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1. JOHDANTO

Suomessa on muuhun Eurooppaan verrattuna ainutlaatuinen nuorille suunnattu mie-
lenterveyspalveluverkosto. Se sijoittuu padasiassa erikoissairaanhoitoon, kasittden
nuorisopsykiatrian poliklinikat sek& sairaansijoja. Perusterveydenhuollossa nuoren
kasvua ja kehitystd seurataan kouluterveydenhuollossa. Nuorisopsykiatrisesta hoidosta
valtaosa on avohoitoa. Jos avohoito ei riit4 ja katsotaan nuoren tarvitsevan kokonais-
valtaisesti hoitavaa ympérist0d, on sairaalahoito silloin tarpeen. (Marttunen & Ranta-
nen 2001, 546-547, 552.)

Suomessa nuorisopsykiatrisen osastohoidon kehittdmisessa on hyddynnetty niin las-
ten- kuin aikuispsykiatrian kokemuksia sekd nuorisokulttuuria ja nuoren kasvu- ja
kehitysteoriaa. Osastolla hoidetaan seka tyttdja ettd poikia, ikdjakauma vaihtelee 12—
14-vuotiaista 17—-18-vuotiaisiin. Hoidettavien nuorten psyykkiset hdiriot saattavat olla
hyvin erilaisia tai osasto on erikoistunut tiettyjen hairididen hoitoon. Parhaimmillaan
nuorisopsykiatrinen osasto on sijoitettu aikuispsykiatriasta erilleen ilman turvallisuu-
den vaarantumista. Osaston sisustuksessa tulee ottaa huomioon turvallisuus esimer-
Kiksi nuorten impulsiivisen kéyttaytymisen varalta. Nuorten ja henkilokunnan turvalli-
suus ja turvallisuudentunne taytyy pystya takaamaan. (Laukkanen & Salonen 2006,
216-217.)

Jokaisella nuorisopsykiatrisella osastolla on séanto, ettd vékivaltaa ei hyvéaksyta. Va-
Kivaltainen nuori tuhoaa oman hoitonsa liséksi toisten nuorten hoidon saamalla ilma-
piirin turvattomaksi, kontrolloiduksi ja véakivaltaiseksi. Henkilokuntaa koulutetaan
vékivallan ennaltaehkéisyyn ja rajoittamiseen. Ennakoinnista huolimatta osastolla
joudutaan kayttdmaan rajoittamistoimenpiteitd. Kaikki rajoittamistoimenpiteet ovat
laékarin maaraamia hoitotoimenpiteita. Tallaisia vakivallan hoitomenetelmié ovat
hallittu fyysinen rajoittaminen eli Kiinnipitdminen, huone-eristys, vierihoito ja le-
poside-eristys eli sitomishoito. Rajoittaminen voi herattaa tyontekijoissa vaikeita tun-
teita ja ilman niistd puhumista siitd saattaa muodostua rutiinitoimenpide, jolloin tyosta
puuttuu herkkyys ja vartiointi lisaantyy. Tamén takia tilanteiden jélkiselvittely on tar-
kead. Tapahtuman lapikaynti nuoren kanssa on osa hoitoa ja voi auttaa hanta saamaan
vakivaltaisen kayttaytymisensa kuriin. (Laukkanen & Salonen 2006, 221-223.)



Olen itse tyoskennellyt nuorisopsykiatrisella osastolla opinndytetyon aloittamisajan-
kohtana ja tarve sitomishoidon laatukriteerien selvittdmiseen nousi yksikon tarpeista.
Opinnaytetyossa selvitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia yhdesta vakivallan hoi-
tomenetelmasta eli sitomishoidosta. Tyon tarkoituksena oli laatia ndiden kokemusten
sekd mielenterveyslain pohjalta sitomishoidon laatukriteerit nuorisopsykiatriselle
osastolle.

Yksi mielenterveyslain mukainen sitomisen Kriteeri on, etta potilas on vaarallinen
itselleen (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.). Kéytdnnossd tdma tarkoittaa, etté poti-
las vahingoittaa itsedan jollain tapaa uhaten henkedan. Koska hoitohenkilokunnan
velvollisuus on taata potilaan turvallisuus ja edistaa potilaan terveyttd, on potilaan
itseensa kohdistama vakivalta saatava loppumaan (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
1996). Jos tilanne vaatii sitomishoidon, olisi se toteutettava mahdollisimman turvalli-
sesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. ltsemaardadmisoikeuden rajoitusta valittaessa
ja mitoitettaessa on erityistd huomiota kiinnitettava potilaan sairaalassa olon perustee-
seen. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.)

Eristdmishoito toteutetaan joko vuoteeseen sidottuna leposide-eristyksena tai eris-
tyshoitohuoneessa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2003, 2.) Viimeisimméan Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ohjeen (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 3) mukaises-
ti k&ytan tassa Kirjallisessa tydssa termia sitomishoito tarkoittaessani eristdmista le-
positein. Tama oli kuitenkin vieras termi haastatelluille hoitajille seka nuorille, siksi
olen kayttanyt rinnalla termia sidonta-eristys vaarin ymmartamisen estamiseksi. Mie-
lenterveyslaissa (21.12.2001/1423.) kaytetdan termida eristys ja esimerkiksi Anna Ur-

ponen (1995) on kayttanyt tutkimuksessaan termié leposide-eristys.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyossa on selvitetty hoitohenkilokunnan kokemuksia sitomishoidosta ja sii-
hen liittyvista laatutekijoistd. Kyseesséd on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena
on saada alaikéisten sitomishoitoon kriteerit, joissa huomioidaan heidén erityistar-

peensa verrattuna aikuisiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille, miten sitomishoidon laatu toteutuu henki-
I6kunnan mielesta ja miten siihen voidaan vaikuttaa. Tavoitteena on mygs tuoda sito-
mishoidon kokeneen nuoren aani kuuluville, miten h&n on sen kokenut ja miten sita
voitaisiin kehittdd hanen ndkdkulmastaan. Tyon tavoitteena on laatia hoitohenkilo-
kunnan ja nuoren kokemusten sekda mielenterveyslain pohjalta sitomishoidon laatukri-

teerit nuorisopsykiatriselle osastolle.

Opinnaytetyon konkreettinen lopputulos on lomake, jossa nakyvat kaikki sitomishoi-
toon liittyvét asiat, jotka tulee huomioida niin ennen sitomishoitoa, sen aikana kuin
jalkeenkin. Lomaketta voi kayttéda uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa seka
erdénlaisena muistilistana; kun kaikki kohdat on kdyty lapi, on sitomishoito tehty
mahdollisimman laadukkaasti. Lomakkeen kaytto ja tayttaminen ei paaty sitomishoi-
don paattymiseen vaan siind on myos niin nuoren kuin henkildkunnankin jalkipuintiin

liittyvié asioita.

3. NUORISOPSYKIATRINEN HOITOTYO

3.1 Nuorten psyykkiset hairiot

Nuorilla mielenterveyshairiot ovat yhté yleisia kuin aikuisillakin. Tutkimusten mu-
kaan 20 -30 %:1la nuorista on hoitoa vaativia hairiditd. Useimmat aikuisiéll& toiminta-
kykya heikentavat mielenterveyden ongelmat saavat alkunsa nuoruudessa. Vaikka
nuoren kognitiiviset taidot ovat aikuisen tasolla, ikékauteen liittyva biopsykososiaali-
nen kehitys erottaa heidat aikuisista siten, ettd nuorten mielenterveys ongelmia ja nii-

den hoitoa on tarkoituksenmukaista tarkastella omana kokonaisuutenaan. Nuorten



psykiatrinen hoito ei ole lasten eik& aikuisten psykiatriaa vaan aivan oma, erityinen
nuorisopsykiatrian alue. (Pylkkanen 2006, 15 -16.)

Vuosina 1996 -2000 oli psykiatrisilla osastoilla hoidettujen nuorten yleisin hairiéryh-
ma kaytos- ja tunnehairiot 33 %, toisena mielialahairiot 27 % ja kolmantena skitsofre-
niaryhmén hairiot 12 % (Erkolahti 2006, 211).

Kéaytoshairiot ovat yleistyneet viime vuosina suurten yhteiskunnallisten muutosten
myo6td. Asuminen on keskittynyt kaupunkeihin, perheiden rikkoutuminen on yleisty-
nyt, tietotekniikan kehittyminen tuo viihdeteollisuuden kaikkien ulottuville ja saman-
aikaisesti turvalliset vuorovaikutustilanteet aikuisten kanssa vaikuttavat vahentyneen.
Kaytoshairiot ovat yleisempid pojilla kuin tyt6ill, oireilu saattaa olla sukupuolesta ja
vaikeusasteesta riippuen hyvin erilaista. Kaytoshairigisella nuorella on ongelmia kou-
lunkdynnissd, sosiaalisissa suhteissa, paihteiden kéyttoa ja muuta riskikayttaytymista.
Heiltd puuttuu empatiakyky ja syyllisyydentunto, huono itsetunto peittyy yleensa "ko-
viksen" roolin taakse. Myo6s itsemurha-ajatukset ja -yritykset ovat yleisempia kuin
nuorilla keskimaarin. Kaytoshéiriiden hoito on haastavaa ja edellyttdd monien taho-
jen yhteistyota ja riittdvan pitkaa hoitoa. Nuoruuden kéytéshairio ennustaa sairasta-
vuutta aikuisena, noin 40 %:lla todetaan aikuisena antisosiaalinen persoonallisuus.
(Lehto- Salo & Marttunen 2006, 99-105.)

Mielialahdiridisté yleisimpia nuorilla ovat masennustilat, pitk&aikainen masennus ja
kaksisuuntaiset mielialahdiriét. Masennustilat eli depressiot ovat nuorten keskeisimpia
terveysongelmia ja niistd vakavien masennustilojen osuus on jopa 85 %. Vakava ma-
sennustila on vakava sairaus, joka on edelleen alidiagnosoitu ja alihoidettu. Ydinoirei-
ta ovat masentunut mieliala, mielihyvén kokemisen menetys seka uupumus. Nuoren
masennustiloihin liittyy suurentunut itsemurhariski, joka suurenee jos nuorella on li-
saksi paihdeongelma ja antisosiaalisia piirteitd. Hoidossa psykososiaalisella tuella on
suuri merkitys, yksildllisesti tulee arvioida nuoren terapian ja ladkehoidon tarve. Suu-
rin osa depression sairastaneista paranee vuoden kuluessa. Noin puolella vakava ma-
sennus uusiutuu viiden vuoden kuluessa ensimmaisesté sairausjaksosta. Jopa kolman-
nekselle vaikean masennusjakson sairastaneista nuorista kehittyy kaksisuuntainen
mielialahairio. (Korhonen & Marttunen 2006, 79-85.)

Nuoruusidssé psykoottisten sairauksien yleisyys kasvaa. Skitsofrenian yleisyys vées-

tostd on noin 1 % ja reilusti yli puolet sairastuu ennen 25 ikdvuotta. Nuorten psykoosi



on oireiltaan enemman aikuisten kuin lasten psykoottisen oireilun kaltainen. Sité voi
olla kuitenkin vaikea tunnistaa ja erottaa vaikeaan masennustilaan tai kaksisuuntaiseen
mielialah&irioon liittyvasta psykoottisesta jaksosta. Psykoosista puhutaan, kun todelli-
suudentaju hairiintyy. Potilaalla voi olla epétodellisia ja poikkeavia uskomuksia itses-
td&n ja ymparistostaan, ajattelu saattaa olla hajanaista, hanelld voi olla kuulo-, nako-,
haju- tai tuntoaistin alueella harha-aistimuksia, myds epéaluuloisuus ja vainoharhaisuus
ovat tyypillisia oireita. Hoito aloitetaan somaattisen syyn poissulkemisella, jonka jal-
keen tehd&én yksildllinen hoitosuunnitelma, johon kuuluu hoitosuhde, perheinterven-
tioita, erilaisia rynmatoimintoja, tarpeen mukaan antipsykoosiladkitys sekd kuntoutta-
vaa toimintaa. Hoidon aktiivisimmat toimenpiteet tulisi tehd& kahden ensimmaisen
sairastumisvuoden aikana, taman jalkeen hoidon aloituksen viivastyminen heikentaa
ennustetta ja lisdé hoitokielteisyytta. (Laukkanen 2006, 112 -116.)

3.2 Nuorisopsykiatrinen osastohoito

Nuorten psyykkisid ongelmia tutkitaan ja hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa. Tutki-
mus ja hoito nuorisopsykiatrisella osastolla ovat osa nuoren hoitoketjua. Osastohoito
pyritddn saamaan intensiiviseksi siten, ettd nuori pystyy palaamaan mahdollisimman

nopeasti tavalliseen elinymparistéonsa. (Erkolahti 2006, 211.)

Nuori tulee osastohoitoon joko suunnitellusti laékérin tavallisella B1-lahetteella tai
tarkkailu- eli M1-lahetteelld. Paivystyspotilaat tulevat useimmiten tarkkailulahetteella.
Y leisin syy akuutisti osastohoitoon lahettdmiseen on itsensa tai toisten vahingoittami-
nen, muita syitd ovat psykoosit ja kaytoshairiot. Nuorelle ja hdnen vanhemmilleen tai
huoltajilleen on perusteltava sairaalaan lahettamisen syyt, myos lahetteen tyyppi on
syyta kertoa, sen mukaan maaraytyy nuoren kuljettamistapa sairaalaan. Vuosina 1996
-2000 22 % nuorista tuli osastolle tarkkailuléhetteelld, tarkkailuajan jalkeen 13 % nuo-
rista jai tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Erkolahti 2006, 211 -212.)

Nuorisopsykiatrinen osastohoito perustuu yleensa yhteiséhoitoon; nuori on jasenena
yhteisdssa, johon kuuluu ryhma ikatovereita seka hoitohenkilékuntaan kuuluvia aikui-
sia. Osastohoitoon kuuluu yleensa myos psykoterapian sovellutuksia kuten musiikki-
ja kuvataideterapia. Osastohoidon aikana on turvallisemmat olosuhteet l4&kehoidon
aloitukseen ja toteutukseen kuin avohoidossa. Nuorisopsykiatrisen osaston yhteydessa

on myos sairaalakoulu peruskouluikaisia nuoria varten. Sairaalakoulun opettajien ja



hoitohenkil6kunnan véalinen yhteistyd on yksi nuorta koostavista tekijoista. (Marttu-
nen & Rantanen 2001, 552.)

3.3 Tahdosta riippumaton hoito ja hoitotoimet

Alaikdinen voidaan maarata psykiatriseen hoitoon vastoin hénen tahtoaan mielenter-
veyslain mukaisesti. T&ma tarkoittaa periaatteessa sité, ettd vaikeissa mielenterveyden
hairidissa ihmisen omaa tahtoa on ulkopuolisen vaikea tai mahdoton selvittda eika
ihminen voi toimia oman vakaan tahtonsa varassa. Tdméan takia ulkopuoliset, joko
huoltajat tai yhteiskunta ottavat vastuun hoidosta paattamisessa. Nuoren vastustaessa
sairaalahoitoa, on johdonmukaisinta noudattaa mielenterveyslain hoitoon maardami-

sen periaatteita. (Kaivosoja 2004, 453.)

Mielenterveyslain mukaisesti henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiat-
riseen sairaalahoitoon vain, jos hanen todetaan olevan mielisairas, jos han mielisairau-
tensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etté hoitoon toimittamatta jattdminen olennai-
sesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta. Lisaksi mitk&an
muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kéytettaviksi tai ovat riittaméattomia. Ala-
ikdinen voidaan maarété tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myos,
jos hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan tai va-
kavasti vaarantaisi hénen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden
terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu
kaytettaviksi. Alaikéisen hoito taytyy jarjestéa yksikossa, jolla on edellytykset ja
valmiudet hoitaa hantd. Alaikaisté tulee hoitaa erilldan aikuisista, jollei katsota olevan

alaikaisen edun mukaista menetella toisin. (Mielenterveyslaki 23.10.1992/954.)

Nuorten tahdosta riippumattoman hoidon diagnostinen edellytys eroaa aikuisten vas-
taavasta johtuen nuoruuden kehitysvaiheeseen liittyvista psykiatrisen diagnostiikan
eroista. Kun nuoren kohdalla joudutaan turvautumaan tahdosta riippumattomiin toi-
menpiteisiin, on usein kyseessa hengenvaaratilanne, jolloin nuori itse tai hanen lahei-
sensa eivat enad kykene huolehtimaan nuoren turvallisuudesta tai terveydesta. Tallin
tahdosta riippumaton toimenpide on ainut vaihtoehto, jotta saadaan henked uhkaava

tilanne hallintaan ja ik&a vastaava kehitys kayntiin. (Pylkkanen 2005, 2103.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=mielenterveys%2A#a23.10.1992-954#a23.10.1992-954

Mielenterveyslain (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.) nojalla voidaan rajoittaa
tarkkailuun otetun tai hoitoon maaratyn henkilon itsemééaraamisoikeutta. Laissa saade-
taan edellytyksista mielenterveyspotilaan sairaalahoidossa kéytettaville rajoituksille
kuten sitomiselle, eristamiselle ja yhteydenpidon rajoituksille. Ehdoton edellytys on
aina potilaan tai ympariston turvaaminen, rajoituksia ei saa missaan olosuhteissa kayt-
t&4 rangaistuksina. Rajoituksista tekee aina paatoksen potilasta hoitava laakari. Eris-
tamiselle on tiukemmat kriteerit kuin tahdosta riippumattomaan hoitoon maarédamises-
sé. (Kaivosoja 2004, 454.)

Potilaan itsemaéaradmisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siind maarin
kuin sairauden hoito, hdnen turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus taikka
muun edun turvaaminen valttdmatta vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdolli-
simman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemaarddmisoikeuden ra-
joitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityistd huomiota kiinnitettava potilaan sairaa-

lassa olon perusteeseen. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.)

Pitké&sen, Vélimaen ja Laijarven (2005) tutkimuksessa todetaan, ettd potilaiden hoita-
jiin kohdistaman vékivallan laukaisevana tekijand oli monesti potilaan itseméaéradamis-
oikeuden rajoittaminen. Hoidon aikainen vékivaltatilanne liittyi useimmiten vastentah-
toiseen hoitotoimenpiteeseen, kuten eristamiseen. (Pitkénen, Laijarvi, & Valimaki
2005, 242.)

Pakkotoimien kohteeksi joutuneiden alaikaisten mééra oli vuosina 1995-1998 melko
tasainen, vuonna 1999 maaré lahes kaksinkertaistui ja pysyen sen jalkeen suhteellisen
tasaisena. Vuonna 1995 pakkotoimista 87 % kohdistui nuoriin (13-17-vuotiaisiin) ja
vuonna 2004 95 %. Nuoruusikaiset tytt joutuivat poikia useammin pakkotoimien
kohteeksi. 2000-luvulla nuoruusikéisten poikien kohdalla oli havaittavissa laskevaa
suuntaa. (Tuori, Sohlman, Ekqgvist & Solantaus 2006, 27.) Keskimaarin koko maassa
vuosina 2002 -2004 joutui pakkotoimien kohteeksi 150 alaikaista potilasta. (Mts. 90.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd kohdistettiin pakkotoimia alaikaisiin potilaisiin
vuosina 1999- 2004 keskitason molemmin puolin. Vuosina 1995 -1998 pakkotoimia
kaytettiin runsaasti, alaikaisilla ja pojilla eniten koko maassa. Seuranta-aikana hoidet-
tuja alaikéisia oli psykiatrisessa sairaalahoidossa keskimaaraistd vahemmén. 13 -17-

vuotiaisiin potilaisiin kohdistuvia pakkotoimia vuosina 1995 -1998 oli 43/100 000



10
nuorta, vuosina 2002—2004 vastaava luku oli 52/100 000 nuorta. (Tuori ym. 2006, 61 -
62.)

Nuoruusikaan liittyva fyysinen kypsyminen ja puberteetin alku saavat nuoren reagoi-
maan lasta herkemmin fyysiseen puuttumiseen. Epéspesifiset fyysiset arsykkeet voivat
saada aikaan seksuaalisen viettipaineen kasvamisen. Nuorelle on tirke&é saada tuntea
fyysinen koskemattomuutensa ja itsemaardamisoikeutensa loukkaamattomaksi aikuis-
ten ja toisten nuorten taholta. N&in nuori voi oppia kunnioittamaan muidenkin koske-
mattomuutta. Pakkotoimet tulee toteuttaa aina johdonmukaisesti ilman turhaa alista-
mista ja noyryyttamistd. Alaikéisiin kohdistuvia pakkotoimia on monenlaisia, lapsi
voidaan pakottaa aikuisten tekemiin toimenpiteisiin kuten pakkoruokintaan ja -
la&kitykseen. Lasta voidaan myos Kiinnipitéa ja eristada. Eristamisohjeet ja -kaytannot
vaihtelevat sairaaloiden vélill4, mutta ne tulee kirjata ja tilastoida asianmukaisesti.
(Rantanen 1999, 51-52.)

4, ERISTAMISHOITO

4.1 Eristamisen maaritelma

Eristdmisen historia psykiatrisena hoitomuotona on pitka ja maineikas, joskaan ei aina
kovin kunniakas. 1700-luvulla Euroopassa uskottiin pelon parantavan hulluutta, néin
ollen potilaiden hoidossa pyrittiin herattdmaén kauhua. 1800-luvulla potilaiden kohte-
lu muuttui inhimillisemmaksi. Jo vuonna 1856 John Connolly julkaisi teoksen, jossa
han pyrki kehittelemaan eristykselle vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Liséksi han pohti
edelleen ajankohtaista kysymystd, onko farmakologinen ylisedaatio fyysista eristamis-
ta parempi vai huonompi vaihtoehto. Suomessa Karl Gronlund vaati vaitoskirjassaan
vuonna 1828 pakkokeinojen hylkadmisté sairaiden hoidossa. Vaihtoehtoisiksi hoito- ja
parannuskeinoiksi han tarjosi muun muassa liikuntaa, tyota, matkustelua, vahvoja
ulostusladkkeitd, suoneniskentéa ja rakkuloita nostattavia ulkoisia ladkkeitd. Tammi-
saaren piirimielisairaalan historia kertoo levottomia potilaita hoidetun péivisin “maris-
sd pakkauksissa”, potilaat kiedottiin mérkiin lakanoihin, jotka vaihdettiin neljan tun-

nin valein. Oisin kaytettiin kuivia lakanoita, joiden ymparille kiedottiin tiukasti huopa,



11
joka kiinnitettiin hakaneuloilla. Erillisten eristyshuoneiden rakentaminen osastoille
merkitsi pysyvasti sankyyn sidottujen potilaiden maaran véhenemistd. Vuonna 1975
ld&ninhallitus antoi eristdmisesta ohjekirjeen, jonka pohjalta otettiin kaytton kaytanto
Kirjata eristystapahtumat. Taman jalkeen eristamisen kehittyminen on jatkunut sairaa-
lan vakiintuneiden tapojen ja historian tapahtumien pohjalta, ei niinkaan erilaisten
teorioiden pohjalta. Eristdminen heratt&d paljon keskustelua ja mielipiteitd, silti sitd on

tutkittu vahan ja siihen liittyva koulutus on Suomessa niukkaa. (Sailas, 1995.)

Kasitteend psykiatrisessa hoitotydssa kaytettava eristys on vaikea maaritella, eika sille
10ydy selkedd méadritelmaa. Ladketieteen termeissd eristiminen madritelldén “potilaan

eristiminen muista thmisisté tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi” (Lédketieteen

termit 2004).

Eristdmiselld voidaan tarkoittaa potilaan sulkemista eristyshuoneeseen tai omaan huo-
neeseensa tai sitomista lepositeisiin eristyshuoneessa tai omassa huoneessa. (Ala-aho,
Hakko & Saarento 2003, 1969.) Lepositeilld tarkoitetaan hihnoja ja remmeja, joilla
potilas sidotaan vuoteeseen kiinni niin, ettei han paise nousemaan ylos. Hihnoja voi-
daan kayttaa vyotarolla seka raajoissa, valitut sitomistavat voivat vaihdella tilanteesta
ja sairaalasta riippuen. Kaltiala-Heino (1999) tarkentaa eristamisen sellaiseksi toimen-
piteeksi, jota potilas ei itse ole halunnut tai on sitd jopa fyysisesti vastustanut. (Kal-
tiala-Heino 1999a, 107.)

4.2 Eristamisen kriteerit

Eristdmishoito toteutetaan joko vuoteeseen sidottuna leposide-eristyksena tai eris-
tyshoitohuoneessa, jonka rakenne ja sisustus ovat sellaisia, etté potilaalla ei ole mah-

dollisuutta vahingoittaa itsedén. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2003, 2.)

Eristdmistd voidaan kayttaa ainoastaan tilanteissa, joissa potilas on mielenterveyslain
mukaisessa tarkkailussa tai han on hoidossa tahdostaan riippumatta. Potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden
hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen henkilén turvallisuuden turvaaminen valttamat-
ta vaatii (lievimman puuttumisen periaate). Potilas saadaan vastoin tahtoaan eristaa
muista potilaista: 1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todenndkoi-

sesti vahingoittaisi itsedén tai muita, 2) jos han kéayttaytymisellaan vakavasti vaikeut-
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taa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai toden-
nakoisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti, taikka 3) jos potilaan eristdminen on
vélttdmatontd muusta erittéin painavasta hoidollisesta syystd. (Mielenterveyslaki
21.12.2001/1423)

Psykiatrisessa hoidossa pakkoa ja rajoituksia perustellaan potilaan hoitamisella ja suo-
jelemisella sekd& muiden ihmisten suojelemiseen tahtadvalla kontrollilla. Potilaan aut-
tamiseksi tarkoitettu pakon kaytto voi estéa potilasta vahingoittamasta itseadn, erista-
misen on myos ajateltu auttavan potilasta hallitsemaan psykiatrisia oireitaan, kuten
ahdistusta, levottomuutta, aggressiivisuutta tai aistinharhoja. Eristysta ja lepositeita
kaytetdan kontrollikeinoina silloin, kun potilas kayttaytyy uhkaavasti tai toimii vaki-
valtaisesti toisia kohtaan. Eristyksen ja lepositeiden kdayton odotettu lopputulos on
vaaratilanteen ohimeneminen ja/tai psyykkisen tilanteen korjaantuminen siten, etta

potilas pystyy olemaan osaston puolella. (Kaltiala-Heino 1999b, 14.)

Toimenpide on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kun-
nioittaen. Itseméaradmisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityista
huomiota kiinnitettvé potilaan sairaalassa olon perusteeseen. Potilaan tahdosta riip-
pumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteistd paattaa hanta hoitava laékari
suorittamansa tutkimuksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokuntaan
kuuluva saa véliaikaisesti eristd tai sitoa potilaan seka kayttaa potilaan kiinnipitami-
seen valttamattomia voimakeinoja, minka jalkeen asiasta on vélittomasti ilmoitettava
laékarille. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423)

Kun potilas on méératty sidottavaksi, on hdnelle samalla maarattava vastuuhoitaja,
jonka tulee huolehtia siitd, ettd potilas saa toimenpiteen aikana riittavan hoidon ja huo-
lenpidon ja mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Eristetylle poti-
laalle on annettava soveltuva vaatetus. Sidotun potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava
siten, ettd hoitohenkilékunta on nédko- ja kuuloyhteydessa potilaaseen. Yli kahdeksan
tuntia jatkuneesta potilaan sitomisesta on viipymatta ilmoitettava potilaan edunvalvo-
jalle tai lailliselle edustajalle. Potilaan sidottuna pitdminen on lopetettava heti, kun se
ei endd ole valttamatonta. Potilasta hoitavan laékérin on arvioitava sidotun potilaan
tila niin usein kuin tdmén terveydentila edellyttaa ja paatettava toimenpiteen jatkami-
sesta tai lopettamisesta. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423)

Laaninhallitukselle on kahden viikon vélein toimitettava ilmoitus potilaiden eristami-

sistd ja sitomisista. L&&ninhallitukselle tehtéavéssa ilmoituksessa on mainittava potilaan
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tunnistetiedot, tiedot toimenpiteesta ja sen syysté seka toimenpiteen maarénneen laé-
karin nimi. La&ninhallituksen tulee havittaa potilasta koskevat tunnistetiedot kahden

vuoden kuluttua tietojen saamisesta. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423)

4.3 Potilaiden kokemukset eristamisesta

Potilaiden ja erityisesti alaikéisten potilaiden kokemuksia eristdmisesta on tutkittu
vahan. Martinezin, Grimmin & Adamsonin (1999) tekemasséa tutkimuksessa selvitet-
tiin potilaiden kokemuksia eristamisestd. Tutkimukseen kuului lapsia, nuoria ja aikui-
sia, yhteensa 69 potilasta, joista nuoria oli 13. Nuorista ainoastaan 25 % (n=2) koki
olonsa eristyksessé turvalliseksi ja vastaavasti 62.5 % (n=5) oli peloissaan. 75 %
(n=6) vastanneista nuorista koki eristdmisen rangaistuksena. Kuitenkin suurin osa
nuorista (71.4 %) ajatteli, ettd ellei eristystd olisi lainkaan, potilaat olisivat sairaampia.
(Martinez ym. 1999, 13-22.)

Anna Urponen (1995) on haastattelututkimuksessaan selvittédnyt psykiatrisessa sairaa-
lassa hoidossa olleiden ja leposide-eristettyjen potilaiden eristys kokemuksia, kun né-
ma olivat kotiutuneet. Haastatteluun osallistui 11 potilasta. Potilaat itse hyvaksyivat
eristamisen aggressiivisuuden takia, jos potilas on vaarallinen itselleen tai muille, ta-
man he hyvéksyivat myds omalle kohdalleen. Heidan kasityksensa mukaan masentu-
nutta tai itsemurhavaarassa olevaa potilasta ei pitéisi eristaa ollenkaan. Potilaat toivat
esille myos toiveen, etta eristaminen arvioitaisiin jokaisen kohdalla yksildllisesti. (Ur-
ponen 1995, 45.)

Urposen (1995) tutkimuksessa tuli esille, ettd eristamiskokemukset sailyivat pitkéan
mielessé ja niiden kasittely koettiin vaikeana. Kokemusten kasittely kuitenkin koettiin
tarkedna vaikka niihin palaaminen koettiinkin havettavana ja vaikeana. Puhumista
vaikeutti suhtautuminen henkilékuntaan ja epdvarmuus muiden potilaiden ajatuksista.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd haastateltavien oi helppo palauttaa mieleensa eristamista
edeltavia, sen aikaisia ja jalkeisia kokemuksia ja tunteita. Haastattelutilanteessa he
puhuivat mielellaan, tuoden esille ettd ulkopuoliselle oli helpompi puhua kuin erista-

misessa mukana olleelle henkildlle. (Emt 45, 57.)
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Vastentahtoinen eristaminen koettiin vékivaltaisena, sen koettiin loukkaavan potilaan
itsemadraédmisoikeutta seké fyysista koskemattomuutta. Se heratti pelkoa, ahdistusta,
turvattomuutta, kiukkua ja uhmaa. Eristamisen jalkeen pelattiin uudelleen eristamista,
my0s héped, syyllisyys ja pelko henkilokuntaa kohtaan nousivat esille. Liiallinen
voimankaytto ja epéasiallinen kielenkaytté henkilokunnan taholta koettiin loukkaava-
na. Lepositeiden k&ytto koettiin turhana, vaihtoehdoiksi potilaat nimesivét rauhoittu-
misen tyhjassa huoneessa, laékitys, keskustelu tai aktiivinen toiminta. Ne, jotka hy-
véksyivét eristamisen omalle kohdalleen, kokivat sen rauhoittavaksi, turvalliseksi ja
helpottavaksi. (Emt 46, 55.)

Kaikki potilaat eivét tienneet eristyksen kdytosta psykiatrisessa sairaalassa. He eivét
my0dskaan tienneet miksi heidat on eristetty. Eristdminen olisi helpompi hyvéksyd, jos
potilaat saisivat asiasta riittavasti tietoa ja se olisi perusteltu, lisaksi potilaat toivoisivat
saavansa henkilokunnalta my6tatuntoa. Parhaiten se valittyy keskustelemalla yhden
hoitajan kanssa. Potilaat olisivat toivoneet enemmaén sosiaalista vuorovaikutusta hoita-
jien kanssa eristyksen aikana, kun tilanne oli rauhoittunut. He kokivat, etté eristami-
seen johtaneista syisté ja eristdmisen herattamista tunteista olisi helpompi puhua eris-
tamisen aikana kuin sen jalkeen. Lisaksi he toivoivat henkilokunnan tekevan aloitteen
keskusteluun. (Emt 47, 57.)

4.4 Eristamisen laatu

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Mielenterveyspalveluiden laatusuositukses-
sa (2001, 6-7.) maéaritellaan potilaan oikeudet. Mielenterveyspalveluissa tulee kunni-
oittaa ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia. Jokaisella ihmisella on oikeus hyvéén ja tasaver-
taiseen palveluun, oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti, oikeus hyvaan hoitoon,
tiedonsaantiin, valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin seka itseméaaraamisoikeuteen.
Ammattihenkildiden tulee toteuttaa eettisia periaatteita ja potilaan oikeuksia palveluis-
sa. Henkil6kunnan tulee tuntea etenkin tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat lait,
madraykset ja ohjeet. Potilaalla tulee olla aina tietoa siitd, kuka hanen hoidostaan vas-
taa. Potilaalla on kirjallinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jota arvioidaan ja tarken-
netaan tietyin valiajoin. Hoidon tulee olla suunniteltua ja jatkuvaa niin potilaan sairaa-
laan tullessa kuin sielta lahtiessakin. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 6-
7)
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Mielenterveyslain (21.12.2001/1423) mukaisesti jokaisen sairaalan psykiatrista hoitoa
antavassa yksikossa tulee olla kirjalliset, riittavan yksityiskohtaiset ohjeet siitd, miten
potilaan itsemadrdamisoikeuden rajoituksia toteutetaan. Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri (2006) on laatinut ohjeen eristamis- ja sitomishoidosta. Siind méaaritell&én sito-
mishoidon aloitukseen ja lopetukseen liittyvat asiat seka sitomishoidon aikana huomi-

oitavat seikat. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2006.)

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri (Vitikainen 2003) on laatinut Psykiatrisen potilaan itse-
madradmisoikeutta rajoittavien hoitotoimenpiteiden laatusuositukset. Eristamisen laa-
tukriteerit on tiivistetty seitsemaan kohtaan: 1) Ennen eristystd kdytetaan potilaan it-
semaarédamisoikeutta vahemmaén rajoittavia hoidollisia ja laaketieteellisia keinoja, 2)
Eristyksen kdyttdminen perustuu lakiin, 3) Toimenpide suoritetaan turvallisesti, 4)
Potilaan mielipide huomioidaan ja kirjataan, 5) Toimenpiteen kirjaaminen suoritetaan
asianmukaisesti, 6) Potilaan terveydentilasta ja toimenpiteesta johtuvat riskitekijat
otetaan huomioon, niité ehkéistadn ja hoidetaan, 7) Potilaan perustarpeista huolehdi-
taan. Jokaisesta potilaan itsemééaraédmisoikeutta rajoittavasta toimenpiteesta on tehty
erillinen ohjeistus ja laatukriteeristdn toteutumisen seurantalomake. Tarkoituksena on
laadun seuranta niin, ettd se voidaan tarkistaa jokaisen psykiatrisen potilaan itseméaa-
rédmisoikeutta rajoittavan hoitotoimenpiteen yhteydessa. Kriteeriston toimivuutta on
tarkoitus seurata jatkossa ja kehittaa saatavien tulosten ja kokemusten pohjalta. (Viti-
kainen 2003, 5, 26-27.)

Laatukriteerilld tarkoitetaan laadun mééarittdmisen perusteeksi valittua ominaisuutta.
Laatukriteeriksi valitaan jokin mitattavissa oleva ominaisuus. Laatukriteeri on kuvaus
hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista ominaisuuksista, joka pyritaian tasmenta-
maan sellaiseen muotoon, ettd sitd voidaan mitata. Vertaamalla mittaustuloksia etuké-
teen asetettuihin tavoitteisiin, ndhd&an onko tavoite saavutettu. Laatukriteerit ovat
apuna laadun sisallon konkretisoinnissa ja tismentamisessa, ne ovat palvelujen laadun
arvioinnin apuvélineitd, laadun ominaisuuksia. Mittaamalla laatukriteerien tayttymis-
t4, voidaan arvioida onko toiminta asetettujen tavoitteiden mukaista. Mittari voi olla
seurantatapa, menetelma tai véline, jonka avulla laatukriteeriksi valittua ominaisuutta
mitataan. Mittariin liittyy tietty menettely, jonka mukaisesti tiedon kerays ja kasittely
tapahtuu. Mittari voi olla esimerkiksi asiakastyytyvaisyytté kartoittava kyselylomake

tai muu tiedonkeruuta varten suunniteltu lomake. (Idanpaa-Heikkild ym. 2000,9-11.)
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Eristdmishoidon vaikuttavuudesta ei ole tietoa. Sailaksen ja Fentonin (2000) tekema
Cochrane -katsaus leposide-eristamisen vaikuttavuudesta vakavien mielenterveyson-
gelmien hoidossa osoittaa, etté toistaiseksi ei ole olemassa tieteellista ndyttoa siit,
etta eristdminen psykiatriassa olisi hyddyllinen tai hydodyton toimenpide. Katsausta
varten tehdyssa tiedonhaussa 10ytyi 2 155 abstraktia, néistd lopulta 18 liittyi psykiatri-
seen eristamiseen. Yhtdan eristysartikkelia ei voitu kelpuuttaa kliinisesti merkittavaksi
tutkimukseksi. (Sailas & Fenton 2000, 7.)

5. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineistonkeruu

Ensimmaisen tutkittavan ryhmén muodostivat Haukkalan nuorisopsykiatrisen osaston
henkil6kunta (n=20). Heidan kokemuksiaan sitomishoidosta kerattiin osaston kehitta-
mispdivand, jolloin paikalla oli mahdollisimman monta henkil6a edustaen eri ammatti-
ryhmié. Aineistonkeruumenetelmand kéytettiin ryhmahaastattelua. Ryhméhaastatte-
lussa voidaan olettaa, ettd osallistuvilla henkil6ill4 on vaikutusta tarkasteltavaan asi-
aan ja kyky saada aikaan muutoksia. Ryhmélle asetetaan tavoite, esimerkiksi toimin-
nan kehittdminen. Ryhméhaastattelun tavoitteena on saada keskustelua aikaan, ei
niinkaan haastatteleminen. Haastattelija ei osallistu keskusteluun. (Vilkka 2005, 102—
104.)

Osaston hoitohenkil6kunnan ryhméhaastattelu toteutettiin osaston kehittdmispéivana
syyskuussa 2007 ja aikaa keskusteluun oli varattu 1% tuntia. Tydryhmaén kuului osas-
ton ladkari, kaksi ylihoitajaa, osastonhoitaja, psykologi, sosiaalityontekija seka sai-
raanhoitajia (n=20). Tutkija oli tydryhman jasen, mutta en osallistunut tahan keskuste-
luun muutoin kuin pitdmalla keskustelun sovitussa asiassa ja aikataulussa seka toimi-
malla sihteerind. Kerroin alussa lyhyesti tutkimuksen taustan ja tarkoituksen seké
kuinka keskustelun tuloksia kaytetaan tutkimuksessa. Tyéryhmalle annettiin kysy-
mykset ja ohjeistus keskustelun kulusta (liite 2.). Tydéryhma jakaantui itse valitsemal-
laan tavalla viiteen (5) pienryhmaén, joissa kaytiin keskustelua kysymysten pohjalta
20 minuutin ajan. Taman jalkeen ensimmaisen ryhmén jasenet kertoivat ajatuksensa,

joita muiden ryhmien jasenet kommentoivat. Tydryhman tyosti keskustellen yhteiset
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vastaukset, jotka kirjasin flappitaululle kaikkien n&htavaksi. Flappitaululle kirjatut
alkuperdisilmaisut kirjoitettiin puhtaaksi ja tallennettiin tulevaa analyysia varten. Au-
Ki-kirjoitettua materiaalia oli 2,5 sivua.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerétd myds nuorten kokemuksia eristamisesta. Nuori-
sopsykiatrisella osastolla pidetd&n Ladninhallitukselle menevéa tilastoa eristyksista.
Tasta tilastosta saatiin tietoa niisté nuorista, joita on eristetty vuosina 2006 -2007.
Koska tydskentelin itse tuolloin tall4 osastolla ja tunsin ndma kyseiset nuoret, pystyin
valikoimaan siitd joukosta sellaiset nuoret, jotka ovat sellaisessa psyykkisesséa voinnis-
sa, etté heitd voidaan luotettavasti haastatella. Haastattelukriteerind oli, etta nuori ei
ollut silla hetkelld osastohoidossa tai muualla laitoshoidossa, tasta pois lukien laitok-
seen sijoitetut. Valikoitujen nuorten yhteystiedot sain sdhkdisesté sairaskertomuksesta,
nain varmistettiin yhteydenotto oikeaan henkiloon. S&ahkoisen sairaskertomuksen kayt-
t06n yhteystietojen osalta oli yliladkarin lupa, tdméa pyydettiin tutkimusluvan yhtey-
dessa (Liite 1). Neljélle haastatteluun valitulle nuoren vanhemmalle lahetettiin kirjeit-
se Haastateltavien informointi -lomake (liite 3.) ja Suostumus haastatteluun -lomake
(liite 4.). Suostumus haastatteluun -lomake pyydettiin palauttamaan tiettyyn paivéa-
maarédan mennessa tutkijalle. Téssé vaiheessa valituista haastateltavista valikoitui pois
yksi nuorista psyykkisen voinnin romahtamisen takia. Pyydettyyn paivdan mennessa
palautettiin yksi lomake, jolla annettiin suostumus nuoren ja vanhemman haastatte-

luun.

Nuoren haastattelu toteutui joulukuussa 2007, vanhemman haastattelua ei saatu toteu-
tumaan. Haastattelu toteutettiin nuoren kotona ja se nauhoitettiin. Nauhoitettua aineis-
toa kertyi yhteensa 22 minuuttia ja se auki-kirjoitettiin analysointia varten. Auki-
Kirjoitettua materiaalia tuli 6 sivua. Haastattelussa kaytettiin menetelména teemahaas-
tattelua. Teemahaastattelussa poimitaan eristamiseen liittyvét keskeiset aiheet tai tee-
mat, joita tutkimushaastattelussa olisi valttdmatonta kasitella tutkimusongelmaan vas-
taamiseksi. Teemojen jarjestyksella ei ole merkitysté haastattelun kulussa. Tavoitteena
on, ettd vastaaja voi antaa kaikista teemoista oman kuvauksensa. (Vilkka 2005, 101—
102.) Tassa tutkimuksessa nuorten haastattelun teemat (Liite 5.) olivat eristyksen maa-
rittely, maara, kesto, syy ja tarkoitus, eristyksen aikainen hoito, paattyminen, henkilo-
kunnan asenne seka palaute ja kritiikki. Haastattelun teemat nousivat kirjallisuuskat-

sauksesta.
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5.2 Aineiston analyysi

Sisallon analyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida tutkimuksessa tehtévié haas-
tatteluja objektiivisesti ja systemaattisesti. Se on tapa jarjestaé ja kuvailla tutkittavaa
ilmioté. Siin& pyritadn rakentamaan sellaisia malleja, joilla voidaan esittéda esimerkiksi
eristamiseen liittyvia kokemuksia ja tunteita tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla
ilmi6 voidaan kasitteellistad. Tassé opinndytetydssé analyysi on tehty induktiivisesti
eli aineistosta lahtien. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 3.)

TyOryhman ryhméhaastattelun vastaukset olivat valmiiksi ryhmitelty haastatteluky-
symysten mukaisesti, koska néihin nimenomaisiin kysymyksiin haettiin vastauksia
kysymys kerrallaan. Yhdistin kahden viimeisen haastattelukysymyksen Miten sidonta-
eristyksen laatu toteutuu meidan osastolla? ja Miké laatuvaatimus ei toteudu meidan
osastolla, miksi? vastaukset, koska ne sivusivat toisiaan. Samalla kun tyéryhma mietti
laadun toteutumista omalla osastolla, se toi esille niitd asioita, jotka eivét heidan mie-
lestd&n toimineet. Nain ollen néihin kahteen kysymyksiin tuli paljon samoja vastuksia.
Néista kahdesta kysymyksestd muodostuneen ryhman vastaukset luokittelin uudelleen
siten, ettd ensimmainen luokka koostuu ilmaisuista, jolloin laatu ei toteudu osastolla ja
toisessa luokassa laatu toteutuu osastolla. Analyysiyksikdksi valikoitui ajatuskokonai-
suus, joka tassa tyossa tarkoittaa yhté vastausta. Analysoinnin aloitin pelkistamalla
alkuperdéisilmaukset siten, ettd merkitykseton tieto karsiutui vastauksista pois. Alkupe-
réisilmaus ” Eristdmisen tyonjako on tehty, jokainen tietdd mité tekee” pelkistyi muo-
toon ”Tyonjako, jokainen tietdd mitd tekee”. Pelkistdmisen jalkeen luokittelin ilmai-
sut. Luokittelussa etsitaan pelkistettyjen ilmausten erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Sa-
maa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaksi luokaksi ja annetaan sille sen siséltéa
parhaiten kuvaava nimi. Pelkistetyn alkuperiisilmaisun alaluokaksi muodostui ’Sel-
ked tyonjako”, joka puolestaan kuuluu luokkaan Sitomishoidon laatu.(Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2003, 26, 28 -29.)

Nuoren haastattelusta poimin alkuperaisilmaisuja ryhmitellen ne haastattelun teemo-
jen mukaisesti. Analyysiyksikkdna oli ajatuskokonaisuus. Alkuperéisilmaisut pelkis-
tettiin, jonka jalkeen luokittelin ne alaluokkiin. Néaistd muodostui kuusi (6) luokkaa,
jotka kuuluivat yladluokkaan ”Nuoren kokemukset sidonta-eristyksestd”. Analysoinnin
jalkeen tein haastattelutuloksista yhteenvetotaulukot, jotka nékyvat kuvissa 1-5 (liite
6.).



19

6. OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Haastattelujen tulokset

6.1.1 Laatu sitomishoidossa

Tyoryhman ryhméhaastattelutilanteessa pohdittiin laatua sitomishoidon kannalta mo-
nesta eri ndkokulmasta. Ensimmaiseksi laatuun vaikuttavaksi asiaksi keskustelussa
tuli sitomishoidon tarkoitus, sill& on oltava hoidollinen tavoite. Hoidon jatkuvuus si-
donta-eristamisen aikana koettiin tarkeaksi. Myds sen koettiin olevan laatua, etta nuori
tietdd miksi hanet on eristetty ja nuoren oma mielipide on kuultu. Haastattelussa nuori
toi esille tunteen, ettd henkilokunta ei kuunnellut riittavésti hdnen omaa ndkemystaan

tilanteessa.

” Tarkoitus mietitty joka kerta, eristyksen on palveltava hoidollista tarkoitusta”

” Hoidon jatkuvuus eristyksessd, esimerkiksi lddkehoito toteutuu”

Eristamistilanteen psyykkinen ja fyysinen turvallisuus koettiin tarkednd. Nuoren kan-
nalta ajatellen nahtiin tarkeand, ettd nuoren intimiteettisuoja on turvattu ja arvokkuus
sailytetty eristamistilanteessa. Nuori koki eristyksisté olleen hanelle apua, jalkikateen
ajatellen. Han tuo kuitenkin esille, etté eristaminen ja eristyksessa oleminen tuntui
pahalle eika silla hetkelld tuntunut auttavan pahaan oloon: ” No ehkd niiin jilkikdteen ku
sanoo ni kylla niistd kumminkii on ollu vaikka siiné vaiheessa ja vahan sen jalkeenki aatellu

et ei niinku mitddn mut nyt sit ku jdlkikdteen niinku miettii ni kyl siitd on ollu apua... vaikka ei

kyl tosiaan oo mikaan kiva muoto...”.

Muista nuorista ja henkilokunnasta huolehtiminen sitomishoidon aikana on osa laatua,
myaos tyonjaon merkitys ja koulutetun henkilokunnan merkitys tuli esille. Lainsaadan-
ndn toteutuminen ja eristamishoidosta tiedottaminen esimerkiksi vanhemmille néahtiin

laatutekijoina.

” Eristdmisen tyonjako on tehty, jokainen tietdd mitd tekee”
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” Nuori tietdd miksi hdnet on eristetty, kuunnellaan nuoren mielipide miksi eristetty”

6.1.2 Laadukkaan sitomishoidon osa-alueet

Tyoryhman mielesté ennen sitomishoidon alkua on koetettava ensin muita hoitokeino-
ja. Tilanteen ennakointi ja suunnitelmallisuus koettiin tarke&dnd, samoin mahdollisim-
man pitkélle meneva yhteisty0 nuoren kanssa. Haastattelemani nuori kertoo, etta sito-
mishoidon paattyesséd on keskusteltu ja mietitty muita vaihtoehtoja pérjaamiseksi.

Y leenséa vaihtoehtona oli vierihoito, joka tuntui eristysta paremmalle vaihtoehdolle.

7 Adrimmdinen keino, ensin muut keinot: ldsndolo, keskustelu, lddkitys, kiinnipito”

” Eristetddn riittdvdn ajoissa, tilanteen ennakointi”

Sitomishoidon aikana laatuun vaikuttaviksi osa-alueiksi nimettiin sitomishoidon ta-
pahtuminen ladkarin valvonnassa, vastuuhenkilén nimeédminen seka potilaan tarpeista
lahtevd, hoidollinen kontakti ja tarpeenmukainen koostava toiminta. Myos laékityksen
tarpeenarvioinnin ja fyysisesta hyvinvoinnista huolehtimisen eli perushoidon néhtiin
olevan yksi laadun osa-alue. Tilanteen purku jalkeenpdin niin sidotun, henkilokunnan
kuin muiden nuorten kanssa kuuluu sitomishoidon laatuun. Haastattelemani nuori
puolestaan nimeda sitomishoidon aikaiseen hoitoon kuuluvaksi ruokailun, laakityksen,
vessassa kaymisen, ladkarin kanssa keskustelun, tromboosiprofylaksian, asentojen

vaihdon ja ihon hoidon.

Turvallisuus nousi yhdeksi osa-alueeksi. Siihen kuuluvat asianmukaiset tilat, turvalli-
suudesta huolehtiminen seké hélytinten ja vastaanottimien mukana pitdminen. Eristet-
tavéan nuoren, henkilokunnan ja muiden nuorien turvallisuus tulee olla varmistettu lapi
tilanteen. Tahan liittyen koulutuksen ja ammattitaidon yllapito ja sijaisten perehdytys
koettiin tarkednd. Myos tassa tilanteessa nousi esille toimivan tyonjaon merkitys seka

eristyksen hoidollisuus perusteena.

” Eristettdvin nuoren, henkilokunnan ja muiden nuorien turvallisuus varmistettu ldpi tilan-
teen”

” Turvallisuudesta huolehtiminen, hdilytinten ja vastaanottimien mukana pitiminen”

Tiedonkulku on tarked osa laadukasta hoitoty6td, siitd tyéryhma nimesi asianmukaiset

Kirjaukset ja raportoinnin sekd vanhemmille tehdyn ilmoituksen nuoren eristadmisesta.
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6.1.3 Sitomishoidon laadun toteutuminen osastolla

Tyo6ryhma koki sitomishoidon laadun toteutuvan useimmiten hyvin tai kohtalaisesti.
Henkilokunnan kokemuksella todettiin olevan merkitystd, samoin sill ettd tyévuoros-
sa on sek& miehia ettd naisia. Hyvéana asiana tuotiin esille naishoitajien taito eristaa,

mutta kuitenkin jos henkilokuntaa on riittdvasti, on eristdminen turvallisempaa.

7 On hyvd ettd on sekd miehid ettd naisia tydvuorossa nuoresta riippuen”’
" Henkilokunnan kokemuksella on merkitystd”

" Joskus pelkkd aikuisten nikeminen voi rauhoittaa”

Tyoryhman keskustelussa nousi selkeésti esille, mitka laatuvaatimukset eivat osastolla
toteudu. Namad olivat niitd asioita, joita tydryhma oli nimennyt aiemmin laadukkaan
sitomishoidon osa-alueiksi. Ennakointi ja paatoksenteko koettiin puutteellisena, sa-
moin yhteisten sdéntéjen puuttuminen. My6s nuori koki sitomishoidon ennaltaeh-
kaisyn tarkednd: “No kaikkein parastahan se ois et sen pystyis jollain tavalla ehkiisee...et

niinku... emmdd sit osaa sanoa et milldlailla sen pystyis... jollain muulla tavalla™.

Henkilékunnan maara koettiin vahaisend, tdméa puolestaan vaikuttaa turvallisuuteen.
Raportointi ja tiedonkulku olivat puutteellista, nuoren voinnista ei vélittynyt riittavasti

tietoa, myos ilmoitukset vanhemmille jaivat tekematta..

Tyoryhma totesi joskus olleen turhia eristyksia, toisaalta aina ei ollut eristetty vaikka

olisi pitanyt. Jos osastolla on ollut vékivaltainen nuori, silloin koettiin ettd laatukritee-
rit eivat tayty. Henkilokunta on joskus provosoinut tai provosoitunut, mika on johtanut
eristykseen. Eristysten koettiin olleen joskus liian vékivaltaisia. Myos eristystilantei-

den kirjaamisessa néhtiin puutteita. Haastatellun nuoren nékemyksen mukaan hanta on
eristetty tilanteissa, joissa han on ollut vaarallinen itselleen tai muille. Yleensa kysees-
sd on ollut raju tilanne” tai tilanne on riistaytynyt kéasisté, koska siihen ei ole reagoitu

riittdvan ajoissa.

” Liian viahdn henkilokuntaa, turvallisuus ei toteudu”
” Raportointi, tiedonkulku, nuoren voinnista ei vdlity riittdvdsti tietoa”

” llmoitukset vanhemmille jdd tekemditta”
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Henkildkunnan jatkuva véakivallanhallintakoulutus ei ole toteutunut, myos eristystilan-
teiden lapikayminen henkildkunnan kesken oli vahéista. Osaston tiloihin liittyen eris-
tyshuoneen irrallisuus koettiin ongelmana, sielté oli vaikea saada yhteyttd muihin hoi-
tajiin. Myos vierihoitajan jaksamisesta huolehtimisessa, tyon tauotuksessa koettiin

olevan ongelmia.

” Jatkuva vikivallanhallintakoulutus ei ole toteutunut”

" Eristyksessd valvomassa olevasta hoitajasta huolehtiminen, tauot, vaihdot”

Eristyksen pituus ei nuoren kokemuksen mukaan korreloinut siit4 saatavaan hyotyyn.
Joskus pitempi kestoinen eristys oli tarpeen mutta useimmiten lyhyt eristys oli tar-

peenmukaisempi.

6.3 Sitomishoidon laatukriteerit nuorisopsykiatrisella osastolla — lomake

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda sitomishoidon laatukriteerit ja niiden seurantalo-
make nuorisopsykiatriselle osastolle (Liite 7.). Lomake perustuu Mielenterveyslakiin
(21.12.2001/1423.), Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (2006) Eristdmis- ja sitomishoi-

tohoito-ohjeisiin seké tydryhman ryhmahaastattelusta esiin nousseisiin asioihin.

Lomakkeen laatiminen aloitettiin poimimalla Mielenterveyslaista (21.12.2001/1423.)
kaikki lain asettamat vaatimukset sitomishoidolle. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
(2006) Eristamis- ja sitomishoito-ohjeista puolestaan poimittiin sitomishoidon hoito-
ohjeet, jotka on jaoteltu aloitukseen, lopetukseen seka sitomisen aikaiseen hoitoon.
Myds tyéryhman esiin tuomat asiat huomioitiin. Naisté edelld mainituista asioista
muodostettiin kysymyksid, joihin vastataan kyll&/ei. Lomake on tehty kysymys-
muotoon siten, ettd kylla-vastaus kertoo laadun toteutuvan ja ei-vastaus puolestaan tuo
esille laatupoikkeaman. Lomake on tehty Microsoft Excel-ohjelmalla ja se siséltaa 26
kysymysta. Kysymykset on jaettu kolmeen osioon: sitomishoitoa edeltava tilanne,

sitomishoidon aikana tapahtuva hoito ja sitomishoidon jalkeinen tilanne.

Lomaketta ei ole tassd vaiheessa pilotoitu. Nuorisopsykiatrian yliladkari Janne Ménty-

nen on kommentoinut lomaketta ja esittanyt silhen muutoksia.
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7. POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon tulokset

Tyoryhman ryhméhaastattelussa pohdittiin sidonta-eristyksen laatua ja siihen vaikut-
tavia tekijoita seka laadun toteutumista omassa tyoyksikdssa. Henkilokunta koki lain-
séadannon toteutumisen olevan osa laatua. Tama tulikin selkeésti esille, silla tyéryhma
madritteli laatuun kuuluviksi tekijoiksi samoja asioita, joita Mielenterveyslaki
(21.12.2001/1423.) ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (2006) Eristdmis- ja sitomis-
hoitohoito-ohje painottaa. Nuoren kannalta ajatellen néhtiin tarkeana, ett4 nuoren in-
timiteettisuoja on turvattu ja arvokkuus séilytetty eristamistilanteessa. Nuorelle on
tarkeéd saada tuntea fyysinen koskemattomuutensa ja itsemaaraamisoikeutensa louk-
kaamattomaksi aikuisten ja toisten nuorten taholta. Pakkotoimet tulee toteuttaa aina

johdonmukaisesti ilman turhaa alistamista ja ndyryyttamista.(Rantanen 1999, 51-52.)

Turvallisuus nousi yhdeksi laadun osa-alueeksi tydoryhman ryhmahaastattelussa. Sii-
hen kuuluvat asianmukaiset tilat, turvallisuudesta huolehtiminen seka halytinten ja
vastaanottimien mukana pitdminen. Laukkanen & Salonen (2006, 216-217.) korosta-
vat fyysisen ympdriston eli osaston turvallisuudesta huolehtimista. Koulutuksen ja
ammattitaidon yllapito ja sijaisten perehdytys koettiin tarkeand. Eristamista on kuiten-

Kin tutkittu vahan ja siihen liittyvé koulutus on véhdista (Sailas, 1995).

Tyoryhma koki tarkeénd, ettd nuori tietdd miksi hanet on eristetty ja nuoren oma mie-
lipide on kuultu. Urposen (1995, 47,57.) tutkimuksessa tuli esille, ettd potilaat eivét
aina tienneet miksi heidét oli eristetty. Potilaat kokivat, etté eristiminen olisi helpompi
hyvaksya jos siita olisi riittdvasti tietoa. Haastattelemani nuori antoi palautetta koke-

muksestaan, ettei hanen ndkemyksidéan ole kuultu riittavasti.

Tyoryhma totesi eristamisen olevan turvallisempaa, jos henkilokuntaa on riittavasti.
Henkilokunnan maara koettiin kuitenkin vahéisena. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
(2006) ohjeessa kehotetaan ennen sitomishoidon aloitusta suunnittelemaan turvallinen
tyoskentelytapa, tdhan kuuluu riittavasta henkilokuntamaarasta huolehtiminen eristé-
mistilanteessa. Urposen (1995, 46,55.) tutkimuksessa vastentahtoinen eristaminen
koettiin vakivaltaisena, sen koettiin loukkaavan potilaan itsemaardédmisoikeutta seka

fyysista koskemattomuutta. Liiallinen voimankaytto ja epaasiallinen kielenkaytté hen-
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kilokunnan taholta koettiin loukkaavana. Ryhmahaastattelussa tydoryhma totesi eristys-

ten olleen joskus liian vakivaltaisia.

Henkilokunta on joskus provosoinut tai provosoitunut, mik& on johtanut eristykseen.
Pitk&sen, Valiméden ja Laijarven (2005) tutkimuksessa todettiin, ettd potilaiden hoita-
jiin kohdistaman vakivallan laukaisevana tekijand oli monesti potilaan itseméaraémis-
oikeuden rajoittaminen. Hoidon aikainen vékivaltatilanne liittyi useimmiten vastentah-
toiseen hoitotoimenpiteeseen, kuten eristamiseen. (Pitkénen, Laijarvi, & Valimaki
2005, 242.)

Haastattelemani nuoren ndkemyksen mukaan hénté on eristetty tilanteissa, joissa han
on ollut vaarallinen itselleen tai muille. Nuori kokee eristyksisté olleen hénelle apua,
jalkikéateen ajatellen. Urposen (1995, 45) haastattelututkimuksessa potilaat hyvaksyi-
vét eristdmisen aggressiivisuuden takia, jos potilas on vaarallinen itselleen tai muille,

tdmén he hyvaksyivat myos omalle kohdalleen.

Haastattelussa nuori toi esille eristysten ennaltaehkdisyn tarkeyden. Eristdminen ja
eristyksessa oleminen tuntui pahalle eika silla hetkella tuntunut auttavan pahaan
oloon. Martinezin, Grimmin & Adamsonin (1999) tekeméassa tutkimuksessa nuorista
ainoastaan kaksi koki olonsa eristyksessa turvalliseksi ja vastaavasti yli puolet oli pe-
loissaan. Suurin osa vastanneista nuorista koki eristdmisen rangaistuksena. Kuitenkin
suurin osa nuorista ajatteli, etta ellei eristysta olisi lainkaan, potilaat olisivat sairaam-
pia. (Martinez ym. 1999, 13-22.) Urposen (1995, 46,55) tutkimuksessa potilaat koki-
vat lepositeiden kayton turhana. Ne, jotka hyvaksyivét eristamisen omalle kohdalleen,

kokivat sen rauhoittavaksi, turvalliseksi ja helpottavaksi.

Urposen (1995, 46, 55) tutkimuksessa potilaat nimesivét leposide-eristyksen vaihto-
ehdoiksi rauhoittumisen tyhjassa huoneessa, ladkityksen, keskustelun tai aktiivisen
toiminnan. Haastattelemani nuori kertoo, etta eristyksen paattymisen yhteydesséa on
keskusteltu ja mietitty muita vaihtoehtoja osaston puolella parjadmiseksi. Yleensa

paadyttiin vierihoitoon, joka tuntui eristystd paremmalle vaihtoehdolle.

Sailaksen ja Fentonin (2000,7) tekemé Cochrane -katsaus leposide-eristamisen vaikut-
tavuudesta osoittaa, etta toistaiseksi ei ole olemassa tieteellista nayttoa siita, etta eris-
tdminen psykiatriassa olisi hyodyllinen tai hyddyton toimenpide. Katsauksen lopputu-

los on melko hdmmentévé, kun ajatellaan kuinka paljon eristyksid Suomessakin kéyte-
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td&n. Suomessa joutui pakkotoimien kohteeksi keskimaarin 150 alaik&ista potilasta
vuosina 2002 -2004 (Tuori, Sohlman, Ekqgvist & Solantaus 2006, 90).

Opinnaytetyon jatkotutkimusaihe voisi olla laadun toteutumisen seuranta nuorisopsy-
Kiatrisella osastolla. Tutkimusaineistoa saisi sitomishoitotilanteissa taytetyista Sito-
mishoidon laatukriteerit nuorisopsykiatrisella osastolla — lomakkeista. My6s sitomis-
hoidon vaikuttavuutta tulisi tutkia sek& kehittéa vaihtoehtoisia hoitokeinoja.

7.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo ei tarvinnut Eettinen toimikunnan lausuntoa, koska kyseessé ei ollut
varsinainen terveystieteellinen tutkimus vaan pienempi opinndytetyd. Luvan opinnay-
tetyond tehtavélle tutkimukselle antaa sen yksikén esimies joko yliladkéri tai ylihoita-
ja, jossa tutkimus tehdaan. Potilaita koskevassa tutkimuksessa luvanantaja on aina
ylildékari. (Viljanen, 2007.) Vs. vastuualueen johtaja Janne Méntynen antoi luvan
opinnaytetyon toteuttamiselle 6.7.2007. Tutkimuslupa sisalsi luvan Effica -
sairauskertomuksen kayttoon potilaiden yhteystietojen osalta. N&in varmistettiin, etta

haastattelupyyntd menee oikealle ihmiselle.

Opinnaytetyon aineiston oli tarkoitus haastatella sitomishoidon kokeneita, alaikaisia
nuoria. Nain ollen heidéan vanhemmiltaan/huoltajiltaan pyydettiin suostumus alaikéi-
sen nuoren haastatteluun. My6s vanhempien osallistumista toivottiin, mutta oli kui-
tenkin mahdollista ettd vain nuori tai vanhemmat osallistuvat haastatteluun. Suostu-
mus-lomakkeessa (Liite 3.) kerrottiin opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet, miten tut-
kimustuloksia kaytetdan seké luvattiin anonymiteetti ja taysi luottamuksellisuus.

Haastatteluun osallistuminen oli myds mahdollista perua milloin tahansa.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todellista elamaa, miké tassa tutki-
muksessa tarkoittaa sitomishoitokokemuksia. Tutkimuksella haetaan vastauksia ky-
symyksiin, joita ei voi mitata maarallisesti. Kohdetta pyritdan tutkimaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Tutkijan omat arvot maaradvat sen, mita ja miten pyrim-
me ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Tutkija ei mydskaéan voi olla objektiivinen, silla
tutkija ja se mitd tiedet&an, liittyvat toisiinsa vaistamatta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2006, 152.)
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Koska olen itse tyoskennellyt nuorisopsykiatrisella osastolla opinndytetyon aloitta-
misajankohtana ja osallistunut siell& sitomishoitotilanteisiin, en pysty suhtautumaan
opinndytetydssakaan eristyksiin ja sitomishoitoon taysin objektiivisesti ilman oman
nakemykseni esille tulemista. Olen myds ollut hoitosuhteessa haastattelemaani nuo-
reen. TaAma voisi vaikuttaa haastattelun vastauksiin siten, ettd nuori vastaa kuten olet-
taa minun haluavan. Toisaalta kuitenkin se, ettd tunnemme toisemme ennestéaan, auttoi
luomaan haastattelutilanteesta rennon ja luottamuksellisen. Tunnen haastattelemani
nuoren niin hyvin, ettd uskon pystyvani arvioimaan hénen vastaustensa totuudenmu-
kaisuuden. Haastattelussa han antoi myos kritiikkia henkilokunnalle, mika mielestani
lisdd haastattelun luotettavuutta. Haastattelu nauhoitettiin ja auki-kirjoitettaessa kuun-

telin haastattelun useasti, niin ettd sain sanasta sanaan kirjoitettua kaikki.

Tyoryhman ryhméhaastattelun luotettavuutta lisési mielestani se, ettd kuuluin kysei-
seen tydoryhmaan. Minulle ei tarvinnut esittaa asioiden olevan paremmin kuin ne oli-
vat, koska tiesin itsekin asioiden oikean tilanteen. Myos vastauksissa esille tullut kri-
tiikkki omia tydskentelytapoja kohtaan liséa haastattelun luotettavuutta. Vastaukset

Kirjattiin suoraan ylos flappitaululle sellaisina kuin tyéryhmé ne halusi, ndin varmis-

tettiin ettd vastaukset tai niiden merkitys ei muuttunut.

Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, miten tutkija on tavoittanut kasitel-
tavan ilmion. Aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oival-
luskyky. Siséllonanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistdimaan aineiston-
sa niin ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6ta. Tutkijan tulee
pystyd osoittamaan luotettavasti yhteys aineistonsa ja tulostensa vélilla. Luokittelun
luotettavuus on olennainen kysymys, jotta tekstistd voidaan tehda valideja paatelmia.
Sisallénanalyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkeédd, etta tutkija pystyy
osoittamaan yhteyden aineiston ja tuloksen vélilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 36 -37.)

7.3 Opinnaytetydn prosessi

Aloitin opinndytetydn tekemisen syksylla 2006 keradmalla eristamisesta ja sitomis-

hoidosta kirjallisuutta. Yllatyin kuinka vahan aiheesta loppujen lopuksi oli tietoa, oli-

han kyseessa kuitenkin hoitotoimenpide, jota itsekin tydssani jouduin kdyttaméén use-
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asti. Tarkoituksena oli 10yta4 aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia, mutta mist&én ei
I0ytynyt nuorten eristamiskokemuksiin liittyvid tutkimuksia. Muutoinkin nuorten psy-
Kiatrisesta hoitotyostd on tehty vahan suomalaisia hoitotieteellisia tutkimuksia. Tans-
kanen (1996) on tutkinut hoitoty6ta nuorisopsykiatrisella osastolla sairaanhoitajan
nakokulmasta, Alestalo (1999) on tutkinut psykiatriseen avohoitoon ohjautuneita nuo-
ria lahetteiden valossa, Kuosmanen (2000) on tutkinut anorexia nervosaa sairastavan
nuoren tukemista nuorisopsykiatrisella osastolla ja Rissanen (2003) on tutkinut nuoren
itsensa viiltelya ja polttamista. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 196.) Muutama kan-
sainvalinen tutkimus kasitteli eristdmista aikuisen potilaan tai henkilokunnan nako-

kulmasta. Ylipdataan potilaan ndkékulmasta psykiatrista hoitotyota on tutkittu vahan.

Nuorten kokemuksia eristdmisestd ja sitomishoidosta ei siis ollut aiemmin Suomessa
tutkittu, joten toivoin nyt padsevani tdhan aiheeseen kiinni. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli alun perin selvittda nuorten omia eristamiskokemuksia, samoin heidén van-
hempiensa tietoja, ajatuksia ja tunteita oman lapsen eristamisestd. Aihe on kuitenkin
ilmeisen arkaluontoinen, eikd haastatteluun l6ytynyt riittavasti innokkuutta. Haastatte-
luun suostui yksi nuori ja hdanen vanhempansa, vanhemman haastattelu ei sitten kui-
tenkaan toteutunut. Erds vanhempi vastasi lastaan koskevaan haastattelupyynt6on
ndin: "Hénestd tuntuu silté, ettei hin halua miettid enempdd kokemuksiaan sidonta-
eristyksesta. Mainitsi kuitenkin ettd se oli kurjaa. Itse koin sen tarpeellisena, ottaen
huomioon etta han pyrki vahingoittamaan itsedén. Tuntuihan se kurjalta minustakin,
ajatella etté lapseni on sidottuna. Itse asiassa han ei muista kaikkea osasto-ajaltaan.
Nyt han on kuitenkin kuntoutunut ja parjaa loistavasti koulussa, jatko-opintoja mietti-
en. Luulen ettd hén pohtii osasto-aikojaan syvemmin aikuisena, ja osaa varmasti sil-
loin katsoa asioita toisesta ndakdkulmasta. Asioissa on aina monta puolta, hyvia ja
huonoja.” Haastattelusta kieltdytymisesta huolimatta vanhempi antoi suostumuksen

taman kommentin siteeraamiseen.

Haastatteluun suostui ainoastaan yksi nuori, joten opinnaytetyon nakdkulma muuttui
enemman henkilékunnan kokemuksien ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtéviin
laatukriteereihin. Nuoren haastattelu antoi kuitenkin mielenkiintoista tietoa, vaikka-
kaan sitd ei voi mitenkaan yleistdd. Haastattelun tekeminen sinansé onnistui mielesténi
hyvin ja nuori pystyi melko vapautuneesti keskustelemaan aiheesta. Tama johtui to-
dennékdisesti siitd, ettd tunsimme toisemme ennestéan osastojaksolta. Henkilokunnal-

le tehty ryhmahaastattelu toteutui osaston kehittdmispaivan yhteydessa. Haastattelussa
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tuli esille paljon hyvi4 asioita, myos kritiikkid omaa toimintaa kohtaan tuli mielestani
yllattavan paljon esille. Haastattelun vetdminen oli helppoa, ihmiset keskustelivat pal-

jon ja toivat nakemyksiééan esille.

Haastattelujen auki-kirjoitus ja analysointi tehtiin vasta syksylla 2008. Analysoinnin
aloittaminen tuntui aluksi tyolaalle ja melko mahdottomallekin, oli vaikea ymmartéa
mitd pitdisi tehdd. Lopulta ymmarsin, misté siind oli kyse ja analysointi valmistui
melko nopeasti.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkd, lahes kahden vuoden mittainen prosessi.
Aloittaminen oli helppoa ja tein innolla kirjallisuuskatsausta. Tavoitteenani oli saada
tyd nopeasti valmiiksi, mutta sitten tuli useita pitempié taukoja, jolloin tyo ei edennyt
yht&an. Olen ehtinyt tand aikana vaihtaa tyopaikkaa ja synnyttéa terveen pojan, aina ei
opinndytetyo ole ollut paallimmaéisena ajatuksissa. Tauon jalkeen uudelleen aloittami-
nen vaati pitempéaa orientoitumista aiheeseen ja tuntui siksi tyolaalle. Valill iski epé-
toivo ja ajatus kaiken kesken jattamisestd, mutta aina tulin siihen lopputulokseen etta

mina en luovuta.

Kahden vuoden aikana olen saanut useasti palautetta niin ohjaajiltani kuin opponentil-
tani, vélilla se on ihmetyttanyt ja olen ollut eri mieltd. Nyt kun ty6 alkaa pikku hiljaa
olla valmis, alan lopulta ymmartad misté téssa tyossé on ollut kyse ja mita tallainen
opinndytetyon tekeminen vaatii. Jos nyt aloittaisin tdman tekemisen, olisin monessa
asiassa viisaampi enka suotta hakkaisi paaté seindan. Olen kuitenkin ylped siita, etta

olen saanut tdméan tehtya.
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Keski-Suomen sairaanhoitopiiri B .
LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
1. Tutkijan suku- ja etunimet Henkildtunnus
TUTKIJAA | Vauhkonen, Hanna Maria 070979-0625
KOSKEVAT | Nykyinen tydnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
TIEDOT KSSHP/JAMK sairaanhoitaja
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Vaasankatu 31 a 21 40100 Jyvaskyla
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
014 269 2070 040 701 8885 hanna.vauhkonen @ksshp.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
Sairaanhoitaja (amk) 2002 Mikkeli amk
2. Tutkimuksen lyhyt nimi
TUTKIMUS- | Laadukas sidontaeristys nuorisopsykiatrisella osastolla
TA Tutkimus on | x julkinen Tutkimuksen kesto 2007-2008
KOSKEVAT [ ei-julkinen, siséltaa salassa pidettavia osioita
TIEDOT Tutkimus on
[ opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu x muu, mikd opinnaytetyo (Ylempi
[ syventdvé opinnayte (lasketiede) [ vaitoskiria ammattikorkeakoulututkinto)
Anoja on Anoja osallistuu potilastyéhén
[ apurahan saanut tutkija x muu tutkija x kylla
[ opiskelija [ ei

Tutkimuksen vastuuhenkil® / ohjaaja / paatutkija
ohjaajat TtT Hanna Hopia, aoh Markku Makinen

KSSHP/ Haukkalan sairaala, os. 9 henkildkunta

Tutkimukseen osallistuvat sairaalan yksikét / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyntekijat

Tutkimukseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite)
Osastolla 9 hoidossa olleet potilaat ja heiddan vanhempansa

Arvio tutkimuksesta sairaalalle aiheutuvista kustannuksista

mité : materiaalikustannuksia, sovittu erikseen

x aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [ Ei aiheuta, koska on ulkopuolinen rahoittaja

Ulkopuolinen rahoitus

[ kokonaan [ osittain

[ Ulkopuolinen rahoittaja | Rahoittaja | Sopimuksen nro / pvm

Muu rahoitus
OTEVO [0 muu, mika Projektin numero
[J KEVO (TEVO, KEVO, T&K projekti)

Paivaméaara Anoj aIIekirjoitu; ja nimen selvennys
29.5.2007 Harna Vauhkonen

Bg Tutkimuslupa mydnnetddn hakemuksen mukaisesti
[0 Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
LAUSUN- x Ei tarvetta |ldhetyspdiva vastaus saatu
NOT | |Shp:n eettinen toimikunta
ETENE - ? TUKIJA

LUVAT [J Laékelaitos ¥ Osmwm*? O TEO
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus

[ Sovittu, liite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehdé sopimusta

Paatos

[J Hakemus hylataan , miksi [J Anomus kasitelty johtoryhméssa
Paatoksentekija
B3 vastuualueen johtaja / ythoitaja— [ johtajaylilagkari / [ shp:n johtaja /
2% % hallintoylihoitaja hallitus
Pajvamaara All L LOMAKKEEN SAILYTYS
g mj - - Tutkija (alkuperainen)
< ’ ne Mantynen V) - Paattaja (kopio arkistossa)

') ETENE= Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvott}ukuma

2 TUKIJA= Laaketieteellinen tutkimuseettinen jaosto

9 | aakelaitokselta ilmoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei ilmoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
 Rekisteritutkimukset

Liitteet:
Tutkimussuunnitelma "Laadukas sidontaeristys nuorisopsykiatrisella osastolla”
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Liite 2. Tyoryhman ryhmakeskustelun ohjeistus

Tydryhman ryhmakeskustelu

1. Mité laatu tarkoittaa sidonta-eristyksesta puhuttaessa?
2. Mitka ovat laadukkaan sidonta-eristyksen osa-alueet?
3. Miten sidonta-eristyksen laatu toteutuu meidan osastolla?

3. Mika laatuvaatimus ei toteudu meidan osastolla, miksi?

Tyoskennellaén aluksi pienryhmissa 20 minuutin ajan kysymyksia pohtien, jonka jal-
keen keskustellaan yhdessa ja tuotetaan tydryhmén yhteinen vastaus, aikaa yhteensa
1% h.
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Liite 3. Haastateltavien informointi -lomake

v KESKI-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN 20.11.2007

Arvoisa vastaanottaja

Pyydan teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetddn nuorten kokemuksia sidonta-
eristyksesté nuorisopsykiatrisen osastohoidon aikana. Mygs nuorten vanhempia/huoltajia
haastatellaan tutkimusta varten, jotta saadaan selville mité tietoa he ovat saaneet nuoren eris-
tdmisesta.

Tutkimus on Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun, Sosiaali- ja terveysalan Ylemméan ammatti-
korkeakoulututkintoon kuuluva opinnédytetyd. Tutkija tydskentelee sairaanhoitajana Haukka-
lan sairaalan nuorisopsykiatrisella osastolla.

Tutkimuksessa haastatellaan nuoria, joita on hoidettu Haukkalan nuorisopsykiatrisella osastol-
la ja osastohoidon aikana he ovat olleet sidonta-eristyksessa. Haastattelun tarkoituksena on
kerété eristettyjen nuorten seka heidan vanhempiensa kokemuksia eristystilanteesta ja sité
kautta kehittda hoitoa. Haastattelujen avulla saatua tietoa kaytetaan eristdmishoidon laatukri-
teerien luomiseen.

Teilld on oikeus kieltaytya osallistumisesta tutkimuksen missa vaiheessa tahansa, syyta ilmoit-
tamatta. Kieltaytymiselld ei ole vaikutusta nuoren mahdolliseen tulevaan hoidon tarpeeseen
osastolla. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen ne kirjoitetaan puhtaaksi. Haastateltujen
nimet tai muut henkil6tiedot eivat tule missaan vaiheessa esille, eika haastatteluja lue kukaan
muu kuin tutkija. Tutkimus perustuu luottamuksellisuuteen. Ennen haastattelua teiltd pyyde-
taan kirjallinen suostumus haastatteluun. Haastatteluun tulee varata aikaa noin tunti, haastatte-
lu voidaan tehdd haastateltavan kotona etukéteen sovittuna ajankohtana. Nuoren haastattelun
jalkeen haastatellaan vanhempia/huoltajia, joko toista tai molempia.

Aihetta on aiemmin tutkittu vahan, joten tutkimuksella on mahdollista saada potilaiden koke-
mukset ja tuntemukset kuuluviksi. Toivonkin, ettd osallistutte tutkimukseen vaikka aihe on
varmasti arka ja tunteita herattdva. Toivon, ettd palautatte suostumus-lomakkeen mukana ole-
vassa Kirjekuoressa 1.12.2007 mennessa.

Vastaan mielellani kysymyksiinne, ottakaa yhteytta!

Tutkija: Ohjaava opettaja:

Hanna Vauhkonen TtT Hanna Hopia

Sosiaali- ja terveysalan ylemman Sosiaali- ja terveysalan ylemmaén
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija ammattikorkeakoulututkinnon opettaja
040 701 8885 0400 989 446

hanna.vauhkonen.YST@jamk.fi hanna.hopia@ jamk.fi



mailto:hanna.vauhkonen.YST@jamk.fi
mailto:hanna.hopia@jamk.fi
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Liite 4. Suostumus haastatteluun — lomake

v KESKI-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

SUOSTUMUS

SIDONTA-ERISTYSTA NUORISOPSYKIATRISELLA OSASTOLLA KASITTELE-
VA
TUTKIMUS

o Emme halua osallistua tutkimukseen
o Annan luvan haastatella alle 18-vuotiasta lastani
o Suostun/suostumme itse haastatteluun

Olen saanut seka kirjallista etté suullista tietoa sidonta-eristysté nuorisopsykiatrisella osastolla
kasittelevasta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esitté4 tutkijalle kysymyksié.

Ymmérran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kiel-
taytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaén luot-
tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Nuoren nimi ja allekirjoitus

Vanhemman/huoltajan nimi ja allekirjoitus

Vanhemman/huoltajan nimi ja allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottaja

Tutkija Hanna Vauhkonen



Liite 5. Nuorten haastattelun teemat

Eristyksen maarittely

Eristysten mééra

- kuinka monta kertaa sinut on eristetty?

Eristyksen/eristysten kesto

- kuinka kauan eristys kesti?

Eristyksen syy ja tarkoitus
- millainen tilanne oli ennen eristysta?
- mika johti eristykseen? millainen eristystilanne oli?
- mika oli eristdmisen tarkoitus?

- mitd henkilokunta kertoi sinulle eristdmisen syyksi ja tarkoitukseksi?

Eristyksen aikainen hoito
- mitd eristyksessa ollessa tapahtui?
- miten hoitoa toteutettiin eristyksen aikana?

- miten huolehdittiin fyysisestd voinnista/ ruokailuista/ erittamisesta/ laakityksestéa/

Eristyksen paattyminen
- mika oli eristyksen loppumisen syy?
- mitd tapahtui eristyksen loputtua?
- kavikd henkilékunta eristamistilanteen lapi kanssasi?

- oliko eristamisesta hydtya? oliko se mielestési oikeutettu hoitotoimenpide?

Henkilékunnan asenne
- miten henkildkunta suhtautui sinuun eristamistilanteessa ja eristyksessa ollessa?
- miten sinua kohdeltiin?

- keskusteltiinko ja kuunneltiinko sinua eristyksessé ollessa?

Kritiikkid, parannusehdotuksia, toiveita eristamiseen liittyen
- mitd olisit toivonut? miten muutoin toimimalla tilanne olisi selvinnyt?

- menikd joku asia huonosti/hyvin?
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Liite 6. Yhteenvetokaaviot haastattelusta

Laatu
sitomishoidossa
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Kuva 1 Laatu sitomishoidossa

Hoitosuhde Turvallisuus Normit Henkilokunta Informointi
__ | |
Hoidollisuus == Psyle;ls(ilr?:f?m == muII:ZiTuus hgr?lgilllétlf&uta Tiedottaminen
Jatkuvuus =] Intimiteettisuoja == Selkeé tydnjako
Keskustelu = Arvokkuus - Oikeat otteet
Kuuntelu —
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Laadukkaan
sitomishoidon
osa-alueet
| |
| | | | | | | | | | | | | |
Ennakointi Ammattitaito Vastuunjako Turvallisuus Eristyshoito TiedottaminenI Jélkihoito
Suunnitelmalli- .
suus ja Koulutus VastuuhenkilQ = tJ;Ugmgﬁﬂs - L&dkitys =2l Raportointi j=
ennakointi
- || Halytinjarjestel |_| . ||| Vanhempien | |
Yhteistyd Perehdytys Tybnjako mé Perushoito infomointi
Muut Léaakarin Tilojen T
hoitokeinot valvonta asianmukaisuus Hoidollisuus

Kuva 2 Laadukkaan sitomishoidon osa-alueet



Sitomishoidon
laatu toteutuu
osastolla hyvin tai
kohtalaisesti

Tybkokemus

Aikuisen lasnadolo

Hoitajan sukupuoli

Turvallisuus

Naishoitajien
ammattitaito

Kuva 3 Sitomishoidon laatu toteutuu osastolla hyvin tai kohtalaisesti

Sitomishoidon laatu
ei toteudu osastolla
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Ennakointi jaj | Vékivaltai- Eristetty Turvalli- Y..h.te's?tt Tiedonkulku Ii’_r_oyoka- Jalkipuinti
pastoksen- sen nuoren suus sdannd iivisuus
: gr——
teko hoito - 1 - - 1

Liian Jatetty 1 lvakivaltaa Raportoin- | | Vanhempien Henkilo-
helposti eristdmatta ti informointi kunnasta
. huolehti-

Puutteita Henkilo- minen

koulutuk- [ kuntamaa-
sessa ra

Kuva 4 Sitomishoidon laatu ei toteudu osastolla




Nuoren kokemus
sitomishoidosta
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Eristyksen
syy ja
tarkoitus

Eristyksen
aikainen hoito

Toiveita

1

Vierihoito

- Asentohoito
Vaarallisuus
itselle ja
toisille
Hoitajan ||
lasnéolo
I Oman
turvallisuuden|
varmistami- .
nen Erittdminen
Tilanteen N -
ennakoimatto = Ravitsemus j
muus laékitys
Keskustelu
la&kérin
kanssa

profylaksia

Tromboosi-
-

lhon hoito

Kuva 5 Nuoren kokemus sitomishoidosta

: 1
turvallisuuden
takaaminen

Hyvd joissain]_|
tilanteissa

Tilan

ennakointi

teen

Eristyksen Eristyksen Henkil6kun-
padttyminen vaikuttavuus nan asenne
Keskustelu Kestolla ei Eristys tuntuu I_ Nuorta ei
tilanteesta yhteyttda  LFl - panalle kuunneltu

vaikuttavuu- riittavasti
teen
Va!htqeh_tojenl [r——
miettiminen Eristys ei Eristys auttoi
auttanut aina joskus
Oman ja
muiden

L

Ennaltaehkai-
sy
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Liite 7. Sitomishoidon laatukriteerit nuorisopsykiatrisella osastolla -lomake

SITOMISHOIDON LAATUKRITEERIT
NUORISOPSYKIATRISELLA OSASTOLLA

Sitomishoitoa edeltava tilanne KYLLA |El

1. Onko nuori ollut vaarallinen itselleen tai uhannut sellaista?

2. Onko nuori ollut vaarallinen tai uhkaava toisia kohtaan?

3. Onko nuori uhannut tuhota merkittavasti omaisuutta?

4. Onko ennen sitomishoitoa kokeiltu muita rauhoittumiskeinoja?

— Keskustelu?

— Rauhallisen ympériston jarjestaminen?

— La&kitys?

— Toiminnallisuus?

— Eristyshoito?

— Kiinnipito?

5. Onko nuori tarkkailussa tai tahdosta riippumattomassa hoidossa?

6. Onko paatoksen sitomishoidon aloituksesta tehnyt laakari?

—Jos tydryhma on tehnyt paétoksen, onko laékérille ilmoitettu vélittdmasti?

7. Onko hoitotoimenpide perusteltu nuorelle?

8. Onko tilanteessa ollut riittavasti henkilokuntaa?

9. Onko henkilokunnan tydnjako toteutunut sovitusti?

10. Onko sitomishoidon aloitus Kirjattu:

— Sitomishoidon seurantalomakkeelle?

— Nuoren sairauskertomukseen?

11. Onko ihmisille tulleet vammat ja esinevahingot kirjattu?

Sitomishoidon aikana KYLLA |El

12. Onko nuorelle nimetty vastuuhoitaja sitomishoidon ajaksi?

13. Onko nuorella ollut jatkuvasti vierihoitaja huoneessa?

14. Onko nuorta hoidettu asianmukaisesti sitomishoidon aikana?

— Vuorovaikutus?

— Asianmukainen vaatetus?

—Ruoan ja juoman riittdva saaminen seka nestelista?

— Eritystoiminnasta on huolehdittu ja seurattu?

— Hygieniasta huolehtiminen?

— lhon kunnon seuranta?

— Verenkierron ja hengityksen tarkkailu?

15. Onko nuoren ladkehoidosta huolehdittu?




16. Onko la&kari arvioinut potilaan tilaa ja sitomishoidon jatkumista?
17. Onko la&kari maaritellyt seuraavan arviointiajankohdan?
18. Onko nuoren huoltajille ilmoitettu yli 8 h kesténeesta sitomishoidosta?
19. Onko nuori saanut 12 h sitomishoidon jalkeen tromboosiprofylaksian?
20. Onko sitomishoidon aikana Kirjattu:
— Sitomishoidon hoitosuunnitelma?
— Keskeiset havainnot, tavoitteet ja ladkitys kirjattu sitomishoidon
seurantalomakkeeseen seka nuoren sairauskertomukseen?

Sitomishoidon jélkeinen tilanne
21. Onko sitomishoito lopetettu ladkarin maarayksesta?
22. Onko sitomishoito lopetettu heti, kun se ei ole ollut tarpeen?
23. Onko sitomishoidon loppuminen kirjattu:
— Sitomishoidon seurantalomakkeelle?
— Nuoren sairauskertomukseen?
— L&&ninhallituksen rajoiteluetteloon?
24. Onko nuoren kanssa keskusteltu tilanteesta?
25. Onko sitomishoito kasitelty henkilékunnan kesken?
26. Onko tilanteesta tehty turvallisuuden poikkeamailmoitus?

Sitomishoidon kesto: h min.

Kaavakkeen téytti:
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KYLLA

El

Kylla-vastaukset kertovat laadun toteutuvan toivotulla tavalla. Ei-vastauksien kohdalla

kannattaa pohtia, miksi laatuvaatimus ei toteudu ja mité asialle voidaan tehda.

Lahteet:
Mielenterveyslaki (21.12.2001/1423)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2006. Eristamis- ja sitomishoito 13.9.2006.

Lomakkeen on laatinut Hanna Mattila 3.1.2009
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