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The purpose of the bachelor’s thesis was to describe the nurse’s experiences of
respecting and supporting the patient’s personal autonomy in involuntary treat-
ment. The goal was to bring up deliberation about ethics in psychiatric nursing.
The qualitative research method was used to carry out the thesis. Four
nurses were interviewed at the Tays Pitkaniemi hospital.

The study revealed that it was the intent of the nurses to involve the patient in the
planning of the treatment and making decisions about simple daily matters. Even
while restricting the patient, options were offered to support personal auton-
omy. Respecting personal autonomy wasn’t always possible due to the poor
mental condition of the patient. In these cases, it was necessary to restrict the
patient. At all times, all avenues of treatment were explored before facilitating co-
ercive measures. The patient’s autonomy was increased in tandem with the im-
provements in their condition. The thesis showed that restricting the patient’s au-
tonomy largely relies on legislation. The nurses used legislation to justify restrict-
ing to the patient as well as to themselves.

Further research is proposed on the drawbacks of insufficient restriction of the
personal autonomy of a psychotic patient. Additionally, it would be beneficial to
improve the use of a living will in psychiatric care.

Key words: personal autonomy, decision making, restricting, psychiatric patient,
involuntary treatment
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1 JOHDANTO

Iltsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate.
Jokaisella ihmisellda on oikeus itsemaaraamisoikeuteen. Paatoksiin
kykenemattoman potilaan itsemaaraamisoikeutta tulisi rajoittaa mahdollisimman
vahan ja potilaan oma tahto hoitonsa suhteen tulisi aina selvittaa. (Valvira 2015a.)
Itsemaaraamisoikeus on jatkuvasti ajankohtainen pinnalla oleva aihe sosiaali- ja
terveydenhoitoalalla. Mielenterveystyossa eettisyys on merkityksellinen
nakokulma, jota tulisi pohtia aktiivisesti ja sen tarkeys korostuu ihmisen

itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen myota.

Tahdosta riippumattomassa hoidossa pakkotoimia joudutaan kuitenkin ajoittain
kayttdamaan. Vuonna 2016 Suomessa 10 314 hoitojaksoa alkoi tahdosta
riippumattomalla lIahetteella ja 286 hoitoon maarayksella. Pakkotoimia raportoitiin
2779 hoitojaksolla. Pakkotoimet sisaltavat eristamisen muista potilaista,
lepositeiden  kayton, tahdonvastaisen injektiolaakityksen  antamisen,
likkumisvapauden rajoittamisen ja hoidollisen kiinnipitamisen. Yleisin pakkotoimi

oli eristaminen muista potilaista. (THL 2018, 7.)

Opinnaytetydbmme aiheena oli potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
tahdosta riippumattomassa hoidossa. Opinnaytetydon tarkoituksena oli kuvata
potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista hoitajan nakdkulmasta.
Opinnaytetydssamme etsittiin vastauksia siihen, kuinka hoitajat kokevat voivansa
kunnioittaa ja tukea potilaan itsemaaraamisoikeutta ja paatoksentekoa tahdosta
rippumattomassa hoidossa seka siihen kuinka hoitajat kokevat tahdosta

rippumattomassa hoidossa olevien rajoittamisen.

Tassa tyossa aihe oli rajattu nimenomaan tahdosta riippumattomassa hoidossa
olevan potilaan itsemaaraamisoikeuteen. Vapaaehtoisesti psykiatrisessa
sairaalahoidossa olevat potilaat rajattiin tydn ulkopuolelle. Vapaaehtoinen
sairaalahoito saattaa kuitenkin muuttua tahdosta riippumattomaksi kesken
hoidon tilanteen niin vaatiessa. Tahdosta riippumattomalla hoidolla tarkoitetaan
tassa tydssa psykiatrista sairaalahoitoa, jota toteutetaan vastoin potilaan omaa

tahtoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan kokemuksia potilaan

itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen liittyen.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Kuinka hoitajat kokevat voivansa kunnioittaa ja tukea potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja paatoksentekoa tahdosta riippumattomassa
hoidossa?

2. Kuinka hoitajat kokevat tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien

rajoittamisen?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kokemuksellista ja kuvailevaa tietoa siita,
kuinka hoitajat kokevat voivansa kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja
paatoksentekoa potilaan ollessa psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa

hoidossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeisia kasitteita opinnaytetyossa ovat psykiatrinen potilas, psykiatrinen
tahdosta riippumaton hoito, itsemaaraamisoikeus ja paatoksenteko. Keskeisia

kasitteita ja niiden valisia suhteita on kuvattu alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).

Py Riatrinen potilas

Tahdosta ritppumaton hoito

Itsewitit rilil mis pilkeeus Piliitiksentero

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

3.1 Psykiatrinen potilas

Psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan potilasta, joka karsii mielenterveydellisista
ongelmista. Psykiatriset ongelmat ovat hyvin yleisia. Tavallisimpia
mielenterveysongelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus- ja paihdehairiot seka

psykoottiset hairiét. (Horppu 2008, 7.)

Kaikki psykiatrisista sairauksista ja ongelmista karsivat eivat kuitenkaan ole
mielisairaita. Mielisairaudella tarkoitetaan laaketieteessa vakavaa

mielenterveyden hairidta, jossa henkildon todellisuuden taju on selkeasti
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hairiintynyt ja tilaa voidaan pitdd psykoosina. Tallaisia tiloja ovat nykyisen
tautiluokituksen mukaan skitsofrenian eri muodot, kaksisuuntaiset mielialahairiot,
psykoottiset masennustilat, vaikea-asteiset muistisairaudet, deliriumtilat
(sekavuustilat), elimelliset ja muut harhaluuloisuushairiét seka muut psykoosit
kuten orgaaniset ja paihteiden kayton aiheuttamat psykoosit. Naissa tilanteissa

voidaan turvautua tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Huttunen 2017.)

Oleellista maarittelyssa on todellisuudentajun heikentyminen ja henkildn
huomattava vaikeus erottaa, mika on totta ja mika ei (Huttunen 2017). Tassa
opinnaytetyossa kasitellaan itsemaaraamisoikeuden ja paatoksenteon

kunnioittamista nimenomaan mielisairaan potilaan kohdalla.

Suurin osa psykiatrisista potilaista hoidetaan avohoidossa ja hoidon paapaino
onkin avohoidossa, mutta vakavissa mielenterveyden hairidissa ja
mielenterveysongelman kriisiytyessd voidaan turvautua vapaaehtoiseen
psykiatriseen  sairaalahoitoon. Sairaalajakso tukee hoitoa sairauden
akuuttivaiheessa. (Aalberg ym. 2017.) Sairaalajaksoa voidaan tarvita esimerkiksi
psykoottisissa sairauksissa, mielialahairidissa, persoonallisuushairidissa,
syOmishairidissa, vaikeissa kriiseissa, erilaisissa riippuvuuksissa ja paihteiden

kaytosta johtuvissa sairauksissa (Tays 2016).

3.2 Tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumaton hoito tarkoittaa mielenterveyslakiin perustuvaa vasten
potilaan tahtoa annettavaa sairaalahoitoa silloin, kun potilaalla on vakava
mielenterveyden hairid. Hoidon tavoitteena on auttaa potilasta ja nopeuttaa
paranemista. Tahdosta riippumaton hoito on yhta laadukasta kuin vapaaehtoinen
psykiatrinen hoitokin. (Valvira 2013.) Vuodeosastohoidossa potilaat ja hoitojaksot
ovat maarallisesti vahentyneet vuosittain 2008-2016. Vuonna 2008
vuodeosastohoidossa oli 29 961 potilasta, kun taas vuonna 2016 potilaita oli

23 242. Avohoidossa potilaiden maara sen sijaan on kasvanut. (THL 2018, 1-2.)

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan rajoittamisesta on saadetty

mielenterveyslaissa ja potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee rajoittaa vain, mikali
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laissa maaritellyt perusteet tayttyvat (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen
2012, 2336). Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyn potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siind maarin,
kuin se on tarpeellista sairauden hoidon, potilaan tai muun henkilon

turvallisuuden tai muun edun turvaamisen kannalta (Tolonen 2011, 13).

Laakarilla on velvollisuus toimittaa potilas tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos
tama karsii vakavasta mielenterveyden hairiosta, mutta ei itse tunnista hoidon
tarvetta tai ole kykenevainen hakeutumaan hoitoon (Valvira 2013).
Mielenterveyslakiin sisaltyva laki tahdosta riippumattomasta hoidosta maarittelee

hoidon kriteerit seuraavalla tavalla:

"Henkilé voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon
vain:
jos hanen todetaan olevan mielisairas;

1. Jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

2. Jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat

rittamattomia." (Laki tahdosta riippumattomasta hoidosta 1116/1990)

Kaikkien esitettyjen edellytysten on taytyttava samanaikaisesti (Valvira 2015b).
Alaikaisen henkilon kohdalla laki on hieman erilainen ja hoitoon voidaan maarata
tahdosta riippumatta, vaikka henkilo ei olisi psykoottinen, mutta karsii vakavasta

mielenterveyden hairidsta (Valvira 2013).

Julkisen tai yksityisen terveydenhuollon laillistetulla ladkarilla on velvollisuus
laatia tarkkailulahete eli M1-lahete, kun potilas Iahetetaan psykiatriseen arvioon
tahdosta riippumatta. Tarkkailulahete ei ole vielda maardays tahdosta
rippumattomaan hoitoon tai pakkotoimiin. Lahetteen taustalla on oltava epaily
psykoositasoisesta sairaudesta, mutta diagnoosin ei tassa vaiheessa tarvitse olla
varma. (Hietala ym. 2015.)
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Tarkkailulahete on laakarin allekirjoittama lausunto ja se sisaltdd kannanoton
tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten tayttymisesta (Laki tahdosta
rippumattomasta hoidosta 1116/1990). Potilas, josta tarkkailulahete on tehty,
toimitetaan ambulanssilla psykiatriseen paivystykseen arviota varten (Hietala ym.
2015). Tarvittaessa laakari voi pyytaa poliisilta virka-apua potilaan toimittamiseksi
sairaalaan tai hoitoyksikkoon. (Laki tahdosta riippumattomasta hoidosta
1116/1990).

Paihtyneen potilaan kohdalla M1-lahetteen teko on yleensa perusteltua vasta
paihtymystilan vaistyttya. Paihtyneena sekavasti tai impulsiivisesti kayttaytyvan
potilaan kohdalla on syytd arvioida, kuuluuko han poliisin valvontaan
paihtymystilan vuoksi, vai ovatko potilaan psykoottisen mielenterveyden hairion
oireet selvasti hankaloituneet. Joissain tapauksissa paihtynytkin potilas voidaan

toimittaa psykiatriseen arvioon M1-lahetteen turvin. (Hietala ym. 2015.)

M1-lahete on voimassa kolmen vuorokauden ajan alkaen tutkimuspaivasta.
Tarkkailuun ottamisesta paattaa vastaanottavan psykiatrisen sairaalan laakari.
Jos hankin katsoo tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien todennakoisesti
tayttyvan, han kirjaa M2-lausunnon, jonka nojalla potilas otetaan sairaalaan
tarkkailuun. (Hietala ym. 2015.) Tarkkailun tehtavana on selvittaa, tayttyvatko
tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset. Ennen hoitoon maaraamista
tarkkailuun otetun oma mielipide selvitetdan. (Laki tahdosta riippumattomasta
hoidosta 1116/1990.)

Tarkkailun kesto on enintdan nelja paivaa (Valvira 2013). Tarkkailun paattyessa
sairaalan ylilddkarin on annettava kirjallinen tarkkailulausunto. Jos tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset yha tayttyvat, tehdaan pidattava hoitopaatds
eli M3-lausunto (Hietala ym. 2015.) Vasta sen nojalla voidaan potilasta pitaa
hoidossa hanen tahdostaan riippumatta enintaan kolmen kuukauden ajan. Ennen
kuin maaritelty kolme kuukautta hoitoa tulee tayteen, hoidon jatko tai lopetus on
ratkaistava laakarin kirjallisella paatoksella. Paatos on heti tiedotettava potilaalle.
Jos hoidontarve jatkuu eika potilaan kanssa paasta yhteisymmarrykseen,
laaditaan uusi lausunto. (Laki tahdosta riippumattomasta hoidosta 1116/1990.)
Hoidon jatkamista puoltavan M3-paatoksen nojalla potilasta voidaan pitaa

tahdosta riippumattomassa hoidossa enintdan kuusi kuukautta (Hietala ym.
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2015). Sen jalkeen selvitetaan jalleen, tayttyvatkd edellytykset hoitoon
maaraamisesta tahdosta riippumatta (Laki tahdosta riippumattomasta hoidosta
1116/1990). Potilaan tilaa seurataan hoidon aikana jatkuvasti, ja tahdosta

riippumaton hoito lopetetaan heti, kun sille ei enaa ole perusteita (Valvira 2013).

Omasta tahdostaan hoitoon tullut potilas voidaan ottaa tarkkailuun ja maarata
tarvittaessa jaamaan hoitoon, jos hanen vointinsa heikkenee niin, ettei han enaa
ymmarra hoidon tarvetta ja haluaa keskeyttda hoidon (Valvira 2013). Paatos
hoitoon maaraamisesta on tehtava viimeistaan neljantena paivana siita, kun
potilas on ilmoittanut halustaan poistua sairaalasta (Laki tahdosta

riippumattomasta hoidosta 1116/1990).

3.3 Itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus kasittaa potilaan oikeuden hallita omaa elamaansa ja
siihen vaikuttavia sisaisia ja ulkoisia tekijoita. ltsemaaraamisoikeus sisaltaa myos
paatoksenteon. Paatdoksenteko kasittdd potilaan oikeuden ja kyvyn tehda
paatoksia koskien omaa itsedaan, hoitoaan ja eldamaansa. Henkilon
itsemaaraamisoikeus, autonomia, sisaltaa oikeuden vapauteen ja tasa-arvoon
seka syrjinnan kiellon. ltsemaaraamisoikeus on lakiin, eettisiin ohjeisiin, perus-ja
ihmisoikeuksiin pohjautuvaa. Itsemaaraamisoikeuden perusperiaate on, etta
jokainen ihminen on oman eldamansa asiantuntija. (Suhonen 2007, 3-4;
Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on mahdollista ainoastaan
erityistilanteissa.  Mielenterveyslaissa (Mielenterveyslaki 1116/1990) on
maaritelty edellytykset eristamiselle ja sitomiselle, liikkumisvapauden
rajoittamiselle, yhteydenpidon rajoittamiselle, omaisuuden haltuunotolle ja
tarkastamiselle, henkilontarkastukselle sekd& tahdonvastaiselle sairauden
hoitamiselle (Repo-Tilhonen ym. 2012, 2336). Itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisesta, kuten eristamisesta tai sitomisesta, paattaa aina ladkari (Valvira
2013).
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Potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa taytyy jarjestdaa ihmisarvoa kunnioittaen. Hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttdan tulee kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.) Jotta potilaan toiveet haneen kohdistuvasta kohtelusta voitaisiin ottaa
huomioon silloinkin, kun han ei itse niita kykene ilmaisemaan, on kehitetty
psykiatrinen hoitotahto. Siihen kirjataan esimerkiksi, millaisin keinoin potilaan
ahdistusta voidaan lievittda. Hoitotahto jaa potilaan haltuun ja hanen luvallaan se

voidaan kopioida potilasasiakirjoihin. (Valvira 2013.)

ltsemaaraamisen keskeinen ajatus on, etta ihminen saa paattaa hanta koskevista
asioista ilman ulkopuolisten puuttumista asiaan (Suhonen 2007, 3). Potilaan
kanssa tulisi aina ensisijaisesti pyrkia yhteisymmarrykseen ja potilaan
hyvaksymiin hoitokeinoihin. Jos potilas ei mielenterveyden hairion vuoksi kykene
tekemaan itsenaisia paatoksia, tulisi potilasta hoitaa parhaiten hanen tahtoaan
vastaavalla tavalla. Potilaan tahto pyritdan talldin selvittamaan lahiomaisen tai

laillisen edustajan kanssa. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2336.)

3.4 Paatoksenteko psykiatrisessa hoidossa

Paatoksenteko vaatii ihmiselta riittavia henkisia ja fyysisia valmiuksia itsenaiseen
ajatteluun ja toimintaan (Suhonen 2007, 3). Potilaan kompetenssin arvioiminen
on olennaista tahdosta riippumattomassa hoidossa. Kompetenssi tarkoittaa
potilaan kykya tehda omaa itseaan koskevia paatoksia ja vastuun kantamista

niiden seurauksista. (Ojanen & Mantere 2013, 856.)

Kompetenssia voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla periaatteilla:
1. Potilas kykenee punnitsemaan keskenaan eri vaihtoehtoja ja niiden
seurauksia
2. Potilas ymmartaa paatoksenteolleen tarkean informaation
3. Potilas kykenee pitamaan taman informaation mielessaan paatdksenteko-

prosessin ajan (Mental Capacity Act 2005)

Kun potilas ei mielisairautensa takia kykene tekemaan paatdksia hoitonsa

suhteen, vastuu paatoksenteosta siirtyy ladkarille. Jos potilas sen sijaan kykenee
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tekemaan paatoksia sairaudestaan huolimatta, tulee hanen hoitoonsa
osallistuvien ammattilaisten toimia potilaan kaytettavissa olevan asiantuntijan
roolissa. Jos potilas todetaan kykenevaiseksi tekemaan itsenaisia paatoksia, han
voi tehda myds laakarin suosituksista poikkeavia ratkaisuja. (Ojanen & Mantere
2013, 856.)

Omahoitaja toimii potilaan avustajana ja luotettavana tukijana. Hoitajan
tehtavana ei ole hoidon aikana tuoda esille omia mielipiteitaan vaan ottaa
huomioon potilaan mielipiteet, tarpeet ja toiveet. Hoitajan tulisi kuitenkin antaa
asiantuntijuutensa potilaan kayttoon. Jotta paatoksenteko voi perustua potilaan
toiveisiin, on hoitajan ymmarrettava potilaan kokemuksia ja tunteita. Tama
edellyttaa aktiivista kuuntelemista ja empatiakykya. (Hietaharju & Nuuttila 2010.)
Potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan kunnioittaa esimerkiksi auttamalla tata
saavuttamaan henkilokohtaisia tavoitteitaan (Holopainen, Jokinen & Valimaki
2000).

Toisaalta tahdosta riippumattomassa hoidossa esiintyy tilanteita, joissa hoitajan
on luotettava omaan paatdoksentekokykyynsa. Paatokset on aina kyettava
perustelemaan seka potilaalle etta muille hoitotiimin jasenille. (Holopainen ym.
2000.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisessa menetelmassa tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteena
olevaa ilmiota. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole kyse vain yhdesta tekijasta
vaan siina tarkastellaan useita lopputulokseen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksella
pyritaan loytamaan saannonmukaisuuksia ja moninaisuuksia, joiden pohjalta
tavoitellaan suurempien kokonaisuuksien ymmartamista. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 13-16.)

Tutkimusmenetelma valitaan sen mukaan, millaista tietoa aiheesta halutaan, ja
mika on tutkimuksen tavoite. Laadullista menetelmaa kaytetaan joko olemassa
olevan tutkimusaiheen uudelleentutkimiseen ja uusien nakdkulmien etsimiseen
tai kun halutaan tutkia aihetta, josta ei tiedetad juuri mitdan (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 50). Opinnaytetydssa on kaytetty kvalitatiivista eli
laadullista tutkimusmenetelmaa. Menetelman valinta on perusteltua tassa
opinnaytetydssa, silla tyossa kerattiin tietoa potilaan itsemaaraamisoikeuden

kunnioittamisesta hoitajien kokemusten kautta.

Laadullisen tutkimuksen tekijan tulisi olla ennakkoluuloton tutkimuksen kohdetta
ja tuloksia kohtaan. Ennakko-oletusten ei tulisi ohjata tutkimuksen tekemista,
mutta omat kokemukset ja asenteet aiheesta tulisi ottaa huomioon. Tutkimusta
tehdessaan tutkija voi saada aiheeseen uusia nakokulmia eika vain vahvistaa jo
olemassa olevia uskomuksia. Laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaessaan
tutkijalla on tietynlainen vapaus tutkimuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa.
(Eskola & Suoranta 2005, 19-20.)

4.2 Aineiston keruu

Yleisimpia aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat

haastattelut, kyselyt, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 71.) Tassa opinnaytetydssa aineiston keruu tapahtui
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teemahaastattelulla. Haastattelussa oli mukana nelja hoitajaa Tays Pitkaniemen
sairaalasta, kahdelta eri akuuttipsykiatrian osastolta. Haastateltavissa oli kaksi

miesta ja kaksi naista, joilla kaikilla oli pitka ura mielenterveystyossa.

Teemahaastattelussa valitut teemat pohjautuvat aiheen viitekehykseen eli siihen
mitd  aiheesta jo tiedetddn. Haastattelussa pyritaan [Ooytamaan
tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta merkitykselliset
vastaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelun teemat pohjautuivat lukemaamme tutkimustietoon ja kirjallisuuteen
aiheesta. Teemahaastattelun etuna on sen joustavuus, eikd haastattelu perustu
valmiiksi laadittuun kysymysluetteloon (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48). Haastattelun
joustavuus voi tuoda uutta ja odottamatonta tietoa, mutta etukateen valitut teemat
ohjaavat haastattelun tarvittaessa takaisin oleelliseen eli vastaamaan asetettuun
tehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastatteluissa kaytettiin apuna
kysymysrunkoa ja haastateltavilta kysyttiin siina olevat kysymykset keskustelun
luonnollisen etenemisen mukaan. Keskustelussa kysyttin myos tarkentavia
kysymyksia ja haastateltavien vastauksista heranneitd kysymyksia. Avoimilla
kysymyksilla saatiin  kattavasti tietoa. Opinnaytetydssdmme  kaytetty
teemahaastattelurunko on liitteena (lite 2). Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri
nauhoituslaitteella tallentumisen varmentamiseksi. Nauhoitusten aania kasiteltiin

kuuluvuuden parantamiseksi.

4.3 Sisallonanalyysi

Sisalléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusprosessi. Se on menetelma,
jonka kautta analysoidaan kirjoitettua ja suullista viestintaa. Sisallonanalyysin
avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja
yhteyksia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21.) Opinnaytetydssa on kaytetty
aineistolahtoista sisalldonanalyysia, jolloin myds tyon tulokset perustuvat
aineistosta nousseisiin teoreettisiin kokonaisuuksiin, eika aiheesta jo tiedettyyn
tietoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).
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Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi jakautuu kolmeen vaiheeseen. Aineistoon
perehtymisen jalkeen ensimmaisena aineisto pelkistetaan eli redusoidaan,
toisessa vaiheessa aineisto ryhmitelldan eli klusteroidaan ja kolmannessa
vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 108.) Naita vaiheita havainnollistetaan alla olevassa kuviossa (kuvio 2).

Pelkistaminen > Ryhmittely “ Abstrahointi
|

KUVIO 2. Sisallénanalyysin vaiheet.

Haastatteluiden jalkeen haastattelut kuunneltiin ja aukikirjoitettiin sanatarkasti
tekstimuotoon. Nauhoitukset purettiin tekstimuotoon tietokoneella kirjoittamalla
manuaalisesti, silla tahan tarkoitukseen kaytettavaa ohjelmaa ei ollut saatavilla.
Tassa ohessa myds perehdyttiin aineistoon syvallisemmin ja haastattelut luettiin
monta kertaa lapi. Pelkistaminen tehtiin pilkkomalla aineisto pienempiin osiin,
kirjoittamalla ilmaisut kirjakielelle ja tiivistamalla niita. Aineistosta karsittiin pois
asioita, jotka eivat olleet olennaisia tutkimuskysymysten kannalta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109.) Esimerkkeja pelkistamisesta oheisessa taulukossa
(taulukko 1).

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus

"Mutta tota sitte yrittda siind | Yritetaan keskustella tilanteesta, miksi
keskustella siita tilanteesta, etta miks | rajoitettu.

on rajotettu.”

“Ja sen lisdks on ihan yhta tarkeeta Yhta tarkeaa on kayda asiat lapi
niinku se etta ne kay ne, asiat niinku | potilaan kanssa jalkeenpain.

sen potilaan kaa jalestapain lapi.”

TAULUKKO 1. Esimerkkeja alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta
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Pelkistetyista ilmaisuista etsittin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Samankaltaiset ilmaisut yhdistettiin toisiinsa ja niistd syntyi alaluokat, jotka
nimettiin niiden sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. Alaluokat ryhmiteltiin edelleen
ylaluokiksi ja ylaluokat jaettiin paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)
Aineiston analyysi on kokonaisuudessaan kuvattu opinnaytetyon liitteessa (liite

3). Esimerkkeja analyysin etenemisesta alla (taulukko 2, 3, 4 & 5).

Pelkistys Alaluokka

Eristamisen ehkaisemiseen voi | Lasnaolo
kokeilla vierihoitoa

Lasnaolo voi ehkaista eristykseen
joutumisen

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistysten ryhmittelysta alaluokkaan

Alaluokka Ylaluokka

Rajoittamisesta keskusteleminen Hoitotyon keinot

Lasnéolo

Vaihtoehtojen antaminen

Sopimukset ja kompromissit

Ymparisto

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien jakautumisesta ylaluokkaan

Ylaluokka Paaluokka

Hoitotyon keinot Rajoittaminen

Paatoksenteko rajoittamisessa

Pakkokeinojen kaytto

TAULUKKO 4. Esimerkki ylaluokkien jakautumisesta paaluokkaan
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Katsotaan milla Kontaktin Hoitosuhde Itsemaaraamis-
tavalla saadaan saaminen oikeus

kontakti potilaaseen

potilaaseen

Rauhallinen

lahestymistapa
auttaa

Usein kontakti
luodaan
toiminnan kautta

TAULUKKO 5. Esimerkki luokittelusta
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5 TULOKSET

5.1 Itsemaaraamisoikeuden ja paatoksenteon tukemisen keinot

5.1.1 Hoitosuhde

Tuloksissa  hoitosuhde nousi keskeiseksi teemaksi, kun mietittiin
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista ja tukemista tahdosta riippumattomassa
hoidossa. Hoitajat luonnehtivat potilaan ja hoitajan valista suhdetta myos sanoilla
luottamussuhde ja yhteistydosuhde. Hoitosuhteessa keskeisena pidettiin
ensinnakin kontaktin saamista potilaaseen, vastuuttavaa keskustelua ja sopivien

rajojen asettamista.

Ensimmainen askel hoitajan ja potilaan valiseen yhteistydhon on yhteyden
loytyminen. Vastentahtoisesti hoitoon toimitettuun potilaaseen ei aina hoitajien
kertoman mukaan saa keskusteluyhteyttda heikon psyykkisen voinnin vuoksi.
Tallaisissa tilanteissa kontakti voidaan saada toiminnan, kuten vaikkapa
kortinpeluun kautta, tai se voi saada alkunsa pelkasta lasnaolosta tai
kuuntelemisesta. Rauhallinen lahestymistapa hoitajien mukaan usein helpottaa

yhteyden I6ytymista.

"Aluksi se voi olla vain ldsné&olosta lahtevéaa, etté istut potilaan vieressé ja olet

siiné saatavilla ja kuuntelet potilasta.”

Keskustelun merkitys hoitosuhteessa korostui hoitajien vastauksissa.
Keskustelun kautta kuvattiin selvitettavan ikavienkin tilanteiden kulkua ja syita
potilaalle. Samalla silla on kuitenkin syvempikin merkitys, syy-seuraus-suhteiden
kertominen, joka kertaantui hoitajien vastauksissa. Hoitajat kertoivat, etta kun
potilas alkaa taas hahmottaa syy-seuraussuhteiden merkitysta, hoitosuhde
muuttuu tasavertaisemmaksi, ja potilaan oikeudet lisaantyvat. Hoitajat kuvasivat,
etta potilaiden kanssa pyritaan toimimaan mahdollisimman pitkalle yhteistyossa

ja sopimuksin. Yhteistydsuhteessa luotto on molemminpuolista.

”...tata syy-seuraus, etta jos paatéat néin, se on hyva etté paéatét, oletko miettinyt

mité tésta seuraa?”
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Tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva ihminen on kuitenkin asetettu
hoitoon syysta, ja sen vuoksi rajojen asettaminen on valttamatonta. Hoitajien
mukaan se edellyttdd ammattitaitoa ja hienovaraisuutta, koska potilaan
vaatimukset voivat olla rajattomia. Rajat tulisi kuitenkin asettaa niin, etta ne eivat

jatkuvasti ole ristiriidassa potilaan olemistilan kanssa.

5.1.2 Vastuut ja velvollisuudet

Pohdittaessa potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista, nousi hoitajien
haastattelujen perusteella oleelliseksi seikaksi vastuut ja velvollisuudet. Vastuut
ja velvollisuudet on laaja ja vaikeasti rajattava aihe, mutta tdssa se on jaettu

vastuunkantoon, tyéryhman toimintaan seka hoitajan etiikkaan.

Hoitajat nakivat itsemaaraamisoikeuden suhteessa vastuunkantoon hyvin
yksimielisesti. Heidan mielestdan potilas, joka ei ymmarra vastuitaan ja
velvollisuuksiaan, ei ole silla hetkella kykeneva paattamaan omista asioistaan.
Silla, joka kantaa vastuun potilaan velvollisuuksista, on my6s oikeus paattaa
hanen asioistaan. Tahdosta riippumattomassa hoidossa se on henkilokunta,
jonka velvollisuutena on ottaa potilaan asioista vastuu taman hyvaksi niin, etta
siitd on potilaalle pienin mahdollinen haitta. Hoitajien suusta kuului myds
mietiskelya, toimiiko itsemaaraamisoikeus joskus potilasta itseaan vastaan.
Oikeusasiamiehen vierailuistakin mainittiin ja harmiteltiin, ettd han ei kaynnillaan
nae koko tilannetta ja oikeuksien kaantdpuolta, silloin kun niita on velvollisuuksia
enemman. Oikeuksien ja velvollisuuksien tulisi hoitajien mielesta kulkea

kasikadessa.

"Siind kohtaa, kun ollaan todella sairaita, eikd pystytd milldén tavalla omaa
kayttaytymisté hallitsemaan, kuten kdytinkin sanaa julkinolaaminen, niin minusta
se on kohtuutonta vélilla, miten potilas saattaa tdssa osastollakin toimia aivan

silmittdméan hélmdésti, ja mitenkéan emme voi puuttua, koska potilaalla on oikeus.”

Haastattelujen perusteella hoitajat olivat sita mielta, ettd psykiatrisessa
hoitotyéssa on niin monta tekemisen tapaa, kuin on tekijaa. Oma persoona toimii
hoitajan tydkaluna ja erilaiset persoonat hoitavat tyonsa yhta vastuullisesti.

Toimivassa tyOyhteisdssa erilaiset persoonat tukevat toisiaan sen sijaan, etta



21

olisivat ristiriidassa. Myds selkeita struktuureja pidettiin edellytyksena toimivalle
tyoryhmalle. Kun kaikilla tydoryhmassa on selvilla hoitotyon tarkoitus ja tavoitteet,
ryhma on kykeneva toimimaan yhdessa vastuuntuntoisesti ja velvollisuuksistaan

huolehtien.

Haastatteluissa selvisi, etta vaikka potilas olisi kuinka vastuuntunnoton, sellaisen
perusoikeuden kuin itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, on vaikea potilaalle
perustella. Hoitajat kokivat, etta haluaisivat tukea potilaan itsemaaraamisoikeutta
ja paatoksentekoa, ja pyrkivat niin tekemaankin. He kertoivat kuitenkin myas siita,
kuinka rajoittaminen valilla on aivan valttamatonta. Hoitajien vastauksista
huomasi, etta tyo on laittanut pohdiskelemaan eettisia kysymyksia. Hoitajien
vastauksista paistoi lapi, kuinka potilaan toipuminen ja hyvinvointi on kaiken
keskiossa. Joskus hyvalla asialla ollessaan joutuu todellisuudessa turvautumaan

niihinkin keinoihin, joita ei pida ensisijaisina.

"Koko ajan, kun potilaiden kanssa jotain sellaista, missé itse ajattelen etté sen
itsemaaraédmisoikeutta rajoitetaan, niin kuitenkin silla vahimmallé haitalla pyrin

menema&éan.”

5.1.3 Potilaan paatoksenteko

Potilaan paatoksenteko on tahdosta riippumattomassa hoidossa hoitajien
kertoman mukaan aina rajallista, eikd kaikkia toiveita voida toteuttaa.
Paatoksenteko toteutuu kyseisen eli sairaalaympariston mahdollisuuksien
mukaan, vaihtoehdoissa ja kompromisseissa, seka arjen

itsemaaraamisoikeuden mahdollistumisena.

"Kylla téélla paljon pidéattavéllékin hoitop&éatdkselld olevien potilaiden kanssa

tehdaén. Ei se tarkoita, etté he taéllé neljan seinén sisélla ovat.”

Hoitajat kertoivat ettd potilaan paatoksentekoa pyritddn tahdosta
rippumattomassa hoidossa tukemaan niiden toimintojen kautta, jotka ovat
sairaalaymparistossa ja vallitsevassa tilanteessa mahdollisia. Potilaille tarjotaan
mahdollisuutta osallistua erilaisiin terapioihin kuten keskustelu- ja fysioterapiaan,

puutarhatdihin, kuntosalikaynteihin, ulkoiluun tai vaikkapa askarteluun. Jos
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potilaalla ei ole lupaa liikkua yksin osaston ulkopuolella, pyritdan jarjestamaan
niin, etta hoitaja paasisi lahtemaan mukaan esimerkiksi kuntosalille. Potilaalla on
hoitajien mukaan valta paattaa, millaiseen toimintaan haluavat osallistua. Joskus
potilas voi kaivata vain tilaa rauhoittua ja olla yksin, jolloin hoitaja parhaansa
mukaan koittaa loytaa tahan soveltuvan tilan. Akuutissa vaiheessa potilaan
paatoksenteon tukeminen aloitetaan hoitajien mukaan perustarpeista, kuten
ruokailusta. Potilas voi saada paattaa, haluaako ruokailla yksin vai muiden
seurassa. Hoitajan kanssa voi kayda hoitamassa esimerkiksi pankkiasioita, tai
etta jarjestetaan niin, etta tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva potilas
paasee hoitajan kanssa laakarikaynnille tai tutkimuksiin somaattisiin vaivoihinsa

liittyen.

”...tuodaan sellaisia asioita, mitd pystytddn tassd ympéristbssd hénelle
tarjoamaan. Ja josko hén I6ytéisi mielekéstéa tekemista, mielekkyytté péivéanséa

Ja olemiseensa ja sitéd kautta lahtisi kuntoutuminen tapahtumaan.”

Tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva potilas saattaa myds toivoa
esimerkiksi vapaakavelyoikeutta, jolloin hoitaja voi lahtea ajamaan asiaa
|laakarille pain, jos katsoo potilaan kykenevan ottamaan riittavasti vastuuta

itsestaan.

Hoitajat nakivat vaihtoehtojen tarjoamisen ja kompromissien tekemisen erityisen
tarkeana tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan paatdoksenteon
tukemiseksi. Hoitajat olivat sita mielta, etta avoimen psykoottisellekin potilaalle
on tarjottava vaihtoehtoja. Konkreettisena esimerkkina vastauksissa kertaantui
ladkehoitoon liittyvat vaihtoehdot. Jos potilaalle on maaratty tahdonvastainenkin
laakitys, hanelle annetaan yleensa mahdollisuus valita laakitysmuoto, eli ottaako
laakkeen esimerkiksi injektiona vai suun kautta mikstuurana tai tablettina. Laake
on siis otettava, koska niin on maaratty, mutta potilas saa itse kuitenkin

mahdollisuuden tehda valinnan siita, miten ottaa ladkkeen.

Tarkeana seikkana haastatteluissa ilmeni se, ettd potilaan paatdoksentekoon
sisaltyy myds hanen oikeutensa kieltaytya tarjotuista mahdollisuuksista, kuten
terapiakaynneista. Vaihtoehtoja pyritaan tarjoamaan ja kompromisseja tekemaan
siis hoidon alusta loppuun saakka. Hoitajat kertoivat, etta kun potilaan

vastuunotto lisaantyy, myos tarjottavat vaihtoehdot laajenevat.
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*Jos olet pidattavéalla hoitopaéatbksella, niin mikaén pakkohan sinun ei ole sinne
lahted. Potilaat saattavat sitékin kdyttaa, ettei ole mikdén pakko, kun olen téaélla

vékisin, lahte& esimerkiksi puutarhaterapiaan.”

5.1.4 Itsemaaraamisoikeuden kirjallinen ilmaiseminen

Hoitajien mukaan hoitosuunnitelma pyritaan aina tekemaan yhdessa potilaan
kanssa. Hoitajat kertoivat keskustelevansa potilaan kanssa siita mita han odottaa
hoidolta, mita hoitoon kuuluu ja esimerkiksi millaisiin terapiaryhmiin potilas
haluaa osallistua hoitonsa aikana. Hoitajat keskustelevat potilaan kanssa muun
muassa siita, katsooko potilas |aakehoidon ja omahoitajakeskustelut

tarpeellisiksi.

Myds laakehoidosta voidaan laatia suunnitelma. Esimerkiksi [aakehoitoon
liittyvista asioista voidaan neuvotella, jos potilas ei halua jotain tiettya laaketta,
voidaan koittaa I0ytaa toinen vaihtoehtoinen laake. Paatoksenteon rajallisuus toki
tulee tassa vastaan, eika psykoottisen inmisen laakehoitoon liittyvia toiveita voida

aina toteuttaa, mutta mahdollisuuksien mukaan valinnanvapautta tarjotaan.

Hoitajat kirjaavat suunnitelmaan ylos potilaan toiveet ja tavoitteet hoidon suhteen.
Hoitajien mukaan hoitoa voidaan lahtea toteuttamaan potilaan toiveiden pohjalta,
mikali potilaan toiveet ovat realistisia. Jos potilas taas on eparealistinen
toiveissaan, hoitajat kuulostelevat potilaan toiveita pienten toteutettavissa olevien
asioiden varalta. Hoitosuunnitelmiin hoitajat kertoivat tekevansa valitarkastuksia

ja suunnitelmia voidaan muuttaa myohemmin potilaan voinnin mukaan.

Hoitajat olivat paaasiassa tietoisia siitd, mika on psykiatrinen hoitotahto ja mita
se pitaa sisallaan. Hoitajat tiesivat, etta siihen sisaltyy esimerkiksi potilaan
toiveita siita, miten rajoittamistilanteet tulisi hoitaa. Haastatteluissa tuli kuitenkin
yksimielisesti ilmi, ettd olemassa olevaa hoitotahtoa ei ole tullut vastaan tahdosta
rippumattomaan hoitoon tulevilla potilailla, vaikka se periaatteessa on
sairaanhoitopiirilla kaytossa.
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Hoitajat sanoivat osaavansa kertoa, mita hoitotahtoon suunnilleen sisaltyy, ja etta
asiasta on saatavilla esitteita. Psykiatrista hoitotahtoa sivutaan hoitajien mukaan
joissain ryhmakeskusteluissa ja kerrotaan, miten sen voi tehda. Hoitajien mukaan
syyna psykiatrisen hoitotahdon vahaiseen kayttoon tahdosta riippumattoman

hoidon tilanteissa voidaan pitaa potilaiden huonoa kuntoa.

5.2 Hoitajien kokemukset tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan

potilaan rajoittamisesta

5.2.1 Hoitotyon keinot

Hoitotydon keinoista tarkeimmaksi hoitajat nostivat rajoittamisen yhteydessa
keskustelemisen potilaan kanssa mahdollisimman pitkdan ennen rajoittamista.
Potilaalle perustellaan tulevan rajoittamisen syyt ja yritetdan saada potilas
ymmartamaan tilanne. Potilasta on hyva valaista syy-seuraussuhteista. Potilaalle
tulisi ilmaista selkeasti keinojen loppuminen ja rajoittamisen valttamattomyys
tilanteessa. Rajoittamisen Ilapikdyminen potilaan kanssa seka ennen
rajoittamista, etta rajoittamisen jalkeen koettiin tarkeaksi asiaksi. Potilasta tulisi
myoOs muistuttaa rajoittamisen maaraaikaisuudesta ja kertoa suoraan kuinka
kauan rajoittaminen tulee kestamaan. Keskustelun ohella lasnaolo eli ns.
vierihoito koettiin tekijaksi, joka saattaa ehkaista esimerkiksi eristykseen

joutumisen kokonaan.

"Yleensé se jo laukaisee aika paljon kun potilaalle kerrotaan, ettd nyt loppuu

keinot taysin kesken ja tdmé on taysin valttdmatonta.”

Hoitajat keskustelivat potilaan kanssa ennen rajoittamista myos muista
hoitovaihtoehdoista, joita tilanteessa mahdollisesti oli. Monesti vaihtoehtojen
antaminen liittyi |&aakitysmuotoon. Hoitajat pyrkivat pitdmaan oman
toimintatapansa sellaisena, ettei se olisi pelkastaan rajoittavaa ja ehdotonta.
Hoitajat pyrkivat tekemaan kompromisseja ja sopimuksia potilaan kanssa, jotta
yhteistyd sujuisi mahdollisimman hyvin. Laakityksesta yritettiin sopia potilaan

kanssa ennen vastentahtoista |aakitysta. Hoitajien mukaan vaihtoehtoja taytyi
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aina tarjota, vaikka rajoittamiseen paatyminen olisi todennakoista. Rajoittamisen
jalkeen hoitajat antoivat potilaalle vaihtoehtoja mm. vaatteiden ja ruokailun

suhteen.

Potilaan hoitokeinoissa harmonisella ymparistolla oli turvallisuuden tunnetta
lisdava vaikutus. Ymparisto, jossa oli selkeat rajat, tietynlainen jarjestelmallisyys
ja sdannonmukaisuus lisasivat potilaiden turvallisuutta vaikka he yrittivatkin sita

koko ajan kyseenalaistaa.

5.2.2 Paatoksenteko rajoittamisessa

Hoitajat kertoivat ennakoivansa paljon tyossaan rajoittamiseen johtavia tilanteita.
He kertoivat kokeilevansa monia hoitotydon keinoja ennen rajoittamiseen
siirtymista ja kokivat ettd osastolla on panostettu ennakoiviin keinoihin.
Tilanteiden ennakointiin katsottiin kuuluvan esimerkiksi omahoitajakeskustelut,
laakaritapaamiset tai laakityksen tarjoaminen. Ennakointia koettiin helpottavan

jos potilas oli hoitajille ennestaan tuttu.

Fyysista rajoittamista ja eristamista hoitajat pitivat vimeisena keinona potilaan
hoidossa. Tama tuli kyseeseen vain silloin kun hoitajat arvioivat tilanteen
kehittyneen niin vakavaksi, ettd se vaarantaa potilaan oman tai muiden
turvallisuuden. Rajoittamiseen johtaviksi syiksi lueteltin mm. psykoottisuus,
aggressiivisuus, vakivaltaisuus, maanisuus, agitoituneisuus, itsetuhoisuus ja
rajattomuus. Potilas saattoi tehda vahinkoa esimerkiksi laheisilleen
yhteydenpidolla, jolloin yhteydenpitoa piti rajoittaa. Hoitajat korostivat ettei
potilasta tule rajoittaa ilman syyta, tavan vuoksi tai sen takia koska niin voidaan
tehda.

“Ja tosiaan miné koitan aina itse miettia niin, ettd mitadan en rajoita sen takia, etta

koska se on tapa tai koska kuuluu rajoittaa tai mitdan.”

Hoitajien keskuudessa kuitenkin ilmeni mielipide-eroja rajoittamisen suhteen.
Hoitajilla saattoi olla erilaisia mielipiteitd rajoittamiseen johtavien tilanteiden

suhteen ja tdma saattoi johtaa jakoa "hyviin” ja "pahoihin” hoitajiin potilaiden
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mielissa. Toiset hoitajat saattoivat olla tarkempia rajoittamisen suhteen kuin
toiset. Hoitajien mielipiteissa nousi esille vanhanaikainen ja uudenaikainen

ajattelu, joka saattoi aiheuttaa mielipide-eroja.

Hoitajat ajattelivat rajoittamista aina lain ja kaytantdjen nakokulmasta, koska ne
maaraavat pitkalti rajoittamista. Lait ja kaytannot helpottivat hoitajia
perustelemaan ja harkitsemaan rajoittamisen kayttoa. Kaytannossa laakari paatti
ja maarasi rajoittamistoimenpiteet ja hoitajat toteuttivat niita. Kaytantoja kuitenkin

toivottiin muutettavan viela yhtenaisemmiksi.

Hoitajien jalkipohdinta rajoittamistilanteiden jalkeen kaytiin itsereflektiolla ja myos
tyoryhman kesken. Tarkoituksena oli miettia miten tilanne olisi mahdollisesti ollut
valtettavissa ja mita oltaisiin voitu tehda asialle jo aiemmin. Hoitajalla saattoi olla
valilla myds huonoja paivia, jolloin ylilydnteja on saattanut tapahtua ja

anteeksipyyntd on esitetty niin kollegoille kuin potilaillekin.

"Jos paadytdédn sellaiseen tilanteeseen, ettd potilas tarvitsee eristédé ja olen
tilanteessa ollut mukana, pyrin pohtimaan mité oltaisiin voitu tehdé vaikka varttia

aikaisemmin tai mité oltaisiin voitu tehdé péivaa aikaisemmin.”

5.2.3 Pakkokeinojen kaytto

Rajoittamismenetelmia, joita hoitajat olivat itse kayttaneet tai olleet mukana
kayttamassa olivat eristaminen, vastentahtoinen laakitys, yhteydenpidon
rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto ja liikkumisvapauden rajoittaminen.
Sanallinen rajoittaminen ja aanen korottaminen koettiin joskus hyodylliseksi,
mutta se ei toiminut kaikkien potilaiden kanssa. Hoitajat olivat saaneet Mapa-
koulutuksen, joka opettaa hoitajat hallinnoimaan vakivaltaista potilasta

tietynlaisilla liikesarjoilla ilman, etta potilas vahingoittuu.

Potilaat suhtautuivat rajoittamiseen ja pakkokeinojen kayttoon melko kielteisesti.
Saatu palaute oli varsinkin rajoittamisen tapahtuessa negatiivista, ajoittain
uhkaavaa. Palaute oli Iahinna sanallista uhkailua. Joskus palautteen antaminen

sisalsi vakivaltaa esimerkiksi tavaroita kohtaan, ihmisia kohtaan vain harvoin.
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Akuutin tilanteen mennessa ohi ja potilaan psyykkisen voinnin kohenemisen
jalkeen palaute saattoi joskus olla ymmartavaista, jopa positiivistakin. Hoitajille

tutut potilaat saattoivat kuitata rajoittamistilanteet huumorilla.

"Osa on sitad mielta, etté se on ihan ok etta nain tapahtui, kun olin niin tavattoman

sairas. Mutta se ei ole kovinkaan iso osa siitéd porukasta.”

Hoitajat arvioivat pakkokeinojen kayttoa tasaisin valiajoin eika pakkokeinon
kayttoa jatkettu koskaan varmuuden vuoksi tai muuten yli tarpeellisen ajan.
Pakkokeinojen kaytdssa korostui niiden maaraaikaisuus ja niitd kaytettiin vain
valttamattomin aika. Pakkokeinon kayttd lopetettiin heti, kun se katsottiin
mahdolliseksi. Hoitajat miettivat jatkuvasti mika rajoitus on oleellista potilaan
sairauden kannalta ja kokeilivat mieluummin miten potilaan oleminen onnistuu

ilman rajoittamista. Tilannetta arvioitiin aina yksilollisesti.

"Se on sellaista ainaista, joko sen omahoitajan tai tybryhméan pohtimista siita, etta

koska mikakin rajoitus on vélttdméatén.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta silloin, kun potilas on tahdosta
rippumattomassa hoidossa. Mielenterveyden parissa tyOskentelevat hoitajat
joutuvat jatkuvasti pohtimaan eettisyytta omassa tyossaan. Tilanteet voivat olla
haasteellisia punnittaessa potilaan itsemaaraamisoikeuden ja sen rajoittamisen
valilla. Jokainen tilanne on harkittava yksilOllisesti. Hoitajat nakevat
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvissa toimenpiteissa eettisia

ongelmia (Suhonen 2007, 9).

Tuloksissa nousi esille samoja teemoja, joita he pitivat tarkeina potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisessa. Tulosten mukaan tyotavan ei tulisi
olla pelkastaan potilasta rajoittava vaan myos potilaan oikeuksia taytyy
huomioida koko ajan. Tahdosta riippumattomassa hoidossa potilaan oikeuksissa
lahdetaan pienista asioista kohti suurempia oikeuksia, siind maarin kuin se on
mahdollista. Potilaan paatosvallan merkitys arkisiin pieniin asioihin korostui
hoitajia haastatellessa. Potilaalle annetaan hanelle kuuluvia oikeuksia sita

mukaa, kun han taas pystyy vastaanottamaan ne ja ottamaan vastuuta itse.

Suhonen (2007) luettelee potilaiden nakokulmasta itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseksi tiedonsaannin, mahdollisuuden tulla kuulluksi, mahdollisuuden
osallistua paatoksentekoon, mielipiteiden ilmaisun ja hoidosta kieltaytymisen.
Hoitajien nakokulmasta osatekijoiksi potilaan itsemaaraamisoikeudessa on
lueteltu mahdollisuus osallistumiseen, kyky paattaa asioistaan, mahdollisuus
tehda valintoja ja kieltaytya.

Tuloksissa vuorovaikutus potilaan kanssa nousi avainasemaan hoidossa.
Vuorovaikutusta kaytetaan niin itsemaaraamisoikeuden tukemiseen kuin
rajoittamisenkin aikana. Hyva vuorovaikutus estaa vakivaltatilanteiden ja

aggressiivisuuden kehittymista. Rajoittamistoimenpiteen aikana potilaan kanssa
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tulisi keskustella jatkuvasti ja kertoa mita tapahtuu, totesivat mydés Makkonen,

Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Karkkainen (2016).

Itsemaaraamisoikeus ja rajoittaminen tahdosta riippumattomassa hoidossa ovat
hoitajien kertoman mukaan olleet aiheena paljon esilla ja niita mietitaan
tyoyhteisoissa aktiivisesti. Hoitajan asennoitumisella, kayttaytymisella potilaan
kanssa ja ammattitaidolla on merkitysta itsemaaraamisoikeuden tukemisessa
(Makkonen ym. 2016, 29). Hoitajan mukautumisella muuttuvaan

mielenterveystyohon on merkitysta hoitotyon kannalta.

Hoitajat olivat yksimielisia siita, etta itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen kuuluu
oleellisesti tyotehtaviin, kun potilas ei ymmarra omaa parastaan ja hanen
kuvansa todellisuudesta on vaaristynyt. Rajoittaminen koettiin valttamattomaksi
tydssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoitettaessa katsotaan potilaan toimintakykya
sairauden sijaan (Repo-Tiihonen ym. 2012). Hoitajat korostivat pakkotoimien
olevan viimeinen kaytettava keino. Pakkoa kaytetaan vain lakiin perustuen ja sen
jalkeen, kun muut hoitokeinot on todettu riittamattomiksi (Makkonen ym. 2016,
9).

Pakkokeinojen kayttoa on vahennetty menneista ajoista koko ajan enemman ja
mietitdan sitda enemman potilaan oikeuksia ja osallisuutta. Tulevaisuudessa
pyritdan jatkamaan tata kehitysta. Pakkokeinojen kayttda tarvitaan kuitenkin aina
jossain maarin myos tulevaisuudessa. Hoitoa toteutetaan nykyaan paremmin
yhteistydssa potilaan kanssa. (Makkonen ym. 2016, 44.) Haastatteluissa
syntyikin pohdiskelua siita, milloin potilaan oikeudet kaantyvat hanta vastaan
rajoittamisen vahentyessa ja milloin potilaan oikeudet eivat enda toimi hanen

parhaakseen.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa korostuu tutkijan itsensa ominaisuudet

eettisesta nakokulmasta. Tutkijan tulisi omata aitoa kiinnostusta uuden tiedon

hankkimiseen, olla tunnollinen ja paneuduttava huolellisesti tutkimaansa
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aiheeseen, olla rehellinen eika vaaristella tutkimuksensa tuloksia ja kunnioittaa

ihmisarvoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)

Opinnaytetydbhon haettiin  tutkimuslupaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta
virallisella lomakkeella. Lupahakemukseen oli liitetty suunnitelma opinnaytetyon
tarkoituksesta, tavoitteesta ja toteuttamisesta. Opinnaytetyon tekeminen

aloitettiin vasta, kun tutkimuslupa oli myonnetty.

Laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita noudattaen haastateltavien
anonymiteettia  kunnioitettin ja aineistoa kasiteltin luottamuksellisesti.
Haastateltavien henkildllisyyttd ja tydosastoa ei mainittu missaan. Tydssa on
mainittu vain toimialue, jossa tutkimus on tehty. Haastateltavien henkilotietoja ei
myoskaan sailytetty aineistoissa vaan ne yksiloitiin numeroin. Haastatteluista
saatu aineisto sailytettiin ulkopuolisten ulottumattomissa salasanan takana ja
lukitussa tilassa. Haastatteluaineistot tuhottiin opinnaytetyon valmistuttua.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 179.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, mika on myds tarkea eettinen
periaate laadullisessa tutkimuksessa (Janhonen & Nikkonen 2001, 39). Ennen
haastattelua osallistujille annettiin allekirjoitettavaksi tietoinen suostumuslomake,
jossa varmistettiin osallistujien ymmarrys vapaaehtoisuudesta ja tutkimuksen
tarkoituksesta. Tietoinen suostumuslomake on opinnaytetydssa liitteena (liite 1).
Osallistujille annettin  mahdollisuus esittad kysymyksia tai keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 177.) Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, jonka johdosta
kaikki osallistujat saivat kertoa kokemuksensa ja mielipiteensa aiheesta rauhassa

yksityisesti.

6.3 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten luotettavuuden arvioinnissa on kyse
tutkimusprosessin luotettavuudesta. Tutkija on keskeisessa asemassa ikaan kuin
tutkimusvalineena ja luotettavuuden merkittavin kriteeri on tutkija itse. (Eskola &

Suoranta 1998, 211.) Tutkijalle on vaarana tutkimuksen edetessa syntya ns.
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holistinen harhaluulo, jossa tutkija on vakuuttunut omien johtopaatdstensa
oikeellisuudesta, vaikka ne eivat valttamatta kuvastakaan tutkimuksen
todellisuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159). Tassa tydssa
luotettavuutta lisaa se, etta aineiston analysoijia oli kaksi. Tama vahentaa riskia
tutkijan omien johtopaatosten ja mielipiteiden vaikuttamisen tutkimuksen
tuloksiin. Ty0 on tehty laadullisen tutkimuksen prosessin mukaisesti, eika

tutkimustuloksiin siten ole voitu vaikuttaa.

Tutkimuksen luotettavuudessa taytyy pohtia havaintojen luotettavuutta ja
puolueettomuutta. Puolueettomuuden kannalta on tarkea pohtia tutkijan omia
ominaisuuksia, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen tulkintaan kuten poliittinen
suuntautuminen, uskonto, ika, sukupuoli, kansalaisuus ym. Tutkijan tulisi pyrkia
kuuntelemaan ja ymmartamaan tiedonantajia ilman oman mielensa vaikutteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida aineiston laadun
perusteella. Tahan vaikuttavia seikkoja ovat esimerkiksi haastattelutallenteiden
huono tai hyva kuuluvuus, litteroinnin saantdjen yhdenmukaisuus tai eroavaisuus
ja luokittelun sattumanvaraisuus tai saannonmukaisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
185.)

Luotettavuuteen vaikuttaa, onko kaikkia haastateltavia haastateltu samalla
tavoin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185.) Aineistoa keratessa kaytettiin haastattelun
tukena ennalta suunniteltua kysymysrunkoa, joka tuki haastatteluiden
yhtenadisyytta. Jokaiselta haastateltavalta kysyttiin samat peruskysymykset,
mutta keskustelua syntyi haastateltavan esiin tuomien asioiden puitteissa.
Haastatteluihin valittiin henkil6ita, joilla on aiheesta paljon kokemusta ja tietoa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).

Opinnaytetydssa luotettavuus nakyy riippumattomien l|ahteiden kayttona.
Tarkoituksena oli etsia tietoa myds kansainvalisista lahteista. Tiedonhaku
suoritettiin laadukkaiden ammatillisten tietokantojen ja luotettaviksi todettujen
lahteiden kautta. Aiheeseen perehdyttiin kunnolla ja siita haettiin tietoa. Loydettya
tietoa kasiteltiin useiden kuukausien ajan. Opinnaytetydssa on selitetty selkeasti

vaihe vaiheelta tyon etenemisen prosessi. Tydssa on kaytetty myds
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havainnollistavia kuvia ja taulukoita prosessin ymmartamisen selkeyttamiseksi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 182.)

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Haastatteluissa nousi esille hoitajien huoli siita, kaantyykd potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen valilla potilasta itseaan vastaan.
Hoitajien kokemusten mukaan tallaista tapahtuu. Heidan mielestaan tuntui
eettisesti vaaralta, etta potilas voi kayttaytya sairaudentilansa vuoksi jarjettomasti
osaston tiloissa ja muiden potilaiden seurassa, eika heilld ole oikeutta tdhan
puuttua. Hoitajat kertoivat miettineensa asiaa omakohtaisesti. Jos he olisivat
potilaina samanlaisessa tilanteessa, he kertoivat toivovansa, etta joku puuttuisi
asiattomaan kaytokseen. Tasta herasikin mielessamme jatkotutkimusehdotus
siitd, voiko itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen todella kdantya potilasta
itseaan vastaan. Erityisen mielenkiintoista olisi tutkia, minkalaista haittaa potilaat
ovat kokeneet itselleen seuraavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta

rajoittamisen sijaan.

Haastattelimme hoitajia myods psykiatriseen hoitotahtoon liittyen. Psykiatrinen
hoitotahto olisi hyva tydkalu tukemaan potilaan itsemaaraamisoikeutta tahdosta
rippumattomassa hoidossa. Hoitotahto oli haastattelujen perusteella vahaisessa
kaytossa. Hoitohenkilokunnalle tulisi antaa koulutusta ja informointia asiasta. Kun
hoitotahdon sisalto ja kayttd on henkildokunnalla hallinnassa, heilla on paremmat
valmiudet esitella hoitotahtoa potilaille ja kannustaa sen tekemiseen. Hoitotahtoa
voisi myods harkita tehtavaksi yhdessa tahdosta riippumattomassa hoidossa
olevan potilaan kanssa hoitojakson aikana. Akuutissa vaiheessa hoitotahdon
tekeminen tuskin on ajankohtaista, mutta esimerkiksi ennen kotiutumista hoitaja
voisi auttaa potilasta sen tekemisessa. Vaikka hoitotahto ei ensimmaisella
hoitojaksolla olisi viela kaytdssa, sita voisi hyddyntda hoidontarpeen

mahdollisesti uusiutuessa.
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LITTEET

Liite 1. Tietoinen suostumus

- o

1(2)

Hyva mielenterveystyon ammattilainen!

Pyydamme teitd osallistumaan opinnaytetybhomme, jonka tarkoituksena on selvittaa,
kuinka potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu tahdonvastaisessa hoidossa ja kuinka
hoitaja voi itsemaaradmisoikeuden toteutumista kunnioittaa. Osallistumisenne tahan
opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai keskeyttaa
osallistumisenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinnaytetydlle on mydnnetty lupa

Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinnaytetydn yhteistyétahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla mielenterveys- ja sairaanhoitajia
Pitkaniemen osastoilta X ja X. Haastattelut toteutetaan Pitkaniemen sairaalan alueella ja
kaikki haastattelut nauhoitetaan. Haastatteluun kannattaa varata aikaa noin 45

minuuttia.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetddn salasanalla suojattuina

tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhdn osallistumisesta. Opinnaytetydn
tulokset kasitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetydn raportista ei
yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetydt ovat luettavissa elektronisessa

Theseus - tietokannassa.

Mikali teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstdmme, vastaamme

mielellamme.

Enni Rajamaki Piia Vallenius
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

enni.rajamaki@health.tamk_fi piia.vallenius@health.tamk.fi



mailto:enni.rajamaki@health.tamk.fi
mailto:piia.vallenius@health.tamk.fi
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SUOSTUMUS 2 (2)

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena on
kartoittaa potilaan itsemaaraamisoikeuden ja paatdksenteon kunnioittaminen ja
tukeminen tahdosta riippumattomassa hoidossa. Olen saanut mahdollisuuden esittda

opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.
Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarrdan myds, ettd tiedot Kkasitelldan

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyéhon

Haastateltavan allekirjoitus: Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

Haastateltavan nimenselvennys: Opinnaytetyon tekijan nimenselvennys:
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Liite 2. Teemahaastattelurunko ja apukysymykset

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan itsemaaraamisoikeuden ja
paatoksenteon kunnioittaminen ja tukeminen:
- Milla keinoin olet voinut tukea potilaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumista konkreettisesti?
-Millaisissa tilanteissa?

-Laaditaanko potilaiden kanssa psykiatrinen hoitotahto?

-Onko potilaalla ollut mahdollisuutta valita hoitomuotoaan jossain
maarin? (esim. tahdonvastainen laakitys: suun kautta vai injektiona

tms)?

-Kuinka potilaat ovat kohtaamissasi tilanteissa suhtautuneet

tahdosta riippumattomien hoitomenetelmien kayttéon?

-Oletko tehnyt kompromisseja tai neuvotellut pakkokeinojen kayton
ja potilaan toiveiden valilla?

-Oletko saanut palautetta potilailta pakkokeinojen kayttoon liittyen,
jos niin millaista?

-Kuinka olet mielestasi voinut tukea potilaan kokemusta siita, etta
han voi itse vaikuttaa hoitoonsa tahdosta riippumattomaan hoitoon
liittyvissa tilanteissa?
-Mista hoitoonsa liittyvista asioista potilas on saanut paattaa
tahdonvastaisessa hoidossa?
Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittamiskeinot/ itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen:

- Millaisissa tilanteissa itsemaaraamisoikeutta on rajoitettu?

- Mita rajoittamiskeinoja / pakkokeinoja olet kayttanyt / olet ollut
mukana kayttamassa tyossasi mielenterveys- tai sairaanhoitajana?

- Mitd muita hoitotydn keinoja on kokeiltu ennen kuin on siirrytty
pakkokeinojen kayttoon?



Liite 3. Aineiston luokittelu
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Aloitetaan keskusteluterapiat, joissa
lahdetaan rakentamaan hoitosuhdetta

Katsotaan milla tavalla saadaan
kontakti potilaaseen

Yleensa rauhallinen lahestymistapa
auttaa

Kontakti voidaan saada tekemisen
kautta

Jotain pienta tekemista, kortinpeluuta

Aluksi voi olla vain lasnaolosta
lahtevaa

Istut vieressa ja olet saatavilla

Kuuntelet potilasta

Jaksat olla lasna

Se auttaa kun potilas nakee, etta
hoitaja valittda, kuuntelee ja on lasna

Usein kontakti luodaan toiminnan
kautta

Kontaktin saaminen potilaaseen




39

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Keskustellaan

Annetaan naytonpaikkoja

Lisataan pikkuhiljaa vastuunottoa ja
testataan minkalaista se on

Kaydaan rajoittamistoimenpiteet
potilaan kanssa jalkeenpain lapi

Luottamussuhteen luominen

Hoitosuhteen luominen
tasavertaiseksi kertomalla syy-
seuraussuhteet

Annetaan luottamusta

Pyritdan paasemaan mahdollisimman
pitkalle sopimuksin

Pyritaan olemaan yhteistyossa

Jos paatat nain, hyva etta paatat,
oletko miettinyt mita tasta seuraa?

Syy-seuraussuhteista
keskusteleminen

Vastuuttava keskustelu

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Rajojen asettaminen hienovaraista
tyota

Potilaan vaatimukset saattavat olla
lahes rajattomia

Edellyttaa ammattitaitoa kohdata
tallainen ihminen

Kyetaan laittamaan rajat

Kyetaan laittamaan rajat ilman
ristiriitoja potilaan olemistilan kanssa

Sopivien rajojen asettaminen

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Kun kykenee ottamaan vastuun
elamastaan ja suorittamaan
velvollisuutensa, on taysimaaraiset
oikeudet ja itsemaaraamisoikeus

Kun kyvyt vastuunotosta ja
velvollisuuksien suorittamisesta ovat
heikentyneet, maarittaa se
oikeudetkin

Vastuunkanto
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Kun on tahdonvastaisessa hoidossa,
silloin ei todennakdisesti ole kykya
maarittaa itsemaaraamisoikeuteen
kuuluvia vastuuta ja velvollisuuksia

Kun potilas ei ymmarra
itsemaaraamisoikeuttaan, hoitajalla
on velvollisuus ottaa asiat huomioon
potilaan hyvaksi

Milloin oma tahto paattaa asioista
toimii hanen hyvakseen

Tuetaan itsemaaraamisoikeutta, kun
voimavaroja ottaa vastuuta

Kun ei pysty kayttaytymista
hallitsemaan, saattaa kayttaytya
holmadsti eika hoitaja voi puuttua,
koska potilaalla on oikeus

Oikeudet asioiden paattamisesta on
niilla, jotka kantavat vastuun hanesta
ja hanen velvollisuuksistaan

Toimiiko itsemaaraamisoikeus
monesti ihmista itsedan vastaan

Potilailla on enemman oikeuksia kuin
velvollisuuksia
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Hoitajille selvilla mita osastolla
tehdaan, miksi, mika on hoitotyon
tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoitus ja tavoitteet selvia koko
tyoryhmalle, jotta yhteistyo toimivaa

Tyoyhteisossa niin monta tapaa kuin
tekijaa

Jokainen tekee tyota omalla
persoonallaan

Hidas eteneminen potilaiden kanssa
edellyttaa ammattitaitoa ja
ymmarrysta siita mita tehdaan

Selkeat struktuurit tarkeita

Toimivassa tyoyhteisdssa erilaiset
persoonat tukevat toisiaan
ristiriidassa olon sijaan

Hoitajat ovat erilaisia

Kuka mitenkin kayttaa hoitotyon
keinoja ja pystyy niita tarjpamaan

Keskustellaan tyéryhmassa asioista

Tyoryhman toiminta

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

ltsemaaraamisoikeus katsotaan
perusoikeudeksi

ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen
tarkeaa

Missaan ei rajoiteta mielivaltaisesti,
rajoittamisen riemusta

Onko potilaan mielesta tilanne reilu,
menee eettiseen pohdiskeluun

Toimitaan potilaan etu edella

ltsemaaraamisoikeuden
toteuttamisen paasaantd
mielenterveyslain mukaan toimiminen

Osaa perustella rajoittamiset
hoidollisella tavalla

Hoitajan etiikka
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ltsemaaraamisoikeuden
rajoittamisessa olisi vahin haitta
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Katsotaan mita asioita pystytaan
tarjoamaan tassa ymparistossa

Askarteluun liittyvaa

Ulkoiluun liittyvaa

Tuodaan esille asioita, joita pystytaan
tassa ymparistdssa tarjoamaan

Loytaisi mielekasta tekemista ja
mielekkyytta paivaansa ja
olemiseensa

Mielekkyyden kautta lahtisi
kuntoutumaan

Potilas saa vaikuttaa hoitoonsa
mahdollisimman paljon

Tarjotaan laakehoitoa, mutta yhta
lailla 1aakkeettomia keinoja

Ulkoilua

Olisiko jotain mita tehda hoitajan
kanssa yhdessa

Tarjotaan rauhoittumistilaa

Psykoottisella perustarpeet sailyy,
kuten ruokailu ja juominen, lahdetaan
rakentamaan niiden kautta

Viedaan vapaakavelytoivetta
laakarille eteenpain

Vapaakavelyihin tukeminen ja niiden
jarjestymisen edesauttaminen

Loytaa potilaalle keinon ettei tarvitse
rajoittaa

Voinnin mukaan osallistuvat erilaisiin
terapioihin

Kannustetaan ja pyritdan olemaan
mukana fysioterapiassa, kuntosalilla
ja puutarhassa

Joskus toiveet sellaisia ettei pystyta
toteuttamaan

Rajallisia asioita pystytaan
toteuttamaan tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevalle

Tosi vahan pystyy vaikuttamaan
asioihin

Arjen itsemaaraamisoikeuteen liittyvat
asiat onnistuvat paasaantoisesti
jokaiselta potilaalta

Arjen itsemaaraamisoikeus
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Kaydaan pankissa ja hankkimassa
henkildllisyystodistusta, sen tyylisia
asioita

Taysissa kaydaan somaattisissa
tutkimuksissa tarvittaessa
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Tarjotaan vaihtoehtoja

Potilaan kanssa miettii vaihtoehtoja

MyGs avoimen psykoottiselle taytyy
antaa vaihtoehtoja

Jokainen potilas on yksilo, siksi on
aina tarjottava vaihtoehtoja

Kun kyky ottaa vastuuta elamastaan
ja suorittaa velvollisuuksiaan
lisaantyy, lisaantyvat myos
vaihtoehdot

Potilas voi itse vaikuttaa
hoitomuotoonsa

Tuetaan potilasta valitsemaan
hoitomuotonsa

Keskustellaan vaihtoehdoista

Valtyttaisiin pakkolaakinnalta ja
potilas ottaisi Iaakityksen tablettina tai
mikstuurana

Potilas voi paattaa jonkin verran
laakitykseen liittyvista asioista

Laakari suosittelee depot-injektiota,
potilas voi kieltaytya

Potilas ei suostu syomaan Leponexia,
ehdotetaan jotain muuta

Tahdon vastaisen laakityksen
antohetkella ei paase kauheasti
neuvottelemaan

Kuullaan potilasta

Vaihtoehtoja kannattaa tarjota ja
ottaa eri nakokulmaa asiaan

Vaihtoehtojen tarjoamista pidetaan
tarkeana

Kompromisseja tehdaan asiassa kuin
asiassa

Voi valita ottaako laakkeen
yhteisty0ssa suun kautta vai
injektiona

Ei ole pakko lahtea esimerkiksi
puutarhaterapiaan

Vaihtoehdot ja kompromissit
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Jos sairastuu, miten haluaa itseaan
rajoitettavan

Miten haluaa silloin toimittavan

Hoitaja osaa kertoa hoitotahdosta

Esitellaan hoitotahtoa aamuryhmassa

Saatavilla esitteita hoitotahdosta

Hoitotahto toimii tyydyttavasti, kun
potilas ymmartaa oman tilansa

Hoitotahdon laatimisessa vastuu
potilaalla itsellaan

Hoitotahto

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Keskustellaan tarkasti mita potilas
odottaa hoidolta

Kysytaan potilaalta katsooko
laakehoidon tarpeelliseksi

Laaditaan suunnitelma laakityksesta

Katsooko potilas tarpeelliseksi
omahoitajakeskustelut

Kirjataan tarkasti yl0s ja lahdetaan
sitad kautta toteuttamaan

Potilaan realististen toiveiden pohjalta
voidaan lahtea toimimaan

Kuulostellaan eparealististakin
potilasta, jos toiveissa pienikin asia
toteutettavissa

Voidaan kirjata potilaan omat
tavoitteet ja toiveet ylos

Tehdaan valitarkastuksia
hoitosuunnitelmaan

Suunnitelmaa voidaan muuttaa
myShemmin

Pyritaan tekemaan hoitosuunnitelma
yhdessa potilaan kanssa

Mita siihen hoitoon kuuluu,
minkalaisia ryhmia

Hoitosuunnitelma
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Potilaan kanssa keskustellaan
eristdmisvaiheessa

Potilasta jututetaan mahdollisimman
pitkaan ennen eristamista

Osastolla olevan potilaan kanssa
kaydaan omahoitajakeskusteluja

Keskustelu ja sita kautta yhteistyo
on avainasemassa

Yritetaan keskustella tilanteesta,
miksi on rajoitettu

Otetaan laakari mukaan, kertomaan,
ei neuvottelemaan

Tama on se maksimi, mita
pystymme tassa tilanteessa
tarjoamaan

Tilannetta auttaa keinojen
loppumisen ja valttamattomyyden
kertominen

Tilannetta helpottaa, kun kerrotaan
miten toimitaan ja etta laake
annetaan

Sanotaan suoraan eristyksen kesto

Asian lapikdyminen

Ensisijainen hoitokeino on
keskustelu

Kerrotaan mista on kysymys

Kaydaan selkeasti faktat lapi

Seurausten kertominen

Tilanteen realiteettien kertominen,
vaihtoehtojen loppuminen

Minka tahansa rajoitteen kohdalla
tilanteen selventaminen potilaalle

Muistuttaminen rajoittamisen
maaraaikaisuudesta

Jalkipuinti rajoittamisesta potilaan
kanssa

Asian lapikayminen potilaan kanssa
on tarkeaa

Rajoittamisesta keskusteleminen
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Jaksaa perustella potilaalle miksi
jokin asia ei kay

Pystytaan perustelemaan miksi on
toimittu talla tavalla

Kerrotaan rajoittamisen syyt, jos ei
paasta yhteisymmarrykseen

Keskustellaan onko pakko rajoittaa

Ensin keskustellaan ja paastaan
yhteistyossa eteenpain

Tuodaan esille onko rajoitusta
pakko tehda tassa kohtaa

Osaa perustella rajoittamisen syyn
itselleen ja myds potilaalle

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA
Eristamisen ehkaisemiseen voi Lasnaolo
kokeilla vierihoitoa

Lasnaolo voi ehkaista eristykseen

joutumisen

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA

Mietitdan onko muita vaihtoehtoja

Annetaan vaihtoehto ensin

Potilasta eristettaessa kysytaan
missa muodossa haluaa laakkeen

Vaihtoehtoja annetaan

Vaihtoehtoja taytyy aina tarjota,
vaikka injektiolaakitys on
todennakdinen

Yrittaa Ioytaa potilaalle muita
vaihtoehtoja, jos jotain asiaa ei voi
saada

Vaihtoehtojen antaminen
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Akuutin eristysvaiheen jalkeen
annetaan vaihtoehtoja

Potilas saa itse paattaa miten
ladkkeenanto toteutetaan

Viela eristamisvaiheessa on
mahdollista tarjota vaihtoehtoja

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Yritetaan, etta potilas ottaa
injektiolaakityksen yhteistyossa ettei
tarvitse antaa vastentahtoisesti

Tehdaan sopimus mihin potilas
pystyy osallistumaan ja minka verran

Yritetaan paasta mahdollisimman
parhaaseen kompromissiin

Pyritaan pitdmaan toimintatavat
sellaisina etteivat ne olisi ehdottomia
ja pelkastaan rajoittavia

Kompromissien teko potilaan kanssa
sellaisten toimintatapojen
mahdollistamiseksi

Neuvotellaan potilaan toiveiden ja
pakkokeinojen kayton valilla

Sopimukset ja kompromissit
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Potilaan kanssa tehtiin sopimus
tupakanpolton vahentamisesta

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Tietty harmonia ymparistossa on
tarkea

Jarjestelmallisyys ja
saanndnmukaisuus luo turvallisuutta,
vaikka potilaat yrittavat sita
kyseenalaistaa

Saannoista poikkeamiseen ei pida
lahtea

Vaikka potilaat eivat myonna,
sdannonmukaisuus lisaa
turvallisuutta

Ymparisto

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Jos peili hajoaa, voidaan ennalta
tietaa miten jatko menee

Potilaan tullessa nakee kunnosta
milloin on aika eristaa turvallisuuden
takia

Arviointia helpottaa jos potilas on
tuttu

Kokeillaan monia hoitotyon keinoja
ennen pakkokeinojen kayttoon
siirtymista

Pyritdan ennakoimaan

Eristamisen jalkeen pyritaan
miettimaan mita oltaisiin voitu tehda
aikaisemmin tilanteen ehkaisemiseksi

Ennakoiviin keinoihin panostaminen

Ennakoivia keinoja ovat esimerkiksi
omahoitajakeskustelut, 1aakarin
tapaamiset, laakityksen tarjoaminen

Sairauden ilmetessa ollaan
huolissaan, tarjotaan laaketta

Paljon ennakointia, vuoropuhelua ja
tosiasioiden myontamista

Tilanteiden ennakointi
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On puhuttu etukateen, etta ei ole
muita vaihtoehtoja, ennakoidaan

Kokeillaan kaikki hoitotyon keinot
ennen pakkokeinojen kayttoon
siirtymista

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Tuntuu, etta on paljon eri kaytantoja

Toive yhtenaisemmista kaytanndista

Rajoitettaessa tarkeaa tietaa lait, jotta
pystyy harkitsemaan ja
perustelemaan rajoittamisen

Laakari maaraa rajoitukset ja hoitajat
toteuttavat

Protokolla alkaa jo kun potilas
tuodaan sairaalaan vakisin

Kriteerit eristyksen aloittamiseen,
valvomiseen ja lopettamiseen

Rajoittaminen kuuluu tyohon ja on
tydtehtava

Liikkumisvapauden rajoittamiseen on
katsottu olevan jokin
mielenterveyslain mukainen syy ja
kesto

Maarayksista huolimatta taytyy osata
perustella miksi rajoitetaan

Laakari paattaa rajoittamisesta

Laki ja kaytannot
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Esimerkkina psykoottinen raskaana
oleva nainen, joka soi tolkuttomia
maaria ruokailuissa ja monta pussia
karkkia

Jos potilas on rajaton, hanta taytyy
rajata

Saatetaan eristaa jos potilas
akuutissa psykoosissa

ltsemaaraamisoikeutta on rajoitettu
potilaan ollessa avoimen
psykoottinen

Potilas selvasti agitoitunut,
aggressiivinen

Kun potilas ei ole yhteistydssa, tulee
eristaminen kyseeseen

Rajoitetaan fyysisesti, kun hoitajat
arvioivat tilanteen kehittyneen
vakavaksi

Potilaan oma tai muiden turvallisuus
vaarantuu

Jos potilaalle ehdottaa jotakin
laakitysta ja vastaus on, etta ota itse
laakkeet

Esimerkiksi insuliinidiabeetikolle ei
tuoda kuutta litraa jaateloa ja viitta
pulloa Coca-Colaa kanttiinilta

Ei rajoiteta mitaan vain tavan vuoksi
tai koska kuuluu rajoittaa

Mitaan ei rajoiteta ilman syyta

Haastattelun perusteella ei I6ydy
kontaktipintaa

Ei voida toteuttaa toiveita tai antaa
oikeuksia viela siina vaiheessa jos
potilas ei pysty ottamaan vastuuta tai
osoita velvollisuudentuntoa

Kaikki muut keinot kokeiltu,
pakkokeinot viimeisia keinoja

Ihminen tekee haittaa itselleen tai
laheisilleen

Rajoittamiseen johtavat syyt
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Aiheuttaa suurta haittaa
yhteydenpidolla

Kaikki keinot kaytetty

Psykoottista ei voi paastaa ulos,
saattaa olla myos itsetuhoinen

Sairauden ilmeneminen ja oirehdinta
tietynlaista

ltsemaaraamisoikeutta rajoitetaan,
koska potilas niin sairas

Lisaavun pyytaminen, jos potilas
sairas ja tarvitsee laaketta

Maaninen soittelu omaisille ja
viranomaisille

Ei pideta ilman puhelinta vain koska
voidaan

Tarvitsee laaketta

Ei voi olla muiden potilaiden kanssa

Niin sekava ja vakivaltainen, etta
tarvitsee laaketta ja eristyksen

Oirehdinta ja oleminen sellaista ettei
voida taata muiden turvallisuutta

Tupakan polttaminen monta askia
paivassa raskaana ollessa

Potilas ei pysty vastaamaan itsestaan

On uhaksi omalle tai muiden
terveydelle
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Joidenkin mielesta pitaa rajoittaa ja
toisen mielesta ei

Joillekin tarkeampaa tarkat rajat ja
saannot

Joidenkin mielesta ei niin tarkkaa

Hoitajakohtaisia eroja rajoittamisessa

Rajoittamisessa eroja ja tulee saatoa

Ongelmat, kun potilas ajattelee, etta
toinen hoitaja antaa ja toinen ei

Tulee jakoa hyviin ja pahoihin hoitajiin

Osa pystyy muuttumaan ja
muuttamaan mielipiteitaan

Olemassa vanhaa ja uutta kulttuuria

Samalla osastollakin saattaa olla
vaihtelevaa

Hoitajien erimielisyydet
rajoittamisesta osittain vaikuttaa
hoidon laatuun

Ei ole hyva, kun ollaan eri mielta
asioista

Kuinka mielekasta rajoittaminen on,
kun katsoo eettista nakokulmaa

Mielletaan, etta pakko puuttua

Yleensa ollaan sita mielta,
rajoittaminen valttamatonta eika muita
vaihtoehtoja

Hoitajien mielipiteet
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Ylilyontien sattuessa osataan pyytaa
anteeksi kollegoilta ja potilailta

Armollisuus itselleen huonoina
paivina

Rajoittamiset tapetilla, huomiota on
kiinnitetty paljon

Itsereflektio

Tybryhmassa puheeksiottaminen

Miten tilanteen olisi voinut valttaa

Tapana kayda jalkipuintia

Normaalista poikkeavissa tilanteissa
tydnantaja velvollinen jarjestamaan
debriefingin

Ei jarjestelmallista jalkipuintia
jokaisessa rajoittamistilanteessa

Hoitajien jalkipohdinta
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Yhteydenpidon rajoittaminen harvoin
kaytetty ja radikaali menetelma

Eristaminen

Liikkumisvapauden rajoittaminen
paivittaista

Henkilotarkastuksia ja
henkilokatsastuksia

Liikkumisvapauden rajoittaminen eli
sisahoito

Laakkeenanto

Kiinnipito

Tavaroiden tarkastus

Omaisuuden haltuunotto

Eristamisen ja laakityksen avulla
saadaan yleensa potilaan tila
rauhoittumaan

Sanallisella rajoittamisella ja 4anen
korottamisella joskus hyotynsa

Eristaminen ja fyysinen rajoittaminen
viimeinen keino

Maaratty laakitys on annettava, joten
usein paadytaan injektiolaakitykseen

Kaytossa MAPA-tekniikat
(vakivaltaisen potilaan fyysista
hallinnoimista ilman vahingoittamista)

Rajoittamismenetelmat
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Suhtautuminen melko kielteista

On tullut rumaakin palautetta

Hoitaja saanut tappouhkauksia ja koti
uhattu polttaa

Hoitajaa potkittu, lyoty, syljetty ja lyoty
teraaseella

Yleensa vastentahtoinen potilas
suhtautuu kielteisesti laakitykseen

Ei ole mahdotonta, etta potilas kiittaa
hyvin tehdysta eristamisesta tilansa
selkiinnyttya

Potilaiden kunnon parantuessa tulee
hyvaa palautetta
omahoitajakeskusteluista ja
hoitosuhteista

Joidenkin kanssa pystytaan
sopimaan pakkokeinoista

Joidenkin kanssa pakkokeinoista
tulee ristiriitoja ja aggressiivisuutta

Alkuun suhtautuminen negatiivista

On tullut valilla ikavaakin palautetta,
kun joudutaan rajoittamaan

Harvoin potilas ymmartaa antaa
palautetta, vaikka olisi tyytyvainen
etteivat asiat menneet solmuun

Myohemmin on voinut tulla
positiivistakin palautetta

Harvemmin, mutta joskus uhkailua ja
vakivaltaa

Enemmankin vakivallan uhkaa,
vakivaltaakin, mutta ei graavia

Lahinna sanallista palautetta

Suhtautuminen yksilollista

Kaikenlaista palautetta saadaan

Paasaantoisesti palaute sinansa
positiivista

Palaute tulee potilaan psyykkisen
voinnin parantuessa

Helppo miettia itsensa kohdalle, etta
estettiin esimerkiksi julkinen
nolaaminen tai hulluttelu

Se ei avaudu psykoottiselle potilaalle
siina kohtaa

Potilaiden suhtautuminen
pakkokeinojen kayttoon
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Jalkeenpain saattaa jaada
miettimaan, onneksi estivat
yhteydenpitoa ettei sotkenut asioita
enempaa

Positiivinen palaute tulee akuutin
vaiheen jalkeen

Tuttu potilas saattaa vitsailla

Potilas kayttaa huumoria, hoitajat ja
potilas tuttuja toisilleen

Monenlaisia kasittelytapoja tilanteiden
jalkeen

En suostu jos taas heitatte koppiin, tai
kai se on pakko suostua

Harvoin kukaan sanoo jalkeenpain,
etta kiva kun rajoititte
itsemaaraamisoikeuttani ja eristitte

Osan mielesta ihan ok, etta nain
tapahtui kun olin niin sairas, mutta ei
kovin iso osa

Osa hyvaksyy ja ymmartaa

Ei kukaan koe mukavana jos otetaan
omaisuutta haltuun tai rajoitetaan
kulkemista

Alkuvaiheessa jonkin verran
sanallista uhkaavuutta ja esineisiin
kohdistuvaa vakivaltaa
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Emme rajoita vuodeksi oikeuksiasi,
vain valttamattoman ajan

Arvioidaan tasaisin valiajoin

Rajoitusta ei jatketa paivaakaan
pidempaan kuin pakko

Se on ainaista omahoitajan tai
tyoryhman pohtimista milloin mikakin
rajoitus on valttamaton

Pyoriva prosessi siita mika on
jarkevaa

Mika on oleellista ihmisen sairauden
kannalta rajoittaa

Heti kun ei ole mitaan syyta jatkaa
eristysta, se lopetetaan

Kokeillaan mieluummin miten
oleminen muiden kanssa sujuu

Ketaan ei pideta varmuuden vuoksi
eristyksessa

Ei ole syyta jatkaa eristysta jos kaikki
sujuu hyvin

Jos potilas ei halua antaa
lompakkoaan saildon niin mietitdan
onko se pakko ottaa

Valilla voi kokeilla miten sujuu ilman
rajoittamista

Aina kokeillaan onnistuuko itse
ottamaan vastuuta

Arvioidaan yksilollisesti tilannetta

Arviointi on helpompaa potilaan
ollessa tuttu

Tehdaan potilaan parhaaksi

Pakon kayttoa pyritdan nykyaan
vahentamaan, toisaalta mietityttaa
onko se aina potilaalle hyvaksi

Pakkokeinojen kayton arviointi
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Kontaktin saaminen Hoitosuhde Itsemaaraamisoikeus
potilaaseen

Vastuuttava keskustelu

Sopivien rajojen
asettaminen

Vastuunkanto
Tyodryhman toiminta

Hoitajan etiikka

Vastuut ja velvollisuudet

Arjen
itsemaaraamisoikeus

Vaihtoehdot ja
kompromissit

Potilaan paatoksenteko

Hoitosuunnitelma

Hoitotahto

ltsemaaraamisoikeuden

kirjallinen ilmaiseminen
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Rajoittamisesta
keskusteleminen

Lasnaolo

Vaihtoehtojen antaminen

Sopimukset ja
kompromissit

Ymparistod

Hoitotyon keinot

Tilanteiden ennakointi
Rajoittamiseen johtavat
syyt

Hoitajien mielipiteet

Laki ja kaytannot

Hoitajien jalkipohdinta

Paatoksenteko

rajoittamisessa

Rajoittamismenetelmat

Potilaiden
suhtautuminen
pakkokeinojen kayttoon

Pakkokeinojen kayton
arviointi

Pakkokeinojen kaytto

Rajoittaminen
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