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Esipuhe

On olemassa vield vihin tieteellistd ndytcod siitd, millaisia riskicekijoicd liiteyy poti-
laan huone- ja sidontaeristyksen hoitamiseen hoitohenkilékunnan nikékulmasta ja
miten vuorovaikutusta eristyksen aikana voidaan parantaa. Nimi haasteet on silti
tunnistettava, jotta psykiatrinen hoitoty6 olisi mahdollisimman turvallista ja laadu-
kasta. Tdssi julkaisussa pyritddn kehitcdmiidn ratkaisuja edelld mainittuihin haas-
teisiin liittyen huone- ja sidontaeristysten hoitamiseen ja terapeuttiseen vuorovaiku-

tukseen. Ti4std mahdollisuudesta haluamme kiittdd Tydsuojelurahastoa.

Julkaisussa kuvataan Tydsuojelurahaston rahoittaman Eriturva — hoitajien tydtur-
vallisuus psykiatrisen potilaan huone- ja sidontaeristyksen aikana -hankkeen (2016—
2018) toteutusta ja tuloksia. Kuvaamme psykiatrisessa sairaalassa tapahtuvaa huone-
ja sidonta-eristyksen aikaista potilaan ja hoitajan toimintaa ja hoitohenkilskunnan
tuottamia eristimiseen liittyvid kehittimiskohteita. Hankkeen osavaiheiden tulok-
sia raportoidaan tarkemmin kansainvilisissi vertaisarvioiduissa tieteellisissd artik-
keleissa. Pyrimme myds julkaisemaan ja tiedottamaan hankkeen tuloksista laajem-
min ammattiyhteisolle. Toivomme, ettd ndin hankkeen tulokset, hyddyt ja toimin-

taohjeen kiytto levidvit mahdollisimman laajalle mielenterveystyon kentilli.

EriTurva-hankkeen piitavoitteena oli tukea psykiatrisilla sairaalaosastoilla tydsken-
televien hoitajien tydturvallisuutta haastavan huone- ja sidontaeristyksen aikana ke-
hittimilld tilanteen tueksi hyvin terapeuttisen vuorovaikutuksen toimintaohjeen.
Hankkeessa tuotettiin ndyttoon perustuvaa tietoa vikivaltaisen potilaan huone- ja
sidontaeristykseen liittyvistd ja hoitajan tydturvallisuuteen vaikuttavista riskiteki-

jOistd.
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Tiivistelma

Kirjoittajat: Mari Lahti, Johanna Berg, Jaakko Varpula, Essi Lipponen, Aku
Arinen, Tella Lantta, P3ivi Soininen, Eila Sailas, Raija Kontio & Maritta
Valimaki

Terveydenhuollossa ja psykiatrisessa hoitotydssi tyontekijdille on taattava mahdolli-
suus turvalliseen tydympiristoon. Kuitenkin terveydenhuollossa erityisesti mielen-
terveys- ja piihdehoitotydssi hoitajiin kohdistuu eri tilanteissa riskitekijoitd, kuten
riski joutua aggressiivisen kiyttdytymisen kohteeksi. Psykiatrisilla sairaalaosastoilla
hoitajien tydturvallisuus saattaa vaarantua huone- ja sidontaeristyksen aikana poti-

laan vikivaltaisen kiyttidytymisen vuoksi.

Vikivaltaisen potilaan hoidossa kiytetdin edelleen pakkotoimia, kuten huone-eris-
tystd, sidontaeristystd, tahdonvastaista ladkitystd ja kiinnipicdimistd. Niin on siitd
huolimatta, ettd esimerkiksi huone-eristyksen vaikuttavuutta hoitomuotona ei ole
todistettu. Huone- ja sidontaeristimistd tulisi kdyttdd ainoastaan viimeisind teho-
hoitokeinoina vikivaltatilanteessa, jos muut hoitokeinot eivit ole auttaneet. Radi-
kaalien hoitotoimenpiteiden, kuten huone- ja sidontaeristimisen, sijaan tulisi kiyt-
tdd ensi sijassa vuorovaikutuksellisia ja dialogiin perustuvia auttamismenetelmii,
kuten terapeuttista vuorovaikutusta. Hoitajien tydturvallisuuden takaaminen on
ensisijaisen tirkeii, jotta hoitajilla on mahdollisuus toimia ammatillisesti ja eetti-
sesti korkeatasoisesti haastavissa hoitotilanteissa, kuten huone- ja sidontaeristysti-

lanteissa.

Tutkimuksen paitavoitteena on tukea psykiatrisilla sairaalaosastoilla tydskentele-
vien hoitajien tydturvallisuutta kehittdmalld hyvin terapeuttisen vuorovaikutuksen

toimintaohje.

Tutkimus koostuu neljisti eri vaiheesta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuot-
taa nidyttoon perustuvaa tietoa vikivaltaisen potilaan huone- ja sidontaeristykseen

liiceyvistd hoitajan tySturvallisuuteen vaikuttavista riskitekijoistd. Toisessa vaiheessa
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tavoitteena oli kuvata psykiatrisessa sairaalassa tapahtuvaa huone- ja sidontaeristyk-
sen aikaista potilaan ja hoitajan toimintaa eristyshuoneen turvakameratallenteiden
avulla. Kolmannessa vaiheessa tavoitteena oli kuvata psykiatrisessa sairaalassa hoito-
henkilokunnan tuottamia kehittdmisehdotuksia liittyen eristimistilanteeseen seki
kuvata hoitajiin kohdistuneita riskejd eristyksen aikana toteuttamalla nelja fokus-
ryhmihaastattelua hoitajien keskuudessa. Lopuksi tarkoituksena oli kehittdd toi-
mintaohje huone- ja sidontaeristykseen liittyvdin terapeuttiseen vuorovaikutukseen

tyoturvallisuuden nikékulmasta.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, etti eristyksen aikaisesta hoitajaan
kohdistuvasta vikivallasta 16ytyy hyvin vihin tutkimusta. Tutkimusten mukaan
nousi esille kolme piiteemaa liittyen eristyksen aikaiseen vikivaltaan: 1) potilaan
aggression hallinta eristyksen aikana, 2) hoitajaan kohdistuneet vammar eristyk-
sen aikana ja 3) aggression ennaltachkiisy. My6s hoitotyontekijit tunnistivat lukui-
sia tySturvallisuuteen vaikuttavia riskitekijéitd huone- ja sidontaeristyksen aikana.
Eristyshuoneen turvakameratallenteiden perusteella potilaat ovat valtaosan aikaa
itsekseen ja heiddn kiyctdytymistidn voidaan jaotella rauhalliseen ja levottomaan
toimintaan seki hoitohenkilokunnan kanssa kontaktissa olemiseen. Hoitajan toi-
minta eristyshuoneessa taas on monipuolista, ja hoitajat toimivat usein pareittain tai
tiimind. Hoitajien vastuulla on toteuttaa perushoitoa, lidkehoitoa, ravitsemuksesta
huolehtimista, eristyksen turvallisuudesta huolehtimista, potilaan kanssa keskuste-
lua, eristyshuoneen siivoamista seki valvoa potilaan liikkumista eristyshuoneeseen
ja pois eristyshuoneesta. Hoitajat esittivdt useita tydturvallisuuteen liittyvid kehit
timisehdotuksia huone- ja sidontaeristykseen liittyen. Nimi voitiin jakaa neljiin
pddteemaan: tydperidiseen, fyysiseen, psykologiseen ja ympiristolliseen. Hoitajat
mainitsivat useita ehdotuksia eristyshuoneen fyysisten tilojen ja eristimiskiytinto-
jen kehittimiseksi, kuten kommunikaation parantamista, lidkireiden suurempaa
osallisuutta eristystilanteen ennakointiin ja valvontakameroiden lisidmisti. Toisaal-
ta hoitajat myds esittivit eristyshuoneen kiytostd luopumista ja muunneltavien tilo-

jen kiyttéonottoa.
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EriTurva-hankkeen tuloksia voidaan hyddyntii tuottamaan uutta jatkotietoa vihin
tutkituista eristyshuonehoidon ja sidontaeristyksen aikaisista tapahtumista. Tdma
on tirkedd, jotta tunnistamme mahdolliset hoitajan tydturvallisuuteen kohdistuvat
riskit. Tuloksia voidaan hyddyntdd suomalaisessa tydelimissi kehitettdessd psykiat-
rista hoitoa sekd hoitajien tydtd ja tydturvallisuutta psykiatrisissa sairaaloissa. Erityi-
sesti tuloksia voidaan kdyttdd hyviksi suunniteltaessa hoitotydntekijoiden tdyden-

nyskoulutusta liittyen eristyskiytintdihin.

Avain- ja asiasanat: Tyoturvallisuus, psykiatrinen hoitotyd, terapeuttinen vuorovai-

kutus, huone-eristys, sidontaeristys, terveydenhuolto
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Summary

Authors: Mari Lahti, Johanna Berg, Jaakko Varpula, Essi Lipponen,
Aku Adrinen, Tella Lantta, P&ivi Soininen, Eila Sailas, Raija Kontio
& Maritta Valimaki

The staff members working in public health services and in psychiatric/mental
health nursing must have the possibility for safe working environment. However,
particularly in mental health nursing various risk factors, such as patient aggressive
behavior, are directed towards nurses. In psychiatric in-patient units, the occupa-
tional safety of nurses may be endangered due to aggressive behavior of a patient
who is managed by coercive measures, e.g. seclusion or mechanical restraints. Pa-
tient aggressive behavior is still managed by coercive measures, like seclusion, me-
chanical restraints, forced medication and physical restraint. However, there is no
research evidence of the effectiveness of these management methods. Seclusion and
mechanical restraints should be used as the last options to manage aggressive situa-
tions, after non-coercive alternatives have been used. When managing aggressive be-
havior, methods like therapeutic communication and dialogic skills should be used
primarily. It is highly important to guarantee the occupational safety of nurses and
thus give nurses the opportunity to act professionally and ethically in challenging

nursing care situations, such as seclusion and mechanical restraints.

The main objective of this project is to promote the occupational safety of nurses
working in psychiatric in-patient units. This is done by developing guidelines for

therapeutic communication for nurses.

The project includes four phases. In the first phase, the aim of the literature review
was to produce evidence based data related to risk factors affecting the occupation-
al safety of nurses in seclusion room situations. In the second phase, the aim was
to describe nurse and patient actions during seclusion by analyzing security camera
videotapes. In the third phase, the aim was to describe nurses’ ideas for developing

nursing care during seclusion and to describe risk factors related to seclusion. Four
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focus group interviews of nurses were carried out. In the fourth phase, the aim was
to develop guidelines for therapeutic communication for nurses in order to promote

their occupational safety in seclusion room situations.

Based on the literature review, there are only few studies related to patient aggres-
sive behavior towards nurses during seclusion. However, three main themes were
identified: 1) management of patient aggression during seclusion, 2) nurses injuries,
and 3) prevention of patient aggressive behavior. Nurses recognized various risk fac-
tors related to occupational safety during seclusion. Based on the security camera
videotape data, patients were mostly alone in the seclusion room. During seclusion,
patients acted either calmly or restlessly. In addition, they had contact with nurses.
Nurses’ actions in seclusion room were versatile and they often acted two by two.
Nurses offered patients basic care, medical treatment, and nutritional care. They also
took care of the safety of the seclusion room, discussed with the patient, cleaned up
in seclusion room and monitored the patient when he or she left the seclusion room.
Nurses gave various suggestions for developing the occupational safety in a seclu-
sion room situation. They mentioned improving the physical layout of the seclusion
room and developing seclusion practices, like patient-staff communication. Nurses
also expected that physicians would anticipate situations leading to seclusion more
often and they wanted more security cameras in seclusion rooms. However, nurses
also suggested putting an end to using seclusion and proposed rooms that could be

modified according to patients’ needs.

Results of the EriTurva project can be used to produce further knowledge related
to seclusion room situations. This is important in order to recognize possible occu-
pational risk factors for nurses. Results can be used in working life in Finland when
developing mental health nursing practices and the occupational safety of nurses in
psychiatric in-patient units. In particular, results can be of use when planning fur-

ther training for nurses related to seclusion practices.

Key words: Occupational safety, mental health nursing, therapeutic communica-

tion, seclusion, mechanical restraints, public health services
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1. Johdanto

Ty6turvallisuudesta ja sen edistimisestd siddetddn Suomessa tyoturvallisuuslaissa.
Tyéturvallisuuslain tavoitteena on ennaltachkiistd tyostd johtuvia sairauksia, tapa-
turmia ja henkistd rasitusta. (Tydturvallisuuslaki 738/2002.) TySperiiset sairaudet
ja tapaturmat aiheuttavat yhteiskunnalle suuria rahallisia menetyksii (STM 2016a).
Jo yksinddn cilld perusteella voidaan perustella tydturvallisuuden tdrkeyctd. Hoi-
tajien tydturvallisuus on tirkei seikka tychyvinvoinnin yllipitimiseksi. Suomessa
vuonna 2014 julkisella puolella tydskenteli terveyspalveluissa yhteensd 132 387 hen-
kilod. Sairaanhoitajia heisti oli 46 446 ja lihihoitajia 55 841. (THL 2015a.)

Tyontekijoille on taattava mahdollisuus turvalliseen tydympiristd6n ja ilmapiiriin
(Tydturvallisuuslaki 738/2002). Psykiatrisessa hoitotyossd on tunnistettu vikivallan
olevan uhka tydturvallisuudelle (Gournay 2001, Anderson & West 2011, Moylan
& Cullinan 2011, Kuivalainen ym. 2014, Arnetz ym. 2015, Iennaco ym. 2017). Eri-
tyisesti mielenterveys- ja piihdehoitotydssd hoitajiin kohdistuu eri tilanteissa psyko-
sosiaalisia riskitekijoitd, kuten riski joutua aggressiivisen kiyttdytymisen kohteeksi,

jotka heikentivit tydturvallisuutta (Parantainen & Laine 2010, de Jong ym. 2013).

Psykiatrisilla osastoilla hoitajien tydturvallisuus saattaa vaarantua potilaan huone- ja
sidonta- eristyksen aikana. Hoitajien tydturvallisuuden takaaminen on tirked, jot-
ta hoitajilla on mahdollisuus toimia ammatillisesti ja ecttisesti korkeatasoisesti haas-
tavissa hoitotilanteissa, kuten huone- ja sidontaeristyksii hoitaessa. Hoitajan tyétur-
vallisuuteen vaikuttavia riskitekijoitd eristyksen aikana ovat hoitajan ammatdillisuus
ja asenteet, potilaiden sen hetkinen kunto ja toiminta, eristystilanteen inhimillisyys,
kommunikaatioyhteys ja osaston yleinen tilanne (Recupero ym. 2011). Potilaiden
aggressiivinen kiyttdytyminen vaarantaa aina hoitajien tyéturvallisuuden sekd mui-
den potilaiden turvallisuuden ja aiheuttaa aggression kohteeksi joutuvalle fyysisii ja
psyykkisid haittoja (Maguire & Ryan 2007), jotka saattavat vaikuttaa hoitajan tyo-
kyyn alentavasti (de Jong ym. 2013).

Vikivallan uhka on tyoturvallisuutta heikentivi tekijid psykiatrisessa hoitotydssi
(Gournay 2001, Anderson & West 2011, Moylan & Cullinan 2011, Kuivalainen
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ym. 2014, Arnezt ym. 2016, lennaco ym. 2017). Hoitomuotona psykiatrisen po-
tilaan eristiminen ja sitominen ovat herittineet keskustelua, ja tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd eristimisestd saatava hyoty on kiistanalaista (Sailas & Fenton 2000,
Mohr 2010, Hulatt 2014). Suomessa aloitettiin vuonna 2016 tahdonvastaisia hoito-
jaksoja 23 242 kappaletta. Tahdonvastaisessa hoidossa oleville potilaille jouduttiin
kiyttimiin pakkotoimia, kuten eristimistd, sitomista, tahdonvastaista ldikeinjek-
tiota tai fyysistd kiinnipitimistd. Eristettdvin potilaan tulee aina olla tahdonvastai-
sessa hoidossa (Mielenterveyslaki 1116/1990). Eristiminen ja sitominen olivat ylei-
simmit pakkotoimet. Potilaita joille kiytettiin eristimistd tai sitomista, oli vuonna
2016 yhteensi 2779. (THL 2018.)

Vuonna 2016 psykiatristen hoidon piirissi oli naisia 57 % ja michid 43 %. Tyoikiis-
ten osuus oli suurin ja yli 65-vuotiaita oli 16 %. Psykiatrisessa vuodeosastohoidos-
sa michid on enemmin kuin naisia, miki johtunee miesten suuremmasta sairasta-
vuudesta vaikeisiin psykoottisiin hiiridihin, jotka ovat yleinen vuodeosastohoidon
syy. Huomionarvoista on myos nuorten naisten masennus ja ahdistuneisuushiiriot,

jotka my®s olivat usein psykiatrisen vuodeosastohoidon syyni vuonna 2016. (THL
2018.)

Pakkotoimia kiytettiin vikivaltaisen potilaan hoidossa yhteensi 4 245 kertaa vuon-
na 2016, miki on 4 % enemmin kuin edellisend vuonna. Vuonna 2016 potilaista
1855 oli eristetty, sidonta-eristystd oli kiytetty 1052 kertaa, tahdoinvastainen injek-
tio oli annettu 797 potilaalle ja kiinnipitimistid oli kiytetty 438 potilaan kohdal-
la. (THL 2018.) Niin tapahtui siitd huolimatta, ettd esimerkiksi huone-eristyksen
vaikuttavuutta hoitomuotona ei ole todistettu (Sailas & Fenton 2000). Huone-ja
sidontaeristimistd tulisi kdyttdd ainoastaan viimeisind tehohoitokeinoina vikival-
tatilanteessa, jos muut hoitokeinot eivit ole auttaneet. Jos niihin pakkokeinoihin
joudutaan turvautumaan, tulee eristimisen kestdd vain niin kauan kuin se on vile
timiténtd (Mielenterveyslaki 1116/1990). Huone- ja sidontaeristimisen sijaan tu-
lisikin kéyttdd ensisijaisesti vuorovaikutuksellisia ja dialogiin perustuvia auttamis-
menetelmii. Niilli tarkoitetaan esimerkiksi keskustelua, kuuntelemista, lisnioloa ja

havainnointia (Kuhanen ym. 2010).

Suomessa on asetettu tavoitteeksi vihentid pakkotoimia (THL 2012). Suomessa oli
kdynnissd vuosina 2009-2015 Mieli-ohjelma. Sen yhteni tavoitteena oli pakon kiy-
ton vihentdminen psykiatrisessa hoidossa. THL laati mielenterveys- ja pdihdesuun-

nitelman, jonka tehtivini oli tuoda kiytint66n Mieli-ohjelman tavoitteet. Ohjel-
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man yhdeksi tavoitteeksi oli asetettu pakkotoimien vihentimisen 40 %:lla. Jo en-
nen hankkeen toimeenpanovaihetta potilaiden huone- ja sidonta-eristysten miiri
alkoi kddntyd laskuun. Eristysten miirid on jatkanut laskua myds hankkeen toi-

meenpanovaiheen aikana. (Partanen ym. 2015.)

Hoitajien tydturvallisuuteen ja potilaan eristimistapahtumaan liittyy eri tekijoicd,
jotka voivat ilmetd ennen eristysti, eristyksen aikana ja eristyksen jilkeen (Maran-
gos-Frost & Wells 2000, Bonner ym. 2002, Lee ym. 2003, Lancaster ym. 2008,
VanDerNagel ym. 2009). Ennen eristystd tyoturvallisuutta voivat uhata potilaiden
aggressiivinen kiytos tai fyysinen vikivalta (Lancaster ym. 2008, Moyo & Robin-
son 2012). Eristimisen aikana hoitohenkilokunta saattaa altistua fyysisille vam-
moille. Fyysistd vammoista kirsii arviolta noin 21,6-80 % hoitohenkilskunnasta
(Lee ym. 2003, Moyo & Robinson 2012, Wu ym. 2012). Hoitohenkil6kunta saattaa
kokea myos ahdistusta, pelkoa, tuskaa, epimukavuutta, turhautumista, syyllisyy-
den tunteita ja jopa itsesyytoksid sekd vihaa (Bonner ym. 2002, Bigwood & Crowe
2008, Van Der Nagel ym. 2009). Eristimisen jilkeen hoitohenkilokunta saattaa
kokea voimakkaita tunteita (Bigwood & Crowe 2008, VanDerNagel ym. 2009).
Tunteiden kokemiseen vaikucti se, miten eristiminen oli sujunut. Huonosti sujunut
eristiminen nostatti voimakkaampia negatiivisia tunteita (Bonner ym. 2002). Eris-
timisen jilkeen hoitohenkilokuntaa ei testata sddnnéllisesti tartuntatautien varalta,
huolimatta siitd, ettd osalla eristetyistd potilaista on erilaisia tartuntatauteja (Silvana
ym. 2012).

Huone- ja sidontaeristyksen aikana tapahtuva vuorovaikutus potilaan ja hoitajan
vililld tulee olla laadukasta, korkeatasoista ja tilanteen turvallisuutta edistivii. Tur-
vallisen hoitotilanteen aikaansaamisessa yksi keino on turvakameravalvonta, jolla
pyritdin valvomaan osaston tiloja, ylldpitimdin turvallisuutta ja puuttumaan uh-
kaaviin tilanteisiin. Turvakameravalvonnan avulla pyritddn siis varmistamaan po-
tilaiden ja hoitajien turvallisuus osastoilla. Toisaalta valvonta saattaa paljastaa poti-
laan epiasiallisen kohtelun (Stolovy ym. 2015) tai hoitovirheen (Makary ym. 2015).
Turvakameravalvonta tukee titen hoidon laatua ja eettisyyted (Makary ym. 2015).
Turvakameravalvontaa on kuitenkin arvosteltu, koska sen ajatellaan loukkaavan po-
tilaiden yksityisyytti, vihentivin luottamuksellisuutta (Nolan & Volavka 2006) ja
korostavan paternalistista hoitokulttuuria (Stolovy ym 2015). Toisaalta videoinnin
avulla voidaan tutkia haasteellisia tilanteita, kuten vaikka non-verbaalista vuorovai-

kutusta potilaan ja hoitajan vililld (Caris-Verhallen ym. 1999).
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Turvakameravalvonnan avulla voidaan myds yhtendistdd aggressiivisten tilanteiden
tunnistamista ja raportointia. Osa aggressiivisista tilanteista jdd raportoimatta, kos-
ka hoitajat kokevat sen harmittomiksi (esim. sanallinen aggressiivisuus), osana po-
tilaan tavanomaista oireilua tai jopa osana hoitotyotd (Farrell ym. 2010). Toisaalta
hoitajat midritcavit aggression myos yksilollisesti, jolloin aggressiiviselle kiyttdyty-
miselle annetaan eri merkityksid, jotka vaikuttavat uhkaavien tilanteiden tunnista-
miseen ja joka puolestaan johtaa raportoinnin epiyhteniisyyteen. (Nolan & Vola-
vka 2006.) Turvakameroiden videotallenteiden kiyttd tutkimusmateriaalina auttaa
kuitenkin kehittdmiidn eettisesti sensitiivisimpid hoito-ohjeita ja -kdytintdjd (Schen
2012), joiden avulla voidaan tarkastella potilaan ja hoitajan vilistd vuorovaikutusta
huone- ja sidontaeristimisen aikana ja kehittdd toimintaohje hyviin potilaan vuo-

rovaikutukselliseen kohtaamiseen.

Terapeuttinen vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan vililld on keskeistd psykiat-
risessa hoitotyossi, mutta silti aiheesta [6ytyy edelleen vain vihin tutkittua tietoa
(Johansson & Eklund 2003, Roche ym. 2011, Berry ym. 2015, Wyder ym. 2015,
Shattell ym. 2017). Hyvi terapeuttinen vuorovaikutussuhde on vilttimitontd laa-
dukkaalle mielenterveyden hoitamiselle (Papageorgiou ym. 2015) ja sisilcid useita
eri elementteji, joita hoitajan tulisi sisdistdd (Cleary ym. 2012). Terapeuttisella vuo-
rovaikutuksella voidaan mydtivaikuttaa potilaan tilanteeseen siten, ettd potilas toi-

mii terveyttddn edistden.

Terapeuttisen vuorovaikutuksen tavoitteena on hoitoon sitoutuminen, tervey-
den edistiminen sekd hoitajan ja potilaan yhteinen pditoksenteko. Terapeut-
tisella vuorovaikutuksella voidaankin katsoa olevan sekid suoria etti episuoria
vaikutuksia. (Annoni & Miller 2016.) Terapeuttinen vuorovaikutus ei ole kuiten-
kaan itsestddn selvd asia, ja siind esiintyy useita haasteita. Potilaiden ongelmat
ovat usein monialaisia, ja potilaan ja hoitajan terapeuttista suhdetta voivat hai-
tata erilaiset viestintivaikeudet. (Brownie ym. 2016.) Useissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd terapeuttinen vuorovaikutussuhde on tirkei osa mielenterveys-
hoitotydti ja saattaa vaikuttaa myos positiivisesti potilaan jatkohoitoon ja vi-
hentdd sairaalaan joutumista kotiutumisen jilkeen (Fakhoury ym. 2007). Silti se
ndyttdd yleisesti suhteellisen laiminlyddyled psykiatrisessa tutkimuksessa (Jo-
hansson & Eklund 2003).
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Eristimistilanteessa hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa ilmi tulevia seikkoja
ja tilanteen riskitekijoitd liittyen tydturvallisuuteen on tutkittu vihin. Potilaat toi-
vovat vuorovaikutuksen hoitajan kanssa jatkuvan my®s eristimisen aikana (Kontio
ym. 2012, van der Merwe ym. 2013) ja toisaalta kokevat vuorovaikutuksen riicti-
mictomiksi eristyksessd ollessaan (Keski-Valkama 2010, Soininen ym. 2013). Siksi
onkin tirkedd saada uutta tutkimuksellista, ndytt66n perustuvaa tietoa eristyshuo-
neessa olevan potilaan ja hoitajan vilisestd vuorovaikutuksesta ja tydturvallisuuteen
liiceyvistd riskitekijoistd. Tamad tieto auttaa kehittdimididn hoitajien terveyttd ja tyo-
oloja turvallisemmaksi. Lisiksi tutkimustieto auttaa kehittimidn nididen erikoisti-
lanteiden kiytintoji sekd mahdollisesti auttaa lyhentamiin eristyksen kestoa ja ticd

kautta parantaa hoidon laatua ja varmistaa hoitotyon korkean eettisen tason.

Tutkimukset potilaan ja hoitajan toiminnasta eristystilanteen aikana ovat puutteel-
liset. Radcliffe ja Smith (2007) osoittivat psykiatrisella akuuttiosastolla tekemis-
sddn tutkimuksessa, ettd osastolla ollessaan potilaat ovat hyvin vihin kontaktissa
kenenkdin kanssa ja vain 4 % potilaan piivittdisestd ajasta kdytettiin sosiaaliseen
toimintaan. Potilaat toivovat enemmin yhteistd aikaa hoitajan kanssa ja kokevat,
ettd hoitajat ovar liian kiireisid ollakseen potilaiden kanssa terapeuttisessa vuorovai-
kutuksessa (Stenhouse 2011, McAllister & McCrae 2017). EriTurva-hankkeen tut-
kimuksessa pyrittiin ensimmaistd kertaa tarkastelemaan potilaan ja hoitajan vilistd

terapeuttista vuorovaikutusta huone- ja sidontaeristyksen aikana.

EriTurva-hankkeen tavoitteena oli kehittid vuorovaikutukseen liittyvi ohjeistus vi-
kivaltaisen potilaan kohtaamiseen huone- ja sidontaeristyksen aikana. Hankkees-
sa kehitetddn psykiatristen osastojen toimintaa tutkimukseen perustuen siten, ettd
hoitajien tyoturvallisuus kohenee eristdmistilanteissa psykiatrisilla osastoilla. Hank-
keessa parannetaan hoitajien tydturvallisuutta havainnoimalla eristimistilanteisiin
liiceyvid riskitekijoitd, jotka kuormittavat tyontekijii ja jotka mahdollisesti johtavat
tyon hallinnan ja tydturvallisuuden heikkenemiseen. Tunnistamalla tapaturma- ja

terveysriskit voidaan vilcedd sairauspoissaoloista johtuvia henkildstokustannuksia.

Hoitajat kokevat eristimistilanteet padosin stressaavina, negatiivisina ja eettisesti
haastavina (van der Merwe ym. 2009, Kontio ym. 2010, Merineau-Cote & Morin

2014, Bregar ym. 2018). Tdmi saattaa kuormittaa tyoyhteisod, vaikuttaa negatiivi-
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sesti tydilmapiiriin ja tydyhteison toimivuuteen sekd alentaa hoitajien tyokykyi ja
tyossd jaksamista (Parantainen & Laine 2010). Hankkeen tuottaman tiedon avulla
pyritddn edistimdin psykiatristen osastojen tydoloja ja tydhyvinvointia (Tyéturval-
lisuuslaki 2002) seki lisidmididn tuottavuutta ja tydelimin vetovoimaa tulevaisuu-

dessa (Tyoelimin kehittimisstrategia 2016).

EriTurva-hankkeessa tuotettu ohjeistus potilaan ja hoitajan vilisestd terapeuttisesta
vuorovaikutuksesta huone- ja sidontaeristyksen aikana pyrkii vahvistamaan hoita-
jien osaamista. Pyrkimyksend on, ettd hoitajat tunnistavar tilanteeseen liittyvit ris-
kitekijit siten, ettd tydturvallisuus paranee ja hoitajan tydkyky siilyy. Tyossd tapah-
tuva osaamisen kehittiminen ja sen tukeminen sekd uusien taitojen omaksuminen

tyouran aikana korostuvat nykyajan tyoelimissid (Tyoelimin kehittimisstrategia
2016).

Tissd julkaisussa kuvaamme ensin EriTurva-hankkeen tavoitteita ja tutkimusmene-
telmillisid vaiheita. Seuraavaksi kuvaamme mielenterveystyded sekd pakkotoimien
ja pakon kiyton vihentimisti. Pyrimme tuomaan esille perusteluita, miksi timi
teema on tirked ja nostamaan esille pakon kiyton vihentdmiseen liitcyvid cucki-
musta. Kuvaamme keskeisid psykiatriseen hoitoon ja tydturvallisuuteen liittyvid
saddoksid ja ohjeita ja sitd, miten teemaa on kisitelty EriTurva-hankkeessa. Kuvaam-
me kirjallisuuden pohjalta tydturvallisuutta ja hoitajien siihen liittyvid kokemuksia

seki esittelemme menetelmid tydturvallisuuden parantamiseksi.

Kuvaamme EriTurva-hankkeen tuloksia: hoitajaan kohdistuvia riskitekijoitd huo-
ne- ja sidontaeristyksen aikana, hoitajan ja potilaan toimia eristimistilanteen aikana
sekd hoitohenkilokunnan kehittimisehdotuksia eristimistilanteessa toimimiseen.
Pureudumme myds terapeuttiseen vuorovaikutukseen ja hoitajien kokemuksiin sii-
td. Vedimme tulokset lyhyesti yhteen ja esittelemme hankkeessa tehdyn toiminta-
ohjeen eristimistilanteeseen. Lopuksi pohdimme hankkeen tulosten laajempaa hys-

dynnettivyyttd ja soveltuvuutta psykiatrisen hoitotydn alalla.
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2. Tutkimuksen tehtavat,
vaiheet ja menetelmat

2.1 Tutkimuksen tehtavat ja vaiheet

Tidmin raportin tarkoituksena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan tukea psy-
kiatrisilla sairaalaosastoilla tydskentelevien hoitajien tydturvallisuutta. Raportti pe-
rustuu Tydsuojelurahaston rahoittamaan EriTurva-hankkeeseen (2016-2018). Ra-
portissa kootaan yhteen hoitajan tySturvallisuutta tukevia ohjeistoja ja tutkimustie-
toa vikivaltaisen potilaan huone- ja sidontaeristykseen liittyvistd hoitajan tyéturval-

lisuuteen vaikuttavista riskitekijoista.

Raportissa esitetddn my®s eristyshuoneen turvakameratallenteiden perusteella ana-
lysoitua potilaan ja hoitajan toimintaa huone- ja sidontaeristyksen aikana. Lisaksi
kuvataan sairaalahenkilokunnan esittimii ehdotuksia potilaan eristimistilanteiden
laadun kehittimiseksi psykiatrisilla sairasosastoilla. Niiden perusteella tuotetaan
potilaan ja hoitajan vuorovaikutukseen liictyvit toimintachdotukset vikivaltaisen

potilaan kohtaamiseen eristyshuoneessa, (ks. kuvio 1).
Tissd raportissa kuvatun tutkimuksen osatehtivit ovat:

1. tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa vikivaltaisen potilaan huone- ja
sidontaeristykseen liittyvistd hoitajan tyoturvallisuuteen vaikuttavista
riskitekijoistd

2. kuvata psykiatrisessa sairaalassa tapahtuvaa huone- ja sidontaeristyk-
sen aikaista potilaan ja hoitajan toimintaa

3. kuvata psykiatrisessa sairaalassa hoitohenkilokunnan tuottamia kehit-
timisehdotuksia liittyen huone- ja sidontaeristykseen

4. kehittdd toimintaohje huone- ja sidontaeristykseen liittyviin tera-

peuttiseen vuorovaikutukseen tydturvallisuuden nikskulmasta.
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Hoitajan ja potilaan

toiminta huone- ja

leposide-eristyksen
aikana

A 4

Toimintaohje tyoturvallisuutta tukevaan terapeuttiseen vuorovaikutukseen
huone- ja leposide-eristyksen aikana

\ 4

KUVIO 1. Tutkimushankkeen vaiheet ja tavoitteet.

2.2 Tutkimuksen menetelmat

Osatehtivi 1: Tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemasta vikivallas-
ta huone- ja sidontaeristyksen aikana. Tietoa tuotettiin integratiivisen, kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen avulla (Whittemore & Knafl 2005). Kirjallisuus-
katsauksen perustaksi suoritettiin systemaattinen kirjallisuushaku, jotta saa-

taisiin kisitys aikaisemmasta aiheeseen liittyvisti tutkimuksesta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa potilaan vikivaltai-
sen kdyttdytymisen hallinnasta ja vikivaltaisen kiyttdytymisen aiheuttamista vam-
moista hoitajille huone- ja sidontaeristyksen aikana (Cronin ym. 2008, Grant &
Booth 2009, Moher ym. 2009, Rhodes 2011). Vikivallalla tarkoitettiin tdssd poti-
laan hoitajaan kohdistamaa verbaalista tai fyysistd vikivaltaa. Katsaukseen otettiin
mukaan tutkimuksia, joissa oli tutkittu hoitajia psykiatrisella, oikeuspsykiatrisella
tai geropsykiatrisella osastolla. Mukaan otettiin tutkimuksia, jotka kuvasivat poti-
laan aggressiivista kiytedytymistd huone- tai sidontaeristyksen aikana. Tutkimuk-
sen tuli olla kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen ja julkaistu vertaisarvioidussa, tie-

teellisessd hoitotieteen alan lehdessi. Ulosjittokriteerit olivat seuraavat:
* tutkimus kohdistui muihin kuin hoitajiin
e  tutkimus toteutettiin lasten tai nuorisopsykiatrian tai somatiikan osastoilla

* julkaisu oli muu kuin tieteellinen artikkeli.
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Kirjallisuuskatsaukseen sisillytettyjen tutkimusten systemaattinen haku toteutet-
tiin tutkimusryhmin tutkijoiden toimesta. Haku tehtiin neljdstd elektronisesta tie-
tokannasta: CINAHL, PsychINFO, PubMed ja Medline. Haku tuotti 567 viitettd,
ja paillekkiisten tutkimusten poistamisen jilkeen jiljelle jii 385 tutkimusta. Tut-
kimuksista luettiin aluksi otsikot ja sitten abstraktit, joiden perusteella arvioitiin si-
sddnottokriteereiden tiyttymisti. Lopulta tarkastelun kohteeksi jdi 17 tutkimusta.
Niistd kahta ei saatu kisiin, ja 12 tutkimusta ei kaikilta osin tdyttinyt sisidnotto-

kriteereitd. Niin ollen katsaukseen hyviksyttiin analysoitavaksi kolme tutkimusta.

Seuraavaksi tutkimukset kuvattiin yleiselld tasolla (tutkimuksen tavoite, tutkimus-
metodit, tutkimuksen konteksti ja tutkittavien demografiset tiedot). Tamin jilkeen
tutkimukset luettiin huolellisesti lapi, ja niistd tunnistettiin ja haettiin vikivaltaisen
kiyttdytymisen hallintamenetelmii ja hoitajiin kohdistuvia vammoja huone- tai si-
dontaeristyksen aikana. Mukaan otettujen tutkimusten laatua arvioitiin tarkoituk-
seen kehitetyn kriteeriston avulla (Mixed Methods Appraisal Tool, Pluye ym. 2011).
Tutkimukset analysoitiin kidyctdmalld temaattista analyysii, jonka perusteella teh-

tiin aineiston narratiivinen synteesi (Whittemore & Knafl 2011).

Osatehtivi 2: Tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajan ja potilaan toiminnasta
ja heidin vilisestdin vuorovaikutuksesta huone- ja sidontaeristyksen aikana.
Eristyshoidolla tarkoitetaan huone-eristysti ja sidontaeristysti. Huone-eris-
tyksessi potilas suljetaan yksin patjalliseen, muutoin kalustamattomaan huo-
neeseen, josta hin ei piise pois omin avuin. Sidontaeristys tarkoittaa potilaan

kiinnittimisti voilld vuoteeseen siten, ettei hin itse piise nousemaan yls.

Menetelmini kiytettiin eristyshuoneiden turvakameroiden videotallenteiden ana-
lyysid (Latvala ym. 2000, Hesse-Bieber 2011). Aineisto muodostui eristyshuonei-
den turvakameroiden videotallenteista (n=37). Videotallenne-aineisto kerittiin yh-
den psykiatrisen sairaalan kuudelta aikuispsykiatrian osastolta (yksi psykogeriatri-
nen osasto, kaksi oikeuspsykiatrian osastoa, kaksi vastaanotto- ja hoito-osastoa, yksi
psykoosien kuntoutus- ja hoito-osasto). Mukaan valittiin videotallenteet, joissa ky-
seessd oli huone- tai sidontaeristys ja joiden kiyttd6n tutkimusaineistona oli saatu
vapaachtoinen ja tietoinen suostumus kirjallisena seki potilaalta ettd eristimistilan-
teessa olevilta hoitajilta (Amer 2013). Mikili vapaachtoista ja kirjallista suostumusta

ei saatu potilaalta tai hoitajalta, videotallenne jitettiin pois aineistosta.
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Tutkimusosastojen eristyshuoneiden videotallenteista saatava aineisto analysoitiin
deduktiivisella lihestymistavalla (Derry ym. 2010). Aineiston analyysi aloitettiin
katsomalla videotallenteet ja litteroimalla ne tekstimuotoon. Seuraavaksi aineistoa
tarkasteltiin tutkimuskysymysten ohjaamana. Aineiston analyysi jatkui aineiston
kvantifioimisena, jolloin laskettiin kunkin tapahtuman kesto minuuteissa. Koko-
naisminuuctimiirit laskettiin, ja ne ilmoitettiin frekvensseini ja prosentteina. (Bot-

torff 1994, Burns & Grove 2009, Polit & Beck 2014.)

Osatehtivi 3: Tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilskunnan tuottamia kehit-
timisehdotuksia huone- ja sidontaeristystilanteisiin psykiatrisessa sairaalassa.
Aineisto muodostui hoitajien fokusryhmihaastatteluista ja hoitajien yhteistoi-
minnallisesta ryhmityétilanteesta. Hoitajien fokusryhmihaastattelun aineis-

to keriittiin saman sairaalan viidelti aikuispsykiatrian osastolta.

Neljissi fokusryhmihaastattelussa (Tuomi & Sarajirvi 2009, Whitley & Crawford
2005) tutkimusjoukkona oli osastojen hoitohenkilokunta (n=32). Hoitajilta kerdt-
tiin taustatietoja (iki, sukupuoli, ammatillinen koulutus, tiydennyskoulutus liitty-
en pakkotoimiin, tydkokemus psykiatrisesta hoitotydstd). Haastatteluteemat olivat
seuraavat: hoitajien kisitykset liittyen hoitohenkilokunnan toimiin eristyshuonees-
sa, kisitys hyvisti/huonosta vuorovaikutuksesta ja vuorovaikutuksen kehittimis-
kohteista eristyshoidon aikana, eristyshoidon kehittimiskohteet ja tydturvallisuu-
den riskitekijdt eristyshoidon aikana. Ryhmihaastatteluihin otettiin mukaan hen-
kilst, joilla oli hoitajan tutkinto, jotka olivat suomen kielen taitoisia ja vapaaehtoisia
osallistumaan tutkimukseen ja vihintddn 18-vuotiaita. Tutkimuksen ulkopuolelle
jatettiin lyhytaikaiset sijaiset (alle 3 kk) tai varahenkilosto6n kuuluvat hoitajat. Tut-
kimukseen ei mydskdin otettu mukaan hoitotydn opiskelijoita. Fokusryhmihaas-
tatteluiden analyysi suoritettiin kvalitatiivisen sisillonanalyysin avulla (Graneheim
& Lundman 2004).

Hoitajien yhteistoiminnallisessa ryhmitydtilanteessa (Hypponen & Linden 2009)
tarkoituksena oli syventii eristyshuoneen tyoturvallisuuteen ja riskitekijoihin seki
hoidolliseen vuorovaikutukseen liittyvid teemoja. Nimi teemat olivat nousseet esil-
le aiemmin toteutetuissa fokusryhmihaastatteluissa. Hoitajille ndytettiin viisi kuva-
kaappausta eristyshuoneiden videotallenteista, joihin oli valittu erilaisia hoidollisia

tilanteita. Heitd pyydettiin arvioimaan kuvien tilanteita turvallisuuden, riskiteki-
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joiden ja vuorovaikutuksen nikokulmasta. Lisiksi heitd pyydettiin kuvaamaan on-
nistunut eristystilanne hoitokeinojen nikékulmasta. Hoitajia pyydettiin tekemiin
muistiinpanoja keskeisimmistd keskustelussa ilmi tulevista seikoista. Ryhmity6ti-
lanteen analyysi aloitettiin litteroimalla tilanteen nauhoitus. Tamin jilkeen ana-
lyysi jatkui kvalitatiivisen sisillénanalyysin avulla, jota ohjasivat ryhmityétilanteen

tutkimuskysymykset.

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin yleisii terveydenhuoltoalan tutkimuk-
selle asetettuja eettisid ja lainsdddinnollisid vaatimuksia (Lotjonen 1999, Laki l43-
ketieteellisesti tutkimuksesta 488/1999, ETENE 2001, ETENE 2009, TUKIJA
2012, Declaration of Helsinki 2013, Turku CRC 2015, WMA 2018). Tutkimuk-
sessa noudatettiin henkilotietolain (1999/523), lain yksityisen suojasta tydelimissi
(759/2004) ja tietosuojavaltuutetun toimiston (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2011)
ohjeita turvakameravalvonnasta, mukaista hyvii cettistd kdytinedd. Tutkimukselle
saatiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd (HUS/346/2016)
sekd eettinen puolto HUS:in eettiseltd toimikunnalta (427/13/03/03/2015). Tutki-
mukselle saatiin my8s puoltava kannanotto Eteli-Suomen aluehallintovirastolta
(ESAV1/8625/05.07.00/2016).
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3. Mielenterveystyo ja
psykiatrinen hoitotyo

Mielenterveytti edistivii tyotd ja psykiatristen sairauksien hoitoa voidaan kutsua
kokonaisuutena mielenterveystydksi. Mielenterveystyohon kuuluu sekid avohoito
ettd osastoilla annettava hoito. Mielenterveystyo voidaan jakaa myds ennaltachkii-
sevidn, sairauden tai oireiden hoitoon sekd kuntoutus- ja asumispalveluihin. (Mie-
lenterveyslaki 1116/1990.) Mielenterveystydtid Suomessa ohjaavat useat eri lait, ku-
ten Mielenterveyslaki (1116/1990), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
ja Terveydenhuoltolaki (1326/2010).

Kunnat ovat velvollisia jirjestimiin mielenterveyspalveluita. Ne tulee jirjestdd yh-
teistydssd kunnan terveys- ja sosiaalitoimen kanssa. Terveydenhuoltolain mukaan
terveydenhuolto voidaan jakaa perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Mielenterveyspalveluja ja psykiatrista hoitoa to-
teutetaan Suomessa avoterveydenhuollossa ja vuodeosastoilla (THL 2018). Kunta
on vastuussa palveluiden jirjestimisestd joko tuottamalla palvelut itse, yhteistydssd
muiden kuntien kanssa tai ostamalla palvelut yrityksilti tai kolmannen sektorin toi-
mijoilta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Mielenterveyspalveluita jirjestetidn eni-
ten terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa (THL 2015b).

Terveydenhuoltolaki turvaa potilaan hoitoon piisyn sekd perusterveydenhuoltoon
etti erikoissairaanhoitoon. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista ohjaa mielenterveystyotd sidtimilld potilaan asemasta ja perusoi-
keuksista hoidon aikana (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Tarkem-
min mielenterveystyotd ohjataan mielenterveyslaissa. Mielenterveyslaki sddtdd pal-
velujen jirjestimisestd, hoidon periaatteista ja tahdosta riippumattomasta hoidosta.
Mielenterveyslaissa madritdidn myds rikoksentekijéiden mielentilatuckimuksen te-
kemisesti. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)
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Vuonna 2016 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa potilaiden yleisimmit hoidon
syyt olivat skitsofrenia, harhaluuloisuushiirio, mielialahdirié ja neurooseihin tai
stressiin liittyvit ongelmat. Suurin osa potilaista (78 %) oli tydikdisid eli 18-64-vuo-
tiaita. Psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitsi 177 839 potilasta. Heistd valtaosaa
(n = 174 052) hoidettiin avohoidossa. Vuonna 2016 oli vuodeosastolla psykiatristen
sairauksien vuoksi hoidossa potilaita 23 242. (THL 2018.)

Psykiatrista hoitoa Suomessa voidaan toteuttaa vapaachtoisesti tai potilaan tahdon
vastaisesti. Psykiatrisen potilaan tahdonvastaisesta hoidosta Suomessa midritiin

mielenterveyslaissa. Lain mukaan potilas voidaan ottaa vastentahtoiseen hoitoon:

"Henkilé voidaan mairitd tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaala-

hoitoon vain:

1. jos hinen todetaan olevan mielisairas;

2. jos hin mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etti hoitoon
toimittamatta jittiminen olennaisesti pahentaisi hinen mielisairaut-
taan tai vakavasti vaarantaisi hinen terveyttddn tai turvallisuuttaan
taikka muiden henkil8iden terveyttd tai turvallisuutta; ja

3. jos mitkdin muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kiytettiviksi tai
ovat riittimicedmid.” (Mielenterveyslaki 1116/1990, 2 luku “Hoito tah-

dosta riippumatta”; Pykild 8§ "Hoitoon mairidmisen edellytykset”).

Suomessa aloitettiin vuonna 2016 tahdonvastaisia hoitojaksoja 10 314 kappaletta
(THL 2018).
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KUVIO 2. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyt 18-vuotta tayttaneet /1 000
vastaavan ikaista (Sotkanet 2017).

Psykiatrisessa hoidossa ensisijainen tavoite on potilaan selviytymisen tukeminen
haastavissa tilanteissa hinen itsemiiriimisoikeuttaan kunnioittaen. Suomessa, esi-
merkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd n. 90 % psykiatrisista poti-
laista hoidetaan avohoidon keinoin ja sairaalahoitoa tarjotaan potilaille vain ddrim-
miisissd tilanteissa (HUS 2017). Tillaisia ddrimmadisid tilanteita ovat potilaan tai
hinen liheistensi tai yhteiskunnallista uhkaa aiheuttavat tilanteet. Tahdonvastai-
sen hoidon kriteerien tulee tdyttyd voimassa olevan mielenterveyslain mukaisesti.
Mielenterveyslain (116/1990) mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat tahdostaan
riippumattomaan hoitoon miirittyjd potilaita. Muita rajoittamisen kiytt66n liit-
tyvid siannoksii ei lainsiddinndssi ole. Niiden kiytdstd ei myoskidn ole ajantasai-
sia yhdenmukaisia ohjeita. Vapaachtoisesti terveyden- tai sosiaalihuollon palveluita
kayttdviin kohdistettavista rajoittamistoimenpiteistd ei mielenterveyslaissa ole siin-

noksid, eli niitd ei voi kiyttd.
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Valmisteilla on kattava, myés mielenterveyslain korvaava itsemiiridmisoikeuslaki.
Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessid hinen kanssaan.
Periaate korostaa vapaachtoisuutta hoitoon tai asiakkaaksi hakeutumisessa seka eri-
laisiin hoito- tai muihin toimenpiteisiin suostumisessa. Itsemiiriamisoikeus tar-
koittaa potilaan oikeutta osallistua itsedin koskevaan paitoksentekoon. Terveyteen
kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos ihminen on antanut siihen suos-
tumuksen vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan vaikuttavista seikoista.
Potilaalla on oikeus tehdd myds pddcoksii, jotka voivat vahingoittaa hinen omaa
terveyttddn tai henkedin ja hinelld on oikeus kieltdytyd hinelle suunnitellusta tai jo
aloitetusta hoidosta. Potilaan hoitoon osallistuvien on kunnioitettava potilaan omia

padcoksid. (Valvira 2018.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) lihtokohtana on, ettd
myds niiden potilaiden tahtoa on kunnioitettava, jotka eivit kykene pddttamiin
hoidostaan ja ettd heiddn arvioidun etunsa pohjalta toimitaan vain silloin, kun sel-
vitystd heiddn omasta tahdostaan ei saada. Potilas on tillsin joko pysyvisti tai pi-
demmiin aikaa tosiasiallisesti kykenemitdn (esim. pitkdaikainen tajuttomuus) kiyt-
timiin itsemidridmisoikeuttaan. Suostumuksen antamiseen kykenemittémin po-
tilaan lihiomaista tai muuta liheistd tai laillista edustajaa on ennen tirkedn hoi-
topiitoksen tekoa kuultava sen selvictdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi
potilaan tahtoa, ja tillaiseen hoitoon on saatava my6s kuultavan suostumus. Joskus
toimintakyvyltddn rajoittuneen tiysi-ikdisen potilaan vakaan hoitotahdon toteutu-
minen on osoittautunut ongelmalliseksi. Nidin saattaa olla mm. tapauksissa, joissa
omaiset haluavat pddctdd hoidosta omien toiveittensa tai pelkojensa mukaisesti riip-
pumatta siitd, mitd potilas on itse ilmaissut silloin, kun hin on siihen vield kyennyt.
(Valvira 2018.)
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3.1 Pakkotoimet psykiatrisessa sairaalassa

Pakon kiyton vihentiminen psykiatrisessa hoidossa on tirked ihmisoikeus-, tyStur-
vallisuus- ja potilasturvallisuuskysymys (Makkonen ym. 2016). Psykiatrian historia
on tiynni yrityksid luopua pakosta mielenterveyshiirididen hoidossa ja epdonnis-
tumisia siind (Hyvonen 2008, Masters 2017). Uskottavasti ei vield missiin ole ku-
vattu pidempiaikaista psykiatrista hoitojirjestelmii, joka olisi toiminut tdysin vail-
la pakkoa (Steinert ym. 2014). Potilaan autonomian ja arvokkuuden siilyttimisen
vaatimus ja toisaalta joskus vilttimicton toiminta potilaan itsensd ja hdnen ympi-
ristonsi turvaamiseksi tuottaa psykiatrisen osaston arkeen usein toistuvan eettisen
ristiriidan (Cleary ym. 2010). Samaa ongelmaa heijastelee julkinen keskustelu, jos-
sa toisaalta syytetiin psykiatriaa potilaiden heitteillejitosti tai vilinpitimittomastid
suhtautumisesta psykoosien mahdollisesti aiheuttamaan vikivaltariskiin. Toisaalta

epdilldin hoitojirjestelmii potilaiden huonosta ja pakkoa kiyttivisti kohtelusta.

Suomessa ensimmiinen psykiatristen potilaiden hoitoa siitelevi ohjeistus oli Tsaari
Nikolai I:n 1840 antama asetus ~heikkomielisten holhouksesta” eli mielisairaan-
hoidon jirjestimisestd Suomessa. Lainsididintd ei ottanut tuolloin kantaa pakkoon
psykiatrisen hoidon aikana. Niin ei tapahtunut mydskdin 1889 Aleksanteri I1l:n
asetuksessa eiki vuosien 1937, 1952 tai 1978 mielisairaslaeissa, vaikka viimeisin tiu-
kensi selvisti tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksii (Hyvonen 2008). Vuo-
den 1991 mielenterveyslakiin kirjattiin vasta vuonna 2002 yksityiskohtaiset hoidon
aikaisten perusoikeuksien rajoittamista koskevat sidnnokset, joita on sittemmin tar-
kennettu. Tilld hetkelld tahdostaan riippumatta hoidossa olevien potilaiden hoidon
aikaisten perusoikeuksien rajoittamisista tulee tehd erillinen pditos, rajoitusten pe-
rusteet tdytyy kirjata ja pakon kiyttdd raportoidaan ja seurataan aiempaa selvisti

tarkemmin.

Suomessa eristystoimenpiteini on kiytetty huone-eristystd, sidontaeristysti ja kiin-
nipitdmistd, jotka kaikki ovat edelleen lain mukaan mahdollisia (Mielenterveysla-
ki 1116/1990). Suomessa tehtiin kattava selvitys viiteni vuotena (1990, 1991, 1994,
1998 ja 2004), jonka perusteella eristystapahtumien todettiin vihentyneen, mut
ta toisaalta sairaaloiden potilasmiirit myds vihenivit ja siten yksittdisen potilaan
riski joutua eristetyksi ei muuttunut. Samaan aikaan mielenterveyslaissa tapahtui
muutoksia ja nimi eivit niyttineet vaikuttavan eristysten miiriin. (Keski-Valka-
ma ym. 2007.)
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Viime vuosikymmenten aikana psykiatrinen hoito on ollut muutoksessa Suomes-
sa. Laitosmaisesta psykiatrisesta sairaanhoidosta on siirrytty kohti avopainotteista
hoitoa ja samalla on keskusteltu voimakkaasti pakkotoimien vihentimisestd (Tuori
2011). Kuitenkin vasta 2000-luvun alussa arvioitiin kansallisesti, ettd huone-eristys
oli ensisijainen toimenpide, jos potilaan tilanne ei ollut hoidettavissa ilman eristystd
(Tiihonen 2004). Pohjoismainen verkosto pakon kiyton vihentimiseksi hoidossa
on 13.12.2012 laatinut ns. Halikko Statement:in "Kohti potilaiden sitomisen lopet-

tamista psykiatrisessa hoidossa”, jossa todetaan:

”Sitomiselle vaihtochtoisia menetelmii on useita. Tdrkeined olisi toi-
mia ennakoivasti niin ettd rajuja potilaan vapauden rajoittamisen kei-
noja ei tarvictaisi lainkaan. Sitomista astetta lievempi rajoittamisen
keino on potilaan eristiminen suljettuun huoneeseen, ns. huone-eris-
tys. Jotta huone-eristys muodostaisi todellisen vaihtoehdon sitomisel-
le, on eristystilat pehmustettava niin, ettd mahdollisesti kaatuileva po-
tilas ei pddse vahingoittamaan itsedidn. Yheeys jatkuvasti ldsni olevaan
henkilokuntaan on varmistettava esimerkiksi lipindkyvilld seinilld

valvojan ja potilaan vililld.” (Halikko Statement 2012)

Suomessa kiinnipitiminen on ollut aina eristystoimista vihiten kiytetty, ja sen
kdytto rajoittunee piiosin nuorisopsykiatriseen osastohoitoon. Tutkittaessa eri eris-
tysmuotojen kdyttdd toistuva loydds on sekd Suomesta ettd kansanvilisesti se, ettd
tyontekijdille tutut toimintamallit ovat hyviksyttivid ja ectd niitd pidetiin asian-

mukaisina ja inhimillisind (Whittington ym. 2009, Hottinen ym. 2013).

Ty6suojelurahaston rahoittamana (2011-2013) on toteutettu tutkimushanke, jois-
sa tutkittiin hoitajan tydnhallintaa psykiatrisen potilaan vikivaltatilanteessa (Vili-
miki ym. 2013). Kyseisessi hankkeessa keskityttiin psykiatrisilla sairaalaosastoilla
tyoskentelevien hoitajien tydhyvinvointiin ja hoidon laatuun. Tutkimuksessa kehi-
tettiin ndyttd6n perustuva uusi tydmenetelmi hoitajille vikivaltatilanteiden enna-
kointiin, riskien arvioimiseen ja vikivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Kansainvili-

sesti ja kansallisesti aihetta on tutkittu mm. seuraavista nikékulmista (Taulukko 1):
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TAULUKKO 1.
Tutkimuksia liittyen potilaan vakivaltaiseen kdyttdaytymiseen ja sen hallintaan

Tutkimusaihe Lahde

Hoitajan tyoturvallisuuteen vaikuttavat riskitekijat

eristyksen aikana. Naita olivat hoitajan ammatillisuus

ja asenteet, potilaiden sen hetkinen kunto ja toiminta, Recupero ym. (2011)
eristystilanteen inhimillisyys, kommunikaatioyhteys

ja osaston yleinen tilanne.

Aggressiivisten potilaiden kdyttaytyminen ja
siita johtuva tyoturvallisuuden alentuminen Maguire & Ryan (2007)
hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.

Hoitajien asenteet eristamiseen ja sen yhteys

H ll & Koehn (2011
tyouupumukseen. appe oehn ( )

Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus. van der Merwe ym.
(2013)

Potilaan kokemukset hoidosta eristamistilanteen

Soini 2013
jalkeen ja yhteys eldménlaatuun. oininen (2013)

Sitomiseristys nuorten nakokulmasta. Hottinen (2013)
Potilaan ja hoitohenkilokunnan kokemukset

St e s Kontio (2011)
pakkotoimista psykiatrisilla osastoilla.
Pakkotoimiin Lliittyva koulutus. Lahti (2014)

Aggressionhallinnan kaytannot nuorten

B 2012
oikeuspsykiatrisissa yksikoissa. erg ( )

Kansallinen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma 2009-2015 (Mieli 2009) asetti ta-
voitteeksi eristystapahtumien vihentimisen 40 %:lla. Tahdosta riippumaton hoito
viheni seurantajakson aikana. (Moring ym. 2011.) Toisaalta aiemmista raporteista
kavi ilmi, ettd alueelliset erot tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon pdatymi-
sessd ndyteivit sdilyvin tai jopa kasvavan eniten ja vihiten tahdosta riippumatonta
sairaalahoitoa kiyttivien sairaanhoitopiirien vililld (kuvio 2). Samoin pakkotoimien
kokonaismidrissd on tapahtunut laskua, mutta potilaspaikkojen vihentyessi poti-
laan suhteellinen osuus pakkotoimien kohteeksi joutuneista potilaista ei ole olennai-
sesti vihentynyt (kuvio 3). Viime vuosien aikana eristys- ja sitomistoimenpiteiden
miirin lasku ndyttdd loppuneen ja toimenpiteiden miiri on pikemminkin kasvus-

sa. Eristiminen ja sitominen ovat hoidon aikana lisidntyneet (kuvio 4).
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KUVIO 3. Pakkotoimien kadytto psykiatrisessa hoidossa: eristys, lepositeen kaytto, tah-
donvastainen injektio-laakitys ja fyysinen kiinnipitaminen potilaan rauhoittamiseksi,
toimenpiteiden mdarat vuosittain eri ikaryhmissa (Sotkanet 2017).
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KUVIO0 4. Pakkotoimien kayttd vuosina 2006-2016, paattyneet psykiatriset hoitojaksot
(THL 2018).

Ikiluokissa 18—64 pakkotoimen kohteena on selvisti useammin mies kuin nainen,
iakkdimpien potilaiden kohdalla sukupuoliero lievenee (THL 2018).
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3.2 Pakkotoimien vahentaminen psykiatriassa

Suomalaisessa psykiatriassa tavoitteena on edelleen eristimistoimenpiteiden vihen-
timinen. Viimeisin kansallinen hanke timin tueksi oli Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen johdolla perustetun pakon kiytdn vihentdmisen ja turvallisuuden lisadmi-
sen tyoryhmin toiminta. Hanke tuotti arjen hoitotydn kiyttoon tydpaperin, joka
esittdd vaihtoehtoja pakon kiyton vihentdmisen menetelmiksi. Niitd ovat Yhdys-
valloista tuotu kuuden pakon kiyton vihentimiseen tihtiivii ydinstrategiaa: joh-
tajuus, tieto ohjaamaan kiytintod, henkiloston kehittdiminen, ennaltachkiisytyo-
kalujen kiytto, potilaiden rooli ja jilkipalaverit. Samoin psykiatrinen hoitotahto,
vikivaltariskin riiccdvin tihed akcuaarinen, eli ei kliiniseen tuntumaan perustuva
arviointi ja pakkokeinoille vaihtoehtoisten menetelmien kiyttd, kuten Englannissa
kehitetty Safewards-tyoskentelymalli (Makkonen ym. 2016). Niilld arvioitiin ole-
van vihintdin myonteisti kliinistd merkitystd ja osalla saavutetuista hyodyistd myds
kliinistd ndyttod. Toisaalta Dahm ym. (2015) tekemi laaja meta-analyysi osaltaan
arvioi, ettd pakon kiytén vihentdmisen onnistumisessa on jossain miirin niyttod
potilaan ja henkilokunnan yhteisesti etukiteen laatimista vaikeiden tilanteiden toi-
mintasuunnitelmista (kriisisunnitelmat), jotka luultavasti vihentivit myos tahdos-
ta riippumatonta sairaalaan joutumista. Potilaiden mahdollisen vikivaltakiyttiyty-
misriskin systemaattinen arviointi akuuttiosastoilla voi vihentdi eristystoimenpitei-

td, samoin henkilskunnan neuvonta oikeuspsykiatrian osastoilla.

Kansainvilisesti eristys- ja sitomistapahtumien kokonaismiirid on vaikea arvioida.
Kuvailevan tiedon saaminen eri pakon kiyton muodoista psykiatrisista sairaaloista
on osoittautunut vaikeaksi (Bowers ym. 1999, Stewart ym. 2009). Euroopan ihmis-
oikeustuomioistuin totesi paitdksessiin Tsekin osalta, ettd pakkotoimista rapor-
tointi oli vield vuonna 2012 hyvin kehittymitontd (STM 2016b). Pakkotoimenpitei-
td koskevat miiriykset myos vaihtelevat, ja tietyt toimenpiteet voivat toisaalla olla
sallittuja, toisaalla kiellettyjd. Luotettavaa eristystoimenpiteitd kisittelevdd epide-
miologista tietoa oli saatavissa vain kahdestatoista maasta ja niistikin padosin yksic-
tdisistd sairaaloista. Vain Suomesta ja Norjasta voitiin saada koko maan kattavia lu-
kuja. My®s eristystoimenpiteiden muoto ja miiri vaihtelivac huomattavasti maasta
ja sairaalasta toiseen. (Steinert ym. 2010.) Pohjoismaisessa vertailussa taas havaittiin,
ettd Tanskassa sidonta- ja kiinnipitoeristyksen kiytto oli Suomea ja Norjaa tavalli-

sempaa ja Ruotsia harvinaisempaa, kun taas Suomessa huone-eristysten mairi oli
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Tanskaan verrattuna kaksinkertainen. Pohjoismaista Norjassa eristystoimenpiteiden

kiytto oli Pohjoismaista vihiisintid. (Bak & Aggernes, 2012.)

Mielenterveyslait liittyen pakkotoimiin eroavat toisistaan olennaisesti niiden mai-
den osalta, joissa laki ylipditinsi on (Kallert ym. 2007, WHO 2011). Vuonna 2007
arvioitiin, ettd 85 % maailman viestostd asui maissa, joissa ei ollut lainkaan mielen-
terveyslakia (Jacob ym. 2007). Kehittyvien maiden ongelmana puuttuvan lainsii-
dinnoén ohella ovat hoitojirjestelmin riittimiton rahoitus ja ylipddtddn potilaiden
vaikeus pddstd hoidon piiriin. Hoidossa kidytetiddn runsaasti tarkemmin raportoi-
mattomia pakkotoimia, ja jopa omaiset joutuvat kdyttimiin eristimistd ja sitomista
perheenjisenen oireilun hallitsemiseen potilaan jadtyd vaille lidketieteellistd hoitoa
ja apua (Asher ym. 2017).

1900-luvun lopun laitoshoidosta luopumista ja psykiatrisen hoidon avohoitopainot-
teisuutta on monin paikoin seurannut transinstitutionalisaatiokehitys, jossa psy-
kiatriset potilaat padtyvit hoitokoteihin, yleissairaaloihin ja vankiloihin (Sisti ym.
2015). Sama kehityssuunta on nihtivissi myds Suomessa potilaiden siirtyessi sai-
raaloista tuettuun asumispalveluun (Wahlbeck ym. 2017). Samanaikaisesti pakon
kiyttd psykiatrisessa hoidossa niyttdd lisidntyvin (Kuvio 5). Esimerkiksi Englan-
nissa psykiatristen pakkotoimien ja niiden aikana tapahtuvien pakkokeinojen mii-
rd on jilleen 2010-luvulla lihtenyt lisddntymiin (Gilhooley & Kelly 2018). Samal-
la Englannissa on kidynnistynyt keskustelu mielenterveyslain osuudesta pakon li-
sidntymisessi: liittyyko pakkotoimien lisidntyminen itse lakiin, sen tulkintaan ja
sitd tulkitseviin vai aivan muihin erityisiin seikkoihin, esimerkiksi omaisten rooliin

(Perry & Singh 2017).
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KUVIO 5. Hoitojaksojen osuus, joilla on kdytetty pakkotoimea vuosina 2006-2016,
paattyneet hoitojaksot (THL 2018).

Kiinnostava esimerkki lainsiddinnon vaikutuksesta eristystoimenpiteisiin on Hol-
lannin ja Saksan psykiatrisen hoidon vertailu. Molempien maiden psykiatrinen hoi-
tojirjestelmi on hyvin resursoitua, ja tahdosta riippumattomaan hoitoon piityvi-
en potilaiden miird melko sama. Aiemmin Hollannissa pakkolddkityksid pyrittiin
vilttimiin, toisaalta eristysluvut olivat Euroopan tasolla korkeita. Tdmin mydtd
maassa kiynnistyi kansallinen hanke eristysten vihentimiseksi ja ndin tapahtuikin
(Moring ym. 2011). Toisaalta suhtautuminen pakkoldikicyksiin muuttui ja niiden
miirid nousi. Saksassa puolestaan pakkoliikityksien kiyttoon laadittiin tarkka oh-
jeistus ja seuranta. Tami vihensi olennaisesti niiden kiyttd4, ja samanaikaisesti eris-
tystoimenpiteiden mairi tiettyjen potilasryhmien kohdalla nousi selvisti (Steinert
ym. 2014).

Vaikka psykiatrisen hoidon aikana kiytetyissi pakkotoimissa niyttiisi aivan viime
vuosina olevan jonkin asteista kasvua (THL 2018), poliittinen ohjaus tavoittelee
edelleen selvisti eristystoimenpiteiden vihentimistd tai jopa niiden lopettamista.
Téed kehityssuuntaa vahvistaa kokemusasiantuntijoiden lisiintyvi osallisuus hoi-
don arvioimisessa ja kehittdmisessd. Kansallisen ja kansainvilisen lainsdiddnnon

kehittyessi, pakkotoimia psykiatriassa seurataan ja ohjeistetaan kaikkialla aiempaa
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tarkemmin. Samalla pakkotoimien kiyttd psykiatriassa on muuttumassa yhi enem-
min ldiketieteellisestd kysymyksestd osittain tai tdysin potilaan oikeuksiin liitty-
viksi juridiseksi kysymykseksi (Albrecht 2016).

Yhdistyneet kansakunnat (YK) hyviksyivit vuonna 2006 vammaisten henkildiden
oikeuksia koskevan yleissopimuksen (CRPD), joka astui Suomessa voimaan kesilld
2016. Yleissopimus miirittelee vammaisuuden laajasti todeten, ettd ”Vammaisiin
henkilsihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen,
dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden
kanssa voi estdd heididn tdysimiddriisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan
yhdenvertaisesti muiden kanssa.” (Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksis-
ta 27/2016). Yleissopimus korostaa mm. vammaisen henkilén autonomiaa, osalli-
suutta ja vapautta epiinhimillisestd kohtelusta. Tdmin on tulkittu myos sisdltavin
mielenterveyspotilaiden autonomian kunnioituksen sekd kehotuksen vilcedd psyki-
atrisia pakkotoimia. Toistaiseksi CRPD ndyttdd vaikuttaneen kehitysvammaisten
aseman paranemiseen ja tdlld alueella tehtyyn tutkimukseen. Oletuksena on, ettd
vaikutus tulee my6s nikymiin mielenterveyshoitojen kehityksessi (Steinert ym.
2016).

Yksi WHO:n maailmanlaajuisen mielenterveyden toimintasuunnitelman 2013—
2020 keskeisistd viesteisti on myds ihmisoikeuksien kunnioittaminen (WHO
2013). YK:n kidutuksen vastainen komitea on toistuvasti ottanut kantaa huone- ja
sidontaeristyksen ongelmiin ja pitinyt niitd epdinhimillisind ja vaatinut tarkempaa
toiminnan seuraamista ja myds niistd pakkotoimista luopumista. EU:ssa Euroopan
komission julkaisema ”Vihreid kirja mielenterveydesti” vuodelta 2005 toteaa puo-
lestaan, ettd pakkoa voidaan kiyttdd vain viimeisend keinona muiden vihemmin

kajoavien toimintamallien epdonnistuttua (Vihred kirja 2005).
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4. Tyoturvallisuus
psykiatrisessa
sairaalassa

4.1 Tyoturvallisuuden maaritelmia ja tyonantajan velvollisuuksia

Ty6turvallisuudella tarkoitetaan Tydturvallisuuslaissa (738/2002) toimia, joiden
avulla voidaan ennaltaehkiisti ja torjua tyonteosta aiheutuvia fyysisid ja henkisid
terveyshaittoja, tydtapaturmia sekd ammacttitauteja sekd torjua tydympiristostd joh-

tuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja.

Tydnantajalla on velvollisuus huolehtia tyontekijin terveydesti. Tyonantajan tulee
selvittdd tydstd, tydtiloista, tydvilineistd ja toimintatavoista johtuvat tekijit, joilla
on vaikutus tydturvallisuuteen. (Tydturvallisuuslaki 738/2002.) Lisiksi tyonanta-
jan tulee suunnitella tydt siten, ettd tySturvallisuusriskien kartoituksessa sekd tyon
toteutuksessa on otettu huomioon tekijit, jotka vaikuttavat tai uhkaavat tydturval-
lisuutta (STM 2015).

Ty6turvallisuuslain (2002) mukaan tydnantaja on velvollinen huomioimaan ennak-
koon vikivallan uhan sekd laatimaan toimintaohjeet vikivallan ennaltachkiisemi-
seksi ja hoitamiseksi. Tyoturvallisuutta voidaan edistdd kehittimilld tySympiaristdd

sekd ymmirtimilli ja ohjailemalla ihmisten kiyttdytymistd (TTL 2018).

Ty6turvallisuuden perusteena on tydhyvinvointi. Tyohyvinvoint viittaa turvalli-
seen, terveelliseen ja tuottavaan tydhén, jota tekevit ammattitaitoiset tyontekijit
hyvin johdetussa organisaatiossa. Tuottavan tyon perustana onkin tyontekijoiden
turvallinen ja terveellinen tydympiristd, hyvinvoivat tydntekijit sekd toimiva tydyh-
teisd. (TTK 2018.) Tyoturvallisuutta voidaan edistdd kehittdmilld cySympiristdd,

sekd ymmirtimilld ja ohjailemalla ihmisten toimintaa (TTL 2018).
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4.2 Tyoturvallisuuteen liittyvia saannoksia Suomessa

Suomessa on laadittu laaja lainsadddntd edistimain tydntekijoiden turvallisuutea ja
terveytti. Valvonta siidoksien noudattamisesta on tydsuojeluviranomaisten (Sosiaa-
li- ja terveysministerid, ja aluchallintovirastojen tydsuojelun vastuualueet) vastuul-
la. Tyosuojelulainsiidintd pohjautuu suurimmalta osin Euroopan Unionin lainsii-
ddnto6n. Euroopan Unionin direkeiivic midriccelevit tyontekijéiden turvallisuutea,
terveyttd, turvallista tydympiristod, tydoikeutta, tydaikaa, tydsuhteen ehtoja seki
koneiden ja henkildsuojainten teknisid turvallisuusvaatimuksia. Euroopan Unionin
direkdiivit siirretdin osaksi suomalaista lainsiddintoi. Tydsuojelulainsiidinndstd

Suomessa vastaa sosiaali- ja terveysministerion ty6- ja tasa-arvo-osasto. (STM 2018.)

Suomen perustuslaissa (731/1999) lausutaan, ettd julkisen vallan on huolehdittava
tyovoiman suojelusta. TySturvallisuuslaissa (738/2002) miiritellddn, ettd tydnanta-
ja huolehtii tydntekijoiden turvallisuudesta sekd terveydestd. Tydnantajan tulee sel-
vittdd tyostd, tyotiloista, tyovilineistd ja toimintatavoista johtuvat tekijit, joilla on
vaikutus tydturvallisuuteen. Tydnantaja on velvollinen suunnittelemaan tydolosuh-
teet, -menetelmait ja -tilat siten, ettd ne ovat turvallisia ja tydturvallisuutta uhkaavat
tekijit ovat minimoitu. Lisiksi tydnantaja on velvollinen huomioimaan ennakkoon
vikivallan uhan seki laatimaan toimintaohjeet vikivallan ennalta ehkiisemiseksi ja
hoitamiseksi. Rikoslain (2011) mukaan tyontekijilli on syyteoikeus, mikili hinen

henkeensi ja terveyteensi kohdistuu rikos tydtehtivien toteuttamisen seurauksena.

Tyoturvallisuutta siitelee lisiksi tydterveyshuoltolaki. Lain tarkoituksena on tyon-
antajan, tyontekijin ja tySterveyshuollon yhteistoimin edistdi tyon ja tydympiriston
turvallisuutta seki terveellisyyted ja ehkiistd tyohon liictyvid sairauksia ja tapatur-

mia. (Tyoterveyshuoltolaki 2001.)

Tydntekijin velvollisuuksiin kuuluu noudattaa tyonantajan laatimia miiriyksii
sekd turvallisuusohjeita. Tydntekijin tulee lisdksi huolehtia omasta ja muiden tur-
vallisuudesta. Tyontekiji on myds velvollinen ilmoittamaan havaitsemansa puutteet

turvallisuudessa esimichelleen tai tydsuojeluvaltuutetulle. (Tydsuojelu 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2011) julkaisemassa oppaassa “Riskienhallinta ja
turvallisuussuunnittelu opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuus-
asiantuntijoille” todetaan, ettd turvallisuussuunnittelu sekd riskien hallinta ovat kes-

keinen osa johtamista. Riskienhallinnasta ja turvallisuussuunnittelusta on vastuussa
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ylin johto, joka toteuttaa strategista riskienhallintaa, turvallisuussuunnittelua ja si-
saistd valvontaa. Piivittdisestd kiytinnon toiminnasta suhteessa riskienhallintaan ja

turvallisuussuunnitteluun on vastuussa operatiivinen taso. (STM 2011.)
Tybturvallisuuteen vaikuttavat siidokset

e Euroopan Unionin siidokset

e tydlainsiidinto

e perustuslaki

*  tyoturvallisuuslaki

e rikoslaki

*  tyoterveyshuoltolaki

*  tydnantajan laatimat miiriykset ja turvallisuusohjeet

4.3 Tyoturvallisuuden nakokulma EriTurva-hankkeessa

Ty6elimin tarpeista lihtevd tutkimus on tarpeellista ja ajankohtaista, silli tyo-
terveyslaitoksen vuoteen 2020 asti ulottuvassa strategiassa painotetaan tydelimin
tarpeista lihtevid tutkimusta, jonka kohteena on tyén ja terveyden vuorovaikutus
muuttuvassa ympdéristdssd (Vainio 2005). Samoin STM (2011) painottaa, ettd ter-
veydenhuollon organisaatioiden tulee panostaa riskienhallintaan ja suunnitteluun

jatkossa entisti enemmin.

EriTurva-hankkeen avulla pyrittiin parantamaan psykiatrisessa sairaalassa tydsken-
televien hoitajien tydoloja kehittimillid huone- ja sidontaeristystilanteisiin toimin-
taohje hyvisti terapeuttisesta vuorovaikutuksesta. Lisiksi kehitettiin tutkimukseen
perustuen psykiatristen osastojen toimintaa siten, ettd hoitajien tydturvallisuus ko-
hentuu eristystilanteissa psykiatrisilla osastoilla. Tdmin EriTurva-hankkeessa kehi-
tetyn toimintaohjeen avulla voidaan edistii psykiatrisen sairaalaosaston tydyhteison
ja hoitajien turvallisuutta ja tyohyvinvointia sekd parantaa potilaan hoidon laatua.
Toimintaohjeen avulla voidaan niin ennaltachkiisti henkiloston liiallista rasittu-

mista ja siitd johtuvia sairaspoissaoloja tulevaisuudessa.
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Vuoden 2015 eristystilastojen mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
EriTurva-hankkeessa mukana olevilla tutkimusosastoilla oli 1.1-31.8.2015 viliseni
aikana huone- ja sidontaeristystapahtumia ollut yhteensi 459, joista huone-eristyk-
sid oli 397 kpl ja sidontoja 62 kpl. Yhden kuukauden keskiarvo oli noin 57 eristys-
jaksoa ja yhden huone-eristyksen kesto keskimairin 43 tuntia. Tarvitaan tutkimusta
siitd, miten hoitajan tySturvallisuutta ja tydoloja voidaan parantaa timin rajatun ja

haastavan hoitotilanteen aikana.

EriTurva-hankkeen tutkimuksen lihtokohdat ovat tydelimildhtoisessd tutkimus- ja
kehitystydssd, jolloin psykiatrian sairaalaosastoilla on mahdollisuus kehittdd akeii-
visesti hoitajien tydturvallisuutta. Huomio voidaan my®s kiinnittdd potilasturval-
lisuuteen, miki on terveydenhuollon laadun perusta. Turvallisessa hoitotilanteessa
kaytetddn hoitomenetelmii siten, ettd pyritdidn vilttimidn haitan aiheuttamista po-
tilaalle ja ettd hoidon vaikuttavuus taataan parhaalla mahdollisella tavalla. (STM
2009, Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelma
2016-2017.)

EriTurva-hankkeen avulla tuotettiin uutta tietoa huone- ja sidontaeristyksen aikana
tapahtuvista hoitotoimenpiteisti ja hoitajien tydturvallisuuteen liittyvistd tekijoistd
rajoitetuissa hoito-olosuhteissa. Hoitajien tyoturvallisuuden takaaminen on tirkeds,
jotta hoitajilla on mahdollisuus toimia ammatillisesti ja eettisesti korkeatasoisesti

haastavissakin hoitotilanteissa. Tadmi on my®ds linjassa HUS-strategian (2011) kanssa.

Turvallisessa hoitotilanteessa hoitomenetelmii kiytetdin siten, ettd pyritddn vilced-
miin haitan aiheuttamista potilaalle ja ettd hoidon vaikuttavuus taataan parhaalla
mahdollisella tavalla. Turvallisuus terveydenhuollon kentilld on tirkeds, silld terve-
ysalalla tydskentelee 15 % Suomen tyollisestd tyovoimasta (TEM 2015). Tyotd pi-
detddn sekd henkisesti ettd ruumiillisesti stressaavana, ja lihes puolet alalla olevista
kokee tyon raskaaksi ja kuormittavaksi (Kivimiki ym. 2006). Samoin joka kuuden-
nella on kohonnut huoli vikivallan uhasta tydpaikalla (STM 2014).
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5. Tyoturvallisuus
potilaan huone- ja
sidontaeristyksen aikana

5.1 Potilaan huone- ja sidontaeristys

Psykiatrisen potilaan eristimiselld tarkoitetaan potilaan eristimisti muista potilaan
oman, toisten potilaiden tai henkildkunnan turvallisuuden takaamiseksi. Eristimi-
seen kiytetdin huone- ja sidontaeristysti. (Mielenterveyslaki 1116/1990, Sailas & Fen-
ton 2000, Sailas & Wahlbeck 2005.) Yleisin syy potilaan eristimiseen on aggressiivi-
nen tai vikivaltainen kiytds (Sailas & Wahlbeck 2005, Salzmann-Erikson ym. 2008).

Eristettdvin potilaan tulee olla tahdonvastaisessa hoidossa. Psykiatrisen potilaan
eristimisestd paiteid ladkiri. Akillisissi ja ennakoimattomissa tilanteissa myds hoi-
tajalla on oikeus péittdd potilaan eristimisestd, mutta eristimisestd on tilloin vi-
littomisti ilmoitettava ladkarille. Mikili potilas on vapaachtoisessa hoidossa, tulee
hinet asettaa tarkkailuun. Tarkkailulla tarkoitetaan lyhytaikaista tahdonvastaista
hoitoa. Eristimispddtds on arvioitava uudelleen tai purettava heti, kun eristimisen

kiyttimiselle ei ole perusteita. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Kun potilas on eristetty, on hinelle miiricedvi vastuuhoitaja. Vastuuhoitajan teh-
tivini on huolehtia potilaan hyvinvoinnista ja siit4, ettd hin saa tarpeenmukaisen
hoidon eristyksen aikana. Eristyksessa olevalle potilaalle tulee tarjota mahdollisuus
keskustella hoitavan henkilskunnan kanssa. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Huone-
eristyksessi potilas sijoitetaan huoneeseen, johon muilla potilailla ei ole pisyd eikd
potilaalla ole piisyi ulos huoneesta. Huone on varustettu siten, etti sielld ei ole tava-
roita tai esineitd, joilla potilas voi vahingoittaa itseddn tai muita. Huone-eristyksessid
potilasta on tarkkailtava jatkuvasti. Tarkkailu voi tapahtua eristyshuoneeseen sijoi-
tetun kameran avulla. (Sailas & Fenton 2000, Sailas & Wahlbeck 2005, Nelstrop
ym. 2006.)
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Sidontaeristykselld tarkoitetaan eristysti, jossa potilas sidotaan véiden avulla kiin-
ni titd kiyttotarkoitusta varten varattuun sinkyyn (Mielenterveyslaki 1116/1990,
Sailas & Wahlbeck 2005). Sinky on sijoitettuna huoneeseen, johon muilla potilail-
la ei ole padsyd. Huone on tavanomaisen eristyshuoneen tapaan tehty hiljaiseksi ja
rauhalliseksi. Sidontaeristystd voidaan kiyttdd vain erittdin painavista syistd, kuten
potilaan ollessa vaarassa vahingoittaa itsedin tai muita ja muut keinot potilaan tur-
vallisuuden takaamiseen ovat riittimictomait. Sidonta-eristyksessd potilaan vierelld
on koko ajan hoitaja, joka tarkkailee potilaan vointia ja huolehtii hinen tarpeistaan
(Mielenterveyslaki 1116/1990). Potilaalle on mahdollistettava riittdvd hygienian hoi-
to (Mielenterveyslaki 1116/1990, Nelstrop ym. 20006).

5.2 Hoitajien kokemuksia potilaan huone- ja sidontaeristyksesta

Eristiminen voidaan jakaa kronologisesti ja toiminnallisesti kolmeen toisistaan
eroavaan vaiheeseen (Carnwell & Daly 2001). Ensimmiinen vaihe on eristysti edel-
tivi vaihe. Ennen potilaan eristimistd tunnelma osastolla kiristyy, muuttuu jinnit-
tyneeksi tai odottavaksi (Bonner ym. 2002, Bigwood & Crowe 2008, Terkelsen &
Larsen 2016). Eristimistd edeltivissi vaiheessa hoitajien kokema stressitaso alkaa
kohota (VanDerNagel ym. 2009), ja hoitajilla ilmenee pelkoa tulevasta eristysti-
lanteesta (Terkelsen & Larsen 2016). Hoitajilla on erilaisia tuntemuksia eristimis-
td edeltivissd vaiheessa. Osa kokee epavarmuutta tulevasta tilanteesta (Bigwood &
Crowe 2008) sekd avuttomuutta ja voimattomuutta (VanDerNagel ym. 2009). Hoi-
tajat pelkddvit myos loukkaantumisia (Marangos-Frost & Wells 2000, Bigwood &
Crowe 2008, Moyo & Robinson 2012).

Potilaan eristiminen saa usein alkunsa potilaan hydkitessi hoitajaa kohden (Lee
ym. 2003). Hyokkiykselld tarkoitetaan hoitajan tonimistd, tyéntdmistd, lydmistd,
potkimista, tavaroiden heittelyd tai tappelemista. Fyysinen hyokkiys saattaa myos
alkaa nopeasti tai ylldttden (Walrath ym. 2010). Fyysinen hyokkiys aiheuttaa ne-
gatiivisia tuntemuksia hoitajilla kuten turhautumista, ahdistusta ja pelkoa. Potilaan
hyokkiddminen saattaa uhata hoitajan omaa mielenterveytti. (Lee ym. 2003.) Poti-
laan hyskkiykset ovat aiheuttaneet fyysisid loukkaantumisia hoitohenkilokunnalle
(Lancaster ym. 2008, Moyo & Robinson 2012) Fyysisid vammoja on saanut yhden
tutkimuksen mukaan 80 % hoitajista (Moyo & Robinson 2012). Hoitajan kaatumi-
nen on myds aiheuttanut fyysisia vammoja. Fyysisid vaurioita syntyi eniten iltapii-
villd. (Marangos-Frost & Wells 2000.)
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Potilaan aggressiivista kdytostd seuraava eristimistilanne sisiltdd useita henkiseen
tyoturvallisuuteen yhteydessd olevia tekijoitd. Eristimisen aikana hoitajien kokemat
tunteet vaihtelevat sen mukaan, missi roolissa he ovat mukana tilanteessa (Bonner
ym. 2002, Bigwood & Crowe 2008, VanDerNagel ym. 2009.) Akdiivisia rooleja
ovat muun muassa potilaan kiinnipitdjin ja saattajan roolit. Eristystd avustavassa
roolissa hoitaja turvaa eristimistd, mutta ei itse osallistu varsinaiseen toimintaan,
vaan hin esimerkiksi huolehtii muista potilaista tai ovien avaamisesta. (Ryan & Bo-
wers 2005) Aktiivisesti toimivassa roolissa olevilla hoitajien kokemat tunteet olivat
vihidisemmit. Eristdmistd avustavassa roolissa olevilla hoitajilla oli voimakkaampia
tunteita. Hoitajan kokemat tunteet ja tuntemukset olivat yhteydessi hoitajan koke-
man stressin voimakkuuteen. (VanDerNagel ym. 2009.) Hoitajat kokivat ahdistus-
ta, pelkoa, tuskaa, epimukavuutta, syyllisyyden tunteita, itsesyytoksid, turhautu-
mista sekd vihaa (Bonner ym. 2002, Bigwood & Crowe 2008, VanDerNagel ym.
2009). Hoitajat kokevat potilaan eristimisen traumatisoivaksi ja tunteet saattavat
heritd jilkeenpidin tai uusien eristimistapahtumien aikana pinnalle (Bigwood &
Crowe 2008).

Fyysisen tyoturvallisuuden osalta psykiatrisen potilaan eristdmistilanteissa merki-
tyksellinen havainto oli, ettd hoitajista 21,6—-80 % oli saanut fyysisid vammoja eris-
timisen aikana (Lee ym. 2003, Moyo & Robinson 2012). Vakavimmat vammat
olivat sijoiltaan mennyt olkapid, murtunut neni, mustelmat kehossa ja silmin ym-
paristdssi. Lievempid vammoja olivat raapimisjiljet ihossa, hankautunut iho, kivut
seldssd, ruhjeet kyljissd ja hankaumapalovammat kehossa. (Lee ym. 2003.) Fyysisen
loukkaantumisen syiksi eristimisvaiheessa nihtiin eristimistekniikan pettiminen
seki se, ettei opeteltuja ja harjoiteltuja eristysmenetelmid kiytetty hyviksi (Lee ym.
2003). Lisaksi syyksi hoitajan vammautumiseen nihtiin eristimiseen osallistuvan

ryhmin koordinoinnin pettiminen (Marangos-Frost & Wells 2000).

Lancaster ym. (2008) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd potilaan eristimisasennolla
oli vain lievd yhteys hoitajan fyysiseen loukkaantumiseen. Mikili potilas jouduttiin
viemiin lattialle mahalleen, sisilsi se lievisti kohonneen riskin hoitajan loukkaan-
tumiselle. Muilla eristimiseen kiytettivilld asennoilla, kuten selinmakuulle viemi-
sessi tai pystyasennossa potilasta saattaessa ei tutkimuksessa loydetty yhteytti hoi-

tajan loukkaantumiseen.
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Potilaan eristimisen jilkeen alkoi eristyksen kolmas eli eristyksen jilkeinen vaihe.
Hoitajien henkisen tydturvallisuuden kannalta eristyksen jilkeisessi vaiheessa esiin
nousee monia tunteita. Osa hoitajista kokee tilanteen traumaattiseksi (Bigwood &
Crowe 2008). Hoitajat kokevat syyllisyyttd epdonnistuneesta vuorovaikutussuhtees-
ta potilaaseen (Bonner ym. 2002). Lisiksi hoitajat kokivat useita negatiivisia hen-
kistd tydturvallisuutta uhkaavia tunteita kuten vihaa, ahdistusta, turhautumista
ja voimattomuutta (Bonner ym. 2002, VanDerNagel ym. 2009). Tapahtumat ko-
konaisuudessaan ja hoitajan rooli eristimisessi vaikutti tunteiden ja tuntemusten
voimakkuuteen (Bonner ym. 2002, VanDerNagel ym. 2009). Bonner ym. (2002)
raportoivat tutkimuksessaan, ectd hoitaja oli joutunut aseellisen hydkkiyksen koh-
teeksi ja hinen tunnereaktionsa olivat erittdin voimakkaat. Tunteiden jakaminen ti-
lanteen jilkeen koettiin tirkeiksi ja sen koettiin helpottavan tilanteesta selviytymis-
td (Bonner ym. 2002, VanDerNagel ym. 2009). Silvanan ym. (2012) tutkimuksessa
nousi esiin eristimiseen liittyvii tarttuvien tautien riski, hoitajia el testattu veriteitse
tarttuvien tautien havaitsemiseksi, vaikka eristettdvilld potilailla saattoi olla esimer-
kiksi HIV ja C-hepatiicti.
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6. Tyoturvallisuutta

edistavia tekijoita

Aikaisemmat tutkimukset ovat tuovat esille useita tydturvallisuutta edistivid teki-
joitd. Tilanteen kirjistymisen estiminen nihtiin yhtend tyoturvallisuutta edistdvini
keinona (Bigwood & Crowe 2008, Moyo & Robinson 2012). Mangros-Frost ym.
(2000) nikivit, ettd hoitajien tulisi etsid akeiivisesti eristystd korvaavia keinoja. Kah-
dessa tutkimuksessa havaittiin, ettd verbaalisella ja nonverbaalisella kommunikaa-
tiolla ja niiden tehostamisella saatettiin vilctdd eristys. (Bonner ym. 2002). Silvana
ym. (2012) ehdottivat tutkimuksessaan tydturvallisuutta parantavaksi ratkaisuksi

vikivallan ennaltachkiisyohjelmaa.

Keskustelu hoidon eettisistd arvoista ja hoitofilosofiasta lisdd eristimisen inhimilli-
syyttd. Myds inhimillisyyden ja eristimisen harjoittelu helpottaa eristimisestd joh-
tuvia negatiivisia tunteita. (Bigwood & Crowe 2008.) Hoidon etiikan pohdiske-
lu eristimisen yhteydessi auttaa hoitajan kokemaan pelkoon ja vaaran tunteeseen
sekd auttaa aggression kohtaamisessa. Lisiksi eettisen ja kdytinnén vuoropuhelun
koettiin olevan eduksi eristimiseen liittyvien tydturvallisuusriskien ennakoinnissa.

(Terkelsen & Larsen 2016.)

Eristimisen opettelulla ja harjoittelulla nihtiin yhteys hoitajan tydturvallisuuden
paranemiseen. Yksinkertaisempien eristystekniikoiden esittelyn ja harjoittelun ko-
ettiin lisidvin hoitajien tyoturvallisuutta. (Moyo & Robinson 2012.) Kahden tutki-
muksen mukaan eristystekniikan harjoittelulla varmistettiin tekniikan osaaminen
(Lee ym. 2003, Lancaster ym. 2008). Lancaster ym. (2008) nikivit, ettd eristimistd
voisi harjoitella roolileikin avulla. Roolileikin avulla hoitaja voi turvallisesti oppia
vuorovaikutusta ja eristimistekniikkaa. T4lld tavoin voidaan myds tunnistaa keino-
ja, jolla eristiminen voidaan vilcedd. Taulukossa 2 esitetidn yhteenveto eri keinoista

edistid tydturvallisuutta psykiatrisilla osastoilla.
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TAULUKKO 2.
Tyoturvallisuutta edistavia tekijoita kirjallisuuden perusteella.

Ty6turvallisuutta edistavat tekijat

tilanteen karjistymisen ennaltaehkaisy

aktiivinen eristyksen valttavien keinojen
etsiminen

verbaalisen ja nonverbaalisen
kommunikaation tehostaminen

vakivallan ennaltaehkdisyohjelma

hoidon inhimillisyyden korostaminen hoidon
filosofian ja etiikan pohdiskelun avulla

hoidon filosofian ja etiikan vuoropuhelu
kaytannon kanssa

yksinkertaisten eristamistekniikoiden
opettelu

eristamisen harjoittelu

eristykseen osallistuvan ryhman
koordinoinnin kehittaminen

ryhmalta saatava henkinen tuki

eristamisen jalkeinen jalkipurkukeskustelu.

hoitajien tyohyvinvoinnin varmistaminen
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Eristyksen aikana tySturvallisuutta voitiin edistdd ryhmin koordinaatiota paran-
tamalla (Moyo & Robinson 2012). Myés ryhmiltd saatu henkinen tuki ja ryhmin
onnistunut yhteistyd koettiin eristystilanteen tyoturvallisuutta edistdvini asiana
(Bonner ym. 2002). Yhdessi tutkimuksessa nihtiin, ettd henkistd tydturvallisuucta
voitiin parantaa eristystilanteen jilkeen jilkipurkukeskustelulla (defusing). Toisaal-
ta Bonner ym. (2002) artikkelissaan tuo my®ds ilmi, ettd kaikki eivit kokeneet jilki-
purkukeskustelua tarpeelliseksi tai niistd olevan hyotyd. VanDerNageln ym. (2009)
totesivat, ettd tunteista puhuminen tilanteen jilkeen lievensi tutkittavien kokemaa

stressid.
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/. Terapeuttinen
vuorovaikutus

potilaan huone- ja
sidontaeristyksen aikana

7.1 Terapeuttisen vuorovaikutuksen maaritelmia

Oxfordin englannin sanakirja (OED 2018) mairittelee vuorovaikutuksen seuraa-
vasti: vuorovaikutus on tilanne, jossa kaksi tai useampi ihminen tai asia kommuni-
koi keskenddn tai reagoi keskendin. Vuorovaikutuksessa osapuolet vaikuttavat toi-
siinsa, ja niin ollen se on sosiaalista kanssakdymisti (Pietiliinen 2015). Elimi ko-
tona ja kodin ulkopuolella perustuu suuresti ihmisten viliseen vuorovaikutukseen.
Vuorovaikutus koskettaa kaikkia. On hyvin vihin tyotehtdvid, joissa ei tarvita ih-

misten vélistd vuorovaikutusta. (Mustajoki 2011.)

Peplau on kuvaillut mielenterveystyon terapeuttista vuorovaikutusta 1940-luvulta
alkaen. Peplau maiirittelee terapeuttisen vuorovaikutuksen sellaiseksi viestinniksi,
joka on kokonaisvaltaista ja potilaslahtdistd, ja se huomioi fysiologiset, psykologiset,
hengelliset ja ympiristd6n liittyvit tekijit (Peplau 1997.) Vuorovaikutus on keskei-
nen osa mielenterveyden hoitotydtd, mutta aiheeseen liittyvid tutkimusta on edel-

leen liian vihin (Sullivan 1998).

Levett-Jones (2014) on midiritellyt terapeuttisen vuorovaikutuksen seuraavasti: Te-
rapeuttinen vuorovaikutus on huolenpidon osoittamista, aitoa huolta ja empatiaa
sekd mielenkiintoa kohdata potilaat ainutkertaisina yksiloini. Terapeuttinen vuo-

rovaikutus on aktiivista kuuntelemista, ymmirtimisti seki uskomista potilaaseen.
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Terapeuttisen vuorovaikutuksen keskeinen piirre on tietoisuus, jota kuvataan keski-
tetyksi huomioksi ja tietoisuudeksi. Timi mahdollistaa sen, ettd hoitaja jattdd mah-
dolliset ennakkoluulot ja oletukset pois ja kiyttdd vuorovaikutuksessa ei-tuomitse-
vaa lihestymistapaa. Tdmi puolestaan luo mahdollisuuden olla terapeuttisesti lasni,
jolloin hoitaja "tuo itsensd kokonaan” vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Téydelli-
sen lisniolon ansiosta hoitaja voi kuulla ja validoida henkilon kokemusta niin, ettd
potilas kokee tulleensa ymmirretyksi ja voi luottaa hoitajan kanssa tehtdvidn yh-

teistyohon. Niin saavutetaan paras mahdollinen lopputulos. (Brownie ym. 2016.)

Terapeuttinen vuorovaikutus ei rajoitu sanoihin, vaan se sisiltdi ei-verbaalisia tapo-
ja, joilla hoitajat ja potilaat kommunikoivat. Niitd ovat eleet, visuaaliset vihjeet, ke-
honkieli, tarkka kuuntelu, huomaavainen hiljaisuus ja muut aistinvaraiset drsykkeet.
Sanojen lisiksi erilaiset muuttujat kuten asenne, luottamus ja ympiristd vaikuttavat

terapeuttisen vuorovaikutuksen laatuun. (Annoni & Miller 2016.)
Yhteenvetoa terapeuttisen vuorovaikutuksen piirteisti kirjallisuuden pohjalta

*  kokonaisvaltaista ja potilaslihtoistd

*  huomioi somaattisen, henkisen ja ympiristollisen vaikutuksen

*  huolenpidon osoittamista

*  empaattista

e aktiivista kuuntelemista

*  ymmirrystd

*  potilaan kunnioittamista

*  tietoista

*  ¢i tuomitsevaa

e lisnioloa

¢ luottamusta

e eiverbaalista hyviksyvii kehonkieltd

*  huomaavaista hiljaisuutta.
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Terapeuttinen vuorovaikutus auttaa terveydenhuollossa esimerkiksi motivoimaan
potilasta noudattamaan suositeltua hoito-ohjelmaa, valitsemaan terveellisemmait
elimintavat, omaksumaan erilaisia uusia asenteita tai pohtimaan valintojaan uuden
tiedon avulla. Terapeuttisella vuorovaikutuksella voidaan laskea potilaan stressita-
soa tai mydtivaikuttaa potilaan tilanteeseen siten, ettd potilas toimii terveyttdin
edistden. Terapeuttisella vuorovaikutuksella voidaan katsoa olevan seki suoria ettd
episuoria vaikutuksia, mutta yleensd vaikutus on molemminsuuntainen. Suorassa ja
vilictomissd terapeuttisessa vuorovaikutuksessa voidaan tunnistaa selvemmin po-

sitiivisia vaikutuksia potilaan tilanteen muuttumisessa. (Annoni & Miller 2016.)

Terapeuttista vuorovaikutusta koskevaa tutkimusta on vield vihin, vaikka on todet-
tu, ettd potilaat pitdvit yhteyttddn hoitajiin erityisen tirkeini osana sairaalahoito-
aan, ellei jopa tirkeimpini (Thompson & Hamilton 2012). Huolimatta virallisista
ohjeistuksista ja tutkimuksesta terapeuttisen vuorovaikutuksen eduista, ei viimeisen
35 vuoden aikana ole tapahtunut suuriakaan muutoksia siind, kuinka hoitajat kiyt-
tdvit tyoaikansa. Lisitutkimusta tarviteaisiin siicd, milld tavoin psykiatrisessa sai-
raalahoidossa tyoskentelevit hoitajat voisivat jakaa paremmin aikaansa potilaille ja

titen olla enemmin vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (Sharac ym. 2010.)

7.2 Terapeuttisen vuorovaikutuksen menetelmia

Aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty terapeuttisen vuorovaikutuksen menetel-
mid. Luottamus, kunnioitus ja ajan tarjoaminen ovat oleelliset keinot terapeutti-
sen vuorovaikutuksen rakentamiseksi (Arthur ym. 1999, Martin & Street 2003,
Thompson & Hamilton 2012, Hawamdeh & Fakhry 2013). Arthur ym. (1999) nos-
tivat esille kolme piityyppid terapeuttiscen vuorovaikutukseen: tukea ilmaiseva,
analyyttinen ja neuvoa-antava vuorovaikutus, joilla terapeuttista vuorovaikutusta
toteutettiin. Niihin sisiltyivit potilaan kunnioittaminen, ei-tuomitseva asenne, hy-
viksyminen, kuuntelu ja ratkaisujen kehittiminen. Ndmi teemat toistuivat myds
Martinin ja Streetin (2003), Hawamdehin ja Fakhryn (2013) ja Thompsonin ja Ha-
miltonin (2012) tutkimuksessa, mutta painopisteet tirkeimmiksi koetun terapeut-

tiseen vuorovaikutukseen liittyvin asian vililld vaihtelivat hieman.

Osaston yhteisiin toimintoihin, kuten urheiluun, musiikin kuunteluun tai kivele-
miseen osallistuminen ovat hoitajien keinoja rakentaa suhdetta potilaaseen. My®os

pienet teot voivat olla merkittdvid: hoitajat kertoivat, kuinka he ovat luoneet tera-
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peuttista suhdetta potilaisiin esimerkiksi istuen osaston yhteisissi tiloissa, jolloin
potilaat ovat hakeutuneet hoitajien seuraan ja tilloin keskustelua on alkanut syntyi
luonnollisesti. Vapaata keskustelua nihtiin syntyvin luonnostaan esimerkiksi ul-
koiluhetkien lomassa. Hoitajat toivat myos esille, ettd tutkimiseen ja keskusteluun
) ¥ )
tarkoitettuja tiloja osastolla pidettiin lilan muodollisina, ja koettiin, ettd esimerkiksi
potilaan oma huone voi olla parempi paikka keskustella potilaan kanssa, jolloin ti-
lanne ei ole liian virallisen oloinen. Keskustelulla ja vapaamuotoisella yhdessiololla
luotiin luottamussuhdetta, joka nihtiin terapeuttisen vuorovaikutuksen yhteni tir-
) p y

keimpini tekijand. (Martin & Street 2003.)

Luottamus nihtiin avaintekijini terapeuttisen vuorovaikutuksen mahdollistajana
my6s Hawamdehin ja Fakhryn (2013) tutkimuksessa, jossa korostui, ettd terapeut-
tisen suhteen luomiseksi hoitajien oli ensin ansaittava potilaiden luottamus huo-
lehtimalla heidin fyysisistd tarpeistaan. Fyysisiin tarpeisiin liictyi paiviccdisistd toi-
minnoista huolehtiminen kuten ravitsemus ja hygienia. Kun luottamus oli ansaittu,
kykenivit hoitajat luomaan potilaaseen suhteen, joka sisilsi terapeuttisia piirteitd.
Terapeuttisen vuorovaikutuksen piirteisiin liittyi my6s luottamuksellinen vuorovai-

kutus, jolloin voitiin myos keskustella henkildkohtaisimmista asioista.

Huumorin kiyttd terapeuttisessa vuorovaikutuksessa on tapa, jonka useat hoitajat
tunnistivat ja taito, jonka useimmat psykiatriset sairaanhoitajat my0s taitavat. Huu-
moria kuvactiin vuoropuhelun edistdmiskeinona, joka auttaa yhteisymmirryksen
kehittimisessd sekd toimii terapeuttisena tydkaluna stressin lievittimisessi. Suu-
rin osa koki huumorin kiyton hyddyttineen hoitosuhteen luomista jollakin tavalla.
(Scanlon 2006.)

Hoitajan tarjoama aika terapeuttiseen vuorovaikutukseen koettiin tirkeiksi. Enem-
mistd mielenterveyspalvelujen henkil8stostd uskoo, ettd terapeuttiseen vuorovaiku-
tukseen kiytetty aika parantaa mm. potilaan hoitotuloksia, vaikuttaa kliiniseen toi-
pumiseen, edesauttaa riskienhallintaa osastolla ja parantaa hoitajien ja potilaiden
vilistd suhdetta. Hoitohenkilokunta kokee, etti terapeuttiseen vuorovaikutukseen
kiytetty aika on palkitsevaa ja nikevit terapeuttisen vuorovaikutuksen erityisesti
akuuttiosastoilla olevan merkityksellistd. Positiivisesti terapeuttiseen vuorovaiku-
tukseen vaikutti nimenomaan se, kuinka sairaanhoitajat olivat vuorovaikutuksessa
potilaiden kanssa seki se, ettd hoitajat tekivit aloitteen terapeuttiseen vuorovaiku-

tukseen sekd tarjosivat potilaille aikaansa. On kuitenkin todennikéistd, ettd hoita-
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jat kokevat haasteita liittyen terapeuttiseen vuorovaikutukseen. Nima liittyvit hoi-
tajien ajan kiyttoon ja hallinnollisiin tehtdviin kuten dokumentointiin. Lisddnty-
nyt hallinnollisen ty6n osuus mys haastaa hoitajan aikaa ja resurssia siitd, kuinka
paljon aikaa hinelld on kiytettidvindin potilaan kanssa. (Thompson & Hamilton
2012.)

Yhteenveto terapeuttisen vuorovaikutuksen menetelmisti kirjallisuuden pohjalta
* luottamuksen rakentaminen
e  potilaan kunnioittava kohtelu
*  yhdessi tekeminen
e potilaan fyysisistd tarpeista huolehtiminen
e huumorin kiyttiminen vuorovaikutuksessa
*  vapaamuotoinen keskustelu potilaan kanssa

*  hoitajan aika potilaan kanssa

7.3 Terapeuttinen vuorovaikutus hoitajan kokemana

Aikaisemmissa tutkimuksissa kivi ilmi, ettd terapeuttista vuorovaikutusta ja siihen
liitcyvdd vuorovaikutuksellista suhdetta pidettiin tirkedni ja voimakkaana suhteena
(Arthur ym. 1999, Martin & Street 2003, Scanlon 2006, Roche ym. 2011, Thomp-
son & Hamilton 2012, Hawamdeh & Fakhry 2013). Terapeuttisen vuorovaikutuk-
sen tavoitteeksi koettiin potilaan auttaminen ahdingossa. Hoitajilta timi vaati tie-
toa siitd, kuinka tillaisissa tilanteissa on paras toimia. Terapeucttisissa suhteissa ke-
hitetyt ja hyddynnetyt taidot nahtiin hankitun inhimillisen taitotiedon soveltami-
seksi. (Scanlon 2006.)

Hoitosuhteessa nihtiin esiintyvin myds ystavyyssuhteissa esiintyvid tyypillisid piir-
teitd sen jilkeen, kun luottamus oli saavutettu potilaan ja hoitajan vililld. Esimer-

kiksi kumppanuuden kisitettd pidettiin tirkednd, ja se muodostui yhdessi olemises-
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ta sekd kunnioituksen ja kirsivillisyyden osoittamisesta. Psykiatriset hoitajat ja mie-
lenterveyshoitajat kuitenkin kokivat ristiriitaisia tunteita asianmukaisesta liheisyy-
destd hoitosuhteessa. (Hawamdeh & Fakhry 2013.) Terapeuttisen suhteen tarkoitus
oli selvi hoitajille: he sovelsivat hoidollisia viestintistrategioita, jotka olivat yleensi
asiakaskeskeisid, ongelmakeskeisid ja tilannekohtaisia. Potilaan haavoittuvuus seki

potilaan aiheuttamat riskit tunnistettiin. (Arthur ym. 1999.)

Sairaanhoitajat arvostivat potilas-hoitajasuhdetta ja kuvasivat ammatillisen toimin-
tansa terapeuttisena, mutta toimivat kuitenkin enemmain sosiaalisen viitekehyksen
mukaan. Sairaanhoitajille on tarjottava enemmin koulutusta, jotta terapeuttinen
kohtaaminen toteutuisi. (Martin & Street 2003.) Sunin ym. (2006) tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd hoitajien tietimattdmyys ja kouluttamattomuus vaikuttivat terapeut-
tiseen vuorovaikutukseen siten, ettd hoitajilla ei ole osaamista kohdata esimerkiksi
itsemurhan yrittdneitd potilaita psykiatrisella osastolla. Tillaisissa tilanteissa hoitajat
saattoivat kokea itsensd voimattomiksi. Edellisid viitteitd tukee Rochen ym. (2011)
tutkimus, jossa kokeneet ja itsensd piteviksi tuntevat sairaanhoitajat ilmaisivat to-
dennikoéisemmin halukkuutta terapeuttisen vuorovaikutuksen kiytt66n potilaiden
kanssa. Hoitajien terapeuttiseen tydotteeseen vaikuttivat osaston ympiristotekijit ja
koetun tuen miiri. Hoitajien kouluttaminen ja osallistuminen sairaalan hallinnol-

lisiin toimiin tukivat terapeuttista lihestymistapaa.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd he pystyivit rakentamaan luottamusta ja hoitosuhdetta
potilaisiin erilaisten roolien ja hoitotyon kidytinnén toimien kautta. Hawamdehin ja
Fakhryn (2013) tutkimuksessa korostui muista tutkimuksista poiketen fyysisen hoi-
don tarjoaminen potilaille. Luottamusta rakennettiin ensin huolehtimalla fyysisistd
tarpeista kuten hygieniasta, ravitsemuksesta ja lidkehoidosta. Tima nihtiin keinona
rakentaa terapeuttista suhdetta. Fyysisen hoidon kiytinnét kuvaavatkin kulctuurin
ja hoitotyon perinteiden monimutkaista vuorovaikutusta ja osoittavat tekijoitd, jotka
vaikuttavat hoitokiytintdjen muodostumiseen. Arthurin ym. (1999) tutkimukses-
sa korostuivat kulttuuriset piirteet terapeuttisen vuorovaikutuksen toteutumisessa.
Vuorovaikutuksen esteiksi havaittiin kulttuurisidonnainen tunteiden ilmaisu, min-
ka nihtiin luovan haasteita ongelmien tunnistamisessa. Lisiksi esteiksi tunnistettiin
kulttuurien erilaiset uskomukset ja henkilokohtaiset tekijit, joihin kuuluivat arvot,

uskomukset, kokemukset, asenteet, odotukset, persoonallisuus, dlykkyys ja iki.
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8. Hoitajan
tyoturvallisuuteen

vaikuttavia riskitekijoita
kirjallisuuskatsauksen ja
hoitajahaastatteluiden
perusteella

EriTurva-hankkeessa tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta,
ettd huone- ja sidontaeristyksen aikaisesta hoitajaan kohdistuvasta vikivallasta loy-
tyy hyvin vihin tutkimusta. Katsausta varten kidvimme ldpi yhteensi neljd lidketie-
teellistd ja terveystieteellistd tietokantaa ja kaikkiaan 567 artikkelia otsikon ja abst-
raktin perusteella. Mukaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuitenkin vain kolme

tutkimusta.

Mukaan valikoituneet kolme tutkimusta (Moyo & Robinson 2012, Terkelsen &
Larsen 2014, Legget & Silvester 2003) kisittelivit hoitajaan kohdistunutta vikival-
taa ja erilaisia hoitajaan kohdistuneita vammoja eristimisen aikana. Tutkimukset oli
tehty vuosina 2003-2014.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella esiin nousi kolme teemaa:

1. potilaan aggression hallinta eristyksen aikana
2. hoitajaan kohdistuneet vammat eristyksen aikana
3. aggression ennaltachkiisy.
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Huone- ja sidontaeristys nihtiin padsiintoisesti tapana hallita potilaan aggressiota
ja tapana lopettaa aggressio. Niyttdd myos siltd, ettd potilaat saactavat kokea huone-
ja sidontaeristyksen pelottavana ja uhkaavana. Timi ndyctdd lisidvin riskid siihen,
ettd potilas kiyttdytyy uhkaavasti, miki puolestaan lisid hoitajaan kohdistunutta
vikivallan riskii eristimistilanteen aikana (Terkelsen & Larsen 2016). Tutkimuk-
sen mukaan hoitajat myos kiyttdvit riictimdctdmasti aggression hallintaan tarkoi-
tettuja tekniikoita, koska he kokevat ne huonosti toteutettaviksi. Vikivallan uhka
kuitenkin pienenee, mikili hoitajat kiyttivit oikeita tekniikoita (Moyo & Robinson
2012).

Huone- ja sidontaeristyksen aikana hoitajaan voi kohdistua vikivaltaa, ja my8s vam-
mautumisen riski on olemassa (taulukko 3). Suurin riski vammautumiseen on aa-
muvuoron aikana ja naispuolisilla hoitajilla. Hoitajalla on riski vammautua erityi-
sesti sidontaeristykseen laittamisen ja sen purkamisen aikana. (Moyo & Robinson
2012.) Hoitajat raportoivat saaneensa vammoja yliraajojen ja selin alueelle (Moyo
& Robinson 2012) ja mustelmia ja pienid haavaumia kehoonsa potilaan ollessa ag-

gressiivinen eristyksen aikana (Legget & Silvester 2003).

Aggression ennaltachkidisy myds huone- ja sidontaeristyksen aikana nousi esille.
Moyo & Robinson (2012) nostavat esille neljd asiaa, joilla voidaan ennaltachkiistd

aggressiota eristyksen aikana:

1. hoitohenkilokunnan koulutus

2. hyvi tiimityo

3. helpommat sidontaeristykseen kiytettavit tekniikat
4. de-eskalaatiomenetelmien kdyttdminen.
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TAULUKKO 3.
Syitd hoitohenkilokunnan vammautumiseen huone- ja sidontaeristyksen aikana.

Syita vammautumiseen eristyksen aikana Lihde

hoitajien ryhmatoiminnan koordinoinnin Moyo & Robinson 2012
puute eristyksen aikana

koulutuksen puute liittyen aggression Moyo & Robinson 2012
hallintaan

potilaan vastarinta erityisesti Moyo & Robinson 2012
sidontaeristykseen laittaessa

ympariston riskitekijat Moyo & Robinson 2012
rajoitustoimenpiteen ajankohta potilaan Terkelsen & Larsen 2016

ollessa eristyksessa

potilaan fyysinen vakivaltainen Moyo & Robinson 2012
kayttaytyminen hoitajia kohtaan

EriTurva-hankkeen fokusryhmihaastatteluissa hoitotyontekijic tunnistivat lu-
kuisia tydturvallisuuteen vaikuttavia riskitekijoitd huone- ja sidontaeristyksen aika-
na. Tydturvallisuuteen liittyvie riskitekijic jaettiin neljddn pddteemaan: tySperdi-

seen, fyysiseen, psykologiseen, ja ympiristolliseen.

Tyodperiiset tyoturvallisuuteen liiceyvit riskitekijic liiceyivit hoitotyontekijdiden am-
mattiin ja tyStehtdviin. Ongelmat hoitotyontekijoiden vilisessd yhteistydssi altista-
vat tyoturvallisuusriskeille. Yheeistyon ongelmia aiheuttavat haasteet tiedonkulussa.
Eristamistilanteessa toisilta osastoilta apuun tulevien hoitajien erilaiset toimintata-
vat ja menetelmit saattavat aiheuttaa riskitekijoitd. Tyoturvallisuutta uhkaavat myos
ohjeistukseen liittyvit ongelmat. Ohjeistukset saattavat olla epdselvid tai puutteelli-
sia. Hoitotydntekijit saattavat olla epitietoisia omasta roolistaan ja toimintatavois-
ta eristystilanteessa, sekd saada ohjeistuksia jotka altistavat heidit riskeille. Tdmin
lisiksi tyoturvallisuutta uhkaavat uusien tydntekijoiden perehdytyksen puute seki

hoitotyontekijéiden rajoittuneet kouluttautumismahdollisuudet.
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Fyysiset tyoturvallisuuden riskitekijdc liittyivic tySvuorossa olevien hoitajin mii-
ridn osastolla ja hoitotydntekijoiden ominaisuuksiin toteuttaa tydeehtividin. Hoito-
tyontekijoiden lifan vihdinen miiri eristystilanteessa saattaa altistaa riskeille. Hoi-
totyontekijoiden mairin lisiksi riskitekijoille saattaa altistaa se, ettd eristystilantees-
sa, osastolla tai itse sairaalassa ei ole riittdvisti mieshoitajia. Eristyshuoneeseen me-
nemisti voidaan joutua siirtimiin mieshoitajien puutteen vuoksi. Fyysiset kokoerot
hoitohenkilokunnan kesken vaikeuttavat eristystilanteessa potilaiden kiinnipitoa ja
turvallisten hallintaotteiden kiyteod. Lisiksi tyoturvallisuusriskeille altistaa se, ettd

fyysisid rajoitteita omaavat hoitajat toteuttavat huone-eristysti.

Psykologiset tydturvallisuuden riskitekijdt liittyivit hoitajien kykyyn arvioida tilan-
netta. Hoitajat saattavat arvioida viirin eristystilanteen vaarallisuuden. Tillsin tut-
tujen potilaiden kohdalla ei osata odottaa, ettd potilas saattaisi olla aggressiivinen ja
kiydd hoitohenkilokunnan piille. Hoitohenkilokunnan tydturvallisuusriskia lisia
myds se, ettd eristystilanteen aikana hoitopadtoksid kyseenalaistetaan. Psykologisiin
tekijéihin liittyy lisiksi se, ettd hoitohenkilokunta jittdd noudattamatta tiettyji yh-
dessd sovittuja turvallisuusohjeita ja kiytinteitd. Hoitaja saattaa esimerkiksi menni
vastoin ohjeistusta yksin eristyshuoneeseen, laiminlyodd hilyctimien kiyton tai olla

kyykkyasennossa potilaan liheisyydessi.

Ympiristd6n liittyvit tydturvallisuuden riskitekijit liittyvit hoitotyontekijoiden toi-
mimiseen tietyssd ympiristossi, eristyshuoneessa. Eristyshuone itsessdin saattaa olla
ahdas, kuuma tai kaikuva. Lattialla saattaa olla virtsaa tai muita nesteiti, jolloin siel-
I3 tyoskentely altistaa hoitohenkildkunnan eriniisille tydturvallisuusriskeille. Ergo-
nominen tydskentely saattaa olla mahdotonta eristyshuoneessa. Hilytysjirjestelmin
toiminta saattaa olla puutteellista, hilyttimet eivit vilttimiced toimi huoneen sisil-
l4. Hoitohenkilokunnan tydvaatetus ja vilineet saattavat olla sopimattomat. Hoito-
henkilskunnan kengit saattavat esimerkiksi olla liukkaat ja irrota jaloista helpos-
ti, mikd altistaa tydturvallisuusriskeille. Eri osastojen viliset etdisyydet psykiatrisen
sairaalan sisilld saattavat aiheuttaa vaaratilanteita silloin, kun eristyshuoneessa tar-
vitaan muiden osastojen henkilokunnan apua. Avun saaminen paikalle voi kestdd
pitkddn. Potilaalla saattaa myos olla erilaisia tarttuvia tauteja, joille hoitohenkilo-

kunta voi altistua.

Fokusryhmihaastatteluiden teemoja syvennettiin hoitajien yhteistoiminnallisessa

ryhmihaastattelussa. Hoitajat nimesivit neljd keskeistd tySturvallisuuteen vaikut-
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tavaa riskitekijid eristyshuonehoidon aikana: vuorovaikutus, hoitajan tyStapaan ja

ergonomiaan liittyvit seikat, ympiristotekijit ja potilaan ominaisuudet.

Potilaan ja hoitajan vilinen vuorovaikutus aiheuttaa riskitekijoitd eristystilantee-
seen. Erityisesti puheyhteyden ja katsekontaktin puuttuminen saattavat olla laukai-
sijana aggressiivisen kiyttdytymisen syntymisessi. Vuorovaikutuksen haasteet liit-
tyivit sekd potilaan ettd hoitajien toimintaan. Kiihtynyt potilas ei kykene tai ole
valmis ottamaan kontaktia. Toisaalta hoitajan epdammattimainen puhetyyli saattaa
aiheuttaa haastavan tilanteen eristyshuoneessa: rajoitettaessa vuorovaikutus saattaa
muuttua potilaan komentamiseksi ja tilanne eskaloitua edelleen. Hoitajan ja poti-
laan vilinen vastakkainasettelu ja epiluottamus hankaloittavat vuorovaikutusta ja

heikentivir tydcurvallisuutta.

Hoitajan sijoittuminen eristyshuoneessa on riskitekiji erityisesti hoitajan ollessa
kidincyneeni selin suhteessa potilaaseen. Tilloin myds katsekontakti jid puuttu-
maan. Se, ettd hoitaja on yksin potilaan kanssa eristyshuoneessa, on myds riskiteki-
ja. Potilaan litkkumista rajoitettaessa hoitajien viirit kiinnipito-otteet saavat aikaan
vaaratilanteita eristyshuoneessa. Kun kiinnipitoa ei toteuteta hallitusti ja oikeaop-
pisesti, saattaa hoitajan ote potilaasta kirvota ja muodostaa vaaratilanteen ja johtaa
joko potilaan tai hoitajan loukkaantumiseen. Myos huono tydergonomia saattaa
johtaa hoitajan loukkaantumiseen. Tami liitettiin erityisesti kiinnipitotilanteisiin
eristyshuoneessa, jossa hoitajat olivat lactiatasolla hankalissakin asennoissa pitdmas-
si kiinni potilasta. Hoitajien keskiniinen vastuiden ja roolien episelvyys eristyshuo-
neeseen tultaessa saattaa aiheuttaa potilaan nikokulmasta himmennysti ja epiluot-

tamusta ja aiheuttaa riskin tydturvallisuudelle.

Ympiristotekijit saattavat olla riskitekijoitd eristystilanteessa. Siivouksesta johtuva
eristyshuoneen lattian liukkaus voi lisitd sekd potilaan ettd henkilskunnan kaatu-
misriskid. Eristyshuoneen kapea oviaukko mainittiin my®s riskitekijaksi eristyksen
aikana. Kapea oviaukko haastaa turvallisen poistumisen, kun henkilokunnan on
pdistivi nopeasti pois eristyshuoneen rajoittamistilanteesta. Kookas potilas voi tuk-
kia oven menemilld seisomaan sen eteen tai potilas voi estdd vapaan kulun oven

kautta esimerkiksi nostamalla patjan sen eteen.

Eristyshuoneessa olevien kiinteiden kalusteiden (wc ja lavuaari) sijainti ja terdvit
kulmat aiheuttavat loukkaantumisriskin kiinnipitotilanteissa. Kameravalvonta eris-

tyshuoneissa saattaa olla haastavaa, koska se tuottaa tarkkuudeltaan episelvdd ku-
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vaa. Yksi kamera eristyshuoneessa aiheuttaa myds katvealueita nikyvyyteen. Tama
vaikeuttaa potilaan seurantaa ja saattaa aiheuttaa virhearviointeja potilaan tilantees-
ta. Hoitajien vihiinen miird osastolla koettiin riskitekijiksi huone-eristyksen ai-
kana. Talloin ylldccdviin tilanteisiin eristyshuoneessa ei ole mahdollista saada apua,

mikd heikentdd hoitajien tydturvallisuutta.

Potilaiden ominaisuudet saattavat olla riskitekijéitd hoitajan turvallisuudelle. Kiih-
tyneet ja piihtyneet potilaat aiheuttavat vaaratilanteita eristyshuoneessa. Samoin
hoitoresistentit potilaat koetaan haastaviksi. Isokokoisia potilaita on hankalampi
hallita kiinnipitotilanteissa, koska he vaativat usein vankempia kiinnipito-otteita.
Potilaan omat vaatteet voivat olla riski, silld niihin saattaa olla kitkettyni eristys-
huoneessa kiellettyjd tavaroita. Potilaan puutteellinen ymmairrys hoidon tarpeesta

lisdd my®s riskid aggressiiviselle kdyttdytymiselle. Ks. yhteenveto taulukko 4.

TAULUKKO 4.
Riskitekijat huone- ja sidontaeristyksen aikana hoitajahaastatteluiden perusteella

Vuorovaikutus

ei katsekontaktia

ei puheyhteytta
potilas ei halua
kommunikoida
hoitajan

epaammatillinen
puhetyyli

potilas-hoitaja-
vastakkainasettelu

epaluottamus

Hoitajien tyotapa
ja ergonomia

sijoittuminen

huoneessa

yksin tyoskentely
vaarat kiinnipito-
otteet

epaergonominen
tydasento

epaselvat roolit
hoitajien kesken

epaselvat vastuut
hoitajien kesken

Ympdristotekijat

liukastumisriski

kapea oviaukko

kuutiopoytad, patja

kiinteat kalusteet,
esim.wcjalavuaari
(sijainti, terdvat
kulmat)
kameravalvonnan
laatu

vahan hoitajia
osastolla

Potilaan
ominaisuudet

kiihtyneisyys,
aggressiivisuus,
paihtyneisyys

hoitoresistentti

isokokoiset
potilaat

omat vaatteet

potilaalla
vierasesine

ei ymmarrysta
hoidon tarpeesta
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9. Potilaan ja

hoitajan toiminta
eristyshuoneessa
videotallenteiden ja
hoitajahaastatteluiden
perusteella

9.1 Eristyksien tuntimaaria

EriTurva-hankkeen eristyshuoneiden turvakameratallenteiden aineiston keruuaika
oli 1.11.2016-31.3.2017. Kyseiseni aikana tutkimusosastoilla tapahtui 247 eristysti-
lannetta. Tutkimukseen valikoitui 37 eristystapahtumaa. Tutkimushoitajien ilmoi-
tuksen mukaan tutkimukseen mukaan tulleiden 37 eristyksen yhteenlaskettu tun-
timéird oli 1772 t 29 min. Tapahtumia analysoitaessa huomattiin, ettd todellinen
tuntimairi analyysissi mukana olleissa eristystilanteissa oli 1262 t 16 min johtuen
siitd, ettd 510 tuntia puuttui teknisten vikojen vuoksi ja hoitajien suostumuksen
puutteesta. Keskimiirin eristystapahtuma kesti 47 t 58 min. Toisaalta 37:ssi eris-
tystapahtumassa oli mukana nelji eristystapahtumaa, joiden kesto oli yli 168 t. Kui-
tenkin kaksi kolmasosaa eristystapahtumista kesti alle 48 t. Hoitohenkilokunta oli
yhteensi 77 tuntia ja 19 minuuttia eristyshuoneessa kaikesta 1262 tunnista ja 16 mi-
nuutista. Tami luku sisiltdd kaksi sidontaeristystd, jolloin henkilokunta oli potilaan
vilictdmassd liheisyydessi jatkuvasti eristyksen aikana eli 26 h 4 min ajan. Huone-

eristyksessi hoitaja oli lisnd 51 tuntia ja 15 minuuttia.

60 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 248



9.2 Hoitajan toiminta eristyshuoneessa

Eristyshuoneen turvakameroiden tallenteiden analyysissd yhteni osana tarkasteltiin
hoitajan ja potilaan vilisti terapeuttista vuorovaikutusta. Lisiksi tavoitteena oli sel-
vittdd, mitd toimintoja hoitohenkilokunta toteuttaa eristyshuoneessa. Yhteensi tur-
vakameroiden videotallenteita kertyi 37 kappaletta ja noin 1262 tuntia. Téstd noin
1262 tunnista hoitaja ja/tai hoitohenkilokunta kivi eristyshuoneessa 391 kertaa.
Hoitohenkilokunta oli yhteensd 77 tuntia ja 19 minuuttia eristyshuoneessa. Kah-
dessa tapauksessa kyseessi oli sidontaeristys, jolloin hoitaja valvoi potilasta hinen

vilictomissd liheisyydessidn.

Eristyshuoneen turvakameroiden tallenteiden analyysissd hoitajan kdymisti eristys-
huoneessa kirjattiin yhteensd 666 rivid Excel-taulukkoon. Niissa tilanteissa, joissa
hoitaja ja/tai hoitohenkilokunta kivi potilaan luona, oli keskimiirin mukana 4 ih-
mistd (vaihteluvili 1-8). Hoitajan ja/tai hoitohenkilokunnan kiydessi potilaan luo-
na he suorittivat yleensi useita toimintoja samaan aikaan, kuten toivat ruokaa tai

lddkettd sekd keskustelivat potilaan kanssa.

Eristyshuoneen turvakameratallenteiden pohjalta tehdyn analyysin perusteella hoi-

tajan toiminnot jakautuvat yhdeksdin eri kategoriaan:
L. perushoito

2. laikehoito

3. ravitsemuksesta huolehtiminen

4 eristyksen turvallisuuden turvaaminen

5. valvonta oven takaa

6. keskustelu potilaan kanssa eristyshuoneessa

7. keskustelu potilaan kanssa eristyshuoneen oven lipi
8. siivoaminen

9. potilaan ja hoitajan liikkkuminen eristyshuoneeseen

ja pois eristyshuoneesta.
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Perushoitoon kuului potilaan avustaminen piivittdisissd perustarpeissa, kuten pu-
keminen tai itsensd puhtaana pitiminen. Perushoidossa suoritettiin my6s mm. haa-
vojen hoitamista, punnitsemista ja verenpaineen mittaamista. Perushoidon aikana
hoitajat myds huolehtivat potilaan erittimiseen liittyvistd asioista, kuten virtsapul-

lon tuomisesta ja tyhjentdmisestd tai alusastialle auttamisesta.

Lidkehoidon aikana hoitajat pddsddntdisesti toivat potilaalle suun kautta annettavia
lddkkeitd ja tarjosivat lddkkeen kanssa potilaalle vettd. Hoitajat joutuivat myds anta-
maan injektiota ja suorittamaan pakkoldikityksen antamista. Lidkehoidon suorit-
tamisessa oli huomioitava, ettd erityisesti tilanteissa, joissa jouduttiin pakkoldikic-
semdin potilasta, tulisi huomioida hoitohenkilskunnan turvallisuus ja oikeat toi-

mitavat.

Hoitajat huolehtivat potilaan ravicsemuksesta. Hoitajat tuovat piivittdiset ateriat ja
pitivit huolta potilaan nesteytyksesti. Valtaosa piivin aterioista tarjoiltiin potilaal-
le kuution pailld. Hoitajat myds siivoavat astiat pois ja tarvittaessa siivoavat poti-
laan ruualla aiheuttaman sotkun. Ravitsemuksen ja ruokailutilanteen turvaamisessa
huomionarvoista oli se, ettd potilaan ollessa levoton ja kiihtynyt hin saattoi heictdd

astiat ja kuumat juotavat hoitajaa kohti.

Hoitajat huolehtivat my6s potilaan turvallisuudesta eristyshoidon aikana. Hoitajat
esimerkiksi poistivat potilaalta sellaisia esineitd, joilla hin voisi vahingoittaa itseddn.
Hoitajat my6s tarkastivat eristyshuoneen, esimerkiksi lavuaarin ja vessan, etsidkseen
huoneeseen mahdollisesti potilaan piilottamia esineitd. Samoin hoitajat joutuivat es-
timiin potilasta karkaamasta ja ottamaan potilaasta tarvittaessa kiinni, mikili po-
tilaan kdytos vaikutti uhkaavalta. Hoitajat valvoivat potilaita eristyshuoneen ovessa

olevan ikkunan ldpi ja keskustelivat potilaan kanssa oven lipi.

Hoitajat joutuivat siivoamaan huoneessa jonkin verran esimerkiksi silloin, kun poti-
las oli peittinyt turvakameran ruualla tai heittdnyt ruuat lattialle tai seiniin. Hoita-
jat joutuivat myds siivoamaan potilaan eritteitd eristyshuoneesta. Usein siivotessaan
huonetta hoitaja oli sielld yksin ja kumartuneena poispdin potilaasta, mikd saattoi

vihentii tydturvallisuutta.

Hoitajan tehtdviin eristyshuoneessa kuului myds potilaan tuominen eristykseen, po-
tilaan pddstiminen pois eristyksesti tai potilaan piistiminen pois eristyksestd ja
odottaminen, ettd potilas tulee takaisin. Potilas saatettiin esimerkiksi pddstid pois

eristyksestd tupakalle.
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TAULUKKO 5.

Hoitajan toimintoja eristyshuoneessa huone- ja sidontaeristyksen aikana.

Toiminto

perushoito

laakehoito

ravitsemuksesta
huolehtiminen

eristyksen
turvallisuuden
turvaaminen

valvonta
eristyshuoneen
oven takaa

Esimerkkeja toiminnoista

"Hoitajatkavelevathuoneeseen,ojentavatsairaalavaatteet
potilaallejaauttavatpotilastariisuutumaansekapukemaan
vaatteet ylleen.”

"Hoitajat tulevat sisaan ja potilas ohjataan patjalle
makaamaan, hoitaja tutkii potilaan vasenta jalkaa ja kasia.”
"Hoitaja avaa oven ja ottaa sorsan potilaalta ja poistuu
huoneesta.”

"Hoitaja avaa oven, 5 hoitajaa astuu sisaan, hoitajat
puhuvat potilaalle ja ottavat kiinnipitoon, hoitaja antaa
injektion ja taman jalkeen hoitaja antaa merkin ja kaikki
hoitajat poistuvat huoneesta.”

"Hoitaja astuu huoneeseen ja tuo mukanaan laaketta
laakemukissaja vetta, antaa laakkeen potilaalle ja potilaan
otettua laakkeen poistuu huoneesta.”

"Hoitajat tuovat kuution eristyshuoneeseen ja tuovat
potilaalle ruokaa, joka asetellaan kuution paalle.”
"Hoitaja tuo lisaa juotavaa ja poistuu heti taman jalkeen.”
"Hoitajat astuvat sisaan ja korjaavat astiat pois, poistuvat
huoneesta likaisten astioiden kanssa.”

"Hoitajat tarkastavat, onko potilaalla tavaroita taskuissaan
tai vaatteiden alle piilotettuna.”

"Hoitajat estavat potilasta karkaamasta eristyshuoneen
avoimesta ovesta.”

"Hoitajat ottavat korut, kannykan ja estavat potilasta
lydbmasta/huitomastahoitajiasekapitavatkiinnipotilaasta.”

"Hoitaja katsoo potilasta eristyshuoneen ikkunasta.”
"Hoitaja tulee eristyshuoneen oven taakse valitilaan,
sytyttda valot, katsoo potilasta,sammuttaa valot ja poistuu
valitilasta.”
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keskustelu "Hoitajat, laakari ja potilas keskustelevat.”

potilaan kanssa "Hoitajat ja laakari tulevat eristyshuoneeseen. Laakari

eristyshuoneessa keskustelee potilaan kanssa. Laakari, potilas ja hoitajat
poistuvat huoneesta.”
"Hoitajat tulevat eristyshuoneeseen, puhuvat potilaan
kanssa ja hoitajat puhuvat keskendan, hoitajat poistuvat.”

keskustelu "Hoitaja on eristyshuoneen oven takana, keskustelee
potilaan kanssa potilaan kanssa oven lapi ja poistuu sitten valitilasta.”
eristyshuoneen "Hoitaja on eristyshuoneen oven takana, potilas ja hoitaja
oven lapi keskustelevat oven lapi.”

siivoaminen "Hoitajat siistivat huonetta ja tuovat uudet petivaatteet.”

"Hoitajatastuvatsisaan, pyyhkivatturvakameran puhtaaksi
ja pyyhkivat ovea.”

potilaan ja hoitajan "Hoitaja ja potilas kavelevat huoneeseen.”

liikkuminen "Hoitajaavaaoven japotilas kavelee hoitaja perassaan ulos
eristyshuoneeseen huoneesta.”

ja pois "Hoitaja avaa oven ja antaa potilaalle mukin ja tupakan,
eristyshuoneesta potilas poistuu eristyshuoneesta ja potilas palaa ja hoitaja

sulkee oven.”

EriTurva-hankkeen fokusryhmihaastatteluiden perusteella hoitajan toiminta eris-
tyshuoneessa on laaja-alaista toimintaa, jossa hoitajat pyrkivit potilaan kokonais-
valtaiseen hoitamiseen. Hoitajien toimintaa eristyshuoneessa voidaan jaotella seu-

raavasti:
e  potilaan perustarpeista huolehtiminen
* eristystilanteen turvallisuudesta huolehtiminen
*  potilaan terveydentilan hoitaminen
*  yhteyden pitiminen eristimistilanteen ulkopuolisiin ihmisiin

*  hoitajien pyrkimys hoidolliseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa.
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Eristyshuoneessa hoitajat huolehtivat potilaiden perustarpeista, eristimistilanteen
turvallisuudesta ja potilaan terveydentilasta (taulukko 5) sekd pitivit potilaan puo-
lesta yhteyttd eristdmistilanteen ulkopuolisiin ihmisiin. Lisdksi eristimistilanteessa
korostuu hoitajan ja potilaan vilinen vuorovaikutus — kuten hoitajien pyrkimys te-

rapeuttiseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa (taulukko 6).

TAULUKKO 6.
Hoitajan toimenpiteitd eristamisen aikana.

potilaan kliininen hoitaminen Llasnaolo ja kontaktin saaminen
potilaaseen

ladkehoidon toteuttaminen laadukkaaseen vuorovaikutukseen
pyrkiminen

potilaan psyyken hoitaminen yhteistyohon pyrkiminen

kirjaaminen potilaan yksiléllinen kohtelu

potilaan terveydentilan seuranta potilaan informointi

ja arviointi

Perustarpeista huolehtimiseen kuuluu, ettd hoitajat huolehtivat siitd, etti potilas saa
ruokaa ja nesteitd eristyshuoneeseen. Tarpeen mukaan potilasta avustetaan myos
ruokailussa. Yksilollisyys pyritiin huomioimaan myés eristimistilanteessa: poti-
laalta kysytddn, mitd hin haluaisi syodd ja juoda. Potilaiden hygieniasta huoleh-
ditaan eristimistilanteen aikana, ja heille tarjotaan mahdollisuus kiydi suihkussa
ja wessd eristyshuoneen ulkopuolella. Osassa eristyshuoneita on omat we-pontot,
mutta useimmiten hoitajat vievit potilaat we-tiloihin eristyshuoneen ulkopuolelle.
Tilld pyritddn osaltaan huolehtimaan eristimistilanteen turvallisuudesta. Hoitajat
kokevat, etti heilld menee eristyshuoneessa paljon aikaa siivoamiseen ja muiden am-

mactiryhmien t8ihin.
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Hoitajat kokevat eristyshuoneessa turvallisuudesta huolehtimisen yhdeksi keskei-
simmisti tehtivisti. Eristimistilanteen turvallisuudesta huolehtimiseen kuuluu
muiden ammattiryhmien turvallisuudesta huolehtiminen, potilaan turvallisuudesta
huolehtiminen ja omasta tyoturvallisuudesta huolehtiminen. Muiden ammattiryh-
mien turvallisuudesta huolehtimisessa korostuu hoitajan toiminta esimerkiksi sil-
loin, kun lddkiri tulee eristyshuoneeseen keskustelemaan potilaan kanssa ja arvi-
oimaan eristimisen tarvetta. Hoitajat saattavat ohjata keskustelua tai toimia tulk-
kina potilaan ja lidkirin vililld tilanteissa, joissa ei vilttdimittd ole yhteistd kieltd.
Laitoshuoltajien ja laboratoriohoitajien turvallisuudesta huolehditaan silloin, kun he
kayvic eristyshuoneessa. Hoitajat arvioivat, onko eristyshuoneeseen turvallista men-
nd, eikd eristyshuoneeseen menni ilman hoitajien lisnioloa. Hoitajat huolehtivat
myds opiskelijoiden turvallisuudesta, eivitki opiskelijat osallistu eristimistilantei-

siin kuin korkeintaan sivusta seuraajina.

Potilaan turvallisuudesta huolehtimiseen kuuluu potilaan jatkuva valvonta ja voin-
nin arviointi. Potilaan eristysmuotoon vaikuttaa potilaan vointi ja esimerkiksi it-
setuhoinen kiyttdytyminen. Potilas, joka on selvisti vaaraksi itselleen myos eris-
tyshuoneessa, voidaan siirtdi eristyshuonceseen, jossa potilaan turvallisuus varmis-
tetaan sitomalla hinet sinkyyn. Potilaan turvallisuudesta huolehtimiseen kuuluu
myds, ettd hoitajat arvioivat tarkoin, mitd tavaroita potilaalla voi eristyshuoneessa
olla. Rajoitustoimenpiteiden tekeminen, kuten potilaan kiinnipitiminen, on joskus

vilttimicontd potilaan turvallisuuden varmistamiseksi.

Omasta tydturvallisuudesta huolehtimiseen eristyshuoneessa kuuluu se, ettei sin-
ne menni koskaan yksin ja eristyshuoneeseen menevien hoitajien mairi arvioidaan
etukiteen. Kunkin hoitajan rooli ja sijoittuminen piitetidn etukiteen. Ecukiteen
on tirkedi sopia etenkin siitd, kuka keskustelee potilaan kanssa. Lisiksi hoitajat
pytkivit huomioimaan, ettd hoitaja ja potilas olisivat entuudestaan tuttuja toisilleen.
Tillsin keskusteluyhteyden saaminen potilaaseen voi onnistua helpommin ja poti-
laalle itselleen voi tulla turvallisempi olo kuin keskusteltaessa vieraan hoitajan kans-
sa. Suurella joukolla eristyshuoneeseen meneminen voi olla potilaasta provosoivaa
tai pelottavaa. Voi olla turvallisempaa menni huoneeseen pienemmilld, hyvin jir-
jestdytyneelld joukolla. Hoitajat kokevatkin tehtivikseen luoda potilaalle mahdol-

lisimman turvallisen olotilan. Huomioimalla hoitajan sukupuoli saatetaan ennalta-
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ehkiistd konfliktitilanteita: hoitajat kokevat, ettd joidenkin potilaiden saattaa olla
helpompi keskustella samaa sukupuolta olevan hoitajan kanssa. My6s kultcuurilliset
tekijit huomioidaan. Lisdksi hoitajat huolehtivat omasta tydturvallisuudesta keskus-

telemalla potilaan kanssa tarvittaessa oven lapi.

Potilaan terveydentilasta huolehtiminen nihdiin kokonaisvaltaisena hoitona, jossa
huomioidaan potilaan psyykkinen, somaattinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Hoitaji-
en nikokulmasta korostuvat erityisesti potilaan voinnin tarkkailu, seuraaminen ja
arvioiminen eritystilanteen aikana. Hoitajat seuraavat ja tarkkailevat potilaan voin-
tia kameran vilitykselld tai potilaan vierelld, jos hin on siteissi. Kameran vilityksel-
|4 potilaan vointia arvioidaan tarkkailemalla potilaan kiytostd kuten levottomuutta
tai maanista kiytostd. Hoitajat kuitenkin kokevat, ettd potilaan voinnin arvioimi-
seksi ja seuraamiseksi ei riitd pelkkd kameran vilitykselld seuraaminen, vaan eris-
tyshuoneessa tulee myds kiyda sdinnéllisesti ja olla potilaan kanssa vuorovaikutuk-

sessa.

Potilaan psyykkisestd voinnista huolehditaan keskustelemalla potilaan kanssa ja l34-
kitsemilld potilasta. Hoitajat arvioivat potilaan kykyd yhteistyohon ja sitd, miten
potilas on vuorovaikutuksessa. Hoitajat pyrkivit omalla toiminnallaan siihen, ettd
he eivit provosoi potilasta tai provosoidu itse potilaan kiytoksestd. Hoitajat tarkkai-
levart potilasta jatkuvasti, jotta he pystyvit samalla arvioimaan eristimisen tarvetta.

Kirjaaminen on oleellinen osa potilaan voinnin seurantaa.

Hoitajat huomioivat sen, ettd potilaan psyykkinen vointi, kuten psykoottisuus, le-
vottomuus, rauhattomuus ja unettomuus, voivat vaikuttaa myos potilaan somaatti-
seen vointiin kuten verenpaineeseen ja sykkeeseen. Lisiksi huomioidaan potilaiden
somaattiset sairaudet. My®os potilaan erittdmistd seurataan. Hoitajat toteuttavat eris-
tyshuoneessa erilaisia lidkirin miarddmii hoitotoimenpiteitd ja seuraavat siannol-
lisesti potilaan verenpainetta ja limpoi. Lisiksi eristyshuoneessa tehddin potilaalle
tarvittavia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd. Veritulppien, painehaavojen ja hierty-

mien ehkiisystd huolehditaan etenkin sidontaeristyksen aikana.

Hoitajat pitdvit yhteyttd potilaan niin halutessa tai salliessa myds potilaan omaisiin
ja laheisiin. Hoitajat tiedottavat potilaan liheisid ja omaisia potilaan voinnista, ja

vilictdvit heidin viestejddn ja terveisiddn potilaalle.
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Hoitajat pyrkivit terapeuttiseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa eristystilanteen
aikana. Hoitajat kokevat tirkeiksi kontaktin saamisen potilaaseen ja kontaktin yl-
ldpitdmisen sen jilkeen, kun se on saavutettu. Kontaktia pyritdin ottamaan rauhal-
lisella ja asiallisella lihestymiselld. Hoitajien selked puhe ja neutraali toimiminen
auttavat luomaan rauhallista ja luottamusta herittdvdd vuorovaikutusta. Potilaan
kohtaamisessa tunnistetaan yksilollisyyden merkitys: hoitajat huomioivat kultcuu-
riset tekijit, ja esimerkiksi huumorin kiyttd tunnistetaan joidenkin potilaiden koh-
dalla hyviksi keinoksi yllapitdd vuorovaikutusta. Inhimillisyys on osa arvokasta li-
hestymistd. Hoitajat kokevat, ettd potilaan huomioiminen eristyshuoneessa on osa
laadukasta vuorovaikutusta. Potilasta huomioivassa vuorovaikutuksessa ei puhuta
potilaan yli, eivitkd hoitajat keskustele vain keskendin. Potilaalle esittdydytddn eris-
tyshuoneeseen mentiessi, ja hoitajat huomioivat oman kehonkielen ja ddnenpainon.
Laadukas vuorovaikutus on ennalta suunniteltua ja tavoitteellista. Vuorovaikutuk-
sessa hoitajat haluavat huomioida esimerkiksi vuorovaikutuksen miirin ja sisillon.
Lisnid oleminen koetaan tirkeiksi, ja sidontaeristyksen aikana vuorovaikutusta koe-

taan olevan vikisinkin enemmin kuin potilaan ollessa yksin eristyshuoneessa.

Potilaan informoinnin katsotaan myos olevan oleellinen osa terapeuttista vuorovai-
kutusta. Hoitajat kokevat, ettd on tirkedd informoida potilasta siitd, minki takia
eristykseen pdddyttiin ja mitd potilaalta odotetaan, jotta eristys voidaan lopettaa.
Tirkedksi koetaan myos se, ettd potilasta informoidaan eristykseen liittyvistd kay-
tinndistd kuten siitd, milloin hoitajat kdyvit eristyshuoneessa ja esimerkiksi siicd,
onko osastokokeilua suunniteltu. Toisaalta hoitajat kokevat myos tarkeiksi sen, ettd
potilaalle i luvata mitddn ilman, ettd asiasta on varmaa tietoa. Tillaisia asioita ovat
esimerkiksi eristimisen purkaminen, osastokokeilu tai joidenkin tavaroiden antami-
nen potilaalle eristyshuoneeseen. Mikili hoitaja ei paise eristyshuoneeseen heti po-
tilaan pyynnén mukaisesti, tulee potilaalle kertoa tisti ja ilmoittaa, milloin eristys-
huoneeseen tullaan. My®s rajoitustoimenpiteiden, kuten kiinnipitojen aikana, poti-

lasta tulee hoitajien nikemyksen mukaan informoida koko ajan siitd, mitd tehddin.

9.2 Potilaan toiminta eristyshuoneessa

Eristyshuoneen turvakameroiden tallenteiden analyysissd yhteni osana tarkasteltiin
potilaan toimintaa. Turvakameroiden videotallenteista kertyi noin 1262 tuntia, joka
kuvaa potilaan toimintaa. T4std noin 1262 tunnista potilas oli eristyshuoneessaan

yksin 1211 tuntia.
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Potilaan toiminta voidaan jakaa kolmeen pailuokkaan (kuvio 6):

1. Rauhallinen oleminen
2. Levoton oleminen
3. Kontakti hoitohenkilokuntaan.

Potilaan toiminta

25:42:10;2%

m levoton = Rauhallinen = Hoitajakontakti

Kuvio 6. Potilaan toiminta eristyshuoneessa.

Rauhallinen oleminen

Rauhalliseen olemiseen on laskettu potilaan toiminta silloin kun hin istuu tai ma-
kaa. Myds syominen ja lukeminen rauhallisesti on laskettu mukaan. Rauhalliseksi
olemiseksi on laskettu nukkuminen ja sellainen patjalla makoilu, jolloin potilas ei
litkuttele itseddn. Mikili potilas kesken nukkumisen on kidynyt juomassa tai vessas-

sa, tai kddntinyt kylkedin, on sekin laskettu rauhalliseen olemiseen.
Levoton oleminen

Levottomaan olemiseen on laskettu sellainen potilaan toiminta, jolloin hin liikut-
telee itseddn usein tai toistuvasti. Usein potilaat kulkevat huoneessa edestakaisin tai

toistavat pakonomaisesti jotakin liikettd tai liikesarjaa. Potilaan levoton toiminta
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sisiltdd usein seinien ja oven koputtamista tai hakkaamista. Tdhin on laskettu mu-
kaan my6s syominen silloin, kun se tapahtuu kivellessi tai liikkuessa tai potilaan
itsensi sotkeminen ruualla. Koska eristyksessi virikkeitd on vihin, potilaiden levo-
ton oleminen on niiden tavaroiden siirtelyd, mitd on saatavilla, kuten pdytikuution
liikuttelua, astioiden jirjestelyd tai patjan siircamistd. Potilaan levoton oleminen tar-
koittaa kivelyn lisiksi usein lihasten harjoittelua tekemaill erilaisia lihaskuntoliik-

keitd tai makuulle menemistd ja nousemista.
Hoitohenkilskunnan kanssa kontaktissa oleminen

Kontaktiksi hoitohenkilskunnan kanssa on laskettu ne hetket, jolloin potilas puhuu
huoneessa olevan hoitajan tai ladkirin kanssa. Hoitohenkilokunnan kiynnit eristys-
huoneessa sisilsivit keskustelun lisiksi usein ruuan tuomista, liikkeiden antamista
tai tutkimuksien tekemistd, kuten verenpaineen mittaamista tai verindytteiden ot-
tamista. Hoitajakontaktiksi ei laskettu sellaista toimintaa, jolloin potilas itse ei ole
kontaktissa hoitajaan, kuten hoitajan kdyminen oven takana tai hoitajan lidsniolo
sidontaeristyksen aikana. Eristyshuonehoidon aloitustilanteessa hoitajakontakti on

usein vaatteiden vaihtoa tai potilaan omaisuuden haltuunottoa.

Analysoitaessa yksi eristystapahtuma tarkemmin (14 tuntia, 15 minuuttia) huomat

tiin, ettd potilaan toiminta voidaan jakaa seuraaviin toimintoihin (kuvio 7):

L. nukkuminen

2. makaaminen hereilld patjalla

3. sybminen

4. levoton ja sekava kiyttdytyminen
5. kontaktin ottaminen hoitajaan.

Potilas kiyttdytyi suurimman osan hereillioloajastaan rauhallisesti lihinni maaten
patjalla joko peiton alla tai peiton pdilld. Lihes yhtid pitkdn ajan potilas nukkui rau-
hallisesti. Potilas kuitenkin kdyttdytyi myos hyvin sekavasti kivelemilld kiihtynee-
nd edestakaisin, riisumalla vaatteita pois ja laittamalla ne takaisin piilleen ja mene-
milli seisomaan kasvot nurkkaan piin. Potilas oli kontaktissa hoitohenkilokunnan
kanssa yhteensd 14 minuuttia, johon sisiltyy potilaan tuonti eristykseen hinen ol-

lessaan tiedoton.

70 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 248



Kaksi hoitajaa tuo potilaan eristyshuoneeseen (3 min)

Potilas nukkuu (71 min)

Potilas makaa hereilla patjalla (23 min)

Hoitaja eristyshuoneessa (3 min)

Potilas makaa hereilla patjalla (164 min)

Potilas nukkuu (268 min)

Potilas kayttaytyy sekavasti (10 min)

Potilas makaa patjalla, on levoton (110 min)

Potilas kulkee ympériinsa (38 min)

Hoitaja tuo aamupalaa (2 min)
Potilas sy6 aamupalaa (5 min)

Potilas makaa hereilla patjalla (53 min)
Potilas sy6 aamupalaa (2 min)
Potilas kulkee ympariinsa (40 min)

Hoitaja tulee eristyshuoneeseen, eristys paattyy (4 min)

Hoitaja tarkkailee potilasta
4~ eristyshuoneen oven takana

(1 min)

Hoitaja tarkkailee potilasta
4——— eristyshuoneen oven takana

(1 min)

T

Aika
minuuteissa

KUVIO 7. Yhden potilaan toiminta kronologisesti esitettyna.
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10. Huone- ja sidonta-
eristykseen liittyvia
kehittamisehdotuksia

EriTurva-hankkeen fokusryhmihaastatteluiden perusteella hoitajat mainitsivat
useita ehdotuksia eristyshuoneen fyysisten tilojen ja eristimiskiytintojen kehitti-
miseksi. Eristyshuoneen ovessa tulisi olla luukku, jonka kautta hoitaja voisi kommu-
nikoida potilaan kanssa ja tarvittaessa antaa ruokaa tai juomaa. Potilaalla tulisi olla
psyykkisen tilan salliessa mahdollisuus piistd ulos aidatulle piha-alueelle. Tdma
nihtiin tirkedksi erityisesti silloin, kun on kyse pitkistd eristyksistd. Hoitajat visioi-
vat myos eristyshuonetta, jossa olisi kaksi ovea. Tami lisiisi turvallisen eristyksen
toteuttamista: potilas ei voisi estdd hoitajien tulemista eristyshuoneeseen, ja toisaalta
hoitajien olisi turvallisempaa poistua kiihtyneen potilaan luota. Hoitajien mukaan
eristystila voisi rakentua siten, ettd kahden eristyshuoneen vililli olisi valvomo, josta

hoitajat voisivat tarkkailla eristyksessi olevaa potilasta.

Hoitajat odottavat ladkireiltd enemmain tilanteiden ennakoimista: he toivoivat, ettd
esimerkiksi paremman ldikitsemisen avulla eristimisii voitaisiin lyhentii tai jopa
vileedd kokonaan. Turvallisuutta eristyshuoneessa edistéisivit myos kaksi valvonta-
kameraa, jotka kuvaisivat huonetta eri suunnista. Niin viltettiisiin yhden kameran
kaytdssd syntyvit katvealueet. Valvontakameroiden tulisi my6s olla huomaamatto-
mia. Niiden tulisi esimerkiksi olla sijoitettu kalusteisiin siten, etteivit potilaat kiin-

niti niihin huomiota.

Hoitajat puhuivat myés kirjaamisen tirkeydestd. Kirjaamisen tulisi olla tarkkaa ja
kattaa kaiken, miti potilas tekee eristyshuoneessa, mys hoitajien kiyntikerrat ja po-

tilaan elintoimintojen havainnoinnin ja kirjaamisen.
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Eristyshuoneessa olevan irtaimiston ja huonekalujen tulisi olla turvallisia ja tarkoi-
tukseen soveltuvia. Hoitajat ehdottivat myds TV:n asentamista pleksilasin taakse,

jotta potilaalla olisi virikkeitd eristyksen aikana.

Hoitajat esittivit, ettd eristyshuoneista luovuttaisiin kokonaan. Potilashuoneet voi-
sivat olla muunneltavissa siten, ettd potilasta voitaisiin rajoittaa turvallisesti omassa
huoneessaan. Hoitajien mukaan yhden hengen potilashuoneet, joihin potilas piisee
rauhoittumaan ja tarvittaessa vetdytymiin eskaloituneesta tilanteesta arvokkaasti
menettdmittd kasvojaan, olisi paras vaihtoehto eristamiselle. Télloin kyseessd olisi-
kin potilaan vapaachtoinen rajoittaminen. Vaihtona eristyshuoneelle hoitajat esitti-
vit rauhoittumishuonetta, johon potilas voisi menni itse rauhoittumaan ja kuunte-

lemaan esimerkiksi musiikkia, jolloin viltyttdisiin eristimiseltd.

Ty6turvallisuuteen liittyvid kehitcdimisehdotuksia huone- ja sidontaeristykseen jaet-

tiin neljdn piddteemaan: tydperiiseen, fyysiseen, psykologiseen ja ympiristélliseen.

Tyoperiisid tyoturvallisuutta edistivid kehittdimisehdotuksia tunnistettiin seuraa-
vasti: hoitajien toiminnan suunnittelu (hoitajien roolit, sijoittuminen eristyshuonee-
seen, tilanteen ennakointi, apuvilineiden (esim. kilpi) tarve), hoitajien vuorovaiku-
tuksen ja tiedon jakamisen tehostaminen, henkilskunnan koulutuksen lisidminen
ja uusien tyontekijoiden perehdyttiminen turvallisiin toimintatapoihin eristyshuo-

neessa.

Fyysiset tyoturvallisuutta edistdvit kehittimisehdotukset liittyvit hoitohenkils-
kunnan riiccdvddn madrdin eristystilanceissa. Hoitajien miirin lisiksi tunnistettiin
mieshoitajien merkitys tydturvallisuuden kannalta. Mieshoitajat pystyvit tarvitta-
essa pitimiin kiinni aggressiivisesta potilaasta varmemmin ja ndin tilanne on tur-
vallinen seki potilaalle ettd hoitajille. Tyoturvallisuutta edistdd my®os se, ettd potilas
istuu tai makaa patjalla hoitajien tullessa eristyshuoneeseen: tilldin potilas ei pdise
karkaamaan eristyshuoneesta eikd hyokkdamain hoitajien piille hallitsemattomas-
ti. Eristyshuoneissa tapahtuvissa kiinnipitotilanteissa tydturvallisuutta voidaan edis-

tdd hoitajien ergonomiaan liictyvilld koulutuksella seki kiinnipitoasentojen vaihdolla.
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Psykologisissa kehittamisehdotuksissa korostettiin hyvin ja terveellisen tyoyhtei-
son merkitystd. Tyoyhteisén kannalta onkin tirkedd, ettd hoitohenkilokunta pitdd
eristyksen jilkeen purkukeskusteluja sekd keskustelee eristystilanteista tydryhmais-
si. Hoitajien rauhallinen toiminta eristystilanteissa koettiin tydturvallisuutta edisti-
viksi tekijiksi. Ndiden lisiksi olemassa olevien ohjeistusten ja kdytinteiden seuraa-

mista pidettiin tySturvallisuuden kannalta tirkeina.

Ympiristoon liittyvid kehictimisechdotuksia tydturvallisuuden parantamiseksi tun-
nistettiin useita. Eristyshuoneen tilojen laajentaminen ja ddnieristyksen parantami-
nen lisddvit tydturvallisuutta. Eristyshuoneen suunnittelun osalta tunnistettiin, etti
oven lipi asioiminen luukun kautta voisi edistii tydturvallisuutta. Myds ovessa ole-
va ketju, joka sallisi oven avaamisen raolleen ja estiisi potilasta avaamasta ovea, voi-
si parantaa tyoturvallisuutta. Hoitaja voisi tillin keskustella potilaan kanssa oven
raossa menemitti sisille eristyshuoneeseen. Eristyshuoneeseen nikeminen koettiin
tirkedksi. Tdmin vuoksi kameroiden lisddminen ja sijoittaminen siten, ettd koko
eristyshuone ja sen yhteydessd oleva kiytivd ovat nihtdvissd edistivic tyoturvalli-
suutta. Tarkoituksenmukaisten tyovilineiden ja tydvaatteiden kuten kenkien kiytto

nihtiin yhteni tydturvallisuutta edistidvini kehitcimisehdotuksena.
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11. Tulosten yhteenveto

EriTurva-hankkeessa tutkittiin hoitajien tyéturvallisuutta ja riskitekijéitd huone- ja
sidontaeristyksen aikana psykiatrisilla osastoilla. Potilaan ja hoitajan toimintaa eris-
tyshoidon aikana ja eristyshoidossa esiintyvii vikivaltaista kdyttdytymistd on tut-
kitcu erittdin vihin maailmanlaajuisesti. Aihetta ei ole tutkictu lainkaan suomalai-
sen psykiatrian kentissd. Aihe on kuitenkin hoitajien tydturvallisuuden kannalta
merkiccdvi, silld vikivallan uhka on psykiatrian osastoilla ja eristystilanteessa aina

lisnd (Bowers ym. 2009, Virtanen ym. 2011).

Projektin ensimmiisen vaiheen tulosten yhteenvetona eristyshuonehoidon aikaises-
ta tyoturvallisuudesta voidaan todeta, ettd hoitajiin kohdistuviin riskeihin vaikutta-
vat monet tekijit. Tydturvallisuuden riskit johtuvat hoitajien mukaan tydperiisisti,
fyysisistd, psykologisista ja ympiristotekijoistd sekd potilaan ominaisuuksista. Huo-
mionarvoista on, hoitajaan kohdistunutta vikivaltaa ja erilaisia hoitajaan kohdistu-
neita vammoja eristdmisen aikana l8ydettiin kirjallisuuden perusteella, jota tukivat
myds timin tutkimuksen hoitohenkilokunnan haastattelut. Haastatteluissa hoitajat
toivat esille erilaisia fyysisid, tiimityoskentelyyn ja ympiristoon liiccyvid riskicekijoi-

td eristyksen aikana.

Hankkeen toisessa vaiheessa tarkasteltiin hoitajan ja potilaan toimintaa ja heidin
vilistd vuorovaikutusta huone- ja sidontaeristyksen aikana. Tuloksista voidaan tode-
ta, ettd vuorovaikutusta on vihin, mutta hoitajan rooli ja toiminta eristyksen aikana
on suunniteltua. Hoitajan toiminta rajautuu selkeidsti perushoitoon, lidkehoitoon,
potilaan fyysisen ja psyykkisen voinnin seuraamiseen seki potilaan ja ldakirin kans-
sa keskusteluun. Eristimistilanteessa merkityksellistd on hoitajan ja potilaan vilinen
vuorovaikutus. Hoitajilla oli tavoitteena muodostaa terapeuttinen vuorovaikutus-
suhde potilaaseen. Terapeuttiseen vuorovaikutukseen luettiin kuuluvaksi ensisijai-
sesti kontaktin saaminen potilaaseen ja sen yllapitiminen. Terapeuttisen vuorovai-

kutuksen kuvattiin olevan tavoitteellista ja ennalta suunniteltua.
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Potilaan toiminta eristyshuoneessa jaettiin kolmeen eri kategoriaan. Potilaan rau-
hallista olemista ilmensi potilaan istuminen kuutiolla tai patjalla sekd rauhassa ma-
kaaminen tai nukkuminen patjalla. Syéminen ja lehtien lukeminen liittyivit myos
rauhalliseen olemiseen. Levottomaksi olemiseksi mairiteltiin potilaan toiminta, jos-
sa hin oli jatkuvasti liikkeessd tai toisti samaa liikesarjaa pakonomaisesti. Levotonta
olemista kuvasi my®s seinien ja ovien hakkaaminen ja saatavilla olevien tavaroiden
siirtely edestakaisin. Potilas oli kontaktissa hoitohenkilokunnan kanssa eristyksen
aikana. Useimmiten kontakti liittyi ruoan ja liikkeiden tuomiseen tai hoitotoimen-
piteiden tekemiseen, kuten verenpaineen mittaamiseen. T4llin potilas myos kes-

kusteli hoitajien ja lidkirin kanssa.

Hankkeen kolmannessa vaiheessa selvitettiin hoitohenkilokunnan tydturvallisuu-
teen ja eristyksen aikaiseen hoitoon liittyvid kehittdmisehdotuksia. Yhteenvetona
voidaan todeta, ettd hoitajien tulisi suunnitella toimintansa systemaattisesti ennak-
koon mennessiin eristyshuoneeseen. Heiddn tulee miettid roolitus, vastuut, huo-
neeseen sijoittuminen suhteessa potilaaseen sekid mahdollisten apuvilineiden tarve.
Tyoturvallisuusriskejd vihentii se, ettd hoitajat ovat keskendin vuorovaikutuksessa
ja jakavat tietoa avoimesti. Tydturvallisuutta voidaan edistdd myos lisiamailld hoita-
jien koulutusmahdollisuuksia ja uusien tydntekijoiden perehdyttimisti. Eristyshuo-
neessa tapahtuvien kiinnipitotilanteiden kohdalla tydturvallisuutta voidaan edistdd

ergonomiaan liittyvilld koulutuksella sekd hoitajien kiinnipitoasentojen vaihdolla.
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12. Hyva potilaan
ja hoitajan valinen
vuorovaikutus huone- ja
sidontaeristyksen aikana

Seuraavassa esitimme hankkeemme perusteella toimintaohjeita hyviin potilaan ja
hoitajan viliseen vuorovaikutukseen, jotka tukevat hoitajan tyturvallisuutta poti-

laan huone- ja sidontaeristyksen aikana.
Haastavien tilanteiden ennakointi

e Osastojen huone- ja sidontaeristyksen vihentimisessi kiinnitetdin huomi-

ota ennen kaikkea tilanteiden ennakoimiseen ja ennaltachkiisemiseen.

* Potilaan rauhoittamiseen kiytetiin vuorovaikutuksellisia menetelmii ja

lddkehoitoa huone- ja sidontaeristyksen vilctimiseksi.
Hoitajien toiminnan kirjallinen ohjeistus

*  Hoitajilla tulee olla selkeit toimintaohjeet ja roolitetut tehtdvit eristimis-

ja sitomistilanteiden varalle tyoturvallisuuden takaamiseksi.

e Dotilaiden tulee olla tietoisia osastojen toimintaohjeista ja hoitajien tehti-
vistd huone- ja sidontaeristimistilanteissa tySturvallisuutta edistivin yhtei-

sen ymmairryksen saavuttamiseksi.

e Dotilaan ja hoitajan vililla tulee olla luonnollista vuorovaikutusta, joka on

ennalta suunniteltua ja tavoitteellista.
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Vuorovaikutuksen keinot

78

Hoitajan on esittdydyttivi potilaalle eristyshuoneeseen mentiessi.

Hoitajan tulee kertoa potilaalle selkeisti eristimisen tai sitomisen perus-

teet.

Hoitajan tulee kertoa potilaalle ymmirrettivin sanavalinnoin, miksi eris-
timiseen on piddytty ja mitd potilaalta odotetaan, jotta eristys voidaan

lopettaa.

Hoitajan tulee kertoa potilaalle eristykseen liittyvistd vuorovaikutuskiy-
tinndistd, kuten hoitajien kiyntitiheydestd eristyshuoneessa, ja siitd miten

seuranta toteutetaan ja mitd kdyntien aikana tapahtuu.

Hoitajien tulee luoda ammattitaitonsa avulla eristimisestd ja/tai sitomises-

ta turvallinen tapahtuma seka itsensi ettd potilaan nikokulmasta.

Hoitajan toiminta potilaan kanssa perustuu rehellisyyteen ja faktoihin; hi-
nelle ei esimerkiksi luvata asioita, joista ei ole sovittu (esim. eristimisen

padttiminen, tavaroiden antaminen eristykseen).

Hoitajan kiydessd potilaan luona hinen tulee olla fyysisesti ja henkisesti

lasni potilaan kanssa.

Hoitajan on pyrittivd saamaan potilaaseen katse- ja puhekontakei eristi-

misen aikana.
Hoitajan tulee kiyttiytyi ja puhua rauhallisesti, selkeisti ja asiallisesti.
Hoitaja ei provosoidu potilaan puheesta tai kiyttdytymisesti.

Hoitajien tulee kohdata potilas inhimillisesti ja ymmartdd hinen olotilansa

huone- sidontaeristyksessi.

Hoitaja antaa potilaalle mahdollisuuden ilmaista tuntemuksensa ja koke-
muksensa huone- ja sidontaeristyksen aikana siten, ettd hinet otetaan mu-

kaan keskusteluun eiki hinen puhettaan ohiteta.

Hoitajien tulee kohdata potilaat yksildllisesti.
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*  Hoitajien tulee huomioida potilaiden henkilokohtainen kulttuuritausta.

*  Hoitajien tulee huomioida huumorin kiytdssi yksilélliset tekijit potilaan

tilanteen vihittelemisen vilttimiseksi.

*  Hoitajan tulee muistaa inhimillisyys potilaan ja hoitajan vilisessd vuoro-

vaikutuksessa.

*  Hoitaja ymmirtidi rauhallisen kehonkielen ja ddnenpainon merkityksen ja
hin osaa hy6dyntidi sitd hoidollisesti potilaan huone- ja sidontaeristyksen

aikana.
Potilaan fyysisen tilan seuranta

e Dotilaan fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia on seurattava siinnollisesti

huone- ja sidontaeristyksen aikana.

* Potilaan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin seuranta huone- ja sidonta-
eristyksen aikana edellyttdd potilaan vierelld olemista tai kdyntid, pelkki

kameravalvonta tai lasioven takana kiyminen ei riitd.
Yhteydenpito omaisiin

*  Hoitajat voivat vilittdd potilaan ja omaisten vililld viestejd ja terveisid poti-

laan psyykkisen voinnin mukaan lain sidtdmissd mahdollisuuksissa.
Hoitajien toiminnan dokumentointi ja seuranta

*  Hoitajien toteuttama potilasseuranta huone- ja sidontaeristyksen aikana

tulee dokumentoida luotettavasti.

*  Hoitajien dokumentoinneissa tulee olla nihtivissi potilaan fyysisen ja

emotionaalisen tilan seuranta ja sitd seuranneet toimenpiteet.
Hoitajien tiydennyskoulutus

e Hoitajat tulee kouluttaa laadukkaaseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa
tyoturvallisuuden lisidmiseksi potilaan huone- ja sidontaeristyksen sattu-

€ssa.
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13. Pohdinta

Psykiatria on jilleen tutun haasteen edessi: pakkoa on vihennettivi, ja sithen on
16ydettivi turvalliset keinot. Haaste on tilld kertaa tuntuvampi. Digitalisoituva
maailma mahdollistaa eristystoimenpiteiden kattavan seurannan, ja yhteiskunnan
avoimuuden vaatimus avaa suljetut psykiatriset osastot ja niiden toiminnan uuden-
laiselle tarkastelulle. Pakon kiyttd muuttuu enenevisti liiketieteellisestd toimen-
piteestd lainsdidinnon ohjaamaksi, ja psykiatristen potilaiden d4ni hoidon kehit-
tamisessd vahvistuu. Onneksi psykiatria on valmis vastaamaan haasteeseen. Suh-
tautuminen pakon kiytté6n on muuttunut, ja sitd halutaan vihentdd psykiatrisessa

hoitojirjestelmassi.

Suomessa on tutkittu psykiatrista hoitoty6ta ja haastavia hoitokiytintjd, kuten ag-
gressiivisen potilaan kohtaamista ja hoitamista huone- ja sidontaeristyksen avulla
paljon (Vilimiki ym. 2013, Kontio 2011, Lahti 2014, Soininen 2014). Voidaan kui-
tenkin todeta, ettd hyvin vihin on tutkittu hoitohenkilokuntaan kohdistuvia riske-
ji eristimistilanteen aikana tai sitd, mitd hoitohenkilokunta tai potilas eristyksessi
tekevdt. Tami julkaisu ja EriTurva-hanke ovat osaltaan tuoneet vastauksia tahin
tilanteeseen. Julkaisussa on tarkasteltu sitd, millaisia riskeji hoitajaan kohdistuu ja
miten hoitaja ja potilas huone- ja sidontaeristyksen aikana toimivat. Lisiksi on ku-

vattu hoitohenkilokunnan eristimistilanteeseen liittyvii kehittimisehdotuksia.

13.1. Riskitekijat tyoturvallisuudelle huone- ja sidontaeristyk-
sen aikana

Hoitotydntekijit tunnistivat useita tydturvallisuutta uhkaavia tekijoitd psykiatri-
sessa sairaalahoidossa huone- ja sidontaeristysti toteutettaessa. TySturvallisuuslain
(2002) mukaan tyonantaja on velvollinen selvittimiin tydstd, tyotiloista, tydvili-
neistd ja toimintatavoista johtuvia tekijéitd, joilla on vaikutus tydturvallisuuteen.

Tissd hankkeessa tunnistettiin tydturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd, joihin puut-
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tumalla psykiatriset sairaalat voivat edistdd hoitohenkilokunnan tydturvallisuutta
eristimis- ja sitomishoitoa toteutettaessa. Kuten aikaisemmar tutkimukset osoitta-
vat, hoitajaan kohdistuu tydturvallisuusriskejd ennen eristimistapahtumaa, sen ai-
kana ja eristimistapahtuman jilkeen (Marangos-Frost & Wells 2000, Bonner ym.
2002, Lee ym. 2003, Lancaster ym. 2008, VanDerNagel ym. 2009).

EriTurva-hankkeessa tySperiisiin riskitekijoihin lukeutui useita eri asioita kuten esi-
merkiksi tiimitydskentelyn haasteet. On tirkeid kiinnittdi huomiota hoitohenkils-
kunnan viliseen tiedonkulkuun, jotta katkokset siini voidaan vilttdd. Hoitohenki-
lIskunnan koulutukseen ja tiimin tydskentelyyn tulee kiinnittdd huomiota erityi-
sesti, kun tyéryhmiin tulee mukaan uusia tydntekijoitd, jolloin uusien kollegoiden
toimintatavoissa saattaa olla eroja. Myds epitictoisuus hoitajan omasta roolista ja
vastuista eristyspotilaan hoitotilanteessa saattaa aiheuttaa riskeji tydturvallisuuden

kannalta.

EriTurva-hankkeen tuloksista kdy myds ilmi, ettd eristystilanteen aikana tehtyjid
pditoksid kyseenalaistetaan tai yhteisid turvallisuuskiytinteitd jitetiin noudatta-
matta. Tillaisia kidytinteitd ovat esim. yksintydskentely tai ilman hilytyslaitteita

tyoskentely. Tdma lisdd merkittivisti tydntekijin tydturvallisuusriskid.

Ympiristoon liiteyvir riskitekijic liiteyvie eristyshuoneen fyysisiin ominaisuuksiin.
Eristyshuoneeseen tullaan pienen vilitilan kautta ja eristyshuoneen oviaukko on ka-
pea, miki lisid niin potilaiden kuin hoitajien loukkaantumisriskid. Eristyshuoneen
lattia saattaa olla liukas nesteiden, kuten virtsan ja veden, tai siivouksen jiljiled, mika
altistaa liukastumisille. Toimimaton hilytysjirjestelmi eristyshuoneessa saattaa ai-
heuttaa riskitekijin tydturvallisuudelle. Eristyshuoneessa olevien kiinteiden kalus-

teiden sijainti ja terdvit kulmat aiheuttavat loukkaantumisriskin kiinnipitotilanteissa.

Kameravalvonnan laatu saattaa vaikeuttaa potilaan seurantaa ja saattaa aiheuttaa
virhearviointeja potilaan tilanteesta. Potilaaseen liittyviin riskeihin laskettiin kuulu-
vaksi potilaiden psyykkinen tila: kiihtyneet ja aggressiiviset potilaat aiheuttavat ris-
kin hoitajien tySturvallisuudelle. Lisiksi paihtyneet ja hoitoresistentit potilaat voivat
aiheuttaa vaaratilanteita eristyshuoneessa. Potilaan puutteellinen ymmirrys hoidon

tarpeesta lisdd riskid aggressiiviseen kiyttiytymiseen.

Tydsuojeluhallinnon mukaan tyontekijit ovat velvollisia noudattamaan tydnanta-

jan laatimia madrdyksid sekd turvallisuusohjeita (Tydsuojelu 2016). Hoitotydnteki-
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jit tunnistivat, ettd huone- ja sidontaeristysten aikana tapahtuu turvallisuusohjei-
den laiminlydntid. Hoitohenkilokunnan jisenet eivit vilttimittd kanna mukanaan
henkilshilyttimid, menevit yksin eristyshuoneeseen tai toimivat muutoin turvalli-
suusohjeiden vastaisesti. Tyonantajan lisiksi yksittdiset hoitotyontekijit ja tyoryh-
mit ovat merkittdvissi asemassa tyoturvallisuuden edistimisessd. Kaikkien hoito-
tyontekijoiden tulee olla tietoisia turvallisista toimintatavoista huone- ja sidontaeris-

timistilanteissa.

Tutkimusten mukaan hoitohenkilékunta ei raportoi kaikkia heihin kohdistuvia uh-
kaavia tilanteita tai vikivallan tekoja. 40-60 % aggressiivisista tilanteista jdd rapor-
toimatta, koska hoitajat kokevat ne harmittomina (esimerkiksi sanallinen aggressii-
visuus) ja osana potilaan tavanomaista oireilua tai jopa hoitotydhon kuuluvaksi (No-
lan & Volavka 20006, Farrell ym. 2010). Toisaalta hoitajat myds miarittivit aggres-
sion yksil6llisesti, jolloin aggressiiviselle kdyttdytymiselle annetaan eri merkicyksia.
Taimi vaikuttaa uhkaavien tilanteiden tunnistamiseen, miki puolestaan johtaa ra-

portoinnin epdyhteniisyyteen. (Nolan & Volavka 2006.)

EriTurva-hankkeessa kuvattiin eristystilanteeseen liittyvid fyysisid riskicekijoicd.
Nimi liittyvit hoitajien fyysisiin ominaisuuksiin ja niistd aiheutuviin rajoituksiin.
Esimerkiksi kokoerot hoitajien vililld saattavat vaikeuttaa potilaan kiinnipitoa ja
haitata turvallisen kiinnipidon toteuttamista. Huomionarvoista on myos, ettd hoi-
tajien mairi ja erityisesti mieshoitajien osuus hoitajamairistd vaikuttaa eristystilan-
teessa hoidon turvallisuuteen. Eristyshuoneeseen menemisti voidaan joutua siirti-

miin mieshoitajien vihiisyyden takia.

Pakkotoimien kiyttd arjessa on eettisesti vaikeaa: pakon haitat tunnetaan, mutta
toisaalta psykiatrisessa hoitotydssi on tilanteita, joissa pakko vaikuttaa ainoalta toi-
mintamahdollisuudelta (Cleary ym. 2010). Tdma tilanne tuli myos esille EriTur-
van tutkimushaastatteluissa hoitajien kuvaamana, jossa hoitajat kokivat, ettd muuta
vaihtoehtoa haastavan tilanteen hoitamiselle ei ollut kuin eristiminen. Toisaalta hoi-

tajat toivat myds esille sen, ettd he toivovat eristyshuoneista luovuttavan.

Keskustelu pakosta polarisoituu. Toisaalla on toive terapeuttisen yhteistyon lisadmi-
sestd ja aidosta inhimillisestd kontaktista, toisaalla on tarve turvata potilaan psyyk-
kinen ja fyysinen terveys pakkotoimien avulla. EriTurva-hankkeen tulokset lihen-

tdvidt nditd ddripditd suhteessa toisiinsa muistuttamalla, ettd kiytettivien pakon vi-
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hentdmisen keinojen tulee olla kiytinnon perustydhon sovellettavia. Useiden tut-
kimusten ja ohjeistusten mukaan (ICN 2004, Livingston ym. 2010, Stewart ym.
2009, Kontio ym. 2011, Vilimiki 2013, Lahti ym. 2013, Lahti 2014) hoitotyonte-
kijoiden koulutuksen pakon kiytén vihentimiseen on todettu olevan yksi parhaista

menetelmisti.

Ryhmihaastatteluista kévi ilmi, ettd hoitotyontekijdiden koulutuksessa ja perehdyt
timisessd turvallisiin toimintatapoihin on puutteita. Oman lisinsi tuo my®ds se, ettd
toimintatavat saattavat poiketa osastokohtaisesti, jolloin muiden osastojen huone-
ja sidontaeristystilanteissa avustaessa hoitotydntekijit saattavat joutua tilanteeseen,
jossa he eivit ole tietoisia toisen osaston toimintatavoista. Yhtenidisten toimintata-
pojen luominen onkin cirkedd. Eristimistilanteissa hoitohenkilokunta korosti sel-
keiden roolien merkitystd; hoitotyontekijit jakavat roolit ennen eristyshuoneeseen
menoa seki paiteavit kuka johtaa tilannetta. Hoitohenkilokunta korosti tydturval-
lisuuden kannalta henkilskunnan riittivdd madrid eristimistilanteissa. Twin Val-
ley Behavioral Healthcaren (TVBH) hoitosuosituksessa todetaan, etti tydturval-
lisuuden ja loukkaantumisten vilttimiseksi vihintddn viisi hoitotyontekijid on so-
piva miiri pakkotoimia toteutettaessa (Short ym. 2008). Tdmi nousee esiin myds
EriTurva-hankkeen eristyshuoneen turvakameratallenteiden analyysistd: pakkotoi-
mien aikana hoitajia on paikalla vihintddn viisi ja usein enemmin. On kuitenkin
huomioitava, ettd hoitajat saattavat arvioida viirin eristystilanteen riskitekijéitd. Tu-
tun potilaan kohdalla he eivit vilttdmarced ole endd kykenevid arvioimaan objeketiivi-

sesti potilaan senhetkistd psyykkistd tilaa ja mahdollista vikivallan riskia.

Kirjallisuudessa viitataan usein osastokulttuurin merkitykseen suhteessa potilasvi-
kivaltaan ja rajoitusten kiytto6n (Johansson ym. 2014). Tiedetddn myds, ettd henki-
l6kunta voi pinnallisesti ndyttdytyd hyvin yksimieliseltd, mutta todellisuudessa mie-
lipiteet pakosta ja sen kiytostd vaihtelevat yksildictdin (Laiho ym. 2014). Tdma se-
littinee osin henkilokunnan haastatteluissa esiin tuomaa toivetta siitd, etti vaikeita
tilanteita hoidettaessa tiimi toimisi selkein ja yhteisen ohjeen mukaisesti. Kuitenkin
tiedetddn myds yksittdisen hoitajan empatiakokemusten vaikuttavan eristysméiriin
(Yang ym. 2014). Toisaalta hoitajat kdytedvit myos valtaa ja epiformaalia pakon-
kiyttdd, kuten potilaan painostamista, milld on merkittivi vaikutus terapeuttiseen
vuorovaikutukseen (Hotzy & Jaeger 2016). EriTurva-hankkeen tuloksista kiy ilmi,
ettd potilaan huomioiminen katsottiin tirkeiksi, samoin vuorovaikutuksen miiri

ja sisdlto. Potilaan informointi on oleellinen osa hoidollista vuorovaikutusta. Poti-
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laan informoimisen tirkeys korostui erityisesti eristyshoitoa aloitettaessa sekd eris-

tyksen kuluessa eri hoitotoimenpiteitid tehtdessi.

Vikivallan uhka on tunnistettu psykiatrisessa sairaalahoidossa (Gournay 2001, An-
derson & West 2011, Moylan & Cullinan 2011, Kuivalainen ym. 2014, Arnetz ym.
2016, Iennaco ym. 2017). Tyéturvallisuuslaki (2002) velvoittaa tyonantajaa tunnis-
tamaan vikivallan uhan ennakkoon seki laatimaan selkedt toimintaohjeet niiden
varalta. Osastolla potilaan aggressiivista kdyttdytymistd tulisi ennakoida sidnnol-
lisesti strukturoiduin menetelmin (Ogloff ym. 2006), vaikka tillaisten toiminta-
mallien kiyttdonotto psykiatrisen hoidon arjessa voikin olla vaikeaa (Lantta ym.
2015) Suomestakin on niyttdd siitd, ettd vikivaltariskin arviot voivat monipuolistaa
riskitilanteisiin reagoimista (Kaunomiki ym. 2017). Potilaan huone- ja sidontaeris-
timistilanteessa vikivallan uhka on kohonnut. Tutkittua tietoa 16ytyy kuitenkin
hyvin vihin siitd, millaisia uhkia ja riskeja hoitohenkilokuntaan kohdistuu eristi-
mistilanteen aikana. EriTurva-hankkeen tuloksista kiy ilmi, ettd hoitajat nimeivit
uhkia ja saattavat kokea myds vikivaltaa eri muodoissaan eristystilanteen aikana.
Toimintaohje huone- ja sidontaeristimistd varten tuleekin laatia siten, ettd siind on

huomioitu potilaasta aiheutuva vikivallan uhka.

Hoitotydntekijit korostivat ryhmihaastatteluissa eristimistilanteiden jilkeisen pur-
kukeskustelun (debriefing) merkitystd. Purkukeskustelut voivat olla joko muodol-
lisia tai epimuodollisia. Muodollisia purkukeskustelumenetelmii kiytetddn haas-
tavien, vikivaltaa sisiltivien tai muutoin traumaattisten tilanteiden jilkeen. Criti-
cal Incident Stress Debriefing (CISD) on tillainen tyontekijéiden purkukeskustelua
varten kehitetty menetelmi. (Antai-Otong 2001, Goulet & Larue 2016.) Ison-Bri-
tannian NICEn (National Institute for Health and Care Excellence) hoitosuosituk-
sen mukaan purkukeskusteluun tulisi ottaa mukaan myés potilaat (NICE 2015).
Purkukeskustelun merkitysti korostettiin myds TVBHn suosituksessa (Short ym.
2008). Timin hankkeen ryhmihaastatteluissa hoitohenkilokunta keskusteli vain
hoitotyontekijéiden vilisen purkukeskustelun merkityksestd. Epimuodolliset pur-
kukeskustelun menetelmit ovat lyhyitd keskusteluita tai muutaman sanan vaihtoa
eristimistilanteiden jilkeen, jossa hoitotydntekijit voivat keskustella siitd, miten ti-
lanne sujui ja mitd kehitettivii on jatkossa. Epimuodollisten purkukeskustelume-
netelmien positiivinen vaikutus on tunnistettu (Goulet & Larue 2017). EriTurva-
hankkeen tulokset tukevat myos hyvin purkukeskustelun kiyton tirkeyttd. Tyo-
yhteisén nikokulmasta on tirkedd, ettd huone-eristystd toteuttavat hoitajat pitdvit

systemaattisesti purkukeskustelun kunkin eristystilanteen jilkeen. Keskustelut tyo-
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ryhmissi tukevat hoitajan psyykkistd tyokykyi ja tydn hallintaa. Rauhallinen toi-
minta eristystilanteissa edistdd tydcurvallisuutta. Lisiksi hoitajien sitoutuminen ole-
massa olevien ohjeistusten ja kiytinteiden noudattamiseen on ratkaisevan tirkeds,

kun puhutaan riskien vihentimisesti eristystilanteessa.

13.2. Hoitajan ja potilaan toiminta huone- ja sidontaeristyksen
aikana

Hoitajan toiminta eristyksen aikana on kokonaisvaltaista potilaan hoitoa, jossa py-
ritddn ottamaan huomioon potilaan psyykkiset, somaattiset ja sosiaaliset tarpeet.
EriTurva-hankkeen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat toteuttavar eri-
laisia hoitotyon toimintoja potilaan ollessa eristyshuoneessa. Potilaan perushoitoon
kuului perustarpeista ja -hoidosta huolehtiminen. Laikehoidon toteuttamiseen kuu-
lui lddkkeen anto suun kautta. Mikili ladkitys annettiin injektiona, huomio tuli
kiinnittdd tapahtuman turvallisuuteen niin potilaan kuin hoitajien nikokulmasta.
Ravitsemuksesta huolehtimiseen kuului potilaan nesteytyksestd huolehtiminen, ate-
rioiden tuominen eristyshuoneeseen ja tarvittaessa sydmisessid avustaminen. Poti-
laan turvallisuudesta huolehtiminen kuului myds hoitajien toimintoihin. Hoitajat
poistivat eristyshuoneesta esineiti, joilla potilas voisi vahingoittaa itsedan. Hoitajat
myds estivit potilasta karkaamasta eristyshuoneesta. Hoitajat tarkkailivat potilasta

ja hdnen toimintaansa eristyshuoneen ovessa olevan ikkunan kautta.

Hoitajat keskustelivat potilaan kanssa eristyshuoneessa tai potilaan ollessa kiihtynyt
tai levoton eristyshuoneen oven lipi. Siivoamiseen kuului eristyshuoneen siisteydestd
huolehtiminen silloin, kun potilas oli sotkenut ruualla tai eritteillddn eristyshuonetta.
Hoitajat toimivat potilaan saattajina potilaan tullessa huoneeseen ja lihtiessi sieltd tai
potilaan mennessi tupakalle osaston tupakkahuoneeseen. Lisiksi hoitajat pyrkivit pi-

amadin yhteyttd eristamistilanteen ulkopuolisiin ihmisiin potilaan puolesta.
t yhteytti eristimistilant lkopuol h til lest

Eristyshuoneen turvakameratallenteiden analyysissd havaittiin, ettd vuorovaikutuk-
sellinen aika hoitajan ja potilaan vililld on vihiistd ja ettd hoitajan toiminnot keskit-
tyvit potilaan perushoitoon kuten ravinnosta, erittimisesti ja puhtaudesta huoleh-
timiseen. TAmi on hyvin lihelld sitd, mitd Peplau (1997) on kuvaillut terapeuttisen
vuorovaikutuksen sisilloksi. Toisaalta hoitajan ja potilaan vilinen vuorovaikutus on

hyvin vihiistd eristystilanteen aikana, miki tukee Keski-Valkaman (2010) tutki-
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muksen tuloksia siitd, ettd potilaat toivovat enemmin vuorovaikutusta eristystilan-

teen aikana.

Hoitajan ja potilaan vilistd vuorovaikutusta eristystilanteessa onkin tutkittu hyvin
vihin. Kontion (2011) tutkimuksessa potilaat toivovat vuorovaikutuksen hoitajan
kanssa jatkuvan my®9s eristystilanteen aikana (van der Merwe ym. 2013) ja toisaalta
kokevat vuorovaikutuksen riittimattomaksi eristyksessi ollessaan (Keski-Valkama
2010, Soininen ym. 2013). Tutkimuksissa painotetaan, ettd positiivisen mielenter-
veyden tukemista ja mielenterveyden edistimistd tulisi painottaa jo hoitajien koulu-
tuksen aikana, jotta terapeuttiseen vuorovaikutukseen osataan kiinnittdd huomiota
(Wand 2011). Onkin tirkedd saada uutta tutkimuksellista, ndytt66n perustuvaa tie-

toa eristyshuoneessa olevan potilaan ja hoitajan vilisestd vuorovaikutuksesta.

EriTurva-hankkeen tuloksista kiy ilmi, ettd ldsndololle potilaan kanssa jid hyvin
vihin aikaa. Useissa tutkimuksissa lisndoloa pidetddn kuitenkin tirkedni (Arthur
ym. 1999, Martin & Street 2003, Scanlon 2006, Roche ym. 2011, Thompson &
Hamilton 2012, Hawamdeh & Fakhry 2013). Toisaalta hoitajat mainitsevat ryh-
mihaastatteluissa, ettd potilaan psyykkisen voinnin tarkkailu, arviointi ja tukemi-
nen on yksi hoitajan tehtivistd eristyksen aikana. Tdmi on linjassa sen kanssa, ettd
terapeuttisen vuorovaikutuksen koetaan olevan potilaan auttamista haasteellisessa

tilanteessa (Scanlon 2006.)

Hoitajien haastatteluissa nousee esiin myos hoitajien tapa puhua ja pysyi amma-
tillisena ldpi eristyshoitotilanteen. Hoitajat tunnistavat useita haasteellisia tekijoi-
td, jotka voivat vaikuttaa ammatillisuuden yllipitimiseen. Toisaalta on myds nih-
ty, ettd hoitajat tarvitsevat lisid koulutusta terapeuttisen vuorovaikutuksen mene-
telmistd, jotta hyvi terapeuttinen vuorovaikutus voisi toteutua. (Martin & Street
2003). Kulttuurisensitiivisyys ja potilaan omalla kielelld kommunikoimisen tirkeys
ilmeni my6s EriTurva-hankkeen tuloksista. Tulos on samansuuntainen Arthurin

ym. (1999) tutkimustulosten kanssa.

Potilaan toimintaa analysoitaessa voidaan todeta, ettd potilaan kiyttdytyminen on
polarisoitunutta. Potilas on rauhallinen eli nukkuu tai kiyttdytyy muuten rauhal-
lisesti Vaihtoehtoisesti potilas voi kiyttiytyd huomattavan levottomasti. Timi on
ensimmiinen kerta Suomessa, kun potilaan toimintaa on seurattu niin systemaat-

tisesti eristystilanteessa. Kuten aiemmat tutkimukset (Keski-Valkama 2010, Kontio
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2011, Soininen ym. 2013) tuovat esiin, potilaat kaipaavat vuorovaikutusta enemmain

ja toisaalta tuloksista kiy esille, ettd nyt sitd on melko niukasti.

13.3. Hoitajien ehdotukset huone- ja sidontaeristyksen kehitta-
miseksi

Uusia sairaalayksikoitd rakennettaessa eristystilojen suunnitteluun tulee paneutua.
Osastolla pelkit arkkitehtoniset ratkaisut, jotka lisadgvit mahdollisuutta potilaiden
ja henkilokunnan vuorovaikutukseen, voivat vihentii eristystoimenpiteitd (McCur-
dy ym. 2015). Seki hoitotyontekijoiden haastattelut ettd videomateriaali osoittivat,
ettd perinteinen yksiovinen, osin vaikeasti valvottava eristyshuone ei ole turvalli-
nen. Haastatteluissa nousi esille paljon vaihtoehtoisia ja osin suhteellisen helposti
toteutettavia eristysten rakenteellisia ratkaisuja, jotka parantaisivat sekd potilas- ettd
tyoturvallisuutta. Esimerkiksi eristyshuoneen suurentaminen vihentiisi hoitajien
tyoturvallisuuteen kohdistuvia riskeja. Oven ldpi luukun kautta asioiminen edistdd
hoitajien tyéturvallisuutta, koska tilloin viltetddn eristyshuoneeseen sisille mene-
minen. Eristyshuoneen turvallisuutta lisiisi myds kahden valvontakameran kiyt
to. Téllsin valvontakamerakuvaa saataisiin kahdesta eri suunnasta, eikd huoneeseen
jdisi kameravalvonnan katvealueita. Valvontakameroiden tulisi my6s olla huomaa-

mattomia ja potilaan ulottumattomissa.

Eristyshuoneessa olevan irtaimiston ja huonekalujen tulisi olla turvallisia ja tarkoi-
tukseen soveltuvia. Turvallisen eristimisen varmistamiseksi eristyshuoneessa tulisi
myds olla kaksi ovea. Tilldin potilas ei voi estid hoitajien tulemista eristyshuonee-
seen ja toisaalta hoitajat myos padsevit poistumaan nopeammin kiihtyneen potilaan
luota. Potilashuoneet tulisi suunnitella muunneltaviksi siten, ettd potilasta voitaisiin
rajoittaa turvallisesti omassa huoneessaan, jolloin eristyksien mairi saataisiin laske-
maan. Tulevaisuuden uusia sairaaloita rakentaessa voidaan hyddyntii myds uutta
teknologiaa. Yksi esimerkki tillaisesta yksinkertaisesta teknologiasta on Recornect,
joka on hollantilaisen yhtion kehittimi “viestintdseind”. Laitteen avulla eristyshuo-
neessa oleva potilas voi suojatun ja suurennetun dlypuhelinta muistuttavan seindpa-
neelin kautta olla yhteydessi suoraan henkilokuntaan, keskustella omaisten kans-
sa ja etsid itselleen esimerkiksi sopivaa musiikkia tai televisio-ohjelmaa. (Recornect
2018.)
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EriTurva-hankkeessa listattiin ensimmaistd kertaa Suomessa turvallisen eristyshuo-

neen perusedellytyksii:
*  riittdvin suuri eristystila
e turvallinen ja tarkoituksenmukainen irtaimisto/huonekalut
e kaksi ovea
e kameraseuranta, joka kattaa koko huoneen

*  mahdollisuus turvallisesti siivota huone siirtimilld potilas pois huoneesta

siivouksen ajaksi

* teknologia, joka mahdollistaa kommunikoinnin potilaan kanssa ja joka

mahdollistaa potilaan ajantasaisen valvonnan

Olisi suotavaa, ettd hankkeen tulosten avulla turvallisen eristyshuoneen perusvaati-
mubksista voitaisiin sopia kansallisesti. Edelleen henkilskunnan toive yhden hengen
muunneltavista huoneista osastoilla voisi jatkossa puolestaan aidosti muuttaa perin-

teisen eristyksen kayttod.
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14. Tulosten
soveltaminen ja
hyodyntaminen

Eristimistilannetta ja eristyksen aikana tapahtuvia tilanteita psykiatrisessa sairaa-
lassa on tutkittu vihin. Eristimistilanne on usein traumaattinen seki potilaille ectd
henkildstolle. Tyonantajan nikokulmasta riski-ilmoitukset eristivilld osastoilla ker-
tovat siitd, ettd eristystilanteessa hoitajat altistuvat sekd henkisille uhkauksille ettd
fyysisille vahingoittumisille. Ennen eristimispddtostd hoitajat tydskentelevit eristi-
misen ehkiisemiseksi rauhoittamalla, puhumalla ja ohjaamalla potilaita rauhallisiin
tiloihin. Eristimismiirit ja ajat ovatkin laskeneet koko ajan siitd huolimatta, ettd
tutkimuksessa mukana olleilla osastoilla hoidetaan HUS:n alueen vaikeista aggres-
sioproblematiikasta, persoonallisuuden hiiridisti ja psykoosioireista kirsivid poti-

laita.

EriTurva-hankkeen tuloksia voidaan hyddyntid tuottamaan uutta jatkotietoa vihin
tutkituista huone- ja sidontaeristyksen aikaisista tapahtumista. Tdmi on tirkeds,
jotta tunnistamme mahdolliset hoitajan tydturvallisuuteen kohdistuvat riskit. Tu-
loksia voidaan hyddyntdd suomalaisessa tydelimissi kehitettdessi psykiatrista hoi-
toa seki hoitajien tyotd ja tydturvallisuutta psykiatrisissa sairaaloissa. Erityisesti tu-
loksia voidaan kiytedd hyviksi suunniteltaessa hoitotyontekijdiden tdydennyskoulu-

tusta liittyen eristyskdytintoihin.

EriTurva-hankkeessa pyrittiin myos vastaamaan ja vahvistamaan HUS:n potilastur-
vallisuusstrategiaa kehictdmalld ja tuottamalla ndyttd6n perustuvaa tietoa psykiatri-
sen sairaalaosaston huone- ja sidontaeristystilanteista, tydturvallisuuden riskeisti ja
hyvistd toimintatavoista. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd on julkaistu
vuosille 2015-2016 potilasturvallisuussuunnitelma, jonka tavoitteena on tukea po-

tilasturvallisuuden systemaattista jirjestdmistd sekd riskienhallinnan kehittdmistd.
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EriTurva-hankkeessa tehty tutkimus on ainutlaatuinen menetelmiltidin, videotal-
lenteita ei tiettdvisti ole juurikaan kiytetty tutkimusmenetelmini vastaavissa tutki-
muksissa aiemmin. Alussa kiytetty tutkimusmenetelmi aiheuttikin epavarmuutta
henkil8stossd, mutta osastojen tutkimushenkildston avustuksella tietoisia suostu-

mubksia saatiin.

Ty6nantajan nikékulmasta tutkimus antaa tietoa siitd, miten eristimistiloja voidaan
kehittdd, miten osaamista ja ohjeistusta tulee kehittdd ja miten potilaan hoitoa eris-
timisen aikana voidaan kehittdd huomioiden sekd potilas ettd tyontekijoiden tur-

vallisuus.

Hankkeen tulosten perusteella voidaan esittdd suosituksia hoitajien tyoturvallisuu-

den kehittimiseksi psykiatrisen potilaan huone- ja sidontaeristyksen aikana.
TYOSUOJELU

*  Hoitajien kokemukset tyoturvallisuusriskeistd potilaan huone- ja sidonta-
eritystilanteissa tulisi ottaa huomioon ty8suojeluviranomaisten toimissa ja
tarkastuksissa sekd laadittaessa ohjeistuksia turvallisiin kiycanesihin psy-

kiatrisilla osastoilla.
TYONANTAJA

e Tyonantajien tulisi varmistaa asianmukaiset tilat psykiatrisilla osastoilla,

joissa toteutetaan eristystoimia.

*  Hoitajien kehittdmisehdotukset tyoturvallisuuden parantamiseksi tuli-
si ottaa huomioon tydnantajan kehittiessi ja arvioidessa tyopaikan oloja,

tyomenetelmid sekd turvallisuusohjeita.

e Tyonantajan tulisi kehittdd yhteniiset ja selkeit tydturvallisuutta edistivit

ohjeet eristdmis- ja sitomiskdytinteille.
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JOHTAMINEN

Hoitoty6n johdon tulisi huolehtia ajantasaisten tydturvallisuusohjeiden

kiytantoon viemisestd ja ohjeiden noudattamisen seurannasta.

Hoitoty6n johdon tulisi varmistaa, ettd tydntekijit noudattavat tyoturval-
lisuusohjeita psykiatrisen potilaan eristimis- ja sitomistilanteissa oma, kol-

legoiden ja potilaan turvallisuus huomioiden.

Hoitoty6n johdon tulisi varmistaa, ettd tyontekijit on perehdytetty asian-
mukaisesti potilaiden turvalliseen eristimis- ja sitomistoimien toteuttami-

seen.

Hoitoty6n johdon tulisi varmistaa, ettd sddnnéllistd ja ajantasaista tdyden-
nyskoulutusta on saatavilla turvallisen eristimis- ja sitomishoidon toteut-

tamiseksi.

KOULUTUS

Hoitotyontekijoille tulisi tarjota koulutusta turvalliseen eristimis- ja sito-
mishoidon toteuttamiseen. Tdhin liittyy esimerkiksi se, miten eristyshuo-
neeseen sijoittaudutaan, millaiset varusteet ja tyovilineet on hyvi olla mu-
kana sekd se, miten potilaasta otetaan kiinni siten, ettd potilaan ja hoito-

tyontekijoiden vahingoittumisen riski olisi mahdollisimman pieni.

HOITOTYONTEKIJA

Hoitotydntekijin tulisi tunnistaa omaan tydhonsi liiceyvit tydturvallisuu-

den riskitekijit ja uhat seki osata huomioida nimi toiminnassaan.

Hoitotyontekijoiden tulisi viedd tietoa eteenpiin, mikili he havaitsevat
tydssddn epikohtia tai tydturvallisuuden uhkia. Niin tunnistettuihin uh-

kiin olisi mahdollista vaikurttaa.

Hoitotyontekijoiden tulisi huolehtia omasta fyysisestd ja psyykkisestd ter-
veydestddn. T4llin haastavissa tilanteissa, kuten eristdmis- ja sitomistilan-

teissa, voidaan osa tydturvallisuuden riskitekijéistd minimoida.
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