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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen menetelmin tutkia Suo-
messa tehtyja tutkimuksia, artikkeleita, ohjeistuksia sek& opinndytetdita liittyen
pakkotoimien jalkeiseen purkukeskusteluun. Opinndytetyon tavoitteena oli laatia
tutkitun aineiston perusteella Satakunnan sairaanhoitopiirin Harjavallan psykiatri-
selle sairaalalle pakkotoimien jalkeinen purkukeskustelulomake, jonka kéytt6 aut-
taisi véhentdmaan pakkotoimitilanteita. Purkukeskustelun kdyminen potilaiden
kanssa pakkotoimitilanteiden jalkeen auttaisi potilasta ymmartamaan ja hyvéksy-
mé&an pakkotoimet, ja se auttaisi ehk&isemaan pakkotoimia sek& parantamaan ko-
ko psykiatrista hoitoa. Opinnéytetyo6ta tehtiin yhteistyossa Harjavallan sairaalan
pakkotoimitydryhman kanssa. Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisina tavoitteina
oli oppia etsimaan teoriatietoa Kirjallisuuskatsauksella ja hyddyntaa teoriaa hoito-
tyon kehittdmisessa.

Opinndytetyon teoriaosuus koostui purkukeskusteluun, lainsdadantoon, seké pak-
kohoitoon liittyvasta kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksessa
haettiin vastauksia seuraaviin ongelmiin: 1. Miten purkukeskustelut on kayty ja 2.
Miten purkukeskustelut tulisi kdyda. Saatujen tulosten perusteella laadittiin pur-
kukeskustelulomake. Lomake esiteltiin Harjavallan pakkotoimitydryhmén palave-
rissa 15.10.2014. Pakkotoimityoryhman jasenet arvioivat lomaketta ja sen kayttoa.
Heidan mielestdan purkukeskustelulomake on selked ja auttaa purkukeskustelui-
den toteutuksessa. Opinndytetyontekijan henkilokohtaiset tavoitteet tayttyivat hy-
vin.

Opinnaytetyoprojektin tuotoksena syntynyt purkukeskustelulomake lahetetdan
Harjavallan sairaalan johtoryhmén kokoukseen. Kokouksessa pééatetéén, otetaanko
purkukeskustelulomake vakituiseen kayttoon. Purkukeskustelulomaketta olisi
hyvé arvioida, ja esitdnkin mahdolliseksi jatkotutkimushaasteeksi, miten purku-
keskustelulomaketta on Harjavallan sairaalassa kéytetty ja onko ohjeistus koettu
toimivaksi.
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The purpose of this thesis was to review Finnish research studies, articles, instructions
and theses alike related to feedback discussion after coercive measure, using Literature
Based Research Methodology. Based on this material, the objective was to compile a
form and subsequently use it for feedback discussions after coercive measures at Har-
javalta Psychiatric Hospital in the Satakunta Hospital District so as to decrease the need
for coercive measures. Using a well-formulated document, a feedback discussion with
the patient would help him understand and accept the measures taken, and on the
whole, find ways of resorting to it less, hence improve psychiatric care. The thesis was
conducted in co-operation with the Coercive Measures Team at Harjavalta. The personal
objective of the author was to learn how to find theoretical information using literature
reviews and to use theoretical information for improved nursing care.

The theoretical part of this thesis consists of literature and research on feedback discus-
sion, legislation and coercive treatment. By literature reviews, the author searched for
answers to the following problems: 1) How were the feedback discussions conducted?
and 2) How should the feedback discussions be conducted? Based on the results, a
feedback discussion form was compiled and it was introduced to the Coercive Measures
Team in a meeting on 15 October 2014. The team members assessed the form and its
use and found it well-formulated and clear as well as helpful for carrying out feedback
discussions. Also, the personal objectives of the author were achieved very well.

The feedback discussion form resulting from the thesis will be forwarded to the Man-
agement Team meeting at Harjavalta Hospital. The meeting will decide whether to in-
troduce the feedback discussion form in use or not. At any rate, it would be useful to
assess the form and therefore the Author issues a challenge to undertake a further
study on how the feedback discussion form has been used at Harjavalta and whether
the instructions have been found practical.
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1 JOHDANTO

Tamaéan opinndytetyon tarkoituksena on analysoida Suomessa tehtyja tutkimuksia,
jotka kaésittelevat psykiatrisen potilaan vastentahtoisten hoitotoimenpiteiden pur-
kukeskusteluja potilaiden kanssa. Tarkoituksena on laatia Satakunnan sairaanhoi-
topiirin psykiatrian yksikk6on ohjeistus purkukeskustelujen toteuttamisesta. Ta-
voitteena on, ettd ohjeistuksen kayttd vahentdisi pakkotoimia Harjavallan sairaa-
lassa. Tyodssa keskitytaan eristys- ja leposidehoitoon. Opinnéytety6é on tydeldma-
elamalahtoinen, koska taté toivottiin Harjavallan sairaalan pakkotoimilautakunnan
kautta puheenjohtaja Karjalan toimesta. Olen kaynyt projektin osalta sdahkoposti-
viestintdd Karjalan kanssa ja saanut h&neltd apua ja kannustusta tyon tekemiseen.

Karjala on kertonut mielipiteitaén siitd, mita kysymyksié ohjeistukseen voisi tulla.

Purkukeskustelulla tarkoitetaan tahdosta riippumattoman potilaan pakkotoimen
jalkeista keskustelua, jossa puretaan eristdmiseen johtaneet tapahtumat. Purkukes-
kustelu kéydaan potilaan ja hénelle pakkotoimien ajaksi maaratyn vastuuhoitajan
kesken. Purkukeskustelun avulla voidaan tukea potilasta ja auttaa palautumaan
tapahtuneista seka ehkéiseméan vaarinkasityksia. Silla pystytdén valttdmaan uusia
eristystilanteita, parantamaan suhdetta potilaaseen seka kehittdméan hoidon jatku-
vuutta. (Tolonen 2011, 126-128.)

Pakkotoimien vahentdminen psykiatrisessa hoidossa Suomessa on ajankohtaista.
Pakkotoimien vahentdminen on vaikeaa, koska selvaa kaytantod vahentamiseen ei
ole. Toisaalta ei olla varmoja, onko pakkotoimien vahentdminen hyvasta ja onko
se tarpeellista (Rovasalo & Juril66 2011, 5-7). Tutkimusaiheena purkukeskustelut
ja niiden merkitys on tuore. Kansainvalisesti aihetta on tutkittu jonkin verran,
mutta tutkimustuloksissa on ristiriitaisuuksia ja yksimielisyyden saavuttaminen

asiasta on vaikeaa (Needham & Sands 2010.)



2 LAINSAADANTO

Mielenterveyslain (1423/2001) 4 luvun 22c pykala madarittdd potilaan hoidontar-
peen ndin: ” Jos potilas, joka ei kykene péaattimaédn hoidostaan, vastustaa ruumiil-
lisen sairautensa hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henkeé
tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi. Hoidosta p&attaa potilasta hoitava l4a-
kéri, joka saa myos péaattdd muista hoidon suorittamisen kannalta vélttamattomista

lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista.”

Mielenterveyslain (1423/2001 4, 22d8) mukaan potilaan poistumisen estdmiseksi
tai h&nen siirtdmisekseen saa toimintayksikon hoitohenkilokunta kayttaa tarpeelli-
sia voimakeinoja. Voimakeinojen kayttd on perusteltava ja niitd on kaytettdva
vasta, kun muut potilaan siirtdmisen keinot ovat riittdméattomid. Potilaan liikku-
misvapauden rajoittamisesta hoitoyksikdssa pééttdd hanta hoitava laakari. Voima-
keinojen puolustettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon potilaan sairaalassa
olon syy, hénen poistumisestaan aiheutuva vaara hanen tai muiden terveydelle tai
turvallisuudelle, kaytettavissé olevat voimavarat sekd muut tilanteen kokonaisar-
vosteluun vaikuttavat seikat. ( MTL 1423/2001 4, 22d8§.)

Potilaalla on oikeus tasa-arvoiseen ja laadukkaaseen hoitoon. Potilaalla on oikeus
tietdd omasta hoidostaan ja vaikuttaa siihen. Terveydenhuollon ammattilaisella on
velvollisuus tiedottaa potilaalle hanen hoidostaan niin, ettd potilas sen ymmartaa
ja mahdollisuuksien mukaan auttaa tulkitsemisessa. Potilasta on hoidettava niin,
ettd hoito on hénen ihmisarvonsa mukaista. (Laki potilaan asemista ja oikeuksista
785/1992 2, 3§, 58, 68)

Mielenterveyslakiin tuli muutoksia vuonna 2001, jotka keskittyvat mielenterveys-
lain tarkentamiseen. Muutoksia lakiin on tullut myods 1.8.2014, johon sosiaali- ja
terveysministerié on antanut ohjeistuksen. Lakimuutoksessa tarkennettiin tarkkai-
luldhetekaytantod. Mikali terveyskeskuksessa tarvitaan virka-apua tarkkailuldhet-
teen kirjaamisen jalkeen, saa virka-avun pyynnon tehda vain potilaan tutkinut 14&-
kari. Talla tavoin pyritddn parantamaan rikosoikeudellisia sekd vahingonkorvauk-

sellisia tilanteita. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. 2014)



3 VASTENTAHTOISET HOITOTOIMENPITEET

Vastentahtoiset hoitotoimenpiteet eli toiselta nimeltdan pakkotoimenpiteet saate-
taan nahda henkilon vapauden riistona mielenterveyslain (1423/2001) nojalla
Pakkotoimia ovat muun muassa huone-eristys ja leposidehoito. Fyysinen ohjaa-
minen sekd siirtdminen tahdosta riippumatta luokitellaan my6s pakkotoimeksi.
Pakkoa saatetaan kayttad myos muilla itsemééaraamisoikeutta rajoittavilla keinoilla
kuten omaisuuden ja henkilon tarkistus seka omaisuuden haltuunotto. Myds vas-

tentahtoinen laakitys on yksi pakkotoimi. (Koivuranta & Mehtéla 2013, 8-11.)

Potilaan itsemaaradmisoikeutta sekd muita perusoikeuksia voidaan mielenterveys-
lain (1423/2001 4b 822d) mukaan rajoittaa. Potilasta voidaan kieltd4 poistumasta
sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikon tiloista. Mikali potilas poistuu osastolta

luvatta, hanet voidaan noutaa sairaalaan virkavallan avulla.

Mielenterveyslaki (1423/2001, 4b 822j) mahdollistaa potilaan yhteydenpidon ra-
joituksen sairaalaan ulkopuolelle yliladkérin paatokselld. Rajoitetta voidaan kéyt-
t44 puhelimen, kirjeiden sekd muiden l&hetysten kieltamiselld. Yhteydenpitoa ei
saa rajoittaa potilaan omaan oikeusavustajaan tai sairaalan potilasasiamieheen

eika viranomaisiin.

Mielenterveyslain (1423/2001 22b8) mukaan potilaan psyykkisen sairauden hoi-
dossa voidaan kéyttaa vain sellaisia hoitotoimenpiteitd, mitké ovat vélttdmattomia
potilaan voinnin turvaamisessa ja minka suorittamatta jattdminen vaarantaisi

huomattavasti potilaan vointia ja turvallisuutta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) mukaan vuonna 2010 psykiatrista
laitoshoitoa tarvitsi 29 127 potilasta, joista tahdosta riippumattomia hoitopéivia oli
8 445 potilaalla eli 29 prosentilla. Pakkotoimia kohdistui 2 610 potilaaseen, mika
on noin yhdeksan prosenttia vuonna 2010 hoitonsa aloittaneista potilaista. Poti-
laista huone-eristyksessd oli 1 733 (6,6 %) ja leposidehoito toteutettiin 819:lle (3,2
%). Tahdonvastaista laékitysta annettiin 584:lle (2,1 %) ja Kiinnipitdmista toteu-
tettiin 370:1le (1,5 %) potilaalle. Vuodesta 2005 lahtien pakkotoimet ovat vahen-
tyneet.



3.1 Eristyshoito

Potilas saatetaan eristdd muista potilaista, mikali han kayttdytymisensa tai uh-
kauksiensa takia voisi vahingoittaa itseddn taikka muita tai mikéli hdnen kaytok-
sensa vakavasti vahingoittaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa ha-
nen omaa turvallisuuttaan taikka omaisuuttaan. VVapaaehtoisessa hoidossa olevaa
potilasta ei voida eristad. (MTL 1423/2001 22e8)

Eristyshoidossa on varmistettava, etta potilas saa asianmukaisen vaatetuksen. Hoi-
tajilla on lupa kéyttda potilaan eristdmiseen tarvittavia voimakeinoja, jotka suo-
jaavat seka hoitajien ettd potilaiden turvallisuutta. Eristystilanteen tapahduttua on
siitd ilmoitettava heti hoitavalle ladkarille ja ensisijaisesti ladkérin on oltava eris-
tystilanteessa mukana. Potilaan eristyshoidosta paéttda potilasta hoitava laékari,
joka tekee paatoksen eristyshoidon jatkosta tekeménsa tutkimuksen perusteella.
(MTL 1423/2001 22e8)

Potilaan eristdminen on lopetettava heti, kun se ei endé ole tarpeellista eik& poti-
laan terveydentila sitd edellytd. Hoitavan ladkarin on tavattava potilasta voinnin
muutosten mukaan ja paatettava eristyshoidon jatkamisesta. Eristyksen aikana
potilaalle on maaréttava vastuuhoitaja, joka tarkkailee potilasta monitorista ja kir-
jaa potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset. VVastuuhoitaja seuraa potilasta myos
néko- ja kuuloyhteydelld. Potilaan omaisuus voidaan ottaa talteen eristyshoidon
ajaksi, mutta se on palautettava potilaalle eristyshoidon loputtua. (MTL
1423/2001 22§ & 229§, www.Finlex.fi)

3.2 Leposidehoito

Lepositeiksi kutsutaan leposidekayttoon hyvéksyttyja turvavalineitd, joita ovat
turvapeitto sekd turvavyot. Leposidehoidon tarkoituksena on potilaan hoidon tur-
vaaminen silloin, kun muilla hoidollisilla toimenpiteilld ei voida potilaan vointia
turvata. Leposidehoidon ajaksi potilas sidotaan turvallisesti kiinni sankyyn, jolla
turvataan sek& potilaan ettd henkildkunnan turvallisuus. (Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2009)



Leposidehoidon pitdisi olla mahdollisimman lyhytaikaista. Leposidehoidon aikana
potilaalle on nimettdvé vastuuhoitaja. joka varmistaa hoidon toteutuksen turvalli-
suuden. Leposidehoidon aikana on potilaalle selvitettdva, miksi han on lepositeis-
sé ja, kun potilaan vointi sallii, on leposidehoito lopetettava. Leposidehoidon jél-

keen keskustellaan, miksi hoito toteutettiin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009)

3.3 Eristyksen vahentdmiseen tahtaavat toimet

Eristyshoitoa pyritddan vahentaméaan niin ulkomailla kuin Suomessa. Uusien vaih-
toehtohoitomuotojen I6ytyminen ja toteuttaminen eristdmistoimille on ajankoh-
taista. Joissakin maissa kuten esimerkiksi 1so-Britanniassa eristyshoito on lopetet-
tu kokonaan. Tamé on heréttanyt paljon kysymyksia hoitohenkilokunnan seka
muiden potilaiden turvallisuudesta. Eristaminen on ollut turvakeino psykoottisia

potilaita hoitaville. (Steinert ym. 2009.)

Ala- Aho, Hakko ja Saarento (2003, 1969-1975) tutkivat OYS:ssa vuonna 2003
tapahtuneita pakkotoimitilanteita psykiatrisella osastolla, ja miten pakkotoimiti-
lanteita pystytddn ehkaisemaan. Tutkimustulosten mukaan pakkotoimien ehkéisy
tapahtuu useimmiten siten, ettd potilaan voinnin huononemiseen puututaan aikai-
sin. Parhaita keinoja olivat keskustelut potilaan kanssa ja tilanteen rauhoittaminen.
Eristyksen véhentamiseksi on kokeiltu hoitohenkilékunnan maarén lisdamista
iltavuoroihin. Potilaat pitivat tatd hyvana ja he kokivat hoitonsa parantuneen kos-

ka hoitaja pystyi paremmin paneutumaan heidan hoitoonsa.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISEN SUUNNITELMA

Opinnadytetytssa tutkitaan pakkotoimiin liittyvid purkukeskusteluja ja pyritaan
saamaan tutkimusaineistoista koottua purkukeskusteluohjeistus Harjavallan sai-
raalaan. Aineiston tutkimus toteutetaan kirjallisuuskatsauksena ja hakukoneina

kaytetddn Satakunnan ammattikorkeakoulussa kaytettavia hakupalveluja.
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Tama opinnaytetyd tehdéén yhteistydsséd Harjavallan pakkotoimitydéryhman kans-
sa, johon kuuluu hoitajia useilta Harjavallan sairaalaan osastoilta. Olen ollut yh-
teydessé pakkotoimitydryhman puheenjohtaja Karjalaan ja olemme ké&yneet sah-
kopostiviestintdd, joissa han on antanut neuvoja siitd, mitd huomioita ohjeistuk-

sessa tulisi olla. Olen myds kertonut omia mielipiteiténi aiheesta.

4.1 Kohdeorganisaatio

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluu 20 kuntaa ja se tarjoaa pal-
velujaan noin 226 000 henkil6lle. Sairaanhoitopiiri toteuttaa toimintaansa sosiaali-
toimen seké& perusterveydenhuollon kanssa. Useita psykiatrisia toimipisteité on eri

puolilta Satakuntaa. (www.satshp.fi.)

Harjavallan sairaalassa on seka aikuispsykiatrian suljettuja ettd avo-osastoja. Téalla
hetkelld toiminnassa on yksi suljettu osasto. Osasto 23:lla hoidetaan kaikki M1-
lahetteelld tulevat potilaat eli vastentahtoisesti hoitoon tulevat. Sairaalassa on
my0s avo-osasto 22, jossa hoidetaan vapaaehtoiset eli Bl-lahetteelld saapuvat
potilaat. Sairaalassa on kaksi suljettua kuntoutusosastoa seka psykogeriatrian vas-

taanotto-osasto ja suljettu nuorten osasto. (www.satshp.fi)

4.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida Suomessa tehtyja tutkimuksia
ja ohjesdantoja pakkotoimien jalkeista purkukeskustelua. Tutkimuksista ja oh-
jesaannoisté etsitddn vastauksia kysymykseen, miten pakkotoimen jalkeisia pur-
kukeskusteluja on toteutettu ja miten niitd pitdisi toteuttaa. Analysointivaiheen
jalkeen tarkoituksena on laatia Harjavallan sairaalalle ohjesaantd, jota noudatetaan
pakkotoimen jalkeisissa tilanteissa. Tavoitteena on, ettd ohjeistuksen avulla pysty-
tdan ennaltaehkdisemaan pakkotoimitilanteita. Tutkimuksen ongelma on se, kuin-
ka paljon aiheeseen liittyvia teoksia 16ytyy. Aiheeseen on keskitytty vasta viime
aikoina, joten tutkimuksia ja toitéd ei valttaméttd ole niin paljon, ettd niista saatai-

siin monipuolisia vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten vastentahtoisten pakkotoimitilanteiden jalkeiset purkukeskustelut on
potilaiden kanssa kayty?
2. Miten vastentahtoisten pakkotoimitilanteiden jalkeiset purkukeskustelut

pitéisi potilaiden kanssa kdyda?

4.3 Analysoitavan aineiston haku ja valinta

Kaytin tutkittavien aineistojen haussa seuraavia hakukoneita: Theseus, Medic ja
Tyrni. Hakusanana kaytettiin purkukeskustelu. Hakusanaan paadyttiin, koska se
rajaa tutkimuksen aihetta. Psykiatriasta seka pakkotoimien vahentdmisesta 10ytyy
paljon tietoa, mutta varsinaisesti ne eivat liity tdméan opinndytetyon aiheeseen.
Hakukielend oli suomi ja haut tehtiin syyskuussa 2014. Hakukriteerina oli, etta
aineisto keskittyy pakkotoimen jalkeiseen purkukeskusteluun psykiatrisessa hoi-

dossa. Erityisesti keskityttiin eristys- ja leposidehoitoon.

Medic hakusana aluksi oli purkukeskustel? T&héan ei osumia tullut. Yritin lisata
hakukriteeriksi psykiatria. Aiheesta purkukeskustelu ja psykiatria ei osumia tullut
ollenkaan. Kokeilin sanaa eristyshoito ja sain yhden vastauksen. Tama ei liittynyt

omaan alueeseen lainkaan.

Tyrnin tulokset olivat Medicin kanssa samanlaiset. Hakusanalla purkukes? 16ytyi
osumia yksi, liittyen ensihoitajien tyotehtévien jalkeisiin keskusteluihin. Hakusa-
nalla eristys? keskustelu? 16ytyi yksi opinnédytetyd, joka ei aiheeseen liittynyt, ja

aineisto itsessédén on yli kymmenen vuotta vanha.

Theseuksessa hakupalvelu antoi 86 osumaa sanalle purkukeskustelu. Teokset liit-
tyivat useasti muuhun kuin potilaan kanssa kéytadvaan purkukeskusteluun, joten
hakua tarkennettiin sanalla psykiatria. TallGin tuloksia saatiin yhteensé kahdeksan.
Kahdeksasta teoksesta kaksi keskittyi psykiatrisen potilaan kanssa kaytavaan pur-
kukeskusteluun. Analysoitavaksi aineistoksi valikoituivat Kaisu Hamalainen
(2014); Tapaustutkimus mielenterveyskuntoutujan eristdmiskokemuksista ja eh-
dotuksista purkukeskustelun toteuttamiseen, jossa haastateltiin yhtd mielenterve-
yskuntoutujaa pakkotoimien jalkeisten purkukeskustelujen kaytostd, sek& Sanna
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Peso ja Miika Vestala (2013); Purkukeskustelun merkitys eristyksen jalkeen psy-
kiatrisessa hoitotydssa. Tydssa tutkittiin Peijaksen sairaalaan osastojen P1 ja P3

hoitajien kokemuksia purkukeskusteluista teemahaastattelun avuin.

Saadakseni lisaé aineistoa tydhoni kaytan tydssani myos muita hakukeinoja. Har-
javallan sairaalan ylihoitaja Ranne kertoi, ettd Lauri Kuosmanen sekd Pekka
Makkonen ovat tutkineet pakkotoimien véhentdmistd. joten tutustuin heidéan jul-
kaisuihinsa. Julkaisuista valikoin suomenkielisen artikkelin, jonka he ovat kirjoit-
taneet; Lauri Kuosmanen, Heikki Lehtild, Pekka Makkonen ja Hannu Salminen
(2011); Psykiatrisen potilaan sitominen eettisesti vaikeaa. Valitsin myos Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksen (2013); Rajoitteen purkukeskustelu —
ohje henkilokunnalle. Tast& ohjeistuksesta selvidd hyvin, millainen purkukeskus-

telun olisi oltava.

Tutkin Theseuksesta I0ytyneita opinndytetdité ja niissa kaytettyja lahteitd. Vestala
ja Peso olivat kéayttaneet l&hteendén Sirkka Ala-Ahon, Helind Hakon ja Outi Saa-
rennon (2003); Vastentahtoisten eristamisen vahentdminen psykiatrisella osastolla
tutkimusta, jossa he tutkivat vuonna 2003 OYS:n pakkotoimitilastoja. Otin taman
tyén myds tarkasteluun, silld siind sivuttiin pakkotoimen jalkeisid purkukeskuste-

luja ja sitd, millaisia niiden olisi pitanyt olla jo vuonna 2003.

4.4 Aineiston laadun arviointi ja analyysi

Siséllénanalyysissé aineistoa tarkastellaan etsien yhtalaisyyksig, eritellen tekstia ja
etsien eroja. Sisallonanalyysi on tekstinanalyysid, jossa tarkastetaan valmiita teks-
tejé yrittden samalla tiivistaa niitd. Teksteista etsitddn paakohdat. Tutkittavia teks-
tej& voivat olla esimerkiksi opinnéytetyot, tutkimukset, kirjat sekd puheet. Sisal-
I6nanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkitusta aiheesta tiivistetty kuvaus,
joka yhdistaa tuotoksen laajempaan kontekstiin yhteiseksi tekstiksi. Sisallénana-
lyysissa tekstin sisalto jaetaan ensin pieniin osiin, jonka jalkeen se kasitellaan ja
jarjestelld&n uudeksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 105 & 109-116.)

Loydetyn aineiston laatu on odotetun kaltainen. Tarkoituksena oli tutkia opinnay-

tetoita ja tutkimuksia, ja niitd tydhon loydettiin. Valitut opinndytetyot kuvaavat
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hyvin purkukeskusteluja sek& hoitajan ettd potilaan ndkdkulmasta, sekd ne tutkivat

asiaa pakkotoimien vahentdmisen kannalta. Tyot ovat myds tuoreita.

Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistus antaa kuvan siitd, millainen purku-
keskustelun runko olisi hyvé olla. Ohjeistus pitaé sisallaén selvat otsikot ja sen,

mité on otettava huomioon potilaan kanssa purkukeskustelua kaydessa.

Kuosmasen, Lehtilan, Makkosen ja Salmisen (2011), sekd Ala-Ahon, Hakon ja
Saarennon (2003) tutkimukset kertovat pakkotoimen vadhentamisestd Suomessa
viimeisen 10 vuoden aikana. Niissé on otettu myds huomioon se, mita purkukes-
kustelun on pidettavé sisélldan ja miten ne vaikuttavat pakkotoimien vahentami-

seen.

Aiheeseen liittyviad tutkimuksia ja opinnéytet6ita ei ollut paljon. Niiden I6ytdmi-
nen hakupalveluista oli vaikeaa, mutta uskon Igytaneeni hyvié aineistoja tyohon
liittyen. Tutkittavan aineiston vahdisyys nékyy niin, ettei tutkittava aineisto ole

valttamatta laaja,

4.5 Tutkimustulokset

4.5.1 Toteutetut purkukeskustelut

Ala-Aho, Hakko sekd Saarento tutkivat vuonna 2003 OYS:n pakkotoimitilastoja
vuosilta 1999-2000. Lahtokohtana tutkimukselle olivat eristystilanteiden raju kas-
vu. Tutkimuksessa havaittiin ennaltaehkaistavien keinojen, kuten purkukeskuste-
luiden vahentdneen pakkohoitojen maaréa, ja néin hoidosta pystyttiin luomaan
entistd laadukkaampaa. Purkukeskustelut kaytiin potilaan kanssa mahdollisimman
pian pakkotoimen jalkeen ja keskustelussa kysyttiin potilaan omia mielipiteita
tapahtumista. Purkukeskustelut painotettiin mahdollisuuksien vuoksi iltavuoroon,
jolloin vastuuhoitajalla oli enemman aika kuin aamuvuorossa keskittya keskuste-
luun. Potilaat pitivat mallia hyvand, koska he kokivat tulleensa paremmin kuul-

luksi.

Peso ja Vestala tutkivat (2013) opinnédytetydssadn hoitajien kokemuksia pakko-

toimien jélkeisistd purkukeskusteluista. Ty0 toteutettiin teemahaastatteluna ja
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haastateltavina oli viisi hoitajaa Peijaksen sairaalan osastoilta P1 ja P3. Purkukes-
kusteluja kaytiin vahén ja tulokset osoittivat, etta vaikka purkukeskusteluja pidet-
tiin osastoilla tarkeind, ei niill4 ollut selvaé yhtendista toteutusmallia. Suurimmak-
si ongelmaksi huomattiin tiedonsiirto muiden tyontekijoiden vélilla, eikd niink&an
aika tai resurssit. Purkukeskustelun ajankohta riippui potilaan psyykkisesta voin-
nista pakkotoimen jélkeen. Tavallisesti se kéytiin kolmen péivan sisalla pakko-
toimen jalkeen. Purkukeskustelun tukena voitiin kéyttaa toisen sairaalan purkulo-
maketta, tai keskustelu voitiin k&yda avoimesti kysyen potilaan tuntemuksista
pakkotoimitilanteen jalkeen.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla (2013) on ohjeistus purkukeskusteluiden
lapikaymiseksi. Purkukeskustelu kdyd&éan 1-3 vuorokauden kuluttua tapahtuneesta
pakkotoimitilanteesta. Purkukeskustelun jarjestdd omahoitaja, joka selvittaa poti-
laan vointia. Keskustelu perustuu vapaaehtoisuuteen eli, jos potilas sit4 haluaa, se
kaydaan. Jos potilas ei sitd halua, hénelle tarjotaan mahdollisuutta purkukeskuste-
luun mySéhemmin. Tarkoitus on kdyda purkukeskustelu tyéryhméan avulla. Tyo6-
ryhmaan kuuluu omahoitaja, laékari sekd pakkotoimitilanteessa olleita hoitajia.

Tilanteessa valitaan puheenjohtaja joka ei ole omahoitaja.

Purkukeskustelussa kysytadan potilaalta, miksi hanen mielestd&dn pakkotoimeen
paadyttiin ja mitd tapahtui ennen rajoittamista. Potilaan ajatuksia kuunnellaan, ja
kysytaan haneltd pakkotoimitilanteen kulkua. Potilaalta kysytdan, millaisia asioita
hoitohenkilokunta puhui tilanteessa ja mitd han tunsi pakkotoimen ajan. Kielteisia
ja positiivisia ajatuksia kuunnellaan. Myos fyysiset oireet, kuten térind ja syda-
mentykytykset kysytéan potilaalta.

Potilaan kuuntelemisen jalkeen omahoitaja tai vastuuhoitaja kertoo, mika oli rajoi-
tuksen tarkoitus ja kertoo potilaalle mita tapahtui, ellei potilas itse muista. Lopuk-
si pohditaan 16ytyiko laukaisevia tekijoita pakkotoimitilanteeseen. Taman jalkeen
puheenjohtaja kysyy potilaalta mitd mieltd h&dn on pakkotoimitilanteesta jalkeen-
pain ja mitkd ajatukset hanta vaivaavat. Pakkotoimen hyoty ja haitta selvitetaan
myos. Pakkotoimitilanne pyritddn keskustelussa normalisoimaan, ja tuetaan poti-
lasta pakkotoimitilanteen jalkipuinnissa. Lopuksi kysytaan, onko vield jotain mis-
t& potilas haluaa puhua ja jaikd hant4 vaivaamaan jokin. Potilaalle annetaan mah-

dollisuus kdyda asiaa halutessaan lapi omahoitajakeskustelussa.
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Kuosmanen, Makkonen, Lehtild sekd Salminen (2011) kirjoittivat artikkelin sai-
raanhoitajalehteen Psykiatrisen potilaan sitominen eettisesti vaikeaa (8/2011).
Artikkelissa he kirjoittivat, ett4 potilaan sitominen on eettisesti hyvin vaikea aihe.
He kirjoittivat, ettd hoitaja saattaa rajoitustilanteessa toimia oman etiikkansa ra-
joilla. Hoitajalla saattaa tulla vaikeuksia sopeuttaa omia eettisid tottumuksiaan
sitomistilanteissa, ja sen takia olisi tdrkedd myos hoitajalle se, etta sitomistilanteet
kaytéisiin keskustellen l&pi jalkeenpdin. Tdma auttaa sairaanhoitajaa oman am-
mattitaidon kehittdmisessé ja auttaa hantd huomaamaan, milloin sitomistilanne

saattaa muuttua liialliseksi vallankaytoksi.

4.5.2 Ehdotukset purkukeskustelun kdymiseen

Peso ja Vestala (2013) havaitsivat opinnaytetydssaan, ettd purkukeskustelun toi-
mivuuden kannalta olisi tarkeadd, ettd koko hoitohenkilokunta sitoutuu purkukes-
kusteluun ja sen toteutukseen. Tama toteutuisi niin, ett purkukeskustelulomake ja
purkukeskustelukaytanto liitetddn osaksi uuden tyontekijan perehdytysté ja se olisi

olennainen osa potilaan hoitopolkua.

Hamaéldinen on opinndytetydssédan (2014) haastatellut yhta mielenterveyskuntou-
tujaa ja hanen kokemuksiaan pakkotoimien jalkeisista purkukeskusteluista. Kun-
toutuja toivoi, ettd purkukeskustelua tarjotaan kaikille ja toimintatapa olisi kaikilla
sama. Han toi itse esille sen, miten suuri vaikutus pakkotoimilla voi olla ihmisen
elaméén. Kuntoutuja toi myos esille, ettd mikali purkukeskustelua ei pystyté to-
teuttamaan osastohoidon aikana, niin siirtyisi tieto kdydystd purkukeskustelusta
avo-hoitohoitokontaktille, joka voisi kayda purkukeskustelun lapi mydhemmin.
Néin eristystilanteet eivat traumatisoisi potilasta eivatka aiheuttaisi potilaassa pel-

koa.

Omahoitajuussuhteen kuntoutuja oli kokenut positiiviseksi asiaksi. Han koki, etta
jos purkukeskustelua ei kévisi potilaan omahoitaja, niin valitettdisiin tieto keskus-
telun sisallostd hanelle. Kuntoutuja koki myds, ettd olisi hyvé asia jos keskuste-
luun voisi osallistua hoitaja, joka oli 1&sna eristystilanteessa. Ajankohtaa keskuste-
lulle kuntoutuja ei tarkemmin osaa sanoa. Han kertoi, ettei hanen psyykkinen

vointinsa ollut riittdvdn hyva purkukeskustelun kdymiseen eristyksen jalkeen..
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Purkukeskustelu olisi kdytava ennen osastohoidon paattymista ja heti, kun poti-

laan kunto sen sallii.

Kuosmasen, Makkosen, Lehtilan ja Salmisen (2011) sek& ym. mukaan hoitohen-
kilokunnan pitdisi antaa potilaalle enemman tietoa hoidosta ja hanen hoitonsa
vaihtoehdoista. He painottavatkin artikkelissa, etta hoitajalla on suuri vastuu poti-
laan eettisestd ja vastuullisesta hoidosta. Hoitohenkilokuntaa olisi myds kehitetté-
va jatkuvasti siten, ettd pakkotoimet osastolla vahenevat. Yksi keino vahentdmi-

seen ovat pakkotoimien jalkeiset purkukeskustelut.

4.6 Projekti opinnaytetydssa

Projektia voidaan kutsua myods hankkeeksi. Projektin tuotos voi olla osa tutkittua
hanketta ja se voi tarkoittaa hyvin laajaa tyokokonaisuutta. Lyhyesti méariteltyna
projekti on ihmisjoukko taikka resurssi, joka tietyssé ajassa kootaan suorittamaan
méaéarattya tehtdvaa. (Ruuska 2008, 18-19)

Tamé opinndytetyd on kehittdmisprojekti. Kehittdmisprojektin avulla kehitetdan
organisaation sisdisia toimintamalleja ja tuodaan niihin uutta ndkdkulmaa. N&in

pyritdan kehittdmaén organisaation toimintaa. (www.projekti-instituutti.).

4.6.1 Projektin teoreettiset lahtokohdat

Tassa tyossa tutkin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pakkotoimiin liittyvia
purkukeskusteluja. Etsin aineistoista vastauksia tutkimuskysymyksiin ja teen nii-
den pohjalta ohjeistuksen Harjavallan sairaalaan. Projektitydn teoriaosuus on esi-

tetty edella.

4.6.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on laatia ohjeistus, joka auttaa Harjavallan sairaalan tyontekijoita
kehittamé&an pakkotoimien jalkeisia keskusteluja. Tyon tavoitteena on, etta ohjeis-

tuksesta olisi apua eristyshoitojen vahentdmisessa Harjavallan sairaalassa. Tarkoi-



17

tus on tehdé selked ja tarpeeksi laaja ohjeistus. Henkilokohtaisena tavoitteenani on
oppia tutkimaan aineistoja ja kokoamaan niista yksi ohjeistus, josta olisi apua hoi-
toyksikolle. Tyon on oltava selked, joka kehittdd hoitoty6td Harjavallan sairaalas-

sa ja samalla omaa tyontekoani tulevaisuudessa.

4.6.3 Projektin suunnittelu

Opinnaytety6 aloitettiin vuoden 2013 kevaalld, kun pyysin aihetta Satakunnan
sairaanhoitopiirin psykiatrian ylihoitaja Ranteelta. Aiheseminaari pidettiin helmi-
kuussa 2014 ja suunnitteluseminaari pidettiin kesakuussa 2014. Hain Satakunnan
sairaanhoitopiiriltd tyohoni tutkimuslupaa, ja tutkimuslupapalaveri kaytiin elo-
kuussa 2014, jossa tutkimuslupa myonnettiin (Liite 4). Projekti alkoi luvan saami-
sen sekd suunnitteluseminaarin jalkeen ja tavoitteena olisi saada ty¢ valmiiksi
syksylla 2014. Ohjeistuksen valmistumistuttua se esitelld&n Harjavallan sairaalan
pakkotoimipalaverissa syksylla 2014.

4.6.4 Ohjeistus

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta teen ohjeistuksen Harjavallan sairaalaan pakko-
toimien jalkeisistd purkukeskusteluista. Laadukkaan ohjeistuksen laatimisessa on
tarkeéa ottaa huomioon kohderyhmad, jolle ohjeistus laaditaan. Laadukkaan ohjeis-
tuksen kriteereind on tekstin helppolukuisuus ja ymmarrettavyys. Valiotsikot hel-
pottavat luettavuutta, samoin selkeét kappalejaot. Pahimmillaan liian tayteen sul-

lottu ohjeistus saattaa olla sekava. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53)

Laadittavassa ohjeistuksessa tulee olemaan selkedt kysymykset, joiden avulla
purkukeskustelu kaydaan. Kysymykset ovat tapahtumajarjestyksessd, jolloin
mahdollisuus avoimelle keskustelulle syntyy. Ohjeistus pitéa sisallaén tapahtumat
ennen eristystd, siihen johtaneet syyt, tilanteen ja voinnin eristyksen aikana seka
hoitajien kertoman syyn, miksi pakkotoimitilanne toteutettiin. Purkukeskustelulla
pyritaan siihen, ettd potilas tiedostaa tulevaisuudessa oman vointinsa huononemi-

sen ja kertoo siité hoitajille.
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4.6.5 Resurssi- ja riskianalyysi

Resurssit ovat tavoitteellisessa toiminnassa tarvittavia voimavaroja, jotka kattavat
henkilévoimavarojen lisdksi my6s rahoitukset, toimitilat seka valineet
(www.projekti-instituutti.fi). Resurssin selvityksessa on tarkeéa, ett siind ilmenee
resurssien tarve tyon eri vaiheissa (Ruuska 2008, 41 & 248.) Resurssit téssd tydssa
ovat kaikki analysoitavat aineistot seké opinnaytetyohon varattu riittavé aika. Re-
sursseihin kuuluu myds Harjavallan pakkotoimityéryhmén jaseniltd saatava apu ja

ohjeistus sek& Satakunnan ammattikorkeakoulun opettajan ohjaus.

Riskien hallinta on varautumista tuleviin mahdollisiin ongelmiin kyseisen projek-
tin aikana. Riskin hallinta sisaltad toimenpiteet, missa projektin mahdolliset riskit
otetaan huomioon ja analysoidaan. Riskianalyysilla hankitaan tietoa niista asiois-
ta, jotka ovat Kriittisid projektin onnistumisen kannalta. Riskianalyysilla arvioi-
daan riskien vaikutusta projektin kokonaiskuvaan (www.projekti-instituutti.) Té&-
maéan projektin riskind on, ettd materiaalia ohjeistuksen laadintaan ei 10ydy riitta-
vasti, koska aihetta on tutkittu vah&n. Oikeanlaisen aineiston 16ytyminen saattaa
olla vaikeaa. Riskind on myos ohjeistuksen viimeistely, onnistutaanko siita saa-

maan sellainen, ettd se ohjaa riittdvasti hoitohenkilokuntaa hoitotydsséan.

4.6.6 Arviointisuunnitelma

Projektiin laaditaan arviointisuunnitelma. Siind maaritellaan, mité projektissa ar-
vioidaan ja miten arviointi suoritetaan. Prosessiin kuuluu aikataulun arviointi,
projektin sisallon arviointi sek& projektin arvioiminen. Arvioimisessa otetaan
huomioon, miten projektin tavoitteet toteutuivat ja miten projekti on onnistunut.

Omat tavoitteet on arvioitava raportin lopussa. (Hyttinen 2006, 28-30)

Kun ohjeistus on valmis, on arvioitava, miten se hyodyttda Harjavallan sairaalan
hoitohenkilokuntaa, ja miten ohjeistukseen suhtaudutaan. Ohjeistuksesta pyyde-
tdén arviota pakkotoimen vahentdmisryhméan kuuluvilta hoitajilta (Liite 1) pak-
kotoimityoryhman palaverissa syksyllad 2014. Henkilokohtaisten tavoitteiden saa-

vuttaminen on arvioitava seka tarkasteltavien aineistojen maarén ja laadun vaiku-
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tus tyohon on arvioitava. Arviossa kootaan yhteen projektin onnistumiset ja epé-

onnistumiset.

4.6.7 Projektin toteuttaminen ja tuotos

Aineistojen analyysivaiheen jalkeen nayttdisi silt4, ettd seuraavanlainen ohjeistus
(Liite 2) purkukeskustelusta voidaan laatia. Purkukeskustelu kayd&&n 24 tunnin
sisdlla pakkotoimitilanteen paattymisesta. Purkukeskustelun toteuttaa omahoitaja,
tai mahdollinen vastuuhoitaja. Mikali potilaan vointi ei mahdollista purkukeskus-
telua 24 tunnin sisélla, kdydaan keskustelu ennen potilaan uloskirjaamista osastol-
ta.

Purkukeskustelun aluksi  hoitaja kysyy potilaalta syit4d, miksi eris-
tys/leposidetilanteeseen paadyttiin ja mitk& ovat potilaan ndkemykset tapahtumis-
ta ennen eristys/leposidehoitoa. Potilas saa kertoa oman ndkemyksensa siitd, mita
tapahtui ennen eristysté/leposidehoitoa ja olisiko tilanteen pystynyt valttamaan.
Keskustelussa kaydaan lapi myos potilaan tuntemuksia eristys/leposidehoidon

aikana.

Potilaan kuulemisen jalkeen omahoitaja kertaa tapahtuneen. Potilaalle kerrotaan
pakkotoimitilanteesta, miké oli pakkotoimen tarve ja 16ytyyko tilanteesta laukai-
sevia tekijoita ja miten tilanteita voitaisiin tulevaisuudessa ehkaista. Pakkotoimi-
tilanne puretaan lopuksi potilaan kanssa ja hanelle tarjotaan hanen halutessaan
psykoedukaation mahdollisuutta. Purkukeskustelu kdydaan lopuksi potilaan kans-
sa lapi kohta kohdalta ja varmistetaan, ettd keskustelu on Kirjattu oikein. Kéyty
purkukeskustelu kirjataan potilaan hoitotietoihin ja kaytetty purkukeskustelulo-
make laitetaan potilaan hoitopapereihin.

4.6.8 Projektin arviointi ja paattdminen

Purkukeskusteluohjeistuksesta tuli mielestani selked ja keskustelun runko etenee
aikajérjestyksessa. Ohjeistuksessa pystyin ottamaan huomioon seka potilaan ettd

hoitajan roolin. Keskustelun vetdja on omahoitaja/vastuuhoitaja, ja ohjeistuksesta
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I6ytyy selkedt ohjeet sen ké&yttéon. Alussa olen kertonut teoriaa, miten keskustelu
kaydaan ja lopussa otin huomioon purkukeskustelun yhteenvedon. Ohjeistus on
selked ja kysymykset ovat oikeiden alaotsikoiden alla. Kysymykset ovat lyhyité ja
ytimekkaitd, jolloin niiden ymmartdminen helpottuu. Ohjeistus oli lopulta helppo
tehda, kun aluksi tutki opinnéytet6itd ja toisen sairaanhoitopiirin ohjeistusta. Us-
kon, ettd kyseistd ohjeistusta kaytetddn jatkossa Harjavallan sairaalassa osana

pakkotoimen jélkeista purkua.

Riskind kuvasin tutkitun tiedon puutteellisuuden. Huomasin, etté tutkittua tietoa ei
helposti aluksi 16ytynyt, mutta lopulta 16ysin erittdin hyvia tutkimuksia kyseisesta
aiheesta. Huomasin, ettd lahivuosina aihetta on tutkittu Suomessakin. Myos tut-
kimuksia pakkotoimien véhentamisesta 16ytyi. Riskind oli myos se, ettd tuleeko
ohjeistuksesta tarpeeksi selked. Mielesténi ohjeistus on selked ja helppolukuinen

sekd hyvin jasennelty.

Tutkimukset olivat laadukkaita ja niista sai erittdin hyvaa pohjatietoa oman ohjeis-
tuksen laatimiseen. Tutkimuksia I6ytyi sekd hoitajan ettd potilaan ndkdkulmasta,
minka nden erittdin hyvéana asiana. Koulun opettajalta olen saanut hyvaa ohjausta
tyoni tekemiseen ja han on pystynyt selkeasti kertomaan, mikali tydssani paran-

nettavaa on ollut.

Ohjeistus  esiteltiin  Harjavallan  sairaalan  pakkotoimityoryhmapalaverissa
15.10.2014. Tyoryhmaan kuului vastuuhoitaja jokaiselta Harjavallan sairaalan
osastolta, osallistujia oli yhteensa viisi, seka ylihoitaja Ranne. Ty6 esiteltiin Po-
wer Point -esityksend. (liite 3). Palaute ohjeistuksesta oli hyva. Arviointilomak-
keen (liite 1) mukaan kaikki ovat valmiita kdyttdmaan ohjeistusta jatkossa tyos-
séan. Ohjeistus koettiin myos selkeéksi ja se sai erityiskiitosta helppolukuisuudes-
taan. Kehittdmisehdotuksia oli kaksi. Ty6ryhma toivoi, ettd potilaan tunteita ky-
syttdessa lomakkeessa keskitytddn ainoastaan negatiivisten ja positiivisten tunte-
muksien kysymiseen, eikd ohjeistuksessa lue tunnetiloja valmiiksi. Tyéryhmalta
tuli myos toive, ettd ohjeistuksen loppuun laitetaan kohta, mikali keskustelua ei
ole voitu kayda ja miksi ndin on kéynyt. Namé lisaykset tehtiin ohjeistukseen.
Pakkotoimitydryhma lahettdd ohjeistuksen johtoryhmaéan, jossa paatetaan, tuleeko
purkukeskustelusta pysyva kaytantd. Mikéli johtoryhmén kokouksessa paatetaan,
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ettd ohjeistuksesta tulee pysyvéa kéytanto, tullaan sita kayttamaan jokaisella osas-

tolla Harjavallan sairaalassa.

5. POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA

Tamaén tyon tarkoitus oli laatia selked ohjeistus pakkotoimien jalkeiseen purku-
keskusteluun Harjavallan sairaalaan. Mielesténi tass& onnistuttiin hyvin. Ohjeistus
on selked ja se perustuu tutkittuun tietoon. Siind on myo6s kaytetty apuna toisten
sairaanhoitopiirien ohjeistuksia. Uskon, etta ohjeistus auttaa Harjavallan sairaalan
tyontekijoita purkukeskusteluissa. Ohjeistus on laaja, ja se soveltuu hyvin suunni-
teltuun 30 minuutin keskusteluun. Henkilokohtaiset tavoitteeni tayttyivat hyvin.
Pystyin erottamaan tutkitusta tiedosta tarpeelliset asiat ja hyddyntdmaan niita
opinnaytetydsséni. Opin paljon ohjeistusten laadinnasta, seké& opin, miten aineis-
ton analysoiminen kehittd4d omaa osaamistani. Uskon, ettd pakkotoimien jalkeises-
ta purkukeskustelu-lomakkeesta on hyétyda myds minulle itselleni jatkossa hoito-
tyossa.

Tyon aikataulu oli pitkd. Tyo aloitettiin vuoden 2013 lopussa ja sitd tehtiin lopulta
vuosi. Tyohon tehtiin tdnd aikana monta muutosta, ja tyon tekoon oli vaikea palata
kun kirjoitusvalit olivat pitki4. Parannusta aikataulutukseen olisi voinut tehd& niin,
ettd tyota olisi kirjoittanut tiiviimmin. Aikatauluun vaikutti myos se, ettd tutki-
muslupapyyntd pidensi tyon valmistumista, sekd pakkotoimitydryhman kanssa

pidettava palaveri ei aluksi sopinut aikatauluun.

Projektiin 16ytyi hyvin teoriatietoa. Oli hyva, ettd keskityin pelkastaan eristys- ja
leposidehoitoon. Tamén takia tyosté ei tullut liian laaja. Varsinaisen tutkittavan
aineiston loytdminen oli vaikeaa. Yleisimmat hakukoneet eivat Ioytaneet toita,
joita olisi voinut kayttdd omassa tyossani. Lopulta 16ysin hyvi& aineistoja, joiden

pohjalta sain tehtyd mielestani laadukkaan ohjeistuksen.

Kokonaisuutena opinnéytetyon kirjoittaminen kehitti minua etsimaén tietoa seka
kehittdmaddn hoitotyotd. Olisin omalla panostuksellani opinndytety6td kohtaan
saanut tehtyd suuremman kokonaisuuden, mutta keskityin enemman ohjeistuksen

laadintaan ja selkeyteen. Koska ohjeistus on tydeldmaldhtdinen, koin sen teon
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tarkedmmaksi kuin opinnéytetyén kokonaisuuden. Paremman opinndytetyon oli-
sin voinut tehda niin, ettd olisin keskittynyt enemman teoreettiseen tietoon kuin
ohjeistuksen lopputulokseen. Koen, ettd ohjeistus on hyvé ja teoreettisesti perus-
teltu.

Ohjeistuksen kayttoa tulisi tutkia Harjavallan sairaalassa jatkossa. Toin esille oh-
jeistuksen esityksessa sen, ettd kéyttda voisi tutkia jatkossa opinndytetyolla. Tule-
vassa ty0ssa tulisi tutkia, miten purkukeskusteluja on kayty, ja onko pakkotoimen
jalkeinen purkukeskustelu oleellisesti hyddyttanyt potilaan hoitoa. Tutkimus olisi
hyva tehda esimerkiksi vuoden péasté, jolloin keskusteluja on kéyty ja huomattu,
ovatko ohjeen mukaisesti kdydyt purkukeskustelut olleet hyédyllisid. Ohjeistusta
voidaan kehittdd néiden tietojen perusteella.
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LIITTEET

LIITE1

ARVIOINTILOMAKE

Ole hyva ja tutustu huolella purkukeskusteluohjeisiin ja lomakkeeseen ja vastaa sen jalkeen seuraaviin vaittamiin:

1. On tarkedd, ettd osastolla on yhtenevat ohjeet purkukeskusteluja varten Kylla Ei

2. On téarkead, ettd jokainen hoitaja tulevaisuudessa kayttéé ohjeistusta Kylla Ei

jokaisen eristys- ja leposidehoidon jalkeen

3. Ohjeet ovat selkeat Kylla Ei
4. Ohjeistusta on helppo noudattaa Kylla Ei
5. Ohijeistusta on helppo tayttaa Kylla Ei

6. Ohjeistuksesta puuttuu jotakin. Mita?




LIITE 2

Eristys- tai leposidehoidon jalkeinen purkukeskustelu Harjavallan sairaalaan

Potilaalle tarjotaan aina mahdollisuutta purkukeskusteluun, kun hénen itsemé&é-
rddmisoikeuttaan on loukattu leposidehoidolla tai eristyshoidolla. Purkukeskustelu
tulee kdydd mahdollisimman pian 24 tunnin sisalla. Purkukeskustelun toteuttaa
potilaan omahoitaja tai, jos se ei ole mahdollista, niin tehtdvaadn maaratty vastuu-

hoitaja.

Mikali potilaan vointi ei mahdollista purkukeskustelua em. aikana, on omahoita-
jan huolehdittava, ettd potilaalle tarjotaan mahdollisuus siihen ennen uloskirjoitus-
ta. Lomakkeen lopussa on mainittava syy, miksi purkukeskustelua ei ole voitu

ké&yda. Purkukeskustelu kirjataan aina ja se sdilytetddn potilasasiakirjoissa.

Purkukeskustelun ajankohdasta sovitaan yhdessé potilaan kanssa. Purkukeskuste-

lua varten on varattava rauhallinen tila ja riittavasti aikaa (n. 30 minuuttia).

Keskustelun eteneminen:

1. Hoitaja kysyy ensin potilaalta:

+« Miksi mielestési paadyttiin eristystilanteeseen/leposidehoitoon?

Potilaan vastaus:

s Mitd sinun ndkemyksesi mukaan tapahtui ennen eristystilannet-

ta/leposidehoitoa?

Potilaan vastaus:
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Mité eristystilanteessa/leposidehoitoon laittamisessa tapahtui?

Potilaan vastaus:

X/
L X4

Mité sind ajattelit eristys/leposidehoidon toteutuksen aikana?

Potilaan vastaus:

X/
L X4

Olisiko sinun mielestési eristyshoitoa/leposidehoitoa voitu vélttaa jollain

keinoin?

Potilaan vastaus:

Koitko eristys/leposidehoidon aikana negatiivisia tunteita (esim. pelko,
paniikki, hdped, syyllisyys, viha, arvottomuus, hapaistyksi tulemisen tun-

ne) tai positiivia tunteita (esim. rauhoittuminen, turvallisuuden tunne)?

Omahoitaja kertoo pakkotoimitilanteesta

Miké oli pakkotoimen tarve?
Kertaa tilanne mikali potilas ei muista
Pohdi, 16ytyykd laukaisevia tekijoitd ja miten tilanteita voitaisiin tulevai-

suudessa ehkaista



3. Tilanteen purku

< Mitd ajattelet tilanteesta jalkeenpain?

Potilaan vastaus:

« Mitka ajatukset vaivaavat eniten?

Potilaan vastaus:

+« Mitka olivat pakkotoimitilanteen hyddyt/haitat?

Potilaan vastaus:

+« Milta pakkotoimitilanteen ajatteleminen tuntuu nyt?

Potilaan vastaus:

Miksi purkukeskustelua ei voitu kdyda?

Hoitaja kdy lopuksi potilaan kanssa purkulomakkeen l&pi kohta kohdalta ja var-
mistaa, ettd han on Kirjannut asiat oikein. Lopussa pyri normalisoimaan tilanne
potilaan kanssa, kerro etteivét tunteet ja ajatukset olleet pakkotoimen syitd. Muis-
tuta, ettd samanlaisia tunteita on muillakin pakkotoimen kokeneilla potilailla. Ker-
ratkaa lapikaydyt asiat konkreettisesti ja selkeésti l&pi. Mikali potilas sitd haluaa,

voi hénelle tarjota psykoedukaation mahdollisuutta.



LIITE 3

PURKUKESKUSTELU

Henri Salomaa

Tyon tarkoitus

» Luoda Harjavallan sairaalan ohjeistus
purkukeskusteluihin. Keskitytty
eristykseen/leposidehoitoihin

» Tyossa on tutkittu opinnaytetoita,
tutkimuksia, artikkeleita seka muiden
sairaanhoitopiirien ohjeistuksia

» Tutkittu, miten purkukeskustelut on kayty ja
miten ne tulisi kayda

e




Purkukeskustelu

» Pakkotoimen jalkeinen keskustelu

» Tarkoituksena purkaa eristamiseen johtaneet
tapahtumat

» Keskustelun avulla pystytidan tukemaan
potilasta ja ehkdisemaan tulevia
pakkotoimitilanteita, seka luomaan luottamus
potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla

e

Purkukeskustelun ongelmat

» Keskustelun ajankohta riippuu potilaan
psyykkisesta voinnista

» Useissa psykiatrisissa sairaaloissa ei ole
selvaa kaytantoa purkukeskusteluun - ei
yhtendista hoitoa

» Potilaat jadvat tiedottomiksi omasta

hoidostaan = pelot psykiatriseen sairaalaan
joutumisesta

e



Purkukeskusteluiden hyoddyt

» Potilas saa tietoa omasta hoidostaan

» Pelot ja ennakkoasenteet vihenevit

» Pakkotoimitilanteet vihenevit

» Potilaat saavat tasa-arvoisempaa hoitoa

» Potilaan luottamus hoitohenkilokuntaan
vahvistuu

» Hoitotapoja pystytaan kehittamaan

e

Miten purkukeskustelut tulisi
kayda?

» Keskustelu toteutetaan, kun potilaan vointi
sen sallii

» Keskustelun kday omahoitaja tai maaratty
vastuuhoitaja

» Kdydaan lapi eristystd/leposidehoitoa
edeltava tilanne, potilaan tuntemukset ja
kerrotaan hoitajan nikemys tapahtuneesta

» Kayty keskustelu kirjattava
hoitokertomukseen




Purkukeskusteluihin sitoutuminen

» Jokaisen hoitajan sitouduttava

» Lisdttava osaksi uuden tyontekijan
perehdytysta

» Jokaisella osastolla vastuuhenkil6, joka valvoo
ja arvioi purkukeskusteluiden toteutumista

» Keskustelu kdytava ennen
osastosiirtoa/uloskirjaustal
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPHRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykya-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tyopaikka
Hakijat Salomaa Henri Mikael Satakunnan ammattikorkeakoulu

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Yhteyshenkilon puh:045 6742780

Osoite: Kirkkokatu 17 a 18 Opinnaytety6/tutkimus
Postino: 48100 x opinnaytety6/AMK
Postitoimipakka: Kotka O ylempi AMK

Email: henri.salomaa(a)student.samk.fi [ pro gradu tutkielma

[ lisensiaatin tutkielma
[ vaitéskirjatutkimus
[ muu

Kuvaus TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhma,
menetelmat, aineisto) LITTEET, opinnaytetyésuunnitelma (ks. erill.ohje)
Pakkotoimien jalkeisten purkukeskustelujen ohjeistus Harjavallan sairaalaan. Tyossa
tutkitaan opinnaytetaita, ohjeistuksia seka tutkimuksia aiheeseen liittyen ja laaditaan
tuotoksesta kirjallinen ohjeistus Harjavallan sairaalaan. Ohjeistusta tulisi kayttaa
pakkotoimien jalkeisiin keskusteluihin, jonka pitaisi ehkaista tulevia pakkotoimitilanteita.
Tyon tilaaja ja yhteistydkumppanina toimii Harjavallan pakkotoimityéryhma, jolle tyé
aikanaan esitellaan.

Aiheen Opinnaytetyosta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut

valinta periaatteellisen hyvaksynnan opinnaytetyon valmistelun kaynnistamiselle.
x Kylla, kenen kanssa: Ylihoitaja Paula Ranne
[JEi

Oppilaitoks | Paivays / f "w/ 74 Paivays :

en

ohjaja(t) %y D

yhteystledq% Z A (4 /

il

;ur:al Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
E-mail: ritva.pirila(a)samk fi E-mail:
Puh: Puh:

Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvaa tutkimuskaytantoa. Sitoudun toimittamaan opinnaytetyon/tutkimuksen tuloksista

sitstimia raportin sairaanhoitopiiriin joko sahkéisesti tai paperiversiona.
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Allekirjoitus ja nimenselvennys
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kehl.ttamlsry [ Lupaa ei puolleta, perustelut litteessa
hmén [[] Pyydetaan lahettamaan eettiselle toimikunnalle
lausunto S G

[] Pyydetaan lisaselvityksia:

/é} -
A5 Rl ik,
Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys /AUt A= JEm o
Am i

Eettinen [[] Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liitteens) .
toimikunta

metﬁsen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Tutkimus- Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikén tutkimus- tai kehittamishanke, johon
luvan opinnaytetyd / tutkimus liittyy (luvan myéntéja tayttaa):
myéntédmine
n

Myénnetty
[] Ei myénneta, perustelut:

Yiihoitaja(t) | paivays: ¢S & 01y Paivays: ) .
Palvelupaall
iko(t) /
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
Puwia  RAwNE
Ylilaakari(t) | paivays: g ; Paivays: . .

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi




