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Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilasmaara kasvaa vuosittain. Suhtautuminen mielenterveys-
ongelmiin on muuttunut ymmartavaisemmaksi tietdmyksen lisddntyessa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon johtava periaate on potilaan itsemaardamisoikeus. Se korostaa potilaan vapaaehtoi-
suutta hoitoon hakeutumiseen, ja oikeutta hoidosta tai hoitotoimenpiteista kieltdytymiseen. Psy-
kiatrinen hoitotahto on keino itsemaardamisoikeuden toteutumisen edistamiseksi ja osallisuuden
lisddmiseksi. Se on kehitetty vahvistamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta tilanteissa, joissa po-
tilas ei ole itse kykeneva tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia. Psykiatrisen hoitotahdon kayt-
tdminen antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa omaa hoitoaan koskevissa asi-
oissa. Psykiatrinen hoitotahto ei kuitenkaan kumoa mielenterveyslakia, ja sen tekeminen edellyt-
taa tekijalta riittavaa ymmarrysta hoitotahdon merkityksesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda millaisia haasteita ja ratkaisuehdotuksia Kajaanin ai-
kuisten mielenterveys- ja riippuvuushoidon yksikdiden hoitohenkilokunnalla on psykiatrisen hoi-
totahdon toteuttamiseen. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, millaisena hoitohenkilokunnan
jasenet kokevat psykiatrisen hoitotahdon kayttamisen ja millaisia haasteita siihen liittyy. Aineis-
ton kerasimme ryhmaistunnolla 635 -menetelmaa kayttden. Tassd menetelmasséa aineisto koos-
tuu toistensa kanssa kirjoittamisen avulla vuorovaikutuksessa olevien osallistujien tekstien poh-
jalta. Opinnaytetyd on laadullinen ja sen aineisto kasiteltiin induktiivisen sisdllénanalyysimenetel-
man mukaisesti.

Opinnaytetydn aineiston mukaan suurimpina ongelmina psykiatrisen hoitotahdon kdytossa koet-
tiin potilaan psyykkinen vointi ja hoitohenkilokunnan seka potilaiden tiedon vahaisyys. Haasteel-
lisena koettiin my0s psykiatrisen hoitotahdon puheeksi otto ja sen ajankohta. Ratkaisuksi ehdo-
tettiin potilaan psyykkisen voinnin arviointia tyéryhmassa seka psykiatrisesta hoitotahdosta tie-
dottamisen ja puheeksi oton ajankohdan maarittelyn.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia potilaiden ja omaisten tiedonpuutetta tai kokemuksia hoitotah-
dosta. Tdman opinnaytetyon pohjalta olisi myds mahdollista tehda tuotteistettu opinnaytetyo,

jossa tehtdisiin psykiatrisen hoitotahdon kaytdsta opetusvideo tai koulutustapahtuma.
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The number of patients in specialist psychiatric care is growing every year. Attitudes towards
mental health problems have become more understanding as knowledge has increased. The guid-
ing principle in social and health care is the patient's right to self-determination. It emphasizes
the patient's willingness to seek treatment voluntarily and the right to refuse treatment or treat-
ment measures. The psychiatric advance directive is an excellent tool for realizing and promoting
patients’ self-determination and increasing inclusion. It has been developed to strengthen the
patient's right to self-determination in situations where the patient is unable to make decisions
about his or her care. The use of a psychiatric advance directive allows the patient to participate
in and influence matters of their care. However, the psychiatric advance directive does not revoke
the Mental Health Act, and making the directive requires that the patient has a sufficient under-
standing of the directive. The purpose of this thesis was to find out what challenges and solution
proposals the nursing staff of the adult psychiatric and addiction units in Kajaani had for the im-
plementation of the psychiatric advance directive. The purpose was to provide information on
how the nursing staff experienced the use of the psychiatric advance directive and the challenges
involved. The material was collected in a group session using the 635 method. In this method, the
material consists of the texts of the participants interacting with each other by writing. This thesis
is qualitative, and the collected material was processed according to the inductive content anal-
ysis method. The results showed that the biggest problems in the use of the psychiatric advance
directive were the mental well-being of the patients and insufficient knowledge of both the nurs-
ing staff and patients. Broaching of the psychiatric advance directive and timing of broaching were
also perceived as challenging. The solutions proposed were the assessment of patients’ mental
well-being in a working group and the definition of the time when to broach the subject and to
give information about the psychiatric advance directive. A follow-up study could focus on either
increasing the knowledge of the psychiatric advance directive or studying patients and their close
ones’ experiences of the directive. Based on this thesis, it would also be possible to make a
productized thesis which would include a teaching video or training session in the use of psychi-

atric advance directive.
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1 Johdanto

Suomessa hoidettiin vuonna 2018 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa yhteensa 192 242 poti-
lasta, joista vuodeosastohoidossa oli 24 881 potilasta. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avokayn-
teja oli yhteensa 2,2 miljoonaa. Kaiken kaikkiaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden

madra kasvoi 0,4 prosenttia vuodesta 2017. (Martikainen & Jarvelin 2019.)

Psykiatrinen hoitoty® on luonteeltaan vastuullista ja itsenaista ty6ta, joissa olennaisia asioita ovat
hoitosuhdetydskentely, terapiatyd ja erilaiset ryhméatoiminnat. Tyoskentely tapahtuu moniam-
matillisena tiimityona, jossa korostuu potilaan kohtaaminen, ymmartaminen ja kokonaisvaltainen
hoitaminen. Tyontekijan tehtdavana on huolehtia yksiléiden ja ryhmien terveydestd, hyvinvoin-
nista seka tukea selviytymaan sairauden tuomista paivittaisistd ongelmista. (Valimaki, Holopainen

& Jokinen 2000, 16 - 18.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtavana periaatteena on potilaan itsemaaraamisoikeus. Se koros-
taa potilaan vapaaehtoisuutta hoitoon hakeutumiseen ja oikeutta kieltdytya hoidosta, vaikka se
vahingoittaisi potilaan terveytta tai henkea. Hoitoon osallistuvien tulee kunnioittaa potilaan paa-
toksia hoidosta ja siihen sitoutumisesta. Sairastumisen myota henkilon toiveet ja kasitykset it-
sesta voivat muuttua. Siksi henkilokunnan on hyva ymmartaa psykoosisairauden vaikutus itse-
maardamisoikeuteen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 758/1992) velvoittaa hoitohenkil6-
kuntaa hoitamaan potilasta yhteisymmarryksesséa potilaan kanssa. Jos potilas kieltdytyy hoidosta
tai hoitotoimenpiteests, tulee hanta hoitaa mahdollisuuksien mukaan muulla ladketieteen hyvak-
symalla tavalla. Mielenterveyslain (L 1116/1990) mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat ai-

noastaan tahdosta riippumattomaan hoitoon maarattyja potilaita.

Hyva keino potilaan itsemaadraamisoikeuden toteutumisen tukemiseen on psykiatrinen hoito-
tahto. Psykiatrinen hoitotahto on kehitetty vahvistamaan potilaan itsemdaraamisoikeutta tilan-
teissa, joissa han ei ole itse kykeneva tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia. Psykiatrinen hoito-
tahto ei kuitenkaan kumoa mielenterveyslakia tahdosta riippumattomasta hoidosta. Patevan psy-
kiatrisen hoitotahdon tekeminen edellyttaa tekijalta riittavaa ymmarrysta hoitotahdon merkityk-
sesta ja sisallostd, taman vuoksi hoitotahto olisi hyva tehda mahdollisimman terveena. (Psykiatri-

nen hoitotahto tuo potilaan toiveet nakyviin 2014.)



Psykiatrinen hoitotahto on Suomessa vield melko uusi ja vahan kaytossa ollut. Silla voidaan tule-
vaisuudessa tukea potilaan kokonaisvaltaista hoitoa entistda enemman. Opinndytetyon tekeminen
antaa meille laajemman ndakemyksen mielenterveyshoitotyosta ja potilaan oikeuksista. Se auttaa

meitad toimimaan potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa, millaisia haasteita seka ratkaisuehdotuksia hoitohen-
kilokunnalla on psykiatrisen hoitotahdon toteuttamisessa. Tavoitteenamme on edistaa psykiatri-
sen hoitotahdon toteuttamista Kainuun Soten Kajaanin aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuk-
sien hoidon tulosalueella. Kainuun Soten Kajaanin aikuisten mielenterveys- ja riippuvuushoidon
yksikot voisivat jatkossa hyodyntda nditd tietoja psykiatrisen hoitotahdon kaytén lisddmisessa.
Tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntda esimerkiksi tuotteistetun opinndytetyon

pohjana tai koulutusten kehittamisessa.

Aineisto on keratty 635- menetelmalla psykiatristen yksikdiden hoitohenkilékunnilta ryhmaistun-
nolla. Opinndytetydmme on laadullinen tutkimus ja tutkimustulokset analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysimenetelmalla.

Viitekehys koostuu kasitteista: psykiatrinen hoitotahto, psykoosisairaudet, potilaan osallisuus ja

itsemaaraamisoikeus.



2 Psykiatrinen sairaus ja itsemaaraamisoikeus

2.1 Psykoosi

Psykoosi on vakava mielenterveyden hairio, jossa sairastuneen on vaikeaa erottaa, mika on to-
dellisuutta ja mika ei. Talléin henkilon todellisuudentajunsa hamartyy eika hanelld usein ole sai-
raudentuntoa. Psykoottisella henkil6lla esiintyy spesifeind oireina aistiharhoja, hajanaista kay-
tosta ja puhetta sekd harhaluuloisuutta. Epaspesifeja oireita ovat ahdistuneisuus, masentunei-
suus, levottomuus, aggressiivisuus, aloitekyvyttomyys ja vasyneisyys. Psykoosipotilaan toiminta-
kyvyn aleneminen ilmenee yleenséa ihmissuhteissa ristiriitaisuutena ja niista vetaytymisena. Myos
opiskelu ja tyokyky voivat heiketa. Sairastuneella voi ilmetd perustarpeiden laiminlyomista, esi-

merkiksi ravitsemuksessa ja hygieniassa voi ilmaantua puutteita. (Salokangas ym. 2007, 18.)

Erilaiset tutkimukset ovat osittaneet, etta skitsofrenia on periytyvaa. Ensisukulaisen skitsofrenia
kasvattaa sairastumisriskia kymmenkertaiseksi, mutta riski pienenee mitd kauemmaksi sukulai-
suus kasvaa. Myds kasvuperheen ilmapiirilld on vaikutusta psykoosin puhkeamiseen. (Salokangas

ym. 2007, 23.)

2.1.1  Psykoosisairaudet

Psykoosi voi kroonistua, jolloin puhutaan skitsofreniasta. Skitsofrenia koskettaa maailman laajui-
sesti n. 1% vadestosta. Heistd vain 10% paranee kokonaan. (Tamminga & Lahti 2001.) Vaikka kaikki
eivat toivu tdysin, niin sairaudesta voi kuitenkin parantua osittain. Skitsofreniaa on luonnehdittu
aivojen tiedon ohjauksen saatelyhairioksi. Sen tausta on vield puutteellisesti tunnettu, ja se on
yksi haastavimmista sairauksista. Oireet vaihtelevat suuresti yksiloiden valilla. Skitsofrenian ylei-
simpid esioireita ovat huolestuneisuus, mielialanlasku, keskittymisvaikeudet ja vahdenergisyys.
Psykoottiset oireet, kuten aistiharhat ja harhaluulot tulevat vasta myéhemmassa vaiheessa.

(Lonnqgvist ym. 2014, 137 - 140.)

Harhaluuloisuushairion oireisiin kuuluu harhaluuloisuutta, mutta siihen ei liity yleensa muita psy-

koosin tyypillisid oireita. Harhaluuloisuushairioon liittyy usein vainoamisen kohteeksi joutumisen



tunnetta, ja siksi harhaluuloisuushairi6savytteista psykoosia kutsutaan paranoidiseksi psykoo-
siksi. Harhaluuloisuushairiéita on erilaisia, muun muassa somaattis-, erotomani-, suuruus- ja mus-
tasukkaisuusharhaiset, seka indusoituneet harhaluuloisuushairiot. (Lonnqvist ym. 2014, 206 -

208.)

Somaattisharhaisessa hairiossa henkilo uskoo, ettd hanelld on jokin somaattinen sairaus, josta
oireet johtuvat. Potilas voi kuvitella haisevansa erityisen pahalle, tai han voi luulla ihonsa alla ole-
van matoja. Erotomanisessa hairiossa potilas uskoo, etta tietty ihminen on rakastunut haneen.
Sairastunut ihminen ei valttamatta todellisuudessa tunne kohdetta, ja kohde voi tuntea yhtey-
denotot hairitseviksi. Suuruusharhaisessa hairiossa on tyypillista, etta sairastunut kokee olevansa
jotenkin erityisen eteva tai hanelld on kasitys, ettd hanelld on jokin suuri tehtdva tai rooli maail-
massa. Se on yleistd maanisessa psykoosissa. Mustasukkaisuusharhaisessa harhaluulossa henkild
etsii kuviteltuja todisteita siitd, etta kumppani on ollut uskoton, ja pyrkii kontrolloimaan kumppa-
ninsa eldmaa. Indusoitunut eli jaettu harhaluuloisuus ikdan kuin levida ymparistossa. Hallitseva
perheenjasen, jolla on harhaluuloisuutta voi levittdad muihin perheenjaseniin uskomuksia ja har-
haluuloja. Ja tastad voi muodostua psykoottinen yhteiso. (Lonngvist ym. 2014, 206 - 208.) Synny-
tyksen jalkeinen psykoosi puhkeaa nimensa mukaisesti synnytyksen jalkeen. Sen puhkeamisen
syyksi on epadilty synnytyksen jalkeisen hormonitoiminnan voimakasta muutosta. Riski on kasva-
nut sellaisella naisella, jolla on ollut ennestdan taustalla psykoottinen hairid. (Lonnqvist ym. 2014,
211.) Paihdepsykoosi syntyy henkilolle, jonka runsaan paihteiden kdytdn seurauksena syntyy ais-
tiharhoja tai harhaluuloja (Lénnqvist ym. 2014, 213 - 214). Psykoottinen masennus on vaikea ma-
sennustila, johon masennuksen oireiden liséksi liittyy hallusinaatioita ja harhaluuloja (Huuhka &

Leinonen 2011, 127).

2.1.2  Psykoosin spesifit oireet

Nakemyksemme mukaan psykoosin oireet voivat muuttaa merkittavasti sairastuneen todellisuu-
dentajua. Esimerkiksi potilaan arvot ja arkirutiinit voivat muuttua harhauskomusten myota, tai
hallusinaatiot vaikeuttavat tahdonilmausta. Tall6in psykiatrinen hoitotahto on avainasemassa to-
dellisten tarpeiden ilmaisemiseen ja osallisuuden lisddmiseen. Sen avulla psykoosioireista huoli-
matta potilaan tarpeet ja arvot sdilyvat muuttumattomina lapi hoitojakson. Psykiatrisen hoitotah-

don avulla voidaan tuoda osastoarkeen tuttuutta ja poistaa mahdollisia kuormittavia tekijoita.

Aistiharhat



Psykoosiin sairastunut ihminen aistii asioita, joille ei ole ulkoista aistielimeen kohdistuvaa arsy-
ketta. Naita arsykkeita kutsutaan aistiharhoiksi eli hallusinaatioiksi. Kuulohallusinaatioissa henkilo
voi esimerkiksi kuulla puhetta, vaikka todellista puhujaa ei ole. Ne voivat olla vaarallisia silloin,
kun potilas kuulee kadskyja vahingoittaa toista tai itsedan. Kuuloharhat ovat varsinkin skitsofreni-

assa yleisimpia harhoja. (Lénnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 140.)

N&kohallusinaatiot voivat olla epamaaraisia kokemuksia, jotka saavat visuaalisen luonteen (Cull-
berg 2005, 56). Tuntohallusinaatioissa sairastunut voi kokea erilaisia tuntemuksia kehossaan. Esi-
merkiksi hallusinaatioita kokeva voi tuntea 6tokoiden liikkuvan ihollaan, tai jonkun ulkopuolisen
ohjailevan kehoaan. Potilas voi tuntea piikinpistoja ja kuvitella, ettd joku antaa hanelle salaa rus-
keita. (Cullberg 2005, 57 - 58.) Haju- ja makuaistiharhoissa psykoottiset ihmiset voivat haistaa

kaasunhajua tai maistaa madantyneen makua (Cullberg 2005, 58).

Harhaluulot

Harhaluuloinen eli deluusioista karsiva potilas voi aidosti olla sita mielta, ettd hanta seurataan tai
hdnen mielipiteisiinsa yritetdan vaikuttaa. Harhaluulot ovat potilaan omia uskomuksia ja nike-
myksia asioista, jotka poikkeavat todellisuudesta. Uskomukset ovat kuitenkin potilaalle itselleen
tosia, eikd hanen uskoaan tulisi loukata. Harhaluulojen ja hallusinaatioiden raja on hailyva. Esi-
merkiksi kuulohallusinaatioissa voi olla joissain tilanteissa vaikeaa sanoa, onko kyseessa kuulo-
harha vai onko potilas oikeasti kuullut jotain. Skitsofreenisiin harhaluuloihin viittaa usein se, etta
sairastunut ajattelee, jonkun kajonneen hdnen fyysiseen koskemattomuuteensa. Potilas voi us-
koa esimerkiksi, etta hanelle on istutettu ajatuksia tai toimintoja, tai ettd hanen ajatuksiaan kont-

rolloidaan. (Cullberg 2005, 44 - 49.)

Esimerkkitarina skitsofreenisesta harhaluulosta Cullbergin (2005) kirjasta: "Erddllé potilaalla oli
ensioireena, siitd ettd oli sairastumassa uudelleen psykoosiin, piinallinen kokemus, ettd hénen
sdnkynsd sijaitsi keskelld séhkokenttdd, jonka ulkoavaruuden oliot aiheuttaneet. Hin tunsi epd-
miellyttévéd oloa kauttaaltaan ruumiissaan ja nukkui paremmin lattialla toisella puolella huo-
netta. Seuraavina viikkoina hdnesté alkoi tuntua, ettd tapettien taakse oli piilotettu salakuunte-
lulaite. Peloissaan hén repi tapetit systemaattisesti alas ja katkaisi séihkét siten, ettd asuntoa ei
voinut endd valaista. Jddkaapin sisdlté mdtdni ja hén eli sietdmdttémdn 16yhkén keskelld, kun

hoitohenkil6kunta pddsi sisddn huoneistoon poliisin ja lukkosepdn avustuksella.”



Harhaluuloinen potilas ei usein hakeudu hoitoon luulojensa vuoksi, vaan joidenkin somaattisten
oireiden vuoksi. Han ei helposti kerro tuntemuksista, vaan salailee niita, koska ei koe olevansa

sairas. (Lonnqgvist ym. 2014, 207.)

Hajanainen puhe ja puheen kéyhtyminen

Psykoottisen henkilon puhe voi olla epaloogista, seikkaperaista, hajanaista ja yksityiskohtiin ta-
kertuvaa. Ajatukset ikdan kuin ajautuvat pois raiteiltaan, ja ovat lopulta kaukana alkuperaisesta
aiheesta. Han voi myos keksia omia sanoja. Puheen katsotaan kdyhtyneen, jos sairastuneen spon-
taani puhe on vahentynyt, puuttuu kokonaan, tai puheen sisadlté muuten koyhtyy. Esimerkiksi
skitsofreenikko voi vastata kysymyksiin yhdella sanalla, tai puhua paljon, mutta sisdltéa on vahan.
Puheen niukkuutta saattavat selittda kognitiiviset puutokset tai voimakkaat aistiharhat, jotka voi-

vat vaikeuttaa ajatusten kokoamista. (Lonnqvist ym. 2014, 143 - 145.)

2.2 Psykiatrisen potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilaan itsem&ardamisoikeus tarkoittaa sitd, etta potilaalla on oikeus itse paattda omasta hoi-
dostaan. Mahdollisuutta kieltdytya laakarin suosittelemasta toimenpiteestad tai laakityksesta,
vaikka se olisikin parantumisen kannalta tarkeda. Jos potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai toi-
menpiteestd, on hdanta mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-

saan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (L 785/1992.)

Psykiatrisen hoidon perusta on, ettd potilaalle annetaan kaikki mahdollinen sairauteen ja hoitoon
liittyva informaatio, jotta hdn voi tehdda oman p&aatdksensa hoitoonsa liittyen. Potilaalle voidaan
ehdottaa muita laaketieteellisid hoitotoimenpiteitd, mikali jokin hoitomuoto ei hanelle kelpaa.
Henkilokohtaista koskemattomuutta tulee kunnioittaa, eikd vapautta saisi riistda. Kuitenkin
psyykkisesti sairaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan riittavan hoidon

turvaamiseksi mielenterveyslain nojalla. (L 1116/1990.)



2.2.1 Tahdosta riippumaton hoito psykiatriassa

Mikali psyykkisesti sairastunut henkil6 ei halua sitoutua hoitoonsa, hdanet voidaan maarata tah-
dosta riippumattomaan hoitoon. Mielenterveyslaissa on maaritelty hoitoon maaraamisen kritee-
rit, joiden tulee tayttya, ja niiden tulee olla olemassa koko tahdosta riippumattoman hoidon ajan.
Mikali kriteerit jossakin vaiheessa eivat enaa pade, potilaalle tarjotaan uudelleen mahdollisuutta
vapaaehtoiseen hoitoon. Enda hanta ei voida kuitenkaan maarata tahdosta riippumattomaan hoi-

toon. (L 1990/1116.)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon pdasyn kriteerit:

e Henkilén todetaan olevan mielisairas. Suomessa mielisairaudella tarkoitetaan vakavaa
mielenterveyden hairiota, jossa todellisuudentaju on hamartynyt ja sitd voidaan pitaa
psykoosina.

e Jos hoitoon toimittamatta jéttdminen pahentaa sairautta tai vaarantaa vakavasti hdnen
tai muiden turvallisuutta tai terveyttd.

e Mikdli muut palvelut ovat riittdmdttémid, eivéitkd ne sovellu kyseiseen sairauteen. (L

1116/1990.)

Tahdosta riippumattomassa hoidossakin tulisi kuitenkin turvautua vain valttdmattomaan rajoit-
tamiseen. Psyykkisesti sairaskin on joiltakin osa-alueilta toimintakuntoinen ja pystyy niilta osin

paattamaan omasta hoidostaan ja olemisestaan. (L 1990/1116.)

2.2.2 Rajoittavat toimenpiteet

Kun potilas on otettu tahdosta riippumattomaan hoitoon, voidaan tehda rajoittavia toimenpi-
teitd, mikali niihin on painava syy. Rajoittamisen tulee noudattaa lakeja ja saddoksia. Saadoksia
tulee tulkita kirjaimellisesti, vaikka potilas antaisikin itse luvan rajoittamiseen. Rajoittavat toimen-
piteet ovat viliaikaisia, ja niiden tarpeellisuutta tulee saannollisesti pohtia uudestaan.

(1990/1116.)

Jokaisella potilaalla on oikeus ulkoiluun, mikéali se on mahdollista hdanen vointinsa kannalta. Tah-

dosta riippumattomassa hoidossa oleva henkilé voidaan noutaa takaisin hoitopaikkaan, mikali



han ei saavu takaisin sovittuna aikana. Ladkari suunnittelee potilaalle yksil6llisesti, millainen mah-
dollisuus hanelld on ulkoilla. Joskus voidaan eristada myo6s osaston sisalla muista potilaista, mikali

se on tarpeen. (1990/1116.)

Potilaan omaisuus on tahdosta riippumattomassa hoidossakin lahtokotaisesti potilaalla. Kuiten-
kin huumausaineisiin liittyva valineisto ja vaaralliset esineet tulisi ottaa pois osastolta. Tarvitta-
essa poliisi ottaa ne haltuunsa. Joskus joudutaan rajoittamaan harmittomienkin esineiden hallus-
sapitoa osastolla. Talloin [adkari tekee haltuunottopdatdksen koskien tilapaisesti jotain potilaan

omaisuutta, mikali se on haitaksi potilaan paranemiselle tai muille. (1990/1116.)

Jos on epiily, ettd potilaalle tulleissa lahetyksissa tai vaatteissa, on hanelle itselleen tai muille
vaaraksi olevia aineita tai tavaroita, henkilokunta saa tarkistaa ne. Taman ei kuitenkaan tule olla
rutiinin omaista, vaan sen taytyy olla hyvin perusteltua, ja se tulisi tehda yhteisymmarryksessa

potilaan kanssa. (1990/1116.)

Potilaalla on oikeus olla yhteydessa osaston ulkopuolella oleviin ihmisiin. Mikali siitd on haittaa
hanelle tai muille, yhteydenpitoa voidaan hyvin perustein rajoittaa. Talldinkin potilaalla on kui-
tenkin oikeus olla yhteydessda halutessaan valvoviin viranomaisiin, esimerkiksi lakiasioissa.

(1990/1116.)



3 Psykiatrinen hoitotahto

3.1  Psykiatrinen hoitotahto ja sen hyddyt

Psykiatrisella hoitotahdolla tarkoitetaan henkilon tahdonilmaisua liittyen psykiatriseen hoitoon.
Sairaanhoitopiirien laatimissa lomakkeissa esitetdan kysymyksia, joiden avulla potilas voi tuoda
esille toiveitaan ja tapojaan toimia arjessa. Lomakkeisiin voi myos kirjoittaa vakaumuksistaan ja
rutiineistaan. Lisaksi olisi merkityksellista ilmoittaa mika henkil6a rauhoittaa tai saa hanet suut-
tumaan. Naita tietoja hoitohenkilokunta voi hyodyntad mahdollisella hoitojaksolla eri mielenter-
veys yksikdissa. Mikali potilaan itsemaardamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, hoitotahtoon voi-
daan kirjata rajoitus toimenpiteen varalle toiveita. Henkil6 voi toivoa millaisia rajoittavia toimen-
piteitd han toivoo. Esimerkiksi jos potilas tietdd ahdistuvansa suljetussa tilassa, han voi toivoa
jotain muunlaista rajoittamista. Psykoottisissa sairauksissa potilaan oma todellisuudentaju on ha-
martynyt, mika voi johtaa tilanteeseen, jossa han ei itsekadn muista ylla mainittuja asioita. Psyki-
atrinen hoitotahto on tahan tilanteeseen hyva tyokalu. Psykiatrisen hoitotahdon avulla voidaan
ennaltaehkadistd muun muassa aggressiivista kdyttaytymista, mika taas vahentaa rajoittavien toi-

menpiteiden tarvetta. (Tammentie-Saren 2014.)

3.2 Psykiatrisen hoitotahdon laatiminen

Jotta psykiatrinen hoitotahto vastaa potilaan toiveita mahdollisimman hyvin, se olisi hyva tehda
jo ennen sairastumista, toipumisvaiheessa tai sairausjaksojen valissé (Tammentie-Saren 2014).
Mikali henkil6llda on sukurasitetta esimerkiksi psyykkisiin sairauksiin, sairastumista on jarkevaa
ennakoida jo ennen ensimmaisia oireita. Psykiatrista hoitotahtoa tehdessaan potilaan tulisi ym-
martda sen tarkoitus ja merkitys. Jotta psykiatrisesta hoitotahdosta saataisi tarpeeksi kattava,
olisi se hyva tayttaa yhteistyossa hoitohenkilokunnan kanssa. Potilas voi tayttaa sen yksinkin,
mutta han ei valttamatta tieda osastohoidon tai kuntoutusyksikon sdaantoja ja kaytanteita. Lisaksi
ilman ohjausta hoitotahtoon voi tulla kirjanneeksi asioita, joita ei ole mahdollista lain sallimissa
rajoissa toteuttaa, tai ne ovat epaoleellisia hoidon kannalta. Hoitotahdosta voi siten tulla hyody-

ton, eika siitd saada hoidon kannalta hyodyllista tietoa. (Liite 5.)
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3.3 Psykiatrisen hoitotahdon noudattaminen

Varsinkin psykoottisten sairauksien myo6ta ihmisen todellisuudentaju heikkenee ja joudutaan tur-
vautumaan itsemadardaamisoikeuden kaventamiseen eli tahdosta riippumattomaan hoitoon. Kui-
tenkin kyseisen hoidon aikana potilaan omaa tahtoa on kuultava, mikali se ei estd paranemista,
eikd ole vaaraksi muille ja hanelle itselleen, eika riko lakia. (Makkonen, Putkonen, Korhonen,

Kuosmanen & Karkkainen 2016.)

Hoitotahdosta voidaan kuitenkin poiketa, mikali henkilon toiveet ovat muuttuneet, tai on epailys
siitd, etta han ei ole ymmartanyt hoitotahdon merkitysta tai tarkoitusta sita laatiessa (Tammen-

tie-Saren 2014).

Psykoottisessa sairaudessa harhauskomukset ja aistiharhat voivat aiheuttaa sen, ettd potilas al-
kaa kayttaytya itselleen tai muille vaarallisella tavalla. Tall6in hoidossa joudutaan turvautumaan
itsemadraamisoikeuden kaventamiseen. Esimerkiksi tahdonvastaisessa hoidossa rajaamalla poti-
laan tilaa liikkua tai eristamalla muista ihmisista. Joskus jopa hoidollista sidontaa tai rauhoittavaa
ladkitysta joudutaan kayttamaan. Jos potilas on kirjoittanut itselleen hoitotahdon, jossa han tuo
esille toiveitaan ja tarpeitaan itsemadaraamisoikeuden kaventamisen suhteen, niita olisi hyva nou-
dattaa. Potilaan toiveita noudattamalla itsemaaradamisoikeuden kaventamisrajoituksilta voidaan
parhaillaan valttya. Laakari voi kuitenkin tilanteen mukaan rajoittaa myos hoitotahdossa esitet-
tyja toiveita, mikali sille on hyvat perusteet. Mielenterveyslaki maarittelee, millaista hoitoa poti-
laan tulisi saada. Kyseista lakia tdytyy noudattaa myo6s psykiatrisen hoitotahdon kohdalla. Hoito-
jaksojen aikana myds muita psykiatrisen hoitotahdon kohtia, joissa potilaan paraneminen ei vaa-
rannu olisi hyva noudattaa. Potilaalla on oikeus muuttaa hoitotahtoa, mikali kokee etta se ei enaa
ole hanelle sopiva. Mikali muutos tehdaadn kesken hoitojakson, siina tulisi kayttaa tarkkaa harkin-
taa psykoosisairauden laadun vuoksi. Harhauskomukset voivat vaaristaa potilaan todellista tah-
toa, ja mikali hoitotahtoa muutetaan sen mukaisesti, todelliset tarpeet voivat jadda toteutumatta.

(Liite 5; Psykiatrinen hoitotahto tuo potilaan toiveet nakyviin 2014.)
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4  Psykiatrisen potilaan osallisuus

Potilaiden osallisuudesta on tullut keskeinen tavoite psykiatrisessa terveydenhuollossa. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulee kannustaa potilaita osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa.
Potilaiden osallisuuden tukeminen on perusteltua. Sen on koettu parantavan potilaan elaman
laatua ja edistavan itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Lisaksi vaitetaan, etta potilaan osalli-
suutta lisdamalla, voidaan vahentda haittatapahtumia, potilaan kyetessa valvomaan oman hoi-

tonsa toteutumista. (Jgrgensen & Rendtorff 2017, 490 - 501.)

Osallisuudella tarkoitetaan sellaiseen kokonaisuuteen kuulumista, jossa henkil6 voi osallistua eri-
laisiin elaman merkitysta lisddviin hyvinvoinnin ldhteisiin ja vuorovaikutussuhteisiin. Osallisuus on
vaikuttamista oman eldaman kulkuun, palveluihin ja yhteisén yhteisiin asioihin. Se ndhddaan myos
kykyna luoda vastavuoroisia sosiaalisia suhteita ja osallistua toimintaymparistonsa tapahtumiin.
Jotta voi olla osallinen omassa elamassa on oltava yhteys omiin tarpeisiin ja voimavaroihin. (Isola

ym. 2017, 3 - 10.)

Osallisuus mielenterveystydssa voi tapahtua mahdollisuudella vaikuttaa aktiivisesti omaan hoi-
toon ja kuntoutukseen, palvelujen kehittamiseen seka palvelujen jarjestamiseen. Olennaista po-
tilaan omaan hoitoon osallisuudessa on itsehoidon tuki ja oma selviytyminen. Lisdksi yksil6llinen
kohtelu, itsemaaraamisoikeus ja arvostava kohtelu tukevat osallisuuden toteutumista. Ammatti-
henkilot maarittelevat ja toteuttavat hoidon, mutta potilaan on oltava tietoinen vaihtoehdoista,
vaikutuksista ja pystyttdava tekemaan valintoja niiden perusteella. Jos potilas ei ole tietoinen hoi-
don tavoitteista, han ei valttdmatta kykene vaikuttamaan ja osallistumaan hoitoonsa. Osallisuus
ei vdhenna ammatillista asiantuntijaosuutta tai siirrd vastuuta asiakkaalle. Vaan johtaa yhteisty6-
hon ja niin tasavertaiseen ihmissuhteeseen kuin ammattihenkilon ja potilaan valilld hoitotilan-

teessa on mahdollista. (Tiainen 2013, 17 - 19.)

Potilaan osallisuutta edistavia tekijoita ovat avoin ja tasavertainen vuorovaikutus potilaan, omais-
ten ja hoitavan henkilokunnan valilla. Osallisuuden toteutumisella saadaan lisattya potilaan hy-
vinvointia ja tyytyvaisyytta eldmaan. Osallisuudella saadaan kohennettua potilaan psyykkista
vointia, itsetuntoa ja hoitoon sitoutumista. Estdvina tekijoina ovat esimerkiksi psykiatriseen sai-
rauteen liittyvdan hapedn kokeminen ja potilaan psykiatrisen sairauden tiedon puute. (Tiainen

2016.)
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Psykiatrisella hoitotahdolla saadaan lisattya potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa. Lisaksi tutut
asiat omasta arjesta lisaavat turvallisuuden tunnetta ja nain voidaan vaikuttaa esim. hoitoon si-
toutumista. Potilas itse toimii tuolloin oman eldmansa asiantuntijana ja pystyy vaikuttamaan hy-
vinvointiinsa. Potilas voi jo kokemustensa avulla kertoa, millaiset asiat lisaavat hanen hyvinvoin-
tiaan arjessa. Esim. kuntoutusyksikdssa parantaa itselle mieleisten harrastusten avulla esim. mu-
siikin. Tarkeaa olisikin, etta hoitohenkilokunta tukisi ja kannustaisi potilaan osallisuutta hoidon eri
vaiheissa. Tuki lisaisi potilaan luottamusta siihen ettd, hanelld on mahdollista vaikuttaa omiin paa-

toksiin. (Jorgensen & Rendtorff 2017; Tiainen 2013.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa millaisia haasteita ja ratkaisuehdotuksia hoitohenkil6-
kunnalla on psykiatrisen hoitotahdon toteuttamisessa.
Opinnadytetydn tavoitteena on edistaa psykiatrisen hoitotahdon toteuttamista Kainuun Soten Ka-
jaanin aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon tulosalueella.
Tutkimustehtavat:

1. Millaisia haasteita hoitohenkilokunta kokee psykiatrisen hoitotahdon kaytdssa?

2. Millaisia ratkaisuehdotuksia hoitohenkilokunnalla on naihin haasteisiin?
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6  Opinnadytetyon toteutus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on Iahtokohtana todellisen elaman kuvaaminen.
Tutkittavaa kohdetta pyritdaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena on
pyrkia l6ytamaan tai paljastamaan jo olemassa olevia asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
161.)

Laadullisessa tutkimuksessa ihmista suositaan tiedon keruun instrumenttina. Tutkija luottaa tie-
don keruussa omiin havaintoihinsa ja keskusteluihinsa tutkittavien kanssa. Tiedon hankinnassa
voidaan kdyttdd myos apuna erilaisia lomakkeita tai testeja. Aineisto analysoidaan induktiivisella
aineiston analyysimenetelmallad ja Idhtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu. Kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu tut-
kimuksen edetessd. Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmina suositellaan mm.
teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia, ryhmahaastatteluja ja erilaisten dokumenttien ja
tekstien diskursiivisia analyyseja. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Laadullinen tutkimus sopi aiheeseemme hyvin, koska opinndytetyémme tarkoitus on kuvata hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia psykiatrisen hoitotahdon kdytdn haasteista ja hyddyista, seka hei-

dan itsensa kehittelemia ratkaisuehdotuksia.

6.1  635- ryhmaistunto aineistonkeruun menetelmana

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Aineiston keruussa
aineiston maaran paattaminen on usein ongelmallista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituk-
sena ei ole tehda paatelmia yleistettdvyytta ajatellen. Tarkoituksena on tutkia tapausta kyllin tar-
kasti, jotta saadaan nakyviin se, mika ilmitssa on merkittavaa ja toistuu asiaa usein yleisemmalla
tasolla tarkasteltaessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 181 - 182.)

Aineiston hankintamenetelmaa valittaessa tulisi ottaa huomioon omat resurssit ja sellaisten tut-
kimustilanteiden valttaminen, jossa aineistonkeruuseen ja analyysiin kuluu suunnattomasti aikaa.

(Hirsjarvi ym. 2009, 178 - 179.)

Opinndytetydmme aineisto kerattiin 635 — ryhmaistunnolla, joka kuuluu nominaaliryhmateknii-
koihin. Mielestamme menetelma sopi meidan kohdallamme hyvin, kerattdessa tietyn kohderyh-
man kokemuksia. Menetelmalld saimme lyhyessa ajassa kohtuullisen laajan aineiston, jota oli

helppo tyostada. Yhden istunnon aikana saimme hoitohenkilokunnan esittamat haasteet ja niihin
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ratkaisuehdotukset. Lisdaksi meidan oli helppo tarkistaa osallistujien kirjoittamista teksteista, ett-

emme analysoitaessa muokanneet vastausten alkuperaista merkitysta.

635-menetelmaistunto etenee seuraavasti. Vetdja on huolehtinut etukateen alkuvalmisteluista ja
vdlineista. Jonka jalkeen han avaa istunnon kertomalla osallistujille ryhmaistunnon kulusta. Jokai-
nen osanottaja saa kolme paperia ja joko yksil6llisen tai ryhman yhteisen tehtavan. Jasenet kir-
joittavat papereiden ylareunaan selkedsti saamansa tehtavat ja tdman jalkeen jokainen kirjoittaa
kuhunkin paperiin yhden idean. Ennalta sovitun ajan jalkeen vetdja pyytaa vaihtamaan papereja
sovitussa jarjestyksessa esim. myotapadivaan (KUVIO 1). Uusissa, muilta saaduissa papereissa ole-
via ideoita pyritdadn kehittelemaan kayttden lahtdkohtana siihen viimeksi kirjoitettua ideaa. Pro-
sessia suositellaan lapivietdavaksi noin 45 minuutin aikana, niin etta joka kierroksella aikaa anne-
taan minuutti enemman kuin edellisella kierroksella. Lisdajan antaminen perustuu olettamukseen
siitd, etta tyoskentely vaikeutuu prosessin aikana. Kierroksia kaydaan lapi kuusi kertaa, niin etta
jokainen paperi on kdynyt jokaisella osallistujalla ja palautuu takaisin alkuperaiselle aloittajalle.

(Eloranta 1986, 17 - 18.)

Osanottajia (0)
1deaa/kierros

vaihtoja

Tarkastelun
syveneminen

ORI

KUVIO 1. Kuvaelma 635-menetelmdin istunnon kulusta (Eloranta 1986, 16).



16

635- menetelmalld aineistoa saadaan kerattya runsaasti kohtuullisen lyhyessa ajassa. Etuna on
my0s se, ettd kaikkien kohderyhman osallistujien osallistuminen on tasavertaista ja jokainen kayt-
taa vastaamisen yhta paljon aikaansa. (Eloranta 1986, 21 - 23.)

Haasteina voidaan pitda yhteisen ajan loytymista ja osanottajien puuttumista. Tuolloin aineis-
tosta voi tulla tavoiteltua suppeampaa. Lisaksi joihinkin kysymyksiin voi olla vaikeaa keksia vas-
tauksia, joten kyseinen kohta voi jadada vajaaksi. Ratkaisuna on istunnon ajallinen sijoittaminen
riittdvan kauas, jotta kaikille osallistujille 16ytyy sopiva yhteinen aika. Sairastumisen varalta olisi
hyva |0ytaa osallistuja, joka voisi tarvittaessa tulla sairastuneen tilalle. Tarvittaessa istuntoa voisi
siirtaa, jolloin osallistujia on riittdvasti tai mahdollisesti pitda pienemmalla osallistuja maarall3,

jolloin otanta on suppeampi.

6.2 Kohderyhma

Opinnaytetydmme aineiston kerdamisen kohderyhmana oli tarkoitus olla kuuden hoitohenkil6-
kunnan jasenen otanta Kajaanin aikuisten mielenterveys- ja riippuvuushoidon tulosalueen hoito-
henkilokunnasta. Hoitohenkilokunnalla kohderyhmassamme tarkoitamme psykiatrista hoitotah-
toa tyossaadn kayttavia lahihoitajia, sairaanhoitajia ja mielenterveyshoitajia. Aineiston keruuseen
oli tarkoitus osallistua kuusi hoitohenkilokunnan jasentd, joiden tyopaikkana oli joko Eljaskartano,

Ryhmatalo tai E7.

Eljaskartano on kuntoutuskoti, joka tarjoaa kodinomaiset puitteet tuettuun asumiseen seka kun-
toutumiseen ja intervallijaksoihin aikuisille kainuulaisille mielenterveys- ja paihdeasiakkaille. Kun-
toutuskodin tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn vahvistaminen seka itsendisen asumisen val-
miuksien tukeminen. (Kajaanin kuntoutusyksikko Eljaskartano n.d.)

Kajaanin ryhmaétalo on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman avohoitoyksikkd mie-
lenterveyskuntoutujille. Ryhmatalo tarjoaa ryhmamuotoista hoitoa ja kuntoutusta seka yksiléoh-
jausta, jonka tarkoituksena on tukea mm. vuorovaikutustaitoja, arjentaitoja ja toiminnallisuutta
kuntoutujien yksilolliset tarpeet huomioiden. (Kajaanin ryhmatalo n.d)

E7 eli entinen osasto 12 on akuuttipotilaiden osasto, jossa toiminta perustuu hoitokokoustyos-
kentelyyn asiakkaan, seka hdanen perheensa ja hoitohenkilokunnan kanssa. Tarkoituksena suun-
nitella yksil6llinen, potilaan ja hdnen lahiverkostonsa tarpeenmukainen psykiatrinen hoito ja tuki.

(Osasto 12 n.d.)
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6.3 Ryhmaistunto

Ennen ryhmaéistunnon toteuttamista teimme tiedotteen (Liite 2), jonka ldhetimme ryhmaistun-
toon osallistujille. Tiedotteen tarkoituksena oli kertoa opinnaytetydmme tarkoitus, tavoite ja mil-
laista tietoa ryhmaistunnollamme on tarkoitus tuottaa. Avasimme tiedotteessa myos tiedon ke-
radamisen 635- ryhmaistuntomenetelmalld, kerroimme istunnon kulusta, aiheesta ja istuntoon
kaytettavasta ajasta. Siita kavi myos ilmi, ettad aineistoa kdytetaan vain opinnaytety6tamme var-
ten. limoitimme myos, etta saatu materiaali on salassa pidettavaa ja havitetdaan asianmukaisesti
tyon valmistumisen jalkeen. Lisdksi tiedotimme, etta ryhmaistuntoon osallistuminen on vapaaeh-
toista ja osallistumisen voi peruuttaa milloin tahansa. Lisdksi teimme erillisen suostumusasiakir-

jan (Liite 1), joka on allekirjoitettava ennen ryhmaistuntoa tutkimus henkiloksi suostuttaessa.

Ryhmaistuntoa harjoittelimme kotona kevaalla 2020. Meidan lissksemme istuntoon osallistui
nelja ystavdadamme. Covid-19 eli koronaepidemian vuoksi harjoitusistunnon ajankohta venyi,
mutta saimme sen tehtya kesdkuun loppupuolella. Epidemian vuoksi padtimme myds itse osallis-
tua istuntoon, jotta Covid-19 altistumisriski olisi mahdollisimman vah&inen. Ennen istuntoa tulos-
timme jokaiselle osallistujalle kolme lomaketta. Lomakkeiden ensimmaisessa kohdassa ky-
syimme, millaisia asioita osallistujat toivoisivat ystavien kesken tehtdvan. Toiseen kohtaa sai kir-
joittaa ratkaisuehdotuksen, jolla yhdessdoloa saataisi lisattya. Osallistujia ohjeistettiin alussa is-
tunnon kulusta ja aiheesta. Istuntoon aikaa kaytettiin perinteisen 635- menetelman mukaan. En-
simmainen kierros kestda aina viisi minuuttia, jonka jalkeen aikaa lisatdan joka kierroksella mi-
nuutilla. Istunto meni hyvin, ongelmia tuotti ainoastaan ajanottajan osallistuminen aineistonke-

ruuseen.

Aineistosta kavi ilmi, ettd ystavat toivoivat eniten yhdessaoloa retkeilyn ja ruuanlaiton muodossa.
Ruuanlaittoehdotusta jatkettiin istunnon edetessa niin, etta sitd toteutetaan aina vuorollaan jon-
kun kotona, "neljan tahden illallinen - ohjelman” tavoin. Ratkaisuehdotuksia oli muun muassa,
ettd tyodaikoja voisi mahdollisuuksien mukaan yrittaa toivoa niin, ettd yhteistd vapaa-aikaa olisi
ainakin kerran kuukaudessa. Lisdksi lastenhoitoa, voisi jarjestaa niille paiville mahdollisimman
saannollisesti. Vastauksia tuli monipuolisesti, mutta tdssa mainitut olivat yleisimpia. Ryhmaistun-

non harjoittelu auttoi meitd hahmottaman istuntoon kaytettavaa aikaa ja istunnon rakennetta.
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Varsinaisen ryhmaistunnon ajankohdasta sovimme tyoelaman ohjaajan kanssa jo alkuvuodesta.
Sovimme tuolloin, ettd tydelaman ohjaaja valitsee psykiatrisen hoitotahdon kayttokokemuksil-
taan sopivimmat osallistujat ryhmaistuntoomme. Alun pitden olimme suunnitelleet pitavamme
ryhmaistunnon jo kevaalla 2020. Kuitenkin ryhmaistunnon pitdminen mydhastyi hieman koronan
seka toisen opinndytetyontekijan tapaturman vuoksi. Ryhmdistunnon pidimme heindkuussa
2020. Alun pitden oli suunniteltu, etta ryhmaistunnossa olisi kuusi osallistujaa. Tyoelaman ohjaaja
oli my6s miettinyt valmiiksi varahenkil6ita, jotka osallistuisivat istuntoon jonkun puuttuessa. Hei-
nakuu oli istunnon pitoon haasteellista aikaa tyontekijoiden lomien sekd henkildstovajauksen
vuoksi. Sind aamuna, jolloin istuntoa oli tarkoitus pitdd, saimme ilmoituksen, etta osallistujista
puuttuisi kaksi. Paadyimme kuitenkin pitdamaan istunnon, koska seuraava ajankohta olisi voinut
venya mybhemmalle syksyyn. Paatokseen vaikuttivat mielestdmme riittdvan aineiston saanti nel-

jallakin osallistujalla ja lisdksi syksyn epdvarma tilanne Covid-19 suhteen.

Noin kaksi viikkoa ennen istuntoa ldhetimme tyoelaman ohjaajalle tiedotteen ryhmaistuntoon
osallistujille (Liite 2), jonka hadn puolestaan valitti osallistujille. Tiedotteessa kerroimme opinnay-
tetydmme tarkoituksesta ja istunnon kulusta. Lisdksi kerroimme, ettd meihin voi olla yhteydessa,
mikali istunnon kulusta tai muusta osallistumiseen liittyvasta tulee jotakin kysyttavaa.

Istunnon pidimme Kajaanin Eljaskartanon kokoustilassa. Aluksi esittelimme itsemme ja osallistu-
jat allekirjoittivat suostumusasiakirjan (Liite 1). Kdvimme viela tuolloin istunnon kulkua hieman
|api ja sen jalkeen jaoimme jokaiselle osallistujalle aineistonkeruulomakkeen (Liite 3). Ennen ryh-
maistunnon alkua osallistujat saivat rauhassa kirjoittaa lomakkeelle ennakkotietoihin tydpaik-

kansa ja tyokokemuksensa. Kerdsimme aineiston nimettomana.

Ensimmaisella kierroksella jokainen osallistuja kirjoitti jokaiseen kolmeen lomakkeeseen yhden
psykiatrisen hoitotahdon kaytossad kokemansa haasteen. Seuraavilla kolmella kierroksella jokai-
nen osallistuja kirjoitti haasteiden alle yhden ratkaisuehdotuksen tai jatkoi aiempaa toisen kirjoit-
tamaa ratkaisuehdotusta. Ryhmaistunnon tarkoituksena on joka kierroksella lisata kaytettavaa
aikaa minuutilla. Kun aika tuli tayteen, ilmoitimme ajan kuluneen, mutta osallistujat saivat kui-
tenkin kirjoittaa asiansa loppuun. Aineiston keruu kesti yhteensa noin 40 minuuttia, joka sisalsi
yhteensa nelja vaihtoa. Vaihtojen valissa vastausaika piteni hieman, koska annoimme vastaajien

kirjoittaa vastaukset loppuun ennen vaihtoa.
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Istunnon paatyttya osallistujat saivat pyynnosta lukea aloittamaansa lomakkeeseen tulleet rat-
kaisuehdotukset. Sen jalkeen kerdasimme aineiston ja suljimme kirjekuoreen. Ryhmaistunnon lo-
puksi jaimme kahvittelun merkeissa keskustelemaan noin tunniksi psykiatrisen hoitotahdon kay-
tosta ja osallistujien kokemista haasteista, seka hoitotyosta yleisesti. Aihe heratti keskustelua.
Osallistujat kokivat psykiatrisen hoitotahdon tarkedna ja olivat motivoituneita osallistumaan kay-

ton kehittdmiseen.

6.4 Induktiivinen sisallon analyysi

Padperiaatteena on, ettd aineistolle valitaan sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten ongel-
maan ratkaisun. Laadullisen aineiston analysointiin ei ole olemassa tiukkoja sdant6ja, ja analy-
sointitavasta tehddan usein alustavia valintoja jo aineistoon tutustuessa. (Hirsjarvi ym. 2009,
224.) Tutkimusten alusta alkaen suunnataan kohti aineiston analyysia, tulkintaa ja johtop&datdsten
tekoa. Analyysi vaiheessa ndhdaan, millaisia vastauksia tutkimustehtaviin on saatu. Analyysin
myo6ta tutkimustehtavien lopullinen muoto voi vield tdsmentya. (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Kay-
timme aineistoon induktiivista sisdllonanalyysid, eli aineistolahtoista sisdllonanalyysia. Tama tar-
koittaa, etta aineiston vastaukset maarittelivat lopullisen aineiston luokittelun. Aloimme kayda

|dpi saamaamme aineistoa, hahmottaaksemme aineiston kokonaiskuvan.

Aineistolahtoisen sisdllénanalyysin vaiheet ovat: yleiskuvan hahmottaminen, pelkistdminen, ryh-
mittely ja abstrahointi. Aineiston yleiskuva hahmotetaan kokonaisuudessaan mika mahdollistaa
yksityiskohtaisen analyysin. Sen jdlkeen aineistoa pelkistetaan siten, etta tekstista poimitaan tut-
kimuksen kannalta merkittavat lauseet, jotka vastaavat tutkimusongelmaan. Pelkistetyt ilmauk-
set ryhmitelldan alaluokkiin vertailemalla ja etsimalld sdanndllisesti toistuvia samankaltaisia il-
mauksia. Alaluokille annetaan niita kuvaavat nimet. Nimen tulee kattaa kaikki luokassa esiintyvat
pelkistetyt ilmaukset. Alaluokat ryhmitelldan vield kerran ylaluokkiin, ja tuloksena on tiivistetty

versio aineistosta. (Kylma & Juvakka 2007, 112 - 119.)

Ennen analyysia aineisto tulee litteroida. Litteroinnilla tarkoitetaan keratyn aineiston sanallista
puhtaaksi kirjoittamista, joko sanasta sanaan tai valikoiden tekstista osia jonkin tietyn aiheen pe-
rusteella. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Ennen analysointia litteroimme aineiston Word -tiedostolle.

Materiaalia tuli yhteensa hieman reilu kolme sivua, rivivalin ollessa 1,5 ja fontin ollessa 11.
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Sisallon analyysissa litteroitu aineisto pelkistetdan. Talloin karsitaan aineistosta tutkimuksen kan-
nalta epaolennainen pois ja etsitdaan tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Saman kaltaiset ilmai-
sut voidaan merkita saman varisilla kynilla ja erotella erilaisia ilmidita toisistaan erivarisilla kynilla.
Pelkistamisvaiheessa on huomioitava, etta yhdesta lausumasta voi I6ytya useampia merkityksel-
lisid lauseita. Lauseet pelkistetaan mahdollisimman tiiviiseen muotoon ja listataan allekkain luo-

malla pohja ryhmittelylle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 177.)

Kokosimme aineistonkeruu lomakkeista sellaisenaan asiaankuuluvat, merkitykselliset lauseet lis-
taksi Word -tiedostoon. Haasteita koskevia lauseita tuli yhteensa 15 kappaletta, ratkaisu ehdo-
tuksiin vastauksia tuli yhteensa 82 kappaletta. Yhdessa vastauksessa saattoi olla useampi merki-
tyksellinen asia, joten analysoitavaksi kelpasivat myos yksittaiset sanat seka lauseen osat. Toteu-
timme vaiheen niin, ettd kumpikin kerdsi omasta mielestdan merkitykselliset lauseet merkiten ne
eri varein. Taman jalkeen vertasimme niiden yhtenevaisyyden ja talla tavalla varmistimme, etta
kaikki kohdat tulevat huomioiduksi. Pelkistimme merkityksellisen asiat (Taulukko 1), ilman etta
niiden merkitys muuttui. Palasimme my06s useasti alkuperdiseen aineistoon, jotta pystyimme var-
mistamaan pelkistamiemme tekstien alkuperdisten merkityksen sdilymisen. Sen jalkeen lista-

simme haasteet erilliselle listalleen ja ratkaisuehdotukset omalleen.

Alkuperdinen lainaus potilaaseen liittyvasta Pelkistetyt ilmaukset
ratkaisuehdotuksesta

e Potilaan motivointi

”"MOTIVOINTI -> Kertoa hoitotahdon positiivi- e Kertoa potilaalle hoitotahdon positii-
sista puolista ja kannustaa potilasta omia asi- visista puolista

oitaan koskevissa pddtdksissd. Kertoa ettd on

mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon” e Kannustaa potilasta omia asioita kos-

kevissa paatoksissa

e Kertoa potilaalle mahdollisuudesta
vaikuttaa omaan hoitoon

Taulukko 1. Esimerkki aineiston potilaaseen liittyvien lainausten pelkistamisesta

Pelkistamisen jalkeen ilmaisut ryhmitellddan. Ryhmittelyssa aineistosta etsitdadn koodatut ilmauk-
set ja etsitdan yhtaldisyyksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa ilmiétad kuvaavat kasitteet ryhmitelldan

alaluokiksi ja nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi ym. 2018, 179.)

Lahdimme luokittelemaan hoitohenkilékunnan kokemat haasteet ja ratkaisuehdotukset erillaan.

Yhdistelimme saman varisilla kynilld merkattuja lauseita omiksi ryhmikseen. Muodostuneiden
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ryhmien tuli olla sisalléltadan saman kaltaisia ja toisensa pois sulkevia. Naistd muodostuivat ala-

luokat, jotka sitten nimesimme sisaltoa kuvaavasti.

Abstrahoinnissa yhdistellaan alaluokkia, joilla on sama merkitys. Nama muodostavat yladluokat,
joille annetaan niita kuvaava nimi. Aineiston luokittelua jatketaan niin kauan, kuin aineiston mer-
kitys sdilyy. Ylaluokat voidaan yhdistaa tai niille voidaan muodostaa yksi yhteinen, kaikkia kuvaava
paaluokka. YIa- ja paaluokkien tarkoitus on vastata tyon tutkimusongelmiin. (Tuomi ym. 2018,

388-391.)

Ryhmittelyn jalkeen abstrahoimme alaluokat yldluokiksi sisdltdnsa mukaan ja nimesimme sisaltoa
kuvaavasti esimerkiksi potilaaseen liittyviksi haasteiksi (Liite 4). Kuvaavimmiksi ylaluokiksi muo-
dostui kolme ryhmaa eli potilaaseen, hoitohenkilokuntaan ja organisaatioon liittyvat haasteet
seka ratkaisuehdotukset. Taman jalkeen tarkistimme vield, ettad pelkistetyt kategoriat vastaavat
aineistonkeruulomakkeilta saatuja kokonaisuuksia ja vastaavat tutkimuskysymykseemme. Sen

jalkeen aloimme tulkita ja puhtaaksi kirjoittaa saamiamme tuloksia.
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7  Tulokset

Meidan opinnaytetydssamme on kaksi tutkimuskysymysta, jotka analysoimme erikseen. Tavoit-
teena oli saada esille haasteet ja ratkaisuehdotukset psykiatrisen hoitotahdon kaytosta. Ryhma-
haastattelusta saamamme aineisto vastasi hyvin alkuperaisia tutkimuskysymyksiamme. Ryhmais-
tunnossa saimme yhteensa 15 lausetta, jotka koskivat hoitohenkilokunnan haasteita psykiatri-
seen hoitotahtoon liittyen. Lisaksi saimme yhteensa 82 kappaletta ratkaisuehdotuksia, koska yh-
dessa vastauksessa saattoi olla useampi merkityksellinen vastaus. Luokiteltuamme merkitykselli-
set lauseet saimme haasteisiin yhteensa seitseman alakategoriaa ja ratkaisuehdotuksiin yhteensa

kuusitoista alakategoriaa.

Haasteiden alaluokat olivat potilaalla ei ole tarpeeksi tietoa, potilaalla ei ole riittavasti psyykkista
toimintakykya, potilas ei ole motivoitunut, henkilokunnan tiedon puute, psykiatrista hoitotahtoa

ei oteta puheeksi, hoitotahdon saatavuus ja kaytettavyys, sekd suunnittelun ajankohta.

Ratkaisuehdotusten alaluokiksi tulivat potilaan ymmarryksen tukeminen, potilaan tiedon lisaami-
nen, hoitotahdon tayttdminen potilaan psyykkisen toimintakyvyn mukaan, potilaan motivointi,
henkilokunnan osaamisen lisddaminen, keskustelu psykiatrisesta hoitotahdosta, hoitohenkilokun-
nan motivointi, hoitajien vastuunjaon selkeyttaminen, saatavuuden helpottaminen, henkilokun-
nan tiedon lisédminen, otetaan osaksi perehdytystad, psykiatrisen hoitotahdon kaytettavyyden ke-

hittdminen tyoyksikoissa ja puheeksioton ajankohdan suunnittelu.

Ylaluokiksemme muodostuivat potilaaseen, hoitohenkilékuntaan ja organisaatioon liittyvat haas-
teet ja ratkaisuehdotukset. Tulosten selkeyttamiseksi, muodostimme taulukot ja lisdsimme suoria
lainauksia alkuperaisesta aineistosta. Tulosten tarkastelussa suorat lainaukset on kursivoitu ja lai-

nausmerkeissa, seka niiden alkuperainen muoto on sailytetty.
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Haasteet

Potilaalla ei tarpeeksi

tietoa

Potilaalla ei riittavasti
psyykkista toiminta-

kykya

Potilas ei ole motivoi-

tunut

Ratkaisuehdotukset

Potilaan ymmarryk-

sen tukeminen

Potilaan tiedon lisaa-

minen

Hoitotahdon taytta-
minen potilaan
psyykkisen toiminta-

kyvyn mukaan

Potilaan motivointi

Taulukko 2. Potilaaseen liittyvat haasteet ja ratkaisuehdotukset

Potilaaseen liittyvind haasteina (Taulukko 2) vastaajat kokivat potilaan tiedon vahyyden psykiat-

riseen hoitotahtoon liittyen, psyykkisen toimintakyvyn riittamattémyyden ja potilaan huonon

motivoitumisen.

“Psykiatrisesta hoitotahdosta ei ole potilailla tarpeeksi tietoa”

Potilas ei valttamatta vointinsa vuoksi ole kykeneva keskustelemaan psykiatrisesta hoitotahdosta.

Myo6skadn psyykkinen toimintakyky ei ole valttamatta riittava hoitotahdon tekoon yhdessa tai it-

senaisesti.

“Arvioida onko potilas /kuntoutuja psyykkisesti niin hyvéssd kunnossa, ettd hdnelle voi, tai hdnen

kanssaan voi tehdd hoitotahtoa. Tai hidn kykenee itsendisesti sen tekemddn.”
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Lisaksi potilaalla voi olla motivoitumiseen liittyvia vaikeuksia, jolloin han ei valttamatta halua tai

saa aikaiseksi taytettya lomaketta.

“Esim. avohoitopotilaalle annettu hoitotahtolomake téytettéviksi kotiin mutta hén ei halua tai

saa aikaiseksi téyttdd sité.”

Ratkaisuehdotuksina (Taulukko 2) tiedon lisédmiseen, potilasta voisi auttaa sisdistdmaan asiaa
pienissa erissa, antamalla potilaille aikaa perehtya aiheeseen itsendisesti sekd hoitajan kanssa.
Ohjaustilanteessa potilaalle kerrottaisi asiasta ymmarrettavasti ja varmistettaisi etta potilas ym-

martaa psykiatrisen hoitotahdon merkityksen.

“Hydédynnetddn jos voinnissa parempi jakso. Esitetddn asia selkedisti ja pienissd erissd. Varmiste-
taan kuitenkin ettd potilas on ns. oikeustoimikelpoinen ja ymmdrtdé varmasti mitd asia tarkoit-

7

taa.

”Psykiatrisesta hoitotahdosta voisi keskustella yhdessé potilaan/kuntoutujan sekd hdnen omais-

tensa kanssa.”

Ennen psykiatrisen hoitotahdon puheeksiottoa tulisi varmistaa potilaan oikeustoimikelpoisuus,
esim. pyytamalla |ddkarin mielipidetta potilaan kunnosta, ja ottamalla tydryhma mukaan potilaan
voinnin arviointiin. Vastausten mukaan psykiatrisen hoitotahdon suunnittelu olisi hyva ajoittaa
silhen vaiheeseen, kun potilas on psyykkisesti parempi kuntoinen esimerkiksi jo hoidon varhai-

sessa vaiheessa tai voinnin tasaisemmassa vaiheessa.

“Tyéryhmd (perhe, avotyéntekijé, Idékdri...) mukana arvioinnissa, ei tehdd omia tulkintoja hoito-

tahdosta, jos plas ei sitd itse ilmaise.”

Ehdotettiin, ettd ohjaustilanteessa olisi hyva kertoa potilaalle hoitotahdon positiivisesta vaiku-

tuksesta ja kannustaa potilasta vaikuttamaan omaan hoitoon ja sita koskeviin paatoksiin.

“MOTIVOINTI -> Kertoa hoitotahdon positiivisista puolista ja kannustaa potilasta omia asioitaan

koskevissa pddtoksissd. Kertoa etté on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon”
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7.2  Hoitohenkilokuntaan liittyvat haasteet ja ratkaisuehdotukset

Haasteet

Henkil6kunnan tiedonpuute

ja ajanpuute

Psykiatrista hoitotahtoa ei

oteta puheeksi

Ratkaisuehdotukset

Henkilokunnan osaamisen li-

Henkilokunnan motivointi

saaminen

Keskustelu psykiatrisesta hoi-

Vastuunjaon selkeyttdminen
totahdosta

Taulukko 3. Hoitohenkilokuntaan liittyvat haasteet ja ratkaisuehdotukset

Hoitohenkilokuntaan liittyvina haasteina ja ratkaisuehdotuksina (Taulukko 3) aineistosta kavi ilmi,
ettd hoitohenkilokunnan tiedon- ja ajanpuute, olivat yleiset haasteet psykiatrisen hoitotahdon
kadytossa. Lisdksi hankaluuksia koettiin puheeksiotossa, eikd myoskdan ollut selvad kenen vas-

tuulla puheeksi otto on.

“Henkilokunnalla ei ole tarpeeksi tietoa psyk. hoitotahdosta, kertoakseen potilaalle/asiakkaalle

asiasta.”

“Henkilékunnalla ei ole riittédvdsti tietoa hoitotahdosta tai on liian paljon muitakin asioita ettd

aikaa ei ole”

“Henkilékunta ei tiedd hoitotahdosta eikd osaa ottaa sitd puheeksi plaan kanssa”

Ratkaisuehdotuksina (Taulukko 3) haasteisiin oli, etta henkilokunta voisi lisdta tietamystaan psy-
kiatrisesta hoitotahdosta jarjestamalla asiaan koskevia tietoiskuja, tai esim. keskustelemalla tyo-
ryhmissa tai henkilokunta palavereissa. Lisaksi kavi ilmi, etta hoitohenkilokunnan ammatillisilla

taidoilla ja motivoinnilla olisi merkitysta psykiatrisen hoitotahdon kaytossa.

"Henkilokunnalle riittdva koulutus tai ainakin osalle asiasta.”
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Vastauksissa koettiin, etta vastuunjakoa selkiytettaisi ja esimerkiksi omahoitaja vastaisi psykiatri-
sen hoitotahdon puheeksiotosta ja tayttamisesta. Tai vastaavasti joku muu ennalta sovittu hoito-
henkilokunnan jasen vastaisi psykiatrisen hoitotahdon tayttamisesta. Lisaksi hoitohenkil6kun-
nalla olisi vastuu hoitotahdosta tiedottamisesta ja hoitotahdosta keskustelemisesta potilaan ja
omaisten kanssa. Koettiin ettd hoitohenkilokunta voisi ottaa asian puheeksi yhteisokokouksissa,
ja varsinkin pitkdaikaispuolella asiasta voisi olla helpompi puhua. Ehdotettiin, ettd hankalien jak-
sojen jalkeen purkukeskusteluissa voisi ottaa puheeksi psykiatrisen hoitotahdon, ja tuolloin asiaa

olisi helppo suunnitella ja keskustella yhdessa potilaan kanssa.

“Riittdvdn paljon ja usein asiasta puhutaan esim. hk-palaverissa. Motivoidaan henkilékuntaa te-

kemddn pot. kanssa hoitotahtoa.”

“Esim. osaston/yksikén seindlle / ilmoitustaululle laitetaan kaavakkeita esille. Puhutaan yhteisesti
esim. yhteisékokouksissa. Omahoitajat ottavat vastuun omien potilaiden kohdalla hoitotahdosta

puhumisesta.”

Ammatillisiksi taidoiksi nimettiin mm. hoitotahto lomakkeesta asianmukainen kirjaaminen, oma-
aloitteinen hoitotahtoon perehtyminen ja ajantasaisen tiedon yllapito potilaan oikeuksista, lisdksi
hoitajan tulisi valttdaa omia tulkintoja hoitotahtoon liittyen. Ehdotuksena oli my&s henkilokunnan

omatoimisuus niin, ettei vastuuta kartettaisi ja hoitotahdon kadytosta tulisi rutiini.

“Henkilékunnalle lisdd infoa asiasta, seké myds omatoimisuutta pitéé olla, ettd perehtyy aihee-
seen. Puheenaiheeksi potilaan kanssa pitdisi ottaa, kun arvioi, ettd potilas on psyykkisesti parem-

pivointinen (arviointi hankalaa)”

“Hoitotahtolomakkeesta kirjaaminen ja sen puheeksi ottaminen ja néin varmistetaan, ettd hoito-

tahto tulisi tehtyd ja kdytyd ldpi”
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7.3 Organisaatioon liittyvat haasteet ja ratkaisuehdotukset

Haasteet Hoitotahdon saatavuus ja Ajankohta
kdytettavyys
Ratkaisuehdotukset Saatavuuden helpottaminen | Hoitotahdon kdytettavyyden

kehittaminen tyoyksikdissa

Henkilokunnan tiedon lisaa-
minen Puheeksioton ajankohdan

suunnittelu

Osaksi perehdytysta

Taulukko 4. Organisaatioon liittyvat haasteet ja ratkaisuehdotukset

Organisaation ongelmina (Taulukko 4) vastaajat kokivat haasteellisena hoitotahdon saatavuuden
ja kaytettdvyyden. Lisdksi vastaajien mielesta henkilokunnan ajanpuute ja psykiatrisen hoitotah-
don ajankohdan suunnittelemattomuus tuottivat haasteita. Hoitotahtolomake tulisi olla helposti

saatavilla, johon ehdotuksena oli, etta Iahiesimies voisi varmistaa lomakkeiden saatavuuden.

“"Missd vaiheessa hoitotahtoa olisi hyvé suunnitella? Kenen vastuulla ottaa puheeksi plaan

kanssa”

Ratkaisuehdotuksina (Taulukko 4) oli, ettéd psykiatrisen hoitotahdon nakyvyytta kannattaisi lisata
tulostamalla lomakkeita yksikdiden seinélle, jotta niihin olisi helppo tutustua tyonlomassa. Lo-
makkeita olisi hyva laittaa esille myds potilaiden ja heiddn omaistensa nahtaville. Henkilokuntaa
tulisi myos informoida psykiatriseen hoitotahtoon liittyen, ja toivottiin myos tietoa siitd, mista

lomake l6ytyy.

“Misté hoitotahto I6ytyy niin, ettd se on saatavilla, kun tarvitaan?”
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“Psykiatrisesta hoitotahdosta ei tiedetd”

Ehdotuksena oli, ettd henkilokunnalle kannattaisi jarjestaa koulutusta tyon ohessa ja psykiatri-
seen hoitotahtoon liittyvaa koulutusta toivottiin jo osaksi ammatillisia opintoja. Kaivattiin myos
konkreettisia esimerkkeja psykiatriseen hoitotahtoon liittyen. Lisdksi ehdotettiin henkilokunnan

motivoimista omatoimisuuteen psykiatrisen hoitotahdon kayttédnotossa.

“konkreettisia esimerkkejd, mité hoitotahto voi koskea, jotta osattaisiin kertoa siité plaalle”

“Osaksi mt-puolen koulutusta ja opiskeluvaiheessa”

“Henkilokuntapalaverissa puhutaan/motivoidaan henk.kuntaa tekemddn hoitotahtoa niin ettd

siitd tulisi rutiini”

Moni osallistuja oli sitd mieltd, etta psykiatrinen hoitotahto olisi hyva ottaa osaksi tyoyksikdiden

perehdytyssuunnitelmaa. Puheeksiottamista tuettaisiin eri yksikoissa esimerkiksi tydparin tuella.

“Hoitotahto voisi olla osana tydpaikan perehdytyslistalla. Tyéyksikén esimies varmistaisi, ettd hoi-

totahtopapereita on “saapusalla” kun niité tarvitaan.”

“Henkilékunnalle riittdvdsti tietoa esim. henkilokuntapalaverissa ja uuden tyéntekijéin perehdy-

tyksessd. (perehdytyssuunnitelmassa psyk. hoitotahto kohta)”

Ehdotuksena oli, ettd potilaille psykiatrinen hoitotahto otettaisiin esille hoitoon hakeutuessa,
osana yhteisokokouksia ja eristyksen jalkeisessa purkukeskustelussa. Toivottiin, etta tyoyksikoi-
den kadytantoja kehitettdisi psykiatrisen hoitotahdon kayttoa tukevaksi. Vastaajien mielesta tyo-
yksikoissa tulisi jarjestaa selked aika psykiatrisen hoitotahdon kasittelyyn. Ehdotettiin, etta lo-
make otettaisiin mukaan potilaan kanssa keskustellessa ensimmaisten mielenterveyskontaktien

yhteydessa.

“kuntoutusyksikét hyvid paikkoja asiasta kertomiseen. Yleensd vointi jo parempi, kun niissd kdy-
dddn esim. lddkkeenjaossa tai toiminnallisessa kuntoutuksessa (Niissé esim. HOKO:t hyvit ettd

voi tuoda asiaa esiin)”

“olisi hyvd jos hoitotahtoa tarjottaisiin ensimmdisten MT- kontaktien yhteydessd.”

Lisaksi tyoyksikon esimies varmistaisi lomakkeiden saatavuuden ja helppokayttdisyyden. Kaivat-
tiin myos entista selkedmpaa maaritelmaa siita, missa vaiheessa hoitotahto otetaan puheeksi ja

missa vaiheessa hoitokontaktia varmistetaan, etta psykiatrinen hoitotahto on tehty.
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“Mddritelldén, missd vaiheessa hoitotahto otetaan puheeksi ja kenen vastuulla se on -> varmiste-

taan plaan tiedonsaanti”

”Téissd jdrjestetdién aikaa asian késittelyyn.”

“hoitotahtolomakkeesta kirjaaminen ja sen puheeksi ottaminen ja ndin varmistetaan ettd hoito-

tahto tulisi tehtyd ja kdytyd Iépi”
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8  Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Aiempia psykiatriseen hoitotahtoon liittyvia tutkimuksia emme juurikaan tietokannoista Ioyta-
neet. Lahimmat I6ytdamamme tutkimukset koskivat hoitotahtoa yleisesti seka saattohoitoon liit-
tyen, tai niissa oli lyhyesti viitattu psykiatriseen hoitotahtoon. Lisdksi [6ysimme tutkimuksia psy-

kiatrisen potilaan osallisuuteen sekad itsemdaraamisoikeuteen liittyen.

Saamastamme aineistosta kavi ilmi, ettd eniten haasteita hoitohenkilokunnalla oli tiedonpuut-
teessa. Aineistossa tuotiin esille, ettd hoitohenkilékunta koki, ettd psykiatrisesta hoitotahdosta ja
sen kaytosta ei tiedeta riittavasti. Ratkaisuna ehdotettiin, ettd psykiatrisesta hoitotahdosta kes-
kusteltaisiin henkilokuntapalavereissa. lImeni myds, ettd hoitotahdon kaytettavyydessa ja ajan-
kohdan suunnittelussa on haasteita. Ndma tulivat esille esimerkiksi siten, ettd hoitohenkilokunta
koki, ettei heilld ole aikaa hoitotahtojen tekoon, eivatka lomakkeet ole riittavan helposti kdytet-
tavissa. Hoitohenkilokunnan kokemuksien mukaan selkeda vastuunjakoa psykiatrisen hoitotah-
don puheeksi ottamisesta ei ole. Koettiin, ettei hoitotahto ole riittavan helposti saatavilla tai hoi-

tohenkilokunnan on hankala ottaa sita puheeksi.

Samansuuntaisia tuloksia Siidorov (2013) esitti hoitotahdon kaytosta. Hanen tuloksistaan ilmeni,
ettd sopivaa tilannetta potilaan kanssa hoitotahdon puheeksiottamiselle oli vaikeaa |6ytaa. Lisaksi
hoitajien kesken toivottiin enemman keskustelua hoitotahdosta tyoryhman sisalla. Toivottiin

myo0s, etta hoitotahdosta keskusteltaisiin usein.

Meidan nakemyksemme mukaan psykiatrisen hoitotahdon nakyvyytta tulisi lisdta esimerkiksi tie-
dotteiden tai posterien muodossa. Esimerkiksi odotushuoneen seinalla oleva posteri voi kiinnittaa
potilaan huomion, ja tuoda hanen tietoonsa psykiatrisen hoitotahdon olemassaolon. Lisaksi tie-
don puute nousi aineistossamme vahvasti esiin. Tiedonpuutteeseen tulisi vastata erilaisien kou-
lutuksien tai oppaiden muodossa. Esimerkiksi oppaat voivat ohjeistaa hoitohenkil6kuntaa psyki-

atrisen hoitotahdon tayton ohjaamisessa ja puheeksiotossa.

Potilaisiin liittyvana haasteena koettiin potilaan psyykkisen toimintakyvyn riittamattomyys. Var-
sinkin psykiatriselle osastolle tullessa potilaan psyykkinen toimintakyky voi olla niin riittdmaton,
ettei han kykene ymmartamaan psykiatrisen hoitotahdon merkitysta. Hoitohenkilokunta koki
myo0s haasteita potilaan motivaatiossa ja tama nayttaytyy esimerkiksi niin etta potilas ei halua tai

saa taytettyd lomaketta.
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Kettusen ja Tarpilan (2013) kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat samoilla linjoilla omien tulos-
temme kanssa. Sen mukaan potilaiden omastakin mielestd heidan osallistumisensa hoitoon on

suppeaa, tai sita ei ole ollut lainkaan.

Aineistostamme nousi esiin, ettei potilas ole kykeneva tekemaan psykiatrista hoitotahtoa valtta-
mattd edes hoitajan kanssa. Lisdksi koettiin, etta potilaalla ei toimintakyvystd huolimatta ole riit-
tavaa tietoa psykiatrisesta hoitotahdosta, tai han ei valttamatta ole tietoinen psykiatrisen hoito-

tahdon olemassaolosta.

Tammentie-Sarenin (2014) diasarjassa ohjeistettiin hoitotahdon tekoon silloin kun potilaan vointi
on mahdollisimman hyva. Lisaksi suositeltiin, ettd psykiatrisen hoitotahdon tekemisesta keskus-
teltaisiin omahoitajan tai lddkarin kanssa. Tutkimus tuloksissamme oli saman kaltaisia asioita,

joita oli mainittu Tammentie-Sarenin diasarjassakin.

Ndkemyksemme mukaan potilaan motivoiminen on oleellisessa asemassa psykiatrisen hoitotah-
don kdyton varmistamisessa. Motivaatiota voidaan tukea kannustamalla osallisuuteen, kerto-
malla potilaalle mahdollisuudesta vaikuttaa hoitoaan koskeviin paatoksiin ja lisaamalla tietoa psy-
kiatrisesta hoitotahdosta. Tyontekijoiden asenne on ratkaisevassa asemassa motivaation tukemi-
sessa. Nakemallad potilas aktiivisena vaikuttajana omaan hoitoonsa, saadaan tuettua potilaan
osallisuutta. Tyontekijoiden asenteen muutokseen voidaan vaikuttaa aktiivisella tiedottamisella

psykiatrisesta hoitotahdosta ja antamalla konkreettisia esimerkkeja sen kayttoon.

Aineistostamme kavi ilmi, etta tyota tulisi kehittda niin, ettd psykiatrinen hoitotahto olisi osana
hoitoketjua. Haasteena koettiin henkilokunnan ajanpuute sekad ajankohdan suunnittelematto-
muus. Lisaksi psykiatrisen hoitotahdon tulisi olla helposti saatavilla ja informaatio koettiin puut-
teelliseksi. Ratkaisuehdotuksena hoitohenkilékunnalla oli psykiatrisen hoitotahdon kadytt66n olisi
ennalta suunniteltu ajankohta ja puheeksiotosta tulisi rutiini. Hoitohenkilokuntaa koulutettaisiin

psykiatrisen hoitotahdon kdytt6on, ja se otettaisi osaksi uuden tyontekijan perehdytysta.

Siidorovin (2013) tutkimuksesta kadvi myos ilmi, etta hoitotahto tulisi ottaa puheeksi jo hoidon
varhaisessa vaiheessa ja sen nakyvyytta tulisi lisatd. Omassa aineistossamme ratkaisuehdotukset

olivat samansuuntaisia ja lomakkeita toivottiin tulostettavan esimerkiksi ilmoitustauluille.

Meidankin nakemyksemme hoitotahdon kehittdmisestad osaksi hoitoketjua, on vahvistunut pro-
sessin aikana. Me ndemme psykiatrisen hoitotahdon kayton lisddntymisen myonteisena asiana

seka potilaille ettd hoitohenkilokunnalle. Potilaille merkitys korostuu osallisuuden lisdantymisena
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ja negatiivisten kokemusten vahentymisena. Potilaan voidessa vaikuttaa tuttujen rutiinien saily-
miseen, voidaan lisatd hoidon myonteisia kokemuksia. Lisdksi potilaan kirjoittaessa ylos hanta
provosoivat asiat, voidaan niita valttaa potilaan hoidossa, ja ndin vdahentda turhaa aggressiivi-
suutta. Myonteisina puolina hoitohenkilékunnan osalta voidaan nahda tieto potilaan arvoista ja
tarpeista. Tiedon avulla voidaan vahentaa hoitohenkilokunnan kuormitusta, kun potilaan mielty-
myksia tai rauhoituskeinoja ei tarvitse arvailla. Mietimme myos, voisiko psykiatrisen hoitotahdon

kayttoa edistaa lisadamalla psykiatrisen hoitotahdon lomake osaksi potilasjarjestelmaa.



33

9 Pohdinta

Aloitimme opinndytetydmme syksylla 2019 orientaatiotunneilla ja aiheen valinnalla. Aluksi mei-
dan oli tarkoitus tehda Kainuun aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tu-
losalueelle perehdytysvideo tai koulutus psykiatrisesta hoitotahdosta. Lopulta opinnadytetyon ai-
heeksi valikoitui hoitohenkilkunnan kokemien psykiatrisen hoitotahdon kayton haasteiden ja
ratkaisuehdotuksien selvittiminen. Opinndytetydsuunnitelman saimme valmiiksi huhtikuussa
2020. Taman jadlkeen teimme teoriaosuutta kevdan aikana. Haasteita mukanaan toi toisen opin-
naytetyontekijan tapaturma ja kevaan aikana vallinnut koronatilanne. Kevaan 2020 koronarajoi-
tukset toivat oman haasteensa ryhmaistunnon testaamiseen 635-menetelmalla, mutta saimme
sen suoritettua erikoisjarjestelyiden avulla. Kesan aikana tutkimuslupamme hyvéksyttiin, minka
jalkeen pystyimme toteuttamaan varsinaisen aineistonkeruuistunnon. Heindkuun lopusta alkaen
aloimme ty6staa aineiston analyysia ja opinnaytetyon tuloksia. Lopullinen versio valmistui vuo-

den 2020 loppuun mennessa.

Opinndytetydmme etenemistd on sujuvoittanut yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa. Opettaja
on ollut saatavillamme haasteiden ilmaantuessa ja tukenut meita prosessin jatkamisessa. Alussa
tyoelaman edustaja kertoi meille opinnaytetydn tavoitteen, ja sen jalkeen lahdimme yhdessa siita
muotoilemaan opinndytetydmme aihetta. Sen jdlkeen tyoelaman edustaja valitsi meille tyoela-
man ohjaajan, joka jatkossa auttoi meita opinnaytetyon edetessa. Yhteistydomme on sujunut hy-
vin. Yhteydenotot ovat tapahtuneet Iahinna sahkopostitse ja tydeldman ohjaaja on osallistunut
palavereihin aiheprosessin alusta asti. Lisaksi han valikoi ryhmaistuntoon osallistujat vallitsemalla
henkil6t, joilla on kokemusta psykiatrisesta hoitotyosta. Taima edesauttoi opinnaytetyd prosessin
edistymistd. Koemme etta tyéeldman ohjaaja onnistui hyvin ryhmaistuntoon osallistujien valin-
nassa, vaikka istunto jarjestettiin keskelld kesdlomia. Lisaksi koimme, etta osallistujat olivat tyo-

kokemukseltaan ja motivaationsa puolesta erittdin soveltuvia aineiston tuottajia.

Opinnadytetydmme tarkoitus oli selvittdaa Kajaanin aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoi-
don tulosalueen hoitohenkil6kunnan kokemia haasteita ja ratkaisuehdotuksia psykiatrisen hoito-
tahdon kaytossa. Aiempia opinndytetoita psykiatriseen hoitotahtoon liittyen emme Kainuun alu-
eelta I6ytaneet. Jatkossa opinnaytetyotdmme voisi hyodyntda kyseisen alueen psykiatrisen hoi-
totahdon kayton edistamisessa. Jatkotutkimuksena voisi tutkia myds potilaiden ja omaisten tie-
don puutetta tai kokemuksia psykiatriseen hoitotahtoon liittyen. Taman opinnaytetydn pohjalta
olisi myds mahdollista tehda tuotteistettu opinnadytetyo, jossa tehtdisiin psykiatrisen hoitotahdon

kaytosta opas, posteri, opetusvideo tai koulutustapahtuma.



34

9.1 Ammatillinen kehittyminen

Opinnadytetydmme aihe on meille molemmille tarkeda ammatillisen kasvun kehittamisessa. Valit-
simme molemmat syventaviksi ammattiopinnoiksi mielenterveystydn. Opinndytety® prosessi on
auttanut meitd ymmartamaan mielenterveystyon haasteita ja antanut monipuolistanut omaa na-
kemysta mielenterveystyosta. Lisaksi peilasimme sairaanhoitajakoulutuksen osaamistavoitteita

opinndytetydhomme.

Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opinto-oppaan (n.d) koulutuskohtai-
set osaamistavoitteet ovat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittdjyys, kliininen hoitotyd, ndytt66n perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetus-
osaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-

paristo ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.

Yksi ydinkompetensseistamme opinndytetydssamme on ollut asiakaslahtoisyys. Asiakkaan toi-
miessa oman eldamansa asiantuntijana han tietaa itse parhaiten millaiset asiat hoidossa olisi hyva
ottaa huomioon, psykiatrisella hoitotahdolla lisdtdaan juuri asiakkaan osallisuutta ja kykya vaikut-
taa omaan hoitoon. Vuorovaikutuksella on tarkea merkitys potilaan hoidossa. Asiakkuusosaa-
mista tavoiteltaessa tulisi potilasta kuulla ja vastata hanen yksil6llisista tarpeistaan. Kuitenkin lait
ja saannot voivat rajoittaa potilaan tahtoa. Eettisida ongelmia psykiatriseen hoitotahtoon liittyy
siind vaiheessa, kun ladkari joutuu tekemaan paatoksen psykiatrisen hoitotahdon noudattamatta
jattamisessa. Sairaanhoitajan olisikin hyva tunnistaa ammatilliset rajansa ja hyddyntda moniam-
matillista yhteistyota. Sairaanhoitajan osaamisalueella psykiatrisen hoitotahdon osalta nousee
tarkedksi kliininen hoitotydnosaaminen. Kompetenssi ohjaa tuntemaan keskeisimmat perustie-
dot mielenterveyden hairidista ja sairauksista seka niiden hoitotyén menetelmat. llman ymmar-
rysta potilaan tilasta on vaikeaa tehda ratkaisuja siitd, miten psykiatrinen hoitotahto voidaan ot-

taa huomioon.

Kliinisen hoitotyon kompetenssi ohjaa sairaanhoitajaa psykiatrisen hoitotahdon kaytossa. Sai-
raanhoitajan on osattava tukea potilaan voimavaroja ja toimintakyvyn yllapitamista, esimerkiksi

hyodyntden psykiatrista hoitotahtoa keskustelun tukena tai suunniteltaessa potilaan arkiru-
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tiineja. Sairaanhoitajan tulisi osata myds soveltaa kuntoutumista edistavia periaatteita hoitotah-
toa hyodyntden. Lisdksi sairaanhoitajan hoitotyon paatoksenteon tulisi olla ndyttoon perustuvaa
ja hoitotyon kehitysta tukevaa. Toimintakyvyn edistamisen nakékulmamme on laajentunut opin-
ndytetyOprosessin aikana, huomattuamme kuinka tarkeaa hoitajana on kannustaa potilasta osal-

lisuuden tukemiseen ja motivaation lisdamisen.

Ammatillisen kehittymisen lisaksi opinnaytetyo on kehittanyt [ahdekriittisyyttdmme ja tieteellisen
kirjoittamisen taitoa. Lisaksi opinnaytetydprosessin aikana olemme saaneet lisda esiintymiskoke-
musta ja ryhmatyoskentelytaitomme ovat kehittyneet. Saimme myo6s kokea pintaraapaisun tut-
kimusprosessista. Koska yhteisten aikojen l6ytaminen prosessin aikana on ollut haastavaa,

olemme saaneet oppia myo6s ajan kayton hallintaa ja joustavuutta.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Suunnittelimme tarkoin tutkimuskysymykset, jotta ne olisivat mahdollisimman suureksi hyodyksi
aineiston keruussa. Hyvin asenneltu kysymys rajaa ja johdattaa osallistujan vastaamaan haluttuun
aiheeseen. 635 -menetelma on hyva aineistonkeruumenetelmana luotettavuuden ndakdkulmasta
siksi, ettd saamme suoraan vastaukset paperille niin kuin osallistuja haluaa sen ilmaista. Aineis-
toistunnon jalkeen suljimme vastauslomakkeet kirjekuoreen, jolloin varmistimme, ettei ulkopuo-
liset paase kasiksi lomakkeisiin. Analysoitaessa oli otettava huomioon se, kuinka saadaan aineisto

tiivistettyd mahdollisimman totuudenmukaiseen ja tiiviseen muotoon.

Tutkimusta tehtdessa on muistettava mainita kaikkien osallistuneiden osallisuus. Raportoinnin on
oltava kattavaa ja huolellista. Kdytetyt menetelmat avataan ja havainnot selostetaan alkuperais-
ten tulosten pysyessa muuttumattomina. Tutkimuksen puutteet tuodaan julki eika niitd kaunis-
tella tai yleisteta. Tutkijan ei pida myoskaan plagioida itsedan tai tutkimuksiaan, niin etta tuotet-
taisiin uutta tutkimusta ndennaisesti entistd hieman muokkaamalla. Toisten tekstia ei myoskadan

esitetd omana, vaan huolehditaan asianmukaisista lahdeviitteista. (Hirsjarvi ym. 2009, 25 - 27.)
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Olemme pyrkineet avoimesti kirjoittamaan opinnaytetydssamme osallistujien osallisuudesta, niin
ettemme ole esittaneet ehdotuksia ominamme. Avoimuutta pyrimme tuomaan kayttamalla tu-
losten esittamiseen suoria lainauksia aineistosta, sekd avaamaan analyysi prosessia taulukon
(Liite 4) muodossa. Olemme avanneet tutkimuksen vaiheet mahdollisimman selkeasti ja ilmoitta-
neet tutkimuksessa ilmenneet puutteet, jotta niistd oltaisi tietoisia myos jatkokayttoa ajatellen.
Ehkaistaksemme plagiointia olemme huolehtineet |dhdeviitteiden merkinnasta jo suunnitelma-

vaiheesta ldhtien.

Aineistonkeruun vastaajat tulivat kolmesta eri yksikosta Kajaanin aikuisten mielenterveys- ja riip-
puvuushoidon tulosalueelta. Kun kyseessa oli neljan henkilon kokemuksia asioista ja suhteellisen

pieni otanta, niin tutkimuksen toistettavuus voi olla hankalaa.

Laadullisen tutkimuksen keskeisid luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvis-
tettavuus ja reflektiivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tuloksen uskotta-
vuutta varmistamalla, etta tutkimukseen osallistujilla on samanlainen kasitys tutkittavasta asi-
asta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa vaihtamalla ajatuksia osallistujien kanssa tutkimuksen eri
vaiheissa. Siirrettdavyydellad tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttd muihin samankaltaisiin tilantei-
siin, seka riittavaa tietoa osallistujista, taustoista, aineiston keruusta ja analyysin kuvauksesta.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessia, sen kulkua ja tutkimustulosten perus-
tumista aineistoon. Toisen tutkijan olisi pystyttdva seuraamaan tutkimuksen kulkua tarkoin kirjoi-
tetusta raportista. Reflektiivisyydella tarkoitetaan omien kokemuksien vaikutuksen tiedostamista

tutkimustuloksia arvioidessa. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129.)

Uskottavuutta pyrimme vahvistamaan omassa opinndytetydssamme siten, ettad lahetimme opin-
naytetydsuunnitelmamme opettajille, tydelaméan ohjaajalle ja tydelaméan edustajalle luettavaksi.
Heilla oli mahdollista antaa siitd palautetta ja vaihdoimmekin ajatuksia opinnaytetydmme kehit-
tdmiseen liittyen. Tarkoituksenamme oli alun perin Idhettaa suunnitelma luettavaksi myoés ryh-
maistuntoon osallistujille, mutta emme kokeneet sitad aiheelliseksi ennen istunnon alkua. Istun-
toon osallistujia informoimme etukateen lahetetylld tiedotteella, ja lisdksi kdvimme istunnon

alussa lapi aineistonkeruun tarkoituksen ja tutkimuskysymykset.

Meilla siirrettavyys kriteerin toteutumista edistavat olennainen kuvaus tutkimukseen osallistu-
jista seka kattava kuvaus aineistonkeruusta ja analyysista. Siirrettavyytta tuki myos aineiston laa-
juus. Aineistossamme kuvattuja haasteita ja ratkaisuehdotuksia ei voi varauksetta yleistaa, koska
kyse on hoitohenkilékunnan subjektiivisista kokemuksista psykiatrisen hoitotahdon kayttdon liit-

tyen.
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Vahvistettavuus kriteeriin pyrimme kirjaamalla tutkielman kulun mahdollisimman tarkasti.
Aloimme kirjoittaa aiheanalyysia heti tuoreeltaan, johon jasensimme selkedsti tutkimuksen kulun
ja vaiheet. Alun perin tarkoituksenamme oli pitdad paivakirjaa opinndaytetydmme vaiheista. Kui-
tenkaan emme saaneet sita toteutettua luontevasti prosessin aikana. Taman sijasta muistin tu-
kena kaytimme sahkopostikeskusteluja, joita olimme kdayneet keskendmme tai tydeldaman edus-

tajien kanssa. Muissa tapauksissa pyrimme kirjaamaan vaiheita suoraan opinnaytetyohon.

Reflektiivisyyteen pyrkiessa, analysoimme aineistoa itsendisesti, jonka jalkeen vertasimme niita
keskendan ja pohdimme mahdollisia ndkemyseroja, ennen kun paadyimme lopulliseen muotoon.
Lisdksi kirjoittamisen eri vaiheissa palasimme alkuperdiseen aineistoon, jolla saimme varmistet-

tua, ettd asian alkuperainen tarkoitus ei ole muuttunut prosessin edetessa.

Opinnaytetydssa olemme pyrkineet kirjaamaan teoriapohjaa aineiston kasittelysta ja analyysista
seka tutkimuksen kulusta. Taulukoiden avulla pyrimme selkeyttdmaan ja havainnollistamaan saa-
miamme tuloksia. Tyoelaman ohjaaja toimi istunnon osallistujien valinnassa, jotta saimme mah-
dollisimman kattavan aineiston. Hin on mielestdmme kokeneempi ja osasi mielestimme valita
kokemuksiltaan sopivimmat osallistujat. Tarkoituksenamme olikin, ettd osallistujilla olisi koke-
musta mielenterveystyosta seka jonkin ndakdinen kasitys psykiatrisesta hoitotahdosta. Meidan

mielestamme tydeldman ohjaaja onnistui tehtavassaan erittain hyvin.

Ihmistieteissa eettisid ongelmia voivat aiheuttaa erityisesti tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt.
Tutkimuksen ldahtdkohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemdardaamisoikeutta pyri-
tdan kunnioittamaan antamalla pdatantavalta tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osal-
listuville on selvitettdva osallistumisen vapaaehtoisuus, millaista tietoa heille annetaan ja mita
riskeja osallistumiseen sisaltyy. Ennen tutkimukseen suostumista henkil6ilta edellytetaan yleensa

etukateistd perehtymista tutkittavaan asiaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 25)

Opinndytetydssamme eettisid ennakoimme ongelmia tiedottamalla osallistujia etukateen ai-
heesta. Lahetimme heille saatekirjeen tydnohjaajan valitykselld ryhmaistuntoon valmistautumi-
sesta seka kasiteltavasta aiheesta. Lihetimme saatekirjeen tydelaman ohjaajan valityksella, koska
tarkoitus oli, ettemme keraa osallistujien henkil6llisyys- ja yhteystietoja. Emme ndhneet niiden
keraamista oleelliseksi tutkimuksemme kannalta. Lisaksi osallistujat kirjoittivat erillisen suostu-
musasiakirjan (Liite 1) ennen ryhmaistunnon alkua. Tiedotimme kirjeessa aineiston olevan salassa
pidettdvaa ja havitettdvan asianmukaisesti heti tydn valmistumisen jalkeen. Lisdksi annoimme yh-
teystietomme saatekirjeen mukana, jotta meihin pystyi tarvittaessa olemaan yhteydessa, mikali

kysyttavaa tulisi. Istunnon aluksi pohjustimme vield aihetta sekaannuksien valttamiseksi.
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Olemme kasitelleet tutkimusaineistoa huolellisesti ja luottamuksellisesti tutkittavien henkil6lli-
syyttd paljastamatta. Kaikki aineistoon liittyvat paperit on sailytetty yhdessa kansiossa kolman-
sien osapuolien ulottumattomissa. Istunnosta saatu aineisto havitetaan heti opinndytetyon val-
mistumisen jalkeen. Sahkdiset litteroidut aineistot sailyvat vuoden opinnaytetyén tehneen opis-
kelijan OneDrivessa, ja toisen opiskelijan lukitulla koneella varmuuskopiona. Sitten poistamme ne

palvelusta ja koneelta pysyvasti.
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SUOSTUMUSASIAKIRJA

Opinnaytetyota tekevat sairaanhoitajaopiskelijat Hanna Huotari ja Jenni Karppinen, ovat kerto-
neet minulle ”Psykiatrinen hoitotahto hoitohenkilokunnan ndakdkulmasta” -opinnaytetydn tarkoi-
tuksen ja tavoitteen. Opinndytetyon tilaajana on Kajaanin aikuisten mielenterveyspalvelut ja riip-

puvuuksien hoito.

Suostun opinndytetyon tutkimushenkiloksi ja hyvaksyn ryhmaistunnon aikana antamieni tietojen
kdytdn opinnaytetydn aineistona. Kaikkia annettuja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti ja tut-
kittavan henkil6llisyyttd ulkopuolisille paljastamatta. Tiedot kerdtaan vain tata tyota varten, eika
luovuteta kolmansille osapuolille. Allekirjoitettu ja alkuperdinen suostumusasiakirja jaa opinnay-
tetyon tekijan haltuun. Tutkimushenkild saa halutessaan kopion asiakirjasta.

Tieddn opinnaytetydhéan osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja voivani keskeyttda osallis-
tumisen missa tahansa vaiheessa. Olen tietoinen, ettd valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus -

verkkojulkaisuarkistossa.

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara ja paikka
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TIEDOTE RYHMAISTUNTOON OSALLISTUVALLE

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden opiskelijoita. Teemme parhaillaan
opinnadytetyotd, jonka aihe on ”Psykiatrinen hoitotahto hoitohenkilokunnan nakokulmasta”.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia haasteita ja ratkaisuehdotuksia hoitohenkil6-
kunnalla on psykiatrisen hoitotahdon toteuttamisessa. Tavoitteenamme on tuottaa tyénantajal-
lenne tietoa psykiatrisen hoitotahdon kayton kokemuksista ja kehittamisehdotuksista. Ryhmais-
tunnon on maara toteutua heindakuussa 30.7.2020 klo 14. Tiedon kerddminen tapahtuu 635 -ryh-
maistuntomenetelmalld, jolloin osallistujat ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa kirjoittamisen vali-
tyksella. Aikaa ryhmaistuntoon menee noin tunnin verran. Ryhmaistunto pidetdan Eljaskarta-
nossa ja tilana voidaan kayttaa rauhallista huonetta, jossa jokaiselle on kirjoitustilaa. Kukin osal-
listuja saa kolme paperia, joihin ensimmaisellad kierroksella kirjoitetaan kolme haastetta liittyen
psykiatrisen hoitotahdon kayttoon. Aikaa tahan on viisi minuuttia. Timan jalkeen papereita vaih-
detaan ja osallistujat kirjoittavat edellisen kirjoittajan mainitsemiin haasteisiin ratkaisuehdotuk-
set. Neljalla muulla kierroksella voidaan joko jatkaa aikaisempia ratkaisuehdotuksia tai lisata uusi
ratkaisuehdotus. Aika lisddantyy joka kierroksella minuutilla ja vaihtoja tehddan yhteensa kuusi.
Niin etta jokainen paperi kay kerran jokaisella osallistujalla.

Istunnon jalkeen me kokoamme ja analysoimme saadun aineiston induktiivisella sisdllénanalyysi-
menetelmalld. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi halutessaan
peruuttaa milloin vain. Saatu materiaali on salassa pidettdavaa ja havitetaan asianmukaisesti tyon
valmistumisen jalkeen. Aineistoa kdytetdan ainoastaan opinndytetyétamme varten. Osallistujien
nimet eivat tule julki lopullisessa opinnaytetydssa. Valmisopinnadytety6 julkaistaan sdahkoisena
Theseus -julkaisuarkistossa vuoden 2020 lopussa, josta se on julkisesti luettavissa. Ryhmaistun-
non alussa osallistumisesta allekirjoitetaan erillinen suostumusasiakirja. Lisdtietoa opinnayte-

tyosta voi kysya opinndytetyon tekijoilta.

Ystavallisin terveisin

Hanna Huotari & Jenni Karppinen

hannahuotaril@kamk.fi jennikarppinen2@kamk.fi
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AINEISTONKERUULOMAKE

Kirjoita lyhyesi tamanhetkinen tyotehtavasi ja paljonko on tydkokemusta mielenterveystyosta.

1. Kirjoita yksi psykiatriseen hoitotahtoon liittyva haaste.

2. Kirjoita ongelmaan mielestasi sopiva ratkaisuehdotus, tai jatka aikaisempaa ehdotusta.
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AINEISTONKERUULOMAKE

1. Kirjoita yksi psykiatriseen hoitotahtoon liittyva haaste.

2. Kirjoita ongelmaan mielestasi sopiva ratkaisuehdotus, tai jatka aikaisempaa ehdotusta.
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AINEISTONKERUULOMAKE

1. Kirjoita yksi psykiatriseen hoitotahtoon liittyva haaste.

3. Kirjoita ongelmaan mielestasi sopiva ratkaisuehdotus, tai jatka aikaisempaa ehdotusta.
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Ala- ja ylaluokkien ryhmittely potilaaseen liittyvista haasteista

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat

Potilaalla ei ole tarpeeksi
tietoa
Potilaalla ei tarpeeksi tietoa
Potilas ei tieda psykiatrisen
hoitotahdon olemassaolosta

Potilaan riittava psyykkinen
toimintakyky hoitotahdon

tekoon
Potilaan voinnin vuoksi hoi- Potilaalla ei ole riittavasti POtIIaaseen Illtty_
totahdosta ei voi keskustella | psyykkista toimintakykya vat haasteet

Potilas ei kykene tekemaan
hoitotahtoa edes hoitajan
kanssa

Potilas ei halua/saa ai-
kaiseksi taytettya lomaketta | Potilas ei ole motivoitunut
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Ala- ja ylaluokkien ryhmittely potilaaseen liittyvista ratkaisuehdotuksista

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Esitetddn asia selkeasti ja pienissa
erissa

Kerrotaan psykiatrisesta hoitotah-
dosta pienissa erissa

Annetaan potilaalle aikaa pereh-
tya

Puhutaan asiasta useamman ker-
ran

Voisi tayttaa osissa

Antaa potilaan tutustua hoitota-
hoon ensin yksin

Potilaan ymmarryksen
tukeminen

Potilaille infoa

Ohjausta asiasta

Potilaan tiedottaminen
Varmistetaan etta potilas ymmar-
taa

Kerrotaan asiasta ymmarretta-
vasti

Potilaan tiedon lisda-
minen

Pyytaa laakarin arvio potilaan
voinnista

Ty6ryhma mukana voinnin arvi-
oinnissa

Otetaan puheeksi psyykkisen
voinnin paremmassa vaiheessa
Hyddynnetdan paremmat jaksot
Varmistetaan etta potilas ns. oi-
keustoimikelpoinen

Otetaan puheeksi kuntoutusyksi-
kossa

Hoitotahdon suunnittelu hy-
vassd/varhaisessa vaiheessa
Hoitotahdon suunnittelu, kun
psyykkinen vointi hyva
Hoitotahtolomake voinnin tasai-
semmassa vaiheessa

Hoitotahdon tayttami-
nen potilaan psyykki-
sen toimintakyvyn mu-
kaan

Potilaan motivointi

Kertoa potilaalle hoitotahdon po-
sitiivisista puolista

Kannustaa potilaita omia asioita
koskevissa paatoksissa

Kertoa potilaille mahdollisuudesta
vaikuttaa omaan hoitoon

Potilaan motivoiminen

Potilaan motivointi

Potilaaseen liittyvat
ratkaisuehdotukset
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Kainuun sosiaali- ja Psykiatrinen hoitotahto 1)
w terveydenhuollon kuntayhtyma

Aikuisten mielenterveys- ja Laatija(t)

riippuvuuksien hoitopalvelut 1122014 Pietikainen Marjo

Leinonen Marja-Leena
Moilanen Sanna-Mari
Lukkari Annikki

Psykiatrinen hoitotahto
Nain toivon minua hoidettavan

Psykiatrisessa hoitotahdossa sinulla on mahdollisuus tuoda esille hoitoasi koskevia
toiveita. Voit etukateen kertoa toiveesi hoitosi suhteen. Toiveesi ovat tarkeita, mikali
joudut tilanteeseen, jossa itse et kykene paattamaan hoidostasi.

1. Voit valtuuttaa haluamasi l&heiset ja sinua hoitavat ihmiset osallistumaan hoitoasi
koskevaan paatoksentekoon

2. Voit esittaa toiveita hoitoosi liittyen
3. Voit mydhemmin halutessasi muuttaa hoitotahtoasi

4. Psykiatrisen hoitotahdon avulla sinua hoitavat henkilét saavat tietoa elaménarvoistasi ja
voivat ottaa ne huomioon hoidossasi.

5. Hoitotahto vahvistaa itsemaaraamisoikeuttasi.
6. Psykiatrinen hoitotahto tallennetaan osaksi sairaskertomusta.

Psykiatrinen hoitotahto on uusi asia. Se on luotu osaksi potilaan hyvaa hoitoa. Se on
vapaaehtoinen ja kehitetty vahvistamaan potilaan itsem&araamisoikeutta tilanteissa, joissa hén
ei itse kykene tekemaan paatoksia.

Mikéli hoitotahto on tehtynd, se otetaan huomioon aina kun se on mahdollista. Lain mukaan
l[adkari kuitenkin paattaa viime kaddessa, mika on potilaan edun mukainen hyva hoito.
Hoitotahdon ilmaisua varten on oma lomake, minka voit tayttaa itse, yhdessa laheisesi, ystavasi
tai muun luottohenkildsi kanssa. Halutessasi voit pyytaa apua myoés omalta tyéntekijaltasi.
Paatyessasi tekemaan hoitotahdon sinun tulee ymmartaa hoitotahdon merkitys ja sisalté. Tama
tarkoittaa, etté hoitotahtoa tehdessési sinun tulee olla mahdollisimman hyvéassa psyykkisessa
voinnissa.

Hoitotahtoa tehdessési voi heratad kysymyksia hoitoon ja sairauteen liittyvista asioista. Tuolloin
sinun kannattaa neuvotella hoitavan l&dékarin tai oman tydntekijasi kanssa.

Psykiatrisen hoitotahdon lomakkeita on saatavilla omalta tyéntekijalta, osastosihteerilta,
odotustiloista.

Postiosoite: Laskutusosoite: Sahkoposti: Y-tunnus Pankki: Internet
Kainuun sosiaali- ja Kainuun sosiaali- ja etunimi.sukunimi@kainuu.fi 2496986-0 Iban: www.kainuu.fi
terveydenhuollon terveydenhuollon F108 8119 9710 0089 72

kuntayhtyma, kuntayhtyma, Puhelin: BIC: DABAFIHH

PL 400 Ostolaskut 08 615 61 OVT-tunnus

87070 Kainuu PL 401 0037249698602000

87070 Kainuu
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Kainuun sosiaali- ja Psykiatrinen hoitotahto 2@)
w terveydenhuollon kuntayhtyma

Aikuisten mielenterveys- ja Laatija(t)

riippuvuuksien hoitopalvelut 1122014 Pietikainen Marjo

Leinonen Marja-Leena
Moilanen Sanna-Mari
Lukkari Annikki

Psykiatrinen hoitotahto

1. Mita psykiatrinen hoitotahto tarkoittaa?

Psykiatrisessa hoitotahdossa ihminen tuo esille hoitoa koskevia toiveitaan tulevaisuuden
varalle. Etukateen esitetyt toiveet ovat tarkeita tilanteessa, jossa potilas ei itse kykene
paattamaan hoidostaan. Psykiatrisen hoitotahdon avulla henkildkunta saa tietoa potilaan
elamanarvoista ja pystyy paremmin noudattamaan niitéd hoidossa. Psykiatrinen hoitotahto
vahvistaa potilaan itsemaaraadmisoikeutta, koska terveydenhuollon ammattilaisten on
kunnioitettava potilaan tahdonilmaisuja. Terveydenhuollon ammattilaisten on otettava
psykiatrinen hoitotahto huomioon aina kun se on mahdollista. Lain mukaan I&&kari kuitenkin
paattaa viimekadessa, mika on potilaan edun mukainen hyva hoito.

2. Milloin psykiatrinen hoitotahto on pateva?

Patevan psykiatrisen hoitotahdon tekeminen edellyttaa, etté sen tekija riittéavasti
ymmartaa hoitotahdon merkityksen ja siséllén. Taméan vuoksi hoitotahto on hyva tehda
mahdollisimman terveend. Vaikeimmissa sairauksissa on suositeltavaa, ettd potilas
keskustelee hoitavan laakarin kanssa, milloin terveydentila on riittavan hyva psykiatrisen
hoitotahdon tekemiseen.

3. Milloin psykiatrisesta hoitotahdosta voi poiketa?

Hoitotahdosta voidaan poiketa kun:

1. potilaan tahto on muuttunut,

2. henkildkunnalla on vahva epailys, ettd hoitotahto perustuu potilaan virheelliseen
késitykseen,

3. sairauden luonne ja hoitoon liittyvat seikat vaativat sita tai

4. potilaan hoitaminen edellyttéa mielenterveyslain tarkoittamia pakolla toteutettavia
hoitotoimenpiteitda. Naitéa itsemaaraamisoikeuden rajoituksia kaytetdan vain, kun ne ovat
ehdottoman valttamattémia.

4. Mita psykiatrinen hoitotahto sisaltaa?
Tama lomake sisaltda kaksi paaosiota:
Sitovat tahdonilmaisut
Tassé osiossa ihminen valtuuttaa jonkun l&heisistaan osallistumaan hoitoa koskeviin
ratkaisuihin. Kun hoitohenkildsto tietdd, ketkd potilaan Iaheiset on valtuutettu, heidén on

helpompi rakentaa yhteisty6ta laheisten kanssa.

Hoitoa ja hoivaa koskevat toiveet
Téssa osiossa ihminen voi esittéa toiveita hoidostaan. Toiveita tulee mahdollisuuksien

Postiosoite: Laskutusosoite: Sahkoposti: Y-tunnus Pankki: Internet
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mukaan noudattaa, jotta hoidossa kunnioitettaisiin potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Hoitotahtolomakkeen voi jokainen tayttéa niiltd osin, kuin katsoo sen tarpeelliseksi.

5. Keneltd voin kysya neuvoa psykiatrisen hoitotahdon tekemiseen?

Psykiatrista hoitotahtoa tehdessa voi herata kysymyksia hoitoon ja sairauteen liittyvista
asioista. Kysymysten selvittdmiseksi hoitotahdosta kannattaa neuvotella hoitavan laékarin

ja muun hoitohenkiléstén kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvéné on neuvoa
téassakin asiassa. Hoitotahdosta kannattaa keskustella myds omaisten ja laheisten kanssa, jotta
he osaavattarvittaessa tulkita hoitotahtoa epaselvissa tilanteissa.

Psykiatrinen hoitotahtoni

Nimi:

Henkilétunnus:

Olen laatinut taman psykiatrisen hoitotahdon silta varalta, ettd olen toimintakykyani
heikentavan psykiatrisen sairauden vuoksi kykeneméatén ymmartamaan ja tekemaéan
paatdksia psykiatrista hoitoani ja hoivaani koskevissa asioissa.

Talla lomakkeella osoitan toiveeni koskien tulevaa psykiatrista hoitoa.

Ymmarran, ettd psykiatrinen hoitotahtoni huomioidaan silloin, kun olen itse kyvytén
tekemaan psykiatriseen hoitooni liittyvia paatoksia. Psykiatrinen hoitotahtoni on voimassa
ainoastaan kyvyttdmyyteni ajan.

Psykiatrisen hoitotahdon tekijan allekirjoitus

Paikka, paivamaara ja allekirjoitus
Todistajien allekirjoitukset ja yhteystiedot
Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennds Allekirjoitus ja nimenselvennés
Yhteystiedot

Hoitotahto ei edellyta todistajia. Todistajia olisi kuitenkin hyva kayttaa, jotta he voivat
tarpeen vaatiessa toimia hoitotahdon tulkitsijoina. Todistajien tulee olla taysi-ikaisia.

1. Sitovat tahdonilmaukseni

Potilaslain 6.2 §:n mukaan potilaan laillista edustajaa taikka [&hiomaista tai muuta
l[Aheistd on ennen tarkeéan hoitopaatdksen tekemisté kuultava sen selvittdmiseksi,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.

Huom! Jos nimeét ldheisen henkilén, varmista ettd han ymmartaa toiveesi.
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1. Laheisen nimedminen

Nimeé&n seuraavan henkilén/henkilét, jolle/joille voidaan antaa tietoa sairaudestani ja
kuulla téarkeiden hoitopaatéksien tekemiseksi silloin, kun en itse kykene osallistumaan
hoitoon. (kysymykseen tulee omainen, Idheinen tai ystévé, johon luotan ja jonka kanssa
olen keskustellut hoitotoiveistani).

Nime&dmaéaani henkilé&d/henkildita tulisi kuulla silloin, kun tahtoni ei selkeasti iimene tasta
asiakirjasta.

2. Potilasasiakirjojen luovuttaminen nimeédmalleni henkildlle/henkilGille
kohdassa 1. mainitulla henkildlla/henkildilla on oikeus saada
potilasasiakirjani néhtévékseen.

2. Hoitoa ja hoivaa koskevia toiveitani

1. Toivon, etta elaméanarvojani kunnioitetaan hoidossani

(esimerkiksi eldménhistoriani keskeisié asioita ja tapahtumia, suhteeni uskontoon, juhlapyhiin ja
haluni

osallistua hartaustilaisuuksiin sekd yksin olemiseen ja yksityisyyteni suojaan liittyvié
nékemyksiéni):

2. Toivon, etta perushoivassani minua kuullaan minulle tiarkeissa asioissa
(esimerkiksi mieliruoat ja -juomat, peseytyminen ja pukeutuminen, liikunta- ja
nukkumistottumukset,

raha-asiat, harrastukset sekd, asiat, joista pidén tai joista en pidé):
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3. Toivon, etta tahdosta riippumattomassa hoidossani huomioidaan seuraavia
toiveitani (léddkehoito, eristys, sitominen, liikkuminen):

4. Jos olen kiihtynyt, rauhoitun parhaiten seuraavalla tavalla (keskustelu, haluan istua
rauhassa huoneessani, hoitaja on vierelldni koko ajan, hengitdn syvéén, mielekés toiminta,
1&&kitys):

5. Toivon, ettd saan seka ruumiillisiin ettd mielenterveydellisiin sairauksiini
kuuluvaa, laaketieteellisesti hyvidksi katsottua ja riittavaa tutkimusta ja hoitoa:
Rastita ruutu, jos vastauksesi on KYLLA.

Olen muuttanut hoitotahtoani

Paivamaara ja tekijan allekirjoitus

Paivamaara ja todistajan allekirjoitus Paivamaara ja todistajan allekirjoitus
Muuttunut tahtoni:
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Lisdsivu asioille, joista haluan kertoa lisda.

Olen keskustellut hoitotahdostani
seuraavien henkildiden kanssa

Nimi ja paivamaara
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