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The purpose of this thesis is to examine the various restrictive measures related
to the autonomy of psychiatric patients, as well as the grounds for involuntary
treatment. The study delves into the laws that govern the treatment and re-
strictions applied to psychiatric patients during inpatient care. The idea for the
thesis originated from both authors' interest in mental health and addiction nurs-
ing, as well as their practical work-life experiences.

The thesis was done as a practice-based project, in which an infographic was
produced as the main outcome. The goal was to create a simple yet clear re-
source for nursing students, providing them with information on restrictive
measures and patient autonomy during their studies in mental health and addic-
tion care, ideally before transitioning to supervised clinical placements.

The theoretical part covers Finnish laws about patient autonomy and explains the
different restrictive measures and how they are used. The theory on restrictive
measures is mainly based on the practices in mental health nursing in Finland.

Key words: self-determination, psychiatry, involuntary treatment
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1 JOHDANTO

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta maarata omaan elamaan liitty-
vista asioista seka oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista. Itsemaaraamis-
oikeuden rajoittaminen on Mielenterveyslaissa tarkkaan saadelty toimenpide.
Siinad rajoitetaan ihmisen perusoikeuksia, jotka on Suomen perustuslaissa saa-
detty. (Mielenterveyslaki 1116/1990.; Suomen perustuslaki 731/1999.)

Psykiatrinen itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tarkoittaa potilaan rajoitta-
mista lain vaatimien perusteiden tayttyessa turvaamaan potilaan terveytta ja tur-
vallisuutta seka takaamaan ympariston turvallisuus. Rajoittamistoimenpiteiden
toteutus tapahtuu psykiatrisilla osastoilla ja vaatii potilaan olevan tahdosta riippu-

mattomassa hoidossa. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Tehtavanamme oli selvittaa, miten itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan psykiatri-
silla potilailla. Tarkoituksena oli tuottaa infograafi sairaanhoitajaopiskelijoille itse-
maaraamisoikeuden rajoittamiskeinoista. Opinnaytetydbmme perustuu vahvasti
Suomen lakiin seka kuinka Suomessa toimitaan psykiatristen potilaiden kohdalla.
Tyossamme kaydaan kattavasti lapi myos tahdosta riippumattoman hoidon kri-

teerit ja hoitoon maaraamisen prosessi.

Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat olleet harjoittelussa seka toissa opintojen
aikana psykiatrisessa sairaalassa, jonka pohjalta 16ytyi kiinnostus tehda tasta ai-
heesta opinnaytetyd. Yhteinen tavoitteemme oli saada opiskelijoille selkea pos-
teri, mista tulee ilmi eri rajoittamistoimenpiteet ja niiden kriteerit. Naista asioista
on mielestamme tarkea olla ymmarrysta ennen harjoittelujaksoja psykiatrian puo-

lella. Opinnaytety6 on tehty Tampereen Ammattikorkeakoululle.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Tarkoituksena on tehda toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena on in-

fograafi sairaanhoitajaopiskelijoille.

Tehtavana on selvittda, miten psykiatristen potilaiden itsemaaraamisoikeutta voi-

daan tarvittaessa rajoittaa seka mitka lait sdatelevat rajoittamistoimintaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta ai-

heestamme jo opiskeluaikana.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Perusoikeudet

Perusoikeudet ovat yhdenvertaisesti kaikille kuuluvia oikeuksia (Oikeusministerio
n.d.). Suomessa perustuslaki 731/1999 takaa jokaiselle suomalaiselle vahvat ja
laajat perusoikeudet. Lain 7 § maarittda oikeuden elamaan, koskemattomuuteen
ja henkildkohtaiseen vapauteen seka 9 § likkumisvapauden. Suomessa valtio-
saannolla edistetaan yksilon oikeudenmukaisuutta, turvataan jokaisen yksilonva-
paus seka ihmisarvon loukkaamattomuus. Suomen perustuslaissa 22 § on saa-
detty julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

(Oikeusministerio n.d.)

Samat perusoikeudet kuuluvat myos psyykkisesti sairaille inmisille, eika niita saa
rajoittaa pelkan sairauden perusteella (Mielenterveyspotilaan oikeudet n.d.). Pe-
rusoikeuksien rajoittaminen psykiatriselta potilaalta on sallittu ainoastaan mielen-
terveyslain 1116/1990 perusteella. Rajoittaminen voi sisaltda tahdosta riippu-
matta psyykkisen ja ruumiillisen sairauden hoitoa, yhteydenpidon ja liikkumisen
rajoittamista, eristysta ja sitomista. Lisaksi Suomen perustuslaissa 731/1999
maarattyja ihmisoikeuksia voidaan rikkoa myos lahetysten tarkistamisen, henki-
|6tarkastusten ja omaisuuden haltuunoton osalta. (Potilaan rajoittaminen psykiat-

risessa sairaalahoidossa n.d.)

3.2 Itsemaaraamisoikeus

Suomen perustuslaissa jokaisen yksilon oikeus yksityisyyden suojaan ja koske-
mattomuuteen on taattu (Suomen perustuslaki 731/1999). ltsemaaraamisoikeus
on vahva oikeus, joka tarkoittaa jokaisen ihmisen oikeutta paattaa omista itseaan
koskevista asioita ja maarata omasta elamastaan. Potilaan itsemaaraamisoikeus
paattaa itseaan koskevista asioista on kirjattu lakiin. (Valvira n.d.; Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992)



Itsemaaraamisoikeus ei ole ikasidonnainen eika esimerkiksi ikdihminen meneta
automaattisesti itsemaaraamisoikeuttaan. Myoskaan edunvalvojan maaraami-
nen ei tarkoita automaattisesti itsemaaraamisoikeuden menettamista (Muistiliitto
n.d.). Sairaus tai vammaisuus ei saa olla perusteena mielivaltaiseen vapauden-
riistoon. Psyykkista eika fyysista koskemattomuutta saa loukata ja kaikkia ihmisia
on kohdeltava kunnioittavasti. Potilaan hoito pitaa toteuttaa yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Tama tarkoittaa lisaksi sita, etta potilaalla on oikeus kiel-
taytya hoidosta, vaikka se vaarantaisi hanen henkeansa tai terveyttaan. Potilas

voi myds kieltaytya jo aloitetusta tai suunnitellusta hoidosta. (Valvira n.d.)

Taysi-ikaisen potilaan kohdalla, joka ei kykene paattdmaan hoidostaan mielen-
terveyshairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi, potilaan laillista
edustajaa, lahiomaista tai muuta laheista on kuultava ennen tarkean hoitopaa-
toksen tekemista. Tilanteessa pyritdan selvittamaan minkalainen hoito sopisi par-
haiten vastaamaan potilaan omaa tahtoa. Mikali selvitysta ei saada, hoito toteu-
tetaan tavalla, jolla saavutetaan paras henkilokohtaisen etunsa mukainen hoito.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Alaikaisen potilaan tilanne eroaa ja hanen mielipiteensa otetaan huomioon vain
silloin, kun 1aakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild arvioi lapsen kehit-
tymistason mielipiteen ilmaisuunsa. Huoltajan oikeus kieltaytya hoidosta ei pade
hoidossa, jolla torjutaan terveytta tai henkea uhkaava vaara. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid n.d.) Laakari saa rajoittaa itsemaaraamisoikeutta tarkoin perustein kri-
teerien tayttyessa, jotka ovat eriteltyina mielenterveyslaissa (1116/1990), paihde-
huoltolaissa (41/1986), laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977), tar-
tuntatautilaissa (1227/2016) seka lastensuojelulaissa (417/2007). (Suomen |aa-
kariliitto 2021, 51.)

Suomen perustuslaissa (731/1999) maaritelty oikeus henkilokohtaiseen vapau-
teen on voimassa myds tahdosta riippumattoman hoidon aikana eika siihen puu-
tuta ilman painavia perusteita. Henkilokohtainen oikeus koskemattomuuteen kos-
kee myds henkil6on kayvia tarkistuksia seka pakolla toteutettavia laaketieteellisia

tutkimuksia ja toimenpiteita. Rajoittamisen tulee perustua mielenterveyslakiin



(1116/1990), olla tarkoin perusteltua ja tayttdaa hyvaksyttavyys- ja valttamatto-
myyskriteerit. Euroopan ihmisoikeussopimuksessa (SopS 63/1999) hyvaksytaan
heikon mielenterveyden perusteella vapaudenriisto. Viranomaiset eivat saa puut-
tua siihen ilman lain vaatimia perusteita. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen 8.
artiklassa on katsottu, etta rajoittamiseen kuuluu myos kirjeenvaihtoon katsottu

viestinta puhelimitse. (Lonnqvist & Henriksson 2021, 873)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan pakkotoimenpiteiden kohdistaminen on
sallittua ainoastaan tarkkailuun tai tahdosta riippumattomaan hoitoon otettuun
potilaaseen. Hoidon perustana pitaa olla hoitosuunnitelma ja noudattaa hyvien
hoitokaytantojen periaatteita. Lisédksi on huomioitava pakkotoimien kayton edel-
lytyksena olevan lisaksi se, etta ilman niiden toteuttamista potilaan mielentervey-
den hairid pahentuisi. Paatosvastuu on potilaan hoidosta vastaavalla laakarilla.
Samassa laissa on otettu kantaa myds potilaan muihin rajoittamisiin, joihin kuu-
luvat ruumiillisen sairauden hoito, eristaminen, liikkumisvapauden rajoittaminen,
omaisuuden haltuunotto, yhteydenpidon rajoittaminen, omaisuuden ja lahetysten
tarkistaminen ja henkildon kohdistuva tarkistaminen. Jokaisesta rajoituksesta on
tehtava erillinen paatds. (Lonnqvist & Henriksson 2021, 873) Itsemaaraamisoi-

keutta rajoittavien toimenpiteiden tulee aina olla viimesijaisia (Valvira n.d.).

3.3 Psykiatrinen potilas

Mielenterveyden hairidt ovat laaja kasite ja yleisnimitys psykiatrisille hairidille
(Mielenterveyshairiot 2023). Vakava mielenterveydenhairié on eurooppalaisessa
oikeuskaytannossa vaihtoehtoinen termi vanhentuneelle kasitteelle mielisairaus.
Mielenterveyden hairidsta ei ole tarkempaa maaritelmaa. (Juriloo 2024) Niiden
oireistoon kuuluu Kliinisesti merkitsevia psyykkisia oireita, jotka aiheuttavat hait-
taa tai karsimysta. Oireet ja niiden vaikeusaste vaihtelevat yksildllisesti. Mielen-
terveyden hairioksi ei lasketa jokaisen ihmisen arkielamaan jossain maarin kuu-

luvaa menetyksen takia tuntemaa surua, eikd normaaleja tunnereaktioita kuulu
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ajatella sairautena. Elaman eri tilanteissa mielenterveys voi kuormittua ja hetkel-
linen henkinen oireilu on normaalia. Psyykkisen oireilun aikana on tarkeaa tun-
nistaa mielenterveyshairio ja saada oikeanlaista hoitoa riittdvan nopeasti. (Mie-

lenterveyshairiot 2023)

Usein mielenterveyden hairidissa taustalla on useampi taustavaikuttaja, jonka lo-
pulta jokin stressitekija laukaisee. Vakavimmillaan sairaus vaikuttaa merkittavasti
laskevasti elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Riittavalla avulla ja tuella vaikeasti

oireilevan elama voi olla tyydyttavaa. (Mielenterveyshairioét 2023)

Potilaan hoito tapahtuu oireista ja niiden voimakkuudesta riippuen avohoidossa
tai sairaalassa. Akuutissa tilanteessa paasaantdisesti osastohoidossa. (Psykiat-
rinen hoito n.d.) Psykiatrinen sairaalahoito vaatii erikoisosaamista. Suomessa on
nykyaan panostettu enemman avohoitoon, mutta sairaalajaksoille on tarve vaka-
vissa mielenhairidissa seka akuuteissa eldamantilanteen muutoksissa. Psykiatri-
nen osastohoito kuuluu Suomessa erikoissairaanhoidon piiriin ja niiden toimintaa
saatelee eri lait kuten laki sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta
612/2021 ja mielenterveyslaki 1116/1990. Osastohoito tulee kyseeseen vaike-
assa mielenterveyden hairion hoidossa, kun potilas ei selviydy kotona ja avohoito

on riittdmatonta. (Osastohoito mielenterveyshairidissa n.d.)

Suurimmassa osassa psykiatrista hoitoa toteuttavissa sairaaloissa Suomessa on
vastaanotto-osasto, jossa potilaita vastaanotetaan ympari vuorokauden. Vas-
taanotto-osastolla arvioidaan ja hoidetaan paivystyspotilaita ja annetaan lyhytai-
kaista kriisihoitoa. Vastaanotto-osastoiden lisaksi sairaaloissa on usein tiettyjen
sairauksien, kuten mielialahairididen, psykoosien tai syomishairididen hoitoon
erikoistuneita osastoja. Naissa hoitojaksot ovat keskimaarin muutaman viikon
mittaisia. Pidempiaikaisesta toimintakykya palauttavasta ja kuntouttavasta hoi-
dosta vastaa kuntoutusosastot, joita ei kuitenkaan jokaisessa sairaalassa ole.
Suurin osa on suljettuja osastoja. (Osastohoito mielenterveyshairidissa n.d.)

Osastohoitoon hakeudutaan yleensa oman avohoidon kontaktin kautta, mutta

hoitokontaktin puuttuessa oma terveysasema, tyoterveyshoito tai opiskelijater-
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veydenhuolto edistaa asiaa eteenpain. Akuuteissa tilanteissa hoitoon hakeutumi-
nen tapahtuu paivystyksen kautta. Osastohoitoon tarvitsee aina laakarin lahet-
teen. Osastolle saapuessa, osaston oma tai paivystava laakari arvioi tilanteen,

onko osastohoidolle tarvetta. (Osastohoito mielenterveyshairidissa n.d.)

Hoito suunnitellaan yksildllisesti ja oireenmukaisesti. Sen taustalla on aina hoito-
suunnitelma, joka tehdaan yhdessa potilaan ja hoitohenkilokunnan kanssa. Hoi-
tosuunnitelmassa maaritellaan hoidon tavoitteet ja keinoja niiden saavutta-
miseksi. Hoidosta vastaa psykiatriaan erikoistunut Iaakari ja hoitotiimi on mo-
niammatillinen seka erikseen nimetty omahoitaja. Hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa potilaalla itsellaan on tarkea rooli. (Osastohoito mielenterveyshairidissa
n.d.)

Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua esimerkiksi sosiaalityontekija, psykologi, fy-
sio- seka toimintaterapeutti. Osastohoidon aikana on mahdollista osallistua tera-
peuttisiin ja toiminnallisiin rynmiin. Hoidon aikana voidaan tehda diagnostisia tut-
kimuksia, jotka voivat sisaltaa erilaisia kuvantamisia, laboratoriokokeita, diagnos-
tisia testeja seka psykologin tutkimuksia. (Osastohoito mielenterveyshairidissa
n.d.)

3.4 Tahdosta riippumaton hoito

Suomen perustuslailla taataan jokaisen henkilokohtainen oikeus koskematto-
muuteen seka yksityisyyden suojaan. Ainoastaan mielenterveyslaissa saadetyin
perustein tahdosta riippumattomaan hoitoon otetun potilaan rajoittaminen on sal-
littua. (Suomen perustuslaki 731/1999) Tahdosta riippumattomaan hoitoon lahet-
taminen seka siihen maaraaminen tarvittavine rajoituksin on julkista vallan kayt-
to6a (Lonnqvist & Henriksson 2021, 866).

Tahdosta riippumattomassa hoidossa ihmisen itsemaaraamisoikeutta voidaan

rajoittaa, mikali hanen todellisuudentajunsa on hairiintynyt ja han on vaaraksi



12

omalle terveydelleen ja turvallisuudelleen seka yleisen turvallisuuden suojele-
miseksi (Mielenterveyslaki 1116/1990).

Taysi-ikaisen henkilon kohdalla tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maa-
rata potilas vain tietyin kriteerein. Kriteereita on kolme ja jokaisen niista pitaa tayt-

tya.

1. Tutkittu henkildo on mielisairas ja mielisairautensa vuoksi hoidon tar-
peessa.

2.  Hoitoon toimittamatta jattdaminen pahentaisi olennaisesti hanen mie-
lisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan
taikka vaarantaisi vakavasti muiden henkildiden terveytta tai turvalli-
suutta.

3. Mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai

ovat riittamattomia. (Mielenterveyslaki 1116/1990)

Mielisairaus kuvataan laaketieteellisesti vakavana mielenterveyden hairiona, jo-
hon kuuluu selkeasti hairiintynyt todellisuuden taju, jota voidaan pitaa psykoosina
(Heikkinen 2024). ICD-tautiluokituksen mukaan mielisairauksiin voidaan laskea
tietyt diagnoosit, jotka tayttavat kriteerit. Niita ovat: vakavat masennustilat ja kak-
sisuuntaiset mielialahairiot, joissa todetaan psykoottistasoisia oireita, elimelliset
ja muut harhaluuloisuustilat, dementian vaikea-asteiset muodot, delirium, skitso-

frenian eri muodot sekd muut psykoosit. (Lonnqgvist & Henriksson, 2021, s. 867)

Sairauden pahentumista pitaa arvioida siitd nakokulmasta, lievittyyko tai paran-
tuuko potilaan tila tai estyykd sen vaikeutuminen asianmukaisella hoidolla. Tilan
voidaan katsoa pahentuvan hoitoon toimittamatta jattamisen vuoksi silloin, kun
potilas ei kayta huomattavasti oireita vahentavaa laakitysta, tai sairaus etenee

hoitamattomana. (Heikkinen 2024)

Terveys tai turvallisuus voidaan arvioida vaarantuvaksi silloin, kun potilas ei ky-
kene psyykkisen sairauden aiheuttamien oireidensa vuoksi huolehtimaan itses-

taan. Kuitenkaan vakivaltaisuus, itsemurhavaara tai paihteiden hallitsematon
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kayttd ei sellaisenaan tayta kriteereita tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Heik-
kinen 2024)

Suomessa vain sairaalan hoidosta vastaavan virkasuhteisen erikoislaakarin paa-
toksella voi maarata tahdosta rippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon joutuminen on taulukon 1. mukainen nelivai-

heinen protokolla, joka vaatii huolellisuutta.

TAULUKKO 1. Hoitoonmaaraamisprosessi

Laakarinlausunto Paatoksen tekeva Kannanoton sisalto
laakari
1. Tarkkailulahete (M1) Terveysasemalaakari | Edellytykset toden-

nakoisesti toteutu-

vat

2. Tarkkailuun ottaminen | Sairaalan poliklinikan- | Edellytykset toden-

|aakari tai paivystava | nakoisesti toteutu-

laakari vat
3. Tarkkailulausunto (M2) | Tutkimuksesta tark- Edellytykset toteutu-
kailuaikana vastaava | vat/eivat toteudu
laakari
4. Hoitoonmaaraamis- Psykiatrisesta hoi- Edellytykset toteutu-
paatds (M3) dosta vastaava ylilaa- | vat/eivat toteudu
kari tarkkailulahetteen ja

-lausunnon, sairaus-
kertomuksen ja
mahdollisen henki-
Iokohtaisen tutki-

muksen perusteella
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Tarkkailulahetteen voi tehda kuka tahansa laillistettu |aakari, kun on syyta epailla
psykoottista tilaa. Sairaalaladkari voi ottaa potilaan tarkkailuun katsoessaan tah-
dosta riippumattoman hoidon kriteerien tayttyvan. Tarkkailulahete voi olla kor-
keintaan kolme vuorokautta vanha. Psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari
tekee hoitoonmaaraamispaatoksen, mikali kaikki edellytykset tayttyvat. Potilaan
oma mielipide hoidontarpeesta selvitetaan, mutta silla ei paatdksen kannalta lo-
pulta ole merkitysta. Tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon seka sairauskerto-
musten perusteella tehdaan pidattava tai vapauttava paatos. Paatos annetaan
viipymatta potilaalle tiedoksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990.; Heikkinen 2024)

Tahdosta riippumattomassa hoidossa potilasta voidaan pitaa korkeintaan kolme
kuukautta kerrallaan. Mikali hoidon jatkaminen on edelleen valttamatonta, poti-
laasta on annettava uusi tarkkailulausunto ennen hoitoonmaaraamispaatoksen

umpeutumista. (Valvira n.d.)

Terveysvaaran tai vakivaltaisuuden vuoksi henkild voidaan maarata hoitoon paih-
dehuoltolain 1986/41 mukaan, jos vapaaehtoinen hoito ei ole toteutettavissa tai
sen keinot ovat riittamattomat. Sosiaalihuoltolain 2014/1301 mukainen virkailija -
voi maarata vakivaltaisuuden vuoksi henkilon pakkohoitoon paihteidenkayton
katkaisemiseksi korkeintaan viiden vuorokauden ajaksi. Pakkohoitoa voidaan jat-
kaa 30 vuorokauteen asti sosiaalilautakunnan esityksella. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.; Heikkinen 2024)

3.4.1 Tarkkailulahete M1 ja tarkkailulausunto M2

Ennen tarkkailulahetteen tekemista laakarin on tutkittava potilas. Tarkkailulahet-
teen voi tehda vain Suomessa laillistettu 1aakari. Lahetteen tulee sisaltaa perus-
telut tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytysten tayttymisesta.
(Mielenterveyslaki 1116/1990) Tarkkailuldhetteen tekeminen ei edellyta potilaalla
valmiiksi olevaa mielisairausdiagnoosia, mutta sen on oltava todennakdinen

(Lonnqvist & Henriksson, 2021, s. 867). Tarkkailuun voidaan ottaa potilas silloin,
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kun psyykkisen voinnin vuoksi halutaan selvittaa tayttyvatké tahdosta riippumat-
toman hoidon kriteerit. Poliisin virka-apua vastaanotolle toimittamiseen voi pyytaa

vain virkasuhteinen laakari. (Mielenterveyslaki 1116/1990)

Tarkkailuun ottamisesta paattaa psykiatrisen yksikon virkasuhteessa oleva laa-
kari. Potilas voidaan ottaa tarkkailuun vain, mikali [aakari katsoo tahdosta riippu-
mattoman hoidon edellytysten tayttyvan. Tarkkailulahete saa olla korkeintaan
kolme vuorokautta aiemmin tehty. Tarkkailu voi kestaa korkeintaan nelja paivaa
sisaltaen tarkkailuun ottamispaivan. (Mielenterveyslaki 1116/1990) Tarkkailuaika
sisaltaa paivittain potilaan voinnin arvioinnin joko Iaakarin henkildkohtaisella ta-
paamisella tai hoitohenkilokunnan tekemilla merkinnailla potilasasiakirjoihin
(KHO 2024:85). Tarkkailulausunnossa perustellaan tarkasti tayttyvatko tahdosta

rippumattoman hoidon edellytykset. Samalla selvitetdan potilaan oma mielipide

hoidon tarpeesta. (Mielenterveyslaki 1116/1990)

3.4.2 Hoitoonmaaraamispaatos M3

Tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten tayttyessa hoidosta vastaava psy-
kiatrian ylilaakari tekee hoitoonmaaraamispaatoksen. Paatoksessa huomioidaan
tarkkailulahete, tarkkailulausunto seka sairauskertomukset. Mikali tarkkailuai-
kana ilmenee, ettei tarkkailuun otetun potilaan hoitoon maaraamisen edellytykset
tayty, hanen tarkkailustansa on luovuttava valittomasti ja potilas on vapautettava

sairaalasta hanen halutessaan. (Mielenterveyslaki 1116/1990)

Hoitoonmaaraamispaatosta tehdessa on kuultava potilaan oma mielipide asiasta.
Paatoksen tiedoksianto on annettava potilaalle viipymatta. Potilaan jattaessa al-
lekirjoittamatta tiedoksianto, vaaditaan siihen kahden todistajan allekirjoitukset.
(Mielenterveyslaki 1116/1990)

Hoitoonmaaraamispaatés on voimassa korkeintaan kolme kuukautta. Mikali ta-
man aikajakson lopulla on ilmeista, etta hoidon jatkamisen kriteerit tayttyvat eika
siita paasta yhteisymmarrykseen, on potilaasta annettava uusi tarkkailulausunto
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hoitoon maaraamisedellytysten uudelleen arvioimista varten. Paatés hoidon jat-
kamisesta on ratkaistava kirjallisella paatoksella ennen kuin kolme kuukautta
kestaneen tahdonvastaisen hoidon aikaraja tayttyy. Paatds hoidon jatkosta on
annettava tiedoksi potilaalle viivytyksetta ja hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
(Mielenterveyslaki 1116/1990)

Hoidon jatkuessa tahdosta riippumaton hoito voi kestda enintdan kuusi kuu-
kautta. Hoidontarpeen jatkuessa potilas on otettava uudelleen tarkkailuun ja teh-
tava uusi tarkkailulausunto seka hoitoonmaaraamispaatdos. Ennen uuden hoi-
toonmaaraamispaatdoksen tekemista potilaalla on oikeus saada psykiatriaan pe-
rehtyneen tai sairaalan ulkopuolisen, riippumattoman psykiatrian erikoislaakarin
arvio ja lausunto hoidon tarpeesta. Lausunnon antamista varten laakarilla on oi-
keus ennen potilaan tapaamista tutustua potilasasiakirjoihin. (Mielenterveyslaki
1116/1990)

Tarkkailulausunnon laativaa eika paatoksen tekevaa laakaria kuitenkaan sido ul-
kopuolisen laakarin tekema arvio, mutta se pitaa ottaa huomioon paatosta teh-
dessa. Keskenaan poikkeavat arvio ja tarkkailulausunnon johtopaatés on perus-
teltava tarkkailulausunnossa ja hoidon jatkamispaatoksessa tarkoin. (Mielenter-
veyslaki 1116/1990)

3.4.3 Rajoitustoimenpiteet

Rajoitustoimenpiteet voivat kohdistua ainoastaan potilaaseen, joka on tahdosta
rippumattomassa hoidossa, tutkimuksessa tai tarkkailussa (Potilaan rajoittami-
nen psykiatrisessa sairaalahoidossa 2012). Eettiset periaatteet on huomioitava
erityisen tarkasti. Niissa korostetaan jokaisen oikeutta hyvaan hoitoon, ihmisar-
von ja intimiteetin kunnioitusta, oikeudenmukaisuutta seka itsemaaraamisoi-
keutta. Potilaan hoidon olosuhteiden pitaa olla inhimilliset rajoitustoimenpiteista
huolimatta. (Klemettila 2024) Rajoittaminen vaatii, etta potilas on vaaraksi itsel-
leen tai muille eika niita saa kayttaa pidempiaikaisesti kuin potilaan sairauden tila

tai muiden turvallisuus sita vaatii (Mielenterveyspotilaan oikeudet n.d.).
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Itsemaaraamisoikeutta ja perusoikeuksia voidaan rajoittaa monella tapaa. Muista
potilaista eristamista, lepositeitéa ja tahdonvastaista |aakitysta kaytetaan tilan-
teissa, joissa potilas on vaaraksi itselleen tai muille. Potilaalta voidaan haltuunot-
taa maksuvalineet tai rahaa, mikali on vaarana, ettei potilas pysty huolehtimaan
niista. Vaarallisia esineita tai aineita voidaan ottaa toimintayksikon haltuun, mikali
niistd on vaaraa potilaalle itselleen tai muille henkildille. Potilaan yhteydenpitoa
sairaalan ulkopuolelle voidaan rajoittaa yhteydenpidon ollessa haitallista potilaan
turvallisuudelle, hoidolle tai kuntoutukselle. Rajoittaminen on mahdollista myo6s
tilanteessa, jossa yhteydenpito on haitallista jonkun muun ihmisen yksityisyy-
delle. Henkildontarkastus tai omaisuuden tarkastaminen ovat myds mahdollisia

toimenpiteita. (Mielenterveyspotilaan oikeudet n.d.)

Jokainen rajoittamistoimenpide pitaa kirjata potilastietoihin. Rajoitustoimenpide-
koodin lisaksi pitaa kirjata rajoittamisen perustekoodi tarvittaessa selityksineen,
sen alkuaika ja voimassaolo seka laakari, joka rajoituksen on maarannyt. (Kle-
mettila 2024)

Pirkanmaan hyvinvointialueella 1.1.2023-20.2.2025 valisena aikana tilastolli-
sesti eniten kaytetyt rajoitustoimenpiteet olivat 120b muu tutkimus- tai hoitotoi-
menpide, joka sisaltaa myos esimerkiksi magneettivoiden kayton ja likkumisva-
pauden rajoittaminen1978 kertaa. 120b rajoitusta kaytettiin yhteensa 2704 ker-
taa ja likkumisvapauden rajoittaminen 1978 kertaa koodilla 200. Liikkumisva-

pautta rajoitettiin 979 potilaalta. (Pirkanmaan hyvinvointialue, Pirha 2025)

Tahdonvastaista ladkkeenantoa toteutettiin 797 kertaa yhteensa 250 potilaalle
ja 333 potilasta eristettiin muista potilaista. Hoidollista kiinnipitoa kaytettiin 590
kertaa, usein tahdonvastaisen l1adkehoidon yhteydessa. Muita harvemmin kay-
tettyja rajoittamistoimenpiteita olivat sitominen lepositeilla, sahkoéhoito, yhtey-
denpidon rajoittaminen, potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen, omai-
suuden haltuunotto ja yksittaisia kertoja henkilontarkastus seka henkilokatsas-

tus. (Pirkanmaan hyvinvointialue, Pirha, 2025)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on hyva vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle
ammattikorkeakoulussa, silla se antaa tekijoilleen hieman vapaammat kadet tut-
kimuskaytanteiden toteutuksen suhteen. Tutkimukselliseen opinnaytetyohon
nahden kerattya aineistoa ei analysoida niin tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2003,
57-58) Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee muun muassa kaytannon toimin-
nan ohjeistamista ja opastamista seka toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista
ammatillisella kentalla. Sen voi toteuttaa tekemalla esimerkiksi ohjeen tai opas-
tuksen, kuten perehdytysoppaan tydpaikalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9) Mei-
dan tydssamme kokoamme infograafin sairaanhoidonopiskelijoille itseopiskelu-

materiaaliksi.

Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu kahdesta toisiaan taydentavasta osasta:
varsinaisesta tuotoksesta seka raportista, joka sisaltaa tietoperustan ja toiminnal-
lisen osuuden kuvauksen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotos on aina konk-
reettinen. Tuotoksen tulee olla helposti luettavaa seka tekstin kohderyhmaa pal-
velevaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-55.) Tyon pohjana toimii ammatillinen,
teoreettinen tieto sekd ammattitermistdn ja aihepiirin kasitteiden kaytté (Airaksi-
nen ym. 2022, 9-13, 75). Tavoitteenamme on herattaa tuotoksellamme kohde-

ryhman mielenkiinto.

4.2 Tuotos

Kokoamme opinnaytetydstamme infograafin. Infograafi syntyy tiedosta ja kuvista.
Hyvalla infograafilla on valittu kohdeyleisd, meidan tapauksessamme sairaanhoi-
tajaopiskelijat. (Kanerva 2022) Infograafin tarkoitus on tiedottaa, viihdyttaa tai
houkutella lukijaa aiheen pariin. Lukemisen jalkeen lopputulemana lukijalla tulisi

olla tieto siitd, mihin voi juuri lukemaansa tietoa hyddyntaa. (Krum 2013, 6.)
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Infograafin ei tarvitse sisaltaa tiettya maaraa tietoa tai analyyseja, vaan sen voi
tekija tehda mieluisalla tavalla. (Crooks., ym. 2012, 20) Infograafin voi tehda pa-
perisena tai sahkoisena versiona, me teemme sahkoisen. Infograafiin havainnol-
listamme tydomme teorian selkeasti ja yksinkertaisesti seka mielenkiintoa heratta-
vasti. Tavoitteena on, etta opiskelijoille olisi hyotya opiskellessa seka harjoittelu-
jaksoilla. Tarkoitus olisi, etta tuotokseemme on myos hyva palata, jos jokin asia

unohtuu, jolloin siita tulisi ilmi selkeasti ohjeistukset.

Infograafissa on hyva kayttda vain muutamaa varia ja 2-3 eri fonttia. Yhteenso-
pivat varit tukevat kohderyhman mielenkiinnon herattelya. (Kanerva 2022) Koko-
simme infograafin Canvalla, joka on ilmainen graafisen suunnittelun verkkotyo-
kalu. Kaytimme Canvasta valmista infograafipohjaa, jota kokosimme ja muokka-
simme meidan nakoiseksemme. Taustavareina kaytimme vihrean eri savyja,
koska vihrea tunnetaan rauhoittavana varina. Tuotokseen on laitettu tydomme si-
saltdo mahdollisimman selkeasti. Tekstia oli vaikea tiivistaa, silla halusimme saada

kaiken oleellisen tiedon nahtaville.

4.3 Opinnaytetyon prosessi

Aloitimme opinnaytetydmme suunnittelun tammikuussa 2024. Opinnaytetyon ai-
heen valinta oli omavalintainen, mutta koulun aihepajoista sai ideoita, mita olisi
hyva lahtea toteuttamaan. Aluksi tarkoitus oli tehda pelkasta psykiatrisen potilaan
vierihoidosta opinnaytetyd, mutta siihen oli kovin haasteellista 16ytaa luotettavaa
tietoa riittavasti seka lahteita. Paadyimme laajentamaan aihettamme kaikkiin eri
rajoitustoimenpiteisiin, mita kaytetaan psykiatrisessa osastohoidossa, mutta viela
supistimme nykyiseen aiheeseen. Meilla molemmilla on kiinnostus mielenter-
veyshoitotydhdn, niin siksi valitsimme opintojemme suuntaavat opinnot mielen-
terveys- ja paihdehoitotyohon ja taman pohjalta opinnaytetydmme suuntakin oli

selva.

Opinnaytetydmme teko alkoi huolellisella suunnitelman teolla ja Iahteiden etsimi-
sella. Opinnaytetydn sopimuksen teimme toukokuussa 2024, jonka jalkeen
olemme alkaneet tyota kokoamaan. Molemmat olemme kayneet toissa koko
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opintojen ajan, niin yhteista aikaa tyon teolle oli vaikea 16ytaa. Saimme kuitenkin
suunniteltua yhdessa tyonjaon ja teimme paljon itsenaisesti. Annoimme toisil-
lemme vinkkeja tyon tekemiseen seka kannustimme jaksamaan. Maaliskuussa
2025 saimme tyomme kokonaisuudessaan valmiiksi, hieman aikataulusta jal-

jessa, mutta kuitenkin ohjaavan opettajamme antamalla aikaikkunalla.

Olemme kayttaneet tietoa luotettavista lahteista, erityisesti oman alamme haku-
koneista. Kansainvalisia lahteita on ollut haastava loytaa, silla tydomme sisaltaa
Suomen lakeja seka toimintatapoja. Totesimme tydbmme pysyvan tavoitteessaan
suomalaisilla lahteilla. Tuotoksen kokosimme sen teorian pohjalta, mita tydssam-
mekin on kaytetty. Tuotos on alusta asti suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille.

Toivomme siita olevan hyotya opinnoissa.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Molemmat tekijat ovat perehtyneet aiheeseen kayttaen luotettavia lahteita ja nou-
dattaen hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaat-
teisiin kuuluu luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus. Taman on maa-
rittanyt eurooppalainen tutkimuseettinen ohjeistus. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta TENK. 2024) Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan naita
ohjeita, joten tekijat ovat sitoutuneet tydhon naita periaatteita noudattaen Tam-

pereen Ammattikorkeakoulun eduksi.

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteiden loukkaus, eli eparehellinen tai
epaeettinen toiminta voi vahingoittaa tyota. Mikali tydhon liittyy loukkausepaily,
ne sitoudutaan tunnistamaan ja ilmoittamaan. (Arene ry n.d.) Tekijat sitoutuivat
olemaan plagioimatta mitaan teksteja ja ymmartavat tyon olevan julkinen asia-

kirja, jolloin tydhon ei ole sisalletty henkilotietoja tai salassa pidettavia tietoja.

Opiskelijan tulee ennen tyon aloittamista varmistaa, ettd valitsemansa aihe on
kasiteltavissa ja tutkittavissa niin, ettei eettisyys karsi. Sensitiivisista aiheista tu-
lee olla tietoinen ennen niiden kasittelya. Opinnaytetdihin ei kuulu henkildtiedot

tai salassa pidettavat tiedot. Tama on tyéssa huomioitu. (Koivisto & Aro 2019)

Opinnaytetydssa aihe on otettu huomioon monipuolisesti. Lahteita on etsitty paa-
osin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston hakupalvelusta. Opinnayte-
tyossa on turvauduttu eniten lakitekstiin, suomalaiseen kirjallisuuteen ja ver-
taisarvioituihin artikkeleihin. Tydssa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta
seka tarkkuutta. Nama arvot on huomioitu myds tyon tuloksia arvioidessa.
(ETENE 2001)
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5.2 Luotettavuus

Luotettavuutta voidaan arvioida monesta nakdkulmasta. Tassa tydssa luotetta-
vuutta takaa asianmukaiset lahteet seka lahdeviittaukset. Lahteina on kaytetty
ajankohtaisia kotimaisia seka kansainvalisia lahteita. Englanninkieliset lahteet on
asianmukaisesti kaannetty. Lahteet ovat paaosin vertaisarvioituja. Vertaisarvioi-
dut tutkimukset seka artikkelit tarkoittavat sita, ettd kyseisen tieteenalan asian-

tuntija on arvioinut tyon luotettavuutta ja nain myds laatua. (Kouvo 2024)

Opinnaytetyon luotettavuutta tukee se, etta sita on tehnyt kaksi opiskelijaa. Opin-
naytetyon tekijoilla on yhteinen tasapuolinen vastuu tyon suunnitelmasta, ideoin-
nista ja toteutuksesta seka lahteiden tarkistuksesta. (Koivisto & Aro 2019) Tekijat
ovat osallistuneet opinnaytetyokurssin opetukseen ja perehtyneet oikeanlaiseen
tiedonhakuun seka lahdekritiikkiin. Toukokuussa 2024 on allekirjoitettu opinnay-
tetydsopimus, jonka jalkeen tyo on aloitettu. Opinnaytetyota tehdessa on saatu
saannollisesti palautetta opinnaytetyokurssin muilta opiskelijoilta ja ohjaavalta
opettajalta ja nain saatu kehittamisehdotuksia tyohon. Tyo on kaynyt lapi Turnitin-
palvelussa ennen palautusta plagiointiseulonnassa. Plagiointi tarkoittaa luva-

tonta kopioimista toiselta ilman viitteita, suoraan seka mukaillen. (TENK 2023)

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotus

Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen psykiatrisessa hoidossa on tarkasti saa-
deltya ja perustuu tiukasti perustuslakiin seka mielenterveyslakiin. Taman saan-
telyn tarkoituksena on varmistaa, etta potilaan perusoikeuksia ei rajoiteta mieli-
valtaisesti, vaan ainoastaan silloin, kun se on valttamatonta hanen hoitonsa ja
turvallisuutensa varmistamiseksi. ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tulee
aina olla viimeinen keino, ja se voi koskea muun muassa liikkumisen, yhteyden-
pidon tai eristamisen rajoittamista, mutta vain silloin, kun potilaan mielenterveys-

hairio estaa hanta tekemasta jarkevia paatoksia omasta hoidostaan.

Opinnaytety6 tuo esiin myds, etta psykiatrisen hoidon ammattilaisilla on suuri
vastuu arvioida potilaan tilaa seka tehda paatoksia, jotka kunnioittavat potilaan

oikeuksia, mutta myos turvaavat hanen hoitonsa ja ympariston turvallisuuden.
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Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen voi olla perusteltua vain, jos kaikki
laissa saadetyt kriteerit tayttyvat, ja rajoituksia tulee aina kayttaa mahdollisimman

inhimillisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.

Opinnaytetyon raportti seka infograafi sairaanhoitajaopiskelijoille on hyva keino
tuoda tietoa aiheesta. Visuaalinen ja selkea esitystapa voi auttaa ammattilaisia
ymmartamaan rajoitustoimenpiteiden oikeudelliset ja eettiset periaatteet, mika

parantaa potilasturvallisuutta mielenterveyspotilaiden hoidossa.

Jos tulevaisuudessa lahtisi taman opinnaytetydn aihetta kasittelemaan lisaa, olisi
se mielenkiintoista tehda kvantitatiivisena tutkimuksena, eli kyselyita hyddyntaen.
Sairaanhoitajien ajatukset ja kokemukset psykiatristen potilaiden rajoittamistoi-

mista, olisi kiinnostavaa tuoda ilmi, silla tilanteet voivat olla joskus hankalia.
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PSYKIATRISEN POTILAAN

ITSEMAARAAMISOIKEUD

e

EN RAJOITTAMINEN

PERUSOIKEUDET JA ITSEMAARAAMISOIKEUS

» Perusoikeudet ovat yhdenvertaisesti kaikille
kuuluvia oikeuksia. Suomessa perustuslaissa
taataan jokaiselle suomalaiselle va!gvat ja 1 a]at
perusoikeudet. Jokaisella yksilolla on
yksityisyydensuojaan sekd koskemattomuutgén.

o Itsemadraamisoikeus on vahva oikeus, ]o’R’ '\
tarkoittaa jokaisen ihmisen oikeutta maarﬁta =%

omasta elamistain ja paattas itsedin kosk
asioista

o Itsemiiridmisoikeutta rajoittavien P
toimenpiteiden tulee aina olla viimesijaisia

TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO

o Tahdosta rilppumattomaan hoitoon otetun potilaan
rajoittaminen on sallittua vain mielenterveyslain
perusteella

o Hoitoon miirdaminen ja siihen liittyvit rajoitukset
ovat julkisen vallan kiytt6a

s Tahdosta riippumattomassa hoidossa ihmisen

itsemairaamisoikeutta voidaan rajoittaa, mikali

hinen todellisuudentajunsa on héiriintynyt ja hdn on
vaaraksi omalle terveydelleen ja turvallisuudelleen
seki yleisen turvallisuuden suojelemiseksi

Suomessa vain sairaalan hoidosta vastaavan

virkasuhteisen erikoislaakarin paatoksella voi

maéaérata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon.

TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN HOIDON
KRITEERIT TAYSI-IKAISELLA HENKILOLLA

Kriteereita on kolme ja jokaisen niista pitaa
tayttya.

RAJOITUSTOIMENPITEET

Rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa vain

tahdosta riippumattomassa hoidossa oleviin

1.Tutkittu henkil6 on mielisairas ja
mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa.

2 Hoitoon toimittamatta jattiminen pahentaisi
olennaisesti hdnen mielisairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hénen terveyttadn tai turvallisuuttaan
taikka vaarantaisi vakavasti muiden henkiléiden °
terveytta tai turvallisuutta.

potilaisiin, ja hoidon on oltava inhimillista
rajoituksista huolimatta.

Rajoitukset ovat sallittuja vain, jos potilas on
vaaraksi itselleen tai muille, eivatkd ne saa kestda
pidemp&dan kuin valttAmatonta.

Kaytossa voivat olla eristaminen, lepositeet,
tahdonvastainen ladkitys, omaisuuden

haltuunotto seka yhteydenpidon rajoittaminen

3.Mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivit
sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattomia.

potilaan tai muiden turvallisuuden vuoksi.

M1:TARKKAILULAHETE

o Ladkarin on tutkittava potilas
ennen tarkkailuldhetteen
tekemista.

« Diagnoosia ei vaadita, mutta
mielisairauden on oltava
todennékoinen.

o Tarkkailuun otetaan potilas,
kun halutaan selvittda,
tayttyvatko tahdosta
riippumattoman hoidon
kriteerit..

M2: TARKKAILULAUSUNTO

ottamispaivin.

el

potilaan mielipide.

s Tarkkailu kestda enintdan nelja
paivad, mukaan lukien

s Potilaan vointi arvioidaan
paivittdin 1a3kirin tapaamisella tai
hoitohenkilékunnan kirjauksilla.

o Tarkkailulausunnossa perustellaan
hoidon edellytykset ja selvitetdan

M3: HOITOONMARRAAMISPRATOS

* P&datoksessd huomioidaan
tarkkailuldhete, tarkkailulausunto
ja sairauskertomukset. Jos hoitoon
maardamisen edellytykset eivit
téyty, tarkkailu keskeytetaan ja
potilas vapautetaan heti.

o Paitds on annettava potilaalle
viipymatt3, ja jos hin ei allekirjoita
tiedoksiantoa, vaaditaan kahden
todistajan allekirjoitus.




