HOITAJIEN TUNTEITA JA MIELIPITEITA LEPOSIDE-ERISTAMISESTA

AKUUTILLA PSYKIATRISELLA SULJETULLA VUODEOSASTOLLA

Nanna Ek

Opinnéaytetyo, kevat 2005

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsingin yksikkd

Diakoninen sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)



THVISTELMA

Ek, Nanna. Hoitajien tunteita ja mielipiteit4 leposide-eristdmisesté akuutilla psykiatri-
sella suljetulla vuodeosastolla, Helsinki 2005, 90 s. 3 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsingin yksikko, Diakoninen sosiaali-, terveys- ja
kasvatusalan koulutusohjelma, hoitotydn suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja
(AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien tunteita ja mielipiteité leposide-
eristamisestd akuutilla psykiatrisella suljetulla vuodeosastolla. Leposide-eristys on niin
sanottu kaksinkertainen eristys. Siind potilas sidotaan keskivartalostaan ja raajoistaan
Kiinni sankyyn.

Aineisto kerattiin haastattelemalla 6 psykiatrisella akuutilla suljetulla osastolla tydsken-
televéad hoitajaa. Haastattelukysymyksié oli yhteensé 13 ja ne olivat puolistrukturoituja.
Tutkimus on laadullinen ja analyysimenetelména on sisallonanalyysi.

Tulosten perusteella leposide-eristamiseen liittyvia Kielteisié tunteita olivat: pelko, ah-
distus, turhautuminen, pettymys, saali, kiukku, inho, viha, (vapina, lisarasitus ja adrena-
liinin lisd&ntyminen). Kielteisista tunteista paallimmaisiksi nousivat turhautumisen tun-
ne toistuvissa ja pitkissa leposide-eristyksissé. Pelkoa esiintyi tilanteissa, jotka eivat
olleet henkilokunnan hallittavissa, téllaisia olivat esimerkiksi vakivaltatilanteet. Vihan
tunnetta ilmeni leposide-eristdmistilanteessa, jossa hoitajat olivat joutuneet kayttamaan
fyysista voimaa.

Myonteisista tunteista esille nousivat hyvan olon tunne ja huojennus. Hyvan olon tun-
netta hoitajilla esiintyi silloin, kun oli estetty vékivalta tai muu vaaratilanne. Huojennus-
ta hoitajissa herasi silloin, kun leposide-eristdmistilanne oli ohi. Leposide-
eristamispadtos ei yleensa aiheuttanut ristiriitaa hoitajien kesken. Leposide-
eristamistilanne on helppo silloin kun potilas haluaa menné itse eristykseen ja tilanne on
hanelle tuttu.

Tutkimuksestani on hyotya siksi, ettd kuuden hoitajan kertomana saadaan lis&é tietoa
heidén tunteistaan ja mielipiteistaan liittyen leposide-eristimiseen. Hoitajien on tarkeéta
tiedostaa tunteitaan psykiatrista hoitotyota tehdessdén. Tunnistamalla omia tunteitaan
leposide-eristystilanteissa, se voi auttaa heitd toimimaan paremmin.

Avainsanat: leposide-eristys, tahdonvastainen hoito, psykiatrinen hoitotyd, psykiatrinen
hoitaja, itsemaaraamisoikeus, tahdosta riippumaton hoito, eristdmisen perusteet, kvalita-
tilvinen tutkimus, sisallonanalyysi.



ABSTRACT

Ek, Nanna. Nurses’ Feelings and Opinions about Using Restraint in a Closed Acute
Psychiatric Ward. Helsinki, spring 2005. Language: Finnish. 90 pages, 3 appendices.

Diaconia Polytechnic, Helsinki Training Unit, Church community work oriented degree
programme in social welfare, health and education, nurse.

The purpose of this study is to describe nurses’ feelings and opinions of restraint in a
closed acute psychiatric ward. Restraint is so-called double-restraint, in which the pa-
tient is bound body and limb.

The material was collected by interviewing 6 nurses working in a psychiatric acute
closed ward. There were 13 half-structured questions were in all. The research is quali-
tative, and the analysis method is content analysis.

The main results indicate that negative feelings connected to restraint were as follows:
fear, angst, frustration, disappointment, pity, anger, disgust, hate and stress, involving
trembling and increased adrenalin. Frequent and extended restraint caused negative feel-
ings. The situations in which the patient was restrained were those where the nurse was
not in control, such as in violence situations. Feelings of hate were expressed in restraint
situations where nurses had to use physical force.

Positive feelings were good contentment and relief. Good emotions were felt when the
nurses were able to prevent a violence or dangerous situation. They felt relief after the
restraint situation was over. The restraint situation was easy when the patient wanted to
be restrained and the situation was familiar.

This study produces more knowledge about the feelings and opinions toward restraint of
six nurses. It is important for nurses to be aware of their feelings while doing psychiat-
ric care. By knowing their own feelings, they may be helped to better operate in such
situations.

Keywords: restraint, compulsive treatment, psychiatric care, psychiatric nurse, psychiat-
ric nursing unwilling treatment, self-determination, commitment of mentally ill, qualita-
tive research, content analysis.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa on tarkoitus selvittdd hoitajien tunteita ja mielipiteita leposide-
eristamisestd akuutilla psykiatrisella suljetulla vuodeosastolla. Tunteita ja mielipiteita

kuvaillaan kuuden haastattelemani hoitajan nakdkulmasta.

Tama tutkimus on térked sen vuoksi, ettd hoitajien tunteita ja mielipiteitd leposide-eris-
tyksestd on tutkittu suhteellisen vahan. Tutkimusaihe nousi esille sen vuoksi, etté erés
psykiatrinen sairaala pyysi minua tekeméén opinnéytetydn hoitajien tunteista leposide-

eristamisesta. My0s itsedni kiinnosti tdma aihe.

Psykiatrisen potilaan eristimiselld tarkoitetaan, etté tahdosta riippumattomassa hoidossa
oleva potilas siirretdén erityiseen eristyshuoneeseen. Leposide-eristys on aarimmaéinen
eristdmisen muoto. Siin& potilas sidotaan keskivartalostaan ja raajoistaan kiinni sén-

kyyn. Leposide-eristys on niin sanottu kaksinkertainen eristys.

Leposide-eristykseen joutuva potilas saattaa kayttaytya aggressiivisesti. Hoitajien on
tarkeatd tunnistaa omia tunteitaan erityisesti leposide-eristystilanteissa, koska ne tilan-
teet saattavat olla erityisen haastavia. Hoitajat tekevat psykiatrista hoitoty6ta omalla
persoonallaan. Tydskennellesséni paihde- ja mielenterveysongelmaisten parissa olen
huomannut kuinka tarkeaa on olla ihminen ihmiselle. Vaikka, hoitaja tekeekin ty6taan
omalla persoonallaan ja ndyttaakin valill4 tunteitaan, se ei saa olla este toimintakyvylle.
Jotta hoitaja pystyy séilyttdmaan ammatillisuutensa, on hyva tunnistaa omia tunteitaan
ja sitd miten niihin reagoi. Ndin ammatillisuus ja toimintakykyisyys sailyvat myds vai-

keissa tilanteissa.

Tutkimuksestani on hy6tyd sen vuoksi, ettd saadaan kuuden hoitajan kertomana lisaa

tietoa leposide-eristyksestd, hoitajien tunteista leposide-eristykseen liittyen seké heidéan
mielipiteistadn. Hoitajien on tarkeatd tunnistaa ja tiedostaa omia tunteitaan psykiatrista
hoitotyota tehdesséén. Tiedostamalla omia tunteitaan leposide-eristystilanteissa, se voi

auttaa heitd toimimaan paremmin.



Psykiatriseen laitosorganisaatioon kuuluu psykiatrinen sairaala, jossa on suljettuja ja
avo-osastoja, akuutti- ja pitk&aikaisosastoja, kuntoutusyksikko, jossa valmennetaan ih-
mistd asumaan itsendisesti ja suojatydmahdollisuuksia seké psykogeriatrista, nuoriso-
psykiatrisia ja lastenpsykiatrisia osastoja (Punkanen 2001, 23).

Psykiatrisissa sairaaloissa on potilaspaikkoja véhennetty rajusti viimeisen vuosikymme-
nen aikana. Vuonna 1995 psykiatrisilla osastoilla hoidettiin 30 698 potilasta, joista tah-
dostaan riippumattomassa hoidossa oli 9460 (31 %). (Salovaara, Immonen & Tyybé-
kinoja 1997, 14.) Mielisairaalapaikkojen véhaisen maarén vuoksi akuuttiosastot toimi-
vat jopa yli 130 %:n kuormituksella (Sarkel&, Taipale, Heikkild & Heinonen 1995, 7).
Vuonna 1990 psykiatrisia sairaansijoja oli 12336, kun niitd vuonna 2000 oli jéljella
3968. Potilasméaéarat psykiatrisilla osastoilla ovat lisdantyneet, vaikka hoitoajat ovat ly-
hentyneet (Suomen tilastollinen vuosikirja 1998, 2.) Psykiatriset sairaalat tukevat alu-
eensa mielenterveystoimistojen ja terveyskeskusten tyota. Potilas on yleensa sairaala-
hoidossa vain sairauden- tai kuntoutuksen vaatiman valttdmattémimman ajan. (Punka-
nen 2001, 27.)

Osastoyksikon tyoryhma koostuu erilaisista ammatillisista asiantuntijoista, joita ovat
seuraavat: psykiatri, psykologi, erikoistuva laékari, sosiaalityontekija, psykiatrinen sai-
raanhoitaja, mielenterveyshoitaja, lahihoitaja, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja sai-
raalateologi. Moniammatillisessa tyoryhméssa psykiatrisen hoitotydn ammattilaiset ovat
hoitoty6n asiantuntijoita, jotka tuovat oman tietdmyksensa potilaiden hoitoon. Kaikella
vuorovaikutuksella voi olla hoidollista merkitystd, joten myds muun kuin hoidollisen
koulutuksen saaneet tydntekijat ovat tarkeitd. (Isohanni 2002, 309; Valiméki & Mékita-
lo 2000, 16 - 17.)

Psykiatrisessa sairaalassa hoitoyksikot on jaettu akuutti- ja pitkaaikaisosastoihin. Akuut-
tiosastoilla hoidetaan &killisesti mieleltd&n hairiintyneité ihmisi, joille eivat avohoidon
palvelut riitd. Akuuttipsykiatrialla tarkoitetaan aikuisille suunnattuja palveluja. Hoitoty6
perustuu yksilollisesti suunniteltuun hoitoon, johon kuuluu omahoitajasuhde ja kirjalli-
nen hoitosuunnitelma. Akuutissa hoidossa korostetaan verkosto- ja perhekeskeisyytta.
Hoitoajat vaihtelevat muutamista tunneista kuukausiin. (Punkanen 2001, 28.) Opinnéay-
tetyohoni haastattelemani hoitajat tyoskentelevét akuuttiosastolla.



Psykiatrisessa sairaalassa toimii erilaisia osastoyksikoitd. Ne ovat joko suljettuja tai
avo-osastoja. Suljetuilla osastoilla ovet ovat lukossa, eika sinne paase sisaan eiké ulos
ilman henkil6kuntaa. Suljetun osaston hoitoa tarvitsevat esimerkiksi potilaat, jotka on
madrétty vastentahtoiseen hoitoon. (Punkanen 2001, 27; Latvala 1996, 11; Virtanen
1989, 9; Makitalo 2000, 84.) Suljetuilla osastoilla on yleensa eristyshuone tai huoneita
(Virtanen 1989, 9). Eristyshuoneita on myds esimerkiksi paivystyspisteissa, ja lepositei-
ta kéytetdan myos niissa seka somaattisilla vuodeosastoilla (Kaltiala-Heino & Vélimaki
1999, 13). Suljetulla osastolla voi kuitenkin olla potilaita, joilla on ns. vapaakavelyoike-
uksia, eli he voivat ladkérin luvalla liikkua tietyn ajan ilman valvontaa osaston ulkopuo-
lella (Punkanen 2001, 27 - 28). Rajaan tydni koskemaan psykiatrisessa sairaalahoidossa

toteutettaviin eristyksen ja lepositeiden kayttoon

2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Suhtautuminen mielisairaisiin historian valossa

Mielisairaus on historian saatossa kasitetty milloin jumalallisuuden, milloin paholaisen
ilmentyméksi, milloin elaimellisyydeksi ihmisruumiissa, milloin profetiaksi. Mielisai-
rauden syyhyn katsomatta on sen karsimiseksi kaytetty voimakkaita pakkotoimia. Pa-
kottamista, jopa vékivaltaa, kaytettiin poikkeavuuden kontrolloimiseksi. Hoito oli voi-
maperdaistd ja julmaa. Sairautta ajettiin ihmisesté esimerkiksi oksettamalla, veteen upot-
tamalla ja palovammoja tuottamalla, eik& erilaisten kahleiden ja sitomisten kaytosséa
epéaroity. (Kaltiala-Heino & Laippala 1997, 435.)

Mielisairaaloiden rakentaminen aloitettiin Suomessa 1600-luvulla. Vaikeimmin sairaat
laitettiin selleihin. L&hinnd kyse oli kuitenkin potilaiden séilytyspaikoista kuin hoitami-
sesta. Laitoksissa potilaita kohdeltiin usein hyvin huonosti. Taustalla vaikutti yleensa
ajatus, ettd mielisairaissa ihmisissé asui "paha”. Tama oikeutti hoitohenkilokunnan mie-
lestd huonon kohtelun. Olot paranivat hitaasti, koska talléin henkilokuntaa oli vahan ja
hekin olivat vailla koulutusta. Henkilékunnan tehtédvéana olikin, ajan asenteiden mu-

kaisesti, ennemmin "vartioida” kuin hoitaa potilaita. K&sitys siité, ettd mielisairaus ei



parane oli hyvin yleinen seka henkilékunnan, ettd omaisten keskuudessa. (Salovaara
ym. 1997, 7 - 8.)

Psykiatrian kuuluisia uudistajia olivat Pinel Ranskassa, Chiarugi Italiassa ja Tuke Eng-
lannissa. He korostivat hoidossa humaanisuutta, koulutuksen tarkeytta ja pyrkimysté
vahaiseen rajoittamiseen. Toisaalta he kaikki pitivat eristystd hatatilanteiden vuoksi
valttamattomana hoidossa. (Sailas 1995, 3236.) 1800-luvulla esitettiin ndkemyksia, etta
mielisairaiden suojeleminen ilman pakkotoimenpiteit& olisi mahdollista, jos kaytetta-
vissa olisi riittavasti hoitajia. Hoitomenetelmat olivat vartioinnin liséksi erilaisia pak-
kotoimia. Hoitajien tehtdvané oli valvoa potilaita, jotta ndma eivat vahingoittaisi itse-
aan. Mydhemmin pakonomaiset hoitokeinot vahenivat psyykenlaakkeiden kehittymisen
myota. (Latvala 1998, 19.)

Potilaita eristettiin padasiassa oisin. Se tarkoitti 1800-luvulla selliin joutumista osaksi
vuorokautta. Tosin joitakin ihmisia saatettiin eristaa jopa yli sadaksi vuorokaudeksi.
Sairas ihminen laitettiin verkkosénkyyn, eli ”hullunarkkuun”, jos hén oli levoton. Jos
sekaan ei levotonta ihmista rauhoittanut, turvauduttiin pakkopaitaan. Pakkorukkaset
laitettiin levottomimpien kasiin, jos potilaalla oli taipumusta nyrkeill& hakata. Ns. repi-
jan rukkaset puettiin levottoman potilaan kasiin ja sidottiin ranteista Kiinni, jottei hén

voinut vahingoittaa tai repié itseddn tai muita. (Hirvonen 2003, 120.)

Ennen kuin eristdmishuoneet tulivat kayttoon, potilaita sidottiin myds kaareisiin. lhmi-
set olivat "marissa pakkauksissa”. Kosteat lakanat vaihdettiin neljan tunnin vélein. Po-
tilas sidottiin kuivaan lakanaan, jonka paélle laitettiin tiukasti huopa ja joka kiinnitettiin
isoilla hakaneuloilla. Namékaéan kadreet eivat aina esténeet kaikkein levottomimpien

potilaiden l&htemisté sangysta. (Sailas 1995, 3236.)

Potilaita sidottiin, sit4 k&ytettiin laajalti, mutta muitakin hoitokeinoja oli. Potilaita kun-
toutettiin 1930-luvulla pitkista eristyksista pois esimerkiksi vierihoidon avulla. Ylipaa-
taan eristyshuoneiden rakentaminen osastoille oli uudistus. Se merkitsi pysyvasti vuo-

teeseen sidottujen potilaiden maéran vahenemista. (Sailas 1995, 3237.)

Mielisairaiden méarén kasvun ja hoitopaikkojen vahyyden vuoksi yleisin hoitotapa oli

“elétteelle” antaminen yksityisiin perheisiin. Koska mielisairaiden sijoittaminen perhei-



siin oli vaikeaa, heistd maksettavaa ”hintaa” jouduttiin nostamaan. Y limaaréisen elan-
non toivossa mielisairaita ottivat luokseen koyhat, jotka pitivat heita alkeellisissa oloissa
ilman ladkarin hoitoa, tai aavistustakaan siitd miten sairaita tulisi kohdella. (Hirvonen
2003, 117.) Potilaat kuitenkin tutkittiin ja havainnot taudin oireista ja hoidon vaikutuk-
sista merkittiin sairauskertomuksiin, joten mahdollisuus menetelmien kehittymiseen oli
avautunut (Hakola 2002, 12).

2.2 Eristdmistd ohjaava lainsaadanto

Psyykkisesti sairaan oman tahdon ohittamisesta on tullut lainsdéddannélla tarkoin kont-
rolloitu asia, ja sekd vapauden rajoittamista, ettd pakkotoimien ja rajoitusten kayttoa
hoidon aikana pyritadn vahentdaméaan. Pakkotoimia kuitenkin kdytetdén, niin potilaan
auttamiseksi kuin hairitsevan kayttaytymisen hillitsemiseksi. (Kaltiala-Heino ym. 1997,
435))

Eristdminen, niin kuin muutkin pakkohoitotoimet, ovat mahdollisia mielenterveyslain
(14.12.1990/1116, 22 e § 21.12.2001/1423) mukaan vain, jos potilas on asetettu tark-
kailuun tai maaratty vastentahtoiseen hoitoon. Tama edellyttad, etta potilaalla on ladke-
tieteellisesti maaritelty mielisairaus. Pakkoa potilaaseen saa kohdistaa vain siind méaarin,
kuin sairauden hoito tai potilaan tai toisen henkilon turvallisuus vélttamatta vaatii. (Nis-
kanen, Tuimala & Kallioniemi 1994, 439; Ala-aho, Hakko & Saarento 2003, 1969; Kal-
tiala-Heino & Vélimaki 1999, 8.) Niukka ohjeistus ei anna riittdvaa oikeusturvaa poti-

laalle eikd henkilokunnalle (Kaltiala-Heino ym. 1999, 8).

Hoitoon mééraamisen edellytykset:

Henkild voidaan maarété tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

jos hénen todetaan olevan mielisairas; jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tar-
peessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mieli-
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytté tai turvallisuutta; ja jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat
sovellu kaytettaviksi tai ovat riittdmattomid. (Mielenterveyslaki 8 § 14.12.1990/1116)
Vuonna 2002 kesakuussa (1.6. 2002) voimaan tulleessa tarkennetussa mielenterveys-

laissa sanotaan ”Uuden lain mukaan tarkkailuun otettu taikka tutkimukseen tai hoitoon



madrétty potilas saadaan vasten tahtoaan eristdad muista potilaista, mutta ei sitoa le-
positeisiin, jos han kayttaytymisellddn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai
vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennédkaisesti vahingoittaa omaisuutta
merkittavasti taikka jos potilaan eristdminen on valttdmatonta muusta erittiin painavasta
hoidollisesta syysta. Lepositeisiin tarkkailuun otettu tai hoitoon méératty potilas saa-
daan vastoin tahtoaan sitoa vain, jos han kéyttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella
todennakdisesti vahingoittaisi itsedan tai muita”. (Laki mielenterveyslain muuttamisesta
Mielenterveyslaki 22 e § 21.12.2001/1423); Ala-aho ym. 2003, 1969.)

Vuonna 2002 voimaan tulleessa tarkennetussa mielenterveyslaissa méarataan, etta kun
potilas on maaratty eristettavaksi tai sidottavaksi, on hanelle samalla maarattava vastuu-
hoitaja, jonka tulee huolehtia siit4, ettd potilas saa toimenpiteen aikana riittdvan hoidon
ja huolenpidon ja mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Sidotun po-
tilaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten, ettd henkilékunta on nako- ja kuuloyhteydessé
potilaaseen. Yli 12 tuntia jatkuneesta potilaan eristamisesta ja yli kahdeksan tuntia jat-
kuneesta potilaan sitomisesta on viipymatta ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai
edustajalle. La&ninhallitukselle on kahden viikon vélein toimitettava ilmoitus potilaiden
eristamisista ja sitomisista. (Mielenterveyslaki 22 f § 21.12.2001/1423.)

Rajoitusten toteuttamista koskevista ohjeista ja rajoituksista pidettavasté luettelosta
sanotaan mm: ” ltsemaaradmisoikeuden rajoitusten kayton seurannan ja valvonnan tur-
vaamiseksi on hoitoyksikdssa pidettava erillisté luetteloa rajoituksista”. 22 k §
(21.12.2001/1423)

2.3 Eristdminen psykiatrisella osastolla

Eristdmisella tarkoitetaan, ettd tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva potilas siirre-
taan erityiseen eristyshuoneeseen (Salovaara ym. 1997, 8). Ihminen on eristyksessa eris-
tyshuoneessa lepositeissa (Virtanen 1989,1). Vain yksi potilas voidaan eristdd samaan
huoneeseen (Punkanen 2001, 90). Eristaminen on toimenpide, jonka tulisi merkité poti-

laan siirtdmistd tehostettuun hoitoon (Urponen 1995, 5).
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Eristyshuoneella tarkoitetaan suljettua tilaa, jossa on vain sénky tai patja lattialla. Eris-
tyshuoneessa voi olla ikkunoita, joita ei saa rikottua. Tyypillistd on, etta lukittavassa
ovessa on ikkuna, josta potilasta voidaan seurata. (Virtanen 1989, 6.) Eristyshuoneen on
oltava turvallinen, lammin hyvin ilmastoitu ja sen yhteydessé on oltava WC ja peseyty-
mismahdollisuudet (Punkanen 2001, 90). VVahéisell& kalustuksella huone on pyritty
saamaan turvalliseksi ja rauhalliseksi. Huoneen valaistus on sédédettévissé ulkopuolelta.
(Urponen 1995, 8.)

Eristdmistd voidaan tarkastella psykiatrisen potilaan pakottamisen, kontrolloinnin, ra-
joittamisen ja tehostetun hoidon seka potilaan ja muiden henkil6iden turvallisuudesta
huolehtimisen ja huolenpidon ndkdkulmasta lahtien. Eristamiseen voidaan katsoa kuu-
luvan eristdmiseen johtaneet syyt, jotka vaikuttavat eristamispaatokseen, eristyshuonee-
seen vieminen sekd potilaan oleminen eristyshuoneessa eristamisen lopettamiseen saak-
ka. (Urponen 1995, 5 - 6.) Eristdmiseen johtavia syita ovat, etta potilas on vahingollinen
itselleen, potilas on vahingollinen muille, potilas kayttaytyy kontrolloimattoman héirit-
sevasti, potilas kokee tarvitsevansa eristystd, delirium tremens (’juoppohulluus”) ja po-
lydipsia ("vesijuoppous”). Eristystd kéaytetadn vain, jos muut kontrollointikeinot eivét
auta. Laékari arvioi eristyksen tarpeen potilaan somaattisen ja psyykkisen voinnin mu-
kaan. Huone-eristysta kaytetaan, kun potilas suostuu olemaan yksin eika vahingoita
itsed&n. Hyvin aggressiiviset, sekavat ja suicidaaliset potilaat tarvitsevat leposide-eris-
tysta. (Vartiainen 2002, 3.)

Eristamishoidolla pyritaan vékivaltaisen kdyttaytymisen rajoittamiseen, potilaan rau-
hoittamiseen ja selkiyttdmiseen, itsetuhoisen kayttaytymisen kontrollointiin, potilaan
hengen séilymiseen, potilaan itsehallintakyvyn vahvistamiseen, potilaan oman tai osas-
ton turvallisuuden takaamiseen, hoitoympériston turvaamiseen, muiden potilaiden tur-

vallisen ja suunnitellun hoidon mahdollistamiseen. (Vartiainen 2002, 4.)

Eristdmisen kéyton oletettu lopputulos on vaaratilanteen ohimeno/ja tai potilaan psyyk-
kisen tilan korjaantuminen niin, ettd han pystyy olemaan osastolla muiden potilaiden
joukossa (Kaltiala-Heino ym. 1999, 14). Potilasta ei voida eristaa rangaistuksena, hen-
kilokunnan turhautumisen takia, keinona valttad vuorovaikutusta potilaan kanssa, poti-
laan ollessa vihamielinen, &rsyttava tai loukkaava, jos potilaan somaattinen tila on heik-

ko, jos levottomuus ja sekavuus aiheutuvat vammoista, alkoholi- ja ladkeainemyr-
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kytyksestd, korkeasta kuumeesta, elektrolyyttitasapainon hairidsté tai munuaistoiminnan

vajauksesta (Latvala ym. 1995, 35).

Eristamisen kéytossa tulisi olla erittéin pidattyvéinen ja potilas olisi tutkittava huolelli-
sesti ennen eristamista. Hanella olisi oltava riittdvé vaatetus ja osastolla riittavasti hen-
kilokuntaa. Jokaisessa psykiatrisessa sairaalassa tulisi olla sairaalakohtaiset ohjeet, siita
miten eristys kdytanndssa toteutetaan. (Latvala ym. 1995, 35.) Eristystilanteessa hoitajat
pyrkivét koko ajan sanalliseen kontaktiin ja ainakin jalkik&teen tulisi kayda potilaan
kanssa keskustelua eristykseen johtaneista syista (Punkanen 2001, 90).

Eristdmiseen ja pakkolaakitykseen ei turhaan haluta ryhtya, sen raskauden ja epamiel-
lyttavyyden vuoksi. Henkilokunnan kannalta eristys sitoo voimia muulta tyonteolta,
mutta niiden pakottavaa ja kajoavaa luonnetta potilaan kannalta ei muuta seké&an, etta
niitd halutaan kayttaa vain harkiten ja hoidollisin perustein. Pakkokeinoja harkittaessa
on kaytettava pienempaa pahaa, kummasta on vahemman haittaa, siita ettd henkilokunta
pakkokeinoin hillitsee potilasta vai siit4, ettd potilas saa hillitsematté jatkaa vékivaltaista
kayttaytymista. Ellei henkilokunta kykenisi tai haluaisi suojella osastolla potilaita, on
vaikeata kuvitella mihin heitd sielld ylipaataan tarvittaisiin. (Sariola & Ojanen 1997,
266.)

Eristyksen kaytannon toteutus ja& hoitohenkilokunnan suoritettavaksi. Yleensa hoitajat
eivat kuitenkaan haluaisi kayttaa vastentahtoisia toimenpiteita tai voimaa. Tasta huoli-
matta suljettujen osastojen henkilokunta selkeésti tuntuu hyvéksyvan eristamisen osana
tyotaan. Tata perustellaan valttamattomyydelld huolehtia potilaista silloin, kun namé
eivét siihen itse kykene. Eristysméaérat, -tavat ja - syyt vaihtelevat paljon eri laitosten
kesken, vaikka niiden potilaskunta on hyvinkin samantapaista. Saman laitoksen sisalla
eri osastojen eristystavat ovat eroavaisia. Tata on vaikeata selittdd muuten kuin silla, etta
eristdminen on potilaiden ja henkilékunnan suurryhmatoimintaa ja silla on eri tilanteissa
erilaisia merkityksia. (Sailas 1999, 81 - 82.)

Kun pééatos eristdmisesta on tehty, tilanne on tehtdva mahdollisimman turvalliseksi kai-
kille osapuolille, hankkimalla riittdvasti ammattitaitoista henkilokuntaa paikalle. Mikéli
mahdollista pyritd&dn saamaan la&kéri paikalle ennen eristamista, ellei timé ole mahdol-

lista, niin ilmoitetaan valittomasti ladkarille. La&kari tulee arvioimaan potilaan tilan.
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Eristdmisen syyt tulee selvittaa potilaalle. On huomioitava potilaan oikeudet ja yksilolli-
syys seka mahdollisuus menné vapaaehtoisesti itse eristykseen ilman kiinniottamista.
Henkil6kunnan on tunnettava eristysohjeet ja halytysjarjestelma. Toiminnan on oltava
rauhallista ja madréatietoista. On tarkastettava, ettei potilaalla ole vaarallisia esineita hal-
lussaan. Tarvittaessa annetaan ladketta potilaalle. Ainoastaan vapaaehtoisessa tai tark-
kailussa oleva potilas voidaan eristad. Jos vapaaehtoisessa hoidossa oleva potilas joudu-
taan eristdmé&an, hanet on vélittomasti asetettava tarkkailuun. Talldinkin on ladkari eh-
dottomasti kutsuttava paikalle. (Vartiainen 2002, 4 - 5.) K&ytanndssé laakarit eivat aseta
kyseenalaiseksi potilaan hyvin tuntevien hoitajien arviota eristamisen tarpeellisuudesta;
useinhan eristdminen on ladkariin yhteytta otettaessa jo tehty. Eristdminen ei saa jatkua
kauemmin kuin on ehdottoman valttamatonta. (Niskanen ym. 1994, 439; Salovaara ym.
1997,9.)

Eristdmista voidaan véalttaa lisadmalla koulutettua henkilékuntaa ja vahentamalla osas-
ton sairaansijamaarad. Eristdmisen tarvetta voidaan vahentaa osaston tilaratkaisuilla,
asianmukaisella 1aakityksellg, lisédmalla henkilokunnan koulutusta ja tydnohjausta.
Turvalliset rajat ja selke&t sadnnot voivat vahentad eristamista. (Latvala ym. 1995, 35 -
36.)

Pakkohoitokeinot psykiatrisella osastolla

Psykiatrisessa sairaalassa olisi hyva olla selked laitoskohtainen linja pakkotoimien kayt-
tamiselle. Potilaalle on annettava ensiksi suullista palautetta ennen kuin fyysisiin rajoi-
tustoimiin ryhdytaan. (Kaltiala-Heino ym. 1999, 11.) Pakkohoitotoimenpiteisiin kuulu-
vat kaikki ne toimenpiteet, jotka joudutaan tekemé&an potilaalle pakolla hoidollisin ta-
voittein. Naita ovat esimerkiksi pakkosyottaminen, pakkopukeminen, pakkopeseminen,
pakkoldédkitseminen ja eristaminen joko lepositeilla tai ilman. Kaikki muut keinot on
kaytetty aina ennen pakkotoimenpiteisiin ryhtymistd. Pakkohoitotoimenpiteisiin jou-
dutaan usein tilanteissa, joissa potilas kayttaytyy aggressiivisesti ja uhkaavasti. (Punka-
nen 2001, 88)

Pakkoa ja rajoituksia perustellaan yleensa potilaan hoitamisella tai suojelemisella seka
kontrollin tarpeella (muiden suojeleminen). Eristysté ja lepositeitd k&ytetddn molem-
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mista syista. Potilaan auttamiseksi toteutettu pakon kaytto pyrkii estdimaén potilaan it-
setuhoista kayttaytymista (itsemurhayritys tai muu oman ruumiin vahingoittaminen).
Perusteluna pakon kayt6lle psykiatrisessa hoidossa on, ettd mielisairauden ajatellaan
vahingoittavan potilaan arvostelukykya niin, ettd hén ei voi itse ottaa vastuuta kayttay-
tymisensa seuraamuksista. Niinpd muiden on estettéva potilasta vahingoittamasta itse-
aan tai muita ja autettava potilasta palaamaan terveyteen, tarvittaessa pakolla. (Kaltiala-
Heino 1999, 107 - 108.)

Pakottavat hoitotoimenpiteet asettavat suuria vaatimuksia hoitajien taidoille (tavoitteil-
le, keinoille, tilannetuntemukselle), ja ne heijastavat hoitajien kykya toimia esteettisesti
ja eettisesti. Potilaan vapauden rajoittaminen on joko fyysista tai hdnen kokemuksiinsa
liittyvad. Usein fyysiset rajoitukset koskevat potilaan kdyttaytymista. Ne ovat joko ke-
hotuksia tai fyysista vapautta rajoittavia toimia (kiellot, suljetut ovet jne.), joilla halu-
taan est&a potilasta vahingoittamasta itsedan. Hoitajan asettamat rajat lisdavét potilaan
turvallisuudentunnetta, potilas kokee ne hoitajan vélittdmisend. (Lindstrom 1988, 104 -
105.) Suurin osa psykiatrisesta hoidosta kuitenkin tapahtuu potilaan suostumuksella
(Kaltiala-Heino 1998, 4100).

Vapauden rajoittamisen, eristamisen ja itsemaaraédmisoikeuden eettiset kysymykset

Yleisimpid vapauden rajoittamisen muotoja ovat p&&tos tahdosta riippumattomasta hoi-
dosta seké erilaiset rajoitukset hoidon aikana, kuten eristdminen lepositeisiin tai huonee-
seen, fyysinen kiinnipitdminen, pakkol&ékitys, potilaan yhteydenpidon rajoittaminen
ulkomaailmaan, litkkumisen rajoittaminen seké lomakiellot. (Kaltiala-Heino & Laippala
1997, 436; Kaltiala-Heino 2004, 2; Kaltiala-Heino 1998, 4099 - 4100.)

Henkil6kunnan paattdessa potilaan eristamisesta joutuvat he toimimaan epdvarmassa ja
ristiriitaisessa tilanteessa. Paatosta hankaloittaa se, etteivat kaikki psykiatrian menetel-
mat auta kaikkia potilaita ja ettei menetelmien vaikuttavuudesta etukéteen voi olla aivan
varma. (Virtanen 1985, 3.)

Eristdminen on jossain mielessa sairaaloiden hoitokulttuuriin sidoksissa oleva ilmi6.
Sairaaloiden kulttuuriin liittyy monien hyvien ja toimivien kéytant6jen ohella vanhoja,

Kirjoittamattomia s&éntoja ja hoitajasukupolvelta toiselle siirtyvid oppeja” ja asenteita,
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joiden muuttaminen voi olla hidasta ja ty6lasta. Hoidon laadun kannalta on tarkeaa, etta
tydryhmaé kéy keskustelua eettisistd kysymyksistd seké tyota ohjaavista arvoista ja asen-
teista niin potilasta kuin tyota kohtaan. Niin sanottu macho-asenne korostaa miehista
voiman- ja vallankayttdd. Mieshoitajat ndhdaan osaston turvallisuuden yllapitéjina ja
vasta sitten ihmisten hoitajina. Tdma asenne voi johtaa miestydntekijoiden “véhatte-
lyyn” ja "véarinkdyttoon”, mika vaaristaa tyontekijoiden asenteita tyétaan kohtaan.
(Koivisto 1999, 58 - 62.)

Potilaan ja hoitajan valisessd vuorovaikutussuhteessa on usein myos mahdollisuus val-
lankéyttoon. Hoitajan on térkeatd tiedostaa tdméa. Vaikka potilaan ndkemyksia ei voida-
kaan aina hyvéksyd, potilasta ei tulisi rangaista eriavasta ndkemyksestd. On myos
tarkedd, ettei hoitaja omilla oletuksillaan estd mitaén sellaista, mika potilaalle on arvo-
kasta hanen hoitonsa kannalta. (Latvala ym. 1995, 32.)

Eristiminen on hoitotoimenpide, joka rajoittaa voimakkaasti potilaan henkildkohtaista
vapautta ja itseméaaraédmisoikeutta. Sen kaytto tulee perustua vain todelliseen tilantee-
seen ja hoidon tarpeeseen. (Niemi 2001, 32.) Itsemé&&radmisoikeuden rajoittaminen on
perusteltua, jos sen avulla voidaan lisata potilaan hyvinvointia tai estad potilasta vahin-
goittamasta itsedan tai muita (Latvala 1996, 8). Itsemaaraamisen rajoittamista pidetééan
monimutkaisena eettisend kysymyksend. Ajatellaan, ettd yksilon itsemaaradmisté on
mahdollista valiaikaisesti rajoittaa esimerkiksi vakavan mielenterveyden héirion perus-
teella. (Kuosmanen 2003, 5.) Eristdmista kaytettaessa rajoitetaan aina yksilon itseméaa-
raamisoikeutta, eli sité ei tulisi tehda rutiininomaisesti, vaan joka kerta huolellisesti har-
kiten (Kaltiala-Heino & Laippala 1997, 438 - 439).

Eristdminen on aina psykiatrista tehostettua hoitoa, jossa henkilokunnalla on erityinen
vastuu potilaasta. Eristdmista ei saa koskaan kayttaa rangaistuksena. (Vartiainen 2002,
6.) Eristdminen tulee koitua potilaan parhaaksi. Potilaan integriteettia ja arvokkuutta
ihmisend tulee kunnioittaa ja suojella kaiken aikaa. Potilasta tulisi puhutella kunnioitta-
vasti ja sosiaalisesti hyvéksyttavalla tavalla. (Urponen 1995, 13.) Eristdminen on vuoro-
vaikutusta, se ei ole irrallinen tapahtuma niin, ettd sen vaikutus paattyisi eristyksen paat-
tyesséa. Siitd ja& muistiin jalkia, niin potilaille, kuin hoitajillekin sekd koko organisaation
muistiin. Nama kokemukset johtavat jonkinlaiseen yksilon ja organisaation oppimiseen.

Oppiminen voi olla myonteista tai kielteistd, tuloksellista tai tuloksetonta. Eristdmiset ja
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niitd edeltanyt tilanne ja vuorovaikutus heijastavat jollakin tavoin sitd, miten potilaita
hoidetaan ja mita aikaisimmista eristdmisista on pystytty oppimaan. (Groth, Honka,
Konttinen & Konttinen 1999, 3037 - 3038.)

2.3.1 Leposide-eristys

Leposidehoito on tavoitteellista toimintaa, jossa vuorovaikutuksella on tarked merkitys.

Lasndolo ja keskustelu potilaalle ovat tarkeitd, mutta ne voivat olla provosoiviakin, kun

potilas kokee olevansa eristettynd ilman syyté ”oikeudettomasti”. Vuorovaikutukseen ei
tule pakottaa, vaan antaa potilaan tehda aloite. (Helsingin psykiatristen sairaaloiden eris-
tdmisohjeisto 1997, 3.)

Leposide-eristys on erityinen eristdmisen tapa. Potilas sidotaan keskivartalostaan, ké-
sistddn ja jaloistaan erikoisvalmisteisilla leveilla nahkaisilla remmeilla sénkyyn, jotta
hén ei paase lilkkumaan. Joskus voidaan jattaa joku raaja sitomatta. Leposide-eristys on
niin sanottu kaksinkertainen eristys. Lepositeissa olevan vieressé pitadé hoitajan istua
koko ajan. (Salovaara ym. 1997, 8; Sariola ym. 1997, 266.)

Potilas voidaan eristaa lepositeisiin, jos potilas on tarkkailussa tai hoidossa tahdostaan
riippumatta, potilas on tullut hoitoon vapaaehtoisesti, mutta kliinisen tilan vuoksi jou-
dutaan asettamaan tarkkailuun. L&ht6kohdat ovat samat kuin tarkkailul&hetettd laaditta-
essa. Tarkkailun asettamisen tulee aina esimieslaékéri vahvistaa. Kaikki eristamista-
pahtuman aikana annettu laakitys, tehdyt toimenpiteet, kdytetty leposidesidonta seka
annettu ruoka ja juoma sek& wc:ssa kaynnit tulee kirjata eristamisseurantalomakkee-
seen. Lomakkeesta tulee myos kdydéa ilmi kulloisenkin vastuuhoitajan nimi. (Helsingin

psykiatristen sairaaloiden eristysohjeisto 1997, 3.)

Potilaan eristdminen lepositeisiin tulisi perustua tilannekohtaiseen harkintaan. Ylimaa-
réisen hoitajan saaminen potilaan seuraksi pahimman vaiheen ajaksi voi jopa auttaa
valttamaan eristyksen. Keskustelu potilaan kanssa tai ladkeannoksen suurentaminen
saattavat auttaa tilanteen rauhoittamisessa, jos ongelmana ovat esimerkiksi huomattava
yliaktiivisuus, ahdistus tai pelot. Jotkut potilaat pyytévat jopa, ettd saavat olla itsekseen

eristyshuoneessa, poissa muiden seurasta usein levottomalta osastolta. Jollekin poti-
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laalle h&net hyvin tunteva henkildkunta voi paatya suosittelemaan eristyksen sijaan lii-
kuntaa tai valvottua ulkoilua. Hallitsematon, uhkaileva tai véakivaltainen kayttaytyminen
vaatii kuitenkin selkeitd toimia sen lopettamiseksi, myds muiden potilaiden ja henkil6-
kunnan turvallisuuden vuoksi. Usein rauhoittuminen eristyshuoneessa lyhyen aikaa aut-
taa potilasta hallitsemaan taas itseddn paremmin. Taté tuetaan yleensa rauhoittavalla
laékityksella. (Hietanen & Henriksson 2002, 6.)

Eristdmisseurannassa toimitaan yleensa niin, ettd vastuuhoitaja organisoi potilaan eris-
tysseurannan. Han tarkistaa, ettd potilaalla on asiallinen vaatetus, korostaa eristystoi-
mien turvallisuutta ja selvittaa potilaalle eristysseurannan kulun. Han tarkistaa, onko
tilanteessa syntynyt fyysisia vammoja. Myos laakéri tutkii potilaan. Tarkistetaan poti-
laan verenkierto, asento jne. Potilaalle tarjotaan ravintoa ruokailuaikoina. Nestelista
aloitetaan ja kirjataan eritystoiminta. Potilaaseen on jatkuvasti pidettavé kontaktia. Ti-
lanteen muuttuessa on hoitosuunnitelmaa tarkistettava. Eristysseurannassa tulee olla
merkintd kaikesta annetusta ladkityksestd, tilan muutoksista, tutkimuksista, aterioinnis-
ta, nesteytyksestd, eritystoiminnasta, somaattisen ja psyykkisen tilan seurannasta. Poti-
laan tarvitsema somaattinen laakitys ja tutkimus toteutetaan eristyshoidon aikana. (insu-
liini, astma, sydanlaakkeet, epilepsialdédkkeet ym.) (Helsingin psykiatristen sairaaloiden
eristamisohjeisto 1997, 4.) Hoitajan on tarkkailtava potilaan vointia, pidettava huoli
etteivét siteet ole liian tiukalla ja mahdollisuuksien mukaan tulisi raajoja vuoron perééan
irrotella. Jos eristdminen jatkuu pitkaén, potilasta olisi suotavaa kavelyttdd méaara ajoin.
Hepariini-hoito (Fragmin) aloitetaan leposide-eristyksessa, se estaa veritulppien muo-
dostumista ja potilas voi kokea vointinsa mahdollisimman turvalliseksi. (Vartiainen
2002, 4.)

Henkilokunnan on tunnettava eristysohjeet ja hallittava halytysjarjestelma.

Yli 8 tunnin leposide-eristyksesta taytyy ilmoittaa potilaan edunvalvojalle, jos potilaalla
on edunvalvoja. Leposide-eristyksen tarkoituksena on varmistaa potilaalle rauhallinen ja
turvallinen ympéristd, missa han voi konkreettisten rajojen turvin koostua siséisesti.
Koostumista edesauttaa sadnndllinen kontakti hoitajaan. (Vartiainen 2002, 3; Hietanen
ym. 2002, 6.) Erilliseen eristyskirjanpitoon Kirjataan tarkoin potilaan kokonaisvointi,
mill& tarkoitetaan potilaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista olotilaa (Punkanen 2001,
90). Pysyvéa ja koulutettua henkilokuntaa olisi hyva olla riittavasti. Osaston koolla,

toimivuudella sekd miljo6l1&a on myds merkitystd, kun mietitdén, miten eristamisié olisi
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mahdollisuus vahentaa. Yksikoiden tulisi olla potilasmaaréltaan pienia. (Kaltiala-Heino
ym. 1999, 22.) Vuorovaikutustaitojen ja itsepuolustustaitojen koulutusta saaneet henki-
I6kunnan jasenet turvautuvat vahemman pakkotoimiin ja joutuvat myos harvemmin
potilaiden taholta uhkausten ja hyokkaysten kohteeksi. Eristys ja leposidehoitojen kay-
tosta tulee myos antaa selkedt ohjeet ja niité tulee myos seurata. (Kaltiala-Heino ym.
1999, 21.)

Sairaalassa ja hoitavissa yksikoissa tulisi olla hyvéat halytyslaitteet, jotka turvaavat poik-
keustilanteissa nopean avunsaannin osastolta toiselle. Jokaisella hoitajalla tulisi olla
oma halyttimensa. Halyttimen soiminen merkitsee useimmiten avunpyyntéa vakivalta-
tilanteeseen ja lahes aina eristamistd. Hoitajat juoksevat paikalle Kiihtyneind, tulevaa
tilannetta mielessé kuvitellen ja valmiina tarttumaan potilaaseen kiinni. Pieni joukko
systemaattisesti toimivia ihmisia on kuitenkin suurempi apu kuin hengastynyt ja jarjes-

taytymattomasti toimiva hoitaja joukko. (Koivisto 1999, 64.)

Apua pyytavén osaston tyontekijén tulee ottaa tilanteessa johtajuus, méaritella millaista
apua tarvitaan ja miten toivotaan toimivan. Muiden tulee noudattaa saamiaan ohjeita.
Olisi hyva jos osastonlaakari tai paivystavalaakari saapuisi paikalle, koska eristamisesta
paattaminen on ladketieteellinen toimenpide. Laakéri olisi talloin arvioimassa potilaan
eristdmisen tarvetta ja han voisi tarvittaessa maaraté potilaan tehostettuun hoitoon.
(Koivisto 1999, 64.)

Jos leposide-eristamiseen ryhdytaan, niin toimenpide toteutetaan maaréatietoisesti ja
paattavaisesti. Potilas pyritdan viemaan kdvelyttden eristyshuoneeseen, varovaisuutta
noudattaen. Jos tilanne on vékivaltainen, hénet kaadetaan maahan ja kannetaan véhin-
tdan neljan hoitajan voimin eristyshuoneeseen, kaksi késista ja kaksi jaloista reisien
kohdalta kiinni pitden. Yksi henkilékunnan jasen johtaa toimintaa ja levottoman poti-
laan eristamisessd on hyva olla ainakin yksi tyontekijé joka raajaa kohti seka yksi paata
varten. Eristdmistilanteessa on muistettava johtajuus ja tyonjako. Osa hoitajista pitaa
ovia auki valmiiksi, joku hoitajista huolehtii leposidenapit paikalle. Joku hoitajista on
valmis hélyttdmaan tarvittaessa lisdapua. Potilaalle selitetadn samalla selkeélla kielell,

mit& tehddén ja miksi. (Vartiainen 2002, 4.)
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Eristdmista ja lepositeisiin sitomista toteuttaessa saattaa aiheutua vammoja niin potilaal-
le kuin henkilokunnallekin. Jos eristys on huonosti valvottu tai tilat epdasianmukaiset,
potilas voi vahingoittaa itsed&n. Huolellisen valvonnan ja hoidon turvin voidaan valttaa
ravitsemuksen, nesteytyksen ja hygienian ongelmat ja havaita merkit mahdollisesta ta-
junnantason laskusta tai muista ruumiillisista oireista. (Kaltiala-Heino ym. 1999, 16.)
Tavallisimmat somaattiset sivuvaikutukset liittyvat leposide-eristykseen, sitomiseen ja
makaavaan asentoon. Potilas voi aspiroida oksennusta ja tukehtua. Siteet voivat hangata
ihoa. Paikallaan olo voi aiheuttaa painehaavaumia, estd verenkierron raajoissa, pahim-
millaan se voi aiheuttaa trombooseja ja keuhkoembolioita. Raajat voivat mennd myos
sijoiltaan lepositeissd. Myos virtsatie- ja ummetusvaivoja tai makuuhaavoja saattaa
esiintyd. (Urponen 1995, 11.) Halytysmerkit potilaan voinnissa ovat tajunnantason las-
ku, syanoosi, kuorsaava hengitys, epatasainen pulssi, kouristelu tai lihasnykaykset, psy-
koosin muuttuminen sekavuustilaksi, pahoinvointi, oksentelu, nielemisvaikeudet ja virt-

saamattomuus. (Vartiainen 2002, 7.)

Psyykkisina sivuvaikutuksina voi ilmetd masennusta ja omanarvontunnon heikkene-
misté. Potilas voi kokea tulleensa hylatyksi, mik& voi lisata levottomuutta ja sekavuutta.
Potilaat voivat saada my6s hallusinaatioita. Jo hallusinoivan potilaan harhat voivat li-
séantya. Eristamisen aiheuttama narsistinen loukkaus voi aiheuttaa katkeruutta ja vas-
tenmielisyyttd koko hoitoa kohtaan. (Urponen 1995, 11; Virtanen 1989, 8.) Psyykkisia
sivuvaikutuksia ovat potilaiden valinpitdmattémyys, eli potilaat tottuvat lepositeisiin
eivatka tavallaan reagoi niihin joutumiseen. Itsekunnioitus laskee, silla se on ndyryyt-
tava kokemus, koska fyysiseen koskemattomuuteen kajotaan. Myos regressiivisyyttéa
voi esiintyd, mik& johtuu siitd, ettd hoitajat hoivaavat avutonta potilasta joka on sidot-
tuna. Tdman vuoksi potilaalla on vaikeaa jatkossa luottaa hoitajiin. (Vartiainen 2002, 7.)
Eristdmisen ja lepositeiden kayton lopputulos on vaaratilanteen ohimeno ja/tai potilaan
psyykkisen tilan korjaantuminen niin, ettd han kykenee olemaan osaston puolella (Kal-
tiala-Heino ym. 1999, 14).

Leposide-eristyksen tarkoituksena on varmistaa potilaalle rauhallinen ja turvallinen ym-
péristd, jossa han voi konkreettisten rajojen tuella koostua siséisesti. Leposide-eristys on
aarimmilleen viety ulkoinen jarjestys, jonka aikana hoitavalla henkilékunnalla on eri-
tyinen vastuu potilaasta kokonaisvaltaisesti. (Helsingin psykiatristen sairaaloiden eris-
tysohjeisto 1997, 1.)
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Eristdmisen jalkeen olisi hyva jarjestéda psykologinen ”purku”, jolloin tapahtuma kéy-
daan potilaan kanssa lapi. Potilaan tulee tietdd, miksi eristdimiseen ryhdyttiin ja mihin
silla pyrittiin. Eristdmisen tulee olla sisélloltaan hoidollista ja tavoitteellista. Tavoitteet
tulee kirjata. Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan eristyksen paatyttya. L&akéri arvioi
potilaan riskit erilaisten somaattisten komplikaatioiden kehittymisen suhteen ja antaa
seurantaohjeet seké arvioi ajankohdat, jolloin seuraava kaynti on tarpeen. Eris-
tdmishoidosta paattaa aina laakéari. Hatavarjelutilanteessa eristaminen voidaan aloittaa
tyoryhmaén paatokselld, mutta la&karin tultua paikalle p&4ttaa sen jatkamisesta. (Helsin-
gin psykiatristen sairaaloiden eristysohjeisto 1997, 1.)

2.4 Psykiatrinen hoitaja, potilas ja hoitoty6

Hoitajat tekevat hoitotyotyotd, joka on osa potilaan kokonaishoitoa. Hoitajat ovat ensi-
sijaisesti hoitotieteellisen ndkdkantansa edustajia potilaan kokonaishoidossa. (Latvala
1998, 31.) Potilaan yksil6llinen hoito edellyttdd hdnen elamansé tuntemista ja arvosta-
mista. Potilaan taustan tunteminen helpottaa pyrittaessé yksilolliseen hoitotyohon. (Lat-
vala, Visuri & Janhonen 1995, 20.) Hoitajalta edellytetdan karsivallisyytté ja realisti-
suutta sekd empatiakykyé potilaan ilmaisemia tarpeita kohtaan. Hoitajan vuorovaiku-
tustaidot ja persoona ovat hoitosuhteen onnistumisen kannalta tarkeitd. (Latvala 1996,
8.) Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattikuvaan kuuluu hoitotyon liséksi hallinnollisia

tehtdvia seka koulutusta, kehittdmista ja suunnittelua (Lindstrom 1988, 17).

Hoitajan on pyrittavd ymmartdmaan potilasta ja eldytyméén hanen tilanteeseensa. Hoi-
tajan empaattinen kyky on keskeinen hédnen mahdollisuuksilleen auttaa potilasta. Hoi-
taja elaytyy tunteillaan potilaan maailmaan, miké edellyttaa sita, ettd han pystyy havait-
semaan, vastaanottamaan ja sédilyttaméaan potilaan herattdmia tunteita. Tahan hoitaja ei
pysty, ellei hén suhtaudu avoimesti omaan tunne-eldméaénsé. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 1992, 76 - 77.)

Hoidon keskeisia henkildité ovat potilas ja hoitaja. Hoitaja toimii hoitotilanteessa poti-
laan kanssaihmisend. Hoitaja jakaa hoitotilanteet potilaan kanssa ja toimii niissé aina
ammatti-ihmisend. Hoitaja ei voi toimia ammatti-ihmisend, ellei hanelle ole muodostu-

nut ammatti-identiteettia. Tall6in hanen tietonsa tuntuvat riittavilta, han on tietoinen
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vastuustaan ja tuntee omat voimavaransa ja rajoituksensa. Han on kehittanyt tiettyja
valmiuksia ja ominaisuuksia seka omaksunut oman ammattikuntansa normit ja etiikan.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 80.)

Tietoisuuden kehittyminen edellyttad sen, etta tiedostaa tunteitaan, aistimuksiaan, ajat-
teluaan, tahtoaan ja toimintaa. Itsetuntemuksen kehittyminen auttaa ymmartdmaan tois-
ten ihmisten toimintaa ja oman toiminnan vaikutusta muiden toimintaan. Terveysalan
tyontekijalta odotetaan persoonallista valmiutta tehda paatoksia (esimerkiksi leposide-
eristys) tyonsa suhteen usein yllattavissé ja hammentavissakin tilanteissa. Hoitajan on
uskaltauduttava kokemaan, tuntemaan, olemaan kriittinen ja antamaan merkityksia ja
tulkintoja sek& myds muuttamaan niité tiedon ja ymmarryksen karttuessa, mikéli ne

osoittautuvat virheellisiksi. (lija, Almgvist & Kiviharju-Rissanen 1999, 24.)

Hoitajalla tdssd opinnaytetydssa tarkoitan sek& mielenterveys/mielisairaanhoitajaa etta

psykiatrista sairaan tai erikoissairaanhoitajaa.

Psykiatrinen potilas

Psykiatrinen potilas ndhdaan sairaanhoitopalveluja kéyttavana henkildna, jolla on oi-
keus hoitoon, hyvéaén kohteluun seké tiedon saantiin. Potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan. Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevista potilaista suuri
osa karsii erilaisista psykoottistasoisiksi hairidiksi diagnosoiduista vaivoista. My0s ei-
psykoottiset, vakavat mielialahéiriot, joihin liittyy itsemurhavaara, voivat vaatia psyKki-

atrista sairaanhoitoa. (Latvala 1998, 20.)

Psykiatriset potilaat ovat ihmisryhmad, joihin saa kohdistaa pakkotoimia, kuten henkil6-
kohtaisen vapauden riistaminen, (esimerkiksi leposide-eristys) vaikka he eivat ole lakia
rikkoneet. Mielisairauden kohdalla vapauden riistoa pidetdan hoitomuotona: pakkoa ja
rajoituksia perustellaan potilaan omalla edulla, niin ett4 potilaan etu on paremmin tois-
ten kuin hé&nen itsensé méariteltavissd. Lainsdéddantd maérittad, millaisessa tilanteessa

tahdosta riippumaton hoito on oikeutettua. (Kaltiala-Heino 2004, 2.)
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Psykiatrinen hoitoty6

Késitteilla hoitoty0 ja psykiatrinen hoitoty0 tarkoitetaan hoitotieteellista nakokulmaa,
jota hoitajat edustavat psykiatrisen potilaan kokonaishoidossa potilaan ja tdimén perheen
auttamisessa. Kasitteilla tarkoitetaan myds hoitajien osallistumista moniammatilliseen
yhteistydhon. (Latvala 1998, 18.) Psykiatrinen hoitoty® tapahtuu aiempaa enemmaén
ryhmassa ja verkostossa, joskin ammattitaitoinen tydntekija pystyy myos tyoskentele-
maan yksin ja tyoparina silloin, kun se on tyon laadun ja tehokkuuden kannalta perustel-
tua. Tyohon kuuluvat yhteistyovelvoite, tulosvastuu ja tehokkuusvaatimus. Psykiatrisia
tydyhteisoja ovat kohdanneet kasvaneet tehokkuusvaatimukset, voimavarojen leikkauk-
set, lisdantyva Kiire ja jatkuva muutos. Psykiatrinen hoitoty6 on vaativaa, vastuullista,
riskialtista ja mutkikastakin toimintaa. Siksi sen harjoittamista sdédelldén tiukasti erilai-
silla hallinnollisilla ja juridisilla ohjeilla ja sdédnnoksilla. Yleisesti jokainen vastaa itse
siitd, minka tekee tai jattaa tekemattd. (Isohanni 2002, 309 - 310.)

Latvalan ym. (1995) mukaan psykiatrisen hoitotydn keskeinen tavoite on ihmisen sel-
viytyminen arjessa. HoitotyOn asiakkaita ovat seké potilas ettd hanen laheisensa. Ihmi-
sen selviytymiseen vaikuttavat yksilolliset tekijat. (Latvala 1995, 20.) Hoidon tarpeet
ovat riippuvaisia potilaasta ja hanen tilanteestaan. Psykiatrisen hoitotydn tehtdavana on
auttaa potilasta sdilyttdmaén terveytensé ja elamain mahdollisimman riippumattomasti
kayttden omia voimavarojaan. Hoitotyon tehtdvand on myds auttaa ihmista I0ytdmaén
yksilolliset voimavaransa terveyden sailyttdmiseksi. Hoidon tulokset ovat riippuvaisia

kaytetyista auttamismenetelmista. (Latvala 1996, 5 - 6.)

Varsinainen psykiatrinen hoitoty6 edustaa tiettyd hoitamisen nadkdkantaa, johon hoito-
toiminnan tavoitteet perustuvat ja jonka perusteella tehdaan potilasanalyysi ja priori-
sointi sekd maaritellaan hoitotoiminnot. Psykiatrinen hoitotyd on siis ennen kaikkea
itsendisté psykiatrista hoitamista. Psykiatrinen hoitoty6 sisaltdd myos laéketieteeseen,
psykologiaan ja sosiaalitieteisiin perustuvaa toimintaa ja havainnointia. (Lindstrém
1988, 16 - 19.)

Psykiatrisessa potilaslahtdisessa hoidossa pyritaan auttamaan psyykkisesti sairastunutta
potilasta sekd lI6ytdmaan jokapaivéisessa elamassa selviytymiseen kaytettavissé olevat

voimavarat. Kuitenkin tieto pitk&aikaisesta vaikeasta sairaudesta on usein tuskallinen ja
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sitd on vaikea ottaa vastaan. Hoidossa on tarkedd yksilon kunnioittaminen ja arvostami-
nen ihmisena seka aito kiinnostus hanen elamaansa liittyviin todellisiin asioihin. (Latva-
la 1998, 17.)

Psykiatrinen hoitoty6 vaatii tyontekijoiltd kykya ottaa vastaan potilaan ja hdnen omais-
tensa tuomia toiveita, tunteita, ammatillisia tehtavia ja hoidollisia haasteita. Ne tulee
my0s palauttaa potilaalle hoidollisessa vuorovaikutuksessa siten, ettd seurauksena on
psyykkinen kasvu tai oireiden helpottuminen. Psykiatrinen hoitoprosessi on erityisen
vaativaa ndista tyon erityispiirteistd johtuen. (Isohanni 2002, 309.)

Potilaskeskeisen hoitotyon periaatteita toteuttamalla voidaan helpottaa ja edistaa poti-
laan sitoutumista hoitoonsa. Potilaan mielipiteesta poikkeavat maaraykset ja suositukset
tulee perustella erityisen hyvin. Potilaan kunnioittaminen, mahdollisimman vahéinen
oikeuksien ja vapauden rajoittaminen potilaan vointi huomioon ottaen sek& mahdolli-
simman vahainen pakottaminen edistavét tervehtymista. Potilaslahtdinen tydskentely-

tapa on haaste hoitajan ammattitaidon kehittymiselle. (Latvala 1998, 33 - 34.)

2.4.1 Hoitosuhde

Keskeinen psykiatrisen hoitotyon auttamismenetelma on hoitajan ja potilaan vélinen
vuorovaikutussuhde eli hoitosuhde. Hoitosuhde perustuu luottamukseen, jonka raken-
tuminen vaatii hoitajalta kérsivallisyytta, realistisuutta ja kykyéa kestéa turhautumista,
joustavuutta potilaan ilmaisemia tarpeita kohtaan ja potilaan empaattista, myonteista
ymmartamista. (Latvala 1996, 6.)

Hoitosuhteella tarkoitetaan hoitotyén ammatillisen koulutuksen saaneen henkildn ja
potilaan vélista, aktiivista lasndoloa edellyttavéd havainnointia ja kommunikointia si-
séltavad, tavoitteisiin suuntautuvaa yhteisty6td, jossa korostuu molempien osapuolien
ainutkertaisuus, hoitajan ammatillisuus seka potilaan kokemukset ja joka mahdollistaa
sekd autettavan ettd auttajan inhimillisen kasvun. (Mdlsa, Krogerus - Therman, Raati-
kainen & Tolvanen 1985, 31.)
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Hoitava vuorovaikutus on ammatillista hoitotydn toimintaa. Se on toimimista yhdessa
potilaan kanssa. Tydskentelynd se mahdollistaa seka hoitajan ettéd potilaan tietojen ja
taitojen yhdistdmisen niiden padmaérien saavuttamiseksi, jotka ovat yhteydessa potilaan
hyvaan oloon. Hoitavan vuorovaikutussuhteen lahtokohtana ovat potilaan kokemat tar-
peet. Keskeinen edellytys hoitosuhteen onnistumiselle on hoitajan aitous, tietoisuus
omista tunteista, erilaisuuden kunnioittaminen, potilaan hyvéksyminen ehdoitta ja halu
ymmartad. Hoitavan vuorovaikutussuhteen tavoitteena on potilaan tukeminen niin, etta
hanen osallistumisensa omaan hoitoon on maksimaalista ja ettd hoitajalla on mahdolli-
suus olla potilaan kanssa. Hoitosuhteessa hoitaja on potilaan yhteistyokumppani niissa

asioissa, joita potilas ei itse kykene ratkaisemaan. (Latvala ym. 1995, 31.)

HoitotyOn periaatteita toteuttamalla voidaan edistéé ja helpottaa potilaan sitoutumista
hoitoonsa. Omahoitaja tulisi nimetd mahdollisimman nopeasti. Jokaiseen tyévuoroon
potilaalle nimetdan vastuuhoitaja, joka huolehtii potilaan hoitosuunnitelman toteutumi-
sesta vaikka omahoitaja ei olisikaan tydvuorossa. Tama edesauttaa potilaan ja hoitajan
yhteistyon ja luottamuksen syntymista. Potilas voi talloin keskittad asioiden hoidon yh-
delle hoitajalle. Yksittaisell4 hoitajalla on myds enemmaén aikaa nimetyille potilailleen,

kun ei tarvitse vastata kaikkien potilaiden asioista. (Kaltiala-Heino ym. 1999, 60.)

2.4.2 Hoitajan toiminta aggressiivisen potilaan kanssa

Potilaiden aggressiivisuus ja sen ilmeneminen eri tavoin on psykiatrisen hoitotydn arki-
péivaa. Joutuessaan psykiatriseen sairaalahoitoon vastoin omaa tahtoaan potilas kokee
itsemadrddmisoikeuttaan loukatun ja kayttaytyy usein sen mukaisesti. Han saattaa vas-
tustaa sairaalaan tuloa ja yhteisty6ta hoitavien ihmisten kanssa. Loukkaantuminen voi
purkautua vihamielisena kayttaytymisend ja pahimmassa tapauksessa vakivaltaisina
tekoina hoitajia ja ymparist6d kohtaan. Myds hoitohenkilokunta saattaa suhtautua poti-
laaseen varautuneesti, etenkin jos vakivaltaista kdyttdytymistd on esiintynyt aiemmilla
hoitokerroilla. Ensimmaista kertaa hoitoon tuleva potilas saattaa olla h&mmentynyt ja
jopa peloissaan. Talloin olisi hyvé, jos potilaan vastaanottaminen osastolla olisi hyvin
suunniteltua ja rauhallista. On tarke&td kuunnella potilasta seka osoittaa hanelle ymmar-
ryksen tunteita. Riittdva informointi tilanteista ja odotettavissa olevista hoitoon liitty-
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vista tapahtumista rauhoittavat potilasta. Jos osastolla kéytetdén eristyshoitoa, siita olisi

syyté kertoa potilaalle jo perehdytysvaiheessa. (Kaltiala-Heino ym. 1999, 59.)

Psykiatrisessa sairaalassa on potilaan aggressiivista kayttdytymista havaittu aiheuttavan
esimerkiksi potilaan harhat tai se, etté potilaalta puuttuu kokonaan mahdollisuus osallis-
tua oman hoitonsa suunnitteluun. Myds se, etta potilasta ei kuunnella tai ymmarreta eika

potilasta oteta tarpeeksi vakavasti saattavat lisatd aggressiivisuutta. (Latvala 1996, 6.)

Hoitajien k&yttdmat menetelmét ovat riippuvaisia hoitajista itsestaan ja tilannearvioin-
nista, mutta myds osaston kirjoittamattomista saannoista. Potilaan ohjaaminen korostuu
aggressiivisen kayttaytymisen ehkaisyssa. Lisaksi aggressiivista kayttaytymista enna-
koidaan ladkityksen ja kontrolloinnin avulla seka keskustelemalla potilaan kanssa. (Lat-
vala 1996, 6 - 7.) Mikali aggressiivisuutta ei hallita, tilanne riistaytyy kasista ja hoitaja

joutuu turvautumaan pakkotoimenpiteisiin (Weizmann-Henelius 1997, 113).

Tavallisimmin potilaiden aggressioon reagoidaan laakitsemalld ja /tai eristamalla
(Kuosmanen 2003, 6). Injektioita ké&ytetadn, kun potilaan hoitomyontyvyys ei ole riitta-
va, tai akuuteissa tilanteissa, kun tarvitaan rauhoittavaa laékitysta. Laékityksena injekti-
oita on seké lyhyt- ettd pitkavaikutteisia. (Punkanen 2001, 93.) Laakehoidossa on olen-
naista sen liittyminen muuhun hoitoon, kuten luotettavaan hoitosuhteeseen ja psy-
kososiaalisiin hoitomuotoihin (Leinonen 2002, 239). Suositeltavampana pidetadn kui-
tenkin vaihtoehtoisten menetelmien kéytt6a aina ennen eristamista ja laakitsemista.
Henkilokuntaa olisi aina hyva olla riittavasti ja potilaalle olisi hyva olla huone, jossa

han voisi yksin tai yhdessa hoitajan kanssa rauhoittua. (Kuosmanen 2003, 6.)

Hoitajien tulee kehittdd vuorovaikutuskykyjaan ja opetella terapeuttisia lahestymista-
poja vakivaltatilanteiden ratkaisemiseksi. Oleellista on halu kuunnella. Jos keskustelu ei
auta, niin muut konkreettisemmat toimet tilanteen ratkaisemiseksi otetaan kayttoon

(esimerkiksi leposide-eristys). (Kuosmanen 2003, 17.)
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2.4.3 Tunteet hoitotydssa

Laajassa mielessa tunteilla tarkoitetaan yksilossa tapahtuvaa fysiologista muutosta, sub-
jektiivista kokemusta, mielihyvan tai mielipahan luontaisena seka siita johtuvaa kayt-
tdytymisen muutosta. Suppeammassa mielessa tunteella tarkoitetaan vain sitd, miké
koetaan tietoisina elamyksina. Tunne on eldmyksena koettu psyykkinen tila, johon liit-
tyy hermoston reaktioita. (Kalliopuska 1994, 99.)

Empatialla tarkoitetaan sitg, ettd hoitaja pystyy katsomaan asioita mahdollisimman pal-
jon potilaan tunnekokemuksen kannalta. Késitetta tilanneherkkyys kaytetddn empatian
rinnalla. (Kangas 1998, 31.)

Etupééssa tunteet koetaan myonteising tai kielteisind. Tunteiden kautta mahdollistuu
itsemme ja toisten ihmisten ymmartaminen. Henkisesti ja fyysisesti uhkaavan tai vaaral-
lisen tilanteen yhteydessa tunteet toimivat varoitussignaaleina. Myds yksilén arvomaa-

ilma maarittyy tunteiden kokemisen kautta. (Wright & Oliver 1998, 7.)

Hoitohenkilokunta hoitaa sille maardamié sairaanhoitotehtévia. Ty0 saattaa olla voima

kasta stressid ja ahdistusta heréttavaa. Potilaat eivét valttdmatta parane ja hoitajat seu-

raavat laheltéd potilaiden ja omaisten kérsimysta. Hoitoon liittyy toitd, joita yleisesti pi-
detddn epadmiellyttaving ja pelottavinakin. Tyotehtévat voivat nostaa esiin voimakkaita
ja sekavia tunteita: saélig, myotatuntoa, rakkautta, syyllisyyttd, ahdistuneisuutta, vihaa
ja kateutta. (Sailas 1999, 88.)

Mit& paremmin hoitaja tunnistaa tunteitaan, sitd varmempi on hdnen ammattitaitonsa ja

kykynsa tehda suotuisia ratkaisuja erilaisissa tilanteissa Tunteet ovat arvokas apu hoito-
tydssa, ne varoittavat, opastavat ja antavat viitteitd toisen ihmisen sisdisesta maailmasta.
Jarki, tahto ja ajattelukyky ohjaavat yhdessa toimintaa hoitotydssa. Paatosten on perus-

tuttava jarkiperdaisiin seikkoihin. Jos rationaalinen ajattelu sammuttaa tunteet, tyé muut-
tuu mekaaniseksi ja kylméksi. Hoitaja voi tietoisesti kehittd4d omaa ajatteluaan, kykya

ottaa etdisyytta ja tarkastella asioita mahdollisimman objektiivisesti. (lija ym. 1999, 25.)

Hoitajan tulisi pystya olemaan empaattinen, asettua potilaan asemaan. Jos hoitaja on
empaattinen, potilaan ja hoitajan valinen ensikontakti lisad turvallisen ilmapiirin synty-

misté. (Kalliopuska 1997, 128.) Hoitajan herkka suhtautuminen potilaaseen on tarkeé.
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Hoitajan kohdatessa vakivaltaisesti kayttaytyvan tai uhkaavan potilaan hanessa heréa
ehka epamiellyttavia tunteita, ennen kaikkea pelkoa ja vihaa. Tunnereaktiot vaikuttavat
hoitajan selviytymiseen ja toimintaan uhkaavassa tilanteessa. Rauhallisena pysytteleva
hoitaja pystyy parhaiten kohtaamaan suuttuneen ja raivoavan potilaan. Han pystyy rea-
listisesti havaitsemaan, mité tilanteessa tapahtuu. Han kykenee ymmartaméaan potilaan
pyrkimykset ja havaitsemaan mité potilaassa ja hanessa itsessaan tapahtuu. Hoitaja pys-
tyy hahmottamaan tilanteen ja arvioimaan, mita pitaisi seuraavaksi tehda. (Weizmann-
Henelius 1997, 65 - 68.)

Potilaan aggressiivisuud