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Psykiatrinen hoitotahto on mielenterveyspotilaan tahdonilmaisu siita, miten potilas toi-
Voo itsedan hoidettavan tilanteessa, jossa han ei itse pysty osallistumaan hoitoaan kos-
keviin paatoksiin. Psykiatrinen hoitotahto liittyy erityisesti psykiatrisen sairauden hoi-
toon, ja kun joudutaan turvautumaan tahdosta riippumattomaan hoitoon esimerkiksi,
kun potilaan todellisuuden taju on jarkkynyt tai han kayttaytymiselladn uhkaa omaa tai
toisten terveytta tai turvallisuutta. Mielenterveyslaki maarittelee tilanteet, joissa tah-
dosta riippumattomia hoitotoimenpiteita voidaan toteuttaa.

Psykiatrisen hoitotahdon on todettu vahentavan tahdosta riippumattoman sairaalahoi-
don ja hoitotoimenpiteiden kayttéa. Psykiatrinen hoitotahto lisda potilaan osallisuutta ja
vaikutusmahdollisuuksia hoitoonsa. Osallistuminen paatoksentekoon omasta hoidos-
taan lisda potilaiden kokemuksien mukaan heidan tyytyvaisyyttdan hoitoonsa ja paran-
taa heidan elaménlaatuaan psyykkisen sairauden kanssa.

Toiminnallisena opinnaytetytna kirjallisuuskatsausta mukaillen toteutimme opetusvi-
deon psykiatrisesta hoitotahdosta sairaanhoitotyén opiskelijoille. Opinnaytetyémme tar-
koituksena oli toteuttaa tutkimustietoon perustuva opetusvideo mielenterveys- ja paih-
dehoitotydn opintojaksoa varten ammattikorkeakouluopintoihin. Tavoitteena oli lisata
tietoisuutta ja tietoa psykiatrisesta hoitotahdosta, seké antaa opiskelijoille valmiuksia
ottaa psykiatrinen hoitotahto kayttdon tydssaan terveysalan ammattilaisina.

Kartoitimme opinnaytetyéssamme psykiatrisen hoitotahdon sisaltéa ja hyotyja, seka
millainen on hyva opetusvideo. Lopputuotteemme opetusvideo on tiivis katsaus psyki-
atrisen hoitotahdon sisalttéon, sen kayttoon seké positiivisiin vaikutuksiin, joita silla on
mielenterveyspotilaan elamaan.
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Psychiatric advance directive is a document that allows patients with mental health ill-
ness to express their treatment preferences for situations when they may not be capa-
ble of taking part in decision making. It is specifically related to the treatment of psychi-
atric illness and when coercive treatment takes place, for example when the patient’s
sense of reality has deteriorated, and the patient threatens his or her own or others’
health or safety. The Finnish Mental Health Act defines the situations in which coercive
measures can be implemented.

Psychiatric advance directive has been studied to reduce the use of coercive hospitali-
sation and treatment. Psychiatric advance directive increases the patient’s inclusion
and ability to influence one’s own treatment. According to patient experiences, taking
part in decision making increases treatment satisfaction and the quality of life among
patients with mental iliness.

Our functional final project, based on the methods of literature reviews, is a video on
psychiatric advance directive for nursing studies. The purpose of the project was to de-
velop a video based on scientific research for the studies on mental health and sub-
stance abuse nursing at university of applied sciences. The aim was to increase the
knowledge and awareness on psychiatric advance directive, as well as to give students
the skills to use psychiatric advance directive in their work as healthcare professionals.

We reviewed in our project the content and benefits of psychiatric advance directives,
and also what are the characteristics of a good educational video. Our final product is a
compact video with an overview of the content, use and positive effects of a psychiatric
advance directive on the life of the patient with psychiatric illness.
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1 Johdanto

Psykiatrinen hoitotahto on mielenterveyspotilaan tahdonilmaisu siitd, miten han toivoo
itsedan hoidettavan tilanteessa, jossa ei itse pysty osallistumaan hoitoaan koskevaan
paatdksentekoon psykiatrisen sairauden hoidossa. Sen on todettu vahentavéan tahdon-
vastaisen sairaalahoidon tarvetta (Tinland ym. 2022: 755, 757; Van der Ham 2013: 98).
Psykiatrista hoitotahtoa kaytetdan lisddmaan potilaan osallisuutta ja vaikutusmahdolli-
suuksia hoitoonsa. Osallistuminen paatoksentekoon omasta hoidostaan lisda potilaiden
kokemuksien mukaan heidén tyytyvaisyyttaan hoitoonsa ja parantaa heidan elaman-
laatuaan psyykkisen sairauden kanssa (Soininen 2014: 40—41). Suomessa psykiatrista
hoitotahtoa ja sen kayttoa ei ole liitetty lainsdadéantdon tai hoitosuosituksiin. Kuitenkin
viranomaistahot, kuten sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
ovat suositelleet sen kayttdonottoa yhtena keinona pakon kayton vahentamiseksi psy-
kiatrisessa sairaalahoidossa (STM 2009 ja 2016, Makkonen ym. 2016).

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna perustuen aikaisempiin tutki-
muksiin sek& psykiatrisesta hoitotahdosta ettd videosta opetusvélineené. Teoreettinen
viitekehys on tehty kirjallisuuskatsausta mukaillen. Sisalto rajattiin koskemaan psykiatri-
sen hoitotahdon sisaltda, kayttda ja hyotyja seka hyvan opetusvideon ominaisuuksia.
Opinnaytetyon ja videon ulkopuolelle on rajattu konkreettiset esimerkit yksildllisista hoi-
totoiveista seka yksittaiset potilastapaukset. Tavoitteena on, etta opetusvideo lisaa tie-
toa psykiatrisesta hoitotahdosta, seka kannustaa terveysalan opiskelijoita kdyttamaan

psykiatrista hoitotahtoa hoitotydssa.

Opinnaytetydn tuotos on opetusvideo psykiatrisesta hoitotahdosta ja sen kayttamisesta
psykiatrisessa hoitotytssa. Aiheen toimeksiantajana oli Metropolia Ammattikorkea-
koulu. Opinnéaytetydna toteutetusta opetusvideosta toivotaan olevan hyotyd sairaanhoi-
totydn opetuksessa, erityisesti mielenterveys- ja paihdehoitotydn opetuksessa. Tekijat
kokevat tutkimusaiheen tarkeéaksi, koska psykiatrisesta hoitotahdosta ei ole viela ole-
massa suomenkielista opetusvideota ammattikorkeakouluopiskelijoille mielenterveys-
ja paihdehoitotydn opintokokonaisuuteen liittyen. Videon toivotaan kannustavan otta-

maan puheeksi potilaan toiveet.



2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo psykiatrisesta hoitotahdosta sai-
raanhoitotyon opiskelijoille, mielenterveys ja paihdehoitotydn opintoihin. Opetusvideon
tavoitteena on liséta tietoisuutta ja tietoa psykiatrisesta hoitotahdosta terveysalan opis-
kelijoiden keskuudessa sekéa antaa valmiuksia kayttaa psykiatrista hoitotahtoa hoito-
tyon valineend tulevassa ammatissa. Tavoitteena on myos, etta opetusvideota voitai-
siin kayttad ammattikorkeakouluissa opiskelumateriaalina.

Tutkimuskysymykset toiminnallisessa opinnaytetydssamme ovat:

1. Mité& tarkoitetaan psykiatrisella hoitotahdolla?

2. Mitka ovat psykiatrisen hoitotahdon hyddyt aikaisempien tutkimusten pohjalta?

3. Minkalainen on hyva opetusvideo?

3 Tietopohja

3.1 Keskeiset késitteet

Opinnaytetydssa kaytetyt keskeiset kasitteet on esitelty tiivistetysti taulukossa 1. Seu-
raavaksi psykiatrisen hoitotydn ja opetusvideon kasitteita ja tietoperustaa kasitellaan

laajemmin.

Taulukko 1.  Opinnaytetyossa kaytettyjen kasitteiden merkitys tiivistetysti.

Kasite Merkitys

Potilaan oikeudet Potilaan oikeudet on turvattu ja maaritelty potilaslaissa, eli
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785). Ne si-
saltavat muun muassa oikeuden hyvaan hoitoon, hoitoon

paasyyn, tiedonsaantiin ja hoitosuunnitelmaan.

Potilaan itse- Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé hanen kans-
maaraamisoikeus saan, hanen inmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyt-
taan kunnioittaen. Potilas voi my6s kieltaytya hoidosta.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 6.)




Yhdenvertaisuuden
periaate

Jokaisella on yhdenvertainen oikeus hyvaén sairauden- ja
terveydenhoitoon seka hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3.)

Psykiatrinen hoito

Psykiatrisen potilaan hoito joko avohoidossa tai erikoissai-
raanhoidossa. Avohoidon ollessa riittAmatonta kaytetaén
osastohoitoa. Psykiatrinen avohoito ja osastohoito on aina
maaramittaista ja perustuu hoitosuunnitelmaan. (Mielen-
terveystalo 2024.)

Tahdonvastainen hoito,
Pakkohoito

Potilaan tahdosta riippumatonta hoitoa, jota voidaan to-
teuttaa mielenterveyslain maarittamissa tilanteissa. Tah-
dosta riippumattomassa hoidossa rajoitetaan potilaan itse-
maaraamisoikeutta. Potilaan oikeuksia saa rajoittaa vain
siind maarin, kuin sairauden hoito valttaméatta vaatii. Esi-
merkkeja: likkumisvapauden rajoittaminen, eristys, tah-
donvastainen injektiolaékitys, sitominen. (Mielenterveys-
laki 1990/1116 § 8-9a.)

Hoitotahto

Tahdonilmaisu omaa hoitoaan koskien tilanteessa, jossa
ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan esim. vakavan sai-
rauden, onnettomuuden, muistisairauden, tajuttomuuden
tai muun syyn vuoksi. (THL 2024.)

Psykiatrinen hoitotahto

Psykiatrisen sairauden hoitoon liittyva hoitotahto. Sisaltaa
etukateissuunnittelua kriisitilanteiden varalle (Easter et al
2021). Siséaltaa potilaan hoitoaan koskevat toiveet psykiat-
risessa hoidossa. (Mielenterveystalo 2024.)

Psykoosi

Vakava todellisuudentajun hairiintyminen, joka voi ilmetéa
erilaisina harhoina, kaytbksen muuttumisena tai puheen
hajanaisuutena. (L6nnqvist ym. 2021: 258.)

Hoitotyon etiikka

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat suojelemaan ela-
maa, edistamaan potilaan hyvaa oloa yksiléllisesti ja kun-
nioittamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta (Suomen Sai-
raanhoitajat 2023). Psykiatriassa eettinen hoitoty® on hen-
kilokohtaista vastuuta oikeasta ja asianmukaisesta toimin-
nasta potilaan auttamisessa (Lonngvist ym. 2021: 47). Eri-
tyisen haavoittuvassa asemassa oleviin potilasryhmiin tu-
lee kiinnittaa erityistd huomiota eettisesta ndkdkulmasta.
(ETENE 2023.)

Opetusvideo

Video, jota voi siséllontydkaluna kayttaa pedagogisessa
tarkoituksessa eli opetuksessa (Brame 2016: 1).




3.2 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatrisessa hoitotyssa hoidetaan potilasta, joka karsii mielenterveyden hairiosta tai
psyykkisesta sairaudesta. Psykiatrista potilasta voidaan hoitaa joko avohoidossa tai eri-
koissairaanhoidossa. Avohoidon ollessa riittaméatonta kaytetaan osastohoitoa. Psykiat-

rinen avohoito ja osastohoito on aina maaramittaista ja perustuu hoitosuunnitelmaan.

(Mielenterveystalo 2024.)

Vuonna 2022 Suomessa hoidettiin 207 000 potilasta psykiatrisen erikoissairaanhoidon
piirissé. Heista vuodeosastolla hoidettiin 21 000 ja avohoidossa 182 000 potilasta, li-
saksi yksityinen sektori hoitaa osan avohoidon potilaista. Psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa osastohoidon kesto on lyhenemassa kymmenen vuoden tarkastelujaksolla.
Kaikista erikoissairaanhoidon sairaalahoitojaksoista 47,3 % oli kestoltaan alle yksi viik-
koa. Vaikka potilas olisi hoidossa vuodeosastolla, hanella on usein my6s hoitokontak-
teja avohoidossa. Vuonna 2022 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa oli yhteensa 1,5
miljoonaa avohoidon potilaskayntid. Yleisimmat diagnoosit erikoissairaanhoidon vuode-
osastolla hoidettavilla potilailla vuonna 2022 olivat mielialahairio, skitsofrenia, skitsotyy-
pillinen hairid, harhaluuloisuushéirié ja masennustila. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.)

3.2.1 Potilaan oikeudet

Terveydenhuollon palveluiden piirissa potilaan itsemaaraamisoikeus tulee sailyttaa, ja
potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Valvira 2024a). Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista takaa kaikille oikeuden hyvaéan terveyden- ja sairaanhoi-
toon yksil6llisen terveydentilan mukaan, seké oikeuden hyvaan kohteluun hoidon ai-
kana. Hoito on toteutettava ilman syrjintaa, yhteisymmarryksessé potilaan kanssa, ter-
veydenhuollon palvelujen ja voimavarojen puitteissa. Potilaalla on lisaksi oikeus saada
tietoa ja aikataulu hoitoaan ja hoitovaihtoehtoja koskien seka oikeus hoitosuunnitel-
maan, tutkimuksiin, hoitoon tai kuntoutukseen liittyen. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785 § 3-5.)

Suomen perustuslaissa (1999/731 § 7) kuvataan lisdksi kaikkien kansalaisten oikeus
elaméan, henkilokohtaiseen vapauteen sekd koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Perustuslain mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia, eik& sen vuoksi ketaan voi ilman hy-

vaksyttavaa syyta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperén, kielen, uskonnon,



vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun syyn perusteella.
Euroopan Unionin perusoikeuskirja méaarittelee oikeuden henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen niin, etté jokaisella on oikeus ruumiilliseen ja henkiseen koskemattomuu-
teen (EU:n perusoikeuskirja, 3 artikla). Kuitenkin, jos taysi-ikdinen potilas ei pysty paat-
tamaan hoidostaan sairauden vuoksi tai muun syyn vuoksi, potilaan tahto pitaa selvit-
taa, mika voi tapahtua kuulemalla potilaan laheisia tai laillista edustajaa (Valvira
2024a).

3.2.2 Tahdosta riippumaton hoito

Psykiatrisessa hoidossa potilas voidaan asettaa tahdonvastaiseen eli tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon, tai hdnen hoidossaan voidaan kayttaa tahdosta riippumattomia
hoitotoimenpiteitd vain erityisista syista, jotka on méaaritelty mielenterveyslaissa (Mie-
lenterveyslaki 1990/1116 § 8-9a). Jokaisella on potilaslain mukaan yhdenvertainen oi-
keus hyvaa hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3). Pakon kay-
ton vahainen maara kuvaa hoidon laatua ja hyvan hoidon toteutumista (Kuosmanen &
Laukkanen 2019: 925).

Mielenterveyslaissa madritellaan tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon asettami-
sen vaiheet, vastuualueet ja edellytykset tarkasti, silla kyseessa on potilaan itseméaa-
raamisoikeuden rajoittaminen. Ensiksi, jotta potilas voidaan méaarata tahdonvastaiseen
hoitoon, potilaan on oltava psykoottistasoisesti mielisairas niin, ettd hanen todellisuu-
dentajunsa on heikentynyt. Toiseksi, h&n on psykiatrisen sairautensa vuoksi hoidon tar-
peessa siind maarin, etta hoitoon toimittamatta jattAminen pahentaisi hanen mielisai-
rauttaan tai vakavasti vaarantaisin hanen omaa tai toisten henkildiden terveytta tai tur-
vallisuutta. Kolmanneksi, mitkddn muut hoitotoimet tai mielenterveyspalvelut eivat so-

vellu kaytettaviksi, tai ne ovat riittamattémia. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 8-9a.)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon asettaminen tapahtuu mielenterveyslain mukaan
tarkkailuun asettamisen, tarkkailuajan ja tarkkailulausunnon kautta. Lopullisen hoito-
paatoksen tekee osaston ylilAdkari eli psykiatrian erikoisla&kari. Tahdonvastaiseen hoi-
toon asettamisen paatos tulee aina antaa potilaalle mahdollisimman nopeasti suulli-
sesti tiedoksi, kahden sairaanhoitajan lasna ollessa. Potilaalle tulee myé6s antaa tie-
doksi paatoksesta valittamisen mahdollisuus, ja tarvittaessa auttaa hanta siind. Poti-
lasta voidaan pitaa tahdosta riippumattomassa hoidossa enintaan kolme kuukautta.
(Mielenterveyslaki 1990/1116 8§ 9c-11.)



Potilasta pitaa ennen kaikkea hoitaa yhteisymmarryksesséa hanen kanssaan pohjau-
tuen hoitosuunnitelmaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 4a ja 6).
Jos potilaan tahdosta rippumattoman hoidon aikana tulee tarpeen kayttaa hoitotoimen-
piteitd, jotka rajoittavat potilaan itsemaaradmisoikeuksia tai muita oikeuksia, tulee rajoi-
tusten kayttd perustella ja tuoda tiedoksi potilaalle ennen niiden kayttéa. Mielenterveys-
laki ohjaa tassakin rajoitustoimenpiteiden kayttda, ja niita voidaan kayttaa, jos ne ovat
ehdottoman valttamattomia, ja niilla pyritdéén turvaamaan potilaan oma tai muiden hen-
kildiden turvallisuus. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 22a—22j.)

Mielenterveyslain mukaan potilaan oikeuksia saa rajoittaa vain siind maarin, kuin sai-
rauden hoito valttamatta vaatii. Paatoksen tahdosta riippumattomista tutkimus- tai hoi-
totoimenpiteistd tekee potilasta hoitava laakari. Kyseisia hoitotoimenpiteita voivat olla
mm. likkumisvapauden rajoittaminen osastolla, yhteydenpidon rajoittaminen, omaisuu-
den haltuunotto tai lahetysten tarkistaminen seka henkildtarkastus, eristaminen muista
potilaista tai sitominen sek& vastentahtoinen laakitseminen. (Mielenterveyslaki
1990/1116 § 22a—22j.) Tahdosta riippumattomassa hoidossa sovelletaan vahiten rajoit-
tavan menettelyn periaatetta, mika tarkoittaa sita, etta itsemaaraamisoikeutta voidaan
rajata vain sellaisilla hoitotoimenpiteilld ja vain siind suhteessa kuin on tavoitteeseen

nahden jarkevaa (Lénnqgvist ym. 2021: 866).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja keraa erikoissairaanhoidon tilastoja pakko-
hoidon toteutumisesta psykiatristen sairauksien hoidossa. Kuvio 1 esittaa eri hoitotoi-
menpiteiden yleisyytta jaettuna eristykseen, lepositeiden kayttéon, tahdonvastaiseen
injektiolaakitykseen ja kiinnipitoon. Kymmenen vuoden aikavalilla vuodesta 2006—2016
kaikki edella mainitut hoitotoimenpiteet tahdonvastaista injektiota lukuun ottamatta ovat
selvasti vahentyneet. Tahdonvastaisia injektioita annettiin 2006 vuonna 832 kpl ja tar-
kastelujakson lopussa vuonna 2016 797 kpl. Eristyksen kayttd on laskenut eniten kym-
menen vuoden ajanjaksolla vahentyen noin 32 prosentilla. Seurantajaksolla 2014-2016
kyseisten hoitotoimenpiteiden kayttd on kuitenkin tasaantunut. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2024.)
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Kuvio 1. Pakkotoimien kayttd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2024).

Tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteita on kaytetty eniten potilailla, joilla on skitso-
frenia, skitsotyyppinen hdiri6 tai harhaluuloisuushairié (Sosiaali- ja terveysministerit
2016). Sosiaali- ja terveysministerién asettama tydryhma on esittanyt pakolla toteutet-
tavien hoitotoimenpiteiden vahentamisen ohjelman kdynnistamista ja myds psykiatrisen
hoitotahdon kayttdonottoa Suomessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 21). Euroo-
pan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) ja Euroopan neuvoston komitea kidutuksen ja epain-
himillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estamiseksi (Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment) ovat myds
antaneet suosituksia Suomelle tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamisen véahenta-

miseksi ja potilaan oikeusturvan toteutumiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2016: 5).

Hoitotulosten kannalta potilaan henkilékohtaisella kokemuksella hoitoon toimittami-
sesta on merkitystd, ja suurin osa potilaista arvioi hoidon jalkeen kuitenkin hyttyneensa
tahdosta riippumattomasta hoidosta (Lonngvist ym. 2021: 875). Potilaalle tulee kertoa
tosiasiat ja paatokset hanen hoitoaan koskien totuudenmukaisesti ja rehellisesti. Li-
saksi potilasta pitéaa kuulla kaikissa hanelle merkityksellisissa asioissa. Rajoitustoimen-
piteiden aikana keskusteluun ei aina ole mahdollisuutta, mutta voinnin salliessa tilanne
on tarke&a kayda potilaan kanssa lapi. (Lonngvist ym. 2021: 875.) Mielenterveyslaki ei

maarittele kdymaan potilaan kanssa purkukeskustelua rajoitustoimenpiteiden jalkeen.



Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) mukaan itsemaaraamisoi-
keuden rajoitukset tulee kuitenkin aina kayda potilaan kanssa lapi tilanteen rauhoituttua
(Valvira 2022).

3.2.3 Yleinen hoitotahto

Hoitotahdolla yleisesti tarkoitetaan tahdonilmaisua omaa hoitoaan koskien tilanteessa,
jossa potilas ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan vakavan sairauden, onnettomuuden,
muistisairauden, tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi. Hoitotahdolla ei ole méara-
muotoa, se voi olla kirjallinen tai suullinen, mutta suositeltavaa on tehda kirjallinen hoi-
totahto todistajien allekirjoituksilla. Hoitotahdon voi kirjata esim. henkilékohtaisiin
Kanta.fi-tietoihin. Hoitotahto sitoo laékareita ja hoitohenkilokuntaa. My6s laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785 § 6) velvoittaa itsemaaraamisoikeuksiin liittyen kuu-
lemaan potilasta ja noudattamaan hanen tekemaansa hoitotahtoa, jos potilasta ei voida
kuulla, tai selvittdmaan hanen hoitoonsa liittyvan tahdon laheisilta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022.)

Yleisessa hoitotahdossa voidaan méaaritella esimerkiksi, milloin elamaa keinotekoisesti
ja mahdollisesti lyhytaikaisesti yllapitavista hoitotoimenpiteista luovutaan potilaan ela-
man loppuvaiheessa, esim. onnettomuuden tai vamman sattuessa. Potilas voi ilmaista
rajauksia hoitoaan koskien esim. antibioottihoitoihin, ravitsemukseen ja nestehoitoon
seka sairaalasiirtoihin liittyen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022; Kaypa hoito
2019.)

3.2.4 Psykiatrinen hoitotahto

Psykiatrinen hoitotahto on potilaan tahdonilmaisu siitd, miten han toivoo itse&&n hoidet-
tavan psykiatrisessa hoidossa silloin, kun han ei itse pysty ilmaisemaan toiveitaan ja
osallistumaan sairautensa hoitoa koskevaan paatoksentekoon (Mielenterveystalo
2024). Psykiatrinen hoitotahto edistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja autonomiaa,
johon héanelld on potilaslain mukaan oikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785 § 6; Nicaise ym. 2012: 7). Jos hoitotahtoon liitetd&n potilaan edustajan ni-
meaminen tai edunvalvontavaltuutus, nama valtuutukset ovat juridisesti sitovia tah-

donilmaisuja. Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa ja noudattaa potilaan hoitoa ja hoi-



vaa koskevia tahdonilmaisuja, mutta mielenterveyslain mukaan laakéari kuitenkin paat-
taa vime kadessa, mika on potilaan edun mukainen paras hoito (Mielenterveyslaki
1990/1116 luku 4a).

Kansainvalisissa tutkimuksissa psykiatrinen hoitotahto nimetaan "Psychiatric advance
directive eli PAD”, mika korostaa sen tehtavaa etukateissuunnittelussa, miten kriisitilan-
teessa toimitaan potilaan toivomalla tavalla ja miten lahestyvan kriisin tunnusmerkit voi-
daan havaita (Easter ym. 2021: 585; Gaillard ym. 2023: 46). Englanninkielinen nimitys
"directive" viittaa my6ds dokumentointiin tai toimintaohjeeseen. Potilas voi dokumentoida
itselleen mieluisimman tavan hoitohenkilokunnalle toimia, tai vaikkapa preferoimansa
ladkityksen, jos hanta ei pystytd kuulemaan esimerkiksi todellisuudentajun heikennyt-
tya (Wilder ym. 2010: 380). Lisaksi on kaytetty ilmaisua "Crisis plan”, jossa painopiste
on toiminnalla akuutissa tilanteessa, mielenterveyden kriisiss&, potilaan voinnin tai to-

dellisuudentajun heikentyessa (Van der Ham ym. 2013: 93).

Edellytyksené psykiatrisen hoitotahdon laatimiselle on, etta potilas ymmartaa sen sisal-
I6n ja merkityksen, mink& vuoksi se usein laaditaan sairauden ollessa paremmassa
vaiheessa ja potilaan ollessa mahdollisimman terve (Lampinen 2022: 16—17). Se laadi-
taan usein tulevan vakavan mielenterveyden jarkkymisen ja sairaalahoidon varalle
(Galillard ym. 2023: 44). Vaarinymmarrysten valttamiseksi ja hoidon kokonaiskuvan
kannalta, se olisi hyva laatia yhteistydssa laakarin tai hoitajan kanssa, ja tuoda myo6s
lahiomaisille tiedoksi (Lapin sairaanhoitopiiri 2016). Hoitohenkilékunnan kanssa yhteis-
tydssa laadittua psykiatrista hoitotahtoa hyddynnettiin ja sen ohjeita noudatettiin toden-
nakoisemmin, kuin potilaan yksin laatimaa hoitotahtoa, vaikka se olisi sisaltanyt hoitoa

rajoittavia toiveita tai vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa hoitoa (Nicaise ym. 2012: 11).

Tiedonhaun perusteella selvisi, ettd Suomessa ei ole psykiatrista hoitotahtoa koskevaa
yhtenéista ohjeistusta tai hoitosuositusta. Kuitenkin viranomaiskatsauksissa sen kayt-
to6a puolletaan ja sen kaytdstéa todetaan olevan hyotya potilaiden hoidossa ja pakkohoi-
don vahentamisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009 ja 2016; Makkonen ym.
2016). Myoskaan Suomen laissa ei tuoda esille psykiatriasta hoitotahtoa. Yleisella tie-
donhaulla selvisi, etté joissakin sairaanhoitopiireissa on kaytdssa psykiatrinen hoito-
tahto ja siihen liittyvia lomakkeita, esitteitd, ohjeita ja malleja potilaiden kaytté6n. Aihee-

seen liittyvia esitteité 16ytyi Lapin ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireilta.
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Psykiatrisen hoitotahdon sisélté on paaosiltaan yhtenevainen kansainvalisten tutkimuk-
sien perusteella ja Suomesta l6ydetyissa psykiatrisissa hoitotahtolomakkeissa. Eroja
syntyy lainsdadanndllisten erojen vuoksi, silla esimerkiksi useissa osavaltiossa
USA:ssa psykiatrinen hoitotahto sisaltdd enemman juridisesti sitovia osa-alueita kuin
Suomessa. Psykiatrinen hoitotahto voi olla vapaamuotoinen kuvaileva teksti tai loma-
kepohijalle tehty, lisdksi kansainvalisesti on kaytéssa myds monivalintoihin perustuvia
psykiatrisia hoitotahtoja tai tietokoneohjelmalla laadittuja maaramuotoisia hoitotahtoja
(Nicaise ym. 2012: 8). Monivalintavaihtoehdot saattavat ohjata potilasta hoitotahdon si-
sallon koostamisessa, mutta toisaalta téllaiset hoitotahdot ovat myos olleet erittéain ku-
vaavia ja yleisiin hoitokaytantdihin sopivia (Srebnik ym. 2005: 595; Swanson ym. 2006:
3). Hoitotoiveet voivat olla kuvailuja tai kieltoja, joista ensimmaisia hoitohenkilokunta on
pitanyt erityisen kayttokelpoisina ja johdonmukaisina hoitokayténteisiin ndhden (Belden
ym. 2022: 242). Kuvailevat ohjeet ja toiveet voivat toimia hoitohenkilstolle apuna hoi-

don suunnittelussa.

Ensimmaisené psykiatrisessa hoitotahdossa ilmaistaan hoitotahdon tekija eli henkild,
joka mielenterveyden hairiota sairastaa. Lisaksi on hyva kuvata dokumenttia, eli kertoa
sen tarkoituksena olevan esimerkiksi kirjata toiveita jatkohoitoaan varten ja tulevaisuu-
den kriisitilanteiden varalle (Lapin sairaanhoitopiiri 2016). On hyva kirjata, ketka ovat
paikalla hoitotahdon tekohetkelld. Lisdksi on hyva kirjata laheisen yhteystiedot, potilaan
niin halutessa, seka henkilé kehen otetaan tarvittaessa yhteytta. Myos kiellot ja rajoi-
tukset potilaan tietojen antamiselle eteenpain tai yhteydenottokiellot on hyva kirjata.
My®6s huollettavista henkildista tai lemmikkieldimista potilas saattaa haluta antaa tietoa

hoitotahdossaan. (Swanson ym. 2006: 16.)

Toiseksi asiakirjaan voi halutessaan lisata juridisesti sitovia tahdonilmaisuja, kuten
edunvalvontavaltuutuksen. Kaikki asianomaiset kirjaavat henkilétunnuksensa ja allekir-
joittavat lomakkeen. (Gaillard ym. 2023: 49; Swanson ym. 2006: 7.) Usein kirjataan
my0s laheinen, kehen halutaan otettavan yhteyttd, jos potilas ei itse sitd pysty teke-
maan (Papageorgiu ym. 2004: 382). Kansainvalisissa tutkimuksissa oli usein hoitotah-
toon kirjattu potilaan toivoma hoitoyksikko, erityisesti yksityinen sairaala tai valtuutettu
terapeutti tai hoidosta vastaava laakari tai psykiatri (Kim ym. 2007: 23). Suomenkieli-
sissa lomakkeissa ei ollut kysymyksia tai ohjeistuksia tahan liittyen. Kyseessa on esi-

merkiksi Yhdistyneessé kuningaskunnassa kaytdssa oleva juridinen lauseke eli "health
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and wellfare lasting power of attorney” -edunvalvontavaltakirja, jossa lain mukaan poti-
laan hoidosta voi yhteistytssa hoitohenkildston kanssa paattaa valtuutettu henkilo tai

terapeutti, potilaan ollessa paatoksentekokyvytdon (National Health Service 2024).

Potilaan hoitoa kasittelevat toiveet voivat liittya psykiatriseen avo- tai sairaalahoitoon.
Tallaisia osa-alueita voivat olla esim. psyykkista vointia horjuttavat tekijat, merkit voin-
nin huononemisesta, paras lahestymistapa potilaan hoidossa, hoitotoiveet koskien 1aa-
kitysta tai muita hoitomuotoja ja toiveet liittyen tahdosta riippumattomaan hoitoon (Gail-
lard ym. 2023: 51; Srebnik ym. 2005: 595; Nicaise ym. 2012: 10, Papageorgiu ym.
2004: 383). Yhdysvalloissa tuli myds kysymykseen toiveet tiettyyn sairaalaan tai hoi-
toyksikkdon sisdan kirjaamisesta potilaan voinnin niin vaatiessa tai jonkin sairaalan
valttaminen (Swanson ym. 2006: 7). Tutkimuksissa viitataan my6s puoltaviin ja kielta-
viin sisaltoihin hoitotahdon ilmaisemisessa. Potilas saattaa hoitotahdossaan kieltéda jon-
kin hoitomuodon tai ilmoittaa suostuvansa johonkin hoitotoimenpiteeseen. Toive voi
my@s olla tilannekohtainen, esimerkiksi jos tahdosta riippumatonta hoitoa joudutaan
kayttamaan, potilas toivoo ladkitystd mieluummin kuin eristysta tai lepositeiden kayttoa.
(Nicaise ym. 2012: 11.)

Psykiatrisen hoitotahdon pééasiallinen merkitys ja kayttétilanne liittyy tahdosta riippu-
mattomaan eli tahdonvastaisen hoidon tilanteisiin, eli tilanteisiin, jolloin potilas on kyvy-
ton ilmaisemaan valintojaan tai tahtoaan hoitonsa suhteen (Srebnik ym. 2005: 595;
Gaillard ym. 2023: 51). Potilas voi psykiatrisessa hoitotahdossaan kuvata toiveitaan
tahdosta riippumattomaan hoitoon kaytettavista hoitotoimenpiteista liittyen esim. ladke-
hoitoon, eristamiseen, leposide-eristamiseen tai likkumiseen pakkohoidon aikana (Pa-
pageorgiu ym. 2004: 383—-384; Srebnik ym. 2005: 595; Gaillard ym. 2023: 48). Potilas
voi myds kertoa merkkeja voinnin huononemisesta, miten han rauhoittuu helpoiten kiih-
tyneessa tai ahdistuneessa mielentilassa ja mika auttaa hanta siina tilanteessa (Gail-
lard ym. 2023: 49-51), kuten hoitajan lasnaolo, laékitys, yksinolo, hengitystekniikat

tms. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016).

Psykiatrinen hoitotahto voi sisaltaa lisdksi sosiaalisia elaméanarvoihin liittyvia tietoja, ku-
ten vakaumusta tai toiveita hoidosta sen liséksi, etta se kuvaa ennakolta potilaan
psyykkisista tasapainoa horjuttavia tekijoita (Gaillard ym. 2023: 49). Potilaat ovat il-
maisseet toiveita myos koskien terveydentilaansa ja somaattisten sairauksien hoitoa,
toivetta keskusteluavusta, uneen tai aktiviteetteihin liittyvia toiveita, kuten kuvataide tai
muut luovat aktiviteetit (Srebnik ym. 2005: 596, Gaillard ym. 2023: 51). Psykiatrisessa
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hoitotahdossa potilas pystyy kuvaamaan myds muuta hoitoa ja hoivaa koskevia toivei-
taan sellaisia tilanteita varten, joissa han ei itse pysty kertomaan toiveitaan. Perushoi-
toa koskevia toiveita voivat olla myds ruokavalio tai ruokamieltymykset, eri ladkemuoto-
jen kaytto esim. tablettiladkitys tai nestemainen ladke, tai yksinkertaisesti asiat, joista
potilas pitaa tai ei pida (Srebnik ym. 2005: 596).

Psykiatrisesta hoitotahdosta voidaan poiketa tietyin edellytyksin. Potilasta varten on
hyva kuvata hoitotahdossa myds, milla edellytyksilla psykiatrisesta hoitotahdosta voi-
daan poiketa. On tarke&a, ettei potilaalle synny vaarinymmarrysta psykiatrisen hoito-
tahdon lainvoimaisuudesta eli noudattamisesta kriisitilanteessa, silla se heikentéisi te-
rapeuttista potilas-hoitaja-suhdetta. (Kim ym. 2007: 19.) Yhtena syyna hoitotahdosta
poikkeamiselle voi olla se, etta potilaan oma tahto on muuttunut, esimerkiksi omiin hoi-
tokokemuksiin perusten, minka vuoksi hoitotahtoa on valilla hyva arvioida ja paivittaa
(Srebnik ym. 2005: 598), tai henkilokunnan jasenilla on epdily potilaan hoitotahdon pe-
rustumisesta hanen virheelliselle kasityksellensé hoidosta tai sairautensa tilanteesta
(Lapin sairaanhoitopiiri 2016, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014).

3.2.5 Psykiatrisen hoitotahdon hyodyt

Kuten tahdosta rippumattomien hoitotoimenpiteiden kayttéssd Suomessa, myos kan-
sainvalisissa tutkimusotoksissa toistuvat potilaiden diagnooseina vakavat mielentervey-
den hairiot kuten skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairid, vakava masennus, muu
psykoottinen mielenterveyden hairid tai muu mielialah&irio. (Wilder ym. 2010, Easter
ym. 2021, Tinland ym. 2022). Tallaisten sairauksien hoidossa psykiatrisella hoitotah-
dolla on havaittu positiivista vaikutusta potilaan henkilokohtaiseen voimaantumisen tun-
teeseen ja hoitoon asennoitumiseen (Easter ym. 2021: 589-591; Tinland ym. 2022:
752-759).

Yleista on, etta psykiatriset potilaat kokevat, ettei heidan mielipiteitdén oteta huomioon
tai ettei tavoitteita aseteta yhteistytssa hoitohenkilékunnan kanssa (Soininen 2014
37). Omien toiveiden kirjaaminen lisda potilaan autonomian tunnetta ja itsemaéaraamis-
oikeutta, mika lisdd voimaantumisen ja ymmarretyksi tulemisen kokemusta. Myds tur-
vallisuuden tunne lisaantyy, kun seka potilas etta laheiset luottavat hoitohenkildkunnan
tuntevan potilaan oirekuvan ja toiveet. (Van der Ham ym. 2013: 96-97; Kim ym. 2007:
27.)



13

Aikaisemmissa tutkimuksissa on myds selvitetty, olisiko silla merkitysta, kenen kanssa
potilas laatii psykiatrisen hoitotahtonsa. Erityisesti koulutetun vertaistukihenkilén
kanssa laadittu psykiatrinen hoitotahto toi potilaille positiivisia vaikutuksia (Tinland ym.
2002). Toisaalta terveydenhuollon ammattilaisen ja yhtalailla vertaistukihenkilon
kanssa laadittu psykiatrinen hoitotahto ylipaataan toi potilaalle hyotyja hoitotyytyvaisyy-

den, voimaantumisen ja itsetunnon vahvistumisen myo6té (Easter ym. 2021: 589).

Hoitotuloksiin liittyen on tutkittu psykiatrisen hoitotahdon vaikutusta tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon joutumiseen ja vaikutuksia hoitotuloksiin. Mielenterveyspotilaiden sai-
raalahoitoon joutumisessa havaittiin vihenemista sellaisten potilaiden joukossa, jotka
olivat laatineet psykiatrisen hoitotahdon, lisaksi hoitotulokset olivat parempia oireiden,
voimaantumisen ja koetun toipumisen suhteen (Tinland ym. 2022: 758-759; Van der
Ham 2013: 98). On myds tutkimusasetelma, jossa ei raportoitu eroa pakkohoitoon jou-
tumisessa vuoden seurantajaksolla hoitotahdon tehneilla (Papageorgiu 2004).

Psykiatrisessa hoitotyssa potilaan toiveiden ja kokemusten kuuleminen seké potilaan
vaikutusmahdollisuudet omaan hoitoonsa ovat tarkeitd ja tukevat hoitotyytyvaisyytta
seka parantavat potilaan elaménlaatua myds, kun sairaalahoidossa on jouduttu kaytta-
maan tahdonvastaista hoitoa. Psykiatrinen hoitotahto voi toimia valineena potilaan toi-
veiden, historian ja aikaisempien kokemusten kartoittamisessa hoitotilanteita varten,
joissa potilas ei pysty kommunikoimaan toiveitaan hoitohenkilokunnalle. (Soininen
2014: 44-46.) Potilaan osallisuuden kokemusta voidaan lisata myos potilaan kuulemi-
sella, vastuun antamisella potilaalle ja yhteisty6lla seka potilaan osallistumisella yhtei-
sen toiminnan kehittdmiseen. Yhteistydsuhteen luominen niin potilaan kuin hanen la-
heistensa kanssa lisda osallisuuden kokemusta. (Pitkdnen & Kortteisto 2021: 20-22.)
Myads l&hipiirin ja omaisten kuuleminen kriisisuunnitelmaa varten lisda osallisuuden ko-
kemusta perheissa, joita psyykkinen sairaus koskettaa. Lahipiiria myos rauhoittaa, jos

sairastuneen oirekuva ja toiveet on hyvin dokumentoitu. (Van der Ham ym. 2013.)

Psykiatrisen hoitotahdon laatiminen myds niin, ettd potilaita autetaan sen laatimisessa,
Voi parantaa terapeuttista yhteistyota ja kliinista potilas-hoitaja- tai potilas-laékari-suh-
detta seka hoitotyytyvaisyytta. Potilas on kokenut saaneensa tarvitsemaansa apua.

(Swanson ym. 2006: 8; Kim ym. 2007: 28). Yhteisty6 potilaan kanssa psykiatrisen hoi-
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totahdon laatimisessa usein edistdd myds sen noudattamista hoitohenkildkunnan toi-

mesta (Nicaise ym. 2012: 11). Psykiatrinen hoitotahto voi olla my6s potilaalle hy6dylli-
nen véline arvioida omaa vointia ja tarvittavaa hoitoa. Hoitotahdon sisaltt saattaa pa-

rantaa hoidon yhteisty6té ja jatkuvuutta yli hoitoyksikoiden, esimerkiksi sairaalahoidon
jalkeen avohoidossa. (Papageorgiu 2004: 385-386.) Lisaksi nopeus toimia kriisitilan-

teessa lisdantyy, jos potilaan tahto ja toiveet on dokumentoitu ja hoitohenkilékunnan

tiedossa kriisisuunnitelmassa (Van der Ham ym. 2013: 97-98).

Laakehoidon toteutukseen liittyen psykiatrinen hoitotahto ei automaattisesti lisaa laake-
kielteisyytté mielenterveyden hairididen hoidossa. Psykiatrisen sairauden ladkehoitoon
sitoutuminen voi lisdéantyd, kun ammattilaisten kanssa kaydaan laakevaihtoehtoja lapi
ja kun potilas tulee kuulluksi l&dkitykseen liittyvista toiveistaan psykiatrisen hoitotahdon
muodossa (Wilder ym. 2010: 380—384). Liséksi hoitohenkilokunta kaytti ja 1adkari maa-
rasi laakkeitd, joita potilaat olivat ilmoittaneet itselleen sopiviksi (Wilder ym. 2010; 380—
384). Valtaosin potilaat eivat kieltdytyneet kaikesta psykiatrisesta hoidosta (Swanson
ym. 2006: 7; Papageorgiu ym. 2004: 385), toisin kuin terveydenhuollon toimijat ehka
toisinaan saattaisivat epailla. Myoskaan potilaat eivét kayttédneet psykiatrista hoitotah-
toa kaikesta laakehoidosta kieltaytymiseen, vaan ennemmin kuvailemaan toivomaansa
ja itselleen sopivinta laakitysta mm. haittavaikutukset huomioiden (Srebnik ym. 2005:
595).

3.2.6 Etiikka psykiatrisessa hoitotydssa

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat suojelemaan elamaa, edistamaéan potilaan hy-
vaa oloa yksilollisesti ja kunnioittamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta (Suomen Sai-
raanhoitajat 2023). Psykiatriassa laakarin nakdkulmasta eettinen hoitotyd on henkilo-
kohtaista vastuuta oikeasta ja asianmukaisesta toiminnasta potilaan auttamisessa
(Lonngvist ym. 2021: 47). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) oh-
jaa ja valvoo ammattieettisia velvollisuuksia. Terveydenhuollon ammattilaisten paa-
maard ammattitoiminnassa on muun muassa lievittaa sairaiden karsimysta ja Valviran
mukaan: "soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelyta-
poja koulutuksensa mukaisesti” (Valvira 2024b). Potilaan saama hyo6ty ja mahdolliset

haitat tulisi punnita, ja ottaa ne tasapuolisesti huomioon. (Valvira 2024b).
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Valtakunnallisen eettisen neuvottelukunnan (ETENE) mukaan erityisen haavoittuvassa
asemassa olevien potilasryhmien ja heidan, jotka eivat pysty ottamaan kantaan hoito-
aan koskeviin paatoksiin, taytyy kiinnittaa erityista huomiota hoitotydn eettisesta nako-
kulmasta (ETENE 2022a). Terveydenhuollon parissa tydskentelevat kohtaavat tyos-
saan hoitotydn eettisten periaatteiden sovittamista yhteen lainsdadannon, toimintaym-
pariston, erilaisten muutostekijoiden sekd myds resurssien ja voimavarojen kanssa
(ETENE 2022b). ETENE korostaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tyoskentelee poti-
lasjarjesttjen ja muiden yhteistydtahojen kanssa pakon kayton vahentamiseksi mielen-
terveyshoitotyossa (ETENE 2022c).

Lain ja ohjeiden tulkinta kiireellisessé ja usein myos tunteita herattavassa tilanteessa ei
valitettavasti aina ole yksiselitteista (Lonnqvist ym. 2021: 866). Potilaiden ja hoitohenki-
[6kunnan kokemuksia on tutkittu tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessa. Hoitaja
saattaa kokea huonoa omaatuntoa tahdosta riippumattoman hoitotoimenpiteen suorit-
tamisessa. Tunnetta kasitelldan ajattelemalla pakkohoidon toimenpiteité potilaan hoita-
misena ja 'potilaan parhaana’ pitkalla tahtaimelld (Larsen & Terkelsen 2014: 16-17).
Tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden kayttd on eettinen ongelma ja pakkohoi-
topaatos on vaikea seka henkildstolle ettd potilaalle, minka vuoksi potilaan tahdonilmai-

sut tulisi ottaa huomioon psykiatrisen sairauden hoidossa (Soininen 2014: 39).

Psykiatrisessa hoitotyssa potilaan laheisyys ja tuttuus hoitajalle saattaa lisata eettista
kuormitusta ja huonoa omaatuntoa, mutta toisaalta myos helpottaa yksiléllisen hoidon
toteuttamista ja sitéd kautta vahentaa pakon kayttoa (Larsen & Terkelsen 2014: 15).
Psykiatrisessa hoitotyssa on ongelmallista, jos jaksaminen ja kuormitus tydssa estaa
ottamasta eettisia nakokohtia esille, tai moraalinen stressi johtaa siihen, ettd hoitaja tur-
tuu tai etaannyttaa itsensé potilaasta ja omasta etiikastaan. Hoitaja saattaa esimerkiksi
vedota "muiden” laativan pakkohoitoa koskevat paatokset. (Jansen ym. 2020: 5, 7.) Ti-
lanteiden tarkastelu jalkeenpain ehkaisee tarpeetonta syyllisyytta ja syyllistamistd, mika
auttaa tyoyksikkda yhdessa oppimaan kokemuksistaan ja kehittamaan omaa toimin-
taansa. (Lonngvist ym. 2021: 866.)
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3.3 Opetusvideo

3.3.1 Video pedagogisena vélineena

Videomateriaali tukee oppimista, koska siina yhdistyvat erilaiset oppimista tukevat ele-
mentit kuten kuuntelu, teksti ja visuaalisuus. Audiovisuaalisen materiaalin kaytté ope-
tuksessa motivoi ja innostaa opiskelijoita (Forbes ym. 2016: 53). Liséksi video on mah-
dollista pysayttaa ja kelata taaksepdin haluttuun kohtaan, mika tukee oppimista (Brame
2016: 3). Media-alan koulutusohjelman lehtori Johanna Ailio (Ailio 2015: 4) pitaa videon
vahvuutena tai vaikeutena herattaa katsojassa tunteet. Lisdksi katsojan jaksamista ja
videon sisallon muistamista auttavat oivalluksen ilo, artymyksen, huvittuneisuuden tai
myétatunnon tunteet (Ailio 2015: 4). Oppimisen edistamiseksi olisi hyva tuoda mukaan
positiivista tunnetta (Mediamaisteri 2022: 11). Kannattavaa on panostaa laadukkaa-

seen videoon ja kauniiseen kokonaisuuteen (Ailio 2015: 4-5).

Videon katsomisen on oltava katsojalle palkitsevaa (Ailio 2015: 4) ja tavoitteet saavu-
tettavissa (Mediamaisteri 2022). Jos video ndytetdén kurssin aikana ja se tukee ope-
tusta, video katsotaan todennéakdisemmin loppuun saakka (Brame 2016: 3). Opetusvi-
deosta saa enemman hyotya, jos videon nayttaja eli opettaja aktivoi oppilaita esimer-
kiksi keskustelemaan tai purkaa aihepiirid oppilaiden kanssa videon katsomisen jal-
keen. Tutkimukset osoittavat, ettéd videon tulee olla erittdin laadukas, jotta hyddyt saa-
vutetaan opetuksessa (Forbes ym. 2016: 53-54).

Videon toteutus kannattaa suunnitella hyvin ja kuvata huolella (Ailio 2015: 4-5). Suun-
nitteluvaiheessa on ensin mietittava tarkasti kohderyhma ja sité, tavoitellaanko tiedon
lisaantymista, taitojen kasvamista, asenteiden muuttamista vai jotakin muuta. On tar-
ked méaaritella selkeat tavoitteet ja pohtia, miten ne saavutetaan ja miten tuloksia voi-
daan parhaiten mitata. Oppija motivoituu, kun tavoitteet ovat selkeét ja saavutettavissa.
Kohderyhman selvittamisessa otetaan huomioon ikdjakauma, kielitaito, koulutustaso ja
aikaisemmat kokemukset. Taustatietojen perusteella maaritelladn kasitteiden, kasitelta-

vien asioiden sek& opetusmenetelmien tyyli ja taso. (Mediamaisteri 2022: 3-6.)

Kasvojen ndkyminen opetusvideolla diojen lisdksi herattaa kiinnostusta. Ymparistén on
hyva olla tavanomainen ja esiintyjan katsekontaktin kannattaa kohdistua katsojiin. Nain
katsojat voivat saada tunteen, etté opetusvideo on kohdistettu heille, eika suurelle ylei-

solle. Esiintyjan puheen kannattaa olla innostavaa ja nopeaa. (Guo & Kim & Rubin.
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2014: 2.) Sopiva puhenopeus on englannin kielessa 185-254 sanaa minuutissa (Brame
2016: 3). A4ni- ja visuaalisten elementtien tulee olla toisiaan taydentavia ja niiden tar-

peetonta kayttda tulee valttaa, koska se voi kuormittaa katsojaa (Brame 2016: 3, 5).

Oppimista on hyva tukea valiotsikoin, koska opetusvideo on suunniteltu katsottavaksi
useamman kerran (Brame 2016: 3). Jos katsojalle halutaan antaa enemman hallintaa
ja tukea oppimista, videon aikajanan voi jakaa paaaiheittain, mikd mahdollistaa videon
kelaamista haluttuun kohtaan (Brame 2016: 3). Videon pysayttdminen ja kelaaminen
on yksi niistd asioista, joista opiskelijat erityisesti arvostavat opetusvideossa (Forbes
ym. 2016: 54).

Opetusvideon kannattaa olla sopivan lyhyt, mielellaan kestoltaan alle kuusi minuuttia
(Brame 2016: 3; Guo ym. 2014: 2, 5; Kuokkanen 2019). Lyhyt video herattda enemman
kiinnostusta (Brame 2016: 3; Guo ym. 2014: 2), se todennakdisemmin katsotaan lop-
puun saakka (Brame 2016: 3; Kuokkanen 2019) ja se voi myds vahentaa katsojan mie-
len vaeltelua kesken opetusvideon katsomisen (Brame 2016: 3). Toisaalta joidenkin
tutkimusten mukaan opetusvideon pituudella ei ole niin vélid, mutta videon tulee tukea
uudelleenkatsomista ja hopean yleissilmayksen luomista sisaltéon (skimming). (Guo
ym. 2021: 8).

Opetusvideolla on hyva olla videon ulkopuolinen teksti, jossa selitetaan videon tarkoi-
tus ja konteksti, kuten oppimistavoite (Brame 2016: 3). Alku on tarked mielenkiinnon ja
motivaation herattamiseksi. Keskikohdan on tarkoitus tuoda oppimisen kannalta tar-
keita ja olennaisimpia asioita esille. (Kuokkanen 2019.) Signalointia voi kayttaa tarkei-
den asioiden korostamisessa (Brame 2016: 3), eli avainsanat voivat nakya esimerkiksi
teksti-bulleteissa. Lopussa voi olla loppuhuipennus tai yllattava ratkaisu, joka voi herat-
téda ajattelemaan uudella tavalla (Kuokkanen 2019). Luomalla yhteys katsoijiin ja inter-
aktiivisilla kysymyksilla voidaan liséata opiskelijoiden motivaatiota ja parantaa opiskelijan

itsearviointia ja muistia (Brame 2016: 3).

Tekstityksella parannetaan saavutettavuutta ja opiskelun mahdollisuutta muilla kielilla
seka kuulorajoitteisilla (Kuokkanen 2019). Se auttaa myds niitd, jotka eivat pysty kuun-
telemaan aanta, koska ovat meluisassa ymparistossa tai julkisella alueella. Myds ai-

hetta kasitteleva puhe parantaa saavutettavuutta (Kuokkanen 2019).
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3.3.2 Videotuotannon vaiheet

Tiedonhaun perusteella videotuotannon teoriasta, videon tekoon liittyy nelja ty6vai-
hetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen (Ailio 2015: 6). Kaytannodssa vai-
heita on kuitenkin enemman. Ennen kuvausta taytyy kuvauspaikan, kuvattavien ja ku-
vauskaluston olla selvilla. Ensin kirjoitetaan opetusvideon kasikirjoitus. Se on doku-
mentti, joka kuvaa valmiin tuotteen. Se on velvoittava sopimuspaperi videon toteuttajan
ja tilaajan kesken. Kasikirjoituksen olisi hyva olla huolellinen ja sen sisaltd ymmarretta-
vissa kaikkien osapuolten kesken. Se pitaa siséllaan eri kuvauskohtausten tarkan ku-
vauksen. Valmis kasikirjoitus luovutetaan hyvéaksyttavaksi tilaajalle, minka jalkeen on

mahdollista siirtya suunnittelemaan ja toteuttamaan kuvauksia. (Ailio 2015: 6-9.)

Kuvausvaiheen aikana keratdéan materiaalia, eli kuvataan erilaiset kohtaukset, jotka
my6hemmin editoidaan (Ailio 2015: 6). Tassa vaiheessa on tarkoitus seurata kasikirjoi-
tusta ja kuvata useita kuvausotoksia. Editointivaiheessa kuvattu materiaali karsitaan ja
koostetaan edistden asiasisaltda, tunnetta ja katsojan toimintaan vaikuttamista. Taman
paatteeksi video tarkistetaan teknisesti ja ilmaisullisesti, niin ettéa aanitasot ja kuvien
keskinaiset varisavyt ovat yhdenmukaiset. Lopuksi video huolitellaan viela niin, etta se
noudattaa kustantajan valmista graafista ilmetta. Logot, tekstipohjat ja fontit toteutetaan
tilaajan ohjeiden mukaisesti. (Ailio 2015: 6-7.) Video voi elavéittaa ja visualisoida erilai-
silla kuvilla ja aanilla, mika voi myods tehostaa oppimista (Mediamaisteri 2022: 17-18).

Videon julkaisemisessa tarvitaan kiinnostava otsikointi ja johdantotekstid, hyvaa linkkiin
johdattelevaa kuvaa ja toimiva kayttoliittyma. Videon laatu valittyy katsojalle, jos se on
julkaistu luotettavassa julkaisusarjassa. (Ailio 2015: 7.)

4 Opinnaytetyon kaytannon toteutus

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkitusmenetelmé&né on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka teoreettinen viitekehys
pohjautuu mukaillen kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksessa pyritdén luo-
maan kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta tai ilmigsta. Toisaalta tehtéava voi myos
olla tunnistaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia aihealueella. Tiedonhaku koskien aiheesta

aikaisemmin tehtyja tutkimuksia kuuluu olennaisena osana kaikkeen tutkimukseen tai
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tutkimushankkeisiin. Kirjallisuuskatsauksessa voidaan keskittya tietyn tieteenalan tutki-

muksiin, tai yhdistella eri tieteenalojen kirjallisuutta. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7.)

Kirjallisuuskatsauksia on useita eri lajeja, mutta yleisella tasolla niiden vaiheet etenevat
seuraavasti. Ensimmaisessa vaiheessa maaritelladn tutkimuskysymys tai -kysymykset.
Toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaku ja valitaan aineisto. Kolmannessa vai-
heessa arvioidaan haun perusteella valittuja tutkimuksia erilaisin kriteerein, esimerkiksi
niiden luotettavuutta, tekotapaa, otosta tai eheytta. Neljannessé vaiheessa rakenne-
taan aineiston kuvailu ja lopuksi viidennessa vaiheessa raportoidaan l6ydetyt tulokset
ja prosessin vaiheet. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 24—-29.) Aiheen valinnassa on tar-
keaa, etta tutkijoilla on aito kiinnostus aiheeseen, silla se lisda motivaatiota vieda kirjal-
lisuuskatsausprosessi loppuun. Tutkimusongelman eli tutkimuskysymyksien asettami-
nen on tehtava huolellisesti, silla ne asettavat fokuksen koko tutkimuksen tai kehitta-
mistyon ajalle. (Aveyard 2023: 19-22.)

Aineisto kirjallisuuskatsaukseen valitaan tietokantahaun avulla tutkimuskysymysten pe-
rusteella hyddyntamalla tarkoituksenmukaisia tieteellisia [ahteita. Aineiston valinnan to-
teuttaminen tulee myds kuvata kirjallisuuskatsauksen yhteydessa. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa mukaan valitun aineiston siséltd vastaa tutkimuskysymykseen ja ai-
neiston maaraan vaikuttaa tutkimuskysymyksien laajuus. (Kangasniemi ym. 2013:
295-296.) Aineiston kuvailu eli analyysivaihe tuottaa synteesin eli loogisen kokonaisuu-
den tutkimusaiheesta. Lopuksi kirjallisuuskatsauksen tulokset ja prosessi raportoidaan
niin tarkasti, etta tutkimus on mahdollista toistaa ja sen luotettavuutta kykenee ulkopuo-
linen arvioimaan (Niela-Vilén & Hamari 2016: 32.) Tutkimuksen tai kehittamistyén poh-
dinnassa kasitelladn sekd menetelmaa etta tutkimuksen sisaltéa, ja lisksi arvioidaan

tutkimusta eettisyyden ja luotettavuuden nakdkulmasta (Kangasniemi ym. 2013: 297).

Toiminnallisen opinnaytetydn tehtava on tuottaa ammatillista opiskelu- tai tyoskentely-
materiaalia, tassa tapauksessa opetusvideo, joka palvelee kohderyhman toimintaym-
pariston arjen kaytantdja (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 11). Niissa tavoitellaan
ammatilliselta kannalta kdaytdnnon toiminnan opastamista, ohjeistamista, tyon jarkevoit-
tamista tai jarjestamista (Vilkka & Airaksinen 2004: 9) ja niiden tuloksena on aina jokin
konkreettinen tuote, esimerkiksi tietopaketti, ohjeistus (Salonen 2013: 19; Vilkka & Ai-
raksinen 2004: 51) tai video (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 13).
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Kehittamistydn prosessi seuraa konstruktiivista mallia, jonka vaiheet ovat: aloitus-,
suunnittelu-, esi-, tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe seké valmis tuotos. Siina esi-,
tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe muodostavat kehan ja toistuvat syklind, kunnes

saadaan valmiiksi tuotos, joka julkaistaan. (Salonen 2013: 16-19.)

Opinnaytetydn aloitusvaiheessa ilmaistiin kehittamistarve ja alustava kehittamistehtava
seka yksilaitiin toimijat (Salonen 2013: 17). Suunnitteluvaiheessa tehtiin kirjallinen opin-
naytetydsuunnitelma, tutustuttiin opinnaytetydn aihepiiriin, tehtiin tiedonhakua, laadittiin
tavoitteet ja tutkimuskysymykset seka karkea aikataulu. Suunniteltiin tydskentelyn vai-

heet, TKI-menetelmét, tiedonhankintamenetelmat, materiaalit ja aineistot seka selvitet-

tiin toimijoiden tehtavat ja vastuut.

Esivaiheessa siirryttiin kentélle, missa varsinainen tydskentely toteutui, kuten siirtymi-
nen tietoperustan kerddmiseen, kasikirjoituksen laatimiseen, kuvauskaluston keraami-
seen, kuvauspaikalle siirtymiseen, kuvauskohtauksiin, editoimiseen siirtyminen ja ra-
portin kirjoittaminen. Siirtymat olivat ajoittain ajallisesti lyhyité ja yleensa suunnitelman
nopeahkoja tydskentelyja. (Salonen 2013: 17.)

Tyo6stdvaihe on suunnitteluvaiheen jalkeen toiseksi tarkein vaihe ja tassa tydskenneltiin
kohti sovittua tavoitetta ja tuotosta (Salonen 2013: 18). Silloin kerattiin opetusvideon
teoriaosuus luotettavista lahteista ja suunniteltiin opetusvideon sisaltéd. Taman jalkeen
siirryttiin kasikirjoitukseen, sitten kuvauksiin, jonka jalkeen kuvattu materiaali editoitiin.
Tarkistusvaihe sisaltyi kaikkiin vaiheisiin. Siina arvioitiin syntynytta tuotosta, tarvitta-
essa palattiin takaisin tyostdvaiheeseen ja lopulta siirryttiin viimeistelyvaiheeseen (Sa-
lonen 2013: 18). Viimeistelyvaiheessa hiottiin ja karsittiin materiaalia, eli viimeisteltiin
tietoperusta, kasikirjoitusta, opetusvideota ja opinnaytetytraporttia (Salonen 2013: 18).
Opinnaytetydn viimeisessé vaiheessa syntyi valmis tuotos, joka on kehittAmishankkeen
tuloksena syntynyt konkreettinen tuote (Salonen 2013: 19). Tassa tapauksessa julkai-

sukelpoinen opetusvideo ja opinnaytetydn raportti.

4.2 Tiedonhaku

Teoreettisen viitekehyksen aineiston haku aloitettiin muodostamalla hakusanoja ja te-
kemalla tutkimusaiheesta yleisia tiedonhakuja sekd hakukoneilla etté tieteellisista tieto-
kannoista. Tutkimuskysymysten muodostamisen jalkeen oli mahdollista muodostaa tar-

keimmat hakusanat, joilla varsinainen tiedonhaku suoritettiin. Tiedonhakuun kaytimme
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hoitotieteessa ja ladketieteessa yleisesti kaytdssa olevia luotettavia tieteellisia tietokan-
toja Medic, Pubmed, ja Cinahl Complete. Taylor & Francis Online ja ACM Digital Lib-
rary -tietokannat kattavat median, opetuksen, taiteen, yritystoiminnan ja yhteiskuntatie-
teen aihealueet. Yksi tietokannoista oli suomalainen laake- ja hoitotieteen tietokanta
Medic, muut olivat kansainvalisia. Tiedonhakuun psykiatrisesta hoitotahdosta kaytettiin
Pudmed, Cinahl Complete ja Medic -tietokantoja ja opetusvideon osalta kaytettiin ACM

digital library ja Taylor & Francis Online -tietokantoja.

Hakusanoina psykiatrisesta hoitotahdosta tietokantahauissa kaytettiin: "Psychiatric ad-
vance directive”, "psykiatrinen hoitotahto” ja "hoitotyd” sekd "content” psykiatrisen hoi-
totahdon sisallon kartoittamista varten. Opetusvideon osalta hakusanoina kaytettiin:
"Video”, “affects”, “student”, “engagement” seka “educational’, “guidelines” ja “multime-
dia”, “tutorial”, “learning”, “design”. Hakulausekkeiden muodostamisessa hyddynnettiin
Boolen operaattoria AND. Tiedonhaku kokonaisuudessaan on esitelty vaiheittain tie-

donhakutaulukossa (liite 1).

Tiedonhakua rajattiin ensin koskemaan aineistoja viimeisen kymmenen vuoden ajalta,
mutta aineiston vahaisyyden vuoksi sitd laajennettiin ensin vuoteen 2010, ja sen jal-
keen psykiatrisen hoitotahdon sisallén osalta vuoteen 2000. Aikarajauksen laajennuk-
seen paadyttiin, silla manuaalisilla hauilla kartoittamalla havaittiin, etta useat psykiatri-
sen hoitotahdon sisaltéa koskevat tutkimukset oli laadittu ennen vuotta 2010. Opetusvi-

deon osalta aikarajauksena oli viimeiset kymmenen vuotta.

Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 2. Jotta tutkimus otet-
tiin mukaan teoreettiseen viitekehykseen, sen oli vastattava sisaltonsa perusteella tutki-
muskysymykseen. Lisaksi sen oli kuuluttava aikarajauksen piiriin. Mukaan valittujen tut-
kimuksien oli myds oltava vertaisarvioituja ja niiden tuli k&sitella tutkimusaihetta eli joko
psykiatrista hoitotahtoa tai opetusvideota. Viitekehyksen ulkopuolelle suljetut tutkimuk-
set puolestaan eivét vastanneet tutkimuskysymykseen tai ne eivat kasitelleet psykiat-
rista hoitotahtoa tai opetusvideota. Myds vertaisarvioimattomat tai aikarajauksen ulko-
puolelle osuneet tutkimukset suljettiin pois. Mukana on hoitotieteellisten tutkimusten li-

saksi, tutkimuskirjallisuutta psykiatrian ja laéketieteen alueilta.
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Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Psykiatrinen hoitotahto:
julkaistu alkaen vuodesta 2010,

hoitotahdon sisallon osalta alkaen
vuodesta 2000

Video: julkaistu vuosina 2012—-2022

Psykiatrinen hoitotahto:
julkaistu ennen vuotta 2010,

hoitotahdon sisallén osalta ennen
vuotta 2000

Video: julkaistu ennen vuotta 2012

Vertaisarvioitu tutkimus

Ei vertaisarvioitu tutkimus

Kasittelee psykiatrista hoitotahtoa tai
opetusvideota

Ei kasittele psykiatrista hoitotahtoa tai
opetusvideota

Tietokantahakujen jalkeen kaikista osumista tehtiin valinta ensin tutkimuksen otsikon

perusteella, minka jalkeen luettiin jaljelle jddneista tiivistelmat. Tiivistelman sisallon pe-

rusteella valittiin tutkimukset, joiden koko teksti luettiin huolellisesti. Lopullinen valinta

mukaan otettavista tutkimuksista syntyi koko tekstisiséllon perusteella. Hakukriteeriksi

ei asetettu artikkeleiden kokotekstien julkista tai ilmaista saatavuutta, joten joidenkin

tutkimusten kasiin saaminen onnistui Metropolian informaatikkojen avulla. Lopuksi ko-

kotekstin perusteella valikoitui psykiatrista hoitotahtoa koskien 13 ja opetusvideota kos-

kien 2 tutkimusta mukaan opinnaytety6hon.

Taulukossa 3 kuvataan tiivistetysti mukaan valitut tutkimukset, jotka olivat tiedonhaun

mukaanottokriteerien perusteella relevanteimmat eli asiaankuuluvimmat ja vastasivat

tutkimuskysymyksiin.
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ten hoitotahtojen si-
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Tekija(t), vuosi ja Otsikko Tutkimuksen tarkoi- Aineiston ke- | Paatulokset
maa tus ruumene-
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1 Belden, Charles M. & | Appropriateness of psychiat- | Eroaako psykiatris- Analyysi psy- | Vertaistukihenkilon kanssa laaditut psykiatriset hoi-

totahdot olivat padosin enemman ohjailevia kuin
kieltoja sisaltavia. Tallaiset preskriptiiviset hoitotah-

from video content

nontapoihin ja ohjeita
koskien videoita ope-
tustarkoituksessa.

Swartz, Marvin S. & | cialists and clinicians on as- kiellot, tai laatu: asi- sallosta dot arvioitiin kliinisten asiantuntijoiden arvioissa erit-
Swanson, Jeffrey W. | sertive community treatment | antuntijoiden arvio tain kayttokelpoisiksi ja johdonmukaisiksi hoitokay-
2022 teams kayttokelpoisuu- tanteiden kanssa, verrattuna kieltaviin hoitotahtoi-
Yhdysvallat desta, kun verrataan hin.

vertaistukihenkilon

tai hoitohenkilékun-

nan kanssa tehtyja

hoitotahtoja.

2 | Brame, Cynthia, B. Effective educational videos: | Kirjallisuuskatsauk- Kirjallisuus- Video on pidettava lyhyena ja kohdennettuna oppi-

2016 Principles and guidelines for | sen tarkoitus tuottaa | katsaus mistavoitteisiin. Adni- ja visuaalisia elementteja on
Yhdysvallat maximizing student learning ehdotuksia kaytan- kaytettava kerronnan asianmukaisten osien valitta-

miseen. Signhalointia on kaytettava tarkeiden ideoi-
den tai késitteiden korostamiseen. Puhetyylin on ol-
tava keskustelevaa ja innostunutta sitoutumisen pa-
rantamiseksi. Videot upotetaan aktiivisen oppimisen
kontekstiin kayttamalla ohjaavia kysymyksia, vuoro-
vaikutteisia elementteja tai niihin liittyvia kotitehté-
via.

Easter, Michele M. &
Swanson, Jeffrey W.
& Robertson, Allison
G. & Moser, Lorna L.
& Swartz, Marvin
2021

Impact of psychiatric ad-
vance directive facilitation on
mental health consumers:
empowerment, treatment atti-
tudes and the role of peer
support specialists

Laitoshoitopotilaiden
asennoituminen psy-
kiatrisen hoitotahdon
laatimisessa hoito-
henkilékuntaan, hoi-
totahdon prosessiin

Haastattelu-
tutkimus

Psykiatrisen hoitotahdon laatimisella oli jonkin ver-
ran positiivista vaikutusta hoitoon asennoitumiseen
ja voimaantumiseen. Psykiatrisen hoitotahdon mah-
dollistaminen potilaille tuki toipumista, toteutettuna
vertaistukihenkilon tai terveydenhuollon ammattilai-
sen toimesta.
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ja tulokset voimaan-
tumiseen ja hoi-
toasenteisiin. Oliko
vaikutusta, kenen
kanssa hoitotahto
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qualitative perspective

kemykset ja koke-
mukset psykiatrisen
hoitotahdon hyddylli-
syydesta ja vaikutuk-
sesta hoitoon.

sesta hoitotahdosta ja potilailla vaikeuksia kertoa
henkilékunnalle hoitotahdostaan mm. negatiivisten
seurauksien tai suhtautumisen pelossa.
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metodologisten kyselytutki- laat kokivat elamanlaatunsa paremmaksi kuin ei-
haasteiden tunnista- | mus eristetyt potilaat, mik& voi johtua pitkasta hoito-

minen tutkimuksissa
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koskien potilaiden
nakemysta pakon
kaytosta.

ajasta, kuntoutuksesta, laakityksesta ja diagnostii-
kasta. Pakon kayttd on eettinen ongelma ja pakko-
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with severe mental iliness
and psychiatric advance di-
rectives

(laéke)hoidon toteu-
tumisessa, niihin liit-
tyvissé valinnoissa ja
laédkehoitoon sitoutu-
misessa.

kitystéan 12 kk seurannassa. Laékarit myds maara-
sivat todennékoisesti potilaiden preferoimia l1a&k-
keita kriisittoméassa tilanteessa. Psykiatrinen hoito-
tahto voi mydtavaikuttaa laékitykseen sitoutumiseen
positiivisesti.
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Artikkelitaulukossa mainittujen tutkimusten liséksi tydssa on hyédynnetty suomalaisia
tutkimus- ja katsausartikkeleita psykiatrisesta hoitotahdosta ja oppimateriaalia opetus-
videon tuottamisesta. Lisdksi on kaytetty viranomaisten ohjeita ja julkaisuja seka suo-
malaisia julkisen terveydenhuollon psykiatrisia hoitotahtolomakkeita, joita |6ydettiin ylei-

sen tiedonhaun avulla.

4.3 Toimintaymparisto, hyddynsaajat ja l&ahtdtilanteen kartoitus

Toiminnallinen opinnaytety6 on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun aihe-ehdotuk-
sen pohjalta. Toimeksiantona oli laatia opetusvideo psykiatrisesta hoitotahdosta sai-
raanhoitotyon opintoihin. Kuvaukseen, aanittdmiseen, sisaltéon tai kestoon ei ollut erik-
seen esitetty toiveita. Metropolia ammattikorkeakoulussa opiskellaan sairaanhoitotydta
suomeksi ja englanniksi, mutta kielen suhteen ei mytskaan ollut etukéateen toivetta.
Saavutettavuuteen liittyvat ndkokohdat oli myds jatetty tekijoiden arvioitavaksi ja toteu-

tettavaksi itsenaisesti.

Metropolia Ammattikorkeakoululla ei ole ollut aikaisemmin opetusvideota psykiatrisesta
hoitotahdosta sisaltyen mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintoihin. Aineistohakujen
perusteella ei mytdskaan l6ytynyt kotimaista tai kansainvalista opetusvideota tutkimus-
aiheesta. Tekijoiden oma kiinnostus psykiatriseen hoitoty6hon ja tahdosta riippumatto-
man hoidon toteuttamiseen liittyviin hoidollisiin ja eettisiin kysymyksiin vaikutti ratkai-
sevasti aihevalintaan. Lisaksi tekijoilla oli kiinnostusta ja tyokaluja audiovisuaalisen ma-

teriaalin tuottamiseen ja toiminnallisen kehittamisprojektin tekoon.

Kehittamistyo rajattiin psykiatrisen hoitotahdon sisallon osalta koskemaan suomalaista
materiaalia ja |0ydettyja esimerkkeja psykiatrisesta hoitotahdosta. Ne eivét olleet va-
paasti saatavilla sairaaloiden internet-sivuilla. Kuitenkin kansainvaliset tutkimukset
osoittivat samankaltaisen siséllon kuin kotimaiset I6ydetyt l&hteet. Kohderyhmaksi ra-
jattiin tekovaiheessa sairaanhoitotytn opiskelijat. Tekijéiden toiveena oli luoda tiivis vi-
deo, mita myds tutkimustieto puolsi tehokkaimpana. Opetusvideoon otettua sisaltta
jouduttiin rajaamaan melko tiukasti, keskittyen olennaisimpiin asioihin. Tavoitteena oli

luoda yleiskuva psykiatrisen hoitotahdosta ja sen hyodyista tiiviissa aikarajauksessa.
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Toiminnallisesta opinnaytetydsta hyotyvat sairaanhoitotyén opiskelijat ja opettajat. Val-
mis opetusmateriaali voi toimia heratteena aiheeseen opintojakson lahi- tai monimuoto-
opetuksessa. Tekijat toteuttivat myds valinnaisen tekstityksen suomeksi ja englanniksi,
jotta videon mahdollisimman monipuolinen kaytto olisi mahdollista. Myds muut tervey-

denhuollon alan toimijat saattavat hydtya opetusvideon sisallosta.

4.4 Tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi suunnitteluvaiheella syyslukukaudella 2022 Metropolia Am-
mattikorkeakoulun aiheseminaarissa, jossa aiheeksi valikoitui opetusvideon toteuttami-
sen psykiatrisesta hoitotahdosta. Aihe tuli Metropolian omasta tarpeesta. Aluksi tutus-
tuttiin aiheeseen ja tehtiin tiedonhakua. Opinnaytetydn tarkoitusta pohdittiin ja tyélle
asetettiin tavoitteet ja kehittdmisty6n tutkimuskysymykset. Tiedonhakua laajennettiin
kattamaan asettamamme tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Tiedonhaku kattoi psykiatri-
sen hoitotahdon, opetusvideon ja tutkimusmenetelman eli toiminnallisen opinnaytetyén
teorian. Opinnaytetydn suunnitelman laatimisen jalkeen, se esiteltiin suunnitelmasemi-

naarissa, jossa saatiin palautetta ohjaajalta ja opponaijilta.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa kevét- ja kesdlukukaudella 2023 tehtiin uudelleen tie-
donhakua ja osallistuttiin tydpajoihin. Opinnaytetydn ohjaajan kanssa opinnaytetytta
kasiteltiin yksilbohjauksessa. Tietoperustan kokoamisen jalkeen psykiatrisesta hoito-
tahdosta ydinasiat tiivistettiin kasikirjoitukseen (liite 2) niin, ettéa videon kesto olisi kuusi
minuuttia. Videossa kasitellaan tiiviisti, mika on psykiatrinen hoitotahto, sen sisaltd, mil-
loin sitd kaytetddn ja mitk& ovat sen hyoddyt. Testaamista ja tiivistdmista jouduttiin teke-
maan paljon, etenkin psykiatrisen hoitotahdon siséllosta, koska haluttiin pysyvan kuu-
den minuutin rajoissa. Opinnaytetydn toteutusvaiheessa kasikirjoitus ja raportti esiteltiin
seminaarissa, minka jalkeen saatiin palautetta seka opettajalta etta opiskelijoilta. Opin-
naytetyon ohjaaja hyvéaksyi valmiin kasikirjoituksen kuvausvaiheeseen siirtymista var-

ten.

Hyvaksytyn kasikirjoituksen jalkeen siirryttiin kuvausvaiheeseen kesalla 2023. Aluksi
tehtiin &anitallenne omilla laitteilla Myllypuron digistudiossa kasikirjoituksen mukaan,
kunnes oltiin tyytyvaisid daneen laatuun. Seuraavaksi toteutettiin kuvaukset omilla lait-
teilla ja tehtiin muutoksia kéasikirjoitukseen kuvausten aikana. Koska haluttiin esittaa vi-

deossa kuvaa eristystilanteesta, eristyshuoneesta ja lepositeista, pyydettiin tahan lupaa
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opinnaytetydn ohjaajalta ja tehtiin kuvaussopimus Peijaksen sairaalan akuuttipsykiatri-
sen osaston P3 kanssa. Kuvaukset tapahtuivat Peijaksen sairaalassa, Myllypuron kam-

puksen yleisissa tiloissa ja lahialueella.

Kuvausten jalkeen syksylla karsittiin kuvausmateriaalia ja valittiin sopivat valokuvat ja
kuvausotokset. Tahan kaytettiin omia kuvankasittely- ja editointiohjelmia seka laitteita.
Editointivaiheessa video koostettiin useista huolellisesti valituista kuvausotoksista, va-
lokuvista, aaniraidasta ja musiikista. Taustamusiikkina kaytettiin incompetech.fi -sivus-
tolla vapaasti kaytettavad CC BY 4.0 lisensoitua vapaasti kaytettavaa musiikkia. Lahes
valmis video esitettiin mielenterveys- ja paihdehoitotydn peruskurssin tunnilla terveys-
alan opiskelijoille. Osa heistéd antoi vapaaehtoisesti lyhyen anonyymin palautteen. Saa-
dun palautteen perusteella videoon tehtiin vield pienia korjauksia. Video valmistui huhti-
kuussa 2024. Samaan aikaan kirjoitettiin myds opinnaytetyon raporttia.

Valmiin opetusvideon julkistamisesta ja kayttsta sovittiin Metropolia Ammattikorkea-
koulun kanssa opinndytetyon sopimuksella. Tarkoituksena on, etta lopputuote olisi Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun opettajien kaytdssa opetus- tai taustamateriaalina, hei-

dan kaytdssaan olevalla videoalustalla, Microsoft Stream -pilvipalvelussa.

5 Opinnaytetydn tuotos

5.1 Keskeiset tulokset

Opinnaytetydn keskeisena tuloksena on opetusvideo, joka on tuotettu Metropolia Am-
mattikorkeakoulun tilauksesta. Tdma uusi audiovisuaalinen tuote on suunnattu sairaan-
hoitotydn opiskelijoille tiedon lisaamiseksi psykiatrisesta hoitotahdosta. Opetusvideon
siséltd ja sen kasikirjoitus on laadittu pohjautuen tutkimustietoon psykiatrisesta hoito-
tahdosta, sen merkityksesta ja hyddyistd. Myos videon tuottaminen, rakenne, visuali-
sointi, &animaailma ja rytmitys teksteineen pohjautuu tieteellisiin tutkimuksiin, ammatti-
korkeakoulujen oppaisiin sekd media-alan koulutuksen tutkittuun tietoon opetusvideon

laatimisesta.
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5.1.1 Mita tarkoitetaan psykiatrisella hoitotahdolla

Psykiatrista hoitotahtoa voidaan kasitella hyvin laajasti. Vastausta tutkimuskysymyk-
seen: "Mita tarkoitetaan psykiatrisella hoitotahdolla?”, on rajattu ja tiivistetty kasittele-
maén, mika on psykiatrinen hoitotahto, mik& on sen sisaltd sek& milloin ja miksi sita

kaytetaan.

Psykiatrinen hoitotahto on potilaan tahdonilmaisu siit&, miten han toivoo itsedéan hoidet-
tavan psykiatrisessa hoidossa silloin, kun han ei itse pysty osallistumaan hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon (Mielenterveystalo 2024). Esimerkiksi tilanteissa, jossa todel-
lisuudentaju on jarkkynyt (Gaillard ym. 2023: 44). Se koskee nimenomaan psykiatrista
hoitoa ja myds tahdosta riippumatonta hoitoa (Gaillard ym. 2023; Srebnik ym. 2005).
Se edistaa potilaslain mukaista itsemaaraamisoikeutta (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/758 68) ja se on yksi keinoista vahentaa tahdosta riippumattoman hoi-
don kayttéa (Makkonen ym. 2016).

Talla hetkella Suomessa ei ole psykiatrista hoitotahtoa koskevaa yhtenaista ohjeis-
tusta, hoitosuositusta eika sité ole mainittu lainsaadanndssa. Osa sairaanhoitopiireista,
jotka ovat nykyaan hyvinvointialueita, on laatinut siihen omia tyokalujaan, kuten esit-
teitd, ohjeita ja malleja potilaiden kayttéon. Psykiatrinen hoitotahto voi olla joko vapaa-
muotoinen tai valmis lomake (Nicaise ym. 2012: 8; Makkonen ym. 2016), tai se voi olla

osa kirjallista hoitosopimusta tai kriisisuunnitelmaa (Van der Ham ym. 2013).

Psykiatrinen hoitotahto sisdltda kolme osa-aluetta. Ensin se kasittelee, keta hoitotahto
koskee, ketk& ovat mukana sopimusta tehtaessa (Gaillard ym. 2023; Swanson ym.
2006), seka sisaltdd asianosaisten allekirjoitukset (Lapin sairaanhoitopiiri 2016). L&-
heisten tiedot ja yhteystiedot on hyva kirjata (Papageorgiu ym. 2004). Toiseksi, kasitel-
l&an juridisesti sitovat tahdonilmaukset, kuten edunvalvontavaltuutus ja kolmanneksi
hoivaan ja hoitoon liittyvat toiveet. Esimerkiksi mita elaméanarvoja potilas haluaisi kunni-
oitettavan, mitd héanen perushoivassaan tulisi ottaa huomioon ja missé tarkeissé asi-
oissa han haluaa tulla kuulluksi. Tahan sisaltyvat toiveet koskien mahdollista tahdosta
riippumatonta hoitoa, kuten tieto siité, miten potilas rauhoittuu parhaiten ollessaan kiih-
tyneessa mielentilassa, ja mitk& asiat saavat hanen olonsa tuntumaan entistd huonom-
malta. (Gaillard ym. 2023, Srebnik ym. 2005; Nicaise ym. 2012; Papageorgiu ym.
2004.)
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Psykiatrinen hoitotahto tulee laatia silloin, kun potilas ymmartaa tarpeeksi laatimansa
asiakirjan merkityksen. Yleensa sairauden hoitojakson jalkeen tai sen toipumisvai-
heessa. (Van der Ham 2013.) Jottei synny vaarinymmarryksia psykiatrisen hoitotahdon
kaytosta, se on hyva laatia yhdessa hoitohenkiléston kanssa (Kim ym. 2000). Tervey-
denhuollon ammattilaisten on kunnioitettava potilaan tahdonilmaisuja (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/758 § 6) ja otettava psykiatrinen hoitotahto huomioon
aina kun mahdollista. Psykiatrisesta hoitotahdosta voidaan poiketa silloin, kun potilaan
tahto on muuttunut tai henkilokunta epailee, etta potilaalla on vaara kuva sairautensa
tilanteesta tai sen hoidosta. Tahdosta voidaan poiketa my@s, jos sairaus ja sen hoito
niin edellytta, tai tarvitaan mielenterveyslain mukaisia tahdosta riippumattomia hoito-
toimenpiteitéd. (Makkonen ym. 2016.)

5.1.2 Mitka ovat psykiatrisen hoitotahdon hyddyt

Psykiatrisen hoitotahdolla on tieteellisen tutkimusten mukaan hydtyja niin hoitotahdon
tekijoille eli potilaille kuin hoitotydn tekijoillekin. Sen hyétyja ja kayttéa on tutkittu kan-

sainvalisissa tieteellisissa alkuperaistutkimuksissa ja kirjallisuuskatsauksissa.

Hyddyt psykiatrisessa sairaalahoidossa ja hoitotuloksiin liittyen esiintyvét useissa kan-
sainvalisissa tutkimuksissa. Psykiatrisen hoitotahdon tehneilla potilailla, oli vdhemman
uusia sairaalajaksoja, eli heidan joutumisensa uudelleen tahdosta riippumattomalle sai-
raalajaksolle oli vahentynyt. Potilaat kokivat myds vahemman oireita ja kokivat toipu-
neensa paremmin. (Tinland ym. 2022; Easter ym. 2021; Van der Ham ym. 2013.) Se,
ettd potilaille annettiin mahdollisuus tehda psykiatrinen hoitotahto, tuki heidan toipumis-
taan. Hoitotahdon laatiminen prosessi toteutettuna hoitohenkilékunnan kanssa tai ver-

taistukinenkilon kanssa tuki toipumista. (Easter ym. 2021.)

Potilaiden kokemaan voimaantumiseen psykiatrisella hoitotahdolla on positiivista vaiku-
tusta. Potilaan kokemuksista ja tahdosta tulee jakaa monipuolisesti hoitohenkilokun-
nalle. Potilaan kuuleminen ja kohtaaminen on tarkeaa, silla se parantaa potilaan hoito-
kokemusta (Soininen 2014). Voimaantumisen kokemus on lisdantynyt psykiatrisen hoi-
totahdon tehneilla potilailla (Tinland ym. 2022). Voimaantumisen kokemusta lis&d& myos
potilaan autonomian ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, mika samalla lisaa po-
tilaan ja l&heisten turvallisuuden tunnetta sek& potilaan ymmarretyksi tulemisen tun-
netta (Van der Ham 2013; Kim ym. 2007).
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Hoitomyonteisyys ja tyytyvaisyys hoitoon on lisdantynyt psykiatrisen hoitotahdon teh-
neilla potilailla. Psykiatrisella hoitotahdolla oli positiivista vaikutusta hoitoon asennoitu-
miseen ja hoitomydnteisyyteen samalla, kun potilaat kokivat enemman voimaantumi-
sen tunnetta toipuessaan psyykkisesta sairaudesta (Easter ym. 2021, Tinland ym.
2022). Keskusteluyhteys, yhteisty6 hoitohenkildkunnan kanssa ja toiveiden puheeksi

ottaminen saattavat lisata potilaan toipumisen kokemusta.

Osallisuuden kokemus ja yhteistytésuhde sekéa hoitoon sitoutuminen ovat parantuneet
psykiatrisen hoitotahdon myo6ta. Psykiatrinen hoitotahto tukee potilaslahtdista hoito-
tyota ja potilaan osallisuutta (Van der Ham ym. 2013). Terapeuttinen hoitosuhde ja yh-
teisty0 potilaan ja terveysalan ammattilaisen valilla on myds koettu paremmaksi (Swan-
son 2006). Myds lahipiirin ja omaisten kuuleminen kriisisuunnitelmaa varten liséa osalli-

suuden kokemusta (Van der Ham ym. 2013).

Laakehoitoon liittyen psykiatrinen hoitotahto ei lisaa ladkekielteisyyttd mielenterveyspo-
tilaiden keskuudessa, vaan laékehoitoon sitoutuminen voi jopa lisdantya. Ladkehoitoon
sitoutuminen saattaa lisdantyd, koska potilas on saanut esittda toiveensa liittyen tah-
dosta riippumattomaan laédkehoitoon tai ladkehoitoon kriisittéméassa tilanteessa. (Wilder
ym. 2010.) Potilaat eivat kayttaneet psykiatrista hoitotahtoa kaikesta ladkityksesta kiel-
taytymiseen (Srebnik ym. 2005).

Eettiset kysymykset liittyvét sairaanhoitotydhon ja erityisesti sellaisten potilasryhmien
hoitamiseen, jotka ovat erityisen haavoittuvassa asemassa (Suomen Sairaanhoitajat
2023 ja ETENE 2022). My6s tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamiseen liittyy eet-
tiset nakdkohdat. Pakon kayttd hoitotydssa on eettinen ongelma ja pakkohoitopéétos
on vaikea seka henkilékunnalle etta potilaalle (Soininen 2014). Hoitohenkilékunnan néa-
kokulmasta pakolla toteutettavat hoitotoimenpiteet saattavat aiheuttaa kuormitusta,

stressia tai huonoa omaatuntoa (Larsen & Terkelsen 2014; Jansen ym. 2020).
5.1.3 Millainen on hyva opetusvideo
Seuraavana kasitellaan lyhyesti asioita, joita kannattaa ottaa huomioon opetusvideon

suunnittelussa ja toteutuksessa erilaisten mediaoppaiden ja tutkitun tiedon perusteella.

Opetuksessa opetusvideosta hydtyy enemman, jos video on laadukas (Forbes ym.
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2016; Ailio 2015) ja visuaalisesti kaunis kokonaisuus. Sen tulee olla katsomisen ar-
voista. Sen herattamat tunteet voivat auttaa katsojan jaksamista ja videon sisallén
muistamista. (Ailio 2015).

Lyhytta, alle 6 minuuttia kestava videota pidetdan kiinnostavana (Brame 2016; Guo ym.
2014), siihen jaksaa keskittyd (Brame 2016) ja se todennakéisemmin katsotaan lop-
puun asti (Brame 2016; Kuokkanen 2019). Siita tulee I6ytya ulkopuolinen lyhyt kuvaus
oppimistavoitteista. Opiskelijoiden motivaation ja itsearvioinnin lisaamiseksi videossa
voi esittdd kysymyksid. Tarkeiden asioiden tai kasitteiden korostamiseksi kaytetdan
signalointia, kuten teksti-bulletteja. (Brame 2016.)

Oppimisen tueksi videon aikajanalle lisataan kappalejakoja paaaiheittain, jotta sen voi

kelata haluttuun kohtaan (Ailio 2014; Brame 2016). Parantaakseen videon saavutetta-
vuutta videoon liitetdan valinnainen tekstitys eri kielilla ja taustalla tulee kuulua aihetta

kasitteleva puhe (Kuokkanen 2019). Videossa kannattaa nakyéa kasvot ja puheen tulee
olla nopeaa ja innostavaa (Guo ym. 2014). A&ni- ja visuaalisten elementtien tulee olla

toisiaan taydentavia ja ilman héiritsevia elementteja (Brame 2016).

5.2 Opetusvideon kuvaus

Valmis opetusvideo sisaltaa tiivistetysti tietoa psykiatrisesta hoitotahdosta. Se jaetaan
videoalustalla Microsoft Stream -pilvipalvelussa, misté opettajien on mahdollista kayt-
taa ja jakaa videota opetuksessaan. Videon yhteydessa on lyhyt kuvaus videon tavoit-
teesta ja kontekstista. Lisaksi videossa on saavutettavuuden takaamiseksi valinnainen
tekstitys suomeksi ja englanniksi seka kertojan jatkuva puhe aiheesta. Videon aikaja-
nalle on tehty kappalejako paaaiheittain. Opetusvideon kasikirjoituksesta, 10ytyy suora
kuvaus kertojan puheesta, tekstilaatikoista ja kuvauskohtauksista. Opetusvideossa
kaytettyja rooleja on nelja: sairaanhoitaja, potilas, ladkari ja kertoja. Kertoja pysyy koko
videon ajan samana luoden yhtendisen tarinan kaaren ja kerronnan. Video on MP4-tie-

dostoformaatissa ja sen kesto on noin kuusi minuuttia.

Videon alussa esitellaan aihe, ja sen jalkeen kerrotaan tiiviissd muodossa teoriasta. Vi-
deossa kerrotaan, mita tarkoitetaan psykiatrisella hoitotahdolla. Kertoja puhuu koko
ajan rauhallisella danelld. Videossa on ajoittain mustavalkoisia stillkuvia eli valokuvia ja

hidastettuja kuvauskohtauksia, joihin ajoittain ilmestyy lyhyt teksti tarkeistd asioista laa-
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tikoihin. Pakkohoidon dramaattisuuden korostamiseksi videoon valittiin alkuun dra-
maattinen ja hidastempoinen taustamusiikki, koska hidas tempo sopii myds hidastet-
tuun liilkkuvaan kuvaan paremmin kuin nopeatempoinen musiikki. Videon keskikohtaan,
kun siirrytdan puhumaan psykiatrisen hoidon positiivisista vaikutuksista, valittiin hieman

raikkaampi musiikkityyli.

Suunnilleen keskikohdan jalkeen, kun aloitetaan kasittelemé&én tutkimustuloksia psyki-
atrisen hoitotahdon hyédyistd, tunnelma muuttuu. Video muuttuu varilliseksi ja musiikki
vaihtuu toisenlaiseksi, hieman iloisemmaksi. Lopussa otetaan yhteys katsojiin kysy-
myksilla, mika voi lisata opiskelijoiden motivaatiota ja itsearviointia (Brame 2016). Talla
halutaan kuvata hoitajan mahdollisuutta reflektointiin, pohdintaan ja kyseenalaistami-
seen seka jatkuvaan kehittymiseen. Samaan aikaan musiikin tempo vaihtuu nopeam-
maksi ja nostavammaksi. Loppuun tulee teksti tekijoista ja maininta Metropolia Ammat-
tikorkeakoulusta.

Opetusvideon kuvallinen kerronta alkaa suljetulta psykiatriselta osastolta, jossa kuva-
taan tahdosta riippumattoman hoidon toteutusta ja suljetun osaston eristystiloja. Vide-
ossa nakyy lepositeissa oleva potilas ja hoitajan kadet irrottamassa lepositeiden luk-
koja, lisaksi kuvamateriaalia on kahdesta erilaisesta eristyshuoneesta seké potilaan
psykoottisesta mielentilasta ja harhoista. Taman jalkeen kerronnassa haluttiin tuoda
esiin hoitaja-potilassuhde ja keskusteluyhteys: potilas ja hoitaja keskustelevat psykiatri-
sesta hoitotahdosta ja laativat sitd yhdessa. Potilaan tahdonilmaisujen kunnioittamista
on kuvattu hoitajan ja potilaan yhteen tuoduilla kasilla. Hoitotahdosta poikkeamista 1&&-
karin paatoksella on kuvattu asiakirjalla, joka lasketaan poydalle, ikdan kuin sivuun.

Seuraavaksi laakéari perustelee kasillaan keskustellen, miksi toimitaan poikkeavasti.

Psykiatrisen hoitotahdon hyddyista kerrottaessa haluttiin siirtya ulkokuvaukseen sisati-
loista. Kuvallinen kerronta muuttuu samalla mustavalkoisesta varilliseksi. TAssé vai-
heessa kuvataan toiveikkaampaa ja toipuvaa potilasta ulkoilemassa seka lumen liiketta
auringon valossa. Psykiatrisen hoitotydn eettistd pohdintaa kuvataan potilaan ja sai-
raanhoitajan nakokulmasta: 1&&kérin ja potilaan kohtaaminen punaisella sohvalla seka
kuormittunut ja miettelias sairaanhoitaja nojaamassa aulatilan kaiteeseen. Lopussa toi-
puva potilas astelee lumisella tielld eteenpéin, kohti tulevaa, valoisana talvipaivana.
Talla halutaan viestittaa etuja, joita tekijoiden johtopaatéksena voi psykiatrisesta hoito-

tahdosta koitua seka potilaille ettd terveydenhuollon ammattilaisille.
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5.3 Esitestaus

Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin oman arvioinnin tueksi on usein mielekasta ke-
rata jonkinlainen palaute kohderyhmalta (Salonen 2013: 40; Vilkka & Airaksinen 2004:
157), jotta arvio pysyy objektiivisena (Vilkka & Airaksinen 2004: 157). Kehittamistyon
palautteessa on mahdollista pyytdd kommentteja tuotoksen kaytettavyydesta ja toimi-
vuudesta tavoitteissa asetetulla tavalla seké tyon visuaalisesta ilmeesta ja luettavuu-
desta. Myds opetusvideon ammatillisesta merkittévyydesta ja kiinnostavuudesta koh-
deryhmadlle voi kysya palautetta. (Villka & Airaksinen 2004: 157.)

Tuotoksen esitestauksena suoritimme arvioinnin, kysymalla palautetta opetusvideosta
noin 20 henkildn opiskelijaryhmalta. Opinnaytetyon ohjaajan ja mielenterveys- ja paih-
dehoitotydn opettajien kanssa oli sovittu, etta opintojakson yhteydessa ja aiheeseen
sopivalla oppitunnilla, saamme nayttaa opiskelijoille opetusvideon seka sen jalkeen ky-
sya palautetta videon sisallosta ja katselukokemuksesta. Palautteen keraamisessa

noudatettiin anonymiteettia, eika henkilétietoja tai muuta yksildintitietoa keratty.

Palautekyselyn mukaan suurin osa opiskelijoista piti videota informatiivisena, he saivat
uutta tietoa psykiatrisesta hoitotahdosta ja video oli helppo seurata tempon, puheen ja
kuvan suhteen. Melkein kaikkien mielestéa videosta ei jaanyt mitdéan puuttumaan, eli mi-
taan ei kaivattu lisda. Videon kestoa pidettiin sopivana. Kehitysedotukseksi muutama
vastaaja mainitsi, ettd musiikki oli liian kovalla voimakkuudella ja peittdd puhetta videon
alussa ja lopussa. Visuaalinen ilme ja toteutus saivat positiivista palautetta, kuten myos
kertojan puhe ja puheen rauhallisuus. Myos tekstin maaradd kommentoi muutama vas-
taaja sopivaksi. Se ei vienyt liikaa tilaa katsomiskokemukselta. Informatiivisuutta kehut-
tiin, mutta samalla kiinnostus herasi ehka lisdakin aiheeseen, ja tietoa esim. psykiatri-
sen hoitotahdon siséllosta laajemmin tai esimerkkeja erilaisista hoitotoiveista olisi toi-

vottu lisaa.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Toiminnallista opinnaytety6té tulee tehda tutkivalla asenteella, mika tarkoittaa valintoja

seka valintojen pohdintaa ja perustelua pohjautuen aihetta koskevaan tutkimustietoon
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(Vilkka & Airaksinen 2004: 154). Opinnaytetyon tutkimusprosessia arvioimme vaiheit-

tain: suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaihe seka tavoitteiden saavuttaminen.

Opinnaytetydn tuotos on tiivis, informatiivinen ja keskeista tietoa siséltava opetusvideo
psykiatrisesta hoitotahdosta, joka tarjoaa opiskelijalle uutta tietoa kyseisesta aiheesta.
Opetusvideossa vastataan, mita tarkoitetaan psykiatrisella hoitotahdolla ja mitka ovat
psykiatrisen hoitotahdon hyddyt aikaisempien tutkimusten pohjalta. Haasteellista oli ai-
heen rajaaminen ja tiivistdminen kasikirjoittamisen aikana niin, ettei videon kesto ylita
noin kuutta minuuttia. Koska pelkastaan psykiatrisen hoitotahdon lomakkeen sisallosta

voisi toteuttaa oman videonsa, on siitd poimittu vain ydinasiat.

Opetusvideo on esitestattu kohderyhmalla eli terveysalan opiskelijoilla ja vain muutama
kaipasi yksityiskohtaisempaa tietoa psykiatrisen hoitotahdon siséllosta. Paaosin vide-
osta on saatu hyvaa palautetta videon sisallostd, sen informatiivisuudesta ja uuden tie-
don lisaamisesta koskien psykiatrista hoitotahtoa. Voidaan katsoa, ettd opinnaytetytn
tavoite on saavutettu, opetusvideo lisaa tietoisuutta ja tietoa psykiatrisesta hoitotah-
dosta terveysalan opiskelijoilla. Se, ettéa opetusvideo antaa valmiuden kayttaa psykiat-
rista hoitotahtoa hoitotytn valineenda omassa tulevassa ammatissa, toteutunee myoés
tiedon lisdantymisen avulla. Jos halutaan, etta psykiatrinen hoitotahto otetaan kayttéon,

vaatii se paikkakohtaista ohjeistusta ja koulutusta.

Videon kesto on sopiva, se on lyhyt eli noin kuuden minuutin rajoissa, mitéd monet tutki-
mukset suosivat, jotta video on mielenkiintoinen ja se todennakdisemmin katsotaan
loppuun saakka (Brame 2016; Guo ym. 2014; Kuokkanen 2019). Vaikka useiden kan-
sainvalisten tutkimusten mukaan puheen kannattaa olla nopeaa (Brame 2016; Guo ym.
2014) ja innostavaa (Guo ym. 2014), on paadytty kuitenkin rauhalliseen, kertojalle luon-
nolliseen ja normaalitempoiseen puheeseen. Nain &anen laatu pysyy mahdollisimman
hyvana. Koska tutkimusten mukaan aani- ja visuaalisten elementtien tulee olla toisiaan
taydentavia (Brame 2016), niin rauhallinen puhe taydent&& hyvin hidastetun videon

tunnelmaa. Siksi myds musiikki on valittu tunnelman mukaan.

Videossa on panostettu paljon tunnetilaan, esimerkiksi dramaattisella musiikilla, vari-
maailmalla ja videon nopeudella, koska tunteet vaikuttavat katsojan jaksamiseen ja voi-
vat auttaa videon sisallon muistamista (Ailio 2015: 4). Ottamalla yhteys katsojiin kysy-
myksilla videon lopussa on pyritty lisddmaan katsojan itsearviointia ja motivaatiota ky-

seisesta aiheesta (Brame 2016). Vaikka tutkimus suosii kasvojen puhuttelevan suoraan
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katsojaa (Guo ym. 2014), paadyttiin kuitenkin eri ratkaisuun, koska koko video oli hi-
dastetussa muodossa. Opetusvideon ulkoasu on saanut hyvaa palautetta opiskelijaryh-
malta ja opinnaytetydseminaarin osallistujilta. Video on visuaalisesti mahdollisimman
laadukkaasti toteutettu ja sen kesto on sopiva. Tama tiivis paketti psykiatrisesta hoito-
tahdosta voidaan liittda opetukseen ja sita voi kayttda ammattikorkeakouluissa opiske-

lumateriaalina.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Metropolia ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa -ohjetta omissa opinnaytetyén ohjeistuksissan. Hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto tieteellisen toi-
minnan koko elinkaaresta (TENK 2023: 12). Siksi noudatamme opinnaytetyon koko pro-
sessin ajan ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arenen laatimia Suomen ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia, jotka ovat Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan tarkistamia ja todettu TENK:in linjausten mukaisiksi (Arene 2019: 3). Liséksi

noudatamme Metropolia ammattikorkeakoulun omia ohjeita.

Pyrimme valttdmaan opinnaytetydéssamme kaikkia hyvan tieteellisen kaytannoén louk-
kauksia, kuten piittaamattomuutta ja vilppia. Piittaamattomuudella hyvasta tieteellisesta
kaytannosta tarkoitetaan laiminlyontia ja holtittomuutta tutkimustyon eri vaiheissa, ku-
ten suunnitteluun, valmisteluun ja toteuttamiseen liittyva piittaamattomuus, tekijyyden
loukkaaminen, tieteellisen aseman hyddyntaminen ja tydn merkityksen tai omien tie-
teellisten ansioiden osoittaminen seka prosessiin liittyva piittaamattomuus (TENK 2023:
18). Vilppi tieteellisesséa toiminnassa tarkoittaa sepittdmista, vaaristamista ja plagioi-
mista (TENK 2023: 16-17). Plagiointi on luvatonta lainaamista, jossa alkuperainen
lahde jaa kertomatta. Se koskee myo6s anastamista, kuten jos toisen henkilon tutkimus-
ajatuksia, -tuloksia, -ideaa, -suunnitelmaa, -havaintoja tai -aineistoa esitetdan tai kayte-
td&n omissa nimissé. Tama on vastoin tutkimuksen eettisia pelisaantoja (Vilkka & Ai-
raksinen 2004: 78).

Kaikki opinnaytetyot tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelméssa (Arene 2019: 23)
ja siksi tarkistimme sen Turnit-plagiaatintunnistusohjelmassa, joka ohjasi meit& alkupe-
raisyyden tarkistamisen lisaksi mm. lainausten ja lahdeviittausten hyvan tieteellisen

kaytannon ja tekijanoikeuslain mukaiseen kayttoon (Arene 2019). Kaikki mahdolliset,
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oletetut ja havaitut tieteelliset virheet raportoimme asianmukaisesti luotettavuuden sai-

lyttamiseksi.

Toiminnallisten opinnaytetdiden tietoperustan kohdalla lahdekritiikki on hyvin tarkeassa
asemassa. Siksi pohdimme lahteiden alkuperad, ajantasaisuutta, kaytettyjen tietojen
oikeellisuutta ja luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004: 53.) Ensisijaiset ja vertaisar-
vioidut artikkelit herattavat luottamusta (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 85—-86) ja
siksi lahdekriittisyys edisti mielestamme opinnaytetydmme luotettavuutta. Tiedonkeruu-
vaiheessa k&vimme huolellisesti lapi tutkimuksien sisallon, lukemalla kokotekstit ja me-
netelman luotettavuuden, jotta selvisi, tayttavatko ne sisdanottokriteerit ja luotettavuu-
den. Hyédynsimme myds useita alkuperaistutkimuksia kirjallisuuskatsauksien lisaksi.

Opinnaytetydmme luotettavuutta ja eettisyytta lisasivét erilaiset sopimukset. Ennen
opinnaytety6n aloittamista teimme yhteistydsopimuksen toimeksiantajan eli Metropolia
Ammattikorkeakoulun kanssa, jossa sovimme keskeisistd opinnaytetydhon liittyvista
pelisdanndista (Arene 2019: 21). Teimme myds opinndytetydn ohjaajan kanssa orien-
taatiossa ohjaussopimuksen, jossa sovittiin ohjauksen tavoitteet, ohjausmenetelmét,
ohjauksen tydnjako, seminaareihin liittyvat kaytanteet ja pelisaannot. Opinnaytetydn
ohjeistuksissa ohjaussopimuksen on suositeltavaa olla kirjallinen, mik& on myds Metro-

polia Ammattikorkeakoulun kaytanto.

Koska opinnaytetydbmme on kehittamistyd ja kerdsimme anonyymisti opetusvideosta
palautteen Metropolian opiskelijoilta, keskustelimme tytelamankumppanin kanssa tut-
kimusluvan tarpeellisuudesta, joka kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantton. Tietosuoja-
seloste ei tullut kysymykseen palautekyselyssamme, silla emme keranneet henkildtie-
toja eika henkildrekisteria siten syntynyt. Ennen opetusvideon kuvausta solmimme tar-
vittavat kuvaussopimukset kuvattavien tahojen kanssa, joka perustui vapaaehtoiseen
toimintaan. Koska opinnaytety® on julkinen, niin huolehdimme, ettei se tule sisaltdméaan
lain mukaan mitaan salassa pidettavaa tietoa, kuten henkildtietoja tai ammattisalai-
suuksia (Arene 2019: 24).

Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentaa uuden tutkimuskirjallisuuden vahaisyys eri-
tyisesti koskien psykiatrisen hoitotahdon sisaltéa. Sisaltéa kasittelevia tutkimuksia 10ytyi
aikarajauksen laventamisen jalkeen, mink& vuoksi aineisto on talta osin melko vanhaa.

Toisaalta tutkimuskirjallisuus edelleen viittaa kyseisiin aiheistoihin 2000-luvun alkupuo-
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lelta. Valitsimme suomalaisen materiaalin kaytdn psykiatrisen hoitotahdon sisallén ku-
vaamiseen videossa, koska opetusmateriaalia kaytetddn Suomessa ja koska lainsaa-
dannolliset erot vaikuttavat sisaltéihin eri maissa. Joissakin maissa psykiatrinen hoito-
tahto ja sen kaytto on siséllytetty jopa lainsaadantdoon. Valitettavasti kaytetyt psykiatrisen
hoitotahdon sairaaloiden omat lomakkeet eivat ole kaikilta osin vapaasti saatavilla.
Olemme kuitenkin luotettavuuden lisddmiseksi selvittdneet kansainvalisten tutkimuksien

avulla, ettd sisaltd on yhtenevainen suomalaisen julkisen sektorin materiaalin kanssa.

Mielestamme ajallinen viive aiheuttaa opetusmateriaalin laatimisessa luotettavuuden
heikkenemista, mika lisda opetusmateriaalin laatimisen vaativuutta ja luo kehitysprojek-
tille haasteita. Vaikka opetusvideomme on vield melko ajantasainen, opetusmateriaali
valitettavasti ajan my6ta aina vanhenee uuden tutkimustiedon my6té. Aloitimme teoria-
perustan rakentamisen vuosien 2022 ja 2023 vaihteessa, ja sen jalkeen k&sikirjoituksen
laatimisen. Video valmistui vuoden 2024 kevaalla. Tana aikana on saattanut tulla uutta
tutkimustietoa aiheesta, mitd emme voi enaa lisata videoon. Teimme kuitenkin tutkimus-
tiedon tarkistushakuja vielda aivan videon valmistumiseen saakka, eikd uutta tai ristirii-
taista tietoa ollut julkaistu. Myds termien tasmallisyys on karsinyt, kun sairaanhoitopiirit
ovat muuttuneen hyvinvointialueiksi. Tekijdille on ollut opettavaista huomata julkisen
sektorin jatkuva muuttuminen ja sen vaikutukset kehittamistydhon sosiaali- ja terveys-

alalla.

Opinnaytetydmme luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myos kielelliset nakoékulmat silla,
kaikki tieteellinen tutkimustieto oli kaytannossa englanninkielistd, eikd kummallakaan te-
kijoista ole aidinkielend englanti. Olemme kuitenkin hyddynténeet korkeakoulutasoista
MOT-sanakirjapalvelua seka etsineet vastaavuuksia termeille suomenkielisista katsaus-
jatutkimusartikkeleista. Joissakin tapauksissa on turvauduttu tutkimusten referoimisessa
artikkelitaulukkoon jattaméaan alkuperdinen englanninkielinen sana lainausmerkkeihin
kdannoksen lisaksi. Opinnaytetyon laatiminen ja luotettavuuden takaaminen vaativat
mielestamme jatkuvaa itsereflektointia, kyseenalaistamista ja tekijdiden valista keskus-
telua parhaan ratkaisun Ioytamiseksi. Paritydskentely, useat opponoinnit ja opinnayte-
tyon ohjaus ovat olleet tassa suhteessa merkityksellisia tyon arvioinnille, tuotoksen tes-

taamiselle ja luotettavuudelle.
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6.3 Hyddyntaminen

Mielestamme tuotettua opetusvideota voi hyvin esittda Metropolia Ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitotytn opetuksen liséksi myds ulkopuolisissa organisaatioissa, kuten sai-
raaloissa, poliklinikoilla tai muissa avo- ja sairaalahoidon yksikoissa. Tiedon ja tietoi-
suuden lisaaminen psykiatrisesta hoitotahdosta hyddyttaisi seké potilaita, etté hoitotyon
tekijoité. Terveydenhuollon ammattilaiset hyotyisivat videon sisallosté, koska psykiatri-
nen hoitotahto ei ole viela laajasti tunnettu, kenties koska sen kaytto ei ole mukana
kaikkien sairaanhoitoyksikdiden hoito-ohjeissa eiké& se ole osa kansallisia hoitosuosi-
tuksia tai lainsdadantta opinnaytetyon tekohetkella.

Opetusvideo voi toimia esimerkking, mallina tai inspiraationa sairaanhoitotyon opiskeli-
joille psykiatrisen hoitotahdon kayttamisesta tulevassa ammatissa, samoin ammattilais-
ten kohdalla. Vaikka psykiatrinen hoitotahto ei ole osa virallista hoitosuositusta, mikaan
ei esta sen kayttoad yksikdissa tai sen puheeksi ottamista potilaiden kanssa. Videossa
esitetaan tiivistetysti kysymyksia ja aihepiireja, joista potilas mahdollisesti haluaa etuka-
teen kertoa toiveensa ja tahtonsa. Sisaltd voi toimia myds keskustelun runkona poti-
laan haastattelussa hoitoon saavuttaessa tai hoidon toipumisvaiheessa, kun keskustel-
laan hoidon jatkosuunnitelmista ja kuunnellaan potilaan kokemuksia. Lyhytkestoisena
videona, sitd on mahdollista helposti ja monipuolisesti yhdistaa erilaisiin suomen- ja

englanninkieliseen opintokokonaisuuksiin seké lahi- etta etaopetuksessa.

Opinnaytetydmme hyoty psykiatriselle hoitotydlle on tiedon lisddminen sairaanhoitaja-
opintojen mielenterveys- ja paihdehoitotydn osuuteen psykiatrisesta hoitotahdosta. Pa-
lautekyselymme perusteella opiskelijat saivat uutta tietoa aiheesta ja pitivat opetusvi-
deota informatiivisena. Koemme tarkedksi lisata tietoa psykiatrisesta hoitotahdosta,
silla sen on todettu vaikuttavan myds tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden
kayton vahentymiseen, mik& on kansainvalisesti ja kansallisesti tavoite mielentervey-
den hairididen hoidossa. Pakkohoidon vdhenemiseen vaikuttaa monet asiat, tarkeim-
pané oikea-aikainen ja varhainen hoitoon péasy ja sairaalahoidon vaheneminen (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016).

6.4 Kehittamisehdotukset

Onnistuimme mielestamme tuottamaan tiiviin tietopaketin psykiatrisesta hoitotahdosta,

visuaalisesti kiinnostavassa muodossa. Jatkokehitysmahdollisuuksina ndemme videon
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hyodyntamisen englanninkielisessa opetuksessa mahdollisesti englanninkielisella &ani-
raidalla ja teksteilla sairaanhoitajaopintojen laajentuessa ehka tulevaisuudessa myos
englanninkieliseksi, kansainvalisille opiskelijaryhmille seké vaihto-opiskelijoille.
Olemme kuitenkin saavutettavuuden kannalta laatineet seka suomen- etta englannin-

kielisen tekstityksen videolle.

Jatkokehitysmahdollisuutena ndemme myds kirjallisen tiivistelman tai esitteen laatimi-
sen psykiatrisesta hoitotahdosta sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelman mielenterveys- ja
paihdehoitotydn opintoihin. Kirjallinen materiaali tai posteri voisi tdydentaa opetusta ja
tuoda psykiatrisen hoitotahdon sisallon ja merkityksen nakyvaksi opetustiloissa. Olisi
myds kiinnostavaa laatia pidempi opetusvideo, mik& mahdollistaisi tietosisallon laajen-
tamisen ja kenties jopa potilaan tai hoitohenkilokunnan &énen ja nakdkulman lisdami-

sen videoon lyhyen insertin tai haastattelun muodossa.

Teoreettisen viitekehyksen puolelta naemme kehitysehdotuksena vertailevan tutkimuk-
sen psykiatristen hoitotahtojen siséllosta tai laajan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
laatimisen psykiatrisesta hoitotahdosta tai sen kaytdstd Suomessa ja kansainvalisesti.
Tallainen kirjallisuuskatsaus olisi tarpeen suorittaa ajallisesti laajalta aikavalilta seka
erityisesti kansainvalisesti, sillda Suomessa aihetta on tutkittu vahan ja lainsdadannon
eroavaisuus tekee vertailun haastavaksi Suomen ja muiden maiden valilla. Kiinnostavia
aiheita olisi liséksi tahdosta riippumattoman hoidon maaréllinen toteutuminen Suo-

messa ja sen kansainvalinen vertailu.

Jatkossa olisi mielestamme hyva selvittda, mitka seikat heikentavéat psykiatrisen hoito-
tahdon kayttbéonottoa psykiatrisissa sairaaloissa. Onko taustalla hoitotytn rakenteelliset
ominaisuudet vai terveysalan ammattilaisten henkildkohtaiset syyt. Taman jalkeen voi
lahted etsimdan ongelmaan ratkaisua, jos halutaan edistda psykiatrisen hoitotahdon
kayttoonottoa Suomessa. Psykiatrinen hoitotahto olisi hyva saada osaksi kansallisia
hoitosuosituksia, sen hyo6tyjen vuoksi, mika vaatii nayttdon perustuvaa tutkimusta. Hoi-

tosuositus liséisi sen tunnettuutta hoitotydn tekijoiden ja potilaiden keskuudessa.
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Teksti:

e Mika on psykiatrinen hoitotahto?
e Psykiatrisen hoitotahdon sisalto
e Milloin ja miksi sitd kaytetdan?

Taustadani: Taustamusiikki

10 sec

Potilas makaa kiinnitettyna lepositeisiin.

Puhe: Psykiatrinen hoitotahto. Kansainvalisesti tunnet-
tuna Psychiatric Advance Directive tai Crisis plan.

Teksti:

e Psykiatrinen hoitotahto

e Psychiatric Advance Directive (PAD)
e Crisis plan

Taustadani: Taustamusiikki

30 sec

Hidastettu video tilanteesta, kun hoitaja
avaa potilaan lepositeet auki.

Puhe: Psykiatrinen hoitotahto on yksi keino muiden jou-
kossa pakon kdayton ennaltaehkaisyyn.

Silla edistetdadn potilaan itsemaardaamisoikeutta, johon
myds potilaslain mukaan hanelld on oikeus.

Sen avulla voidaan selvittaa yksildllisia keinoja kontrol-
loida kayttaytymista vikivaltaisessa/uhkaavassa mielen-
tilassa. Ndin voidaan valttaa pakkokeinojen kayttoa, ku-
ten potilaan kiinnipitdminen, eristaminen, sitominen
seka tahdonvastainen injektiolaakitys.

Teksti: Tarkoitus:

e vahvistaa itsemaardaamisoikeutta

e etsia yksilollisia keinoja kontrolloida vakival-
taista kayttaytymista

e valttaa pakkokeinoja

Taustadani: Taustamusiikki

34 sec

Valokuvat. Harhoja nakeva potilas. Eristys-
huone.

Puhe: Psykiatrinen hoitotahto on potilaan tahdonilmaisu
siitd, miten han toivoo itsedan hoidettavan psykiatri-

sessa hoidossa silloin, kun han ei itse pysty ilmaisemaan
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toiveitaan ja osallistumaan hoitoaan koskevaan paatok-
sentekoon, esimerkiksi, kun todellisuudentaju on jarkky-
nyt.

Se poikkeaa yleisestd hoitotahdosta ja liittyy nimen-
omaan psykiatrisen sairauden hoitoon ja tilanteisiin,
joissa potilaan todellisuudentaju on heikentynyt ja poti-
las on osastohoidossa, joko tarkkailussa tai tahdonvas-
taisessa hoidossa.

Taustadani: Taustamusiikki

6 Hidastettu video. Potilas istuu sairaanhoi- |Puhe: Talla hetkelld Suomessa ei ole psykiatrista hoito-
24 sec [tajan vastaanotolla. Poydalla on lomake, [tahtoa koskevaa yhtenaista ohjeistusta
josta he keskustelevat ja allekirjoittavat.
Kuvassa nakyy ainoastaan keskivartalo, [Osa sairaanhoitopiireistd on kuitenkin laatinut siihen
poyta ja lomake. omia tyokalujaan, kuten esitteitd, ohjeita ja malleja poti-
laiden kayttoon.
Psykiatrinen hoitotahto voi olla joko vapaamuotoinen
tai valmis lomake, tai se voi olla osa kirjallista hoitosopi-
musta tai kuulua kriisisuunnitelmaan
Teksti:
Psykiatrinen hoitotahto
e vapaamuotoinen tai valmis lomake
e kirjallinen sopimus
e osa kriisisuunnitelmaa
Taustadani: Taustamusiikki
7 Jatkuu Puhe: Psykiatrinen hoitotahto sisaltaa usein kolme osa-
50 sec aluetta. Ensimmaiseen sisaltyy tieto siitd, keta hoito-

tahto koskee, ketkd ovat mukana sopimusta tehtdesss,
seka allekirjoitukset. Toiseksi tulevat juridisesti sitovat
tahdonilmaukset, kuten edunvalvontavaltuutus. Kolmas
osa-alue on hoivaan ja hoitoon liittyvat toiveet. Esimer-
kiksi mita elamanarvoja potilas haluaisi kunnioitettavan,
mita hanen perushoivassaan tulisi ottaa huomioon ja
missa tarkeissa asioissa han haluaa tulla kuulluksi. Tahan
sisaltyvat toiveet koskien mahdollista tahdosta riippu-
matonta hoitoa, kuten tieto siita, miten potilas rauhoit-
tuu parhaiten ollessaan kiihtyneessa mielentilassa, ja
mitka asiat saavat hdanen olonsa tuntumaan entista huo-
nommalta.

Teksti: Sisaltaa:

e QOsapuolet

e Edunvalvontavaltuutus

e Eldmanarvot

e Perushoito

e Tahdosta riippumaton hoito
e Rauhoittumiskeinot
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o Stressitekijat

Taustadani: Taustamusiikki

21 sec

Jatkuu

lPuhe: Psykiatrinen hoitotahto on hyva laatia silloin, kun
potilas riittavasti / tarpeeksi hyvin ymmartaa laatimansa
asiakirjan merkityksen. Yleensa sairauden hoitojakson
jalkeen tai sen toipumisvaiheessa. Vaarinymmarrysten
\valttamiseksi ja kokonaisuuden toimivuuden kannalta,
se kannattaa laatia yhdessa hoitohenkildston kanssa.

Taustadani: Taustamusiikki

10 sec

Hidastettu video. Kadet ottavat toisistaan
kiinni.

Puhe: Meidan terveydenhuollon ammattilaisten on kun-
nioitettava potilaan tahdonilmaisuja ja mahdollisuuksien
mukaan otettava psykiatrinen hoitotahto huomioon.

Taustadani: hiljaisuus

10
3 sec

Hidastettu video, kun lomake putoaa ka-
dest3

Puhe: Siitd voidaan kuitenkin poiketa tietyissa tilan-
teissa.

Taustadani: Taustamusiikki

11
27 sec

Hidastettu video. Laakari elehtii kdadella.
Nakyy vain keskivartalo.

PPuhe: Kuten, jos potilaan tahto on muuttunut tai henki-
I6kunta epailee, etta potilaalla on vaara kuva sairau-
tensa tilanteesta tai sen hoidosta. Tahdosta voidaan poi-
keta my0s, jos sairaus ja sen hoito niin edellytta3, tai
tarvitaan mielenterveyslain mukaisia tahdosta riippu-
mattomia hoitotoimenpiteita.

Teksti:
Milloin psykiatrisesta hoitotahdosta voidaan poiketa?
3. Tahto muuttunut
4. Virheellinen kuva sairaudesta tai hoidosta
5. Sairauden hoito vaatii
1. Hoito edellyttaa mielenterveyslain mu-
kaisia tahdosta riippumattomia hoitotoi-
menpiteita

Silloin kun on vélttamatonta

12
5 sec

Jatkuu

Puhe, ldakari: Ladkari kuitenkin paattaa viime kadessa
tahdonvastaisesta hoidosta.

13
42 sec

Hidastettu video. Ihminen heittaa lunta
valoa vasten paan ylapuolelle ja pyorii ym-
pariinsa.

Puhe: Psykiatrisella hoitotahdolla on tutkimusten mu-
kaan monia myonteisia vaikutuksia.
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Osallistuminen paatdoksentekoon omasta hoidostaan li-
sad potilaiden hoitotyytyvaisyytta, vaikka tahdonvas-
taista hoitoa olisi jouduttu kdyttamaan.

Tallainen osallisuus parantaa myos elaméanlaatua psyyk-
kisen sairauden kanssa.

Hoitomyonteisyys ja henkilokohtainen voimaantuminen
ovat psykiatrisen hoitotahdon tehneilla lisddantyneet.

My®s sairaalahoitoon joutuminen on vahentynyt ja hoi-
totulokset olleet parempia.

Psykiatrinen hoitotahto ei (automaattisesti) lisda ladke-
kielteisyytta mielenterveyden hairididen hoidossa, vaan
ladkehoitoon sitoutuminen voi jopa lisaantya.

Yhteistydsuhteen luominen ja potilaan seka ldheisten
kuuleminen lisdavat osallisuuden kokemusta.

Teksti: MyoOnteiset vaikutukset:

e Hoitotyytyvaisyys

e Eldmanlaatu

e Hoitomyonteisyys

¢ Voimaantuminen

¢ Hoitotulokset

¢ Hoitoon sitoutuminen

¢ Yhteistyosuhde hoidossa

14 Hidastettu video. Potilas istuu sohvalla ja |Puhe: Hoitotydn eettisyydenkin kannalta erittdin haa-
11 sec |hanta lahestyy hoitaja/laakari. Han istuu  [voittuvassa asemassa oleviin potilasryhmiin tulee kiin-
viereen ja he muka keskustelevat keske- |nittaa erityista huomiota. Eli heihin, jotka eivat pysty ot-
naan selka katsojaa pain. tamaan kantaa hoitoaan koskeviin paatoksiin.
15 Valokuva mietteliddsta hoitajasta Puhe, sairaanhoitaja: Myos hoitaja saattaa kokea huo-
23 sec noa omaatuntoa tahdosta riippumattoman hoitotoi-
menpiteen suorittamisessa.
Kiire, kuormitus tai resurssit hoitoty6ssa eivat saisi estaa
ottamasta eettisid nakdkohtia esille. Moraalinen kuormi-
tus saattaa my0s turruttaa tyontekijaa.
Mielestimme monet osapuolet voisivat hyotya psykiat-
risesta hoitotahdosta seka potilaat etta hoitotyon teki-
jat.
16 Hidastettu video. Inminen lahtee kdvele- [Puhe, sairaanhoitaja: Mita ajatuksia tama kaikki sinussa
11 sec |maan polkua pitkin katsojasta poispdin.  |herattaa?

Ottaisitko sina psykiatrisen hoitotahdon kayttoéon tyos-
sasi terveysalan ammattilaisena?
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Taustadani: Musiikki
17 Jatkuu Teksti: -
2 sec
Hiljaisuus
Taustadani: Musiikki
18 Jatkuu Teksti: Tekijat, ohjaaja, kiitokset, Metropolian logo
3 sec
Taustadani: Musiikki

Arvioitu kesto yhteensa: 318 sec, eli 5 min 20 sec




