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Tiivistelma

Taman kehittdmistydn tarkoitus oli tuottaa KYSin psykiatrian palveluyksikkdon potilasohje psykiatrisesta
eristyshoidosta. KYSissa ei viela ollut potilasohjetta eristyksen aikana tapahtuvasta hoidosta, joten aihe lahti
kaytannon tydelaman tarpeesta. Opinndytetydn tavoitteena on lisdta potilaiden tietoisuutta eristdmisesta ja heidan

oikeuksistaan sen aikana.

Opinnaytety6 sisaltaa teoriaosuuden ja tuotetun potilasohjeen. Teoriaosuudessa kasitelldan psykiatrista hoitotyéta,
pakkotoimia ja potilaiden kokemuksia eristémisen aikana tapahtuneesta hoidosta. Lisdksi siind kuvataan Savonia-
Ammattikorkeakoulun maarittamien opinnaytetydn prosessin vaiheita. Tuotoksena valmistui eristyshuoneeseen
tarkoitettu laminoitu A2-kokoinen huoneentaulu, jossa kerrotaan eristyksen kulusta potilaan oikeuksien kannalta.
Se sisaltda seka tekstia ettd kuvia. Ohje on pyritty tekemaéan siten, ettéd sen sanoma on mahdollisimman
yksiselitteinen ja helposti ymmarrettéva. Kuvituksen tarkoituksena oli lisatd ohjeen ymmarrettavyytta ja
mielenkiintoa. Hoitohenkilostd voi kayttaa potilasohjetta myds suullisen tiedottamisen tukena. Ohje on tarkoitus
ottaa kayttdon KYSin psykiatrian palveluyksikén eristyshoitoa toteuttavilla aikuis- ja nuorisopsykiatrian

vuodeosastoilla.

Tuotosta arvioitiin KYSin Tahdonvastaisten toimenpiteiden vahentdminen —tyéryhmén kokouksessa seka
psykoosien hoito-osastolla 2712 ja mielialahairididen akuuttiosastolla 2717. Hoitohenkildstossa kysymyksia aiheutti
eristetyn potilaan kyky vastaanottaa informaatiota, mutta palaute ohjeen sisdllésta oli positiivista. Tyon

toimeksiantajan mukaan ohje oli tarpeellinen, tarkoituksenmukainen ja vastasi odotuksia.
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Abstract

The purpose of this development project was to produce a patient guide of seclusion and restraint for psychiatric

patients. The department of Psychiatry at Kuopio University Hospital was the client of this project. Our intention

was to create a simple, patient-centred and illustrative guide containing information about the treatment and pa-

tient’s rights during seclusion and restraint. The aim of this thesis was to increase patient’s knowledge about the

treatment and their rights during the seclusion and restraint. Besides spoken information for psychiatric patients

it's important to have also written information. The guide is A2-sized laminated board with text and pictures.

The thesis includes both the written theoretical part and the patient guide. Psychiatric care, involuntary treatment,

seclusion and restraint and the phases of the thesis process are described in the theoretical part. The patient guide

is written in a way which makes it as clear and easy to read as possible. Pictures are meant to make the guide as

understandable and interesting as possible.

The guide is supposed to bring into use at the adult and youth psychiatric wards of the Kuopio university hospital.

The guide was evaluated in Reduction of coercive means -team'’s meeting and on the psychosis treatment ward

2712 and on the affective disorder acute ward 2717 of the Kuopio university hospital. Questions were raised

among the nurses about the secluded or restrained patient’s ability to receive information. The feedback about the

guide’s content was positive. According to the client the guide was needed, it was appropriate and it met the ex-

pectations.
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TYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Psykiatrisessa hoitoty6ssa eristaminen tarkoittaa toimenpidetta, jossa potilas suljetaan
kalustamattomaan huoneeseen, mista hdn ei pysty poistumaan omin avuin (Kontio 2011, 1).
Eristdminen on tarkasti saddelty mielenterveyslaissa (1990/1116) mutta potilaiden kokemukset siita
ovat padasiassa negatiivisia (Kuosmanen, Hatdnen, Malkavaara, Kylma ja Valimaki 2007).
Kokemukset kuvataan ahdistavina, traumaattisina ja pelottavina, ja eristys koetaan rankaisevana
seka ihmisarvoa alentavana toimenpiteena (Holmes, Kennedy ja Perron 2004, 570; Kuosmanen,
Lehtila, Makkonen ja Salminen 2011, 43; Ntsaba ja Havenga 2007, 4). Tutkimuskirjallisuudesta kay
selkedsti ilmi, ettd potilaat eivat aina ymmarra eristamisen syita ja kokevat jadavansa naissa
tilanteissa yksin. Tallaisia tuntemuksia voitaisiin valttad, jos potilas saisi enemman tietoa
eristdmiseen johtaneista syista, sen aikana tapahtuvista toimenpiteista seka oikeuksistaan

eristdmisen aikana ja sen jalkeen (Kuosmanen ym. 2011, 43).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa KYSin psykiatrisen palveluyksikon aikuis- ja
nuorisopsykiatrian vuodeosastojen potilaille suunnattu selked ja havainnollistava ohje eristémisesta.
Ty6n tavoitteena on lisata potilaiden ymmarrysta eristyksen aikana tapahtuvasta hoidosta ja heidan
oikeuksistaan eristémisen aikana. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa psykiatrinen hoito kuuluu
kliinisiin hoitopalveluihin (Kuosmanen 2013-02-14). Opinndytetyodn toimeksiantaja oli KYSin
psykiatrian palveluyksikkd ja yhteyshenkilGita olivat osaston 2712 apulaisosastonhoitaja seka

psykiatrisen palveluyksikdn ylihoitaja.

Opinnaytety6 on kaksiosainen ja se koostuu raportista ja potilasohjeesta. Opinndytety6n tuotoksesta
haluttiin tehda konkreettinen ja tytelamalahtdinen. Tarkeda oli, ettd tuotokselle olisi todellinen tarve
ja sita voisi hyddyntad kaytannon psykiatrisessa hoitotydssa. KYSistd puuttui selkea ja
havainnollistava eristysta koskeva potilasohje, joka toimisi suullisen tiedottamisen tukena.
Tuotoksena valmistui A2-arkin kokoinen huoneentaulun muodossa oleva potilasohje, joka sisaltaa
seka tekstia ettd kuvia. Sisdltd perustuu asioihin, joista potilaat kokevat saavansa liian vahan tietoa.
Ohjeessa mainitaan eristamisen syy ja keskitytdaan potilaan oikeuksia korostaen siihen, mita

eristamisen aikana tapahtuu.

Opinndytety0 laadittiin potilaan hoitoa ohjaavien lakien ja asetusten seka eristamista koskevan
kirjallisuuden, tutkimusten ja sairaalakohtaisen ohjeiston perusteella. Potilaiden eristyshoitoa
kasittelevat tutkimukset olivat térkedssa osassa ohjetta suunniteltaessa. Tutkimuksia oli saatavilla
runsaasti ja niiden tulosten perusteella tuotettiin ohje, joka parantaisi potilaiden ymmarrysta
eristamisestd. Keratty tutkimustieto siis ohjasi tuotosta lopulliseen suuntaansa. Potilaat tarvitsevat
tietoa paatdstensa tueksi ja potilaiden parempi tiedottaminen seka tiedottamisen kehittéminen
vahentaisi pakkotoimia ja potilaiden rajoittamista. (Kuosmanen, Hatdnen, Jyrkinen, Katajisto ja
Valimaki 2006; Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 7-8.) Ohjeen toivotaan olevan hyddyllinen



tyovaline eristyksia koskevassa potilasohjauksessa. Sen toivotaan my®és lisddvan potilaiden

ymmarrysta eristamisesta.
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2.1

2.2

PSYKIATRINEN HOITOTYO, TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO JA PAKKOTOIMET

Mielenterveystyo ja psykiatrinen hoitotyd

Mielenterveyslain (1190/1116) 1 § mukaan mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistédmista. Lisaksi se on mielisairauksien
ja muiden mielenterveyden hairididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista.
Mielenterveysty6ta on myos vaeston elinolosuhteiden kehittaminen niin, ettd ne ennaltaehkaisevat
mielenterveyden hairididen syntya, edistavat mielenterveysty6ta ja tukevat mielenterveyspalvelujen
jarjestamista. Psykiatrista hoitoty6ta on yleinen ihmisen mielenterveytta edistdva ja tukeva toiminta.
Siihen kuuluvat sellaiset tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet, joiden avulla hoitotyontekija
pystyy auttamaan psyykkisesti sairaita ihmisia ja heidan laheisiaan. (Valimaki, Holopainen ja Jokinen
2000, 13-14.)

Lahtbkohtana mielenterveystytssa ja psykiatrisessa hoitotydssa on potilaan itsemaaradmisoikeus ja
vapaaehtoisuus, seka hdanen mielipiteidensa ja toiveidensa kunnioittaminen. Jos potilas on hyvin
sairaudentunnoton ja yhteistyokyvyton, voi han olla kykenematoén ottamaan kantaa omaan
terveydentilaansa ja hoidon tarpeeseensa. Talldin tata periaatetta ei voida toteuttaa. (Noppari,
Kiiltomaki ja Pesonen 2007, 113.)

Tahdosta riippumaton hoito

Suomen perustuslain (1999/731) 7 § mukaan jokaisella on oikeus elamaan, henkilékohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Kenenkaan henkilékohtaiseen
koskemattomuuteen ei tule puuttua tai vapautta riistda mielivaltaisesti eika ilman laissa saddeltya
perustetta. Perustuslain 19 § oikeuttaa jokaisen saamaan valttamatonta huolenpitoa ja laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785) 3 § oikeuttaa jokaisen hyvaan terveyden- ja sairaalahoitoon.
Hoito on jarjestettdva ja potilasta kohdeltava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Lisdksi potilaan

vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnoittaa.

Mielenterveyslain (1990/1116) 8 § mukaan potilas voidaan kuitenkin l&hettda tahdosta
riippumattomaan hoitoon kun han todennakdisesti on mielisairas ja jos han sairautensa vuoksi on
hoidon tarpeessa niin, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi hanen mielisairauttaan
olennaisesti. Henkilé voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon my®gs silloin, jos ylla
mainitun lisdksi hoitoon madraamatta jattdminen vaarantaisi vakavasti joko hdnen tai muiden
terveyden ja turvallisuuden. Liséksi tahdosta riippumaton hoito on vaihtoehto silloin, kun mitkaan
muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kdytettavaksi tai ovat riittamattomia ja myos edella

mainitut kriteerit tayttyvat.
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Henkild voidaan ottaa sairaalaan mielenterveyslain (1990/1116) 9 § mukaiseen tarkkailuun tahdosta
riippumattoman hoidon edellytysten selvittamiseksi. 10 § maaraa, ettd tarkkailuun ottamisen jdlkeen
viimeistadn neljantend paivana kahden eri Iaakarin on annettava kirjallinen lausunto hoidon
jatkumisesta. Lausunnon tulee sisaltaa perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset tahdosta

riippumattomaan hoitoon maaraamisesta olemassa.

Tahdosta riippumattoman hoidon aikana potilaan itsemdaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa
rajoittaa vain siinda maarin kuin sairauden hoito tai potilaan tai jonkun toisen henkilén turvallisuuden
takaaminen sita valttamatta vaatii. Kaikki tahdosta riippumattoman hoidon aikana suoritettavat
toimenpiteet on suoritettava potilaan ihmisarvoa kunnioittaen ja mahdollisimman turvallisesti.
(Mielenterveyslaki 2001/1423, §22a.) Lakipykalien toteutumisesta tahdonvastaisessa hoidossa on
ristiriitaisia ndkemyksia ja ne aiheuttavat paljon eettisia ja moraalisia kysymyksia (Valimaki ym.
2000, 132). Tahdonvastaiseen hoitoon liittyy paljon vaikeasti ratkaistavia asioita, silla toisaalta
potilaan oikeus hoitoon on turvattava, hanen ja muiden turvallisuudesta on pidettava huolta, seka

potilaan osallisuus paatdksentekoon on mahdollistettava (Kuosmanen 2009, 15).

Pakkotoimet

Sairaalassa tahdosta riippumattoman hoidon aikana toteutettavia pakkotoimia ovat kiinnipito,
eristdminen, sitominen ja tahdonvastainen lddakkeen antaminen. Potilaan perusoikeuksien
rajoittamista ovat myds omaisuuden haltuunotto, omaisuuden ja lahetysten tarkistaminen seka

henkildtarkastus ja yhteydenpidon rajoittaminen. (Mielenterveyslaki 2001/1423, §22.)

Kiinnipidolla tarkoitetaan potilaan fyysista rajoittamista silloin, kun hén kayttaytyy uhkaavasti tai
aggressiivisesti, eika hanta pystytd rauhoittamaan sanallisesti. Eristaminen on potilaan siirtamista
eristamistarkoitukseen varattuun kalustamattomaan huoneeseen, josta han ei omin avuin paase
pois. Sitomisella tarkoitetaan potilaan kiinnittamista vuoteeseen nilkoista, ranteista ja vyotarolta
pehmustetuilla leveilld nahkaremmeilld niin, ettei hdn padse nousemaan vuoteesta ylds. (Kaltiala-

Heino ja Valimaki 1999, 13; Noppari ym. 2007, 114; Salovaara, Immonen ja Tyybakinoja 1997, 61.)

Mielenterveyslain (2001/1423) 22 e § mukaan potilas voidaan vastentahtoisesti eristdd muista
potilaista, jos han kayttdytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakdisesti vahingoittaisi joko
itsedan tai muita. Vastentahtoisesti voidaan eristéa myds jos potilas vakavasti vaikeuttaa
kayttdytymiselldan muiden potilaiden hoitoa tai vaarantaa omaa turvallisuuttaan, tai todennakdisesti
vahingoittaa omaisuutta merkittavasti. Eristda voidaan myds, jos se jostain muusta erittdin

painavasta hoidollisesta syystd on valttamatonta.

Kun potilas maarataan eristettavaksi tai sidottavaksi, tulee hanelle maarata vastuuhoitaja, joka
huolehtii eristdmisen aikana riittavasta hoidosta ja huolenpidosta. Potilaan mahdollisuudesta

keskustella hoitohenkildkunnan kanssa tulee huolehtia. Sidottua potilasta pitda seurata niin, etta
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hoitohenkildkunta on haneen jatkuvassa naké- ja kuuloyhteydessa. Potilaan kiinnipitaminen,
eristdminen tai sidottuna pito tulee lopettaa heti, kun se ei ole enaa valttamatonta.
(Mielenterveyslaki 2001/1423, §22f.) Vapaaehtoisessa hoidossa olevaa potilasta ei saa eristaa tai
sitoa edes potilaan omasta tahdosta, vaan hanta autetaan rauhoittumaan muiden keinojen avulla

(Maaranen ja Haatainen 2011).

Rajoittamista on eristamisen ja sitomisen lisaksi myos liikkkumisvapauden rajoittaminen.
Mielenterveyslain (2001/1423) 22 d § sallii, etta potilasta voidaan kieltda poistumasta sairaalan tai
hoitoyksikon tiloista. Mikali potilas poistuu ilman lupaa, voidaan hanet noutaa takaisin sairaalaan.
Saman lakipykalan mukaan potilaan poistumisen estédmiseksi tai hanen siirtémisekseen
hoitohenkilékunta saa kayttda sellaisia voimakeinoja, jotka ovat tarpeen ja joita voidaan pitaa

puolustettavina. Liikkumisvapauden rajoittamisesta paattaa potilasta hoitava laakari.

Mielenterveyslain mukaan tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalle potilaalle voidaan

tarvittaessa pistaa lihakseen bentsodiatsepiinia tai neurolepteja (Hietanen ja Henriksson 2002, 281).
Tarkkailuaikana potilaalle ei saa antaa pitkavaikutteista injektioladkitysté vastentahtoisesti (Valimaki
ym. 2000, 114). Tahdonvastaisessa hoidossa sen sijaan tulisi suosia pitkavaikutteisia Iadkemuotoja,

jotta tahdonvastaista laakitysta tarvitsisi kayttda mahdollisimman véhan (Huttunen 2008).

Leppaniemen (2011) mukaan tahdonvastaisen ladkehoidon on oltava tehokasta ja asianmukaista
seka silla tavoiteltavien paamaarien on oltava perusteltuja. Toimenpide voidaan toteuttaa vain silla
edellytyksella, ettd sen suorittamatta jattdminen vaarantaisi joko potilaan tai muiden henkildiden
terveytta tai turvallisuutta vakavasti. Laakityksen tarpeellisuus ja valttdmattémyys tulee arvioida
potilaan etujen ja oikeuksien kannalta, eika potilasta saa ladkita enempaa kuin mika on
valttamatodnta. Tahdonvastainen ladkehoito on syvaa kajoamista potilaan henkilékohtaiseen
koskemattomuuteen ja se tulisikin suorittaa mahdollisimman turvallisesti potilaan ihmisarvoa
kunnioittaen. Pakkolddkitseminen voi tuntua potilaista vakivaltaiselta toimenpiteeltd ja téma voi
vahentaa hoitomydntyvyyttd (Huttunen 2008). Tahdonvastainen laakitys ja muut pakkotoimet ovat
ristiriitaisia toimenpiteitd, silld ne puuttuvat potilaan perus- ja ihmisoikeuksiin. Toisaalta hoitajan
auttamisvelvollisuus tayttyy, koska potilas ei itse kykene huolehtimaan turvallisuudestaan.

(Leppaniemi 2011.)

2.4 Pakkotoimien vahentdaminen

Viime vuosikymmenien aikana pakon kayttéa psykiatrisessa hoitotyéssa on pyritty vahentamaan,
mutta eristdmis- ja rajoittamistoimenpiteitd kdytetdan edelleen (Ala-Aho, Hakko & Saarento 2003).
Eristyshoitoon liittyy paljon problematiikkaa, ristiriitoja ja eettisid kysymyksid koskien potilaan
oikeuksia, mutta silti sitéd kaytetdan yha hairitsevan, vakivaltaisen ja aggressiivisen kaytoksen
hallitsemiseen (Kuosmanen ym. 2007, 598). Talla hetkelld Suomessa on useita pakkotoimien
vahentdmiseen liittyvid ohjelmia; KYSissa pakkotoimia pyrkii vdahentdamaan oma tyéryhmansa

(Kuosmanen 2013-02-14) ja esimerkiksi Helsingissa Auroran sairaalassa samaan pyrkii Erke-projekti,
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joka tahtda ennakoivien toimenpiteiden kayttéon vakivaltaisten potilaiden hoidossa (Kasari,
Jaakkola, Pehkonen, Turpeinen ja Warjus-Ulvinen 2013, 36; Kuosmanen 2013). Myds Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisemassa kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa mainitaan
valtakunnallinen pakon kdyttéa vahentdva ohjelma psykiatrisessa sairaalahoidossa. Sen tavoitteena
on vahentaa pakkotoimien kayttéa 40 prosentilla vuoteen 2015 mennessa (Terveyden ja

Hyvinvoinnin laitos 2010; Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2011.)

Pohjoismaiden valilla on suurta vaihtelua pakkotoimien kaytén suhteen. Esimerkiksi Islannissa
potilaan sitominen on ollut kiellettya vuodesta 1934 lahtien, eikd Tanskassa kayteta huone-eristysta
lainkaan. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2011.) Pakkotoimien kaytéssa on eroavaisuuksia myos
maailmanlaajuisesti. Esimerkiksi Japanissa ja Itdavallassa suositaan lepositeiden kayttéa, kun taas
Sveitsissd ja Uudessa-Seelannissa huone-eristamista pidetdan parempana vaihtoehtona. Iso-
Britanniassa sen sijaan lepositeisiin sitominen on kiellettya. Eristdmisen sijaan siella suositaan
fyysista rajoittamista ja siihenkin turvaudutaan harvoin. (Keski-Valkama 2010, 30.) Pakkotoimien
vahentaminen ja mahdollisesti niiden poistaminen kokonaan psykiatrisesta hoitotydsté on ollut
tavoitteena Suomen lisdksi esimerkiksi Australiassa ja Hollannissa vuodesta 2005 Iahtien (Happell ja
Gaskin 2011; Roberts, Crompton, Milligan ja Groces 2009, 26; Vruwink, Noorthoorn, Nijman,
VanDerNagel 2012, 307). Vuorion (2012, 26) mukaan jo 1800-luvulla Niuvanniemen sairaalassa
ensimmaisen yliléakarin Axel Hardhin aikaan tavoitteena oli hoito ilman pakkotoimia. Silti niit&
kaytetddn Suomessa enemman kuin missaan muussa Pohjoismaassa; joka kymmenes psykiatrisessa
sairaalahoidossa oleva potilas joutuu kokemaan pakkotoimenpiteita ja joka kolmas psykiatrian
sairaalajaksosta alkaa tahdonvastaisesti. Pakkotoimien kaytto vaihtelee kuitenkin suuresti riippuen

sairaanhoitopiiristd. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2011.)

Hollantilaisen tutkimuksen mukaan pakkotoimia voitaisiin véhent&a tarkkailemalla potilaiden kayt6sta
ja puuttumalla aggressiiviseen kaytokseen heti kuin ensimmaiset merkit siitd ilmaantuvat (Vruwink
ym. 2012, 314). Lisaksi on tutkittu, ettd vierihoito rauhoittaa potilasta ja sen avulla voidaan
ennaltaehkaista pakkotoimenpiteisiin turvautumista. Vierihoitajan ldsndolo ja vuorovaikutus potilaan
kanssa luo potilaalle turvallisuuden tunnetta seké vahentda ahdistusta ja itsetuhoisuutta. Vierihoito
onkin yksi toimivaksi havaittu vaihtoehto pakkotoimenpiteille. (Mykkanen 2013, 36-41.) Eristamisen
kokemista rangaistuksena voitaisiin kanadalaisen tutkimuksen mukaan véhentda kiinnittamalla

nykyistd enemman huomiota potilaiden yksildllisiin tarpeisiin (Holmes ym. 2004, 574).
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3 ERISTAMISEN TOTEUTUS KUOPION YLIOPISTOLLISESSA SAIRAALASSA

KYSin psykiatrian palveluyksikdssa tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan psykiatrisista hairidista
kdrsivia potilaita. Palveluyksikkdon kuuluvat nuoriso-, lasten- ja aikuispsykiatrian seka Kuopion
psykiatrian keskuksen palveluryhmat. (Kuosmanen 2013-02-14.) KYSissa eristyksia voidaan
toteuttaa kuudella psykiatrisella vuodeosastolla (Kuosmanen 2013-04-04). Psykiatrista eristyshoitoa
toteuttavissa yksikoissa on oltava tarkat kirjalliset ohjeet siitd, miten mielenterveyslaissa saddettyja
potilaan itsemaaramisoikeuden rajoituksia toteutetaan (Valvira 2013). KYSin psykiatrian
palveluyksikon yliladkari ja apulaisyliladkari ovat laatineet eristys- ja sitomisohjeen, jonka mukaan

toteutetaan kaikki KYSissa tapahtuvat eristykset.

Maarasen ja Haataisen (2011) mukaan eristémisen perusteet, tavoitteet ja seurannan kulku
kerrotaan potilaalle etukateen. Akuuteissa tapauksissa tieto voidaan antaa itse eristdmisen jélkeen.
Eristys- tai rajoittamistoimenpiteita tarvitsevan potilaan kanssa on tarkeda olla vuorovaikutuksessa
koko toimenpiteen ajan seka sen jalkeen. Se, miten tdma parhaiten onnistuu, tulee miettia jokaisen
potilaan kohdalla yksil6llisesti. Vuorovaikutuksen tarkeytta painottaa myds Keski-Valkama (2010, 57)
tutkimuksessaan. Jos potilas on ahdistunut tai pelokas, jarjestetdan hanelle turvallinen ymparisto.
(Maaranen ja Haatainen 2011.) Myds Valimaki, Taipale ja Kaltiala-Heino (2001, 529) korostavat, etta
aggressiivista kaytosta voidaan vahentda tarjoamalla potilaalle yksityinen paikka, jonne tdma voi
halutessaan vetdytya. Jos keskustelu provosoi potilaan kiihtymysta, ei hanta tule pakottaa
vuorovaikutukseen. Toisaalta eristémisen aikana kdyty keskustelu voi auttaa psykoottista potilasta

koostamaan ajatusmaailmaansa. (Maaranen ja Haatainen 2011.)

Eristysta aloitettaessa potilaan somaattinen vointi arvioidaan ja etenkin jos kyseessa on leposide-
eristys, on hyva arvioida vointi myds eristystapahtuman jalkeen. Potilaan tilaa seurataan jatkuvasti
niin ettd haneen on koko ajan nakd- ja kuuloyhteys. Mikali potilas koostuu ja toipuu paremmin ilman
jatkuvaa kontaktia vierihoitajaan, voidaan hantd myo6s seurata esimerkiksi viereisesta tilasta ikkunan
kautta. Kun ladkari maaraa potilaan lepositeisiin, tekee hdn samalla maardyksen vierihoidosta
hoidon seurantaa varten. Vierihoitojarjestelyjen tekeminen on joko osastonhoitajan, hdnen
sijaisensa tai osaston vastuuvuorossa olevan hoitajan vastuulla. Huone-eristyksessa olevalle
potilaalle ei nimeta vierihoitajaa ilman perusteltua syytd, kuten lisddntynytta itsemurhariskia.
Vastuuhoitajan tulee huolehtia potilaan riittavastd hoidosta, huolenpidosta ja

keskustelumahdollisuudesta. (Maaranen ja Haatainen 2011.)

Huone-eristyksessa rutiininomainen kameravalvonta ei ole sallittua ilman potilaan lupaa. Mikali

kameravalvonta toteutetaan, tulee siita kertoa potilaalle. Hanelta pyydetéan suullinen suostumus,
mika kirjataan sairauskertomukseen. Laakari arvioi eristetyn tai sidotun potilaan vahintdan kahden
tunnin valein. Hoitajat huolehtivat potilaan riittavasta ja turvallisesta vaatetuksesta. Vastuuhoitaja

selvittad potilaalle eristamisen kulun, pyrkii mahdollisimman hyvaan vuorovaikutukseen potilaan
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kanssa ja huolehtii tdman turvallisuudentunteesta. Potilaan vointia kdydaan katsomassa myos disin
vahintdan puolen tunnin valein huoneessa fyysisesti kdyden. Eristyshuoneeseen mennaan aina
kahden hoitajan voimin ja potilaan sukupuoli-intimiteetti turvataan. Mikali potilas on lepositeissa,
tulee kiinnityskohtia vaihdella jotta valtetaan somaattiset komplikaatiot. Potilasta pyritaan
yskittdmaan, liikuttelemaan ja hdnen raajojensa verenkiertoa sekd muita elintoimintoja seurataan.
Leposide-eristykseen liittyy huomattava tromboembolisten komplikaatioiden riski, jonka vuoksi
sidotuille potilaille tulee aloittaa antitromboosihoito viimeistdan 12 tunnin kuluttua leposide-
eristyksen aloittamisesta. Potilaalle pistetadn Klexane —injektionestetta 20-40 mg kerran

vuorokaudessa subcutaanisesti. (Maaranen ja Haatainen 2011.)

Eristaminen lopetetaan heti kun potilaan vointi antaa siihen mahdollisuuden ja esimerkiksi
sitomisesta siirrytdan mahdollisimman pian huone-eristykseen. Laakari, hoitajat ja potilas kayvat
jalkipuintikeskustelun, jossa kdydaan lapi eristamiseen johtaneita syita, itse tilannetta, eristdmisen
perusteita ja sen tavoitteita. Lisaksi on tarkedaa miettia yhdessa potilaan kanssa, miten vastaavilta
tilanteilta voitaisiin jatkossa valttya. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus purkaa riittédvasti omia
tuntemuksiaan. (Maaranen ja Haatainen 2011.) Suurin osa eristetyista potilaista, joille ei oltu tarjottu

jalkipuinnin mahdollisuutta, olisivat sita tarvinneet (Keski-Valkama 2010, 44).
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POTILAIDEN KOKEMUKSIA ERISTAMISESTA

Tiedonsaanti

Hatdsen (2005, 49) mukaan psykiatrisessa sairaalahoidossa olevat potilaat eivat koe saavansa
tarpeeksi tietoa sairaudestaan, sen hoidosta, omista oikeuksistaan tai erilaisista tukimuodoista.
Kuitenkin he pitavat erittdin tarkeana naista aiheista saatavaa tietoa. Eristyksessa ollessaan potilaat
eivat tunne saavansa tarpeeksi tietoa tilanteestaan tai siitd, mita seuraavaksi tapahtuu. Myds
eristamisen syy jaa usein epaselvaksi eivatka potilaat aina ymmarra miksi ovat joutuneet
eristykseen. Kontion, Joffen, Putkosen, Kuosmasen, Hanen, Holin ja Valimaen (2012, 19)

tutkimuksen mukaan potilaat jopa kokevat, ettei henkilékunta edes halua kertoa naista asioista.

Pollock, Grime, Baker ja Mantala (2004, 392—-393) tutkivat Iso-Britanniassa psykiatrisessa hoidossa
olevien potilaiden tiedonsaannin tarpeen ja tarjonnan kohtaamista. Potilaat ja heidan omaisensa
pitavat riittdvaa tiedottamista yhtena térkeimmista hoitoon liittyvista asioista. Siitéd huolimatta
vahainen tiedonsaanti ja saadun informaation epatarkkuus on yksi potilaiden tyytymattdmyyden
kestosyistd. Taman vuoksi potilaat kokevat jddavansa paitsi hoitoonsa liittyvista keskusteluista ja
paatoksenteoista. Lisdksi potilaiden on vaikea saada dantaan kuulluksi oman hoitonsa ja siihen
liittyvien paatoksien suhteen. Tutkimus osoittaa, etta potilaiden tiedottaminen kirjallisesti ja
suullisesti on riittdmatodnta ja sita tulisi parantaa. Hyvalla ja riittdvalla tiedottamisella voidaan edistaa
sellaisia muutoksia, joiden myota psykiatrinen hoito olisi tulevaisuudessa nykyista

potilaskeskeisempaa (Torkkola ym. 2002, 8).

Jotta potilas voisi olla aktiivinen osa oman hoitonsa suunnittelussa, tarvitsee han paatostensa tueksi
tietoa ja tiedottaminen on jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus (Torkkola ym. 2002,
8). Kirjallinen tieto on potilaille tarkea tiedonlahde, jonka pariin voi palata tarvittaessa aina
uudelleen. Erityisen tarkeda tama on sellaisten potilaiden kohdalla, jotka eivat ole sairauden akuutin
vaiheen takia kykenevia omaksumaan tietoa tai keskittymaan siihen. Kirjallinen tieto ei kuitenkaan
voi korvata suullisesti saatua tietoa. Huolimatta siitéd kuinka hyvin potilasta oli informoitu kirjallisesti,

haluavat he keskustella hoitajien kanssa my&s kasvokkain. (Pollock ym. 2004, 389-401.)

Vuorovaikutus

Eristyksessa olevat potilaat toivovat henkildkunnalta huomattavasti saatua enemman
vuorovaikutusta (Keski-Valkama 2010, 57). He kokevat olevansa yksin ja hylattyind pienessa
huoneessa (Holmes ym. 2004, 570), jonka myds Pekka Makkonen ja Lauri Kuosmanen (Sajama
2011, 37-38) totesivat kokeiltuaan huone-eristyksessa olemista vuorokauden ajan. Molemmat ovat
mielenterveysalan ammattilaisia, joilla on vankka kokemus psykiatrisesta sairaanhoidosta ja

pakkotoimien kaytdstd. He ovat myds tutkineet eristamista hoitokeinona. Kuosmasen mukaan
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huoneen virikkeettdmyys on pahinta; sisustukseen kuuluu ainoastaan patja, tyyny ja pari peittoa.
Makkosen mukaan jokainen eristyksen aikana tapahtunut ihmiskontakti oli erityisen tarkea, silla
eristyshuoneessa ei ole ketdan kenelle kertoa ajatuksistaan ja tuntemuksistaan. Mielenterveysalan
ammattilaisten mielipide on sama kuin eristyksen kokeneiden potilaiden: yksin jadminen on
ahdistavaa (Holmes ym. 2004, 570; Keski-Valkama 2010, 1; Roberts ym. 2009, 28; Sajama 2011,
37). Kontion ym. (2012, 19-21) tekeman tutkimuksen mukaan potilaat toivovat hoitajilta todellista
Iasndoloa, inhimillisyytta ja aktiivista kommunikointia. Eristyksen aikainen kohtelu kuvattiin
epaystavalliseksi, ndyryyttavaksi ja epadinhimilliseksi. Potilaat haluavat tulla kohdelluksi tasa-arvoisina

ihmisina ja hoitajilta toivotaan asiantuntevan hoidon lisdksi kunnioitusta.

Keskustelut ovat tarked osa hoitoa, mutta useat potilaat kokevat, ettd saadakseen kahdenkeskista
aikaa hoitajan kanssa pitda potilaan tulla itse pyytamaan keskustelua. Tama koetaan
epamiellyttavana, silla potilaat eivat tieda onko heidan asiansa tarpeeksi tarked, jotta he voisivat
vaivata kiireistd hoitohenkildstéd. Nain ollen etukdteen varattuja kahdenkeskisia keskusteluaikoja
kaivataan osaksi hoitoa. (Pollock ym. 2004, 389-401.) Vuorovaikutuksen tarkeytta tahdentad myos
Keski-Valkama (2010, 57), jonka mukaan potilaat toivovat, ettd pakkotoimenpidetta kaytaisiin
eristamisen jdlkeen heidan kanssaan lapi. Potilaiden mukaan yhteista jalkipuintia hoitajan kanssa ei
oltu aina jarjestetty. Pollockin ym. (2004, 389-401) mukaan tieto rauhoittaa ja hyva kommunikaatio
auttaa parantamaan ja rakentamaan potilas-hoitaja-suhdetta. Kun potilasta informoidaan hyvin, on

hénen helpompi olla aktiivisesti mukana hoidossaan.

4.3  Fyysiset tilat

Keski-Valkaman (2010, 58) mukaan huone-eristyksen fyysiset ja psykologiset puitteet ovat
puutteelliset ja niihin tulisi kiinnittéa nykyisté paremmin huomiota. Tutkimuksen mukaan potilaat
eivat voi huolehtia henkilékohtaisesta hygieniastaan haluamallaan tavalla. Potilaat joutuvat
ruokailemaan lattialla, mika koetaan néyryyttéavana ja alentavana (Sajama 2011, 38). Potilaat
toivovat eristyshuoneeseen pehmeitd sohvia, varikkaita seinid ja musiikkia lissmadn mukavuuden ja
turvallisuuden tunnetta (Kontio ym. 2012, 20). Eristyshuoneet ovat samankaltaisia ympari
maailman; eraan Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan ne ovat tyypillisesti virikkeettémia,
koruttomia, lukittuja ja niissa on tarkkailua varten ikkuna (Dumais, Larue, Drapeau, Ménard ja
Giguére 2010, 395).

Suurin osa potilaista kaipaisi eristyshuoneeseen virikkeitd, kuten lukemista tai musiikkia. Kuitenkin
pieni osa kokee huoneen hiljaisuuden turvallisena ja virikkeettomyyden mahdollistavan lepadamisen
ja unen (Keski-Valkama 2010, 13.) Kiinalaisen tutkimuksen mukaan psykiatristen akuuttiosastojen
potilaiden psykoottinen oireilu johtuu kontrolloimattomista tunteista aiheuttaen vakivaltaista
kaytosta. Siella eristystoimenpiteiden kayttd on runsasta, ja kuten Suomessakin, niilla pyritaan
rauhoittamaan potilaita seka varmistamaan osastolla olijoiden turvallisuus. Tutkimuksen mukaan
musiikki voi auttaa eristyksessa olevia psykoottisia potilaita hallitsemaan vakivaltaisuutta ja
agitaatiota. Lisaksi se vdhentda huomattavasti potilaiden ahdistuneisuutta. (Lai, Su, Lin, Yu ja Lin
2010.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinndytety®

Toiminnallisen opinndytetyon tarve nousee tydelamasta ja kaytannonlaheisesta tarpeesta. Tydn
tuotoksina ovat usein toimintaa ohjaavat ohjeet, tapahtumat tai esimerkiksi toimeksiantajalle luodut
web-sivut. Tyd voi hyddyttaa toimeksiantajaa valittdmasti sen valmistuttua ja se tukee opiskelijan
ammatillista kasvua. Tyolla osoitetaan kykya yhdistaa teoriatietoa kaytéantoon tavalla, joka hyodyttaa
toimeksiantajaa. Se harjoittaa my6s ajanhallintaa, yhteistyokykya seka tydelaman kehittdmisen ja
ammattiosaamisen ilmi tuomista kirjallisesti ja suullisesti. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 14, 17, 159-
160.) Taman opinndytetydn tuotoksena haluttiin tehda konkreettinen ohje, joka jaa kayttoon
tydeldmaan.

Toiminnallisiin opinndytetdihin luetaan kuuluviksi sekd toiminnalliset ty6t etta kehittémis- ja
projektity6t ja ne ovat vaihtoehtoja tutkimuksellisesti tehtavalle opinndytetyélle (Vilkka 2010; Vilkka
ja Airaksinen 2003, 15). Opinnaytetydn ei haluttu olevan tutkimus, joten toiminnallinen opinnaytetyo
oli luonnolllinen valinta, silla se soveltuu erinomaisesti ohjaamaan tydelamalahtdista pysyvaan
tuotokseen téhtaavaa prosessia. Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistetaan toiminnallisuus,
teoreettisuus ja raportointi. Toiminnallisuus nakyy potilasohjeen ideoimisena, suunnitteluna ja
tuottamisena. Potilasohje toimii ammatillisen tiedon, taidon ja tutkivan tekemisen naytteena.
Teoreettisuus taas ilmenee ammatillisena tietona esimerkiksi kasitteiden ja maaritelmien kaytténa,
kun tutkiva tekeminen sanallistetaan. (Vilkka 2010.) Kehittdmistdina tehtdvien opinndytetdiden
madra ammattikorkeakouluopiskelijoiden keskuudessa on lisaantynyt ja tdhan merkittavana syyna
ovat toimeksiantajien toiveet (Vilkka ja Airaksinen 2003, 5-6, 9).

Opinnaytety6prosessin etenemista voidaan kuvata myos hankkeena. Hanke etenee prosessina,
jonka tekijat tydskentelevat paamdaran saavuttamiseksi kdyden Iapi useita vaiheita. Hankkeella on
alku, suunnitelma ja toteuttajat ja se paattyy sovittuna aikana. Siihen kuuluvat seuraavat vaiheet:

ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kdynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattamisvaihe,

arviointivaihe seka kayttdonotto- ja seurantavaihe. Vaiheiden tarkoituksena on saavuttaa haluttu
lopputulos (kuvio 1). (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 25, 58.)
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Kuvio 1 (mukaillen Heikkild ym. 2008, 58.)

5.2 Opinndytetydn suunnittelu ja opinndytety6prosessin eteneminen

Opinnadytety6 on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6prosessin ohjeiden mukaisesti.
Toiminnallinen opinndytetyd on prosessina monivaiheinen sisaltden ideoinnin, tiedonkeruun, tiedon
kokoamisen, tarvittavien lupien ja sopimusten hankinnan, raportin kirjoittamisen seka

ohjemateriaalin luomisen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2008).

Opinnaytetytn aihe, joka alun perin oli pakkotoimien vdahentédminen psykiatrisessa hoitoty6ssa,
saatiin KYSiltd syksylla 2012. Aihekuvaus tehtiin lokakuussa 2012, jonka jalkeen kerattiin aineistoa
raporttia varten. Tydsuunnitelma valmistui helmikuussa 2013. Suunnitelmassa maariteltiin
opinnadytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Toimeksiantaja tavattiin helmikuussa 2013, jolloin tuotoksen
lopullinen ulkoasu paatettiin ja tydn otsikko tarkennettiin. Lisdksi tuotoksen sisallostd keskusteltiin ja
pohdittiin asioita, joita siina haluttiin painottaa. Taman jalkeen haettiin ja kirjoitettiin tarvittavat luvat
ja sopimukset, kuten KYSin tutkimuslupa seka ohjaus- ja hankkeistamissopimus. Savonia-
ammattikorkeakoulu ja KYS saa kayttooikeudet opinndytetydn tuloksiin, tuotokseen ja niiden
hyddyntéamiseen. Tekijanoikeudet ty6hon ja sen tuloksiin ja tuotokseen kuuluvat opinndytetytn
tekijoille. Kaytto- ja tekijanoikeusasioista tehtiin kirjallinen sopimus. Potilasohjeen arviointia varten
henkilostopadllikolta ja ylihoitajalta tarvittiin lupa hoitohenkilstén mielipiteiden kyselyyn. Koska
toimeksiantaja oli esittanyt toiveen kuvien liittémisesta potilasohjeeseen, tarvittiin psykiatrian
palveluyksikon ylildakarilta lupa kuvien ottoon ja niiden kdyttdon. Lupaa anottiin sahkdpostitse ja

lupa kuvien ottamiseen osastolla 2717 my6nnettiin.

Ty6suunnitelma esitettiin helmikuussa 2013. Seminaareista saatiin ideoita etenkin pohdinnan
kirjoittamiseen. Potilasohjeen ensimmainen versio ldhetettiin toimeksiantajalle maaliskuussa 2013.
Toimeksiantaja antoi ohjeesta palautetta, jonka perusteella sitd muokattiin. Maaliskuussa 2013
potilasohjeen senhetkinen, muokattu versio esitettiin KYSin Tahdonvastaisten toimenpiteiden
vahentdaminen —tydryhman kokouksessa. Tydryhmaan kuuluu muuan muassa psykiatrian
palveluyksikdn ylildakari, ylihoitaja ja hoitajia seka avohoitoyksikdsté ettd nuoriso- ja
aikuispsykiatrian osastoilta. Ohjetta muokattiin tydryhman palautteen perusteella, jonka jdlkeen
osaston 2712 apulaisosastonhoitaja ja noin viisi hoitajaa antoivat siihen viela muutamia
korjausehdotuksia. Ndiden perusteella tuotos sai lopullisen muotonsa ja valmis ohje oli ndhtavilla ja

kommentoitavana kuudella osaston 2717 hoitajalla.

Lédhdeaineistoa opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen haettiin Nelliportaalista sekda Aapeli- ja
Cinahl- tietokannoista hakusanoilla psykiatrinen, eristdminen, pakkohoito, pakkokeino, pakkotoimet,
psychiatric, nursing, seclusion, restraint of patients seka psychiatric patient. Padasialliset lahteet
olivat suomalaisia ja ulkomaisia vaitdskirjoja, tutkimuksia ja pro gradu —tutkielmia. Tarkeita lahteita
olivat myds psykiatrista hoitoty6ta kasittelevat kirjat, ammattilehdet ja KYSin ohjeet eristamisesta ja
sitomisesta. Psykiatrista hoitoty6ta ohjaavat lait ja asetukset olivat teoriaosuuden pohjana. Yli 10

vuotta vanhoja lahteitd kaytettiin vahén, jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Tiedonhaun
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alkuvaiheessa oltiin siina kasityksessa, ettei aiheesta juurikaan ole tutkimustietoa saatavilla.
Prosessin edetessa ja tiedonhankinnan edistyessa, kun aihe alkoi painottua pakkotoimien
vahentdamisen sijaan psykiatriseen eristyshoitoon, huomattiin, ettad eristamiskokemuksista on

julkaistu runsaasti sekd suomalaisia etta kansainvalisia tutkimuksia.
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6 POTILASOHIEEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kohderyhman maarittely

Ohjeen suunnittelu tulee aloittaa pohtimalla, kuka on sen lukija, eli kenelle ohje ensisijaisesti
suunnataan (Torkkola ym. 2002, 35). Tarve eristamista koskevasta potilasohjeesta sai alkunsa
kaytannon hoitotydsta ja tavoitteesta vahentda pakkotoimenpiteitd muun muassa parantamalla
potilaiden tiedonsaantia. Eristémista koskevassa kirjallisuudessa toistuivat tulokset, joiden mukaan
tiedonsaannin vahyys on yksi suurimmista psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden valituksen
aiheista. Taman tutkimustiedon perusteella ohje suunniteltiin potilaiden tarpeita ajatellen.
Kohderyhmana ovat kaikki potilaat, joita hoidetaan sellaisella psykiatrisella osastolla, jossa on
kaytossa eristyshuone. Ohje on hyva tydvaline myos hoitohenkildstolle, silld se toimii apuvalineena
kun eristémiseen johtaneita syita ja itse eristdmista kdydaan |api potilaan kanssa joko ennen

eristamistapahtumaa tai sen jalkeen.

6.2 Huoneentaulu potilasohjeena

Opinnaytety6n tuotoksena syntyi huoneentaulu psykiatrisessa eristyshoidossa oleville potilaille (liite
1), jotta he tietaisivat oikeuksistaan eristdmisen aikana. Ohjeessa kerrotaa kuvien ja tekstin avulla,
mitd eristyksen aikana tapahtuu. Liséksi siind kerrotaan eristdmisen tarkoitus ja muistutetaan
jalkipuinnin mahdollisuudesta. Potilasohjeen tuli olla selkea, helposti luettava ja kohderyhmdnsa
tarpeita hyvin palveleva. Ohje jaettiin kuvitteellisesti kolmeen osioon: eristyksen taustoihin,

eristyksen aikana tapahtuvaan hoitoon ja potilaan oikeuksiin seka jalkipuintiin.

Ohjeen yldosassa on mainittu eristdmisen syy: ” Eristémisella varmistetaan Sinun ja muiden
osastolla olevien henkildiden turvallisuus. Eristaminen ei ole rangaistus.

Eristaminen lopetetaan heti kun se on mahdollista.” Ohje tuli pitéda selkedna ja yksinkertaisena, joten
eristdamiseen johtaneita syita on selvennetty hyvin lyhyesti. Potilaan on tarkeinta tietaa, etta
eristdmisessa ei ole kyse rangaistuksesta vaan kaikkien turvallisuudesta. Tata korostettiin lisda myos
ohjeen alussa: "Eristyksessa olemista ei tarvitse pelata. Sinusta pidetdan huolta eristyksen aikana.

Meille on tarkedd, ettd tunnet olosi eristyshuoneessa turvalliseksi.”

Jotta potilas tietad, ettd hanen vointiaan seurataan jatkuvasti eika han ei ole tilanteessa yksin,
taulussa tuotiin ilmi hoitajien ja ladkarin lasndolo: “Eristyksen aikana hoitohenkilékunta arvioi
vointiasi sddnndllisesti”, “Laakari arvioi tilanteesi vahintdan kahden tunnin valein”, "Hoitajilla on
Sinuun jatkuva nakd- ja kuuloyhteys. He tulevat tapaamaan sinua vahintaan puolen tunnin valein tai

tarpeidesi mukaan.”

Ohjeessa kuvataan edellamainittujen asioiden liséksi konkreettisia, paivittdisia toimintoja: “Padset
eristyksesta tarvittaessa vessaan ja suihkuun peseytymaan”, “Hoitajat tuovat Sinulle sadnnéllisesti

myds laakarin madraaman laakityksen. Ladkityksen ottaminen on tarkeda, jotta vointisi paranee ja
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eristys voidaan lopettaa”, "Hoitajat tuovat sinulle sdannéllisesti aamupalan, lounaan, padivakahvin,
paivallisen ja iltapalan huoneeseen”. Lisdksi taulussa mainitaan fysiologiset mittaukset, jotta potilas
tietdisi, ettd hanta hoidetaan kokonaisvaltaisesti. “Verenpainettasi, lampoasi, verensokeriasi ja muita

tarvittavia arvoja mitataan saannéllisesti”.

Keski-Valkaman (2010, 57) mukaan potilaat kritisoivat vuorovaikutuksen puutetta: keskusteluja on
vahan eika tunteita saa purkaa siina maarin kun tarve vaatisi. Keskustelujen tiheys ja niiden maara
riippuu paljon potilaan voinnista ja hoitajista, mutta keskustelumahdollisuus haluttiin tuoda ohjeessa
ilmi potilaan oikeuksien kannalta: “Eristyksen aikana sinulla on mahdollisuus keskustella hoitajien ja
ladkarin kanssa. Voit pyytaa keskustelua aina sita tarvitessasi”, “Vointisi arvioinnin kannalta on
tarkead, etta tuot esille ajatuksiasi ja osallistut hoitosi suunnitteluun”. Koska potilaalla on oikeus
pitda yhteyttd omaisiinsa ja viranomaisiin (Maaranen ja Haatainen, 2011), mainitaan sekin taulussa:
"Eristyksen aikana Saat tavata ja pitaa yhteytta laheisiisi, mahdolliseen edunvalvojaan ja
potilasasiamieheen”.

Hatdsen (2005, 49) tekemassa tutkimuksessa todetaan, ettd potilaat eivat aina ymmartaneet
eristdmiseen johtaneita syita. Eristystilanteen jdlkeen potilaan kanssa tulee kdyda
jalkipuintikeskustelu, jossa esimerkiksi eristdmisen syyt kaydaéan lapi (Maaranen ja Haatainen,
2011). Jalkipuintikeskustelun mahdollisuus kuvataan ohjeen alaosassa: “Eristamisen jdlkeen kanssasi
kdydaan jalkipuintikeskustelu. Keskustelussa kdydaan lapi eristamiseen johtanut tilanne,

eristamiseen liittyvat kokemukset ja mietitadn vaihtoehtoja eristamiselle”.

Ohje laadittiin sahkdiseen muotoon, silld paperimuotoisten potilasohjeiden péivittéminen ja hallinta
on tyolasta (Torkkola ym. 2002, 60). Se luovutettiin toimeksiantajalle seka PDF- ettd Microsoft Word
—tiedostoina, jotta tiedosto saadaan aina, oli kaytdssa mika tekstinkasittelyohjelma tahansa, avattua
niin, ettei ohjeen muotoilu ja visuaalinen ilme muutu. Sahkdisessa muodossa olevan ohjeen voi
tallentaa sairaalan tietoverkkoon ja sitd on helppo tarvittaessa paivittaa (Torkkola ym. 2002, 60).
N&in ohjetta voidaan muokata ja uusin versio voidaan tulostaa sen sijaan etta paperimuotoisen

kappaleen kopioihin tehtdisiin korjaukset kynalla.

6.3 Tuotoksen kirjoitusasu ja ymmarrettavyys

Onnistunut ohje puhuttelee potilasta. Lukijan pitda ymmartaa heti, etta teksti on tarkoitettu juuri
hanelle. Otsikosta ja ohjeen ensimmadisesta virkkeesta tulee ilmeta, mista on kysymys ja mita aihetta
ohje kasittelee. (Torkkola ym. 2002, 36.) Potilasohje alkaa lauseella “Eristamisella varmistetaan
Sinun ja muiden osastolla olevien henkildiden turvallisuus”, joka kertoo, ettd ohje kasittelee
eristamista ja etta se on suunnattu lukijalle. Ohje sijoitetaan osastolla niin, etté se on potilaiden
nahtdvissa ja ndin suunnattu juuri heille. Kirjallisen ohjeen tulisi aina olla muutakin kuin tiedonsiirtoa
hoitohenkildstolta potilaalle. Tarkeda on kiinnittda huomiota siihen mita sanotaan, mutta erityisesti
psykiatrisen potilaan kohdalla siihen miten sanotaan. Ohjeen tekstin tulee olla havainnollista

yleiskielta; monimutkaisia virkkeitd ja ammattisanastoa on hyva valttaa (Torkkola ym. 2002, 42).
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Potilasohjeen kieli pidettiin selkedana ja helposti luettavana kayttamalla yksinkertaisia ja lyhyita
virkkeitd. Sairaalasanastoa tai muita hankalasti ymmarrettavia termeja ei kaytetty. Asiat tulisi esittaa
mahdollisimman yksiselitteisesti, jotta ohjeen lukija ei pystyisi luomaan ohjeille omia negatiivisia
merkityksiadn. Ohjeen tulisi sisdltaa selkeita, asiallisia ja hyddynnettdvia neuvoja. (Torkkola ym.
2002, 16-19.)

Ohjeen tarkeytta ja sisallon omaksumista voidaan edistdd perustelemalla ja selittdmalla siina esitetyt
asiat (Torkkola ym. 2002, 38), silla perustelut antavat potilaalle mahdollisuuden toteuttaa
itsemaaraamisoikeuttaan, mika esimerkiksi tahdonvastaisessa hoidossa olevalle potilaalle on yksi
ristiriitaisimmista hoitoon liittyvista asioista. Torkkola ym. (2002, 38) toteavat, etta kun potilas on
tietoinen perusteluista, hdnen ei tarvitse sokeasti noudattaa saamiaan ohjeita. Talléin hdn myds itse
tietad, miksi ohjeiden mukaan kannattaa toimia ja mita toisella tavalla toimimisesta seuraa. Nain
potilas ei mydskaan voi vedota tietdmattdmyyteensa mahdollisten séantdjen rikkomista seuraavien

rangaistusten ilmetessa.

6.4 Tuotoksen ulkoasu ja visuaalisuus

Ohjeen tulisi olla houkutteleva seka yksildllisen ja persoonallisen ndkdinen. Lisaksi sen pitdisi olla
selkea ja johdonmukainen, informatiivinen ja sisalloltdéan kohderyhmaa varten suunniteltu. (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 5.) Kohderyhma pidettiin mielessa koko suunnitteluprosessin ajan, eli ohjeessa ei
ole sellaisia hoitajille suunnattuja virkkeitd, jotka eivat olisi oleellisia my6s potilaalle. Ohjeen
persoonallisuus ja houkuttelevuus eivat olleet oleellisia asioita, silla ohjeen sisalté on ulkoasua
tarkeampi. Vahaisella vérien kaytdlla haluttiin pyrkia yksinkertaisuuteen. Ohjeen taustavariksi
valittiin rauhoittava vaaleanvihred vari, silla vihreda varia pidetaan rentouttavana ja hiljentdvana.
Sen ajatellaan myds edesauttavan keskittymista ja lieventdvén jannitysta (Jyrkinen, Kontio ja
Koskelainen 2008.)

Hyvan ohjeen ulkoasun lahtokohta on taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu paperille. Ilmava taitto
parantaa ymmarrettavyyttd ja houkuttelee lukemaan. (Torkkola ym. 2002, 53.) Tasta syysta
rivivaliksi valittiin 1,5. Potilasohjeessa olennaisinta kirjasintyypin valinnassa on se, etta kirjaimet
erottuvat selvasti toisistaan (Torkkola ym. 2002, 59). Ohjeen fontiksi valittiin Century gothic. Talla
kirjasintyypilld ja rivivalilla fonttikoko 11 teki tekstista selkedn nékdisen, helppolukuisen ja
visuaalisesti miellyttédvan. Huoneentaulu on A2-kokoinen jolloin myds sen fonttikoko on suhteessa

suurempi.

Koska ohje on suunnattu psykiatrisille potilaille, toivottiin siihen tekstin tueksi kuvia. Kognitiivisten
toimintojen hairiét ovat yleisia esimerkiksi skitsofreniapotilailla. Puutteita esiintyy erityisesti
tydmuistissa, tiedon prosessoinnissa ja sen havainnoinnissa seka yleisessa tarkkaavaisuudessa
(Kaypahoito 2013). Kuvat voivat helpottaa ymmartamaan ohjeen sanomaa (Tuominen 2005, 47).
Hyvin valittu kuvitus herattaa lukijan mielenkiinnon ja tukee ohjeen sanoman ymmartamista. Kuvat

siis taydentavat tekstia ja lisddvat ohjeen luettavuutta ja kiinnostavuutta. Hyvina kuvina
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potilasohjeissa pidetdan konkreettisia esimerkkeja toimenpiteista. (Torkkola ym. 2002, 40.) KYSin
henkildkunnasta saatiin vapaaehtoisia henkildita hoitajan ja eristetyn potilaan rooleihin.
Toimeksiantaja oli kuvaustilanteessa mukana, joten kuvista saatiin toivotunlaisia. Kuvien haluttiin
olevan selkeita ja niissa pyrittiin korostamaan potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta.
Tuotokseen liitettiin yhteensa kolme kuvaa, silla niistd kavi ilmi seka hoitajan lasnaolo etta
suoritettavat hoitotoimenpiteet. Ensimmaisessa otoksessa lepositeissa oleva potilas ruokailee hoitaja
vierelladn. Toisessa otoksessa huone-eristyksessa olevalta potilaalta mitataan verenpainetta. Kolmas

kuva on wc- ja suihkutiloista, jossa potilas pesee kdsiaan hoitajan lasnaollessa.



24

7 TUOTOKSEN ARVIOINTI

Kuten Vilkka ja Airaksinen (2003, 157) toteavat, oman tuotoksen arviointi on aina osa
oppimisprosessia ja se on mahdollista toteuttaa tutkivalla asenteella. Tekstin helppolukuisuuden ja
ymmarrettavyyden varmistamiseksi ohje annettiin luettavaksi kolmelle ulkopuoliselle henkilélle
ennen sen toimittamista toimeksiantajalle. Valmiista ohjeesta kerattiin palautetta esittelemalla sita
kuudelle hoitajalle mielialahairididen akuuttiosastolla 2717. Heilté tiedusteltiin ohjeen ulkoasua,

kdytettavyytta ja tarpeellisuutta.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 157) mukaan olisi suotavaa saada toimeksiantajalta palautetta tuotoksen
kaytettdvyydesta. Ohjeen suunnittelun alkuvaiheessa sita arvioitiin KYSin Tahdonvastaisten
toimenpiteiden vahentdminen — tydéryhman kokouksessa, josta idea huoneentaulusta oli Iahtenyt
liikkeelle. Tydryhman jasenet antoivat ohjeesta palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Ohjeen
ensimmaisessa versiossa eristyshuoneen virikkeettdmyyttaé perusteltiin, silla esimerkiksi Dumaisin
ym. (2010, 395) tutkimuksen mukaan sen syy jaa potilaille usein epaselvaksi. Tekijdiden
nakemyksen mukaan virikkeettdmyyden syy olisi ollut hyva mainita ohjeessa. Tydryhman mukaan
tdma ei kuitenkaan ollut tarpeen, joten se poistettiin yhteisymmarryksessa. Ohjeen muitakin
tekstiosuuksia muokattiin ja kaikki kuvat otettiin uudelleen. Valmis potilasohje oli kommentoitavana
osastolla 2717, joiden hoitajilla on vankka kokemus eristyshoidosta. Heiddn kommenttinsa tyon

arvioinnissa olivat arvokkaita.

Ohjeen teksteja hiottiin useaan otteeseen toimeksiantajan ja hoitajien korjausehdotelmien
mukaisesti, mutta lopullinen paatdsvalta virkkeiden sisallosta ja taulun yleisestd ulkoasusta jai
tekijoille. Arvioinnissa tulisi kuvata keinoja, joilla paadyttiin juuri tallaiseen tuotoksen muotoon.
Tarkeaa on pohtia myds toteutuksen arviointia: palveleeko juuri tallaisessa muodossa toteutettu
tuotos toimeksiantajan tarpeita? (Vilkka ja Airaksinen 2004, 106.) Toimeksiantaja oli valmiiseen
potilasohjeeseen tyytyvadinen. Sen kuvattiin vastaavan odotuksia ja toiveita seka tulevan tarpeeseen.
Toimeksiantaja oli vakuuttunut siitd, ettad ohje otettaisiin osaksi kaytédnndn hoitotyota.
Hoitohenkil6kunnan nakemykset ohjeesta poikkesivat toimeksiantajan mielipiteistd. He arvioivat,
ettd eristetty potilas ei pysty ottamaan kirjoitettua tietoa vastaan. Lisaksi hoitajat epailivat joidenkin
potilaiden tulkitsevan ohjeen sisallon liian kirjaimellisesti, joka voisi aiheuttaa lisad hammennysta
eristystilanteessa. Kritiikkia aiheutti myos se, voiko ohjetta kiinnittaa eristyshuoneeseen turvallisesti.
Tuotoksen ulkoasua ei kritiikistéa huolimatta muutettu, silld samankaltainen huoneentaulu on
kdytdssa Japanissa eristyshuoneissa, jossa potilaat ovat siita hyétyneet. Kayttokokemukset ovat
sielld olleet positiivisia ja tama rohkaisi kokeilemaan samanlaista ratkaisua myos KYSissa. (Kinnunen
2013.)

Tekijéiden alkuperdinen ajatus oli tuottaa opasvihkonen, jonka avulla eristdmista voitaisiin kdyda
potilaan kanssa lapi téman tullessa osastolle ja jota voisi hyddyntaa jalkipuinnissa. Toimeksiantajan
toive oli eristyshuoneen seindlle sijoitettava suullisen tiedottamisen tukena kaytettava huoneentaulu,

josta potilas voisi seurata eristyksen kulkua. Kaypa hoito -suosituksessa (2013) mainitaan, ettad
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esimerkiksi skitsofrenia aiheuttaa potilaalle kognitiivisten toimintojen hairiditd. Tasta syysta
esimerkiksi kirjoitetun tiedon omaksuminen ja hahmottaminen voi olla vaikeaa. Koko prosessin ajan
pohdittiin, kuinka moni potilas voi hydtya tamankaltaisesta ohjeesta. Toimeksiantajan kanssa kaydyn
keskustelun perusteella tultiin siihen tulokseen, etta kirjoitettu tieto voi joidenkin potilaiden kohdalla
olla suullista tietoa arvokkaampaa tai ainakin tukea sita. Mikali potilas ei kykene vastaanottamaan
kirjallista tietoa, voivat kuvat helpottaa ohjeen sanoman ymmartamistd. Myds ohjeen kiinnitystapaa
mietittiin, silla eristyksessa olevat potilaat ovat usein kiihtyneita ja itsetuhoisia ja itsensa
satuttaminen laminoidulla taululla on mahdollista. Tahdonvastaisten toimenpiteiden vahentaminen —
tydryhman koukouksessa pohdittiin tata asiaa ja tultiin siihen tulokseen, etta huone-eristyksessa
ohje voitaisiin laittaa ikkunan valiin, jolloin potilas ei paase siihen kasiksi. Leposide-eristyksessa taulu

pystytaan kiinnittamaan seinalle, silla potilas on sidottuna vuoteeseen.

Vaikka ohjeesta saatu palaute oli paaosin positiivista, todellinen kokonaiskuva potilasohjeen
onnistumisesta saadaan vasta kayton perusteella. Ohjetta voidaan arvioida todenmukaisesti sitten,
kun sita on hyddynnetty useissa eristamistilanteissa. Koska ohje on suunnattu potilaille, tarvitaan

sen arviointiin nimenomaan heidan kokemuksiaan ohjeen tarpeellisuudesta.
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8 POHDINTA

Pakkotoimenpiteiden tulisi olla viimeisia keinoja, kun potilaan tai taman ymparistén turvallisuus on
uhattuna (Keski-Valkama 2010, 7). Vapaudenriisto on vakava rikkomus ihmisoikeuksia kohtaan, eika
eristyksia tulisi koskaan toteuttaa rutiinisti (Valimaki ym. 2001, 528). Keski-Valkama tutki psykiatrista
eristamistd vaitoskirjassaan, jossa han toteaa, etta leposide- ja huone-eristysten kayttdé kohdistuu
paadasiassa kaikkein vaikeimpiin potilaisiin. Keski-Valkama ihmettelee, etta tavallisin
pakkotoimenpiteen syy oli kiihtynyt ja sekava kayttdytyminen ilman toteutunutta vakivaltaa tai edes
sen uhkaa. Huone-eristys oli vield puolen vuodenkin jalkeen tapahtuneesta potilaille padasiassa
negatiivinen kokemus. Oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa hoidossa olevat potilaat kokivat eristamisen
rangaistuksena useammin, kuin sairaanhoitopiirin sairaalassa olleet. (Keski-Valkama 2010, 55.)
Eradssa lesotholaisessa tutkimuksessa haastatellut potilaat rinnastivat eristyksessa olemisen jopa
vankeuteen. He myds raportoivat kokeneensa fyysista vakivaltaa hoitajien taholta. (Ntsaba ja
Havenga 2007, 7-8). Opinnaytetyon tuotoksena valmistui potilasohje potilaan hoidosta eristamisen
aikana. Tavoitteena on lisata potilaiden tietoisuutta eristémisesta ja heidan oikeuksistaan
eristamisen aikana, jotta tulevaisuudessa kokemukset eristamisesta voisivat olla nykyista

mydnteisempia.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinndytetyOprosessin aloittamista tulee selvittad, minkalaista hyotya tai tietoa tydsta voidaan
saada ja etta onko tyo toteuttamisen arvoinen (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012). On tarkeaa
miettid, kenen tarpeesta aihe nousee eli kenelle opinndytety6 tehdaan (Vilkka 2010). Tastéa syysta
toimeksiantajan ja opinndytetyon ohjaajan kanssa pidettya palaveria pidettiin tarkedna. Ohjeen
haluttiin vastaavan seka toimeksiantajan toiveita ja tarpeita etté olevan tekijdidensa ndakemyksen
mukainen. Yhteisty6 sujui hyvin ja nakemykset ohjeen sisallésta olivat yhtenevaiset. Ohjeen
ulkoasusta oltiin aluksi eri mieltd, silla toimeksiantajan toive oli huoneentaulu, kun taas tekijat
olisivat tuottaneet opaslehtisen. Opinndytetyon tarkoitus oli kuitenkin olla tybelamalahtdinen ja jotta
tavoite todellisen tarpeen tayttamisestd saavutettaisiin, paatettiin ohje laatia huoneentaulun
muotoon. Hoitohenkildstdn ndkemys huoneentaulun tarpeellisuudesta erosi toimeksiantajan
mielipiteestd. Osa hoitajista oli sita mieltd, ettd psykoottinen potilas ei hyddy témankaltaisesta
ohjeesta. Tata asiaa pohdimme paljon keskenamme ja opinndytetyén ohjaajan kanssa. On
todenndkdistd, ettd suuri osa psykoottisista ja sekavista potilaista ei ohjeesta sairauden akuutissa
vaiheessa valttamattd hyédy. Olemme kuitenkin sitd mieltd, etta jos yksikin potilas kokee ohjeen

hyédylliseksi, on sille asetetut tavoitteet saavutettu.

Opinndytetyon tiedonhankinnan tulisi perustua oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen
sekd muiden asianmukaisten tietoldhteiden, kuten ammattilehtien ja —kirjallisuuden kayttédn (Vilkka
2005, 30). Seka suomalaisia ettd kansainvalisid lahteitd 16ytyi runsaasti ja niita pyrittiin kdyttamaan
monipuolisesti. Lahdeaineiston arvioinnissa tulisi kiinnittad huomiota esimerkiksi lahteen ikdan,
luotettavuuteen ja uskottavuuteen. Lahteiden tulisi mahdollisimman pitkalle olla tuoreita

alkuperaisjulkaisuja alan ammattilaisilta. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 73-78.) Lahdeaineistosta
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jatettiin pois yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset ja kirjat muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta. Tiedonhaussa kaytettiin siihen tarkoitettuja hakukoneita, eikd esimerkiksi Googlea, jonka
hakutuloksista on hyvin vaikea rajata pois epaluotettavat lahteet. Aineistoa kerdtessa pyrittiin
varmistamaan, etta lahdemateriaalien kirjoittajat olivat oman alansa asiantuntijoita. Toiminnallisen
opinndytetydn kannalta lahteiden lukumaaran sijaan térkeaa on niiden laatu ja soveltuvuus. Jotta
plagioinnilta valtyttaisiin, lIdhteet tulee merkita huolellisesti tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon. (Vilkka
ja Airaksinen 73-78.) Lahdemerkinnat seka teksiin ettd lahdeluetteloon merkittiin huolellisesti ja

yhdenmukaisesti.

Liitettdessa kuvia opinnaytetychdn tulee kuvien tekijanoikeuden haltijalta pyytaa lupa kayttaa niita
(Satakunnan ammattikorkeakoulu 2012). Tekijanoikeussdaadosten takia otimme potilasohjeessassa
olevat kuvat itse, silla itse ottamia kuvia saa vapaasti kdyttaa kunhan huolehtii kuvissa selvasti
tunnistettavien henkildiden luvat kuvien kayttéon (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2012).
Alkuperainen ajatus oli ottaa kuvat niin, ettei niissa esiintyvia henkildita voi tunnistaa. Niista ei
kuitenkaan valittynyt haluttu tunnelma, joten otimme uudet kuvat vapaaehtoisten henkildiden
avustuksella. Henkildiden kasvot ovat ndkyvissa joten pystyimme hyddyntamaan heidan ilmeitaan.
Taman ansiosta tavoiteltu tunnelma ja viesti potilaan ja hoitajan vélisesta vuorovaikutuksesta tulee

ilmi.

8.2 Ongelmat ja haasteet

Toiminnallisen opinndytetydn haasteena on usein tyon laajuuden rajaaminen (Vilkka ja Airaksinen
2003, 18). Taman opinndytetydn aihe on rajattu koskemaan eristyshoitoa sen sijaan, etté se
kasittelisi yleisesti pakkotoimia. Aiheen tarkalla rajauksella valtettiin opinndytetydn laajeneminen
liian suureksi kahdelle tekijélle. Ndin myds lahdeaineiston etsintd helpottui, sillé pakkotoimien
kayttdmisesta olisi [0ytynyt valtavasti tietoa. Ensimmainen opinndytetydyritys alkuperdisessa neljan
tekemiseen ja etenkin aikatauluun sitoutumiseen. Tadma opinndytety6 haluttiin tehda kahdestaan,
sillé toiminnallisen opinndytetyon toteutus vaatii usein kahden tai useamman opiskelijan
tydpanoksen. Pari- tai ryhmatyéskentelyna saadaan kdyttédn usean henkildn kokemusmaailma,
jolloin tydssa voidaan hyddyntaa erilaisia ndkdkulmia ja sen toteutus etenee vuorovaikutteisesti.
(Vilkka ja Airaksinen 2004, 15). Tuotoksen kaytanndéllisyyden ja selkeyden lisaksi opiskelijan tulisi
miettid henkildkohtaisia resurssejaan ja voimavarojaan tyon laajuuden suhteen, jotta prosessiin

sitoutuminen olisi onnistunut (Vilkka ja Airaksinen 2003, 18).

Opinnaytety6n suurin ongelma oli tiukka aikataulu. Aihe valittiin lokakuussa 2012 ja valmis tyd oli
tarkoitus palauttaa siten, ettd tekijat valmistuvat sairaanhoitajiksi toukokuussa 2013. Opinndytety6n
tekeminen on pitka ja haastava prosessi ja suurta huolta heti alusta alkaen aiheutti véhainen
kaytettdvissa oleva aika. Mikali opinndytetydta olisi voitu tehda taysipaivaisesti puolen vuoden ajan,
ei ongelmaa ajankdyton suhteen olisi valttdmatta ollut. Tekijat aloittivat 11 viikon pituisen

syventdvan tydharjoittelun tammikuussa 2013, joten yhteisen ajan I16ytdminen ja tyon ohella
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kirjoittaminen oli haastavaa. Molemmat pystyivat kuitenkin kirjoittamaan raporttia itsendisesti ja
koottua tekstia kaytiin lapi yhdessa aina kun aikataulut saatiin sovitettua yhteen. Opinnadytetyon
aikataulua suunniteltaessa ei oltu otettu huomioon esimerkiksi kielten opettajien ohjaukseen ja
opinndytetyon arviointiin kuluvaa aikaa. Opinndytetydprosessi olisi pitanyt aloittaa jo esimerkiksi
kevaalla 2012 ja siihen kuuluvista vaiheista olisi pitényt ottaa etukateen tarkemmin selvaa. Lisaksi
aikataulu olisi pitanyt suunnitella yksityiskohtaisemmin, jotta loppuvaiheen kiireeltd olisi valtytty.
Tyon aloittamista lykattiin viimeiseen mahdolliseen ajankohtaan ja se vaikutti lopullisen tyon
luotettavuuteen esimerkiksi niin, ettei ohjeen todellista, kayttédn perustuvaa arvoa ja

hyddynnettavyytta voitu arvioida.

Ohjeen kuvien suunnittelu ja tekstiosuuden rajaaminen oli haastavaa. Tarkoituksena oli tuottaa
lyhyt, mutta tietosisdlloltaan keskeiset asiat sisaltdva ohje. Oli vaikeaa poimia eristyshoitoon liittyvat,
potilaan kannalta olennaisimmat asiat ja esittda ne tavalla, jonka psykoottinen tai kiihtynyt potilas
voi ymmartad. Sairaanhoitajina turrumme helposti sairaalasanastoon ja monimutkaisiin
lauserakenteisiin, joten ohje yritettiin suunnitella huomioiden potilas — niin, ettd kuka tahansa voisi

ymmartda mitd missakin kohdassa tarkoitetaan.

8.3  Opinnaytetydprosessin arviointi

Heikkildn ym. (2008, 58) mukaan opinnaytetydprosessiin kuuluvat tietyt vaiheet (kuvio 1). Ideointi-
ja esisuunnitteluvaiheessa valittiin aihe ja mietittiin tydn tarkoitusta. Opinndytetydn tarkoitus alusta
asti oli tuottaa potilasohje. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin ohjeen sisaltda ja tehtiin tydsuunnitelma.
Opinndytetydprosessi kdynnistyi kunnolla toimeksiantajan tapaamisen jalkeen, kun aihe oli rajattu ja
tavoitteet asetettu. Toteutusvaiheeseen kuului raportin kirjoittaminen ja ohjeen laatiminen.
Opinnaytety6n paattdmis- ja arviointivaihe sulautuivat yhteen. Potilasohjetta arvioitiin ja muokattiin
toiveiden mukaiseksi. Kayttéonotto- ja seurantavaihetta ei tahan tyéhdn saatu. Vaiheiden

tarkoituksena on saavuttaa haluttu lopputulos, joka tdssa opinndytetydssa on potilasohje.

Tarkea arvioinnin kohde on tyon toteutustapa, johon kuuluu paaasiassa aineiston keradminen
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 157). Tama tarkoittaa esimerkiksi teoreettisen viitekehyksen laajuutta,
osuvuutta ja sita, miten hyvin se liittyy opinnaytetyén aiheeseen (Vilkka ja Airaksinen 2004, 106).
Opponoijien kanssa mietittiin teorian lakiosuuden pituutta ja sen lauserakenteita.
Suunnitelmaseminaarissa saatujen ehdotusten pohjalta lakitekstia muokattiin yksinkertaisemmaksi.
Laki ohjaa mielenterveysty6ta ja eristémistilanteita niin vahvasti, etta niité koskevia osuuksia ei voitu

juuri muuttaa. Tallad varmistettiin myds se, ettd lait ovat tdssa opinndytetydssa oikein.

Vilkka ja Airaksinen (2003) tdhdentdvat prosessin raportoinnin ja kieliasun arvioinnin tarkeytta.
Suomen kielen opettaja antaa ohjausta ja arvioinnin opinnaytetyon kielen ulkoasusta seka itse
tekstista. Tekstin vakuuttavuutta ja kriittisyytta arvioivat tyon tekijét, opponentit ja arvioijat.
OpinndytetyOssa kaytetyt Iahteet ovat luotettavia ja tydssa esitetyt asiat perustuvat niihin, eivatka
tekijoiden olettamuksiin ja mielipiteisiin. Ohje on laadittu ajatellen potilaiden tarpeita ja sita on

arvioitu heidan nakokulmastaan.
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Kaytettyjen teknisten taitojen ja materiaalivalintojen onnistumiseen tulisi kiinnittda huomiota.
Teknisten ja erityisesti graafisten taitojen opetus ammattikorkeakouluissa on melko véhaista ja
tuotoksen ulkoasun suhteen voisikin olla viisaampaa kaantya osaavamman henkilén puoleen. (Vilkka
ja Airaksinen 2003, 158.) Potilasohje luotiin Microsoft Word 2010 —tekstinkasittelyohjelmalla ja se
tallennettiin myds PDF-muotoon. Tekstinkasittelyohjelman kdytdssa ongelmia ei tuottanut tekstin tai
kuvien asettelu, mutta haastavaa oli ohjeen liittdminen raporttiin. Ohje on vaakatasossa ja sen
tausta varillinen, mika tuotti ongelmia. Kuvat otettiin itse, jotta niista saatiin halutunlaisia. Seka

toimeksiantaja etta tekijat olivat kuviin tyytyvaisia.

8.4 Tavoitteiden toteutuminen

Heikkild ym. (2008, 127) tédhdentavat tavoitteiden arviointia: saavuttiko ty6 asetetut tavoitteet
pysyen aikataulussa ja budjetissa? Oliko saatu tuotos tydelamassa vaikuttava niin kuin oli toivottu?
Mika oli tuotoksen lopullinen vaikutus hyvinvointiin? Opinnaytety6n aikataulu oli tiukka ja sen
pettamiseen oltiin varauduttu, mutta alkuperdisessa suunnitelmassa pysyttiin. Tietyt asiat, kuten
esimerkiksi ohjaus- ja hankkeistamissopimusten hakeminen vei odotettua kauemmin, mutta se ei

vaikuttanut kokonaisaikatauluun.

Tavoitteena on lisata potilaiden tietoisuutta eristdmisen aikana tapahtuvasta hoidosta ja potilaiden
oikeuksista eristamisen aikana. Ohje koottiin potilaiden kokemusten ja toimeksiantajamme toiveiden
pohjalta. Tutkimuksista etsittiin potilaiden ilmi tuomat epdkohdat, eika hoitajien kokemuksia otettu
huomioon, silld ohje on suunnattu potilaille. Koska ohje koottiin potilaskokemuksien pohjalta, se

sisaltad niita asioita, jotka potilaille jaavat toistuvasti epaselviksi.

8.5 Ammatillisen kasvun ja oman oppimisen arviointi

Mielenterveyshoitotydn syventavat opinnot antavat opiskelijalle ammatilliset perusvalmiudet toimia
sairaanhoitajana psykiatrisessa hoitotydssa. Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisen kasvun kasite
ei ole selkedsti maariteltavissd, mutta sen voidaan katsoa siséltavan esimerkiksi psykiatrisen
hoitotydn asiantuntijuuden, ammatti-identiteetin, eettisyyden ja erityisalan ammattitaitoon liittyvia
osaamisalueita. (Linnainmaa 2006.) Opinndytety6n aiheeseen perehtyminen lisasi tekijéiden
ammattitaitoa etenkin eristettyjen potilaiden kanssa tydskentelyssa. Tydeldmassa tekijat pystyvat
tarjoamaan nadille potilaille sitd tukea ja tietoa, mité he tarvitsevat. Opinndytetydn ansiosta tekijoilla
on nyt vankka tietoperusta siita, mita eristyshoidon aikana tapahtuu ja tata pystytaan
hyddyntamaan pyrkiessa luomaan eristetylle potilaalle mahdollisimman turvallinen olo.
Opinnaytety6prosessin aikana lisdantynytta ammattitaitoa voidaan kayttéda hyddyksi tulevien

tydtovereiden ohjaamisessa, silla eristyshoidon kulku ei ole kaikille hoitajille tuttu.

Ty6elamalahtdisyyden ja mielenkiintoisen aiheen lisdksi opinndytetyon aiheen haluttiin olevan
tekijdiden omaan alaan kiinteasti liittyva. Tekijat ovat syventyneet psykiatriseen hoitotyéhon ja

opinndytetydprosessi on syventanyt heiddn ammatillisia taitojaan. Lisaksi he harjaantuivat
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tieteellisen tekstin kirjoittamisessa. Toiminnallinen opinndytetyd rakennetaan jo opittujen tietojen ja
taitojen paalle (Vilkka ja Airaksinen 2004, 16). Opintojen, ty6harjoitteluiden ja tykokemuksen
ansiosta hankittua perustietoa eristémisesta syvennettiin prosessin aikana. Sairaanhoitajina
psykiatrisilla osastoilla on hyvin todenndkdista joutua toteuttamaan eristystoimenpiteitd, joten
ammatillisten valmiuksen lisdamista naita tilanteita ajatellen pidettiin tarkeana. Asiantuntijuus ei
tarkoita pelkastaan faktatietojen hallintaa vaan sita, ettd hallussa olevaa tietoa syvennetaan tiedon
soveltamisen kautta. Ndin ammattitaito karttuu. Asiantuntijaksi oppiminen edellyttda mahdollisuutta
paasta ratkaisemaan todellisia tydelaman ongelmia. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 17.)

OpinndytetyOprosessi on tukenut naita asioita ja lisannyt tekijdiden ammattitaitoa suuresti.

Hoitoty®dn toiminnat ovat yksi hoitotieteellisen mallin paradigmoista eli keskeisista kdsitteista. Muita
paradigmoja ovat ihminen, ymparisto ja terveys (Hoitotieteellinen malli 2003). Opinnaytetydssa on
kuvattu kaikkia naita paradigmoja. Ihmisen kuvauksessa tarkastelun kohteena on seka potilaan etta
hoitajan asema, oikeudet ja velvollisuudet seka heiddn keskindinen hoitosuhteensa. Ymparistona
kuvataan eristyshuonetta. Terveytta on tarkasteltu mielenterveyden ja psyykkisen voinnin kannalta,
mutta myos fyysista terveyttd on kasitelty esimerkiksi mainitsemalla, etta toisinaan eristamisen
tavoite on potilaan tai muiden osastolla olevien henkildiden fyysisen hyvinvoinnin turvaaminen.
Eristaminen ja muut rajoittamistoimenpiteet ovat opinndytetydhon liittyvid keskeisia psykiatrisen

hoitoty®n toimintoja. Opinnaytetyd siis on hoitotyéhon suuntautuva ja kiinteasti siihen liittyva.

8.6 Jatkokehittaminen

Tahan opinndytetydhon ei saatu kayttdkokemuksia, joten tulevaisuudessa olisi hyva tutkia tuotoksen
kaytettdvyyttd ja hyodyllisyytta esimerkiksi haastattelemalla sitd tydssadn kaytténeita hoitajia. Niiden
perusteella ohjeeseen voisi lisata tarvittavia kuvia tai ohjeita. Hyddyllisinta olisi haastatella potilaita,
joiden eristyksen aikana ohje on ollut kdytdssa. Jotta potilaita voitaisiin hoitaa parhaalla
mahdollisella tavalla, tulisi hoitotyén kaytantdjen olla maanlaajuisesti yhtenevid. Valtakunnalliselle
ohjeelle pakkotoimien toteuttamisesta ja eristamisesta olisi tarvetta, silla nykyiset ohjeet ovat niukat

eivatkd anna potilaille tai henkildkunnalle riittévaa oikeusturvaa (Ala-Aho ym. 2003).

On kuitenkin tarkeda muistaa, ettd se millaiseksi potilaat loppujen lopuksi olonsa eristyksessa
kokevat, riippuu myds paljolti hoitajista. Kuten Kuosmanenkin (2009, 15) mainitsee, potilaiden
kokemukset eristdmisesta ja saamastaan hoidosta kertovat hoitajien tyéssadn onnistumisesta.
Erityisesti psykiatriset potilaat ovat kokeneet jaaneensa hoitonsa ulkopuolelle ja jatkossa olisikin

ensiarvoisen tarkedad, ettd myos eristyksessa olevat potilaat saisivat vaikuttaa hoitoonsa.
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Eristamisella varmistetaan Sinun ja muiden osastolla olevien henkiléiden turvallisuus. Eristaminen ei ole rangaistus.

Eristaminen lopetetaan heti kun se on mahdollista.

Eristyksessd olemista ei tarvitse peldtd. Sinusta pidetéddn huolta eristyksen aikana.

Meille on tarked&d, ettd tunnet olosi eristyshuoneessa turvalliseksi.

Eristyksen aikana hoitohenkildkunta arvioi vointiasi séanndllisesti.

Hoitqjilla on Sinuun jatkuva ndké- ja kuuloyhteys. He tulevat tapaamaan sinua vahintéan

puolen tunnin vdalein tai tarpeidesi mukaan.

L&akari arvioi tilanteesi vahintddn kahden tunnin valein.

Eristyksen aikana sinulla on mahdollisuus keskustella hoitajien ja [Gdkérin kanssa. Voit pyytad

keskustelua aina sitd tarvitessasi.




Hoitajat tuovat sinulle sGdanndllisesti aamupalan, lounaan, pdivakahvin, pdivdallisen ja ilfapalan huoneeseen.

Hoitajat tuovat Sinulle sé&nndllisesti myds 1&@&karin maarad&dman 1&dkityksen. Ladkityksen oftaminen on tarkedd, jotta vointisi

paranee ja eristys voidaan lopettaa.

Padset eristyksestd tarvittaessa vessaan ja suihkuun peseytymadn.

Verenpainettasi, ldmpd&dasi, verensokeriasi ja muita tarvittavia arvoja mitataan

saddnndllisesti.

Eristyksen aikana Saat tavata ja pitdd yhteyttd IGheisiisi, mahdolliseen

edunvalvojaan ja poftilasasiamieheen.

EristGmisen jalkeen kanssasi kaydadn jalkipuintikeskustelu. Keskustelussa kaydadan IGpi eristmiseen johtanut tilanne, eristmiseen

littyvat kokemukset ja mietitddn vaihtoehtoja eristmiselle.



