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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdéd psykiatrisessa osastohoidossa olevan potilaan
itsemaaraadmisoikeutta koskevia rajoittamistoimia. Tehtdvina oli vastata seuraaviin ky-
symyksiin: Mihin perustuu oikeus rajoittaa psykiatrisessa osastohoidossa olevan poti-
laan itsemé&&radmisoikeutta, ja miten psykiatrisessa osastohoidossa olevaa potilasta voi-
daan rajoittaa? Tavoitteena oli koota yhteen ajankohtainen tieto psykiatrisessa osasto-
hoidossa olevan potilaan itsem&ardaédmisoikeutta koskevista rajoittamistoimista. Opin-
naytetyon tein systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen periaatteita mukaillen ja aineiston
analysoinnissa kaytin aineistolahtoista sisallonanalyysid. Opinndytetyon aihe tuli Tam-
pereen ammattikorkeakoululta.

Henkild voidaan méérata tahdonvastaiseen hoitoon mielenterveyslaissa saadetyin perus-
tein. Tahdonvastaista hoitoa voidaan antaa myds péihdehuoltolain ja kehitysvammaisten
erityishuoltolain mukaan. Tahdonvastaisen hoidon perusteena taytyy olla vakava mie-
lenterveydenhéiri®, johon liittyy todellisuudentajun hairiintyminen siten, ettd henkil6n
tilaa voidaan pitda psykoosina.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tahdonvastaisessa hoidossa olevan potilaan itseméaa-
rédmisoikeutta voidaan rajoittaa potilaan itseensé tai muihin kohdistaman vaaran perus-
teella. Potilas voidaan esimerkiksi eristad muista potilaista, jos on syyta epailla, ettd han
vahingoittaisi itseddn tai muita tai jos han kayttaytymiselld&n vaarantaisi muiden poti-
laiden hoitoa. Potilaan itsemaéradmisoikeutta voidaan rajoittaa myos tarkastamalla poti-
laan hallussa oleva omaisuus ja tarvittaessa se voidaan ottaa my6s sairaalan haltuun.
Potilaalle voidaan suorittaa tahdonvastaisesti myds henkilontarkastus ja -katsastus, jos
henkilokunnalla on perusteltu syy epadilld potilaalla olevan kehossaan tai vaatteissaan
péihteitd tai sairaalassa olevien turvallisuuden vaarantavia esineita tai aineita. Potilasta
voidaan rajoittaa myos rajoittamalla potilaan yhteydenpitoa, jos se vaarantaa muun hen-
kilon yksityiselaman tai siitd aiheutuu vakavaa haittaa hoidolle, tutkimukselle tai kun-
toutukselle. Sairauden hoitamiseksi potilasta voidaan ruokkia ja ladkita tahdonvastaises-
ti.

Opinndytety6 tarjoaa ajankohtaista tietoa psykiatrisen potilaan itsemééaraamisoikeutta
koskevista rajoittamistoimista Suomessa. Jatkotutkimusta voisi tehda esimerkiksi siitd,
miten suomalaisia rajoittamiskaytéant6ja voitaisiin kehittdd kansainvélisen vertailun ja
tutkimuksen pohjalta.

Asiasanat: itsemaaradminen, pakottaminen, rajoitukset, tahdonvastainen hoito, pakko-
hoito
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The purpose of this thesis was to examine the restrictive procedures limiting a patient's
right to self-determination in psychiatric inpatient treatment, by answering the following
questions: What is the right to limit a psychiatric inpatient's self-determination based
on? How can one restrict a psychiatric inpatient? The objective was to gather infor-
mation regarding the restrictive procedures of inpatients in psychiatric care, and thus
provide the reader with up-to-date information about such procedures. The composition
of this thesis was based on content analysis, while adapting the principles of a systemat-
ic literature review.

According to the findings of this thesis, one can be mandated to treatment against their
will, as regulated by the Mental Health Act, the Act on Welfare for Substance Abusers,
as well as the Finnish Disability Policy. As a basis for such treatment, a serious mental
disorder with symptoms of deranged sense of reality must be evident, up to the point
where the individual may be considered psychotic. A patient's right for self-
determination may be restricted if the patient is endangering the health of their own or
another human being. The restriction may be implemented by certain regulated means,
such as confining or restraining the patient. In order to treat an illness, a patient can also
be medicated against his/her will.

Key words: self-determination, coercion, restrictions, forced treatment
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1 JOHDANTO

Henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus ovat oikeuksia, jotka on turvattu ihmisoi-
keuksien yleismaailmallisessa julistuksessa sekd YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia
oikeuksia koskevassa sopimuksessa. Itsemaardédmisoikeus ja siten potilaan oikeus méaa-
ratd omasta hoidostaan liittyy laheisesti ndihin yksilon tarkeimpiin ihmis- ja perusoike-
uksiin. (Lohiniva-Kerkeld 2007, 111.)

Lohiniva-Kerkelan (2007, 126) mukaan potilaan itsemadradmisoikeutta voidaan kuiten-
kin tietyin edellytyksin rajoittaa. Yksilon vapauteen ja henkil6kohtaiseen koskematto-
muuteen puuttumisen tulee aina perustua lakiin, eikéd ketdan voi talléin maarata tahdon-
vastaiseen hoitoon tai kohdistaa héneen tahdonvastaisia toimenpiteita ellei niista ole
erikseen laissa saddetty (Lohiniva-Kerkeld 2007, 126). Yksilon maardamisestd tahdon-
vastaiseen hoitoon on yksityiskohtaisesti saddetty mielenterveyslaissa (1116/1990), tar-
tuntatautilaissa (583/1986), paihdehuoltolaissa (41/1986) sekéd kehitysvammaisten eri-
tyishuoltoa koskevassa laissa (519/1977). Tahdonvastaisten toimenpiteiden taytantoon-
panon taustalla ovat muiden henkildiden oikeutettujen etujen suojaaminen sekd yksilon
omien etujen turvaaminen tilanteissa, joissa yksilo ei siihen itse kykene. (Lohiniva-
Kerkeld 2007, 126.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd psykiatrisessa osastohoidossa olevan
potilaan itsemadradmisoikeutta koskevia rajoittamistoimia vastaamalla opinnéytetyon
tehtdviin, mihin perustuu oikeus rajoittaa psykiatrisessa osastohoidossa olevan potilaan
itsemadraamisoikeutta ja miten psykiatrisessa osastohoidossa olevaa potilasta voidaan

rajoittaa.

Tama teoreettiseen tietoon painottuva opinndytety6 tehtiin yhteistydssd Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa, joka koki tarpeelliseksi saada ajankohtaista ja tuoretta
tietoa aiheesta. Opinndytetyo toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena, koska tavoitteena oli
koota yhteen jo olemassa oleva ajankohtainen tieto psykiatrisessa osastohoidossa olevan

potilaan itsem&&radmisoikeutta koskevista rajoittamistoimista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd psykiatrisessa osastohoidossa olevan

potilaan itsemaaraédmisoikeutta koskevia rajoittamistoimia.

Opinndytetyon tehtavét olivat:

1. Mihin perustuu oikeus rajoittaa psykiatrisessa osastohoidossa olevan potilaan itse-
madradmisoikeutta?

2. Miten psykiatrisessa osastohoidossa olevaa potilasta voidaan rajoittaa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota yhteen jo olemassa oleva ajankohtainen tieto psyki-
atrisessa osastohoidossa olevan potilaan itsemaaradmisoikeutta koskevista rajoittamis-

toimista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet, jotka samalla muodostavat tyon teoreettiset lahto-
kohdat, ovat psykiatrinen potilas, itsemaaraamisoikeus, psykiatrinen osastohoito, tah-
donvastainen hoito ja rajoittaminen. Opinndytetyon keskeiset kasitteet on havainnollis-
tettu alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

Potilaan itsemadraamisoikeutta koskevat rajoittamistoimet

v v \

Psykiatrinen potilas Itseméaaraamisoikeus Psykiatrinen osastohoito

v

Tahdonvastainen hoito

v

Rajoittaminen

KUVIO 1. Yhteenveto opinnaytetyon keskeisista kasitteista

3.1 Psykiatrinen potilas

Potilaalla tarkoitetaan terveyden —ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai niiden kohteena
olevaa henkiloa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992). Lohiniva-Kerkel&n
(2007, 26) mukaan kohteena olemisen ja kayttdmisen erona on se, kayttdédko henkild
palveluja vapaaehtoisesti vai onko han niiden kohteena tahdonvastaisesti. Vélimaen,
Holopaisen & Jokisen (2000) mukaan psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan henkil6a,
jolla on vakava mielenterveydenhéirio ja jonka ongelmat aiheuttavat hénelle itselleen tai
hanen ldheisilleen niin paljon haittaa, ettd han tarvitsee joko tilapdisesti tai pidempiai-
kaisesti terveydenhuollon palveluja, erityisesti mielenterveytta tukevaa ja edistavéaa
psykiatrista hoitoa. T&ssa opinndytety0ssé psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan psykiat-
risessa osastohoidossa olevaa, yli 18-vuotiasta, mutta alle 65-vuotiasta henkiloa.



3.2 ltsemaaraamisoikeus

Terveyden- ja sairaanhoidossa potilaan itsemadréamisoikeudella tarkoitetaan sitd, ettd
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd potilaan itsensd kanssa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 178/1992). Lohiniva-Kerkeldn (2007, 113) mukaan potilaan
itsemadrdédmisoikeus kattaa paatokset sairauden hoidon aloittamisesta ja lopettamisesta
seké annettavan hoidon sisallosta. Potilaalle ei siis saa antaa sellaista hoitoa tai tehda
sellaisia toimenpiteitd, joista han kieltdytyy. Potilaan kieltaytyessé hénelle osoitettavasta
hoidosta, héntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla laaketieteellisesti hy-
vaksyttavalla tavalla, mikéli han sen hyvaksyy. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
178/1992.) Potilaalla on kuitenkin myo6s oikeus kieltaytyd kaikista hanelle osoitetuista
hoitotoimenpiteistd. Han voi kieltda hoidon tai toimenpiteen, vaikka se olisi hanen ter-
veytensa tai henked uhkaavan vaaran torjumisen kannalta tarpeellista. Tallaisessa tilan-
teessa ladkarin on selitettdva potilaalle ymmarrettavasti, mita kieltdytyminen merkitsee
ja mité siita voi pahimmillaan seurata. Jos potilas edelleen Kkieltaytyy hoitotoimenpiteis-
ta tai tutkimuksista, kieltaytymisestd tehdaan luotettavalla tavalla vahvistettu merkinta

potilaan asiakirjoihin. (Valvira 2015.)

Potilaan itsemddradmisoikeutta voidaan kuitenkin tietyin edellytyksin rajoittaa. Lo-
hiniva-Kerkelan (2007, 111) mukaan terveyden- ja sairaanhoidossa vapauden riistami-
nen on sallittu lain nojalla vain mielenterveysongelmien, tartuntatautien levidmisen,

alkoholismin tai huumeiden k&yton vuoksi.

3.3 Psykiatrinen osastohoito

Mielenterveyden héirididen aiheuttamien ongelmien hoitamiseksi kaytetdan usein avo-
hoidon tarjoamia palveluita, mutta jos ne eivét sovellu kaytettdvéksi tai ovat muuten
riittdméattomid, turvaudutaan psykiatriseen osastohoitoon. Psykiatrisessa sairaalassa ta-
pahtuvaa osastohoitoa tarvitaan usein esimerkiksi psykoottisen hairion pahenemisvai-
heessa, mutta joskus myds sairastumisen alkuvaiheessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2015.)

Kéypa hoito-suosituksen (2015) mukaan psykiatrista osastohoitoa tarvitaan, kun potilas

on voimakkaiden aistiharhojen tai harhaluulojen vallassa tai kun potilaan tutkiminen ja
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hoito eivat onnistu avohoidon tarjoamin keinoin. Osastohoitoa saattavat tarvita myos
esimerkiksi itsetuhoiset potilaat seka potilaat, jotka eivat psyykkisen tilansa vuoksi ky-
kene huolehtimaan itsestddn (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). K&ypa hoito-
suosituksen (2015) mukaan sairauden akuuttivaiheessa osastohoidon tavoitteena on lie-
vittda oireita laakityksen, hoidollisen vuorovaikutuksen ja turvallisen hoitoymparistén

keinoin.

3.3.1 Tahdonvastainen hoito

Potilas lahetetddn tahdosta riippumattomaan psykiatrisen hoidon arvioon M1-l&hetteelld
eli tarkkailu-lahetteelld. M1-lahete tehdaan, kun potilaalla epéilldén olevan hoitoa vaati-
va psykoositasoinen sairaus eika han suostu vapaaehtoisesti psykiatrisen hoidon arvioon
tai hanen mielipiteensé arvion suorittamisesta vaihtelee suuresti. (Hietala, Lindholm,
Heino, Salonen & Kampman 2015, 1766.) Huttusen (2014) mukaan todellisuudentajun
heikentymisesta kertovia psykoottisia oireita ovat mm. harhaluulot, kuten perusteetto-
mat vainoamiskokemukset seké erilaiset harha-aistimukset, kuten esimerkiksi puheen
kuuleminen, erilaiset nakoharhat sek& kosketus- ja hajuharha-aistimukset. Varmaa diag-
noosia sairaudesta ei t4ssd vaiheessa kuitenkaan vield vaadita, silla l&hetteen tekemiseen
riittdd pelkka epaily psykoositasoisesta hairidstd. Vékivaltaisuus tai diagnosoitu muisti-
sairaus, johon liittyy vaikeita kaytosoireita, eivat riitda M1-lahetteen Kkirjoittamiseen. Ai-
kuisella esimerkiksi pelkka itsetuhoisuus ei myoskaan riitd M1-lahetteen kirjoittami-
seen. (Hietala ym. 2015, 1766.)

Jos potilas tayttaa kriteerit, joilla hénestd voidaan tehdd M1-lahete, hénet toimitetaan
M1-l&hetteen kirjoittamisen jalkeen ambulanssilla psykiatrian péivystykseen, jossa ar-
vioidaan tarkkailuun asettamista koskevien Kriteerien tayttymista. Kriteerien tayttyessa
potilas otetaan tarkkailuun psykiatrian osastolle mielenterveyslain mukaisesti. Osastolla
arvioidaan seuraavien neljan péivan aikana, onko olemassa perusteita hoidon jatkami-
selle tahdosta riippumatta, vai jatketaanko hoitoa vapaaehtoisesti osastohoidossa tai
avohoidon puolella. (Hietala ym. 2015, 1767.) Viimeistdan neljantend pdivana tarkkai-
luun ottamisen jélkeen tarkkailusta vastaava ladkari tekee tarkkailulausunnon (M2-
lomake), josta tulee k&yd& perustellusti ilmi, ovatko tahdonvastaiseen hoitoon maaraa-

misen edellytykset olemassa. Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakéri tekee
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paatdksen tarkkailuun otetun potilaan maaraamisestd tahdonvastaiseen hoitoon (M3-

lomake). (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2015a.)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan henkilé voidaan maarata tahdonvastaiseen psy-
kiatriseen sairaalahoitoon, jos hdn on mielisairas ja sen vuoksi hoidon tarpeessa siten,
etta hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi olennaisesti hdnen mielisairauttaan tai
vaarantaisi hénen, tai toisten henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Tahdonvastaisen
psykiatrisen sairaalahoidon edellytyksend on liséksi, ettd mitkddan muut mielenterveys-
palvelut eivat sovellu kaytettdvaksi tai ovat riittdmattomia. (Mielenterveyslaki
1116/1990). Lohiniva-Kerkeldn (2007, 126) mukaan tahdonvastaisten toimenpiteiden
séatamisen taustalla ovat muiden henkiléiden oikeutettujen etujen suojaaminen sek&

yksilon omien etujen turvaaminen tilanteissa, joissa henkil6 ei siihen itse kykene.

3.3.2 Rajoittaminen

Potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta tahdonvastaisen hoidon ja tutkimuksien aikana
on yksityiskohtaisesti saadetty Mielenterveyslaissa (1116/1990). Sosiaali —ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston (2015b) mukaan potilaan perusoikeuksia, kuten itsemaa-
raamisoikeutta voidaan rajoittaa vain siind maarin kuin potilaan tai muiden henkildiden
turvallisuus tai jokin muu erityinen syy sita vaatii. Lohiniva-Kerkelan (2007, 128) mu-
kaan potilaalta voidaan kieltdd esimerkiksi sairaala-alueelta tai tietyn hoitoyksikon ti-
loista poistuminen. Potilas voidaan myo6s tahdonvastaisesti esimerkiksi eristdd muista
potilaista, jos han kayttaytymisenséd perusteella on vaaraksi itselleen tai muille, tai jos
han kayttaytymiselldadn uhkaa muiden potilaiden hoitoa tai todennakdisesti vahingoittai-

si omaisuutta (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2015b).

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan potilaan eristdmisesta ja sitomisesta paattaa aina
potilasta hoitava l&dé&kari. Kiireellisissa tapauksissa kuitenkin my6s muu hoitohenkil6-
kuntaan kuuluva saa véliaikaisesti sitoa tai eristaa potilaan, mutta siitd on valittomasti
ilmoitettava laakérille (Mielenterveyslaki 1990/1116). Mielenterveyslaissa (1990/1116)
on saadetty myods muista potilaan itsemaarddmisoikeutta rajoittavista toimista, kuten
yhteydenpidon rajoittamisesta, omaisuuden haltuunotosta seka henkilontarkastuksen ja

—katsastuksen suorittamisesta.
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Lohiniva-Kerkelan (2007, 127) mukaan potilaaseen kohdistettavat rajoittamistoimet on
suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan thmisarvoa kunnioittaen. Potilaan
rajoittamistoimet on lopetettava heti, kun niille ei endé ole perusteita tai ne eivat ole
valttamattomia. Potilaan tahdonvastaisesti suoritettavista hoito- ja muista toimenpiteista
vastaa aina hanta hoitava l&ékéari. (Sosiaali —ja terveysalan lupa —ja valvontavirasto
2015b.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (2015b) mukaan sairaalan psykiatrista
hoitoa antavassa yksikdssa on oltava potilaan itsemaéaraamisoikeuden rajoituksista Kir-
jalliset ja riittdvan yksityiskohtaiset ohjeet. Rajoitusten seurannan ja valvonnan turvaa-
miseksi hoitoyksikdssé on pidettdva rajoituksista erillista luetteloa. Luetteloon merki-
tdan potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot seké rajoituksen maaranneen laa-
karin ja rajoitusten toimeenpanijan nimet. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2015b.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jossa identifioidaan ja kerdtdén
Jo olemassa olevaa ja tutkittua tietoa ja arvioidaan tiedon laatua sek& yhdistetddn tulok-
sia jostakin rajatusta ilmitsta (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39). Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on kirjallisuuden jarjestelmallinen ja kriittinen kerddminen ja analysointi
perustellusti muotoillun kysymyksen avulla (Stolt & Routasalo 2007, 58). Kirjallisuus-
katsauksen avulla on mahdollista hahmottaa jo olemassa olevan tutkimustiedon koko-
naisuutta, silld kokoamalla aiheeseen liittyvia tutkimuksia saadaan kuva siitd, miten
paljon tutkimusta aiheesta on ja millaista se on siséllollisesti ja menetelmallisesti (Jo-
hansson 2007, 3). Kirjallisuuskatsaus on taten teoreettista tutkimusta, niin sanottua toi-
sen asteen tutkimusta, eli tutkimustiedon tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123).
Kirjallisuuskatsaus voi olla narratiivinen, perinteinen tai systemaattinen. Meta-
analyysilla tarkoitetaan systemaattisesti tehtya kirjallisuuskatsausta, jonka tulosten ana-

lysointi on tehty kvantitatiivisin menetelmin. (Johansson 2007, 3-5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista katsauksista sen erityisen tarkan tutki-
musten valinta-, analysointi- ja yhdistelyprosessinsa vuoksi. Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa jokainen vaihe on tarkkaan mééritelty ja kirjattu, jotta katsaus on tois-
tettavissa ja virheiden mahdollisuus minimoitu. (Johansson 2007, 3-4.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan karkeasti jaotella kolmeen vaiheeseen. Kirjalli-
suuskatsauksen ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen suunnittelu, jossa tarkas-
tellaan aiempia tutkimuksia aiheesta, mééritelladn katsauksen tarve seké tehdaén tutki-
mussuunnitelma. (Johansson 2007, 5.) Tutkimussuunnitelmassa maaritell&&n tutkimus-
kysymykset, menetelmé seké strategiat alkuperéistutkimusten valitsemiseksi. Tutkimus-
suunnitelma ohjaa tutkimusprosessin etenemistd. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 37.)
Toiseen vaiheeseen kuuluu tiedonhaku, analysointi seké& yhdistely. Kolmanteen eli vii-
meiseen vaiheeseen kuuluu tulosten raportointi seké johtopaétosten ja mahdollisten suo-
situsten tekeminen. (Johansson 2007, 5.) Katsauksen pohjalta tehdyt johtopaatokset on
perusteltava selkedsti kuvatulla paatelméketjulla, jotta lukija voi arvioida tulosten oi-

keellisuutta ja todenperdisyyttd. Katsauksen johtopaétokset voidaan esittdd myds taulu-
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kon tai kuvion muodossa, jos se selkiyttdd tulosten esittdmista. (Flinkman & Salantera
2007, 97.)

Kirjallisuuskatsaus valittiin opinndytetyon tutkimusmenetelméksi, koska tdman opin-
naytetyon tavoitteena on koota yhteen jo olemassa oleva ajankohtainen tieto psykiatri-
sessa osastohoidossa olevan potilaan itsemaaradmisoikeutta koskevista rajoittamistoi-
mista. Tassé opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaus on toteutettu systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen periaatteita mukaillen.

4.2 Aineiston haku

Aineiston valitsemiseksi tein tietokantahakuja tutkimuksista ja artikkeleista, jotka kasit-
televat potilaan itsemadradmisoikeutta koskevia rajoittamistoimia. Aineiston haun toteu-
tin sekd suomalaisiin ettd kansainvalisiin tietokantoihin. Suomalaisina tietokantoina
kaytin Medicid, Melindaa seka Aleksia. Kansainvalisisté tietokannoista kaytin Cinahlia
ja Pubmed:ia. Keskeisimpina suomalaisina hakusanoina tiedonhaussa toimivat psykiat-
rinen hoito, tahdonvastainen hoito, pakkohoito, itsemaarda@minen, pakottaminen, pakon
kayttd sekd rajoittaminen. Englanninkielisid hakusanoja olivat psychiatric nursing, pa-
tient isolation, coercion, restraint, personal autonomy, involuntary medication ja com-
mitment of the mentally ill. Tiedonhaussa kaytin apuna YSA ja MeSH-termeja. Tieto-
kantahaku ja sen eteneminen ilmenee liitteestd 1 (katso LIITE 1, Aineiston haun etene-

minen elektronisissa tietokannoissa).

Tiedonhakua kuvaavia suomalaisia hakulauseita olivat psykiat* AND rajoit*”, tahdon-
vastai* AND rajoit*”.”itsemédar* AND psykiat*”,”psykiat* AND pak*”. Muita tiedon-
hakua kuvaavia hakulauseita oli ’psykiat? AND pak?”, ’psykiat? AND rajoit?”, tah-
donvastai? AND psykiat?” ja "psykiat? AND vastentahtoi?”. Hakusanoja lyhensin kat-

kaisumerkein saadakseni monipuolisempia hakutuloksia.

Englanninkielisid hakulauseita olivat ’psychiatric nursing AND patient isolation”, psy-
chiatrinc nursing AND coercion”, “psychiatric nursing AND restraint”, “psychiatric
nursing AND personal autonomy”, “involuntary medication AND psychiatric” ja

“commitment of the mentally ill”.
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Tietokantahakujen liséksi kévin oppilaitoksen kirjastossa lapi Hoitotiede, Tutkiva hoito-
ty0-, Sairaanhoitaja- ja laakarilehtien viimeisen kymmenen vuoden aikana ilmestyneet
julkaisut. Naisté etsin aiheeseen liittyvié artikkeleja, jotka olivat mahdollisesti jaaneet

tekemieni tietokantahakujen ulkopuolelle.

Aineiston tiedonhaussa kaytin neljaa sisdanottokriteeria. Aineiston sisédanottokriteering
oli, etta aineistoksi hyvaksyttavan materiaalin tulisi kasitella itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista psykiatrisessa osastohoidossa ja sen tulisi olla julkaistu vuonna 2005 tai
my6hemmin. Liséksi aineiston tuli olla raportoitu suomen, ruotsin tai englannin kielella.
Viimeisend siséanottokriteerind oli, ettd abstraktin ja koko tekstin tuli olla saatavilla

ilmaiseksi.
Tiedonhaun tuloksena kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja, sisadnottokriteerit taytta-
vaa lahdettd. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on kuvattu taulukossa 1 seka liitteessa 2

(TAULUKKO 1, seka LIITE 2, kirjallisuuskatsauksen aineisto).

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Tekija(t) ja vuosi Nimi

Repo-Tiihonen, E., Putkonen, A. | Potilaan rajoittaminen psykiatrisessa sairaala-

ja Tuppurainen, H. 2012 hoidossa

Pylkkanen, K., Eskola, J. ja- | Pakon kayttd psykiatriassa —laaketiedetta vai
Hemmi, A. 2010. sosiaalista kontrollia?

Korkeila, J. 2006. Pakkohoito: milloin ja miten?

Tuohimaki, C. 2007. The use of coercion in the finnish civil psychi-

atric inpatients
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4.3 Sisallénanalyysi

Siséllonanalyysi on analyysimenetelmd, jolla tutkittavasta ilmidsta pyritddn saamaan
kuva yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. Siséllonanalyysin avulla kerétty aineisto saa-
daan kuitenkin vain jarjestetyksi johtopaatosten tekoa ja tulosten esittamista varten. Si-
séallonanalyysia voidaan kayttdd hyvinkin erityyppisten aineistojen, kuten esimerkiksi
kirjojen, kirjeiden, raportin tai haastattelun luokitteluun ja jarjestamiseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103.)

Tuomen & Sarajarven (2009, 108) mukaan aineistolédhtéinen siséllonanalyysi etenee
karkeasti jaoteltuna kolmessa vaiheessa. Ensimmaéisessé vaiheessa aineisto pelkistetdan
eli redusoidaan, jolloin aineistosta karsitaan tutkimukselle epédolennainen tieto pois.
Aineistosta valitaan tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa. Toisessa vaiheessa, aineis-
ton ryhmittely eli klusterointivaiheessa aineistossa kaytetyt alkuperéisilmaukset kay-
daan lapi ja etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavuuksia kuvaavia kasitteitd, jonka jél-
keen samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldén luokaksi. Luokka nimetaan siséltéa par-
haiten kuvaavalla kasitteelld, joka voi olla esimerkiksi jokin tutkittavan ilmién ominai-
suus, piirre tai kasitys. Siséllonanalyysin kolmas vaihe on aineiston abstrahointivaihe eli
kasitteellistamisvaihe. Aineiston abstrahointivaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnin
tarkoituksena on edeta alkuperéisinformaation kayttdmista ilmauksista teoreettisiin ké-
sitteisiin ja johtopa&tOsten tekemiseen. Saaduissa tuloksissa kuvataan myods tehdyn
ryhmittelyn seurauksena muodostetut késitteet ja kategoriat seka niiden siséllot. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 109-110.)

Tdassa opinndytetydssé aineiston jarjestamisen apuvélineend kaytin aineistolahtoista si-
séllonanalyysid, koska sen avulla sain jarjestettyé kirjallisuuskatsauksen aineiston loogi-

sesti johtopaatdsten tekoa ja tulosten esittdmista varten.

Sisallénanalyysin ensimmaisessa vaiheessa kerésin aineistosta ilmaukset, jotka vastasi-
vat opinndytetyoni tehtdviin. Alleviivasin ilmaukset aineistosta ja merkitsin kéyttéden
opinnédytetyon tehtdvia vastaavia numeroita yksi ja kaksi. Tdman jalkeen muokkasin
alleviivaamani ilmaukset pelkistettyyn muotoon. Siséalldnanalyysin toisessa vaiheessa
ryhmittelin samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut alaluokkiin, jotka nimesin luokkia

parhaiten kuvaavalla késitteelld. Alaluokkia kuvaavat kasitteet ryhmittelin edelleen yla-
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luokkiin ja ylaluokat yhdistaviin tekijoihin. Aineiston pelkistdmisen, ryhmittelyn ja ka-
sitteellistdmisen seurauksena etenin alkuperéisinformaation kayttamist4 ilmaisuista teo-
reettisiin kasitteisiin. Opinndytetyon siséllonanalyysin eteneminen on esitetty liitteessa 3

(LHTE 3, Siséllonanalyysin eteneminen).

TAULUKKO 2. Esimerkki siséllonanalyysin etenemisesté

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilma- | Alaluokka | Ylaluok- | Yhdista-
us ka v tekija

”Raapimista ja lyomistd | Potilasta  voi-

rajoittavien vaatekappalei- | daan  rajoittaa | Rajoittavien

den kéyttd saattaa mahdol- | kdyttdmalla raa- | vaatekappa-

listaa potilaan osallistumi- | pimista ja lyo- | leiden kayt-

sen yhteison toimintaan” mistd  estavii | to Psykiat-
vaatteita risen

”Paloturvallisuus on osa | Potilaan omien Rajoit- potilaan

potilasturvallisuutta ja sen | sdhkolaitteiden | Turvalli- tamis- itsemé&a-

vuoksi saattaa olla véltta- | kdyttéa voidaan | suuden vaa- | toimet raamis-

matonta kieltdd vaikkapa | rajoittaa  palo- | rantavien oikeutta

séhkolaitteiden jatkojohtoja; | turvallisuuteen | sahkolait- koskevat

siten omien sahkolaitteiden | vedoten teiden kay- rajoitta-

kéyttd on rajoitettua” ton ja tupa- mistoi-

“Potilaan tupakointi voi- | Potilaan  tupa- | koinnin met

daan kieltaa, jos siitd aiheu- | kointi  voidaan | kieltdminen

tuu vélitdbn hengen-vaara” kieltad
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5 TULOKSET

5.1 Tahdonvastaista hoitoa saatelevat lait

Tahdonvastaisessa hoidossa olevaa potilasta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveys-
laissa sdadetyin perustein. Mielenterveyslaissa on mééritelty edellytykset esimerkiksi
tahdonvastaiselle sairauden hoitamiselle, eristamiselle ja sitomiselle seka liikkumisva-
pauden rajoittamiselle. Myos esimerkiksi potilaan omaisuuden tarkastamisesta ja hal-
tuunotosta seka henkilontarkastuksen ja - katsastuksen suorittamisesta on erikseen saa-
detty mielenterveyslaissa. (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen 2012, 2336.) Kor-
keilan (2006, 2251) mukaan tahdonvastaista hoitoa voidaan antaa myds paihdehuolto-

lain ja kehitysvammaisten erityishuoltolain mukaan.

5.2 Tahdonvastaiseen hoitoon maaraaminen

Tahdonvastaiseen hoitoon mé&érddminen tapahtuu neliportaisesti, jolla tarkoitetaan sitd,
etta paatokseen, koskien potilaan méadradmisté tahdonvastaiseen hoitoon, osallistuu nel-
ja laékaria. Ensimmaisen péaatokseen osallistuvan laakérin tehtavana on tarkkailuléhet-
teen laatiminen. Tarkkailulahetteen laatii useimmiten perusterveydenhuollon laékari,
sill4 hoitoon l&hettdmisen tarpeen arviointi tapahtuu tavallisimmin perusterveydenhuol-
lon yksikdssa. Paatoksen tarkkailuun ottamisesta tekee sairaalan poliklinikan 1a4kari tai
paivystava laékari. Sairaalassa tarkkailusta vastaava ladkari tekee tarkkailuajasta tark-
kailulausunnon, jonka pohjalta sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari te-
kee péa&toksen tahdonvastaiseen hoitoon madraamisesta. (Pylkkéanen, Eskola & Hemmi
2010, 3334.)

5.3 Perusteet tahdonvastaiseen hoitoon maaraamiselle

Perusteet tahdonvastaiseen hoitoon méaéaraamiselle voidaan jakaa neljaan alaluokkaan,

joita ovat mielisairausepaily, vakava mielenterveydenhéirio, johon liittyy vakava todel-

lisuudentajun héiriintyminen sek& mielisairaus, jonka vuoksi henkilé on valittémassa
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hoidon tarpeessa ja vaaraksi itselleen tai muille eivatkd muut palvelut sovellu kéytetta-

vaksi. Neljas alaluokka on heikentynyt toimintakyky.

5.3.1 Mielisairausepaily

Tarkkailul&hetteen kirjoittamiseen riittdd pelkk& perusteltu epdily mielisairaudesta, jolla
tarkoitetaan sitd, ettd jokin kliininen merkki tai oire viittaa merkittdvaan toimintakyvyn
laskua aiheuttavaan mielisairauteen. Talléin on todennakdistd, ettd myds tahdonvastai-
sen hoidon kriteerit tayttyisivat. (Korkeila 2006, 2251-2252.)

5.3.2 Vakava mielenterveydenhadirio, johon liittyy vakava todellisuudentajun hai-

riintyminen

Tahdonvastaisen hoidon perusteena olevaksi mielisairaudeksi katsotaan vakava mielen-
terveydenhairio, johon liittyy merkittdvad todellisuudentajun haméartymisté siten, etta
potilaan tilaa voidaan pitédd psykoosina. Esimerkkejé téllaisista sairaustiloista ovat mm.
skitsofreniaryhman psykoosit, psykoottinen depressio, pdihteiden ké&ytosta aiheutuneet

psykoottiset tilat seké vaikeat dementian ilmenemismuodot. (Korkeila 2006, 2252.)

5.3.3 Mielisairaus, jonka vuoksi henkild on valittoméassa hoidon tarpeessa sekéa

vaaraksi itselleen ja muille ja muut palvelut eivat sovellu kaytettavaksi

Mielenterveyslaissa tahdonvastaiselle hoidolle on maaritelty kolme edellytysta, joiden
on toteuduttava samanaikaisesti (Pylkkanen ym. 2010, 3334). Pylkkasen ym. (2010,
3334) mukaan henkilon on oltava mielisairas ja valittoméassa hoidon tarpeessa siten, etta
h&nen hoitoon toimittamatta jattdmisensa olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan
tai vakavasti uhkaisi potilaan itsensé tai muiden henkildiden terveyden tai turvallisuu-
den. My6ds Tuohimé&ki (2007, 81) mainitsee vaitoskirjassaan valitttmén hoidon tarpeen
yhtend edellytyksend tahdonvastaiseen hoitoon méaaraamiselle. Edellisten lisaksi tah-
donvastaiseen hoitoon maarddminen edellyttdd myos, ettd muut mielenterveyspalvelujen
vaihtoehdot ovat riittdméattomié tai eivat muuten sovellu kaytettavéaksi (Pylkkanen ym.
2010, 3334).
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5.3.4 Heikentynyt toimintakyky

Korkeilan (2006, 2256) mukaan laillisesti toteutetun pakkohoitopdatoksen periaatteena
on aina se, etta paatoksen kohteena olevan henkilon kyvyt ovat heikentyneet. Myds Re-
po-Tiihonen ym. (2012, 2336) Kirjoittavat, ettd potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoit-
tamisen on perustuttava toimintakyvyssa tapahtuneisiin muutoksiin eikd vain taudin-

maaritykseen.

5.4 Rajoittamistoimet

Rajoittamistoimet voidaan jakaa kahdeksaan alaluokkaan, joita ovat liikkumisvapauden
rajoittaminen, eristaminen, lepositeiden kaytto ja kiinnipitdiminen, omaisuuden tarkas-
taminen ja haltuunotto seka henkilontarkastus ja -katsastus. Yhteydenpidon rajoittami-
nen on yksi kahdeksasta alaluokasta. Pakkoruokinta, pakkol&&kinté ja sahkéhoito muo-
dostavat yhden suuremman alaluokan. Alaluokkiin kuuluvat myos rajoittavien vaate-
kappaleiden kayttd seka turvallisuuden vaarantavien laitteiden kayton ja tupakoinnin

kieltdminen.

5.4.1 Liikkumisvapauden rajoittaminen

Tahdonvastaisessa hoidossa olevan potilaan liikkumisvapautta voidaan rajoittaa siten,
ettd hanet velvoitetaan pysymaén psykiatrisessa hoitoyksikdssa. Potilaan ollessa riitta-
van yhteistyokykyinen liikkumisvapauden rajoittamista koskeva paatds ei kuitenkaan

estd vapaata kulkua sairaala-alueella eika kotilomia. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2339.)

5.4.2 Eristaminen, lepositeiden kaytto ja Kiinnipitdminen

Suomen mielenterveyslain perusteella tahdonvastaisessa hoidossa oleva potilas voidaan
tietyin edellytyksin eristdd muista potilaista. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2339.) Tahdon-
vastaisessa hoidossa oleva potilas voidaan myods esimerkiksi sitoa sankyyn lepositeilld
(Korkeila 2006, 2251). Repo-Tiihonen ym. (2012, 2340) kirjoittavat, etta potilaan kiin-

nipitdminen on sallittua, jos se on hoidon kannalta vélttaméatonta.
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5.4.3 Omaisuuden tarkastaminen ja haltuunotto

Potilaan omaisuus tai esimerkiksi hanelle osoitettu lahetys voidaan luottamuksellista
viestida lukematta tarkastaa tietyin edellytyksin (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2341). Poti-
laan hallussa olevat pdihteet ja potilaan itsensd tai muiden turvallisuuden vaarantavat
esineet ja aineet voidaan ottaa my0s sairaalan haltuun. Laittomat péihteet luovutetaan
poliisille ja potilaan hallusta 16ydetty alkoholi havitetddn sairaalan laakérin paatoksella.
Paihteiden tai turvallisuuden vaarantavien aineiden ja esineiden lisdksi myds potilaan

rahavarat voidaan ottaa sairaalan haltuun. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2340.)

5.4.4 Henkildntarkastus ja -katsastus

Potilaalle voidaan suorittaa my6s henkilontarkastus vaatteiden péélta tunnustellen, jos
henkilokunnalla on voimakas ja perusteltu epéily siitd, ettd potilaalla on vaatteissaan
paihteita ja/tai turvallisuuden vaarantavia aineita tai esineité. Potilaalle suoritettava hen-
kilonkatsastus sisaltdd ruumiintarkastuksen, puhalluskokeen seka virtsa-, veri- ja sylki-

naytteen ottamisen. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2341.)

5.4.5 Yhteydenpidon rajoittaminen

Tahdonvastaisessa psykiatrisessa osastohoidossa olevan potilaan yhteydenpitoa voidaan
rajoittaa (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2337). Potilaan yhteydenpitoa sairaalan valvoviin
viranomaisiin, lainkayttéviranomaisiin, ihmisoikeuksien kansainvalisiin valvontaeli-
miin, omaan oikeusavustajaan ja potilasasiamieheen ei kuitenkaan saa rajoittaa. Henki-
I6kunnalla ei myoskéaén ole oikeutta kuunnella potilaan puheluja ellei ylilaakari ole teh-
nyt siihen velvoittavaa yhteydenpitoa rajoittavaa paatosta. Lainkéytto- ja valvontaviran-
omaisten tai potilasasiamiehen ja potilaan vélisia puheluita ei kuitenkaan saa kuunnella
misséan tilanteessa. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2341-2342.)
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5.4.6 Pakkoruokinta, pakkolaakinta ja sahkohoito

Tahdonvastaisessa hoidossa olevan potilaan itsemadraamisoikeutta voidaan rajoittaa
my0s pakkoruokinnalla, jolloin potilasta sy6tetadn potilaan omasta tahdosta riippumat-
ta. Potilasta voidaan myds ladkita tahdonvastaisesti. Tahdonvastaisesti voidaan antaa

my0s esimerkiksi aivojen sahkohoitoa. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2337.)

5.4.7 Rajoittavien vaatekappaleiden kaytto

Potilaan itsem&&drdaédmisoikeutta voidaan rajoittaa my0ds esimerkiksi kayttamalla raapi-

mista ja lydmisté rajoittavia vaatekappaleita (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2337).

5.4.8 Turvallisuuden vaarantavien sahkolaitteiden k&yton ja tupakoinnin kielta-

minen

Potilaan omien s&hkolaitteiden, kuten esimerkiksi jatkojohtojen kaytt6d voidaan rajoit-
taa paloturvallisuuteen vedoten (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2341). Potilaalta voidaan
Kieltad myos esimerkiksi tupakointi (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2337).

5.5 Perusteet rajoittamistoimien kaytolle

Perusteet rajoittamistoimien kaytdlle muodostuu seitsemésté alaluokasta, joita ovat poti-
laan itseensd tai muihin kohdistama vaara, joka pitéa sisallddn myos vakivaltaisuuden ja
levottomuuden, sairauden hoito, terveysvaara ja hengenvaara. Muita alaluokkia ovat
epdily pdihteista tai sairaalassa olevien turvallisuuden vaarantavista aineista tai esineista

sekd haitta tai haitallisten tekijoiden hallinta ja véaliton erityishuollon tarve.
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5.5.1 Potilaan itseensa tai muihin kohdistama vaara (véakivaltaisuus/levottomuus)

Tahdonvastaisessa hoidossa oleva potilas voidaan eristdd muista potilaista, jos on syyta
epéilla, ettd hén todennédkdisesti vahingoittaisi itseddn tai muita tai jos han kayttaytymi-

selldén vaarantaisi muiden potilaiden hoitoa (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2339-2340).

Tuohimaki (2007, 84) kirjoittaa vaitoskirjassaan, etté yleisin syy eristdmiselle oli agitaa-
tio/desorientaatio, joka ilmenee usein potilaan levottomuutena. Myds Korkeila (2006,
2251) mainitsee levottomuuden yhtend syyna potilaan leposide-eristykselle. Repo-
Tiihonen ym. (2012, 2340) kuitenkin muistuttaa, ettd potilas saadaan sitoa sankyyn ai-
noastaan silla perusteella, ettd hén olisi todennakoisesti vaaraksi itselleen tai muille eiké

eristdminen yhdesséd muiden toimenpiteiden kanssa ole riittavaa.

Tuohiméen (2007, 72) vaitoskirjan mukaan naiset joutuivat tavallisimmin eristetyksi
vékivaltaisen kayttdytymisen ja agitaation/desorientaation vuoksi, kun miehet puoles-
taan vékivallalla uhkaamisen vuoksi. Vékivaltaisuus oli yleisin syy samalla potilaalla
usein toistuville eristyksille hoitojaksojen myohédisemmissa vaiheissa (Tuohiméki 2007,
84).

Potilaan itseensa tai muihin kohdistaman vaaran perusteella potilaalla voidaan kayttaa
myaos esimerkiksi raapimista ja lyomista rajoittavia vaatteita estamaan vakivaltakayttay-
tymistd. Rajoittavien vaatteiden kayt6lla voidaan mahdollistaa potilaan osallistuminen
yhteison toimintaan. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2337.)

Muille aiheutuvan vaaran perusteella voidaan rajoittaa myds potilaan yhteydenpitoa, jos
se vaarantaa muun henkildn yksityiselaman (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2341). My0s
erityishuoltoa voidaan antaa tahdonvastaisesti muille aiheutuvan vaaran perusteella lain
tarkoittamalle henkil6lle kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain pykalan 32
mukaan (Korkeila 2006, 2254).
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5.5.2 Sairauden hoito

Psyykkisen sairauden lisdksi Suomessa on lainmukaista hoitaa myds ruumiillista saira-
utta tahdonvastaisesti. Tahdonvastaisessa hoidossa olevaa potilasta voidaan esimerkiksi
ruokkia tahdonvastaisesti sairauden hoitamiseksi tilanteessa, jossa potilaan henki olisi
pelastettavissa tehokkaalla hoidolla, mutta potilas ei psyykkisen sairautensa vuoksi
ymmarrd olevansa somaattisesti sairas tai han kokee sen harhaisella tavalla. (Repo-
Tiihonen ym. 2012, 2337.) Repo-Tiihosen ym. (2012, 2340) mukaan myo6s kiinnipité-

minen on sallittua, jos se on hoidon kannalta vélttamatonta.

5.5.3 Terveysvaara

Kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain pykalan 32 mukaan erityishuoltoa voi-
daan antaa tahdonvastaisesti terveysvaaraan vedoten. Myos péihdehuoltolaissa on s&a-
detty henkilon maardédmisestd tahdonvastaiseen hoitoon terveysvaaran perusteella.
(Korkeilan 2006, 2253-2254.)

5.5.4 Hengenvaara

Hengenvaarassa olevalle potilaalle voidaan antaa potilaan tahdosta riippumatta myos
esimerkiksi aivojen sahkohoitoa. Valittoman hengenvaaran perusteella myos potilaan
tupakointi voidaan kieltda. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2337-2338.)

5.5.5 Epaily paihteisté tai sairaalassa olevien turvallisuuden vaarantavista aineis-

ta tai esineista

Potilaan omaisuus tai hanelle osoitettu lahetys voidaan luottamuksellista viestid luke-
matta tarkastaa tietyin edellytyksin. Potilaan omaisuus tai hanelle osoitettu l&hetys voi-
daan tarkastaa esimerkiksi tilanteessa, jossa on perusteltua syyta epéilld sen sisdltavan
sairaalassa olevien turvallisuuden vaarantavia aineita tai esineitd. Potilaan omaisuus tai
hanelle osoitettu ldhetys voidaan tarkastaa myds, jos on syytd epéilla sen sisaltavan
paihteitd. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2341.)
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Potilaalle voidaan tahdonvastaisesti suorittaa myos henkilontarkastus, jos henkil6kun-
nalla on voimakas ja perusteltu epaily siitd, ettd potilaalla on vaatteissaan paihteita tai
turvallisuuden vaarantavia aineita tai esineitd. Vaatteiden paalta tunnustellen suoritetta-
van henkilontarkastuksen syyna voi olla esimerkiksi potilaan paihdeongelma. Potilaalle
tahdosta riippumatta suoritettava, ruumiintarkastuksen, puhalluskokeen seka virtsa-,
veri- ja sylkindytteen ottamisen sisaltdva henkilonkatsastus voidaan tehd, jos on syyta
epéilla, ettd potilaalla on kehossaan pdihteita tai vaarallisia aineita tai esineitd. Esimer-
kiksi selvét paihtymyksen merkit tai voimakas alkoholin haju voivat olla syitd henki-

I6nkatsastuksen suorittamiselle. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2341.)

5.5.6 Haitta tai haitallisten tekijoiden hallinta

Paihteiden tai turvallisuuden vaarantavien esineiden ja aineiden liséksi sairaala voi ottaa
haltuun my®ds potilaan rahavarat tilanteessa, jossa olisi syyta epéilla, ettd han sairautensa
vuoksi olisi vaarassa havittaa ne. Potilaan omaisuuden haltuunotto perustuu haitallisten
tekijoiden hallintaan. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2340.)

Potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa muun henkilon yksityisyyden vaarantumisen
lisaksi my0s, jos siita aiheutuu vakavaa haittaa hoidolle, kuntoutukselle tai tutkimuksel-
le (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2341).

Potilaan itseméaaradmisoikeutta voidaan rajoittaa myds esimerkiksi paloturvallisuuteen
vedoten. Paloturvallisuuteen vedoten potilaalta voidaan kieltdad esimerkiksi joidenkin
turvallisuuden vaarantavien laitteiden, kuten jatkojohtojen tai joidenkin omien s&hko-
laitteiden k&yttd. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2341.)

Potilaan itsemaardédmisoikeutta voidaan rajoittaa myos, jos on perusteltua syyta epailla
potilaan aiheuttavan merkittdvaa vahinkoa omaisuudelle. Potilas voidaan esimerkiksi
eristad, jos on perusteltua syyta epdilla, ettd potilas tulisi aiheuttamaan merkittavéaa va-

hinkoa sairaalan omaisuudelle. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2339-2340.)
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5.5.7 Valiton erityishuollon tarve

Korkeilan (2006, 2254) mukaan kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain pyka-
lan 32 perusteella erityishuoltoa voidaan antaa tahdosta riippumatta lain tarkoittamalle
henkil6lle terveysvaaran ja muille aiheutuvan vaaran lisaksi myos valittéman erityis-

huollon tarpeen perusteella.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tutkimustulosten mukaan yksilon itseméardédmisoikeutta voidaan
rajoittaa usein eri perustein ja monin eri tavoin. Kaikelle rajoittamiselle yhteist4 on kui-
tenkin se, ettd sen tulee perustua lakiin. Edellytykset tahdonvastaiselle sairaudenhoita-
miselle, eristamiselle ja sitomiselle seka liikkumisvapauden rajoittamiselle on saddetty
mielenterveyslaissa. Mielenterveyslaissa on mééritetty edellytykset myés muille poti-
laan itsemaaradmisoikeutta koskeville rajoittamistoimille, kuten yhteydenpidon rajoit-
tamiselle, omaisuuden tarkastamiselle ja haltuunotolle sekda henkilontarkastuksen ja
katsastuksen suorittamiselle. Tutkimustulosten mukaan tahdonvastaista hoitoa voidaan

kuitenkin antaa myds paihdehuoltolain ja kehitysvammaisten erityishuoltolain mukaan.

Taman opinndytetyon tulosten mukaan potilaan itsemaaradmisoikeutta voidaan rajoittaa
potilaan itseensé tai muihin kohdistaman vaaran perusteella seka psyykkisen tai ruumiil-
lisen sairauden hoitamiseksi. Potilasta voidaan kuitenkin rajoittaa my0s terveysvaaraan
ja hengenvaaraan vedoten. Potilasta voidaan rajoittaa myds, jos henkilokunnalla on pe-
rusteltu syy epailla potilaalla olevan kehossaan tai vaatteissaan paihteité tai sairaalassa
olevien turvallisuuden vaarantavia esineita tai aineita. Tutkimustulosten mukaan poti-
laan itseméaradmisoikeutta voidaan rajoittaa myos haitan ehkdisemiseksi tai haitallisten
tekijoiden hallitsemiseksi. Edellisten lisaksi myos valiton erityishuollon tarve on peruste

potilaan itsemaarddmisoikeutta koskevien rajoittamistoimien kaytolle.

Zhoun, Zhangin, Bianin & Xien (2010) mukaan tavallisimpia syita potilaan rajoittami-
selle Kiinassa ovat vaarallinen aikomus tai ké&yttdytyminen itsed tai muita kohtaan ja
kieltaytyminen hoidosta (Zhu, Xiang, Zhou, Gou, Himelhoch, Ungvari, Chiu, Lai, &
Wang 2014, 254). Zhun ym. (2014, 254) tekemén tutkimuksen mukaan eraassa kiinalai-
sessa psykiatrisessa sairaalassa rajoittaminen on sallittua, jos potilaalla on diagnosoitu
akuutti psykiatrinen sairaus ja jos rajoittaminen suojelisi potilaan itsensd tai muiden
henkil6iden turvallisuutta. Potilaan rajoittaminen on sallittua myds tilanteessa, jossa
potilas on kykenemé&tdn antamaan omaa suostumustaan tarvittaviin toimenpiteisiin.
(Zhu ym. 2014, 254.)
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Taman opinndytetyon tutkimustulosten mukaan yleisin syy eristimiselle oli agitaa-
tio/desorientaatio. Naiset joutuivat eristetyksi useimmiten vakivaltaisen kayttdytymisen
ja agitaatiosta/desorientaatiosta aiheutuneen levottomuuden vuoksi, kun miehet puoles-
taan vakivallalla uhkaamisen vuoksi. Norjan akuuttipsykiatrian osastoilla vastaavanlai-
sia sukupuolten vélisia eroja ei juurikaan ollut (Husum, Bjorngaard, Finset & Ruud
2010, 5). Husumin ym. (2010, 5) mukaan Norjan akuuttipsykiatrian osastoilla aggres-
siivisuus, itsetuhoinen kéytos ja hallusinaatio/deluusio -oireet liitettiin suurempaan ris-
kiin joutua eristetyksi. Kanadassa sijaitsevassa psykiatrisessa sairaalassa eristettyna oli
tavallisimmin potilas, jonka paadiagnoosina oli skitsofrenia tai jokin muu psykoosin-
muoto, kaksisuuntainen mielialah&irio tai persoonallisuushairio. Eristetykseen joutu-
neelle potilaalle oli tyypillistd my0s pitké sairaalassaoloaika. (Dumais, Larue, Drapeau,
Ménard & Giguere Allard 2011, 397.)

Taman opinndytetyon tulokset ovat hyvin yhtenevid opinndytetyon teoreettisten l1&hto-
kohtien kanssa. Esimerkiksi perusteet tahdonvastaiseen hoitoon maardédmiselle ovat
yhtéldisia teoriaosan ja opinnaytetyon tulosten valilla, silla teoriaosan ja opinnéytetydn
tulosten mukaan henkild voidaan maarata tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoi-
toon, jos hén on mielisairas ja mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hénen
hoitoon toimittamatta jattamisensd pahentaisi olennaisesti hanen mielisairauttaan tai

vaarantaisi hanen tai muiden henkil6iden terveyden tai turvallisuuden.

Rajoittamistoimia, kuten eristamisté ja esimerkiksi henkilontarkastuksen ja- katsastuk-
sen suorittamista seka niiden perusteita kasittelin teoriaosassa vain muutamalla lauseel-
la, joten niitd on hankala arvioida suhteessa opinndytetyon tuloksiin. Teoriaosassa ja
opinndytetyon tuloksissa yhtélaista oli kuitenkin esimerkiksi se, ettd potilas voidaan
eristdd muista potilaista, jos hadn on vaaraksi itselleen tai muille tai jos han kayttaytymi-
sellddn uhkaa muiden potilaiden hoitoa tai todenndkdisesti vahingoittaisi omaisuutta.
Teoriaosassa mainitsin myos potilaan litkkumisvapauden rajoittamisen ja omaisuuden
tarkastamisen ja haltuunoton, mitka tulevat yksityiskohtaisemmin kasiteltya opinnayte-
tyon tulososiossa. Opinndytetyon tulosten ja teoriaosan yhtéldisyys suhteessa toisiinsa
oli kuitenkin odotettavaa, silla edellytykset itsemaaraamisoikeuden rajoittamiselle on

méaéritelty mielenterveyslaissa.
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6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaant6ja suhteessa kollegoihin, tut-
kimuksen rahoittajiin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajaan ja yleisdon. Tutkimus-
etiikka eli hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattaminen kulkee mukana tutkimusproses-
sin ideointivaiheesta aina tutkimustulosten julkistamiseen asti. Hyvén tieteellisen kay-
tdnnon mukaan tutkija osoittaa tehdylld tutkimuksellaan tutkimusmenetelmien, tiedon-
hankinnan sek& tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Saatujen tutkimustulosten
on myos taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset, joiden mukaan tut-
kimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitettdvd, miten vanhaa tietoa voidaan hyodyn-
t&4 tai yhdistella uudella tavalla. Hyvan tieteellisen kdytannon periaatteiden mukaisesti
tutkijan on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustyossa ja
tulosten esittdmisessd. (Vilkka 2005, 29-31.) Tamén opinnaytetyon tiedonhaku, sisél-
I6nanalyysi ja tutkimustulokset on pyritty raportoimaan hyvan tieteellisen k&ytdnnon
periaatteiden mukaisesti mahdollisimman tasmaéllisesti ja rehellisesti.

Hyvén tieteellisen kdytannon mukaan tutkijan on myos toimittava rehellisesti ja vilpit-
tdmaésti muita tutkijoita kohtaan, milla tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan tulee kunnioittaa
toisten tutkijoiden tekemé&a tyotd ja saavutuksia. Muiden tutkijoiden tekemén tyon ja
saavutusten huomioiminen tapahtuu tarkoilla lahdeviitemerkinn6illa ja esittamalla omat
ja muiden tutkijoiden saavutukset oikeassa valossa. (Vilkka 2005, 29-31.) Vilkka (2005,
32) muistuttaa, ettd lahdeviitteiden merkitsemiseen liittyvé viitselidisyys tai tiukka aika-
taulu eivét oikeuta epatarkkuuteen tutkimuksen missadn vaiheessa. Tassd opinnayte-
tyossa lahdeviitteet on merkitty rehellisesti ja tdsméllisesti muiden tutkijoiden tekemaa

tyota ja saavutuksia kunnioittaen.

Tutkimusta tehdessa hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattaminen edellyttad tutkimuksen
laadukasta suunnittelua, toteutusta ja raportointia. Tutkimussuunnitelman huolellinen
laatiminen on myods osa hyvaa tieteellistd kdytdnt6d ja on muistettava, etté lahdeviittei-
den merkint6ja koskevat vaatimukset koskevat myoés tutkimussuunnitelmaa. (Vilkka
2005, 32.) Taman opinndytetyon tutkimussuunnitelma on toteutettu huolellisesti ja hy-
vaa tieteellista kaytant6d noudattaen. Lahdeviitteet on merkitty huolellisesti ja tasmaélli-

sesti my6s opinndytetyon tutkimussuunnitelmaan.
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Hyvaén tieteellisen kdytanndon mukaan tutkimus on oltava myds toistettavissa, miké edel-
Iyttaa tutkijalta tasmallisyytté ja tarkkuutta. Tutkimuksessa on térkedd noudattaa my6s
tutkimuksen avoimuutta ja kontrolloitavuutta, milla tarkoitetaan sitd, ettd valmiista tut-
kimustekstistd on kaytava esille tutkimuksen rahoittajat seka tutkimuksen sisaltéa kos-
kevien tietojen salassapitovelvollisuus ja vaitiolovelvollisuus. Tarkedd on kuitenkin
muistaa, ettd tutkimuksessa on aina varjeltava tutkittavia ja toimeksiantajia, eika heidan
nimidén saa mainita tekstissa ilman asianomaisten lupaa. (Vilkka 2005, 32-33.) Tassé

opinnaytetydssa tutkimuksen toimeksiantaja oli lupa mainita.

Taman opinndytetyon eettisyyttd arvioitaessa on syytd ottaa huomioon se, ettd englan-
ninkielisen tekstin k&&ntdminen suomen kielelle tapahtui ilman ulkopuolista apua, joten

alkuperdisaineiston merkitys on saattanut muuttua.

6.3 Luotettavuus

Vilkan (2005, 161) mukaan tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan
tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja tulosten
toistettavuutta. Ihmistieteellisen ja laadullisen tutkimuksen piirisséa validiteetti eli pate-
vyys ja reliabiliteetti- kasitteiden kayttda kohtaan on kuitenkin kohdistunut kritiikkid,
koska ne ovat syntyneet maaréallisen tutkimuksen piirissa ja kasitteina niiden ala vastaa
vain maéarallisen tutkimuksen tarpeita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa onkin ehdotettu edelld mainittujen ké&sitteiden hylkaamista ja korvaamista esimer-

kiksi uskottavuuden, vastaavuuden ja siirrettavyyden- kasitteilla. (Tuomi 2007, 150.)

Kirjallisuushaku on téarked vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemistd, silla sen avulla etsi-
tddn tutkimusaineistoksi valittava kirjallisuus. Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaussa
suositellaan kaytettavéksi apuna tiedonhakuun perehtynyttd ammattilaista. (Polkki,
Kanste, Elo, Kadridinen & Kyngas 2012, 337.) Tassé opinnaytetydssé tiedonhaun tuke-

na ja luotettavuuden lisdéamiseksi kéytin kirjaston informaatikkoa.

Tassé opinndytetydssa tiedonhaun suoritin luotettaviin kotimaisiin ja ulkomaisiin tieto-
kantoihin ja arvioin aineiston luotettavuutta ennen sen hyvaksymista opinndytetyon lah-
teeksi. Opinndytetydssa véltin suoria lainauksia ja pyrin referoimaan asiat lahdeteksteis-

t4 omin sanoin muuttamatta aineiston alkuperaistd merkitystad. Hyvéaa tieteellista kéytan-
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téd noudattaen ldhdeviitteet on merkitty opinndytetyohon tarkasti ja tasméllisesti
TAMK:in ohjeita noudattaen.

Tuomen (2007, 67) mukaan tutkimuksen lahteena tulisi pyrkiéd kéyttdmaan aina mahdol-
lisimman tuoreita lahteitd. Perussadntona on, ettd opinndytetyohon valittavat lahteet
eivét saisi olla yli kymment& vuotta vanhoja. Poikkeuksiakin kuitenkin on sillg, esimer-
kiksi jotakin ilmidita on saatettu tutkia runsaasti 20 vuotta sitten eik& aiheesta valttaméat-
td 16ydy endd viimeisten 15 vuoden ajalta tutkimuksia. Talléin yli kymmenen vuotta
vanhojenkin l&hteiden kayttd saattaa olla ajankohtaista. Toisaalta esimerkiksi nopeasti
kehittyvilla aloilla jo viisi vuotta vanha tutkimus saattaa olla ké&yttokelvoton tietojen
vanhentumisen vuoksi. (Tuomi 2007,67.)

Tassa opinndytetydssa kaytetyt lahteet ovat padasiassa alle kymmenen vuotta vanhoja,
kahta poikkeusta lukuun ottamatta. VValiméen ym. vuodelta 2000 olevaa teosta kéytin
lahteend, koska késite psykiatrinen potilas oli madritelty siind tavalla, joka kuvaa hyvin
sitd, mité tassa opinnaytetydssa tarkoitan psykiatrisella potilaalla. Kéyttamani lakitekstit
ovat my6s yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta ne ovat edelleen péatevia ja ajankohtai-

sia.

Opinnaytetyotéd tehdessa tuli eteen tilanne, jossa aineistossa ollut tieto oli muuttunut
aiemmin julkaistuun lahteeseen verrattuna. Aiemmin julkaistussa lahteessa oli kuvattu
mielisairauden toteamisen tapahtuvan kolmiportaisessa jarjestelmassd, kun se uudem-
massa l&hteessa oli kuvattu neliportaisena. Opinnédytetydssa kéytin uudemman lahteen
tietoa, jonka mukaan tahdonvastaiseen hoitoon maaraamista koskevaan paatokseen osal-

listuu nelja laékaria.

Taman opinndyteyon luotettavuutta saattaa heikentédd todennakdinen kieliharha, koska
katsaukseen valittu aineisto oli vain suomen- ja englanninkielistd. Tuloksia arvioitaessa
on syyté ottaa huomioon myos se, ettd haut rajattiin kolmeen suomalaiseen ja kahteen
kansainvéliseen tietokantaan. Tietokantojen rajaamisen vuoksi on todennakdistd, ettd
tulokset olisivat saattaneet poiketa nykyisista erilaisella hakustrategialla ja aikarajauk-
sella. Opinnéytetyon luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida myos se, etté se oli

tekijansa ensimmainen tutkimus.



32

Taman opinndytetydn vahvuutena voidaan pitéa sitd, ettd méaarittelin kirjallisuuskatsa-
uksen aineistolle tarkat sisd&nottokriteerit, joiden perusteella suoritin aineiston haun.
Aineiston haussa ja analysoinnissa toimin huolellisesti ja rehellisesti. Tdman opinnayte-
tyén vahvuutena voidaan pitdd myos sitd, ettd aineiston hakuprosessi ja saadut tulokset

on kuvattu selkeasti ja tasmallisesti.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytety0 tarjoaa ajankohtaista tietoa psykiatrisen potilaan itsemadradmisoikeutta
koskevista rajoittamistoimista Suomessa. Jatkotutkimusta voisi tehda esimerkiksi siitd,
miten suomalaisia rajoittamiskéytantdja voitaisiin kehittda kansainvalisen vertailun ja

tutkimuksen pohjalta.
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Liite 1. Aineiston haun eteneminen elektronisissa tietokannoissa  1(2)
Tietokanta Hakutermit Rajaukset Osumat Hyvéksytyt
Medic (20.11.- | -psykiat* AND ra-
15 joit* AND pot* 17 2
-tahdonvastai*
AND rajoit* 2005-2015 8 0
-pot*  AND itse-
maar* AND psyki- 7 0
at*
-psykiat* AND 63 1
pakko*
Melinda -psykiat? AND pak? 109 0
(20.11.-15) -psykiat? AND ra-
joit? 14 0
-tahdonvastai? AND | 2005-2015
psykiat? 2 0
-psykiat? AND vas-
tentahtoi? 1 0
Aleksi -psykiat* JA itse- | 2005- 20 0
(20.11.-15) maar*
-psykiat* JA rajoit* | 2005- 9 0
-psykiatr* JA pak* 86 1
-tahdonvastai* JA
itsemaar* 1 0
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Tietokanta Hakutermit Rajaukset Osumat Hyvéksytyt
Cinahl -Psychiatric Nursing | 2005-2015 10 0
(20.11.-15) AND Patient Isola- | Full Text
tion
-Psychiatric Nursing 22 0
AND Coercion
-Psychiatric Nursing 99 0
AND Restraint
-Psychiatric Nursing 0 0
AND Personal Au-
tonomy
-Coercion in  Psy- 6 0
chiatry
-Involuntary Medi- 4 0
cation AND Psychi-
atry
-Commitment of the 2 0
mentally ill
PubMed -Psychiatric Nursing | Full Text 63 0
(20.11.-15) AND Coercion 10 Years
-Psychiatric Nursing 171 0
AND Restraint
-commitment of the | Full text 121 0
mentally ill 10 years
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ja  Tuppurainen, | lahoidossa tyvisté toimenpiteista
H. 2012
Pylkkanen, K., | Pakon kéyttd psykiat- | Artikkeli Artikkeli pakon kaytos-
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Hemmi, A. 2010. | vai sosiaalista kont-
rollia?
Korkeila, J. 2006. | Pakkohoito: milloin ja | Katsaus Katsaus pakkohoidosta
miten? ja sen perusteista
Tuohimaki,  C. | The use of coercion in | Véitoskirja Véitoskirja pakon kay-

2007.

the finnish civil psy-

chiatric inpatients

tosta psykiatrisessa hoi-

dossa Suomessa




Liite 3. Sisallonanalyysin eteneminen 1(9)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluok- | Yhdistava
ka tekija

Tahdonvastaista hoitoa saatelee mielen-

terveyslaki

Rajoittaminen on sallittua ainoastaan

mielenterveyslaissa saadetyin perustein

Mielenterveyslaissa on méadritelty edelly- | Mielenterveys-

tykset tahdonvastaiselle sairauden hoita- | laki

miselle, eristamiselle, sitomiselle, liik- Tahdon-

kumisvapauden rajoittamiselle ja omai- vastaista

suuden tarkastamiselle ja haltuunotolle hoitoa

sek& henkilon tarkastukselle ja katsastuk- séatele- | Psykiatri-

selle vét lait sen  poti-

Pakkohoitoa voidaan antaa myos péihde- | Paihdehuolto- laan itse-

huoltolain perusteella laki maaraa-

Myos kehitysvammaisten erityishuolto- | Kehitysvam- misoikeut-

lain mukaan voidaan antaa pakkohoitoa | maisten eri- ta  koske-
tyishuoltolaki vat rajoit-

Tarkkailuldhetteen  laatii  useimmiten tamistoi-

perusterveydenhuollon ladkari psykiatris- | Tarkkailulahet- met

ta konsultaatiota varten teen laatiminen

Perusterveydenhuolto vastaa hoitoon

l&hettdmisen tarpeen arvioinnista Tahdon-

Sairaalan poliklinikan l&akéri tai péivys- vastai-

tavé ladkari vastaa tarkkailuun ottamises- seen hoi-

ta Tarkkailuun toon

Sairaalan vastaanottava ladkari vastaa | ottaminen maaraa-

tarkkailun tarpeen arvioinnista minen

Tarkkailusta vastaava l&d&kéri antaa tark- | Tarkkailulau-

kailulausunnon sunnon  anta-

minen
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Liite 3. Sisallénanalyysin eteneminen 2(9)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluok- | Yhdistava
ka tekija
Padtoksen tahdonvastaisesta hoidosta Tahdon-
tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastai-
vastaava ylilaakari Tahdonvastai- | seen hoi-
seen  hoitoon | toon
Vastuunalainen laakari vastaa tahdonvas- | méardaminen | maaraa-
taiseen hoitoon maaraamisesta minen
Tarkkailuldhetteen Kirjoittamiseen riittda | Mielisai-
pelkka epdily mielisairaudesta rausepaily
Tahdonvastaisen hoidon perusteena on
vakava mielenterveydenhairié, johon .
y J Psykiatri-
liittyy todellisuudentajun hairiintyminen .
yy J y sen  poti-
siten, ettd tilaa voidaan pitaa psykoosina .
laan itse-
Perusteet | maaraa-
Tahdonvastaisen hoidon perusteena voi .
tahdon- | misoikeut-
olla myos esimerkiksi skitsofreniaryh- | Vakava mie- .
vastai- ta koske-
3 i lenterveyden- ..
man psykoosit y seen hoi- | vat rajoit-
hairio, johon L
toon tamistol-
Psykoottinen depressio voi olla tahdon- | liittyy vakava |
_ madraa- | met
vastaisen hoidon perusteena todellisuuden- )
miselle
tajun  hairiin-
Tahdonvastaisen hoidon perusteena voi | tyminen

olla myds péihteidenk&yton aiheuttamat

psykoottiset tilat

Tahdonvastaista hoitoa voidaan antaa
my6s dementian vaikeiden ilmenemis-

muotojen perusteella
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Liite 3. Sisallénanalyysin eteneminen 3(9)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléluok- | Yhdistava
ka tekija

Pakkohoidolle on kolme edellytysta, joi-

den on taytyttdvd samanaikaisesti: 1) | Mielisairaus,

mielisairaus, 2) Valiton hoidon tarve, | jonka vuoksi

hoitoon toimittamatta jattdminen pahen- | henkil® on

taisi mielisairautta tai vakavasti vaaran- | valittotméassa

taisi potilaan tai muiden turvallisuuden, | hoidon tar-

3) Mitkdan muut mielenterveyspalvelu- | peessa  seké

jen vaihtoehdot eivat sovellu kaytettd- | vaaraksi itsel-

vaksi leen tai muille Psykiatri-

Henkild voidaan madratd tahdonvastai- | eivdatkd muut | Perusteet | sen  poti-

seen hoitoon, jos hdn on mielisairas ja | palvelut sovel- | tahdon- | laan itse-

vélittdbmassa hoidon tarpeessa sekd vaa- | lu kéytettavak- | vastai- maaraa-

raksi itselleen ja muille eivatkd muut | si seen hoi- | misoikeut-

tarjolla olevat palvelut sovellu kéytetta- toon ta koske-

vaksi méaaraa- | vat rajoit-

Valitén hoidon tarve on Suomessa yhte- miselle | tamistoi-

nd kriteerind mielisairaalaan toimittami- met

selle

Pakkohoitopaatoksen periaatteena on,

ettd potilaan kyvyt ovat heikentyneet Heikentynyt

Itsemadraamisoikeuden rajoittamisen on | toimintakyky

perustuttava toimintakykyyn, ei taudin-

méaaritykseen

Liikkumisvapautta voidaan rajoittaa si-

ten, ettd potilas velvoitetaan pysymaan

hoitoyksikossé Liikkumisva- | Rajoit-

Liikkumisvapauden rajoittaminen ei kui- | pauden rajoit- | tamis-

tenkaan sulje pois vapaata kulkua sairaa- | taminen toimet

la-alueella eik& kotilomia, jos potilaan
yhteiskyky on riittava
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Liite 3. Sisallénanalyysin eteneminen 4(9)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluok- | Yhdistava

ka tekija
Psykiatrisessa hoidossa oleva potilas
voidaan eristaa Eristdminen,
Potilas voidaan vasten tahtoaan eristaa | lepositeiden
muista potilaista kaytto ja
Potilas voidaan sitoa sankyyn kiinnipitami-
Kiinnipitdminen on sallittua, jos se on | NeNn
hoidon kannalta vélttamatonta
Potilaan omaisuus voidaan tarkastaa

Psykiatri-

Paihteet voidaan ottaa potilaalta sairaalan sen  poti-
haltuun laan itse-
Laittomat paihteet luovutetaan poliisille Rajoit- | maaraa-

tamis- misoikeut-
Potilaan hallusta Ioydetty alkoholi havi- | Omaisuuden | toimet | ta  koske-
tetdan laakarin paatoksella tarkastaminen vat rajoit-

ja haltuunotto tamistoi-
met

Sairaala voi ottaa haltuun potilaan itsensa
tai muiden turvallisuuden vaarantavat

aineet ja esineet

Potilaan rahavarat ja muu omaisuus voi-

daan ottaa sairaalan haltuun

Omaisuuden haltuunotosta on saadetty

mielenterveyslaissa

Potilaalle voidaan suorittaa tahdonvastai-

sesti henkildntarkastus ja -katsastus

Mielenterveyslaissa on saadetty henki-

I6nkatsastuksesta

Henkildntar-
kastus ja

katsastus
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Liite 3. Sisallénanalyysin eteneminen

5(9)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluok- | Yhdistava
ka tekija

Potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa

Edellytykset yhteydenpidon rajoittami-

selle on maaritetty mielenterveyslaissa

Henkilokunnalla ei ole oikeutta kuunnel-

la potilaan puheluja ellei yliladkari ole | Yhteydenpidon

tehnyt siihen velvoittavaa yhteydenpitoa | rajoittaminen

rajoittavaa paatosta

Laink&ytto- ja valvontaviranomaisten tai

potilasasiamiehen ja potilaan valisia pu-

heluita ei saa kuitenkaan kuunnella mis- Psykiatri-

séan tilanteessa sen  poti-
laan itse-

Pakkoruokinta on tahdonvastaista sairau- Rajoit- | maaraa-

denhoitoa tamis- misoikeut-

Potilasta voidaan laakita tahdonvastaises- | Pakkoruokinta, | toimet ta koske-

ti pakkolaakints, vat rajoit-

Hengenvaaran uhatessa potilasta on hoi- | sahkohoito tamistoi-

dettava hoitosuositusten mukaan tai ko- met

kemusperdisesti todetuin  menetelmin,

esim. aivojen séhko-hoidolla

Potilasta voidaan rajoittaa kayttamalla

raapimista ja lyomista estavia vaatteita

Rajoittavien
vaatekappalei-
den kaytto

Potilaan omien sahkolaitteiden, kuten
esimerkiksi jatkojohtojen kéytt6d voi-
daan rajoittaa paloturvallisuuteen vedo-

ten

Potilaan tupakointi voidaan kielt&4

Turvallisuuden
vaarantavien

séhkolaitteiden
kéyton ja tupa-
koinnin  kiel-

taminen




Liite 3. Sisallénanalyysin eteneminen 6(9)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluok- | Yhdistava
ka tekija

Potilaan saa eristdad jos on syyta epdilla,

ettd han vaarantaisi itsensa tai turvallisuu-

tensa

Potilaan saa eristdd, jos han todennédkoi-

sesti vahingoittaisi muita

Potilas voidaan eristéd, jos on syyta epéil-

14, ettd han kayttaytymiselladn vaarantaisi

muiden potilaiden hoitoa

Yleisin syy eristdmiselle oli agitaa-

tio/desorientaatio Psykiatri-

Levoton potilas voidaan sitoa sankyyn sen  poti-

Sitominen on sallittua, jos han todennakoi- | Potilaan it- laan itse-

sesti vahingoittaisi itsedan tai muita eika | Seensd  tai | Perusteet | maaraa-

eristiminen yhdessa muiden toimenpitei- | muihin koh- | rajoitta- | misoikeut-

den kanssa ole riittavaa distama vaara | mistoi- ta koske-

Naisten eristyksen syynd oli useimmiten | (Vakivaltai- | mien vat rajoit-

vikivaltainen kayttaytyminen ja agitaa- | Suus/levotto | kaytdlle | tamistoi-
muus) met

tio/desorientaatio, kun miehilld se oli va-

kivallalla uhkaaminen

Samalla potilaalla usein toistuvien eristys-

ten syyna oli useimmiten vakivaltaisuus

Potilaan osallistuminen yhteison toimin-
taan voitaisiin mahdollistaa esimerkiksi
raapimista ja lyomista rajoittavien vaattei-
den kaytolla

Potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa
myds, jos se vaarantaa muun henkilon

yksityiseldman

Kehitysvammaisten erityishuoltoa koske-
van lain mukaan pakkohoitoa voidaan an-

taa myds muille aiheutuvan vaaran vuoksi
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Liite 3. Sisallonanalyysin eteneminen 7(9)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluok- | Yhdistava
ka tekija

Suomessa voidaan lakiin perustuen hoitaa

psyykkisen sairauden lisdksi my0ds ruu-

miillista sairautta potilaan tahdosta riip-

pumatta

Tahdonvastaista sairaudenhoitoa on esi-

merkiksi pakkoruokinta, joka saattaa tulla | Sairauden

kyseeseen tilanteessa, jossa potilas ei psy- | hoito

koosinsa vuoksi ymmaérrd olevansa so-

maattisesti sairas tai kokee sen harhaisella Psykiatri-

tavalla sen  poti-
Perusteet | laan itse-

Potilaan kiinnipitdaminen on sallittua, jos rajoitta- | maaraa-

se on hoidon kannalta valttdmatonta mistoi- misoikeut-
mien ta koske-

Kehitysvammaisten erityishuoltoa koske- kaytolle | vat rajoit-

van lain mukaan pakkohoitoa voidaan an- tamistoi-

taa terveysvaaran vuoksi met

Terveysvaara

Paihdehuoltolain mukaan tahdonvastaista

hoitoa voidaan antaa terveysvaaran perus-

teella

Hengenvaarassa olevalle potilaalle voi-

daan antaa tahdosta riippumatta myos esi-

merkiksi aivojen séhkohoitoa

Hengenvaara

Tupakointi voidaan kieltda, jos siita aiheu-

tuu valitén hengenvaara
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Liite 3. Sisallénanalyysin eteneminen 8(9)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka | Ylaluokka | Yhdistava
tekija

Potilaan omaisuus tai lahetys voidaan tar-

kastaa, jos on perusteltua syyta epéilla sen

siséltavan sairaalassa olevien turvallisuu-

den vaarantavia esineit tai aineita

Potilaan omaisuus tai lahetys voidaan tar-

kastaa, jos on perusteltua syyta epéilla sen

sisdltdvan péaihteita Psykiatri-
sen  poti-

Vaatteiden paalta suoritettava henkilontar- | Epaily paih- laan itse-

kastus voidaan tehdd, jos on perusteltua | teista tai | Perusteet | maaraa-

syyta epailla vaatteissa olevan paihteita tai | turvallisuu- | rajoitta- misoikeut-

sairaalassa olevien turvallisuuden vaaran- | den vaaran- | mistoimi- | ta koske-

tavia aineita tai esineita. Syy voi olla esim. | tavista esi- | en kaytolle | vat rajoit-

paihdeongelma neista  tai tamistoi-

aineista met

Henkilonkatsastus voidaan suorittaa, jos

on syy epdillg, etta potilaalla on kehossaan

paihteitd. Syy voi olla esim. alkoholin haju

tai selvét paihtymyksen merkit

Henkilonkatsastuksen perusteena voi olla

epdily, ettd potilaan kehossa on turvalli-

suuden vaarantavia esineitd tai aineita,

esim. selvat paihtymyksen merkit

Potilaan rahavarat voidaan ottaa sairaalan | Haitta  tai

haltuun tilanteessa, jossa olisi syyté epdil- | haitallisten

14, ettd hdn sairautensa vuoksi olisi vaaras- | tekijoiden

sa havittad ne hallinta
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Liite 3. Sisallénanalyysin eteneminen 9(9)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka | Ylaluokka | Yhdistava
tekija

Omaisuuden haltuunotto perustuu haital-
listen tekijOiden hallintaan
Potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa
hoidolle tai kuntoutukselle aiheutuvan
vakavan haitan vuoksi
Potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa Haitta  tal Psykiatri-

o N . haitallisten | Perusteet |sen poti-
my0s, jos siitd aiheutuu vakavaa haittaa
tutkimukselle tekijéiden rajoitta- laan itse-

- . — hallinta mistoimi- | maaraa-
Paloturvallisuuteen vedoten potilaalta voi-
e . . e en kaytolle | misoikeut-

daan kieltaa esim. jatko-johtojen kaytto tai %
- . L e ta koske-
joidenkin omien sahkolaitteiden kayttd

. . —— vat rajoit-
Potilas voidaan eristad, jos on perusteltua

o il . . tamistoi-
syyté epdilla, ettd han aiheuttaisi omaisuu-

R met

delle merkittdvéaa vahinkoa
Kehitysvammaisten erityishuoltoa koske- | Véliton
van lain pykéaldn 32 mukaan pakkohoitoa | erityishuol-
voidaan antaa myads, jos on olemassa vali- | lon tarve

ton erityishuollon tarve
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