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Psykiatrisessa hoitotyssa potilaan itsemaardédmisoikeuden toteutuminen on aina aiheel-
linen tarkastelun kohde. Jatkuvasta hoidon kehittdmisesta ja potilaan aseman parantumi-
sesta huolimatta erityisesti psykiatrisessa sairaalahoidossa perusoikeuksien toteutumista
joudutaan pohtimaan ja punnitsemaan niiden arvoa suhteessa hoidon hyétyihin.

Tutkimus on opinnaytety6, joka on toteutettu Metropolia ammattikorkeakoulun ja Auroran
sairaalan valisena yhteistytna. Tarkoitus oli kuvata pakkokeinojen vahentamiseen ja poti-
laan itsemaaraamisoikeuden lisdéntymiseen liittyvia tyttapojen muutoksia ja kartoittaa
henkildkunnan kokemuksia aiheesta. Tavoite oli tuoda kehittdmistarpeet esiin, jotta mie-
lenterveyshoitotydta voidaan kehittéda edelleen ja valillisesti parantaa potilaan itsemaa-
raamisoikeutta. Tutkimuskysymys oli, mika potilaan itsemé&araamisoikeuden toteutumi-
seen vaikuttaa?

Teimme kahdeksan haastattelua Auroran sairaalassa alkukevaan 2020 aikana. Haastat-
telut olivat yksittain tehtyja teemahaastatteluja ja niihin osallistui psykologeja, hoitajia,
laékari ja toimintaterapeutti. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, minka jalkeen aineis-
tosta poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut, pelkistettiin ja luokiteltiin ne.

Tuloksista kay ilmi, etta sairaalassa hoito perustuu vahvasti pakon kaytt6a ehkaiseviin
toimintamalleihin ja hoitokaytanndét jaljittelevat tarkasti mielenterveyslain sdannoksia.
Haastateltavat olivat hyvin tietoisia siitda, mitk&a potilaan oikeudet ovat ja miten niiden to-
teutumista voidaan parhaiten tukea hoidon aikana. Esiin nousi myds paljon arvokkaita
ammattilaisten nakemyksia siita, mita viela pitaisi tehda paremmin. Kehitystarpeet koski-
vat yhteistydn kehittdmista, potilaan asemaa ja hoidon avoimuutta.

Seuraavaksi tutkimus kannattaisi suunnata siihen, miten tutkimustuloksissa mainitut kehi-
tyskohteet saadaan toteutettua kaytannon tasolla. Olisi hyodyllista tutkia lisda sitd, miten
potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutukselle saataisi enemman aikaa ja mité potilaat itse
kaipaavat hoidolta. Kokemusasiantuntijoiden tieto olisi hyva ottaa laajemmin kayttoon.
Ammattilaiset voisivat itse pohtia, milla tavoin kommunikaation saisi toimimaan viela pa-
remmin tyoyhteiséssa. Auroran sairaalan rakennukset ja ymparisto eivat ole mielenter-
veyspotilaille ihanteellinen ja sita voisi kehittaa, jotta potilaat paasevat ulkoilemaan hel-
pommin huolimatta henkildstomaarasta tai osaston muista potilaista.
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The purpose of the study was to illustrate the change in the working methods concerning
psychiatric hospital care. We wanted to survey the experiences of the health care profes-
sionals concerning the change towards stronger self-determination and reducing restrictive
measures. The aim of the study was to show up possible needs for development thus psy-
chiatric care could be developed.

The interviews were carried out in Aurora Psychiatric Hospital in Helsinki, Finland, during
the Spring 2020. The group included registered nurses, psychologists, a medical doctor
and an occupational therapist. The interviews were recorded and transcribed.

The results show that hospital care is strongly based on anti-coercive policies and that

treatment practices closely mimic the provisions of the Mental Health Act. Interviewees
were well aware of patient rights and how can the rights best be supported during treat-
ment. A lot of valuable professional views on what still needs to be done also emerged.

Further research should focus on how the results can be implemented on a practical level.
It would be useful to explore further how to allow more time for patient-professional interac-
tion and what are the wishes of the patients. The knowledge of experienced experts should
be more widely used. Nursing professionals themselves could consider how communica-
tion could work even better in the work community. The setting and the surroundings of Au-
rora Hospital are not ideal for mental health patients and could be developed to make it
easier for outdoor recreation despite the number of staff or other patients in the ward.
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1 Johdanto

Vuonna 2010 Mieli-tydryhma esitti 40 prosentin vahennysta pakon kayttéon psykiatri-
sessa hoidossa. THL perusti tydryhman, joka kirjoitti kirjan, jossa esiteltiin toimintamal-
leja pakon kaytdn ehkaisyyn. Naista ainakin Kuusi ydinstrategiaa (Six Core Strategies)
ja Safewards ovat toimintamalleja, joiden avulla pakon kayttéa on voitu vahentaa.
(Kuosmanen & Laukkanen 2019: 925-931).

Suomessa hoidetaan vuosittain n. 25 000 psykiatrista potilasta osastohoidossa ja
heista joka kuudes kokee rajoitetoimia. (Kuosmanen & Laukkanen 2019: 925-926).
Tyo psykiatrisella osastolla saattaa aiheuttaa ahdistusta seka stressia ja erityisesti pak-
kokeinot aiheuttavat sekéa potilaissa etté hoitotytén ammattilaisissa voimakkaita tunteita.
(Makkonen & Putkonen & Korhonen & Kuosmanen & Karkkainen 2016: 29-30).

Auroran sairaalassa on jo yli vuosikymmenen ajan tehty tyota potilaan aseman paran-
tamiseksi. Silloin luotiin “Eristyshoidon kehittdminen psykiatriassa”-projektissa ohjeet,
joiden tavoitteena vahentaa tahdosta riippumatonta hoitoa ja lisata ennakoivien hoito-
keinojen kayttéa. Liséksi tavoitteena oli yhtenaistaa hoitokaytantdja. Tata ennen Auro-
ran sairaala oli osallistunut kansainvaliseen SAKURA-hankkeeseen, joka kasitteli poti-
laan rajoittamista sairaalahoidossa. Aurorassa on kaytdssa 13-osainen, vaihtoehtoisia
toimintamalleja sisaltdva ohje, jolla pyritdén selvittamaan mahdollisuutta valttda pakko-
keinoja. Siina hoitajilla on keskeinen rooli arvioitaessa potilaan vointia. Viimeisena
vaihtoehtona tuleva pakkokeinojen prosessimalli on jaettu viiteen osaan ja siina ede-

taan kevyemmasta toimenpiteesta raskaaseen. (Helsingin kaupunki.)

Aurorassa on saavutettu tuloksia pakkokeinojen vahentamisessa, mutta kehittamisen

varaa on viela. T&h&n pyrimme osaltamme vastaamaan opinnaytetyéssamme.

2 Keskeisia kasitteita

2.1 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilaan itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. Poti-

laslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. ltse-



maaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itseaan koskevaan paattksen-
tekoon (Valvira.) Itsemaaradmisoikeus on kaiken hoidon ja palvelun perusta. (Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

2.2 Lait ja asetukset

Mielenterveyshoitotyosta sdadetaan alun perin 1991 voimaantulleessa mielenterveys-
laissa, jossa vastuu mielenterveyshoitotydn suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta
maarataén sosiaali- ja terveysministeridlle. Aluehallintovirasto vastaa néaista toimialu-
eista hallinnoimillaan alueilla. Lain mukaan aluehallintoviraston on valvottava erityisesti
itse-maaraamisoikeuden rajoittamista. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa naiden yhtenaistamiseksi. Asiantuntijavirastona
mielenterveystyon alalla toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Mielenterveyslaki
1116/1990.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan oikeudet hoitoon, hoitoon
paasyyn ja hoidon suunnitteluun liittyen seka tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeudet.
Laki velvoittaa kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa ja toteuttamaan hoitoa yksil6llisten
tarpeiden mukaan. Laissa maarataan tehtavaksi myos hoitosuunnitelma, missa on mm.
hoidon toteutus ja aikataulu kirjattuna. Suunnitelma on tehtava potilaan kanssa yhteis-
ymmarryksessa. Potilaalla on myds laaja tiedonsaantioikeus. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.)

Mielenterveyslaki maarittelee tarkemmin psykiatrisen potilaan oikeuksia. Laki maaritte-
lee perusteet tahdosta riippumattomalle hoidolle ja kaytanteet potilaan ottamiselle tark-
kailuun. Lakiin on kirjattu my6s potilaan perusoikeuksien rajoittamista koskevat saan-

not, kuten perusteet eristamiselle ja sitomiselle. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

2.3 Omahoitajuus

Omabhoitaja tarkoittaa potilaalle nimettya hoitajaa, joka toimii tydryhman osana, mutta
jolla on erityinen yhteistyésuhde potilaan kanssa. Hoitaja tekee yhteisty6té potilaan ja
tydryhman liséksi potilaan l&heisten ja muiden verkostojen kanssa. Omahoitaja osallis-
tuu hoitosuunnitelman tekemiseen ja tydskentelee siin& méaéritettyjen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ja arvioi sita. (Hietaharju & Nuuttila 2016: 124-125.)



2.4 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio on yleistymassa suomalaisessa mielenterveystydssa ja on myos
Helsingin kaupungin psykiatrisissa ja paihdepalveluissa ohjaava ideologia. (Tamminen.
2019.) Toipumisorientaatio tarkoittaa hoitotydssa, ettéa henkilosto tukee potilaan osalli-
suutta, toiveikkuutta, elaman mielekkyytté ja tarkoituksellisuuden kokemusta. Toipumis-
orientaatioon liittyy viisi osa-aluetta, jotka ovat 1. liittyminen eli yhteis6on kuulumisen
tunne, 2. toivo eli usko toipumisen mahdollisuuteen, 3. myonteisen mindkuvan rakentu-

minen, 4. elaman tarkoitus eli merkityksellisten padmaarien I16ytyminen ja 5. voimaantu-

minen eli henkilokohtaisen kontrollin vahvistuminen eri elaménalueilla. (Nordling.

2016.)

Kuvassa 1. on esitetty ammattilaisten asenteita tavanomaisten ja toipumisorientaation

mukaisten mielenterveyspalveluiden valilla.

Tavanomaiset mielenterveyspalvelut Toipumisorientaation mukaiset mielenterveyspalvelut

Toimimme jo toipumisorientaation mukaisesti.

Toipuminen on matka, ei pddmadra. Olemme matkalla, mutta
edessd on vield pitka taival.

Toipuminen alkaa psyykkisen sairauden tunnistamisesta.

Tehtavana on diagnosoida tai muodostaa kasitys psyyk-
kisen sairauden luonteesta ja sen jilkeen tarjota sopivia
hoitoja tai interventioita.

Ensisijainen roolini asiakasty6ssa on olla asiantuntija.

Velvollisuuteni on puuttua asiakkaan asioihin,

Mina paatan, milloin pakkotoimet ovat valttamattomia.

Ammattihenkiloston ja asiakkaiden valilld on perustavaa

laatua oleva ero. He ovat psyykkisesti sairaita, me emme.

Mahdollisista omakohtaisista kokemuksista mielenter-
veysongelmista on parempi pysya vaiti.

Toipuminen alkaa minuuden tunteen takaisin saamisesta.

Tehtdvand on tukea henkiléd hanen matkallaan kohti merki-
tyksellisempada ja nautinnollisempaa eldamaa.

Ensisijainen roolini asiakastydssa on olla valmentaja tai men-
torl,

On joitakin pakollisia asioita, jotka on huomioitava. Pyrin kui-
tenkin valttdmadan sitd, ettd omat suunnitelmani saavat hallit-
sevan aseman yhteistyossa.

Kaytan erilaisia lahestymistapoja ja neuvottelumahdollisuuksia
pakkotoimien valttamiseksi,

Ammattihenkilosto ja asiakkaat ovat pohjimmiltaan samanlai-
sla. Yritdmme elad merkityksellista ja nautinnollista elamada.

Omista vahvuuksista ja haavoittuvuudesta puhuminen henki-
lostolle ja asiakkaille on positiivinen voimavara.

Kuva 1. Toipumisorientaatio kaytanndssa (Nordling, Esa 2018: 1479, Slade, Mike 2010.)

Toipumisorientaation mukaisen tydskentelyn voi ajatella vahvasti tukevan potilaan itse-
maaraamisoikeuksien toteutumista. Taulukko auttaa selventdm&én, miten toipumis-
orientaatio ndyttaytyy ammattilaisen toiminnassa. ldeologian vaikutukset on tarked ym-

martaa itsemaaradmisoikeuden toteutumista tutkittaessa.



2.5 Psykiatrinen hoitotahto

Psykiatrinen hoitotahto on potilaan itsemaaradmisoikeuden turvaamisen valine. Hoito-
tahto suositellaan kirjaamaan sairauden paremmassa vaiheessa, jotta hoitohenkilékun-
nalla olisi tieto potilaan toiveista, taman joutuessa mahdollisesti tahdosta riippumatto-
maan hoitoon. Hoitotahtoon voi kirjata esimerkiksi, millaiset keinot parhaiten helpotta-
vat kyseisen henkilon ahdistusta tai kiihtymysta. Hoitotahto suositellaan tehtavaksi yh-
dessa lagkarin tai hoitajan kanssa. Kopio liiteté&n potilaan luvalla potilasasiakirjoihin
(Valvira).

2.6 Pakon kayton vahentaminen

Vuonna 2009 Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma linjasi, ettéa pakon kéayt-
toa psykiatrisissa sairaaloissa tulisi vahentaa 40 % vuoteen 2015 mennessa. Tama oli
my0s yksi THL:n karkihankkeista noina vuosina. Maara on laskenut, mutta tavoittee-

seen ei ole paasty. Siksi pakon kayton vahentamiseen pyrkivien ohjelmien kayttda tu-

lisi jatkaa psykiatrisissa sairaaloissa.

Toipumisorientaatiossa korostuu henkilén omakohtainen kokemus mielekkaasta ela-
masta. Palveluntuottajien ja ammattihenkildiden on mietittédva uudelleen roolia, joka
heilla on asiakkaiden toipumisen tukijoina, seka sitd, minkalaisia taitoja ja osaamista se
heiltd edellyttdd. Tama vaatii muutakin kuin diagnosoidun psyykkisen sairauden hoi-
toa. (Nordling 2018:2.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tyon tarkoitus oli kuvata pakkokeinojen vahentamiseen ja potilaan itsemaaraamisoi-
keuden lisdantymiseen liittyvien ty6tapojen muutoksia ja kartoittaa henkildkunnan koke-
muksia aiheesta. Tavoite oli tuoda kehittamistarpeet paremmin esiin, jotta hoitoty6ta
voidaan kehittda edelleen seka vdlillisesti parantaa potilaan itsemaaraamisoikeuden to-
teutumista. Tutkimuskysymys oli, mika potilaan itsemaaradmisoikeuden toteutumiseen

vaikuttaa?



4 Opinnaytetydon menetelmat

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetydssa kartoitettiin henkilokunnan kokemuksia, joten menetelmaksi valikoitui

kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat ihmis-
ten kokemukset, tulkinnat, kasitykset tai motivaatiot seka nakemysten kuvaus (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 66). Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ym-
martaa tutkittavaa ilmitta haastateltavien ihmisten nakdkulmasta (Juuti & Puusa 2020:

Johdanto).

Auroran sairaalassa on psykiatrinen ensihoito-osasto, erityishoidon osasto, yleispsyki-
atrisia osastoja, mielialahairidosastoja seka psykoosilinjan akuutti- ja kuntoutusosas-
toja. Taman lisaksi sairaalan alueella on polikliinista toimintaa, likkuvaa avohoitoa, eri-
laisia terapiapalveluja ja paivaosastoja sekd valmennus- ja kuntoutusyksikkéja. (Helsin-

gin kaupungin kotisivut).

Sairaalan kanssa tehtiin kirjallinen yhteistydsopimus, minka jalkeen aloitettiin haastatte-
lujen jarjestaminen. Haastateltavat henkil6t valittiin sen perusteella, kenella olisi tutki-
muksemme kannalta paljon kokemusperdista tietoa ja miten saisimme monipuolisen
aineiston. Kyseessa oli tarkoituksenmukainen otanta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 67). Yhteistydkumppanin kanssa pohdittiin, mika on riittava ja mahdollinen
haastateltavien maara. Opinnaytetydhon haastateltiin kahdeksan henkil6a, laakari, toi-
mintaterapeultti, kaksi psykologia ja nelja hoitajaa. Tutkimustiedote (kts. liite 1), mah-
dolliset haastatteluajat ja haastattelun teemarunko (kts. liite 2) lahetettiin sairaalaan yh-
teyshenkilén kautta. Asiantuntijasairaanhoitaja toimi yhteyshenkilona jakaen tiedot

eteenpdin ja pyytaen tyontekijoita osallistumaan tutkimukseen.
4.2 Aineiston keruumenetelma

Tietoa keréttiin sairaalan henkilokunnalta puolistrukturoiduin haastatteluin (kts. liite 2).
Puolistrukturoitu eli teemahaastattelu on avoimen ja strukturoidun haastattelun vali-
muoto, missa korostuu ihmisten omat tulkinnat asioista (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 125-126). Tallaisessa teemahaastattelussa pystytdan haastattelun aikana
muuttamaan kysymysten jarjestysté ja tAsmentdmaan kysymysten muotoilua. Yksilo-
haastattelut valittiin, jotta haastateltavat pystyisivat puhumaan mahdollisimman va-

paasti kokemuksistaan. Haastattelun suuntaa ohjasi tutkimuskysymys ja teemarunko.



Teemat olivat 1. mitd itsemaaraamisoikeus merkitsee 2. mika itsemaaraamisoikeutta
rajoittaa osastohoidossa 3. mika tukee itsemaaraamisoikeuden toteutumista 4. mita

kehittamisideoita.

4.3 Aineiston keruu

Haastattelut toteutettiin tydparina. Kuusi yksildhaastattelua tehtiin sairaalan alueella al-
kuvuonna 2020, mutta koronavirustilanteen takia kaksi viimeistéa haastattelua tehtiin pu-
helimen valityksella yksi haastattelu tutkijaa kohden. Haastatteluille oli varattu aikaa
30min ja tdma aika kaytettiin jokaisen kohdalla. Haastattelut nauhoitettiin.

4.4 Aineiston analyysi

Haastattelujen jalkeen nauhoitteet kuunneltiin ja litteroitiin eli Kirjoitettiin tekstimuotoon.
Analyysissa seurattiin Tuomen ja Sarajarven Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi -

kirjassa esitettyja vaiheita.

Haastattelujen kuunteleminen ja zukikirjoitus sana sanalta

+

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisaltédn perehtyminen

—

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

—

Pelkittettyjen ilmausten listaaminen

i

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

+—

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

—

Alaluckkizn yhdistaminen ja niista ylalucokkien muodostaminen

1

Yldluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokalksi
ja kokoawvan kdsitteen muodcstaminen

Kuva 2. Siséallénanalyysin vaiheet (Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4.4.3)

Etsimme tekstista kaikki ilmaisut, mitk&a koimme liittyvéksi itseméaaraamisoikeuden to-

teutumiseen ja vastaavan tutkimuskysymykseen.



limaisut taulukoitiin ja pelkistettiin, mink& jalkeen pelkistetyt ilmaukset tiivistettiin ja ryh-
miteltiin merkitykseltddn samankaltaisiin ryhmiin ja niista tiivistettiin alaluokkia. Alaluok-

kia yhdistamalla muodostui ylaluokat ja ylaluokat koottiin kokoavan kasitteen alle.

Taulukko 1.

Esimerkki luokittelusta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Aina pyritaan yksi-
I6lliseen hoitoon

Pyrkimys yksilolli-
seen hoitoon

Potilaan asema

Potilaan, hoitoryh-
man jasenena, on
tiedettdva miksi, mi-
ten ja miksi ajaksi
paddytadn itsemaa-
raamisoikeuden ra-
joittamiseen

Potilaan osallisuus ja
tietoisuus

Potilaan itsemaaraa-
misoikeutta tuke-
via tekijoita

Tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa
olevan kohdalla
mietitdan enemman
jo etukdteen ja teh-
daan linjauksia il-
man potilasta

Itsemaaraamisoi-
keus kapenee tah-
dosta riippumatto-
massa hoidossa

Potilaan psyykki-
nen tila

Potilaan itsemaaraa-
misoikeutta uhkaa-
via tekijoita

Rakennuksen puut-
teet

Rakennuksen puut-
teet

Muita itsemaaraa-
misoikeuteen vaikut-
tavia seikkoja

Tyoryhman sisdisen
kommunikaation
vahvistaminen pa-
rantaisi

Tyoryhman kommu-
nikaatio

Yhteistyon kehitta-
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5 Tulokset

Tutkimustulokset jakaantuvat kolmeen ylaluokkaan, jotka ovat potilaan itsemaaraamis-
oikeutta tukevat tekijat, potilaan itsemaaradmisoikeutta uhkaavat tekijat ja tydskentelyn

kehittamistarpeet itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi.

Potilaan itsem&aradamisoikeutta tukevia Potilaan itsemaaraamisoikeutta uhkaavia - e .
S e Tybskentelyn kehittdmistarpeita
tekijoita tekijoita
Lakisaateisyys Ideologinen Potilaan Potilaan Muita vaikuttavia Hoidon Yhteistyon
hoidossa viitekehys asema psyykkinen tila tekijoita avoimuus [ kehittdminen

Kuva 3. Potilaan itsemaaraamisoikeuksiin vaikuttavat tekijat, niiden jaottelu ja kehittdmistarpeet.

Seuraavassa kappaleessa avataan tutkimustuloksia. Tuloksia tarkastellaan 3. kuvaan ja
haastatteluista otettuihin lainauksiin perustuen.

5.1 Potilaan itsemaardamisoikeutta tukevia tekijoita

5.1.1 Lakisaateisyys hoidossa

Haastatteluissa nimettiin paljon potilaan lainmukaisia oikeuksia ja kuvailtiin myds, miten
hoito kaytanndssa toteutuu. Haastatteluissa hoitajat kokevat lain tarkkojen maaraysten
edistavan potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Hoitajat kuvailevat, kuinka lain
mukainen hoitotyon kirjaaminen pakottaa hoitajan pohtimaan, onko potilaan itsemé&éa-
raamisoikeuden rajaamiselle pitavat perusteet ja voiko hoitaja seisoa paatoksen ta-

kana.

Niin siind heti itse miettii, etta pystynkd seisomaan taman paatoksen ta-
kana rehdisti, niin kyllahéan sen tyon kay siind vaiheessa, kun joutuu py-
sahtymaan ja kirjoittamaan ne koodit ja kirjaukset, tai kun sita itse pyytaa,
vaikka laakariltd. (Haastateltava).

5.1.2 Ideologinen viitekehys

Haastateltavat tunnistavat selkeédn asenneilmapiirin muutoksen ja pitkén linjan trendin
mielenterveystyossa kohti potilaan tasa-arvoisempaa kohtelua. Haastatteluissa maini-
taan esimerkiksi nuorien laékarien ja hoitajien tuoma uusi asenne, mika vaikuttaa hoi-

toon potilaiden oikeuksia vahvistaen.



Tallaisia uusia ihmisia on tullut koulusta, tuoretta hoitohenkilokuntaa, ja
paljon erikoistuvia l&dkareitd, niin kulttuuri on muuttunut, se on merkitta-
vaa ja parantaa sita ilmapiiria (Haastateltava).

Haastatteluissa tuli esiin, etta toipumisorientaatio on nimetty toimintaa ohjaavaksi ideo-
logiaksi. Taméankin perusteella potilaan itsemaaradmisoikeus on hoidossa vahva arvo
ja tavoiteltava asia. Toki kdynnissa on ehka viela ideologinen murrosvaihe, eika poti-

laan hoito ei vield valttamatta tayta taysin uudenlaisia ihanteita.

5.1.3 Potilaan asema

Potilaan osallistuminen hoitoon koettiin toteutuvan hyvin. Potilas osallistuu hoitoon ja
selan takana tehtyja hoitoon liittyvia paatoksia pyritaan valttamaéan. Jos nain joudutaan
tekemaan, niin pyritdan siihen, etté laakari kay potilaan kanssa mahdollisimman pian
keskustelun paatdksen perusteista. Potilaan oikeuksia tukee hoidossa myos pyrkimys
yksil6llisyyteen. Hoitosuunnitelmat tehdaan yksilllisten tarpeiden mukaan ja omahoita-

juus tukee yksil6llista hoitoa.

Ammattilaiset pyrkivét potilaan kanssa aina yhteistython, jotta potilas pystyisi sitoutu-

maan hoitoon.

Rajoitustilanteille on toimivat strategiat ja henkildkunta on koulutettu toimimaan niiden
mukaisesti. Hoitajat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia rajoitustoimenpiteiden toteutuk-
seen. Yleinen mielipide oli, ettd rajoitustoimien valttamiseksi toimitaan ja rajoitustilan-

teetkin toteutuvat ammatillisesti.

Kylla rajoitustilanteet nyt aika hyvalla mallilla on ja kyll& niita koko ajan yri-
tetddn vahentad, etta sehan on sellainen trendi ollut psykiatriassa kauan,
ettd saadaan mahdollisimman pitkalle sita, etta ei tarvitsisi, ikin& eristaa.
Ja kayttaa kaikkia muita sellaisia keinoja. Mutta kai ne sitten toteutuvat
mahdollisimman ammatillisesti, sitten kun toteutuu. (Haastateltava).

Psykiatrinen hoitotahto on kayt6sséa osastoilla, se on selkeasti nahtavilla potilaan tie-
doissa ja hoitoon kuuluu myés ehdottaa potilaalle sen tekemista avustettuna, jos hoito-

tahto puuttuu.
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5.2 Potilaan itsemaaraamisoikeutta uhkaavat tekijat

5.2.1 Potilaan asema

Potilaan puutteellinen osallisuus hoitoon on oleellinen vaara itsemaaraamisoikeuden
toteutumiselle. Jos potilas ei ole tietoinen hoidon kulusta, itsemaaraamisoikeus ei voi
toteutua. Potilaasta johtuvat syyt on jossain maarin hyvaksyttava, mutta muihin syihin
on mahdollisuus vaikuttaa. Haastatteluissa ilmeni osallisuuden haasteena tyonjarjeste-
lyyn liittyvat seikat, tyéryhman aikataulujen yhteensovittamiseen liittyvat pulmat ja puut-

teet kommunikaatiossa.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan potilasta kuuntelemalla ja mahdollista-
malla potilaan kuulluksi tuleminen. Potilaan kanssa kaytavaa avointa vuoropuhelua toi-

vottiin lisaa, ja ettd se ei vaarantuisi puutteellisten resurssien takia.

Sellaiseen keskusteluun, etta tassa oltaisi oikeasti samaa ty6ta teke-
massa, silloin kun se toteutuu, se on tosi hedelmallistd, mutta siihen ei la-
hesk&an aina ole riittavasti aikaa, tai keinoja, tai mika se sitten onkaan
milloinkin (Haastateltava).

Potilasta ei mydskaan tue niin sanottu ylihoitaminen, vaan olisi muistettava antaa poti-
laalle rohkeasti vastuuta ja kannustaa potilasta omatoimisuuteen. Hoito on aina suunni-

teltava niin, ettd se tukee potilaan valmiuksia eldd normaalissa elinymparistossaan.

5.2.2 Potilaan psyykkinen tila

Potilaan psyykkisella voinnilla on suora vaikutus itsemaaradmisoikeuden toteutumiseen
hoidon aikana. Potilaan joutuessa tahdosta rijppumattomaan hoitoon, itsemaaraamisoi-
keus joutuu samalla hetkella ammattilaisten harkinnan alaiseksi. Haastateltavat pohti-
vat, ettd eettinen punninta potilasta koskevien paatdsten suhteen tydryhmassa on tar-
ked osa tyota ja potilaan vointi vaikuttaa siihen, miten hyvin potilaan kanssa on mah-

dollista tyéskennella yhteistyossa.

Mutta sen huomaa, jos on todella niin kuin, semmoinen potilas, joka on
psykoottinen, eiké ole realiteeteissa, niin hanta on vaikea siihen hoitotah-
toon, han ei kykene (Haastateltava).
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5.2.3 Muita vaikuttavia tekijoita

Auroran sairaalassa itsemaaraamisoikeutta rajoittaa hyvin konkreettisella tasolla sai-
raalan rakennukset ja ymparistd. Rakennukset eivat ole alun perin suunniteltu psykiatri-
sen hoidon tarpeisiin. Potilashuoneet ovat monen hengen huoneita, eiké yleiset tilat-
kaan ole mielenterveyshoitotydta tukevia. Tama on haaste yksityisyyden ja itsemaaraa-

misoikeuden toteutumiselle.

Potilaan mahdollisuus ulkoilla on riippuvainen osaston miehityksesta. Aina ei ole mah-

dollista l&hte& ulkoilemaan potilaan kanssa, vaan hoitajien on suunniteltava ja ennakoi-
tava osaston tilannetta. Ulkoilussa on haasteena myos sairaalan tilat ja ymparist6. Sai-
raalassa ei ole potilaiden kayttssa parvekkeita tai suljettuja piha-alueita, missa voisi

turvallisesti ulkoilla my6s tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva potilas.

Tama osasto ei ole tehty psykiatrisia potilaita ajatellen. Niin, etta se, ul-
koilu olisi minusta hyva, tai sellainen tarke&. Se olisi sellainen, mita pitaisi
pystya toteuttamaan. Se on ehka sellainen, mita eniten on kuullut, valituk-
sia, ettd on tyytymattomyytta, ettd minka takia ei valilla paase haukkaa-
maan happea. (Haastateltava.)

Haastatteluissa pohdittiin ladkarien asemaa monelta kantilta. Erikoistuvia laakareiden
asennetta kehuttiin, mutta toisaalta pohdittiin, olisiko pidempiaikaiset 1&&kéarit kuitenkin
potilaan kannalta parempi vaihtoehto. Myos laékarien yksindinen asema ja valtava vas-
tuu voi vaikuttaa hoitoon ja siina tehtaviin paatoksiin. Esimerkiksi itsetuhoisuuden riskin
takia laakari saattaa ajatella, ettéa pidempi potilaan osastojakso on turvallisempi vaihto-

ehto, vaikka potilas saattaisi todellisuudessa hyétya kotiutumisesta.

5.3 Tyob6skentelyn kehittamistarpeita

5.3.1 Hoidon avoimuus

Haastatteluissa nousi my0ds ajatus hoidon avoimuuden tarkeydesta. Potilaan ja hanen
l&heisten on hyvin vaikea paattdd hoidostaan, jos eivat saa tarvittavaa tietoa tarjolla
olevasta hoidosta. Psykiatrisesta sairaalahoidosta on hyvin vahan luotettavaa tietoa
saatavilla julkisesti. Tiedon tarjoaminen ja esimerkiksi digitaalisen hoitopolun kehittami-

nen olisi tervetullut parannus potilaan asemaan.

Et eih&n he tieda, ei potilaat tiedd, mita hoitoa he voivat pyytdad, minkalai-
sia edes on tarjolla... Et aika niin kuin, vaikea lahtea vaikuttamaan siihen,
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omaan hoitoon, kun ethén sina vaan niin kuin tieda. Sin& olet taalla vaan
niin kuin hoidettavana. (Haastateltava.)

5.3.2 YhteistyOn kehittaminen

Kehittamisen nakdkulmasta nousee ajatus kommunikaation parantamisesta. Haastatel-
tavat nakevat kehitystarpeen osaston sisdisessa kommunikaatiossa, moniammatilli-
sessa tydskentelyssa seka osaston ja avohoidon valilla. Tiedon liikkuminen on tarkeaa

hoidon onnistumisen kannalta, joten siihen olisi syyta pohtia toimivia kaytanteita.

Jotta hoito olisi tehokasta ja vaikuttavaa, olisi tarkead, ettd tydéryhma pystyisi tyoskente-
lemaan yhdessa samoihin tavoitteisiin pyrkien. Kehitettavaa on aina siina, etta potilaan

hoidon tavoitteet olisivat kaikilla tiedossa ja ne ohjaisivat hoitoty6ta.

Osastolla on kaytdssa omahoitajamalli. Taméa korostaa potilaan ymparille
muodostetun hoitoryhman, niin kuin miniyksikkéna, niin sen sisalla kom-
munikaation varmistaminen, osastojen valisen tiedottamista ja sellaisen
tehokkaan ja alyllisesti vaativan tydskentelyn lisddminen. (Haastateltava.)

Toimiva moniammatillinen yhteisty® potilas keskitssa takaa itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen parhaimmillaan. Se vaatii ammattilaisilta paljon suunnitelmallisuutta ja pa-
nostamista aktiivisesti kommunikointiin tydntekijoiden ja ammattiryhmien valilla. Hoito-
suunnitelmat on oltava selkeésti méaariteltyja ja kirjattuja ja niitd on myos paivitettava,

jotta potilas saa tavoitteellista ja tehokasta hoitoa.

5.4 Tulosten pohdinta

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata pakkokeinojen vahentamiseen ja potilaan it-
semaaraamisoikeuden lisdantymiseen liittyvien tydtapojen muutoksia ja kartoittaa hen-
kilokunnan kokemuksia aiheesta. Tama on tuloksista luettavissa ja myos tyon tavoite
tuoda kehittdmistarpeet paremmin esiin toteutuu tuloksien kautta. Tutkimuskysymyk-
seen, mika potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen vaikuttaa, vastataan myos
tuloksissa. Tutkimuskysymyksen tarkempi rajaaminen olisi voinut olla tutkimuksen kan-
nalta mielek&sta ja olisi tuottanut mygs tarkempia tuloksia, mutta myds néin olemme

oppineet paljon.

Toimivan ja itsemaaraamisoikeutta tukevan hoidon periaatteet ovat tyontekijéiden tie-
dossa ja kaytdssa olevat hoitomallit perustuvat tutkittuun tietoon. Tutkimuksemme tu-

lokset asettavat l[Ahinn& vaatimuksia jo toteutettavan hoidon hienoséaadoélle ja kohdista-
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vat huomion pariin hyvin konkreettiseen parannuskohteeseen, sairaalan tiloihin ja tie-
don saatavuuteen hoidosta. Tulokset ovat my6s oiva muistutus tyon keskeisista ar-

voista.

Yhteistydn toimivuuden vaikutukset potilaan oikeuksia tukevaan hoitoon on todettu jo
aikaisemmin (Kangasniemi, Mari & Suutarla, Anna & Tilander, Eva & Knuutila, Marko &
Haapa, Toni & Arala, Katariina 2015: 35-43). Haastatteluissakin todettiin, ettd ammatti-
laisten valinen yhteisty0 tarvitsee toimiakseen sité, etta kaikki ovat tietoisia yhteisista
tavoitteista ja niiden eteen tydskennelld&n yhteisvoimin. Yhteinen nakemys mahdollis-
taa kokonaisvaltaisen, yksil6llisen ja potilaslahtdisen hoidon (Hamaldinen, Kaisu & Ka-
nerva, Anne & Kuhanen, Carita & Schubert, Carla & Seuri, Tarja 2019: 145).

Potilaslahtoisyys perustuu mielenterveystytssa potilaan ja ammattilaisen véliselle ai-

dolle dialogille eli avoimelle vuoropuhelulle (Hamaldinen, Kaisu & Kanerva, Anne ym.
2019: 140-141), mita perddnkuulutettiin myos haastatteluissa. Asia tiedostetaan ja sii-
hen pyritd&n, mutta on monista vaihtelevista tekijoista kiinni, toteutuuko tama jokaisen

potilaan kohdalla.

5.5 Luotettavuus

Tuomi ja Sarajarvi vertailee kirjassa Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi (2018) luo-
tettavuuden arvioinnin kriteereja. Niita ovat uskottavuus, siirrettévyys, vastaavuus, luo-

tettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, rijppuvuus ja vakiintuneisuus.

Tuloksiamme voi pitaa uskottavina verrattaessa niitd aiempaan tutkimustietoon. Tulok-

sissa nakyy hyvin samansuuntaisia teemoja.

Siirrettavyytta arvioitaessa taytyy muistaa, etta kyseessa on laadullinen tutkimus ja tee-
mahaastattelu, jolloin taydellinen toistettavuus ei ole tarkoituksenmukainen tavoite
(Tuomi & Sarajarvi 2018).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia tehdessa on huomioitava kaytettyjen
menetelmien tarkka kuvaus (Aira 2005). Kayttdmamme menetelméat on kuvattu tydssa

tarkasti.

Kokemattomuutemme haastattelijoina on oleellinen ongelma luotettavuuden kannalta.

Haastatteluissa syntyi eroa ensimmaisten ja viimeisten haastatteluiden valilla kokemat-



14

tomuuden ja siihen liittyvan puuttuvan johdonmukaisuuden takia. Ensimmaisissa haas-
tatteluissa, emme osanneet ohjata haastateltavaa tarpeeksi, joten keskustelu eksyi hel-
posti sivuraiteille. Viimeisissa haastatteluissa osasimme jo pysya keskustelussa parem-

min teemarungossa, jolloin relevanttia tietoa saatiin enemman.

Kokemattomuus voi vaikuttaa my6s aineiston analyysiin. Jouduimme opiskelemaan ai-
neiston analyysin menetelmakirjallisuutta tarkoin ja sen perusteella tydskentelimme, il-
man aiempaa kokemusta. Laadullisessa tutkimuksessa olisi tarke&é alusta lahtien tie-

téaa, mitd on tekeméssa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassé tapauksessa l&hdimme hyvin

sokeana liikkeelle, mika voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Taman lisdksi meidan on tutkijoina pohdittava omia ennakko-oletuksia ja asenteitamme
liittyen tutkimukseen (Aira 2005). Ennakkoasenteemme liittyi yleisiin oletuksiin siita,
ettd psykiatrinen hoito olisi potilasta kunnioittamatonta ja pohdimme, millainen hoitoil-
mapiiri todellisuudessa mahtaa olla. Menimme kuitenkin haastattelemaan tietoisesti
pyrkien avoimeen asennoitumiseen ja pyrkineet muistamaan taman mygs analyysin

vaiheissa.

5.6 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet koskien hyvaa tieteellista kaytan-
tHa ja ndita ohjeita noudatimme tdman tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Ohjeistuksen
mukaisesti olemme pyrkineet rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen kaikissa
tyon vaiheissa. Olemme raportoineet tuloksista avoimesti ja vastuullisesti, seka muut
tutkijat kunnioittavasti huomioiden. Olemme kasitelleet tietoa tieteellisen tiedon vaati-
malla tavalla. Haastateltavien suorat lainaukset on muutettu kirjakieliseksi anonymitee-
tin suojaksi. Tutkimukseen vaadittavat sopimukset on tehty asiallisesti, miss& on myos
sovittu osapuolten vastuut ja oikeudet. Sidonnaisuuksista on mainittu avoimesti, eika
esteelliset tahot ole osallistuneet tutkimukseen liittyvaan paatoksentekoon. Tutkimuk-
seen liittyvissa organisaatioissa on huolehdittu hallinnosta ja tietosuojasta. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2013: 6-7.)

5.7 Tulosten hydédyntadminen

Valmis opinnaytety0d julkaistaan avoimessa Theseus -verkkopalvelussa, mika mahdol-
listaa tulosten hyédyntamisen vapaasti. Yleisella tasolla raporttimme on osa tarkeaa

yhteiskunnallista keskustelua psykiatrisen potilaan oikeuksista ja hoidon kehittdmisen
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suunnasta. Tulokset ovat arvokasta tietoa erityisesti tutkimuksen kohteena olleelle sai-
raalalle ja uskomme, etta tuloksia voi hyédyntaa myos muiden psykiatristen sairaaloi-
den toimintaa kehitettdessa. Tulokset voi tukea toipumisorientaation implementoinnissa

kaytannodn tyohon.

5.8 Kehittamisehdotukset

Seuraavaksi tutkimus kannattaisi suunnata siihen, miten tutkimustuloksissa mainitut
kehityskohteet saadaan toteutettua kaytannon tasolla. Olisi hy6dyllista tutkia lisda sita,
miten potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutukselle saataisi enemman aikaa ja mita po-
tilaat itse kaipaavat hoidolta. Kokemusasiantuntijoiden tieto olisi hyva ottaa laajemmin
kayttoon. Ammattilaiset voisivat itse pohtia, milla tavoin kommunikaation saisi toimi-
maan vield paremmin tydyhteisdssa. Auroran sairaalan rakennukset ja ymparisto eivat
ole mielenterveyspotilaille ihanteellisia ja naita voisi kehittaa, jotta potilaat paasevat ul-

koilemaan helpommin huolimatta henkilostomaarasta tai osaston muista potilaista.



16

Lahteet

Aira, Marja 2005. Laadullisen tutkimuksen arviointi. Ladketieteellinen aikakauskirja
Duodecim 121 (10). 1073-77. <https://www.duodecimlehti.fi/duo94977> Viitattu
22.1.2021.

Helsingin kaupunki, sosiaali ja terveysvirasto. Mielenterveyslain rajoitesddnndsten so-

vellusohjeet Auroran sairaalassa 2017. Osat 1 ja 2.

Hamalainen, Kaisu & Kanerva, Anne & Kuhanen, Carita & Schubert, Carla & Seuri,

Tarja 2019. Mielenterveyshoitoty6. Sanoma Pro Oy. Helsinki

Juuti, Pauli & Puusa, Anu 2020. Johdanto. Mita Laadullisella tutkimuksella tarkoite-
taan? Teoksessa Juuti, Pauli & Puusa, Anu (toim.). Laadullisen tutkimuksen nakékul-

mat ja menetelmat. E-kirja. Helsinki: Gaudeamus Oy. Johdantoluku.

Kangasniemi, Mari & Suutarla, Anna & Tilander, Eva & Knuutila, Marko & Haapa, Toni
& Arala, Katariina 2015. Sairaanhoitajien kollegiaalisuus: systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Tutkiva Hoitoty6 vol 13 (1) 2015: 35-43.

Kankkunen, Paivi & Vehvilainen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Sa-
noma Pro Oy. Helsinki.

Kuosmanen, Lauri & Laukkanen, Emilia 2019. Pakon kayton vahentadminen psykiatri-
sessa sairaalahoidossa. Duodecim 135: 925-931.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Annettu Helsingissa 17.8.1997.
<https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785>. Viitattu 6.3.2021.

Makkonen, Pekka & Putkonen, Anu & Korhonen, Jukka & Kuosmanen, Lauri & K&rk-
kainen, Jukka (toim.) 2016. Pakon kayton vahentadminen ja turvallisuuden lisd&dminen
psykiatrisessa hoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - tyopaperi 35.
<https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131697/URN_ISBN_978-952-302-751-
0.pdf?sequence=1&isAllowed=y> Viitattu 5.3.2021.

Mielenterveyslaki 1116/1990. Annettu Helsingissa 14.12.1990. <https://www.fin-
lex.fiffi/laki/ajantasa/1990/19901116> Viitattu 6.3.2021.


https://www.duodecimlehti.fi/duo94977

17

Nordling, Esa 2018. Mita toipumisorientaatio tarkoittaa mielenterveystydssa? Aikakaus-
kirja Duodecim: 134 (15): 1476-1483.

Potilaan itsemaaraamisoikeus - Valvira. <https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/poti-

laan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus> Viitattu 12.3.2021.

Sarajarvi, Anneli & Tuomi, Jouni 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Uudis-
tettu laitos. E-kirja. Tammi. Luku 2.3, luku 4.4.3 ja luku 6.

Slade, Mike 2010. Measuring recovery in mental health services. The Israel journal of
psychiatry and related science: 47(3): 206-212

Tuohimé&ki, Carita 2007. The use of coercion in the Finnish civil psychiatric inpatients -
a part of the Nordic project Paternalism and Autonomy. Oulun yliopisto.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.
Helsinki. <https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf> Viitattu 13.2.2021.

Valvira. Tietoa tahdosta riippumattomasta hoidosta ja potilaan oikeuksista. (potilas-

esite)


https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Liite 1

Tutkimustiedote
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Opinndytetyo aiheesta rajoittamisen ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Auroran sairaalan hoito-
kdytantoja ja tyontekijoiden kokemuksia koskien potilaan rajaamista ja itsemaa-
raamisoikeuden toteutumista. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimuk-
seen, koska olette osa sairaalan mielenterveystyota tekevaa henkildkuntaa.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne ta-
han tiedotteeseen teilld on mahdollisuus esittaa lisakysymyksia allekirjoitta-
neilta. Saapuminen haastatteluun katsotaan suostumukseksi osallistua tutki-
mukseen.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
kohteluunne eika oikeuksiinne tyoyhteison jasenend. Voitte myos keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttdamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutki-
musaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pakkokeinojen vahentamiseen ja
potilaan itsemaaraamisoikeuden lisddntymiseen liittyvien tyétapojen muutoksia
ja kartoittaa henkilokunnan kokemuksia aiheesta.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen taustalla on Auroran sairaalan omahoitajuuden kehittamishanke.
Auroran sairaala toimii tilaajana tutkimukselle, jonka toteuttaja on Metropolian
ammattikorkeakoulu. Tutkijat ovat Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka
toteuttavat tutkimuksen opinndytetyéndan.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan kevaan 2020 aikana. Tutkimukseen osallistuminen tarkoit-
taa vastaamista haastattelukysymyksiin, jotka opiskelijat tulevat tekemaan osal-
listujien tyOaikana tyopaikalla. Haastattelut ovat puolistrukturoituja teemahaas-
tatteluja, jotka vievat noin 30 min/ vastaaja. Haastatteluajat ovat sovittavissa yk-
silollisesti. Haastattelukysymyksiin on mahdollista tutustua etukateen.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
Tutkimuksen tulokset voivat olla hyodyllisia vastaajalle oman tydskentelynsa ke-
hittamisessa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kdaan makseta erillista korvausta.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksen tulokset eli lopullinen opinnaytetyo julkaistaan avoimesti Theseus-
tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
Myo0s tutkimuksen suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen. Tutkittaville ei ilmoi-
teta erikseen tutkimuksen tuloksista, koska tulokset julkaistaan avoimesti. Tutki-
muksessa ei synny muita tutkittavan kannalta merkittavia tietoja.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyo6tekija

Nimi: Veera YIa-Sahra

Puh. XXX XXXXXXX

Sahkoposti: veera.yla-sahra(at)metropolia.fi

Tutkija / opinnaytetyontekija

Nimi: Juha Tuomainen

Puh. XXX XXXXXXX

Sahkoposti: juha.tuomainen(at)metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Marianne Sipila

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Puh. XXX XXXXXXX

Sahkoposti: marianne.sipila(at)metropolia.fi



Haastatteluteemat
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Teema 1

asiasanoja

apukysymykset

muistiinpanoja

Mitd potilaan itse-

maaraamisoikeus

Etiikka, asenteet

Mik& on tarkein it-

semaaradmisoi-

merkitsee? keuden osa-alue
osastohoidossa?
Teema 2
Mika itsemaaraa- | Rajoittamiskaytan- | Onko hoidon eri
misoikeutta rajoit- | not, hoitoympa- | vaiheissa  kohtia,
taa osastohoi- | ristd, henkilékun- | joissa itsemaaraa-
dossa? nan maara, asen- | misoikeus ei to-
teet, talon tavat, | teudu toivotusti?
potilaiden  vointi,
hoitotahto
Teema 3
Entd mika tukee it- | Laki, hoitokaytan- | Tunnistatko tyos-

semaaradmisoi-

not, toipumisorien-

sasi toimivia kay-

keuden  toteutu- | taatio, potilaan vel- | tdnt6ja?

mista? vollisuudet asen- | Miten itse tuet poti-
teet, hoitotahto laan oikeuksia?

Teema 4

Kehittamisideoita

Miten potilaan itse-
maaraamisoikeutta
voisi vahvistaa?

Voisiko kaytantoja
muuttaa tai poti-
lasta kohdella eri

tavalla?
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