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Lukijalle

Pakon kayton vahentdminen psykiatrisessa hoidossa on tarkeéd ihmisoikeus-, tyoturvallisuus- ja potilastur-
vallisuuskysymys. Potilaslain mukaisesti psykiatrisen hoidon tulee toteutua ensisijaisesti yhteistydssa poti-
laan kanssa ja vapaaehtoisesti. Eurooppalainen ihmisoikeuslainsdédéntd, kansainvaliset sopimukset seké
psykiatrisen hoidon eettiset periaatteet velvoittavat systemaattiseen pakon vahentdmiseen. Tietoa siit,
miten pakkoa véhennetddn menestyksekkéésti, on olemassa runsaasti. Suomessakin pakon kayttoa on pys-
tytty vahentdmadn monissa sairaaloissa. Vékivaltaongelmaisten potilaiden hoidossa systemaattisella hoito-
kulttuurin kehittdmiselld on onnistuttu puolittamaan pakkokeinojen kaytto vékivallan lisdédntymattd. Samal-
la potilasvakivallasta ja rajoitustapaturmista johtuvat hoitajien sairaslomat ovat merkitsevésti vahentyneet.

Tassa tyokirjassa pakolla tarkoitetaan erityisesti psykiatrisessa sairaalassa tapahtuvaa mielenterveyslais-
sa maadriteltyd tahdosta riippumatonta hoitoa ja rajoituksia, joita ovat liikkumisvapauden rajoittaminen,
omaisuuden haltuunotto, omaisuuden ja lahetysten tarkistaminen, henkil6tarkastus- ja katsastus, yhteyden-
pidon rajoittaminen, eristdminen ja sitominen seka tahdonvastainen toimenpide.

Syksylla 2010 Mieli -tydryhman esitettya 40 prosentin vahennysta pakon kayttoon psykiatrisessa hoi-
dossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kutsui psykiatristen sairaaloiden edustajat yhteen. Perustettiin Pa-
kon kayton vahentdmisen ja turvallisuuden lisédmisen tyéryhmad. Tydryhma kerési tietoa siitd, miten pakon
kayttd maaritelladn, miten sitd mitataan ja miten sita voisi turvallisesti vahentda. Tydryhmassa ja tyéryh-
man jasenten organisaatioissa kaydyt keskustelut, yhdessa Kirjoitetut tekstit ja ajankohtainen kirjallisuus
aiheesta on nyt koottu tyokirjaksi. Tyokirjan luonnos oli laajalla lausuntokierroksella kesalla 2015 ja siihen
tuli lukuisa kommentteja ja parannusehdotuksia.

Tyokirjaa valmistelleessa tydéryhmassa toimivat ylilddkari Juha Moring Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta, erikoissuunnittelija Pekka Makkonen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueel-
ta, LT, psykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoisladkari Anu Putkonen Niuvanniemen sairaalasta ja erikois-
suunnittelija Jukka Korhonen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen asiantuntijoista kirjaa ovat muokanneet ja kommentoineet ylilaakari Jukka Karkkainen, yliladkari Au-
likki Ahlgren-Rimpiléinen, lakimies Leena Brotherus, kehittdmispaallikkd Airi Partanen, tutkimusprofesso-
ri Mauri Marttunen ja tutkimusprofessori Jaana Suvisaari. Tyokirjan viimeistelystd vastasi dosentti Lauri
Kuosmanen Turun yliopiston hoitotieteen laitokselta.

Kirjan tavoitteena on edistaa turvallista ja asiakasl&htoista hoitoa, ehkéistd potilaiden vakivaltaista kayt-
taytymisté ja vahentdd pakon kayttod. Kirjan toivotaan edesauttavan psykiatrisen hoidon kehittymista poti-
laslahtoiseksi, véhemman laitosvaltaiseksi sekd elaménmyonteisemmaksi. Kaytannon tyoétd varten toimite-
taan mahdollisesti my6hemmin keittokirjamaisempi pakonvéhennysopas. Lisaksi tyokirja tullaan péivitta-
maén kevéalla 2017.
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Tiivistelma

Pekka Makkonen, Anu Putkonen, Jukka Korhonen, Lauri Kuosmanen, Jukka Kéarkkainen (toim.). Pakon
kayton véhentdminen ja turvallisuuden lisdédminen psykiatrisessa hoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Ty6paperi 35/2016. 44 sivua. Helsinki 2016.

ISBN 978-952-302-751-0 (verkkojulkaisu)

Taman tydpaperin tarkoituksena on auttaa tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa toteuttavia sairaaloita
ja osastoja vahentdmadn potilaisiin kohdistuvaa pakon kayttoa ja samalla lisédméaan tyo- ja potilasturvalli-
suutta. Tyokirjassa kuvataan itseméaréddmisoikeutta rajoittavat sdadokset ja niiden toteuttaminen psykiatri-
an kaytannossa.

Kaikissa rajoitustoimenpiteissa noudatetaan aina mielenterveyslain sé&nnoksia ja tassa tyokirjassa kuva-
taan tiiviissd muodossa kaikkien rajoitustoimenpiteiden juridiset perusteet. Sen jalkeen ohjeistetaan rajoi-
tustoimenpiteiden toteuttaminen niin, ettd potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan mahdollisimman
paljon.

Pakon kayton ennaltaehkéisyyn esitelldén tutkimusnayttoon ja vahvaan k&ytdnnon kokemukseen perus-
tuvia toimintamalleja. Téllaisia ovat Kuusi ydinstrategiaa, psykiatrisen hoitotahdon kaytto, vakivaltariskin
arviointimenetelmat, eristamisen ja sitomisen valttdmisen keinot sekd Safewards-toimintamalli. Pakon
vahentamisessa kaikilla psykiatrisen hoidon ja hoitojarjestelman tasoilla on oma merkittava roolinsa. Tyo-
kirjassa kuvataan monipuolisesti toimivan avohoidon merkitystd pakon vahentdmisessa.

Sairaalahoidossa hoitohenkilston osaamisella ja asenteilla, hoitokulttuurilla ja tilaratkaisuilla on suuri
merkitys pakon vahentdmisessé ja turvallisuuden lisdédmisessa. Tyokirjassa esitelldadn konkreettisia ratkaisu-
ja, joilla lisataan henkiléston osaamista ja edistetdaan pakon kayttoa vahentdvaa hoitokulttuuria. Valokuvien
avulla osoitetaan miten eristyshuoneen pelkistettyd ymparistdd on muutettu inhimillisemmaksi suhteellisin
pienin kustannuksin.

Pakon kayttoa kokeneiden kokemusasiantuntijoiden tarinoiden avulla lukijalla on mahdollista saada
hieman kasitysta siitd, mitd pakon kéyton kohteeksi joutuminen tarkoittaa potilaan ndktkulmasta. Pakon
kayton vahentdmisessé ei saa laiminlydda tyo- ja potilasturvallisuutta. N&itd molempia nédkékulmia kuva-
taan kirjan viimeisessa luvussa. Pakon vahentdminen on jatkuva prosessi ja tdimé tyokirjakin toivottavasti
saa jatkoa keittokirjamaisen pakonvahennysoppaan muodossa.

Avainsanat: psykiatrinen hoito, pakon kdyton vahentdminen, itseméaaraddmisoikeus, psykiatrinen hoitojérjes-
telmd, potilasturvallisuus, vékivaltariskin arviointi
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Sammandrag

Pekka Makkonen, Anu Putkonen, Jukka Korhonen, Lauri Kuosmanen, Jukka Karkkdinen (red.). Pakon
kdyton vahentdminen ja turvallisuuden lisaaminen psykiatrisessa hoidossa. [Minskande av tvang och
okande av sakerhet i den psykiatriska varden] Institutet for halsa och vélfard (THL). Diskussionsunderlag
35/2016. 44 sidor. Helsingfors, Finland 2016.

ISBN 978-952-302-751-0 (nétpublikation)

Syftet med detta arbetspapper ar att hjalpa sjukhus och avdelningar, som genomfor psykiatrisk vard obero-
ende av patientens vilja, att minska anvandningen av tvang mot patienter och samtidigt 6ka arbets- och
patientsékerheten. | arbetsboken skildras bestdammelserna som begrénsar sjalvbestdmmanderétten och hur
de tillampas inom psykiatrin.

Vid alla begransningsatgarder foljs alltid bestammelserna i mentalvardslagen och i denna arbetsbok
skildras de juridiska grunderna kortfattat. Darefter ges anvisningar om hur begransningsatgarderna genom-
fors pa ett sadant satt att patientens sjalvbestammanderatt respekteras sa mycket som majligt.

Verksamhetsmodeller som grundar sig pa forskningsrén och vedertagen praxis presenteras for forebyg-
gande av anvandningen av tvang. Sadana ar Sex karnstrategier, anvandning av patientens vilja i fraga om
psykiatrisk vard, metoder for bedémning av risken for vald, medel for att undvika isolering och fastbind-
ning samt Safewards-modellen. Minskningen av tvang spelar en betydande roll pa alla nivaer av psykiatrisk
vard och vardsystem. | arbetshoken skildras den mangsidigt fungerande éppna vardens betydelse for att
minska anvandningen av tvang.

Inom sjukhusvard ar vardpersonalens kompetens och attityder, vardkulturen och planlésningarna av stor
betydelse for att minska anvandningen av tvang och oka sakerheten. | arbetsboken presenteras konkreta
I6sningar, som forbattrar personalens kompetens och framjar en vardkultur som minskar anvandningen av
tvang. Med fotografier visas hur ett férenklat isoleringsrum har gjorts trivsammare med relativt sma kost-
nader.

Historier berattade av experter med erfarenheter av anvandning av tvang ger lasaren en liten uppfattning
om hur det kdnns ur patientens perspektiv att bli utsatt for tvangséatgarder. Da anvandningen av tvang mins-
kas, far arbets- och patientsakerheten inte forsummas. Dessa tva perspektiv skildras i bokens sista kapitel.
Minskningen av tvang &r en kontinuerlig process och man kan hoppas att &ven denna arbetsbok far en fort-
sattning i form av en handbok om minskad anvandning av tvang.

Nyckelord: psykiatrisk véard, minskad anvandning av tvang, sjalvbestammanderatt, psykiatriskt vardsystem,
patientsékerhet, bedémning av risken for vald
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Abstract

Pekka Makkonen, Anu Putkonen, Jukka Korhonen, Lauri Kuosmanen, Jukka Karkkdinen (eds.). Pakon
kayton vahentdminen ja turvallisuuden lisd&dminen psykiatrisessa hoidossa. National Institute for Health and
Welfare (THL). Discussionpaper 35/2016. 44 pages. Helsinki, Finland 2016.

ISBN 978-952-302-751-0 (online publication)

The purpose of this working paper is to help hospitals and wards providing involuntary psychiatric care to
reduce the use of coercion against patients and to increase occupational and patient safety. The workbook
describes the provisions restricting sovereignty and their application in psychiatry.

All restriction measures follow the provisions of the Mental Health Act, and this workbook describes in
brief the legal bases for all the restrictive measures. After that we provide guidelines on the use of restric-
tive measures so that the patient's sovereignty is respected as much as possible.

We will also present operating models for the prevention of coercive measures, based on research evi-
dence and solid practical experience. These are the six core strategies, application of psychiatric patient
intent, and assessment methods of violence risk, methods of preventing seclusion and restraining, and the
Safewards operating model. All levels of psychiatric care and treatment systems play an important role in
reducing coercive measures. The workbook describes the importance of versatile outpatient care in reduc-
ing coercive measures.

The expertise and attitudes of hospital staff in addition to the care culture and space solutions are in a
major role in reducing coercive measures and increasing safety. The workbook presents concrete solutions
to improve staff expertise and to promote the application of a care culture that reduces the need for coer-
cion. The photos show how the minimalistic environment of the isolation room has been made more hu-
mane at relatively low cost.

Based on the stories of people who have been involved with coercion, readers have a chance of getting
some idea of how patients subjected to it feel. Coercion should not be reduced at the expense of occupa-
tional and patient safety. Both of these viewpoints are described in the last chapter. Reducing coercion is a
continuous process, and hopefully this workbook will have a sequel in the form of a cookbook-style guide
in reducing coercion.

Keywords: psychiatric treatment, reducing the use of coercion, sovereignty, psychiatric care system, patient
safety, assessment of violence risk
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1 Johdanto

Nykykasityksen mukaan psykiatrisen sairaalahoidon tulee olla asiakaslahtoistd, potilaiden osallisuutta li-
sédvad, nayttdon perustuvaa ja laadukasta. Tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteitd ja pakkoa tulee
kayttad vain lakiin perustuen, elleivét hoitokeinot riitd. Keskeista on ottaa k&yttdon kriisejé ennaltahekéise-
vid ja pakolle vaihtoehtoisia toimintatapoja, seké vahvistaa potilaiden osallisuutta ja oikeuksia.

Jotta muutos tapahtuisi todella, pakon kéyttod ja vékivalta- ja kriisitilanteisiin johtaneita tapahtumaket-
juja ja kaytantoja tulee tarkastella ja kehittdd yksilo-, yksikko ja laitostasolla systemaattisesti, johtajien
henkilokohtaisella tuella. Henkil6ston koulutus, rakenne ja tehtévét, ja palveluiden kayttéjien ja perheiden
osallisuus hoidon ja pakon kayton vahentdamisessa ovat olennaisia asenteiden ja hoitokulttuurin kehittymi-
sessa. Fyysisen hoitoympaéristdn tulee rakenteiltaan mahdollistaa pakolle vaihtoehtoisten menetelmien kayt-
t6.. Hoitokaytanttjen kehittdminen edellyttdd monipuolista ja pitkéjanteista tydskentelyd. Ndihin haasteisiin
ja olemassa oleviin epakohtiin tulee potilaiden, omaisten ja kaikkien hoitoon osallistuvien ammattilaisten
rohkeasti tarttua yhdessa.. Nain on mahdollista yhtendistad hoitokaytantoja ja vahentad pakon kaytén alu-
eellisesta vaihtelua.

On tilanteita, joissa pakon kdyttoa ei voi valttad. Naissa tilanteissa pakon kéytolle tulee olla lakiin pe-
rustuva syy, muut menetelmat on kokeiltu ja todettu tehottomiksi ja pakon kaytolla estetaan potilaan, mui-
den potilaiden tai henkilokunnan vahingoittuminen. Suomessa potilasta eniten rajoittaviapakon kayton
muotoja ovat potilaan sitominen, eristdminen, tahdonvastainen injektiolaakitys seka Kiinnipitdminen. Nai-
den toimenpiteiden maéraa seurataan systemaattisesti ja ndihin Mieli ohjelman 40 prosentin vahennystavoi-
te erityisesti liittyy. Eristamistd, sitomista ja Kiinnipitoa psykiatrisessa kokeneiden potilaiden lukumaéara on
laskenut vuodesta 2007 I&htien vuoteen 2014. Tahdonvastaisen injektion saaneiden potilaiden maéra laski
vuoteen 2011 asti mutta kaantyi sen jélkeen uudelleen nousuun. T&ta Kirjoitettaessa ndyttaa silta, ettd 40
prosentin tavoite ei toteudu, vaikka yleinen suuntaus vuodesta 2009 onkin myonteinen (Kuva 1). Tarkeéda
olisi saada tietoa myds muidenkin rajoitusten maaran kehityksesta seka esimerkiksi eristamisen ja sitomi-
sen kestoista. Niissa tapahtuneista muutoksista ei ole toistaiseksi valtakunnallisen tason tietoa.
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Kuva 1. Pakkotoimien kayttdé koko maassa vuosina 2005 — 2014 (ao. kalenterivuonna vuodeosastohoitoon
tulleet potilaat).

Tahdosta riippumatonta hoitoa voi toteuttaa vain siihen tarkoitukseen nimetyissa yksikdissa, mutta pa-
kon véhentdmisessé tulee muistaa myos sairaalan ulkopuolisen jarjestelmén toiminta. Sairaalapaikkojen
suunniteltu ja perusteltu védhentdminen ja hoitojaksojen lyhentyminen tarkoittaa sitd, ettd sairaalahoito on
vain pieni, vaikkakin taloudellisesti merkittava, osa psykiatrisen hoidon kokonaisuutta. Avohoito tulee olla
entista tiiviimpaa niille potilaille, joilla on vaara joutua toistuvasti sairaalaan ja joiden psykoosin hoito ei
ole tasapainossa. Perusterveydenhuollolla on keskeinen rooli psykoosin varhaisessa tunnistamisessa, ja
varhainen hoitoon péasy vahentéd vakivaltatilanteita ja pakon kayttoa sairaalassa.

Sairaalahoidossa potilaiden aggressiivisuuteen, levottomuuteen ja itsetuhoisuuteen tulee puuttua ajoissa
esimerkiksi yksil6llisesti laaditun turvasuunnitelman (etsitdén laukaisevat tekijat, tunnistetaan varhaiset
varomerkit, nimetddn rauhoittumiskeinot ja listataan tilannetta entisestddn pahentavat tekijat) mukaisesti.
Henkilokunta tarvitsee pétevid menetelmid vékivaltariskin arvioimiseksi. Potilaiden tunteminen, kuuntele-
minen ja heidén kanssaan vietetty aika helpottaa ennakoivan tydotteen toteuttamista. Suuri merkitys on
mya0s hoitoon liittyvilla jarjestelyilld, kuten kéytdssa olevilla tiloilla ja henkilékunnan ja potilaiden méaarél-
la.

Lahteet
Sosiaali- ja terveysministerié (2009). Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009-tyéryhman ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon
kehittdmiseksi vuoteen 2015. STM Selvityksia 2009: 3.
Koskinen S, Lundgvist A, Ristiluoma N (toim.) (2012). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Raportti 68:2012.
Kontio R, Soininen P, Hottinen A, Korkeila H, Kinnunen A, Ala-Nikkola T, Joffe G. (2013). HUS Psykiatriassa kehitetddn vaihtoehtoja
pakolle. Pro Terveys 2: 16-18.
Putkonen A, Kuivalainen S, Louheranta O, Repo-Tiihonen E, Ryynénen OP, Kautiainen H, Tiihonen J. (2013). Cluster-randomized con-
trolled trial of reducing seclusion and restraint in secured care of men with schizophrenia. Psychiatric Services 64(9): 850-855.
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2 ltsemaaraamisoikeutta rajoittavat saa-
dokset ja kaytannot Suomessa

Perusoikeuksien rajoituksissa on aina noudatettava mielenterveyslain sdédnnoksia. N&itd perusoikeuksien
rajoituksia voidaan soveltaa vain potilaaseen, joka on mielenterveyslain 2-4 luvuissa saddetylld tavalla
otettu tarkkailuun tai méaarétty tutkimukseen tai hoitoon. Jos henkil6/potilas on otettu sairaalaan omasta
tahdostaan, héneen ei voi kohdistaa rajoitustoimenpiteitd. Kunkin rajoituksen osalta on mielenterveyslain 4
a luvussa saddettyjen rajoittamisen edellytysten taytyttavé silla hetkelld, kun rajoittamista kdytetdan. Kun
kysymys on perusoikeuksien rajoittamisesta, voidaan kayttad vain sellaisia rajoituskeinoja, joista on ni-
menomaisesti séadetty. Rajoitusta koskevia sdannoksié tulkitaan niiden sanamuodon mukaisesti, sanamuo-
toa laajentava tulkinta on Kielletty.

Tassa tyokirjan luvussa kuvataan sellaisia perusoikeuksien rajoittamiseen liittyvia kaytantoja, joilla ra-
joittamistarvetta voi olla mahdollista ehkéistd. Kuvatut esimerkit perustuvat kdytdnnon tyotapoihin, joilla
on pystytty vahentdméaan pakkotoimenpiteiden maéraé. Tassa luvussa tuodaan esille myds rajoitussaannos-
ten taustoja hallituksen esitystekstin 113/2001 perusteella. On huomattava, etta rajoituksesta paatettaessa ei
voi vedota hallituksen esitykseen, vaan perusteen taytyy ilmetd suoraan laista. Hallituksen esityksesta voi-
daan kuitenkin kayttad tulkinta-apuna, kunhan pysytelladn lain sanamuodon rajoissa. Rajoitussaannosten
tulkinnassa voidaan kéyttdd apuna eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuja. Ratkaisukaytantod loytyy
eduskunnan oikeusasiamiehen internet-sivuilta.

Potilaan perusoikeuksia ei saa rajoittaa osaston jarjestyssaanndilld. Jokaisella potilaalla on l&htokohtai-
sesti kaikki perusoikeudet. Perusoikeuksia ei voi rajoittaa lakia alempiasteisilla sdannoksilla tai maarayksil-
14, kuten esimerkiksi osastoille laadituilla jérjestyssaédnnoilla. MTL:n 4 a luvun l&htékohtana on ns. laitos-
vallan kielto. Laitosvallan kielto merkitsee, ettd tietyn ihmisryhmén perusoikeuksia ei voida rajoittaa suo-
raan erityisen vallanalaisuussuhteen perusteella. Laitosvallan kielto merkitsee muun muassa sitd, ettd poti-
laan perusoikeuksia ja muita oikeuksia ei voida rajoittaa sairaala- tai osastokohtaisilla saanndilla, vaan
rajoitusten on perustuttava lakiin ja ne on tehtdva yksilollisen harkinnan perusteella. Terveydenhuollon
toimintayksikolla voi olla toimintaansa liittyvia jarjestyssaantoja tai muita ohjeita. Ne eivét kuitenkaan saa
olla perusoikeussaanngsten tai muun lainsdddédnnon vastaisia. Ohjeita laadittaessa on myds huomioitava
hallintolain 6 §:n edellyttdma suhteellisuusperiaate, jonka mukaan viranomaisen toimien on oltava oikeassa
suhteessa tavoiteltuun paddmaaraan néhden.

Oikeuskirjallisuudessa on yleensa suhtauduttu torjuvasti perusoikeuksien rajoittamiseen asianomaisen
suostumuksen perusteella. Eduskunnan oikeusasiamiehen ké&ytdnnossa on kuitenkin hyvéaksytty psykiatri-
sessa sairaalahoidossa olevan potilaan tekemét sopimukset esimerkiksi omaisuuden hallussapidosta ja yh-
teydenpidon rajoittamisesta (dnrot 578/4/05, 3605/4/08 ja 134/2/09). Toimenpiteitd ei talloin ole pidetty
mielenterveyslaissa tarkoitettuina rajoituksina. Ollakseen péateva suostumuksen on oltava vapaaehtoinen ja
annettu olosuhteissa, joissa suostuja on selvilla siitd, ettd han voi halutessaan perua suostumuksensa. Suos-
tumuksen péatevyytta arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota potilaan terveydentilaan ja kykyyn ymmaértéa
suostumuksen merkitys. Oikeusasiamiehen mukaan potilaan oikeusturva edellytta sitd, ettd tulkinnanvarai-
sissa tilanteissa hanelta tiedustellaan, haluaako hén asiassa muutoksenhakukelpoisen paétoksen.

Oikeusasiamies on todennut, ettd liikkumisvapauden ja yhteydenpidon rajoittamisella, potilaan omaisuuden
tarkastamisella seké paihdeaineseulan ottamisella puututaan potilaan perusoikeuksiin (liilkkkumisvapauteen,
yksityiseldmén suojaan, omaisuuden suojaan ja henkilokohtaisen koskemattomuuden suojaan). Oikeus-
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asiamies katsoo, ettei tallaista puuttumista voi pitda vahdisena toimenpiteend. Sen vuoksi han ei voi katsoa,
ettd potilaan suostumus olisi paateltavissa siita, ettd tdma ei vastusta rajoituksia.

1. Liikkumisvapauden rajoittaminen (rajoitekoodi 200) 22 d § (21.12.2001/1423)

Tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva potilasta saadaan kieltdd poistumasta sairaalan alueelta tai
tietyn hoitoyksikon tiloista. Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan saatuaan jaa palaamatta
sinne, hénet voidaan noutaa sairaalaan. Potilaan poistumisen estdmiseksi tai hénen siirtdmisekseen saa toi-
mintayksikon hoitohenkilokunta kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita voidaan pitdd puolustetta-
vina. Potilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta hoitoyksikdssé paattédd hanté hoitava 14akari. Voimakeino-
jen puolustettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon potilaan sairaalassa olon syy, hénen poistumises-
taan aiheutuva vaara hénen tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, kdytettavissa olevat voimavarat seké
muut tilanteen kokonaisarvosteluun vaikuttavat seikat. Voimakeinojen kayton liioittelusta saadetaan rikos-
lain (39/1889) 4 luvun 6 §:n 3 momentissa ja 7 §:ssé. (13.6.2003/532). (Mielenterveyslaki 4 a luku.)

Liikkumisvapauden rajoittaminen psykiatrian kdytannossé:

Lahtokohtaisesti kaikilla potilailla on oikeus ulkoilla ja vain perustellusti tatd oikeutta voi-
daan rajoittaa. Tarkkailuaikana ja tahdosta riippumattoman hoidon aikana potilas voi liikkua
osaston ulkopuolella, ellei psyykkinen vointi tai muu seikka oikeuta tdman rajoittamista.
Kaikilla potilailla pitéisi olla pdivittdin oikeus esimerkiksi yhden tunnin ulkoiluun. Jokaisen
potilaan kohdalla liikkumisvapauden rajoittamisesta paatetaan yksilollisesti. Puutteellinen
yhteistyokyky ei ole syy jattaa ulkoilua jarjestamatta. Potilaiden liikkumisvapautta ei voida
rajoittaa osaston jarjestyssaannoilld. Jokaisen potilaan kohdalla liikkumisvapauden rajoitta-
misesta paatetdan yksilollisesti 1adkarin paatoksella. Rajoituksia méaarattaessa tulisi huomi-
oida 22 a §:ssé tarkoitetut tarkoitussidonnaisuus ja suhteellisuus. Mikali potilaan liikkumis-
vapautta rajoitetaan, tulee rajoitus aina olla lyhytaikainen ja se tulee perustella potilaalle
erikseen (22 d 8.) Rajoituksesta tehdaan merkintéd potilasasiakirjoihin ja luetteloon mielen-
terveyslain 4a luvun rajoituksista (koodi 200). Potilasasiakirjoissa tulee nakyé rajoitusten
asteen muutokset ja tilanteen kehittyminen ja seurantaa toteuttavat henkil6t ja toimenpiteet.
Mikéli potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai jaa palaamatta sairaalaan, on poliisi Mie-
lenterveyslain 31 § 2 momentin mukaan sairaalassa tyéskentelevan virkasuhteisen 1a&karin
pyynnosta velvollinen antamaan virka-apua hoitoon méaréatyn palauttamiseksi sairaalaan.

2. Omaisuuden haltuunotto (rajoitekoodi 600) 22 g § (21.12.2001/1423)

Jos potilaalla on hallussaan péihteitd tai huumausaineiden kéayttéon erityisesti soveltuvia valineita tai
potilaan tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd, ne saadaan ottaa
toimintayksikén haltuun. Jos potilas sairaudentilansa vuoksi todennédkdisesti havittdisi rahansa tai muut
maksuvalineensd, ne saadaan ottaa toimintayksikon haltuun. Samoin saadaan ottaa haltuun muut hoitoa tai
toimintayksikon yleistd jérjestysta vakavasti haittaavat aineet ja esineet. Hoidon péatyttyd haltuun otettu
omaisuus on palautettava potilaalle, jollei omaisuuden palauttamisesta tai havittdmisestd muussa laissa
toisin sd&detd. Henkilokuntaan kuuluva saa ottaa 1 momentissa tarkoitetut aineet ja esineet toimintayksikon
haltuun. Asiasta on viipymatta ilmoitettava ylilaakarille tai muulle vastaavalle laékarille, jonka tulee rat-
kaista, palautetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon péattymistd. Potilasasiakirjoihin tulee merkita,
mitd omaisuutta on otettu haltuun sekd haltuunoton syy. (Mielenterveyslaki 4 a luku)

Alkoholilain 60 8 6 momentin mukaan suljetussa laitoksessa hoidettavana olevalta saa laitoksen henki-
lokunta ottaa pois ja todisteellisesti havittad alkoholijuomaa tai muuta alkoholipitoista ainetta. Huumausai-
nelain 8 8:n mukaan huumausaine on luovutettava poliisille. Jarjestyslain 9 §:n mukaan vaarallisten esinei-
den hallussapito on pé&ésaantoisesti yleiselld paikalla kielletty. Poliisilain 14 8:n mukaan poliisimiehell& on
oikeus ottaa tilapdisesti poliisin haltuun rajahdysaineet ja muut vaaralliset esineet tai aineet siltd, jonka
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voidaan perustellusti epdilld ikansd, paihtymyksensd, mielentilansa tai muiden olosuhteiden perusteella
aiheuttavan vélitonta vaaraa yleiselle jarjestykselle ja turvallisuudelle.

Omaisuuden haltuunotto psykiatrian kdytannossé:

Potilaan henkilokohtainen omaisuus on l&htokohtaisesti hdnen hallussaan. Omaisuuden hal-
tuunottoa ei voida maaraté sairaalan omissa sainndissa. Hyva kaytanto on laatia allekirjoi-
tettu lista potilaan hallussa olevasta omaisuudesta. Potilas voi vapaaehtoisesti jattaa arvota-
varansa ja rahansa sdilytettdvéksi osastolle. Talldin hoitotaho vastaa jatetystd omaisuudesta
ja palauttaa sdilytykseen luovutetut tavarat takaisin potilaalle hoidon péattyessé tai kun poti-
las niin haluaa, elleivat nd&m& muodosta laissa tarkoitettua riskid tai vaaraa asianomaiselle tai
muille. Arvotavaroista tehddén aina omaisuusluettelo. Vapaaehtoisesti sdilytykseen jatetysta
arvotavarasta ei tehdd omaisuuden haltuunottopdétosta. Kaikesta tahdonvastaisesti haltuun
otetusta omaisuudesta on tehtava kirjallinen paatos sosiaali- ja terveysministerion vahvista-
malla lomakkeella. Potilasasiakirjoihin tulee merkint4, mitd omaisuutta on otettu haltuun.
Omaisuuden haltuunotto Kirjataan luetteloon mielenterveyslain 4a luvun rajoituksista (koodi
600). Ylilaakari tekee paatoksen omaisuuden haltuunotosta. Lomakkeeseen tulee merkinta
haltuunoton perusteet ja potilaan mielipide asiasta. Paatds valitusosoituksineen annetaan
tiedoksi potilaalle. P&atoksestd annetaan potilaalle paperikopio.

3. Potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen (rajoitekoodi 700) 22 h § (21.12.2001/1423)

Jos on perusteltua syyta epdilld, ettd potilaalla on hallussaan 22 g §:ssé tarkoitettuja aineita tai esineitd,
saadaan hdnen kdyttssaddn olevat tilat tai hanen hallussaan oleva omaisuus tarkastaa. Jos on perusteltua
syyta epdilla, ettd potilaalle osoitettu kirje tai muu lahetys siséltad 22 g 8:ssé tarkoitettuja aineita tai esinei-
t4, saadaan lahetyksen sisaltd tarkastaa kirjettd tai muuta luottamuksellista viestia lukematta. Edelld 1 ja 2
momentissa tarkoitetusta tarkastamisesta paattaa potilasta hoitava laakari. Potilaan omaisuus on tarkastetta-
va kahden laitoksen henkilokuntaan kuuluvan henkilon lasna ollessa, jollei erityisestd syystd muuta johdu.
Potilaan Kirjeen tai muun lahetyksen tarkastaminen on mahdollisuuksien mukaan tehtdva potilaan l&sna
ollessa.

Potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkistaminen psykiatrian kaytannossa:

Omaisuuden ja lahetysten tarkistaminen ei saa olla rutiininomainen toimenpide. Tarkistami-
nen tehdéén yhteistydssa potilaan kanssa ja tarkastaminen voidaan suorittaa joko laissa tar-
koitetuissa tilanteissa tai potilaan suostumuksella. Jos on perusteltu syy epailla, etta potilaal-
la on hallussaan oman tai muiden henkil6iden terveytta tai turvallisuutta vaarantavia aineita
tai esineitd, ne saadaan tarkastaa. L&&kéri paattda tarkastuksesta ja tarkastus tulee tehda
kahden henkildkuntaan kuuluvan l&sné ollessa. Tarkastaminen perustellaan potilaalle ja ker-
rotaan sen tulos.

4. Henkilontarkastus ja — katsastus (rajoitekoodi 800) 22 i § (21.12.2001/1423)

Jos on perusteltua syyta epdilld, ettd potilaalla on vaatteissaan tai muutoin yllaan 22 g 8:ssé tarkoitettuja
aineita tai esineitd, hanelle saadaan asian selvittamiseksi toimittaa henkilontarkastus. Jos on todennakoisia
syité epailla, etta potilas on paihdyttavan aineen vaikutuksen alainen tai ettd hanelld on niita tai 22 g 8:ssé&
tarkoitettuja aineita tai esineitd kehossaan, hénelle saadaan toimittaa henkilénkatsastus, joka kasitta4 poti-
laan ruumiin tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, virtsa- tai sylkindytteen ottamisen. Néytteen antamisesta
tai kokeen suorittamisesta ei saa aiheutua tarpeetonta haittaa potilaalle.

Henkilontarkastuksen tai -katsastuksen toimittamisesta péattad potilaan hoidosta vastaava laékari, ja se
on tehtdvé toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvan kahden terveydenhuollon ammattihenkil6ista anne-
tussa laissa (559/1994) tarkoitetun ammattihenkilon lasné ollessa. Henkilonkatsastuksen saa suorittaa vain
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terveydenhuollon ammattihenkild. Lé&&ketieteellistd asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa
vain laékari. Tarkastuksista on tehtava merkinnéat potilasasiakirjoihin. (Mielenterveyslaki 4 a luku)

Henkilontarkastus ja —katsastus psykiatrian kaytanngssa:

Henkildntarkastus ja —katsastus ei saa olla rutiininomainen toimenpide ja se tulee lahtokoh-
taisesti tapahtua yhteistyssa potilaan kanssa. Ne voidaan suorittaa joko laissa tarkoitetuissa
tilanteissa tai potilaan suostumuksella. Ladkari paattad tarkastuksesta ja katsastuksesta, ja ne
tulee tehd& kahden henkilokuntaan kuuluvan Iasnd ollessa. Toimenpiteet perustellaan poti-
laalle ja kerrotaan sen tulos.

5. Yhteydenpidon rajoittaminen (rajoitekoodi 900) 22 j § (21.12.2001/1423)

Potilaalla on oikeus pitaa yhteytta sairaalan ulkopuolelle kayttamalla puhelinta, lahettdmalla ja vastaan-
ottamalla kirjeita tai muita luottamuksellisia viesteja ja muita lahetyksid sekd vastaanottamalla vieraita.
Potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle saadaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa
potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on valttdmatontd muun henkilén
yksityiselamén suojaamiseksi. Edelld 2 momentissa tarkoitetusta syysta potilaan lahettdma tai hanelle osoi-
tettu yksittainen kirje tai muu siihen rinnastettava viesti saadaan lukea ja pidattaa. Potilaan hallussa olevat
yhteydenpitoon kaytettdvat vélineet ja laitteet saadaan rajoituksen ajaksi ottaa toimintayksikén haltuun tai
niiden kayttod saadaan rajoittaa. Pidatetyt kirjeet on sdilytettava erilld&n potilasasiakirjoista siten, ettd ne
ovat vain pidattamispaatoksen tekemiseen osallistuvien luettavissa. Potilaan ja sairaalan toimintaa valvovi-
en viranomaisten, lainkayttoviranomaisten ja ihmisoikeuksien kansainvélisten valvontaelimien valista kir-
jeenvaihtoa tai muuta yhteydenpitoa ei saa rajoittaa. Potilaan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa tai sairaa-
lan potilasasiamieheen ei saa rajoittaa. (Mielenterveyslaki 4 a luku)

Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaavan ylilddkérin tai muun vastaavan laakarin on tehtdva 2 mo-
mentissa tarkoitetusta yhteydenpidon rajoittamisesta Kirjallinen paatés. Ennen péatdksen tekemistéd on poti-
laalle varattava tilaisuus tulla kuulluksi. My6s muulle sairaalan tiedossa olevalle asianosaiselle on mahdol-
lisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla kuulluksi. Paatoksessa on mainittava rajoituksen syy, henkil6t,
joihin rajoitus kohdistuu, millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee ja missé laajuudessa se toteutetaan. Rajoi-
tusta koskevan paatoksen tulee olla madréaikainen ja se saa olla voimassa enintddn 30 péivéaa kerrallaan.
(Mielenterveyslaki 4 a luku)

Yhteydenpidon rajoittaminen psykiatrian kdytdnnossa:

Lahtokohtaisesti potilaalla on oikeus yhteydenpitoon sairaalan ulkopuolelle. Kaikkien poti-
laan omien tai osastolla yleisesti saatavilla olevien yhteydenpidon vélineiden tulee olla poti-
laan kéytdssd. Tama koskee kaikkea yhteydenpitoa ja viestintad laitteesta riippumatta, myos
vierailuja. Potilas voi my®ds tarkkailuaikana ja tahdosta riippumattoman hoidon aikana pitéa
yhteyttd haluamiinsa tahoihin. Potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle ei voida rajoit-
taa osaston jarjestyssaanngilla. Potilaan yhteydenpitoa valvoviin viranomaisiin, lainkaytto-
viranomaisiin, ihmisoikeuksien kansainvalisiin valvontaelimiin, oikeusavustajaan tai sairaa-
lan potilasasiamieheen ei saa rajoittaa misséan tilanteessa. Potilaan yhteydenpitoa voidaan
rajoittaa, mikali yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai
turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on vélttdamaténtd muun henkilon yksityiseldmén suo-
jaamiseksi. Yliladkéri tekee paatoksen yhteydenpidon rajoittamisesta. Paatdkseen tulee
merkint& yhteydenpidon rajoittamisen perusteista ja siihen kirjataan potilaan mielipide asi-
assa. Lisaksi on kuultava my0s sitd henkildd, jonka kanssa kéytavaa yhteydenpitoa ollaan
rajoittamassa. Ennen péatdksen tekemistd on potilaalle varattava tilaisuus tulla kuulluksi.
Kuulemisessa tulee huomioida hallintolain 6 luvun kuulemista koskevat sdannokset. Paatos
valitusosoituksineen annetaan tiedoksi potilaalle. P&atdksestd annetaan potilaalle paperiko-
pio.
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6. Eristdminen (rajoitekoodi 400) ja sitominen (rajoitekoodi 500) 22 e § (21.12.2001/1423)

Potilas saadaan vastoin tahtoaan eristdd muista potilaista:
1) jos han kayttaytymisensé tai uhkauksensa perusteella todenndkdisesti vahingoittaisi itseddn tai muita,
2) jos hén kayttaytymisellddn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa
turvallisuuttaan tai todennédkdisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti, taikka
3) jos potilaan eristdminen on valttdmatontd muusta erittain painavasta hoidollisesta syysta.
Eristetylle potilaalle on annettava soveltuva vaatetus. Edelld 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa hoito-
henkilokuntaan kuuluva saa kayttaa potilaan kiinnipitdmiseen tdmén eristdmiseksi vélttdméattomié voima-
keinoja. Asiasta on vélittomasti ilmoitettava potilasta hoitavalle 1&8karille. Potilasta voidaan pitéa kiinni
muissakin kuin 1 momentin 1 ja 2 kohdassa mainituissa tilanteissa, jos se hoidollisista syistd on valttdma-
tonta.

Edelld 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa tilanteessa potilas saadaan myds sitoa vyolla tai muulla vas-
taavalla tavalla, jolleivat muut toimenpiteet ole riittdvid. Potilaan eristdmisesta ja sitomisesta p&attaa poti-
lasta hoitava ladkari suorittamansa tutkimuksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokuntaan
kuuluva saa valiaikaisesti eristaa tai sitoa potilaan, minké jalkeen asiasta on vélittdmasti ilmoitettava laaka-
rille.

Potilaan Kiinnipitdminen, eristdminen tai sidottuna pitdminen on lopetettava heti, kun se ei enéa ole vélt-
tdmatontd. Potilasta hoitavan 1adkérin on arvioitava eristetyn tai sidotun potilaan tila niin usein kuin tdman
terveydentila edellyttaa ja paatettdva toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta. Kun potilas on maéaratty
eristettdvéksi tai sidottavaksi, on hanelle samalla maarattava vastuuhoitaja, jonka tulee huolehtia siité, ettd
potilas saa toimenpiteen aikana riittdvan hoidon ja huolenpidon ja mahdollisuuden keskustella hoitohenki-
lIokunnan kanssa. Sidotun tai alaikdisen potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten, ettd hoitohenkilokunta
on nakoé- ja kuuloyhteydessa potilaaseen.

Yli 12 tuntia jatkuneesta potilaan eristdmisestd ja yli kahdeksan tuntia jatkuneesta potilaan sitomisesta
on viipymatta ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle. Aluehallintovirastolle on kah-
den viikon vélein toimitettava ilmoitus potilaiden eristdmisisté ja sitomisista. IImoituksessa on mainittava
potilaan tunnistetiedot, tiedot toimenpiteestd ja sen syystd sekd toimenpiteen maaranneen Iaékérin nimi.
Aluehallintoviraston tulee hévittaa potilasta koskevat tunnistetiedot kahden vuoden kuluttua tietojen saami-
sesta. (11.12.2009/1066) (Mielenterveyslaki 4 a luku.)

Eristdminen psykiatrian kdytannosséa:
Vapaaehtoisessa hoidossa olevia potilaita ei saa eristda. Eristaminen on itselle ja muille vaa-
raksi olevan henkilén hallintakeino. Rajoitustoimenpiteiden kayttdon vaikuttaa myds suh-
teellisuusperiaate, jota sosiaali- ja terveydenhuollossa kutsutaan myds lievimméan puuttumi-
sen periaatteeksi. Periaate edellyttdd, ettd on aina valittava se toimenpide, joka vahiten ra-
joittaa potilaan itsemadraamisoikeutta. Jos rajoitustoimia lievemmat keinot ovat riittavié, ra-
joituksia ei saa kayttaa lainkaan. Lisaksi kéytettyjen toimenpiteiden on oltava jarkevassa ja
kohtuullisessa suhteessa niilla tavoiteltavaan tulokseen.
Pakon kayton vahentamisen nékokulmasta sovellettavien toimenpiteiden toteutusjérjestys
tarkoittaa etenemistd vahemman pakottavasta toimenpiteestd kohti pakottavampaa toimen-
pidettd, ellei lievempi toimenpide tuota haluttua tulosta. Suomessa yksittéiset sairaalat ovat
ohjeistaneet kaytdnndn tydntekijoitd toimimaan tallaisen vaiheittaisen etenemistavan mu-
kaisesti. Sen seurauksena sitomisen kéytt6a voidaan vahentéa.
Toiminnan lahtokohdan tulee olla tilanteiden ennakointi ja ennaltaehkaisy. Eristyksessa
olevan potilaan vuorovaikutuksen tulee olla vélitonta ja jatkuvaa. Eristyshuoneesta tulee ol-
la jatkuva ndko- kuuloyhteys henkilokuntaan. Tila tulee luoda mahdollisimman véhén va-
hinkoa potilaalle aiheuttavaksi, esimerkiksi pehmustetutuilla huonekaluissa, lattialla ja sei-
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nilld. Ympéristoon tulisi sijoittaa erilaisia virikkeité tarjoavia valineitd, kuten radio, televi-
sio, maisemakuva tai liitutaulu. Potilaalle voi antaa luettavaa tai vaikkapa musiikinkuuntelu-
laitteen. Vahavirikkeisyys ei ole eristystoimenpiteen l&dhtokohta. Potilaalla tulee olla mah-
dollisuus wc- ja suihkukéynteihin ja ruokailuihin eristystilan ulkopuolella. Kameravalvonta
ei korvaa henkil6kohtaista vuorovaikutusta. Vuorovaikutusta voidaan tukea esimerkiksi
eristystilaan sijoitetulla kutsukellolla. Hoitosuhde ei saisi katketa eristyksen aikana, vaan
omabhoitaja jatkaa hoitosuhdettaan potilaan kanssa eristyksen aikana ja sen jalkeen. Potilaal-
la tulisi olla mahdollisuus tavata tai olla yhteydessé omaisiin eristyksen aikana. Potilas voi
olla omissa soveltuvissa vaatteissaan eristystilassa. Jokaiselle potilaalle nimetdan vastuu-
henkild, jonka tehtdvdnd on huolehtia siit4, ettd potilas toimenpiteen aikana saa riittdvén
hoidon ja huolenpidon. Potilaan eristdminen ei ole koskaan rangaistus, vaan se on toimenpi-
de, jolla on selked syy ja tarkoitus, jotka ilmenevat lain saddoksissa. Heti eristamisen jal-
keen ja sen aikana tulee aktiivisesti etsid potilaan kanssa keinoja eristdmisen lopettamiseksi.
Potilaan eristdminen on lopetettava heti, kun se ei en&é ole vélttdmatonta. Rajoitustoimenpi-
teen jalkeen jokaiselle potilaalle annetaan mahdollisuus jalkipuintiin tilanteessa olleen hen-
kilokunnan kanssa. Mikéli potilas Kieltdytyy, niin henkilokunta kdy tilanteen lapi keske-
naan. Jalkipuinti kirjataan potilasasiakirjaan. Jalkipuintia varten on kehitetty erilaisia ohjeis-
tuksia.

Sitominen psykiatrian k&ytdnnossa:

Potilas voidaan sitoa vain, jos han kayttdytymisensa tai uhkauksensa perusteella todenna-
koisesti vahingoittaisi itsedan tai muita, ja jolleivat muut toimenpiteet ole riittavia. Eristysti-
lojen ollessa tarkoituksenmukaisia ja muunnettavia siten, ettd ne soveltuvat kaytettavaksi
erilaisissa tilanteissa, potilasta voidaan muilla tavoin kuin sitomalla auttaa ja estda vahin-
goittamasta itsedén. Sitominen voidaan toteuttaa, jolleivat muut toimenpiteet (mm. vierihoi-
to, kiinnipitdminen, laakitys, eristdminen) ole laissa saddettyjen edellytysten tayttdmina riit-
tavia. Potilaalla tulee olla mahdollisuus tavata tai olla yhteydessa omaisiin sitomisen aikana.
Sidottuna olevan potilaan valvonnan tulee olla valitonta ja jatkuvaa (ndko- ja kuuloyhteys).
Sidotun potilaan vieressa pitaa olla jatkuvasti hoitaja. Kun potilas on méaaréatty sidottavaksi,
on hanelle samalla maaréattava vastuuhoitaja, jonka tulee huolehtia siitd, etta potilas saa toi-
menpiteen aikana riittdvan hoidon ja huolenpidon ja mahdollisuuden keskustella hoitohen-
kilokunnan kanssa. Sidotulla potilaalla tulee olla mahdollisuus wc- ja suihkukdynteihin ja
ruokailuihin ilman siteitd. Siteitd tulee irrottaa raajoista mahdollisimman usein. Sitominen
on lopetettava heti, kun se ei enda ole valttamatonta ja esimerkiksi heti kun mahdollisesti
annettu ladke on vaikuttanut rauhoittavasti. Rajoitteen jalkeen jokaiselle potilaalle annetaan
mahdollisuus jalkipuintiin tilanteessa olleen henkilokunnan kanssa. Henkilokunta kay tilan-
teen I&pi potilaan kanssa. Jalkipuinti Kirjataan potilasasiakirjaan. Jalkipuintia varten on kehi-
tetty erilaisia ohjeistuksia. VVerenohennushoitoa tulee harkita pitkittyneen sitomisen yhtey-
dessa.

7. Tahdosta riippumaton toimenpide (rajoitekoodi 100) 22 b, 22 ¢ § (21.12.2001/1423)

Potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. Hoitoa toteu-
tettaessa on laadittava hoitosuunnitelma. Potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hénen tahdostaan
riippumatta kayttaa vain sellaisia ladketieteellisesti hyvaksyttavid tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden
suorittamatta jattdminen vakavasti vaarantaa hénen tai muiden terveytté tai turvallisuutta. Psykokirurgisia
tai muita potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteita voi-
daan tehda vain taysi-ikdisen potilaan kirjallisella suostumuksella, jollei kyse ole potilaan henkeéd uhkaavan
vaaran torjumiseksi valttdmattomasta toimenpiteestd. Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja
tutkimustoimenpiteista paattadd hanta hoitava ladkari. Hoitava ladkari paattdd myos potilaan kiinnipitdmises-
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té tai sitomisesta hoitotoimenpiteen ajaksi tai muusta néihin rinnastettavasta hoidon suorittamisen kannalta
vélttdmattomastd lyhytaikaisesta rajoitustoimenpiteesta.

Potilaalla on oikeus ruumiillisen sairautensa hoitoon siten kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (785/1992) 3 §:ssé s&adetdén. Sairautta on hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten kuin
mainitun lain 6-9 §:ssé saddetdan. Jos potilas, joka ei kykene paattdmaan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen
sairautensa hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran
torjumiseksi. Hoidosta péattaé potilasta hoitava l1adkari, joka saa my6s paattdd muista hoidon suorittamisen
kannalta valttdméattomistd lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistd. Edelld 2 momentissa tarkoitettua hoitoa
voidaan antaa my6s muussa kuin psykiatrista hoitoa antavassa terveydenhuollon toimintayksikdssa. Talloin
hoidosta ja sen suorittamisen kannalta vélttamattomista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista paattaa poti-
laan hoidosta téssa yksikossa vastaava laakari, jonka tulee toimia yhteistydssa potilasta psykiatrista hoitoa
antavassa yksikossa hoitavan laakarin kanssa. (Mielenterveyslaki 4 a luku.)

Tahdonvastainen toimenpide psyKkiatrian kdytannossa:

Jokaisella potilaalle laaditaan henkilékohtainen hoitosuunnitelma. Tahdosta riippumatto-
massa hoidossa tai tarkkailussa olevaa potilasta voidaan ladkit4 tahdosta riippumatta vain,
jos laakitsematta jattdminen vakavasti vaarantaa hanen tai muiden terveytta tai turvallisuut-
ta. Lahtokohtana tulee ladkehoidossakin olla potilaan hoitaminen yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Paatoksen potilaan laékitsemisestd tekee aina potilasta hoitava laakari tai sai-
raalan pdivystavé ladkari virka-ajan ulkopuolella. Tarkkailussa olevaa potilasta voidaan 1a4-
kita tahdosta riippumatta.

Eristyksen ja sitomisen yhteydessa annettu tahdonvastainen injektio tulee merkité erikseen
koodilla 100A. La&kityksesté tahdosta riippumatta tehdaén merkinnat potilasseurantaan se-
k& luetteloon mielenterveyslain 4a luvun rajoituksista (koodi 100). Tahdonvastaisella 1&&ki-
tyksella tarkoitetaan sellaista laakitysta (pistos, tabletti, liuos ym.), jota potilas ei suostu ot-
tamaan. Toimenpiteiden kirjaamisessa pyritddn siihen, ettd kaikki l1aakitykset, joita potilas ei
suostu ottamaan, merkitdan 4a luvun rajoituskoodilla 100. Tama tarkoittaa myds laakitysti-
lanteita, joissa potilaalle kerrotaan, ettd mik&li hén ei ota ladkettd suun kautta, niin hén saa
l48kkeen tahdonvastaisena injektiona.

Oikeusasiamies (Dnro 3692/4/09) on katsonut mahdolliseksi, ettd vapaaehtoisessa hoidossa
oleva potilas suostuu hoitosopimuksin tai muulla tavoin noudattamaan tiettyjé rajoituksia
hoitonsa aikana. Potilas voi tosin aina perua suostumuksensa, jolloin mahdollisista rajoituk-
sista on paatettava lain osoittamalla tavalla. Kun potilas on vapaaehtoisessa hoidossa, hanen
hoidossaan on noudatettava potilaslakia. Hoidosta on silloin péaatettava yhteysymmarrykses-
sé hanen kanssaan ja potilaalle on annettava riittdva selvitys, ennen kuin hanelta pyydetaéan
suostumus kyseessé olevaan toimenpiteeseen. Nait4 periaatteita on noudatettava myos sil-
loin, kun potilasta pyydetddn noudattamaan erilaisia rajoituskaytantoja.

Léahteet
Kaytetyt lait 16ytyvat osoitteesta: www.finlex.fi
Oikeusasiamiehen lausunnot l6ytyvét osoitteesta: www.oikeusasiamies.fi
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3 Pakon kayton ennaltaehkaisy

Pakon kayttoa voidaan véahentaa kehittamalld hoitokeinoja ja kéytantoja yksikko- ja laitoskohtaisesti. Te-
hokkaimmin pakon kéytt6a ja kriisitilanteita voidaan ennaltaehkéista kehittdmalla useita keskeisia alueita
samanaikaisesti (Kuusi pakon véhennyksen ydinstrategiaa). Pakon ehkéisy perustuu kdytantdjen jatkuvaan
kehittdmiseen tilastotiedon ja kriisien jalkianalyysien perusteella, yksilo-, yksikkd ja laitostasolla. Johtajien
henkilékohtainen paneutuminen, seuranta ja tuki muutoksessa on keskeistd onnistumiselle. Henkiloston
kehittyminen ja palveluiden kayttdjien ja perheiden aktiivien osallistuminen ovat olennaisia vékivallan ja
pakon ennaltaehkéisyssa ja asenteiden ja hoitokulttuurin kehittymisessé. Ydinstrategia-toimintamallin
teho (yli 70% véahennys eristystunneissa ja yli 50% véhennys rajoitetunneissa pakonvahennys kymmenissé
sairaaloissa) johti sen rekisterdintiin USA:n kédypa hoito - suositukseksi v. 2012. Suomessa tehty satun-
naistettu kontrollitutkimus osoitti menetelmén turvalliseksi ja tehokkaaksi myds Euroopassa: pakkoa voi-
tiin véhentdd vakivallan lisdantymattd jopa vaikeasti vékivaltaisten psykoosipotilaiden hoidossa. Kaksivuo-
tisen tutkimuksen aikana eristdmisen ja sitomisen esiintyvyys suuressa valtionmielisairaalassa puolittui.
Henkildston potilaisiin liittyvét tydtapaturma-sairaspéivat vahenivat 70% ja lyhenivat keskimaérin 80%
edeltdvaan vuoteen verrattuna. Ydinstrategioiden kéytto lisési sek& henkildston ettd potilaiden turvallisuutta
ja paljasti vakivallanhallintakoulutuksen vaikutuksen tyéturvallisuuteen: harjoittelusta aiheutui 3-4 kertaa
enemman sairasaikaa kuin potilasty®std, kunnes koulutus uudistettiin.

3.1 Kuusi ydinstrategiaa (Six Core Strategies©, Evidence-Based Best Practice
US 2012)

1. Johtajuus

Tarkein strategioista on jatkuva, maaratietoinen ylemman johdon osallistuminen pakon vahennykseen ja
tulosten ja pakkokeinotapahtumien seurantaan. Organisaation johto madrittelee ja julkistaa pakonvédhen-
nyksen vision, arvot ja filosofian. Se tekee laitos- tai yksikkokohtaisen kehittdmissuunnitelman ja tukee
tyontekijoiden vastuunottoa tavoitteeseen pédsemiseksi. Johto seuraa pakkokeinojen kdytt6a ja niihin joh-
taneita tapahtumia riskitilanteiden tunnistamiseksi ja toimintojen kehittdmiseksi ja henkilékunnan osaami-
sen kehittamiseksi. Pakkokeinojen vahennyssuunnitelman tulee perustua ennaltaehkdisyyn ja jatkuvaan
laadunparannukseen. Moniammatillista pakonvahennystydryhmaa suositellaan.

2. Tieto ohjaamaan kéytant6a

Pakon véhentdminen edellyttaa tilastotiedon kerdamistd, analyysid, soveltamista ja seurantaa. Rajoitta-
mistoimista kerétdan tietoa yksikko-, vuoro-, pdivé- ja tyontekijakohtaisesti; pakkoa kokeneiden potilaiden
ominaisuudet, pakkolaédkitsemiset ja pakkokeinoista aiheutuneet vammat potilaille ja henkilékunnalle selvi-
tetadn. Lukujen perusteella luodaan tavoitteet ja vertaileva seuranta.

3. Henkildston kehittdminen

Intensiivisellda henkiloston koulutuksella pyritaddn primaariehkdisynd vahemman pakottavaan ja konflik-
teja provosoimattomaan hoitoymparistéon. Eristamis- ja sitomiskoulutukseen kuuluu vaihtoehtojen tarjoa-
minen potilaalle. Potilaiden valittavana tulee olla myos riittavasti hoidollisia toimintoja ja hoitoja vékival-
lan esioireiden ja kriisien itsehallinnan opetteluun. Yksilollisessé potilasléhtdisessa hoitosuunnitelmatoi-
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minnassa potilas on mukana kaikessa. Henkilékunnan riittdvan tiedon, taidon ja kykyjen varmistamiseksi
tarvitaan jatkuvaa kommunikointia, mentorointia, valvontaa ja seurantaa.

4. Ennaltaehkaisytyokalujen kéaytto

Ennaltaehkdisytytkalut ja -arvioinnit integroidaan laitoksen toimintaan ja potilaan kuntoutumissuunni-
telmaan. Tyokaluja ovat mm. vékivaltariskin, pakkokeinohistorian ja traumahistorian méaérittdminen, ris-
kialtteimpien tilanteiden tunnistaminen, Kriisien liennytysseurannat ja kriisisuunnitelmat. Ennaltaehkaisya
on syrjiméton kieli (mm.”skitsofreniaa sairastava potilas”, ei “skitsofreenikko”), ympériston kehittdminen,
rauhoittumis- ja aistihuoneet, sensorinen modulaatio ja tunteiden ja itsehallinnan taitoja opettavat hoidot.

5. Potilaiden rooli

Potilaat, lapset, perheet ja tukihenkiltt otetaan taydellisesti ja virallisesti erilaisiin rooleihin kaikille ta-
soille jarjestelmaa auttamaan pakon vahentdmisessd. Potilaat ja tukihenkilot tydskentelevat tapahtumien
valvonnassa, seurannassa, jalkihaastatteluissa, vertaistukipalveluissa, ja pakollisina (valtuutettuina) merkit-
tavissa tehtdvissa laitoksen toimikunnissa. Heille jarjestetddn tyénohjaus/valvonta johtavalta tydntekijalta
joka tunnistaa tehtdviin sisaltyvan vaikeuden, ja on valmis tukemaan, suojelemaan, auttamaan ja puolusta-
maan néiden erityistyontekijoiden mukaanottoa. Tyonkuvaukset, edellytykset, ty6tunnit ym. selvitetdén
henkilékunnan kanssa.

6. Jalkipalaverit

Jokaisen pakkokeinon, vékivaltatapahtuman ja lahelta piti -tapahtuman perinpohjainen analysointi pur-
kukeskusteluissa ohjaa toimintaa, prosesseja ja kaytantoja. Se auttaa valttdmaan tapahtuman toistumista ja
lieventdd pakkokeinojen haitallisia ja traumaattisia vaikutuksia hoitajille, potilaille ja silminnakijoille. V-
littdbmasti tapahtuman jélkeen pidetéén jalkianalyysi haittojen hoitamiseksi.

Léhteet
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3.2 Psykiatrinen hoitotahto

Psykiatrisessa hoitotahdossa potilaalla on mahdollisuus tuoda esille hoitoa koskevia toiveitaan ja tahdonil-
maisujaan tulevien hoitojaksojen varalle. Psykiatrinen hoitotahtoa sovelletaan tahdosta riippumattoman
hoidon aikana erityisesti silloin, kun potilaan kyky arvioida omaa tilannettaan ja eri hoitomuotoja on alen-
tunut. Psykiatrisen hoitotahdon tarkoituksena on vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja etsia potilaalle
yksil6llisid tapoja kontrolloida mahdollista vakivaltaista kayttaytymista ja nain valttaa pakkokeinoja.

Hoitotahto voidaan Kirjata joko vapaamuotoisesti tai toimiyksikéiden itse laatimille lomakkeille. Hoito-
tahto voi olla osa Kirjallista hoitosopimusta tai se voi sisaltya kirjalliseen kriisisuunnitelmaan. Siind voidaan
ilmaista potilaan hoivaa koskevia toiveita, kuten elaménarvot, vakaumus ja toiveet hoidosta seké& ennakoida
erityisesti potilaan psyykkista tasapainoa horjuttavia uhkatilanteita.

Terveydenhuollon ammattilaisten on kunnioitettava potilaan tahdonilmaisuja ja otettava huomioon psy-
kiatrinen hoitotahto aina kuin mahdollista. Hoitotahdosta voidaan poiketa, mikéli potilas itse on muuttanut
mielensa hoitotahdon suhteen, sairauden luonne ja hoitoon liittyva seikat sitd vaativat, henkilokunnalla on
perusteltu epdilys, ettd hoitotahto perustuu potilaan virheelliseen kasitykseen tai potilaan hoitaminen edel-
lyttdd mielenterveyslain tarkoittamia pakkotoimenpiteitd, jotka ovat potilaan hoidon kannalta ehdottoman
vélttdmattomia.

Hoitotahto kannattaa laatia silloin kun potilas riittdvasti ymmartad hoitotahdon merkityksen ja sisallon
eli yleensd sairauden toipumisvaiheessa tai hoitojakson jalkeen. Hoitotahdon tekemiseen potilas saa apua
terveydenhuollon ammattilaisilta, esimerkiksi hoitavalta ladkarilta ja omahoitajalta. My6s laheisten kanssa
on hoitotahdosta hyvé keskustella ja potilaan on hyvé kertoa missa han sailyttdd omaa kappalettaan hoito-
tahdosta.

ESIMERKKEJA PSYKIATRISISTA HOITOTAHDOISTA:

http://www.pshp.fi/fi-Fl/Palvelut/Psykiatria/Psykiatrinen_hoitotahto _tuo_potilaan_toi(37816)
http://www.lIshp.fi/fi-FI/Potilaille_ja_laheisille/Potilasohjeita__Ohjeita/Psykiatrinen_hoitotahto(6219)
https://www.psshp.fi/uutiset/-/asset_publisher/ItzobiK4GOx1/content/kys-otti-kayttoon-potilaan-
psykiatrisen-hoitotahdon/11427
https://www.kpshp.fi/sivu/media/Psykiatrinen_hoitotahto_esite.pdf/format-pdf
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/hyvinkaan-
sairaala/Dokumenttikirjasto/Psykiatrinen%20hoitotahto.pdf
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3.3 Vakivaltariskin arviointi

Kuten potilaan terveydentilaa, vointia ja kuntoutumista, myos vékivaltariskié arvioidaan tarvittaessa hoidon
aikana. Joidenkin potilaiden kohdalla jatkuva ja tihe& arviointi on tarpeen asianmukaisen hoidon toteutta-
miseksi ja vakivaltaisten tilanteiden ehkdisemiseksi. Arviointi on ollut 90-luvulle asti vain tydntekijoiden
omaan kliiniseen arvioon perustuvaa. 1990-luvulla on luotu merkittdvimmat, edelleen kdytdssa olevat,
arviointivalineet, jotka perustuivat pitkélti aktuaariseen ja todennakdisyyksiin perustuvaan lahestymista-
paan.

Aktuaarisen Idhestymistavan mukaan kliininen arviointivéline on patevampi kuin tyontekijoiden kliini-
nen arvio. Tassa nédkokannassa potilaan hoitoon liittyvé paatoksenteko tapahtuu pitk&lti mittarin antamaan
todennakdisyysarvioon, jota kliininen arvio ei sekoita. Koska aktuaarinen riskinarvio on myéhemmin todet-
tu puutteelliseksi, erityisesti siksi etta tallainen arviointi on staattinen, eika sen avulla kyeta ennustamaan
vékivaltaisuutta tarkemmin (aika, kohdistuminen jne.), on arvioinneissa siirrytty strukturoituihin Kliinisiin
arviointeihin joissa yhdistyy strukturoitu osio kliiniseen arvioon potilaan kokonaistilanteesta. Vékivaltai-
suuden todenné&koisyyttd arvioivat mittarit voidaan jakaa lyhyen (< 24 h) ja pitkén (<6 — 12 kk) aikavélin
arviointeihin.

Lyhyen aikavalin eli vélittdman vakivaltariskin arviointi

Kliinisessa kaytdssé vuodeosastoilla mittareiden tarkoituksena on tukea henkilokuntaa tunnistamaan ne
potilaat, joiden vékivaltariski on kohonnut. Arvioinneissa mittareilla saatava _arvio riskistd ohjaa arvioin-
nin tekemistd, mutta arvioinnin tekeva henkilokunta tarkentaa riskin todennékoisyytta kayttamalla arvioin-
nissa myos omaa kliinistd kokemustaan seké potilaan omaa ndkemysta.

Kirjoittamishetkellda Suomessa on lyhyen aikajanteen mittareista kddnnettyna ja kaytossa Breset Violen-
ce Checklist (BVC) ja Dynamic Appraisal of Situational Aggression (DASA). Molemmat ovat pitkalti
itseohjaavia valineitd, joiden kéyttdonotto ei tarvitse erityistd koulutusta. BVC:n teho on osoitettu kahdessa
satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa.

Pidemman aikavalin vakivaltariskin arviointi

Suomessa pidemman aikavalin vakivaltariskin arviointivalineista laajimmassa kaytdssa ovat aikuispsy-
Kiatriassa The Historical, Clinical, Risk Management-20 (HCR-20) ja START. Naisté vélineistd START ei
ole varsinainen vaarallisuuden arviointivaline, vaan potilaan voimavarojen ja riskien kartoittamiseen, seké
lahitulevaisuuden tapahtumien tarkasteluun perustuva riskiskenaarioiden kartoitusvaline. Naiden liséksi
nuorisopsykiatriassa on kaytdssd SAVRY. Kliinisessa tydssé — erityisesti yleispsykiatriassa — néiden vali-
neiden ongelmana on, ettd arvioinnissa tarvitaan runsaasti taustamateriaalia muilta viranomaisilta (esim.
poliisilta) ja arvioinnin tekeminen saattaa viedd useampia viikkoja.

HCR-20 on alun perin toiminut hyvin pitkalle riskin todennékdisyyden laskentavélineend, uudessa kol-
mannessa versiossa todennakdoisyyksien laskenta on véistynyt ja arvio perustuu potilaskohtaisesti yksilolli-
sesti arvioituihin riskiskenaarioihin. Naita skenaarioita voi kayttda suoraan Kliinisen tyon tukena potilaan
hoidon suunnittelussa. Molemmissa valineissa suositellaan arvioinnin tekemisté ja hoitosuunnitelman tar-
peenmukaista muuttamista saénndllisin véliajoin.

Yleispsykiatrisia riskiarviointeja varten on kehitetty helppokayttdisempi seula V-RISK-10, joka ei tois-
taiseksi ole kaytdssa Suomessa kuin muutamassa psykiatrian yksikossd, eika kayttokokemuksia ole kerty-
nyt muualtakaan maailmasta. Ennakkotietojen perusteella tdma soveltuisi erityisesti psykiatrisissa péaivys
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tyspisteissé ja vastaanotto-osastoilla tehtdviin arvioihin. Mittarilla kyetd8n ennustamaan puolen vuoden
vékivaltaisuuden todenndkdisyyttd yhtd hyvin kuin pidempien hoitojaksojen aikana tehdyt vaativammat
HCR-20 arviot.

Kéytossa olevien mittareiden kliiniseen kayttdon ottoa estaa tai hidastaa se, ettd ndma vaativat useam-
man pdivan koulutuksen. Liséksi arvioinnin sujuvuuden ja luotettavuuden pitdmiseksi riittdvan hyvang,
tulisi arvioita tehdd useamman kerran vuodessa. N&iden vaatimusten vuoksi, V-RISK-10:td lukuun ottamat-
ta, arviointivélineiden kayttod ei kannata harkita kuin sellaisilla osastoilla ja yksikoissa, jotka ovat keskitty-
neet vakivaltariskin arviointiin ja hoitoon tdmén arvioin pohjalta.

Mittareiden kaytosta

Mittareita kédytettdessa on tiedostettava riski todellisen vaaran yliarviointiin ja tilanteeseen néhden liian
suuriin varotoimiin, tai toisaalta liian pieniin varotoimiin niissa tilanteissa, joissa mittari ei tunnista asiak-
kaan potentiaalista vékivaltariskid. On muistettava, ettd aukottomasti yksilon vakivaltariskia ei voida_ arvi-
oida milla&n mittarilla. Arvioinneissa ongelmana on péivystyksellinen psykiatria tai vastaanotto-osastot,
joissa potilaasta ei ole riittavasti aikaisempaa tietoa ja impulsiivinen vékivalta on korostunutta, tai oikeus-
psyKkiatriset osastot, joilla osa vékivallasta on suunnitelmallista ja siten vaikeasti ennakoitavissa varomerk-
kien puuttumisen vuoksi. Naisséa yksikoissa vakivaltatilanteiden analysointi jalkikateen ja toiminnan tarkas-
teleminen ja muuttaminen tapahtuneiden tilanteiden kautta on potentiaalisesti paras tapa kehittda ennakoin-
tia seka arvioida hoitoympaéristéssa olevia ongelmia.

Pakon kéayton vahentamisen vélineend valittdman vakivaltariskin arviointimittarit ovat kohtalaisen hei-
kosti vaikuttavia, eikd valineen kayttdonotto tule poistamaan osastoilla tapahtuvaa vékivaltaa kokonaan.
Pakon kéytdn ja vékivallan vahentamisté tulee sen vuoksi tarkastella kokonaisuutena, joka koostuu seké
uusien valineiden kayttdonotosta, ympaéristén ja tilanteiden tarkastelusta ja potilaiden huomioimisesta osana
hoidon sisallon kehittdmista.
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3.4 Eristdmisen ja sitomisen valttaminen

Potilaan eristdminen ja sitominen ovat kaikkein vakavimmat pakon kdytén muodot psykiatrisessa hoidossa
ja kaikki mahdolliset vaihtoehtoiset keinot niiden kayttamiselle tulisi olla k&ytossé osastoilla. Suomessa on
kehitetty useita erilaisia vaihtoehtoisia menetelmid eristdmiselle ja sitomiselle ja tassé on esitelty yhdistel-
ma Auroran sairaalan ja Halikon sairaalan toimintachjeista. Ndissa ohjeissa vaihtoehtoisia toimintamalleja
ovat:

1) Omahoitajuus ja hoidollisen vuorovaikutuksen lisédminen ja potilaan tutkiminen
2) Riittava laakitys

3) Ympéristoon vaikuttaminen

4) Vakauttaminen

5) Vierihoito

6) Hoidollinen kiinnipitdminen

7) Ohjaaminen toiminnallisuuteen

8) Rauhallisen tilan hyodyntdminen

9) Potilaan siirtdminen toiselle osastolle (eristdmisen ja sitomisen keskittdminen)
10) Prosessin keskeyttdminen ja aikalisan ottaminen

11) Potilaan hoitotahdon huomioiminen

12) Potilaan mahdollisten toiveiden toteuttaminen

13) Pakkokeinojen prosessimalli

1. Omahoitajuus ja hoidollisen vuorovaikutuksen lisdédminen ja potilaan tutkiminen

Hoidollista I&snd olevaa vuorovaikutusta potilaan kanssa lisétdén. Potilaan ajatusten, pelkojen ja tuntei-
den kuuleminen lis&d henkil6kunnan tietoa potilaasta. Rauhoittavalla viestinnalld luodaan edellytykset
puhumalla rauhoittumiseen. Kuunteleminen on hoitajan aktiivista toimintaa, jolloin han keskittyy kuule-
maan ja selvittdmaan, mita potilas todella sanoo. Tama vaatii kiireettomyytta ja pysédhtymisté potilaan luok-
se.

2. RIiittava laékitys

Riittavaa ladkitysta kaytetddn ennakoivasti. Ladkehoidon tarpeen ja vaikutuksen arviointi ja tehostetun
la&kehoidon toteuttaminen auttavat potilasta rauhoittumaan. Kéytetddn potilaalle maarattyja tarvittavia
ladkkeita. Ladkkeet tulee sopia yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
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3. Ymparistdon vaikuttaminen

Osastolla pyritaan yll&pitdimaén rauhallinen ilmapiiri ja valtetdan &killisid& muutoksia. Levoton potilas
ohjataan pois ristiriitatilanteesta, jolloin muutetaan hoitoympéristéd minimoimalla turhat arsykkeet.

4, Vakauttaminen

Hoitaja voi opettaa potilaalle vakauttamiskeinojen kaytt6a ja tukea niiden harjoittelussa. Vakauttamis-
keinojen avulla pyritdan potilaan orientaation palauttamiseen ja itsendisyyden tukemiseen. Vakauttaminen
on osa ahdistuksen hallintaa. Aluksi arvioidaan potilaan ruumiillisten oireiden esiintyminen, kuten kohon-
nut sydamen syke tai hengitystaajuus. Vakauttamisen tavoitteena on néiden oireiden lievittdminen esim.
hengitysta tasaamalla, lihaksia jannittdmall4 ja rentouttamalla.

5. Vierihoito

Vierihoidossa yksi hoitaja keskittyy pelkastaan kyseisen potilaan hoitamiseen ja on jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa keskustelemalla ja/ tai olemalla lasnd h&nen kanssa. Vierihoidon tavoitteena on potilaan
rauhoittuminen ja turvallisuuden tunteen lisddntyminen. Samalla voidaan arvioida my6s potilaan itsemurha-
riskid. Vierihoitaja sovitaan tyovuorossa olevista hoitajista ja vierihoitajaa vaihdetaan vuorotellen potilaalle
tuttujen hoitajien kesken. Vapaaehtoisuuteen ja yhteistydhon perustuvaa vierihoitoa toteutetaan potilaan ja
hoitajan ja/ tai laékarin sopimuksen mukaisesti. Mikéli kyseessa on vierihoito potilaan tahdosta riippumatta,
se toteutetaan ladkarin madrayksen mukaisesti. Toimenpide kirjataan rajoitetoimien listaan koodilla 110C.
Vierihoidettavalle potilaalle nimetdén tydévuorokohtainen vastuuhoitaja, joka huolehtii vierihoidon toteut-
tamisesta, toimii koordinoivana hoitajana ja kédy potilaan vointiin liittyvid neuvotteluja. Vastuuhoitajan
nimi Kirjataan potilaskertomuksen Hoitokertomukseen.

6. Kiinnipitdminen

Potilaan hoidollinen kiinnipitdminen on hoitotoimenpide, jolla henkilékunta rauhoittaa vékivaltaisesti
tai itsetuhoisesti kayttaytyvaa potilasta hyodyntéen tydpaikkakoulutuksessa oppimiaan vékivaltaisen kéyt-
taytymisen hallintakeinoja. Hoidollinen kiinnipitdminen on tahdosta riippumaton toimenpide, jota voidaan
kayttad vain tarkkailussa tai tahdosta riippumattomassa hoidossa. Rajoituksesta tehddén merkinta potilas-
asiakirjoihin ja luetteloon mielenterveyslain 4a luvun rajoituksista (koodi 300) saidnnoksissd mainittujen
edellytysten mukaisesti.

7. Ohjaaminen toiminnallisuuteen

Potilaslahtoisesti 1&hdetddn ohjaamaan potilasta toiminnallisuuteen esim. ulkoilu, musiikin kuuntelu,
soitto ystavélle tai saunominen. Toiminnallisuuden kautta pyritddn padsemaén pois aggressiivisesta tilan-
teesta. Osastojen fyysinen ymparisto tulisi muokata niin, ettd se edesauttaa toiminnallisuuteen. Erilaiseen
toiminnallisuuteen pyrkivét ryhmétilanteet pitdisi my0ds ottaa kayttoon.

8. Rauhoittumishuone

Potilas ohjataan rauhalliseen tilaan. Tilana voi toimia potilaan oma huone tai muu siihen soveltuva tila.
Potilaan oleminen tilassa perustuu vapaaehtoisuuteen. Tilan ovia ei lukita ja potilas voi poistua vapaasti
huoneesta. Tilassa hyddynnetaan kaikki rauhoittumiseen kaytettavat interventiot esim. musiikki. Yksi esi-
merkki rauhallisen tilan hyddyntdmisestd voi olla tavallisen eristyshuoneen kéytto, siten ettd ovi pidetddn
sovitusti auki. Paras vaihtoehto olisi muuttaa eristyshuoneet rauhoittumishuoneiksi, tai mahdollistaa poti-
laalle meneminen rauhoittumishuoneeseen ennen eristykseen joutumista.
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9. Potilaan siirtdminen toiselle osastolle (eristdmisen / sitomisen keskittdminen)

Potilas siirretddn ennakoidusti toiselle osastolle, jossa paremmat resurssit hoitoon. Toiselta osastolta tu-
lee uusi arvio potilaan tilanteeseen. Osastot, jotka eivat toteuta eristdmisté/sitomista, kehittavat ennaltaeh-
kdisyd, ja vaihtoehtoisten toimintamallien kéytt6 lisdntyy. Toiminnan kehittdminen ja arviointi helpottuu,
kun yksi osasto toteuttaa eristykset/sitomiset. Eristykset/sitomiset vahentyvat selkeésti. Aluksi toteutetaan
avoimien ovien eristys osaston omaan rauhoittumishuoneeseen. Tilassa toteutetaan l&&kitys ja tarvittaessa
mielenterveyslaissa asetettujen edellytysten mukaisesti Kiinnipito. Tdmén rauhoittumisen jalkeen keskustel-
laan potilaan kanssa ja arvioidaan tarve toisen osaston eristystilaan siirtymiselle. Kaikkien psykiatristen
osastojen, joiden eristysten/sitomisien kertamadrat ovat vuodessa alle 30, tulisi lopettaa eristyshuoneen
kaytto ja siirtdd potilaat eristettavaksi/sidottavaksi toiselle osastolle. Luku perustuu kaytanndntyon koke-
muksiin. Suomessa yksittéiset sairaalat (Halikon sairaala, Jyvaskyld) ovat keskittdneet pakkotoimenpiteet
yhdelle osastolle, ja tama kaytantd on johtanut siihen, ettd pakkokeinojen kédytté on vahentynyt tai loppunut
lahes kokonaan. Jyvéskylassé pakkotoimenpiteiden kertamaarat laskivat 95 % vuosina 2008-2013.

10. Prosessin keskeyttaminen ja aikalisén ottaminen

Aikalisdé (timeout) tulisi kayttaa eristys- tai sitomistilanteen aikana. Tilanteen vastuuhoitaja ilmoittaa
aikalisasta ja tilanne keskeytetddn hetkeksi. Annetaan potilaalle mahdollisuus siihen, ettd prosessi lopete-
taan ja eristyksen/sitomisen kaytdstd luovutaan. Annetaan potilaalle vield yksi mahdollisuus l&hted tilan-
teesta pois. Kerrotaan potilaalle, ettd miten hanen kaytos tulee muuttua, jotta jatkossa valtetaan eristyksel-
té/sitomiselta.

11. Psykiatrinen hoitotahto

Jokaiselle pakkohoidossa olevalle potilaalle tulisi olla taytetty hoitotahto ennen hoidon aloittamista.
Néin tiedetddn, mité rajoitetta potilas haluaa hanen kohdallaan kéaytettdvén. Olisi tarkead, ettd potilaan hoi-
totahto on téytetty jo avohoidossa ennen sairaalahoitoon joutumista.

12. Toiveiden toteuttaminen

Potilaan mahdolliset toiveet toteutetaan. Pyritdan siihen, ettd véltetddn potilaan aggressiivisuuden lisaa-
via tekijoita. Potilaan toiveita ei saa olla toteuttamatta vetoamalla osastosaantdihin. Mikéli tilanne vaatii,
niin jossain tilanteissa voidaan potilaan toiveet toteuttaa, vaikkakin osastosédanndissé asia olisi kielletty.
Tama toiveiden toteuttaminen voi liittyd esimerkiksi hiljaisuusaikaan tai ruokailuaikaan tai mihin tahansa
muuhun asiaan.

13. Pakkokeinojen kéyton prosessimalli

Pakon kéyton vahentamisen nakokulmasta potilaalle tehtdvien toimenpiteiden tulisi edetd vdhemman
pakottavasta kohti pakottavampaa toimenpidettd. Auroran sairaalan ja Halikon sairaalan toimintaohjeeseen
pohjautuen prosessi on seuraavanlainen: 1. ladkitys, 2.vierihoito, 3.kiinnipito, 4.huone-eristys, 5. sitominen.
Seuraavaa toimenpidettd tulisi kéyttaa vasta sitten, kun edeltdava on kokeiltu. Suomessa yksittéiset sairaalat
ovat ohjeistaneet toimimaan kuvatun prosessin mukaisesti, ja lepositeiden kaytté on vahentynyt tai loppu-
nut lahes kokonaan. Lain sddnnodksen edellytysten tulee tayttya jokaisen prosessin eri vaiheessa toteutetta-
van pakkokeinon kohdalta.
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3.5 Safewards toimintamalli

Safewards on tutkimukseen ja tydelamayhteistyéhon pohjautuva toimintamalli, jonka avulla voidaan va-
hent&dé psykiatrisilla osastoilla tapahtuvia konflikteja ja aggressiotilanteita sek& niiden rauhoittamiseen
kaytettavia pakkokeinoja. Mallin kehittdmisestd soveltamisesta vastaa englantilainen hoitotieteen professori
Len Bowers. Safewards —mallissa esitetd&n konkreettisia valineitd vékivaltaisen kayttdytymisen ennaltaeh-
kaisyyn ja aggressiotilanteiden rauhoittamiseen. Nama ns. de-eskalaatio —menetelmét sovel-tuvat erityisen
hyvin psykiatriseen osastotydhon ja niiden avulla voidaan vahent&a psykiatrisilla osastoilla tapahtuvia kon-
flikteja ja aggressiotilanteita.

Mallissa on madritelty kuusi keskeista tekijaa, jotka vaikuttavat konfliktien syntymiseen ja pakkokeino-
jen kayttoon psykiatrisessa osastohoidossa: 1) potilaiden muodostama yhteiso, 2) potilaiden erityispiirteet
ja tausta, 3) osaston sadnnot ja rajoitukset ja niiden ilmaiseminen, 4) henkil6kunta ja sen toiminta, 5) osas-
ton fyysinen ympéristd ja 6) sairaalan ulkopuolinen ymparist6. Kaikki ndma tekijat voivat yksittaisinakin
toimia laukaisevana tekijané potilaiden aggressiiviselle kéyttaytymiselle. Henkilokunnalla ja potilailla on
mahdollisuus vaikuttaa osastojen toimintaan niin, ettd estetddn laukaisevia tekijoité ja siten ehkaistdan kon-
fliktien syntyminen.

Mallissa on 10 erilaista konkreettista toimenpidettd, joita toteutetaan systemaattisesti ja siten ettd kaikki
ovat sitoutuneet uuteen toimintamalliin. Toimenpiteistd voidaan valita yksi tai useampia. Seuraavassa on
kuvattuna toimenpiteen nimi ja sisélto lyhyesti.

1. Yhteiset odotukset: Maéritell&dn ja Kkirjataan seké potilaiden ettd henkilokunnan odotukset siit4,
miten osastolla toimitaan ja kayttaydytaan.

2. Pehmeét sanat: Henkilostd puhuu kunnioittavasti ja lempedésti myds rajoittamistilanteissa, harjoi-
teltava taito.

3. Puheella rauhoittaminen: Vahvistetaan tiimin de-eskalaatiotaitoja ja kdytetaan niitd systemaattisesti
ja opeteltujen ja yhdessa sovittujen sadntdjen mukaisesti

4. Positiiviset sanat: Henkilokunta oppii tunnistamaan ja jakamaan potilaiden hyvid ominaisuuksia ja
vahvuuksia. Potilaista puhuttaessa korostuu toivo, optimismi ja kunnioitus.

5. Huonojen uutisten kertominen: Huonojen uutisten kertominen potilaille niin, ettd han voi varautua
niihin etukateen ja saa tukea ne kuultuaan.

6. Tunnetaan toisemme: Osastolla on kansio/posteri/ilmoitustaulu, jossa on esitelty kaikki tyontekijat
ja potilaat ja se on kaikkien nahtdvissa. Siséltad myds valikoituja henkilokohtaisia tietoja.

7. Avun antaminen: Potilaat tekevét pienid asioita auttaakseen ja tukeakseen toisia potilaita.

8. Rauhoittumismenetelmat: Esineitd ja tavaroita joilla potilas voi kontrolloida levotonta oloa ja
mahdollisia aggressiivisia ajatuksia.

9. Turvallisuuden palauttaminen: Lis&tdan henkildkunnan tietoisuutta mahdollisista aggressiota, le-
vottomuutta tai ahdistusta aiheuttavista tapahtumista osastolla.

10. Kaotiutusviestit: Osastolta kotiutuvat potilaat jattdvat rohkaisevia ja toivoa herattavia viestilappuja
uusille potilaille nédhtévéksi osaston tiloissa.
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Talla hetkella Safewards —malli on kéytdssa useissa englantilaisissa sairaaloissa ja on levinnyt myds
muihin maihin. Mallin vaikuttavuuden arvioimiseksi on toteutettu kokeellinen randomoitu tutkimus Eng-
lannissa 15 sairaalan 31 osastolla. Safewards —mallia toteuttaneilla osastoilla konfliktien maard vaheni
14.6 % ja pakkokeinojen méérd 23.6 %. Safewards on yksi menetelmd vahentdd pakon kayttod ja siten
tehd& psykiatrisista osastoista turvallisempia paikkoja seké potilaille ettd henkilokunnalle. Mallin interven-
tiot ovat hyvin konkreettisia, ne ovat lahes ilmaisia ja hyvin helposti toteutettavissa suomalaisillakin psyki-
atrisilla osastoilla.
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4 Hoidon ja hoitojarjestelman merkitys
pakon vahentamisessa

4.1 Avohoito

Mielenterveyslain 3 8 1 momentin mukaan on mééritelty, ettd kunnan tai kuntayhtymén tulee huolehtia
alueelleen tarpeita vastaavista mielenterveyspalveluista. Ensisijaisesti hoito tulisi toteuttaa avohoitopalve-
luina itsendistd ja oma-aloitteista hoitoon hakeutumista suosien. Sairaalaan toimittamisen tulisi tapahtua
siten, ettd avohoidosta vastaavat tyontekijét ja verkosto ovat mukana prosessissa sairaalaan toimittamisesta
uloskirjoitukseen saakka. Lyhyt ja intensiivinen sairaalahoito tai pidennetty paivystyksellinen arvio voi olla
perusteltua potilaan la&kityksen arvioimiseksi, akuutin Kkriisitilanteen rauhoittamiseksi tai potilaan ollessa
vaarallinen itselleen tai muille.

Merkityksellistd on, missd vaiheessa potilaan sairaalahoito alkaa ja kuinka sairaalahoidon jalkeinen jat-
kohoito toteutetaan. Potilaan sairaalahoidon oikea-aikaisella aloituksella ja lopettamisella on keskeinen
vaikutus pakon kayton véhentamiseen psykiatrisissa sairaaloissa. Hoidon oikea-aikaisuudella ja pakon
kaytolla on merkitystd potilaan hoitomyoénteisyyteen. Jokaisella potilaalla tulee olla avohoidossa laadittu
hoitosuunnitelma, josta kay ilmi eri hoitovaihtoehdot voinnin heikentyessa (kts. psykiatrinen hoitotahto) ja
joka on sahkdisesti nahtavissa siella missé sairaalahoidon tarvetta arvioidaan.

Sairaalahoidon tarve ei synny tyhjasta. Esimerkiksi psykoosipotilaiden kohdalla sairaalahoidon ja mah-
dollinen pakon kéyton tarve harvoin kehittyy ilman ennakkomerkkeja. Ensimmaista kertaa psykoosiin sai-
rastuvilla esioireet ovat 75 %:lla ndhtdvissa kuukausia ja jopa vuosia ennen skitsofrenian "puhkeamista”.
Psykoosirelapsin esioireet ovat todettavissa véhintédan 2-4 viikkoa ennen sairaalahoitoon p&atymista. Esioi-
reiden toteamisen jalkeen on riittavasti aikaa tehdd toimenpiteitd, jotta véltyttéisiin sairaalahoidolta. Psy-
koosin oireiden vaikeusasteella ja sairaudentunnolla on merkitysta siihen, kuinka hoito onnistuu avohoidos-
sa. Olisi pyrittava siihen, ettd psykoosipotilas hoidettaisiin kokonaisuudessaan avohoidossa. Tama edellyt-
taa toimivaa avohoidon jarjestelmaa, akuutti- ja psykoosityoryhmatyyppista tyfotetta ja toimivaa yhteistyo-
t4 avohoidon ja sairaalan valilla. Psykoosipotilaan kohdalla voidaan l&hes kaikki samat toimenpiteet tehda
niin avohoidossa kuin sairaalahoidossakin.

Avohoidossa hoitaminen ei onnistu, jos potilas on yhteistyokyvyton, itsemurhavaarassa, uhkaava tai va-
Kivaltainen. Yhteistydkyvyttomyys liittyy usein hoidon laiminlyontiin ja hoidon aloituksen ep&onnistumi-
seen. Aktiivinen péihdeongelma ja omaisten uupuminen tai keinottomuus heikentévét avohoidon onnistu-
misen edellytyksid. Viime vuosina ympéri maata on kehitetty erilaisia toimintamalleja joissa avohoitoa on
tehostettu voimakkaasti ja saatu sitd kautta sairaalahoitoa vahennettyd.

4.2 Sairaalahoito

Sairaalahoidossa pyritaan ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen. Potilaan oma tahto huomioidaan hoitoon liitty-
vissa péatoksissa riippumatta siitd, onko hén vapaaehtoisessa vai tahdosta riippumattomassa hoidossa. Sai-
raalahoitoon péaadytéan, kun potilasta ei kyetd auttamaan avohoidon keinoin. Osastohoidon siséltoon liitty-
vistd yksityiskohdista tdytyy neuvotella potilaan kanssa. Hoidon sisallon taytyy perustua yhdessé potilaan
kanssa heti sairaalan tullessa laadittuun hoitosuunnitelmaan josta potilas saa halutessaan oman kappaleen.
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Hoitosuunnitelma taytyy kirjata potilaskertomukseen. Mikéli mahdollista potilasta vastaanottamassa sairaa-
lassa tulisi olla hanet tunteva henkild tai typari.

Sairaalahoidossa olevien potilaiden diagnostisiin tutkimuksiin kuuluvat somaattinen ja psykiatrinen tut-
kimus sek& moniammatillisen tydryhman tekema arvio. Hoidon alussa laaditaan yhdessa potilaan ja hanen
verkostonsa kanssa yksiléllinen hoitosuunnitelma tai tarkistetaan avohoidossa tehtyd hoitosuunnitelmaa.
Hoidon alussa madritellddn hoidon tarve, tavoitteet seké keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Onnistuneen
hoidon suunnittelussa on keskeistd, ettd avohoidon tydntekijat ovat potilaan hoidon suunnittelussa mukana.
Potilaan psykiatrinen tutkiminen kasittaa esitietojen sek& kliinisen haastattelun liséksi perhehaastattelun ja
lasten tilanteen arvioinnin. Potilaan verkostoa tavataan riittdvan usein potilaan luvalla. Jos potilas on ag-
gressiivinen ja levoton ja pakon kayttda joudutaan harkitsemaan, tulisi 148kérin tavata tallainen potilas péi-
vittdin, vaikka lyhyenkin aikaa kerrallaan.

Hoitosuhteessa tuetaan potilaan voimavaroja. Sairaalahoito perustuu vastavuoroiseen dialogiseen hoi-
tosuhteeseen. Hoitosuhdetydn tydskentelytavat ovat riippumattomia siitd hoidetaanko potilasta vapaaehtoi-
suuteen perustuen vai tahdosta riippumatta. Eroa on ainoastaan rajoituksissa, joita voidaan asettaa potilaan
terveyden ja turvallisuuden takaamiseksi.

Ladkehoito on muiden hoitomuotojen ohella keskeinen keino lievittdd potilaan oireita ja parantaa toi-
mintakykya erityisesti vaikeissa mielenterveyden hairidissa. Laékityksesta tulee sopia yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Potilasta taytyy informoida ladkkeen annostelusta, kestosta, vaikutusmekanismeista seka
sivuvaikutuksista. Osastohoidossa on keskeista potilaan laakityksen tehon ja varsinkin mahdollisten sivu-
vaikutusten seuranta. Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla l&&kehoidolla on suuri merkitys potilaan laake-
myonteisyyden kehittymiseen. Suuri osa psykoosipotilaiden relapseista johtuu juuri l&ékityksen laimin-
lyénneistd ja siitd johtuvasta oireiden vaikeutumisista.

Potilaan eldmantilanne huomioon ottaen pyritdén tapaamaan potilaan perhetté ja verkostoa riittavan tii-
viisti osastohoidon aikana. Verkostotapaamisten tehtdvané on sekd saada tietoa potilaan ja perheen eldmén-
tilanteesta ettd antaa tietoa ja tukea potilaan laheisia kuormittavassa tilanteessa. Psykoedukaatio on yksi
keskeinen tyOtapa erityisesti vaikeissa mielenterveyden hairidissa. Vuorovaikutteisen psykoedukaation
tavoite on lisatd potilaan ja hdnen I&heisen ymparistonsa ymmarrysté sairaudesta ja sen hallinnasta. Taméan
ymmaérryksen seurauksena potilas ja hdnen omaisensa oppivat paremmin tuntemaan potilaan voinnin vaih-
telut tai heikkenemisen ja sitd kautta auttaa potilasta hakeutumaan aiemmin hoitoon.

Osastohoidossa on tarkedd ymmartaa vakivaltaisuuteen liittyvat tekijat ja kehittdd henkilokunnan taitoa
vakivallan kohtaamiseen. Tamé voi tapahtua esimerkiksi tdydennyskoulutuksen kautta. haasteena on ollut
menetelmien alueellinen, paikallinen ja ammattiryhmékohtainen epéayhtendisyys. Koulutuksella voidaan
kuitenkin vaikuttaa jonkun verran esimerkiksi eristysten méardan ja pakon k&yton muotoihin. Varsinaisen
muodollisen koulutuksen seké tyokokemuksen liséksi henkildsto tarvitsee nimenomaan vuorovaikutukseen,
yhteistyon ja toimintatapojen sekd turvallisuusasioiden lisddvaa koulutusta. Hoitohenkilékunnan aggres-
sionhallintakoulutuksen onkin todettu olevan yhteydessa pakkotoimien kaytdn véhenemiseen ja niiden
keston lyhenemiseen. Koulutuksen avulla voidaan vaikuttaa potilaiden ja hoitohenkildkunnan véliseen
vuorovaikutukseen parantamalla hoitohenkilékunnan tietoisuutta vaihtoehtoisista, vahemmaén rajoittavista
toimenpiteisté seka turvallisemmista interventioista.

Hoitajien ammatillisista valmiuksista keskeisimpié vékivaltatilanteiden ennaltaehkdisyssé ovat hoitajien
asennoituminen ja kayttaytyminen potilaan kanssa. Liséksi on muistettava, ettd kokemus tuo varmuutta
toimia uhkaavissa tilanteissa. Henkilokunnan kehittyminen tapahtuu mm. tydntekijoiden koulutuksella,
uusien tyontekijoiden haastattelukysymyksilld, tydnkuvauksilla, suoriutumisen arvioinneilla ja uusien tyon-
tekijoiden perehdytykselld. Tyontekijavaihdosta on hyvid kokemuksia eri sairaanhoitopiirin vélilla.
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Vuorovaikutukselliset keinot

Potilaan asemaa ja oikeutta koskevan lain mukaan tulee saada itsendisten péatoksiensa tueksi riittavasti

tietoa sairaudestaan ja sen hoitovaihtoehdoista. Tarked osa vakivallan ehk&aisemistd on vuorovaikutuksen
parantaminen. VVuorovaikutuksella pyritddn saamaan aikaiseksi se, ettd potilas osallistuu omaan hoitoonsa.
Aggressiivisen kayttdytymisen ehkdisyyn kuuluu se, ettd potilas saa riittdvasti tietoa l&akityksestaan, hoi-
dosta ja osaston toimintatavoista. Potilasta tulee informoida jatkuvasti rajoitetoimenpiteen aikana. Potilai-
den ja henkilokunnan véliselld vuorovaikutuksella on ratkaiseva merkitys osaston ilmapiirin kannalta. Psy-
koottinenkin potilas aistii henkilokunnan kunnioittavan, ystévéllisen ja kuuntelevan asenteen.
Potilaiden mielesta henkilékunnan kontrolloiva toiminta ja heikko vuorovaikutus lisadvat aggressiivista
kayttaytymistd. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd osastohoidon aikana potilaiden aggressiiviseen
kaytokseen vaikuttaa myds henkilokunnan asenteet pakkohoitoa kohtaa. Pakossa véhan eettisid ristiriitoja
nakevat tyontekijat kayttavat pakkoa enemmaén. Potilaiden tylsistyminen ja turhautuminen saattavat olla
syy aggressiiviselle kaytokselle. Tylsistymistd ja turhautumista vahentdvan toiminnan jarjestaminen osas-
tolla kanavoi aggressiivisuutta ja vahentéa tarvetta pakon kaytolle.

Hoidon jatkuminen sairaalahoidon jélkeen

Optimaalisimmillaan avohoidon tydntekijat ovat potilaan hoitoprosessissa mukana heti osastolle tulo-
vaiheesta alkaen. Avohoidon tydntekijat potilaan ja tdmén omaisten ohella ovat parhaita potilaan hoidon
asiantuntijoita. Mikali potilaalla ei ole aiempaa avohoitokontaktia, avohoitoon ollaan yhteydessa heti osas-
tohoidon alkupéivista l&htien. Sairaalassa tapahtuva hoidon suunnittelu tulisi toteuttaa yhteistydssa avohoi-
don kanssa.
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4.3 Henkilosto

Hoitotydn henkildstomitoituksessa otetaan kantaa henkiloston madraan ja koulutusrakenteeseen. Henkilds-
tdmitoituksen muuttamista voidaan pitdd yhtend yleisimmistd pakkotoimien vahentdmiseen kéytettévista
interventioista, vaikka henkiléstomitoituksen ja hoitotydn tulosten, kuten pakkotoimien, vélisen yhteyden
kuvaaminen onkin haasteellista. Merkittdvan haasteen yhteyksien tarkastelulle aiheuttaa se, ettd usein hen-
kilostoresursseja ohjataan tietoisesti niille osastoille, joilla haastavia tilanteita kohdataan paljon. Sopivalle
hoitotydn henkildstomitoitukselle ei olekaan olemassa yhta oikeaa vastausta tai maaritelmaa.

On esitetty arvioita siité, ettd suurempi henkilostomaéré suhteessa potilasmadrdédn mahdollistaa sen, ettd
enemman aikaa on kaytettavissé suoraan potilastydhon, miké puolestaan vahentaa konflikteja. Hoitohenki-
Iokunnan maaran lisédminen mahdollistaa osaltaan myds muiden pakkotoimien vahentdmiseen pyrkivien
interventioiden kayton, joten hoitohenkilokunnan maaralla on arvioitu olevan siitékin syysta epasuora yh-
teys pakkotoimien véahenemiseen.

Jos taas halutaan eristdmiselle ja sitomiselle vaihtoehtoja potilaan vierihoito voidaan jarjestaa vain, jos
henkilékuntaa on riittdvasti. Vaikuttaa silté, ettd pakkotoimien kayttoa saatelevat ensi sijassa hoitokulttuu-
rien erot. Henkilékunnan vaihtuvuuden seka epapatevien sijaisten kdytén on myos ajateltu johtavan erista-
miseen sekd sitomiseen. Psykiatrisessa hoitojarjestelméssa henkiléstohallinnolla pitéisi varmistaa, ettd ko-
keneimmat ja koulutetuimmat tydntekijat tyoskentelevat sellaisissa prosessin vaiheissa esimerkiksi akuutti-
osastoilla, joissa potilaan ammattitaitoinen ja arvostava kohtaaminen luo pohjan hoidon onnistumiselle.

Henkiloston koulutustaso ja tydkokemus ovat yhteydessa pakkotoimien kayttoon. Esimerkiksi sairaan-
hoitajien maaran lisédminen on yhteydessa eristysten ja sitomisen vahentymiseen. Eristdmistd kaytetdan
vahemmaén, kun henkildstd on enemmén kouluttautunutta ja kun tyékokemus alalta oli pidempi. Kuitenkin
eristamista kaytetddn vahemman myos niissa tapauksissa, kun tiimin jasenten tyokokemuksen maara vaih-
telee, eli kun lasnd on sekd pidemman ettd lyhemman tyékokemuksen omaavia hoitajia. Lisaksi hoitohenki-
16ston taitotason vaihtelu on yhteydessa véahdisempiin eristdmisiin ja sitomisiin. Heterogeenisyys hoitotii-
meissa lisdakin tiimien kekselidisyytté ja johtaa tietoisempiin valintoihin esimerkiksi pakkotoimien kaytos-
S4.

Toisaalta koulutetun ja patevan hoitohenkilokunnan maaran lisdédntyminen nayttad lisadvan konfliktien
ja potilaan rajoittamisen todennakdisyytta. Syyksi on arvioitu se, ettd koulutettu ja pateva henkildkunta on
yleensd tekemisissd haastavimpien potilaiden kanssa ja joutuu asettamaan potilaille rajoja. Vahemman
koulutettu henkil6kunta puolestaan saattaa ohjata haastavan ja uhkaavasti kéyttaytyvan potilaan koulute-
tumman ja patevamman henkildston hoidettavaksi.

Hyva rekrytointi ja perehdyttdminen luovat pohjan ammattitaitoisen henkildston saamiseksi sijaisuuk-
siin. Perehdyttdmisen on oltava systemaattista seké prosessiluonteista. My0s sijaiset osallistuvat samaan
koulutusohjelmaan kuin vakinaiset henkildston jasenet. Jokaiselle uudelle tyontekijélle taytyy nimetd pe-
rehdyttdja, joka kay l&pi pakon kayttoon liittyvid kysymyksid ja yksikon turvallisuusohjeita, -malleja ja
hyvia kéytanteitd. Pakon k&yton vahentdmiseen on kehitetty myds verkkokoulutuksia.

Tyodnohjaus kuuluu oleellisena osana psykiatriseen hoitamiseen sekd ammatilliseen kasvuun ja kehitty-
miseen ja on jokaisen tyontekijan oikeus ja velvollisuus. Tahdosta riippumatonta hoitoa toteuttavissa yksi-
koissa tyd voi olla voimakasta stressid ja ahdistusta herattdvaa ja erityisesti eristdmiset ja sitomiset aiheut-
tavat paitsi potilaissa myds henkilékunnassa hyvin voimakkaita tunteita joita voi kasitella tydnohjauksella.
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Kaikella tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden véhentdmiseen tahtaavilla toimilla taytyy olla
esimiesten ja johdon tuki. Johtoryhmissa kaydadn saanndllisesti 1api pakon kéytdn ennaltachkaisyé, tilas-
tointia sekd kehittamisehdotuksia.
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4.4 Hoitokulttuuri

Alueelliset erot pakon kayton madrissd ja menetelmissa perustellaan usein eroilla hoitokulttuurissa. Ei ole
yksimielisyytta siitd, mitd hoitokulttuuri on ja miten siihen voisi vaikuttaa. Yksinkertaistaen hoitokulttuurin
voi ajatella olevan se ”miten me tdélld toimitaan”. Pakkoa toteuttavilla osastoilla tulisi kuitenkin aika ajoin
pysahtyda miettimaan, miten meilld hoidetaan ja kohdellaan potilaita, miten suhtaudumme erilaisuuteen,
kehittdmiseen ja palautteeseen ja onko tavoissamme toimia jotain sellaista jota voisimme muuttaa.

Hoitokulttuuriin vaikuttaminen vaatii pitkallistd, hyvin rakennettua seka jarjestelmallista toimintaa jossa
asiakasnakokulma painottuu. Myds hoito-olosuhteet, yksikon perustehtava ja henkilékunta vaikuttavat
hoitokulttuuriin, jossa asiakaslahtdisyys on toimintaa ohjaava periaate. Asiakasnakokulmassa keskeist4 on
ihmisen perusoikeuksia kunnioittava lainsaadantd, lakien tuomat rajoitteet, salassapitokysymykset seka
pienimman mahdollisen puuttumisen malli, joka on kirjattuna esim. lakiin potilaan oikeuksista. On huoleh-
dittava, ettd kokemuksellinen osio hoidossa tulee tarkasteluun Kkaikissa vaiheissa hoitoa ja ndin hoitokult-
tuuri on jatkuvassa tarkastelussa. Potilailla on oltava kattavat palautejarjestelmat, joissa palautteet kéasitel-
1a4n sd&nnollisesti organisaation eri tasoilla.

Hoito-olosuhteisiin liittyvét tekijat ovat tarkeitd suunniteltaessa hoitotiloja, hoitoymparist6d, potilastur-
vallisuuteen liittyviad tekijoitd, resursseja, tyoturvallisuutta sekd avunantojarjestelmid. Tatd suunnittelua
tehtéessé olisi huomioitava myos kulttuuriset tekijat. Potilaiden ja henkilékunnan yhteisyytta on tuettava
rakentamalla mahdollisimman paljon yhteisia tiloja. Toisaalta potilaiden yksityisyys on taattava rakenta-
malla yhden hengen huoneita. Henkil6kunnan lasndolo ja yhdessé tekeminen potilaiden kanssa edesauttavat
turvallisuuden ja yhteisollisyyden luomista ja vahentavat pakkotoimien maardd. Talldin henkilokunta pys-
tyy my0s ajoissa puuttumaan potilaiden valisiin ristiriitoihin ja estdmaén laajemman konfliktin syntymisen.
Tilanteiden ennakointi, hoidollisen vuorovaikutuksen lisadminen, riittdva laakitys ja vakauttaminen ovat
tarkeitd tahdosta riippumattomien toimenpiteiden vahentdmisessa.
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Hoitokulttuuri on riippuvainen henkildkunnan osaamisen tasosta, henkilékuntamaarasta sekéd henkilo-
kunnan koulutuksesta ja kokemuksesta. Hyvé hoitokulttuuri edellyttda arvo- ja periaatekeskustelua yhdessa
laaditusta hoitofilosofiasta ja strategiasta arvoineen ja péaperiaatteineen yksikko- ja organisaatiotasolla.
Onnistunut tyéryhmétyoskentely edellyttdd jatkuvaa kouluttautumista, tyonohjausta sekd tyotapojen ja
menetelmien haltuunottoa. Uutena haasteena on kokemuksellisen asiantuntijuuden integroiminen osaksi
kaikkea hoitamista. Uusien toimintamallien lapivienti tyéryhmissa edellyttdd pitkén aikavélin koulutusta,
jossa tarkastellaan lakeja, asetuksia, perusoikeuksien toteuttamista, ennakointia, riskien arviointia ja niiden
hallintaa seké arjen kriisien kohtaamismalleja ja uusien vaihtoehtoisten toimintamallien kokeiluja. Palvelu-
jen kayttajien osallistuminen on térke&d, kun arvioidaan henkildkunnan kehittdmien toimintamallien ja
hoitokulttuurin toimivuutta ja kehitystarpeita. Hoitokulttuuria kehitettdessa on koko henkilékunta otettava
mukaan, mikali halutaan vaikuttavuutta seké aikaansaada muutosta haluttuun suuntaan.
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4.5 Tilat

Tyoturvallisuuslain mukaan (738/2002) tydnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilld velvollinen huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Kokemuksen mukaan ympaéristd vaikuttaa aggressii-
viseen kayttaytymiseen. Vakivaltariski& voidaan vahentda kiinnittdmalla huomiota esimerkiksi tilan muo-
toon, sisaankaynteihin, pakoteihin ja kalusteisiin. Tekninen valvonta ja hélytysjarjestelmat, kuten televisio-
valvonta, peilit, sisdpuhelimet ja hélyttimet véhentavat vékivaltariskié.

Psykiatristen osastojen olisi hyva sijaita muiden erikoisalojen kanssa samassa sairaalarakennuksessa.
Téllaisella ratkaisulla saavutetaan potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyvid synergiahy6tyja, ja pidem-
malla aikavélilla psykiatristen potilaiden leimaatuminen vahenee. Tilojen olisi oltava joustavia ja moneen
tarkoitukseen soveltuvia. Avarilla tiloilla, leveilld kéytéavilld ja suurilla ikkunoilla sekd luonnonvalolla on
tutkimusten mukaan edullinen vaikutus depression vahentdmiseksi. Mihin luonnon valoa ole saatavilla
voidaan kayttdd muuta tehokasta valaistusta tai luonnonvalolamppuja. Seinilld voi olla rauhoittavat vérit,
maalauksia ja tekstejé.

Erikokoiset oleskelutilat luovat viihtyisyytté ja edistavét vertaistukea. Tilojen olisi oltava hyvin suunni-
teltuja ja selkeitd. Orientaatio helpottuu, potilas 10ytd4 oman huoneen helpommin ja potilaiden opastami-
seen kiytetty aika vahenee. Aanieristyksen on oltava riittavaa rauhallisen ympariston varmistamiseksi.
Perheiden huomioimiseksi olisi osastolla tai sen valittéméssa yhteydessa hyva olla perhehuone. Suljetuilla
osastoilla potilaiden riittavien ulkoilumahdollisuuksien turvaamiseksi on oltava sisépiha tai ulkoilualue,
jolta potilaan poistuminen luvatta ei ole mahdollista.

Yhden hengen huoneiden on todettu véhentdvan vékivaltaa ja pakkotoimien maaraa ja ne lisdavat poti-
laiden viihtyisyytté ja yksityisyyttd. Huoneessa tulisi olla oma wec, suihku ja rikkoutumaton peili. Huonees-
sa on ajankulun seuraamiseksi oltava kello. Vahimmaéisvaatimuksena voidaan pitdd myos radiota. Yhden
hengen huoneet parantavat potilaan unenlaatua ja mahdollistavat l&dheisten ja omaisten vierailut rauhallises-
sa ymparistossa. Aanieristyksen huoneissa on oltava hyva, tima antaa mahdollisuuden hiljaisuuteen vetay-
tymiseen, jolla on tutkimusten mukaan edullinen vaikutus uneen ja stressiin. Huoneiden olisi oltava riitta-
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vén tilavia esimerkiksi vierihoitotilanteiden varalle. Liikkuminen erilaisilla apuvalineilla on myds huomioi-
tava.

Eristyshuoneiden maéran on osastolla oltava riittdvd mutta tiloja suunniteltaessa on hyvd muistaa,
td "tarjonta luo kysyntdd”, eli liiat eristimistilat voivat vaikuttaa henkilokunnan tekemiin paatoksiin siten,
ettd lievemmat ratkaisut tilanteiden hoitamiseksi saattavat jadda kéyttamatta. Eristamisten keskittamisella
on ollut eristdmisid vahentava vaikutus esimerkiksi Halikon ja Jyvaskylén sairaaloissa. Kaikilla suljetuilla
osastoilla ei pidé olla eristdmismahdollisuutta. Tilojen on hyvé olla sijoitettu siten, ettd &&net hairitsevat
mahdollisimman vahan osaston muuta eldmai. Adnieristysten huomioiminen on erityisen tirkead. Erista-
mistilat ovat perinteisesti olleet hyvin pelkistettyja ja vahavirikkeisid. Suunnittelun l&htékohtana on edel-
leen oltava turvallisuus, mutta “putkamaisuudesta” tulee padstd eroon.

Eristystilassa pitad olla kello ja kalenteri sijoitettuna siten, ettd potilas voi seurata ajankulua. Radion tai
musiikin kuunteluun pitda olla mahdollisuus. Televisio voi olla sijoitettuna pleksilasin taakse. Laitteiden
kaytto ja sadtdmahdollisuus sdilyy myos henkilékunnalla. Suihku ja wc tulee olla sijoitettu siten, ettd niiden
kayttd on helppoa ja vaivatonta. Eristyshuoneessa vuoteena tulee olla korkea sankymaéinen patja. Samasta
turvallisesta materiaalista valmistetut poytad ja sohvatuoli mahdollistavat esimerkiksi ruokailun pdydan
aaressa istuen eiké lattialla istuen. Lattian paallysteena on hyva olla tatami. jotta potilas ei loukkaa itsedan
esimerkiksi mahdollisessa maahan vientitilanteessa. Tatamilla voidaan pehmustaa myds eristyshuoneen
seinat. Tilan olisi kaikkiaan oltava siten varustettu, etté siirto sidontaan tulisi tarpeettomaksi.

Eristdmishuoneiden valvontatilan on oltava sellainen ettd potilaaseen on jatkuva néko -ja kuuloyhteys,
tdmé& myds silloin kun potilas ei ole sidottuna. Vaihtoehtona eristdmiselle voi olla eristyshuoneiden yhtey-
dessd oleva vierihoitotila tai —alue. Tilassa on mahdollista liikkua ja oleskella, ja sinne mahtuu seka vieri-
hoidettava potilas ettd 1-2 hoitajaa. Tilassa on turvalliset kalusteet, kuten esimerkiksi sohva, nojatuoli seka
mahdollisuus television ja tietokoneen kayttéon. Suihku -ja wc -tilat tulee olla joko huoneessa tai sen valit-
tomassa l&heisyydessa. Tallaiseksi huoneeksi voi joissakin tapauksissa muuntaa vaikkapa perinteisen eris-
tdmishuoneen. Uusia tiloja suunniteltaessa ja toteutettaessa tallainen huoneisto voi korvata perinteisen eris-
tyshuoneen.

Léhteet

Kuosmanen L, Makkonen P, Lehtila H, Salminen H (2015). Seclusion experienced by mental health professionals. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing 22, 333-336.

Sivak K (2012). Implementation of comfort rooms; to reduce seclusion, restrainnt use and acting- out behaviours. Journal of Psychosocial
Nursing and Mental Health services 50(2); 24-34

Stolker JJ, Nijman HLI& Zwanikken P-H (2006). Are patients views on seclusion associated with lack of Privacy in the ward? Archives of
Psychiatric Nursing 20(6); 282-287

Pakon kaytdn vahehtaminen ja turvalli-
suuden liséaminen psykiatrisessa hoi-

THL — Ty6paperi 35/2016 34 dossa



Kuvia erilaisista mahdollisuuksista parantaa eristyshuoneen viihtyisyytta ja
turvallisuutta

Eristyshuone, Lapin sairaanhoitopiiri, psykiatrian klinikka 2016
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Pakon kaytdn vahehtaminen ja turvalli-
suuden lisaédminen psykiatrisessa hoi-

THL — Tydpaperi 35/2016 35 dossa



Eristyshuone, Halikon sairaala 2011

L

Eristyshuone, Satakunnan sairaanhoitopiiri, nuorten suljettu osasto

Eristyshuoneen valvonta, Satakunnan sairaanhoitopiiri, nuorten suljettu osasto

Pakon kaytdn vahehtaminen ja turvalli-
suuden lisdaminen psykiatrisessa hoi-

THL — Tydpaperi 35/2016 36 dossa



Oikeuspsykiatrisella osastolla sijaitseva erillinen siipi aggressiivisille potilaille, Reykjavik, Islanti, 2013

Eristyshuoneen valvontahuone, Psychiatric Intensive Care Unit, Lontoo, 2013

Pakon kaytdn vahehtaminen ja turvalli-

THL — Tvépaperi 35/2016 37 suuden lisadminen psykiatrisessa hoi-
yopap dossa



5 Kokemusasiantuntijat

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja/tai pdihdeongel-
masta, joko sairastavana, kuntoutuneena, palvelun kéyttdjané tai omaisena. Hanelld on kokemustietoa sai-
raudesta, sen hoidosta ja kuntoutuksesta. Kokemusasiantuntija tietdd, mik& hanta on auttanut ja mitka teki-
jat ovat vaikuttaneet hanen tai h&nen laheisensé kuntoutumiseen. Kokemusasiantuntijalla on halu kehittaa
palveluita ja auttaa muita oman kokemuksensa perusteella. Palvelujen kéayttajien kokemukset on nahtéva
asiantuntijuuden muotona, jota pitdd hyddyntéa systemaattisesti. Osallisuuden lisddmiselld ja kokemusasi-
antuntijuudella on erityinen tarve psykiatrisen hoidon alueella. Tahdosta riippumatonta hoitoa kokeneilla
potilailla on edelleen vaikeuksia saada &anténsa kuuluviin yhteiskunnassa.

Kokemusasiantuntijoilla on syvallistd ja kokemuksellista tietoa palveluista. He voivat antaa tarkeda ruo-
honjuuritason palautetta ammattilaisten tyosté ja pystyvat ndin haastamaan ammattilaiset uudelleen arvioi-
maan auttamismenetelmid. Kokemusasiantuntijat tulee ottaa mukaan myds pakon vahentdmistyohon. Yksi
menetelmé& on kokemusarviointi, jolla pyritddn kokemukseen perustuvaan, kéayttajaldhtdiseen mielenterve-
ys- ja paihdepalveluiden vaikuttavuuden ja laadun parantamiseen noudattaen perinteisid arviointitutkimuk-
sen periaatteita. Lisaksi tahdosta riippumatonta hoitoa toteuttavissa yksikoissa tulisi saénnollisesti jarjestaa
kokemusasiantuntijoiden tarkastuskéynteja, jonka aikana he voivat haastatella ja tavata potilaita ja saada
suoraa palautetta yksikon toiminnasta.

Kokemusasiantuntijat voivat myos kdyda puhumassa omista hoitoon tai kuntoutumiseen liittyvista ko-
kemuksistaan psykiatrian yksikdissa, oppilaitoksissa, erilaisissa ammattilaisten koulutustilaisuuksissa ja
mediassa. Nain he voivat vaikuttaa olemassa oleviin hoitokéytantoihin ja palveluihin seka tuleviin sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisiin ja asenteisiin tuomalla potilaan dénen ja toiveet esiin. Vertaistuki, kuntoutu-
mista tukeva pdivatoiminta ja kotiin tuotavat tukipalvelut muun psykiatrisen avohoidon ohessa omalta osal-
taan voivat ennaltachkdistéd psykiatrisen sairaalahoidon ja pakkotoimenpiteiden tarvetta.

Pakkokeinojen kokemusasiantuntijoiden puheenvuoro

Kolme keskimadrin 13 vuotta tahdosta riippumattomassa hoidossa ollutta, vaikeista psykoottisista itse-
tuho- ja vékivaltaoireista toipunutta n. 25-40-vuotiasta naista Kirjoittivat itsendisesti rajoitekokemuksis-
taan valtakunnallisessa koulutuksessa kaytettyjen kysymysten pohjalta, ja miettivat keinoja rajoitteiden
kayton vahentdmiseksi. Heité oli hoidettu useissa sairaaloissa yhteensa 49 vuotta. He ovat kokeneet satoja
eristys-, sitomis- tai kiinnipitotilanteita. Kaksi heistd on toiminut kokemuskouluttajina mm. julkisissa tiedo-
tusvélineissé. Kertomukset pitévat paikkansa.

Kaksi kirjoittajista oli ollut eristettyind ja kaikki sidottuina nk. lepositeilld vuoteeseen raajoista ja vyota-
rostd nahkaremmeilld; enimmilldédn kuukausia. Kahta oli sidottu myds pakkopaidalla ja rajoitevaatteella,
nk. lyéjanliivilla. Kaikki olivat kokeneet kiinnipitoa maahan kaatamalla ja alustaa vasten painamalla. Ku-
vattiin my0s raajoista ilmassa roikottamista ja pakottamista makuulle vatsalleen hoitajan pitdessa polvea
selan paalla litkkumisen estdmiseksi. Kaikki olivat kokeneet pakkoinjektioita, yhté oli pakkolaékitty myds
suun kautta. Kaikki olivat kokeneet liikkumisvapauden rajoitusta. Yhteydenpidon rajoituksena mainittiin
eraédn osaston kategorinen kéytanto sallia vain kaksi puhelua péivéssa. Henkilontarkastuksesta ja katsastuk-
sesta mainittiin huoneen tutkiminen ja vakisin riisuttaminen. Muina tahdonvastaisina rajoitteina mainittiin
riisuttaminen eri sukupuolta olevien hoitajien edessé ja yksityisyyden puute eristyksen kameravalvonnassa.
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1.0len joutunut kokemaan pakkokeinoja todella paljon. Minua on pidetty kiinni, ly6ty lattiaan etten olisi
ehtinyt tekemaan mitéan, pidetty kiinni ja annettu vakisin rauhoittavia injektioita. Minulle on juotettu vaki-
sin rauhoittavaa laaketta niin etté olin tukehtua ja lopulta oksensin. Minua on pidetty lepositeissa todella
monta kertaa, joskus kuukausia. Kun kéasieni nahkahihnoja ei suostuttu I8ysentamaén ja olin samassa
asennossa useita paivid, minulle aiheutui hermovauriot molempiin kyynartaipeisiin. Myéhemmin molem-
mat kéateni jouduttiin leikkaamaan, mutta niihin jéi pysyvat hermovauriot. Pahin kokemukseni oli tilanne
jossa minua pidettiin kiinni usean hoitajan voimin, ja yksi heista 16i avokdmmenella kasvoihini useita ker-
toja. Oikeudessa hoitaja sai sakot pahoinpitelysta. Ajattelen, niissa tilanteissa hoitajat olisivat voineet
tehda muutakin. Esimerkiksi ollessani agressiivinen he olisivat voineet pitaa kiinni ja rauhoitella puhumal-
la, ja ollessani itsetuhoinen he olisivat voineet olla vieressa kunnes paha olo olisi laantunut. Hoitajat oli-
sivat voineet myos yrittaa tehda olostani mukavamman puhumalla ja rauhallisuudella, ja viestittaa ettei ole
Mitdcin hdtdd...

2.Kokemukseni pakkokeinoista on, ett& ne usein siind tilanteessa olivat perusteltuja. Asioita olisi kuitenkin
voinut tehda toisin pakkokeinojen valttamiseksi tai niiden helpottamiseksi. Tilanteessa jossa en ollut ag-
gressiivinen, mutta jossa hoitajat katsoivat parhaaksi eristdd minut, naishoitaja olisi riittanyt valvomaan
vaatteenvaihtoani. Jouduin riisumaan itseni alastomaksi kolmen nuoren mieshoitajan valvoessa. Oli myos
hyvin noyryyttavaa etten eristettynd paassyt WC:hen tekemaén tarpeitani, vaan minun piti hoitaa asiani
ampariin joka oli eristyshuoneen nurkassa. Ikavéksi tilanteen teki sekin, ett& olin koko toimituksen ajan
hyvin tietoinen eristyshuoneessa olevasta kamerasta joka kuvasi koko ajan, ja etta hoitajat ja laakarit saat-
toivat tulla huoneeseen koska tahansa, myds ollessani tarpeillani. Ollessani leposide-eristyksessd melkein
3 viikkoa minut sy6tettiin siihen séankyyn, minut pestiin siihen sénkyyn, ja tein tarpeeni alusastiaan hoitajan
valvoessa toimitusta. Siind kohtaa tunsin itseni niin néyryytetyksi ja niin nujerretuksi, ettd ajattelin: “timd
on nyt tdssd, tamdn alemmas ei voi ihminen vajota”.

3. Pakkokeinojen kayttoa ei usein nae silminnékijan roolissa, tapahtuvathan useimmat pakkokeinojen to-
teutukset suljettujen ovien takana. Torkedd kayttaytymista, asiatonta kielenkayttoa ja potilaiden riuhtomis-
ta ja retuuttamista nakee suljetuilla osastoilla hyvinkin usein, samoin potilaan vakivaltaista uhkailua ja
eristykseen raahaamista ilmassa roikottaen.

Ideoita rajoitteiden vahentamiseksi : Puhumisella, rauhoittelulla ja vieressé olemisella on paljon vaiku-
tusta. Olen sen huomannut tassa sairaalassa, ja se on tepsinyt minuunkin. Kaikki lahtee hyvasta keskuste-
luyhteydestd. Joskus hoitajat provosoivat potilasta tilanteeseen, jossa potilas kokee olevansa “nurkkaan
ajettu’”, eikd endd nde muuta vaihtoehtoa kun vékivallan kdyton. Jos hoitaja léhestyy potilasta sellaisella
asenteella ettd.: "tieddn ettd sinulla on paha olo, mietitddn yhdessd miten saadaan olosi paremmaksi”, niin
tulokset ovat taatusti paljon parempia. Tarvitaan hoitajien asennemuutos: "Rangaistus” ei ole hoitomuo-

to! Hoitajille tarvittaisiin enemman aikaa potilaalle.

Valta minulla.... Jos saisin pddttdd mitd parantaa sairaaloissa, niin paattaisin etta hoitajat kunnioittai-
sivat potilaita, pakkokeinoja kéytettdisiin vdhemman ja potilaita kuunneltaisiin mahdollisimman paljon.
Jos minulla olisi valta tehda paatoksia Suomen psykiatristen sairaaloiden toiminnasta, paattaisin etta eris-
tys/leposide-eristys paatettaisiin heti kun se on mahdollista. Jos aggressiivinen potilas rauhoittuu muuta-
massa tunnissa, miksi pitdd hanta eristettyna viisi vuorokautta? Eristyksessa oleville pitdisi saada lisaa
ulkoilumahdollisuuksia, ja tupakoiville eristyspotilaille mahdollisuus paasta saanndllisesti tupakoimaan.
Hoitajille tarvittaisiin enemméan koulutusta, ja tervettd maalaisjarked kayttdon. Potilaat pitéisi ottaa
enemman mukaan paatoksentekoon, ja saada kokemusasiantuntijat sairaalan tyéryhmiin ja hoitajien koulu-
tuksiin. Potilaiden kokemukset huonosta hoitajien kdytoksestd “hoidon nimissd” otettaisiin tarkastelun
kohteeksi.
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Tulisiko pakkohoitoja vahentaa?

Jouduin aina ennen pois sairaalasta lilan huonossa kunnossa, enka selviytynyt kuntoutuskodissa kun
la&kitys ei ollut kohdallaan. Toisaalta pitkén hoidon jéalkeen kotiutumista voisi nopeuttaa. Kohdallani on
aina ollut kysymys siitd, etten ole p&assyt hoitoon, tai olen paassyt vasta niin huonossa kunnossa, ettéa pak-
kohoito on ollut valttaméaton. Vasta SITTEN olen padssyt hoitoon. Eli ratkaisevaa on miten avohoitopalve-
luja voisi parantaa niin ettd ihmiset paasisivat ajoissa hoitoon, ennen kuin on liian mydhéista. Jos mielen-
terveysongelmista karsivad autettaisiin ennen kuin kunto todellakin romahtaa, niin pakkohoidot olisivat
véltettavissa. Pakkohoitoni Niuvassa oli kuitenkin eldméni pelastus. Kunnallisten sairaaloiden pakkohoi-
doista minut laitettiin “’vapaalle” psykoottisena, eikd lddkehoitoni ollut lainkaan kohdallaan. Jos pakkohoi-
toon maaraéminen olisi tunteena muutakin kuin rangaistus, monet potilaat varmaan ymmartaisivéat tarvit-
sevansa apua. Ja toivoisivat sité saavansa.
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6 Turvallisuus

Potilasturvallisuuden parantaminen ja tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden vahentdminen edellyt-
tavat henkiloston osaamisen kehittdmistd jatkuvan hoidolliseen vuorovaikutukseen, arviointiin ja turvalli-
suuteen painottuvan koulutuksen kautta. Muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan kaikkiin ammattiryhmiin
ulottuvaa jatkuvaa vuosittain péivitettavad, yllapitavaa ja kehittdmistd painottavaa koulutusta. Koulutuksen
siséltdja rakennettaessa on painotettava lainsdadantoa, kasitteiden maérittelya seka ennakoivan toiminnan
painottamista. Vuorovaikutus ja sen lisddminen on keskeistd, erilaiset “temput” ovat toissijaisia. Lievim-
méan puuttumisen periaate on keskeinen toimintaa ohjaava arvo.

Turvallisuuden lisdamiseksi on otettu kdyttédn paljon uusia toimintamalleja; riskien arviointia, turvalli-
suussuunnitelmia, halytys- ja henkil6turvahélytysjarjestelmia, kulunvalvontaa, kameravalvontaa, vartiointi-
palveluja, metallinpaljastimia jne. N&iden turvajarjestelyjen asianmukainen toteutus vaatii hyvéa rakenteel-
lista suunnittelua, jossa palvelujen kéyttdjat huomioidaan, tiedottamista ja yhteistyén korostamista. Fyysi-
nen puuttuminen ja reagoiminen vékivallan uhkaan vaativat saannéllista harjoittelua, jonka yhteydessa on
tyontekijalla tilaisuus tarkastella turvallisesti omaa kykya kommunikaatioon ja hoidolliseen vuorovaikutuk-
seen. Kokemusasiantuntijan tulisi olla mukana arvioimassa myds opetettavien menetelmien toimivuutta ja
siséltoja.

Koulutusmenetelmia on useita, tarkeintd on kuitenkin kuinka ne toteutetaan. TyOtehtavista riippumatta
kaikilla sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla taytyisi olla perusvalmiudet haastavasti kdyttaytyvan potilaan
kohtaamiseen ja rauhoittamiseen. Valmiuksia tulee péivittaa riittdvan usein, minimissaén vuoden valein.
Koulutuksen taytyy olla hoidollisista lahtdkohdista rakennettu ja osa henkil6stdn tdydennyskoulutusta.
Yhteiset tydryhman hallitsemat toimintamallit lisdavat potilas- ja ty6turvallisuutta ja vahentavat riskeja
haastavissa tilanteissa.

6.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu riskienhallintaan sek& systemaattisiin menettelytapoihin,
joiden avulla riskien ja inhimillisten tekijoiden vaikutusta potilaan ja asiakkaan turvallisuuteen voidaan
minimoida. Potilasturvallisuuden varmistaminen psykiatrisessa hoidossa perustuu samoihin periaatteisiin
kuin terveydenhuollossa yleensé. Iso-Britanniassa on yleisia ohjeistuksia tdydennetty psykiatrialle soveltu-
villa esimerkeilld. Esimerkkind myos psykiatrialle soveltuva ohjeistus ‘7 steps for patient safety’ - seitse-
mastd askeleesta ensimmainen nostaa esille organisaation toimintakulttuurin merkityksen. Loput kuusi
tukevat potilasturvallisuuskulttuurin muutosta ja yll&pitamista kéytanndssa:

1. Turvallisuuskulttuurin luominen ja yllapitdminen

Avoimen, keskustelevan ja syyllistdamattoman turvallisuuskulttuurin luomisessa johdon ja esimiesten
rooli ja esimerkki on ratkaiseva. Vaaratapahtumat kasitellaan.

2. Johtaminen ja henkiléston tukeminen

Potilasturvallisuus on kaikessa toiminnassa l&snd, taloussuunnittelusta, strategisista tavoitteista kliini-
seen ty6hon. Johto tukee potilasturvallisuuden toteutumista kaikilla organisaatiotasoilla.
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3. Riskien hallinnan menettelytavat osaksi kaytant6a

Riskien hallintaan on jarjestelmd, vastuut sekd menettelytavat, joiden avulla riskien tunnistaminen, arvi-
ointi ja niihin reagointi on mahdollista. Riskien hallintaa toteutetaan sek& ennakoiden etté reaktiivisesti.

4. Raportointiin kannustaminen
Henkilostol1a on mahdollisuus raportoida vaaratapahtumia ja poikkeamia.
5. Potilaiden ja yhteisén mukaan ottaminen

Organisaatiossa on menettelytavat, joiden avulla yhteistyd potilaiden ja yhteison kanssa on mahdollista.
Potilaat ovat keskitssa, ympardivan yhteisén huomiointi on oleellista.

6. Vaaratapahtumista oppiminen ja turvallisuusosaamisen jakaminen

Henkilostoa tulisi kannustaa tarkkailemaan tilannekohtaisia myotavaikuttavia tekijoitd, jotka altistavat
vaaratapahtumien syntyyn sekd raportoimaan niistd. Turvallisuusosaamista tulisi jakaa, myos positiivisista
kokemuksista ja onnistuneista kehittdmistoimista voidaan oppia.

7. Turvallisuutta varmistavien menettelytapojen jalkauttaminen

Kéytantojen kehittdminen sek& prosessien turvallisuuden varmistaminen on jatkuvaa ja osa péivittéista
toimintaa. Turvallisuutta varmistavina menettelytapoina esim. L&dkkeenjaossa kaksoistarkastus, potilaan
tunnistaminen, tarkistuslistat.

Psykiatrisen hoitotyon ndkokulmasta potilasturvallisuus siséltda kuitenkin elementtejd, jotka ovat erityi-
sid. Poikkeamaraportoinnin ja tutkitun tiedon perusteella vaaratapahtumat liittyvat mm. potilaan aggressii-
visuuteen ja vakivaltaisuuteen, itsetuhoisuuteen ja potilaan rajoittamiseen, kaatumisiin ja putoamisiin, ja
ladkityspoikkeamiin.

Myotavaikuttavat tekijat saattavat liittyd esimerkiksi potilaan tilaan, henkiléstoon, organisaation toimin-
taan seké fyysiseen ymparistoon. Hoitohenkildston ja potilaan suhde on psykiatriassa merkityksellinen,
jolloin henkil6stdn toimintatavat ja resursointi vaikuttavat suoraan molempien turvallisuuteen. Nain ollen
tyosuojelu — ja potilasturvallisuusriskien systemaattisella samanaikaisella arvioinnilla ja seurannalla voi-
daan psykiatriassa saada synergiaetuja. Organisaation toiminnassa tiedonkulun varmistamiseen seka henki-
I6iden ettd yksikoiden valilla tulee Kiinnittdd huomiota potilaan turvallisen hoitoprosessin varmistamiseksi-
erityisesti tilanteessa, jossa potilas on hoidossa sek& psykiatrialla ettd somatiikan puolella. Myds fyysisen
ympéristén on oltava potilaalle turvallinen. Mahdollisuudet itsensé tai toisten vahingoittamiseen on mini-
moitava samalla kuin ympariston olisi tuettava hoitotydn tuloksellista toteuttamista. Psykiatriassa haasteita
voi lisata sijainti erillddn somaattisesta toiminnasta.

Potilasturvallisuus ja laatu niveltyvat yhteen jo lainsdadannossd. Molemmat edellyttdvét seurantaa,
poikkeamien havaitsemista, raportointia, toiminnan jatkuvaa kehittdmistd sekd aikaansaatujen muutosten
tukemista ja yllapitoa. Vaaratapahtumien raportointi on tarkedd mutta ei yksin riitd. Vaaratapahtumista
tulee oppia ja prosesseja aktiivisesti kehittdd havaittujen riskien vaikutusten minimoimiseksi tai poistami-
seksi. Turvallisuuden varmistaminen kéaytdnnossa edellyttad turvallisuutta varmistavien menettelytapojen
systemaattista noudattamista. Myds niista tilanteista ja tekijoistd, jotka johtavat laadukkaaseen ja onnistu-
neeseen potilaan hoitoprosessiin, on hyva keskustella ja oppia moniammatillisesti, potilaat ja laheiset huo-
mioiden. Potilasturvallisuuden tulee olla lasné kaikessa toiminnassa — se on kaikkien yhteinen etu.
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6.2 Vakivaltatilanteiden hallintakoulutukset

Merkittdvimpi& pakkotoimien véhenemiseen johtavia piirteitd vékivaltatilanteiden hallintakoulutuksessa
ovat johdon tuki ja hyvaksyntd, moniammatillisuus, henkildkunnan ja potilaiden osallisuus, hoitokulttuurin
ja asenteiden muutokset, véhemman rajoittavat vaihtoehdot sitomiselle sekd jatkuva arviointi ja palaute.
Ennaltaehkaisevat ja vuorovaikutukselliset keinot sekd tekniset jarjestelyt ovat ensisijaisia, fyysiset keinot
ovat viimeisid. Suurimmassa osassa maamme sairaaloista on kéaytossa sisdisia koulutusohjelmia, joiden
tarkoituksena on kouluttaa yksikdiden tyontekijoitd yhteisiin toimintamalleihin. Yleensakin kaikki tayden-
nyskoulutus, joka tdhtdd vuorovaikutustaitojen kehittymiseen auttaa vahentdmaén eristdmisen ja sitomisen
kayttod. Koulutus ja ammattitaidon kehittdminen kuuluu tyénantajan ja tyontekijan lakisaateisiin velvolli-
suuksiin.

Talla hetkelld suurin osa suomalaisista sairaanhoitopiireistd kdyttda jotakin vakivaltatilanteiden hallin-
takoulutusta osana tyontekijoiden tdydennyskoulutusta. Kaytannon kokemuksen perusteella naista koulu-
tuksista on ollut hyotyd hankalien tilanteiden hallitsemisessa ja ne ovat osaltaan lisanneet turvallisuutta
sekd potilaille ettd henkilokunnalle. Niuvanniemen sairaalassa kehitettiin aggressiivisen potilaan kohtaami-
seen oma de-eskalaatioon painottuva koulutusohjelma kuukausittaisen fyysisen harjoittelun (AVEKKI)
aiheutettua moninkertaisesti sairauspaivia potilasvakivaltaan verrattuna. Kahdesti vuodessa Kuuden pakon-
vahennyksen ydinstrategian osana tapahtuvan tapahtuvan nk. AKO-koulutuksen kaytén aikana ihmisvaki-
valtaan (harjoittelu + potilasvakivalta) liittyviéd tyGtapaturmasairauspéivié ei viime vuosina ole enaa kerty-
nyt lainkaan, aikaisempien satojen sairauspéivien asemesta.

Koulutuksen teoreettiseen osioon siséltyvéssé de—eskalaatio mallissa korostuvat tyontekijan psykososi-
aaliset, verbaaliset ja hon—verbaaliset vuorovaikutustaidot. Neuvotteleminen, ongelmanratkaisu ja merki-
tyksen hakeminen potilaan kiihtymykselle ja aggressiiviselle kayttaytymiselle hantd kuunnellen kuuluvat
de-eskalaatiotaitoihin. Potilaan itsemaaradmistd kunnioitetaan antamalla hanelle mahdollisuus valita Kiih-
tymystilanteessa tilanteen ratkaisuvaihtoehdoista kaikille osapuolille turvallisin. Potilasta hoidetaan tilan-
teessa mahdollisimman vahan rajoittavalla tavalla ja mahdollisimman vé&hén rajoittavassa ymparistossa.
My6s huomion suuntaamisella muuhun kiihtymysta vahentdvaan toimintaan ja tarvittaessa muiden tyonte-
kijoiden mukaan ottamisella keskusteluun voidaan pyrkia muuttamaan potilaan kiihtymyksen suuntaa rau-
hoittumista kohden. Viimeisena vaihtoehtona, jos edelliset yritykset osoittautuvat riittamattomiksi, tehdaan
fyysinen, edelleen kommunikoiva, ja mahdollisimman hallittu valiintulo.

Tieteellistd vaikuttavuusnéyttéd menetelmisté ei ole vield saatu. Suomessa koulutusmallien vaikutta-
vuutta on pyritty tutkimaan eri ammattikorkeakoulujen opinnéytetdissd, mutta vaikuttavuuden tutkiminen
on keskittynyt lahinnd koulutettavien mielipiteisiin koulutuksen sisallgista. Pakon vahentdmiseen naill&
menetelmilld ei suoranaisesti ole osoitettu vaikutusta.

Suomessa kaytdssa olevia vakivaltatilanteiden hallintakoulutuksia:

. MAPA (Management of Actual or Potential Aggression)

. Vékivaltatilanteiden Ennaltaehkaisy ja Turvallinen Hoito (VETH)

. Hallittu Fyysinen Rajoittaminen (HFR)

. AVEKKI (Aggression ja Vékivallan Ennakointia seké hallintaa ja toimintatapamalli sisaltaé

Kouluttamista, Kehittdmista sekd yhteiskuntaan Integrointia)

. Hallittu Terapeuttinen Fyysinen Rajoittaminen (HTFR)

. Aggressioiden Hoidollinen Hallinta (AHHA)

. Hallittu Hoidollinen Rajoittaminen (HHR)
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/ Lopuksi

Sairaaloissa on viime vuosien aikana vahennetty pakon kayttod ja kehitetty hoitomenetelmien laatua. Hen-
kilokunnan asiantuntemus ennakoida ja hallita vakivaltatilanteita on parantunut. Potilaan oikeudet ja osalli-
suus tahdonvastaisissa hoitotilanteissa huomioidaan entistd paremmin ja hoito toteutetaan aikaisempaa
paremmin yhteistyossé potilaan kanssa. Kokemusasiantuntijat ovat auttaneet hoitohenkilokuntaa ymmaérté-
maan potilaan ndkdkulmaa. Avohoidon resurssien lisédminen on vahentényt pakkohoidon tarvetta.

Pakon kayttod psykiatrisessa hoidossa tullaan aina jossain méarin tarvitsemaan. On kuitenkin tarked, et-
ta edelleen jatketaan pakon kaytdn ennalta ehkaisyd, ja jos potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista
tarvitaan, sitd kaytetddn mahdollisimman laadukkaasti ja turvallisesti. Lisaksi on jatkettava pakkohoitoti-
lojen laadullista parantamista.

Tulevaisuudessa tarvitaan edelleen kansallinen strategia ja ohjelma, jolla tuetaan pakon vahentamista.
Lisaksi psykiatrisissa sairaaloissa on tarked jatkaa kehittdmistd, koulutusta ja yhteistd keskustelua hoito-
kulttuurista. Esimiesten ohjaus ja tuki muutokselle on térked. Jatkuvasti karttuva tutkimustieto pakkohoi-
dosta ja tutustuminen laadukkaisiin pakon vahentamisen kaytantoihin tukevat kehittamistyota.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijat ovat kéytettavissa strategisessa suunnittelussa, tutki-
mustiedon ja hyvien kaytantdjen kokoajana sekéd implementoinnin tukena.
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