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Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa pakkotoimien kaytt6d, niiden vaiku-
tuksia seké eettisyytta Etela-Karjalan keskussairaalan aikuispsykiatrisilla sulje-
tuilla osastoilla hoitohenkildkunnan kuvaamana.

Opinnaytetyon toteutustapana kaytettiin laadullista tutkimusta. Aineisto keréattiin
sahkoisella puolistrukturoidulla kyselylomakkeella Eteld-Karjalan keskussairaa-
lan aikuispsykiatristen osastojen PS1 ja PS3 hoitohenkilokunnalta maaliskuussa
2017. Kyselyyn vastanneista (n=13) jokainen oli koulutukseltaan sairaanhoitaja.
Aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia hyodyntaen.

Tuloksissa painottui, ettd pakkotoimien kayttd on vahentynyt viimevuosina mer-
kittavasti tutkimukseen osallistuneilla osastoilla. Nykydadn mielenterveystydssa
tavoitteena on, ettd pakkotoimia kaytetaan viimeisena keinona, kun mikaan muu
ei enéé tehoa. Pakkotoimien kayttvéa ennaltaehkaiseviné tekijoina esiin nousivat
vaihtoehtoiset hoitotydn auttamismenetelmat, kuten keskustelu ja laékehoito.
Tarkeana pidettiin myds potilaan voinnin muutoksen ennakointia, hoitajan am-
mattitaitoisuutta seka potilaslahtoisyyttd. Pakkotoimiin suhtautuminen osoittau-
tui padasiassa myonteiseksi niiden kayton ollessa perusteltua.

Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan lisdtd ymmarrysta siita, mita pakkotoi-
mien kayttd nykypdaivana on. Tietoa pystytaan hyddyntamaan esimerkiksi hoito-
tydn opinnoissa, psykiatrisilla ja somaattisilla osastoilla, avoterveydenhuollossa
seka hoitotydn kehittamisessa. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla pakkotoimien
eettisyys potilaan nakdkulmasta seka potilaiden kokemukset pakkotoimien kay-
tosta.
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The purpose of this thesis was to map the use of coercive measures in an adult
psychiatric ward and find out the nursing staff's attitudes towards them. The aim
was to find out how coercive measures could be prevented, what the nursing
staff thought were the pros and cons of them and what kind of ethical conflicts
came up when using them.

The study was conducted as a qualitative study. The material was collected with
semi structured electronic questionnaire from nurses in the adult psychiatric
wards PS1 and PS3 of South Karelia Social and Health Care District in March
2017. All of the respondents (n=13) were registered nurses. The results were
analyzed by using inductive content analysis.

The results of the study show that using coercive measures has decreased re-
markably in recent years. Nowadays the aim is to use them as the last method
and only when no other method is working. Conversation and medication were
considered to be important factors which could prevent the use of coercive
measures. Furthermore anticipating changes in patients' condition, nurses' pro-
fessional skills and the fact that treatments were based on the patients' needs
were also important components. The attitude towards coercive measures
seemed to be mainly positive when their use was justified.

The results of this thesis can increase the knowledge of the use of coercive
measures nowadays. Information can be useful in health care studies, psychiat-
ric and somatic wards, non-institutional care and when developing health care.
Further study could be coercive measures from the patient's perspective and
patients experiences about using coercive measures.

Keywords: coercive measures, ethicalness, mental health nursing
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1 Johdanto

Psykiatrisella osastolla kaytettavid pakkotoimia ovat potilaan likkumisvapauden
ja yhteydenpidon rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto ja lahetysten tarkasta-
minen, henkildtarkastus ja —katsastus, vastentahtoinen laéakitseminen, eristami-
nen ja sitominen (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Pakkotoimiin turvautumi-
nen kertoo siita, ettd ongelmien ehkaisy ja aiempi hoito eivat ole riittaneet tai
tehonneet. Psykiatrian etiikan mukaan ihmisen aiheuttaessa psykoottisuuden
vuoksi terveys- tai turvallisuusuhkaa itselleen tai muille, pakkotoimien kaytt6a
pidetdaan aiheellisena. Niiden kayton ei tule olla rangaistus vaan viimeinen keino
estdd mahdollinen vaaratilanne tai turvata valittomat tarpeelliset toimet. (Rova-
salo & Juriloo 2011.)

Mielenterveyslain mukaan pakkotoimia saa kohdistaa vain tarkkailuun tai tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maarattyyn potilaaseen ja hoidon tulee perustua
hoitosuunnitelmaan seka toteutua hyvien hoitokaytantdjen mukaisesti. Hoidosta
paattaa potilasta hoitava laakari. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen
2014, 740-741.) Laki mahdollistaa potilaan oman paatdsvallan rajoittamisen.
Potilaan itsemaaradmisoikeutta ei kuitenkaan saa rajoittaa enempaa kuin on

valttamatonta sairauden hoidon tai turvallisuuden vuoksi (Valvira 2013).

Tahdonvastaista hoitoa toteutetaan jatkuvasti ja siihen liittyvid saadoksia hio-
taan usein. Aiheeseen liittyy paljon erilaisia eettisia ristiriitoja ja naktkantoja,
joita syntyy esimerkiksi potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitettaessa. (Valvira
2015/b.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman tutkimuksen mukaan
vuonna 2014 tahdonvastaisella lahetteella hoitoon psykiatriselle vuodeosastolle
tuli yhteensa 7534 potilasta, joista 3329 potilaaseen kaytettiin pakkohoitokeinoja
(Jarvelin 2014, 9).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa pakkotoimien kayttoa seka
hoitohenkilokunnan suhtautumista ja asenteita pakkotoimia kohtaan suljetulla
aikuispsykiatrisella osastolla. Tavoitteena on selvittdd, miten pakkotoimien kayt-
téa voidaan ennaltaehkaistd seka mita hyotyja ja haittoja hoitohenkilékunta ko-
kee pakkotoimien kaytolla olevan. Liséaksi tutkimme, millaisia eettisia ongelmia
pakkotoimien kayttoon liittyy.



2 Hoitotyon etiikka
2.1 Eettisyys

Sana etiikka tulee kreikan sanasta ethos, joka tarkoittaa tapaa, tapoja koske-
vaa, traditiota, henked. Eettiset arvot kasittelevat sitd, mika on hyvaa ja pahaa,
mika oikein ja vaarin. Nama arvot ohjaavat ihmisia ja sosiaalisia yhteis¢ja luo-
maan kasityksensa siita, mihin tulisi pyrkia ja mité tulisi valttda. Eettista ongel-
maa ratkottaessa tulee perehtyd mahdollisimman hyvin tilanteen tosiasioihin,
mutta on muistettava, etta ratkaisu ei perustu aina niihin. (Kalkas & Sarvimaki
1996, 12-13.)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajien, terveydenhoitajien,
katildiden seka ensihoitajien eettista paatoksen tekoa heidan tydéssaan. Ohjeet
kertovat sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa seka hanen tyonsa pe-
riaatteet. Sairaanhoitajan tehtavia ovat vaeston terveyden edistaminen ja yllapi-
tdminen seka sairauksien ehkéiseminen ja karsimyksen lievittdminen. Sairaan-
hoitaja on ty0staan ensisijaisesti vastuussa potilaalle, jonka yksil6llisyytta, arvo-
ja, vakaumusta ja tapoja on kunnioitettava. Sairaanhoitaja on velvollinen yllapi-
tamaan ammattitaitoaan seka kunnioittamaan oman ja muiden ammattiryhmien
edustajia. Sairaanhoitajakunta huolehtii, ettda ammattikunnan jasenet hoitavat
arvokkaasti yhteiskunnallisen tehtadvansa. Ammattikunta tukee jasentenséd mo-
raalista ja eettista kehitysta sekéa valvoo, ettd sairaanhoitajalla sailyisi ihmisla-

heinen auttamistehtava. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
2.2 Itsemaaraamisoikeus

Itsem&ardamisoikeudella tarkoitetaan aikuisille yksil6ille kuuluvaa moraalista
oikeutta tehda ja toteuttaa omaan elamaansa liittyvia valintoja ja paatoksia. Se
mahdollistaa yksilén omien mielipiteiden muodostamisen, omat tahdonilmaisut
seka omat poliittiset, moraaliset ja uskonnolliset vakaumukset. Itsem&araamis-
oikeuden toteuttaminen yleisen kasityksen mukaan edellyttda, etta henkildlla on
ainakin jonkinasteiset henkiset ja fyysiset valmiudet itsendiseen ajatteluun ja
toimintaan. Tavallisesti ihminen aikuiseksi varttuessaan saavuttaa nama val-
miudet. Joissain tapauksissa henkil6 ei ole perilla toimintaansa liittyvistd vaa-

roista tai on jostain muusta syysta kykenemaéton itsenaiseen harkintaan esimer-



kiksi vakavan psyykkisen sairauden vuoksi. (Launis 2007, 49.) Tallaisissa tilan-
teissa tulee kuunnella potilaan lahiomaista tai muuta laillista edustajaa, jotta
saataisiin selville minkalainen hoito mukailisi parhaiten potilaan omaa tahtoa
(Valvira 2015/a).

2.3 Tahdostariippumaton hoito

Tahdosta riippumattomalla hoidolla tarkoitetaan potilaan hoitoa ilman hanen
omaa suostumustaan. Taysi-ikdinen henkild voidaan maarata tahdonvastaiseen
psykiatriseen sairaalahoitoon vain, jos seuraavat kolme edellytystd tayttyvat
samanaikaisesti: 1) henkilolla on oltava psykoottistasoinen mielisairaus, 2) hoi-
toon toimittamatta jattdminen pahentaisi hanen mielisairauttaan, vaarantaisi
hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta vakavasti, 3) muut mielenterveys-
palveluiden vaihtoehdot eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat hoidollisesti riittamat-
tomiad. (Huttunen 2015.)

Ennen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista laakari voi arvionsa pe-
rusteella tehda potilaalle tarkkailulahetteen eli M1-lahetteen. L&hetteen Kkirjoit-
tamisen taustalla tulee olla psykoositasoisen sairauden epdily. Lahete on voi-
massa kolme paivaa, jonka aikana toinen laakari tarvittaessa tekee tarkkailu-
lausunnon eli M2-lausunnon. Tarkkailulausunnossa tulee olla perusteet siita,
ovatko edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon olemassa. Mikali perus-
teita ei ole, potilas tulee vapauttaa hoidosta hanen sita halutessaan. Ennen hoi-
toon maaraamista on selvitettdva potilaan oma suhtautuminen hoitoa kohtaan.
Lopullisen hoitoon maaraamispaatoksen eli M3-paatoksen tekee yleensa sai-
raalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaadkari. Paatos tehdaan tarkkailula-
hetteen, tarkkailulausunnon sek& sairauskertomuksen perusteella kirjallisena
viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen. Potilaalla on

oikeus tehda valitus hallinto-oikeuteen. (Huttunen 2015.)
2.4 Uhkaavan potilaan kohtaaminen

Uhkaavaan tilanteeseen ja potilaan mahdolliseen aggressiiviseen kaytokseen
voi johtaa se, jos potilas kokee tulleensa vaarinymmarretyksi tai huonosti koh-
delluksi. Aggressiivisuutta potilas saattaa ilmaista esimerkiksi danekkyydella,

kiihtyneisyydella tai uhkailemalla. Potilaaseen voi olla vaikea saada kontaktia ja



han saattaa kayttaytya vakivaltaisesti. Jos potilas karsii mielenterveysongelmis-
ta, hanella voi olla hankaluuksia hallita omaa kaytostaan ja tunteitaan, mika

edesauttaa uhkaavien tilanteiden syntymista. (Gron, Hassan & Nisula 2016.)

Hoitohenkilékunnan koulutuksessa saattaa olla puutteita vakivaltaisen potilaan
kohtaamiseen liittyen. Potilaan aggressiivisuutta on joskus vaikea ennakoida.
Tarpeiden asianmukainen kuuntelu ja rauhallinen haastattelu ovat ensisijaisia
keinoja potilaan rauhoittamisessa. Kuitenkaan aina edella mainitut keinot eivat
ole riittavia, jolloin nopea paatoksenteko on erityisen tarke&é. Potilaan liikkumis-
ta voidaan joutua rajoittamaan fyysisin keinoin tai laakitsemalla. Uhkaavalta
vaikuttavassa tilanteessa tulee hoitajan asettua tilassa niin, ettd han on lahella
poistumistietd, mikali tilanne eskaloituu. (Huttunen 1992.) Hoitaja saattaa kokea
uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamisen traumaattisena. Sen vuoksi hoi-
tohenkilokunnan on tarkeaa purkaa tydyhteisdssa tapahtuneita yllattavia tilantei-
ta. Tapahtuneen kasittely ja siitd keskusteleminen rauhoittaa ja auttaa proses-

soimaan tapahtunutta. (Asikainen, Kouvo, Vihavainen & Tella 2012.)

3 Eettisyys mielenterveystydssa

3.1 Mielenterveystydn erityispiirteet

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekd psyykkisten sairauksien ja mui-
den mielenterveyden héairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mie-
lenterveystyon lahtokohtana pidetaén tieteelliseen tietoon perustuvaa kokonais-
nakemysta ihmisesta. Ihmisessa on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henki-
nen ulottuvuus, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa niin toistensa kuin
ymparistonkin kanssa. Mielenterveyshoitotydssa pyritdan tarjoamaan asiakkaal-
le mahdollisuuksia jasentad omaa kokemusmaailmaansa uudelleen, jolloin ih-
minen saa korjaavia kokemuksia. Hoidossa keskitytdén vaikuttamaan ihmisen
koko elaméantilanteeseen h&nen toimintakykyaén ja selviytymistaan tukemalla.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 52-55.) Oleellista on myds asiak-
kaan lahipiirin ja sosiaalisen verkoston mukaan ottaminen kokonaisvaltaiseen
tyoskentelyyn (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 49). Mielenterveystyd koostuu

padasiassa mielenterveytta edistavasta toiminnasta, mielenterveyden hairididen



ehkaisemisestd seka mielenterveyspalveluista (Sosiaali- ja terveysministerio
2017).

Mielenterveystydssa eettisyys liittyy sek& mielenterveysongelmien ominaisuuk-
siin ettd hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen erityisyyteen. Jotkut mielenter-
veysongelmat voivat hankaloittaa inmisen ajattelua seka paatdksentekokykya ja
nain lisata ihmisen haavoittuvuutta. Erds keskeinen mielenterveystyon eettinen
ongelma on hoitajan mahdollisuus kayttaa valtaa potilasta ja hdnen hoitoaan
koskevissa asioissa. Mikali hoidossa tarvitsee kayttaa rajoitteita, tulee se perus-
tella hoidollisesti. Liséksi hoitajan tulee olla tietoinen potilaiden perustuslaillises-
ta itsemaaraamisoikeudesta. Tyoyksikdssa on tarkeaa kasitella avoimesti eettis-
ten periaatteiden toteutumista hoitotydssa. Rajoittavia toimenpiteita ei tule kayt-
taa liian herkasti, vaan mielenterveyspotilaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoi-

keutta taytyy kunnioittaa. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 56.)
3.2 Pakkotoimet

Mielenterveyslain mukaan pakkotoimia saa kohdistaa vain tarkkailuun tai tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maarattyyn potilaaseen. Hoidon tulee perustua
hoitosuunnitelmaan seké toteutua hyvien hoitokaytantdjen mukaisesti. Pakko-
toimien edellytyksenéa on, ettd hoitotoimenpiteiden suorittamatta jattdAminen pa-
hentaisi potilaan mielenterveyden héairiéta. Hoidosta péaattaa potilasta hoitava
ladkari. (Lonngvist ym. 2014, 740-741.) Pakkotoimien kaytt6a on vahennetty
viime vuosien aikana. Syita tahan ovat muun muassa niiden kayton haitallisuus,
vaarallisuus seka kalleus. Liséksi potilaalle saattaa aiheutua pakkotoimista jopa

elinikaisia psyykkisia ja fyysisia traumoja. (Makkonen 2014.)
Eristaminen ja sitominen

Eristamisella tarkoitetaan potilaan eristamistd muista ihmisista eristyshuonee-
seen joko lepositeiden kanssa tai ilman. Potilas suljetaan lukittuun, kalustamat-
tomaan ja aanieristettyyn huoneeseen, josta han ei paase omin avuin ulos.
(Kontio, Soininen, Hottinen, Korkeila, Kinnunen, Ala-Nikkola & Joffe 2013.) Si-
tomisella taas tarkoitetaan potilaan sitomista lepositeilla raajoista ja keskivarta-
losta sdnkyyn siten, etta hé&n ei paase liikkumaan tai nousemaan ylés (Janhu-

nen & Lehto 2016). Potilas voidaan eristaa tai sitoa ddrimmaisessa tilanteessa,



mik&li muut rauhoittamiskeinot, kuten keskustelu, vierihoito, omassa huoneessa
rauhoittaminen tai lisalaakitys, eivat auta. Eristamista ei tule kayttaa rangaistuk-
sena, vaan sen on aina oltava hoidollinen toimenpide. Tilanteeseen on turvalli-
suuden varmistamiseksi varattava riittavasti henkildkuntaa. Ennen eristamista
potilas tarkastetaan, omaisuus otetaan haltuun ja hénelle annetaan sopiva vaa-
tetus. Eristyksessa oleva potilas vaatii erityista tarkkailua ja hoitoa, minka to-
teuttamiseksi hanelle maarataan vastuuhoitaja. Potilasta tulee seurata 15 mi-
nuutin valein ja havainnot kirjata. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 26-28.)

Myds lepositeisiin sidotun potilaan tilaa seurataan saanndllisesti ja hanella on
oma vierihoitaja, joka vastaa potilaan hoidosta ja keskustelee hanen kanssaan.
Potilaan perustarpeista ja fyysisesta terveydesta huolehditaan koko ajan. Eten-
kin veritulppariskin huomioiminen raajoja liikuttelemalla, asentohoidolla ja tarvit-
taessa ennaltaehkaisevalla laakehoidolla on tarkeda. (Hietaharju & Nuutila
2016, 26-28.)

Eristdminen ja lepositeisiin sitominen puuttuu vakavasti potilaan itsemé&éaraa-
misoikeuteen seka henkilokohtaiseen koskemattomuuteen. Toimenpiteesta on
pyrittdva tekemaan mahdollisimman vahan traumatisoiva kokemus. Potilaalle
kerrotaan, mita tapahtuu, hanen orientaatiotaan yllapidetaan ja hanen tilaansa
arvioidaan jatkuvasti. Eristys lopetetaan niin pian kuin mahdollista. Jalkeenpain
tapahtuma on kasiteltava potilaan kanssa, jotta siihen liittyvéat tunteet neutraloi-

tuvat mahdollisimman hyvin.

Puuttuminen henkilokohtaiseen vapauteen voi jattaa potilaan mieleen hapean,
katkeruuden ja epaoikeudenmukaisuuden kokemuksen pitkéksikin aikaa, vaikka
henkilokunta kokisi toimineensa oikeudenmukaisesti ja ammatillisesti. Yleensa
potilaan eristaminen ja sitominen rajoittuvat muutamiin tunteihin, mutta joissakin
tapauksissa ne voivat kestaa pidempaan. Mikali eristaminen jatkuu yli 12 tuntia
tai sitominen yli kahdeksan tuntia, tulee siita ilmoittaa potilaan edunvalvojalle tai
lailliselle edustajalle. My6s omaiset tulee ottaa huomioon ja kertoa heille avoi-
mesti tilanteesta. (Hietaharju & Nuutila 2016, 26-28.)
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Muut pakkotoimet

Tahdonvastainen laéakitseminen voi olla valttamatonta tilanteissa, joissa potilas
on harhainen tai vakivaltainen. Voimakkaita aistiharhoja voidaan lieventaa esi-
merkiksi haloperidolilla ja vakivaltaista potilasta rauhoitella loratsepaamilla tai
diatsepaamilla. Potilas saattaa kokea tahdonvastaisen injektion vakivaltaisena
tilanteena. Laakkeen ottaminen suun kautta on potilaalle usein mieluisampi
vaihtoehto. (Janhunen & Lehto 2016.)

Potilaan liikkumista ja muita oikeuksia voidaan rajoittaa lain mukaisella tavalla.
Yksikon hoitohenkilokunta on oikeutettu kayttamaan puolustettavina pidettavia
voimakeinoja potilaan poistumisen estamiseksi. Mikali potilas paasee luvatta
poistumaan sairaalasta, voidaan poliisilta pyytdd virka-apua tdman sairaalaan
palauttamiseksi. Potilaalle voidaan tehda henkilontarkastus, jos hénella epail-
ladn olevan hallussa luvattomia aineita tai esineitda, jotka saattavat vaarantaa
turvallisuutta. Tarvittaessa potilaan omaisuus voidaan ottaa haltuun vasten poti-
laan tahtoa. Henkilokatsastus tulee kyseeseen, kun potilaan epaillaan olevan
paihtynyt. Henkilokatsastukseen kuuluvat veri-, virtsa- ja sylkindytteen ottami-
nen, puhalluskoe sekd potilaan ruumiin tarkastaminen. (Mielenterveyslaki
21.12.2001/1423.)

Potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa, jos siitd on vakavaa haittaa hénen
hoidolleen tai turvallisuudelleen tai mikali se on valttdmatonta jonkin muun hen-
kilon suojelemiseksi. Laakarin kirjallisella paatdksella voidaan ottaa haltuun po-
tilaan yhteydenpitoon kayttamia valineita tai niiden kayttda rajoittaa enintaan 30
paivaa kerrallaan. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.)

3.3 Pakkotoimien kayton ennaltaehkéaisy

Pakkotoimiin turvautuminen kertoo siitd, ettd ongelmien ehkaisy ja aiempi hoito
eivat ole riittaneet tai tehonneet. Psykiatrian etiikan mukaan ihmisen aiheutta-
essa psykoottisuuden vuoksi terveys- tai turvallisuusuhkaa itselleen tai muille
pakkotoimen kayttoa pidetaan aiheellisena. Niiden kayton ei tule olla rangaistus
vaan viimeinen keino estdd mahdollinen vaaratilanne tai turvata valittomat tar-

peelliset hoitotoimet. (Rovasalo & Juriloo 2011.)

11



Potilaan eristaminen ja lepositeisiin laittaminen ovat voimakkaita pakkotoimia,
joita kaytetadn edelleen, vaikka kaikenlaisten pakkotoimien kayttéa on pyritty
vahentamaan. Pakkotoimien kaytolla voidaan hillitéa vakivaltaisesti tai uhkaavas-
ti kayttaytyvia potilaita. Niiden kayttd on usein seka potilaalle ettd hoitohenkilo-
kunnalle raskasta ja paaasiassa vain negatiivisia tunteita herattavaa. Hyvia
pakkotoimia ehkaisevia toimenpiteitd ovat lasnaololla rauhoittaminen, keskuste-
lu ja 1&&kitys. Itsetuhoisesti kayttaytyviin potilaisiin yksi pakkotoimien sijaan kay-
tettava keino on 100% valvonta, jonka myds potilaat ovat kokeneet turvallisem-
maksi. Lisaksi osaston viikko-ohjelmaa voidaan taydentaa ja muokata sellaisek-
si, etta se vastaa potilaiden toiminnallisia ja hoidollisia tarpeita. (Ala-Aho, Hakko
& Saarento 2003.)

3.4 Pakkotoimien kayttoa ohjaavat lait

Mielenterveyslaissa 22 e § (2001/1423) maaritelladn kolme kriteerid, joista va-
hintddn yhden on taytyttava, jotta potilas voidaan eristdd vasten tahtoaan. Kri-
teerit ovat seuraavat: 1) potilaan kayttaytymisen tai uhkauksen perusteella han
todennakoisesti vahingoittaa itsedan tai muita, 2) vaikeuttaa muiden potilaiden
hoitoa, vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa omai-
suuttaan merkittavasti tai mikali 3) potilaan eristaminen on valttdmaténta muus-

ta erittdin painavasta hoidollisesta syysta. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.)

Potilasta hoitava laakari suorittamansa tutkimuksen perusteella paattaéd potilaan
eristamisesta ja sitomisesta. Kiireellisessa tapauksessa valiaikainen potilaan
eristaminen ja sitominen on sallittua, mutta asiasta tulee valittomasti ilmoittaa
laakarille. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.)

Laki potilaan oikeuksista ja asemasta (17.8.1992/785) oikeuttaa jokaisen Suo-
messa pysyvasti asuvan henkilon saamaan héanen terveydentilansa mukaista
terveyden- ja sairaanhoitoa terveydenhuollon sen hetkisten voimavarojen salli-
missa rajoissa. Hanen hoitonsa on jarjestettava siten, etta hAnen vakaumustaan

ja yksilollisyyttddn kunnioitetaan eik& hanen inmisarvoaan loukata.

Laissa on maaritelty myds potilaan omaan hoitoon kohdistuva itsemaaraamisoi-
keus, jonka mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessad hénen kan-

saan. Toisaalta, jos alle 18-vuotias potilas on ikdansa ja kehitystasoonsa nah-
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den kykeneméttn tekemaan hoitoonsa liittyvia paatoksia, on hantad hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.
Myos tilanteissa, joissa potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuu-
den tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, tulee hanen laheistaan
tai muuta edustajaansa kuulla ennen tarkeiden hoitoon liittyvien paatosten te-
kemistd. Hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla potilaalla on
my0Os oikeus tehd&a muistutus sairaalan johdolle tai kannella saamastaan kohte-
lusta terveydenhuollon valvontaviranomaisille. Hoitohenkilokunnan tehtavana
on tiedottaa potilaalle hanelle kuuluvista oikeuksista ja tarvittaessa jarjestaa
apua muistutuksen ja kanteen tekemisessa. (Laki potilaan oikeuksista ja ase-
masta, 17.8.1992/785.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa pakkotoimien kayttéa, niiden
vaikutuksia seka eettisyyttd Eteld-Karjalan keskussairaalan aikuispsykiatrisilla
suljetuilla osastoilla hoitohenkildkunnan kuvaamana. Yhteistyd luo mahdolli-
suuden selvittdd muun muassa, mita psykiatrisen potilaan hoidossa kaytettavat
pakkotoimet ovat, millaisilla keinoilla niiden kayttéonottoa voidaan ennaltaeh-
kaista ja mitd hyotyja ja haittoja niiden kaytolla on. Kyselyyn voi vastata osasto-
jen koko hoitohenkilokunta sekéa siella tydskentelevat sijaiset. Tavoitteena on
luoda tietoa, jota voidaan hyddyntaa esimerkiksi hoitotydn opinnoissa, psykiatri-
silla ja somaattisilla osastoilla, avoterveydenhuollossa seka hoitotydn kehittami-

sessa. Etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten hoitohenkilokunta kuvaa pakkotoimien kayttoa tyoyksikossa?
2. Mita hyotyja ja haittoja pakkotoimien kaytolla on?

3. Miten hoitohenkilékunta suhtautuu pakkotoimien kayttoon ja niiden eettisyy-

teen?
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5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Opinnaytetyon lahestymistapa ja aineiston keruu

Lahestyimme aihetta laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen kautta. Laadulli-
sen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen seka hanen elamanpiirinsa (Kylméa &
Juvakka 2007, 16). Laadulliselle tutkimukselle ominaista on induktiivinen eli ai-
neistolahtdinen paattely. Tavoitteena on osallistujien nakékulman ymmartami-
nen. Tutkimuksen osallistujiin on yleensa laheinen kontakti ja keskeista on

luonnollisten olosuhteiden painottaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 31.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa tutkittavaa ilmiéta lahestytaan mabh-
dollisimman avoimesti ja osallistujia on yleensé vahan. Osallistujiksi valitaan ne
henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 26-
31.) Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistydsséa Etela-Karjalan keskussairaalan
aikuispsykiatristen osastojen PS1 ja PS3 hoitohenkilokunnan kanssa. Hoito-
henkilokuntaan kuuluvat osaston sairaanhoitajat, l&hi- ja mielenterveyshoitajat
seka perushoitajat.

Aineistonkeruumenetelméksi opinnaytetyohémme valikoitui sahkoéinen puo-
listrukturoitu kyselylomake (Liite 1). Kysely sisélsi viisi suljettua taustakysymysta
sekd yhdeksan avointa kysymysta pakkotoimista. Hoitohenkilékunnalle linkki
kyselyyn laitettiin osastojen palveluesimiehen kautta sahkodpostitse. Vastausai-
ka kyselyyn oli kaksi viikkoa ja se toteutettiin maaliskuussa 2017 tutkimusluvan

saamisen jalkeen.
5.2 Aineiston analyysi

Induktiivista l&ahestymistapaa hyodynnettaessa yksittaisista havainnoista teh-
daan paatelmia ja ne koostetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi (Kylma & Ju-
vakka 2007, 23). Tavoitteena oli kuvata osastojen hoitohenkilokunnan koke-
muksia pakkotoimien kayttoon liittyen sekd suhtautumista niihin aikuispsykiatri-

sella suljetulla osastolla.

Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, jossa aineistoa

luokitellaan sen teoreettisen merkityksen perusteella. Sisdllénanalyysi keskittyy
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ensisijaisesti aineistolahtdiseen paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysy-
myksenasettelu ohjaavat. Aineistosta ei tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan
riittdd, ettd saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2007,
112-113.) Vastaukset saatiin kyselysta kysymyksittdin, mik& helpotti tulosten

analysointia.

Kun aineiston kokonaiskuva oli hahmottunut, tehtiin yksityiskohtaisempi analyy-
si. Siihen kuuluivat aineiston pelkistaminen, ryhmittely sekd abstrahointi. Pel-
kistimisvaiheessa aineistosta etsittiin merkitykselliset ilmaukset eli merkitysyk-
sik6t. Ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset koottiin, niitd vertailtiin ja niista etsittiin
sisélléllisesti samankaltaisia ilmauksia. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset
yhdistettiin samaan alakategoriaan. Ryhmittelysséa on kyse erilaisuuksien ja yh-
talaisyyksien etsimisesta. Jo pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheessa on mukana
abstrahointi eli ylakategorian muodostaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 116-

119.) Opinnaytetyon tulokset kuvataan seka sanallisesti etta kuviona.
5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta asiasta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka totuu-
denmukaista tutkimuksella tuotettu tieto on. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirretta-
vyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Tutki-
mustulosten tulee vastata tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkittavasta
aiheesta. Vahvistettavuus on sitd, ettd tutkimustulokset saavat vahvistusta esi-
merkiksi toisista tutkimuksista tai toiselta tutkijalta. Se on kuitenkin ongelmalli-
nen kriteeri laadullisessa tutkimuksessa, silla samaakin aineistoa voi tulkita eri
tavoin. Refleksiivisyyden edellytyksen& on, ettéa tutkimuksen tekija on tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja tekijan tulee arvioida, kuinka hén
itse vaikuttaa aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa. Siirrettavyys tarkoittaa
tulosten siirrettéavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylm& & Juvakka 2007,
127-129.)

Anoimme opinnaytetyétamme varten tutkimusluvan Etelé-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiirin ohjeen mukaisesti. Ennen kyselyn toteutusta lahetimme osastoille
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saatteen (Liite 2), jossa kerrottiin lyhyesti opinnaytetydmme tarkoituksesta ja

toteutettavasta kyselysta.

Opinnaytetyotd tehdessamme noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tieteellisen tutkimuksen maarittamid ohjeita. Tietoturva ja sen huolellinen suo-
jaaminen ovat oleellisia osia tutkimuksen eettisyyttd. Taméa tarkoittaa kaytan-
ndssa sita, ettd vastaajat pysyvat anonyymeina koko tutkimuksen ajan ja tulok-
set tulevat ainoastaan opinnaytetyontekijoiden kayttoon. Naista asioista mainit-
tiin etukateen vastaajille saatteessa. Tutkimuksemme aiheet kasittelivat hoito-
henkilokunnan henkilékohtaisia kokemuksia ja ajatuksia, joten anonymiteetin
sailyttaminen kyselyssa oli tarkeaéa rehellisten ja avoimien vastausten saavut-
tamiseksi. Vastaajia muistutettiin vaitiolovelvollisuudesta, eli muun henkilékun-
nan tai potilaiden henkilollisyys ei saa kayda ilmi vastauksista eika opinnayte-
tyon raportista voi heitd tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
Luotettavuuden kannalta oli tarkeaa, etta kyselyssa kaytettavat kysymykset ei-
vat olleet johdattelevia tai puolustaneet mitaan tiettya nakemysta ja olivat hel-
posti ymmarrettavia vaarinymmarrysten valttamiseksi. (Varantola, Launis, Helin,
Spoof & Jappinen 2012.) Tutkimusaineisto sdilytettiin analyysin ajan asianmu-

kaisesti ja havitettiin analyysin jalkeen.

6 Tulokset

6.1 Kyselyn vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi osastoilta yhteensa 13 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyénteki-
jaéa, joista kaikki olivat ammatiltaan sairaanhoitajia. laltddn vastaajista 50% ol
25-35 vuotiaita ja loput 35-55-vuotiaita. Miehid ja naisia oli vastaajissa lahes
yhta suuri osa. Tyokokemusta hoitoalalla vastanneista puolella oli alle 5 vuotta
ja lopuilla 10-30 vuotta. Nykyisessa yksikossa tyokokemusta oli 67%:lla alle 5
vuotta ja lopuilla 5-20 vuotta. Taustamuuttujat kertoivat vastaajien taustoista,
mutta eivat lopulta olleet tutkittavan aiheen kannalta merkityksellisia.
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6.2 Pakkotoimien kaytto yleisesti

Kyselyyn vastanneista 77% on kayttanyt kaikkia kyselyssa mainittuja pakkotoi-
mia, joita olivat potilaan liikkkumisvapauden ja yhteydenpidon rajoittaminen,
omaisuuden haltuunotto ja lahetysten tarkastaminen, henkil6tarkastus ja -
katsastus, vastentahtoinen ladkitseminen seka eristaminen ja sitominen. Vas-
taajista jokainen on kayttanyt likkumisvapauden rajoittamista, yhteydenpidon

rajoittamista ja vastentahtoista laakitsemista.

Tuloksista ilmeni, ettd pakkotoimien kayton yleisyys riippuu suuresti osaston
potilastapauksista ja pakkotoimien kayton maara vaihtelee viikoittain. Tiettyja
pakkotoimia, kuten liikkumisvapauden rajoittamista ja vastentahtoista ladkitse-
mista saatetaan kayttdad jopa viikoittain. Sen sijaan leposide- ja huone-eristysta

kaytetadn keskiméaérin vain muutaman kerran vuodessa.

Useiden kyselyyn vastanneiden mukaan pakkotoimien kaytté on vahentynyt
viimevuosina runsaasti. Tavoitteena on, etté niitd kaytetddn mahdollisimman
vahan, ja vain silloin kun mikdan muu keino ei auta. Erityisesti leposide- ja huo-
ne-eristykset ovat vahentyneet huomattavasti. Nykyaan potilailla on entista
enemman paatosvaltaa hoitoon liittyvissa asioissa ja yhteistyd hoitajan ja poti-

laan valilla on lisdantynyt.
6.3 Pakkotoimien kdyton ennaltaehkéaisy

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat mainitsivat vastauksissaan useita pakko-
toimien kayttda ennaltaehkaisevia keinoja. Tuloksia analysoidessa ennaltaeh-
kaisykeinot jaettiin kahteen ylakategoriaan, joita ovat hoitotyon keinot seka
ammattitaitoinen potilaan kohtaaminen. Naiden ylékategorioiden alle syntyi
useampia alakategorioita, jotka tarkensivat pakkotoimien ennaltaehkaisykeino-
ja.
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Pakkotoimien kaytén ennaltaehkdisy

Hoitoty@n Ammattitaitoinen
keinot potilaan
[ ! kohtaaminen

~ —  — - |

Haoitotydn
auttamiskeinot

Keskustelu ja
kuunteleminen

Vierihoito
Hoidollinen
kiinnipito
Ulkaoilu ja muut
aktiviteetit (pelit,
kuntoilu, askartelu
ymj
Ryhmaterapia
Laakehoito

Voinnin muutoksen
ennakointi

Tarvittavaa
rauhoittavaa tai
muuta lddkehoitoa
3joissa
Rauhoittaminen
keskustelemalla

Potilaan siirtaminen
omazn huoneeseen
rauhoittumaan

Ennakointi sairauden
oirekuvan mukaan

Hoitajan
ammattitaito ja
kayttaytyminen
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kunnioittava ja
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Potilaan motivaointi ja
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huomigiminzn heitoon
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Kompromissien ja
sopimusten tekeminen,
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aihtoehdoista
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Annetazn mahdollisuus

vapaachtoiseen
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Kuva 1 Pakkotoimien kéayton ennaltaehkaisy vastaajien (n=13) kuvaamana

Pakkotoimien kayttéa ennaltaehkaisevat hoitotyon keinot jaettiin kahteen alaka-
tegoriaan, joita ovat hoitotydn auttamismenetelmat sekéa voinnin muutoksen en-
nakointi. Vastaajien nimeamia hoitotyon auttamismenetelmia ovat keskustelu,
kuunteleminen, laékehoito, ulkoilu ja muut aktiviteetit, kuten pelit, kuntoilu ja
askartelu sekd ryhmaéterapia. Tarvittaessa potilaalle on mahdollista jarjestaa
vierihoitoa. Voinnin muutoksen ennakointi ajoissa on toinen tarkea ennaltaeh-
kaiseva hoitotydon keino. Ennakointiin kuuluvat muun muassa tarvittavan laake-
hoidon aloitus ajoissa ja potilaan sairauden oirekuvan mukainen ennakointi.
Esimerkiksi kiihtynytta potilasta voidaan rauhoittaa keskustelun avulla tai h&net

voidaan siirtdd omaan huoneeseen rauhoittumaan.

Potilaan voinnin muutosten varhainen huomiointi ja siihen puuttuminen, esim.

lisdlaakitys, lasnaolo, keskustelu, potilaan ohjaaminen esim. toimintoihin

Toinen vastauksista muodostunut ylakategoria pakkotoimien kaytdn ennaltaeh-

kaisyssa oli ammattitaitoinen potilaan kohtaaminen, joka jakautui alakategorioi-
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hin hoitajien ammattitaito ja kayttaytyminen seké potilaslahtoisyys. Hoitajan hy-
vat neuvottelutaidot, karsivallisyys, rauhallisuus ja potilaan kunnioittava koh-
taaminen auttavat pakkotoimien ennaltaehkaisemisessa. Hoitajan tulee osata
perustella hoitoon liittyvat asiat ja paatokset potilaalle ymmarrettavasti. Hoito-
henkilokunnan aito nékyvyys ja lasndolo osastolla voivat my6s ennaltaehkéaista
pakkotoimien kayttda. Potilaslahtoisyys nakyy potilaan motivoimisena ja mielipi-
teen huomioimisena seka pyrkimyksena yhteistydhon hanen kanssaan. My6s
aito ja aktiivinen kohtaaminen ja kuunteleminen ovat keinoja, joilla voidaan eh-
kaistd pakkotoimien kayttdonottoa. Jos mahdollista, pyritddn tekemaan komp-
romisseja tai sopimuksia, keskustelemaan vaihtoehdoista sekéa antamaan mah-

dollisuus vapaaehtoiseen hoitoon.

Ennaltaehkaisevalla keskustelulla, missa potilas saa rauhassa kertoa oman
mielipiteen asiasta ja hoitohenkilokunta osaa perustella asian potilaalle ymmar-

rettavasti. Annetaan mahdollisuus vapaaehtoiseen hoitoon yms..
6.4 Pakkotoimien kdyton hyddyt ja haitat

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kuvasivat vastauksissaan pakkotoimien
kayton hyotyja ja haittoja monipuolisesti seka potilaiden etta hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Tulosten analyysissa hyddyt jaettiin kolmeen keskeiseen alaka-
tegoriaan, joita ovat turvallisuus, hoidon tehokkuus ja muiden ongelmien valtta-
minen. Haitat jaettiin kahteen alakategoriaan, joita ovat hoitomydnteisyyden ja

luottamuksen aleneminen seka fyysiset ja psyykkiset traumat.
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. Pakkotoimien kdyton hyodyt ja haitat |
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Kuva 2 Pakkotoimien hyddyt ja haitat vastaajien (n=13) kuvaamana

Hyodyt

Vastanneiden sairaanhoitajien mukaan turvallisuuden lisdantyminen on yksi
merkittavimmista pakkotoimien kayton hyodyista. Pakkotoimien kayttd lisaa
osastolla itse potilaan, muiden potilaiden, vierailijoiden seka henkilokunnan tur-
vallisuutta. Esimerkiksi henkilotarkastusten ansioista vaarallisia esineita, aineita

tai huumeita ei paase kulkeutumaan osastolle niin helposti.

Vastaajien mukaan toinen keskeisista hyodyistd on hoidon tehokkuuden lisaan-
tyminen. Hoidon onnistumisen takaamiseksi pakkotoimien kaytto voi olla joskus
valttamatonta, jotta potilaan tila kohenee. Kun potilaan hoito saadaan aloitettua
pakkotoimien kayton myota tehokkaasti alusta alkaen, voi hoitoaika lyhentya ja
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sairauden uusiutuminen estya. Esimerkiksi kun potilaan likkumisvapautta rajoi-
tetaan, hoitojakso on yhtendinen ja usein myods lyhyempi. Kiinnipitaminen ja
sitominen taas voivat auttaa potilaan rauhoittamisessa ja vastentahtoisella 14a-

kitsemisella voidaan varmistaa valttamattoman laakkeen saaminen.

Kolmas vastauksista esiin noussut pakkotoimien kaytdn hyoty on, etta niiden
avulla pystytaan valttamaan muita potilaaseen kohdistuvia ongelmia. Potilas
saattaa esimerkiksi manian takia sotkea talouteen ja sosiaaliseen elamaansa
liittyvi& siviiliasioitaan, mik& voidaan ehkaista rajoittamalla potilaan likkumisva-

pautta ja yhteydenpitoa.

Tuo turvallisuutta ja on myo6s potilaan vaikeimman sairauden aikana valttama-
tonta. Potilas taten estyy vahingoittamasta itseddn tai ei menetd laheisi-
aan/omaisuutta "torttoilyn" takia.

Haitat

Vastaajat kokivat yhtend merkittdvana haittana potilaan hoitomydnteisyyden ja
luottamuksen alenemisen, jota pakkotoimien kayttdé saattaa aiheuttaa. Niiden
kayttd voi herattad potilaassa negatiivisia tuntemuksia, pelkoa ja vastarintaa
hoitotahoa kohtaan. Tama usein hankaloittaa yhteistyon tekemista potilaan ja
hanen omaistensa kanssa. Kun potilas ei luota hoitavaan tahoon, sitoutuminen

hoitoon voi olla huonompaa ja hoitoajat osastolla saattavat pidentya.

Pakkotoimet eivat ole kenenkaan etu eivatkd oikeus. Potilas voi kokea alem-
muudentunnetta/ahdistuneisuutta mika vaikuttaa myos toipumisprosessiin pit-

kakantoisesti.

Toinen vastaajien esittdma pakkotoimien kayton mahdollinen haitta on fyysisten
ja psyykkisten traumojen aiheutuminen. Esimerkiksi eristdminen, sitominen ja
tahdonvastainen laékitseminen ovat usein traumatisoivia ja negatiivisia koke-
muksia potilaalle ja saattavat olla raskaita tapahtumia myds muille potilaille, hoi-
tohenkilokunnalle sekd omaisille. Fyysisid traumoja voi potilaalle aiheutua esi-
merkiksi hanen yrittdessaan riuhtoa itsedan irti lepositeista. Potilas voi kokea
myds alemmuuden tunnetta tai ahdistuneisuutta, mik& voi vaikuttaa paranemis-

prosessiin negatiivisesti.
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6.5 Pakkotoimiin suhtautuminen ja eettisyys

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien suhtautuminen pakkotoimien kayttoon
seka niiden eettisyyteen jaettiin vastauksia analysoidessa kahteen ylakategori-
aan, myonteisiin ja kielteisiin suhtautumisiin. Suuri osa vastaajista oli sita mielta,
ettd pakkotoimiin turvautumisen tulisi olla viimeinen keino. Oikeassa tilanteessa

ja oikein kaytettyna moni suhtautui pakkotoimien kayttoon kuitenkin myodnteises-

ti.
Pakkotoimiin suhtautuminen ja ‘
| eettisyys
| |
. | }
P 1
Kielteinen Mydnteinen
| suhtautuminen | suhtautuminen
B o —— — o :
| | I ( = Py 1 .‘._ R
Pyrkimys _ Kayttd vain Pakkotoimien Kayttd vaarallisten
Al sarimmaisessi mahdollinen hoidollisesti ; -
ensisijaisesti | tilanteessa | vaarinkayttd | perusteltua tllantE'deﬂ
yhteistydhdn | ytt |- —_ | ennaltaehkaisy |
- L kkotoimi . ( - Pakkotoimien [ Jos potilas on
Mieluummi _Pakkotoimien Pakkotoimia kayttd pitda olla vaarallinen tai
toimitt kayttss pitdisi olla voi helposti aina perusteltua uhkaava on
N toimitiava mahdollisimman kiiyttaa ja sills oltava eettisesti ja
vhtms.t',rc-ssa vihan, silla ne vallankiytsn hoidollinen moraalisesti oikein
potilaan rajoittavat potilaan vilineens tavaite suojata potilasta
kanssa | itsemaaraamisoike miks ei ole Hydty suurempa itseltdan ja muilta
Parempi kun utta oikein a kuin haitat Huomioitava ennen
hoito : . Pakkotoimien kaikkea kaikkien
A t
perustuu _ Aunoas :E.n llo.kmse:ln tekemittd | turvallisuus (potilas,
vapaaehtois viimelsena xelnana hoitajan taytyy jattaminen hoitohenkildkunta,
uuteen 2drimmaisessa tietdd kuinka heikentiisi muut potilaat ja
tlI_an'Eeessa, ku_n toimia sekd potilazn sivullisat)
ka|k:| kmglu onje mitd eettisyys sairaudentilas, Pakkotoimien kiytts
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Jos pakkotoimia itsernd@@raamis s@irautta ja vakavampien
- gz ik aiheuttaisi tilanteiden
taytyy kayttas, ofkeus vakavampia istd
mahdollisimman hoitotybssa hairtnjap syntymistd
lievin keinoin tarkoittaa U
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— - YMMarra cmaa
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sairauden vuoksi

Kuva 3 Pakkotoimiin suhtautuminen ja eettisyys vastaajien (n=13) kuvaamana
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Mydnteinen suhtautuminen

Myonteistd suhtautumista pakkotoimien kaytolle puolusti kaksi keskeista vas-
tauksista noussutta tekijaa. Ensimmainen on se, ettéa kaytolle on oltava hoidolli-
nen peruste. Pakkotoimien kayton tulee aina olla perusteltua, silla on oltava
hoidollinen tavoite ja hyotyjen taytyy olla suurempia kuin haittojen. Pakkotoi-
mien tekematta jattaminen saattaa heikentaa potilaan sairaudentilaa, pahentaa
sairautta tai aiheuttaa muita vakavampia haittoja. Potilas, johon pakkotoimia
kaytetaan, on usein sairaudentunnoton eika valttAméatta ymmarra omaa paras-
taan. Toinen vastauksista syntyneista alakategorioista on mahdollisten vaarati-
lanteiden ennaltaehkaisy. Osastolla on huomioitava potilaan ja muiden potilai-

den, hoitohenkildkunnan seké sivullisten turvallisuus.

Jos potilas on vaarallinen tai uhkaava on eettisesti ja moraalisesti oikein suojata

potilasta itseltaan ja muilta.

Eettisia niista ei kait oikein saa mutta perustelut pakkotoimille pitaa aina loytya

ja ne pitda lahtea potilaan tarpeista ja turvallisuudesta.
Kielteinen suhtautuminen

Suuressa osassa vastauksista pakkotoimien kayttd nahtiin viimeisena keinona
aarimmaisissa tilanteissa, kun mistddn muusta ei ole enaa apua. Mikali pakko-
toimiin turvautuminen on valttdmatonta, tulee kaytettavan pakkotoimen olla lie-
vin mahdollinen. Pakkotoimien kayttda tulisi olla mahdollisimman véhéan, silla ne
rajoittavat potilaan itsemaaraamisoikeutta. Pyrkimys hoitajan ja potilaan vali-
seen yhteistydhon koettiin pakkotoimien kayttéa suotavampana keinona poti-
laan hoidossa. Kielteista suhtautumista pakkotoimiin lisasivat myos tilanteet,
joissa pakkotoimia kaytettiin vallanvalineend. Vastauksissa tarkedna pidettiin
hoitajan tietoisuutta eettisyyden ja itsemaardamisoikeuden merkityksesta.

Itse olen kaikessa yhteistydn kannalla mutta ymmarran myods sen etta joskus

joudutaan potilaan parhaaksi kayttamaan pakkotoimia.

Omasta mielestéani pakkotoimien kayttoa pitaisi olla mahdollisimman vahan ja

sen pitaisi olla aina perusteltua jos niitéd joudutaan kayttamaan. Tarkeintd on
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yhteisty6potilaan kanssa ja se etta hoito perustuisi ennemmin vapaaehtoisuu-

teen kuin pakkoon.

Liséksi osastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat korostivat vastauksissaan, etta
mikali pakkotoimia paadytaan kayttdmaan, on tilanne jalkeenpain kaytava lapi
potilaan kanssa traumojen syntymisen estamiseksi. Potilaalle taytyy selittda

muun muassa mita tapahtui ja mitk& asiat johtivat tilanteeseen.

7 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa pakkotoimien kayttdd seka hoito-
henkilokunnan suhtautumista ja asenteita niitd kohtaan suljetulla aikuispsykiat-
risella osastolla. Halusimme myos selvittdd, miten pakkotoimien kayttéd voi-
daan ennaltaehkdaista sekd mitd hyotyja ja haittoja hoitohenkilokunta kokee
pakkotoimien kaytolla olevan. Kyselyyn saimme kattavia vastauksia, jotka vas-
tasivat tutkimuskysymyksiimme. Vastaajat vaikuttivat aidosti pohtineensa Kirjoit-
tamiaan vastauksia, ja niista valittyi kokemus ja tietdmys aiheesta. Vastaukset
olivat monipuolisia ja ne antoivat meille runsaasti tietoa pakkotoimien kaytosta

seka niihin suhtautumisesta.

Lahestyimme opinnaytetydomme aihetta laadullisen tutkimuksen kautta, mika
osoittautui hyvaksi menetelmaksi, silla tutkimuksen tarkoituksena oli hoitohenki-
I6kunnan omien ndkemysten ja kokemusten esiin tuominen ja ymmartaminen.
Aineiston analyysissa kaytimme induktiivista siséllonanalyysia. Vastauksista
etsimme keskeisia toistuvia teemoja. Kuvioissa nama teemat muodostivat yla-
kategoriat, jotka olivat tutkimuksemme keskeisimmat tulokset. Niiden alle syntyi
alakategorioita, joita tarkensimme pelkistetyilla ilmauksilla. Vastauksista |0ytyi
paljon yhtalaisyyksia, joten keskeisimmat teemat tulivat aineistosta helposti

esiin.

Tutkimustuloksista saimme selville, ettéa pakkotoimien kayttd on vahentynyt vii-
mevuosina merkittavasti. Nykyaan tavoitteena on, etta niitd kaytetdan viimeise-
na keinona, jos mikdaan muu keino ei auta. Pakkotoimien kayttéd ennaltaeh-
kéaisevina tekijoind esiin nousivat vaihtoehtoiset hoitotyon auttamismenetelmat,

kuten keskustelu ja ladkehoito. Tarkedna pidettiin myds voinnin muutoksen en-
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nakointia, hoitajan ammattitaitoisuutta seka potilaslahtdisyytta. Hoitohenkil®-
kunnan suhtautuminen pakkotoimien kaytt6on osoittautui paaasiassa myon-
teiseksi niiden kayton ollessa perusteltua. Opinndytetydbmme teoriaosuus mu-
kaili saamiamme tutkimustuloksia, eikd mitaan merkittavia ristiriitoja syntynyt.
Meille aihe oli ennestaan tuttu, ja kasityksemme pakkotoimien kaytosta oli rea-
listinen. Opinnaytetydn tekeminen ja tutkimustuloksista saatu tieto kuitenkin sy-

vensivat tietAmystdmme ja antoivat uusia nakdkulmia aiheeseen liittyen.

Tutkimustulosten avulla voidaan lisatd ymmarrysta siitd, mitd pakkotoimien
kayttd nykypaivana on. Tietoa pystytdan hyddyntamaan esimerkiksi hoitotyon
opinnoissa, psykiatrisilla ja somaattisilla osastoilla, avoterveydenhuollossa seka
hoitotyon kehittamisessa. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla pakkotoimien kaytto
ja niiden eettisyys potilaan ndkokulmasta sek& potilaiden kokemukset pakko-
toimien kaytosta. Tutkimustulosten myoéta voitaisiin lisata tietamysta pakkotoi-
mien kayton vaikutuksista potilaaseen. Mielenkiintoista olisi myos tutkia, ovatko
potilaat huomanneet pakkotoimien kayton aiheuttaneen pidempiaikaisia tai jopa

pysyvia traumoja.
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Liite 1
1. Taustakysymykset

*Sukupuoli

lka

Ammattinimike
*Tyokokemus hoitoalalla

*Tyokokemus nykyisessa tyoyksikossa

2. Pakkotoimet

*Millaisia pakkotoimia olet kayttdnyt nykyisessa tyoyksikdssasi? (Pakkotoimiin
kuuluvat potilaan liikkumisvapauden ja yhteydenpidon rajoittaminen, omaisuu-
den haltuunotto ja lahetysten tarkastaminen, henkilotarkastus ja -katsastus,
vastentahtoinen laakitseminen seka eristaminen ja sitominen.)

*Kuinka usein pakkotoimia kaytetaan nykyisessa tydyksikdossasi?
*Millaisilla keinoilla ennaltaehkaiset pakkotoimien kaytt6a?

*Onko pakkotoimien kayttd muuttunut tydurasi aikana? Jos on, niin miten?

3. Pakkotoimien eettisyys mielenterveyspotilaan hoidossa

*Mit& hyotyja koet pakkotoimien kaytdlla olevan?
*Millaisia haittoja pakkotoimien kaytosta voi mielestasi seurata?
*Millainen on suhtautumisesi pakkotoimien kayttoon?

*Mita mielta olet pakkotoimien eettisyydesta?

4. Mitd muuta aiheeseen liittyvaa haluat kertoa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



Liite 2

Hyva hoitohenkilgkunta!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Olemme tekemdssa
opinndytety&td, jonka tarkoituksena on kuvata hoitotydn eettisyyttd sekd pakkotoimien kayttéd

aikuispsykiatrisella suljetulla osastolla hoitohenkilékunnan nak&kulmasta.

Etsimme vastaajia kyselyymme Eteld-Karjalan keskussairaalan aikuispsykiatristen osastojen PS1
ja PS3 hoitohenkildkunnasta. Tutkimukseen wvoivat osallistua kaikki kyseisilld osastoilla

tydskentelevét hoitajat sekd sijaiset.

Kysely toteutuu verkkokyselynd 3.4. — 16.4.2017. Opinndytety&n tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista, eikd yksittdisen hoitajan henkilSllisyys paljastu opinndytetydmme raportissa.
Vastaajan tulee kuitenkin muistaa hoitotydhdn kuuluva vaitiolovelvollisuus. Linkin kyselyyn
saatte palveluesimiehenne kautta tydsdahkdpostiinne. Vastauksenne tulevat vain opinndytetydn

tekijdille ja ne sdilytetddn analyysin ajan asianmukaisesti ja hdvitetadn tamadn jdlkeen.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni teistd vastaa kyselyymme. Teiddn kokemuksenne ovat

meille erittdin térkeda opinndytetydmme sekd hoitotydn ja sen opiskelun kehittdmisen kannalta.

Mikadli teilld on kysymyksida opinndytetydstdamme, olkaa rohkeasti yhteydessa sahkdpostitse

osoitteeseen rinna.simanainen{@!student.saimia.ﬁ .
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