Sini Huipero

Kaisamari Koponen

POTILAAN OIKEUDET JA NIIDEN

RAJOITTAMINEN
Sovellusohje paivystyspoliklinikalle

Opinndytetyo
Hoitotyon koulutusohjelma

Marraskuu 2014

MAM

University of Applied Sciences



KUVAILULEHTI

Opinnaytetyon paivamaara

EEMAMK [

University of Applied Sciences

Tekijat Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Sini Huipero ja Kaisamari Koponen Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Nimeke
Potilaan oikeudet ja niiden rajoittaminen - sovellusohje paivystyspoliklinikalle

Tiivistelma

Tamén toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on tuottaa sovellusohje potilaan oikeuksista ja niiden
rajoittamisesta péivystyspoliklinikan henkilokunnan kéytt6on. Opinndytetyon tavoitteena on tarjota hen-
kilokunnalle ajantasaista ja perusteltua tietoa potilaan oikeuksista ja siitd, kuinka niitd voidaan tarvittaes-
sa rajoittaa. Ohjeen tavoitteena on myos parantaa henkilokunnan ja potilaan oikeusturvaa. Opinndytetyo
koostuu kahdesta osuudesta - teoreettisesta taustatiedosta ja tuotekehittelysta.

Potilaan itsemé&aradamisoikeus on erittdin keskeinen arvo hoitotydssd. Tamén oikeuden rajoittaminen tuli-
si olla aina tarkasti harkittua ja perusteltua. Rajoittamis- ja eristdmistilanteissa ja niiden perusteissa ei
tulisi olla tulkinnanvaraa, minkd vuoksi koemme selkedn ohjeistuksen olevan erityisen tarpeellinen pai-
vystyspoliklinikalle, jossa tilanteet voivat olla yllittdvid ja tyotahti kiireinen.

Opinndytetyon tuloksena on kaksi tuotetta, jotka ovat Potilaan oikeudet ja niiden rajoittaminen pé&ivys-
tyspoliklinikalla -sovellusohje seké Potilaan eristiminen -muistilista. Sovellusohje on kolmen sivun mit-
tainen tiivis kirjallinen ohjeistus potilaan oikeuksiin ja niiden rajoittamiseen liittyvistd keskeisimmista
seikoista. Muistilistaan on tiivistetty kaikki oleellinen tieto eristimiseen liittyen. Muistilistaa voidaan
kayttdd taskuun taitettavana versiona tai seinélle kiinnitettdvana laminoituna versiona.

Tuotteet on koottu perehtymadlléd aiheeseen kirjallisuuden, tutkimusten, lakien seké asiantuntijahaastatte-
luiden kautta. Haasteenamme oli aiemman tédysin aihettamme vastaavan aiemman tiedon puuttuminen.
Keskeisiksi asioiksi nousivat selkeiden lakisddddsten puuttuminen pidivystyspoliklinikalla seka rajoitta-
mistilanteiden ennaltaehk&isyn merkitys. Sovellusohjeen kehittelyssa hyodynsimme Jamsan & Mannisen
tuotekehittelyprosessin vaiheita seké asiantuntijahaastatteluista saamiamme tietoja ja ajatuksia.

Asiasanat (avainsanat)

péivystyspoliklinikka, péivystyspotilas, potilaan oikeudet, oikeuksien rajoittaminen

Sivumaara Kieli URN

37 s. + liitteet 12 s. suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytety6n toimeksiantaja

Anne Ulmanen Eteld-Savon sairaanhoitopiiri




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis

FEMAMK [

University of Applied Sciences

Authors Degree programme and option
Sini Huipero and Kaisamari Koponen Degree Programme in Nursing
Registered Nurse

Name of the bachelor’s thesis

Patient rights and restriction of the rights - a guideline for the emergency department

Abstract

The purpose of this functional thesis was to produce a guideline of patient rights and restriction of the
rights for the emergency department personnel. The aim of the thesis was to offer the personnel up-to-
date and justifiable information about patient rights and how to restrict those rights if necessary. Another
aim of the thesis was to improve the legal protection of both personnel and patients. The thesis consists of
two parts - theoretical background information and product development.

The right of a patient’s self-determination is an extremely essential value in nursing. Restricting this right
should always be carefully considered and justified. In the situation of restricting or secluding the patient
there should be no room for interpretation, which is why we consider an accurate guideline necessary for
the emergency department where situations can happen unexpectedly and working pace can be fast.

As a result of this thesis are two products, which are Patient rights and restricting of the rights in the
emergency department - a guideline and Physically restricting the patient - a checklist. The guideline is a
three page compact written instruction about the most essential matters related to patient rights and re-
striction of those rights. The checklist has all the relevant information about physical restriction com-
pressed. The checklist can be used as a foldable and pocket size version or as a laminated version that can
be pinned to the wall.

We have created the products by familiarizing ourselves with the subject through literature, researches,
laws, and by interviewing experts. One of the challenges we had was the lack of previous researches that
would exactly correspond with our subject. The lack of proper laws and regulations in the emergency
department and the importance of preventing restriction situations stood out as the essential subjects.
With developing the guideline we used the steps of product development by Jamsd & Manninen and the
information and thoughts we got from interviewing the experts.

Subject headings, (keywords)
emergency department, emergency patient, patient rights, restriction of rights

Pages Language URN
37 p. + appendices 12 p. Finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Anne Ulmanen Hospital District of Southern Savonia




SISALTO

I JOHDANTO ..ottt ettt ettt ettt s 1
2 POTILAAN OIKEUDET JA NIIDEN RAJOITTAMINEN
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA.........coviviiiieieieieeeeeeeee e ses e 2
2.1 Potilaan oikeuksien laillinen ja teoreettinen perusta ..........ccccceeevveveercueeennnen. 2
2.1.1 Potilaan 01KeUdeLt.........cccueieriiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeee e 2
2.1.2  Potilaan velvolliSuudet............ccceovieenieniiiiiiniieieiceeeceee e 5
2.2 Pdivystyspoliklinikan tOImMINta ..........ccceeeeciieeriieeeniieeniee e 5
2.2.1 Erityistilanteet paivystyspoliklinikalla...........c.ccccooviieniiiiniieinninnne. 7
2.2.2 Rajoittaminen paivystyspoliklinikalla ..........cccccooviiiiniiiiniieinninnne. 9
2.3 Tahdosta riippumaton hOItO .........cccueeriuiieriiieeiiieeriee e e 11
2.4 Piivystyspoliklinikan henkiloston toimintaa ohjaavat lait .......................... 13
3 AVEKKI-TOIMINTATAPAMALLI HENKILOKUNNAN TYOVALINEENA15
4 ERISTYSPOTILAAN HOITO .....ccciiiiiiiiiiiieieeieneeteeeieee et 17
5 TUNTEET POTILAAN OIKEUKSIA RAJOITETTAESSA .....ccccooiiiiiieee 19
6 SOVELLUSOHJEEN TUOTEKEHITTELYN MENETELMAT ....................... 21
6.1 Tuotteen ideointi ja TuONNOSLEIU ......cccveieriiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee e 22
6.2 Asiantuntijat sovellusohjeen laadinnan tukena.............ccocceeeriieeniiennnnennnne. 23
6.3 Tuotekehittely valmiiksi tUOttEEKSI....cvvreeireeriieeriieeeiee e 27
6.4 Tuotteina sovellusohje ja MUiStiliSta .......ccceeevvieeeriieeriiieeieeeeeeeee e 28
T POHDINTA ...ttt sttt st sbe e st sbe s 29
LAHTEET ......ovttiiieiieiineiesise ittt sise st ettt 34
LITTEET

1 Tutkimusten tiedot

2 Tutkimuksia oikeuksien rajoittamisesta
3 Tutkimuslupa

4 Sovellusohje

5 Muistilista rajoittamistilanteisiin



1 JOHDANTO

Nykyisin pidivystyspoliklinikoiden potilaan oikeuksien rajoittaminen perustuu rikos-
lain (39/1889) hitdvarjeluun ja pakkotilaan (Rikoslaki 39/1889, 4. luku, 4.-5. §). Hal-
litus on antanut eduskunnalle esityksen uudesta itseméaraamisoikeuslaista, jonka tar-
koituksena on tarkentaa edelld mainittua toimintaa. Lain on tarkoitus tulla voimaan

loppuvuodesta 2014. (Itseméddrdaamisoikeushanke 2012.)

Tutkimusten mukaan potilaan oikeuksien rajoittaminen eristimélld tai sitomalla voi
aiheuttaa potilaille vihaa, pelkoa ja yksindisyyttd. Osa potilaista kuvasi kokemusta
ahdistavaksi, nOyryyttiviksi, tarpeettomaksi ja perustelemattomaksi (Kontio 2011,
40-41). Onkin tirkedd, ettd rajoittamista ei toteuteta perusteettomasti ja potilaan ko-

kemaa ahdistusta pyritddn lievittdmiin rajoittamisen aikana seki sen jilkeen.

Toiminnallisen opinnidytetydmme tuotoksena on sovellusohje ja muistilista Eteld-
Savon sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan kdyttoon. Eteld-Savon sairaanhoitopii-
riin kuuluu kaksi sairaalaa. (Yleisesittely 2013.) Jasenkuntia ovat Hirvensalmi, Joroi-
nen, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Méntyharju, Pertunmaa, Pieksdmiki sekd Puumala,

ja viestomaird ndissd kunnissa on noin 105 500 (Jdsenkunnat 2013).

Sairaanhoitopiirin toiminnan arvoja ovat erityisosaamisen saatavuus, potilastyytyvii-
syys, yksilollinen ja tasa-arvoinen asiakaspalvelu, terve ammattiylpeys ja tulokselli-
suus (Yleisesittely 2013). Sairaanhoitopiirin keskussairaalan pdivystyspoliklinikka on
ymparivuorokautinen pdivystyspiste. Pdivystyspoliklinikka tekee yhteistyotd puhelin-
palvelun kanssa, josta saa lisdohjeita hoitoon hakeutumisesta. (Pdivystyspoliklinikka

2013.)

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa ohje sairaanhoitopiirin pdivystyspoliklini-
kan kéyttoon potilaan oikeuksista ja niiden rajoittamisesta. Tavoitteenamme oli tarjota
henkilokunnalle ajantasaista ja perusteltua tietoa potilaan oikeuksista ja siitd, kuinka
niitd voidaan tarpeen vaatiessa rajoittaa. Ohjeistuksen kautta pyrimme varmistamaan

sekid henkilokunnan ettd potilaan oikeusturvan toteutumista.



2 POTILAAN OIKEUDET JA NIIDEN RAJOITTAMINEN
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Terveydenhuollossa kisitellddn ihmisen eldamin peruskysymyksid: terveyttd, sairautta
ja kuolemaa. Terveydenhuollolla on paljon valtaa yksittdisen ihmisen ja perheen ela-
missd, minkd vuoksi eettisten kysymysten pohtiminen on tdrkedd. (Leino-Kilpi &
Viliméki 2012, 14.) Toisen ihmisen hoitaminen vaatii inhimillistd Idhestymistapaa,
joka edellyttdd ammattikunnalta vahvaa eettistd pohjaa. Eettinen perusta nikyy am-
mattikunnan eettisissd ohjeissa. (Hoitotyon vuosikirja 2012, 51.) Hoitotyontekijin
tehtdvind on muun muassa suojata ihmiseldmii ja edistdd potilaan hyvid oloa; kohda-
ta potilas arvokkaana ihmisend sekd kunnioittaa timén itsemadrddmisoikeutta ja mah-
dollistaa potilaan osallistuminen hoitoaan koskevaan piditoksen tekoon sekd toimia
oikeudenmukaisesti ja hoitaa kaikkia potilaita yhtd hyvin (Hoitotyon vuosikirja 2012,

53).

2.1 Potilaan oikeuksien laillinen ja teoreettinen perusta

2.1.1 Potilaan oikeudet

Suomessa itsemadrdamisoikeudesta on sdddetty perustuslaissa (731/1999), kansainvi-
lisissd ihmisoikeussopimuksissa sekd laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Psykiatrisen potilaan oikeuksia késitelldén edelld mainittujen lisdksi mie-

lenterveyslaissa (1116/1990). (Koivuranta 2002, 17.)

Perustuslaissa (731/1999) on maédritelty kansalaisen perusoikeudet. Ihmisen perusoi-
keuksiin kuuluu yhdenvertaisuus, oikeus eldmiiin sekéd henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen, rikosoikeudellinen laillisuusperiaate, liikkumisvapaus, yksityis-
elamén suoja, uskonnon ja omatunnon vapaus, sananvapaus ja julkisuus, kokoontu-
mis- ja yhdistymisvapaus, vaali- ja osallistumisoikeudet, omaisuuden suoja, sivistyk-
selliset oikeudet, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, oikeus tyohon ja elinkenovapa-
us, oikeus sosiaaliturvaan, vastuu ympdristostd, oikeusturva ja perusoikeuksien tur-

vaaminen. (Suomen perustuslaki 731/1999, 2. luku, 6.-22. §.)

Euroopan ihmisoikeussopimuksessa késitelldén oikeuksia ja vapauksia, joita ovat

- oikeus eldméain



- kidutuksen kielto

- orjuuden ja pakkotyon kielto

- oikeus vapauteen ja turvallisuuteen

- oikeus oikeudenmukaiseen oikeudenkdyntiin
- el rangaistusta ilman lakia

- oikeus nauttia yksityis- ja perhe-eldmén kunnioitusta
- ajatuksen-, omatunnon- ja uskonnonvapaus

- sananvapaus

- kokoontumis- ja yhdistymisvapaus

- oikeus avioliittoon

- oikeus tehokkaaseen oikeussuojakeinoon

- syrjinnén kielto

(Euroopan ihmisoikeussopimus 63/1999, I osa, 2.—14. artikla.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) pyrkii parantamaan potilaan oikeus-
turvaa. Laki kattaa sekd julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon. (Sundman 2000,
11.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maiiritelldédn, ettdi Suomessa
pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus terveyden- tai sairaanhoitoon ilman syrjintdd
hénen tilansa edellyttimalld tavalla. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen hoitoon, ja se
on jdrjestettdvi siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. Potilaan on hoidettava myos
hidnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen. Potilaan didinkieli ja kulttuuri
tulee ottaa huomioon. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista médrittelee myos, ettd
potilaalle on ilmoitettava hoitoon pédidsyn ajankohta. (Laki potilaan asemasta ja oike-

uksista 785/1992, 2. luku, 3.4. §.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalla on tiedonsaantioi-
keus omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesti, hoitovaihtoehdoista sekd muis-
ta seikoista, jotka vaikuttavat padtoksentekoon hinen hoitonsa suhteen. Selvitysta ei
kuulu antaa vastoin potilaan tahtoa tai kun tiedon tiedetdin vaarantavan potilaan hen-
gen tai terveyden. Potilaan tulee saada tieto tavalla, jolla héin voi sen ymmartad. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2. luku, 5. §.)

Potilaalla on itsemddrddmisoikeus, jolloin hidntd on hoidettava yhteisymmarryksessa
tdmén kanssa. Jos potilas ei itse pysty pdittdmiin hoidostaan eikd kukaan hénen li-

hiomaisista voi antaa asiasta selvitystd, on hintd hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd
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potilaan etujen mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2. luku, 6.
§.) Hallitus on esittdnyt uutta lakia, jolla on tarkoitus vahvistaa asiakkaiden ja potilai-
den itsemidrdimisoikeutta sekd vihentdd rajoitustoimenpiteiden kiyttdd. Lain tavoit-
teena on myos turvata perustuslain mukainen vilttamiton hoito sekd parantaa tervey-
denhuoltohenkildston oikeusturvaa tarkentamalla toiminnan rajoja. Lain painopiste on
ennakoivissa toimissa, kuten tilaratkaisuissa, henkiloston perehdytyksessi ja tdyden-
nyskoulutuksessa. My6s uuden lain esityksen mukaan péivystystilanteissa rajoitustoi-
menpiteitd saisi kdyttdd vain valttimittomian hoidon turvaamiseksi. Laki on tulossa

voimaan 1. marraskuuta 2014. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Itsemé@ddrdaamisoikeus on yksi keskeisimmistd arvoista myos liittyen opinnidytetyo-
homme. Topon (2010) mukaan se on kuitenkin vain yksi arvo muiden joukossa. Muita
olennaisia arvoja ovat mm. hyvin tekeminen, vahingon vilttdminen, oikeudenmukai-
suus sekd tehokkuus. Hoitotyohon liittyvé péddtoksenteko onkin tasapainottelua ndiden
arvojen vililld. (Topo 2010, 6.) Hoitotydon perimmiisend tavoitteena voidaan pitdd
potilaan hyvid eliméid (Hoitotyon vuosikirja 2012, 102). Syrjapalo (2006) on tutkinut
psyykkisesti sairaiden potilaiden arvoja. Potilaille tiarkein arvo psykiatrisessa hoidossa
ollessaan on “arvo ithmisend sairaudesta riippumatta” eli ihmisarvo. Potilaat kokevat
tarkedksi sen, ettd he olivat tasavertaisia ihmisid, vaikka ovatkin psyykkisesti sairaita.

(Syrjipalo 2006, 102.)

Syrjdpalon (2006) tutkimuksessa kisitelldin myos potilaiden kokemuksia heidén oi-
keuksiensa toteutumisesta psykiatrisessa hoidossa. Tutkimuksen mukaan Oulun yli-
opistollisen sairaalan psykiatrian tulosyksikon 11 hoito-osaston potilaista 67 % (n =
36) ilmoitti kokevansa, ettd heididn oikeutensa toteutuu hyvin (tyydyttavisti, kohtuulli-
sesti, riittdvisti, hyvin tai erittdin hyvin). 33 % potilaista koki oikeuksiensa toteutuvan
huonosti (huonosti, riittdmattomaisti tai heikosti). Oikeuksista yksityisyyden toteutu-
minen (19 %) ja itsemaaraamisoikeus (14 %) toteutuivat heikosti. Hoitoa koskevaan
paitoksentekoon potilaat kokivat voivansa osallistua kohtalaisesti (67 %). (Syrjdpalo

2006, 96-97.)



2.1.2 Potilaan velvollisuudet

Vaikka potilaan oikeuksien kuulukin olla yksi hoitotyon kulmakivistd, herittdavit ne
myo6s kysymyksid potilaan velvollisuuksista. Etiikan piirissd oikeudet ja velvollisuu-
det liittyvit ldheisesti toisiinsa ja yhdessd muodostavat autonomian eli itsemadraamis-
oikeuden. Jokaiseen oikeuteen liittyy aina velvollisuus kunnioittaa muiden samoja
oikeuksia. Potilaan velvollisuudet eivit perustu lakiin vaan moraaliseen ajatteluun,
jolloin niihin ei liity pakkoa eiki niihin sitoutumattomuudesta seuraa laillista rangais-

tusta. (Hoitotyon vuosikirja 2012, 115-116.)

Potilaan velvollisuuksia tarkastellaan tdnd pédividni potilaslidhtoisesti. Velvollisuuksien
tavoitteena ei ole ammattihenkilokunnan etu vaan paras mahdollinen hoitotulos poti-
laan kannalta. Potilaan velvollisuudet voivat potilaan itsensi lisédksi liittyd hdanen 1dhi-
piiriinsd, muihin potilaisiin, terveydenhuoltohenkilokuntaan seki yhteiskuntaan. Poti-
laaseen itseensd kohdistuvat velvollisuudet voivat olla esimerkiksi velvollisuus toteut-
taa terveyttd edistdvad eldmintapaa tai velvollisuus noudattaa annettuja ohjeita. Lihi-
piirid koskeva velvollisuus on esimerkiksi velvollisuus ehkiistéd tarttuvien tautien le-
vidmistd. Potilaalla on my06s velvollisuus ottaa toiset potilaat huomioon seké kunnioit-
taa terveydenhuoltoammattilaisia ja antaa heille tyorauha. Yhteiskuntaa kohtaan poti-
laalla on velvollisuus mm. arvioida oma terveyspalveluntarpeensa niin, ettd hakeutuu
sitd vastaavaan hoitopaikkaan eikd kiytd terveyspalveluita tarpeettomasti. (Hoitotyon

vuosikirja 2012, 117.)

Kaikkia potilaan velvollisuuksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkia potilaita, vaan
velvollisuudet on punnittava jokaisen kohdalla yksilollisesti tarkastellen niitd aina
oikeuksien rinnalla. Johonkin erityisryhméin — mm. lapsipotilaat, vanhukset tai kehi-
tysvammaiset — kuuluminen tai jokin tietty sairaus taikka sen vaihe vaikuttaa potilaan
velvollisuuksien maédrittelyyn. Ammatillisesti eettistd onkin ottaa huomioon jokaisen
potilaan erityispiirteet ja madritelld velvollisuudet niiden antamien mahdollisuuksien

mukaan. (Hoitotyon vuosikirja 2012, 118.)

2.2 Piivystyspoliklinikan toiminta

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén

on jdrjestettdvd ympdérivuorokautinen péivystys, jossa on oltava riittdvit voimavarat
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sekd osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus pystytddn takaamaan. Paitet-
tdessd pdivystyspisteitd on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelut, pdivystyspis-
teiden etdisyydet sekd vieston palvelutarve. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 6. luku,
50. §.) Paivystys-kisitteelld tarkoitetaan vilitontd ja kiireellistd polikliinistd hoitoa
hitdtapauksia varten. Pdivystyksessd seulotaan sinne tulleista potilaista oireiden ja
vammojen perusteella ne, jotka ovat kiireellisen hoidon tarpeessa, ja heille tehddin

sellaisia hoitoja tai tutkimuksia, joita ei voida siirtdd. (Castrén ym. 2008, 60.)

Péivystystoiminta voidaan jakaa eri tasoihin, jotka ovat perusterveydenhuollon péi-
vystys, erikoissairaanhoidon pdivystys ja yhteispdivystys. Perusterveydenhuollon péi-
vystyksessd hoidetaan terveyskeskuksissa tai -asemilla yleisid sairauksia tai pient-
raumoja. Tdlloin potilaalla ei ole ldhetettd ja hdn hakeutuu pdivystdvin ladkdrin vas-
taanotolle. Erikoissairaanhoidon pdivystyksessd hoidetaan sairaaloiden pdivystyspoli-
klinikoilla eri erikoisalojen pdivystys- ja vastaanottotoimintaa, joissa potilaiden hoito
vaati laajempaa osaamista. Yhteispdivystys on toimintapiste, jossa edelld mainitut
pdivystystoiminnot suoritetaan samoissa tiloissa ja usein samoilla resursseilla.
(Castrén ym. 2008, 61.) Pdivystyspoliklinikan toiminta on avohoitoa, jossa hoitoa an-
netaan potilaalle, jota ei ole sisdédnkirjattu vuodeosastolle. Pdivystyspoliklinikalla avo-
hoidossa potilas voi olla enintdédn 15 tuntia. Jos tutkimukset ja hoito vievit kauemmin,
potilaasta voidaan tehda hoitopiitos, jolloin hénet joko kotiutetaan tai siirretddn vuo-

deosastolle tai johonkin muuhun hoitolaitokseen. (Rasku ym. 1999, 29.)

Péivystykseen ilmoittautunut potilas on pidivystyspotilas. Pdivystyspotilaan hoidon
tavoitteena on voinnin vakauttaminen, diagnoosin tekeminen sekd hoidon ja jatkohoi-
don jérjestiminen. (Rasku ym. 1999, 14.) Pdivystyspotilaan hoidossa joudutaan poh-
timaan eettisid asioita, silld usein pdivystyspoliklinikalla joudutaan rikkomaan poti-
laan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista koskemattomuutta. Potilas on altis intimiteet-
tisuojan puutteelle ahtaiden tilojen ja nopeiden tilannemuutosten vuoksi ja potilaan
hoitaminen vaatiikin joskus kompromisseja hoidon ja potilaan intimiteetin turvaami-

seksi. (Rasku ym. 1999, 30.)

Péivystyspoliklinikalla potilaat tarvitsevat apua monelta erikoisalalta. Avuntarve voi
olla somaattinen sairaus tai oire tai psyykkinen tai sosiaalinen vaiva. Potilaan vointi
voi olla hiinen saapuessaan pdivystykseen kriittinen tai hiin voi saapua kontrollikdyn-

nille. Kriittisessd tilassa olevien potilaiden kanssa hoitotapahtumat jaavit usein ly-
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hyiksi, kun taas toiselle potilaalle voidaan varata uusi kdynti useiden kuukausien pai-
hén. Potilaan nopeatempoisen ja dkillisen sairauden hoidon lisdksi hoitajan on hallit-

tava potilaiden ja omaisten psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. (Rasku ym. 1999,

29.)

Péivystyspoliklinikan hoitoon johtavat usein #killinen sairastuminen (esim. sydidn-
pysdhdys, rintakipu, hengitysvaikeudet, tajuttomuus, vatsakivut, pddnsarky, yleistilan
lasku tai pdihteisiin liittyvét intoksikaatiot) tai tapaturmat (esim. liikkenneonnettomuu-
det, putoamiset, pahoinpitelyt) (Koponen & Sillanpaa 2005, 23). Pdivystyspoliklini-
kalla potilaat voidaan jaotella karkeasti lddketieteen erikoisalojen mukaan. Suurimmat
potilasryhmit ovat sisdtaudit (etenkin sydédn- ja verisuonisairaudet), neurologia (tajut-
tomat ja kouristelleet), kirurgia (vammat ja vatsakipu) sekd keuhkotaudit (hengenah-

distus) ja lastentaudit. (Alaspdd ym. 1999, 57.)

2.2.1 Erityistilanteet paivystyspoliklinikalla

Psykiatristen pidivystyspalveluiden kysyntd on kansainvilisten tutkimusten mukaan
lisddntynyt huomattavasti. Pdivystyspisteiden palveluita tarvitsevat yhd enenevissd
méidrin erityisesti vakavaan psyykkiseen hidirioon sairastuneet, itsemurhaa yrittineet
sekd huumausaineita kayttavit potilaat. (Koponen & Sillanpaa 2005, 395.) Rasku ym.
(1999, 225) listaavat yleisimmiksi syiksi hakea psykiatrista akuuttia apua seuraavat:
ahdistus ja paniikkikohtaukset, perhekriisit, masennusreaktiot, alkoholiongelmat ja

vanhuksilla sekavuus.

Péivystyspotilas voi olla psykoottinen. Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaan
kyky kisittdd todellisuutta on héiriintynyt. Hinen tulkintansa todellisuudesta on usein
virheellinen eikd hén pysty erottamaan omia mielikuviaan ja ajatuksiaan ulkopuolises-
ta todellisuudesta. Psykoottisia oireita ovat mm. erilaiset harhaluulot, aistiharhat seka
ajatuksen ja puheen hiiriot. Psykoosissa oleva potilas voi kirsid myods muista psykiat-
risista oireista, kuten masennuksesta, ahdistuksesta, pelkotiloista ja unettomuudesta.
Akuutin psykoosin syitd voivat olla mm. psykiatriset syyt, kuten mania tai depressio,

skitsofrenia tai paranoidinen psykoosi. (Castrén ym. 2008, 420—421.)

Psykoosin neurologisia syitd voivat olla aivoihin liittyvét tulehdukset tai aivokasvain.

Lidke- ja muihin aineisiin liittyvid syitd akuutille psykoosille voivat olla vieroi-
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tusoireet ja stimulantit eli piristeet. (Castrén ym. 2008, 421.) Psykoosin kaltaista kiih-
tynyttd kidytostd voivat aiheuttaa myos elimelliset syyt, kuten hapenpuute, matala ve-
rensokeri, aivoverenkiertohdiritt, keskushermostotulehdukset tai epilepsia (Koponen

& Sillanpaa 2005, 397). Lisdksi Alzheimerin tauti voi aiheuttaa psykoosioireita
(Castrén ym. 2008, 421).

Itsemurhaa yrittineiden potilaiden kohtaaminen on yksi péivystyspoliklinikoiden
haasteista. Yli 20 % itsemurhayrityksistd on lddkeainemyrkytyksid. Potilaat, joilla on
useampia itsemurhayrityksid, tyollistavit kaikkia terveydenhuollon toimipisteitd, ja

heidédn auttamisensa on haastavaa. (Koponen & Sillanpéd 2005, 400.)

Itsemurhaa yrittaneen potilaan hoidossa ei voida keskittyd pelkdstidin psyyken hoita-
miseen, vaan siind tdytyy ottaa myos huomioon hoitamisen eri osa-alueet peruselin-

toimintojen turvaamisesta monivammapotilaan hoitoon (Castrén ym. 2008, 425).

Péivystyspotilas voi olla kiihtynyt tai vikivaltainen. Vikivaltaisuuden syitd voivat olla
esimerkiksi paihtymys, delirium eli sekavuustila, huumausaineet, useat somaattiset
sairaudet, psykoottisuus tai persoonallisuushiiriot. Kiihtyneesti tai vikivaltaisesti
kéyttdytyvin potilaan kohtaamisessa tidytyy aina muistaa varovaisuus. (Koponen &

Sillanpidd 2005, 397.)

Péihteiden kéyttdjan kohtaaminen kuuluu tyontekijoiden erityisosaamiseen paivystys-
poliklinikalla. Pdivystykseen hakeutuva pidihteiden kdyttdjd haluaa usein apua vieroi-
tusoireisiinsa tai pelkdi niiden tuloa. Hdan voi myos haluta katkaisuhoitoon tai selvittdd
elaméntilannettaan. Piihteidenkidyttdjd saattaa olla pdihteiden vaikutuksen alaisena
niin sekava, ettd pyrkii vain 10ytdméén turvallisen ympériston eikd vilttimattd pysty

itse ilmaisemaan hoitoon hakeutumisen syytd. (Koponen & Sillanpéa 2005, 382.)

Péihdepotilaalla voi olla monenlaisia somaattisia oireita, kuten rytmihdiriotuntemuk-
sia, tapaturmia, kiputiloja tai infektioita, joiden takia hdn haluaa ldikérin vastaanotol-
le. Niissd tilanteissa itse pdihdeongelma ei ole pdivystykseen hakeutumisen syyni.

(Koponen & Sillanpdi 2005, 382.)

Psykiatrisen potilaan tai pédihteiden kayttdjin kohtaamisella ei periaatteessa ole eroa

muiden akuutisti sairastuneiden ihmisten kohtaamisesta (Rasku ym. 1999, 224), vaik-
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kakin psykiatrinen potilas tai péaihteiden kéyttdjd voivat erota muista paivystyspotilais-
ta siten, ettd heiddn oma késitys oireistaan poikkeaa hoitohenkilokunnan késityksestd.
Tillainen potilas on saattanut hakeutua pédivystykseen esimerkiksi jonkin somaattisen
vaivan vuoksi, koska ei pysty tunnistamaan pdihdeongelmaansa tai psyykkisen avun
tarvettaan. Sairaudentunnon puute voi johtaa siihen, ettd potilas vastustaa hénelle tar-
jottavaa hoitoa. Potilaalla saattaa kuitenkin olla myds vakava somaattinen ongelma,

jonka hoitaminen on etusijalla. (Koponen & Sillanpda 2005, 395.)

2.2.2 Rajoittaminen péivystyspoliklinikalla

Hoitotydssda on mm. fyysistd, psyykkistd, mekaanista, teknologista ja kemiallista ra-
joittamista. Fyysiseen rajoittamiseen kuuluu esimerkiksi fyysisesti potilaan paikallaan
pitaminen tai lilkkumisen estiminen paikasta toiseen. Mekaanisiin rajoittamisen muo-
toithin kuuluvat liitkkumista estidvét laitteet tai vilineet, kuten sidngynlaidat tai vyot.
Teknologisia rajoitteita voivat olla esimerkiksi valvontalaitteet, kun kemiallisiin ra-

joitteisiin kuuluvat taas lddkkeet. (Ennakoi vikivaltaa tyossd 2011, 17.)

Keski-Valkama (2010) on tutkinut eristdmistd ja mekaanista sitomista psykiatrisessa
hoitotydssd. Hanen mukaansa yleisin syy eristamiselle ja sitomiselle on ollut potilaan
pdihteiden kdyttd. Seuraavaksi yleisin ryhmi oli skitsofreniaa sairastavat. (Keski-
Valkama 2010, 36.) Yleisimmait syyt eristimiselle tai mekaaniselle sitomiselle olivat
agitaatio eli ahdistuneisuus, johon liittyy voimakkaasti liikkkeiden levottomuus tai des-
orientaatio eli ajan ja paikan tajun hidmértymi, varsinainen vikivaltaisuus, vékivallalla

uhkaaminen seké luokittelemattomat syyt (Keski-Valkama 2010, 43).

Eristimistoimenpiteet pdivystyspoliklinikalla eividt ole perusteltavissa samoin kuin
esim. psykiatrisessa hoidossa. Potilaan litkkumisen rajoittaminen erityistarkkailuhuo-
neeseen rikkoo Suomen perustuslain (731/1999) mukaista oikeutta henkilokohtaiseen
vapauteen seké lain potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) mukaista velvollisuut-
ta hoitaa potilasta yhteisymmirryksessd hénen kanssaan. (Vaula ym. 2007, 3758-—

3759.)

Jos potilaan vapautta rajoitetaan paivystyspoliklinikalla, perustuu se ainoastaan rikos-
lain (39/1889) hitédvarjeluun tai pakkotilaan. Hitédvarjelua sovellettaessa olemassa

tulee olla viliton uhka tai jo aloitettu hyokkidys henkilod tai omaisuutta kohtaan ja
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rajoittamisessa on sallittuja vain lievimmait mahdolliset keinot. Pakkotilasdannos tar-
koittaa tilannetta, jossa suojataan arvokkaampana pidettdviid etua uhraten samalla toi-
nen oikeudellisesti suojattu etu. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi tilanne, jossa

potilaan omaa terveyttd suojataan rajoittamalla hdnen oik

euksiaan. (Vaula ym. 2007, 3758-3759.)

Paivystyspoliklinikalla rajoittamiseen turvauduttaessa joudutaan soveltamaan mielen-
terveyslakia. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan voidaan turvautua potilaan eris-
tdmiseen seuraavin perustein:
”1) jos hdn kdayttdytymisensd tai uhkauksensa perusteella todenndikoises-
ti vahingoittaisi itseddn tai muita,
2) jos hdn kdyttaytymisellddn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden
hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todenndikoisesti
vahingoittaa omaisuutta merkittavdsti, taikka
3) jos potilaan eristiminen on vdlttamdtontd muusta erittdin painavasta

hoidollisesta syystd.” (Mielenterveyslaki 1116/1990, 4. luku, 22e. §.)

Péivystyspoliklinikalla voidaan kiyttdid huone-eristystd, jossa potilas suljetaan lukolli-
seen tilaan eli erityistarkkailuhuoneeseen, ettei hin voi vahingoittaa itsedén tai muita
eikd pddse karkaamaan. Rajoittamiseen voidaan kdyttdd myos lepositeitd (Castrén ym.
2008, 423), joiksi kutsutaan leposidekdyttoon hyviksyttyjd turvavilineitd. Lepositei-
den kéyttd on ehdottomasti viimeinen toimenpide hoidettaessa potilasta. (Erityistark-
kailuhuoneen ja lepositeiden kiyttd Ensiapu Acutassa 2009.) Eristimisen kdytto pak-
kokeinona on sallittua ainoastaan, jos kaikkia muita mahdollisia keinoja on kokeiltu

ennen sitd ja ne ovat osoittautuneet riittamattomiksi (Kuhanen 2010, 77).

Potilaan eristimisesti erityistarkkailuhuoneeseen péittdd liddkéri ja 1adkdrin on myos
tehtavid paidtoksestddn ja sen perusteista merkinnét potilasasiakirjoihin (Erityistarkkai-
luhuoneen ja lepositeiden kiyttd Ensiapu Acutassa 2009). Kiireellisissid tapauksissa
my6s muu hoitohenkilokunta voi viliaikaisesti eristdd tai sitoa potilaan, mutta tilan-
teesta on ilmoitettava vilittomaésti hoitavalle 14dkérille. Ladkirin tehtdvéni on arvioida
potilaan tilaa niin usein, kun tdmén terveydentila sitd edellyttdd, sekd paattdd toimen-

piteen jatkamisesta tai lopettamisesta. (Castren ym. 2008, 424.)
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Potilas voi haluta poistua pdivystyspoliklinikalta ennen hoidon saantia tai sen aikana.
Mielenterveyslain (1116/1990) mukaisia pakkotoimia ei voida kohdistaa pdivystyk-
sessd potilaaseen. Ainoa keino, jolla potilas voidaan pitdd vastoin hinen tahtoaan péi-
vystyspoliklinikalla, on sitoa tai eristid hénet. Téllainen toiminta vaatii kuitenkin
muuta laillista pohjaa, kuten henked uhkaavan vaaran perusteella toimiminen. Véliton
ohjaaminen piivystidville yleislddkirille ja sitd kautta esimerkiksi psykiatriseen hoi-
toon ohjaaminen voivat tulla kyseeseen, jos psykiatrisen hoidon tarvetta on. (Vaula

ym. 2009, 3450.)

Jos tyontekijd sddnnosten puutteellisuuden vuoksi jittdd potilaan, josta hidn on velvol-
linen huolehtimaan, avuttomaan tilaan ja potilaan hengelle tai terveydelle aiheutuu
tamén vuoksi vaaraa, voi tulla kyseeseen syyte tai jopa tuomio heitteillepanosta rikos-

lain (39/1889) mukaan (Koivuranta 2002, 43).

Vaikka potilaan tahtoa ei voida selvittdd esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi, on hénelle
kiireellisessd tapauksessa annettava tarpeenmukainen hoito, jos vaara uhkaa hinen
henkeddn tai terveyttadn. Hoitoa potilaan tahdon vastaisesti ei saa antaa kuitenkaan,
jos potilas on tahtonsa hoitoa koskien aiemmin vakaasti ilmaissut. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 785/1992, 2. luku, 8. §.)

2.3 Tahdosta riippumaton hoito

Henkilo voidaan miiritd tahdosta riippumattomaan hoitoon kehitysvammahuollon,
paihdehuollon, mielenterveyshuollon tai lastensuojelun piirissid (Koivuranta 2002, 17).
Mielenterveyslaissa madritellddn, ettd potilas voidaan maiidritd tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen hoitoon, jos potilaan todetaan olevan mielisairas; jos hoidotta jét-
taminen pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai aiheuttaisi vaaraa héinen terveydelleen
tai turvallisuudelleen taikka vaaraa muiden henkiloiden terveydelle tai turvallisuudelle

(Mielenterveyslaki 1116/1990, 2. luku, 8. §).

Pédihdehuollon piirissd oikeuksien rajoittamista sditdd pdihdehuoltolaki (41/1986).
Pédihdehuoltolain mukaan péihteiden kdyttdja voidaan miadritd tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, jos henkilo on vilittomissd vaarassa pdihteiden kdyton vuoksi tai jos
hin piihteiden kdyton vuoksi vaarantaa perheensd jdasenen tai jonkun muun henkilon

terveyttd, turvallisuutta tai henkistéd kehitysti. Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan
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toteuttaa lain mukaan terveysvaaran vuoksi enintddn viiden vuorokauden ajan sairaa-
lan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla kahden lddkérin lausunnon nojalla. Vikival-
taisuusperusteella kunnan sosiaalijohtaja voi tehdd péidtoksen tahdosta riippumatto-
masta hoidosta, joka saa kestdd enintdin viisi vuorokautta ja on asetettava hallinto-
oikeuden vahvistettavaksi. Jos viiden vuorokauden hoitoaika on riittimiton, voidaan
pédihteitd kiyttdva velvoittaa sosiaalilautakunnan esityksesté tahdosta riippumattomaan
hoitoon enintdin 30 vuorokaudeksi. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua
hoidon jarjestimiseen, ja hdnen huollossaan olevan lapsen hoito ja tuki on jirjestetti-
vd. Tahdosta riippumaton hoito tulee lopettaa heti, kun edellytyksii sille ei endi ole.

(Pdihdehuoltolaki 41/1986, 2. luku, 10.-13. §, 16.-17. §.)

Péihdehoitojérjestelmidn on kuitenkin ensisijaisesti perustuttava vapaaehtoisuuteen,
jolloin henkilokunnan tehtdvdnd on tukea asiakasta ja auttaa ratkaisemaan ristiriidat
siten, ettd hin voisi vihentédd piihteiden kadyttod tai lopettaa sen. Pdihdehuoltolain tah-
dosta riippumattoman hoidon soveltaminen on melko harvinaista, eikd sitd tule kdyttdi
alaikdisten pédihdeongelmiin ilman erityisen painavaa syytd. (Lonnqvist ym. 2011,

464.)

Alaikdinen voidaan médritd tahdosta riippumattomaan hoitoon. Jos lapsi on niin nuo-
ri, ettei kykene pdattiméadn omasta hoidostaan, siirtyy padtoksenteko hinen huoltajil-
leen. Vaikka ei ole olemassa tiettyd ikdrajaa, milloin alaikdinen voi itse suostua tai
olla suostumatta hoitoon, toimitaan kuitenkin 12 vuotta tdyttdneen kanssa niin, etti
lapsen tai nuoren vastustaessa hoitoa noudatetaan mielenterveyslain hoitoonméairaa-

misen periaatetta. (Moilanen ym. 2004, 453.)

Tartuntatautilain (583/1986) mukaan henkilo voidaan mééritd tahdostaan riippumatta
karanteeniin, jos tdimé on altistunut tai timén voidaan epiilld altistuneen tartuntatau-
dille, mutta ei tarvitse sairaalahoitoa. Piitos eristimisestd karanteeniin voidaan tehda,
jos vaara taudin levidmiselle on ilmeinen tai jos taudin levidmisti ei pystytd estimiin
muutoin tai henkil6 ei voi tai tahdo alistua muihin toimenpiteisiin, joilla taudin levii-

mistd pyritddn estiméin. (Tartuntatautilaki 583/1986, 3. luku, 15a. §.)

Lain kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) mukaan tahdosta riippumatonta
erityishuoltoa voidaan antaa vain henkildlle, jonka huoltamista ei muutoin voi jérjes-

tdd ja jonka voidaan olettaa joutuvan vakavaan hengenvaaraan tai joka on vammaisuu-
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tensa vuoksi vaaraksi toiselle henkil6lle ja vaatii vilitontd erityishuoltoa. Erityishuolto
myonnetidin holhoojan, huoltajan tai sosiaalilautakunnan hakemuksesta. Pakkoa voi-
daan soveltaa vain siind méédrin kuin ylldmainittu erityishuollon jirjestys tai muun
henkilon turvallisuus sitd vaatii. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977,

3. luku, 32. §, 42. §.)

Vastentahtoinen hoito ja pakkokeinot ovat psykiatrian tavallisimpia ongelmia, jotka
rikkovat potilaan itsemédraamisoikeutta. Modernissa lansimaalaisessa sairaanhoidossa
potilaan oikeuksien toteutumista korostetaan yhd enenevissd miirin. Vastentahtoisen
hoidon ja pakkokeinojen kédyton miirdsséd on suuria eroavaisuuksia eri maiden vililla
ja my0Os yhden maan sisélld. Kuitenkin kansainvélinen vertailu on hankalaa, silld eri-
laiset lainsdddanndt, hoitokdytdnnot ja rekisterdintimenetelmét poikkeavat toisistaan.

(Tuohimiki 2007, 91.)

2.4 Piivystyspoliklinikan henkiloston toimintaa ohjaavat lait

Muita lakeja, edelld mainittujen lisdksi, jotka liittyvit oleellisesti potilaan hoitoon,
hoitaviin tahoihin seki oikeuksien toteutumiseen pdivystyspoliklinikalla ovat laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilGistd (559/1994) seki jirjestyslaki (612/2003). Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkiloistd madrittelee terveydenhuollon ammattihenkilon
tarkoittavan henkil6d, joka on saanut ammatinharjoittamissoikeuden tai ammatinhar-
joittamisluvan ja on ndin laillistettu ammattihenkild tai luvan saanut ammattihenkil®
tai jolla on oikeus kiyttdd ammattihenkilon ammattinimikettd ja on nédin nimikesuojat-

tu ammattihenkilo. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd 559/1994, 1. luku, 2.
§.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkilon toimimaan paddméiidrdnéddn terveyden ylldpitdmisen tai edistamisen,
sairauksien ehkdisemisen tai sairaiden parantamisen ja kdrsimysten lievittdmisen.
Ammatissaan terveydenhuollon ammattihenkilon on sovellettava koulutuksensa perus-
teella ja jatkuvasti lisdd koulutusta tiydentden sellaisia menettelytapoja, jotka ovat
yleisesti hyviksyttyjad ja kokemuksella hyviksi todettuja. Hdanen on otettava huomioon
potilaan saama hyoty ja sen mahdolliset haittavaikutukset sekd se, mitd potilaan oike-

uksista on sdddetty. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 3. luku, 15.
§)
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Jarjestyslain (612/2003) mukaan poliisilaitos voi terveyden- ja sosiaalihuollon toimi-
pisteen hakemuksesta antaa luvan asettaa edelld mainittuun toimipisteeseen jirjestyk-
senvalvojia ylldpitiméin jarjestystd ja turvallisuutta, jos tdtd ei muutoin voida tarkoi-
tuksenmukaisesti jirjestdd tai jos jarjestyksenvalvojien asettamiselle on muu perustel-
tu syy (Jarjestyslaki 612/2003, 6. luku, 22. §). Laki jirjestyksenvalvojista (533/1999)
maidrittelee jirjestyksenvalvojan tehtdviksi ylldpitdd jarjestystd ja turvallisuutta sekid
estdd rikoksia ja onnettomuuksia toimialueellaan. Jirjestyksenvalvojan on tyOssddn
asetettava etusijalle ne toimenpiteet, joilla hin edistidd yleison turvallisuutta. Hinen on
toimittava asiallisesti sekd tasapuolisuutta ettd sovinnollisuutta edistden. Toiminnassa
tulee ensisijaisesti toimia neuvoin, kehotuksin ja kiskyin jirjestyksen ja turvallisuuden
ylldpitamiseksi. Tehtédvistd ei saa aiheutua suurempaa haittaa tai vahinkoa kuin mika

on vilttdmatontd. (Laki jarjestyksenvalvojista 533/1999, 1. luku, 2.-3. §.)

Haettu lupa jéirjestyksenvalvojan toimintaan myonnetdédn enintdéin viideksi vuodeksi ja
sithen voidaan liittdd ehtoja liittyen jdrjestyksenvalvojan koulutukseen, toimialuee-
seen, sijoitteluun, lukumiirdén tai kannettaviin voimankayttovilineisiin. Jarjestyksen-
valvojan toimeksiantoja voi tehdd ainoastaan vartioimisliike, joka médritelldédn laissa
yksityisistd turvallisuuspalveluista (282/2002). Jirjestyksenvalvontaa saa suorittaa
vain jarjestyksenvalvoja, jolla on voimassaoleva hyviksyminen jirjestyksenvalvojak-
si. (Jarjestyslaki 612/2003, 6. luku, 22.-23. §.) Laki yksityisistd turvallisuuspalveluista
maidrittdd vartioimisliiketoiminnan olevan luvanvaraista ja sen, ettd lupa voidaan
myoOntédd joko luonnolliselle henkilolle tai oikeushenkilolle (Laki yksityisistd turvalli-

suuspalveluista 282/2002, 2. luku, 3. §).

Jarjestyslain (612/2003) mukaan jdrjestyksenvalvojan toimivaltuudet ovat méadriteltyja
laissa jérjestyksenvalvojista (533/1999). Kuitenkaan esimerkiksi terveydenhuollon
toimipisteessd jarjestyksenvalvojalla ei ole oikeutta kaikkiin toimiin, joita laki jérjes-
tyksenvalvojista myontdd. (Jarjestyslaki 612/2003, 6. luku, 23. §.) Jarjestyksenvalvo-
jista annetun lain mukaan jédrjestyksenvalvoja ei saa estidd henkilon péddsyé toimialu-
eelleen, poistaa henkildd, joka jéttdd noudattamatta jarjestyksen ja turvallisuuden ylla-
pitamiseksi annettua kdskyid, pitdd kiinniotettua henkil6d sdilossd 4 tunnin ajan tai
tarkastaa henkilod kiellettyjen aineiden ja esineiden varalta teknistd apuviélinettd apu-

naan kiyttden. (Laki jirjestyksenvalvojista 533/1999, 6.-8. §).
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Lain jarjestyksenvalvojista (533/1999) mukaan jirjestyksenvalvojalla on oikeus pois-
taa toimialueeltaan pdihtynyt, jdrjestysti tai muita hiiritsevd henkilo tai uhkaava, me-
luava tai vékivaltainen henkild, joka aiheuttaa hdiriotd jirjestykselle tai vaaraa turval-
lisuudelle. Jirjestyksenvalvojalla on oikeus ottaa henkilo kiinni ja luovuttaa hénet
poliisille, jos paikalta poistaminen ei riitd hdirion tai vaaran poistamiseksi tai jos kiin-
niottaminen on muuten vilttimétontd vakavan vaaran estdmiseksi. Jarjestyksenvalvoja
voi tehtivid suorittaessaan kdyttdd voimakeinoja, jotka ovat tarpeellisia ja puolustetta-
via. Puolustettavuuteen vaikuttavat tehtidvin tirkeys, kiireellisyys, vastustajan vaaral-
lisuus, kaytettavit voimavarat sekd muut seikat, jotka vaikuttavat kokonaisarvoste-

luun. (Laki jarjestyksenvalvojista 533/1999, 7.-9. §.)

Laki jdrjestyksenvalvojista (533/1999) maédrittelee jéarjestyksenvalvojan voimankiyt-
tovilineiksi erikseen médritellyn kaasusumuttimen sekd késiraudat, muoviset siteet
sekd maksimissaan 70 cm pitkédn patukan. Tarpeettomia voimankéyttovilineitd ei saa
kantaa. Kaasusumuttimen kantamiseen tulee olla erillinen koulutus. Voimank&yttova-
lineitd tulee kantaa asun alla siten, ettd ne eivit ole havaittavissa, ja tdmin ollessa
mahdotonta, niitd tulee kantaa vyohon kiinnitettdvissd umpikoteloissa tai siltd osin
nikyvissd, kun se ei voimankédyttovilineen koon puolesta ole mahdollista. (Laki jéir-
jestyksenvalvojista 533/1999, 10. §.) Jarjestyslain (612/2003) mukaan voimankdytto-
vilineiden kantamiseen voi olla asetettuna ehtoja, jotka liittyvit jarjestyksenvalvojan

toimialueeseen (Jarjestyslaki 612/2003, 6. luku, 22. §).

3 AVEKKI-TOIMINTATAPAMALLI HENKILOKUNNAN
TYOVALINEENA

Sairaanhoitopiirin tydyksikoissd, pdivystyspoliklinikka mukaan lukien, on kdytossd
AVEKKI-toimintatapamalli, johon henkilokunta koulutetaan virallisten AVEKKI-

kouluttajien toimesta.

AVEKKI-nimi muodostuu kuudesta sanasta, jotka ovat Aggressio, Vikivalta, Ennal-
tachkdisy/hallinta, Kehittiminen, Koulutus sekd Integraatio. AVEKKI-ajatukseen
liittyy my0s ldheisesti yhdessd tekeminen ja yhteisollisyys. Toimintatapamalli on tar-
koitettu hoito-organisaatioiden tyétilanteisiin, joissa henkilokunta joutuu kohtaamaan

aggressiivisesti kdyttdytyvin potilaan. Keskeisimmit periaatteet ovat tyontekijdn tur-
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vallisuus, ennaltaehkiisy, mahdollisimman véhdinen rajoittaminen ja voimankdyttd

sekd osapuolten kivuttomuus. (Hakkarainen ym. 2007, 4.)

On tdrkedd muistaa aggressiivista kdyttdytymistd kohdatessa, ettd taustalla on aina
yksilolliset kokemukset ja eldmintilanteet. Aggression viridmiseen vaikuttavia tekijoi-
td ovat mm. fyysiset syyt, kuten stressi, kipu tai nélki, aistihavainnot, kuten harhaiset
havainnot ympdéristdstid, mieliala, tunteet tai sosiaalisen taitavuuden ongelmat. Ag-
gressiivisuuden syyt ovat usein henkil6lle itselleen tiedostamattomia, mutta kuitenkin

todellisia. (Hakkarainen ym. 2007, 7.)

Vikivaltatilanteita voidaan ehkiistd parantamalla asenteiden ja viestintitaitojen tun-
nistamista ja kehittdmistd. Lisndolo, riskinarviointi, tarkkailu sekéd aggression ennus-
teiden havainnointi ovat ennakointia. Ongelmatilanteiden hallintaa ilman fyysisid ra-
joitteita kutsutaan aktiiviseksi puuttumiseksi. Aktiivista puuttumista ovat mm. mielek-
kddn tekemisen mahdollistaminen, henkildston resursointi, neuvottelu, ohjaus, keho-
tukset sekd kiskyt ja lddkkeellinen hoito. Aktiiviseen puuttumiseen kuuluu myoés hoi-
dollinen keskustelu sekéd potilaan tunteiden huomioiminen. (Hakkarainen ym. 2007,

11.)

Rajoittavissa hoitotoimenpiteissd on huomioitava hoidollisuus, kivuttomuus seké tyo-
turvallisuustekijat. Tilanne tulee organisoida siten, ettd jokaisella on ennalta laaditut
suunnitelmat siitd, miten rajoittamistoimenpiteissd toimitaan. Fyysistd rajoittamista
tulisi vélttdd mahdollisuuksien mukaan, mutta jos fyysinen rajoittaminen joudutaan
toteuttamaan, on sen keston oltava mahdollisimman lyhytaikaista. Kéytetyn voiman

tulee olla suhteessa tilanteen vaatimuksiin. (Hakkarainen ym. 2007, 12.)

Vikivaltatilanteen jédlkeen suoritetaan tapahtumien kirjaaminen sekd lain edellyttdma
raportointi ja tiedottaminen. Tarkedd on keskustella omista kokemuksistaan muiden

kanssa avoimesti. (Hakkarainen ym. 2007, 12.)

Vikivaltatilanteissa henkilokunnan on tidrkedi tiedostaa, millaista heiddn viestintdnsa
on, jotta potilasta voidaan auttaa hallitsemaan aggressioitaan provosoimatta titd (Hak-
karainen ym. 2007, 13). Vaikka suuri osa vuorovaikutuksesta tapahtuu kielen avulla,
asian sanoma ja tulkinta rakennetaan my0s sanattomien viestien kautta (Viestintd

2005.) Sanattomassa viestinndssd yksi tdrked ilmaisukeino on etdisyys, jolla mahdol-
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listetaan vartalon kielen tekniikan kdyttdminen ja tilaisuus havainnoida, hidastaa ja

toimia uhkaavassa tilanteessa (Hakkarainen ym. 2007, 13).

AVEKKI-toimintatapamallissa sanallisessa viestinndssd voidaan tietyilld keinoilla
edesauttaa tilanteen sujuvuutta. Tarkedd on pitdd ddni rauhallisena ja matalana sekd
asettua potilaan tilanteeseen ja kokemukseen kuuntelemalla héntd. Hoitaja voi omin
sanoin toistaa kuulemansa ja varmistaa potilaalta, onko ymmértényt asian oikein. Poti-
laalta tulisi kyselld ja rohkaista titd puhumaan seki hénelle voi ilmaista ymmartidvansa
hinen tunteitaan kuitenkaan psykoanalysoimatta potilasta. Kannattaa ilmaista potilaal-
le selkedsti omat aikomukset ja toiveet tilanteessa. [lmaisujen tulisi olla yksinkertaisia
ja tarvittaessa viesti voidaan toistaa. Mind-ilmaisut ja potilaan puhuttelu nimelld ovat

hyvid viestinnin keinoja. (Hakkarainen ym. 2007, 13.)

4 ERISTYSPOTILAAN HOITO

Potilaan eristimisesti ja sitomisesta paittad aina ladkiri (Castren ym. 2008, 424). Kun
potilas madritdin eristettdviksi tai sidottavaksi, on hinelle nimettdvi vastuuhoitaja,
joka huolehtii riittdvistd hoidosta ja huolenpidosta sekd mahdollisuudesta keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa toimenpiteen aikana (Mielenterveyslaki 1116/1990, luku
4a, 22f. §). Potilaalle tulee my0s kertoa eristimisestd ja sen perusteista (Castrén ym.
2008, 425). Kun potilas asetetaan eristykseen, on varmistettava, ettd potilaan vaatetus
on pelkistetty, mutta tarpeeksi peittdvid, limmin ja thmisarvon mukainen, eiki sitd voi
kayttdd itsensd vahingoittamiseen. Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, ettei potilaan
haltuun jdi tavaroita, joilla tdimé voisi vahingoittaa itseddn. Téallaisia tavaroita ovat
mm. tulentekovilineet, vyot, henkselit, rintaliivit, terdvit esineet ja korut. (Eteld-

Savon sairaanhoitopiiri 2013, 16.)

Eristetyn potilaan valvonnassa kdytetdan jatkuvaa kameravalvontaa. Potilaan hyvin-
vointi, turvallisuus ja mahdollisuus keskustella hoitohenkilokunnan kanssa tulee var-
mistaa olemalla potilaaseen nidko- ja kuuloyhteydessd vihintddn 15 minuutin vélein.
Hoitajan ei tule menni erityistarkkailuhuoneeseen koskaan yksin. (Eteld-Savon sai-
raanhoitopiiri 2013, 16.) Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan sidotun tai alaikdisen
potilaan vointia tidytyy seurata siten, ettd hoitohenkilokunnalla on jatkuva ndko- ja

kuuloyhteys potilaaseen (Mielenterveyslaki 1116/1990, 4. luku, 22f. §), eikd tétd yh-



18
teyttd voi korvata teknisilld vélineilld, kuten videovalvonnalla (Eteld-Savon sairaan-

hoitopiiri 2013, 16).

Lepositeitd kiytettdessd potilas on selinmakuulla, ja hénet kiinnitetddn lepositeilld
kiinni vuoteeseen ranteista, nilkoista ja vyotirostd. Kiinnityskohdat vaihtelevat poti-
laan voinnin mukaan, ja kohtia, joista potilas on kiinnitetty, pyritddn vaihtamaan ja
vihentdmédn mahdollisuuksien mukaan. Sdngynlaidat tulee olla sdddettynd yldasen-
toon ja niissé tulee erittdin levottomilla potilailla kdyttdd sdngynlaitojen suojuksia es-
tamadn potilaan raajojen puristuminen laitojen tai rakenteiden véliin. Kiinnityksen
yhteydessi tulee sidontajédrjestelmin olla asianmukainen ja sen osien tulee olla yh-
teensopivia ja kdyttokuntoisia. Lisdksi valmistajan ohjeita tulee noudattaa. (Erityis-

tarkkailuhuoneen ja lepositeiden kiyttd Ensiapu Acutassa 2009.)

Eristetyn tai sidotun potilaan tilaa on seurattava huolellisesti, ja siitd on tehtivi
asianmukaiset kirjaukset potilastietojirjestelmédédn. Potilaalta on seurattava raajojen
virid, turvotusta ja lampdétilaa kolmesti vuorokaudessa, verenpainetta ja pulssia kol-
mesti vuorokaudessa seké kainalolampoa kerran vuorokaudessa. Potilaalle on tarjotta-
va mahdollisuus liikutella raajoja tai jaloitella tarpeen mukaan. Tajunnan tasoa tulee
my0s seurata. Potilaan nesteensaanti on oltava vihintddn 2500 millilitraa vuorokau-
dessa tai muu maard lddkérin ohjeen mukaan. IThon kuntoa tulee seurata sekd ehkéisté
mahdollisten painehaavojen tai hiertymien syntyminen. Virtsaamista seurataan, ja jos
potilas on virtsaamatta yli kahdeksan tuntia, tulee ottaa yhteys lddkériin. Tiarkedd on
myds seurata vatsan toimintaa sekd pitdd huolta potilaan hygieniasta. Jos potilas tupa-
koi, tulee jarjestdd nikotiinikorvaushoito lddkérin ohjeen mukaan. (Etelda-Savon sai-

raanhoitopiiri 2013, 18.)

Ladkiri tekee arvion tromboosiprofylaksian tarpeellisuudesta lepositeisséd olevan poti-
laan kohdalla. Kun leposide-eristys on kestidnyt yli 6 tuntia, annetaan Klexane 40 mg
ihon alle. Klexane-hoitoa jatketaan leposide-eristyksen ajan annoksella 40 mg ihon
alle kerran vuorokaudessa. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 18.) Tédrkedd on kui-

tenkin varmistaa ladkirin médrdys tromboosiprofylaksiasta ennen sen aloittamista.

Hoitohenkilokunta arvioi potilaan tilannetta eristyksen aikana yhdessa lddkérin kanssa
ja paitoksen eristdmisen lopettamisesta tekee lddkiri (Hietaharju & Nuuttila 2010,

175). Kiinnipitdminen, eristiminen ja sidottuna pitdminen tulee lopettaa heti, kun vilt-
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tamaton tilanne on ohi (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 17). Omahoitaja ja ladkéri
kdyvit potilaan kanssa keskusteluita, jotta eristimiseen liittyvit tunteet neutraloituisi-
vat mahdollisimman tehokkaasti. Eristdminen ja vapauden rajoittaminen voivat jattdi
potilaan mieleen negatiivisia kokemuksia, vaikkakin henkilokunta toimisi mahdolli-
simman oikeudenmukaisesti ja ammattimaisesti. Joskus asioista pddstddan keskustele-
maan kunnolla vasta jatkohoidon piirissd. My6s omaisiin tulee olla yhteydessd heti
hoidon alusta alkaen potilaan antaessa luvan siithen. Potilaalle tulee my0s kertoa hinen
oikeudestaan valittaa padatoksisti tai tehdd kantelu toimenpiteen kulusta. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 175-176.) Tarvittaessa myos henkilokunnan tai muiden potilaiden kes-
ken tulee kidydia jalkipuintikeskustelu. Potilaan henkilokuntaan tai omaisuuteen koh-
distamasta vikivallasta tai sen uhkasta tehdédin sairaalan kédytinteiden mukaan turval-
lisuuspoikkeamailmoitus ja potilaaseen kohdistuneesta ldheltd piti- tai haittatapahtu-

masta tehdidin HaiPro-ilmoitus. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 13.)

Jokaisessa kohtaamisessa potilaan kanssa on vaara, ettd valtaa kdytetddn védédrin. Kun
hoidossa turvaudutaan eristimiseen tai sitomiseen, tulee paatosten ja tekojen olla tark-
kaan harkittuja. Vapauden riistiminen potilaan rankaisemiseksi ei ole hoitohenkil6-
kunnan tehtivé ja eristdmiselle tuleekin aina olla hoidollinen tavoite. Potilasta hoitavi-
en henkil6iden tulee tiedostaa vastuunsa rajat, ja heilléd tulee olla korkea eettinen oma-

tunto. (Punkanen 2001, 138-139.)

S TUNTEET POTILAAN OIKEUKSIA RAJOITETTAESSA

Tutkimustietoa potilaan oikeuksien rajoittamisesta paivystyspoliklinikalla ei ole juuri
ollenkaan. Olemme opinndytetydssimme koonneet tutkimuksiin perustuvaa teoriatie-
toa rajoittamistoimenpiteisiin liittyvistd tunteista psykiatrisessa hoidossa, silld us-
komme, ettd rajoittaminen herdttdda samankaltaisia tunteita paikasta riippumatta.
Koimme tirkedksi kerétd tutkimustietoa potilaiden ja henkilokunnan tuntemuksista,
koska rajoittamisen tulee aina olla potilaan hoidon kannalta vilttdmitontd ja potilaan
nidkokulmien avulla rajoittamistoimenpiteisiin liittyvdd toimintaa voidaan kehittdd ja

rajoittamistilanteita mahdollisesti viahentid tai niiden kestoa lyhentda.

Potilaat kaipaavat eristyshoidossa ollessaan ihmisen ldsndoloa ja enemmén kommuni-

kointia ja ithmisen kosketusta (Kontio 2011, 40). Kuosmasen tutkimuksessa potilaat
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pitivit kaikista negatiivisimpana asiana liikkumisen rajoittamista. 60 % vastaajista
koki tahdosta riippumattoman hoidon ja tahdosta riippumattomat hoitotoimenpiteet
tdysin oikeana ja tarpeellisena tai oikeana ja luultavasti tarpeellisena. Loput ovat ko-

keneet hoidon ja toimenpiteet neutraalina tai negatiivisena. (Kuosmanen 2003, 38.)

Kontion tutkimus osoitti, ettd potilaan ndkokulmasta he eivit saaneet tarpeeksi huo-
miota eristdmis- tai sitomisprosessin aikana. Potilaat olivat my0s tyytymittomid ta-
paan, jolla heitd kohdeltiin ennen eristimistd tai leposide-eristystd, eli tapaan jolla
hoitohenkilokunta kohteli potilaita tai puhui heille. Potilaiden mukaan he eivit myos-
kédn saaneet tarpeeksi tietoa ennen eristdmisti tai leposide-eristystd esimerkiksi tilan-
teesta yleensd, hoidosta ja suunnitelmista eivitki siitd, mitd tapahtuu seuraavaksi ja
mikd on eristimisen syy. (Kontio 2011, 40.) Soinisen tutkimien viimeisen vuoden
aikana eristettyjen potilaiden mukaan potilaat saivat psykiatrisen hoidon aikana tar-
peeksi aikaa hoitajilta, mutta eividt kokeneet saavansa tarpeeksi ymmarrystd huolil-
leen, eikd heididn mielipiteitddn otettu huomioon. Potilaat eivit tutkimuksen aikana
tehneet yhteistyotd henkilokunnan kanssa kohti yhteisid hoidon tavoitteita. Nami poti-
laat pitivat eristimistd ja sitomista tarpeettomana, vaikkakin kokivat saavansa eristi-

mistoimista joitakin hyodtyjd. (Soininen 2014, 30.)

Kontion tutkimien potilaiden mukaan eristimisen tai leposidehoidon aikana potilailla
oli ongelmia pitdd huolta perustarpeistaan, kuten syomisestd, peseytymisestd tai wc-
kdynneistddn. Potilaiden mukaan tutkittavat hoitolaitokset eivit antaneet potilaalle
mahdollisuutta pitdd huolta perustarpeistaan. Potilaat ilmoittivat, ettid eristyksen tai
leposide-eristyksen aikana ei ollut tarpeeksi aktiviteetteja kuten kirjoja, lehtid, musiik-

kia tai fyysisid harjoitteita. (Kontio 2011, 40.)

Kontion tutkimuksessa osa potilaista koki eristyksen aikana vihaa, pelkoa ja yksindi-
syyttd. Kuitenkin oli my0s potilaita, jotka ilmoittivat kokeneensa turvallisuutta tai
eristyksen rauhoittavaa vaikutusta. Eristyksen padityttyd Kontion tutkittavista potilaista
suurin osa koki eristyksen vaikutukset negatiivisina. Potilaan kdyttdmid ilmaisuja oli-
vat mm. vapauden menettiminen, rangaistus ja sokkihoito. Joukossa oli my0s potilai-
ta, jotka kokivat eristyksen tai leposidehoidon vaikutukset positiivisina. (Kontio 2011,
40-41.) Kuosmasen mukaan potilaan kokemia vapaudenrajoittamiseen liittyvid nega-

tiivisia tunteita olivat ahdistus, ndyryytys, tarpeettomuus ja perustelemattomuus. Toi-
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saalta potilaat ymmarsivit rajoitusten kuuluvan joskus hoitoon ja osa ei pitdnyt rajoit-

tamista lainkaan ongelmana. (Kuosmanen 2003, 31.)

Potilaat toivat esille kehitysehdotuksia mahdollisesti tulevia eristyksid varten, joita
olivat inhimillinen hoito, ulkopuoliset arvioijat, ajantasainen informaatio, kirjalliset
suostumukset sekd potilasystdvillinen ympéristd. (Kontio 2011, 40—41.) Kuosmasen
tutkimuksen vastaajat toivoivat perusteluja vapauden rajoittamiselle sekd enemmén
liikkumisvapauksia etenkin pidempiaikaisessa hoidossa. Vastaajat halusivat myos

inhimillisempéad hoitoa. (Kuosmanen 2003, 32.)

Potilaiden ehdottamia vaihtoehtoja eristimiselle tai leposide-eristykselle olivat em-
paattinen vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkilokunnan vililld, merkitykselliset akti-
viteetit, terapeuttinen yhteiso sekd biologiset hoidot (ennen kaikkea lddkitys, mutta

myos esim. sihkohoito ja magneettistimulaatio). (Kontio 2011, 42.)

Henkilokunnan arvoja selvittdessddn Syrjdpalo (2006) on selvittdnyt psykiatrisen poti-
laan hoidon eettisid epidkohtia. Niitd epéakohtia olivat ihmisarvoon liittyvit epiakohdat,
kuten ihmisyyden loukkaaminen, potilaan mitédtdinti ja potilaan kohtelu aseman mu-
kaan sekd hoitohenkilokunnan kiyttdytymiseen liittyvét epdkohdat, kuten luottamuk-
sen pettiminen, asenteellisuus, noyryyttavd vallankdytto ja sopimaton kielenkéytto.

(Syrjdpalo 2006, 80.)

6 SOVELLUSOHJEEN TUOTEKEHITTELYN MENETELMAT

Opinndytetybmme on toiminnallinen. Toiminnallisella opinnédytetyolld tarkoitetaan
vaihtoehtoa ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinndytetydlle. Toiminnallisen
opinndytetyon tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jérjes-
taminen tai toiminnan jirkeistiminen. Toteutustapana voi olla tyostd riippuen Kkirja,
vihko, opas, CD, kotisivut tms. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Toiminnallisen opin-
niytetyon tuotoksena on aina jokin tuote. Tuotteen tulee olla ulkoasultaan kohderyh-
maidnsd palveleva ja sitd laatiessa tulee pohtia, millaisia mielikuvia tuotteella halutaan

viestittdd heille. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-52.)
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Sosiaali- ja terveysalan tuote edesauttaa sosiaali- ja terveysalan tavoitteita ja noudattaa
alan eettisid ohjeita. Keskeinen asia on mydos se, ettd aineellinen tai aineeton tuote
ostetaan edistdmiin terveyttd, hyvinvointia ja eldménhallintaa. Tuotekehitysprosessin
kautta syntyy laadukas, kilpailukykyinen seki pitkdikédinen tuote, jossa tuotteistamisen
lahtokohtana on tuotteistamisen padhenkil6 eli asiakas. (Jimsda & Manninen 2000, 13—
16.) Opinndytetydssimme olemme tarkastelleet sovellusohjeen laadintaan nimen-
omaan asiakkaan eli tdssid tapauksessa pdivystyspoliklinikan potilaan ndkokulmasta.
Sovellusohjeen kautta pyrimme turvaamaan potilaan mahdollisimman oikeudenmu-

kainen kohtelu rajoittamistilanteissa.

Lihtokohdan ollessa jokin sosiaali- ja terveysalan toimintaan liittyvd kehittdmistd vaa-
tiva kohta on ensisijaista aloittaa tuotekehittelyprosessi huolellisilla selvityksilld, ana-
lyyseilld ja innovaatioprosesseilla, joiden jilkeen vasta suoritetaan tuotteen suunnitte-
lu ja kehittiminen. Tuotekehittelyprosessista voidaan erotella viisi vaihetta: ongelman
tai kehittelytarpeen tunnistamisvaihe, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe

sekd viimeistelyvaihe. (Jamsd & Manninen 2000, 28.)

6.1 Tuotteen ideointi ja luonnostelu

Sosiaali- ja terveysalalla kédytetdan paljon laadun kehittimiseen arviointitiedon keraa-
mistd, kuten asiakas- ja potilaskyselyiti. MyoOs oppilaitokset tekevit tutkimuksia ja
selvityksid palveluiden nykytilanteesta ja nykykéytédnteistd. Erilaiset tilastot auttavat
my0Os ongelmien tunnistamista. Keskeistd onkin selvittdd, kuinka laaja ongelma on
kyseessd ja onko kyseessd olosuhteista johtuva eli esimerkiksi kausiluontoinen on-
gelma. (Jdmsd & Manninen 2000, 29-31.) Sairaanhoitopiiri oli havainnut edelld mai-
nittujen arviointitiedon kerddmismenetelmien avulla tarpeen kehittdi tietoisuutta poti-
laan oikeuksista ja niiden rajoittamisesta paivystyspoliklinikalla. Tietoomme tarve tuli

sairaanhoitopiirin turvallisuuspaillikon kautta.

Kehittdmistarpeen tunnistamisen jilkeen aloitimme ideointiprosessin. Opinndytetyo-
homme liittyvén sovellusohjeen ideointiprosessi alkoi luovan toiminnan ja ongelman-
ratkaisun menetelmin aivoriihityyppiselld tyoskentelylld yhteistyossd tyoelamén kon-
taktien, ohjaavan opettajan ja opinndytetyoryhmén kesken. Tdssd vaiheessa esitimme
kysymyksid mahdollisimman laajasti ja avoimesti sulkematta mitdén pois emmeka

vield paneutuneet teoriaan kovinkaan paljoa. (Ks. Jimsid & Manninen 2000, 35.)
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Luonnosteluvaihe ndkyi opinndytetyossdmme asiantuntijoille suunnattujen haastatte-
lukysymysten pohdintana ja jatkui aina haastattelujen toteuttamiseen saakka. Pyrimme
aikaansaamaan laadukkaan tuotteen etsimilld haastattelujen kautta mahdollisimman
monta eri ndkokohtaa, miki toteutui haastateltavien eri asemien ja roolien johdosta
opinndytetyon aiheeseen liittyen. (Ks. Jdmsd & Manninen 2000, 43.) Koska toteutim-
me haastattelut teemahaastatteluina, saimme uusia ideoita luonnosteluun vield haastat-
telutilanteissakin. Eri nikokohtia analysoimalla 16ysimme oleellisimmat asiat tuotteen
kannalta ja tuotekonsepti muotoutui tuotekuvaukseksi eli tuotespesifikaatioksi. (Jimsa
& Manninen 2000, 51.) Pohdimme haastattelujen perusteella niitd asioita, joita sovel-
lusohjeen tulisi sisdltdd saadaksemme luotua kattavan, monia tahoja palvelevan oh-
jeen. Muina aineistonkeruumenetelmind kdytimme tutkimuksia, lainsddadintoa ja tie-

teellisti tietoa eri tietokanavien kautta.

Tutkimustiedon avulla haimme opinndytetyomme tarpeellisuudelle lisdd perusteita.
Tdysin aihettamme vastaavia tutkimuksia péivystyspoliklinikoiden rajoittamisesta ei
loytynyt yhtddn, mutta psykiatrisia osastoja ja niiden rajoittamiskdytinteitd kisittele-
vid tutkimuksia l6ytyi useita. Tdmén vuoksi kisittelemme opinndytetydmme tutkimus-
tiedoissa ldhinnd vain psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa tapahtuvaa
rajoittamista paivystyspoliklinikan rikoslakiin perustuvan rajoittamisen sijaan. Psyki-
atrian ja pdivystyspoliklinikan yhteistoimintaa kuvaavia tutkimuksia ei myoskddn 16y-
tynyt. Useampi kdyttimistimme tutkimuksista kisittelee potilaan omia kokemuksia
vastentahtoisesta hoidosta ja sen vaikutuksia heiddn hyvinvointiinsa ja hoidon onnis-
tumiseen. Myo6s hoitohenkilokunnan kokemuksia on tutkittu peilaten niitd heidén
omiin ja yhteisollisiin arvoihin. Osassa tutkimuksista tuloksia on verrattu muihin mai-
hin ja ndiden rajoittamiskéyténteisiin, kuten eristyksiin ja leposidekdyténteisiin. Ra-

joittamistilanteiden tutkimusten tiedot 10ytyviit liitteend olevasta taulukosta (liite 1).

6.2 Asiantuntijat sovellusohjeen laadinnan tukena

Teemahaastattelu kuuluu puolistrukturoituihin haastatteluihin, jolloin haastattelulle on
ominaista, ettd joitakin haastattelun ndkokohtia on sovittu etukiteen muttei kuitenkaan
kaikkia. Teemahaastattelussa etuna on, ettei se sido haastattelua kvalitatiiviseen tai
kvantitatiiviseen maailmaan eiki ota kantaa haastattelukertojen médridén tai haastatte-

lun syvillisyyteen. Teemahaastattelussa haastattelu etenee ennalta sovittujen teemojen
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mukaan ja tuo hyvin haastateltavien ihmisten mielipiteet esiin. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 47-48.) Teemahaastattelu toimii opinndytetyon tiedonkeruussa mm. silloin, kun

tavoitteena on keritd tietoa tietystd teemasta tai konsultoida asiantuntijoita (Vilkka &

Airaksinen 2004, 63).

Haastatteluissa noudatettiin teemahaastattelurunkoa (liite 2). Haastattelimme sairaan-
hoitopiirin psykiatrisen osaston osastonhoitajaa, joka on ollut laatimassa toimintaoh-
jetta psykiatrisen potilaan rajoittamisesta. Toinen haastateltava oli sairaanhoitopiirin
paivystyspoliklinikan edustaja. Kolmas haastattelu toteutettiin keskussairaalan pdivys-
tyspoliklinikan jdrjestyksenvalvonnasta vastaavan vartiointilitkkeen edustajien kanssa.
Neljds haastateltava oli sairaanhoitopiirin turvallisuuspaillikko, joka vastaa mm. tur-
vallisuusohjeista ja -suunnitelmista, jarjestyksenvalvonnan organisoinnista sekd henki-

lokunnan turvallisuus- ja AVEKKI-koulutuksista.

Jokaisessa haastattelussa keskustelu alkoi muodostua kunkin haastateltavan nikokul-
masta niistd asioista, joita kukakin piti tdrkednd potilaan itsemadraamisoikeutta rajoi-
tettaessa. Psykiatrian edustaja korosti eristimisen ja sitomisen aikaisen valvonnan ja
nidko- ja kuuloyhteyden tirkeyttd huolimatta siitd, ettd nykyisin kdytossd on edelld
mainittujen apuna myos teknistd valvontaa, kuten videovalvontaa. Hinen osastollaan
huone-eristystd valvotaan kameralla, minké lisdksi tehdddn ldsnd oleva tarkistus 15
minuutin vilein sekd kirjaus 15 minuutin vilein sdhkoiseen potilaskertomukseen. Hin
piti tirkednd, ettd eristimistilanteessa on kdytossd tarpeeksi resursseja sekd korosti

kirjaamisen tirkeyttd oikeusturvan perusteella.

Péivystyspoliklinikan edustaja kertoi pdivystyspoliklinikalla tapahtuvien eristysten
olevan usein lyhytaikaisia juuri pdivystyksellisen lyhytaikaisen hoidon vuoksi. Yleen-
sd hoitojaksot ovat vain muutamien tuntien pituisia, josta poikkeuksena delirium- eli
sekavuustilapotilaat, joita seurataan péivystyksessd pidempid aikoja. Hin kertoi haas-
tattelussa etenkin kdytdnnon tyostd, joka on pidivystyksessd nopeatempoista ja voi
muuttua hetkessi, jolloin eristyspotilaan hoidon kriteerit, kuten jatkuva valvonta, ovat

haasteellisia toteuttaa.

Vartiointiliikkeen edustajat olivat kytkoksessd opinndytetyon aiheeseen jdrjestyksen-
valvonnan kautta. Keskussairaalassa jirjestyksenvalvonta toteutetaan koko sairaalan

alueella, mutta painottuu pdivystyspoliklinikalle. Vartijakutsumahdollisuus on koko
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sairaalassa. Pdivystyspoliklinikalla toimii ympirivuorokautisesti yksi seké erityistapa-
uksissa, kuten tiettyind yleisind juhlapdivind, kaksi jarjestyksenvalvojaa. Jarjestyksen-
valvonta turvaa hoitohenkilokuntaa itseméédrdaamisoikeuden rajoittamistilanteissa, jol-
loin monesti jarjestyksenvalvojan ldsnéolo riittdd rauhoittamaan potilasta. Jos kuiten-
kin potilas vaarantaa omaa tai toisten turvallisuutta, jarjestyksenvalvoja kayttdd lie-
vimpid mahdollisia rajoittamiskeinoja oman lainsddddntonsd perusteella. Yleisesti
voimankiyttotilanteita tulee useimmiten mielenterveyspotilaiden tai huumausaineita

kdyttdvien potilaiden kanssa.

Psykiatrisessa sairaalassa tilastoitua tietoa eristystilanteista kerdtdin Aluehallintoviras-
ton kahden viikon vilein. Muista rajoitteista osastoilla pidetdéin kirjaa omiin tarpeisiin.
Lisdksi kerdtddn tiedot esim. pakkoinjektioista tai muista pakkoldidkitsemisistd hoi-
toilmoitusjarjestelmiin (HILMO). Vartiointiliikkeelld ei ole tilastoitua tietoa fyysisis-
td rajoittamisista, mutta tilastot tehdidin kaikista jirjestyksenvalvojan tekemisti toi-
menpiteistd kohteessa. Téstd ndhdddn fyysiset voimankéyttotilanteet mutta ei kuiten-

kaan suoranaisesti lievemmit potilaiden ohjaukset.

Rajoittamistilanteita koskevia ohjeita on kédytossd alueen psykiatrisessa sairaalassa
esimerkiksi toimintaohje psykiatrisen potilaan rajoittamisesta. Ohje késittdd toiminta-
ohjeen yhdeksédad eri pakkohoitotoimenpidettd varten. Pdivystyspoliklinikalla ohjeis-
tuksena on mm. ohje lepositeiden ja muiden turvavélineiden kéaytostd. Kuitenkin péi-
vystyspoliklinikan tapahtumien yllittivyyden vuoksi ohjeiden lukeminen ei siini ti-
lanteessa ole mahdollista, vaan ohjeet tulee tietdd etukiteen esimerkiksi perehdytyksen
ja opintojen sekd lainsdddannon perusteella. Kuitenkin padivystyspoliklinikan edustaja
kertoi, ettd tarvetta olisi kirjalliselle ohjeelle perehdytyksen tueksi. Jarjestyksenvalvo-
jan toimintaa ohjaa alan lainsdddintdoon perustuva kohdeohje. Heilld ei kuitenkaan ole
suoraa ohjetta fyysisiin tilanteisiin. Yleisesti sairaanhoitopiirilld on kdytdssdén turval-

lisuussuunnitelma.

Uuden itsemddrdadmisoikeuslain voimaantulo ei vaikuta psykiatriseen sairaalahoitoon,
eikd pédivystyspoliklinikalla ollut vield haastatteluhetkelld tietoa lain vaikutuksista
heiddn toimintaansa. Myoskiddn vartiointiliikkeelld ei asiasta ollut haastatteluhetkelld

tietoa.
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Psykiatrian edustajan mukaan opinndaytetydomme myoté tulevassa ohjeessa tulisi kisi-
telld tiarkeimpid teoria-asioita, kuten lddkérin vastuuta tilanteessa sekd aikamidreitd
itsemidrddmisoikeutta rajoitettaessa. Hinen mukaansa tulisi myos kirjata ohjeeseen ne
asiat, joita potilaalta seurataan (somaattiset asiat) ja jotka tulisi ottaa huomioon eris-
tyksen aikana (mm. tromboosiprofylaksia, nikotiinikorvaushoito, hygienia-asiat). Li-
siksi hin kertoi hyvistd kiytinteistd, kun potilaan itsemiddrddmisoikeutta joudutaan
rajoittamaan. Nditd ovat seuraavat:

1. Ennakointi — Vilittomésti kidytoksen muutoksen myotd reagoidaan; lisatdén
vuorovaikutusta, kommunikoidaan asiakkaan kanssa sekd kysytddn vointia ja
tunteita. Toimitaan tilanteen mukaan.

2. Laidkdri paikalle — Ladkiri puhuttaa potilasta, mahdollisesti muuttaa ladkitysta.
Potilas voi tarvita myos tilan, jossa on rauhallista. Laddkdri myos antaa viime
kiddessd midrdyksen eristimistoimenpiteille.

Vierihoito — Potilaan rinnalla ollaan kokoaikaisesti ldsné.

4. Tiedottaminen asioista — Potilaalle selvitetdin asioita ja annetaan oikeaa tietoa
siitd, mitéd ja milloin tulee tapahtumaan. Potilasta kuunnellaan.

5. Purkutilanne — Potilaalle kerrotaan eristimisen aikana, mitd tapahtuu ja miksi
niin tapahtuu. My®6s jédlkeenpdin eristyksen jidlkeen kdydddn tilanne ldpi, jotta
viltytddn myOhemmiltd kysymyksiltd ja ongelmatilanteilta esimerkiksi avo-

hoidon piirissa.

Péivystyspoliklinikan edustajan mukaan ohjeessa tulisi késitelld kdytannossd eristimi-
sen tai leposide-eristyksen kulku ja myds diritilanteet, joissa potilas on nukutettava,
intuboitava ja saatettava tehohoitoon. Myos pakkolédédkitseminen ja delirium-tilanteet
koettiin tdrkedksi selventdd. Potilaan kanssa keskusteleminen ja kommunikointi on
myo6s huomioitava. Lisdksi hin korosti vikivaltatilanteita syntyvin esimerkiksi autis-
tisten potilaiden parissa ja toivoi, ettd tédtdkin puolta tuotaisiin ohjeessa tai raportissa
esille. Hin my®0s toivoi, ettd ohjeesta kivisi selkedsti ilmi roolit, jotta jokainen tietéd,
mitd kenenkin vastuulla on. Vartiointiliikkeen edustajat toivoivat ohjeeseen selkedd
rajaamista tai luokittelua siitd, mikd on jirjestyksenvalvojan tehtdvi rajoittamistilan-
teissa, sekd ohjetta sithen, mitd jirjestyksenvalvoja voi tehdi eristystilanteissa ja mitd
ei. Lisdksi ohjeessa toivotaan késiteltdvin niitd asioita, joihin jarjestyksenvalvojalla on

oikeus puuttua tai miti jirjestyksenvalvoja voi tydssdan kdytannossa tehda.
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Turvallisuuspééllikko toivoi ohjeeseen selvitystd siitd, missd tilanteissa suorat voima-
toimet ovat sallittuja ja mitkd tilanteet niihin eivét oikeuta. Hén toivoi my0s kisitelté-
vin asiaa jirjestyksenvalvojien nidkokulmasta siten, ettd jdrjestyksenvalvojien rooli
rajoittamistilanteissa selkeytyisi. Hian painotti lainmukaista oikeutusta toimenpiteille,
jolloin véltytddn ns. “harmaalla alueella” toimimiselta. Myos hdn halusi ohjeeseen
tietoa vaihtoehdoista ennen rajoittamista sekd méadritelméaa siitd, mikéd on itsemairii-

misoikeuden rajoittamista ja mikd kuuluu esim. sairaalan sdéntoihin.

Ohjeen ulkoasuun psykiatrian edustaja toivoi ns. “tsekkauslistaa”, josta hoitaja voisi
jopa tilanteen ollessa péélld katsoa apua. Ohje ei hinen mielestiin voi olla kovin pit-
ka. Paivystyspoliklinikan edustaja toivoi lyhyttd ja selkedd ohjetta, joka voisi olla esi-
merkiksi toimintakaavion muodossa oleva toimintakortti. Vartiointiliikkeen puolesta
ulkoasulla ei ole suurta merkitystd, silld jarjestyksenvalvojien vastuulla on lukea kaik-
ki ohjeet toiminnan laadun ylldpitdmiseksi. Turvallisuuspééllikon ndkemys ulkoasusta
oli selked paketti esim. julisteen, ohjevihkon, PDF-dokumentin tai vuokaavion muo-

dossa.

Psykiatrian edustajan mukaan ihmisen perusoikeuksiin puututtaessa kunnioittaminen
on kaiken perusta. Intimiteettisuojaa kunnioitetaan ja mielipidettd kuullaan ja kuunnel-
laan, vaikka aina hoitajat eivit voikaan olla potilaan kanssa samaa mieltd. Hin piti
myos tirkednd potilaalle tiedottamista meneillddn olevista ja tulevista tapahtumista.
Hén my0s korosti, ettd rajoittamisen perusteen on aina oltava hoidollinen ja sen tulee
olla viimeinen toimenpide, kun muut toimenpiteet osoittautuvat riittimattomiksi. Péi-
vystyspoliklinikan edustaja piti tirkeimpini eettisend toimena potilaan intimiteetin
suojaamista mahdollisimman nopealla ja huomaamattomalla toiminnalla. Intimiteetin
suojaa lisdd myos videovalvonnan monitoreiden sijoittamista siten, etteivét ulkopuoli-

set niitd nde.

6.3 Tuotekehittely valmiiksi tuotteeksi

Tuotteen tarkoituksen ollessa informatiivinen oli tuotteen kehittelyn ensimméinen
vaihe asiasisallostd laadittu jasentely. Olemme soveltaneet informaation vélittdmisen
periaatteita sovellusohjeen tekemisessd, kuten yleenséd on tapana laadittaessa toiminta-
ohjeita henkilokunnalle. Keskeisimmit asiat muodostuivat faktoista, joita kerrotaan

mahdollisimman tdsmillisesti, ymmarrettdvisti ja lukijan tarpeet huomioiden. Haas-
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teina tuotteessamme olivat asiasisdllon valinta ja midrd sekd tulevaisuudessa tiedon
muuttuminen tai vanhentuminen. Vaikeuksia voi tuottaa 10ytdd kaikkia vastaanottajia
palveleva asiasisidltd, mutta tdtd ongelmaa pyrimme vilttdméddn ottamalla tuotteen

kehittelyyn mukaan mahdollisimman monia eri alojen ammattilaisia. (Ks. Jimsid &

Manninen 2000, 54.)

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa kerdsimme palautetta ja arviointia. Emme voineet
arvioida tuotettamme vertaamalla sitd aiempaan tuotteeseen, mutta vertailimme sitd
erilaisiin sairaalatoimintaa ohjaaviin ohjeistuksiin. Kun tuote eri versioiden jdlkeen
tuli valmiiksi, aloitimme sen viimeistelyn palautteiden pohjalta. Esimerkiksi laatuké-
sikirjan ohjeet siirtyvit toimintaan vain, jos henkilokunta tuntee ohjeet, hyviksyy ne
ja sitoutuu noudattamaan niitd, joten mahdollisesti vield opinndytetyon tekemisen ul-
kopuolella esittelemme tuotteemme paivystyspoliklinikan henkilokunnalle. Kokemuk-
sen pohjalta tuotetta voi kehittdd vasta, kun se on ollut kiytdsséd jonkin aikaa. (Jimséd

& Manninen 2000, 80-81.)

6.4 Tuotteina sovellusohje ja muistilista

Opinndytetyon tuloksena on kaksi tuotetta, sovellusohje sekd muistilista. ”Potilaan
oikeudet ja niiden rajoittaminen pdivystyspoliklinikalla -sovellusohje” (liite 4) on laa-
jempi kokonaisuus oleellisimmista tiedosta liittyen potilaan oikeuksien rajoittamiseen.
Se on kolmisivuinen, joten tieto on tiivistd, mutta ohjeen luettavuus ei kuitenkaan kér-
si pituuden vuoksi. Pyrimme myos tekeméén tekstistd niin selkedd kuin mahdollista,
jotta tulkinnanvaraisuudelta voitaisiin vilttyd. “Potilaan eristiminen — muistilista”
(liite 5) puolestaan on hyvinkin tiivistetty lista, josta voi nopeasti tarkistaa potilaan
eristamiseen liittyvit asiat — mitd voi tehdd ennen eristamisté tilanteen rauhoittamisek-
si, mitd tulee tehdd eristimisen aikana ja mitéd sen jilkeen. Sitd on mahdollista painaa
taskukokoiseksi haitaritaitolla tehdyksi lehtiseksi tai esimerkiksi laminoida listaksi

seinalle.

Tekstityyliksi valitsimme asiatyylin, koska tavoitteena on informoida tai ohjata viestin
vastaanottajaa. Tekstin ydinajatuksesta pyrimme tekeméidn selkedn ja tétd tavoitetta
tukevat hyvi jasentely ja otsikoiden muotoilu. Nykyiset tekstinkisittelyohjelmat anta-
vat useita vaihtoehtoja kirjaintyyppeihin, kokoihin seki palstoitus- ja kuvitusmahdol-

lisuuksiin, joita hyddynsimme etenkin muistilistan tekemisessd. Lisiksi tehostekeinoi-



29
na olemme kiyttineet virejd. Organisaatiolla voi olla valittuna oma visuaalinen linja,
joka voi rajoittaa uuden painotuotteen laadintaa, minkd vuoksi itse sovellusohjeen
muotoilusta teimme mahdollisimman pelkistetyn, jotta sairaanhoitopiiri voi muotoilla

siitd oman mallin mukaisen. (Jimsid & Manninen 2000, 56-57.)

Ohjeistuksen ulkoasu ja osa sisdllostd midrdytyivit haastatteluiden perusteella, jotta
ohjeesta saatiin mahdollisimman tarkoitustaan ja useita tahoja palveleva. Haastatte-
luissa pyrimme my®os selvittiméan, minkd muotoiselle ohjeelle pdivystyspoliklinikalla
olisi eniten kiyttod sekd sitd, missd muodossa haastateltavat kokivat ohjeen tulevan
parhaiten luetuksi. Ulkoasun vaihtoehtoina pidimme esimerkiksi julistetyylistd vuo-
kaaviota liitteendéin lyhyt teoreettinen pohjatieto tai ohjevihkosta paperisena ja/tai
PDF-muodossa. Loppujen lopuksi pdddyimme kahteen ohjeeseen: kolmisivuinen so-
vellusohje PDF-muodossa sekd muistilista myds PDF-muodossa, josta voi tehdd ha-

luamansa painotuotteen.

Lopullista palautetta ohjeen kiytettdvyydestd ja toimivuudesta voi mielestimme kera-
td vasta, kun ohje on ollut kidytdssé jonkin aikaa. Kerdsimme prosessin edetessd mieli-
piteitd niistd asioista, joita ohjeessa tulisi olla ja kiilytimme niitd ohjenuorana ohjeiden
laadinnassa. Kaikkiin toiveisiin emme luonnollisesti voineet vastata ohjeessa ja an-
nammekin valtuudet kehittdd ohjetta ja paivittda sitd edelleen tarkoituksenmukaisem-
maksi juuri tdhdn toimintayksikkoon. Kerdsimme myds ohjaavalta opettajalta seké
haastatelluilta asiantuntijoilta palautetta sovellusohjeesta ja rajoittamisen muistilistasta
ensimmdisen version jilkeen, jotta kehittimisehdotukset ehtivit vield viimeiseen ver-
sioon. Palautetta keréttdessd pyysimme asiantuntijoita antamaan vapaamuotoista kir-
jallista palautetta siitd, onko ohjeisiin jotain lisdttdvaa tai tdytyyko heiddan mielestddn
joku asia poistaa tai esittdd eri tavoin. Tédssd vaiheessa palautteet koskivat 1dhinnd yk-
sittdisid sanamuutoksia sekd sellaisia asioita, joihin sairaanhoitopiirin pdivystyspoli-
klinikalla oli omat ohjeensa. Muutimme vield ohjeeseen joitain asioita ndiden palaut-

teiden perusteella.

7 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje sairaanhoitopiirin péivystyspoliklinikan

kdyttoon potilaan oikeuksista ja niiden rajoittamisesta. Aihe on rajattu koskemaan
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kaikkea piivystyspoliklinikalla tapahtuvaa potilaan oikeuksien rajoittamista hoitoon
hakeutumisen syyhyn katsomatta. Tavoitteenamme oli tarjota henkilokunnalle tietoa
potilaan oikeuksista ja niiden rajoittamisesta pdivystyspoliklinikalla. Tiedon my&td
tavoitteenamme on henkilokunnan ja potilaiden oikeusturvan toteutuminen parhaalla

mahdollisella tavalla.

Osana oppimisprosessia on opinndytetyon kokonaisuuden arviointi kriittiselld asen-
teella. Arvioinnissa olisi hyvd kédyda lapi tyon idea, johon kuuluu aihepiiri, ongelman
kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta sekd kohderyhma.
Myds ne tavoitteet, joita ei ole voitu opinndytetyon edetessi toteuttaa, tulee ottaa arvi-
ointiin mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154—155) Palautteen kerddminen kohde-
ryhméltéd tuo arvioon monipuolisuutta. Toinen keskeinen arviointikohde on toteutusta-
pa eli keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston kerddminen seki toteutetun tuot-
teen muoto ja sisdltd. Kolmantena arvioitavana asiana on prosessin raportti ja sen
kieliasu. Opinnidytetyon tarkoitus on kuitenkin yleensd osoittaa opiskelijan kykyéd
ammatillisen ja teoreettisen tiedon yhdistdmiseen harjoittaen samalla ajanhallintaa,
kokonaisuuksien hallintaa sekd yhteistyotaitoja ja tyoeldmin kehittdmistd ja osaami-

sen ilmaisemista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157-160.)

Saimme idean opinndytetyohomme suoraan tyoeldmistd ja heiddn kartoittamastaan
tarpeesta ohjeelle. Idea oli mielestimme mielenkiintoinen ja haastava, mikéd antoi in-
toa saattaa opinndytetyoprojekti alusta loppuun tunnollisesti. Tavoitteiden asettaminen
oli aluksi hankalaa, ja tavoitteet muotoutuivatkin koko projektin ajan nykyiseen suun-
taan. Joistain tavoitteista, kuten uuden itsemédrdaamisoikeuslain myo6ta tulevien tar-

kennusten késittelystd, jouduimme luopumaan ajankdyton vuoksi.

Opinndytetyon alkuvaiheessa perehdyimme aiheen taustateoriaan eri tietokantojen
avulla, joista I6ysimme jonkin verran materiaalia tybphomme. Teimme tiedonhakua jo
suunnitelmavaiheessa aktiivisesti ja jatkoimme sitd toteutusvaiheessa. Kdytimme tie-
donhakukanavina vain luotettaviksi tunnettuja tietokantoja, kuten Duodecimin Terve-
ysporttia, suomalaista terveystieteen tietokantaa Medicia sekd englanninkielistd Ci-
nahlia. Kdytimme myos vieraskielisid tutkimuksia. Tiedonhakua teimme useilla
asiasanoilla sekd suomeksi ettd englanniksi ja kdytimme myo6s sanojen lyhennelmid
katkaisumerkkien avulla. Ohjausta tdhdn haimme Mikkelin ammattikorkeakoulun tie-

donhankinnan opastuksesta. Pyrimme néilld keinoilla 16ytdméédn kattavasti sellaisia
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tutkimuksia, joita voidaan pitdd luotettavina. Suoranaisesti pdivystyspoliklinikalla
tapahtuvaa rajoittamista késittelevdd tietoa emme l6ytidneet. Valitsimme tyohomme
sellaisia ldhteitd, joissa késitellddn rajoittamista psykiatrisessa hoidossa, silld uskom-
me, ettd fyysinen rajoittaminen aiheuttaa potilaissa samankaltaisia tunnereaktioita
paikasta riippumatta. Muita ldhteitd etsimme alan kirjallisuudesta ja hoitotyohon liit-
tyvistd materiaaleista. Niiden teoreettisten ldhteiden liséksi kdytimme asiantuntija-

haastatteluja antamaan suuntaa ohjeen laadinnalle.

Aineistonkeruumenetelmiksi valitsimme toiminnalliseen opinndytetyohon sopivat
teemahaastattelut eri ammattiryhmien ja organisaatioiden edustajilta saadaksemme
monipuolista aineistoa ohjeen laadintaan. Opinndytetyon aineistonkeruussa oli suori-
tettava laaduntarkkailua. Tavoittelimme titd tekemilld etukiteen mahdollisimman
hyvin haastattelurungon ja pohdimme, miten teemoja voidaan syventdd ja millaisia
lisdkysymyksid olisi hyvéd esittdd kunkin haastateltavan kohdalla. Mahdollisimman
hyvin haastattelijan valinta on my6s yksi laaduntarkkailun menetelmi, mutta opinndy-
tetyotd tehdessimme olimme me itse automaattisesti haastattelijoita. Haastatteluvai-
heen aikana laadunparannusta olisi edistanyt hyvi tekninen vilineistd (esim. nauhu-
rit), jota meilld ei ollut kidytettavissd. Dokumentoimme haastattelut kirjoittamalla vas-
taukset tietokoneelle haastattelutilanteessa ja haastatteluiden lopuksi kerroimme haas-
tateltaville asiat, joita oli kirjoitettu ylos, jotta haastateltavilla oli mahdollisuus korjata
tai lisdtd mieleen tulleita asioita. Lisdksi otimme haastateltavien yhteystiedot ylos ja
pyysimme luvan ottaa myohemminkin yhteyttd tarvittaessa. Ndillid seikoilla pyrimme

parantamaan haastattelujen luotettavuutta. (Ks. Hirsjiarvi & Hurme 2001, 184.)

Tiedonhankinta ja sen késittely olivat mielenkiintoinen prosessi. Vaikeuksia tidssd vai-
heessa tuotti juuri aihettamme vastaavan tutkimustiedon 10ytdminen. Haastattelut oli-
vat meille uusi tiedonhankintamenetelmi, ja saimmekin niistd paljon sellaista kdytin-
non tietoa, joita teoreettiset ldahteet eivit suoranaisesti kerro. Haasteellista oli pohtia
haastatteluaineiston kayttod, ja paatimmekin kdyttdd niitd tietoldhteend tarkan ana-

lysoinnin sijaan, jolloin saimme aineistoista hyvid ideoita sovellusohjeen laadintaan.

Teimme opinndytetybhomme hyvén ja perusteellisen suunnitelman, joka on helpotta-
nut varsinaista opinnédytetyoti ja sen kokonaisuuden hahmottamista. Itse tuotoksen eli
sovellusohjeen laadinta oli lopulta melko helppoa hyvin pohjatyon ja asioiden laajan

késittelyn ansiosta. Sovellusohjeeseen jouduimme tiivistimiddn vain oleellisimmat
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asiat sen kiytettivyyden turvaamiseksi. Teimme kuitenkin kirjallisen ohjeen lisédksi
lyhyen listan muistettavista asioista ennen rajoittamista, rajoittamisen aikana ja rajoit-

tamisen jdlkeen. Toivomme, ettd laatimamme ohjeet tulevat kiyttoon.

Jatkotutkimusehdotuksia aiheemme tiimoilta voisivat olla esimerkiksi ohjeet somatii-
kan osastoille tai erityisryhmien, kuten vanhusten tai kehitysvammaisten hoitolaitok-
siin ja terveyskeskusosastoille. Oma kokemuksemme tydskentelystd palveluasumisen
toimiyksikoissd on antanut meille ajatuksia siitd, kuinka potilaan ja asiakkaan oikeu-
det ja niiden rajoittaminen oikeaoppisesti eivit aina toteudu lainsddddnnon mukaan.
Myos uusi itsemiddrddimisoikeuslaki, joka on tulossa voimaan 1. marraskuuta 2014,
antaa uusia mahdollisuuksia tutkimuksille ja ohjeistusten laadinnalle. Tdmén lain odo-
tetaan tarkentavan rajoittamisen perusteita myos asumisyksikoissd ja siten vahentdvéan

rajoittamistilanteita, joille ei ole laillista perustaa.

Loysimme tiedonhakua tehdessémme tutkimuksia ainoastaan rajoittamistilanteista,
jotka tapahtuivat psykiatrisessa hoidossa. Jatkotutkimus, jossa tutkitaan rajoittamisti-
lanteita pdivystyspoliklinikalla ja ndiden tilanteiden aiheuttamia tunteita potilaissa,
olisi ehdottomasti hyvéi ajatus jatkoa ajatellen. Lisidksi niditd tunnetiloja ja kokemuksia

voisi verrata psykiatrisissa yksikoissd tapahtuvan rajoittamisen aiheuttamiin tunteisiin.

Eettisyyden pohdinta ja huomioonotto nikyy opinndytetydssamme siten, ettd haimme
ja saimme asiantuntijahaastatteluiden tekemiseen tutkimusluvan sairaanhoitopiirin
hallintoylihoitajalta (liite 3). Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja luot-
tamuksellista. Haastateltavat sdilytimme nimettomini ja kisittelimme heiddn antamaa
informaatiotaan ammattinimikkeiden perusteella. Tulokset kirjasimme haastatteluissa

ylos ja toimme ne julki muuntelematta niité.

Raportti on mielestimme kattava ja selked ja sopivan laaja ammattikorkeakoulutasoi-
seksi opinndytetyoksi. Meille raportin kirjoittaminen tdssd laajuudessa oli uusi asia ja
etenkin asioiden otsikointi ja opinndytetyon lukujen irrallisuuden nitominen yhtenéi-

seksi tekstiksi toivat haasteita ja juuri ndissd asioissa tarvitsimme ehki eniten ohjausta.

Tyoskentelymme tyOparina sujui ongelmitta. Aloitimme opinndytetyon ideoinnin ja
suunnittelun tammikuussa 2014 ja tiesimme jo tuolloin aikataulun olevan tiukka.

Saimme kevdidn aikana opinndytetyon hyvin alkuun, ja tavoitteenamme oli saada
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opinndytetyd valmiiksi lokakuuhun 2014 mennessi. Tyoskentelyamme tyoparina hel-
pottivat samanlaiset tavoitteet ja ajatukset opinndytetydsti ja sen tekemisestid. Haastei-
ta asetti se, ettd asuimme osan aikaa eri paikkakunnilla ja jouduimme tekemién yksi-
tyiskohtaista tyonjakoa tapaamisten vilille. Opinndytetyon tekoon onkin hyvi varata
reilusti aikaa, jotta aikataulut saadaan sovitettua yhteen niin ohjaavan opettajan kuin
tydeldamin kontaktienkin kanssa. Kehityimme niin opinndytetyon raportin kirjoittajina

kuin my0s eettiseltd omatunnoltamme sairaanhoitajina.

Perehdyttydamme syviéllisesti opinndytetydomme aiheeseen olemme ehdottomasti sitd
mieltd, ettd tietoisuutta potilaan oikeuksista ja niiden rajoittamisesta kaikissa tervey-
denhuollon yksikoissi tulisi lisdtd. Mielestimme on erittdin hyvi, ettid sairaanhoitaja-
opiskelijat saavat tyOeldmistd vastaavanlaisia opinndytetyon aiheita, silld kehitystd
tapahtuu myos opiskelijoiden tietoperustassa ja heiddn ammatillisessa toiminnassaan.
Olemme mielestimme onnistuneet niin opinndytetyon raportin kuin sovellusohjeenkin

laadinnassa hyvin ja koemme tydmme olleen tirkeé ja tarpeellista.
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Tutkimuksia oikeuksien rajoittamisesta

Tutkimuksen Tutkimuskohde IOtoskoko, menetelméa Keskeiset tulokset Oma intressisi
bibliografiset opinniytetyosi
tiedot kannalta
Keski-Valkama, [Tutkimuksessa Valtakunnallinen huone- [Pakkotoimenpiteet ovat [Pakkotoimenpiteide
Alice 2010. The [tarkastellaan huone-jeristyksen ja lepositeiden [edelleen yleisesti [n kdytto Suomessa
use of seclusion |eristyksen ja kayttoon liittyva kidytossd ldnsimaisessa  [ja maailmalla.
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Ladketicteellinen eristyksen, [kyselylomakkein keritty |n1uu't.oksia P akk(?tmm"len
tiedekunta. lepositeiden ja aineisto muodostui 671 ka.yt.(.)n véhenemisessd,
Terveystieteen fyysisen tyoikdisestd huone- tai mikéd ) o
laitos. Vaitdskirja. kiinnipidon kéyttod [leposide-eristetystid ukee alerimin .eis'ltett'}'/]a
WWW- kahdentoista maan [potilaasta. olet.t.?mgks1a siita, etta
dokumentti. Valilli. e ekisteriaingi syvddn juurtuneet
http://tampub.uta. i/ ekisteriaineisto kiytinnot ja asenteet
bitstream/handle/10 [puolestaan kattoi kaikki maEArittavt
024/66581/978-951- tyoikdiset psykiatriset pakkotoimenpiteiden
44-8025- potilaat ko. kiiyttod ainakin yhti
6.pdf?sequence=1. tutkimusajanjaksolta (n = {1 vasti kuin
Piivitetty 28 064). Eristettyjen turvallisuusniikikohdat ja
24.2.2010. potilaiden kokemuksia potilaiden
koskevaan oikeudet.
haastattelututkimukseen
osallistui 106 potilasta Agitaatio/desorientaatio oli
[kahdesta valtion yleisin syy eristimiselle
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Tutkimuksia oikeuksien rajoittamisesta
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[rajoittaminen
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WWW- Kolimiair.mess.a Yalpee.ssa ja sitomiselle sekd toivoi
dokumentti. arvioltiin eristamis- ja [koulutusta.
http://urn.fi/URN:IS sitomiskdytdnnoisti .
BN:978-951-29- annetun verkkokurssin
4552-8. Piiivitetty vaikutuksia h01Fa]'1en
432011 (n=158) ammatilliseen

Osaamiseen.

Tutkimus on laadullinen

poikittaistutkimus.
Kuosmanen, Lauri|Tutkimuksen Tutkimuksessa kdytetty Potilaat kuvasivat Kuinka paljon
2003. Vapauden [tarkoituksena oli  [kvalitatiivista (n=51, vapauden rajoittamista  |rajoitetaan?
|ra101Ftarr.11nen kuva.ta ]?1 selittdd haastgttey.l). ja e.t.enkln N . Miti potilaat
psykiatrisessa psykiatristen kvantitatiivista (n=313, liikunnanrajoittamisena. ajattelevat
sairaalahoidossa: [potilaiden vapauden|kyselylomake) Potilaat toivat esille sekd [rajoittamisesta?
potilaan [rajoittamista ldhestymistapaa. negatiivisia, ettid .
[ndkokulma. potilaiden Tutkimuksessa on kéytetty [positiivisia kokemuksia Mlt.a )

. . - o . N .. |kehitysehdotuksia

Kuopion yliopisto.|ndkokulmasta. aineisto- ja sekd toivoivat enemmaén 7 0
Y hteiskuntatieteell|Tutkimuksella Imetoditriangulaatiota, jolla |perusteluja vapauden potilailla on’
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analysoitu litkkumisen rajoittamisen
ristiintaulukoimalla, Mann |kuin muun
'Whitneyn U-testilld ja tahdonvastaisen hoidon.
Kruskall Wallis —testilli.
Kvalitatiivista aineistoa
analysoitu induktiivisella
sisdllonanalyysilla.
Soininen, Pdivi  [Tutkimuksen Otoskoko: Potilaat (n=90), [Potilaat kokivat Potilaan
2014. Coercion, [tavoitteena oli jotka ovat viimeisen yhteistyon henkiloston  [kokemukset
perceived care and|kuvata pakkoa vuoden aikana olleet [kanssa heikkona: eristimisestd/sitomi
quality of life kokeneiden eristettynd tai sidottuna.  Jpotilaiden mielipiteitd ei [sesta.
among patients in [potilaiden Potilaat (n=264) otettu huomioon, hoidon Pakkokeinojen
psychiatric ndkemysta [kotiutusvaiheessa olevaa  [(2Voitteita ei asetettu hysdyt ja haitat.
hospitals. Turun |hoidostaan seka potilasta. yhdessd ja hoitokeinot botilaan tahdon
yliopisto. heididn ) néhtiin eri tavoin. ] )
Lidketieteellinen [eldménlaatuaan. Tutkimuksen Potilaid ielesti kuunteleminen ja
tiedekunta ensimmadisessd vaiheessa ho' ! fu en @1e cs ‘a kunnioittaminen.
Hoitotieteen kehitettiin instrumentti, elda‘r‘l huohale‘m"el" . Pakkokeinojen
: T - [ymmarretty ruttavasti.
laitos. Viitoskirja. jolla potilaita haastateltiin. Kuitenki i . vihentyminen.
WWW- Tutkimus on laadullinen N u.1 en 1n POU aat.sa%vat _
okumentti poikittaistutkimus. 0.1t2.1!1e.n alkaé. Erl.tYISeStl
o URNS utkimukseen sisltyy  [timinen sitominen
BN-978.951.29. Imyos systemaattinen oettin tarpeettomina.
5636-4. Piivitetty kirjallisuuskatsaus. Potilaat kokivat
31.1.2014. hyGtyvénsi eristimisesti
ongelmiensa hoidossa
enemmaén kuin
tarvitsevansa sitd, vaikka
[my0s hyoty siitd ndhtiin
vihdiseni.
Tutkimus tukee
nikokulmaa, etti
eettisissi
padtoksentekotilanteissa
tulee tapauskohtaisesti
huomioida
ladketieteellisten
indikaatioiden lisdksi
potilaan ndkemys, hoidon
vaikutus eldménlaatuun ja
tilanteeseen vaikuttavat
[muut tekijat.
Syrjépalo, Psykiatrisen Henkilokunnan tutkimus, n [Henkilokunnalle Potilaiden
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Kyllikki 2006.
Arvot ja
arvostukset
psykiatrisessa
hoidossa —
henkilokunnan ja
potilaiden
[ndkemyksid
hoidon
[nykytilasta. Oulun
yliopisto.
Lidketieteellinen
tiedekunta.
Psykiatrian
klinikka. WWW-
dokumentti.
http://urn.fi/urn:is
bn:9514280156.
Piivitetty
1.3.2006.

sairaalan
henkilokunnan
arvot, heidan
hoidossa
arvostamansa asiat
sekd psykiatrisen
hoidon nykytila.

Tutkimuskysymyks
et: 1) Mitkéd ovat
henkilokunnan
tarkeimmét arvot?
2) Miten
taustamuuttujat ik,
sukupuoli, osaston
luonne ja koulutus
ovat yhteydessa
arvoihin? 3)
Millainen on
psykiatrisen hoidon
[nykytila
henkilokunnan ja
potilaiden
[ndkokulmasta
kuvattuna? 4) Miti
potilas arvostaa
sairaalahoidon
aikana? 5) Miten
toteutuu potilaan
oikeus hyvéain
hoitoon ja
kohteluun?

= 125. Potilaiden tutkimus,
n=47.

Tulokset keritty erilaisilla
Imittareilla, tuloksia
analysoitu
ristiintaulukoinnilla, Khiin
neliotestilld, Studentin t-
testilld ja yksisuuntaisella
varianssianalyysilld sekd
sisdllonanalyysin avulla.

Tutkimuksessa on seki
laadullinen, etta
[méériéllinen osa, jotka
tdydentdvit toisiaan.

tarkeimpid arvoja olivat
rehellisyys, omien
vanhempien tyon
[kunnioittaminen, perheen
turvallisuus, terveys,
vastuuntunto, mielihyvi
ja elamidnkokemus. Muita
tiarkeitd arvoja olivat
toisen ihmisen arvostus,
perhe, koti ja rakkaus
sekd terveys ja sosiaaliset
suhteet. Vihiten tarkeitd
arvoja olivat uhrautuva
tyo tyOnantajan hyodyksi,
uskonnollisuus, jannittdva
eldmd ja varakkuus.
Samankaltaisia asioita
ilmeni my0s potilaiden
arvoissa. Erityisen tirked
arvo potilaalle on arvo
ihmisena.

Potilaista 67 % ilmoitti
oikeuksiensa toteutuneen
tyydyttivisti,
kohtuullisesti, riittdvasti,
hyvin tai erittdin hyvin ja
33 % potilaista ilmoitti,
ettd oikeudet toteutuvat
huonosti, riittimattomasti
tai heikosti.

oikeuksien
toteutuminen, oma
kokemus.

Eettiset arvot

Tuohimiki, Carita
2007. The use of
coercion in the
finnish psychiatric
inpatients. Oulun
yliopisto.
Psykiatrian
klinikka.
Lidketieteellinen
tiedekunta.
Viitoskirja. PDF-

Tavoitteena tuottaa
vertailukelpoista
tietoa tahdosta
[riippumattoman
hoidon ja
toimenpiteiden
kidyton madrastd ja
laadusta, jotta
[niiden kdyttoon
voidaan vaikuttaa.

Tutkimus on osa
yhteispohjoismaista
tutkimushanketta
Paternalism and Autonomy
— A Nordic Study on the
Use of Coercion in the
Mental Health Care
System.

Tahidn viitoskirjaan on
[kaytetty em.

Vapauden rajoittaminen
psykiatriassa on
Suomessa yleistd,
tahdosta riippumattoman
hoidon

osuus on suuri. Vapautta
rajoitetaan kuitenkin
potilaan etua ajatellen
(hoidon tarve ja potilaan
vaarallisuus itselle).

Vapauden
[rajoittamisen

yleisyys.

Vapauden
[rajoittamisen ja
pakkokeinojen
kidyton syyt.
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dokumentti.
http://herkules.oul
u.fi/isbn97895142
85424/isbn978951
4285424 .pdf.
Piivitetty
4.9.2007.

Kerittiin tietoja
potilaan
kokemuksesta
sairaalaan
toimittamisesta ja
mahdollisuudesta
vaikuttaa
toteutuvaan hoitoon

tutkimushankkeen kahta
suomalaista aineistoa:
rekisteritutkimusta ja
haastattelututkimusta.

Rekisteritutkimukseen
kerittiin kaikki 6
kuukauden aikana
tutkimussairaaloihin
tulleiden potilaiden tiedot.

Haastattelututkimukseen
pyydettiin 6 kuukauden
aikana 50 tahdosta
riippumattomalla
lahetteelld tullutta ja heille
50 vapaaehtoisesti tullutta
verrokkia.

Vaarallinen muille -
kriteerid kédytettiin
harvoin tahdosta
riippumattoman

hoidon perusteena, tassi
aineistossa sitd ei kdytetty
yksindin sitovassa
hoitopéddtoksessi
koskaan.

Saadut tulokset tukevat
[kasitystd, ettd
psykiatristen potilaiden
vapauden rajoittaminen
on Suomessa
yleisempdd kuin monissa
muissa maissa.
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Sini Huipero
Kaisamari Koponen
Hoitotyon koulutusohjelma

S251SN 8.4.2014

ASIANTUNTIJAHAASTATTELUIDEN RUNKO

Nimi:

Organisaatio:

Teemat

Henkilon kytkds opinndytetyon aiheeseen
o Piivystyspoliklinikka, rajoittaminen, potilaan oikeudet

- Tilastoitu tieto rajoittamisesta
- Aiemmat ja nykyiset ohjeet rajoittamisesta

o Uusi itsemédrdamisoikeuslaki
- Mitd asioita ohjeessa tulee késitelld?

o Vastuukysymykset, teoria, tutkimukset, lait ja asetukset
- Ohjeen ulkoasu

o Juliste, ohjevihkonen, PDF, vuokaavio
- Rajoittamisen eettinen puoli

o Eettinen pditoksenteko, eettisten arvojen vaikutus rajoittamiseen
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Etels-Savon sairaanhoitopiirin ky. Viranhaltijapaatos Pykala Siwu
Yntymahalinto Mu
Halintoylihoitaja - o  05.05.2014 7 1
1.
Asa Tutkimusluvan myontaminen
Huero Sire Koponen Kasaman
2
Asiaselostus Sovellusohje potilaan oikeuksista ja niiden rajoittamisesta pdivystys-
poliklinikalla

Tutiggat Sini Hupero ja Kasaman Koponen, Mikkeln ammattikorkeakou-
lu. Hoftoty6n koulutusohjeima

Opinnaytetydn tarkotuksena on sehittaa paivystyspoliklindala tapahtu-
van potilaan okeuksien raoittamisen kaylanteitd. Tavolteena on koota
Mikkelin keskussairaalan pdivystyspolikinikan henkilokunnale soveliusoh-
je potiaan rajoittamisesta.

Anesto keratdan teemahaastatteluila seuraavilta tahcilta.

. Eteld-Savon sairaanhoitopiinn turvalisuuspaaliicko
- Moision sairaalan 0sasto 7:n osastonhotaa
- Mikkelin keskussairaalan pdivystyspolkiinikan holtohenklokunnan

edustan
- Mikkelin keskussairaalan janestyksenvalvonnasta vastaavan vani-

ointilike Turvatimin edustaa
3
Pastos Myonnan luvan titkimuksen suorittamiseen Etela-Savon sairaanhoto-
pirissd.
4
Paatts asetettu Etels-Savon sairaanhoitopirin kuntayhtyman kirjaamo
yleisesti nahMavaks|, 12.5.2014 kio 9.00-15.00
paikka |a aka
5
Allekirjoitus,
paikka |a pvm Mikkelissa 06.05.2014
=" s 4 Z "7
“‘——‘8&:0 K%? -
Halintoylhoitaa
6
Lisatiedot Lisatiotoja paatoksesta antaa halintoylibcitaja Senja Kuir, puh. 044 351
2650 tai sahikdpostitse senja kuinfesshp fi.
7.
Jakelu Sini Huipero
Kaisaman Koponan
turvalisuuspaallikks Jukka Aho
osastonhots{a Satu Vitkainen
osastonhotaja Paivi Yionen
ylihoitaja Sirpa Lasmanen
ylihoitaja Pino Loytty
8
Muutoksenhaku Muutosta tahan paatokseen saa hakea Etela-Savon sairaanhotopiinn

kuntayhtyman halitukselta kinalisella okaisuvaatimuksela 14 panvan ku-
luessa padtsksean tadoksisaannsta Tarkemmat kinallset oikaisuvaati-
musohjost saa paaioksentekiaita tai kijaamosta, puh. 015 351 2502
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Sovellusohje

Potilaan oikeudet ja niiden rajoittaminen paivystyspoliklinikalla -sovellusohje

Paivystyspoliklinikan potilaalla on itsemaaraamisoikeus, jolloin hdanta on hoidettava
yhteisymmarryksessa taman kanssa ja hoidon tulee ensisijaisesti perustua vapaaehtoisuuteen.
Potilaan fyysista rajoittamista tulisi valttaa mahdollisuuksien mukaan. Jos rajoittamista joudutaan
toteuttamaan, keston on oltava mahdollisimman lyhytaikaista ja keinojen lievimpia mahdollisia.

Potilas saattaa kayttaytya vakivaltaisesti paivystyspoliklinikalla. Vakivaltaisuuden syita voivat olla
esimerkiksi paihtymys, delirium, huumausaineet, useat somaattiset sairaudet, psykoottisuus tai
persoonallisuushairiot. Psykoosin kaltaista kiihtynytta kaytosta voivat aiheuttaa myds elimelliset
syyt, kuten hapenpuute, matala verensokeri, aivoverenkiertohairiot, keskushermostotulehdukset
tai epilepsia. Onkin tarkeaa pyrkia selvittamaan sekavuuden perimmainen syy.

Paivystyspoliklinikalla voidaan kayttaa huone-eristysta, jossa potilas suljetaan lukolliseen tilaan,
ettei han voi vahingoittaa itseaan tai muita eika han paase karkaamaan. Rajoittamiseen voidaan
kayttaa myos lepositeita. Lepositeiden kaytté on ehdottomasti vimeinen toimenpide
hoidettaessa potilasta. Potilas voi haluta poistua paivystyspoliklinikalta ennen hoidon saantia tai
sen aikana. Jos potilaalla ei ole henkea uhkaavaa vaaraa, ei potilasta voida hoitaa tai pitaa
paivystyspoliklinikan alueella vastoin hanen tahtoaan.

Vaikka rajoittaminen potilaan hoidossa on joskus valttamatonta, voidaan monia tilanteita hoitaa
ennakoimalla. Vakivaltatilanteita voidaan ehkaista parantamalla asenteiden ja viestintataitojen
tunnistamista. Lasnaolo, riskinarvio, tarkkailu seka aggression ennusteiden havainnointi on
ennakointia. Ongelmatilanteita voidaan hallita aktiivisella puuttumisella, jota on mm. neuvottelu,
ohjaus, kehotukset, kaskyt, keskustelut, potilaan tunteiden huomiointi ja laakkeellinen hoito.
Ennakointi tarkoittaa myos kaytoksen muutokseen reagointia valittomasti lisaamalla
vuorovaikutusta ja kommunikointia potilaan kanssa seka kysymalla taman vointia tai siirtamalla
potilas mahdollisuuksien mukaan rauhallisempaan tilaan.

Jos potilaan vapautta rajoitetaan, perustetaan paivystyspoliklinikalla toiminta rikoslain (39/1889)
hatavarjelu- tai pakkotilapykaliin. Hatavarjelua sovellettaessa olemassa tulee olla valiton uhka tai
jo aloitettu hyokkays ja rajoittamisessa on sallittuja vain lievimmat mahdolliset keinot.
Pakkotilasaannds tarkoittaa tilannetta, jossa joudutaan suojaamaan arvokkaampana pidettavaa
etua uhraten samalla toinen oikeudellisesti suojattu etu. Tallaisessa tilanteessa esimerkiksi
potilaan omaa terveytta ja henkea suojataan rajoittamalla hanen oikeuksiaan. Pakkotilapykalan
perusteella voidaan tarvittaessa esimerkiksi pakkolaakita tai aarimmaisessa tilanteessa jopa
nukuttaa, intuboida ja asettaa tehohoitoon.

Laakarin vastuulla on paattaa potilaan eristamisesta seka tehda merkinnat potilasasiakirjoihin
paatoksestaan ja sen perusteista. Kiireellisissa tapauksissa muu hoitohenkilokunta voi valiaikaisesti
eristaa tai sitoa potilaan, mutta tilanteesta on ilmoitettava valittomasti hoitavalle laakarille.
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Laakarin tehtavana on arvioida potilaan tilaa niin usein kuin taman terveydentila sita edellyttaa.
Laakari myos paattaa eristamisen tai sitomisen lopettamisesta. Ladkari tekee arvion
tromboosiprofylaksian tarpeellisuudesta leposidepotilaan hoidossa.

Kun potilas maarataan eristettavaksi tai sidottavaksi, on hanelle nimettava vastuuhoitaja, joka
huolehtii kokonaisvaltaisesta hoidosta ja huolenpidosta seka mahdollisuudesta keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa toimenpiteen aikana. Kun potilas asetetaan eristykseen, on
varmistettava, etta potilaan vaatetus on pelkistetty mutta tarpeeksi peittava, lammin ja
ihmisarvon mukainen eika sita voi kayttaa itsensa vahingoittamiseen. Hoitohenkildkunnan tulee
varmistaa, ettei potilaan haltuun jaa esim. tulentekovalineita, vyota, henkseleitd, rintaliiveja,
teravia esineita tai koruja, joilla tama voisi vahingoittaa itsedaan. Myos omaisiin tulee olla
yhteydessa potilaan antaessa luvan siihen.

Eristetyn potilaan valvonnassa kaytetaan jatkuvaa kameravalvontaa. Potilaan hyvinvointi,
turvallisuus ja mahdollisuus keskustella hoitohenkilékunnan kanssa tulee kuitenkin varmistaa
olemalla potilaaseen nako- ja kuuloyhteydessa vahintaan 15 minuutin valein. Hoitajan ei tule
menna eristyshuoneeseen yksin. Sidotun tai alaikaisen potilaan vointia taytyy seurata siten, etta
hoitohenkilékunnalla on jatkuva nako- ja kuuloyhteys potilaaseen eika tata yhteytta voi korvata
teknisilla valineilla, kuten videovalvonnalla. Valvontavuorossa olevaa hoitajaa tulee vaihtaa
riittavan usein.

Lepositeita kaytettaessa potilas kiinnitetaan vuoteeseen ranteista, nilkoista ja vyotarosta.
Sangynlaidat tulee olla saadettyna ylaasentoon, ja niissa tulee erittdin levottomilla potilailla
kayttaa sangynlaitojen suojuksia estamaan potilaan raajojen puristumisen laitojen tai rakenteiden
valiin. Kiinnityksen yhteydessa tulee sidontajarjestelman olla asianmukainen, ja sen osien tulee
olla yhteensopivia ja kdayttokuntoisia. Lisaksi valmistajan ohjeita tulee noudattaa.

Eristetyn tai sidotun potilaan tilaa on seurattava huolellisesti, ja siita on tehtava asianmukaiset
kirjaukset potilastietojarjestelmaan. Potilasta on seurattava seuraavasti:

- raajojen vari, turvotus, lampétila x3/vrk

- verenpaine ja pulssi x3/vrk

- kainalolampé x1/vrk

- mahdollisuus raajojen liikutteluun tai jaloitteluun

- tajunnan tason seuranta

- nesteytys vahintaan 2500 ml/vrk tai ladkarin ohjeen mukaan

- ihon kunnon huomiointi seka painehaavojen ja hiertymien ehkaisy
- virtsaaminen, jos yli 8 tuntia virtsaamatta, otetaan yhteys ladkariin
- vatsan toiminta

- hygieniasta huolehtiminen

- tupakoivan potilaan nikotiinikorvaushoito ladkarin ohjeen mukaan
- mahdollisuus keskusteluun hoitohenkilokunnan kanssa.
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Hyviin kaytanteisiin rajoittamisen aikana kuuluu selvittaa potilaalle hoitoon liittyvia asioita seka
antaa oikeaa tietoa siita, mita ja milloin tulee tapahtumaan. Potilaalle kerrotaan eristyksen kulusta
ja perusteista. Potilasta kuunnellaan. Rajoittavissa toimenpiteissa tulee huomioida hoidollisuus,
kivuttomuus seka tyoturvallisuus. Potilaan aidinkieli ja kulttuuri tulee ottaa huomioon esimerkiksi
jarjestamalla tarvittaessa tulkkaus.

Eristamisen tai sitomisen jalkeen omahoitaja ja laakari kayvat potilaan kanssa keskusteluita, jotta
eristamiseen liittyvat tunteet neutraloituisivat mahdollisimman tehokkaasti. Potilaalle tulee kertoa
hanen oikeudestaan valittaa paatoksista tai tehda kantelu toimenpiteen kulusta. Tarvittaessa
henkilokunnan tai muiden potilaiden kesken tulee kayda jalkipuintikeskustelu. Potilaan
henkilokuntaan tai omaisuuteen kohdistamasta vakivallasta tai sen uhkasta tehdaan sairaalan
kaytanteiden mukaan turvallisuuspoikkeamailmoitus ja potilaaseen kohdistuneesta lahelta piti- tai
haittatapahtumasta tehdaan HaiPro-ilmoitus.

Jarjestyksenvalvojan rooli rajoittamistilanteissa on turvata hoitohenkilokuntaa.
Jarjestyksenvalvojan tehtavana on yllapitaa jarjestysta, ja turvallisuutta ja han toimii ensisijaisesti
neuvoin, kehotuksin ja kaskyin. Potilaan vaarantaessa omaa tai toisten turvallisuutta voi
jarjestyksenvalvoja kayttaa lievimpia mahdollisia voimakeinoja. Jarjestyksenvalvoja voi tarkkailla
eristyshuoneen tapahtumia kameran valitykselld, mutta ei arvioi potilaan terveydentilaa vaan
vastuu potilaan hoidosta on hoitohenkilokunnalla.

Eristamista tai sitomista ei saa kayttaa rangaistuksena. Eristamiselle tulee olla aina hoidollinen
tavoite. Potilaalle tulee kertoa eristamisen kulusta ja sen perusteista. Hoitohenkilokunnan tulee
tiedostaa vastuunsa rajat ja silla tulee olla korkea eettinen omatunto.
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Muistilista rajoittamistilanteisiin

Ennen eristamista (tilanteen
karjistyessa)

Eristamisen aikana

Eristamisen jdlkeen

- Vuorovaikutuksen lisdaminen

- Lasndolo, kuunteleminen

- Voinnin kysyminen

- Neuvottelu

- Tarvittava |33ke

- Rauhallisemman ympariston
mahdollistaminen

- Tarvittaessa tulkkaus

Jos eristdminen on valttamatonta

Laakari maaraa aina
eristyksen aloittamisesta

- Eristamisen kulusta ja syista
tiedottaminen

- Vitaalielintoimintojen seuranta

- Erityistarkkailuhuoneessa 15
minuutin valein nakeé- ja
kuuloyhteys

- Leposide-eristyksessa jatkuva
nako- ja kuuloyhteys

- Mahdollisuus keskustella
hoitajan kanssa

- Hygieniasta huolehtiminen

- Eritystoiminnan seuranta

- Riittava nesteytys

- Tupakoivan
nikotiinikorvaushoito

- Voinnin jatkuva arviointi ja
kirjaukset potilastietoihin

- Leposide-eristyksess3
tromboosiprofylaksia

- Laakari paattaa eristamisen
lopettamisesta

- Purkukeskustelu potilaan kanssa

- Oikeuksista ja
valitusmahdollisuudesta
tiedottaminen

- Purkukeskustelu ja toiminnan
arviointi henkilokunnan kesken

- Lain edellyttdma raportointi




