jamk.fi

Psykiatrisen tahdosta riippumattoman
hoidon rajoittamistoimenpiteet hoita-
jan nakodkulmasta

Kirjallisuuskatsaus

Kaisa Terhosalo

Opinnaytetyo

Joulukuu 2016

Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)

Sosiaali-, terveys- ja lilkkunta-ala

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk.fi

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Terhosalo, Kaisa Opinnaytetyd, AMK Joulukuu 2016
Sivumaara Julkaisun kieli
55s. Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Tyon nimi
Tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon rajoittamistoimenpiteet hoitajan
nakékulmasta - Kirjallisuuskatsaus

Tutkinto-ohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma

Ty6n ohjaaja(t)
Carita Kuhanen

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Psykiatrista tahdosta riippumatonta sairaalahoitoa on tutkittu viime vuosina paljon poti-
laan nakdkulmasta Suomessa ja muualla maailmassa, mutta hoitajien tunteet ja kokemuk-
set on jaanyt vahemmalle huomiolle. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien
kokemuksia rajoittamistoimenpiteissd. Opinndytetyon avulla kerdtaan yhteen jo tutkittua,
uusinta tietoa siitd, millaisena hoitohenkilokunta kokee mielenterveyslakiin pohjautuvat
psykiatrien potilaan rajoittamistoimenpiteet. Opinndytetyon tavoite on lisata tietoa ja
ymmarrysta hoitajien kokemuksista ja tietoa voidaan hyédyntaa hoitotydn kehittamisessa
seka se voi olla apuna mielenterveyden hoitotydn johtamisen tukena psykiatrisessa tydssa.
Tuloksia voidaan kayttdaa myos hyddyksi tydnohjauksellisissa keskusteluissa tyopaikoilla.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineistoa hankittiin sah-
koisena tiedonhakuportaaleista. Sisddanottokriteereita oli vastaaminen tutkimuskysymyk-
seen, julkaisuajankohta 2011-2016, julkaisu on suomen- tai englanninkielinen ja koko teks-
ti on saatavilla. Poissulkukriteerina oli hakutuloksissa otsikon mukaan jos otsikko ei vastan-
nut opinndytetyon aihetta, tiivistelman tai sisdallon mukaan poissuljetut artikkelit.

Opinndytetyon tulosten mukaan tahdosta riippumaton hoito herattaa positiivisia koke-
muksia ja tunteita kuten psyykkinen valmistautuminen ja ennakointi, tiimityon merkitys ja
turvallisuuden ja helpotuksen kokemukset. Negatiivisia tunteista ja kokemuksia oli pelko,
ahdistus, stressi ja kuormitus seka saalin tunteet. Turvallisuuden tunteeseen ja vakivaltaan
liittyvista kokemuksista nousi hoitajien kohtaama fyysinen, psyykkisen vakivallan kokemuk-
set. Eettisista ajatuksista nousi esille, etta merkittava osa hoitajista koki, etta eristys ja
sitominen ei loukkaa potilaan autonomiaa ja noin puolet hoitajat kokivat vaikeuksia loytaa
vaihtoehtoisia menetelmia eristykselle tai sitomisen kaytolle.

Avainsanat (asiasanat)

psykiatrinen tahdosta riippumaton sairaalahoito, hoitajan nakdkulma, kirjallisuuskatsaus

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

jamk.fi

Author(s) Type of publication Date
Last name, First name Bachelor’s thesis December 2016
Language of publication:
Suomi
Number of pages Permission for web publi-
55 p. cation: x

Title of publication
The restriction measures in involuntary psychiatric hospital care from the nurses’ point
of view — A literature review

Degree programme in Nursing
Degree Programme in Nursing

Supervisor(s)
Kuhanen Carita, Tiikkainen Pirjo

Assigned by

Abstract

Involuntary psychiatric hospital care has been studied from the patients’ perspective to a
great extent both in Finland and elsewhere in the world, but nurses' feelings and experi-
ences have received less attention. The purpose of this study was to describe nurses' expe-
riences of the restrictive measures used in psychiatry. The aim of this study was to compile
the latest research information about nurses’ views on the restrictive measures based on
the Mental Health Act and imposed on psychiatric patients. The objective was to increase
the knowledge and understanding of nurses' experiences and offer this knowledge for the
development of nursing. Moreover, it can support mental health nursing leadership and
management in psychiatric work. The results can also be used in the counselling discus-
sions in the workplace.

The thesis was implemented as a descriptive literature review, and the data came from
electronic databases. According to the inclusion criteria, the selected articles had to ad-
dress the research question, be published in 2011-2016, be published in either Finnish or
English and be fully available. The excluded articles had either titles that were beside the
topic or unsuitable contents.

According to the results of the study, involuntary care raises positive experiences and feel-
ings, such as mental preparation and anticipation, the importance of teamwork and the
experience of safety and relief. Negative feelings and experiences were fear, anxiety, stress
and heavy workload as well as feelings of pity. The experiences related to the sense of
safety and violence included especially nurses’ physical and mental experiences of vio-
lence. The highlighted ethical considerations included that nurses regarded restraint or
seclusion as something that did not violate the autonomy of the patient. Moreover, about
half of the nurses stated that it was difficult to find alternative methods for the use of re-
straint or seclusion.
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1 Johdanto kirjallisuuskatsaukseen

Sairaanhoitajan mielenterveystyota ja psykiatrista tahdosta riippumatonta
hoitoa on tutkittu viime vuosina laajasti. Mielenterveystyon ja psykiatrisen
tahdosta riippumattoman hoidon osaaminen onkin vuosien saatossa
kehittynyt monilla eritavoilla. Yksi asia on kuitenkin ollut jo vuosia
muuttumattomana. Itse psykiatrinen tahdosta riippumaton hoito perustuu
aina mielenterveyslakiin, ja psykiatriseen tahdosta riippumattomaan hoitoon
perustelut pitda olla hyvin perusteltuja, pohjautuen aina mielenterveyslakiin.
Psykiatrisesta tahdosta riippumattoman hoidossa rajoittamistoimenpiteita
ollaan pyritty koko Suomessa vahentamdan viime vuosina, ja sen yhteyteen
on perustettu myos pohjoismaiden verkosto pakon kayton vahentamiseksi
hoidossa (THL 2014). Pakon kdyton vahentdmiselld on ollut positiivisia
vaikutuksia psykiatriseen tahdosta riippumattomaan hoitotyohén. THL
julkaiseman raportin Jarvelinin (2016, 4, 9) mukaan, osastohoitojen
potilasmaarat ovat pienentyneet vajaassa kymmenessa vuodessa 20 %.
Samassa tilastossa my0s todetaan, etta tahdossa riippumattomassa hoidossa
eristettyjen potilaiden maara on vuodesta 2006 aina vuoteen 2014, tippunut
jopa 27 %. Lonnqvist, Moring, Henriksson (2014) kirjoittavat, ettd suurin osa
henkilGista jotka ovat olleet psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa
hoidossa, arvioi jalkeenpain etta hoidosta on ollut hyotya. Heidan mukaan,
potilaan kokemuksella psykiatrisesta tahdosta riippumattomasta hoidosta
onkin merkitysta siind, kuinka hyvin hoito onnistuu. My®0s silla nayttaisi
olevan merkitystd, etta pakotetuksi kokemuksella on kielteisid vaikutuksia

potilaan asenteen kehittymiseen, seka hoitoon suhtautumisessa.



Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata sita millaisena
hoitohenkilokunta kokee rajoittamistoimenpiteet. Kirjallisuuskatsauksessa
keskitytaan viimeisempiin tutkittuun tietoon. Mielestani on tarkeda kuvata
aihetta tarkemmin ja kerdta yhteen viimeisinta tutkittua tietoa kirjallisuuskat-
sauksen avulla, mitd kaikkea kokemuksia rajoittamistoimenpiteet aiheuttavat
henkilokunnalle. Kirjallisuuskatsauksen avulla tuotu tieto voi tuoda tarkeita

tyOkaluja esimiehille tyonohjauksessa ja hoitotyon kehittamisen avuksi.

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Psykiatrinen tahdosta riippumaton sairaalahoito

Paakasitteena tassa kirjallisuuskatsauksessa on psykiatrinen tahdosta
riippumaton sairaalahoito. Psykiatrisesta tahdosta riippumattomasta hoidosta
ollaan kaytetty myds muotoa psykiatrinen tahdonvastainen hoito. Rovasalo &
Jiiriloo (2011, 127) mukaan, nykyinen mielenterveyslakin ei puhu mielellaan
enad pakkohoidosta, vaan nimenomaan tahdosta riippumattomasta hoidosta.
Psykiatrinen tahdosta riippumaton hoito ei ole kovin pienen ihmismdaran
asia, silla Kaltiala-Heinon, Makkosen ja Moringin (2014) toteavat, etta Suo-
messa hoidetaan noin 30 000:ta potilasta vuosittain erilaisissa psykiatrisissa
sairaaloissa, ja ndista kaikista noin 10 000 on tahdosta riippumattomassa hoi-

dossa.

Tahdosta riippumaton hoito perustuu aina suomen mielenterveyslakiin, jossa
etenkin toisen luvun 8 § kasittelee tahdosta riippumattoman psykiatriseen
sairaalahoitoonmadraamisen edellytyksid. Psykiatrinen tahdosta

riippumattoman hoidon tarkein hoitajia ja ladkaria sitova ja velvoittava laki
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on suomen mielenterveyslaki ja sitd hoitajien ja lddkarien pitdd noudattaa jotta

potilaan perusoikeudet toteutuvat hoidon aikana. (L 14.12.1990/1116.)

Ongelmia voi kuitenkin aiheuttaa se, etta psykiatrinen tahdosta riippumaton
hoito voi aiheuttaa henkista kuormittavuutta hoitajalle, koska tahdosta
riippumattoman hoidon eristystoimenpiteet, ja ihmisen
itsemadraamisoikeuden riistiminen aiheuttaa monenlaista eettistd pohdintaa,
kajoaahan tahdosta riippumaton sairaalahoito ihmisen perusoikeuksiin.
Perusoikeuksia maarittelee Suomen perustuslaki. Perustuslaki maarittelee
kansalaisen koskemattomuutta etenkin kohdassa 2. luku ja pykala 7 §, laki
ihmisen perusoikeuksista seka oikeus elamadan seka henkilokohtaiseen
vapauteen ja koskemattomuuteen (L 11.6.1999/731). Lonnqvist, Moring,
Henriksson (2014) kirjoittavat, ettd Suomen kansalaisia suojelee vahvasti
Suomen perustuslaki, jossa kansalaisten itsemaaraamisoikeutta sekd
koskemattomuutta on vahvasti suojeltu. Tekijoiden mukaan tahan voidaan
kajota ainoastaan mielenterveyslain puutteissa, joka antaa ladkareille
itsemaaraamisoikeuteen sekd koskemattomuuteen poikkeuksellisen laajan

puuttumisoikeuden.

My6s ihmisoikeudet liitetddn monesti yksilonvapauteen. YK Ihmisoikeuden
yleismaallisessa julistuksessa (YK, 1948, 3. artikla) sanoo, etta “kullakin yksi-
16114 on oikeus elamaéan, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen”, tas-
sd siis viitataan suoraan siihen, ettd kullakin ihmiselld on oikeus vapauteen.
Tolosen (2011,15) mukaan, pohjimmiltaan seka ihmisoikeudet, ettd perusoi-
keudet pohjaavat samoihin oikeuksiin ja niissa on kysymys samanlaisista oi-
keuksista. Ihmisoikeussopimukset maarittavat sen yhteisen kansallisen tason,

mihin pitdisi oikeuksien ylettya.



Tahdosta riippumaton hoito pitaa sisalldan paljon muita alakasitteitd, kuten
rajoittamistoimenpiteet, jotka kasittaa tahdosta riippumatta toteutettu hoito-
toimenpide ja/tai tutkimus (esimerkiksi ladkkeen anto, sisdltdd myos raajojen
liikkeita osittain rajoittavat vaatteet), liikkumisvapauden rajoittaminen, hoi-
dollinen kiinnipitdminen, eristiminen muista potilaista, sitominen lepositei-
siin, omaisuuden haltuunotto, potilaan omaisuuden tai lahetysten tarkastami-

nen, henkilotarkastus ja — katsastus, sekd yhteydenpidon rajoittaminen.

2.2 Rajoittamistoimenpiteet

Tahdosta riippumatta toteutettu hoitotoimenpide tai tutkimus. Tahdosta
riippumatta toteutettu hoitotoimenpide tai tutkimus voi olla esimerkiksi laak-
keen anto, hoidon kannalta tarpeelliset verikokeet ja tdima sisaltad myos raajo-
jen liikkeitd osittain rajoittavat vaatteet. Mielenterveyslain mukaan, on tarkeaa
tahdosta riippumatta toteutetuissa hoitotoimenpiteissa, ettd henkilon psyyk-
kista tai fyysistd sairautta on hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa
(L 21.12.2001/1423). Mutta kdytanndssa tdma ei aina onnistu, vaan jos potilas
saattaa kieltaytya vaikka ladkityksestd, ja ladkkeen syomatta jattaminen vaka-
vasti vaarantaa hanen turvallisuuttaan. Taméankaltaisia tilanteita on esimer-
kiksi psykoosia sairastavan potilaan hoidossa, jossa ladkkeen saaminen veisi
pois psykoosioireita 4-5 viikon kuluessa ldakityksen alkamisesta. Ladkari voi
maarata laakityksen otettavaksi potilaan tahdosta riippumatta, vedoten mie-

lenterveyslakiin kohtaan 4 a luku, 22 b § (L 21.12.2001/1423).

Psyykkisen sairauden hoito. Mielenterveyslain mukaan potilaalle voidaan
ladketieteellisesti hyvaksyttyja hoitotoimenpiteita kayttaa tahdostaan riippu-
matta, jos suorittamatta jattdminen voisi vakavasti vaarantaa potilaan, tai

muiden ihmisten terveytta tai turvallisuutta (L 14.12.1990/1116). Jotkut laak-



keet voidaan antaa esimerkiksi injektiona, jolloin potilasta voidaan joutua
hoidollisesti kiinni pitamaan ladkkeen antamisen aikana. Nama tilanteet voi-
vat johtaa siihen ettd potilasta voidaan joutua pitamaan fyysisesti kiinni laak-
keen annon aikana. Tallaiset tilanteet ovat omiaan aiheuttamaan seka poti-
laassa, ettd myos hoitohenkilokunnassa psyykkistd, seka fyysista kuormitta-

vuutta. Asioita on hyva kayda jalkeenpain potilaan kanssa lapi.

Liikkumisvapauden rajoitus. Potilasta voidaan rajoittaa kieltamalld poistu-
masta seka sairaalan alueelta, tai yksikostd missa han on hoidossa. Talloin pu-
hutaan liikkumisvapauden rajoituksesta. Kaytannossa usein psykiatrisessa
tahdosta riippumatomassa olevien potilaiden hoito on toteutettu niin, etta
hoitoyksikon ovet ovat lukittuja, ja ndin kulkua on helpompi valvoa. Mielen-
terveyslaki maarittelee toiminnan myos liikkkumisvapauden rajoittamisessa.
Liikkumisrajoituksen maarda aina hoitava ladkari ja liikkumisvapauden rajoit-
tamisessa voi kayttda myos tarpeellisia voimakeinoja. Voimakeinot eivat kui-
tenkaan saa olla liioiteltuja, vaan aina katsottava etta voimakeinoja ei kayteta

yhtdan sen enempaa kuin on tarvetta (L 14.12.1990/1116.)

Hoidollinen kiinnipitiminen. Hoidollista kiinnipitdmista voidaan kayttaa
rajoittamistoimenpiteend mielenterveyslakiin vedoten, jos sellainen on hoidol-
lisesta syista valttamatonta (L 14.12.1990/1116). Kiinnipitaminen voidaan pe-
rusteella silld, etta potilas voisi muuten kayttaytymisen perusteella vahingoit-
taa itseddn tai muita, tai olla vaaraksi ymparistolleen. Kiinnipitotilanteissa voi
joutua kokemaan my0s vakivaltaa, tai sen uhkaa. Tdlloin se on omiaan aiheut-
tamaan psyykkista kuormitusta, seka vakivallan uhka aiheuttaa usein myos
stressi reaktion jdlkikdteen niin potilaalle, kun myos hoitohenkilokunnalle. Jos
tyontekija altistuu vakivallalle ty0ssdan, niin siitd voi seurata kriisitilanne seka

sitd kautta traumatisoiva kokemus. Tamankaltaisten tilanteiden purkuun voi-



daan vaikuttaa ja jokaisessa organisaatiossa tulisi olla valmis tapa jalkikasitte-
lylle jos tyontekija altistuu vakivalta-, tai muille stressaaville tilanteille. Jalki-
toimet on hyva suhteuttaa tapauskohtaisesti (Hyyti, Kauppila, Koskelainen,

Ranta-Eskola 2015, 165.)

Potilaan eristiminen. Potilaan eristiminen on mielenterveyslakiin pohjautu-
va hoitotyon keino, jossa potilas eristetidn muista potilaista. Tahan voi olla
syy yllattava voinnin huononeminen, jolloin potilas aiheuttaa uhkaa omalle
tyysiselle terveydelleen. Syy voi olla my0s sellainen, ettd potilaan psyykkinen
tilanne vaatii turvallisen eristetyn tilan, potilas on erimerkiksi aggressiivinen
tai uhkaava kaytokseltdan muita potilaita tai henkilokuntaa kohtaan. Tithosen
(2014) mukaan vakivaltatilanteet ovat melko tavallisia psykiatrisissa sairaa-
loissa. Tapahtumien kulkuun ja uhkaavaan vakivaltaan voi hanen mukaansa
kuitenkin puuttua varhain, ja riittavan aikainen eristys voi vahentaa vakival-
tatapahtumia. Jos potilas on aggressiivinen tai erityisen uhkaava, voi laakari
voi paattaa potilaan eristyksestd. Myos hoitohenkilokunta voi kiireellisissa
tapauksissa eristdd potilaan, mutta tdlloin eristyksestd on valittomasti ilmoi-
tettava potilasta hoitavalle lddkarille. Eristykseen liittyy aina paljon saannok-
sid mm. eristyksestd paattavan ladkarin on aina kdytava osastolla tutkimassa
potilas, jolloin ladkari my0s paattaa samalla tarvitaanko potilaan oloa helpot-
tamaan esimerkiksi ladkkeellista hoitoa. Kun potilas on eristetty, mielenter-
veyslain mukaan on hanelle maarattava myos vastuuhoitaja, joka vastaa poti-
laan hoidosta eristyksen aikana. Vastaavalla hoitajalla on vastuu siita ettd po-
tilas saa tarvittavan hoidon seka huolenpidon eristyksen aikana, seka tarvitta-

van seurannan (L 14.12.1990/1116.)

Lepositeiden kiytto. Lepositeiden kayttod kaytetdan myos psykiatrisessa

tahdosta riippumattomassa hoidossa. Lepositeiden kaytto pitaa olla aina hy-



vin perusteltua. Lepositeisiin potilaan asettamisesta paattaa aina potilasta hoi-
tava laakari. Laakari myos huolehtii lepositeisiin maaratyn potilaan tutkimi-
sesta. Lepositeisiin potilaan laittaminen kajoaa aina ihmisten perusoikeuksiin.
Se pitdadkin olla vasta viimeinen keino rauhoitettaessa potilasta, ja leposide-
eristys on aina niin potilaalle itselleen, ettd hoitavalle henkilokunnalle niin
tyysinen kun psyykkinen rasitus. Usein leposide eristykseen paadytaan, jos
potilas on huomattavan aggressiivinen ja vahingoittaa joko itsedan tai muita,
ja todetaan etta muut keinot potilaan rauhoittamiseen ovat riittamattomat.
Silloin leposide-eritykseen potilasta asetettaessa hoitaja joutuu usein voimaa
kayttaimdan, kun asettaa potilasta lepositeisiin oikein. Lepositeisiin potilasta ei

voi jattaa valvomatta, sen sanelee mielenterveyslaki (L 14.12.1990/1116).

Omaisuuden haltuunotto. Omaisuuden takavarikointi on yksi rajoittamis-
toimenpide. Potilaan omaisuutta voidaan takavarikoida potilaalta perustuen
mielenterveyslakiin. Mielenterveyslaissa sanotaan, etta potilaalta voidaan ta-
kavarikoida omaisuutta, jos potilaan oma tai toisten ihmisten terveys ja tur-
vallisuus on uhattuna (L 14.12.1990/1116). Joskus potilas voi psykoosin aikana
esimerkiksi kokea tarvetta oman itsensa satuttamiseen. Silloin potilaalta pitaa
takavarikoida sellainen omaisuus talteen milld han voi satuttaa itsednsa. Ta-
mankaltaisia tavaroita voi olla esimerkiksi partahdylat, teravat esineet, vaate-
tuksessa olevat ketjut, narut, nyorit seka kemikaalit ja ladkkeet. Potilaan omai-
suutta voidaan tarkastaa mielenterveyslakiin vedoten. (L 14.12.1990/1116).
Usein tdllaiseen tilanteeseen paddytdan, kun epdillaan esimerkiksi sitd, ettd
potilaalla on terdaseita jolla potilas voisi vahingoittaa itsedan. Potilaan hallus-
sa voi olla materiaalia jolla han pystyy itseddn vahingoittamaan tai muuten

kayttamdan vadriin tarkoituksiin ja ne on turvallisuussyista takavarikoitava.



Potilaan omaisuuden ja ldhetysten tarkastaminen. Joskus myos osastolle
paatyy potilaan tai hanelle saapuvien lahetysten mukana jotakin vaarallista,
kuten huumaus- tai paihdyttavia aineita, tai terdaseita. Jos ndin on syyta epail-
14, voidaan potilaan omaisuutta tai lahetyksia tarkastaa mielenterveyslakiin

vedoten (L 14.12.1990/1116). Naille pitda olla vahvat perustelut.

Henkilon tarkastus ja -katsastus. Henkilon voidaan tarkastaa ja katsastaa, jos
on syyta epadilld ettd potilaalla on hallussa tavaroita, esineitd, asioita joilla han
voisi vahingoittaa tai satuttaa itseddn, tai muita henkil6ita (L 21.12.2001/1423).
Nain voi olla esimerkiksi loman jalkeen, kun potilas palaa osastolle, tai ulkoi-
lujen jalkeen. Henkilonkatsastuksessa tarkoitetaan myos sitd, etta henkilon
ruumis voidaan tarkastaa esimerkiksi jos on syytd epadilld esimerkiksi etta po-
tilaalla on hallussa huumausaineita piilotettuna kehon eri osiin, esimerkiksi
poskiin, kielen alle tai suun limakalvoille. My6s ruumiin nesteitd, kuten verta-
tai virtsaa, sylkea tai puhallusilmaa voidaan tutkia tarvittaessa, mutta vain jos
se on perusteltua esimerkiksi vahva epdilys alkoholin tai huumausaineen kay-

tostd, tai epdilys ettd henkilolla on hallussaan aseita.

Yhteydenpidon rajoittaminen. Potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa mie-
lenterveyslain vaatimalla tavalla (L 14.12.1990/1116), jos katsotaan, ettd poti-
laan yhteydenpito pitda rajoittaa painavasta syystd. Myos puhelimen haltuun
otto tai puheluiden rajoitus voidaan kayttaa, jos potilas soittelee toistuvasti
peloissaan hatakeskukseen tai héiritsee toisia ihmisia toistuvilla puhelinsoi-
toilla sopimattomiin aikoihin, joko omassa pelokkuudessaan tai koska esi-
merkiksi psykoosin vuoksi potilaan todellisuudentaju voi hairiintya. Taman
kaltaisissa tapauksissa esimerkiksi puhelin voidaan takavarikoida potilaalta,
jotta potilas ei voisi aiheuttaa suuria puhelinlaskuja ja taloudellista haittaa

itselleen mita potilas ei hyvassa psyykkisessa voinnissa tekisi. Tama pohjau-
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tuu myos itsemddraamisoikeuden loukkaamiseen ja siithen ei pitdisi ryhtya
ilman patevaa syyta. Omaisuuden haltuun ottamisesta paattaa potilaan hoita-
va ladkari. Rajoittamistoimenpiteissa potilas usein kokee, ettd perusoikeuksia
loukataan ja rajoittava hoitaja on tehnyt vaarin. Potilaalle on tarkeaa selittaa
tarkasti mihin paatos perustuu. Silti rajoittamistoimenpiteet voivat osaltaan
aiheuttaa tyytymattomyytta potilaissa, seka tama tyytymattomyys osaltaan

lisaa psyykkista kuormitusta hoitohenkilokunnassa.

2.3 Tahdosta riippumattoman hoitotyon etiikka ja pakon kayton
kritiikki

Hoitotyon etiikkaan liittyy vahvasti myos ihmisen moraalikasitykset. Sarvi-
maki, Stenbock-Hult (2009, 13-14, 85, 91) on osoittanut tekstissdan, etta hoito-
tyota voidaan pitdd moraalisena toimintana. Ja hoitotyon eettisyys ja kytkey-
tyy ihmisen haavoittuvuuteen ja inhimillisyyteen. Ihmista haavoittavuuden
vuoksi on helppo haavoittaa ja vahingoittaa. Eettisesti hyvaan hoitotyohon
sisdltyy asenteet, pohdinta, arviointi ja toiminta. Eettisesti eheélld sairaanhoi-
tajalla onkin tietoa eettisista periaatteista, teorioista ja arvoista ja han pystyy
jasentamaan omaan toimintaansa tiedon pohjalta. Leino-Kilpi, Valimaki (2014,
272) mukaan, keinoja pohtia eettisid kysymyksid on tyonohjaus, joka sisaltaa
yksilotyonohjauksen, ryhmatyonohjauksen ja hallinnollisen tyonohjauksen.
My0s koulutus kuten seminaarit ja yhteistoiminta ovat sopivia eettisten on-

gelmien kasittelyyn.

Pakon kayton kritiikkia on kohdistettu siihen, etta kaikkea pakkoa ei edes
nahda hoitotydssa. Valimaki, Holopainen, Jokinen (2000, 127-128) toteavat,

ettd osa tahdosta riippumattomista keinoista on hienovaraisempia ja peittyvat
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normaalitoimintaan. Naitd ovat kiellot, rajoitukset, joille ei tarkemmin katsot-
taessa 10ydy syyta. Toinen muoto on tilanteet, jossa potilas saa ndennaisesti
valita johonkin asiaan suostumisen tai pakon kayton valilta. Aina olisi tarkea
perehtya siihen syyhyn, miksi potilas kieltaytyy. Onko sielld taustalla kenties
rationaalinen pelko, tai muu rationaalinen perustelu. Jokaiselle pakkotoimelle

pitdisi 10ytya kriittisen tarkastelun kestava perustelu.

Vaihtoehtoiset hoitomenetelmat pakon kaytolle. Tahdosta riippumatonta hoi-
toa on viime vuosina vahennetty, ja hoitoty0ssa suositaan potilaslahtdisempia
vaihtoehtoisia menetelmia. Oman kokemukseni mukaan naita on esimerkiksi
potilaan kuunteleminen ja osallisuus hoitoonsa, lasnaolo jolloin potilas kokee
turvallisuutta, potilaan tuki ja turvallisuuden tunteen luominen ylipaatansa
osastolla, hoitajien vélittdva ja arvostava asenne potilasta kohtaan, dialoginen
vuoropuhelu ja hyva vuorovaikutussuhde seka oikea-aikainen toimiva laaki-
tys, vakivaltatilanteisen ennakoiminen johon liittyy potilaan voinnin aktiivi-
nen seuraaminen, ennakoivat merkit voinnin huononemisesta. Holmbergin,
Hirschovits, Kylmanen, Agge (2008, 172) painottaa, etta hoitava vuorovaiku-
tussuhde on ammatillista tavoitteellista toimintaa, jossa potilas saa avun on-
gelmaansa vuorovaikutuksen kautta. Vuorovaikutus on non-verbaalista tai
verbaalista, ja se tulee priorisoida sairauden vaiheen mukaan. Potilaan ky-
vykkyyden ja vahvuuksien painottaminen tarjoaa pohjan myonteisyydelle,
potilaan itsekunnioitukselle, hallinnan tunteelle ja elaman tarkoituksen 16y-
tymiselle. Edellytyksend on nahda potilas kokonaisvaltaisena yksilona, jolla
on kysya itsereflektointiin ja edellytykset oppia itsereflektointitaitoa. Potilaan
kunnioittavasta kohtelusta on ollut positiivista vaikutusta ja potilaslahtdisyys
on vahentanyt pakon kayttoa tahdosta riippumattomassa hoidossa jossa myos
asenteet ja ennakkoluulot, ohjeet ja keskustelut ja koulutus henkilokunnalle
vahentavat pakon kayttoa (Maenpad, 2012). Hoitotyon menetelmiin kuuluu

myo0s lasndolo, minkd voimaa ei ole syyta vaheksya. Lasnaolo voi ehkdista
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ahdistuksen kasvua. My0s potilaan tunnetilan huomioiminen ja sithen vas-
taaminen on tarkeaa. Tarkeaa on my0s kohdata potilas ja sietdd, ottaa vastaan
ja kuunnella potilaan tunteita (Suua, Tuomikoski, 1996, 81-82.) Tunteiden vas-
taanottaminen nayttdisikin olevan tarked asia, ja Sarvimaki, Stenbock-Hult
(2009, 19) mukaan, sairaanhoitaja toimii niin, ettd han toimii potilaiden tun-
teiden sailion4, jolloin potilaan tunteet siirtyvéat hoitajaan. Se vaatii sairaanhoi-
tajalta itseltdaan itsetuntemusta, jotta ei anna potilaan tunteiden ohjata itseaan,
vaan niita pystytaan kayttamaan tietoisesti. Kuhanen ym. (2012, 156, 169) mu-
kaan yhteistyon menetelmista on monia keinoja. Néita on lasnédolo, keskuste-
lu, kuunteleminen, huolenpito sekd havainnointi ohjaaminen ja yhdessa te-

keminen.

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Kirjallisuuskatsauksen on tarkoituksena kuvata hoitajien kokemuksia rajoit-
tamistoimenpiteissa. Kirjallisuuskatsauksen kootaan tutkittua uusinta tietoa
siitd, millaisena hoitohenkilokunta kokee mielenterveyslakiin pohjautuvat

psykiatrien potilaan rajoittamistoimenpiteet.

Tavoitteena on lisata tietoa ja ymmarrysta hoitajien kokemuksista, mita voi-
daan hyodyntaa hoitotyon kehittamisessa. Kirjallisuuskatsauksen myo6ta
esiinnoussut tieto voi olla johtamisen tukena psykiatrisessa tyossa. Tieto aut-
taa ymmartamaan ja tiedostamaan paremmin ajatuksia siitd, mita tahdosta
riippumaton psykiatrinen hoito hoitajien nakokulmasta herattaa. Tuloksia
voidaan kayttaa hyodyksi tyonohjauksellisissa keskusteluissa tyopaikoilla,

mika voi auttaa edistamdan tyohyvinvointia.
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Tutkimuskysymys on:

1. Millaisena hoitajat kokevat psykiatrisen tahdosta riippumattoman hoi-

don rajoittamistoimenpiteet?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Menetelma

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen me-
netelména on kuvaileva katsaus. Salmisen (2011, 6) mukaan kuvailevassa nar-
ratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on se hyva puoli, ettd sen avulla kohdetta
voidaan kuvata laajasti ja tutkimuskysymys on valjemmin laadittuja kuin sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Lisdksi kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa ei ole tiukkoja sdantoja ja aineistot on laajempia. Narratiivisessa
yleiskatsauksessa kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus tiivistda aiemmin tutkit-
tuja tutkimuksia. Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta on kirjoittanut myos
Stolt, Axelin ja Suhonen (2015, 9), jotka kirjoittavat etta narratiivinen, eli ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaista tutkimusta koh-
distuen etenkin tiettyyn aihealueeseen ja keskittyy etenkin vertaisarvioituihin

tutkimuksiin.

Kirjallisuuskatsaus menetelmana on Stolt ym. 2015, 31-33) luonnehdinnan
mukaan viisiportainen, jossa ensiksi on tutkimuskysymyksen maarittelemi-
nen, sen jalkeen kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Kolmas vaihe on tutki-
muksen arviointi ja neljas aineiston analyysi ja viides raportointi. Kirjoittajien
mukaan tutkimuskysymyksen jalkeen on tarkeda ensiksi kuvata tutkimusten

sisdaltd monelta eri kannalta, sen jalkeen kuvata lyhyesti tutkimusta ja sen jal-
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keen lukea aineistoa ja jarjestelld, luokitella aineistoa ja etsid ndiden valilta
yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi tekijan on analysoitava tutkimustuloksia niin
ettd ndiden perusteella on mahdollista jarjestaa looginen synteesi. Lopuksi on
tarkedd myo0s lisata katsaukseen kuvaileva taulukko valituista tutkimuksista

(Stolt, ym. 2015, 31-33.)

4.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku aloitettiin lukuisilla alustavilla hauilla keskeisimmastd sahkoisita
hakulahteista ja sopivia hakusanoja kokeiltiin erilaisilla yhdistelmilla. Kirjalli-
suuskatsauksen sisdaanottokriteereita oli artikkelin vastaaminen tutkimusky-
symykseen, julkaisuajankohta, joka sijoittui vuosien 2011-2016 vilille, seka
julkaisu on suomen- tai englanninkielinen ja koko teksti on saatavilla. Pois-
sulkukriteerind oli hakutuloksissa otsikon mukaan jos otsikko ei vastannut

opinndytetyon aihetta, tiivistelman tai sisallon mukaan poissuljetut artikkelit.

Ensimmaisid hakuja tehtiin Suomalaisesta sosiaali- ja terveysalan tiedonlah-
teesta Terveysportista. Hakuja tehtiin hakusanoilla “tahdonvastainen hoito”,
ja “rajoittamistoimenpiteet”. hakusanalla tahdonvastainen hoito tuli 46 osu-
maa ja hakusanalla rajoittamistoimenpiteet 118 tulosta. Kaikki kummastakin
hausta hylattiin otsikon, julkaisun sisadllon tai sen takia, ettd eivdt vastanneet
tutkimuskysymykseen. Yleisesti ottaen tulokset koskivat potilasndkokantaa
tai hoidollista ndakokulmaa, mutta hoitajien nakokulmaa, tai hoitajien koke-

muksia ei tuotu artikkeleissa esille.

Medicin hakutuloksissa kaytettiin hakusanoja “tahdonvastainen hoito” seka
“psykiatr* + erist*” ja “hoitajien kokemuksia” AND ”psy*”, lopulta nama

kolme valikoituvatkin lopullisiksi hakusanoiksi. Medicin kautta laitettiin heti
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rajausvuodeksi 2011-2016 ja kieleksi suomi tai englanti ja lisdksi sellaiset ar-
tikkelit missa on mahdollisuus kokotekstiin. Medicin kautta hakusanalla
“tahdonvastainen hoito” saatiin haku-tuloksiksi 19 osumaa. Siita rajattiin pois
vield otsikon mukaan 17 hakutulosta. Lisaa rajattiin abstraktin perusteella, eli
ne eivat olleet tutkimusongelman mukaisia, koska siina oli kuvattu potilaan
tai omaisen kokemuksia, mutta ei hoitajan ndkokulmaa, ja ndin ollen rajattiin
viela 2 pois. Lopullisesti kirjallisuuskatsaukseen ei jaanyt yhtaan artikkelia
talla hakusanalla. Medicin hakusanalla ”psykiatr® AND erist*” 16ytyi tuloksia
5 osumaa, josta rajattiin otsikon perusteella 3 pois. Lopulta tuloksiksi jai 2 ar-

tikkelia jotka sisallytettiin kirjallisuuskatsaukseen.

Cinahl-tietokannasta tiedonhakuun kaytettiin rajauksena aikarajausta 2011-
2016, ja niin ettd on saatavilla koko teksti, seka tiivistelma. Cinahl tietokan-
nassa hakusanoja oli “compulsory treatment order or involuntary treatment
or mandatory treatment or coercive treatment or forced treatment or assisted
treatment”. Hakutuloksiksi tuli ndin 55 artikkelia. Ndista hylattiin otsikon pe-
rusteella 50, ja sisallon tiivistelman perusteella hylattiin 2 artikkelia. Lopulta
jaljelle jai 3 artikkelia, joista sisdllon luettuani hylattiin 2 ja lopulta hyvaksyin
kirjallisuuskatsaukseen 1 artikkelin. Halusin laajentaa hakua, koska néin sai-
sin laajennettua isommaksi hakutulokset. Hakuvuodeksi maariteltiin vuodet
2009- 2016 julkaistut koko tekstin omaavat artikkelit. “Compulsory treatment
order or involuntary treatment or mandatory treatment or coercive treatment
or forced treatment or assisted treatment or seclusion AND nurses exper-
ence”. Tdlld haulla tuli vaihtoehdoksi 4 hakutulosta, ja ndista otsikon perus-
teella hylkdsin 1 artikkelin ja sisdllon vuoksi 1 ja 2 artikkelia sisdlsin aineistoo-
ni. Vield laajennettiin hakua ja hakusanalla "involuntary treatment or com-
pulsory treatment order or aggressive patient AND nurses experience" tuli 1

tulos jonka sisallytettiin kirjallisuuskatsaukseen.



16

Melindassa hakusanaksi tuli “hoitajien kokemuksia” ja julkaisuvuodeksi 2011-
2016. Lisaksi valittiin vain elektroninen aineisto ja opinnaytetyot. Hakutulos
haulle: kaikki sanat= hoitajien kokemuksia and julkaisuvuosi 2011 -> 2016, tuli
yhteensa 23 tulosta. Joista otsikon perusteella karsiutui 21 pois, ja lopulta lo-
pulliseksi tulokseksi tuli 2 artikkelia. Ndistda kummatkin oli AMK opinndyte-
toitd ja se karsiutuivat sen takia pois, joten lopulta ei jadnyt yhtdan artikkelia
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavaksi. Hakusanoilla ”psykiatria” ja
elektroninen aineisto, julkaisuvuosi 2011-2016, ja opinnédytety6 ”hoitajien ko-
kemuksia”, saatiin tuloksiksi 85 tulosta. Otsikon perusteella karsiutui 80 tulos-
ta. Yksi tulos karsiutui, koska elektroninen aineisto ei toiminut. Yksi tulos oli
AMK opinnaytety0 ja karsiutui siksi pois. Kolmesta jdljelle jadneesta tulokses-
ta kaikki sisalloltaan ei vastanneet hoitajan nakemystd, joten kaikki karsiutui-
vat pois. “Psykiatrinen hoitoty6” hakutuloksella ylla olevalla rajauksella tuli 3
vaihtoehtoa, joista 1 ei auennut ja 1 karsiutui otsikon mukaan pois ja 1 oli jo
aikaisemmin kirjallisuuskatsaukseen otettu, joten uusia tutkimuksia Melindan

kautta ei tullut.

Thesuksesta haluttiin rajata hakutulokset ylemman AMK opinnaytetoihin.
Joten valittiin hakusanaksi "ontasot: yamk AND hoitajien kokemuksia erista-
mis* ", ja ndin 10ytyi 35 kpl osumia, joista 5 hylattiin julkaisuvuoden perusteel-
la. Otsikon vuoksi hylattiin 27 ja 3 otettiin lahempaan tarkasteluun, joista hy-
lattiin viela tiivistelman ja sisallon perusteella 2 artikkelia ja 1 sisallytettiin
kirjallisuuskatsauksen aineistoon. Hakusanalla “ontasot: yamk AND hoitajien
kokemuksia mielenterveyshoitoty6*” 10ytyi 23 artikkelia joista otsikon perus-
teella rajattiin pois 17 ja julkaisuvuoden mukaan karsiutui 1 pois. Lihempaa
tarkastelua varten otettiin mukaan 5 artikkelia joista kaksi oli jo otettu mu-
kaan aiemmin. 3 artikkelista kaikki karsiutui pois tiivistelman ja sisallon myo-

ta.
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Manuaalisen haun kautta 16ytyi Issues in Mental Health Nursing — tiedejul-
kaisu, joka on julkaistu vaitoskirjan II artikkeli. Se tayttaa sisaanotto, seka

poissulku kriteerit ja se saatiin kirjoittajalta suoraan.

TAULUKKO 1

lopulliset kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit: 7 artikkelia.

Tietokanta Terveys Medic Cinahl Melind Thesus Man
portti a uaali

nen
haku

hakutulokset 164 28 60 111 58 1

otsikon tai 100 20 51 102 50 0

julkaisuvuoden

perusteella hylatty

tiivistelman tai 64 5 6 9 7 0

sisdllon perusteella

hylatty

Valitut hakutulokset 0 2 0 1 1
3

artikkelit 7

kirjallisuuskatsauks

een yhteensa

Tutkimukset on eritelty erillisessa liitteessa (LIITE 1), jossa esitelladn mukaan

otetut artikkelit.
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4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus kuvata tarkasti tutkimusaineistoa ja jar-
jestda niista jonkinlainen yhteispaatelma, loppupaatelma eli synteesi. Kirjalli-
suuskatsauksen synteesi vastaa alkuperdiseen tutkimuskysymykseen, millai-
sena hoitajat kokevat rajoittamistoimenpiteet psykiatrisessa tahdosta riippu-
mattomassa hoidossa (Ks. Eskola & Suoranta 1998, 15). Hirsijdrvi ja kumppa-
nit (221, 229) toteaa, ettd keratty aineisto on tdarkedd. Se on koko tutkimuksen

ydinasia, eli se vastaa kysymyksiin ja antaa vastaksia ongelmiin.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2009, 29) kirjoittavat, ettd kirjallisuus-
katsauksen aineisto analysoidaan sisdllonanalyysilla. Siséllonanalyysilla voi-
daan jasentdd hyvinkin erilaisia aineistoja ja yhta aikaa katsella yleisesti ai-
neistoja. Sisdllon analyysissa tarkeitd vaiheita on viisi: analyysiyksikon valin-
ta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja
tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

(2009, 29.)

Aineiston kasittelyyn valittiin kasittelymenetelmaksi sisdllonanalyysi ja tar-
kemmin induktiivinen menetelma. Induktiivinen menetelma perustuu aineis-
toldhtoisyyteen. Induktiivisessa menetelmassa samankaltaisuuksien pohjalta
ryhmitelldan kuvauksia ja tama esitellaan taulukkona (Stolt & Axelin, 2015,

89.)

Aineisto tulostettiin ensin, jotta merkinnat olisivat helpompi tehda. Aineistoa
luettiin huolellisesti lapi useita kertoja. Lukemisen jalkeen nostettiin sisallosta
esiin nousevia asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja selkeyden
vuoksi alleviivattiin ne tekstista. Sen jalkeen ryhmiteltiin esiin nousseet asiat
yhteneviisyyksien perusteella, eli toistuvien teemojen mukaan ja selkeyden
vuoksi alleviivattiin ne samoilla vareilld. Merkityksellisista kuvauksista on
kirjoittanut Stolt & Axelin (2015, 89), joiden mukaan alkuperdisaineistosta hae-

taan merkityksellisia kuvauksia jotka poimitaan aineistosta. Tassa kirjalli-
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suuskatsauksessa varjattiin ryhmat, koska varikoodit helpottivat asioiden
ryhmittelya ja asiaan palaamista myohemmin. Varikoodatut asiat nostettiin
tyOsta erilleen ja varikoodillisten vastauksien perusteella muodostui alaluokat

seka paaluokat.

Hoitajien tunteet ryhmiteltiin positiivisiin tunteisiin ja kokemuksiin, seka ne-
gatiivisiin tunteisiin ja kokemuksiin. Seuraavaksi nimettiin ylaluokka naille
alaluokille, ja sen nimeksi tuli psykiatrisen tahdosta riippumattoman hoito-

tyon hoitajan tunnekokemukset.

Turvallisuuteen seka vakivallankokemuksiin vaikuttavia kokemuksia nousi
aineistosta paljon, joten ne luokittelin kolmeen ryhmaan: vakivaltaa ehkaise-
vat ja edistavat tekijat, turvallisuusriskit ja vakivallan kohdistukset ja vaiku-
tukset. Ylaluokaksi ndille tuli psykiatrisen tahdosta riippumattoman sairaala-
hoidon hoitajien kokemat vikivallan ja turvallisuuden tunteeseen liittyvat

kokemukset ja tunteet

Aineistosta nousi myos hoitajan eettisid nakemyksid, ja nama luokittelin myos
omaan kolmeen ryhmaan: eettinen arvomaailma, eettinen tuki ja eettinen
osaaminen. Eettisten ajatusten yldluokaksi tuli psykiatrisen tahdosta riippu-

mattoman sairaalahoidon hoitajien eettiset tunteet, ajatukset ja kokemukset.

Luokittelu on tarkemmin kuvattu liitteessa (LIITE 2)

5 Tulokset
5.1 Psykiatrisen tahdosta riippumattoman hoitotyon hoitajan
tunnekokemukset

Hoitajan positiiviset tunteet ja kokemukset olivat moniulotteisia. Monet hoita-

jista toivat positiivisena kokemuksena sen, ettd eristykseen voi valmistautua.
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Samoin hoitajat psyykkisesti valmistautuvat eristykseen, vakivaltatilantee-
seen, hoidolliseen kiinnipitoon ja vaativaan vuorovaikutukseen, lisaamalla
keskittymistd ja tarkkaavaisuutta ja suunnittelemalla tyonjakoa. Nayttaisi sil-
td, ettd eristamistilanteissa potilaan tunteminen auttaa, kun voi ennakoida
tilanteita (Kinnunen, 2013, 23, 29.) Samaa valmistautumista tilanteisiin tukee
tutkimuksissaan my0s (Itkonen, 2015, 51), jonka mukaan véakivaltatilanteiden
ennakointi lisaa tyohyvinvointia, seka ennakkotiedot ja potilaan tunteminen
auttoivat varautumaan tapahtumiin. Vakivallan hallintataidot vastasivat
myo6s vammojen valttymiseltd, tyon hallintaan vaikuttavana tekijana seka ris-
kien arviointi, turvajdrjestelyihin seka turvallisiin toimintatapoihin liittyen
koettiin vakivallan hallintataitojen vastaavan (Itkonen, 2015, 51.) Potilaan tun-
teminen auttoi siihen, ettd hoitaja tunsi potilaan eika tarvinnut pelata téta. Sai-
raanhoitajat yhdistivat arvaamattomuuden ja aggressiivisen kayttaytyminen
tuntemattomiin potilaisiin (Camuccio ym., 2012, 811.) Hoitajien tunnereakti-
oiden kontrolloimisen taito on osa ammattitaitoa, ja hoitajat kokevat, etta ag-
gression sekd pelon tiedostaminen on merkityksellista (Kinnunen, 2013, 38,

29).

Tutkimuksissa todettiin, ettd hoitajat yrittda kdyttda muita hoitotyonkeinoja, ja
eristys tai lepositeiden kayttd on viimeinen keino (Muir-Cochrane ym. 2015,
112). Samaa tuki vastauksissaan Kontio (2011, 43), jonka mukaan, ensisijainen
keino on rauhoitella potilasta hoitotyon menetelmin, jotta ei jouduttaisi eris-
tystilanteisiin: lasndolo, keskustelu, vastuun anto, aktiviteettien avulla, ympa-
riston avulla, ndima on joka pdiva kaytossa osastoilla. Suurin osa sairaanhoita-
jista oli sitd mieltd, ettd eristys ei ollut vastaus epaonnistuneeseen vuorovaiku-
tukseen (Korkeila ym., 2016, 472). Muir-Cochrane ym. (2015, 111), tutkimuk-
sen mukaan, hoitajat eivat nahneet syyta kehittda eristysta tai lepositeiden
kayttoa. Hoitajat kokivat positiivisena asiana kayttaa eristamistd ja lepositeitd,

koska kokivat ettd se on hyvaksyttava keino, kun ei ole muita keinoja. Moran
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ym., (2009, 602), tutkimuksessa tuli ilmi, etta hoitajat kokevat joskus helpotus-
ta eristimisestd, ja tunteet vaihtelivat helpotuksen ja epamiellyttavien tuntei-
den tukehduttamiseen vililld. Korkeila ym., (2016, 473) tutkimuksen mukaan,
hoitajista 43,6% kokivat helpotusta liittyen eristykseen ja lepositeiden kayt-
toon. Samassa tutkimuksessa todetaan, etta lyhyt tyokokemus (> 5 vuotta)
sekd psykiatriassa ja nykyiselld osastolla ndytti liittyvan my6s myonteisiin
kokemuksiin, seka kokemukseen hallinnan tunteesta eristys ja lepositeiden
kaytossa. Nama kaksi ryhmaa pitivat my0s eristamista ja leposide-eristysta
hyvina hoitokaytantoina. Tutkimuksessa my0s sijaisilla oli enemman positii-
via kokemuksia liittyen erityksiin ja lepositeiden kayttoon, kuin vakituisella
henkilostolla. Voimakkaasti positiivinen kokemus liittyen eristykseen ja lepo-
siteiden kayttoon oli kokemus turvallisuudesta 70,9% vastanneilla (Korkeila

ym., 2016, 472.)

Tiimity0 koettiin tarkedksi, jotta vastuu jakautuu voinnin arvioimisessa (Kin-
nunen, 2013, 42). Tiimityo koettiin tarkedksi ja tiimissa jaetaan myos teot ja
paatokset, mutta my0s samoja tunteita. Tiimi auttaa yksittdista hoitajaa pysy-
maan tunteiden kanssa tasapainossa, valttden hetken mielijohteesta tapahtu-
vat reaktiot ja mahdollistamaan tasapainoisen, harkitun toiminnan (Camuccio
ym., 2012, 810). Ty6ryhmalta ja ylemmalta taholta tuleva tuki ja palaute on
tarkeaa hoitajille (Kontio, 2011, 44) tyoparityoskentely koettiin hyvaksi arvi-
oinnin tukena (Kinnunen, 2013, 42). Toisaalta my0s potilas nahtiin osana hoi-
totiimid. Potilas ndhdaan aktiivisena osallistujana, kysytdan potilaan ajatuksia
hoidosta ja potilaan huomioita arvostetaan. Potilas osallistuu hoitoonsa osana
monniammatillista tiimiad (Kontio, 2011, 43.) Hoitajilla on tarkea tehtava tiimin
sisalla. Hoitajien kokemuksia on, ettd heidan tehtdava on selventaa laakarille
potilaan puheita ja oikaista mahdollisia virheellisia muistikuvia tapahtumista,
joka johtaneet eristimiseen. Toisaalta hoitajat selventdvat myds potilaalle 1aa-

karin puheita. Eri ammattiryhmien valinen tiimity6 nojaakin tutkimuksen
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mukaan avoimeen vuorovaikutukseen ja toimivaan viestintdan (Kinnunen,
2013, 44). My0s potilaan kanssa pyritaan yhteystyohon ja vuorovaikutukseen
eristyksessa. Positiivisia kokemuksia on tullut, jos onnistuttu neuvottelulla
saamaan potilas rauhoittumaan ja eristyksen aikana saannollisten keskustelu-
kontaktien avulla yllapidetddn potilaan turvallisuudentunnetta, arvioidaan
potilaan fyysista ja psyykkistd vointia, ja annetaan potilaalle informaatiota

hoidosta. (Kinnunen, 2013, 35, 61).

Negatiivisia tunteita ja kokemuksia ilmeni hoitajilla, ja niistda suurimmaksi
nousi pelon tunne. Pelon kokemuksista vakivallan uhka, tai toteutunut vaki-
valta aiheutti pelkoa fyysisend, psyykkisena ja kdytoksellisend reaktiona. Toi-
sinaan pelkoa aiheutui suorasta hyokkayksestd, uhkaavasta kaytoksestd, tai
puheesta (Itkonen, 2015, 49.) Pelosta kertoi aineistossaan myos Kinnunen,
(2015, 46, 37) jonka mukaan pelkoa aiheutti eristyshuoneeseen meneminen,
etenkin jos tiedetdan potilas arvaamattomaksi. Halytystilanne on kaoottista ja
halyhalytyksen sattuessa yllattava tilanne koettiin ahdistavaksi seka pelotta-
vaksi. Avun kohteeseen saapuessa halytystilanteessa, on hoitajalla fyysinen ja
psyykkinen kuormitustila. Uhan tunne ja pelko, voi johtaa vuorovaikutuksen
lamaantumiseen, ja aiheuttaa ylilyonteja potilaan kohtaamisessa, sekd estaa
kommunikointia hoidettavan kanssa seka tyoryhmssa (Kinnunen, 2013, 38).
Pelko koettiinkin yleiseksi huolenaiheeksi eristystilanteissa, koska siina on
mahdollisuus etta joutuu vakivallan uhriksi (Moran ym., 2009, 601). Pelko oli
ylenen tunne hoitajilla tydssd, ja se kohdistui henkil6ihin tai tilanteisiin, jotka
miellettiin vaaralliseksi tai uhkaavaksi. Pelkoa aiheutti my06s huoli ettd poti-
lasta satutettaisiin, koska joskus hoitajat ylimitoittavat voimiaan, ja pelataan
hoitajien taholta tilanteessa reaktioita jotka eivat ole tarkoituksenmukaisia.
(Camuccio ym., 2012, 810). Fyysisesti vahva miespotilas pelottaa henkilokun-
taa ja luo jannitteitd hoitohenkilokunnalle (Camuccio ym., 2012, 811). Pelkoa

aiheutui niin ettd potilas aiheutti sen, tai puuttuvana pakoreittina tai julkisuu-
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teen tulleista tapauksista. Pelkoa aiheutui my0s toisen tyokaverin tai potilai-
den puolesta (Itkonen, 2015, 49.) Pelolla nayttaisi olevan monet kasvot. Toi-
saalta hoitoty0ssa peldtaan potilaan tuomaa pelkoa, ja toisaalta peldtdan omia
reaktioita. Vaikka pelkoa ei ole katsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa
eroteltu tarkemmin, niin silti pelko sellaisenaan koettiin negatiiviseksi tun-
teeksi. Pelkoon liittyi uhan tunteet esimeriksi uhkaavissa vakivaltatilanteissa.
Pelko on my0s terve tunne, se estdd meita tekemasta huonoja ratkaisuja. Mut-
ta pelko voi olla my0s kuormittava tunne ja sen olemassaolo olisi hyva huo-

mioida ty6hyvinvoinnin kannalta.

Hoitajat kokivat negatiivisena tunteina myos ahdistusta, stressid, seka kuor-
mitusta. Ahdistus on ilmennyt levottomuutena, ahdistuneisuutena, pelkona ja
syyllisyyden tunteina. Toisaalta koetaan, ettd tilanteisiin on normaalia suh-
tautua tunnepitoisesti ja hoitajat jotka kayvat lapi epamiellyttavia tuntemuk-
sia eristykseen liittyen. Se kuormittaa hoitajia ja saattaa tulla fyysisia oireita
my0s mm. kdsien tdrinda eristamistilanteissa (Moran ym., 2009, 601.) Erista-
miskokemukset jattavat psyykkisid ja tunnepuolen traumoja potilaisiin ja
henkilokuntaan, seka pilaa hoitajan ja potilaan vélistd yhteistyosuhdetta
(Muir-Cochrane ym. 2015, 113). Henkilokunnan ylivoima potilaan edessa ja
vaihtoehtojen puuttuminen voivat ahdistaa hoitajia ja aiheuttaa syyllisyytta
(Kinnunen, 2013, 31). 34,5% sairaanhoitajista olivat samaa mielta tai jokseen-
kin samaa mielta siitd, etta he ovat tunteneet sdalia potilasta kohtaan (Korkeila
ym., 2016, 473). Tyovakivallan seurauksena aiheutui raivostumista ja suuttu-

mista seka kyynista suhtautumista (Itkonen, 2015, 47).

Hoitajat eivat tykkaa kayttaa sitomista ja eristamistd (Muir-Cochrane ym.
2015, 111). Kun eristysmuotoa valitaan, niin siihen liittyy epavarmuuden tun-

teita siitd, onko huone-eristys riittavaa vai tarvitaanko lepositeita (Kinnunen,
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2013, 23). Eristyspaatoksiin vaikuttaa myos potilaan iké ja fyysinen kunto, ku-
kaan ei halua laittaa vanhoja ja hauraita potilaista eristykseen (Muir-Cochrane
ym. 2015, 112). Muir-Cochrane ym. (2015, 111), mukaan jossakin paikoissa
vahan hoitohenkilokuntaa ja kokemattomampia hoitajia, niin eristyksia ja le-
positeitd kdytetaan enemman. Myos henkilokunnan vahyyden takia paine
kdy liian kovaksi, niin silloin eristyksia kdytetddan enemman. Pienessa melui-

sassa yksikossa potilaat pyytavat paasta eristyksiin melun vuoksi.

Eristyksen aikana osaston muiden potilaiden huomiointi on haasteellista. Eris-
tyspotilasta tulee jatkuvasti seurata ja eristys koetaan raskaana hoitomuotona.
Eristyksen liittyva kirjaaminen on tehtava moneen paikkaan ja se on moni-
mutkaista sekd aikaa vievda (Kinnunen, 2013, 48, 64, 75). Suuri osa hoitajista
haluisi yksityiskohtaisia, ja kriteereitd ohjeita eristystilanteisiin ja lepositeiden
kayttoon. Toisaalta koettiin, ettd kun tilanne tulee, niin kaikkiin tapahtumiin
ei 16ydy ohjeita, eikd pysty kdyttamaan ohjeistusta, koska jokainen tilanne on
erilainen (Kontio, 2011, 43.) Ristiriitaisuuden tunnetta aiheutti my06s aggres-
siiviset potilaat, joilla on huume- tai alkoholiriippuvuus, ja jotka on ei hoita-

jilen mukaan nayttaydy psykiatrisena potilaana (Camuccio ym., 2012, 811).

5.2 Psykiatrisen tahdosta riippumattoman sairaalahoidon
hoitajien kokemat vakivallan ja turvallisuuden tunteeseen

liittyvat kokemukset ja tunteet

Turvallisuusriskit nousivat esille aineistosta. Psykiatriset osastot ovat huomi-
oineet toissa tapahtuvan vakivallan riskit (Itkonen, 2015, 51). Miehet osallis-
tuivat eristimiseen ja leposide-eristykseen naisia useammin (Korkeila ym.,
2016, 472). My0s Itkosen (2015, 39) mukaan, hoitajan kohtaama vakivalta koh-

distui padosin miehiin. Naisiin kohdistui enemman epaasiallista kohtelua.
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Psykiatrisessa tyossa vakivalta kohdistui enemman vastavalmistuneisiin nuo-
riin. Potilaan luona vietetty aika lisasi vakivaltariskia. Muir-Cochrane ym.
(2015, 113) mukaan, potilaan aggressiivisuus ja vakivaltaisuus on syy kayttaa
eristamista ja lepositeitd. Turvallisuus on paaasia ja se ettei tule vahinkoa
muille potilaille tai henkilokunnalle. Kinnusen (2013, 24) mukaan, eristys vai-
kuttaa osaston ilmapiiriin tyytymattomyyden, ja turhautumisen myota se li-
saa aggressiivisten tapahtumisen riskia. Jos joudutaan eristimaan, niin pyri-
tadn ensin huone-eristykseen ja lepositeita kaytetaan viimeisena vaihtoehtona.
Poikkeus on siing, jos potilas saapuu osastolle lepositeissa, niin hoitokin alkaa
yleensa lepositeissa (Kinnunen, 2013, 24.) Laakari pyritddn saamaan paikalle
ennen eristystd, ja joskus eristysta viivytelldan jotta ladkari saapuisi paikalle.
Potilasta ei menna koskaan eristaimaan yksin turvallisuuden vuoksi, ja tarvit-
taessa muilta osastoilta pyydetdan apuvoimia eristystilanteisiin. Turvallisuus-
riskiksi koetaan my0s potilaan eristiminen ilman mieshoitajaa. Eristyksessa
sovitaan menettelytavat etukateen, hoitajien kokemusten mukaan eristaminen
on tiimityotd: sovitaan varmistajat, jotka varmistaa esteettoman kulkuvaylan.
Kun potilas ohjataan eristyshuoneeseen voimankayttoa ja fyysista kontaktia
valtetaan. Tarvittaessa rajoitetaan, mutta vain niin kauan kun potilas ei enaa
aiheuta vaaraa. Eristyksen aikana turvataan osaston muut potilaat. Huone-
eristyspotilaan seuranta on helpompaa, kuin lepositeissa olevan potilaan, silla
komplikaatioiden riski on silloin pienempi (Kinnunen, 2013, 25-27, 29, 30.)
Vakivalta koettiin olevan seurauksineen hoitajan tyon riskitekija. Erilaisia ris-

keja koettiin my0s olevan ilta- ja y0aikaan tyoskentelyssa (Itkonen, 2015, 38).

Vikivallan vaikutukset ja kohdistus esiintyivit aineistossa. Tyovakivalta ai-
heuttaa hoitajille paljon stressia, eika sitd voida pohdinnassa sivuuttaa. Hoita-
jat joutuvat kokemaan erilaista vakivaltaa tyossdan. Tutkimustuloksissa huo-
mattiin ettd henkisen vakivallan tekija on kuitenkin usein tyokaveri. (itkonen,

2015, 38.) Mielestdni tima on asia, johon on syyta kiinnittda huomiota tyopai-
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koilla. Itkosen (2015, 38) tutkimuksen mukaan henkista vakivaltaa kohdataan
potilaan taholta, yleisimmin kansavaeston henkisen vakivallan aiheuttajana
tyokaveri, ulkomaalainen henkilo taas kohtasi henkista vakivaltaa potilaiden
taholta. Hoitajat kohtaavatkin psyykkista ja fyysista vakivaltaa tyossa seka
uhkailua. My0s tyOymparistoon ja materiaan kohdistuvaa vakivaltaa, tilan-
teissa missa potilas paiskoo tavaroita (Itkonen, 2015, 38.) Huolestuttavaa oli
Itkosen (2015, 46.) tutkimuksessa, etta vakivaltaa vahateltiin ja piiloteltiin, ja
kaiken kaikkiaan tyovakivalta heikensi tyotyytyvaisyytta, seka heikensi tyo-
vithtyvyytta. Henkisesta vakivallasta seurasi tyduupumusta. (Itkonen 2015,
46.) Hoitajan uupuminen on vakava asia, ja ennen kuin siihen tilanteeseen

joudutaan, niin tilanne pitdisi pystyd ennaltaehkdisemaan.

Hoitajan toiminnalla oli vaikutusta vakivaltatilanteiden syntymiseen ja ete-
nemiseen. Hoitajat ndyttaytyivat tutkimuksissa vakivallan uhreina kayttajina
ja toimijoina, seka hoitajat provosoituvat sekd my06s provosoivat potilaita (It-
konen, 2015, 40.) Halytilanteessa vékivallan uhka saa kehon reagoimaan, sy-
damen syke nousee ja lihakset jannittyvat. Hatatilanteissa joku hoitohenkil6-
kunnasta voi pelon ja ahdistuksen vuoksi yrittda ratkaista tilanteen yksin jol-
loin kaikkien turvallisuus vaarantuu (Kinnunen, 2013, 38.) Fyysisena oireena
vakivalta aiheutti tai uhka aiheutti hikoilua, huimausta tai pahoinvointia (It-
konen, 2015, 49). Vdkivaltakokemukset ovat uuvuttavia ja nama epatoivotut
reaktiot tulee aina vékivaltatilanteiden jalkeen seka kaikkien moraali on al-
hainen (Moran ym., 2009, 601). Vakivallan kohdatessa lahijohdon tuki selvitte-

lyssa koettiin tarkedksi (Itkonen, 2015, 53).

Vakivaltaa estavat ja edistavat asiat erottuivat aineistosta. Kinnusen (2013, 24)
mukaan, hoitajat tiedostavat periaatteen pienimmasta rajoittamisesta. Osasto-

jen vélilla on eroja kumpaa eristysmuotoa totuttu kdyttamaan ensisijaisesti.
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Eristysohjeet eivat aina auta eristystavan valinnassa silld ne eivét ole yksityis-
kohtaisia (Kinnunen, 2013, 24.) Pakkokeinojen kayttoon vaikuttaa alhainen
hoitohenkilokunnan méarad, ja potilaiden hoitoisuus, sekd sukupuolijakautu-
ma tekee padpainon turvalliselle ymparistolle. (Muir-Cochrane ym. 2015, 112).
Aineistosta nousi esille ettd vakivaltatilanteissa ennakointi on tarkeaa ja val-
mistautuminen eristykseen luo turvallisuutta. Ennakointi ennaltaehkaisy ja
reagointi jos levottomuus osastolla lisaantyy. Eristamista pyritdaan valttamaan,
kaytetaan kaikki hoitotyon keinot, vuorovaikutus, vierihoito, laakityksen li-
sdaminen, lasndolo, ladkarin konsultointi, rauhalliseen tilaan ohjaaminen en-
nen eristysta (Kinnunen, 2013, 19, 54.) Viakivaltaisia potilaita pyritdan rauhoit-
telemaan viimekddessa auktoriteetilla ja voimalla, mutta se ei ole ensisijainen
hoitomuoto. Auktoriteetti ja voima saadaan mieshoitajilla ja hoitajien maaralla
osastolla, ja tatda onkin enemman kaytetty aggressiivisten potilaiden kohdalla
(Kontio, 2011, 43.) Monissa tapauksissa ennen eristysta ja sitomista on potilas
siirretty erityisen tarkkailun alaiseksi, jotta tilanne olisi lauennut ilman eris-
tysta. Toiselle alueelle potilaan siirtdminen voi auttaa potilasta rauhoittu-
maan. Hoitajat ovat tulkinneet sitomisen ja eristyksen viimeiseksi keinoksi

aggressiiviselle potilaalle, jolla on vdkivaltaa (Moran ym., 2009, 600.)

Potilaan rauhoittaminen koettiin tarkeaksi asiaksi hoitajien kokemuksissa.
Rauhoittaminen on keino, milld voidaan yrittaa rauhoittaa potilas, ja mahdol-
lisesti se voi olla keino valttaa eristystilanteet. Samoin esille nousi vapaa-
ehtoinen huone-eristys avoimin ovin. Kinnusen (2013,21) mukaan eristys voi-
daan toteuttaa potilaan pyynnosta esimerkiksi vapaaehtoisella huone-
eristykselld. Se ei ole mielenterveyslain mukainen pakkotoimi, ja hoitajien ker-
tomana joskus potilas voidaan eristda avoimin ovin esimerkiksi yolla jos poti-
las on levoton tai sekava (Kinnunen, 2013, 21). Hoitajien kokemuksien mu-
kaan keskustelutaito on tarkea hoitotyon valine. Jotkut hoitohenkilokunnasta

eivat osaa keskustella potilaiden kanssa niin tilanne johtaa eristamiseen
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(Muir-Cochrane ym. 2015, 112). My6s naissukupuolella voi olla rauhoittava
vaikutus joihinkin potilaisiin. Naishoitajilla joskus vakivaltaa hillitseva vaiku-
tus siksi naishoitaja voi kertoa eristamispaatoksesta potilaalle, tai paatoksesta
mennddn kertomaan tyoryhmana. Paatos perusteellaan potilaalle selkeasti ja

asiallisesti ja kerrotaan syyt miksi eristetaan. (Kinnunen, 2013, 27, 30).

5.3 Psykiatrisen tahdosta riippumattoman sairaalahoidon

hoitajien eettiset tunteet, ajatukset ja kokemukset

Aineistosta ilmeni, ettd hoitajat kokivat eettisid, arvomaailmaansa liittyvia
ajatuksia ja kokemuksia. Eettinen pohdinta on psykiatrisessa tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa tiarkea seikka, ja eettiset asiat nostavat keskustelua.
Korkeilan ym. (2016, 471) tutkimuksen mukaan yli puolet hoitajista koki, etta
eristys/ lepositeiden kaytto ei vahingoita potilaan autonomiaa, mutta toisaalta
37,6% oli jokseenkin samaa mielta siita ettd se vahingoittaa potilaan autono-
miaa. Kontio (2011, 45) tutkimuksessa hoitajat uskovat etta paatos eristyksesta
potilaan aggressiivisen kadyttaytymisen yhteydessd, sisaltda joitakin luonnolli-
sia eettisid kysymyksid. He uskovat, etta potilaitten subjektiivinen ndkdkulma

saa liian vahan huomiota.

Moran ym. (2009, 601) tutkimuksessa moni hoitaja on ajatellut uran alkuvai-
heessa etta eristiminen ja sitominen on vastaan hoitajan periaatteita, ja se on
hoitajan huolenpitoa vastaan. He eivit voi olla potematta syyllisyytta silloin
talloin vaikka tietavat, ettd ovat luomassa potilaan ja muiden turvallisuutta
(Moran ym., 2009, 601.) Vakivaltaisesti kdyttaytyvan potilaan kohdalla hoita-
jan on toimittava sen periaatteen mukaan, etta ei aiheuta vahinkoa potilaalle,
edes siina tilanteessa, jossa on oma henkilokohtainen fyysinen turvallisuus

uhattuna (Camuccio, ym., 2012, 810). 32,8% hoitajista oli vahvasti tai jokseen-
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kin samaa mieltd siitd, ettd eristystd ja sitomista ei tulisi kdyttaa ollenkaan

(Korkeila, 2016, 472).

Hoitajien hyvaa tarkoittavat kokemukset nousivat naissa esille, seka usko sii-
hen etta eristys ja lepositeiden kaytto ei pilaa hoitosuhdetta. Hoitajat uskoi-
vat, ettd he auttavat potilasta eristykselld ja lepositeiden kaytolla eika se ollut
rangaistusmuoto potilaalle. Toisaalta hoitajat tiedostavat sen, ettd sitominen ja
eristiminen ei paranna suhdetta hoitajan ja potilaan valilla. Korkeilan ym,
(201, 472-473) tutkimuksen mukaan, hoitajat uskoivat, etta he auttavat potilas-
ta eristykselld/ lepositeiden kaytolld. He kokivat my0s, ettd kaikkia vaihtoeh-
toisia hoitotyonkeinoja tulisi kdyttda ennen eristykselle/ lepositeiden kayttoa.
Ja he uskoivat my0s, ettd eristys ja sitominen ei ole terapeuttinen tapahtuma
potilaalle (Korkeila ym., 2016, 472-473.) Hoitajat eivat kdyttaneet eristysta tai
lepositeita rangaistuksena ja hoitajat uskoivat ettd eristyksen/sitomisen kaytto
ei paranna suhdetta potilaan ja hoitajan valilla (Korkeila ym., 2016, 472).

My0s vapaaehtoinen huone-eristaminen aiheutti hoitajissa eettista pohdintaa.
Eristiminen potilaan pyynnosta on ristiriitaista, koska eristimisen ohjeistusta
sekd mielenterveyslakia on noudatettava ja samalla kuunneltava potilasta

(Kinnunen, 2013, 21).

Eettisestd osaamisesta puhuttiin Korkeilan ym. (2016, 472) tutkimuksessa, jon-
ka mukaan puolet hoitajat kokivat vaikeuksia 16ytda vaihtoehtoisia menetel-
mia eristykselle/ lepositeiden kaytolle. Yleensa sairaanhoitajat eivét ole koke-
neet vadrinkayttoa eristyksista tai lepositeiden kaytosta. Muuttujia 10ytyi vain
vastaajien kesken siing, etta hoitajien oli yksilollisen sietokyky kayttda erista-
mista tai lepositeitd ja kdyttoon vaikutti my0s osaston pitkaaikaiset periaatteet

(Korkeila ym., 2016, 472).
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Eettinen tuki 10ytyi yhdessa tutkimuksessa, jossa kerrottiin, ettd tyontekijat
haluaisivat jutella eettisista paatoksista tyon ohjaajien ja tiimin kanssa (Kontio,

2011, 44).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Positiivisia tunteita oli mm. valmistautuminen monella eri tavalla. Hoitaja
voi psyykkisesti valmistautua, jos tietdd etta on tulossa haastava potilasta-
paus. Tassa korostuu my0s potilaan tunteminen, jolloin potilaan tavat tunne-
taan ja potilaan kayttaytymista voidaan ennakoida ainakin jollakin tavalla.
Valmistautuminen koettiin tarkedksi ainakin sill, etta kiinnipitoon tai vaki-
valtatilanteisiin voi valmistautua etukateen. (Kinnunen, 2013, 23, 29.) Valmis-
tautuminen auttoi myo6s ennakoinnin my6ta kun oli tietoja potilaasta etuka-
teen (Camuccio ym., 2012, 811). Yhdessa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitajat
kokivat psyykkista valmistautumista ennen haastavaa tilannetta mm. lisaa-
malla keskittymista tarkkaavaisuutta seka suunnittelemalla tyonjakoa. (Kin-
nunen, 2013, 23, 29.) Tama on mielenkiintoinen esiinnoussut tieto, ettd hoitajat
myo0s psyykkisesti valmistautuvat haastaviin tilanteisiin. Voitaisiinko tata ke-
hittaa jotenkin, jos hoitajat ovat kokeneet sen positiivisena asiana? Tamankal-
taista tulosta ei tullut muissa artikkeleissa, mutta valmistautumiseen laheisesti
liittyen valmistautumisesta vakivaltatilanteisiin tuli ilmi yhdessa tutkimuk-
sessa, jossa koettiin ettd valmistautuminen vakivaltatilanteisiin lisda tyohy-

vinvointia (Itkonen, 2015, 51).
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksia pohtiessa on mielestani tarkedd ymmartaa se,
ettd tahdosta riippumatta toteutetut toimenpiteet ovat yleensa viimeinen kei-
no, ja kaikki muut keinot yritetdan kayttaa ennen eristystd/sidontaa. Tama
tulee ilmi monessa artikkelissa, ja monessa kohtaan. Muir-Cochrane ym.

(2015, 112) tutkimuksessaan kertovat, ettd hoitajat kayttavat muita hoitotyon-
keinoja ja eristys tai lepositeiden kaytto on viimeinen keino. Samaan tulokseen
paasi Kontio (2011, 43), jonka mukaan muita hoitotyonkeinoja kdytetaan ensi-
sijaisesti ennen eristystd. Naiden tutkimustulosten valossa, hoitajat eivat pida

kovin mielekkdand asiaa eristysta.

Positiivisiin tunteisiin (Moran ym. 2009, 602.) mukaan hoitajat kokivat positii-
visena asiana kayttaa eristamistd ja lepositeitd, koska kokivat, ettd on hyvak-
syttava keino, kun ei ole muita keinoja. Korkeila ym. (2016, 473) paatyivat tut-
kimuksessaan siihen tulokseen, ettd lyhyt tyokokemus (> 5 vuotta) sekd psy-
kiatriassa, ja nykyisella osastolla, naytti liittyvan myos myonteisiin kokemuk-
siin, sekd kokemukseen hallinnan tunteesta eristys ja lepositeiden kaytossa.
Nama kaksi ryhmaa pitivat my0s eristamistad ja leposide-eristystd hyvina hoi-
tokdytantoind Korkeila ym. (2016, 473.) Tutkimusten valossa voisi olla hyva
lisdta huomiota ndihin seikkoihin, ettd myonteiset tunteet hallinnasta liittyen
eristystilanteisiin johtuu lyhyeen tyokokemukseen. Myo6s helpotuksen tunne
voi liittya siihen, ettd eristystd pidetdan positiivisena asiana, jolloin sitd voi-
daan helpommin kayttda rajoittamismenetelmana? Mielestani tulosten valossa
voisi ehdottaa, ettd psykiatrista tahosta riippumatonta hoitotyon osaamista
kehitettdisiin aktiivisesti etsien niitad keinoja, joilla eristystilanteet voitaisiin

valttaa.

Psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa korostuu tiimityon merki-

tys. Potilasta ei hoideta psykiatrian osastolla pelkastaan yksin, vaan hoitajalla
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on ymparilld koko moniammatillinen tiimi. Tiimissa vastuu ja paatokset ja-
kautuvat, ja tiimissa hoitaja voi kokea vahvistusta paatoksilleen. Mielenkiin-
toinen seikka tutkimustuloksista tuli esille, ettd tiimissd myo0s jaetaan samoja
tunteita. Samoin kiinnostava tulos oli se, ettd potilas nahtiin osallisena tiimia
ja paatoksentekoa. Tiimityota pidetddn tarkednd, arvioidessa potilaan vointia
(Kinnunen, 2013, 42). Potilaan voinnin arviossa koettiin myos tydparityosken-
tely hyvana (Kinnunen, 2013, 42). Samaan tulokseen paatyi myos (Camuccio
ym., 2012, 810). joka mukaan tiimity6 koettiin tarkeédksi ja saman tutkimukses-
sa tuli kiinnostava seikka esille, mitda muissa tutkimuksissa ei tullut, etta tii-
missd jaetaan my0s teot ja padatokset, mutta my0s samoja tunteita. Kontion
(2011, 44) mukaan, tyoryhmaltd ja ylemmalta taholta tuleva tuki ja palaute ja
se on tarkeda hoitajille. Potilaan osallisuuden omassa hoidossaan tuli esille
vain Kontion (2011, 43) tutkimuksessa, jossa potilas osallistui hoitoonsa aktii-
visena osana tiimid. (Kinnunen, 2013, 44) mukaan hoitajan tehtava myos sel-
ventaa ladkarin ja potilaan valista puhetta ja oikoa mahdollisia virheellisia
muistikuvia tapahtuneista. Hoitaja my0s toimii niin selventaa ladakarin puhei-
ta potilaalle. Positiivisena asiana koettiin myos jos potilas on saatu rauhoit-

tumaan ilman ettd tarvittu eristysta (Kinnunen, 2013, 35, 61.)

Negatiivisena tunteena melkein jokaisessa mukana olleessa tutkimuksessa
tuli ilmi pelko. Tdma on mielestdni timan kirjallisuuskatsauksen merkittavin
tulos, joka on noussut esille aineiston avulla. Lahes jokaisessa artikkelissa pu-
huttiin pelosta. (Itkonen, 2015, 49) mukaan pelko aiheutta fyysisid, psyykkisia
ja kaytoksellisia reaktioita. Pelkoa my0s aiheutui suorasta hyokkayksesta tai
uhkaavasta kaytoksestd tai puheesta. Pelosta kertoi aineistossaan myos Kin-
nunen (2015, 46, 37), jonka mukaan pelkoa aiheutti eristyshuoneeseen mene-
minen, etenkin jos tiedetdaan potilas arvaamattomaksi. Pelko liitettiin osana

myo0s halytystilannetta Kinnusen (2013, 38) mukaan, joka on kaoottista ja ha-
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lyhalytyksen sattuessa ylldttava tilanne on ahdistava ja pelottava. Avun koh-
teeseen saapuessa hilytystilanteessa on hoitajalla fyysinen ja psyykkinen
kuormitustila. Uhan tunne ja pelko voi johtaa vuorovaikutuksen lamaantumi-
seen ja aiheuttaa ylilyonteja potilaan kohtaamisessa ja estdda kommunikointia
hoidettavan kanssa seka tyoryhmassa. (Moran ym., 2009, 601) mukaan, myds
eristystilanteissa pelko koettiinkin yleiseksi huolenaiheeksi vikivallan uhan
vuoksi. Camuccio ym. (2012, 810) tutkimuksessa selvisi, etta pelko oli ylenen
tunne hoitajilla hoitotyossa. Pelko kohdistui henkil6ihin tai tilanteisiin jotka
miellettiin vaaralliseksi tai uhkaavaksi. Pelkoa aiheutti myos huoli etta poti-
lasta satutettaisiin koska joskus hoitajat ylimitoittavat voimiaan ja pelataan
hoitajien taholta tilanteessa reaktioita jotka eivat ole tarkoituksenmukaisia.
Pelkoa kokivat niin miehet kun naiset ja pelkoa nayettiin vaoimesti ja peittden.
(Itkonen, 2015, 49) mukaan Pelkoa aiheutui niin etta potilas aiheutti sen, tai
puuttuvana pakoreittina tai julkisuuteen tulleista tapauksista. Pelkoa aiheutui
myos toisen tyokaverin tai potilaiden puolesta. Fyysisesti vahva miespotilas
my0s pelotti henkilokuntaa (Camuccio ym., 2012, 811). Nayttaisi siis silta kir-
jallisuuskatsauksen avulla tuodun tiedon tuloksia tarkastellessa, etta hoitajat
kokevat pelkoa paljon tyossaan psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa
hoidossa, ja se voi vaikuttaa potilaan hoitoon merkittavalla tavalla. Pelkoa
voisi vahentaa silld, ettd pelkoa ei tarvitsisi kokea niin paljon. Voisitko tehos-
taa vuorovaikutuksen keinoja ja hoitotyon muita keinoja, sekd ennakointia
niin, ettd potilas ei aiheuttaisi vaaraa ja pelkoa hoitajille? Mielestani naita asi-

oita voisi pohtia, kun kehitetaan tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa.

Negatiivisten tunteiden kohdalla yhdeksi tunteeksi nousi ahdistus ja stressi,
jotka kumpusivat myos syyllisyyden tunteina hoitajissa. Ahdistus on ilmen-
nyt levottomuutena, ahdistuneisuutena, pelkona ja syyllisyyden tunteina

(Moran ym., 2009, 601). Syyllisyyden tunteet nousivat esille my6s Kinnusen,

2013, 31) tutkimuksessa jossa kerrottiin ettd henkilokunnan ylivoima potilaan
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edessad ja vaihtoehtojen puuttuminen voivat ahdistaa hoitajia ja aiheuttaa syyl-
lisyytta. Saalin tunteet my0s nousivat tuloksia tarkastellessa esille. Korkeila
ym., (2016, 473) tutkimuksessa ilmeni, etta 34,5% sairaanhoitajista olivat vah-
vasti samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd he ovat tunteneet
saalid potilasta kohtaan. Hoitajat kokivat tunteista raivostumista ja suuttumis-
ta sekd kyynista suhtautumista vakivallasta johtuen (Itkonen, 2015, 47). Hoita-
jat eivat tykkaa kayttaa sitomista ja eristamistd. (Muir-Cochrane ym. 2015,
111). Samoilla linjoilla oli myo6s Korkeila ym. (2016, 472) tutkimuksessaan,
jonka mukaan 32,8% hoitajista, eli 1/3 hoitajista oli vahvasti tai jokseenkin sa-
maa mieltd siitd, ettd eristystd ja sitomista ei tulisi kdyttaa ollenkaan. Tutki-
mustuloksista yllattavan paljon liittyy negatiivisia tunteita ja kokemuksia tah-
dosta riippumattomaan hoitoon ja rajoittamistoimenpiteisiin. Samoin iso osa
hoitajista on sita mielta, etta sitomista ja eristysta ei tulisi kayttaa, seka osa
tunsi syyllisyytta. Mielenkiintoista olisi selvittaa mista kaikista tilanteista na-
ma tunteet ovat johtuneet ja onko tyokaluja parempaan psykiatriseen tahdosta

riippumattoman hoidon rajoittamistoimenpiteisiin.

Turvallisuusriskeja ja turvallisuustekijoitd ei voi vahatelld, koska ne nousi-
vat niin monessa tutkimuksessa esille. Itkosen (2015, 51) tutkimuksen mu-
kaan, psykiatriset osastot on huomioinut tdissa tapahtuvan vakivallan riskit.
Mutta koska vikivalta oli niin yleistd hoitajan tydssd, niin merkillepantavaa

oli, ettd kuinka hyvin riskeihin on reagoitu esimerkiksi vakivallan ehkaisylla.

Itkosen (2015, 39) mukaan hoitajan kohtaama véakivalta kohdistui padosin
miehiin. Naisiin kohdistui enemman epdasiallista kohtelua. Tama voi selittay-
tya silla, ettd Korkeilan ym (2016, 472) tutkimuksen mukaan miehet osallistui-
vat eristamiseen ja leposide-eristykseen naisia useammin. Itkonen (2015, 39)

mukaan psykiatrisessa tyossa vakivalta kohdistui enemman vastavalmistu-
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neisiin nuoriin. Potilaan luona vietetty aika lisasi vdkivaltariskia. Kirjallisuus-
katsauksen tutkimustulosten valossa siis useimmiten vakivaltaa joutuu koh-
taamaan mieshoitaja, joka on vastavalmistunut. Tama tieto voi olla hyva
huomio, kun suunnitellaan vakivallan ehkaisya ja osaston ja henkilokunnan
turvallisuutta. Riskitekijoitd on hyva tunnistaa tyopaikoilla. Tutkimuksen va-
lossa mieshoitajia on hyva olla osastolla riittava maara, koska he osallistuivat
eristamiseen useammin kuin naiset. Toisaalta voidaan myos kriittisesti kysya,
ettd miksi ndin on ollut. Onko fyysinen voima, tai koko se, joka viimekadessa

maaraa eristaimiseen osallistuvan osallisuuden.

Muir-Cochrane ym. (2015, 113) tutkimuksen mukaan, potilaan aggressiivisuus
ja vakivaltaisuus on syy kayttaa eristamista ja lepositeitd. Turvallisuus on
padasia ja ettei tule vahinkoa muille potilaille, tai henkilokunnalle. Kinnusen
(2013, 24) mukaan, eristys vaikuttaa osaston ilmapiiriin tyytymattomyyden ja
turhautumisen myo6ta lisaamaa aggressiivisten tapahtumisen riskia. Tutki-
muksissa hoitajat toivat esille etenkin sita seikkaa turvallisuuden nakokulmas-
ta my0s, ettd jos joudutaan eristimaan, niin pyritddn ensin huone-eristykseen
ja lepositeita viimeisend vaihtoehtona. Ainut poikkeus on siing, jos potilas
saapuu osastolle lepositeissa niin hoitokin alkaa yleensa lepositeissa (Kinnu-
nen, 2013, 24.) Hoitajat nayttaisivat tiedostavan riskit, koska kokemuksien
mukaan, potilasta ei menna koskaan eristimdan yksin turvallisuuden vuoksi.
Ilta-aikaan vuorossa on tavallisesti vahemman tyontekijoitd kun aamuvuoros-

sa, timdkin on hyva seikka huomioida, kun mietitdan osaston turvallisuutta.

Kinnusen (2013, 25-27) tutkimuksessa hoitajat kokivat turvallisuusriskiksi po-
tilaan eristiminen ilman mieshoitajaa. Tutkimuksen mukaan eristyksessa so-
vitaan tyoryhmassa menettelytavat etukateen. Hoitajien kokemusten mukaan

eristiminen on tiimityota: sovitaan varmistajat, jotka varmistavat esteettoman
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kulkuvaylan. Huone-eristyspotilaan seuranta koettiin olevan helpompaa, kuin
lepositeissa olevan potilaan, silla komplikaatioiden riski on pienempi (Kinnu-
nen, 2013, 25-27, 29, 30.) Vidkivalta koettiin olevan seurauksineen hoitajan tyon
riskitekijd, ja erilaisia riskeja koettiin myos olevan ilta- ja yoaikaan tyoskente-

lyssa (Itkonen, 2015, 38).

Vikivallan vaikutukset ja kohdistus esiintyivat aineistossa nakyvina koke-
muksina. Hoitajat joutuivat kokemaan niin psyykkistd, kuin fyysista vakival-
taa ja silla oli erilaisia vaikutuksia. Vakivalta on aina vakavaa, ja my0s vaki-
vallan uhka koettiin rasittavaksi. Tyopaikoilla olisi hyva korostaa turvalli-
suusseikkoja enemman ja kokonaisvaltaisemmin, silld hoitajien kokema vaki-
vallalla voi olla vakavia seuraamuksia tutkimusten valossa. Itkosen (2015, 38)
tutkimuksen mukaan henkista vakivaltaa kohdataan potilaan taholta, ylei-
simmin kansavaeston henkisen vakivallan aiheuttajana tyokaveri, ulkomaa-
lainen henkil6 taas kohtasi henkista vakivaltaa potilaiden taholta. Hoitajat
kohtaavatkin psyykkista ja fyysistd vakivaltaa tyossa seka uhkailua. Myos
tyOymparistoon ja materiaan kohdistuvaa vakivaltaa, tilanteissa missa potilas
paiskoo tavaroita. (Itkonen, 2015, 38.) Vdkivaltaa vahateltiin ja piiloteltiin. ja
kaiken kaikkiaan tyovakivalta heikentda tyotyytyvaisyyttd, seka heikentaa
tyoviihtyvyytta. Henkisesta vakivallasta seurasi tyouupumusta (Itkonen,
2015, 46.) Henkisen vakivallanilmi6 oli yllattavasti yleisin tyokaverin taholta
ja tama seikka on hyva huomioida kun mietitdan tyoviihtyvyytta seka tyotyy-

tyvaisyytta.

Kirjallisuuskatsauksen esiinnousseiden tulosten mukaan, tyovakivalta aiheut-
ti stressid, erityisesti henkinen vakivalta tyokaverin taholta, mutta oli merkille
pantava asia, ettd fyysisen vikivallan uhka on yhta vahingollista ja stressaa-

vaa. Fyysinen vakivalta aiheutti enemman ahdistusta kun henkinen (Itkonen,
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2015, 43, 46). Hoitajan toiminnalla oli vaikutusta vakivaltatilanteiden syntymi-
seen ja etenemiseen. Hoitajat nayttaytyivat tutkimuksissa vakivallan uhreina
kayttdjina ja toimijoina, seka hoitajat provosoituvat sekd myos provosoivat
potilaita (Itkonen, 2015, 40.) Tama oli merkittava tekija joka lisaa vakivaltai-
suutta. Kriittisesti jos tarkastellaan asiaa, niin hoitajien ei tulisi provosoida
potilaita milldan tavalla. Jos timantyyppista kayttaytymista voidaan havaita
osastoilla, niin sithen pitaa puuttua heti, koska sellainen kaytos ei ole hyvak-
syttavaa. Mielenkiintoista olisi selvittaa, etta jos potilas kayttaytyy vakivaltai-
sesti, niin kuinka suuressa osassa vakivaltaan provosoiminen, tai turhautumi-
nen on siind. Eli kumpi sanelee vdkivaltaisuutta, ja missd maarin: potilaan

psyykkinen vointi vai hoitajien provosoiminen?

Vikivaltaa estavit ja edistavat asiat erottuivat aineistosta. Moni hoitaja koki,
ettd vakivaltaa pystytdan ehkdisemaan ja estamaan. Oli kyse sitten potilaa-
seen, tai henkilokuntaan kohdistuvasta vakivallasta tai se uhkasta. Kinnusen
(2013, 24) mukaan, hoitajat tiedostavat periaatteen pienimmasta rajoittamises-
ta. Osastojen valilla on eroja kumpaa eristysmuotoa totuttu kdyttimaan ensisi-
jaisesti. Eristysohjeet eivat aina auta eristystavan valinnassa silld ne eivat ole
yksityiskohtaisia (Kinnunen, 2013, 24.) Pakkokeinojen kayttoon nayttaisi tut-
kimusten valossa vaikuttavan alhainen hoitohenkilokunnan maara, potilaiden
hoitoisuus, ja sukupuolijakautuma, jotka tekevat paapainon turvalliselle ym-

paristolle (Muir-Cochrane ym. 2015, 112).

Vakivaltatilanteissa ennakointi on tarkeda ja valmistautuminen eristykseen
luo turvallisuutta. Ennakointi ennaltaehkaisy ja reagointi jos levottomuus
osastolla lisddntyy. Eristamista pyritddn valttamadan, kdaytetdaan kaikki hoito-
tyon keinot, vuorovaikutus, vierihoito, ladkityksen lisadminen, lasndolo, laa-

karin konsultointi, rauhalliseen tilaan ohjaaminen ennen eristysta (Kinnunen,
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2013, 19, 54.) Vaihtoehtoisia hoitotyénmuotoja eristykseen ja sidontaan tulisi
aktiivisesti tutkimusten valossa kehittaa, ja tietoa niista lisata hoitajien koulu-

tuksen kautta.

Potilaan rauhoittaminen voidaan toteuttaa potilaan pyynnosta esimerkiksi
vapaaehtoisella huone-eristyksella. Se ei ole mielenterveyslain mukainen pak-
kotoimi, ja hoitajien kertomana joskus potilas voidaan eristda avoimin ovin
esimerkiksi yo6lla jos potilas on levoton tai sekava (Kinnunen, 2013, 21). Jotkut
hoitohenkilokunnasta eivat osaa keskustella potilaiden kanssa niin tilanne
johtaa eristamiseen (Muir-Cochrane ym. 2015, 112). Samoin naishoitajilla jos-
kus vakivaltaa hillitseva vaikutus siksi naishoitaja voi kertoa eristimispaatok-
sesta potilaalle tai paatoksestd menndan kertomaan tyoryhmana ja se perus-
teellaan potilaalle selkedsti ja asiallisesti ja kerrotaan syyt miksi eristetdan.
(Kinnunen, 2013, 27, 30). Hoitajat tuntuvat ajattelevan potilaan parasta vapaa-
ehtoisella huone-eristyksella. Ohjeistus tassa tyopaikkakohtaisesti olisi hyva
huomioida, silloin ei jaa epaselvaksi miten ja milloin sita voi kayttaa, silla va-

paa-ehtoinen huone-eristys ei ole mielenterveyslain mukaista toimintaa.

Eettisid pohdintoja nousi aineistosta esille hoitajien kokemana. On hyva, etta
hoitajat eettisesti pohtivat tyotdan. Tama tulisikin ottaa huomioon psykiatri-
sessa tahdosta riippumattomassa ty0ssd, tyonohjauksellisessa mielessa. Kor-
keilan ym. (2016, 471) tutkimuksen mukaan, yli puolet hoitajista oli koki, etta
eristys/ lepositeiden kaytto ei vahingoita potilaan autonomiaa, mutta toisaalta
37,6% vastanneista hoitajista oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd se vahin-
goittaa potilaan autonomiaa. Tama on mielestani yksi huolestuttavimmasta
tiedosta, mika nousi esille aineistosta. Tama olisi hyva huomioida psykiatrisen

hoitotyon tyopaikkakohtaisessa kehittdmisessa ja koulutuksessa.
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Eristyksestd ja sitomisesta on monta nakokulmaa, ja osittain timan kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa ilmenee hoitajien negatiivinen suhtautuminen eris-
tykseen ja lepositeiden kayttoon. Kontio (2011, 45) tutkimuksessa hoitajat us-
kovat, ettd paatos eristyksestd potilaan aggressiivisen kayttaytymisen yhtey-
dessa sisaltaa joitakin luonnollisia eettisid kysymyksid. Hoitajat uskovat, etta
potilaitten subjektiivinen nakokulma saa liian vahan huomiota. Moran ym.
(2009, 601) tutkimuksessa moni hoitaja on ajatellut uran alkuvaiheessa etta
eristiminen ja sitominen on vastaan hoitajan periaatteita ja se on hoitajan huo-
lenpitoa vastaan. He eivit voi olla potematta syyllisyytta silloin talloin vaikka
tietdvat, ettd ovat luomassa potilaan ja muiden turvallisuutta (Moran ym.,
2009, 601.) Vakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan kohdalla hoitajan on toimit-
tava sen periaatteen mukaan, ettd ei aiheuta vahinkoa potilaalle, edes siina
tilanteessa, jossa on oma henkilokohtainen fyysinen turvallisuus uhattuna
(Camuccio, ym., 2012, 810). 32,8% hoitajista oli vahvasti, tai jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd eristystd ja sitomista ei tulisi kdyttaa ollenkaan (Korkeila,
2016, 472). Mielenkiintoinen tulos oli tuo, ettd moni hoitaja on sitd mieltd, etta
eristystd ja sidontaa ei tulisi kdyttaa ollenkaan. Tama tietenkin nostattaa lisa-
kysymyksia siitd, miten he ovat tahan tulokseen paatyneet. Vaikka hoitajien
mielipiteilla ei voi olla tyossa liian paljon huomiota, niin silta taimankaltaiset
ajatukset ovat omiaan nostattamaan erilaisia tunteita, joista voisi olla hyva

keskustella tyonohjauksellisissa keskusteluissa.

Hoitajat uskoivat, ettd he auttavat potilasta eristykselld/ lepositeiden kaytolla.
Kaikkia vaihtoehtoisia hoitotyonkeinoja tulisi kdyttda ennen eristykselle/ le-
positeiden kayttod. Ja he uskoivat myo0s, ettd eristys ja sitominen ei ole tera-
peuttinen tapahtuma potilaalle (Korkeila ym., 2016, 472-473). Hoitajat eivat
kayttaneet eristysta tai lepositeitd rangaistuksena ja hoitajat uskoivat etta eris-
tyksen/sitomisen kaytto ei paranna suhdetta potilaan ja hoitajan valilla (Kor-

keila ym., 2016, 472). My0s vapaaehtoinen huone-eristaminen aiheutti eettista
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pohdintaa. Eristiminen potilaan pyynnosta on ristiriitaista, koska eristimisen
ohjeistusta sekd mielenterveyslakia on noudatettava ja samalla kuunneltava
potilasta (Kinnunen, 2013, 21). Ristiriitaisuudet tyossa haastavat hoitajia eetti-
seen pohdintaan. Koska valtakunnallisia ohjeita ei ole, eikd vapaa-ehtoinen
eristys ole mielenterveyslain mukaista, niin hoitajat ovat kysymyksen darella
yksin. Tulisiko vapaa-ehtoinen huone-eristys jotenkin ohjeistaa ylemmalta
taholta? Pitdisiko se tehda tyopaikkakohtaisesti, vai valtakunnallisesti? Se voi-

si auttaa hoitajia tyossaan.

Eettisestd osaamisesta puhuttiin Korkeilan ym. (2016, 472) tutkimuksessa,
jonka mukaan puolet hoitajat kokivat vaikeuksia 10ytda vaihtoehtoisia mene-
telmia eristykselle/ lepositeiden kaytolle. Yleensa sairaanhoitajat eivét ole ko-
keneet vaarinkayttod eristyksista tai lepositeiden kaytostd. Muuttujia 10ytyi
vain vastaajien kesken siind, etta hoitajien oli yksilollisen sietokyky kayttaa
eristamista tai lepositeita ja kayttoon vaikutti my06s osaston pitkdaikaiset peri-
aatteet (Korkeila ym., 2016, 472.) Hoitokaytantdja olisi hyva yhdenmukaistaa
valtakunnallisesti, perinteet ovat keinoja mitd on totuttu kdyttamaan, mutta
mielestani tarvittaisiin valtakunnallisia ohjeita ja vdhemman perinnetta. Perin-
teet antavat myo0s, ikdan kuin toimipaikkakohtaisen vapauden siihen, etta
nain meilld on aina totuttu tekemaan. Laadukas psykiatrinen tahdosta riip-

pumattoman hoidon rajoittamistoimenpide ei voi perustua perinteille.

Eettinen tuki 10ytyi yhdessa tutkimuksessa, jossa kerrottiin, etta tyontekijat
haluaisivat jutella eettisista paatoksista tyon ohjaajien ja tiimin kanssa (Kontio,
2011, 44). Tiimity0std ja tyonohjaajien kanssa hoitajien on hyva purkaa eetti-
sid ajatuksia, koska mahdollisuuksia tyon ulkopuoliseen pohdintaan ei hoita-
jilla ole. Eettiset asiat on hyva ottaa puheeksi tyopaikoilla sekd tyonohjaukses-

sa, koska selkedsti osa hoitajista haluaisi, ja kokisi tarvetta, puhua eettisista
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ajatuksistaan. Nama hoitajien tunteet, vakivallan kokemukset seka eettiset
ajatukset voivat olla hoitajien mielessa sen verran suuria ja merkityksellisia,
ettei niitd pysty ilmaisemaan tydpaikalla. Toisaalta niitd myos vahatelldan, ja
pyritaankin peittamaan. Tuloksien mukaan tyovakivaltaa piilotellaan ja sala-
taan. Siksi voisikin olla hyva tapa, etta aloite keskusteluun tulisi tyonjohdolta.
Avoin, rakentava vuorovaikutus ja dialogisuus on avain hyvaan keskustelu-

yhteyteen tyopaikoilla.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa eettisyytta pitda pohtia joka vaiheessa. Eettisiin on-
gelmiin voi tormaéta erimerkiksi hakuvalinnoissa ja tiedonhankinnassa. Tieto
ja haut pitaa olla toistettavissa, eli kuka vaan voi paasta samaan tulokseen jos
hakee samoilla hakusanoilla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Kirjalli-
suuskatsauksessa noudatettiin tiedonhaussa tarkkuutta, ja ldhteita pohdittiin
monelta kantilta. Tulokset on toistettavissa. Mukaan otetut artikkelit oli laa-
dukkaita, ja tyohon otettiin mukaan yksi yamk tyona tehdyn kirjallisuuskat-
saus, vaikka se ei ollut vertaisarvioitu. Kuitenkin tutkimukset mitad kdytettiin
yamk katsauksessa, oli vertaisarvioituja, joten perusteena mukaanottoon on

se.

Kirjallisuuskatsaukseni kasitti uutta tutkittua tietoa vuosilta 2011-2016. Cinahl
tietokannasta tuli niukasti vastauksia hakusanoihin. Hyvia tuloksia, jotka oli-
sivat sisdltoa antaneet kirjallisuuskatsaukseeni, tuli harmittavan vahan. Niin
tein ratkaisun sen tietokannan, ja yhden hakusanan kanssa, ettd rajasin tutki-
muksen paria vuotta aikaisemmaksi aikavalille 2009-2016. Perustelu oli tassa

aineiston vahyys.
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Validiteetti vastaa siihen, onko mitattu juuri sitd, mitd on tarkoitettu mitatta-
vaksi (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2013, 189). Tarkoituksenani oli
tutkia sitd, millaisena hoitajat kokevat psykiatrisen tahdosta riippumattoman
sairaalahoidon eristimistoimenpiteet. Osa aineistosta oli toteutettu ulkomailla
ja osa Suomessa. Mielestani siina voi olla ongelmaa sen kanssa, tutkitaanko
juuri sita mita halutaan tutkia? Toisessa kulttuurissa, toisella lainsaadannolla
toteutettu psykiatrinen tahdosta riippumaton sairaalahoito voi poiketa kovin
suomalaisesta psykiatrisesta lainsdadannosta. Poikkeavuuksia voi olla ylipaa-
tansa hoitokulttuurissa, puhumattakaan asenteista ym. asiaan vaikuttaneista
asioista. En rajannut hakutuloksia koskemaan pelkastaan suomalaisia aineis-
toja, tiedon vahyyden vuoksi. Uskottavuus kuvastaa sitd, kuinka selkeasti
tuloksia on kuvattu (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen, 2013, 198). Kirjalli-
suuskatsauksessani yritin kuvastaa aineistoa niin selkedsti kun mahdollista, ja
luoda ndin lukiajalle terdvan kuvan kirjallisuuskatsauksestani, ja siitd kuinka

katsaus on toteutettu.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimuskohteet

Tahdosta riippumattomat rajoittamistoimenpiteet aiheuttaa paljon keskuste-
lua, niin psykiatrian kentalla, kuin julkisuudessakin. Potilaan ndkokulmaa on
tuotu esille, ja se onkin tarkea tutkimuksen kohde, mutta hoitajien kokemuk-
set psykiatrisen tahdosta riippumattoman hoidon rajoittamistoimenpiteissa
on myos tarked tutkimuskohde. On selvas, ettd pakon kaytto aiheuttaa niin
potilaissa, kun my0s hoitajissa erilaisia tunteita ja ajatuksia. Hoitotyon am-
mattilaisella on keinoja kasitella ndita mm. tyonohjauksessa ja tyopaikalla tyo-

tovereiden kanssa, mutta muuten mahdollisuudet rajalliset. Rajoittamistoi-
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menpiteet ovat hyvaksyttyja keinoja psykiatrisessa hoitotyossd, mutta ne pitaa
perustua aina mielenterveyslakiin. Kirjallisuuskatsauksen aihe on ajankohtai-

nen, jota ei ole tutkittu vield tunnepuolen valossa paljon. Tiedonhaku onnistui
hyvin, ja tiedonhakuun kaytettiin myos luovia keinoja. Tietoa hakiessa torma-

sin sithen, ettd tietoa aiheesta ei 16ytynyt suuria maaria.

Mielestani tama kirjallisuuskatsaus vastasi tutkimuskysymykseen, ja palveli
ajatusta mika alussa oli tiedon herattdjand, halu tutkia niita ajatuksia ja tuntei-
ta mita psykiatrinen tahdosta riippumaton hoidon rajoittamistoimenpiteet
hoitajissa herattaa. Psykiatrinen tahdosta riippumaton hoito heratti hoitajissa
kirjallisuuskatsauksen valossa, niin positiivisia tunteita, kun negatiivisia tun-
teita, turvallisuuden tunteeseen vaikuttavia tunteita seka eettistd pohdintaa.
Perusteltua olisi siis vdittdd, ettd tahdosta riippumaton psykiatrisen sairaala-
hoidon rajoittamistoimenpiteet ylipaatansa herattaa tunteita. Mielestani sai-
raanhoitajan koulutuksessa voitaisiin panostaa enemman naiden asioiden la-
pikdymiseen, silla aloitteleva sairaanhoitaja voi tuntea hammennysta tyohar-

joittelussa, kuin myos ty0ssd, ja siksi asioita voisi kdyda lapi ohjaajan kanssa.

Omaan kokemukseeni perustuen suljetut osastot ovat hyvin askeettisia ja rii-
suttuja kaikesta ylimdaraisista arsykkeistd. Tata on perusteltu silld, ettd maa-
niset potilaat eivat hyody ylimdaraisista arsykkeista. Hoitoajat suljetulla voi-
vat olla kuitenkin useampia paivia, viikkoja, jopa kuukausia, vaikka hoitoai-
koja pyritadnkin vahentamaan. Suljettujen osastojen askeettisuus ja virikkeet-
tomyys on asia, jota potilaat my0s kritisoivat. Potilaat kokevat tekemisen puu-
tetta, varsinkin siind vaiheessa missa oma vointi alkaa jo kohentua. Mielestani
toiminnallisuutta ja virikkeellisyyttd osana potilaan arkea suljetulla osastolla
pitaisi lisata. On tutkittu, etta esimerkiksi lilkunnalla on kymmenia hyvia vai-

kutuksia ja se auttaa stressin hallintaan, mielenterveyteen, henkiseen hyvin-
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vointiin. Seka liikunnan puute on yhteydessa puutteelliseen unenlaatuun seka
pdivaaikaiseen vasymykseen. Liikunta my0s kohentaa mielialaa (Huttunen,
2015.) Toiminnallisuuden kautta, ja potilaan aktiivisen hoitoon osallistumisen
kautta voitaisiin saada edistettya tahdosta riippumatonta psykiatrista hoito-
tyota. Myos potilaan kanssa vietetty aika ja potilaan havainnointi korostuu
potilaan vointia arvioidessa. Jos havainnointia tehtdisiin enemman, niin voi-
taisiin ennakoida huonoja oloja entista tehokkaammin. Voitaisiin myos tehok-
kaasti puuttua voinnin etenemiseen, ettei sen tarvitsisi eskaloitua kontrollin

menettamiseksi.

Yhteistyo6lla on myos muita merkittavia tekijoita, nimittdin se parantaa yh-
teystyosuhdetta, joka on merkittdva asia potilaan hoitoa. Yhteistyon syvene-
miselld voi olla merkitystd myos potilaan hoitomyontyvyyteen ja motivaati-
oon. Toimintaa on kaikenlainen yhdessa tehty toiminta, mika edesauttaa poti-
laan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Koska se pitda muistaa,
ettd kaikki toiminta mika edistaa fyysistd, psyykkistd, sosiaalista hyvinvointia,

my0Os samalla tehokkaasti ehkdisee pahoinvointia.

Kuntouttava hoitoty6 onkin aloitettava heti potilaan saapuessa osastolle, ja
sen pitda syventya sen mukaan kun potilaan vointi kohenee. Kuntoutuksen on
oltava potilaan vointi huomioiden, mielekastd, tavoitteellista, eteenpdin ete-
nevaa ja potilaan vointia tukevaa, huomioiden hanet omat henkilokohtaiset
vahvuudet, toiveet ja tavoitteet. Jos hoitajalle jaa potilaan hoidossa pelkka
“portinvartijan rooli”, ja yhteistyd perustuu vain rajoituksiin, saatelyyn seka
tahdosta riippumatta toteutettuihin hoitotoimenpiteisiin, niin yhteistydlle ja
hyville psykiatriselle hoidolle ei ole hyviad lahtokohtia. Potilas pitda nahda
yhteistyokumppanina, ja osallisena omassa hoidossaan, seka antaa vastuuta

potilaalle osallisuudessaan, seka auttaa hantd kuntoutumaan. Kuntoutuminen
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pitda aloittaa heti potilaan tullessa osastolle. Ndin omaan kokemukseeni noja-
ten voidaan paasta hyviin tuloksiin hyvassa, osallisuutta korostavassa psyki-

atrisessa hoitoty9ssa.

Kuten kaikki tieto, my06s taman kirjallisuuskatsauksen avulla tuotu tieto toi
mukanaan myos lisda kysymyksid ja mielenkiintoisia tutkimusaiheita. Rajoit-
tamistoimenpiteissa ja pakon kdytdssa on eridvid mielipiteita siitd mita ja
kuinka paljon ja missa tilanteissa on riittdva maara kayttaa rajoittamiskeinoja
psykiatrisessa hoidossa. Mahdolliset jatkotutkimukset voisivat suuntautua
sithen miksi pakon kaytosta on hoitajilla ja potilailla niin eridvat nakemykset
ja kokemukset? My0s hoitotyon keinoja olisi mielenkiintoista tutkia lisda ja
keinoja ja tyokaluja siihen miten eristysta ja sitomista voisi valttdd enemman ja
kuinka hoitajat voisivat kehittdd ennakointia rajoittamis- ja eristimistoimenpi-

teisiin.
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eristyspotilaan
hoitotyo psyki-
atrisella osastol-

la. Suomi, 2013

Kuvata huone-
eristyspotilaan hoi-
totyota psykiatrisella

osastolla

Aineistopohjainen
tutkimus, kysely-

tutkimus.

Tutkimuksessa
hoitajat korosti-
vat turvallisuut-
ta osastolla.
Eristamista kay-
tettiin harkitusti
ja se oli viimei-
nen keino aut-
taa potilasta.
Aina syy erista-
miselle ei ollut
potilaan vakival-

taisuus, vaan
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eristamista kay-
tettiin ehkaisy-
keinona uhkati-
lanteille ja le-
vottomuudelle

osastolla.

Camuccio, C.-A.,
Chambers, M.,
Valimaki, M.,
Farro, D., Zanot-
ti, R. Managing
distressed and
disturbed pa-
tients: the
thoughts and
feelings experi-
enced by ltalian
nurses. Julkaistu

verkossa 2012.

Tavoitteena oli sel-
vittaa ajatuksia ja
tunteita mita Italia-
laiset hoitajat koke-
vat hoitaessaan ah-
distuneita ja aggres-
siivisia potilaita

akuutti psykiatriassa.

Kyselytutkimus
joka toteutettiin
italialaisille psyki-

atrisille hoitajille.

Pelko oli valta
tunne hoitajien
kokemana: pel-
ko tulla satute-
tuksi potilaan
taholta. Potilaan
vahingoittami-
nen tai pelko
terapeuttisen
suhteen vahin-
goittamisesta.
Hoitaessaan
ahdistuneita ja
aggressiivisia
potilaita, hoito-
tiimi tarvitsee
jakaa
samanlaisia tun-

teita keskenaan.

Muir-Cochrane,
E. C., Braid, J.,
Mccann, T. V.
Nurses experi-
ence of restraint
and seclusion

use in short-stay

Tarkoituksena on
ymmartaa hoitajien
kokemuksia eristyk-
sesta ja sitomisesta
lyhytaikaisella
akuuttiosastolla jos-

sa hoidettiin van-

Kyselytutkimus
vanhempien, yli
60 v. ihmisten
akuutti psykiatri-
an hoitotyon
osastolla Austra-

liassa.

Paatos kayttaa
eristysta ja si-
tomista ei tehty
kevein perus-
tein. Ei koettu
tarpeelliseksi

kehittaa eristys-
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acute old age
psychiatry inpa-
tient units: a
qualitative

study.

hempia yli 65-
vuotiaita psykiatri-

sia potilaita.

ta ja sidontaa.
Eristamiselld ja
sidonnalla koet-
tiin olevan hai-
tallisia vaikutuk-
sia ymparistoon,
kaytokseen seka
potilas ja hoitaja

suhteeseen.

Kontio, R., Pa-
tient seclusion
and restraint
practices on
psychiatric hos-
pitals- towards
evidence based

clinical nursing.

Tavoitteena oli tu-
kea nayttoon perus-
tuvaa kliinista hoito-
tyota potilaan eris-
tamis- ja sitomiskay-

tannoissa.

Aineistopohjainen
Kyselytutkimus
potilaille, hoitajil-
le ja ladkareille ja
kolmas vaihe oli
verkkokurssi ja
arvioitiin sen vai-
kutuksia ammatil-
liseen osaami-

seen.

Tutkimus tuo
erilaisia nako-
kulmia kliini-
seen hoitotyo6-
hon, hoitajien
koulutukseen ja
johtamiseen ja

hoitotieteeseen.

Moran, A., Co-
coman,A., Scott,
P.A., Matthews,
A., Staniuliene,
V., Valimaki, M.
Restraint and
seclusion: a dis-
tressing treat-
ment opinion?
Verkkojulkaisu

20009.

Tutkimus selvitti
mita tunteita sito-
minen ja eristami-
nen aiheuttavat hoi-

tajille.

Laadullinen ai-
neistopohjainen

kyselytutkimus

Eristdminen ja
sitominen ai-
heuttaa hoitajil-
le paljon va-
pauttavia ja
toisaalta myds
ahdistavia tun-

teita.
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psyykkinen valmistautuminen ja ennakointi
pelon ja adressivisuuden tiedostaminen

omien tunnerektioiden kontrolloiminen

potilaan tunteminen

yhteistyo potilaan kanssa

tyotovereiden tuki ja tiimityo

ylemmalta taholta tuleva tuki

avoin vuorovaikutus

tehokas viestinta

kokemus hyvasta tyosta

eristyksen/sitomisen hyviaksyttavyys

eristiminen/sidonta hyva hoitokdytantd

vakivallanhallintakeinot

muut hoitotydnkeinot /

potilaan osallisuus hoitopdatoksiin

helpotuksen tunteet eristamisesta
turvallisuuden kokemus

hallinnan tunne

positiiviset tunneko-

kemukset
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ei halua kayttaa eristysta /sidontaa

ahtaat tilat ja meluisuus

vahan hoitajia/kokemattomia hoitajia

psyykkiset tunnepuolen traumat hoitajilla seka potilailla

ahdistus, stressi, pelko

syyllisyyden tunteet

raivostuminen, suuttuminen, kyyninen suhtautuminen

psykiatrisen
tahdosta riip-
pumattoman
sairaalahoidos-
sa hoitajien
kokemat tun-

teet

negatiiviset

tunnekokemukset

eristys/sitominen pilaa yhteistydsuhdetta

fyysiset oireet

omien voimien ylimitoitus

vakivallan vahattely/piilottelu

vakivallan uhka

kuormitus

potilas joka ei nayttaydy psykiatrisena potilaana

saalin tunteet




Hoitajan provosoituvat sekda myos provosoivat potilaita

Ennakointi uhkaaviin tilanteisiin

hoitajat tiedostavat periaatteen pienimmasta rajoittamisesta

osastolla eroja kumpaa eristysmuotoa totuttu kdyttamaan

Naishoitailla joskus vakivaltaa hillitseva vaikutus

|adkari pyritddan saamaan paikalle ennen eristysta

tarvittaessa pyydetdan apuvoimia eristystilanteisiin

turvallisuusriski potilaan eristdminen ilman mieshoitajaa

vakivaltaa eh-
kaisevat ja

edistdvat tekijat
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eristyksessd sovitaan menettelytavat etukateen

Eristyshuoneeseen ei menna koskaan yksin

Eristys vaikuttaa osaston ilmapiiriin lisaa

aggressiivisten tapahtumisen riskia.

Huone-eristyspotilaan seuranta helpompaa kun lepositeissa

olevan potilaan, silla komplikaatioiden riski on pienempi.

turvallisuusris-

kit

psykiatrisen tah-
dosta riippumat-
toman sairaalahoi-
don hoitajien
kokemat vakivallan
ja turvallisuuden
tunteeseen liittyvat
kokemukset ja

tunteet

Tyo ilta- ja yoaikaan koettiin riskimmaksi kuin paivatyoskentely

Hoitajat kohtaavat psyykkista ja fyysista

vakivaltaa tyossa seka uhkailua

hoitajan kohtaama vékivalta kohdistui padosin miehiin.

Naisiin kohdistui enemman epaasiallista kohtelua.

vakivallan
vaikutuk-
set ja

kohdistus

Vakivaltakokemukset ovat uuvuttavia

Vakivalta tyossa vaikutti hoitajan hyvinvointiin ja terveyteen.

Fyysinen vdkivalta aiheutti mustelmia ja ruhjeita yleisimmin.

Vakivalta tyossa vaikutti poissaoloihin, ladkarikaynteja ja

vammautumisiin. Poissaolot aiheuttivat kustannuksia ja

ansionmenetyksia tyonantajalle ja tyontekijoille.

Fyysisend oireena vakivalta aiheutti tai sen uhka aiheutti

hikoilua, huimausta tai pahoinvointia

Vakivallan kohdatessa ldhijohdon tuki selvittelyssa tarkeaa.

Hoitajat ovat tulkinneet sitomisen ja eristyksen viimeiseksi

keinoksi vékivaltaiselle aggressiiviselle potilaalle




vapaaehtoinen huone-eristaminen potilaan pyynnosta ristiriitaista

eristdminen ja sitominen on vastaan hoitajan periaatteita

vdkivaltaisesti kdyttdytyvan potilaan kohdalla toimit periaatteen

mukaan ettd et aiheuta vahinkoa potilaalle,

vaikka oma turvallisuus olisi uhattuna
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hoitajat uskovat ettd potilaitten subjektiivinen nakokulma

aggressiivisesta kaytoksesta saa liilan vahan huomiota

eettinen
arvomaa-

ilma

Puolet hoitajista olivat sitd mieltd, ettd eristys ja lepositeiden

kaytto ei loukkaa potilaan autonomiaa.

tyontekijat haluaisivat jutella eettisistd paatoksista

tyon ohjaajien ja tiimin kanssa

eettinen

tuki

hoitajilla yksil6llisen sietokyky kayttda eristamista tai lepositeita

ja kaytt6on vaikutti myos osaston pitkaaikaiset periaatteet

psykiatrisen
tahdosta
riippumat-
toman
sairaalahoi-
don hoita-
jien eettiset
tunteet,
ajatukset ja

kokemukset

noin puolet hoitajat kokivat vaikeuksia |6ytda vaihtoehtoisia

menetelmi3 eristykselle/ lepositeiden kaytolle.

eettinen

osaaminen
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