-

tuna tekstissa.

Olemme myos kartoittaneet tilanteita hoitotydssa suljetuilla osastoilla, joissa
potilaan oikeudet eivat aina mahdollisesti toteudu, seka syita naihin tilanteisiin.
Haastatteluissa myo6s tiedonantajia pyydettiin pohtimaan tata seikkaa. Kysy-
myksissa myds pohditaan erilaisia lAhestymistapoja tilanteisiin ja sita, miten
toimintaa ylipddnsa voisi kehittdd tulevaisuudessa, jos siihen tarvetta on. Ana-
lyysissa ei noussut esiin yhdistavaa luokkaa mutta ylakategoriaksi muodostuivat
lainsaadanndsta johtuvat ongelmat potilaiden oikeuksien toteutumisessa.
Tassakin kappaleessa ylakategoriasta on johdettu otsikko kappaleelle. Alakate-
goriat on lihavoitu tekstissa. Esiin nousseet tulokset esitetaan muiden tulosten
ohessa. Lisaksi erillisessa kappaleessa (9.5) esitetaan esille tulleita mielipiteita

asiasta.

9.1 Potilaiden oikeuksien toteutuminen

Ensimmaisena tutkimuksessamme kartoitimme yleisella tasolla, miten vastaa-
jamme kokivat potilaiden oikeuksien toteutuvan omissa tydyksikoissaan. Jo hoi-
topdatoksen itsessddn koettiin rajoittavan potilaan elamaa radikaalisti, koska
talloin potilas ei esimerkiksi voi enaa vapaasti paattaa likkumisestaan ja laak-
keiden ottamisesta. Toisaalta koettiin, etta lakipykdlien mukaan toimittaessa

oikeuksia ei periaatteessa poljeta vaikka potilaan elamaa pitaakin rajata.
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"Herda kysymys, mitka kaikki oikeudet. Vaihtelevasti. Kun puhutaan psykiatri-
sesta hoidosta niin monesti voi olla tahdosta rippumaton hoitopaétés, joka on
tehty. Se on itsessdén jo melko iso asia joka rajoittaa potilaan oikeuksia kayttaa

vapaata tahtoa ja toimia kuten haluaa.”

Ottaen huomioon lakipykalat, monet haastateltavistamme kokivat potilaiden oi-
keuksien toteutuvan omissa yksikoissaan joko vaihtelevasti, taikka paasaantoi-
sesti oikein hyvin. Koettiin, etta lakipykélid painotetaan tytssa ja toimimisessa
hyvin paljon. Katsottiin mygs, etta yhteistyolla ja neuvottelemalla potilaan kans-
sa paastiin hoidossa eteenpain oikein hyvin. Potilaiden oikeuksien toteutumisen
esteena koettiin valilla olevan myods potilasaines itse. Osa potilaista voi olla hy-
vinkin vaikeahoitoisia, jotka vaativat tavallista enemman rajausta ja pakkohoito-
toimenpiteitd. Tama tuli esille varsinkin niiden vastaajien keskuudessa, jotka
tyoskentelivat vaikeahoitoisten osastolla. TAma pati myods paihdeongelmaisiin

potilaisiin.

Potilaiden hoidossa pyrittiin ensisijaisesti aina yhteistydhtn ja vastak-
kainasettelun valttdmiseen. Téalle oli myds varsin luonnollinen ja tarkoituksen-
mukainen perustelu, koska yhteistyon koettiin parantavan hoitoon sitoutumista.
Liséksi hoitohenkilokunta koki miellyttavampana toimia potilaiden kanssa yhteis-
tyossa. Pakkotoimet seké eristamiset koettiin kuitenkin epamiellyttavind. T&han
vastakkainasettelun valttdmiseen pyrittiin myds neutraalilla kaytoksella ja

olemuksella.

"Minun mielesténi vastakkainasettelua pyritdan vélttdmaén ja hoitaa asioita yh-

teisymmaérryksesséa, koska se parantaa hoitoon sitoutumista. ”

Myos sellaisia potilaskohtaisia eroja koettiin olevan, jotka eivét liittyneet suora-
naisesti minkaanlaiseen tiettyyn potilasryhméaan. Nama erot liittyivat potilaan
omiin kykyihin hoitaa asioita sek& siihen, miten hyvin henkilékunta pystyi luot-

tamaan potilaaseen.

Haastatteluissa nousi esille myos se, etta potilaiden vointi vaikuttaa siihen, mi-

ten heitd voi vastuuttaa itse. Potilaiden vastuuttamisella tarkoitettiin sitd, miten
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paljon potilaalle annetaan esimerkiksi tahdosta riippumattomassa hoidossa vas-
tuuta omasta itsestaan. Tama tarkoitti esimerkiksi liikkumislupia ja ulkoilua. Yli-
paatansa kyseessa oli osastolta poistuminen ilman hoitajan lasnéoloa. Koettiin,
ettd vaikka ovet suljetuilla osastoilla ovat lukossa kaikille, potilaat ovat tavallaan
eriarvoisessa asemassa oman psyykkisen vointinsa suhteen. Talla vastaajat
toivat esiin sitd, ettd rajojen asettaminen psyykkisen voinnin mukaan on myos
valttamatonta potilaan oman parhaan kannalta. Kaiken kaikkiaan aineistosta
nousi esiin, ettd osastoilla tydskennelladn hyvin paljon lakipykalien mukaan ja
nain ollen potilaiden oikeuksien pitéisi toimia ainakin teoriassa, vaikka kaytan-
non tasolla mikaan ei koskaan taydellista olisikaan.

Esiin nousi myds vastaajien kesken melko yleinen mielipide siita, ettd mahdolli-
simman vahan potilaan toimintaa kuitenkin pyrittiin rajaamaan. Haastateltavat
kokivat eristimisen tuntuvan epamiellyttavalta. Niin sanottua tarpeetonta eris-
tamista suljetuilla osastoilla pyrittiin valttamaan. Liséksi tilanteiden arvioimiseksi
jalkikateen oli laadittu ainakin yhdella osastolla lomake seurantaa varten. Lo-
makkeessa kaydaan lapi eristykseen johtaneita tapahtumia ja pohditaan, miten
eritysté olisi voitu valttaa tai ainakin vahentaa. Lisaksi kirjattiin potilaan oma né-
kemys asiasta. Lomakkeessa kaytiin jarjestelmallisesti lapi, mita keinoja kaytet-
tiin ennen eristamista. Potilasta ei lahdetty eristamaan kuitenkaan heti suoralta
kadelta.

9.2 Potilaiden oikeuksiin liittyva tiedonhankinta

Keskeinen lahde potilaiden oikeuksista ja niihin kohdistuvista rajoituksista on
lainsaadanto asiasta. Kasittelimme asiaa koskevaa lainsaadanttd aikaisemmis-
sa luvuissa, joten tassa yhteydessa aiheeseen ei enaa palata. Osa tiedonanta-
jista oli hankkinut tietoa lakiteksteihin perehtyen, mutta osa sanoi suoraan, etta
itsendinen tiedonhankinta on ollut melko heikolla tasolla. Koettiin, ettd varsinai-
sessa tyossé on tullut tarvittava tieto. Osa tiedonantajista ei juuri kayttanyt aikaa
tiedonhankintaan vapaa-aikanaan, kun taasen osa haastateltavista teki sita pal-
jonkin. Myo6s koulussa katsottiin aikanaan tulleen tietoa aiheesta osana koulu-

tusta.
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"Totta kai mielenterveyslakiin on tullut jonkin verran tutustuttua. Koulussa
sitd on ollut jonkin verran ja sitten tyOpaikallahan sita tapauskohtaisesti tulee

informaatiota.”

Yleisesti koettiin, ettd toimiminen potilaan oikeuksien mukaisesti vaati tutustu-
mista lakiteksteihin. Koettiin, etta varsinkin psykiatrisilla suljetuilla osastoilla oli
erityisen tarkeada, etta hoitohenkilokunnalta I6ytyy tietdmys tahdosta riippumat-
toman hoidon perusteista ja psykiatrisen hoidon perusteista itsessédén. Toisaalta
ongelmaksi koettiin myos se, etta lait saattoivat olla joskus paallekkaisia tai risti-
riitaisia. Potilaiden kanssa néaista asioista kuitenkin on joutunut valilla keskuste-

lemaan.

Esille nousi myds, etta potilas- ja opiskelijaohjaus olivat varsin tyypillisia tilantei-
ta, joissa aiheeseen tuli syvennyttya. Hyvina tiedonléahteina koettiin myds netti-
lahteet ja kirjallisuus. Erds vastaajamme taasen muisteli ndhneensa joskus
osastolla potilasoppaita asiaan liittyen ja oli niitd myos lukenut. Erés vastaaja
mainitsi oikeuspsykiatrisen liiton, joka tarjoaa kattavasti koulutusta ja tie-

toa kyseiseen aiheeseen liittyen oikeuspsykiatrisilla paivilla.

Keskusteltaessa omasta osastosta informaation antajana, moni vastaaja koki,
ettei osaston puolelta konkreettisesti tarjottu riittdvaa informaatiota aiheeseen
littyen. Osa ei kokenut osaston puolelta tulevan kerrassaan minkaanlaista pe-
rehdytysta aiheesta. Toisaalta osa koki etta perehdytystd on ollut, muttei itse
ollut paassyt siihen osallistumaan. Osalla taasen oli vastaavanlaisia koulutuksia

vasta l&hitulevaisuudessa nakopiirissaan.

"Olen itse asiassa menossa koulutukseen, joka koskee psykiatrisen hoidon pe-

rusteita, jossa néité asioita varmasti kdydaéan lapi.”

Edell&a mainittu vastaaja koki tulevan koulutuksen hyvana mahdollisuutena pai-
vittdd omaa tietotasoaan aiheeseen liittyen. Tallaisia koulutuksia ei yleensakaan
koettu kovin paljoa tydpaikan puolelta tarjottavan.
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Kaiken kaikkiaan parhaimmaksi informaation lahteeksi koettiin kaytanndn
ty0 ja sen mukanaan tuomat tilanteet, seka omat tyotoverit, joista osa kokenei-
na tyontekijoina oli vuosien ajan kartuttanut omaa tietamystaan asiasta. Ei koet-
tu taysin valttamattomaksi lukea alaan liittyvia teoksia, koska kaytannon tilantei-
den katsottiin opettavan paljon. Ty6tovereilta oppiminen tuli esille muullakin ta-
valla. Koettiin, etta erilaiset hoitokaytannot siirtyvat sukupolvien ylitse. Kuiten-
kaan varsinaisissa jokapaivaisissa kahvipoytakeskusteluissa tyotovereiden kes-
ken eivat nama asiat olleet niin pinnalla. Asioita pohdittiin pinnan alla seka tilan-

nekohtaisesti ja tydntekijat olivat naista asioista kiinnostuneita.

Vastaajat myds kokivat, etté lisdkoulutus naita tilanteita varten olisi tarpeen.
Koettiin, ettéa aina ei olla lakipykalista taysin selvilld, eika kaikki aina valttamatta
tieda, miten missakin tilanteessa tulisi toimia. Koulutusta kun ei katsottu kuiten-
kaan kaikesta huolimatta kovin paljoa aiheesta olevan. Vaikka koulutusta olisi-
kin jarjestetty, koettiin usein, etta sita ei tarpeeksi tarjoiltu tyontekijdille, ellei siita
itse ottanut selvaa. Koettiin, ettd tietojen paivittdminen ja kertaaminen olisi aika

ajoin paikallaan ihan kaikille.

9.3 Potilaiden tietdmys oikeuksistaan

Selvitettaessa potilaiden omaa tietdmystasoa oikeuksiinsa liittyen, potilaat ja-
kautuivat aineiston mukaan selkeasti. Osa oli hyvin perilla omista oikeuksis-
taan, osalla taas ei naista ollut pienintakaan kasitysta. Lisaksi heilld saat-
toi olla jopa vaaria kasityksia. Osa potilaista taas saattoi olla hyvin kouluttau-

tuneita ja valveutuneita, ja tietdmys oikeuksista oli todella hyva.

"Osa tietdé oikeutensa tasan tarkkaan ja osa on pihalla kuin lumiukko, eiké ole

mitéén kéasitysta.”

Aineistosta nousi esille selkedasti, ettd potilailla, joilla on hyva tietamys oike-
uksistaan, on takanaan pitka psykiatrinen hoitohistoria. He ovat voineet

olla psykiatrisessa sairaalassa jo useita kymmenia hoitojaksoja ennestaan. Heil-
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le s&annot sairaalassa ovat selvat, eiké heita tarvitse enda sen enempéaa infor-

moida asioista. Voidaan jopa vaittaa, etta he tietavat asemansa.

"Kyllé he tietdvét miten kuviot menevét. Téllbin ei kylla hirvedsti tarvitse taistella
jos tulee eteen esim. tahdosta riippumaton hoitopaatos ja siihen liittyvat toimen-

piteet.”

Haastateltavien mukaan néilla potilailla on tietdmys siita, mita tahdosta riippu-
maton hoito tarkoittaa. Ongelmaksi voi nousta se, etteivat he ymmarra, miksi se
toteutuu omalla kohdalla. Tamé voi olla ongelmana etenkin niiden potilaiden
kohdalla, joilla oma sairaudentunto on jaanyt huonoksi, ellei jopa olemattomak-
si. Jotkut vastaajistamme kokivat, etta vaikka oikeuksista tiedottaminen onkin
yksi hoitajien tehtavista, on myds osittain potilaan omalla vastuulla hankkia tie-
toa oikeuksistaan. Osastoilla oli esimerkiksi ilmoitustaulu, missa potilasasiamie-
hen numerot ja yhteystiedot nakyvilla kaikille ilman, etté niista erikseen tiedote-

taan.

Potilaita kylla pyrittiin ohjaamaan asian suhteen, koska potilaiden tietdamysta
omista oikeuksistaan pidettiin tarkeana. Esiin nousi vastaajilta tavoite, etta po-
tilaalla olisi yhta hyvat tiedot kuin hoitajilla. Ylipadnsa on tarkeaa, etta seka
hoitaja etta potilas ovat samalla tavoin perilla hoidosta ja sen eri ulottuvuuksista,
kuten potilaan oikeuksista. Tata varten eraalla osastolla oli nettilittyma tiedon-
hakua varten, sekéa kansio, jossa kerrottiin kyseisista oikeuksista. Lisaksi hoito-

paatoksissa on aina valitusohjeet mukana.

Vastaajat kokivat, ettd potilaat kylla kyselevat aiheesta ja heita joutuu hoito-
tyontekijana informoimaan heidan oikeuksistaan. TAma toteutuu niilla osastoilla,
joissa on paljon ensikertalaisia potilaita. Joskus informaatio voi unohtua. Osa
vastaajista koki, ettei informaatiota tarjottu potilaille laisinkaan tai tarpeeksi,
koska he joutuivat usein informoimaan potilaita oikeuksistaan. Toisaalta tiedon

saamista ei estetty, koska sen katsottiin kuuluvan heidan oikeuksiinsa.

Voi myos olla tilanteita, joissa jokin asia on ollut potilaalle epaselva mutta han

ei ole siitd suoraan kysynyt. Tallgin asia tulee puheeksi vasta jalkeenpain. Kui-
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tenkin koettiin, ettéd tahdosta riippumaton hoitopaatdés on se asia, josta potilaat
useimmiten kysyvat ja ovat siitd ymmallaan. Kyseinen paatoshan pyritdan joka
ikiselle sen hoitopaéattksen saajalle informoimaan henkilokohtaisesti. Potilaalla

on myos oikeus aina tehda valitus hoitopaatosta koskien.

Koettiin myds, etta suljetuilla osastoilla usein potilailta rajoitetut asiat olivat
valilla hyvin ongelmallisia. Puhelimen kayttd, omaisten vierailuajat ja ulkoilu
erityisesti aiheuttivat monesti hammennysta potilaissa. Monesti informointi lah-
teekin osastoilta kysymyksen kautta, eli potilaiden oma aktiivisuus on yleensa
tuottanut tassa asiassa eniten tulosta. Rajaustilanteet kaiken kaikkiaan ovat

niita tilanteita, joissa potilaalle yleensa heraa halu saada lisainformaatiota.

Joillakin potilailla on laaja tietdmys ja kasitys omista oikeuksistaan ja tdmé& voi
nakya pahimmillaan hoitohenkilokunnan tyota lisdavana tekijana. Talléin hoi-
tohenkilokunnan ty6sta etsitdaan virheitd ja vaarinkaytoksia entista tar-
kemmin. Osasta vastaajista oli tehty valituksia ja he olivatkin avustaneet niiden
laatimisessa potilaita. Toisaalta sdant6ja koettiin voivan kayttdéd myaos kielteises-
ti. Virheita saatettiin etsimalla etsia ja valituksia kayttdd hoitajien ja ladkareiden
kiusaamiseen. Tahan vaikuttaa ylipaatansakin vaeston entistd suurempi tieta-
mys asioista nykyaikana. Vastaajat kokivat, ettd potilaat ovat entista parem-
min perilla sairauksista ja hoidon kuvioista. Tietoa mygs etsitaan valmiiksi
entistd enemman itse. Erds vastaajamme kuitenkin koki, etté sairaalassa hoito-
henkilokunnalla on viela jonkinlainen auktoriteetti ihmisten silmissa. Monella
potilaalla se tulee lopulta esille esimerkiksi suhtautumisessa ladkarin maarayk-

seen.

9.4 Lainsédadannolliset ongelmat potilaiden oikeuksien toteutumisessa

Eras tutkimuksemme osa-alue oli vastaajien kokemukset tilanteista, jolloin poti-
laiden oikeudet eivéat toteudu. Aineistosta ilmeni selkeéasti, ettd ongelmallisia
ovat tilanteet, joissa potilaita joudutaan rajoittamaan tai eristamaan. Tosin kuten
jo aikaisemmin todettiin, niin tahdosta riippumattoman hoidon katsottiin jo

sinansa rajoittavan potilaiden oikeuksia. Vaikka pyrittiin aina toimimaan mie-
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lenterveyslain puitteissa, lain tulkinnanvaraisuus katsottiin osittain ongelmaksi.
Katsottiin, ettd esimerkiksi liikkumisvapauden rajoittamisessa liikuttiin osittain
rajapinnalla. Toinen voi tulkita lakipykalaa tiukemmin kuin toinen. Kun esi-
merkiksi rajoittamisessa pitda olla vahvat perusteet, katsottiin ongelmallisek-
Si se, ettd osa ei aina pitanyt perusteita niin vahvoina kuin joku toinen saattoi
pitdd. Toisaalta tulkinnanvarainen laki n&htiin jopa valttamattomaksi, koska liian

tiukka laki voisi luoda konflikteja.

Pakkotoimenpiteet tulivat varsinkin sairaudentunnottomilla potilailla ongelmalli-
siksi. Naissa tilanteissa potilas ei olisi itse katsonut tarvitsevansa kyseistéa hoi-
toa. Tama tietysti aiheutti runsaasti ongelmia hoitajien ja potilaiden valille hoito-

toimenpiteissa.

*Jos potilas on vaikka TR - hoidossa, ja omasta mielestaan ei tarvitse jotain laa-
kitysta ja hoitotoimenpiteitd. Se taas on toinen asia, etta kuka ne sitten katsoo

tarpeelliseksi ja kuka taas ei.”

"Pakkotoimet ovat kieltamaétta haasteellisia, koska ne ovat osastomme erikois-

alaan kuuluvia.”

Tahdosta riippumaton hoito ja siihen perustuvat pakkohoitotoimenpiteet koettiin
ongelmallisiksi kaikin puolin. Lopulta kuitenkin vastaajat olivat sitd mieltd, etta
jos tahdosta riippumaton hoito on mielenterveyslain nojalla todettu, on se silloin
potilaan edun kannalta parasta. Erindiset pakkotoimet ja eristystilanteetkin kat-
sottiin erityisen tarpeelliseksi jo ihan sen vuoksi, jos potilaan kaytés hairitsee, ei
vain hanen itsensa, mutta myds muiden potilaiden hoitoa. Kaikki potilaat eivat
kuitenkaan ymmarrd omaa etuaan ja télla tavoin kokevat, etteivat heidan oikeu-
tensa toteudu kunnolla. Pakkotoimet koettiin vastaajien kesken melko lailla yk-
simielisesti vaikeina tilanteina myos hoitajalle itselleen. Ei niitd kukaan hoitaja-

kaan mielellaan olisi halunnut toteuttaa.
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9.5 Potilaiden oikeuksien toteutumisen parantaminen

Toinen paakysymyksemme haastattelussamme koski kehitysehdotuksia ja ide-
oita tulevaisuutta ajatellen. Tarkoitus oli etsia keinoja siihen, milla potilaiden oi-

keudet toteutuisivat tulevaisuudessa entistakin paremmin.

"Varmasti poljetaan potilaan oikeuksia pdéivittdin Suomen sairaaloissa ilman,
ettd taydet perusteet tdlle toiminnalle ovat olleet. Eihan mik&&n ole koskaan

taydellista. Pyritaan kuitenkin minimoimaan vallan vaarinkaytoét.”

Ensinnakin kartoitimme sita, mietitddnkdo naihin ongelmatilanteisiin yhdessa ty6-
yhteisdn kanssa ratkaisuja ja lahestymistapoja. Vastaajiemme mielipiteet olivat
varsin eroavia. Toisaalta koettiin, ettd nimenomaan ennaltaehkaisyé ja rea-

gointia mietittiin yhdessa.

Asioita ei kuitenkaan kaikkien vastaajien mielesta mietitty niinkaan silta kantilta,
miten tilanteita voisi ikaan kuin pehmentda. Kuitenkin esiin nousi melko selke&s-
ti se, miten pakkotoimia, eristamisia ja muita ongelmatilanteita voitaisiin

lieventaa tai jopa kokonaan valttaa.

Tarkeaksi paikaksi asioiden miettimiseen ja kehittdmiseen koettiin tydnohjaus,
eika niinkdan keskustelut kahvipdydassa tyotovereiden kanssa. Tyonohjauksis-
sa on kayty lapi muun muassa juuri eristamistilanteita ja pakkotoimenpiteita.

Osa vastaajista olikin sitéd mieltd, etta niitd on onnistuttu siten vahentamaan.

Eraat vastaajamme kokivat, ettéa erindisida pehmennyskeinoja taasen valilla
kaytettiin. Tatd kaytettiin varsinkin eristystilanteiden purussa, jossa tilanne
kaydaan lapi. Potilaalle pyrittiin tiedottamaan selkeasti, miksi néin on kaynyt
ja néin toimittu. Tavoitteena oli potilaan kokemus siit4, ettei kyse ole ran-
gaistuksesta. Potilaan tiedottamista ylipdédnsa pidettiin tarkedna. Koettiin, etta
toiminnan ollessa perusteltua, on se silloin my6s oikeudenmukaista. Seka laa-
karin ettd hoitajan tulisi olla oikeudenmukainen ja reflektoida omaakin toimin-

taansa tarpeeksi.
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Tilanteita ja niiden merkitystd mietittiin my6s osana hoitojaksoa. Mietittiin
nimenomaan sita, millainen merkitys nailla tilanteilla on ollut potilaan ajattelulle
ja hoidolle seka varsinkin potilaan hoitoon sitoutumiselle. Onko se vaikuttanut
paremmin vai huonommin. Pahimmillaan ongelmat huonontavat potilaan omaa
hoitoon sitoutumista huomattavasti. Vastakkainasettelua pyritdan valttamaan
ja hoitamaan asiat yhteisymmarryksessa. Se onkin monen vastaajan mielesta
toteutunut huomattavasti paremmin kuin menneina vuosikymmenina. Haastatte-
luista nousi esiin myés ongelmien miettiminen potilaslahtodisesti. Jos poti-
laalla on esimerkiksi vaikea vaihe hoidossa tai elaméassé, han on vaikka retkah-
tanut paihteisiin, niin aina mietitdan keinoja paasta siitd eteenpain. Potilaslah-
téinen ongelmien ratkaiseminen vaikuttaa hoitoketjuun ja sen suunnitteluun

parhaiten.

Kehitysehdotuksia kartoittaessamme esille nousi monen monta hyvaa ideaa.
Ehdotettiin niin keskusteluyhteis6d, koulutusta kuin infotilaisuuksiakin. Koulu-
tuksen ja informaation antaminen koettiin tarpeelliseksi seka potilaille etta
henkilokunnalle. Koettiin, etta talla voitaisiin ennakoida mahdollisia ongel-
matilanteita, joissa eristdmiseen voidaan paatya ja nain ollen ehka valttaa ne

kokonaan.

Koettiin, ettd itse kunkin hoitajan olisi hyva paasta kertaamaan ja edistéa-
maan tietopohjaansa. Koettiin, ettd pyrkimalla keskustelevaan yhteis6on, joka
koostuisi seka hoitohenkilokunnasta etta potilaista, edistyisi yhteistyd ja hoi-
don toteutuminen mahdollisimman hyvin. Mahdollisimman pitkalle pyrittaisiin
huomioimaan erityisesti potilaan nakokulmia. TAma tapahtuisi sairauden maarit-
tamien reunaehtojen mukaan. Koettiin, etté hoitajan tulisi ottaa joka ikiseen po-
tilaaseen henkilokohtainen lahestyminen siten, ettei kaikkia lahestyttaisi sa-

man kaavan mukaan. Jokainen ihminen on kuitenkin yksilo.

"Olemme yhté& aikaa virallinen taho, mutta samalla olemme ns. potilaan asian-

ajajia, kuten koulussa ja kaikkialla muuallakin usein painotetaan.”

Koettiin, ettéd hoitohenkilokunnan kesken pitaisi painottaa erityisesti sita, miten

paljon oikeasti voi vaikuttamaan toiseen ihmiseen ihan vain omalla olemuksel-
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laan ja omalla kayttaytymisellaan. Lopulta hyvin pienet asiat vaikuttavat sii-
hen, millaisen kuvan potilas saa hoitohenkilokunnasta. Se saatu kuva vaikuttaa
usein myos potilaan tulevaan hoitoon ja sen onnistumiseen. Samoin voi vaikut-
taa ihmisen kokemukseen, vaikka héanelld olisi kuinka pahoja ongelmia silla
hetkella. On keinoja vaikuttaa ja rauhoittaa. Eras vastaaja koki, etta tata voisi
kehittda ihan tutkittuun tietoon perustuen. Han koki mygs, ettd tama tulisi huo-

mioida paremmin jo hoitotydn koulutuksessa ja koulutukseen valitsemisessa.

Vapaaehtoisuuteen perustuvia koulutuksia ja infotilaisuuksia toivottiin olevan
tulevaisuudessa entistda enemman. Koettiin myds, etta tydoryhmissa olisi hyva
kayda yhdessa lapi tilanteita ja miettia yhteisvoimin, mita olisi voinut missakin
tilanteessa tehda toisin. Tilanteita voisi myds ennakoida, jolloin vaikeita tilanteita
voisi mahdollisesti myos ennaltaehkaista. Vapaata keskustelua tulisi olla ja ko-
ettiinkin, etta siihen pitaisi myds entistd enemman rohkaista. Monissa tyoyksi-
koissa olikin viime aikoina mietitty paljon naita vaikeita tilanteita ja niiden ennal-
taehkaisya. Lopulta ehké& kaikkein tiivistetyimmin kehitysidean toi esille eras
vastaajamme, joka koki, etta pitaisi laatia selkeat ja tiukat tyoohjeet vaikeiden

tilanteiden varalle, seké huolehtia, etta ohjeiden mukainen toiminta toteutuu.

10 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksemme tulokset kertovat yleisella tasolla hyvin sen, miten potilaiden
oikeudet toteutuvat suljetuilla osastoilla. Lisaksi tuloksiamme voidaan hyddyn-
tdad myos potilaiden neuvonnassa, koska tuloksien mukaan osalla potilaista on
vahan tietoa oikeuksistaan ja joskus jopa taysin vaaria mielikuvia. Eraaksi liséa-
tutkimusaiheeksi voisi tulla kyseeseen esimerkiksi toimeksiantona tehtava poti-
lasopas osastoille, jossa tuotaisiin esille paitsi juridista puolta, kuin myds osas-
tojen pyrkimysta yhteistydhon. Informointi tulisi tulostemme mukaan suunnata
paaosin uusiin potilaisiin, joilla ei ole useita hoitojaksoja takanaan, ja sdannét ja

toimintatavat eivat ole viela tuttuja.
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Tuloksissa nousi esille ehdottoman tarkedana myos koulutuksen lisdédminen
henkilokunnalle. Hoitohenkilokunnalle voitaisiin suunnitella tydmme pohjalta
ainakin jossain maarin koulutusta ja informaatiota asiasta. Edellisen kerran mo-
ni koki lukeneensa potilaiden oikeuksista hoitajakoulutuksessa. Osalla vastaa-
jista kouluajoista oli jo monia vuosia takana. Toivottiin my6és avoimempaa kes-
kustelua asioista, seké& rohkaisua siihen. Tuli esille mielipide, jonka mukaan ter-
veydenhuolto vanhoillisuudessaan viela nykypaivanakin toimii siten, ettei poti-
laille valttamatta kovin usein kerrota sitd, mik& heidén oikeutensa olisi tietaa.
Kaiken kaikkiaan konkreettisia ohjeita kaivattiin niin hoitajille kuin potilaillekin.
Koettiin myos, etté valvonta tulisi olla tarpeeksi tiukkaa sen suhteen, etté poti-

laiden oikeudet sairaalahoidon aikana toteutuisivat mahdollisimman hyvin.

Tyostamme loytyy lahdeluettelo, josta tietoa on tarvittaessa helppo koota.
Tybmme tuotti tietoa, jota voi kayttdéa myos hoitohenkilokunnan koulutuksessa.
llImeni, ettd hoitotydssa pyrittiin yhteistybhon mahdollisimman pitkélle. Talléin
henkilokunnan tulisi olla mahdollisimman vahan provosoivia. Taman luulisi toi-
saalta olevan itsestddnselvyys hoitotydssa. Taman liséksi voitaisiin tutkia haas-
tatteluiden kautta sitd, millaiset asiat potilaat kokevat provosoivana ja yhteistyo-

ta kenties heikentavana.

Tutkimuksemme tuloksia on mielenkiintoista verrata tydssdmme lahteina kaytet-
tyihin pro gradu- tdihin, joissa pohdittiin potilaan oikeuksien toteutumista potilai-
den nakokulmista. Vaikka nakdkulma olikin eri, niin koemme, ettd koska ne ovat
samasta aihepiiristd, voidaan toita talléin verrata. Vertaillessa eri tutkimuksia,
varsinkin Jaana Suhosen (2007, 55 - 56) tutkimus on lahinn& omaa tutkimus-
tamme. Suhosen tutkimuksessa kasitellaan tahdosta riippumatonta hoitoa ja
pakkotoimia. Tutkimuksemme tulokset ovat samankaltaisia Suhosen tyon kans-
sa. Seka potilaat etta hoitajat ovat kokeneet tarkedksi kunnioittavan kohtelun ja
ystavéllisen kaytoksen. Lisédksi mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon ja mielipiteenilmaisunvapaus koettiin tarkeaksi. (Suhonen
2007, 55 - 56.) Talta osin tutkimuksessamme esiin nousseet seikat ovat yh-
tenevaisia Suhosen tutkimuksen kanssa. Hoitohenkilokunta koki tarkeéksi neut-
raalin kohtelun ja kaytoksen. Yhteistybhon potilaiden kanssa pyrittiin mahdolli-

simman pitkalle. Potilaille siis annettiin hoitojakson aikana tilaisuus osallistua
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hoitoonsa liittyvdan paatoksentekoon. Itsemé&ardadmisoikeus pyrittiin nain tur-

vaamaan.

Heli Hatdosen (2005, 54 - 57) tydssa kasitellaan myos tutkimuksemme aihetta.
Hanen mukaansa psykiatriset potilaat pitavat tarkeand saada tietoa muun mu-
assa sairauteensa, hoitoonsa ja oikeuksistaan liittyen. Tydssa oli huomionar-
voista my0s se, etta sairastuneet potilaat saattavat olla passiivisia ja eivat valt-
tamatta osaa hakea tietoa itsenaisesti. Niinpa hoitajien toivottiin olevan aloitteel-
lisia tiedonannossa. Tietoa tuli antaa tarvittaessa useaan kertaan, koska kyky
sen vastaanottoon saattoi olla heikentynyt. Tutkimuksessa pidettiin tarke&na,
ettd tietoa saisi juuri henkilokunnalta. Potilaat eivat kokeneet saavansa tietoa
riittdvasti. He arvelivat riittdvan tiedonsaannin parantavan hoitoon sitoutumista.
Oikeus itsedan koskevaan tiedonsaantiin koettiin myos osaksi itsemaaraamisoi-
keutta. Potilaat nakivat itsensa aktiivisina toimijoina, eivatka vain toiminnan koh-
teina. Taman he kokivat parantavan paitsi tietoa sairaudesta, kuin myos sitou-
tumista hoitoon. (Haténen 2005, 54 - 57.) Tutkimuksemme tulokset ovat sa-
mankaltaisia. Potilas otettin mukaan hoitoprosessiin, kun hanelle korostettiin
esimerkiksi rajoittamisen yhteydessa, ettei kyse ole rankaisemisesta. Oltiin poti-
laiden tavoitettavissa ja annettiin tietoa oikeuksista seka valitusmahdollisuuksis-
ta. Lisaksi tama koettiin hoitajien keskuudessa tarkeéksi samoin perustein. Ta-

voitekin oli sama: sitoutumisen parantaminen.

11 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan seuraavilla kriteereilla:
uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettéavyys. Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista tutkimuk-
sesta. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa pitamalla paivakirjaa tutki-
muksen aikana ja keskustelemalla tutkimuksen tuloksista siihen osallistuneiden
kanssa. Lisadksi tuloksia voidaan vertailla muiden tutkijoiden kanssa ja pyytaa
heidéan arviotaan niiden uskottavuudesta. Eras kaytetty metodi on triangulaatio.

Siind tutkimuksen kohdetta hahmotetaan eri nakdkulmista. Vahvistettavuudella



46

tarkoitetaan sita, etta toinen tutkija voi halutessaan seurata tutkimuksen kulkua
ja tehtyja ratkaisuja jalkikateen uudelleen. Taméa voi tapahtua esimerkiksi tutki-
muspaivékirjan ja sen liitteiden avulla. Talléin ongelmana on, ettei toinen tutkija
valttamatta paady samoihin tuloksiin kuin ensimmainen. Toisaalta todellisuuksia
voi olla monia, joten laadullisessa tutkimuksessa tama hyvaksytaan. Reflektiivi-
syydella tarkoitetaan sita, etta tutkijat ovat tietoisia omista lahtokohdistaan vai-
kuttavana tekijana. Tutkijan tulisi arvioida tydssaan, miten han itse vaikuttaa
tutkimukseensa. Tutkimuksen tulokset tulee voida siirtdd muihin vastaaviin tilan-
teisiin, tata luotettavuuden kriteerid kutsutaan siirrettavyydeksi. Tutkimuksessa
tulee olla riittavasti tietoa siihen osallistujista ja ymparistosta. (Kylma - Juvakka
2007, 128 - 130.)

Laadullisessa tutkimuksessa pieni otanta ei haittaa tutkimuksen luotettavuutta
samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, koska siiné ei pyrita yleis-
tettavyyteen. Aineisto kootaan sieltéd missa tutkittava kohde esiintyy, eli omassa
tapauksessamme psykiatrisen sairaalan osastoilla. Luotettavassa haastattelu-
tutkimuksessa esitettdvat kysymykset eivat saisi toisaalta olla liian suppeita,
eivatka liilan valjiakdan. (Paunonen, Vehnildinen-Julkunen 1997, 216 - 217.)

Jos kysymykset ovat liilan suppeita, niin tutkittavat eivat pysty tuomaan omaa
nakemystaan esille. Liian valjissa kysymyksissa joudutaan jattdmaén iso osa
aineistosta raportin ulkopuolelle. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto luokitel-
laan ensiksi yla- ja mydhemmin alaluokkiin. Luokittelua ei pakoteta, vaan se
loydetaan itse aineistosta. Tarkoitus on myos perustella luokittelu ja liittdd sen
tueksi riittavasti alkuperéishavaintoja, kuten suoria lainauksia tiedonantajilta.
Luotettavuus on tarkeda myos raportoinnissa. Analyysimme etenee konkreetti-
sista havainnoista alaluokitusten kautta abstraktille eli k&sitteelliselle tasolle.
(Paunonen ym. 1997, 219 - 220.)

Lahtokohtana tutkimuksellemme oli se, ettd saamamme tieto on aina luotetta-
vaa. Haastattelun luotettavuutta paransimme myo6s kaytannon jarjestelyiden
kautta. Tutustuimme tekniseen laitteistoon etukateen, sisdistimme haastattelu-
rungon hyvin ja litteroimme aineiston mahdollisimman nopeasti. Hirsjarven ja

Hurmeen (2010, 68) mukaan hyvalle haastattelijalle on pidetty yhtena vaati-
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muksena, etta tutkimuksen aihepiiri on hanelle tuttu (Hirsjarvi & Hurme, 2010,
68). Meille kummallekin aihepiiri oli varsin tuttu tyéskenneltydmme itsekin psy-
kiatrisen sairaalan osastoilla. Toisaalta luotettavuutta heikentdé se, ettda emme
pysyneet vastaajien kiireellisyyden takia keskustelemaan tuloksista jalkikateen
heidan kanssaan. Lisaksi kumpikaan tekijoista ei ole aikaisemmin tehnyt laadul-
lista tutkimusta. Toisaalta tydmme luotettavuutta lisda se, etta haastattelut olivat
vapaaehtoisia ja nimettémyys taattiin. Lisdksi kuuntelimme haastattelut useaan
otteeseen. Téalla tavoin tulosten litteroinnin luotettavuutta pyrittiin parantamaan.
Uskottavuuden osalta tutkimuksemme puutteena on se, ettei meilla ollut mah-
dollisuutta keskustella tutkimukseen osallistuneiden kanssa tuloksista jo edella
mainituista syista johtuen. Emme myo6skaan pystyneet hankkimaan muiden tut-
kijoiden arviota tulostemme uskottavuudesta. Olemme luotettavuuden paranta-
miseksi elavoittdneet tekstid haastatteluista otettujen lainausten avulla, joista
lukija voi todeta tulosten ja aineiston valisen yhteyden.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd myods se, ettd tulokset ovat vahvistettavia
ja tekijat olivat tietoisia omista lahtokohdistaan. Tutkimusprosessi ja analysointi
ovat jalkikateen tarkasteltavissa. Haastatteluja ja niiden etenemistad kohti ana-
lyysia, seké itse analyysiakin pystyy halutessaan seuraamaan jalkikateen. Vaik-
ka aihepiiri olikin molemmille tuttu tydn kautta, niin pystyimme tutkimuksen ajan
sailyttamaan objektiivisen asenteemme. Koemme, ettd tutkimuksemme on ko-
konaisuudessaan luotettava kaikkien kriteerien osalta. Emme tutkineet asiaa
hoitajan nakdkulmasta, vaan tutkijan roolista. Koemme, etta tutkimuksessamme
on riittavasti tietoa siihen osallistujista, psykiatrisen hoitotyon erityispiirteista
kuten tahdosta riippumattomasta hoidosta ja siihen mahdollisesti liittyvista pak-

kotoimista.

Jotta yhteiskuntatieteellinen tutkimus on eettinen, niin on sille asetettu tiettyja
vaatimuksia, joita luonnollisesti noudatimme. Paunosen ym. (1997, 31 - 33) mu-
kaan tutkittaville tulee korostaa, etta haastatteluihin osallistuminen on vapaaeh-
toista ja haastattelun voi lopettaa milloin tahansa. Tietojen ké&sittelyssa pyritd&n
myo6s mahdollisimman suureen luottamuksellisuuteen ja anonymiteettiin. Koska
kyse on arkaluonteisesta aiheesta, niin tarkoitus on suojella haastateltavan ni-

mettdmyytta mahdollisimman pitkélle. Edes lahiymparistd ei saisi tunnistaa hei-
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ta. Pyritdadn takaamaan tutkittavien tietosuojan mahdollisimman pitkélle muun
muassa tuhoamalla nauhoitukset heti litteroinnin jalkeen. Vaikka tulosten julkai-
semisessa ollaan mahdollisimman avoimia hoitotieteen tutkimusetiikan mukai-
sesti, niin pyritdan myds mahdollisimman suureen objektiivisia, eli huomioidaan

my0s omaa kayttaytymistamme. (Paunonen ym. 1997, 31 - 33.)

Tutkimuksessamme noudatimme kaikkia ylla mainittuja eettisia periaatteita.
Haastateltavat anonymisoitiin jo tutkimusprosessin alussa. Haastattelujen tal-
lenteet tuhottiin heti litteroinnin jalkeen. Tiedonantajaa ei voi enda tunnistaa auki
kirjoitetusta haastattelusta. Liséksi sairaalaa tai osastoja, joissa tutkimus on
suoritettu, ei ole nimetty. Huomioimme omaa kayttaytymistiamme koko tutki-
muksen aikana jolloin pystyimme sailyttamaan objektiivisuuden koko ajan. Tut-
kimukseemme osallistuminen oli myds taysin vapaaehtoista, joten suostumuk-
sen saattoi perua koska tahansa. Tama kerrottiin myos haastateltaville ennen
haastatteluja. Koska aiheemme oli arkaluonteinen, niin kiinnitimme erityista
huomiota nimettémyyden sailymiseen. Haastattelut suoritettiin myds yksilohaas-
tatteluina, jotta haastateltavat eivat kokisi ryhmapainetta, vaan sanoisivat na-
kemyksensa rehellisesti. Koemme, etta onnistuimme hyvin nimettémyyden ta-
kaamisessa. Haastateltavia kutsuttiin tosiaan tutkimuksen aikana haastatelta-
vaksi tai tiedonantajaksi nimettomyyden lisaamiseksi. Noudatimme myo6s avoi-
muutta tuloksia julkaistaessa. Julkaisimme tulokset sellaisena, kuin ne analyy-

sista nousivat esille.

12 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Tehtyamme haastattelut ja koottuamme niiden yhteenvedon, saimme lopulta
melko lailla vaihtelevia mielipiteita liittyen potilaiden oikeuksien toteutumiseen
vastaajien yksikoissa. Voisi jopa sanoa, ettda padkysymyksemme eli siihen, mi-
ten potilaiden oikeudet yksikoissa toteutuvat, vastaus oli melko usein sana vaih-
televasti. Toki kysymyksetkin olivat tavallaan vaikea. Monet vastaajamme koki-
vat, ettei kysymykseen valttamatta saa kovin yksioikoista vastausta. Hyvana

esimerkkind on tutkimuksen ensimmainen paakysymys, koska vastaajat koki-
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vat, etta oikeuksiin kajotaan jo silloin kun potilas maarataan tahdosta riippumat-

tomaan hoitoon.

Koska teimme haastattelututkimuksemme suljetuilla psykiatrisilla osastoilla, oli
selvaa, ettd oikeuksien toteutuminen on varsin hailyvaa. Tahdosta rippumaton
hoito on aina sellainen asia, jota toteuttaessa joitakin ihmisen perusoikeuksista
joudutaan polkemaan. Tama polkeminen on kuitenkin rajoittamista, jolle on laa-
ketieteelliset perusteet. Nain ollen rajoittaminen tehdaan potilaan parasta ajatel-
len. Talloin ei syyllistytda mihinkaan vaarinkaytokseen, eikd vaarinkaytosten et-
siminen ja kartoittaminen missaan vaiheessa tutkimuksen tarkoituksena edes

osittain ollutkaan.

Haastatteluista tuli hyvin ilmi, ettéd asioita todella mietittiin ja niihin todella pyrit-
tiin etsimaan ratkaisumalleja koko tyoyhteison kesken. Vaikkei potilaiden oikeu-
det ja niiden toteutuminen aivan jokapaivaisessa tytssa konkreettisesti mietin-
nan alla ollutkaan, tulivat asiat silti tapauskohtaisesti aina kaytya ainakin jollain
tasolla l&pi. Naitd tapauksia, jolloin asia selkeimmin tuli esille, oli useimmiten
eristamistilanne, joita tutkimuksen toteuttamisosastoilla tuli varsin usein vas-

taan.

Silmiinpistavaa oli se, ettd monet vastaajat kokivat saaneensa aiheesta varsin
vahan informaatiota taikka koulutusta tyonantajan puolelta. Moni ei my6skaan
ollut omatoimisesti potilaiden oikeuksista tietoa etsiskellyt. Tietoperusta pohjau-
tuikin hyvin pitkalti lakitekstiin, jonka ohjeiden mukaan ty6ta joka péaiva tehdaan.
Sekdan ei tosin ole aina aivan tarkalleen muistissa ja mielessa. Ongelmat ja
niiden ratkaisut tulivat l[&ahinna esille paivittaisessa tydssa ja muuttuvien tilantei-

den myota. Voisi siis sanoa, etta tekemalla oppii.

Potilaskunta jakautui selkeasti niihin, jotka tiesivat oikeutensa, seka niihin, joilla
ei oikeuksistaan ollut harmainta hajua. Usein tdman jakauman koettiin olevan
pitkdaikaisen psyykkisen sairashistorian omaavat potilaat sekd potilaat, joille
psyykkinen sairaus oli varsin uutta laatuaan. Pisimpaan sairaalahoidoissa olleet
tiesivat toimintatavat, ja ymmarsivat pakkotoimien ja rajoittamisen merkityksen

varsin usein, kun taas uusissa potilaissa ndma kaytannot aiheuttivat monesti
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kovasti hAmmennysta. Toki tassékin oli potilaskohtaisia eroja, lahinna siina mie-

lessa, miten sairaudentunnoton potilas oli.

Jos ajatellaan jatkotutkimusaiheita, niin erilaiset seurantatutkimukset potilaiden
tai hoitohenkilobkunnan informoinnista voisivat tulla kyseeseen. Nama tutkimuk-
set voisivat kasitella esimerkiksi jarjestetyn koulutuksen tai informaation vaikut-
tavuutta. Lisaksi voitaisiin tutkia seka potilaiden etta hoitajien kokemuksia anne-
tusta informaatiosta. Helpointa lienee tehda aiheesta laadullinen tutkimus. Li-

saksi voitaisiin vertailla tilannetta eri sairaaloiden valilla.
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Haastattelurunko

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna jolloin haastattelu ei etene tarkkojen
valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan haastattelu kaydaan valjemmin
ennalta maarattyjen teemojen mukaan. Teemat ovat kaikille haastateltaville
samoja vaikka kulku onkin joustavaa ilman tiukkaa etenemisreittid. Ihmisten
vapaalle puheelle on tarkoitus antaa tilaa ja teemojen keskustelujarjestys on
vapaa. Teemahaastattelumuoto on hyvaksi todettu varsinkin silloin kun haetaan
tietoa vahemman tunnetuista ilmidista ja asioista (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-
48).

Haastattelumme kysymysrunko on jaettu kahteen p&aakohtaan. Paakohtina toi-
mivat tutkimustehtavat jotka jo sellaisenaan ovat kaksi paakysymysta haastatte-
lussamme. Liséksi haluamme tietdd vastaajan taustoista psykiatrisen hoitotydn
parissa muutaman kysymyksen verran. Paakysymysten lisdksi haastattelumme
koostuu paakysymysten aihepiiriin liittyvista pikkukysymyksista, joiden tarkoitus

ei ole johdattaa vastaajaa tiettyyn suuntaan vaan lahinna tarkentaa vastauksia.

Vastaajan taustat:

1. Kauanko olet tytskennellyt psykiatrisen sairaanhoidon piirissa ja milla
osastolla?
2. Kauanko olet tydéskennellyt Pohjois-Karjalassa?

3. Millainen on koulutustaustasi?

1. Paakysymys: Milla tavoin koet potilaan oikeuksien toteutuvan tyoyksikossasi?

Apukysymykset:

- Kuinka hyvin olet tutustunut tai hankkinut tietoa potilaan oikeuksia koski-
en?
- Oletko paivittanyt tietojasi esim. lukemalla alaan liittyvia teoksia taikka
jollain muulla tavoin? Miten?
[Kirjoita teksti]
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Haastattelurunko

- Onko tyoyksikdssasi tarjottu mielestasi riittava koulutus aiheeseen liitty-
en?

- Koetko potilaiden olevan itse perilla oikeuksistaan?

- Kyselevatko potilaat hoitajilta asiasta?

- Joudutko hoitajana informoimaan potilaita heidan oikeuksistaan?

- Tarjotaanko potilaalle tarpeeksi informaatiota?

- Millaisissa tilanteissa potilaan oikeudet eivat toteudu?

2. Paakysymys: Millaisia ideoita ja kehitysehdotuksia sinulla on aiheen suhteen

tulevaisuutta ajatellen?

Apukysymykset:

- Mietitdankd tydyhteisossasi aktiivisesti, miten tilanteita, joissa potilaan
oikeudet eivat toteudu, voisi ennaltaehkaista?

- Mietitaanko erilaisia lahestymistapoja taikka ratkaisuja ongelmiin ja jos
mietitaan, millaisia?

- Mietitdanko naita tilanteita ja niiden merkitysta koko hoitoketjun osalta?

- Miten kehittaisit tyoyksikkosi toimintaa siten, etta potilaiden oikeudet to-

teutuisivat entistd paremmin?
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Saatekirje

Arvoisa osastonhoitaja

Olemme opintojemme loppuvaiheessa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita, ja
teemme opinnaytetyota aiheesta "Psykiatristen potilaiden oikeuksien toteutumi-
nen psykiatristen hoitotyontekijoiden nakokulmasta®. Tyomme tavoitteena on
siis selvittdd hoitajien kokemuksia psykiatrisen potilaan oikeuksien toteutumi-

sesta heidan hoitojaksojensa aikana.

Tyobmme tiedot kerataan haastattelemalla noin kuutta haastateltavaksi halukas-
ta ehdokasta hoitohenkilokunnasta. Haastateltavaksi halukkaat henkil6t voivat
edustaa koulutukseltaan mita tahansa psykiatrisen hoitoty6n parissa tyoskente-
levaa hoitohenkilostod. Tassé tapauksessa kohdejoukko on siis sairaanhoitajat,
perus- ja lahihoitajat sekd mielenterveyshoitajat. Haastattelut ovat tyypiltdan
teemahaastatteluja, eli tavoitteena on antaa haastateltavalle mahdollisuus ker-
toa kokemuksistaan ja ndkemyksestaan omin sanoin. Taman olemme huomioi-
neet myos kysymysasettelussa. Ohjaamme haastatteluja mahdollisimman va-
han ja haastateltavat saavat etukéateen kysymykset, jotta he voivat ensiksi rau-
hassa pohtia kokemuksiaan aiheesta. Haastattelut on tarkoitus nauhoittaa ja
litteroida myéhemmin. Haastattelujen kestoksi olemme arvioineet noin tunnin, ja
haastateltavat saavat itse paattaa ajankohdan ja paikan. Haastattelut on tarkoi-
tus toteuttaa kesan 2012 aikana. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
haastateltava voi keskeyttaa haastattelun koska tahansa tai kieltédé jalkik&teen
aineiston kayton. Haastattelut ovat myos luottamuksellisia ja nauhoitteet havite-
taan tyomme valmistuttua, joten haastateltavien henkildllisyys ei tule missaan

vaiheessa esille.

Koemme tyémme aiheen tarkeaksi, koska potilaiden oikeudet ja niiden toteutu-
minen kaytdnndssa on ollut julkisuudessa aika ajoin, ja haluamme tietda millai-
nen nadkemys potilaiden kanssa paivittain tekemissa olevilla henkil6illa (hoitajil-
la) on. Haluamme saada selville onko julkisuudessa saatu aiheetta vaara vaiku-
telma asiasta. Vastaamme mielellamme ty6homme mahdollisesti liittyviin kysy-

myksiin. Pyyddmme lupaa saada tehd& tutkimuksemme osastollanne.
[Kirjoita teksti]
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Ystavallisin terveisin
Timo Heindnen

0407754396

timo.heinanen@edu.pkamk.fi
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Tutkimusluvan myéntamiskirje

Tutkimusluvan mydntaminen "Psykiatristen potilaiden oikeuksien
toteutuminen kaytanndssa psykiatristen hoitotydntydntekijéiden
nakokulmasta" -opinnaytetydn tekemista varten/Timo Heinanen ja
Lauri Pietikainen

Selostus ja paatés Myonnan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoille Timo Heinaselle ja Lauri Pietikaiselle
luvan opinnaytetydn "Psykiatristen potilaiden oikeuksien
toteutuminen kaytannossa psykiatristen hoitotyontekijoi-
den nakokulmasta" tekemiseen. Tutkimus tehdééan haas-
tattelututkimuksena. Kohderyhmana on kuusi hoitotyonte-
kijad osastoilla. Osastonhoitajat puoltavat tutkimusluvan
myontamista.

Valmis opinnaytety0 tulee toimittaa opetuskoordinaattoril-
le.

Lain, asetuksen tai kunnallisen séanndn kohta, johon paatés perustuu

Kuntayhtyman johtosaanto 12 §, 13a §tai 14 §

Allekirjoitus ja virka-asema

Ylihoitaja psykiatrian hoitoty®

Tiedoksianto Annettu tiedoksi sdhkopostitse 28.6.2012
Tiedoksi Timo Heinanen, Lauri Pietikéinen.

Tiedoksiantaja
Otto-oikeus Yhtymahallitus

[Kirjoita teksti]



Liite 3 2 (2)

Tutkimusluvan mydntamiskirje

Muutoksenhaku

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oi-
kaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on koh-

distettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paa-
tos valittbmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kuntayhty-

man jasenkunta ja sen jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paattksen
tiedoksisaannista. Jasenkunnan ja niiden jasenten katso-
taan saaneen paatoksesta tiedon kun poytéakirja on asetet-
tu julkisesti nahtavéaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan
kuluttua kirjeen |ahettamisesta, saantitodistuksen osoitta-
mana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen mer-
kittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perustelui-
neen ja se on tekijan allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on
toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oi-
kaisuvaatimusajan paattymista. Lahettdja on vastuussa sii-
ta, etta oikaisuvaatimus saapuu perille oikaisuvaatimus-
ajan kuluessa.

Paatoksen nahtavanapito

[Kirjoita teksti]

Yksijasenisen toimielimen (viranhaltijapaatokset) paatos-
poytékirjat ovat nahtavina kuntayhtyman kirjaamossa kun-
kin kuukauden ensimmaisena tiistaina.



