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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla mielenterveystydssa esiintyvia eettisia on-
gelmia, kun tarkastellaan potilaan fyysista rajoittamista. Tarkoituksena oli kuvail-
la hoitotydn johdolla kaytettavissa olevia keinoja eettiseen ongelman ratkaisuun.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitoalan ammattilaisille sekd hoitoalan
opiskelijoille mielenterveystydn eettisista ongelmista ja koota yhteen hyvaksi ha-
vaittuja ongelmanratkaisukeinoja seka parantaa niiden kéytettavyytta.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin etiikan ja hoitotyon etiikan
perusteita seka eettisid ongelmia, mitd useimmin esiintyy hoitoty6ssa. Teoria-
osuudessa kasiteltiin my6s tahdonvastaista hoitoa ja erityisesti siind tapahtuvaa
potilaan eristdmista ja leposidehoitoa. Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus. Aineisto keréttiin avoimella ryhmahaastattelulla ja analysoitiin induktii-
visella sisallonanalyysilléd. Haastattelun kohteena olivat Vanhan Vaasan sairaalan
osastonhoitajat.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd osastonhoitajat kohtaavat tydssaan runsaasti eettisia
ongelmia ja ne koetaan kuormittaviksi tekijoiksi tydyhteisdssa. Fyysinen rajoitta-
minen pitad sisallaén ongelmia, jotka koskettavat sek& potilasta ett4 hoitohenkil6-
kuntaa fyysiselld, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla. Lisdksi fyysinen rajoittami-
nen vaikuttaa oleellisesti hoitolaitoksen resurssien kayttoon. Tarvitaan tilaa, kalus-
teita, henkilokuntaa ja asianmukaista koulutusta. Eettisen ongelman ratkaisun kei-
noina korostuivat keskusteleva ja avoin ilmapiiri tydyhteisssa sekéd koulutuksen
ja ty6ohjauksen tarve.

Avainsanat Mielenterveystyd, eettinen ongelma, fyysinen rajoittami-
nen, tahdosta riippumaton hoito
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The aim of this study was to describe the ethical issues in mental healthcare relat-
ed to physical restraint in patient management. The purpose was to describe dif-
ferent nursing methods to solve these issues. A further aim was to provide infor-
mation about the problem solving methods to nursing professionals and students.

The basis of ethics, nursing ethics, and ethical dilemmas that often present them-
selves in nursing are dealt with in the theoretical framework. Also involuntary
treatment, patient isolation and limb restraint in patient management are deal with.
The study is qualitative and the material was collected using a group interview.
The material was analyzed with inductive content analysis method. The target
group of the interview included the ward nurses in Vanha Vaasa Hospital.

The results show that ward nurses come across with many ethical dilemmas in
their work and these dilemmas are experienced as stressful factors in the work
community. Physical restriction includes lots of ethical dilemmas related to the
patient and the nursing staff. The dilemmas have physical, psychiatric and social
level effects. Physical restraint in patient management also affects the allocation
of resources since it requires suitable physical facilities, staff and appropriate
training. There are methods that can be used for ethical problem solving. An open
atmosphere with a possibility to dialogue and the need for training and profes-
sional supervision were highlighted as ways to solve the ethical issues.

Keywords Mental health work, ethical issue, physical restriction, in-
voluntary treatment
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1 JOHDANTO

Hoitotyén ammattilaisille tarjotaan tietoa terveydestd, fyysisestd kunnosta, mie-
lenterveydesta ja sosiaalisista suhteista. Hoitotydon ammattilainen ymmart&a nai-
den tekijoiden merkityksen ihmiselle. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 25.) Hoito-
ty6té on kuitenkin mahdotonta analysoida vain yhden teorian avulla ja sama kos-
kee hoitotyon etiikkaa (Kalkas & Sarviméki 1996, 35). Hoitotyon etikka on ylei-
sen etiikan sovellutusalue, jota analysoidaan eettisten periaatteiden ja teorioiden
avulla (Kalkas & Sarviméki 1996, 34-35). Ensimmadiset sairaanhoitajille suunna-
tut eettiset ohjeet ovat vuonna 1977 International Councin of Nursingin julkaise-
mat The Nurse’s Dilemma- Ethical considerations in Nursing Practice (Fry &
Johnstone 2008). Hoitotydn pddmaraksi on mééritelty terveyden edistdéminen, sai-
rauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievittdminen. Terveydenhuollon valta
vaikuttaa yksilon ja perheen elamaan luo eettisid kysymyksia. (Leino-Kilpi & Va-
liméki, 2014 14.)

Eettinen herkkyys ja ammattilaisen kyky pohtia eettisid kysymyksia vaikuttavat
oleellisesti eettiseen paatdksentekoon. Eettinen péaatoksenteko on prosessi, jossa
terveydenhuollon ammattilainen kayttaa eettisesti perusteltua toimintatapaa arvo-
ristiriitojen ratkaisuun. (Fry & Johnstone 2008, 2 -3.) Terveydenhuollon keskei-
siksi eettisiksi periaatteiksi on méaritelty oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kun-
nioittaminen, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, ammattitaitoinen hyvin-
vointia edistdva ilmapiiri ja yhteistyd sekd keskindinen arvonanto (Etene 2001,
12-15))

Tavallisimmat mielenterveyden héiriot maassamme ovat mielialah&iriot, ahdistu-
neisuushairiot, paihdehairiot ja psykoottiset hairiét. Mielenterveyshoitotyd pitaa
sisalldén runsaasti eettisid ongelmia. Vakavissa mielenterveyshairidissa potilas
saattaa vahingoittaa joko itseddn tai muita. Téallaisissa tilanteissa k&ytetdan psyki-
atrisen hoitotyon pakkotoimia. Eristdminen ja sitominen aiheuttavat sek& hoito-
henkilokunnassa ettd potilaassa epavarmuutta, ahdistusta ja eettistd pohdintaa.
(Leino-Kilpi &Vélimaki 2014, 263-265.)



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla mielenterveystyossé esiintyvia eettisia on-
gelmia, kun tarkastellaan potilaan fyysista rajoittamista. Tutkimuksessa oli myds
tarkoituksena kuvailla hoitotyon johdolla kéytettavissa olevia keinoja eettiseen
ongelmanratkaisuun. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa helposti saatavaa tietoa
hoitoalan ammattilaisille sek& hoitoalan opiskelijoille mielenterveystyon eettisista
ongelmista. Tavoitteena oli myds koota yhteen hyvéksi havaittuja ongelman rat-

kaisu keinoja ja parantaa niiden kaytettavyytta.
Tutkimuskysymyksend olivat:

1. Mité eettisid ongelmia ilmenee kdytdnnon hoitotydssé potilaan fyysisen rajoit-

tamisen yhteydessa?

2. Mité keinoja hoitotyon johdolla on kaytettavissa eettiseen ongelmanratkai-

suun?



3 ETIHKKA MIELENTERVEYSTYOSSA

Etiikka eli moraalifilosofia kuuluu filosofian osa-alueisiin (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 37). Etiikka viittaa filosofiaan joka auttaa meitd ymmartdmaan inhi-
millisen kayttaytymisen moraalia (Fry & Johnstone 2008, 15). Etiikka koostuu
arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat hyvéda ja pahaa seka oikeaa ja
vadrad. Etiikka ohjaa tekemdan valintoja ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa
perusteineen. (Etene, 2001, 4-5.) Etiikan teoriat pitavat sisélladn eettisia periaat-
teita. Etiikan teoriat jaetaan useampaan teoriaan, joista normatiivinen etiikka tutkii
oikean tai vadran kayttdytymisen laatuvaatimuksia ja kriteereitd. Ei-normatiivinen
etiikka puolestaan tutkii kuvailevaa etiikkaa ja metaetiikaa. Kuvaileva etiikka tut-
kii moraalikasitysta ja moraalikayttdytymisen ilmiditd. Metaetiikka puolestaan
analysoi kielta ja késitteitd, joita kdytetdén eettisessa tutkimuksessa. (Fry & Johns-
tone 2008, 16-18.)

Etiikka rakentuu arvojen pohjalta (Etene 2001, 4-5). Arvo on arvostus tai haluttu
laatuvaatimus, joka voidaan ilmaista kielellisesti, kayttaytymisend tai kayttayty-
misen laatuvaatimuksena (Fry & Johnstone 2008, 6-7). Kirjallisuudessa arvoille
on maédritelty erilaisia tasoja. Naitd ovat esimerkiksi varsinaiset arvot, arvostukset
ja asenteet. Ammatilliset arvot kuvaavat tietyn ammattikunnan toiminnan perustaa
ja néité arvoja opitaan seka koulutuksessa etta tyoelamassa. (Leino-Kilpi & Vali-
méki 2014, 62-64.) Sairaanhoitajan arvoja ohjaavat sairaanhoitajaliiton kokouk-
sessa 28.9.1996 hyvéksytyt sairaanhoitajan eettiset periaatteet (Sairaanhoitajaliitto
1996). Eettisessa paatdksenteossa korostuvat sairaanhoitajan seké potilaan arvot.
Sairaanhoitajan arvojarjestelmaén vaikuttavat koulutus, kulttuuri, uskonto ja ela-
méankokemus. Potilaan arvojarjestelmé saattaa poiketa huomattavasti sairaanhoita-
jan arvojérjestelméstéa. (Fry & Johnstone 2008, 6-7.) Hoitoalan opiskelijoiden ja
ammattilaisten henkilokohtaisia arvoja tutkittaessa nousevat esiin seuraavat arvot:
ihmisen kunnioitus, itsendisyys, perhe, ystavyys, ihmissuhteet, rehellisyys, ter-
veys, hyva olo, toimeentulo, vapaus, kehittyminen, hyoty, kasvu ihmisend ja tyo
(Pihlainen 2000, 113). Syrjapalon (2006, 103) vaitdskirjassa psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa olevia potilaita pyydettiin kuvaamaan heille tarkeimpid arvoja, jotka

olivat totuus, inhimillisyys, ihmisend kunnioittaminen, yksityisyys ja vapaus.



Etiikka pyrkii selvittam&an, mitd moraali on ja miten voimme ratkaista moraalisia
ongelmia. Esimerkiksi metaetiikka kysyy mistd moraalissa oikeastaan on kyse.
Moraaliteoria esittdd normatiivisia periaatteita, jotka voidaan johtaa konkreettisik-
si suosituksiksi. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 36-38.) Moraalisdannat liittyvat
ihmisten yhteistoimintaan ja sosiaaliseen kanssakdymiseen (Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri & Schubert 2014, 57.) Moraalinen tieto koostuu teoreettisesta,
kaytannollisestd, henkilokohtaisesta ja tilannetiedosta. Teoriatiedolla on nakemys
siitd, ettd asioita ilmaistaan sanojen ja lauseiden avulla. Moraalin alueella henki-
I6kohtainen tieto ké&sittad ihmisen persoonallisuuden, tahdon ja motiivit. Tilanne-
tiedon merkitys eettisesséd mielessé puolestaan tarkoittaa tilanteen eettisen merki-
tyksen ymmartamista. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 30-33.)

3.1 Etiikka hoitotydssa

Hoitotieteeseen perustuva ammatillinen hoitaminen on nimetty hoitotyoksi. Kyse
on toisen hyvan edistdmisesta ja nain toimintaan muodostuu eettinen ulottuvuus.
Hoitoty®n tietoperustan peruskasitteiksi on méaaritelty ihminen, terveys, hoitotyon
toiminnot ja hoitotyon ympaéristo. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23-27.) Ter-
veydenhuolto koskettaa ihmiseldamén peruskysymyksid ja etiikka tulee kaytdnnon
laheiseksi erityisesti, kun kyse on terveydesta ja sairaudesta, syntymaésté ja kuo-
lemasta, hyvasté eldmasta sekd ihmisen haavoittuvuudesta ja rajallisuudesta (Ete-
ne, 2001 4-5). Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeet perustuvat yhtei-
siin arvoihin (Sairaanhoitajaliitto, 1996). Potilaan puolesta puhuminen, vastuulli-
suus, yhteistyod ja huolenpito ovat eettisia kasitteitd jotka luovat perustan hoito-
tyon eettiselle paatoksenteolle (Fry & Johnstone 2008, 39-46).

Lains&adannolld on nakyvé osa eettisissa kysymyksissa, silld lain ja etiikan laatu-
vaatimukset ovat kehittyneet samassa historiallisessa, kulttuurisessa ja filosofises-
sa ilmapiirissé (Fry & Johnstone 2008, 32—33). Lainsaddanto luo hoitajalle ohjeet,
joiden mukaan hénen tulee toimia tydssaan (L 28.6.1994/559). Hoitotyon etiikas-
sa, eettisissa ohjeissa ja periaatteissa puolestaan etsitdén ratkaisuja, joilla turva-

taan potilaalle paras mahdollinen toiminta (Sairaanhoitajaliitto 1996).



Sosiaali ja terveydenhuollon palveluja jarjestetaan lainsdddannon yleis- ja eritys-
séadoksien, kansainvélisten ihmisoikeusoppimusten sekd muun ohjauksen perus-
teella. (Etene 2009, 11-12). Lainsaadannén mukaan potilaalla on oikeus yhden-
vertaisuuteen ja koskemattomuuteen (L11.6.1999/731) seka oikeus tarvitsemaansa
hyvaan hoitoon (L17.8.1992/785). Mielenterveyden hoito perustuu ihmisarvon
kunnioittamiseen, itsemaaradmisoikeuteen, oikeudenmukaisuuteen ja hoidon va-
paaehtoisuuteen (Etene 2009, 11-12). Ainoastaan tarkoin lain saatdmissa tilanteis-

sa voidaan toimia potilaan tahtoa vastaan (L14.12.1990/116).

Ikola-Nordbackan (2010, 81-85) véitOskirjassa tutkittiin johtamisen eettisyytta
terveydenhuollossa. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd terveydenhuollon johtajuuden
etilkka koostuu hallinnon etiikasta, yleisistd johtamisperiaatteista ja profession
asettamista vaatimuksista. Ikola-Nordbackan (2010, 81-85) mukaan eettisesti hy-
va johtaja kykenee ymmartdmé&an toimintaympéristod ja sieltd nousevia haasteita
sekd toiminnalta vaadittavaa kustannustehokkuutta. Taloudellisten kysymysten
ollessa esilla eettiset arvot saattavat jdada taka-alalle. Hoitotyon johtamisen suun-
nittelu on keskittynyt taloudelliseen toimivuuteen. Hoitotydn johdolla on vastuu
terveydenhuollon organisaation arvojen toteutumisesta, jotka pohjautuvat hoito-
tyon eettisiin ohjeisiin. Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan hoitotyon
johtajien yleisimmat eettiset ongelmat liittyvat niukkojen resurssien kohdentami-
seen, henkildston tasoon, hoitotydn laadun kehittdmiseen ja yllapitamiseen. (Par-
viainen & Sarvimaki 1999, 74-77.)

3.2 Eettinen ongelma

Eettinen ongelma muodostuu arvoristiriidasta kahden tai useamman henkilon vé-
lilla ja se ilmenee tavallisimmin ihmisten vélisessd keskustelussa (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 61). Syrjapalon vaitoskirjassa hoitajia pyydettiin kuvailemaan eet-
tisesti arvojen vastaista, hyvaksymatontd toimintaa. Tallaiseksi toiminnaksi mai-
nittiin Thmisyyden loukkaaminen, potilaan mitatdinti, potilaan kohtelu aseman
mukaan, luottamuksen pettdminen, asenteellisuus, noyryyttava vallankéytto ja so-
pimaton kielenkayttd. (Syrjapalo 2006, 80). Ongelma-alueita on hoitotyon tekijan

ja potilaan, oman ammattikunnan, toisten ammattiryhmien, hoito-organisaation
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seka yhteiskunnan valilla (Sairaanhoitajaliitto 2014). Tutkimuksessa tydyhteisolli-
siksi eettisiksi epakohdiksi on mainittu kontrolloiminen, kiusaaminen, takanapéin
puhuminen, etuilu, klikkiytyminen, salailu, tyén suorittamiseen liittyvat ristiriidat

ja johtajuuteen seké koulukuntiin liittyvat ristiriidat (Syrjapalo 2006, 83).

Eettiseen ongelmanratkaisuun on kaytettavissa erilaisia lahestymistapoja. Eettisen
ongelmanratkaisun pitdminen paatoksentekona on yksi lahestymistapa. Eettisten
periaatteiden mukainen ongelmanratkaisu, ongelmanratkaisun seurausten arviointi
ja hoitotyon tekijan ominaispiirteiden tarkastelu ovat muita mahdollisia lahesty-
mistapoja. (Leino-Kilpi & Véliméki 2014 65-69.) Lainsaddanndntuntemus ja sen
noudattaminen ovat hoitotyontekijalle eettinen velvollisuus ja lain tuntemus antaa
osaltaan keinoja eettiseen ongelman ratkaisuun (Sairaanhoitajaliitto 2014). Lain-
sédadannolla velvoitetaan hoitotydntekijad huomioimaan toiminnastaan potilaalle
koituvat hyddyt sekd haitat (L28.6.1994/559). Hoitoty6td ohjaavat eettiset ohjeet
tukevat ammattikunnan eettisesti hyvétasoista toimintaa ja tarjoavat ohjeita kay-
tdnnon ristiriitojen esiintyessa sekd herattelevat tarkastelemaan tyén moraalisia
lahtdkohtia (Sairaanhoitajaliitto 1996).

Ammatillinen kokemus lis&a asiantuntijuutta ja tydskentelyn itsevarmuutta, mutta
saattaa véhentdd herkkyyttd tunnistaa eettisia ongelmia. Uupumus, vasymys ja
hoitoalalle tyypillinen Kiire seké stressi saattavat estaa eettisten ongelmien ratkai-
sua. Tyossajaksaminen ja mukavuuteen pyrkiminen voivat laukaista uusia ongel-
matilanteita. Omiin toimintatapoihin pitéisi pystyd suhtautumaan Kriittisesti ja
toiminnan tulisi myos olla perusteltavissa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Hoidon pe-
rusteltavuus on osa potilaan oikeuksia (L28.6.1994/559). Nayttoon perustuva toi-
minta on my0s eettisesti laadukasta toimintaa (Sairaanhoitajaliitto 2014). Potilasta
on informoitava hoidon mahdollisista riskeistd (L 1.5.1986/585). Tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa potilasta tulee tiedottaa hoitopaatoksesta (L
14.12.1990/1116). Potilaalla on lainmukainen tiedonsaanti ja itsemaardédmisoikeus
(L 1.3.1992/785). Hanelld on myos oikeus tarkistaa itseddn koskevat asiakirjat (L
22.4.1999/523).
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Mielenterveystydssa eettiset ongelmat keskittyvat potilaan tahdonvastaiseen hoi-
toon ja potilaan oikeuksista tiedottamiseen (Kuhanen ym. 2014, 72). Syrjapalo on
tutkinut vaitoskirjassaan arvoristiriitoja psykiatristen sairaanhoitajien tyossa. Tah-
donvaltaisten toimenpiteiden oikeellisuudessa ilmenee puutteita, jotka ilmenevat
ylimitoitettuina pakkotoimenpiteind ja eristamisen kaytostd rangaistuskeinona.
(Syrjapalo 2006, 86.) Han kuvaili myos potilaiden kokemia eettisi&d epéakohtia
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Henkilokunnan ylemmyyteen liittyvét esimerkiksi
hienostelava pukeutuminen, potilaiden késkyttdminen ja vélinpitamattomyys.
Joustamattomuus, ymparilta tulevat pelot, pakottaminen, epéasiallinen kielenkayt-
t0, huoneiden ahtaus ja pitk&dstyminen nimetddn tutkimuksessa myos potilaiden
kokemiksi eettisiksi ongelmiksi psykiatrisessa sairaalahoidossa. (Syrjapalo 2006,
101)

Molewijk, Hem & Pedersen (2015) tarkastelivat mielenterveystyon ammattilaisten
eettistd ongelman kasittelyd. Tulokset vaihtelivat jokapaivéisesta eettisesta on-
gelman ratkaisusta ja niiden arvostamisesta positiivisena osana mielenterveystyota
aina ongelmien kokemiseen lamauttavana taakkana, siitd aiheutuvan stressin ja
rakentavan yhteistyon estdmisen vuoksi. Hoitoon padsy on myos yksi mielenter-
veystyon eettinen kysymys (Etene 2009, 3). Psykiatriseen hoitoon hakeutuvista
potilaista joka kymmenes odottaa hoitoon péasya yli 90 vuorokautta. Diagnoosin

viipyminen hidastaa ja vaikeuttaa hoidon kdaynnistymista. (Marttunen, 2015.)
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4 TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO

Kansallisessa mielenterveys- ja pdidesuunnitelmassa esitetyt paalinjaukset keskit-
tyvét asiakkaan aseman vahvistamiseen, ehkéisevddn mielenterveys- ja pdihde-
tyon palveluiden toimivuuteen ja saatavuuteen sekd potilaiden ohjauskeinojen ke-
hittdmiseen (Sosiaali ja terveysministerio 2012). Mielenterveyspalvelut toteute-
taan maassamme ensisijaisesti avopalveluina, mutta tarpeen tulleen potilaan on
paastava psykiatriseen sairaalahoitoon (Sosiaali ja terveysministerio 2001, 7).
Mielenteveyslaissa (L14.12.1990/1116) ja pdihdehuoltolaissa (L17.1.1986/41)
séadelldan tahdosta riippumatonta hoitoa. Mielenterveyslaissa tahdosta riippuma-
ton hoito méarittelee ohjeet hoitoon maaraamisen edellytyksistd, tarkkailu lahet-
teestd, terveyskeskusladkarin toimintavelvollisuuksista, tarkkailuun ottamisesta,
tarkkailu ajasta, potilaan kuulemisesta, hoitoon jattdmisestd, ulkopuolisen ladkarin
arviosta ja  hoidon  tarpeessa  olevasta  henkilon ilmoittamisesta
(L14.12.1990/1116). Péaihdehuoltolain nojalla potilas puolestaan voidaan ottaa
tahdosta riippumattomaan hoitoon henkilon terveysvaaran ja vékivaltaisuuden
vuoksi (L17.01.1986/41). Fyysiselld rajoittamisella tarkoitetaan tdssa tutkimuk-
sessa potilaan eristdmistd muista potilaista, sitomista sek& ndiden yhteydessé ta-

pahtuvaa Kiinnipitoa.

Potilasta voidaan hoitaa vastoin hanen tahtoaan mikali, jokin seuraavista kritee-
reistd tayttyy. Han on todenndkdisimmin mielisairas, hoitoon toimittamatta jatta-
minen pahentaisi hdnen tai muiden terveyttd tai muut mielenterveyden palvelut
eivét ole riittavia. Tahdonvastaisen hoidon prosessi saa alkunsa tarkkailulahettees-
t& jolloin potilas kuljetetaan Kkliinisen tutkimuksen jéalkeen tarkkailuun psykiatri-
seen sairaalaan. Psykiatrisessa sairaalassa erikoislaékéri tekee haastattelun ja aset-
taa potilaan tarkkailuun. Tarkkailuajan jélkeen potilaalle voidaan Kirjoittaa hoi-
toon maaramispaatos, jolloin on térked esittda potilaalle hénelle lain mukaiset va-
litusoikeudet. (L 14.12.1990/116.) Tutkimuksessa potilaita pyydettiin kertomaan
heidan mielestaan tarkeimmat asiat psykiatrisessa sairaalahoidossa. Potilaat koros-
tivat sairauden tutkimisen, hoitajien ammattitaidon, perushoidon, omahoitajuuden,
terapioiden, vertaistuen, paatoksentekoon osallistumisen, ilmapiirin, tiedottamisen

ja tulevaisuuden merkityksié. (Syrjapalo 2006, 99.)
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Psykiatrisessa sairaanhoidossa esiintyvan vékivallan laukaisee useimmiten poti-
laan itsemadradmisoikeuden rajoittaminen. Hoitajat kayttavat vékivaltatilanteiden
hallinnassa lisahenkilokuntaa, keskustelua potilaan kanssa, laékitsemistd, fyysista
rajoittamista ja joskus myos tilanteesta poistumista. Hoitajan asenteella ja kéyttay-
tymiselld on suuri merkitys vuorovaikutuksellisessa keskustelussa potilaan kanssa.
(Pitkanen 2003.) Lanttan véitoskirjassa tutkittiin vaihtoehtoisia toimintatapoja
psykiatrisessa sairaalahoidossa esiintyvélle vakivallalle. Kattaville vuorovaikutus-
taidoille, hoitajan lasnéololle osastolla, yksildlliselle hoidolle, korkeiden riskien
arvioinnille ja tehokkaalle informaation jakamiselle tunnistettiin tutkimuksessa
tarpeita. Uusi valiintulomalli kehiteltiin vakivaltariskin arviontiin jo ennen varsi-
naisen vékivaltatilanteen syntya. (Lantta 2016, 52.) Sosiaali ja terveysministerion
ehdotukset pakon kayttdon tahdonvastaisessa hoidossa liittyvat mielenterveys- ja
paihdehuoltolain yhtenevéisyyden kohdentamiseen. Potilaat joiden kohdalla kéy-
tetdan psykiatrisia pakkotoimia, korostuu psykiatrisen hoitotahdon laatimisen tar-
keys. Mielenterveyslakiin on laadittu vaatimus psykiatrisesta hoitotahdosta. (Sosi-
aali ja terveysministerio 2012, 27.) Hoitotahto maarittelee potilaan toiveet hoidon
erilaisissa tilanteissa ja se helpottaa seka hoitajien ettd omaisten toimintaa (Valvi-
ra 2008).

Kun potilasta hoidetaan hénen tahtoaan vastaan, lahdetaéan liikkeelle yhteisym-
marryksesta. Hoito perustuu moniammatillisen tyéryhman laatimaan hoitosuunni-
telmaan. Potilaan ollessa tahdosta riippumattomassa hoidossa voidaan tarvittaessa
kayttad rajoitustoimenpiteitd. Perusoikeuksien rajoittamisella on oltava potilaan ja
hoitohenkilékunnan turvallisuutta parantavat tavoitteet. (Kuhanen ym. 2014, 76.)
Eristdmisesta ja sitomisesta paattaa potilaan hoitava ld&kari suorittamansa tutki-
muksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokuntaan kuuluvaa saa
eristad potilaan, mutta tapauksesta on valittémasti ilmoitettava hoitavalle laakéril-
le. Potilas voidaan eristdd muista potilaista, mikali han kayttdytymisen ja uhkauk-
sien perusteella vahingoittaisi itseddn tai muita. Eristdmisen yhteydessa hanet voi-
daan myos sitoa, mikédli muut toimenpiteet eivét ole riittdvid. Potilas voidaan
myo0s eristdd, mikali han vaikeuttaa kéytoksellddn muiden potilaiden hoitoa, vaa-
rantaa omaa turvallisuuttaan tai vahingoittaa omaisuutta merkittavéasti. Eristami-

sen syy voi olla my6s muu erittain painava syy. (L 14.12.1990/1116.)
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Kontion mukaan potilaat kokevat saavansa eristamis- ja sitomistilanteen aikana
lilan v&han huomiota. Potilaiden ehdottamat kehittdmisajatukset eristamista kos-
kien liittyivat kliinisiin hoitotoimenpiteisiin, mutta ndma ideat eivat kaytannossa
toteutuneet. Myadskin hoitohenkilokunta oli sitd mieltd, ettd eristetyn potilaan
huomioiminen j&& vahaiseksi. Hoitohenkilokunnalla havaittiin tutkimuksessa usei-
ta vaihtoehtoisia keinoja eristdmiselle ja sitomiselle sek& liséksi he toivoivat asi-
aan liittyvaa taydennyskoulutusta. (Kontio, 2011.) Kinnusen tutkimuksessa hoito-
henkilokunta kertoi eristyksen olevan henkilGresursseja sitovaa psykiatrista teho-
hoitoa. Hoitajat korostivat eristyspotilaan erityistd voinnin seurantaa ja samanai-
kaisesti my0s osaston muista potilaista tulee huolehtia. Yhteiset toimintatavat,
vastuun jakaminen ja tiimitydskentely ovat tarkeitd asioita eristimisprosessissa.
Keskeisimmat hoitoelementit ovat vuorovaikutus seké yhteistyd potilaan kanssa.
(Kinnunen, 2013.)
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Kvalitatiivisen tutkimuksen madrittelyssa korostuvat ihmisten kokemusten, tulkin-
tojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen. Kvalitatiivinen tutkimus kuvailee
ihmisten ndkemyksié ja liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muut-
tumiseen. Kvalitatiivisen tutkimuksen yhtendinen tavoite on loytda tutkimusai-
neistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia. (Kankku-
nen&Vehvildinen-Julkunen, 2015 65-66.)

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrittiin otoksen harkinnanvaraisuudella muodos-
tamaan otos henkildistd, jotka kykenevat kuvailemaan tutkittavaa ilmiotd moni-
puolisesti. Otoksen keskiossa olivat yksiloiden kokemukset ja tarkoituksena oli
saada laadukas, edustava, yleistettava ja tieteellinen aineisto. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 67, 110-111). Tutkimuksen kohderyhména olivat Vanhan Vaa-
san sairaalan osastonhoitajat. Organisaatiossa tytskenteli yhteensd 9 osastonhoita-
jaa 8 osastolla seka 1 tyoterapia yksikoissé. Kaikilla osastoilla ei ole ollut kaytos-
s& aiemmin kuvailtuja pakkotoimia, mutta osastonhoitajat olivat tyoskennelleet
ty6uransa aikana myos pakkotoimia kayttavilla osastoilla. Kohderyhméksi oli va-
littu osastonhoitajat sen vuoksi, ettd he kohtaavat tyossdan monenlaisia eettisia
ongelmia. He ovat kéyneet hoitotyontekijoiden kanssa saannéllisia kehityskeskus-
teluja, missé heidén on ollut mahdollista saada tietoa eettisistd ongelmista. Liséksi
heilld on kdytdnnon kokemusta ongelmanratkaisutilanteista. Ennen aineiston ke-
raamista kohderyhmélle toimitettiin saatekirje (Liite 1) ja suostumuslomake (Liite

2) seka kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta.

Tutkimuksen vapaaehtoisuus ja tutkittavan oikeus Kieltaytya turvattiin kaikissa
tutkimusvaiheissa. Tutkimukseen osallistuminen ei saa johtua tutkittavan velvolli-
suuden tunnosta. Haastateltavien oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan haastatte-
luun valikoitujen henkildiden tasa-arvoisuutta. Tutkimuksen on perustuttava tay-
delliseen tietoiseen suostumukseen tarkoittaen, ettd haastateltava on tietoinen tut-

kimuksen luonteesta. Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimustyos-
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sé ja silla turvataan haastateltavien henkildiden yksityisyys kaikissa tutkimusvai-
heissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 218-221.)

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin ryhméhaastattelulla, joka kesti 45 minuuttia. Ryhman
sisdinen vuorovaikutus auttaa osallistujia muistamaan kokemuksiaan esimerkiksi
toisen ryhman jasenen kertomuksen perusteella. Avoin haastattelu muistuttaa eni-
ten tavanomaista keskustelua ja etenee haastateltavan ehdoilla. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 124-126.) Kaikki haastateltavat olivat ajoissa paikalla
haastattelussa. Haastattelu tallennettiin nauhurille ja haastattelun aikana nauhuri
Kiersi vastaajalta toiselle puheenvuoron turvaamiseksi. Tutkijan luki haastattelu-
kysymyksen (Liite 3) adnen, minka jalkeen haastateltavilla oli aikaa miettia vas-
tausta sekd tehdd halutessaan muistiinpanoja. Osa osastonhoitajista ei vastannut
kaikkiin kysymyksiin tai osoitti olevansa samaa mielta kollegojen kanssa. Haasta-
teltavilla oli takanaan eri mittainen tydura osastonhoitajana ja osa oli tydskennel-
Iyt aikaisemmin myds hoitotydssa tutkimus organisaatiossa. Tutkimusymparistona

oli rauhallinen kokoushuone, jonne ei ulkopuolisilla ollut paasya.
5.3 Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin kayttaméalla kvalitatiiviselle tutkimuksel-
le ominaista sisallén analyysia. Siséllon analyysin tavoitteena on tutkittavan ilmi-
on laaja, mutta tiivis esittdminen ja siind muodostetaan késiteluokituksia, kasite-
jarjestelmid, malleja ja kasitekarttoja. Hoitotieteessa on enemmaén kaytetty aineis-
to lahtoisté eli induktiivista sisédllonanalyysi menetelmad, mika etenee pelkistami-
sen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaisesti vaiheittain. Catanzarro jakaa analyy-
siprosessin vaiheet analyysiyksikon valintaan, aineistoon tutustumisen, aineiston
pelkistamisen, aineiston luikitteluun ja tulkintaan sekd luotettavuuden arviointiin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 163-167.) Aineiston analysointi aloitettiin
litteroimalla eli puhtaaksikirjoittamalla aineisto Kirjalliseen muotoon. T&ssa tut-
kimuksessa analyysiyksikkona kaytettiin yksittdisia lauseita ja sanapareja. Alku-
peréisaineistosta muodostettiin alakategoriat, jotka lajiteltiin parhaiten sopiviin

ylaluokkiin. Ylaluokille kehitettiin analyysissa kuvaavat nimet eli yhdistavéat ka-
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tegoriat. Ylimmiksi kategorioiksi tutkimuksessa muodostuivat nakemyserot, la-
kien véliset ristiriidat, rajoitteiden puutteellisuus, potilaan hoitomotivaatio, poti-
laan rajoittaminen tahdonvastaisessa hoidossa, potilaan psyykkisestd sairaudesta
aiheutuvat ongelmat ja potilaan aggressiivinen kéayttaytyminen. Eristamista ja si-
tomista tutkittaessa yldkategorioiksi muodostuivat fyysiset ongelmat, psyykkiset
ongelmat, sosiaaliset ongelmat, ajankaytolliset ongelmat, henkilstoon liittyvét
ongelmat, potilaalle aiheutuvat ongelmat ja hoitolaitokselta vaadittavat resurssit.
Eettisen ongelmanratkaisun ylékategorioiksi muodostuivat ennalta ehkéisy, kes-
kusteleva ilmapiiri, koulutus ja tyonohjaus. Analysointi taulukot ovat tutkimuk-
sessa nahtavilla liitteissa 4, 5, 6 ja 7.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelussa paikalla oli 7 osastonhoitajaa ja se toteutettiin organisaation toivei-
den mukaan ryhméhaastatteluna. Osastonhoitajista 2 eivat paésseet osallistumaan
haastatteluun. Osallistumisprosentiksi tutkimuksen aineistonkeruuseen muodostui
78 %.

6.1 Eettiset ongelmat

Tutkimuksessa selvisi, ettd osastonhoitajat ovat kohdanneet ammatillisen uransa
aikana mielenterveysty0ssa runsaasti eettisia ongelmia, joita esiintyy mm. yhteis-
kunnallisella tasolla lakien valisten ristiriitojen muodossa. Esimerkiksi tutkimuk-
sessa nousi esille rikos- ja mielenterveyslain valinen ristiriita ja hoitavan tahon
sekd lainsaatdjan vélinen ndkemysero. Kuten myds ndkemyserot potilaan parhaas-
ta hoidosta hoitavien tahojen, potilaan sekd omaisten vélill4. Rajoitteiden puut-
teellisuudesta johtuva ulkopuolisiin resursseihin turvautuminen hoitohenkilokun-
nan keinojen loppuessa koettiin eettiseksi ongelmaksi. Talla viitataan esimerkiksi
organisaation yhteistyohon poliisivoimien kanssa. Tahdonvastaisen hoidon rajoit-
teiden vahentdminen nostettiin myos tutkimuksessa esille. Taméa nékyy kéytannon
hoitotytssa esimerkiksi &lypuhelimien ké&yton sallimisena suljetulla osastolla. Po-
tilaan omaa ja muiden terveytta vaarantava kdytds mainittiin myos. Esimerkiksi
internetin kéytén ansiosta potilas voi jatkaa rikollista toimintaa sairaalasta kasin.
Potilaiden rajoitteiden erilaisuus ja siitd johtuva eriarvoisuus herattda etenkin yh-
teisOllisyyden kannalta ristiriitoja. Potilaan sairaudentunnon herd&miseen ja l&&-
kehoitoon motivoitumiseen liittyy runsaasti eettisia ongelmia ja hoitotyd vaikeu-
tuu néiden ongelmien vuoksi. Ongelma muodostuu myodskin siind tapauksessa,
kun potilaan yksityisyytta rajoitettaan pitkaan. Pitkat sairaala hoitoajat ja eristyk-
set ovat tastd ongelmasta kaytannon esimerkkind. (Liite 4)

Potilaan oikeuksien lieva rajoittaminen ja yksityisyyden rikkoutuminen voivat
johtaa fyysiseen rajoittamiseen. Potilaan psyykkisen voinnin romahtaminen esi-
merkiksi voimakas ahdistuneisuus ja itsetuhoinen kayttdytyminen voivat johtaa
rajoitustoimenpiteen kayttoon. Mydskin potilaan lisdéntynyt aggressiivisuus, péih-

teiden kaytto ja heikko impulssi kontrolli ovat laukaisevia tekijoita (Liite 5) Poti-
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laalle aiheutuu eristamisesta ja sitomisesta fyysisten ja psyykkisten ongelmien
ohella sosiaalisena ongelmana yhteison ulkopuolelle jadmista. Potilaan monion-

gelmaisuus vaikeuttaa hanen hoidollisiin tarpeisiinsa vastaamista. (Liite 6)

Eristdiminen ja sitominen tuovat kdytdnnon hoitotydhon monenlaisia ongelmia,
joista fyysisina ongelmina aiheutuvat henkilokunnan ty6turvallisuuden uhka, tyo-
tapaturmat ja fyysinen rasitus. Psyykkinen rasitus, tilanteiden lapikdyminen tyo-
yhteisossé ja sen ulkopuolella (tyénohjaus) ja kaikkien tilanteessa olleiden tasa-
puolinen huomiointi muodostavat psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. Eristdminen
ja sitominen lisdavét henkilokunnan koulutuksen tarvetta. Hoitohenkilokunnalta
vaaditaan resursseja eristamis- ja sitomistilanteissa. Leposidehoidossa oleva poti-
las tarvitsee vierelleen koko ajan yhden hoitajan ja eristdminen sitoo osastolle
enemman henkilékuntaa muodostaen tarpeen lisatydvoimalle. Madréaikaisten
tyontekijoiden on vaikeampaa sopeutua tydyhteiséon potilaiden moniongelmai-
suuden vuoksi ja he tarvitsevat runsaasti perehdytysta tyoskennellesséan varahen-
kilostdssa. Eristdminen ja sitominen vaativat hoitolaitokselta koulutettua henkil6-

kuntaa, tilaresursseja ja erityiskalusteita. (Liite 6)
6.2 Eettinen ongelman ratkaisu

Eettisten ongelmien ratkaisukeinoissa korostui ongelmatilanteiden ennalta ehkai-
seminen. Avoimuus ja rohkeus puhua ongelmista tydyhteistssa helpottavat on-
gelman ratkaisua. Eettisten ongelmien arkipdivéisyys kannustaa tyontekijoita
omalta osaltaan puhumaan ongelmista. Keskusteleva ilmapiiri ja siihen vaikutta-
vat henkilokohtaiset ja tyoyhteisolliset tekijat koettiin tarkeiksi. Esille tuotiin hy-
van johtajan ominaisuuksia, joihin kuuluu yhteison keskustelevan ja avoimen il-
mapiirin tukeminen. Tyodnohjauksen ja koulutuksen hyddyntdminen tuovat keinoja

eettiseen ongelmanratkaisuun. (Liite 7)

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd jokainen haastateltava oli joskus kohdannut eettisen
ongelman, johon ei ollut saatavilla ratkaisua. Tamé& koettiin raskaaksi tekijaksi.
Tutkimuksessa korostui myds tydyhteison tyérauhan merkitys. Eettisen ongelman
lapikdyminen myds henkilokohtaisella tasolla on tarke&&. Eettisen ongelman rat-

kaiseminen yksin koettiin vaikeaksi. Tutkimuksessa selvisi, ettd johtamiskoulutus

20



valmentaa osastonhoitajaa kohtaamaan eettisida ongelmia. Tyontekijan halu hakeu-
tua koulutukseen on myds térkedssé roolissa eettisen ongelman ratkaisun kehitté-
misessa. Tutkimustuloksissa korostui organisaation sisdisen aggressiivisen poti-
laan vuorovaikutuksellinen kohtaaminen-koulutuksen térkeys varmistamassa hen-
kilokunnan kykyjéa toimia vékivalta tilanteessa ja valttdd ndin rajoitustilanteessa
syntyvia tapaturmia. Osastonhoitajat tulivat siihen tulokseen, ettd muutosta on ta-
pahtunut eettisessé ongelmanratkaisussa. Avoimuus ja keskustelevuus ovat tydyh-
teisossa lisadntyneet. Asioita uskalletaan ottaa paremmin esille seka hoitajien etta
osastonhoitajien toimesta. Maailman ja yhteiskunnan mukana hoitotyd on muut-
tunut. Hoitotyon arvot ja ihmisoikeudet ovat enemmaén esilla kuin aikaisemmin.
Ulkopuolinen paine kannustaa omalta osaltaan muutokseen. Tutkimuksessa osas-
tonhoitajat olivat yhtd mielté siitd, ettd eettiset ongelmat tulevat tulevaisuudessa
lisdédntymaan. Esimerkiksi monikulttuurisuus tuo hoitotydhon mukanaan myos
eettisid ongelmia. Rajoittamista on psykiatrisessa sairaanhoidossa vahennetty ja
haastateltavilla herési huoli siitd, milloin rajoittamisen vahentdminen kaantyy po-

tilaan tarkoituksen mukaista hoitoa vastaan. (Liite 8)
6.3 Johtopaatokset

Osastonhoitajat ovat kohdanneet uransa aikana mielenterveystydssa runsaasti eet-
tisida ongelmia. Tahdonvastaisessa hoidossa potilaan psyykkisen voinnin huonon-
tuminen ja potilaan aggressiivinen kaytds johtavat fyysiseen rajoittamiseen. Eris-
tdminen ja sitominen tuovat mukanaan hoitoty6hon ja potilaalle fyysisia, psyykki-
sid ja sosiaalisia ongelmia. Eristdminen ja sitominen vaativat ajallisia, henkilostol-
lisia ja taloudellisia resursseja hoito-organisaatiolta. Eettisten ongelmien ratkai-
sussa korostuivat ennalta ehkaisy sekd avoimuus ja keskusteleva ilmapiiri tydyh-
teisOssd. Ratkaisemattomat eettiset ongelmat vaarantavat tydyhteison hyvinvoin-
tia. Ratkaisemattomalla eettiselld ongelmalla on psyykkisesti kuormittava vaiku-
tus erityisesti, kun ongelma koskettaa tyontekijad henkilokohtaisella tasolla. Joh-
tamiskoulutus valmentaa osastonhoitajia eettiseen ongelman ratkaisuun ja myos-
kin tyontekijan rooli koulutuksiin hakeutumisessa on tirkedssa asemassa. Eettinen

ongelmanratkaisu on muuttunut parempaan suuntaan avoimuuden ja keskustele-
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vuuden lisddntymisen johdosta. Eettisten ongelmien tulevaisuudessa voidaan néh-

da ongelmien lisdantymistad ja monikulttuurisuuden tuomia haasteita.
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7 POHDINTA

Tutkija tuo esille luvussa tutkimuksen eettisia kysymyksia ja arvioi kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija esittdd myods jatkotutkimusehdotuksia tutki-

mukselle.
7.1 Tulosten tarkastelu

Eettisid ongelma-alueita on hoitotyon tekijan ja potilaan, oman ammattikunnan,
toisten ammattiryhmien, hoito-organisaation sek& yhteiskunnan vélilla (Sairaan-
hoitajaliitto 2014). Syrjapalon vaitoskirjassa hoitajia pyydettiin kuvailemaan eetti-
sesti arvojen vastaista, hyvaksymatonta toimintaa. Tallaiseksi toiminnaksi mainit-
tiin Thmisyyden loukkaaminen, potilaan mitéatdinti, potilaan kohtelu aseman mu-
kaan, luottamuksen pettdminen, asenteellisuus, ndyryyttava vallankéytto ja sopi-
maton Kielenkayttd. (Syrjapalo 2006, 80). Téssé tutkimuksessa eettisiksi ongel-
miksi osoittautuivat eri asiat kuin Syrjapalon tutkimuksessa. Tama johtuu kenties
tutkimusten valisistd nakokulmaeroista. Syrjapalon tutkimuksen kohderyhmana
olivat hoitajat, kun tassé tutkimuksessa puolestaan osastonhoitajat. Mydskin tut-
kimuksen kohdeorganisaatio on erilainen. Taman tutkimuksen kohdeorganisaatio
on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen oikeuspsykiatrinen sairaala, jonka
ensisijaiseen toimenkuvaan kuuluu mielentilatutkimuksen suorittaminen. Lisaksi
organisaatiossa hoidetaan vaikeahoitoisia potilaita, joiden hoito ei ole tarkoituk-

senmukaista kunnallisissa sairaaloissa (VVS 2017).

Erityisesti hoitotyontekijan ominaispiirteilla on tdman tutkimuksen tulosten poh-
jalta merkitysta eettisessa ongelmanratkaisussa. Henkilokohtaiset ongelmanratkai-
sutaidot ja oman kayttaytymisen vaikutus tyoyhteison ilmapiiriin vaikuttavat eetti-
seen ongelmanrtakaisuun. Tutkimustulosten mukaan keskusteleva tydyhteison il-
mapiiri auttaa eettisessd ongelmanratkaisussa. Tuloksissa mainittiin myos tyonte-
kijan rohkeus puhua eettisista ongelmista, joten yksilén persoonalla on merkitysta.
Henkilon ominaispiirteisiin liittyy myods tdméan tutkimuksen tulosten pohjalta saa-
tu tieto, jossa korostetaan tyontekijan halua hakeutua koulutukseen. Molewijk,
Hem & Pedersen (2015) tarkastelivat mielenterveystyon ammattilaisten eettista

ongelman kasittely4. Tulokset vaihtelivat jokapaivéisesté eettisesta ongelman rat-
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kaisusta ja niiden arvostamisesta positiivisena osana mielenterveystyota aina on-
gelmien kokemiseen lamauttavana taakkana, siitd aiheutuvan stressin ja rakenta-
van yhteistyon estdmisen vuoksi. Tassa tutkimuksessa mainittiin eettisten ongel-
mien arkipéivaisyyden kannustavan osaltaan hoitotyontekijoita rohkeuteen ottaa
ongelmat puheeksi tyoyhteisossa. Ongelmien arkipaivéisyys ja tyoyhteison ilma-
piiri vaikuttavat myods hoitotyon tekijan tyossa jaksamiseen ja tata kautta ongel-
mista selviytymiseen. Tutkimuksessa ratkaisemattomat eettiset ongelmat koettiin
stressaaviksi tekijoiksi. Stressi eettisistd ongelmista voi vaarantaa tydyhteison il-
mapiirid ja vaikeuttaa tyontekijan tydssajaksamista. Ongelmista on tutkimustulos-
ten mukaan vaikeampi selviytya yksin, kuin yhdessa tyoyhteison kesken.

Aikaisemmissa tutkimuksissa tydyhteisollisiksi eettisiksi epakohdiksi on maaritel-
ty kontrolloiminen, kiusaaminen, takanapain puhuminen, etuilu, klikkiytyminen,
salailu, tyon suorittamiseen liittyvat ristiriidat ja johtajuuteen seka koulukuntiin
liittyvat ristiriidat (Syrjapalo 2006, 83). Ndmé& epéakohdat heikentdvat keskustele-
van ja avoimen tyoyhteison ilmapiirid, joten niihin on syyta puuttua ajoissa. Syr-
japalon (2006, 103) vaitdskirjassa psykiatrisessa sairaalahoidossa olevia potilaita
pyydettiin kuvaamaan heille tdrkeimpid arvoja, jotka olivat totuus, inhimillisyys,
ihmisend kunnioittaminen, yksityisyys ja vapaus.

Tassa tutkimuksessa huomattiin potilaan rajoittamisen ja yksityisyyden viemisen
vaikuttavan potilaan hoitomotivaation laskemiseen ja siltd osin lisddvén eettisia
ongelmia ja hoitotyén vaikeutumista nakyen esimerkiksi laékekielteisyytend. Toi-
saalta potilaiden sairaudentunnottomuus vaikuttaa omalta osaltaan potilaan hoi-
tomotivaatioon. Potilaan rajoittaminen my6s taméan tutkimuksen tuloksen pohjalta
saattoi johtaa eristdmiseen ja sitomiseen. Tahdonvaltaisten toimenpiteiden oikeel-
lisuudessa ilmenee puutteita, jotka ilmenevét ylimitoitettuina pakkotoimenpiteiné
ja eristamisen kayttona rangaistuskeinona (Syrjapalo 2006, 86). Tassé tutkimuk-
sessa potilaiden lisd&ntynyt pdihteiden kaytté mainittiin yhdeksi fyysiseen rajoit-
tamiseen johtaneeksi syyksi ja eettiseksi ongelmaksi. Potilaan eristdminen péih-
teiden kaytén vuoksi on osaltaan rangaistuskeino, mutta toisaalta silld suojataan
henkilokuntaa ja muita potilaita aggressiiviselta kdytokselta ja tapaturmilta. Tut-

kimuksessa nousi myoskin esille paihteidenkaytén yhteys itsetuhoisuuteen. Ylimi-
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toitetuista pakkotoimenpiteistd taas tdman tutkimuksen tuloksissa mainittiin eet-
tiseksi ongelmaksi potilaan pitkaaikainen yksityisyyden rajoittaminen pitkilla eris-

tyksilla.

Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etté eristdminen ja sitominen jattavat poti-
lasta yhteison ulkopuolelle ja potilaiden moniongelmaisuus vaikeuttaa henkil6-
kunnan kykya reagoida kaikkiin hoidollisiin tarpeisiin. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa hoitohenkilokunta oli sitd mieltd, ettd eristetyn potilaan huomioiminen jaa
vahaiseksi. Hoitohenkilékunnalla havaittiin useita vaihtoehtoisia keinoja eristami-
selle ja sitomiselle sekd lisaksi he toivoivat asiaan liittyvaa tdydennyskoulutusta.
(Kontio, 2011.) Kattaville vuorovaikutus-taidoille, hoitajan lasnéololle osastolla,
yksil6lliselle hoidolle, korkeiden riskien arvioinnille ja tehokkaalle informaation
jakamiselle tunnistettiin tutkimuksessa tarpeita. (Lantta 2016, 52). Lanttan tutki-
muksesta esiin nousseita keinoja voidaan ottaa esille henkilokunnan koulutukses-
sa. Tutkimustuloksissa korostunut aggressiivisen potilaan vuorovaikutuksellinen
kohtaaminen- koulutus antaa hoitotydn tekijalle keinoja vakivalta riskien arvioin-
tiin. Eristykselle vaihtoehtoisia keinoja tdmén tutkimuksen tulosten pohjalla voi-
sivat olla lievemmat rajoitustoimenpiteet, milla pystytddn vaikuttamaan potilaan
psyykkiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi internetin ja alypuhelimen k&yton rajoit-

taminen.
7.2 Oppimiskokemus

Tutkimukseen liittyva oppimiskokemus painottuu suurilta osin tiedonhakuun hoi-
totyon etiikasta ja eettisistd ongelmista. Tiedonhaku toi haasteita ja teoreettiseen
viitekehyksen rakentamiseen kéytettiin aikaa. Viitekehyksessa kéytetyt kansainva-
liset lahteet kartuttivat Kielitaitoa. Erilaisiin tietokantoihin tutustuminen ja niiden
kayttdminen olivat osa tutkimuksen tuomaa oppimiskokemusta. Lahdemerkinto-
jen merkitseminen ja lahdeluettelon oikeaoppinen rakentaminen vaativat tutkijalta
opettelua. Kvalitatiivisen tutkimuksen metodologian oppiminen liittyy tutkimuk-
sen oppimiskokemukseen. Haastattelukysymysten laatiminen ja haastattelutilan-
teen jarjestdminen olivat myds osa tutkimuksessa tullutta oppimiskokemusta.

Haastattelukysymysten laatiminen opetti muotoilemaan kysymykset riittdvan ai-
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neiston saamisen turvaamiseksi. Haastattelutilanne oli tutkijan ensimmaéinen ryh-
méahaastattelu ja opetti tilanteen kokonaisvaltaista hallintaa. Haastattelututkimus
oli tutkijalle luontainen valinta ja tuntui koko tutkimuksen ajan oikealta. Tutkimus
on tutkijan ensimmainen, joten mydskin sisallon analyysin kayttdminen oli tutki-
jalle vierasta. Sisallon analyysi opetti kdymaan lapi laajaa kvalitatiivista tutkimus-
aineistoa ja tiivistdmaan aineiston lukijalle ymmarrettdvadn muotoon. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy tutkimuksen arvioiminen uutena
oppimiskokemuksena. Luotettavuuden arviointi opetti tarkastelemaan tutkimusta
erilaisista ndkokulmista ja antoi kehitysideoita mahdollista seuraavaa tutkimusta
varten. Eettisen pohdinnan tyostdminen opetti tarkastelemaan tutkimusta eettisista

nakokulmista ja toi mydskin kehittdmisideoita seuraaviin tutkimuksiin.
7.3 Eettiset kysymykset

American Nurses Association (ANA) julkaisi hoitotieteellisen tutkimuksen eetti-
set ohjeet vuonna 1995. Ohjeiden mukaan tutkija kunnioittaa tutkittavien tietoista
suostumusta ja huomioi tutkimuksensa mahdolliset negatiiviset seuraukset tutki-
mukseen osallistumisesta. Hanen tulee minimoida haitat ja edistaa tutkittavien hy-
vaa sekd ymmartéa ja arvostaa heidén henkilokohtaisia eroavaisuuksiaan. Tutkijan
tulee varmistaa tutkittavien tasa-arvoisuus suhteessa tutkimuksen hyotyihin ja
haittoihin sekd han suojelee tutkittavien yksityisyyttd. Han varmistaa tutkimuk-
sensa eettisyyden kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa ja raportoi mahdolliset tie-
teelliset virheet tutkimustoimintaa valvovalle taholle. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2015 217-218.)

Tutkimuseettisid kysymyksia olivat tadssé tutkimuksessa haastateltavien anonymi-
teetti, vapaaehtoisuus ja vahingoittamattomuus. Tutkimus perustui vapaaehtoisuu-
teen ja tutkimuksesta tiedotettiin tutkimussuunnitelman yhteydessa saatekirjeelld
ja suostumuslomakkeella, joten vapaaehtoisuus toteutui. Haastateltavien henkil6l-
lisyydet eivét olleet tiedossa kuin tutkijalla ja tutkimustuloksista ulkopuolisten on
mahdoton tunnistaa yksittaistd henkilod eli anonymiteetti on turvattu. Tutkimuk-
sella ei ole tuotettu vahinkoa haastateltaville, eikd tutkimus organisaatiolle, mutta

tutkimuksesta aiheutuvat mahdolliset haitat aiheutuivat tutkittavien ajank&yttoon
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sekd tutkimusorganisaation tilojen kayttoon. Haastateltavien tasa-arvoisuus var-
mistettiin, siten etta kaikki tutkittavat viettivét haastattelussa yhta kauan ja kaikille
annettiin mahdollisuus puheenvuoroon. Haastattelutilanteeseen liittyvid eettisia
kysymyksia olivat haastatteluun kaytetty aika, yksityisyys ja haastateltavien mo-
tiivi tutkimukseen osallistumiseen. Haastatteluun oli varattu aikaa runsaasti, jotta
el syntyisi vaikutelmaa kiireestd. Haastateltavat tekivat muistiinpanoja pohties-
saan vastausta tutkijan esittdmaan kysymykseen. Haastateltavien keskustelu tilan-
teessa oli luontevaa, eiké keskustelussa ollut merkkeja eriarvoisuudesta. Haastat-
telussa muutamat haastateltavat osoittivat joidenkin kysymyksien kohdalla ole-
vansa samaa mieltd toisen haastateltavan kanssa, mutta kuitenkin kaikki toivat
haastattelussa ndkemyksidan julki. Tutkijalle jai tilanteesta vaikutelma, ettd haas-
tateltavat olivat paikalla omasta halustaan eivatka velvollisuuden tunnosta. Haas-
tattelutilanteen yksityisyys turvattiin jarjestamélld haastattelu organisaation tilois-
sa, johon ei ollut ulkopuolisilla tahoilla padsya. Huoneesta ei ollut ndkyméaé esi-
merkiksi osastolle, eika kaytavalle ollut ulkopuolisilla tahoilla paasya. Eettisia ky-
symyksid liittyi my0s aineiston sdilyttamiseen, havittamiseen ja analysoitiin. Tut-
kimusaineisto sailytettiin aineiston analysoinnin ajan tutkijan hallussa salasanan
takana tietokoneella, eiké& ulkopuolisilla tahoilla ole ollut mahdollisuutta paastéa
siihen kasiksi. Aineiston analysoinnissa lahdettiin liikkeelle sanasta sanaan tutkit-
tavien kommenteista, eika tutkija ole sekaantunut aineistoon. Alkuperéisilmauksia
aineistosta on tutkimuksessa nahtavilla niin vahan, etté se riittd4 turvaamaan tut-
kittavien anonymiteetin. Alkuperaisaineisto havitettiin heti analyysin valmistuttua.
Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kéytettyjen kansainvélisten materiaa-

lien kdannostyot on tehty oikein ja lahdemerkinnét on toteutettu oikein.
7.4 Tutkimuksen luotettavuudenarviointi

Tulosten raportoinnin perustana on tutkijan kyky tieteelliseen kirjoittamiseen.
Tutkija noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulos-
ten tallentamisessa, tulosten esittdmisessa ja niiden arvioinnissa. Tutkija soveltaa
tieteellisentutkimuksen kriteerien mukaista tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmi&. Tutkimustulosten avoimuus on tarkead tuloksia julkaistaessa. Tutki-

ja huomio tydskennellessdédn muiden saavutukset asianmukaisella tavalla ja antaa
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heille arvon tuloksia julkaistessaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 173-
175)

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan arvioida Cuban ja Lincolnin esittdmien Kritee-
rien mukaan. Néité Kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus, vahvis-
tettavuus, totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja neutraalisuus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 197.) Tutkija on tietoinen kdyttdmastaan tutkimusmetodista
ja sen asettamista rajoitteista. Tutkimusprosessi on toteutunut selkedssa jarjestyk-
sessd ja tutkija on kéyttanyt runsaasti aikaa teoreettisen viitekehyksen rakentami-
seen. Teoreettiseen viitekehykseen on haettu tietoa Kirjallisuudesta, Doria tieto-
kannasta, lainsdadanndstd, Pubmed tietokannasta, Etene julkaisuista, yliopistojen
tietokannoista, sosiaali- ja terveysministerion julkaisuista, Valviralta, Sairaanhoi-
tajaliitolta ja Mielenterveysseuralta. Tietokantojen hakusanoina on kaytetty sano-
ja: Etiikka, ongelma, arvo, moraali, itsemé&ardamisoikeus, fyysinen rajoittaminen
ja psykiatrinen sairaanhoito. Tutkimus on tutkijan ensimmadinen, joten kokemuk-
sen tuomaa tietoa tutkimustyosta ei ole. Tutkimuksen tulokset on kuvattu selkedésti
ja tutkimuksessa on esilla sen vahvuudet ja rajaus. Tutkimus on mahdollista siirtaa

toiseen tutkimusympaéristoon ja sille on kehitetty jatkotutkimusideoita.

Tutkimusta voidaan arvioida myos tarkoituksen, asetelman, otoksenvalinnan, ana-
lyysin, tulkinnan, refleksiivisyyden, eettisyyden ja relevanssin nakdkulmista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 202-204). Tutkimuskohde on kuvattu sel-
kedsti, perustellusti ja tulkinnan tueksi on esitetty Kirjallisuuskatsaus. Tutkimuk-
sen asetelman valinta on pohdittu ja se on tutkimukseen sopiva. Otos on valittu
perutellusti tutkimukseen laadukkaan aineiston saamisen turvaamiseksi ja tutki-
muksessa on kaytetty asian mukaista analyysimenetelmaa. Tutkimuksen otoksen
madra oli riittdvé ja aineistoa saatiin runsaasti. Haastattelutilanteessa osa haasta-
teltavista ei vastannut kaikkiin kysymyksiin tai ilmoitti olevansa samaa mielta
kollegojensa kanssa, mika vaikuttaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen. Kui-
tenkin kaikki haastateltavat toivat jossain kKysymyksissd ndkemyksidan julki tut-
kimustuloksiin. Tutkimustilanteella oli hyvé vaikutus tutkimukseen, sill tutkitta-
vat huomasivat olevansa samoilla linjoilla pohdinnoissaan. Liséksi tilanteessa oli

aistittavissa yhteisollisyys ja hyva yhteishenki mik& on vaikuttanut positiivisesti
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haastattelutilanteeseen. Osalla haastateltavista oli Kiire seuraaviin tyotehtaviin,
mik& on saattanut vaikuttaa negatiivisesti tutkimustuloksiin. Toisaalta tutkimuk-
seen varattiin runsaasti aikaa ja haastateltaville annettiin mahdollisuus pohtia vas-
tauksiaan, mika lisa4 tulosten luotettavuutta. Osa haastateltavista oli t0issé osas-
tolla, jossa ei ollut kaytossa tutkimuksessa kuvailtuja pakkotoimia. Osa heista oli
tosin tyoskennellyt urallaan pakkotoimia kéyttdvassé yksikossé. Osalla haastatel-
tavista ei ollut tuoreinta tietoa eristamisen ja sitomisen ndkdkulmaan ja yhdella ei
ollut kokemusta ollenkaan eristdmisesta tai sitomisesta. Toisaalta haastateltavien
pitk& tyoura toi paljon tietoa tutkimustuloksiin ja monenlaisista nakokulmista.
Eettiset ongelmat ovat aiheena hitaasti muuttuvia samoin kuin fyysinen rajoitta-
minen. Tutkimusprosessi on kuvattu selkeasti ja tutkimuksesta selvida, miten tu-
lokseen ollaan paadytty. Tutkimusraportissa kasitellaan eettista pohdintaa. Tutki-
mustulosten sopivuutta toisiin yhteyksiin ei voi tdysin taata, silla tutkimustulokset
pohjautuvat vahvasti yksilollisiin kokemuksiin ja tulkintoihin. Tutkimuksella on
tuotu esiin uutta tietoa ja tutkimuksen tavoitteet ovat saavutettu. Tutkimuksella
tuotettiin tietoa mielenterveystyon eettisista ongelmista eristimisen ja sitomisen
nakokulmasta. Tutkimuksessa tuotiin myos esille eettisen ongelmanratkaisun kei-

noja.
7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus on mahdollista siirtdé toiseen organisaatioon tai mahdollisesti toteuttaa
laajemmassa mittakaavassa useille organisaatioille. Eettisid ongelmia voidaan tut-
kia esimerkiksi vanhustyon, kotisairaanhoidon, saattohoidon, vammaistyon, las-
tenpsykiatrian ja paihdetyon asiakkaan/potilaan tai hoitoyon tekijoiden nakokul-
masta. Voidaan tutkia esimerkiksi kotisairaanhoidossa tydskentelevien hoitajien
kasityksia eettisistd ongelmista. Potilaan nédkdkulmasta voidaan tutkia palveluta-
lossa asuvien ikddntyneiden kasityksia eettisistd epakohdista. Mielenterveys- ja

paihdepuolella voidaan tutkia hoitajien ndkokulmia eettisistd ongelmista.
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SAATEKIRJE 7.4.2017 LIITE1

Arvoisa osastonhoitaja!

Suoritan sairaanhoitajan ammattitutkintoa VVaasan ammattikorkeakoulussa ja
suun-taan opintoni psykiatriseen sairaanhoitoon. Opinndytety6na toteutan
kuvailevaa laadullista tutkimusta aiheesta mielenterveyshoitotyon eettiset
ongelmat. Aihe on rajattu kasittelemaan eristdmisté ja lepositeiden kéyttoa seké
naiden yhteydessé tapahtuvaa kiinnipitoa.

Tutkimuksella on organisaatiossanne myonnetty lupa. Aineisto keratdan haastatte-
luna ja tallennetaan nauhalle. Saatekirjeen ohessa lahetetddn myos
suostumuslomake haastattelua ja materiaalin tallentamista varten. Haastattelussa
esiinnytddn nimettdmana ja teilla on oikeus milloin tahansa keskeyttaa tutkimus.
Haastattelu nauhat ovat kaytettdvissé vain tutkijalla ja ne havitetadn
asianmukaisesti heti aineiston analysoinnin valmistuttua. Haastattelut on tarkoitus
suorittaa kesan 2017 aikana.

Valmis opinnéytety0 julkaistaan osoitteessa www.theseus.fi ja esitetdan Vaasan
ammattikorkeakoulussa esitysseminaarissa.

Ystavallisin terveisin:
Janika Koskinen

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori:
Ritva Alaniemi



Suostumuslomake LIITE 2

* Osallistun Vaasan ammattikorkeakoulun opiskelijan Janika Koskinen toteutta-
maan tutkimukseen mielenterveystyon eettiset ongelmat potilaan fyysisen rajoit-

tamisen nakdkulmasta.

 Annan tutkijalle suostumukseni tallentaa haastattelussa koottu aineisto nauhalle.

Paivamaara:

Paikka:

Allekirjoitus/ nimenselvennys:



Haastattelukysymykset LIITE 3

1. Minkaélaisia eettisid ongelmia olet kohdannut ammatillisen urasi aikana mielen-

terveystyossa?

2. Mitka ongelmatilanteet ovat kytkeytyneet potilaan fyysiseen rajoittamiseen?

Mité ongelmia eristdminen ja sitominen tuovat kaytannon hoitotyéhén?

3. Mitd keinoja olet kayttanyt eettisessa ongelman ratkaisussa?

. Miten osastonhoitaja tukee hoitajaa?

4. Oletko tydsi aikana kohdannut ongelmaa, johon et ole I6ytanyt ratkaisua?

5. Minkalaista koulutusta on hankittu eettiseen ongelmanratkaisuun?

. Miten eettinen ongelmaratkaisu on muuttunut tydurasi aikana?
. Mika on vaikuttanut muutoksen syntymiseen?
. Milté tulevaisuus ndyttaa eettisten ongelmien ja potilaan fyysisen rajoitta-

misen kohdalla?



LIITE4

1. Minkalaisia eettisid ongelmia olet kohdannut ammatillisen urasi aikana

mielenterveystydssa?

Alakategoriat

Ylakategoria

Yhdistavékategoria

Lainsaatdjien ja hoitohenkild-

kunnan valiset ndkemyserot

Hoidosta vastaavien tahojen

valiset ndkemyserot

Omaisten ja hoitohenkilékun-

nan véliset ndkemyserot

Né&kemyserot

Eettiset ongelmat mie-

lenterveystyossa

Rikos-

vélinen ristiriita

ja mielenterveyslain

Lakien véliset ristiriidat

Ulkopuolisiin resursseihin

turvautuminen  hoitohenkil6-

kunnan keinojen loppuessa

Tahdonvastaisessa  hoidossa

kaytettdvien rajoitteiden vé-

hentdminen

Potilaan omaa ja muiden ter-

veyttd vaarantava kéytos

Rajoitteiden  puutteelli-

SuUus

Potilaiden erilaiset oikeudet ja

rajoitteet

Potilaan sairauden tunnon he-
rdédmiseen ja ladkehoitoon mo-
tivoitumiseen liittyvét eettiset

ongelmat

Potilaan pitk&aikainen yksityi-

syyden rajoittaminen

Potilaan hoitomotivaatio




LIITES

2. Mitkd ongelmatilanteet ovat kytkeytyneet potilaan fyysiseen rajoittami-

seen?

Alakategoriat

Ylakategoriat

Yhdistava kategoria

Potilaan oikeuksien ra- | Potilaan rajoittaminen | Potilaan kayttaytymisen

joittaminen tahdonvastaisessa hoidos- | muutokset tahdonvastai-
sa sessa hoidossa

Potilaan  yksityisyyden

rikkoutuminen

Potilaan psyykkisen | Potilaan psyykkisesta sai-

voinnin huonontuminen | raudesta aiheutuvat on-
gelmat

Potilaan voimakas ahdis-

tuneisuus

Potilaan itsetuhoinen

kayttdytyminen

Potilaan lisdantynyt péih- | Potilaan  aggressiivinen

teiden kayttd ja aggres- | kaytds

siivisuus

Potilaan heikko impulssi-

kontrolli
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e Mitd ongelmia eristdminen ja sitominen tuovat kdaytannoén hoito-

tyéhon?

Alakategoriat

Ylakategoria

Yhdistéva kategoria

Hoitohenkilokunnan tyéturval-

lisuus uhattuna

Fyysinen rasitus ja mahdolliset

tyGtapaturmat

Fyysiset ongelmat

Eristamisen ja sitomisen

aiheuttamat ongelmat

Tilanteiden lapikdyminen tyo-

yhteistssé ja ulkopuolella

Kaikkien tilanteissa olleiden

tasapuolinen huomiointi

Psyykkinen rasitus

Psyykkiset ja sosiaaliset

ongelmat

Lis&éntynyt koulutuksen tarve

Ajankaytolliset ongelmat

Sijaisten  vaikeus sopeutua
erilaisten potilastapausten
vuoksi

Lis&tyévoiman tarve

Hoitohenkilokunnalta vaadit-

tavat resurssit

Henkildstoon liittyvat on-

gelmat

Potilaan  j&&minen yhteison

ulkopuolelle

Potilaiden moniongelmaisuus
vaikeuttaa tarpeiden huomioi-

mista

Potilaalle aiheutuvat ongel-

mat

Tila ja kaluste resurssit seka

kustannusten lisddntyminen

Hoitolaitokselta vaadittavat

resurssit
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3. Mité keinoja olet kayttanyt eettiseen ongelmanratkaisuun?

Alakategoriat

Ylakategoria

Yhdistavé kategoria

Ongelmatilanteiden  en-

naltaehkaiseminen

Ennalta ehkéisy

Eettinen ongelman

kaisu

rat-

Uskallus ottaa ongelmat

puheeksi ja olla avoin

Oman kayttaytymisen
vaikutus keskustelevaan
ilmapiiriin

Hyvén johtajan ominai-

suuksien hyddyntaminen

Eettisten ongelmien arki-
paivaisyys rohkaisee pu-

humaan

Keskusteleva ilmapiiri

Tydnohjauksen hyddyn-

tdminen

Koulutustilaisuuksien

koulutusohjelman valinta

Koulutus ja tyénohjaus
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e Ratkaisemattomat eettiset ongelmat, ongelmanratkaisun koulutus ja

tapahtuneet muutokset seka tulevaisuus

Alakategoriat

Y lakategoriat

Yhdistavé kategoria

Asian hyvaksyminen, |&pi-
kdyminen ja unohtaminen
tydyhteison  hyvinvoinnin

vuoksi

Yksilod koskevan ongelman
haasteellisuus ja psyykki-

nen kuormitus

Eettinen ongelma, johon

ei ole ratkaisua

Ratkaisemattoman
gelman vaikutukset

on-

Johtamiskoulutus

Henkilokunnan hakeutumi-

nen koulutuksiin

Avoimuuden ja keskustele-

vuuden lisaantyminen

Rohkeus ottaa ongelmat

puheeksi

Ihmisoikeuksien  korostu-
minen ja hoitotyén arvojen
nékyvyys seké ulkopuolelta
tuleva painostus muutok-

seen

Eettisen ongelmanratkai-
sun koulutus ja tapahtu-

neet muutokset

Koulutus ja muutokset

Ongelmien lisd&ntyminen

Monikulttuurisuus ja hoito-

tyon haasteet

Rajoittamisen véhentdmisen

vaikutus potilaan hoitoon

Eettistenongelmien tule-

vaisuuden nakymét

Tulevaisuus







