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Mielenterveys on kaikille kuuluva voimavara. Terveydenhuollon ammattilaiset mielenterveys-
tyossa ovat ensiarvoisen tarkeassa asemassa vahvistamassa ja tukemassa potilaiden mie-
lenterveytta. Laakehoito on tarkea osa mielenterveyshairididen hoidossa muiden hoitokeino-
jen ohella. Heikko laakehoitoon sitoutuminen on ongelma kaikissa pitkaaikaissairauksista,

my0s psyykkisissa sairauksissa.

Opinnaytetydmme kasittelee potilaan ladkehoidon ohjaamista mielenterveyshoitotydssa, tah-
donvastaisessa hoidossa olevan potilaan nakokulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on
teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen luoda simulaatiomalli, jolla potilaan 1adkehoidon oh-

jausta mielenterveyshoitotydssa voidaan opetella.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tehty teoreettinen viitekehys tutkitun tiedon pohjalta ja
siihen liittyen olemme tehneet simulaatiotehtavan mielenterveyspotilaan 1ddkehoidon ohjaa-
misesta, jota Metropolian Ammattikorkeakoulun mielenterveyshoitotyon opettajat hyodynta-
vat opetuksessa. Opiskelijoille on tehty ennakkotehtava simulaatioon, joka pitaa sisallaan
kysymyksid aiheesta. Ennakkotehtdvan tarkoitus on auttaa opiskelijaa valmistautumaan si-

mulaatioon.
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Mental health is an asset for all. Health care professionals working in mental health care
have an extremely important role to play in strengthening and supporting a patient’s mental
health. Medication is an important part of the treatment of mental disorders, among other
treatments. Poor commitment to medical treatment is a problem in all long-term illnesses,

including mental disorders.

Our thesis deals with the subject of supervising the medical treatment in mental health care,
from the perspective of a patient in involuntary treatment. The purpose of the thesis is to
create a simulation model based on the theoretical frame of reference, which can be used

for teaching the supervising of a patient in medical treatment.

In the functional thesis, a theoretical frame of reference has been made on the basis of the
researched information. Based on that we created a simulation task about supervising the
medical treatment of a patient, which will be utilized by the teachers of Metropolia University
of Applied Sciences in mental health nursing. We have made a pre-assignment for the sim-
ulation that includes questions of the topic. The purpose of the pre-assignment is to help the

students prepare for the simulation.
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1 Johdanto

Laakehoito on yksi keskeisimpia hoitomuotoja, joka luokitellaan terveydenhuollon toimin-
naksi ja sen toteuttamisesta vastaavat koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammatti-
laiset (Valvira 2020). Laki terveydenhuollon ammattilaisesta maarittelee, etta terveyden-
huollon ammattihenkildn eettinen velvollisuus on terveyden yllapitdminen ja edistdminen
ja toiminnan tulee olla yleisesti hyvaksyttya ja koulutusta vastaavaa (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 1994). Laakehoidon toteuttaminen on siis olennainen osa sai-

raanhoitajan ammattietiikkaa ja potilaan hyvinvointia edistavaa ja yllapitavaa toimintaa.

Suomessa joka vuosi 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden-
hairiéon. Joka viides sairastaa jotakin mielenterveyshairiéta. Ainakin joka kymmenes ja
mahdollisesti joka viides suomalainen sairastaa yhden vakavan masennusjakson ela-
mansa aikana. Tiedon lisaantyessa ennakkoluulot mielenterveyshairioita kohtaan vahe-
nevat. Mielenterveyshairidsta huolimatta ihminen voi elaa hyvaa, monipuolista ja laadu-
kasta elamaa. Vakavistakin mielenterveyshairidistd on mahdollista parantua. (Huttunen
2017.)

Mielenterveys on kaikille kuuluva voimavara. Terveydenhuollon ammattilaiset mielenter-
veystydssa ovat ensiarvoisen tarkedssa asemassa vahvistamassa ja tukemassa potilai-
den mielenterveytta. Laakehoito on tarkea osa mielenterveyshairididen hoidossa muiden
hoitokeinojen ohella. (Etene 2010:3.) Todennakdista on, ettad jokainen valmistuva sai-
raanhoitaja kohtaa tydssddn mielenterveysongelmista karsivia potilaita. Esimerkiksi
unettomuus, ahdistuneisuus seka paihdeongelma luokitellaan mielenterveysongel-
maksi. (Wahlbeck ym. 2017.)

Opinnaytetydmme kasittelee potilaan Iddkehoidon ohjaamista mielenterveyshoitotydssa.
Kokonaisvaltainen lagkehoito on tarkea kokonaisuus, johon tulisi jo sairaanhoito-opinto-
jen aikana saada perusteellinen pohja. Oman kokemuksemme mukaan opiskeluaikana
on ollut liian vahan laakehoidon opetusta ja farmakologian luentoja. Tassa
toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotettu simulaatiotehtéava ja siihen liittyva
ennakkotehtavd tulevat Metropolia Ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja

paihdehoitotydn opetukseen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen luoda simulaa-
tiomalli, jolla potilaan ladkehoidon ohjausta mielenterveyshoitotydssa voidaan opetella.
Opinnaytety6 kasittelee ladkehoidon ohjausta mielenterveyshoitotyéssa, tahdonvastai-
sessa hoidossa olevan potilaan nakokulmasta. Aiheeseen liittyvan tiedon perusteella on
tehty teoreettinen viitekehys ja siihen pohjautuen on tehty simulaatiotehtava mielenter-
veyspotilaan ladkehoidon ohjaamisesta, jota Metropolian Ammattikorkeakoulun mielen-
terveyshoitotyon opettajat hyddyntavat opetuksessa. Simulaatiotapahtumasta on tehty
myos ennakkotehtava opiskelijoille. Ennakkotehtava sisaltaa kysymyksia aiheesta. En-

nakkotehtava auttaa opiskelijaa valmistautumaan simulaatioon.

Opinnaytetyon tavoitteena on etsityn teorian avulla tarkastella potilasohjauksen erityis-
piirteitd mielenterveyshoitotydssa. Opinndytetyon toiminnallisena osuutena tuotettiin
Metropolian Ammattikorkeakoulun mielenterveyshoitotyon opetukseen simulaatioteh-
tava ja siihen liittyva ennakkotehtava. Tehtavien tarkoitus on ennen kaikkea auttaa opis-
kelijoita saamaan varmuutta potilasohjaustilanteeseen ja sen lisdksi opiskelija saa tukea
farmakologian opiskeluun liittyen mielenterveyspotilaan ldakehoitoon. Simulaatiotehta-
van sisallolla havainnollistetaan, miten haastavaa ohjaaminen voi olla, kun kyseessa on
ldakekielteinen mielenterveyspotilas. Tavoitteena on myds antaa ndkdkulmia ohjauk-
seen seka ohjeistaa, miten toimia tahdonvastaisessa hoidossa olevan potilaan 1aakehoi-

don toteuttamiseksi.

3 Tiedonhaku

Tiedonhaussa on kaytetty Medic-, PubMed- ja Google Scholar-tietokantoja. Mielenter-
veyshoitotydssa eniten kaytdssa olevien ladkkeiden kartoittamiseksi on hyoddynnetty
Pharmaca Fennicaa, Fimean ladketietokantoja seka Ladkehoidon oppikirjoja. Tiedon-
haussa on hydédynnetty Metropolian kirjaston informaatikkoa. Haut on tehty seuraavilla
hakusanoilla: Tahdonvastainen, laakehoito, Iddkehoidon ohjaus, mielenterveyshoitotyo,
simulaatio, involuntary, medical treatment, supervising the medical treatment, mental
health care, simulation. Haku rajattiin vuosiin 2000-2020 ajantasaisimman tiedon I0yta-
miseksi. Lisaksi tietokannoista l0ytyvista teksteista otettiin vain vapaasti saatavilla olevia

materiaaleja.

Tiedonhaku on kuvattu liitteessa 1.



4 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettinen pohja kasittelee mielenterveyshoitoty6ta sairaanhoitajan na-
kékulmasta ja siihen liittyen tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan ohjaa-
mista, erityisesti Iddkehoidon osalta. Teoria sisaltdd myds osuuden yleisimmin mielen-
terveyshoitotydssa kaytetyista 1adkkeista, niiden keskeisimmat sivu- ja haittavaikutukset
seka yhteisvaikutuksia muihin paljon kaytettyihin laakkeisiin. Laakkeet jaetaan tera-

piaryhmien mukaisesti.

4.1 Potilaan lddkehoidon ohjaus

Yksi keskeisimmista terveydenhuollon hoitokeinoista on ladkehoito (Valvira 2020). Poti-
laalla on lain mukaan oikeus terveyden- ja sairaudenhoitoon, joka on asianmukaista ja
laadultaan hyvaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Terveydenhuollon
ammattilaiset toteuttavat Iddkehoidon ohjausta. Ohjauksen tavoitteena on hyvin infor-
moitu ja hoitoonsa sitoutunut potilas. Potilaan sitoutuminen laakehoitoon edellyttaa yh-
denmukaista ja ristiriidatonta ohjausta ja Iadkeneuvontaa. (Hakoinen — Inkinen — Volma-
nen 2015.) Merkityksellinen ladkehoidon ohjaus vaatii sairaanhoitajalta hyvia kommuni-
kaatiotaitoja, taitoa potilasohjauksesta seka farmakologisen tietoperustan hallitsemisen.
Sairaanhoitajalta odotetaan myds, etta han motivoi potilasta ladkehoitoon sitoutumiseen.
Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ulkoiset ja sisaiset tekijat. Sisaisia tekijoita ovat
esimerkiksi potilaan persoonallisuus, pelot, asenne ja sairauteen liittyvat asiat. Ulkoisia
tekijoité ovat saatu hoito, hoitohenkilékunnan toiminta ja oman verkoston tuki. (Heikkinen
2013.)

Ohjauksen tavoitteena voidaan pitaa ladkkeiden oikeaa, turvallista ja tarkoituksenmu-
kaista kayttda seka potilaan sitouttamista omaan |ddkehoitoonsa. Hyva ohjausprosessi
pitdd sisallaan potilaan arvioinnin potilaan aikaisemmista kokemuksista ja sen perus-
teella tiedon tarpeen arvioinnin. Potilaalle tulee asettaa yksildlliset tavoitteet. Ohjauk-
sessa potilaalle annetaan luotettavaa ja nayttédn perustuvaa tietoa kayttdmatta liian vai-
keita termeja. Potilaalle on annettava mahdollisuus kysymysten esittamiseen. Ohjaus-
menetelmana tulee kayttaa nayttéon perustuvia keinoja potilaan yksildlliset ominaisuu-
det huomioiden. Ohjausmenetelmistad kaytetyin on suullinen yksiléohjaus. Sen rinnalla
kaytetdan usein lisdksi kirjallista ohjaamista. Ohjauksen tuloksia tulee arvioida seka
mahdollistaa potilaalle tilaisuus palautteen antamiseksi. (Heikkinen 2013; Oksanen

2015.) Auktoriteettipuhetta tulisi valttaa, silla potilas on asiantuntija siina, miltd oikeasti



tuntuu kayttaa laakkeitd. On myoés mahdollista, etta potilas ei uskalla kertoa, mikali ha-
nella on kielteisia mielikuvia I1aakkeista, jos han kokee, ettd hanen ajatuksensa ovat vaa-

ria, eikd han saa mahdollisuutta tulla kuulluksi niiden suhteen. (Oksanen 2015.)

Potilaalle taytyy kertoa, mihin kyseinen ladke on tarkoitettu seka kuinka kauan laaketta
tulee kayttaa. Laakehoito voi olla pitkdaikaiseen kayttoon, kuuriluonteinen tai tarvittaessa
otettava. Potilaalle taytyy kertoa lagkkeen vaikutuksesta, keskeisimmista haitta- ja yh-
teisvaikutuksista. Potilaan kanssa taytyy kadyda lapi oikea annostelu, ajankohta ja miten
laake tulee ottaa. Hanelle tulee kertoa, miten toimia, jos Iadke unohtuu tai sitd on ottanut
likaa. Mikali kyseessa ei ole sdannollinen laake, potilasta taytyy ohjata siina, miten 1aak-
keen tarpeen voi arvioida. Potilasta tulee ohjata, miten Id8ke kuuluu sailyttda ja miten se
havitetdan oikein. Ladkehoidon ohjauksessa on hyva huomioida potilaan muut kaytdssa
olevat |1adkkeet ja luontaistuotteet. Potilaalle tulee antaa ohjeet, mihin ottaa yhteytta, jos
ilmenee laakehoitoon liittyvia ongelmia. Ohjaustilanteen aikana on hyva varmistaa, etta

potilas ymmartaa hanelle annetut ohjeet. (Heikkinen 2013; Van der Meer 2015.)

Hyva psykiatrinen ladkehoito on potilaan, 1aakarin ja muun hoitavan henkilon toimivan
yhteistyon tulos. Psykiatrinen laakehoito on luonteeltaan kokeilevaa johtuen suuresta
vaihtelusta ladkkeiden tehossa, riittavasta annostuksesta seka haittavaikutuksista. Jo-
kaisen potilaan kohdalla nama ovat yksildllisia. Oikea laakehoito 16ytyy potilaan kanssa
yhteistyota tehden. Laakkeiden maaraaminen potilasta kuuntelematta voi johtaa siihen,
ettd |adkkeesta tulee potilaalle kielteinen symboli, joka edustaa piittaamatonta 1aakaria
ja hapealliseksi koettua sairautta. Tuolloin 1ddkkeen haittavaikutukset korostuvat ja poti-
laasta tulee haluton kayttamaan laaketta. Potilaiden suhde psyykelaakkeisiin on hyvin
vaihtelevaa. Joku potilas voi kokea ladkehoidon ehdottamisen pelottavana merkkina va-
kavasta sairaudesta. Laakehoidon ehdottaminen voi tuntua potilaasta hylkaamiselta tai
valinpitamattomyydelta. Potilaan |aakekielteisyyden taustalla voi olla potilaan omaisen
kielteinen suhde Iaakkeisiin. Usein paras hoitotulos saadaan psykoterapian ja ladkehoi-
don yhdistelmalla. (Huttunen- Socada 2017.)

4.2 Mielenterveyshoitotyon laakkeet

Psyykkisiin oireisiin vaikuttavista laakkeistd kaytetdan yleisnimitystd psyykeldakkeet ja
ne voidaan jakaa useammalla eri tavalla, koska tietyt l1adkkeet eivat rajoitu ainoastaan
yhden sairauden tai oireen hoitoon. Esimerkiksi selektiiviset serotoniinin takaisinoton es-

tajat luokitellaan depressiolddkkeiksi, jossa niiden kayttéa on alun perin tutkittu mutta



myohemmissa tutkimuksissa niiden kaytosta muun muassa kaksisuuntaisen mielialahai-
rion ja pakko-oireisen mielialahairion hoidossa on saatu positiivisia tuloksia. (Lonnqvist

— Henriksson — Marttunen — Partonen, 2017.)

Depressiolaakkeisiin luokitellaan masennustiloihin ja vaikeisiin ahdistuneisuushairioihin
tarkoitetut 1aakkeet. Monoamiinien estajat on otettu kayttoon ensimmaisina, vasta 1950-
luvulla. Sittemmin ndma on korvattu selektiivisilla MAO-A:n estdjilla. Markkinoille on
saatu sen jalkeen myds muita depressiolddkkeitd. Trisykliset masennuslaakkeet on
otettu kayttoon 1950-luvun lopulla ja niiden kayttdaiheita ovat nykyisin myds mm. paniik-
kihairid ja pakko-oireinen kaytoshairio. Trisyklisten masennuslaakkeiden kayttd muihin
depressiolaakkeisiin verrattuna on kuitenkin vahaista. Nykyisin yleisimmin kaytossa ole-
via depressioladkkeitd ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI-1aak-
keet). Nama on otettu kaytt6dn 1980-luvulla ja nousivat yleisimmaksi ryhmaksi heti seu-
raavalla vuosikymmenennella. SSRI-Iadkkeiden suosio perustuu pitkalti siihen, ettd ne
ovat MAO-estdjia ja trisyklisia masennuslaakkeitd paremmin siedettyja. (Partonen —
Lonnqvist — Syvalahti 2017.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion peruslaakkeisiin kuuluvat mielialan tasaajat. Ensisijai-
nen ladke on litium, mutta kdytdssa on myos karbamatsepiini, lamotrigiini ja valproaatti.
Litiumilla voidaan tehokkaasti hoitaa kaksisuuntaisen mielialahairion maaniset jaksot ja
sen on osoitettu estdvan maanisten jaksojen uusiutumista. Pitkdaikainen ja vakaa li-
tiumlaakitys madaltaa kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan potilaan itsemurha-
vaaraa. Litiumin seerumipitoisuutta on seurattava vuosittain noin 2-4 kertaa. Litiumista
aiheutuvia haittoja voi olla kilpirauhasen vajaatoiminta ja munuaisten vajaatoiminta. Li-
saksi litium voi aktivoida lisakilpirauhasen toimintaa liiaksi, jolloin seerumin paraty-
reoideahormoni- ja kalsiumpitoisuudet voivat nousta. Litiumin seerumipitoisuus tulee tar-
kistaa my6ds annosmuutosten aikana tai jos potilaalla on pitkdaikainen kuume. Karba-
matsepiini ja valproaatti ovat myos tehokkaita kaksisuuntaisen mielialahairion manian ja
sekamuotoisen vaiheen hoidossa. Haittavaikutuksena ovat mahdolliset verenkuvan
muutokset ja maksan vajaatoiminta. Laakitys vaatii sdannollista verenkuvan seurantaa
ja maksan toimintakokeita. Laadkeaineen seerumipitoisuuksia on seurattava. Kaksisuun-
taisen mielialahairion maniavaiheeseen sopii my6s perinteiset psykoosilddkkeet kuten
aripipratsoli, asenapiini, ketiapiini, olantsapiini, risperidoni ja tsiprasidoni. (Partonen —
Lonnqvist — Syvalahti 2017.)



Ahdistuneisuus on tunnetila, joka sisaltaa pelkoa, huolestuneisuutta ja elimiston varau-
tumistilan. Ahdistuneisuuteen kuuluvat erilaiset fysiologiset muutokset seka kayttayty-
misoireita. Psykologiset hoitokeinot ovat ahdistuksen hoidossa ensisijaisia mutta vaike-
assa ahdistuksessa voi tilapainen tai pitkdaikainen ladkehoito olla tarpeen. Ahdistuksen
oireidenmukaisista laakkeista kaytetaan yleisnimitysta anksiolyytit. Bentsodiatsepiinit lie-
vittdvat ahdistusta, rentouttavat, laskevat elimiston vireystilaa ja ehkaisevat kouristuksia.
Nain ollen niita voi ahdistuksen lisaksi kayttaa esimerkiksi unilddkkeena tai epilepsiakoh-
tausten hoidossa. Yleisimmin kaytetyt bentsodiatsepiinit ovat diatsepaami, oksat-
sepaami seka alpratsolaami. Bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa psykologista ja fysiolo-
gista riippuvuutta, joten niiden kayttda tulee toteuttaa harkitusti. Suositus on, etta l1aaki-
tyksen tulee olla hyvin suunniteltua ja mahdollisimman lyhytkestoista. Pitkakestoista ah-
distusta voidaan hoitaa antidepressiivisella laakityksella, huolimatta siitd onko potilas
masentunut. Bentsodiatsepiineja voidaan kayttaa myos unettomuuden hoidossa. Unet-
tomuuden hoidossa kaytetddn myds bentsodiatsepiinien kaltaisia |adkkeitd, ku-
ten tsopikloni, tsolpideemi ja tsaleploni. Unettomuuden hoidossa keskeistad on selvittda
unettomuuden syy ja unettomuuden hoidossa psykologiset hoitokeinot ovat ensisijaisia.

(Partonen — Lénnqvist — Syvalahti 2017.)

Psykoosildakkeet eli antipsykootit ovat tarkoitettu vaikeiden psykiatristen ongelmien, eri-
tyisesti psykoosien hoitoon. Antipsykoottien tarkoitus psykoosien hoidossa on vahentaa
potilaan oireita kuten harhaluuloja ja aistiharhoja. Antipsykootit lievittavat oireista aiheu-
tuvaa ahdistusta ja levottomuutta. Antipsykooteilla voidaan myds estaa oireiden uusiu-
tumista. Perinteisia antipsykootteja ovat haloperidoli, levomepromatsiini, perfenatsiini,
proklooriperatsiini, flupentiksoli, klooriprotikseeni ja tsuklopentiksoli. Kehitystydon tulok-
sena 90-luvulta alkaen kayttoon on otettu myos toisen polven psykoosilaakkeita, joita
ovat klotsapiini, ketiapiini, olantsapiini, paliperidoni, risperidoni, sertindoli, tsiprasidoni,
asenapiini, brekspipratsoli, iloperidoni, karipratsiini, loksapiini ja lurasidoni. (Partonen —
Lonnqvist — Syvalahti 2017.) Psykoosiladkkeiden haasteena on haittavaikutusten esiin-
tyminen. Useimpien psykoosilddkkeiden haittoihin kuuluu merkittdvan painonnousun ja
metabolisen oireyhtyman riski. Painonnousun myo6ta erilaisten somaattisten sairauksien
riski kasvaa. Painonnousu voi olla vakava ongelma potilaan itsetunnon ja lagkehoitoon
sitoutumisen kannalta. Psykoosilaakkeet voivat aiheuttaa esimerkiksi antikolienergisia
haittoja, joita ovat nadn hamartyminen, suun kuivuminen, pahoinvointi, oksentelu, ilma-
vaivat, ummetus, virtsaumpi, virtsankarkailu, muistivaikeudet, sekavuus ja kiihtyneisyys.

Oireet ovat pahimmillaan Idakehoidon alussa. Oireet voivat havita hoitoa jatkettaessa tai



l&akitysannosten laskun yhteydessa. Muita yleisia haittoja ovat vasymys, hyperglykemia,

QT-ajan nousu ja ortostaattinen hypotensio. (Huttunen — Socada 2017.)

4.3 Tahdosta riippumaton hoito

Suomen mielenterveyslaissa (1990/1116) on saadetty mm. mielenterveyshoitotydsta
seka mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta seka periaatteista. Keskeinen osa mie-
lenterveyslakia on tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevat sdadokset. Mie-
lenterveyslain mukaisesti taysi-ikainen henkild voidaan maarata tahdosta riippumatto-

maan psykiatriseen hoitoon mikali

1) hédnen todetaan olevan mielisairas, 2) Han on mielisairautensa vuoksi hoidon
tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi ha-
nen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hanen terveyttaan tai turvallisuut-
taan tai vaarantaisi vakavasti muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta tai 3)
mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamatto-
mid henkildén hoidossa. Kaikkien edelld mainittujen kriteerien on taytyttava sa-
manaikaisesti.

Suomen lainsdadanndn mukaan on mahdollista maarata alaikainen henkild tahdonvas-
taiseen psykiatriseen sairaalahoitoon, mikali han on vakavan mielenterveydenhairion
vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahen-
taisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttaan tai turvallisuuttaan
taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkdan muut mielenterveys-

palvelut eivat sovellu kaytettaviksi (Mielenterveyslaki 1990/1116).

4.4 Psyykkisen sairauden tahdonvastaisen hoidon toteutus

Hoidon tulee aina mahdollisuuksien mukaan tapahtua yhteistydssa potilaan kanssa. Po-
tilaalle on hoidon alussa laadittava hoitosuunnitelma. Psyykkisesti sairaan potilaan hoi-
dossa tulee hanen tahdostaan riippumatta kayttda ainoastaan sellaisia laaketieteellisesti
hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, joiden laiminlyonti vakavasti vaarantaa ha-
nen tai muiden terveyttd ja turvallisuutta. Potilaan koskemattomuuteen vakavasti ja/tai
peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteita, esimerkiksi psykokirurgisia toimenpi-
teitd, on sallittua toteuttaa ainoastaan taysi-ikaisen potilaan kirjallisella suostumuksella.
Poikkeuksena tilanne, jossa hoitotoimenpide on valttdmatdén potilaan hengen pelasta-
miseksi. Tahdosta riippumatta toteutettavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden paatdsvas-

tuu on potilasta hoitavalla 1aakarilla. Laakarin tulee myos paattaa tutkimus- ja hoitotoi-



menpiteen aikana tarvittavista rajoitustoimenpiteistad. Hoidollinen kiinnipito tai lepositei-
siin laittaminen voi olla hoidon turvallisen toteuttamisen kannalta valttamatonta. (Mielen-
terveyslaki 1990/1116.)

Suomessa laillisia pakkotoimenpiteitd on psyykkisen ja somaattisen sairauden hoito tah-
dosta riippumatta, likkumisenvapauden rajoittaminen, eristaminen, sitominen ja yhtey-
denpidon rajoittaminen. Hoidon aikana voidaan tarvittaessa kayttdd myds omaisuuden
haltuunottoa, omaisuuden ja lahetysten tarkastamista, henkilotarkastusta ja —katsas-
tusta. Rajoitteiden paatdsvastuu on hoidosta vastaavalla tai paivystavalla l1aakarilla. So-
maattisen tahdonvastaisen hoidon edellytys on vakava terveysvaara. Tahdonvastaisen
sahkdhoidon ja pakkoruokinnan toteuttaminen on sallittua vain, jos hoito on potilaalle
elintarkea. Potilaan saa eristaa vain, jos han on todennakoisesti vaaraksi itselleen tai
muille, aiheuttaa vakavaa haittaa muiden hoidolle tai on joku muu erittéin painava hoi-
dollinen syy. Sitomiselle on samat edellytykset, mutta sitominen tulee kysymykseen vain,
jos eristaminen ei ole riittava hoitotoimenpide. Tahdonvastainen lagkitseminen on tar-
peen vain, jos ladkkeen antamatta jattaminen aiheuttaa valittoman terveysriskin. Yhteis-
tyokyvyn puute on ehtona liikkumisvapauden rajoittamiselle. Mikali potilaalla on hoidon
kannalta haitallisia tai vaarallisia esineita, on aiheellista tehdd omaisuuden haltuunotto.
Omaisuuden tai potilaalle saapuneen paketin/ kirjeen tarkastamiseksi tulee olla perus-
teltu syy epailla vaarallisia tai haitallisia esineita tai paihteitd. Samat edellytykset ovat
henkildtarkastukselle. Tarkastus toteutetaan vaatteiden paalta. Mikali on todennakdinen
syy epailla potilaalla olevan kehossaan vaarallisia aineita, esineitd tai paihteitd, on 13a-
karin mahdollista maarata henkilokatsastus. Henkilokatsastus tarkoittaa kehon tutkimista
seka mahdollisesti naytteidenottoa. Yhteydenpitoa saa rajoittaa vain, jos siitd on vaka-
vaa haittaa hoidolle tai turvallisuudelle. Yhteydenpidon rajoitus ei koske viranomaisia.
Tutkimustietoa rajoitteiden kaytdn vaikutuksista on vahan. (Repo-Tiihonen — Putkonen —

Tuppurainen, 2012.)

Vastentahtoinen laakitseminen on yleisin tahdonvastainen hoitotoimenpide psykiatri-
sessa sairaalahoidossa. Perusteet tahdonvastaiselle 1aakitsemiselle on usein se, etta se
on potilaan etujen mukaisesti paras vaihtoehto. Tahdonvastainen Iddkitseminen on usein
nahty olevan potilaalle valttamatonta tilanteessa, jossa potilaan oirehdinta on erittain va-
kavaa kuten itsetuhoisuus, vakivaltainen tai merkittavasti uhkaava kaytos seka voimakas
sairaalahoidon vastustus. Laakkeista kieltaytyminen voi johtaa potilaan terveydentilan
huononemiseen seka vaikuttaa heikentavasti sosiaalisiin suhteisiin. Laakekielteisyydella

on myds vaikutus nostaa yhteiskunnan kustannuksia. Hoito- ja Iadkekielteisilla potilailla



on tapana pysya sairaalassa pidempaan ja nain ollen myds hidastavat muiden ihmisten

hoitoon paasya. (Kaltiala-Heino — Valimaki — Korkeila — Tuohimaki — Lehtinen 2003.)

5 Simulaatio oppimismenetelmana

Suomessa simulaatioharjoittelusta on kohtalaisesti saatavilla tutkimuksia, mutta kan-
sainvalisissa tutkimuksissa sen on todettu olevan tehokas keino haastavien tilanteiden
harjoitteluun (Kupiainen 2013). On olemassa useita eri tapoja toteuttaa simulaatiota, al-
kaen osatehtavasimulaatiosta taysimittaiseen simulaatioryhmaharjoitteluun tietoko-
neavusteisilla ja audiovisuaalisilla simulaatiolaitteilla. Nykyaikainen malli keskittyy pitkalti
ryhmissa toteutuvaan, akuuttinoidon moniammatilliseen ja ammattienvaliseen harjoitte-
luun. Simulaatiolla viitataan riittdvaan todellisuuden jéljittelemiseen tietyn paamaaran
saavuttamiseksi. Paamaara voi olla asian parempi ymmartaminen, osallistujien harjoit-
telu asian hallitsemiseksi tai heidan osaamisensa testaamiseksi. (Rosenberg — Silven-
noinen — Mattila — Jokela 2013: 9-10.)

Simulaation eri vaiheet ovat, aiheeseen perehdyttaminen, tavoitteiden esittdminen, to-
teutus ja loppukeskustelu, josta myds kaytetdan sanaa oppimiskeskustelu. Oppimisme-
netelmana simulaatio edistaa oppimista ja osaamisen syventamista kaikilla osaamisen
ulottuvuuksilla kuten alylliselld, tekniselld, eettiselld seka edistaa vuorovaikutustaitoja ja

tunne puolta. (Monkkdénen — Kekoni 2017.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssad teemme ladkekielteisen mielenterveyspotilaan
ohjaamiseen liittyvan simulaatiotapahtuman. Simulaatio on erilainen, mieleenpainuva
oppimistilanne, jolla haluamme lisata opiskelijan mielenkiintoa potilasohjaukseen, ladke-
hoidon toteuttamiseen seka mielenterveyshoitotydhon. Simulaatio tuo opetukseen vaih-
telua perinteiseen luentomalliseen opetukseen. Simulaatio on myds harjoitusta tydela-

maa varten koska siina jaljitelladn todellisuutta. (Blomberg 2015.)

Mikali simulaatiota kaytetddn osana oppimista koulussa, harjoittelussa tai ammattihen-
kildkunnan CME-toiminnassa (Continuing medical education), on mahdollista valttya po-
tilasvahingoilta melkein kokonaan tiettyja toimenpiteita suorittaessa, koska tekija ei ole
harjoittelun jalkeen yhta kokematon kuin ennen sita. Tarkein motto simulaatioharjoitte-
lussa on se, ettd toimenpiteitd ei tehtaisi potilailla ensimmaista kertaa, vaan sita olisi

harjoiteltu aikaisemmin asiaankuuluvalla simulaatiomallilla. (Rosenberg ym. 2013: 10.)
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Simulaatio-opetus menetelmana on tarkea, mutta se ei kuitenkaan korvaa oikeaa todel-
lista hoitotydn harjoittelua (Pakkanen — Stolt — Salminen 2012:163-174).

Simulaation jalkeen on erittain hyva mahdollisuus reflektoida omaa seka muiden toimin-
taa harjoittelussa. Tarkoituksena on selvittda mita puutteita on toiminnassa seka syita
siihen miksi jokin asia toteutetaan tietylla tavalla. Simulaatiota on tarkoitus analysoida
seka keskustella simulaatiosta, ei ainoastaan todeta mika meni vaarin tai miten oikeasti
olisi pitanyt toimia. (Rosenberg ym. 2013: 15.) Loppukeskustelun avulla arvioidaan myo6s
toteutettu simulaatioharjoitus ja saadaan palautetta toiminnasta (Hallikainen — Vaisanen
2007:436-439). Simulaatio-oppimisen pedagoginen perusta on konstruktivismissa, jossa
korostetaan yhteistoiminnallisuutta, reflektointia ja tiedon sosiaalista prosessointia
(M&nkkdnen — Kekoni 2017). Simulaatioharjoitus on my6s hyva tapa edistaa opiskelijoi-
den asennetta ja ndkemysta potilaan hoidosta mielenterveyshoitotydssa seka jatkossa

potilaan asemaan asettumista (Karki — Kuivila — Kaaridinen — Mikkonen 2018).

5.1 Simulaation ennakkotehtava

Opinnaytetytssa laakehoidon farmakologinen osuus toimii pohjana ennakkotehtavalle.
Ennakkotehtavan tavoite on vahvistaa opiskelijan farmakologista osaamista ja valmistaa

opiskelijaa simulaatiota varten.

Ennakkotehtava pitaa sisalldan 12 kysymysta, seka oikein/ vaarin vaittamia, etta avoimia
kysymyksia, jotka kasittelevat muun muassa farmakologiaa, hoitoonmaaraamis lahetetta
seka hoitoonmaaraamispaatosta, tarkkailupdatostd ja tahdonvastaista laakitsemista.
Opiskelija vastaa kysymyksiin itsenaisesti ja ottaa tehtdvan mukaan simulaatiota kasit-
televalle tunnille. Simulaatioon osallistuminen edellyttda tehtavan tekemisen, jotta opet-
taja tietda, ettd opiskelija on perehtynyt aiheeseen. Tdma on tarkeaa sen takia, ettad si-

mulaatio on kaikille mahdollisimman hyodyllinen ja opettava kokemus.

5.2 Simulaatioharjoitus

Simulaatioon osallistujista valitaan kolme suorittajaa, joista kaksi toimii hoitajana ja yksi
potilaana. Potilaana on 43-vuotias somaattisesti perusterve nainen, joka on psykiatri-
sessa hoidossa kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvan manian vuoksi. Han on sai-
raudentunnoton, |ddke- ja hoitokielteinen ja hdnesta on tehty pidattdva hoitoonmaaraa-

mispaatos.
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Potilaan on tarkoitus kayttaytya levottomasti, ahdistuneesti, arvaamattomasti seka ajoit-
tain huutaa. Hoitajat ohjaavat hanet pois yhteisista tiloista, silla kaytoksellaan han pelot-
taa muita potilaita. Tilanne pyritaan rauhoittamaan keskustelemalla ja samalla yritetaan
motivoida potilasta ottamaan tarvittavaa laaketta. Potilas on ennakkoluuloinen muun mu-
assa laakkeen haittavaikutuksiin liittyen ja eparoi Iagkkeidenottoa. Lopulta han kieltaytyy

niista taysin.

Hoitajina toimivien opiskelijoiden olisi tarkoitus perustella potilaalle I1adkehoidon toteutu-
misen tarkeys seka korjata hanen ennakkoluulojaan liittyen lagkkeen haittavaikutuksiin.
Tehtava haastaa opiskelijoita miettimaan, miten heidan tulee tarvittaessa osata perus-
tella 1ddkehoidon tarkeys ja mihin he tdman perustelun pohjaavat. Ennen varsinaista si-

mulaatiota potilasta ja hoitajia ohjeistetaan siita, miten heidan tulee toimia tilanteessa.

5.3 Loppukeskustelu

Simulaation jalkeen on tehtavan loppukeskustelu, jossa lapikdydaan ja puretaan naytelty
ohjaustilanne koko ryhman kanssa. Loppukeskustelu kdydaan |api tavoitteiden pohjalta.
Osallistujat saavat kertoa omia mietteitdan ja lisaksi katsojat saavat kertoa havainnoin-
tejaan. Loppukeskustelu on opettajajohtoista, vaikkakin on toivottavaa, etta tilanne syn-
nyttaisi rakentavaa keskustelua. Opettajajohtoisesti myds pohditaan tilanteen eettisyytta,
potilaan oikeuksien turvaamista seka hoitajan ammatillisuutta. Loppukeskustelussa mie-
titddn myos mahdollisia muita lopputuloksia, joita simulaatiossa ei ehka syntynyt. Kay-
daan lapi, millaisissa tilanteissa laakarin on tarve rajoittaa potilaan oikeuksia, mm. mitka

ovat edellytykset tahdonvastaiselle 1aakitsemiselle.

Tutkimusten mukaan yhteistyd, kommunikaatio ja hoitosuositukset nousevat tarkeim-
miksi aiheiksi, joita kasitellaan loppukeskusteluissa. Hydtyind on ndhty muun muassa
lisdantynyt kommunikaatio, potilasturvallisuus seka uskalluksen lisdantyminen. Loppu-
keskusteluun osallistuneiden mukaan jalkipuinnit ovat kannattavia koska ne vahvistavat
ryhmaa. (Berg ym. 2014: 201-208.)

6 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen kriteereitd on uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja vahvis-
tettavuus (Tuomi — Sarajarvi 2018). Opinnaytetyota tehtaessa ja nayttddn perustuvaa

tietoa etsittaessa olimme lahdekriittisia ja arvioimme jatkuvasti tiedon luotettavuutta seka
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uskottavuutta. Opinnaytetydssa uskottavuutta tuo lahteiden monipuolisuus ja niiden yh-
tenevat tiedot. Opinndytetydmme simulaatioharjoitus on siirrettdvissd muihin samankal-
taisiin harjoitustilanteisiin. Tydmme etenemistd on ohjaajan puolesta tiiviisti seurattu ja
tydmme etenemistd on hanen lisdksi opponointipari arvioinut mikd on vakiinnuttanut
opinnaytetydtdmme. Opinnaytetydn ohjaaja ja ulkopuolinen arvioija arvioivat loppu-

tuotoksen.

Opinnaytety6 pohjautuu kirjallisuuteen, joka on nayttéon perustuvaa, tutkittua tietoa. Tie-
toja etsiessamme, tarkastelemme jatkuvasti lahteiden luotettavuutta. Opinnaytetyds-
samme kasittelemme pintapuolisesti myos tahdosta riippumatonta hoitoa ja tahdonvas-
taisen ladkehoidon toteuttamista. Tassd meitd ohjaa Suomen mielenterveyslaki
(1990/1116).

Simulaatioharjoituksen osatavoitteena on myds tuoda esiin opiskelijoiden mahdollisesti
ristiriitaiset tunteet tahdosta riippumattoman hoidon suhteen. Toivomme, ettd tdma he-
rattda keskustelua ja saa opiskelijat pohtimaan omaa suhtautumistaan tilanteeseen,
jossa on tarpeen 1aakita vastentahtoisesti. Jalkipuinnin keskustelulle suunnittelimme tie-
tynlaisen kaavan, jotta keskustelu on helppo palauttaa oleellisiin asioihin eika riistaydy
taysin aiheesta. Mikali jalkipuinnissa on useampi ohjaaja, on tarkeaa tehda selkea tyon-
jako, joka myds auttaa pitdmaan palautekeskustelun hallinnassa. (Rosenberg ym.
2013:95.)

7 Pohdinta

Mielenterveysongelmat ja niihin lukeutuvat paihdeongelmat ovat kansanterveydellinen
haaste. Vaeston fyysisen terveyden kohentuessa mielenterveyshairididen suhteellinen
osuus suomalaisten sairaustaakasta kasvaa. Mielenterveyshairididen vuosittaiset kus-
tannukset ovat liki kuusi miljardia euroa. Suomessa tahdosta riippumattomaan hoitoon
tulevien potilaiden osuus on eurooppalaisessa vertailussa edelleen suuri, mika viittaa
avohuollon palveluiden riittamattémyyteen. (Wahlbeck ym. 2018.) Taman vuoksi mielen-
terveyshoitotydn opetuksen merkitys kasvaa ja korostuu sairaanhoitajanhoitajan tut-

kinto-ohjelmassa.

Ajatuksena opinnaytetyota suunniteltaessa oli kehittaa opiskelijoille mielekas ja tehokas

tapa oppia, silla opiskelujen edetessa lahiopetuksen maara on jatkuvasti vahentynyt ja
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verkko-opetusta on lisatty. Lukuisia luentoja on voinut seurata omalta kotisohvalta. Opis-
kelijoilta on vaadittu paljon itsenaista opiskelua, jonka toteutuminen on pitkalti opiskelijan
omallatunnolla. On mahdollista, etta se vaikuttaa negatiivisesti opiskelijoiden opiskelu-
motivaation vahenemiseen, joka taas saattaa vaikuttaa opiskelijan osaamiseen valmis-
tuessa sairaanhoitajan ammattiin. Metropolian Ammattikorkeakoulu voi kuitenkin vaikut-
taa oppimisen haasteisiin kehittdmalla opetuksesta laadukkaampaa ja me osaltamme
halusimme vastata tdhan haasteeseen. Tasta syntyi ajatus simulaatioharjoituksen suun-
nittelemisesta. Simulaatioharjoituksen suunnitteluun kuului paljon teoriatiedon etsimista
itse simulaatioharjoituksesta, mutta myos mielenterveyshoitotydhon ja ladkehoitoon liit-
tyen. Teoriatiedon I16ytadminen oli opinnaytetydn haastavin osuus, joka vaati paljon karsi-

vallisyytta ja aikaa.

Opinnaytetyon etenemisen haasteena oli se, etta opinnaytetyon tekeminen oli jaettu niin
pitkalle aikavalille. Valissa oli muuta opetusta ja harjoitteluja, jonka takia opinnaytetyon
tekeminen unohtui aina valilla ja tauon jalkeen tuntui hankalalta jatkaa. Tekeminen olisi
mahdollisesti ollut tehokkaampaa, jos opinnaytetyo olisi tehty yhtajaksoisesti. Toinen
haaste oli loppuvuonna 2019 alkanut Covid-19 epidemia, joka laajeni Suomeen vuoden
2020 alussa. Se vaikeutti muun muassa tiedon saantia koska kirjastot ja koulut olivat

suljettu.

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisaa ja mielekasta, lukuisista haasteista
huolimatta. Opinndytetydn tuotoksena valmistui toukokuussa 2020 suunniteltu simulaa-
tioharjoitus, ennakkotehtdva seka kirjallinen tuotos I6ydetysta teoriatiedosta. Onnis-
tuimme kokoamaan tiiviin kuvauksen mielenterveyshoitotyon potilaan laakehoidon oh-
jauksesta, kaytetyimmista laakkeista ja simulaatiosta oppimismenetelmana. Simulaatio-
harjoitusta oli tarkoitus testata kevaalla 2020, mutta tdma peruuntui Covid-19-pandemia-
tilanteen vuoksi. Opinnaytetydmme on merkittava lisays mielenterveyshoitotyon opetuk-
seen. Tydssa korostuu mielenterveyshoitotydn Iddkehoidon ja potilasohjaukseen moni-
puolisuus ja haastavuus. Mielenterveyshoitotydn opetus tulee jatkossa tarvitsemaan

saannollista arviointia ja kehittamista, jotta opetuksen laadukkuus sailyy.
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