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Psykiatrisessa sairaalahoidossa kaytettavat pakkotoimet ovat jo vuosien ajan olleet ajan-
kohtainen eettistd keskustelua herattdva asia. Kuinka paljon henkilon itseméaaraédmisoi-
keuteen voidaan puuttua hyva hoidon puitteissa ja onko olemassa keinoja vahentéa pak-
koa psykiatristen potilaiden hoidossa? Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa
hoitajien ndkemyksié vaihtoehtoisista hoitotyon menetelmista pakon k&yton sijasta ai-
kuispsykiatriassa. Tavoitteena oli tuoda esille vaihtoehtoisia nakokulmia hoitotyon kehit-
tdmisen avuksi. Aihetta tutkittiin kvalitatiivisella eli laadullisella menetelméll&, koska ha-
luttiin saada tietoa pohjautuen henkildiden omiin nakemyksiin ja kokemuksiin asiasta.
Yhteisty6tahona oli Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri ja teemahaastatteluihin osallistui
kolme, yli viisi vuotta tyékokemusta psykiatrian puolelta omaavaa sairaanhoitajaa.

Tulokset osoittivat, ettd vahvimpana vaihtoehtona pakkotoimille hoitajat pitivét ennalta-
ehkaisyé. Tilanteisiin tulisi puuttua ennen kuin ne eskaloituvat. L&&kityksen riittavyytta,
ja sen ajoissa antamista pidettiin tarkeina. Potilaan kanssa keskustelu ja hyva vuorovai-
kutus ylipadnsd, nousivat hoitajien vastauksissa merkittaviksi seikoiksi. Myos hoitajien
oma kayttaytyminen sekd ammattitaito, voisivat osaltaan vahentéé pakkotoimien kayttoa.
Osastojen rakenteelliset seikat seka kaytettavissa olevat resurssit vaikeuttivat osaltaan ti-
lanteiden varhaista havaitsemista ja sitd kautta johtivat pakkotoimien kéayttéon. Myods
avohoidon kehittdmiseen tulisi vastaajien mukaan panostaa nykyistd enemmén ja palve-
lujarjestelmaa muutoinkin yhtendistaa.

Pakkotoimien kayttdd ja vahentamistd on tutkittu jo useampia vuosia, mutta vield niiden
kaytosta ei ole taysin pystytty luopumaan. Jatkotutkimusaiheena voisivat olla syyt siihen,
miksi pakotoimien véhentamisessa ei ole onnistuttu. Myo6s koulutustaustan vaikutusta
pakkotoimien kayttoon olisi mielenkiintoista selvittad, jotta néhtdisiin, minkélaisia val-
miuksia eri koulutukset antavat tydskentelyyn suljetuilla psykiatrian osastoilla. Myos po-
tilaiden ndkdkulmaa olisi tarkea selvittéa tulevaisuudessa.

Asiasanat: tahdonvastainen hoito, mielenterveyslaki, hoitajien ndkemykset, vaihtoehtoi-
set hoitotyon menetelmét, pakkotoimet
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Coercive measures have been used in the care of psychiatric inpatients and for years there
has been ethical discussion about its justification. How much is it possible to interfere
with persons’ self-determination in the name of good care and are there ways to narrow
down coercion? The purpose of this thesis was to survey nurses’ views of possible alter-
native care work methods. The method was qualitative because the nurses’ personal ex-
periences and opinions were wanted. Three nurses with minimum of five years’ experi-
ence took part in the theme interviews. The cooperation-partner in this thesis was PSHP.

The nurses saw prevention as the strongest alternative for coercion meaning intervention
before escalation and sufficient medication. Good interaction skills and conversations
with the patients rose as a highly important matter. Professional ability as well as the care
givers’ reflection on their own behavior could be the ways of reducing coercive measures.
Also ward structure makes it difficult to observe patients and intervene in situations early
enough. Nurses also saw that the service system should be unified somehow and outpa-
tient-care should be improved.

The usage and reducing of coercive measures have been studied for several years now,
but they are still in use. Why this is the case could be an interesting study to carry out. A
study on the educational factors could possibly show how well different educations pre-
pare for working in closed psychiatric wards. Also the patients’ point of view should be
investigated more.

Key Words: involuntary care, mental health law, nurses’ view, alternative care method,
coercive measure
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1 JOHDANTO

Psykiatriset pakkotoimet ovat yhteiskunnallisesti ristiriitainen asia. Pakon kayttd on aina
ihmisoikeuksia rajoittavaa ja sen kaytto tulisi olla hyvin perusteltua. (Tuohimaki 2007, 5;
Soininen 2014, 18.) Potilaaseen kohdistettavia pakkotoimia ovat muun muassa eristami-
set, vastentahtoinen ladkitseminen, lilkkkumisvapauteen ja yhteydenpitoon liittyvét rajoi-
tukset sekd henkilokohtaisen  omaisuuden  haltuunotto  (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 4a). Potilaiden kokemuksen mukaan kokemus pakottamisesta heiken-
td4d komplianssia eli hoitomyontyvyytté ja vahvistaa negatiivisen asenteen kehittymista.
Vaihtoehtoisten hoitotoimenpiteiden kayttaminen edistaisi hyvié hoitokaytantoja seka pa-
rantaisi potilaiden kokemusta hoidosta. (Heikkinen, Pylkkénen & Ldnngvist 2007, 694—

696.) On myos kyseenalaista, voiko ihmisid pakottaa paranemaan (Sailas 2011).

Pakkotoimien tehokkuudesta pitkalla aikavalilla on vain véhéisesti tietoa (Tuohiméki
2007, 47-48). Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116, 4a) saatelee tarkoin, kuinka paljon ja
miten tahdonvastaisessa hoidossa olevan potilaan itsemééaraamisoikeutta voidaan rajoit-
taa. Pakkotoimien maara on laskenut vuodesta 2005 lahtien ja vuonna 2013 M1-tarkkai-
luldhetteelld hoitoon tulleista 8839 potilaasta 3482 oli kokenut pakkotoimenpiteitd, esi-
merkiksi eristimista tai tahdonvastaisia injektioita hoidon aikana. Pakkotoimien kéytto
vaihtelee sairaanhoitopiirien vélilla, mahdollisesti johtuen mielenterveyshairididen ja
mielisairauksien erilaisesta alueellisesta esiintyvyydesta seka eri yksikdiden hallinnolli-
sista ja organisatorisista eroavaisuuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Li-
séksi kansainvalinen vertailu on hankalaa, koska tahdonvastaisten hoitotoimenpiteet eivat
valttamatta ole kaikkialla niin tarkoin méériteltyja ja kirjattuja, kuten Suomessa. Eri mai-
den kaytannot ja ohjeistukset sekd korkeatasoisen tutkimustuloksen puute vaikeuttavat
kansainvélista vertailua. (Pylkkanen, Eskola & Hemmi, 2010; Korkeila 2011.)

Pakon kayttoa yritetddn véhentdd, mutta jos potilas aiheuttaa psykoottisuutensa vuoksi
terveys tai turvallisuusvaaran itselle tai muille, pakon kayttod pidetdan oikeutettuna ja
tarpeellisena. Pakkoa ei ndhda rangaistuksena, vaan viimeisené keinona taata tarpeellinen
hoito ja turvallisuus. (Rovasalo & Juriloo 2011.) Suomessa ei téll4 hetkelld ole lainsaa-
dantod koskien vapaaehtoisessa hoidossa olevan henkilon itsemééradmisoikeuden rajoit-

tamista. Vuonna 2010, my6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelle on koottu tydryhma
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madrittelemaén yhtendista ohjeistusta vapaaehtoisiin potilaisiin kohdistuvista rajoitteista.
(Pitkanen ym. 2011, 24.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien nakemyksia mahdollisista
vaihtoehtoisista toimista pakon kaytolle aikuispsykiatriassa ja yhteistydtahona oli Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri. Vuonna 2011 perustettu yhteispohjoismainen verkosto pakon
kayton vahentamiseksi pyrkii vaihtoehtoisten hoitotyén menetelmien kehittdmiseen kan-
sainvalisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Pakkotoimien k&ytén vahentami-
nen on tavoitteena myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirill&. Tyon tavoitteena oli tuoda esille

hoitajien nakemyksia vaihtoehtoisista hoitotydon menetelmist4 pakon kayton sijaan.

Opinnaytetyon menetelma oli kvalitatiivinen, koska tarkoituksena oli saada kokemukseen
perustuvaa tietoa, jota ei voida tilastoida ja yleistda (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 66). Tyo0 rajattiin koskemaan vain aikuispsykiatriaa, jotta saataisiin tietoa yhden
kohderyhmén tilanteesta. Tyon tarkoituksena ei ollut myoskaan kaydé yksityiskohtaisesti
lapi erilaisia pakkotoimia, vaan keskittyd enemmankin etsimaén vaihtoehtoja. Aineisto
keréttiin yksilohaastatteluilla ennalta maériteltyjen teemojen mukaan. Haastatteluihin
osallistui kolme aikuispsykiatrian toimialueella tydskentelevéa sairaanhoitajaa, joilla kai-
killa oli yli viiden vuoden kokemus psykiatrisesta hoitotygstd. Osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen ja kaikkea saatua tietoa on késitelty luottamuksellisesti koko prosessin

ajan.



2 TYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa hoitajien ndkemyksia mahdollisista vaihtoeh-

toisista toimista pakon kaytélle aikuispsykiatrian toimialueella.

Opinnaytetyon tehtavat
1. Milloin pakkotoimia on sallittua kayttaa?
2. Miten pakon k&ytt6a voitaisiin ennaltaehkéista?

3. Mité vaihtoehtoisia hoitotydn menetelmié pakkokeinojen tilalle?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille vaihtoehtoisia toimia pakon kéytolle. Néité toi-
mia voi hyddyntaa kaytdnnon psykiatrista hoitoty6téd kehitettiessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) on esitelty opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat seké

keskeiset kasitteet, jotka kuvaavat tyon rakentumista.

[Vaihtoehtoiset hoitotyén menetelméat pakon kaytolle aikuispsykiatriassa ]

A

[ Tahdonvastainen hoito]

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

[Vaihtoehtoiset hoitotydn menetelmat ]

3.1 Aikuispsykiatrisen potilaan hoito

Suomen perustuslain mukaan, jokaisella on oikeus koskemattomuuteen ja henkilokohtai-
seen vapauteen, eikd niihin saa puuttua mielivaltaisesti, ilman lain mukaista perustetta
(Perustuslaki 11.6.1999/731, 78). Psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan tdman opinnéyte-
tyon yhteydessa henkil6d, joka karsii niin vakavasta mielenterveydellisesta hairiosta, etta
hé&nen todellisuudentajunsa on hamértynyt niin, ett4 hanen tilaansa voidaan pit&é psykoot-
tisena (Lonnqgvist & Lehtonen 2011, 16; Huttunen 2015). Psykoositiloja voivat olla esi-
merkiksi skitsofrenia, vakava-asteinen kaksisuuntainen mielialah&irio tai vakava-asteiset

masennustilat (Huttunen 2015).

Suomen lain mukaan psykoottiseksi todetun henkilon hoito tapahtuu padsaantoisesti sai-
raalan suljetulla osastolla (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Pirkanmaan sairaanhoi-

topiirin alueella psykiatrista sairaalahoitoa annetaan muun muassa potilaille, jotka eivat
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psyykkisen tilansa takia ole kykenevid huolehtimaan itsestaan, kuten psykoottisen tilan
pahenemisvaiheessa tai itsetuhoisille potilaille. Joskus hoito on tarpeellista my6s sairau-
den alkuvaiheessa. Jatkohoito tapahtuu yleensa avohoidossa sairaalaan tulosyysté riippu-
matta. (PSHP 2016.) Kaikessa hoidossa on oleellista, ettd se tehdaén potilasta asianmu-
kaisesti informoiden. Monesti potilas ei ole kontaktissa itseensd ja onkin tarkeda kertoa
jokaiselle potilaalle hanen lahtokohdistaan ymmérrettavalla tavalla, minkalainen arvio
hanen ongelmistaan on tehty. Tdma periaate tulee myods huomioida otettaessa potilaita

tahdonvastaiseen hoitoon. (L6nnqvist & Lehtonen 2011.)

3.2 Tahdonvastainen hoito

Tahdonvastaisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka annetaan psykiatrisen sairaalan osas-
tolla. Lain mukaan Suomessa ei ole mahdollista k&yttad pakkoa avohoidossa. (Mielenter-
veyslaki 14.12.1990/1116.) Tahdosta riippumaton hoito on taysi-ikaisilla rajattu psykoo-
sien hoidossa kaytettavéksi. Saannot taysi-ikaisen hoitoon maaraamiselle on tarkoin méaa-
ritelty mielenterveyslaissa, tarkoituksena selkiyttaa syita ja aiheita tahdonvastaiselle hoi-
dolle. (Heikkinen, Pylkkanen & Lonnqgvist 2007, 689-690; Tuohimaki 2007, 33-36.)
Psykoosilla tarkoitetaan sellaista todellisuudentajun heikkenemista ja toimintakyvyn va-
jausta, jolloin henkil6 ei ole kykenevéainen erottamaan ympaériston arsykkeita sisaisista
aistimuksista. Psykoosi voi ilmetd esimerkiksi aistiharhoina, harhaluuloina tai puheessa
ilmenevana hajanaisuutena. Henkilon kaytos voi vaikuttaa ulkopuoliselle hyvinkin eris-
kummalliselta. (Lonnqvist & Suvisaari 2009; Moilanen 2013.)

Tahdonvastaiseen hoitoon maaratyn potilaan on oltava mielisairas, hénen tulee olla hoi-
don tarpeessa niin, etta hoitamatta jattdminen olisi vaaraksi hanelle itselle tai muille hen-
kilGille sekd, jos muut mielenterveyspalvelut eivét ole riittévia tai ovat soveltumattomia.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.2.88.) Tahdonvastaiseen hoitoon maarattyyn poti-
laaseen voidaan kohdistaa pakkotoimia vain, jos sen katsotaan olevan potilaan edun ja
hoidon kannalta tarpeellista. Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen on tehtava turvalli-
sesti ja ihmisarvoa kunnioittavasti. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.4a.228.) Pakko-
toimia ei tulisi kayttaa rangaistuksena, vaan ne tulisi suhteuttaa hoitoon maaraamisen syi-
hin (Tuohimaki 2007, 47). Alasen (2015) mukaan on térkead, ettd lain liséksi otetaan
huomioon my®os eettiset periaatteet ja potilasta hoidetaan inhimillisesti seka ladketieteel-

lisesti hyvéksyttavalla tavalla. Hoitoon maaraamisen ei tule olla vain vapaudenmenetys,
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vaan potilaan perimmainen oikeus saada huolenpitoa tilanteessa, missa han ei ole kyke-
nevéinen itse paattamaan. Kaikessa hoidossa tulee taata potilaan oikeusturvan toteutumi-
nen (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta 17.8.1992/785). Sen lisdksi, ettd Suomessa on
jo pitkaan yritetty yhtendistad toimintatapoja, on myds Euroopassa yritetty vuosikausia
saada aikaan yhtenaisia lakeja ja méaarayksia koskien vastentahtoista hoitoa. Talla voitai-
siin paremmin taata ihmisoikeudet ja hyva hoito vastentahtoisesti hoidettaville potilaille
tasapuolisesti kaikissa maissa (Tuohiméki 2007, 36).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (THL 2013) mukaan, tahdosta riip-
pumattomia hoitopéivié kertyi 8 033 kpl vuonna 2013 ja vuoden aikana hoitoon méaarét-
tiin M1-lahetteelld 8 339 potilasta. Tdma tekee noin 29 prosenttia kaikista psykiatrian
alueen potilaista. Muita pakkotoimia hoitonsa aikana koki 2 610 potilasta, miké& on noin
yhdeksan prosenttia vuoden 2010 jalkeen alkaneista hoitojaksoista. Kokonaisuudessaan
pakkotoimia kokeneiden potilaiden maard on vahentynyt 27 prosenttia vuodesta 2005
lahtien. (THL 2013.) Tahdosta riippumaton hoito on kansainvalisellda mittapuulla Suo-
messa Yyleistéd ja syy hoitoon ottamiselle oli Tuohiméen (2007, 35-36, 87) tutkimuksen
mukaan potilaan vahingollisuus itselle. Uhkaavuuden muille ollessa hyvin harvoin syyna
tahdon vastaiseen hoitoon, toisin kuin monessa muussa maassa. Kansainvélisesti mitat-
tuna Suomalaiset tilastot pakkotoimien kaytosté ovat kuitenkin keskitasoa tai jopa hieman

alempia.

Laakarin kirjoittamaa M1-tarkkailulahetetta kaytetaan silloin, kun potilas lahetetaan tah-
dosta riippumattomattomaan psykiatriseen arvioon. Se ei sinallaan ole méérays pakkotoi-
miin tai tahdonvastaiseen hoitoon ja lahetteen tekemiseen on maéaritelty tarkat kriteerit.
Taytyy siis olla epéily potilaan hoitoa vaativasta psykoottistasoisesta hairiosta, johon po-
tilas ei ole myéntyvéinen. (Hietala ym. 2015; STM 2016, 23-25.)

M1-lahete on voimassa kolme vuorokautta ja sen perusteella potilas voidaan ottaa neljan
paivan mittaiselle tahdonvastaiselle tarkkailujaksolle sairaalaan. Viimeistdan neljantena
paivana tilanne on arvioitava uudelleen ja tehtdvd M2-lausunto, josta on kéytava perus-
tellusti ilmi, tayttyvatkd mielenterveyslain mukaiset tahdonvastaisen hoidon edellytykset.
Jos néin ei ole, henkilon hoito sairaalassa loppuu hanen niin halutessaan. Tahdonvastai-
seen hoitoon méaratysta henkilosté on laadittava M3-lomake, jonka tekee padsaantoisesti

sairaalan psykiatrian ylilaakari tai hanen ollessaan estynyt, tehtdvadn méaaratty psykiatrian
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erikoislaakari. Lain mukaan vastentahtoiseen hoitoon méaéradminen perustuu aina kolmen

eri ladkarin ndkemykseen hoidon tarpeesta. (Huttunen 2015; Valvira 2015.)

Tahdonvastaista hoitoa voidaan jatkaa enintddn kolme kuukautta kerralla, jonka jalkeen
on tehtdva uusi arvio ja tarkkailulausunto, jos ladkéri ndkee hoidon tarpeen jatkuvan. Hal-
linto-oikeuden vahvistamalla paattkselld voidaan tahdonvastaista hoitoa jatkaa enintdan
kuusi kuukautta kerrallaan. (Mielenterveyslaki 6.6.2014/438, 12; Huttunen 2015.)

3.2.1 Pakkotoimet

Tahdonvastaisen hoidon lisaksi pakkotoimilla tarkoitetaan muun muassa hoidon aikaista
eristystd, kiinnipitamistd, lepositeita, litkkumisen rajoittamista, tahdonvastaista injektiota
sekd yhteydenpidon rajoittamista. Mielenterveyslaki méarittelee myos tarkasti milloin
potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa. Potilaan on oltava lain mukaisesti tarkkailuun
tai hoitoon maaratty. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.4a.) Pakkotoimien kayton jal-
keen potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus keskusteluun ja tilanteen l&apikdymiseen. On
tarkedd ottaa huomioon myos potilaan ajatukset ja syyt mitké johtivat pakkotoimien kayt-
toon, jotta niistd pystyttdisiin oppimaan ja toimintoja kehittdmaan. (Repo-Tiihonen, Put-

konen & Tuppurainen 2012.)

Suomessa muun muassa, huone-eristys ja leposide-eristys ovat keinoja estaa potilasta va-
hingoittamasta itseddn tai muita. Huone-eristyksessa potilas on tyhjassa lukitussa huo-
neessa, josta ei voi omaehtoisesti poistua. Huoneessa ei ole huonekaluja tai muuta sel-
laista, jolla potilas voisi vahingoittaa itsedan tai muita. (Laiho 2009, 8.) Huone-erityk-
sessd potilaalla on oltava mahdollisuus saada kontakti hoitohenkilékuntaan tarvittaessa
(Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.4a).

Lepositeilld tarkoitetaan potilaan kiinnittdmisté raajoistaan siten, ettei potilas kykene liik-
kumaan tai nousemaan séngystd. (Laiho 2009, 9). Mielenterveyslain (21.12.2001/
1423.4a) mukaan, lepositeisiin kiinnitetyll4 potilaalla on oltava jatkuva nako- ja kuulo-
yhteys henkilokuntaan. Kaytdnnossa tdma on monesti jarjestetty niin, ettd lepositeissé
olevalla potilaalla on vierihoitaja, joka sananmukaisesti pysyy potilaan vierell4 leposi-
teissa olo ajan, huolehtien potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta (Repo-Tiihonen, Putko-
nen & Tuppurainen 2012, 2339-2340).
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Tahdonvastaista la&kitystd on mahdollista kayttdd myos tarkkailuaikana, jos potilaan 1&a-
ketieteellinen tila sitd vaatii. Tosin siind on riskiné potilaan hoidotta j&aminen mahdolli-
sesti ladkityksestd johtuvan ndennéisen toipumisen johdosta. Tahdonvastaiseen hoitoon
maarétty potilas ei kuitenkaan ole oikeutettu kieltaytymaan laékarin hanelle tarpeelliseksi
katsomasta laakityksestd. (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen 2012, 2338-2339.)
Tilanteet joissa tahdonvastaista ladkitystd voidaan antaa, on nekin méaritelty tarkoin mie-
lenterveyslaissa ja hoidon antamatta jattdmisen tulee vakavasti vaarantaa potilaan ter-
veytta tai muiden terveyttd ja/tai turvallisuutta (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423. 22
b).

Yleisin syy pakkotoimiin oli Tuohimé&en (2007, 72, 84) mukaan voimakas ahdistuneisuus
ja tilantajun hdmartyminen. Tapauksista noin 11 prosenttia sisalsi konkreettista vakival-
taa, 25 prosentissa syyna eristykseen oli vékivallan uhka. Huone-eristykseen johti naisilla
useimmiten disorientaatio sek& konkreettisen vakivallan kaytto, kun taas miehilla vaki-

vallalla uhkaaminen johti eristystoimiin.

Lepositeitd puolestaan kaytettiin useammin, kun syyna oli konkreettinen vakivalta. Vaki-
vallan uhka taas johti yleisimmin huone-eristyksen kdyttdmiseen. Konkreettisen vakival-
lan johtaessa eristystoimiin kohteena oli yleensa hoitohenkilokunta, uhkaava vékivalta
kohdistui useimmiten potilaaseen itseensd. Mitd useampi eristys/leposide tapahtuma
osastolla oli, sitd herkemmin uhkaava tilanne johti pakkotoimiin. (Tuohimaki 2007, 5,
72.) Merkitysta oli myo6s sukupuolella eristamispdatoksessa. Siind, missé mieshoitajat né-
kivat potilaan sekavan kaytoksen olevan hélyttdvaa, naishoitajat pitivat omaisuuden sar-
kemista vakavampana. Miehet myds useammin tekivét eristamispaatoksen ennen yhtey-
denottoa l&&kariin. Tallaisissa tilanteissa potilas ei useimmiten ollut orientoitunut ympa-
ristéonsé. (Laiho 2009, 28.)

Laukkasen (2015, 49) rekisteritutkimuksen mukaan henkiloston maéaralla on vaikutusta
kaytettyjen pakkotoimien méaraan ja laatuun. Lepositeita kaytettiin enemman, mutta eris-
tyksia ja vastentahtoista ladkitsemistd vdhemman, sairaanhoitajien lukumé&arén ollessa
suurempi suhteessa potilasmaaraan. Myos miestyontekijoiden suhteellisesti suurempi
mé&é&ra vahensi eristyksien maarad. Aggressiivisen ja yhteistyokyvyttomén potilaan rau-
hoittaminen auktoriteettia ja voimaa kayttden oli myds yhteydessd hoitohenkiloston ja

mieshoitajien maaraan (Kontio 2011, 43).



13

Suomessa pakkotoimien kéyttssa on alueellisia eroja sairaaloiden valill4, jonka lisaksi
Tuohim&en (2007, 87) mukaan, pakkotoimien kdyttd on Suomessa yleisempaa kuin mo-
nessa muussa maissa. Erilaiset hoitokaytdnnot, lait ja tutkimusten vahaisyys kuitenkin
vaikeuttavat kansainvaélista vertailua (Pylkkanen, Eskola & Hemmi 2010; Korkeila 2011).
Lainsdadanto ei kuitenkaan selitd eroavaisuuksia, joita ilmenee maan sisdisissa toimin-
noissa. L&hinna erot kertovat erilaisesta hoitokulttuurista sairaanhoitopiirien valilla.
Myos taloudellisilla resursseilla on vaikutuksensa. (Tuohimaki 2007, 51, 81-82, 88-89.)

Vaikka Pohjoismaissa on perustaltaan melko samanlainen lainsaadantd pakkotoimien
kaytosta, on kaytannoissa eroja, niin kaytetyissd toimissa, kuin niiden kestossa. Islannissa
ei ole laisinkaan erillistd mielenterveyslakia, vaan tahdonvastainen hoito, pakkotoimet
ynna muu, on siséllytetty henkilon oikeudellisen aseman méaérittavaan lakiin. Tosin mie-
lenterveyslain vaikutuksesta pakkotoimien kayttéon, on vain véahaisesti tietoa (Tuohimaki
2007, 35, 51). Esimerkiksi Ruotsissa ja Norjassa, toisin kuin Suomessa, pakon kaytto on
avohoidossa sallittua ja pakkotoimien kaytto hoidon aikana, on saddelty yksityiskohtai-
sesti Tanskassa seka Ruotsissa (Pylkkénen, Eskola & Hemmi 2010). Suomessa jokaisessa
hoitoa antavassa yksikossa tulee Mielenterveyslain (21.12.2001/1423. 22 k) mukaan olla
riittdvan yksityiskohtaiset ohjeistukset siitd, miten pakkotoimia toteutetaan.

3.2.2 Vaihtoehtoiset hoitotyon menetelmat

Bowersin (2013) mukaan potilaiden toiminta ei ole ainoa asia mihin psykiatrisilla osas-
toilla tulisi vaikuttaa. Kansainvalisiin tutkimuksiin pohjautuva, idealtaan Britannialainen
safewards projekti, tuo esille vaihtoehtoisen mallin, missa hoitajien toiminta on oleelli-
sessa osassa. Hoitajien osastolla kayttdmia pakkokeinoja voidaan mallin mukaan véhen-
t4d katkaisemalla jana potentiaalisen tapahtuman seka aktuaalisen tapahtuman vélillg,
kayttamalla ennaltaehkdisevia toimia. Potilaiden huomioiminen, kuunteleminen ja kiin-
nostuksen osoittaminen potilaiden asioita kohtaa seka oireiden tunnistaminen ajoissa ovat
avainasemassa. Potilaille tulisi myos tarjota keinoja ahdistavien, aggressiivisten seka
muiden tunteiden kasittelyyn, ennen kuin ne konkretisoituvat. Tdman liséksi hoitajien
keskindiseen kommunikaatioon tulisi kiinnittdd huomiota, ja raporttia annettaessa olisi
suotavaa, ettei keskityttdisi ainoastaan potilaiden erikoiseen ja negatiiviseen kéaytokseen,

vaan myos positiivisiin asioihin. Potilaan oirehdinnalle olisi myds hyva pyrkia loytamaén
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selitys. Osastoilla tulisi olla selkeédt ohjeistukset seka hoitajille ettd potilaille, mika on

sallittua ja mika taas ei, se osaltaan véhentd& mahdollisia konflikteja osastolla.

Kaikilla osastoilla on saannéllisesti tilanteita, jossa potilaalta tulisi esimerkiksi kieltéda
jotakin hoitoon perustuen. T&ma on siis ennalta tiedetty potentiaalinen negatiivisen vas-
tareaktion herattdjd, tallaisissa tilanteissa hoitajien tulisi ensisijaisesti kayttaa arvostelu-
kykyadn ja miettid mahdollisten pakkotoimien hyodyllisyyttd suhteessa niista aiheutu-
vaan jatkohaittaan. Pakkotoimia ei tulisi mallin mukaan kéyttaa automaationa aina silloin,
kun on riski, etté jotakin saattaa tapahtua. Hoitajan vastareaktiolla sek& asenteella on suuri
merkitys siind mihin tilanne voi eskaloitua mahdollisesti psykoottisen ja/tai ahdistuneen
potilaan kanssa. (Bowers 2013.)

Kontion (2011, 26-27, 40-45, 51,57) mukaan potilaiden nakdkulman saaminen vaihto-
ehtoisiin hoitotoimenpiteisiin on oleellinen osa muutosta, mutta tietoa potilaiden ehdo-
tuksista on niukalti. Hanen tutkimuksessaan selvisi, ettd potilaat 1&hinna kaipasivat hoi-
tohenkilékunnalta inhimillisyytta ja parempaa kommunikaatiota, ennen ja jalkeen tilan-
teen. He kokivat jaaneensa vahalle informaatiolle pakkotoimiin johtaneista syista seka
kommunikaatio-ongelmia hoitohenkilékunnan kanssa siitd, mité tilanteessa tapahtuu ja
miksi, seka siitd, mitd esimerkiksi eristystilanteen jalkeen tulisi tapahtumaan. Eristysti-
lanteet koettiin potilaiden mielestd padosin ahdistaviksi seka pelottaviksi ja monet koki-
vat puutteita perustarpeiden tayttymisessa, hoitoymparistosta johtuen. Toisaalta oli myds
potilaita, jotka kokivat turvallisuutta ja rauhoittumisen tunteita eristyksen aikana. Potilai-
den nakemysten mukaan inhimillinen kohtelu, parempi kommunikaatio, kosketus ja mie-
lekkaat aktiviteetit vahentaisivat tarvetta pakkotoimille. Jatkohoitoa ajatellen, huomion
Kiinnittdminen ihmiseen eristyksessa, eika vain aggressioon, koettiin myos tarkeaksi po-

tilaiden nakodkulmasta katsottuna.

Hoitajien nékemysten mukaan lasnéolo, keskustelu, aktiviteetit, vastuun antaminen poti-
laille, sekd vaihteleva ymparistd voisivat olla vaihtoehtoina, ja osaltaan ennaltaehkaista
pakkotoimia. Kuten myos ladkityksen tarjoaminen tarpeen vaatiessa, jo oirehdinnan al-
kuvaiheessa. Spontaania keskustelua potilaan peloista ja tunteista muun muassa aggres-
siotilanteessa, tapahtui kuitenkin vahaisessd maarin, kun toisaalta, hoitajien oma osuus
potilaan aggression lievittdmisessé ndhtiin suurena. Osa hoitajista kaipasi myos selkeita
toimintaohjeita siitd, minkalaisissa tilanteissa pakkotoimia tulisi kdyttad, kun osalla oli

nakemys jokaisen tilanteen erilaisuudessa, minka takia ennalta mééritelty ohjeistusta olisi
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mahdotonta noudattaa. Pienemmat osastot, ymparistd sekd henkilékunnan lisédminen
akuuttiosastoille olivat hoitajien mielestd organisaatiosta lahtevid muutostarpeita. (Kon-
tio 2011, 27, 43-45, 52.) Hoitajien lisddminen suhteessa potilasméaraén, takaisi mahdol-
lisesti enemman aikaa ja huomiota potilasta kohden, mika osaltaan liséisi turvallisuuden

tunnetta seka potilaissa, etta hoitohenkilokunnassa (Gaskin, Elsom & Happel 2007).

Laihon (2009, 27) eristamispéatos pilottitutkimuksessa selvisi, ettd ennen eristamispaa-
toksen tekemistd, tilannetta oli yleensé yritetty purkaa useammalla keinolla. Keskustelu
oli yleisin tapa, vierihoito, laékitys, sanallinen rajaaminen ja omaan huoneeseen ohjaami-
nen olivat myds kaytettyjé keinoja. Myds Gaskin ym. (2007) kirjallisuuskatsauksessa tuo-
tiin esille interventioita, joilla eri toimipisteissé oli yritetty vdhentd4 eristystoimenpiteita.
Muun muassa hoitohenkilékunnan koulutus, potilaiden osallistaminen enemman omaan
hoitoonsa, organisatoriset seikat, kuten sadadosten ja johtamisen selkeyttdminen, potilai-

den tarkkailu sek& hoitokaytantdjen tutkiminen.

Latvala (1998, 44-58) esitti tutkimuksessaan teorian potilaslahtoisestd, psykiatrisen poti-
laan hoitomallista. Potilaita tulisi ottaa vastuullisena osallistujana enemmén mukaan
omaan hoitoonsa ja mahdollistaa dialogi kaikkien hoitoon liittyvien osapuolien vélilla.
Tama edistdisi potilaan resurssien ja voimavarojen 1oytymistd, ja lisdisi potilaan selviy-
tymistd. Hoitajalta taméa vaatii yhteistyokykyd, joustavuutta ja tilannetajua osata toimia
tilanteen vaatimalla tavalla, sen sijaan, ettd noudattaisi vanhoja toimintamalleja tai totut-
tua paternalistista eli holhoavaa hoitokaytdnt6d. Mallin tarkoituksena ei ole kuitenkaan
antaa potilaalle taysia valtuuksia sanella, miten han haluaa toimittavan, vaan kaiken tulisi

sujua yhteistydssé, hyvan hoidon periaatteiden mukaisesti.

Englannissa, missa huone-eristyksen kayttd on tutkimusten mukaan vahaistd, vaihtoeh-
toisena hoitotoimenpiteend oli kaytetty niin sanottua time out menetelmaa, missa potilas
ohjattiin omaan huoneeseensa rauhoittumaan erityksen sijaan. Koska tarkkoja saadoksia
koskien time out menettelyé ei kuitenkaan ole, sen toteuttaminen vaihtelee osastojen ja
hoitajien valilla. Se voi olla yksittaisen hoitajan ohjeistus potilaalle menna huoneeseen
tai erilliseen tilaan rauhoittumaan tai se voi myos olla hoitotiimin yhdessa jarjestima véa-
liintulo. Negatiivisena puolena tdssa menettelyssé voisi pitéa sitd, ettd se on kasvattanut
manuaalisen eristdmisen eli fyysisen kiinnipitdmisen kayttod. Tama mahdollisesti on yh-
teydessé tarpeeseen saada potilas pysymaén lukitsemattomassa huoneessa. (Bowers ym.
2010.)



16

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen menetelma

Opinnaytety6 on toteutettu laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmélla. Kvalitatiivinen
syysté, ettd opinnaytetyo liittyy tiiviisti ndkemyksiin ja asenteisiin. Lisaksi kvalitatiivinen
menetelma on omiaan aiheeseen, josta ei ole vielé paljoa tutkimustietoa. Laadullisen me-
netelmén tavoitteena on 16ytaé uusia toimintatapoja seka mahdollisesti 16ytaa uusia na-
kokulmia tutkittavasta asiasta. Ihmisten nakemykset, kokemukset ja tulkinnat ovat avain-
asemassa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 65-67.)

Kvalitatiivinen tutkimus on aina tilannesidonnaista ja menetelméassé on tarkedd ymmar-
ta4&, miten tutkittava aihe liittyy ajankohtaan ja ympdristdonsd, jotta voidaan ymmartaa
tiedon mahdollisesti laajempi yhteiskunnallinen merkitys. Tutkimusasetelmat ovat jous-
tavia ja tutkimussuunnitelma muokkautuu tyon edetessa. (Eskola & Suoranta 2008, 15—
16, 25; Pitkéranta 2010, 20-21; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66-67, 74.)

Hoitotydssd on monia asioita ja ilmiditd mitd ei voida selittdd havainnoimalla tai méaral-
lisesti mittaamalla vaan ymmartamiseen tarvitaan ihmisten henkilokohtaisia kuvauksia ja
kokemuksia. Kvalitatiivisessa menetelmassa puhutaan myés yleisemmin osallistujista ja
tiedonantajista, kuin tutkittavista, menetelmén subjektiivisesta luonteesta johtuen. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74-75, 83.) Subjektiivisuuden ei kuitenkaan tulisi
vaikuttaa tutkimuksen tekijaan, vaan héanen pitdisi pyrkiad olemaan mahdollisimman ob-
jektiivinen, eik& ohjata ty6td haluamaansa suuntaan omien arvotustensa mukaan. Eskolan
jaSuorannan (2008, 16-18, 35) mukaan kvalitatiivisen menetelmén objektiivisuus syntyy
enemmankin tutkijan omien arvotusten ja asenteiden tiedostamisesta seké tyon lahtokoh-

dan rehellisesta raportoinnista.

Tutkimustuloksissa ei pyrita yleistettdvyyteen vaan tavoitteena on kartoittaa hoitajien né-
kemyksia siitd, onko pakkokeinoille vaihtoehtoja. Aineiston mééra ei ole keskeinen asia
vaan enemmankin sen laatu ja tekijan kyky késitteellistaa ja sitoa tulokset yhteiskunnal-
lisesti oikeaan kontekstiin (Eskola & Suoranta 2008, 17-20). Kvalitatiivisessa menetel-
massé otos on harkinnanvarainen ja tarkoituksenmukainen. Tarkoituksenmukaisuus maa-

raytyy aina tutkijan ja aiheen mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
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67,73.) Oleellista on siis tekijan kyky maaritella oikeanlainen késite tutkittavalle aiheelle
eli tietyt kriteerit, joilla osallistujia l&hdetdan hakemaan. ( Eskola & Suoranta 2008, 18).
Pakkotoimien kayttd on sindnsé jo aiheena eettinen ja tunteita herattdva, eika sita pysyta
suoranaisesti mittaamaan tarkkojen mittareiden avulla. Validien tulosten saaminen vaatii
tutkimusmenetelmén joustavuutta seka tutkijan luotettavuutta haastateltavan nékokul-
masta, kuten myos kokonaisvaltaista ymmaérrystd aiheesta, jottei tulkintavirheitd synny
aineistoa analysoidessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 73-74.)

4.1.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan koota usealla eri menetelmalla esimer-
kiksi havainnoimalla, haastattelemalla tai tutustumalla valmiisiin teksteihin kuten oma-
elaménkertoihin ja niin edelleen (Alasuutari 2011, 27; Kankkunen & Vehviléainen-Julku-
nen 2013, 121). Tdman opinndytetyon aineistonkeruu menetelmaksi valikoituivat yksilo-
haastattelut, jotka toteutettiin teemahaastatteluina ennalta méariteltyjen teemojen mu-

kaan.

Haastattelu antaa tekijalle mahdollisuuden tuoda esille osallistujien kokemuksia ja aja-
tuksia aiheesta josta on tarkoitus kerété tietoa. Se on eradnlainen vuorovaikutustilanne,
josta haastateltavan on tarkoituksena saada tietoa ennalta madritellyista asioista. Toisin
kuin normaali arkipdivan keskustelu, se on kuitenkin enemméan padmaarahakuista toimin-
taa, kuin suoranaista ajatusten vaihtoa molempia kiinnostavista asioista. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 40-43; Eskola & Suoranta 2008, 85.) Yksilohaastattelu antaa osallistujille
mahdollisuuden puhua vapaasti myos eettisesti herkisté aiheista (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 123).

YksilOhaastatteluna toteutettava teemahaastattelu antaa mahdollisuuden syventaa tietoja
asetettujen teemojen osalta. Teemahaastattelussa on ennalta maaritelty aihe seka teemat
joista on tarkoitus saada tietoa. Haastattelun aikana kaikki samat teemat on tarkoitus
kaydéa kaikkien osallistujien kanssa lapi, mutta ei tarkoin edeltd méaaritellyssa jarjestyk-
sessd tai muodossa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48; Eskola & Suoranta 2008, 86.) Tee-
mahaastattelu antaa myods mahdollisuuden ottaa huomioon osallistujien tulkinnat sek&
heidén asioille antamansa merkitykset. Aktiivinen kuuntelu ja empaattisuus ovat tarkeité
haastattelijan osalta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48; Huttunen 2013.)
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Aihe on eettisesti tunteita heréttdva ja tarkasti strukturoitu haastattelu (valmis lomake,
jossa on valmiit vastausvaihtoehdot ja kysymykset esitetadn kaikille samassa jarjestyk-
sessd ja samassa muodossa) saattaisi tehdd vastauksista pinnallisia ja tiettyyn suuntaan
johdattelevia. Teemahaastattelutilanne antaa mahdollisuuden syventaa ja selventaa vas-
tauksia (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-36; Huttunen 2013). Haastattelun aikana saadut
tulokset perustuivat vuorovaikutukseen haastattelijan ja haastateltavan vélill4 ja luotta-
muksen syntyminen osallisten vélill& on tarkedd. Vaikka kyseessé on erdaénlainen keskus-
telunomainen tilanne, haastattelijan on oltava tilanteessa se, joka vie aihetta eteenpdin,
kuitenkaan manipuloimatta keskustelua mihink&&n suuntaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
43, 102-104; Eskola & Suoranta 2008, 93.)

Teemoina (Liite 3.) haastattelussa ovat kokemukset pakkotoimista, hoitajien oma suhtau-
tuminen seka vaihtoehdot pakon kaytolle. Haastattelut toteutettiin ennalta méériteltyjen

kolmen teeman mukaan ja tdydennettiin lisakysymyksilla haastattelun edetessa.

Haastatteluihin osallistui kolme sairaanhoitajaa Pirkanmaan Sairaanhoitopiiristd, joilla
kaikilla oli v&hint&&n viiden vuoden tyokokemus psykiatrian puolelta. Tarkoituksena oli
saada kokemuksia ja tietoa hoitajilta, joille oli jo kertynyt useampi vuosi tyokokemusta
ja sité kautta mahdollisesti kaytdnndn kokemuksia pakkokeinoista. Osallistujat haastatte-
luihin hankki tydelaméatahon yhteistydhenkil®, aikuispsykiatrian alueella tyoskenteleva

osastonhoitaja.

Kaikki haastattelut suoritettiin anonyymisti yksilohaastatteluina tydelaméatahon jarjesta-
méssa yksityisessa tilassa, eikd haastateltavien nimed, sukupuolta tai toimipistetta tulla
mainitsemaan missaan vaiheessa opinnédytety® prosessia. Haastatteluista toimitettiin etu-
kateen tiedote (Liite 1.) osallistujille ja haastattelun aluksi annettiin tietoinen suostumus-
lomake (Liite 2.) allekirjoitettavaksi. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin (purettiin kir-
jalliseen muotoon sanatarkasti) analysointia varten. Tyon ollessa valmis, nauhoitteet sek&
litteroinnit tullaan havittdm&an asianmukaisesti. Haastattelu perustui vapaaehtoisuuteen

ja jokainen haastateltava oli oikeutettu vetdytymaan myos kesken haastattelun.
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4.1.2 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Laadullisen aineiston analysoinnissa on oleellista, ettd kaikki viitekehykseen ja tutkimuk-
seen liittyvét seikat ovat linjassa tulkinnan kanssa. Analysoitavaa aineistoa tarkastellaan
tietynlaisena loogisena kokonaisuutena joka selventaa asian sisdista rakennetta. Tilastol-
lisia todenné&koisyyksia ei siis voi kayttadd laadullisessa analyysissa apuna. (Alasuutari
2011, 38,42, 191.) Strukturoimaton haastattelu voi tuottaa niin paljon aineistoa, ettei ole
mahdollista tai edes jarkevaa haastatella niin montaa henkil64, etta erot olisivat tilastolli-
sesti huomioitavia (Hirsjarvi & Hurme 2001, 135; Alasuutari 2011, 39.)

Sisallonanalyysilla pyritdan tiivistamalla saamaan aikaan selke& aineisto, minka kautta
voidaan tuottaa uutta tietoa tutkittavana olevasta asiasta (Eskola & Suoranta 2008, 137).
Pyrkimyksena on siis aikaan saada laaja, mutta tiivis aineisto, jolla voidaan ilmaista mer-
kityksid, seurauksia ja siséltoja. Sisallonanalyysin positiivisena puolena seka samalla
haasteena on sen joustavuus ja se vaatii tekijaltadn itsendista ajattelua ja itsearviointia
omien kykyjensa saralla. Analyysi ei ole kaavamaista, eika etene suoraviivaisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-167.)

Induktiivinen siséllonanalyysi tarkoittaa sit4, etteivat aiemmat teoriat, havainnot tai tiedot
ohjaa analyysia tiettyyn suuntaan, vaan aineistosta muodostuu oma teoreettinen kokonai-
suutensa. Sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella ja tutkimuksen
kysymyksenasettelu ohjaa paattelyprosessia. Induktiivinen menetelma on omiaan silloin,
jos asia ei ole hyvin tunnettu tai aiempi tieto on hajanaista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 163-169.)

Tassa opinndytetydssa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia, koska haluttiin saada li-
sétietoa ja mahdollisia uusia nakokulmia ennalta tuttuun aiheeseen. Aineistonanalyysi
aloitettiin litteroimalla haastattelut sanatarkasti. Sen jalkeen analyysiyksikoksi valittiin
ajatuskokonaisuus tai lause. Alkuperdisten ilmausten jalkeen lauseet pelkistettiin, jonka
jalkeen ne jaettiin alakategorioihin ja ylakategorioihin. Néisté johdettiin siten paakatego-
ria (taulukko 1).

Litteroinnin jalkeen tekstit luettiin 14pi kokonaisuudessaan ja etsittiin haastattelun tee-

moihin sekd tutkimuskysymyksiin sopivia ajatuskokonaisuuksia tai lauseita. Toisiinsa
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liittyvéat ajatuskokonaisuudet alleviivattiin eri véreilla ja sen jalkeen pelkistetiin. Pelkis-
tetyt ilmaukset listattiin ja niiden valilta etsittiin samankaltaisuuksia, jonka mukaan ne
jarjesteltiin (Liite 4). Samankaltaisuuksia, joita pelkistyksissa nousi esille, olivat pakko-
toimien oikeutukseen liittyvat lailliset seikat, syyt minké takia pakkoa kaytetéan, hoito-
tyon keinot joita osastoilla jo kaytetéan, seikkoja, mitka vaikuttavat hoitotydhon hairitse-
vasti, hoitajien omat tuntemukset pakkokeinojen kaytosta sek& vaihtoehtoiset hoitotoi-
menpiteet.

Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia alleviivaamalla ne eri varein, joi-
den perusteella l&hdettiin muodostamaan alaluokkia. Pakkotoimien oikeutukseen liittyvia
seikkoja lahdettiin jaottelemaan la&kéarin maarayksiin liittyviin seikkoihin seké laillisiin
syihin, miksi pakkotoimet ovat oikeutettuja. Kdytetyista hoitotyon keinoista eriteltiin eri-
laiset ennaltaehkaisykeinot. Pakon kéayton syyt jaoteltiin tilanteisiin mitka johtivat pak-
kotoimiin seka potilaiden psyykkiseen vointiin liittyviin tilanteisiin. Alaluokkia muodos-
tui yhteensa 22 kappaletta.

Alaluokat yhdistetiin etsiméalla samankaltaista ajatusta niiden takana. Lauseet listatiin ja
muodostetiin niista sitten ylaluokkia, joita muodostui yhteensa seitsemén kappaletta. Ala-
luokkia muokattiin hieman yléluokkia muodostettaessa. Lopuksi madriteltiin yladluokat ja
niista johdettiin yhdistavat paaluokat. Ylaluokkia muodostui seitseman kappaletta ja yh-
distavia paaluokkia kolme, vaihtoehtoiset hoitotydnmenetelmaét, ulkopuoliset vaikuttavat
tekijat seka perusteet pakon kaytolle. Sisallonanalyysia peilattiin koko prosessin ajan tut-
kimuskysymyksiin ja pyrittiin 10ytdméan luokkia mitk& vastaavat niihin.



TAULUKKO 1. Esimerkki aineistolahtdisesta siséllonanalyysistéa

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty il-

maus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

”huomataan ne muu-
tokset potilaassa ja
tarjotaan sitd ladkettd
siind vaiheessa kun
hén viel ehkd vapaa-
ehtosesti ottais”.

’kylld se on siind ihan
perusteltua ihan 1&a-
ketieteellisesti  etté
144-kettd annetaan po-
tilaalle”.

Oikein ajoitettu
la&kitys

Laakitys osana
potilaan tarvit-
semaa hoitoa

Ladkityksen
oleellisuus

“ja sitte se menee
niinku siihen etta se
kaytanngssa  kanne-
taan sinne eristykseen
missé se laakitaan eli
se ois voitu tehda ai-
kasemmin ja ehk& ei
ois menny overiks.”

”Siitd  miten  kukin
ehka oireilee sita olo-
aan mika vois sitten
johtaa siihen, ettd pi-
tdd joskus kayttaa
niitd pakkoja”.

Tilanteeseen
puuttuminen
ennen sen eska-
loitumista

Oireiden  tun-

nistaminen

Nopea
gointi

rea-

Ennakointi

“Keskustelujahan me
kéydaan se on niinkun
osa sitd meidan taval-
lista tyotd mika sielld

2

on-.

Keskustelut
osana jokapai-
vdistd  hoito-
tyota

Vuorovaiku-
tustaidot

et potilas 16ytad ja on
tietonen siita et se luo
turvaa kun ne tietdd
ettd on hoitaja pai-
kalla.”

Turvallisuuden
tunteen vahvis-
taminen

Hoitotyon
toiminnot

Inhimilli-
syys

Vaihtoehtoi-
set hoitotyon

menetelmaét
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5 TULOKSET

5.1 Pakkotoimet ja tilanteet

Yleisimpié pakkotoimenpiteité olivat hoitajien mukaan potilaiden liikkumiseen ja yhtey-
denpitoon liittyvat rajoitteet. Niitd ei kuitenkaan mielletty taysin varsinaisena pakkona,
vaan ilmoitusluontoisina asioina rajaamaan potilaan kaytosta. Tallaisia potilaiden rajaa-

mistoimia hoitajat kertoivat osastoilla kaytettdvan sdannallisesti.

No joka paivahan me kaytetaan pakkoa jossain maarin.

Ne on sitten tammasia ilmoitusluontosia asioita, mut on sekin erilaista val-
lankayttoa, pakkoa siina tilanteessa.

Eristdminen oli yleisin tilanteista, joissa jouduttiin kdyttdmaan fyysistd pakkoa. Leposi-
teiden kaytto oli kaikkien hoitajien mukaan aarimmadisen harvinaista. Tahdonvastainen
laakitys oli myos tulosten mukaan suhteellisen yleista ja se liittyi usein eristystilanteisiin.
Eristystilanteet taas olivat useimmiten yhteydessé potilaan osastolle tulotilanteeseen.
Pakkotoimia pidettiin valttamattémina akuuteissa tilanteissa, kuten juuri néissa tulotilan-
teissa. Silla annettiin uudelle potilaalle mahdollisuus rauhoittumiseen ja samalla muiden
potilaiden rauha sdilytettiin, eristamalla ja la&kitsemalld uusi potilas. Eristys tulotilan-

teessa on myds mahdollista hoitaa avoimin ovin.

Elikka, potilas puhutetaan eristyksessa ja ladkitaan. Koitetaan saada hanet
nukkumaan ja sitten tota noin, niin sen jalkeen sitten tietysti, kun han siitéa
sitten niin, kun herdilee ja haneen saadaan joku kontakti jossain vaiheessa.

Osastoilla tapahtuvat pakkotoimet ovat kaikki ladkarin maardédmid ja hoitajat kertoivat
noudattavansa la&karin maaraysta pakkotoimiin ryhtyessaan, koska hoitajilla ei ole paa-
tdntdvaltaa pakkotoimiin. L&&karia pidettiin ylimpané auktoriteettina paatdsten tekemi-
sessd, jonka kirjallisen méérayksen mukaan pakkotoimiin ryhdytaan. Hoitajat korostivat

myds tahdonvastaisen hoidon merkitysta siind, kenelle pakkotoimia on laillista kayttaa.

Silloin, kun eristaminen tulee, niin silloin m& olen osana sité pakkotoimen-
pidettd tekemdassa sitd, mita se ladkari maaraa.
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Syité pakkokeinojen kayttamiseen oli potilaan potentiaalinen vaara itselle, ymparistolle
tai muille potilaille. Potilaan konfrontoiminen kaytoksestd, oli potentiaalinen riski rau-
hattomaan tai vékivaltaiseen kaytokseen. Osa hoitajista piti kuitenkin parempana, etté ti-
lanne mahdollisesti eskaloituu mieluummin potilaan ja hoitohenkilékunnan valille, kuin
kohdistuisi toisiin potilaisiin. My6s potilaan hajanainen kaytos saattoi edeltdd pakkotoi-

mien kayttoa.

Toki niit& sitten, vaikka kymmenen eri kohtaa 16ytyy miks, vaikka niin eris-
taa pitda ihminen. Niin sielté 16ytyy ne kohdat. Mutta suurimmat on ne, etta
se on niin, kun vaarallinen itsellensa tai ymparistéllensa se potilas.

Hoitajat nakivat yhteyden pakkol&akitsemisen ja potilaan peruslaékityksen riittdmatto-
myyden valilla. Psyykkisen voinnin heikkous, johtuen liian vahdisesta tai vaaranlaisesta
laékityksestd, saattoi johtaa siihen, etta potilas ei kyennyt toimimaan yhteiséllisesti mui-
den potilaiden kanssa ja sité kautta pakkotoimiin. Tallaisissakin tilanteissa kdytetyt toimet
riippuivat potilaasta ja tilanteesta. Mitaan tiettya periaatetta tai toimintatapaa, mika sopisi
joka tilanteeseen ei vastaajien mukaan ollut. Kaikkien pakkokeinojen kayttamisessa oli
hoitajien mukaan kuitenkin oleellista toimia mielenterveyslain edellyttamalla tavalla ja

auttaa potilasta.

Ettei me niit siell& sen takia pidetd, ettd me halutaan ilkeita olla, ja niin kun
valtaamme kayttaa.

5.2 Hoitajien ndkemykset vaihtoehtoisista menetelmista

Suurimpana tekijané hoitajat nakivat pakkotoimiin johtavien tilanteiden ennakoinnin var-
haisessa vaiheessa. Tallaisina keinoina nahtiin esimerkiksi riittava l1aakitys, hoitajien las-
ndolo, keskustelu ja hyvé vuorovaikutus potilaiden kanssa. Kuten myds myotatunto ja
ajan viettdminen potilaan kanssa, tuen antaminen potilaan omista lahtokohdista ké&sin.
Hoitajien lasn&olon sanottiin myos tuovan turvallisuuden tunnetta potilaille ja sité kautta
rauhoittavan koko osastoa. Potilaiden havainnointi ja varhainen puuttuminen oirehdin-
taan néhtiin myos tarkeind. Suun kautta otettavien ladkkeiden tarjoamista siiné vaiheessa,
kun huomataan potilaan oirehtivan, pidettiin hyvana keinona estaa tilanteen eskaloitumi-

sen.
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No tietenkin hoitaja hoitohenkilokunnan pitais maaratylla tavalla olla
enemman lasna, siis silloin joskus, kun ihminen on niin sekavassa tilassa ja
vaatii sen oman ihmisen viereen koko ajan.

Vierihoitoa pidettiin myos yleisesti hyvana keinona tukea potilaan henkista vointia. Mo-
nesti potilaan kanssa neuvottelu ja keskustelu aikaisessa vaiheessa auttoivat valttaméaan
pakkotoimien kéyton ja tilanteiden hallinnassa pysymisen. Mygs osastojen potilasméaaran
ajateltiin olevan yksi keino tarjota potilaille henkilokohtaisempaa huomiota ja mahdolli-
suutta tarttua tilanteisiin aikaisessa vaiheessa. My0s joka paivélle nimetty paivasalihoi-

taja, nousi esille potilaiden rauhallisuutta ja turvallisuuden tunnetta parantavana tekijana.

Tietysti henkilokuntaa enemmaén ja osastot vois olla erityyppisia. Vahem-
man potilaita mita nyt. Ehka se vois auttaa tilanteeseen.

Hoitajat nékivat osastojen rakenteiden muutokset osana ennaltaehkaisya. Potilaiden ha-
vainnoiminen ja vuorovaikutus olisi helpompaa ja tiiviimpad, jos osastot olisivat yksita-
soisia ja rakennettu niin, etta potilaisiin olisi titviimpi nakoyhteys. Erilliset tilat potilaille
rauhoittumista varten nahtiin myos vaihtoehtoina esimerkiksi eristykselle. Potilashuonei-
den muuttaminen yhden hengen huoneiksi, jotta potilaat pdésevat tarvittaessa omaan huo-
neeseensa rauhoittumaan. Yhden hengen huoneilla valtettaisiin myos tilanteet, missé huo-
netoverien oireet mahdollisesti ruokkivat toisiaan ja sitd kautta tuovat epévakautta koko
osastolle. Tilanteiden koettiin menevén yli, koska potilaiden oirehdintaa ei rakenteista ja

resursseista johtuen kyetty havainnoimaan tehokkaasti.

Yhtené ratkaisuna né&htiin myos erillinen rauhoittumiseen tarkoitettu tila osaston sisélla,
minne potilaan voisi tarvittaessa ohjata. Mahdollisuuden ulkoiluun tahdonvastaisen hoi-
don aikana, uskottiin voivan edistéé potilaiden henkistd vointia. Ulkoilumahdollisuuksia

Vvoisi tarjota osaston yhteyteen rakennetuilla aidatuilla ja valvotuilla alueilla.

Se rauhottaa, kun potilaille tulee omia huoneita. On tiloja vetaytya toisilta.

Potilas-hoitaja suhteen kehittyminen koettiin my6s oleelliseksi tilanteiden ennaltaeh-
kéisyssa. Koska potilaat ovat pd&osin samoja eri hoitokerroilla, hyva luottamussuhde ja
potilaan tapojen ja ominaisuuksien tunteminen auttaa hoitajaa havaitsemaan potilaan tun-
netiloissa tapahtuvat muutokset aikaisemmassa vaiheessa. Myds potilaiden ajateltiin hyo-
tyvan tutusta hoitajasta. Esimerkiksi hajanaisen tai ahdistuneen potilaan on helpompi

avautua tuntemuksistaan tutulle hoitajalle, johon hén tietdd voivansa luottaa.
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Meilla taalla sairaalassa, kun samat potilaat kiertaa jatkuvasti me pyritaan
aina siihen, ettd samahoitaja ottaa omaks hoidettavakseen. Toki ne vaih-
tuukin, et ei se oo mikaan kiveen hakattu, etta siithenhan syntyy vuosien mit-
taan ihan hyvakin suhde.

Mielekkaiden aktiviteettien tarjoaminen potilaille oli vastaajien mielesta tarkedd. Mah-
dollisia keinoja lievittdd ahdistusta tai aggressiota. Kuten esimerkiksi peleja, piirtdmista,
musiikin kuuntelua, fyysista aktiviteettia, sellaisille potilaille, joille omassa tilassa rau-
hoittuminen ei sindlldan toimi rauhoittavana tekijand. Potilaan omien toiveiden kuuntele-
minen hoidon suhteen nousi myds esiin yhtend vaihtoehtona pakkotoimien vahentami-

SEessa.

Yks vaihtoehtohan on et potilaan on mahdollista té& psykiatrinen hoitotahto
itsellensd tehd& tai omaa hoitoa koskien.
Yhtena ndkdkulmana vastauksissa nousi hoitajien vastuu omasta toiminnastaan ja omista
asenteitaan potilaita kohtaan. N&htiin, etta hoitohenkilokunnan on térkedé puhua potilaille
asiallisesti ja loukkaamatta, vaikka potilas ei néin tekisikaan. Tilanteista provosoituminen
ja potilaan kanssa vittely, nousi esille seikkana, mika saattaa johtaa herkemmin pakko-

toimiin.

Ne asenteet ja semmoset kylla ndkyy. On tarkeeta puhua potilaalle kuitenki
sillai asiallisesti ja hantéa loukkaamatta. Ois eritoten tarkeetd et meilla se
pinna ja maltti ja ammattitaito sailyy.

Aika paljon vaariakin tulkintoja et hoitaja huokasee vaarassa kohtaa, niin
se tulkitaan niin ku, ett jaa, no suokaan ei vois vahempaa kiinnostaa. Et
kylla siind varmaan niinku potilaskin meité tulkitsee, joku omalla taval-
lansa ja joku varmaan oikeinkin.

Ammattitaito olla menemattd mukaan potilaan tunteisiin ndhtiin osaltaan ennaltaehkaise-
vana toimintana. Hoitohenkilékunnan harkintaa vaihtoehtoisista toimintamalleista, kos-
kien omaa toimintaansa pidettiin tarke&dné osa-alueena. Varsinkin siind tilanteessa, kun
potilas on mahdollisesti hyvinkin kiihtynyt ja tekee omia tulkintojaan hoitajan asenteesta,

ammatillisuus ja hyvat vuorovaikutustaidot nousevat oleelliseksi ennaltaehkéisyssa.
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5.2.1 Aiemmin kaytossa olleet ennakointikeinot

Tilanteiden ennaltaehkaisy tapahtui osastoilla padosin keskustelulla potilaiden kanssa
seka tarjoamalla keinoja purkaa ahdistusta ja mahdollista turhautumista. Keskustelujen
kerrottiin olevan osa jokapdivaista hoitotyota osastoilla. Potilaiden kanssa mietittiin use-
ampaan otteeseen, miké auttaisi oloa tasoittumaan ja mista sen hetkinen tila on mahdol-
lisesti saanut alkunsa. Hoitajat kertoivat tarkkailevansa potilaiden oirehdintaa aina, kun
se on mahdollista, ja tarjoavansa suun kautta otettavaa laakitysté ennakoivana hoitotoi-

menpiteend. Hoitajat pitivat ennaltaehkaisya tarkeané osana hoitoa osastolla.

Yks on tietenki laakitys ennakoiden. Se, ettd me ennakoidaan niité ja huo-
mataan ne muutokset potilaassa ja ennakoidaan ja tarjotaan sita laaketta
siin& vaiheessa, kun han viel ehké vapaaehtosesti ottais sita laaketta.

Vierihoitoa kaytettiin aina tilanteen salliessa ja sitd pidettiin hyvéna keinona rauhoittaa
potilaan vointia, ilman eristystoimia tai la&kitysté. Sité ei kuitenkaan ollut hoitajien mu-
kaan mahdollista kayttéa, jos potilas oli jollakin tavalla uhkaava tai aggressiivinen. Myos,
jos potilaan vointi oli sellainen, ettei vierihoito edesauta tasoittamaan vointia, nousi 1aa-
kitys silloin oleelliseksi keinoksi ehkaista potilaan voinnin heikentyminen ja mahdollisiin
pakkotoimiin ryhtyminen.

Vierihoito, se on niinku se vaihtoehto, mutta tietysti aina se ei oo maholli-
suus, kun ihmisen ongelma on sellanen ettei se edesauta sita vointia.

Jokaisella osastolla oli panostettu hoitosuhteiden luomiseen potilaiden kanssa omapoti-
las-mallin muodossa. Hoitajien mukaan tutuista potilaista on helpompi nahdd muutokset
ja antaa tarvittaessa potilaalle tilaa tai tarjota muuta ratkaisua, potilaan ominaisuuksista
riippuen. Tadm4 osaltaan ennaltaehkéisee tilanteita ja helpottaa myos potilaiden oloa osas-
tolla. Potilaita my6s kannustettiin ottamaan osastolla hoitajien tarjoamia keinoja kdyttoon

ja sitd kautta vastuutettiin myds potilaita omasta hoidostaan.
Kylla me aika paljon kuitenkin potilasta opetetaan tunteiden hallintaan ja
ahdistuksen hallintaa.

Samat potilaat meilla k&y, niin tiedetdan, et nyt, kun sen jalka on tossa
asenossa niin jotakin kohta tapahtuu ja sen mukaan sitten toimitaan.
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5.2.2 Hoitoty6hon vaikuttavat muut tekijat

Resurssikysymykset nousivat suureksi tekijéksi siind, miksi ennaltaehkéaisy koettiin osas-
toilla valilla hankalaksi. Potilaita oli normaalisti aina enemman, mit4 osaston virallinen
paikkaluku oli. Tydntekijoiden puute vaikeutti potilaiden huomioimista ja tilanteisiin ai-

kaisin puuttumista.

Resurssikysymykset on yks mihin me ei voida vaikuttaa. Ettei oo ihmisi& tdissa
riittavasti, ettei pystyta ehka reagoimaan kaikkiin

Hoitamisen tahdin koettiin olevan kova nykyisin ja joidenkin potilaiden kohdalla se tar-
koitti kotiutumista hoitajien nakemyksen mukaan liian aikaisessa vaiheessa. Lyhyet hoi-
tojaksot néhtiin yhtend syyna siihen, ettd potilaat monesti palasivat osastolle nopeasti ja
huonommassa kunnossa, eivatké avohoidon resurssit riitd vastaajien mukaan hoitamaan

enenevassd maarin huonokuntoisempia potilaita.

Yleensé osastolle paluun syyna ovat ottamatta jaéneet ladkkeet, mista johtuen potilaan
vointi on mennyt huonoksi. Avohoidon tietynlainen toimimattomuutta pidettiin syyna sii-
hen, miksi potilaiden vointi menee alaspéain siind madrin, etta tarvitaan tahdonvastaista
osasto hoitoa ja pakkotoimia potilaan hoitamiseksi. Avohoidon resurssit ja aikojen riitta-
mattomyys nostettiin yhdeksi seikaksi, mik& heijastuu hoitoon osastoilla, kuten myos
laki, koskien avohoitoa, ja se vapaaehtoisuutta. Esimerkiksi vastentahtoinen laékitys avo-
hoidossa néhtiin potilaan edun mukaisena hoitona. Hoitajien mukaan se edesauttaisi po-

tilaan parjaamista ja véhentaisi tahdonvastaisten hoitojaksojen maaraa.

Siella rupee avohoidossa oleen sellasia potilaita, jotka vaatisivat jo avohoi-
dossa ollessaan jonkinlaista pakkokeinoa sille, ettd heita pystyis edes ta-
paamaan ja kunnes sitten joku jostakin 16ytaa sen ja tuo meille ja ollaan
siind pisteessa nolla ja me joudutaan sitten siind ne pakkotoimet ottamaan
kayttoon. Se on semmonen oravanpyora.

Myos palvelujen hajanaisuus ja hoidon tietynlainen byrokraattisuus nousi esille. Osa hoi-
tajista koki, ettd hoidon vastuutta siirretddn paikasta toiseen. Vastuuta potilaan kokonais-
valtaisesta hoidosta ei saada aikaiseksi, koska rahoitus tulee niin monesta eri paikasta.
Yksi yhteinen vastuutaho saattaisi hoitajien nakemyksen mukaan parantaa potilaiden hoi-

don jatkuvuutta.
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Kun kaikki on niin tarkkoja omistansa, ei kuulu minulle. Se on semmosta
pompottelua.

5.3 Hoitajien ajatuksia ja asenteita pakkotoimista

Padsaantoisesti kaikki hoitajat nékivat tandonvastaiset toimenpiteet osana hoitoty6ta. Sil-
loin, kun henkil6 on tilassa, missa hén ei ole kykenevainen itse ndkem&én omaa parastaan
on vastuullista tehd& paatds hanen puolestaan. Psykoottisen ihmisen kyvyttomyys ottaa
vastaa tarvittavaa hoitoa, on monesti syyna pakkotoimiin. Potilas ei ymmarra tilaansa ja
mahdollisesti yrittdd poistua osastolta tai ei ymmarra missé on ja miksi. Yhteisymmar-
rystd hoitohenkilokunnan kanssa omasta tilanteessa ei 10ydy. Potilaan maailmankuva
saattaa olla hyvinkin vaaristynyt eik& kontaktia hoitohenkilokunnan kanssa synny. Tal-
laiset tilanteet ovat hoitajien mukaan yleensé aina, jonkinlaista pakkokeinoa vaativia. Joi-
denkin potilaiden vaikeat psykoosit ovat joissain tilanteissa esteend ennakoiville toimen-

piteille.

Potilaiden vaarallisuus itselle tai ymparistélle oli suurin perustelu sille, miksi tahdonvas-
tainen hoito on tarpeellista ja miksi pakkotoimia oli toisinaan valttamatonta kayttaa. Pak-
kotoimet nahtiin ihmisen auttamisena sekd ennaltaehkdisemassa suuremman haitan syn-
tymista. Toisten potilaiden turvallisuus ja hoidon takaaminen koettiin vastauksissa myos
tarkedksi. Varsinkin osastojen ollessa ylipaikoilla, on hoitajien mukaan mahdotonta yll&-
pitda rauhaa, jos yhden henkilon sallitaan toimia taysin oman tahtonsa mukaisesti. Myos
uusien tulotilanteiden merkitysta korostettiin tilanteina, joissa ennaltaehkéisy oli usein
mahdotonta ja pakkotoimet ainoa mahdollisuus tilanteen rauhallisena pitdmiseen.

Kylla se on siind ihan perusteltua, ettd laakettda annetaan potilaalle, sitte
vaikka vakisin ja perusteltua sitten eristdminen muista potilaista. Jos kysei-
nen potilas toiminnallaan on uhkaava, vékivaltainen muita potilaita koh-
taan niin ei osastolla, jossa on monta muuta potilasta voida antaa tota ta-
pahtua.”

Mut ei naa tulotilanteet, ettei niité kylla puhumalla tai milla&n toiminnalla
hoideta, koska siina ei 0o niin kun lahtékohtasestikaan mitaan jarkea siina
olemisessa.

Hoitajien vastauksissa korostettiin sitd, ettd osastolla tehdyt pakkotoimet olivat aina ti-
lannekohtaisia arvioita ja sill& hetkelld toissa olleiden arviointikykyyn tulisi luottaa. Tosin

hoitajien yksil6llisten ominaisuuksien nahtiin vaikuttavan tilanteissa tehtyihin paatoksiin
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Vaikka kirjaaminen olisi asianmukaista, ei se kuitenkaan kerro kaikkea ja tilanteen henki
ei valttamatta vality sellaisena, kuin se on ollut pa&tosta tehdessé. Asioiden lapikdyminen
jalkeenpain koettiin kuitenkin hyvana oppina siitd, miten tilanteessa olisi voinut toimia
toisin. Eettisen ajattelun tarkeytta paatosten takana pidettiin hoitajien vastauksissa oleel-
lisena, kaikkien pakkokeinojen oikeutus tulisi aina miettia tarkkaan. Hoitotydssa toimi-

minen, ilman pakotoimien oikeutuksen miettimista, pidettiin jokseenkin epéeettisena.

Mut tosiasiahan se on, ettei jokainen hoitaja osaa ennaltaehkéasta tapahtu-
mia tai ei osaa tehda sita, et se on sit niin kun yksilosta lahteva juttu.

Kaikki vastaajat kertoivat, etteivat he kokeneet kynnysta pakkotoimien kdyttamiseen. sité
pidettiin osana hoitotyotd. Pakkokeinojen kéayttéon ei kuitenkaan lahdetty mielivaltai-
sesti. Lahtdkohtana pidettiin aina potilaiden etua ja pakkokeinot olivat viimeinen vaihto-
ehto, kun kaikki muut keinot oli kdyty lapi. Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd toisinaan
pakkotoimiin ryhtymistd odotettiin liian pitk&én ja tilanne paasi sité kautta pahemmaksi.
Heidan ndkemyksensa mukaan aikaisempi, esimerkiksi pakkolaakitseminen, olisi tasan-
nut tilanteen. Silla taasen olisi ollut vaikutusta pakkotoimien laajuuteen ja eristaminen

olisi saatettu valttaa.

Kukaan vastaajista ei uskonut, ettd pakkotoimista olisi mahdollista luopua kokonaan mis-
séan vaiheessa, koska siind vaiheessa monet ihmiset jaisivat hoitamatta. Se taas heiken-
taisi kyseisten ihmisten eldmanlaatua ja kykya selvita yhteiskunnassa. Hoitajat pitivét joi-
tain psykoositiloja niin vakavina, ettei niistd ole mahdollista selvitd ilman jonkinlaisia
pakkotoimia. Tahdonvastaista hoitoa pidettiin edellytyksen lain vaatimukselle siit4, etta
kaikille ihmisille tulee taata hyva hoito, myos silloin kun he eivat itse ole kykenevaisia

siita paattamaan.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tahdonvastaisesta hoidosta ja pakkotoimista on tehty useita kansainvalisia seka kotimai-
sia tutkimuksia vuosien aikana. Pakkotoimet ovat edelleen kdytossa lansimaissa, mutta
kansainvélisten tulosten vertailu on vaikeaa. Hoitajien ndkemykset olivat linjassa Keski-
Valkaman (2010, 15-16) tutkimuksen kanssa siitd, etta vertailu on ongelmallista, johtuen
maiden erilaisista lainsaddanndista. Kuitenkaan erilaiset lait eivat pysty selittdmaan miksi
eroja esiintyy maan sisdisesti samasta lainsdadédnnosta huolimatta. Tahan eivat myoskaéan
haastatteluun osallistuneet hoitajat 16ytaneet selkeita syitd. Keski-Valkaman ym. (2007)
15 vuoden ajalta tehdyn tutkimuksen mukaan, pakkotoimien vahentdmiseen eivét riita
pelkéat lakimuutokset. Tutkimuksessa kavi esille, ettd pakkotoimien maéra ei ole suora-
naisesti vahentynyt, vaikka tutkimuksen teko ajalla on tapahtunut lakimuutoksia. Maan
sisdiset erot puhuvat yksikkéjen omien hoitokulttuurien puolesta, jotka ylittavat lain
(Keski-Valkama 2010).

Toisin kuin Keski-Valkama ym. (2007), hoitajat eivat ndhneet varsinaisella hoitokulttuu-
rilla olevan vaikutusta maan sisdisiin eroihin, vaan esimerkiksi potilaiden jaottumisesta
oireiden mukaan eri sairaanhoitopiirien vélille. Kaikki hoitajat korostivat lakien ja méaa-
rayksien noudattamisen tarkeyttd, mutta myos eettistd oikeutusta toimien takana, mité
my0s tutkimuksessa korostettiin. Siind ehdotettiin myos tyontekojoiden lisakoulutusta
sekd tarkkoja maarayksia pakkotoimien kaytolle. Vuonna 2015 on valmistunut esitys
mielenterveyslain kokonaisuudistuksesta, mutta sen sisallosta ei ole vield tarkennettua
tietoa. Arvion kohteena ovat kuitenkin tahdonvastainen hoito sekd pakkotoimet ja niita
koskevien sadnndsten uudistamis- ja tarkennustarpeet (CPT 2015, 47).

Avohoidon paremman tilan joissain kaupungeissa arveltiin tulosten mukaan olevan mah-
dollisena yhten& syyna eroille. Laiho ym. (2012) on tuonut esille kysymyksen siit4, mita
pakkotoimien kaytolla varsinaisesti mitataan, yksittaisen hoitajan toimintaa, osaston hoi-
tokulttuuria vai organisaation toimintaa. Hoitajien kokemusteen mukaan ndma kaikki vai-
kuttavat koko tahdonvastaisen hoidon kasitteeseen, mika tekee asiasta moniulotteisen ja

monimutkaisen.
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Potilaiden nakokulmasta laakari oli se, jolla oli valta pakkotoimien maard&dmisessa
(Olofsson & Norberg 2001). Kontio (2011, 27) kuitenkin toteaa tutkimuksessaan hoita-
jien olevan kuitenkin monesti ne jotka tekivat eristamispaatoksen, jonka jalkeen lupaa
haettiin laakariltd. Hoitajien mukaan potilaiden kanssa keskustellaan ennen pakkotoimiin
ryhtymistd, tehtyjen tutkimusten mukaan potilaiden kokemus saadusta tiedosta pakkotoi-
miin johtaneista syistd on kuitenkin véhéinen (Kontio ym. 2010). Osasyyna tahan voisivat
olla joidenkin potilaiden rajalliset kyvyt ottaa vastaan tietoa, sairaudentunnottomuus seka

hoitajien omat vuorovaikutustaidot, kuten myos tilanteiden akillisyys.

Vastauksissa tuli kuitenkin vahvasti esille, ettd osastoilla pakkotoimia ei kdyteté vallan-
kayton nédkokulmasta, vaan potilaan auttaminen oli laht6kohtana. Samoin kuten Moran
ym. (2009), myos hoitajat korostivat pakkotoimien olevan viimeinen keino, siind vai-
heessa, kun muut toimenpiteet eivét ole tuottaneet tulosta. Kyse ei saa olla potilaan ran-
kaisemisesta, mika tuodaan esille myds Laihon ym. (2012) kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa, jonka mukaan rankaiseva asenne madaltaa kynnysta pakkotoimiin. Hoitajat myos
tiedostivat tahdonvastaisen hoidon seka pakkotoimien olevan ristiriidassa henkilon itse-
maaraédmisoikeuden kanssa, mutta pitivat niitd kuitenkin valttaméattdmina osana hoitoa.
Tassa tutkimuksessa ei potilaiden ndkdkulmaa ole pystytty ottamaan huomioon, mutta
tutkimusten mukaan, osa potilaistakin pitdd pakkotoimia osana hoitoa ja ovat kokeneet
hyotyneensé niistd jollain tasolla (Keski-Valkama, 2010; Kontio 2011, 40; Soininen,
2014, 46).

Pakkotoimien perimmadinen syy oli tilanteen ja potilaan rauhoittaminen. Potilasta halut-
tiin estdd vahingoittamasta itseddn tai muita. Hoitajat nakivat myds tahdonvastaisen hoi-
don olevan ennaltaehkdiseva keino sille, ettei ihminen mene huonompaan psyykkiseen
kuntoon kuin jo on. Vuosina 2002—2006 toteutetun kymmenen Euroopan maan pakkotoi-
mien kayttoa tutkivan Eunomia projektin, (Kalisova ym. 2014) tulosten perusteella poti-
laan uhka toisille oli suurin syy pakkotoimien kayttoon, haastateltujen hoitajien vastauk-
sissa se oli potilaan haitallisuus itselle tai muille. Psykoottisen sairauden olemassaolo li-
s&a Eunomia tutkimuksen sek& hoitajien ndkemyksen mukaa riskid pakkotoimille. Tah-
donvastaiset hoitotoimenpiteet kohdistuivat kansainvalisista kaytanto eroista huolimatta
samankaltaisiin potilasryhmiin, motivaatio niiden taustalla vain vaihteli. Siind, missé t&-
han opinndytetyohon osallistuneet hoitajat korostivat potilaan parasta, kansainvaliset tut-
kimukset nayttivat, etta joissain maissa yhteiskunnan hyva oli paddosassa perusteena pak-
kotoimille (Tuohiméki 2007, 52, 88-87).
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Koska pakkotoimien on tutkittu kohdistuvan péa&osin tiettyihin sairausryhmiin, kuten
myds samoihin henkil6ihin hoitojakson aikana, tilanteiden ennakointi tunnistamalla ndmé
potilaat ja oireet sekd kayttdmalla ennaltaehkéisevia toimenpiteitd tilanteen rauhoitta-
miseksi. (Bullock ym. 2014.) Ennakointi oli myos se, mita hoitajat vastauksissaan koros-
tivat. Tuttujen potilaiden kanssa sen kerrottiin olevan helpompaa, koska oli jo tieto siit,
minkalainen potilas on kyseessa ja pelkéastddn vartalon asennosta pystyy péatteleméaan,
etta jotakin on kohta tapahtumassa, jos tilannetta ei saada laukeamaan. Ja tilanteessa,
missa potilas on tuttu, oli hoitajien mukaan helpompi reagoida ja kdyda lapi vaihtoehtoja
potilaan olon helpottumiseksi. Nykypaivén runsas madréaikaisten tydsuhteiden seka si-
jaisten kayttd varmasti osaltaan vaikuttaa hoitosuhteiden syntymiseen ja syventymiseen.
Haastatteluissakin tuli esille, etta hoitajien kokemuksen mukaan, hyvan hoitosuhteen syn-

tyminen ennaltaehkdisee osaltaan tapahtumia osastoilla.

Laiho ym. (2012) mukaan sijaishoitajien mahdollisimman vahdinen kaytto, hoitajien am-
mattitaidon kehittdminen sekd myos henkilokohtaiseen kehitykseen tahtadva toiminta,
voisivat olla keinoja pakkotoimien vahentdmiselle. On siis tarkedd muistaa tyonohjaus
osana ennaltaehkéisevia toimia. Myos jonkinlaisten riskiarvioiden tekeminen potilasta
hoitoon otettaessa (Laiho ym. 2014; Bullock ym. 2014), voisivat tehda potilaan arvioin-
nista objektiivisempaa. Uusien potilaiden osastolle tulo, nousi hoitajienkin vastauksissa
tilanteeksi, joissa pakkotoimiin monesti jouduttiin turvautumaan, koska tietoa potilaasta
oli niukalti. Olofsson & Norberg (2001) samoin havaitsivat tutkimuksessaan, etta pakko-
toimia oli kdytetty ennaltaehkdisevasti juuri sen takia, ettd tieto potilaasta oli ollut vé&-
haistd ja mahdollisilta aggressioilta oli haluttu valttya. Eristamalla ja /tai l1aakitsemalla
potilaalle annetaan mahdollisuus rauhoittua ja samalla yllapidetdén osaston rauhaa (Soi-

ninen 2014, 46). Samoin asian nékivéat td4han opinnéytteeseen haastatellut hoitajat.

Keski-Valkaman (2010, 32, 60—61) mukaan suurin syy pakkotoimiin ryhtymiselld kan-
sainvalisestikin mitattuna on ollut potilaan ahdistus sek& disorientaatio, ilman uhkaavaa
vakivaltaa, vaikka yleisesti ottaen pakkotoimien eettisend oikeutuksena on pidettykin
konkreettisen vékivallan estdmistd. Hunt:n ym. (2012) tutkimuksessa syistd, mill& perus-
teilla hoitoon maarataan, taustalla on usein ollut potilaan vékivaltaisuus, miké myos osal-
taan lis&4 riskid pakkotoimiin osastolla. Vastauksissa ei sen tarkemmin tullut esille,
kuinka paljon pakkotoimiin johtaneisiin tilanteisiin on liittynyt varsinaista vékivallan uh-

kaa, mutta hoitajat kertoivat potilaiden olleen hajanaisia tai/seka yhteistyokyvyttomia en-
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nen pakkotoimiin ryhtymista. Tilanteissa oli kdytetty olemassa olevia vaihtoehtoja eli po-
tilaan kanssa neuvottelua, keskustelua ym. yrityksené ennaltaehkaista tilanteen eskaloi-
tuminen. He myds korostivat pakkotoimien tilannekohtaisuutta ja sit4, ettei hyvakaan kir-

jaaminen aina pysty esittamaan tilannetta juuri sellaisena kuin se on tapahtunut.

Mahdollisesti kirjaamiserot ja hoitajien henkilokohtaiset kokemukset siit4, mika on uh-
kaavaa vékivaltaa ja mika taas sekavuutta, ovat osa syyné ristiriitaan. Kuten myos jo esille
tulleet kansainvaliset erot siind, mité pidetdén pakkotoimena. Laihon ym. (2012) mukaan
pakkotoimiin johtaneiden syiden seké paatoksenteon tiedostaminen saattaisi auttaa niiden
vahentdmisessa. Asioiden jalkipuinti oppimisen kannalta nousi esille hoitajienkin néko-
kulmissa, sita pidettiin tarke&dnd, mutta sen ei kuitenkaan uskottu antavan koko totuutta
tilanteen tunnelmasta, sen ollessa jokaisen subjektiivinen kokemus. Moran ym. (2009)
tutkimus tuo myos esille, ettd toisten hoitajien tunnetilat, kuten tietynlainen tunteetto-
muus, saattavat hairitd muitakin tilanteeseen liittyvia keskittymastd potilaan tarpeisiin.
Tunteettoman tilanteeseen suhtautumisen, tutkimus ehdottaa johtuvan osittain joidenkin
hoitajien ominaisuudesta sulkea tapahtuneet asiat itseensd, koska niiden késittelemiseen
ei ole valmiuksia. Pakkotoimien problematiikka yhdistettynd omaan eettiseen nakokul-
maan on osaltaan aiheuttamassa ristiriitaa. Tdmankin nakékulman takia tilanteiden l&pi-

kayminen tydyhteisdssa on tarkeda.

Aiheen ollessa hyvinkin eettinen ja tunteita herattava, kuten hoitajien vastauksistakin tuli
ilmi on tarke&a kiinnittdd huomiota myos hoitajien yksil6llisiin piirteisiin ja niiden vai-
kutuksesta pakkotoimiin. Kaikilla hoitajilla ei ole taitoa ennaltaehkaista tilanteita, mink&
haastatteluun osallistujatkin toivat esille. Tapahtumien tilannekohtaisuudesta ja tarpeelli-
suudesta riippumatta Kanadalainen tutkimus (Larue ym. 2009) korostaa hoitohenkil6kun-
nan henkilokohtaisia ominaisuuksia seké heidan nakemyksidaan potilaasta paatoksia teh-
dessa. Kaikkien ammattitaitoon ja eettisen ajattelukykyyn tulisi myés vastanneiden hoi-
tajien mukaan voida luottaa. Kontion (2011 44, 56) tutkimuksen mukaan hoitohenkil6-
kunta kokee tuen ammattiyhteisoltd hyvin tarkedksi ja pitaa eettisten nakokulmien 1api-
kaymista tarkednd. Han tuo tutkimuksessaan myds esiin koulutuksen tarpeen keskittya
enemman vuorovaikutukseen ja tunneherkkyyden kehittdmiseen potilaiden tunnetiloista.
Potilaiden havainnointi ja tunnetilojen tunnistaminen nousi esiin haastattelun tuloksissa-
kin. Hoitajat kokivat potilaan tunnetilojen varhaisen havaitsemisen tarkedn& osana ennal-

taehkaisya ja osana vaihtoehtoisia hoitotoimenpiteita.



34

Vaikka osa potilaista kokee pakkotoimien auttaneen jollain tavalla, valtaosa kokee ne
kuitenkin negatiivisena ja jopa rangaistuksen omaisina seka liiallisena voimankayttoné.
(Olofsson & Norberg, 2001; Kuosmanen ym. 2007; Keski-Valkama 2010, 44). Kuten jo
aiemmin tuli esille, haastatteluihin osallistuneet hoitaja korostivat, ettei kyse ole hoito-
henkilékunnan puolelta rangaistuksesta. Paremmalla informaatiolla siitd, miksi toimen-
piteisiin on ryhdytty ja tilanteen lapikdymisella jalkikéateen potilaiden kanssa, ristiriitaa
hoitohenkilokunnan ja potilaiden kokemusten vélill& voisi mahdollisesti véhentda. (Soi-
ninen 2014, 18). Potilaiden kokemuksista tehdyt tutkimukset vahvistavat tiedonannon tar-
keyttd ennen ja jalkeen pakkotoimitapahtuman. Potilaiden nakdékulman kuunteleminen
voisi my0s olla askel pois pakkotoimista. Potilaiden ndkdkulmaa huomioidessa tulee ot-
taa huomioon etiikka ja se, ettd potilaat todella ymmartavéat tutkimuksen tarkoituksen seka
myos potilaiden kyvykkyyden ymmartaa osallistumisen vapaaehtoisuus. (Soininen 2014,
19)

Vuonna 2001 (Olofsson & Norberg) tehty tutkimus pakkotoimista potilaiden seka hoita-
jien kertomana toi silloin jo esiin potilaiden nakékulman halusta ottaa enemmaén vastuuta
koskien omaa hoitoaan. Potilaiden osallistaminen enemman omaan hoitoonsa on yksi
keino, mika tuli esille my0s hoitajien ndkemyksissd. Myods Soinisen (2014, 46) mukaan
vakavista sairauksistakin karsivat potilaat ovat jossain maarin kykenevaisid ottamaan
osaa paatdksentekoon. Potilaiden vastuutusta omasta hoidostaan tuli esille myds hoitajien
vastauksissa. Ongelmana tdssa on ollut erilaiset ndkemykset potilaan tilasta, miké johtaa
kyvyttomyyteen ottaa vastaan annettuja neuvoja. Sairaudentunnottomuus taas monesti
johtaa la&kkeiden ottamatta jattdmiseen avohoidossa, misté hoitajien mukaan seuraa tie-
tyntyyppinen oravanpyoéré potilaan hoidossa. Hoitajien mukaan lakimuutos koskien avo-
hoitoa voisi kuitenkin ehkéista esimerkiksi ladkityksen laiminlyonnista johtuvia tahdon-
vastaisia hoitojaksoja ja parantaa potilaan parjadmiskykya. Jo alussa mainittu Keski-Val-
kaman ym. (2007) tutkimus ei kuitenkaan nde lakimuutoksia ainoana ratkaisuna. Ainoana
ratkaisuna eivét haastatteluihin osallistuneet hoitajatkaan lakimuutoksia pitaneet vaan us-

koivat myds muilla tekijoilla olevan vaikutusta.

Oman psykiatrisen hoitotahdon ilmaiseminen n&htiin yhtend ennaltaehk&isevana toimen-
piteend. Se antaa hoitajien mukaan henkilokunnalle evaitd toimia enemman ennaltaeh-
kéisevasti tilanteessa ja ymmartad, minkalaiset keinot potilaat tuntevat toimivan itselle

parhaiten. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on otettu kayttéon psykiatrinen hoitotahto,
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koskien sairaalahoitoa. Sen tarkoituksena on antaa osviittaa potilaan ndkdkulmasta. Hoi-
totahto ei kuitenkaan ole lainvoimainen ja henkilokunnan arvion mukaan siitd voidaan
poiketa, jos sairauden luonne sita vaatii. Potilaan todellisuudentajun vahva jarkkyminen
voi esimerkiksi olla syyna tahdosta poikkeamiseen. (PSHP 2015.) Hoitajien vastausten
perusteella potilaan psykoosin vérittdmé maailma oli yleenséd syyna pakkotoimiin, joten
hoitotahdon tekeminen sairauden akuuteimmassa vaiheessa ei valttamatté vastaa sen tar-
koitusta. Toisaalla taas on esitetty eettinen itseméaaraédmisoikeuteen perustuva nékokulma,
mika korostaa potilaan oikeutta saada hoitoa, mutta myos kieltdytya siitd (Tuohimaki
2007, 40, 82). Hoitajien nakemyksen mukaan hoitoa on kuitenkin vélttdmatonta antaa

kaikille, my6s tahdosta riippumatta, jotta hyvén hoidon Kriteerit tayttyisivét.

Rajojen vetdminen on hankalaa ja monimutkaista. Myos silla, mité varsinaisesti pidetaan
pakkona, todennakdisesti vaikuttaa niiden kayttéon. Kansainvélisesti ei ole mydskaan yh-
tendistd linjaa pakkotoimien méarittelyssd, joissain maissa yhteydenpitorajoitusta ei méa-
ritelld pakkotoimeksi laisinkaan (Keski-Valkama 2010, 48). Haastattelussa tulikin esille,
etta liikkumisrajoitteita eiké yhteydenpidon rajoituksia nahda samalla tavalla pakkotoi-
mina kuin eristystd, osittain johtuen siitd, etta niiden sanottiin yleensa onnistuvan yhteis-
ty0ssé potilaan kanssa ilmoitusluonteisesti. Kaikki hoitajat kertoivat lepositeiden kayton
oleva erittdin harvinaista, mutta laakityksen kayton taas suhteellisen yleisté.

Potilaiden oireiden ja tunnetilojen havainnointia pidettiin oleellisena. Hoitajat kokivat,
ettd mit4 varhaisemmassa vaiheessa he pystyivét tunnistamaan potilaan huonon psyykki-
sen voinnin, sitd paremmin he pystyivét reagoimaan siihen. Gelkopf ym. (2009) tuovat
tutkimustuloksissaan esille samanlaisen seikan. Tallaisissa tilanteissa hoitajat tarjosivat
potilaalle mahdollisuutta keskustella voinnista, suun kautta otettavaa ladkitystd ym. muita
potilaan oloa mahdollisesti helpottavia keinoja. Varhaisen puuttumisen ongelmana pidet-
tiin henkilokunnan vahyytta ja sité ettei kaikkia potilaita ehditty tarkkailla niin tiiviisti
kuin olisi ollut ehka tarvetta. Aiemmissa tutkimustuloksissa on kuitenkin esiintynyt risti-
riitaa potilas ja hoitaja madrén vaikutuksesta kéytettyjen pakkotoimien maaraan. Tuohi-
méen (2007, 88) mukaan pakkotoimet joudutaan monesti tekemadn nopeasti ja vajaalla
henkilostomaaralla. Kalisovan ym.(2014) tutkimuksessa ei taas tullut esille yhteyttd osas-

ton koon, potilaiden sek& hoitajien maarassa.

Kukaan osallistuneista hoitajista ei tuntenut suurta kynnysté pakkotoimiin ryhtymisessa,

koska he pitivét sitd osana hoitotyoné ja potilaan etuna. He kertoivat pohtivansa jokaisen
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tilanteen eettistd oikeutusta ja myonsivét joskus joutuneensa tilanteeseen, missé he jou-
tuivat miettimaan tilanteen eettista puolta tarkemmin kuin normaalisiti. Lind ym. (2004)
tehty tutkimus hoitajien eettisestd ndkokulmasta pakkotoimiin, antaa samanlaisia tulok-
sia. Valtaosa kyseiseen tutkimukseen vastanneista ei kokenut eettista ongelmaa pakkotoi-
mista. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista omasi alle viisi vuotta tyokokemusta,
minka tutkijat nostivat merkittavéksi seikaksi. Ottamatta kantaa tdmén tyon sukupuolija-
kaumaan sek& Lind ym. (2004) ettd Gelkopf ym. (2009) tuovat esille, ett4 naishoitajat
kokevat pakkotoimista suurempaa eettistd dilemmaa, kuin mieshoitajat. Gelkopf ym.

(2004) toteaa tuloksissaan myds koulutustason vaikuttavan asenteisiin pakkotoimista.

Vaihtoehtoiset hoitotydn menetelmat, joita hoitajat toivat haastatteluissa esille, olivat aika
pitkalti samoja ennaltaehkaisyyn pyrkivia asioita, joita osastoilla oli jo kdytdssa. Ne olivat
my0s samoja joita monet tutkimustulokset ovat tuottaneet. (Kontio ym. 2010; Soininen
2014; Kuosmanen ym. 2007) potilaiden kanssa oleminen, ldsndolo, mielekk&iden aktivi-
teettien tuottaminen, potilaiden asiallinen kohtelu sek& hoitajien omaan toimintaan liit-
tyva reflektointi. My6s mahdollisuudet rauhoittua osastolla erillisessa tilassa seka tilan
antaminen potilaille nousivat tarkeiksi elementeiksi hoitajien ndkemyksissa. Potilaiden
inhimillinen kohtelu ja huomioiminen ovat myos eri tutkimuksissa ne asiat joita potilaat
toivoivat hoitajilta. Pakkotoimia ennen ja niiden aikana seka niiden jalkeen. (Larsen &
Terkelsen 2014.)
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6.2 Tutkimusetiikka

Taman opinndytetyon aihe valittiin tydelamén toiveen mukaan, koska pakkotoimet ovat
yhteiskunnallisesti puhuttava asia ja vaihtoehtoisia hoitotoimenpiteita niiden tilalle toi-
votaan hoitotyon laadun kehittdmiseksi. Hoitajat ovat pakkotoimien toteuttamisen keski-
0ss4, ja sitd kautta niitd, joiden kokemuksen kautta tuloksia toivotaan 16ytyvan. Tyon eet-
tisyyden pohdinta lahtee jo aiheen valinnasta asti. Tekijan tulee miettid, mitka ovat mo-
tiivit aiheen valinnan takana ja mitd on sen anti yhteiskunnallisesti. My0s tutkimuksen
vaikutukset osallistujiin tulee tiedostaa. Hyddyllisyys on oleellinen osa tutkimuksen oi-
keutusta ja etiikkaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.).

Tutkimuksen luotettavuuden, eettisyyden ja uskottavuuden perimmaisena kriteerina on,
ettd se on tehty hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Tutkimuseettisesti tamé tarkoit-
taa, esimerkiksi tyoprosessin jokaisessa vaiheessa noudatettua avoimuutta, rehellisyytta
jatarkkuutta seké sitd, etté tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmat ovat eettisesti kestavia.
Vastuu téstd on ensisijaisesti tyon tekijalla itsellaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
TENK 2012-2014.)

Yksi tutkimusetiikan perusajatuksista on mahdollistaa jokaisen osallistujan anonyymina
pysyminen. Toisaalta anonymiteetti saattaa auttaa osallistujia avautumaan rehellisemmin
sekd edesauttaa tutkijan mahdollisuutta késitelld arkojakin asioita aiheuttamatta haittaa
osallistujille. (Makinen 2006, 114-115.) Tulee kuitenkin tarkoin harkita hyvin arkaluon-
toisen tiedon tarpeellisuutta juuri kyseisen tyon kannalta ja sitd tuoko mahdollisesti hy-
vinkin henkilokohtainen tieto erityista lisatietoa aiheeseen. Tutkijan ja osallistujien valilla
el myoskaan tule olla sellaista kontaktia, mika kyseenalaistaisi osallistumisen vapaaeh-
toisuuden, esimerkiksi sukulais- tai hoitosuhdetta. (Eskola & Suoranta 2008, 55-56.)
Osallistujat hankittiin tydeldmatahon kautta vapaaehtoisuuteen perustuen ja eika itsell&ni
haastattelijana, ollut aiempaa kontaktia keneenk&&n haastateltavaan. Tarvittavat tutki-
musluvat opinndytety6ta varten, hankittiin sairaanhoitopiiriltd ennen haastattelujen to-

teuttamista.

Tassd opinnaytetyoprosessissa osallistujille tiedotettiin saatekirjeelld (Liite 1) etukéteen
mistd ty0ssé on kyse ja annettiin mahdollisuus tutustua teemahaastattelurunkoon (Liite

3). Haastattelun alussa osallistujille viela kerrottiin opinndytetyon tarkoitus ja korostettiin
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osallistumisen olevan vapaaehtoista. Heille annettiin myds mahdollisuus vetaytyé haas-
tattelusta missa tahansa vaiheessa. My0s vastaamisen nimettomyytta korostettiin ennen
haastattelun aloittamista ja osallistujille annettiin mahdollisuus kysymyksiin haastattelun
aikana. Haastattelun keskustelunomaisesta tilanteesta huolimatta pyrkimyksena oli saada

hoitajilta subjektiivisia kokemuksia ohjaamatta keskustelua mihink&an tiettyyn suuntaan.

Kaikki haastattelut suoritettiin anonyymisti yksityisessa tilassa. Osallistujien nimid tai
sukupuolta ei mydsk&an mainittu missaan prosessin vaiheessa, kuten ei myoskaan sai-
raanhoitopiirin toimipaikkaa tai osastoa. Makisen (2006, 114-115) mukaan anonyymia
eli tunnisteetonta tietoa on useampaan henkiloon yleisesti liitettavat piirteet, joista ei edes
yhdistettynd voi tunnistaa tiettya osallistujaa.

Kaksi haastatteluista tehtiin samana paivéana ja niiden valilla oli kaksi tuntia tyhjaa, jotta
osallistujien kohtaamisen mahdollisuus tulisi minimoitua. Kaikille osallistujille selvitet-
tiin ennen haastatteluja miten heidéan antamiaan tietoja tullaan kayttdmaan/késittelemaén
jamiten niiden kanssa toimitaan tyon valmistuessa. Tietojenkésittelyn luottamuksellisuus
on térked osa anonymiteettia ja tyon tekijén tulisi tarkasti selvittaa osallistujille miten asia

taataan prosessin eri vaiheissa (Makinen 2006, 115-116).

Tulosten koontivaiheessa sisallonanalyysi seka kirjallinen tuotos pyrittiin tekeméén mah-
dollisimman objektiivisesti ja tietoon perustuen. Kaytetty teoriatieto ilmoitettiin tekstissa
viitemerkint6ind seka tyon lopussa aakkostetussa ldhdeluettelossa. Lahdemateriaalina
kaytetyn tiedon seké alkuperaisen tekijan ilmoittaminen on yksi keskeisimmista periaat-
teista ja se antaa myos lukijalle mahdollisuuden tutustua alkuperéisiin lahteisiin (Makinen
2006, 145). Tyon tuloksissa olevat suorat lainaukset on kirjoitettu kursivoidulla tekstilla
selkedsti erottaen muusta tekstista. Suorat lainaukset haastatteluista on myos valittu niin,

ettei niit4 ole mahdollista liitt4a keneenkadn tiettyyn henkil6on.

Tyon valmistumisen jalkeen kaikki kirjallinen ja digitaalinen haastattelu aineisto tuhottiin
asianmukaisesti. Saatuja tietoja kéytettiin vain opinnéytetytssa eika saatuja tietoja levi-
tetty ulkopuolisille henkil6ille ja my6skaan osallistujien henkil6llisyyttd ei paljastettu

missaan vaiheessa.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja lahdekritiikki

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida laskemalla, kuten méaaréllisessa
tutkimuksessa. Oleelliseen osaan nousevat tutkijan oma arvio ja naytto. Taytta objektii-
visuutta laadullisen tutkimuksen kohdalla pidetaén yleensd mahdottomana, johtuen siit,
ettd saatu tieto on monesti mielipiteisiin ja ajatuksiin pohjaavaa. Téhéan yhdistettyna tut-
kijan omat taustat ja mahdolliset omat asenteet aiheesta, tekevét tutkimuksen puolueetto-

muuden arvioinnista hankalaa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 135-136.)

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta on yleisesti arvioitu reliabiliteetin ja validiteetin
kautta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan pysyvyytta ja se liittyy lahinnd tutkimuksen toteutuk-
seen. Tutkimusta uudelleen tehtdessd, tulosten tulisi olla samankaltaisia. Validiteetti tar-
koittaa sitd, ettd tutkimuksessa on mitattu oikeita asioita. (Kananen 2014, 147). Laadulli-
sen tutkimuksen kannalta kritiikki& on esitetty sen suhteen, ettd kasitteet ovat syntyneet
madrallisen tutkimuksen lahtokohdista, eivéatka siis suoranaisesti vastaa laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnin tarpeita (Tuomi & Sarajarvi 2011, 136.) Tassa tydssa
tarkoituksena oli saada hoitajien omia ndkemyksié vaihtoehtoisille hoitotoimenpiteille,
joten tuloksia ei voi yleistdd koskemaan koko hoitajakuntaa vastausten perustuessa hen-
kilokohtaisiin ndkemyksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 196). Osittain
tasta johtuen haastattelujen tekeminen uudestaan eri osallistujilla tai eri tekijoilla, ei véalt-
tdmatta tuottaisi aivan samoja tuloksia, samoista teemoista huolimatta. Tilanteella, ajan-
kohdalla seka haastattelijan persoonalla, on kuitenkin jonkin verran vaikutusta tilantee-

seen.

Saadut tiedot on kayty l&pi useampaan kertaan, jotta kokonaiskuva hoitajien vastauksista
tulisi selkedmmaéksi. Pelkistykset on pyritty tekemé&an mahdollisimman objektiivisesti.
Siséllonanalyysin tekemista jollain tapaa vaikeutti se, ettd haastattelujen sisélto antoi jo
melko selkedn kokonaiskuvan asiasta ja sen osiin pilkkominen tuntui hankalalta. Analyy-
sin objektiivisuutta on varmistettu tekemaélla sisallon analyysi kahteen kertaan, jotta omat
ajatukset asiasta heijastuisivat mahdollisimman véhan luokitteluun ja sitd kautta tulosten
Kirjoittamiseen. Yksin tehtynd laadullisen tutkimuksen vaarana on sokeutuminen tyo6lle,
jolloin tekija on taysin varma tutkimusprosessin aikana tekemiensé johtopaattsten oikeel-
lisuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Koska on pitkalti tutkijan

harkinnan varassa keté haastatellaan, mité kysytaan ja mité jatetadn kysymaétta seka miten



40

aineisto analysoidaan seka tulkitaan, luotettavuus liittyy jollain tapaa myds objektiivisuu-
den kasitteeseen (Kananen 2014, 150-151). Tyon tulosten luotettavuutta lissdméaén teks-
tiin on lisatty muutamia hoitajilta saatuja suoria lainauksia vahvistamaan hoitajien néke-

mysten selkedmpaa valittymista.

Luotettavuutta lisad myos se, ettd kaikki osallistujat omasivat tyokokemusta aikuispsyki-
atrian puolelta useamman vuoden ajalta ja ovat joutuneet tydssadn kohtaamaan pakkotoi-
mien kayttod. Yksilohaastattelu takasi sen, ettd jokainen osallistuja sai vapaasti kertoa
oman nédkemyksensa. Haastattelujen teemat oli toimitettu osallistujille jo etukéteen, mika
antoi heille aikaa syventya kysymyksiin paremmin. Tilanteen joustavuus antoi mahdolli-
suuden tarkentaviin kysymyksiin ja antoi osallistujille mahdollisuuden kysymyksiin epa-
selvissa tilanteissa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 72—74.) Haastattelun teemojen mukaan ete-
neminen ja ennakkoon mietityt apukysymykset auttoivat pysymaan linjassa kaikkien
haastateltavien kanssa seka haastattelun eteenpdin viejand. Ensimmadisten haastattelujen
tuottaessa samanlaista sisaltod, tarkentavia kysymyksia hieman muokaten halusin varmis-
taa, etteivat esitetyt kysymykset olleet liian johdattelevia. Kysymysten eri tavalla esitté-

misestd huolimatta, haastattelussa tuotettu tieto oli samassa linjassa aiempien kanssa.

Tassa opinndytety0dssé on kaytetty teoksia tunnetuilta julkaisijoilta, joilla on tarvittava
ammattitaito asiasta Kirjoittamiseen. Myos internet artikkeleita on kédytetty vain tunne-
tuista ammatillisista julkaisuista, kuten esimerkiksi Duodecim julkaisuja. Pois on jatetty
blogit sek& mielipidekirjoitukset aikakausilehdisté ja paivalehdistd. Toisen kaden tietoa
kaytettdessa on tarkistettu alkuperdisen kirjoittajan ammatillinen péatevyys ja muut julkai-
sut. Lahteitd on tarkasteltu kriittisesti ja kirjoittajien sidonnaisuudet esimerkiksi kaupal-
lisiin tahoihin on poissuljettu parhaalla mahdollisella tavalla. Ulkomaisissa artikkeleissa
uskottavuuden perusteena on pidetty tunnustettua julkaisutahoa seké kirjoittajan ammat-
tiasemaa. Tosin ulkomaiset sidonnaisuudet ja puolueellisuudet on ollut hankalaa taysi to-
dentaa. Kotimaisten lahteiden kohdalla vertaisarvioitua artikkelia on pidetty kuitenkin us-
kottavana sidonnaisuuksista huolimatta kuten myos kirjoittajan ammattipohjaa ja muita

julkaisuja.

Valtaosa kaytetystd materiaalista on alle kymmenen vuotta vanhaa ja tieto niissa ndyttoon
perustuvaa. Kansainvalisistd artikkeleista on kéytetty tieteellisissa julkaisuissa olleita am-
mattihenkil6iden tietoon perustuvia tutkimuksia. Kymmenen vuotta vanhempia artikke-

leita on my0s kéytetty. Tieto niissd on kuitenkin samassa linjassa uudempien julkaisujen
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sekd opinnaytetyon tulosten kanssa, joten niitd voitaisiin sen perusteella pitaa edelleen
luotettavina ja ajankohtaisina. Vanhemmissa julkaisuissa kirjoittajan/kirjoittajien amma-
tillinen péatevyys on my6s varmistettu. (Makinen 2006, 128-130.)

6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksena voisi olla tilojen jonkintasoinen uudistaminen mahdollisuuksien
mukaan sekd hoitohenkilokunnan méaaran lisdédminen tiettyihin vuoroihin maaratyille
osastoille. Tilanteiden yhteisi& purkutilanteita tai yhteisia palavereja, siitd mita tapahtui
ja oliko mahdollisuutta toimia toisin. Yleensédkin hoitohenkilokunnan lisdkoulutukset ja

kurssit voisivat olla hyodyksi.

Siitd huolimatta, ettd pakkotoimien vahentdmista on tutkittu jo melko pitk&éan ja tulokset
vaihtoehtoisista hoitotoimenpiteista ovat melko samanlaisia tutkimuksesta riippumatta.
Miksi pakkotoimien vahentamisessa ei ole onnistuttu kaikesta huolimatta, voisi syventya
tarkemmin jatkotutkimusaiheena. Myds potilaiden nakdkulmaan voisi tulevaisuudessa

keskittyd enemman.

Sen lisaksi koulutustason vaikutusta pakkotoimien kayttoon, ja siihen kuinka eri koulu-
tukset antavat valmiuksia tydskennelld suljetuilla osastoilla, psykoottisten potilaiden
kanssa. Myos koulutustaustan vaikutusta vuorovaikutustaitoihin ja ennaltaehkaisyyn olisi
mielenkiintoista tutkia enemmaén. Hoitaja-potilas-méaéarasta on saatu eridvia tuloksia, joten

siihen voisi paneutua tarkemmin, misté erot johtuvat.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote

—|—/' TIEDOTE

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

14.09.2015

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on kartoittaa hoita-
jien ndkemyksia mahdollisista vaihtoehtoisista toimista pakon kéytélle.

Osallistumisenne tahan opinndytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opin-
naytetyon yhteistydtahona.

Opinnéaytetyo toteutetaan haastatteluina. Haastateltaviksi rajataan sairaanhoitajat, joilla
on tyokokemusta vahintaan viisi vuotta. Tarkoitus on saada kokemuksia ja tietoa hoita-
jilta joilla on kaytannon kokemusta pakkokeinojen kéytosta. Haastatteluun osallistuu
maksimissaan nelja hoitajaa. Kaikki haastattelut tullaan suorittamaan anonyymisti yksi-
I6haastatteluina tydeldmatahon jarjestaméssa yksityisessa tilassa. Haastattelut nauhoite-
taan. Osallistuminen vie aikaa noin tunnin.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sdilytetdén salasanalla suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinndytetyéhon osallistumisesta. Opinnayte-
tyon tulokset kasitella&n luottamuksellisesti ja nimettémind, opinnéytetyon raportista ei
yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa
Theseus tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinndytetyostani, vastaan mielellani.

Taina Lindholm
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
taina.lindholm@health.tamk.fi
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Liite 2. Tietoinen suostumuslomake

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Opinnaytetyon nimi

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
kartoittaa hoitajien nékemyksia mahdollisista vaihtoehtoisista toimista pakon kaytolle,
sekd mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijéalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya

siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran my0s, etta tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Teemahaastattelurunko

Kokemukset tilanteissa, joissa on kaytetty pakkokeinoja

— Kuinka paljon henkilékohtaisesti joutunut kayttdmaan?
— Minkalainen edeltavé tilanne, syy pakkokeinoihin?

— Minkalaista pakkoa yleisimmin?

— Miten tilanteen olisi voinut ennaltaehkaista?/

Olisiko tilanteen voinut ennaltaehkaista?

Oma suhtautuminen pakkokeinojen kayttoon.

Kuinka suuri kynnys pakon kayttdon henkilokohtaisesti?

— Ajatukset pakkokeinojen kayttamisesta?

— Tuntuuko pakon kayttaminen helpolta/vaikealta?

— Minkaélaisia tunteita pakkokeinojen kayttdminen herattda?
— Onko pakosta oikeasti hyotya?

. Vaihtoehtoiset hoitotyon menetelmat pakon kaytolle.

— Mité vaihtoehtoisia hoitotydn menetelmia voisi olla?
— Miten pakkoa voitaisiin vahentaa?

— Kuinka suuri merkitys ennaltaehkaisylla?

— Onko pakkokeinoista mahdollista luopua kokonaan?
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Liite 4. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALA-
LUOKKA

YLA-
LUOKKA

PAA-
LUOKKA

vastentahtoinen hoito
pakkotoimien edelly-
tyksena

rajoitukset vain vas-
tentahtoisessa  hoi-
dossa

lain vaikutus avohoi-
toon

Lakien
noudatta-
minen

la&kari maarittad pak-
kotoimenpiteet

hoitajilla ei paatanta-
valtaa pakkotoimista

pakkotoimia tehdéaén
l4&kérin ohjeen mu-
kaan

pakkotoimet osa laa-
ké&rinmaarayksia
ladkarin - maaraykset
pohjana  pakkotoi-
mille

laki velvoittaa autta-
maan

lain vaikutus hoitoon

toteutus lahtee laaka-
ristd

paétantavalta toisaalla

kirjalliset ohjeistukset

Maaréysten
toteuttami-
nen

Ylemman ta-
son paéatokset
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osastojen rakenteelli-
set ratkaisut nopean
puuttumisen esteend

osastot rakenteelli-
sesti vanhanaikaisia

osastojen  siséisten
rakenteiden muutos

osastojen puutteet
tilojen puute

ympériston rakentei-
den vaikutus hoitoon

puutteelliset tilat

tilojen  aiheuttamat
ongelmat

tilojen  riittdmatto-
myys potilasméaaraéan
nahden

Rakenteet

lilallinen  byrokratia
potilaiden hoidon
edelld

lyhyet hoitoajat

Organisaa-
tio

tyévoiman puutteesta
johtuva tilanteiden es-
kaloituminen

resurssit nopean rea-
goinnin esteend

potilaiden maara osas-
tolla

tilanteiden eskaloitu-
minen ajan puutteesta
johtuen

resurssit vaikeuttavat
potilaiden  huomioi-
mista

henkildkunta- potilas-
maaré suhde.

Resurssit

Toimin-
taympa-
ristd

Ulkopuoli-
set vaikutta-
vat tekijat

o1
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avohoidon resurssit
eivat riittdvia vastaa-
maan potilaiden hoi-

dontarpeeseen
avohoidon resurssit
avohoidon resurssit
osana potilaiden

vointia

avohoidon raken-
teelliset muutokset

avohoidon rajalliset

resurssit

avohoidon kehitta-

minen

Avohoito

osana hoitoa

potilaan kanssa neu-
vottelu ennen pak-

kotoimiin alkamista

akuutissa tulotilan-
teessa pakkotoimet

valttdmattomia

asian esiin ottami-
nen useampaan ker-

taan potilaan kanssa

Vaihtoehto-
jen lapikay-

minen
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ammatillinen  yh-
teisty®

hoitajien yksilolli-
set piirteet

pakkotoimet hoito-
henkilékunnan hen-
kilokohtaisia tilan-
nearvioita

kirjaaminen ei anna
koko kuvaa tilan-
teesta

hoitohenkilokun-
nan joustavuus

hoitohenkildkun-
nan ammatillisuus

hoitajien yksilolli-
Syys

Hoitohenki-
I6kunnan ti-
lannetaju

potilaan oirehdinta
vaikuttaa kaytetta-
viin vaihtoehtoihin

potilaiden ja hoito-
henkilékunnan na-
kemyserot sairau-
den tilasta

vihamielisyys kom-
munikoinnin  es-
teend potilaan ja
hoitohenkilokun-
nan valilla

iso osa pakkotoi-
mista ilmoitusluon-
toisia asioita

Yhteisym-
marryksen
tarkeys

Varhainen
puuttumi-
nen
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rajoitusten arkipéi-
vaisyys

pakkotoimet  lasn&

joka péiva
pakkotoimet osana
.. |tyota

osa  jokapdivaista

hoitotyota

yhteiskunnallisen

rauhan varmistami-

nen vastentahtoi-

sella hoidolla

potilaan turvallisuu-

den takaaminen

turvallisuuden var-

mistaminen

osaston rauhallisuus

osaston rauhan yll&- .

pitaminen Turvalli-
suustekijat

vaara ettd jotakin ta-
pahtuu potilaalle tai
ympéristolle

potilaan riski tehda
jotakin itselle tai
muille

vaara itselle tai ym-
péristolle

vaara ettd jotakin ta-
pahtuu potilaalle tai
ymparistolle

eristdminen potilaan
ja ympériston etuna

potilaiden  suojele-
minen

toisten  potilaiden
olon turvaaminen

Pakon
kayton ti-
lanteet

Perusteet
pakon kay-
tolle
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hoidon takaaminen
psykoosissa

pakkotoimet hyvén
hoidon takeena

vastentahtoisella
hoidolla autetaan ih-
mista

potilaan oikeus hoi-
toon

potilaan edun var-
mistaminen

pakkotoimet osana

hoidon  onnistumi-

nen pohja pakkotoi-

menpiteille

potilaan edun ajatte-

leminen

potilaan hoidon var-

mistaminen

henkisen voinnin tu-

keminen

psykoottisen  ihmi-

sen auttaminen

pakkokeinot viimei-

nen vaihtoehto

vaihtoehdot ennen | Aarimmai-

eristamista nen auttam-
sikeino

pakkotoimet viimei-
nen keino turvaa-
maan hoito

vaihtoedot myohéi-
sid  Kriisiytyneessa
tilanteessa

potilaan oirehdinta
syyné pakkotoimiin

55

6(11)



vastuun kantaminen
psykoottisen  poti-
laan tilasta

itsestd  huolehtimi-
nen ei onnistu

psykoottisen  ihmi-
sen  kyvyttomyys
ymmarté4 tilaansa

pakkokeinot valtta-
méttomia psykoosi-
tiloissa

pakko potilaiden hy-
van hoidon takeena

henkilon irrallisuus
todellisuudesta

vastentahtoinen 184-
kitys osana potilaan
hyvaa hoitoa

Potilaan etu
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oikein ajoitettu laaki-
tys

perusléakityksen tar-
keys

la&kitys osana poti-
laan tarvitsemaa hoi-
toa

ajoissa annetun laaki-
tyksen tarkeys

oikeanlainen laakitys

la&dkehoidon tarkeys
akuuttitilanteessa

oikein ajoitettu laaki-
tys

riittmaton  laékitys
tulovaiheessa
lilan aikainen l&akitys

ensiavussa vaikeuttaa
arviointia osastolla

Laakityk-
sen oleelli-
suus

ajoissa  puuttuminen
tilanteen laukaise-
miseksi

tilanteeseen puuttumi-
nen ennen sen eskaloi-
tumista

aikainen reagointi va-
hentdd  tapahtumia
osastolla

kontakti  potilaaseen
heti akuutin tilanteen
lauettua

oireiden tunnistami-
nen

la&kityksen antamista
pitkitetdan

varhaisen  puuttumi-
sen tarkeys

Nopea rea-
gointi

Ennakointi

Vaihtoeh-
toiset hoito-
tyon mene-
telmat
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potilaiden  rajoitettu
liikuvuus

eristdaminen  yleisin
pakkotoimenpide

ulkoilun rajoittaminen
yleista

lievempien pakkotoi-
mien kayttd normaalia
la&kitys

yhteydenpidon rajoit-
teet

Kaytettyja
pakkotoimia

kuuntelemisen tar-
keys

lasndolo potilaan
vointia tukemassa

keskustelut potilaiden
kanssa

keskustelut osana jo-
kapdivaista hoitotyoté

potilaiden asiallinen
kohtelu

ammattitaito
lasnéolo

akuuttitilanteen  jal-
keinen toiminta

potilaiden vastuu hoi-
don  vastaanottami-
sessa

Vuorovai-
kutustaidot

Inhimilli-
syys

58
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mielekkdiden aktivi-
teettien tarjoaminen

jokapadivaiset keskus-
telu

lasnaolon vaikutus
potilaan vointiin

hoitajien lasndolo
mahdollisuus ulkoi-
luun vastentahtoisen

hoidon aikana

turvallisuuden tunteen
vahvistaminen

potilaan voinnin huo-
mioiminen

ajan antaminen poti-
laille

potilaiden mahdolli-
suus omaan rauhaan

mahdollisuus rauhoit-
tumiseen

Hoitotyon
toiminnot

tulotilanteen  arvaa-
mattomuus

hoitoon tulevan ihmi-
sen kohtaaminen tulo-
tilanteessa

potilaan huomioimi-
nen akuuttitilanteessa

pakkotoimet usein yh-
teydessa tulotilantee-
seen

akuuttitilanteiden ar-
vaamattomuus

potilaiden vointi tulo-
tilanteessa

psykoottisen henkilon
auttaminen akuutissa
tilanteessa

Ensikohtaa-
misen  tar-
keys
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eettinen harkinta pak-
kotoimien kaytosta

eettisen ajattelun valt-
tamattomyys

potilaan  psykootti-
suus  pakkotoimien
pohjalla

potilaan oirehtimisen
mukainen toiminta

perustellut syyt pak-
kotoimiin

perusteltuja paatoksia

tilanteiden lapikaymi-
nen jalkeenpdin

tutkittuun tietoon pe-
rustuvat paatokset

Ajatus toi-
minnan ta-
kana

tuttujen potilaiden oi-
rehdinnan tunnistami-
nen

potilaiden tunteminen

hoitosuhde auttaa tun-
nistamaan oireita poti-
laissa

luottamus-suhteen ra-
kentuminen potilaa-
seen

merkityksellinen poti-
lashoitajasuhde

potilaisiin tutustumi-
nen

hoitajan  kiinnostus
potilaasta

Hoitosuhde
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