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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia purkukeskustelun toteutuksesta
potilaiden kanssa eristyksen jalkeen. Tavoitteena oli saada selville, mita psykiatrisella osas-
tolla eristyksen jalkeen kaydyt purkukeskustelut sisaltavat, minkalaista hyotya potilaat saavat
purkukeskustelusta ja miten merkityksellisena menetelmana hoitajat pitavat purkukeskuste-
lua oman tyonsa kannalta. Yhteistyon tavoitteena oli parantaa purkukeskustelukaytantoja Pei-
jaksen sairaalan psykiatrian osastoilla P1 ja P3. Tyo toteutui hankeyhteistyossa Laurea-
ammattikorkeakoulun ja Peijaksen sairaalan akuuttipsykiatrian osaston kanssa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tyota varten haastateltiin viitta
hoitohenkilokunnan jasenta Peijaksen sairaalan osastoilta P1 ja P3. Haastattelut nauhoitettiin
ja tulokset analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen. Tulosten mukaan osastoilla
pidetaan purkukeskusteluja tarkeina, mutta yhtenaista kaytantoa purkukeskusteluille ei ole.
Aika ja resurssit eivat ole syina keskustelujen vahaiselle maaralle, mutta tiedon siirtyminen
koetaan ongelmallisena. Osastolla ei raportoida tai kirjata purkukeskustelujen kaymisesta.
Purkukeskustelu on potilaalle tarkea tilaisuus tulla kuulluksi, mutta sopiva ajankohta keskus-
telulle riippuu potilaan voinnista eristyksen jalkeen. Keskustelun lapikaymiselle kaivattaisiin
osastoilla strukturoitua lomaketta. Jatkokehittamisehdotuksena on strukturoidun lomakkeen
laatiminen osastojen kayttoon. Opinnaytetyon tulosten perusteella on mahdollista kehittaa
purkukeskustelukaytanteita ja niiden toimivuutta.
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The purpose of this thesis was to describe the nurses’ experiences with post-seclusion de-
briefing practices with the patients. The aim was to find out what the post-seclusion debrief-
ings held at the psychiatric ward contained, how the patients benefited from the debriefing
and how meaningful the nurses experienced the debriefing method from their viewpoint. The
aim of the cooperation was to study the seclusion practices at Peijas Hospital wards P1 and
P3. The study was conducted in project cooperation with Laurea University of Applied Scienc-
es and the acute psychiatric ward of Peijas Hospital.

The method applied in this thesis was theme interview. Five staff members from wards P1
and P3 of Peijas Hospital were interviewed. The interviews were recorded and analysed using
inductive content analysis. According to the results debriefings are considered important on
the wards, but there are no consistent practices for the debriefings. The scarcity of the de-
briefings does not result from the lack of time or resources, but there are problems with the
information flow. There are no reports or records of the debriefings on the wards. A debrief-
ing is an important opportunity for the patients to have their voices heard, but the appropri-
ate timing for the debriefing depends on the patients’ condition after the seclusion. A struc-
tured form for the debriefings would be needed on the wards. For further development the
authors suggest that a structured form is created to be used on the wards. According to the
results of the thesis it is possible to develop the debriefing practices and their effectiveness.

Keywords: seclusion, debriefing, psychiatry, involuntary treatment, patient
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan eristyksen jalkeen kaytavan purkukeskustelun merkitysta
psykiatrisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia pur-
kukeskustelun toteutuksesta potilaiden kanssa eristyksen jalkeen. Tavoitteena oli saada selvil-
le, mita psykiatrisella osastolla eristyksen jalkeen kaydyt purkukeskustelut sisaltavat, minka-
laista hyotya potilaat saavat purkukeskustelusta ja miten merkityksellisena menetelmana hoi-

tajat pitavat purkukeskustelua oman tyonsa kannalta.

Purkukeskustelulla tarkoitetaan tahdosta riippumattoman eristyshoidon jalkeista rakentavaa
keskustelua potilaan ja hoitajan valilla. Purkukeskustelu ei ole termina virallisesti kaytetty
psykiatrisessa hoitoty0ssa, vaan siita puhutaan muun muassa jalkipuintina ja eristyksen jalkei-
sena keskusteluna. Opinnaytetyohon valittiin termi purkukeskustelu, koska jalkipuinti viittaa
myos kriisin, trauman tai esimerkiksi jarkyttavan tapahtuman lapikayntiin ohjatussa tilaisuu-
dessa. Purkukeskustelu sisaltaa eristykseen johtaneiden syiden selvittamista seka potilaan
kokemuksia ja hanen antamaa palautetta tapahtuneesta. (Kontio, Laaksonen, Paavilainen,
Sailas, Soininen & Syvanen 2010b.) Purkukeskustelun avulla voidaan tukea potilasta palautu-
maan eristyksesta, ennaltaehkaista eristyksen aiheuttamia traumoja, suunnitella paremmin
jatkohoitoa, valttaa uusia eristystilanteita, parantaa potilas-hoitajasuhdetta seka kehittaa

potilaan ja hoitajan keskinaista ymmarrysta (Needham & Sands 2010, Tolonen 2011).

Purkukeskustelu on aiheena tuore ja ajankohtainen, silla purkukeskustelukaytanteita kasitte-
levat tutkimukset ovat viela harvinaisia Suomessa. Kansainvalisesti aihetta on tutkittu hieman
enemman, mutta monet tulokset ovat ristiriitaisia, silla tutkijat eivat ole olleet yksimielisia
purkukeskustelukaytanteista. (Needham ym. 2010.) Purkukeskusteluille on tarvetta, silla tah-
dosta riippumattomat eristystilanteet voivat aiheuttaa potilaalle niin henkista kuin fyysistakin
haittaa (CPT (European committee for the prevention of torture) 2009, Tolonen 2011). Poti-
laat ovat vuosienkin jalkeen kuvailleet eristyskokemuksia noyryyttaviksi ja kertoneet niiden
aiheuttamista traumaattisista kokemuksista (Tolonen 2011). Potilaalle tulee aina perustella,
etta tahdosta riippumattomia hoitokaytanteita kaytettaessa kyse on aidosti hoidosta ja siita,
etta potilasta halutaan suojella eika esimerkiksi rangaista huonosta kaytoksesta (Herberts &
Wahlbeck 2011, Tolonen 2011, Rovasalo & Juriloo 2011, Kontio ym. 2010b).

Opinnaytetyo on toteutettu hankeyhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Peijaksen sai-
raalan akuuttipsykiatrian osaston kanssa. Yhteistyon tavoitteena oli parantaa purkukeskuste-
lukaytantoja Peijaksen sairaalan psykiatrian osastoilla P1 ja P3. Tyon tulosten perusteella on

mahdollista kehittaa purkukeskustelukaytanteita ja niiden toimivuutta osastoilla.



2  Tahdosta riippumaton hoito psykiatrisessa hoitotyossa

Mielisairaus tarkoittaa vakavaa mielenterveyden hairiota. Mielenterveyden hairiossa todelli-
suudentaju voi olla hairiintynyt ja siihen voi liittya esimerkiksi psykoosi (Mielenterveyslaki
1990). Erilaisia psykooseja ovat skitsofreniaan liittyvat psykoosit, harhaluuloisuushairiot, mie-
lialahairiot, joissa on psykoottisia oireita, vakavat sekavuustilat ja vaikea-asteiset dementia-

muodot (Lonngyvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011: 644, Mielenterveyslaki 1990).

Psykiatrisella hoitotyolla tarkoitetaan henkilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvun edistamista. Silla pyritaan myos ehkaisemaan, parantamaan ja lievit-
tamaan mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairioita. Mielenterveystyossa tama toteutuu
tarjoamalla erilaisia mielenterveyspalveluja. Vaeston elinolosuhteet pyritaan myos luomaan
mielenterveystyota tukeviksi. (Mielenterveyslaki 1990.) Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
mukaan yksi viidesosa Suomen vakiluvusta sairastaa mielenterveys- ja paihdeongelmia. Kan-
santerveyden tasolla nama ongelmat ovat merkittavia. Suunnitelmassa tuodaan esille, etta
suurin osa naista ongelmista tulisi pystya hoitamaan perustasolla. Kaytannossa perustervey-
denhuolto toimii matalana kynnyksena psykiatrisille potilaille ja paihdeongelmasta karsiville.
(STM 2009.)

Mielenterveyslain (1990) mukaan henkilo voidaan maarata tahdosta riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon, jos potilas on todettu mielisairaaksi ja mitkaan muut mielenterveyspalvelut
eivat sovellu potilaan kayttoon tai ovat riittamattomia hanen hoitoonsa. Syyna taytyy myos
olla se, etta hoitamatta jattaminen pahentaisi potilaan sairautta. (Kuosmanen 2006, Mielen-
terveyslaki 1990.) Oleellinen merkitys on myos silla, jos on syyta epailla, etta potilas olisi
vaarallinen itselleen (Tuohimaki 2007, Meehan, Bergen & Fjeldsoe 2003, Mielenterveyslaki
1990). Lisaksi hoitoon maaraaminen edellyttaa muiden terveyden ja turvallisuuden vaarantu-
mista (Meehan ym. 2003). Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen kriteeriksi ei riita
yksittainen syy, vaan kaikkien edella lueteltujen edellytysten tulee tayttya samaan aikaan
(Mielenterveyslaki 1990). On perusteltua maarata potilas tahdosta riippumattomaan hoitoon
silloin, kun on kyseessa vakava psykiatrinen hairio eika hoitoa tarvitseva kykene hakemaan
apua tai han ei itse ymmarra omaa avun tarvettaan. Tahdosta riippumaton hoito on esimer-

kiksi hoitamatonta psykoosia parempi vaihtoehto. (Lonnqgvist ym. 2011: 641-642.)

Tahdosta riippumatonta hoitoa tapahtuu potilaan sairaalahoitoon ottamisessa, siella pitami-
sessa ja hoidon toteutuksessa. Tavallisesti tahdosta riippumattomat toimenpiteet ja rajoituk-
set tapahtuvat tahdosta riippumattoman hoidon tai tarkkailun aikana. (Turpeinen 2008: 15.)
Tahdosta riippumaton hoito vaatii aina hoitosuunnitelman, jonka pohjalta potilasta tulee hoi-
taa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen 2012,

Herberts ym. 2011, Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010: 74). Rajoitusten ja



tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden avulla pyritaan esimerkiksi siihen, etta poti-
laan psyykkinen tila kohentuu, vakivaltainen kaytos loppuu tai halutaan turvata muille poti-
laille terapeuttinen hoitoymparisto. Tahdosta riippumatonta hoitoa ei ole laillista kayttaa
osana vapaaehtoista hoitoa. (Turpeinen 2008: 15.) Tahdosta riippumattomasta hoidosta puhu-

taan usein myos pakkohoitona (Froloff 2009).

Tahdosta riippumatonta hoitoa toteutetaan Suomessa mielenterveyslain maaritelmien puit-
teissa (Kuosmanen 2006, Froloff 2009). Muiden lansimaiden lainsaadanto on lahes samankal-
tainen kuin Suomenkin (Froloff 2009). Lansimaissa lainsaadannolla on pyritty viime vuosikym-
menina vahentamaan tahdosta riippumatonta hoitoa. Kansainvalisesti mielenterveyslainsaa-
dannoissa on suuria eroja, joten eristyksen ja tahdosta riippumattoman hoidon vertailu maa-

ilmanlaajuisesti on vaikeaa. (Tuohimaki 2007.)

Suomessa tahdosta riippumatonta hoitoa toteutetaan enemman kuin monissa muissa maissa,
joten sen osuus osana hoitoa on suuri (Tuohimaki 2007, Sajama 2011, STM 2009). Suomessa
halutaan mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan vahentaa 40 prosentilla tahdosta
riippumattomia hoitotoimenpiteita. Tata pyritaan toteuttamaan tahdosta riippumatonta hoi-
toa vahentavalla ohjelmalla. Ohjelma kasittelee sellaisia kaytanteita, joilla tahdosta riippu-
mattomia rajoitustoimenpiteita saataisiin vahennettya; itse tahdosta riippumattomaan hoi-
toon liittyvia asioita seka asenteiden muuttamista muun muassa koulutusta apuna kayttaen.
(STM 2009.)

Potilasta voidaan rajoittaa tahdosta riippumatta esimerkiksi ottamalla omaisuutta haltuun,
rajoittamalla liikkumisvapautta, laakitsemalla vastentahtoisesti, rajoittamalla yhteydenpitoa,
sitomalla lepositeisiin tai huone-eristamalla (Herberts ym. 2011, Tolonen 2011, Kuosmanen
2006, Kuhanen ym. 2010). Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueen psykiatri-
sille suljetuille osastoille tehty tutkimus osoittaa, etta kolme hyvaksytyinta tapaa psykiatrisen
potilaan hoitoon ovat potilaan siirtaminen lukitulle osastolle, potilaan sitominen ja hanen
laakitys tarvittaessa. Kaikista epasuotuisin menetelma laakareiden ja hoitajien mielesta on
verkkosanky. Tutkimuksessa haastateltiin myos psykiatrisia potilaita, joiden mielesta ajoittai-
nen tarkkailu, hetkellinen kulun rajoittaminen ja tarvittaessa laakityksen antaminen ovat hy-
vaksyttavia keinoja. Vahiten psykiatriset potilaat taas haluavat tulla sidotuksi, verkkosankyyn
laitetuksi tai laakityksi lihakseen. (Hottinen 2013.)

Vuonna 2009 Suomessa huone-eristettiin kaiken kaikkiaan 2000 ihmista ja 1000 ihmista le-
poside-erisettiin. Tahdosta riippumattomien toimenpiteiden maara vaihtelee maan sisalla
suuresti sairaanhoitopiireittain. Esimerkiksi vuonna 2009 Paijat-Hameessa eristettiin 11,5 pro-
senttia potilaista ja Pohjois-Pohjanmaalla vastaavasti vain 0,9 prosenttia. (Sajama 2011.)

Huone-eristys on laskusuhdanteestaan huolimatta edelleen kaytetyin psykiatrisen potilaan-



tahdosta riippumaton hoitokeino koko Suomen alueella. Seuraavaksi kaytetyimpiin hoitokei-
noihin kuuluvat leposide-eristys, tahdonvastainen injektio ja viimeisena psykiatrisen potilaan
kiinnipito. (THL 2012, Kuvio 1.)

2.1 Potilaan eristaminen, sitominen ja kiinnipito

Potilas voidaan eristaa tahdosta riippumatta muista potilaista, jos potilas kayttaytymisellaan
tai uhkailullaan voisi vahingoittaa itseaan tai muita tai, jos potilaan kaytos vaikeuttaa muiden
potilaiden hoitoa vaarantaen samalla omaa turvallisuuttaan, terveyttaan tai toisen omaisuut-
ta (Mielenterveyslaki 1990, Jaaskelainen & Stoor 2010, Lonnqvist ym. 2011: 649). Keskeista
on, etta potilaan oikeuksia saa rajoittaa vain sen verran kuin sairauden hoito, potilaan tai toi-
sen henkilon turvallisuus tai muu erityinen syy vaatii (Mielenterveyslaki 1990). Kaikki rajoitus-
toimenpiteet tulee lopettaa heti, kun se ei ole enaa valttamatonta. Myos eristyksen kesto se-
ka sen tarve arvioidaan saannollisesti jokaisen potilaan kohdalla. (Mielenterveyslaki 1990,
Needham ym. 2010, Tolonen 2011.) Psykiatrinen potilas tarkoittaa tassa opinnaytetyossa hen-
kiloa, joka on otettu psykiatriseen sairaalaan tarkkailtavaksi tai maaratty tahdosta riippumat-

tomaan tutkimukseen tai hoitoon (Mielenterveyslaki 1990).

Kiistoja ja keskusteluja on jatkuvasti esiintynyt siita, onko eristys moraalisesti, eettisesti,
oikeudellisesti ja humanististen piirteiden puolesta hyvaksyttava kaytanne rajoittamaan suu-
resti potilaan vapautta (Needham ym. 2010). Eristaminen psykiatrisessa hoitotyossa on vii-
meinen vaihtoehto tahdosta riippumattomalle hoidolle (Kontio ym. 2010b, Kontio, Valimaki,
Putkonen, Kuosmanen, Scott & Joffe 2010a, Kuhanen ym. 2010: 77). Potilaalle on annettava
mahdollisuus kaikkiin muihin tahdosta riippumattomiin vaihtoehtoihin ennen eristysta (Kuha-
nen ym. 2010: 77, Kontio ym. 2010b). Eristamisvaihtoehto tulee miettia etukateen ennen kuin
potilas aiotaan eristaa, jotta eristamistoimenpiteeseen ehdittaisiin valmistautua hyvin etuka-
teen (Kontio ym. 2010b, Needham ym. 2010, Tolonen 2011). Tahdosta riippumattomia tilan-
teita voidaan estaa kokonaan toteuttamalla potilaan hoitoa jollakin muulla tavalla (Froloff
2009).

Eristyksessa psykiatrinen potilas eristetaan eristyshuoneeseen tai sidotaan lepositeisiin suljet-
tuun eristyshuoneeseen. Lepositeet tarkoittavat huoneessa olevaan vuoteeseen kiinnitettyja
hihnoja, joiden avulla on tarkoitus kiinnittaa psykiatrinen potilas kiinni vuoteeseen vyotaros-
ta, nilkoista ja ranteista. Leposide-eristysta ei saa toteuttaa esimerkiksi tilanteessa, jossa
potilas kayttaytyy erityisen hairitsevasti muita potilaita kohtaan. Tallainen muita vakavasti
hairitseva potilas voidaan kuitenkin huone-eristaa. Jos psykiatrinen potilas eristetaan pelk-
kaan eristyshuoneeseen, huone on usein vahaisesti kalustettu. (Kontio ym. 2010b.) Leposide-
eristysta voidaan toteuttaa ainoastaan silla perusteella, jos potilas voisi uhkailullaan tai kayt-

taytymisellaan vahingoittaa muita tai itseaan (Lonnqvist, Pylkkanen & Moring 2011, Kontio
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ym. 2010b). Lisaksi potilaan kiinnipito on mahdollista esimerkiksi tilanteessa, jossa hanta ol-
laan viemassa eristykseen tai se on hoidollisista syista valttamatonta (Hottinen 2013). Tassa

opinnaytetyossa keskitytaan huone-eristykseen.

Oleellista leposide- ja huone-eristyksessa on se, etta psykiatriselle potilaalle on maarattava
hoitohenkilokunnasta vastuuhoitaja (Lonngvist ym. 2011, Mielenterveyslaki 1990, Repo-
Tithonen ym. 2012, Kontio ym. 2010a, Kontio ym. 2010b). Vastuuhoitajan tulee huolehtia sii-
ta, etta potilas saa riittavan hoidon ja huolenpidon lisaksi myos mahdollisuuden keskustella ja
tulla kuulluksi saannollisesti hoitohenkilokunnan kanssa (Mielenterveyslaki 1990, Repo-
Tiihonen ym. 2012, Kontio ym. 2010b, Needham ym. 2010, Tolonen 2011). Koska eristyshuone
on aanieristetty, huoneessa tulee olla soittokello, jonka avulla hoitajan voi kutsua paikalle
(Kontio ym. 2010b). Vaikka eristyshuoneeseen olisikin kameravalvonta, se ei korvaa hoitajan,
toisen ihmisen, lasnaoloa (Repo-Tiihonen ym. 2012, Kontio ym. 2010b). Hoitohenkilokunnan
tulee olla jatkuvasti potilaan nako- tai kuuloetaisyydella, jos potilas on alaikainen (Mielenter-
veyslaki 1990). Leposide-eristyksessa potilaalla on jatkuva valvonta (Mielenterveyslaki 1990,
Kontio ym. 2010b).

Potilaalle tulee taata turvallinen ja rauhallinen ymparisto eristyksen aikana (Repo-Tiihonen
ym. 2012, Kontio ym. 2010b, Kuhanen ym. 2010: 77). Hoidon aikana tarkeita asioita ovat poti-
laan ihmisoikeuksien kunnioitus seka turvallisuudesta huolehtiminen (Repo-Tiihonen ym. 2012,
Herberts ym. 2011, Kuhanen ym. 2010: 74, Lonnqvist ym. 2011: 643). Psykiatrisella potilaalla
on samat oikeudet kuin fyysisestikin sairaalla potilaalla, joten potilaan fyysisesta ja psyykki-
sesta hyvinvoinnista tulee huolehtia (Kuhanen ym. 2010: 74, 77). Huolenpito tulee esille eris-
tyksen aikana esimerkiksi siten, etta potilasta tulee nesteyttaa ja ruumiinlampoa seka veren-
painetta tulee mitata (Repo-Tiihonen ym. 2012, Kontio ym. 2010b). Eristyksessa olevalle poti-
laalle tulee myos aina antaa soveltuva vaatetus (Mielenterveyslaki 1990). Kun potilas on tah-
dosta riippumattoman hoidon kohteena, potilaan itsemaaraamisoikeus tulee huomioida. Nii-
den potilaiden, jotka joutuvat toistuvasti tahdosta riippumattoman hoidon kohteeksi, pitaisi
tehda sopimus psykiatrisesta hoitotahdosta silloin, kun sairaus on tasapainoisemmassa tilassa.
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan tallainen pitaisi tulla osaksi mielenterveysla-
kia. (STM 2009.)

Mielenterveyslain (1990) mukaan potilaan eristamisesta tai sitomisesta paattaa aina potilasta
hoitava laakari suorittamansa tutkimuksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilo-
kunta voi valiaikaisesti paattaa potilaan eristamisesta tai sitomisesta, minka jalkeen asiasta
on heti ilmoitettava laakarille. Laakarin, joka hoitaa potilasta, tulee arvioida eristetyn tai
sidotun potilaan tilaa terveydentilan edellyttamalla aikavalilla ja paattaa, jatkuuko toimenpi-
de vai lopetetaanko se. (Mielenterveyslaki 1990.) Laakarin pitaisi osallistua eristyksen paatok-

sentekoon useammin, kuten laki maarittelee, mutta nain toteutuu harvemmin. Tama tarkoit-
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taa sita, etta nykyaan hoitajatkin tekevat eristamispaatoksia. (Laiho 2009, Froloff 2009, Kon-
tio 2010a.) Hoitajat tekevat eristamispaatoksia kysymatta etukateen laakarilta silloin, kun
vaaditaan nopeaa toimintaa ja esimerkiksi yolla, kun laakari voi olla kymmenien kilometrien

paassa (Sajama 2011).

Laiho (2009) toteaa, etta miespuoliset hoitajat eristavat naishoitajia useammin ilman, etta
soittavat laakarille. Tutkimuksen tuloksissa ilmenee erityisesti se, etta nuoret hoitajat joutu-
vat helposti stressaavaan tilaan, mika saattaa johtaa osastolla eristamiseen, kun tilanne ”riis-
taytyy kasista”. Tuloksien mukaan tyovuorot tulisikin suunnitella paremmin. Se tarkoittaisi,
etta tyovuorossa ei olisi samaan aikaan kahta nuorta, kokemattomampaa hoitajaa, vaan yksi
kokenut hoitaja nuoremman kanssa. Nuorten hoitajien herkasta eristamistaipumuksesta ker-
too myos se, ettei kokemusta ole viela riittavasti. Hoitajan ian ja sukupuolen lisaksi erista-
mispaatos voi liittya myos hoitajien valisiin asenne-eroihin. Mentoroinnin ajateltaisiin olevan
yksi ratkaiseva vaikutus myos nuorten hoitajien stressaavien tilanteiden ehkaisemiseen psyki-
atrisella osastolla. (Laiho 2009.) Hottinen (2013) on puolestaan tutkinut, etta miespuolisia
potilaita sidotaan useammin kuin naispuolisia ensimmaisena sairaalahoitopaivana. Naispuoli-
set saattavat joutua sidotuksi vasta kuukauden jalkeen sairaalahoidon aloittamisesta. (Hotti-
nen 2013.)

Henkiloston lisa- ja taydennyskoulutuksiin pitaisi panostaa (Tolonen 2011). Hottisen (2013)
mukaan jo sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi olla enemman eettista ja teoreettista opetusta
siita, kuinka eristykseen johtavia tilanteita voitaisiin kasitella vaihtoehtoisesti hoitohenkilo-
kunnan keskuudessa. Tutkimus kertoo myos, etta tyossa olevan henkilokunnan tulisi saada
laaja-alaista ja perusteellista koulutusta siihen, miten eristyksen kayttoa voitaisiin vahentaa.
(Hottinen 2013.) Nykyaan sairaanhoitajakoulutukseen ei sisally ohjeistuksia eristystilanteisiin.
Toimintatavat opitaankin tyossa ja kaytantoja maarittelee tyopaikan oma hoitokulttuuri (Sa-
jama 2011.) Jatkokoulutuksen vakivallan ja uhkaavien tilanteiden ehkaisemiseksi on todettu
vahentavan, mutta samaan aikaan myo0s lisaavan eristystoimenpiteita. Tama kuvastaa suuresti
sita, etta lisakoulutuksen hyodyt voivat olla kaytannossa ristiriitaisia. Valitettavasti ryhmaoh-
jaus on syrjayttamassa yksiloohjaukseen taloudellisten syiden takia, mika estaa kunnollisen

tyonohjauksen toteutumisen. (Laiho 2009.)

Eristystilanteet ovat usein tilannekohtaisia eika pelkastaan haastattelun avulla saada tyydyt-
tavaa vastausta siihen, miksi eristystoimenpiteita tehdaan, vaan tutkimus pitaisi toteuttaa
kaytannonlaheisesti. Osastolla vallitseva tilanne, tietyn rajan ylitys potilaan omassa tilassa tai
kaytoksessa, johtavat useimmiten eristykseen. (Laiho 2009.) Eristykseen johtaneita tapauksia
edeltaa usein vakivaltainen ja aggressiivinen kaytos seka itsemurhauhka (Hottinen 2013, Hap-
pel & Koehn 2010). Talla hetkella vaihtoehtoiset toimintatavat eristystoimenpiteille ovat ra-

joittuneita, koska hoitajilla ei ole vaihtoehtoja. Vaikka hoitajat saattaisivat keksia uusia me-
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nettelytapoja, ne eivat kuitenkaan pysy kaytannossa jatkuvina tai onnistuneina tapoina. Toi-
saalta edelleen ajatellaan voimakkaasti, etta potilaiden eristaminen on valttamatonta hoito-

henkilokunnan ja muiden potilaiden turvallisuutta ajatellen. (Happel ym. 2010, Kontio 2011.)

On kehitelty uudenlainen aggressiivista ja vakivaltaisen potilaan kohtaamista kuvaava proses-
simalli. Prosessimalliin kuuluu se, etta oma vierihoitaja kay aggressiivisesti latautuneen poti-
laan kanssa lapi potilaan aggressioita niin, etta potilaan kohdalla voitaisiin valttaa tahdosta
riippumattoman hoidon toteutuminen. Jotta tahdosta riippumatonta hoitoa voitaisiin vahen-
taa, tulisi olla ennalta suunniteltuja toimenpiteita ja yhteinen ennaltaehkaiseva ajatus tah-
dosta riippumattoman hoidon vahentamiseksi. (Froloff 2009, Kontio ym. 2010a.) Hallitus on
esittanyt esimerkiksi rauhoittavan huoneen olevan yksi mahdollisuus, jota voisi olla mukana
rahoittamassa. Tavoitteena on eristystoimenpiteiden vahentyminen, niiden loppuminen ja se,
etta eristystilanteiden aiheuttamia huonoja seurauksia potilaalle pystyttaisiin helpommin
tunnistamaan. (Happel ym. 2010.)

Jos eristys kestaa yli 12 tuntia tai sitominen yli 8 tuntia, tulee asiasta ilmoittaa valittomasti
potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle (Mielenterveyslaki 1990). Tolosen (2011) mu-
kaan eristystoimenpiteet eivat saa kestaa pitkia aikoja eika eristystoimenpidetta saa kayttaa
rangaistustoimenpiteena. Vaasassa vuonna 2008 eristysajat olivat lyhyita ja eristyksia tapah-
tui vahan. Talla hetkella sitominen kestaa Hottisen (2013) mukaan HUS-alueen psykiatrisella
osastolla keskimaarin nelja tuntia 50 minuuttia, mutta kuitenkin melkein puolet kaikista sito-

mistilanteista kestaa kahdeksan tuntia tai enemman.

Mielenterveyslain (1990) mukaan jokaisen sairaalan, missa tapahtuu potilasta rajoittavia tah-
dosta riippumattomia toimenpiteita, taytyy toimittaa aluehallintovirastolle kahden viikon va-
lein ilmoitus potilaiden eristamisista ja sitomisista. Ilmoituksessa mainitaan potilaan tunniste-
tiedot, tiedot toimenpiteesta ja sen syysta seka laakarin nimi, joka on maarannyt toimenpi-
teen. Tunnistetiedot sailytetaan kahden vuoden ajan, minka jalkeen ne havitetaan. (Mielen-
terveyslaki 1990.)

2.2 Hoitajan rooli osana tahdosta riippumatonta hoitoa

Hoitohenkilokunnan ja potilaiden valisessa kasityksessa eristykseen liittyen on suuria eroja.
Heilla voi olla erilaisia kuvitelmia esimerkiksi siita, miten eristys todella vaikuttaa potilaan
hyvinvointiin. (Kontio 2011.) Henkilokunta on useimmiten viime vuosien aikana ollut sita
mielta, eristys- ja rajoituskaytanteet ovat kuitenkin yleensa hyvaksi ja valttamattomia
potilaille turvallisuuttakin ajatellen (Kontio 2011, Happel ym. 2010). Henkilokunnan mielesta
eristyksella on suuri terapeuttinen arvo eika sita pida ajatella rangaistuksena. Potilaiden

mielesta useimmiten kyseessa on rangaistus eika terapeuttista puolta asiassa osata nahda.
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(Kontio 2011.) Jos huomio kiinnitettaisiin antaumuksella psykiatrisien potilaan omiin tarpei-
siin, rangaistuksen tunne voisi vahentya (Holmes, Kennedy & Perron 2004, Kontio ym. 2010b).
Psykiatrisen potilaan eristamisella tulee aina olla selkea tarkoitus eika eristaminen ei ole kos-
kaan rangaistus (Rovasalo ym. 2011, Kontio ym. 2010b, Herberts ym. 2011, Tolonen 2011).

Eristamista voidaan kutsua tehohoidoksi psykiatrisessa hoitotyossa (Kontio ym. 2010b).

Hoitohenkilokunta on ehdottanut erilaisia vaihtoehtoisia keinoja eristykselle ja muulle tah-
dosta riippumattomalle hoidolle. Naita Kontion (2011) mukaan ovat esimerkiksi hoitosuunni-
telmien parannukset, henkilokunnan runsaampi mitoitus, ryhmat, jotka reagoisivat psykiatri-
siin hatatiloihin, ennakoiva laakitys seka terapeuttinen ja rauhallinen ilmapiiri osastolla. Kay-
tannon tyossa vaihtoehtoiset menetelmat ovat osoittautuneet kuitenkin riittamattomiksi. Hoi-
tajat lisaavat myos, etta potilaat tulisi ottaa aktiivisesti osastolla mukaan, heidan kanssa tuli-
si keskustella hoidon tavoitteista ja sen positiivisista tuloksista. Hoitajat ehdottavat, etta po-
tilailta voisi kysya suoraan, miten heidan mielestaan eristysta ja rajoittamista olisi omalla
kohdalla mahdollista vahentaa. Osastolle voisi esimerkiksi tehda yhdessa saannot, jotka kos-
kevat kaikkia. (Kontio 2011.)

Potilaiden ehdottamat vaihtoehtoiset menetelmat eristys- ja sitomiskaytanteiden sijaan ovat
erilaiset hoitotyon kliiniset keinot. Hoitajat seka laakarit toivovat myos vaihtoehtoisia
tyotapoja ja erityisesti koulutuksen tarpeellisuus eristys- ja sitomiskaytanteissa nousee esille.
Tutkimuksesta selviaa myos se, etta jos hoitajien ammatillista osaamista halutaan vahvistaa,
tarvitaan kirjallisia ohjeita, koulutusta ja ennen kaikkea tukea. Keskeista on myos, etta

koulutusohjelmien tulee olla edullisia ja helposti tarjolla. (Kontio 2011.)

Kontion (2011) tutkimuksesta selviaa, etta potilaiden lisaksi tahdosta riippumattomat hoito-
toimet, kuten eristyskaytanteet, ahdistavat myos hoitajia ja herattavat monenlaisia eettisia
kysymyksia. Kontion mukaan tuntemukset hoitajienkin kohdalla liittyvat paljon pelkoon, huo-
leen potilaiden satuttamisesta ja hapeaan. Tahdosta riippumattomiin hoitotoimenpiteisiin on
kuitenkin saatava sellaiset potilaat, jotka ovat esimerkiksi akuutissa tilanteessa aiheuttaen
vaaraa itselleen tai ymparilla olevilleen. (Kontio 2011.) Tahdosta riippumattoman hoidon to-
teuttaminen herattaa hoitohenkilokunnassa myos epaonnistumisen, epatoivon ja ahdistuksen
tunteita (Goulet, Larue, Stafford & Dumais 2013, Froloff 2009, Kontio 2011). Henkilokunta
pelkaa, etta eristystoiminnat huonontavat heidan ja potilaan valista terapeuttista
luottamussuhdetta. Kaytossa on hyvin vaihtelevia menetelmia eristykseen liittyen. (Kontio
2011.)

Nykytutkimukset eivat anna selkeaa ymmarrysta sille, miten leimaava kuva psykiatrisista poti-
laista ilmenee sairaanhoidon ammattilaisten ja mielenterveyshoitajien kesken. Selvaa kuiten-

kin on se, etta leimaava asenne riippuu siita, minkalaisesta mielenterveysongelmasta on kyse.
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Jotkut psykiatrisen potilaan kanssa tyoskentelevat hoitajat ajattelevat negatiivisesti psykiat-
risista potilaista. Tama osoittautuu muun muassa siten, etta osa hoitajista epailee joidenkin
potilaiden kykya parantua ja joitain potilaita saatetaan valtella. Miestyontekijat raportoivat
naisia enemman negatiivisia asenteita potilaita kohtaan syytellen ja valtellen heita. Nuorten
tyontekijoiden asenteet ilmenevat potilaita kohtaan pelkona ja vaarallisuutena, nuoret tyon-
tekijat omaavat negatiivisempia asenteita kuin vanhemmat tyontekijat. Suurin osa henkilo-
kunnasta kuitenkin ajattelee positiivisesti potilaista. (Lammie, Harrison, Macmahon, & Knif-
ton 2010.)

Leimautuneisuus ja syrjiminen ovat asioita, mitka henkilokunnan kesken levitessaan vahenta-
vat psykiatristen potilaiden elinaikaisia mahdollisuuksia selvita mielenterveysongelmista ja
voivat johtaa potilaan heikkoon itsetuntoon. Kaikista leimaavimmat hoitajien asenteet koh-
distuvat itseaan satuttavia potilaita kohtaan ja ne osoittautuvat pelkona, syyttelyna ja moit-
teita antavana vihamielisyytena. (Lammie ym. 2010). Hoitohenkilokunta voi myos tietamat-
taan olla asennoitunut potilaita kohtaan kielteisesti. Potilas ei itse osaa valttamatta tuoda
esille hapean, pelon ja leimautumisen tunteita. Taman takia on tarkeaa, etta hoitaja kysyy

tunteista potilaalta ja keskustelee niista avoimesti potilaan kanssa. (Kuhanen ym. 2010: 81).

Mieli 2009-mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa puhutaan leimautumisesta, jota psykiatri-
nen potilas saattaa tuntea hakiessaan hoitoa. Tata leimautumista pyritaan vahentamaan tasa-
arvoisella kohtelulla ja helpommalla hoitoon paasylla muihin yleisiin terveysongelmiin verrat-
tuna. Suunnitelmassa painotetaan sita, etta syrjimista kasiteltaisiin jo pelkassa sairaanhoita-
jan peruskoulutuksessa ja tarpeen mukaan voitaisiin jarjestaa taydentavaa koulutusta niille,

joiden asenteiden halutaan muuttuvan. (STM 2009.)

Hoitohenkilokunnan kannat voidaan karkeasti jakaa kolmeen osioon. Eristaminen voidaan
kokea kriittisena asenteena, jolloin se nahdaan hyokkayksena ja vahingollisena asiana
potilaita kohtaan. Valitsemalla hoitomenetelmaksi eristyksen loukataan usein samalla
potilaan seka hoitajan valista luottamussuhdetta. (Hoekstra, Lendemeijer & Jansen 2004,
Kontio 2011.) Toisaalta eristys voidaan nahda myos hyodyllisyytta ja tavoitteita tavoitteleva-
na asiana, jolloin sita ei pideta positiivisena asiana, mutta se on valttamaton turvallisuuden
vuoksi. Kolmantena eristaminen voidaan kokea myoOnteisena asenteena, jolloin uskotaan

vahvasti mielenterveyskirjallisuuteen. (Kontio 2011.)

Usein psykiatrisen hoidon tarpeessa oleva potilas hakeutuu hoitoon vasta, kun ahdistuneisuus
tai mielialahairio ilmenee. Pahimmassa tapauksessa psykiatrinen potilas haetaan hoidettavak-
si psykoosissa. (Lonnqvist ym. 2011: 641-642.) Syy sille, miksi psykiatrinen potilas on paatta-
nyt olla kadulla ilman hoitoa, on usein pelko tahdosta riippumattomaan hoitoon pakottamises-

ta ja siella tehtavista tahdosta riippumattomista hoitotoimenpiteista. Jos ihminen ei uskalla
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hakeutua terveydenhuoltoon hoidetuksi, pelaten tahdosta riippumattomaan hoitoon joutumis-
ta, on siina tapauksessa terveydenhuolto kaantynyt itseaan vastaan. (Herberts ym. 2011.)
Suomessa noin puolet psykiatrisen hoidon tarpeessa olevista henkiloista hakeutuvat hoitoon.
Hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat psykiatrisen hoidon tarpeessa olevien ihmisten mielipiteet
ja asenteet psykiatrista hoitoa seka mielenterveyshairioita kohtaan. (Lonnqvist ym. 2011:
641-642.)

Usein asia, jota hoitaja yrittaa vieda eteenpain kaytantoon, ei onnistu. Tama johtuu siita,
etta hoitaja ei ole asemassaan yhta korkeasti koulutetulla tasolla kuin laakari, suurempi hen-
kilo, joka puolestaan voi paattaa asioista. Yli puolet hoitajista kertoo, etta heita kohdellaan

eri tavalla, kun on kyse toisesta ammatinharjoittajaryhmasta. (Happell ym. 2010.)

2.3 Potilaiden kokemuksia eristyksesta

On psykiatrisia potilaita, joiden kokemukset eristyksesta ovat olleet negatiivisia, vahingollisia
tai jattaneet traumaattisia muistoja (Needham ym. 2010, Kontio 2011). Monet eristyksessa
olleet potilaat ovat kokeneet eristyksen ja yleisen rajoittamisen rangaistuksena, jonkinastei-
sena kidutuksen muotona tai potilaan oman autonomian rikkomuksena. Monet myos kertovat,
etta he eivat ole tienneet syyta siihen, miksi heita ylipaatansa eristetaan tai heidan toimin-
taansa rajoitetaan. Eristys ja rajoittamiskaytanteet heikentavat potilaan hoidon vaikuttavuut-
ta ja tyytyvaisyytta, etenkin jos eristysta ja rajoitusta kaytetaan aggression tai vakivaltaisen

kayttaytymisen hoitomuotona. (Kontio 2011.)

Tahdosta riippumatonta hoitoa kaytetaan usein turhan herkasti, sita tulisi kayttaa vain sellai-
sissa tilanteissa, joissa se todella on tarpeen. Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan osak-

seen pitaa rikoksen kaltaisena asiana ihmisyytta vastaan. Tata voidaan havainnollistaa silla,

etta psykiatrinen potilas vapaaehtoisen hoidon sijaan maarataan pakolla tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon, mika aiheuttaa alemmuutta ja itsemaaraamisoikeuteen liittyvat asiat ovat

toissijaisia. Nain ollen myos tavalliseen elamaan palaaminen on hankalampaa. (Froloff 2009.)
Potilaiden kokemuksien mukaan hoitohenkilokunnan tulisi kunnioittaa enemman tai edes pie-
nissa asioissa potilaiden autonomiaa eristyksen ja rajoittamisen aikana. Esimerkkina pienista
asioista ilmenevat potilaiden omat paatokset siita, mita vaatteita he saisivat pitaa ja mita he
saisivat syoda tai juoda. Potilaat haluaisivat myos hoitohenkilokunnan olevan aidosti kiinnos-

tuneita heista eristyksen ja rajoittamisen aikana. (Kontio 2011).

Potilaan itsemaaraamisoikeuden sisaltoon kuuluu esimerkiksi potilaan kunnioittava kohtelu
(Herberts ym. 2011, Tolonen 2011, Suhonen 2007). Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu lisaksi
myos potilaan kuulluksi tuleminen ja se, etta potilaalle suodaan mahdollisuus osallistua ha-

neen liittyvaan paatoksentekoon. Osalla haastateltavista on selkea mielipide siita, mita itse-
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maaraamisoikeus tarkoittaa. Toiset taas eivat tiedosta koko kasitteen olemassaoloa, koska
heilla ei ole tietoa itsemaaraamisoikeuden merkityksesta. Nain he eivat myoskaan voi vaatia
sen toteutumista. Potilaiden tulisi saada mahdollisuus tulla tietoiseksi itsemaaraamisoikeu-

destaan ja sen “kayttotarkoituksesta”. (Suhonen 2007.)

Potilaat toivovat eristys- ja rajoitustoimenpiteisiin asioita, jotka voivat parantaa hoitotuloksia
merkittavasti. Naita asioita ovat ympariston mukavuuden parantaminen, vuorovaikutus hoito-
henkilokunnan kanssa, mahdollisuus aktiviteetteihin ja pakkolaakityksen valttaminen eristys-
ja rajoitustoimenpiteiden aikana tai niiden yhteydessa. (Kontio 2011.) Potilaiden hoidon tulisi
olla sellaista, milla pystyttaisiin vaikuttamaan potilaiden elinoloihin ja mukavuuteen. Potilaal-
le tehtaisiin mahdollisimman terapeuttinen ymparisto riippumatta kuitenkaan siita, onko poti-
las tahdosta riippumatta hoidosta vai ei. (Tolonen 2011.) Potilaat kertovat toiveistaan kay-
tannon asioihin liittyen. He haluaisivat mahdollisuuden kayttaa hygieenisesti puhtaita vessoja,
mukavampia sankyja seka vuodevaatteita. Toiveisiin kuuluvat myos tavallisemmat vaatteet,
mahdollisuudet tupakan hankintaan, terapeuttisemmat kalusteet ja halytyskello, jonka avulla

voisi kutsua henkilokuntaa paikalle. (Kontio 2011.)

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olleista potilaista kattava osa sanoo hyotyneensa saa-
mastaan hoidosta. Ei ole kuitenkaan ollenkaan epatavallista, etta potilas kertoo, ettei muista
olleensa hoidossa tahdosta riippumatta. Potilaalle voi helposti kehittya kielteinen asenne
omaa hoitoaan kohtaan, mikali tahdosta riippumattomasta hoidosta ei ole selkeita kokemuk-
sia. (Lonngvist ym. 2011, Tolonen 2011.) Hyvia hoitokaytanteita ja suosituksia noudattamalla
seka turhan negatiivisia asenteita ja vuorovaikutustilanteita valttamalla valtettaisiin kieltei-

sen asenteen kehittymista (Tolonen 2011).

Mostafanejad (2006) on selvittanyt, miten eristys vaikuttaa potilaisiin. Potilaat kuvailevat
eristysta erilaisin tavoin. Jotkut potilaat kertovat eristyksen olevan helppo tapa saada psyki-
atriset potilaat pois yhteiskunnasta. Toiset potilaat puolestaan kokevat, etteivat ole tervetul-
leita eristyshoitoon. Osa vastaajista on sita mielta, ettei psykiatrisella potilaalla ei ole paik-
kaa yhteiskunnassa ja osa psykiatrisista potilaista tuntee itsensa hylkioksi tai yksinaiseksi yh-
teiskunnassa. Ainoa syy sille, miksi tutkimukseen osallistuneet eristettiin, oli se, etta heilla on
mielenterveyshairio tai vaaranlainen kaytos. Tutkimukseen osallistuneet kuvailevat tuntemuk-
siaan syrjaytyneeksi tulemisesta. Eristysta potilaat kuvailevat itsessaan sairautena, mielen-
terveyshairiota puolestaan yksinaisena helvettina ja yhteiskunnassa olemista vaikeaksi asiaksi.
(Mostafanejad 2006.)

Samaan tutkimukseen osallistuneet potilaat kertovat myos, etta media antaa ihmisille lei-

maavan kuvan psykiatrisista potilaista kuvaamalla ja esittamalla heista asioita yhteiskunnassa.
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On esimerkiksi kerrottu yleisesti, etta leimaavan kuvan saaneet psykiatriset potilaat eivat saa
helposti toita tai menettavat tyopaikkansa helposti. Se, etta tulee leimatuksi yhteiskunnassa
tarkoittaa myos sita, etta itsemurhariskit nousevat. (Mostafanejad 2006.) Psykiatriset potilaat
eivat useinkaan hae apua, koska pelkaavat leimautuvansa sairautensa takia. Tamanhetkinen
yhteiskunta vaatii yksiloa toimimaan suorituskeskeisesti ja kilpailuhaluisesti. Yhteiskunta ei
anna tilaa sellaisille, joilla on heikkouksia, kuten psykiatrisilla potilailla. Kyse ei ole ainoas-
taan siita, etta psykiatrinen potilas kayttaytyisi aina itsetuhoisesti, vaan siita etta yhteiskunta
ei anna tilaa tulla esille psykiatrisina potilaina. (Froloff 2009.) Ihmisilla ei ole selvaa tietoa
eika ymmarrysta siita, mita mielenterveyshairio tarkoittaa. Potilaiden mielesta hoitajien tulisi
antaa tietoa mielenterveydesta yhteiskunnalle poistaen nain ennakkoasenteet ihmisten silmis-
ta psykiatrisia potilaita kohtaan. Samalla myos hoitoon paaseminen voisi olla helpompaa. (Su-
honen 2007, Mostafanejad 2006.)

Suurin osa eristyskokemuksista koetaan negatiivisina, mutta ne potilaat, joilla on hyvin pitka
sairaushistoria, saattavat mainita myos positiivisia kokemuksia. Eristyskokemuksesta selviyty-
miseen vaikuttavat eristykseen johtaneen syyn ja sen keston ymmartaminen, mahdollisuus
keskustella muiden kanssa eristyksesta seka nopean palautumisen mahdollistaminen valvon-
nan alla. Sen sijaan on myos asioita, jotka heikentavat eristyksesta selviytymisesta. Niita ovat
saman eristykseen johtaneen vaaratilanteen toistuminen, epaoikeudenmukainen kohtelu hoi-
tohenkilokunnalta eristyksen aikana seka eristyksen kasittelematta jattaminen. Kun potilas
tuntee tulleensa kohdelluksi epaoikeudenmukaisesti tai, kun eristys on jokapaivainen uhka
potilaalle, voi potilaan negatiivinen suhtautuminen henkilokuntaa kohtaan vaikeutua entises-
taan. (Hoekstra ym. 2004.)

Potilaat, jotka ovat olleet eristyksessa, ovat kokeneet, etta heidan itsemaaraamisoikeutta ja
vapautta on rajoitettu eika heilla ole velvollisuuksia tai kontrollia omasta elamastaan. Suurin
osa potilaiden kokemista vihan tunteista kohdistuukin lahinna itsemaaraamisoikeuden menet-
tamiseen. Positiivisina kokemuksina eristyksesta tulee esille lahinna rauha ja turva, mutta
molempien saavuttaminen perustuu luottamukseen hoitohenkilokunnan kanssa. (Hoekstra ym.
2004.) Lisaksi turvallisuuden tunne, eristyksen rauhoittava vaikutus ja eristyksen ymmartami-
nen osana hoitoa ovat potilaiden mukaan eristyksen aiheuttamia vahaisia positiivisia tunte-
muksia (Kontio 2011).

Mieli 2009-suunnitelmassa esitellaan ulkopuolinen asiantuntija, psykiatri. Hanen tehtavanaan
on arvioida tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista, mikali potilas nain tahtoo. Kay-
tannossa talla halutaan lisata tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvien paatosten avoi-
muutta, luotettavuutta ja potilaan oikeusturvaa. Taman lisaksi yli kolme kuukautta kestavaan

psykiatriseen hoitojaksoon harkitaan ulkopuolisen asiantuntijan arviointia. Potilaalle tulee
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esitella taman ulkopuolisen asiantuntija-arvioijan mahdollisuus, mikali potilas sita haluaa.
(STM 2009.)

Mielenterveyslaki (1990) antaa psykiatriselle potilaalle oikeuden valittaa eristamiseen johta-
nutta paatosta hallinto-oikeuteen. Potilaalla on oikeus saada apua valituksen tekemiseen ja
tietoa paatoksista, jotka ovat johtaneet tahdosta riippumattomaan hoitoon. Valitus tulee
tehda lakiin nojaten. (Mielenterveyslaki 1990.) Potilaalle voidaan esimerkiksi neuvoa, miten
han voi valittaa hoitopaatoksesta. Useinkaan potilas ei ole kykeneva taman tiedon ymmarta-
miseen tai vastaanottamiseen. (Kuhanen ym. 2010: 80.) Yleisesta terveydenhuollosta tehdaan
enemman valituksia kuin psykiatrisesta hoidosta. Se, etta psykiatrinen potilas ei kykene te-
kemaan sairautensa vuoksi valitusta, on huomattava asia, mutta myos se, ettei juuri mikaan
potilaiden tekemista valituksista tuota tuloksia eika niilla ole yhteiskunnassa merkitysta (Fro-
loff 2009, Mostafanejad 2006.)

3 Purkukeskustelu eristyksen jalkeen

Purkukeskustelu tarkoittaa tahdosta riippumattoman eristyshoidon jalkeista rakentavaa kes-
kustelua potilaan ja hoitajan valilla (Needham ym. 2010, Kontio ym 2010b). Purkukeskustelun
avulla voidaan auttaa ja tukea psykiatrista potilasta palautumaan takaisin tasapainoon eris-
tyksen jalkeen. Keskustelun myota potilaan jatkohoitosuunnitelmat ovat paremmin hallitta-
vissa, kun tiedetaan, miten potilas on kokenut eristyksen. Suurimmaksi osaksi potilaat ovat
olleet tyytyvaisia purkukeskusteluun, koska siella he saavat purkaa kokemuksiaan eristyksesta
ja tuntevat, etta heita ymmarretaan, ollaan valmiita kuuntelemaan ja vahvistamaan heidan
kokemuksiaan. (Needham ym. 2010.) Potilaalle, joka on ollut psykoottisessa tilassa eristyksen
aikana, tulee antaa hyva, tyydyttava ja perusteltu selvitys siita, etta pakkohoito, toimenpi-

teet ja eristys on yleensakin ollut hyvaksyttavaa (Mielenterveyslaki 1990).

Purkukeskustelu ei ole termina virallisesti kaytetty psykiatrisessa hoitotyossa. Psykiatrisessa
hoitotydssa puhutaan muun muassa jalkipuinnista ja eristyksen jalkeisesta keskustelusta sil-
loin, kun potilaan eristaminen tai sitominen on lopetettu. (Kontio ym. 2010b.) Opinnaytetyo-
hon valittiin termi purkukeskustelu, koska jalkipuinti viittaa my0s psykiatrisessa hoitotyossa
kriisin, trauman tai esimerkiksi jarkyttavan tapahtuman lapikayntiin ohjatussa tilaisuudessa.
Jalkipuintia voidaan toteuttaa esimerkiksi lentokonetapaturmassa olleille. Jalkipuinnilla var-
mistetaan se, etta kukaan ei joudu kasittelemaan tapaturman tunteita yksin, vaan jokaista
autetaan selviytymaan tapahtumasta yksilollisten tarpeiden mukaisesti. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012.)

Purkukeskustelukaytanteita kasittelevat tutkimukset ovat harvinaisia. Tarkastelua on joissain

tutkimuksissa jopa laajennettu purkukeskustelututkimuksiin myos muiden kuin hoitotyon osal-
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ta, pyrkien tunnistamaan yleiset purkukeskustelua edistavat tavoitteet ja sen yleisen tehok-
kuuden. Tarkastelussa ilmeni kuitenkin ristiriitoja, silla tutkijat eivat olleet yksimielisia pur-
kukeskustelumallien suhteen. Tutkijat eivat pystyneet perustelemaan omia paatoksiaan sel-
keaksi toisilleen, joten tulokset jaivat puutteellisiksi. Kaytannossa mika tahansa muu purku-
keskustelumalli oli parempi kuin toinen tai puolestaan yksi purkukeskustelumalli oli soveli-
aampi kuin muut eristyksen jalkeen kaytavaan purkukeskusteluun. Purkukeskustelumallia on
vaikea arvioida tehokkuudeltaan, silla on niin paljon erilaisia ammatillisia ominaisuuksia, jot-
ka vaikuttavat keskustelun kaymiseen. Naita ovat esimerkiksi yksilolliset taidot, inhimilliset
tekijat, aiempi kokemus, yksilon kyky selviytya epasuotuisissa olosuhteissa seka tilanneteki-
jat. (Needham ym. 2010.)

Needham & Sands (2010) ovat tutkineet eristyksen jalkeista purkukeskustelua hoitajien to-
teuttamana ja erityisesti sita, kuinka saannollisesti ja, milla tavalla purkukeskustelua kay-
daan. Tutkimustuloksissa selvisi, etta purkukeskustelua ei kayda lapi potilaan kanssa eristyk-
sen jalkeen rutiininomaisesti eika purkukeskustelun oleellisuutta juurikaan painoteta. (Need-
ham ym. 2010.) Hottisen (2013) mukaan suurin osa psykiatrisista potilaista ei saanut purku-
keskustelumahdollisuutta HUS-alueen psykiatrisilla suljetuilla osastoilla. Hainen mukaan jokai-
selle potilaalle, joka on ollut sidottuna, tulisi aina tarjota purkukeskustelumahdollisuutta.
Hoitajien tulisi olla varovaisia sen suhteen, minkalaisia kokemuksia eristamistilanteet voivat

aiheuttaa potilaassa. (Hottinen 2013.)

On pohdittu sita, miksi akuutisti sairastunut psykiatrinen potilas eristetaan taysin epamuka-
vaan ymparistoon ilman sosiaalista kanssakaymista (Needham ym. 2010). Sajama (2011) poh-
tii, miten sellainen tilanne, jossa potilas on vahavirikkeisessa tilassa, missa ei tapahdu mi-
taan, voi olla ylipaataan hoitoa. Han myos miettii, olisiko eristyshuoneessa mahdollista to-
teuttaa aktiivisia hoidollisia keinoja. Tasta juontuu paaidea koko purkukeskustelun olemassa-
ololle: potilailla on tarve sosiaaliseen kanssakaymiseen ennen eristysta, sen aikana ja myos
sen jalkeen (Needham ym. 2010). Kontion (2011) tutkimuksessa potilaat kertovat, etta he
saavat eristamis- ja sitomistilanteen aikana hyvin vahan huomiota. Samaa toteavat myos
hoitohenkilokunta seka laakarit. Tutkimuksessa todetaan myos, etta potilailla on tarve paasta
keskustelemaan hoitohenkilokunnan kanssa jalkeenpain eristyksesta ja rajoitustoimenpiteista,

potilaat pitavat tarkeana erityisesti tunteiden kasittelya. (Kontio 2011.)

Eristyksen jalkeen potilaan on saatava asianmukainen purkukeskustelumahdollisuus, joka si-
saltaa eristykseen johtaneen syyn selvittamista ehkaisten potilaalle aiheutuvia traumoja. Kes-
kustelu itsessaan antaa seka potilaalle etta hoitajalle mahdollisuuden ymmartaa toisiaan ja
ennaltaehkaisemaan uusiutuvia eristystilanteita. Potilaat ovat vuosienkin jalkeen kertoneet

traumaattisista kokemuksistaan, kuvaillen niita muun muassa noyryyttavaksi. Koska eristys voi
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hyvin aiheuttaa potilaalle seka fyysista etta henkistakin haittaa, tulisi huolehtia siita, ettei

fyysinen tai henkinen haitta kasvaisi entisestaan eristyksen jalkeen. (Tolonen 2011.)

Purkukeskustelu tulisi toteuttaa, kun potilaan eristaminen tai sitominen lopetetaan. Talloin
potilaan kanssa tulee kayda lapi erilaisia asioita, kuten syy siihen, miksi hanet on eristetty tai
sidottu, potilaan omia kokemuksia tapahtuneesta ja myos potilaan oma palaute eristyshoidos-
ta. Purkukeskustelu tilanteena kirjataan eristyksen seurantalomakkeelle ja hoitokertomuk-
seen sisaltaen osallistujat ja potilaan oman palautteen. (Kontio ym. 2010b.) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirilla on kaytossa psykiatrisen hoitotyon osalta eristystilanteen arviointikaavake
(Liite 2). Kaavakkeessa on kuvattu selkeasti ja kattavasti se, miten eristyksen toteutus koko-
naisuudessaan kirjataan ja kaydaan lapi potilaan kanssa. Kaavakkeessa kasitellaan eristysta ja
kerrotaan yksityiskohtaisesti, mita purkukeskustelussa tulee kayda lapi potilaan kanssa. Eris-
tyksen/sitomisen purkukaavake (Liite 3) on puolestaan kaytossa Kellokosken sairaalassa. Se
sisaltaa purkukeskustelussa kaytavia asiasisaltoja, esimerkiksi tietoja, miten vuorovaikutus
eristyksessa onnistui, miten eristys itsessaan sujui, kokemuksia eristyksen kestosta ja miettei-

ta siita, miten jatkossa voitaisiin valttaa eristysta.

Yha useammin on nostettu esille niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin se, minkalaisia kiel-
teisia vaikutuksia eristyskaytanteet ovat aiheuttaneet potilaissa viime vuosikymmenyksen ai-
kana. On selvinnyt, etta pahimmillaan eristys voi aiheuttaa vakavia vammoja, kuolemaa ja
psyykkisia vahinkoja. (Needham ym. 2010.) Negatiivisia tunteita, jotka liittyvat usein potilai-
den eristykseen ja rajoittamiseen, ovat esimerkiksi avuttomuus, voimattomuus, sekavuus,
yksinaisyys, lohduttomuus, noyryytys ja yleinen viha (Hoekstra ym. 2004, Kontio 2011). Nega-
tiiviset tunteet nousevat esille etenkin silloin, kun potilas ei ole ollut vuorovaikutuksessa hoi-
tohenkilokunnan kanssa ennen eristykseen joutumista, sen aikana eika eristyksen jalkeen-
kaan. (Kontio 2011.)

Potilaalla, joka joutuu tahdosta riippumattoman hoidon kohteeksi, tulisi olla myos oikeus sa-
noa oma mielipiteensa yksilona, ihmisena. Kuulluksi tulemisen merkitys nousee esille vuoro-
vaikutustilanteiden lisaantymisena tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden aikana.
Nain ollen myos potilaalla on oikeus vaikuttaa hanesta tehtaviin hoitopaatoksiin. (Froloff
2009.) Henkilokunnan yksi ehdotus on sellainen, etta opeteltaisiin jokaisen potilaan kohdalla
tunnistamaan merkit, miten potilaat ennakoivat kuohuntaa, aggressiota ja vakivaltaa seka
kehittaa itsehillintaa, jos tallaisia tilanteita tulee. Tallainen niin sanottu varhaisen tunnista-
mismenetelman kaytto tarkoittaa, etta hoitaja neuvoo potilaita tutkimaan ja kuvaamaan hei-
dan omia vakivallan varhaisia merkkeja. Kun hoitaja tai potilas huomaa varhaisia merkkeja,
rohkaisevat hoitajat potilaita kayttamaan estamistoimenpiteita, jolloin kayttaytyminen tasa-

painottuu. (Kontio 2011, Kontio ym. 2010a.)
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Yleisesti ottaen eristys on edelleen ammattilaisten hyvaksyma hoitomuoto akuutteihin poti-
lastilanteisiin ja sita se tulee myos lahitulevaisuudessa olemaan. Eristykseen liittyvien kiel-
teisten vaikutusten valossa tulisi hoitohenkilokunnan keskittya kehittamaan ja arvioimaan
eristyksiin liittyvia hyvia kaytanteita, ottaa huomioon hienotunteisuus molempia sukupuolia
kohtaan, lisata purkukeskustelu osaksi hoitosuunnitelmaa ja tarjota sita potilaalle tehokkaasti
seka luonnollisesti. Yhdysvallat pyrki tietoisesti ensimmaisten joukossa vahentamaan eristysti-
lanteita. Jos eristykseen kuitenkin paadyttiin potilaan hoidossa, sita kutsuttiin hoidon epaon-
nistumiseksi. Tama tavallaan painosti henkilokuntaa kehittamaan ja siirtymaan vaihtoehtoisiin

strategioihin hoitaa potilasta. (Needham ym. 2010.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia purkukeskustelun toteutuksesta
potilaiden kanssa eristyksen jalkeen. Tavoitteena oli selvittaa, mita psykiatrisella osastolla
eristyksen jalkeen kaydyt purkukeskustelut sisaltavat, mita aihealueita keskusteluissa kay-
daan lapi tai mita asioita niiden tulisi sisaltaa. Tavoitteena oli saada tietoa siita, minkalaista
hyotya potilaat saavat purkukeskustelusta ja milla tavalla potilaat ovat kommentoineet pur-
kukeskustelutilanteita. Tavoitteena oli myos saada tietoa siita, miten merkityksellisena me-
netelmana hoitajat pitavat purkukeskustelua oman tyonsa kannalta. Tyon tulosten perusteella

on mahdollista kehittaa purkukeskustelukaytanteita ja niiden toimivuutta osastoilla.

Tama tyo sisaltaa kolme tutkimustehtavaa:

1. Mita eristyksen jalkeen kaydyt purkukeskustelut sisaltavat?
2. Minkalaista hyotya potilaat saavat purkukeskustelusta?
3. Miten merkityksellisena menetelmana hoitajat pitavat purkukeskustelua oman tyonsa kan-

nalta?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi maaliskuussa 2012, kun Laurea-ammattikorkeakoulun hanke-
messuilla loydettiin tama mielenkiintoinen aihe. Jo etukateen oli paatetty, etta tehdaan
opinnaytetyo psykiatriseen hoitotyohon liittyen ja mahdollisuus purkukeskustelukaytanteiden
tutkimiseen vain vahvisti entisestaan mielipidetta. Alustava opinnaytetyosuunnitelma tyostet-
tiin viikon kuluessa ja yhta nopeasti selvisi myos se, etta hankehakemus oli hyvaksytty ja voi-

tiin aloittaa opinnaytetyo.

Kevat ja kesa 2012 kuluivat aihealueeseen ja aiempiin tutkimuksiin tutustuen, lainattiin kir-

jastosta aiheeseen liittyvia kirjoja, ammattilehtia ja myos internetissa tutustuttiin aiheeseen.
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Syksylla opinnaytetyoprosessi jatkui opinnaytetyosuunnitelmaa tekemalla. Syyskuussa 2012
kaytiin tutustumassa Peijaksen sairaalan akuuttipsykiatrian osastoihin ja osastonhoitajiin. Ta-
paamisen yhteydessa hahmoteltiin opinnaytetyon toteutusta ja aikataulua. 15.10.2012 osallis-
tuttiin Kaytannon tyokaluja pakon vahentamiseksi-seminaariin Peijaksen sairaalassa, mika

johdatti konkreettisesti aiheen aarelle.

Opinnaytetyosuunnitelma valmistui alkuvuonna 2013 ja helmikuussa pidettiin suunnitelmase-
minaari. Viikkoa ennen seminaaria tyo lahetettiin opponoijille, osastonhoitajille seka ohjaa-
valle opettajalle. Seminaarin jalkeen tehtiin viela joitakin korjauksia suunnitelmaan. Kun
osastonhoitajat ja opinnaytetyon ohjaaja olivat hyvaksyneet suunnitelman, tehtiin tutkimus-
lupahakemus Peijaksen sairaalan johdolle (Liite 5). Hakemuksesta ei kuitenkaan saatu kos-
kaan vastausta, vaan se oli ilmeisesti kadonnut sairaalassa. Toukokuussa 2013 tehtiin uusi tut-
kimuslupahakemus ja tutkimuslupa hyvaksyttiin 17.5.2013. Eettiselta toimikunnalta lupaa ei
tarvinnut erikseen anoa, silla missaan tutkimuksen vaiheessa ei oltu suoraan tekemisissa poti-

laiden kanssa eika kajottu potilasasiakirjoihin.

Pian suunnitelmaseminaarin jalkeen kaynnistyi varsinaisen opinnaytetyon tyostaminen. Aloi-
tettiin uusi tiedonhaku, tyohon alettiin kirjoittaa teoriaa ja laadittiin haastattelurungot val-
miiksi. Yksilohaastattelun lapikaymista harjoiteltiin ja esitestattiin haastattelurungon avulla,
jotta tiedettiin, miten kauan suurin piirtein haastatteluihin tuli varata aikaa. Samalla haastat-
telun harjoittelemisesta saatiin varmuutta varsinaisen haastattelun tekemiseen. Tarkoitukse-
na oli toteuttaa yksilohaastattelut Peijaksen sairaalassa helmikuussa 2013, heti kun tutkimus-
lupa oli saatu ja suunnitelmaseminaari oli pidetty. Tutkimusluvan saamiseen meni enemman

aikaa kuin oli arvioitu, joten haastattelut toteutettiin vasta kesalla 2013.

Kevaan ja kesan 2013 aikana opinnaytetyon toteutuksessa paapaino oli tiedonhaussa ja tekstin
kirjoittamisessa. Ohjaavan opettajan tapaamisia oli myos tiiviisti. Tiedonhaku suoritettiin
suurimmaksi osaksi Laurea-ammattikorkeakoulun nelli-portaalin tiedonhakujarjestelman avul-

la. Hyodynsimme tiedonhaussa myos Laurea-ammattikorkeakoulun kirjastoa ja koulun tiedon-

” ”

hankinnan lehtoria. Hakusanoina on kaytetty muun muassa ”debriefing”, ”purkukeskustelu”,

” ” ” ”

”jalkipuinti”, “eristys”, "eristaminen”, ”leposide”, "huone-eristys”, "attitude”, "nurse”,

” ” ” ” ” ”

”patient”, ”seclusion”, ”psychiatric”, ”"puinti”, "keskustelu”, "kokemus”, ”"experience”,

” ” ” ” ~” ”

”"mental health”, "mental illness”, "mielenterveys”, "mielenterveystyo”,

” ”

psykiatria”, ”psy-

kiatrinen”, “eristyksen jalkeinen”, ”post-seclusion”. Joitakin hakusanoja on kaytetty katkais-

tuina ja taivutettuina.

Tietoa itse aiheesta, purkukeskustelusta, oli niukasti suomenkielella, joten jouduttiin hake-
maan tietoa enemman kansainvalisesti. Kun haettiin tietoa purkukeskustelusta, tuli esille

enemman jalkipuintia kasittelevaa aineistoa, joten iso osa lahteista oli usein vaaraa asiaa ka-
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sittelevia. Tama vaikeutti oikean lahdeaineiston saamista. Tiedonhaun hankaluuden takia
jouduttiin pitamaan useita tiedonhankintaan keskittyvia paivia, joiden aikana haettiin ainoas-
taan tietoa. Loppujen lopuksi ne aineistot, jotka saatiin kerattya tahan tyohon, olivat sisallol-

lisesti rikkaita.

Osastonhoitajan kanssa oli sovittu, etta han hankkii haastateltavat valmiiksi sovittuna ajan-
kohtana. Nain haluttiin varmistua siita, etta kaikki haastateltavat ovat varmasti samaan ai-
kaan tyopaikalla vuorossa ja kaikki sujuu muutenkin ongelmitta. Opinnaytetyon alkuperaisessa
suunnitelmassa haastatteluja oli tarkoitus olla enemman ja ne piti toteuttaa ryhmahaastatte-
luina. Paadyttiin kuitenkin yksilohaastatteluihin, silla osastolta ei ollut mahdollista saada sa-
manaikaisesti kokoon isoa ryhmaa. Osastolle lahetettiin etukateen saatekirje (Liite 4), jossa
kerrottiin tulevista haastatteluista, niiden toteutuksesta, haastattelun vapaaehtoisuudesta,

nauhurin kaytosta seka tarkemmasta aikataulusta.

Haastattelut toteutettiin Peijaksen sairaalassa heinakuussa 2013 kahden viikon aikana, kahte-
na eri paivana. Haastateltavina oli yhteensa viisi sairaanhoitajaa, hoitajia oli osastoilla yh-
teensa 48. Jokainen haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluna, tarkoituksena oli haastatella
hoitohenkilokuntaa erilaisilla teemakysymyksilla. Oli suunniteltu, etta haastattelu koostuu
kolmesta eri teemasta, teema kerrallaan pyrittiin saamaan vastaus yhteen tutkimuskysymyk-
seen. Nain ollen teemahaastattelukysymykset (Liite 1) koottiin kolmesta teemakysymyksesta,
joiden jokaisen alle mietittiin muutamia apukysymyksia. Apukysymysten avulla oli mahdollista
turvata mahdollisimman kattavat vastaukset. Kaikki kysymykset olivat avoimia kysymyksia,
jolloin vastauksista saatiin kattavampia ja laajempia kuin suljettujen kysymysten avulla.
Haastatteluissa kaytettiin nauhuria, jonka tukena kirjoitettiin myos joitakin osioita haastatte-

luista paperille.

Haastatteluiden jalkeen alkoi varsinainen aineiston analyysi, joka suoritettiin syksyn 2013 ai-
kana. Tutkimustulosten analysointi toteutettiin induktiivisella sisallon analyysilla, laadullisen
tutkimuksen silmin. Analyysin jalkeen varattiin tapaamisaika opinnaytetyon ohjaajan kanssa,
jonka jalkeen paastiin jatkamaan opinnaytetyon tekemista, aineiston tarkastelua ja jatka-

maan teoriaosion kirjoittamista.

Kun opinnaytetyon ohjaaja hyvaksyi valmiin opinnaytetyon, alettiin suunnitella arvioivan se-
minaarin ajankohtaa. Arvioiva seminaari pidettiin Laurea-ammattikorkeakoulussa 12.11.2013.
Ennen seminaaria tyo lahetettiin kahdelle opponoijalle, opinnaytetyon ohjaajalle seka osas-
tonhoitajille. Marraskuun 2013 aikana tehtiin tyohon viela pienia korjauksia ja paranneltiin

tekstin ulkoasua seka rakennetta.
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5.1 Laadullinen tutkimus ja teemahaastattelu

Kun tehdaan laadullista tutkimusta, pyritaan aina tutkimaan tiettya, yksittaista tapausta.
Tutkimukselle on myos tyypillista se, etta yhta tapausta kasitellaan perusteellisesti ja siita
pyritaan saamaan irti mahdollisimman paljon. (Kananen 2008: 25, Eskola & Suoranta 2000:
18.) Maarallisessa tutkimuksessa keskitytaan puolestaan suurempaan tapausten joukkoon eika
yksittaisiin tapauksiin voida kayttaa yhta paljon resursseja ja aikaa (Kananen 2008: 25). Laa-
dullisessa tutkimuksessa yksikoiden suuri maara ei ole mahdollinen eika se ole tarpeellista.
Laadullisen tutkimuksen tekemiseen ei koskaan paadyta siksi, etteivat voimavarat sattuisi sal-

limaan maarallista tutkimusta. (Alasuutari 2001: 32, 39.)

Samassa tutkimuksessa voidaan joskus kayttaa seka laadullista etta maarallista tutkimusme-
netelmaa (Alasuutari 2001: 32, 39, 53, Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998: 222, Eskola
ym. 2000: 13). Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan syventaa ja ymmartaa paremmin maa-
rallisen tutkimuksen tuloksia. Toisaalta joskus laadullista tutkimusta voidaan jatkaa maaralli-

sen tutkimuksen keinoin. (Kananen 2008: 24.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkein tyokalu on itse tutkija, ihminen, jonka avulla saadaan
tutkimustuloksia (Kananen 2008: 25, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 164). Tutkija menee
ilmion luokse, kenttatyohon, ja toteuttaa tiedonkeruuta siella esimerkiksi haastattelemalla
tai havainnoimalla (Kananen 2008: 25, Eskola ym. 2009: 16). Nain ollen tutkittavan ja tutkijan
valille syntyy suora kontakti ja tutkimus toteutetaan oikeassa kontekstissaan (Kananen 2008:
25). Tassa opinnaytetyossa haastattelijat menivat fyysisesti ilmion luokse, sairaalaan ja tie-
donkeruu toteutettiin taalla haastattelemalla tyontekijoita oikeassa kontekstissa eli tutkitta-
vassa ymparistossa, haastateltavien tyopaikalla. Maarallisessa tutkimuksessa puolestaan kay-
tetaan tyokaluina erilaisia kyselylomakkeita (Kananen 2008: 25, Alasuutari 2011: 35, 37, Tuo-
mi & Sarajarvi 2003: 76-77).

Laadullisessa tutkimuksessa saadut vastaukset ovat aina tutkijan omia, persoonallisia nake-
myksia, jotka sisaltavat tutkijan omia tunteita ja intuitioita (Paunonen ym. 1998: 215, Hirs-
jarvi ym. 2009: 164, Tuomi ym. 2003: 19). Nain ollen tulkintoja ei voida toistaa myohemmin
eika niita voi siirtaa muuhun kontekstiin (Paunonen ym. 1998: 215, Tuomi ym. 2003: 19). Tut-
kimusongelma ja itse aineisto ovat laadullisessa tutkimuksessa intensiivisessa vuorovaikutuk-
sessa keskenaan. Ei tule odottaa, etta aineisto antaisi suoria vastauksia itse tutkimusongel-
maan. Jotta tutkija saa vuorovaikutuksellisen yhteyden itse aineistoon, on hanen ensin opit-

tava tuntemaan aineisto. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010: 13.)

Haastattelu itsessaan on yleinen tiedonhankintamuoto (Ruusuvuori ym. 2010: 9-10, Eskola ym.

2000: 85). Sen idea on yksinkertainen: haastattelija esittaa kysymyksia haastateltavalle koski-
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en tutkimusongelmaa (Kananen 2008: 73, Eskola ym. 2000: 85, Tuomi ym. 2003: 74). Haastat-
telua esiintyy niin mediassa, esimerkiksi toimittajien kayttamana, kuin tutkimuksissakin. Toi-
mittajien tekemat haastattelut ovat suoria kysymyksia, jotka saattavat olla kovin kiperiakin.
Sen sijaan tutkijan kysymykset, etenkin laadullisessa tutkimuksessa, ovat avoimempia, sellai-
sia, joihin ei voida vastata kylla- tai ei-vastauksin. (Ruusuvuori ym. 2010: 9-10, 16.) Haastat-
telua kaytetaan paljon myos terveysalalla kaytannon tyossa, kun potilaita ja asiakkaita haas-

tatellaan sairaalaan tullessa, hoitotilanteissa ja terapiatyossa (Kylma & Juvakka 2007: 77).

Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruumenetelmana on kaytetty teemahaastattelua. Teema-
haastattelu tarkoittaa puolistrukturoitua haastattelua (Tuomi ym. 2003: 77, Kylma ym. 2007:
78, Eskola ym. 2000: 86, Hirsjarvi & Hurme 2011: 48). Se on kuitenkin lahempana strukturoi-
matonta kuin strukturoitua haastattelua (Hirsjarvi ym. 2011: 48). Teemahaastattelussa haas-
tattelun aihepiirit ja teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta strukturoidulle loma-
kehaastattelulle tyypilliset seikat, kuten kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, puuttuvat
(Hirsjarvi ym. 2011: 47, 48, Eskola ym. 2000: 86). Tarkkaan ei kuitenkaan ole maaritelty sita,
pitaako teemahaastattelussa esittaa jokaiselle kaikki suunnitellut kysymykset, taytyyko kysy-
mykset esittaa samassa ja tietyssa jarjestyksessa haastateltaville ja pitaako sanamuotojen
olla kaikissa haastatteluissa samat (Tuomi ym. 2003: 77, Eskola ym. 2000: 86, Hirsjarvi ym.
2011: 47). Vaihtelua on suuresti eri tutkijoiden kesken (Tuomi ym. 2003: 77, Hirsjarvi ym.
2011: 47). Muissa puolistrukturoiduissa haastattelutyypeissa kaikki kysymykset ja jopa niiden

muoto taytyy olla kaikille haastateltaville taysin samat (Hirsjarvi ym. 2011: 48).

Puolistrukturoitu haastattelu eroaa puolestaan taysin strukturoimattomasta, avoimesta haas-
tattelusta siten, etta avoimessa haastattelussa ainoastaan ilmio, josta on tarkoitus keskustel-
la, on maaritelty etukateen (Tuomi ym. 2003: 78, Eskola ym. 2000: 86, Kylma ym. 2007: 80).
Haastateltavat saavat vastata rauhassa avoimiin kysymyksiin, mutta tutkijan tulee huolehtia
siita, etta haastattelu pysyy ennalta maaratyssa ilmiossa (Tuomi ym. 2003: 78). Haastatelta-
villa on talloin aktiivisempi rooli (Kylma ym. 2007: 79). Avoimessa haastattelussa kyse on poh-
jimmiltaan tarinan luomisesta seka tiettyyn aiheeseen liittyvasta keskustelusta (Kylma ym.
2007: 79, Eskola ym. 2000: 86).

Teemahaastattelutilanteessa ei tule kertoa haastateltaville varsinaisia tutkimuskysymyksia.
Haastateltaville esitetaan ennalta maaritetyt teemakysymykset, joiden vastausten perusteella
voidaan vastata tutkimuskysymyksiin. (Ruusuvuori ym. 2010: 9-10.) Tarkeaa on siis erottaa
varsinaiset tutkimuskysymykset, joihin saadaan vastaus haastatteluun liittyvilla kysymyksilla.
Kysymysten avulla pyritaan valottamaan ja saamaan tietoa tutkimuskysymyksista. Pelkan tut-
kimuskysymyksen esittamien tutkittavalle ei anna ratkaisua eika paljasta salaisuutta. (Kana-

nen 2008: 73.) Tutkimuksen tekijan tulee pitaa huoli siita, etta haastattelussa pysytaan ai-
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heessa, mutta toisaalta myos huolehtia siita, ettei keskustelu ole liian rajattua. Silloin haas-

tateltavien on mahdotonta saada kerrottua oma tarinansa. (Kylma ym. 2007: 80.)

Teemahaastattelua ohjaa ennen haastattelua valitut teemat seka niiden perusteella haastat-
telun tueksi tehdyt apukysymykset. Haastatteluvaiheessa koottiin teemahaastattelukysymyk-
set yhdeksi kokonaisuudeksi (Liite 1), joka oli mukana haastattelutilanteissa ja ohjasi keskus-
telua ja aiheessa pysymista. Pyrkimyksena on saada vastauksia itse tutkimusongelmaan, joten
teemahaastattelun kysymykset eivat voi kuitenkaan olla ihan mita tahansa. Niiden on tuotava
merkittavaa tulosta tutkimuksen nakokulmasta. (Tuomi ym. 2003: 77-78.) Keskeista kuitenkin
on, etta haastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijaan keskeisten teemojen mukaan
(Hirsjarvi ym. 2011: 48, Eskola ym. 2000: 86). Talla pyritaan tuomaan tutkittavien aani kuulu-
viin ja vapauttamaan haastattelu tutkijan nakokulmasta (Hirsjarvi ym. 2011: 48). Ennalta vali-
tut teemat ovat sidoksissa tutkimuksen viitekehykseen eli "tutkittavasta ilmiosta jo tiedet-
tyyn” (Tuomi ym. 2003: 77-78). Monesti varsinkin aloittelevat tutkijat pohtivat pitkaan sopi-
vaa maaraa ja luonnetta teemoille. Jos teemojen maara kasvaa hyvin pitkaksi, teemahaastat-

telu voi muuttua strukturoiduksi haastatteluksi. (Kylma ym. 2007: 78.)

Teemahaastattelussa oleellista on se, etta siina tarkastellaan ihmisten tulkintoja, merkityksia
erilaisista asioista (Tuomi ym. 2002: 77-78, Hirsjarvi ym. 2011: 48, Kylma 2007: 23). Siina tar-
kastellaan my0s, kuinka uudenlaisia asioita tulee esille vuorovaikutuksessa haastattelun aika-
na (Tuomi ym. 2002: 77-78, Hirsjarvi ym. 2011: 48). Teemahaastattelu sopii hyvin esimerkiksi
prosessiluonteisten ilmioiden tutkimiseen, jolloin eteneminen on mahdollista teemoittamalla

aihepiiri eri alueisiin (Kylma ym. 2007: 80).

Laadullisessa tutkimuksessa onnistuneen haastattelun tavoitteena on saada varikkaita, moni-
puolisia ja mielekkaita kuvauksia ilmiosta, jota tutkitaan (Kylma ym. 2007: 79, Kananen 2008:
24). Tieto on aina sidoksissa siihen ymparistoon, kulttuuriin ja yhteisoon, josta se on hankittu
(Kylma ym. 2007: 79). Kun haastattelu on saatu valmiiksi, tulee pohtia, onko haastattelusta
saatu tieto kaytettavissa niin, etta sen avulla saadaan vietya tutkimus loppuun asti. Haastat-
telujen jalkeen on hyva keskittya vain haastattelujen sisaltoon eika heti verrata sita valmiiksi

kerattyyn teoriaan (Ruusuvuori ym. 2010: 9.)

Haastattelu tuottaa runsaasti aineistoa, tekstia, joka voi olla muodoltaan hyvin monipuolinen
ja laaja, ja sen takia aineistoa voikin lahestya hyvin monella eri tavalla. Laadullisessa tutki-
musmenetelmassa voi tutkijalla olla suuri kynnys siirtya aineistonkeruuvaiheesta analyysivai-
heeseen. Sen vuoksi aineiston hankinta, aineistoon tutustuminen ja analyysien ennalta aloit-
taminen samanaikaisesti olisi hyva aloittaa mahdollisimman varhain. Haastattelun aikana tut-
kijan kannattaa pitaa kirjaa omista ajatuksistaan, havainnoistaan ja tulkinnoistaan. Tama

auttaa tutkijaa palaamaan haastattelun aikana esiin tulleisiin ajatuksiin ja pitaa tutkijaa
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muutenkin kartalla, kun itse tutkimusaineistoa aletaan tarkastella. (Ruusuvuori ym. 2010: 11,
13.)

5.2 Sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston analyysin luokitteluvaihetta
(Ruusuvuori ym. 2010: 19). Keratty aineisto taytyy analysoida, jotta on mahdollista saada tut-
kimuksen tulokset esille (Kylma ym. 2007: 112). Sisallonanalyysin avulla voidaan tuottaa tie-
toa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta keratyn aineiston avulla (Kylma ym. 2007: 112,
Kananen 2008: 94, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 134). Sisallonanalyysi on tavalli-
nen tyovaline aina, kun analysoidaan laadullista aineistoa (Kylma ym. 2007: 112, Tuomi ym.
2003: 93, Kankkunen ym. 2009: 131, 133). Alun perin se on kuitenkin maarallinen aineiston

analyysimenetelma (Kylma ym. 2007: 112, Tuomi ym. 2003: 93).

Tassa opinnaytetyossa lahestytaan aineistoa induktiivisella sisallonanalyysilla, joka tarkoittaa
loogista tapaa tulkita aineistoa (Tuomi ym. 2003: 95, 97). Kaytannossa induktiivinen sisallon-
analyysi tarkoittaa luokittelua "yksittaisesta yleiseen” eli pelkistetyista ilmaisuista kohti suu-
rempia kokonaisuuksia (Tuomi ym. 2003: 95, 97, Kananen 2008: 90). Aikaisemmalla teorialla,
tiedolla tai havainnoilla ei ole merkitysta (Tuomi ym. 2003: 97, Kankkunen ym. 2009: 134).
Kuvaavat luokat ohjautuvat induktiivisessa sisallonanalyysissa aina aineistosta, eivatka kos-
kaan teoriasta kasin (Kylma ym. 2007: 112-113, Tuomi ym. 2003: 97, Kankkunen ym. 2009:
134).

Induktiivisessa sisallonanalyysissa tarkoituksena on luokitella tekstin sanoja ja niista muodos-
tuvia ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Ensin aineisto puretaan osiin ja
sitten sisallollisesti samanlaiset osiot yhdistetaan keskenaan. Sen jalkeen tiivistetaan kokonai-
suus, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma ym. 2007: 112-113.)
Keskeista on induktiivinen paattely, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen asettelu ohjaa-
vat (Kylma ym. 2007: 112-113, Tuomi ym. 2003: 97, Kankkunen ym. 2009: 135).

Aineiston analyysin vaiheisiin kuuluu seitseman osa-aluetta. Tutkimusongelman asettaminen
ja tutkimuskysymysten tarkentaminen on oleellista ennen aineiston valintaa ja sen keraamis-
ta. Sen jalkeen aineistoon tulee tutustua, jarjestaa ja rajata. Sitten aineisto luokitellaan
teemojen ja ilmididen perusteella, jonka jalkeen alkaa varsinainen aineiston analyysi. Siihen
kuuluvat aiemmin kerattyjen teemojen ja ilmioiden vertailu, tassa vaiheessa varsinainen tul-
kintasaanto tulee muodostaa. Kun aineisto on analysoitu, se tulee koota yhtalaiseksi, tulkita
uudelleen ja verrata tuloksia suhteessa aineistoon ja sen ulkopuolelle. Lopuksi tutkijan tulee
koostaa teoreettinen dialogi, uudelleen hahmottaminen ja jatkotutkimustarpeen identifiointi.

(Ruusuvuori ym. 2010: 12.)
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Koko prosessi voidaan jakaa analyysi- ja tulkintavaiheisiin (Kylma ym. 2007: 113, Alasuutari

2011: 39). Analyysivaiheessa aineisto puretaan osiin ja tulkintavaiheessa tuotetaan uutta syn-
teesia naista osioista (Kylma ym. 2007: 113). Analyysin eri vaiheet saattavat prosessin aikana
toimia paallekkainkin, kun valilla palataan taaksepain tai haetaan erilaista nakokulmaa (Ruu-

suvuori ym. 2010: 12).

Aineiston sisallonanalyysi ei itsessaan ole analyysi eli pelkka luokittelu tai ryhmittely ei riita
tekemaan aineistosta analyysia. Sekaan ei riita, etta tutkija omin sanoin kertoo ja perustelee
luokiteltuja asioita ilman teoriaa. Sisallonanalyysi koostuu aineiston osiin jakamisesta, lista-
uksesta seka aineiston ryhmittelysta uudelleen selkeammaksi ja jarjestelmalliseksi kokonai-
suudeksi. Taman jalkeen aineistosta kootaan ylakasitteita, joita pystytaan yhteen sovittamal-
la ja pohtimalla siirtymaan kasitteellisempiin nakokulmiin ja kasitteellisempaan teoriaan tut-
kittavasta ilmiosta. (Ruusuvuori ym. 2010: 19.) Tassa opinnaytetyossa analysoitiin pelkiste-
tyista ilmaisuista alakategorioita, joista muodostettiin ylakategorioita. Pelkistetyt ilmaukset
varitettiin erilaisilla vareilla, jotta aihealueet saatiin eriteltya. Esimerkiksi potilaan eristamis-
kokemuksiin liittyvat pelkistelyt muodot varitettiin vihrealla varilla. Nain saimme muodostet-

tua alakategoriat.

Opinnaytetyon kannalta oleellista ei ole varsinaisesti aineiston pituus. Toki on olemassa aina
jonkinlaiset kriteerit, joiden mukaan pituus maaritellaan. Opinnaytetyon onnistumisen kritee-
reina ovat joka tapauksessa tutkijan ominaisuudet, aineiston tulkintojen kestavyys ja syvyys.
(Tuomi ym. 2003: 87.)

5.2.1 Litterointi

Haastatteluosuuden jalkeen litteroidaan saatu aaninauhoitus, haastatteluaineisto saadaan
nain ollen helpommin luettavaan ja ymmarrettavaan muotoon (Ruusuvuori ym. 2010: 13-14).
Litteroinnilla tarkoitetaan haastatteluaineiston muuttamista kirjalliseen tekstimuotoon (Ka-
nanen 2008: 80-81, Kankkunen ym. 2009: 132). Haastatteluaineisto tulee kirjoittaa aina mah-
dollisimman sanatarkasti, silla tarkkuus on hyve kaikessa tieteellisessa tyossa. Litterointi jae-
taan karkeasti kolmeen eri osaan, sanatarkkaan litterointiin, yleiskieliseen litterointiin ja
propositiotason litterointiin. Sanatarkka litterointi tarkoittaa tarkinta tasoa, jossa jokainen
aannahdyskin on kirjattu, yleiskielisessa litteroinnissa tuotettu teksti on kirjakielta ja murre-
seka puhekielen ilmaisut on poistettu. Propositiotasolla kirjoitetaan ylos ainoastaan havain-
non ydinsisalto. (Kananen 2008: 80-81.)

Tutkijan tulee aina ratkaista, minka kaiken han litteroi, silla litterointi on hidas tyovaline
(Kananen 2008: 80, Kankkunen ym. 2009: 132, Hirsjarvi ym. 2011: 140). Jos litteroitava ai-

neisto on kovin laaja eika kokonaan vastaa itse tutkimusongelmaan, niin siita voidaan poimia
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valikoidut osat (Ruusuvuori ym. 2010: 13-14, Kylma ym. 2007: 113, Hirsjarvi ym. 2011: 138).
Silloin tulee perustella, miksi tietyt osat on jatetty litteroimatta (Ruusuvuori ym. 2010: 13-
14). Haaste litteroinnissa on aina se, ettei etukateen voida tietaa, mita aineistosta tullaan
myohemmin loppujen lopuksi tarvitsemaan. Sen takia on tarkeaa aina pitaa kaikki tallenteet
lahettyvilla, jotta myos sellaisiin kohtiin voidaan myohemmin palata, jotka on jatetty litte-
roimatta. Laadullisen analyysin tekeminen ja siihen liittyva tiedonkeruu elavat koko tutki-
musprosessin ajan. Yleensa vasta tyon lopussa voidaan tarkasti sanoa, mista osista tutkimus-
osa koostuu ja mita on otettu mukaan. (Kananen 2008: 80.)

Vaikka itse haastatteluaineisto ei valittomasti vastaisikaan omaan tutkimusongelmaan, vaan
aiheuttaa epavarman ja pettyneen olon, tulee aineistoa tarkastella kuitenkin uusin silmin ja
ajatuksin: mita yllattavaa ja uutta aineistosta nousee esiin? Tutkija itse toimii tyokaluna saa-
dun aineiston ja teorian valilla, seka niiden yhteen sovittamisessa. Tutkijalla tulee olla itse-
kuria, systemaattinen tyoote ja hanen tulee tuntea seka omaksua analyysin eri vaiheet. Nain
tutkija parantaa tutkimuksen kokonaisvaltaista arvioitavuutta ja lukija saa ymmarryksen tut-
kimuksen etenemisesta seka siita, miten itse raportin tuloksiin on paasty. Laadullinen tutki-
mus tuo aineistosta esille uusia nakokulmia ja tapoja ymmartaa ihmisia ja inhimillisyytta, uut-
ta tietoa, jota ei ole ennen havaittu tai esimerkiksi antaa asioille uudenlaisen merkityksen.
(Ruusuvuori ym. 2010: 14.)

Tutkijan tulee jattaa turhan yksityiskohtaiset ennakkokasitykset ja -vastaukset syrjaan, ja olla
avoin haastatteluaineistoa kohtaan (Ruusuvuori ym. 2010: 14, Kylma ym. 2007: 78). Tutkimuk-
sen tekemisessa taytyy kayttaytya asiallisesti, pyrkia aina objektiivisuuteen ja pysyttava pe-
rustehtavassa. Omia mielipiteita ei voi tuoda esille missaan vaiheessa, silloin tutkimuksesta

tulee jotain ihan muuta kuin alun perin oli tarkoitus. (Kylma ym. 2007: 78.)
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Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria
”... lddkdri tulee arviomaan ku | Laakari arvioi jatke- | Hoitajien mie- | Hoitohenkilokun-
potilas on eristyksessd ettd taanko vai lopete- lipiteet ja tun- | nan rooli
jatketaanko vai lopetetaanko taanko eristys. teet eristami- | purkukeskuste-
eristys.” sesta seka lussa
purkukeskuste-
lusta Hoitohenkilo-

”...siis jotku kylld sitte sannoo
ettd ei halua keskustella ja
monesti ne potilaat on tosiaan
niin psykoottisia vield ettd ne
ei vield kykene edes siihen

vdlttamdttd.”

Jotkut potilaat sa-
novat, etteivat ha-
lua kayda keskuste-
lua ja kyky purku-
keskustelulle voi
olla huono psykoot-

tisuuden takia.

Esteet purku-
keskustelulle
potilaan nako-

kulmasta

Potilaan rooli
purkukeskuste-

lussa

kunta ja poti-
las purkukes-
kustelun to-

teutuksessa

Taulukko 1: Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta

6  Tutkimustulokset

Tulokset jaoteltiin kuuden alakategorian, kolmen ylakategorian ja yhdistavan kategorian avul-

la. Kuuden alakategorian ajateltiin olevan sisallollisesti merkittavaa. Kolmen ylakategorian

muodostamista perustellaan siten, etta tahdottiin saada vastaus kaikkiin kolmeen tutkimus-

tehtavaan tuoden esille niin potilaan kuin hoitajan nakokulma seka itse purkukeskustelu.

Opinnaytetyon tulosten selkeyttamisen kannalta on oleellista, etta kolme ylakategoriaa on

jatkettu yhdeksi suuremmaksi yhdistavaksi kategoriaksi, joka tiivistaa kaikki kategoriat yh-

teen. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) esitellaan yhdistava kategoria, kolme ylakategoriaa

ja kuusi alakategoriaa.




Yhdistava kategoria
Hoitohenkilokunta ja potilas
purkukeskustelun toteutuk-

sessa
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Ylakategoria

Purkukeskustelu hoitopolussa

Ylakategoria
Hoitohenkilokunnan rooli

purkukeskustelussa

Ylakategoria
Potilaan rooli purkukeskuste-

lussa

Alakategoria

Purkukeskustelun sisalto

Alakategoria
Hoitajien mielipiteet ja
tunteet eristamisesta seka

purkukeskustelusta

Alakategoria
Esteet purkukeskustelulle

potilaan nakokulmasta

Alakategoria
Resurssien merkitys purku-

keskustelulle

Alakategoria
Hoitajien yhteiset kaytanteet

purkukeskustelulle

Alakategoria
Potilaan kokemukset ja hyo-

dyt purkukeskustelusta

Taulukko 2: Aineiston kategoriat
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6.1  Purkukeskustelu hoitopolussa

Alakategoriassa kasiteltiin hoitajien ajatuksia purkukeskustelun sisallosta. Haastattelujen
avulla selvitettiin, mita hoitohenkilokunnan toteuttamat purkukeskustelut ovat sisaltaneet ja
mita niiden tulisi sisaltaa. Tulosten mukaan purkukeskustelussa keskusteltuja asioita ovat
eristyksen lapikayminen, potilaan muistikuvat tapahtuneesta, eristykseen johtaneet syyt, po-
tilaan tuntemukset, eristyksen valttaminen tulevaisuudessa ja eristyksen hoidollinen merki-
tys. Purkukeskustelun sisalto voi olla moniulotteinen ja voi edeta esimerkiksi potilaan omien

mieltymyksien mukaan, koska potilaan on tarkea saada tulla kuulluksi.

Purkukeskustelu on tilanne, jossa potilaalle tarjotaan mahdollisuus tulla kuulluksi. Potilaan
kannalta on tarkeaa kasitella purkukeskustelussa syita, mitka ovat johtaneet eristykseen.
Eristyskokemusta lapikaydessa kuunnellaan potilaan tuntemuksia eristyksesta, kokeeko esi-
merkiksi potilas olevansa loukattu tai hyotyneensa eristyksesta. Tarkeaa on se, etta potilaalla
ja hoitajalla olisi samankaltainen kasitys tapahtumista. Tama korostuu potilaan ja hoitajan
valisessa hoitosuhteessa ja sen sailyvyydessa. Hoitajan onkin tarkeaa perustella eristykseen
johtaneita syita ja tuoda esille se, mita eristystoimenpiteella haluttiin tavoittaa ja, mita silla

saavutettiin.

Purkukeskustelu antaa tietoa siita, miten eristystoimenpidetta voitaisiin ennakoida ja valttaa.
Voidaan siis ajatella, etta purkukeskustelu on oppimistilanne siita, miten potilas voisi oppia
tunnistamaan oman vointinsa muutoksia. Talloin ennakoimalla olisi mahdollista valttaa eris-
tystoimenpidepaatoksen syntymista jatkossa. Purkukeskustelussa pyritaan myos kertomaan
potilaalle eristyksen hoidollisuudesta. Paaasiassa purkukeskustelutilanne sisaltaa hoitohenki-
[6kunnan mukaan eristyksen lapikaymista. Keskeista sisaltoa on potilaan tuntemuksien kasit-
tely, hoitohenkilokunnan perustelut eristykselle tai laakitykselle ja potilaan auttaminen oman
vointinsa muutoksien tunnistamiseen. Lisaksi purkukeskustelussa pohditaan konkreettisia kei-
noja sille, miten tulevia eristystilanteita voitaisiin jatkossa estaa ja pohditaan, ovatko hoita-

jien ja potilaiden nakokulmat tilanteesta yhtenaisia.

Hoitajat toivat ilmi, etta kaikki potilaat eivat valttamatta halua kayda purkukeskustelua.
Haastattelutilanteessa nostettiin myos esille nakokulma siita, etta purkukeskustelun pitami-
nen tulisi aina olla hoitaja- eika potilaslahtoista. Kuten haastattelujen aikana todettiin, poti-
laat eivat valttamatta kykene psykoottisuutensa tai ymmartamattomyytensa takia purkukes-
kusteluun heti eristyksen jalkeen. Potilas voi my0s tuntea hapeaa jouduttuaan eristykseen tai
kokea olevansa traumatisoitunut tapahtuneesta eika siksi halua puhua eristykseen liittyvista

asioista viela siina vaiheessa.
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On myos mahdollista, etta potilas haluaisi vasta myohemmin keskustella tapahtumasta jonkun
kanssa. Sen takia olisikin tarkeaa, etta potilastietoihin laitettaisiin merkinta siita, onko pur-
kukeskustelua kayty vai ei. Silloin purkukeskustelu olisi mahdollista kayda myohemminkin, kun
potilas on siihen valmis. Jos tiedot potilaan eristystilanteesta on kirjattu perusteellisesti, niin
on mahdollista, etta toinen hoitaja omahoitajan sijaan voi pitaa purkukeskustelun. Toisin sa-
noen enaa ei olisi valia purkukeskustelun kaymisen kannalta, vaihtaako potilas akuutilta osas-
tolta toiselle, jos tiedot potilaan eristystilanteesta on kirjattu hyvin. Kirjauksen tulisi sisaltaa
eristykseen johtaneet syyt, potilaan kanssa keskustelun ja hanen voinnin eristyksen aikana,

voinnin tarkkailun ja arvion siita, oliko potilaalle hyotya eristyksesta.

Toisessa alakategoriassa kasiteltiin hoitajien ajatuksia siita, miten resurssit vaikuttavat pur-
kukeskustelun lapikdaymiseen. Henkiloston maaran tai muiden resurssien ei ajateltu olevan
esteena purkukeskustelun lapikaymiselle. Osastolle vastaanotetaan 24 tuntia vuorokaudessa
psykiatrisia potilaita. Taman takia aikataulun suunnittelu voi olla joskus vaikeaa purkukeskus-

telun kannalta.

”Henkil6kunnan tai ajan puute eivit ole syitd sille, ettei purkukeskusteluja

kdydd”

Purkukeskustelu jaa kaymatta lahinna kiireisissa tai akuuteissa tilanteissa. Akuutti tilanne voi
tarkoittaa esimerkiksi tilannetta, jolloin tarvitaan useampaa hoitajaa pitamaan potilasta kiin-
ni tai, jolloin osastolla on monta eristysta samaan aikaan. Kolmivuorotyo voi olla esteena pur-

kukeskustelun pitamiselle.

Haastatteluissa selvisi, etteivat resurssit eivatka henkilokunnan maara ole esteena purkukes-
kustelun lapikaymiselle. Eristyksien suuri maara akuutilla osastolla voi johtaa siihen, etta suu-
rin osa henkilokunnasta joutuu olemaan kiinni tilanteessa samaan aikaan ja purkukeskustelu
voi jaada kaymatta. Lisaksi myos kiire mainittiin syyna, jonka takia purkukeskustelu jatetaan
kaymatta. Purkukeskustelu on kuitenkin mahdollista kayda viela myohemmin, vaikka sita juuri

silla hetkella ei kaytaisikaan.

6.2  Hoitohenkilokunnan rooli purkukeskustelussa

Alakategoriassa kasiteltiin hoitajien mielipiteita ja tunteita eristyksesta seka purkukeskus-
telusta. Tama alakategoria kertoo hoitohenkilokunnan ja potilaiden kokemista tunteista eris-
tystilanteista, yleisia mielipiteita eristyksesta ja purkukeskustelukaytanteista, potilaan tah-
dontariippumattomasta hoidosta, ammatillisista valmiuksista toteuttaa purkukeskustelua ja

eristyksesta hoitomuotona. Purkukeskustelua pidetaan tarkeana toteutettavana asiana poti-
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laan kanssa. Keskustelun ajatellaan kasvattavan ammattitaitoa, mika puolestaan vaikuttaa

potilaan hoitoon.

”Potilaiden kuunteleminen kasvattaisi ylipddtdnsG ammattitaitoa, jonka avulla

potilaiden asioita pystyisi viemddn eteenpdin”

Purkukeskustelu voi jaada pitamatta, mikali hoitajan ammatilliset valmiudet tai ominaisuudet
ovat esteena purkukeskustelun toteutukselle. Nykypaivan psykiatriassa purkukeskustelukay-
tannetta tulisi pitaa itsestaanselvyytena. Purkukeskustelu nahdaan myos tavoitteena turvalli-
sen eristyksen toteutuksessa seka hoitosuhteen luottamuksen parantajana. Patevyys purku-

keskustelun kaymiseen tulee talla hetkella suurimmaksi osaksi tyon ja kokemuksen kautta.

”Jos purkukeskustelu on onnistunut, kokemus jaetaan tyontekijoiden kesken”

Laakari paattaa, jatketaanko eristysta vai ei. Potilaan rajoittamista ja pakkokeinoja pidetaan
epamiellyttavina ja viimeisina vaihtoehtoina potilaan hoidossa. Ensisijaisiin vaihtoehtoihin
kuuluvat tilanteiden ennakointi ja muut vaihtoehtoiset toimintatavat. Joissakin tilanteissa
eristystoimenpidetta pidetaan kuitenkin hyvana hoitomuotona. Aina kaikki eristystilanteet

eivat herata tunteita, koska niihin on turtunut ajan kuluessa.

“Eristystilanteet herdttavit erilaisia tunteita...”

Osa potilaista kertoo kiitollisuuden tunteestaan paastyaan eristykseen. Jotkut potilaat taas

pitavat eristysta rangaistuksena tai noyryytyksena. Eristys on aina rankka kokemus potilaalle.

Henkilokunta pitaa purkukeskustelukaytannetta tarkeana osana potilaan hoitoa, jopa itses-
taanselvyytena taman paivan psykiatriassa. Henkilokunta ajattelee purkukeskustelun kasvat-
tavan hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista, mutta osakseen ammatillinen osaaminen

voi olla henkilokunnan mukaan myos esteena purkukeskustelun lapikaymiselle.

Alakategoriassa kasiteltiin myos hoitajien nakemyksia yhtendisista purkukeskustelu kaytan-
teista. Tama alakategoria kuvailee sita, miten purkukeskustelu toteutuu kaytannossa ja miten
hoitohenkilokunnan mielipiteet ja ajatukset eroavat toisistaan. Alakategoriassa selvitetaan
myos, onko hoitohenkilokunnalla yhtenaista ajatusta siita, miten purkukeskustelutilanne to-
teutetaan, kuka sen maaraa kaytavaksi ja milloin se kaydaan. Talla alakategorialla on oleelli-
nen merkitys, jos mietitaan purkukeskustelukaytanteen kehittamista ja kayttoonottoa tulevai-

suudessa.

Purkukeskustelukaytanne esiintyy osastolla monella eri tavalla. On mahdollista, etta laakari

maaraa purkukeskustelun kaytavaksi potilaan kanssa tai esimerkiksi omahoitaja voi toteuttaa
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purkukeskustelua. Jos omahoitaja ei pysty toteuttamaan purkukeskustelua tyovuorojen takia,
on mahdollista, etta sen hetkinen vuorohoitaja kay purkukeskustelun potilaan kanssa. Paaasi-
assa ajatellaan, etta purkukeskustelualoitteen tulisi lahtea hoitajasta, mutta myos potilas
saattaa kysya mahdollisuutta purkukeskustelulle. Joskus hoitaja tekee purkukeskustelualoit-

teen, mikali potilaalla on toistuvia eristyksia takana.

”Potilaan kannalta olisi hyvd, jos purkukeskustelusta tulisi vakiintunut kdytdn-

”

ne

Hyvana tavoitteena on kayda purkukeskustelu jokaisen eristyksen jalkeen potilaan kanssa.
Talla hetkella purkukeskustelu ei toimi ollenkaan systemaattisella tavalla potilaan hoidossa.
Eristysmaarayksiin on hyva kirjata, etta purkukeskustelu pitaa kayda lapi. Koska potilas ei
valttamatta pysty heti kaymaan purkukeskustelua hoitajan kanssa, keskustelulle voidaan vara-

ta erillinen aika.

"Purkukeskustelussa on tdrkedd, ettd potilas itse on vastuutettu, hdnen tulisi
itse kyetd luomaan syy-seuraussuhde ja osallistua aktiivisemmin omaan hoi-

toonsa”

Purkukeskustelu ajatellaan helposti jo lapikaydyksi potilaan kanssa, vaikkei sita olisikaan viela
toteutettu. Purkukeskustelu saatetaan kayda myos toisella osastolla tai esimerkiksi sairaus-
kertomuksen nojalla myohemmin, jos potilas sita itse kysyy. On tarkeaa, etta potilaille annet-
taisiin saannonmukaisesti tilaisuus tulla kuulluksi ja tarjottaisiin purkukeskustelua eristyksen

lapikaymiseksi, ettei potilaalle jaa tapahtuneesta virheellisia mielikuvia.

Purkukeskustelun toteutukseen ei ole kaytossa mitaan selkeaa ajankohtaa eika virallista kaa-
vaketta, jonka perusteella keskustelu kaytaisiin. Olemassa ei myoskaan ole yksimielista paik-
kaa, johon keskustelu merkittaisiin kaytavaksi tai kaydyksi. Talla hetkella purkukeskustelun
tukena voidaan kayttaa Kellokosken sairaalassa kaytossa olevaa eristyksen/sitomisen purku-
kaavaketta (Liite 3). Purkukeskustelua toteutetaan myos ilman minkaanlaista erillista kaava-
ketta, oman kokemuksen perusteella. Strukturoitua kaavaketta kuitenkin kaivataan purkukes-
kustelun lapikaymiseen. Strukturoidun kaavakkeen ajatellaan myos helpottavan purkukeskus-

telukaytanteen kayttoonottoa.

”...osastolla ei ole viimeaikoina keskusteltu purkukeskustelukdytdnteista”

Jos purkukeskustelukaytanne olisi vakiintunut tapa ja automaatio, voisi keskusteluun kaytet-

tava aika olla vahaisempi myohemmin. Yhteisen kehittamistyon avulla purkukeskustelusta voi-
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taisiin saada yhtenainen kaytanne. Purkukeskustelu otettaisiin mielellaan osaksi perehdytysta

ja osaston vakiintunutta toimintaa.

Osastolla esiintyvien purkukeskustelukaytanteiden toteutuminen on tiedollisesti ristiriitaista
ja kaytannon toteutus on hyvin vaihtelevaa. Jotkut tyontekijat tietavat ja kayttavat esimer-
kiksi Kellokosken sairaalassa kaytossa olevaa kaavaketta, toiset tyontekijat tietavat kaavak-
keesta, mutta eivat kayta sita. Loput tyontekijat kertovat, ettei ole mitaan kaavaketta, mita
olisi mahdollista kayttaa, mutta ajattelevat, etta sellaisesta voisi olla hyotya. Osa henkilo-
kunnasta ajattelee, etta potilaiden kanssa on kayty keskustelu, vaikkei olisikaan. Yhtenaista
kaytantoa osastolla ei ole ollenkaan. Osastolla kaivataan selkeaa, yhtenaista purkukeskustelu-
kaavaketta, silla talla hetkella jokainen osastolla tyoskenteleva toteuttaa purkukeskustelua

itsenaisesti, oman valintansa ja tottumuksensa mukaisesti.

6.3  Potilaan rooli purkukeskustelussa

Alakategoriassa kasiteltiin hoitajien kertomia asioita siita, mitka estavat purkukeskustelun
lapikaymista potilaan nakokulmasta. Tassa alakategoriassa kerrotaan siita, mitka asiat voivat
olla esteena purkukeskustelun lapikaymiselle. Jos ajatellaan purkukeskustelukaytanteen toi-
mivuutta kaytannossa, niin tulee pystya arvioimaan myos se, missa vaiheessa potilas on valmis

purkukeskustelulle.

Potilaan huono kunto, psykoottisuus, halukkuus, vasymys, tokkuraisuus, keskustelun ajallinen
hetki ja vastuuhoitaja ovat esimerkkeja asioista, jotka voivat estaa purkukeskustelun kaymi-

sen hoitajan kanssa.

”...toteutus riippuu potilaan psyykkisestd voinnista ja siitd kuka on vastuuhoi-

taja”

Eristyksen jalkeen potilas voi olla viela pidemman aikaa niin huonossa kunnossa, ettei potilas
valttamatta edes ymmarra mita hanen kanssaan puhutaan. Toinen potilas voi taas olla heti
valmis kaymaan purkukeskustelun eristyksen jalkeen. Joku potilas voi puolestaan olla kiitolli-

nen siita, etta on paassyt eristykseen.

”Osa potilaista on kiitollisia eristyksen jdlkeen, osa taas on kiukkuisia eivdtkd

keskustelusta ja purusta huolimatta ymmdrrd siihen johtanutta syyta”

Joidenkin potilaiden kohdalla on odotettava useampi paiva, ennen kuin purkukeskustelu voi-

daan kayda. Potilaan oma vointi ja tahto maaraavat sita, kaydaanko purkukeskustelua vai ei.
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Keskeisin huomio tulisikin kiinnittaa siihen, milloin purkukeskustelu olisi jarkevinta kayda.

Useimmilla huonoin hetki on heti eristyksen jalkeen.

Purkukeskustelujen lapikayminen on henkilokunnan mukaan ehdottomasti riippuvainen siita,
minkalainen potilaan vointi ja kunto on silla hetkella. Jos potilas voi huonosti, purkukeskuste-
lua ei kayda. Tata henkilokunta myos perustelee silla, etta purkukeskustelusta on potilaalle
itselleenkin enemman hyotya ja potilas ymmartaa paremmin keskustelun sisaltoa, kun potilas
voi paremmin. Paaasiassa heti eristyksen jalkeen ei kayda purkukeskustelua, mika helposti
taas johtaa siihen, etta koko purkukeskustelu jaa kaymatta. Purkukeskustelukaytannetta aja-
tellessa potilaalta pitaisi useamman kerran kysya, haluaako han kayda purkukeskustelua vai
ei. Voidaan myos ajatella, etta potilas kokee esimerkiksi hapean tunnetta eika taman takia
halua keskustella asiasta kenenkaan kanssa. Taman takia lopullinen paatos siita, pidetaanko
potilaan kanssa purkukeskustelua, pitaisi tehda vasta, kun potilaalta on kysytty useamman

kerran, haluaako han keskustella tapahtuneesta.

Toisessa alakategoriassa kasiteltiin hoitajien ajatuksia purkukeskustelun hyodyistd ja tun-

teista potilaalle. Tama alakategoria kertoo siita, millaista hyotya purkukeskustelusta on poti-
linen tarve purkukeskustelulla on potilaiden keskuudessa, mita hyotya purkukeskustelun vaki-
tuisesta kaytanteesta on potilaalle, mika on hoidollinen nakokulma purkukeskustelussa ja mi-

ten eristyskokemus voi edelleen muistua mieleen vuosienkin jalkeen potilailla.

Purkukeskustelu nahdaan hyvaksi potilaalle, potilaan hoidossa monella eri tavalla. Purkukes-
kustelun ajatellaan parantavan potilaan hoidon laatua esimerkiksi tilanteissa, jossa joudutaan
turvautumaan eristykseen useasti. Tallaisessa tapauksessa purkukeskustelussa voidaan kayda
lapi potilaan tuntemuksia, voinnin muutoksia ja oireita, jotka voivat vaikuttaa eristamispaa-
toksen tekemiseen. Vaikka jouduttaisiinkin turvautumaan eristykseen, eristystilanne on paljon
rauhallisempi seka sujuu paremmin, koska potilas pystyy myos itse arvioimaan vointinsa muu-
toksia ja oireita. Purkukeskustelu voi myos joissain tapauksissa avartaa potilaan nakemysta
siita, etta eristys kuuluu osaksi hoitoa. Purkukeskustelun vaikuttavuutta kasvattaa vakiintunut
kaytanne pitaa keskusteluja potilaan kanssa. Potilas voi muistaa eristyksen viela vuosienkin

paasta, mika korostaa purkukeskustelun merkitysta osana vakiintunutta hoitoa.

Mikali purkukeskustelukaytanne olisi vakiintunut, potilaan rangaistuksen tunnekin voisi olla
pienempi. Tama tulee purkukeskustelussa ilmi siten, etta potilaan kanssa puretaan eristysti-
lannetta ja oikaistaan potilaan vaaria olettamuksia. Potilas toisinaan pystyy vaihtelevasti
ymmartamaan eristykseen johtaneita syita, syiden selvittaminen on kuitenkin potilaan hoidon
kannalta tarkeaa. Purkukeskustelussa voi myos selvita, etta potilas on kokenut eristyksen po-

sitiivisena asiana, jolla on vaikutusta potilaan hoitoon. Purkukeskustelun hyodyn katsotaan
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lua. Koska purkukeskustelutilanteita on ollut vahainen maara, niiden vaikuttavuutta on vaikea

arvioida.

”Psykiatriassa on vaikea ndhdd ndyttdd, mutta itse kdytyjen keskustelujen pe-

rusteella on tunne, ettd purkukeskusteluista on hybtyd potilaille.”

Hoitohenkilokunta ajattelee paaasiassa purkukeskusteluista olevan hyotya potilaalle, mutta
tama tosin riippuu siita, minkalainen sen hetkinen tarve potilaalla on keskustella hoitohenki-
lokunnan kanssa ja mika on potilaan vointi. Hoitohenkilokunta ajattelee purkukeskustelun
antavan potilaalle ymmarrysta omasta itsestaan ja eristyshoidosta. Tama taas auttaa potilasta
ymmartamaan, miksi hanet on eristetty, auttaa tulevissa eristystilanteissa, vahentaa eristyk-

sia tulevaisuudessa ja eristyksesta johtuva rangaistuksen seka hapean tunne voi vahentya.

7  Tulosten tarkastelu

Tyota tehdessa tuli ilmi, etta resurssit eivat ole esteena purkukeskustelun kaymiselle, vaan
aikaa ja henkilokuntaa on riittavasti. Jos on valttamatonta eristaa, henkilokunnan ja muiden
potilaiden turvallisuuden takia, niin tulisi olla tarpeeksi monta hoitohenkilokunnan jasenta
paikalla tilanteen varmentamiseksi (Tolonen 2011, Tiihonen 2011). Henkilokunnan maaraan
tulisi panostaa myos viikonloppuisin ja yoaikaan (Tolonen 2011). Hoitohenkilokunnan maaran
lisaamisella ei voida kuitenkaan poistaa eristyshuoneen kayttoa (Meehan ym. 2003, Kontio
2011). Osaston tilanne voi myos olla niin akuutti, etta purkukeskustelu juuri silla hetkella jaa
kaymatta. Tahdosta riippumattomassa hoidossa jokaisella potilaalla tulisi olla oikeus tulla
kuulluksi ja paasta vaikuttamaan seka osallistumaan omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin (Re-
po-Tiihonen ym. 2012, Suhonen 2007, Froloff 2009). Se, milla on vaikutusta tahan asiaan, ovat
hoitohenkilokunnan asenteet, eika suinkaan resurssien puute (STM 2010, Froloff 2009, Tolo-
nen 2011).

Haastattelutilanteessa ei tiedetty syyta sille, miksi purkukeskustelua ei kuitenkaan pideta
myohemmin, vaikka siihen olisi silloin mahdollisuus. 58 prosenttia eristetyista psykiatrisista
potilaista sai tutkimuksen mukaan kolmen paivan sisalla ensimmaisen purkukeskustelu mah-
dollisuuden. Tuloksista selvisi myos, etta naispuolisista 70 prosenttia sai purkukeskustelumah-

dollisuuden ja miespuolisista 53 prosenttia. (Needham ym. 2010.)

Purkukeskustelumahdollisuutta voisi ehdottaa potilaalle myos silloin, kun potilas on kotiutu-
massa. Haastattelutilanteessa tuli ilmi myos avohoidossa olevat potilaat. Jos potilas on ollut
eristyksessa joskus aikoinaan ja on nyt avohoidossa, han usein muistaa ensimmaisen eristys-

kertansa oikein hyvin ja se herattaa hanessa viela nykyisinkin pelkoja.
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Osastolle kaivataan strukturoitua lomaketta purkukeskustelun lapikaymiselle. Tyon edetessa
selvisi, etta hyvalla yhteistyolla voitaisiin purkukeskustelusta saada vakinainen kaytanto. Pur-
kukeskustelukaytanne voisi olla mahdollista ottaa osaksi perehdytysta. Koulutus ja lisakoulu-
tusmahdollisuudesta ei ollut puhetta. Tolonen (2011) kertoo, etta henkilokunnan ammattitai-
toon tulee kiinnittaa huomiota. Henkilokunta, joka avustaa psykiatrisissa laitoksissa ja sairaa-
loissa tulisi valita huolellisesti ja koulutukseen tulisi panostaa. Tolosen mukaan avustavan
henkilokunnan toimesta on ilmennyt tapauksia potilaisiin kohdistuvista pahoinpitelyista. Tama
kertoo siita, etta avustava henkilokunta ei ole ollut ammatillisesti patevaa terveydenhuollon

ammatin mukaisesti. (Tolonen 2011.)

Purkukeskustelun aloittamiselle on erilaisia tapoja. Esimerkiksi purkukeskusteluja pidetaan,
jos laakari niin maaraa, hoitaja tekee itse aloitteen purkukeskustelun pitamisesta tai potilas
vaatii saada keskustelua hakemalla syyta sille, miksi hanet on eristetty. Eristyksen jalkeen
kaydaan tapahtumaa lapi purkukeskustelun avulla, johon osallistuu potilas ja hoitaja (Kuha-
nen ym. 2010: 77). Purkukeskustelussa potilaan tulee saada tietoa siita, miksi eristykseen
paadyttiin ja mika tavoite silla oli (Mielenterveyslaki 1990, Hottinen 2013, Kuhanen ym. 2010:
77).

Purkukeskustelun tukena kaytetaan erilaisia malleja sen lapikaymiselle. Hoitaja saattaa kayt-
taa keskustelun runkona esimerkiksi Kellokosken sairaalan eristyksen/sitomisen purkukaava-
ketta (Liite 3). Toinen hoitaja puolestaan saattaa keskustella vain potilaan tuntemuksista,
toinen hoitaja taas yrittaa selvittaa potilaalle, miksi hanet on eristetty. Joidenkin potilaiden
kanssa keskustellaan eristyksen aikana ja jotkut potilaat eivat halua keskustella tapahtunees-
ta tai eivat ole kykenevia keskustelun kaymiselle. Tolonen (2011) korostaa potilaan kanssa
toimiessa erityisesti potilaan kunnioittamista, rehellisyytta, avoimuutta ja valttamaan muun
muassa potilaalle valehtelemista. Sen sijaan hanelle on kerrottava todenmukaisesti paatok-

set, jotka liittyvat tahdosta riippumattomiin paatoksiin. (Tolonen 2011.)

Vaikka potilas ei silla hetkella haluaisikaan keskustella eristyksesta, ymmarryksen puutteen ja
vihan tunteiden takia, hanelle voi silti jaada traumoja tilanteesta. Myohemmin olisikin tarke-
aa saada keskustella asiasta, mikali potilas haluaa. Potilaiden kertomia negatiivisimpia mene-
telmia tahdosta riippumattoman hoidon aikana ovat eristaminen tyhjaan huoneeseen ja kiinni
sitominen. Tallaiset hoitomenetelmakokemusten ovat jattaneet potilaisiin ahdistavia, negatii-
visia kokemuksia. (Froloff 2009, Kuosmanen 2006.) Kun potilaalle annetaan tietoa omasta sai-
raudestaan, oikeuksista ja erilaisista tukimuodoista, on potilas aktiivisempi ja kiinnostuneem-
pi omasta hoidostaan. Psykiatrinen potilas voi olla passiivinen, koska tuntee epavarmuutta

omasta tilanteestaan eika ole saanut tarpeeksi tietoa. (Kuhanen ym. 2010: 79.)



40

Tutkimustulosten esittamisen kannalta on oleellista, etta esimerkiksi resursseja koskevat vas-
taukset olivat useiden vastaajien kesken hyvin samanlaisia ja esiintyivat useita kertoja haas-
tattelun aikana. Muutenkin purkukeskusteluun liittyvat yhtenaiset kaytanteet tulivat haastat-
teluissa esille monessa eri asiayhteydessa, eri teemojen kohdalla. Tahdosta riippumattoman
hoidon vahentaminen vaatii vaihtoehtoisten ratkaisujen ja menetelmien hakemista hoitoon,

tyoyhteisoon ja sen rakenteellisuuteen liittyvista tekijoista (Rovasalo ym. 2011).

Purkukeskustelun toimivuuden ja toimeenpanon kannalta on oleellista, etta kaikki osastolla
tyoskentelevat olisivat muutoshalukkaita ja olisivat mukana yhtenaistamassa purkukeskuste-
luun liittyvia kaytanteita. Koska nakokulmia on monia ja toimintatapoja paljon, se varmasti
herattaisi mielipiteita ja ehdotuksia suuntaan ja toiseen. Koska eristys on pelkoa, traumaa
aiheuttava kokemus, se tulisi potilaan kannalta kasitella joissain muodossa. Potilaan kanssa
pitaisi keskustella kahden kesken hanen hoitoon liittyvista asioista. Nain ollen potilaan osalli-
suus omassa hoidossa olisi aktiivisempi ja potilaalla olisi mahdollisuus saada tietoa seka ym-
marrysta omasta sairaudestaan. (Suhonen 2007, Kuhanen ym. 2010: 78-79.) Ongelmana ym-
martamisen kannalta voi olla potilaan heikko psyykkinen tila, esimerkiksi psykoosin ja sairau-

den tunnottomuuden takia (Kuhanen ym. 2010: 78-79).

Ammatillisesta nakokulmasta on oleellista, etenkin mielenterveystyossa, etta keskustellaan
traumaattisesta kokemuksesta. Oli se itse aiheutettua, jonkun muun aiheuttamaa tai mielen-
terveydesta johtuvaa, kokemus, trauma on aina mieleenpainuva. Haastatteluiden aikana tuli
ilmi, etta purkukeskustelusta on hyotya potilaalle, potilaan hoidolle, mutta myos potilas-
hoitajasuhteen kehittymiselle. Epaoikeudenmukaisen ja epaasiallisen kohtelun estamiseksi
pitaisi tehda yhteisia toimintatapoja, jotka toimivat kaytannossa. Naiden avulla pyritaan ko-
hentamaan ilmapiiria ja hoitohenkilokunnan seka potilaiden valisia vuorovaikutussuhteita.
(Tolonen 2011.) Pitaisi myos tutkia terapeuttisia vaihtoehtoja eristyksille seka ennen ja jal-
keen eristyksen, joita voitaisiin kaytannossa toteuttaa. Nain voitaisiin saada paras mahdolli-

nen hoito potilaalle. (Needham ym. 2010.)

Hoitajat ovat turtuneet eristyksiin eivatka tunne enaa sellaisia tunteita, jotka tulivat esille
aikoinaan ensimmaisten eristystilanteiden kohdalla. Haastattelussa selvisi myos se, etta kui-
tenkin edelleen joskus on tilanteita, jolloin eristykset ja muut rajoittavat hoitokaytanteet
saattavat aiheuttaa epamiellyttavia tuntemuksia. Hoitajat kokevat ahdistukseen liittyvia tun-
teita eristyksesta, mutta tukahduttavat tunteet, jotta selviytyisivat niista. Jatkuva ahdistuk-
seen liittyva tunteiden tukahduttaminen aiheuttaa kuitenkin sen, etta hoitajat alkavat vetay-
tya psykiatrisesta potilaasta. Ahdinko on voinut olla niin suurta, etta hoitaja ei ole pystynyt

enaa vastaamaan potilaan tarpeisiin. (Goulet ym. 2013.)
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Hoitohenkilokunta pitaa tarkeana, etta purkukeskustelu tulisi yhtenaiseksi osaksi psykiatrisen
potilaan hoitopolkua. Purkukeskustelua pidetaan jossain maarin itsestaanselvyytena nykypai-

van psykiatriassa. Tama nakyy myos siina, etta esimerkiksi purkukeskustelun liittamista osaksi
perehdytysta toivotaan ja purkukeskustelua pidetaan muutenkin tarkeana osana potilaan hoi-
toa. Koska hoitokaytanteet ovat talla hetkella niin ristiriitaisia, purkukeskustelua ei tule to-

teutettua.

Hoitokaytanteiden ristiriitaisuus tulee hyvin esille Kellokosken sairaalan eristyksen/sitomisen
purkukaavakkeen (Liite 3) myota. Miksi osa henkilokunnasta kayttaa kaavaketta purkukeskus-
telujen lapikaymiseen, osa ei kayta, vaikka tietaa sen olemassaolon ja viimeinen osa ei ole

edes tietoisia koko kaavakkeen olemassaolosta? Eristyksen/sitomisen purkukaavakkeessa nou-
see vahvasti esille asioita, jotka tukevat haastatteluista saatua tietoa. Kaavakkeessa kaydaan
lapi esimerkiksi sita, miten eristys olisi voitu valttaa ja, mita toimenpiteita oli tehty ennen

kuin eristykseen paadyttiin. Kaavakkeessa kaydaan myos lapi psykiatrisen potilaan ja hoitajan

kokemuksia eristyksesta.

Eristystilanteen arviointikaavakkeessa (Liite 2) kaydaan puolestaan lapi esimerkiksi avointa
kuvausta eristyksesta, potilaan kokemuksia, mita kaikkia vaihtoehtoisia kaavakkeessa esitelty-
ja menetelmia oli kokeiltu ennen eristykseen siirtymista ja, miten voidaan ennakoida eristyk-
sia jatkossa. Arviointikaavakkeessa kaydaan lapi esimerkiksi sita, miten eristykseen johtanut
tilanne olisi voitu valttaa, potilaan kokemuksia eristyksesta ja onko potilaan kanssa kayty eris-
tyskokemus lapi. Potilaan kanssa keskustelu eristyksen valttamiseksi jatkossa olisi erityisen
tarkea asia, vaikka purkukeskustelu eristyksen jalkeen jaakin usein kaymatta (Repo-Tiihonen
ym. 2012). Nama molemmat kaavakkeet kuvastavat sita, etta tieto ja sisalto purkukeskuste-
lun lapikaymiselle ovat jo olemassa, vaikka kaikki hoitohenkilokunnan jasenet eivat ole siita

tietoisia.

Purkukeskustelu on hoitotoimenpide ja se kuuluu toteuttaa tavalla tai toisella potilaan kans-
sa. Potilaan ja hoitajan valinen suhde parantuu, uudet eristystilanteen vahentyvat, potilaan
ymmarrys omaa hoitoa kohtaan lisaantyy, hoitajien ymmarrys potilasta kohtaan selkeytyy eika
turhia eristyksia tehda pelon tai tarpeettoman vallankayton nojalla. Tahdosta riippumaton
hoito lisaa psykiatrisen potilaan kielteisen asenteen muodostumista omaan hoitoonsa. Kieltei-
sen asenteen kasittely purkukeskustelussa on tarkeaa, jotta potilas itse ymmartaisi omaa
vointiaan ja muuttuvaa tilaa. Psykiatrinen potilas on samankaltainen kuin mika tahansa poti-
las. Hanen itsemaaraamisoikeuttaan on kunnioitettava kayttamalla muita menetelmia ennen

eristamista viimeiseen vaihtoehtoon asti, kuten lakikin maarittelee. (Lonngvist ym. 2011.)
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8  Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys liittyy moraalisiin paatoksiin, joita tehdaan arjen elamassa. Paatokset, joita joudu-
taan tekemaan, voivat olla hyvinkin ristiriitaisia ja ongelmallisia. Niita punnitaan keskenaan
ja joskus joudutaan valitsemaan sellainen paatos, joka ei valttamatta aina tuota tyydyttavaa
tulosta. Eettisyytta ja eettista paatoksentekoa kannattelevat yhteiskunnan arvot, eettiset
periaatteet seka se, mika paatoksista on moraalisesti oikein tai vaarin. Eettisyys terveyden-
huollossa on tarkea osa jokapaivaista tyota. Eettisyyteen vaikuttavat organisaation saannot,
ohjeet, traditiot ja kaytanteet, mutta myos jokaisella yksilolla on oma vaikutuksensa: omat

asenteet, arvot, periaatteet ja henkilokohtainen eettisyys. (Kontio ym. 2010b.)

Eettista paatoksentekoa tulee pohtia aina tilannekohtaisesti. Terveydenhuollossa paatoksen-
tekoon voisi vaikuttaa esimerkiksi potilaan laakitys, oma mielipide, sosiaalinen tilanne ja vai-
kutus omaan elamantilanteeseensa. (Kontio ym. 2010b.) Keskeinen paamaara on kuitenkin
aina, etta pyritaan saamaan aikaiseksi mahdollisimman paljon hyvaa suhteessa haittoihin (Ma-
kinen 2006: 22-23, Kankkunen ym. 2009: 177, Paunonen ym. 1998: 27, Kontio ym. 2010b).

Eettinen paatoksenteko on tarkeaa esimerkiksi silloin, jos potilas ei tahdo omaistensa olevan
mukana osana hoitoa, vaikka omaiset sita haluaisivat ja heista saataisiin hyva voimavara poti-
laan hoitoprosessiin. Toisaalta eettista paatoksentekoa tarvitaan myos silloin, jos potilas on
itsetuhoinen ja haluaa vahingoittaa itseaan tai muita. Tallaisissa tilanteissa saatetaan joutua
puuttumaan potilaan itsemaaraamisoikeuteen, mika taas on eettisesti punnittava erikseen.
Talloin tulee pohtia tarkkaan, miten puututaan, miksi puututaan, onko muita keinoja, mista
olisi eniten hyotya, mista toisaalta vahiten haittaa ja olenko nain tasapuolinen ja oikeuden-

mukainen. (Kontio ym. 2010b.)

Psykiatrisessa hoitotyossa noudatetaan tiettyja eettisia periaatteita. Eettisten periaatteiden
avulla yllapidetaan mahdollisimman hyvaa, laadukasta, turvallista ja terveellista mielenter-
veyden hoitoa. Eettisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa elinympariston turvaaminen iasta
riippumatta, silla tarkoituksena psykiatrisessa hoitotyossa on yllapitaa yksiloiden selviytymista
arjessa ja yhteiskunnassa itsenaisesti. Tarkea eettinen periaate on myos sujuva ja tarkoituk-
senmukainen tyoote psykiatrisessa hoitotyossa, joka tukee yksilon hoitoa seka sujuva ja nopea
palvelu. Keskeinen eettinen periaate on lisaksi hoitosuhteen luottamuksellinen, pysyva ja jat-
kuva luominen ennen ja jalkeen hoitosuhteen ilman, etta sairauden leima vaikuttaisi yksilon
elamaan yhteiskunnassa, ja yksilon kunnioittaminen itsemaaraamisoikeuden ja inhimillisyyden

nimissa. (Kontio ym. 2010b.)

Suomessa toimii ETENE (terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta), joka on perustettu

Suomeen edistamaan laaketieteellisia tutkimuksia eettisyyden valossa. ETENE:n tarkoituksena
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on ohjeistaa, antaa suosituksia ja kouluttaa sairaanhoitopiireilla olevia tutkimuseettisia toi-
mikuntia. (Makinen 2006: 24-25, Kankkunen ym. 2009: 176.) ETENE:n mukaan tutkimuksessa
tutkijoiden tulisi toimia seuraavien raamien sisalla. Tutkijan tulisi ymmartaa, tiedostaa ja
osata kaytannossa tiedeyhteisojen laatimia toimintatapoja, joihin kuuluvat rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessa, tutkimustulosten sailytyksessa, julkaisemisessa seka
arvioimisessa. Tutkijan tulee hankkia sellaista tietoa, mika on eettisesti kestavalla pohjalla.
Eettisesti kestavaa on tutkijan rehellisyys asianmukaisuus, tutkimuksen hyva suunnittelu, to-
teutus ja raportointi, kun tama julkaisee tutkimustaan. On tarkeaa, etta tutkija kunnioittaa

muiden tutkijoiden tekemaa tutkimusta ja tyota. (Makinen 2006: 24-25.)

Vuonna 1979 Yhdysvalloissa koottiin komitea, joka muodosti velvollisuus- ja seurausetiikan
pohjalta hyvaksytyt tavat tehda tutkimusta (Makinen 2006: 22-23). Niihin kuuluvat yksilon
kokonaisvaltainen kunnioittaminen, jonka seurauksena tutkimuksesta koituu suurempi hyoty
kuin haitta (Makinen 2006: 22-23, Kankkunen ym. 2009: 177, Paunonen ym. 1998: 27, Kontio
ym. 2010b). Tulosten tulee olla jaettavissa oikeudenmukaisesti erivertaisuutta valttaen ja
hyvaa kohtelua tavoitellen (Makinen 2006: 22-23).

Eettisesti kestava tutkimus ei loukkaa toisten tutkijoiden tekemaa tutkimusta. Esimerkkina
loukkauksesta on hajanainen ja huolimaton lahdeviittaus aikaisempiin tutkimuksiin ja aikai-
sempiin tutkimustuloksiin. Loukkaavaa on myos harhaanjohtava raportointi, kirjaaminen ja
tiedon tallentaminen seka tulosten riittamattomyys (Tuomi ym. 2003: 130). Tulosten vaaren-
taminen esimerkiksi tuloksia valikoiden kertoo loukkaavasta tutkimustavasta (Tuomi ym.
2003: 130, Makinen 2006: 26-27, Kylma ym. 2007: 137). Loukkaavaa on lisaksi samojen tulos-
ten uusinta ja niiden julkaiseminen uusina, omina tuloksina (Tuomi ym. 2003: 130, Kylma ym.
2007: 137). Vilpiksi luokitellaan myos varastaminen ja harhauttaminen (Makinen 2006: 26-27).
Kaikki tama tarkoittaa sita, etta tukijan on tiedettava yleisesti tunnetun tiedeyhteison kay-
tantojen osaaminen tehdessaan tutkimusta (Tuomi ym. 2003: 130). Tutkija on itse vastuussa
siita, etta toimii rehellisesti ja vilpittomasti tutkimusta tehdessaan (Tuomi ym. 2003: 130,
Makinen 2006: 24-25, Kananen 2008: 136).

Jotta naihin eettisiin vaatimuksiin paastaisiin, tulee tutkimukseen osallistuvien olla vapaaeh-
toisesti siina mukana ja haastateltavien tulee olla vapaita lopettamaan tutkimuksen omalta
osaltaan milloin vaan (Makinen 2006: 22-23, 92, 94, Kankkunen ym. 2009: 177, Paunonen ym.
1998: 27, 30, Kylma ym. 2007: 138, 149, Kankkunen ym. 2009: 175, 177). Tutkijan tulee aina
huolehtia siita, etta vastaajien anonymiteettia suojellaan mahdollisimman hyvin (Makinen
2006: 92, 94, Kankkunen ym. 2009: 176, 179, Kylma ym. 2007: 149, Hirsjarvi ym. 2011: 20,
Paunonen ym. 1998: 29, 31). Tama huomioidaan esimerkiksi niin, etta henkilot ja yritykset
esiintyvat tekstissa ilman nimea, esimerkiksi henkilo A tai X, jolloin kenenkaan nimi tai tyo-

paikka ei paady julkisuuteen (Kananen 2008: 136, Paunonen ym. 1998: 31).
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Lupaukset, jotka tehdaan haastateltavan ja tutkijan valilla tulee olla vakavasti otettuja (Ma-
kinen 2006: 26, 116). Luottamus on moraalisesti ja laissa maaritelty velvollisuus tutkijan te-
kemissa paatoksissa (Makinen 2006: 26, 116, Kylma ym. 2007: 139, Kankkunen ym. 2009: 173,
175). Tutkijan tulee luottamuksen nimessa antaa informaatiota haastateltavalleen yksityis-
kohtaisesti ja ymmarrettavasti koko tutkimuksesta (Makinen 2006: 92, 94, Kylma ym. 2007:
149). Tarkea tieto on se, etta varsinaisesta haastattelusta saatu tieto tuhotaan (Makinen
2006: 92, 94). Osallistujille tulee myos kertoa, miten haastattelusta saatu tieto aiotaan hyo-
dyntaa tutkimuksessa (Makinen 2006: 92, 94, Kylma ym. 2007: 149).

Tutkijoiden tulee olla huolellisia siita, etta tutkimuksen hyodyt ja haitat ovat tarkoin ajateltu
ja punnittu; jos haittoja on, ne pitaa perustella huolellisesti (Makinen 2006: 22-23). Vahaisen
sosiaalisen aseman omaavia tulisi tutkimuksessa kayttaa vain, jos sen ajatellaan selvittavan
heidan sen hetkista tilannettaan ja elinolojaan. Tutkimukseen osallistujina aikuiset ovat aina
ensisijaisia ennen lapsia. (Makinen 2006: 22-23, Kylma ym. 2007: 150, Kankkunen ym. 2009:
173-174, 180.) Tutkijan oma henkilokohtainen mielipide osallistujasta ei saa olla esteena sil-

le, kuka hoitoon liittyvaan tutkimukseen saa osallistua (Makinen 2006: 22-23).

Haastattelua ajatellen eettisiksi ongelmiksi voivat nousta kysymykset siita, miten vastauksista
saadaan luotettavia, miten haastatteluun osallistujat tulisi huomioida tai, miten haastatelta-
vat valitaan (Makinen 2006: 92, 94). Eettisiksi kysymyksiksi voivat nousta opinnaytetyon to-
teutuksen aikana muun muassa potilaisiin liittyvat asiat, ajatukset siita miksei purkukeskuste-
lua kayteta (ei jakseta ottaa kaytantoon, ei ole henkilokuntaa riittavasti, ei olla valmiita
muuttamaan tuttua ja turvallista tapaa, onko aika esteena muutokselle?). Haastattelua teh-
dessa voi haastattelijoissa herata hammennysta ja monenlaisia ajatuksia henkilokunnan toi-
mintatapaan liittyen. Niiden tiedostaminen on keskeista, mutta myos se, ettei niita saa tietoi-

sesti nayttaa.

Haastattelun kannalta monimutkaiseksi asiaksi voi osoittautua muun muassa se, vastaavatko
esimerkiksi potilaat rehellisesti kysymykseen siita, kuinka hoito toteutuu tietyssa yksikossa
heidan omasta mielestaan. Potilaiden vastaukset saattavat olla riippuvaisia kyseisen osaston
hoitohenkilokunnasta. (Makinen 2006: 92.) Eettiseksi ongelmaksi voi myos nousta se, jos haas-
tateltava haluaisikin muuttaa tai vaihtaa jo sanomiaan asioita, jos han on vaikka jannittanyt
haastattelua. Silloin puhe voidaan kuunnella haastattelun jalkeen uudelleen ja korjata mah-
dollisia asioita. Nauhoituksen tulee olla haastateltavan hyvaksyma metodi toteuttaa haastat-
telu, ja sita kannattaa perustella hyvana toteutustapana haastateltavalle. (Makinen 2006: 92,
94.) Perusteluna on hyva kayttaa sita, etta tekniset laitteet tuovat varmuutta ja lisaavat tu-
losten luotettavuutta. Nauhurin kayttdo mahdollistaa tutkimustilanteeseen palaamisen, tulkin-

nan tarkastamisen ja syventamisen. (Kananen 2008: 79.)
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9  Opinnaytetyon luotettavuus

Aineiston luotettavuutta mietittaessa tutkijan tulisi pohtia validiteettia eli vastaako rajattu
aineisto tutkimuskysymyksiin riittavasti, onko aineisto tehty systemaattisesti, pystyyko tutkija
vakuuttamaan lukijan omista tulkinnoistaan ja perusteluistaan (Ruusuvuori ym. 2010: 17, 27).
Naiden lisaksi tulee pohtia reliabiliteettia eli onko rajatun aineiston perusteella tehty tutki-
mus ja sen tutkimustulokset luotettavia seka yleistettavissa olevaa tietoa tutkittavasta ilmios-
ta (Ruusuvuori ym. 2010: 17, 27). Reliabiliteettia luo se, etta tutkimus on toistettavissa ja se,
etta toiston tuloksista saadaan edelleen samanlaiset kuin varsinaisen tutkimuksen tuloksista
(Ruusuvuori ym. 2010: 17, 27, Hirsjarvi ym. 2011: 186, Kananen 2008: 123). Laadullisessa tut-
kimuksessa tulkinta on kuitenkin aina tutkijan oma, persoonallinen nakemys eika se aina ole
toistettavissa (Paunonen ym. 1998: 215, Hirsjarvi ym. 2011: 164, 186, Tuomi ym. 2003: 19).

Tassa opinnaytetyossa toteutetut haastattelut oli alun perin suunniteltu toteutettaviksi pien-
ryhmissa ryhmahaastattelulla. Osaston sen hetkinen tilanne ei mahdollistanut kuitenkaan tata
tiedonhankintamuotoa, silla samaan aikaan ei ollut mahdollisuutta saada koolle useaa hoita-
jaa. Taman takia haastattelumenetelma vaihdettiin yksilohaastatteluun kesken opinnaytetyo-
prosessin. Opinnaytetyon tekijoina pohdittiin, miten haastattelumuodon muuttuminen vaikut-
taa tyohon - sen toteutukseen, tuloksiin ja luotettavuuteen. Yksilohaastatteluja ajateltiin
alun perin olevan seitseman, mutta osaston tilanteen, yhteisen ajan puutteen, tyon valmis-
tumisen kiireellisyyden ja haastattelujen vastausten toistumisen vuoksi paatettiin rajata yksi-

lohaastattelut viiteen haastatteluun.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa saturaatio tuli tayteen jo toisen haastattelukerran
jalkeen. Haastatteluista saadut vastaukset toistivat ja tukivat toisiaan lapi kaikkien haastatte-
luiden. Vastaukset ja mielipiteet olivat keskenaan hyvin samanlaisia ja tutkimustehtaviin saa-
tiin selkeita vastauksia, joten haastattelumaaran lisaamiselle ei nahty syyta tyon luotettavuu-
den kannalta. Haastattelut suoritettiin kahden viikon sisalla kahtena paivana, mika tuo opin-
naytetyon tuloksille erilaista luotettavuutta kuin se, etta haastattelut olisi toteutettu pitkan
ajan kuluessa toisistaan. Silloin osaston kaytanteet olisivat voineet ehtia muuttua eivatka vas-

taukset tulisi keskenaan samanlaisesta hoitokulttuurista.

Koska purkukeskustelua on tutkittu Suomessa vasta vahan, haluttiin tuoda esille laaja-alaisesti
keskustelukaytanteen ristiriitaisuus, yhtenaisten purkukeskustelukaytanteiden puute. Laaja-
alaisuus toteutui hyvin nimenomaan yksilohaastatteluiden myota. Keskustelu ryhmahaastatte-
lutilanteessa olisi saattanut olla hyvin keskustelua ja mielipiteita herattavaa, mutta toisaalta
ryhmahaastattelussa toisten ryhmalaisten mielipiteet voivat johdatella muiden ryhmalaisten
ajatuksia. Se voidaan nahda rikkautena, mutta myos heikkoutena. Opinnaytetyon luotetta-

vuuden kannalta ei koeta, etta haastattelumenetelman vaihtuminen olisi ollut lainkaan huono
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ratkaisu. Haastattelumenetelman vaihtumisen myota voidaan luottaa siihen, etta jokaisen

mielipide oli varmasti heidan omansa.

Haastateltavat eivat tienneet etukateen, mita heilta kysytaan, mika teki haastattelu tilan-
teesta luotettavamman ja ainutlaatuisemman. Haastattelutilanteessa ohitettiin valilla joita-
kin kysymyksia, joihin palattiin myohemmin uudelleen. Talla tavoin haastattelutilanteessa
pystyttiin syventymaan paremmin ja saamaan laajemmin tietoa niista aihealueista, jotka
haastattelun aikana herattivat keskustelua. Tyon luotettavuudesta kertoo myos se, etta haas-
tattelun runkona kaytimme teemahaastattelukysymyksia (Liite 1), joten jokainen haastattelu
sisalsi tarkalleen samat teemat ja teemakysymykset, jotka esitettiin kaikille samassa jarjes-
tyksessa. Lisaksi etukateen oli laadittu apukysymyksia, joista oli hyotya vastausten tarkenta-
misessa. Haastatteluiden kestossa oli kuitenkin suuria eroja, silla osa vastaajista vastasi esi-
tettyihin kysymyksiin laajasti ja halusivat niihin viela myohemmin palata uudestaan. Osa puo-

lestaan vastasi kysymyksiin lyhyemmin eika laajempaa keskustelua aiheesta syntynyt.

Haastattelujen aikana saatiin myos kuulla kokemuksia purkukeskustelukaytanteista Kellokos-
ken sairaalasta. Opinnaytetyon aiheen kannalta se oli hyva, koska Kellokoskella on kaytossa
oma eristyksen/sitomisen purkukaavake (Liite 3), mita osa hoitajista oli kayttanyt purkukes-
kustelun tukena myos Peijaksen sairaalassa. Kaikki haastateltavat olivat olleet vaihtelevia
aikoja toissa osastoilla, muutamasta viikosta useampaan vuoteen. Vaihtelu tydaikojen pituuk-
sissa teki otannasta kattavan. Kaikki haastateltavat olivat naisia, silla aikataulullisten haas-

teiden vuoksi miestyontekijoiden haastattelu ei onnistunut.

Koko haastatteluprosessi perustui nimettomyyteen ja vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta on oleellista, etta haastateltavia ylipaataan saatiin haastateltaviksi. Oleel-
lista opinnaytetyossa oli se, etta kaikki haastateltavat olivat toteuttaneet purkukeskustelua
eristyspotilaiden kanssa ja tiesivat mita termilla tarkoitetaan. Ilman sita kokemusta ei haas-
tatteluista olisi saanut tutkimuskysymyksille vaadittavaa luotettavaa tietoa. Tallaiseenkin ti-
lanteeseen olimme varautuneet etukateen pohtimalla, miten toimimme tilanteessa, jossa

purkukeskustelutermi olisi vastaajille aivan vieras.

10 Pohdinta ja johtopaatokset

On ristiriitaista, etta monen tutkimuksen pohjalta hoitohenkilokunnan lisakoulutus vahentaisi
eristyskaytanteita. Ristiriitaisuus ilmenee poikkeavien tutkimusten myota, joiden mukaan li-
sakoulutus hetkellisesti voisi vahentaa, mutta myohemmin myos lisata eristyskaytanteita.

Syyna eristyskaytanteiden lisaantymiseen voi olla koulutuksen myota hoitohenkilokunnan tie-
toisuuden lisaantyminen, jolloin eristetaan herkemmin. Eristamisen vahentamiseksi ei valtta-

matta tarvitse hakea ratkaisua pelkastaan ennakoivan lisakoulutuksen tai esimerkiksi vaihto-
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ehtoisten menetelmien kautta, vaan myos purkukeskustelusta voi olla hyotya. Eristamiskay-
tanteiden vahentymista, purkukeskustelun ollessa osana psykiatrisen potilaan hoitopolkua,

tulisi tarkastella enemman tulevaisuuden tutkimuksissa.

Tilannekohtaisesti hoitohenkilokunnan kesken saattaa syntya uudenlaisia ideoita eristyksen
vahentamiseksi, mutta ne eivat kuitenkaan pysy kauaa kaytannossa. Miksi ideoita ei pystyta
toteuttamaan jatkuvassa kaytossa? Onko hoitajien ammattiryhma paatoksentekijoina ja ideoi-
den luojina alempana kuin laakareiden, mika osaltaan vaikuttaisi uudistusten kayttoonottoon?
Ristiriitaiseksi tassa asiassa nousee se, etta hoitaja on kaytannossa enemman potilaiden kans-
sa tekemisissa kuin laakari, vaikka laakari olisikin vastuussa potilaaseen liittyvista suuremmis-

ta paatoksista. Tama toimii hyvana jatkotutkimuksen aiheena.

Purkukeskustelua pidetaan tarkeana asiana potilaan hyvassa psykiatrisessa hoidossa. Purku-
keskustelu on psykiatrisen hoitotyon hoitomenetelma. Purkukeskustelukaytanne on ollut kay-
tossa Peijaksen sairaalassa jo aikaisemmin, vuosia sitten, mutta nykyaan sita kaytetaan vain
hyvin vaihtelevasti ja monella eri tavalla. Jos ajatellaan, etta purkukeskustelu on tarkea osa
potilaan hoitoa, miksi sen toteutusta ei ole otettu kaytantoon? Painvastoin purkukeskustelun
kaytosta on luovuttu, sita toteutetaan monella eri tavalla ja osa henkilokunnasta ei valtta-
matta edes tieda, mita purkukeskustelun tulisi sisaltaa. Purkukeskustelun voidaan ajatella
vaikuttavan psykiatrisen potilaan hoitoon positiivisesti, mutta ei toisaalta voida tietaa mah-
dollisia negatiivisia vaikutuksia tai vaihtoehtoisesti purkukeskustelulla ei ole juuri mitaan vai-
kutusta potilaan hoitoon. Kaytannossa purkukeskustelu on kannattavaa kayda potilaan kanssa,
koska negatiivisia vaikutuksia ei toistaiseksi ole havaittu potilaan hoidossa. Tama onkin hyva

aihe lisatutkimukselle, kun mietitaan purkukeskustelun mahdollisia negatiivisia vaikutuksia.

Peijaksen sairaalassa on ollut aiemmin kaytossa aktiivisemmin Kellokosken sairaalan eristyk-
sen/sitomisen purkukaavake (Liite 3). Nykyaan kaavaketta kaytetaan vaihtelevasti. Syyt sille,
miksi purkukeskusteluun suunniteltua kaavaketta ei kayteta kaytannossa, ovat ristiriitaista.
Kaavake on tehty psykiatrisen hoitotyon eristamistilanteen jalkeiseen purkukeskustelutilan-
teeseen. Purkukeskustelun ajatellaan tuovan monia hyotyja psykiatrisen potilaan hoitoon,

miksi selkeaa kaavaketta ei kayteta kaytannossa?

Strukturoidun purkukeskustelukaavakkeen tekeminen vaatii henkilokunnan motivoituneisuutta
ja asenteiden kohdistamista purkukeskustelukaytanteen kayttoonottoon osana psykiatrisen
potilaan hoitomenetelmia. Strukturoitua purkukeskustelukaavaketta ennen olisi merkityksel-
lista ottaa esimerkiksi Kellokosken sairaalan eristyksen/sitomisen purkukaavake (Liite 3) yh-
tenaiseen kayttoon. Tama tarkoittaisi sita, etta jokaisen eristystilanteen jalkeen kaytaisiin
rutiininomaisesti hoitajan aloitteen mukaisesti purkukeskustelu potilaan kanssa. Ennen struk-

turoidun purkukeskustelukaavakkeen suunnittelua voi olla tarkeaa kerata hoitohenkilokunnal-
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ta tietoa purkukeskusteluun liittyvista asioista, kuten sisallosta kayttamalla esimerkiksi puo-
len vuoden ajan aktiivisesti Kellokoskella kaytossa olevaa kaavaketta (Liite 3). Ennen kuin
aloitettaisiin Kellokosken purkukeskustelukaavakkeen kayttoonotto, tulisi hoitohenkilokunnan
kanssa kayda lapi purkukeskustelu hoitomenetelmana osana psykiatrista hoitotyota. Hoito-
henkilokuntaa tulisi motivoida purkukeskustelukaavakkeen kayttoonottoon. Esimerkiksi psyki-
atrisen potilaan ja hoitajan valisen suhteen parantuminen purkukeskustelun myota, voisi olla
yksi motivoiva asia. Nain myos tyonkuva helpottuisi ja pelon seka epavarmuuden tunne voisi
vahentya. Strukturoidun purkukeskustelukaavakkeen luominen ja kayttoonotto on yksi tar-

keimmista jatkotutkimusaiheista taman tyon kannalta.

Jos potilaan kanssa silla hetkella ei voitaisi kayda keskustelua, se voitaisiin toteuttaa myo-
hemmin, esimerkiksi silloin, kun se potilaan voinnin kannalta olisi mahdollista tai potilas sita
kysyisi. Potilaalta kysyttaisiin aina ennen kotiutumista hanen halukkuuttaan keskusteluun, jos
potilas on siihen asti kieltaytynyt purkukeskustelusta. On tilanteita, jossa potilas vaihtaa osas-
toa esimerkiksi akuutilta osastolta ja samalla myos omahoitaja vaihtuu. Talloin onkin tarkeaa,
etta potilaan kanssa kay jokin toinen hoitaja eristamistilannetta lapi. Kaikissa tilanteissa tar-
keinta olisi kuitenkin se, etta potilastietoihin merkitaan, onko purkukeskustelua kayty lapi
potilaan kanssa vai ei. Tama on asia, mika tulisi tarkastaa aina ennen potilaan kotiutumista.
Koska eristystilanne tulee kirjata hyvin psykiatrisen potilaan tietoihin, olisi myos yhta tarkeaa

kirjata purkukeskusteluun liittyvia tietoja.

Henkilokunnan maara eika aika selita useiden tutkimusten mukaan sita, miksi purkukeskuste-
lua ei pideta. Onko kyse asenteiden muuttamisesta, ongelmallisuudesta uusien hoitokaytan-
teiden kayttoon ottamisessa, pelosta potilaita kohtaan vai tilannekohtaisista tekijoista? Esi-
merkiksi akuutilla psykiatrisella osastolla hetkelliset vaara- ja uhkatilanteet voivat vaikuttaa
siihen, etta hoitohenkilokuntaa ei ole riittavasti purkukeskustelun pitamiselle. Koska kyseessa
on hetkellinen tilanne, purkukeskustelu voitaisiin pitaa kuitenkin myohemmin. Ei ole kuiten-
kaan selkeaa syyta sille, miksi purkukeskustelua ei pideta myohemmin. Helposti myos ajatel-
laan, etta purkukeskustelu on varmasti jo kayty potilaan kanssa eika asiasta valttamatta edes

kysyta.

Yleisin syy psykiatrisen potilaan eristamiselle on potilaan aggressiivinen, uhkaava kaytos. Psy-
kiatrisen potilaan ollessa sellaisessa tilassa, joka lisaa eristamispaatokseen paatymista, tulisi
potilaan kanssa kasitella purkukeskustelussa, mika sai nama negatiiviset, aggressiiviset tun-
teet aikaiseksi. Psykiatrisen potilaan kanssa tulisi kayda lapi, miten potilas voisi oppia tunnis-
tamaan tuntemuksiaan. Psykiatriselle potilaalle on todettu olevan paljon hyotya siita, etta
hanelle annetaan tietoa omasta sairaudestaan ja siita, miten esimerkiksi kohdata, kasitella
omia aggressiivisuuden tunteita hoitajan kanssa. Psykiatrinen potilas voi olla myos pelokas

omista tuntemuksistaan, taman takia tieto potilaan sairaudesta olisi tarkeaa. Nain psykiatri-



49

nen potilas voisi ottaa enemman vastuuta omaan hoitoonsa liittyvista asioista, olla motivoi-
tuneempi kohtamaan sairauteensa liittyvia asioita. Tallaiset asiat olisi hyva keskustella jo hoi-

tosuunnitelmaa tehdessa, mutta myos purkukeskustelun aikana.

Kun ajatellaan tahdosta riippumatonta hoitoa, turvallisuus on aina ensisijaista. Jos psykiatri-
sen potilaan kaytos uhkaa omaa tai muiden turvallisuutta, joudutaan puuttumaan potilaan
itsemaaraamisoikeuteen. Mutta miten psykiatrisen potilaan itsemaaraamisoikeuden tunne
voidaan palauttaa? Purkukeskustelun ja yhteisymmarryksessa potilaan ja hoitohenkilokunnan
valilla tehdyn hoitosuunnitelman avulla pystytaan saamaan potilas motivoitumaan omaan hoi-
toonsa liittyviin asioihin, kiinnostumaan omasta hoidostaan. Nain ollen myos pystytaan perus-
telemaan, miksi esimerkiksi eristykseen on paadytty, mika siihen johti. Kun potilas ymmartaa
tilannetta, potilaan kanssa keskustellaan, miten voitaisiin jatkossa valttaa ja ennakoida eris-
tystilannetta. Samalla potilaan itsemaaraamisoikeuden tunne voisi palautua. Merkityksellista
itsemaaraamisoikeudessa on se, kuinka psykiatrisen potilaan itsemaaraamisoikeus sailyisi ta-

sapainossa suhteessa potilaan tahdista riippumattomaan hoitoon.

Hoitosuunnitelma tulisi aina olla laadittu yhteistyossa potilaan kanssa eika vain hoitohenkilo-
kunnan kesken. Jos potilas tulee esimerkiksi akuuttipsykiatriselle osastolle ja joutuu eriste-
tyksi, niin kaydaanko purkukeskustelu lapi potilaan kanssa hoitosuunnitelmaa tehtaessa eris-
tyksen jalkeen? Moni psykiatrisen hoidon tarpeessa oleva psykiatrinen potilas voi esimerkiksi
oireiden pitkittyessa saada psykoosin. Tallainen kokemus itsessaan, jo ilman eristysta, voi olla
potilaalle traumaattinen. Tasta syysta olisikin tarkeaa, etta akuutin hoidon tarpeessa olevan
potilaan kanssa kaytaisiin purkukeskustelu. Eristaminen voi monen tutkimuksen mukaan aihe-
uttaa traumatisoivia tai yleisesti negatiivisia, vihan tunteita psykiatriselle potilaalle. Ensim-
mainen eristyskerta voi olla tapahtuma, joka muistetaan viela vuosien paasta kammottavana

kokemuksena. Purkukeskustelussa voidaan kasitella potilaan negatiivisia tuntemuksia.

Psykiatrinen potilas on yhta oikeutettu keskusteluun kuin kuka tahansa muukin potilas. Har-
vemmin tapaturmassakaan ollutta ihmista jatetaan yksin traumaattisen kokemuksen kanssa,
vaan esimerkiksi Suomessa tapahtuneiden koulusurmien jalkeen tilanteen jalkipuintia on to-
teutettu runsaasti. Fyysinen sairaus tulisi olla samassa suhteessa psyykkisen sairauden kanssa.
Fyysisesta sairaudesta karsivaa hoidetaan huolehtimalla taman terveydestaan, nain tulisi toi-
mia myos psyykkisesti sairaan kanssa. Tallaisia hoidollisia asioita ovat esimerkiksi vessatar-
peet ja verenpaineen mittaaminen. Yhteiskunnassa on paljon tehtavaa, jotta psykiatrisen
hoidon tarpeessa olevat ihmiset olisivat yhta tasa-arvoisia kuin fyysisen hoidon tarpeessa ole-
vat ihmiset. Laheskaan aikana psyykkisesti sairas psykiatrinen potilas ei ole syyllinen omaan
sairauteensa. Tama nakokulma kaipaa enemman tutkimusta siita, miten psykiatrisen potilaan
tasa-arvoisuus verrattuna psyykkisesti sairaaseen nakyy yhteiskunnassa ja, miten sita voisi

parantaa.
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Psykiatrisia potilaita kohtaan voi syntya leimaava tunne, joka tulee ilmi esimerkiksi sellaisten
psykiatristen potilaiden kohdalla, jotka viiltelevat itseaan. Kyseessa voi olla hoitajien ymmar-
tamattomyys psykiatrisen potilaan sairautta kohtaan ja tiedon puute. Tama lisaa pelkoa, epa-
varmuutta ja suvaitsemattomuutta psykiatrisia potilaita kohtaan. Voiko tallaisessa tilanteessa

koulutuksella olla vaikutusta leimaavan tunteen vahentamisessa?

Vanhempien ja nuorten hoitajien asenteet eroavat tutkimusten mukaan toisistaan kaytannos-
sa. Kyseessa voi olla pelokkuus, epavarmuus nuorissa hoitajissa ja nuoret hoitajat suhtautuvat
yleisesti negatiivisemmin psykiatrisia potilaita kohtaan kuin vanhemmat hoitajat. Laki ohjaa
psykiatrista hoitotyota, mutta psykiatriseen hoitotyohon liittyy hoitohenkilokunnan yksilolliset
ominaisuudet ja tunteet. Nain myos usein pelon vallassa voi syntya eristamispaatos. Kysymys
kaytantoon liittyen syntyykin siita, etta toteutetaanko kaytannontyota tilannekohtaisesti
enemman tunteiden, lain vai molempien mukaisesti samaan aikaan? Merkittavaa on se, miten
hoitohenkilokunta itse pystyisi tunnistamaan ja reagoimaan omiin tunne kokemuksiin potilas-

tilanteissa.

Laki maarittelee, etta laakarille tulisi ilmoittaa ennen eristamispaatosta, ellei tilanne ole tay-
sin akuutti. Mieshoitajat eristavat useammin kuin naispuoliset ennen laakarille ilmoittamista.
Miksi mieshoitajat kayttaytyvat omavaltaisemmin kuin naiset? Vaikka laki sallii tietyissa tilan-
teissa eristamisen tapahtuvan ennen laakarille ilmoittamista, on mieshoitajien rooli erista-
mispaatoksen tekemisessa naishoitajiin verrattuna merkittava. Vaikuttaako mieshoitajien roo-
li eristamispaatosten lisaantymiseen? Voitaisiinko eristamisen sijaan kayttaa lievempia tah-

dosta riippumattomia hoitomenetelmia, kuten kiinnipitamista?

Eristysta ennakoitaessa tulisi kayda lapi vaihtoehtoisia tahdosta riippumattomia hoitomene-
telmia, joita mainitaan esimerkiksi eristystilanteen arviointikaavakkeessa (Liite 2). Eristysti-
lanteen arviointikaavakkeessa kaydaan lapi, mita erilaisia vaihtoehtoisia menetelmia oltaisi
voitu kayttaa ennen eristysta. Eristystilanteen arviointikaavakkeessa otetaan runsaasti erilai-
sia nakokulmia huomioon. Esimerkiksi sellaisia ennakoivia asioita, joista keskustellaan poti-
laan kanssa suullisesti eristamiseen liittyen tai, joista keskustellaan suullisesti eristyksen jal-
keen ja tehdaan kirjallinen pohdinta siita, miten eristysta voitaisiin valttaa jatkossa. Eristysti-
lanteen arviointikaavakkeessa keskitytaan paljon eristykseen itsessaan, mutta tuodaan paljon
esille myos purkukeskusteluun liittyvia asioita. Esimerkiksi se, mika on psykiatrisen potilaan
nakokulma eristykseen. Kaavakkeessa myos arvioidaan eristystilanteessa onnistuneet ja epa-
onnistuneet asiat. Eristystilanteen arviointikaavake on hyodyllinen apuvaline Kellokosken eris-
tyksen/sitomisen purkukaavakkeen (Liite 3) ohella. Ehka molempien kaavakkeiden kayttoon
soveltaminen eristyksen ennakointia ja sen jalkeiseen toimintaan voisi olla hyodyllinen. Kaa-
vakkeiden sisalto voisi kaytannon tyossa tuoda pohjaa uusien menetelmien ja ideoiden synty-

miselle seka niiden kayttoonotolle.
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Miksi eristyksen sijaan ei kayteta pelkkaa kiinnipitoa, mikali psykiatrisen potilaan tilanne an-
taisi talle myoten? Jos ajatellaan, kuten haastatteluaineisto ja tutkimusteoria antaa ymmar-
taa, etta hoitohenkilokuntaa on riittavasti niin, miksi psykiatrisen potilaan kiinnipitoa eristyk-
sen sijaan ei toteuteta? Potilasta kiinni pidettaessa hanen kanssaan voitaisiin keskustella sa-
manaikaisesti ja olla kontaktissa. Psykiatrisella potilaalla on tarve toisen ihmisen laheisyydel-
le, vaikka han joutuisi tahdosta riippumattomaan hoitoon. Laheisyyden tarve on myos ennen
eristysta ja eristyksen jalkeen. Psykiatrinen potilas voi tuntea noyryytyksen, vihan, epakun-
nioittavan, hapean tunteita siita, etta on joutunut eristykseen. Kiinnipito tilanteessa psykiat-
rinen potilas on usean hoitohenkilokunnan jasenen kanssa kontaktissa. Psykiatrisen hoidon
kannalta on tarkeaa, etta potilaalla on turvallinen tunne ollessa hoidossa. Se, etta potilas
eristetaan, eika eristysta kasitella potilaan kanssa purkukeskustelussa, ei valttamatta edista
potilaan turvallisuuden tunnetta. Positiivisten kokemusten voidaan ajatella luovan myos tur-

vallisuuden tunnetta psykiatrisen potilaan hoidossa.

Potilaalle tulee kertoa, miten voi tehda valituksen saamastaan hoidosta. Potilasta pitaa opas-
taa valituksen tekemisessa, kuten laki maarittelee. Valitusta voidaan ajatella asiakastyytyvai-
syytena. Kuten missa tahansa terveydenhuollon alueilla, myos psykiatriassa on oikeus tehda

valitus, asiakaspalaute.

Talla hetkella hoitajan ammatillisessa koulutuksessa ei huomioida eristykseen liittyvia, eris-
tystilannetta ennakoivia, itse eristysta tai eristystilanteen jalkeisia asioita. Tama nakokulma
tuottaa haasteita kaytannontyossa, silla moni kokematon hoitaja voi tuntea epavarmuutta ja
pelkoa potilastilanteissa. Koulutus ei vastaa talla hetkella riittavasti kaytannontyota, koulu-
tuksessa kaydyt asiat jaavat kasitteiksi, mutta kaytannon ymmartaminen muun muassa eris-
tyksesta jaa vajaaksi. Esimerkiksi sellaiset asiat, jossa pitaisi miettia psykiatrisen potilaan
paranemista, hoitoa tilanteissa, jossa joudutaan turvautumaan eristykseen. Taman nakokul-
man myota oikeanlainen perehdytys oleellisiin asioihin korostuu uusien tyontekijoiden aloit-

taessa.

Opinnaytetyon toteutuksen aikana saatiin riittavasti ja runsaasti tietoa hoitajien kokemuksista
purkukeskusteluun liittyen. Hoitajat toivat laajasti esille niin omia kuin potilaidenkin mielipi-
teita ja ajatuksia tasta kaytanteesta. Nain ollen opinnaytetyon tarkoitus saatiin saavutettua
onnistuneesti. Sama toteutui myos opinnaytetyon tavoitteiden kohdalla. Haastatteluissa saa-
tiin laajasti tietoa tavoitteisiin liittyen ja kaikki laaditut teemahaastattelukysymykset toivat
tavoitteiden mukaiset vastaukset. Kaikki tieto, mika haastatteluista saatiin, oli merkittavaa

opinnaytetyon toteutuksen, tavoitteiden ja tarkoituksen kannalta.
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10.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Tama opinnaytetyo sai alkunsa maaliskuun 2012 hankemessuilla. Jo ennen tata tilaisuudetta
tiedettiin, etta mielenterveystyo tulee olemaan opinnaytetyon aiheena, koska se on molem-
pia tekijoita kiinnostava aihealue ja molemmat ovat opinnoissaan siihen syventyneita. Psyki-
atristen sairauksien lisaantyessa ajateltiin, etta opinnaytetyon aiheesta on tulevaisuudessa

varmasti hyotya missa tahansa tyotehtavassa. Tiedettiin my0s, etta mielenterveystyossa riit-
taa kehitettavaa, mika ilmeni hyvin haastattelujen aikana purkukeskusteluihin liittyen: ”Na-

ma haastattelut ovat alku talle keskustelukaytanteelle ja jostainhan se on kaikki aloitettava”.

Ohjaava opettaja painotti alusta alkaen, etta opinnaytetyosuunnitelman tulee olla hyvin tehty
ennen itse opinnaytetyon toteuttamiseen siirtymista. Opinnaytetyota tehdessa on huomattu,
etta hyvan suunnitelman tekemisesta on ollut paljon hyotya. Se on tehnyt taman opinnayte-
tyon tekemisesta paljon johdonmukaisempaa ja ajatuksien etenemisesta helpompaa, silla
opinnayteyon rakenne on ollut jo suunnitelmavaiheesta asti pitkalle samanlainen. Talla on
ollut vaikutusta myos siihen, etta on pystytty kasittelemaan asioita koko ajan syvallisemmin

ja kokonaisuuden hahmottaminen on ollut helpompaa.

Opinnaytetyon aiheesta ei ole tehty paljon tutkimuksia varsinkaan Suomessa, ensimmainen
varsinaista purkukeskustelusta kertova lahde olikin australialainen. Purkukeskustelua kuvaa-
vaa lahdeaineistoa oli vaikea loytaa, silla purkukeskustelu-termin muodostuminen vei aikaa,
mika teki tiedonhankintavaiheesta ajoittain haastavaa. Lahdeaineisto osoittautui aluksi hyvin
usein jalkipuintia koskevaksi ja useita loydettyja aineistoja taytyi hylata vaaran tiedon vuoksi,
mika tuntui turhauttavalta. Onneksi kuitenkin pian oikeiden hakusanojen avulla aloimme loy-
taa erilaisia lahteita, jotka koskivat opinnaytetyon ydinta eli purkukeskustelua. Lahteiden
loytyminen oli rajallista ja valilla pohdittiin, voidaanko kayttaa tiettyja lahteita, ettei aihe-
alueesta tule liian laaja ja teksti ala ronsyilla. Tyon otsikko ja sisallysluettelo vaihtuivat use-

aan kertaan tyon termien muuttuessa ja uusien nakokulmien loytyessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana paastiin tutustumaan moniin uusiin, ainutkertaisiin asioihin.
Erityisesti haastattelutilanteet toivat lisaa ulottuvuuksia ja uusia nakokulmia, silla tallaisen
haastattelun pitaminen on ainutlaatuinen tilanne elamassa. Aineistoin litterointi ja sen analy-
sointi puolestaan oli mielenkiintoista ja mukavaa vastapainoa teorian kirjoittamiselle. Oli
mielenkiintoista kohdata kasvotusten tyoelaman mielipiteet, ajatukset ja tarpeet, ja samalla
ymmartaa vastuu siita, etta todella itse kootaan naiden vastausten perusteella tyon tuloksia.
Kun haastatteluiden pohjalta tehty analyysivaihe oli ohi, alkoi varsinainen tyostaminen. Sen
voidaan sanoa olleen varsin mielenkiintoista aikaa. Valilla oli tuntemuksia siita, etta tietysta
osasta opinnaytetyota ei saatu juuri mitaan aikaiseksi, mutta toisesta kohdasta kirjoittamista

olisi riittanyt loputtomiin. Tutkimustulosten tarkastelun kirjoittaminen teorian kanssa vaih-
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dellen oli varsin kasvattavaa, se avasi silmat eri tavalla ja antoi mahdollisuuden syventya ai-
heeseen aivan uudella tavalla, mita ennen haastatteluja tai haastattelujen aikana ei ollut
koettu. Silloin oli hetkia, jolloin inspiraatio vei mukanaan ja ajatuksia tuli paljon esille, nako-
kulmista puhumattakaan. Taman aikana kehittymista voidaan kuvata peilaavana oppimisko-
kemuksena. Kaytannossa siis tieto, jota haettiin, yhdistyi mielessa kokonaisuudeksi peilaamal-
la varsinaisia tutkimustehtavia ja analyysia teorian seka omien ajatuksien kanssa yhdeksi ko-

konaisuudeksi.

Yhteistyo tyoelaman kanssa on ollut ajoittain haasteellista. Tutkimusluvan hankkiminen vei
enemman aikaa kuin oli arvioitu ja sairaalan resurssit haastattelujen jarjestamiselle muutti
haastattelumenetelman ryhmahaastattelusta yksilohaastatteluun. Ajallisesti merkittavaa oli
myos se, etta sahkopostitse tieto liikkui valilla hitaasti. Viimeiset kaksi yksilohaastattelua jai
pitamatta, koska niiden ajankohta olisi siirtynyt turhan pitkalle osaston tilanteesta johtuen,
ja opinnaytetyolla alkoi olla tarve valmistua. Tyoelaman kanssa saatiin toteutettua ansiok-
kaasti tiedonhankintaan liittyvat asiat, haastattelujen jarjestaminen, purkukeskustelutermin
muodostaminen ja ajatusten luominen purkukeskustelusta. Tyoelaman edustajat olivat aidosti

kiinnostuneita aiheesta, mika osaltaan auttoi myos oman mielenkiinnon pysymisessa lapi tyon.

Opinnayteyossa on kehitytty niin opiskelijoina kuin ihmisinakin. Tyo on vahvistanut itseluot-
tamusta oppijana, uuden kehittajana ja tuonut innostunutta asennetta tutkimuksiin, mika ei
ole aiemmin ilmentynyt nain vahvasti. Opinnaytetyon tekeminen on myos ehdottomasti toimi-
nut kasvattavana menetelmana monellakin tapaa. Tyon tekeminen ei koostu pelkasta tiedon-
hausta, haastatteluista ja analysoinneista, vaan iso osa prosessia on myos tekijoiden ja tyo-
elaman yhteisten aikataulujen ja tyomenetelmien yhteensovittaminen. Tyon tekijoiden yhtei-
sen ajan loytyminen oli suuri haaste. Ajateltiin, etta tyota tehdessa on tarkeaa tehda yhdessa
tyota, jotta tulos olisi mahdollisimman luotettavaa ja hyvalaatuista tekstia. Tama ei kuiten-
kaan aina onnistunut, joten siirryimme kirjoittamaan tyota myos yksin, pienissa erissa, jonka
lisaksi tapasimme yhdessa tavallisesi kerran viikossa. Silloin yhdistimme tuotoksiamme, muok-
kasimme niista yhtenaisia ja muutimme kieliasua samankaltaisiksi. Lisaksi asioiden kehittely
omassa mielessa seuraavalle tapaamiselle oli tarkeaa, jotta tapaamisen aikana saataisiin aina

mahdollisimman paljon tuotettua laadukasta tyontulosta.

Opinnaytetyoprosessin aikana on ollut mahdollisuus kehittaa yhteistyotaitoja, opetella teke-
maan kompromisseja, perustelemaan mielipiteita seka kasvattamaan stressinsietokykya. Mo-
nesti on sitkeasti istuttu tietokoneen aaressa, jatetty harrastukset, kuulumisten vaihdot ja
tyon loppuvaiheessa jopa toiden tekeminen vahemmalle. Tyota tehdessa oli todella pakko
punnita, mika on silla hetkella tarkeinta ja mista tekemisesta on mahdollista joustaa. Tyon

tekemisen myota monet asiat ovat saaneet uudenlaisen arvon ja oma arvomaailma on kokenut
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rajun muutoksen. Kaikkien naiden tekijoiden oppiminen on omalta osaltaan auttanut tyon

eteenpain viemisessa ja tyon myota tulevaan ammattiin kasvamisessa.

10.2 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tulokset kertovat siita, miten tarkeaa potilaan ja potilas-hoitajasuhteen
kannalta purkukeskustelu kaytanteena on. Tulokset nayttavat myos, ettei purkukeskustelua
ole tutkittu Suomessa tai maailmalla kovinkaan paljon. Taman tyon tulokset avaavat nako-
kulmaa siita, miten purkukeskustelu esiintyy taman hetken psykiatrisessa hoitotyossa. On huo-
lestuttavaa ajatella, etta useimmat eristyksesta paasseet potilaat potevat traumoja, vihaa ja
pelkoa eristyksesta ainoastaan sen takia, ettei kokemuksesta ole ammatillisesti keskusteltu
potilaan kanssa. Se voi vaikuttaa potilaan kuntoutukseen, leimautuvuuteen muiden ihmisten
silmissa ja jopa hoitaja-potilassuhteeseen. Harvemmin kokemukset ovat positiivisia, vaikka
jotkut potilaat saattavatkin olla tyytyvaisia eristykseen paastessaan. Potilaan rangaistuksen
tunnetta eristystoimenpidetta kohtaan saataisiin hoitohenkilokunnan ajatustenkin mukaisesti
vahennettya, jos eristystoimenpiteesta keskustelulle annettaisiin aikaa purkukeskustelun
kautta. Siina samassa potilasta opastettaisiin tunnistamaan omia tuntemuksiaan ja hallitse-
maan niita hoitajan kanssa, niin etta eristystoimenpiteeseen ei valttamatta jouduttaisi jat-
kossa turvautumaan. Purkukeskustelua tulisi pitaa erittain tarkeana osana potilaan tahdosta

riippumattomassa hoidossa.

Taman tyon tuloksia voidaan jo sellaisenaan pitaa inspiraationa psykiatrisen osaston purku-
keskustelukaytanteen aloittamisessa. Tassa tyossa on esitelty kahta erilaista kaytossa olevaa
purkukeskustelukaavaketta, jotka toivottavasti auttavat purkukeskustelukaytanteen kayt-
toonotossa. Toiveena on, etta naiden kaavakkeiden avulla purkukeskustelukaytanto saataisiin
jollain tavalla kaynnistymaan ja sen merkityksellisyys kyettaisiin ymmartamaan. Jatkotutki-
musaiheena talle opinnaytetyolle on purkukeskustelukaytanteiden laaja-alainen yhtenaista-
minen, purkukeskustelun merkityksellisyyden ymmartaminen erityisesti potilaan kokemana ja

uuden, yhtenaisen ja ajantasaisen purkukeskustelukaavakkeen tekeminen kaytantoon.

Tuloksien perusteella purkukeskustelukaytannetta voidaan myos soveltaa somaattiseen hoito-
tyohon, jossa esiintyy tahdosta riippumatonta hoitoa, esimerkiksi sisatautien osastolla, jossa
saatetaan joutua eristamaan infektiopotilaita. Psykiatrian puolella purkukeskustelukaytanne
on selkeampaa, mutta somaattisella puolella sen kayttotarkoitusta ei juuri tunneta ja sita
tulisi tutkia enemman. Psykiatrisella puolella tahdonvastaista hoitoa ohjaa mielenterveyslaki,
mutta somaattisella puolella kyseista lakia ei hyodynneta, joten potilas voi joutua olemaan
yksin eristyksessa pitkiakin aikoja. Talla hetkella tiedetaan ainoastaan purkukeskustelun hyo-
dyista potilaalle. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, voiko keskustelusta olla myos haittaa.

Voiko ikavan kokemuksen purkaminen olla joskus traumaattisempaa kuin sen unohtaminen?
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Liite 1

Liite 1. Teemahaastattelukysymykset

Teema 1 “Kuvaile purkukeskustelun sisdltoa potilaan hyvassa hoidossa.”

Milla tavalla osaston henkilokunta toteuttaa purkukeskustelua talla hetkella?
Apukysymyksia: Onko se yksilollista?
Olitko taalla toissa (jos/kun) purkukeskustelukaytanne oli kaytossa?
Oliko siita positiivista hyotya potilaan hoidossa eristyksen jalkeen?
Voisiko siita olla hyotya?

Mita talla hetkella kaytossa olevat purkukeskustelut sisaltavat?
Apukysymyksia: Mita purkukeskustelun pitaisi sisaltaa?
Mita tunteita eristystilanne herattaa?

Onko ajatus purkukeskustelun kaytanteista puhututtanut henkilokuntaa?

Teema 2 “Miten hoitohenkilokunnan mielesta potilaat kokevat hyotyvansa purkukeskuste-
lusta?”

Miten potilaat ovat kommentoineet purkukeskusteluja?

Apukysymyksia: Ilmaisevatko potilaat tarvetta saada keskustella hoitohenkilokunnan
kanssa eristyksen aikana/ ennen/ jalkeen?
Vaativatko potilaat oikeutta itselleen paattaa hoidostaan koskien eris-
tystilannetta? Saada keskustella?
Kayttaytyvatko potilaat aggressiivisesti eristystilanteen jalkeen?
Onko havaittavissa potilaan kokevan kiitollisuutta eristystilanteen
jalkeen? Enta rangaistuksen tunnetta?

Millainen vaikutus potilaiden hoidon kannalta on silla, etta purkukeskusteluja kaydaan?

Apukysymyksia: Ajatuksia purkukeskustelun hyodyista osana hoitoa?

Teema 3 “Kuvaa omakohtaista kokemustasi purkukeskustelusta”

Mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta kaydaanko purkukeskusteluja potilaan kanssa vai ei
kayda?
Apukysymyksia: Onko aika/tyontekijoiden maara puutteellinen purkukeskustelun kaymi-
selle?
Eiko ole yhtenaista velvoitetta, tapaa kayda keskustelua?
Oma asenne? Puutteellinen koulutus? Perehdytys?
Mita mielta hoitajat olisivat siita, jos purkukeskustelusta tulisi automaatio jokaisen eris-
tystilanteen jalkeen?”
Apukysymyksia: Enta jos purkukeskustelu olisi osana arkea, millaisena nakisit sen?
Onko muita ajatuksia/ mietteita purkukeskusteluun liittyen, jotka ovat

puhututtaneet?
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Liite 2

Liite 2. Eristystilanteen arviointikaavake VSSHP

00, VSSHP
ERISTYSTILANTEEN ARVIOINTIKAAVAKE W PSYKIATRIA

(Tdytetdidin heti eristystilanteen jilkeen kaikkien tilanteessa olleiden hoitajien ja lédkérin kesken)

Potilaan nimi:

Jérjestysnumero: /20 Pédivamairad / alkoi klo. paattyi klo.

Osasto: Eristyksen/leposidehoidon vastuulaskiri:

Eristystilanteessa mukana olleet kaikki hoitajat: (ammattinimike, nimi, osasto):

Mitki ennaltaehkiiseviit ja vaihtoehtoiset toiminnot otettiin huomioon ennen tilannetta:
[_] Potilaalla nimetty omahoitaja [ Lasikari tullut paikalle jo ennen tilannetta
[_] Selvitetty potilaan kanssa, miten héin haluaisi [[] Henkilskunta sopinut ennalta miten

tulla hoidetuksi mahdollisissa vakivalta tilanteissa  toimitaan tilanteessa ja tehtdvit jaettu
[[] Keskusteltu oireiden hallinnasta potilaan kanssa [_] Henkilokunta sopinut ennalta

[] Kartoitettu potilaan itsehillinnén keinot vaihtoehtoisista toiminnoista

[[] Potilas mukana hoitoa koskevassa piatoksenteossal_| Tehostettu potilaan valvontaa etukéteen

[] Toteutettu potilaan mahdolliset toiveet [] Karsittu vapauksia asteittain jo etukédteen

[[] Informoitu potilaan kiytsksen muutoksesta [[] Tehostettu potilaan perusladkitysta
potilasta/henkilokuntaa [[] Otettu kontakti potilaaseen ja siirrytty

[[] Tehty suullinen sopimus potilaan kanssa erilliseen tilaan keskustelemaan

[[] Tehty kirjallinen sopimus potilaan kanssa [[] Ohjattu potilas omaan huoneeseen ja

[[] Potilaalla oli mahdollisuus rauhaan/yksityisyyteen  sovittu aika, jonka viettdd rauhoittumassa
[] Informoitu potilasta osaston toiminnasta/hoidosta [ ] Kéytetty “vierihoitajaa” tydvuorossa
[[] Ohjattu potilas toiminnallisuuteen ennen eristystd [_] Toteutettu huone-eristys avoimin ovin

[] Halytysjirjestelmé toimiva ja testattu [] Kaytetty ensin kiinnipitotekniikkaa

[] Potilaalle luotu toiminnallinen viikko-ohjelma [ ] Tarjottu potilaalle “aikalisdd”

[] Huomioitu huonejarjestelyt jo tulotilanteessa [] Saatu lisityévoimaa sijaisen avulla

[] Toteutettu huonesiirto N Siirretty toiselta osastolta tyontekiji

[[] Toteutettu osastosiirto (] Sovittu (hoitaja/laskiri) tyonjaosta

[ Selvitetty potilaan aggressiivinen kayttaytyminen [_] Koulutettu henkilskunta kohtaamaan
(potilastiedot, haastattelu, riskienarviointimittari) vikivaltatilanteita

(] Huomioitu tiedonkulku tySvuoron vaihdossa [] Viltetty suunnitelmallisesti aggressioon

johtavia tilanteita

Toiminta eristys/leposidetilanteessa:

[[] Soitettu ennalta lisa4 henkilokuntaa tilanteeseen [ Vastuuhoitaja ohjannut toimintaa

[] Tarjottu potilaalle tarvittavaa ladkitysta [] Turvattu eristystilanne usean hoitajan
OJ Tarjottu potilaalle vaihtoehtoja, miten ldsnéololla
eristystilanne voidaan vilttai [] Jokaisella hoitajalla ollut selke? tehtivé
[] Otettu huomioon muut potilaat ja ohjattu heita ~ [_] Kiyttiydytty kunnioittavasti tilanteessa
ennen/tilanteen aikana [] Informoitu potilasta jatkuvasti tilanteessa
(] Tilanteen ottanut haltuun potilaan omahoitaja tai [ Tehty tarvittava dokumentointi
potilaan parhaiten tuntema hoitaja [] Paiitos lopettamisesta tehty yhteistyossé
[[] Tehty hatahalytys [] Léskirin lupa

ePsychNurse.Net/ Turun Yliopisto/ Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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Milla toiminnoilla eristystilanne olisi voitu vield vilttii:

Tilanteeseen liittyvi ldfkitys ja kellonaika (tilannetta ennen ja aikana):

Avoin kuvaus eristystilanteesta: (tilanteeseen johtanut syy + tilanteen kuvaus)

Miten eristystilanne sujui:

Asiat, jotka toteutettiin onnistuneesti Asiat, joita tulisi kehittiié seuraavaa
tilanteessa: tilannetta varten:

Eristystilanne kivty potilaan kanssa lipi: D Kylld |:| Ei

Potilaan niikemys eristystilanteeseen:

ePsychNurse Net/ Turun Yliopisto/ Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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Liite 3
Liite 3. Eristyksen/sitomisen purkukaavake HUS

4

*H Liite 11
ERISTYKSEN / SITOMISEN PURKUKAAVAKE y
Henkilétiedot:
Eristyksen ajankohta / / - / /
Sitominen _ Eristys _
Eristyksen syy hoitajan ja potilaan ndkokulmasta.
Miten eristystd pyrittiin ennakoimaan:
__Ei ennakointia __Vierihoito
__ Tiivistetty seuranta __Ohjaaminen omaan huoneeseen
_ Keskustelu __Verbaalinen rauhoittelu
_ Osaston/muiden sdéntdjen kertaaminen __ Tarvittava laakitys p.o. /1.m
__ Tilanteen kuvaaminen ja vaihtoehtojen kertominen  Siirtyminen yhden hengen huoneeseen
__ Eristyshuoneessa oleminen avoimin ovin __ Psykiatrinen hoitotahto
__ Mumt keinot __ DASA-miftari

Olisiko eristykseltd / sitomiselta pystytty valttyméan?:

Miké eristdmistilanteessa meni hyvin / huonosti? (vuorovaikutus, kiinnipito tms.)

Miké eristyksen / sitomisen aikana meni hyvin / huonosti?:

Mit4 eristyksen / sitomisen aikana tapahtui (ajankéyttd. ruokailut, hygienia. henk kunnan kanssa
kommunikointi. oma mahdollisuus vaikuttaa asioihin):

Eristyksen / sitomisen hyddyt / haitat?:

Kokemus eristyksen / sitomisen kestosta?:

Kuinka jatkossa voinnissa tapahtuvia muutoksia voidaan tunnistaa ja ennakoida?:

Toiveet ennakoivista toimenpiteistd voinnin huonontuessa:

__ Seuranta / vierihoito __ Ohjaaminen omaan huoneeseen

__ Liskehoito p.o/im __Verbaalinen rauhoittelu

_ Keskustelu __ Siirtyminen yhden hengen huoneeseen
___Avoimin ovin eristyshuoneessa olo __ Psykiatrinen hoitotahto

Onko vaaratilanne-/tapaturmailmoitus tehty? Kylla Ei

Purkukeskustelulomakkeen tarkoitus on foimia pohjana potilaan kanssa tapahtuvalle keskustelulle
eristyshoidon péattymisen jilkeen. Keskustelussa tarkoitus kiiyda ldpi niin hoitohenkildkunnan kuin
potilaan kokemus tapahtuneesta. Keskustelu pohjautuu vapaaehtoisuuteen. Purkukeskustelu on
syytd kdydi ainakin kerran potilaan kanssa. mutta potilaalla tulee olla mahdollisuus myds
useampaan keskusteluun ja myds isommalla kokoonpanolla tarvittaessa. Muista kirjata keskustelu
hoitokertomukseen. myds mikéli potilas kieltdytyy.

Copyright (2012} Tero Latho, HYES-Psykiatria. Modifion (2013) Hekdki Eorkeila, tydryhms (Eellokosken sairaala os. § ja 0s.10)
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Liite 4. Saatekirje hoitohenkilokunnalle

Arvoisa osasto P1:n ja P3:n vaki!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta, Tikkurilan toimi-
pisteesta. Teemme parhaillaan opinnaytetyota eristamiskaytantoihin liittyen. Opinnayte-
tyomme kuuluu hankeyhteistyohon Peijaksen sairaalan ja Laurea-ammattikorkeakoulun kans-

sa.

Tarkoituksenamme on selvittaa, mita eristyksen jalkeen kaydyt purkukeskustelut hoitajan ja
potilaan kesken sisaltavat. Haluamme saada tiedon siita, millaisena potilaat kokevat purku-

keskustelun hoitohenkilokunnan mielesta ja toisaalta, millaisena hoitohenkilokunta itse kes-
kustelun kokee. Selvitamme, miten yleista on, etta purkukeskustelu kaydaan potilaan kanssa

ja ovatko keskustelukaytanteet yhtenaiset.

Toteutamme tyomme ryhmahaastattelulla. Haastattelemme yhteensa kuutta hoitohenkilo-
kunnan jasenta osastoilta P1 ja P3 kahdessa eri ryhmassa (3 henkiloa/ ryhma) Haastattelut
tulevat toteutumaan talven 2013 aikana. Haastatteluun on hyva varata aikaa noin tunnin ver-

ran. Osastonhoitaja on luvannut etukateen koota haastatteluun osallistujat.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna. Haastattelu koostuu kolmesta eri teemasta,
joiden tiimoilta keskustellaan, yhdesta teemasta kerrallaan. Lisaksi meilla on kaytossa apuky-

symyksia teemoihin liittyen, mitka helpottavat aiheen kasittelya ja siina pysymista.

Haastattelut tullaan nauhoittamaan, silla tama helpottaa haastattelujen tyostamista niiden
jalkeen. Muistutamme, etta osallistuminen haastatteluun on teilta taysin vapaaehtoista ja
vastauksianne tullaan kayttamaan ainoastaan tata opinnaytetyota varten. Haastattelu on

myos mahdollista keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.

Tapaamisiin haastatteluissa!

Ystavallisesti,

Sanna Peso ja Miika Vestala (sanna.peso®@laurea.fi /miika.vestala@laurea.fi)

Laurea-ammattikorkeakoulu, Tikkurila


mailto:sanna.peso@laurea.fi
mailto:miika.vestala@laurea.fi

66

Liite5
Liite 5. Tutkimuslupa
HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Lite 1
SAIRAANHOITOPIIRI
azlrknéytetyﬁn Suku- Ja etunimet
JEEy o
kevat tledot Feso ‘/‘ﬂ/ma Vestala Miéa
Virka/tolmi tal opplarvo/koulutustausta B
Ferveydén hoita ja ops /et a
AUS:n palvet(ksessa =4 V2 (4
I Kylla
XE . _
SahkBpostiosoite/puh/gem ¢
Janna, poso @) [auréa 75 mika. Ve tala@ (aurear: 75
Kotiosolte
lioplsto ja matUkorkeakoulu/oppliaitos, jossa opiskelee
lavwea amk :
Yilopiston |a“okgenlAmmaﬂikorkaakoululoppllaltoksen osolte
Eatape 77, 01700 Vaniaa
Oxinnhymybn Opinnéytetydn ohjaaja(t), chlaajien oppiarvot ja yhts fledot (sahkoposti/puhelin) '
aa)]
:p]png;okssasa
Opinndytetydn ohjaaja(t), ohjae] T imoltus siité, onko opinnaytetydn lutkimdssuunnihalma hyvéksytty esitetysss muodossa
HUS:n Suku- Ja stunimi
vastuuhenkildé
koskevat tiedot
ydpalkan 0sol ,
pel aksen Juraala
S&hRbpostios
Opinndytetyoté n ue, tulosyks elaltos, jossa rvastuuhankllt& tydskentelee
Kkoskevat tledot P 2 é /ﬂﬁ 701 71,,, /) jy £ ./,éég . ”,m«’ /ﬁj’
Opinnaytetyn nim| julkisessa muodossa ] Ja ': e
_ .Puriuféff_w/f?/un Mmé/?/’ [elenterveys%o/ra
triviystilanteen jalteln Joitp hen bl lbkumncn, rabbTulmd /TR
Lyhyt selostus opinnéytetydn suorittamiSesta HUS:ssa Julki dossa (kifasinkoko 10) F
L s 7RHE Crin Aeakslobcntaa Pei nbrén Selraan Orarsrife

Pafl‘ul' 74 /q,x?‘( Yot —

P71 o y oA Tourk oifebroncirme Putba'a
& ’ & ' - 0
L inrerred Cn iyt 5 JAN een,
‘Aslasanat {max 5 kpl) )
Opinnéytetydn taso Opinndytetydn tisteenala
[] Lisenslaattitutkinto Li&ketiede
L] Maisteri tutkinto [ Hammasi#éketiede
[ Yiempi AMK tutkinto oitotiede
[ Kandidaatti [ Terveyshaliintotiede
AMK tutkinto [ Muu, miké?
Muu, miké?
%lnniiytety& on osa laajempaa HUS ~hanketta? Arvioltu aloltuspvim. Arvioitu paattymispvm.
Ei ;.
Ky, mits? Sk 4 zo1Z Lok 2y 2017
Opinnéytetydn suonituspaikat HUS:ssa
] HuS-Apteekki
’ 21 HUS konsemihallinto [ Hus-Desike
| [ HYKS-esiraanholtoalue ] HUS-Kiinteistét Oy
[} HYKS Medisiininen tulosyksikkd ] HUS-Logistiikka
[ HYKS Naisten- |a lastentautien tulosyksikkd [ Hus-Lagkintétekniikka
[0 HYKS Operatiivinen tulosykslkkd [ HUS-Kuvantaminen
: E:;IYKS Psykiatrian tulosykslkkd [J HUS-Servis
i YKS Sydén—keuhkokeskus [J HUS-Tilakeskus
l L] Hyvink#n salraanhoitoalue ] HUSLAB
[] Lohjan salreanholtoalue [0 Ravioli
[ Lénsi-Uudenmaan sairaanholitoglue [ Uudenmaan sairaalapesula Oy
[ Porvoon salraanhoitoslue 1 Muy, miké

15032010_TK/RM



Kohderyhméa Tutkittavien/havaintoyksikkgjen maara

[ Potilaat [1Omaiset [ Henkilikunta [ Asiskidat 6 (? eri w "'acy
[ Muu, mika?

Alnelston keruumeneteimé

O Kyssly Waastaﬂslu [ Havainnointi [ Asiakirjs-analyysi [ Muu, miké?

HUS:n ulkopuoliset yhteistydtahot
Aiheuttaako opinnéyte ksia HUS:lle? Oplinnéytetydn hybdyth kset HUS:n toimintaan
I Kylig [ Vaitsn soveituvuusarvo toimintaan, mihin
(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erilligelld liitteelld)
KEi BE! valitonta sovellettavuutta
(Tutkimusluvan mydntjé vol vaatia selvitystd
tapauskohtalsest)

Opinnaytetydn tekijéna sitoudun houdattamaan sairaalan antamia ohjsita ja s&8ntojd ja raportoimaan opinnaytetydni tuloksista
tutkimusluvan my&ntéjalle.

paveys 252017 i 4. O—/3
Soma fero VOAE Midta

Opiri:): ,f:jkiii\ﬂekll&( ¢ . e HUS:n vastuuhenkilg

nim jvenn nimenselvennys

Alla olevaa paatoskohtaa kaytetadn sllloin, kun péétés voldaan antaa lomakepatoksend (kts. JYL 112010, kohta 4.3)

LOMAKE- L] Myonnetéian hakemuksen mukalsesti
PAATOS [0 MyBnnetaén edellyttaen, etté
] Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)
*) Olkaisuvaatimusohje liitteend
Tutkimusluvan alkamispéivé Tutkimusiuvan paattymispélva
TE Fi713
Péiyi e Paivé
e f— 0513 P
R CauBElSes
Tutkimusluvan myonta Tutkimusluvan puoltaja HUSIssa
nimenselvennys nimenselvennys
Tarvltuvll mmm Lisdksl tarvittaessa
Ima ja selostus opinnéytetydn suorittamisesta [ Opinn&ytetybts suorittava muu henkildstd
HUS 858 [m] Kustannusarwo ja mholtussuunnlfelma
[ Ainelston keruulomake Ot tietojen pldettévists astakirjoista
[ Kysely/ K tekirj [ Vaitiolosttoumus/ salassapito- ja kayttajésitoumus

[ Tutkittaven tisdote |a suostumus
[ Eettisen toimikunnan lausunto
[0 STM:n lupa

O Henklléreklslerlseloste

15032010_TK/RM

67
Liiteb



