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1

JOHDANTO

Opinndytetydomme aiheena on yhteydenpidon rajoittaminen psykiatrisen
potilaan akuutissa hoitotyossa. Valitsimme aiheen tyéelamalahtoisen tar-
peen sekd molempien tyon tekijdiden kiinnostuksen psykiatrista hoito-
tyota kohtaan perusteella. Opinnayteydn tutkimuksellinen osuus on suori-
tettu eteldsuomalaisen sairaalan akuutin psykiatrian osastolla.

Viime vuosina tietoteknisten laitteiden monipuolisuus ja kayttdé ovat li-
sadantyneet, joten se nikyy luonnollisesti myds sairaalaymparistdssa. Aly-
laitteita voidaan kayttdd muun muassa yhteydenpitoon, pankkiasioiden
hoitamiseen, kuvaamiseen seka erilaisten palveluiden ja tuotteiden osta-
miseen. (Tilastokeskus 2016.)

Tavoitteenamme on 16ytaa keinoja yhteydenpidon rajoittamisen menetel-
mien seka kaytanteiden selkeyttamiseksi osastohoitoty6ssa. Olemme kiin-
nostuneita selvittdmaan osastotydssa yhteydenpidon rajoittamistoimen-
piteisiin liittyvia epakohtia seka pohtimaan milla niita voitaisiin korjata ja
selkeyttdad. Toivomme tydmme avaavan ja selkeyttavan aihetta, niin hoito-
henkilokunnalle, kuin potilaillekin.

Paatimme tehda tutkimuksellisen opinnaytetyon, koska olimme kiinnostu-
neita kuulemaan erilaisia nakokulmia hoitohenkilokunnalta itseltaan.
Opinndytetyossa kaytamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Ta-
voitteenamme on selvittdaa hoitajien kokemuksia ja yhteydenpidon rajoit-
tamisen kaytanndista ja haasteista osastohoitotyossa.

Opinndytetydomme tutkimusosuus toteutetaan tekemalld kyselylomake
akuuttipsykiatrian osaston tyontekijoille. Tutkimusosuudessa kasitellaan
opinndytetyon toteutustapa, kyselylomakkeiden analysointi seka etiikka.
Teoriaosuus opinndytetyossamme kasittelee tahdosta riippumatonta hoi-
toa, itsemaaraamisoikeutta, potilaan ja hoitajan valista hoitosuhdetta, yh-
teydenpidon rajoittamistoimia seka aiheen eettisyytta.

2 YHTEYDENPIDON RAJOITTAMISEN LAINSAADANNOLLINEN PERUSTA

Mielenterveyslaissa on maaritelty edellytykset tahdonvastaiselle sairau-
denhoidolle ja erilaisille rajoittamistoimenpiteille. Rajoittamistoimenpitei-
den tulee perustua potilaan toimintakykyyn, ei diagnosoituun sairauteen.
Vaikka kyse on tahdosta riippumattomasta hoidosta ja rajoittamistoimen-
piteistd, tulee pyrkid paasemaan yhteisymmarrykseen potilaan kanssa toi-
mintaansa perustellen. (Repo-Tiihonen, Putkonen, Tuppurainen 2012.)



2.1

M1-tarkkailuldhete

M1-tarkkailuldhetetta on kaytettava, mikali potilas |ahetetdaan hanen tah-
dosta riippumattaan psykiatriseen arvioon. Tahdosta riippumattomaan
hoitoon lahettdamisessa puututaan henkilon itsemadardaamisoikeuteen,
jonka vuoksi siihen vaaditaan tiukat kriteerit. Edellytykseksi vaaditaan psy-
koositasoinen epaily tai alaikdisen kohdalla my6s jokin muu vakava mie-
lenterveyden hairion epadileminen. Psykoositasoinen epaily tarkoittaa mie-
lenterveyden vakavaa hairidtilaa joka esiintyy selvana todellisuudentajun
hairiintymisena. Diagnoosi on tehtava ladketieteelliselld perusteella. M1-
lahete ei tarkoita vielda maaraysta pakkotoimenpiteisiin eika tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon. (Nykopp 2015; Huttunen 2016.)

Aikuisella M1-lahetteen tekemiseen ei itsetuhoisuus pelkastdan riita. Diag-
nosoitu muistisairaus ja sen oheiset vaikeat kaytosoireet tai vakivaltaisuus
eivat myoskaan ole perusteita M1-lahetteelle. Ladkarilla oleva epaily psy-
koositasoisesta hairiosta on tarpeeksi, diagnoosin ei ole oltava varma. Mie-
lenterveyslain mukaisesti psykiatrisen sairaalan tehtdavana on vahvistaa
diagnoosi. (Nykopp 2015; Huttunen 2016.)

"Taysi-ikdinen henkild voidaan maarata psykiatriseen sairaalahoitoon tah-
dostaan riippumatta, vain jos kaikki seuraavat kohdat tayttyvat.

1. Hanella todetaan olevan psykoositason sairaus

2. Han on sairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimit-
tamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan, vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttdan tai turvallisuuttaan tai vakavasti vaarantaisi
muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta

3. Mitkdan muut mielenterveyspalvelujen vaihtoehdot eivat sovellu kay-
tettavaksi tai ovat riittamattomat." (Nykopp 2015.)

Tarkkailulahetteen voi luoda jokainen laillistettu laakari julkisessa ja yksi-
tyisessa terveydenhuollossa. Ladketieteen opiskelija voi ollessaan suorassa
virkasuhteessa julkisella terveydenhuollolla myos tehda M1-lahetteen.
(Nykopp 2015.)

Potilaan ollessa paihtynyt, tulee M1-lahete tehda vasta potilaan humala-
tilan poistuttua. Pdihtyneenda potilas saattaa olla sekava ja itsetuhoinen.
Henkilot jotka kayttaytyvat impulsiivisesti vaarallisella tavoin joko muita tai
itsedan kohtaan, muttei epailla psykoosia on toimitettava valittomasti po-
liisille valvontaan. Jos potilaan oireet psykoottisessa mielenterveyden hai-
riossa ovat vaikeutuneet selkedsti, on paihtynyt potilas mahdollista ldhet-
tad M1-lahetteelld arvioitavaksi. Puhallutus sekd huumeseula ovat hyo-
dyksi potilaiden tilan arvioinnissa. (Nykopp 2015.)

Potilaan kuljetuksessa voi ladkari pyytaa virka-apua poliisilta, joka avustaa
potilaan toimituksessa perusterveydenhuollon tutkittavaksi. Poliisilta saa



my0s virka-apua esimerkiksi vakivaltaisen potilaan tai vastaanotolta kes-
ken poistuneen potilaan kuljetuksessa sairaalaan. M1-lahetteen saanut
potilas kuljetetaan ambulanssilla psykiatrian paivystykseen, jossa arvioi-
daan potilaan tila. M1-ldhete on voimassa kolme paivaa alkaen tutkimus-
paivasta. (Nykopp 2015.)

M1-lahete on oltava oikein taytetty, silla se on juridinen asiakirja. Yleensa
potilas on kuitenkin mahdollista ottaa hoitoon, silloinkin kun M1-ldhet-
teessa on puutoksia, mikali tarve hoidosta on selva. Tallaisessa tilanteessa
tulee olla yhteydessa |lahettavaan laakariin valittdmasti ja pyytaa tayden-
nysta lahetteeseen. Joissakin tilanteissa on palautettava potilas uudestaan
M1-arvioon, mikali lahete on liian puutteellinen tai potilaan tullessa vapaa-
ehtoisella B1l-lahetteelld, mutta on suostumaton hoitoon, vaikka tilanne
sita vaatisikin. Psykiatrian paivystyksesta ei voida potilasta ottaa tahdon-
vastaisesti sairaalahoitoon ilman M1-lahetetta. (Nykopp 2015.)

Tarkkailuun asettamisen kriteereiden tdayttyminen arvioidaan psykiatrian
paivystyksessa. Mikali ne tayttyvat, otetaan potilas psykiatrian osastolla
mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun. Neljan paivan kuluessa hoitoon
ottamisesta tulee arvioida, onko tahdonvastaisen hoidon jatkamiselle
osastolla perusteita, vai onko hoitoa mahdollista jatkaa vapaaehtoisesti
joko osastolla tai avohoidossa. Mikali kriteerit tarkkailuun asettamisesta
eivat tayty, on mahdollista ohjata potilas avohoitoon tai aloittaa hoito va-
paaehtoisena osastolla. (Nykopp 2015; Hoidon laatu ja turvallisuus N.d.)

2.2 Tahdosta riippumaton hoito

Suomessa olevan kdaytanndon mukaisesti mielisairaudella tarkoitetaan va-
kavaa mielenterveyden hairiotd, johon osana liittyy selkea todellisuuden-
tajun hamartyminen henkil6lla, jota kutsutaan nain ollen mielisairaudeksi
eli psykoosiksi. Muun muassa erilaiset sekavuustilat, skitsofrenia, harha-
luuloisuushairiot, kaksisuuntaisen mielialah&irion vakava-asteiset sairaus-
tilat, vaikea-asteiset dementian ilmenemistilat, vakava-asteiset ja psykoot-
tiset masennustilat sekd muut psykoottiset tilat luetaan tallaisiksi mielen-
terveyden hairioiksi. (Huttunen 2016.)

Lain mukaan tahdosta riippumattomalla hoidolla tarkoitetaan henkilon
maaraamistad ja toimittamista sairaalahoitoon. Alaikdinen psykoottinen
henkild kyetdadn maaradamaan tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon samoilla kriteereilld kuin aikuiset. Mikali alaikdinen on va-
kavan sairaustilansa vuoksi sairaalahoidon tarpeessa, vaikkei kuitenkaan
psykoottinen, voidaan hadnet tastd huolimatta maarata tahdosta riippu-
mattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. (Huttunen 2016.)

Alle 18-vuotiaiden ei-psykoottisia vakavia mielenterveyden hairioitd on
esimerkiksi vaikea-asteinen itsetuhoisuus, vakava-asteiseen mielentervey-
den héirioon liittyva itsetuhoinen paihteiden kaytto tai vakava-asteinen
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laihuushairio. Taysi-ikdinen paihdepotilas voidaan toimittaa tahdosta riip-
pumattomaan laitoshoitoon vain pdihdehuoltolaissa esitetyin perustein.
(Huttunen 2016.)

"Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon toimittaminen,
ottaminen ja maardaaminen tapahtuvat mielenterveyslain mukaisesti neli-
portaisesti — sairaalaan tarkkailuun lahettaminen, sairaalassa tarkkailuun
ottaminen, tarkkailulausunnon kirjaaminen ja paatds tahdosta riippumat-
tomasta hoidosta psykiatrisessa sairaalassa.” Ladkarin tulee kirjoittaa M1-
lausunto lain maarittelemien edellytysten perusteella, jotta potilas voi-
daan lahettaa tahdosta riippumattomaan tarkkailuun. Ladkari pystyy otta-
maan henkilén maksimissaan neljaksi paivaksi sairaalaan tahdosta riippu-
mattomaan tarkkailuun enintaan kolme vuorokautta vanhalla M1-lausun-
nolla, mikali han on sitd mielta ettd hoitoon maaraamisen edellytykset ovat
todenndkoisimmin edelleen voimassa. (Huttunen 2016.)

Laakarin joka vastaa tarkkailusta, on laadittava kirjallinen M2-lausunto vii-
meistaan neljantena paivana sairaalaan ottamisesta, jonka on sisallettava
perusteltu kannanotto hoitoon maaraamisen edellytyksista tahdosta riip-
pumattoman hoidon olemassa ololle. Mikali hoidon tarkkailun aikana tulee
ilmi, etta edellytykset, jotka mielenterveyslaissa maaritellaan, eivat kay to-
teen, on henkilon paastava pois sairaalasta valittdmasti hanen nain halu-
tessaan. (Huttunen 2016.)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maardamisesta tarkkailulausunnon
perusteella tekee aina psykiatrisen sairaalan hoidosta vastaava yliladkari
tai mikali hdan on tehtavaan estynyt voi paatoksen tehda myos tehtavaan
maaratty psykiatrian erikoisladkari. Ennen kuin tehddan paatos potilaan
tahdosta riippumattomasta sairaalahoidon jatkumosta, tulee hanta tai ala-
ikdisen potilaan tapauksessa hdanen huoltajansa mielipidetta kuulla. Tark-
kailulausunnon antaneen ladkarin on oltava eri kuin 1aakari, joka on kirjoit-
tanut tarkkailulahetteen. Myoskdan hoitoon maaraava laakari ei voi olla
sama kuin tarkkailulausunnon tehnyt. Tahdosta riippumattomaan hoitoon
maaradamisen paatoksen teko lain mukaisesti perustuu aina kolmen eri 13a-
karin mielipiteeseen hoidon tarpeellisuudesta. (Huttunen 2016.)

Tahdosta riippumaton sairaalahoito saa jatkua kerralla maksimissaan
kolme kuukautta. Mikali hoitava laakari on sitd mielta etta sairaalahoidon
jatkaminen on valttamatonta taman jalkeenkin, vaikkei potilas olisi samaa
mieltd, tulee tehdd uudestaan tarkkailulausunto. Lausunnossa tehtavan
paatos alistetaan hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Nain ollen tahdosta
riippumatonta hoitoa on mahdollista jatkaa yhdelld kertaa maksimissaan
kuusi kuukautta. Itsemaaraamisoikeutta voi rajoittaa tai pakkotoimenpi-
teitd suorittaa tarkkailuun tai hoitoon maaratyilla henkilGilla vain sen ver-
ran mitad sairauden hoito tai muun henkilon turvallisuus vaatii valttamatto-
masti. (Huttunen 2016.)



Mikali sairaalassa omasta tahdostaan hoidossa oleva potilas haluaa lahtea
sairaalasta ja ladkari joka hdanen hoidostaan vastaa, nakevat kaikki edelly-
tykset tahdosta riippumattoman sairaalahoidon maaraamiselle, voi poti-
laan ottaa vastoin hdnen tahtoaan tarkkailuun. Mikali potilas nadin haluaa,
voi han hakea muutosta tahdosta riippumattoman hoidon paatokseen te-
kemalla valituksen hallinto-oikeudelle 14 vuorokauden kuluessa tiedoksi
saadusta paatoksesta. Suomen mielenterveyslain mukaisesti avohoidossa
oleva henkild voi kieltdaytya hoidoista jota ladkari on hanelle maarannyt.
(Huttunen 2016.)

2.3 Pakkotoimien ehkaisy

Pakkotoimenpiteiden vahentaminen tapahtuu kehittamalla yksikko- ja lai-
toskohtaisesti eri hoitokeinoja ja kdytanteita. Tehokkainta olisi kehittda sa-
manaikaisesti useampaa keskeistd aluetta. Pakkotoimien ehkaiseminen
perustetaan kdytantdjen toistuvaan kehitykseen tilastotietojen seka krii-
sien jalkianalyysin perusteella. Keskeistda onnistumiselle on johtajien pa-
neutuminen henkilokohtaisesti, seuraaminen seka tuki muutoksissa. Olen-
naista vakivallan ja pakon ennaltaehkadisemisessa seka hoitokulttuurin ja
asenteiden kehityksessa on etta henkilosto kehittyy seka palveluiden kayt-
tajat ja perheet osallistuvat aktiivisesti. (Makkonen, Putkonen, Korhonen,
Kuosmanen, Karkkdinen 2016.)

Pakkotoimenpiteiden ennaltaehkdisemisessa kaytetaan kuutta eri
ydinstrategiaa joista ensimmadisena johtajuus. Ylemman johdon osakkuus
pakon vahentamiseen seka tulosten ja pakkokeinotapahtumien seuran-
taan jatkuvasti ja maaratietoisesti on strategioista merkittavin. Pakonva-
hennyksen arvot, vision ja filosofian maarittelee seka julkistaa organisaa-
tion johto. Organisaation johto luo tydntekijoiden vastuunottamista ta-
voitteen saavuttamiseksi tukevan kehittamissuunnitelman yksikkékohtai-
sesti. Pakkokeinojen kayttamista seka tapahtumia jotka niihin ovat johta-
neet, on johdon seurattava toimintojen seka henkilokunnan taitojen kehit-
tamisen vuoksi. Pakkokeinojen vahentamissuunnitelman on perustuttava
ennaltaehkdisemiseen seka jatkuvaan laadunparannukseen. (Makkonen
ym. 2016.)

Toisena strategiana on tiedolla kaytannon ohjaaminen. Pakkotoimien va-
hentdminen vaatii tilastotietojen keruuta, analysointia, soveltamista seka
seuraamista. Rajoittamisista kootaan tiedot yksikk6-, vuoro-, seka paiva- ja
tyontekijakohtaisesti. Pakkotoimista karsineiden potilaiden ominaisuudet,
pakkokeinojen kaytostd aiheutuneet vammat potilaille/henkilokunnalle
seka pakkolaakitsemiset on selvitettava. Luvut ohjaavat tavoitteiden luon-
tiin ja vertailevaan seurantaan. (Makkonen ym. 2016.)

Kolmantena on henkildston kehittaminen. Tiivis henkilokunnan koulutta-
minen pyrkii ensisijaisesti ehkdisemaan konflikteja provosoimattomaan ja
vihemman pakottavaan hoitoymparistoon. Eristamis- ja sitomiskoulutuk-



sessa esitetdan erilaisia vaihtoehtoja potilaille tarjottavaksi. Potilaiden tay-
tyy saada valita riittavista hoidollisista toiminnoista ja hoidoista vakivallan
ensioireiden seka kriisin omahallinnan opettelemiseen. Potilas on lasna yk-
silollisessa  potilaslahtdisessda hoitosuunnitelmatoiminnassa. Jatkuvaa
mentorointia, kommunikointia ja seurantaa tarvitaan riittdvaan henkilo-
kunnan tietojen, taitojen ja kykyjen varmistukseen. (Makkonen ym. 2016.)

Neljas keino on ennaltaehkaisytyokalujen kayttaminen. Potilaan kuntou-
tussuunnitelmaan seka laitoksen toimintaan yhdennetaan ennaltaehkaisy-
tyokalut ja arvioinnit. Tydkaluja on esimerkiksi pakkokeinohistorian, vaki-
valtariskin ja traumahistorian kartoittaminen, kriisien liennytysseuranta ja
kriisisuunnitelma seka riskialttiiden tilanteiden tunnistus. (Makkonen ym.
2016.)

Viidentena strategiassa on potilaiden rooli. Joka tasolle auttamaan jarjes-
telmaa pakon vdhentdamisessd otetaan potilaat, perheet ja tukihenkilot
taydellisesti seka virallisesti erindisiin rooleihin. Tapahtumien valvonnassa,
seurannassa, vertaistukipalveluissa, jalkihaastatteluissa sekd velvoitet-
tuina keskeisissa tehtavissa laitoksen toimikunnissa tydskentelee potilaat
ja tukihenkilot. Naille erityistyontekijoille jarjestetaan tyonohjausta ja —
valvontaa mukaan ottamiseksi. Henkil6kunnan kanssa selvennetaan tyon-
kuva, edellytykset ja tyétunnit. (Makkonen ym. 2016.)

Kuudes strategian keino on jalkipalaverit. Jokaisen vakivaltatilanteen, pak-
kotoimenpiteen ja lahelta piti tilanteen perusteellinen analysoiminen pur-
kukeskustelussa on toiminnan prosessien ja kdytdnteiden ohjaamista. Se
on avuksi tapahtuman toistumisen valttamisessa seka hoitajien, potilaiden
ja silminnakijoiden traumaattisten ja haitallisten kokemuksien lieventami-
sessa pakkotoimiin liittyen. Haittojen hoitamiseksi jarjestetaan jalkiana-
lyysi heti tapahtuman jalkeen. (Makkonen ym. 2016)

3 YHTEYDENPIDON RAJOITTAMINEN PSYKIATRISEN POTILAAN
HOITOTYOSSA

Psykiatriselle akuuttiosastolle tulevat asiakkaat tulevat hoitoon yleensa
perusterveydenhuollon tai muun laakarin Iahetteelld. Syyna hoitoon tule-
miselle ovat mm. vaikeat mielenterveyden hairiot, kuten psykoottisuus,
vakava masennus tai itsemurhariski. Laitoshoidossa pyritdaan pitdmaan po-
tilaita vain sairauden vaatiman valttamattoman ajan laitostumisen ehkai-
semiseksi sekd taloudellisten syiden vuoksi. (Hietaharju, Nuuttila 2010,
22.) Keskimaarainen hoitoaika psykiatrian erikoisaloilla on vahentynyt vuo-
sien saatossa ollen 35 pdivaa. Lyhyimpia hoitojaksoja on masennusdiag-
noosilla, kun pisimpia taas skitsofreniadiagnoosilla. (Rautiainen, Pelanteri
2010.)



Psykiatrisessa hoitotydssd hoitosuhteella on suuri merkitys. Hoitosuh-
teessa pyritddn yhteistydssa suunnittelemaan hoitolinjat, avun tarpeet ja
tyoskennellddn yhdessa tavoitteiden saavuttamiseksi, jolloin kdytetaan
termia hoitosuhdetyd. Tarkeimpia hoitoty6ta ohjaavia eettisia periaatteita
ovat ihmisen kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, yksilollisyys, turvalli-
suus, luottamuksellisuus seka terveys- ja perhekeskeisyys. Vaikka hoito-
suhteen tulee aina olla tasa-arvoinen, on se silti aina riippuvuussuhde, jo-
ten tasavertaisena sita ei voi pitaa. (Hietaharju, Nuuttila 2010, 84-85, 88;
Holmerg 2016, 71-72.)

Hoitajan tulee korostaa potilaalle salassapitovelvollisuutta ja heidan luot-
tamuksellista hoitosuhdettaan. Yhteisista sopimuksista hoitajan tulee pi-
taa ehdottomasti kiinni ja potilaalta edellytetdan samaa. Potilaan ja hoita-
jan on tarkedd ymmartaa toistensa sanomaa ja yhdessa l0ytaa ratkaisuja
ongelmiin. Hoitajan tehtdvana ei ole maarailla potilasta, kieltda perusteet-
tomasti tai antaa hatikoityja lupauksia. (Hietaharju, Nuuttila 2010, 85, 88.)
Sosiaali- ja terveysalalla empatian ja jamakkyyden valilld tasapainoilu voi
olla haastavaa, kun hoitajan tulee syyllistamatta ymmartaa ja kuunnella,
mutta samalla pysya johdonmukaisena ja tiukkana. Johdonmukaisuus vaa-
tii usein perusteluja, mita asiakkaalle tuleekin tarjota turvallisuuden tun-
teen luomiseksi. (Ihalainen, Kettunen 2007, 39.)

3.1 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Iltsemaadraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta paattaa hoidostaan yh-
teisymmarryksessa hoitohenkilokunnan kanssa. Se on tarkea sosiaali- ja
terveysalaa ohjaava periaate. Potilaalla on padsaantdisesti vapaaehtoisuus
paattaa asiakkaaksi tulemisesta ja omaan terveyteensa kohdistuvista toi-
menpiteista myos silloin, kun pdatds voi uhata hanen terveyttaan tai hen-
kedan. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) mukaan tulee potilaan mielipiteitd ja toivomuksia ottaa huo-
mioon ja kokonaisuudessaan kunnioittaa aina itsemaadraamisoikeutta.
(Valvira 2015a.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) maaritellaan
kuinka menetellddn, kun potilas ei itse ole kykenevdinen paattamaan
omasta hoidostaan, jotta potilas pystyy pdattdamaian omaan hoitoonsa
kohdistuvista asioista ja toimimaan paatostensd mukaan, tulee potilaalla
olla kykya paatoksen tekoon ja omaehtoiseen harkintaan. Potilaalla tulee
olla myos itsendisyyttd, jotta voidaan puhua itsemdaraamisoikeudesta.
(Ihalainen, Kettunen 2007, 61.) Tilanteessa, missa potilas ei mielentervey-
dellisen hairion tai muun painavan syyn vuoksi pysty vastaamaan hoidos-
taan, kuullaan tarkeissa padatoksissa laillista edustajaa, lahiomaista tai
muuta ldheistd henkil6a. Taman henkilon oletetaan ajavan potilaan etua
potilaan haluamalla tavalla. Jos |ahiomaisten mielipiteet eroavat toisistaan
tai mielipide ei tule julki, tulee potilasta hoitaa hdanen etunsa mukaisesti.



Potilaan henkea tai terveytta uhkaavassa tilanteessa toimitaan myos poti-
laan edun mukaisesti. Jos potilas on ilmaissut aiemmin hoito-tahtonsa, tu-
lee sitd noudattaa. (Valvira 2015a; Valvira 2015b.)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maarattyja potilaita koskevat rajoitta-
mistoimenpiteet maaritelldan mielenterveyslaissa (1116/1990). Vapaa-eh-
toisesti hoidon piirissa oleville ei tallaisia saadoksia ole, joten niita ei voi
kayttaad. Eri sosiaali- ja terveyshuollon toimipisteissa saattaa olla pitkaan
jatkuneita juurtuneita tapoja, jotka rajoittavat itsemaaraamisoikeutta niin
rutiininomaisesti, ettei niita edes ndahda rajoittamistoimenpiteina. Potilaan
puolesta paattaminen on esimerkkina raikein, mutta tavanomaisia rajoit-
tamistoimenpiteitd ovat mm. hygieniahaalarin kaytto. (Valvira 2015a.)

Iltsemaaraamisoikeutta voivat rajoittaa myos tahdosta riippumattomat
asiat, kuten liikuntarajoitteisuus tai kdytannon syyt, kuten potilaan halu
vaihtaa hoitopaikkaa paivittain. Joskus potilaan itsemdaraamisoikeutta on
rajoitettu sen valossa, etta potilas on tehnyt jotain suuria ei-jarkiperaisia
paatoksia, kuten lahjoittanut kaikki varansa hyvantekevaisyyteen. Jokaisen
on hyva pohtia, etta onko kaikkien paatésten oltava aina vakaata harkintaa
jajarkea kayttaen tehtyja? Hoitajan tehtavana on tukea potilaan omaa har-
kintakykya ja antaa tyOkaluja oman itsemaaraamisoikeuden toteuttami-
seen parhaaksi katsomalla tavalla. (lhalainen, Kettunen 2007, 62-63.)

Potilaan oikeudet tuovat mukanaan myds velvollisuuksia. Velvollisuus yh-
teisten sdantojen noudattamisesta tukee esimerkiksi potilasturvallisuutta.
Potilaan omat oikeudet voivat rikkoa toisen potilaan tai jopa hoitajan oi-
keuksia, jos huolimaton kayttaytyminen esimerkiksi vaarantaa muiden tur-
vallisuuden. Kaytos voi olla héiritsevaa, potilas saattaa jakaa toisen asioita
sairaalan ulkopuolelle tai vastoin sdant6ja kuvaa ymparistédaan osastohoi-
dossa ollessa. Potilaan velvollisuudet eivat kuitenkaan ole oikeudellisia
vaan liittyvat enemman eettisiin lahtdkohtiin. (Kangasniemi, Lansimies-An-
tikainen, Halkoaho, Pietild 2012, 113,115-117.)

3.2 Yhteydenpidon rajoittaminen

Potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta on sdaadetty mielenterveyslaissa
yksityiskohtaisesti tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen ai-
kana. Potilaan perusoikeuksia kuten itsemaardaamisoikeutta voi rajoittaa
vain sen verran mita potilaan sairauden hoito, turvallisuus, muiden henki-
I6iden turvallisuus tai jokin muu valttdamaton syy vaatii. Potilasta hoitava
ladkari on henkil6 joka paattaa tahdosta riippumattomasta hoito- ja tutki-
mustoimenpiteista. (Valvira 2015c.)

Potilas on oikeutettu eristamdan muista potilaista, mikali hanen kaytok-
sensa tai uhkaukset sitd vaativat. Tallaisia syitd ovat todenndkdinen riski
itsensa tai muiden vahingoittamisesta. Jos potilas hankaloittaa omalla kay-
toksellaan vakavasti muiden potilaiden hoitamista vaarantaa vakavasti



oman turvallisuutensa tai suurella todennadkdisyydelld vahingoittaa omai-
suutta merkittavasti voidaan eristystoimet ottaa kdyttoon. Eristaminen voi
tulla valttamattomaksi myods jostakin muusta erittdin painavasta syysta.
(Valvira 2015c.)

Mikali on riski etta potilas vahingoittaisi itsedan tai muita, eivatka muut
toimenpiteet riita, saa potilaan myos sitoa. Kiinnipito-, eristamis-, ja sito-
mistoimenpiteet on lopetettava valittomasti, kun se ei enaa ole valttama-
tonta. Sidotulle tai eristetylle potilaalle tulee aina maarata vastuuhoitaja.
Potilaan ollessa alaikdinen tai sidottu, on hanen tilaansa seurattava jatku-
vasti siten, etta hoitohenkilokunnalla on naké- ja kuuloyhteys potilaaseen.
Aluehallintovirastolle on toimitettava sairaalalta ilmoitus potilaiden sito-
misista ja eristdmisista aina kahden viikon valein. (Valvira 2015c.)

Potilaan henkilotarkastuksesta, omaisuuden haltuun ottamisesta, omai-
suuden ja ldhetysten tarkastamisesta seka yhteydenpidon rajoittamisesta
on saadetty yksityiskohtaisesti mielenterveyslaissa. Sairaaloiden psykiat-
rista hoitoa antavista yksikoista on I6ydyttava riittavan yksityiskohtaiset,
kirjalliset ohjeet siitd, miten mielenterveyslaissa tarkoitettuja itsemaaraa-
misoikeuden rajoituksia toteutetaan. Yksikoissa tulee pitaa rajoituksista
erillista luetteloa, josta selvida potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat
tiedot seka rajoituksen maaranneen laakarin ja rajoituksen toimeenpa-
nijan nimet rajoitusten valvonnan ja seuraamisen turvaamiseksi. Psykiatri-
sissa yksikdissa on laadittu erityinen muistio jossa kerrotaan tarkemmin
potilaan oikeuksista kayttaa tietoteknisia laitteita. Valvira on luonut muis-
tion "Potilaan tietotekniset laitteet psykiatrisissa yksikoissa" (Liite 1). (Val-
vira 2015c.)

Verkostotyota toteutetaan eri ammattilaisten ja viranomaistahojen valillg,
minka lisdksi kartoitetaan myds asiakkaan sosiaalista verkkoa. Sosiaalisen
verkoston merkitys vaihtelee yksiléiden valillda, mutta monelle mielenter-
veysongelmista karsiville se voi olla kannatteleva tai vahingoittava tekija.
Hoitotydssa pyritaankin kartoittamaan voimaannuttavia, mutta myods
kuormittavia tekijoita sosiaaliseen verkostoon liittyen. (lhalainen, Kettu-
nen 2007, 44-45; Holmberg 2007, 192-193.)

Mieli 2009-hankkeessa pyrittiin panostamaan omaisten ja laheisten pa-
rempaan huomioimiseen palvelujarjestelmassa ja kuntoutumisen tukemi-
sessa. Perheenjdsenet ovatkin usein tarkea osa potilaan elamaa ja tuki-ver-
kostoa. Perheen maarittely ei ole tassa yhteydessa yksiselitteinen, vaan se
on potilaan itse maariteltavissa, kuka kuuluu perheenjaseniin tai ldheisiin.
Lahipiiri saattaa olla merkittdvana osana hoidon aloittamista, silla huoli he-
raa yleensa ensimmaisena niille ihmisille, keiden kanssa potilas on ollut te-
kemisissa. Laheisille on tdrkeda saada tietoa hoidosta ja jatko-toimista,
mutta tdhan tarvitaan aina potilaan suostumus. (Holmberg 2016, 191—
192.)
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Psykiatrisella osastolla vierailujen kaytannot vaihtelevat. Suositusten mu-
kaan joillekin akuuttiosastoille padsevat vain geneettiset sukulaiset, mutta
suositukset voivat olla joustavia. Laheisilla voi olla vaikeuksia ymmartaa
mielenterveyshairioita tai potilaalle voi olla haastavaa ottaa vieraita vas-
taan osastohoidon aikana. Talloin tulee miettid, onko hyva ottaakin hie-
man etdisyytta lahipiiriin vai tukea suhteita entistd enemman. Ldheisten ja
perheen tapaamisiin voidaan suunnitella erilaisia teemoja etukateen, jotta
ne palvelisivat paremmin verkostotyon ideologiaa. (Holmberg 2016, 193.)

3.3 Potilasturvallisuus

Potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta on sdadetty mielenterveyslaissa
yksityiskohtaisesti tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen ai-
kana. Potilaan perusoikeuksia kuten itsemdardaamisoikeutta voi rajoittaa
vain sen verran mita potilaan sairauden hoito, turvallisuus, muiden henki-
I6iden turvallisuus tai jokin muu valttdamaton syy vaatii. Potilasta hoitava
ladkari on henkilo joka paattaa tahdosta riippumattomasta hoito- ja tutki-
mustoimenpiteista. (Valvira 2015c.)

Potilas on oikeutettu eristamdan muista potilaista, mikali hanen kaytok-
sensa tai uhkaukset sita vaativat. Tallaisia syita ovat todenndkdinen riski
itsensa tai muiden vahingoittamisesta. Jos potilas hankaloittaa omalla kay-
toksellaan vakavasti muiden potilaiden hoitamista, vaarantaa vakavasti
oman turvallisuutensa tai suurella todennakoisyydella vahingoittaa omai-
suutta merkittavasti voidaan eristystoimet ottaa kayttéon. Eristdminen voi
tulla valttamattomaksi myos jostakin muusta erittdin painavasta syysta.
(Valvira 2015c.)

Mikali on riski, etta potilas vahingoittaisi itsedan tai muita, eivatkd muut
toimenpiteet riitd, saa potilaan myos sitoa. Kiinnipito-, eristamis-, ja sito-
mistoimenpiteet on lopetettava valittomasti, kun se ei enada ole valttama-
tonta. Sidotulle tai eristetylle potilaalle tulee aina maarata vastuuhoitaja.
Potilaan ollessa alaikdinen tai sidottu, on hanen tilaansa seurattava jatku-
vasti siten, ettd hoitohenkildokunnalla on nako- ja kuuloyhteys potilaaseen.
Aluehallintovirastolle on toimitettava sairaalalta ilmoitus potilaiden sito-
misista ja eristamisistd aina kahden viikon valein. (Valvira 2015c.)

3.4 Eettisyys hoitotyossa

Hoitoty6ssa ammattietiikka on merkittdava osa asiantuntijuutta ja ammatil-
lista kasvua. Eettiseen osaamiseen ja sen yllapitdmiseen tulee paneutua jo
opiskelijana, mutta sen kasvu ja kehitys jatkuu lapi tyburan ja elaman. Eet-
tisesti pulmallisista asioista tulisi kdyda keskustelua kuuluvammin, jotta
ongelmiin saataisiin ratkaisuja. Hoitajan tulee kyetda ottamaan vastuuta
oman toimintansa lisaksi myds yhteisdén toiminnasta ja siitd johtuneista
seurauksista. Hoitotyon asiantuntijana tulee osata soveltaa eettisia nako-
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kulmia kdytannon tyohon ja tydeldman kehittamiseen. (Hopia, Heinonen,
Liimatainen 2012, 13, 21-23.)

Hoitoty® vaatii erityista inhimillisyytta hoitajalta, joka taas vaatii vahvaa
eettista perustaa. Eettiset ohjeet ovat ammattikuntien maarittelemia ja
niiden tulee olla ajan tasalla. Selkeat ajantasaiset ohjeet helpottavat eetti-
sesti laadukasta tydotetta. Keskeisena hoitotydn eettisena ohjeena pide-
tdan usein Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton ohjeita (ICN 1953, uusin
2006). Eettisid ohjeita on my0s kritisoitu selkedn asiayhteyden ja idealis-
min puutteen vuoksi. (Leino-Kilpi, Kulju, Stolt 2012, 51-52, 58.)

Potilasta koskevat eettiset ohjeet tukevat oikeudenmukaiseen toimintaan
ja potilaiden tasa-arvoiseen hoitoon. Hoitajan tulee suojata potilasta ja
edistda hyvaa oloa. Itsemaaraamisoikeutta ja potilaan hoitoon osallistumi-
sen mahdollistamista tulee tukea parhaansa mukaan ja potilasta koskevien
tietojen salassapito tulee olla ehdotonta. Hoitokulttuurista tulee luoda
mahdollisimman arvostava ja laadukas. Potilaiden oikeudet toteutuvat
Suomessa keskimaaraisesti hyvin, mutta ongelmiakin 16ytyy. Potilaan tie-
donsaantioikeuden toteutumisessa ja integriteetin tukemisessa on koettu
|6ytyvan ongelmia edelleen. (Leino-Kilpi ym. 2012, 52-53.)

Ohjeiden hoitajia koskeva sisaltd perehtyy eri ammattiryhmien ja kollegoi-
den valisiin suhteisiin. Hoitoalan ammattilaisen tulee aina kunnioittaa ja
tukea kollegaansa, sekd kunnioittaa myos muiden ammattiryhmien toi-
mintaa. Kollegoiden ja muiden ammattiryhmien eettisyytta tulee myos val-
voa ja puuttua ongelmakohtiin. Yhdessa oman tydyhteison kanssa tulee
tukea toistensa moraalista ja eettista kehitysta, huolehtia tydyhteisén hy-
vinvoinnista seka asiantuntijuudesta. Kollegialisuus sisdltdaa yhteenkuulu-
vuutta ja yhteisten arvojen jakamista, mutta siina esiintyy myos eettisia
ongelmia. Kiusaamista ja kateutta esiintyy hoitoalalla tyoskentelevien va-
lilld, mika voi vaikuttaa myos hoitotyohon ja potilaisiin. Tyoyhteisossa tal-
laiset ongelmakohdat tulisi havaita ajoissa ja avoimen keskustelun avulla
selvittdd ongelmat. Eettisten ohjeiden noudattamisen on koettu olevan
suorassa yhteydessa tyohyvinvointiin ja tydssdjaksamiseen. (Leino-Kilpi
ym. 2012, 53-54,59.)

Eettiset ohjeet tulee olla hoitoalan ammattilaisia jokapaivaisessa tyossa
ohjaavia tekijoita, mutta myos ristiriitoja voi syntya. Hoitaja voi kokea on-
gelmana sen, ettei kdytanndssa pysty toimimaan eettisesti oikeaksi koke-
malla tavalla esimerkiksi osaamisensa, kollegoiden, tydympariston, potilai-
den tai heiddn omaistensa vuoksi. Useamman eettisen periaatteen ollessa
ristiriidassa syntyy eettinen ongelma, jolloin ratkaisu voidaan joutua teke-
maan huonon ja vielda huonomman valinnan valilla. Eettisten ristiriitojen
vuoksi hoitaja voi stressaantua tyostaan ja kokea epavarmuutta ammatilli-
suudestaan, jolla voi olla hankalat seuraukset. Tukevia tekijoita eettisiin
ongelmiin ovat ammatilliset ohjeistukset, kollegiaalisuus ja hyva koulutus.
(Kuokkanen 2012, 64,67-68.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Pohjana opinnaytetyodlle selvitimme psykiatrisen akuuttihoitotyon periaat-
teita ja kulmakivia. Selvitimme yhteydenpidon rajoittamiseen liittyvia oh-
jeistuksia ja sita ohjaavia lakeja. Kyselyn suuntasimme psykiatrian akuutti-
osaston sairaanhoitajille.

Opinndytetydmme tavoitteena on huomata ongelmakohtia yhteydenpi-
don rajoittamisen linjauksessa ja pyrkia luomaan siihen selkedmpaa linjaa.
Taustatietojemme mukaan yhteydenpidon rajoittamistoimia ei tehda tar-
peeksi, vaikka siihen mahdollisuus on, joten selvitimme tdhan johtaneita
syitd. Toivomme, ettad opinndytetyon myota osastoilla kdydadan enemman
keskusteluja aiheeseemme liittyvista eettisista tekijoista ja henkilokunta
pohtisi yhdessa ratkaisuja ongelmiin.

Tutkimuskysymyksinamme toimivat seuraavat:
1. Kuinka selkeyttdaa yhteydenpidon rajoittamisen kdytanteita osastolla?

2. Millaisia ovat hyvat kaytanteet yhteydenpidon rajoittamisessa?

Naiden kysymysten tuella loimme kyselylomakkeen ja pyrimme saamaan
niihin vastaukset henkilokunnan kokemusten perusteella.

5 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMA

Opinndytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen tutkimus ja kyselyn
tuottamaa aineistoa puramme sisallonanalyysia kdyttaen. Kvalitatiivisen
tutkimuksen avulla selvitimme hoitajien kokemuksia yhteydenpidon ra-
joittamiseen liittyen ja sisallonanalyysin avulla pystymme kuvailemaan ai-
neistoamme tiivistetysti.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuk-
sen. Kvalitatiivisen tutkimuksen perusteella pyrimme ymmartamaan osas-
ton tyoyhteisOssa tapahtuvia prosesseja yhteydenpidon rajoittamisen suh-
teen ja ymmartamaan tutkittavaa aihettamme paremmin. Pyrimme saa-
maan osaston henkilokunnalta heidan kokemuksia aiheeseen. Kvalitatiivi-
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sen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa ja kuvata ihmisten omia koke-
muksia, ajattelutapaa ja kasityksid. Nain saamme laaja-alaisen kuvauksen
tutkittavasta kohteesta. (Aira & Seppa 2010.)

Kvalitatiivista tutkimusta usein verrataan kvantitatiiviseen tutkimukseen,
mitka kaytdanndssa ovat toistensa vastakohtia. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa teoreettisen viitekehyksen merkitys ei ole niin merkittava, silla tutki-
musaineiston analyysi voi muuttaa tutkimuksen suuntia tai taydentaa teo-
reettista viitekehysta viela jalkeenpain. Laatuun panostaminen maaran si-
jaan on merkittavimpia erottavia tekijoita tutkimustapojen valill, silla tar-
keintd on ymmartaa tutkittavaa ilmiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 150.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otanta on yleensa melko pieni, jotta aineis-
ton analysointi pysyy selkedna. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla opimme
ymmartdmaan paremmin tutkimaamme aihetta ja pystymme selvitta-
maan osastolla tydskentelevien hoitajien omia kokemuksia yhteydenpidon
rajoittamiseen liittyvistd ongelmista. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman
vuoksi tarkka etukateen suunnittelu ei ole aina mahdollista, vaan jousta-
vuutta ja avoimuutta vaaditaan, jolloin tutkimus voi kehittya prosessin ai-
kana. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 609-610.) Opinnay-
tetydssamme tama merkitsee erityisesti sita, ettda pidamme avoimena
mahdollisuuden myds yksilo- tai ryhmahaastattelusta, mikali koemme
ettei lomakemenetelma riita.

Kvalitatiivisen tutkimuksemme ldhestymistapa on fenomenologinen eli se
on eritoten kuvaileva ja kokemuksiin perustuva. Fenomenologinen tutki-
mus kuvaa parhaiten tutkittavan kohteen omaa kokemusta ja merkitysta.
Tutkittavan on talloin tarkeaa itse ymmartaa tutkittavaa asiaa ja pystya si-
vuuttamaan omat ennakkokasityksensa. (Vilkka 2005, 111-112.) Pyrimme
kyselyllamme nimenomaan saamaan hoitajien kokemuksiin perustuvaa
tietoa.

5.2 Kyselylomake

Lomakehaastattelu ei ole tyypillisin kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston-
keruussa kaytetty muoto. Valitsimme menetelman, jotta saisimme mah-
dollisimman laajasti keradttya aineistoa osastolta, aiheuttaen mahdollisim-
man vahan hairiota hoitajien tydskentelyyn. Menetelman vahvuutena on
myo0s se, etta kaikki saavat tasapuolisesti oman danensa kuuluviin.

Aihetta tutkiaksemme loimme kyselylomakkeen (Liite 2) osaston henkilo-
kunnalle. Lomake sisélsi avoimia ja suljettuja kysymyksia. Kyselylomakkeen
avulla voimme varmistaa anonyymin vastaamisen ja voimme saada vas-
taukset melko nopeasti. Toimitamme valmiin lomakkeen osastonhoitajalle
joka valittaa ne viikkopalaverissa eteenpdin hoitajille, joille on varattu tyo-
ajalla sijaa lomakkeen tayttdmiseen. Vastaaminen on kuitenkin taysin va-
paaehtoista. Kyselylomakkeen mukana ldhetimme saatekirjeen (Liite 3),
missd kerromme hoitohenkilokunnalle opinnaytetyostamme.
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Lomakkeen huonoksi puoleksi voi koitua alhainen vastausprosentti tai vaa-
rinymmarretyt kysymykset. Vastaaja voi tulkita kysymyksia omalla taval-
laan, joka voi poiketa tarkoituksesta. Mahdollisimman hyvaan vastauspro-
senttiin pyrimme vaikuttamaan alustamalla osaston tyontekijoita aihee-
seen ja sen tarkeyteen, ja kysymykset piddmme mahdollisimman selkeina
ja yksiselitteisina seka koko kyselylomakkeen tarpeeksi lyhyena.

5.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysin avulla pyrimme muodostamaan opinndytetydmme ai-
heesta tiivistetyn ja selkedan kuvauksen. Peilaamme saatuja tutkimustulok-
sia keradamaamme teoriatietoon ja ndin sidomme tutkimuksen asiayhtey-
teen. Kvalitatiivisessa sisallonanalyysissa keratty aineisto jasennetaan pie-
nempiin osiin, ilmié kuvataan kasitteiden avulla ja lopulta organisoidaan
jalleen uudeksi kokonaisuudeksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka n.d.)

Aiemman tutkitun tiedon ollessa verrattain niukkaa opinndaytetydmme ai-
heeseen liittyen, tarkensimme aineiston purkutavaksi aineistolahtdisen si-
sallénanalyysin (Hiltunen n.d.). Aineistoa analysoidessa etsimme muun
muassa vastausten samankaltaisuuksia ja eroja, hoitajien kokemuksia ja
toistuvia teemoja. Pyrimme selittdmaan vastauksia tulkitsemalla niita asia-
yhteydessdaan luoden ymmarrysta tutkittavien nakoékulmasta. (Hasanen
2017.)

Vastaukset saatuamme ne litteroitiin tdysin sanatarkasti, jolloin tekstia
syntyi hieman yli nelja A4 kokoista sivua. Jaottelimme tekstin kysymysten
perusteilla eri teemoihin; osaston linjaus, potilaan oikeudet, yhteiset sopi-
mukset, yhteydenpidon rajoittamiseen johtaneet tilanteet ja onnistunut
yhteydenpidon rajoittaminen. Taman teemoittelun jalkeen lahdimme pur-
kamaan vastauksia redusoimalla aineiston eli pelkistamalla, klusteroinnilla
eli ryhmittelylla sekd luokkiin yhdistamiselld ja abstahoinnilla eli erotta-
malla opinnaytetyon kannalta tarkean tiedon. (Hiltunen n.d.)
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ALKUPERAISILMALIS

“En tee sopimuksia”

“En omia sopimuksia. Kaikki
pohjautuu l33kErin kanssa
sovittuihin asioihin. sozkus on
woitw sopia pt:n kanssza, ettd
antaa puhelimen hoitajien
sdilytettdvaksiilman erillizta
yhit. pidon rajoitusta.”

“En mink§3nlaisia sopimuksa,
koska ei ole siihen cikeutta.
Joskus potilas s3attaa haluta
jattdd kinnykkdnsd s3iloon (=
halua vastata puhelimesn], =i
i halua keskustella esim.
omaistensa kanssa, joten
=zpittavat ozaston puhelimesn
Silloin toimin potilaan tovesn
mukaisesti. "

"sovitusti laftettu puhelin
yiokszi laatikkoon, jotta potilas
i hdiritze muita ydaikaan.”

"hteizesti puhelin yoksi
sdilGon."

"Joskus sovitty, ettd potilas ei
hiirik iz tai kdyttdisi endd
puhelinta sopimattomasti,
jotta i tarvetta viraliisells
yhiteydenpidon
rajoittamizelle. Sopimukssssa
i kuitenkaan aina pysytry "

*suullizesti: -pubelin yoksi
kanslizan - 1 puhslufvrk”

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKS
Hoitaja i tes yhteisid — Eisopimuksia.,
sopimuksia.

Hoitaja on sopinut potilaan

kanzza puhelimen sHildnni=g,
muuten i sopimuksia.

- Yhdesss sovittu puhelimen
s3ilonn&st.

Hoitaja on sopinut potilaan
haluun perustuen puhelimen .
zildnndstd, muwten =i
sopimuksia.

Hoitaja on sopinut potilaan |
kansza pubglimen sdilnndstd |
hdirintis ehkFisten.

Hoitaja on sopinut potilaan
kanssa pubelimen sdilannsti. |

Hoitaja sopinut potilaan £
kanzza yhteydenpidon L)
asigliisesta k3ytdatd, jonta /|
viraliista rajoitetta eitehds. |

| Yhdessa sovittu ’
| puheluiden ma&rasts.

Hoitaja sopinut potilaan | Vi
kanzsa puhslimen s5ildnnistd
j3 puheluiden madgrdsts.

YLALUOKKA

.m__m__.__xmm:mou_:,_:ﬁ_m.

Yhteisid sopimuksia
liittyen asialliseen

yhteydenpitoon.

PARLUOKKA

Yhteisten sopimusten
luominen.

Taulukko 1. Esimerkki sisdllénanalyysista
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikasta puhuttaessa tarkoitetaan moraalisiin kysymyksiin liittyvaa poh-
dintaa ja tutkimusta. Eettisiin ongelmiin voi olla valilla haasteellista tai jopa
mahdotonta |6ytaa oikeaa ratkaisua, vaikka pohdintaa kaytaisiin useiden
ihmisten kanssa. Ihmisen ollessa tutkimuskohteena on eettisyyden poh-
dinta erityisen keskeisessa asemassa. (Launis 2015, 11,16.) Tassa opinnay-
tetydssa tarkeimpia lahtokohtia ovat ohjaavat lait ja hyvan tieteellisen tut-
kimuksen yleiset periaatteet.

Tutkimusetiikan keskitssa on kuusi padperiaatetta; ihmiselaman kunnioit-
taminen, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraaminen, vahingon valtta-
minen, hyddyn maksimoiminen ja oikeudenmukaisuus. (Launis 2015, 17.)
Opinnadytetydomme aihe herattada paljon eettisia kysymyksia ja pohdintaa,
joten ndma edelld mainitut periaatteet ovat erityisen tarkeitd opinnayte-
tydssamme. Opinndytetyoprosessin varrella eettisiin kysymyksiin liittyvia
keskusteluja ja pohdintoja on kayty usein seka tyon tekijoiden kesken, etta
opinndytetydpiireissa.

Hyvan tieteellisen kdaytannon keskeisia periaatteita ovat tarkkuus, huolel-
lisuus ja rehellisyys (Vuorio 2015, 21). Nama periaatteet nakyvat muun mu-
assa lahdekritiikissa ja erityisesti aineiston keruussa. Kyselylomakkeen
avulla saamme maksimaalisen hyddyn irti osastosta, jolle tutkimus kohdis-
tuu, silla tarkoituksena on saada laajalti aineistoa analysoitavaksi. Lomak-
keen avulla vastaaminen on tdysin anonyymia ja vapaaehtoista. Aineiston
purkuvaiheessa kirjoitamme tulokset huolellisesti ja sanatarkasti auki. Ai-
neistoa analysoidessa emme anna omien aatteiden, arvojen tai mielipitei-
den vaikuttaa milldan tapaa tulokseen.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn osallistui seitseman akuuttiosaston hoitajaa. Heista kuudella oli
tyokokemusta psykiatrian parista yli kahdeksalta vuodelta ja yhdelld neljan
ja kahdeksan vuoden valiltd. Tassa luvussa esittelemme kyselylomakkeen
tulokset jaettuna alaotsikoihin, mitkd pohjautuvat lomakkeessa esitettyi-
hin avoimiin kysymyksiin. Tulosten havainnollistamisen tueksi kdytamme
suoria lainauksia kyselylomakkeiden vastauksista.

7.1 Osaston linjaus

Mielenterveyslaki jo itsessdan maarittaa yhteydenpidon rajoittamiseen
liittyvat tekijat. Suurin osa vastaajista pitda paatosta yhteydenpidon rajoit-
tamisesta tdysin ladkarin paatoksend, mutta useampi hoitaja kannattaa
my0s potilaan kanssa yhteistydssa tehtyja sopimuksia. Osaston yhtenai-
sessa linjauksessa eri vastaajilla on eridvia nakemyksia, kuten:
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" Linja yhteinen, ladkarin paatos."

"Linja on aika hailyva. Toiselta potilaalta otetaan yhteyden-
pitovalineet herkemmin pois. "Suullisia sopimuksia" teh-
daan, mutta se on aika hoitajakohtaista kuinka siita pidetaan
kiinni."

Useampi osaston hoitaja on sitd mielta, ettd yhteydenpitoa tulisi rajoittaa
enemman ja herkemmin, silla potilas voi aiheuttaa itselleen ja muille suur-
takin haittaa ennen virallista rajoittamispadtosta.

7.2 Potilaan oikeudet

Valtaosa vastanneista hoitajista kannattaa potilaiden yhteydenpitoa ja pi-
taa sita tarkeana oikeutena. Erityisesti asiapuheluihin, kuten edunvalvo-
jaan ja potilasasiamieheen tulee saada yhteys aina. Yksi vastaajista kom-
mentoi nain:

"Potilaan yhteydenpitoa ei pida rajata. Hanella on oikeus pi-
taa yhteytta omaisiin ja ystaviin."

IlIman rajoittamistoimenpiteita on potilaalla oikeus pitaa yhteytta ystaviin
ja omaisiin ja tata ei tulisi rajata laisinkaan, jos siitd ei ole hairiéta poti-
laalle itselleen tai toiselle osapuolelle. Eras kyselyyn vastanneista hoitajista
oli sitd mielta, etta:

"Potilaan tarkein oikeus on olla "suojassa" omalta toiminnal-
taan, joka mahdollisesti oman edun vastaista."

Ongelmien ilmetessa tulisi potilaan omaksi hyvaksi yhteydenpidon rajoit-
tamistoimet tehda hyvissa ajoin. Yksi vastaajista oli sitda mieltd, etta poti-
lailla on jo nyt liikaa oikeuksia ja siksi ongelmatilanteita on usein. Paa-saan-
toisesti potilaan oikeudet koettiin hyviksi.

7.3 Yhteiset sopimukset

Yhteisista sopimuksista kysyttdessa useampi vastaaja ilmoitti, etta ei tee
ollenkaan yhteisia sopimuksia, vaan laakarilla on vastuu kaikista rajoitta-
mistoimista. Yksi vastaajista korosti, ettei rajoittamiseen ole edes oikeut-
ta. Lahes kaikki edelld mainituista lisasivat kuitenkin, ettd sopimuksia teh-
daan yhteistyossa potilaan kanssa liittyen esimerkiksi puhelimen yolli-seen
sailontaan. Erdan vastaajan mielipide oli selkea:

"En omia sopimuksia. Kaikki pohjautuu ladkarin kanssa so-vit-
tuihin asioihin. Joskus on voitu sopia pt:n kanssa, etta an-taa
puhelimen hoitajien sdilytettavaksi ilman erillista yht. pidon
rajoitusta.”
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Padsaantoisesti potilaan kanssa tehdyt epaviralliset sopimukset ovat liit-
tyneet puhelimen sdiléntaan ja ne ovat tapahtuneet yhteisymmarryksessa.
Yhteisen sopimuksen pyrkimys on voinut olla yksinkertaisesti asiallinen pu-
helinkdyttaytyminen, kuten seuraavassa vastauksessa on kuvattu:

"Joskus sovittu, ettd potilas ei hairikoisi tai kayttaisi enaa pu-
helinta sopimattomasti, jotta ei tarvetta viralliselle yh-tey-
denpidon rajoittamiselle. Sopimuksessa ei kuitenkaan ai-na

pysytty."

Nama edelld mainitut epaviralliset suulliset sopimukset ovat siis kaikki po-
tilaan ja hoitajan yhteisesti sovittuja pelisdant6ja, joilla pyritdan ehkai-se-
maan radikaalimpia rajoittamistoimenpiteita.

7.4  Yhteydenpidon rajoittamiseen johtaneet tilanteet

Kyselyyn osallistuneet hoitajat kertoivat omia kokemuksiaan yhtey-denpi-
don rajoittamiseen johtaneista tilanteista. Toiminta on talléin ollut poti-
laalle, hoitajalle tai kolmannelle osapuolelle haitallista. Esimerkkeja haital-
lisesta toiminnasta on taloudellisiin hankaluuksiin ajautuminen net-tioste-
luilla, puhelinhairinta kohdistuen omaisiin tai esimerkiksi hatakeskukseen,
kuva- ja videotaltiointi muista potilaista ja hoitajista tai sosiaalisessa medi-
assa paivittaminen, mika voi kaduttaa myéhemmin. Yksi vastaajista kuvasi
erilaisia yhteydenpidon rajoittamiseen johtaneita tilanteita seuraavalla ta-
valla:

"Mania/psykoosipotilaiden kanssa, kun pt esim. on ottanut
kuvia/videoita osastolta, hoitajista tai muista potilaista. Tai
kun pt. uhkaillut, hairinnyt omaisia/laheisia tai pt. tehnyt it-
selleen taloudellisia ongelmia ja sos. mediassa "nolaamis-
ta"."

Hoitajien omista kokemuksista nousee esille, etta potilaat ovat olleet paa-
saantoisesti maanisia tai psykoottisia. Yksi vastaajista viela korostaa, etta
edelld mainitun mukainen toiminta on usein saanut jatkua liian pitkaan,
ennen kun ladkari puuttuu asiaan yhteydenpitoa rajoittaen.

7.5 Onnistunut yhteydenpidon rajoittaminen

Onnistuneen yhteydenpidon madritelma jakoi vastaajien kesken mielipi-
teitd. Yhteydenpidosta johtuneiden ongelmien, kuten talousvaikeuksien ja
ihmissuhteiden rikkoutumisen minimointi tai ehkaisy koettiin tarkeaksi on-
nistumisen kriteeriksi. Jo itsessaan paatos yhteydenpidon rajoittamisesta
sen ollessa potilaan tai toisen osapuolen edun mukaista, koettiin onnistu-
miseksi. Erds vastaajista kertoo:
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"Potilaan kanssa keskustellessa joskus potilas voi tavoittaa
toimintansa epaasiallisuuden, haitat itselleen tai omaisilleen.
Jalkeenpdin valtaosa potilaista ymmartaa, miksi rajoitus on
jouduttu tekemaan, kun siitda puhutaan."

Usea vastaajista piti tarkeimpana onnistumisen kriteerina sita, etta potilas
itse kykenisi ymmartamaan rajoittamistoimien tarpeellisuuden, vaikkakin
vasta jalkeenpain. Onnistumisen tunnetta toi myds se, etta rajoittamisen
hetkella olisi edes hieman yhteisymmarrysta mukana, eika konfliktia syn-
tyisi.

8 POHDINTA

Opinndytetydomme tavoitteena oli pohtia erilaisia keinoja selkeyttaa yhtey-
denpidon rajoittamisen kaytanteitd akuuttipsykiatrian osastoilla. Lisdksi
halusimme selvittaa, millaisia ovat hyvat kdytanteet yhteydenpidon rajoit-
tamisessa. Viimeisessa luvussa esittelemme opinnaytetydmme tuloksia ja
analysoimme niitd, minka lisdksi kerromme opinndytetyOprosessista ja
pohdimme jatkotutkimusaiheita.

Kyselylla halusimme selvittdaa hoitajien nakemysten ja kokemusten poh-
jalta onko osastolla yhtenaista linjausta yhteydenpidon rajoittamisen suh-
teen, mita hoitajat ajattelevat potilaiden oikeuksista ja millaiseksi koetaan
onnistunut yhteydenpidon rajoittaminen. Kokemusten pohjalta selvi-
timme tilanteita, missa yhteydenpitoa on rajoitettu ja onko yhteisia epavi-
rallisia sopimuksia solmittu hoitajan ja potilaan valisesti.

Opinndytetydmme pohjautui selkedsti tyoelamalahtdiseen tarpeeseen,
mika selvidad myos tyomme tuloksista. Yhteydenpidon rajoittaminen on ar-
kipdivdinen asia psykiatrian akuuttiosastoilla ja se tuo haasteita seka poti-
laille, ettd hoitajille. Haastavasta aiheesta ja suppeasta teoria- seka tutki-
mustiedosta huolimatta opinnaytetydmme I6ysi ongelmakohtia yhteyden-
pidon rajoittamiseen liittyen ja kehitysehdotuksia tyoelamaan seka tule-
viin tutkimusaiheisiin.

8.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Opinndytetydomme kyselyn tuloksista voimme tehdad muutamia johtopaa-
toksid. Heti ensimmaisten kysymysten jalkeen vahvistui kasitys siitd, etta
kovinkaan yhtenaista linjausta yhteydenpidon rajoittamisen suhteen ei
ole. Toinen hoitaja kertoo linjan olevan tdysin yhteinen ja ainoastaan laa-
karin paatettavissa, kun toinen kuvailee linjaa hailyvaksi ja kertoo suullisia
sopimuksia syntyvan. Ihalainen ja Kettunen (2007) tuovat esiin johdonmu-
kaisuuden tarkeytta ja potilaalle kohdistuvaa huolellista perustelua. Joh-
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donmukaisuus karsii silloin, jos tyontekijoilla on eridvat nakemykset osas-
ton linjauksesta toisten tehdessa yhteisia sopimuksia perustellen ja toisten
tukeutuen vain ladkarin paatoksiin. Tyoelamalahtdinen tarve opinnadyte-
tydmme aiheelle vahvistui aineistoa purkaessa, silld vastauksista nousi
esille joitakin ristiriitoja.

Suulliset sopimukset jakoivat mielipiteita, silla osa ajatteli kaiken rajoitta-
misen olevan vain ja ainoastaan laakarin paatos. Osa kiisti suullisten sopi-
musten syntymisen, mutta kertoi niita kuitenkin tekevan, esimerkiksi lait-
tamalla potilaan puhelimen sailoon. Johtopaatoksena paattelisimme, etta
kasitteena "suullinen sopimus" saattaa kuulostaa osalle hoitajista eetti-
sesti negatiivissavytteiseltd, kun yhteydenpidon rajoittamiseen on kuiten-
kin lait olemassa. Laakarin vastuu ja kunnioitus ilmeni vastauksista, silld
moni piti asiayhteytta taysin lddkarin asiana.

Hoitajien ja potilaiden keskinaisista sopimuksista puhuttaessa tulisi nega-
tiilvinen savy saada haivytettya ja tuoda mukaan myonteisempia nakokul-
mia, silla niiden avulla on saatu ehkaistya mahdollisia ongelmatilanteita.
Yhteisten suullisten sopimusten hyvana puolena on se, ettd itsemaaraa-
misoikeutta ei jouduta rajoittamaan. Ihalainen ja Kettunen (2007) kuvaa-
vatkin hoitajan tehtaviksi tukea potilaan omaa harkintakykya ja pyrkia an-
tamaan tyokaluja itsemadaraamisoikeuden toteuttamiseen potilaan par-
haaksi. Keskustelun ja perustelun merkitysta ei siis voida olla korostamatta
tarpeeksi. Suullinen sopimus ei tassa tapauksessa saa olla millaan tavalla
virallinen ja ehdoton sopimus. Sen tulisi olla potilaan ja hoitajan keskuste-
lun ja keskindisen ymmarryksen pohjalta syntynyt ehdotus yhteydenpidon
toimintamallista. Tama edellyttaa sita, etta potilas kykenee olemaan vas-
taanottavainen ja ymmartavainen aiheesta keskustellessa, joten sairauden
vaikeammassa vaiheessa tama voi olla mahdotonta.

Osastoilla hoitajien tulisi padsta yhtendiseen ymmarrykseen suullisten so-
pimusten tai vaihtoehtoisesti edelld mainitun yhteydenpidon toimintamal-
lin parissa. Hoitajien uskottavuus saattaa karsia potilaan silmissa, jos hoi-
tajilla on kovinkin eridvia mielipiteita ja poikkeavia tyoskentelytapoja. Po-
tilas voi tallaisessa tilanteessa eritella herkasti myos "hyvat hoitajat" ja "pa-
hat hoitajat", jos toisen tyoskentelytapa on potilaalle mieluisampi.

Valtaosa hoitajista ilmaisee vastauksissaan, ettd yhteydenpitoa tulisi ra-
joittaa herkemmin, silld usein vahinkoa kerkeda tapahtumaan ennen viral-
lista rajoituspaatosta. Jo Valviran (2017c) sivuilla kuvataan rajoittamistoi-
mien kayttoonottoa ndin "Jos potilas hankaloittaa omalla kdytokselldan va-
kavasti muiden potilaiden hoitamista vaarantaa vakavasti oman turvalli-
suutensa tai suurella todennakdoisyydellad vahingoittaa omaisuutta merkit-
tavasti voidaan eristystoimet ottaa kdyttoon". Usea hoitaja kertookin vas-
tauksissaan, ettd tassa vaiheessa potilas on saattanut saada jo suurtakin
haittaa aikaan.
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Potilaan oikeudet on koettu hoitajien osalta varsin hyviksi. Lain ohjaamana
asiapuheluihin on aina oikeus ja hoitajat tdaman ymmartavat. Omaispuhe-
luihin tulisi olla aina oikeus, jos siita ei ole hairiota kummallekaan osapuo-
lelle. Sosiaalisen verkoston merkitys tulee muistaa potilaan yhteydenpitoa
rajatessa, silla se voi olla kuntoutumista vahvistava tekija. Vastauksessa,
missa korostetaan potilaan oikeutta olla suojassa omalta itseltaan, kiteytyy
hyvin keskeisin syy yhteydenpidon rajoittamiseen. Kangasniemiym. (2007)
kuvaavat potilaan oikeuksien ohella myos heidan velvollisuuksia, mitka liit-
tyvat lahinna eettisiin, eika oikeudellisiin |ahtokohtiin. Potilas voi omalla
toiminnallaan rikkoa henkilékunnan tai toisten potilaiden potilasturvalli-
suutta yhteydenpitovalineita kayttaen.

Onnistunutta yhteydenpidon rajoittamista kuvatessa tarkedksi tekijaksi
nousee asian jalkipuinti. Tama on ehdottoman tarkeaa yhteydenpitoa ra-
joitettaessa, silla potilaalle on oleellista ymmartaa miksi hanen itsemaa-
raamisoikeuttaan rajataan. Rajoittamistoimet tulee aina perustella huolel-
lisesti potilaalle rajoittamisen hetkelld, mutta myos jalkeenpdin, kun poti-
laan psyykkinen tila on vakaampi.

Kaikkiaan osaston henkilékunnan tulisi esimerkiksi viikkopalavereissa tyos-
taa yhtenaista linjausta yhteydenpidon rajoittamisen suhteen. Ristiriitojen
ilmetessa liilan suuriksi, tulisi tydnohjausta hyodyntaa asian ratkaisemi-
sessa. Nadin tarkedssa ja nakemyksia jakavassa asiassa olisi tarkeda saada
kaikkien hoitajien danet kuuluviin ja kokemusten ja tietotaidon perusteella
luoda yhtenaiset toimivat pelisddannot. Hopia ym. (2012) korostavat hoita-
jan vastuuta oman toiminnan lisdaksi myods tyoyhteison toiminnasta, joten
vastuu yhtenadisesta linjasta on jokaisella osaston hoitajalla.

Yhteydenpitoon liittyvien ongelmien ilmetessa on aina hyva selvittdaa mista
ongelmat johtuvat, voiko ongelmaan olla jokin syvallisempi syy, kuten yk-
sindisyys, harhojen paheneminen tai muu vastaava. Potilaalle tulee aina
sairauden tilasta riippumatta pyrkia selittamaan miksi yhteydenpito saat-
taa olla vahingollista ja yhdessa tulisi keksia ratkaisua ongelmaan. Rajoit-
tamistoimien tapahduttua tulee potilaan kanssa kdyda syyt ja seuraukset
huolellisesti lapi. Yhteydenpidon rajoittamista voi kutsua onnistuneeksi,
jos potilas ymmartad sen tuoman hyoddyn ja yhteisymmarrykseen on
paasty.

8.2 OpinndytetyOprosessin arviointi

Opinnadytetyoprosessi alkoi jo 2016 kesalla, kun pohdimme aihetta tyol-
lemme. Aiheen valitseminen ei ollut helppoa, mutta tiesimme halua-
vamme aihealueen liittyvan psykiatriaan ja tarpeen olevan tyoelamalahtoi-
nen. Vinkki aiheeseen tuli osastolta, mihin opinndytetydmme tutkimusta
lahdimmekin tekemdan. Syksylla 2016 esittelimme aiheemme ensim-
maista kertaa Tutkiva kehittdminen -kurssilla, jolloin saimme vahvistusta
aiheellemme ja hyvid vinkkeja jatkoon. Tiesimme jo varhaisessa vaiheessa
kvalitatiivisen tutkimustavan olevan meille kaikkein loogisin vaihtoehto.
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OpinndytetyOprosessiin valmistautumisen aloitimme aiheeseen perehty-
misellad kirjallisuuden ja muiden ldhteiden kautta. Huomasimme, etta val-
miiksi tutkittua tietoa oli hyvin haastava l6ytaa, mutta siitd huolimatta paa-
timme pitaa taman tarkean ja kiinnostavan aiheen itsellamme. Tutkimus-
kysymykset alkoivat hahmottua jo alkuvaiheessa, silla aihe kaikkiaan oli
ty6elamalahtoinen.

Opinndytetyon tietoperustaa kerasimme erityisesti alan kirjallisuudesta ja
sahkoisista julkaisuista. Tarkeimpia hakukoneita olivat Medic, Google
Scholar ja Terveyskirjasto. Kayttdmiamme hakusanoja oli paljon, joista

7 4 2 ”;

merkittavimpia olivat "psykiatrinen hoitoty6”, “pakkotoimet”, ”itsemaa-

n n

raamisoikeus”, "eettisyys” ja “potilaslahtoisyys”.

Teorian kerdaminen paljastui haastavammaksi tehtavaksi, kun olimme ku-
vitelleet. Erityisesti yhteydenpidon rajoittamiseen tai yhteydenpitoon liit-
tyvaa teoriaa loytyi vain niukasti. Aiheeseemme liittyi paljon Suomen lakei-
hin liittyvia tekijoita, joten se rajoitti hakua ulkomaisista lahteista. Kysely-
lomaketta luonnostelimme jo varhaisessa vaiheessa, silla se tuki tutkimus-
kysymysten selkiytymista koko prosessin ajan. Teoriaosuuden ja kyselylo-
makkeen saimme valmiiksi kesdksi 2017, jolloin pidimme valiseminaarin.
Valiseminaarissa saimme vield kehitysehdotuksia pieniin muutoksiin, joten
kyselylomakkeiden toimitus sairaalalle lykkaantyi syksyyn kesalomien
vuoksi, silla halusimme vastauksia mahdollisimman paljon osaston vakitui-
silta tyontekijoilta.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Yhteydenpidon rajoittaminen itsessaan on ollut yllattdavan tutkimaton ai-
he, joten jatkotutkimusten tekeminen olisi tarpeen. Yhteydenpidon ja so-
siaalisten suhteiden merkitys akuutissa sairauden vaiheessa on aihe, josta
kaipasimme tietoa opinnaytetyotamme tehdessa, jotta olisimme saaneet
enemman potilaan nakdékulmaa aiheeseen.

Yksi jatkotutkimusaihe voisi hyvin olla yhteydenpidon rajoittamisen merki-
tys potilaan ndakokulmasta. Olisimme toivoneet jo omalle opinnaytetydl-
lemme tata nakokulmaa, mutta tutkimusluvalliset asiat rajoittavat potilai-
den tutkimista. Potilaan nakékulmaa kartoittaessa tulisi tutkimuksen koh-
distua mieluummin esimerkiksi kuntoutusosastolle, silla sairauden akuu-
tissa vaiheessa tutkimuksen kohteena oleminen ei ole edullista potilaalle
eika itse tutkimukselle. Kuntoutumisvaiheessa olevalla potilaalla akuutti-
osaston jakso voi olla vield tuoreessa muistissa ja yhteydenpidon rajoitta-
misen hyddyt seka haitat ovat voineet hahmottua paremmin.

Opinnaytetydomme tutkimusaihetta voisi jatkojalostaa myos esimerkiksi
toiminnallisella opinndytetyolld, missa tehtdisiin opas asialliseen yhtey-
denpitoon liittyen, sisdltden informaatiota yhteydenpidon tarkeydestd, so-
siaalisen median kaytosta ja yhteydenpidon haittapuolista. Opas voisi olla
hyodyllinen tyoviéline potilaille ja hoitajille asiasta keskustellessa.
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Liite 1
Valvira
Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Muistio 9.10.2015

Potilaan tietotekniset laitteet
psykiatrisissa yksikoissa

Tiivistelma

Muistio koskee kaikkia potilailla mahdaollisesti olevia yhteydenpidon mahdollistavia laitteita. Jokai-
sella on lahtékohtainen oikeus kayttda myos tietoteknisia laitteitaan itsensa ilmaisemiseen tai vies-
tien lahettdmiseen ja vastaanottamiseen. Oikeus luottamukselliseen viestintaan el ole rajoitettu
pelkastaan puhelin- ja kirjeviestintaan, vaan kattaa myds tietoverkoissa valitettavan tietolilkkenteen
verkkoviestintdymparistosta rippumatta. Taman oikeuden piiriin kuuluu myds kuvaaminen.

Potilaan kanssa tulee ensisijaisesti neuvotella laitteiden kaytdsta. Kun potilaan perusoikeuksien
rajoittamista hoidon aikana tarvitaan, rajoitusten on perustuttava lakiin ja ne tulee voida oikeuttaa
erikseen kussakin tapauksessa ja kyseessa olevan perusoikeuden osalta. Rajoitus on tehtava yksi-
léllisen harkinnan perusteella tapauskohtaisesti. Potilaan perusoikeuksia ja muita oikeuksia ei siten
voida rajoittaa sairaala- tai osastokohtaisilla saanndilla. Yksikon ohjeissa voidaan todeta esimer-
kiksi, eftd henkildiden kuvaaminen ilman heidan lupaansa voi tayttaa rikoksen tunnusmerkiston
(salakatselu) ja etta tallainen kuvaaminen ei ole sallittua. Potilas saattaa haluta tallentaa omia hoi-
totilanteitaan tai jakaa niita eri tietoverkoissa. Lahtokohtaisesti hanella on tahan oikeus. Tama saat-
taa kuitenkin hairitd hyvan hoidon toteutumista, ja siksi asiassa on hyva pyrkia yhteisymmarryk-
seen niin, ettei hyva hoito vaarannu.

Muistio koskee myds lapsia ja nuoria, joiden hoitoon liittyvia erityispiirteitd esimerkiksi kasvatuksel-
lisuuteen littyen kuvataan tarkemmin.

Taustaa

Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat linjanneet vuonna 2008 kamerapuhelinten hallussapi-
toa ja kéayttoa sairaalan psykiatrisella osastolla (Muistio: Kamerapuhelimien hallussapito ja kayttd,
25.6.2008). Tieto- ja viestintateknologinen kehitys on johtanut siihen, ettd asiaan liittyvia tulkintach-
jeita on tarvetta tarkistaa. Téassa muistiossa paivitetaan aikaisempaa ohjausta ottaen huomioon
kaikki erilaiset potilailla mahdollisesti olevat yhteydenpidon mahdollistavat laitteet. Koska nama
laitteet sisaltavat usein myds kameran, kasitelladn kuvaamiseen liittyvia mahdollisia ongelmia erik-
seen.

Suomen perustuslain (731/1999) 12 §n 1 momentin mukaan jokaisella on sananvapaus. Tahan
sisaltyy oikeus ilmaista, julkistaa ja vastaanottaa tietoja, mielipiteitda ja muita viesteja kenenkaan
ennakolta estamattd. Sananvapautta el ole sidottu mihink&an erityiseen viestinndn menetelmaan.
Sananvapaus takaa siis jokaiselle lahtGkohtaisen oikeuden kayttaa myds tietoteknisia laitteitaan
itsensa ilmaisemiseen tai tietojen vastaanottamiseen.

Perustuslain 10 §:n 1 momentin mukaan jokaisen yksityiselama, kunnia ja kotirauha on turvattu.
Henkildtietojen suojasta saadetdan tarkemmin lailla. Pykélan 2 momentissa todetaan, etta kirjeen,
puhelun ja muun luottamuksellisen viestin salaisuus on loukkaamaton. Pykala turvaa jokaiselle
oikeuden luottamukselliseen viestintaan. Puhelin- ja kirjeviestinnan lisaksi luottamuksellisen vies-
tinnan piiriin kuuluu myos tietoverkoissa valitettava tietolikenne verkkoviestintdymparistasta riip-
pumatta.
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Yksityiseldaman suojan takaava perustuslain 10 § ja sananvapauden takaava perustuslain 12 §
voivat olla yksittaisissa tapauksissa ristiridassa keskenaan. Perusoikeuksien kayttamista voivat
rajoittaa toisten ihmisten perusoikeudet, eika yksild voi vaatia ehdotonta suojaa perusoikeudelleen
siten, ettd se johtaisi toisen yksilon perusoikeuksien loukkaamiseen. Perusoikeuksien ristiritatilan-
teissa tulkintaan vaikuttaa se, mitd on pidettava kyseisten perusoikeuksien ydinalueena. Perusoi-
keuden ydinalueella tarkoitetaan sen olennaista sisaltda, jonka piirissa se saa ristiriitatilanteessa
etusijan muihin perusoikeuksiin ndhden. Yksityisyyden suojan tarve terveyteen liittyvissa asioissa
on yksi yksityisyyden suojan ydinalueista.

Mielenterveyslain (1116/1990, jallempana MTL) 22 | §:n 1 momentin mukaan potilaalla on tahdosta
rippumattoman hoidon aikana oikeus pitda yhteytta sairaalan ulkopuolelle kayttamalla puhelinta,
lahettamalla ja vastaanottamalla kirjeita tai muita luottamuksellisia viesteja ja muita lahetyksia seka
vastaanottamalla vieraita. Potilaalla on siis lahtokohtainen oikeus vapaaseen yhteydenpitoon ja
viestintaan. Potilaalla on lahtokohtaisesti myos oikeus kayttaa tiettya laitetta yhteydenpitoonsa.

Perusoikeuksia el voi rajoittaa lakia alempiasteisilla saanndksilla tai maarayksilla. MTL:n 4 a luvun
lahtokohtana on ns. laitosvallan kielto. Laitosvallan kielto tarkoittaa, etta tietyn inmisryhman perus-
olkeuksia el voida rajoittaa suoraan erityisen vallanalaisuussuhteen perusteella. Laitosvallan kielto
merkitsee muun muassa sita, ettad potilaan perusoikeuksia ja muita olkeuksia ei voida rajoittaa sai-
raala- tal osastokohtaisilla saanndilla, vaan rajoitusten on perustuttava lakiin ja ne on tehtéava ta-
pauskohtaisesti yksilollisen harkinnan perusteella. Terveydenhuollon toimintayksikélla voi olla toi-
mintaansa liittyvia jarjestyssaantsja tai muita ohjeita. Ne eivat kuitenkaan saa olla perusoikeus-
saanndsten tai muun lainsaadannon vastaisia. Ohjeita laadittaessa on myds huomioitava hallinto-
lain (434/2003) 6 §:n edellyttama suhteellisuusperiaate, jonka mukaan viranomaisen toimien on
oltava olkeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden.

Kun potilaan perusoikeuksien rajoittamista hoidon aikana tarvitaan, rajoituksille on oltavalta laissa
maaritelty selkea peruste. Lisaksi rajoitukset tulee voida oikeuttaa erikseen kussakin tapauksessa
ja kyseessa olevan perusoikeuden osalta.

Kuvaaminen

Perustuslaissa taatun sananvapauden piiriin kuuluu myéds kuvaaminen. Sananvapauden — ja siten
myds kuvaamisen — rajoitusten on tapahduttava lainsaadannon mukaisesti. Myés eduskunnan
oikeusasiamies on ratkaisuissaan (mm. 3447/4/05 ja 3769/4/07) ottanut kantaa kuvaamiseen. Oi-
keusasiamies on katsonut, ettd perusoikeutena turvatusta sananvapaudesta seuraa se, ettd orga-
nisaatio el voi kokonaan Kieltda kuvaamista asiakaspalvelutiloissaan.

Potilaan asemasta ja olkeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:n 2 momentin mukaan
potilaan hoito on jarjestettava niin, ettd hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Vaikka potilaan hoita-
minen terveydenhuollon toimintayksikdssa asettaa tietyt rajoitukset potilaan yksityiselamalle, toi-
mintayksikdn yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitaminen sekd muiden henkildiden yhta
lailla oikeutetut vaatimukset eivat kuitenkaan saa johtaa potilaan yksityisyyden suojan loukkaami-
seen.

Terveydenhuollon potilassuhteessa korostuu luottamuksellisuuden periaate. Laadukas palvelu
edellyttaa, etta potilaat voivat luottamuksellisesti hakeutua tutkimuksiin ja hoitoihin. Terveydenhuol-
lon on turvattava potilaiden yksityisyyden suoja, luottamuksellinen potilassuhde, potilaan itsemaa-
raamisoikeus seka potilaan minakuva ja sosiaaliset suhteet.

Sananvapauteen kuuluvan kuvaamisen ja kielletyn kuvaamisen valinen raja on vakiintuneesti maa-
ritelty rikoslain (39/1889) 24 luvun 6 §:n salakatselua koskevassa saannoksessa. Saannoksen tar-
koituksena on suojata yksityisyytta tilanteissa ja paikoissa, joissa oleskelua ihmiset pitavat yksi-
tyiselamaansa kuuluvana tai eri syista arkaluonteisena. Saanndksen voidaan katsoa maanttavan
myd&s niita olosuhteita, joissa kuvaaminen terveydenhuollon toimintayksikossa vol olla kiellettya.
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Eduskunnan oikeusasiamies on todennut, etta arviointiin vaikuttaa lisdksi potilaslaista johtuva vel-
vollisuus jarjestaa potilaiden hoito niin, etta heidan yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Ollakseen rangaistavaa salakatselun tulee tapahtua oikeudettomasti. Katselu tai kuvaaminen tek-
niselld laitteella ei ole lahtékohtaisesti oikeudetonta esimerkiksi silloin, kun siihen on saatu tarkkail-
tavan suostumus. Salakatselun kohteena tulee olla jonkun henkilon. Pelkan tyhjan tilan tai eldinten,
esineiden, rakennusten tai muun ympariston kuvaaminen ei ole salakatseluna rangaistavaa.

Oikeusasiamies on todennut kamerapuhelimen kayttéa terveydenhuollon toimintayksikéissa kos-
keneessa ratkaisussaan (3789/4/07), etta kamerapuhelinta kayttamalla voidaan loukata yksityis-
elamén suojaa, jos henkilod kuvataan esimerkiksi salaa tai ilman hanen suostumustaan. Potilas
saattaa myos olla terveydentilansa vuoksi kykeneméatén ymmartdmaan omaa etuaan salliessaan
kuvaamisen. Oikeusasiamies on todennut, etta kyse on kahden perusoikeuden, sananvapauden ja
yksityiseldaman suojan valisestd ristinitatilanteesta siten, ettd vastakkain ovat toisaalta kamerapu-
helinta kayttavan oikeus sananvapauteen ja toisaalta potilaan oikeus yksityisyyteen. Kun henkild
kayttdd terveydenhuollon toimintayksikdssa kamerapuhelinta kuvaamiseen, kysymys el oikeus-
asiamiehen nakemyksen mukaan ole sananvapauden ydinalueeseen kuuluvasta oikeuden kayita-
misestd. Yksityisyyden suogjan tarve terveyden- ja sairaanhoidossa sen sijaan on korostuneen suu-
rl, ja kysymys on yksityisyyden suojan ydinalueesta.

Organisaatio vol ja sen tuleekin asettaa tiloissaan tapahtuvalle kuvaamiselle ehtoja ja valvoa néi-
den ehtojen noudattamista tilanteissa, joissa yksityisyyden suoja tai henkiltietojen suoja voi vaa-
rantua. Kuvaamiseen liittyvista ehdoista tulisi tiedottaa aktiivisesti ja ndkyvéasti ja kuvaamista aiko-
vat henkilot tulee ohjata kaantymaan henkildkunnan puoleen asianmukaisen kuvaustilanteen ai-
kaansaamiseksi. Yksikon ohjeissa voidaan myos todeta esimerkiksi, ettd henkildiden kuvaaminen
iiman heidan lupaansa voi tayttaa rikoksen tunnusmerkiston (salakatselu) ja etta tallainen kuvaa-
minen ei ole sallittua.

Laitteen kayton rajoittaminen tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalla potilaal-
la

Tahdosta nippumattomassa hoidossa olevan potilaan kanssa neuvotteleminen laitteiden kaytosta
ja tahan littyvasta menettelystd on paasaantoisesti ensisijaista ennen MTL:n mahdollistamien ra-
joitusten kayttod ottaen huomioon, ettda MTL:n perusteella potilasta on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmaérnyksessa hanen kanssaan.

Potilaan yhteydenpitoa eli muun muassa sen mahdollistavien laitteiden kayttéa voi rajoittaa MTL
22 ) §n 2 momentin perusteella vain, jos yhiteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle,
kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on valttamatontd muun henkildn yksityisela-
man suojaamiseksi. Rajoitusta koskevan paatoksen tulee olla maaraaikainen ja se saa olla voi-
massa enintdaan 30 paivaa kerrallaan. MTL:n mukaan potilaalle, ja mahdollisuuksien mukaan muul-
le asianosaiselle, tulee myds varata tilaisuus tulla kuulluksi ennen yhteydenpitoa rajoittavan paa-
toksen tekemista. Tasta paatoksesta on valitusoikeus.

Mikali potilas uhkaa toisten potilaiden yksityisyyden suojaa, esimerkiksi kuvaamalla tai muulla lait-
teen mahdollistamalla tavalla seuraamalla heitd luvatta, muodostuu tasta MTL 22 | §:n 2 momentin
mukainen peruste yhteydenpidon rajoittamiselle. Tuolloin on siis suojattava toisten potilaiden yksi-
tyiselamaa suhteellisuuspenaatteen mukaisesti rajoitteen kohteena olevan potilaan yhteydenpito-
oikeuteen mahdollisimman vahan puuttumalla. Vaihtoehtona voi esimerkiksi olla, ettd kyseinen
potilas kayttaa laitettaan vain omassa huoneessaan tai muussa tilassa siten, etta muiden yksityi-
syyden suoja el vaarannu.
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Laitteen kdyton rajoittaminen vapaaehtoisessa hoidossa olevalla potilaalla

Potilaan kanssa voidaan erikseen sopia hanen vapaaehtoisen suostumuksensa mukaisesti hanen
kaytossaan olevien laitteiden kaytosta ja tahan liittyvastd menettelysta, esimerkiksi laitteen poista-
misesta potilaan hallusta. Hanen suostumuksellaan tai sopimuksella ei kuitenkaan voida sitovasti
rajoittaa hanen perusoikeuksiaan, vaan potilaalla on oikeus milloin tahansa perua suostumuksensa
potilaslain 5 §:n ja 6 §:n mukaisesti.

Oikeusasiamies on todennut, ettd yhteydenpidon rajoittamisella puututaan potilaan perusoikeuk-
siin, eika tallaista puuttumista voi pitaa vahaisena toimenpiteend. Sen vuoksi el voida katsoa, etta
potilaan suostumus olisi paateltavissa siita, etta tama ei vastusta rajoituksia.

Mikali iimenee, etta vapaaehtoiseen hoitoon hakeutunut potilas kuvaa muita potilaita tai muutoin
vaarantaa heidan yksityisyyden suojaansa, tai laitteen kaytdossa ilmenee muita merkittavia ongel-
mia, tulee hanen kanssaan pyrkia paasemaan yhteisymmarrykseen sopivista ja perustelluista toi-
mintatavoista. Mikali tata yhteisymmarrysta ei saavuteta, on tilanne ratkaistava aina tapauskohtai-
sesti siten, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon, ja ettad potilaan ja muiden potilaiden oikeudet ja
turvallisuus varmistetaan.

Hoitotilanteen tallentaminen ja jakaminen

Potilas tai omainen potilaan luvalla saattaa haluta tallentaa (kuvata tai aanittaa) omia hoitotilantei-
taan, esimerkiksi hoitoneuvotteluja. Han saattaa haluta jakaa niita eri tietoverkoissa. Lahtékohtai-
sesti hanella on tdhan oikeus. Tama saattaa kuitenkin hairitd hyvan hoidon toteutumista, ja siksi
asiassa on hyva pyrkia yhteisymmarrykseen niin, ettei hoito vaarannu.

Yksikoissa on hyva varautua tdhan ja suunnitella menettelytavat tilanteisiin, joissa joko potilas el
ole terveydentilaltaan kykenevd antamaan suostumusta toisen tekemaan tilanteen tallentamiseen
tai jakamiseen tal hoidosta vastaava laakari arvioi, ettd asiasta voi olla haittaa potilaan hoidolle,
kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai ettd rajoittaminen on valttamatontda muun henkilon yksityis-
elaman suojaamiseksi (MTL 22 §).

Lapset ja nuoret

Edella kuvattu koskee paaosin myos lapsia ja nuoria.

Alaikdista potilasta on potilaslain 7 §:n mukaan hoidettava yhieisymmarryksessa hianen kanssaan,
jos han ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan. Jos alaikainen ei
kykene paattdmaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai
muun laillisen edustajansa kanssa. Lapsen perusoikeuksien rajoittamiseen vanhempien suostu-
muksella on kuitenkin suhtauduttava pidattyvasti.

Oikeusasiamies on paatdksissaan (esim. 2598/4/12 ja 2777/4/12) ottanut kantaa alaikaisten yhiey-
denpidon rajoittamiseen. On pohdittu muun muassa suostumuksen patevyytta eli kykeneekd nuori
antamaan suostumuksensa, ymmartaakd han suostumuksen sisallon ja perustuuko suostumus
todella vapaaehtoisuuteen vai onko "pakko” suostua. Kun alaikdainen on saavuttanut potilaslain 7
§s5a tarkoitetun kypsyyden ja kykenee paattamaan hoidostaan, han voi lahtGkohtaisesti antaa
patevan suostumuksen sellaiseen perusoikeuden rajoitustoimenpiteeseen, joka voidaan ylipaataan
tehda suostumuksenvaraisesti.

Oikeusasiamies on todennut, ettei yhteydenpidon rajoittamisena voida pitaa sellaista menettelya,
jossa kysymys on kasvatukseen liittyvasta saantdjen asettamisesta. Han pitaa hyvaksyttavana
kasvatukseen littyvana saantona esimerkiksi sellaista menettelya, jossa lasten matkapuhelimien
kayttoa rajoitetaan diseen aikaan, mikali nain turvataan lapsen tarvitsema riittava lepo yolla. Oike-
usasiamies katsoo, etta muita tallaisia hyvaksyttavia kasvatukseen kuuluvia puhelimen kayttoon

4
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liittyvia rajoituksia voidaan antaa muun muassa, kun lapsi kdy koulua tai osallistuu laitoksen ohjat-
tuun toimintaan. Kysymys on talléin tavanomaisista kasvatukseen liittyvista kayttaytymissaannois-
ta.

Lapsen yhteydenpidon rajoittamisessa on huomioitava, ettda MTL 24 §n 4 momentin mukaan yh-
teydenpidon rajoittamista koskevaan paattkseen saa hakea muutosta 12 vuotta tayttanyt alaikai-
nen itse seka hanen huoltajansa, edunvalvojansa tai muu laillinen edustajansa seka muu asian-
osainen, jonka yhteydenpitoa lapseen paatoksella on rajoitettu.

Tama muistio on valmisteltu Valviran ja aluehallintovirastojen, erityisesti Eteld-Suomen aluehallin-
toviraston yhteistyond.
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Liite 2
KYSELYLOMAKE
KYSELYLOMAKE

Kysely yhteydenpidon rajoittamisesta psykiatrisen potilaan hoitotytssa Kanta-Hameen
Keskussairaalan osasto P3P:n henkilokunnalle. Kysely on osa opinndytetyo6ta.

Vastaa alla oleviin kysymyksiin omin sanoin.

1. Miten kuvailisit osaston yhtendista linjaa yhteydenpidon rajoittamisen suh-
teen?

2. Millaiset oikeudet potilaalla tulisi olla mielestési yhteydenpidon rajoittamisen
suhteen osastolla?

3. Millaisia yhteisia sopimuksia olet tehnyt potilaan kanssa yhteydenpidon rajoit-
tamisesta?
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4. Millaisissa tilanteissa potilaan yhteydenpitoa on jouduttu rajoittamaan osas-
tolla?

5. Millaiseksi kuvaat onnistuneen yhteydenpidon rajoittamistilanteen potilaan
kanssa?

Ympyroi yksi vastausvaihtoehto.

6. Kuinka kauan olet tyoskennellyt psykiatrian parissa?
A) 0-4 vuotta

B) 4-8 vuotta

C) Enemman kuin 8 vuotta

Kiitos vastauksista!
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Liite 3
SAATEKIRJE

SAATEKIRJE

Opiskelemme Hameen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
ammattitutkintojen koulutuksissa. Opinnaytetydomme aiheena on yhteydenpidon rajoit-
taminen psykiatrisen potilaan akuutissa hoitotydssa. Opinndytetydmme toteutetaan
kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Toivomme etta tutkimuksen avulla voi-
simme parantaa yhtenevaisia ja selkeita linjauksia koskien yhteydenpidon rajoittamista
sairaaloiden psykiatrisen hoidon osastoilla.

Koska opinndytetydmme on tarkoitus toteuttaa tutkimuksellisesti, haluaisimme nyt kut-
sua teidat osallistumaan kyselylomakkeemme tayttamiseen. Kyselylomakkeeseen vas-
taaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeiden vastaukset kasitellaan taysin luotta-
muksellisesti eivatka vastaajien tiedot tule esiin julkisesti.

Tutkimuksen tekemiseen on hankittu asianmukainen lupa. Toivoisimme etta taytetyt ky-
selylomakkeet palautettaisiin vastauskuoressa --- mennessa.

Opinndytetydomme ohjaajina toimii Hanna Naakka seka Leena Packalén Himeen ammat-
tikorkeakoulusta. Opinnaytetydémme tullaan julkaisemaan mydhemmin osoitteessa
www.theseus.fi.

Kiitos yhteistyostanne.

Ystavallisin terveisin,
Kaisu Rinne ja Assi Ylarakkola, Himeen ammattikorkeakoulu HAMK



