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Jos henkil6 on sairas psyykkisesti ja han on psykiatrisen sairaalahoidon asiakkaana,
hantd kutsutaan psykiatriseksi potilaaksi. Psyykkinen oireilu voi ilmetd monella tapaa.
Psyykeen hdiriintymiselle on tyypillista elaméanlaadun heikkeneminen, toimintakyvyn
menettdminen, epdmadréinen oireilu ja k&rsimys. Tahdosta riippumaton hoito tarkoittaa
laajassa mittakaavassa tapahtuvaa potilaan tahdonvastaista hoitoa. Téllaisia ovat muun
muassa potilaan méardédminen hoitoon vasten hdnen omaa tahtoaan ja kokonaisvaltainen
hoito, joka potilaalle annetaan hanen omasta mielipiteestaan riippumatta. Tahdosta
riippumaton hoito koostuu erilaisista tahdosta riippumattomista hoitotoimenpiteisté,
pakkotoimista, joilla tarkoitetaan kaikkia niitd yksittdisia hoitotoimenpiteitd, joita
tehd@an ilman potilaan omaa tahtoa. Leposide-eristyksessé potilas sidotaan sédnkyyn
kiinni keskivartalostaan ja raajoistaan.

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvailla minkalaisena potilaat kokevat
leposidehoidon vaikutuksen. Tavoitteena on hyddyntéé tutkimuksen tuloksia hoitotyon
kehittdmisessd Oulun kaupungin vaativan hoidon osasto 3:lla.

Aineisto  kerattiin - Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen VHO 3:n
potilastietojarjestelmastd, johon hoitohenkilokunta on Kirjannut potilaiden kokemukset
saamansa leposidehoidon vaikutuksesta PSYTURVA-kaavakkeelle. Otantana on
vuonna 2009 VHO 3:lla toteutuneet leposidehoidot, joita oli 29 kappaletta. Tutkimus on
laadullinen ja analyysimenetelména on sisallon analyysi.

Tulosten perusteella suurin osa potilaista koki saamansa leposidehoidon vaikuttaneen
positiivisesti h&dnen vointiinsa. Osa potilaista koki, ettei leposidehoito vaikuttanut heidan
vointiinsa lainkaan. Kiinnitimme huomiota siihen, ettd joissain tapauksissa
PSYTURVA-kaavakkeelle ei ollut kirjattu potilaan kommenttia lainkaan, tai kirjatut
kommentit eivat liittyneet kysyttyyn asiaan.
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When a person is mentally ill and is receiving treatment on a psychiatric ward, one is
called psychiatric inpatient. Psychiatric disorders may occur in various ways. Typically
psychiatric disorders cause deterioration of quality of life, loss of activities of daily
living, indefinite symptoms and suffering. Involuntary treatment means treatment
against the will of the individual on a large scale. These are for example compulsory
hospitalization and comprehensive treatment which is given regardless of patients own
will. In limb restraint treatment the patient is bound to bed from body and limbs.

The purpose of this study is to describe how the patients’ experience the effects of limb
restraint treatment. The goal of this study is to use the results of this study to develop
nursing at psychiatric inpatient ward 11 for challenging patients in the city of Oulu.

The material for this study was collected from the patient information system of the
social and health care services of the city of Oulu. In which the nurses log the patients’
experiences of the limb restraint treatment’s effects. This research’s study sample is all
the limb restraint treatments during year 2009 at psychiatric ward I1l. This research is
qualitative, and the analysis method is content analysis.

The main result indicates that most of the patients experience that the limb restraint
treatment effects are positive on their health. Some of the patients experienced that the
limb restraint treatment didn’t have any effect on their health what so ever. We noticed
that in some cases the nurses hadn’t logged the patient’s experience at all, or the
patient’s answer didn’t fit the question.
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1 JOHDANTO

Psykiatrisen  potilaan  leposide-eristamiselld tarkoitetaan sit4, ettd tahdosta
riippumattomassa hoidossa oleva potilas siirretddn erilliseen leposidehuoneeseen.
Leposide-eristyksessd  potilas  sidotaan  vuoteeseen  kiinni  raajoistaan  ja
keskivartalostaan, vuode on kiinnitetty tukevasti lattiaan. Leposide-eristys on niin

sanottu kaksinkertainen eristys.

Leposidehoito vaikuttaa seka potilaaseen ettd hoitajaan monella tavalla. Potilas saattaa
tuntea tulleensa rangaistuksi, hoitajatkaan eivat pida pakkohoitotoimista, mutta
hyvaksyvét ne tyohonsd kuuluvina. Leposidehoitoja kasiteltiin mediassa vuoden 2010
aikana Kkiivaasti. Mediassa julkituotujen kasitteiden mukaan potilaat kokevat
pakkotoimet aina ahdistavina ja rangaistuksina (Berner, 2010.) Lisaksi tuli esille, ettd
potilaiden mielesta pakkotoimet ovat hoitajien mielivaltaa. Aiheen valintaan vaikutti
Alice  Keski-Valkaman  véitostyd, jossa kasitelladn  pakkotoimia  Suomen
mielisairaaloissa. Tdman tutkimuksen tulosten mukaan potilaat kokevat paasaantoisesti

leposidehoidon negatiivisena, jopa rangaistuksena (Keski-Valkama 2010, 44.)

Opinnaytetydssamme on tarkoituksena selvittdd millaisia kokemuksia potilailla on
leposidehoidon vaikutuksista psykiatrisella vaativan hoidon osastolla 3. Potilaiden

kokemuksia kuvaillaan 29 potilaan antamien kommenttien perusteella.

Meidan esiymmarryksemme mukaan suuri osa leposidehoidossa olleista potilaista
kokee hydtyneensd leposidehoidosta. Opinnédytetydn aihe kiinnostaa molempia, koska
leposidehoitoa ja sen vaikutuksia on tutkittu véhan, ja se on ollut mediassa aktiivisesti

esilla viime vuoden aikana.

Tutkimusaihe nousi ajankohtaiseksi myos sen vuoksi, ettd molemmat opinndytetyon

tekijat tyoskentelevét psykiatrisella suljetulla vuodeosastolla.

Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyodyntdd hoitotyon kehittdmisen kohteita

maadriteltaessa.



2 PSYKIATRINEN POTILAS JA TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO

2.1 Psykiatrinen potilas

Jos henkild on sairas psyykkisesti ja han on psykiatrisen sairaalahoidon asiakkaana,
hanta kutsutaan psykiatriseksi potilaaksi. Psyykkinen oireilu voi ilmetd monella tapaa.
Psyykeen hdiriintymiselle on tyypillistd elaménlaadun heikkeneminen, toimintakyvyn
menettdminen, epdmadrainen oireilu ja karsimys. (Lonnqvist & Heikkinen &
Henriksson & Marttunen & Partonen 2007, 14-18.)

Mielenterveys on psyykkisia toimintoja tukeva voimavara. Mielenterveyden avulla
ihminen voi ohjata elaméaansa. Mielenterveydelld tarkoitetaan muun muassa itsetuntoa,
elinvoimaisuutta, eldmén hallintaa, henkistd vastustuskykya, hyvaa toimintakykyé seké
kykyd luoda ihmissuhteita. Yksilotasolla mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin
kokemista. Mielenterveys ilmenee kiinnostuksina, valmiuksina, ihanteina, kasityksena

elamasta ja tulevaisuuteen suuntautumisena. (Mielenterveyden edistaminen 2007).

Mielenterveyden hairiot voivat ilmeté eri tavoilla. Vaikeudet ovat usein jokapaivaisi,
ne uhkaavat henkistd hyvinvointia ja painavat mieltd. Mielenterveyden hairidita ja
sairauksia pyritddn madrittelemadn mahdollisimman selkeasti. Ne ryhmitelldan niille

tyypillisten oireiden mukaan. (Huttunen 2008).

Vuoden 2008 aikana psykiatrisissa laitoksissa oli hoidossa yhteensa 32 140 potilasta.
Puolet potilaista oli miehid, puolet naisia. Potilaiden yhteenlasketun ian keskiarvo oli 42
vuotta. Hoitojakson pituus oli keskimaarin 34 vuorokautta. (Forsstrom & Pelanteri
2010, 1-2).

2.2 Psykiatrista hoitotyota ohjaava lainsaadanto

Suomen perustuslain  78:ssd4 (1999) sanotaan, ett4d jokaisella on oikeus
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Lisdksi laissa sanotaan, ettd
henkikohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta saa riistad ilman

laillista perustetta. Perustuslaki antaa mahdollisuuden puuttua yksilon vapauteen ja



koskemattomuuteen, jos siihen on laissa sdadetty laillisesti hyvéksytty peruste. (Suomen
perustuslaki 1999).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 6 § (1992) maérittad, ettd potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessé hénen kanssaan. Jos potilas kuitenkin kieltaytyy tietyista hoidoista
tai hoitotoimenpiteestd, tulisi ha&ntd hoitaa yhteisymmarryksessad jollain muulla
laéketieteellisesti hyvaksytylla hoitotavalla. Tama laki antaa potilaalle oikeuden pééattaa
mitd hoitoja hdnelle annetaan ja mitd hoitotoimenpiteitd hanelle suoritetaan. Té&han
itsemaardédmiseen liittyy kuitenkin ongelmallisia tilanteita, joissa potilaan oikeutta
paattdd omasta hoidosta taytyy puntaroida laajemmassa mittakaavassa. Talloin
itsemaardamisen absoluuttinen toteutuminen ei aina tule kysymykseen. Tallaisia
tilanteita ovat muun muassa potilaan halu tappaa itsensd, lapsipotilaat ja

mielenterveydeltddn sairaat potilaat. (Laki potilaan oikeuksista 1992).

Lainsdadantd kontrolloi tarkasti psyykkisesti sairaan oman tahdon vastaisesti
suoritettuja toimenpiteitd. Vapauden rajoittamista ja pakkotoimien kayttod hoidon
aikana pyritddn vahentdmaan. Pakkotoimia joudutaan kuitenkin kéyttdmaan, niin
potilaan auttamiseksi kuin hairitsevan kayttaytymisen hillitsemiseksikin. (Kaltiala-
Heino ym. 1997, 435.)

YK:n ihmisoikeuksien julistuksen kolmannessa artiklassa sanotaan, ettd kullakin
yksilolla on oikeus eldmaéan, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen.
Mielenterveyslain antamin valtuuksin 1a4kari voi kuitenkin riittdvin perustein kumota
aiemmin mainitut lait ja ihmisoikeuksien julistuksen. (YK:n ihmisoikeuksien

yleismaailmallinen julistus 1948).

2.3 Tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumaton hoito tarkoittaa laajassa mittakaavassa tapahtuvaa potilaan
tahdonvastaista hoitoa. Téllaisia ovat muun muassa potilaan maarddminen hoitoon
vasten hédnen omaa tahtoaan ja kokonaisvaltainen hoito, joka potilaalle annetaan hénen
omasta mielipiteestdan riippumatta. Tahdosta riippumaton hoito koostuu erilaisista
tahdosta riippumattomista hoitotoimenpiteistd, pakkotoimista, joilla tarkoitetaan kaikkia
niita yksittaisid hoitotoimenpiteitd, joita tehdd&n ilman potilaan omaa tahtoa. Tallaisia

ovat esimerkiksi  liikkumisen  rajoittaminen, yhteydenpidon rajoittaminen,



pakkol&ékitseminen, sitominen, eristaminen, omaisuuden haltuunotto,
turvallisuustarkastus ja omaisuuden tarkastaminen. Arkikielessé usein kaytetddn termia
pakkohoito. Pakkohoito-termin kaytt6d on védhennetty sen sisaltdmén negatiivisen
latauksen vuoksi. Nykyaan kéaytetadnkin virallista nimitysta tahdosta riippumaton hoito.

(Salovaara & Immonen & Tyybakinoja 1997, 10).

Lainsdadantd kontrolloi tarkasti psyykkisesti sairaan oman tahdon vastaisesti
suoritettuja toimenpiteitd. Vapauden rajoittamista ja pakkotoimien kaytt6d hoidon
aikana pyritddn vahentdméan. Pakkotoimia joudutaan kuitenkin kayttdmaan, niin
potilaan auttamiseksi, kuin héiritsevan kayttaytymisen hillitsemiseksikin. (Kaltiala-
Heino & Laippala 1997, 435.)

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116, 22e § 21.12.2001/1423) sallii eristdmisen ja muut
pakkotoimet, jos potilas on asetettu tarkkailuun tai h&net on maéaéaratty tahdosta
rilppumattomaan hoitoon. Tarkkailuun asettaminen ja tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaraadminen vaatii sen, ettd potilas on todettu mielisairaaksi. Pakkotoimia
potilaaseen saa kohdistaa vain siind maarin, kuin sairauden hoito tai potilaan tai toisen
henkilon turvallisuus vélttdmatta vaatii. (Ala-aho, Hakko & Saarento 2003, 1969;
Kaltiala-Heino & Valiméki 1999, 8.)

Mielenterveyslain mukaan henkild voidaan maaratd tahdosta riippumattomaan hoitoon
vain, jos hénet todetaan mielisairaaksi. Liséksi tdytyy olla olettamus, ettd hénen
mielisairautensa pahenisi olennaisesti, jos hant4 ei toimiteta hoitoon tai se vaarantaisi
vakavasti hanen taikka muiden terveyttd tai turvallisuutta. Lisdksi muiden
mielenterveyspalveluiden tulee olla riittamattomia tai ne eivat sovellu kéytettaviksi.
(Mielenterveyslaki 1990, 88).

2.4 Pakkohoito psykiatrisella osastolla

Psykiatrisessa sairaalassa tulisi olla pakkohoitokeinojen kéyttdmiseen selked
laitoskohtainen linja ja ohjeistus. Potilasta tulee ohjata suullisesti ennen kuin fyysisiin
rajoitustoimiin ryhdytééan. (Kaltiala-Heino ym. 1999, 11.) Pakkohoitotoimia ovat kaikKi
ne toimet, joita joudutaan tekeméaén potilaalle pakolla hoidollisin tavoittein. N&it4 ovat
esimerkiksi pakkosyo6ttdminen, pakkopukeminen, pakkopeseminen, pakkolaakitseminen

ja eristdminen. Kaikki muut keinot tulee olla kaytetty ennen pakkotoimiin ryhtymista.



Pakkohoitotoimenpiteisiin ~ joudutaan useimmin tilanteissa, joissa potilas on

aggressiivinen ja uhkaava. (Punkanen 2001, 88).

Pakkoa ja rajoituksia perustellaan potilaan hoitamisella ja suojelemisella sek& muiden
suojelemisella. Pakkoa kaytetddn potilaan auttamiseksi, ja silld pyritddn estaméén
potilaan itsetuhoista kayttdymistd. Ajatellaan, ettd potilas ei voi itse ottaa vastuuta
kayttdytymisensé seurauksista, koska mielisairaus vahingoittaa hanen arvostelukykyaan.
Niinpd henkilokunnan on ehkaistdvd potilasta vahingoittamasta itseddn tai muita ja
autettava potilasta palaamaan terveyteen, tarvittaessa pakolla. (Kaltiala-Heino 1999,
107-108.) Hoitajien asettamat rajat luovat potilaalle turvallisuudentunnetta, ja potilas
usein kokee ne valittamisena (Lindstrom 1988, 104-105.)

2.5 Leposide-eristys

Mielenterveyslakia tarkennettiin vuonna 2002. Kun potilas on maarétty eristettavéksi tai
sidottavaksi, on hanelle samalla asetettava vastuuhoitaja, joka huolehtii siitd, etta potilas
saa toimenpiteen aikana riittdvan hoidon ja huolenpidon ja mahdollisuuden keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa. Sidotun potilaan tilaa tulee seurata jatkuvasti siten, ettd
henkilokunta on potilaaseen ndko- ja kuuloyhteydessa. Jos eristys jatkuu yli 12 tuntia,
tai sitominen yli 8 tuntia, on ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai edustajalle.
Potilaiden eristdmisistd ja sitomisista on tehtdvd ilmoitus aluehallintokeskukseen
kahden viikon vélein. (Mielenterveyslaki 22f § 21.12.2001/1423.)

Leposidehoito on tavoitteellista toimintaa. Eristdmisessd vuorovaikutus potilaan kanssa
on tarke&ssa roolissa, potilas kokee ldsndolon ja keskustelut tarkeiksi, vaikkakin han
saattaa kokea sen myOs provosoivana jos hdn on mielestddn eristettyna

”oikeudettomasti”. Vuorovaikutukseen tulee pyrkid, mutta ei pakottaa. (Leposidehoito-
ohjeet 2010, 2)

Leposide-eristyksessd potilas sidotaan s&nkyyn Kkiinni erityisvalmisteisilla leveilla
nahkaremmeilld, jotta ha&n ei péédse liikkumaan. Potilas sidotaan Kkiinni
keskivartalostaan, kéasistaan ja jaloistaan, joissain tapauksista jokin raajoista voidaan
jattdad sitomatta. Leposide-eristyksen aikana hoitajalla tulee olla esteeton nako- ja
kuuloyhteys potilaaseen koko ajan, leposide-eristys onkin niin sanottu kaksinkertainen

eristys. (Salovaara ym. 1997, 8; Sariola ym. 1997, 266.)
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Potilas voidaan maéaratd leposide-eristykseen jos han on tarkkailussa tai hoidossa
tahdosta riippumatta. Potilaalle voidaan aloittaa leposide-eristys myos siind tapauksessa,
ettd han on tullut vapaaehtoiseen hoitoon, mutta voinnin huonontuessa hanet on
jouduttu asettamaan tarkkailuun. Tarkkailuun asettamiseen kesken hoidon on samat
kriteetit kuin tarkkailul&dhetteen laatimiseen. Esimieslaékéri vahvistaa aina tarkkailuun
asettamisen. Leposidehoidon aikana taytetdan eristdmisseurantalomaketta, johon
kirjataan kaikki eristdmisen aikana annettu la&kitys, tehdyt toimenpiteet, kaytetty
leposidesidonta, wc:ssa kéynnit sekd annettu ravinto ja nesteet. Lomakkeesta tulee myds

kayda ilmi vuorossa olevan vastuuhoitajan nimi. (Leposidehoito-ohjeet 2010, 1-4)

Leposide-eristyksen tulisi perustua tilannekohtaiseen harkintaan. Potilaan kanssa
keskusteleminen tai ladkeannoksen suurentaminen saattavat rauhoittaa tilannetta, jos
kyseessa on yliaktiivinen, ahdistunut tai pelokas potilas. Jollekin potilaalle henkilokunta
saattaa ehdottaa esimerkiksi liikuntaa tai valvottua ulkoilua, jos hanet tunnetaan hyvin.
Vékivaltaisesti, uhkaavasti tai hallitsemattomasti kayttaytyvéan potilaan kanssa tarvitaan
usein selkeita toimia uhkaavan tilanteen rauhoittamiseksi, myds muiden potilaiden ja
henkilokunnan turvallisuuden vuoksi. Monesti lyhyt rauhoittumisaika eristyshuoneessa
auttaa potilasta hallitsemaan itsensd taas paremmin. Tatd tuetaan usein rauhoittavalla
laékitykselld. (Hietanen & Henriksson 2002, 6.)

2.6 Pakkohoidon eettiset nakokulmat

Pakkohoitotoimenpiteet ovat eettisesti epamiellyttavid, ja niihin ei saa ryhtya ilman
riittdvia perusteluja. Riittdvin perustein voidaan leposidehoitoa pitdd moraalisesti
hyvaksyttavana. Lainsaddanto ja viranomaisten ohjeet ovat sellaisia erikoisperusteluita,
joiden perusteella pakkohoitotoimenpiteitd voidaan pitdd oikeutettuina. Ihmisen
itsemaaraamisoikeuteen, koskemattomuuteen ja vapauteen puuttuminen herattaa tunteita
sekd potilaissa ettd hoitajissa. Eristdminen on hoitotoimenpiteend radikaali, se herattaa
hoitajissa tunteita ja mielipiteitd. N&iden tunteiden tiedostaminen saattaa auttaa hoitajia
toimimaan moraalisesti oikein eristystilanteissa. Yhteiskunnan etiikka voidaan arvioida
pitkélti sen perusteella, miten se kohtelee heikoimmassa asemassa olevia ihmisid, ja

miten se kunnioittaa heidan itsearvoaan. (Voutilainen 1986, 16.)
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Mielenterveystydssa pyritddn siihen, ettd jokainen ihminen péasee oman ongelmansa
kannalta tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona,
mutta  tarvittaessa  ihmisen on  pdadstdvd  psykiatriseen  sairaalahoitoon.
Mielenterveystydssa on aina peruslahtokohtana ihmisen itsemaaraamisoikeus ja
vapaaehtoisuus sekd hanen toiveidensa ja mielipiteidensd kunnioitus. Naiden
periaatteiden mukaisesti ei voida aina toimia. Varsinkaan silloin, kun potilas ei itse koe
olevansa sairas, kun ha&n on yhteistyokyvyton, eikd hanelld ole realistista kuvaa
ongelmiensa vaikeusasteesta ja hoidon tarpeesta. (Kuhanen & Oittinen & Kanerva &
Seuri & Schubert 2010, 69.)

Yksilon henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja vapauteen puuttuminen tulee aina
perustua lakiin. Tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksista s&&detaan
mielenterveyslaissa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyn henkilén oikeusturva
on Suomessa todettu riittamattdmaksi. Muutoksenhakuprosessi tallaisessa tilanteessa
kestdd yleensd hallinto-oikeudessa kuukausia. Muissa Euroopan maissa vaaditaan
tuomioistuimen paatds, kun henkild maaratddn psykiatriseen hoitoon. Vuonna 2008
Euroopan neuvosto on suositellut, ettd Suomessa pitéisi parantaa psykiatrisen potilaan
oikeusturvaa. (Kuhanen ym. 2010, 69-73.)

Potilaan ollessa psykoottinen, hdnen maailmansa on niin hajanainen, ettei hénen ja
muiden turvallisuutta voida taata muutoin kuin rajoittamalla hanen vapauttaan. Potilas
tarvitsee turvalliset rajat, joiden avulla hén voi koostua sisdisesti. Eristamishoitoon
maarétty potilas on jatkuvasti tehostetussa hoidossa, ja sen aikana hénen fyysisesta ja
psyykkisesta hyvinvoinnistaan huolehditaan erityisen hyvin. Eristdminen ei saa koskaan

olla rankaisutoimenpide. (Kuhanen ym. 2010, 75-77.)

Psykoottisesti sairas yksild voi harjoittaa, ymmartdmattdan, voimakasta vallankéytt6a
hairitessddn muiden ymparilld olevien eldmdd. Psykoottinen kaytds voi vaikuttaa
muiden l&helld olevien ihmisten vointiin. Ympéristd puolestaan yrittda pakottaa yksilon
takaisin hyvéksyttaviin toimintatapoihin. N&ma keskindiset jannitykset synnyttavat
ahdistusta ja vihamielisyyttd ja tekevét elamén vaikeammaksi osallisille. (Sariola ym.
1997, 248.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla, minkalaisena potilaat kokevat
leposidehoidon vaikutuksen. Tavoitteena on hyddynt&é tutkimuksen tuloksia hoitotyon

kehittdmisessd Oulun kaupungin vaativan hoidon osasto 3:lla.

Tutkimustehtava:

Miten potilaat kuvaavat saamansa leposidehoiton vaikutuksia?

3.2 Tutkimusmenetelméan kuvaus

Tama opinnéytetyd on ldhestymistavaltaan laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa on
tavoitteena ymmartéa tutkimuskohdetta. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2001, 168.)
Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldaman kuvaaminen. Todellinen
elamé koostuu eri osa-alueista, eikd naitd alueita voi mielivaltaisesti pirstoa osiin. Eri
tapahtumien keskindisistd suhteista voidaan 16ytdd monenlaisia yhteyksid, silla
tapahtumat muovaavat toinen toistaan. Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritdan
kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
2009, 161.)

Karkeimmillaan laadullinen tutkimus ymmarretddn yksinkertaisesti aineiston muodon
kuvaukseksi. Téllaiseen aineistoon voidaan soveltaa eri lukutapoja, myds numeraalisia.
Kun kysymyksessd on kokemusperdisen ilmién tutkiminen, on tyokaluina pidettava
laadullisia menetelmid ja kohdeilmion kasitteellisten pohdintojen merkityksid on
korostettava. Laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkejd wvoivat olla esimerkiksi:
aineistonkeruumenetelmd, tutkittavien nakokulma, harkinnanvarainen tai teoreettinen
nakokulma, aineiston laadullis- induktiivinen analyysi, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten

esitystapa, tutkijan asema ja narratiivisuus. (Eskola & Suoranta 1998, 13-15.)

Mielestamme laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu t&hén
tutkimukseen, koska tarkoituksena on kuvailla potilaiden kokemuksia ja kuvauksia

leposidehoidon vaikutuksista. Potilaiden kuvaukset ovat hoitajien Kirjaamia.
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3.3 Tutkimuksen kohderyhma ja kohderyhman valinta

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn myos varsin pieneen maaraan tapauksia ja niita
pyritadn analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston laatu on tarkedmpi tieteellisyyden kriteeri kuin mé&ard. Harkinnanvarainen
otanta perustuu tutkijan kykyyn luoda tutkimukseen vahva teoreettinen pohja. (Eskola
& Suoranta 1998, 18.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan pitéa riittdvan laajana silloin, kun samat
asiat alkavat kertautua. On siis olemassa tietty mééara aineistoa, johon perustuen tulos on
teoreettisesti merkittava. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.)

Tutkimuksen kohderyhmé&néd on Oulun kaupungin vaativan hoidonosasto 3:n vuonna
2009 leposide-eristetyt potilaat. Vaativan hoidon osasto 3:lla potilaat ovat taysi-ikaisia
ja suurimmalla osalla potilaista on perussairautena skitsofrenia. Osaston potilaat ovat

usein moniongelmaisia. Potilaiden hoito osastolle kestaa yleensa kuukausia.

Tutkimustamme varten toimitimme tutkimuslupahakemuksen ja tutkimussuunnitelman
Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen palvelujohtaja Arja Heikkiselle 2.2.2011.
Tutkimusluvan saimme 28.3.2011 (Liite 1).

Luvan saatuamme kerdsimme tutkimusaineiston Oulun kaupungin sosiaali- ja

terveystoimen Effica- potilastietojarjestelmasta.

3.4 Aineiston kerays

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on ilmiasultaan tekstid. Teksti voi
olla syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta. Aineistona voi yhtd hyvin kayttad
yleisdnosastokirjoituksia tai erimuotoisia haastatteluja ja havainnointia. (Eskola &
Suoranta 1998, 15.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimpid aineistonkeruumenetelmié ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niit4 voidaan kayttaa kaikkia
rinnakkain, erikseen tai eritavoin yhdistelemalld. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 73.)

Erilaisilla haastattelumuodoilla pystytddn tutkimaan ilmiditd ja hakemaan vastauksia

erilaisiin  ongelmiin. Téllaisia haastattelumuotoja ovat lomake-, teema- ja
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syvahaastattelu. Né&iden haastattelujen ero perustuu haastattelun pohjana olevan
tutkimuksen strukturoinnin asteeseen. Lomakehaastattelulla keratyn aineiston avulla
voidaan testata hypoteesia ja kerdtty aineisto voidaan helposti kvantifioida.
Lomakehaastattelua kéytetddn usein siksi, ettd pelatddn kyselylla toteutettavalla
aineistonkeruulla vastausprosentin jadvan alhaiseksi. Lomakehaastattelussa ei voida
kysyd mitd tahansa mik& olisi mukava tai hyodyllista tietdd, vaan siind kysytdan
tutkimuksen kannalta merkityksellisia kysymyksid. Kysymyksille pitaa 16ytaa perustelu
tutkimuksen viitekehyksestd. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 76-77.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin  Oulun kaupungin vaativan hoidon osasto 3:n,
my6hemmin VHO3, Effica -potilastietojarjestelmaan Kirjatuista potilaiden antamista
palautteista. Potilastietojéarjestelméssd on erillinen turvahoitokaavake, joka taytyy
tayttdd jokaisesta suoritetusta pakkohoitotoimenpiteestd. Turvahoitokaavakkeessa on
kohta, johon tulee merkita potilaan oma kuvaus pakkohoitotoimenpiteen vaikutuksista.
Otannaksi valittiin kaikki vuoden 2009 toteutuneet leposidehoidot, joita oli kyseisena

vuonna 29 kappaletta.

3.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysointiin ~ kaytettiin  siséllonanalyysid.  Sisallonanalyysilla
voidaan analysoida seké kirjoitettua ettd suullista kommunikaatiota. Sisallénanalyysin
avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, yhteyksia ja seurauksia.
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistdmistd niin, ettd tutkittavaa ilmiota
voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4.)

Siséllon analyysissé voi edetd kahdella tavalla joko induktiivisesti tai deduktiivisesti.
Induktiivinen analyysi on aineistolahtoinen ja deduktiivinen analyysi l&hestyy aineistoa
aikaisempaan kasitejarjestelmaan perustuen. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.
Induktiivisen analyysin tavoitteena on paljastaa mahdollisia odottamattomia seikkoja.
Lahtokohtana on aineiston yksityiskohtainen tarkistelu, eikd niinkain teorioiden tai
hypoteesien testaaminen. Induktiivisessa analyysissd aineisto maardd sen, mika on
tarkeaa, ei tutkija. (Hirsjarvi ym. 2001, 155.)

Opinndytetydssdmme kaytetty lahestymistapa on induktiivinen. Induktio etenee
yksityiskohdista ~ kohti  yleistyksid.  Induktio on verrattavissa hypoteesien

muodostamiseen tutkittavan aineiston pohjalta. Induktiivisen analyysin tarkein vaihe on
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kerdtyn materiaalin jarjestaminen siten, ettd siitd voidaan muodostaa merkityksellisia

luokitteluja, ominaisuuksia ja ulottuvuuksia. (Gronfors 1985, 31.)

Deduktiolla tarkoitetaan pdattelyd, joka tunnettujen tosiasioiden pohjalta viedadn
yksityiskohtiin (Gronfors 1985, 27). Deduktiivista siséllon analyysia ohjaa teema,
kasitekartta tai malli, joka perustuu aikaisempaan tietoon. (Kyngas & Vanhanen 1999,
7).

Sisallonanalyysi etenee vaiheittain: aineistoon tutustuminen, analyysiyksikon valinta,
aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu, aineiston tulkinta ja sisallonanalyysin
luotettavuuden arviointi. Aineisto jaetaan analyysiyksiksikdihin ja niitd tarkastellaan
suhteessa tulkittavaan ilmioon. Analyysiyksikon maarittdminen on olennainen tehtava
ennen analyysiprosesson aloittamista ja sen madrittelyssé ratkaisevat tutkimustehtéva ja
aineiston laatu. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5.)

Aluksi tutustuimme potilaiden antamiin kommentteihin, jotka ovat Kirjattuna
PSYTURVA-kaavakkeella (liite 2), nédin saimme kasityksen aineiston sisallosta.
Erottelimme aineistosta potilaiden kokemukset leposidehoidon vaikutuksista siten, onko
leposidehoidosta ollut apua, ei ole ollut apua tai ei ole ollut vaikutusta vointiin.

Siséllénanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen, jossa aineistolta kysytaan
tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia ja karsitaan epdolennaiset asiat pois. Vastaukset
Kirjoitetaan aineiston termein. Taméan jalkeen ryhmitellddn aineisto. Ryhmittelyssa
etsitddn ilmaisujen yhtélaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetddn samaan luokkaan ja sille annetaan kuvaava nimi. (Kyngds & Vanhanen
1999, 5-6.)

Analyysiyksikoksi valitsimme asiakokonaisuutta kuvaavat maininnat, joita saattoivat
olla yksittdinen sana tai kokonainen lause. Kaésittelimme aineiston yksi kommentti
kerrallaan. Kasittelimme aineistosta esiin nousseet kokemukset leposidehoidon
vaikutuksista. Aluksi kirjoitimme potilaiden kokemukset sellaisenaan. Alkuperéisista
kommenteista teimme pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistdmisen jalkeen etsimme ilmaisuista
samankaltaisuuksia ja ryhmittelimme ne yhteen omiksi kategorioikseen. Kolmas
sisallonanalyysivaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Té&ssa
vaiheessa yhdistetddn samansisaltoisia kategorioita. Opinndytetydssdmme pelkistetyt
kategoriat ovat Positiiviset vaikutukset ja Ei auttanut/Ei vaikutusta vointiin. Kaikki
pelkistetyt kategoriat on esitelty liitteess& 3.
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Esimerkki

Kategoria: Positiiviset vaikutukset

lImaisuja: ahdistus lievittynyt, vointi rauhoittunut, suicidaalisuus
vahentynyt/ lievittynyt

4  TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset olemme jaotelleet sen mukaan, miten leposidehoito on vaikuttanut
vointiin. Ké&sittelemme tutkimustuloksia analyysin tuloksena syntyneiden kategorioiden
mukaisesti. Kaikkiin leposidehoitoihin liittyen PSYTURVA-lehdelle ei ollut Kkirjoitettu
potilaan kommentteja hdnen saamansa hoidon vaikutuksista, ja joiden kommenttien

perusteella ei voitu analysoida hoidon vaikutusta.

4.1 Positiivisesti vointiin vaikuttaneet leposidehoidot

POSITIIVISET
VAIKUTUKSET

VOINTI EI SUICIDAALISIA AHDISTUS LEPOSIDEHOITO LUPAA
RAUHOITTUNUT AJATUKSIA LIEVITTYNYT TARPEELLINEN KAYTTAYTYA

Potilaiden kuvauksissa leposidehoidon positiivisista vaikutuksista nousi usean potilaan
kohdalla esiin psyykkisen voinnin rauhoittuminen. Potilaat kertoivat myos
suicidaalisten ajatusten véhenemisestd ja moni lupasi, ettei tule vahingoittamaan itse&an.

Néihin liittyy myos lupaus kéyttaytyé asiallisesti osastolla. Vastauksissa tuli esiin myds
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se, ettd leposidehoito oli vaikuttanut ahdistusta vahentévasti. Potilaat kokivat saamansa

leposidehoidon tarpeelliseksi.

Lupaan kayttaytya asiallisesti osaston puolella.
Vointi rauhoittunut, ei suicidaalisia ajatuksia.
En toistaiseksi vahingoita itseani.

Olo rauhoittunut, lupaan, etten vahingota itseani.
Leposidehoidosta oli hyotya, olo rauhoittui.
Potilas koki sitomisen tarpeelliseksi.

Olo rauhallinen.

Olo helpompi, ahdistuneisuus lievempi.
Rauhoittava vaikutus.

Leposidehoito oli tarpeellinen.

Olin levoton, pystyin rauhoittumaan lepositeissa.

4.2 Leposidehoidolla ei vaikutusta vointiin

El VAIKUTUSTA
VOINTIIN

MIKAAN EI AUTA EI MUISTA NUKAHTAMINEN ElI VAIKUTUSTA

Osa potilaista koki, ettei leposidehoidosta ollut hy6tyd, tai silla ei ollut vaikutusta

vointiin. Osa potilaista kertoi, ettei muista tilannetta kovin hyvin. Toiset kertoivat

suoraan, ettei annetulla hoidolla ole ollut vaikutusta psyykkiseen vointiin. Jotkut taas

kertoivat, ettei leposidehoidosta ollut muuta hyo6tyd, kuin nukahtaminen. Osalla

potilaista oli myos kokemus, ettd mik&an ei auta.

Toteaa, ettei muista tilannetta kovin hyvin.

Muuta hydtya leposidehoidosta ei ollut, kuin sai unenpaasta kiinni.
Ei vaikutusta vointiin.

Mikaan ei auta.
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4.3 Muut kommentit

Néihin leposidehoitoihin liittyvid kommentteja ei ole kirjattu tai niitd pystynyt
analysoimaan tadmén tutkimustehtdvdn osalta. Jotkut potilaista vastauksissaan
leposidehoitoon johtaneita syitd, eika leposidehoidon vaikutusta. Osalta potilaista
puuttui kirjattu kommentti leposidehoidon vaikutuksesta kokonaan. Ja osa potilaista oli
ollut niin unisia, ettei heiltd siing tilanteessa oltu saatu adekvaattia vastausta. Osassa
vastauksista ei kyetty analysoimaan, kuvataanko siind leposidehoidon vaikutusta vai
potilaan yleistd psyykkista vointia.

Potilas pettynyt, ettei kyennyt vastustamaan “pirun ddntd”, joka kdskee

itsedan vahingoittamaan.

”Auttoiko leposidehoito?” Potilas mumisi lyhyesti.

Potilas uninen, ei kommentoi.
Mieliala matala.
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5 JOHTOPAATOKSIA

Opinndytetyomme  tutkimustulosten perusteella tarkastelemme leposidehoitojen
vaikutuksia potilaiden nakokulmasta seka pohdimme, miten hoitoty6td voitaisiin
kehittdd VHO 3:lla. Lisaksi peilaamme tutkimuksemme tuloksia Alice Keski-Valkaman
tutkimuksen tuloksiin. Tutkimustulokset olemme jaotelleet potilaiden kommenttien
perusteella  positiivisesti ~ vointiin ~ vaikuttaneisiin ~ leposidehoitoihin  seka
leposidehoitoihin joista potilaat eivat kokeneet saaneensa hyotyd. Kolmanneksi
ryhméksi nousivat kommentit, joissa ei ollut vastattu kysymykseen, tai kommenttia ei
ollut kirjattu lainkaan. Tulosten pohdinnan jalkeen tarkastelemme tutkimuksen

eettisyyttd, luotettavuutta ja esitiamme jatkotutkimusehdotuksia.

Kuviossa 1 on esitetty potilaiden kommenttien jakautuminen. Suurin osa, noin kaksi
kolmasosaa, potilaista koki saamansa leposidehoidon vaikuttaneen positiivisesti hanen
vointiinsa. Eli ainakin ndissa tapauksissa leposide-eristys on ollut potilaan hoidon
kannalta tarpeellinen ja potilaalle positiivinen kokemus. Koska suurin osa potilaista
kokee saamansa leposidehoidon auttavana ja rauhoittavana, sitd voidaan pitdd hyvana
hoitomuotona sité tarvitseville potilaille. Leposidehoito lis&a turvallisuutta sek& yksilo,
ettd yhteisotasolla seka potilaalle itselleen, ettd muille potilaille ja hoitohenkilékunnalle.
Vaikka leposidehoito heratté ristiriitaisia tunteita seké potilaissa, etta henkilokunnassa,
koska siind puututaan henkilon koskemattomuuteen ja itseméardamisoikeuteen, sité

voidaan pitad oikein kaytettyna positiivisesti vaikuttavana hoitomuotona.

W Positiivisesti vaikuttaneet
leposidehoidot

M Leposidehoidolla ei vaikutusta

| Muut kommentit

Kuvio 1: Kommenttien jakautuminen.
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Vain pieni osa (4/29) potilaista koki, ettei leposidehoidolla ollut vaikutusta vointiin.
Yhdessédkaan potilaan antamassa kommentissa ei tullut esiin, etta leposidehoito olisi
vaikuttanut negatiivisesti potilaan vointiin. Kaikki tdéhén kategoriaan sopivat kommentit
nostivat esiin sen, ettd naissd tapauksissa leposidehoidolla ei ollut mitdén vaikutusta
potilaan vointiin. Naissa tapauksissa voidaan paatelld, ettd leposidehoito on ollut
potilaan mielesta tarpeeton hoitotoimenpide, ja ndin ollen se on voinut tuoda esiin
negatiivisia tunteita, esimerkiksi kokemuksen rangaistuksesta. Aina ennen Kkuin
leposidehoito aloitetaan, tdytyy varmistaa, ettd muut hoitotyon keinot on kaytetty ja ne
ovat riittdmattomia. Tutkimuksessamme emme tarkastelleet leposidehoitoon johtaneita
syitd, emmek& ennakoivia hoitotydnkeinoja ennen leposidehoidon aloittamista. Tasta
syystd emme voi téssd tutkimuksessa pohtia, miksi potilaat kokivat leposidehoidot
vaikutuksettomiksi.

Noin kolmasosassa (8/29) tapauksista kommenteista ei voitu péatella leposidehoidon
vaikutuksesta vointiin, tai kommentti oli jaényt Kirjaamatta. Né&iden tapausten
perusteella nousee esiin hoitotyon kirjaamisen koulutuksen tarve, koska naissa
kommenteissa meidan mielestdmme ei ollut kysytty/kirjattu sitd asiaa jota PSYTURVA-
kaavakkeen kysymykselld halutaan saada selville. Hoidon laadun ja vaikuttavuuden
seka hoitotyon kehittdmisen kannalta tulisi kiinnittdd enemman huomiota, mita ja miten
asiat Kirjataan potilastietojarjestelmiin. Meidan mielestimme PSYTURVA-kaavakkeen
tarkoitus on niin potilaan oikeuksien ja turvallisuuden takaaminen seka hoidon laadun

kehittaminen, jolloin potilas saa hyvéa, laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa.

Keski-Valkaman tutkimustulokset tuovat esiin, ettd potilaat kokevat saamansa
leposidehoidon negatiivisena. Meidan tutkimuksemme perusteella suurin osa potilaista
koki saamansa leposidehoidon vaikuttaneen auttavasti sen hetkiseen tilanteeseen, ja
tdten voimme paatelld, ettd leposidehoito on koettu paasaantoisesti positiivisena.
Tutkimustamme edeltanyt esiymmarrys osoittautui oikeaksi, mutta tatd tutkimusta ei
voida tdysin verrata Keski-Valkaman tutkimukseen, koska sen laajuus ja
tutkimusmenetelmat poikkeavat suuresti omasta tutkimuksestamme. Voidaan pohtia
olisiko meidan tutkimuksessamme tutkimustulos muuttunut, jos olisimme esimerkiksi
haastatelleet tai tehneet kysymyskaavakkeen potilaille jonkin ajan kuluttua
leposidehoidon péattymisesté.
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5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kulmakivend on se, ettd tutkija tulkitsee vastaajan
kirjoitukset niin kuin ne on Kirjoitettu, eika lisda niihin omia tulkintojaan. (Syrjald &
Ahonen & Syrjélainen & Saari 1996, 129 -130). Tutkimusta tehdessaan tutkija joutuu
tekemdan useita johtopé&atoksia ja niitd tehdessaén tutkija joutuu aina miettimaan niiden
eettisyyttd. (Eskola & Suoranta 2003, 52.)

Tutkimuksessa pyritadan valttdmaan virheiden syntymisté, silti luotettavuus ja patevyys
voivat vaihdella. Tutkimuksen reliaabelius, eli luotettavuus, tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta. Tutkimustulokset eivat siis voi olla sattumanvaraisia. Jos kaksi tutkijaa
paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tutkimusta pitdd luotettavana. Jos samaa
henkiloa tutkitaan kahdella eri tutkimuskerralla ja saadaan sama tulos, voidaan tutkimus
todeta luotettavaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Erityisesti laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu pohtimaan tekemidén ratkaisuja ja
nain ottamaan kantaa seka analyysin kattavuuteen, ettd tekemansé tyon luotettavuuteen.
Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti, ja sen
myontaminen, etta tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline. Laadullisessa
tutkimuksessa pédasiallinen luotettavuuden mittari onkin tutkija itse. Ja néin ollen
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 1998, 209-
212.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttaa se, miten hoitohenkilékunta on kirjannut

potilaan kommentit potilastietojarjestelmaan.

5.2 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen. Toisaalta tutkimuksen tulokset
vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan
tyosséan tekemiin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 122-213.)

Hoitotyon tutkimusta tehdesséddn tutkija joutuu miettimadn ja arvioimaan, onko
tutkimus eettisesti luotettavasti tehty. Tehdékseen tutkimusta tutkijan on tunnettava

tutkittavien oikeudet. Eettisten ratkaisuiden merkitys nousee erityisen keskeiseen
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asemaan silloin, kun tutkimuksen kohteena on inhimillinen toiminta ja ihmisia
kaytetdan tietolahteiné. (Leino-Kilpi & Véliméki 2003, 284-285.)

Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten eettisesti hyvéa ja luotettavaa tutkimusta tehdaén.
Erillistd tutkimusetiikkaa ei siind mielessd ole, etteivdtké muutakin yhteiskuntaa
koskevat eettiset kysymykset koskisi myo6s tutkijoita. Kuitenkin tutkimusetiikkaa
voidaan pitaa erillisend sill& perusteella, etté tietyt eettiset ongelmat ja niiden ratkaisut
toteutuvat ainoastaan tieteellistd tutkimusta tehdessd, eivat juurikaan muualla
yhteiskunnassa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 285-286.)

Tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon seuraavia eettisid kysymyksia: tutkimus ei
saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eik& sosiaalisesti tutkittavaa, tutkimuksen
hyotyé ja haittaa on verrattava keskenaan, tutkimuksen on oltava vapaaehtoista siihen
osallistuville, vastuu on tutkimuksen johtajalla ja kokeellisessa tutkimuksessa on
tiedostettava mm. se milloin tutkittavia voi manipuloida ja onko toimenpide eettisesti
oikein. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.)

Ihmisen itsemadradmisoikeuteen, vapauteen ja koskemattomuuteen puuttuminen
herattdd tunteita ihmisissé. Leposide-eristdiminen on hoitotoimenpiteend radikaali ja se
herdttdd ristiriitaisia  tunteita  oikein  kaytettyndkin  seka potilaissa, ettd

hoitohenkilokunnassa.

Yhteiskuntaa arvioidaan eettisesti sen perusteella miten se kunnioittaa ja suojelee
kaikkein heikoimmassa asemassa olevia yksiloitddn ja heiddn ihmisarvoaan.
Leposidehoitoa ei saa toteuttaa ilman riittdvid moraalisia ja eettisia erikoisperusteluja.
Asiaa koskevia ammatillisia kannanottoja, lainsdadant6d ja viranomaisten ohjeita

voidaan pitaa tallaisina erikoisperusteluina.

Tutkimus annetaan Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kayttoon. Piddamme
tirkednd saattaa sosiaali- ja terveystoimen tietoon potilaiden kokemukset

leposidehoidon vaikutuksista sekd hoitotyon kehittdmisen tarpeista.

Tama tutkimus tehtiin kasittelemall ainoastaan potilastietoja, tutkimuksessa ei ilmene

henkilGtietoja potilaista, eika henkil6kunnasta.
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6 POHDINTA

Leposidehoito on raskas ja vaativa hoitotoimenpide sek& potilaalle, etta
hoitohenkilokunnalle. Leposidehoitoa saatelevat erilaiset lait ja asetukset. Siihen
vaikuttavat myds hoitohenkilokunnan arvot, asenteet ja eettiset nakokulmat. Ja ndma
voivat olla hoitajilla erilaiset. Potilaalle leposidehoitoa annettaessa tulee ottaa huomioon
eri lait ja asetukset sek& hoito-organisaation omat ohjeet, tarkedd on myos

hoitotyOnperiaatteiden ja ihmisarvon kunnioittaminen.

Opinnaytety6td tehdessamme olemme esittdméddn asiat totuudenmukaisesti mitaan
salaamatta ja vaaristeleméattd. Olemme kaytténeet tydssamme paljon uusia lahteitd, jotta
tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Lahteind olemme kéayttdneet vain niitd, jotka

olemme arvioineet luotettaviksi.

Opinndytetyon tehtavéksemme valitsimme aiheen, joka tuntui meistd molemmista
mielenkiintoiselta. Lisaksi meillda molemmilla oli aiempaa kokemusta psykiatrisesta
hoitotyodsta ja siihen liittyvistd hoitotoimenpiteistd. Koimme, ettd tdma osa psykiatrista

hoitotyota on tarked ja vahan tutkittu alue.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Tuoreimman tiedon
hankkiminen oli paikoitellen vaikeaa. Aikataulu meinasi pettdd, koska
tutkimuslupahakemuksen kasittely vei odotettua kauemmin aikaa. Meille molemmille
sopi kuitenkin hyvin, ettd tekeminen jai viime tinkaan, eikd sitd todennékoisesti

aiemmin olisi kuitenkaan tullut tehtya.

Ennen yhteisen opinndytetyon tekemistd olimme kumpikin jo aloittaneet oman
tutkimustyon tekemistd, mutta se ei kummallakaan edennyt. Tasta syysta paatimmekin
yhdistdd voimamme ja aloitimme yhteisen projektimme tammikuussa 2011.
Pikavauhdilla saimme tutkimussuunnitelman hyvaksyttavaan kuntoon jo tammikuun
loppupuolella.  Tutkimuslupahakemuksen toimitimme helmikuun alussa Oulun
kaupungille. Tutkimuslupaa odotellessa Kkirjoitimme teoriaosuutta valmiimmaksi.
Tutkimuslupa tuli yllattden vasta maaliskuun lopussa, jolloin aloimme kerata
tutkimusaineistoa. Tutkimusaineisto analysoitiin ja kirjoitettiin auki heti kun yhteista
aikaa loytyi.

Tyon tekemisen mielekkyytta lisdsi myds meiddn oma arviomme, ettd hoitotydssé voisi

olla leposidehoitotyon osalta kehittdmistd. Tutkimuksemme tuloksena nousi esiin
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yllattden seikka, ettd hoitajalta on jaanyt Kirjaamatta potilaskertomukseen sellaisia
asioita, jotka siihen jo lain mukaan tulisi kirjata. Tah&n olisi hyva puuttua, jotta potilaan
oikeudet sek& myos hoitajien omat oikeudet olisivat turvattuja. Vanha totuus sairaalassa

kuuluu, ettd ’Se miti ei ole kirjattu, sité ei ole tehty.”

Jatkossa olisi hyvd tutkia leposide-eristykseen johtaneita tilanteita ja millaisia
ennakoivia hoitotoimenpiteitd niissa on kaytetty. Lisaksi olisi hyva tutkia eroavatko

potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemukset leposidehoidon vaikutuksista toisistaan.
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