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POTILASTURVALLISUUS PSYKIATRISEN
POTILAAN ERISTAMISESSA

- EriTurva-hanke

Suomessa on arvioitu olevan kansainvalisesti verrattuna paljon pakon kaytt6a. Erilaisia
hankkeita onkin aloitettu pakon kayton vahentamiseksi. Pakon kaytdn vahentdminen ndhdaan
muun muassa tarkeana potilasturvallisuuskysymyksena.

Opinnaytetyd on osa EriTurva-hanketta. Hanke tutkii hoitajien tyoturvallisuutta psykiatrisissa
sairaaloissa eristamistilanteiden aikana. Opinnaytetyd keskittyy tutkimaan potilaaseen
kohdistuvia riskeja eristystilanteissa. Ty0 on toteutettu sovellettuna systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusaineistona on kaytetty sekd suomalaisia ettd ulkomaalaisia
tutkimuksia.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata potilaaseen kohdistuvia turvallisuusriskeja,
potilasturvallisuuden toteutumista ja sen vaarantumista seka esittda keinoja, joilla potilas-
turvallisuutta voidaan parantaa psykiatrisen potilaan eristystilanteissa.

Tuloksissa nousi esiin eristyspotilaan vahainen mahdollisuus vaikuttaa héneen itseensa
kohdistuviin riskeihin. Riskit lahtevat lahes aina hoitajasta tai hoitavasta organisaatiosta.
Aineiston perusteella puutteellinen vuorovaikutus ja véahédinen virikkeiden maard liséa
eristystilanteita ja eristystilanteisiin liittyvia potilasturvallisuusriskejd. Taman perusteella osana
EriTurva-hanketta kehitettdva ohjeistus hoitajan ja potilaan valisesta vuorovaikutuksesta huone-
ja leposide-eristyksen aikana tulee parantamaan myds potilasturvallisuutta. Eristystilanteiden ja
niissa esiintyvien potilasturvallisuusriskien ennaltaehkaisysséa korostui jatkuva riskien arviointi ja
eristyksen lapikayminen keskustelemalla potilaan kanssa eristystilanteen jalkeen.

Eristamisen potilasturvallisuuteen keskittyvia tutkimuksia on Suomessa ja kansainvalisesti tehty
vahan. Tama opinnaytetyo tuo esille epakohtia hoitotydssé seké toimintamalleissa. N&ita pitéisi
pystya jatkossa kehittaméén ja tutkimaan lisédd, jotta eristystilanteiden potilasturvallisuutta
saadaan parannettua. Hoitoty6téa ja hoitokulttuuria tulisi Suomessa kehittdéa yhtenaisemmaksi,
jolloin pakon kaytt6a pystyttaisiin vahentamaan.
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PSYCHIATRIC PATIENTS’ SAFETY DURING
SECLUSION AND RESTRAINT INCIDENTS

- EriTurva-project

It has been estimated that the use of coercive means is common in Finland on the international
level. Reducing the use of coercive means is seen as an important question of patient safety.

This thesis is a part of the Finnish EriTurva-project. The project explores the work safety of
nurses in psychiatric hospitals during seclusion and restraint incidents. The thesis is focused on
studying the risks which patients experience during seclusion and restraint. The thesis was
carried out as an applied systematic review of literature and both Finnish and foreign studies
were used as research material.

The purpose of this study is to describe the risks met by patients during incidents of seclusion
and restraint. Further it explores the actualization and compromises of patient safety and goes
on to suggest means to enhance the safety of psychiatric patients during seclusion and
restraint.

The results revealed that the patients have little chance to affect the risks they experience. Most
of the risks emerge from the nurses and the nursing organization. According to the data poor
communication and the lack of activities adds to the number of seclusion and restraint incidents
and leads to impaired patient safety. Based on this a deduction can be made that the
instructions being developed by EriTurva for communication between a nurse and a patient
during restraint and seclusion incidents will also improve the patients’ safety. It was found that
the use of coercive means and the risks related to them can be best prevented by continuous
risk assessment and a post seclusion or restraint debriefing.

Not many studies focus primarily on the patients’ safety during seclusion and restraint incidents.
This thesis uncovers shortcomings in nursing practices and procedures. These should be
researched and developed further in order to enhance the patient safety. Consistent standards
should be implemented into nursing practices and care culture in order to reduce the use of
coercive means.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd kuuluu Turun ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston sekad Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin EriTurva- yhteishankkeeseen, joka on Tydsuojelu-
rahaston rahoittama ja paattyy elokuussa vuonna 2018. Hanke tutkii ja kehittda hoita-
jien tyoturvallisuutta psykiatrisen potilaan huone- ja leposide-eristyksen aikana kohti
inhimillisempéaa asiakaslahtdisempaa ja turvallisempaa hoitotydta. EriTurva:n kaltaista

hanketta ei ole toteutettu aikaisemmin Suomessa. (Ty6suojelurahasto 2016.)

Hoidollista vuorovaikutusta tutkitaan videoimalla eristystilanteita sairaaloiden psykiatri-
silla akuuttiosastoilla ja analysoimalla potilaan ja hoitohenkiléstdn vélistd vuorovaiku-
tusta. EriTurva-hankkeen tarkoitus on kehittdd nayttéon perustuva ohjeistus hoitajan ja
potilaan valisesta vuorovaikutuksesta huone- ja leposide-eristyksen aikana. (Ty6suoje-
lurahasto 2016.) Tama opinnaytetyd keskittyy potilasturvallisuuteen ja potilaaseen koh-

distuviin turvallisuusriskeihin eristamistilanteessa.

Suomessa on arvioitu olevan kansainvalisesti verrattuna paljon pakon kayttoa, vaikka-
kin kansainvalistd vertailua vaikeuttaa vertailukelpoisen seurantatiedon puuttuminen
(Tuohiméaki 2007, 81). Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan psykiatrisessa
hoidossa kaytetyn pakon maarissa on niin suurta alueellista vaihtelevuutta, ettd on syy-
td4 huomioida mahdolliset erot hoitoyksikdiden valisissé hoitokulttuureissa tai hallinnois-
sa. Suunnitelmassa esitetdan toteutettavaksi pakon kaytdon vahentamiseen tahtaava
ohjelma psykiatrisessa hoidossa ja tavoitteeksi asetettiin pakon kaytén vahentyminen
40 prosentilla. (Partanen ym. 2015, 321.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa "Pakon kaytdén vahentaminen ja turval-
lisuuden lisaaminen psykiatrisessa hoidossa” pakon kaytén vahentamisen todetaan
olevan muun muassa tarkea potilasturvallisuuskysymys (Makkonen ym. 2016, 41-42).
Pakon kayttoa ja sen vahentamista on kasitelty useissa tilaisuuksissa eri puolilla Suo-
mea. Karkihankkeen aikana on myds kaynnistynyt Pohjoismainen verkosto pakon
kayton vahentamiseksi. (Partanen ym. 2015, 321.)
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys rajattiin kasittelemaan potilasturvallisuutta ja
eristamista psykiatrisessa hoitotydssa. Liséksi teoreettiseen viitekehykseen siséllytettiin
eristamista ja potilasturvallisuutta saételeva lainsaadanto ja eristimisen eteneminen

kaytannon hoitotydssa.

2.1 Potilasturvallisuus

Psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan tassa henkiléa, jolla on ainakin yksi ammattihoitoa
vaativa mielenterveyden hairié. Mielenterveyden hairio toimii yleisnimikkeena erilaisille
psykiatrisille hairidille. Hairiét ovat oireyhtymi&, joissa esiintyy Kliinisesti merkitsevia
psyykkisia oireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Psykiatrisissa hairidissa
ongelma voi olla aivojen biologisessa rakenteessa, mutta usein ongelman ydin on eri-
laisissa muistikuvissa tai opituissa reaktiomalleissa (Huttunen 2015). Opinnaytetytssa
keskitytdan osastohoitoa vaativiin aikuispsykiatrian potilaisiin. Oikeuspsykiatriset poti-

laat on rajattu pois, jotta opinnaytetydsta ei tule liian laaja.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon,
josta aiheutuu mahdollisimman vahan fyysista tai psyykkistad haittaa. Hoidon tulee olla
mahdollisimman laadukasta. Potilaan n&ktkulmasta tdmé tarkoittaa oikeaan aikaan
saatua oikeanlaista hoitoa. Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa terveydenhuollon yksi-
koiden ja organisaatioiden toimintatapoja ja periaatteita, joilla terveydenhuollon toimijat
varmistavat potilaan turvallisuuden. (THL 2017.) Potilasturvallisuuden toteuttamista
ohjaavat terveydenhuoltolaki (1326/2010) sek& sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitel-
masta (341/2011). Mielenterveyspotilaan hoidon turvallisesta toteuttamisesta saéade-

taan lisaksi mielenterveyslaissa (1116/1990).

Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, jotka ovat hoidon, ladkehoidon

ja laékinndllisten laitteiden turvallisuus (Kuvio 1).
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POTILASTURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
* Lajtteet * Hoitomenetelmat v Lddkkeet
+ Laitteiden kaytto * Hoidon toteuttaminen = Laakitys

Toimintaan liittyvat vaarat

Turvallisuuden Turvallisuuden
- - - - -_— - - - - - 1S | - - - - ] | - - - -
hallintakeinot hallintakeinot
VAARATAPAHTUMA
Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle

Kuvio 1. Potilasturvallisuus ja vaaratapahtumat (Kinnunen ym. 2009).

Tilanteet, joissa potilasturvallisuus vaarantuu, ovat vaaratapahtumia (Kuvio 1) ja ne
voidaan jaotella haittatapahtumiin seka lahelta piti -tapahtumiin sen mukaan, aiheutuu-
ko potilaalle todellista haittaa vai ei (THL 2014). Laheltd piti -tapahtumissa potilaan
turvallisuus vaarantuu, mutta haitalta valtytddn sattumalta tai koska vaaratilanne ha-
vaittiin ajoissa ja voitiin siten estdd. Haittatapahtumassa potilaalle aiheutuu joko tila-
paista tai pysyvaa haittaa. Suojaukset eli turvallisuuden hallintakeinot (Kuvio 1) ovat
terveydenhuollon toimintaan sisaltyvia rakenteita ja toimintatapoja, joilla ehkdaistaan
vaaratapahtumia. Suojausten pettdessa tai laiminlydnnin seurauksena syntyy poik-
keama, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. (Kinnunen ym. 2009.) Suojauskaytanttjen
toteutumista valvoo Suomessa aluehallintovirasto (AVI 2014). Opinnaytetydssa riskilla

tarkoitetaan mahdollisia potilaaseen kohdistuvia lahelta piti- ja haittatapahtumia.

Potilasturvallisuutta varmistetaan riskien hallinnalla ja systemaattisilla menettelytavoilla.
Naiden avulla voidaan minimoida riskien seka inhimillisten tekijéiden vaikutusta potilai-
den turvallisuuteen. Psykiatrisessa hoidossa toistuvat samat potilasturvallisuuden peri-
aatteet kuin terveydenhuollossa yleisesti. Yleisia potilasturvallisuuteen liittyvid ohjeis-
tuksia on taydennetty psykiatrialle soveltuvilla esimerkeilld Iso-Britanniassa. Psykiatri-
seenkin hoitoon soveltuva ohjeistus seitsemasta potilasturvallisuuden askeleesta (7

steps for patient safety) korostaa seké organisaation toimintakulttuurin merkitysta etta
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potilasturvallisuuskulttuurin muutosta ja yllapitamista kaytannon tyossa. (Makkonen ym.
2016, 41.)

"7 steps for patient safety” -ohjeistus korostaa johdon roolia ja esimerkkid avoimen,
keskustelevan ja syyllistamattoman turvallisuuskulttuurin luomisessa. Ohjeistuksen
mukaan johdon on tuettava kaikilla organisaatiotasoilla potilasturvallisuuden toteutu-
mista ja potilasturvallisuus on lasné kaikessa toiminnassa. Riskien tunnistaminen, arvi-
ointi ja niihin reagointi tehddaan mahdolliseksi ottamalla kaytantdon riskien hallinnan
menettelytavat. Henkilostoa kannustetaan vaaratapahtumien raportointiin ja niisté opi-
taan seka turvallisuusosaamista jaetaan. Turvallisuutta varmistavien menettelytapojen
jalkauttaminen saadaan osaksi pdivittaista toimintaa. Yhteistyo potilaiden ja hoitoyhtei-

son valilla on osa hoitoty6ta. (Makkonen ym. 2016, 42.)

2.2 Eristaminen hoitotydssa

Pakkotoimilla tarkoitetaan mielenterveyslaissa sdadettyja potilaan tahdosta riippumatta
suoritettuja hoito- tai tutkimustoimenpiteitd. Psykiatrisia pakkotoimia ovat tahdosta
riippumaton hoito, huone-eristdminen, lepositeiden kayttd, tahdonvastaisen injektiolaa-
kityksen kayttd seka fyysinen kiinnipitaminen. (THL 2016.) Tassa opinnaytetydssa kes-

kitytdan huone-eristamiseen, leposide-eristamiseen ja fyysiseen kiinnipitamiseen.

Eristaminen on hoitajien nakokulmasta darimmainen keino ennaltaehkaista vakivaltaa,
mik& on ainoa vaihtoehto silloin, kun potilaan kayttaytyminen on hallitsematonta ja ag-
gressiivista (Kinnunen 2013, 83). Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa esitetaan
pakon kayton vahentamistavoitteeksi 40 prosenttia psykiatrisessa hoidossa (Partanen
ym. 2015, 321). Eristamisten véhentamiseksi ongelmatilanteita voidaan ennakoida va-
kivaltariskeja arvioimalla. Hoitohenkildston subjektiivinen tilanteiden arviointi vahenee,

kun luodaan systemaattisia kaytantoja vakivaltariskien arviointiin. (Kinnunen 2013, 83.)

Yleisesti eristamisellda tarkoitetaan henkilon eristdmistd muista ihmisistd. Huone-
eristamisessé potilas suljetaan yksin eristyshuoneeseen, jonka saa avattua vain ulko-
puolelta. (Makkonen ym. 2016, 15-16.) Ovi voidaan joskus harkinnan mukaan jattaa
myds lukitsematta, jolloin potilas saa olla huoneessa yksin, mutta paésee halutessaan
myo6s ulos. Joskus potilas itse pyytaa paasta eristykseen, talldin on kyse vapaaehtoi-

sesta huone-eristyksesta. (Kinnunen 2013, 21.) Leposide-eristyksessa potilaan liikku-
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mista rajoitetaan sitomalla héanet niin, ettei han kykene lahtemaan liikkeelle omin péin
(Makkonen ym. 2016, 15-16).

Eristyshuoneessa ei saa olla mitdan, milla potilas voisi vahingoittaa itsedan (Kuva 1).
Eristyshuoneesta tulee olla jatkuva nako- ja kuuloyhteys ulkopuolelle, jotta hoitohenki-
I6kunta voi tarkkailla potilasta ja potilas voi tarvittaessa saada yhteyden henkilokun-
taan. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi huoneeseen asennettavalla videokameralla
(Kuva 1), jota valvotaan ulkopuolelta. Huone-eristyksessa oleva potilas voi olla lisaksi
sidottuna lilkkkumista rajoittavilla lepositeilla. (Makkonen ym. 2016, 15-16.)

Kuva 1. Eristyshuone, Kupittaan psykiatrinen sairaala, osasto Al (Saari 2017).
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Potilaan ja hoitajien vélistd vuorovaikutusta voidaan lisata eristystilaan sijoitetulla kut-
sukellolla, jonka avulla potilas voi ilmaista tarpeensa esimerkiksi paasysta wec-tilaan.
Huone-eristyksessa olevalla potilaalla pitda olla mahdollisuus wc- ja suihkukaynteihin

eristystilan ulkopuolella. Potilas voi kayttaa eristyshuoneen ulkopuolella olevaa wc-tilaa

(Kuva 2) vointinsa mukaan riittdvan hoitajamaaran saattamana. (Makkonen ym. 2016,
16.)

Kuva 2. Eristyshuoneen vieressa erillinen WC, Kupittaan psykiatrinen sairaala, osasto
Al (Saari 2017).

Lepositeet on mekaaninen, likkumista rajoittava valine. Yleisimpia kaytéssa olevia liik-
kumista estavia valineita ovat erilaiset turvavyot, turvaliivit, magneettivyot ja raajasiteet,
joilla potilas pidetaan paikoillaan esimerkiksi vuoteessa (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto 2015). Siteet voivat olla esimerkiksi nahkaa ja niissa tulee olla peh-
musteet. Tavallisesti potilas sidotaan lepositeilla kiinni nilkoista, ranteista ja keskivarta-
lon kohdalta ja vyot kiinnitetéd&n erilaisten solkien tai magneettien avulla (Kuva 3). Le-
positeissa oleva potilas voi olla liséksi huone-eristyksessa. (Makkonen ym. 2016, 15—

16.) Lepositeita kaytetdan vakavasti vakivaltaisen potilaan rauhoittamiseksi seka poti-
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laan ettd muiden turvallisuuden varmistamiseksi. Usein tilanteissa, joissa lepositeita

joudutaan kayttdmaan, potilas ei kykene tekem&an minkaanlaista yhteistyttda henkilo-

kunnan kanssa. (Kinnunen 2013, 22.)

Kuva 3. Leposidesénky, Kupittaan psykiatrinen sairaala, osasto Al (Saari 2017).

Kiinnipitdminen on hoitotoimenpide, joka ei ole varsinaista eristamistd, mutta sit voi-
daan joutua kayttamaan esimerkiksi potilaan saamiseksi eristyshuoneeseen tai leposi-
teisiin (Makkonen ym. 2016, 24). Mielenterveyslaki (1116/1990) antaa hoitohenkilékun-
nalle oikeuden valttamattémien voimakeinojen, kuten kiinnipitdmisen kayttamiseen,
silloin kun ne ovat perusteltavissa. Kiinnipitamisessa tulee olla mukana riittavasti hoito-
henkilokuntaa, jotta voidaan taata potilaan ja henkilokunnan turvallisuus (Makkonen
ym. 2016, 15).

Vuonna 2014 psykiatrisen vuodeosaston potilaita on tilastoitu 23665, joista 3329 poti-
laaseen kaytettiin pakkotoimia (Kuvio 2). Yleisin pakkotoimi oli huone-eristys (46 %) ja
toiseksi yleisin oli tahdonvastainen injektioladkitys (24 %). Lepositeitd kaytettiin 21

%:iin ja fyysista kiinnipitoa 10 %:iin potilaista. Huone-eristettyjen potilaiden maara pie-
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nentyi 27 % ja leposide-eristettyjen potilaiden méara pieneni 44 % vuodesta 2006 vuo-
teen 2014. Fyysisesti kiinnipidettyjen ja tahdonvastaisesti injektiolaakitystéa saaneiden

potilaiden maara vaihteli vain hieman vuodesta toiseen. (THL 2016.)

Potilaat (lkm)

2500
2000
1500
1000
"\
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Vuosi
Eristys  =—Leposide Tahdonvastainen injektio Kiinnipito

Kuvio 2. Pakkotoimien kayttd Suomessa vuosina 2005-2014, ko. kalenterivuonna vuo-
deosastohoitoon tulleet potilaat (THL 2015).

Suomessa Yyleisin syy psykiatrisen potilaan eristamiselle on levottomuus ja sekavuus
(Keski-Valkama 2010, 40; Tuohimaki 2007, 72). Ajatuksena on, etta talldin eristamisel-
& ennalta ehkaistaén vakivaltaa. Kansallisen kyselytutkimuksen mukaan levottomuus
ja sekavuus on syyna 43,2 %:ssa eristamistilanteista, kun taas toteutunut vakivalta on
toiseksi yleisin syy (26,0 %). Tapauksista 12,4 %:ssa eristdmisen syy oli muu ja 9,5
%:ssa vakivallalla uhkaaminen. Muita, vAhemman yleisia syita eristamiselle ovat viela
aggressiivisuus ja vaarallisuus (4,7 %) sekd omaisuuden vahingoittaminen (4,1 %).
(Keski-Valkama 2010, 40-42.)

Tuohimé&en (2007) tutkimuksessa, levottomuus ja sekavuus olivat syyna 43,6 %:ssa
eristamisista. Tutkimuksessa 25,1 %:ssa eristamisen syyna oli vakivallalla uhkaaminen
ja 11,2 %:ssa toteutunut vakivalta. Tapauksista 2,1 %:ssa syyna oli omaisuuden vahin-

goittaminen ja 0,6 %:ssa omaisuuden vahingoittamisella uhkaaminen. Tapauksista 5,9
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%:ssa syy oli muu ja 12,2 %:ssa syy oli jatetty kokonaan ilmoittamatta. (Tuohimaki
2007, 72-73.)

2.3 Eristamiseen ja potilasturvallisuuteen liittyva lainsdadanto

Suomen perustuslain mukaan kaikilla Suomen kansalaisilla on oikeus elamaan, henki-
I6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkilékohtaista kos-
kemattomuutta ei saa loukata eikd vapautta riistda ilman laissa saadettya perustetta.
(Suomen perustuslaki 731/1999.)

Tilanteissa, joissa joudutaan rajoittamaan kansalaisen perusoikeuksia, hoitohenkildstoa
ohjaavat lait terveydenhuollon ammattihenkil6istd, potilaan asemasta ja oikeuksista
seka mielenterveyslaki. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd sisaltda terveyden-
huollon palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden edistdmisen seké terveydenhuollon
ammattinenkilddn kohdistuvaa tietoa, velvollisuuksia ja oikeuksia. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista sisaltaa tietoa potilaan oikeudesta paasta hoitoon, ja siitd miten ja
millaista hoitoa hanelld on oikeus saada. Mielenterveyslaki séatelee potilaan perusoi-
keuksien rajoittamista tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992; Mielenterveyslaki 1116/1990.)

2.3.1 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Lain tarkoitus on edistda terveydenhuollon palvelujen laatua seka potilasturvallisuutta
varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammatti-ihmista koskevat vaatimukset ja heihin
kohdistuva valvonta toteutuvat. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillisesti
perusteltu yhteistyd seka tarkoituksenmukaisen kaytdn helpottaminen edistavat lain

tarkoituksen toteutumista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Terveydenhuollon ammatti-ihmiselld tarkoitetaan henkil6d, joka on lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan ja jolla on oikeus kayttaa
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettéd. Terveydenhuollon ammattihenki-
[6ll& on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, patevyys ja valmiudet. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 559/1994.)
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Ammattihenkilon padmaarand on terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairaiden
parantaminen ja karsimysten lievittdminen sek&a sairauksien ennaltaehkéiseminen.
Ammattihenkilon tulee toimissaan kayttaa hyvaksyttyja ja perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti. Toimiessaan terveydenhuollon tehtdvissd ammattihenkilon
tulee ottaa tasapuolisesti huomioon potilaalle koituvat hyodyt sekd mahdolliset haitat.

(Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994.)

Laillistettua toimijaa sitoo salassapitovelvollisuus eli ammatinharjoittaja ei saa kertoa
sivullisille ilman lupaa mitdan, mika liittyy hoidosta saatuihin tietoihin. Salassapitovel-
vollisuus jatkuu myds ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen. (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 559/1994.)

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen kehittdm&an ja yllapitaméaan ammatti-
toiminnan edellyttamia taitoja ja tietoja. Ty6nantajan tulee seurata tyontekijan ammatil-
lista kehittymista ja varmistaa tama luomalla edellytykset sille, etta tyontekija voi osal-
listua erilaisiin koulutuksiin voidakseen harjoittaa ammattiaan asianmukaisesti ja turval-

lisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994.)

2.3.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Kaikilla Suomessa pysyvasti asuvilla henkil6illa on oikeus paasta hoitoon terveyden- ja
sairaanhoidon voimavarojen rajoissa. Potilaille tulee jarjestda laadultaan hyva hoito ja
se on jarjestettava niin, ettei ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyytta loukata. Mahdol-
lisuuksien mukaan myds yksilolliset tarpeet, didinkieli ja kulttuuri otetaan huomioon.
Kunnilla ja kuntayhtymilla on kuitenkin velvollisuus jarjestaa palveluja myés toisella

kotimaisella kielella. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaalla on oikeus tietdd hoitoon paasyn ajankohta. Mikali ilmoitettu aika muuttuu,
pitéd potilaalle informoida valittomasti uusi aika ja muutoksen syy. Potilaan on oikeus
saada tietaa terveydentilansa, hoidon merkitys seka eri hoitovaihtoehdot sekéa niihin
liittyvista vaikutuksista. Selvitysta ei anneta, mikali siité4 aiheutuisi haittaa potilaan hen-
gelle tai terveydelle. Potilas voi itse tarkistaa Kanta- palvelusta itsed&n koskevat poti-

lasasiakirjat. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaalla on itsemaardamisoikeus, jolloin han voi kieltdytyd saamastaan hoidosta.
Mahdollisuuksien mukaan potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa vaihtoehtoisella

ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Taysi-ikainen potilas, joka ei itse pysty paat-
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tamaan hoidostaan esimerkiksi mielenterveyshairion tai kehitysvammaisuuden vuoksi
hoidetaan edunvalvojan paattamalla tavalla tai tavalla jota voitaisiin pitda hanen henki-

I6kohtaisen etunsa mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Henked uhkaavissa tilanteissa potilaille tulee antaa tarvittava hoito, vaikka potilaan
tahdosta ei saada tietoa. Poikkeuksena on kuitenkin, jos potilas on aikaisemmin tehnyt
ladkarin kanssa hoitoaan koskevan linjauksen, esimerkiksi paatoksen elvyttamatta jat-

tamisesta (DNR-p&atos). (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

2.3.3 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaki sédéatelee potilaan perusoikeuksien rajoittamista tahdosta riippumat-
toman hoidon ja tutkimuksen aikana. Laki saatelee eristamista neljannen luvun 22e
8:ssd. Sen mukaan potilas voidaan eristaa tahdostaan riippumatta muista potilaista, jos
han uhkauksen tai kayttaytymisensa perusteella todennékdisesti vahingoittaisi muita tai
itsedén, vaikeuttaa hairitsevasti kayttaytymiselladn muiden potilaiden hoitoa tai vaaran-
taa omaa turvallisuuttaan. Eristdmiseen voidaan paatyda myos silloin, kun potilas to-
dennékoisesti vahingoittaisi merkittdvasti omaisuutta, tai jostain muusta raskauttavasta

hoidollisesta syysta. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Aggressiivinen potilas, joka kayttaytymisellddn saattaisi vahingoittaa muita tai itseaan,
voidaan myo0s sitoa lepositeilld, jos muut toimenpiteet eivat ole riittavia. Eristamisesta ja
lepositeiden kaytosta paattdd aina potilasta hoitava ladkari. Kiireellisissa tapauksissa
hoitohenkilokunta saa kuitenkin sitoa tai eristaa potilaan valiaikaisesti ilman laakarin
lupaa. Eristamisesta on kuitenkin ilmoitettava ladkarille viipymatta. Hoitohenkilokunta
saa kayttaa eristamistilanteessa valttamattomia voimakeinoja potilaan kiinnipitdmiseksi.
Hoitohenkildkunnan tulee my®s antaa potilaalle eristykseen soveltuva vaatetus. (Mie-
lenterveyslaki 1116/1990.)

Hoitajilla pitaa olla jatkuva nakoé- ja kuuloyhteys potilaaseen. Eristystilanteessa tulee
kayttdd seurantalomaketta ja sen liséksi eristyksen aikana hoitajan tulee myos kayda
fyysisesti toteamassa potilaan vointi 15 minuutin valein. Eristysmaarayksen jalkeen
potilaalle tulee maarata vastuuhoitaja, joka huolehtii, ettd potilas saa eristyksen aikana
riittdvan hoidon seka mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. (Mielen-
terveyslaki 1116/1990.)
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Kiinnipito, huone-eristys tai sidottuna pitaminen tulee lopettaa heti kun siihen ei enaa
ole indikaatiota. Laakari paattdd eristyksen jatkumisesta tai paattamisesta arvioimalla
potilaan terveydentilaa. Jos potilaan eristys jatkuu yli 12 tuntia tai sitominen yli 8 tuntia,
siitd tulee ilmoittaa potilaan edunvalvojalle tai laillistetulle edustajalle. Pitkisséa eristysti-
lanteissa tulee toimittaa ilmoitus eristamisesta ja sitomisesta kahden viikon véalein alue-
hallintovirastolle. lImoituksessa tulee mainita tiedot ja syyt toimenpiteist, potilaan tun-
nistetiedot seka eristyksen tai sitomisen maaranneen lagkarin nimi. Aluehallintovirasto
sdilyttdd dokumentteja kaksi vuotta, jonka jalkeen ne havitetdaan. (Mielenterveyslaki
1116/1990.)

2.4 Eristdmisen eteneminen

Eristdminen alkaa joko suunnitellusti tai yllattden, &killisessé tilanteessa. Suunniteltu
eristdminen sisaltdd nelja eri vaihetta, jotka ovat paatoksenteko eristamisesta, valmis-
tautuminen eristystilanteeseen, potilaan eristaminen ja eristykseen liittyvan kirjaamisen
aloitus. Akillisissa tilanteissa eristys etenee muutoin samalla tavalla, mutta paatoksen-
teon tekevat yleensa hoitajat akuutista tilanteesta johtuen, ja laakari kutsutaan paikalle
tilanteen rauhoituttua. Hatatilanteissa myds valmistautuminen jaa kokonaan pois, jolloin
eristystilanteessa tarvittava hoitohenkilokunta hankitaan puhelimella toisilta osastoilta
tai turvanappia painamalla, jolloin muiden osastojen hoitajat tulevat paikalle. (Kinnunen
2013, 19-21).

Kun suunnitelma on tehty, alkaa varsinainen potilaan eristdminen, jolloin potilaalle
mennaan kertomaan eristamispaattksesta. Paatoksen kertomisen jalkeen potilas ohja-
taan eristyshuoneeseen ensisijaisesti vuorovaikutuksen avulla, pakon- ja voimankayt-
toa seka fyysista kontaktia mahdollisuuksien mukaan vélttden. Lepositeisiin sitominen
onnistuu harvoin yhteistydssa, minka vuoksi se hoidetaan usean hoitajan kiinnipidon
avulla. (Kinnunen 2013, 31-32.)

Potilasta informoidaan viel& lopuksi, miksi eristykseen on paadytty, mika on eristyksen
arvioitu kesto ja milloin 1a8kéri tulee tekem&én seuraavan arvion. Kun potilas on ym-
martanyt hoitajien kertomat tiedot ja on rauhoittunut, hanet voidaan jattdd huoneeseen.
Mikali potilas ei rauhoitu ja kayttaytyy edelleen aggressiivisesti tai uhkaavasti, vii-

meiseksi vaihtoehdoksi jaé lepositeisiin sitominen. (Kinnunen 2013, 34.)
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Potilaan jaatya huoneeseen hoitokertomukseen kirjataan eristamistilanne, siihen johta-
neet tapahtumat, keinot, joilla eristdminen yritettiin valttaa, eristdmisen tavoite seka
eristamisessd mukana olleiden hoitajien tiedot. Nama tiedot kirjataan myds eristys- ja
tutkimuskaavakkeisiin seka laaninhallitukselle toimitettaviin lomakkeisiin. (Kinnunen
2013, 35.) Eristyksen aikainen huolellinen kirjaaminen on hoitajan velvollisuus ja se
toimii sekd potilaan etta henkilokunnan oikeusturvan takaajana. Potilastietojarjestel-
maan kirjataan havaintoja potilaan voinnista, hdnen kanssaan kéaydyt keskustelut ja
hanen saamansa hoito. Myts wc- ja suihkukaynnit seka tietoja ruokailutilanteiden su-

jumisesta etta tietoja mahdollisista osastoharjoitteluista kirjataan. (Kinnunen 2013, 64.)

Potilaan eristyksen lopettamista suunniteltaessa arvioidaan ensin potilaan kanssa kes-
kustelemalla, onko hanen psyykkinen vointinsa kohentunut ja ymmartadkoé han erista-
misen syyt seké sitoutuuko hdn noudattamaan osaston sdantoja. Jos keskustelun lop-
putulos on tyydyttava, laakari lopettaa eristyksen todettuaan potilaan voinnin ja keskus-
teltuaan tyoryhman kanssa. Lupa eristyksen purkamiseen voidaan saada |a&karilta

myds puhelimitse hoitajien ndkemyksen perusteella. (Kinnunen 2013, 66—69.)

Eristyksen lopettamisen jéalkeen potilas ohjataan huolehtimaan henkilékohtaisesta hy-
gieniastaan. Potilaalle annetaan omat vaatteet sekd tavarat sailytyksesta takaisin. Uu-
sille potilaille esitelladan myods yhteiset tilat. Potilaalta voidaan myos tiedustella taman
tarpeista ja mahdollisuuksien mukaan hankkia hanelle esimerkiksi tupakkaa. (Kinnunen
2013, 70.)

Potilaan kertomukseen kirjataan lopuksi arvio potilaan voinnista ja tiedot sovituista asi-
oista ja hoitolinjoista. Kaikkiin asiakirjoihin, joihin on kirjattu merkinnéat eristamisen aloit-
tamisesta ja sen syista, hoitajan on kirjattava eristamisen lopettamiseen liittyvat tiedot.
Tarvittavien tietojen kirjaamisen jéalkeen eristdimiseen liittyva kirjaus paatetaan. (Kinnu-
nen 2013, 71-72.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata potilaaseen kohdistuvia turvallisuusriskeja, poti-
lasturvallisuuden toteutumista ja sen vaarantumista seké esittda keinoja, joilla potilas-
turvallisuutta voidaan parantaa psykiatrisen potilaan eristystilanteissa. Tavoitteena on
auttaa hoitohenkilokuntaa toteuttamaan mahdollisimman turvallista psykiatrisen poti-
laan eristamista ja tuottaa EriTurva-hankkeelle tietoa potilasturvallisuuden vaarantumi-

sesta eristystilanteessa.

Kirjallisuuskatsauksena toteutettavan opinndytetydn ohjaaviksi kysymyksiksi valittiin

seuraavat kysymykset:
1. Miten potilasturvallisuus vaarantuu eristamistilanteessa?

2. Milla keinoilla potilasturvallisuutta voidaan parantaa psykiatrisen potilaan eristami-

sessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyt toteutettiin sovellettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, joka on
tieteellinen tutkimusmenetelma ja jossa esitellaan tutkimusaiheen kannalta keskeinen
kirjallisuus ja tutkimusten otannat. Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen olemassa olevaa
tietoa tutkimusaiheesta, arvioi tiedon laatua sek& tuloksia kattavasti. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013, 97.) Kirjallisuuskatsausta laadittaessa tulee olla kriittinen jo

olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 92).

Kirjallisuuskatsaus aloitetaan valitsemalla ja rajaamalla tutkimusaihe. Kun aihe on saa-
tu rajattua, selvitetaan aiheesta olemassa olevaa teoriatietoa, joka muodostaa tutki-
muksen teoreettisen viitekehyksen. Seuraavassa vaiheessa kerdtdén varsinainen tut-
kimusaineisto aiemmista julkaisuista ja se analysoidaan esimerkiksi sisallonanalyysilla.
Tulokset tulkitaan ja niisté vedetdan johtopaatdkset. Viimeinen vaihe on tulosten rapor-
tointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 97-98.)

Tiedonhakuprosessissa  kaytettin  apuna Turun ammattikorkeakoulun Finna-
hakupalvelua, jonka avulla etsimme lahdemateriaalia seuraavista tietokannoista: Me-
dic, Pubmed ja Cinahl. Hakuihin liittyvat tiedot ovat luettavissa erillisesta tiedonhaku-
taulukosta (Liite 1). Lahteitéd haettiin myos kirjaston lehtivalikoimista ja manuaalisella
haulla Google-hakukonetta kayttden. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi seuraavia
sanoja: seclusion, restraint, patient safety, psychiatric, mental health, eristaminen, le-
positeet, huone-eristys ja potilasturvallisuus. Tutkimusten sisdanottokriteerina oli, etta
niiden tuli olla julkaistu aikavalilla 2007-2017 ja, ettd tutkimukset olivat suomen- tai
englanninkielisid. Poissulkukriteereita olivat lapset, nuoriso-, vanhus- ja oikeuspsykiat-
riset potilaat. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ovat luettavissa tutkimustaulukosta
(Liite 2).

Sisallénanalyysi on tutkimuksen perusmenetelma, jonka avulla aineisto pyritdén tiivis-
tamaan ja jarjestamaan johtopaatoksia varten. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voi-
daan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Prosessiin kuuluu aineiston pelkistaminen,

ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103, 108.)

Siséallénanalyysi (Liite 3) tehtiin, jotta tieto saatiin helpommin jasennellyksi ryhmittelya
varten. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit tayttavat lahteet kaytiin lapi etsimalla vastauk-

sia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin liittyvaa tietoa keréttiin ja kirjattiin muisti-
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lapuille, joita ryhmiteltiin aiheen mukaisesti eri alaluokkiin. Alaluokat yhdisteltiin vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysitaulukkoa hyoddyntéen tulokset kirjoitet-
tiin samassa jarjestyksessa kuin tieto on ryhmiteltynd taulukkoon. Sisallénanalyysi on
litteend, jotta lukija pystyy helposti varmistamaan tiedon oikeellisuuden kaytetysta lah-

teesta ja on nain lukijaystavallinen.

Tyo kirjoitettiin Turun ammattikorkeakoulun maarittelemia Kkirjoitusohjeita noudattaen.
Koska opinnaytetyd toteutettiin sovellettuna systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena,
tutkimuslupia ei ollut tarpeen hakea. Kaikki kayttamamme léhteet ovat vapaasti saata-

villa eri tietokannoista.

Opinnaytety6té havainnollistettiin tekijoiden itse ottamilla valokuvilla. Kuvat otettiin Ku-
pittaan psykiatrisen sairaalan akuutilla suljetulla osastolla A1. Kuvien sijoittelussa huo-
mioitiin kuvien yhteys tekstiin asettamalla ne mahdollisimman lahelle niihin liittyvaa

tekstid. Kuvatekstit ovat kuvien alapuolella ja tekstissa on viittaukset kuviin.
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5 TULOKSET

Tuloksiin on koottu kaikki se keskeinen sisaltd, joka vastaa opinnaytetyon tutkimusky-
symyksiin. Tuloksia kasitelladn kysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Ensimmaises-
sé& osiossa tarkastellaan, millaisia potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja eristamisti-
lanteissa esiintyy. Toiseen osioon on koottu ehdotuksia, milla keinoilla riskeja voidaan
ennaltaehkaista ja potilasturvallisuutta parantaa eristystilanteessa. Tiivistetyt, tutkimus-

kohtaiset tulokset on esitetty myos tutkimustaulukossa (Liite 2).

5.1 Potilasturvallisuuden vaarantuminen eristamistilanteessa

Potilaan turvallisuuteen eristamistilanteessa liittyy useita asioita, jotka on tassa jaettu
potilaasta, hoitohenkilstosta tai hoitoymparistdsta lahtoisin oleviin tekijoihin. Tutkimuk-
set osoittavat, ettd valtaosa tekijdistd, joihin voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuden
lisddmiseksi, ovat hoitajalahtdisia. Potilasturvallisuudessa huomioidaan niin eristettava

potilas kuin osaston muutkin potilaat.

5.1.1 Potilaslahtoiset riskit

Leposide-eristettavan potilaan itsetuhoisella kayttaytymiselld, paihteiden vaarinkaytolla
tai aseen kaytdlla oli merkittdva yhteys potilaaseen kohdistuviin vammoihin, kun taas
leposide-eristyksen asento ei ollut tilastollisesti merkittava tekija vammojen syntymi-
sessa (Lancaster ym. 2008, 310). Laitettaessa potilasta lepositeisiin, riuhtominen lisaa
potilaan riskia saada mustelmia, ruhjeita tai murtumia. Samanaikainen raajoista kiinni

pitaminen liséda loukkaantumisriskia. (Hollins 2010, 373.)

Whitecrossin ym. (2013, 520) tutkimuksen mukaan l&hes puolella tutkituista potilaista
raportoitiin olevan traumaperéiseen stressihairiobn sopivia oireita eristyksen jalkeen.
Brophyn (2016, 4-5) tutkimukseen osallistuneiden potilaiden mukaan huone- ja leposi-
de-eristyksesta seurasi traumoja ja potilaiden aikaisemmin kokemat traumat nousivat
uudelleen esiin. Traumojen koettiin haittaavan toipumista ja hoitosuhdetta (Brophy
2016, 5).
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5.1.2 Hoitajalahtoiset riskit

Leposide-eristyksessa runsas sedaatioaineiden kaytto, eristyksen pitkd kesto, pienem-
pi antipsykoottinen ladkeannos ja laitostuminen lisasivat merkittavasti syvalaskimotu-
kosriskia. Leposide-eristetyilla potilailla esiintyi syvid laskimotukoksia profylaktisesta
ladkehoidosta huolimatta. Ennaltaehkdisyn kannalta tarkkailu, huolellinen riskin arvioin-
ti sekd potilaan mobilisointi on tarkeaa. (Ishida ym. 2014, 69-71.) My6s Kinnunen
(2013, 50-51) toteaa tutkimuksessaan potilaan mobilisoinnin vahentavan veritulpparis-
kia. Vaikka tutkimuksia leposide-eristyksen ja laskimoveritulpan valisestd yhteydesta

on vahan, riskia ei pida jattdéa huomioimatta (De Hert ym. 2010, 11).

Eristysmuotoa valittaessa tulee huomioida eristamisen vaikutukset potilaan peruselin-
toimintoihin. Potilaan pitdminen vatsallaan lepositeissa tai lepositeiden liiallinen kireys
voivat heikentda verenkiertoa ja vaikeuttaa hengittdmista, mista voi seurata hapenpuu-
tetta tai jopa potilaan tukehtuminen. Rintakehalle tai vitaalielimiin kohdistuva paine voi
johtaa vitaalielintoimintojen vaarantumiseen ja kireét lepositeet tai potilaan kiinnipitami-
nen voivat vahingoittaa pehmytkudoksia. (Moylan 2009, 44; Hollins 2010, 374.) Hollin-
sin (2010, 373) mukaan kiinnipitaminen ja lepositeiden kayttd voivat vaurioittaa potilaan
lihaksia ja nivelia. Myds Stewart, ym. (2009, 754) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan,
ettd vatsalleen eristdminen voi johtaa potilaan tukehtumiseen. Lancasterin, ym. (2008,
310) tutkimuksessa kuitenkaan leposide-eristyksen asennolla ei ollut tilastollisesti mer-

kittavaa yhteytta potilaiden loukkaantumisiin.

Tukehtumisvaara liittyy kaikkiin asentoihin leposide-eristetyilla, mutta merkittavin riski
liittyy potilaisiin, jotka ovat joutuneet eristetyiksi vatsalleen. Tukehtumisvaaran riski tie-
dostetaan hyvin ja siihen keskitytaan jopa liikaa. Liiallinen keskittyminen potilaan ha-
pensaantiin heikentdd muiden asioiden huomioimista, kuten pehmytkudosvaurioiden

ehkaisemisté ja raajojen liiallisen venytyksen valttamista. (Hollins 2010, 373.)

Potilaan fyysisen turvallisuuden takaamiseksi peruselintoimintoja tulee tarkkailla ja ar-
vioida saanndllisesti. Tarvittaessa potilaalle tehd&aan fysiologisia mittauksia ja hoitotoi-
menpiteita. (Kinnunen 2013.) Hollins (2010, 375) ehdottaa dynaamisen riskin arvioinnin
tyokalun kayttamista potilaan fyysisen tilan arvioimiseksi. Olemme suomentaneet va-

paasti taman mallin opinnaytetyéhémme (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Fyysisten riskien arviointitydkalu (Hollins 2010, 375).

lImatiet? Onnistuuko sisdanhengittaminen?
¢ Kohdistuuko niskaan/kaulaan painetta?
o Tukkiiko jokin vierasesine ilmatiet?
e Onko nielussa tai suussa oksennusta?
e Onko merkkeja esteesta ilmatiessa, kuten hengen
haukkominen, vaikeus puhua?
Hengitys? Onnistuuko hengittaminen?

e Liikkuuko rintakeh& normaalisti?
¢ Kohdistuuko vatsaan painetta?
e Onko merkkeja hengityksen vaikeutumisesta, kuten

tyolas hengittdminen tai lisdéntynyt ahdistus?

Verenkierto?

Paaseeko veri kiertaméaan normaalisti?
e Kohdistuuko raajoihin painetta?
¢ Onko merkkeja kudosten hapenpuutteesta, kuten kal-
pea, harmaa tai sinertava iho huulilla, korvalehdilla tai
kynsien alla?
¢ Onko oireita lihasaitiosyndroomasta, kuten kipu, piste-

ly, pulssittomuus tai halvausoireet?

Epdmuodostumat?

Kohdistuuko raajoihin, niveliin, lihaksiin tai luustoon
vammautumisriskia?
e Onko selkdranka normaalissa asennossa?
e Kohdistuuko yla- ja alaraajojen niveliin liikaa venytys-
ta?
o Kertooko potilas epadmukavuudesta tai kivusta jossain

pain kehoa?

Nykyinen terveyden-

tila tai vammat?

Onko potilaan sairaushistoriassa jotain, joka voi aiheut-
taariskin?

e Hengityselinsairaus?

e Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus?

e Muita merkittavia sairauksia tai vammoja?
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Pakkotoimia voidaan toteuttaa inhimillisemmin ja vahentaa niihin liittyvia kielteisia tun-
temuksia varmistamalla, etté virikkeita tarjotaan riittdvasti ja potilailla on mahdollisuus
huolehtia paremmin hygieniastaan. Eristyksessa olevien potilaiden mahdollisuus huo-
lehtia fyysisistd perustarpeistaan on puutteellista: mahdollisuus peseytymiseen, ves-
sassa kadymiseen, sydomiseen ja juomiseen on riittAmatonta. (Keski-Valkama 2010, 58;
Kontio 2011, 40.)

Hoitajien huolellinen valmistautuminen eristystilanteeseen lisdéa turvallisuutta ja tehok-
kuutta. Valmistautuminen tarkoittaa hoitajaresurssien arviointia, tyonjakoa seka hoita-
jien psyykkista valmistautumista. (Moylan 2009, 44; Kinnunen 2013, 26-29.) Hoitajien
valmistautumiseen kuuluu myos eristystilanteiden harjoittelua sek& koulutusta turvalli-

sen ja tehokkaan eristamisen lapiviemiseksi (Moylan 2009, 44).

Potilaan eristamiseen tulee varata riittavasti hoitajia, jotta tilanne pysyy turvallisena ja
hoitajien hallinnassa (Kinnunen 2013, 26; Brophy 2016, 7). Sairaalan muilta osastoilta
kutsutaan tarvittaessa hoitajia varmistamaan eristamistilanteen turvallisuus, kun potilas
kayttaytyy uhkaavasti, potilasta ei tunneta tai kun potilas on fyysisesti isokokoinen. Li-
sdapua tulee pyytdd myos silloin, kun tyévuorossa on vain naishoitajia, koska eristami-
nen ilman mieshoitajien ylivoimaa on turvallisuusriski. Hoitajien tyonjaosta kaydaan
keskustelua tydryhméssa ennen eristamista tai ohjautuminen eri vastuutehtaviin tapah-
tuu automaattisesti hoitajan ammattitaidon tai koulutustaustan mukaan, joskus myos
sukupuolen mukaan. Eristdmisen tulee olla tiimity6ta, jossa kukin hoitaja huolehtii
omasta vastuutehtavastaan yhteisesti sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti. Hoi-
tajat valmistautuvat psyykkisesti eristystilanteeseen lisddmalla tarkkaavaisuutta ja kes-
kittymista seka tiedostamalla omia pelkoja ja mahdollisia aggressioitaan. (Kinnunen
2013, 26-29.)

Eristystilanteessa myds muiden osastolla olevien potilaiden turvallisuus voi vaarantua
(Moylan 2009, 44; Kinnunen 2013, 48). Ennen eristystilannetta tydnjaossa sovitaan,
ketkd huolehtivat muista osaston potilaista. On tarked& huomioida myds muut potilaat,
koska eristamisen nakeminen saattaa vaikuttaa heidan psyykkiseen vointiinsa, jolloin
he voivat esimerkiksi ahdistua tai hammentya. Potilaat tuleekin ohjata pois eristystilan-
teesta muihin tiloihin myds fyysisen turvallisuuden vuoksi. Osaston muiden potilaiden
poisohjaamisella on tarkoitus myds rauhoittaa eristettdvaa potilasta, mika voi vahentaa
taman tarvetta kayttaa fyysistd voimaa ja nayttda muille olevansa tilanteen hallitsija.
(Kinnunen 2013, 28.)
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Usein eristyksessa oleva potilas vaikuttaa osaston ilmapiiriin suoraan tai valillisesti.
Eristyspotilas sitoo runsaasti hoitajaresursseja, jolloin muut potilaat voivat joutua odot-
tamaan hoitajien huolenpitoa ja apua. Toisaalta eristyspotilaskin voi joutua odottamaan
apua, kun hoitajat ovat auttamassa muita potilaita. Odottaminen voi liséata potilaiden
tyytymattomyytta, pelkoa ja turhautumista, seké lisata aggressiivisia purkauksia osas-
tolla. Eristetty potilas voi my@s provosoida muita potilaita, mika aiheuttaa levottomuutta,

ja vakivallan mahdollisuus kasvaa osastolla. (Kinnunen 2013, 48.)

Eristystilanteessa tarpeeton kommentointi ja keskustelu voivat provosoida potilasta
kayttaytymaan uhkaavasti tai vakivaltaisesti. Hoitajien tulisikin kiinnittda huomiota, etta
potilasta rauhoitellaan. Potilaalle tulee my6s vakuuttaa, ettd han on turvassa. (Moylan
2009, 45; Kontio 2011, 40; Kinnunen 2013, 61.) Potilaiden ja hoitajien vuorovaikutus on
paaosin riittdmatontd ja huomiota voidaan hakea esimerkiksi aggressiivisella kayttay-
tymiselld. My6s hoitajien myodtatunnon ja empatian puute mielletdédn negatiiviseksi ko-
kemukseksi. (Kontio 2011, 40; Brophy 2016, 6.) Soinisen (2014, 37) tutkimuksessa
potilaat toteavat myos, ettéd heidan mielipiteitddn ei oteta tarpeeksi huomioon, eika yh-

teistyo ja hoidon suunnittelu toimi hyvin.

Potilaiden mielesta hyvia vaihtoehtoisia asioita eristykselle ovat empaattinen potilas-
hoitaja- suhde, mielekas ja merkityksellinen aktiviteetti, terapeuttinen ymparisto ja te-
hokas biologinen hoito. Potilas-hoitajasuhteessa painotetaan aktiivista kommunikointia,
ymmarrysta, empaattista kuuntelemista ja huomioon ottamista. Aktiviteetteihin tulisi
panostaa lisda, joilla saadaan potilaiden ajatukset pois tylsdstd, suljetusta osastosta.
Terapeuttisella ympaéristolla tarkoitetaan sitd, ettd ilmapiiri on turvallinen. Vaikuttavan
ladkityksen lisdksi muunlaiset hoidot, kuten sahkdshokki- ja magneettistimulaatiohoito,

voivat olla vaihtoehtoja eristamiselle. (Kontio 2011, 42.)

Eristyshuoneessa potilaan tavarat ja vaatteet tulee tarkistaa, ettei niissd ole mukana
mitaan, jolla han vaoisi eristyksen aikana vahingoittaa itsedan. Turvallisuussyista poti-
laalla tulee olla yleensa sairaalan vaatteet. Vaatteiden vaihtoa on pyrittéava valttdmaan
tai lykkddmaan vastentahtoisen potilaan kohdalla loukkaantumisriskin vuoksi. Lopuksi
potilasta tulee turvatoimenpiteend pyytda istumaan lattialle, jolloin potilaan on vaike-
ampi hyokata nopeasti. Talla pyritddn ennaltaehkdiseméaéan vakivaltatilanteita. (Kinnu-
nen 2013, 33-34.)

Potilaan turvallinen siirtyminen osastolta eristyshuoneeseen tulee tapahtua muutaman

hoitajan saattamana. Yhteistyokyvyton potilas, joka ei suostu siirtyméaéan vapaaehtoi-
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sesti, voidaan taluttaa huoneeseen. Potilaan reagoidessa fyysiseen kontaktiin vakival-
taisesti tulee kayttdd hoidollista kiinnipitoa, jossa potilaan on turvallista purkaa aggres-
siotaan niin, ettei kukaan loukkaannu. Potilas pyritdan rauhoittamaan kiinnipidon ja
keskustelun avulla. Kiihtyneessa tilassa olevaa potilasta ei pida kuljettaa eristykseen

potilaan ja hoitajien loukkaantumisriskin vuoksi. (Kinnunen 2013, 32.)

Kinnunen (2013, 38) ja Brophy ym. (2016, 6) toteavat, ettd hoitajat turvautuvat eristysti-
lanteissa ajoittain liialliseen voimankayttéon. Tama voi johtaa esimerkiksi potilaan
traumatisoitumiseen tai aiheuttaa hanelle muuta haittaa. Kinnusen (2013, 38) mukaan
hoitajat kayttavat liiallista voimaa ja turhaa fyysista rajoittamista etenkin tilanteissa,
jotka he kokevat pelottavina ja uhkaavina, kun heidédn omien tunnereaktioidensa hallin-
ta pettdd. Kieltaminen ja rajoittaminen voivat provosoida potilasta ja saada hanet ag-
gressiiviseksi ja levottomaksi, vaikka han ennen rajoittamistoimia olisikin ollut rauhalli-
nen (Kinnunen 2013, 22). My6s Fosterin ym. (2007, 144) mukaan henkilokunnan aset-
tamat rajoitukset ja kiellot provosoivat potilasta aggressiiviseen kayttaytymiseen.

Eristyksen aikana potilaaseen pitaa olla jatkuva ndko- ja puheyhteys, jotta potilas ei
pysty vahingoittamaan itsedan tai hanen terveytensa ei vaarannu muulla tavoin. Eris-
tyshuoneessa tulee kayda vahintddn 15 minuutin valein ja tarvittaessa hoitaja jaa myos
huoneeseen seuraamaan potilaan vointia. Potilaan oikeusturvasta pidetaan huolta huo-
lellisella kirjaamisella, jota tulee tehda vahintaan 15 minuutin valein. (Kinnunen 2013,
44.)

5.1.3 Hoitoymparistolahtoiset riskit

Tarkoituksenmukaisten aktiviteettien tarjonta, kuten mahdollisuus lukea kirjoja ja lehtia,
kuunnella musiikkia tai harrastaa liikuntaa, tulee olla riittavad, jotta potilas saa vaihtelua
paivan kulkuun ja eristettynad olemiseen liittyva ahdistus helpottuu (Moylan 2009, 45;
Kontio ym. 2012, 22-23; Kinnunen 2013, 63). Eristyshuoneen soveltumaton kalustus
lisda potilaan mahdollisuuksia vahingoittaa itsedan. Suomen sairaaloiden psykiatrisilla
osastoilla tulisi kokeilla mukavammin ja turvallisemmin kalustettuja eristys- ja leposide-
huoneita. (Kontio 2011, 51; Kontio ym. 2012 23.) Osastojen tilojen suunnittelun koettiin
haittaavan hoitajien ja potilaiden valistd vuorovaikutusta seka hoitosuhdetta (Brophy
2016, 7). Patilaille tulisi tarjota lisda yksityishuoneita, joilla on rauhoittava ja terapeultti-

nen vaikutus, ja tAman lisaksi eristamisen tarve saattaa vahentya (Kontio 2011, 42).
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Tila, jossa eristamisp&atos kerrotaan potilaalle, tulee olla rauhallinen ja sen tulee sovel-
tua turvalliseen fyysiseen rajoittamiseen yksityisyyden suojaa unohtamatta. Kulkuvayla
eristyshuoneeseen tulee olla esteetdn, jotta mahdollinen fyysinen rajoittaminen ei ai-

heuta vaaratilanteita ja lisda potilaan loukkaantumisriskid. (Kinnunen 2013, 29-32.)

5.2 Potilasturvallisuuden parantaminen potilaan eristamisessa

Potilasturvallisuuden parantaminen potilaan eristamisessa on jaettu kahteen alaluok-
kaan, ennaltaehkaisyyn ja kehittdmiskohteisiin. Tuloksissa kaydaan lapi seka pakon
kayton etta turvallisuusriskien ennaltaehkaisya, koska nailla on selva yhteys toisiinsa.
Kehittdmiskohteissa tuodaan esille tuloksia, joiden pohjalta potilaan turvallisuutta voi-

daan tulevaisuudessa parantaa psykiatrisessa hoitotyossa.

5.2.1 Pakon kayton ja turvallisuusriskien ennaltaehkaisy

Jalkipuinnilla ehkaistaan uusia eristdamiseen johtavia tilanteita. Jalkipuinti tulisi jarjestaa
potilaan voinnista riippuen mahdollisimman pian eristdmisen paattymisen jalkeen. Kes-
kustelussa kerrataan eristamiseen johtaneet tapahtumat ja koko eristdmisprosessi.
Potilas saa kertoa myds omista kokemuksistaan. Potilaalta kysytaan omaa mielipidetta
eristamisesta ja miten tilanteen olisi voinut valttda. (Kinnunen 2013, 71.) Jokaisella
potilaalla, joka on kokenut eristamisen negatiivisena, tulisi olla oikeus eristamisen jal-
keiseen keskusteluun hoitohenkilokunnan kanssa. Lisdksi potilaalle tulisi jarjestaa
mahdollisuus keskustella myéhemmin hoitohenkilékunnan ja ulkopuolisen arvioitsijan
kanssa. (Kontio ym. 2012, 23.)

Keski-Valkaman (2010, 44-45) tutkimuksessa potilaista n. 80 % ilmoittaa, etta eristyk-
sen jalkeista keskustelua ei kayty lainkaan. Heista n. 78 % raportoi, etta he olisivat tar-
vinneet jalkipuintia. Yksil6llinen jalkipuinti potilaan henkisen voinnin ja kognitiivisen ka-
pasiteetin mukaisesti on yksi tarkeimmista eristimisen jalkeen tehtavista asioista. Par-
haimmillaan jalkipuinti toimii ehk&isytyokaluna uusille eristamisille. Jalkipuintia voi kayt-
taad lisdksi tydkaluna jatkuvaan ja systemaattiseen arviointiin, jotta uusilta eristyksilta
valtyttaisiin. (Keski-Valkama 2010, 63.) ja Whitecrossin ym. (2013, 519) tutkimuksen
mukaan jalkipuintia ei aina pystyta jarjestamaéan potilaiden voinnin takia. Tutkimuksissa

tulee myds ilmi, etté osa potilaista ei ole halukkaita jalkipuintiin.
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Psykiatrisilla osastoilla vakivalta- ja eristystilanteiden syntya ehkaistaan tarkkailemalla
potilaita ja tunnistamalla ajoissa uhkaavia ennusmerkkeja. Potilaan voinnin ja osaston
ilmapiirin muutoksiin puututaan valittomasti. (Kinnunen 2013, 19.) Myds Soininen
(2014, 38) ja Van de Sande (2011, 476) toteavat, ettd riskien arvioinnin kaytén on ha-
vaittu vahentéavan vakivaltatilanteita ja siten myods potilaisiin kohdistuvia turvallisuusris-
keja. Van de Sanden (2011, 476) tutkimuksen mukaan riskien arvioinnin rutiininomai-
nen kayttd vahensi myos eristyksen kokonaiskestoa. Keski-Valkama (2010, 63) ehdot-
taa jatkuvan riskien arvioinnin ja interventiostrategioiden kayttéon ottamista entista laa-
jemmin psykiatrisissa hoitoyksikdissa eskalaatioiden ja eristystilanteiden vahenta-

miseksi.

Jokaisessa tydvuorossa on vastuuhoitaja, joka johtaa eristyspotilaan hoitoa ja koordinoi
tarvittavia resursseja. Vastuuhoitajalla on tydvuorossaan paavastuu potilaan hoidosta,
johon kuuluu potilaan voinnin seuranta, keskustelukontaktin yllapitdminen, tarvittavien
hoitotoimenpiteiden jarjestaminen ja hoidon kirjaaminen. (Kinnunen 2013, 42.) Vastuu-
hoitajan tulee valvoa tiimin tyoskentelya ja varmistaa, etta tiimin jasenet eivat kayta
potilaaseen liiallista voimaa eristdmistilanteessa. Vastuuhoitajan tehtavana on myds
varmistaa, ettd eristamisesséa seurataan aina tiettya proseduuria. (Moylan 2009, 45.)
Vastuuhoitajan on huomioitava osaston muiden potilaiden turvallisuuden sailyminen

tehtdvanjakoa tehdessa (Kinnunen 2013, 42).

Turvallisimmasta eristysmuodosta tulee tehdé jatkuvaa arviointia koko eristdmisen ajan
ja tarvittaessa sita voidaan vaihtaa missé tahansa eristdmisen vaiheessa potilaan voin-
nin mukaan (Hollins 2010, 374; Kinnunen 2013, 20). Vaikka eristysmuotoa valitessa
pyritddn rajoittamaan potilaan vapautta mahdollisimman vahan, suoraan lepositeisiin
eristaminen voi olla joskus akuuttitilanteessa turvallisin vaihtoehto. Sairaalan ohjeet
eristamisesta eivat ole aina riittdvan yksityiskohtaisia ja perusteltuja, jotta niista olisi

apua eristysmuodon valinnassa. (Kinnunen 2013, 20, 23-24.)

Kun eristetty potilas otetaan osastoharjoitteluun, mahdollisimman tarkka suunnittelu
harjoittelun toteuttamisesta on téarkeaa turvallisuuden takaamiseksi. Harjoittelun ajan-
kohta on hyva ajoittaa osaston paivaohjelman toimintojen mukaan, jolloin rauhallinen
potilas voidaan ohjata suoraan esimerkiksi ruokailemaan osaston muiden potilaiden
seuraan. Jos potilas kayttaytyy arvaamattomasti, hanta ei ohjata ensimmaisilla harjoit-

telukerroilla muiden potilaiden seuraan. (Kinnunen 2013, 54.)
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Vaikka potilaan vointi mahdollistaisi eristyksen lopettamisen, sitéd voidaan siirtdé, jos
osastolla on jotakin sellaista, joka on uhka potilaan turvallisuudelle, esimerkiksi levoton
ilmapiiri. Osastolla tulisi olla mahdollisimman vakaat olosuhteet, jotta eristyksesta osas-
tolle siirtyvélle potilaalle voidaan taata rauhallinen hoitoymparist6. Eristyksen purkamis-
ta ei ole turvallista tehdé& silloin, kun potilas on sedatoituna tai héan nukkuu, koska silloin
ei pystyta arvioimaan potilaan vointia luotettavasti. Sita pitéaisikin aina valttaa, ellei eris-
tyshuonetta ole valttamatdnta saada muuhun kayttéon. Eristyksestd osastolle siirtyvaa
potilasta tulee seurata normaalia tarkemmin havainnoiden hanen sopeutumistaan

osastolle muiden potilaiden joukkoon. (Kinnunen 2013, 68-70.)

5.2.2 Kehittamiskohteet

Hoitohenkilokunnan tulee laatia hoitosuunnitelma yhteistytssa potilaan kanssa. Suun-
nitelmaan kirjataan esimerkiksi miten potilas haluaa tulla kohdelluksi, kun hénen voin-
tinsa muuttuu ja hdneen joudutaan kohdistamaan eristamistoimia. (Soininen 2014, 39.)
Potilaan tuntemisesta on apua sopivan eristysmuodon valinnassa (Kinnunen 2013, 23).
Kontion ym. (2012, 23) mukaan etukateen laadittu hoitosuunnitelma ja potilaan toivei-
den huomioon ottaminen saattavat vahentaéa eristamisen tarvetta. Vastuu hoitosuunni-
telman laatimisesta on vastuuhoitajalla (Kinnunen 2013, 42). Soinisen (2014, 37) tutki-
muksen mukaan potilaat kokevat, ettd yhteistyd henkilokunnan kanssa tavoitteita laa-

dittaessa toimii huonosti, eika heidan mielipiteitdan kuunnella riittavasti.

Tulevaisuuden haasteena on l6ytda ja kuvata parhaimpia toimintamalleja eristamisen
ehkaisemiseksi. Ennaltaehkaisyn malleja, kuten riskien arviointia ja strategioita konflik-
tien ehkaisemiseksi tulisi esitella enemman ja monipuolisemmin osastoilla. Malleja tulisi
kehitella erityisesti potilaille, joilla on suurentunut riski joutua eristykseen. Myds hoito-
henkilokunnan eristdmiskulttuuria tulisi kehittdd ja tutkia. Tutkimuksilla tulisi kehittaa
hoitokulttuuria mahdollisimman johdonmukaiseksi ja inhimilliseksi. (Keski-Valkama
2010, 63.)

Eristamista kaytetdan usein ensimmaisené keinona eika viimeisena vaihtoehtona. Hoi-
tokulttuuri osastoilla hyvaksyy eristamisen, jolloin harjoittelu, vaihtoehtoisten strategioi-
den ja konfliktitlannemallien kehittdminen jaa vahaiseksi. Resurssien ja hoitajien va-
haisyydelld seka hoitohenkilokunnan peloilla on osoitettu myds olevan yhteys eristami-

seen. Yksityishuoneiden puute ja tilojen suunnittelu pakottaa toisinaan kayttamaan
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eristyshuonetta, jonne ahdistunut potilas voi menné rauhoittumaan oman tilan puutteen
vuoksi. (Brophy 2016, 7-8.)

Hoitajien intensiivinen ja tasmallinen koulutus seka kaytannon harjoittelu ovat yhtey-
dessa turvalliseen, tarkoituksenmukaiseen ja terapeuttiseen fyysiseen rajoittamiseen.
Koulutusta ja harjoittelua lisdamalla vékivaltaiselle potilaalle voidaan tarjota turvallista
ja myotatuntoista hoitoa tinkiméattd potilaiden ja hoitajien turvallisuudesta. (Moylan
2009, 47.) Hoitajille tulee jarjestdd koulutusta, jossa he voivat harjoitella eristamistilan-
teita keinotekoisesti luotujen kohtausten ja rooliharjoitusten avulla. Fyysisen rajoittami-
sen ja siitd johtuvan lisddntyneen loukkaantumisriskin vélinen yhteys voi paljastua ta-
man kaltaisten harjoitusten myota ja siten rohkaisee hoitajia pakon kaytén véhentami-

seen. (Lancaster ym. 2008, 312.)

Kinnusen (2013, 38—-39) mukaan kaytannon harjoittelua tyéryhman ja eri osastojen
henkildkunnan kesken on liian vahan. Tilanteiden harjoitteleminen parantaa suunnitel-
mallista toimintaa, viestintdd ja tunnereaktioiden hallintaa eristdmistilanteissa, myo6s
hatatilanteissa. Eristdmistilanteessa hoitajien koulutustausta méarittelee missa tehta-
vissa kukin toimii tydryhmassa. Eristamistilanteissa toimivat erityisesti ne hoitajat, jotka
ovat saaneet vakivaltatilanteisiin liittyvda koulutusta, kuten VETH- (Vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisy ja turvallinen hoito) seka MAPA- (Management of Actual or Potentional

Aggression) koulutukset. (Kinnunen 2013, 27.)
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetytn luotettavuuteen vaikuttavat lahteen iké ja lahdetiedon alkupera. Lahde-
materiaalia valitessa lahdekriittisyys lisédd tyon luotettavuutta. Kaytetyn kirjallisuuden
kattavuudella ja lahdemateriaalin tutkimusten otoskoolla sek& otoksien hankintatavalla
on yhteys tutkimuksen luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 112-113; Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013, 93.) Luotettavan tutkimuksen tulee olla validi, eli sen tulee
tutkia sitd, mita on tarkoitus ja reliaabeli, eli tulosten tulee olla toistettavissa. Lisaksi

tutkimus tulee olla eettisesti oikein toteutettu. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 231.)

Kaytetyn lahteen ikd vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, koska useilla aloilla tutki-
mustieto muuttuu nopeasti ja aiemmin tutkittu tieto kumuloituu uudempiin tutkimustu-
loksiin (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Yli kymmenen vuotta vanhojen lahteiden luotettavuut-
ta tulee arvioida, koska terveydenhuolto ja sen kayttdma tekniikka kehittyvat nopeasti

vaikuttaen myo6s hoitotyon kaytantéon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93).

Alkuperéislahteiden kayttdminen ldhdemateriaalina lisaé tutkimuksen luotettavuutta,
koska silla poistetaan virheellisten siteerausten kayttdmisen mahdollisuus. Jos tutkija
kayttaa tydssaan toisen kaden lahteitd, joissa on siteerattu virheellisesti alkuperéaistut-
kimusta, virhe toistuu tutkijan omassa tydssa. Opiskeluvaiheen alkuaikoina kaytettavat
oppikirjat eivat sovellu yleensa lahteiksi, koska niissa esitettéava tieto on kulkenut usean
kaden kautta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 93.)

Lahdekriittisyys lisda laadukkaiden tutkimusraporttien kayttoa lahdemateriaalina. Kirjal-
lisuuskatsaukseen tulee valita mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja ja siksi
opinnaytety6t ja ammatilliset julkaisut rajataan ulkopuolelle. Pro gradu -toita tulee kayt-
tad harkiten lahdemateriaalina, koska ne ovat usein tekijansa ensimmaisia tieteellisia
raportteja, joiden tieteellinen taso ei ole valttamatta riittdvan hyva. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 93.)

Kun kaytettyjen lahteiden mé&éard on kattava, voidaan arvioida, onko tutkimusilmiota
tutkittu monesta eri ndkdkulmasta. Opinnaytetydssa kaytetty tutkimusten maaréa vaikut-
taa tyon luotettavuuteen, koska pienellda otoksella koottu aineisto ei ole valttamatta
yleistettdvissd perusjoukkoon. Myds otosjoukon hankintatapa vaikuttaa luotettavuu-

teen, silla kaikki kansainvaliset tutkimustulokset eivat ole kayttdkelpoisia Suomessa eri
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maiden véaestdn terveydentilan ja terveydenhuollon palvelujen eroavaisuuksien vuoksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92-93.)

Tieteellisen tutkimuksen tulee noudattaa tutkimuseettisida periaatteita, jotka Suomen
tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on maaritellyt. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, ja sen tulokset ovat
uskottavia, kun tutkimuksen tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaisesti tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta ja
huolellisuutta kaikissa sen vaiheissa. Ennen opinnéytetyon aloittamista laadittiin hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaisesti toimeksiantosopimus, jossa osapuolet sopivat keski-

naisista oikeuksista, periaatteista, vastuista ja velvollisuuksista. (TENK 2012, 6.)

Muiden tutkijoiden tekema ty6 ja heidén ansaitsemansa arvostus huomioitiin viittaamal-
la alkuperadisjulkaisuihin asianmukaisilla lahdeviitteilla, seka esittamalla tulokset niin,
ettei niiden tieto muutu. Opinndytetydn suunnitelman laatimisessa, tutkimustulosten
etsimisessa ja analysoinnissa seka tulosten tallettamisessa ja esittdmisessa noudatet-
tiin eettisyyden takaamiseksi rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. (TENK
2012, 6.)

Tutkimuksen validius ja reliaabelius ovat ehtona tutkimuksen luotettavuudelle. Tutki-
mus on validi, kun se tutkii sitd ilmiota, jota on tarkoitus tutkia. Tdman toteutumiseksi
tulee tutkittavan aiheen, tutkimusmenetelman ja tutkimuskysymysten olla keskenaan
yhteensopivia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta, eli tutkimuksen ky-

kya tuottaa ei-sattumanvaraista tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineiston valintaan kiinnitettiin paljon huomiota validi-
teetin takaamiseksi. Tutkimusongelmat rajattiin tarkkaan ja selkeasti vastaamaan sita,
mita haluttiin tutkia. Naiden tutkimuskysymysten pohjalta muodostettiin hakutermeja ja
avainkasitteitd, joita kaytettiin aineiston kerddmisessa. Sisaltovaliditeetin takaamiseksi
I6ydetyt tulokset analysoitiin sisallénanalyysimenetelmalla. Opinnaytetyon reliabiliteetti
eli toistettavuus tulee tutkimusaineistokerailyn ja muiden tutkimuksen vaiheiden tarkas-
ta kuvailusta. Kaytetyt tietokannat ja hakusanat on listattu erilliseen tiedonhakutauluk-
koon (Liite 1).

Luotettavan ja monipuolisen lahdemateriaalin 16ytamiseksi kéaytettiin luotettavia haku-
tietokantoja kuten Medic, Pubmed ja Cinahl sek& ajantasaista kirjallisuutta. Luotetta-
vuutta lisaamaan pyrittiin kayttamaéan vuoden 2007 aikana tai sen jalkeen julkaistuja

tutkimuksia. Luotettavuuden lisddmiseksi tehtiin systemaattisia tiedonhakuja. Opinnay-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Haahtinen, Sami Rustari & Riku Saari



34

tetydossa huomioitiin kansainvalisyys ja siten lahteiksi hyvaksyttiin sekd suomen- etta
englanninkielisia artikkeleita. Tydn luotettavuus perustuu myds kirjallisuuskatsauksen
kattavuuteen ja lahdekritiikkiin. Tydssa pyrittiin kayttdamaan alkuperaisia ja luotettavia
|ahteita. Lahteisiin viitattiin tietoa vaaristelemattda, mutta kuitenkin omin sanoin referoi-

den.

Suomessa valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE)
on julkaissut eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalan toiminnalle. Yleisella tasolla
eettinen toiminta on pyrkimysta toimia oikein ja vastuullisesti. Keskeisia suosituksia
sosiaali- ja terveysalalle ovat asiakkaiden ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittami-
nen, potilaan edun ajaminen, hyvéa vuorovaikutus, ammattihenkilon vastuu tyon laadus-
ta seka vastuullinen paattksenteko ja toimintakulttuuri. (ETENE 2012, 4-6.) Tahdosta
rippumattomaan eristamiseen liittyy useita eettisid ongelmia, kuten ihmisarvon ja pe-
rusoikeuksien kunnioittaminen, kun itsemaarddmisoikeuteen joudutaan puuttumaan.
Hyvan vuorovaikutuksen toteutuminen voidaan myos kyseenalaistaa, kun potilas eris-

tetdan eroon muista ihmisista.

Taméan opinnaytetyon aiheessa esiintyy eettinen ongelma, koska tyo kasittelee erista-
misen turvallisuutta potilaiden kannalta, mutta ei hoitohenkildkunnan. Toisaalta, koska
EriTurva-hanke keskittyy muuten nimenomaan sairaanhoitajien turvallisuuteen, potilai-
den nakdkulman esiin tuominen koettiin eettisesti perusteltuna. Kasiteltdessa arkaluon-
toista tutkimusmateriaalia, kuten potilastietoja, potilaan yksityisyys tulee aina suojata
(ETENE 2012, 6). Koska opinnaytety¢ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, téllaisia ar-

kaluontoisia tutkimusmateriaaleja ei ollut tarvetta kasitella.

Opinnaytetyon tekijoiden kielitaidon vuoksi sisdénottokriteeriksi muotoutui, ettéa tydhon
voitiin ottaa mukaan vain englannin- ja suomenkielisia tutkimuksia. On mahdollista, etta
kayttokelpoisia tutkimuksia olisi 16ytynyt enemmankin, mikali mukaan olisi voitu ottaa
esimerkiksi muilla pohjoismaisilla kielilla toteutettuja tutkimuksia. Englanninkielista ai-
neistoa valittaessa huomioitiin kuitenkin, ettd mukaan otettiin tutkimuksia vain teolli-
suusmaista. Nain aineisto on mahdollisimman vertailukelpoista Suomessa toteutettui-

hin tutkimuksiin verrattaessa.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tutkia potilaaseen kohdistuvia riskeja eristystilantees-
sa, potilasturvallisuuden toteutumista ja vaarantumista. Lisdksi tarkoituksen oli esittéa
keinoja, miten potilasturvallisuutta voidaan parantaa psykiatrisen potilaan eristystilan-
teessa. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa havaittiin tulosten olevan suurelta osin yhte-
nevaisia. Poikkeuksena Lancaster (2008, 310) toteaa tutkimuksessaan, etta leposide-
eristysasennolla ei ollut tilastollisesti merkittavad yhteytta potilaan loukkaantumiseen,
kun taas Hollinsin (2010, 373) ja Stewartin ym. (2009, 754) tutkimuksen mukaan lepo-

side-eristysasennolla oli yhteys potilaan tukehtumisriskiin.

Tulosten perusteella potilas ei useinkaan pysty vaikuttamaan riskitekijéihin eristystilan-
teessa, vaan turvallisuusriskit l[&htevat useimmiten hoitajista ja hoitavasta organisaa-
tiosta. Useasta tutkimuksesta kavi ilmi, etta hoitajien ja potilaiden valinen puutteellinen
vuorovaikutus saattaa lisaté eristystilanteita ja vaarantaa potilasturvallisuuden eristysti-
lanteissa (Moylan 2009, 45; Keski-Valkama 2010, 46; Kontio 2011, 40; Kinnunen 2013,
61; Soininen 2014, 37; Brophy 2016, 6). Tama osoittaa, etta EriTurva-hankkeen kehit-
tdma ohjeistus hoitajan ja potilaan valisestd vuorovaikutuksesta huone- ja leposide-
eristyksen aikana tulee parantamaan myos potilasturvallisuutta. Tuloksista nousi esille
myds véahainen virikkeiden méaréa eristimisen aikana, jonka katsottiin vaikuttavan hei-
kentavasti potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin (Moylan 2009, 45; Kontio 2011, 40;
Kontio ym. 2012, 22-23; Kinnunen 2013, 63; Brophy 2016, 7).

Tulokset osoittavat, ettad eristystilanteita ja niihin liittyvia riskeja voidaan ennaltaehkaista
parhaiten riskien jatkuvan arvioinnin (Keski-Valkama 2010, 63; Van de Sande ym.
2011, 476; Kinnunen 2013, 19; Soininen 2014, 38) ja eristyksen jalkeisen lapikaynnin
(Keski-Valkama 2010, 44—45; Kontio ym. 2012, 23; Kinnunen 2013, 71; Whitecross ym.
2013, 519) avulla seka ottamalla potilas mukaan yksil6llistd hoitosuunnitelmaa laaditta-
essa (Van de Sande ym. 2011, 477; Kontio ym. 2012, 23; Kinnunen 2013, 42; Soininen
2014, 39). Keskeista ennaltaehkaisyssa on myos hoitajien kouluttaminen ja eristystilan-
teiden harjoitteleminen etukateen (Lancaster ym. 2008, 312; Moylan 2009, 47; Kinnu-
nen 2013, 27, 38-39).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista antaa potilaille oikeuden laadultaan hyvaan hoi-
toon, ihmisarvoiseen kohteluun ja yksityisyyden kunnioittamiseen (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 785/1992). Tama ei tulosten perusteella aina toteudu niin hyvin
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kuin olisi mahdollista. Potilaiden mahdollisuus huolehtia yksil6llisesti perustarpeistaan
ei aina tayta lain asettamia vaatimuksia. Omien harjoittelujaksojen ja tyokokemusten
perusteella potilaiden yksityisyytta ei pystyta aina takaamaan psykiatrisilla osastoilla ja
eristystilanteissa. Tulostenkin perusteella voidaan todeta, ettd potilaat kaipaavat

enemman yksityishuoneita osastolle.

Mielenterveyslaki saatelee eristimistilanteessa tapahtuvaa voimankayttéa siten, etta
vain valttamattomat voimakeinot sallitaan (Mielenterveyslaki 1116/1990). Potilaisiin
kuitenkin kohdistetaan joissakin tilanteissa, esimerkiksi hataeristystilanteessa, tarpee-
tonta fyysistd voimaa. Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitohenkildkunnan koulu-
tuksella ja harjoituksilla pystytdan parantamaan eristamistilanteiden turvallista lapivie-

mista.

Opinnaytetytta tehdessa havaittiin, ettd tutkimuksia, jotka keskittyvat ensisijaisesti poti-
lasturvallisuuteen eristystilanteessa, ei ole tehty. Aihetta on kuitenkin sivuttu tutkimuk-
sissa, jotka kasittelevat psykiatrisen potilaan hoitoty6td. Tyon teki mielenkiintoisem-
maksi, ettd se oli osa EriTurva -tutkimushanketta, jollaista ei ole toteutettu ennen

Suomessa (Ty6suojelurahasto 2016).

Opinnaytetytn tekeminen oli kokonaisuudessaan haastava prosessi, jossa onnistuttiin
soveltamaan ja kehittdmaan aiemmin opittuja tietoja ja taitoja. Tyon alkuvaiheessa tie-
teellisten tekstien kriittinen lukeminen ja oleellisen tiedon poimiminen niista oli haas-
teellista, mutta taito kehittyi prosessin aikana. Opinnaytetydssa kasitelty teoriatieto ja
tulokset toivat uusia nakokulmia psykiatrisen potilaan kaytdnnon hoitotydhén seka vah-
vistivat omaa eettista toimintaa hoitotydssa. Olemassa olevia kaytant6ja onnistuttiin

arvioimaan suhteessa lain asettamiin vaatimuksiin ja esiin nousi joitakin ristiriitoja.

Keskindinen yhteistyd sujui luontevasti koko opinnaytetyéprosessin ajan ja tyén teke-
minen kolmen hengen ryhmassa koettiin toimivaksi vaihtoehdoksi. Ryhméan jasenet
osallistuivat tasapuolisesti kaikkiin tyon vaiheisiin ja kaikkia opinnaytetydraportin osia
kirjoitettiin yhdessa. Kirjoitusprosessi ja ryhmana tehty tyo lisési yhteistyotaitoja, jotka
ovat hytdyksi sairaanhoitajan ammatissa toimimisessa. Henkilokohtaiset vahvuudet ja
kompetenssit pystyttiin hyddyntdmaéan siten, ettd ne taydensivat ryhman keskinaista

tyoskentelya.

Potilasturvallisuuteen psykiatrisissa eristystilanteissa keskittyvien tutkimusten vahainen
maara vahensi osaltaan opinnaytetyon luotettavuutta. Tarkka aiheen ja tutkimuskysy-

mysten rajaus auttoi kuitenkin poimimaan l6ytyneestd materiaalista oleelliset tulokset.
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Kielitaito rajasi osaltaan kayttokelpoisten tutkimusten kayttamista. Oman haasteensa

toi, etté tyd on tekijdidensa ensimmainen varsinainen tutkimus.

Tutkimuksista onnistuttiin kerddmaan luotettavaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa Eri-
Turva-hankkeessa ja psykiatrisen hoitotyon kehittémisesséd Suomessa. Tulevissa tut-
kimuksissa tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota opinnaytetyon tuloksissa esiin noussei-

siin epakohtiin, jotta potilasturvallisuutta pystytaan parantamaan.

Psykiatrisen hoitoty6n potilasturvallisuuden tutkiminen jatkossa koettiin tarkeana, koska
aihetta on tutkittu Suomessa ja kansainvalisesti vain vahan. Psykiatriseen hoitotyéhoén
tulee kehittdd yhtendaisemmaksi luomalla valtakunnallinen ohjeistus, joka koskee hoito-
kulttuuria ja hallintoa. Ohjeistuksen puuttuminen tulee ilmi esimerkiksi pakon k&ayton

suurista alueellisista vaihteluista (Partanen ym. 2015, 321).
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 1 (1)

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Osumat/
valitut
Medic coerc* AND qualit* 2007-2017, 2/1
vain kokoteksti
secl* AND restr* 2007-2017, 4/2
vain kokoteksti
psykiat* AND erist* 2007-2017, 15/1
vain kokoteksti
Pubmed aggression AND seclusion AND risk 2007-2017, 41/1
vain kokoteksti
restr* AND psy* AND injur* AND positi- | 2007-2017, 712
on* vain kokoteksti
seclusion AND harm AND mental | 2007-2017, 19/1
health vain kokoteksti
impacts of seclusion 2007-2017, 6/1
vain kokoteksti
manual restraint AND inpatient 2007-2017, 13/1
vain kokoteksti
thrombos* AND physical* AND restraint | 2007-2017, 24/2
vain kokoteksti
seclus* AND inpatien* AND psy* 2007-2017, 33/1
vain kokoteksti
Cinahl aggressive behaviour AND psych* AND | 2007-2017 28/1
ward*
physical AND restr* AND acute AND | 2007-2017, 33/1

psych

vain kokoteksti
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Liite 2. Tutkimustaulukko

Liite 2 (1)

Tutkimuksen tekija, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen toteutus

Tutkimustulokset

Brophy, L.; Roper, C.; Hamilton, B.;
Tellez, J. & McSherry, B. 2016.
Australia.

Kartoittaa eristyspotilaiden ja heidan tuki-
henkildidenséa kokemuksia eristyksesta.

Ryhmahaastattelututki-
mus: potilaat, n = 30 ja
tukihenkilot, n = 36.

Eristamistilanteet voivat haitata potilaan toipumista
seka aiheuttaa traumoja, jotka voivat sailya pitkaan
eristamisen paattymisen jalkeen. Vuorovaikutus
eristamisen aikana on puutteellista.

De Hert, M.; Einfinger, G.; Scher-
penberg, E.; Wampers, M. & Peus-
kens, J. 2010. Belgia.

Arvioida, onko huone- ja leposide-
eristettyjen, antipsykoottisia laékkeita saa-
vien psykoosipotilaiden hoidossa otettu
huomioon laskimoveritulpan riski ja kaytetty
ennaltaehkaisevia keinoja.

Potilastietojarjestelmén
kirjauksista tehty tilastointi
ja tilastollinen analyysi, n
=170.

Leposide-eristyksessa on suurempi riski saada

laskimoveritulppa kuin huone-eristyksessa. Laski-
moveritulppien ehkaisemiseksi tulisi kayttada veren
hyytymista hidastavaa antikoagulanttiladkehoitoa.

Foster, C.; Bowers, L.; Nijman, H.
2007. Iso-Britannia.

Tutkii akuuttien psykiatristen osastojen poti-
laiden aggressiivista kaytosta. Selvittaa itse-
tuhoisen potilaan hoitokeinoja.

Seurantatutkimus
n=149

Yleisimmin potilaiden k&ytdés muuttui aggressiivisek-
si henkilokunnan asettaessa kieltoja, kuten esimer-
kiksi liikkumisen rajoittaminen.

Hollins, L. 2010. Iso-Britannia.

Ehdottaa luopumista perinteisesta fyysisen
kiinnipidon tekniikasta ja esittelee uuden
tekniikan, jossa hallintatekniikka valitaan
tilanteen mukaan. Esittelee kiinnipito- ja
leposide-eristamiseen liittyvia riskeja seka
uuden tydkalun ndiden arviointiin.

Tutkimusartikkeli, n = 20

Eristysasentoon, jossa potilas on &ariasennossa
vatsallaan lattialla, liittyy tukehtumisen vaara. Liian
kireat siteet voivat myos vaurioittaa potilaan peh-
mytkudoksia. Kiinnipito ja lepositeet voivat vaaran-
taa potilaan peruselintoiminnot, joten potilasta tulisi
tarkkailla ja eristystekniikkaan liittyvié riskejé arvioi-
da heti eristimistapahtuman alusta lahtien.

Ishida, T. ym. 2014, Japani

Selvittdad syvan laskimotukoksen yhteytta
leposide-eristykseen potilailla, jotka saivat
antikoagulanttia profylaksisesti, seka syvan
laskimotukoksen riskitekijoita.

Seurantatutkimus
n=181

Syvia laskimotukoksia esiintyi leposide-eristetyilla
potilailla antikoagulanttisesta profylaktisesta hoidos-
ta huolimatta. Suurimpia riskitekijoita olivat potilaan
pitk& eristys, runsas sedaatioaineiden kayttd, vahai-
nen antipsykoottisten ladkkeiden annos ja askettai-
nen sairaalahoito. Tarkeinté laskimotukoksen eh-
kaisyssa on jatkuva tarkkailu ja arviointi.

Keski-Valkama, A. 2010. Suomi.

Lisaa tietoa huone- ja leposide-eristyksen
kaytosta kansallisella ja kansainvalisella
tasolla, selvittaa tyypillisen eristyspotilaan
tunnusmerkit, seké tuo esiin potilaiden eris-
tdmiskokemuksia.

Kyselytutkimus, n = 671,
meta-analyysi, n = 6
seka laadullinen haastat-
telututkimus, n = 106.

Potilaiden ndkokulmasta huone-eristyksen fyysiset
ja psykologiset puitteet ovat puutteelliset. Vuorovai-
kutusta henkilokunnan kanssa oli lian véahan. Jalki-
puintia ei jarjestetty suurimmalle osalle potilaista,
vaikka ndma kertoivat tarvinneensa sité. Nykyiset
ohjeet eristimisesta ja vaihtoehtoisten kaytantdjen
suosimisesta ovat puutteellisia, eika kansallisen
tason ohjeita ole.
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Liite 2 (2)

Tutkimuksen tekija, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen toteutus

Tutkimustulokset

Kinnunen, M. 2013, Suomi Kuvaa huone-eristetyn potilaan hoitoty6ta Laadullinen haastattelu-
psykiatrisella osastolla. tutkimus, psykiatrisia
hoitajia osallistui tutki-
mukseen

n=32

Hoitajien puutteellinen valmistautuminen, riittdmaton
resurssointi seké turvaton ymparisto eristystilan-
teessa lisaa loukkaantumisriskia. Eristystilanteessa
myds muiden potilaiden turvallisuus tulee huomioi-
da. Veritulpan riski pienenee, kun potilas eristetaan
huone-eristykseen. Peruselintoimintoja tarkkaillaan
eristyksen aikana, seka vaaralliset esineet ja vaat-
teet poistetaan, jolla taataan potilaan turvallisuus.
Jatkuva puhe- ja ndkdyhteys potilaaseen ehkaisevat
vaaratilanteiden syntymista. Eristykseen liittyva
kirjaus tehdaan tarkasti oikeusturvan takaamiseksi.
Vuorovaikutus eristystilanteessa ja kiihtyneen poti-
laan rauhoittaminen ennaltaehkaisee konflikteja.
Liiallista rajoittamista ja fyysista voimankayttoa
valtetaan riskien minimoimiseksi. Psyykkinen hyvin-
vointi taataan virikkeiden avulla eristyksessa. Jotta
eristystilanteeseen ei jouduta uudestaan, kaytetdan
jalkipuintia, seka potilasta seurataan tiiviisti osastolla
eristyksen jalkeen. Hoitosuunnitelma tehdaan yh-
dessa potilaan kanssa, jolla taataan potilaan ym-
marrys osaston sddnnoista. Hoitajien koulutusta
eristamisesta tulee lisata hoitajien ja potilaiden tur-
vallisuuden takaamiseksi.

Kontio, R. 2011. Suomi. Tutkii potilaiden kokemuksia eristamisesta. Haastattelututkimus
Tutkii hoitajien ja l1adkérien kehittimisehdo- Potilaat, n = 30
tuksia eristamiskaytanndista. Hoitohenkildstod, n = 27

Potilaat kertoivat saavansa eristimisen aikana va-
han huomiota. Potilaiden esittdmét kehittamisehdo-
tukset eristamiskaytantoihin seka vaihtoehdot eris-
tamiselle eivat toteutuneet kaytanndssa. Hoitohenki-
16std kuvasi myos, etté potilaat saivat eristamistilan-
teissa vahan huomiota ja ehdottivat vaihtoehtoja
eristamiselle.

Kontio, R.; Joffe, G.; Putkonen, H.; Tutkii psykiatristen potilaiden kokemuksia Haastattelututkimus
Kuosmanen, L.; Hane, K.; Holi, M.; eristimisesta seka heidan ehdotuksiaan n=30

Valiméki, M. 2012. Suomi. eristamiskaytantdjen parantamisesta ja vaih-
toehtoisten tapojen kayttdmisesta.

Potilaiden ehdottamia parannuksia inhimillisesta
kohtelusta ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytta-
mista eristdmisen sijaan ei ole omaksuttu laajasti
hoitokaytédnndiksi.
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Liite 2 (3)

Tutkimuksen tekija, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen toteutus

Tutkimustulokset

Lancaster, G.A. ym. 2008, Iso-
Britannia

Tutkii potilaiden ja henkildkunnan loukkaan-
tumisriskié leposide-eristyksen aikana, sekéa
vaikuttaako eristettdvan potilaan asento
riskiin loukkaantua.

Monitasoinen regressio-
analyysi, johon siséltyi
680 eristystapausta ja
(n = 260) potilasta.

Eristystilanteiden ehkaisemiseksi ja hallitsemiseksi
hoitohenkilékuntaa tulisi kouluttaa lisdé. Eristystilan-
teessa eristysasennolla ei ollut tilastollisesti merkit-
tavaa yhteytta potilaan loukkaantumiseen. Tilastolli-
sesti merkittavia asioita, jotka olivat yhteydessa
potilaan loukkaantumiseen olivat potilaan itsetuhoi-
suus, turhautuneisuus, aseenkaytto ja péaihteiden
vaarinkaytto.

Moylan, L. B. 2009. Yhdysvallat.

Tutkii psykiatrisen potilaan eristamiseen
kaytettavad inhimillisempaa hoitoa.

Tutkimusartikkeli

Eristamisella voidaan saavuttaa terapeuttisia tulok-
sia, kun huolehditaan muiden turvallisuudesta ja
hoito on inhimillistd ja ymmartavaista.

Soininen, P. 2013. Suomi.

1. vaihe: Kehittaa ja validoi tyokalun eristys-
potilaiden kokemusten arviointiin ja kuvaami-
seen.

2. vaihe: Vertaa eristyspotilaiden elaméanlaa-
tua ja kokemuksia niiden potilaiden elaman-
laatuun ja kokemuksiin, jotka eivat kokeneet
eristysta.

3. Tutkii aiempien eristyspotilaiden koke-
muksia selvittaneiden tutkimusten toteutta-
misen eettisia haasteita.

1. vaihe: Kyselytutkimus
n=90

2. vaihe: Kyselytutkimus
n=264

3. vaihe: Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
n=32

Potilaat kokivat, etteivat he saaneet riittavasti mah-
dollisuuksia kommunikoida henkildkunnan kanssa,
eikd heidan toiveitaan huomioitu. Potilaan toiveet
tulisi ottaa huomioon hoitosuunnitelmaa ja eristysta
suunniteltaessa, jotta hoito voidaan toteuttaa mah-
dollisimman inhimillisesti ja eettisesti. Riskien jatku-
valla arvioinnilla huone-eristyksen kesto voidaan
pitad mahdollisimman lyhyena ja pitkakestoisen
eristyksen haitoilta valtytaan.

Stewart, D. ym. 2009, Iso-Britannia

Selvittda eristamisen yleisyytté aikuispsykiat-
rian osastoilla.

Kirjallisuuskatsaus
n=45

Potilaisiin liittyy tukehtumisvaaran riski, kun heidat
hoidollisen kiinnipidon avulla eristetdan lattialle
vatsalleen.

Van de Sande, R.; Nijman, L. I;
Noorthoom, A. |.; Wierdsma, E.;
Hellendoom, C.; Van der Staak, C.;
Mulder, C. L. 2011. Hollanti.

Arvioi riskin arvioinnin vaikutusta aggressioi-
den esiintyvyyteen ja huone-eristyksen kes-
toon.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus
n =597

Osastoilla, joilla kaytettiin riskin arviointia, esiintyi
vahemman aggressiivisuutta ja huone-eristyksen
kesto lyheni.

Whitecross, F.; Seeary, M. & Lee,
S. 2013. Australia.

Arvioida huone-eristyksen vaikutuksia poti-
laaseen ja mitata jalkipuinnin tehokkuutta
eristyskokemuksen aiheuttamien traumojen
lieventdmisessa.

Haastattelututkimus
n=31

Huone-eristykseen joutuvalla potilaalla on merkitté-
va riski traumatisoitua. Jalkipuintia tulisi kayttaa
nostamaan esille tarve eristimisessa vietetyn ajan
minimoimiseksi.
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Liite 3. Sisadllonanalyysitaulukko

Liite 3 (1)

Tekija, vuosi Tiivistetyt tulokset Ala- Kysymys
luokka

Lancaster ym. 2008 Potilaan itsetuhoisuudella, paihteiden vaarinkaytolla on merkittdvé yhteys tapaturman syntymiseen. Potilas- Milla keinoilla
Hollins 2010 Riuhtovaa potilasta laitettaessa lepositeisiin tapaturman riski lisdantyy. lahtoiset potiIa;-
Whitecross ym. 2013; Brophy ym. 2016 Potilaat kokevat eristimisen traumaattisena, mika hidastaa toipumista. IUF_Vﬁ"ISUUIta
De Hert ym. 2010; Kinnunen 2013; Ishida ym.2014 Veritulppariski on suurempi leposide-eristyksesséa kuin huone-eristyksessa. Hoitaja- Y;;i?:;ki?:igg
Stewart ym. 2009; Hollins 2010 Tukehtumisvaara on mahdollinen potilaan ollessa makuulla lattialla hoidollisessa kiinnipidossa. lahtdiset potilaan erista-
Moylan 2009; Hollins 2010 Lepositeiden liiallinen kireys voi vaurioittaa pehmytkudoksia. misessa
Hollins 2010; Kinnunen 2013 Peruselintoiminnot voivat vaarantua, jos potilaan tarkkailua laiminlyddaén.
Keski-Valkama 2010; Kontio 2011; Kontio ym.2012 Hoitajat eivat huolehdi riittdvésti potilaiden perustarpeista.
Moylan 2009; Kinnunen 2013 Hoitajien puutteellinen valmistautuminen ja yhteistyd vaarantavat potilasturvallisuutta.
Kinnunen 2013; Brophy 2016 Henkilokunnan riittdméatoén resurssointi vaarantaa potilasturvallisuuden.
Foster 2007; Moylan 2009; Kinnunen 2013 Osaston muiden potilaiden turvallisuus voi vaarantua eristamistilanteen aikana.
Moylan 2009; Keski-Valkama 2010; Kontio 2011; Kinnunen 2013; Soini- Puutteellinen vuorovaikutus aiheuttaa riskin potilaan turvallisuudelle eristystilanteessa.
nen 2014, Brophy 2016
Kinnunen 2013 Puutteellisen tarkistamisen takia potilaalle voi jadda vahingoittamiseen sopivia valineita.
Kinnunen 2013 Paotilasturvallisuus voi vaarantua, jos kiihtynytta potilasta ei rauhoiteta ennen eristamista.
Kinnunen 2013; Brophy 2016 Liiallinen voimankayttd ja turha fyysinen rajoittaminen vaarantavat potilasturvallisuutta.
Kinnunen 2013 Jatkuvan puhe- ja nédkdyhteyden puuttuminen ja puutteellinen kirjaaminen vaarantavat potilasturvallisuutta.
Foster ym. 2007; Kinnunen 2013 Liiallinen kieltdminen ja rajoittaminen voivat provosoida potilasta.
Moylan 2009; Kontio 2011; Kontio ym. 2012; Kinnunen 2013; Brophy Laitosmainen ja virikkeetdn hoitoympéristd vaarantaa potilaan psyykkisen terveyden. Hoito-
2016 ympéris-
Kontio 2011; Kontio ym. 2012 Eristyshuoneen soveltumaton kalustus liséé potilaan mahdollisuuksia vahingoittaa itsedén. tolahtoi-
Kinnunen 2013 Jos eristamispaatds kerrotaan potilaalle siihen soveltumattomassa tilassa, fyysinen rajoittaminen voi aiheuttaa set

vaaratilanteen ja lisaté potilaan loukkaantumisriskia.
Keski-Valkama 2010; Kontio ym. 2012; Kinnunen 2013; Whitecross ym. Eristamisen jélkipuintia tulee jarjestaa riittavasti, sen pitaa perustua nayttoon ja sité voisi kayttaa ennaltaehkaise- Ennalta- Milla keinoilla
2013 vana tydkaluna, jotta uusilta eristystilanteilta valtyttéisiin. ehkaisy potilas-
Keski-Valkama 2010; Van de Sande ym. 2011; Kinnunen 2013; Soininen Jatkuvalla riskien arvioinnilla tunnistetaan uhkaavia ennusmerkkeja, jolla ehkaistaén eristamiseen johtavia vaarati- tuwall|suutta
2014 lanteita ja pystytaan lyhentamaén huone-eristyksen kestoa. Y;;dr?:;kig?rrizgh
Moylan 2009; Kinnunen 2013 Tehtavanjakoa tehdessa on huomioitava osaston muiden potilaiden turvallisuuden sailyminen ja tiimi toteuttaa potilaan erista-

eristamisté turvallisesti vastuuhoitajan johdolla. misessa?
Hollins 2010; Kinnunen 2013 Potilasturvallisuutta voidaan parantaa tekemallé jatkuvaa arviointia turvallisimmasta eristysmuodosta.
Kinnunen 2013 Potilasta seurataan tiiviisti osastolla eristyksen jélkeen, jotta uusilta eristykseen johtavilta tilanteilta valtytdan.
Kontio ym. 2012; Kinnunen 2013; Soininen 2014; Van de Sande ym. Yksildllinen hoitosuunnitelma laaditaan yhteistyosséa potilaan kanssa. Kehitta-
2011 miskoh-

teet

Keski-Valkama 2010; Brophy 2016

Kehitetdédn vaihtoehtoisia interventioita fyysisen rajoittamisen rinnalle tai tilalle.

Lancaster ym. 2008; Moylan 2009; Kinnunen 2013

Hoitajien kouluttautumista ja tilanteiden harjoittelemista tulee lisaté.
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