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Liite 1 Opaslehtinen



1 Johdanto

Vuonna 2017 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensa 195 406
potilasta. Naista avohoidossa hoidettiin 191 895 potilasta ja loput 24 495 potilasta
hoidettiin vuodeosastohoidossa. Vuodesta 2016 potilaiden maara avohoidossa
kasvoi 10,3 prosenttia ja osastohoidossa 5,4 prosenttia. Pakkotoimien kayton
maara vaihtelee alueittain. Vuonna 2017 tilastoraportin mukaan Suomessa pak-
kotoimia kaytettiin yhteensa vuodeosastohoidossa 11 478 kertaa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoutta mielenterveydesta, mie-
lenterveyden hairidista ja niiden hoitamisesta. Opinnaytetydssa keskitytaan eri-
tyisesti pakonkayttéon, johon siirrytddn silloin, kun lievemmaét keinot eivét ole
enaa riittavia. Lievemmilla keinoilla tAssé opinnaytetydssa tarkoitetaan rajoitus-
toimenpiteitd, joista kerrotaan lisda luvussa 5. Opinnaytetyén tehtava on laatia
hoitohenkilokunnan kayttoon helposti saatavilla oleva ja mahdollisimman selkea
opaslehtinen leposidehoidosta ja siihen liittyvista seikoista, jotka hoitohenkilokun-
nan tulee tietda. Tavoitteena on lisata tietoa ja taitoa leposidehoidon toteutuk-
sesta seké lopputuloksena antaa kaytannon toiminnan tueksi helppokayttdinen
ja aina saatavilla oleva materiaali, joka tukee ja yllapitaa henkilokunnan tieta-
mysta oikeaoppisesta leposidehoidon toteuttamisesta. Tassa opinnaytetydssa
leposidehoitoon perehdytaan psykiatrisen osaston nakokulmasta.

Mielenterveystytssa monet lait ohjaavat potilaan oikeuksia seka tytnantajan ja
tyontekijan vastuuta ja velvollisuuksia. Tassé opinnaytetydssa perehdytaan niihin
lakeihin, jotka olennaisesti ohjaavat leposidehoidon toteutusta mielenterveys-
tydssa. Niista yleisimmat lait ovat esimerkiksi mielenterveyslaki, perustuslaki, ri-

koslaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista.



2 Mielenterveys

Mielenterveys voidaan ajatella voimavarana, joka on merkittdva osa terveytta ja
olennainen yksilén toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014). WHO:n méaaritelman mukaan mielenterveys tarkoittaa hyvin-
voinnin tilaa, jossa ihminen pystyy realistisesti nakemaan omat kykynsa, selviy-
tymaan elaman haasteista ja rasituksista seka tydskentelemaan tuottavasti ja
osallistumaan yhteisdnsa toimintaan. Mielenterveytta pideta&nkin ihmisen hyvin-
voinnin perustana. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 18.)

Usein mielenterveydesta puhuessa ajatellaan mielenterveyden negatiivisia puo-
lia, kuten mielenterveyden hairiitd. Kuitenkin mielenterveytta tulisi ajatella posi-
tilvisena potentiaalina, jota tulisi kaikin mahdollisin tavoin tukea ja vahvistaa. (Ha-
maldinen ym. 2017, 19.) Tallaisesta voimavarakeskeisesta ajattelutavasta kayte-
taan kasitetta positiivinen mielenterveys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).
Positiivisen mielenterveyden kéasitteen avulla voidaan ohjata mielenterveyden
maaritelmaa kauemmas ongelmanakokulmasta ja korostaa nimenomaan mielen-

terveytta kivijalkana ja mielekk&&n elaman perustana (Hamalainen ym. 2017, 19).

Elaméanhallintataidot, tunne- ja tietoisuustaidot seka vuorovaikutus- ja ongelman-
ratkaisutaidot ovat merkittdva osa mielenterveytta (World Health Organization
2014). Tarke&aa on muistaa, ettéd mielenterveys ei ole vain vamman tai sairauden
puuttumista vaan hyvinvoinnin tila, joka koostuu monesta tekijasta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019). Esimerkiksi vakivalta, sosioekonomiset paineet, epa-
terveelliset elamantavat, stressaavat tyoolot, ihmisoikeuksien loukkaaminen ja
fyysinen terveys vaikuttavat ihmisen mielenterveyteen joka hetki (World Health
Organization 2018).



21 Mielenterveyden edistdminen

Mielenterveys on tarkeda ja valttamaton osa ihmisen terveytta. Mielenterveyden
edistamisen on tarkoitus vahvistaa niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin
hyvinvointia (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantus 2017).
Mielenterveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on lisata
mielenterveytta vahvistavia ja suojaavia tekijoitd ja ndin tukea mahdollisimman
tehokkaasti hyvan mielenterveyden toteutumista ja ehkaistd mielenterveyden
hairioita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Mielenterveyden edistaminen ja
mielenterveyden hairididen ehkaiseminen kulkevatkin usein kasikadessa (Wahl-
beck ym. 2017).

Mielenterveytta voidaan edistaa yksilotasolla, yhteisotasolla seka rakenteiden ta-
solla. Yksilotasolla mielenterveytta voi edistéaa esimerkiksi vahvistamalla itsetun-
toa ja elaméanhallinnan tunnetta. Yhteisotasolla taas sosiaalisen tuen vahvistami-
nen seka lahiymparistdjen turvallisuuden ja viihtyvyyden lisdéaminen voi edistaa
mielenterveytta. Turvattu taloudellinen tilanne seka syrjinnan ja epatasa-arvon
vaheneminen taas edistaa mielenterveytta rakenteiden tasolla. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019.)

Mielenterveytta suojaavat tekijat voidaan jakaa yksiloon, sosiaalisiin suhteisiin tai
ymparistdon liittyviin tekijoihin (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 15). Yk-
silon tasolla esimerkiksi itseluottamus, ongelmanratkaisutaidot, hyva elaméanhal-
linta, itsensa arvostaminen ja hyvat sosiaaliset taidot suojaavat mielenterveytta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, Vuorilehto ym. 2014, 15). Yhteiskunnan
tasolla tydyhteison ilmapiiri, kiusaaminen ja sosiaalinen tuki, esimerkiksi perheen
tai ystavien kautta, vaikuttavat mielenterveyteen. Ympariston tasolla mielenter-
veytta suojaavat esimerkiksi koulutusmahdollisuudet, turvallinen elinymparisto,
kuulluksi tuleminen, toimeentulo sekd avun saaminen elaman ongelmatilan-
teissa. Mielenterveyttd haavoittaviksi tekijoiksi voidaankin ajatella suojaavien te-
kijoiden vastakohdat tai suojaavien tekijéiden puuttuminen kokonaan, esimerkiksi

vakivalta, kiusaaminen tai sosiaalisen tuen puute. (Vuorilehto ym. 2014, 15.)



2.2 Mielenterveyden hairiot

Jokainen kohtaa elamanséa aikana mielenterveyttd kuormittavia asioita, kuten
menetyksia, pettymyksia, koyhyytta tai fyysista sairastelua. Tilanteessa, jossa
kuormitus kasvaa liian suureksi henkilén voimavaroihin ndhden ja taustalla on
ominaisuuksia, jotka altistavat mielenterveyden hairidille, voi seurauksena olla
psyykkinen sairaus. Kuitenkin mielenterveyden hairiot luetaan sairaudeksi sa-
malla tavalla, kuin esimerkiksi fyysiset sairaudet. Mielenterveyden hairiista pa-
ranemiseen ei riitd tahdonvoima, vaan tarvitaan oikea ja sopiva hoitokeino. (Vuo-
rilehto ym. 2014, 105.)

Usein mielenterveysongelmat kuitenkin koetaan hapedllisend, eikd niistd sen
vuoksi valttamaétta haluta tai uskalleta puhua. Ennakkoluulojen ja tietamattomyy-
den vuoksi mielenterveyshairidista karsiva inminen voi saada osakseen syrjintaa
ja hapealeiman. My6s mielenterveyshairioista karsiva henkil6 voi itse ajatella ole-
vansa héapeallinen, arvoton ja kelvoton. Hapedleima mielenterveyshairididen
vuoksi nostaa kynnysta avun hakemiselle ja nostaa riskia yhteiskunnasta syrjay-
tymiseen. (Vuorilehto ym. 2014, 16.)

Kasitteen& mielenterveyden hairio kattaa kaikki erilaiset psykiatriset hairiot, joihin
liittyy psyykkisia oireita seka haittoja ja karsimysta. Mielenterveyden hairidita luo-
kitellaan usein vaikeusasteen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
Maailman Terveysjarjeston (WHO) kehittamaa ICD-10- tautiluokitusta kaytetaan
apuna mielenterveyshairididen diagnostiikassa. (Interational Statistical Classifi-
cation of Diseases) ICD-10- luokitus on maailmanlaajuinen ja ollut kaytéssa Suo-

messa vuodesta 1996 alkaen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

2.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita, joita mielenterveydenhairidista karsiville ihmisille tulee l1adketieteellisin pe-
rustein hairion tai sairauden vuoksi antaa (Mielenterveyslaki, luku 4a). Mielenter-

veyslain maaritelman mukaan mielenterveystyon tarkoitus on ehkaista, parantaa



ja lievittda mielenterveyshairioita, seka edistaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvua. Mielenterveystyon tarkoitus on myoés
kehittd& elinolosuhteita niin, etté elinolosuhteet itsessédan voivat ennaltaehkaista
mielenterveyshairioita, edistdd mielenterveystyota ja tukea mielenterveyspalve-
lujen jarjestamista (Mielenterveyslaki, luku 4a). Silla pyritddn vahvistamaan ja tu-
kemaan mielenterveytta suojaavia tekijoitd sekd poistamaan ja vahentamaan

mielenterveytta vaarantavia ja heikentavia tekijoita (Sosiaalihuoltolaki luku 3).

Paihdetyon tarkoitus on tukea paihteettomyytta sekd vahentaa ja poistaa niita
paihteisiin liittyvia tekijoita, jotka vaarantavat turvallisuutta ja hyvinvointia (Sosi-
aalihuoltolaki luku 3). Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon tavoite on
paihteiden ongelmakayton ja siihen liittyvien terveydellisten ja sosiaalisten
haittojen ehk&iseminen ja véhentdminen seka ongelmakayttajien ja heidan
laheisiensa toimintakyvyn ja turvallisuuden edistaminen. Kunnan tulee huolehtia
siitd, ettd paihdehuolto on laajuudeltaan ja sisalloltaan sellaista, mita kunkin
kunnan tarve edellyttaa. Paihdehuollon palvelujen tulee olla saatavilla paihteiden
kayttgjille seka heidan laheisilleen, heidan hoidontarpeensa perusteella. Hoidon
tulee perustua asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukemiseen ja

luottamuksellisuuteen. (Paihdehuoltolaki luku 1.)

24 Mielenterveys- ja paihdehoitotyd psykiatrisella osastolla

Potilaan hoidossa ja kuntouttamisessa voidaan pyrkia poistamaan sairaus,
helpottamaan potilaan oloa tai vahentamaan oireita, hoidon tavoitteista riippuen.
Hoidosta ja hoidon tavoitteista tulee keskustella yhdessa potilaan kanssa, jotta
han voi itse maaritella tavoittelemansa hoitotuloksen. Jokainen potilas on yksilo
ja sen vuoksi hyva toimintakyky ja elamanlaatu tarkoittavat jokaiselle eri asioita.
Niinp& potilaan oma elamantilanne ja toiveet jatkoa ajatellen vaikuttavat siihen,

millaisia tavoitteita hoidolle halutaan asettaa. (Vuorilehto ym. 2014, 127.)

Potilaan hoito ja kuntoutus voidaan aloittaa joko porrastetusti tai yhta aikaa,
riippuen potilaan sairaudesta ja voinnista. Potilaan hoitosuunnitelma sisaltaa

hoidon kannalta tarpeelliset tiedot niin potilaan hoidon tarpeesta ja tavoitteista
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kuin  elamantilanteestakin.  Kuntoutussuunnitelma  puolestaan  keskittyy
pitkajanteisempaan elamanlaadun ja toimintakyvyn parantamiseen ja
yllapitamiseen. Kuntoutussuunnitelma rakennetaan potilaan vahvuuksien ja
voimavarojen varaan, eika keskityta sairauden aiheuttamiin haasteisiin tai
heikkouksiin. (Vuorilehto ym. 2014, 128.)

Usein potilaan sitoutuminen hoitoon ja kuntoutukseen ovat yhteydessa siihen,
kuinka paljon han itse voi vaikuttaa hoidon ja tavoitteiden suunnitteluun. Sen
vuoksi potilasta ja mahdollisuuksien mukaan hanen laheisiaéan tulisi rohkaista
osallistumaan suunnitteluun mahdollisimman paljon. Hoidon ja kuntoutuksen
etenemista ja toimivuutta arvioidaan seurantakaynneilla saanndéllisin valiajoin,
jolloin hoito- tai kuntoutussuunnitelmaa voidaan tarkentaa ja laatia mahdollisia
jatkosuunnitelmia.  Seurantakaynneilla ~ voidaan  arvioida  esimerkiksi
toimintakyvyn palaamista tai oireiden haviamista, jolloin ne myos maaritellaan
hoito- tai kuntoutussuunnitelmassa. Seurannan tarve ja kesto vaihtelevat
jokaisen potilaan kohdalla sairaudesta ja voinnista riippuen. (Vuorilehto ym.
2014, 131))

24 Paihderiippuvuus

Tassa opinnaytetydssa paihderiippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta alkoholiin,
huumausaineisiin tai ladkeaineisiin. Paihderiippuvaiselle henkil6lle on ominaista
paihdyttdvan aineen pakonomainen ja toistuva kayttd, riippumatta sen
negatiivisista vaikutuksista elam&an ja terveyteen. Yleensa paihteiden kaytto
johtaa ennen pitkdd fysiologisen riippuvuuden kehittymiseen. Talloin
paihteidenkayttdjan toleranssi eli sietokyky kasvaa ja paihdyttdvaa ainetta
tarvitaan enemman ja enemman. Ominaista on myos vieroitusoireiden alkaminen
paihteiden kayton lopettamista seuraavina paivind. Vieroitusoireet voivat olla
hyvinkin voimakkaita, mika saa usein riippuvaisen henkilon jatkamaan paihteiden
kayttoa. Paihderiippuvainen henkilo ei pysty lopettamaan paihteiden kayttb6a
vaikka haluaisi. Painvastoin riippuvainen henkilé kuluttaa suuren osan ajastaan
paihdyttdvan aineen hankintaan, kayttamiseen tai edellisesta kayttokerrasta
toipumiseen. (Terveyskirjasto 2018.)



11

Paihderiippuvuus voi kuitenkin olla my6s psykologista. Tuolloin riippuvuuteen ei
valttamatta liity vieroitusoireita tai sietokyvyn kasvua vaan se perustuu
paihdyttdvan aineen tuottamaan hyvanolon tunteeseen tai muuhun haluttuun
psyykkiseen vaikutukseen. Psykologisen riippuvuuden taustalla voi olla
pakonomainen tarve paasta pois esimerkiksi ahdistuneisuuden, hapean tai
merkityksettomyyden tunteesta. Tyypillistd on se, ettd ilman paihteita ja niiden
aikaansaamaa hyvanolon tunnetta riippuvainen henkilo ei tunne olevansa elossa.
Kuitenkin toistuva ja jatkuva paihteiden kaytto lisda ja korostaa esimerkiksi

ahdistuneisuutta ja muita vastaavia tunnetiloja. (Terveyskirjasto 2018.)

3 Leposidehoitoon johtavat tekijat

Psykoottiset hairiot ja niiden aiheuttama kaytds voivat joskus olla syy leposide-
hoidon aloittamiseen. Psykoottisia oireita voi ilmetd monissa eri sairauksissa, ku-
ten skitsofreniassa seka psykoottisessa masennustilassa tai -maniassa. (Ter-

veyskirjasto 2018.)

Kukaan ei tieda tarkkaan, mika aiheuttaa psykoosin, mutta tiedossa on riskiteki-
joita, jotka voivat edesauttaa sen puhkeamista. Joidenkin ihmisten geenit ovat
taipuvaisempia psykoosiin kuin toisten. Vaikka geeneissa olisi taipuvaisuutta, se
ei kuitenkaan tarkoita, ettd varmasti psykoosi puhkeaisi juuri hanelle, mutta se on
todennakoisempaa, kuin sellaiselle ihmiselle, jolla taipumusta ei ole. Paihteiden
kayttd on suuri riskitekija psykoosin puhkeamisessa. Alkoholin lisdksi esimerkiksi
marihuana, LSD ja amfetamiini lisd&vat psykoosin riskia suuresti. Jokin trauma,
kuten laheisen kuolema tai vakava onnettomuus voivat lisata riskid. Myo6s esi-
merkiksi aivovammat, aivokasvaimet, Parkinsonin tauti seka Alzheimerin tauti

voivat olla riskitekij6itd psykoosiin. (WebMD Medical Reference 2019.)

Psykoottisessa tilassa olevan ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt ja han tul-

kitsee todellisuutta poikkeavalla tavalla. Psykoosiin liittyy yleenséa aistiharhoja,
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kuten nako- ja kuuloharhoja seka pelottavia tai omituisia tunnekokemuksia. Psy-
koottisen henkilon aistiharhat voivat sekoittua menneisyyden muistoihin ja nain
aiheuttaa harhaluuloja. Hajanaisuus, sekavuus sekad puheen ja ajatuksen hairiot
ovat myds tyypillisia psykoottisia oireita. (Huttunen 2017.) Psykoosiin liittyy myds
suurentunut riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen, jota samanaikainen paihdeon-
gelma korostaa entisestaan. Vakivaltainen kaytés voi kohdistua muihin ihmisiin
tai potilaaseen itseensa. (Henriksson & Hietanen 2002.) Aggressiivisen potilaan

kohtaamisesta puhutaan enemman opinnaytetydn luvussa kolme.

Myds esimerkiksi delirium voi olla aihe leposidehoitoon. Delirium, eli &killinen se-
kavuustila ja aivojen vajaatoiminta voi johtua erilaisista sairauksista tai elimelli-
sista tekijoista, kuten myrkytys, leikkauksen jalkitila tai hairio nestetasapainossa.
(Terveyskirjasto 2018.) Sekavuustilan syyna voi olla my6s paihteiden kayttd. De-
lirium tremens (juoppohulluus) tarkoittaa pitkakestoisen ja runsaan paihdekayton
lopettamisen aikaansaamaa sekavuustilaa. Kummassakin delirium-tilassa tark-
kaavaisuuden heikkeneminen sek& aistiharhat ovat tavallisia oireita. Tajunnan
tason lasku ja heikentynyt aikaan ja paikkaan orientoituminen ovat tyypillisia. Al-
koholin kayton aiheuttamassa deliriumissa potilaalla voi olla fyysisia vieroitusoi-
reiden kaltaisia oireita seka levottomuutta ja ahdistuneisuutta. Kumpikin delirium-
tila voi olla hengenvaarallinen ja hoitamattomana johtaa kuolemaan. Kuitenkin
ajoissa hoitoon mennessa ladkehoidolla paranee yleensa muutamassa vuoro-

kaudessa. (Terveyskirjasto 2018.)

4 Kiihtynyt potilas

Kiihtyneen potilaan hoidossa ja hoidontarpeen arvioinnissa tulee varautua tilan-
teisiin, joissa hoitohenkilokunnan tulee tehda nopeita ratkaisuja vahaisilla tausta-
tiedoilla. Kiihtyneen potilaan tilan arvioinnissa tulee kuitenkin muistaa erotusdiag-
nostiikka psykoottisissa ja ei-psykoottisissa tiloissa, silla psykoottinen potilas ei
aina ole kiihtynyt, eika kiihtynyt potilas aina ole psykoottinen. (Henriksson & Hie-
tanen 2002.) Aggressio ei ole mikdan teko, vaan tunne, jonka taustalla saattaa
olla useita muitakin tunteita, esimerkiksi ahdistusta, kostonhimoa, raivoa tai ha-

pedd. Aggressio herda eri ihmisilla hyvin erilaisissa tilanteissa, mutta jokainen
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ihminen raivostuu joskus. Jos aggressiota ei paasta purkamaan, voi se johtaa

vakivaltaiseen kayttaytymiseen. (Mielenterveystalo, 2019.)

Kiihtyneen potilaan arviointi voi olla hankalaa, jos tilanne on akuutti. Kiireellisessa
tilanteessa aiemmista sairauskertomuksista tai potilasta aiemmin hoitaneelta hoi-
tohenkilokunnalta tai perheeltd voi saada tietoa. Kiihtynytta potilasta haastatel-
lessa on tarkeda pitaa kysymykset lyhyina ja selkeina. Potilaalta tulee kysya suo-
raan mahdollisesti ilmenevistd harhoista, mutta niiden todellisesta olemassa-
olosta ei tule kuitenkaan véitella. Saatavilla olevien esitietojen ja haastattelun
perusteella hoitava ladkari paattaa, otetaanko potilas tarkkailuun sairaalaan. Hoi-
don ja juridisten syiden vuoksi on tarkeaa tunnistaa paihtymystilat seké somaat-
tiset sekavuuden ja levottomuuden syyt. Tarkkailul&hetteen laatimiseen kuitenkin
riittd& epaily psykoottisesta tilasta. (Henriksson & Hietanen 2002.)

Kiihtyneen potilaan rauhoittelemisessa tarkeda on se, etta hoitohenkilokunta py-
syy rauhallisena, eikd milladn tapaa provosoi kiihtynytta henkildd. Potilaalle tulee
keskustella rauhalliseen séavyyn ja osoittaa olevansa kiinnostunut hanen koke-
mistaan tunteista. Potilasta puhuteltaessa tulee muistaa riittava etaisyys eika
koskaan tule kaantaa selkaa kiihtyneelle potilaalle. Akkinaisia liikkeita tulee valt-
taa ja mahdollisuuksien mukaan kertoa henkil6lle etukateen, mikali aikoo liikkua
tai tehda jotakin muuta. Tarkedd on muistaa esimerkiksi osaston tiloissa, etta tyo-
kaverit tietavat aina toisen hoitajan sijainnin. My6s uuden tydntekijan asianmu-
kainen perehdytys kiihtyneen potilaan kohtaamisessa on ensisijaisen tarkeaa.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.)

5 Ennakointi

Ennakoimalla aggression tunnusmerkkeja tai tilanteita, jotka niita voivat lau-
kaista, hoitohenkilokunta pystyy varautumaan uhka- ja vakivaltatilanteiden synty-
miseen (Mielenterveystalo 2019). Esimerkiksi levottomuus, tuijotus, hampaiden

kiristely, uhkailu ja &&nen korotus voivat olla aggression tunnusmerkkeja. Usein


http://ennakoivakivaltaa.savonia.fi/tiedostot/Ennakoi%20vakivaltaa.pdf
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my0s henkilosta havaittava viha, syyllisyyden tai hapean tunne seka kiihtyneisyys
voivat ennakoida aggressiivisia tilanteita (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019).

Mielenterveys- ja paihdeyksikoissa tydskentelevilla hoitotyén ammattilaisilla on
muita suurempi riski altistua fyysiselle aggressiolle. Osastoilla potilaat voivat olla
sairautensa vuoksi alttimpia aggressiiviselle kaytdkselle ja se voi helposti
kohdistua tyontekijoihin. Sen vuoksi onkin tarkeaa, etta jokainen tydntekija osaa

ennakoida konfliktitilanteita ja toimia niissa. (National Institutes of Health 2019.)

51 Safewards

Safewards- toimintamalli on englantilaisen hoitotieteen professorin Len Bowersin
kehittama. Toimintamallin tarkoitus on pyrkid vahentamaan osastoilla vastaan tu-
levia aggressio- ja konfliktitilanteita seka pyrkia vahentamaan niiden rauhoittami-
sessa kaytettavia pakkokeinoja. Safewards- malli on levinnyt englantilaisista sai-
raaloista myos ympari maailmaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Erityi-
sesti akuuttipsykiatrian osastoilla hoitohenkilékunta voi joutua usein haastaviin
vuorovaikutustilanteisiin potilaiden kanssa. Sen vuoksi Safewards- toimintamalli
sopii erityisesti akuutti psykiatrian osastojen kayttéon ja monissa maissa se on
koettu hyddylliseksi. (National Institutes of Health 2019.)

Safewards- toimintamalli keskittyy kuuteen konfliktien syntyyn ja pakkokeinojen
kayttamiseen vaikuttavaan tekijaan: potilaiden muodostamaan yhteisoon, potilai-
den taustaan ja erityispiirteisiin, osaston rajoituksiin ja sdantoihin, henkilokuntaan
ja sen toimintaan, osaston ymparistoon seka sairaalan ulkopuoliseen ymparis-
toon. Yksittaisinakin nama tekijat voivat olla laukaiseva tekija aggressiivisuudelle.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Toimintamalli on listannut erilaisia kaytanndn suojatoimenpiteité konfliktitilantei-
den valttdmiseksi (National Institutes of Health 2019). Toimintamalli esimerkiksi
korostaa lempeén ja kunnioittavan puhetyylin tarkeytta. Silla voidaan ehkaista
aggressiivisuuden lisdantymista ja rauhoittaa mahdollisesti jo aggressiivista hen-
kilod provosoimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, Savonia-ammatti-
korkeakoulu 2007.) Positiiviset ja kunnioittavat sanat antavat tunteen siita, etta
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on arvokas ja hyvaksytty, mik&a vahentaa konfliktitilanteiden riskia. Myds potilai-
den mahdollisuus saada tuntea hoitajat seka muut potilaat lisdavat hoitomyontei-
syytta ja luottamusta hoitosuhteeseen. Henkilokunnan ei tarvitse kertoa henkilo-
kohtaisia asioitaan potilaille, eiké kyse ole vapaa-ajan kaveruudesta, mutta pie-
nien asioiden, kuten lempieldimen tai lempimusiikkikappaleen kertominen vahen-
taa epaluottamusta ja nain ollen sen mahdollisesti aiheuttavia aggressio- tai kon-
fliktitilanteita. Safewards- malli my6s korostaa henkilokunnan tietdmysté ja osaa-
mista tilanteissa, joissa potilas on kiihtynyt tai aggressiivinen. Jokaisen tyonteki-
jan olisi hyva tietdd mahdollisesti kokeiltavia rauhoittamismenetelmia, joilla ti-

lanne saataisiin rauhoittumaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

52 AVEKKI

AVEKKI tulee sanoista aggressio, vakivalta, ennaltaehkaisy, kehittdminen,
koulutus ja integraatio. AVEKKI -toimintatapamalli ja AVEKKI- koulutukset on
kehitetty tueksi hoito-organisaatioille sellaisiin tilanteisiin, joissa tyontekijat
kohtaavat aggressiivisia asiakkaita. AVEKKI -toimintamallissa keskitytdan
varhaiseen ennaltaehkaisyyn, tyontekijan turvallisuuteen, mahdollisimman
minimaaliseen rajoittamiseen ja voimankayttoon sek& kivuttomuuteen.
AVEKILLA pyritdéan auttamaan ja tukemaan aggressiivisesti kayttaytyvan
asiakkaan oman kaytoksen ja toiminnan hallintaa. Toimintamalli perustuu
saadoksiin, lakeihin seka eettisyyteen ja siind korostetaan tasa-arvoa,
ihmisarvojen kunnioittamista ja yksilollista kohtelua. (Savonia
ammattikorkeakoulu 2007.)

Mikali uhka tai vakivalta kohdistuu tyontekijaan, voi se aiheuttaa vakaviakin
henkisia tai fyysisida vammoja, jotka voivat ilmeta vasta myéhemmin. (Savonia-
ammattikorkeakoulu, 2007). Jokaisella tyontekijalla on oikeus
jalkipuintitilaisuuteen uhkatilanteen jalkeen. Lievissa tilanteissa voi riittdd asian
l&pikayminen tyontekijoiden kesken, mutta vakavemmissa tilanteissa voi olla
hyva turvautua ammattilaisen jarjestamaan debriefing jalkipuintitilaisuuteen.

(Savonia-ammattikorkeakoulu, 2019.) Jokaisessa organisaatiossa on omat
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toimintatapansa  taméankaltaisten  tapahtumien  purkamiseen (Savonia-

ammattikorkeakoulu, 2007).

6 Potilaan oikeudet

Mielenterveystytssad monet lait ohjaavat potilaan oikeuksia seka tytnantajan ja
tyontekijan vastuuta ja velvollisuuksia. Tassa opinnaytetydssa perehdytaan niihin
lakeihin, jotka olennaisesti ohjaavat leposidehoidon toteutusta mielenterveys-
tyossa. Niista yleisimmat lait ovat esimerkiksi mielenterveyslaki, perustuslaki, ri-
koslaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Mielenterveyslakia kéasitellaan

tarkemmin opinnaytetydn luvussa 6.

Perustuslain tarkoitus on edesauttaa oikeudenmukaisuuden toteutumista, tur-
vaamalla ihmisarvon loukkaamattomuutta seké edistéaa yksilon oikeuksia ja va-
pautta (Perustuslaki luku 1). Perustuslain mukaan kaikki ovat tasavertaisia, eika
ketdan tule asettaa uskonnon, mielipiteen, vammaisuuden, sukupuolen tai esi-
merkiksi kielen vuoksi eri asemaan. Jokaisella on myds oikeus henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ja vapauteen, eikd kenenkdan ihmisarvoa tule loukata mil-
la&n tavalla. Kenenkaan vapautta tai koskemattomuutta ei tule rajoittaa tai lou-

kata ilman lain sdadannén perustelua toiminnalle. (Perustuslaki luku 2.)

Ty6turvallisuuslain tarkoitus on pyrkia parantamaan ja turvaamaan tyontekijéiden
tydolosuhteita ja tydymparistoa ennaltaehkaisemalla tydtapaturmia tai fyysisen
tai henkisen terveyden haittoja (Ty6turvallisuuslaki luku 1). Organisaatiossa tyon-
antajan tehtaviin kuuluu tarkkailla tydympariston turvallisuutta ja havaintojensa
perusteella pyrittdva tekemaan toimenpiteita turvallisuuden sailyttamiseksi. Mikali
voidaan ajatella, ettd tydymparistossa on korkea vakivallan uhka, on kaikista tar-
peellisista turvajarjestelyista ja -laitteista huolehdittava. Tyontekijéiden on saa-
tava riittava koulutus ja opastus tyohon, sekd hanta tulee informoida mahdolli-
sista vaaratekijoista. Tyontekijoilla on myo6s velvollisuus osallistua tydnantajan
jarjestamiin koulutuksiin ja perehtyd annettuihin ohjeisiin. (Ty6turvallisuuslaki
luku 2.)
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Rikoslain mukaan toimenpiteissa saa kayttaa ainoastaan sellaisia voimakeinoja,
joita voidaan kokonaisuudessaan pitaa puolustettavina tapahtuman Kiireellisyy-
den ja vaarallisuuden mukaan. Mikali voimakeinojen kaytto ylittaa saadetyt rajat,
tulee selvittaa se, onko tekijalla painavia perusteita voimakeinojen kaytt6on ky-
seisessa tilanteessa. (Rikoslaki luku 4.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaalla on oikeus saada
hyvaa sairaanhoitoa hanen ihmisarvoaan, yksityisyyttaan, vakaumustaan ja yk-
silollisia tarpeitaan kunnioittaen. Potilaalla on oikeus saada selvitys omasta ter-
veydentilastaan sekd mahdollisista hoitovaihtoehdoista. (Laki potilaan asemasta

ja oikeuksista luku 2.)

Itsem&ardamisoikeudella tarkoitetaan sitd, etta jokaisella on oikeus osallistua
paatoksentekoon itseddn koskevissa asioissa. lhmisilla on myds oikeus tehda
hanen henkeadén ja terveyttddn vaarantavia paatoksia seka kieltaytya suunnitel-
lusta hoidosta. Potilaalle terveyteen liittyvia toimenpiteitéd saa tehda vain, jos ih-
minen on suostunut siihen ja on tietoinen toimenpiteeseen vaikuttavista asioista.
Hoitohenkilékunnan tulee aina kunnioittaa potilaan paatoksia, vaikka tama laimin-

|6isi omaa hoitoaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2018.)

Vaikka henkil6 ei olisi kykeneva paattamaan hoitoonsa liittyvista asioista, pyritaan
aina mahdollisuuksien mukaan selvittimaan hanen tahtonsa (Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto 2018). On tarkeaa, etta hoitopaatoksien yhtey-
dessa kuullaan potilaan omaista tai edustajaa, jotta potilaan oma tahto saataisiin
selville mahdollisimman hyvin. Mik&li potilaan tahtoa ei pystyta selvittdmaan, hoi-
detaan hanta sellaisella tavalla, jota pidetdan hanen etunsa mukaisena. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista luku 6.) Rajoittamistoimenpiteet koskevat aino-
astaan tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia henkil6ita (Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto 2018).
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7 Tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveyshoitotydssa lahtokohtana on kunnioittaa potilaan mielipiteita ja toi-
veita, ottaen huomioon potilaan itseméaaraamisoikeus seka hoidon vapaaehtoi-
suus. Kuitenkin joskus tulee tilanteita, jolloin kaikkien periaatteiden mukaisesti ei
voi toimia. Haasteellisia tilanteita ovat esimerkiksi ne, jolloin potilas on sairauden-
tunnoton eli ei koe itse olevansa sairas ja tiedosta tarvitsevansa hoitoa, vaikka
ammatillinen nakemys olisi toinen. Tilanteissa, joissa potilaan itsemaaraamisoi-
keuteen ja vapauteen puututaan, tulee sen perustua lakiin ja potilaan tilanteen
puolueettomaan arviointiin. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert, & Seuri
2017, 73.)

Tahdosta rippumaton hoito tarkoittaa sita, etta mikali lain nojalla katsotaan tar-
peelliseksi, potilasta voidaan hoitaa psykiatrisessa sairaalassa ilman hanen
suostumustaan (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013). Mielen-
terveyslain mukaan henkild6 on mahdollista maarata tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon jos: 1) todetaan hédnen olevan mielisairas, 2) jos
hanen mielisairautensa vuoksi tarvitsee hoitoa siten, ettd h&nen hoitoon toimitta-
matta jattAminen vaarantaisi vakavasti h&nen omaa tai toisen henkilon terveytta
ja turvallisuutta tai pahentaisi vakavasti hdnen mielisairauttaan tai 3) jos mitkaan
muut mahdolliset mielenterveyspalvelut eivat ole riittavia tai eivat sovellu kaytet-
tavaksi henkilon kohdalla. Potilaalla on aina oikeus hyvaan hoitoon, vaikka han
tilanteensa vuoksi vastustaisi hoitoa, tai ei ymmarra hoidon tarkeytta ja hyotya.
(Korkeila, 2006.) Potilaalla on my6s oikeus saada tietoa hoitoaan koskevista asi-
oista ja osallistua omien asioidensa kasittelyyn seka tutustua itseaan koskeviin
potilasasiakirjoihin. Potilaalla on my6s oikeus kieltda hoitohenkilokuntaa kerto-
masta hanta koskevia potilastietojaan ulkopuolisille, kuten perheenjasenille. (So-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013.)

My0Os alaikainen henkild voidaan maarata tahdosta riippumattomaan psykiatri-
seen sairaalahoitoon, jos han mielenterveydenhairionsa vuoksi tarvitsee hoitoa
siten, ettd hanen hoitoonsa toimittamatta jattaminen vaarantaisi vakavasti hdnen

omaa tai toisen henkilon terveytta ja turvallisuutta tai pahentaisi vakavasti hanen
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sairauttaan, tai jos mitkddn muut mahdolliset mielenterveyspalvelut eivat ole riit-
tavia tai eivat sovellu kaytettavaksi (Mielenterveyslaki, luku 8). Alaikaisen henki-
|6n tahdosta riippumattoman hoidon perusteena voi olla esimerkiksi vakava ma-
sennus, vakava syomishairio, itsemurhavaara ja paihde- tai huumeongelma (Ha-
malainen ym.2017, 77). Mikéli ei katsota olevan alaikaisen henkilén edun mu-
kaista menetelld toisin, tulee alaikdisen henkilon hoito tapahtua erillaén aikui-
sista. Alaikaisen hoito on jarjestettava yksikdssa, jossa on valmiudet ja edellytyk-

set hanta hoitaa. (Mielenterveyslaki, luku 8, Hamalainen ym. 2017, 77.)

71 Tarkkailulahete ja tarkkailu

Tarkkailulahete eli M1-lomake on laakarin allekirjoittama lausunto, joka kertoo
henkilon tahdosta rippumattoman hoidon tarpeen. Mielenterveyslain mukaan
tarkkailulahetteessa tulee mainita perusteltu kannanotto siita, ettd edellytykset
tahdosta riippumattomaan hoitoon tayttyvat. Mikali laillistettu laékari suoritta-
maansa tutkimukseen perustuen kokee, etta edellytykset tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maaraamisesta loytyvat, lahetetddn potilas tarkkailulahetteen te-
kemisen jalkeen sairaalaan tutkittavaksi. Kuitenkin ennen sairaalaan lahetta-
mista, tulee varmistaa, onko henkilon kotikunnalla tarjota muita riittavia hoidon-

tarpeeseen sopivia palveluja. (Mielenterveyslaki, luku 9.)

Esimerkiksi paihtyneen henkilon arviointi ja tarkkailulahetteen tekeminen voi olla
hankalaa. Humalatila voi vaikeuttaa merkittavasti henkilon tilan ja hoidontarpeen
arviointia. Humalatila ei kuitenkaan ole lain mukaan este potilaan tutkimiselle ja
arvioinnille, hoitoon lahettamiselle tai tarkkailun aloittamiselle. Myds paihtynyt
henkilo tutkitaan yksilollisesti ja paatokset tehdaan kliiniseen laaketieteelliseen
arvioon perustuen. (Korkeila, 2006.) Mikali potilas ei itse ole myo6tamielinen lah-
temaan laakarin vastaanotolle, mutta laheisilla on huoli potilaan tilanteesta, voivat
omaiset olla yhteydessa potilaan terveyskeskuksen laakariin. Talloin laakari ar-
vioi, onko potilaan tarpeellista tulla vastaanotolle tai l1adkarin lahte& kotikaynnille.
Tarvittaessa la&dkarin on mahdollista tehda virka-apupyyntd poliisille, mik&li voi-
daan ennakoida matkalla tarvittavan voimakeinoja tai virka-apu on muusta syysta

valttdmaton. (Hamalainen ym. 2017, 74.) Mikali poliisi muuten virassaan tapaa
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todennakoisimmin kriteerit tayttavan henkilon, on hanella velvollisuus tehda asi-
akkaasta ilmoitus. Mikali tapaus on kiireellinen, tulee poliisin toimittaa henkil6 ter-

veyskeskukseen arviointia varten. (Korkeila, 2006.)

Henkild voidaan ottaa sairaalaan tarkkailuun, jotta voidaan selvittda tayttyvatko
edellytyksen tahdosta riippumattomaan hoitoon kyseisen henkilon kohdalla. Po-
tilaan tarkkailuldhete tulee olla laadittu aikaisintaan kolme vuorokautta aiemmin.
Liséksi ennen potilaan tarkkailua my¢s vastaanottavan sairaalan laillistetun 1&&-
karin on katsottava, ettd henkilon kohdalla edellytykset tahdosta riippumattomaan

hoitoon mita todennakdisemmin tayttyvat. (Mielenterveyslaki, luku 10.)

Tarkkailusta vastaavan laékarin tulee antaa tarkkailuun otetusta henkilosta kirjal-
linen tarkkailulausunto, eli M2 -lomake viimeistdan neljantena paivana tarkkailun
aloittamisesta. Vastaavan laékarin ollessa estynyt voi lausunnon antaa myos toi-
nen sairaalan laakari. Tarkkailulausunnosta tulee kayda ilmi perusteltu tieto siita,
ovatko tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamien edellytykset olemassa.
(Mielenterveyslaki, luku 10.) Tarkkailun aikana hoitohenkilékunta havainnoi ja
haastattelee potilasta mahdollisimman huolellisesti. Hanen tilannettaan pyritaan
selvittdmaan ja kaikki havainnot kirjataan selkeasti ja tarkasti hoitokertomukseen.
Tarkkailuajan havaintojen ja tutkimuksien perusteella l1a8kéari suosittaa potilaalle
joko tahdosta riippumatonta hoitoa tai vapaaehtoista hoitoa. (Hamaléainen ym.
2017, 75.) Mikali tarkkailuaikana kay ilmi, ettei edellytyksia ole, on tarkkailusta
henkilon kohdalla luovuttava ja hédnet myds poistettava sairaalasta, mikali henkilo

itse niin haluaa (Mielenterveyslaki, luku 10).

7.2 Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen

Tarkkailuun otetun henkilon mielipide tulee selvittéda aina ennen tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon maaraamista. Mikali tarkkailuun otettu henkild on alaik&inen,
on hanen vanhemmilleen tai muulle lailliselle huoltajalle mahdollisuuksien mu-
kaan annettava tilaisuus tulla kuulluksi joko suullisesti tai kirjallisesti. (Mielenter-

veyslaki, luku 11.)
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Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari tai muu tehtavaan maaritetty
psykiatrian erikoislaakari tekee paatoksen tahdosta rippumattomaan hoitoon
maaraamisesta tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen
perusteella. Hoitopdatods, eli M3 -lomake tulee tehd& kirjallisena ja viimeistaan
neljantend vuorokautena tarkkailun aloittamisesta. Paatoksesta tulee kayda ilmi,
onko tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset olemassa.
(Mielenterveyslaki, luku 11.) Potilaalla on oikeus saada tieto paatoksesta viipy-
mattéa ja paatds annetaan hanelle allekirjoitettavaksi. Potilasta tiedotetaan paéa-
toksen valitusoikeudesta ja potilaan niin halutessaan, tulee hanta ohjata sen te-
kemisessa. (Hamalainen ym. 2017, 75.) Hoitoon maaratyn henkilon ollessa ala-

ikainen, tulee hallinto-oikeuden vahvistaa paatds (Mielenterveyslaki, luku 11).

Mikali omasta vapaasta tahdostaan hoitoon saapunut henkilé haluaa poistua sai-
raalasta, mutta hanta hoitava laakari nakee tahdosta riippumattoman hoidon
edellytyksien tayttyvan, voidaan hanet ottaa tarkkailuun. Laakarin tulee tehda
tarkkailulausunto viimeistaan neljantena paivana siitd, kun asiakas on ilmaissut
halukkuutensa sairaalasta poistumiseen. Edelleen hoitoon mé&aratyn henkilon ol-
lessa alaikéinen, on hallinto-oikeuden vahvistettava paatds. (Mielenterveyslaki
luku 11.)

7.3 Tahdosta rippumattoman hoidon jatkaminen

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maarattya henkiléa voidaan pitaa paatdksen
nojalla hoidossa enintdan kolmen kuukauden ajan. Mikali ennen kolmen kuukau-
den maaraaikaa kay ilmi, ettd henkilon hoidon jatkaminen viela kolmen kuukau-
den jalkeen on valttamatonta, mutta hoitoon maaratyn henkilon kanssa ei paasta
yhteisymmarrykseen, annetaan uusi tarkkailulausunto, joka selvittda, onko tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset viela olemassa. Mie-
lenterveyslain mukaan p&étos hoidon lopettamisesta tai jatkamisesta on tehtava
ennen kuin henkilén hoito on kestanyt kolme kuukautta. Kirjallisen paatoksen te-
kee ladkari ja se on annettava tiedoksi potilaalle vipymatta. (Mielenterveyslaki,
luku 12.)
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Mikali ladkari paatyy jatkamaan henkilon tahdosta riippumatonta hoitoa, saa hoito
kestaa enintdan kuusi kuukautta. Kuuden kuukauden jalkeen tulee uudelleen sel-
vittdd, ovatko tahdosta rippumattomaan hoitoon maéaraamisen edellytykset ole-
massa. Mikali hoito kestaa kauemmin, on asiakkaalla oikeus pyytd& uusi arvio
hoidon jatkamisen edellytyksistd myds ennen enimmaisajan tayttymista. Mikali
viimeisesta arviosta on kulunut lyhyt aika, eikéa asiakkaan tilassa ole tapahtunut
selkedd muutosta, ei arviota tarvitse tehda. Potilasasiakirjoista tulee kuitenkin
|0ytyd merkintd arvion pyytamisesta seka perustelut sen tekematta jattamisesta.
Asiakkaan hoito on lopetettava valittémasti ja henkilo niin itse halutessaan pois-
tettava sairaalasta, mikéali kay ilmi, ettei ole enaa edellytyksia tahdosta riippumat-

tomaan hoitoon. (Mielenterveyslaki, luku 12.)

74 Ulkopuolinen arvio

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaréatylla henkildlla on oikeus saada hoita-
van sairaalan ulkopuolisen laékarin lausunto ja arviointi tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeesta ennen paattsta hoidon jatkamisesta (Mielenterveyslaki, luku
12). Ulkopuolisen laakarin tulee olla psykiatriaan perehtynyt virkasuhteinen lail-
listettu l&adkari (Hamalainen ym. 2017, 76). Tahdosta riippumattomaan hoitoon
maaratylla henkil6lla on myo6s oikeus valita itse ulkopuolisen arvion tekeva laa-
kari. Tuolloin mahdollisista kustannuksista vastaa asiakas itse. (Mielenterveys-
laki, luku 12.)

Arviota varten ulkopuolinen ladkari saa kayttdonsa henkilén potilasasiakirjat. Ul-
kopuolisen laakarin tekemassa lausunnossa olevat mahdolliset eriavat nakemyk-
set on otettava huomioon paatosta tehdessa. Potilaalla on myds oikeus kieltaytya
ulkopuolisesta arviosta. Tuolloin henkilon kieltaytyminen mahdollisine perustelui-
neen tulee olla kirjattuna potilasasiakirjoihin. Myos erillinen selvitys kieltaytymi-
sesta tulee toimittaa hallinto-oikeudelle. (Mielenterveyslaki, luku 12.)
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8 Lievemmat pakon kayton keinot

Psykiatrisessa sairaalahoidossa potilaita pyritdédan suojaamaan kaikilta
mahdollisilta vahingoilta (Health Services and Delivery Research 2017). Joskus
potilaan hoidossa tuleekin tilanteita, jolloin pakon kaytt6 on valttamatonta.
Sellaisissa tilanteissa taytyy pakon kaytdlle olla lakiin perustuva syy; muut
mahdolliset menetelmat on todettu tehottomiksi ja pakon kaytolla voidaan estaa
potilaan, muiden sivullisten potilaiden tai henkilokunnan vahingoittuminen. (Mak-
konen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Karkkainen, 2016.) Pakkotoimilla tar-
koitetaan kaikkia niita mielenterveyslaissa saadettyja hoito- ja tutkimustoimenpi-
teitd, joita suoritetaan potilaille tahdosta riippumatta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018).

Pakottavissa toimenpiteissa taytyy edetd aina vahemman pakottavasta
toimenpiteestd enemman pakottavampaan. Vahiten pakottavat rajoittamiskeinot
ovat esimerkiksi yhteydenpidon rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto,
likkumisvapauden rajoittaminen,  kiinnipitaminen ja  tahdonvastainen
injektioladkitys. Suomessa kaikkien rajoittamiskeinojen ja pakon kayttod seka
maaraa seurataan ahkerasti. (Makkonen ym. 2016.) Pakon kayttd herattaa aina
eettisia ja juridisia kysymyksia, silla pakon kaytdn keinot rajoittavat useita ihnmisen
oikeuksia, kuten valinnanvapautta ja likkumisen vapautta. Sen vuoksi pakonkayt-

t6& maarataan tarkasti lailla. (Frontiers in Psychiatry 2019.)

8.1 Yhteydenpidon rajoittaminen

Padasiassa potilaalla on oikeus yhteydenpitoon ldheistensd ja omaistensa
kanssa. Esimerkiksi puhelimen kaytto ja vierailijoiden vastaanottaminen hoidon
aikana on luvallista. Kuitenkin tilanteessa, jossa yhteydenpito vakavasti haittaa

potilaan hoitoa ja kuntoutumista, tai sen katsotaan olevan tarpeellista potilaan
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yksityiselamé&n suojaamisen kannalta, voi ladkari tehda potilaan kohdalla p&atok-
sen yhteydenpidon rajoittamisesta. (Hamalainen ym. 2017.) Potilaan yhteyden-
pitoa potilasasiamiehen tai oikeusavustajan kanssa ei saa koskaan rajoittaa (Mie-

lenterveyslaki 4a)

Yhteydenpidon rajoittamisesta tehdaan aina kirjallinen paatés ja ennen paatok-
sen tekemista on potilaalla oikeus tulla kuulluksi asian suhteen. Maaraaikainen
rajoituspdatos saa olla voimassa enintdén 30 paivaa yhtajaksoisesti. (Hamalai-
nen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017.) Paatoksesta tulee kayda ilmi
rajoittamiseen johtaneet syyt, rajoituksen kohdehenkild, millainen yhteydenpito
on rajoitettu ja kuinka laajasti rajoitus toteutetaan (Mielenterveyslaki 4a). Mikali
potilas on tyytymaton paatokseen, on h&nella mahdollisuus hakea muutosta paa-
tokseen valittamalla hallinto-oikeuteen (Haméalainen ym. 2017).

8.2 Omaisuuden haltuunotto ja tarkistus

Hoidossa olevalle potilaalle on lupa suorittaa henkilontarkastus laakarin maa-
rayksella, mikali on syyta epailla, ettéd hanen hallussaan on paihteitd, paihteiden
kayttoon soveltuvia valineita tai omaa tai toisen turvallisuutta ja terveyttd mahdol-
lisesti vaarantavia esineita tai aineita. Henkilontarkastuksessa on lupa tarkistaa
potilaan omaisuus sekéd hanen kaytéssaan olevat tilat, esimerkiksi oma huone.
(Hamalainen ym. 2017.) Mikéli voidaan epaéilla potilaan olevan paihdyttavan ai-
neen alaisena tai ettd h&anella on kehossaan paihdyttavia aineita, on hoitohenki-
I6kunnalla lupa myo6s ruumiin tarkastamiseen, puhalluskokeeseen seka virtsa-,
veri- tai sylkinaytteen ottamiseen. (Mielenterveyslaki 4a.) Hoidossa olevalle poti-
laalle toimintayksikon ulkopuolelta saapuva lahetys saadaan myds tarkastaa kiel-
lettyjen aineiden tai esineiden varalta. Kuitenkaan henkilékohtaisia viesteja tai

kirjeitéa hoitohenkilokunnalla ei ole lupaa lukea. (Hamalainen ym. 2017.)

Henkilontarkastuksessa on paikalla vahintaan kaksi hoitajaa ja 16ydetyt kielletyt
esineet ja aineet otetaan toimintayksikon haltuun. Mikali voidaan olettaa potilaan

sairaudentilan vuoksi, etta han ei kykene pitdmé&an henkilokohtaisia tavaroitaan,
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kuten lompakkoa tallessa, voidaan sekin ottaa hoitohenkildkunnan haltuun hoi-
don ajaksi. Hoitohenkilékunta voi tehda luvattoman esineen tai aineen haltuun-
oton, mutta siitd on ilmoitettava laékarille. (Hamalainen ym. 2017.) Potilaalla on
oikeus saada henkilontarkastuksessa héanelté haltuun otettu omaisuus takaisin,
ellei laissa maaritelld kyseisen esineen tai aineen kohdalla toisin (Mielenterveys-
laki luku 4a). Potilasasiakirjoihin tulee aina laittaa merkinta haltuunotosta ja hen-
kilontarkastuksesta seké niista syista, joiden vuoksi siihen on paadytty (Hamalai-
nen ym. 2017).

8.3 Liikkumisvapauden rajoittaminen

Laakari paattaa liikkumisvapauden rajoittamisesta kunkin potilaan kohdalla (H&-
malainen ym. 2017). Potilaan liikkumiskiellon voi rajata sairaalan alueen tai esi-
merkiksi ainoastaan hoitoyksikdn tiloihin, jolloin potilas ei voi poistua osaston
ovien ulkopuolelle lainkaan (Mielenterveyslaki luku 4a). Tahdosta riippumatto-
massa hoidossa olevan potilaan poistuessa luvatta sairaalasta hoitohenkilékunta
tekee virka-apupyynnon poliisille potilaan noutamiseksi takaisin sairaalaan (Ha-

malainen ym. 2017).

8.4 Kiinnipitaminen

Mielenterveyslain mukaan hoitohenkilokunta saa pitaa kiinni uhkaavasti kayttay-
tyvasta potilaasta, mutta kiinnipito tulee lopettaa heti kun se ei ole enaa valtta-
matonta potilaan tai muiden henkiléiden turvallisuuden kannalta (Mielenterveys-
laki luku 4). Kiinnipidon yhteydessa tulee kiinnittda tarkkaan huomiota turvallisuu-
teen ja potilaan kivuttomuuteen. Kiinnipitamisella voi saada suurta vahinkoa ai-
kaan, mikali sen tekee vaarin ja sen vuoksi potilaan vointia onkin tarkkailtava
koko kiinnipitotilanteen ajan. Riskina kiinnipitotilanteessa voi olla esimerkiksi fyy-
siset vammat, kuten naarmut ja nyrjahdykset, hengityksen lamaantuminen tai
vaikka oksennukseen tukehtuminen. Missdan tilanteessa potilaan rintakehélle tai
selan alueelle ei saa aiheuttaa painetta. Kiinnipitotilanteissa myos kaulan alueen

otteet seké kasvojen peittdminen ovat ehdottomasti kielletty. Kiinnipitotilanteissa
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tulee huomioida myds potilaan mahdollinen paihtymys, raskaus, tarttuvat veritau-

dit ja perussairaudet, kuten epilepsia. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.)

85 Tahdonvastainen laakitseminen

Sellaisissa tilanteissa, joissa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan poti-
laan hoitamatta jattdminen vaarantaisi potilaan terveytta tai asettaisi muita hen-
kiloitéa vaaraan, on hoitohenkilokunnalla oikeus antaa potilaalle 1aakettd ilman po-
tilaan suostumusta. Laakari maaraa aina tahdonvastaisesta laakityksesta. (Sosi-

aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2019.)

9 Eristamismuodot

Monet eri asiat voivat johtaa paatbkseen siita, ettd potilaan kohdalla aloitetaan
leposide-eristys tai huone-eristys. Tallaisia syita voi olla esimerkiksi potilaan uh-
kaava kaytds, arvaamattomuus, aggressiivisuus, itsetuhoisuus, psykoottisuus,
tai sekavuus. (Kinnunen 2013.) Rajoitustoimenpiteissé valitaan aina ensisijaisesti
sellainen toimenpide, joka rajoittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta vahiten. Toi-
menpiteiden tulee olla jarkevassa suhteessa kunkin potilaan kohdalla tavoitelta-
vaan tulokseen. Toimenpiteissa edetaén siis vahiten pakottavasta toimenpiteesta
vahitellen kohti pakottavampaa toimenpidetta, mikali lievemmat toimenpiteet ei-
vat tuota tulosta. Mikali koetaan, ettei lievemmat rajoituskeinot enaa riita, kunkin
potilaan kohdalla pyritaan valitsemaan mahdollisimman vahan rajoittava eristys-
muoto. Mikali kuitenkin rajoitustoimia lievemmat keinot koetaan riittéaviksi, ei poti-
laalla saa rajoittavia toimenpiteita kayttaa lainkaan. (Makkonen ym. 2016.) Aina
eristysmuodon valitseminen ei ole helppoa, silla itse eristystilanteessa rauhalli-
nen potilas voikin muuttua hetkessa aggressiiviseksi. Jokainen reagoi eristyk-
seen eri lailla ja aina ei voi ennalta tietaa sita, ketd eristaminen rauhoittaa ja keta

taas puolestaan provosoi. (Kinnunen 2013.)
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9.1 Huone- eristdminen

Huone-eristys tarkoittaa sita, etta potilas eristetdén turvalliseksi ymparistoksi
suunniteltuun eristyshuoneeseen (Hamalainen ym. 2017, 82). Mielenterveyslain
mukaan potilas voidaan vastoin hanen tahtoaan eristdd muista potilaista, 1)
mikali hén todenndkdisesti uhkauksensa tai kayttaytymisensa perusteella
vahingoittaisi itseaan tai muita, 2) mikali han omalla toiminnallaan vaarantaa
omaa turvallisuuttaan tai vaikeuttaa vakavasti muiden potilaiden hoitoa, tai 3)
jokin muu painava hoidollinen syy tekee eristimisesta valttdmatonta. Hoitava
ladkari tutkii potilaan tilan ja tekee sen perusteella paatbksen eristamisen
aloittamisesta. Kiireellisessa tilanteessa, jossa lievemmat keinot eivat ole riittavia,
hoitohenkilokunta saa véaliaikaisesti eristéa potilaan, mutta asiasta tulee ilmoittaa

valittémasti hoitavalle l1aékarille. (Mielenterveysluku 4 a.)

Potilaan eristaminen on hallintakeino itselle tai toisille vaaraksi olevalle henkillle.
Aggressiivista vapaaehtoisesti psykiatrisessa hoidossa olevaa potilasta ei saa
eristda, mutta hanet on poistettava osastolta (Hamalainen ym. 2017, 81). Erista-
mishoito varmistaa potilaalle rauhallisen ja turvallisen ymparistén, jossa hanella
on mahdollisuus koostua sisaisesti sdanndéllisen ja valitttman kontaktin avulla
(Hamalainen ym. 2017, 81). Eristyshuoneen tulee olla potilaan kannalta mahdol-
lisimman turvallinen. Esimerkiksi pehmustetuilla huonekaluilla voidaan tilasta
luoda mahdollisimman vahan vahinkoa aiheuttava. Eristys ei ole rangaistus, vaan
toimenpide, jolle on jokin selva syy. Sen vuoksi eristyshuoneessakin tulisi olla
potilaalle virikkeitd. Mahdollisuuksien mukaan potilaalle tulisi tarjota esimerkiksi
televisio, radio tai luettavaa. Eristyksessa olevalla potilaalla on myo6s oikeus asi-
anmukaiseen vaatetukseen, suihku- ja wc-kaynteihin, ruokailuun eristyshuoneen
ulkopuolella, sekd vuorovaikutukseen hoitajan tai omaisten kanssa. (Makkonen
ym. 2016.)

Huone-eristetylle potilaalle nimitetd&n jokaiseen tyévuoroon oma vastuuhoitaja.
Alaikéinen eristetty potilas tarvitsee aina vierihoitajan, mutta taysi-ikainen potilas
voi jdada eristyshuoneeseen yksin. Eristettya potilasta tulee seurata 30 minuutin

valein joko kdymalla potilaan huoneessa tai esimerkiksi kameravalvonnan kautta.
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Tarkeaa on muistaa, ettd kameravalvonta ei missaan tilanteessa kuitenkaan kor-
vaa vastuuhoitajan kayntia henkilokohtaisesti potilaan huoneessa. Potilasta tulee
myos informoida kameravalvonnasta, mikali sellaista kaytetddn. Huone-eristyk-
sessa alaikaisen potilaan kohdalla huomioiden kirjaaminen tapahtuu 15 minuutin
valein, taysi-ikaisen kohdalla 30 minuutin véalein. (Siun Sote Tydohje 2018.)

Tarkeda on muistaa, ettd potilaan ja hoitajan vélinen hoitosuhde jatkuu niin eris-
tyksen aikana, kuin sen jalkeenkin. Hoitajan tulee aktiivisesti pyrkia etsimaan yh-
dessa potilaan kanssa keinoja eristamisen lopettamiseen jo pian eristyksen alka-
misen jalkeen. Eristys on myds purettava valittomasti, kun sen ei koeta olevan
enada valttamatonta. Laakari arvioi eristetyn tai sidotun potilaan tilan niin usein,
kuin kunkin potilaan terveydentila sitéa edellyttda ja tekee paatoksen eristyksen
tai sitomisen jatkamisesta tai paattamisesta. Potilaalla on myds oikeus jalkipuin-
tiin rajoitustoimenpiteen jalkeen. Tilanteessa, jossa potilas kieltaytyy jalkipuin-
nista, kay henkildkunta kuitenkin tilanteen keskenaan lapi. Jalkipuinnit kirjataan

aina myos potilasasiakirjoihin. (Makkonen ym. 2016.)

9.2 Leposide-eristdminen

Leposide-eristys tarkoittaa sita, ettéa potilas sidotaan vailla eristyshuoneessa ole-
vaan sankyyn (Hamalainen ym. 2017, 82). Téllaisia liikkumista estavia valineita
on erilaisia, mutta yksi yleisimmista valineista on raajasiteet. Yleensa lepositeet
kiinnitetaan potilaan ranteisiin, nilkkoihin ja keskivartaloon. (Haahtinen, Rustari &
Saari 2017.) Psykiatrisessa hoidossa potilas voidaan sitoa ainoastaan silloin, jos
han todennakoisesti uhkauksensa tai kayttaytymisensa perusteella vahingoittaisi
joko itseddn tai muita, ja jos muut toimenpiteet kuten vierihoito, laakitys,
kiinnipitaminen tai eristaminen ole riittavia. Asiakasta hoitava laakari suorittaa
tutkimuksen ja sen perusteella paattaa sitomisesta. Kiireellisissa tilanteissa tai
tilanteissa, joissa sitominen on hoidollisista syistd  valttAmatonta,
hoitohenkilokunta saa véliaikaisesti sitoa potilaan. Illman l|adkarin paatésta
tehdysta sitomisesta tulee kuitenkin ilmoittaa laakarille viipymatta. (Makkonen
ym. 2016.)
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Kun potilaan kohdalla on tehty eristdmisp&étos, on tarkeaa, ettd potilaalle kerro-
taan eristamiseen johtaneet syyt ja perustellaan paatos eristamisen tarpeellisuu-
desta. Joskus eristamispaatos joudutaan tekemaan yllattaen esimerkiksi vakival-
tatilanteen vuoksi, eikd hoitohenkilokunta ole valttaméatta ehtinyt ennakoida eris-
tamisen tarpeellisuutta. Mikali mahdollista, tulisi eristamispaatoksen kertominen
kuitenkin tehda rauhallisessa tilassa ja potilaan intimiteettisuoja huomioiden. Jo
kertomistilanteessa tulee olla paikalla useampi hoitaja, samoin kuin itse eristysti-

loihin siirtdmisessakin. (Kinnunen 2013.)

Siirtdminen eristystiloihin pyritaan tekemaan lahtdkohtaisesti vuorovaikutuksen
avulla. Kaikenlainen fyysinen kontakti siirtymistilanteessa pyritaan valttamaan ja
siihen turvaudutaan vain tilanteissa, joissa potilas voi olla vaaraksi muille l&asna-
olijoille tai itselleen. Eristystiloihin siirrettaessa potilaalle tehdaan henkilontarkas-
tus, jolla varmistetaan, ettei han kuljeta mukanaan esimerkiksi valineita, joilla voi
satuttaa itsedan tai muita henkildita. Turvallisuussyista potilas on padsaantoisesti
eristystiloissa sairaalanvaatteissa. Viela eristystiloihin saattamisen jalkeen on tar-
ke&é kerrata potilaan kanssa asioita, jotka ovat johtaneet eristamispaatokseen.
Potilaalle tulee antaa kaikki informaatio eristdmishoidosta. Potilaan tulee saada
tietdd, ettei eristaminen ole rangaistus vaan turvallisuussyista tehty toimenpide.
Potilaalle on myos kerrottava mahdollisesta kameravalvonnasta ja siita, etta hen-
kilokunta on aina saatavilla. Jokaisella osastolla ja yksikolla on omat ohjeensa
potilaan saattamiseksi eristystiloihin. Joillakin osastoilla koetaan tarpeelliseksi,
etta turvallisuussyista ainoastaan mieshoitajat osallistuvat siirtoon, kun taas muu-
alla pyritdan ottamaan tilanteeseen potilaalle ennestaan tuttu hoitaja tai laakari
sukupuolesta huolimatta. (Kinnunen 2013.) Leposide-eristyksen alkamisajan-
kohta seka siihen johtaneet syyt kirjataan aina sidotun henkilon sairauskertomus-
tietoihin (Tydohje: Eristamiskaytanttjen ohje ja muistilista Siun Sote, 2018).

Sidotun henkilén valvonta on aina jatkuvaa. Lepositeisiin kiinnitettaessa potilaalle
maaratdan vierihoitaja, joka huolehtii koko toimenpiteen ajan potilaan
huolenpidon ja hoidon toteutumisesta. Sidotulla potilaalla on oikeus suihku- ja
wc-kaynteihin, ruokailuun ilman siteitd, sek& vuorovaikutukseen hoitajan tai
omaisten kanssa. Siteitd tulee myos irrottaa raajoista mahdollisimman usein ja
potilasta tulee kehottaa liikuttelemaan raajojaan veritulppariskin vuoksi. Laakari
paattdd mahdollisesta veritulppia ennaltaehkaisevasta ladkityksesta, Klexanesta.
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(Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Karkkainen, 2016.) Klexane es-
taa veritulppien muodostumista ja estaa jo olemassa olevien hyytymien suurene-
mista. Valmiste on esitaytetyssa ruiskussa ja se annetaan ihon alle pistoksena.

(Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2018.)

Potilaan peruselintoimintoja on tarkkailtava koko leposidehoidon ajan. Rintake-
halle tai vatsalle kohdistuva paine voi hankaloittaa hengittdmista ja aiheuttaa ha-
penpuutetta. Hapenpuute seka esimerkiksi potilaan oksentaminen voi johtaa tu-
kehtumiseen. Liian kireat lepositeet tai potilaan huono asento voivat heikentaa
verenkiertoa tai aiheuttaa nivelille liikaa venytysta. Potilaan tarkkailussa hoitajan
tulee huomioida myds mahdolliset taustalla olevat sairaudet tai aiemmat vammat,
jotka voivat vaikuttaa potilaan hyvinvointiin leposidehoidon aikana. (Haahtinen,
Rustari & Saari 2017.) Sidotun potilaan kohdalla huomioiden kirjaaminen potilas-

asiakirjoihin tehdéaén 15 minuutin vélein (Siun Sote Tydohje 2018).

Vierihoidolla tarkoitetaan henkilékunnan jatkuvaa ja tiivista lasndoloa potilaan
seurassa, jolloin potilas on jatkuvan valvonnan alla, eikd hanta jateta hetkeksi-
kaan yksin. Hoitohenkilokunta saa paattaa itse ilman laakarinmaaraysta vierihoi-
don toteutuksesta, kun sen katsotaan olevan tarpeellista potilaan voinnin kan-
nalta. Esimerkiksi rauhattoman tai aggressiivisen potilaan hairitseva kaytos sil-
loin, kun laake ei ole tehonnut tai sen vaikutusta odotetaan, on peruste vierihoi-
dolle. Hoitohenkilékunnan lasn&olo rauhoittaa niin potilaita kuin ilmapiiriakin. Nain
ollen vierihoidolla pystytaan ennaltaehkdisemé&én ongelmatilanteita ja pakkotoi-

mien kayttoéa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Leposidehoito on lopetettava valittomasti, kun sen ei koeta olevan enaa valtta-
matonta ja esimerkiksi heti sen jalkeen, kun mahdollisesti potilaalle annettu laéke
on aikaansaanut rauhoittavan vaikutuksen. Laakari arvioi sidotun potilaan tilan ja
voinnin niin usein, kuin potilaan terveydentila sitd edellyttdé ja tekee paatoksen
eristyksen tai sitomisen jatkamisesta tai paattamisestad. (Makkonen ym. 2016.)
Potilaalla on myds oikeus jalkipuintiin toimenpiteen jalkeen. On téarkeaa, etta ta-
pahtuma kadydaan yhdessa hoitajan ja potilaan kanssa lapi ja etta potilas tietaa,
miksi eristamishoitoa on héanen kohdallaan kaytetty ja mihin sill& on pyritty. Poti-

laalla on myds oikeus kertoa kokemuksestaan ja tunteista joita se on herattanyt.
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(Hamalainen ym. 2017, 82.) Tilanteessa, jossa potilas kieltaytyy jalkipuinnista,
kay henkilokunta kuitenkin tilanteen keskenaan lapi. Potilaan kanssa kaydyt jal-

Kipuinnit kirjataan aina myos potilasasiakirjoihin. (Makkonen ym. 2016.)

Mikali potilaan eristdminen on jatkunut yli 12 tuntia tai potilaan sitominen yli kah-
deksan tuntia, on mielenterveyslain mukaan asiasta ilmoitettava viipymatta poti-
laan lailliselle edustajalle tai edunvalvojalle. Aluehallintavirastolle tulee toimittaa
kahden viikon valein ilmoitus potilaiden sitomisesta ja eristamisesta. lImoituksen
tulee sisaltaa potilaan tunnistetiedot, toimenpiteen tiedot, syy seka sen laakarin
nimi, joka toimenpiteen on maarannyt. (Makkonen ym. 2016.) Aluehallintoviras-
ton tulee pitdd huoli siita, etta heille toimitetut potilaan tunnistetiedot havitetaan
viimeistaan kahden vuoden kuluttua niiden vastaanottamisesta (Mielenterveys-
laki luku 4).

10 Potilaiden kokemuksia leposidehoidosta

Paasaantoisesti potilaat kokevat leposidehoidon kaikkein vahiten hyvaksytta-
vaksi toimenpiteeksi (Journal of Advanced Nursing 2016). Sitominen tai eristami-
nen koetaan usein rangaistuksena, noyryyttavana kohteluna seka pelottavaa ko-
kemuksena (Laakarilehti 2009). Monet voivat kokea, etteivat saa tarvitsemaansa
huomiota eristyksen aikana ja etté heita kohdellaan ep&oikeudenmukaisesti (Hui-
pero & Koponen 2014).

Leposide-eristys voidaan kuitenkin kokea myds positiivisena kokemuksena. Le-
poside-eristetyn potilaan inhimillinen kohteleminen, asianmukainen informointi
seka esimerkiksi aktiviteetit hoidon aikana voi edesauttaa positiivisten tunteiden
syntymista. Kun potilaat kokevat tulevansa kohdelluksi inhimillisesti, he voivat
herkemmin ymmartaa eristdmisen syyn ja nahda leposidehoidon positiivisien vai-

kutuksien kautta (Huipero & Koponen 2014).


https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652648
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11 Pohjois- Karjalan keskussairaalan osastot 25L ja 26L

Pohjois-Karjalan keskussairaalan osastot 25L ja 26L sijaitsevat L2- talossa, kol-
mannessa kerroksessa. Osastoilla potilaat saavat olla joko omissa vaatteissaan
tai vaihtoehtoisesti sairaalan vaatteissa. Turvasolu sijaitsee osastojen yhtey-
dessa siten, ettd kummaltakin osastolta on paasy turvasolun tiloihin.

Osastolla 25L hoidetaan paasaantoisesti henkil6ita, jotka ovat elaméssééan jou-
tuneet psyykkisiin kriisitilanteisiin, psyykkisesti sairaita paihdeongelmaisia henki-
I6ita, jotka tarvitsevat turvallisen hoitoympéariston seka korvaus- ja vieroitus-
hoidon aloittavia potilaita. Paasaantoisesti aina osastolle tulevat tarvitsevat 1aa-
karin lahetteen. Osastolla jokaiselle potilaalle tehdaan yhdessa omahoitajan ja
ladkarin kanssa hoitosuunnitelma. Paasaantoisesti osastohoitoon kuuluu potilas-
kohtainen laakehoito, tarvittavia tutkimuksia seka potilaan tilanteen selvittelya ja
keskusteluja hoitajan kanssa. Keskim&araisesti potilaiden hoitojakso osastolla
kestaa kaksi viikkoa, mutta voi vaihdella potilaskohtaisesti muutamasta paivasta
useampaan kuukauteen. (Pohjois- Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2019.)

Osasto 26L on oikeuspsykiatrinen osasto. Myo6s osastolla 26L potilaan hoidon
perustana on yksil6llinen hoitosuunnitelma. Moniammatilliseen tyéryhmaan voi
omabhoitajan ja laakarin liséksi kuulua myds esimerkiksi psykologi, toimintatera-
peutti ja sosiaalityontekija. Laakehoidon liséksi keskeisia asioita potilaiden hoi-
dossa ovat esimerkiksi psykoedukaatio, kognitiivinen psykoterapia, rentoutus
seka toiminnallinen- ja sosiaalinen kuntoutus. (Pohjois- Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2019.)

12 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa rajoitustoimenpiteista ja erityisesti

leposide-eristyksesta sekd niihin johtavista tekijoista psykiatrisella osastolla.
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Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa opaslehtinen leposide-eristyksen toteuttami-

sesta hoitohenkilokunnalle, heiddan ammatillisen osaamisen tueksi.

13 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan keskussairaalan osastot
25L ja 26L. Halusin tehdéa opinnaytetydni koskien psykiatrista hoitoty6ta ja kysyin
mahdollisia opinnéytetybn aiheita osastojen 25L:n ja 26L:n osastonhoitajalta.
Pian kavi ilmi, etta heilla on tarve oppaalle koskien leposide-eristysta. Alkuperai-
nen tarkoitus oli tehd& henkilokunnalle opasvideo lepositeiden kaytosta, mutta
koimme kaytannollisemmaksi tavaksi tehda opaslehtisen, silla se olisi hel[pommin
saatavilla. Tapaamisessa suunnittelimme yhdessa toimeksiantajan kanssa opas-
lehtisen tarkoitusta ja sen mahdollista sisélt6a. Pidimme prosessin aikana yh-
teyttd sdhkopostilla seka pidimme muutaman tapaamisen, jossa keskustelimme

opinnaytetydn etenemisesta.

Hyvana opinnaytetydn aiheena voidaan pitda sellaista aihetta, johon ajatus syn-
tyy koulutuksen opinnoista ja aiheen avulla on mahdollisuus luoda uusia yhteyk-
sid tyoelamaan tai puolestaan yllapitaa vanhoja suhteita esimerkiksi aiempien
harjoittelupaikkojen kautta (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-18).

13.1  Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulussa toteutet-
tavaksi opinnaytetyoksi. Toiminnalliseen opinnaytety6hon liittyy jonkinlainen kay-
tannon toiminta, kuten ohjeistaminen tai tapahtuman jarjestaminen. Toiminnalli-
sen opinnaytetybn produktin toteutustapa voi olla kohderyhmasté riippuen esi-
merkiksi opas, kirja, nayttely tai esimerkiksi konferenssi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.) Oman opinnaytetyoni tein opaslehtisen muodossa, silla se vastaa

parhaiten toimeksiantajan toiveita.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa oleellista on I6ytdé toimeksiantaja. Toimeksi-
anto mahdollistaa itsensa kehittdmisen ja omien kykyjen nayttdmisen tulevaa tyo-
elamaa varten. Sellaisen opinnaytetyon tekeminen, johon on saanut toimeksian-
non, lisda vastuuntuntoa, tiimityotaitoja seké suunnitelmallisuutta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16-18.)

13.2 Kohderyhméa

Toiminnallisen opinnaytetydon aiheanalyysissa olennaista on kohderyhman ra-
jaus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoite on tuottaa jonkinlainen tapah-
tuma, ohje tai tuote jollekin tietylle ryhmaélle. Kohderyhma voi maaraytya esimer-
kiksi koulutuksen, ian tai ammattiaseman mukaan. llman tarkkaan rajattua koh-

deryhmé&a on tyon laajuutta hankala rajata. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Opinnaytetydssani kohderyhman rajaus on selked. Kohderyhmana toimii Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan osastojen 25L ja 26L henkilokunta. Tuotos on laa-
dittu suoraan toimeksiantajan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Opaslehtisen
avulla tyontekijoilla on konkreettinen valine kerrata unohtuneita asioita leposide-
hoitoon liittyen seka yllapitad ammatillista osaamista. Halutessaan tyontekijat voi-
vat palata opaslehtisen dareen kertaamaan tietojaan ja taitojaan. Lehtinen sovel-

tuu hyvin myds esimerkiksi opiskelijoiden perehdytykseen harjoittelun aikana.

13.3  Hyvaopaslehtinen

Kirjalliset ohjeet ja -oppaat voivat olla kuinka pitkia vain, yhden sivun mittaisesta
ohjeesta pieneen kirjaan. Olennaisinta on maaritella ohjeen pituus ja laajuus koh-
deryhmén tarpeen mukaan. Kirjallinen opas on hyva véline esimerkiksi suullisen
ohjeistuksen lisaksi. Kirjalliseen tuotokseen on helppo palata aina silloin, kun sen
kokee tarvittavaksi. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007,124.)
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Tarkeda ohjeen laatimisessa on huomioida kohderyhman tarpeet. Esimerkiksi
potilasohje tulee kertoa selkeélla kielella, siten, ettd potilas kykenee sen ymmar-
tamaan. Hoitohenkilékunnalle suunnattu ohje puolestaan voi sisdltéd enemman
ammattisanoja. Hyvan oppaan tulee olla selke& ja ytimekas, jotta oleelliset asiat
tulevat selkeasti esille. (Kyngas ym. 2007,125.)

Selkeé opas kertoo mika oppaan tarkoitus on ja kenelle se on suunnattu. Esimer-
kit ovat konkreettisia ja apuna voi kayttdd esimerkiksi kuvia. Tekstissa kirjasin-
tyyppi on selkea ja fonttikoko tarpeeksi suuri. Helppolukuisuutta edesauttaa teks-
tin asettelun selkeys. Tekstia on helpompi lukea, jos asioita on ryhmitelty esimer-
kiksi kaavioihin tai taulukoihin. (Kyngas ym. 2007,125-126.)

134 Tuotoksen suunnittelu

Opinnaytetyoprosessin aloitin tekemalla tietoperustaa mahdollisimman pitkélle,
jonka jalkeen on luontevaa lahted kokoamaan tuotosta. Aluksi pohdin, millainen
opaslehtinen on selkea ja ymmarrettava. Luin ohjeita hyvan opaslehtisen tekemi-
seen ja etsin valmiita opaslehtisia tarkastelua varten. Opaslehtisia tarkastellessa
mietin miké& lehtisessé oli hyvaa ja mita tekisin itse toisin, jotta tuotoksesta voisi

saada enemman irti.

Opaslehtisen sisédltda varten kokosin asioita sisallysluetteloksi, jotta olisi hel-
pompi hahmottaa, mitk& asiat ovat oleellisia lehtisessa ja mitka puolestaan eivat
ole olennaisia. Siséallon pohdinnan jalkeen sommittelin toteutuksen ulkoasua, et-
sien sellaista lopputulosta, jossa asiat tulisivat esille selkeasti ja ymmarrettavasti.
Pian paatin, ettd haluavani jakaa eri osa-alueita selkeasti tekstilaatikoiden muo-

dossa, seka nostaa oleellisia asioita viela erikseen esille.
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135 Tuotoksen toteutus

Toimeksiannon saatuani keskustelin toimeksiantajan kanssa tuotoksen sisalté6n
ja ulkoasuun liittyvista toiveista ja paadyimme siihen tulokseen, etta saan itse va-
lita tuotoksen ulkoasun. Alusta saakka olimme yhta mielta siitéa, mita asioita tuo-
toksessa tulee kasitella. Tuotoksen tulisi olla mahdollisimman selkea ja tarvitta-

van tiivis, jottei opaslehtinen jaisi kayttamatta laajuuden takia.

Toimeksiantajani kysyi osastojen tyontekijoiden joukosta vapaaehtoisia henki-
I6ita malliksi tuotoksen kuvia varten ja melko nopeasti |6ytyi vapaaehtoinen hoi-
taja. Oli haastavaa loytaa sopivaa aikaa kuvien ottamiselle, silla osastolla olevien
potilaiden maara ja henkilokunnan aikataulut vaikuttivat asiaan huomattavasti.
Lopulta Idysimme sopivan ajan ja k&avin osaston turvasolussa ottamassa kahden

vapaaehtoisen hoitajan avustuksella kuvat tuotosta varten.

Tuotoksen kansilehdella on otsikko, josta kay selke&sti ilmi opaslehtisen tarkoitus
ja kohderyhma. Otsikon alla on Siun Soten logo ja alareunassa tekijan nimi.
Opaslehtisen seuraava sivu on siséllysluettelo. Sisallysluettelon otsikot ovat: Lu-
kijalle, Leposidehoito, Leposidehoitoon paatyminen, Eristamispaatos, Eristyk-
seen siirtyminen, Kiihtynyt potilas, Hoito leposide-eristyksen aikana, Eristyksen
paattdminen, Potilaan n&kdkulma, Tahdosta riippumaton hoito, Yhteystiedot,
seka Muistiinpanoja sinulle. Tuotoksen alussa kerron mika opaslehtisen tarkoitus
on ja kenelle se on suunnattu. Seuraavaksi tuotoksessa tulee ilmi mita leposide-
eristys tarkoittaa ja milloin sen kayttéon siirrytaan. Tuotoksessa olen kuvannut
eristamisen eri vaiheet eristamispaatoksesta eristimisen lopettamiseen saakka.
Jokaisen vaiheen olen laittanut omiin tekstilaatikoihin tehdékseni asettelusta si-
ten selkean. Olen kayttanyt myds luetteloa ja muistikolmiota asioiden selkeaan
hahmottamiseen. Leposidehoidon toteutuksen olen kuvannut kuvien ja kuvateks-
tien kautta. Lopuksi olen viela maininnut potilaan nakdkulmasta ja leposidehoidon
aiheuttamista tunteista potilaalle. Tyén loppuun lisésin vield potilasasiamiehen,
seka sosiaaliasiamiehen yhteystiedot, sek& muutaman rivin tilaa omille muistiin-

panoille ja huomioille.
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13.6 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon aloittaminen tuntui aluksi hankalalta, mutta mitd enemman sopivia
l&hteit& I0ysin, sitd helpommaksi se kavi. Aihe on kiinnostava, monipuolinen seké
minulle ennestaan tuttu ja koin mukavaksi tavaksi tehda opinnaytetyén yksin.
Mitd enemman luin aiheeseen liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia, sitd enemman

halusin lukea lisaa.

Kokonaisuudessaan olen tyytyvainen opinnaytetyoprosessin lopputulokseen.
Opinnaytetyon ohjaukset koin hyvaksi ja niista oli paljon apua, mika helpotti aika-
taulussa pysymistd huomattavasti. Oli helpottavaa kuulla muiden mielipiteita
opinnaytetyon sisallostd koko prosessin ajan. Yhteisty6d toimeksiantajan kanssa
sujui hyvin ja olimme alusta saakka yhteisymmarryksessa tuotokseen liittyvista
asioista. Toimeksiantaja oli tyytyvainen tuotokseen ja sain siita paljon positiivista

palautetta.

14 Pohdinta

Pohdinta osuudessa tarkastelen tuotoksen valmistumisprosessia. Liséaksi tarkas-
telen tuotoksen luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavia tekijoita, joiden kautta
arvioin lopputulosta. Tuon esille opinnaytetydprosessin vaikutusta ammatilliseen

kasvuuni seka esitdn myos jatkokehitysmahdollisuuksia tulevaisuutta varten.

14.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyoprosessin aikana ei juurikaan tullut merkittavia muutoksia alkuperai-
seen suunnitelmaan nahden. Opinnadytetydn nimea tarkensin siten, etta se kes-
kittyy nimenomaan leposidehoidon toteuttamisen psykiatrisella osastolla. Sain ra-
jattua aihetta siten, etta en kasittele ollenkaan asioita, joita tulee vastaan esimer-
kiksi leposidehoidon toteuttamisessa ikdihmisten hoidossa. Tekemaéni tietope-

rusta oli alusta asti laaja ja vaarana oli, etta olennaisin asia tietoperustassa jaisi
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kaiken muun varjoon. Sen vuoksi pyrin keskittymaan tietoperustassa eniten lepo-
sidehoitoon liittyviin seikkoihin ja kasittelin esimerkiksi muita rajoitustoimenpiteita
pinnallisemmin. Tarkoituksena oli karsia loppua kohden sellaisia asioita, jotka ei-
vat olleet olennaisimpia. Kuitenkin koin haastavaksi lahted karsimaan aiemmin

kirjoittamaani tekstia pois.

Opinnaytetyoprosessi ja yhteistyd toimeksiantajan kanssa meni hyvin. Yhteys-
henkiloni vaihtui kesken opinnaytetyoprosessin, mutta silla ei ollut vaikutusta pro-
sessin etenemiseen. Olimme koko prosessin ajan yhteisymmarryksessa tuotok-

sen sisaltoon ja aikatauluun liittyvista seikoista.

142  Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetydn arviointikriteereja ovat riippuvuus, siirrettavyys, us-
kottavuus ja vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvildinen 2013). Olen tarkastellut
luotettavuutta ja eettisyytté naiden kriteerien pohjalta.

Riippuvuudella tarkoitetaan tdssa yhteydessa sita, etta tutkimuksen tekijan taytyy
olla tietoinen omista lahtoékohdistaan. Tekijan tulee arvioida kuinka héan itse vai-
kuttaa prosessiinsa seké kuvata lahtokohtiaan. (Kylma & Juvakka 20017, 129.)
Minulle leposidehoito aiheena on jo ennestaan melko tuttu, silla olen tehnyt tyo-
harjoittelun osastolla 25L ja néin ollen paassyt nakemaan leposidehoidon toteu-

tumista.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksessa saatujen tulosten siirrettavyys mah-
dollisuutta muihin samankaltaisiin tilanteisiin (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Hyvin
pitkalti laki ohjaa leposidehoidon toteutusta, jonka vuoksi kaytannét ovat hyvin
samankaltaiset koko maassa. Jokaisella yksikolla voi olla omanlaisia tarkentavia
ohjeita, mutta laissa maaritetyt ohjeet patevat kaikkialla. Opinnaytetytn tuotos on
kohdistettu Siun Soten yksikoille, mutta on kayttokelpoinen muuallakin Suomen

alueella.
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Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksessa saatujen tulosten uskottavuutta seka
uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan vastuulla on
huolehtia siitd, ettei han itse vaikuta tutkimuksen tuloksiin vaan tulokset todelli-
suudessa ovat tutkimukseen osallistuneiden nakemyksia ja kasityksia tutkitta-
vasta kohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetyoprosessini uskotta-
vuutta lisda se, ettd olemme keskustelleet koko prosessin ajan toimeksiantajan
kanssa kummankin osapuolen ajatuksista ja toiveista tuotoksen tiimoilta. Olen
keskustellut sdanndllisesti myds opinndytetydn ohjaajien kanssa tuotoksen siséal-
|osta. Uskottavuutta lisaa myds se, ettd olen prosessin aikana kysynyt ulkopuo-

listen henkildiden mielipiteita tuotoksen sisallosta ja tiedon kattavuudesta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija kirjaa tutkimuspro-
sessia tarpeeksi kattavasti, jotta toinen tutkija kykenee seuraamaan prosessin
kulkua. Apuna kirjaamisessa voi kayttdd muistiinpanoja tai paivakirjaa. (Kylma &
Juvakka 2007, 128.) Pidin koko opinnaytetyoprosessin ajan pienimuotoista pai-
vakirjaa siitd, misséa tahdissa olen edennyt tavoitteisiini nahden. Ennen jokaista
opinnaytety0 palaveria suunnittelin, mink& verran minulla on tarkoitus edeta ku-

takin palaveria varten.

Opinnaytetyoni luotettavuuteen vaikuttaa myds se, ettéa olen kayttanyt melko va-
han kansainvalisia lahteita. Niin leposideteiden kayton kuin eristamisenkin ver-
tailu kansainvalisella tasolla on hankalaa, silla eristamiseen johtavien tilanteiden
maarat ja eristamisen kesto vaihtelee todella paljon maittain ja alueittain. Hoito-
kulttuurit ovat myos erilaisia eri maissa ja luonnollisesti se nakyy myo6s pakkotoi-
mien kaytossa. (Laakarilehti 2009.)

143  Opinnaytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan lahtokohtana on tutkimuksen eettisyys. Jo tutkimus-
aihetta valittaessa tutkija joutuu pohtimaan eettisia kysymyksia, silla tutkimusai-
heen vaikutuksia yhteiskuntaan tai tutkimukseen osallistuviin henkilGihin tulee

miettia. Tutkijan tehtdva on minimoida kaikki mahdolliset haitat ja riskit, joita tut-
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kimus voi aiheuttaa. Vapaaehtoisuus ja itsemaaraamisoikeus on kaikkien tutki-
muksien lahtbkohta. Osallistujilla tulee olla taysi vapaus kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta, tai omalta osaltaan keskeyttaa tutkimus, mikali se tuntuu heista
epamukavalta tai vaaraltd. Tutkija huolehtii myds tutkimuksen oikeudenmukai-
suudesta. Jokaisen tutkimukseen osallistuvan tulee olla tasa- arvoisia, eika ke-
taan ei rajata tutkimuksen ulkopuolelle vaarin perustein. Jokaisella tutkimukseen
osallistuvalla on myo6s oikeus sailyttaa anonymiteetti. Kenellakaan ulkopuolisella
ei tule olla paasya tutkimustietoihin tai saada selville tutkimukseen osallistunei-
den henkil6llisyyksia tai vastauksia. (Kylma & Juvakka 2007, 218-219.)

Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen valmiiksi kirjoittaman tekstin julkaisemista
tai suoraa lainaamista ilman asianmukaista l&ahdeviitetta. Plagioinniksi lasketaan
myos tutkimustulosten tekaiseminen tai vaarentdminen mieluisammaksi. Tulok-
set tulee kuvata juuri sellaisina, kuin ne ilmenee, eika negatiivisiakaan tuloksia
saa kaunistella tai muuttaa. (Kylma & Juvakka 2007, 224-225.)

Opinnaytetyoni kohdalla haasteeksi ilmeni se, ettéa suuri osa leposide-hoitoon vai-
kuttavista tekijoista pohjautuu lakiin, ja ndin ollen lahes kaikissa aiheesta kirjoite-
tuissa artikkeleissa tai tutkimuksissa sivutaan lakia. Tama lisaa riskia siihen, etta
useista toisté 10ytyy samankaltaisuuksia. Alusta saakka olen kuitenkin merkinnyt
lahdeviitteet huolellisesti. Kaikki opinnaytetyohoni kayttamista lahteista perustu-
vat tutkittuun tietoon. Opinnaytetydni tuotoksen kuvat on otettu itse ja kuvissa on
kaytetty mallina vapaaehtoista psykiatrisella osastolla tydskentelevaa sairaanhoi-
tajaa. Missdan vaiheessa ei ole ollut vaaraa potilaiden tai asiakkaiden itsemaa-
raamisoikeuden tai anonymiteetin menettdmisesta. Nain ollen myds kuvien tuot-

taminen tukee tyon eettisyytta.

14.4 Ammatillinen kasvu

Tiesin jo opinnaytetybn aihetta miettiessani, etta haluan tehda toiminnallisen
opinnaytetydn ja mieluiten psykiatriseen hoitoty6hon liittyen. Syksylla 2017 laitoin
Pohjois-Karjalan keskussairaalan osastojen 25L ja 26L osastonhoitajalle sahko-

postia ilmaisten mielenkiintoni tehda opinnaytety6ta osastolle. Osastonhoitajalta
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|6ytyi sopiva aihe, jonka otin vastaan. Kevaalla 2018 suunnitelma muuttui siten,
ettd tarkoitukseni olikin tehdé opinnaytety6 parin kanssa ja kirjoitimme toimeksi-
antosopimuksen. Tarkoituksena oli aloittaa opinnaytetydn tekeminen viimeistaan
seuraavana syksyna. Syksylla kuitenkin tilanne muuttui jalleen ja jain yksin opin-
naytetyoni aiheen kanssa. Olin saanut aiheen tydlle jo ennen suunnitelmaa pari-
tydstd, joten pidin vanhan aiheeni. Kevaalla 2018 kirjoitimme toimeksiantajan
kanssa uuden toimeksiantosopimuksen ja paasin pikkuhiljaa tyostamaan aihe-
suunnitelmaani. Aihesuunnitelma hyvaksyttiin pian ja paasin tydostamaan tietope-

rustaa enemman.

Kaytin useita eri tietokantoja lahteiden etsimisessa. Eniten kaytdssa oli Cinahl,
Finlex, Julkari, Laakarilehti, Medic ja PubMed. Hakusanoina kaytin sekd suomen-
kielisig, etta englanninkielisid sanoja. Eniten kayttamiani hakusanoja olivat lepo-
sidehoito, pakkokeinot, rajoitustoimenpiteet, tahdonvastainen hoito, psykiatrinen
potilas, limb restraint treatment, coercive measures, involuntary treatment seka
psychiatric patient. Lahteena kaytin myos useita oppikirjoja seka osastojen 25L
ja 26L tydohjetta leposidehoidosta

145  Tuotoksen jatkokehitysmahdollisuudet

Tuotoksena opaslehtinen leposidehoidosta on monikéayttdinen. Se soveltuu hel-
posti tyontekijoiden kayttoon silloin, kun he haluavat varmistaa jonkin unohtuneen
asian tai muuten vain kerrata tietdmaansa. Opaslehtinen sopii my6s uusien tyon-

tekijoiden tai opiskelijoiden perehdytykseen.

Jatkokehitysmahdollisuutena olisi hyva tehda vastaavanlainen opas aggressiivi-
sen tai kiihtyneen potilaan kohtaamisesta. Psykiatrisella osastolla voi tulla tilan-
teita, joissa potilaat kayttaytyvat aggressiivisesti tai hyokkaavasti. Opaslehtinen
voisi sisaltaa tietoa uhkaavien tilanteiden ennakoimisesta, aggressiivisen poti-

laan kohtaamisesta seka AVEKKI otteiden kayttamisesta.
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LUKIJALLE:

Tama opaslehtinen kertoo lyhyesti oleellisimmat asiat, jotka Sinun, hoitotyon ammatti-
laisena tulee tietaa leposidehoidosta ja sen toteutuksesta. Taman opaslehtisen tarkoi-
tus on olla ammatillisen osaamisen tukena leposidehoidon oikeaoppisessa toteutuk-

sessa ja palauttaa mieleen tarkeimmat huomioitavat asiat.
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LEPOSIDEHOITO

Leposide- eristyksessa potilas sidotaan véilla eristyshuoneessa olevaan sankyyn. Leposi-
dehoito ei ole missdan tapauksessa rangaistus potilaalle, vaan se on suojelu- ja hallinta-
keino silloin kun potilas on vaaraksi itselleen tai muille. Mielenterveyslain mukaan psy-
jos han

kiatrisessa hoidossa oleva potilas voidaan sitoa ainoastaan silloin,

todenndkoisesti uhkauksensa tai

kdyttaytymisensa perusteella
vahingoittaisi joko itseaan tai muita, ja jos
muut toimenpiteet kuten vierihoito,
ladkitys, kiinnipitdminen tai eristiminen
eivat ole riittavia.

Ainoastaan tahdosta riippumattomassa

hoidossa olevan potilaan voi laittaa

leposide-eristykseen. Jokaisen potilaan
kohdalla tulee myds ensisijaisesti valita sel-
lainen toimenpide, joka rajoittaa mahdolli-
simman vahan potilaan itsemaaraamisoi-
keutta. Toimenpiteiden tulee olla jarke-
vassa suhteessa kunkin potilaan kohdalla
tavoiteltavaan tulokseen. Toimenpiteissa
edetdan siis vahiten pakottavasta toimen-
piteesta vahitellen kohti pakottavampaa
toimenpidettd, mikali lievemmat toimen-

piteet eivat tuota tulosta. Leposide-eristys

ei siis koskaan ole ensisijainen toimenpide.

Leposidehoitoon paa-
tyminen
Monet eri asiat voivat johtaa
paatokseen siita, etta potilaan
kohdalla aloitetaan leposide-
eristys. Jokaisen potilaan koh-
dalla tehdaan yksilollinen paa-
tos siitd, onko leposide-eristys
tarpeellinen.
Syita leposidehoidon aloittami-
seen voi olla esimerkiksi:

e potilaan uhkaava kaytos

e arvaamattomuus

e aggressiivisuus

e itsetuhoisuus

e psykoottisuus

e sekavuus
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Leposidehoito ei ole missaan tapauksessa rangaistus potilaalle,
vaan se on suojelu- ja hallintakeino silloin,

kun potilas on vaaraksi itselleen ja muille

Eristamispaatos

Paatoksen leposidehoidosta tekee laakari. Kuitenkin kiireellisissa tilanteissa, joissa
sitominen on hoidollisista syista valttamatonta, hoitohenkilokunta saa valiaikai-
sesti sitoa potilaan. llman ldaakarin paatosta tehdysta sitomisesta tulee kuitenkin
ilmoittaa laakarille viipymatta. Heti leposide-eristyksen aloittamisen jalkeen hoito-
henkilokunta kirjaa eristyksen aloittamisen ja siihen johtaneet syyt potilaan sairas-
kertomustietoihin.

Joskus eristamispadtos joudutaan tekemaan yllattden esimerkiksi vakivaltatilan-
teen vuoksi, eika hoitohenkilokunta ole valttamatta ehtinyt ennakoida eristamisen
tarpeellisuutta. Mikali mahdollista, tulisi eristamispaatoksen kertominen kuitenkin
tehda rauhallisessa tilassa ja potilaan intimiteettisuoja huomioiden. Kun potilaan
kohdalla on tehty eristamispaatos, on tarkeaa, ettd potilaalle kerrotaan eristami-
seen johtaneet syyt ja perustellaan paatos eristamisen tarpeellisuudesta. Jo kerto-
mistilanteessa tulee olla paikalla useampi hoitaja, samoin kuin itse eristystiloihin

siirtamisessakin.
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Eristykseen siirtaminen

Siirtdminen eristystiloihin pyritdaan tekemaan lahtokoh-
taisesti vuorovaikutuksen avulla. Kaikenlainen fyysinen
kontakti siirtymistilanteessa pyritaan valttamaan ja sii-
hen turvaudutaan vain tilanteissa, joissa potilas voi olla
vaaraksi muille lasnaolijoille tai itselleen.

Eristystiloihin siirrettdessa potilaalle tehddaan henkilon-
tarkastus, jolla varmistetaan, ettei han kuljeta muka-
naan esimerkiksi valineita, joilla voi satuttaa itseaan tai
muita henkiloita. Turvallisuussyista potilas on padasaan-
toisesti eristystiloissa sairaalanvaatteissa. Viela eristys-
tiloihin saattamisen jalkeen on tarkeaa kerrata potilaan
kanssa asioita, jotka ovat johtaneet eristamispaatok-
seen. Potilaalle tulee antaa kaikki tarvitsemansa infor-
maatio eristamishoidosta. Potilaan tulee myo6s saada
tietaa, ettei eristdminen ole rangaistus vaan turvalli-
suussyista tehty toimenpide. Potilasta tulee myds infor-
moida mahdollisesta kameravalvonnasta ja siitd, etta
henkilokunta on aina saatavilla.

Jokaisella osastolla ja yksikollda on omat ohjeensa poti-
laan saattamiseksi eristystiloihin. Joillakin osastoilla
koetaan tarpeelliseksi, ettd turvallisuussyista ainoas-
taan mieshoitajat osallistuvat siirtoon, kun taas muualla
pyritdan ottamaan tilanteeseen potilaalle ennestdan
tuttu hoitaja tai laakari sukupuolesta riippumatta.
Eristyksen aloittamisen ajankohta ja siihen johtaneet

syyt kirjataan potilaan sairaskertomustietoihin.
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Kiihtynyt potilas

Joskus potilas voi olla kiihtynyt tai
aggressiivinen  eristyshuoneeseen
siirron yhteydessa. Tarkeaa on pys-
tya ennakoimaan uhkatilanteita ja
pystyd toimimaan kiihtyneen poti-

laan kanssa.

Kiihtyneen potilaan kohtaamisessa

MUISTA:

e Pysyrauhallisena

e Al3 provosoi tai provosoidu

e Keskustele rauhalliseen sa-
vyyn

e Ole kiinnostunut

e Pida riittava etaisyys

o Ald kdanna selkaa kiihty-
neelle

e Valta akkinaisia liikkeita

o Kerro mita aiot tehda

e Kerro tyoyhteison jasenille,
jos menet mahdollisesti kiih-
tyvan potilaan kanssa suljet-
tuun tilaan
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Lepositeiden kiinnittaminen

Padsaantoisesti lepositeet kiinnitetdadn keskivartaloon, ranteisiin ja nilkkoihin. Leposi-
teet ovat saddettavat, joten jokaisen potilaan kohdalla kireys tulee saataa erikseen po-
tilaan koon mukaan. Siteet eivat koskaan saa olla niin kireédlla, ettd verenkierto heiken-

tyy, mutta potilaan ei tulisi mydskaan saada irrotettua rajojaan voista itse.

Ruokailun ajaksi séngyn paaty nostetaan ylos ja potilaan kddet vapautetaan lepositeista
ruokailua varten. Sangyn paadyn korkeutta muutetaan potilaan toiveen mukaan myds

esimerkiksi potilaan katsoessa tv:ta.
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Leposidehoito lisda veritulpan riskia ja huono asento puolestaan voi heikentada veren-
kiertoa. Sen vuoksi potilaan tulee paasta vaihtamaan asentoa niin usein, kuin tarvitsee.
Potilaalta voidaan irrottaa siteet joko ranteista tai nilkoista, jotta raajoilla on mahdolli-
suus liikkua. Vaihtoehtoisesti siteet voidaan irrottaa vain toiselta puolelta, jolloin potilas
padsee kaantymaan kyljelleen. Hoitajan tulee kehottaa potilasta liikuttelemaan raajo-

jaan aktiivisesti ja kysyd mahdollista toivetta asennon vaihtamiseen.

Ladkari paattaa mahdollisesta veritulppia ennalta-
ehkaisevasta laakityksesta, Klexanesta.
Klexane estda veritulppien muodostumista ja estaa
jo olemassa olevien hyytymien suurenemista. Val-
miste on esitaytetyssa ruiskussa ja se annetaan ihon

alle pistoksena.
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Hoito leposide-eristyksen aikana

Lepositeissa olevalla potilaalla on aina vieri-
hoitaja, joka huolehtii potilaan hoidosta koko
vuoron ajan. Huomiot sidotusta potilaasta
kirjataan 15 minuutin valein potilasasiakirjoi-
hin.

Vierihoitajan tulee tarkkailla sidotun potilaan
peruselintoimintoja koko eristyksen ajan. Po-
tilaan tarkkailussa hoitajan tulee huomioida
my6s mahdolliset taustalla olevat sairaudet

tai aiemmat vammat, jotka voivat vaikuttaa

potilaan hyvinvointiin leposidehoidon aikana

Rintakehalle tai vatsalle kohdistuva
paine voi hankaloittaa hengittamista
ja aiheuttaa hapenpuutetta

Hapenpuute seka esimerkiksi
potilaan oksentaminen voi johtaa
tukehtumiseen

Liian kireat lepositeet tai potilaan
huono asento voivat heikentaa
verenkiertoa tai aiheuttaa nivelille
liilkaa venytysta.



Eristyksen paattaminen

Potilaan ja hoitajan valinen hoitosuhde jatkuu niin
eristyksen aikana, kuin sen jalkeenkin. Hoitajan tu-
lee aktiivisesti pyrkia etsimaan yhdessa potilaan
kanssa keinoja eristamisen lopettamiseen jo pian
eristyksen alkamisen jalkeen.
Eristys on myos purettava valittomasti, kun sen ei
koeta olevan enda valttamatonta. Laakari arvioi
eristetyn tai sidotun potilaan tilan niin usein, kuin
kunkin potilaan terveydentila sita edellyttaa ja te-
kee paatoksen eristyksen tai sitomisen jatkami-
sesta tai paadttamisesta.
Potilaalla on myds oikeus jalkipuintiin rajoitustoi-
menpiteen jdlkeen. Tilanteessa, jossa potilas kiel-
taytyy jalkipuinnista, kdy henkilokunta kuitenkin ti-
lanteen keskenaan lapi. Jalkipuinnit kirjataan aina
myos potilasasiakirjoihin.

Mikali potilaan sitominen on jatkunut yli kahdek-
san tuntia, on mielenterveyslain mukaan asiasta il-
moitettava viipymatta potilaan lailliselle edusta-
jalle tai edunvalvojalle. Aluehallintavirastolle tulee
toimittaa kahden viikon valein ilmoitus potilaiden
sitomisesta ja eristamisesta. lImoituksen tulee si-
saltda potilaan tunnistetiedot, toimenpiteen tie-

dot, syy seka sen ladkarin nimi, joka toimenpiteen

on madrannyt.
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Potilaan nakdékulma
Leposide-eristys voi olla potilaalle ah-
distava, pelottava ja noyryyttava koke-
mus ja pahimmassa tapauksessa se voi
aiheuttaa potilaalle vihaa, katkeruutta
tai pelkoa, niin hoidon aikana, kuin sen
jalkeenkin.

Potilas voi kokea leposidehoidon hoita-
jan vallankayton valineena ja se voi ai-
heuttaa epdluottamusta hoitosuh-
teessa. Hoitaja voi kuitenkin omalla toi-
minnallaan helpottaa ja ehkaista naita

tunteita.



Tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumaton hoito tarkoittaa
sitd, ettd mikali lain nojalla katsotaan
tarpeelliseksi, potilasta voidaan hoitaa
psykiatrisessa sairaalassa ilman hdnen

suostumustaan.

Potilas voidaan ottaa tarkkailuun sairaa
laan, jotta voidaan selvittda tayttyvatko
edellytykset tahdosta riippumattomaan

hoitoon. Ladkari tekee paatdksen tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaraa-
misestd. Tahdosta riippumattomaan hoi-
toon maarattya potilasta voidaan pitaa

hoidossa enintdan kolme kuukautta,
jonka jalkeen tilanne tulee arvioida uu-
delleen.

Potilaalla on my0s oikeus saada tietoa
hoitoaan koskevista asioista ja osallistua
omien asioidensa kasittelyyn seka tutus-

tua itsedaan koskeviin potilasasiakirjoihin.
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MIELENTERVEYSLAIN MU-
KAAN HENKILO VOIDAAN
MAARATA TAHDOSTA RIIP-
PUMATTOMAAN PSYKIATRI-
SEEN SAIRAALAHOITOON
JOS:

e Todetaan hanen olevan mieli-
sairas

e Jos hdan mielisairautensa vuoksi
tarvitsee hoitoa siten, etta ha-
nen hoitoonsa toimittamatta
jattdminen vaarantaisi vakavasti
hdnen omaa tai toisen henkilon
terveytta ja turvallisuutta tai
pahentaisi hanen mielisairaut-
taan

e Jos mitkdan muut mahdolliset
mielenterveyspalvelut eivat ole
riittavia tai eivat sovellu kaytet-
tavaksi henkilon kohdalla

Potilaalla on aina oikeus hyvaan hoitoon, vaikka
han tilanteensa vuoksi vastustaisi hoitoa, tai ei
ymmarra hoidon tarkeytta ja hyotya
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