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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia hoitohenkildkunnan kokemusten
pohjalta hoitokaytantdjen muutoksien vaikutusta leposide-eristysten vahenemi-
seen. Tavoitteena oli selvittaa, millaisia muutoksia toimintatapoihin on tullut ja
mitka ovat olleet vaikuttavia tekijoita leposide-eristysten vahenemisessa.

Oletuksena oli, etta leposide-eristysten maarat ovat huomattavasti vahentyneet
hoitokulttuurin muutoksen myd6ta. Hoitokulttuuria on muokannut mielenterveys-
lain tuomat muutokset seka hoitohenkilokunnan kouluttautuminen. Kotimaista tut-
kittua tietoa muutoksista ja uusista toimintatavoista kuitenkin on varsin niukalti.
Aihetta on syyta tutkia tarkemmin, jotta konkreettisia toimintatapoja ja —malleja
pystytdan kehittamaan.

Opinnaytety6 tutkimusosuus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jota varten
luotiin séhkdinen kysely Etela-Karjalan keskussairaalan suljetun osaston PS1:n
hoitohenkilokunnalle. Kyselyyn vastasi 44% osaston hoitohenkilékunnasta. Opin-
naytety0 tuloksineen annettiin osaston kayttoon. Kyselyn aineistoanalyysin me-
netelmana kaytettiin teemoittelua. Kyselyn tulosten perusteella hoitokaytantéjen
muutos oli vaikuttanut potilaiden parempaan hoidon tarpeen arviointiin ja saa-
maan hoitoon.

Eristystilastojen kestojen ja maarien analysointi liitettyn& konkreettisiin toiminta-
tapoihin olisi hyva jatkotutkimusaihe, etenkin valtakunnallisella tasolla.
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The purpose of this thesis was to examine the impact of changes in care practices
regarding the decrease in the number of seclusion and restraints, based on the
experiences of nursing staff. The aim was to discover what kind of changes have
been made to the care practices and methods and what have been the influenc-
ing factors in the decrease of the seclusion and restraints.

The basis of the study was that the number of seclusion and restraints has de-
creased significantly as a result of the change in nursing culture. Nursing culture
has been shaped by the changes brought about by the Mental Health Act and the
training of nursing staff. However, the domestic research data on changes and
new ways of working are quite scarce. It is worth exploring the subject more
closely in order to develop concrete care practices and methods.

The thesis was conducted as a qualitative study, for which an electronic ques-
tionnaire was created for the nursing staff of the closed psychiatric ward of the
South Karelia Central Hospital. 44% of the ward's nursing staff responded to the
survey. The thesis and the results were made available for the use of the ward.

Analyzing the lengths and quantities of seclusion and restraint statistics alongside
with care practice methods would be a good subiject for further research, espe-
cially at a national level.
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1 Johdanto

Aihe lahti tydelamén tarpeesta tarkastella leposide-eristystilastojen maaréaa ja
kestoa sekéd niiden muutoksia viime vuosien aikana. Opinnaytetyo toteutetaan
tutustumalla aiheeseen liittyvaan teoriatietoon ja tekemalla hoitohenkilokunnalle
kysely, jonka aineisto analysoidaan. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on sel-
vittdd syitd mahdollisiin muutoksiin eristysten maarissa. Kysely suunnataan
Etela-Karjalan keskussairaalan psykiatrisen suljetun osaston PS1 hoitohenkil6-

kunnalle.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa kehitetdan tahdosta riippumattomaan psykiatri-
seen sairaalahoitoon ottamisen yhteyteen ulkopuolisen asiantuntijan arviointikay-
tanto ja toteutetaan valtakunnallinen pakon kayttéa vahentava ohjelma (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012). Talta pohjalta on syyta tarkastella, ovatko eris-
tysten maarat ja kestot vahentyneet valtakunnallisen suunnitelman mukaisesti.
Muralidharanin ja Fentonin (2006) mukaan psykiatristen osastojen vakivaltaisen
kayttaytymisen estamiseen kaytetyt ei-ladkkeelliset toimet eivat ole nayttdoon pe-
rustuvia. Nayton puutteellisuus lisda olemassa olevien tilastojen tarkastelun tar-
keytta. Nayttoon perustuva hoito ja toiminnan kehittdminen ovat olennainen osa
terveydenhuollon laadun takaamista. Sote-uudistuksenkin tueksi tarvitaan tutki-
mustietoa vaikuttavuudesta. (Ahtiluoto, Kaila, Komulainen, Makela & Sipila
2017).

Taman opinnaytetydn tekeminen kehittaa tekijoidensa kykya arvioida hoitomene-
telmia ja tulee opettamaan analyyttista ajattelutapaa tehtavaa tyota kohtaan.
Tyota tehdessa on tarke&éd muistaa syyt, miksi tyota tehdaan ja mika sen vaikutus

on, liséksi tulee osata analysoida myds tehdyn tyon tuloksia.

Henkilokunnan kokemukset leposide-eristyksista ovat tarkeita, silla suuri osate-
kija muutoksessa on hoitohenkilokunnan asenteen ja ajattelutavan muutos. On
tarkeaa selvittaa eristystilanteeseen ajautumisen syyt, ja se, kuinka tilannetta on

mahdollisesti yritetty ensin ehkéaista eristyksen valttamiseksi.



2 Pakkotoimet psykiatrisessa hoidossa

Psykiatrista hoitoa séételee ja ohjaa mielenterveyslaki. Pakkotoimien kaytt6on
psykiatrian osastolla on tarkat ohjeet ja saannot, jotka I6ytyvat laista. Jokaisella
ihmisella on perusoikeudet, joita ohjaa Suomen perustuslaki. Pakkotoimien kayt-
t6On on oltava aina riittavat ja oikeat perusteet, toiminta taytyy aina pystya perus-
telemaan aukottomasti. Lain mukaan potilaan itsemaaraamisoikeutta saa rajoit-
taa vain siind tapauksessa, etta se on taman hoidon tai muiden turvallisuuden
kannalta taysin valttamatonta. Mikali perusoikeuksia joudutaan rajoittamaan, on
aina kunnioitettava potilaan ihmisarvoa ja tehtava tarvittavat toimet turvallisesti

seka potilaan, ettd henkildkunnan kannalta. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Potilaan hoidosta vastaa aina hoitava ladkari ja tAmé paattaa siitd, onko potilaalle
suoritettava tahdonvastaisia hoito- tai tutkimustoimenpiteitéd. Tahdonvastaiset toi-
met on oltava aina ladketieteellisesti hyvaksyttavia ja niiden suorittamisen on ol-
tava perusteltua niin, etta potilaan tai muiden turvallisuus olisi ilman niita vaa-
rassa. Téallaisilla tahdonvastaisilla keinoilla tarkoitetaan esimerkiksi potilaan eris-

tamistd, kiinnipitoa tai sitomista. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)
2.1 lhmisen perusoikeudet

Suomen perustuslain mukaan jokainen ihminen on lain edessa yhdenvertainen.
Jokaista on kohdeltava yksilona ja tasa-arvoisena, eikd taman ika, sukupuoli, al-
kuperda, kieli, uskonto, vakaumus, mielipide terveydentila, vammaisuus tai muu
henkiloon liittyva syy saa vaikuttaa siihen. Jokaisella ihmisella on henkilékohtai-
nen koskemattomuus ja mikali siihen kajotaan, on aina oltava painava syy, joka

on perusteltavissa Suomen lailla. (Suomen perustuslaki 731/1999.)
2.2 Tahdostariippumaton hoito
Mielenterveyslain 1990/1116 § 8 on saadetty seuraavaa:

Henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon
vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos h&n mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimit-
tamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti



vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden ter-
veytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riit-
tamattomia.

Alaikdinen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoi-
toon myds, jos han on vakavan mielenterveydenhairion vuoksi hoidon tarpeessa
siten, etta hoitoon toimittamatta jattAminen olennaisesti pahentaisi hanen sairaut-
taan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut
eivat sovellu kaytettaviksi.

Mielisairaus tarkoittaa sellaista hairiota, jossa potilaan todellisuustaju on selkeasti
hairiintynyt eli potilas on psykoottinen. Tallaisia voivat olla esimerkiksi tilat, joissa
on psykoottisia oireita, harhaluuloisuushairiot, vakavat deliriumtilat sek&a hankalat
dementian muodot. (Valvira 2008.) Tahdosta riippumattoman hoidon maaraami-
nen potilaalle vaatii aina kahden laékarin arvion tilanteesta. Potilaasta taytyy laa-
tia tarkkailulahete, jonka allekirjoittaa virkasuhteinenlaékari ja siina taytyy olla sel-
ked&sti ilmaistu milla perustein potilaan katsotaan tarvitsevan tahdonvastaista hoi-
toa. Tarkkailulahetteen laatimisen jalkeen potilas l&hetetaan psykiatriselle osas-
tolle, jossa laakari arvioi uudelleen tahdonvastaisen hoidon tarpeen. (Mielenter-
veyslaki 1116/1990.)

Mikali kaksi la&karia on arvioinut, etta potilas hydtyy tahdonvastaisesta hoidosta,
on tama otettava tarkkailuun osastolle. Tarkkailujakso kestaa maksimissaan
kolme vuorokautta, jolloin arvioidaan, onko potilaalla tarvetta pidempiaikaiselle
hoidolle. Viimeistdaan neljantena paivana tarkkailun aloittamisesta on laakarin kir-
joitettava tarkkailulausunto, jossa perustellaan tarkasti tayttyvatko tahdonvastai-
sen hoidon kriteerit. Kuitenkin mikali jo nopeammin selvid4, ettéa potilaalla ei ole
edellytyksia tahdonvastaiseen hoitoon, on hanet hanen halutessaan paastettava

viipymatta kotiutumaan sairaalasta. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Myds sellainen potilas on mahdollista maarata tahdonvastaiseen hoitoon, joka on
alun perin hakeutunut ja ja&nyt psykiatrian osastolle hoitoon omasta tahdostaan,
mikali potilas tayttd& hoitavan laakarin ndkemyksen mukaan tahdonvastaisen
hoidon kriteerit. Tall6in potilaasta tehd&an tarkkailulahete ja tAima maarataan sa-

malla tavalla tarkkailuun, kuten edellda on mainittu. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)



Tarkkailulausunnon perusteella potilasta esitetaan tahdonvastaiseen hoitoon laa-
karin toimesta, paatoksen tekee paasaantoisesti kyseisen sairaalan psykiatrian
vastaava ylilaakari. Paatosta tehdessa ladkarin on myos keskusteltava potilaan
kanssa tdman omasta toiveesta hoidon suhteen. Oli pdatds mikéa tahansa, on
siité ilmoitettava potilaalle valittbmasti. Tahdonvastaisessa hoidossa voidaan pi-
taa potilasta enintadn kolme kuukautta, mutta mikali laékari arvioi potilaan tarvit-
sevan viela sen jalkeen hoitoa, on prosessi aloitettava uudelleen kolmen paivan
tarkkailulla, jolloin edellytyksia arvioidaan. Potilaalla on myo6s oikeus pyytaa sai-
raalan ulkopuolista ladkaria arvioimaan tdman tilaa. Mikéli sairaalan laakari kat-
S00, etta potilaan hoito edellyttdd tahdonvastaista hoitoa ja potilas itse kokee
asian toisin. Lain mukaan sairaalan on talldin mygs jarjestettava arvioija ennen
kuin p&atds hoidon jatkumisesta tehd&éan. Ulkopuolisen arvioijan on oltava paa-
saantdisesti katsottaen psykiatrian erikoislaékari, joka on virkasuhteessa, kuiten-
kin vahimmaisvaatimuksena téllaiselle laékarille on, etta tama on perehtynyt psy-
kiatriaan ja on virkasuhteessa. Hoidon jatkumisesta paattavan ladkarin tulee tu-
tustua ulkopuolisen arvioijan laatimaan kirjalliseen arvioon. Mikali arvioija paatyy
siihen, etta potilas ei tarvitse pakkohoitoa, ei se tarkoita automaattisesti sita, etta
tata ei voida maarata tahdosta rippumattomaan hoitoon, mutta silloin paatéksen
tekevan ladkarin on selkeasti perusteltava, miksi tama on toiminut vasten arvioi-
jan mielipidetta. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Tahdonvastaiseen hoitoon maarattya ja taméan hoidon vastetta tulee jatkuvasti
tarkkailla hoidon aikana. Mikali laékari arvioi jakson aikana, etta potilaan edelly-
tykset tahdonvastaiseen hoitoon eivat enaa tayty, on hoito keskeytettava ja, mi-
kali potilas haluaa poistua sairaalasta, hénet on kotiutettava viipymaétta. (Mielen-
terveyslaki 1116/1990.)

2.3 Eristaminen

Potilas voidaan tarvittaessa eristad psykiatrisella osastolla muista potilaista pak-
kokeinona, mutta vain mielenterveyslaissa mainituin edellytyksin. Eristyksesta
paattaa aina laakari, mutta hoitohenkilokunta saa poikkeuksellisessa, kiireelli-
sessa tilanteessa kayttaa tarvittavia voimakeinoja (eristaa, pitda kiinni tai sitoa

potilaan), mutta asiasta on viipymatta oltava yhteydessa potilaan hoitavaan laa-



kariin, joka tekee paatdksen jatkosta. Mielenterveyslain 1116/1990 luvun 4a ar-
tiklassa 22e, on maaritelty seuraavat kriteerit, joiden perusteella eristdminen voi-

daan toteuttaa:

1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahin-
goittaisi itsedan tai muita,

2) jos han kayttaytymiselladn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai
vakavasti

vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todenné&kdisesti vahingoittaa omaisuutta
merkittavasti, taikka

3) jos potilaan eristdminen on valttamatontd muusta erittdin painavasta hoidolli-
sesta syysta.

Potilasta saa pitaa eristettyna vain niin kauan, kuin on pakollista. Terveydentilaa
on eristyksen aikana tarkkailtava jatkuvasti. Hoitohenkilokunta valvoo potilasta
jatkuvasti niin, etta tdhan on jatkuvasti nako- ja keskusteluyhteys, ja huolehdit-
tava potilaan riittavasta hoidosta. Sen lisaksi ladkarin tulee arvioida potilaan tilaa
riittdvan usein eristyksen aikana ja tekee samalla paatoksen eristamisen jatkami-
sen tarpeesta. Eristys- ja sitomistapauksista on toimitettava sdanndéllisesti raportti
aluehallintovirastolle. Raporteissa on aina mainittava kaytetyt pakkokeinot, keinot
maaranneen laakarin nimi seka syy kaytetyille toimille. (Mielenterveyslaki
1116/1990.)

2.4 Leposide-eristys hoitomuotona

Leposide-eristyksella tarkoitetaan sita, ettd potilas sidotaan vuoteeseen, jolloin
han ei pysty nousemaan. Sitomiseen kaytetdan remmeja tai hihnoja, jotka ovat
tehty tahan tarkoitukseen. Tata hoitomuotoa kaytetdan psykiatriassa esimerkiksi
hallitsemaan potilaan aggressiivisuutta, levottomuutta ja ahdistuneisuutta, ja es-

tamaan potilaan itsensa ja muiden vahingoittamista. (Kinnunen 2013.)

3 Katsaus aiempiin tutkimuksiin kaytdnndn kokemuksista le-

poside-eristyksesta

Katsaukseen valikoitui Ala-Ahon, Hakkon ja Saarenton (2003) artikkeli-Vasten-

tahtoisten eristamisten vahentdminen psykiatrisella osastolla, joka on julkaistu



Duodecimissa. Ala-Ahon ym. (2003) artikkeli on alkuperaistutkimus, jossa tarkas-
tellaan tahdonvastaisen leposide-eristykseen liittyvia tekijoita tarkastelemalla
osaston toimitapoja ja nain rakentaen uuden toimintamallin. Kehittdmistyo artik-
kelia varten on tehty OYS:n psykiatrian klinikan osastolla 87, osasto on suljettu

akuuttiosasto. Tutkimusta varten on analysoitu osaston eristystilastoja.

Toiseksi artikkeliksi valitsimme Korkeilan (2006) artikkelin Pakkohoito: milloin ja
miten?, joka on julkaistu Duodecimissa. Korkeilan (2006) artikkeli on katsaus,
jossa kasitelladn pakkohoidon lainmukaista toteuttamista oikeiden perusteiden

mukaisesti ja eristamisen ja lepositeiden kayton vaihtelevuutta.

Korkeilan (2006) mukaan lantisissa teollisuusmaissa pakkohoidon maaré on las-
kenut. TAh&n on vaikuttanut hoitojarjestelmien rakenteelliset muutokset ja kay-
tantdjen kehittyminen seka hoitovaihtoehtojen lisaantyminen. Korkeilan (2006)
mukaan pakkotoimien kayttda vahentaisi uhkaavien tilanteiden ennakointi ja ti-

lanteidenhallintataitojen opetus.

Myds Ala-Aho ym. (2003) havaitsivat eristamistilanteiden maéaran laskun, johon
vaikutti erilaiset kaytettavat hoitovaihtoehdot kuten lasnéololla rauhoittaminen ja
keskustelu. Tutkimuksen aikana osaston toimintaa muutettiin potilaslahtdiseksi
vastaamalla hoidollisiin ja toiminnallisiin tarpeisiin. Osasto rauhoittui rytmittamalla

ja porrastamalla toimintaa, ehkéaisy vaikutti eristamistilanteiden vahenemiseen.

Korkeila (2006) mainitsee kuitenkin, ettd henkilokunnanméara suhteutettuna po-
tilasmaaraan nayttaisi olevan vaikuttava tekija, siihen kuinka erilaisia hoitokeinoja
kaytetaan. Ala-Aho ym. (2003) paattelivat tutkimuksensa pohjalta, etta hoitokay-
tantojen tarkastelu on tarpeellista ja kehittdAmisty® muutti osaston toimintatapoja
selkeammiksi ja on tarkentanut toimenpiteiden kayttdaiheita. Korkeila (2006) to-

teaa tutkimusnayton ennaltaehkéisevastéa toimintatavoista olevan viela vahaista.

Korkeila (2006) huomauttaa, ettd Suomessa pakkohoidon kaytt6 vaihtelee alueit-
tain ja asiaa ei selitd mielenterveyshéirididen eikd mielisairauksien esiintyvyys.
Ala-Aho ym. (2003) toteaa, ettd Suomessa ei myoskaan ole eristyksen toteutta-
misesta riittdvan yksityiskohtaista ja selkeaa lainsaadantoa. Jokaisella psykiatri-
sella sairaalalla on omat ohjeensa. Mielenterveys lain tavoitteena onkin tarken-

taa, selkeyttdd ja yndenmukaistaa eristamiskaytantoja. Eristamisen ja sitomisen
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kaytéssa on havaittu suurta vaihtelua, joka on ollut sidonnainen paikallisiin teki-
joihin eikd sairauden esiintyvyyteen. Tasta syysta mielenterveyslakia muutettiin
vuonna 2001 muun muassa siten, etta rajoittamisien kayttd on kirjattava tarkem-
min seka siten, etta maaritteitd on tarkennettu potilaan perusoikeuksien rajoitta-
misessa. Korkeila (2006) paattelee, ettd lainsaadanndolla ja informaatio-ohjauk-

sella olisi merkittava rooli alueellisten erojen vahentadmisessa.

Ala-aho ym. (2003) huomauttavat, ettei hoitotyontekijoita ole riittavasti kuitenkaan
ohjeistettu mielenterveyslain soveltamisesta eika tama siten takaa potilaille eika
hoitohenkilokunnalle riittdvdd oikeusturvaa. Suuren osan kanteluista hallinnon
eriasteisiin tekevat juuri psykiatriset potilaat, mutta on myds syyta ottaa huomi-
oon, ettei taysin haitattomia menetelmia terveydenhuollossa ole kaytdssa (Kor-
keila 2006).

Korkeila (2006) toteaa eristysten ja pakkohoidon maaran olevan yleisesti las-
kussa. Syina nayttaisi olevan ennaltaehkaiseva toiminta seka lakimuutokset. Ala-
Ahon ym. (2003) tutkimus nayttéaisi tukevan Korkeilan 16yt6ja, tutkimuksen aikana
eristysten méaara laski muuttamalla osaston toimintatapoja. Kumpikin artikkeli tuo
esille aiheen tutkimisen tarpeellisuuden, jotta voidaan varmemmin todentaa en-
naltaehkaisevien toimintatapojen todella olevan vaikuttavana tekijana eristysten

vahenemiseen.

4 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitohenkilékunnalle suunna-

tulla kyselylla:

e Millaiset tekijat ovat vaikuttaneet leposide-eristysten vahenemiseen?

e Mita kdytannon toimintatapoja on muutettu? / Onko toimintatapoja muu-
tettu?

e Mika on hoitotydssa muuttunut? / Onko muuttunut mikaan?

e Mitka ovat olleet myodnteisia puolia?

e Millaisia haasteita muutokset ovat tuoneet hoitohenkilokunnan kannalta?
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5 Safewards -malli

Safewards on Len Bowersin Englannissa kehitetty positiivinen toimintamalli, jolla
pyritdan valttamaan konflikteja, jotka voivat johtaa eristys- ja vakivaltatilanteisiin,
nain osastoista saadaan turvallisempia seka potilaille etta hoitajille. Mallia voi so-
veltaa esimerkiksi kouluissa, tydpaikoilla tai jopa kodeissa, mutta paasaantoisesti
se on laadittu terveydenhuollon ammattilaisten avuksi psykiatrian osastoille. Mal-
lin mukaan potilasyhteisd, henkilokunta, fyysinen ymparisto, saantelykehys, poti-
laan ominaispiirteet seka sairaalan ulkopuolinen maailma, ovat suurimmat tekijat,
jotka vaikuttavat konfliktitilanteiden syntyyn potilastilanteissa. Malli voidaan esi-
telld kaaviolla, joka on esitetty alla. Eras tarkeé& seikka mallissa on, etta sen mu-
kaan konfliktit voivat johtaa eristystilanteisiin, mutta myos toisinpain, eli myos ra-
joittamistoimiin ryhtyminen aiheuttaa usein vasta todellisen konfliktitilanteen. (Sa-
fewards 2019.) Safewards mallin kehittdja on prosessin aikana tutustunut yli tu-
hanteen tutkimukseen aiheesta ympari maailman ja kehittanyt kaavion niiden
pohjalta (Virta & Oksanen 2017).

PATIENT COMMUNITY

Patient-patientinteraction
Contagion & discord

Patientmodifiers
Anxiety management, Mutual support, Moral commitments;
Psychological understanding; Technical mastery.

Staff modifiers
Explanation/information; Role modelling
Patient education; Remaoval of means.
Presence & presence+

Flashpoints
Assembly/crowding/activity
Queuing/waiting/noise
Staff/pt tumover/change
Bullying/stealing/
prop. damage
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Kuva 1. Safewards-malli (Safewards 2019.)
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Kaaviota luetaan niin, etta kahdessa uloimmassa keh&assé on kuvattu mallin mu-
kaan tarkeimmat konfliktitilanteisiin vaikuttavat tekijat. Seuraavaksi on ne asiat,
joilla potilas voi itse vaikuttaa siihen, tuleeko tilanne johtamaan tdAméan rajoittamis-
toimenpiteisiin, kun taas neljannessa kehassa on hoitajien vastaavat toimet. Vii-
dennessa kehassa on kuvattu tilanteita ja vaikuttimia, jotka usein voivat johtaa
tallaisiin vakivalta- / rajoittamistilanteisiin. Keskella kehaé on konflikti ja rajoitta-
mistoimet, jotka on yhdistetty toisiinsa kaksisuuntaisella nuolella, koska konflikti
Voi johtaa usein rajoittamiseen, mutta myds turha rajoittaminen johtaa usein kon-
fliktiin. (Safewards 2019.)

Safewards mallissa on esitetty kymmenen erilaista interventiota rajoittamistoi-
mien sijaan, jotka ovat:

1. yhteiset odotukset (clear mutual expectations)

2. ystavalliset sanat (soft words)

3. puheella rauhoittaminen (talk down)

4. positiiviset sanat (positive words)

5. huonojen uutisten kertominen (bad news mitigation)

6. tullaan tutuiksi (know each other)

7. avun antaminen (mutual help meeting)

8. rauhoittumiskeinot (calm down methods)

9. turvallisuuden yllapitaminen (reassurance)

10. Kotiutusviestit (discharge messages). (Virta & Oksala 2017)

Tutkimusten mukaan mallin kayttéonotto on kyseisissa yksikoissa vahentanyt
konfliktitilanteita jopa 15%. Lisaksi mallin hyédyntaminen on myés vahentanyt
noin 24% hoitohenkilékunnan tarvetta rajoittamistoimen kayttoon konfliktitilan-
teissa. (St. Joseph’s 2019.)
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6 Toteutus

Taman opinnaytetydn ensisijainen kohderyhma on Etela-Karjalan Keskussairaa-
lan (EKKS) psykiatrisen osaston PS1 hoitohenkilostd. Opinnaytetydn tuloksien
toivotaan ohjaavan osaston henkildkunnan toimintatapoja jatkossa, koskien lepo-
side-eristystilanteita. Opinnaytetyota voivat hyédyntdd myos esimerkiksi kaikki
opiskelijat, jotka ovat kiinnostuneita tutkimaan mielenterveyspotilaiden eristysti-
lanteita.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen etsimme tietoa leposide-eristyksista tehdyista tut-
kimuksista. Liséksi teoriaosuudessa on avattu opinnaytetydssa kaytettyja kasit-

teita.

Tama opinnaytetyo on toteutettu yhteistydssd EKKS:n suljetun psykiatrisen osas-
ton - PS1:n kanssa. Aihe on tullut osaston tarpeesta, ja suoritimme opinnaytetyo-
hon liittyvan kyselyn juuri kyseisen osaston henkilokunnalle. Opinnéaytety6ta var-
ten olemme hakeneet tutkimusluvan Etela-Karjalan Sosiaali- ja terveyspiirilta (Ek-
sote). Alustavasti tarkoituksenamme oli analysoida juuri kyseisen PS1 -osaston
leposide-eristystilastoja, mutta tdhan emme saaneet Eksotelta tutkimuslupaa,
silla kyseiset potilastiedot ovat erityissuojattuja. Lupa myonnettiin lopulta tutki-
mukselle, jossa kasitella&n henkilokunnan kokemuksia eristystilanteista ja niihin
liittyvasta hoitokulttuurin muutoksesta.

Kuten kaikissa tutkimuksissa, myds tdssa opinnaytetytssa on omat riskinsa. Ris-

kina on esimerkiksi kyselyyn osallistujien puute tai osallistujien liian vahainen

maara.
6.1 Aikataulu
Idea | Seminaari | Teorian ko- Kysely Aineiston | Raportin | Tyon valmistu-
vaihe koaminen analysointi | kirjoitus minen
Syksy | 5.2.2018 huhtikuu- lokakuu maaliskuu | maalis- | huhtikuu 2019
2017 toukokuu 2018 2019 kuu
2018 2019

Taulukko 1. Aikataulu
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6.2 Tutkimustyyppi ja—kysymykset ja aineiston analyysi

Opinnaytetyohon liittyva kysely ja sen analysointi toteutettiin laadullisella mene-
telmalla. Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, joka ei kerdd numee-
rista dataa vaan se kokoaa tutkittujen asenteita, uskomuksia, kokemuksia ja toi-
mintamalleja (Jena, Kalra & Pathak 2013).

Kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia (Liite 1), koska monivalintakysymyksilla
emme saa riittavan kattavia ja luotettavia vastauksia. Teimme Webropol-ohjel-
malla luodun kyselyn, joka lahetettiin osaston hoitohenkilokunnalle s&hkdpos-
titse. Vastaaminen oli taysin anonyymia, kerétyt tiedot kasiteltiin luottamukselli-
sesti ja aineisto héavitettiin analysoinnin ja raportoinnin jalkeen. Kysely aineisto
kerattiin Webropol-tilille (www.webropol.fi) ja analysoinnin ja raportoinnin jalkeen,
tili tietoineen poistettiin. Webropol noudattaa 1ISO27001- ja Katakri Il -tietotur-
vastandardeja (Webropol, 2018). Kyselyn mukana lahetimme myos saatekirjeen
(Liite 2), joka kertoi kyselyn vastaanottajille tarvittavaa informaatiota opinnayte-

tyosté ja kyselyn tarkoituksesta.

Kyselyn aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Teemoittelulla
hahmotellaan tulosten aihepiireja, joista syntyy niin sanotut teemat. Aihepiirit ryh-
mitelldén ja niistd syntyneet teemat tutkitaan yksityiskohtaisemmin. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).

7 Eettiset nakokohdat

Hoitohenkilékunnalle suunnatussa kyselyssa ei keratty minkaanlaisia henkilttie-
toja ja kyselyvastaukset havitettiin analysoinnin jalkeen. Kyselyyn osallistuminen
oli hoitohenkilékunnalle vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui yksityisesti tieto-
koneella. Vastaukset keréattiin sahkoisessd muodossa (webropol) ja havitettiin
sahkoisesti, konkreettista aineistoa ei siis jaanyt. Tietosuoja taattiin tarkasti, lapi
koko opinnaytetydprosessin. Tutkijalla on tietoa ja my6s valta paattad, mita tut-
kittavalle kertoo ja mité ei, mika tekee tutkijan eettisesti vastuulliseksi tutkittavista
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Taltd pohjalta oli tarkeaa, etta kyse-
lyyn osallistuvat saivat saatekirjeen sdhkdpostitse, jossa kerrottiin opinnaytetyon

tarkoituksesta. Tutkimuslupa haettiin ja myonnettiin Eksotelta.
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Toimme opinndytetydssdmme esiin totuudenmukaisesti ja rehellisesti aineiston
perusteella saadut tulokset. Pysyimme neutraalina ja objektiivisena analysoides-
samme aineistoa ja raportoidessamme tuloksista. Opinnaytetydprosessin aikana
kokosimme teoria- ja taustatietoa tieteellisista tutkimusartikkeleista. Luotetta-

vuutta nostaa opinnaytetyon tekeminen kahden opiskelijan yhteistyona.

Tulosten eettisyytta ja luotettavuutta on kasitelty tarkemmin kappaleessa 9.3 Tu-

losten luotettavuus ja eettisyys.

8 Tulokset

Kyselyn toteutimme lokakuussa 2018 Etela-Karjalan keskussairaalan aikuispsy-
kiatrian osastolle PS1. Kysely toteutettiin webropol-kyselyn&, linkin [&hetimme
osaston koko henkilokunnalle. Kyselyyn vastasi 44%. Vastanneista 64% oli ty0s-
kennellyt suljetulla psykiatrisella osastolla yli 10 vuoden ajan, 36% taas 1-10 vuo-
den ajan. Vastanneista kukaan ei ollut tydskennellyt suljetulla psykiatrisella osas-
tolla alle vuoden. Kaikilla kyselyyn vastanneilla oli kokemusta leposide-eristysti-
lanteista.

Kyselyssa oli seitseman kysymysta, joista kahdessa oli vastausvaihtoehdot, muut
kysymyksista olivat avoimia. Avoimet kysymykset mahdollistivat sen, etta
saimme kyselysta kattavampaa tietoa juuri kyseisen vastaajan mielipiteista ja ko-
kemuksista kysyttavaé asiaa kohtaan. Vastauksissa toistui paljon samankaltaisia
teemoja ja ajatuksia, seuraavaksi avaamme tulokset jokaisen avoimen kysymyk-

sen kohdalta.
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8.1 Leposide-eristysten maaraan vaikuttavat tekijat

Tutkimuskysymys | Mitka tekijat ovat mielestasi vaikuttaneet leposide-eris-
tysten maarien laskuun?

Ylateema Muutokseen vaikuttaneet tekijat

Alateema -Hoitokulttuurin muutos
-Asenteiden muutos

-Ennaltaehkéaiseva hoitotyo

Merkitykselliset il- | "Nykyaan leposide-eristysten kayttd on l&ahinna viimeinen
maisut keino, kun muut menetelmat eivat toimi.”

"Henkildkunnan asennemuutos ja muutokset toimintata-
voissa.”

"Hoidon muuttuminen tavoitteellisemmaksi. Ennaltaeh-
kaisylla eli avohoidolla lienee suuri merkitys.”

Taulukko 2. Leposide-eristysten maaraan vaikuttavat tekijat

Ensimmainen avoin kysymys oli muotoiltu seuraavasti: "Mitka tekijat ovat mieles-
tasi vaikuttaneet leposide-eristysten maarien laskuun?”. Vastauksissa useimmin
toistuivat muutos hoitohenkilokunnan asenteissa seka hoitokulttuurin muutos;
vastaajien nakemyksen mukaan leposide-eristyksen kayttd ndhdaan nykyaan
vasta viimeisena keinona ja ennen siihen ryhtymista pyritddn kokeilemaan mah-
dollisimman kattavasti muita hoidollisia keinoja, kuten kiinnipitoa tai laakehoitoa.
Nykyinen hoitokulttuuri on vastaajien mukaan muuttunut potilaslahtdéisemmaksi

ennemmin neuvottelevaksi kuin potilaita kaskyttavaksi.

Vastaajat kokivat tarkeina vaikuttajina eristysten vdhenemiseen myds ennaltaeh-
kaisyn ja avohoidon kehittymisen. Useampi vastaaja mainitsi, ettd potilaat eivat
nykyaan tule osastolle yhta huonossa kunnossa kuin aikaisemmin, joka kertoo
avo- ja laakehoidon kehittymisesta. Myods osastolla ennakoidaan enemman tilan-
teita, jotka aiemmin ovat johtaneet eristystilanteisiin, kuten uhkaaviin vakivaltati-

lanteisiin.
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Liséksi henkilokunnan koulutuksen ja asianmukaisen perehdyttamisen koettiin
vaikuttavan eristysten vahenemiseen. Koulutuksen ja tuoreimman tiedon perus-
teella voidaan kehittdd parempia tyGtapoja ja muuttaa aikaisempia toimintatapoja

potilaslahtdisempaan suuntaan.

8.2 Toimintatapojen muutokset

Tutkimuskysymys | Onko kaytannon toimintatapoja muutettu? Jos mielestasi
on, niin millaisia muutoksia on tehty?

Ylateema Toimintatapojen muutokset

Alateema -Asenteiden muutos
-Hoidon seka tilanteiden ennakointi

-Vaihtoehtoiset toimet

Merkitykselliset il- | "Asenteissa suurin muutos.”

maisut
"Ennakointia on lisatty. Hoitajat jalkautuneina osastolla

eika istumassa kansliassa.”

”On otettu erilaisia toimintamalleja kayttoon ja pyritty sita
kautta vahentdamé&an pakkotoimia, esimerkiksi safe-
wards.”

Taulukko 3. Toimintatapojen muutokset

Seuraavaksi kysyimme: "Onko kaytannon toimintatapoja muutettu? Jos mieles-
tasi on, niin millaisia muutoksia on tehty?”. Vastaajien mukaan selkeasti suurin
muutos on tapahtunut uusien toimintatapojen ja korvaavien keinojen kehittami-
sessa ja kayttbonotossa. Vastaajat toivat esiin useita erilaisia vaihtoehtoisia kei-
noja haastavien potilaiden hoidossa. Vastauksissa nousivat esiin seuraavat asiat
toistuvasti: potilaan kanssa keskustelu/ sanallinen rauhoittelu (Safewards-malli),
ladkehoito, hoidollinen kiinnipitaminen ja vierihoito. Liséksi vastauksissa mainit-
tiin myos potilaan huomioimisen ja kohtaamisen muutokset. Myos tassa kysy-
myksessé useammassa vastauksessa tuotiin esiin hoitohenkilokunnan asenne-
muutokset eristyksid kohtaan. Kahden vastaajan mukaan tarkein muutos onkin

juuri asenteiden muutoksessa.

Useassa vastauksessa toistui myds varhaisen puuttumisen ja ennakoimisen vai-

kutus eristysten méaariin. Vastaajien uhkaaviin ja haastaviin tilanteisiin pyritdan
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puuttumaan ajoissa ja nain voidaan valttaa konfliktitilanteita, jotka ovat ennen
voineet johtaa eristystilanteisiin. Myds hoitokulttuurin muutos on tuonut henkilo-
kuntaa enemman potilaiden keskelle ja jalkautumaan osastolle, kun ennen hoita-
jat saattoivat viettdd suuren osan paivasta kansliassa valvoen potilaita sielta ka-

sin. Myos ennaltaehkaiseva laakitys on mainittu vastauksissa.

Vastaajien mukaan potilas nykyaan arvioidaan entistd tarkemmin vasta tdman
saavuttua osastolle, eikd tehda paatoksia esitietojen perusteella. Esimerkking oli
annettu potilas, joka esitietojen perusteella tuodaan aggressiivisena ja esimer-
kiksi kasiraudoissa, ei tehda eristamispaatosta potilasta ndkematta, vaan hoidon

linjaukset tehdaan, kun potilas on kohdattu.

Vastaajista suurin osa koki kaytannon toimintatapojen muutokset positiivisina,
mutta myo6s negatiivisiakin kokemuksia 16ytyi. Negatiivisena nahtiin henkil6kun-
nan kokema paine kestaa entistd enemman seka sanallista etta fyysista vakival-
taa. Koettiin myds, etta tietyissa tilanteissa eristamatta jattAminen hankaloittaa
muiden potilaiden tasavertaista huomioimista, silla hankalasti kayttaytyva potilas

sitoo usean hoitajan voimavaroja ja aikaa.

8.3 Muutokset hoitotydssa

Tutkimuskysy- Mika on hoitotyéssd muuttunut?/Onko muuttunut mi-
mys kaan?
Ylateema Hoitotydssa tapahtuneet muutokset
Alateema -Potilaslahtdisyys
-Avohoito
Merkitykselliset il- | "Psykiatrian hoitotyd on nykyaan keskustelevampaa. Po-
maisut tilaalle annetaan enemman mahdollisuuksia itse vaikut-
taa lopputulokseen jos kaytds on aggressiivista tai vas-
taavaa.”
"Yksilollisyyden lisaantyminen, ei toimita samojen rutii-
nien mukaan joka potilaan kohdalla.”
"Potilaiden avohoito tiivimpaa, eivat paase niin huonoon
kuntoon kuin aiemmin.”

Taulukko 4. Toimintatapojen muutokset
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Seuraavana kysymyksena henkilokunnalle oli: "Mik& on hoitotyéssa muuttunut?
/ Onko muuttunut mikdan?”. Taman kysymyksen kohdalla yhdeksan yhdesta-
toista vastaajasta oli sitd mielta, etta hoitoty® on muuttunut PS1-osastolla potilas-
lahtbisemmaksi ja hoitajien asenteet ja suhtautuminen ovat muuttuneet potilaita
kohtaan. Lahes kaikista vastauksista saa sen kuvan, ettda muutokset hoitotytssa

ovat positiivisia seka hoitajien etta etenkin potilaiden kannalta.

Suurin osa vastaajista oli tuonut vastauksessaan esille potilaiden hoidon olevan
nykydan huomattavasti yksilollisempaa kuin ennen. Vastausten perusteella hoi-
tolinjat oli suunniteltu ennemmin tietyn tyyppisille potilaille, kuin juuri kyseiselle
potilaalle yksilona. Nykyaan otetaan paremmin huomioon potilaan yksilélliset tar-
peet ja erityispiirteet, seka potilaan psyykkinen vointi. Vastauksista voidaan myos
paatella, ettd potilailla on enenevissd maarin mahdollisuuksia vaikuttaa itse
omaan hoitoonsa ja hoidon kulkuun ja heille annetaan aina hankalissakin tilan-
teissa vaihtoehtoja. Vastaajat toivat esille myds sen, etta nykyaan potilaita ei
enaa eristetd ns. varmuuden vuoksi, vaan siihen on oltava painavat perusteet.
Tuotiin esille myos, ettd nykypaivana eristyspaatoksia herkemmin myos peru-

taan, kun aikaisemmin ne usein toteutettiin vain siksi etta paatos oli kerran tehty.

Jalleen tassakin kysymyksessa esille nousi myds avohoidon suuri merkitys ja ke-
hitys potilaan hoidossa, silla potilailla on myds tiivis hoitokontakti mahdollisten
osastojaksojen valissa, joten he eivat joudu kotona yhtéa helposti huonoon kun-

toon. My@s yhteistyd osaston ja avohoidon valilla on koettu tarkeaksi.

Hoitohenkilbkunnan asenteet olivat suuressa roolissa taman kysymyksen vas-
tauksissa. Monet vastanneista kokivat muuttuneiden asenteiden tuoneen suurim-
man muutoksen hoitotydn nykyiseen luonteeseen osastolla. Asenteet ovat vas-
tausten perusteella muuttuneet seka potilaita etté itse tyotékin kohtaan. Hoito-
henkilokunta tekee toita entistd enemman juuri potilaan tarpeiden ja hyvinvoinnin

eteen.
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8.4 Muutosten tuomat myonteiset puolet

Tutkimuskysymys | Mitk& ovat olleet muutoksien hyvia puolia hoitohenkil6-
kunnan kannalta?

Ylateema Positiiviset muutokset hoitotydssa

Alateema -Ammattitaidon kehittyminen
- Tyon muuttuminen mielekkddmmaksi ja eettisemmaksi

- Vakivallan kohtaamisen vahentyminen

Merkitykselliset il- | "Asiantuntijuus lisdantynyt. Ammattitaitoa pystyy parem-
maisut min hydédyntamaan.”

"Mielekkaampi tyd, ei enaa vanginvartijan tyota, eettisesti
oikealta tuntuvat menettelytavat.”

"Eristys- ja vakivaltatilanteet vahentyneet, inhimillisyys li-
saantynyt, sallitaan hieman paremmin potilaan haasta-
vaa kayttaytymista.”

Taulukko 5. Muutosten tuomat positiiviset puolet

Sitten tulimme muutosten tuomiin positiivisiin ja negatiivisiin asioihin hoitohenki-
I6kunnan kannalta. "Mitka ovat olleet muutoksen mydnteisia puolia hoitohenkilo-
kunnan kannalta?”. Tassa kysymyksessa vastauksissa oli enemman hajontaa
kuin aikaisemmissa. Suurin osa vastaajista koki, ettd muutokset toivat tyéhdn po-
sitiivisia asioita. Vastaajista yksi ei nahnyt hoitokulttuurin muutoksessa lainkaan

positiivista ja yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Pakkokeinojen kaytto koettiin epamiellyttavaksi seka potilaille, ettd henkilokun-
nalle. Vastauksissa nostettiin esiin, etta eristystilanteet ovat hankalia ja jopa trau-
maattisia niihin osallistuville hoitajillekin, ja nain ollen niiden vahentyminen muu-
tosten myo6ta on nostanut tyon mielekkyyttd paremmalle tasolle, samalla my6s
tyGilmapiirin koetaan kohonneen. Vastaajat kokivat nykyisen kulttuurin myds
oman ammattitaitonsa kannalta kannustavammaksi. Tyo on koettu palkitsevam-
maksi, kun uhkaava tilanne on saatu hallintaan keskustelemalla ja omia taitoja
on paasty kayttamaan. Vastaajat kokivat, etta paasaantoisesti seka potilas etta
hoitaja ovat tyytyvaisia lopputulokseen, kun uhkaava tilanne saadaan selvitettya

ilman pakkokeinoja, tai vahintdan selvitaan niiden lievemmilla muodoilla.

21



Hoitohenkilékunta kokee vastausten perusteella myos tyonsa eettisemmaksi kuin
aiemmin, ennen muutoksia. Kun eristystilanteet ovat vahentyneet, on samalla in-
himillisyys tydssa noussut ja hoitokulttuuri on muuttunut potilaslahtéisemmaksi.
Vastauksissa todetaan, etta potilaan haastavaakin kaytosta ns. siedetaan parem-
min kuin ennen ja tilanteiden rauhoittaminen puheella ja laékityksella enna-
koivasti, vahentaa vékivaltatilanteita osastolla. Vastauksissa nostetaan esiin
my0s, etté hoitajien tyo voidaan kokea muuttuneen kulttuurin myoéta helpommaksi

kuin ennen, kun fyysisia rajoittamiskeinoja kaytettiin useammin.

8.5 Muutosten tuomat haasteet

Tutkimuskysymys | Mita haasteita hoitohenkilékunnan kannalta on tullut
muutoksien myota?

Ylateema Muutoksien tuomat haasteet hoitotyohon

Alateema -Eristamisen aloittamisen kynnys on noussut
-Tyodvuorojen hoitajavahvuuksien oikea mitoitus

-Oman ammattitaidon yllapitaminen

Merkitykselliset il- | "Ajoittain kynnys aloittaa eristys on kovin korkea. Joskus
maisut potilas saattaa olla kovinkin uhkaava, mutta ei eristeta,
koska uhka ei ole konkreettinen.”

"Tydvuoro vahvuuksien riitto kiinnipitoihin/vierihoitoihin
niin, ettei muiden potilaiden hoito karsi.”

"Hoitohenkilokunta on kohdannut enemman suoraa vaki-
valtaa.”

"Uusien toimintatapojen opettelu ja niiden muistuttelu.
Helposti palataan muuten entiseen.”

Taulukko 6. Muutosten tuomat haasteet

Viimeisena kysyimme henkilokunnalta, "Mita haasteita hoitohenkilokunnan kan-
nalta on tullut muutoksien myoéta?”. Myos tahan kysymykseen saimme 10 vas-
tausta, eli yksi kyselyyn osallistuneista jatti vastaamatta kysymykseen. Jalleen,
kuten positiivisten vaikutustenkin kanssa, haasteissa oli vastauksissa jonkin ver-

ran hajontaa.
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Haasteina nahtiin uusien tapojen opettelu ja niiden jatkuva kehittaminen, seka
hoitohenkilokunnan kasvava aktiivisuus osastolla. llIman naita koettiin vaaraksi,
etta palataan helposti takaisin vanhoihin totuttuihin tapoihin. Vastaajat kokivat,
ettd uudet toimintatavat vaativat hoitajilta my6s oman asenteen tarkastelua suh-

teessa omaan tydskentelyyn ja potilaita kohtaan.

Osa vastaajista kokee, etta kynnys eristyksen aloittamiseen on ajoittain jopa liian
korkea ja sen myo6ta hoitohenkildkunta joutuu kohtaamaan enemman uhkaavia
ja véakivaltaisia tilanteita sek& epavarmuutta. Uhkaavan ilmapiirin koetaan teke-
van tyosta ajoittain kuluttavaa ja entistd haastavampaa. Eristamispaatoksen te-
keminen koetaan epamiellyttavaksi, eika siihen mielellaan ryhdyta, vaikka tilanne
saattaisi sen vaatia. Potilaan vaihtoehtoiset rauhoittelukeinot vaativat myds
yleensa useamman hoitajan tydpanoksen, joten tyévuorovahvuuksien riittavyys
koettiin vastaajien keskuudessa haasteeksi, jotta kaikkien potilaiden hoito olisi
laadukasta. Yksi vastaajista kokee myos, ettd eristysten vaheneminen on tulosta
siitd, etta osastolla uudemmat hoitajat eivat uskalla toimia esimiestasolta tulevan

paineen vuoksi.

Muutoksen koetaan tapahtuvan hitaasti ja siten, etté koko henkilokunta sitoutuisi
noudattamaan samoja saantdja. Muutokset aiheuttavat haasteita, mutta ainakin
osa vastaajista kirjoittaa kokevansa muutosten tuoman hyddyn huomattavasti

haasteita palkitsevammaksi.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdintaa

Kyselyn vastaukset antoivat selkedn kuvan vaikuttavista muutoksista. Vastauk-

sissa toistui muutamia aiheita.

Hoitokulttuurin muutoksella tuntui olevan suurin vaikutus. Hoitokulttuuri on muut-
tunut inhimillisemmaéksi ja asiakaslahtodiseksi. Mahdollisia aggressiivisia tilanteita,
jotka ennen ovat johtaneet leposide-eristykseen osataan nyt enemman enna-

koida. Tilanteet eivat paése eskaloitumaan samalla tavalla kuin ennen. Kaytossa
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on erilaisia toimintamalleja, joita otetaan kayttéon ennen kuin on tarvetta lepo-
side-eritykselle. Leposide-eristys on selkeasti vimeinen keino, kun muut keinot

on jo kaytetty.

Konkreettisia keinoja, joita kysely toi esille, olivat potilaan kanssa keskustelu ja
vierihoito. Liséksi kaytdssa on ladakehoito ja kiinnipito, joilla tilanne saadaan rau-

hoittumaan.

Yksi usein toistunut vastaus oli myds asennemuutos hoitotydssa. Tama oli mie-
lestimme kiinnostava vastaus. Kertooko asennemuutos siita, etta esimerkiksi ag-
gressiivisia tilanteita siedetaan ja ymmarretddn paremmin vai kertooko se siita,
ettd sellaisia tilanteita ei synny yhta paljon, koska hoitohenkilokunnan asennoitu-
minen potilaisiin on muuttunut? Uskoisimme, ettd asennemuutoksen vaikutus ei
ole yksiselitteinen leposide-eristyksien vdhenemisessé, vaan suopeampi asenne
sallii aggressiivisempia tilanteita seka samanaikaisesti rauhoittaa tilanteen. Jos
lahtbkohtaisesti potilaat eivat ela niin sanotusti leposide-eristyksen pelossa niin

varmasti myos talla on yleisesti ottaen rauhoittava vaikutus.

Kyselyn vastauksissa nousi esiin myos leposide-eristysten eettisyys. Hoitohenki-
l6kunnan eettinen kuormitus on pienempi, mitd vihemman leposide-eristysta tar-
vitaan kayttaa. Drown, Harding ja Marshall (2018) myds huomauttavat, etta hoi-
tajan terapeuttisen suhteen sailyttaminen on eettisesti haastavaa, kun suhde rik-

koutuu silloin, kun hoitaja joutuu asettamaan potilaan eristykseen.

Leposide-eristys on kuitenkin hoitomuotona viela tarpeellinen. Kuten Drown ym.
(2018) kertovat, tutkimusten perusteella hoitajat uskovat leposide-eristyksen valt-
tamattomaksi keinoksi vaaratilanteiden valttamiseksi, vaikka kokevatkin eristami-
sella olevan potilaisiin negatiivinen vaikutus (Happell & Koehn, 2010).

Myos mielenterveyslain asetukset, joissa méaéaritetddn tarkasti vastentahtoisen
hoidon hoitokaytantoja, vaikuttavat varmasti hoitokulttuuriin ja ovat pakottaneet
asennemuutokseen. Uusia toimintamalleja on ollut valttamatonta kehittdd, koska

leposide-eristysta ei voi enaa lain puitteissa toteuttaa mielivaltaisesti.
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9.2 Tutkimusprosessi

Alkuperaisessa suunnitelmassa opinnaytetydssa oli tarkoitus analysoida EKKS:n
suljetun osaston leposide-eristysten maaria ja tehda liséksi hoitohenkildkunnalle
kysely leposide-eristysten vahenemiseen johtaneista syista. Tutkimuslupaa lepo-
side-eristystilastojen analysoinnille ei myodnnetty, koska tilastot ovat tietosuojan
alaista aineistoa. Jouduimme muuttamaan suunnitelmaamme ja hakemaan uutta

tutkimuslupaa.

Paadyimme uuden suunnitelman mukaisesti tekeméaan kyselyn ja jatimme tilas-
tojen analysoinnin pois. Kyselyyn saimme hyvin vastauksia ja vastaukset olivat
selkeitd. Vastausten analysointi oli mielenkiintoista, mutta huomasimme heti,
kuinka aiheemme olisi syventynyt huomattavasti, jos olisimme voineet yhdistaa
alkuperaisen suunnitelman mukaisen leposide-eristysten maarien tilastoinnin ja

analysoinnin.
9.3 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Kyselyvastaukset olivat keskendan yhtenaisia. Vastausten sisalto toisti itsedan.
Tieto nain ollen saturoi jo alkuvaiheessa (Eskola & Suoranta 1998). Toisista sel-

keasti poikkeavia vastauksia ei tullut. Tama lisasi vastausten luotettavuutta.

Webropol-kyselyn ansiosta vastaajan oli mahdollista palata kyselyyn ja jatkaa
vastaamista. Kyselyyn vastaaminen tapahtui tydajalla, joten vastaaminen saattaa
talloin keskeytya, mutta koska vastaamista saattoi jatkaa viimeksi jaadysta koh-

dasta, takasi tama vastausten olevan tehty riittavan ajan kanssa.

Tutkijoille ei missdan vaiheessa selvinnyt vastaajien henkildllisyys. Kysymykset
olivat yleisella tasolla, eik& tunnistetietoja keratty. Webropol-kyselyn linkki |&he-
tettiin PS1 osaston esimiehelle, joka lahetti kyselylinkin edelleen osaston hoito-
henkilokunnalle. Jokainen vastaus tuli erillisen& suoraan tutkijoille, néin ollen vas-
taukset pysyivéat salassa. Vastausaineisto analysoitiin kahden tutkijan toimesta

nostaen tulosten luotettavuutta, ja aineisto havitettiin kasittelyn jalkeen.

Kyselyyn osallistujille myds kerrottiin, ettd vastaaminen on vapaaehtoista, taysin
anonyymia, keratyt tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja aineisto havitetdan

analysoinnin ja raportoinnin jalkeen.
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9.4 Jatkotutkimusaiheita ja tutkimuksen hyddyntaminen

Tarkkojen leposide-eristysten lukumaarien selvittaminen Eksotella ja tilastojen
analysoiminen olisi tarpeellista, mutta se on kaytanndssa mahdotonta, sill tilas-
tot sisaltavat potilaiden henkil6tietoja, ja ulkopuoliset eivat voi tietosuojan vuoksi

tarkastella niita.

Mielenkiintoiseksi kysymykseksi nousee myds se, kuinka paljon eristysten maara
on vaihdellut suhteessa hoitohenkilokunnan maaréan. Onko henkilokunnan maa-
ralla suhteessa potilasmaaraén vaikutusta, ja jos ei ole, mitka ovat olleet syyt
eristysmaarien pysymiseen tasaisena tasta riippumatta? Tarkedd on myds tar-
kastella, toteutuvatko mielenterveyslain maaraamat sadannokset eristamisen oi-
keanlaisesta toteuttamisesta? Pohdittavaksi nousee mielenterveys lain muutos-

ten myo6ta tullut mahdollinen notkahdus alaspéin eristysten maarassa.

Mielenterveyslain olemassaolo sellaisenaan ei nayttaisi olevan riittava, vaan hoi-
tohenkilokunta tarvitsee paremman ohjeistuksen lain soveltamisesta. Tama myds

luultavasti auttaisi eristysten ja pakkohoidon toteuttamisen vahentadmisessa.

Mielestamme eristystilastojen tarkka kirjaaminen on tarpeellista. Varsinkin tulee
pohtia eristamisen syita ja kestoa. On myos tarpeellista tutkia, mitka lainsaadan-
not ohjaavat hoitohenkildkuntaa eristimisessa. Lopulta tarkeintd on kuitenkin,
etta oikeanlaisella kirjaamisella ja tilastojen yllapitamisella ei ole merkitysta, ellei
tilastojen ja kirjaamisien pohjalta arvioida hoitomenetelman tehokkuutta ja kei-

noja.

Alkuperaisessa suunnitelmassamme oli tarkoitus analysoida leposide-eristysti-
lastoja. Valitettavasti tatd emme voineet kuitenkaan toteuttaa Eksoten eettisen
toimikunnan paatoksen myota, koska tietosuoja estaa ulkopuolisilta tilastoihin ka-
siksi paasyn. Koemme kuitenkin, ettd tama olisi tarpeellinen aihe kasitella. Jos
kaytettavissa oleva data olisi pelkastddn numeraalista, analysointi voitaisiin to-

teuttaa, vaikka potilaan hoitosuhde olisi jo paattynyt.

Toisena jatkotutkimusaiheena ehdotamme kyselyn suorittamista hoitohenkil6-
kunnalle valtakunnallisesti. Silloin voitaisiin kartoittaa tarkemmin hoitohenkilékun-

nan kokemuksia ja keinoja leposide-eristysten vahentamisessa. Tahan kyselyyn
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yhdistyisi suljettujen psykiatristen osastojen leposide-eristystilastot. Kyselyn poh-
jalta voisi analysoida hyvaksi havaittuja keinoja, joita voisi ottaa kayttéon valta-
kunnallisesti ja erityisesti osastoilla, joiden leposide-eristysten maara on muita
korkeampi.
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Liitteet
Liite 1 Kysely

Leposide-eristyksissa on tapahtunut valtakunnallisesti pitkéalla aikavalilla jatkuvaa
laskua. Naiden kysymysten tarkoitus on selvittda leposide-eristysten maarien las-

kuun vaikuttaneita syita.
KYSELY:

1. TyoOvuotesi suljetulla psykiatrisella osastolla:
o Alle 1 vuotta
o 1-10 vuotta
o YIi 10 vuotta
2. Onko sinulla kokemusta leposide-eristystilanteista?
o Kylla
o Ei
3. Mitka tekijat ovat mielestasi vaikuttaneet leposide-eristysten méaarien las-
kuun?

4. Onko kaytannon toimintatapoja muutettu? Jos mielestasi on, niin millaisia
muutoksia on tehty?

5. Mik& on hoitotydssa muuttunut? / Onko muuttunut mikaan?

6. Mitkéd ovat olleet muutoksien myoénteisia puolia hoitohenkilokunnan kan-
nalta?

7. Mita haasteita hoitohenkilokunnan kannalta on tullut muutoksien myo6ta?
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Liite 2 Saatekirje
SAATEKIRJE
Hyva PS1:n hoitohenkilokunnan jasen,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyon PS1:n hoitohenkilokunnan kokemuksista ja toimintatapojen muu-
toksista ja niiden vaikutuksista leposide-eristysten maarien laskuun. Tutkimuk-

sella on Eksoten tutkimuslupa.

Toteutamme opinnaytetyon aineiston keruun kyselylla, ja tata varten lahetamme

osaston hoitohenkilékunnan kaikille jasenille linkin kyselyyn.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen on taysin anonyymia, ke-
ratyt tiedot kasitellaédn luottamuksellisesti ja aineisto havitetaan analysoinnin ja

raportoinnin jalkeen.
Kysely on auki 1.-30.9.2018 valisen ajan osoitteessa: XXXXXXXX
Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15min.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd hoitohenkildkunnalle suunnatulla
kyselylla millaiset tekijat ovat vaikuttaneet leposide-eristysten méaarien mahdolli-

seen laskuun. Tutkimuksen tulos annetaan PS1:n kayttoon.
Lisatietoja voit halutessasi kysya meilta.

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn!

Yst.terv. Jere Suoanttila ja Tuuli James

jere.mikael.suoanttila@gmail.com, tuuli.james@gmail.com, p. 0451 524 702
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