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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien ja potilaiden kokemuksia pakko-
keinojen kaytosta psykiatrisessa sairaanhoidossa. Opinnaytetydn tehtavana oli
vastata tutkimuskysymyksiin, jotka ovat "miten psykiatrisessa sairaanhoidossa
hoitajat kokevat pakkokeinojen toteuttamisen” ja "miten potilaat kokevat pakko-
keinojen kayton psykiatrisessa sairaanhoidossa”. Opinnaytetydn tavoitteena oli
antaa tietoa ja ymmarrysta terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille siita,
mita potilas kokee, kun haneen kohdistetaan pakkokeinoja ja millaisia tuntemuk-
sia pakkokeinojen toteuttaminen herattaa hoitajissa.

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tietoa opinnay-
tetydhon haettiin Cinahl, Pubmed ja Medic tietokannoista sisdanotto- ja poissul-
kukriteerien mukaan. Lopulliseen aineistoon valikoitui 11 alkuperaistutkimusta,
joista yhdeksan oli kansainvalisia. Alkuperaistutkimukset analysoitiin kayttaen in-
duktiivista sisallonanalyysimenetelmaa.

Hoitajien tunnekokemukset pakkokeinoihin liittyen olivat lahtokohtaisesti negatii-
visia, kuten turhautumisen, syyllisyyden ja hapean tunteita. Hoitajat kokivat pak-
kokeinojen olevan tarpeellisia mutta kokivat eettisesti haastavaksi punnita niiden
kayttda suhteessa hyvaan hoitoon ja potilaan itsemaaraamisoikeuteen nahden.
Potilaiden tunnekokemuksissa korostuivat etenkin pelko ja voimattomuus. Poti-
laat kokivat henkilokunnan kaytoksen valinpitamattomana eika henkilokunta huo-
mioinut heidan perustarpeitaan. He kokivat tulleensa rangaistuiksi ja pitivat pak-
kokeinojen kayttoa haitallisena. Osa potilaista kuitenkin koki, etta pakkokeinojen
kaytolla oli my0s positiivisia puolia. Esimerkiksi eristamisen koettiin tuovan turvaa
ja tarjoavan omaa tilaa.

Tuloksista voidaan paatella, etta hoitajien kokemukset pakkokeinojen kaytosta
olivat paaosin negatiivisia. He nakivat pakkokeinojen kayton tarpeellisena mutta
kokivat vaikeaksi tasapainotella pakkokeinojen kayton, itsemaaraamisoikeuden
ja hyvan hoidon valilla. Potilaiden kokemukset pakkokeinojen kaytosta olivat paa-
asiassa negatiivisia mutta potilaista pakkokeinojen kaytossa oli positiivisiakin
puolia. Hoitajien ja potilaiden kokemuksien tarkastelua voidaan hyodyntaa esi-
merkiksi pakkokeinoihin liittyvien kokemuksien parantamisessa.
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The purpose of this study was to describe the experiences of nurses and patients
related to the use of coercive measures in psychiatric nursing. The thesis ques-
tions were "how do nurses in psychiatric care experience the implementation of
coercive measures" and "how do patients experience the use of coercive
measures in psychiatric care".

The study was conducted as a narrative literature review. The data were collected
from Cinahl, Pubmed and Medic databases. For the final data, a total of 11 orig-
inal researches were selected. The original studies were analyzed by means of
inductive content analysis method.

Nurses’ experiences with the use of coercive measures were mostly negative,
but they also felt that the use of coercive measures is necessary and can calm
the patient. The nurses described in the results that they experience a moral di-
lemma, because it is ethically challenging to weigh threats, violence and safety
against self-determination and good care while using coercive measures.
Among the emotional experiences of the patients, fear and powerlessness were
especially highlighted. Patients experienced that coercive measures were harm-
ful. However, for example, seclusion was seen to bring patients safety and pro-
vide own space.

Nurses saw the use of coercive measures as necessary but found it difficult to
balance the use of coercive measures to the right of self-determination and good
care. Patients' experiences with the use of coercive measures were mainly neg-
ative but patients also found positive aspects of the use of coercive measures.

Key words: nurse, patient, experience, coercive measures, psychiatric nursing
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1 JOHDANTO

Pakkokeinoilla tarkoitetaan potilaan ottamista hoitoon tahdonvastaisesti, potilaan
tahdonvastaista laakitsemista, eristamistd seka potilaan mekaanista kiinnipitoa
raajoista tai vartalosta vapaan liikkkumisen estdmiseksi (McLaughlin, Giacco &
Priebe 2016, 1). Vuonna 2017 Suomessa yleisimmin kaytettyja pakkokeinoja tah-
don vastaisessa hoidossa oli potilaan eristaminen. Toiseksi yleisimpana oli |aak-
keiden antaminen tahdonvastaisesti ja kolmanneksi yleisin oli potilaan mekaani-
nen Kiinnipito. (Laukkanen, Kuosmanen, Selander & Vehvilainen-Julkunen 2020,
440-441.) Vuonna 2020 tehdyn tilastoraportin mukaan psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa kaytettiin hieman yli 5000 hoitojakson aikana pakkokeinoja. Poti-
laan hoitoon ottamista tahdosta riippumatta kaytettiin n. 700 kertaa. Muista pak-
kokeinoista eristamista muista potilaista kaytettiin yli 400 hoitojakson aikana, po-
tilaan sitomista kaytettiin yli 300 hoitojakson aikana ja hoidollista kiinnipitamista

hieman alle 150 hoitojakson aikana. (Kyrola & Jarvelin 2021, 9-10.)

Psykiatrisessa sairaanhoidossa pakon kayton vahentadminen on ihmisoikeus-,
turvallisuus- ja potilasturvallisuuskysymys. Eristamisen ja sitomisen vaikuttavuu-
desta vakavan mielenterveysongelman hoidossa ei ole tutkimusnayttoa. Vaikka
potilas hyvaksyisi pakon kayton aarimmaisissa tilanteissa, kokemukset pakkokei-

nojen kaytosta ovat paaosin negatiivisia. (Kuosmanen & Laukkanen 2019, 925.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kasitella, miten hoitajat ja potilaat kokevat pak-
kokeinojen kayton. Tassa opinnaytetyossa kasitelladn pakkokeinoista paaasi-
assa eristamista, mekaanista kiinnipitoa ja hoidollista kiinnipitoa. Kokemuksella
ja kokemisella opinnaytetyossa tarkoitetaan pakkokeinojen kayton aikana ja sen
jalkeen koettuja tunteita, koettuja hyotyja ja haittoja seka kokemukseen vaikutta-
via tekijoita. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa terveydenhuollon ammat-
tilaisille ja opiskelijoille, miten potilaat kokevat pakkokeinojen kayton, ja mita hoi-
tajat kokevat, kun joudutaan kayttamaan pakkokeinoja ja sen vuoksi esimerkiksi
rajoittamaan toisen ihmisen vapautta. Ymmarrys hoitajien ja potilaiden kokemuk-

sista voi entisestaan auttaa pakkokeinojen kaytdon ennaltaehkaisyssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisina lahtokohtina ovat pakkokeinot, lainsdadantd ja mie-
lenterveyshoitotyd (kuvio 1). Lainsaadannodssa kasitellaan itsemaaraamisoi-

keutta, lakia potilaan asemasta ja oikeuksista seka mielenterveyslakia.

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset Iahtdkohdat

Lainsaadanto

Psykiatrinen

Pakkokeinot : ;
sairaanhoito

2.1 Lainsaadanto

Suomen perustuslaki suojaa vahvasti kansalaisten itsemaaraamisoikeutta seka
koskemattomuutta. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
hanen omaan tahtoonsa perustuen. ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on
mahdollista ainoastaan laissa saadetyin perustein, esim. mielenterveyslaki. (Fa-
ninger-Lund 2020.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus on periaate, joka korostaa vapaaehtoisuutta asi-
akkaaksi tai hoitoon hakeutumisessa seka erilaisiin hoito- tai muihin toimenpitei-
siin suostumisessa. Potilaalla on oikeus osallistua hanta koskevaan paatoksen-
tekoon ja hanelld on oikeus tehda myds hanen omaa terveyttaan vahingoittavia

paatoksia. Potilaiden tahtoa on kunnioitettava my®os silloin, kun he eivat itse ky-



7

kene paattamaan hoidostaan. (Valvira 2018.) Potilasta tulee hoitaa yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Kieltaytyessaan tietysta hoidosta tai hoitotoimenpi-
teesta tulee hanta hoitaa yhteisymmarryksessa muulla ladketieteellisesti hyvak-

syttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Mielenterveyslakiin (1990/1116) on saadetty, etta itsemaaraamisoikeutta ja muita
perusoikeuksia saa rajoittaa mielenterveyslain nojalla vain siina maarin kuin ha-
nen sairautensa, muiden henkildiden turvallisuus, potilaan oma turvallisuus tai
muun laissa saadetyn edun turvaaminen valttamatta vaatii. Potilaan eristami-
sesta ja sitomisesta paattaa potilasta hoitava laakari mutta kiireellisissa tapauk-
sissa hoitohenkilokuntaan kuuluva saa valiaikaisesti eristaa tai sitoa potilaan,
minkad jalkeen laakarille on ilmoitettava valittomasti (Mielenterveyslaki
1990/1116).  Mielenterveyslain mukaisiin rajoitustoimenpiteisiin kohdistuvat
saannokset koskevat ainoastaan tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia po-
tilaita (Valvira 2018).

2.2 Pakkokeinot

Pakkokeinot maaritellaan toimenpiteiksi, joita kaytetaan vasten potilaan omaa
tahtoa tai potilaan vastustuksesta huolimatta. Pakkokeinoja on useaa eri muotoa,
joista yksi on muodollinen pakonkayttd. Muodolliseen pakonkayttoéon kuuluvat
tahdonvastainen hoito, eristaminen ja kiinnipito. (Chieze, Clavin, Kaiser & Hurst
2021.) Pakkokeinoja kaytetaan psykiatrisessa hoidossa potilaalle itselleen tai
muille vahingollisen kaytoksen hallitsemiseksi. Pakkokeinoja ovat mekaaninen
kKiinnipito, eristaminen ja potilaan tahdonvastainen laakitseminen. (Mann, Gros-

chel, Singer, Breitmaier, Claus, Fani, Rambach, Salize & Lieb. 2021, 2.)

2.21 Eristaminen

Huone-eristys tarkoittaa potilaan lukitsemista tyhjaan huoneeseen, jossa hanella
on usein kaytdssaan vain patja. Potilaan turvallisuudesta huolehditaan tarkkaile-
malla potilasta vahintaan 15 minuutin valein. (Kaltiala-Heino, Makkonen & Moring
2014). Potilas saadaan eristaa vasten tahtoaan, jos han kayttaytymisensa tai uh-
kauksensa perusteella vahingoittaisi todennakodisesti itseaan tai muita, jos han
kayttaytymisellaan vaikeuttaa vakavasti muiden potilaiden hoitoa tai vaarantaa
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vakavasti omaa turvallisuuttaan ja todennakdisesti vahingoittaa omaisuutta mer-
kittavasti tai jos potilaan eristaminen on muusta erittain painavasta hoidollisesta

syysta valttamatonta (Mielenterveyslaki 1990/1116).

2.2.2 Mekaaninen kiinnipito

Mekaanisella kiinnipidolla immobilisoidaan potilas eli potilasta estetaan liikku-
masta kayttden mekaanisia laitteita, joita potilas itse ei saa helposti irti, ja jotka
estavat hanen vapaan liikkumisensa (El-Abidi, Moreno-Poyato, Privat, Martinez,
Acefia-Dominguez, Pérez-Sola & Mané 2021, 855). Potilas voidaan sitoa vydlla
tai muulla vastaavalla vasten tahtoaan, jos muut toimenpiteet eivat ole riittavia ja,
jos potilas todennakoisesti vahingoittaisi itseaan tai muita (Mielenterveyslaki
1990/1116).

223 Kiinnipito fyysisesti rajoittamalla

Mielenterveysongelmista karsivien ihmisten fyysinen rajoittaminen on pakottava
toimenpide, joka on sallittu vain, jos se on toteutettu lain mukaan ja oikealla ta-
valla. Kiinnipito voi vaihdella kasien kiinnipitamisesta potilaan ollessaan seisaal-
laan aina henkilon pakottamiseen lattialle asti makuulle, jossa kaikkia raajoja pi-
detaan paikallaan. Mielenterveysongelmista karsivien ihmisten fyysinen kiinnipi-
taminen on potilaan itsemaaraamisoikeuteen puuttuva toimenpide, joka on lailli-
sesti sallittua vain tietyissa olosuhteissa. (Perkins, Prosser, Riley, Whittington
2012, 43-49.)

2.3 Psykiatrinen sairaanhoito

Vakavasti psyykkisesti sairaan ihmisen hoidon turvalliseen toteutumiseen tarvi-
taan psykiatrista sairaalahoitoa. Hoito voi olla vapaaehtoista tai tahdosta riippu-
matonta ja sen kesto voi vaihdella vuorokaudesta pidempiin jaksoihin. Sairaala-
hoitoon joutumisen perusteena on usein vaikea toimintakyvyttomyys, uhka
omalle turvallisuudelle tai muiden turvallisuudelle. (THL 2022.) Sairaalahoidon

tavoitteena on arvioida potilaan psyykkista vointia huomioiden kokonaistilanne.
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Paatavoitteena on usein psyykkisten oireiden poisto seka elamantilanteen tasa-
painotus ajankohtaisesti, jotta potilas voisi palata kotiin ja avohoitoon mahdolli-

simman nopeasti. (Mielenterveystalo, n.d.)

Vuonna 2020 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensa noin 203
000 potilasta ja naista potilaista noin 24 000 hoidettiin vuodeosastolla. Samana
vuonna paattyneiden psykiatristen vuodeosastojaksojen maara oli noin 38 000.
(Kyrola & Jarvelin 2022.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus, jossa kuvataan hoita-
jien ja potilaiden kokemuksia pakkokeinojen kayttamisesta psykiatrisessa sai-

raanhoidossa.

Opinnaytetyon tehtavana on etsia vastaus tutkimuskysymyksiin:
- Miten psykiatrisessa sairaanhoidossa tydskentelevat hoitajat kokevat pakkokei-
nojen toteuttamisen?

- Miten potilaat kokevat pakkokeinojen kayton psykiatrisessa sairaanhoidossa?

Tavoitteena on antaa tietoa ja ymmarrysta terveydenhuollon ammattilaisille ja
opiskelijoille siita, mita potilas kokee, kun haneen kohdistetaan pakkokeinoja ja
millaisia tuntemuksia pakkokeinojen toteuttaminen herattaa hoitajissa. Tieto hoi-
tajien kokemuksista pakkokeinojen kayttoon liittyen seka potilaiden kokemukset
pakkokeinoista ovat merkityksellisia hoitajien eettisten taitojen ymmartamisen ja
kehittamisen kannalta. Tieto pakkokeinojen kayttoon liittyvistd kokemuksista voi
lisata alan opiskelijoiden yleista ymmarrysta aiheesta. Kokemuksien kasittelylla

voidaan auttaa pyrkimaan pakkokeinojen kayton ennaltaehkaisyyn.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon metodologia eli menetelmaoppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
joka on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen menetelmista. Se on kolmesta
yleisesta katsaustyypista laajin ja menetelmiltaan valjin. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat laajempia, kuin esimerkiksi syste-
maattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa on kaksi erilaista tapaa, jotka ovat integroiva ja narratiivinen, joista

narratiivinen on naista kahdesta suuntauksesta kevyempi. (Salminen 2011, 6-7.)

Opinnaytetyon menetelmaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja narratiivi-
nen orientaatio. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on antaa koko-
naisvaltainen kuva valitusta aiheesta, joten menetelma ja suuntaus sopivat yh-

teen tutkimuskysymysten ja aiheen kanssa. (Salminen 2011, 7.)

4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkimusta tehdessa tutkimusongelma on hyva pystya muodostamaan tutkimus-
kysymyksen muodossa, joka tarkentaa ja edesauttaa prosessin aikana seka lo-
pussa maarittamaan, onko tutkimuskysymykseen vastattu suoraan. Merkittava
tehtava tutkimuskysymyksen muodostamisessa on sen esittaminen teoreettisesti
merkittavalla tavalla, joka samalla merkitsee tutkimusongelman sijoittamista teo-
reettiseen viitekehykseen. (Saukkonen 2006.) Tutkimuskysymys on keskeisin
osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja se ohjaa koko tutkimusprosessia. Tyypilli-
sesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on kysymyksen muo-
dossa, jota voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakdkulmasta. Hyva tut-
kimuskysymys on eksakti ja se on huolellisesti rajattu. Joskus tutkimuskysymys
voi olla valja, ettd ilmiéta voitaisiin tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. (Kan-

gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen, Liikanen 2013, 294-295.)

P1CO-menetelma (taulukko 1) voi auttaa tutkimuskysymyksen muodostamisessa

ja jasentelyssa. Lyhenne PICO tulee seuraavista sanoista: P = Patient (poti-
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las/ryhma), | = Interventio; hoito- tai jokin muu menetelma,) C = Comparison (ver-
taileva menetelma) ja O = Outcome (toivottava tulos). Hyvin muodostettu kysy-
mys sisaltaa kaikki PICO:n osat. (Elomaa & Mikkola 2010, 12.)

TAULUKKO 1. PICO-menetelma

P = Patient (potilas/ryhma) Hoitajat ja potilaat

| = Intervention (hoito- tai muu mene- | Kokemus pakkokeinojen kaytosta

telma)

CO = Comparison (vertaileva mene- | Psykiatrisessa sairaanhoidossa

telma) Outcome (toivottava tulos)

4.3 Aineiston keruu

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valitsemista ohjaa tutkimuskysy-
mys. Tavoitteena on I0ytaa tutkimuskysymykseen vastaava tarkoituksenmukai-
nen aineisto. Menetelman aineistolahtdinen ja ymmartamiseen suuntaava ole-
mus tulee esille aineiston valinnassa, joka tarkoittaa sita, etta aineiston analyysi
ja valinta ovat aineistolahtoista ja tapahtuvat osin samanaikaisesti. Aineistoa va-
littaessa huomioidaan jokaisen alkuperaistutkimuksen rooli tutkimuskysymyk-
seen vastaamisen kannalta, esimerkiksi siihen miten tutkimukset tasmentavat,
kritisoivat, jasentavat tai avaavat tutkimuskysymysta. Lisaksi mika on tutkimusten
abstraktitaso ja nakokulma, ja mita ne ovat suhteessa muuhun valittuun kirjalli-
suuteen. Aineisto muodostuu kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aikaisemmin
julkaistusta tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkitusta tiedosta, johon

sisaltyy kuvaus aineiston valinnan prosessista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu aloitettiin valitsemalla sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit (taulukko 2). Aluksi poissulkukriteerina oli enintdan 10 vuotta vanhat
julkaisut, mutta tdma muuttui haun aikana 12 vuoteen, koska tutkimuksia ai-
heesta oli niukasti. Kotimaisia tutkimusartikkeleita |0ytyi hyvin vahan, joten jo ai-
neiston keruun alkuvaiheessa alkoi hahmottua, etta tutkimukset ovat paaasiassa
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kansainvalisia ja englanninkielisia. Aineiston valintavaiheessa otsikon ja abstrak-
tin perusteella poissulkukriteereihin lisattiin tutkimukset, jotka kasittelivat tehos-
tetun hoidon, geriatrisen hoitotyon ja pediatrisen hoitotyon potilaiden ja hoitajien
kokemuksia, koska kyseiset aiheet eivat vastaa kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
kysymyksiin. Aineiston keruun viimeisessa vaiheessa tutkimusartikkelit karsittiin
itse tekstisisallon perusteella ja tietokantojen paallekkaisyyksien perusteella lo-

pulliseen valmiiseen muotoonsa.

TAULUKKO 2. Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksen julkaisuvuosi on valilla
2010-2022

Tutkimuksen julkaisuvuosi on muu
kuin 2010-2022

Tutkimuksen on kieli englanti tai
suomi

Tutkimuksen on kieli muu kuin suomi
tai englanti

Tutkimus on vertaisarvioitu

Tutkimus ei ole vertaisarvioita

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen

Tutkimuksen on julkisesti saatavilla
joko sahkaisesti tai lehtiversiona

Tutkimus ei ole saatavilla sahkoi-
sena tai lehtiversiona

Alkuperaistutkimus, tutkimusartik-

keli, vaitoskirja

Pro Gradu -tutkielma, uutinen, kirjal-
lisuuskatsaus

Tutkimuksessa kasitellaan psykiatri-
sessa sairaanhoidossa tyoskentele-
vien hoitajien kokemuksia ja psykiat-
risessa sairaanhoidossa olevien po-
tilaiden kokemuksia

Tutkimuksessa kasitellaan tehoste-
tun hoidon, geriatrisen hoitotyon ja
pediatrisen hoitotyon potilaiden ja
hoitajien kokemuksia

Tiedonhaku opinnaytetydhon on tehty Medic, CINAHL ja Pubmed tietokannoista.
Medic-tietokannassa suoritettiin yksi haku, josta tulokseksi saatiin nelja hakutu-
losta, joka lopulta rajautui kahteen hakutulokseen otsikon ja abstraktin ja kahden
muun poissulkukriteerin perusteella. CINAHL-tietokannasta suoritettiin yksi haku,
josta tulokseksi saatiin 86, joka rajautui otsikon ja abstraktin perusteella 11 haku-
tulokseen ja lopulta tekstisisallon ja tietokantojen paallekkaisyyksien takia lopul-

liseen neljaan tutkimukseen (taulukko 3), (liite 1).
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TAULUKKO 3. Hakulausekkeet & hakutulokset

-

MEDIC Seclusion AND psychiatric AND patient
n=4
CINAHL Nurs* AND patien* AND Experienc* OR perspec-
n=86 tives OR attitudes) AND (Physical restrai* OR me-
chanical restrai*)
AND psychiatric nurs* OR Mental health nursing OR
"coercive measures"
PUBMED seclusion AND inpatient* AND experienc* AND psy-
n=93 chiatric
PUBMED Psychiatric* AND Patient AND Experienc* AND "Me-
n= 44 chanical Restraint*"

4.4 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma aineistojen kasittelyssa. Se on me-
netelma, jolla voidaan tiivistaa aineistoa, jolloin tutkittavat ilmiot kuvataan yleista-
vasti seka silla voidaan esittaa tutkittavien ilmididen valisia suhteita. Sisallonana-
lyysin avulla on mahdollista kuvata erilaisia aineistoja ja samalla analysoida niita.
Tavoitteena on esittaa ilmio laajasti mutta tiivissa muodossa. Aineistolahtoisessa
analyysissa tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus si-
ten, etteivat aikaisemmat teoriat, havainnot tai tiedot ohjaa analyysia. Analyysi
etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli yleiskasitteen muodostami-
sen mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 165-167.)

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa seka tehda yhteenve-
toa valittujen tutkimusten tuloksien perusteella. Synteesi on ymmarrysta lisdava
kokonaisuus, joka muodostuu tuloksien kirjoittamisesta ja tulkinnasta. Ensim-
maiseksi analyysissa kuvataan tutkimuksen sisaltd. Toisessa vaiheessa luetaan
aineistoa ja muodostetaan merkintdjen avulla luokkia, kategorioita tai teemoja.
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Kolmannessa vaiheessa muodostetaan yksittaisista tutkimustuloksista yleisempi
kokonaisuus. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.)

Aineiston analyysi aloitettiin tekemalla erilliselle tiedostolle taulukkoja, joista koot-
tiin yhteen aineiston kuvaus. Aineiston kuvaukseen valittin 11 alkuperaistutki-
musta. Aineiston kuvauksessa kuvattiin jokaisen tutkimuksen tekijat, alkuperais-
maa ja onko tutkimus hoitajien vai potilaiden kokemuksista. Lisaksi tutkimuksista
kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruu- ja tutkimusmenetelmat seka tut-

kimuksen keskeiset tulokset (liite 2).

Sisallénanalyysi aloitettiin lukemalla useasti kirjallisuuskatsaukseen valitut alku-
peraistutkimukset ja poimimalla niista tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperai-
silmaisut. Sisallonanalyysia varten yhteen taulukkoon muodostettiin kasitteet: al-

kuperaisilmaisu, pelkistetty ilmaisu, alaluokka ja ylaluokka (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Esimerkki sisalldnanalyysista

Osallistujat ~ raportoivat,
ettd heilld on syvid vihan
tunteita henkilokuntaa
kohtaan heidan eristami-
sensa vuoksi

Pelkoa kuvattiin voimak-
kaana negatiivisena tun-
teena ja oli useita kertoja
luokiteltu yhdeksi pahim-
mista peloista, joita he oli-
vat kokeneet.

Eristyshuoneessa ollessaan
osallistujat kokivat intensii-
vista pelkoa.

Osallistujat kuvasivat ma-
rehtineensa huoneessa ol-
lessaan ja olivat peloissaan
naista ajatuksista

Potilaat tunsivat vi-
haa henkilokuntaa
kohtaan eristdmisen

vuoksi

Pakkokeinot aiheutti-
vat potilaissa voima-
kasta pelontun-

netta.

Eristyksessa potilaat
kokivat
pelkoa.

intensiivista

Eristyksessa potilaat
alkoivat pelkdaman

omia ajatuksiaan.

tunneko-
kemukset

potilaiden koke-
mukset



Alkuperaisilmaisut kirjattin omiin sarakkeisiinsa ja englanninkieliset ilmaisut
kaannettiin suomeksi. Alkuperaisiimaisuja muodostui yhteensa 75 kappaletta.
Nama alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja pelkistyksia muodostui 83 kappaletta (ku-
vio 2). Pelkistyksistd muodostui kuusi kappaletta alaluokkia, jotka nimettiin niiden
sisallon mukaan. Ylaluokkia analyysissa muodostui alaluokkien sisallén perus-

teella kaksi kappaletta (liite 3).

KUVIO 2. Siséallénanalyysissd muodostuneiden otsikoiden lukumaarat

32 hoitajien kokemuksista

ALKUPERAISILMAUKSET

43 potilaiden kokemuksista

32 hoitajien kokemuksista
PELKISTETYT ILMAUKSET

51 potilaiden kokemuksista

3 hoitajien kokemuksista
ALALUOKAT

3 potilaiden kokemuksista
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5 TULOKSET

5.1 Hoitajien kokemukset
Hoitajien kokemukset jakautuivat kolmeen eri alaluokkaan. Naitd ovat hoitajien
tunnekokemukset, kokemukset pakkokeinojen eettisyydesta ja kokemukset pak-

kokeinoista yleisesti (kuvio 3).

KUVIO 3. Hoitajien kokemukset

Hoitajien kokemukset

Hoitajien tunne- Kokemukset pakkokei- Kokemukset pakkokei-

kokemukset nojen eettisyydesta noista yleisesti

511 Hoitajien tunnekokemukset

Hoitajat kokivat pakkokeinojen kayton syvasti stressaavana, joka jatti syvan vai-
kutuksen heihin (3). Potilasta fyysisesti rajoittaessa vasten potilaan tahtoa hoita-
jat kokivat turhautumisen tunnetta. Hoitajista 23,6 % vastasi kokevansa hapeaa,
kun potilaan omaiset tulivat huoneeseen, silloin kun potilasta rajoitettiin ja omai-
sille ei ollut kerrottu. Lisaksi suurin osa hoitajista koki syyllisyyden tunnetta rajoit-
taessa potilasta. Hoitajista suurin osa vastasi kieltavasti kysymykseen, etta tun-
tuuko heista olevan tarkeata kertoa rajoittamisen aikana potilaalle valittavansa

potilaasta. (7.)

Hoitajat tunsivat empatiaa potilasta kohtaan, johon oli jouduttu kohdistamaan
pakkokeinoja (3). Suurin osa vastanneista hoitajista tunsi potilaiden olevan tun-
netilaltaan aggressiivisia mekaanisen rajoittamisen aikana. Toiseksi eniten hoita-

jat kokivat potilaiden tuntevan olevansa kontrolloituja mekaanisen rajoittamisen
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aikana. Kyselyyn vastanneista hoitajista 78,5 % ajatteli potilaiden tuntevan voi-
mattomuutta ollessaan mekaanisesti rajoitettuna. Samassa kyselyssa 72,8 %
hoitajista ajatteli potilaiden olevan peloissaan ja 72,5 % koki potilaiden tuntevan
itsensa avuttomaksi mekaanisen rajoittamisen aikana (5). Yli kymmenen vuoden

tyokokemuksen omaavat hoitajat kokivat fyysisen rajoittamisen myonteisempana

(6.)

5.1.2 Kokemukset pakkokeinojen eettisyydesta

Hoitohenkilokunta tunsi moraalista dilemmaa ja ristiriitaa pakkokeinojen kayttoon
liittyen. Henkilokunta tunsi “sisaista painetta”, kun he joutuivat turvautumaan pa-
kon kayttoon eettisen konfliktin tilanteissa (3). Useat hoitajat kuvasivat sita, etta
on eettisesti haastavaa punnita uhkailua, vakivaltaa ja turvallisuutta itsemaaraa-

misoikeuteen ja hyvaan hoitoon nahden (9).

Hoitajat kokivat, etta potilaan omaisilla on oikeus kieltda pakkokeinojen kaytto ja
etta jos he olisivat potilaita, niin heilla pitaisi olla oikeus kieltaytya tai vastustaa
pakkokeinojen kayttéa. Osa vastanneista hoitajista koki, etta potilas ei karsinyt
omanarvontunteen menettamista, kun potilaaseen kohdistettiin pakkokeinoja.
(6.) Hoitajista enemmistd koki rajoittamisen olevan tarpeellista psykiatrisessa hoi-

totydssa ja sita ei tulisi kieltaa (8).

51.3 Kokemukset pakkokeinoista yleisesti

Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista koki paasyyn rajoittamiselle sairaa-
lassa olevan henkildkunnan puute (7). Hoitajat kokivat, ettda mekaaninen rajoitta-
minen rauhoittaa onnistuneesti potilaita (5). Hoitajista osa oli huolissaan, etta hei-
dan suhteensa potilaaseen voi heikentya pakkokeinojen kayton jalkeen (9). Hoi-
tajista tuntui pahalta, jos potilas meni enemman pois tolaltaan, kun hanta rajoitet-
tiin (6).

Vertailtaessa hoitohenkilokunnan sukupuolten valisia kokemuksia rajoittamista
kohtaan, hoitohenkildkunnassa miehet kokivat naisia useammin, ettd mekaani-

nen rajoittaminen oli luonteeltaan rankaisun omainen. Hoitajat, jotka tyoskenteli-
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vat suljetuilla osastoilla, kokivat potilaiden tunnetilan vahemman tyytyvaisiksi me-
kaanisen rajoittamisen aikana, kuin avo-osastolla tydskentelevat hoitajat. Suurin
osa hoitajista uskoi mekaanisten rajoitusten rauhoittavan potilasta ja tilastollisesti
merkittavasti hoitohenkilokunnasta naiset kokivat miehia useammin mekaani-
sella rajoittamisella olevan rauhoittava vaikutus potilaisiin. Suljetuilla osastoilla
tydskentelevat hoitajat uskoivat useammin mekaanisten rajoitusten saavan poti-

laan turhautuneeksi, kun taas hoitajat, jotka tydskentelivat avo-osastoilla (5.)

5.2 Potilaiden kokemukset

Potilaiden kokemukset jakautuivat kolmeen eri alaluokkaan. Naita alaluokkia ovat
potilaiden tunnekokemukset, kokemukset henkilokunnan kaytoksesta seka koe-
tut hyddyt ja haitat (kuvio 4). Potilaiden kokemukset eivat olleet pelkastaan nega-
tiivisia vaan pakkokeinojen kaytossa nahtiin positiivisiakin puolia jokaisessa ala-

luokassa.

KUVIO 4. Potilaiden kokemukset

Potilaiden kokemuk-

set

Potilaiden tunne- Kokemukset henkilo-

Koetut pakkokeinojen

kokemukset kunnan kaytoksesta

hyodyt ja haitat

5.21 Potilaiden tunnekokemukset

Pakkokeinojen kayttd aiheutti potilaissa voimakasta pelkoa, jota kuvattiin vah-
vana negatiivisena tunteena. Pelkoa kuvailtiin yhdeksi pahimmista tunteista, jota
potilaat olivat kokeneet. (4.) Potilaat tunsivat mm. vihaa, pelkoa ja yksinaisyytta
seka turvaa ollessaan kiinnipidettyina tai eristettyina (11). Moni potilas oli poissa
tolaltaan, kun heihin kohdistettiin pakkokeinoja (8).
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Potilaat tunsivat syvaa vihaa henkilokuntaa kohtaan eristamisen vuoksi (10).
Eristaminen aiheutti potilaille voimakaan pelon tunteen, koska eristyksessa olles-
saan potilaat mm. joutuivat olemaan yksin ajatustensa kanssa. Henkilokunnalla
nahtiin olevan kontrolli potilaiden eristyskokemuksesta seka eristyksen kestosta.
(1.) Potilaat kokivat olevansa henkilokunnan armoilla ja eristdminen sai potilaat
tuntemaan olonsa voimattomaksi (1,10). Eristyksessa potilaat kokivat tulleensa

hylatyiksi ilman ketaan, jonka apuun turvautua (10).

Mekaanisen kiinnipidon yhteydessa potilaat kokivat epatodellisuuden tunteita ja
heidan kokemansa pelko aiheutti sekavuuden tunteen. Kiinnipidettyina he me-
nettivat ajantajuntansa, joka aiheutti ahdistusta. Monille potilaille kiinnipitotilanne
oli traumaattinen kokemus ja se sai heidat kokemaan itsensa voimattomaksi. Po-
tilaat kokivat menettavansa hallinnan kiinnipidettyina ja olevansa asemassa,

jossa he olivat henkilékunnasta riippuvaisia. (4.)

Potilaat korostivat selkeaa tiedonsaantia mekaanisen kiinnipidon aikana. He ko-
kivat kontrollin, rauhan ja turvan tunteita, kun heille kerrottiin mita tapahtuu ja mita
tulee tapahtumaan. Kiinnipidettyna oleminen kuvattiin turvallisena, koska se esti
potilaan itsetuhoisen kaytoksen (4.) Eristyksessa potilaat tunsivat olonsa turval-
liseksi ja kokivat olevansa turvassa, koska henkilokunnan jasen oli lasna eristys-

huoneen oven ulkopuolella seuraamassa heita jatkuvasti (10).

5.2.2 Kokemukset henkilokunnan kaytoksesta

Henkilokunnan kaytos pakkokeinojen kayton aikana koettiin valinpitamattomana
(1). Potilaat kokivat, ettd henkilokunnalta puuttui myétatunto ja osa koki henkild-
kunnan kayttaytyvan ilkeasti. Henkilokunnan nahtiin myods kayttavan eristamista
kontrollointiin ja vallan kayttéon. (10.) Henkilokunnan kaytds sai potilaat pohti-
maan hyvaksikaytetyksi tulemista, jonka piirteet vaihtelivat fyysisesta seksuaali-
seen hyvaksikayttoon. Henkilokunnan jatkuva potilaiden tarkkaileminen ja kaytos
eristyshuoneeseen mentaessa sai potilaat tuntemaan itsensa hyvaksikayton uh-
reiksi. Esimerkiksi kylpyhuoneessa ollessaan potilaat kuvasivat tulleensa seksu-

aalisesti loukatuksi henkilokunnan tarkkaillessa heita. (1.)
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Rajoittamisen ja eristamisen aikana potilaat kokivat, ettei henkilokunta huolehdi
heidan perustarpeistaan. Ongelmia oli mm. vessassa kaynneissa, syomisessa,
juomisessa seka peseytymisessa. (8,11.) Potilaat myos kokivat, etteivat he saa-

neet perushuolenpitoa, kuten lampoa henkilokunnalta. (1).

Tiedonsaanti pakkokeinojen kayton taustalla oli riittamatonta. Potilaat kokivat, ett-
eivat he saaneet riittavasti tietoa heidan tilanteestaan, hoidostaan ja siita mita
seuraavaksi tapahtuu. Myos henkilokunnan tapa kohdella potilaita, potilaiden hoi-

taminen ja henkilokunnan kommunikointi aiheuttivat tyytymattomyytta potilaissa.

(11.)

Potilaat kuvailivat rauhallisen, lempean ja tasapainoisen asenteen, hoidon ja toi-
minnan johtavan arvokkaaseen ja kunnioittavaan kokemukseen mekaanisen kiin-
nipidon aikana. Henkilokunnan rauhallinen ja vakaa toiminta seka henkilokunnan
kyky kasitella omia tunteitaan sitomistilanteessa auttoi potilaita kokemaan sito-
mistilanteen melko neutraalina. Pakkokeinoja kayttaessa asianmukainen asenne
ja henkildkunnan huolenpidon tarkeys korostuivat. Potilaat kokivat, etta henkilo-
kunnan kaytos oli merkittava tekija siina, miten esimerkiksi mekaaninen kiinnipito
koettiin. (4.)

5.2.3 Potilaiden kokemat hyodyt ja haitat

Potilaat kokivat eristamisen hydtyna mahdollisuuden yksityisyyteen (2). Oman ti-
lan saaminen antoi potilaille mahdollisuuden rukoilla ja meditoida, koska he sai-
vat olla yksin ilman huonetoveria (10). Eristyksessa potilaat saivat myds mahdol-
lisuuden oppia hallitsemaan omaa kaytostaan ja se nahtiin yhtena eristamisen
hyodyista. Jotkut potilaat myos kokivat, etta eristamisella oli positiivinen vaikutus

heidan psyykkiseen tilaansa. (2.)

Potilaat, jotka pitivat eristamista haitallisena, perustelivat mielipidettdan mm.
silla, etta eristamisella oli negatiivinen vaikutus heidan psyykkiseen tilaansa. Sen
myds koettiin vaikuttavan negatiivisesti hoitoon suhtautumiseen. Potilaat kokivat,
etta eristaminen leimaa heidat tai heidat hylataan sen vuoksi. He myds pelkasivat

uudelleen eristamista. (2.)
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Mekaaninen kiinnipitotilanne aiheutti osalle potilaista uniongelmia ja he ajattelivat
kiinnipitotilannetta paivittain. Kiinnipitotilanteen jalkeen potilaat saattoivat tuntea
olonsa huonoksi viela pitkankin aikaa ajatellessaan tapahtunutta. Tapahtuneen

ajatteleminen aiheutti potilaille pelontunteita ja huolta. (4.)

Potilaat kuvasivat eristamista ja mekaanista kiinnipitoa rangaistuksena, josta oli
enemman haittaa kuin hyétya (8, 10). Potilaista ne, jotka pitivat eristamista ran-
gaistuksena, antoivat syiksi mm. sen, etta eristamisen uskottiin olevan seurausta
huonosta kaytoksesta, eristaessa ymparisto oli epainhimillinen ja potilas koki yk-
sindisyytta eristyksessa. Osa potilaista ei tiennyt mika eristamisen syyna oli tai
se oli heidan mielestaan merkityksetonta. (2.) Potilaista eristaminen riisti heilta

vapauden ja henkilokunnan koettiin loukkaavan heidan oikeuksiaan (10).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, kuinka hoitajat ja potilaat kokevat pakko-
keinojen kaytdon psykiatrisessa sairaanhoidossa. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista kay ilmi, etta hoitohenkilokunta tunsi moraalista dilemmaa ja ristiriitaa pak-
kokeinojen kayttoon liittyen ja kokivat pakkokeinojen kayton aikana monia erilai-
sia negatiivisia tuntemuksia. Potilaat kokivat pakkokeinojen kayton paaasiassa

negatiivisena, mutta pakkokeinojen kaytossa koettiin olevan myos hyotyja.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa hoitajien tunnekokemuksista nousi esiin, etta
hoitajat kokivat pakkokeinojen kaytdn syvasti stressaavana ja turhauttavana. Hoi-
tajat kokivat monia muita negatiivisia tunteita, kuten syyllisyyden tunnetta ja esi-
merkiksi hapeaa, silloin kun hoitajat joutuivat rajoittamaan potilasta omaisten ol-
lessaan paikalla. Deschénes & Goulet (2021) tutkimuksessa hoitajat tunsivat ne-
gatiivisia tunteita pakkokeinojen kaytosta ja kuvasivat kokemuksia epamiellytta-
vaksi ja ahdistavaksi. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esiin, etta hoitajat
kokivat pakkokeinojen aikana laajan kirjon erilaisia empaattisia tunnekokemuksia
potilaita kohtaan, joka viittaa siihen, etta hoitajat pystyivat pohtimaan empaatti-
sesti ja nakemaan tilanteen potilaan nakokulmasta rajoittamisen aikana. Hoitajat
kokivat, etta potilaat tunsivat olevansa kontrolloituja, voimattomia, pelokkaita,
avuttomia ja aggressiivisia, jotka vastaavat myos potilainen tunnekokemusten tu-

losten kanssa.

Tuloksissa hoitajat kuvailivat kokevansa moraalista dilemmaa, koska on eettisesti
haastavaa punnita uhkailua, vakivaltaa ja turvallisuutta itsemaaraamisoikeuteen
ja hyvaan hoitoon nahden. Vastaavia tuloksia on myds Manderius, Clinstahl, Sj6-
strom & Ormén (2023) tutkimuksessa, jossa kay ilmi, etté psykiatriset hoitajat na-
kivat pakkokeinot suurena uhkana potilaan autonomialle. Kuitenkin hoitajat pitivat
pakkokeinoja tietyissa tilanteissa valttamattomana karsimyksen lievittamiseksi ja
potilaiden terveyden edistamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa hoitajat ko-
kivat potilaan itsemaaraamisoikeuden tarkeana ja jos he olisivat itse potilaita, tu-
lisi heilla olla oikeus kieltaytya ja vastustaa pakkokeinojen kayttda. Hoitajat koki-
vat, etta potilaiden omaisilla on oikeus kieltda pakkokeinojen kayttd. Tuloksissa
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osa vastanneista hoitajista koki, etta potilas ei karsinyt omanarvontunteen me-
nettamista, kun potilaaseen kohdistettiin pakkokeinoja. Hoitajat kokivat pakkokei-
nojen olevan tarpeellista psykiatrisessa hoitotyossa ja niita ei tulisi kieltaa. Vas-
taavaa kantaa puoltaa myds Manderius, Clinstahl, Sjéstrom & Ormén (2023) tut-
kimus, jossa hoitajat kokivat, ettd on potilaiden edun mukaista estaa heita pak-

kokeinoilla aiheuttamasta vakisin vahinkoa toisille potilaille ja itselleen.

Suurin osa hoitajista koki rajoittamiselle paasyyksi usein sairaalassa olevan hen-
kilokunnan puute. Tuloksissa tulee ilmi, etta hoitajat kokivat mekaanisen rajoitta-
misen rauhoittavan potilaita, niin kuin myos Doedens, Vermeulen, Boyette, La-
tour & Haan (2019) kirjallisuuskatsauksen tuloksissa, jossa hoitajat kokivat eris-
tamisen rauhoittavan potilasta ja olevan terapeuttinen kokemus. Tulosten mu-
kaan hoitohenkilokunta oli huolissaan vaikuttaako pakkokeinojen kayttd negatii-
visesti hoitosuhteeseen, joka tuli myos esille Wong & Bressington (2022) kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa. Tutkimuksessa psykiatriset hoitajat olivat huolissaan
ja turhautuneita, koska pelkasivat, miten rajoittaminen vahingoittaisi hoitosuh-
detta. Lisaksi he kokivat sen voivan johtaa kostavaan kaytokseen, joko sanalli-

sesti tai fyysisesti.

Hoitohenkildkunnasta miehet kokivat naisia useammin mekaanisen rajoittamisen
olevan luonteeltaan rankaisun omainen. Samankaltaista suuntaa puoltaa Gal-
bert, Azab, Kaplan, Nusabaum (2022) tutkimus, jossa rajoittamiseen osallistu-
neen hoitohenkilokunnan naiset ilmoittivat suuremmasta negatiivisesta emotio-
naalisesti vaikutuksesta, kuin hoitajat, jotka olivat miehia. Tuloksissa myds hoita-
jista naiset kokivat tilastollisesti merkittavasti mekaanisen rajoittamisen rauhoit-

tavan potilasta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa potilaiden tunnekokemuksista nousi esiin pelon
tunne, voimattomuus seka useita muita negatiivisia tunteita kuten viha. Voimat-
tomuus ja kontrollin menettamisen tunne nousivat potilaiden kommenteissa
useissa tutkimuksissa. Etenkin voimattomuuden tunne johtui siita, etta potilaat
kokivat olevansa henkilokunnan kontrollissa. Potilaat myods kuvasivat koke-
neensa tulleensa hylatyksi. Samoja paatelmia on myoés Lingrenin, Ringnérin, Mo-

linin & Graneheimin (2018, 16) tutkimuksessa, jonka tuloksissa todetaan potilai-
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den kokeneen olevan henkilokunnan kontrolloimia ja sen seurauksena voimatto-
mia. Tutkimuksessa todetaan my0s, etta potilaat kokivat tulleensa hylatyiksi eris-
tyksessa ollessaan mutta lisaksi he tunsivat ahtaan paikan kammoa, tylsyyden

tunnetta seka yksinaisyytta.

Potilaat kuvasivat henkildkunnan laiminlydvan heidan perustarpeensa. Laimin-
lyénnit, joita potilaat kokivat, liittyivat heidan fyysisiin ja psyykkisiin tarpeisiinsa.
Hoitotiimiin kuulunut henkilokunta koettiin vakivaltaisena ja valinpitamattomana.
(Askew, Fisher & Beazley 2019, 279-280.) Potilaat halusivat hoitoa mutta henki-
|I6kunnalta puuttui empatia ja myétatunto heitd kohtaan (Lingren ym. 2018, 16;
Askew ym. 2019, 280). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa oli samoja johtopaatok-
sia liittyen potilaiden kokemuksiin perustarpeiden laiminlyonnista ja henkilokun-
nan valinpitamattdomasta kaytoksesta seka empatian puutteesta. Henkildokunnan
vakivaltaisuudesta ei ollut mainintaa tutkimuksissa mutta tuloksissa on mainittu
fyysinen hyvaksikayttd, jonka luonnetta alkuperaistutkimuksessa ei avattu tar-

kemmin.

Tuloksista kay ilmi, ettd henkildkunnan rauhallinen, lempea ja tasapainoinen
asenne, hoito ja toiminta vaikuttivat positiivisesti potilaiden kokemukseen pakko-
keinojen kaytosta. Potilaat myos korostivat tiedonsaannin merkitysta seka henki-
I6kunnan kaytdoksen ja kommunikaation vaikutusta. My6s Aguilera-Serranon,
Guzman-Parran, Garcia-Sanchezin, Moreno-Kustnerin ja Mayoral-Cleriesin
(2018, 132) tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta
kunnioitus, inhimillinen hoito ja tuki henkildkunnalta vaikuttivat kokemukseen pak-
kokeinoista. Potilaiden subjektiiviseen kokemukseen pakkokeinojen kaytosta vai-
kuttivat tiedonsaanti, lasnaolo tai vuorovaikutus seka riittava kommunikaatio hen-
kilokunnan kanssa. Pakkokeinojen kaytosta vahemman vastenmielista teki kon-
takti henkilokuntaan ja henkilokunnan lasnaolo koko pakkokeinon kaytdon ajan.
Kommunikaation merkitys korostui tekijana, joka voi vaikuttaa pakkokeinojen

kayttokokemukseen.

Eristyksessa potilaat kokivat olevansa vankilassa ja tunsivat, etta heita rankaistiin
kuin vankeja. Heista tuntui, ettd heidat oli rajoitettu vankilamaiseen ymparistoon
ja, etta heita olisi kohdeltu kuin elaimia hakissa. Potilaista tuntui, etta eristaminen
oli rangaistus heidan kayttaytymisensa kontrolloinniksi enemman kuin, etta se
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olisi ollut rauhoittava ja suojeleva menetelma. (Lingren ym. 2018, 15.) Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa on myos tultu tulokseen, etta potilaat kokivat tulleensa
rangaistuiksi. Potilaat my0s ilmoittivat jatkuvasta tarkkailusta, jonka voidaan aja-
tella olevan syy, miksi potilaat kokivat olevansa kuin elaimia hakissa. Myos kirjal-
lisuuskatsauksen tuloksissa tuli esille, etta potilaat pitivat eristamista kayttaytymi-
sen kontrollointimenetelmana. Tuloksissa ei kasitelty potilaiden kokemuksia eris-

tamisymparistosta.

6.2 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeiset lahtokohdat ovat, etta tutkimuksessa on
noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista tark-
kuutta ja huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta TENK 2012, 6.) Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu sen
kaikissa vaiheissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valjyyden vuoksi. Tutkimus-
etiikan noudattaminen raportoinnin oikeudenmukaisuuden, rehellisyyden ja tasa-
vertaisuuden kannalta korostuu aineiston valinnassa ja kasittelyssa. (Kangas-
niemi ym. 2013, 297.) Opinnaytetydn lahtdkohtana on, etta se perustuu hyvaan

tieteelliseen kaytantoon.

Tutkijat ottavat huomioon muiden tutkijoiden saavutukset ja tyot asianmukaisella
tavalla ja kunnioittavat naiden tekemaa tyota viittaamalla heidan tutkimuksiinsa
asiankuuluvalla tavalla. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen
mukaisia ja eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia.
Tutkimustulokset kirjataan, esitetaan ja arvioidaan asianmukaisesti, seka tarvit-
tavat tutkimusluvat on hankittu ajoissa. (TENK 2012, 6.) Opinnaytety6ssa on huo-
mioitu muiden tutkijoiden saavutukset viittaamalla heidan tutkimuksiinsa asiaan
kuuluvalla tavalla seka asianmukaisilla lahdemerkinnéilla. Tiedonhankinta on to-
teutettu luotettavien tietokantojen kautta ja tiedonhakuprosessi toteutettu jarjes-

telmallisesti. Tutkimustulokset on kirjattu ja arvioitu asianmukaisesti.
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6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on pohdintaa siita, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa tutkimuksen avulla on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arvioin-
nissa keskeista on vahvistettavuus. Tutkimusprosessi kirjataan siten, etta toinen
tutkija voi seurata prosessin kulun paapiirteita. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen &
Lahdevirta 2003.) Menetelmaosiossa on kuvattu tutkimusprosessin etenemista
tutkimuskysymyksesta sisallonanalyysiin. Tulosten tarkastelussa on arvioitu kriit-
tisesti, kuinka totuudenmukaista tietoa katsauksella on kyetty tuottamaan. Tietoa

on myos reflektoitu aikaisempiin tutkimustuloksiin.

Tuloksien luotettavuutta tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta alkuperais-
tutkimukset ovat useasta eri maasta eivatka vain Suomesta tai EU-alueelta. Kult-
tuurilliset seka lainsaadannolliset poikkeavuudet voivat vaikuttaa kirjallisuuskat-

sauksen tuloksiin.

Lisaksi tuloksien luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, ettd sana "kokemus”
on subjektiivinen kasite ja molemmilla tekijoilla oli aluksi erilainen nakemys siita,
mita kokemus on ja mita se sisaltaa. Kokemuksen ja kokemisen maaritelmat voi-
vat vaihdella eri ihmisten nakemyksissa asiasta. Jo alkuperaistutkimuksien teki-
j6illa on voinut olla erilainen kasitys kokemuksesta ja kokemisesta, joka on voinut

vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen tuloksiin.

Luotettavuuden arvioinnin keskeinen tekija on aineiston perusteiden kuvaus. Kir-
jallisuuskatsauksen menetelmaosan lapinakyvyydella ja selkealla kuvauksella on
merkitysta luotettavuuden arvioinnissa. Jos tutkijalla on aineiston valinnassa tie-
dostamaton tai tiedostettu tarkoitushakuisuus, mutta sita ei ole eritelty tai rapor-
toitu, luotettavuus heikkenee. Luotettavuutta kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa voi heikentdd myds analysoitujen tutkimusten liittdminen lilan ohuesti teo-
reettiseen taustaan. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Aineiston keruun menetelmat
on kuvattu menetelmaosiossa vaihe vaiheelta. Luvussa on kuvattu, milla perus-
tein alkuperaistutkimukset on valittu katsaukseen ja millaisin hakulausekkein tut-

kimuksia on etsitty.
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Sisallonanalyysi on opinnaytetydssa kuvattu selkeasti taulukolla (liite 3). Sisal-
|I6nanalyysin luotettavuutta voi heikentaa alkuperaisilmaisujen kaantaminen eng-
lannista suomeksi ja se, etta ilmaisuissa on ollut tulkinnan varaa. Luotettavuutta
sisallonanalyysissa lisaa, etta sitd on tehnyt kaksi tekijaa ja aineistoa on arvioitu
yhdessa seka keskusteltu, vastaavatko alkuperaistutkimusten tulokset tutkimus-

kysymyksiin.

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimys on tuottaa tutkittavasta ilmiosta mahdollisim-
man luotettavaa tietoa. Se kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty
tuottamaan, selvitetaan tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Luotettavuu-
den arviointi on valttamatonta tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen seka tut-
kimustoiminnan kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Kirjallisuuskatsaukseen
valittuja alkuperaistutkimuksien luotettavuutta on arvioitu taulukkomuodossa
(Liite 4). Opinnaytety6 tarkastetaan Turnitin-alkuperantunnistinohjelmassa, jotta

tyossa ei ilmene luvatonta lainaamista.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Hoitajat kokivat pakkokeinojen kayton olevan tarpeellista psykiatrisessa hoito-
tydssa ja tunsivat eettisesti haastavaksi punnita kysymyksia rajoittamisesta suh-
teessa potilaan itsemaaraamisoikeuteen pakkokeinoa vaativissa tilanteissa, joi-
hin liittyvat vakivalta, uhkailu ja ihmisten turvallisuus. Eettinen puntarointi hyvan
hoidon, potilaan itsemaaraamisoikeuden ja pakkokeinojen kayton valilla aiheutti

hoitajille useita erilaisia negatiivisia tuntemuksia.

Hoitajat kokivat empatiaa potilaita kohtaan pakkokeinoja kayttaessa, mutta poti-
laiden kokemukset henkilokunnan kaytoksesta olivat ristiriidassa taman kanssa.
Potilaat kokivat, ettd henkildokunnalta puuttuu empatia ja he olivat ilkeitd pakko-
keinoja kayttaessa. Hoitajat voisivat nayttda enemman empaattisuuttaan ja valit-
tamista potilaille pakkokeinojen kayton aikana, seka purkukeskusteluissa tilan-

teen paatyttya.

Potilaiden kokemukset olivat paaasiassa negatiivisia pakkokeinojen kayton seu-
rauksena. Potilaat kokivat useita negatiivisia tunteita pakkokeinojen kayton yh-
teydessa. He kokivat, etta pakkokeinoista oli paljon haittoja ja niiden kayttaminen
koettiin rangaistuksena ja ihmisoikeuksien loukkauksena. Henkildkunnan kaytok-

sella todettiin olevan suuri merkitys potilaiden kokemuksiin.

Pakkokeinojen kaytossa oli kuitenkin potilaiden mukaan myos hyotyja. Potilaat
kokivat olevansa turvassa seka tunsivat rauhaa. Esimerkiksi eristyksessa olles-
saan he saivat omaa tilaa. Hyvan tiedonsaannin koettiin auttavan pakkokeinojen
kayton ymmartamisessa ja niiden kayttamisen kokemisessa neutraalina. Hoita-
jien tulisi huomioida, etta potilaat saavat tietoa siitéd pakkokeinojen kayton aikana

ja heille kerrotaan, miksi pakkokeinoja jouduttiin kayttamaan.

Tuloksissa potilaiden kokemuksissa oli my0s ristiriitaa. Osa potilaista koki, etta
pakkokeinojen kaytosta oli positiivinen vaikutus heidan psyykkiseen tilaansa ja
osa taas koki, ettd pakkokeinojen kaytolla on haitallisia vaikutuksia psyykkiseen
tilaan. Potilaiden kokemuksia voitaisiin hoidossa huomioida siten, etta vaihtoeh-
toisia keinoja kaytettaisiin enemman niilla potilaille, jotka kokevat pakkokeinojen
olevan haitallisia heidan psyykkiselle tilallensa.
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Kaikista potilaiden kokemuksia kasittelevista tutkimuksista ei kaynyt suoraan ilmi,
milloin haastattelut oli tehty. Tiedonhaussa vastaan tuli yksi tutkimus Japanista,
jossa tutkittiin potilaiden kokemuksia vuoden kuluttua pakkokeinojen kaytosta.
Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi tutkimus, jossa selvitetaan pakkokei-
nojen kayton pitkaaikaisia vaikutuksia. Potilaita voitaisiin haastatella mahdollisim-
man pian pakkokeinon kayton jalkeen ja esimerkiksi kysya pakkokeinojen kayton
vaikutuksia parin vuoden paasta uudelleen. Naiden selvittdminen voisi auttaa
pakkokeinojen kayton vahentamisessa seka pakkokeinojen kayton jalkeen kay-
tavan defusing-keskustelun eli tilanteen purkukeskustelun merkityksen korosta-

misessa.

Potilaiden ja hoitajien kokemuksia pakkokeinojen kaytosta samassa tutkimuk-
sessa kasiteltiin vain muutamassa. Hoitajien ja potilaiden kokemuksia ei kuiten-
kaan voida vertailla, koska hoitajat kayttavat pakkokeinoja ja pakkokeinoja kay-
tetaan potilaisiin. Tiedonhaussa vastaan tuli suomalainen tutkimus Kuosmaselta,
Makkoselta, Lehtilalta ja Salmelalta (2015), jossa hoitajat olivat eristyshuoneessa
vuorokauden ja kirjasivat kokemuksiaan tasta. Tasta voisi tehda samalla asetel-

malla hoitajien ja potilaiden kokemuksia vertailevan tutkimuksen eristamisesta.
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Liite 1. Aineiston haku- ja valintaprosessi
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Tutkimuksen julkaisuvuosi muu kuin
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Tutkimuksen kieli muu kuin suomi tai
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Tutkimus ei ole vertaisarvioitava

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Tutkimus ei ole saatavilla sahkoisena
tai lehtiversiona
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Ei ole kliininen tutkimus (Pubmed)

Poissulkukriteerit:
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hoidon potilaiden ja hoitajien kokemuk-

sia
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hoitoty6ta
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Forensic Psychiatric Inpa- laat kokevat eristyshuoneessa ketieteellisessa psykiatrisessa sai-  hoinpidelladn seka voimataistelu
tients’ Perspective. olemisen raanhoidossa eristyksen kokeneet

aikuiset potilaat

Tutkimusmaa: Iso-Britan-

nia Aineistoa kerattiin haastattelemalla
potilaita oikeustieteellisessa psyki-
atrisessa sairaalassa.

2 Keski-Valkama, A., 2010. X Tarkastellaan huone-eristyk- Laadullinen tutkimus Huone-eristyksessa olevat potilaat ko-
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Psychiatry tasolla. set eristys- ja leposide-eristetyt po- eristamisen rangaistukseksi

tilaat

Tutkimusmaa: Suomi

Aineistoa huone- ja leposide-eris-

tyksen kaytosta kerattiin kysely- ja

rekisteritutkimuksella. Aineistoa po-

tilaiden kokemuksista kerattiin

haastattelemalla potilaita.

3 Morandi, S., Silva, B., X Kuvailla mielenterveyshoito- Laadullinen tutkimus Tuloksissa tuli esiin, etta suurin osa vas-

Mendez Rubio, tyon ammattilaisten tunteita taajista koki pakon kayton potilaan pe-
M., Bonsack, C., Golay, P. ja asenteita pakon kaytosta ja rusoikeuksien loukkauksena. Pakon
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nicar, B. 2019. The Hey-
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employees’ attitudes to-
wards mechanical re-
straints in Slovenia.

Tutkimusmaa: Slovenia.

niihin liittyvia ammatillisia
ominaisuuksia

Tutkia potilaiden kokemuksia
mekaanisesta kiinnipidosta ja
kuvailla hoitoa, jota potilaat

saivat

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa psykiatrisen hoi-

tohenkilokunnan asenteita
mekaanisten rajoitteiden
kayttoon ja hallintaan.

Tutkimuksen kohderyhma: sveitsi-
[disen yliopistosairaalan psykiatri-

sella osastolla tyoskentelevat mie-
lenterveyshoitotydn ammattilaiset

Aineistoa kerattiin kutsumalla tyon-

tekijoita osallistumaan nettikyselylla

tutkimukseen

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen kohderyhma: avohoi-
dossa olevat psykiatriset potilaat,
jotka ovat kokeneet mekaanista
kiinnipitoa

Aineistoa kerattiin sdhkopostilla ja

puhelinkeskusteluin

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen kohderyhma: Slovenia-

laiset psykiatriset hoitotyontekijat

Aineistonkeruu menetelmana toimi
kyselylomake.
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kaytto kuitenkin koettiin valttamatto-
mana ja potilaille hyoédyllisena. Tulok-
sista kostettiin nelja teemaa: sisdinen
paine, tunteiden vaikutus, ulkoinen
pane ja suhteellinen osallistuminen

Tuloksissa tuli esiin kolme teemaa: fyy-
sinen lasndolo, ohjeistus ja rauhallinen
kdytos voi vahentaa tyytymattomyytta.
Ndiden teemojen pohjalta muodostui
viisi luokkaa: turvallisuus ja ymmarta-
minen, pelko, voimattomuus ja epéto-
dellisuuden tunne, rauhallinen ja am-
mattimainen asenne, fyysinen lasnédolo
ja tiedon antaminen seka selvittely ja
kasittely.

Suurin osa tutkimuksen vastanneista
hoitajista uskoi, ettd mekaaniset rajoi-
tukset voivat olla tehokas hoitovaline.
Hoitohenkilokunta koki, etta potilaat
olivat useimmiten vihaisia, koska he
joutuivat fyysisen rajoittamisen koh-
teeksi, mutta henkilokunta koki silti ra-
joittamisen tehokkaaksi terapeuttiseksi
tyokaluksi. Hoitajista tilastollisesti mer-
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muthu., P, Reddy S. S. N.,
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Knowledge, Attitude and
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of physical restraints in
psychiatric patients.

Tutkimusmaa: Intia

Hasan, A., A.-H., Abulat-
tifah, A. 2019. Psychiat-
ric nurses' knowledge, at-
titudes, and practice to-
wards the use of physi-
cal restraints.

Tutkimusmaa: Saudi-Ara-
bia

Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida intialaisten hoita-
jien tietamysta, asenteita ja
kaytanteita fyysisen rajoitta-
misen kaytosta psykiatristen
potilaiden hoitamisessa.

Tutkimuksessa tutkittiin psy-
kiatristen hoitajien tietoja,

asenteita ja kdytantoja fyysis- Tutkimuksen kohderyhma: Psykiat-

ten rajoitusten kayttda koh-
taan Saudi-Arabiassa

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen kohderyhma:
Intialaiset hoitajat

Aineistonkeruu menetelmana toimi

kyselylomake.

Laadullinen tutkimus

riset sairaanhoitajat.

Aineistonkeruu menetelmana toimi

kyselylomake.
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kittavasti naiset ja korkeammin koulu-
tetut tyontekijat kokivat potilaan rajoit-
tamisesta enemman negatiivisia tun-
teita.

Tutkimuksen mukaan hoitajilla on
myonteiset asenteen fyysista rajoitta-
mista kohtaan ja hyvat kdytanteet fyy-
sisten rajoituskeinojen kaytosta.
Hoitajilla, joilla oli yli 10 vuoden tydko-
kemus oli myonteisempi suhtautumi-
nen fyysiseen rajoittamiseen.

Tutkimuksessa todettiin, etta potilaat,
jotka kokivat rajoittamista toteuttavan
hoitajan asenteen huonona, talléin hoi-
tajan asenne aiheutti potilaille negatii-
visia tunteita ja johtaen todennakai-
semmin fyysiseen kamppailuun rajoit-
tamista vastaan. Hoitajien kokivat fyysi-
sen rajoittamisen tehokkaana tapana
suojella itseddn ja muita potilaita vaki-
vallalta. Hoitajat kuvailivat turhautumi-
sen tunnetta ja syyllisyytta, kun he jou-
tuivat fyysisesti rajoittamaan potilasta
vasten heidan tahtoaan.
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Okanli, A., Yimaz, E., Ka-
vak, F. 2016. Patients'
Perspectives on

and Nurses' Attitudes to-
ward the Use of Re-
straint/Seclusion in a
Turkish Population.

Tutkimusmaa: Turkki

Haugom, E., Ruud, T.,
Hynnekleiv, T. 2019. Ethi-
cal challenges of seclu-
sion in

psychiatric inpatient
wards: a qualitative
study of the experiences
of Norwegian

mental health professi-
onals

Tutkimusmaa: Norja
Ezeobele, I., Malecha, A,,
Mock, A., Mackey-Godine
A., Hughes, M. 2014. Pa-

Tutkimuksella selvitettiin po- Laadullinen tutkimus

tilaiden nakemyksia ja sai-

raanhoitajien asenteita kiinni- Kohderyhmana oli hoitajat ja poti-
pitoon/eristamiseen psykiat- laat.

rian klinikoilla.

Tutkia kuinka psykiatrisen

vuodeosaston henkilokunta
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Tutkimuksen mukaan moni hoitaja ei
halunnut eristamista/rajoittamista kiel-
lettavaksi. Hoitajat kokivat huolestunei-
suutta / olivat poissa tolaltaan potilasta
rajoittaessa ja kertoivat rajoittamisen

Aineistonkeruu menetelmana toimi syyksi potilaan aggressiivisen kaytok-

kyselylomake.

Laadullinen tutkimus

sen. Potilaat olivat jarkyttyneita rajoi-
tustoimista ja heista tuntui, etta heita
rankaistiin. Potilaat kokivat rajoittami-
sen syyksi oman aggressiivisen kaytok-
sen ja kokivat, etta heidan ravitsemuk-
sestaan ja muista tarpeistaan ei huo-
lehdittu rajoittamisen aikana.

Paaloydos on, etta suhde hoidon ja
kontrollin valilla eristyksessa tuo esiin

kuvailee ja arvioivat eristami- Tutkimuksen kohderyhma: psykiat- monia eettisia haasteita. Henkil6kun-
risten vuodeosastojen henkilokunta nalla on vilpitén halu tarjota hyvaa hoi-

sen eettisid ongelmia

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia ja kuvata psykiatris-

ten potilaiden eristyskoke-
muksia

Norjassa

toa ja potilaan kaytos on se, joka tekee
kontrolloinnin tarpeelliseksi. Hoitajat

Aineistoa kerattiin [ahettamalla psy- kokivat potilaan kontrolloinnin erista-

kiatrisille vuodeosastoille lomake,
johon henkilokunta pystyi kuvaile-
maan eristystilannetta

Laadullinen tutkimus

misen aikana olevan eettisesti vaikeaa
ja tyolasta.

Tuloksista nousi potilaiden kokemuk-
sien perusteella nelja teemaa: 1) yksin
maailmassa, 2) henkilokunta kayttaa
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tients’ lived seclusion ex-
perience in acute psychi-
atric hospital in the
United States: a qualita-
tive study

Tutkimusmaa: Yhdys-
vallat

Kontio, R., Joffe, G., Put-
konen, H., Kuosmanen,
L., Hane, K., Holi, M., Vali-
maki, M. 2011. Seclusion
and Restraint in Psychia-
try: Patients’ Experiences
and Practical Suggestions
on How to Improve Prac-
tices and Use Alterna-
tives

Tutkimusmaa:
Suomi

Tutkimuksen kohderyhma: 18

vuotta ja vanhemmat mielentervey-
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valtaa ja kontrollia, 3) kauna henkil6-
kuntaa kohtaan ja 4) aikaa meditaati-

den hairiosta karsivat potilaat, jotka olle. Loydokset tutkimuksessa valaise-

ovat orientteja ja kontaktissa todel-
lisuuteen seka olleet eristyksessa

Aineistoa kerattiin haastattelemalla
potilaita avoimilla kysymyksilla

Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus

on selvittaa psykiatrisessa sai-

raanhoidossa olevien potilai- Aineistoa kerattiin keskitetyilla

den kokemuksia, ja heidan  haastatteluilla

ehdotuksiaan eristami-

sen/kiinnipidon paranta- Tutkimuksen kohderyhma:

miseksi ja vaihtoehtoja niiden Potilaat, jotka olivat hoitojakson ai-

kdyton sijaan Suomessa kana eristyksessa tai kiinnipidet-
tyina ja olivat 18—65-vuotiaita, pu-
hekykyisia
suomalaisia, halukkaita osallistu-
maan tutkimukseen ja antoivat
suostumuksen tutkimukseen.

vat nakemyksia potilaiden eristamisko-
kemuksista.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta
potilaat eivat saaneet riittavasti huo-
miota eristyksessa/kiinnipidossa. Pa-
rannusehdotukset (inhimillinen koh-
telu) ja vaihtoehdot (esim. empaatti-
nen henkilékunnan ja potilaan valinen
kanssakayminen) eristamiseen/ kiinni-
pitoon, potilaiden ehdottamina, keskit-
tyivat erityisesti hoitotyon olennaisiin
osiin, mutta niita ei ole suurelta osin
hyvaksytty
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Liite 3. Sisallénanalyysi

Tasta huolimatta, pakon kaytto oli

usein stressaavaa ammattilaisille ja

jatti syvan vaikutuksen heihin.

Hoitajat kuvailivat turhautumisen tun-
netta, kun he joutuivat fyysisesti rajoitta-
maan potilasta vasten potilaan tahtoaan.
23,6 % kyselyyn vastanneista hoitajista ko-
kivat hapeaa, kun potilaan omaiset tulivat
huoneeseen, silloin kun potilasta rajoitet-
tiin ja omaisille ei ollut kerrottu.

Hoitajilla, joilla oli enemman kuin kymme-
nen vuotta kokemusta oli mydnteisempi
asenne fyysiseen rajoittamiseen.
Osallistujat kuvasivat, ettd henkilokun-
nasta tuli vasyneitd, henkisesti uupu-
neita...

Osallistujat kuvailevat, etta on stressaa-
vaa, kun nidkee ettd potilas on vaivaantu-
nut siitd, ettei optimaalista ratkaisua
[6ydy.

Empatiaa pakon kadyton kohteeksi joutu-
nutta potilasta kohtaan tunsivat ammatti-
laiset, jotka vain joskus odottivat potilaalta
kiitollisuutta jalkeenpain.

Hoitajat kokivat pakon kayton
stressaavana ja silla on syva vai-
kutus heihin.

Hoitajat kokivat turhautumista
potilaan rajoittamisen aikana.

Hoitajat tunsivat hapeaa rajoit-
taessaan potilasta omaisten tul-
leessa paikalle.

Kokeneemmilla hoitajilla oli
myonteisempi suhtautuminen
fyysiseen rajoittamiseen.
Hoitajista tuli vasyneita, henki-
sesti uupuneita

Hoitajat ovat stressaantuneita
eristamisesta

Hoitajat tunsivat empatiaa pa-
kon kaytdn kohteeksi joutu-
nutta potilasta kohtaan

tunnekokemukset

hoitajien kokemukset

1.(11)
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Suurin osa vastanneista hoitajista (n= 328,
89,4 %) kertoi kokevansa potilaiden tunneti-
lan olevan aggressiivinen mekaanisen rajoit-
tamisen aikana.

Toiseksi eniten (n= 292, 79,6 %) hoitajat ko-
kivat potilaiden tuntevan olevansa kontrol-
loitu mekaanisen rajoittamisen aikana.

Hoitajista (n= 288, 78,5 %) ajatteli potilaiden
tuntevan voimattomuutta ollessaan mekaa-
nisesti rajoitettuna.

Hoitajista (n=267, 72,8 %) koki potilaiden
olevansa peloissaan mekaanisen rajoittami-
sen aikana.

Hoitajista (n=266, 72,5 %) koki potilaiden
tuntevansa itsensa avuttomaksi mekaanisen
rajoittamisen aikana.

Ensinnakin, “sisdinen paine” tekija kuvasi
eettistd konfliktia, jota ammattilaiset tun-
sivat joutuessaan turvautumaan pakon
kayttoon

Useat osallistujat kuvaavat sita, ettd on
eettinen haaste punnita uhkailua, vakival-
taa ja turvallisuutta itsemaaraamisoikeu-
teen ja hyvaan hoitoon

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
hoitajista kokivat, ettd potilaan omaisilla
on oikeus kieltdaa pakkokeinojen kayton.

Eniten hoitajat kokivat, etta po-
tilaat olivat tunnetilaltaan ag-
gressiiviisia rajoittamisen ai-
kana.

Hoitajat kokivat potilaiden tun-
tevansa itsensa kontrolloiduksi
mekaanisen rajoittamisen ai-
kana.

Hoitajat kokivat, etta potilaat
tunsivat voimattomuutta rajoit-
tamisen aikana.

Hoitajat kokivat potilaiden ole-
van peloissaan rajoittamisen ai-
kana.

Hoitajat kokivat potilaan tunte-
vansa itsensa avuttomaksi ra-
joittamisen aikana.
Henkilokunta tunsi eettisen
konfliktin joutuessaan turvautu-
maan pakon kayttéon

Hoitajat kokevat, ettd on eetti-
sesti haastavaa punnita vakival-
taa, uhkailua ja turvallisuutta it-
semaaraamisoikeuteen ja hy-
vaan hoitoon ndahden

Hoitajat kokivat potilaan omai-
silla olevan oikeus kieltda pak-
kokeinojen kayton.

kokemukset pakkokeinojen eet-
tisyydesta

2(11)
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Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
hoitajista kokivat, ettd jos he olisivat poti-
laita, niin heilld pitdisi olla oikeus kieltay-
tya tai vastustaa pakkokeinojen kayttoa.
Lahes puolet vastanneista hoitajista koki-
vat, etta potilas ei kdrsinyt omanarvontun-
teen/ihmisarvon menettamista, kun poti-
laaseen kohdistettiin pakkokeinoja.

Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista
34,5 % kokivat, etta potilaat eivat karsi-
neet rajoittaessa arvonsa menetysta.
Hoitajista enemmisto koki, etta rajoittami-
nen on tarpeellista psykiatrisessa hoito-
tyOssa ja sita ei tulisi kieltaa.

Kuitenkin

vain pieni osa osallistujista koki usein

tai todella usein moraalisen

dilemman tai ristiriidan siitd mita he
haluaisivat tehda ja mita he oikeasti

olivat tekemadssa turvautuessaan

pakon kayttoon.

Suurin osa vastanneista hoitajista tunsivat
syyllisyytta rajoittaessaan potilasta.
Hieman suurempi osa hoitajista oli vah-
vasti samaa mielta, etta heista tuntui pa-
halta, jos potilas meni viela enemman pois
tolaltaan, kun hanta rajoitettiin.

Hoitajat itse kokivat, etta poti-
lailla on oikeus kieltdytya tai
vastustaa pakkokeinojen kayt-
toa.

Hoitajista noin puolet kokivat,
ettd pakkokeinot eivat aiheutta-
neet potilaalle omanarvontun-
teen menettamista.

Hoitajista suurin osa koki, etta
potilas ei meneta ihmisarvoansa
rajoittaessa.

Hoitajat kokivat, etta rajoittami-
nen on tarpeellista.

Hoitajat kokivat moraalista di-
lemmaa ja ristiriitaa pakon kayt-
toon liittyen.

Syyllisyytta rajoittaessa poti-
lasta.

Hoitajat kokivat, ettd heista tun-
tui pahalta, jos potilas meni
viela enemman pois tolaltaan,
kun hanta rajoitettiin.

3(11)
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Vertaillessa hoitohenkilokunnan sukupuol-
ten vilisia kokemuksia, kokivat hoitohenki-
I6kunnassa olevat miehet naisia useam-
min, ettda mekaaninen rajoittaminen oli
luonteeltaan rankaisun omainen.

Hoitajat, jotka tyoskentelivat suljetuilla
osastoilla, kokivat potilaiden tunnetilan va-
hemman tyytyvaisiksi mekaanisen rajoitta-
misen aikana, kuin avo-osastolla tyosken-
televat hoitajat.

Vertaillessa hoitohenkil6kunnan sukupuol-
ten valisiad kokemuksia, tilastollisesti mer-
kitsevasti naiset kokivat useammin mekaa-
nisella rajoittamisella olevan rauhoittava
vaikutus potilaisiin.

Suurin osa hoitajista (n=343), 91,6 % uskoi
mekaanisten rajoitusten rauhoittavan on-
nistuneesti potilaita.

Tilastollisesti merkittavasti naiset uskoivat
miehid useammin, ettd mekaaninen kiinni-
pito onnistuneesti rauhoittaa potilaita.
Tilastollisesti merkittavasti hoitajat, jotka
tyoskentelivat suljetuilla osastoilla, uskoi-
vat useammin mekaanisten rajoitusten
saavan potilaat turhautuneiksi.

Hoitajista suurin osa vastasi kieltavasti
(33,6 % eri mielta ja 30 % vahvasti eri
mieltd) siihen, etta rajoittamisen aikana
heista tuntuisi olevan tarkeampaa kertoa
potilaalle valittavansa potilaasta.

Hoitohenkilokunnasta miehet kokemukset pakkokeinoista
kokivat naisia useammin me- yleisesti

kaanisen rajoittamisen olevan

luonteeltaan rankaiseva.

Suljetuilla osastoilla tydskente-
levat hoitajat arvioivat potilai-
den tunnetilan vahemman tyy-
tyvaisiksi.

Hoitohenkilokunnasta naiset ko-
kivat useammin mekaanisella
rajoittamisella olevan rauhoit-
tava vaikutus.

Hoitajat uskoivat mekaanisen
rajoittamisen rauhoittavan poti-
laita.

Hoitajista naiset uskoivat miehia
useammin mekaanisen rajoitta-
misen rauhoittavan potilaita.
Suljetun osaston hoitajat uskoi-
vat useammin mekaanisen ra-
joittamisen saavan potilaat tur-
hautuneiksi.

Hoitajista ei tuntunut olevan
tarkedta kertoa heidan valitta-
van potilaasta, joka oli rajoi-
tettu.

4(11)
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Suurin osa hoitajista koki, ettd paasyy ra-
joittamiselle sairaalassa oli henkilokunnan
puute.

Suurin osa vastanneista hoitajista (n=343,
91,6 %) koki, ettda mekaaninen rajoittami-
nen rauhoittaa onnistuneesti potilaita.
Osa on huolissaan, ettd heidan suhteensa
potilaaseen voi heikentya intervention jal-
keen.

Osallistujat raportoivat, etta heilld on syvia
vihan tunteita henkilékuntaa kohtaan hei-
dan eristamisensa vuoksi

Pelkoa kuvattiin voimakkaana negatiivi-
sena tunteena ja oli useita kertoja luoki-
teltu yhdeksi pahimmista peloista, joita he
olivat kokeneet.

Eristyshuoneessa ollessaan osallistujat ko-
kivat intensiivista pelkoa.

Osallistujat kuvasivat marehtineensa huo-
neessa ollessaan ja olivat peloissaan naista
ajatuksista

Osallistujat kokivat vallan menetysta ja li-
sdantymista koko eristyksen ajan. Kun he
kokivat voimattomuutta, he olivat haavoit-
tuvassa asemassa

Hoitajat kokivat padsyyn rajoit-
tamiselle olevan henkilokunnan
puute.

Hoitajat kokivat, etta mekaani-
nen rajoittaminen rauhoittaa
potilaita.

Hoitajista osa on huolissaan
siitd, ettd suhde potilaaseen
heikentyy pakkokeinojen kayton
jalkeen

Potilaat tunsivat vihaa henkil6-
kuntaa kohtaan eristdmisen
vuoksi Tunnekokemukset
Pakkokeinot aiheuttivat poti-
laissa voimakasta pelontun-
netta.

Eristyksessa potilaat kokivat in-
tensiivista pelkoa.

Eristyksessa potilaat alkoivat
pelkddman omia ajatuksiaan.

Potilaat kokivat, ettei heilld ollut
valtaa eristyksessa

Potilaiden kokemukset
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... ja henkilokunnan katsottiin olevan voi-
makkaassa asemassa. Osallistujista tuntui,
etta henkilokunnalla oli kontrolli heidan
eristyskokemuksestansa ja eristyksen kes-
tosta.

Potilaat selittivat, ettd eristiminen sai hei-
dat tuntemaan olonsa voimattomaksi
Mekaanisesti kiinnipidettynad oleminen
johti myods voimattomuuden tunteeseen

Potilaat kuvailivat totaalista hallinnan me-
nettamista ja kuinka kokivat olevansa ase-
massa, jossa he olivat riippuvaisia henkilo-
kunnasta

Epatodellisuuden tunteita ilmaantui joille-
kin osallistujille heidan ollessaan kiinnipi-
dettyina

Pelko usein aiheutti sekavuuden tunteen

Potilaat menettivat usein ajan kasityksen
ollessaan kiinnipidettyina huoneessa ja
tama johti ahdistukseen.

Tutkimuksessa moni potilaista ilmoitti ole-
vansa poissa tolaltaan ...

Potilaat kokivat olevansa henki-
[6kunnan armoilla.

Eristdminen sai potilaat tunte-
maan olonsa voimattomaksi
Mekaaninen kiinnipito aiheutti
potilaille voimattomuuden tun-
teen

Potilaat kokivat menettavansa
hallinnan.

Potilaat kokivat olevansa riippu-
vaisia henkilokunnasta

Potilaat kokivat epatodellisuu-
den tunteita

Pelko kiinnipidossa aiheutti se-
kavuuden tunteen

Potilaat menettivat ajantajun-
tansa mekaanisen kiinnipidon
aikana ja tama aiheutti ahdis-
tusta.

Potilaat olivat poissa tolaltaan

Potilaat kokivat vihaa

Potilaat kokivat pelkoa
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Potilaat tunsivat vihaa, pelkoa, yksinai-
syytta ja turvaa eristettyna/kiinnipidet-
tyna

Lisdaksi monet osallistuja kuvasivat sitomis-
tilannetta traumaattiseksi

Potilaat kokivat eristamisen hylkdamisena
ilman ketdan, jonka apuun turvautua

Osallistuja korostivat selkean tiedon saan-
nin merkitysta mekaanisen rajoittamisen
aikana. Tiedettdessa mita tapahtuu ja mita
tulee tapahtumaan, antoi osallistujille
kontrollin, rauhan ja turvan tunteen.

Useat osallistujat ilmoittavat tunteista, ku-
ten rauha ja turvallisuus mekaanisen kiin-
nipidossa. Kiinnipidettyna olemista kuvat-
tiin turvallisena, koska se esti potilaan itse-
tuhoisen kaytdksen.

He myos raportoivat, ettd henkilékunnan
jasen oli lasna eristyshuoneen oven ulko-
puolella seuraamassa heita jatkuvasti ja he
tunsivat olevansa turvassa ja olonsa turval-
liseksi

Kaikki osallistujat kokivat valinpitamatto-
myyden tunteen.

Potilaat kokivat yksindisyytta

Potilaat kokivat olevansa tur-
vassa

Potilaat kokivat sitomistilanteen
traumaattisena

Potilaat kokivat tulleensa erista-
essa hylkaamisena.

Selkea tiedonsaanti mekaani-
sesta kiinnipidosta loi potilaille
kontrollin, rauhan ja turvan tun-
teen.

Potilaat kokivat mekaanisen
kiinnipidon turvallisena ja se loi
my0s rauhallisuuden tunteen.

Erityksessa potilaat tunsivat
olonsa turvalliseksi ja olevansa
turvassa

Hoitajien kaytos koettiin valinpi-
tamattémana.
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47



10

10

11

11

11

He pitivat eristamista henkilokunnan vali-
neenad kontrollointiin ja vallan kdytt66n
potilaiden poiketessa henkilokunnan
”saannodista”

Osallistujat ilmoittivat, etta henkilokun-
nalta puuttui myotatunto ja he olivat il-
keita

Potilaat ilmoittivat enimmakseen, ettd he
eivat saaneet riittavasti tietoa heidan ti-
lanteestaan, hoidostaan ja suunnitel-
masta, mita tulee tapahtumaan seuraa-
vaksi sekd mika oli syy eristamiseen/ kiin-
nipitoon

Potilaat olivat enimmakseen tyytymatto-
mia henkilokunnan tapaan kohdella heits,
siitd miten nama hoitivat heita ja kuinka
nama puhuivat heille.

Osallistujat pohtivat, kuinka henkilokun-
nan toiminta voitiin valilla tulkita hyvaksi-
kaytoksi.

Kuitenkin he kuvailivat tulkitsevansa hen-
kilokunnan kadyttaytymista heidan tulles-
saan sisaan huoneeseen tai sen, kun hen-
kilokunta tarkkaili heita jatkuvasti, tun-
teena ikdan kuin he olisivat henkilokunnan
hyvaksikdyton uhreja.

Potilaat kuvailivat ongelmia liittyen heidan
perustarpeisiinsa, kuten peseytyminen,
vessassa kdynti, sydéminen ja juominen

Henkilokunnan nahtiin kaytta-
van eristamista kontrollointiin ja
vallan kayttoon

Henkilokunta nahtiin ilkeina ja
heilla ei ollut myotatuntoa

Potilaista tiedonsaanti eristyk-
sestd/ kiinnipidosta oli riittama-
tonta

Henkilokunnan kayttdaytyminen
aiheutti potilaissa tyytymatto-
myytta

Potilaat pohtivat, ettd henkil6-

kunnan kaytos voitin tulkita hy-
vaksikaytoksi

Hyvaksikdayton tunteen takana

oli henkil6kunnan kaytos

Perustarpeiden hoidossa oli on-
gelmia

kokemukset henkilokunnan kay-
toksesta

8(11)
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Tutkimuksessa potilaista suurin osa koki-
vat, etta rajoittamisen/eristamisen aikana
heidan tarpeitansa (sydminen, juominen ja
vessakaynteja) ei huomioitu.

Osallistujat kommentoivat tata suoraan tai
kuvasivat tarvitsevansa jonkinlaista perus-
huolenpitoa (esim. lampoa), jota he eivat
saaneet.

Haastateltavat kuvailivat rauhallista, lem-
peaa ja tasapainoista asennetta ja hoitoa
seka toimia, jotka usein johtivat arvokkaa-
seen ja kunnioittavaan hoitoon mekaani-
sen kiinnipidon aikana.

Jos henkilokunta pysyi rauhallisena ja
toimi vakaasti ja he onnistuivat kasittele-
maan tunteitaan tilanteessa, sitomisti-
lanne koettiin melko neutraalina ja jalkika-
teen ajateltuna merkittavana
Asianmukaisen asenteen ja henkilékunnan
huolenpidon tarkeys laittaessa potilasta
mekaaniseen kiinnipitoon painotettiin use-
asti haastatteluissa; monissa tapauksissa
se oli ratkaiseva tekija siind, miten mekaa-
ninen kiinnipito koettiin

... ja selitti, etta se tarjosi heille aikaa ja
keinon meditoida ja rukoilla, koska he oli-
vat yksin ilman huonetoveria

Potilaista, jotka pitivat eristaytymista aina-
kin osittain hyodyllisena (hyodyllinen;

Potilaat kokivat rajoittami-
sen/eristamisen aikana, etta
heidan tarpeitaan ei huomioitu.

Potilaat kokivat, etteivat he saa-
neet perushuolenpitoa eristyk-
sen aikana

Hoitohenkilokunnan rauhalli-
nen, lempea ja tasapainoinen
asenne, hoito seka toiminta joh-
tivat arvokkaaseen ja kunnioit-
tavaan kokemukseen mekaani-
sen kiinnipidon aikana
Henkilokunnan rauhallinen toi-
minta teki sitomistilanteesta
melko neutraalin kokemuksen
potilaille

Henkilokunnan kdytés on mer-
kittava tekija mekaanisessa kiin-
nipidossa.

Eristdminen antoi aikaa ja omaa
tilaa

Potilaat kokivat eristamisen
hyotyna yksityisyyden.

koetut hyddyt ja haitat
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seka hyodyllisia etta haitallisia), 82,8 %
pystyi perustelemaan mielipiteensa: oppii
oman kayttaytymisen hallintaa (37,7 %),
positiivinen vaikutus psykiatriseen tilaan
(30,2 %),

oma yksityisyys (20,8 %)

Niistd, jotka pitivat eristamista ainakin
osittain haitallinen (haitallinen; seka hai-
tallinen etta hyodyllinen), 63,4 % osasi pe-
rustella

heidan mielipiteensa: negatiivinen vaiku-
tus psykiatriseen tilaan (38,5 %), kokemus
leimautumisesta tai hylkdamisesta (34,6
%), negatiivinen suhtautuminen hoitoon
(11,5 %), saatujen lupien menettdminen
(11,5 %) ja uudelleen eristamisen pelko
(3,9 %).

Osa kuvasi uniongelmia ja he ajattelivat
mekaanista kiinnipitotilannetta paivittdin

He saattoivat tuntea olonsa huonoksi vield
pitkaan tapahtuman jalkeen, kun he ajat-
telivat sitd, ja se oli aiheuttanut huolta ja
pelontunteita heissa

Potilaat kokivat eristamisen
hyotyna mahdollisuuden oppia
hallitsemaan omaa kaytosta
Potilaat kokivat eristamisen
hyotyna positiivisen vaikutuksen
psyykkiseen tilaan.

Potilaat kokivat, ettd eristami-
sella oli negatiivinen vaikutus
psyykkiseen tilaan.

Potilaat kokivat, ettd eristami-
nen vaikutti negatiivisesti hoi-
toon suhtautumisessa

Potilaat kokivat, ettad heidat hy-
|atdan tai heidat leimataan eris-
tadmisen vuoksi

Potilaat pelkasivat, ettd heidat
eristetdaan uudestaan.

Kiinnipitotilanne aiheutti poti-
laille myéhemmin uniongelmia

Kiinnipito aiheutti huolta ja pe-
lontunteita viela pitkaan tilan-
teen jalkeenkin

Eristaminen on rangaistus
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... ja kuvasivat eristamista rankaisevana in-
terventiona, josta oli enemman haittaa
kuin hyotya heille

... ja kokivat, etta heita rangaistaan, kun
heita rajoitettiin/eristettiin.

Ne, jotka pitivat eristdmista rangaistuk-
sena 55,1 %, pystyivat antamaan syyn mie-
lipiteeseensa: eristdmisen uskottiin

olevan seurausta "huonosta kaytoksesta"
(42,1 %), eristaytymisen syyta ei tiedetty
tai se oli merkitykseton (18,4 %), epdinhi-
millinen ymparisto (13,2 %) ja yksindisyys
(10,5 %)

Eristaminen riisti heiltd vapauden ja he-
ratti uudelleen vanhoja loukkaantumisen
tunteita

Potilaat kokivat, ettd henkilokunta louk-
kasi heidan oikeuksiaan

Eristamisesta on enemman hait-
taa kuin hyotya

Potilaat kokivat, ettd heita ran-
gaistiin.

Potilaat kokivat eristamisen ran-
gaistuksena, josta oli erilaista
haittoja.

Eristdminen riisti potilaiden va-
pauden

Henkilokunta loukkasi potilai-
den oikeuksia
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