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Opinndytetyon aiheena on mielenterveyskuntoutujan itsemdaraamisoikeuden toteutuminen tydntekijan
nakokulmasta. Itsemadraamisoikeus on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon johtavista periaatteista ja sen to-
teutuminen turvataan laissa. Se on myos kasvattanut rooliaan ajan saatossa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada selville tyontekijoiden nakemys asiakkaidensa itsemadaraamisoikeu-
den toteutumisesta Kainuun soten mielenterveysyksikossa Suomussalmi-Hyrynsalmi. Sen aineisto kerattiin
mielenterveysyksikdn tyontekijoille laaditun sahkdisen Webropol-kyselyn avulla. Kysymykset olivat avoimia
ja ne laadittiin huolellisesti hankitun teoriatiedon pohjalta. Tutkimuksen aineisto analysoitiin kvalitatiivi-
sella tutkimusotteella ja sen tavoitteena oli tuoda ilmi, kuinka itsemaaradamisoikeus kyseisessa yksikdssa
toteutuu tyontekijoiden ndakokulmasta ja toteutuuko se lainmukaisesti.

Kyselytutkimukseen vastasi kuusi tyontekijda viidestatoista. Saatujen vastausten perusteella tyontekijat ko-
kivat asiakkaidensa itsemaaraamisoikeuden toteutuvan yksikdssa hyvin. Vastauksissaan he kuvailivat itse-
madradamisoikeus kasitettd samoin kuin esimerkiksi laissa kuvataan. Lisaksi he kuvailivat itsemddraamisoi-
keuden nakymista asiakkaidensa arjessa seka kuinka tyontekijat voivat edesauttaa sen toteutumista mm.
psykoedukaatiolla ja asiakkaan toiveiden kuulemisella. Saatujen vastausten perusteella voidaan todeta it-
semdardaamisoikeuden toteutuvan yksikdssa lainmukaisesti. Jatkotutkimuksena aiheesta voitaisiin tehda
vastaava kysely myos asiakkaille ja esimerkiksi heiddan omaisilleen.
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The topic of this thesis is how mental health rehabilitees’ right to self-determination is realized from the
point of view of the employees. Self-determination is one of the guiding principles of social and health care
and its realization is safeguarded by law. It has also increased its role over the time.

The thesis was commissioned by a rehabilitation unit within Kainuu Social Welfare and Health Care Joint
Authority located in Suomussalmi-Hyrynsalmi. The material for this thesis was collected using an electronic
Webropol survey prepared for employees in a mental health unit. The purpose was to explore employees'
view of the topic. The questions were open and prepared on the basis of carefully sourced theoretical
knowledge. The data from the survey was analyzed qualitatively, and it aimed at demonstrating how mental
health rehabilitees’ right to self-determination was realized in that unit.

Six of the fifteen employees responded to the survey. Based on the responses received, the employees felt
that the right to self-determination was realized well in the unit. In their responses, they described the
concept of self-determination as it is described in law. In addition, they described its visibility in the daily
lives of their clients, as well as how employees could contribute to the realization of clients’ right to self-
determination through psychoedution and listening to the wishes of their clients, for example. On the basis
of the answers received, it can be stated that the right to self-determination is realized in the unit in ac-
cordance with the law. As a further study of the thesis, a corresponding survey could also be carried out to
clients and, for example, to their family.
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1 Johdanto

“lhmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta” (ETENE
2011). Asiakkaalla on oikeus itsemaaraamisoikeuteen, hyvaan hoitoon seké tiedon saantiin. Yh-
teisymmarryksen, suostumuksen ja kunnioittavan kohtelun merkitys on lisadantynyt. Vahvimmil-
laan itsemé&araamisoikeus voi ndkya hoidosta kieltdaytymisena. (Hietanen 2020, 2152-2154.) Itse-
madraamisoikeutta voidaan pakon edessa kuitenkin rajoittaa esimerkiksi mielenterveys-, tartun-

tatauti- ja paihdehuoltolain nojalla.

Opinnaytetyon aiheeksi itsemaaraamisoikeuden toteutuminen valikoitui sen tarkeyden perus-
teella, mutta my6s oma kiinnostus mielenterveyshoitotyohon vaikutti aiheen ja tutkimuksen koh-
deyksikon valintaan. Lisdksi aihe oli tarjolla Kainuun soten opinnaytetdiden aihepankissa. Opin-
naytetyon toimeksiantajana toimi Kainuun soten mielenterveysyksikko, johon kuuluu 12-paikkai-
nen kuntoutuskoti Suomussalmella seka akuuttiyksikkdé Suomussalmi-Hyrynsalmi. Kuntoutusko-
din toiminnan ja akuuttihoidon lisaksi yksikon tyontekijat tekevat kotikdynteja Suomussalmen ja

Hyrynsalmen alueilla.

Kasittelen opinnadytetydssa mielenterveystyota ja siihen liittyvia keskeisia kasitteita, kuten mm.
mielenterveyskuntoutusta ja eri mielenterveydenhairioita sekda mielenterveystyota ja itsemaa-
raamisoikeutta madrittelevia lakeja. Taman teoreettisen viitekehyksen pohjalta laaditulla tutki-
muskyselylld tutkittiin mielenterveysyksikon tyontekijoiden nakemysta asiakkaidensa itsemaa-

rdamisoikeuden toteutumisesta.



2 Yleisimpida mielenterveyshairioita

Terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, joten voidaan todeta, etta ilman
mielenterveyttad ei ole terveyttd. Jokaisella ihmiselld on oikeus mielenterveyteen ja se on hyvin-

voinnin perusta seka voimavara. (Hdmalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 18-19.)

Kuten ihmisen muukin terveys, myds mielenterveys vaihtelee eri elaman vaiheissa. Siihen vaikut-
tavat monet yksilolliset, ymparistolliset seka yhteiskunnalliset tekijat. (Vorma 2020.) Mielenter-
veyshairiolla tarkoitetaan psyykkisid oireyhtymia, joihin liittyy kdrsimysta ja haittaa. Niihin liittyy
myo0s paljon stigmaa eli hdpedleimaa. Tutkimukset osoittavat mielenterveysongelmien olevan lei-
maavampia kuin fyysiset sairaudet (Aromaa, 2011). Laajasalo ja Pirkola (2012, 9) puolestaan to-
teavat, etta Saarnin ym. (2006) mukaan mielenterveyshairididen eldmanlaatua heikentavat vai-

kutukset ovat verrattavissa fyysisiin sairauksiin.

Mielenterveyshairiot ovat merkittavimpia kansanterveydellisid haasteita. Niitd esiintyy jopa puo-
lella vdestosta jossakin elamanvaiheessa. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2021) julkaiseman tilastoraportin mukaan vuonna 2020 pelkastaan eri-
koissairaanhoidon vuodeosastoilla ja avohoidossa hoidettiin yhteensa noin 203 000 potilasta. Ky-

seisesta tilastosta puuttuvat perusterveydenhuollon mielenterveystyo.

Opinnaytetydssa kasiteltavat mielenterveydenhdiriot ovat valikoituneet niiden yleisyyden vuoksi.
Lisaksi niihin liittyy toimintakyvyn ja tiedonkasittelyn alenemista seka kyvyttomyytta paatdksen-
tekoon, jolloin itsemaadraamisoikeuden toteutuminen voi heikentyd. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2021) julkaiseman tilastoraportin mukaan vuonna 2020 erikoissairaanhoidossa hoidet-
tiin paadiagnoosin mukaan 11 520 skitsofreniapotilasta, 11 683 kaksisuuntaisesta mielialahairi-
Osta karsivaa potilasta seka yhteensa 63 168 masennusta ja toistuvaa masennusta sairastavaa
potilasta. Naiden lisdksi eniten paddiagnooseina oli ADHD sekd ADD (17 109 potilasta) ja muu
diagnoosi (91 093 potilasta).

2.1  Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava ja monimuotoinen psyykkinen sairaus. Sen oirekuvaan kuuluvat erityisesti
harhaluulot, aistiharhat kuten kuulo- ja ndkéharhat seka tunneilmaisun poikkeavuus tai latistumi-

nen. Oireet vaihtelevat suuresti eri henkil6illa ja sairauden eri vaiheissa. Lisdksi skitsofreniassa



esiintyy tyypillisesti toimintakyvyn alenemista ja vajausta tiedonkasittelyssa. Skitsofreenikoilla on
my0s suurentunut riski itsetuhoisuuteen. (Skitsofrenia 2020.) Toimintakyvyn ja tiedonkasittelyn
aleneminen voi johtaa siihen, ettei henkil6 ole kykenevdinen tekemaan jarkevia tai itsenaisia paa-

toksia.

Skitsofrenian hoidossa keskeista on psykoosilaakitys, jolla pyritdan oireiden lievittdmiseen. Lisaksi
pitkdaikaishoidossa tarkedaa on myds hoitoon sitoutumisen tukeminen, uusien sairausjaksojen eh-
kaisy. Lisdksi asiakkaan toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapitaminen kuuluvat hoitoon. Myds asi-
akkaan ja hanen ldheistensa psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia kuuluvat hoitoon. (Skit-

sofrenia 2020.)

Huhtaniska (2018) tutki vaitostutkimuksessaan psykoosiladkkeiden ja bentsodiatsepiinien yh-
teyttd aivojen rakenteellisiin muutoksiin skitsofreniassa. Tutkimuksen perusteella pitkaaikaiskay-

tossa psykoosilddkkeet voivat liittya aivojen rakenteellisiin muutoksiin sairaudessa.

Skitsofrenian ennustetta on mahdollista parantaa varhaisella tunnistamisella sekd hoitoketjun
huolellisella suunnittelulla. Skitsofreniaa sairastavat hyotyvat erityisesti toimintakyvyn yllapitami-
sestd ja heille tulisi tarjota mahdollisuuksia aktiiviseen osallistumiseen. (Penttild, Juola, Seppal3,
Kaivosoja, Raiskila, Niemeld & Jaaskeld 2015) Heidan mukaansa sairauden hoidon ja ennusteen
parantamisen merkitys kuitenkin korostuu, silld useat skitsofreniaan liitetyt tekijat ovat viela ny-

kyladketieteen vaikutusalueen ulkopuolella.

Kuten muihinkin psykoosisairauksiin, myds skitsofreniaan liittyy merkittavasti sairaudentunnot-
tomuus, mika puolestaan heikentda hoitoon sitoutumista ja skitsofrenian ennustetta. Sairauden-
tunnon heikkous voi liittya esimerkiksi kognitiivisiin ongelmiin tai sairauden kieltamiseen defens-
sind. Hoitoon sitoutumattomuuden ja sairaudentunnottomuuden syy on tarkea tunnistaa, jotta
silhen voidaan kohdistaa oikeanlaista interventiota, kuten psykoedukaatiota. (Leijala, Hietala &
Kampman 2019, 2028-2039) Heiddn mukaansa lddkehoidon vaikuttavuuden seuranta ja inter-
ventiot parantavat hoitoon sitoutumista. Lisaksi keskeista on hoitokielteisten riskipotilaiden tun-
nistaminen. Defensseilla tarkoitetaan tiedostamattomia toimintamalleja, joilla ihmisen psyyke
suojelee yksiloa lilan voimakkaiden traumojen kokemiselta. Kieltdminen on yksi niista ja siina liian

vaikeat tunteet ja asiat jatetdan havaitsematta. (Lindholm 2005.)



2.2 Masennus

Masennus eli depressio on oireyhtyma, jonka diagnostiikassa keskeista on yksittdisten masennus-
oireiden tunnistamisen lisdksi nimenomaan itse oireyhtyman toteaminen. Sen keskeisimmat
muodot voidaan jakaa eriasteisiin masennustiloihin seka toistuvaan masennukseen. Diagnhoosi
edellyttaa, ettd 10 kriteerioireesta esiintyy vahintdan 4. Vaikeusastetta arvioidaan oireiden luku-
maaran mukaan (lieva 4-5, keskivaikea 67 ja vaikea 8—10 oiretta), mutta myos oiremittareiden
avulla tai masennustilaan liittyvan toimintakyvyn heikkenemisen perusteella. Oireita ovat esimer-
kiksi vahentyneet voimavarat, unihairiét, omanarvontunnon vaheneminen ja itsesyytokset seka
kuolemaan ja itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen. (Depressio 2021.)
Masennus voi olla myds psykoottista. Talloin harhakokemukset ovat usein depressiivisia mutta
kuitenkin muita kuin skitsofrenialle tyypillisia. (Nietola, Jaaskeldinen & Korkeila 2021, 2035—-
2041.)

Masennuksen varhaista hoitoa tulisi kehittda aktiivisemmaksi, sillda ensimmaisen masennuksen
varhainen hoito on tuloksellisempaa kuin pitkittyneen masennuksen hoito. Aktiivisuutta voitaisiin
lisata tyokokeilulla, jossa tyotehtavia muokattaisiin sopivammaksi. Tydkykya voi silti olla jaljella,
vaikka se usein senhetkiseen ty6hdn on estynyt. Ammatillinen kuntoutus tulisi kuitenkin ajoittaa
oikeaan hetkeen, jotta henkildlla olisi riittavasti voimavaroja. Toisaalta pitkittynyt poissaolo tyo-
elamasta nostaa kynnysta merkittavasti. (Suominen, Pohjolainen, Heikman, Martimo & Haanpaa

2020.)

Mielenterveyden hairidissd, kuten masennuksessa, on yleista myos pdihdeongelmat. Virtanen
(2011) tutki vaitostutkimuksessaan monihdiridisyyttd. Havaitut yhteydet masennuksen ja paihde-
ongelmien valilla selittyivat osin perinnéllisilla ja ymparistollisilla tekijoilla mutta ne eivat selitta-
neet tuloksia taysin. Tulosten mukaan monihairidisyytta voi selittda mielenterveys- ja pdihdehai-

rididen osittain samankaltaiset aiheuttajat.

2.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania- tai se-
kamuotoisia sairausjaksoja. Masennusjaksot eivat eroa oirekuvaltaan tavallisista masennusti-

loista, mutta voivat olla kestoltaan lyhyempia ja niissa voi tavallista useammin esiintya psykootti-



sia oireita. Maniassa puolestaan henkilén mieliala on selkeasti kohentunut normaalista poikkea-
valla tavalla. Siina aktiivisuus, puheliaisuus ja itsetunto ovat voimakkaasti kohonneet ja henkil6lla
voi esiintyd myos eriasteisia suuruuskuvitelmia ja hajanaisuutta. Unen tarve on selkeasti vdahen-
tynyt ja han voi esimerkiksi tuhlata rahaa holtittomasti ja olla hyperseksuaalinen. Siihen liittyy
myo6s merkittava itsetuhoisuuden riski. Hypomanialla tarkoitetaan manian kaltaista, mutta lie-
vempaa jaksoa. (Kaksisuuntainen mielialahairio 2021.) Kaksisuuntaista mielialahairiota sairasta-

villa on havaittu myos tiedonkasittelyn vaikeuksia (Anttila 2011).

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa ja kuntoutuksessa on keskeista ldakehoito, mutta myos
erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot ja niiden sovittaminen yksil6llisesti sairauden eri vaihei-
siin. Myos psykoedukaatio on ensisijaista, silla mielialajaksojen tunnistaminen varhaisessa vai-

heessa pienentda uusiutumisriskia ja parantaa ennustetta. (Kaksisuuntainen mielialahairio 2021.)

Hamalaisen ym. (2017, 280) mukaan my6s masennuspotilailta tulisi seuloa kohonneen mielialan
oireita, silld on todettu, ettd jopa puolet kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat jaavat ilman
tunnistamista ja hoitoa. On yleistd, etta potilas hakee apua vain masennuksen hoitoon seka so-
maattisiin sairauksiin, silla hypomania- ja maniavaiheille on tyypillistd sairauden tunnottomuus.

Usein hoidon tarpeelle tuleekin aloite ldheisilta ja hoitoon tullaan tahdosta riippumatta.

Kaksisuuntaisen mielialahdirion tunnistamisen tueksi on kehitetty erilaisia seuloja, joista yksi on
esimerkiksi MDQ eli Mood disorder Questionnaire. Tunnistamisessa on myos hyva kiinnittdaa huo-
miota esimerkiksi keskittymiskykyyn, rauhattomuuteen seka esimerkiksi poikkeaviin ilmeisiin ja
eleisiin. Sairauden vaiheesta ja potilaan mielialasta kertoo myds paljon se, kuinka potilas huolehtii
omasta itsestdan ja kuinka han tulee uusiin tilanteisiin ja |ahestyy ihmisia. (Hamaldinen ym. 2017,

281.)



3  Mielenterveysty0 ja -kuntoutus, itsemaardaamisoikeus seka toimeksiantaja

Kuten muutakin hoitotydtd, myods mielenterveyshoitotyota ja itsemaadraamisoikeutta maarittele-
vat useat lait kuten esimerkiksi mielenterveyslaki (L 1116/1990) seka eettiset ohjeet (ETENE
2011). Lisaksi toipumisorientaatio on keskeinen osa mielenterveyspalveluita. Siind korostetaan
yksilollisia voimavaroja ja osallisuutta sekda merkityksellisyytta ja toivoa. Toipumista ja kuntou-
tusta tukevat parhaiten psykososiaalisen kuntoutuksen ja muun psykiatrisen hoidon yksil6llinen

kokonaisuus. (Hiekkala-Tiusanen, Halunen, Mehtéla & Kieseppd, 2019.)

Syrjapalo (2006) tutki vaitostyonaan henkilékunnan arvoja ja potilaiden hoidossa arvostamia asi-
oita. Potilaiden vastauksista nousi tarkedna esille ihmisarvo sairaudesta huolimatta. Turvallinen
hoitoymparisto seka esimerkiksi inhimillisyys, yksityisyys ja vapaus nousivat arvostukseen. Hoi-
toon pakottaminen ja alistetuksi tulemisen kokemus koettiin vaikeina asioina. Kaksi kolmasosaa

potilaista kuitenkin koki oikeuksiensa toteutuvan hyvin.

Opinnaytetyon tilaajaksi valikoitui Kainuun soten mielenterveysyksikkod, joka tarjoaa mielenter-
veyspalveluita Suomussalmen ja Hyrynsalmen alueen asiakkaille. Yksikdn valintaan vaikutti oma

mielenkiinto mielenterveyshoitotyota kohtaan seka toimeksiantajan tarve tutkia aihetta.

3.1 Mielenterveystyo ja -kuntoutus

Mielenterveyslaki (L 1116/1990) mé&arittelee mielenterveystyon yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamiseksi seka mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveydenhairididen ehkdisemiseksi, parantamiseksi ja lievittamiseksi. Sen tavoitteena on siis
vahvistaa psyykkista hyvinvointia ja ehkaista sita horjuttavia uhkia, mutta myos hoitaa ja lievittaa

jo ilmenneita psyykkisia vaikeuksia, oireita ja hairioita.

Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan ladketieteellista tai sosiaalista toimintaa, jossa asiak-
kaan psykososiaalista toimintakykya tai sopeutumista elinymparistdonsa vahvistetaan yhdessa
asiakkaan kanssa. Kuntoutus tarjoaa siis keinoja seka valineita itsendiseen elamaan ja itsemaa-

raamisoikeuteen. Kuntoutuksena voidaan nahda kaikki ne toimet, joilla asiakasta edistetdaan aut-



tamaan itseddn. Kuntoutuksen tarkoituksena on vdhentaa ja ehkaistad sairaudesta johtuvaa hait-
taa, kun taas hoidon tarkoituksena on oireiden lievitys, sairauden poistaminen tai sen kulun py-
sdyttdminen, vaikkakin hoidon ja kuntoutuksen raja onkin liukuva. (Laukkala, Tuisku, Fransman &

Vorma 2015, 1508.)

Kuntoutus on aina tavoitteellista ja silla tahdataan elamanhallinnan ja -laadun lisddmiseen ja pa-
rantamiseen, seka niiden yllapitamiseen. Yksi tarkein kuntoutuksen tavoitteista on arkielaman- ja
sosiaalisten taitojen yllapitaminen, silld psyykkisten sairauksien vuoksi ne voivat heiketa. Tavoit-
teiden tulee kuitenkin perustua kuntoutujan omiin tavoitteisiin, silld kuntoutuja on oman ela-
mansa asiantuntija ja henkilokohtaisiin tavoitteisiin on helpompi sitoutua. Kuntoutumisen on tar-
keda alkaa jo sairauden akuuttivaiheessa, silld sairaalahoitojen lyhentyessa ja avopalveluiden
yleistyessa selkedd jakoa akuutin ja kuntouttavan hoidon vililla ei ole. (Hamaldinen ym. 2017,

198.)

Hoitajan rooli kuntoutuksessa on tukea ja motivoida asiakasta ammattitaidon ja tiedon turvin.
My0s toivon yllapitamisen merkitys korostuu, silla kuntoutuminen voi olla vuosienkin mittainen
kasvuprosessi. Mielenterveyskuntoutuksessa tulee huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti. Sel-
keaa erotusta hoidon ja kuntoutuksen valilla ei ole, vaan aina myos hoidon toteutuksessa on tar-

kedad huomioida kuntoutuksen ndkékulmaa. (Hdmaldinen ym. 2017, 198-199.)

Mielenterveystyohon ja -kuntoutukseen ja etenkin psykoosisairauksiin kuuluu olennaisesti psy-
koedukaation antaminen ja sen on todettu olevan vaikuttavaa. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan
opetuksellista seka psykoterapeuttista hoitomenetelmas, jossa potilaalle annetaan tietoa sairau-
desta ja sen hoidosta. Lisdksi tdhan hoitomenetelmaan kuuluu sairauden kanssa selvidmisen edis-
tdminen ja sitd voidaan antaa myds potilaan omaisille. Talla pyritdan lisddmaan potilaan ymmar-
rysta sairaudestaan seka antamaan tunnepohijaista lievitysta. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133—

2135.)

Kuntoutumista ohjaa kuntoutussuunnitelma, johon olisi hyva kirjata kuntoutujan tavoitteet ja
hoitokeinot, joissa hoitaja voi tukea asiakasta. Naiden lisdksi suunnitelmaan on hyva kirjata ylos
kuntoutujat nykyiset voimavarat, vaikeudet ja asiat joihin kuntoutuja haluaa muutosta. Myés ar-
vioinnille on hyva jattaa tilaa, silla arviointia olisi hyva tapahtua sadnnoéllisesti. Kuntoutuminen
ldhtee aina kuntoutujasta itsestddn ja kuntoutussuunnitelman olisi hyva olla hanella itselldan na-
kyvilla. Tavoitteiden on hyva olla konkreettisia ja pidemman aikavalin tavoitteiden valilla olla pie-

nempia ldhitavoitteita. (Hdmaldinen ym. 2017, 202—-204.)
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3.2 Itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus turvataan lailla potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992). Sen mukaan
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on my6s oikeus kieltay-
tya hoidosta tai hoitotoimenpiteistd, jolloin hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muilla
ladketieteellisesti hyvaksytyilla tavoilla yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mikali taysi-ikai-
nen henkild ei kykene paattamaan hoidostaan mielenterveydenhairion tai muun syyn vuoksi, on
kuultava hanen laillista edustajaansa tai lahiomaista siitd, millainen hoito vastaisi potilaan tahtoa.

Kaikissa tapauksissa on kuitenkin toimittava potilaan henkilokohtaisten etujensa mukaisesti.

Etenkin mielenterveystyossa potilaan on tarkea kokea tulleensa kuulluksi ja kunnioitetuksi, ilman
johdattelua, painostusta tai pakkoa. Hoitajalla on vastuu tehtdvastaan ja potilaasta, joten hoitajan
tulee tarjota tietoa, kannustaa ja etsia erilaisia vaihtoehtoja hoidolle. Lopullisen paatoksen tekee
kuitenkin potilas itse, mutta hanen kuitenkin oletetaan vertailleen eri vaihtoehtoja ja niihin liitty-
viad hyotyja ja haittoja. Iltsemaaraamisoikeus tuo myds velvollisuutta, mika nakyy esimerkiksi po-
tilaan oman terveyden edistdmisessa ja ohjeiden noudattamisessa. (Hamaldinen ym. 2017, 53—

57.)

ltsemadraysta voidaan kuitenkin myos rajoittaa. Henkilo voidaan asettaa tahdosta riippumatto-
maan hoitoon mielenterveyslain (L 1116/1990) nojalla, mikali henkilon todetaan olevan mielisai-
ras ja mielisairautensa vuoksi hoitoon toimittamatta jattdaminen pahentaisi mielisairautta tai han
vaarantaisi itsensa tai muiden turvallisuuden ja terveyden, seka jos mitkdan muut mielenterveys-
palvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattomia. Tahdosta riippumattomasta hoidosta
ja rajoitustoimenpiteistd maaraa aina laakari ja niilla on tiukat kriteerit. Esimerkiksi aikuisella ei
riitd pelkka itsetuhoisuus, vaan taustalla tulee olla psykoositasoisen sairauden epaily, joka vaatii
hoitoa, jotta henkil6 voidaan ottaa tarkkailuun. (Hietala, Lindholm, Heino, Salonen & Kampman

2015.)

Mielenterveyslaki (L 1116/1990) maérittelee myds muita pakkokeinoja. Sen nojalla henkil6 voi-
daan my0s eristda muista potilaista, pitaa kiinni tai sitoa mikali se on valttdmatonta. Kiireellisissa
tapauksissa hoitohenkilokunta voi valiaikaisesti eristda tai sitoa potilaan, mutta siitd on valitto-
masti ilmoitettava hoitavalle |ddkarille. Henkilén omaisuutta voidaan ottaa haltuun ja se voidaan
tarkastaa, jos on syyta epadilla henkil6lla olevan paihteita tai muita terveytta ja turvallisuutta vaa-
rantavia aineita tai esineita. Ladkarin paatoksesta henkillle voidaan suorittaa myos henkilontar-

kastus, mikali henkilolla epaillaan olevan vaatteissa tai muutoin ylladn edelld mainittuja esineita
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tai aineita. Hanelle voidaan suorittaa myds henkilonkatsaus, mikali hdanen epaillaan olevan paih-
teiden vaikutuksen alaisena tai hanella epailldan olevan terveydelle vaarallisia aineita tai esineita
kehossaan. Talloin hanelle voidaan ladkarin paatoksesta suorittaa ruumiintarkastus, puhallutus,
veri-, virtsa- tai sylkindytteenotto. Myo6s yhteydenpitoa voidaan rajoittaa, mikali se on valttama-
tonta. Yhteydenpitoa ei voida kuitenkaan rajoittaa mm. sairaalan toimintaa valvovaan viranomai-
seen tai oikeusavustajaan ja potilasasiamieheen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021) ti-
lastoraportin mukaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa pakkotoimia kadytettiin yli 5000 hoito-

jakson aikana yli 13 600 kertaa vuonna 2020.

Myos paihdehuoltolain (L 41/1986) nojalla voidaan rajoittaa itsemdaaraysta, mikali vapaaehtoi-
suuteen perustuva hoito ei ole mahdollinen tai riittdva ja henkilé on paihteiden kdytdn vuoksi
vakavassa, hengenvaarallisessa terveysvaarassa tai paihteiden kaytdon vuoksi vakavasti vaarantaa
muiden turvallisuutta, terveytta ja kehitysta. Tartuntatautilain (L 1227/2016) nojalla puolestaan
on mahdollista maarata henkilé pakolliseen terveystarkastukseen, eristykseen tai karanteeniin,
mikali se on todetun tai epaillyn yleisvaarallisen taudin ja sen leviamisen ehkaisyn vuoksi perus-

teltua.

Kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevassa laissa (L 519/1977) ilmoitettuja rajoitustoimia voi
puolestaan kayttaa vain, jos erityishuollossa oleva henkil6 ei kykene tekemdan hoitoaan ja huo-
lenpitoaan koskevia ratkaisuja tai ymmartamaan niiden seurauksia tai niiden kdyttaminen on valt-
tdmatonta henkilon terveyden ja turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittavan materiaalisen va-
hingon ehkaisemiseksi eikd muut lievemmat keinot ole soveltuvia tai riittdvia. Laissa kuitenkin

painotetaan toimimaan yhteisymmarryksessa henkilén kanssa ja hdnen etunsa hyvaksi.

3.3  Tutkimuksen toimeksiantaja

Toimeksiantajana opinnaytetydlle toimii Kainuun soten avohoidon mielenterveysyksikko. Yksik-
kéon kuuluu 12-paikkainen kuntoutuskoti Suomussalmella, jossa on padsaantodisesti kuusi tyon-
tekijaa. Lisaksi akuuttiyksikké Suomussalmi-Hyrynsalmi, jossa on kahdeksan tydntekijaa. Naiden
lisdksi yksikossa tyoskentelee tiimivastaava sairaanhoitaja. Tyontekijat tekevat tiivista yhteistyota
akuuttiyksikon seka kuntoutuskodin kesken. Yksikon tydntekijat tekevat myos kuntouttavia koti-
kdynteja. Asiakkaat ovat alueen taysi-ikdisia mielenterveys- ja paihdekuntoutujia. Vaihtuvuus

asiakaskunnassa on suurta. (Kemppainen 17.9.2021.)
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Kuntoutuskodilla tarjotaan asukkaille kodinomaiset puitteet asumiseen ja kuntoutumiseen. Jokai-
sella on oma tai yhteinen huone toisen kuntoutujan kanssa. Lisdksi kuntoutujien kaytossa on yh-
teiset tilat. Henkilékunta on paikalla arkisin klo 8—20 seka viikonloppuisin klo 9—18. (Kainuun sote

n.d..)

Hoito yksikdssa on avohoitopainotteista. Hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan tarpeenmukaisen ta-
pauskohtaisen tydoryhman avulla. Tavoitteina on vahvistaa mielenterveyskuntoutujan sosiaalista

toimintakykya seka itsendisen asumisen valmiuksia. (Kainuun sote n.d..)

Asuminen kuntoutuskodilla ja asiakkuus yksikdssa perustuu yksil6lliseen ja tarpeenmukaiseen
kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan yhdessd kuntoutujan, hanen ldheistensa seka tapaus-
kohtaisen tyoryhman kanssa. Asumisyksikko toimii yhteisona, jossa tyot ja vastuut jaetaan yh-
dessa. Lisaksi osallistuminen erilaisiin ryhmiin ja ulkopuolisiin toimintoihin on keskeinen osa kun-
toutujien arkea. Kuntoutuskodilla kdy myds paivakavijoita, jolloin kuntoutussuunnitelmassa suun-
nitellaan kuinka asiakas kay ryhmissd tai kuinka ladkehoitoa toteutetaan. (Kemppainen

30.11.2021.)

Yksikossa laaditaan asiakkaalle mahdollisuuksien mukaan psykiatrinen hoitotahto, mikali asiak-
kaalla ei sellaista vield ole (Kemppainen 30.11.2021). Sen avulla on mahdollista tuoda esille omaa
hoitoa koskevia asioita ja toiveita, mikali asiakas joutuu tilanteeseen, jossa han ei itse kykene
paattdmaan hoidosta (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Karkkdinen 2016). Kainuun
sotelta l0ytyy valmis hoitotahtolomake, joka sisaltaa sitovat tahdonilmaisut, hoitoa ja hoivaa kos-
kevat toiveet seka psykiatrista hoitotahtoa koskevat ohjeet. Hoitotahtoon voidaan kirjata ylos
henkilg, jolle voidaan antaa tietoa sairaudesta ja jota tarvittaessa voidaan kuulla tarkeiden hoito-
paatoksien tekemisessa. Psykiatriseen hoitotahtoon voidaan kirjata ylos esimerkiksi oma eldaman-

historia ja suhde uskontoon, tai esimerkiksi mieliruoat seka muita elintottumuksia.
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4  Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Kainuun soten mielenterveysyksikén Suomussalmi-Hy-
rynsalmi henkilokunnan nakemysta yksikon asiakkaiden itsemdaraamisoikeuden toteutumisesta
kyselytutkimuksen avulla. Tavoitteena oli tuottaa ilmidsta tietoa toimeksiantajalle ja selvittaa, to-

teutuuko itsemaaraamisoikeus yksikdssa lainmukaisesti.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mikd on henkilokunnan kasitys itsemaaraamisoikeudesta ja sen toteutumisesta yksi-

kossa?

2. Toteutuuko itsemaaraamisoikeus lain mukaisesti?

14



5 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimusmenetelmana kaytin opinndytetydssa laadullista tutkimusotetta. Aineiston keruu toteu-
tettiin Suomussalmi-Hyrynsalmi mielenterveysyksikon tyontekijoille suunnatulla sahkoisella
Webropol-kyselylla. Tutkimusaineistoa analysoidessani pyrin nostamaan esille tyontekijoiden na-
kemyksia asiakkaidensa itsemaaraamisoikeudesta ja sen toteutumisesta ja onko toteutuminen

lainmukaista.

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmana toimi kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote. Lahtokohtana kvalitatii-
visessa tutkimuksessa on todellisen elaméan kuvaaminen, jota ei maarallisesti voi mitata (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2018, 161). Kylma ja Juvakka (2007, 17, 23, 26) toteavat kirjassaan Laadullinen
terveystutkimus, etta laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkiad selvittdmaan tutkimuskoh-
teena olevan ilmién totuutta ja jdsentdmaan sita hallittavampaan muotoon sekd ymmartaa siihen
osallistuneiden henkildiden ndkdkulmaa. Heidan mukaansa laadullista tutkimusta ohjaavat usein

mitd-, miksi- ja miten-kysymykset.

Opinndytetyon aineiston keruun menetelmana toimi kysely, jonka avoimet kysymykset antoivat
tietoa vastaajien tietdmyksesta asiasta. Avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden
vastata kysymykseen omin sanoin ja sanoa sen mitd heillda on todella mielessaan (Hirsjarvi ym.
2018, 201). Aineisto kerattiin sdhkoisellda Webropol-kyselylla (Liite 3) ja se oli suunnattu mielen-
terveysyksikon tyontekijoille. Kyselyyn pyydettiin vastauksia yksikon kaikilta viideltatoista tyonte-
kijalta. Vastausaikaa heilla oli noin kaksi viikkoa huhtikuun alussa 2022 ja kyselyyn pyydettiin lisda
vastauksia vahaisen vastaajamaaran vuoksi. Aiheen seka tutkimukseen osallistujien rajaamisen
myota asiakkaat rajattiin pois kyselysta. Sdahkoisen aineiston keruun menetelman hyoétyna on,

ettd aineisto on valmiina kirjoitetussa muodossa (Kylméa & Juvakka 2007, 104).

Opinndytetyon aineiston keruussa eli kyselyssa pyrin siis muodostamaan kysymykset niin etta ky-
symykset ovat mahdollisimman yksiselitteisia ja ettei vaarinymmarryksia syntyisi. Kyselyn laati-
minen vaati perehtyneisyytta tutkimuksen aiheeseen seka kohteeseen eli itsemaaraamisoikeu-
teen, mielenterveystyohon seka kohdeyksikkoon. Naihin olin perehtynyt opinndytetyén suunni-

telmaa laatiessani huolellisella teoriatiedon hankkimisella ja siihen tutustumisella. Tutkimuksen
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kohdeyksikdon olin perehtynyt toimeksiantajan kanssa kaydyilla keskusteluilla ja heidan jakamil-

laan tiedoilla.

5.2  Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta pyritdan nostamaan esille mita se kertoo tutkittavasta il-
midstd. Nain ollen analyysin myo6ta tutkimusaineisto muuttuu tutkittavan ilmién teoreettiseksi
kuvaukseksi. Sisallén analyysin tavoitteena on siis tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta

ilmiosta keratyn aineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 66.)

Induktiivisessa eli aineistoldhtoisessa sisallon analyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niista koos-
tuvia ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Siina haetaan siis vastausta tutkimuk-
sen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Siina aineisto puretaan ensin osiin ja sisall6llisesti saman-
kaltaiset osat yhdistetdan. Taman jalkeen aineisto tiivistetdan tutkimuksen tarkoitusta ja tutki-
mustehtdvaa vastaavaksi kokonaisuudeksi. Juvosen ja Kylman (2007, 112-113) mukaan "oleellista
on aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen: analyysin avulla pyritdaan kuvaamaan tutkittavaa

ilmiota tiivistetyssa muodossa”.

Opinnaytetyon aineistoa eli kyselytutkimuksen tuloksia analysoidessani olen pyrkinyt nostamaan
vastauksista esille yksikon asiakkaiden itsemaaradamisoikeuden toteutumista koskevia teemoja
kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden kertomista nakemyksista, kuten esimerkiksi mitd itsemaa-
raamisoikeus kasitteena tarkoittaa tai milla keinoin se nakyy asiakkaiden elamadssa ja kuinka tyon-
tekijat voivat edesauttaa sen toteutumisessa. Naiden liséksi esimerkiksi kieltaytymiseen ja yksilon
rajoittamiseen liittyvia asioita. Aineiston analyysissa olen pyrkinyt etsimaan vastauksia opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksiin eli henkilokunnan nakemykseen asiakkaidensa itsemaaraamisoikeu-
desta ja sen toteutumisesta seka toteutuuko se lain mukaisesti. Koska asiakkaat olivat rajattu pois
tutkimukseen osallistuneista henkildista, ei triangulaatio (Kylma & Juvakka 2007, 128-129) ollut

mahdollista kyseisessa tutkimuksessa.

Yksityiskohtaiseen sisallon analyysiin kuuluu kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe on pelkistami-
nen ja siind merkitykselliset ilmaisut tiivistetaan niiden olennainen sisalto sailyttden. Seuraavassa
vaiheessa tiivistettyja ilmaisuja vertaillaan ja sisallollisesti samankaltaiset ilmaisut ryhmitelldan eli

yhdistetdan samaan luokkaan. Luokka nimetaan sen alle koottujen ilmaisujen perusteella. Luokkia
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voi syntyd useampia ja samankaltaisista alaluokista voi muodostua ylaluokkia. Kolmannessa vai-
heessa eli abstrahoinnissa pyritddan muodostamaan yleiskasite aineistosta, mutta se on mukana

jo ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007, 116-120.)

Aineiston analyysia tehdessani kokosin siis alkuperaiset vastaukset word-tiedostolle, ja lihavoin
niista merkitykselliset ilmaisut. Taman jdlkeen tiivistin merkitykselliset ilmaisut, niiden sisalt6a
muuttamatta. Tiivistetyt ilmaisut kokosin erilliselle tiedostolle ja vertailin niitad ja etsin niista sa-
mankaltaisia ilmaisuja. Tassa vaiheessa samankaltaiset ilmaisut voitiin yhdistda samaan alaluok-
kaan. Samankaltaisia alaluokkia voitiin yhdistaa ylaluokiksi ja luokittelua jatkettiin, kunnes aineis-

tosta muodostui yleiskasite.

Alaluokkia muodostui 16 ja niitd olivat esimerkiksi Arjen itsendiset pddtokset, Asiakkaan kuulemi-
nen, Turvallisuuden varmistaminen, Pdihteiden kdyton rajoittaminen, Yhteiset sdédnnét, Velvolli-
suudet, Toimenpiteet asiakkaan kieltdytyessd, Ymmdrtdmdttémyys sairauden vuoksi. Ylaluokkia
puolestaan muodostui 6 ja niita olivat mm. Itsemddrdédmisoikeus tydntekijéiden mdédrittelemdnd,
Rajoittaminen, Menettelytavat asiakkaan kieltdytyessd seka Itsemddrddmisoikeuden toteutumi-
nen tyéntekijéin ndkékulmasta. Yleiskasitteena Mielenterveyskuntoutujan itsemddréémisoikeus.

(Liite 4).

TAULUKKO 1. Esimerkki vastausten luokittelusta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Omaan arkeen vaikuttaminen. Arjen itsenaiset paatokset Itsemaaraamisoikeuden to-
Oikeus omiin paatoksiin, ei voi pakottaa. Arjen Itsendiset pdatokset teutumisen nakyminen

Saa itse valita ja paattaa arkisista asioista. Arjen Itsendiset paatokset

Kerrotaan asiakkaan oikeuksista, keskustel- Asiakkaan kuuleminen

laan ja sovitaan hoidosta.

Kuunnellaan asiakkaan toiveita. Asiakkaan kuuleminen

Pyydetdan lupa asiakkaalta. Asiakkaan kuuleminen

Psykoedukaatio, annetaan mahdollisuuksia Asiakkaan kuuleminen

valita hoidon sisdllosta.
Keskustellaan, tuodaan esille eri vaihtoehtoja | Asiakkaan kuuleminen
ja suunnitellaan yhdessa.
Keskustellaan ja pyydetdan lupa asiakkaalta. Asiakkaan kuuleminen
Keskustellaan, annetaan vaikutusmahdolli- Asiakkaan kuuleminen
suus ja suunnitellaan yhdessa.
Kuunnellaan asiakkaan tahtoa ja osallisuuden | Asiakkaan kuuleminen
vahvistaminen psykoedukaatiolla.
Asiakkaan suostumus hoitotoimenpiteisiin. Asiakkaan kuuleminen
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6  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi yhteensa kuusi tyontekijaa viidestatoista ja vastauksista I6ydet-
tiin paljon yhtaldisyyksia. Kasittelen kyselyn vastauksien perusteella saatuja tuloksia tutkimusteh-
tavien kautta, eli mika on tyontekijoiden kasitys asiakkaidensa itsemaaraamisoikeudesta seka sen
toteutumisesta ja toteutuuko se yksikossa lainmukaisesti. Saaduista vastauksista olen ottanut lai-

nauksia, joiden avulla aineistoa on helpompi havainnollistaa.

6.1 Tyontekijoiden kasitys itsemaaraamisoikeudesta ja sen toteutumisesta

Kyselyssa pyysin tyontekijoitda maarittelemaan itsemaaraamisoikeutta kasitteena. Talla kysymyk-
sella pyrittiin kartoittamaan tyontekijoiden tietdmysta ja ndkemysta itsemaaraamisoikeudesta.
Yldluokan Itsemddrddmisoikeus alle muodostui alaluokka Itsendiset pddtdkset. Tutkimukseen vas-
tanneet tyontekijat maarittelivat itsemaaraamisoikeuden asiakkaan omaksi paatosvallaksi itse-

dan ja hoitoaan koskevissa asioissa, joita tyontekijoiden tulee kunnioittaa.

Ihmiselld itsellddn on oikeus mddrdité itseensd liittyvid asioita. Hoitavan tahon tulee kun-
nioittaa yksilon pddtéstd. Itsemddrddmisoikeus tarkoittaa myés oikeutta osallistua hédntd

itseddn koskevaan pddtéksentekoon.

Seuraavaksi pyysin tyontekijoita kertomaan, kuinka asiakkaiden itsemaaraamisoikeus nakyy ar-
jessa ja millaisia keinoja sen toteutumiseksi yksikdssa kaytetdan. Nailla kysymyksilla pyrin saa-
maan tietoa konkreettisista asioista, joissa itsemaaraamisoikeus nakyy asiakkaiden jokapaivai-
sessa elamassa ja miten he voivat tyontekijoina vaikuttaa sen toteutumiseen. Vastauksissa nousi
esille, etta asiakkaat saavat itse vaikuttaa myos omiin arkisiin asioihinsa. Asiakkaiden kanssa kes-
kustellaan ja heidan toiveitaan sekad suostumusta kuunnellaan niin arkisissa, kuin hoidollisissakin
asioissa. Muodostui alaluokat Asiakkaan kuuleminen ja Arjen itsendiset pdiditokset. Nailla vastaajat
tarkoittivat asiakkaiden omia valintoja arjessa ja etta asiakkailta pyydetdaan suostumus esimerkiksi
hoitotoimenpiteisiin. Itsemaaraamisoikeus tuo myos vastuuta ja se nakyi myos osassa vastauk-
sista. Tyontekijat kertoivat vastauksissaan, etta asiakkailla on velvollisuus osallistua ryhmiin, silla
ne ovat osa hoitoa ja kuntoutusta. Yldluokan /tsemddrdémisoikeuden nékyminen arjessa alle

muodostui siis myos alaluokka Velvollisuudet.
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Kuunnellaan asiakasta ja koitetaan saada asiat toimiviksi hdnen toivomallaan tavalla
mutta tietyt sddnnét ehkd estdd ihan kaikkien toiveiden toteutumisen. esim. ryhmiin on

velvollisuus osallistua jos on asumassa tai intervallilla, ryhmdt on osa kuntoutusta.

Kyselyssa tyontekijoita pyydettiin kuvaamaan myos pulmatilanteita, jotka liittyvat itsemaaraamis-
oikeuteen. Talla kysymykselld pyrin saamaan vastauksista esille myos eettistd nakokulmaa ilmi-
Osta, silla itsemaaraamisoikeus voi tuoda mukanaan eettisia ongelmia. Ylaluokkaan Itsemddrdd-
misoikeuteen liittyvdt pulmat voitiin liittda alaluokat Sairaudesta johtuvat pulmat, Ymmdrtimdt-
témyys sairautensa vuoksi sekd Tahdonvastaiseen hoitoon joutuminen. Vastauksissaan tydnteki-
jat kertoivat, ettd osa asiakkaista on sairaudentunnottomia eivatkd sairautensa vuoksi valtta-
mattd ymmarra parastaan. Erds vastaaja kertoo, ettéd on tilanteita, joihin olisi tarpeellista puuttua,

mutta nykyisen lainsdadannon vuoksi niin ei voida tehda.

Pulmatilanteita on johtuen asiakkaan sairaudesta. Itsemddrddmisoikeus kuitenkin toteu-
tuu koska laki velvoittaa siihen. On asioita joihin olisi tarpeellista puuttua yli itsemddréd-

misoikeuden mutta se tarvitsisi ensin lakimuutoksen.

Pulmana koettiin my0s asiakkaan paatyminen tahdonvastaiseen hoitoon, silla silloin asiakas voi

kyseenalaistaa hoitohenkildston toiminnan. Myds tasavertaisuus nostettiin esille.

Jos asiakas joutuu pakkohoitoon ldékédrin mddréyksestd, niin silloin asiakas voi kyseen-

alaistaa hoitajan/hoitajien toiminnan, mutta ndistd asioista on puhumalla selvitty.

Tyontekijoita pyydettiin my6s kertomaan, kuinka asiakkaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu yk-

sikdssa heiddan mielestdan. Vastaajista kaikki vastasivat sen toteutuvan hyvin tai aika hyvin.

Mielesténi aika hyvin, tietenkin on tilanteita esim. sairauden takia jolloin se ei toteudu.

6.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen lain ndkdkulmasta

Rajoittamista ja rajoitustoimenpiteita kasittelevilla kysymyksilla pyrin kartoittamaan, rajoite-
taanko asiakkaita ja ovatko ne lain mukaisia keinoja. Kyselyyn vastanneiden tyéntekijéiden mu-
kaan varsinaisia rajoitus- ja pakkotoimenpiteita yksikossa ei ole. Kyselyn vastauksista voitiin kui-
tenkin huomata, etta yksikdssa on erilaisia sadantoja ja ohjeistuksia, jotka ohjaavat toimintaa. Ala-
luokiksi muodostuivat Turvallisuuden varmistaminen, Yhteiset sddnnét, Pdihteidenkdytén rajoit-

taminen, Vierailujen rajoittaminen, lddkkeiden rajoittaminen sekd Rahankdytén rajoittaminen.
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Kuntoutuskodilla on esimerkiksi jarjestyssadannot, jotka mm. kieltavat kaupittelun, kerjaamisen ja
alkoholin kayton. Paihtyneita asiakkaita ei hoideta yksikdssa, vaan heidat pyydetaan poistumaan.
Tupakointia ei padsaantodisesti ole rajoitettu, muutoin kuin etta sen on tapahduttava sille varatulla
paikalla. Erads vastaajista kuitenkin kertoo, etta joskus asiakkaan tupakkeja on sailytetty henkilo-
kunnan kaapissa, josta asiakas on saanut ne halutessaan. Myds ladkkeiden kayttoa voidaan rajoit-

taa erilaisin jarjestelyin ja apteekkisopimuksien avulla ladkkeiden vaarinkdyton estamiseksi.

Meillé on yhteiséhoidon periaatteet yksik6ssd. Myds esim. Alkoholin kéytté kielletty, "ker-
jédminen" ja "tarjoaminen" ei ole sallittu ettd jokaisella pitéd tulla omin varoin toimeen,
ehkdistddn tdlld ettei tule hyvdksikdytetyksi jos on esim. vihdvarainen tai ei pysty sano-

maan ei jollekkin toiselle asiakkaalle.

Korona on tuonut poikkeuksia ja sen vuoksi vierailuita on jouduttu yksikossa rajoittamaan ja pan-
demia on tuonut suosituksia asiakkaiden liikkumiseen yksikon ulkopuolella. Lisdksi vastauksista
kay ilmi etta ilta- ja yOaikaan vieraita ei sallita. Liikkumista ei kuitenkaan ole rajoitettu, vaan esi-
merkiksi kuntoutuskodin asukkaat saavat poistua yksikosta vapaasti, kunhan ilmoittavat asiasta
hoitajille. My6skaan rahankayttda ei suoranaisesti rajoiteta, mutta moni asiakkaista kuuluu edun-

valvonnan piiriin, joka pitkalti sdatelee rahankayttoa.

Monella on edunvalvonta, joka pitkdlti sééitelee rahankdyttdd asukkaan varojen mukaan.

Ilta ja ybaikaan ei vieraita. Korona aika tietenkin tuonut poikkeuksia téhdn.

Lisaksi vastauksista voitiin muodostaa alaluokka Arvio tahdonvastaisen hoidon tarpeesta, silla
niista nousi esille etta, mikali asiakas ei kykene terveydentilansa vuoksi paattamaan asioistaan
voidaan se tehda hdnen puolestaan ja ettd tarvittaessa |adkaria konsultoidaan, mikali asiakas on

itselleen tai muille vaaraksi.

. .. Tarvittaessa otetaan pdivystévddn Idékdriin yhteys, jos huomaamme asiakkaan ole-

van vaarallinen itselleen tai ympdirillé oleviin ihmisiin.

Kyselyssa pyysin tyontekijoita kertomaan menettelytavoista asiakkaan kieltdaytyessa hoidosta tai
hoitotoimenpiteistd. Alaluokaksi muodostui Toimenpiteet asiakkaan kieltdytyessd. Tyontekijat
vastasivat kieltdytymisen olevan asiakkaan oma valinta ja ettd hoidon voi halutessaan lopettaa.
Tallaisissa tilanteissa tyontekijat kertoivat kuitenkin keskustelevansa asiakkaan kanssa ja pyyta-

vansa perusteluita valinnoilleen. Osa vastaajista kertoi myos pyrkivansa itse perustelemaan asi-
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akkaalle, millaisia haittoja esimerkiksi [ddkehoidosta kieltdytymisesta voi seurata ja etta he pyrki-
vat motivoimaan asiakasta ja padsemaan yhteisymmarrykseen hoidosta seka loytamaan kompro-
misseja. Lisdksi vastauksista ilmeni, ettd kieltaytyminen kirjataan potilastietojarjestelmaan ja
usein asiasta konsultoidaan laakaria, mikali esimerkiksi |ddkkeen yhtakkinen lopettaminen on fyy-

sisesti vaarallista.

Keskustellaan asiakkaan kanssa ja pyydetddn perustelua hédnen pddtdkselleen. Kaikki kirja-
taan LifeCareen tarkasti. Tarvittaessa kysytddn esim. lddkdriltd neuvoa mm. lddkkeisiin liit-

tyvissd asioissa. Yritetddn saada kompromissi aikaan tai etsid hoitoon vaihtoehtoja.
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7  Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi kuusi tyontekijaa viidestatoista. Vastaukset ovat kuitenkin koke-
musperdisia ja pienestd vastauksien maarasta huolimatta niistd saa paljon tietoa tyontekijoiden
nakemyksista itsemadraamisoikeuden toteutumisesta yksikossa. Pohdinnassa kasittelen myos
opinndytetydn eettisyytta ja luotettavuutta sekd omaa ammatillista kehittymistani opinndytetyo-

prosessin aikana.

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat “Mika on henkilokunnan kasitys itsemaaraamisoikeu-
desta ja sen toteutumisesta yksikdssa?” ja "Toteutuuko itsemaaraamisoikeus lain mukaisesti?”.
Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen on hoitoalan johtavia arvoja (ETENE 2011). Opinnaytetyon
tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd vastaajilla on hyva tietdmys itsemaaraamisoikeudesta ja
ettd heilla on myds keinoja sen toteutumisen edesauttamiseksi. Vastaajat kuvailivat itsemaaraa-
misoikeutta samoin, kuin esimerkiksi laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) kuva-
taan, eli kuinka itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan oikeutta omiin paatoksiin ja esimerkiksi oi-

keuteen kieltaytya hoidosta.

Moniin mielenterveyden hairidihin, kuten esimerkiksi skitsofreniaan (Skitsofrenia 2020) ja kaksi-
suuntaiseen mielialahairioon (Kaksisuuntainen mielialahairié 2021), liittyy toimintakyvyn ja tie-
donkasittelyn alenemista, joka voi johtaa kykenemattomyyteen tehda jarkevia tai itsendisia paa-
toksid. Vastauksista ei noussut esille asiakkaiden johdatteluun tai pakottamiseen viittaavia kay-
tantoja yksikossa. Sen sijaan tyontekijat keskustelevat asiakkaidensa kanssa ja pyrkivat motivoin-
nin ja psykoedukaation kautta vahvistamaan hoitoon sitoutumista ja pyrkivat toimimaan asiak-
kaan parhaaksi, eli omaa ammattitaitoaan ja tietoaan hyddyntden tukevat ja auttavat asiakkai-
taan kuten hoitajan kuuluukin (Hdmaldinen ym. 2017, 198-199). Lainmukaiseen toteutumiseen
viittaa myo0s se, etta vastauksista nousi esille, ettd tyontekijoiden mukaan on asioita joihin olisi
hyva puuttua, mutta nykyisen lainsadadannon vuoksi niin ei voida tehda. Tahdonvastaisiin hoito-
toimiin on tiukat kriteerit, silla niissd puututaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen (Hietala ym.
2015, 1766). Tahdonvastaiseen hoitoon maaratty henkilé toimitetaan ja maarataan sairaalahoi-

toon, joten se ei kyseisessa avohoidon yksikdssa olisi lain mukaan edes mahdollista (L 1116/1990).
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Vastausten perusteella tyontekijat myos kunnioittavat asiakkaidensa paatoksia ja siten myos it-

semaaraamisoikeutta.

Asiakkaat saavat vastausten perusteella vaikuttaa yksikon aktiviteetteihin, kuten ryhmien sisal-
toon. Lisaksi vastauksista voisi paatelld asiakkaiden saavan elaa itsensa nakoista elamaa, silla he
saavat vaikuttaa omiin arkisiin asioihin ja esimerkiksi lilkkkua vapaasti, koronapandemian tuomia
rajoituksia lukuun ottamatta. Silti yksikdssa on jarjestyssaannot, jotka kieltavat esimerkiksi alko-
holin kdyton. Ne eivat kuitenkaan ole varsinaisia rajoitustoimia, vaan ne ovat yhteisia linjauksia ja
niilla turvataan yleinen jarjestys seka asiakkaan itsensd ja muiden perusoikeudet eli terveys ja
turvallisuus. Lisdksi esimerkiksi tupakan ja ladkkeiden rajoittaminen perustuu asiakkaan ja tyon-

tekijoiden yhdessa luomiin sopimuksiin, eivatka ole varsinaisia rajoitustoimenpiteita.

7.2  Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa tulee muistaa hyvat tutkimuseettiset periaatteet (Arene ry 2020). Hy-
vien tieteellisten kdytantdjen keskeisia lahtokohtia ovat esimerkiksi rehellisyys ja huolellisuus kai-
kissa tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimustuloksia ei saa vaaristaa tai muokata. Kenenkdan toisen
tuottamaa materiaalia ei mydskaan saa luvattomasti lainata eli plagioida. (TENK 2012.) Opinnay-
tetyOssani olen pyrkinyt prosessia niin, ettd jokainen vaihe on nakyvilla. Liséksi olen huolehtinut
oikeanlaisilla lainaus- ja viittauskaytdnteilla sen etten ole plagioinut kenenkaan muun materiaalia.

Myos tutkimus tulokset ovat esitetty niin kuin ne ovat, eli niita ei ole vaaristetty tai muokattu.

Tutkimuksia, myds opinndytetdita, ohjaavat yleiset eettiset periaatteet. Niiden mukaan tutkijan
tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta. Myds aineellista ja ainee-
tonta kulttuuriperintéa seka luonnon monimuotoisuutta tulee kunnioittaa. Lisaksi tutkimus on
toteutettava niin, ettei siitd aiheudu merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja tutkimuksen koh-

teena oleville. (TENK 2019.)

Nama eettiset lahtokohdat opinnadytetyota tehdessa tulee huomioida, silla opinnayte kasittelee
yksikdn toimintaa koskevia kdytantoja. Opinndytetyon kyselyssa vastaajilta ei keratty henkilotie-
toja, eika siind myoskaan keratty tietoa asiakkaista. Kysely oli siis anonyymi, eikd vastaajia voitu

tunnistaa. Siihen osallistuminen oli my0s taysin vapaaehtoista ja sen saatesanoiksi tehtiin infor-
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maatiolehtinen, jossa kerrottiin kyselyn sekd opinndytteen tavoite ja tarkoitus. Koska tutkimuk-
sen kohteena oli organisaation edustajat ja toiminta, tarvittiin opinndytetyolle kuitenkin tutki-

muslupa.

7.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta ilmidsta. Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi sen uskottavuudella, vahvistettavuu-
della ja siirrettavyydella. Lisdksi luotettavuutta voidaan arvioida reflektiivisyydella. Uskottavuutta
voidaan osoittaa varmistamalla, ettd tutkimuksen tulokset vastaavat osallistuneiden kasityksia
tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Tutkimuksen tulokset voidaan siis palaut-
taa osallistujille ja pyytaa heita arvioimaan niiden paikkansapitdvyytta. Vahvistettavuudella tar-
koitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd prosessin kulkua on mahdollista seurata paa-
piirteittdin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Vahvistettavuuden pyrin varmistamaan silla, etta opin-
ndytetyon suunnitelma ja raportti kirjoitettiin huolellisesti, kaikki eri opinnaytetyénprosessin vai-
heet huomioiden. Siirrettavyys puolestaan tarkoittaa tulosten vertailua muihin vastaaviin tilan-
teisiin ja se vaatii kuvailevaa tietoa ilmion kohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Olen ver-

taillut opinndytetyon tuloksia muihin vastaaviin tutkimuksiin ja tulokset ovat samansuuntaisia.

Sahkoisen aineiston keruun menetelman huono puoli on se, ettei siind muodostu samanlaista
henkilokohtaista kontaktia tutkimuksen tekijan ja tutkimukseen osallistujien valilla (Kylma & Ju-
vakka 2007, 104). Sen vuoksi tutkija ei valttdmattd huomaa kaikkia yksityiskohtia tai osaa ottaa
kaikkea huomioon ja kysya oleellisia kysymyksia. Olin kuitenkin perehtynyt tutkimuksen aihee-
seen sekd kohdeyksikkdon huolellisesti kerdtyn teoriatiedon pohjalta sekd keskustelemalla toi-

meksiantajan kanssa kohdeyksikosta ja sen toiminnasta.

Tutkimustulosten uskottavuutta olisi voitu vahvistaa keskustelemalla niista tutkimukseen osallis-
tuneiden henkiléiden kanssa, jotta tulokset varmasti vastaavat heidan nakemyksiaan. Kun tutki-
mustulokset olivat analysoitu, ne olisi voitu palauttaa tutkimukseen osallistuneille ja pyytaa heilta
palautetta tulosten paikkansa pitavyydesta. Koska kysely oli anonyymi, paatin kuitenkin jattaa ta-
man tekematta vastaajien yksityisyyden turvaamiseksi. Toisaalta uskottavuutta olisi voitu vahvis-
taa my0s triangulaatiota hyddyntamalla, eli olisi keratty tutkimus aineistoa henkilékunnan lisaksi
myo0s asiakkailta itseltdan ja esimerkiksi heidan laheisiltdan, jolloin olisi saatu useampi ndkékulma

tutkimukseen (Kylma & Juvakka 2007, 128-129).
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Tiedonhaussa hyddynsin Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa, joka auttoi tie-
donhaussa ja hakukoneiden kayt6ssa. Suurin osa opinnadytetyossa kadytetyista artikkeleista ja tut-
kimuksista [6ytyi Medicista. Kayttamani hakusanat olivat mm. mielenterveys, itsemaaraamisoi-
keus, mielenterveyshairio, mielenterveyskuntoutus. Lisdaksi hyédynsin vastaavanlaisia opinnayte-
toita, joista 16ysin hyvia alkuperdislahteita aiheesta. Lahteita valitsiessani olen pyrkinyt kaytta-

maan luotettavia ja tuoreita artikkeleita ja tutkimuksia aiheesta.

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi hieman alle puolet yksikdn tyontekijoistd. Vastausprosentiksi
muodostui 40 %. Kokemusperdiset vastaukset antavat kuitenkin paljon informaatiota tyontekijoi-
den kasityksesta itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta yksikossa. Kyselyyn vastanneiden tyon-
tekijoiden vastauksissa l6ydettiin paljon yhtalaisyyksia ja niiden pohjalta voidaan todeta itsemaa-
raamisoikeuden toteutuvan yksikdssa hyvin. Toisaalta vastaamatta jattaneiden tyontekijoiden

vastauksissa olisi voinut olla eriavia kasityksia ilmiosta ja sen toteutumisesta.

Jatkotutkimuksena tulevaisuudessa olisi jarkevaa tehda vastaava kysely myos asiakkaille ja esi-
merkiksi heidan omaisilleen. Ndin itsemaadraamisoikeuden toteutumiseen saataisiin useamman
eri tahon nédkokanta triangulaation avulla (Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Samoin juuri asiak-

kaiden omia toiveita hyvastad ja oikeudenmukaisesta hoidosta voitaisiin tutkia ja tuoda esille.

7.4  Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydprosessin aikana oma tiedonhaku ja kriittinen ajattelu kehittyi. My6s ymmarrys so-
siaali- ja terveydenhuoltoa ja erityisesti itsemadardaamisoikeutta ja potilaan oikeuksia koskevasta
lainsdddannosta, arvoista ja eettisyydesta syventyi. Lisdksi tieteellisen, ndyttéon perustuvan tie-

don hyddyntaminen kehittyi.

Koska opinnaytetyon tutkimuksen aiheena oli itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, taytyi itse-
madraamisoikeuden kasitteena olla hallinnassa. Lisdksi sitda koskevaan lainsaadantdon seka eetti-
siin ohjeisiin ja arvoihin taytyi olla perehtynyt huolellisesti. Ndin ollen sairaanhoitajan kompetens-
seihin (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 86—103) peilaten keskeinen osaamisalue ammatillisuu-
desta ja eettisyydesta kehittyi opinndytetyoprosessin aikana. Hoitotydssa ja itsemaaraamisoikeu-

den toteutumisessa korostuvat eettisyys ja hoitotyon arvot.
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Opinnaytetyota ajatellen toinen keskeinen kompetenssi oli ndaytt6on perustuva toiminta, tutki-
mustiedon hyédyntaminen ja paatdksen teko (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 86—103). Teoria-
tieto oli koottava luotettavalta pohjalta hyddyntaen luotettavia tietokantoja. Lisaksi tietoa oli ar-
vioitava kriittisesti. Kaytanteet mielenterveystydssa ovat muuttuneet vuosien saatossa paljon ja
itsemaaraamisoikeus on noussut vahvaan asemaan. Uusia tutkimuksia tehdaan paljon ja hoitotyo

kehittyy, siksi oli tarkeda osata |6ytaa seka hyodyntaa ajantasaista ja tutkittua tietoa.

Opinnaytetyota tehdessani kehitin myds omaa ajankayton hallintaa sekd oman toiminnan priori-
sointia ja organisointia eli itseni johtamista. Toisin sanoen kompetenssi johtamisesta ja tyonteki-
jyysosaamisesta (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 86—103) kehittyi opinndytetyoprosessin ai-
kana. Prosessin aikana kompetenssi kommunikoinnista ja moniammatillisuudesta (Silén-Lippo-
nen & Korhonen 2020, 86—103) on myds kehittynyt. Se oli valttdmaténta opinnaytetyota laadit-
taessa. Opinndytetyon tiimoilta olin vuorovaikutuksessa esimerkiksi opettajien, tyéelaman ja kir-

jaston informaatikon kanssa seka vertaisarvioijan kanssa.
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Liitteet

Liite 1. Opinndytetydn aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Minka tyyppista tutkimusaineistoa (esimerkiksi haastattelu, kysely, havainnointi) opinnayte-
tyOssa keratdan tai kaytetaan?

- Sahkoinen tutkimuskysely, joka tuotetaan Webropol-kyselyna. Kyselyssa keratdan tietoa yksi-
kon hoitajien nakemyksistad asiakkaidensa itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Miten tutkimusaineisto dokumentoidaan, esimerkiksi minkalaisia tunnistetietoja kaytetdaan? Mi-
ten aineiston ja sen dokumentoinnin laatu varmistetaan?

- Sahkoiset vastaukset kootaan Word -tiedostolle. Vastauksien sisdltéa ei muokata.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Miten aineisto tallennetaan? Miten taataan sen tietoturva (esimerkiksi pdasy aineistoon) opin-
naytetyon tekemisen aikana? Kuka/ketka pdasee kasittelemaan aineistoa?

- Aineisto tallentuu sadhkoisesti Webropoliin. Kyselyn padsee tekemaan vain tyontekijoille jaetun
sahkdpostilinkin kautta ja aineistoa(/vastauksia) paasee tarkastelemaan vain kyselyn luoja eli
opinndytetyon tekija. Word -tiedosto tallennetaan Onedrive -pilvipalveluun seka ulkoiselle muis-
titikulle.

4. Sdilyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Miten aineiston sailytykseen liittyvat mahdolliset eettiset kysymykset (esimerkiksi arkaluontoi-
set henkil6ihin liitetyt tiedot, muiden paasy aineistoihin) otetaan huomioon? Miten aineiston
omistus- ja kdyttéoikeudet hallinnoidaan?

- HenkilGtietoja ei kyselyssa kysyta. Aineiston omistusoikeus on opinndytetyon tekijalla. Kaytto-
oikeus aineistoon ainoastaan tutkimuksen tekijalla.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Olisiko aineistoa mahdollista kdyttad mychemmin? Miten aineiston jatkokayttd tehddan mah-
dolliseksi.

- Aineisto tuhotaan asianmukaisesti tutkimusprosessin paatyttya.
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Liite 2. Opinndytetydn kyselyn informaatiolehtinen

Hyva vastaanottaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin Ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyotani asiak-
kaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta ja tutkin sita yksikdssanne tyontekijdiden nakokul-
masta kyselytutkimuksen avulla.

Opinnadytetyota varten tarvitsen teidan nakemystanne itsemaardamisoikeudesta ja sen toteutu-
misesta. Kysely toteutetaan kysely- ja raportointitydkalu Webropolin avulla ja siind on 14 kysy-
mystad, jotka kasittelevat itsemaaraamisoikeutta. Kyselyn vastaukset tallennetaan anonyymisti ja
niita kasitelladn luottamuksellisesti ja kaytetaan vain tata opinndytetyota varten. Toivon, etta
mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn 15.4.22 mennessa.

Linkki kyselyyn: XX

Suuret kiitokset osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin

Ville Romppainen

SMM19K
villeromppainen@kamk.fi
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Liite 3. Opinnaytetyon kysely

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Ensiksi pyydan sinua maarittelemaan itsemaaraamisoikeus kasitteen lyhyesti.

Kuinka asiakkaiden itsemaaraamisoikeus nakyy arjessa?

Millaisia saantoja yksikdssanne on?

Millaisiin asioihin asiakkaanne voivat vaikuttaa yksikbéssanne?

Millaisia rajoitustoimenpiteita tai pakkokeinoja yksikéssanne kaytetaan?

Kuinka rajoitus- ja pakkotoimenpiteista kirjataan?

Rajoitetaanko paihteiden, kuten tupakan ja alkoholin kaytt6a?

Rajoitetaanko rahan kaytt6a?

Rajoitetaanko asiakkaiden liikkkumista?

Mita jos asiakas kieltaytyy ladkkeenotosta tai hoitotoimenpiteesta?

Onko vierailuja rajoitettu?

Millaisia keinoja yksikdssa kaytetdan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi?

Millaisia pulmatilanteita itsemaaraamisoikeuteen ja sen toteutumiseen mielestasi liittyy?

Kuinka itsemaaraamisoikeus mielestasi yksikdssanne toteutuu?
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Liite 4. Pelkistetyt ja luokitellut vastaukset

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Oma paatosvalta hoitoon ja omiin asioihin.

Itsendiset paatokset

Oikeus itsea koskevaan paatoksentekoon.

Itsendiset paatokset

Saa itse paattaa asioistaan.

Itsendiset paatokset

Oikeus valintaan ja tietoon.

Itsendiset paatokset

Oikeus paattaa itsedan koskevista asioista.

Itsendiset paatokset

Oikeus osallistua itseddn koskevaan paatok-
sentekoon ja mahdollisuus vaikuttaa omiin
asioihin.

Itsendiset paatokset

Hoito vapaaehtoista.

Itsendiset paatokset

Itsemaaraamisoikeus tyon-
tekijoiden maarittelemana

Omaan arkeen vaikuttaminen.

Arjen itsendiset paatokset

Oikeus omiin paatoksiin, ei voi pakottaa.

Arjen Itsendiset paatokset

Saa itse valita ja paattaa arkisista asioista.

Arjen Itsendiset paatokset

Kerrotaan asiakkaan oikeuksista, keskustel-
laan ja sovitaan hoidosta.

Asiakkaan kuuleminen

Kuunnellaan asiakkaan toiveita.

Asiakkaan kuuleminen

Pyydetdan lupa asiakkaalta.

Asiakkaan kuuleminen

Psykoedukaatio, annetaan mahdollisuuksia
valita hoidon sisallGsta.

Asiakkaan kuuleminen

Keskustellaan, tuodaan esille eri vaihtoehtoja
ja suunnitellaan yhdessa.

Asiakkaan kuuleminen

Keskustellaan ja pyydetaan lupa asiakkaalta.

Asiakkaan kuuleminen

Keskustellaan, annetaan vaikutusmahdolli-
suus ja suunnitellaan yhdessa.

Asiakkaan kuuleminen

Kuunnellaan asiakkaan tahtoa ja osallisuuden
vahvistaminen psykoedukaatiolla.

Asiakkaan kuuleminen

Asiakkaan suostumus hoitotoimenpiteisiin.

Asiakkaan kuuleminen

Itsemaaraamisoikeuden to-
teutumisen nakyminen

Paihtynyt pyydetdan poistumaan.

Turvallisuuden varmistaminen

Paihtyneita asiakkaita ei hoideta.

Turvallisuuden varmistaminen

Ei paihtyneena yksikkdon.

Turvallisuuden varmistaminen

Paihteiden kaytto kiellettya, tupakointi vain
tupakkapaikalla. Joillakin tupakkatuotteet
henkilékunnan takana.

Pdihteiden kdyton rajoittaminen

Monella edunvalvonta.

Rahankayton rajoittaminen

Edunvalvonta monella.

Rahankayton rajoittaminen

Ei vieraita illalla ja yolld, myos korona tuonut
poikkeuksia rajoituksiin.

Vierailujen rajoittaminen

Vierailut hoitajien ollessa yksikdssa, korona-
aikana ollut myds muita rajoituksia.

Vierailujen rajoittaminen

Ladkkeiden kayttda voidaan rajoittaa eri jar-
jestelyin ja esimerkiksi apteekkisopimuksin.

Ladkkeiden rajoittaminen

Jarjestyssadannot, paihteet kielletty.

Yhteiset saannot

Ei kaupittelua tai alkoholin kayttoa, tasaver-
tainen kohtelu.

Yhteiset saannot

Ei alkoholia, kerjaamista, tarjoamista tai kau-
pankayntid, ehkaistdan tulemasta hyvaksi-
kaytetyksi.

Yhteiset saannot

Velvollisuus osallistua ryhmiin, osa kuntou-
tusta.

Velvollisuudet

Ryhmiin osallistutaan.

Velvollisuudet

Rajoittaminen
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Ryhmat osa hoitoa ja kuntoutusta joihin vel-
vollisuus osallistua.

Velvollisuudet

Oikeus omiin paatoksiin voidaan ohittaa, jos
ei kykeneva itse niista paattamaan sairauden
vuoksi.

Arvio tahdonvastaisen hoidon tar-
peesta

Ladkarin konsultaatio, jos vaaraksi itselleen

Arvio tahdonvastaisen hoidon tar-

tai muille. peesta
Vastentahtoisen hoidon arvio. Arvio tahdonvastaisen hoidon tar-
peesta

Kieltaytyminen oma valinta, hoitaja peruste-
lee seuraukset.

Toimenpiteet asiakkaan kieltayty-
essa

Saa lopettaa hoidon halutessaan, mutta siita
keskustellaan.

Toimenpiteet asiakkaan kieltayty-
essa

Jos esimerkiksi laakkeen lopettaminen vaa-
rallista, kons. laakaria, suosittelu yhteistyo-
hon.

Toimenpiteet asiakkaan kieltayty-
essa

Keskustellaan, koitetaan saada ymmarta-
maan hoidon tarpeellisuus.

Toimenpiteet asiakkaan kieltayty-
essa

Tarvittaessa ladkarin kons.

Toimenpiteet asiakkaan kieltayty-
essa

Kieltdytymisesta johtuvat riskit arvioidaan ja
ilm. ladkarille.

Toimenpiteet asiakkaan kieltayty-
essa

Kieltdytyminen kirjataan, pyritadan motivoi-
maan.

Toimenpiteet asiakkaan kieltayty-
essa

Keskustellaan ja pyydetaan perustelut, pyri-
taan kompromisseihin. Tarvittaessa laakarin
kons.

Toimenpiteet asiakkaan kieltayty-
essa

Menettelytavat asiakkaan
kieltaytyessa

Tasavertaisuus.

Joutuessaan pakkohoitoon, voi asiakas ky-
seenalaistaa hoitohenkiléston toiminnan.

Tahdonvastaiseen hoitoon joutu-
minen

Sairauden takia ei ymmarra parastaan, sai-
raudentunnottomana ei nahda sairauden ai-
heuttamia oireita ja haittoja.

Ymmartamattomyys sairautensa
vuoksi

Asiakas ei ymmarra parastaan sairautensa
vuoksi.

Ymmartamattdmyys sairautensa
vuoksi

Pulmatilanteita on johtuen asiakkaan sairau-
desta, ei voida kuitenkaan puuttua lain
vuoksi.

Ymmartamattdmyys sairautensa
vuoksi

Itsemaaraamisoikeuteen
liittyvat pulmat

Mielestaan hyvin.

Hyvin.

Hyvin.

Mielestaan hyvin.

Toteutuu hyvin

Aika hyvin, myos tilanteita jolloin ei toteudu
niin hyvin.

Toteutuu aika hyvin

Itsemaaraamisoikeuden to-
teutuminen tyontekijan na-
kokulmasta
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