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1 JOHDANTO

Niuvanniemen sairaalassa on vuonna 2008 kaynnistetty pakkokeinojen véhentédmis-
projekti. Tiedustelimme Niuvanniemen sairaalan ylihoitajilta mahdollista opinnayte-
tyon aihetta, jonka yhteydessa kiinnostuksemme herasi Pakkokeinojen vahentdmispro-
jektiin liittyvadn vakivaltatilanteiden kartoittamiseen. Niuvanniemen sairaalan kehit-
tdmishankkeen yhteydessé vuonna 2009 tutkimme tahdosta riippumattomia hoitokei-

noja, ja vékivaltatilanteita kahdella Niuvanniemen sairaalan interventio-osastolla.

Vékivaltatilanteiden tilastointi on tarkea, ettd voimme alkaa muuttaa tydssamme kay-
tettdvid toimintatapoja sekd kaytanteitd potilasystavallisemmaksi. Tahdonvastaisia
hoitokeinoja kaytettéessé potilaat saattavat joutua voimakeinojen kohteeksi. Psykiatri-
sessa hoidossa voimakeinoina kaytetddn mm. eristdmistd, sitomista, hoidollista kiinni-
pitdmistd, tahdonvastaista ladkitsemista ja potilaan liikkumista rajoittavia vaatteita.
Tilastointi voimakeinojen k&yttdmisestd on vélttdmatonta oikeuspsykiatrisen hoidon

kehittamiseksi.

Tavoitteenamme opinnaytetyota tehdessamme on vakivallattomien kayttaytymiskei-
nojen oppiminen ja turvallisen hoitoympériston luominen. Kdymme opinnéytetyos-
sdmme lapi erilaisia psykiatrisia sairauksia ja sitd, millaisia oireita ne sairastuneessa
aiheuttavat. Kerromme myds AVEKKI-ohjelmasta, jonka avulla pyritddn ottamaan
potilas haltuun ilman kiinniotosta aiheutuvia fyysisid vammoja. Tuomme opinnayte-
ty0ssé esiin myos psykiatrisessa sairaalassa hoitajien toimintaa ohjaavat lait sek& ase-
tukset.

Kaytimme opinnéytetydssamme sekd kvalitatiivista ettd kvantitatiivista aineiston ana-
lysointimenetelma, jotta tutkimuksemme tulos olisi mahdollisimman luotettava ja
yleistettavissd oleva. Tutkimuksen luotettavuutta lisaéd myos se, ettd otos oli 100 %
kaikista hoitajien kirjaamista uhkaavista seka vakivaltatilanteista vuonna 20009.
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2 TAHDOSTA RIIPPUMATTOMIEN HOITOKEINOJEN KAYTTAMINEN
PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

2.1 Tahdosta riippumaton hoitotoimenpide

Potilaan perusoikeuksia ja itseméaaraamisoikeutta saa rajoittaa vain siind maarin kuin
hanen turvallisuutensa, sairaudenhoitonsa tai toisen henkilon turvallisuus sitd véltta-
matté vaatii. Toimenpiteet on suoritettava potilaan ihmisarvoa kunnioittaen ja mahdol-
lisimman turvallisesti. Hoitohenkilékunnan tulee Kkiinnittda erityistd huomioita poti-
laan sairaalassa olon perusteisiin, kun tehdaan paatos itsemaaradmisoikeuksien rajoit-

tamisesta. (Mielenterveyslaki 2001, 22, a §.)

2.1.1 Tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumaton hoito on ollut osa hoitoperinnettd. Suomalaisessa psykiatrisessa
hoidossa kaytetddn tahdosta riippumattomia keinoja runsaasti. Erilaisia tahdosta riip-
pumattomia toimia ja rajoituksia on monenlaisia. Yleisin k&ytetty tahdosta riippuma-
ton keino on k&velyn rajoittaminen, joka tarkoittaa, ettei potilas saa lahted osaston
tiloista tai sairaala-alueelta omatoimisesti. Sita perustellaan halulla kontrolloida hairit-
sevad kaytosté tai pelolla potilaan itsensa vahingoittamisesta. My6s tahdosta riippu-
maton l&akitys ei ole harvinaista. Eristdmisen k&yttdminen on tahdosta riippumatto-
mista hoito keinoista yleisin, vuoteeseen sitominen on taas harvinaisempaa. Suurelta
osin eristamista toteutetaan, koska ndin on totuttu tekemé&én niin. Vasta viime aikoina
sairaaloissa eristamiskaytantdjen kehittdminen on kaynnistynyt korvaamaan naité tah-
dosta riippumattomaan liittyvia hoitomuotoja. Kansainvalisten tutkimusten valossa
tahdosta riippumattoman hoidon runsas kaytté on yhteydessa hoitopaikkaan ja -
kaytantoihin, olosuhteisiin ja henkilokunnan asenteisiin, ei niinkdan potilaiden diag-
nooseihin tai ominaisuuksiin. Myos ladkkeiden sivuvaikutukset ovat osaltaan voineet

vaikuttaa potilaaseen seké esim. eristamistilanteeseen. (Salovaara ym. 1997, 10.)

Punkasen (2001) mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon méaératyt potilaat ovat
usein psykoottisia tai sairastavat vaikeaa mielenterveyshéiriotad. Tahdosta riippumaton
hoito on aina pitkélle harkittu toimenpide sisaltden hoidollisia tavoitteita esim. tah-
donvastaisen syottamisen, tahdonvastaisen ladkitsemisen, eristdmisen huoneeseen

vuoteeseen sidottuna tai ilman. Tahdosta riippumaton toimenpide tulee suorittaa aina



3
mahdollisimman hienovaraisesti, kun kaikki muut keinot on kaytetty. Potilaan tulee
saada mahdollisuus per&éntya ja suostua tahdosta riippumattomaan toimenpiteeseen
menettamatta kasvojaan. Potilas voi olla vaarallinen itselle ja/tai muille. Tall6in poti-
las on uhkaava ja kayttaytyy aggressiivisesti. (Punkanen 2001, 88.)

Psykiatrisessa hoidossa kaytetaan tahdonvastaisesti toteutettua hoitoa esimerkiksi seu-
raavin tavoin: tahdonvastainen laakitys, tahdonvastainen sahkohoito, tahdonvastainen
ruokinta ja raajojen liikkkumista rajoittavien vaatteiden kayttdminen. My6s hengenvaa-
rallinen ylensyonti voi olla rajoituksen kohteena, tuolloin perusteluna tulee olla sisé-
tautilaékarin ja psykiatrin yhteistyossé tekema péatos. Potilaan tullessa sairaalaan tah-
dosta riippumattomaan hoitoon aloitetaan potilaille liikkumisvapauden rajoittaminen,
jonka aloittamisesta paattaa ladkari yksiléllisesti. Potilas voidaan eristdd sulkemalla
potilas omaan huoneeseen tai muuhun tilaan, paatoksen eristamisestéd tekee laakari.
Potilas voidaan sitoa sankyyn vyo6lla tai hihnoilla, mikéli potilaan kayttaytymisen tai
uhkauksen perusteella vahingoittaisi todennékdisesti itseddn tai muita, eivatkd muut
toimenpiteet ole riittdvid. Henkilon tarkastus ja -katsastaminen ovat tahdosta riippu-
mattomia toimenpiteitd, jos on perusteltua epdilla potilaalla olevan hallussaan paihtei-
t4 tai huumausaineiden kayttoon tarkoitettuja valineitd. Potilaalla saattaa olla toisten
henkil6iden turvallisuutta tai terveyttd vaarantavia esineitd tai aineita. Henkilon kat-
sastus kasittada potilaan kehon tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, virtsa- tai sylKki-
naytteen ottamisen. (Niuvanniemen sairaala 2010b.)

2.1.2 Eristaminen

Eristdminen tarkoittaa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan siirtamista
eristyshuoneeseen tai muuhun tilaan (Salovaara ym. 1997, 8). Eristaminen on joko
pelkéstadn eristyshuoneeseen eristamistd, jossa potilaalla on mahdollisuus liikkua va-
paasti, tai erittdin vaikeissa aggressiopuuskissa sitomista vuoteeseen, jolloin potilas
sidotaan vuoteeseen kiinni leveilld nahkanyoreilld kasistadn, jaloistaan ja keskivarta-
lostaan. Sitominen vaatii valitont4 hoitajan lasndoloa. Eristystilanteisiin on oltava riit-
tavasti henkilokuntaa. Puheella pyritddn saamaan eristettdvaan kontakti, ja potilaan
olisi hyvé voida hyvaksya eristaiminen. Eristdmistilanne tulee olla koko ajan henkild-
kunnan hallinnassa. Vékivaltaisissa eristamisissa, joissa usein mygs potilasta tahdosta
rilppumatta laakitadn, henkilokunta on pédasiassa miespuolisia. Namé tilanteet ovat
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hyvin voimia vaativia ja fyysinen ylivoima on tarpeellinen. Jokaisessa psykiatrisessa
sairaalassa on yksityiskohtaiset toimintaohjeet. (Punkanen 2001, 90.)

2.1.3 Liikkumisvapauden rajoittaminen

Mielenterveyslain perusteella voidaan rajoittaa potilaan liikkumista: “Potilasta saa-
daan kieltéa poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikon tiloista. Jos potilas
poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan saatuaan jaa palaamatta sinne, hanet voi-
daan noutaa sairaalaan. Potilaan poistumisen estamiseksi tai hénen siirtamisekseen
saa toimintayksikon hoitohenkilokunta kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja,
joita voidaan pitaa puolustettavina. Potilaan litkkumisvapauden rajoittamisesta hoito-
yksikossa paattdd hanta hoitava laékari. Voimakeinojen puolustettavuutta arvioitaes-
sa on otettava huomioon potilaan sairaalassa olon syy, hanen poistumisestaan aiheu-
tuva vaara hanen tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, kaytettavissa olevat voi-
mavarat sekd muut tilanteen kokonaisarvosteluun vaikuttavat seikat.” (Mielenterveys-
laki 2001, 22, d §).

Voimakeinojen kéayton liioittelusta sdadetadn rikoslaissa seuraavasti: Rikoslain 4. lu-
vun 6. 8:ssd on madréatty oikeudesta kayttdd voimakeinoja virkatehtdvén hoitamiseksi
tai muun siihen rinnastettavan syyn vuoksi. Oikeudesta avustaa jarjestystd yllapita-
maan asetettuja henkildita saddetdan erikseen lailla. Voimakeinoja kéytettdessa saa
turvautua vain sellaisiin tehtédvén suorittamiseksi tarpeellisiin toimenpiteisiin, joita on
pidettdvé kokonaisuutena arvioiden puolustettavina, kun otetaan huomioon tehtévén

tarkeys ja kiireellisyys, vastarinnan vaarallisuus seké tilanne muutenkin.

’Jos voimakeinojen kaytdssa on ylitetty 2 momentissa saddetyt rajat, tekija on kuiten-
kin rangaistusvastuusta vapaa, jos on erittain painavia perusteita katsoa, ettei tekijal-
ta kohtuudella olisi voinut vaatia muunlaista suhtautumista, kun otetaan huomioon
hanen asemansa ja koulutuksensa seké tehtavan tarkeys ja tilanteen yllatyksellisyys”
(Rikoslaki 39/1889).

2.2 Historiasta nykyaikaan

Mielensairauksiin on eri aikoina ja eri kulttuureissa suhtauduttu hyvin monin tavoin.

Useat luonnonkansat eivét ole piténeet tarpeellisena eristaa psykiatrisesti sairastunutta
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pois yhteisostadn. Sivistyneemmissa kulttuureissa on taas kdytetty koviakin otteita, jos
yksiloén kayttaytyminen on epdnormaalia. Eri puolilla Eurooppaa, myds Suomessa on
mielisairaita mm. ndytetty kahleissa rahasta yleisolle. Keskiajalla mielisairaat vangit-
tiin ja pidettiin erill&&n muista ihmisistd. Noitavainoissa kuoli kymmenid tuhansia
ihmisid, joista luultavasti suurin osa psykiatrisesti sairaita. He olivat omasta tai mui-
den mielestd joutuneet pahan valtaan. Ajatuksena oli kurittaa ihmisessa olevaa pahaa
eikd hanta itseddn. 1700-luvulla ajateltiin pelon parantavan hulluuden, ja kohtelu oli
sen mukaista. 1800-luvulla mielisairaaloita oli hyvin vahan ja valtaosa mielisairaista
olivat huutolaisia. Vaikeimmin sairastuneet saatettiin kahlehtia seindan, josta juontaa
nimitys “seingdhullu”. (Salovaara ym. 1997, 7.)

Suomessa mielisairaaloiden rakentaminen alkoi 1600-luvulla. Sairaalat olivat enem-
mankin sdilytyspaikkoja kuin hoitolaitoksia varten, tallgin vaikeimmin sairaat laitet-
tiin selleihin. Potilaiden kohtelu oli huonoa. Mielisairaissa ajateltiin asuvan “paha”,
joka oikeutti hoitohenkilokunnan heiddn huonoon kohteluun. Syynd téhan oli heikosti
koulutettu ja vahainen henkilokunta. Hoitaminen oli enemmankin vartioimista. Y lei-
nen késitys oli, ettei mielisairaudesta voi parantua. Vasta vuonna 1840 annettu mieli-
sairaanhoitoa koskeva asetus sisélsi ajatuksen, ettd mielisairaudesta voi parantua. Hoi-
don jarjestaminen néhtiin valtion velvollisuutena. Mielisairaaloiden maaré alkoi kas-
vaa vuosisadan lopussa ja niiden rakentamishuippu saavutettiin 1930-luvulla. Suo-
meen perustettiin 1950-luvulla B-mielisairaaloiden verkosto. Ne rakennettiin syrjaén
asutuskeskuksista ja toimivat pitkaaikaispotilaiden sdilytyspaikkoina. (Salovaara
ym.1997, 8.)

1950-luvulla alussa oli Suomessa noin 10 000 mielisairaalapaikkaa isoissa mielisai-
raaloissa. Sairaalat oli rakennettu eristyneille alueille, luonnonkauniille paikoille. Sa-
maan aikaan ldnsimaissa kehitettiin psykiatrista avohoitoa, mutta Suomen linja kulki
painvastaiseen suuntaan. Valtionkomitean tyon perusteella vuonna 1952 alettiin ra-
kentaa uutta sairaalaverkostoa, joka tdydensi keskusmielisairaaloita. Né&it4 sairaaloita
kutsuttiin ns. B-mielisairaaloiksi. B-mielisairaalat oli tarkoitettu kroonisille pitkaai-
kaispotilaille. Taman tuloksena 1970-luvulla oli parhaimmillaan 20 000 mielisairaala
paikkaa. (Taipale 1998.)

B-mielisairaaloiden rakentamiseen saatiin aikoinaan valtionosuudet, mutta sosiaali-

puolen rakennuksiin ei. Tdman vuoksi suuri mielisairaalapaikkojen mééara osaksi selit-
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tyy, kun mielisairaaloissa hoidettiin asunnottomia, kehitysvammaisia, dementiaa sai-
rastavia, hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevia potilaita eli hoidon tarve ei ollut aina
psykiatrinen. Hoitokaytantdjen muuttuminen ja kehittyneet ld&kehoidot vahensivat
radikaalisti sairaalahoitoa sek& sairaalahoitojaksot lyhenivat. Monet B-mielisairaalat
sijaitsivat kaukana asutuskeskuksista, jopa satojen kilometrien pé&éssa potilaan koti-
paikkakunnasta tai lahisairaalasta. Palveluiden lahemméksi tuominen supisti sairaaloi-
den kaytto4, ja ndin niiden toiminta loppui. (Sjéholm 2004.)

Vuonna 1937 mielisairaslaki méaritteli psykiatrisen hoidon valtion mielisairaaloiden
tehtavéksi. Vuonna 1952 sdadettiin uusi mielisairaslaki, jolloin hoitaminen siirtyi
ensisijaisesti kuntien tehtévéksi. Uuden mielisairauslain seurauksena psykiatrinen hoi-
to kehittyi voimakkaasti, mihin kuitenkin vaikutti sotavuosien tuoma kehityksen vii-
vastyminen ja 1950-luvulla keksittyjen psyykelddkkeiden kehitysoptimismi. 1960-
luvun lopussa Suomessa oli ennétykselliset 20 000 sairaspaikkaa. Reilussa kymme-
nessé vuodessa psykiatrinen hoito Suomessa eteni yleismaailmallisesti verrattuna kor-
keatasoiseksi. Sairaalat kehittivat toimintaterapiaa ja kuntoutumista. Keskusmielisai-
raaloissa tehtiin tieteellisté tutkimus- ja julkaisutoimintaa. (Lepola ym. 2002, 15 - 17.)

1970-luvulta lahtien Suomessa kiinnitettiin huomiota psykiatrisen hoidon laitospainot-
tuneisuuteen. Vuoden 1978 alussa tuli voimaan mielisairaslain osittaisuudistus, jossa
tahdosta riippumaton hoito s&édettiin uusin tavoin. Valtakunnallinen skitsofreniapro-
jekti (1981 - 1987) tuotti tietoa tdrkeimman mielenterveyshairion hoidon kehittymi-
seksi. Vuoden 1991 alusta tuli voimaan mielenterveyslaki, joka siséltdéd edellytykset
tahdosta riippumattoman hoidon perusteista. Ndma Kriteerit noudattavat p&éosin lan-
simaiden vastaavia periaatteita. Vuonna 1995 laskettiin Suomessa olevan noin 7 000
psykiatrista sairaspaikkaa, joka tarkoittaa sairaalapaikkojen véhentymistad kolmannek-
seen huippuvuosista viimeisten 15 vuoden aikana. Psykiatristen sairaalapaikkojen
alasajo on johtanut toiminnan vahentymiseen kaikissa sairaaloissa, ja kokonaisia psy-
kiatrisia sairaaloitakin on suljettu. Suomessa toimii kaksi valtion mielisairaalaa, Vaa-
sassa ja Kuopiossa. Sairaaloilla on mahdollisuus l&hettda niihin vaikeahoitoisia ja vaa-
rallisia potilaita. Valtion mielisairaaloissa hoidetaan paasaantoisesti kriminaalipotilaita
ja rikokseen syyllistyneitd, jotka on syyntakeettomuuden vuoksi jatetty tuomitsematta.
(Lepola ym. 2002, 290 - 292.)
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Sunnuntaina 22.8.2010 Helsingin sanomissa oli Anna-Sofia Bernerin Kirjoitus kovat
keinot”, joka késitteli opinndytetydn aihettamme. Berner Kirjoittaa artikkelissaan ylei-
sesti psykiatrian historiasta Suomessa sekéd nykypaivasta. Berner kertoo, ettd jo 1990-
luvulla on huomattu tahdosta riippumattomien keinojen liiallinen kdyttd, mutta toimia
ei paljoakaan ole véhennetty. Suomi on kansainvalisesti keskitasoa tahdosta riippu-
mattomien keinojen kaytdssa. Bernerin mielestd Suomen mielenterveyslaki on tarkka,
koska se maarittelee potilaan eristdmisen vaatetusta my6ten. Berner sanookin mielen-
terveyslakia pakkotoimilaiksi. Berner arvostelee myos 2000-luvulla tehtyé lakimuu-
tosta, joka hanen mielestdén ei ole vahentdnyt tahdosta riippumattomia toimia. Vuon-
na 2008 10-prosenttia kaikista psykiatrisista potilaista oli joutunut tahdosta riippumat-
tomien toimien kohteeksi. (Berner 2010, D1).

Artikkelissaan Berner viittaa Alice Keski-Valkaman 2010 tekemé&&n vaitoskirjaan,
jossa tahdosta riippumattomien toimien syy on sekavuus. Keski-Valkaman kerési ai-
neistoaan koko Suomesta 15 vuoden ajalta. Keratyssa aineistossa sekavuus oli kaik-
kein yleisin tahdosta riippumattomien toimien kayttdmisen syy, ennen uhkaavaa vaki-
valtaa ja toteutunutta vakivaltaa. Keski-Valkama toteaa myds, ettd “on todella vaikeaa
erottaa se, milloin sekavuus aktualisoituu vakivallaksi”. H&n ihmettelee vaitOskirjas-
saan myos pelkan sekavuuden riittdmista eristamisperusteeksi, ilman vékivallan uh-
kaa. Tahdosta riippumattomia toimia tulee perustella turvallisuudella. Artikkelin mu-
kaan kyse on hoitokulttuurista ja asenteista, eli siitd miten potilaita on totuttu kohte-
lemaan. (Berner 2010, D1).

Berner haastatteli artikkelissaan skitsofreniaa sairastavaa Jyri Hannisté, joka kertoi
tahdosta riippumattomien toimien kokemuksistaan. Hanninen kertoi kaivanneen sai-
raalassa ollessaan keskusteluja hoitajien kanssa. Han teki tuhotoitd vain saadakseen
hoitajien huomion. Hanninen ihmettelee, ett4 hoitajat pitdvat itseddn hyvina keskuste-
lijoina mutta eivat sitten kuitenkaan kaytd ammattitaitoaan. Hanninen miettii ratkaisua
tuhot6ihinsd “onko parempi laittaa potilas eristykseen ja siteisiin vai keskustella ta-
pahtuneesta”? (Berner 2010, D2).

Bernerin mukaan asenteet ovat alkaneet muuttua ja hdnen mielestaan tahdosta riippu-
mattomien toimien kayttd sotii hoitajien ammattietiikkaa vastaan. Hoitamisen tarkoi-
tuksena on auttaa eika sitoa ja sulkea lukkojen taakse. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos on perustanut tyoryhman, jonka tehtdvana on vahentdd tahdosta riippumattomien
toimien kayttod valtakunnallisesti. (Berner 2010, D2).
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Lahdessa toimiva ylihoitaja Kimmo Mustonen kertoo oppineensa eristamisen perus-
teet tyoskennellessadn Niuvanniemen sairaalassa 1990-luvulla. Mustosen mielesté
koulutuksessa ja perehdytyksessa ei opeteta riittdvasti tahdosta riippumattomien toi-
mien kayttdmistd, ja siksi erilaiset hoitokulttuurit séilyvat. Mustonen onkin ottanut
asiakseen muuttaa kaytantdja Lahdessa ja hénen tavoitteenaan on tahdosta riippumat-
tomien toimien vahdisin kdyttd Suomessa viiden vuoden kuluttua. Mustonen kokee
hyvaksi, ettd hoitajan on valvottava potilaan vointia tahdosta riippumattomien toimien
aikana. Samalla han ihmettelee sitd, ettei sairaalan somaattisella puolella tallaista kay-
tantoé ei ole pakko toteuttaa. (Berner 2010, D1-D2).

2.3 Niuvanniemen sairaalan potilasryhmat

Niuvanniemen sairaala hoitaa vaarallisia ja/tai vaikeahoitoisia potilaita sek& rikoksesta
syytettyja mutta tuomitsematta jatettyja potilaita. Lisaksi sairaalassa tehd&én tuomiois-
tuimen maaraédmia mielentilatutkimuksia. Vuonna 2008 tehtiin 45 mielentilatutkimus-
ta. Vuoden 2008 lopussa oli tuomitsematta jatettyja potilaita 54,8 %, vaarallisia ja/tai
vaikeasti hoidettavia 42,9 % ja mielentilatutkittavia 2 % Sairaalamme potilailla yleisin
yksittainen sairausryhmé on skitsofrenia. (Niuvanniemen sairaala 2009a.)

Mielisairauden akuuttiin vaiheeseen kuuluu usein aggressiivisuutta, sairaalahoitoon
paatyvista potilaista jopa 40 prosentilla on ollut viimeisen kahden viikon aikana vaki-
valtaisuutta. Vakivaltaa on helpompi hallita sairaalaolosuhteissa kuin avohoidossa.
Vékivaltaisuus on yleistd psykiatrisissa sairaaloissa. Suuri ongelma on vékivallan ris-
kin arvioinnin vaikeus; on hankala arvioida vakivallan riskin vahentymista. Psykiatris-
ten sairaalapaikkojen vaheneminen on aiheuttanut sen, ettd potilaat tulevat hoitoon
keskimadrdista sairaampina. Erityisesti vaikeaoireiset ja vakivaltaiset potilaat ovat
kertyneet valtion mielisairaaloihin. Potilaan hoitamisen kannalta ensisijaista on ym-
martéd vékivaltainen kayttaytymisen ja uhkailemisen syyt. Tdrkeintd hoitamisessa on
rajojen asettaminen. Rajat luovat virstapylvaén turvallisuuden tunteen kehittymiselle.
Rankaiseminen ei kuulu potilaan hoitoon vaan on yhteiskunnallista toimintaa. Rajoit-
tamiset ja tahdosta riippumattomat toimet tulee tehd& ja lopettaa johdonmukaisesti,
perustellusti ja harkitusti. (Tiihonen 2004, 297.)
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2.3.1 Vakavaa mielenterveyshairiotd sairastavat potilaat ja vakivaltainen
kayttaytyminen

Vakavia mielenterveyshairidita ovat skitsofrenia, maanis-depressiiviset mielisairaudet,
psykoottiset masennukset ja alyllinen kehitysvammaisuus. Néissa vakivallan riski on
4,5-kertainen verrattaessa yleisvéestoon syntymakohorttitutkimuksella. Vékivaltakayt-
taytymisen tarkeimmaksi psykoosiryhméksi nousevat skitsofreniaa sairastavat miehet,
joiden riski on 5 - 10 kertainen. Miké&li samanaikaisesti esiintyy alkoholismia ja skit-
sofreniaa, lisdantyy vakivaltakayttdytyminen 25-kertaiseksi. Myods persoonalli-
suushairid, varsinkin epasosiaalinen persoonallisuushdirid, komorbidina esiintyessaan
nostaa riskid. (Tiihonen 2004, 295.)

2.3.2 Skitsofreniaa sairastavat potilaat

Skitsofrenia on krooninen mielisairaus, jolle on tavanomaista ajatustoiminnan, puheen
ja kéytoksen hairiintyminen. Sairastuneella saattaa olla tunne, ettd naapurit vakoilevat
ja kuuntelevat esim. seinien lapi. Tdman vuoksi hén on saattanut muuttaa useita kerto-
ja asunnosta toiseen. Positiiviseen oireistoon kuuluu esim. harha&anid, jotka ovat ke-
hottavia, kaskevia tai potilaan péivittdisia toimia kommentoivia. Negatiiviset oireet
tarkoittavat normaalitoimintojen heikkenemisté ja ovat véhemman huomiota heré&tté-
vid. (Naukkarinen 1998, 42.)

Skitsofrenia on monimuotoinen sairaus, johon liittyy monia eri alatyyppejé. Disor-
ganisoidussa skitsofreniassa kéyttaytyminen on hyvin hajanaista, estotonta ja potilaan
yleiskuva on huolittelematon. Hairidtila alkaa yleensa ennen 25 ikdvuotta. Katatoni-
sessa skitsofreniassa potilas saattaa jahmettyd paikalleen. Potilaan asentoa voidaan
muuttaa, mutta potilas voi jaada pitkéksikin aikaa asentoon, mihin hénet jatetdén. Vas-
taoireiluna voi esiintyd adrimmaista kiihtyneisyytta. (Naukkarinen 1998, 43.)

Paranoidisessa skitsofreniassa vainoamisharhaluulot ovat tyypillisimpid. Taméa skit-
sofreniamuoto alkaa usein vanhempana, ja toimintakyky sailyy parempana verrattaes-
sa toisiin skitsofrenian alaryhmiin. Jasentyméattomassa skitsofreniassa oireilu on mo-
nimuotoista. T&ssé skitsofreniamuodossa oireita voi esiintyd jokaisesta skitsofrenian
alaryhmasta. Tdmé on skitsofrenian yleisin muoto. Jadnnostyyppisesta skitsofreniassa

potilaalla on ollut yksi skitsofreeninen jakso; jadnndsoireita esiintyy vield, mutta ne
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eivat ole varsinaisesti aktiivisia todellisuudesta poikkeavia oireita. (Naukkarinen 1998,
45 - 46.)

2.3.3 Epasosiaalista persoonallisuushairiota sairastavat potilaat

Epésosiaalisesta persoonallisuudesta karsivia kutsutaan sosiopaateiksi tai psykopaa-
teiksi. Heilld ei ole halua sitoutua sdantdihin eikd normeihin. He eivat mydsk&éan ky-
kene oppimaan kokemuksistaan. Henkilo saattaa esim. kertoa varastaneensa ystavélta
aikomatta palauttaa varastamaansa. Henkilo ei valita inmisistd, vaikka on heitd kaltoin
kohdellut. (Naukkarinen 1998, 128.)

Epasosiaalinen persoonallisuus ei omaa kykyéa kuvitella toisen ihmisen tunteita ja ki-
pua. Téllainen ihminen hyvaksyy vékivaltaisen kdyttaytymisen ja monet paatyvatkin
vankilaan tai tulevat kaltaistensa taholta tapetuiksi. Kayttaytymisté puolustellaan val-
heellisin syin, eikd n&dhda itsessa ikind mitddn syytd. Muuan epéasosiaalinen henkild
surmasi kiinteiston tarkastuskierroksella olleen vartijan. Han oli kauniisti kehottanut
vartijaa poistumaan, mutta tdma oli alkanut réhistd, mika oli johtanut vartijan tappa-
miseen. Syyllinen ikdvaan tapaukseen oli siis tyotéan tehnyt vartija. (Takala & Joen-
suu 2000, 775 - 776.)

2.3.4 Elimellista mielialahéiriota sairastavat potilaat

Elimellisessd mielialahdiriossd on kyseessd maltin menettdmisestd herkasti, jolloin
henkild voi hyokata toisen henkilon kimppuun mitattomastékin arsykkeesta eika
hyokk&aminen ole ennalta arvattavissa. Talldin henkilo yksinkertaisesti raivostuu il-
man nakyvad syytd. Hairidtilaa esiintyy yleisemmin miehilld ja on havaittavissa jo
nuorella ialla, ennen 20 ik&vuotta. Hairion omaavalla on vaikeuksia tyoelaméassa ja
ihmissuhteissa. Henkilé on myods usein lain kanssa tekemisissa pidatysten muodossa.
Nykytiedon mukaan taustalla on keskushermoston serotoniinitoiminnan saatelyhéirio,
joka johtaa impulsiivisuuden lisdantymiseen. (Naukkarinen 1998, 118.)
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3 TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO

3.1 Tahdosta riippumatonta hoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Tahdosta riippumatonta hoitoa ohjaavia lakeja ovat Suomen perustuslaki (2. luku pe-
rusoikeudet), mielenterveyslaki ja -asetus, laki ja asetus valtion mielisairaaloista, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, kansainvélinen ihmisoikeussopimus (asetus 8/1976
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen
seka siihen liittyvan valinnaisen poytékirjan voimaansaattamisesta), laki terveyden-
huollon ammattihenkildistd, potilasvahinkolaki, yhdenvertaisuuslaki, tasa-arvolaki,

laki holhoustoimesta ja rikoslaki. (Niuvanniemen sairaala 2010a.)

3.2 Tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon lahettdminen

Suomen lainséadantd maérittelee tarkkaan, miten potilas voidaan méaarata tahdosta
rilppumattomaan hoitoon psykiatriseen sairaalaan. Léhetettdessé potilas tarkkailuun
kéytetddn lahetteend M | - lahetettd. Potilaan tulee téyttdd seuraavat kriteerit, jotta ha-
net voidaan maaratd mielisairaalaan hoitoon: hanen tulee sairastaa mielisairautta, ja
han on mielisairautensa vuoksi vélittoman sairaalahoidon tarpeessa ilman, ettd avo-
hoidon keinot riittdvat hanen hoidossaan, ja ilman, ettd hanen tilanteensa huononisi,
liséksi han on vaarallinen itselleen ja/tai muille. L&akari arvioi potilaan, ja mikali han
havaitsee mielisairauden, voidaan potilas ottaa tarkkailuun enintdén neljaksi paivaksi.
Viimeistaan neljantend paivana tulee tehdad pé&atds hoidon tarpeellisuudesta edeltévin
kriteerein. Potilaasta tulee tehdd M Il - tarkkailulausunto, jonka perusteella voidaan
tehdd M 11l — hoitoon maardédmispéétds. Potilasta voidaan hoitaa talla paatokselld
kolme kuukautta potilaan tahdosta riippumatta. Mikali potilas on edelleen hoidon tar-
peessa, tulee hanestd tehdd uusi tarkkailulausunto sekd paatds hoidon jatkamisesta.
Taman lain tarkoitus on varmistaa hoito sité tarvitseville seka niille, jotka eivét pysty
itsendisesti hakeutumaan hoitoon. (Naukkarinen 1998, 163 - 164.)

3.3 Tahdosta riippumattomien toimien kaytto
Taulukossa 1 esitelladn tahdosta riippumattomien toimien kaytté Pohjois-Savon sai-

raanhoitopiirissd ja valtionmielisairaaloissa. Eristyspotilaat ovat sellaisia potilaita,

joille vé&hintdan yhdessa tahdosta riippumattomien toimien ilmoituksessa on merkitty



12
eristys. Vuoteeseen sidotut potilaat ovat sellaisia potilaita, joille vahintdédn yhdessa
tahdosta riippumattomien toimien ilmoituksessa on merkitty vuoteeseen sitominen.
Tahdonvastaisen injektiolaékityksen potilaat ovat sellaisia potilaita, joille v&hintaan
yhdessa tahdosta riippumattomien toimien ilmoituksessa on merkitty tahdonvastainen
injektioladkitys. Fyysisen kiinnipitamisen potilaat ovat sellaisia potilaita, joille vahin-
tdan yhdessa tahdosta riippumattomien toimien ilmoituksessa on merkitty fyysinen

kiinnipitaminen potilaan rauhoittamiseksi. (Stakes 2008, 89 - 98.)

TAULUKKO 1 Illmoitettujen tahdosta riippumattomien hoitotoimien kaytt6
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé ja suluissa valtion mielisairaaloissa ja hoito-

jaksojen alkamisvuoden mukaan (Stakes 2008, 89 — 98.)

Vuosi Potilaat Eristys Sitominen  Tahd.v.inj.  Fyys.kiinni.
2002 1877 66/35% 108/58% 64/34% 4122 %
(58) (41/30,6 %) (7/5,2%)  (18/13,4 %) (3/2,2 %)
2003 1791 92/5,1%  118/6,6 % 63/35%  37/21%
(57) (39/33,3%) (5/4,3%)  (19/16,2 %) (1/0,9 %)
2004 1926 121/6,3% 171/89% 71/3,7%  21/1,1%
(53) (39/34,2 %) (15/13,2 %) (17/14,9 %) (5/4,4 %]
2005 2036 136/6,7% 149/7,3% 42/21%  18/0,9 %
(54) (42/30,9 %) (11/8,1%) (21/15,4 %) (1/0,7 %)
2006 2033 197/9,7% 189/9,3% 35/1,7%  20/1,0 %
(56) (38/32,2 %) (8/6,8%)  (15/12,7 %) (4/3,4 %)
2007 2073 168 (8,1 %) 162/7,8% 30/1,4%  5/0,2%
(57) (30/25 %)  (11/9,2%) (24/20,0 %) (3/2,5 %)

Taulukosta 1 voimme tulkita, ettd eristamista kaytettiin valtion mielisairaaloissa huo-
mattavasti enemman Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin verrattuna. Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirissé eristamistd kaytettiin tahdosta riippumattomana hoitotoimena 3,5-
9,7 % vuosina 2002 - 2007 alkaneiden hoitojaksojen aikana, kun taas valtion mielisai-
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raaloissa eristdmista kaytettiin 25 - 32,2 % potilaaseen hoidon alkamisvuoden mu-
kaan. (Stakes 2008, 89 — 98.)

Vuoteeseen sitominen tahdosta riippumattomana hoitotoimena oli melko tasaista Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirissa seka valtion sairaaloissa. Pohjois- Savon sairaanhoito-
piirissé vuoteeseen sitomista kaytettiin tahdosta riippumattomana hoitotoimena 5,8 -
9,3 %, kun taas valtion mielisairaaloissa vuoteeseen sitomista kaytettiin 4,3 - 13,2 %
potilaaseen hoidon alkamisvuoden mukaan. (Stakes 2008, 89 — 98.)

Valtion sairaaloissa kaytettiin tahdonvastaista injektiota selvasti enemman Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiriin verrattuna. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé tahdonvas-
taista injektiota kéytettiin tahdosta riippumattomana hoitotoimena 1,4 - 3,7 %, kun
taas valtion mielisairaaloissa tahdonvastaista injektiota kéytettiin 12,7 - 20 % potilaa-
seen hoidon alkamisvuoden mukaan. (Stakes 2008, 89 — 98.)

Fyysinen Kiinnipitdminen oli tahdosta riippumattomista hoitokeinoista vahiten kéaytet-
ty menetelmd sekd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa ettd valtion sairaaloissa. Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirissé fyysista Kiinnipitdmista kaytettiin tahdosta riippumat-
tomana hoitotoimena 0,2 - 2,2 %, kun taas valtion mielisairaaloissa fyysistéa kiinnipi-
tamista kéaytettiin 0,7 - 4,4 % potilaaseen hoidon alkamisvuoden mukaan. (Stakes
2008, 89 - 98.)

Tahdosta riippumattomien hoitotoimien kayttd on ollut tasaista vuosina 2002 - 2007.
Valtion mielisairaaloissa oli tahdosta riippumattomia hoitotoimia kéytetty 53 - 58 po-
tilaaseen hoidon alkamisvuoden mukaan. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa oli tah-
dosta riippumattomia hoitotoimia kaytetty 1877 - 2073 potilaaseen hoidon alkamis-
vuoden mukaan. (Stakes 2008, 89 — 98.)

3.4 Tahdosta riippumaton hoito Niuvanniemen sairaalassa

Tahdosta riippumattomat hoitokeinot tarkoittavat eristdmistd omaan huoneeseen,
eroon muista potilaista sekd vuoteeseen sitomista. Tahdosta riippumattomilla hoito-
keinoilla voidaan tarkoittaa myds yhteydenpidon sekd ulkoilun rajoittamista. Niuvan-
niemen sairaalan yleisen turvallisuuden vuoksi paihdyttavien aineiden kaytto sairaala-

alueella on kokonaan kielletty. Niuvanniemen yleinen suositus on, ettei sairaalaan
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my0Oskaan tuoda omia ladkkeité erityistilanteita lukuun ottamatta. Potilaiden itsemé&a-
raddmisoikeutta joudutaan usein rajoittamaan potilaan sairaudentunnottomuuden vuok-
si. Talloin potilas ei itse kykene paattdmadn, mik& on hénelle parasta. Potilaan itse-
madradmisoikeuden rajoittamisesta sdadetd&dn mielenterveyslain 4a-luvussa. (Niuvan-

niemen sairaala 2010b.)

Rajoituksia ja tahdosta riippumattomia hoitotoimia ei saa kéyttaa rangaistuksena. Ti-
lanne tulee arvioida yksilollisesti ja valita siihen tilanteeseen sopiva, véhiten potilaan
itsemaéradmisoikeutta rajoittava vastentahtoinen toimi. Potilaan ihmisarvoa, yksityi-
syytté eikd hanen vakaumustaan tule loukata tahdosta riippumattomia keinoja kéytet-
tessd. Potilaan &idinkieli, kulttuuri sek& yksilolliset tarpeensa tulee ottaa huomioon,
mikali se on mahdollista. Kun itsemaarddmisoikeutta rajoitetaan, tehdaan siita aina
merkintd potilasasiakirjoihin. Merkinnoissa tulee nakya toimenpiteen syy, luonne,
kesto, arvio sen vaikutuksesta potilaan hoitoon ja toimenpiteen mééranneen laékarin

seka suorittajien nimet. (Niuvanniemen sairaala 2010b.)

Potilas voidaan eristdd, mikali han kayttaytymiselldéan tai puheillaan vahingoittaa va-
kavasti itseddn tai muita tai jos hanen kayttdytymisensé vahingoittaa muiden potilai-
den hoitoa. Eristdminen on perusteltua myds, jos potilaan sairaus pahenee osaston
normaaleista &rsykkeista tai vuorovaikutustilanteista muiden potilaiden/hoitajien kans-
sa. Sitominen vuoteeseen on perusteltua, mikali muut tahdosta riippumattomat hoito-
keinot eivét ole riittaviad ja vain mielenterveyslain ensimmaisen perusteen ollessa voi-
massa. Tahdosta riippumattomien keinojen kaytostéd paattdd aina laékari, akuuteissa
tilanteissa hoitaja voi aloittaa eristamisen, mutta siita tulee viipymatté ilmoittaa laaka-
rille, joka tulee toteamaan tilanteen ja tutkii potilaan. Sitomisen ja eristamisen aikana
hoitajilla on oikeus kéyttd4d voimakeinoja esim. Kiinnipitdmista sek& kantamista tar-

peen niin vaatiessa. (Niuvanniemen sairaala 2010b.)

Turvallinen eristdminen varmistetaan riittdvalla henkilokuntaméaéarallg, tarvittaessa
voidaan pyytad lisdapua vartijoilta tai tehdad poliisille virka-apupyyntd. Vuoteeseen
sitomisen aikana tapahtuu potilaan valiton valvonta, joka tarkoittaa sit4, etta potilaalla
tulee olla nimetty vastuuhoitaja, jolla on koko ajan ndko- ja kuuloyhteys potilaaseen.
Vastuuhoitajalla ei saa olla muita tehtdvid samanaikaisesti. Hoitaja huolehtii potilaan
turvallisuudesta ja hyvinvoinnista seké kirjaa tarvittavat merkinnét eristamislomakkei-

siin. Henkilokunta ei saa mennd yksin eristetyn potilaan huoneeseen, eivétka kaikki
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osaston hoitajat saa menné eristyshuoneeseen samanaikaisesti. (Niuvanniemen sairaa-
la 2010b.)

Henkilokunnan on taattava eristetyn potilaan riittdva nesteytys seka ravinnon saami-
nen, virtsaamis- sek& ulostamistarpeet ja puhtaus. Jos potilas tupakoi, hénelle on jar-
jestettdva mahdollisuus savukkeeseen ruuan sek& kahvin jalkeen. Potilaalle ei saa an-
taa tulentekovélineitd. On muistettava myos ottaa huomioon eristetyn potilaan oma
seka petivaatetus. Peitot ovat usein ns. repijantakkejd, ja makuualustan tulee olla peh-
med&. (Niuvanniemen sairaala 2010b.)

Eristdmisesta ilmoitetaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle, mikali eristaminen
on jatkunut yli 12 tuntia tai yli 8 tuntia jatkuneesta potilaan sitomisesta. Sihteeri tekee
ilmoituksen ladkarin méardayksesta. Sihteeri toimittaa ladninhallitukselle kahden vii-
kon vélein ilmoituksen potilaan eristdmisestd ja sitomisesta sekd hoitajan tekemén

selvityksen potilaan tilasta. (Niuvanniemen sairaala 2010b.)

3.5 Niuvanniemen sairaalan toimintaa valvovat viranomaiset

Useat viranomaiset valvovat sairaalan toimintaa, ja ne antavat tiedotteita joilla esitel-
l&&n niiden toimintaa. Seuraavassa on lyhyt luonnehdinta (Niuvanniemen sairaala
2010a):

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira):
e ohjaa ja valvoo sairaalan toimintaa sekd sairaalassa toimivaa terveydenhuollon
ammattihenkil6itd

e kantelujen kasittelya

It&-Suomen aluehallintovirasto
e valvoo sekd ohjaa sairaalan tuottamia terveyspalveluja
e jarjestdd koulutuksia ja antaa lausuntoja sek& arvioi ja seuraa palvelujen kehit-
tamistd, etté toteuttamista

o kasittelee kanteluja ja ilmoituksia seké tekee sairaalaan tarkastuskaynteja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
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e pAAttaa sairaalassa tyoskentelevien tyontekijoiden henkilotydvuosista ja sairaa-
lassa tuotettavien hoito- ja tutkimuspéivien maarésta ohjaten ja valvoen tulos-
sopimuksella

o kasittelee ilmoituksia ja kanteluja sek& tekee tarkastuskaynteja sairaalaan

o tekee paatoksen mielentilatutkimukseen tulevan potilaan sairaalapaikasta

e mé&ardad mielentilatutkimuksessa hoidon tarpeessa olevaksi todetun potilaan
tahdosta riippumattomaan hoitoon

e madrittelee sairaalahoidon aloittamispaikan

e paittdd kriminaalipotilaiden valvonta-ajalle p&astdmisen ja sairaalahoidon lo-
pettamisen

Kuopion hallinto-oikeus
e hoitoonmadradmispaatoksien vahvistaminen

e Kkésittelee valitusasiat hoitoonmaéaraamisista ja perusoikeuksien rajoittamisista

Eduskunnan oikeusasiamies
e sairaalan ja virkamiesten lakien ja velvollisuuksien tayttdmisten valvonta
e valvoo ihmis- ja perusoikeuksien toteutumista

o tekee sairaalaan tarkastuksia, késittelee kanteluja ja tutkii sairaalan toimintaa

Eurooppalainen kidutuksen ja huonon kohtelun vastainen komitea
e tutkii laitoksiin suljettujen ihmisten kohtelua ja olosuhteita tekemélla tarkas-
tuskdynteja sairaalaan
e tekee suositusmuotoisia lausuntoja Suomen hallitukselle

e komitean suomalainen jasen on Veronika Pimenoff

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin
e jasenvaltioiden ihmisoikeussopimusten toteutumisen valvonta
o kaytettyadn kaikki kansalliset oikeussuojakeinot hyvakseen valittaja voi kdan-

tya ihmisoikeustuomioistuimen puoleen
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3.6 Uhkatilanteet

Kaésitteitd aggressio ja vékivalta kdytetddn monesti synonyymeind, mutta usein niille
annetaan myos toisistaan poikkeavat madritelmat. Yhtend erona voidaan pitéa sité, etta
vékivalta ngdhddan monesti konkreettisina tekoina ja aggressio taas pikemminkin tun-
teena. (Mustonen 1991, 7 - 11.)

Useimmissa vékivalta- ja aggressiivisuustilanteissa kysymys on pelon ja vihan tun-
teesta. Mikali ihminen jostain syystda myo6tavaikuttaa ndiden tunteiden yltymiseen sen
sijaan, ettd pyrkisi niité lievittdmadan tallgin vakivaltaisten tekojen riski kasvaa. Monet
ihmisten véliset ongelmat ja ristiriidat johtuvat puutteellisesta kommunikoinnista.
(Weizmann-Helenius 1997, 94.)

3.6.1 Aggressiivisuus

Aggressiivisuudella tarkoitetaan kayttaytymistd, joka taht&a toisen ihmisen, ymparis-
ton fyysiseen tai psyykkiseen vahingoittamiseen. Aggressiivisuudesta ja vékivallasta
puhuttaessa tarkoitetaan yleensa toisen ihmisen fyysistd vahingoittamista, mutta ag-
gressiivisuutta on myos toista ihmisté loukkaavat ja uhkaavat sanat sekd epasuora vi-
hamielisyys, joka ilmenee kielteisend kayttdytymisend. Aggressio ei ilmene ainoastaan
toimintana, vaan siihen liittyy my6s vihamielistd ajatussisaltdd ja tunteita, kuten pel-
koa ja vihaa. Jollain tavalla siihen liittyy myds mielihyvaa ja iloa seka erilaisia fysio-
logisia muutoksia elimistdssa. (Weizmann-Helenius 1997, 11.)

Weizmann-Helenius (1997, 11 - 12) jatkaa, ettd suuttumuksen ja &rtymyksen tunteen
kokeminen on inhimillistd. Jokaisella inmiselld her&é eriasteisia aggressiivisia tunteita.
Vihan ja suuttumuksen herétessa ihmisessa tapahtuu fysiologisia muutoksia, ja hdnen
toimintavalmiutensa paranee. Aggressiivinen tunne on ihmisen normaali reaktio tilan-
teissa, jossa han on turhautunut ja pyrkii siksi aggressiivisuudellaan ratkaisemaan ti-
lanteeseen. Thmisen kyky kokea aggressiota on osa hanen perinndllista varustustaan,
mutta ihmisten vélill& on eroa siind, kuinka herkésti ja voimakkaasti he reagoivat ag-
gressiivisin tuntein. Joillakin ihmisilla aggressiivisten tunteiden puuttuminen voi ni-
menomaan olla ongelma; talloin he eivat kykene pitdméan puoliaan. Toisaalta taas

voimakas aggressiivisuus ja vékivaltaisuus on ongelma.
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3.6.2 Vakivalta

Sinkkosen (2008, 126) mukaan vékivalta on vihamielinen teko, jonka tavoitteena on
toisen ihmisen vahingoittaminen, eika se rakenna tai edistd mitddn myonteisia pyrki-
myksid. Weizmann-Helenius (1997, 12) madrittad vakivaltaisuuden siten, etté se tar-
koittaa ihmisen ulkoista kayttdytymista ja on reaktio tilanteeseen, jossa ihminen kokee
avuttomuudentunnetta ja jossa hénelld ei ole muita keinoja selviytya tilanteesta. Vaki-
valtaisesti kayttaytyvan ihmisen psyykkinen kehitys on hdiriintynyt, hdnen persoonal-
lisuutensa on puutteellisesti kehittynyt ja hdnen kykynsa hallita omaa kayttaytymis-

tdan on jaanyt vaillinaiseksi.

3.6.3 Fyysinen véakivalta

Lagerpets (1998, 26) kuvaa fyysista vakivaltaa toisen ihmisen ruumiilliseksi vahin-
goittamiseksi tai pakottamiseksi johonkin vastoin hanen tahtoaan. Fyysisessa vakival-
lassa toisen ihmisen kimppuun kdydadn avoimesti joko lyomalla, potkimalla, tonimél-
14 tai muuten tekeméll& suoranaista vékivaltaa. Vuorio (1995, 24) liséa, etté lievaksi
fyysiseksi vakivallaksi voidaan mainita toniminen, huitominen, sylkeminen ja lahente-
ly. Vakavaksi véakivallaksi teko katsotaan silloin, kun vakivalta ilmenee potkuina, raa-

pimisena, puremisena tai kuristamisena.

Omaisuuden tuhoaminen voidaan luokitella fyysiseksi véakivallan muodoksi. Se voi
ilmetd esimerkiksi pienten kayttoesineiden tuhoamisena, Kirjojen repimisend, huone-
kalujen rikkomisena ja vaatteiden rikkomisena. Itsed vahingoittavaan kéyttaytymiseen
kuuluvat esimerkiksi padn hakkaaminen esineisiin tai oman kehon osaan, silmien pai-
nelu, itsensd pureminen, hiuksien repiminen, nivelten vaantaminen, sopimattomien
esineiden syominen, tietyn kehonosan raapiminen tai hankaaminen vahingollisesti.
(Weizmann-Helenius 1997, 57.)

3.6.4 Vakivaltaisuuteen vaikuttavat tekijat

Syita vékivaltaiseen kayttaytymiseen on haettu biologisista ja psykologisista perinto-

tekijoistd, ympéristo- ja tilannetekijoista sek& ndiden yhteisvaikutuksista. Perinnolli-

syyden merkityksesta ihmisen vékivallan synnylle ei ole olemassa yksiselitteisia tu-
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loksia. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd ihmisen temperamenttierot voivat olla periyty-
vid. (Weizmann-Helenius 1997, 16.)

Weizmann-Helenius (1997, 33- 34) kirjoittaa, ettd ihmisen kehityksen kannalta ympa-
ristétekijoistd tarkeimmat ovat varhaisimmat kokemukset ja kasvuolosuhteet. Thmisen
persoonallisuus kehittyy ja muotoutuu varhaisten ihmissuhteiden ja varusteiden vaiku-
tuksesta. Mikali persoonallisuuden kehitys hairiintyy jostakin syystd, voi silla olla
merkitystd mydhemmassa eldmanvaiheessa. Sinkkonen (2008, 129) jatkaakin, etta
lapsi, joka on joutunut kohtaamaan henkisté ja/tai fyysista vakivaltaa, siséistad vaki-

valtaisia malleja.

Weizmann-Helenius (1997, 33 - 34) jatkaa, ettd persoonallisuus- ja luonnehdiriita on
paljon erilaisia, mutta niilla on yhteisia piirteitd. Uhkaavasti kayttaytyvé ja vékivaltai-
suuteen taipuva ihminen on usein lyhytjanteinen ja hdnen on vaikea sopeutua ymparis-
toonsa. He osoittavat heikkoa kykyéa toimia itsendisesti ja heidan ihmissuhteensa ovat
ristiriitaisia ja vaihtuvia. Heidan stressinsietokyky on heikkoa ja vaikeuksiin joutuessa
he kokevat vian olevan ympéristssa ja muissa henkildissd. Heidan on vaikeata hallita
aggressiivisia tunteitaan, ja he kokevat oman kayttdytymisensa itselleen hyvéksytta-
vand. Ahdistuksen sietokyky on heikko, ja he kasittelevét ristiriitoja purkamalla tun-
teet vakivaltaiseen kayttaytymiseen.

Vakivaltaisuuteen liittyy my0s ulkoisia stressitekijoitd, esimerkiksi samat rasittavat
asiat ja tilanteet, jotka eivét suju, kovat ja arsyttavat aanet seké ahtaus. Vékivaltaisuut-
ta voi edeltdd myos turhautuminen tai pitkdaikainen stressi. Ne purkautuvat tilantees-
sa, jossa vaikeudet kasaantuvat. Naiden lisaksi jannitys ja kireé ilmapiiri voi laukaista
vékivaltaista kayttaytymistd. (Weizmann-Helenius 1997, 17 - 19.) Roti ja Ihanus
(1997, 76 - 82) lisdavat, ettd provosointi ja moralisointi ovat myos tekijoitd, jotka voi-
vat aiheuttaa véakivaltaista kayttaytymista.

Kehityspsykologian nakdkulmasta Sinkkonen (2008, 134 - 135) toteaa yhdeksi vaki-
vallan tekijaksi myos video- ja tietokonepelit. Runsaalla véakivaltaisten pelien pelaa-
misella on eri tutkimuksissa osoitettu olevan negatiivisia seurauksia lasten ja nuorten

asenteille, empatiakyvylle sekd impulssien hallinnalle.



20

3.6.5 Ennaltaehkaiseva toiminta

Vékivaltaisia tilanteita ennalta ehkdisevatoiminta ja aggressiivisuuden hallintaan
suuntaavat toimenpiteet ovat adrimmadisen tarkeitd. Vakivaltaan varautuminen késittaa
aggressiivisten ihmisten arvioimista. Aggressiiviseen ja vékivaltaiseen kayttaytymi-
seen voidaan varautua tekemallda ympdristd turvalliseksi. Ympériston turvalliseksi
tekeminen tarkoittaa, ettd huolehditaan ty6tilojen tarkoituksenmukaisuudesta ja yrite-
td&n minimoida ihmisié arsyttavat seikat. (Weizmann-Helenius 1997, 53.)

Weizmann-Heleniusen (1997, 61) mukaan vuorovaikutus on oleellinen osa vékivaltai-
suuden hallintaa. Vuorovaikutuksessa saadaan tietoa toisesta ihmisesté, hanen tunneti-
lastaan sekd pyrkimyksistadn, niin ett4 ne voidaan ottaa huomioon. VVuorovaikutussuh-
teessa vaikutetaan toiseen ihmiseen, muutetaan kayttaytymistd ja parannetaan vuoro-
vaikutustaitoja sekd vastataan tarpeisiin niin, ettd véltettaisiin aggressiivisen tunteen
syntyminen. Roti ja Ihanus (1997, 76 - 82) lis&avét, ettd provosointia ja moralisointia
on syytd vilttdd. Oman aanen tietoinen, rauhallinen kaytté ja jopa &anen korkeuden

madaltaminen on eduksi.

Turva- ja toimintaohjeiden tekeminen ja laadinta kuuluu myos keskeisend osana en-
naltaehkaisyyn. Lisdantyvaa turvallisuutta saavutetaan ohjeilla, jotka siséltavét neuvo-
ja vékivaltatilanteista. Pysyvat ratkaisut, esimerkiksi lukot ja hélytyslaitteet, luovat
turvallisuutta. (Rasimus 2002, 158; Weizmann- Helenius 1997, 61.)

Hyvin olennainen ennaltaehkaisyyn tahtadva toiminta on tyontekijoiden koulutus.
Koulutuksen tulee sisaltaa tietoa aggressiivisuudesta ja vékivaltaisen henkilon persoo-
nallisuudesta. Olennaista tietoa ovat my6s vakivaltaisuutta ennustavista merkeista
sekd vuorovaikutuksessa ilmenevistd vaaratilanteista ja vuorovaikutukseen vaikutta-
vista seikoista. Koulutuksen tulee siséltdd myos itsepuolustustaitojen oppimista. (Ra-
simus 2002, 158; Weizmann-Helenius 1997, 53, 61.)

Aggressiivisen kayttaytymisen hallinta tahtad turvallisuuden paranemiseen. Se voi olla
lyhytaikaista tai tdhdaté tulevaisuuteen. Lyhytaikaisella aggressiivisen kayttaytymisen
hallinnalla tarkoitetaan hetkellistd tai maaraaikaista hallitsemista, esimerkiksi raivos-

tuneen potilaan riehumisen estamisté. Pidemmalla tahta&vésté hallinnasta on kyse, kun
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henkild oppii hallitsemaan omaa kayttaytymistddn muissakin kuin valvotuissa tilan-
teissa. (Weizmann-Helenius 1997, 61.)

3.7 Vékivallan hallinta Niuvanniemen sairaalassa ja AVEKKI-ohjelma

Niuvanniemen sairaalassa kaytetddn AVEKKI-ohjelmaa vékivallan hallinnassa.
AVEKKI-koulutus antaa koko sairaalan henkilokunnalle valmiudet kohdata aggressii-
vinen potilas turvallisesti aiheuttamatta potilaalle tai henkilokunnalle fyysisid vammo-
ja. Koko organisaation henkilokunta sitoutetaan koulutukseen. Koulutuksen erittain
tarkednd osana on tunnistaa ennalta vaaratilanteet ja pyrkia ennaltaehkaisemaan niiden
syntymistd. AVEKKIa k&ytetdan kriittisissa tilanteissa, jossa vakivallan uhka on ha-
vaittavissa. AVEKKI tulee sanoista Aggressio, Vakivalta, Ennaltaehkéisy, Kehittdmi-
nen, Koulutus ja Integraatio. Vékivallan ennaltaehkaisyyn liittyvan koulutuksen lahto-
kohtana on myos yhteisollisyys sekd yhdessé tekeminen. (Niuvanniemen sairaala
2008.)

AVEKKI-toimintatapa méaérittelysséd on kolme keskeistd periaatetta (Niuvanniemen
sairaala 2008):

1. Henkilon ihmisarvoa kunnioitetaan hanen aggressiivisesta kéyttaytymisestaén
huolimatta. Henkila autetaan hallitsemaan aggressionsa.

2. Vikivaltaa kohdatessa pidetddn mielessd henkilokunnan turvallisuus. Enna-
koidaan vaaratilanteet etukateen.

3. Vikivaltatilanteen kohdatessa valitaan yksildllinen ja tilanteeseen sopiva toi-
mintamalli, joka kunnioittaa potilasta sekd hanen itsemaaradmisoikeuttaan. Ti-
lanteita pyritdan hallitsemaan ennaltaehkaiseméalld, minimaalisen rajoittami-

sen, voimankéyton seka kivuttomuuden periaatteiden pohjalta.

Yhteiskunnan sdatdmét aggressiivista ja vakivaltaista toimintaa koskevat lait ja ase-
tukset sek& potilaan hoitoon ja tyoturvallisuuteen liittyvét lait ja asetukset on otettu
huomioon AVEKKI-koulutuksessa. Niuvanniemen sairaalassa AVEKKI-koulutusta

yllapidetdén ja kehitetddn sairaalan omien hoitajien toimesta, jotka ovat kayneet erilli-
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sen AVEKKI-koulutuksen Savonia ammattikorkeakoulussa. Henkil6kunnan perus-
koulutus kestdd 24 tuntia, jonka jalkeen taitoja yllapidetd&n kuukausittain 2 tunnin

mittaisilla koulutuksilla. (Niuvanniemen sairaala 2008.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydomme tarkoitus on kartoittaa Niuvanniemen sairaalan kahden hoito- ja
tutkimusosaston potilaille kaytettévia tahdosta riippumattomia hoitokeinoja hoitotyos-
sé&. Tutkimuksessa selvitimme, onko vékivaltatekijoilla yhteisid piirteitd, tilan, ajan tai
muiden esille nousevien asioiden suhteen. Pyrimme selvittdmaan opinndytetydmme
mahdolliset kehittdmiskohteet. Opinndytety6tdmme kaytetddn osana Pakkokeinojen
vahentdminen Niuvanniemen sairaalassa-projektia, jossa kartoitus toimii lahtokohtana
kehittamistyolle.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Kuinka paljon vakivaltatilanteita tapahtui?
Milla tavalla vékivaltatilanteet jakautuivat?
Kuinka usein vékivaltatilanteessa oli 1a&kéri mukana?
Milla tavalla vékivaltatilanteet sijoittuivat osastolla?
Kuinka paljon potilaita rajoitetaan maassa?

o ok~ 0N

Millaisia vakivaltatilanteet olivat?

5 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

5.1 Tutkimuksen lahestymistapa

Tutkimuksemme aineisto antoi mahdollisuuden tehd& sekd kvantitatiivinen ettd kvali-
tatiivinen tutkimus. Mikali aineiston tutkiminen olisi jatetty pelk&stédan kvantitatiivi-
seksi tai kvalitatiiviseksi tutkimukseksi, olisi tarkedd aineistoa jaanyt tutkimatta. Tie-
dostimme valinnan aiheuttaman ongelman ja lisddntyvan tyomaaran. Tutkimuksessa

selvitimme vakivaltatilanteiden kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tunnusmerkkeja.

Kvantitatiivisen eli maaréllisen seka kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen erotte-
leminen on usein ongelmallista, joskin monien tutkijoiden mielestd myds tarpeetonta.

Ongelmallisuudet johtuvat vallitsevista tutkimusten maéarittelyjen epéselvyyksista.
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Esimerkiksi kvalitatiivinen tutkimusmetodi saatetaan ndhd& suppeasti ja yhdistetaén
vain tiettyihin aineistonkeruutapoihin, kuten ei-numeraalisiin piirteisiin. Kuitenkaan
tutkimustapaa ei voida madritelld ainoastaan aineistonkeruumenetelmén perusteella.
(Hirsjarvi ym. 2007 131 - 132.)

Syrjala ja Numminen (1998, 80) sek& Hirsjarvi ja Huttunen (1995, 152) lisdavat, etté
paamaarana on tutkittavien henkiléiden oman ndkdkulman tai omien nakokulmien
esille tuominen seka tamén avulla pyritdan ilmion kokonaisvaltaiseen kontekstuaali-

seen ymmartdmiseen. Olennaista on kuvata ilmién merkitysta.

5.2 Kohderyhman kuvaus

Teimme tutkimuksen kahdella osastolla: osasto X on 26-paikkainen miesten hoito- ja
tutkimusosasto, jossa hoidetaan ja kuntoutetaan mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta jatettyja henkiloité sekd vaarallisia ja vaikeahoitoisia psykiatrisia poti-
laita. Osasto toimii vastaanotto-, tutkimus- ja hoito-osastona kriminaali- ja vaikeahoi-
toisille potilaille. Osastolla tehd&én lisaksi mielentilatutkimuksia. (Niuvanniemen sai-
raala 2009b.)

Osasto Y on 23-paikkainen miesten hoito- ja tutkimusosasto, jossa hoidetaan ja kun-
toutetaan mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta jatettyja henkiloitd seka
vaarallisia ja vaikeahoitoisia psykiatrisia potilaita. Osasto toimii vastaanotto-, tutki-
mus- ja hoito-osastona kriminaali- ja vaikeahoitoisille potilaille. Osastolla tehddén
lisdksi mielentilatutkimuksia. (Niuvanniemen sairaala 2009b.)

5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusaineistoa keréattiin vuoden 2009 aikana. Lomakkeen luominen tapahtui yh-
teistydssd opinnaytetydoryhmén ja pakkotoimien véhentamistyéryhman kanssa. Tyo-
ryhma on auttanut lomakkeen valmistamisessa, ja sen ohjeiden mukaisesti lomake
laadittiin. Aineistoa kerdsimme Niuvanniemen sairaalassa olevan hoitajien vékivalta-
ilmoitusjérjestelmén avulla. Hoitajien vékivaltailmoitusjarjestelmaan tallennetaan sai-
raalassa tapahtuneet vakivalta- sekd uhkatilanteet. Tulokset kerdatddn numeerisiksi,
mm. Kkerrotaan aikaan tahdosta riippumattomia hoitokeinoja kéytetaan, aiheuttavatko

tietyt potilaat tahdosta riippumattomia hoitokeinojen kayton ja millaisia tahdosta riip-
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pumattomia hoitokeinoja kaytetaan. Pyritd&dn saamaan mahdollisimman paljon erilais-
ta ja hyodynnettavéa tietoa lomakkeen avulla. Aineistonkeruussa syntyi seké kvalita-

tilvista etta kvantitatiivista aineistoa.

Kvantitatiivisella tutkimuksella saatiin esille erilaisia tunnusmerkkeja vékivaltatilan-
teista. Tutkimuksessa kdymme l&pi vékivaltatilanteiden mééraa osastoilla, sitd jakaan-
tuvatko vékivaltatilanteet usean potilaan kesken, kuinka usein l&&kéri on vékivaltati-
lanteessa mukana, miten vékivaltatilanteet sijoittuvat kellon ajan ja viikonpaivan mu-
kaan sek& mihin paikkaan vékivaltatilanteet sijoittuvat ja millainen on kéytetty fyysi-

nen voimakeino.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettdavat tiedot voivat olla jo valmiiksi kerattyina
esimerkiksi erilaisissa rekistereissa tai tiedot kerataan itse (Heikkila 2002, 28 - 29).
Aiemmat teoriat ja johtopé&&tokset ovat tarkeitd. Keskeistd on myos kasitteiden maarit-
tely, aineistonkeruu, joka perustuu numeraaliseen mittaamiseen, sopiva otos, seka
muuttujien esittdminen tilastollisesti kasiteltdvdssa ja analysoitavassa muodossa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 136.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdén siis mittaamaan
joitain ilmigita ja niihin vaikuttavia tekijoitd mahdollisimman tarkasti ja keskeista on
toistettavuus. (Koivula ym, 2003, 22, 37).

Opinndytetydomme kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on keréatty kyselykaavakkeen
avoimista kysymyksista. Aineiston kasittelyssa on kaytetty induktiivista siséllonana-
lyysia, ja aineisto on kategorioitu Mircosoft EXCEL-taulukolla, joka helpottaa aineis-

ton jasentelyé.

Kvalitatiivinen aineisto tutkimukseemme on kerétty tutkimuslomakkeemme (liite 1)
avoimista kysymyksistd, jotka kertovat, mit& tapahtui, missé ja miten tilanne raukesi.
Kvalitatiivista aineistoa kasiteltdessa alkuperéiset ilmaukset luokiteltiin aihealueittain
alaluokkiin ja alaluokat ylaluokkiin. Kaytimme luokittelussa Microsoft ECXEL-
ohjelaa, koska se oli mielestdimme yksinkertaisin ja nopein tapa. Nain saimme Kkatta-
van kuvan osastoilla tapahtuneista uhkatilanteista ja hoitajien toiminnasta uhkatilan-
teissa. Tuloksien pohjalta mietimme myds, mik& aiheuttaa potilaan uhkaavan kayttay-
tymisen tietyissé tilanteissa ja pystyyko hoitaja mahdollisesti ennakoimaan uhkaavaa
kaytosta.
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Hirsjarven ym. (2000, 152) mukaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen I&ht6-
kohtana on todellisen eldmén kuvaaminen ja tavoitteena ymmartévé selittdminen. To-
dellisuus on moninainen; tapahtumat muovaavat toisiaan eika niita haluta rikkoa. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa kohdetta pyritdankin tutkimaan ja kuvaamaan kokonais-
valtaisesti ja luonnollisissa tilanteissa. Taman my6ta laadullinen tieto on eldvaa, konk-
reettista ja yksityiskohtaista kuvausta luonnollisista tapahtumista, tilanteista, ihmisten

kokemuksista, tunteista, mielipiteista ja nakemyksista.

Laadullisen tutkimuksen yksi piirteistd on aineistoléhtdisyys. Aineiston keruuvaihees-
sa tutkittavasta ilmiosté pyritddn samaan mahdollisemman rikas kuva. Aineistoa tutki-
taan hyvin yksityiskohtaisesti kokonaisuutena ja monesta eri nakékulmasta. Laadulli-
nen tutkimus on p&&osin induktiivista péattelyd, jossa edetdan yksittaistapauksista
mahdollisiin yleistyksiin, eli tutkimuksen aineiston avulla pdadytééan johonkin yleista-
véaén havaintoon. (Alasuutari 1999, 248; Hirsjarvi ja Huttunen 1995, 201 -204.) Hirs-
jarvi ym. (2000, 169) muistuttaa, ettd aineistosta ei tehdd pelkéstadn paatelmia yleis-
tettdvyytté ajatellen, vaan tavoitteena on kohteen ymmartaminen. Tutkimalla yksityis-
t4 tapausta tarkasti saadaan kuitenkin nékyviin myds se, mika ilmidssa on merkittavaa
ja mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota yleisimmalla tasolla.

Induktiivisella sisallonanalyysilla analysoidaan usein paivakirjojen, kirjeiden, puhei-
den, dialogien, raporttien, kirjojen artikkeleiden ja muiden kirjallisten tuotosten mate-
riaaleja. Induktiivisen siséllon analyysin ominaispiirteend on tutkimusaineiston pelkis-
tdminen ja ryhmittely. Ryhmittelyn tarkoituksena on 10yt&é ilmaisujen erilaisuudet ja
yhtélaisyydet. (Kyngas ja Vanhanen 1997, 4 - 6.)

5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Pakkokeinojen véhentamistyéryhmé ehdotti aihetta opinndytetydohon ja kommentoi
tutkimuslomaketta (Liite 2). Tyéryhmé haki Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutki-
museettiseltd toimikunnalta puoltavan lausunnon kehittdmistyohon liittyvalle tutki-
mukselle, johon tdmé& opinndytetyd liittyy. Opinndytetydryhma haki tutkimusluvan
Niuvanniemen sairaalan johtavalta yliladkariltd. Niuvanniemen sairaalan moniamma-
tillinen tyéryhmé kokosi tutkimukseen tehtdvat kysymykset ja miettivat jo kokoamis-
vaiheessa tutkimuslomakkeen eettisyyden sek& potilaiden anonymiteetin. Tydryhma

arpoi osastojen osallistumisen tutkimukseen. Osastoiksi valikoituivat eniten seka vahi-
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ten tahdosta riippumattomia hoitokeinoja kayttavat osastot. Lomaketta ei esitestatttu,
koska kyseessa ei ollut lomakekysely vaan tutkimuslomake, jota tutkijat kayttivat

apuvalineena tutkimustulosten saamiseksi.

Tutkimuksen tulokset tulevat olemaan luotettavia, koska lomake taytetdan kaikista
hoitajien ilmoittamista vékivaltatilanteista, otanta tulee olemaan siis 100 prosenttia
hoitajien ilmoittamista vékivaltatilanteista. Aineiston luotettavuutta heikentdg, ettd
hoitajat eivat aukottomasti taytd kaikista tilanteista vakivaltailmoitusta. Kerdsimme
tutkimustuloksia toiselta osastolta kuin olemme itse toissd. Sairaalan ulkopuolinen

tutkija ei osallistunut tiedon kerddmiseen eik& potilastietojen kasittelyyn.

6 TULOKSET

6.1 Vakivaltatilanteiden maara

Tilastoimme kahdelta osastolta 100 % vuoden 2009 aikana Kirjattuja vakivaltatilantei-
ta Niuvanniemen sairaalassa. Yhteensa vakivaltatilanteita tilastoimme 146, osastolta X
90 tilannetta ja osastolta Y 56 tilannetta. Osaston X vékivaltatilanteita oli vuodessa
3,5/potilaspaikka ja 0,010 tilannetta/potilasvuorokausi (8919 potilasvuorokautta
2009). Osastolla Y vastaavasti vakivaltatilanteita oli 2,4/potilaspaikka ja
0,008tilannetta/potilasvuorokausi (7381 potilasvuorokautta 2009). Osastolla X tapah-
tui 61,6 % osastojen vakivaltatilanteista ja osaston Y osuudeksi jai 38,4 %. (Kuvio 1.)

O Osasto

X
B Osasto
Y

KUVIO 1. Vakivaltatilanteet 2009 kahdella osastolla
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6.2 Vakivaltatilanteet osastoittain ja ajankohdan mukaan
Osaston X vakivaltatilanteet

Osastolla X vakivaltatilanteet tapahtuivat yhteensd 10 eri potilaan toimesta. Suurim-
man osan vékivaltatilanteista aiheutti potilas yksi 51:lla tilanteella ja 56,7 %:n osuu-
della kaikista vékivaltatilanteista osastolla X. Toiseksi suurimman osan vékivaltatilan-
teista aiheutti potilas kaksi 26 tilanteella ja 28,9 %:n osuudella vékivaltatilanteista.
Potilas 3 oli osallisena kolmeen vékivaltatilanteeseen 3,3 %:n osuudella. Kolme poti-
lasta oli osallisina kahteen vakivaltatilanteeseen 2,2 %:n osuudella kukin. Nelja poti-

lasta aiheutti yhden vakivaltatilanteen; heidén osuudekseen kullekin jai 1,1 %. (Kuvio

2.)
<I O Pot. 1

B Pot. 2
O Muut potilaat

KUVIO 2. Potilaittain jakaantuneet vakivaltatilanteet osastolla X

Osaston Y vakivaltatilanteet

Osastolla Y kirjattiin 56 vakivaltatilannetta 14:sta eri potilaasta. Potilaasta yksi oli
kirjattu 40 vakivaltatilannetta ja 71,4 % kaikista vuoden 2009 vékivaltatilanteista.
Kolmesta potilaasta oli kirjattu kaksi vékivaltatilannetta, ja heidan osuutensa on 3,6 %
vakivaltatilanteista. 10 potilaasta oli tehty yksi vakivaltatilanneraportti, ja heidan kun-
kin osuus oli 1,8 % vakivaltatilanteista vuonna 2009 osastolla Y. (Kuvio 3.)
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O Pot. 1

B Muut
potilaat

KUVIO 3. Potilaittain jakaantuneet vakivaltatilanteet osastolla Y
Vakivaltatilanteet viikonpaivan mukaan

Osastolla X suurin osa vakivaltatilanteista tapahtui alkuviikosta maanantaista keski-
viikkoon, yhteensa 53 kappaletta ja osuus on prosenttuaalisesti 58.9 % kaikista véki-
valtatilanteista. Muina viikonpaivina vaihtelu oli 7 - 11 (7,8 - 12,2 %.) (Kuvio 7.)
Osaston Y vékivaltatilanteet painottuvat torstaille sek& perjantaille: 24 vékivaltatilan-
netta (42,9 %) kaikista viikonpéivistd. Muiden péivien osuus oli tasaisempi vaihtelu 4-
8 (12,5 - 14,3 %) tilannetta viikonpdivassé. (Kuvio 8.) Osastojen yhdistetyssa kuvios-
sa (kuvio 9) huomaamme, ettd maanantaisin vékivaltatilanteita on ollut 27 kpl, mik&
on lahes puolet enemmén kuin lauantaisin 15 kpl. Muuten tilastot ovat melko tasaisia

viikonpaivien kesken.

AL | Na £
75 .0 DK

KUVIO 4. Osaston X KUVIO 5. Osaston Y vakivaltatilanteet

vakivaltatilanteet
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A

BPe
OLa
KUVIO 6. Vékivaltatilanteet viikonpaivdn mukaan molemmilla osastoilla

B Su

Vékivaltatilanteet kellonajan mukaan

Osastolla X vékivaltatilanteista oli tapahtunut suurin osa (18 kpl, 20 %) kello 11.00 -
11.59. Toiseksi suurin maara (13 kpl, 14,4 %) oli kello 19.00 - 19.59. Kello 17.00 -
17.59 oli (10 kpl, 11,1 %), 20.00 - 20.59 (13 kpl, 14,4 %) ja 12.00 - 12.59 (8 kpl, 8,9
%) vakivaltatilanteita oli (8 - 13 kpl, 8,9% - 14,4 %). P&ivén aikana vakivaltatilanteita
oli tasaisesti 1 - 5 kpl (1,1% - 5,56 %). Y06n aikaan kello 21.00 - 6.59 vékivaltatilan-
teita oli tehty ainoastaan 1 kpl (1,11 %) oli kello 4.00 - 4.59 (Kuvio 10.)

004.00-04.59
B 07.00-07.59
[J08.00-08.59
[0009.00-09.59
H10.00-10.59
011.00-11.59
B12.00-12.59
013.00-13.59

V W 14.00-14.59
@ 15.00-15.59
016.00-16.59
017.00-17.59

1 18.00-18.59
H19.00-19.59
20.00-20.59

KUVIO 7. Vékivaltatilanteet kellonajan mukaan osastolla X

Osastolla Y vékivaltatilanteita tapahtui selvasti eniten kello 16.00 - 16.59 eli 17 tilan-
netta (30,4 %). Esille nousee myds kello 13.00 - 13.59 5 tilannetta (8,9 %), 15.00 -
15.59 6 tilannetta (10,7 %) ja 10.00 - 10.59, 7 tilannetta (12,5 %). P&ivén aikana véki-
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valtatilannetta oli tapahtunut 1 - 4 kpl (1,8% - 7,1 %). Y06n aikana kello 21.00 - 6.59,
vékivaltatilanteita oli ainoastaan 2 tilannetta, kello 00.00 - 00.59 vain 1 tilanne (1,8 %)
sek& 6.00 - 6.59 1 tilanne (1,8 %). (Kuvio 11.)

000.00-00.59
B 06.00-06.59
0007.00-07.59
[0008.00-08.59
8 09.00-09.59
010.00-10.59
§11.00-11.59
012.00-12.59

Q W 13.00-13.59
@ 14.00-14.59
015.00-15.59

016.00-16.59
H18.00-18.59
H19.00-19.59
20.00-20.59

KUVIO 8. Vékivaltatilanteet kellon ajan mukaan osastolla Y

Osastojen yhdistelméssa esille nousee vékivaltatilanteiden méarassa kello 16.00 -
16.59 (22 kpl, 15,1 %), 11.00 - 11.59 (20 kpl, 13,7 %) ja 19.00 - 19.59 (17 kpl, 11,6
%). Muuten péiva on tasaisesti raportoitu 3 - 10 tilanteesta (2,1% - 6,9 %). Y6vuoron
aikana 21.00 - 6.59 tilanteita on ollut vain 3 klo 00.00 - 00.59 yksi tilanne (0,68 %),
4.00 - 4.59 1 tilanne (0,7 %) ja 6.00 - 6.59 1 tilanne (0,7 %) (Kuvio 12.)

000.00-00.59
B 04.00-04.59
[0006.00-06.59

007.00-07.59
W 08.00-08.59
009.00-09.59
10.00-10.59
011.00-11.59
M12.00-12.59
E13.00-13.59
0014.00-14.59
015.00-15.59
B 16.00-16.59

W 17.00-17.59
18.00-18.59
W 19.00-19.59
B320.00-20.59

KUVIO 9. Vékivaltatilanteet kellon ajan mukaan molemmilla osastoilla
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6.3 Laakarikontakti vakivaltatilanteiden yhteydessa

Osassa hoitajien ilmoittamissa vakivaltatilanteissa oli maininta ladkéarin kontakti, mut-
ta vakivaltailmoitusjarjestelméassa ei ole erikseen kohtaa la&karin kontaktista. Ainakin
naissé tapauksissa oli l&aakéari tavannut potilaan valittomasti vékivaltatilanteen aikana
tai sen jalkeen. Osastolla X la&kari oli joko mukana vakivaltatilanteessa tai hanet oli
kutsuttu tilanteeseen 5 tilanteessa (5,6 %) 90:sté (94,4 %). (Kuvio 4.) Osastolla Y 18-
kéri oli joko mukana vékivaltatilanteessa tai hdnet oli kutsuttu 2 tilanteessa (3,6%)
56:sta (96,4 %). (Kuvio 5.) Kahden osaston yhdistetyssa kuviossa (Kuvio 6) ladkarin
kontakti on ollut 4,8 % kaikista vakivaltatilanteista.

B Kylla
BEi

EKylla
BEi

KUVIO 10. osastolla X laakarikontakti KUVIO 11. osastolla Y ladkarikontakti

IKylla
BEi

KUVIO 12. Lagkarikontakti molemmilla osastoilla
6.4 Vakivaltatilanteen tapahtumapaikka
Osastolla X vékivaltaan johtaneen tilanteen tapahtumapaikka on ollut useimmiten

joko kéaytéava (43 kpl, 47,8 %) tai eristys (19 kpl, 21,1 %). Muut potilastilat ovat olleet
selvésti rauhallisempia, niiden osuudeksi jaa (28 kpl, 31,1 %). (Kuvio 13.)
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O Eristys
“ B Kaytava
& OKavelypiha
BV O Paivasali
B Potilashuone
O Muut tilat

W Ei tilastointia

KUVIO 13. Vékivaltatilanteen paikka osastolla X

Osastolla Y on 3 vdkivaltaan johtanutta tapahtumapaikkaa: eristys (20 kpl, 35,7 %),
kavelypiha (17 kpl, 30,4 %) ja kaytava (15 kpl, 26,8 %). Muiden potilaiden kaytossa
olevien tilojen osuudeksi jaa (4 kpl, 7,2 %). (KUVIO 14.)

O Eristys

B Kaytava
OKavelypiha

O Tupakkahuone

B Potilashuone

O Ei tilastointia

KUVIO 14. Vékivaltatilanteen paikka osastolla Y

Havaitsemme molemmilla osastoilla 3 p&&asiallista tapahtumapaikkaa: kéaytava (58
kpl, 39,7 %), eristys (39 kpl, 26,7 %) ja kévelypiha (22 kpl, 15,1 %). Muiden tilojen
osuudeksi jaa (27 kpl, 19,5 %) (Kuvio 15.)
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O Eristys
Q D B Kaytava
> OKavelypiha
O Muut tilat
B Ei tilastointia

KUVIO 15. Vékivaltatilanteen tapahtumapaikka molemmilla osastoilla

6.5 Potilaiden rajoittaminen maassa

Potilaita rajoitettiin maassa osastolla X 28 kertaa (31,1 %) kaikista hoitajien ilmoitta-
mista vakivaltatilanteista. Tilastointia vaille jai 4 tilannetta (4,4 %). (Kuvio 16.) Osas-
tolla Y potilaita rajoitettiin maassa 5 kpl (8,9 %) kaikista tilanteista. Tilastointia vaille
jai 6 tilannetta (10,7 %). (Kuvio 17.) Osastot yhdistettyind potilaita rajoitettiin maassa
33 kertaa (22,6 %) ja tilastoimatta jéi 10 tilannetta (6,9 %). (Kuvio 18.)

O Maassa
rajoittaminen

B Ei maassa
rajoittamista

O Ei tilastointia

KUVIO 16. Maassa rajoittaminen
osastolla X

O Maassa
rajoittaminen

B Ei maassa
rajoittamista

OEi tilastointia

osastolla Y

OMaassa
rajoittaminen

B Ei maassa
rajoittamista

OEi tilastointia

KUVIO 18. Maassa rajoittaminen molemmilla osastoilla

KUVIO 17. Maassa rajoittaminen
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Tutkimuslomakkeen kysymykset: ”Mita tilanteessa kokonaisuudessa tapahtui? ja Mil-

laisia voimakeinoja kéytetty ennen voimakeinoja” olivat niin erillisid, ettd analysointi

induktiivisesti oli vaikeaa. Yhdistimme kysymykset helpommin luettavaksi ja parem-

min tutkimukseen vastaavaksi ja muodostimme yhdistetyn kysymyksen: "Mitd tilan-

teessa tapahtui?”

Mita tilanteessa tapahtui?

Osaston X:n aineistossa ylakategoriaksi muodostui fyysiseen paikkaan liittyva arsy-

ke ja alakategorioiksi:

1. Ulkoiluun liittyvat toiminnot, esim. ”Ulkoiluun meno” ja "Ulkoilusta palaami-

nen osastolle”.

2. Potilaiden tekemiseen liittyvat toiminnot, esim. ”Raapi toista potilasta” ja ”Po-

tilas uhkailee henkilokuntaa”.

3. Tupakointiin liittyvat toiminnot, esim. “Tupakkahuoneessa koskettelee muita

potilaita”.

4. Sairaalan arkisiin toimintoihin liittyvét toiminnot, esim. “L&akkeen otto” ja

”Laakérin kierto eristyksessa”.

5. Eristykseen meneminen, esim. "Kieltaytynyt palaamasta eristykseen sovitusti”.

Seuraavaan taulukkoon (taulukko 2) on koottu syntyneet kategoriat.

Taulukko 2 Tilanteen kuvaaminen

Ulkoiluun meno

Ulkoiluun 1ahto

Ulkoiluun 1ahto

Ulkoiluun liittyvat toimin-
not

Fyysinen paikka
arsykkeend

Ulkoilusta palaaminen osastolle

Ulkoiluun meno
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Osaston Y:n aineiston alakategoriaksi muodostui potilaan kayttaytymiseen liittyva
toiminta, ilman ylakategorioita. Aineistossa esiintyi ainoastaan seuraavat ilmaisut

”Potilas haluaa tupakalla ennen ect-hoitoa” ja ”Fyysinen kontakti”.

Voimakeinoja edeltava tilanne

Osaston X aineistossa oli yhdistavind kategorioina: Avoin vakivaltainen toiminta,

erilaisten tilanteiden aiheuttama arsyyntyminen ja vékivallalla uhkaaminen.

Avoin véakivaltainen toiminta sisélsi seuraavat alakategoriat:

1. Ympdristén vahingoittaminen, esim. ” Potilas istui tuolissa josta nousi ja pais-
kasi tuolin lattiaan”.

2. Itsensd vahingoittaminen, esim. ”Potilas hakkasi p&ataan lattiaan”.

3. Toiseen ihmiseen kohdistunut vékivalta, esim. ”Potilas ryntda hoitajan paalle”

ja "Potilaan harhat ké&skeneet lydda hoitajaa”.

Seuraavassa taulukossa on koottuna avoimeen vékivaltaiseen toimintaan liittyvat ala-

kategoriat. (taulukko 3)

Taulukko 3 Avoin vakivaltainen toiminta

Potilas lyo toista potilasta kasvoi-
hin

Avoin vakivaltainen toi-
Potilas arhentelee, sylkee, raapii | Toiseen ihmiseen minta

Potilaan harhat kaskeneet lyoda
hoitajaa kohdistunut vékivalta

Potilas ryntad hoitajan péélle

Erilaisten tilanteiden aiheuttama arsyyntyminen sisélsi seuraavat alakategoriat:

1. Eristykseen ja rajoittamiseen liittyvat toiminnot, esim. "Ohjattu pitdmaan san-
daaleja osaston puolella (tupakkahuoneessa). Kiihtyy, sadattelee kovaa. Poti-
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lasta yritetty rajata sanallisesti, ei puheella tavoitettavissa. Otettu kasista kulje-
tusote. Potilas sylkee ja repii irti otteesta. Rajoitettu maassa”.

2. Osaston paivittaisiin liittyvat toiminnot, esim. "lltaldédkkeen ottaminen” ja ”Po-
tilasta autettu riisuuntumis tilanteessa, jolloin 161, sylki ja potkaisi hoitajaa”.
3. Tutkimus toimenpiteet, esim. ”Potilas ei suostu verindytteeseen” ja Potilasta

pyydetty ekg:n yhteydessé kdédntymaéan sangyssa vatsalta selélleen”.

Kolmantena yldkategoriana ilman alakategorioita tuli Vakivallalla uhkaaminen,
esim. "Potilas uhkasi lydda turpaan” ja "Potilas vienyt luvatonta tavaraa huoneeseen-
sa. Huoneesta poistettu luvattomat tavarat. Potilas kiivastui ja pyrki tappelemaan vas-

taan”.

Osaston Y aineistossa yhdistavana kategoriana oli potilaan vakivaltainen toiminta.
ja potilaan eristamiseen ja rajoittamiseen liittyvat toimet.

Potilaan vakivaltainen toiminta sisélsi alakategoriat:

1. Vaékivallan uhka, esim. ”Potilas ruokaa viedessa potilas yrittdd rynnata kohti
hoitajaa” ja "Potilas kiristyy ja uhkaa hoitajaa kun rajoitettu tupakalle mene-
mista”.

2. Avoin vékivaltatilanne, esim. ”L&akéarin Kierrolla keskusteltu potilaan kanssa
potilas kdy hiljaiseksi ja tuijottaa ak:ta. Hetken kuluttua potilas syoksyy kohti
hoitajaa” ja "Kdvelypihalta tultaessa, potilas ryntda rappusilla hoitajaa kohti,
ilman nakyvaa syyta”.

3. Aggressiivinen kaytos, esim. ”Potilas hyokkaa hoitajan paélle, kun potilasta ol-
laan ottamassa ulkoiluun” ja "Potilas makoillut tupakka huoneessa, jolloin toi-
nen potilas tyrkk&d& makoilevaa potilasta ja samalla huitaisee korvalle”.

4. Uhkaava ja aggressiivinen kaytos, esim. ”Potilaalla ollut riitaa toisen potilaan
kanssa ja uhannut lyddé puukolla toista potilasta” ja ”Aamupalaa vietéessé po-
tilas pyrkii makuulta hoitajien p&élle. Pidetty kiinni maassa noin viisi minuut-
tia jona aikana pystyi potkaisemaan tasolta ruuat lattialle”.

5. Esineiden heittdmiseen liittyvét tilanteet, esim. ”Potilas heittanyt partakoneen

eristyksen seindén” ja Potilas heitellyt paljua ympari eristysta”.



37
Liséksi aineistosta saimme yldkategoriaksi ilman alakategorioita Potilaan eristami-
seen ja rajoittamiseen liittyvat toimet, esim. ”Potilasta rajoitettu. Sanallisesti uhkaa-
va” ja "Huonevalvonnassa polydipsian vuoksi. Pyytéa lisad vetta ja kun tahan ei suos-
tuta uhkailee hoitajille. Potilas uhkaa: Tdmé ei varmasti jaa tdhan, odota kun péésen
taalta... haivy! Antaa hyvin uhmakkaan vaikutelman”,

Mita tilanteessa kokonaisuutena tapahtui ja millaisia keinoja on kaytetty ennen

voimakeinoja

Mité tilanteessa kokonaisuutena tapahtui ja millaisia keinoja on kéytetty ennen voi-
makeinoja -kysymyksen ylakategorioiksi saimme osastolla X: Palaaminen huonee-
seen/eristykseen, pukeutuminen, rajoittaminen ja ladkitseminen ja niité yhdistava
kategoria: Paivittaisten rutiinien mukainen toiminta.
Lisaksi ylédkategoria tupakointi, tavaran heittdminen ja kosketteleminen yhdistet-
tiin kategoriaksi: Potilaan kayttaytyminen kaytavalla.

Alakategorioita olivat seuraavat

1. Potilaan siirtyminen huoneeseen / eristyshuoneeseen, esim. ”Kaytavélla huo-
neeseen ohjatessa ryntda hoitajien yli; huutaa ja uhkaa tappaa hoitajat” ja ”Po-
tilasta eristykseen vietdessé lyo toista potilasta yhtakkié ilman syyta otsaan”.

2. Potilaan pukeutuminen, esim. “Eristys potilasta riisuttaessa potilas paasi raa-
pimaan hoitajaa jalasta” ja ”Kehoitettu useaan otteeseen riisuuntumaan itsenéi-
sesti. Hoitajan téytyy riisua potilas; rajoitettu patjaa vasten riisuuntumisen
ajan”.

3. Potilaan rajoittaminen, esim. "Potilasta pyydetty siirtymadn pois ruokasalista,
sopimattoman kaytoksen vuoksi. Potilas provosoituu ja kaataa piimansa lattial-
le. Otetaan potilaasta hallinta ote, jolloin potilas alkaa vastahankaisen taiste-
lun; raapii, yrittadd lyoda” ja "Otettu potilas turvallisesti Kiinni ja saatu verindy-
te”.

4. Potilaan la&kitseminen, esim. ”Potilas kieltaytyy laékkeistd, jolloin potilas lyo
yllattéen hoitajaa silmééan”.

5. Potilaan tupakoiminen, esim. ”Potilas kévi tupakalla, puristi kdden nyrkkiin ja
kysyi: haluatko turpaan? Otettu potilas kiinni ja rajoitettu lattialle. Saatettuna

potilas takaisin eristykseen”.
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6. Potilaan pakkomielle kosketella, esim. "Hoitajan avatessa huoneen ovea, poti-
las tuli ulos kosketellen ja tyontéen hoitajaa seléstd. Syyksi sanoi pakkomiel-
teen kosketella”.

7. Potilaan ohjaaminen, esim. “Tavoittettu potilas kahden metrin juoksun jalkeen
ja ohjattu takaisin istumaan. Potilas ei laittanut vastaan tilanteessa”.

8. Tavaran heittdminen, esim. "Potilas potkinut huoneensa ovea. Ei halunnut sen
olevan kiinni. Heitti paljulla huoneensa katossa olevan lampun alas. Eristyk-
seen vietéessd heittaytynyt jalattomaksi ja rimpuilua, viety kantamalla. Rau-
hoittui patjalle makaamaan”.

Osaston Y aineistosta ylédkategoriaksi saimme: Rajoittaminen, keskustelu, laéakitys

ja harhaisuus.

1. Potilaan hallinta / rajoittaminen, esim. ”Rajoitettu kiinni pitden ja pyritty rau-
hoittamaan keskustelun avulla, tilanne tasaantunut ja potilas ohjattu takaisin
eristykseen. Syytd potilas ei osaa kertoa” ja ”Rajoitettu potilaan liikkumista
késivarsista kiinni pitdmalla. Tilanne rauhoittui nopeasti ja potilaaseen saadaan
keskustelu yhteys; sanoo ettei tahallaan tehnyt, &&net olivat k&skeneet”.

2. Ohjaaminen eristykseen, esim. ” Neljan hoitajan avustuksella saatetaan potilas
eristykseen. Potilas saa tarvittavan ladkkeen i.m. ja hdnen kanssaan keskustel-
laan”

3. Laakitseminen, esim. ”Keskusteltu potilaan kanssa ja annettu iltaldékkeet ai-
kaisemmin. Potilas jatkanut osastolla oloa, joka sujunut iltapalaan asti hyvin.
Eristykseen mentdessd pyrkinyt jalleen hoitajiin kiinni, rajoitettu kiinnipitden
ja ohjattu potilas eristykseen”.

4. Kaé&skevat harhat, esim. ” Sanoi ettd danet ké&skivét heittdmaan” ja "Potilas saa-
daan nopeasti hallintaan ja potilaaseen saadaan nopeasti puheyhteys. Potilas
kertoi aani harhojen kaskeneen kayda hoitajien paalle. Talutettu takaisin eris-
tykseen”.

6.7 Tulosten tarkastelu

Kvantitatiivisten tulosten pohjalta olemme analysoineet seuraavasti: Osastolla X oli

enemman vakivaltatilanteita sek& potilas maarééan ettd potilas vuorokautta kohden.

Vékivaltatilanteiden mé&éara ei siis selity yksistaan osaston potilasmaarén perusteella.
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Osaston X vékivaltatilanteet jakautuivat kymmenelle eri potilaalle, joista yksi potilas
aiheutti yli puolet tilanteista. Kaksi eniten vékivaltatilanteista aiheuttaneet potilaat
osastolla X aiheuttivat melkein 80 % kaikista tilanteista. Osaston yleiskuva olisi huo-
mattavasti rauhallisempi ilman kahden potilaan aiheuttamia tilanteita. Osaston henki-
I6kunta joutuu antamaan suurimman osan tyopanoksestaan juuri néiden kahden poti-

laan vuoksi. Tama vaatii paljon resursseja tyoryhmalta.

Osastolla Y vakivaltatilanteista yksi potilas aiheutti hieman yli 70 %. Yksi potilas siis
aiheuttaa levottomuutta osastolla ja vaikuttaa muiden potilaiden psyykkiseen vointiin,
koska henkiloékunta joutuu antamaan yhdelle potilaalle paljon resursseja. Osastolla Y
vakivaltatilanteita aiheutti yhteensa 14 eri potilasta vaikka osaston potilasméara on
pienempi kuin toisella kohorttiosastolla.

Seka osastolla X ettd Y la&karikontakti on huono vélittomasti véakivaltatilanteen aika-
na tai heti sen jalkeen. Osastolla X ladkarikontakti oli vain noin hieman yli 5 %:ssa
tilanteista. My0s osaston Y laékarikontakti oli vain 3,6 %. Suuri osa vékivaltatilan-
teessa olleet potilaat ovat olleet jo valmiiksi eristettying, joten ladkarin ei ollut tarve
tulla aloittamaan eristamista. N&in ollen la4kari tapaa potilaan vasta mydhemmin jopa

seuraavana paivan tarkastaessaan eristys tarvetta.

Vékivaltatilanteet ovat sijoittuneet osastolla X alkuviikkoon ldhes 60 % tilanteista.
Viikonlopun rauhallisen jakson jalkeen tilanteet vaikuttavat Kiristyvan arkipdivien
koittaessa. Osastolla Y vékivaltatilanteet painottuvat taas loppu viikon arkipdiville 43
%. Naistd prosenteista voimme péatella, ettei arkipdivilla ole vékivaltaa aiheuttavaa
vaikutusta. Viikonloppu sen sijaan oli molemmilla rauhallista vékivaltatilanteiden

valossa.

Osaston X vékivaltatilanteet sijoittuvat ruokailuiden, kahvin ja huonee-
seen/eristykseen menojen yhteyteen. Osastoilla on ollut rauhallista disin. Osastolla Y
vékivaltatilanteet sijoittuvat selke&sti kello 16.00 - 16.59 aikaan yli 30 %. Muut esille
nostettavat kellonajat ovat ruokailut seka kahvin aika. Osastojen yhdistetyssa tilastos-
sa esiin nousevat selvésti ruokailuajat ja jolloin on eristyksessa kayntia.

Osastolla X lahes 70 % vékivaltatilanteen tapahtuma paikkoina oli osaston kéaytava

seké eristystilat. Syyné osaston kaytavalla tapahtuviin vékivaltatilanteisiin saattaa olla
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potilaan kieltdytyminen huoneeseen tai eristykseen menemisestd. Osastolla Y vékival-
tatilanteen syntyminen on lahes poikkeuksetta eristyksessd, osaston kaytavélla tai ka-
velypihalla yli 90 %. Suurin osa osaston Y tilanteista oli yhden potilaan aiheuttamia ja
tuloksista voisi paatelld, ettd potilaan vakivaltainen kayttdytyminen sijoittuu osastolla
oloaikoihin. Tilastot eivat muutu osastojen tulosten yhdistamiselld. Vékivaltatilanne
paikat ovat siis hyvin samankaltaisia molemmilla osastoilla.

Osastolla X rajoitettiin potilaita maassa joka kolmannessa kaikista vékivaltatilanteista.
Osastolla Y taas rajoitettiin potilaita vahemman kuin joka kymmenessa tilanteessa.
Osastojen kesken on siis huomattavaa eroa maassa rajoittamisen suhteen. Voisivatko

osaston ilmapiiri tai osaston kéytannot kuvata eron syyta?

Hoitajien ilmoittamien vakivaltatilanne kirjauksien mukaan osastojen tahdosta riip-
pumattomien toimenpiteiden aikana potilaille ei juurikaan tullut tapaturmia. Kaikista
hoitajien ilmoittamien vékivaltatilanteiden vapaasta tekstista havaitsimme ainakin 4
lievdd naarmua/ruhjetta. Tilastoista voimme péaatelld, ettd henkilokunta osaa toimia
oikein ja turvallisesti tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden aikana. Uskom-
me, ettd AVEKKI -koulutus on osaltaan suuressa merkityksessa tapaturmien aiheutu-

misen ehkaisemisessa vékivallanuhan alla seké fyysisissé vékivaltatilanteissa.

Kvalitatiivisten tulosten analysointi tilanteen kuvauksesta ”Mita tilanteessa tapahtui?”
kysymys kertoo mikd on aiheuttanut potilaan kayttaytymishéiridita osastoilla. Eniten
kayttaytymishairigita osastolla X on aiheutunut, kun fyysinen paikka on ollut &rsyk-
keend, esim. ulkoiluun meno ja ulkoilusta pois palaaminen ja arkip&ivaiseen toimin-
taan liittyvat tilanteet, esim. ruokailutilanteet ja l&&kkeiden ottaminen. Toiseksi eniten
potilaan kayttdytymishdiriditd on ilmennyt hoitajan tyén toteuttamisen yhteydessd,

esim. verindytteenotto ja potilaan rajoittamistilanteissa.

Y osastolla ”Mité tilanteessa tapahtui?” kysymyksen tilanteita on kuvattu vain 2 kap-
paletta, joten niistd ei pysty suurempia paatteleméaan. Kuitenkin ndma 2 tilannetta ovat
liittyneet potilaan kayttaytymiseen, “fyysinen kontakti” ja “potilas haluaa tupakalle

ennen ect-hoitoa”.

”Kuvaile tilannetta joka edelsi voimakeinojen kaytt6a” kysymys osastolla X kertoo,

ettd erilaiset tilanteet aiheuttavat potilaille kayttaytymishairioitd, esimerkiksi potilaan
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kayttaytymisen rajoittaminen ja osaston péivittdisiin toimintoihin liittyvét toiminnot,
téllaisia ovat mm. ruokailutilanteet, ladkkeiden ottaminen sek& potilaan rajoittaminen
ja eristykseen siirtdminen. Tulosten mukaan toiseksi eniten potilaat ovat aiheuttaneet
fyysisté vékivaltaa joko tavaroille, itselleen tai muille ihmisille, esimerkiksi potilas on
heittdnyt tuolia lattiaan. Osastolla X tuli esiin myds paljon henkisté vakivaltaa potilai-
den osalta. Potilaat uhkasivat ja yrittivat lyoda hoitajia erilaisissa tilanteissa.

Osastolla Y potilaiden vakivaltainen toiminta nousi esiin suurimmassa osassa vastauk-
sista. Vékivaltainen toiminta oli vékivallanuhkaa, sanallista aggressiivista kaytosta,
esineiden heittelemista seka yrityksia kayda hoitajaan kiinni. Osastolla Y oli ilmoitettu
enemman esineiden heittelemisia kuin osastolla X. Tilastoitujen tulosten mukaan osas-
tolla potilaan kayttaytymisen rajoittaminen ja eristykseen siirtdminen aiheuttivat jon-
kin verran seké sanallista, etté fyysista vakivaltaa hoitajia kohtaan.

”Mité tilanteessa kokonaisuutena tapahtui ja millaisia keinoja on kaytetty ennen voi-
makeinoja” kysymyksessé kuvataan mitd tilanteessa tapahtui. Osastolla X eniten kéyt-
taytymishairioitd aiheuttivat tilanteet joissa potilas oli menossa omaan huoneeseen
rauhoittumaan. Seuraavaksi eniten kayttaytymishairioitd nousi huoneeseen menemi-
nen ja vuoteeseen sitomistilanne. Myos potilaan liikkumisen rajoittaminen aiheutti
potilaissa kaytoshairioitda monessa tilanteessa esimerkiksi kun potilasta on jouduttu
pitdiméén paikoillaan. Potilaan riisuuntumisesta ja vaatetustilanteista aiheutui tutki-
muksen mukaan joitakin vaaratilanteita, kun potilas ei ole suostunut vaihtamaan vaat-
teitaan tai laittamaan vaatteita p&alleen. Osastolla X esineiden heittdminen oli vahéis-
t4, mutta muutamia vaaratilanteita niista oli aiheutunut kun potilashuoneeseen oli jaa-
nyt peseytymisvati. Potilaan la&kitseminen ja tupakointi aiheuttivat kumpikin vahén
vaaratilanteita osastolla, potilaat siis ottavat yleensa laédkkeensa yhteistydssa ja yhteis-
ymmaérryksessa hoitajien kanssa. Kahdessa vaaratilanteessa rauhoittuminen kerrotaan
tapahtuneen keskustelemalla potilaan kanssa. Kahdessa tilanteessa kuvataan fyysinen
kontakti potilaan toimesta kun potilaalla oli pakkomielle kosketteluun. Onko mahdol-
lista, ettd tilanteet ja potilaat rauhoittuisivat, jos tilanteet pyrittéisiin ratkaisemaan aina

keskustelemalla?

Osastolla Y eristdmiseen johtaneet tilanteet olivat yleisimpid. Potilaiden kaytoshairioi-
ta rauhoitettiin puheella yhtd usein kuin jouduttiin rajoittamaan potilaan liikkumista.

Tilanneraporttien mukaan osastolla Y potilaan harhat aiheuttivat kaytoshairioita. Tar-
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vittavien la&kkeiden antaminen rauhoitti potilaan muutamassa tapauksessa niin, ettei
vaaratilannetta ehtinyt aiheutumaan. Raporttien mukaan yhdessé tilanteessa potilaan

fyysinen aggressiivisuus purkautui osaston oviin.

Tuloksista emme suoranaisesti pysty paattelemadn mika on aiheuttanut aggressiivisen
kayttaytymisen potilaan arvaamattomuuden vuoksi. Ainoastaan tilanteet, jotka laukai-
sevat potilaiden aggressiivisen kdytoksen voidaan ennakoida esimerkiksi siirtaméalla
tai lisaédmalla hoitajaresursseja potilaiden ulkoilemiseen seké sieltd osastolle palaami-
sen ajankohtaan.

7 POHDINTA

NyKkyisin julkisuudessa on keskusteltu paljon tahdosta riippumattomien toimien kay-
tOstd psykiatrisessa hoitotydssd, tosin aiheesta on tehty vahan tutkimuksia. Alice Kes-
ki-Valkama toivoo véitoskirjassaan (The use of Seclusion an Mechanical Restraint in
Psyciathry, 2010) eristamisté ja sitomista perusteltavan paremmin. Muuten aiheeseen
liittyvid tutkimuksia on vain vahan. Useat sairaalat ovat aloittaneet omia projektejaan
tahdosta riippumattomien keinojen vahentdmiseksi.

Tuloksia ndista tutkimuksista ei vield ole saatavilla. Tahdosta riippumattomat keinot
ovat kuuluneet perinteisesti psykiatriseen hoitamiseen, ajatuksena auttaa ja kontrolloi-
da potilasta. Tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden kayttd on joskus valtta-
matonta hallittaessa valitonté vaaratilannetta. Tavoitteena tulee olla mahdollisimman
vahdinen tahdonvastaisten toimenpiteiden kayttdminen. Suomen lainsaddannén muu-
tokset eivat ole vahenténeet eristamistd, mutta se on tuonut mukanaan paljon keskuste-
lua asiasta. VVoisimmeko tehd4 jotain toisin, ennen kuin potilas joudutaan ohjaamaan
eristykseen? Mika on jalkipuinnin merkitys eristetyn ja vakivaltatilanteessa olleen
potilaan hoitamisessa? N&ma ovat asioita, joita tahdosta riippumattoman potilaan
hoidossa tulee keskustella ja avata lapindkyviksi.

Referoimamme artikkeli kertoo opinndytetydmme ajankohtaisuudesta. Tahdosta riip-
pumattomat toimet tuovat esille voimakkaita tunteita ja reaktioita potilaissa seké hen-
kilokunnassa. Psykiatrisessa hoitotydssa pyritadn nykyaan voimakkaasti vahentdmaan
tahdosta riippumattomien toimien tarpeetonta kaytt6d. Niuvanniemen sairaalassa

kéynnissa olevassa Pakkokeinojen véhentamisprojektissa osaltamme selvitimme tah-
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dosta riippumattomien toimien kayttod kahdella suljetulla osastolla. Yritimme 10ytaa
mahdollisia yhtenevéisyyksid tahdosta riippumattomien toimien tilanteista osastoilla.
Tuloksia voisi kéayttad suunnitelmallisesti psykiatrisessa hoitotydssa tunnistamaan

tahdosta rilppumattomien toimien syntymisen.

Syyt vaarallisuuteen ovat yksilollisid. Diagnoosi voi olla sama, mutta yksiliné poti-
laat ovat erilaisia. Pystydksemme auttamaan vaarallista potilasta on pyrittdva ymmar-
tdméaan syitd vaarallisuudelle. Useasti kysymyksessé on skitsofrenia, vaikeahoitoisuus
tai mielentilatutkimus. Skitsofreniapotilas on harvoin vaarallinen, mutta voi muuttua
vékivaltaiseksi kun voimakkaat harhat saavat vallan. Potilas tuntee olevansa uhattu,
joka on hanelle todellinen tunne, ja potilas saattaa alkaa puolustautumaan vékivaltai-
sesti uhkaajiaan kohtaan. Sairaudentunnottomuus sek& harhat edesauttavat vakival-
taisentilanteen syntymiseen. Vaarallinen tilanne saattaa myds syntya tilannekohtaises-
ti. Potilas voi kokea, ettd hant& on kohdeltu vaarin, eika ole tullut haluamallaan tavalla

ymmarretyksi.

Usein potilaat ovat kayttaytyneet vaarallisesti jo ennen sairaalaan tulemista. Henkilo-
kunta saa epikriisisté tai l&hetteesta tietoa potilaan vaarallisuudesta, ja téltd pohjalta
ennakoidaan tulevan potilaan vastaanottoa. Ammatillisesti vaatii paljon ymmart&a
kriminaalitekoihin syyllistyneitd potilaita. Vaarallisuus on hoidossa vakavasti huomi-
oitava asia niin potilaan kuin hoitajan nakokulmasta. On térke& olla yhteiset sd&nnot,
joita hoidossa noudatetaan. Hoitolinjat on oltava kaikkien tiedossa ja niihin sitoudu-
taan. Tiedetdan perustelut menettelyille, jotta ymmarrys siitd, miksi juuri nyt on tarkeé
toimia ndin. Potilaan on itsensékin helpompi ymmaértad miten ja miksi hantd hoide-
taan. Naistd asioista puhutaan laakarin ja omahoitajan kanssa sekd moniammatillisessa
tyoryhmésséd, huomioiden potilaan kyvyt ottaa vastaan informaatiota. Potilas kertoo
omaehtoisesti, kuinka yksil6llinen hoito toteutuisi hdnen kohdallaan. Osastolla seura-
taan potilaan kayttaytymista ja ennusmerkkeja. Mikali huomataan joitakin ennakoivia
merkkejé, niihin puututaan ennen kuin kayttdytyminen muuttuu arvaamattomaksi.
Toimenpiteend voisi esim. olla rauhoittaminen keskustelemalla, tarvittavan ladkkeen
antaminen, laakityksen tarkistaminen jne. Aarimmdisessi tilanteessa tarjotaan mah-
dollisuutta mennd vapaaehtoiseen huonevalvontaan, tai ladkari maéraé potilaan eris-
tykseen, jonka jéalkeen tilanne jalkipuidaan. Jalkipuinti tapahtuu yhdessa potilaan
kanssa.
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7.1 Tutkimusprosessin tarkastelu

Opinnaytetydémme kohtasi ensimmaisen ongelman, kun opintojen harjoittelut veivat
aikaa tyOpaikaltamme, emmeka voineet virkavapaalla tehda kirjauksia vakivaltatilan-
teista. Hetken aikaa tarkasteluvuodesta olimme kaikki poissa ty6stdmme. Yhden opin-
naytetyontekijan virkasuhde sairaalaan loppui, ja kaksi opiskelijaa jai tekemaan opin-
auttoi opinndytetydmme valmistumista. Olisimme voineet ottaa tdmén kolmannen
osapuolen mukaan jo alusta alkaen, vaikka ryhmén koko olisikin noussut neljaan.
Opinnaytetydémme valmistumista viivastytti omat henkilokohtaiset asiamme opintojen
ulkopuolella. Tiiviimpi seuranta ei olisi ollut mahdollista osastoilla, koska oma tyo ja
opiskelu ovat vieneet paljon aikaa. Jokainen opinndytetyénjdsen on antanut oman pa-
nostuksensa tyon etenemiseen, ja yhteistyé on sujunut hyvin.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Pakkokeinojen vahentédmis -projekti on lisénnyt hoitajien ilmoittamien vékivaltakirja-
uksien maaréa seké parantanut kirjaamisen laatua. Jatkotutkimuksena voisi tehda ver-
tailevan tutkimuksen miten tilanteet osastoilla ovat muuttuneet, ja onko samat ongel-
mat edelleen n@htdvissd. Jatkotutkimus aiheeksi haluaisimme esittdd myos tahdosta
riippumattomien hoitokeinojen kaytossa hoitohenkilokunnalle tapahtuvien tapaturmi-
en tilastointia. Jatkossa olisi my6s erittdin hyva tutkia konkreettisia tahdosta riippu-

mattomien hoitokeinojen véhentamisté valtakunnallisesti.



45
LAHTEET

Alasuutari, Pentti 1999. Laadullinen tutkimus. Tampere: Vastapaino.

Berner, Anna-Sofia 2010. Kovat keinot. Helsingin Sanomat 22.8.2010, D1 - D2.

Heikkila, Tarja 2002. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

Hirsjarvi, Sirkka ja Hurme, Helena 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun

teoria ja kdytantd. Helsinki: Y liopistopaino.

Hirsjarvi, Sirkka ja Huttunen, Jouko 1995. Johdatus kasvatustieteeseen. Porvoo:
WSOY.

Hirsjarvi, Sirkka, Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2007. Tutki ja Kirjoita. Helsinki:

Tammi.

Koivula, Ulla-Maija, Suihko, Kristiina & Tyrvéinen, Jari 2003. Opas opinnaytetyon-

tekijalle. Tampere: Pirkanmaan ammattikorkeakoulu.

Kyngas, Helvi ja Vanhanen, Liisa 1997. Sisallon analyysi. Hoitotiede Vol 11, no 1/-
99.

Lagerpets, Kirsti 1998. Naisten aggressio. Helsinki: Tammi.

Lepola, Ulla, Koponen, Hannu, Leinonen, Esa, Joukamaa, Matti, Isohanhi, Matti &

Hakola, Panu 2002. Psykiatria. Helsinki: Werner Soderstrom Oy.

Mielenterveyslaki ja -asetus. WWW-dokumentti. http://www.finlex.fi. Luettu
14.10.2010. Péivitetty 1.1.2010.

Mustonen, Anu 1991. Aggressio Suomen televisiossa. Y leisradion tutkimusraportti 9.
Helsinki: Hakapaino.



46
Naukkarinen, Hanna 1998. Tietoa terveydestd. Mielitaudit. Jyvaskyld: Gummerus
kirjapaino Oy.

Niuvanniemen sairaala 2008. Avekki-toimintatapamalli. 4.8.2008.

Niuvanniemen sairaala 2009b. Hoitoty0 ja potilasasiamies. Osastot. Osastojen esitte-
Iyt. WWW-dokumentti. http://www.niuva.fi/hoitotyo/esittelyt.htm. Paivitystietoa ei
saatavilla. Luettu 18.11.009.

Niuvanniemen sairaala 2009a. Potilaan tutkimus ja hoito. Tutkimus. WWW-
dokumentti. http://www.niuva.fi/toiminta/tutkimus/saadokset.htm. Pdivitystietoa ei
saatavilla. Luettu 18.11.09.

Niuvanniemen sairaala 2010a. Potilaan tutkimus ja hoito. Ohjaavat saaddkset. WWW-
dokumentti. http://www.niuva.fi/toiminta/tutkimus/saadokset.htm. Pdivitystietoa ei
saatavilla. Luettu 6.11.09.

Niuvanniemen sairaala 2010b. Niuvanniemen yleinen jarjestys ja ohjeet. 1.4.2009.

Salovaara, Inkeri, Immonen, Sirkku & Tyybékinoja, Mauri 1997. Koppiin ja kahlei-
siin? Psykiatrisen potilaan eristaminen laitoksissa. Vantaa: Printway Oy.

Sinkkonen, Jari 2008. Vakivaltainen nuori. Teoksessa Purjo. T. (toim.) Véakivaltaisesta
nuoruudesta vastuulliseen aikuisuuteen. Nuorten erityiskasvatuksen mahdollisuudet ja

keinot. Tampereen yliopistopaino — Juvenes Print.

Sjoholm, Mari 2004. Erikoissairaanhoidosta poistetut sairaalat ja sairaalarakennukset
1980 - 2004. WWW-dokumentti.
http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;353;553;66831;46959.  Paivitetty
2.07.2004. Luettu 1.10.2010.

Stakes 2008. Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2008. WWW-dokumentti.
http://lwww.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2008/Tt36_08.pdf. html. Pdivitetty 2008.
Luettu 22.2.2010.



47
Taipale, Vappu 1996. Mielekés elama. WWW-dokumentti.
http://info.stakes.fi/mielekaselama/Fl/toimenpideohjelma/raportti.htm. Luettu
1.10.2010. Paivitetty 15.9.1997.

Takala, Heikki ja Joensuu, Jyrki 2000. Joka kodin suuri ladkarikirja I1/11. Keuruu:
Otavan kirjapaino QY.

Tiihonen, Eila 2004. Duodecim 2004. Mielisairaudet ja vakivaltainen kayttaytyminen.
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=ttl00140&p_haku=akuutin.
Paivitetty 2009. Luettu 18.4.2010.

Punkanen, Tiina 2001. Mielenterveystyd ammattina. Tampere: Kustannusosakeyhtit

Tammi.

Rikoslaki 39/1889. WWW-dokumentti. http://www.finlex.fi. Péivitetty 10.9.2010.
Luettu 19.4.2010.

Roti, Outi ja Ihanus, Juhani 1997. Terveys ja psykologia. Tampere: Kirjayhtyma Oy.

Syrjald, Leena ja Numminen, Merja 1998. Tapaustutkimus kasvatustieteessd. Oulun
yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunnan tutkimuksia 51/1998.

Vartia, Maarit ja Perkka-Jortikka, Katriina 1994. Henkinen vékivalta tyopaikoilla.
Tampere: Tammer-paino oy.

Vuorio, Osmo 1995. Potilaiden vakivallan k&sittely olennainen osa tyésuojelua. Sai-

raanhoitajalehti 5,5.

Weizmann- Helenius, Ghitta 1997. Vékivaltaisen ihmisen kohtaaminen. Helsinki:
Kirjayhtyma Oy.
http://www.peda.net/img/portal/263398/KUOPION_ERITYISOPETUKSEN_OHJEIS
TO_2008_100209.pdf?cs=1234357437. Paivitystietoa ei saatavilla. Luettu 11.2.2010.



Kvalitatiivisen luokittelun esimerkki

Vapaa teksti

Alakategoria
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LIITE1

Ylékategoria

Ulkoiluun meno

Ulkoiluun 1ahto

Ulkoiluun 1ahto

Ulkoiluun liittyvat toimin-
not

Fyysinen paikka
arsykkeend

Ulkoilusta palaaminen osastolle

Ulkoiluun meno

Osaston X:n aineistossa ylakategoriaksi muodostui fyysiseen paikkaan liittyva arsy-

ke ja alakategorioiksi (Taulukko 2.):



Voimakeinojen kaytén seurantalomake

Voimakeinojen kéytén seuranta

LIITE 2

[Juokseva nro I

Mista Raportti

tieto SOAS Osasto Paivamaara

saatu? Kaynti Potilas nro Viikonpaiva
HK ilm. Laakari kontakti Kellonaika
Rajoiterek. Paikka

1.Kaytetty fyysinen voimakeino ("hands on" - tilanne, fyysinen kontakti)

Kuvaile tarkemmin omin sanoin: [“ rajoittaminen

Kuvaile tilannetta, joka edelsi voimakeinojen kaytt6a:

2.Mita tilanteessa kokonaisuutena tapahtui? Millaisia keinoja kéytetty ennen voimakeinoja?

Kuvaile tarkemmin omin sanoin tilanteen rauhoittumiseen asti:

3.Voimankaytén laukaisijat vamma tilant

Hoitajien mielipide:

Potilaan mielipide:

4.Potilaalla havaitut vammat?

Mustelma Kuvaile tarkemmin omin sanoin:
Ruhje

Kipu

Haava

Vaantyminen

Liikerajoitus Jatkohoito? KYS/Niuva

Vanha vamma?

5.Vamman komplikaatiot

Haavan tulehtuminen Kuvaile komplikaatiota omin sanoin:
Nyrjahdys

Pitkittynyt kipu

Liikkumisen rajoittuminen
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