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Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus kriittisesti sairastuneen poti-
laan itseméaardamisoikeuden toteutumisessa somaattisessa sairaalahoidossa.

Rajasimme tutkimustamme koskemaan somaattisesti sairastuneita potilaita,
jotka ovat kriittisessa tilassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ja ar-
vioida miten potilaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu potilaan ollessa kriittisessa
tilassa, samoin tarkastelimme, millaisissa tilanteissa itsemaaraamisoikeutta voi-
daan joutua rajoittamaan. Tutkimuskysymykset olivat 1) Miten kriittisesti sairaan
potilaan itsem&aradmisoikeus toteutuu sairaalahoidossa? 2) Mitka tekijat vaikut-
tavat kriittisesti sairaiden itsemaaraddmisoikeuden toteutumiseen?

Tutkimusmetodina on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistoon hyvaksytaan suo-
men- ja englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita vuosivalilta 2014—-2025. Ai-
neistohaku suoritetaan Pubmed ja CINAHL(Ebsco) tietokannoista. Hy6dyn-
simme tydskentelyssa Covidencea.

Tietokannoista tuli hakutuloksina yhteensé 381 artikkelia, joista tdhén kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui yhteensa 6 tutkimusartikkelia. Hakulausekkeina kan-
sainvalisiin tietokantoihin olivat: "critically ill* OR "seriously ill" (autonom* OR self-
determination OR "self determination” OR "decision making" OR "decision-mak-
ing") N4 patient* (hospital)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena selvisi, etta potilaiden itsemaaraamisoikeuksien
toteutumiseen on kansainvalisesti kiinnitetty enenevasti huomioita. Potilaan itse-
maaraamisoikeuksien toteutumisissa todetaan olevan haasteita niissa tilan-
teissa, kun potilas ei ole terveydentilansa vuoksi kykenevéinen tekemaan paa-
toksia koskien. Tunnistettiin myds, etté potilaiden itsemaaraamisoikeuksia joudu-
taan rajoittamaan turvaten eri lainsdadantoihin, jotka voivat vaihdella eri maiden
ja kulttuureiden valilla. Samoin hoitokulttuureissa todettiin olevan eriavaisyyksia.
Itsem&ardamisoikeuden toteutuminen nahtiin yhtenevaisesti eettisesti arvok-
kaana.
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This thesis is a descriptive literature review on the realization of the self-determi-
nation of a critically ill patient in somatic hospitalization. The study method is a
descriptive literature review.

Studies and articles in Finnish and English were accepted for the material be-
tween 2014 and 2025. Material search is performed from Pubmed and CI-
NAHL(Ebsco) databases.

The databases yielded a total of 381 articles, of which a total of 6 research articles
were selected for this literature review.

The search phrases for international databases were: "critically ill" OR "seriously
illI" (autonom* OR self-determination OR "self determination” OR "decision mak-
ing" OR "decision-making") N4 patient* (hospital)

As a result of the literature review, it became clear that increasing attention has
been paid internationally to the realisation of patients' self-determination. The re-
alisation of the patient's self-determination rights is found to be challenging in
situations where the patient is not able to make decisions due to his or her state
of health. It was also recognised that patients' self-determination rights would
have to be limited, safeguarding different legislations that could vary across coun-
tries and cultures. Similarly, differences were found in treatment cultures. The ar-
ticles also stated that the realisation of the patient's self-determination rights also
emphasizes the above-mentioned ethical point of view
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1 JOHDANTO

Kriittisesti sairaan potilaan itsemaaraamisoikeus on keskeinen eettinen ja juridi-
nen periaate terveydenhuollossa. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oi-
keutta tehda itseddn koskevia paatoksia ja osallistua aktiivisesti hoitonsa suun-
nitteluun ja toteutukseen. Tama periaate korostuu erityisesti terveydenhuollon
akuutti yksikoissa, jossa potilaat ovat usein vakavasti sairaita ja heidan kykynsa

osallistua paatéksentekoon voi olla heikentynyt.

Terveydenhuollossa on tasapainoteltava potilaan itsemaaraamisoikeuden ja hoi-
don tarpeiden valilla. Tama voi aiheuttaa eettisia haasteita, erityisesti tilanteissa,
joissa potilaan toiveet ja hoitohenkilokunnan ammatillinen arvio eivat kohtaa. Li-
saksi kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla on otettava huomioon heidéan mah-
dollinen kyvyttomyytensa ilmaista tahtoaan, mika lisda hoitohenkilokunnan vas-

tuuta potilaan oikeuksien toteutumisesta. (Harve-Rytsala & Arvelin 2024).

Itsem&araamisoikeus on keskeinen periaate terveydenhuollossa, joka on kirjattu
lakiin ja kansainvalisiin sopimuksiin. Potilaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa po-
tilaan oikeutta osallistua itsedén koskeviin paatoksiin ja vapaaehtoisuutta osallis-
tua hoitoon. (Laakariliitto 2021.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
korostaa kuinka potilaan itsem&araamisoikeuden ja potilaan perusoikeuksiin

puuttuminen tulisi olla viimesijainen keino. (Valvira 2024.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kriittisesti sairaan potilaan it-
semaaraamisoikeuksien toteutumista. Opinnaytetydssa tarkasteltiin, miten poti-
laan itsemaaraamisoikeus huomioidaan hoitoprosessissa, millaisia haasteita ja
ristiriitoja hoitohenkilokunta kohtaa, ja miten naitd haasteita voidaan ratkaista.
Opinnaytety6 perustuu ajankohtaiseen teoriatietoon ja opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa tai kuvailla itseméaaraoikeuksien toteutumista, kun potilas

on kriittisesti sairastunut.



2 ITSEMAARAAMISOIKEUS, KRITTISESTI SAIRAS POTILAS JA HOITO-
TAHTO

2.1 Itsemaaraamisoikeus

Ihmisoikeusajattelun historiaa juurtaa juurensa 1200-luvulle. Nykymuotoinen ih-
misoikeusajattelu on kehittynyt 1600-luvulta lahtien, jolloin oli alettu ajattelemaan,
ettd jokaisella inmisellé tulisi olla perustavanlaatuisia oikeuksia. 1800-luvulla kan-
sojen valisten itsemaardamisoikeuksien, yhteiskuntasopimusten sek& itsenai-
syyssopimusten myota itsemaaraamisoikeudet vahvistuivat koskemaan kaikkia
ihmisia. Vuonna 1948 Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksessa kirjattiin en-
simmaisen kerran ihnmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus ja artiklat. (Suomen
YK-liitto 2024).

Lansimaisissa valtioissa jokaiselle ihmiselle kuuluva itsemaaraamisoikeus on toi-
mivan oikeusvaltion perusajatuksia. Suomessa potilaan itsemaaraamisoikeutta
turvataan hoitotapahtumissa kuten potilaslaki. Laissa lausutaan kuinka potilasta
tulisi hoitaa yhteisymmarryksesséa potilaan kanssa. Samoin jos joudutaan poti-
lasta hoitamaan vastoin hdnen tahtoaan, tulisi hoitolinjauksien ja toimenpiteiden
perustua nimenomaiseen lainsdadant6on. Hoidosta kieltdytyminen voi aiheuttaa
potilaalle vakavan vammautumisen tai jopa kuoleman, jolloin joudutaankin pohti-
maan, tuleeko potilasta hoitaa vastoin hanen tahtoaan ja tuleekin arvioida talloin,
onko potilas toimintakykynsa vuoksi kykenevainen arvioimaan omaa terveyden-
tilaansa realistisesti. Potilaan hoidossa tulisi korostua, etté potilasta hoidetaan
aina potilaan edun mukaisesti jollei potilas ole hoitotahdolla ilmaissut toisin. (Leh-
tonen 2017).

Terveydenhuollossa potilaan hoidon kulmakivena tulisi olla potilaan itsemaaraa-
misoikeuden toteutuminen. ltsemaaraamisoikeuden tarkastelua voi tehda eetti-
sestd ja lainsaadanndllisestd nakokulmasta. Terveydenhuollossa itseméaéaraa-
misoikeuden yksi ulottuvuuksista on aikuisen ja psyykkisesti terveen potilaan oi-

keudesta kieltaytyd mista tahansa annettavasta hoidosta. Hoidossa syntyvissa



ristiriidoissa hoitolinjauksista tulisi kuitenkin aina pyrkia yhteisymmarrykseen po-

tilaan kanssa. (Louhiala & Rauhala 2012).

ltsemaardamisoikeutta arvostetaan Suomessa niin vahvasti etta, itsemaaraamis-
oikeuden suojaksi on maaritelty lainsaadantod. Keskeisimmat lait itsemaaraamis-
oikeuden suojaksi ovat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka henkilttieto-
laki. Itsemaaraamisoikeutta pidetaan moraalisena oikeutena, jotta ihminen saisi

itse paattad elamaansa koskevista valinnoista ja paatoksista. (Launis 2010).

Potilaan itseméaaraamisoikeudesta on sdadetty laissa. Laissa tarkoitetaan siind
kohdin potilaan oikeutta paattaa hanen koskemattomuudestaan. Laissa on saa-
detty, etté potilaaseen kajoaminen psyykkisesti ja fyysisesti eli potilaan tahdon-
vastainen hoito, loukkaa potilaan yksityisyyttad ilman laissa olevaa valtuutusta.
Laissa on kirjattu, ettd potilasta tulisi hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. Laissa saannds oikeuttaa antamaan potilaalle kiireellisen tarpeellisen hoi-
don, jos potilaan henki tai terveys on uhattuna, vaikka potilaan tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi potilaan tahdosta ei saada selvitysta. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/875, 68, 88.)

2.2 Kiriittisesti sairas potilas

Kriittisesti sairas potilas terveydenhuollossa tarkoittaa potilasta, jolla ajankohtai-
sesti on merkittavia hengitykseen, verenkiertoon tai tajunnantasoon liittyvia hairi-
Oita. Kriittisesti sairas potilas tarvitsee intensiivista ja valitdonta hoitoa useimmiten
teho- osastolla. (Robertson& Al-Haddad 2013.)

Tehohoidon aloituksessa tulee arvioida moniammatillisesti, hyétyyko potilas ras-
kaista hoitointerventioista. Tehohoidon tavoitteena on aina potilaan toipuminen
hyvaksyttavissad olevaan toimintakykyyn. Tehohoidon aloituksessa tulee Kkriitti-
sesti arvioida oletettavissa oleva odotettu ennuste. Tehohoito on nk. raskasta re-
sursseja vaativaa hoitoa, jota ei tulisi antaa potilaille, jotka tulisivat kuolemaan
hoidosta huolimatta. Potilasturvallisuusnakdkulmasta tarkasteltuna ajoissa tun-
nistettu kriittinen tila ja asianmukaisen hoidon nopea aloitus on tarkeda. Tarpeet-

tomat viiveet heikentdvat potilaan ennustetta ja lisdavat kuolleisuutta.
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Hoitopaatoksia tehtdessa lahtokohtana tulisi olla potilaan kannalta paras, oma
tahto tai vahintaankin oletettu potilaan henkilokohtainen etu. Potilas tai omainen
ei myoskaan voi vaatia perusteetonta laaketieteellistéa hoitoa. (Ala- Kokko & Pet-
tila 2018).

Haasteena kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tulee, ettei potilas kykene useim-
miten ilmaisemaan ajankohtaisesti omaa hoitoa koskevia paatoksia. Potilaan ol-
lessa kriittisesti sairas usein toipumisen ennustetta ei voida tarkoin maaritella ja
vaikutukset voivat olla lopun elaméa kestavia. Tilanteissa tulisi myés huomioida
onko potilas ilmaissut aiemmin, kuinka hanta tulisi hoitaa, mikali olisi kriittisesti
sairastunut ja onko potilas esittanyt hoitotahtoa, toivooko héanen elintoimintojaan
pidettavan ylla, mikali ennuste toipumisesta on olematon. (Modra & Hilton
2013).

Suomen tehohoitoyhdistys laati vuonna 2019 eettiset ohjeet, jossa kasitellaédn
myds potilaan itsemaaraamisoikeuksien kunnioittamista. Ohjeissa korostetaan
potilaan hoitoa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan seka oikeudesta myos
kieltaytyd hoidosta. Tehohoidosta kieltaytyvaa potilasta tulisi kuitenkin hoitaa
muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Eettisissa ohjeissa todettiin, etta
potilaan itsemurhayritysta ei pida tulkita sellaiseksi hoitotahdon ilmaisuksi, joka
estaisi hengenpelastamiseen tahtaavan tehohoidon. (Suomen tehohoitoyhdistys
2019.)

Erityisesti tehohoidossa potilas nahtiin riippuvaiseksi henkilékunnasta, joka tulee
my6s huomioida potilaan ja hdanen omaistensa kohtaamisessa. Kommunikaation
haasteet seka kriittisen tilan aiheuttamat heikennykset kognitioon ja paattksen-
tekoon ndhdéaan haasteena. Eettisissa ohjeissa todetaan, etta jos potilas ei esita
tai kykene esittamaan tahtoaan hoitonsa suhteen, on pyrittdva selvittdmaan ha-
nen laheistensd kanssa, miten he potilaan tuntien uskoisivat tAman paattavan

kyseisessa tilanteessa. (Suomen tehohoitoyhdistys 2019.)



2.3 Hoitotahto

Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyy olennaisesti hoidon tapahtuminen yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilas voi halutessaan laatia hoitotahdon,
jolla ilmaisee selkedasti millaista hoitoa han tahtoisi elaman loppuvaiheessa mutta
my06s niissa tilanteissa, kun ei itse pysty osallistumaan hoitopaatoksen tekoon
kuten tilanteessa kun on kriittisesti sairastunut. Hoitotahto myds ohjaa laheisia ja
omaisia toimimaan potilaan toiveen mukaisesti, mikali joutuisivat paatoksia teke-
maan potilaan puolesta. My6s hoitavaa tahon tulee kunnioittaa potilaan toivetta
ja hoitotahtoa hyvasta elamasta ja arvokkaasta kuolemasta. (Halila, Mustajoki
ym. 2022).

Usein nuorien ja perusterveiden kohdalla hoitotahtoa ei ole maaritelty. Kun hoi-
totahtoa ei ole méaaritetty tulisi omaisten nakdkulma erityisesti huomioida, mutta
kuitenkin siten, ettd potilaan etu on ensisijalla hoitoa suunnitellessa ja hoitolin-
jauksia tehtdessa. Myds kulttuurilliset ja uskonnolliset vakaumukset tulisi huomi-
oida, potilaan ollessa kriittisessa tilassa eik& hoitotahtoa ole ilmaistu tulisi talloin-

kin hoitaa potilasta hanen etunsa mukaisesti. (Gordy & Klein 2011).

2.4 ltsemaarddmisoikeuden rajoittaminen

Somaattisessa sairaalahoidossa potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua
rajoittamaan monilla eritavoin. Sellaiset toimet, joissa potilaan likkumisvapautta
rajoitetaan, katsotaan rajoittamistoimiksi. Somaattisessa sairaalahoidossa rajoit-
tavia toimia voivat olla potilaan kiinnipitaminen fyysisesti, likkumisen rajoittamista
erilaisin sidoksin, voin tai lepositeilla. Lepositeiksi sanotaan remmeja tai hihnoja,
jotka on kiinnitetty vuoteeseen kiinni. Lepositeiksi luetaan myds magneetti-
vyot. Rajoittamistoimissa tulisi pyrkia pienimpaan mahdolliseen sitomiseen. En-
nen potilaan rajoittamista tulisi selvittdd muut perusoikeuksiin vAhemman puuttu-
vat keinot. Potilaan rajoittaminen tulisi olla oikeasuhtaista potilaan hoidettavaan
sairauteen tai toteutettavaan tutkimukseen. Vaikka rajoitustoimia jouduttaisiin
kayttamaan, tulisi potilaan muut oikeudet ja turvallisuus taata. Paatoksen potilaan

rajoittamisesta tekee aina laakari. Rajoittamistoimissa tulisi pyrkid kuulemaan



potilasta, hanen laheisia tai potilaan laillista edustajaa. Kriittisesti sairaan potilaan

kohdalla oman tahdon ilmaiseminen voi olla haastavaa. (Pohde 2024, 5-7).

Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen kiireellisisséa tilanteissa asettaa
omat haasteensa, kun potilas ei valttamatta kykene terveydentilansa vuoksi il-
maisemaan omaa tahtoaan tai arvioidaan ettei potilas ole kykenevéinen fyysisen
tai psyykkisen alentuneen toimintakyvyn vuoksi arvioimaan omaan tilaansa. Po-
tilaan ollessa kriittisesti sairas on kyseessé nk. pakkotila, jossa potilaan suostu-
muksen hankkiminen voi viivastyttaa potilaan hoitoa ja siten vaarantaa vakavasti
potilaan hengen ja terveyden. Naissa tilanteissa tulee arvioida viiveiden aiheut-

tamat vaikutukset. (Leinonen 2020, 23.)

Eduskunnan oikeusasiamies on listannut, ettd Suomessa puutteet terveyden-
huollon lainsdadanndssa on yksi kymmenesta keskeisesta perus ja ihmisoikeus-
ongelmasta. Vaikka lainsdadantoa ei selkeéasti ole kirjattu rajoitetaan potilaiden
itsem&aaraamisoikeuksia, jos se on valttamatonta potilaan hoidon kannalta. Lain-
saadannon puuttuminen aiheuttaa haasteet potilaan oikeuksien toteutumiselle ja
mahdollisille ihmisoikeusloukkauksille mutta samoin, hoitavan tahon vastuulle ja
oikeusturvalle. Oikeusasiamies on linjannut, etta riittdvan lainsdadannon kehitta-
minen tulisi tehda pikimmiten. Puuttuvaa lainsdadantta on pyritty kehittamaan jo
pitkaan siina onnistumatta. Aiemmat Sosiaali- ja terveysministerion aihetta kasi-
telleet hankkeet ovat rauenneet perusoikeudellisiin haasteisiin. STM on asettanut
tavoitteeksi, itsemaaradmisoikeuden rajoittamista somaattisessa hoidossa kos-
kevat saannokset valmistuisivat vuoteen 2027 mennessa. (Nykanen 2024).
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3 HAASTEET JA RISTIRIIDAT HOIDETTAESSA KRIITTISESTI SAIRASTA
POTILASTA

Kriittisesti sairaan potilaan itsemaaraddmisoikeuden toteutuminen on haastavaa
koska potilas ei pysty kommunikoimaan tai tekemaan paatoksia. Kriittisessa ti-
lassa olevan potilaan kohdalla korostuu omaisten ja laheisten tarkeys. Hoitohen-
kilokunnan tehtdvana on kunnioittaa potilaan ilmaisemia toiveita ja arvoja seka
tehda omaisten kanssa yhteistyota paatoksien teossa. Hoitohenkilokunnan on ta-
sapainoteltavapotilaan ja itsemaaraamisoikeuden ja hoitovelvollisuuden valilla, ti-
lanteissa, joissa potilas ei pysty iimaisemaan tahtoaan. Laékari joutuu yllattaviin
tilanteisiin, joissa on toimittava nopeasti potilaan hengenpelastamiseksi tai vam-
mautumisen estamiseksi. Hengenvaarassa olevan potilaalle on potilaslain 88

mukaan annettava tarpeellinen hoito. (Laakariliitto 2021.)

Laakarin velvollisuus on kunnioittaa hoidettaessa potilaan itsemaaraamisoi-
keutta. Potilaalla on oikeus paattaa itsedan koskevia asioita, jotka ovat kirjattuna
lakiin ja kansainvalisiin sopimuksiin. Tilanteet eivat ole aina selvia ja laakéarit jou-
tuvat puuttumaan potilaan vapauteen ja itsemaaraamisoikeuteen ilman selkeita
lain saadoksia. Tallaisia potilastilanteita tulee esimerkiksi paivystyksessa, van-
hustenhuollossa ja kehitysvammahoidossa, jolloin joudutaan rajoittamaan tai te-
kemaan toimenpiteita potilaalle. (La&kariliitto 2021.)

Laakarille tullee yllattavia tilanteita, jolloin on toimittava nopeasti, jotta potilaan
henki pelastetaan tai vammautuminen estetaan (Laakariliitto 2021). Hengenvaa-
rassa olevalle potilaalle on tarpeellinen hoito ilman, etta hanelta tai hanen lahei-
siltdéan pyydettaisiin hoitoon suostuminen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, 88). Tilanteita joudutaan selvittéméaéan jalkeenpain, kun henked uh-
kaava tilanne saadaan hoidettua. Naissa tilanteissa on huomioitava tilanteet,

joissa potilasta on hoidettu vastoin hanen tahtoaan. (Laakariliitto 2021)

Pakkotilanteita tulee terveydenhuollossa esimerkiksi paivystyksessa, jolloin poti-
las joudutaan sitomaan, laakitsemaan tai potilas riehuu ja saattaa riehuessaan

vahingoittaa muita tai itsedan (Laakariliitto 2021).
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Hatavarjelu on puolustautumista oikeudetonta hyokkaysta vastaa. Rikoslaki an-
taa oikeuden puolustautua voimatoimin suojellakseen itsedén, toisia tai omaa tai
toisten omaisuutta vastaan. (Rikoslaki 1889/39, 48.) Hatavarjelu ja pakkotilanne
ovat viimeisimpia toimia terveydenhuollossa, joita kaytetaan tilanteissa, jos uhka
on valiton tai tilanteesta ei ole muuta ulospaasya. Lainsdadanto itsemaaraamis-
oikeuksien rajoituksista on tarkea tuntea. Ladkareiden ja potilaiden valinen suhde
on muuttunut viime aikoina huomattavasti. Kriittisessa tilassa oleva potilas ei
valttamatta kykene ajankohtaisesti ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Laakariliitto
2021.)

Tutkimuksissa on todettu haasteena erilakien soveltaminen hoitotilanteissa,
jossa potilaan paatoskyky on hénen nykyisen terveydentilansa vuoksi alentunut
tai potilas ei kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan eika sita ole selkeéasti tiedossa.
Suomessa potilaan itseméaaradmisoikeuksien toteutuminen on ollut m yksi kes-
keisista laaketieteellisen oikeuden tutkimusaiheista viimeisten vuosikymmenten
aikana. Eduskunnan oikeusasiamiehen 2000-luvulla tehtyjen valitusratkaisujen
tuloksena on huomioitu, ettéd potilaan hoitamiseksi kriittisissa tilanteissa on saa-
tettu joutua kayttamaan rajoittavia toimenpiteita samoin kuin terveydenhuollon
turvaamiseksi. Oikeusasiamiehen ratkaisuissa on huomioitu, etta erityisen rajoit-
tavissa hoitotoimissa ei ole erityista lainsdadant6a, jolloin joudutaan soveltamaan
peruslaillisia ja ihmisoikeusnormeja mika taas asettaa erityisia haasteita potilasta
hoitavalle taholle. Haasteissa ilmenee virkavastuun toteuttaminen, ammat-
tietiikka seka potilaan elaman ja terveyden suojeleminen, kun se tulisi sovittaa
yhteen potilaan itsemaaraamisoikeuksien kanssa. Potilaan rajoittamisista lain-

saadannon sijaan on. (Turunen 2024).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kirjallisuuskatsauksena kriittisesti sai-
raan potilaan itsemaaradamisoikeuden toteutumista ja millaisissa tilanteissa poti-
laan itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan tai tekemé&an tahdon-

vastaisia hoitotoimenpiteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella ja tuoda esille tietoa kirjallisuuskat-
sauksen avulla, miten itsemaaraamisoikeuden toteutumista voidaan kunnioittaa
ja toteuttaa ja millaisia huomioitavia asioita tilanteisiin liittyy, kun potilas on kriitti-

sesti sairas.

Hoitaminen ja varsinkin hoitamatta jattdminen voi aiheuttaa ristiriitaisia tunteita
hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla. Opinnaytetyon tavoitteena on tarkastella
ja tuoda esille tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista voidaan kunnioittaa ja toteuttaa ja millaisia huomioitavia asi-

oita tilanteisiin liittyy, kun potilas on kriittisesti sairas.

Tavoitteena on, etta opinnaytetydéstamme hyotyvat terveydenhuollon ammattilai-
set ja opiskelijat, jotka tydskentelevat kriittisesti sairastuneiden potilaiden kanssa.
Potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuessa terveydenhuollon ammattilaisten
tulee noudattaa eettisia periaatteita. Tavoitteena on, etta koottua tietoa voidaan
hyodyntaa kriittisestisairaan potilaan hoidossa niin etta itsemaaraamisoikeus to-

teutuu.

Tutkimuskysymyksiné ovat:

v" Miten kriittisesti sairaan potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu sairaala-

hoidossa?

v Mitka tekijat vaikuttavat kriittisesti sairaiden itsemaaraamisoikeuden toteu-

tumiseen?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus toimii systemaattisena tutkimusmenetelména, jonka avulla
voidaan kuvata jo tutkittua aihetta. Kirjallisuuskatsaus auttaa muodostamaan ko-
konaiskuvaa halutusta aiheesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan tunnistaa ja l6ytaa halutusta aiheesta ristiriitoja ja ongelmia (Stolt,
Axelin& Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaus tyyppeja on useita, talldin myds kirjallisuuskatsausta voidaan
kayttaa monentyyppisten tutkimuksien tekemiseen. Kirjallisuuskatsauksien paa-
luokat ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka

maarallinen meta- analyysi seka laadullinen meta- synteesi. (Salminen 2011, 6.)

Hoitotieteessa ja terveystieteellisissa tutkimuksissa kirjallisuuskatsauksien kaytto
on vakiintunut tutkimusmenetelmana. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on osaltaan
saanut myos kritiikkia sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi.
(Kangasniemi, Utriainen ym. 2013. 292—-294)

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen eri paaluokkaan, joita ovat ku-
vailevat eli narratiiviset katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka
maaralliset meta- analyysit. Eri kirjallisuuskatsaustyypit sisaltavat kirjallisuuden
haku prosessin, kriittisen arvioinnin, aineiston perusteella tehdyn synteesin seka
analyysin (Stolt, Axelin& Suhonen 2016, 8-17).

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelménd kaytettiin kuvailevaa Kkirjallisuuskat-
sausta (narratiivinen katsaus). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettava
aineisto on laajaa eivatka niitd sido tiukat saannoét. Kuvailevalla kirjallisuuskat-
sauksella pyritadn kuvailemaan aiheeseen liittyvia ajankohtaisia tutkimustietoja
(Stolt, Axelin& Suhonen 2016, 8-90.) Opinnaytetydssa keskityttiin
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vertaisarvioituihin tutkimuksiin. Opinnaytetytssa kaytetty kuvaileva kirjallisuus-

katsaus on yleisesti kaytetty tutkimusmenetelma.

5.3 Aineiston kerdaminen

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan useita tutkimusmenetelmia,
joita voivat olla kirjallisuuden haku eri tietokantoja hyédyntden seka hakustrate-
gian valinta, joka perustuu tutkijan asiantuntemukseen ja tutkimuskysymykseen.
Lahteiden valinnassa maaritellaan mita tutkimuksia otetaan mukaan katsauk-
seen, jotka maarittdad sisaanotto ja poissulkukriteerit seka asetettu tutkimuskysy-
mys. Tietojen kokoamisessa valittujen tutkimusten sisaltd analysoidaan. Tassa
vaiheessa myds yhdistetaan eri lahteiden tiedot, joka antaa laajan kuvan tutkitta-
vasta aiheesta. Tulosten raportoinnissa kuvaillaan tarkeimmat I6ydokset ja teh-
daan johtopaatoksia. Kriittinen arviointi on myds osa taté osiota, jossa tarkoitus
on pohtia tutkimusten luotettavuutta ja yleistettavyytta. (Kangasniemi, Utriainen
ym 2013, 292-298.)

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston hakuun kaytettiin Cinahl ja Pubmed tietokan-
toja. Varsinaisen haun ja otsikoiden lapikaymiseen kaytettiin Covidence tydkalua.

Taulukossa 1 on kuvattu aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 1. Sisdénotto ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkelin tulee kasitella kriittisesti sai- |Artikkeli ei kasittele kriittisesti sairaan it-

raan itsemaaraamisoikeutta semaaraamisoikeutta

Artikkelin tulee olla englanninkielinen | Artikkeli muu kuin suomen tai englan-

tai suomenkielinen ninkielinen
Artikkelin tulee olla 2014 jalkeen jul-  |Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2014
kaistu

Artikkelin tulee olla ilmaiseksi saata- Artikkeli on maksullinen

villa

Artikkelin tulee olla vertaisarvioitu tutki- |Artikkeli ei ole vertaisarvioitu

mus tai kirjallisuuskatsaus
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Varsinaisessa haussa tuloksia annetuilla hakulausekkeilla saatiin 381 kpl. Seu-
raavassa vaiheessa luettiin tuloksien perusteella artikkeleiden otsikot, jonka jal-
keen artikkeleita oli jaljella 126 kpl. Seuraavassa vaiheessa luettiin artikkeleiden
abstraktit, joiden perusteella tehtiin lopulliset valinnat mitka artikkelit valittiin mu-
kaan tutkimukseen. Kriteerina oli myds, etté aineiston tulee olla vapaasti luetta-

vissa ilman erillisia kustannuksia.

Hakulausekkeiden huolellisella laatimisella tarkoituksena oli saada rajattua ai-
neistoa. Asetettujen kriteerien avulla aineisto kaytiin ensin lapi tarkastelemalla
otsakkeet. Seulotuista tuloksista luettiin tiivistelmat, jonka jalkeen jaljelle jaa-
neista tarkasteltiin koko tekstit. Tietokantojen valinnassa seka hakulausekkeiden
rakentamisessa hyddynnettiin Oulun ammattikorkeakoulun informaatikon apua.
Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita Boolen operaattoreita hyddyntéa-
malla. Niita olivat AND-, OR- ja NOT- operaattorit.

Hakulausekkeina kansainvalisiin tietokantoihin olivat: "critically ill" OR "seriously
ill" (autonom* OR self-determination OR "self determination” OR "decision mak-
ing" OR "decision-making") N4 patient* (hospital). Varsinaisessa haussa emme
kayttaneet Suomen kielisid hakusanoja koska kansainvaliset artikkelit ovat paa-
osin englanninkielisia. Hakulausekkeet on kuvattu myos alla olevassa taulukossa
2.

Tutkimustietoa haettaessa voidaan kayttéaa apuna PICo-menetelmé&a, jossa ai-
hetta rajataan. PICo-menetelmésséa tunnistetaan eri tutkimuskysymykseen liitty-
vat osiot, eli P (potilasryhma), | (Interventio/ mielenkiinnon kohde), Co (konteksti).
(Siltanen, Hamari, Heikkila. Marin, Parisod & Holopainen 2023.) Tutkimuskysy-
mysten muodostamisessa kaytettiin apuna PICo-menetelmaa. Aiheen valinnan
jalkeen ja tutkimuskysymysten maéaarittelemiseksi tehtiin alustavia tiedonhakuja
valituista tietolahteista.
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TAULUKKO 2. Hakulausekkeet.

populaatio

Kriittisesti sairaat

"critically ill" OR "seriously ill"

kiinostuksenkohde

Iltsemaaraamisoikeus

(autonom* OR self-determination
OR "self determination” OR "deci-
sion making" OR "decision-mak-

ing") N4 patient*

raan potilaan itse-
maaraamisoikeus to-
teutuu sairaalahoi-
dossa ja mitka tekijat
vaikuttava sen toteu-

tumiseen

Co Somaattinen sairaala- |(hospital)
hoito

konteksti

Tutkimuskysymykset: [Miten kriittisesti sai-

5.4 Aineiston analyysi

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset kertovat tai kuvaavat mita aiheesta on aiemmin

tutkittu, sen laajuutta, syvyytta ja maarad. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutki-

musmenetelména on kritisoitu sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden

vuoksi, toisaalta metodin menetelmén vahvuutena on pidetty sen argumentoi-

vuutta ja mahdollisuus ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin. Kuvaileva

kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on paljon kaytetty hoito- ja terveystie-

teellisissé tutkimuksissa. (Kangasniemi, Utriainen ym 2013, 291-292.)

Tutkimusprosessissa ensimmaiseksi valittiin sdhkdiset tietokannat Pubmed ja

Cinahl, joita kaytettiin tiedonhaussa. Valittujen tietokantojen tuli olla luotettavia ja

tarjota kattavasti hoito- ja laaketieteellisid tutkimuksia. Molemmat tietokannoista
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ovat kansanvalisia tietokantoja ja niissa kaytettiin englanninkielisia hakulausek-
keita. Tietokantojen valinnassa, hakulausekkeiden muodostamisessa ja alusta-
vien hakujen teossa hyddynnettiin Oulun ammattikorkeakoulun informaatikon
apua. Kaytetyt tietokannat olivat kaytdssa oppilaitoksen tunnuksien kautta. Hae-
tuista tiedoista koottiin Prisma Flow kaaviot. Aineiston kerddmisen jalkeen artik-

kelit luettiin ja niista tehtiin analyysi.

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot.

Tutkimuksen nimi | Tutkimuksen Julkaisu lahde Vuosi
tekijat

Holistic Nursing 2014

practice. The in-
ethical dilemmas | Dizer B, GuUmus | ternational Sci-

ence of Health
and Healing

Examination of | YOn G, Korhan E,

experienced by | F, Koyuncu R
adult  intensive
care unit nurses
in  physical re-

straint practices

How to discuss ‘(Ij'giséeira C,Car- | critical care sci- | 2019
about do-not re- ence
suscitate in the in-
tensive care
unit?
2021

Integrity at the | Palmryd L, Rejnd | Annals of Inten-
end of life in the | A, Godskesen T | sive Care

intensive care
unit: a qualitative
study of

nurses’views
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Presentation of
ethical criteria
during medical

Jogbes S, Kumpf
O, Hartog C, Bal-
zer F, Krampe H,

BJA Open

2022

decision-making | Denke C
for critically il

Has Anything
Changed Since
Then?: A Frame-
work to Incorpo-
rate Prior Goals-
of-Care Conver-
sations Into Deci-
sion-Making for
Acutely Il Pa-
tients

Journal of pain | 2023
and symptom

management

Childers J, White
D, Arnold R

2023

Critical care | Heradstveit S, | Wiley online li-

nurses’role in the | Larsen Marie, | brary. Journal of
dexision-making | Solberg M, | clinical nursing
process of with- | Steindal S

drawal of life-sus-
taining treatment:
A qualitative sys-

tematic review

5.5 TyOsuunnitelma ja aikataulu

Opinnaytetyon tekeminen on monivaiheinen prosessi, joka vaati suunnittelua ja
ajankayttda. Aikataulutus on keskeinen tekija prosessin etenemisessa. Opinnay-
tetyo aloitettiin kevaalla 2024. Aihe mietittiin valmiiksi, jonka jalkeen ideat vietiin
ideapaperille ja mietittiin tutkimuskysymykset valmiiksi. Opinnaytetydn suunnitel-
man tydstamisen aloitimme syksylla 2024. Kirjaston informaatikolta pyydettiin
neuvoa ja tasta oli merkittava hyoéty tiedonhaussa seka Covidencen kaytossa.
Hakulausekkeiden tarkentamiseen saatiin myds neuvoa seka opastusta Cinahlin
ja Pubmedin tietokantojen kayttamiseen. Saanndlliset yhteydenotot ohjaajien ja
informaatikon kanssa auttoivat viimeistelemaan suunnitelmavaiheen loppuun
syksynaikana. Hyvin suunniteltu aikataulutus auttoi tekemé&an tarvittavat tarken-

nukset ja parannukset. Joulukuussa 2024 paastiin kokoamaan tulokset, jotka
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jaettiin opinnaytetyon tekijoiden kesken. Tulosten lapikaymiseen tarvittin myos
itsendista tydskentelya. Tammikuussa 2025 pyydettiin opinnaytetydn ohjaajilta

valiarviointia opinnaytetydsta.
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6 TULOKSET

Tahan katsaukseen valikoitui yhteensa kuusi artikkelia, jotka I6ytyivat Pubmed ja
CINAHL / (Ebsco)-tietokannoista. Kaikki artikkelit olivat englanninkielisia ja artik-
kelit oli julkaistu vuosina 2014—-2023. Artikkelit oli kirjoitettu Brasiliassa, Turkissa,
Saksassa, Ruotsissa ja Yhdysvalloissa. Valitut artikkelit luettiin ja todettiin, etta
artikkelit soveltuvat tutkimukseen ja vastaavat opinnaytetyohon laadittuja tutki-
muskysymyksia. Kaytetyn aineiston hakuprosessi on kuvattu alla olevaan

Prisma flow kaavioon (Kuva 1).

AINEISTON VALINTA

o )
£ | | Raktulokset: Hylityt ennen aineiston
5 Pubmed =159 lapikdyntia:
E L Kaksoiskappaleet=0
= Yhteensa =381
£
Luetut otsikot Otsikon perusteella hylityt
260 134
Luetuttiivistelmta Tiivistelm#n perusteella hylztyt
126 119
- Kokotekstin perusteella hylétyt
;:: Luetut kokotekstit « Artikkelit eivat olleet iimaisia
s 7 * Teksti ei ollut kiinnostava
= « Artikkeli ei liitty nyt
E psykiatriseen hoitoydhén
=}
o Kokotekstit laadunarviointiin : Te!(St' e kasitellyt
= 7 valitsemaamme aihetta.
=

Hylatty laadunarvioinnin
perusteella 1

Katsaukseen valittuja
alkuperaistutkimuksia yhteenséa 6

KUVA 1. Prisma flow-kaavio aineiston lapik&ynnista.
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Ruotsissa tehtyyn tutkimukseen oli valittu kaksikymmentékolme tutkimusta, josta
oli tehty laadullinen systemaattinen katsaus. Tutkimuksissa ilmeni sairaanhoita-
jien monimutkainen ja haastava rooli elamaa yllapitavan hoidon lopettamisen
paatoksenteossa. Tehohoitajat tekevat tehohoidossa eettisia paatoksia potilai-
den oikeuksien ja toiveiden turvaamiseksi. Tehohoitajat tukevat perhettd paatok-
senteko prosessissa. Tama voi vaikuttaa potilaan itsemaardamisoikeuteen sel-
laisissa tilanteissa, joissa potilas ei itse pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan. Teho-
hoitaja on voi joutua tydssaan valittajan rooliin, jolloin han joutuu koordinoimaan
eri osapuolten valilla. Nama tekijat muodostavat monimutkaisen kokonaisuuden,
jossa pyritdéan kunnioittamaan potilaan itsemaaradmisoikeutta mahdollisimman
pitkalle. (Hammersland Heradstveit, Hamilton Larsen, Trygg Solberg & A Steindal
2023.)

ltsemaardadmisoikeuden toteutuminen on teho-osastolla monimutkainen asia.
Turkissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajat kohtaavat usein
eettisia ongelmia fyysisten rajoitusten kaytossa, ja itsemaaraamisoikeuden kun-
nioittaminen on yksi naistd ongelmista. Vaikka sairaanhoitajat pyrkivat varmista-
maan potilaan turvallisuuden, fyysisten rajoitusten kaytto voi rajoittaa potilaan it-
semaaraamisoikeuden toteutumisen. Sairaanhoitajilla on vaikeuksia paattaa fyy-
sisten rajoitusten kaytosta, ja he kokevat eettisia ongelmia erityisesti vahingoitta-
mattomuuden, hyvéantahtoisuuden ja mukavuuden periaatteiden mukaan. Itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen on tarke&aéa, mutta potilasturvallisuuden var-
mistaminen voi johtaa siihen, etta fyysisia rajoituksia kaytetaan, vaikka se rajoit-
taa potilaan vapautta. On tarkeaa, etta sairaanhoitajat saavat koulutusta fyysis-
tenrajoitusten kaytosta ja eettisista periaatteista, jotta he voivat tehda oikeita paa-
toksia ja kunnioittaa potilaiden itsemaaraamisoikeutta. (Hakverdiogly Yont, Akin

Korhan, Dizer, Gimus & Koyuncu 2014.)

Brasilialaisessa artikkelissa ilmeni, ettd keskustelu kriittisesti sairaiden potilaan
perheen tai omaisten kanssa elvyttamisesta tai elvyttamisesta jattamisesta tulisi
tehda ensimmaisten 24—-48 tunnin kuluessa teho-osastolle saapumisesta. Kes-
kustelut perustuivat potilaan itsemaaradamisoikeuden kunnioittamiseen. Keskus-

telu auttaa la&ketieteellisissa toimenpiteissa ja ennakoimaan tulevia ongelmia ja
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suunnittelemaan paremmin potilaan hoidon. Elvytys keskustelut voivat vahentaa
tarpeettomia diagnostisia ja terapeuttisia toimenpiteitd, ja ndma parantavat per-
heen ja potilaan ymmarrysta hoitopaatoksesta. (Teixeira & Cerveira Cardoso
2019.) Saksassa tehty tutkimus on toteutettu verkkokyselyna Berliinin anestesio-
logian ja operatiivisen tehohoidon laakareille. Tutkimuksessa itsemaaraamisoi-
keus ilmeni potilaan tahdon kunnioittamisena ja potilaan osallistuminen paatok-
sentekoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, miten eettisia kriteereja so-
velletaan kliiniseen paatoksentekoon kriittisesti sairaiden kanssa. Tama tutkimus
analysoitiin kvantitatiivisena analyysind. Analyysissa ilmeni, etta laakarit huomioi-
vat ensisijaisena ladketieteelliset tiedot tehdessaan hoitopaatoksia. Laadulli-
sessa arviossa ilmeni, ettd komplikaatioiden ilmetessa eettiset arvot nousivat

paatdksentekoon. (Jobges ym. 2022.)

Pittsburghin yliopistossa tehdyssa artikkelissa kasitellaan itsemaaraamisoikeu-
denvaikuttavia tekijoitd kuten esimerkiksi keskustelut hoitotavoitteista ja niiden
kirjaamisesta, jotta paatokset voidaan huomioida myohemmissa tilanteissa. Po-
tilaan Kliinisen tilan muuttuminen on tarkedd kayda uudelleen lapi ja varmistaa
ettd ne vastaavat nykyisia toiveita. Artikkelissa kasiteltiin myds potilaan arvoja ja
mieltymyksid, jotka ovat keskeisessa tekijoita itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
sessa. Kommunikaatio ja vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla on
erityisen tarkeaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa. (W. Childers, B. White
& Arnold 2021.)

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa tunnistettiin useita tekijoita, jotka vaikuttavat
potilaiden itsemaaraamisoikeuteen. Potilaat ovat kriittisesti sairaita ja kykene-
mattomia ilmaisemaan itsedén, joka vaikuttaa itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
seen. Hoitajan kyky havaita potilaan tarpeet ja toiveet sekéd reagoida on keskei-
nen asia itsemaaraamisoikeuden tukemisessa. Potilaan uskonto ja kulttuuri vai-
kuttavat toiveisiin ja arvoihin. Sairaanhoitajien on huomioitava nama hoitotyds-
saan. Hoitajat kayttavat erilaisia keinoja potilaiden itseméaaraamisoikeuden tuke-
miseen, naita ovat keskustelu potilaiden ja heidan omaisten kanssa, potilaan tar-
peiden huomioiminen hoitotydssa, fyysisen ja psyykkisen tilan tarkkailu seka us-
konnon ja kulttuurin huomioimen hoitotydssa (Palmryd, Rejnd & E Godskesen
2021.)
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Opinnaytetyohon valituista artikkeleista |0ytyi yhtenevaisyyksia kriittisesti sai-
raanpotilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen suhteen. Artikkeleissa koros-
tettiin potilaan itsemaaraamisoikeuden tarkeytta ja sen kunnioittamista tervey-
denhuollossa. Itsemaaraamisoikeus nahtiin keskeisena arvona, joka ohjaa hoito-
tyota ja paatoksentekoa. Useassa artikkelissa tuotiin esille, itsemaaraamisoikeu-
den toteutuminen voi olla haastavaa, erityisesti kriittisestisairaiden potilaiden koh-

dalla.

Artikkeleissa korostettiin myds hoitohenkilékunnan roolia itsemaaraamisoikeu-
den tukemisessa. Hoitavan tahon on tarkeéaa tarjota potilaille riittéavasti tietoa ja
tukea, jotta he voivat tehda hoitoaan koskevia paatoksia. Artikkeleiden yhtenevai-
syydet osoittivat, ettd itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on monimutkainen ja
monitasoinen kysymys, joka vaatii huolellista harkintaa ja tukea terveydenhuollon

ammattilaisilta.

Artikkeleissa korostettiin, etta hoitoa koskevat keskustelut tulisi kdyda mahdolli-
simmanvarhaisessa vaiheessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa. ltsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen on keskeinen eettinen periaate, mutta toteutta-
minen voi olla haastavaa erityisesti kriittisestisairaiden potilaiden kohdalla. Artik-
keleissa korostettiin, etta elvytyskieltopaatokset tulisi tehda mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Artikkeleiden
tutkimuksissa osoitettiin, ettd kaytanndssa nama paatokset tehdaan useiin Kii-
reessa ja ilman riittdvaa keskustelua potilaan tai h&nen omaistensa kanssa. Ar-
tikkeleissa nousi myds esille, ettd hoitohenkilokunnan omat asenteet ja eettiset
nakemykset voivat olla joskus ristiriidassa potilaan toiveiden kanssa, mika voi

johtaa itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen.

Artikkeleiden mukaan kriittisessa tilassa oleva potilas ei aina kykene tekemaan
hoitoaan koskevia paatoksia itse, jolloin hoitohenkilékunta tai omaiset voivat jou-
tua tekemaan paatoksia potilaan puolesta. Tama voi joskus rajoittaa potilaan it-
semaaraamisoikeutta, mutta on usein valttdmatonta potilaan hyvinvoinnin var-
mistamiseksi. Somaattisessa sairaalahoidossa potilaan itsemaaraamisoikeuden

rajoittamisesta nousi esille tilanteita, joissa rajoituksia voidaan joutua tekemaan

24



nojaten eri lakeihin. Artikkeleissa nousi myds esille lainasaadannon puutteita,

jossa saadannon tulkinnat aiheuttavat ristiriitoja.

Artikkeleissa potilaat kokivat suurta vaihtelua itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
sessa. Potilaat kokivat, ettd osallistuminen hoitoaan koskevaa paatdoksentekoa
lissi heidan tyytyvaisyyttansa hoitoon ja paransi heidan luottamustansa hoito-
henkilokuntaan. Potilaat, jotka saivat riittavasti tietoa hoitovaihtoehdoista ja nii-

den seurauksista, kokivat itsemaaraamisoikeutensa toteutuvan paremmin.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTET-
TAVUUDEN ARVIOINTI

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen liittyy useita eettisia |ahtokohtia, jotka on otet-
tava huomioon. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeaa huomioida useita
eettisia lahtokohtia, jotta tutkimus on luotettavaa ja vastuullista. Opinnaytetydssa
kaytettiin luotettavia ja tieteellisesti hyvaksyttyja lahteita. Kaikki kaytetyt lahteet
on asianmukaisesti viitattu tekstissa. Opinnéaytety6 on objektiivinen ja puolueeton
nakemys tutkitusta aiheesta. Opinnaytetydssa esitetddn nakodkulmat tasapuoli-
sesti ja valtetdan omien ennakkoluulojen ja mielipiteiden vaikutusta katsauksen
sisaltoon. Kaikki lahteet arvioitiin kriittisesti niiden luotettavuuden, relevanssin ja
tieteellisen arvon perusteella. Tama auttaa varmistamaan, etta katsauksessa

kaytetty tieto on ajantasaista ja perusteltua. (Stolt, Axelin& Suhonen 2016. 8-16)

Opinnaytety6ssa noudatettiin tietosuojan ja tutkimusetiikan periaatteita. Opinnay-
tetyossa ei kasitella potilas tai henkilotietoja. Opinnaytetydssa noudatettiin hyvia
tieteellisen kaytannon periaatteita. Hyvia tieteellisen kaytannon periaatteita ovat
rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (TENK) 2024). Kirjallisuuskatsaus on avoimesti ja vastuullisesti julkaistu.
Tyoskentelysséd huomioitiin kaytettyjen tutkimuksien tutkijoiden ty6t ja saavutuk-
set asianmukaisella tavalla. Saatua tietoaineistoa raportoitiin tieteelliselle tiedolle

asetettujen normien mukaisesti.

26



7 OMAN AMMATILLISEN OSAAMISEN KEHITTYMINEN

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii selkedd ja johdonmukaista viestintaa,
kyky kehittaa kirjoittaa tieteellista tekstia ja esittdd monimutkaisia asioita ymmar-
rettavasti. Kirjallisuuskatsaus on pitkdjanteinen prosessi, joka vaatii hyvaa ajan-
hallintaa ja organisaatiokykya. Tama kehittdd projektinhallintataitoja, jotka ovat
hyodyllisia kaikilla terveydenhuollon osa- alueilla. Syventyminen potilaiden itse-
maaraamisoikeuteen liittyviin kysymyksiin kehittaa eettista ajattelua ja auttaa tun-

nistamaan ja ratkaisemaan eettisia dilemmoja kaytannon tyossa.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen parantaa kykya lukea ja arvioida tieteellisia ar-
tikkeleita kriittisesti, mika on tarkeaa ammatillisen kehittymisen kannalta. Tutki-
musten vertailu ja uusien nakoékulmien I6ytaminen kehittaa innovatiivista ajattelua

ja luovuutta, mika voi johtaa uusiin ja parempiin hoitokaytantaihin.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen kehittaa kirjoitustaitoja, selkea ja johdonmukai-
nen kirjoittaminen on tarke&a, jotta I0ydokset voidaan esittdd ymmarrettavasti ja
vakuuttavasti. Samoin paatoksenteko kyky kehittyy, kun tulee paattda perustel-
lusti mitka tutkimukset siséllytetaan katsaukseen ja mitka jatetaan pois. Kyky mu-
kautua uuteen tietoon ja muuttaa lahestymistapaa kehittaa joustavuutta ja sopeu-

tumiskykya.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen kriittisesti sairaan potilaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisesta kehitti ammatillista osaamistamme monin tavoin. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla syvensimme tietdmystdmme tutkittavasta aiheesta ja sii-
hen liittyvista eettisista, juridisista ja hoitotydn n&kokulmista. Tutkimusmenetel-
mana Kirjallisuuskatsaus vaati kriittista ajattelua ja kykya arvioida ja vertailla eri
tutkimuksia. Tama kehitti analyyttisia taitojamme seka auttoi tunnistamaan luo-
tettavia lahteita ja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen kehitti kyky-
amme kasitella monimutkaisia aiheita ja tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa. Sy-
ventynyt ymmarrys potilaiden itsemaaraamisoikeudesta parantaa myds potilas-
turvallisuutta ja hoidon laatua, kun voimme hyédyntaa opinnaytetydssa opittua

tietoa kaytannon tydssa, jolloin se hyddyntaa seka potilaita etta tydyhteisoa.
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Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opetti meille myos ajanhallintaa ja organisoin-
tia. Huomasimme, kuinka tarkeaa on suunnitella tydskentelyd etukateen ja pitaa
kiinni aikatauluista. Opimme myos ilmaisemaan asioita selkeasti ja kirjoittamaan
johdonmukaista tekstia. Liséksi paatoksentekotaitomme kehittyivat, silla jou-
duimme pohtimaan tarkasti, mitka tutkimukset olivat olennaisia ja mitka eivat. Li-
saksi kirjallisuuskatsauksen laatiminen kehitti kirjoitustaitojamme. Selkea ja joh-
donmukainen kirjoittaminen on olennaista, jotta tulokset voidaan esittdd ymmar-

rettavasti ja vakuuttavasti.

Syventyminen potilaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyviin kysymyksiin vahvisti
eettistéa ajatteluamme. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen paransi myods kyky-
amme lukea ja arvioida tieteellisia artikkeleita kriittisesti, mika on olennaista am-

matillisen kehittymisen kannalta.
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8 POHDINTA

Koimme kirjallisuuskatsauksen opinnaytetydbmme toteutustapana opettavaisena.
Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen oli monimuotoinen prosessi, joka vaati pe-
rusteellista perehtymistd valittuun aiheeseen. Tytskentelyamme helpotti moti-
voiva ja mielenkiintoinen aihe. Koimme tydskentelyn ajoittain haastavaksi koska
kumpikaan ei ollut tehnyt aiemmin opinnaytetyota tai kirjallisuuskatsausta. Tutki-
muksen edetessa totesimme kuitenkin, kuinka prosessina kirjallisuuskatsaus an-
toi kattavan kansainvalisen katsauksen valittuun aiheeseen. Tydskentelyn eri vai-
heissa tukeuduimme saatavilla olevaan kirjallisuuteen ja tietokantoihin, jotka ka-
sittelivat kirjallisuuskatsausta seké valittua teoriaa. Samoin hydédynsimme oppi-
laitoksemme informaatikolta sek& ohjaavilta opettajilta saatuja neuvoja seka pa-
lautetta. Tutkimuksen haasteena totesimme relevanttien hakulausekkeiden muo-

dostamisen, jotta saadut tulokset tietolahteista vastasivat tutkimuskysymyksia.

Valittu aihe oli molemmille mielenkiintoinen, johon halusimme yhdessa perehtya
ja syventya. Tyoskentelyn edetessa totesimme, etta teoria tietoa valitusta ai-
heesta l6ytyi hyvin ja kotimaisissa lahteissa asiaa oli tutkittu paljon. Itse tutkimus-
vaiheeseen valikoitui artikkeleita eri valtioista Euroopasta ja Yhdysvalloista.
Tyoskentelyn edetessa opimme suhtautumaan loytyneeseen tietoon kriittisesti.
Tyoskentelyn edetessa kdvimme usein myo6s rakentavia ja vastavuoroisia kes-
kusteluja esiin tulleista asioista, seka myds erilaisista nakokulmista miten valittu

aihe nousi esiin eri lahteissa.

Talle opinnaytetytllemme ei ollut tilaajaa. Naimme aiheen tarkeana, joka hyodyt-
taa kaikkia kriittisesti sairaiden potilaiden kanssa tyoskentelevia hoitotyén am-
mattilaisia. Potilaan itsemaardadmisoikeuksien toteutuminen ei ole yksiselitteinen
potilaan ollessa kriittisessa tilassa, joten tilanteet vaativat usein hoitotilanteissa
my0s eettista pohdintaa seka aiheuttaa usein keskustelua ja jopa ristiriitoja hoi-

tavan tahon, potilaan ja heidan omaistensa kanssa.

Tutkimuksemme edetessa kiinnitimme huomiota siihen, kuinka niin lainsaatajat

kuin hoitavat organisaatiotkin kaipaavat selkeytta lainsaadantoon ja saadoksiin,
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jotta potilaan hoidossa itsemaaraamisoikeudet ja perusoikeudet toteutuvat mah-
dollisimman hyvin eika tarvetta erinaisilla tulkinnoilla olisi, jossa kaytannot eriéi-
sivat. Tutkimuksemme teko aikaankin aiheesta julkaistiin Suomessa ohjeistuksia
ja artikkeleita, jossa aihe todettiin ajankohtaiseksi ja tarkedksi.
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