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Tiivistelma

Pakkotoimilla tarkoitetaan potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista. Pakkotoimia kaytetaan vain silloin, kun
potilaan oma tai toisten turvallisuus on uhattuna. Potilaan ollessa vapaaehtoisessa hoidossa pakkotoimia ei voida
kayttaa. Yleensa pakkotoimien kaytto tarkoittaa, etteivat ongelmien ehkaisy ja aiempi hoito ole auttaneet. Tutki-
musten mukaan pakkotoimien kayttdé voi herattda negatiivisia tunteita seka potilaissa ettad hoitajissa. Suomessa
pakkotoimien kayttdé psykiatrisessa sairaalahoidossa on yleisempaa kuin monissa muissa maissa. Pakkotoimien
kayttéa pyritaan kuitenkin vahentdmaan niin Suomessa kuin kansainvalisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata psykiatrian alueella toimivien hoitajien kokemuksia pakkotoimista ja niiden
vahentamisesta. Tyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta pakkotoimista, niiden kaytosta seka vaihtoehtoisista kei-
noista, jotta tietoa voitaisiin jatkossa hyédyntaa kaytannon hoitotydssa.

Tutkimus tehtiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Aineisto hankittiin haastattelemalla kahden Julkulan
Sairaalan aikuisten akuuttiosaston hoitajia maaliskuussa 2013. Haastattelut toteutettiin kahtena ryhmahaastatte-
luna (n=10). Mukana oli seka miehia etta naisia. Haastateltavat olivat koulutukseltaan joko sairaanhoitajia tai
mielisairaanhoitajia. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia mukaillen.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettéd hoitajat pyrkivat kayttamaan pakkotoimia viimeisena vaihtoehtona potilaan hoi-
dossa. Hoitajien kayttamia pakkotoimia olivat muun muassa eristdminen ja sitominen, vastentahtoinen laakitse-
minen, liikkumisen rajoittaminen sekd omaisuuden haltuunotto. Pakkotoimia jouduttiin hoitajien mukaan kaytta-
maan potilaille, jotka olivat yhteistyokyvyttomia tai vaaraksi itselleen tai muille. Vaihtoehtoisina menetelmina pak-
kotoimille hoitajat nimesivat muun muassa vuorovaikutuksen, hoitosopimuksen tekemisen seka laakityksen. Hoi-
tajien mukaan pakkotoimien kayttda voidaan ennaltaehkaista esimerkiksi oman kayttaytymisen ja lasnaolon avul-
la.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla psykiatrisen hoitotahdon pilotointi seka potilaiden kokemuksien kuvaaminen
pakkotoimien kaytdsta.
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Abstract

Coercive measures means limitation of a patient’s self-determination. Coercive measures are used only
when the safety of the patient or others is threatened. They cannot be used on patients who is on voluntary
care.

Usually the use of coercive measures means that the prevention of problems or previous treatment haven't
helped the patient. According to studies the use of coercive measures raises negative feelings in both pa-
tients and nurses. In Finland the use of coercive measures in psychiatric inpatient care is more common
than in many other countries. The aim however is to reduce the use of coercive measures in Finland as well
as internationally.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of the use and reduction of coercive measures
by nurses working in psychiatric inpatient care. The target of the study was to increase understanding on
coercive measures, the use and alternative means, so that the information could be used in practice in the
future.

The research was conducted with a qualitative research method. The data was collected by interviewing
nurses on two adults’ acute psychiatric wards of Julkula hospital in March 2013. Interviews were carried out
in two groups. (n=10) Both men and women participated on the interviews. The participants were either
nurses or mental nurses. The data was analyzed with the content analysis method.

The results showed that the nurses seeked to use coercive methods as the last option on patients’ care. The
means used by the nurses were for instance seclusion and restraint, involuntary medication, restriction of
movement and confiscation of property.

According to the nurses, coercive measures were forced to use on patients who were uncooperative or dan-
ger to themselves or others.

The nurses mentioned interaction, management agreement and medication as alternative methods to coer-
cive measures. According to the nurses the use of coercive measures can be prevented by their own pres-
ence and behaviour.

Follow-up research topics could be piloting the patients’ psychiatric will and research of patients’ experienc-
€s on coercive measures.
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1 JOHDANTO

Pakkotoimilla psykiatrisessa laitoshoidossa tarkoitetaan liikkumisvapauden ja
yhteydenpidon rajoittamista, omaisuuden ja lahetysten tarkistusta ja haltuunot-
toa, henkilotarkastusta ja -katsastusta, eristamista, sitomista seka vastentah-
toista laakitysta. Naiden kaikkien toimien suorittamiseen tarvitaan laakarin
paatds. Pakkotoimia ei voida suorittaa potilaalle, joka on vapaaehtoisessa
hoidossa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 74; Mielenter-
veyslaki 1990) Pakkotoimia tulee kayttaa viimeisena vaihtoehtona potilaan tai
muiden turvallisuuden sitd vaatiessa. (Kontio 2011) Yleensa pakkotoimien
kayttd tarkoittaa, etteivat ongelmien ehkaisy ja aiempi hoito ole auttaneet (Ro-

vasalo & Juriloo 2011).

Tyypillinen eristamistilanne aiheutuu siita, etta potilas on hajanaisesti tai vaki-
valtaisesti kayttaytyva. Eniten eristetdaan psykoottisia potilaita, tutkimusten
mukaan joskus myos ilman vakivaltaista kayttaytymista. Naissa tapauksissa
potilaan agitaatiota ja orientoitumattomuutta aikaan ja paikkaan yritetaan halli-
ta eristamisella. (Kontio 2011, 19.) Eristdaminen voi hillitd vakivaltaista ja uh-
kaavaa kaytosta, mutta on raskasta seka potilaalle ettd hoitohenkilokunnalle,
ja herattda etupaassa vain negatiivisia tuntemuksia (Ala-aho, Hakko & Saa-
rento 2003).

Mielenterveyslaissa ei puhuta pakosta vaan “tahdosta riippumattomasta” hoi-
dosta. Termilla pyritadn korostamaan sita, ettei pakkoa kayteta rangaistukse-
na, vaan toimenpiteiden suorittaminen perustellaan joko hoidollisesti tai poti-
laan tai muiden ymparilla olevien turvallisuuden takaamiseksi. Tastakin huoli-
matta potilaat, joille pakkotoimia on kaytetty, ovat usein kuvauksissaan tuo-
neet esille rangaistuksi tulemisen tunnetta, hataa ja turvattomuutta. Jotkut po-

tilaat ovat kokeneet tilanteet jopa traumatisoiviksi. (Rovasalo & Juriloo 2011)

Kansainvalisessa vertailussa eri maiden valilla on pakkotoimien kaytossa
huomattavia eroja. Erot kohdistuvat menetelmien kayton yleisyyteen seka yk-
sittaisten pakkotoimien ajalliseen kestoon. Joissakin maissa pakkotoimia kay-

tetdan hyvin vahan tai ei ollenkaan. (Steinert ym. 2009)



Suomessa pakkotoimien kayttd psykiatrisessa sairaalahoidossa on yleisem-
paa kuin monissa muissa maissa (Kuhanen ym. 2010, 73). Vuonna 2010 eris-
tamista oli kokenut 1733 potilasta, ja lepositeissa oli ollut 819. Tahdosta riip-
pumattomia hoitopaivia oli 8455. Tama on 29 prosenttia koko potilasmaarasta.
Tahdonvastaisen injektion sai 584 potilasta ja 370:ta potilasta oli pidetty kiinni.
(Rautiainen, Pelanteri 2012, 7.) Tahdosta riippumattomien toimenpiteiden kay-
tossa esiintyy kuitenkin alueellista vaihtelua jopa yksittaisilla osastoilla. Perus-
teena talle voidaan ajatella paikallisen hoitokulttuurin vaikutusta ja sita, millai-
nen potilaan kaytds koetaan pakkotoimien kayton perusteeksi. (Rovasalo &
Juriloo 2011)

Yleinen suuntaus niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa nayttaisi olevan
pakkotoimien vahentaminen. Tahan vaikuttavat muun muassa lisaantynyt tie-
toisuus ihmisoikeuskysymyksista psykiatrisessa hoidossa ja nain ollen Kkiin-
nostus vaihtoehtoisten menetelmien etsimiseen ja kayttoon perinteisten pak-
kotoimien sijasta. Painetta vaihtoehtoisten menetelmien kayttdon voidaan aja-
tella tulevan myos hoitohenkilokunnan taholta tyoturvallisuuden vuoksi; tutki-
muksessa tuotiin esille myds tyontekijdiden mahdollisuus tehda kanteita fyysi-

sen haitan ilmentyessa pakkotoimien kayton aikana. (Steinert ym. 2009)

Pakkotoimia pyritaan vahentamaan koko maassa. Muunmuassa Mieli 2009
-hankkeessa puhutaan pakon kayttoa vahentavasta ohjelmasta psykiatrisessa
sairaanhoidossa. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa on asetettu tavoit-
teeksi vahentaa pakkotoimia 40 prosenttia vuoteen 2015 mennessa. (Mielen-

terveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 21.)

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata psykiatrian alueella toimivien hoi-
tajien kokemuksia pakkotoimista ja niiden vahentamisesta. Tyomme tavoittee-
na on lisata ymmarrysta pakkotoimista, niiden kaytosta seka vaihtoehtoisista
keinoista, jotta tietoa voitaisiin jatkossa hyodyntaa kaytannon hoitotyossa mie-

tittdessa vaihtoehtoja pakkotoimien kaytalle.



Toimeksiantajanamme toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian pal-
veluyksikkd. Opinnaytetydmme tuo toimeksiantajallemme tietoa suoraan hoi-

tohenkilokunnalta, joka kayttaa pakkotoimia kaytannon tyossaan.



2  PAKKOTOIMET PSYKIATRISESSA HOIDOSSA
2.1 Pakkotoimet kasitteena ja potilaan tahdonvastainen hoito

Pakkotoimilla psykiatrisessa hoidossa tarkoitetaan kaikkia yksittaisia potilaan
itsemaaraamisoikeutta rajoittavia, tahtonsa vastaisia tai hanen mielipidettaan
kysymatta tehtavia toimenpiteitd (Hamalainen & Reiman 2007, 5.). Potilaan
koskemattomuutta seka itsemaaraamisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden
tulee aina perustua lakiin (Kuhanen ym. 2010, 69). Suomessa tahdosta riip-
pumatonta hoitoa ohjaa lainsaandanto, kun taas useissa muissa Euroopan
maissa tahdosta riippumattomasta hoidosta paattaa tuomioistuin (Lénnqvist,
Pylkkanen & Moring 2011).

Pakkotoimia perustellaan mielenterveystydssa niin potilaan itsensa, kuin ym-
parilld olevien ihmisten suojelemisella. Sitomisen ja eristamisen ajatellaan
myo0s lievittavan potilaan agitaatiota, aggressiivisuutta seka avoimen harhaista
oirehdintaa (Tuori & Kiikkala 2004.). Pakkotoimia ovat my6s normaalitoimin-
taan piiloutuvat rajoitukset ja kiellot, seka tilanteet, joissa potilaan annetaan
valita jonkin tietyn toiminnan tapahtuminen joko yhteisty0ssa tai pakkoa kayt-
taen. Potilaan hoitokielteisyyden syihin olisi kuitenkin tarkeaa perehtya. Taus-
talla voi olla esimerkiksi pelko hoidon sivuvaikutuksista. (Valimaki, Holopainen
& Jokinen 2000, 128.)

Psykiatrisessa hoitotyossa lahtokohtana on vapaaehtoisuus seka potilaan it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Naiden periaatteiden mukaisesti ei
voida kuitenkaan aina toimia, esimerkiksi silloin kun potilas ei kykene yhteis-
tydhon, eikd ymmarra olevansa sairas tai hoidon tarpeessa. (Kuhanen ym.
2010, 69) Mielenterveyslaissa ei puhuta pakkotoimista vaan tahdonvastaises-
ta hoidosta. Tassa taustalla on muistutus siita, etta pakko on toissijaista, kun
kyseessa on hoidon kannalta tarpeellinen toimenpide. Pakkotoimiin ryhtymi-
nen tarkoittaa yleensa sita, ettei ongelmien ehkaisy ja aikaisempi hoito ole

auttaneet tai ne eivat ole olleet riittavan tehokkaita. (Rovasalo & Juriloo 2011.)

Potilas voidaan maarata tahdonvastaiseen hoitoon vain, jos mielenterveyslain

mukaiset ehdot hoitoon maaraamiseen tayttyvat. Naiden ehtojen mukaan poti-
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laalla tulee olla mielisairaus ja hoitoon toimittamatta jattaminen joko pahentaisi
oleellisesti hanen mielisairauttaan tai vaarantaisi merkittavasti joko potilaan
oman tai hanen laheistensa turvallisuuden, eivatkda muut mielenterveyspalve-
lut ole riittavia tai soveltuvia potilaan hoitamiseen. (Mielenterveyslaki 1990.)
Mielisairautena pidetaan vakavaa psykoosioireista mielenterveyden hairiota,
jonka oireena ilmenee selkeda todellisuudentajun hamartymista. (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012a.) Tallaisia sairaustiloja ovat esi-
merkiski delirium, skitsofreeniset, elimelliset ja paihteiden aiheuttamat psy-

koosit seka dementian vaikeat ilmenemismuodot (Korkeila 2006).

Potilaan tahdonvastaiseen hoitoon maaraaminen on nelivaiheinen prosessi,
jonka ensimmainen vaihe on potilaan kliiniseen tutkimukseen perustuva, laa-
karin kirjaama tarkkailulahete (M1). Psykiatrisessa sairaalassa potilaan haas-
tattelun perusteella arvioidaan, ovatko kriteerit tahdosta riippumattomaan hoi-
toon maaraamiseen edelleen olemassa, jonka jalkeen potilas voidaan asettaa
tarkkailuun. Tarkkailuun asettamisesta viimeistaan neljantena paivana teh-
daan potilaasta laakarin toimesta tarkkailulausunto (M2), jonka perusteella
potilasta suositetaan joko vapaaehtoiseen tai tahdosta riippumattomaan hoi-
toon. Suosituksen perusteella sairaalaan ylilaakari tai muu tehtavaan maaratty
psykiatrian erikoislaakari laatii hoitoonmaaraamispaatdksen (M3), joka voi olla
joko vapauttava tai pidattava, tarkoittaen tahdonvastaista hoitoa. (Kuhanen,
ym. 2010, 68-71.) Hoitoonmaaraamispaatds on annettava potilaalle tiedoksi
valittomasti. Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan jatkaa kolmen kuukauden
ajan. Taman jalkeen potilaasta tulee tehda uusi tarkkailulausunto. (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012b.)

Mikali potilasta joudutaan rajoittamaan, myos tahdosta riippumattoman hoidon
aikana tulee potilasta hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan
itsemaaraamisoikeutta voidaan laakarin maarayksesta rajoittaa vain perustel-
lusti siind maarin, kun se sairauden hoidon tai turvallisuuden kannalta on tar-

peen. (Kuhanen ym. 2010.)
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2.2 Pakkotoimien ennaltaehkaisy

Pakkotoimien vahentamiseen tulee hakea vaihtoehtoja hoidollisista, tyoyhtei-
sOa koskevista ja rakenteellisista tekijoista. Tyoyhteisolla on oltava laadittuna
toimintamalleja esimerkiksi aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamisen
tueksi. (Rovasalo & Juriloo 2011.) My0s potilaalle henkildkohtaisesti laaditusta
toimintasuunnitelmasta haastavien tilanteiden varalle seka vakivallattomien
kayttaytymismallien ja aggressionhallintakeinojen suunnittelusta on osoitettu
olevan hydtya pakkotoimien ennaltaehkaisyssa. (Taxis 2002. ; Kontio ym.
2010) Potilaiden ja hoitajien yhteisty6ta tulisi korostaa vakivaltatilanteiden en-
nakoinnissa, jolloin hoitajat voivat tukea potilaan itsehallintaa naiden omien,
ennalta suunniteltujen toimintamallien mukaisesti ja nain estaa pakkotoimien
kayttda (Jonikas, Cook, Rosen, Laris & Kim 2004.). Vaihtoehtoisten kayttay-
tymismallien Ioytamisessa painotetaan potilaan haastavaa kayttaytymista lau-
kaisevien stressitekijdiden tunnistamista seka hallintaa (Champagne & Strom-
berg 2004.).

Donatin (2003) mukaan pakkotoimien vahentamisen tarkeimpana tekijana on
asettaa tyoyhteisdon selkeat tavoitteet seka seurata niita systemaattisesti pa-
lautteen avulla. Rajoitustilanteiden jarjestelmallinen dokumentointi ja jalkipuinti
antavat seka hoitajille etta potilaille mahdollisuuden oppia ja hyodyntaa saatua
tietoa tulevissa tilanteissa (Taxis 2002). Uusien toimintamallien kayttdéénotto
edellyttaa kaikkien potilaiden hoitoon osallistuvien ammattiryhmien asianmu-
kaista koulutusta, asennoitumista seka sitoutumista potilaan itsemaaraamisoi-
keutta tukevaan terapeuttiseen hoitoon myos haastavissa potilastilanteissa
(Kaltiala-Heino 2009 ; Taxis 2002.). Ala-Ahon, Hakon ja Saarennon (2003)
tekemassa tutkimuksessa osoitettiin, etta eristystilanteita on voitu vahentaa
muokkaamalla osaston paiva- ja viikkorytmia muun muassa porrastamalla
potilaiden lomaltapaluupaivia seka rauhoittamalla ruokailun jalkeinen, muutoin
vilkas aika. Paivarytmin selkiyttaminen luo psykoottiselle potilaalle turvallisuu-

den tunnetta selkean jarjestyksen avulla.

Pakkotoimien kayton ei ole osoitettu olevan riippuvainen hoitohenkilokunnan

maarasta tai koostumuksesta. Nayttaisi kuitenkin silta, ettd koulutuksen Ili-
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saantyessa ja naisten maaran kasvaessa hoitohenkilokunnassa eristykset
vahenevat. Lisaksi niin kutsutun pystyeristyksen puuttuminen vahentaa eris-
tyksia, silla jos kaytdossa on vain leposide-eristys, kynnys eristyksen aloituk-
seen kohoaa. (Ala-aho, Hakko & Saarento 2003)

Pakkotoimien yhtena vahentamiskeinona on kaytettty vierihoitoa. Vierihoidolla
tarkoitetaan potilaan tehostettua seurantaa kuulo- tai nakoetaisyydelta. Ylei-
simmin vierihoitoa toteutetaan muun muassa itsetuhoisten potilaiden hoidos-
sa, mutta indikaationa voi olla myos potilaan ymparilla olevien ihmisten turval-
lisuuden varmistaminen esimerkiksi vierihoidettavan psykoottisuuden tai agi-
taation vuoksi. Paatoksen vierihoidon aloittamisesta tekee paaasiassa laakari.
(Mykkanen 2013; Ala-Aho ym. 2003). Vierihoito on yleensa lyhytaikaista kes-
tden maksimissaan muutaman vuorokauden. Koska vierihoidosta on vahan
tutkimustietoa, sen kayttdo perustuu usein kaytannon kokemukseen. Toteutus
vaihteleekin suuresti tietyin aikavalein tapahtuvasta kontaktista jatkuvaan kos-
ketusetaisyydella oloon potilaan ja hoitajan valilla. Terapeuttisena hoitomuo-
tona vierihoito toteutuu parhaimmillaan silloin, kun hoidon aikana hyddynne-
taan aktiivista lasnaoloa seka vuorovaikutuksellisia keinoja potilaan agitaation
lievittamiseksi. Tutkimuksen mukaan myos potilaat olivat kokeneet tilanteet
talldéin miellyttadvammiksi. (Bowers & Park 2001) Joissakin tapauksissa toteut-
tamalla vierihoitoa on voitu valttaa pakkotoimien kayttoa. Vierihoito ei kuiten-
kaan sovellu kaikille potilaille, esimerkiksi persoonallisuushairidisen potilaan

oirehdintaa vierihoito voi jopa pahentaa. (Mykkanen 2013)

Pakkotoimien vahentamisessa on otettava huomioon myo6s osaston fyysiset
tilat (Rovasalo & Juriloo 2011). Agitoituneen potilaan ohjaaminen erilliseen,
rauhoittumiseen tarkoitettuun huoneeseen voi vahentaa potilaan stressia ja
aggressiota ja nain ennaltaehkaista pakkotoimien kayttda haastavissa tilan-
teissa. Rauhoittumiseen voi soveltua myos esimerkiksi yhden hengen poti-

lashuone (Kaltiala-Heino 2009), tai huone-eristys avoimin ovin (Kontio 2010).

MAPA (Management of Actual or Potential Aggression) -toimintamallissa pyri-
taan ennakoimaan ja valttamaan potilaan haastavaa kaytosta hoidollisen vuo-

rovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin, jolloin potilas ei ole tilanteessa
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pelkastaan toimenpiteen kohteena. Potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioite-
taan antamalla hanen valita kiihtymystilanteessa kaikille osapuolille turvallisin
vaihtoehtoinen toimintamuoto. Mallin mukaan fyysista kiinnipitamista toteute-
taan haastavassa tilanteessa viimeisena toimintavaihtoehtona hallitusti poti-
laan luonnollisten liikeratojen mukaisesti seka sisaltaen hoidollista vuorovaiku-
tusta. (MAPA-Finland ry.)

2.3 Pakkotoimia ohjaava lainsaandanto

Mielenterveyslain 22 e § (1423/2001) mukaan tarkkailussa oleva tai tutkimuk-
seen tai hoitoon maaratty potilas voidaan eristaa muista potilaista, jos han
kayttaytymisellaan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti
vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa omaisuutta
merkittavasti tai jos potilaan eristaminen jostain muusta painavasta hoidolli-
sesta syysta on tarpeellista. Lepositeisiin saa sitoa potilaan vain, jos han va-
kavasti kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella vahingoittaisi itseaan tai
muita. Talldinkin potilaan on oltava tarkkailussa tai maarattyna hoitoon tai tut-
kimukseen. Vapaaehtoisessa hoidossa olevaa potilasta ei voi eristaa. (Laki

mielenterveyslain muuttumisesta 2001)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa potilasta
saamaan hyvaa hoitoa ilman syrjimista riippumatta sairaudestaan. Psykiatrista
hoitoa tarvitsevien potilaiden oireet voivat herattaa hoitohenkilokunnassa ne-
gatiivisiakin tunteita. Tama ei kuitenkaan saa olla perusteena huonoon hoitoon
tai esimerkiksi eristamiseen. Laissa maaritellaan myos jokaisen itsemaaraa-
misoikeus oman hoitonsa kohdalla. Toisaalta, jos 18 vuotta tayttanyt ei esi-
merkiksi mielenterveydellisen sairauden takia pysty paattamaan omasta hoi-
dostaan, on hanta hoidettava tavalla, jolla on paras vaikutus hanen henkilo-
kohtaiseen etuunsa. Tassa tilanteessa esimerkiksi pakkokeinojen kaytto voi

tulla kyseeseen, kun potilasta hoidetaan vastentahtoisesti.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) kolmas luku kasittelee

potilaan oikeutta valittaa hoidostaan. Potilas voi kirjoittaa muistutuksen sairaa-
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lan johdolle tai kannella saamastaan hoidosta terveyden- ja sairaanhoidon
valvoville viranomaisille. Hoitohenkildokunnan velvollisuus on tiedottaa potilasta
oikeuksistaan ja jarjestaa apua muistutuksen tai kanteen tekoon. Yleensa tal-

laisessa tilanteessa potilasta auttaa potilasasiamies.

Pakkotoimien kayttoa ohjaa myos Euroopan ihmisoikeussopimus. Ihmisoike-
ussopimuksen mukaan ainoa syy vapauden riistoon on yksilon heikentynyt
mielenterveys. Sopimuksessa on maaritelty, ettd jokaisella on oikeus nauttia
yksityis- ja perhe-elamasta, seka kotiinsa ja kirjeenvaihtoonsa kohdistuvasta

kunnioituksesta. (Euroopan ihmisoikeussopimus 1999)

2.4 Pakkotoimien vahentamiseen tahtaavat projektit

Parhaillaan kaynnissa oleva Mieli 2009 -projekti asettaa ensimmaista kertaa
linjaukset mielenterveys- ja paihdetyon painotuksille vuoteen 2015. Pakkotoi-
mien vahentaminen on yksi osa Mieli 2009 -projektia. (Mielenterveys- ja paih-
desuunnitelma 2009, 6.)

Mieli 2009 -tyoryhma on laatinut kaikkiaan 18 ehdotusta, joiden avulla voidaan
parantaa mielenterveys- ja paihdehuoltoa. Kohta nelja kasittelee erityisesti
pakkotoimia. Ehdotus kuuluu nain: "Sosiaali- ja terveysministerié laatii ehdo-
tuksen hallituksen esitykseksi itseméaéréémisoikeuden rajoitukset siséltédvéasta
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesta puitelaista ja tekee sdddbésehdotuksen
tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon ottamiseen liittyvéasta
ulkopuolisesta asiantuntija-arviosta. Liséksi toteutetaan valtakunnallinen pa-
kon kéyttb6a vadhentédvé ohjelma psykiatrisessa sairaalahoidossa.” Taman eh-
dotuksen avulla pyritaan siihen, etta potilaalla olisi paremmat mahdollisuudet
vaikuttaa hoitoonsa ja hanen mielipiteensa tulisi viela enemman kuulluksi. Jos
potilaalle joudutaan toistuvasti kayttamaan pakkotoimia, tulisi hanen kanssaan
laatia psykiatrinen hoitotahto potilaan ollessa psyykkisesti paremmassa voin-
nissa. Tata hoitotahtoa voidaan toteuttaa potilaan voinnin heikentyessa ja nain
potilaan itsemaaraamistoikeus sailyisi, vaikka potilaan hoidossa jouduttaisiin

kayttamaan pakkotoimiakin. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 21.)
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Mieli 2009 -tyoryhma esittaa myos, etta psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen
arviointiin otettaisiin kayttoén ulkopuolinen mielipide (second opinion), jonka
avulla potilaan oikeusturvaa voitaisiin lisata. Ulkopuolisen arvion antajan tulee
olla hoito-organisaation ulkopuolinen, ja sairaalan tulee avustaa potilasta 10y-
tamaan arvioija. Second opinionin kayttéonotto perustuu Euroopon kidutuksen
vastaisen komitean antamaan kannanottoon. (Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma 2009, 21.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa edellytetaan pakkotoimien ja tahdon-
vastaisen hoidon vahentamista 40 prosentilla vuoteen 2015 mennessa. Pak-
kotoimia tulee vahentaa henkiloston asenteita muuttamalla ja koulutusta li-
saamalla. Lisaksi pakkotoimia vahentavan ohjelman tulee sisaltaa hyvia kay-
tantoja, joiden avulla pakkotoimia voidaan vahentaa. Suomessa on kansainva-
liseen tasoon nahden paljon pakkotoimia kaytdssa. (Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma 2009, 21.)

Vuonna 2011 perustettin Vaasassa Pohjoismainen verkosto pakon kayton
vahentamiseksi hoidossa. Verkoston tarkoituksena on vahentaa pakkotoi-
menpiteita pohjoismaisella tasolla. Tarkoituksena on myoOs jakaa kokemustie-
toa maidn valilla ja nain vahentaa hoitotoimenpiteissa kaytettavaa pakkoa.
Verkosto visiona on vahentaa pakkoa mahdollisimman pitkalle ja luoda toimi-
via vaihtoehtoisia toimintamuotoja pakon tilalle. Verkosto edistaa myos tutki-
mustiedon ja hyvien kaytantdjen levittamista pohjoismaiden valilla. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012)



16

3 HOITAJIEN JA POTILAIDEN KOKEMUKSIA PAKKOTOIMIEN
ENNALTAEHKAISYSTA

Kontion ym. (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaat ovat kokeneet pakko-
toimenpiteen prosessina, joka alkaa jo ennen varsinaista sitomista tai erista-
mista. Eristamista tai sitomista edeltavien tilanteiden kuvauksissa nousi esille
kommunikaation ja tiedon puute tapahtuvasta toimenpiteesta ja sen syista.
Potilaat toivat myds esille, etta hoitohenkilokunta kayttaytyy erityistilanteissa

joskus epaystavallisesti ja suhtautuu potilaisiin valinpitamattomasti.

Potilaat ovat kuvanneet itsemaaraamisoikeutensa rajoittamisen, kuten omai-
suuden haltuunoton, liikkumisen rajoittamisen seka sitomisen ja eristamisen
negatiivisena, stressaavana ja turhana vallankayttona. Ajatus suljetusta osas-
tosta herattaa vihan ja aggression tunteita; avoimilla osastoilla potilastyytyvai-
syys kuvataan paremmaksi. (Kuosmanen, Haténen, Malkavaara, Kylma & Va-
limaki 2007)

Tutkimuksen mukaan potilaat ovat toivoneet pakkotoimien sijaan kaytettavan
muun muassa laakitsemista, selkeita saantdja osaston toimintaan, aktiviteetti-
en lisaamista, rauhoittavaa musiikkia ja mahdollisuutta neuvotella hoidostaan
hoitohenkilokunnan kanssa. Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
pakkotoimia kaytettaessa on koettu tarkeaksi. Potilaiden toiveissa toistuu tar-
ve empaattiseen vuorovaikutukseen hoitohenkiloston kanssa seka mahdolli-
suus vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Kontio ym. 2012. ; Olofsson & Nordberg
2001) Potilaat ovat kokeneet tarkeana myds mahdollisuuden keskustella jal-
keenpain eristys- tai sitomistilanteesta, toimenpiteeseen liittyvista tunteista ja

siihen johtaneista syista (Kontio ym. 2012).

Pakkotoimien ehkaisemiseksi on tutkitty myos hoitajien kasityksia. Heidan
mielestaan pakkotoimien ehkaisyssa ja potiasturvallisuuden lisaamisessa
keskeisinta ovat hoitajan lasnaolo ja keskustelu potilaan kanssa arjen toimin-
tojen keskella. Aggressiiviseen kaytokseen on varauduttu ennalta selvittamalla
onko potilas kayttaytynyt aiemmin aggressiivisesti, mahdolliset tilanteet joissa

pakkotoimia on kaytetty seka niihin johtaneet syyt. Myos mielekkaiden aktivi-
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teettien tarjoamisen on koettu ehkaisevan potilaan stressia seka aggressiivista
kayttaytymista. (Kontio ym. 2010) Olofssonin ja Nordbergin (2001) tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta hoitajat ovat kokeneet tarkeimpana asiana pakkotoimien
ennaltaehkaisyssa toimivan suhteen luomisen potilaaseen, jolloin vaihtoehto-
jen loytaminen haastavissa tilanteissa yhdessa potilaan kanssa on helpom-
paa. Toisaalta paatds potilaan eristamisesta on tehtava nopeasti, eika tilan-
teessa ole usein aikaa arvioida paatosta muun hoitotiimin kanssa. Tilanteen
valiton purku auttaa arvioimaan seka yksittaista tilannetta ja tiimin toimintaa,
ettda mahdollistaa uusien toimintamallien I0ytamisen vastaaviin tilanteisiin tule-

vaisuudessa. (Kontio ym. 2010)
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4  PSYKIATRINEN HOITOTAHTO

Lapin sairaanhoitopiiri on kehittanyt yhteistydssa moniammatillisen tydryhman
kanssa psykiatrisen hoitotahdon, jonka tarkoituksena on tukea psykiatrisessa
hoidossa olevan potilaan itsemaaraamisoikeutta niissa tilanteissa, joissa poti-
las ei ole kykeneva sairautensa vuoksi omaa tahtoaan esittamaan. Hoitotahto
on otettu kayttéon vuonna 2011. Psykiatrinen hoitotahto ei sisally Suomen
kansalliseen lainsaadantoon, joten se tulkitaan kuuluvan osaksi potilaan hy-
vaa hoitoa. Hoitotahdossa potilas tuo esille toiveitaan hoitoonsa liittyen. Hoito-
tahto on tehtava silloin, kun potilas vointinsa puolesta ymmartaa siihen liittyvat

asiat. (Lapin Sairaanhoitopiiri 2012)

Hoitotahto on otettava huomioon potilaan hoidossa mahdollisuuksien mukaan
aina, mutta hoitava laakari paattaa kuitenkin viime kadessa potilaan edun mu-
kaisesta hoidosta. Potilaan hoitotahdosta voidaan poiketa potilaan tahdon
muuttuessa, silloin kun hoitavalla taholla on vahva epaily hoitotahdon perustu-
van potilaan virheelliseen kasitykseen, potilaan sairaus sita vaatii tai hoidossa
on perusteltua kayttaa potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita.

(Lapin Sairaanhoitopiiri 2012)

Silloin kun potilas ei pysty itse maaraamaan hoidostaan, on ennen hoitopaa-
tosta kuultava potilaan laillista edustajaa, lahiomasta tai muuta Iaheista henki-
|6a. Paatoksessa on otettava huomioon potilaan henkilokohtainen etu. Jos
edella mainittu henkilo kieltaytyy potilaalle annettavasta hoidosta, on potilasta
mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla hyvaksyttavalla laaketieteellisella
tavalla yhteisymmarryksessa suostumuksesta kieltaytyvan henkilon kanssa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992) Hoitotahdossa potilas voi nimeta
ulkopuolisen henkilon, jonka valtuuttaa osallistumaan hoitoaan koskeviin paa-
toksiin, seka maaritella elamanarvoihinsa, perushoivaan, laaketieteelliseen
hoitoon, tahdosta riippumattomiin toimenpiteisiin seka niiden ehkaisyyn liittyvia
asioita, joita toivoo hoidossaan toteutettavan. Potilaalla on mahdollisuus muut-

taa tai tdydentaa tekemaansa hoitotahtoa. (Lapin Sairaanhoitopiiri 2012)
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5 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata psykiatrian alueella toimivien hoi-
tajien kokemuksia pakkotoimista ja niiden vahentamisesta. Tyomme tavoittee-
na on lisata ymmarrysta pakkotoimista, niiden kaytosta seka vaihtoehtoisista

keinoista, jotta tietoa voitaisiin jatkossa hyodyntaa kaytannon hoitotyossa.

Tutkimuskysymykset

1. Mita ovat yleisimmin kaytetyt pakkotoimet?

2. Missa tilanteissa pakkotoimia kaytetaan psykiatrian alueella?

3. Millaisia vaihtoehtoja pakkotoimille on olemassa psykiatrian alueella?

4. Kuinka hoitajat ennaltaehkaisevat pakkotoimia?
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6 TYON TOTEUTUKSEN KUVAUS

6.1 Aiheen valinta

Opinnaytetyén aihe valittin Savonia—Amattikorkeakoulun tarjpamasta opin-
naytetyon aihepankista. Paadyimme valitsemaan taman aiheen, silla molem-
mat suuntaamme opintomme mielenterveys- ja paihdetyohdn. Aihe on myos
mielenkiintoinen ja hyvin ajankohtainen. Sitd on viimeaikoina kasitelty myds
tiedotusvalineissa. Lisaksi koimme, etta syventymalla pakkotoimien vahenta-
miseen voimme tuoda tulevaisuudessa uutta tietoa yksikohin joissa tyoskente-

lemme.

6.2 Tyotehtavat ja vastuunjako

Opinnaytetyon tekijdina vastasimme tiedon keraamisesta ja valmiin sisallén
tuottamisesta. Opinnaytetydprosessissa mukana on myos opinnaytetydohjaa-
ja lehtori Pirjo Kinnunen seka toimeksiantajan edustajat. Toimeksiantajamme
yhdyshenkiloita olivat ylihoitaja Pasi Kuosmanen ja osastonhoitaja Aino Eske-

linen.

Tyotehtavat jaoimme siten, ettd molemmat osallistuimme kaikkiin opinnayte-
tyon vaiheisiin. Joitakin tyohon liittyvia teoria—alueita jaoimme omien kiinnos-

tuksiemme mukaan.

6.3 Opinnaytetyd prosessin riskit ja riskeihin varautuminen

Opinnaytetyoprosessin ehdottomana vahvuutena oli tekijdiden mielenkiinto
mielenterveyshoitotyohon. Molemmat olemme suunnanneet sairaanhoitajan
opintoja mielenterveystyohon seka tehneet sairaanhoitajan sijaisuuksia alalla.
Yhteys toimeksiantajaan oli hyva, ja tyo tulee olemaan erittain tarpeellinen

toimeksiantajan nakdkulmasta.
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Heikkoutena ja uhkana opinnaytetyon tekemisessa oli aikataulun venyminen

ja yhteisen ajan loytaminen tyo tekemiseen.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUSAINEISTO
7.1 Laadullinen tutkimus

Kaytimme tutkimuksessamme laadullista- eli kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa. Laadullisen tutkimuksen perusajatuksena on ymmartaa ja kuvata mah-
dollisimman kattavasti tutkittavaa ilmiota ja sen merkityksia oikeassa elamas-

sa ja tilanteissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009. 160-164.).

Koska tavoitteenamme oli tutkia psykiatrian alueella toimivien hoitajien koke-
muksia pakkotoimien kaytosta ja niiden vahentamisesta, oli taman tutkimus-
menetelman kaytto perusteltua. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyodyn-
taa kaytannon hoitotyossa pohdittaessa vaihtoehtoisia toimintatapoja tilantei-

siin, joissa pakkotoimia yleisimmin kaytetaan.

7.2 Avoin haastattelu

Avoin haastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa haastattelija ohjaa
haastattelun etenemista esittamalla jatkokysymyksia vastausten perusteella
esille tulleisiin seikkoihin (Hirsjarvi & Hurme 2011, 45). Haastattelun aihe on
ennalta maaritelty, mutta muutoin kysymykset ovat avoimia. Tutkittavaa asiaa
voidaan lahestya esimerkiksi tutkimuskysymysten avulla. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 74.) Haastateltaviksi valitaan henkil6ita, joilla tiedetdan olevan koke-

muksia haastateltavasta aiheesta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 46.).

Haastattelun avulla on mahdollista selvittaa yksilon kokemuksia ja ajatuksia
tutkittavasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72.). Haastattelu laadullisen
tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana antaa haastateltaville mahdollisuu-
den toimia prosessissa aktiivisina osallistujina. Haastattelussa saatuja vasta-
uksia voidaan syventaa, jolloin tutkittavaa ilmidta paastaan lahestymaan mah-

dollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205).
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Aineistonkeruumenetelmaksi tutkimukseemme valikoitui avoin haastattelu,
koska halusimme antaa mahdollisimman paljon tilaa haastateltavien omille

ajatuksille ja kokemuksille.

7.3 Ryhmahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Ryhmahaastattelua voidaan luonnehtia vapaamuotoiseksi keskusteluksi, jossa
haastateltavilta saatu tieto on monipuolista. Ryhmahaastattelun avulla on
mahdollista saada tietoa samanaikaisesti usealta yksilolta, seka selvittaa
haastateltavien yhteisia kasityksia tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 61-63.) Ryhmahaastattelu soveltuu tiedonkeruumenetelmaksi erityisesti
silloin, kun halutaan selvittaa jonkin tietyn ryhman sisaisia kulttuurisia tekijoita

ja yhteisia nakemyksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 211.).

Toteutimme tiedonkeruun ryhmahaastattelun avulla, koska se oli ajankayton
suhteen kannattavinta. Useampaa erillista yksilohaastattelua olisi ollut haas-
teellistaa sovittaa seka tutkijoiden aikatauluun etta haastateltavien tyopaivaan.
Ryhmahaastattelu mahdollisti seka yksittaisten hoitajien omien kokemusten,
etta tyoryhmien yhteisten nakemysten ja toimintatapojen selvittamisen pakko-

toimien kaytossa.

7.4 Sisallénanalyysi aineiston analysointimenetelmana

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joista
ensimmaisessa aukikirjoitettu eli litteroitu aineisto pelkistetdaan. Tassa vai-
heessa karsitaan pois kaikki tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto etsi-
malla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmauksia. Seuraa-
vaksi aineisto ryhmitellaan alkuperaisiimauksista muodostettujen pelkistettyjen
ilmausten samankaltaisuuksien avulla. Naista samaatarkoittavista kasitteista
muodostuvat ryhmittelyn alaluokat. Alaluokat ryhmitellaan edelleen paaluokik-
si ja paaluokat yhdistyvat ylaluokkiin. Viimeisena luodaan teoreettiset kasit-
teet, jolloin saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-113.)
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Haastattelujen litteroinnin jalkeen vastaukset jaoteltiin paaluokkin ja alaluok-
kiin pelkistetyn haastattelumateriaalin pohjalta. Haastattelut pelkistettiin tutki-
muskysymysten avulla. Paaluokiksi muodostuivat yleisimmin kaytetyt pakko-
toimet, tilanteet, joissa niita kaytetaan, hoitajien kayttamat vaihtoehtoiset toi-
met seka pakkotoimien ennaltaehkaisy. Pakkotoimien ennaltaehkaisysta
muodostui uusi tutkimuskysymys aineiston analyysivaiheessa. Kaytimme paa-
luokkia my0Os otsikkoina tulososiossa. Ylaluokkana on pakkotoimien vahenta-

minen. Tulosten perusteella saadut luokat koottiin taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Tutkimustulosten luokittelu

Ylaluokka

Paaluokka

Alaluokka

Pakkotoimien vahentaminen

Yleisimmin kaytetyt pakko-

toimet

Eristaminen muista potilaista

Sitominen

Vastentahtoinen laakitsemi-

nen

Liikkumisen rajoittaminen

Tavaroiden haltuunotto

Yhteydenpidon rajoittaminen

Vastentahtoinen hoito

Vastentahtoinen  ravitsemi-
nen

Tilanteet, joissa pakkotoimia | Yhteistydokyvyton

kaytetaan Mielenterveyslain  mukainen
tarkkailu
Potilas vaarantaa muiden

potilaiden hoidon

Potilas vaarallinen muille

Potilas vaaraliinen otselleen

Hoitajien kayttamat vaihtoeh-

toiset hoitomuodot

Vuorovaikutus

Laakitys

Rauhoittuminen omassa

tilassa

Lasnaolo

Riittava henkilokunnan maa-

ra

Uloskirjoitus

Hoitosopimukset

Pakkotoimien ennaltaehkaisy

Lasnaolo

Saantéjen lapikaynti

Hoitajien olemus

laakitseminen

aikaisempi sairaushistoria
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8 RYHMAHAASTATTELUJEN TULOKSET

Ryhmahaastattelut jarjestettiin Julkulan sairaalan mielialahairididen akuutti-
osastolla (2717) seka psykoosien akuuttiosastolla (2716). Haastatteluja pidet-
tiin yksi kummallakin osastolla. Haastattelun aluksi esittelimme lyhyesti opin-
naytetyon aiheen ja kerroimme sen tarkoituksesta. Osastolla 2716 haastatte-
lunauhan pituus oli 28 minuuttia ja osastolla 2717 nauhan pituus oli 18 minuut-
tia. Haastattelutilanteet olivat kiireettomia ja rentoja eika hairiotekijoita ilmen-

nyt.

Haastatteluihin osallistui kymmenen henkilda. Miehia ja naisia oli molempia
viisi. Haastateltavista sairaanhoitajia oli nelja ja mielisairaanhoitajia kuusi.
Haastateltavilta saatiin riittavasti tietoa pakkotoimista psykiatrian alueella ja

saatu tieto oli tutkimuksen kannalta tarpeellista.

Litteroituna haastatteluista kertyi materiaalia yhteensa nelja ja puoli A4-arkkia,
rivivali oli yksi ja fonttikoko 11. Haastattelun aukikirjoituksessa ongelmia aihe-
utti toisen nauhan ajoittain huono aanenlaatu. Naita kohtia ei voitu kayttaa

tutkimuksen osana.

8.1 Yleisimmin kaytetyt pakkotoimet

Hoitajat nimesivat osastoilla yleisimmin kaytetyiksi pakkotoimiksi liikkkumisen
rajoittamisen, tahdonvastaisen laakityksen, eristamisen, yhteydenpidon rajoit-
tamisen seka omaisuuden haltuunoton. Myos tahdosta riippumaton hoito miel-
lettiin pakkotoimeksi. Koska osastot ovat suljettuja, potilaiden liikkumista rajoi-
tettiin lukittujen ovien vuoksi automaattisesti. Haastatteluissa ei kaynyt ilmi,

mita pakkotoimia hoitajat kokivat kaytettavan maarallisesti eniten.

” Kyllahén se sinélldén se pakkohoitokin on (pakkotoimi), sii-

tdhan se kaikki lahtee.”
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” Meidén osastolla pakkoa on aina, siitéd johtuen ettd ollaan
Suljettu osasto. Se on ldhtbkohta ja siitd ei paasta mihinkéan,

mutta etté ne vaikutukset olis mahollisimman lievia tasséa.”

” Tahdonvastainen injektio. Eristdmiset, sitominen ja huone-
eristys, eli eristdminen muista potilaista. Lasketaanko tdhéan

nyt omaisuuden haltuunotot, niinku esimerkiks puhelimen?”

Sydmishairiota sairastavien potilaiden osalta ravitsemuksen turvaaminen miel-

lettiin pakkotoimeksi.

” Mitenkéas jollekkin anorektikolle letkuruokinta? Tybnnetdan

Jollekkin vékisin nenédémahaletkua. ”

8.2 Tilanteet, joissa pakkotoimia kaytetaan

Hoitajien mukaan pakkotoimia joudutaan kayttamaan tilanteissa, joissa potilas
ei muilla tavoin suostu toimimaan yhteistyossa hoitohenkildokunnan kanssa tai
hairitsee muiden potilaiden hoitoa. Jos tahdosta riippumattomassa hoidossa
oleva potilas kieltaytyy hanelle maaratysta laakityksesta, voidaan laakehoito

turvata tarvittaessa pakkokeinoin esimerkiksi vastentahtoisen injektion avulla.

Liikkumista rajoitetaan etenkin silloin, kun potilas on asetettu mielenterveylain
mukaiseen tarkkailuun. Talldin potilas ei saa poistua osaston tiloista. Liikku-
mista voidaan rajoittaa myods muissa tilanteissa potilaan voinnin sita edellytta-

essa.

Hoitajien mukaan potilas joudutaan eristamaan silloin, kun han on vaaraksi
joko itselleen tai muille tai vaarantaa muiden potilaiden hoidon toteutumisen.
Potilas voi kayttaytya uhkaavasti ja aggressiivisesti, han ei kykene vuorovaiku-

tukseen eika haneen saada kontaktia.
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” Sitten eristdmistilanteet. Potilaan psyykkinen vointi on sellai-
nen, ettd on vaaraks itelleen tai muille. Vaarantaa muiden po-

tilaiden hoitoa, on sitten leposide-eristys tai pystyeristysta.”

” Héneen ei saada kontaktia, hdn on uhkaava, tehny jopa jotain,
heitelly, kdyny kasiks, eikd rauhotu niinku milldén, ei puheella eika
millddn muulla keinolla, silloin joudutaan eristdméaéan. On néhta-

visséa, ettd hédn on vaaraks muille potilaille, sekd ehka itselleen.”

Hoitajat kokivat yoajan hankalaksi levottoman potilaan hoidossa. Pakkotoimia
kaytetaan potilaan rauhoittamiseksi yolla silla perusteella, etta potilas omalla

kaytoksellaan merkittavasti hairitsee toisten potilaiden hoitoa.

"Ybaikahan se on monesti se hankala aika, ku hiljaisuus on,
Jjos on tuommonen levoton potilas, ettd miten sitten toimitaan
siiné tilanteessa, etta ku toisille pitas taata se, ettd saavat nu-
kuttua ja sitten jos on tdmmdédnen levoton potilas, ettd miten

sen kanssa sitten pérjataéan.”

Hoitajien mukaan eristystilana kaytetaan ensisijaisesti huone-eristysta. Jos
potilas pyrkii vahingoittamaan itseaan tai kayttaytyy uhkaavasti, voidaan hanet

siirtaa leposide-eristykseen.

¥ ...yks edellytys on se, eftd hanté pitdé pystyad hoitamaan
sinne, olla siind voinnissa, etté pystyy hoitamaan sinne huone-
eristyksen puolelle. Jos hdn on hyvin uhkaava, niin sinne on

hyvin hankala menna sitten.”

8.3 Hoitajien esittamat vaihtoehdot pakkotoimille

Ensisijaisesti potilasta yritetaan rauhoittaa lIaakitsemalla ja vuorovaikutukselli-
sin keinoin. Seuraava vaihtoehto on tahdonvastainen laakitseminen, joka kay-

tanndssa tarkoittaa injektiomuotoista laaketta. Haastatteluun osallistuneet hoi-
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tajat toivat esiin, etta eristys on aina viimeinen mahdollinen hoitokeino potilaan

rauhoittamiseksi tai rajaamiseksi.

Tarkeimmiksi vaihtoehdoiksi pakkotoimille hoitajat nimesivat vuorovaikutuksel-
liset ja laakinnalliset keinot. Lisaksi potilaan rauhoittuminen omassa huonees-
sa tai huone-eristyksessa avoimin ovin mainittiin yhdeksi vaihtoehdoksi pakko-
toimille. Hoitajat olivat yksimielisia siita, etta pakkotoimilta valtytaan potilaan
kanssa yhdessa keskustelemalla ja kuuntelemalla potilasta. Vierihoitaminen
nahtiin myos yhtena vaihtoehtona varsinkin eristyksiin. Jos pakkotoimiin paa-
dytaan, on tilanne tarkeaa kayda lapi yhdessa potilaan kanssa. Nain voidaan
mahdollisesti oppia jotakin tilanteesta ja valttya samoilta konflikteilta jatkossa

saman potilaan kohdalla.

” Aika paljon potilaan kuuntelemista, keskustelua ja neuvotte-

lua ja semmosta luovimista.”

" Ymmartaa taytyy kuitenkin, etté niité eristyksia tulee, sitten
etta niitéd osattas jalkikatteen kéasitella, etté olis mahollisimman
vdhan seuraamuksia tai ettei uusis ne tilanteet saman potilaan
kohalla.”

Hoitajien kayttamina vaihtoehtoina pakkotoimille nousivat esiin keskustelu ja

lasnaolo. Naiden kahden tekijan avulla yritetaan rauhoittaa potilasta.

"Sekkiin rauhottaa ku on enemmaén henkilékuntaa. Tai eristyk-
sen puolella voi olla avoimin ovin tai sitten muuten yhden

hengen huoneeseen. Se on hyvé keino siina.”

Henkildkunnan riittdva maara nahtiin rauhoittavana tekijana. Osastoilla laadi-
taan myoOs usein potilaiden kanssa erilaisia hoitosopimuksia, jossa luodaan
potilaalle rajoja ja vapauksia. Hoitosopimukset sisaltavat esimerkiksi sopimuk-

sia vierailijoista, puhelimen kaytosta ja likkumisesta osaston ulkopuolella.
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” Hoitosopimuksessa otetaan huomioon potilaan mielipiteet.
Esimerkiks on joku maanikko, niin siltéd tahtoo aina véhé luis-
kahtaa mielestd nédma ohjeet, niin on nédyttdad mustaa valkosel-

”

la, ettd katoppas ku ndin myd sovittiin.

Hoitosopimuksia tehtaessa potilaalla on mahdollisuus osallistua hoitoonsa ja
han tulee myos kuulluksi oman hoitonsa osalta. Kuitenkin potilasta taytyy
muistuttaa, etta laakarilla on viime kadessa velvollisuus paattaa potilaan hy-

vasta hoidosta.

Persoonallisuushairioiset ja paihdeongelmaiset potilaat voivat psyykkisen
vointinsa puolesta tiedostaa tekonsa ja niiden seuraukset. Naiden potilaiden
kohdalla vaihtoehto pakkotoimille voi joskus olla uloskirjoitus osastolta. Talla
tavoin potilasta voidaan vastuuttaa omasta hoidostaan seka muistuttaa sitou-

tumisesta sovittuihin saantoihin.

" Yksi semmonen mité on kéytetty kans tdmmdsten péihdeon-
gelmaisten ja persoonallisuushéiribisten kanssa, jotka tietédéa
mité tekkee, niin eristyksen sijaan vaihtoehtoja on ollu uloskir-

Jotus.”

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta toita pakkotoimien vahentamiseksi teh-
daan koko ajan. Ensisijaisesti potilasta yritetaan rauhoittaa Iaakitsemalla ja
vuorovaikutuksellisin keinoin. Seuraava vaihtoehto on tahdonvastainen 1aakit-
seminen, joka kaytannossa tarkoittaa injektiomuotoista laaketta. Hoitajat toivat
esiin, etta eristys on aina viimeinen mahdollinen hoitokeino taman kaltaisissa

tilanteissa.

Eristysten maara on viime vuosina laskenut myos Julkulan sairaalan osastoil-
la. Tahan on vaikuttanut eristyskriteerien muuttuminen. Enaa ei eristeta pel-
kastaan siita syysta, etta potilas vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa. Ensin
yritetaan kaikilla muilla keinoilla rauhoittaa tilanne ja saada potilaan vointi niin
stabiiliksi, ettei pakkotoimia jouduta kayttamaan. Ensisijaisesti pyritaan saa-

maan potilaaseen puheyhteys.



31

” Oikeestaan aika paljon tehhdén asioita ennen ku ollaan eris-

tdméassa”

Toisaalta osastoilla on myds tilanteita, joissa esimerkiksi eristaminen tapahtuu

hyvin nopeasti, eivatka muut keinot enaa sovellu kaytettaviksi.

” Toisaalta on myds niitéa akkitilanteita, etta kéy paalle tai tulee

Jo sairaalaan sidottuna paareihin ja poliisit on saattamassa.”

8.4 Hoitajien kayttama ennaltaehkaisy

Hoitajat kokivat tarkeimpana ennaltaehkaisevana toimenpiteena lasnaolon
potilaiden kanssa. Tata kautta myos vuorovaikutuksellisuus korostui ennalta-

ehkaisevana tekijana.

” Ollaan potilaiden kanssa yhteisén puolella, etté tiedetdan
miké se on potilaiden vointi ja osaston tilanne. Nddhan ne on,
just ettd yritetddn luoda keskusteluyhteytta, saada rauhoittu-

maan, rauhoittaa puheella, lIdékitseminen”

Lisaksi nahtiin tarkeana, etta kaydaan potilaan kanssa lapi osaston yhteiset
saannot. Nain potilaat tietavat, mika on sallittua osastohoidon aikana. Hoitajat
kertoivat myos, etta omalla olemuksellaan hoitajat voivat rauhoittaa tilanteita
osastolla. Tosin esiin tuli myos, etta hoitajien kaytds voi provosoida potilasta

esimerkiksi aggressiiviseen kayttaytymiseen.

”. Hoitajat omalla kdytbkselldén ja olemuksellaan rauhoittavat
Ja joskus kylla péainvastoinkin. Siis on mahdollista rauhoittaa.

Voi pyrkia siihen, etta rauhoittaa tilannetta.”

Ennaltaehkaisevaksi toimenpiteeksi hoitajat kokivat myos laakitsemisen. Tosin
ongelmia on aiheuttanut hoitajan ja laakarin erimielisyys laakkeen tarpeelli-

suudesta. Suun kautta otettavat ladkkeet myds vaikuttavat hitaammin verrat-
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tuna esimerkiksi injektiomuotoiseen laakitykseen. Nain ollen aina ei pystyta

edes laakityksen avulla ennaltaehkaisemaan pakkotoimia.

” Pyritédén laékitsemélla aina ennaltdehkaisemééan, mutta aina
sekéén ei ole helppoa, kun joutuu odottamaan niité laékkeita,
pyytdmaéén ja rukkoilemaan ja mika lédéke on sitte semmonen,

ettéd kaikista nopeimmin auttaa?”

Molemmilla osastoilla kiinnitettiin huomiota myos potilaan aikaisempaan sai-
raushistoriaan. Valtaosa potilaista on ennestaan tuttuja molemmilla osastoilla,
joten aikaisemmat eristyksetkin ovat yleensa tiedossa. Tosin potilaan aikai-
semmasta sairaushistoriasta ei valttamatta pystynyt tekemaan johtopaatoksia

tulevista eristyksista.

" Ei se vélttaméttd se aikasempi historia vaikuta siihen poti-
laan kéytokseen ollenkaan. Voi olla, ettd on paljon eristyksia,

mutta nyt ei ookkaan.”

Potilaan aikaisemmasta kaytoksesta voitiin kuitenkin arvella, milla tavalla ha-
nen sairautensa mahdollisesti oireilee ja nain varautua toimimaan tietylla ta-

valla.

Julkulan sairaalan akuuttiosastoilla ei ole kaytdossa Lapin sairaanhoitopiirin
kehittama psykiatrista hoitotahtoa. Yksittaisissa tapauksissa potilaat ovat il-
maisseet hyvassa psyykkisessa voinnissa ollessaan, kuinka he haluaisivat
heitd hoidettavan. Tama oli kuitenkin hyvin harvinaista. Systemaattisesti ei
potilailta kysyta hoitotahtoa, mutta pakkotoimia vaativassa tilanteessa potilaal-
ta mielipidetta usein kysytaan. Psykiatrisen hoitotahdon kayttaminen ennalta-

ehkaisevana valineena heratti myos vastustusta.

” Mé& en usko, ettd tommonen toimis potilaiden kanssa ollen-
kaan. Ovat niin sairauden tunnottomia, rajattomia, eivétkéa

tunnista itestédén niité asioita. Niin en kylld naéa tuota semmo-
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sena asiana, etté kaikkien potilaiden kanssa vois tuommosta

kéyttaa.”
8.5 Hoitajien asenteita ja ajatuksia pakkotoimista

Ryhmahaastattelussa hoitajat kertoivat, etta asenteet pakkotoimia kohtaan

ovat muutaman vuoden sisalla muuttuneet.

” Jos aattelee vuosia taakse péin, niin oma asenne pakkotoi-
miin on kylld muuttunu, etta tuota, kun on lahdetty niitd vahen-
tdmaéaéan, niin sitten kylld mahdollisimman pitkéén katsoo sité,
etta yrittdéd kaikkia muita keinoja ensin kokeilla, etté josko ei

tarviis eristda.”

Lisaksi eristysten maara ja kesto olivat hoitajien mielesta vahentyneet oleelli-

sesti vimeisten muutaman vuoden aikana.

” Kokemuksena muutaman viime vuoden aikana eristykset on
hirveésti vdhentynet ja lyhentyneet. Ennen saattoi olla kolmen
péaivan leposide-eristyksia, niin eipd nyt oo kylléd ollu ollen-

kaan.”

Hoitajat kokivat, etta eristaminen on viimeinen mahdollinen hoitokeino, eika se

ole miellyttavaa hoitohenkilokunnallekaan.

” Ei ne hoitajatkaan nauti siita, ettd saa viid jonkun remmei-

hin.”
Eristaminen on hoitajien mielesta aina oltava hoidollinen keino potilaan psyyk-

kisen voinnin tasoittamiseksi, eika sita saa kayttaa rangaistuksena.

Potilaiden tilaa arvioidaan heti hanen osastolle saavuttuaan. Joskus esitie-
doissa on maininta potilaan aggressiivisuudesta, ja hanet on voitu toimittaa

hoitoon poliisisaattuessa ja kasiraudoitettuna.
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"Kun tulee uusia potilaita ja ne tullee k&siraudoissa, niin on
semmonen ajatus, ettd suoraanhan se pittaé viia tuonne eris-
tykseen, niin kylla sité arviota siiné tehd&aén, etté tarviiko se ol-

lenkaan sité eristysta.”

Haastattelussa ilmeni, etta osastoilla koettiin henkilostovahvuuden ja vuoro-
kauden ajan vaikuttavan eristamiseen ja muihin pakkotoimiin. Esimerkiksi ko-
ettiin, etta yolla kynnys lahtea eristamaan on kasvanut verrattuna muutamaan
viime vuoteen. Lisaksi yoOlla pakkolaakitsemiseen suhtauduttiin varoen, silla yo
aikaan on vahemman henkilokuntaa kaytettavissa ja mahdollisesti pakkolaa-

kitseminen voi johtaa eristamiseen.

” Hirmu hankala on potilas ruveta vékisin potilasta ldakitse-
méén yobll4d, koska on vdhemman vékeéa ja siitd sit seuraa
varmaan se, ettd joudutaan eristaméén, ettd ydbaika on sita

luovimista.”

Eras hoitaja kertoi, etta tilastojen valossa potilaiden eristamiseen tai pakko-
laakitsemiseen ei ole vaikuttanut lainkaan, onko tyovuorossa varahenkiloita tai
keikkatyontekijoita. Kuitenkin toinen hoitaja kertoi, etta joskus kun tyokaverina
on tuntemattomampi henkild, pakkotoimien kayttamista venytetaan aarimmil-

leen tai pyydetaan herkemmin apua toiselta osastolta.

” Jos on vaikka parikin keikkalaista tai vieraampaa ihmista
vuorossaan, ku ei sitten tiia, ettd osaako he toimia samalla ta-
valla ku me, ettd onko heilléd vaikka avekki koulutukset kédytyna

tai onko heille tuttu meian erkka.”

Osastoilla kdydaan yhdessa henkildkunnan kanssa lapi hankalia tilanteita.
Jokaisesta tilanteesta yritetaan oppia, jotta jatkossa voitaisiin hyodyntaa aikai-
sempaa kokemusta joko saman tai uuden potilaan kohdalla. Tilanteita kay-
daan lapi arviointiimissa, joka on henkilokunnan yhteinen foorumi ajankohtai-

sista asioista. On myo6s yhdessa sovittu, etta tarvittaessa osaston toimintoja
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muutetaan tai perutaan, jos potilaan tai potilaiden psyykkinen vointi on hyvin
hankala.
”...Joku potilaan tilanne on semmonen véhén niinku arvaama-
ton ja jotakii on niinku ilmassa, ettd esimerkiksi muita osaston
toimintoja pystytéén sitten, pitds pystyd muuttamaan tai ihan
sitten vaikka perumaan, jos siind on sitten jotakin yllattdvaa

mahdollisesti tuloillaan.”

Jokainen eristystilanne kaydaan myos yhdessa lapi miettien, mitka olivat eris-

tykseen johtaneet syyt ja olisiko mahdollisesti voitu toimia jotenkin toisin.

"Taytyy aina arvioida niita eristystilanteita, ettd mité siiné on
niin ku tapahtunu, etta olisko ollu mahdollista toimia toisia vai

eikd ois ollu.”

Lisaksi osaston hoitajat ovat kayneet Avekki—koulutuksen, joka myos osaltaan

tahtaa pakkotoimien vahentamiseen ja vaihtoehtoiseen hoitoon.

” Avekki koulutuskin tahtééa siihen ennaltdehkéisyyn, eiké vaan
pelkéastaan siihen kiinnipitdmiseen. lhan sielld avekin perusju-
tuissahan kédydéén paljon lapi sité, ettd kuinka voi omalla toi-
minnallaan ehkéista niita tilanteita, ettei tarvitse kayttaa mi-

tdén pakkoa”

Hoitajat kertoivat, etta valilla tulee tilanteita, joiden kohdalla miettii, etta tuliko
katsottua potilaan vointia liilan pitkaan ilman pakkotoimia. Varsinkin jos pakko-
toimien kayttaminen sitten osoittautuu hyvin hankalaksi potilaan psyykkisen

voinnin vuoksi.

”...Joskus voi olla sit se, ettéa liian pitkdan tulee katsotua ja yri-
tettya, et sit saattaa vdhan hankalaks menné se tilanne. Pités

16ytyd semmonen sopiva keskitie siinaki.”
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Hoitajat pohtivat pakkotoimien vahentamisen vaikutusta potilaan tehokkaa-
seen ja hyvaan hoitoon. Nykyisin eristamista ei aloiteta pelkastaan siita syys-
ta, etta potilas hairitsee muita potilaita. Hoitajat myods mielestaan sietavat

enemman potilaan epaasiallista kaytosta

”...ettd ku on taa linjaus, ettd pakkotoimia pitdé véhentéa tai
Jopa lopettaakkin. Niin on pitkd pinna kattoo, ettd voi sanoo,
ettd semmonen kriteeri téyttyy kuin muiden potilaiden hoitami-
nen vaarantuu. Mutta se ei oo riittdva peruste (eristdmisel-
le)...”

Lisaksi hoitajat pohtivat haastattelussa, etta onko puheella rajoittaminen lopul-
ta pakkotoimi vai enemmankin ohjausta. Joidenkin hoitajien mielesta rajan

vetaminen neuvonnan ja opastuksen ja pakkotoimien valiin on hyvin hailyvaa.

¥ Joissakin tapauksissa, missé kulkee se potilaan itsemé&a-
rddmisoikeiden loppuminen. Ettd onko esimerkiks syéminen

semmonen asia?”

My®ds vierihoitaminen nahtiin “harmaana alueena”, silla kuitenkin vierihoidossa
ollaan potilaan Iahella koko ajan tai ainakin nakoyhteydessa ja silla tavoin riko-
taan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Kuitenkin vierihoitaminen koettiin myos

ennaltaehkaisevana toimenpiteena.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Pakkotoimien kaytosta ja niiden vahentamisesta on tehty useita tutkimuksia
seka Suomessa etta kansainvalisesti. Haastatteluista saamistamme tuloksista

|Ooytyi samankaltaista tietoa aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa.

Molemmilla osastoilla joudutaan kayttamaan pakkotoimia, ja yleisimmin kay-
tettavat pakkotoimet ovat paaosin samanlaisia. Hoitajat perustelivat pakkotoi-
mien kayttéa hyvin samankaltaisesti kuin Tuori ja Kiikkala (2004). Hoitajien
mukaan pakkotoimien kayton ensisijainen tarkoitus on turvata potilaan turval-
linen ja hyva hoito, taata myds muiden potilaiden hoito seka henkilokunnan

turvallisuus.

Haastatteluissa saamiemme tulosten mukaan pakkotoimet kohdistuvat potilai-
siin, joiden kanssa ei paasta vuorovaikutuksellisin keinoin yhteistyohon. Poti-
laiden uhkaavuus ja aggressiivisuus ovat my0s aiheita pakkotoimille. Erista-
miseen johtavia syita ovat vakivaltaisuus tai vakivallan uhka, joka kohdistuu
potilaaseen itseensa tai muihin lasnaoleviin henkildihin. Rovasalon ja Juriloon
(2011) mukaan pakkotoimiin ryhdyttdessa aikaisemmasta hoidosta tai ongel-
mien ennaltaehkaisysta ei ole ollut apua tai ne ovat olleet tehottomia. Myos
Julkulan sairaalaan akuuttiosastoilla hoitajat kertoivat pakkotoimien olevan

viimeinen vaihtoehto potilaan hoidossa.

Hoitajien mukaan pakkotoimien maara potilaiden hoidossa on laskenut verrat-
tuna aikaisempaan, minka syyksi hoitajat kokivat pakkotoimien vahentami-
seen tahtaavan toiminnan. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (2009, 21)
edellyttaa, ettad pakkotoimia vahennetaan Suomessa vuoteen 2015 mennessa
40 prosenttia. Hoitajat eivat kertoneet tarkkoja lukuja, kuinka paljon pakkotoi-
met prosentuaalisesti ovat vahentyneet osastoilla, mutta kommenteista kavi
iimi, etta asenteet ovat muuttuneet pakkotoimien vahentamisen myoéta ja esi-

merkiksi eristamista harkitaan nykyisin tarkkaan ja kynnys eristamiseen on



38

noussut. Tama osoittaa sen, etta aktiivisella keskustelulla pakkotoimien va-

hentamisesta on ollut vaiktutusta hoitajien toimintatapoihin.

Tutkimuksissa on osoitettu, etta potilaille yksilOllisesti laadituista hoitosuunni-
telmista, seka erilaisten kayttaymismallien ja tunteidenhallintakeinojen luomi-
sesta on ollut hyoétya pakkotoimien ennaltaechkaisyssa (Taxis 2002 ; Kontio
ym. 2010). Hoitajien mukaan joidenkin potilaiden hoidossa voidaan hyddyntaa
hoitosopimusta, jota seka potilas etta hoitohenkilokunta sitoutuu noudatta-
maan. Hoitosopimuksessa maaritellaan rajoja ja saantdja, mutta myos vapa-
uksia. Hoitosopimuksen avulla tuetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta, ja se
mahdollistaa potilaan osallistumisen oman hoitonsa suunnitteluun. Hoitosopi-
mukseen olisi myos mahdollista maaritella toimintamalleja aggressiivisen kayt-
taytymisen ennaltaehkaisyyn. Hoitosopimuksien kehittamiseen olisi hyva pa-
neutua tulevaisuudessa enemman. Niita voitaisiin kayttdaa enemman tuke-
maan psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden hoitoa. Jokaisen potilaan
kohdalla on kuitenkin yksilOllisesti mietittava, palveleeko hoitosopimus potilaan
hyvaa hoitoa; esimerkiksi hyvin psykoottinen potilas ei pysty valttamatta hoi-
don alussa sitoutumaan sopimuksiin. Hoitosopimuksen avulla pystytaan poti-
laan kanssa luomaan hoidolle rajat, joihin voidaan tarvittaessa palata hoidon
aikana. Hoitosopimusta on myo0s hyva paivittaa hoidon edetessa ja potilaan
voinnin kohentuessa. Julkulassa hoitosopimuksia tehdaan etupaassa syomis-
hairiopotilaiden ja maanisten potilaiden hoidon tueksi. Vaikka potilaan kanssa
olisi laadittu hoitosopimus, hyvasta hoidosta paattaa kuitenkin viime kadessa
laakari. Potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain, jos se on tar-

peen sairauden hoidon tai turvallisuuden kannalta (Kuhanen ym. 2010).

Vakivaltatilanteiden ennakoinnissa potilaiden ja hoitajien valinen vuorovaiku-
tus on keskeisesa asemassa, silla talloin hoitajat voivat tukea potilaan itsehal-
lintaa (Jonikas, Cook, Rosen, Laris & Kim 2004). Tassa tutkimuksessa kavi
esille, etta hoitajat kokivat vuorovaikutuksellisten keinojen korostuvan aina
pakkokeinoja ennaltaehkaisevissa tilanteissa. Potilaan kanssa pyritaan ensisi-
jaisesti keskusteluyhteyteen. Vakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista myos
haastavien tilanteiden lapikaymisella seka hoitajien kesken etta potilaiden

kanssa. Tama mahdollistaa oppimisen tilanteesta (Taxis 2002). Osastoilla on-
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kin nykyaan yleisesti kaytdossa jalkipuinti, jotta mahdollisesti seuraavilta sa-

mankaltaisilta tilanteilta valtyttaisiin.

Tutkimusten mukaan pakkotoimien kaytto ei ole riippuvaista henkilokunnan
maarasta tai koostumuksesta (Ala-aho, Hakko & Saarento 2003). Tassa tut-
kimuksessa hoitajat kuitenkin kokivat, etta henkilokunnan maaralla olisi poti-
lasta rauhoittava vaikutus. Todennakoisesti tamankaltaisessa tilanteessa poti-
las toimii henkilokunnan kaskyjen mukaan, koska ymmartaa jouvansa tottele-
maan joka tapauksessa. Lisaksi hoitajat kokivat ydoajan hankalaksi, koska tal-

[6in henkilokuntaa on tdissa vahan.

Hoitajat kokivat vierihoidon hyvana keinona ennaltaehkaista pakkotoimia. Vie-
rihoidosta on hyvin vahan tutkimustuloksia, joten sen kayttd perustuu kaytan-
non kokemukseen. Potilaat ovat myods kokeneet vierihoidon miellyttavaksi sil-
loin, kun vierihoidon aikana on aktiivisesti oltu vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa. (Bowers & Park 2001) Vierihoitaminen vie paljon henkilostéresursse-
ja, mutta sen avulla voidaan ennaltaehkaista pakkotoimia. Kuitenkin vierihoi-
toa maarattdessa on punnittava hyodyt ja haitat potilaan hoidon kannalta.
Esimerkiksi persoonallisuushairidisen potilaan hoidossa vierihoitaminen voi
pikemminkin pahentaa potilaan psyykkista oirehdintaa kuin rauhoittaa potilas-
ta. (Mykkanen 2013).

Myos osaston fyysiset tilat voivat edesauttaa pakkotoimien vahentamista. Po-
tilas voidaan ohjata rauhoittumaan erilliseen huoneeseen, jolloin voidaan valt-
taa pakkotoimien kayttaminen. (Kaltiala-Heino 2009) Hoitajien mukaan potilai-
ta on ohjattu rauhoittumaan yhden hengen potilashuoneeseen, seka huone-

eristykseen avoimin ovin.

Molemmilla osastoilla voitaisiin hyvaa potilaslahtoista hoitoa kehittaa ottamalla
kayttédn Lapin sairaanhoitopiirin (2012) suunnittelema psykiatrinen hoitotahto.
Potilas voisi hyvassa psyykkisessa voinnissa itse ilmaista toiveitaan hoitonsa
suhteen. Talloin tulisi myods automaattisesti mietittya yhdessa potilaan kanssa,
kuinka potilast voitaisiin hoitaa haastavassa tilanteessa. Psykiatrista hoitotah-

toa suunniteltaessa on kuitenkin otettava huomioon potilaan sairaudentunto ja
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sairauden laatu. Esimerkiksi hyvin psykoottisen potilaan kanssa hoitotahdon
laatiminen ei valttamatta onnistu, silla potilaan kasitykset hyvassakin psyykki-

sessa voinnissa voivat olla hyvin vaaristyneita.

Opinnaytetytydta tehdessamme perehdyimme pakkotoimiin ja niiden kayttéon
tutkimusten ja teoriatiedon avulla. Haastatteluissakin apuna kayttamamme
tutkimuskysymykset muotoiltiin mahdollisimman avoimiksi, jotta uuden tiedon
ja toimintamallien I6ytyminen myds muun hoitohenkilokunnan kayttoon olisi
vapaan keskustelun kautta mahdollista. Tutkimuksessamme ei kuitenkaan

tullut esiin uusi toimintatapoja verrattuna muihin tutkimuksiin.
9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee kertoa tarkkaan, kuinka tutkimus on
toteutettu, etta lukija pystyy seuraamaan tutkimusprosessin etenemista. Kun
tutkija kertoo yksityiskohtaiseti haastattelujen kulun, kaytetyn ajan ja mahdolli-
set hairiotekijat, lukija voi muodostaa kasityksen tutkimuksen luotettavuudes-
ta. Laadullisessa tutkimuksessa keskeisessa osiossa on aineiston luokittelu.
Lukijalle olisi hyva kayda ilmi, kuinka luokittelu on syntynyt. Nama tekijat lisaa-
vat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.
2009, 232-233.)

Opinnaytetyéssamme tutkimme hoitajien kokemuksia pakkotoimista psykiatri-
an alueella. Saamamme tulokset pohjautuvat haastateltaviemme omiin henki-
|I6kohtaisiin nakemyksiin ja kokemuksiin. Olemme kuvanneet saamiamme tu-
loksia mahdollisimman objektiivisesti ja kaytimme myos paljon hoitajien suoria
lainauksia tekstissa, jotta tekstista valittyisi lukijalle mahdollisimman suoraan
hoitajien omat kokemukset aiheesta. Tutkimuksemme luotettavuutta lisaa, etta
kaikki hoitajat, joita haastattelimme, ovat tydskennelleet psykiatrian alueella ja
tydssaan joutuneet kohtaamaan pakkotoimia. Olemme myds kuvailleet rehelli-

sesti prosessin etenemista eri vaiheissa.

Tutkimuksessamme kaytimme haastattelun runkona suoraan tutkimuskysy-

myksia. Olisimme voineet miettia etukateen enemman apukysymyksia, joilla
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olisi mahdollisesti voinut ohjailla haastattelun kulkua enemman. Tama vaikutti
suoraan siihen, etta tutkimusaineistomme jai hieman suppeaksi. Toisaalta

emme halunneet rajata haastattelua ennalta liian tiukasti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen toistettavuus. Toistettavuudella
tarkoitetaan esimerkiksi, etta kaksi arvioijaa paatyy tutkimustuloksia arvioides-
saan samaan tulokseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009. 231.) Teke-
massamme tutkimuksessa on ollut tarkoituksena kartoittaa hoitajien kokemuk-
sia. Nain ollen samoilla kysymyksilla ei valttamatta saataisi tasmalleen samoja
vastauksia kaikilta haastateltavilta, jos haastattelu tehtasiin uudelleen tai sen
analysoisivat toiset tekija. Tutkimustuloksia arvoitaessa onkin huomioita, etta
esimerkiksi ajankohta, joilloin tutkittavat vastaavat, voi vaikutaa jonkin verran

vastauksiin.

Ryhmahaastattelussa on mahdollista, etta ryhnmassa on yksi tai useampi do-
minoiva henkild, joka omalla puheellaan pyrkii luotsaamaan keskustelua tiet-
tyyn suuntaan ja nain ollen estaa esimerkiksi kielteisten asioiden esiintulemi-
sen. Ryhmahaastattelun tuloksia analysoitaessa on otettava nama seikat
huomioon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009. 210-211.) Naissa haastatte-
luissa ei noussut esiin dominoivia persoonia, jotka olisivat jollain tavoin yritta-
neet estaa negatiivisten asioiden esiin nousemisen tai jotenkin yrittaneet vai-
kuttaa muiden vastauksien sisaltoon. Jokaisella haastateltavalla oli mahdolli-
suus kertoa oma mielipiteensa vapaasti. Kuitenkin molemmissa tekemissam-
me haastatteluissa toiset haastateltavat olivat runsaspuheisempia kuin toiset.
Toiset kuitenkin myotailivat naiden ihmisten puheita, joten haastattelijalle valit-

tyi kasitys, etta jokainen sai kertoa omasta kokemuksestaan.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta tulee tarkastella jo aihetta valittaessa. On tarkeaa
miettia, mita lahdetaan tutkimaan ja miksi. Myos aiheen nakdkulman valintaan
liittyy eettisia kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Opinnaytetydn aihe

valittiin toimeksiantajan toiveen mukaisesti. Halusimme tutkia aihetta hoitajien
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nakokulmasta, koska nain oli mahdollista saada kaytannonlaheista tietoa pak-
kotoimien kaytosta myods muiden psykiatrian alueella toimivien hoitajien seka
toimeksiantajan kayttoon. Mielestamme aihe oli ajankohtainen oman tulevan
tyomme kehittamiseksi seka myos yhteiskunnallisesti. Lisaksi terveyspoliittiset

ohjelmat ja lainsaadanto edellyttavat aiheen tutkimista.

Jokaisessa tutkimuksessa on tarkeaa noudattaa tieteellisia kaytantoja. Ensisi-
jaisesti tama kuuluu tutkimuksen tekijoille, mutta osa tasta vastuusta on myos
tydn ohjaajalla. (Hameen ammattikorkeakoulu 2013) Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (2012) maarittelee tutkimuksen eettisyyden tutkittavalle mahdollises-
ti koituvan haitan ennakoinnin arvioinnilla. Tutkija on aina itse vastuussa oman
tutkimuksensa eettisyydesta ja moraalista. Laadullisessa tutkimuksessa eetti-
set kysymykset painottuvat tutkittavan ja tutkijan kohtaamiseen. Meidan tutki-
muksessamme eettiset kysymykset painoittuivat siis haastattelutilanteisiin.
Haastattelutilanteissa kerroimme haastateltaville, ettd heidan anonyymiteettin-
sa sailyy tutkimusraportissamme. Vaikka kaytimme suoria lainauksia haastat-
teluista, ei niista ole tunnistettavissa yksittaisia haastateltavia. Haastateltavilla
oli myOs oikeus kieltaytya haastattelusta tai jattaa vastaamatta johonkin kysy-
mykseen. Haastateltavien maara oli pieni, joten emme eritelleet raportissam-

me osastoja, ettei hoitajia voitaisi tunnistaa lainauksien perusteella.

Myos plagiointi liittyy tutkimuksen eettisyyteen. Plagioinnilla tarkoitetaan tahal-
lista ja luvatonta tekstin lainaamista toisen henkilon julkaisemasta tekstista.
Plagiointi on rikkomus tekijanoikeuksia vastaan. (Hameen ammattikorkeakou-
lu. 2013) Olemme merkinneet opinnaytetydraportissamme kaikki viitteet teks-
tiin. Lahdeluettelo on liitetty raportin loppuun, johon lahteet on listattu aakkos-

jarjestyksessa tekijoiden mukaan.

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myoOs tutkimustulosten esittaminen.
Olemme tuloksia kasiteltdessa pyrkineet objektiivisuuteen. Emme ole vaaris-
taneet tai keksineet itse tutkimuksen tuloksia, vaikka tutkimustulosten analyy-
sia hankaloitti molempien tutkijoiden sidokset kohdeosastoihin. Vaikka mo-
lemmilla tutkijoilla olikin omia kokemuksia tutkittavasta aiheesta, oli nama ja

tutkimuksesta saadut tulokset pidettava erillaan. Nain sailyi objektiivinen suh-
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tautuminen tutkimustuloksiin. Omakohtaisista kokemuksista oli kuitenkin myos
apua esimerkiksi haastattelussa, silla pystyimme johdattelemaan keskustelua

siten, etta kaikki oleellinen osastolla pakkotoimiin liittyva tulee esiin.

9.4 Mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Pakkotoimien vahentaminen on talla hetkella valtakunnallinen tavoite, joten
opinnaytetydomme on hyvin ajankohtainen. Mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi
olla Lapin sairaanhoitopiirin kehittaman psykiatrisen hoitotahdon pilotointi Jul-
kulan sairaalassa, joka toisi hoitohenkilokunnalle yhden uuden tydkalun pak-

kotoimien vahentamiseen ja potilaan kuuntelemiseen hoidon suunnittellussa.

Jatkotutkimusaiheeksi soveltuisi myos potilaiden kokemuksien selvittaminen
pakkotoimista. Taman avulla voitaisiin saada uusia ideoita mahdollisiin vaihto-

ehtoisiin hoitomuotoihin ja luoda lisaa yhteistyota potilaan ja hoitotahon valille.

9.5 Opinnaytetyoprosessin vaikutus ammatilliseen kasvuun

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia pakkotoimis-
ta ja niiden kaytosta. Vaikka haastattelimme vain kahden osaston hoitohenki-
IOkuntaa, uskomme, etta saamamme tieto hyodyttaa myods muita psykiatrian

alueella toimivia hoitajia seka psykiatrisia yksikaoita.

Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut mielenkiintoista, vaikka ajoittain proses-
sin eteneminen on aiheuttanut myos negatiivisia tunteita ja ongelmia jaksami-
sen kanssa. Opinnaytetydmme aihe on ollut molemmille meista tekijoista
ajankohtainen, silla tyon tekemisen aikaan tyoskentelimme molemmat psykiat-
risilla osastoilla, joissa olimme tekemisissa kasiteltavan aiheen kanssa paivit-
tain. Prosessissa saamamme tieto on vaikuttanut myods omiin ajatuksiimme

pakkotoimista.

Ohjaava opettajamme on tukenut meitd opinnaytetyOprosessimme alusta

saakka. Olemme saaneet jokaisella ohjauskerralla tietoa siita, kuinka jatkam-
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me eteenpain. Han on myos rohkaissut ja auttanut jatkamaan valilla kiviselta-
kin tuntuneella polulla. Yhteistydomme Kuopion yliopistollisen sairaalaan psyki-
atrian yksikon kanssa on myds toiminut moitteettomasti. Olemme tydstaneet
opinnaytetyota koko ajan yhdessa, mutta joitakin teorian osa-alueita jaoimme
kuitenkin omien kiinnostustemme mukaan. Aikataulumme on ollut opinnayte-
tyoprosessimme aikana venyva. Emme tehneet aluksi kovin tarkkaa suunni-
telmaa aikataulusta ja tama kostautui meille prosessin edetessa. Tama kui-
tenkin opetti meita huolehtimaan aikataulun suunnittelemisesta tulevaisuudes-

sa.

Haastattelujen tekeminen loi omat haasteensa meille molemmille, koska kum-
pikaan meista ei ollut aikaisemmin toteuttanut ryhmahaastatteluja. Kaytimme
haastattelussa avoimia kysymyksia johdattelemaan haastateltavia aiheeseen,
mutta huomasimme aineistoa analysoidessamme, etta meidan haastattelijoina
olisi pitanyt kiinnittdda enemman huomiota lisakysymysten muodostamiseen.
Nain olisimme saaneet kattavammin materiaalia. Hankalaksi koimme myos
oman tyoskentelymme kohdeosastoilla, nain osastot ja niiden toimintatavat
olivat meille ennestaan tuttuja. Tama vaikutti objektiiviseen tutkimustulosten
tarkasteluun. Haastatteluaineisto jai suppeaksi, koska haastateltavat olettivat

meilla olevan kattavasti tietoa aiheesta.

Prosessina opinnaytetyd0 on opettanut meille molemmille tiedon hakemista,
kriittistd suhtautumista lahteisiin, seka haastattelujen tekemista. Sairaanhoita-
jan tyé perustuu nayttdéon. Opinnaytetyota tehdessdmme olemme etsineet
nayttoon perustuvaa tietoa hoitajien ja potilaiden kokemuksista pakkotoimista.
Nain ollen opinnaytetyd on vaikuttanut ammatilliseen kasvuumme. Olemme
tyon myota omaksuneet uutta tietoa tulevasta ammatistamme, jota voimme

hyoddyntaa tulevaisuudessa tyoskennellessamme eri yksikoissa.
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