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Abstract

The objective of the thesis was to explore the ethical dilemma observed in psychiatric nur-
sing regarding restraint, coercion and self-determination. The purpose was to find resear-
ches available and how the dilemma is solved. Ethical dilemma is a challenge in psychiatric
nursing because mental disorders affect decision making and thinking.

This thesis was carried out as a literature review. The aim of the review was to explore the
general view of the subject and to produce a summary of the research. The material was
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should be considered. There is a need for professional guidance and ethical discussion in
work community.
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1 JOHDANTO

Psykiatrisessa hoitotydssa esiintyy eettisia haasteita ja perustavin syy tdhan
voi olla se, ettd mielenterveyshairiot vaikuttavat paatdoksen tekoon ja ajatte-
luun. Psykiatrisessa hoitotyossa kaytetaan pakkoa seka rajoittamista mene-
telmina ja on pohdittu, missa maarin tallaiset menetelmat ovat eettisesti oi-
kein. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 264.) Aihe on ajankohtainen silla etiikka on
osa hoitajan ty6ta ja se ohjaa hoitajaa valinnoissa seka tyossa. Hoitajien te-
kemat paatokset nojautuvat etiikkaan ja hoitosuosituksiin ja etiikan avulla voi-

daan parantaa hoidon laatua ja tyontekijan hyvinvointia. (Merasto. 2012.8.)

Pakko ja potilaan rajoittaminen seka itsemaaraamisoikeus ovat osa psykiatris-
ta hoitotyota. Valitsin taman aiheen, koska olen kiinnostunut mielenterveydes-
ta ja siihen liittyvasta hoitotydsta. Tarkemmin aihetta tutkiessani huomasin

myads, etta aiheesta on vahan tutkittua tietoa ja siksi haluan tehda tasta kirjalli-
suuskatsauksen muodossa koosteen, jossa pohdin naita asioita etiikan nako-

kulmasta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla,
millaisia eettisia haasteita psykiatrisessa hoitotydssa esiintyy potilaiden rajoit-
tamisessa, pakon kaytossa ja itsemaaraamisoikeudessa. Laadukkaat ja kay-
tannon laheiset katsaukset ovat tarpeen nayttdéon perustuvassa hoitotyossa.
Hoitotydssa hoitajat eivat valttamatta ehdi perehtya tutkimuksiin, jolloin he
hyotyvat enemman katsauksista, joista saa apuja paatoksentekoon ja hoito-
tyon kehittamiseen. ( Johansson ym. 2007, 98.) Kirjallisuuskatsauksen avulla
muodostetaan kokonaiskuvaa tietysta aihealueesta tai asiakaskokonaisuudes-
ta. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksia kaytetaan kartoittamaan jonkin aihe-
alueen tai ilmion tutkimustarvetta tai sen avulla laaditaan synteesi aiemmasta
tutkimustiedosta. (Stolt ym. 2016, 4.)

Tutkimustehtavina on selvittaa, millaisia eettisia haasteita on havaittu mielen-
terveyshoitotydssa psykiatrisella osastolla ja miten niita voitaisiin ratkaista.
Tarkoituksena on selvittaa, mita tutkimustietoa aiheesta 16ytyy. Opinnaytetyoni

on tehty toimeksiantajalle Carealle, Kymenlaakson psykiatriseen sairaalaan.
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Keskeisimpina kasitteina ovat mielenterveys, psykiatrinen hoitotyo, etiikka hoi-

totydssa, rajoittaminen, itsemaaraamisoikeus ja pakon kaytto.

2 MIELENTERVEYS

WHO:n (2013) maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
ihminen kykenee nakemaan kykynsa seka kohtaamaan ja selviytymaan ela-
massa tulevien haasteiden kanssa seka kykenee tydskentelemaan ja otta-

maan osaa yhteisonsa toimintaan. (Suomen mielenterveysseura.)

Mielenterveys on jokaisen ihmisen hyvinvoinnin perusta ja voimavara. Mielen-
terveytta maarittavat erilaiset tekijat ja niita ovat yksildlliset, sosiaaliset, yhteis-
kunnalliset tekijat seka kulttuuri ja arvot. Mielenterveys voi jarkkya ja ihminen
voi sairastua mielenterveyshairioon. (Hamalainen ym. 2017, 18.) Mielenter-
veyshairiolla tarkoitetaan masennusta, ahdistuneisuutta tai vakavia psyykkisia
hairidita kuten psykooseja. Myds paihderiippuvuus ja ongelmapelaaminen las-

ketaan mielenterveyshairidiksi. (Hamalainen ym. 2017, 25.)

Ihmisella on mielenterveytta suojaavia tekijoita, jotka auttavat elamassa
eteenpain. Voidaan ajatella, ettd mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat sosi-
aalinen tuki, yksilolliset voimavarat ja ongelmanratkaisutaidot (Hamalainen
ym. 2017, 18, 25). Muita sisaisesti suojaavia tekijoita ovat ystavat, hyva fyysi-
nen terveys, hyva itsetunto, vuorovaikutustaidot ja mahdollisuus toteuttaa it-
seaan seka kyky luoda ja yllapitaa ystavyyssuhteita (Suomen mielenterveys-
seura.) Taustalla taas ulkoisesti vaikuttavat suojaavasti kulttuuri seka yhteis-
kunta (Hamalainen ym. 2017, 25.) Koulutus, ty0 ja toimeentulo seka kuulluksi
tuleminen ja turvallinen ymparistd ovat myos ulkoisia suojaavia tekijoita (Suo-

men mielenterveysseura). Toisaalta nama voivat myos olla altistavia tekijoita.

Usein mielenterveyshairioon tarvitaan jokin laukaiseva tekija ja niita ovat usein
elamantapahtumat tai traumat. Altistavien ja naiden laukaisevien tekijoiden

seka riittamattomien suojatekijoiden yhteisvaikutuksena ihminen voi sairastua
mielenterveyshairioon. Altistavat tekijoita ovat ymparisto, koulutus, olosuhteet,

perinnollisyys ja varhaislapsuuden tekijat. (Hamalainen. Ym. 2017, 25.)



Jokainen ihminen kokee stressia, mutta sen kuormittavuus on yksilollista ja
vaihtelee ihmisen eri elamanvaiheissa. Suojatekijat ehkaisevat stressin vaiku-
tusta. Inmisella on henkilokohtaisia selviytymiskeinoja, jotka voivat lieventaa
stressia. Naita ovat muun muassa ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja tun-
nesaatelyn taidot. Sairastuessa mielenterveyshairioon ihmisella on olemassa
edelleen omat voimavarat, mutta ne saattavat olla hyvin vahissa elamanta-
pahtuman seurauksena. Niiden tukeminen ja vahvistaminen voimistaa ihmista.
(Hamalainen ym. 2017, 26-27.)

3 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveystyo on yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisen kasvun edistamista. Tyota voi tehda mielenterveytta edistavana,
mielenterveyden hairiditd ennalta ehkaisevana tai mielenterveytta korjaavana
tyona. Ensisijaisena paamaarana on lisata inmisten hyvinvointia ja edistaa
positiivista mielenterveytta. Ehkaisevana tyona on tunnistaa mielenterveytta
uhkaavat tekijat ja torjua niitad. Tavoitteena on tunnistaa potilaan ensioireet ja
lyhentaa niitd nopean hoidon avulla. Mielenterveytta korjaavaa toimintaa on
tutkiminen, hoito ja kuntoutus. Vaeston elinolosuhteiden kehittdminen kuuluu

my0s mielenterveystyohon. (Hamalainen ym. 2017, 27-30.)

Mielenterveystyon osa-alueena on psykiatrinen hoitotyd, joka on hoitajien to-
teuttamaa hoitoty6ta. Se on ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen perustuvaa
toimintaa, joka ilmenee ajattelun ja toiminnan tasolla. (Hdmalainen ym. 2017,
33).

Psykiatria |aaketieteenalana on kiinnostunut nykyajan ihmisen ongelmista ku-
ten ahdistuksesta, masennuksesta, paihdeongelmista, unen hairioista, kayt-
taytymisen hairidista ja vakavammista mielenterveyden hairidista. Mielenter-
veyshoitotyon vastuualueet ovat nykyaan yha enemman avohoidossa tai ter-

veydenhuollon perus- ja lahipalveluissa. (Lonngvist ym. 2017, 5.)
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3.1 Mielenterveyspalveluiden jarjestyminen

Tavoitteena palveluilla on ehkaista, lievittaa ja hoitaa mielenterveyden hairidita
ja seurauksia. Palvelut tuottavat ohjausta, neuvontaa, tukea, kriisitilanteiden
tukea seka mielenterveydenhairididen tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta. Sosi-
aali- ja terveysministerio vastaa palveluiden lainsaadannosta, hoitoa koskevis-
ta maarayksista seka muusta viranomaisohjauksesta. ( THL. 2017. Mielenter-
veyspalvelut.) Mielenterveyslain 3§ mukaan kunnan tulee huolehtia mielenter-
veyspalveluiden jarjestamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon lakiin nojaten
(Finlex 11.12.2009/1066).

Mielenterveystyota tehdaan yhteiskunnassa kaikilla sektoreilla. Neuvolat, pai-
vakodit, koulut, tydpaikat, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, lasten-
suojelu seka erilaiset jarjestot ja kolmas sektori tarjoavat palveluita. (Hamalai-
nen ym. 2017, 28.)

Kunnat muodostavat sairaanhoitopiireja ja niiden velvollisuus on vastata eri-
koissairaanhoidosta. Erikoissairaanhoito toimii yhteistyossa perusterveyden-
huollon kanssa. Perus- ja avohoitopalvelut tarjoavat ensisijaiset palvelut mie-
lenterveysongelmista karsiville. Tallaisia ovat esimerkiksi terveyskeskus, tyo-
terveys ja opiskelijaterveydenhuolto. Kun nama palvelut ovat riittdmattomat,
potilas menee erikoissairaanhoidon jarjestamiin avohoidon palveluihin. Jos
avohoidon palvelut eivat riita, jarjestetaan sairaalahoitoa osastolla. Suunnitteil-
la oleva sote- uudistus muuttaa mahdollisesti voimassaolevaa kaytantoa.
(H&dmalainen ym. 2017, 66-69, 71.)

Kymenlaakson alueella psykiatrinen sairaala toimii Kouvolassa Pohjoiskymen
sairaalan vieressa. Sairaalassa on viisi aikuispsykiatrista osastoa, nuorisopsy-
kiatrinen osasto, lastenpsykiatrinen osasto seka Kouvolan lastenpsykiatrian
poliklinikka. Sairaalassa on myos toiminnallisen kuntoutuksen yksikko. Aikuis-
psykiatrian osastoista yksi tarjoaa pidempiaikaista kuntoutusta jonne usein
siirrytaan toiselta osastolta. Sairaalahoitoon tullaan ladkarin lahetteella. Avo-
hoitopalveluita Carea tarjoaa nuorisopsykiatrialla seka lastenpsykiatrialla. Po-
liklinikat sijaitsevat Kotkassa seka Kouvolassa. Kymenlaakson keskussairaa-

lassa toimii yleispsykiatrian poliklinikka, joka tarjoaa erikoissairaanhoidon kon-
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sultaatiopalveluita somaattisten erikoissairaanhoidon potilaille. (Carea. Ky-

menlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma.)

3.2 Mielenterveystyota ohjaavat lait

Mielenterveystyota ohjaavat lait maarittelevat mielenterveyshoitotyon ja sen
ohjauksen seka valvonnan, mielenterveyspalveluiden jarjestamisen ja niiden
periaatteet seka mielenterveyspalveluiden yhteensovittamisen kuten virka-
apupyynnon tai mielentilatutkimuksen. Yleisia terveydenhuoltoa koskevia lake-
ja ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaslaki (785/1992), potilasva-
hinkolaki (585/1986), lastensuojelulaki (2008), sosiaalihuoltolaki (1303/2014)
ja paihdehuoltolaki (1989). Mielenterveystyota ohjaavat mielenterveyslaki
(1116/1990) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). Peruslahtokohtana mielen-
terveyshoitotydssa on potilaan itsemaaraamisoikeus. Tahan kuuluu muun
muassa hoidon vapaaehtoisuus seka potilaan mielipiteiden kuunteleminen.
On tilanteita, jolloin potilaan itsemaaraamisoikeutta on mahdoton kunnioittaa
ja talloin on tarkeaa tukeutua mielenterveyslakiin, joka ohjaa toimintaamme.
(Hamalainen ym. 2017, 72-73.)

Mielenterveyslain 8§ mukaan on maaritelty tarkoin tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaraamisen edellytykset. Henkil6 voidaan lain mukaan maarata hoi-

toon jos kaikki kolme kohtaa tayttyvat:

1. Sairaalahoitoon voidaan mééréta, jos henkilbn todetaan olevan mieli-
sairas

2. jos hédn on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoita-
matta jattdminen pahentaisi mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi
hénen terveyttééan tai turvallisuuttaan tai uhkaisi muiden henkildiden
terveytta tai turvallisuutta

3. ja, jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kdytettaviksi
tai ovat riittdmaéattémia. (Hoito tahdosta riippumatta. 23.10.1992/954.)

Tahdosta riippumattoman hoidon aikana potilasta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Mielenterveyslaissa maaritellaan muun muassa
tahdosta riippumattomien perusoikeuksien rajoittaminen. (Hamalainen ym.
2017, 78.)
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Eristamista mielenterveyslain 22 e § (21.12.2001/1423) mukaan voidaan kayt-
taa, jos potilaan kayttaytyminen uhkaavasti vahingoittaisi itseaan tai muita, jos
potilas vakavasti kayttaytymisellaan vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai
vakavasti omaa turvallisuuttaan tai todennakdisesti vahingoittaisi omaisuut-
taan merkittavasti. Potilas voidaan eristaa, jos eristaminen on valttamatonta

muusta erittain painavasta poikkeavasta syysta. (Hamalainen ym. 2017, 81.)

4 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Hoitoty0 toteutuu yhdessa moniammatillisen hoitoryhman kanssa. Hoitoryhma
koostuu usein ladkarista ja muutamasta hoitajasta seké mahdollisesti psyko-
logista, toimintaterapeutista tai sosiaalityontekijasta. Tama hoitoryhma vastaa
potilaan hoidosta yhdessa potilaan kanssa toteuttaen hoitosuunnitelmaa, jo-
hon on maaritelty yksilolliset hoidon ja kuntoutuksen tarpeet, tavoitteet ja me-
netelmat. Myos perheen huomioiminen kuuluu hoitotyohon, silla potilaan ja
perheen hyvinvointia ei voi erottaa toisistaan. (Hamalainen ym. 2017, 33,
144.)

Hoitotyon keskidossa on hoitosuhdetydskentely eli yhteistydsuhde ja sen lahto-
kohtana on aina ihmisen ainutkertaisuus. Yhteistydsuhde on omahoitajan ja

potilaan valista vastavuoroista suhdetta. Keskeista on toisen ymmartaminen ja
ymmarretyksi tuleminen seka avoimuus. Suhteessa keskeista on se, etta yksi-
|6 tuo omia kokemuksia ja nakemyksiaan esiin, jotka muodostavat pohjaa sel-

viytymiselle. (Hentinen. 2009, 43.)

Yhteistyosuhteen l1ahtokohtana on potilaan voimavarojen ja selviytymisen tu-
keminen. Potilaslahtdinen yhteistydsuhde antaa potilaalle tukea 16ytaa toimin-
tatapoja oman elamansa hallintaan. Hoitaja vastaa potilaan tarpeiden havain-
noinnista ja hoitotyon toteutumisesta, suunnittelusta seka arvioinnista. Poti-
laan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen kuuluu psyykkinen, sosiaalinen ja

fyysinen hyvinvointi. (Hamalainen ym. 2017, 33, 140, 142.)

Yhteistydsuhde toteutuu hoitojakson puitteissa tai useammalla tapaamisella.
Tarkeaa on luoda luottamussuhde, jonka avulla potilas uskaltaa puhua henki-

IOkohtaisista asioistaan. Luottamussuhdetta edistavat hoitajan ammattiaito,
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avoimuus, rehellisyys seka ystavallisyys ja kyky luoda turvallinen ja [ammin
ilmapiiri. Yhteistydsuhteessa kaytetaan tyovalineena dialogia ja kuuntelua.
Potilas tarvitsee arvostavaa, myotatuntoista, kiinnostunutta ja kunnioittavaa

kuuntelijaa hanen tilanteestaan huolimatta. (Vuorilehto ym. 2014, 65-69.)

Yhteistyosuhteessa erilaisilla menetelmilla pyritéan padsemaan hoidon tavoit-
teisiin. Tallaisia menetelmia on hoitajan huolenpito, lasnaolo, keskustelu,
kuunteleminen ja havainnointi seka ohjaaminen ja yhdessa tekeminen. Huo-
lenpito on hoitajan aitoa halua auttaa ja se valittaa potilaalle taman olevan
hyvaksytty. Huolenpito nakyy hoitajan asenteiden, tunteiden, vuorovaikutuk-
sen ja toiminnan kautta. Aito lasnaolo auttaa potilasta kokemaan, etta hoitaja
on aidosti kiinnostunut ja etta hoitaja on tilanteessa juuri hanta varten. Lasna-
olo voi olla kuuntelemista, koskettamista tai yhdessa tekemista. Yhdessa te-
keminen voi auttaa potilasta avautumaan ja esimerkiksi kavelyt yndessa akti-
voivat ja antavat jarjestysta potilaan elamaan. Yhdessa tekemisen tavoitteena
on parantaa potilaan vointia ja edistaa yhteistyosuhdetta. Talloin hoitaja voi
myo6s havainnoida ja kuunnella potilasta. Keskusteluilla pyritdan voimaannut-
tamaan potilasta ja auttamaan hanta ratkomaan paivittaiseen elamaansa liitty-
via ongelmia. Keskustelua voidaan kayda hoidollisista asioista, mutta joskus
mieluisista asioista puhuminen, kuten arjen asiat, voi auttaa potilasta selviy-
tymaan. Ohjauksen avulla pyritdan parantamaan potilaan terveytta, toiminta-
kykya ja elamanlaatua. Sen avulla voidaan motivoida potilasta sitoutumaan
hoitoon ja edistaa itsenaista paatoksenkykya ja itsehoitoa. Ohjaus on rohkai-

sevaa ja kannustavaa. (Hamalainen ym. 2017, 151-160.)

Lasnaolo on osastohoidossa keskeinen menetelma. Potilasta tuetaan ja roh-
kaistaan vuorovaikutukseen muiden osastolla olevien kanssa ja tuetaan toi-
mintakykya seka ohjataan potilasta paivittaisissa askareissa kuten vuorokausi-
rytmin hahmottamisessa tai hygienian hoidossa. Omahoitajakeskustelut, sosi-
aalisten verkostojen, ulkoilun ja toiminnallisten kuntoutusten seka ryhmien
yllapitaminen ja niihin tukeminen kuuluu osastolla tehtavaan hoitotydhon.
(Hadmalainen ym. 2017, 179, 180.)

Psykiatrisessa hoitotydssa kaytetaan eri terapiasuuntauksia kuten kognitiivista
ja psykodynaamista terapiaa (Hamalainen ym. 2017, 35). Psykososiaalisten

hoitomuotojen ohella laakehoito on keskeinen osa psykiatrista hoitotyota lievit-
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taen potilaan oireita, kohentaen hanen vointiaan ja parantaen hanen toiminta-
kykyaan (Lonnqvist ym. 2017, 842). Laakitys ja siihen motivointi, ohjaus ja sen
seuranta tapahtuu osana osastolla tehtavaa hoitotyota (Hamalainen ym. 2017,
179).

Tahdosta riippumattomassa hoidossa voidaan kayttaa rajoittamisen menetel-
mia siind maarin kuin sairauden hoito, potilaan tai muiden turvallisuus tata
vaatii. Perusoikeuksien rajoittamisella pyritadn turvaamaan potilaan ja muiden

osastolla olevien turvallisuus. (Kuhanen ym. 2013, 76, 77.)

4.1 Rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon aikana

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan perusoikeuksia voidaan
rajoittaa, jos sairauden hoito, potilaan tai toisten henkildiden turvallisuus on
uhattuna. Potilasta tulee rajoittaa vain silloin, kun se on valttamatonta ja tilan-
ne tulee perustella potilaalle (Hamalainen ym. 2017, 78). Potilaan oikeustur-
van tulee toteutua ja asianmukainen hoito turvata. Pakon kaytto ei ole kos-
kaan sellaisenaan hoitoa ja sita voidaan soveltaa vain, jos ei ole olemassa
tilanteeseen sopivaa hoitoa. Pakon kayttd on myos rajattu mielenterveyslaissa
sovellettavaksi ainoastaan aikuisilla psykoosien ja nuorten alle 18-vuotiaiden
kohdalla ja myos vakavien mielenterveydenhairididen kohdalla. Muiden hairi-
Oiden kohdalla pakon kaytolle ei ole laillisia perusteita. Mielenterveyslain mu-
kaisesti pakkotoimenpiteitd saa kohdistaa vain tarkkailuun tai hoitoon maarat-
tyyn potilaaseen ja hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan seka olla hyvien
hoitokaytantdjen mukaista. Rajoitustoimenpiteista paattaa potilasta hoitava
laakari. (Lonnqvist ym. 2017, 747.)

Rajoitustoimenpiteitd on useita ja ne on kirjattu mielenterveyslakiin. Tahdosta
riippumattomassa hoidossa rajoittamisen menetelmia ovat paatdkset ruumiilli-
sen sairauden hoidosta, eristaminen, omaisuuden haltuunotto, likkumava-
pauden rajoittaminen, omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen, henkiloon
kohdistuvat tarkastukset ja yhteydenpidon rajoittaminen, vastentahtoinen laa-
kitseminen ja sitominen. Rajoitukset tulee kirjata ylos potilastietoihin seka 1aa-
ninhallitukselle meneviin virallisiin asiakirjoihin. (Lonnqgvist ym. 2017, 747,
Hamalainen ym. 2017, 78.)
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Liikkumisvapauden rajoittamisessa potilasta voidaan kieltaa poistumasta hoi-
toyksikon tiloista tai sairaalan alueelta. Jos potilas poistuu tahdosta riippumat-
toman hoidon aikana luvattomasti tai jattaa luvan saatuaan palaamatta osas-
tolle, tehdaan poliisille virka-apupyyntd. Virka-apupyynto tehdaan potilaan

toimittamiseksi takaisin osastolle. (Hamalainen ym. 2017, 79.)

Potilaalla on oikeutena pitaa yhteytta sairaalan ulkopuolella oleviin henkildihin
kirjein, puhelimitse tai vastaanottamalla vieraita. Yhteydenpitoa voidaan kui-
tenkin rajoittaa, jos siita on vakavaa haittaa potilaan hoidolle. Ennen paatosta
kuullaan potilasta suullisesti tai kirjallisesti ja paatdés on maaraaikainen, enin-
taan 30 paivaa. Potilas voi tehda valituksen ja hakea paatokseen muutosta
hallinto-oikeudelta. (Hamalainen ym. 2017, 79, 80.)

Omaisuuden haltuunotto, henkilon tarkastus tai Iahetysten tarkastus voidaan
tehda, jos on perustellusti syyta epailla potilaan pitavan hallussaan paihteita,
huumausaineita tai turvallisuuteen tai terveyteen vaarantavia valineita. Loyde-
tyt aineet ja esineet voidaan ottaa haltuun. My0s tarkastamisesta paattaa 1aa-
kari ja se merkitdan potilasasiakirjaan perustellen kuten muut rajoitustoimenpi-
teet. (Hamalainen ym. 2017, 80, 81.)

Jos potilas on hajanainen ja psykoottinen, joudutaan turvallisuussyista rajaa-
maan potilasta kiinni pitamalla tai eristamalla. Eristamishoidon tarkoituksena
on taata potilaalle rauhallinen ja turvallinen ymparisto, jonka avulla han voi
koostua sisaisesti. Eristaminen antaa konkreettisia rajoja seka saanndllista ja
valitonta tukea potilaalle. Eristamishoito voidaan toteuttaa joko sitomalla poti-
las eristamisvuoteeseen tai sulkemalla potilas huoneeseen. Huone on raken-
teeltaan sellainen, ettei potilas pysty vahingoittamaan itsedan. Sitomishoidon
aikana potilas on sidottuna vuoteeseen ja hoitajan valvoo potilaan vointia jat-
kuvasti hanen vierellaan. Eristyshoito seka kiinnipitaminen ovat aarimmilleen
vietyja jarjestelyja ja niitd ennen tulee aina kokeilla muita keinoja rajoittaa poti-
lasta. Hoito tulee lopettaa heti potilaan voinnin tasaantuessa. Naita menetel-
mia voidaan kayttaa vain vastentahtoisessa hoidossa olevalle potilaalle. Jos
potilas on vapaaehtoisessa hoidossa, ei hanta voida rajoittaa. Mielenterveys-
lain mukaan vapaaehtoista potilasta ei voida eristaa. Eristamishoidosta paat-

taa laakari, mutta hatavarjelutilanteessa potilas voidaan eristaa hoitohenkilo-
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kunnan paatoksella josta ilmoitetaan heti laakarille. (Hamalainen ym. 2017,
80, 81.)

5 PSYKIATRISEN HOITOTYON EETTISET LAHTOKOHDAT

"Eettisen ongelman tunnus on se, ettei vastauksiin 10ydy oikeaa ratkaisua
vaan erilaisia vaihtoehtoja ratkaisuille” (Hamalainen ym. 2017, 39). Hoitotyon
etiikka kasittelee hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran kysymyksia ammatilli-

sessa hoitotydssa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23).

Ammattietiikka on tarkeaa silla se lisaa hoitajan itsetuntemusta seka vaikuttaa
toiminnan laatuun. Etiikkaan vaikuttavat henkilon arvot, lainsaadanto, eettiset
ohjeet ja niiden periaatteet seka asenteiden tiedostaminen ja tassa mielenter-
veyteen liittyvien asenteiden tiedostaminen. Hoitamisen ydinasia on haluta
potilaalle tai asiakkaalle hyvaa. Ammatillinen hoitotyd on hoitotieteeseen pe-
rustuvaa, jota toteuttaa terveydenhoitoalan koulutuksen saaneet. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 23.)

Oleellisia eettisia ohjeita psykiatriseen hoitotyohon liittyen on koottu valtakun-
nallisesti ETENE:en, joka on valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta. Keskeisia ohjeita ovat ihmisarvon ja perusoikeuksien kunni-
oittaminen, asiakkaan ja potilaan edun korostaminen seka arvostava ja inhi-

millinen vuorovaikutus. Hoitajan tulee myos huolehtia ammatillisesta osaami-

sestaan seka tehda vastuullisia paatoksia. (Hamalainen ym. 2017, 51.)

Psykiatrisessa hoitotydssa esiintyy eettisia haasteita. Syy voi I16ytya siita, etta
mielenterveyshairiot vaikuttavat paatoksentekoon ja ajatteluun. Kun potilaan
ymmarrys on vahainen ja sairauden tunto puuttuu, kasitys avuntarpeesta ha-
martyy. Psykiatrisessa hoitotydssa kaytetaan pakkoa menetelmana ja on poh-
dittu, missa maarin tallaiset rajoittamisen menetelmat ovat eettisesti oikein.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 264-267.) Rajoittamista pidetdan monimutkaise-
na eettisena kysymyksena ja mm. eettisia haasteita tuottaa se, ovatko lapset

ja mielenterveysongelmista karsivat itsemaaraavia (Kuosmanen. 2003, 5).
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Hoitaja voi joutua tydssaan eettiseen ristiriitatilanteeseen (Hamalainen ym.
2017, 44). Eettinen ristiriita voi syntya potilaskontaktissa, tyoyhteisossa, esi-
miehen ja tyontekijan valilla tai organisaation sisalla paatoksenteossa (Meras-
to. 2012, 8). Jotta hoitajana pystyy ratkaisemaan naita tilanteita, on pystyttava
tuntemaan eettisen ristiriidan ratkaisuun vaikuttavat tekijat seka paatoksente-
koprosessin vaiheet (Hamalainen ym. 2017, 44). Eettisiin ristiriitoihin vaikutta-
vat arvot, jotka voivat olla yksilon, tydyhteison tai yhteiskunnan tarkeina pita-
mia asioita. Lainsaadanto ohjaa eettista toimintaamme ja eettiset ohjeet esi-
merkiksi terveydenhuollon ammattilaiselle auttavat hoitajaa hyvan ja pahan
erottelussa. Ohjeet eivat ole yhta sitovia kuin lainsdadantd vaan ne tarjoavat
hoitajille kaytannon ohjeita, miten ristiriitatilanteissa tulisi toimia. (Hamalainen
ym. 2017, 44-50.)

Eettinen paatoksentekoprosessi nakyy toteutetussa hoitotydssa. Ensimmai-
sessa vaiheessa tunnistetaan eettinen ristiriita ja kartoitetaan ristiriidan erityis-
piirteet, kuten onko paatoksenteolla kiire tai onko uhka suuri, kuten itsemurha.
Tarkeaa on miettia, onko kysymyksessa eettinen, lainsdadannollinen vai vuo-
rovaikutuksellinen ristiriita. Taman jalkeen toisessa vaiheessa selvitetaan rat-
kaisuvaihtoehtoja ja nimetaan toimintavaihtoehdot. Ratkaisuvaihtoehdot pe-
rustuvat tutkittuun tietoon, kokemustietoon tai ongelmatilanteessa tyontekijoi-

den nakemykseen.

Toimintavaihtoehtojen nimeamisen vuoksi tulee ratkaista, mitka eettiset peri-
aatteet ohjaavat toimintaa ja, etta paatos tehdaan oikein perustein. Selvittami-
seksi on mietittava, keita asia koskee ja ketka paatoksenteossa tulee ottaa
huomioon. Esimerkiksi onko kyseessa potilas, perhe, organisaatio, hoitajat ja
liittyyko asiaan kulttuuria tai uskontoa. Tarvittavien tietojen saamisen jalkeen
tulee pohtia viela, onko tilanteessa edelleen eettista ristiriitaa. Taman vaiheen
jalkeen vertaillaan eri toimintavaihtoehtoja valittamatta ovatko ne oikeita tai

vaaria tai vaikeasti toteutettavissa.

Neljannessa vaiheessa valitaan lopullinen toimintatapa ja perustellaan se. Vii-
dennessa vaiheessa toteutus suunnitellaan kaytantoon ja sitten sitoudutaan
siihen. Jokaisen ammattilaisen tulee sitoutua paatokseen, vaikkei se olisikaan
ollut itselleen mieluinen. Viimeiseksi arvioidaan lopputulos. Palataan takaisin

ja mietitdan muita toimintavaihtoehtoja ja jos tulos oli onnistunut, voidaan siita
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oppia seuraavan tilanteen varalle. (Park. 2012, Hamalaisen ym. 2017, 51, 52
mukaan.) Malli on liitteena, (liite 3).

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tarkoituksena on kartoittaa, mita tutkimustietoa aiheesta 16ytyy. Tavoitteena
on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia eettisia haasteita on havait-
tu. Tutkimustehtavana on perehtya siihen, millaisia eettisia haasteita on havait-
tu psykiatrisessa hoitoty0ssa potilaan rajoittamisessa, pakon kaytossa ja itse-

maaraamisoikeudessa ja miten niita voitaisiin ratkaista.

Opinnaytety0 toteutetaan toimeksiantajalle Carealle, Kymenlaakson psykiatri-
seen sairaalaan, joka sijaitsee Kouvolan Kuusankoskella. Opinnaytetyon to-

teutus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen.

Toteutusvaiheen
seminaari joulu
2017

etiedonhaku : :
o Julkaisuvaiheen
ekirjallisuuskatsa S AL

Aiheen valinta ja Idea- ja
hyvaksyminen suunnittelusemi
kevat 2017 naari lokakuu

eteoriatiedon 2017
kirjoittaminen eohjauksissa

eohjauksessa kdyminen
kdayminen eteoriatiedon
etydeldmanohja kirjoittaminen
ajan kanssa

tapaaminen

uksen maaliskuu 2018
kirjoittaminen

eohjauksissa
kdayminen

KUVA 1. Opinnaytetyon toteutus

Tyon aloitin kevaalla 2017 aiheen valinnalla ja tydelaman ohjaajan seka kou-
lun ohjaajan kanssa keskustellen asiasta. Sopimukset tyéhon kirjoitettiin al-
kusyksysta 2017. Syksylla aloin kirjoittamaan teoriaosuutta ja kavin tarpeen
mukaan ohjauksessa. ldea- ja suunnitteluseminaarin pidin lokakuussa. Ennen
joulua pidin toteutusseminaarin, jossa sain ohjeita taas eteenpain. Aineistojen
hakujen tekemisessa minua auttoi kirjaston informaatikko. Tutkimuskysymyk-
sia jouduimme ohjaajani kanssa pohtimaan hieman uudelleen aineiston va-

hyyden ja opinnaytetyon suunnan selkeyttamisen takia. Uusien tutkimuskysy-
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mysten muotoutuminen auttoi taas eteenpain. Julkaisuvaiheen seminaari pi-

detaan maaliskuussa 2018.

7 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla muodostetaan kokonaiskuvaa
tietysta aihealueesta tai asiakaskokonaisuudesta. Hoitotieteessa kirjallisuus-
katsauksia kaytetaan hahmottamaan jonkin aihealueen tai ilmion tutkimustar-
vetta tai sen avulla laaditaan synteesi aiemmasta tutkimustiedosta. (Stolt ym.
2016, 4.) Kirjallisuuskatsaus edellyttaa, etta aiheesta on jonkin verran tietoa.
Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen saadaan tietoa esi-
merkiksi siitd, kuinka paljon tutkimustietoa aiheesta on ja millainen tutkimus on
menetelmallisesti ja sisallollisesti (Johansson ym. 2007, 2-3). Katsauksen tar-
kein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa,

arvioida olemassa olevaa teoriaa ja kehittaa sitd (Suhonen ym. 2016, 7).

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja ne noudattavat tietynlaista systematiikkaa
(Johansson ym. 2007, 2-3). Paasaantoisesti tyyppeja on kolme; kuvailevat
katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maarallinen meta-analyysi
seka laadullinen meta-synteesi (Suhonen ym. 2016, 8-17). Tyossani kaytan

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kuvailevien eli narratiivisten katsauksien tarkoituksena on kertoa tai kuvata
aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa.
Naitakin katsauksia voidaan jakaa useampaan. (Suhonen ym. 2016, 8-17.)
Naita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleisimmin kaytetty ja se on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja rajauksia.
Tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkkoja kuin esimerkiksi systemaattisessa

katsauksessa. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on viisi vaihetta: katsauksen tarkoituksen
ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tut-
kimuksen arviointi, aineiston analysointi ja tulosten kertominen. Nama kaikki
vaiheet I0ytyvat katsauksesta rippumatta katsaustyypeista. (Niela-Vilen &
Hamari. 2016, 23.)



7.1 Tiedonhakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tehdaan tutkimussuunnitelma,
jossa maaritellaan aihe, tarve ja tutkimuskysymykset (Johansson 2007, 5-7).
Aiheeni valikoitui oman kiinnostukseni ja kokemukseni mukaan, etta rajoitta-
misen keinot ovat lasna psykiatrisessa hoitotydssa. Hakujen edetessa huo-
masin aineiston vahyyden ja siten jouduin muokkaamaan tutkimuskysymykset
uudelleen. Hakujen pohjalta aiheekseni muotoutui psykiatrisen hoidon eettiset
haasteet, jota Iahdin tyostamaan eteenpain. Tutkimuskysymyksena oli tarkoi-
tus etsia, millaisia eettisia haasteit on havaittu psykiatrisessa hoitotydssa poti-

laan rajoittamisessa.

Hakuja tehdaan eri tietokannoista. On tarkea valita tarkoin sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit, jotka voivat kohdistua esimerkiksi tutkimusjoukkoon tai tuloksiin.
(Johansson 2007, 5-7.)

'Siséz’a’nottokriteerit

e Aiheeseen ja tutkimuskysymykseen vastaaminen

e Julkaisuajankohta 2006-2018

* Suomen- ja englanninkieli

¢ Saatavuus omasta tai muusta kirjastosta tilaamalla

e Tutkimusartikkeli, artikkeli, vaitdskirja, pro gradu tai opinnaytetyo

f Poissulkukriteerit

e Ei vastannut aiheeseen tai tutkimuskysymykseen
e Julkaistu vuonna 2005 tai vanhemmat

e Vieraskieliset (ei englanti)

e Aineisto ei saatavilla

¢ Tilaaminen ei onnistu tai on maksullinen

KUVA 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteereina oli artikkeleiden, opinnaytetdiden ja tutkimusten vastaa-
minen aiheeseen seka julkaisuajankohta, jonka rajasin kymmenelle vuodelle.
Kielitaitoni rajasi aineistot suomen- seka englanninkieleen. Poissulkukriteerei-
na oli otsikon ja tiivistelman perusteella luetut tutkimukset tai artikkelit. Osa

aineistosta oli maksullisia, jolloin tastakin tuli yksi poissulkukriteeri. Myos en-
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nen vuotta 2007 16ydetyt tutkimukset poissuljettiin. Mukaan valikoitui kuitenkin
yksi tutkimus vuodelta 2006 sen otsikon ja tiivistelman perusteella, joka vasta-
si hyvin tutkimuskysymykseeni. Perusteluna pitkaan aikahaarukkaan oli se,

etta tutkimustietoa I0ytyi hyvin vahan ja pitkalta ajalta.

Hakuprosessissa minua auttoi kirjaston informaatikko, joka antoi tietoja tieto-
kannoista seka neuvoi hakutermien muodostamisessa ja tulosten rajaamises-

sa. Informaatikko auttoi teoriatiedon seka tutkimusten etsimisessa.

Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat Medic ja Melinda ja Finna. Nama
tietokannat ovat kaikki suomalaisia. Medic on kotimainen terveystieteellinen
tietokanta, jonne tallennetaan terveystieteellisia julkaisuja. Yleissaanto on, etta
Mediciiin tallennetaan Suomessa ilmestyneita julkaisuja niiden kielesta riip-
pumatta. Aineistotyyppeina Medicista I0ytyy artikkeleita, kirjoja, vaitdskirjoja ja
muita opinnaytetoita seka tutkimuslaitosten raportteja ja virastojen raportteja.
(Terkko navigator.) Melinda on kansallisbibliografian tietovaranto, jonne tule-
vat kaikki yliopistokirjastojen, yhteiskirjastojen, OKM:n alaisten ammattikor-
keakoulukirjastojen, eduskunnan ja varastokirjaston seka tilastokirjaston ai-
neistot. Mukana on myds Tampereen kaupunginkirjaston, Pirkanmaan maa-
kuntakirjaston ja Kokkolan kaupunginkirjaston aineistojen metatietoja. (Kan-
salliskirjasto.) Finna on museoiden, kirjastojen ja arkistojen tietokanta, jossa
paasee lukemaan ja selailemaan verkossa saatavilla olevia aineistoja. Finna
sisaltaa myos kansainvalisia e- aineistoja, jotka ovat AMK- ja yliopistokirjasto-

jen kaytossa. (Finna.)

Aineistoa l0ytyi myOs erilaisista nettilahteista kasihaulla, joita kaytin teoriatie-
don hakemisessa. Luin muiden tekemien opinnaytetoiden ja tutkimusten lah-
teita, joista Ioytyi aineistoa. Tietokannoissa hakusanoina kaytin aiheeni mukai-
sia: itsemaaraamisoikeus, pakko, psykiatria, psykiatrinen hoitoty0, etiikka, eet-
tisyys, mielenterveys, rajoittaminen, kirjallisuuskatsaus, kirjallisuuskatsaus
hoitotieteessa. My0ds englanninkielella etsin sanoilla psychiatric, ethics, seclu-

tion, coercion and nursing.
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Tietokanta Medic Melinda Finna Manuaali-
nen haku
osumat 43 65 Haku 1: 109 - 35
> rajaus 42
Haku 2: 465 -
> rajaus 26
Otsikon ja 3 0 3 5
julkaisu-
vuoden pe-
rusteella
valitut
Tiivistelman 3 0 3 3
perusteella
valitut
Valitut yh- 3 0 3 1
teensa
TAULUKKO 1.

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

Medic- tietokannasta hakusanat psychiatr* ethic* antavat 43 osumaa, joista
otsikon perusteella valikoitui 3 ja tiivistelman perusteella valikoitui samat 3.
Melindassa kaytin hakusanoina psychiatr? Ethi?. Tarkensin hakua viela li-
saamalla AND nursin? Osumia tuli 65. Otsikon perusteella luettavaksi l10ytyi 0.
Otsikon perusteella valitut tutkimukset jouduin sulkemaan pois niiden julkai-

suajankohdan takia, silla ne olivat reilusti yli kymmenen vuotta vanhoja.

Finnasta |0ytyi ensin hakusanoilla psykiatr*, hoit*, eett*, 109 osumaa. Niista
rajattu aineistotyypin opinnaytetyon ja vaitoskirjan mukaan tuli 42 osumaa,
joista valikoitui yksi vaitoskirja otsikon perusteella ja yksi opinnaytetyd. Uusilla
hakusanoilla psykiatr*, pakko* 16ytyi 465 osumaa, jotka rajasin aineistotyypin
mukaan vaitoskirjoihin. Rajaus tuotti 26 osumaa. Sisaanottokriteerien mukai-
sesti otsikon ja tiivistelman perusteella luettavaksi valikoitui yksi ja se otettiin

mukaan tyohon.

Kaiken kaikkiaan katsaukseen valikoitui kuusi aineistoa. Kasihaulla Googlesta
hakusanalla 10ytyi otsikon ja sisallysluettelon perusteella yksi Tehyn julkaisu.
Hakuna kaytin tutkimuskysymykseen viittaavaa hakulausetta; psykiatrisen
hoidon eettiset ongelmat. Kasihaulla tieteellisia artikkeleita Hoitotiedelehdesta
Xamkin kirjastosta [0ytyi 30 kappaletta, joista sisallysluettelon perusteella vali-

koitui luettavaksi kaksi. Jouduin poissulkemaan ne poissulkukriteerien mukai-
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sesti, kun artikkelit eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Tietokannoista
IOytyi paljon samoja tutkimuksia, joka vaikeutti laajempaa etsintaa ja siten pie-
nensi hakutuloksia. Usean tutkimuksen saatavuus tai maksullisuus rajoitti nii-

den hankintaa.

7.2 Aineiston analysointi

Valitut aineistot analysoidaan tutkimuskysymysten mukaisesti seka yhdiste-
taan tutkimusten tulokset. Katsauksessa tarkeaa on kirjata tarkkaan vaiheet,

jotta tulokset olisivat relevantteja. (Johansson 2007, 7.)

Tarkoituksena on saada mahdollisimman kattavaa ja luotettavaa kokonaisuut-
ta asiasta. Ensin valitaan kasittelyn menetelma, jonka jalkeen esitellaan valittu
aineisto ja sitten esitetdan aineiston tulokset. (Kangasniemi 2016, 80.) Aineis-
to on analysoitu sisallon analyysia mukaillen. Luin aineistot useampaan ker-
taan ja poimin niista tutkimuskysymyksiani vastaavat kohdat erilliseen tiedos-
toon. Taman jalkeen ryhmittelin tulokset eri teemoihin erilaisuuksien tai sa-
mankaltaisuuksien mukaisesti. Taulukoin vastaukset teemojen mukaisesti
helpottamaan tutkimusta ja saamaan selkeammin vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Taulukkoon laitoin kolme erilaista teemaa, jotka muotoutuivat aineis-
ton ja tutkimuskysymysten pohjalta. Teema 1. selittaa millaisia eettisia haas-
teita hoitajat ovat havainneet ja teema 2. nayttaa potilaiden kokemukset. 3.
teemaan olen laittanut |I0ytamiani syita ja ratkaisuja siitd, miten eettisia haas-

teita voitaisiin ratkaista. Taulukko on liitteena 1.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisen tutkimuksen lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tyossa seka asianmukainen muiden tutkijoiden huomioiminen ja teoksiin viit-
taaminen. Tutkimukseen vaadittavat luvat on hankittu ja rahoituslahteet ilmoi-
tettu asianosaisille. (TENK. 2012.) Tydssani on noudatettu tutkimuksen hyvaa
tieteellista kaytantoa. Plagiointia ei tapahdu ja muita asianosasia ei tyossani

ole silla tyoni on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Hankitut aineistot on haet-
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tu yleisista tietokannoista ja olen kayttanyt viitteita seka lahteita rehellisesti

tydssani. Rahoitusta en ole tydlleni tarvinnut.

Tyoni luotettavuuteen vaikuttaa tutkimusten vahaisyys, aineiston niukkuus
seka osittain joidenkin aineistojen saatavuus. Luotettavuuteen voi vaikuttaa

my0s tekijan kdanndsosaaminen. Kaytin suomen- ja englanninkielisia lahteita.

8 TULOKSET

Viimeisessa vaiheessa kerrotaan tulokset ja tehdaan johtopaatokset (Johans-
son 2007, 5-7). Tuloksista kavi ilmi, etta psykiatrisessa hoitoty0ssa eettisia

haasteita esiintyy itsemaaraamisoikeuden ja rajoittamistoimenpiteiden osalta.
Potilaat ja hoitohenkildkunta nakevat hoidon tarpeen eri tavoin, joka aiheuttaa

taten eettisia ristiriitoja.

Soinisen mukaan (2014, 39-41) pakkotoimenpiteet aiheuttavat eettisia haas-
teita, silla ne ovat vaikeita ja stressaavia niin potilaiden kuin henkildkunnan
kannalta. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta potilaiden mielipiteita tulee ot-
taa huomioon paatdksenteoissa ja suunnitellessa hoitoa. Tama voi olla haas-
tavaa, kun potilas ei ole halukas yhteistyohon sairautensa takia. Potilaiden
elamanlaatu on tullut tarkeaksi osaksi psykiatrista hoitoty6ta, silla mielenter-
veysongelmat ovat usein pitkakestoisia ja monioireisia. Eettisessa paatoksen-
teossa pakkokeinojen kaytossa tulee ottaa huomioon potilaiden mieltymykset,
valinnat ja heidan elamanlaatunsa. Tutkimuksessa tuodaan esille myds vaih-
toehtoisten keinojen kayttaminen ennen pakkokeinojen kayttoa ja jalkipuinti.
Perustelut rajoittamistoimenpiteista antavat mahdollisuuden oppia tilanteesta

seka kasitella niihin liittyvia tunteita.

Hamalaisen ja Reiman opinnaytetyossa (2007, 30, 41, 42, 51) nousi esille,
ettad suurin osa hoitajista kokee, ettei potilaan oikeuksia ole loukattu. Potilai-
den oikeuksista pyritaan pitamaan osastolla huolta. Kyselyissa eri pakkotoimi-
en valilla ei ollut suuria eroja ja hoitajat kokivat, etta pakkotoimia toteutetaan
kohtuullisen oikein perustein. Tuloksissa ei kuitenkaan noussut yksittaista ra-
joittamistoimenpidetta esille. Kehittdamisen kohtia tutkimuksesta I0ytyi eettisten

ristiriitojen ratkaisemiselle tai niiden havainnoimiselle. Hoitajat haluaisivat
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enemman keskusteluja eettisista asioista. Osastotunnit, tydnohjaus ja koulu-
tukset antaisivat enemman nakokulmia aiheeseen. My6s enemman yh-

tenevaisia ja tarkempia ohjeistuksia haluttiin osastoille.

Epaeettiseksi toiminnaksi Syrjapalon tutkimuksessa (2006, 82-87, 113) mainit-
tiin liiallinen fyysinen voimankaytto rajoittamistilanteessa. Vastauksista ilmeni,
etta hoitajat kokivat eristamisen rangaistuskeinona. Pakkotoimien oikeellisuus
aiheutti pohdintaa tilanteissa, joissa olisi voitu ehka kayttaa jotakin muuta kei-
noa. Pakkotoimenpiteet, eristys ja lepositeiden kayttd ovat eettisesti haasteel-
lisia. Potilaan eristamiseen liittyvat kaytannot aiheuttavat erilaisia kasityksia
hoitajien ja potilaiden keskuudessa. Hoitajat uskovat eristamisen kuitenkin
olevan hyaddyllista, eika sita pideta liian voimakkaana keinona, mutta potilai-

den mielesta eristaminen tehtiin monesti vahaiselta tuntuvasta syysta.

Kuosmasen (2009, 39) mukaan potilaat kokivat pakkotoimenpiteet, kuten eris-
tyshuoneen, mekaaniset rajoittamiset ja pakkolaakinnan vapauden riistona.

Osa potilaista koki kuitenkin vapauden riistolle olevan syynsa.

Tehyn eettisen toimikunnan mukaan ( 2017, 13) rajoittamisessa keskeista olisi
luoda uutta rajoittamiskulttuuria. On eettisesti ristiriitaista rajoittaa potilaan it-
semaaraamista vain silla perusteella, etta potilas on laitoshoidossa. Yksi ra-
joittamispaatos ei saisi johtaa useampaan rajoittamistoimenpiteeseen. Por-
rasteisuus rajoittamisessa on yksi keino, jossa maaritellaan rajoittamisen va-
kavuusaste. Jos potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan jatkuvasti rajaa-
maan, voitaisiin luoda hanelle yksildllinen suunnitelma tilanteita varten. Rajoit-

tamisessa ei tule ensimmaisena kayttaa rajuinta keinoa.

Kontio kirjoittaa (2011, 43, 52) tutkimuksessaan, etta hoitajille eettista ristiriitaa
aiheuttaa turhautuminen ja tunteet syyllisyydesta I6ytaa vaihtoehtoisia mene-
telmia eristamiselle ja rajoittamiselle. Myods ajankaytto eristamis- tai rajoitta-
mistilanteissa vahentad muiden potilaiden hoitoon kaytettya aikaa ja tama tur-
hauttaa hoitajia. Eristamisen tai rajoittamisen jalkipuinti koettiin hyodyllisena
mutta sita kaytettiin harvoin. Vaihtoehtoisina menetelmina hoitajien ja laaka-
reiden mielesta voitaisiin rajoittamisen ja eristamisen sijaan kayttaa auktori-
teettia ja voima-asetelmaa. Talla tarkoitettiin 1aakarin lasnaoloa, mieshoitajia

ja hoitohenkildokunnan maaraa osastolla.
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Syrjapalon (2006, 113) mukaan etiikan opetuksen vahaisyys kouluissa voi olla
yksi syy siihen, miksi ilmenee epakohtia. Opetusministerion mukaan tervey-

denhuoltoalan oppilaitoksissa osaamiskriteereina on eettinen osaaminen.

Tuloksissa ilmeni, etta etiikan nakokulmasta mielenterveyshoitoty6ta on tutkit-
tu hyvin vahan. Soininen (2014, 43) kirjoittaakin, ettd uusille tutkimuksille olisi
tarvetta. On tarkeaa tietaa potilaidenkin nakdkulmaa, jotta voidaan kehittaa

eettista paatoksentekoa hoidossa ja hoitotyossa.

9 POHDINTA

Tyoni tekeminen oli haastavaa ja yksin tyota tehdessani en saanut vertaistu-
kea muilta ja jouduin itsenaisesti pohtimaan ja opettelemaan tyon etenemista
ja sen tekemista. Kavin usein opettajani ohjauksessa, jotta saisin suuntaa tyol-
leni ja etenemaan sen sujuvasti. Ty ei kuitenkaan aina edennyt suunnitellusti
ja kertaalleen jouduinkin muuttamaan tutkimuskysymyksia ja katsauksen tyy-
lid. Alun perin tarkoitukseni oli tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta
tyon edetessa paadyin kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Tyoelaman ohjaa-
jalleni 1ahetin keskeneraisia versioita luettavaksi, jotta saisin hanelta nakokul-
mia ja toiveita tyohoni. Tyota tehdessani kiinnostukseni aiheeseen kasvoi en-
tisestaan ja, kun aloin saada suuntaa tyolleni, niin kirjoittaminen sujui. Tyon
avulla olen itse alkanut pohtimaan eettista osaamistani. Tutkimuksia ja kirjalli-
suutta luettuani olen saanut tietoa ja nakokulmia psykiatriseen hoitotyohon.

Olen myos tutustunut tdman avulla tieteelliseen tekstiin ja sen tekemiseen.

Tuloksista paatellen seka potilaat ettad hoitajat kokevat eettisia haasteita hoi-
don aikana. Eettiset ristiriidat syntyvat siita, etta hoitajien ja potilaiden nake-
mykset ovat erilaisia hoidon suhteen. Tuloksia tarkastellessani huomasin, etta
tutkittua tietoa on hyvin vahan. Eettisille tutkimuksille on tarvetta. Myos etiikan
opettamiselle on tarvetta. Koulun opintojaksoilla sivutaan eettistd osaamista,
mutta sita voitaisiin lisata opetukseen enemman. Tulosten perusteella myos
vaihtoehtoisia menetelmia rajoittamisen sijaan tulee lisata. Pohtimalla omaa

eettista osaamista voi parantaa omaa ammatillista toimintaa. Tyonohjauksilla
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ja eettisilla keskusteluilla tyoyhteisodissa voidaan parantaa eettista herkkyytta

havainnoida ristiriitoja ja ratkaista niita.

Aihetta tutkiessani herasi kysymyksia psykiatrisen hoidon etiikasta. Aineisto-
jen pohjalta ensimmaiseksi herasi kysymys, missa on pakkohoidon ja rajoit-
tamisen eettinen raja. Iltsemaaraamisoikeus on psykiatrisessa hoitotydssa lah-
tokohtana, mutta milloin ihminen ei pysty itse paattamaan omista ajatuksis-
taan ja milloin pakkokeinot ovat oikein. Tuohimaen vaitoskirjassa (2007, 39)
jaetaan vapaus psyykkiseen vapauteen (vapaus sairaudesta) ja fyysiseen va-
pauteen. Onko oikein pakottaa potilas hoitoon, jos han voi tervehtya ja olla
sitten psyykkisesti vapaa sairaudestaan, fyysisen vapauden kustannuksella.
Psyykkinen sairaus on peruste rajoittaa fyysista vapautta, jos tavoitteena on
tervehtyminen. Toisaalta jos vain fyysinen vapaus on ainoa vapauden muoto,
niin pakkokeino voi suojella vain muita. On eettisesti oikein hoitaa potilasta
vastoin hanen omaa tahtoaan, jos han hoitoa tarvitsee, vaikkei sita itse niin
kokisi tilansa takia. Jos hoitoa ei annettaisi, se loukkaisi itsemaaraamisoikeu-

den kustannuksella ihmisoikeutta ja samoin hoitajien eettisia periaatteita.

Mielenterveyslaissa on maaritelty tahdosta riippumaton hoito ja laissa on mie-
titty tarkkaan kriteerit, milloin ihminen voidaan ottaa hoitoon vasten hanen
omaa tahtoaan ja missa tilanteissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa.
Laki siis ohjaa eettista toimintaamme. Tilanteet, joissa pyritaan turvaamaan
potilaan seka muiden turvallisuus ja hyva hoito, antavat oikeuden rajoittami-
sen menetelmille ja talldin toimitaan eettisesti oikein hoitoa ja muita kohtaan.
Potilaan nakdkulmasta heraa kysymys, onko eettisesti oikein rajoittaa hanen
itsemaaraamisoikeuttaan. Jos potilaat kokevat rajoittamisen menetelmat
traumaattisiksi ja niiden aiheuttavan ahdistusta, onko se hyvaa hoitoa. Toi-
saalta rajoittamismenetelmien purku on oleellinen osa hoitoa ja on tarkeaa
ottaa huomioon potilaan vointi kokonaisuudessaan toteutettaessa naita mene-
telmia. Rajoittamisen sijaan tulee kayttaa vaihtoehtoisia menetelmia, jotta voi-

daan kehittda uutta rajoittamisen kulttuuria.
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LITE 1. TAULUKKO. AINEISTON TEEMOITTELU JA VALITUT

TUTKIMUKSET
Tekija Teema 1. Eettinen Teema 2. Eettinen Teema 3.
haaste hoitajien haaste potilaiden Syita/ratkaisuja
nakokulma nakokulma
Hamalainen Lasse &  Pakkotoimet, liian Enemman
Reiman Markus, vahva voimankaytto, keskusteluja,
2007. Hoitajien henkilokunnan osastotunteja,
mielipiteita tahdosta yhteistyon puutteet tybnohjausta seka
riippumattoman koulutuksia

hoidon eettisyydesta.
Opinnaytetyo.
Jyvaskyla

Kuosmanen Lauri,
2009. Personal liberty
in psychiatric care —
towards service user
involvement.
Vaitoskirja. Turku.

Kontio Raija, 2011.
Patient seclusion and
restraint practices in
psychiatric hospitals —
towards evidence
based clinical nursing.
Vaitoskirja. Turku.

Tehy.

2007 .Ammattina hyva
hoito. Pohdintoja
terveydenhuollon
etiikasta. PDF-
dokumentti

Suurin osa hoitajista
kokee ettei potilaan
oikeuksia ole loukattu

Turhautuminen ja
syyllisyyden tunteet
eristamis- ja
rajoittamistoimenpitei
den yhteydessa

Ajankaytto potilaiden
keskuudessa

ltsemaaraamisen
rajoittaminen
laitoshoidon
perusteella.

Rajoittaminenmuiden
rajoitusten ohella
lisdantyy

Pakkotoimet, kuten
eristyshuone,
mekaaniset
rajoittamiset ja
pakkolaakitseminen
potilaiden
nakemyksena

Yhtenevaiset ja
tarkemmat
ohjeistukset osastolle

Eristamisen ja
rajoittamisen sijaan
kayttaa auktoriteettia
ja voima-asetelmaa

Uusi
rajoittamiskulttuuri,
jossa yksi
rajoittamispaatos

Porrasteisuus
rajoittamisessa

Yksilolliset
suunnitelmat
jatkuvalle
rajoittamiselle
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Tuohimaki Carita,
2007. The use of
corcion in the Finnish
civil psyvhiatric
inpatients. Vaitoskirja.
Oulu.

Soininen Paivi. 2014.
Coercion, perceived
care and quality of life
among patients in
psychiatric hospitals.
Vaitoskirja. Turku.

Syrjapalo Kyllikki,
2006. Arvot ja
arvostukset
psykiatrisessa
hoidossa. Vaitoskirja.
Oulu.

Paatoksenteko
kayttaa pakkokeinoja
on vaikeaa ja
stressaavaa
henkildkunnalle ja
potilaille

Liika voimankaytto

pakkotoimenpiteet,
eristys ja lepositeiden
kaytto

Potilaiden ja hoitajien
eri kasitys eristamisen
voimkkuudesta

Pakon kaytto liian
valjin perustein

Oikeus
mielenterveyden
hoitoon

Psyykkinen vai
fyysinen vapaus
arvokkaampi?

Potilaiden kokemus
eristamisen syihin
tuntuu lilan vahaiselta

Potilaiden havaintojen
tietamys tarkeaa
eettisen
paatdksenteon
kehittdmisessa
hoidossa ja
hoitamisessa

Vaihtoehtoiset
menetelmat
pakkokeinoille,
jalkipuinti j perustelut
potilaalle
rajoitustoimenpiteesta

Lisaa tutkimuksia
tarvitaan kehittamaan
eettista osaamista
pakkokeinojen
kaytossa.

Etiikan opetus
kouluissa

Pakon kayton
vahentaminen

Pakon kayton
vahentaminen

Taulukko 2. Aineiston teemoittelu ja valitut tutkimukset
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LIITE 2. KUVA. EETTISEN ONGELMANRATKAISUN VAIHEET

sTunnistetaan eettinen kysymys (onko kyseessa eettinen,
lainsaadannollinen vai vuorovaikutuksellinen ongelma
eKartoitetaan ongelman erityispiirteet kuten kiireellisyys ja
Eettisen seurausten suuruus
ongelman
tunnistaminen,

eRatkaisuvaihtoehdot perustuvat tutkittuun tietoon, kokemustietoon, ja \
tilanteessa olevien tyontekijoiden nakemysten kriittiseen arviointiin
eNimetdan toimintavaihtoehdot toimijoiden tietojen, taitojen ja
Ratlxa?slu?/azihtoe vastuualueiden seka eettisten ohjeiden mukaisesti

*Mietitdan keitd asia koskee. Tietoa tarvitaan biologisista, psykologisista,

.htoj‘?n ~ sosiaalisista tai historiallisista nakdkulmista seka tavoitteista, mieltymyksista
selvittdminen ja ja arvoista

toimintavaihtoe ) ) L )
eTarvittavan tiedon jalkeen arvioidaan onko kyseess edelleen eettinen

htojen
e ongelma

eKdydaan lapi toimintavaihtoehdot valittdmatta niiden eettisyydesta tai
Vaihe 3. toteuttamisen mahdollisuudesta.

Toimintavaihtoe

htojen vertailu

*Valitaan toimintavaihtoehto, joka tyydyttdaa useimpia ja perustellaan se.

toimintatavan
valitseminen ja
gerustelemineg

Kaytannon
toteutuksen
suunnittelu ja
siihen
sitoutuminen

se ollut omien odotusten mukainen

*P3atostd ja paatoksentekoprosessia arvioidaan. Jos tulokset eivat olleet
onnistuneita on hyva palata takaisin ja pohtia muita toimintavaihtoehtoja

eOnnistuneeseen lopputulokseen paastessa, voidaan ottaa oppia
samankaltaisiin tilanteisiin

VailNe 6.
Lopputuloksen
arvioiminen ja

oppiminen

eSuunnitellaan toteutus. Jokaisen henkilon tulee sitoutua paatdkseen vaikkei]

Kuva 3. Eettisen ongelmanrakaisun vaiheet Park 2012 (Hamalainen ym. 2017, 52).



