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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéa hoitajien kokemuksia pakon kéy-
tosta nuorisopsykiatrian osastolla. Tavoitteena oli antaa sairaanhoitopiirin kayt-
toon erds nadkokulma, joka selvittdd miten kyseisen osaston hoitajat suhtautuvat
pakon kayttoon, ja miten he kdytannon hoitotydssa pyrkivat vahentaméaédn sen
kayttoa.

Tutkimus tehtiin yhteistydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa. Haastattelut
toteutettiin nuorisopsykiatrian osastolla joulukuussa 2014. Haastatteluun osallistui
kuusi hoitajaa.

Haastattelu muodostui kolmesta eri teemasta, jotka kasittelivat pakkohoitotoimen-
piteitd ja niiden kayttdd, hoitajien osaamista ja potilaan huomioista, seké hoitajien
nakemystd muista rajaamisen menetelmistd ja pakon k&ytdn véhentamisesta.
Haastattelussa esitettiin 11 kysymystd, jotka olivat kaikille vastaajille samat ja
ennakkoon heidan tutustuttavissa. Haastatteluissa korostui erityisesti hoitajien
saman siséltoiset vastaukset.

Padasiassa hoitajat olivat samaa mieltd kdytettavistd pakkohoitotoimenpiteista ja
niiden kriteereistd, potilaan huomioimiseen kéaytettavistd keinoista, seké& olivat
samaa mieltd pakon kéayton pitdmisesta viimeisena ja tiukimpana hoitotoimenpi-
teend.

Muina rajaamisen keinoina haastatteluissa korostui osaston omat s&&nnot, jotka
ovat kaikille osaston potilaille samat. Pakon k&ytdn vahentdmisessé haastateltujen
mielestd potilaan huomioiminen keskustelujen, toimintojen ja vierihoidon kautta
on tarke&ssa roolissa.
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The purpose of this thesis was to figure out the experiences of nurses about using
coercive measures at the ward of youth psychiatry. The goal was to give hospital
district a one point of view, which finds out how nurses in that particular ward
think about use of coercive measures, and how they try to reduce use of coercive
measures in practical nursing.

The study was made in co-operation with Satakunnan sairaanhoitopiiri. The inter-
views were carried out in youth psychiatric ward in December 2014. Six nurses
took part for the study.

The interview formed of three different themes, which dealt with coercive treat-
ment measures and the use of those, nurses knowing, and taking patients into ac-
count, and nurses point of view of other means for restricting and how to reduce
use of coercive measures. At the interview they were asked eleven guestions,
which were same for every participant and were on display for them to get to
know before interviews. Especially same kind of content in answers stood out at
the interviews.

Mainly nurses agreed about used coercive treatment measures and criteria’s for
using those, measures of taking patient into account, and also agreed at coercive
measures to be the last option and the toughest treatment measure.

At the interviews the own rules of ward stood out for other means of restricting.
Those rules were the same for every patient. In reducing coercive measures re-
spondents thought that noticing patient trough conversations, activities and room-
ing-in were in important role.
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1 JOHDANTO

Pakon kayttd psykiatrisessa sairaalahoidossa herattdd vahvaa keskustelua yhteis-
kunnassa. Talla hetkella suuntana on pyrkimys pakon vahentdmiseen. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on mukana pohjoismaisessa hankkeessa pakon kéyton va-
hentdmiseksi psykiatrisessa hoidossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014), ja
mm. Satakunnan sairaanhoitopiirissa toimii tyéryhmé, jonka tehtdvana on pohtia

keinoja pakon kéayton vahentdmiseksi.

Kansallisen mielenterveys- ja péaihdesuunnitelman yhtena yhteistydohjelmana on
Pohjoismainen verkosto pakon kayton vahentdmiseksi. Hankkeen tavoitteena on
vahent&a pakon kayttod mielenterveyspalveluissa ja kehittdd vaihtoehtoja pakolle.
Hankkeen pohjoismainen verkosto jakaa kokemustietoa erimaiden valilla ja edis-
tdd kansallisten painopisteiden suuntaamista pakon kayttdmisen ja tahdosta riip-
pumattoman hoidon véhentdmiseksi. Visiona on pakon kayton mahdollisimman
pitkalle ulottuva vahentdminen sek& vaihtoehtojen kehittdminen pakon kéaytolle.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Pakon kayttoa psykiatrisessa hoidossa saatelee useat lait ja asetukset. Kaiken poh-
jana on Suomen perustuslaki, jossa madritelld&n yksilon perusoikeudet. Nama
ovat oikeus eldmaédn sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen,
liikkumisvapaus ja yksityiselamén suoja (Suomen perustuslaki 731/1995, 2. luku).
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madritellddn potilaan oikeudet. Tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevan potilaan hoidosta sd&detadn liséksi mm. mie-
lenterveyslaissa ja péihdehuoltolaissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 2. luku, 68.) Mielenterveyslaissa maaritellaan potilaan perusoikeuksien
rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tarkkailun aikana, seka méaaritel-
l&&n psykiatrista hoitoa antavan yksikon velvollisuus laatia kirjalliset ja riittdvan
yksityiskohtaiset ohjeet miten kyseisié rajoituksia toteutetaan. (Mielenterveyslaki
1116/1990, 4. a luku, 22 a— 22 k 8.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd haastattelujen avulla hoitajien
kokemuksia pakon kaytosta Harjavallan sairaalan osastolla 21. Tavoitteena on
antaa sairaanhoitopiirin kayttoon eras nakokulma, joka selvittdd miten kyseisen
osaston hoitajat suhtautuvat pakon kéyttéon, ja miten he kaytannén hoitotydssa
pyrkivat vdhentdmaan sen kdyttoa. Tassa opinndytetydssa tehtavané on:
1. Selvittdd haastattelujen avulla hoitajien kokemuksia pakkohoitotoimenpi-
teistd ja niiden kaytosta
2. Selvittad pakon kayton tilanteisiin liittyvan ohjeistuksen tietdmys hoitajien
nakokulmasta
3. Selvittdd mitd muita hoidollisia menetelmié hoitajilla on kaytossaan
Keskeisind kasitteind ovat pakkohoitotoimenpiteet, nuorisopsykiatria, hoitotyon
etiikka.

3 PAKKOHOITOTOIMENPITEET NUORISOPSYKIATRIASSA

Opinnaytetyossa keskeista ovat rajaamiskaytannot, pakon kayttd sekd psykiatria
erikoisalana, erityisesti nuorisopsykiatria. Erikoisalana psykiatria jakautuu aikuis-
psykiatriaan, lastenpsykiatriaan, nuorisopsykiatriaan, oikeuspsykiatriaan (L6nn-
gvist & Lehtonen 2013, 12) ja vanhuspsykiatriaan (Kopponen & Leinonen 2013,
595). Téassd opinndytetydssa keskitytddn nimenomaan nuorisopsykiatriaan. Se
madritelld&n oppina mielenterveyden hairioisté, niiden oireista ja ilmiasusta, seké
syistd, kehityksesta ja hoidosta seka ehkéisysté (Lonnqvist & Lehtonen 2013, 12).
Systemaattinen psykiatrinen diagnostiikka luotiin humaanin laéketieteellisen hoi-
don tueksi 1700-luvun lopulla, vaikkakin keskushermoston ja psyykeen valisesta
yhteydesta on tiedetty ennen lansimaisen ajanlaskun alkua. Psykiatrian tieteellinen

tutkimus seka uusien hoitojen ja hoitojérjestelmien kehittyminen lahtivat kunnolla



etenemadn 1900-luvulla. Vield 1960-luvulla psykiatria ja neurologia kuuluivat
samaan erikoisalaan. (Lonngvist & Lehtonen 2013, 19.)

Yksilén sitominen, ympaéristosta eristaminen, liikkumisvapauden riistdminen ja
sisdan sulkeminen tulkitaan Suomessa rikoslain mukaan vapaudenriistoksi (Rikos-
laki 39/1889). Kuitenkin Euroopan ihmisoikeussopimus hyvaksyy vapaudenriis-
ton perusteena henkilon heikon mielenterveyden (Euroopan ihmisoikeussopimus
18-19/1990, 5 artikla). Pakon kayttoon liittyvat potilaan perusoikeuksien rajaa-
mista koskevat maardykset on lueteltu mielenterveyslaissa. Laissa maaritellaan
edellytykset rajaamiselle, seka madritelladn erilaiset rajoittamisen muodot, joita
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan kohdalla voidaan toteuttaa.
Liséksi kyseisessa laissa on erikseen maaritelty, miten alaikdisen potilaan hoito

eroaa aikuisen potilaan hoidosta. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 4. a luku, 22f8.)

3.1 Pakkohoitotoimenpiteet

Tarkkailuun otetun tai hoitoon méératyn potilaan itsemaaradmisoikeutta ja muita
perusoikeuksia voi mielenterveyslain 4 a luvun séanndsten nojalla rajoittaa siiné
madrin kuin sairauden hoito, hanen tai toisen henkilon turvallisuus taikka samai-
sessa luvussa sdédetyn edun turvaaminen valttdmattad vaatii (Mielenterveyslaki
1116/1990, 4. a luku). Liséksi nuorisopsykiatriassa rajaamiskaytdnndissé tulee
ottaa huomioon lastensuojelun mahdollisesti asettamat rajoitteet sijaishuollossa
oleville nuorille. Rajoituksista sijaishuollossa on maéaritelty Lastensuojelulain 11

luvussa; Rajoitukset sijaishuollossa (Lastensuojelulaki 417/2007, 11. luku).

Tunnetuin ja eniten keskustelua herattavé rajoittamisen keino on potilaan eristé-
minen vasten tahtoaan. Potilas voidaan eristdd muista potilaista vasten tahtoaan:
1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennékoisesti va-
hingoittaisi itsedén tai muita,
2) jos han kayttaytymiselld&n vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa
tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todenndkdisesti vahin-

goittaa omaisuutta merkittavésti, taikka



3) jos potilaan eristdminen on valttamatontd muusta erittéin painavasta hoi-
dollisesta syysté.
Kohdassa 1 tarkoitetuissa tilanteissa hoitohenkilokuntaan kuuluva saa kéyttaa
potilaan Kiinnipitdmiseen tdmén eristdmiseksi valttamattomia voimakeinoja. Asi-
asta on valittémasti ilmoitettava laakérille. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 4. a
luku, 22¢8.)

Muita rajoittamisen keinoja ovat liikkumisvapauden rajoittaminen, omaisuuden
haltuunotto, potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen, henkildntarkastus ja
— katsastus ja yhteydenpidon rajoittaminen. Kaikki edelld mainitut toimenpiteet
tulee suorittaa mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Itseméaaradmisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityistd huomi-
oita kiinnitettdva potilaan sairaalassa olon perusteeseen. (Mielenterveyslaki
1116/1990, 4. a luku.)

Sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikosséd tulee olla kirjalliset, riittdvan
yksityiskohtaiset ohjeet siitd, miten mielenterveyslain 4 A luvussa tarkoitettuja
potilaan itsemadradmisoikeuden rajoituksia toteutetaan (Mielenterveyslaki
1116/1990, 4. a luku, 22k8). Satakunnan sairaanhoitopiirin pakkotoimiohjeessa
maadritellaan lisdksi perusteet seuraaville pakkotoimille:
e Sitominen (leposide); sekaville potilaille, jotka pyrkivat vahingoittamaan
itseddn tai muita, tai rauhoittamiskeinona mikali eristdminen ei sovellu.
e Hoidollinen kiinnipitdminen; hoitohenkilékuntaan kuuluva saa pitaa poti-
lasta kiinni samoissa tilanteissa, joissa potilas saadaan eristaa tai sitoa.
Pakkotoimenpiteisiin ei lueta hoidollista potilaan turvapeiton kéyttoa eika kiinni-
tystarrojen tai vastaavien kayttoad. (Satakunnan sairaanhoitopiirin pakkotoimiohje
7.6.2011)

Eristdminen, sitominen ja hoidollinen kiinnipitdminen ovat aina hoidollisia toi-
menpiteitd, joiden aikana henkilékunnan on aina huolehdittava potilaan turvalli-
suudesta ja hyvinvoinnista (Satakunnan sairaanhoitopiirin  pakkotoimiohje
7.6.2011). Naissa hoidollisissa toimenpiteissé puututaan voimakkaasti yksilon
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, ja ndméa toimenpiteet onkin lopetettava

heti, kun ne eivéat endd ole valttamattémia. Potilaan hoidosta vastuussa olevan



laakéarin on arvioitava eristetyn tai sidotun potilaan tilaa niin usein kun tdmén ter-
veydentila sitd vaatii. (Lonnqvist, Pylkk&dnen & Moring 2013, 649.) Potilaalle,
joka on eristetty muista potilaista tai jonka liikkuminen estetdan lepositein, on
maarattava vastuuhoitaja. Alle 18-vuotiaiden eristamis- tai sitomistilanteissa vas-
tuuhoitajalla tulee olla aina jatkuva kuulo- ja nédkdyhteys potilaaseen. Hoitajan ja
potilaan vélista kuulo- ja ndkdyhteyttd ei voida korvata teknisin valinein. (Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin pakkotoimiohje 7.6.2011)

Psykiatrisessa hoidossa kaytetddn potilaan rajoittamiseen hoidollista kiinnipita-
mistd. Tatd varten henkilokunta saa MAPA — koulutusta. MAPA (The Manage-
ment of Actual or Potential Aggression) — koulutusmallin keskeisimpané nako-
kulmana on potilaan nakdékulman huomioiminen (Pilli 2009, 125). Fyysinen va-
liintulo, kiinnipitdminen, tehdaan sill& paikalla, missé potilas on, tilanteen vaati-
malla tavalla. Kéytdnnossa potilaan fyysinen kiinnipitdminen edellyttda v&hintdan
kahden hoitajan suunnitelmallista yhteistyotd. Potilasta kiinni pitavien hoitajien
toiminnassa keskeinen tavoite on, ettei potilaan aggressiiviseen kayttdytymiseen
vastata aggressiivisella kayttaytymiselld. Potilasta ei pyritd pitdméén taysin liik-
kumattomana, vaan liikettd sallitaan molemminpuolisen turvallisuuden séilytta-
vissé rajoissa. (Pilli 2009, 127.)

3.2 Nuorisopsykiatria

Lapsuus ja nuoruus ovat kehityksen ja kasvun aikaa, ja mielenhdirio vaikuttaa
epédedullisesti lapsen koko kehitykseen. Osalla lapsista on useita eri hairioita yhta
aikaa, esimerkiksi lukihdirid ja masennus tai kaytoshéirio ja masennus. Lasta ja
nuorta ei koskaan hoideta yksin, vaan hoitoa toteuttaessa perhe on keskeisend
voimavarana. Usein hoidossa kéytetdan sekd yksilo- ettd perheterapiaa. (Friis,
Eirola, & Mannonen 2004, 95-97.) Erityisesti nuoruus on eldmanvaihe, jonka
aikana nuori etsii voimavarojaan, minuuttaan ja identiteettiadn. Nuoruusiké ajoit-
tuu 12.-21. ikdvuoteen, tarkemmin jaettuna varhaisnuoruuteen ikédvuodet 1216,
ja nuoruuden keski- sekd loppuvaiheisiin ikdvuodet 16-21. (Friis, Eirola & Man-
nonen 2004, 44.) Alaikaisten tahdosta riippumaton hoito ei voi tapahtua aikuis-

psykiatrian osastolla, vaan he tarvitsevat oman erillisen osaston (Piha 2004, 388).
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Suomessa ensimmainen nuorten psykiatrinen sairaalaosasto perustettiin Pitkanie-
men sairaalaan 1959. Itsendiseksi erikoisalaksi nuorisopsykiatria kehittyminen
liittyi vahvasti Suomessa 1970-luvun lopulla vallinneeseen psykiatrian kehityksen
ja uuden odotuksen ilmapiiriin. Lopullisesti taydeksi erikoisalaksi nuorisopsykiat-
ria kehittyi vuonna 1999. Vuonna 1991 mielenterveyslaki saitd4 nuorten tahdosta
riippumattomalle hoidolle erilliset kriteerit ja edellyttda ettd alaikaisten hoito to-
teutetaan erilld&n aikuisten hoidosta. (Pylkkanen 2006, 16-19.) Yleisesti alaikéis-
ten psykiatrista sairaalahoitoa on tutkittu teoksessa Alaikdisten psykiatrinen sai-
raalahoito Suomessa 1995-2004 (Tuori, Sohlman, Ekqvist & Solantaus 2006).
Nuoruudessa esiintyvista mielenterveydenhdiridista tdrkeimmét ovat ahdistunei-
suushairiot, mielialahairiot, sydmishairiot, paihteiden kaytto seka psykoosit (Mart-
tunen & Kaltiala-Heino 2013, 568-581).

3.2.1 Ahdistuneisuusoireilu ja mielialahéiriot

Useimpiin nuorten mielenterveyden héirioihin liittyy ahdistuneisuusoireilua. Yh-
tend tarkeimpana sairaalloisen ahdistuksen erotuskeinona normaalista ahdistukses-
ta on nuoren omat kokemukset seké havainnot oireiden kestosta, vakavuudesta ja
vaikutuksesta jokapdivaiseen toimintaan. Nuorilla tavallisimmin esiintyvat ahdis-
tuneisuushairiot ovat yleistynyt ahdistuneisuus, julkisten paikkojen ja sosiaalisten
tilanteiden pelko, paniikki-oireinen hairid ja paniikkihairid. Tyypillistd ahdistu-
neisuushairiolle on voimakas ahdistuksen tunne, johon usein liittyy myds somaat-
tisia oireita. Usein nuori kérsii samanaikaisesti useammasta ahdistuneisuushéirios-
td sek& noin kolmannes kérsii samanaikaisesti mielialahairiosta. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2013, 569.)

Nuorten mielialah&iriditd ovat masennus, johon liittyy hyvin yleisesti itsemurha-
ajatukset ja — yritykset, sekd kaksisuuntainen mielialah&irié. Nuorilla masen-
nusoireiden erottaminen normaaleina pidettavistd mielialanvaihteluista voi olla
vaikeaa. Normaalit mielialavaihtelut ovat usein lyhytkestoisia ja ne liittyvét hyvin
usein ulkoisiin tapahtumiin. Nuoren normaalissa kehityksessa uni ei hairiinny
vakavasti, mielialojen vaihteluun ei liity muita masennusoireita ja nuoren toimin-

takyky ei lamaannu. Maniasta karsivédn nuoren kaytds voi muistuttaa kéytoshairi-
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0itd tai epésosiaalisesta persoonallisuudesta kérsivan nuoren oireita. Nuoruudessa
kaksisuunteiseen mielialahdirioon liittyy usein psykoottisia oireita. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2013, 571-572.)

3.2.2  Nuoren syomishairiot

Syomishairioilla tarkoitetaan tiloja, joissa ruoka on menettanyt nuorelle ravitse-
musmerkityksensd ja on muuttunut vélineeksi séadellda kehon muotoa ja kokoa.
Laihuushéirion alussa ruokavalio naamioidaan naennéisesti terveelliseksi, vélte-
taan kaloreita ja jatetadn pois rasva- ja lihatuotteet. Usein ruokavalio muuttuu en-
tistd niukemmaksi ja vaha kalorisemmaksi. Nuori tuntee itsensé terveeksi ja har-
rastaa runsaasti liikuntaa, véhitellen menettéen kasityksen aliravitsemustilastaan.
Ahmimishairiossd yhteisena piirteend laihuush&iriodn on voimakas lihomisen pel-
ko. Ahmimishairioon liittyy ajoittainen runsaiden kaloripitoisten ruokien ahmimi-
nen, jonka jalkeen aiheutetaan itse oksentaminen tai kédytetddn ulostuslaakettd,

minka avulla véltetdan lihominen. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2013, 575-576.)

3.2.3 Nuorten psykoosit

Psykoosilla tarkoitetaan yleensa laajuudeltaan vaihtelevaa tietoisten jarjestayty-
neiden psyykkisten toimintojen katoa. Nuoruusikéisessa vaestéssa noin 1 %:lla
ilmenee varsinaisia psykoottisia hairioitd. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2013,
581.) Psykoottisten hairididen havaitseminen ja diagnosoiminen nuorilla on vai-
keaa, koska varhaiset sairauden oireet ovat monimuotoisia ja niihin sekoittuu mui-
ta nuoruusian kehityksen piirteitd. Nuoren psykoosin oirekuva on kuitenkin I&-
hempéna aikuisten kuin lasten psykoottisten hairididen oirekuvaa. Psykoosisai-
rauden varhaisvaiheessa voi olla vaikea erottaa taudin kuvaa masennukseen tai

kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liittyvésta psykoosista. (Laukkanen 2006, 112.)
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3.3  Etiikka hoitotydssa

Hoitotyon keskipisteend on ihminen, ihmisten elinehdot ja ihmisten véliset suhteet
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 7). Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan
hoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemadradmisoikeutta ja jarjestad potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksen tekoon. Lisaksi hoi-
tajan tulee jokaista potilasta yhtd hyvin riippumatta potilaan terveysongelmasta.
(Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2014.) Psykiatrisen hoitotyon etiikassa korostuu
toisen kunnioittaminen, yksilonvapaus ja itsemaardédmisoikeus (Lénnqgvist & Leh-
tonen 2013, 16).

Eettinen pohdinta on tarkedd mielenterveystydssa. Vallankayton mahdollisuus
lisdantyy, koska potilaat eivat aina osaa tai kykene ajattelemaan omia asioitaan,
koska mielenterveyden ongelmat tekevét potilaista helposti haavoittuvia. (Vali-
maki 2014, 265.) Psykiatrinen sairaus tekee potilaasta helposti muista riippuvai-
sen, ja hoitajien asiantuntemus antaa heille auktoriteettiaseman potilaan silmissé.
Aina potilas ei ole kykenevainen kertomaan omia ajatuksiaan hoitoon liittyen, tai
niita ei jostain syystd huomioida. T&lloin hoitava henkilokunta alkaa tehdd péaa-
toksid potilaan puolesta selvittamatta taman mielipidetta asioihin, ja juuri ndissa

tilanteissa eettinen ongelma tulee esille. (Valiméki 2014, 265-266.)

Psykiatrinen hoito on nuorelle merkittdvd kokemus, ja sitd toteuttaessa taytyy
kunnioittaa nuoren oikeuksia ja yksilollisyyttd. Nuoren taytyy paasta kertomaan
omia nakemyksiaan tilanteestaan, tutkimuksista ja hoitosuunnitelmista, ja nuoren
omat kertomukset taytyy ottaa vakavasti. Nuorta ei saa loukata eik& vahingoittaa.
(Happonen 2006, 186.) Potilaan itsemaardamisoikeutta voidaan joutua rajoitta-
maan, ja oikeutta koskemattomuuteen loukkaamaan estdessa nuorta vahingoitta-
masta itseddn. Erityisesti riski itsensd vahingoittamiselle on lapsilla ja nuorilla,
joiden paatoksentekokyky on heikentynyt tai jotka ovat tilapdisesti sekavia. (Sar-
vimaki & Stenbock-Hult 2009, 132.)
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4 AIHEALUEESEEN LITTYVAT AIKAISEMMAT TUTKI-
MUKSET

Pakon kéytosté ja rajoittamisesta on tehty useita tutkimuksia. Turun yliopistossa
tehdyssé tutkimuksessa Hoitajien asenteet mielisairautta ja mielenterveyspotilaita
kohtaan (Ranne 2007) selvisi asenteiden ja suhtautumisen olevan hyvéntahtoisia,
eikd potilaan kohtaaminen akuuttipsykiatrian osastolla edellyttanyt pakottavia
otteita. Teoksessa Rajoitetaanko rajoittamista — eristys ja lepositeet psykiatrisessa
hoidossa (Kaltiala-Heino & Valimaki 1999), pohditaan ja kasitellddn rajaamista
teoksen ik&&n nahden edelleenkin ajankohtaisesti. Pakon kdyton lhivuosien esiin
nostamisesta ja sen véhentamiseen liittyvan hankkeen johdosta aiheesta on léhi-
vuosina tehty useampia opinnéytetoita, kuten esim. Pakkotoimet ja niiden vahen-
tdminen — Psykiatrian alueella toimivien hoitajien kokemuksia (Kyllonen & Heino
2013), Hoitajien kokemuksia leposide-eristamisestd psykiatrian akuuttiosastolla
(Hagman 2012); ja Pakon kéayton véhentaminen psykiatrisessa hoitotydssé (Hako-
lahti, Huusko & ljas 2013).

Pakon kaytostd 13-18 vuotiaiden nuorten psykiatrisessa hoidossa ei ole montaa
tutkimusta, mutta lahivuosina aiheesta on tehty joitain opinnaytetditd. Potilaan
omaisten nakemyksié ja kokemuksia vapauden rajoittamisesta nuorisopsykiatrian
osastolla tutkii AMK-opinnédytetyd Vapauden rajoittaminen nuorisopsykiatrisessa
osastohoidossa: ”’Se on tuntunut valttimattomalta pahalta, joka on hyvéiksyttava”
(Anttonen 2007). Hoitohenkilokunnan kokemuksia sitomishoidosta ja siihen liit-
tyvistd laatutekijoista selvittdd AMK-opinnaytety0 Laadukas sitominen nuoriso-
psykiatrisella osastolla (Mattila 2009). Harjavallan sairaalan nuorisopsykiatrisella
osastolla on aiemmin tehty vastaavanlainen tutkimus hoitajien nakemyksista
opinnaytetyond; Hoitajien kokemuksia eristyshoitotyosta Harjavallan sairaalan
suljetulla nuorisopsykiatrisella osastolla (Karjala 2000). Kyseisen opinndytetyon
jalkeen niin mielenterveyslaki kuin asenteet ja tavoitteet pakon kdyton suhteen

ovat muuttuneet.
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5 KOHDEJOUKKO JA TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyon muotona on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin kahden keskei-
sind teemahaastatteluina, jotka nauhoitettiin ja myéhemmin analysoitiin litteroi-
malla haastattelut. Kyseiselld tutkimusmenetelmélla saadaan riittdvan kattavat
vastaukset tutkimuskysymyksiin, ja tutkimuksessa tarvittavat hoitajien nakokul-

mat eivat tulisi riittdvén kattavasti esiin strukturoidulla kyselykaavakkeella.

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, joka on puolistrukturoitu haastattelu-
menetelma. Teemahaastattelu ei edellyta tiettya kokeellisesti aikaansaatua yhteisté
kokemusta, vaan sen perus oletuksena on, ettd kaikkia yksilon kokemuksia voi-
daan tutkia kyseisellda menetelmélla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.) Haastatte-
lussa oleellisinta on se, ettd se etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa, ja
haastattelun aihepiirit ovat kaikille osallistujille samat. Teema haastattelusta puut-
tuu strukturoidulle kyselylomakkeelle tyypillinen tarkka muoto ja jérjestys. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 48.) Kvalitatiivisessa tutkimuksen yhteydessé reliaabelius ja
validius ovat késitteind vahemman kayttokelpoisia, koska niita on kaytetty yleensa

mittaamisesta puhuttaessa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185).

Kuitenkin tutkimuksen reliaabelius voidaan tietyll& tasolla maaritell& sen mukaan,
onko tutkija ottanut huomioon kaiken kaytettdvissé olevan aineiston ja onko ai-
neisto litteroitu oikein. Toisin sanoen sitd, kuinka luotettavaa tutkijan analyysi
materiaalista on (Hirsjarvi & Hurme 2000, 189). Validius taas voidaan tarkastella
sen perusteella, kuinka hyvin tutkija voi selvittdd, miten han on péatynyt luokitte-
lemaan ja kuvaamaan haastateltujen vastauksia juuri niin kuin h&n on sen tehnyt.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 189).

Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan kayttden taulukkotydkalua, johon eriteltiin
jokaisen vastaajan vastaus rinnakkain, jokainen kysymys omalla rivill4&n. Vasta-
uksia verrattiin toisiinsa korostaen niissa esiintyvét yhtenevaisyydet. Liséksi nos-
tettiin esiin mahdollisia yksittdisia kysymykseen vastaavia huomioita. Talla kei-

nolla pystyttiin muodostamaan yleiskatsaus siitd, miten osastolla toimitaan kysei-
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sissd tilanteissa. Alla on esimerkki kaytetysta purku ja erittely taulukosta (Tauluk-

ko 1).

Taulukko 1. Mallinnus haastattelujen litteroinnissa ja vastausten erittelyissa kayte-

tysta tavasta

Hoitaja 1 | Hoitaja 2 | Hoitaja 3 | Hoitaja4 | Hoitaja5 | Hoitaja 6
Kysymysl | ”vastaus” | vastaus” | ’vastaus” | “vastaus” | “vastaus” | ’vastaus”
Kysymys2 | ”vastaus” | “vastaus” | ”vastaus” | ’vastaus” | “vastaus” | ’vastaus”
Kysymys3 | ”vastaus” | “vastaus” | vastaus” | ’vastaus” | “vastaus” | ’vastaus”

Haastattelut toteutettiin vuoden 2014 joulukuun alkupuolella. Osastolla tydskente-
lee n. 25 tyOntekijad, joista haastateltiin kuutta hoitajaa. Tutkimukseen osallistu-
neet ovat sairaanhoitajia, joilla on erimittaista kokemusta psykiatrisesta hoitotyos-
td. Osastonhoitajan avustuksella haastateltaviksi saatiin riittdva maaréd vapaaehtoi-
sia hoitajia. Haastateltavat saivat kysymykset (Liite 3) ennakkoon nahtévakseen.
Haastatteluista kertynyt materiaali oli vain tutkimuksen toteuttajan hallinnassa.
Opinnaytetyon tekemisestd tehtiin Kkirjalliset sopimukset kayttden Satakunnan
ammattikorkeakoulun sopimusta opinndytetyon tekemisesta (Liite 1) ja Satakun-

nan sairaanhoitopiirin opinndytetyon lupahakemusta (Liite 2).

6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelu, jolla tutkimus toteutettiin, oli jaettu kolmeen eri teemaan: Pakkohoi-
totoimenpiteet ja niiden kaytto, hoitajien osaaminen ja potilaan huomioinen, muut

menetelmaét rajaamiseen ja pakon kéyton vélttdminen.
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6.1 Pakkohoitotoimenpiteet ja niiden kaytto

Osastolla kaytettavat pakkohoidolliset menetelmat. Kaikki vastanneet luetteli-
vat osastolla kéytettdvan kahta eri eristyksen muotoa, pystyeristysta ja leposide-
eristystd, sekd pakkolaakitsemistd. Lisaksi osassa vastauksista mainittiin pakko-
ruokinta nendmahaletkun avulla potilaan ravinnon saamisen turvaamiseksi vai-
keissa syomishéiridsairauksissa, sekd harvoin kaytettava liikkumisvapaudenrajoi-

tus joiden potilaiden kohdalla.

"Varsinaisii rajaamisii on semmoset niiko kiinnipito, sit kaks
eristamismuotoo, eli leposide-eristys ja sitte huone-eristys..”

Hoitaja 3

Tilanteet, joissa kyseisid menetelmia k&aytetddn sekd miten nama tilanteet
eroavat toisistaan. Suurin osa vastaajista nosti esille eristyshoidon kéaytén ja sen
aloittamiseen vaadittavat kriteerit. Kaikki eristyshoidosta kertoneet hoitajat vasta-
sivat, etté jotta potilas joudutaan eristdmaan, tulee h&nen olla vaaraksi itselleen tai
muille, joko osaston potilaille tai henkilokunnalle. Liséksi osa vastaajista pohti
asiaa yksityiskohtaisemmin, jolloin vastauksissa mainittiin myos potilaan uhkaava
kaytos, tai vakivallan tai aggression kohdistaminen osaston irtaimistoon. Lisaksi
vastauksissa mainittiin myos avoimen harhainen psykoottinen kéytés. Ne vastaa-
jista, jotka olivat maininneet pakkohoidollisista menetelmisté kysyttdessa pakko-
laékitsemisen, kertoivat tamén tulevan kysymykseen silloin, kun potilas ei suostu

ottamaan tarjottua tarvittavaa ladketta yhteistydssa suun kautta.

Kaikki haastatellut kertoivat eristysmuotojen eroavan toisistaan siten, etta aggres-
siivinen potilas, joka kohdistaa vakivaltaisen kaytoksensa muihin potilaisiin, hen-
kilokuntaan tai irtaimistoon, eristetddn mieluummin pystyeristykseen kuin kayte-
td4an lepositeitd. Tama eristysmuoto antaa vastanneiden mukaan potilaalle va-
paamman liikkumisen ja oltavat, vaikka onkin eristettynd muista ihmisistd. Jos
taas potilas oli itsetuhoinen tai kaytoksellaan vaaraksi itselleen, kaytettiin pysty-
eristyksen sijaan leposide-eristystd. Talléin vastanneiden mukaan pystyttiin var-

mistamaan, ettei potilas vahingoita itsedén ollessaan eristettyna.



17

”No sanotaanko ndin, et siihen vois toisaalta pyrkii, et ihmisen
sitominen sindllansa, eli se leposidehoito, on kai se aarimmai-

nen muoto..”” Hoitaja 6

6.2 Hoitajien osaaminen ja potilaan huomioiminen

Potilaan huomioiminen ennen pakon kayttoa. Kaikki vastaajat kertoivat poti-
laalle tarjottavan mahdollisuutta keskusteluun. Liséksi vastauksissa mainittiin
potilaille tarjottavan mahdollisuutta johonkin mielekkddseen toimintoon, kuten
ulkoiluun tai askarteluun, mahdollisuuteen saada tarvittavaa laaketta helpottamaan
oloa, vierihoitoa, jolloin joku hoitajista on jatkuvasti potilaan seurassa. Lisaksi
ennen pakon kayttda kerrottiin kaytettavan hoidollista kiinnipitoa, joka mahdolli-
sesti rauhoittaa tilanteen jolloin ei tarvitse aloittaa eristysta. Suurin osa vastanneis-
ta mainitsi, ettd usein potilaita ja heidan kéytostdén osataan lukea, jolloin tilantei-
siin pystytddn puuttumaan hyvissa ajoin. Lisaksi kaikki haastatelluista kertoivat
pakon kayton olevan se viimeinen vaihtoehto, ja ettd tarkoituksena talla potilaan

huomioimisella olevan pakon kayton vélttaminen mahdollisimman pitkalle.

“Tottakai nditd tilanteita pyritddn aina ennakoimaan mahdolli-
simman hyvin. Koitetaan valttaa, tarjotaan ehké tarvittavaa 14a-
kettd, keskusteluapua ja useinkin kiinnipitoa ennen kuin men-

nddn eristystilanteisiin..” Hoitaja 5

"Tddlld oppii, et usein ne tilanteet ei kehity iha hetkessd. On tie-

tenki niitd tilanteita, jotka tulee iha ylldttdin.. ” Hoitaja 2

Potilaan huomioiminen pakkohoitotoimenpiteen aikana. Potilaan huomioimi-
sesta suurin osa vastaajista nosti esiin jatkuvan seurannan eristyksen aikana. La-
hes kaikissa vastauksissa kerrottiin myos keskustelun jatkuvan pakkohoitotoi-
menpiteen aikana potilaan voinnin niin salliessa. Osa vastaajista korosti turvalli-
suuden huomioimisen pakkohoitotoimenpidettd toteuttaessa. Heidan mielestaan
on tarkedd, ettd kyseiset toimenpiteet tapahtuvat sek& potilaan ettd henkil6kunnan

kannalta turvallisesti. Lisaksi mainittiin, ettd potilaan intimiteettisuojaa pyritaan
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kunnioittamaan, ja potilaan toiveet eristyksen aikana pyritddn toteuttamaan mah-

dollisimman turvallisesti ja hyvin.

"Siis kylldhdn niinko potilasta esim. sanallisesti koitetaan rau-
hottaa, ja kertoo kokokoajan mist on kysymys, et pystyttas taval-

laa se potilas pitdmaan ajan tasalla mita tapahtuu.. ” Hoitaja 6

Potilaan huomioiminen pakkohoitotoimenpiteen jalkeen. Vastaajien mukaan
tilanne ké&ytiin potilaan kanssa lapi keskustelun avulla. Erés vastanneista kertoi
juuri kayttoéon otetusta purkukeskustelun mallista, joka on juuri otettu sairaalassa
kayttoon. Naissd keskusteluissa vastaajat mainitsivat, ettd kaydaan lapi pakkotoi-
meen johtanut tilanne, potilaan tuntemuksia kyseissé tilanteessa, sekéd potilaan
ajatukset siitd, miten jatkossa voitaisiin kyseisia tilanteita valttaa. Lisaksi haastat-

teluissa mainittiin potilaan voinnin tarkempi seuranta tallaisten tilanteiden jélkeen.

"Pyritddn siihe, et potilaan kanssa keskustellaa mikd siihe eris-
tykseen on johtanu.. Nyt on tulossa samallainen selke& struktu-
roitumalli kdyttoon, et se olis joka osastolla samallainen, jotta

laatu olis sama joka osastolla..” Hoitaja 3

Hoitajien osaaminen tahdonvastaista hoitoa maarittelevasta laista. Tahan
jokainen haastatelluista vastasivat osaavansa lain padosin. Useampi vastaaja kui-
tenkin Kertoi, ettei lakia osaa sanasta sanaan, mutta ettd tarkeimmat, erityisesti
pakkohoitotoimenpiteitd koskevat osiot, ovat riittdvan hyvin hallussa. Yksi vastaa-
jista kertoi tuntevansa lain normaalia paremmin, johtuen omasta mielenkiinnosta

aihetta kohtaan.

”Oikeusasiamiehen kanta on se, ettd kun harkitaan nuoren eris-
tamista, niin pelkka lepositeiden kaytto ei ole lain mukasta, vaan
se kuvastaa eristamisen automatiikkaa ja kaavamaisuutta, ja
lagkarilla taytyy olla myds mahdollisuus valita toinenki tapa..”

Hoitaja 3
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Hoitajien osaaminen pakkohoitotoimenpiteisiin liittyvista kaytanngista. Suu-
rimmassa osassa vastauksia nousi esiin kirjaaminen, ja potilaan seuranta eristyk-
sen aikana. Osa vastaajista koki tdman aiheen vahvimmaksi osaamisalueekseen
omaa osaamista kaésittelevista kysymyksistd. Vastauksissa mainittiin hyvaksi
asiaksi sen, ettd sairaalassa kéytdssd olevissa tietojarjestelmissd pakkohoitotoi-
menpiteisiin liittyvien kirjausten tekeminen on jollain tavalla ohjattua. Liséksi
vastauksissa mainittiin, ettd tilanteissa joissa pakkohoitotoimenpiteitd ei hetkeen
ollut omaan tyévuoroon sattunut, joutui nditd kaytant6ja palauttelemaan hetken

mieleensa.

”No se on omasta mielestd ndist kolmesta vahvin osaaminen.
On joutunu paljo olee viimeaikoina pakkohoitotoimenpiteissa

osallisena ja joutunu paljon kirjaamaan..” Hoitaja 1

Hoitajien osaaminen sairaalan omista ohjeista. Nama olivat jokaiselle haasta-
tellulle jollain tavalla tutut. Jokainen vastanneista kertoi tietdvansa, etta sairaalalla

ne ovat, ja etté ne on tullut luettua.

”Ldhinnd se mikd tdssd usein vastaan tulee, on toi kiinnipidon
rajaaminen, et se on se 15 minuuttii, jonka jalkeen laakari arvi-

oi mitd sitten jatkossa tehdddn..”” Hoitaja 2

6.3 Muut menetelmét rajaamiseen ja pakon kéyton vahentdminen

Muut hoidolliset menetelmat potilaan rajaamiseen osastolla. Vastanneiden
mukaan eniten potilaiden rajaamista ohjaavat osaston omat sdannét, joihin hoitoon
tulevat nuoret sitoutuvat hoitomuodosta riippumatta. Osaston saanndissé vastan-
neiden mukaan rajataan potilaiden omien puhelimien kaytt64, itsenéisesti osaston
ulkopuolella liikkumista, sekd méaritelladn rikkeet, joista seuraa huonehoitoa.
Huonehoidoksi sanotaan rajaamisen muotoa, jossa sédantdja rikkonut nuori joutuu
viettdmadn huoneessaan ennalta mééritellyn ajan jakson. Haastatteluissa mainittiin
myo0s, ettd osastolla on sekd vapaaehtoisessa ettd tahdonvastaisessa hoidossa ole-

via potilaita, mistd johtuen osaston ulko-ovet pidetddn kokoajan lukittuina. Tasta
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syystd myosk&én vapaaehtoisessa hoidossa olevat potilaat eivat paase taysin va-
paasti liikkumaan osaston ulkopuolelle. Lisaksi erés vastaajista mainitsi myos
silloin talléin vapaaehtoisessa hoidossa olevan potilaan kanssa tehtavasta hoitoso-
pimuksesta, missa yhteistydssa potilaan kanssa maaritelldédn tarkemmin hoitoon

liittyvid rajoitteita ja vaatimuksia.

“Sanotaa semmosii huonehoitoi, et vihd niiko kotona, jos lapsi
kayttaytyy huonosti ja taytyy vaha rauhottaa, ni saatetaa sanoa,
et meneppa huoneeseen rauhottumaan vaikka puoleks tunniks

tai tunniks..”” Hoitaja 3

Keinot, joilla osastolla pyritdan vahentamaan ja valttamaan pakon kayttoa.
Suurin osa vastaajista mainitsi jo aiemmin esille tulleen vierihoidon ja keskuste-
lut. Keskusteluiden lisaksi kerrottiin kéytettavan myos erilaisia toimintoja, jotka
pyritddn valitsemaan potilaan toiveiden mukaisesti hanen vahvuutensa huomioi-
den. Osa haastatelluista mainitsi myds ennakoinnin tarkeyden pakon kéyton vé-
hentamisessé. Heiddn mukaansa tarkedd on osata lukea potilasta, ja olon huonon-
tuessa tarjota keskustelua ja tarvittavaa ladkitystd. Liséksi osassa haastatteluja
mainittiin hoidollinen Kiinnipito, jossa on useampaa eri astetta, ohjaavasta kosket-
tamisesta fyysiseen paikallaan pitdmiseen ja rajaamiseen. Léhes jokaisessa haas-
tattelussa nousi myos téssa vaiheessa esille se, ettd pakon kéytté on vasta viimei-

nen vaihtoehto, kun mikdan muu keino ei enaa ole riittava.

“Pddasiallisesti ndis tilanteissa pyritidn alkuun keskustelun
kautta vaikuttaa siihen potilaan kayttaytymiseen ja mahdollisesti

huonoon mielialaan..” Hoitaja 4

"Ehkd se tilanteiden ennakoiminen on olennaisessa osassa, ha-
vaitseminen tarpeeks aikasin. Se on kuitenkin valilla todella vai-

keeta..” Hoitaja 5
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Haastatelluista hoitajista suurin osa vastasi kysymyksiin yhdenmukaisesti. Tést&
voidaan paatelld osaston kaytantdjen olevan yhtendiset ja henkilékunnan tietotai-
tojen olevan kohtalaisesti samalla tasolla. Pakkotoimiin liittyviin kysymyksissa
hoitajien vastauksissa yhtendisesti nousi esille samoja hoitotoimenpiteitd, ja kerro-
tut hoitotoimenpiteet olivat jokainen luonteeltaan mielenterveyslain méérittelemia
pakkohoitotoimenpiteitd. Lisaksi jokainen vastaajista eritteli toimenpiteiden pe-

rusteet samankaltaisesti, ja perusteet olivat mielenterveyslain mukaisia.

Hoitajien osaamista ja potilaan huomioimista kasittelevissa kysymyksissa niin
ikdan vastaukset olivat vastaajasta riippumatta samankaltaisia. Samoja toimintata-
poja ja huomioimisen keinoja nousi esiin vastaajasta riippumatta. T&ssd 0siossa

kuitenkin osa vastaajista kertoi asioista yksityiskohtaisemmin kuin toiset.

Potilaan huomioimisessa ennen pakon kayttod korostui jokaisen vastaajan kohdal-
la muut hoidolliset menetelmét, joita kdytetadn jotta voitaisiin mahdollisesti valt-
td4d pakkohoitotoimenpiteet. Tastd voidaan paatelld, ettd pakkotoimet eivat ole
itsestddn selvyys ja ainoa vaihtoehto, vaan niiden k&yttdminen on vaihtoehtona
kun muut keinot eivat enaa riitd, mika kertoo hoitajien toimivan eettisten ohjeiden
mukaan kunnioittaen potilaan itsemaaraamisoikeutta niin pitkalle kuin se on mah-
dollista. Hoitajien omaa osaamista tarkastelevassa osiossa lakia ja sairaalan omia
ohjeita kasittelevissa kysymyksissé vastaukset olivat suppeampia, mutta silti niista
nékyi lain osaaminen yleiselld tasolla, mitd voidaan pitda vaadittavana osaston
hoitotydssd. Pakkohoitotoimenpiteisiin liittyvisséd kaytdnnoissa hoitajat kokivat
selkeésti osaamisen olevan vahvempi, erityisesti potilaiden seuranta ja tarpeiden
huomioiminen nousivat esille. Téastd voidaan paatelld, ettd konkreettisesti hoito-

tyossa lasna olevat asiat ovat hoitajien mielesté selkedmmin hallussa.

Muista menetelmistd rajaamiseen mainittiin erityisesti osaston omat saannét ja

hoidollinen kiinnipito, eli MAPA. Osaston omat s&é&nnot koskettavat kaikkia osas-
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ton potilaita hoitomuodosta riippumatta, joten hoitajat kokivat rajaamisen sainto-
jen rikkomisesta johtuen selkeasti maaritellyksi. Hoidollinen kiinnipito kuvattiin
vastauksissa l&dhes aina viimeiseksi toimenpiteeksi ennen pakon kayttdda, mistéd
voidaan paatelld hoitajien pyrkivén takaamaan potilaan koskemattomuuden mah-

dollisimman pitkalle.

7.1 Jatkotutkimusehdotukset

Vastaavanlaisen haastattelun voisi toteuttaa hoitajien ndkemyksen pakon kaytt6on
liittyvissa asioissa selvittdmiseksi myos muille Harjavallan sairaalan suljetuille
osastoille. Néin saisi kartoitettua osastolla hoitotyota toteuttavien henkildiden né-
kemyksid pakon kaytosta ja siihen liittyvista asioista. Lisaksi voisi olla mielen-
kiintoista tarkastella pakkohoitotoimenpiteistd aluehallintovirastolle tehtyjen il-
moitusten lukumaardd, ja verrata mahdollista muutosta vallitseviin hoitotyon

asenteisiin.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan myos verrata samalla osastolla vuonna 2000 teh-
dyn tutkimuksen tuloksiin kaytantdjen muuttumisen selvittdmiseksi ja tarvittaessa

uusien toimintamallien luomiseksi.
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Haastattelun teemat
Pakkohoitotoimenpiteet ja niiden kayttd, hoitajan osaaminen ja potilaan huomi-

oiminen, muut menetelmét rajaamiseen ja pakon kéayton valttaminen

Tutkimuskysymykset
1. Mité eri pakkohoidollisia menetelmia osastolla kaytetaan?
2. Minkalaisissa tilanteissa kyseisid menetelmié kéaytetaan?

3. Miten kyseiset tilanteet eroavat toisistaan?

&

Miten potilas huomioidaan tahdonvastaista hoitoa toteuttaessa?
5. Ennen pakon kayttoa
6. Pakkohoitotoimenpiteen aikana
7. Sen jélkeen
8. Millaiseksi koet oman osaamisesi pakon kayttd sadtelevien maaraysten suh-
teen?
9. Tahdonvastaista hoitoa madritteleva laki
10. Pakkohoitotoimenpiteisiin liittyvat kdytannot, kuten kirjaami-
nen ja seuranta
11. Sairaalan omat ohjeet
12. Mita muita hoidollisia menetelmia osastolla kéytetadn potilaan rajaamisessa?
13. Minkalaisilla keinoilla osastolla pyritddn vahentamaan ja valttdmaan pakon
kayttoa?



