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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittddetullp psykiatrisella
vastaanotto-osastolla tydskentelevien sairaaniaitapkemuksia potilaan
vastentahtoisesta laakityksesta. Lisaksi tavoitemntuottaa tietoa kokemuksista,
jotta niitd voitaisiin tulevaisuudessa kayttaa hyd sairaanhoitajakoulutuksessa
ja hoitoty6ta kehitettdessa. Tarkoituksena on neghdttaa, miten

vastentahtoisia laakitystilanteita |apikaytiin tygisdssa ja minkalainen

tilanne edelsi vastentahtoista laékitysta. Lisékiglenkiinnon kohteena on se,
minkélainen potilas oli kyseessa.

Tutkimustehtaviksi on maaritelty kolme tyota ohjaateema-aluetta: 1) millaisena
sairaanhoitajat kuvaavat tilannetta ennen psykigtrpotilaan vastentahtoista
ladkitysta, 2) miten sairaanhoitajat kokivat vatdbtoiset laakitystilanteet ja 3)
miten sairaanhoitajat kuvaavat vastentahtoistékitigsiilanteiden [&pikaymista.
Opinnaytetydn tutkimukseen on valittu kvalitatiieimlahestymistapa ja siind on
kaytetty teemahaastattelua ja induktiivista sisafidalyysia. Teema-alueiden
pohjalta on méaaritelty kategoriat ja niista edelleéakategoriat.

Tutkimustulosten mukaan vastentahtoiset laékistdet koettiin padosin
epamiellyttaviksi, vaikka laakityksen tarkoitussiuraus olivat hyvin selvilla.

Liséksi koettiin jonkin verran epavarmuutta ja melkin, kun kyseessa oli
aggressiivinen potilas. Sairaanhoitajat kuvasiestentahtoisesti laakityn potilaan
olleen aina psykoottinen tai arvaamaton. Vasteatisibt |aékitystilanteita ei koettu
henkilokohtaisena vallankayttomahdollisuutena. ¥atsthtoiseen laakitykseen
ryhdyttéessa oli toimenpiteen tarkoituksena patilaluutin tilan rauhoittaminen seka
potilaan itsensa-, muiden potilaiden- ja henkil&kam turvallisuuden takaaminen.
Lisaksi ladkityksella pyrittiin siihen, ettd pota hoidossa paastiin alkuun.
Vastentahtoinen laakitys ei ollut ensisijainen vaéto. Tyoryhman kanssa tapahtuva
reflektointi koettiin varsin tarkeaksi. Tilanteiakuitenkaan reflektoitu.

Jatkotutkimusaiheena nousi esille se, vaikuttaak@aanhoitajan ikd, sukupuoli tai
ty6kokemus kokemuksiin vastentahtoisista |adkilgsteista. Lisaksi esille nousi
potilaiden kokemusten tutkiminen ja se, kuinkagakairaanhoitajien ja ladkareiden
mielipiteet eroavat vastentahtoiseen ladkityksghtymisesta ja ladkehoidosta
yleensakin.

Avainsanat: psykiatrinen hoitotyd, psykiatrinerraanhoitaja, vastentahtoinen hoito-
ja laakitys, psykiatrisessa hoidossa oleva potilas
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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to find out the eigpaes of nurses working on confined

psychiatric reception ward on reluctant medicathg patient. In addition, the goal is to

produce information on these experiences, so liegt¢an be used in nurse training and in developimging in
the future. The purpose is also to find out, hogvréductant

medicating situations were processed in the workorgmunity and what kind of situation

preceded the reluctant medicating. Furthermoreophiect of interest is the nature of the

patient in question.

Three themes that geode this thesis have beemeéel as research assignments:

1) How the nurses describe the situation beforeahetant medicating of the psychiatric patient,
2) How the nurses perceived the reluctant medigaituations and

3) How the nurses describe the processing of fhetest medicating situations.

A qualitative approach, theme interviews and inthecanalysis of the content were

used in the research of the thesis. Categorieuatiitrmore subcategories have

been determined based on the themes.

According to the research results the reluctanticatidg situations were perceived
mainly unpleasant, even though the purpose andftbet of the medication were

well known. In addition, uncertainty and even fe@re experienced, when the
patient in question was aggressive. The nursesidedahe reluctant medicated
patient always to be psychotic and unpredictabie. fEluctant medicating situations
were not considered as a personal possibility ¢éopasver. When starting the reluctant
medication was the purpose of the procedure to tanacute condition of the patient
and to ensure the safety of the patient, othéemtatand the personnel. Additionally,
the aim of the medication was to commence theptst care. The reluctant medication
was not the first choice. The processing of theasion with the team was considered
very important. However, the situations were naicpssed.

As a theme for further study arose if age, genderarking experience has an effect on the

experiences on the reluctant medicating situatiStglying the patient’s experiences arose
as another theme, as well as how much the nurskedamtors opinions differ on commencing
reluctant medication and mecical care in general.

Key words: psychiatric care, psychiatric nurseyctdnt medication, patient under psychiatric care
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1
1 JOHDANTO

Vastentahtoinen ladkitys on yksi psykiatrisessaaatahoidossa kaytettavistd pakkotoimista.
Mielenterveyslaki mahdollistaa erilaisten pakkot@m kayttamisen psykiatrisessa
sairaalahoidossa, mikali potilaan tila sitd vagiMielenterveyslaki 22 a §.) Vastentahtoinen
l&&kitys on toimenpide, jossa ladkarin potilaallaan@ama ladke annetaan potilaalle, vaikka
han ei sitd vapaaehtoisesti halua ottaa. Useinlapati ladkekielteisyys johtuu hanen
psyykkisen voinnin epavakaudesta. Vastentahtcigddtystilanteet koetaan usein vaativiksi ja

ne sitovat henkil6kuntaa ja vievat aikaa muultatgolta. (Mékitalo 1999.)

Idea tutkimustydstani kehittyi ollessani harjoitti@ksolla psykiatrisella vastaanotto-osastolla
ja myéhemmin tydskennellesséni samalla osastoliakeimmat aiheenvalintaan vaikuttavat
tekijat ovat omakohtaiset kokemukset potilaan vastgoisesta ladkityksestad seka kiinnostus
psykiatriseen hoitotydbhon ja sen kehittdmiseen.

Vastentahtoista laakitysta on mielestani tarkeatkiau silla aikaisempia tutkimuksia
vastentahtoisesta laékityksestd en ole loytanyenQétsinyt teoriatietoa kayttden apuna
erilaisia hakumenetelmid, kuten internetin tietdkgn yliopistojen julkaisuluetteloita seka
kirjastojen hakupalveluja. Psykiatrisen potilaarakikieltaytymistd on tutkittu, samoin
vastentahtoista laakitysta ilmiona (Méakitalo 199®)utta varsinaista hoitohenkilokunnan
kokemuksia kuvaava tutkimusta en ole loytanyt. Jobkka Makitalo on pro gradu-
tutkielmassaan selvittanyt psykiatrisessa  sairadd@ssa  olevien potilaiden
la&kekieltaytymista. Makitalon tutkimuksesta kay unumuassa ilmi, ettd vastentahtoinen

ladkitys on seuraus potilaan laakekieltaytymisesigikitalo 1999.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd suljetullsykpatrisella osastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksia psykiatrisessa hoidostavan potilaan vastentahtoisesta
ladkityksesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa koKesista, jotta sitd voidaan tulevaisuudessa

hyodyntaa hoitotyon kaytdnnéssa ja sairaanhoitajakoksessa.
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2 PSYKIATRISESSA HOIDOSSA OLEVAN POTILAAN
VASTENTAHTOINEN LAAKITYS

2.1 Psykiatrinen hoitotyo

Psyykkisesti sairaita ihmisia on kohdeltu mennemasisatoina huonosti. Kiusaaminen ja
eriasteinen vainoaminen ovat olleet varsin yleis@moin radikaalimmat toimenpiteet, kuten
vangitseminen ja jopa roviolla polttaminen. Alugsyykkisesti sairaita hoidettiin erilaisissa,
kaukana muista ihmisista sijaitsevissa houruinhigsaga muissa vastaavissa, kunnes vuonna
1755 perustettin Suomeen ensimmainen sairaal&aejatettiin potilaiksi vain psyykkisesti
sairaita. 1800-luvulla psyykkisesti sairaiden ihtems hoito ei kuulunut l&&kareille, vaan
papeille. Asteittain vastuuta siirrettiin ladkaleil vaikka heilla ei ollut minkaanlaista
kokemusta mielisairauksista. Vuonna 1889 keisagkéénteri 11l antoi merkittavan asetuksen,
ajatellen psykiatrista hoitoa. Tassa asetuksess#itelfiin psykiatriset laitokset ja niiden

tehtavat. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamadaisni & Hakola 1998.)

Viela 1900- luvullakin psyykkisesti sairaiden ihmeis hoitaminen oli eristimiskeskeistq,
vaikka kehitystakin oli tapahtunut. Oli muun muasshitelty hoitomallia, jonka mukaan
pakkotoimia ei kaytettaisi lainkaan psykiatriseseaossa. (Linnainmaa, Innamaa & Honkala
toim. 1999.) Usein hoitona kuitenkin kaytettiin ki makuukuureja ja jopa paivan kestavia
kylpyja. Vuosisadan puolenvalin paikkeilla hoitonoioa yleistyivdt muun muassa erilaiset
sokkihoidot, kuten insuliini- ja sahkosokki. Lobot@ma kaytettin myos hyvin yleisesti
hoitomuotona. Historiassa kaytdssa olleet hoitakeinuovat viela tanakin paivana
negatiivisen varjon psykiatrisen hoitotyon ylle.aflzala, Visuri & Janhonen 1995.) Vuonna
1952 s&&dettiin uusi mielisairaslaki, vuoden 193in ltilalle. Uusi laki oli varsin
nykyaikainen. Laissa saadettiin muun muassa, seitigkgisesti sairaiden ihmisten hoitaminen
siirtyy valtiolta kunnille. Uudet tuulet puhalsivagsykiatrisessa hoitoty6ssa. (Lepola ym.
1998.)

Viimeisten kolmen vuosisadan aikana on psykiatsadsoitotydssa otettu aimo harppauksia
eteenpdain. On paasty eroon lahinna kiduttamiseltédstavista hoitotoimenpiteista ja on tultu
lahemmas itse potilasta ja hanen ongelmaansa. (N&w&ournay 2000.) Kehitysta on
tapahtunut joka osa-alueella. Hoitohenkilokuntakehittynyt, samoin ladkkeet. Psykiatrinen
hoitotyd on tand paivdnd enemmankin ihmisen normatiminnan tukemista, kuin

erikoisuuden etsimista. Edelleen on tarpeen vastiksitenkin kaytettava pakkotoimia
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potilaan itsensa ja muiden potilaiden sekd henlihdlan turvallisuuden takaamiseksi. (Lepola
ym. 1998.)

Hoidonaikaisia pakkotoimia ja rajoituksia perustelh niin potilaan auttamisella ja
suojelemisella, kuin  muiden  potilaiden  suojelentésel Jokaisessa  hoidosta
kieltdytymistilanteessa olisi tarkea perehtya sijhmiksi potilas kieltaytyy hoidosta ja liséksi
siihen, mita vaihtoehtoja pakkohoidolle ja pakkoiidie voisi olla olemassa. (Valimaki,
Holopainen & Jokinen 2000.)

Olennaista nykyaikaisessa psykiatrisessa hoito#lybes hoitajan ja potilaan vélinen
terapeuttinen  suhde. Lisaksi hoitotydon tavoitteenan  kehittdd tietynlaista
vuorovaikutussuhdetta, jonka tuloksena hoitaja siggiyttamaan hyoédyksi potilaan ja itsensa
erilaisia reaktioita ja tunnetiloja. TAmé& on osdilpslahtoista hoitotyotd. Yhtend tdman osa-
alueen hoitomuotona on omahoitajuus, eli jokaigedigkiatrisessa hoidossa olevalle potilaalle
pyritddn asettamaan ns. omahoitaja, joka paneutu kyseessa olevan potilaan asioihin ja
ongelmiin ja pyrkii ratkaisemaan niité yhdessé lpati ja muun tyéryhman kanssa. (Valimaki
ym. 2000.)

Nykyaan psykiatrinen hoitotyd korostaa hoitajan atiitaitoa ja sita, etta psykiatrinen
hoitotyd on itsenainen osa-alue, eika vaan osaigsigta ladketiedettd. (Linnainmaa ym.
1999.) Liséksi psykiatrinen hoitoty6 on tiimityoskelyd, jossa monen eri ammattiryhman
edustajat paasevat toteuttamaan hoitoa. Mukangypillisesti sairaanhoitajia, mielenterveys-
ja mielisairaanhoitajia, psykiatri, psykologi jassmalityontekijd. Vaikka moniammatillisuus
korostuu, on osastolla tydskenteleva hoitaja kkiterensikadessa se henkild, joka potilaan

kohtaa ja joka potilaan kanssa toimii. (Valimékglepainen & Jokinen 2000.)

2.2 Psykiatrinen sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on itsendinen hoitotyon asiantugdijaoitotytn toteuttaja. Hanen tehtavanaan
on ihmisen kokonaisvaltainen hoito ja huolenpitd@eryeydenhuollon ammatit 1994.)

Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa. Tiedon avulla hgmmartda hoitotydn kokonaisuutena.
Teoreettinen tieto antaa pohjaa kaytdnnon tyorgedllsdksi tieto auttaa sairaanhoitajaa
ymmartamaan ihmisen arvoja ja sitd mydden han yt@@amiiden merkityksen potilaiden

kayttaytymiseen. Tama on olennaista tiedollisellegkonaisvaltaiselle hoitotyolle. (Krause &

Salo 1993.)
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Psykiatrinen sairaanhoitaja tyoskentelee vaativallaeella. Ty koskettaa jatkuvasti
sairaanhoitajan tunteita, mika saattaa johtaa rsjiledta sairaanhoitaja palaa henkisesti
loppuun. (Valimaki ym. 2000.) Sairaanhoitajan pkssta ja ammatillista kasvua
helpottamaan on kehitetty tyonohjausmenetelmida jbyvaksikayttaen sairaanhoitajalla on
mahdollisuus keskustella ulkopuolisen henkilon kansTyonohjaaja voi olla kokeneempi
sairaanhoitaja, mutta myos esimerkiksi teologi paikologi. Tyénohjauksessa voidaan
paneutua muun muassa erilaisiin hoitotilanteisiairaanhoitaja voi keskustella tydnohjaajan
kanssa tyossa syntyneista paineista ja kasitelia tunteitaan ja ristiriitoja. Tydnohjaus voi
siis talla tavoin toimia tyosuojelullisena kanavanassa on mahdollisuus saavuttaa
keskustelun kautta tasapainoinen tila. (Erjantini@an, Paunonen & Penttila 1988.) On myods
huomattavaa, etta psykiatristen sairaansijojen @&aar vime vuosina laskenut ja samalla
potilasmé&arat ovat kasvaneet. Tama lisda tyon wadta ja rasittavuutta. Samalla voidaan
kuitenkin huomioida, etta erilaisten pakkotoimiegiytd on psykiatrisessa sairaalahoidossa
hienoisessa laskussa. (Tuori 2002.) Tutkimuksess&innostuksen kohteena on
sairaanhoitajien kokemukset vastentahtoisista tgstkanteista. Vastentahtoinen laakitys on
pakkotoimi. (Kaltiala-Heino & Valimaki 1999.)

Olennainen piirre ajatellen psykiatrisella osastdilfoskentelevad sairaanhoitajaa on se, etta
hanen tarkein tydvéline on oma persoona. Psyk@atrigiraanhoitajan toiminta hoitotydssa ei
perustu pelk&stdan opittuun tietoon, vaan kokenrégeen toimintamalliin, joka
ihanteellisimmassa tilanteessa on opitun tieddwlemustiedon yhtenema. (Linnainmaa ym.
1999.) Psykiatrinen sairaanhoitaja tydoskentelearhidheisessa suhteessa osastolla toimivan
ladkarin kanssa. Tama tarkoittaa sita, etta saw@taa on mukana tekemassa suuriakin
paatoksia koskien potilasta. (Lindstrom 1988.) Idyken sairaanhoitaja on hoitotyon
asiantuntija, joka tuo oman tietamyksensa potilaideoitoon. Sairaanhoitaja joutuu
osastotydssa kohtaamaan hyvinkin erilaisia patilasimmartdmaéan heita ja tukemaan heita
arkipaivan askareissa ja tilanteissa. Psykiatrisaimaanhoitaja joutuu tyéssaan niin ik&an
kohtaamaan perheitd ja omaisia ja tuoda heidantyk&snsa esille hoitoa koskevissa
paatoksissa. Sairaanhoitaja toimii eraanlaisenteidem valittajané kun on tarve tuoda julki

omaisten ja potilaan ndkemyksia. (Valimaki ym. 2000
2.3 Vastentahtoinen hoito- ja laakitys
Mielenterveyslain 22 a 8:n (2001) mukaan potildaamaardadmisoikeutta voidaan rajoittaa ja

hantd voidaan laakita vastentahtoisesti vain, jés lon mielenterveyslain mukaisessa

tarkkailussa tai vastentahtoisessa hoidossa. Ratijatka ovat hoidossa vapaaehtoisesti, ei
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siis voida laakita vastentahtoisesti, vaikka patilailanne huonontuisi ja vastentahtoiseen
laékitykseen olisi kenties tarvetta. Talldin on ijast asetettava tarkkailuun hoidon aikana.
(Kaltiala-Heino & Valiméki 1999, Mielenterveyslakl a § 2001.) Vastentahtoiseen hoitoon
potilas voidaan mé&&rata vain, jos hénet todetaagligairaaksi, jos hoitamatta jattdminen
pahentaisi hdnen sairauttaan tai vaarantaisi hégonkun muun terveytta/turvallisuutta tai

jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat savelaytettaviksi. Tama patee myos

vapaaehtoisessa osastohoidossa olevaan potilageelesn tarkkailuun asettamista harkitaan.
(Mielenterveyslaki 88.)

Paatoksen vastentahtoisesta hoidosta tekee aik@rild@arkkailuun lahettamista varten on
laékarin aina tutkittava potilas henkilokohtaisedtlikéli tilanne ladkarin mielesta vaatii
psykiatrista hoitoa, on hanen Kkirjoitettava laakélausunto. Tastd lausunnosta kaytetaan
yleisemmin nimitysté tarkkailulahete, eli M1-lahekéikali potilas, tullessaan sairaalaan M1-
l&hetteellda tai, asetetaan mielenterveyslain mekaistarkkailuun, on hanesta tehtava
viimeistaan viiden vuorokauden kuluttua tarkkailidanto, jonka perusteella sairaalan
ylilddkari tekee paatoksen potilaan hoidon jatk@sia joko vastentahtoisesti tai
vapaaehtoisesti. Sama tilanne on, mikali potilastedgan tarkkailuun hoidon aikana.
Tarkkailulahetteen kirjoittamiseen riittdd epdilptiipan mielisairaudesta tai esimerkiksi
omaisten antama anamneesi (=esitieto) potilaastiéemkin vastentahtoisen hoidon perustana

on potilaan mielisairaus. (Valimaki ym. 2000.)

Vastentahtoisella laakityksella tarkoitan tutkimegsani tilannetta, jossa maaratty laéke
annetaan potilaalle hanen siitd ensin kieltaydytBé tarkoita pelkastaén injektioladkitysta,
vaan esimerkiksi mikstuuran tai tabletin antaminemsten potilaan tahtoa katsotaan
vastentahtoiseksi laakitykseksi tutkimuksessanistdatahtoisesta laakityksestd on yleisesti
kaytossa myos termi: pakkolaakitys, mutta tdsddnutksessa kaytan termia: vastentahtoinen

laakitys.

Vastentahtoiseen laakitykseen johtaa hyvin usénrie, jossa psykiatrisessa hoidossa oleva
potilas kieltaytyy, syysta tai toisesta, ottamdsiaelle maarattya laékettd ja ladke annetaan
hanelle vasten hanen tahtoaan. (Makitalo 1999.kekiéltaytymisen yleisin syy on potilaan
psykoosi tai joku muu psykoottinen tila. Laakitykse kieltaytyvad potilas on yleensa
sairaampi ja hanen toimintakykynsa on huonompiatema toisiin potilaisiin. (Sariola &
Ojanen 1997.) Vastentahtoinen laakitys ei ole kki#n ensimmainen toimenpide
kieltaytymisen jalkeen, vaan aina ennen toimenpidasiasta neuvotellaan potilaan kanssa ja

voi olla, ettei vastentahtoiseen ladkitykseen ryidyaihtoehtona voi olla, etta potilas ei silla
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kerralla saa laakettddn ja sita tarjotaan hanellgasvalla ladkkeenantokerralla. (Makitalo
1999.)

On selvaa, ettei vastentahtoiseen ladkitykseentedhalintyd turhan takia, koska tilanne on
aina vaativa ja se sitoo henkilokuntaa ja vie aikaaulta tyonteolta. Mikali paatos
pakkotoimista tehdaan, tehdaan se aina harkinnlagejé ja sille 16ytyy hoidollinen peruste.
Lisaksi on mainittava, etta vaikka kaikille toina]loli sitten kyseessé pakko tai ei, 10ytyy aina
selitys, kokee pakon kohteeksi joutunut potilaanti€en melko usein alistavana ja suurimpana

mahdollisena hdneen kohdistuvana pakkovaltanaio{@# Ojanen 1997.)

2.4 Psykiatrisessa hoidossa oleva potilas

Psykiatriseen sairaalahoitoon joutumiseen on menit#. Valimaki ym. (2000) mainitsevat
kirjassaan, ettd henkild, jonka mielenterveyshaoid niin suuri, ettd se horjuttaa hanen

hyvinvointiaan, on psykiatrisen hoidon tarpeessa.

Mielenterveyden hairidita luokitellaan Suomessaydastisen ja tilastollisen ohjeen mukaan.
Yleisin vastentahtoiseen hoitoon maaraamisen syysykoosi. Psykoosi on tila, joka haittaa
vakavasti yksilon kykya huolehtia itsestaan jaautimeen ymparistén kanssa. Psykoottinen
henkild ei kykene erottamaan toisistaan ymparistGottamia aistimuksia ja omassa
miellemaailmassa tapahtuvia aistimuksia. Talloimkilé kokee eriasteisia aistiharhoja ja
harhaluuloja. Psykoosiin liittyy aina vaikea-asgisinan-toimintojen muutoksia ja hairioita.
(Latvala ym. 1995.)

Usein juuri psykoottinen potilas on se, joka kiglyy laakityksesta. Lisaksi psykoottinen
potilas kayttaytyy osastolla usein héairiintyneemnjénvahingoittaa hoidollista ilmapiiria.
Yleensa ihminen kykenee ilmaisemaan tunteensa jastidka ilman vakivaltaa, mutta
epavakaassa tilanteessa oleva ihminen saattaaituaveakivaltaan. Han ei kykene ottamaan
vastuuta omasta kayttaytymisestaan, vaan saattaakiy herkasti syyllistaa toisia ihmisia
tai tapahtumia. Paihtymystila voi olla myds vaktagen kayttaytymisen laukaiseva tekija.
(Purjo 1997.) Vakivaltaisuudella tarkoitetaan ihemsilkoista kayttaytymista. Vakivaltaisuus
syntyy psyykkisten ja biologisten ominaisuuksiekd&sgmparistotekijoiden tuloksena. Usein
taustalla voi olla myos pettymyksid ja turhautumdaggressiivisuus ja vakivalta ndhdaan
usein oireena monissa mielisairauksissa. Useimrakivaltaiset ja uhkaavat potilaat ovat

sekavia, hajanaisia tai avoimen psykottisia. (WeimmHenelius 1997.)
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Laakekieltaytymisen taustalla voi myds olla realish pelko lddkkeen sivuvaikutuksista.
(Valimaki ym. 2000.)

Psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden mielestiovaikutukseen liittyvat seikat, kuten
ymmarretyksi tuleminen, omahoitajakeskustelut, dedbonsaanti ovat tarkeitd asioita. Nailla
seikoilla voi olla mydnteinen vaikutus ajatellentifgan laakemyonteisyytta. (Sariola &
Ojanen 1997.)

Psykiatriseen hoitoon voi tulla vapaaehtoisestht@toon voidaan maarata vastentahtoisesti.
Vastentahtoinen hoito perustuu aina mielentervéysla(Kaltiala-Heino ym. 1999.) Tassa
tutkimuksessa paneudutaan vastentahtoisessa haidadsvaan potilaaseen, koska
tutkimuksessa tutkitaan vastentahtoisten laakiggeiden herattdmia kokemuksia. Vaikka
potilaalla on periaatteessa aina oikeus vaikuttaaam hoitoonsa tai hoitamatta jattamiseen,
voidaan psykiatrisessa hoidossa olevaa potilasitadhovastentahtoisesti. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1993.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVA

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda, minkakiduvauksia sairaanhoitajat tuottavat
psykiatrisen potilaan vastentahtoisista laakitgstiéista, minkélainen tilanne edelsi
vastentahtoista laékitystilannetta ja kuinka vastetoisia laakitystilanteita [&pikaytiin.
Seuraavilla tutkimustehtavilla haetaan vastaukgiarhukseni tehtavaan liittyen.

Tutkimustehtavét:

1. Millaisena sairaanhoitajat kuvaavat tilannetta @nen psykiatrisen potilaan
vastentahtoista laakitysta

2. Miten sairaanhoitajat kokivat vastentahtoiset l@kitystilanteet

3. Miten sairaanhoitajat kuvaavat vastentahtoisteriaékitystilanteiden lapikaymista
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimukseni toteutan laadullisena tutkimuksengajoituksenani on saada sairaanhoitajien
kuvauksia vastentahtoisista laakitystilanteistaihtbbkohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa
on todellisen elaman kuvaaminen. Kvalitatiivisessakimuksessa pyritddn tutkimaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tatkigi voi myodskaan sanoutua irti
arvolahtokohdista, silla arvot muokkaavat sitd, amja miten pyrimme ymmartamaan
tutkimiamme ilmi6ita. (Hirsjarvi ym. 2000.) Kvaliiavzisessa tutkimuksessa pyritdan siihen,
ettei tutkimusta ohjaa mikaan tietty teoreettinemekehys tai tutkijan ennakko-oletukset.
Kvalitatiivinen tutkimusote soveltuu myos selldisihoitotydntutkimuksille, joiden aihetta on
tutkittu varsin vahan. Samoin, jos halutaan tugd@mysmaailmaa, eli tutkittavan suhdetta

kasiteltavana olevaan ilmion. (Krause & Kiikkala959)

Laadullinen tutkimusmenetelm& sopii hyvin tahankitaukseen, silla sairaanhoitajien
kokemuksia vastentahtoisesta laakityksesta onttutkiyvin vahan, jos ollenkaan ja myos
siksi, koska tarkoituksenani on saada kuvaavia ¢&ekuksia sisdltdvid haastatteluja
tutkittavilta.

4.2 Aineiston hankinta

Tutkimusaineiston hankin teemahaastattelulla. ©@sagpssa haastattelut suoritin, on
akuuttipsykiatrinen vastaanotto-osasto, jossa ugatéoista laakitysta joudutaan kayttamaan
hoitotydn keinona muita psykiatrian osastoja useamkoska osastolla olevat potilaat ovat
sairautensa akuutimmassa vaiheessa. Tutkimuslw@riE(1) anoin psykiatrian tulosryhman

ylihoitajalta. Lupa ylihoitajalta riitti, silla tkimukseni ei kohdistunut potilaisiin.

Kohderyhméksi valitsin osaston sairaanhoitajia. o&in valintakriteeri oli se, etta
haastateltavan sairaanhoitajan tuli olla viranjaalfi pitkdaikainen sijainen. Tutkimukseeni
osallistui 4 sairaanhoitajaa. Haastateltavat valiten jalkeen, kun olin kdynyt osastolla
esittelemassa suunnitelmani. Korostin esittelyvagisa tutkimukseeni osallistumisen
vapaaehtoisuutta.
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Haastattelun toteutin osaston tiloissa huhtikuub328ikana. Haastattelutilana

toimi psykologin ty6huone. Nauhoitin haastattelauhurilla. Haastattelun kestoksi arvioin

noin yhden tunnin. Haastattelut suoritin tutkimuksie osallistuvien sairaanhoitajien

tydaikana. Paadyin haastattelemaan tutkittaviaok&i.00 ja 19.00 valisenad aikana, koska
omakohtaiset kokemukset osastolta osoittivat sétd§ ®iona ajankohtana on osastolla

rauhallisinta.

Teemahaastattelussa on tyypillistd se, ettd se ewviedaan tiettyihin teemoihin, joista
keskustellaan. Haastattelijan rooli on siis tall@amalla sek& osallistuva ettd tutkiva.
Tavoitteena on kuitenkin, ettd kommunikaatio on nkavaa, ei kaavamaista.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma téwen, ettd menetelmasta puuttuu
strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymgat tarkka muoto ja jarjestys, vaikka
haastattelun teema-alueet ovat tiedossa. Teematiehstsa on siis haastattelun sisalto
hahmoteltu, eli on hahmoteltu se mita aiotaan kyswétta ei sitd, miten aiotaan kysya.
Haastattelu aloitetaan laajoilla ja helpoilla kysysilla, joista sitten véhitellen siirrytdan
tarkempiin kysymyksiin. Tarkeda on, ettd haasiteltsaa kertoa haastateltavasta asiasta
kaiken haluamansa, mutta haastattelija voi tasnmskysymysten avulla ohjata hieman
keskustelun kulkua. (Hirsjarvi & Hurme 1985.)

Teemahaastattelusta voidaan erottaa nelja elei@gjota tukevat juuri tata haastattelunlajia.
Ensimmaiseksi teemahaastattelu on laaja siind ssiéleetta tutkittavat voivat tuoda julki
kaikki haluamansa nakoékulmat kysytysta ilmiostaasiasta. Toiseksi tutkittavien vastaukset
tulisi olla mahdollisimman spesifeja. Kolmanneksemahaastattelussa pyritddn syvyyteen,
eli pyritddn selvittamaan millaisia merkityksia kitiavat antavat tutkittavalle ilmiélle tai
asialle. Neljas piirre, joka on tyypillista teemabtattelulle, on tutkittavien henkilékohtaisen
taustan selvittdminen, jotta annetut vastauksetaani suhteuttaa tutkimuksen kontekstiin. En
eritellyt haastateltavien henkilokohtaisia taustdjaska en kokenut sen olevan olennaista
ajatellen tutkimustehtavaani. Teemahaastattelugsepiait ja teema-alueet ovat rajattuja,

mutta kysymysten tarkka muotoilu ja jarjestys punt. (Hirsjarvi & Hurme 1985.)

Laadin haastatteluni tueksi teemahaastattelurufgdmE 2), johon hahmottelin sen, mita
aion haastateltavilta kysya. Taman rungon perdateplstyin viemaan haastattelua
luontevasti eteenpdin, eikd mitdan tutkimuksel@ennaista jadnyt kysymatta.
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4.3 Sisallon analyysi

Sisallon analyysin tekemiseksi ei ole olemassatyikgiohtaista sdéantdd, vaan joitain ohjeita.
Ennen analyysin aloittamista on tutkijan paatettéaréalysoiko han aineistoa induktiivisesti
vai deduktiivisesti. Induktiivinen analysointi tavktaa sitd, ettd tutkija analysoi aineistosta
l&ahtien ja deduktiivinen sita, ettd ha&n analysonkpn aikaisemman kasitejarjestelman
mukaan. Lisdksi on tutkijan paatettava, analysdié&n vain sen, mita aineistosta ilmenee vai
analysoiko han myo6s piilossa olevia viesteja. ddthkaisessa vaihtoehdossa on tulkitsemisen
riski varsin merkittava. (Kyngads ym. 1999.) Itsealmsoin aineiston induktiivisesti.
Analyysimenetelmaksi sopii hyvin sisallon analyysska aineistoksi tulen saamaan tekstia,
jossa tutkittavat kertovat asioita omin sanoin.a@lutari 1994.) Sisallon analyysi on paljon
kaytetty analyysimenetelma. Silla voidaan analysoidokumentteja siten, etta ne
kasitteellistetddn ja muokataan tiivistettyyn mwoto(Kyngas & Vanhanen 1999.)

Induktiivinen analysointiprosessi etenee seuraavAkiksi aineistosta koodataan ilmaisuja,
jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Ne kirjataan yléeuraavaa kohtaa varten, joka on aineiston
ryhmittely. TAssa vaiheessa kootaan yhteen ensis@sgd vaiheessa saadut koodatut ilmaisut
ja pyritddn saamaan ne vieldkin yksiselitteisempé@umotoon. Illmaisut yhdistelldan ja
syntyneille kategorioille voidaan antaa kategotgain kuvaava nimi. Seuraavaksi aineisto
abstrahoidaan, eli kasitteellistetaan, eli luodgksi iso kategoria. Koko sisallon analyysi
sisaltaa riskin, jossa aineisto analysoidaan vigast tai sitten yhdistellaan liikaa toisiinsa

kuulumattomia asioita. (Kyngas ym. 1999.)

Aloitin aineiston analysoinnin aukikirjoittamallaanhoitetut haastattelut. Luin aineiston lapi
moneen Kkertaan. Alleviivasin aineistosta tutkimb&ieaani vastaavia lauseita. Jokaista
tutkimustehtavaa vastasi tietty vari, jolloin vastset nousivat esiin tekstista helposti. Taman
jalkeen nostin tekstistd alkuperaisilmaisut, jotkatasin erilliselle paperille kunkin

tutkimustehtavan alle. Tamén vaiheen jalkeen alaineiston pelkistdmisen. Pelkistettyjen
ilmausten pohjalta laadin alakategoriat kullekintkiimustehtavéalle, jotka ryhmittelin

ylakategorioiksi. Tasta jatkoin jokaisen tutkimudteran kohdalla edelleen yhdistaviin
kategorioihin, joista sain otsikot tutkimustehtavie kasittelyyn tulostusvaiheessa.
Ensimmaisesta tutkimustehtavasta muodostui 3 kasago jotka nimesin seuraavasti:
realiteettitaju pettadd, véakivallan uhka ja hoiddoitas. Toisesta tutkimustehtavasta sain nelja
kategoriaa, joiden nimiksi muodostuivat: pelko jgpaearmuus, vaihtoehdottomuus,
hyvaksymisen vaikeus ja valta ja vastuu. Kolmarméstkimustehtavastd en muodostanut

kategorioita, mutta otsikoin sen kuitenkin otsikollilanteen purku- ja lapikayminen.
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Nauhoitin kaikki nelja haastattelua nauhurilla, kanjalkeen kirjoitin ne sanatarkasti
puhtaaksi. Tata vaihetta kutsutaan aukikirjoitulssekAukikirjoitettua materiaalia tuli

yhteensa 25 sivua pienella fonttikoolla. Taméan earh jalkeen luin materiaalin useaan
otteeseen lapi kooten aineistosta eri kategoridMaunani kaytin eri varisia kynia, joilla

havainnoin itselleni samaa tarkoittavat kommentat $amalla pystyin hahmottamaan

kommentit, jotka poikkesivat toisistaan.

Kaytan tutkimustuloksia esitellessani suoria laksaa selkeyttamaan tutkimustulosten

luettavuutta ja luotettavuutta.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien kuvaukset vastentahtoisiin Ki#ystilanteisiin johtaneista syista

Sairaanhoitajien kuvaukset vastentahtoiseen ldédesn johtaneista syista voidaan kuvata
kolmen kategorian avulla: realiteettitajun pettéetits vékivallan uhalla sekd hoidon

aloituksen turvaamisella. Kuvio 1 (LIITE 3).

5.1.1 Realiteettitaju pettaa

Tutkimuksessani tuli esille se, etta jokainen vatstletoisesti 1aakitty potilas oli silla hetkella
siina tilanteessa suhteessa omaan vointiinsa, B#ai itse kyennyt paattdamaan omasta
hoidostaan. Potilaan psykoottisuus koettiin suuangsyyna siihen, ettei potilas kyennyt itse
arvioimaan ladkehoidon tarpeellisuutta juuri siatkella. Lisaksi potilaan levottomuus,
pelokkuus ja sekavuus olivat seikkoja, joiden pereita ladkitysta potilaalle suunniteltiin.
Vastentahtoiseen ladkitykseen joutuminen koett@stamattomana toimenpiteena. Lisaksi
koettiin, etta henkilokunnan oli tehtava paatosiaan ladkehoidosta.

”... ja potilas oli hyvin psykoottinen ja pelokas harhainen ja ettd kontaktin luominen oli

kauhean hankalaa...”

”... ei parjannyt osaston puolella, pyrki toisten maasiin... oli levoton ja sekava...”

"... Ja ulkoisista merkeistéa jo ndkee, etta siséllasemmonen kiihtymystila...”

“ ... Ja han oli hyvin kielteinen sita laékitystibmetta kohtaan... sen verran arvaamattoman

vaikutelman h&n antoi...”

Realiteettitajun pettaminen tulee esille my6s sitettd kontaktin luominen potilaaseen
koettiin hankalana ja se vaikeutti laakityksen éipsuuden selittdmista potilaalle. Samoin

potilaan yhteistydhaluttomuus/kyvyttémyys ja sattamtunnottomuus koettiin esteeksi talle.

"... ei olla minkaanlaisessa yhteistydssa siindotidnteessa ja ladkarintapaamisen jalkeen
todetaan sitten, etta potilaalle tarvii antaa jataiauhoittavaa...”

"... kontaktin luominen oli vaikeaa ...”
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”... potilas ei vaan ymmartanyt sitd omaa tilaansa...”

”... vauhdikkuutta oli... ei nyt oikein ollu muita véoehtoja...”

5.1.2 Vakivallan uhka

Potilaan agressiivisuus ja uhkaavuus olivat mydsjdiéd, joiden perusteella potilaan
laékitsemista oli alettu harkitsemaan. Laakitsel@seyrittiin rauhoittamaan potilaan

kiihtymysta ja sita, ettei henkilékunnan ja toisfastilaiden turvallisuus tulisi uhatuksi.

"... potilas tulee aggressiivisena... tuo suoraanllesiettei aio tanne jaada, on hyvin
Kiihtynyt...”

”... Se meinas menna muitten huoneisiinkin... ja jbéa rauhoittuisi, maarasi ladkari ne

injektiot...”

"... oli aika niinku hyokkaava siind tilanteessavarmistettiin se turvallisuus riittavalla

porukalla”

Kun sairaanhoitajat huomasivat vastentahtoisentigsdikanteen olevan vaistamaton, koettiin
riittavan henkilokunnan paikalle saaminen tarkedkganne piti valmistella niin, etta se oli
mahdollisimman turvallinen seké& henkilokunnall&gtotilaalle itselleen.

”... hainen on usein se pistgja ja turvallisuutta to@ miehet...”

”... vaikka tuliskin paalle... pyritdan ehkaisemaanésietta on riittavasti miehitysta...”

"... kaksi miesta jai niinkun vahan kuulolle ja olitten valmiina toimimaan, mikali on

tarvetta...”

5.1.3 Hoidon aloitus

Laakityksen antaminen koettiin potilaan auttamisg&sakuutin tilanteen rauhoittamiseksi.
Sairaanhoitajat kokivat, etté siina tilanteessaetulla vastentahtoisella laakityksella paastiin
hoidossa alkuun. Vastentahtoinen laédkitystilannelleit koskaan ensimmainen vaihtoehto,

vaan jokaisessa tilanteessa ensin yritettiin pellagpotilaalle ladkehoidon merkitysta.
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”... ja jotta siina tilanteessa oltais paasty milladailla hanen vointinsa suhteen eteenpain

niin laékehoito, akuutti l&dkitys tuli kysymykseén...

... tietda sen ladakkeen useimmiten auttavan...”

... etta yritettiin niinku realisoida hantd omarmmtinsa suhteen...”

"... ettd han pystyy ees jotain... keskustelun teaottamaan vastaan...”

... yritettiin puheen kautta suostutella, kymmenaisjtoista minuuttia...”

Potilaan turvallisuuden tunnetta pyrittiin parangam puhumalla ja rauhoittelemalla ja lisaksi
silla, etta laakitys yleensékin annettiin. Tarkeadksettin myds se, ettd potilaalle aina

perusteltiin se, mita ja miksi oltiin tekemass&eg#a toimenpiteessa oli mukana.

"... miettii niitd keinoja... ettd milla tavalla ma saasen potilaan rauhotettua ja
ymmartamaan, etta se laakitys on tarpeen...”

... pitka tiivis keskustelu, etta haluttiin tietyiila yhteistydssa hoitaa se laakitys...”

”... ma selvitan potilaalle sen tilanteen ja sanoat&kon mukana ja mita me teemme...”

... Saada rauhotettua se, etta me ei hanta vahimgaimitenkaan...”

“...pyrin perustelemaan muun tyéryhman kanssa, ettdkdntakia ladke annetaan, mita

laéketta annetaan, miten se tapahtuu...”

5.2 Sairaanhoitajien kuvauksia vastentahtoisten Kifystilanteiden aiheuttamista
kokemuksista

Teemahaastatteluni seuraavana kohtana oli, mitairaamhoitajat kokivat vastentahtoiset
laékitystilanteet. Aikaisemmin kuvattu vastentahéw laakitystilanne pidettiin edelleen
pohjana. Kokemukset olen kategorioinut neljdén lategoriaan, jotka ovat: pelko ja
epavarmuus, vaihtoehdottomuus, hyvaksymisen vaikaugalta ja vastuu. Kuvio |0ytyy

liitteena 4.
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5.2.1 Pelko ja epavarmuus

Sairaanhoitajat kokivat suoranaista pelkoa vastéoisissa laakitystilanteissa. Pelko nousi
esille varsinkin, jos kyseessa oli aggressiivinen yhkaavasti sek& arvaamattomasti
kayttaytyva potilas. Lisaksi pelkoa aiheutti patila todettu tarttuva sairaus.

"... epavarmuutta tavallaan siina tilanteessa... etté pan vaikka tuliskin paalle...”

”...mutta Iahinna siina tilanteessa mulla nous sekpgdaallimmaiseksi...”

Lisaksi tilanteet koettiin jannitysta aiheuttavinkgska ei tiedetty, miten potilas reagoi

ladkkeen antamiseen.
”... mutta semmosta jannitysta aiheuttaa, kun keen tieda sita potilasta...”
"... varmaan ihan luonnollista, etta jannittaa, sdeanko tilanne vietya turvallisesti lapi...”

Laakitystilanteen ollessa akuuteimmillaan koettiimun mukana olleen tyéryhman merkitys

[&hinn& turvallisuutta tuovana.

"... Ihan sellasta niin sanotusti turvallisuutta, kenyksin olla siiné tilanteessa...”

"... tydryhma, joka siina tilanteessa rauhottaa...”

"... Ja luottaa niinkun tyokavereihin... ja se luo leHin sita turvaa ja varmuutta siihen...”

Haastatteluista nousi esille myds se, etta varsisan tilanteessa saatiin tukea tyoryhmalta.
Paallimmaisena seikkana esille nousi turvallisumsitta myos selkeat kaytdnnon ohjeet

tulivat esille.

”... on tullut semmoset merkit... tiedetdédn, mitd toideneista ja eleistd nékee, ettd nyt

tehdaan nain ja se kylla helpottaa siina tilanteess

”... tietysti on jo oppinut tuntemaan henkilokunnamelkkd katsekin kertoo enemman... ei

siina paljoakaan puhuta...”
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“... kerran mulla on ollu sellanen tilanne et otillanen laéke mika on aika jaykkaa pistaa ja
ma olin laittanut pienen neulan... niin siind joksano hyvin... isommalla kannattaa

jatkossa...”

5.2.2 Vaihtoehdottomuus

Paljon tunteita heratti se seikka, etta ylipaataastentahtoiseen laakitystilanteeseen
jouduttiin. Sairaanhoitajat kokivat, etta vastetdaden laakitys oli seurausta siitd, etta
potilaan peruslaékitys ei ollut vaikuttanut taidetiotilaalla oli ollut joku sellainen tilanne,

johon henkilékunta ei ollut huomannut puuttua jeoBeaiheuttanut potilaassa sellaisen tilan,

ettéd hanen hoidon kannalta tarpeelliseksi katedtidikehoidon tehostaminen.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd olisi hyvin tarkea@td, miten vastentahtoisia laakitystilanteita
pystyttaisiin valttamaan ja miten tilanteen jalkesisi hyva toimia. Keskustelun merkitysta

korostettiin ja lisdksi sitd, ettd resursseja obsiatava lisda. Potilaiden kanssa riittava
keskustelu saattaisi ehkaista joitain vastentalatdégikitystilanteita, samoin se, etta osataan

tulkita potilaita ja heidan toimintojaan.

”... inhotti ettd ihmiseen ei ollut purrut tablettéitys ja jouduttiin sitten niinku... ainahan se

on kun joudutaan ihmisen koskemattomuuteen puudima

”... niin jutellaan vaikka ennen sita...”

”... oppii lukemaan niita potilaita...”

”... jos potilaalla on ollut joku ilkee tilanne pailla...”

Yhteistydon merkitysta potilaan kanssa korostetjankuten jo aikaisemmin tuli esiin, ei
vastentahtoinen laékitys ollut koskaan ensimmawehtoehto, jolla potilaan tilaa pyrittiin
korjaamaan. Lisdksi esille nousi myos pettymyksamteita, |ahinna siing, etta
vastentahtoiseen laakitykseen jouduttiin turvautama

"... tokihan me yritettiin puheen kautta...”

”... mindkin siina jotain koitin sille sanoa ja ssiwtella, mutta kun ei mukdan mennyt siina

tilanteessa perille...”
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”... inhimillinen tunne, ettd miksi nain nyt tehdéa”

"... kylla kai jollain lailla pettyy, kun huomaattei muuta vaihtoehtoa ole...”

5.2.3 Hyvaksymisen vaikeus

Omiin  kokemuksiin laakitystilanteista vaikuttivat ygs erilaiset potilaat. Varsinkin

huumeiden- ja alkoholin kayttgjat muuttivat saifa@itajien kokemuksia. Tilanteet koettiin
eri tavalla, jos kyseessa oli huumepsykoosi tablatkidelirium, kuin jos kyseessa oli ilman
paihteita sairaalahoitoon joutunut potilas. Potdagka oli joutunut hoitoon paihdepsykoosin

vuoksi, kohdeltiin jopa hieman kovemmin.

Liséksi paihdepsykoosipotilas aiheutti sairaanlisga epavarmuuden tunnetta.

"... et jos s& oot niinkun ite aiheuttanut vaikka me: tai alko-ongelmat...”

”... Joku vankilakundi, jolla pitais olla elama edésskylla niihin suhtautuu pikkusen silleen

kovemmin...”

"... Jos kyse on jostain huumausaineiden aiheuttaengstykoosista... ne on usein tosi
arvaamattomia, niin kylla siina niinku epavarmuutta
” jollain lailla sairaan ihmisen agressiivisuude pystyy hyvaksyméaan, mutta

huumepsykoosi... kun se on itseaiheutettu...”

5.2.4 Valta ja vastuu

Tutkittavat  kokivat vastentahtoiset |&&kitystilagtte vallankayttond, mutta eivat
henkilokohtaisena vallankayttomahdollisuutena. &fall kayttaminen koettiin aina lain

puitteissa toimimiseksi.

”... se vaan on pakon sanelemana tehtava se homm sii se nyt sitten vallan kayttoa tai

ei...

no jos nimetaan se vallankaytoksi, niin kyllah&e varmaan potilaalle on

valtakokemus...”
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”... minusta se on kylla vallan kayttéa...”

”... alistamista siina mielessa etta sun taytyy nimkeidan tahdon mukaan menna...”

Liséksi tilanteet koettiin vastuullisina, mutta s ei varsinaisesti herattanyt tunteita.

"... heréttik6 se nyt sen ihmeellisempid tunteita... i vastuussa sen laékkeen

antamisesta...”

”... tavallaan se vastuu herattdd semmosta tietystita osaa toimia oikeen, kaikki menee

turvallisesti...”

. en ma usko, et tunteisiin vaikuttaa... sen halsaarittaa mahdollisimman nopeasti

pois...”

5.3 Tilanteen purku ja lapikdyminen

Haastattelussani paneuduin vielda lopuksi siiheninkau vastentahtoisia laékitystilanteita

ylipaataan kaytiin 1api jalkikateen ja minkalaisiateita ne herattivat sairaanhoitajissa.

Vastentahtoisten laakitystilanteiden jalkeen tigmt nopea purku koettiin tarkedna. Lisaksi
koettiin, ettd mikali laakitystilanne oli niin saw rutiinitoimenpide, eika tilanteessa hoitajia
kohtaan kohdistunut normaalia enempaa agressimitghkaa potilaan taholta, ei tilannetta

ollut tarpeellista kayda lapi.

Omia tunteita ei laakitystilanteen jalkeen kaytyaiisesti lapi tyéryhman kanssa kovinkaan

paljon. Useimmiten asiaa pohdittiin itsekseen, &ykdyhman kanssa.

”... omia mietiskelyja tietysti, ettd meniko kaikKean...”

... he tunteet tulee aika paljon myéhemmin... pohdia itekseni...”

”... onks musta tullut niin rutinoitunut hoitaja, atei ajattele mitaan...”

... taa oli ehka sellanen tilanne, etta ei sittem g&lkeen...”
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”... on tullut tehtya ty6 tyona...”

"... sité tilannetta purkaa loppujen lopuksi aika &h..”

Vaikka vastentahtoisia ladkitystilanteita ei juad kayty lapi tyéryhman kanssa, koettiin

niiden lapikdyminen kuitenkin tarkeana.

"... erittain tarkeena ma oon kokenut sen tyéryhmainsisa...”

”...kyl ne pitais kayda lapi, jos koetaan, etta orvtdta...”

"... pitéda puhua, jos silta tuntuu...”

Tyéryhman kanssa tunteiden lapikdymiseen vaikuitosnse, minkalaiset suhteet kehenkin
tyokaveriin oli. Tarkeaksi koettin myds se, ett#arine saatiin suoritettua oikein ja
turvallisesti.

"... vaikuttaa n&a henkilokemiatkin, kenen kanssaeripdymaan lapi...”

"... kyl se merkitsee, et ketka siina on tdissa...”
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6 TULOSTEN YHTEENVETO JA POHDINTA

Vastentahtoiset laakitystilanteet koettiin p&aaospamiellyttaviksi, vaikka laékityksen
tarkoitus ja seuraus olivat hyvin selvilla. LisaKksiettiin jonkin verran epavarmuutta ja
pelkoakin, kun kyseessa oli aggressiivinen potil&atilaan aggressiivisuus aiheutuu
useimmiten hanen psyykkisen tilansa epéavakaudegW@eizmmann-Henelius 1997.)
Sairaanhoitajat kuvasivat vastentahtoisesti laéakipptilaan olleen aina psykoottinen tai
arvaamaton. Vastauksista nousi esiin myds se sattdaanhoitajia inhotti ja harmitti se, ettei
potilaalle maaratty aikaisempi laakitys ollut tehah ja ettei potilas ymmartanyt ottaa

ladkettaan vapaaehtoisesti.

Sairaanhoitajat kokivat, etta vastentahtoiset itgétilanteet ovat vallankayttba ja etta
potilaat varmasti kokivat tilanteet vallankaytton&alta kuitenkin miellettiin lain puitteissa
toimimiseksi, eiké valta ja sen kayttdminen vaiantit toimintaan laékitystilanteissa. Sariola
ja Ojanen (1997) ovat kirjassaan maininneet, ettdilgat kokevat vastentahtoiset
la&kitystilanteet  suurimpana  heihin  kohdistuvana kkpsaltana. Vastentahtoisia
la&kitystilanteita ei koettu kuitenkaan henkilokakena vallankayttomahdollisuutena. Valta

ja sen kayttaminen eivat vaikuttaneet sairaanheitapimintaan silla hetkella.

Tutkintotyoni  tulokset  kuvaavat  sairaanhoitajien véuksia  vastentahtoisista
la&kitystilanteista. Hyvin selvasti tuloksista neesesille se, ettd aina vastentahtoiseen
laékitykseen ryhdyttéaessa oli toimenpiteen tarkatuna potilaan akuutin tilan rauhoittaminen
seka potilaan itsensa-, muiden potilaiden- ja Héklknnan turvallisuuden takaaminen.
Liséksi laakityksella pyrittiin siihen, etta pota hoidossa paastiin alkuun. Vastentahtoinen
laékitys ei ollut ensisijainen vaihtoehto. Tam&inmustulos on sama, johon Makitalo (1999)

on pro gradu-tutkielmassaan on tullut.

Sairaanhoitajat kokevat tarkeéksi myos sen, ettdapthe kerrottiin tarkasti mitd ja miksi
ollaan tekemésséa. Sariola ja Ojanen (1997) ovgdsaan kirjoittaneet, ettd muun muassa
tiedonsaanti on tarkea asia ajatellen potilaandé@glonteisyyttd. Tarkeaa sairaanhoitajille oli
myo6s se, etta potilaalle seka henkilokunnalle tiearsaatiin mahdollisimman turvalliseksi.

Tassa korostettiin muun tydéryhman merkitysta paljon

Paaasiassa vastentahtoiset laakitystilanteet koetpamiellyttavina. Jonkin verran esille

nousivat myos pelko ja epavarmuus. Varsinkin hyaggressiivisten potilaiden kanssa
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toimiminen koettiin epavarmuutta ja jonkin verramlpwakin aiheuttavaksi. Tassa taas

korostettiin muiden mukana olleiden hoitajien mgsia turvallisuutta luovina henkil6ina.

Paihdepsykoosipotilaat vaikuttivat tunteisiin msgtbni yllattavan paljon. Sairaanhoitajat
kokivat, ettéa paihdepsykoosipotilaita ladkittdesté@et saattavat olla kovempia, kuin mita ne
ovat, jos kyseessa on ns. normaali potilas. Lis&ksittiin, ettd paihdepsykoosipotilas ei

saanut sairaanhoitajilta niin paljon sympatiaanklman paihteita hoitoon joutunut.

Vastentahtoisten laakitystilanteiden herattamidetitm ei kayty |api tydryhman kanssa, vaan
koettiin, etta itsekseen miettien asiat jarjestyeiitatka jad mieleen kaivelemaan. Kuitenkin
tyoryhman kanssa tapahtuva reflektointi koettiinsuatarkeaksi, kuten Lindstromkin (1988)
on kirjassaan todennut. Yllattavaa tassa oli s&, @sioista ei puhuttu, vaikka puhuminen
koettiin tarkedksi. Suhteet muihin tydryhmén jasenraikuttivat siihen, puhuttiinko ja

haluttiinko puhua.

Sairaanhoitajat kokivat, etta riittavalla henkitiisigaralla ja riittavalla potilaiden kanssa
keskustelulla voidaan osa vastentahtoisista |astkanteista valttdd. Tassa tulee esteeksi

kuitenkin resurssipula henkilékuntapuolella.

6.1 Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta itsessddn on jo eettineRars. Tutkimusongelman valinnassa
kysytaan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan jaksin tutkimukseen ryhdytaan.
Tutkimuksen kohteina olevien ihmisten kohtelu ondsselvitysta vaativa tehtdva. Kun
tutkimus kohdistuu ihmisiin, on erityisesti seldtt/d, miten henkildiden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja ralaisia riskeja heidan osallistumiseensa
sisdltyy. Riski voi tarkoittaa tutkimushenkilolleihautuvaa haittaa kokeen kuluessa tai
tutkijan arvioimia haittoja tutkittavalle myohemnsésvaiheessa. Aineiston kerddmisessa on
otettava huomioon mm. anonyymiyden takaaminen, tdnatksellisuus ja aineiston
tallentaminen asianmukaisesti. Liséksi tutkimustgddulee valttad eparehellisyytta sen
kaikissa osavaiheissa. Tama tarkoittaa sitd, eitieh tekstejd ei saa kopioida, samaan
tutkimukseen osallistuvien tutkijoiden osuutta @& v&héatelld, tutkija ei saa plagioida itseaan,
omia tutkimuksiaan, tuloksia ei saa yleistaa MWitiomasti, raportointi ei saa olla
harhaanjohtavaa tai puutteellista, eika tutkimukseg/onnettyjd maararahoja saa kayttaa

vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2000.)
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Tutkimukseeni osallistuneet henkilot ovat sairaatafia, joita haastattelin heidan

tybdaikanaan, omalla vapaa-ajallani. Olen mielestdmmnistunut tutkimusprosessin

kuvaamisessa ja raportoinnissa. Analysointivaiteesien ollut rehellinen ja siksi olen

kayttanyt paljon suoria lainauksia, jotta lukijalisohelpompi vakuuttua siitd, ettd kyseessa

oleva tieto todella nousi esiin haastatteluista.

Analysointivaiheessa olisi ollut helppoa laittaa kaan “omia” kommentteja, mutta

tamankaltaiseen toimintaan en ole sortunut.

Anoin luvan psykiatrian tulosryhman ylihoitaja SarpPesoselta. Anomuksesta kavi ilmi tyoni
tarkoitus, osallistujat, menetelmé ja aikataulup&«anomus on liitteena (LIITE 1). Painotin
ennen haastattelun aloitusta vapaaehtoisuutta ggirkyiela jokaiselta erikseen, ovatko he
mielestéansa tilanteessa vapaaehtoisesti. Kerrdiaigelle haastateltavalle, ettd nauhoitan

haastattelut ja miten aion nauhojen ja aukikirjoitemateriaalin kanssa toimia.

Pyysin jokaista haastateltavaa kertomaan aluksielyhdastentahtoisen laakitystilanteen.
Yhdenkaan tilannekuvauksen kohdalla ei kyseess&mlpotilaan henkil6llisyys tullut esille.

Myodskaan muiden tilanteissa mukana olleiden heitajiimet eivat tulleet esille.

Haastattelemieni sairaanhoitajien nimet eivatkaki@lhsyydet tulleet muiden, kuin itseni
tietoon. Kaytdnnossa kuitenkin muut tyovuorossaeatll sairaanhoitajat tiesivat, keita
milloinkin haastattelin. Jokaisella haastateltavalli oikeus kieltaytya haastattelusta, mutta

yksikaan ei nain tehnyt.

6.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta voidaaina esittdad kysymyksia. Koska

kyseessa on avovastauksia tuottava haastatteltytkga helposti tuoda oman nakemyksensa
vastauksiin ja analysointiin. Tutkimuksen luotettaita nostaa se, mikali tutkija pystyy koko

analyysin ajan sailyttdmaan tutkittavan asian &ikéle tulkitsemaan sita. (Aaltola ym. toim.

2001.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista jaokbn sitd kaydessani esittelemassa
tutkimusta etukéteen osastolla. Kukaan muu ei phakskemaan vastauksia missaan

tutkimuksen vaiheessa.
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Laadullisen tutkimuksen aineiston analysointiinol@ olemassa standardoituja menetelmia.
Tutkijan on tehtdva oikeita ja tarpeeksi kriittisidrviointeja analysoidessaan

tutkimusaineistoa. Teemahaastattelu on avointatdiasia luotettavampi tutkimusaineiston

keruumenetelma, silla teemahaastattelussa edeédtifen teemojen mukaisesti, eikd anneta

tilaa ronsyilylle. (Hirsjarvi ym. 1985.)

Taman tyon luotettavuutta parantaa se, ettd oletypyt tarkkaan analysointiin, enka ole
lahtenyt liiallisesti tulkitsemaan vastauksia. Lettdvuutta parantaa myos se, ettd haastattelut
nauhoitettiin ja nadin ollen pystyin useaan otteaskeuntelemaan haastattelut ja kykenin
hyvinkin  sanatarkkaan aukikirjoitukseen. Teemalatdtirungon perusteella sain
haastattelut pysyméaan hyvin aiheessa, eika maliariadlut asian ulkopuolelta, joka riski
olisi voinut olla, mikali olisi kayttdnyt avointa alastattelua. Valitettavasti en saanut
teemahaastattelun teemoja vastaamaan taysin tugtehtévaadn, toisin sanoen en osannut
laatia oikeanlaisia kysymyksia. Syyna tadhan onitutismenetelman hallitsemattomuus, el

en ole perehtynyt teoriaan riittavalla laajuudella.

Mielestani haastattelutila saattoi olla hieman déttatvuutta laskeva tekijd. Vaikka tila oli
rauhallinen, niin jokaisen haastattelun aikana keonulkopuolelta, eli osastolta, kuului
tuolien siirtelysta aiheutunutta aanta, potilaid&mta ja muita, normaaliin osastotoimintaan
littyvia &anid. Nama hairiot saattoivat aiheuttsm, ettd haastateltavien ajatus katkeili, eika
kaikkea sanottavaa nain ollen tullut sanottua. kss&haastattelut jaivat melko lyhyiksi,

johtuen kenties juuri siitd, etten osannut viedskkstelua eteenpéain luontevasti.

Jonkin verran luotettavuutta saattaa laskea my@setté tunsin jokaisen haastateltavan
henkilokohtaisesti. Tama saattoi aiheuttaa se#,ik#n kaikkea ei sanottu. Liséksi voi olla,
ettd juuri tasta aiheesta puhuminen on hankala@aasdioitajille. Luotettavuutta saattaa
alentaa myos se, ettd opinnaytetydn haastatteltgkamisen aikana henkilékohtaisessa
elamassani sattui paljon suuria muutoksia, jotkauravat tyoni valmistumiseen. Joskus oli
hyvin hankala keskittya tyon tekemiseen. Analyseaheen sain kuitenkin tehtyd ilman
"ulkopuolisia” hairiotekijoitd, mutta siihenkin tustumiseen jai kovin vahan aikaa.
Analyysivaiheessa omat kokemukset vastentahtoikigidtystilanteista nousivat kieltamatta
pinnalle ja jonkin verran huomasin vertailevani amkokemuksiani haastateltavieni

kokemuksiin.
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Kaiken kaikkiaan tama opinnéaytety6 oli minulle aivarittain suuri haaste. En osannut
milldé&n tasolla hahmottaa tyon vaativuutta silldian tein paatoksen tutkimustavasta ja siita,

etta teen tyoni yksin.

Uskon kuitenkin, ettda tdméa tyo tayttda ne luotettevaatimukset, jotka talle tydlle on

asetettu sen laajuus huomioiden.

6.3 Tulosten kaytto ja hyddyntaminen

Taman tutkintotydn tuloksia voidaan kayttdd ainakuunniteltaessa tydpaikkakoulutusta,
jossa paneudutaan tunteiden kasittelyyn hoitotyddsaksi tulosten pohjalta voidaan miettia
erilaisia toimintatapoja hoitotydssa ja myos sitdten sairaanhoitajan tavoitteet ja potilaan
tavoitteet ja toiveet eroavat laakitystilantees$avoitteenani oli tuottaa tietoa kokemuksista,
jotta niitdA voidaan  hyddyntaa tulevaisuudessa hgito kaytdnndssa ja

sairaanhoitajakoulutuksessa. Aikaisemmin jo hametakin Sita, kuinka

paihdepsykoosipotilaat aiheuttavat sairaanhoii@jiss negatiivisia tunteita. Tahan seikkaan
olisi kenties syyta kiinnittd& huomiota. Asia eitkmkaan valttdAmatta ole nain yksiselitteinen,

kuin se tassa on, vaan paihdepsykooseissakin oraraorpuolia.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksissa voisi mielestani selvittaa, uétikvatko sairaanhoitajan ika, sukupuoli tai
tyokokemus kokemuksiin vastentahtoisista laakikgsteista. Omassa tyéssani en eritellyt
em. seikkoja. Lisaksi olisi todella mielenkiinta@st selvittdd vastentahtoisten
la&kitystilanteiden herattdmia tunteita potilaarkdkiulmasta ja sitd, eroavatko laakarin ja
sairaanhoitajan mielipiteet vastentahtoiseen l§k&éen ryhtymisesta ja yleensakin potilaan

la&kehoitoon liittyvissa asioissa.
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OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Teen opinnaytetyotani aiheesta "Sairaanhoitajidtekuuksia vastentahtoisista
ladkitystilanteista”. Tutkimukseni tarkoituksenakuvata, minkéalaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla on vastentahtoisista la&kitystigsta ja lisaksi tuottaa tietoa naista
kokemuksistaTutkimukseni on laadullinen ja aineistonkeruun gaorhaastattelemalla neljaa
sairaanhoitajaa osastolta 7. Tarkoituksenani ontsag haastattelut viikolla 15 (7-13.4.2003).

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii THM, hoitoty6neifaja, Eeva Salmela.

Pyydan kohteliaimmin lupaa tutkimuksen suorittseen.

Lahdessa 2.4.2003

Kunnioittaen,

Ari Kéarkkainen Eeva Salmela
Sairaanhoidonopiskelija THM, hoitotyon opedtaj

LITTEET (1) Tutkimussuunnitelma
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE 2

1 Vastentahtoinen laakitystilanne

1.1 Kerro jokin vastentahtoinen laékitystilanne haallisimman tuore
- minké&lainen potilas
- miten tilanne kehittyi
- keita oli mukana

1.2 Oma osuus
- mita teit

1.3 Muiden hoitajien osuus
- mit& muut tekivat

2 Kokemuksia

2.1 Miten koit tilanteen
- minkalaisia tuntemuksia tilanne heratti

2.2 Miten koit oman roolisi tilanteessa
-millainen hoitaja sina olit

2.3 Miten koit toisten hoitajien roolin tilanteessa
- kuvaile toisten mukana olleiden hoitajien raoli
- kuvaile saamaasi/saamatta jaanytta tukeattolstitajilta

2.4 Kuinka kasittelit omia tunteitasi
- milla tavoin kavit tunteitasi lapi tilanteerkaen

2.5 Miten muu tyéryhma tuki tunteittesi l&pikaynéist
- kuinka tilannetta reflektoitiin
- kuvaile reflektointia

2.6 Mita tekisit toisin seuraavalla kerralla
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KUVIO 1

ALAKATEGORIA
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pelokas
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aggressiivinen

hyokkaava

vointinsa suhteen eteenpain
realisointia voinnin suhteen

YLAKATEGORIA
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LIITE 3
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KUVIO 2

ALAKATEGORIA

epavarmuutta
pelko

tablettilaakitys ei pure
ei muuta vaihtoehtoa
aiheuttamia

itse aiheuttanut huume-
tai alko-ongelman

vallan kayttoa
alistamista
vastuu, etta osaa
toimia oikein

YLAKATEGORIA

pelko ja epavarmuus
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hyvaksymisen vaikeus

valta ja vastuu

LIITE 4

YHDISTAVA
KATEGORIA

vastentahtoisten

|&gditan-

teiden

kokemuksia



