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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia purkukeskustelun toteutuksesta 
potilaiden kanssa eristyksen jälkeen. Tavoitteena oli saada selville, mitä psykiatrisella osas-
tolla eristyksen jälkeen käydyt purkukeskustelut sisältävät, minkälaista hyötyä potilaat saavat 
purkukeskustelusta ja miten merkityksellisenä menetelmänä hoitajat pitävät purkukeskuste-
lua oman työnsä kannalta. Yhteistyön tavoitteena oli parantaa purkukeskustelukäytäntöjä Pei-
jaksen sairaalan psykiatrian osastoilla P1 ja P3. Työ toteutui hankeyhteistyössä Laurea-
ammattikorkeakoulun ja Peijaksen sairaalan akuuttipsykiatrian osaston kanssa.  
 
Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Työtä varten haastateltiin viittä 
hoitohenkilökunnan jäsentä Peijaksen sairaalan osastoilta P1 ja P3. Haastattelut nauhoitettiin 
ja tulokset analysoitiin induktiivista sisällönanalyysiä käyttäen. Tulosten mukaan osastoilla 
pidetään purkukeskusteluja tärkeinä, mutta yhtenäistä käytäntöä purkukeskusteluille ei ole. 
Aika ja resurssit eivät ole syinä keskustelujen vähäiselle määrälle, mutta tiedon siirtyminen 
koetaan ongelmallisena. Osastolla ei raportoida tai kirjata purkukeskustelujen käymisestä. 
Purkukeskustelu on potilaalle tärkeä tilaisuus tulla kuulluksi, mutta sopiva ajankohta keskus-
telulle riippuu potilaan voinnista eristyksen jälkeen. Keskustelun läpikäymiselle kaivattaisiin 
osastoilla strukturoitua lomaketta. Jatkokehittämisehdotuksena on strukturoidun lomakkeen 
laatiminen osastojen käyttöön. Opinnäytetyön tulosten perusteella on mahdollista kehittää 
purkukeskustelukäytänteitä ja niiden toimivuutta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: eristäminen, purkukeskustelu, psykiatria, tahdosta riippumaton hoito, potilas 
 
 
 
 



 
 

   

Laurea University of Applied Sciences   Abstract 
Laurea Tikkurila 
Degree Programme in Nursing 
 
 
 
Peso Sanna, Vestala Miika 
 
Meaning of the post-seclusion debriefing in psychiatric nursing 
 
Year  2013    Pages  67                       

 
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. 
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1 Johdanto 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan eristyksen jälkeen käytävän purkukeskustelun merkitystä 

psykiatrisessa hoitotyössä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia pur-

kukeskustelun toteutuksesta potilaiden kanssa eristyksen jälkeen. Tavoitteena oli saada selvil-

le, mitä psykiatrisella osastolla eristyksen jälkeen käydyt purkukeskustelut sisältävät, minkä-

laista hyötyä potilaat saavat purkukeskustelusta ja miten merkityksellisenä menetelmänä hoi-

tajat pitävät purkukeskustelua oman työnsä kannalta. 

 

Purkukeskustelulla tarkoitetaan tahdosta riippumattoman eristyshoidon jälkeistä rakentavaa 

keskustelua potilaan ja hoitajan välillä. Purkukeskustelu ei ole terminä virallisesti käytetty 

psykiatrisessa hoitotyössä, vaan siitä puhutaan muun muassa jälkipuintina ja eristyksen jälkei-

senä keskusteluna. Opinnäytetyöhön valittiin termi purkukeskustelu, koska jälkipuinti viittaa 

myös kriisin, trauman tai esimerkiksi järkyttävän tapahtuman läpikäyntiin ohjatussa tilaisuu-

dessa. Purkukeskustelu sisältää eristykseen johtaneiden syiden selvittämistä sekä potilaan 

kokemuksia ja hänen antamaa palautetta tapahtuneesta. (Kontio, Laaksonen, Paavilainen, 

Sailas, Soininen & Syvänen 2010b.) Purkukeskustelun avulla voidaan tukea potilasta palautu-

maan eristyksestä, ennaltaehkäistä eristyksen aiheuttamia traumoja, suunnitella paremmin 

jatkohoitoa, välttää uusia eristystilanteita, parantaa potilas-hoitajasuhdetta sekä kehittää 

potilaan ja hoitajan keskinäistä ymmärrystä (Needham & Sands 2010, Tolonen 2011).  

 

Purkukeskustelu on aiheena tuore ja ajankohtainen, sillä purkukeskustelukäytänteitä käsitte-

levät tutkimukset ovat vielä harvinaisia Suomessa. Kansainvälisesti aihetta on tutkittu hieman 

enemmän, mutta monet tulokset ovat ristiriitaisia, sillä tutkijat eivät ole olleet yksimielisiä 

purkukeskustelukäytänteistä. (Needham ym. 2010.) Purkukeskusteluille on tarvetta, sillä tah-

dosta riippumattomat eristystilanteet voivat aiheuttaa potilaalle niin henkistä kuin fyysistäkin 

haittaa (CPT (European committee for the prevention of torture) 2009, Tolonen 2011). Poti-

laat ovat vuosienkin jälkeen kuvailleet eristyskokemuksia nöyryyttäviksi ja kertoneet niiden 

aiheuttamista traumaattisista kokemuksista (Tolonen 2011). Potilaalle tulee aina perustella, 

että tahdosta riippumattomia hoitokäytänteitä käytettäessä kyse on aidosti hoidosta ja siitä, 

että potilasta halutaan suojella eikä esimerkiksi rangaista huonosta käytöksestä (Herberts & 

Wahlbeck 2011, Tolonen 2011, Rovasalo & Jüriloo 2011, Kontio ym. 2010b). 

 

Opinnäytetyö on toteutettu hankeyhteistyössä Laurea-ammattikorkeakoulun ja Peijaksen sai-

raalan akuuttipsykiatrian osaston kanssa. Yhteistyön tavoitteena oli parantaa purkukeskuste-

lukäytäntöjä Peijaksen sairaalan psykiatrian osastoilla P1 ja P3. Työn tulosten perusteella on 

mahdollista kehittää purkukeskustelukäytänteitä ja niiden toimivuutta osastoilla.  
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2 Tahdosta riippumaton hoito psykiatrisessa hoitotyössä 

 

Mielisairaus tarkoittaa vakavaa mielenterveyden häiriötä. Mielenterveyden häiriössä todelli-

suudentaju voi olla häiriintynyt ja siihen voi liittyä esimerkiksi psykoosi (Mielenterveyslaki 

1990). Erilaisia psykooseja ovat skitsofreniaan liittyvät psykoosit, harhaluuloisuushäiriöt, mie-

lialahäiriöt, joissa on psykoottisia oireita, vakavat sekavuustilat ja vaikea-asteiset dementia-

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

 

Psykiatrisella hoitotyöllä tarkoitetaan henkilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-

soonallisuuden kasvun edistämistä. Sillä pyritään myös ehkäisemään, parantamaan ja lievit-

tämään mielisairauksia ja muita mielenterveydenhäiriöitä. Mielenterveystyössä tämä toteutuu 

tarjoamalla erilaisia mielenterveyspalveluja. Väestön elinolosuhteet pyritään myös luomaan 

mielenterveystyötä tukeviksi. (Mielenterveyslaki 1990.) Mielenterveys- ja päihdesuunnitelman 

mukaan yksi viidesosa Suomen väkiluvusta sairastaa mielenterveys- ja päihdeongelmia. Kan-

santerveyden tasolla nämä ongelmat ovat merkittäviä. Suunnitelmassa tuodaan esille, että 

suurin osa näistä ongelmista tulisi pystyä hoitamaan perustasolla. Käytännössä perustervey-

denhuolto toimii matalana kynnyksenä psykiatrisille potilaille ja päihdeongelmasta kärsiville. 

(STM 2009.)  

 

Mielenterveyslain (1990) mukaan henkilö voidaan määrätä tahdosta riippumatta psykiatriseen 

sairaalahoitoon, jos potilas on todettu mielisairaaksi ja mitkään muut mielenterveyspalvelut 

eivät sovellu potilaan käyttöön tai ovat riittämättömiä hänen hoitoonsa. Syynä täytyy myös 

olla se, että hoitamatta jättäminen pahentaisi potilaan sairautta. (Kuosmanen 2006, Mielen-

terveyslaki 1990.) Oleellinen merkitys on myös sillä, jos on syytä epäillä, että potilas olisi 

vaarallinen itselleen (Tuohimäki 2007, Meehan, Bergen & Fjeldsoe 2003, Mielenterveyslaki 

1990). Lisäksi hoitoon määrääminen edellyttää muiden terveyden ja turvallisuuden vaarantu-

mista (Meehan ym. 2003). Tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisen kriteeriksi ei riitä 

yksittäinen syy, vaan kaikkien edellä lueteltujen edellytysten tulee täyttyä samaan aikaan 

(Mielenterveyslaki 1990). On perusteltua määrätä potilas tahdosta riippumattomaan hoitoon 

silloin, kun on kyseessä vakava psykiatrinen häiriö eikä hoitoa tarvitseva kykene hakemaan 

apua tai hän ei itse ymmärrä omaa avun tarvettaan. Tahdosta riippumaton hoito on esimer-

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

 

Tahdosta riippumatonta hoitoa tapahtuu potilaan sairaalahoitoon ottamisessa, siellä pitämi-

sessä 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 yhteisymmärryksessä hänen kanssaan (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen 2012, 

Herberts ym. 2011, Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010: 74). Rajoitusten ja 
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tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden avulla pyritään esimerkiksi siihen, että poti-

laan psyykkinen tila kohentuu, väkivaltainen käytös loppuu tai halutaan turvata muille poti-

laille terapeuttinen hoitoympäristö. Tahdosta riippumatonta hoitoa ei ole laillista käyttää 

osana vapaaehtoista hoitoa. (Turpeinen 2008: 15.) Tahdosta riippumattomasta hoidosta puhu-

taan usein myös pakkohoitona (Froloff 2009).  

 

Tahdosta riippumatonta hoitoa toteutetaan Suomessa mielenterveyslain määritelmien puit-

teissa (Kuosmanen 2006, Froloff 2009). Muiden länsimaiden lainsäädäntö on lähes samankal-

tainen kuin Suomenkin (Froloff 2009). Länsimaissa lainsäädännöllä on pyritty viime vuosikym-

meninä vähentämään tahdosta riippumatonta hoitoa. Kansainvälisesti mielenterveyslainsää-

dännöissä on suuria eroja, joten eristyksen ja tahdosta riippumattoman hoidon vertailu maa-

ilmanlaajuisesti on vaikeaa. (Tuohimäki 2007.)  

 

Suomessa tahdosta riippumatonta hoitoa toteutetaan enemmän kuin monissa muissa maissa, 

joten sen osuus osana hoitoa on suuri (Tuohimäki 2007, Sajama 2011, STM 2009). Suomessa 

halutaan mielenterveys- ja päihdesuunnitelman mukaan vähentää 40 prosentilla tahdosta 

riippumattomia hoitotoimenpiteitä. Tätä pyritään toteuttamaan tahdosta riippumatonta hoi-

toa vähentävällä ohjelmalla. Ohjelma käsittelee sellaisia käytänteitä, joilla tahdosta riippu-

mattomia rajoitustoimenpiteitä saataisiin vähennettyä; itse tahdosta riippumattomaan hoi-

toon liittyviä asioita sekä asenteiden muuttamista muun muassa koulutusta apuna käyttäen. 

(STM 2009.) 

 

Potilasta voidaan rajoittaa tahdosta riippumatta esimerkiksi ottamalla omaisuutta haltuun, 

rajoittamalla liikkumisvapautta, lääkitsemällä vastentahtoisesti, rajoittamalla yhteydenpitoa, 

sitomalla lepositeisiin tai huone-eristämällä (Herberts ym. 2011, Tolonen 2011, Kuosmanen 

2006, Kuhanen ym. 2010). Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueen psykiatri-

sille suljetuille osastoille tehty tutkimus osoittaa, että kolme hyväksytyintä tapaa psykiatrisen 

potilaan hoitoon ovat potilaan siirtäminen lukitulle osastolle, potilaan sitominen ja hänen 

lääkitys tarvittaessa. Kaikista epäsuotuisin menetelmä lääkäreiden ja hoitajien mielestä on 

verkkosänky. Tutkimuksessa haastateltiin myös psykiatrisia potilaita, joiden mielestä ajoittai-

nen tarkkailu, hetkellinen kulun rajoittaminen ja tarvittaessa lääkityksen antaminen ovat hy-

väksyttäviä keinoja. Vähiten psykiatriset potilaat taas haluavat tulla sidotuksi, verkkosänkyyn 

laitetuksi tai lääkityksi lihakseen. (Hottinen 2013.)  

 

Vuonna 2009 Suomessa huone-eristettiin kaiken kaikkiaan 2000 ihmistä ja 1000 ihmistä le-

poside-erisettiin. Tahdosta riippumattomien toimenpiteiden määrä vaihtelee maan sisällä 

suuresti sairaanhoitopiireittäin. Esimerkiksi vuonna 2009 Päijät-Hämeessä eristettiin 11,5 pro-

senttia potilaista ja Pohjois-Pohjanmaalla vastaavasti vain 0,9 prosenttia. (Sajama 2011.) 

Huone-eristys on laskusuhdanteestaan huolimatta edelleen käytetyin psykiatrisen potilaan-
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tahdosta riippumaton hoitokeino koko Suomen alueella. Seuraavaksi käytetyimpiin hoitokei-

noihin kuuluvat leposide-eristys, tahdonvastainen injektio ja viimeisenä psykiatrisen potilaan 

kiinnipito. (THL 2012, Kuvio 1.)  

 

2.1 Potilaan eristäminen, sitominen ja kiinnipito  

 

Potilas voidaan eristää tahdosta riippumatta muista potilaista, jos potilas käyttäytymisellään 

tai uhkailullaan voisi vahingoittaa itseään tai muita tai, jos potilaan käytös vaikeuttaa muiden 

potilaiden hoitoa vaarantaen samalla omaa turvallisuuttaan, terveyttään tai toisen omaisuut-

ta (Mielenterveyslaki 1990, Jääskeläinen & Stoor 2010, Lönnqvist ym. 2011: 649). Keskeistä 

on, että potilaan oikeuksia saa rajoittaa vain sen verran kuin sairauden hoito, potilaan tai toi-

sen henkilön turvallisuus tai muu erityinen syy vaatii (Mielenterveyslaki 1990). Kaikki rajoitus-

toimenpiteet tulee lopettaa heti, kun se ei ole enää välttämätöntä. Myös eristyksen kesto se-

kä sen tarve arvioidaan säännöllisesti jokaisen potilaan kohdalla. (Mielenterveyslaki 1990, 

Needham ym. 2010, Tolonen 2011.) Psykiatrinen potilas tarkoittaa tässä opinnäytetyössä hen-

kilöä, joka on otettu psykiatriseen sairaalaan tarkkailtavaksi tai määrätty tahdosta riippumat-

tomaan tutkimukseen tai hoitoon (Mielenterveyslaki 1990).  

 

Kiistoja ja keskusteluja on jatkuvasti esiintynyt siitä, onko eristys moraalisesti, eettisesti, 

oikeudellisesti ja humanististen piirteiden puolesta hyväksyttävä käytänne rajoittamaan suu-

resti potilaan vapautta (Needham ym. 2010). Eristäminen psykiatrisessa hoitotyössä on vii-

meinen vaihtoehto tahdosta riippumattomalle hoidolle (Kontio ym. 2010b, Kontio, Välimäki, 

Putkonen, Kuosmanen, Scott & Joffe 2010a, Kuhanen ym. 2010: 77). Potilaalle on annettava 

mahdollisuus kaikkiin muihin tahdosta riippumattomiin vaihtoehtoihin ennen eristystä (Kuha-

nen ym. 2010: 77, Kontio ym. 2010b). Eristämisvaihtoehto tulee miettiä etukäteen ennen kuin 

potilas aiotaan eristää, jotta eristämistoimenpiteeseen ehdittäisiin valmistautua hyvin etukä-

teen (Kontio ym. 2010b, Needham ym. 2010, Tolonen 2011). Tahdosta riippumattomia tilan-

teita voidaan estää kokonaan toteuttamalla potilaan hoitoa jollakin muulla tavalla (Froloff 

2009). 

 

Eristyksessä psykiatrinen potilas eristetään eristyshuoneeseen tai sidotaan lepositeisiin suljet-

tuun eristyshuoneeseen. Lepositeet tarkoittavat huoneessa olevaan vuoteeseen kiinnitettyjä 

hihnoja, joiden avulla on tarkoitus kiinnittää psykiatrinen potilas kiinni vuoteeseen vyötärös-

tä, nilkoista ja ranteista. Leposide–eristystä ei saa toteuttaa esimerkiksi tilanteessa, jossa 

potilas käyttäytyy erityisen häiritsevästi muita potilaita kohtaan. Tällainen muita vakavasti 

häiritsevä potilas voidaan kuitenkin huone–eristää. Jos psykiatrinen potilas eristetään pelk-

kään eristyshuoneeseen, huone on usein vähäisesti kalustettu. (Kontio ym. 2010b.) Leposide–

eristystä voidaan toteuttaa ainoastaan sillä perusteella, jos potilas voisi uhkailullaan tai käyt-

täytymisellään vahingoittaa muita tai itseään (Lönnqvist, Pylkkänen & Moring 2011, Kontio 
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ym. 2010b). Lisäksi potilaan kiinnipito on mahdollista esimerkiksi tilanteessa, jossa häntä ol-

laan viemässä eristykseen tai se on hoidollisista syistä välttämätöntä (Hottinen 2013). Tässä 

opinnäytetyössä keskitytään huone-eristykseen. 

Oleellista leposide– ja huone-eristyksessä on se, että psykiatriselle potilaalle on määrättävä 

hoitohenkilökunnasta vastuuhoitaja (Lönnqvist ym. 2011, Mielenterveyslaki 1990, Repo-

Tiihonen ym. 2012, Kontio ym. 2010a, Kontio ym. 2010b). Vastuuhoitajan tulee huolehtia sii-

tä, että potilas saa riittävän hoidon ja huolenpidon lisäksi myös mahdollisuuden keskustella ja 

tulla kuulluksi säännöllisesti hoitohenkilökunnan kanssa (Mielenterveyslaki 1990, Repo-

Tiihonen ym. 2012, Kontio ym. 2010b, Needham ym. 2010, Tolonen 2011). Koska eristyshuone 

on äänieristetty, huoneessa tulee olla soittokello, jonka avulla hoitajan voi kutsua paikalle 

(Kontio ym. 2010b). Vaikka eristyshuoneeseen olisikin kameravalvonta, se ei korvaa hoitajan, 

toisen ihmisen, läsnäoloa (Repo-Tiihonen ym. 2012, Kontio ym. 2010b). Hoitohenkilökunnan 

tulee olla jatkuvasti potilaan näkö- tai kuuloetäisyydellä, jos potilas on alaikäinen (Mielenter-

veyslaki 1990). Leposide-eristyksessä potilaalla on jatkuva valvonta (Mielenterveyslaki 1990, 

Kontio ym. 2010b).  

 

Potilaalle tulee taata turvallinen ja rauhallinen ympäristö eristyksen aikana (Repo-Tiihonen 

ym. 2012, Kontio ym. 2010b, Kuhanen ym. 2010: 77). Hoidon aikana tärkeitä asioita ovat poti-

laan ihmisoikeuksien kunnioitus sekä turvallisuudesta huolehtiminen (Repo-Tiihonen ym. 2012, 

Herberts ym. 2011, Kuhanen ym. 2010: 74, Lönnqvist ym. 2011: 643). Psykiatrisella potilaalla 

on samat oikeudet kuin fyysisestikin sairaalla potilaalla, joten potilaan fyysisestä ja psyykki-

sestä hyvinvoinnista tulee huolehtia (Kuhanen ym. 2010: 74, 77). Huolenpito tulee esille eris-

tyksen aikana esimerkiksi siten, että potilasta tulee nesteyttää ja ruumiinlämpöä sekä veren-

painetta tulee mitata (Repo-Tiihonen ym. 2012, Kontio ym. 2010b). Eristyksessä olevalle poti-

laalle tulee myös aina antaa soveltuva vaatetus (Mielenterveyslaki 1990). Kun potilas on tah-

dosta riippumattoman hoidon kohteena, potilaan itsemääräämisoikeus tulee huomioida. Nii-

den potilaiden, jotka joutuvat toistuvasti tahdosta riippumattoman hoidon kohteeksi, pitäisi 

tehdä sopimus psykiatrisesta hoitotahdosta silloin, kun sairaus on tasapainoisemmassa tilassa. 

Mielenterveys- ja päihdesuunnitelman mukaan tällainen pitäisi tulla osaksi mielenterveysla-

kia. (STM 2009.) 

 

Mielenterveyslain (1990) mukaan potilaan eristämisestä tai sitomisesta päättää aina potilasta 

hoitava lääkäri suorittamansa tutkimuksen perusteella. Kiireellisissä tapauksissa hoitohenkilö-

kunta voi väliaikaisesti päättää potilaan eristämisestä tai sitomisesta, minkä jälkeen asiasta 

on heti ilmoitettava lääkärille. Lääkärin, joka hoitaa potilasta, tulee arvioida eristetyn tai 

sidotun potilaan tilaa terveydentilan edellyttämällä aikavälillä ja päättää, jatkuuko toimenpi-

de vai lopetetaanko se. (Mielenterveyslaki 1990.) Lääkärin pitäisi osallistua eristyksen päätök-

sentekoon useammin, kuten laki määrittelee, mutta näin toteutuu harvemmin. Tämä tarkoit-
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taa sitä, että nykyään hoitajatkin tekevät eristämispäätöksiä. (Laiho 2009, Froloff 2009, Kon-

tio 2010a.) Hoitajat tekevät eristämispäätöksiä kysymättä etukäteen lääkäriltä silloin, kun 

vaaditaan nopeaa toimintaa ja esimerkiksi yöllä, kun lääkäri voi olla kymmenien kilometrien 

päässä (Sajama 2011).  

 

Laiho (2009) toteaa, että miespuoliset hoitajat eristävät naishoitajia useammin ilman, että 

soittavat lääkärille. Tutkimuksen tuloksissa ilmenee erityisesti se, että nuoret hoitajat joutu-

vat helposti stressaavaan tilaan, mikä saattaa johtaa osastolla eristämiseen, kun tilanne ”riis-

täytyy käsistä”. Tuloksien mukaan työvuorot tulisikin suunnitella paremmin. Se tarkoittaisi, 

että työvuorossa ei olisi samaan aikaan kahta nuorta, kokemattomampaa hoitajaa, vaan yksi 

kokenut hoitaja nuoremman kanssa. Nuorten hoitajien herkästä eristämistaipumuksesta ker-

too myös se, ettei kokemusta ole vielä riittävästi. Hoitajan iän ja sukupuolen lisäksi eristä-

mispäätös voi liittyä myös hoitajien välisiin asenne-eroihin. Mentoroinnin ajateltaisiin olevan 

yksi ratkaiseva vaikutus myös nuorten hoitajien stressaavien tilanteiden ehkäisemiseen psyki-

atrisella osastolla. (Laiho 2009.) Hottinen (2013) on puolestaan tutkinut, että miespuolisia 

potilaita sidotaan useammin kuin naispuolisia ensimmäisenä sairaalahoitopäivänä. Naispuoli-

set saattavat joutua sidotuksi vasta kuukauden jälkeen sairaalahoidon aloittamisesta. (Hotti-

nen 2013.) 

 

Henkilöstön lisä– ja täydennyskoulutuksiin pitäisi panostaa (Tolonen 2011). Hottisen (2013) 

mukaan jo sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi olla enemmän eettistä ja teoreettista opetusta 

siitä, kuinka eristykseen johtavia tilanteita voitaisiin käsitellä vaihtoehtoisesti hoitohenkilö-

kunnan keskuudessa. Tutkimus kertoo myös, että työssä olevan henkilökunnan tulisi saada 

laaja-alaista ja perusteellista koulutusta siihen, miten eristyksen käyttöä voitaisiin vähentää. 

(Hottinen 2013.) Nykyään sairaanhoitajakoulutukseen ei sisälly ohjeistuksia eristystilanteisiin. 

Toimintatavat opitaankin työssä ja käytäntöjä määrittelee työpaikan oma hoitokulttuuri (Sa-

jama 2011.) Jatkokoulutuksen väkivallan ja uhkaavien tilanteiden ehkäisemiseksi on todettu 

vähentävän, mutta samaan aikaan myös lisäävän eristystoimenpiteitä. Tämä kuvastaa suuresti 

sitä, että lisäkoulutuksen hyödyt voivat olla käytännössä ristiriitaisia. Valitettavasti ryhmäoh-

jaus on syrjäyttämässä yksilöohjaukseen taloudellisten syiden takia, mikä estää kunnollisen 

työnohjauksen toteutumisen. (Laiho 2009.) 

 

Eristystilanteet ovat usein tilannekohtaisia eikä pelkästään haastattelun avulla saada tyydyt-

tävää vastausta siihen, miksi eristystoimenpiteitä tehdään, vaan tutkimus pitäisi toteuttaa 

käytännönläheisesti. Osastolla vallitseva tilanne, tietyn rajan ylitys potilaan omassa tilassa tai 

käytöksessä, johtavat useimmiten eristykseen. (Laiho 2009.) Eristykseen johtaneita tapauksia 

edeltää usein väkivaltainen ja aggressiivinen käytös sekä itsemurhauhka (Hottinen 2013, Hap-

pel & Koehn 2010). Tällä hetkellä vaihtoehtoiset toimintatavat eristystoimenpiteille ovat ra-

joittuneita, koska hoitajilla ei ole vaihtoehtoja. Vaikka hoitajat saattaisivat keksiä uusia me-
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nettelytapoja, ne eivät kuitenkaan pysy käytännössä jatkuvina tai onnistuneina tapoina. Toi-

saalta edelleen ajatellaan voimakkaasti, että potilaiden eristäminen on välttämätöntä hoito-

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

On kehitelty uudenlainen aggressiivista ja väkivaltaisen potilaan kohtaamista kuvaava proses-

simalli. Prosessimalliin kuuluu se, että oma vierihoitaja käy aggressiivisesti latautuneen poti-

laan kanssa läpi potilaan aggressioita niin, että potilaan kohdalla voitaisiin välttää tahdosta 

riippumattoman hoidon toteutuminen. Jotta tahdosta riippumatonta hoitoa voitaisiin vähen-

tää, tulisi olla ennalta suunniteltuja toimenpiteitä ja yhteinen ennaltaehkäisevä ajatus tah-

dosta riippumattoman hoidon vähentämiseksi. (Froloff 2009, Kontio ym. 2010a.) Hallitus on 

esittänyt esimerkiksi rauhoittavan huoneen olevan yksi mahdollisuus, jota voisi olla mukana 

rahoittamassa. Tavoitteena on eristystoimenpiteiden vähentyminen, niiden loppuminen ja se, 

että eristystilanteiden aiheuttamia huonoja seurauksia potilaalle pystyttäisiin helpommin 

tunnistamaan. (Happel ym. 2010.) 

Jos eristys kestää yli 12 tuntia tai sitominen yli 8 tuntia, tulee asiasta ilmoittaa välittömästi 

potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle (Mielenterveyslaki 1990). Tolosen (2011) mu-

kaan eristystoimenpiteet eivät saa kestää pitkiä aikoja eikä eristystoimenpidettä saa käyttää 

rangaistustoimenpiteenä. Vaasassa vuonna 2008 eristysajat olivat lyhyitä ja eristyksiä tapah-

tui vähän. Tällä hetkellä sitominen kestää Hottisen (2013) mukaan HUS-alueen psykiatrisella 

osastolla keskimäärin neljä tuntia 50 minuuttia, mutta kuitenkin melkein puolet kaikista sito-

mistilanteista kestää kahdeksan tuntia tai enemmän.  

Mielenterveyslain (1990) mukaan jokaisen sairaalan, missä tapahtuu potilasta rajoittavia tah-

dosta riippumattomia toimenpiteitä, täytyy toimittaa aluehallintovirastolle kahden viikon vä-

lein ilmoitus potilaiden eristämisistä ja sitomisista. Ilmoituksessa mainitaan potilaan tunniste-

tiedot, tiedot toimenpiteestä ja sen syystä sekä lääkärin nimi, joka on määrännyt toimenpi-

teen. Tunnistetiedot säilytetään kahden vuoden ajan, minkä jälkeen ne hävitetään. (Mielen-

terveyslaki 1990.) 

 

2.2  Hoitajan rooli osana tahdosta riippumatonta hoitoa 

 

Hoitohenkilökunnan ja potilaiden välisessä käsityksessä eristykseen liittyen on suuria eroja. 

Heillä voi olla erilaisia kuvitelmia esimerkiksi siitä, miten eristys todella vaikuttaa potilaan 

hyvinvointiin. (Kontio 2011.) Henkilökunta on useimmiten viime vuosien aikana ollut sitä 

mieltä, eristys- ja rajoituskäytänteet ovat kuitenkin yleensä hyväksi ja välttämättömiä 

potilaille turvallisuuttakin ajatellen (Kontio 2011, Happel ym. 2010). Henkilökunnan mielestä 

eristyksellä on suuri terapeuttinen arvo eikä sitä pidä ajatella rangaistuksena. Potilaiden 

mielestä useimmiten kyseessä on rangaistus eikä terapeuttista puolta asiassa osata nähdä. 
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(Kontio 2011.) Jos huomio kiinnitettäisiin antaumuksella psykiatrisien potilaan omiin tarpei-

siin, rangaistuksen tunne voisi vähentyä (Holmes, Kennedy & Perron 2004, Kontio ym. 2010b). 

Psykiatrisen potilaan eristämisellä tulee aina olla selkeä tarkoitus eikä eristäminen ei ole kos-

kaan rangaistus (Rovasalo ym. 2011, Kontio ym. 2010b, Herberts ym. 2011, Tolonen 2011). 

Eristämistä voidaan kutsua tehohoidoksi psykiatrisessa hoitotyössä (Kontio ym. 2010b). 

 

Hoitohenkilökunta on ehdottanut erilaisia vaihtoehtoisia keinoja eristykselle ja muulle tah-

dosta riippumattomalle hoidolle. Näitä Kontion (2011) mukaan ovat esimerkiksi hoitosuunni-

telmien parannukset, henkilökunnan runsaampi mitoitus, ryhmät, jotka reagoisivat psykiatri-

siin hätätiloihin, ennakoiva lääkitys sekä terapeuttinen ja rauhallinen ilmapiiri osastolla. Käy-

tännön työssä vaihtoehtoiset menetelmät ovat osoittautuneet kuitenkin riittämättömiksi. Hoi-

tajat lisäävät myös, että potilaat tulisi ottaa aktiivisesti osastolla mukaan, heidän kanssa tuli-

si keskustella hoidon tavoitteista ja sen positiivisista tuloksista. Hoitajat ehdottavat, että po-

tilailta voisi kysyä suoraan, miten heidän mielestään eristystä ja rajoittamista olisi omalla 

kohdalla mahdollista vähentää. Osastolle voisi esimerkiksi tehdä yhdessä säännöt, jotka kos-

kevat kaikkia. (Kontio 2011.) 

 

Potilaiden ehdottamat vaihtoehtoiset menetelmät eristys- ja sitomiskäytänteiden sijaan ovat 

erilaiset hoitotyön kliiniset keinot. Hoitajat sekä lääkärit toivovat myös vaihtoehtoisia 

työtapoja ja erityisesti koulutuksen tarpeellisuus eristys– ja sitomiskäytänteissä nousee esille. 

Tutkimuksesta selviää myös se, että jos hoitajien ammatillista osaamista halutaan vahvistaa, 

tarvitaan kirjallisia ohjeita, koulutusta ja ennen kaikkea tukea. Keskeistä on myös, että 

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

 

Kontion (2011) tutkimuksesta selviää, että potilaiden lisäksi tahdosta riippumattomat hoito-

toimet, kuten eristyskäytänteet, ahdistavat myös hoitajia ja herättävät monenlaisia eettisiä 

kysymyksiä. Kontion mukaan tuntemukset hoitajienkin kohdalla liittyvät paljon pelkoon, huo-

leen potilaiden satuttamisesta ja häpeään. Tahdosta riippumattomiin hoitotoimenpiteisiin on 

kuitenkin saatava sellaiset potilaat, jotka ovat esimerkiksi akuutissa tilanteessa aiheuttaen 

vaaraa itselleen tai ympärillä olevilleen. (Kontio 2011.) Tahdosta riippumattoman hoidon to-

teuttaminen herättää hoitohenkilökunnassa myös epäonnistumisen, epätoivon ja ahdistuksen 

tunteita (Goulet, Larue, Stafford & Dumais 2013, Froloff 2009, Kontio 2011). Henkilökunta 

pelkää, että eristystoiminnat huonontavat heidän ja potilaan välistä terapeuttista 

luottamussuhdetta. Käytössä on hyvin vaihtelevia menetelmiä eristykseen liittyen. (Kontio 

2011.)  

 

Nykytutkimukset eivät anna selkeää ymmärrystä sille, miten leimaava kuva psykiatrisista poti-

laista ilmenee sairaanhoidon ammattilaisten ja mielenterveyshoitajien kesken. Selvää kuiten-

kin on se, että leimaava asenne riippuu siitä, minkälaisesta mielenterveysongelmasta on kyse. 
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Jotkut psykiatrisen potilaan kanssa työskentelevät hoitajat ajattelevat negatiivisesti psykiat-

risista potilaista. Tämä osoittautuu muun muassa siten, että osa hoitajista epäilee joidenkin 

potilaiden kykyä parantua ja joitain potilaita saatetaan vältellä. Miestyöntekijät raportoivat 

naisia enemmän negatiivisia asenteita potilaita kohtaan syytellen ja vältellen heitä. Nuorten 

työntekijöiden asenteet ilmenevät potilaita kohtaan pelkona ja vaarallisuutena, nuoret työn-

tekijät omaavat negatiivisempia asenteita kuin vanhemmat työntekijät. Suurin osa henkilö-

kunnasta kuitenkin ajattelee positiivisesti potilaista. (Lammie, Harrison, Macmahon, & Knif-

ton 2010.)  

 

Leimautuneisuus ja syrjiminen ovat asioita, mitkä henkilökunnan kesken levitessään vähentä-

vät psykiatristen potilaiden elinaikaisia mahdollisuuksia selvitä mielenterveysongelmista ja 

voivat johtaa potilaan heikkoon itsetuntoon. Kaikista leimaavimmat hoitajien asenteet koh-

distuvat itseään satuttavia potilaita kohtaan ja ne osoittautuvat pelkona, syyttelynä ja moit-

teita antavana vihamielisyytenä. (Lammie ym. 2010). Hoitohenkilökunta voi myös tietämät-

tään olla asennoitunut potilaita kohtaan kielteisesti. Potilas ei itse osaa välttämättä tuoda 

esille häpeän, pelon ja leimautumisen tunteita. Tämän takia on tärkeää, että hoitaja kysyy 

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

 

Mieli 2009-mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa puhutaan leimautumisesta, jota psykiatri-

nen potilas saattaa tuntea hakiessaan hoitoa. Tätä leimautumista pyritään vähentämään tasa-

arvoisella kohtelulla ja helpommalla hoitoon pääsyllä muihin yleisiin terveysongelmiin verrat-

tuna. Suunnitelmassa painotetaan sitä, että syrjimistä käsiteltäisiin jo pelkässä sairaanhoita-

jan peruskoulutuksessa ja tarpeen mukaan voitaisiin järjestää täydentävää koulutusta niille, 

joiden asenteiden halutaan muuttuvan. (STM 2009.)  

 

Hoitohenkilökunnan kannat voidaan karkeasti jakaa kolmeen osioon. Eristäminen voidaan 

kokea kriittisenä asenteena, jolloin se nähdään hyökkäyksenä ja vahingollisena asiana 

potilaita kohtaan. Valitsemalla hoitomenetelmäksi eristyksen loukataan usein samalla 

potilaan sekä hoitajan välistä luottamussuhdetta. (Hoekstra, Lendemeijer & Jansen 2004, 

Kontio 2011.) Toisaalta eristys voidaan nähdä myös hyödyllisyyttä ja tavoitteita tavoitteleva-

na asiana, jolloin sitä ei pidetä positiivisena asiana, mutta se on välttämätön turvallisuuden 

vuoksi. Kolmantena eristäminen voidaan kokea myönteisenä asenteena, jolloin uskotaan 

vahvasti mielenterveyskirjallisuuteen. (Kontio 2011.) 

 

Usein psykiatrisen hoidon tarpeessa oleva potilas hakeutuu hoitoon vasta, kun ahdistuneisuus 

tai mielialahäiriö ilmenee. Pahimmassa tapauksessa psykiatrinen potilas haetaan hoidettavak-

si psykoosissa. (Lönnqvist ym. 2011: 641-642.)  Syy sille, miksi psykiatrinen potilas on päättä-

nyt olla kadulla ilman hoitoa, on usein pelko tahdosta riippumattomaan hoitoon pakottamises-

ta ja siellä tehtävistä tahdosta riippumattomista hoitotoimenpiteistä. Jos ihminen ei uskalla 
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hakeutua terveydenhuoltoon hoidetuksi, peläten tahdosta riippumattomaan hoitoon joutumis-

ta, on siinä tapauksessa terveydenhuolto kääntynyt itseään vastaan. (Herberts ym. 2011.) 

Suomessa noin puolet psykiatrisen hoidon tarpeessa olevista henkilöistä hakeutuvat hoitoon. 

Hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat psykiatrisen hoidon tarpeessa olevien ihmisten mielipiteet 

ja asenteet psykiatrista hoitoa sekä mielenterveyshäiriöitä kohtaan. (Lönnqvist ym. 2011: 

641-642.)  

 

Usein asia, jota hoitaja yrittää viedä eteenpäin käytäntöön, ei onnistu. Tämä johtuu siitä, 

että hoitaja ei ole asemassaan yhtä korkeasti koulutetulla tasolla kuin lääkäri, suurempi hen-

kilö, joka puolestaan voi päättää asioista. Yli puolet hoitajista kertoo, että heitä kohdellaan 

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

 

2.3 Potilaiden kokemuksia eristyksestä 

 

On psykiatrisia potilaita, joiden kokemukset eristyksestä ovat olleet negatiivisia, vahingollisia 

tai jättäneet traumaattisia muistoja (Needham ym. 2010, Kontio 2011). Monet eristyksessä 

olleet potilaat ovat kokeneet eristyksen ja yleisen rajoittamisen rangaistuksena, jonkinastei-

sena kidutuksen muotona tai potilaan oman autonomian rikkomuksena. Monet myös kertovat, 

että he eivät ole tienneet syytä siihen, miksi heitä ylipäätänsä eristetään tai heidän toimin-

taansa rajoitetaan. Eristys ja rajoittamiskäytänteet heikentävät potilaan hoidon vaikuttavuut-

ta ja tyytyväisyyttä, etenkin jos eristystä ja rajoitusta käytetään aggression tai väkivaltaisen 

käyttäytymisen hoitomuotona. (Kontio 2011.) 

 

Tahdosta riippumatonta hoitoa käytetään usein turhan herkästi, sitä tulisi käyttää vain sellai-

sissa tilanteissa, joissa se todella on tarpeen. Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan osak-

seen pitää rikoksen kaltaisena asiana ihmisyyttä vastaan. Tätä voidaan havainnollistaa sillä, 

että psykiatrinen potilas vapaaehtoisen hoidon sijaan määrätään pakolla tahdosta riippumat-

tomaan hoitoon, mikä aiheuttaa alemmuutta ja itsemääräämisoikeuteen liittyvät asiat ovat 

toissijaisia. Näin ollen myös tavalliseen elämään palaaminen on hankalampaa. (Froloff 2009.) 

Potilaiden kokemuksien mukaan hoitohenkilökunnan tulisi kunnioittaa enemmän tai edes pie-

nissä asioissa potilaiden autonomiaa eristyksen ja rajoittamisen aikana. Esimerkkinä pienistä 

asioista ilmenevät potilaiden omat päätökset siitä, mitä vaatteita he saisivat pitää ja mitä he 

saisivat syödä tai juoda. Potilaat haluaisivat myös hoitohenkilökunnan olevan aidosti kiinnos-

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

Potilaan itsemääräämisoikeuden sisältöön kuuluu esimerkiksi potilaan kunnioittava kohtelu 

(Herberts ym. 2011, Tolonen 2011, Suhonen 2007). Itsemääräämisoikeuteen kuuluu lisäksi 

myös potilaan kuulluksi tuleminen ja se, että potilaalle suodaan mahdollisuus osallistua hä-

neen liittyvään päätöksentekoon. Osalla haastateltavista on selkeä mielipide siitä, mitä itse-
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määräämisoikeus tarkoittaa. Toiset taas eivät tiedosta koko käsitteen olemassaoloa, koska 

heillä ei ole tietoa itsemääräämisoikeuden merkityksestä. Näin he eivät myöskään voi vaatia 

sen toteutumista. Potilaiden tulisi saada mahdollisuus tulla tietoiseksi itsemääräämisoikeu-

destaan ja sen ”käyttötarkoituksesta”. (Suhonen 2007.) 

Potilaat toivovat eristys– ja rajoitustoimenpiteisiin asioita, jotka voivat parantaa hoitotuloksia 

merkittävästi. Näitä asioita ovat ympäristön mukavuuden parantaminen, vuorovaikutus hoito-

henkilökunnan kanssa, mahdollisuus aktiviteetteihin ja pakkolääkityksen välttäminen eristys- 

ja rajoitustoimenpiteiden aikana tai niiden yhteydessä. (Kontio 2011.) Potilaiden hoidon tulisi 

olla sellaista, millä pystyttäisiin vaikuttamaan potilaiden elinoloihin ja mukavuuteen. Potilaal-

le tehtäisiin mahdollisimman terapeuttinen ympäristö riippumatta kuitenkaan siitä, onko poti-

las tahdosta riippumatta hoidosta vai ei. (Tolonen 2011.) Potilaat kertovat toiveistaan käy-

tännön asioihin liittyen. He haluaisivat mahdollisuuden käyttää hygieenisesti puhtaita vessoja, 

mukavampia sänkyjä sekä vuodevaatteita. Toiveisiin kuuluvat myös tavallisemmat vaatteet, 

mahdollisuudet tupakan hankintaan, terapeuttisemmat kalusteet ja hälytyskello, jonka avulla 

voisi kutsua henkilökuntaa paikalle. (Kontio 2011.) 

 

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olleista potilaista kattava osa sanoo hyötyneensä saa-

mastaan hoidosta. Ei ole kuitenkaan ollenkaan epätavallista, että potilas kertoo, ettei muista 

olleensa hoidossa tahdosta riippumatta. Potilaalle voi helposti kehittyä kielteinen asenne 

omaa hoitoaan kohtaan, mikäli tahdosta riippumattomasta hoidosta ei ole selkeitä kokemuk-

sia. (Lönnqvist ym. 2011, Tolonen 2011.) Hyviä hoitokäytänteitä ja suosituksia noudattamalla 

sekä turhan negatiivisia asenteita ja vuorovaikutustilanteita välttämällä vältettäisiin kieltei-

sen asenteen kehittymistä (Tolonen 2011). 

Mostafanejad (2006) on selvittänyt, miten eristys vaikuttaa potilaisiin. Potilaat kuvailevat 

eristystä erilaisin tavoin. Jotkut potilaat kertovat eristyksen olevan helppo tapa saada psyki-

atriset potilaat pois yhteiskunnasta. Toiset potilaat puolestaan kokevat, etteivät ole tervetul-

leita eristyshoitoon. Osa vastaajista on sitä mieltä, ettei psykiatrisella potilaalla ei ole paik-

kaa yhteiskunnassa ja osa psykiatrisista potilaista tuntee itsensä hylkiöksi tai yksinäiseksi yh-

teiskunnassa. Ainoa syy sille, miksi tutkimukseen osallistuneet eristettiin, oli se, että heillä on 

mielenterveyshäiriö tai vääränlainen käytös. Tutkimukseen osallistuneet kuvailevat tuntemuk-

siaan syrjäytyneeksi tulemisesta. Eristystä potilaat kuvailevat itsessään sairautena, mielen-

terveyshäiriötä puolestaan yksinäisenä helvettinä ja yhteiskunnassa olemista vaikeaksi asiaksi. 

(Mostafanejad 2006.) 

Samaan tutkimukseen osallistuneet potilaat kertovat myös, että media antaa ihmisille lei-

maavan kuvan psykiatrisista potilaista kuvaamalla ja esittämällä heistä asioita yhteiskunnassa. 
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On esimerkiksi kerrottu yleisesti, että leimaavan kuvan saaneet psykiatriset potilaat eivät saa 

helposti töitä tai menettävät työpaikkansa helposti. Se, että tulee leimatuksi yhteiskunnassa 

tarkoittaa myös sitä, että itsemurhariskit nousevat. (Mostafanejad 2006.) Psykiatriset potilaat 

eivät useinkaan hae apua, koska pelkäävät leimautuvansa sairautensa takia. Tämänhetkinen 

yhteiskunta vaatii yksilöä toimimaan suorituskeskeisesti ja kilpailuhaluisesti. Yhteiskunta ei 

anna tilaa sellaisille, joilla on heikkouksia, kuten psykiatrisilla potilailla. Kyse ei ole ainoas-

taan siitä, että psykiatrinen potilas käyttäytyisi aina itsetuhoisesti, vaan siitä että yhteiskunta 

ei anna tilaa tulla esille psykiatrisina potilaina. (Froloff 2009.) Ihmisillä ei ole selvää tietoa 

eikä ymmärrystä siitä, mitä mielenterveyshäiriö tarkoittaa. Potilaiden mielestä hoitajien tulisi 

antaa tietoa mielenterveydestä yhteiskunnalle poistaen näin ennakkoasenteet ihmisten silmis-

tä psykiatrisia potilaita kohtaan. Samalla myös hoitoon pääseminen voisi olla helpompaa. (Su-

honen 2007, Mostafanejad 2006.) 

Suurin osa eristyskokemuksista koetaan negatiivisina, mutta ne potilaat, joilla on hyvin pitkä 

sairaushistoria, saattavat mainita myös positiivisia kokemuksia. Eristyskokemuksesta selviyty-

miseen vaikuttavat eristykseen johtaneen syyn ja sen keston ymmärtäminen, mahdollisuus 

keskustella muiden kanssa eristyksestä sekä nopean palautumisen mahdollistaminen valvon-

nan alla. Sen sijaan on myös asioita, jotka heikentävät eristyksestä selviytymisestä. Niitä ovat 

saman eristykseen johtaneen vaaratilanteen toistuminen, epäoikeudenmukainen kohtelu hoi-

tohenkilökunnalta eristyksen aikana sekä eristyksen käsittelemättä jättäminen. Kun potilas 

tuntee tulleensa kohdelluksi epäoikeudenmukaisesti tai, kun eristys on jokapäiväinen uhka 

potilaalle, voi potilaan negatiivinen suhtautuminen henkilökuntaa kohtaan vaikeutua entises-

tään. (Hoekstra ym. 2004.) 

Potilaat, jotka ovat olleet eristyksessä, ovat kokeneet, että heidän itsemääräämisoikeutta ja 

vapautta on rajoitettu eikä heillä ole velvollisuuksia tai kontrollia omasta elämästään. Suurin 

osa potilaiden kokemista vihan tunteista kohdistuukin lähinnä itsemääräämisoikeuden menet-

tämiseen. Positiivisina kokemuksina eristyksestä tulee esille lähinnä rauha ja turva, mutta 

molempien saavuttaminen perustuu luottamukseen hoitohenkilökunnan kanssa. (Hoekstra ym. 

2004.) Lisäksi turvallisuuden tunne, eristyksen rauhoittava vaikutus ja eristyksen ymmärtämi-

nen osana hoitoa ovat potilaiden mukaan eristyksen aiheuttamia vähäisiä positiivisia tunte-

muksia (Kontio 2011). 

Mieli 2009-suunnitelmassa esitellään ulkopuolinen asiantuntija, psykiatri. Hänen tehtävänään 

on arvioida tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämistä, mikäli potilas näin tahtoo. Käy-

tännössä tällä halutaan lisätä tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvien päätösten avoi-

muutta, luotettavuutta ja potilaan oikeusturvaa. Tämän lisäksi yli kolme kuukautta kestävään 

psykiatriseen hoitojaksoon harkitaan ulkopuolisen asiantuntijan arviointia. Potilaalle tulee 



18 
 

   

esitellä tämän ulkopuolisen asiantuntija-arvioijan mahdollisuus, mikäli potilas sitä haluaa. 

(STM 2009.) 

Mielenterveyslaki (1990) antaa psykiatriselle potilaalle oikeuden valittaa eristämiseen johta-

nutta päätöstä hallinto-oikeuteen. Potilaalla on oikeus saada apua valituksen tekemiseen ja 

tietoa päätöksistä, jotka ovat johtaneet tahdosta riippumattomaan hoitoon. Valitus tulee 

tehdä lakiin nojaten. (Mielenterveyslaki 1990.) Potilaalle voidaan esimerkiksi neuvoa, miten 

hän voi valittaa hoitopäätöksestä. Useinkaan potilas ei ole kykenevä tämän tiedon ymmärtä-

miseen tai vastaanottamiseen. (Kuhanen ym. 2010: 80.) Yleisestä terveydenhuollosta tehdään 

enemmän valituksia kuin psykiatrisesta hoidosta. Se, että psykiatrinen potilas ei kykene te-

kemään sairautensa vuoksi valitusta, on huomattava asia, mutta myös se, ettei juuri mikään 

potilaiden tekemistä valituksista tuota tuloksia eikä niillä ole yhteiskunnassa merkitystä (Fro-

loff 2009, Mostafanejad 2006.)  

3 Purkukeskustelu eristyksen jälkeen 

 

Purkukeskustelu tarkoittaa tahdosta riippumattoman eristyshoidon jälkeistä rakentavaa kes-

kustelua potilaan ja hoitajan välillä (Needham ym. 2010, Kontio ym 2010b). Purkukeskustelun 

avulla voidaan auttaa ja tukea psykiatrista potilasta palautumaan takaisin tasapainoon eris-

tyksen jälkeen. Keskustelun myötä potilaan jatkohoitosuunnitelmat ovat paremmin hallitta-

vissa, kun tiedetään, miten potilas on kokenut eristyksen. Suurimmaksi osaksi potilaat ovat 

olleet tyytyväisiä purkukeskusteluun, koska siellä he saavat purkaa kokemuksiaan eristyksestä 

ja tuntevat, että heitä ymmärretään, ollaan valmiita kuuntelemaan ja vahvistamaan heidän 

kokemuksiaan. (Needham ym. 2010.) Potilaalle, joka on ollut psykoottisessa tilassa eristyksen 

aikana, tulee antaa hyvä, tyydyttävä ja perusteltu selvitys siitä, että pakkohoito, toimenpi-

teet ja eristys on yleensäkin ollut hyväksyttävää (Mielenterveyslaki 1990). 

 

Purkukeskustelu ei ole terminä virallisesti käytetty psykiatrisessa hoitotyössä. Psykiatrisessa 

hoitotyössä puhutaan muun muassa jälkipuinnista ja eristyksen jälkeisestä keskustelusta sil-

loin, kun potilaan eristäminen tai sitominen on lopetettu. (Kontio ym. 2010b.) Opinnäytetyö-

hön valittiin termi purkukeskustelu, koska jälkipuinti viittaa myös psykiatrisessa hoitotyössä 

kriisin, trauman tai esimerkiksi järkyttävän tapahtuman läpikäyntiin ohjatussa tilaisuudessa. 

Jälkipuintia voidaan toteuttaa esimerkiksi lentokonetapaturmassa olleille. Jälkipuinnilla var-

mistetaan se, että kukaan ei joudu käsittelemään tapaturman tunteita yksin, vaan jokaista 

autetaan selviytymään tapahtumasta yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. (Castrén, Korte & 

Myllyrinne 2012.)  

 

Purkukeskustelukäytänteitä käsittelevät tutkimukset ovat harvinaisia. Tarkastelua on joissain 

tutkimuksissa jopa laajennettu purkukeskustelututkimuksiin myös muiden kuin hoitotyön osal-
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ta, pyrkien tunnistamaan yleiset purkukeskustelua edistävät tavoitteet ja sen yleisen tehok-

kuuden. Tarkastelussa ilmeni kuitenkin ristiriitoja, sillä tutkijat eivät olleet yksimielisiä pur-

kukeskustelumallien suhteen. Tutkijat eivät pystyneet perustelemaan omia päätöksiään sel-

keäksi toisilleen, joten tulokset jäivät puutteellisiksi. Käytännössä mikä tahansa muu purku-

keskustelumalli oli parempi kuin toinen tai puolestaan yksi purkukeskustelumalli oli soveli-

aampi kuin muut eristyksen jälkeen käytävään purkukeskusteluun. Purkukeskustelumallia on 

vaikea arvioida tehokkuudeltaan, sillä on niin paljon erilaisia ammatillisia ominaisuuksia, jot-

ka vaikuttavat keskustelun käymiseen. Näitä ovat esimerkiksi yksilölliset taidot, inhimilliset 

tekijät, aiempi kokemus, yksilön kyky selviytyä epäsuotuisissa olosuhteissa sekä tilanneteki-

jät. (Needham ym. 2010.) 

 

Needham & Sands (2010) ovat tutkineet eristyksen jälkeistä purkukeskustelua hoitajien to-

teuttamana ja erityisesti sitä, kuinka säännöllisesti ja, millä tavalla purkukeskustelua käy-

dään. Tutkimustuloksissa selvisi, että purkukeskustelua ei käydä läpi potilaan kanssa eristyk-

sen jälkeen rutiininomaisesti eikä purkukeskustelun oleellisuutta juurikaan painoteta. (Need-

ham ym. 2010.) Hottisen (2013) mukaan suurin osa psykiatrisista potilaista ei saanut purku-

keskustelumahdollisuutta HUS-alueen psykiatrisilla suljetuilla osastoilla. Hänen mukaan jokai-

selle potilaalle, joka on ollut sidottuna, tulisi aina tarjota purkukeskustelumahdollisuutta. 

Hoitajien tulisi olla varovaisia sen suhteen, minkälaisia kokemuksia eristämistilanteet voivat 

aiheuttaa potilaassa. (Hottinen 2013.)  

 

On pohdittu sitä, miksi akuutisti sairastunut psykiatrinen potilas eristetään täysin epämuka-

vaan ympäristöön ilman sosiaalista kanssakäymistä (Needham ym. 2010). Sajama (2011) poh-

tii, miten sellainen tilanne, jossa potilas on vähävirikkeisessä tilassa, missä ei tapahdu mi-

tään, voi olla ylipäätään hoitoa. Hän myös miettii, olisiko eristyshuoneessa mahdollista to-

teuttaa aktiivisia hoidollisia keinoja. Tästä juontuu pääidea koko purkukeskustelun olemassa-

ololle: potilailla on tarve sosiaaliseen kanssakäymiseen ennen eristystä, sen aikana ja myös 

sen jälkeen (Needham ym. 2010). Kontion (2011) tutkimuksessa potilaat kertovat, että he 

saavat eristämis- ja sitomistilanteen aikana hyvin vähän huomiota. Samaa toteavat myös 

hoitohenkilökunta sekä lääkärit. Tutkimuksessa todetaan myös, että potilailla on tarve päästä 

keskustelemaan hoitohenkilökunnan kanssa jälkeenpäin eristyksestä ja rajoitustoimenpiteistä, 

potilaat pitävät tärkeänä erityisesti tunteiden käsittelyä. (Kontio 2011.)  

 

Eristyksen jälkeen potilaan on saatava asianmukainen purkukeskustelumahdollisuus, joka si-

sältää eristykseen johtaneen syyn selvittämistä ehkäisten potilaalle aiheutuvia traumoja. Kes-

kustelu itsessään antaa sekä potilaalle että hoitajalle mahdollisuuden ymmärtää toisiaan ja 

ennaltaehkäisemään uusiutuvia eristystilanteita. Potilaat ovat vuosienkin jälkeen kertoneet 

traumaattisista kokemuksistaan, kuvaillen niitä muun muassa nöyryyttäväksi. Koska eristys voi 
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hyvin aiheuttaa potilaalle sekä fyysistä että henkistäkin haittaa, tulisi huolehtia siitä, ettei 

fyysinen tai henkinen haitta kasvaisi entisestään eristyksen jälkeen. (Tolonen 2011.)  

Purkukeskustelu tulisi toteuttaa, kun potilaan eristäminen tai sitominen lopetetaan. Tällöin 

potilaan kanssa tulee käydä läpi erilaisia asioita, kuten syy siihen, miksi hänet on eristetty tai 

sidottu, potilaan omia kokemuksia tapahtuneesta ja myös potilaan oma palaute eristyshoidos-

ta. Purkukeskustelu tilanteena kirjataan eristyksen seurantalomakkeelle ja hoitokertomuk-

seen sisältäen osallistujat ja potilaan oman palautteen. (Kontio ym. 2010b.) Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiirillä on käytössä psykiatrisen hoitotyön osalta eristystilanteen arviointikaavake 

(Liite 2). Kaavakkeessa on kuvattu selkeästi ja kattavasti se, miten eristyksen toteutus koko-

naisuudessaan kirjataan ja käydään läpi potilaan kanssa. Kaavakkeessa käsitellään eristystä ja 

kerrotaan yksityiskohtaisesti, mitä purkukeskustelussa tulee käydä läpi potilaan kanssa. Eris-

tyksen/sitomisen purkukaavake (Liite 3) on puolestaan käytössä Kellokosken sairaalassa. Se 

sisältää purkukeskustelussa käytäviä asiasisältöjä, esimerkiksi tietoja, miten vuorovaikutus 

eristyksessä onnistui, miten eristys itsessään sujui, kokemuksia eristyksen kestosta ja miettei-

tä siitä, miten jatkossa voitaisiin välttää eristystä.  

 

Yhä useammin on nostettu esille niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin se, minkälaisia kiel-

teisiä vaikutuksia eristyskäytänteet ovat aiheuttaneet potilaissa viime vuosikymmenyksen ai-

kana. On selvinnyt, että pahimmillaan eristys voi aiheuttaa vakavia vammoja, kuolemaa ja 

psyykkisiä vahinkoja. (Needham ym. 2010.) Negatiivisia tunteita, jotka liittyvät usein potilai-

den eristykseen ja rajoittamiseen, ovat esimerkiksi avuttomuus, voimattomuus, sekavuus, 

yksinäisyys, lohduttomuus, nöyryytys ja yleinen viha (Hoekstra ym. 2004, Kontio 2011). Nega-

tiiviset tunteet nousevat esille etenkin silloin, kun potilas ei ole ollut vuorovaikutuksessa hoi-

tohenkilökunnan kanssa ennen eristykseen joutumista, sen aikana eikä eristyksen jälkeen-

kään. (Kontio 2011.)  

 

Potilaalla, joka joutuu tahdosta riippumattoman hoidon kohteeksi, tulisi olla myös oikeus sa-

noa oma mielipiteensä yksilönä, ihmisenä. Kuulluksi tulemisen merkitys nousee esille vuoro-

vaikutustilanteiden lisääntymisenä tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden aikana. 

Näin ollen myös potilaalla on oikeus vaikuttaa hänestä tehtäviin hoitopäätöksiin. (Froloff 

2009.) Henkilökunnan yksi ehdotus on sellainen, että opeteltaisiin jokaisen potilaan kohdalla 

tunnistamaan merkit, miten potilaat ennakoivat kuohuntaa, aggressiota ja väkivaltaa sekä 

kehittää itsehillintää, jos tällaisia tilanteita tulee. Tällainen niin sanottu varhaisen tunnista-

mismenetelmän käyttö tarkoittaa, että hoitaja neuvoo potilaita tutkimaan ja kuvaamaan hei-

dän omia väkivallan varhaisia merkkejä. Kun hoitaja tai potilas huomaa varhaisia merkkejä, 

rohkaisevat hoitajat potilaita käyttämään estämistoimenpiteitä, jolloin käyttäytyminen tasa-

painottuu. (Kontio 2011, Kontio ym. 2010a.) 
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Yleisesti ottaen eristys on edelleen ammattilaisten hyväksymä hoitomuoto akuutteihin poti-

lastilanteisiin ja sitä se tulee myös lähitulevaisuudessa olemaan. Eristykseen liittyvien kiel-

teisten vaikutusten valossa tulisi hoitohenkilökunnan keskittyä kehittämään ja arvioimaan 

eristyksiin liittyviä hyviä käytänteitä, ottaa huomioon hienotunteisuus molempia sukupuolia 

kohtaan, lisätä purkukeskustelu osaksi hoitosuunnitelmaa ja tarjota sitä potilaalle tehokkaasti 

sekä luonnollisesti. Yhdysvallat pyrki tietoisesti ensimmäisten joukossa vähentämään eristysti-

lanteita. Jos eristykseen kuitenkin päädyttiin potilaan hoidossa, sitä kutsuttiin hoidon epäon-

nistumiseksi. Tämä tavallaan painosti henkilökuntaa kehittämään ja siirtymään vaihtoehtoisiin 

strategioihin hoitaa potilasta. (Needham ym. 2010.) 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia purkukeskustelun toteutuksesta 

potilaiden kanssa eristyksen jälkeen. Tavoitteena oli selvittää, mitä psykiatrisella osastolla 

eristyksen jälkeen käydyt purkukeskustelut sisältävät, mitä aihealueita keskusteluissa käy-

dään läpi tai mitä asioita niiden tulisi sisältää. Tavoitteena oli saada tietoa siitä, minkälaista 

hyötyä potilaat saavat purkukeskustelusta ja millä tavalla potilaat ovat kommentoineet pur-

kukeskustelutilanteita. Tavoitteena oli myös saada tietoa siitä, miten merkityksellisenä me-

netelmänä hoitajat pitävät purkukeskustelua oman työnsä kannalta. Työn tulosten perusteella 

on mahdollista kehittää purkukeskustelukäytänteitä ja niiden toimivuutta osastoilla.  

 

Tämä työ sisältää kolme tutkimustehtävää: 

  

1. Mitä eristyksen jälkeen käydyt purkukeskustelut sisältävät?  

2. Minkälaista hyötyä potilaat saavat purkukeskustelusta?  

3. Miten merkityksellisenä menetelmänä hoitajat pitävät purkukeskustelua oman työnsä kan-

nalta?  

 

5 Opinnäytetyön toteutus  

 

Opinnäytetyöprosessi käynnistyi maaliskuussa 2012, kun Laurea-ammattikorkeakoulun hanke-

messuilla löydettiin tämä mielenkiintoinen aihe. Jo etukäteen oli päätetty, että tehdään 

opinnäytetyö psykiatriseen hoitotyöhön liittyen ja mahdollisuus purkukeskustelukäytänteiden 

tutkimiseen vain vahvisti entisestään mielipidettä. Alustava opinnäytetyösuunnitelma työstet-

tiin viikon kuluessa ja yhtä nopeasti selvisi myös se, että hankehakemus oli hyväksytty ja voi-

tiin aloittaa opinnäytetyö. 

 

Kevät ja kesä 2012 kuluivat aihealueeseen ja aiempiin tutkimuksiin tutustuen, lainattiin kir-

jastosta aiheeseen liittyviä kirjoja, ammattilehtiä ja myös internetissä tutustuttiin aiheeseen. 
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Syksyllä opinnäytetyöprosessi jatkui opinnäytetyösuunnitelmaa tekemällä. Syyskuussa 2012 

käytiin tutustumassa Peijaksen sairaalan akuuttipsykiatrian osastoihin ja osastonhoitajiin. Ta-

paamisen yhteydessä hahmoteltiin opinnäytetyön toteutusta ja aikataulua. 15.10.2012 osallis-

tuttiin Käytännön työkaluja pakon vähentämiseksi–seminaariin Peijaksen sairaalassa, mikä 

johdatti konkreettisesti aiheen äärelle.   

 

Opinnäytetyösuunnitelma valmistui alkuvuonna 2013 ja helmikuussa pidettiin suunnitelmase-

minaari. Viikkoa ennen seminaaria työ lähetettiin opponoijille, osastonhoitajille sekä ohjaa-

valle opettajalle. Seminaarin jälkeen tehtiin vielä joitakin korjauksia suunnitelmaan. Kun 

osastonhoitajat ja opinnäytetyön ohjaaja olivat hyväksyneet 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 hyväksyttiin 17.5.2013. Eettiseltä toimikunnalta lupaa ei 

tarvinnut erikseen anoa, sillä missään tutkimuksen vaiheessa ei oltu suoraan tekemisissä poti-

laiden kanssa eikä kajottu potilasasiakirjoihin.  

  

Pian suunnitelmaseminaarin jälkeen käynnistyi varsinaisen opinnäytetyön työstäminen. Aloi-

tettiin uusi tiedonhaku, työhön alettiin kirjoittaa teoriaa ja laadittiin haastattelurungot val-

miiksi. Yksilöhaastattelun läpikäymistä 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 yksilöhaastattelut Peijaksen sairaalassa helmikuussa 2013, heti kun tutkimus-

lupa oli saatu ja suunnitelmaseminaari oli pidetty. Tutkimusluvan saamiseen meni enemmän 

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

 

Kevään ja kesän 2013 aikana opinnäytetyön toteutuksessa pääpaino oli tiedonhaussa ja tekstin 

kirjoittamisessa. Ohjaavan opettajan tapaamisia oli myös tiiviisti. Tiedonhaku suoritettiin 

suurimmaksi osaksi Laurea-ammattikorkeakoulun nelli-portaalin tiedonhakujärjestelmän avul-

la. Hyödynsimme tiedonhaussa myös Laurea-ammattikorkeakoulun kirjastoa ja koulun tiedon-

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

”jälkipuinti”, ”eristys”, ”eristäminen”, ”leposide”, ”huone-eristys”, ”attitude”, ”nurse”, 

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

”mental health”, ”mental illness”, ”mielenterveys”, ”mielenterveystyö”, ”psykiatria”, ”psy-

kiatrinen”, ”eristyksen jälkeinen”, ”post-seclusion”. Joitakin hakusanoja on käytetty katkais-

tuina ja taivutettuina.   

 

Tietoa itse aiheesta, purkukeskustelusta, oli niukasti suomenkielellä, joten jouduttiin hake-

maan tietoa enemmän kansainvälisesti. Kun haettiin tietoa purkukeskustelusta, tuli esille 

enemmän jälkipuintia käsittelevää aineistoa, joten iso osa lähteistä oli usein väärää asiaa kä-
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sitteleviä. Tämä vaikeutti oikean lähdeaineiston saamista. Tiedonhaun hankaluuden takia 

jouduttiin pitämään useita tiedonhankintaan keskittyviä päiviä, joiden aikana haettiin ainoas-

taan tietoa. Loppujen lopuksi ne aineistot, jotka saatiin kerättyä tähän työhön, olivat sisällöl-

lisesti rikkaita. 

 

Osastonhoitajan kanssa oli sovittu, että hän hankkii haastateltavat valmiiksi sovittuna ajan-

kohtana. Näin haluttiin varmistua siitä, että kaikki haastateltavat ovat varmasti samaan ai-

kaan työpaikalla vuorossa ja kaikki sujuu muutenkin ongelmitta. Opinnäytetyön alkuperäisessä 

suunnitelmassa haastatteluja oli tarkoitus olla enemmän ja ne piti toteuttaa ryhmähaastatte-

luina. Päädyttiin kuitenkin yksilöhaastatteluihin, sillä osastolta ei ollut mahdollista saada sa-

manaikaisesti kokoon isoa ryhmää. Osastolle lähetettiin etukäteen saatekirje (Liite 4), jossa 

kerrottiin tulevista haastatteluista, niiden toteutuksesta, haastattelun vapaaehtoisuudesta, 

nauhurin käytöstä sekä tarkemmasta aikataulusta.  

 

Haastattelut toteutettiin Peijaksen sairaalassa heinäkuussa 2013 kahden viikon aikana, kahte-

na eri päivänä. Haastateltavina oli yhteensä viisi sairaanhoitajaa, hoitajia oli osastoilla yh-

teensä 48. Jokainen haastattelu toteutettiin yksilöhaastatteluna, tarkoituksena oli haastatella 

hoitohenkilökuntaa erilaisilla teemakysymyksillä. Oli suunniteltu, että haastattelu koostuu 

kolmesta eri teemasta, teema kerrallaan pyrittiin saamaan vastaus yhteen tutkimuskysymyk-

seen. Näin ollen teemahaastattelukysymykset (Liite 1) koottiin kolmesta teemakysymyksestä, 

joiden jokaisen alle mietittiin muutamia apukysymyksiä. Apukysymysten avulla oli mahdollista 

turvata mahdollisimman kattavat vastaukset. Kaikki kysymykset olivat avoimia kysymyksiä, 

jolloin vastauksista saatiin kattavampia ja laajempia kuin suljettujen kysymysten avulla. 

Haastatteluissa käytettiin nauhuria, jonka tukena kirjoitettiin myös joitakin osioita haastatte-

luista paperille.  

 

Haastatteluiden jälkeen alkoi varsinainen aineiston analyysi, joka suoritettiin syksyn 2013 ai-

kana. Tutkimustulosten analysointi toteutettiin induktiivisella sisällön analyysillä, laadullisen 

tutkimuksen silmin. Analyysin jälkeen varattiin tapaamisaika opinnäytetyön ohjaajan kanssa, 

jonka jälkeen päästiin jatkamaan opinnäytetyön tekemistä, aineiston tarkastelua ja jatka-

maan teoriaosion kirjoittamista. 

 

Kun opinnäytetyön ohjaaja hyväksyi valmiin opinnäytetyön, alettiin suunnitella arvioivan se-

minaarin ajankohtaa. Arvioiva seminaari pidettiin Laurea-ammattikorkeakoulussa 12.11.2013. 

Ennen seminaaria työ lähetettiin kahdelle opponoijalle, opinnäytetyön ohjaajalle sekä osas-

tonhoitajille. Marraskuun 2013 aikana tehtiin työhön vielä pieniä korjauksia ja paranneltiin 

tekstin ulkoasua sekä rakennetta. 
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5.1 Laadullinen tutkimus ja teemahaastattelu  

 

Kun tehdään laadullista tutkimusta, pyritään aina tutkimaan tiettyä, yksittäistä tapausta. 

Tutkimukselle on myös tyypillistä se, että yhtä tapausta käsitellään perusteellisesti ja siitä 

pyritään saamaan irti mahdollisimman paljon. (Kananen 2008: 25, Eskola & Suoranta 2000: 

18.) Määrällisessä tutkimuksessa keskitytään puolestaan suurempaan tapausten joukkoon eikä 

yksittäisiin tapauksiin voida käyttää yhtä paljon resursseja ja aikaa (Kananen 2008: 25). Laa-

dullisessa tutkimuksessa yksiköiden suuri määrä ei ole mahdollinen eikä se ole tarpeellista. 

Laadullisen tutkimuksen tekemiseen ei koskaan päädytä siksi, etteivät voimavarat sattuisi sal-

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

 

Samassa tutkimuksessa voidaan joskus käyttää sekä laadullista että määrällistä tutkimusme-

netelmää (Alasuutari 2001: 32, 39, 53, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998: 222, Eskola 

ym. 2000: 13). Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan syventää ja ymmärtää paremmin mää-

rällisen tutkimuksen tuloksia. Toisaalta joskus laadullista tutkimusta voidaan jatkaa määrälli-

sen tutkimuksen keinoin. (Kananen 2008: 24.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tärkein työkalu on itse tutkija, ihminen, jonka avulla saadaan 

tutkimustuloksia (Kananen 2008: 25, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009: 164). Tutkija menee 

ilmiön luokse, kenttätyöhön, ja toteuttaa tiedonkeruuta siellä esimerkiksi haastattelemalla 

tai havainnoimalla (Kananen 2008: 25, Eskola ym. 2009: 16). Näin ollen tutkittavan ja tutkijan 

välille syntyy suora kontakti ja tutkimus toteutetaan oikeassa kontekstissaan (Kananen 2008: 

25). Tässä opinnäytetyössä haastattelijat menivät fyysisesti ilmiön luokse, sairaalaan ja tie-

donkeruu toteutettiin täällä haastattelemalla työntekijöitä oikeassa kontekstissa eli tutkitta-

vassa ympäristössä, haastateltavien työpaikalla. Määrällisessä tutkimuksessa puolestaan käy-

tetään työkaluina erilaisia kyselylomakkeita (Kananen 2008: 25, Alasuutari 2011: 35, 37, Tuo-

mi & Sarajärvi 2003: 76-77). 

  

Laadullisessa tutkimuksessa saadut vastaukset ovat aina tutkijan omia, persoonallisia näke-

myksiä, jotka sisältävät tutkijan omia tunteita ja intuitioita (Paunonen ym. 1998: 215, Hirs-

järvi ym. 2009: 164, Tuomi ym. 2003: 19). Näin ollen tulkintoja ei voida toistaa myöhemmin 

eikä niitä voi siirtää muuhun kontekstiin (Paunonen ym. 1998: 215, Tuomi ym. 2003: 19). Tut-

kimusongelma ja itse aineisto ovat laadullisessa tutkimuksessa intensiivisessä vuorovaikutuk-

sessa keskenään. Ei tule odottaa, että aineisto antaisi suoria vastauksia itse tutkimusongel-

maan. Jotta tutkija saa vuorovaikutuksellisen yhteyden itse aineistoon, on hänen ensin opit-

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

 

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

2000: 85). Sen idea on yksinkertainen: haastattelija esittää kysymyksiä 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 käyttämänä, kuin tutkimuksissakin. Toi-

mittajien tekemät haastattelut ovat suoria kysymyksiä, jotka saattavat olla kovin kiperiäkin. 

Sen sijaan tutkijan kysymykset, etenkin laadullisessa tutkimuksessa, ovat avoimempia, sellai-

sia, joihin ei voida vastata kyllä- tai ei-vastauksin. (Ruusuvuori ym. 2010: 9-10, 16.) Haastat-

telua käytetään paljon myös terveysalalla käytännön työssä, kun potilaita ja asiakkaita haas-

tatellaan sairaalaan tullessa, hoitotilanteissa ja terapiatyössä (Kylmä & Juvakka 2007: 77). 

 

Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmänä on käytetty teemahaastattelua. Teema-

haastattelu tarkoittaa puolistrukturoitua haastattelua (Tuomi ym. 2003: 77, Kylmä ym. 2007: 

78, Eskola ym. 2000: 86, Hirsjärvi & Hurme 2011: 48). Se on kuitenkin lähempänä strukturoi-

matonta kuin strukturoitua haastattelua (Hirsjärvi ym. 2011: 48). Teemahaastattelussa haas-

tattelun aihepiirit ja teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta strukturoidulle loma-

kehaastattelulle tyypilliset seikat, kuten kysymysten tarkka muoto ja järjestys, puuttuvat 

(Hirsjärvi ym. 2011: 47, 48, Eskola ym. 2000: 86). Tarkkaan ei kuitenkaan ole määritelty sitä, 

pitääkö teemahaastattelussa esittää jokaiselle kaikki suunnitellut kysymykset, täytyykö kysy-

mykset esittää samassa ja tietyssä järjestyksessä haastateltaville ja pitääkö sanamuotojen 

olla kaikissa haastatteluissa samat (Tuomi ym. 2003: 77, Eskola ym. 2000: 86, Hirsjärvi ym. 

2011: 47). Vaihtelua on suuresti eri tutkijoiden kesken (Tuomi ym. 2003: 77, Hirsjärvi ym. 

2011: 47). Muissa puolistrukturoiduissa haastattelutyypeissä kaikki kysymykset ja jopa niiden 

muoto täytyy olla kaikille haastateltaville täysin samat (Hirsjärvi ym. 2011: 48). 

 

Puolistrukturoitu haastattelu eroaa puolestaan täysin strukturoimattomasta, avoimesta haas-

tattelusta siten, että avoimessa haastattelussa ainoastaan ilmiö, josta on tarkoitus keskustel-

la, on määritelty etukäteen (Tuomi ym. 2003: 78, Eskola ym. 2000: 86, Kylmä ym. 2007: 80).  

Haastateltavat saavat vastata rauhassa avoimiin kysymyksiin, mutta tutkijan tulee huolehtia 

siitä, että haastattelu pysyy ennalta määrätyssä ilmiössä (Tuomi ym. 2003: 78). Haastatelta-

villa on tällöin aktiivisempi rooli (Kylmä ym. 2007: 79). Avoimessa haastattelussa kyse on poh-

jimmiltaan tarinan luomisesta sekä tiettyyn aiheeseen liittyvästä keskustelusta (Kylmä ym. 

2007: 79, Eskola ym. 2000: 86). 

 

Teemahaastattelutilanteessa ei tule kertoa haastateltaville varsinaisia tutkimuskysymyksiä. 

Haastateltaville esitetään ennalta määritetyt teemakysymykset, joiden vastausten perusteella 

voidaan vastata tutkimuskysymyksiin. (Ruusuvuori ym. 2010: 9-10.) Tärkeää on siis erottaa 

varsinaiset tutkimuskysymykset, joihin saadaan vastaus haastatteluun liittyvillä kysymyksillä. 

Kysymysten avulla pyritään valottamaan ja saamaan tietoa tutkimuskysymyksistä. Pelkän tut-

kimuskysymyksen esittämien tutkittavalle ei anna ratkaisua eikä paljasta salaisuutta. (Kana-

nen 2008: 73.) Tutkimuksen tekijän tulee pitää huoli siitä, että haastattelussa pysytään ai-
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heessa, mutta toisaalta myös huolehtia siitä, ettei keskustelu ole liian rajattua. Silloin haas-

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

 

Teemahaastattelua ohjaa ennen haastattelua valitut teemat sekä 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 pysymistä. Pyrkimyksenä on saada vastauksia itse tutkimusongelmaan, joten 

teemahaastattelun kysymykset eivät voi kuitenkaan olla ihan mitä tahansa. Niiden on tuotava 

merkittävää tulosta tutkimuksen näkökulmasta. (Tuomi ym. 2003: 77-78.) Keskeistä kuitenkin 

on, että haastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijaan keskeisten teemojen mukaan 

(Hirsjärvi ym. 2011: 48, Eskola ym. 2000: 86). Tällä pyritään tuomaan tutkittavien ääni kuulu-

viin ja vapauttamaan haastattelu tutkijan näkökulmasta (Hirsjärvi ym. 2011: 48). Ennalta vali-

tut teemat ovat sidoksissa tutkimuksen viitekehykseen eli ”tutkittavasta ilmiöstä jo tiedet-

tyyn” (Tuomi ym. 2003: 77–78). Monesti varsinkin aloittelevat tutkijat pohtivat pitkään sopi-

vaa määrää ja luonnetta teemoille. Jos teemojen määrä kasvaa hyvin pitkäksi, teemahaastat-

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

 

Teemahaastattelussa oleellista on se, että siinä tarkastellaan ihmisten tulkintoja, merkityksiä 

erilaisista asioista (Tuomi ym. 2002: 77-78, Hirsjärvi ym. 2011: 48, Kylmä 2007: 23). Siinä tar-

kastellaan myös, kuinka uudenlaisia asioita tulee esille vuorovaikutuksessa haastattelun aika-

na (Tuomi ym. 2002: 77-78, Hirsjärvi ym. 2011: 48). Teemahaastattelu sopii hyvin esimerkiksi 

prosessiluonteisten ilmiöiden tutkimiseen, jolloin eteneminen on mahdollista teemoittamalla 

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

 

Laadullisessa tutkimuksessa onnistuneen haastattelun tavoitteena on saada värikkäitä, moni-

puolisia ja mielekkäitä kuvauksia ilmiöstä, jota tutkitaan (Kylmä ym. 2007: 79, Kananen 2008: 

24). Tieto on aina sidoksissa siihen ympäristöön, kulttuuriin ja yhteisöön, josta se on hankittu 

(Kylmä ym. 2007: 79). Kun haastattelu on saatu valmiiksi, tulee pohtia, onko haastattelusta 

saatu tieto käytettävissä niin, että sen avulla saadaan vietyä tutkimus loppuun asti. Haastat-

telujen jälkeen on hyvä keskittyä vain haastattelujen sisältöön eikä heti verrata sitä valmiiksi 

kerättyyn teoriaan (Ruusuvuori ym. 2010: 9.)  

 

Haastattelu tuottaa runsaasti aineistoa, tekstiä, joka voi olla muodoltaan hyvin monipuolinen 

ja laaja, ja sen takia aineistoa voikin lähestyä hyvin monella eri tavalla. Laadullisessa tutki-

musmenetelmässä voi tutkijalla olla suuri kynnys siirtyä aineistonkeruuvaiheesta analyysivai-

heeseen. Sen vuoksi aineiston hankinta, aineistoon tutustuminen ja analyysien ennalta aloit-

taminen samanaikaisesti olisi hyvä aloittaa mahdollisimman varhain. Haastattelun aikana tut-

kijan kannattaa pitää kirjaa omista ajatuksistaan, havainnoistaan ja tulkinnoistaan. Tämä 

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

13.) 

 

5.2 Sisällönanalyysi 

 

Laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysilla tarkoitetaan aineiston analyysin luokitteluvaihetta 

(Ruusuvuori ym. 2010: 19). Kerätty aineisto täytyy analysoida, jotta on mahdollista saada tut-

kimuksen tulokset esille (Kylmä ym. 2007: 112). Sisällönanalyysin avulla voidaan tuottaa tie-

toa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä kerätyn aineiston avulla (Kylmä ym. 2007: 112, 

Kananen 2008: 94, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009: 134). Sisällönanalyysi on tavalli-

nen työväline aina, kun analysoidaan laadullista aineistoa (Kylmä ym. 2007: 112, Tuomi ym. 

2003: 93, Kankkunen ym. 2009: 131, 133). Alun perin se on kuitenkin määrällinen aineiston 

analyysimenetelmä (Kylmä ym. 2007: 112, Tuomi ym. 2003: 93).  

 

Tässä opinnäytetyössä lähestytään aineistoa induktiivisella sisällönanalyysilla, joka tarkoittaa 

loogista tapaa tulkita aineistoa (Tuomi ym. 2003: 95, 97). Käytännössä induktiivinen sisällön-

analyysi tarkoittaa luokittelua ”yksittäisestä yleiseen” eli pelkistetyistä ilmaisuista kohti suu-

rempia kokonaisuuksia (Tuomi ym. 2003: 95, 97, Kananen 2008: 90). Aikaisemmalla teorialla, 

tiedolla tai havainnoilla ei ole merkitystä (Tuomi ym. 2003: 97, Kankkunen ym. 2009: 134). 

Kuvaavat luokat ohjautuvat induktiivisessa sisällönanalyysissä aina aineistosta, eivätkä kos-

kaan teoriasta käsin (Kylmä ym. 2007: 112-113, Tuomi ym. 2003: 97, Kankkunen ym. 2009: 

134).  

 

Induktiivisessa sisällönanalyysissa tarkoituksena on luokitella tekstin sanoja ja niistä muodos-

tuvia ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Ensin aineisto puretaan osiin ja 

sitten sisällöllisesti samanlaiset osiot yhdistetään keskenään. Sen jälkeen tiivistetään kokonai-

suus, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. (Kylmä ym. 2007: 112-113.)  

Keskeistä on induktiivinen päättely, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen asettelu ohjaa-

vat (Kylmä ym. 2007: 112-113, Tuomi ym. 2003: 97, Kankkunen ym. 2009: 135).  

 

Aineiston analyysin vaiheisiin kuuluu seitsemän osa-aluetta. Tutkimusongelman asettaminen 

ja tutkimuskysymysten tarkentaminen on oleellista ennen aineiston valintaa ja sen keräämis-

tä. Sen jälkeen aineistoon tulee tutustua, järjestää ja rajata. Sitten aineisto luokitellaan 

teemojen ja ilmiöiden perusteella, jonka jälkeen alkaa varsinainen aineiston analyysi. Siihen 

kuuluvat aiemmin kerättyjen teemojen ja ilmiöiden vertailu, tässä vaiheessa varsinainen tul-

kintasääntö tulee muodostaa. Kun aineisto on analysoitu, se tulee koota yhtäläiseksi, 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 (Kylmä ym. 2007: 113, Alasuutari 

2011: 39). Analyysivaiheessa aineisto puretaan osiin ja tulkintavaiheessa tuotetaan uutta syn-

teesiä näistä osioista (Kylmä ym. 2007: 113). Analyysin eri vaiheet saattavat prosessin aikana 

toimia päällekkäinkin, kun välillä palataan taaksepäin tai haetaan erilaista näkökulmaa (Ruu-

suvuori ym. 2010: 12). 

 

Aineiston sisällönanalyysi ei itsessään ole analyysi eli pelkkä luokittelu tai ryhmittely ei riitä 

tekemään aineistosta analyysiä. Sekään ei riitä, että tutkija omin sanoin kertoo ja perustelee 

luokiteltuja asioita ilman teoriaa. Sisällönanalyysi koostuu aineiston osiin jakamisesta, lista-

uksesta sekä aineiston ryhmittelystä uudelleen selkeämmäksi ja järjestelmälliseksi kokonai-

suudeksi. Tämän jälkeen aineistosta kootaan yläkäsitteitä, joita pystytään yhteen sovittamal-

la ja pohtimalla siirtymään käsitteellisempiin näkökulmiin ja käsitteellisempään teoriaan tut-

kittavasta ilmiöstä. (Ruusuvuori ym. 2010: 19.) Tässä opinnäytetyössä analysoitiin pelkiste-

tyistä ilmaisuista alakategorioita, joista muodostettiin yläkategorioita. Pelkistetyt ilmaukset 

väritettiin erilaisilla väreillä, jotta aihealueet saatiin eriteltyä. Esimerkiksi potilaan eristämis-

kokemuksiin liittyvät pelkistelyt muodot väritettiin vihreällä värillä. Näin saimme muodostet-

tua alakategoriat. 

 

Opinnäytetyön kannalta oleellista ei ole varsinaisesti aineiston pituus. Toki on olemassa aina 

jonkinlaiset kriteerit, joiden mukaan pituus määritellään. Opinnäytetyön onnistumisen kritee-

reinä ovat joka tapauksessa tutkijan ominaisuudet, aineiston tulkintojen kestävyys ja syvyys. 

(Tuomi ym. 2003: 87.)  

 

5.2.1 Litterointi 

 

Haastatteluosuuden jälkeen litteroidaan saatu ääninauhoitus, haastatteluaineisto saadaan 

näin ollen helpommin luettavaan ja ymmärrettävään 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, sillä tarkkuus on hyve kaikessa tieteellisessä työssä. Litterointi jae-

taan karkeasti kolmeen eri osaan, sanatarkkaan litterointiin, yleiskieliseen litterointiin ja 

propositiotason litterointiin. Sanatarkka litterointi tarkoittaa tarkinta tasoa, jossa jokainen 

äännähdyskin on kirjattu, yleiskielisessä litteroinnissa tuotettu teksti on kirjakieltä ja murre- 

sekä puhekielen ilmaisut on poistettu. Propositiotasolla kirjoitetaan ylös ainoastaan havain-

non ydinsisältö. (Kananen 2008: 80-81.)  

 

Tutkijan tulee aina ratkaista, minkä kaiken hän litteroi, sillä litterointi on hidas työväline 

(Kananen 2008: 80, Kankkunen ym. 2009: 132, Hirsjärvi ym. 2011: 140). Jos litteroitava ai-

neisto on kovin laaja eikä kokonaan vastaa itse tutkimusongelmaan, niin siitä voidaan poimia 
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valikoidut osat (Ruusuvuori ym. 2010: 13-14, Kylmä ym. 2007: 113, Hirsjärvi ym. 2011: 138). 

Silloin tulee perustella, miksi tietyt osat on jätetty litteroimatta (Ruusuvuori ym. 2010: 13-

14). Haaste litteroinnissa on aina se, ettei etukäteen voida tietää, mitä aineistosta tullaan 

myöhemmin loppujen lopuksi tarvitsemaan. Sen takia on tärkeää aina pitää kaikki tallenteet 

lähettyvillä, jotta myös sellaisiin kohtiin voidaan myöhemmin palata, jotka on jätetty litte-

roimatta. Laadullisen analyysin tekeminen ja siihen liittyvä tiedonkeruu elävät koko tutki-

musprosessin ajan. Yleensä vasta työn lopussa voidaan tarkasti sanoa, mistä osista tutkimus-

osa koostuu ja mitä on otettu mukaan. (Kananen 2008: 80.) 

 

Vaikka itse haastatteluaineisto ei välittömästi vastaisikaan omaan tutkimusongelmaan, vaan 

aiheuttaa epävarman ja pettyneen olon, tulee aineistoa tarkastella kuitenkin uusin silmin ja 

ajatuksin: mitä yllättävää ja uutta aineistosta nousee esiin? Tutkija itse toimii työkaluna saa-

dun aineiston ja teorian välillä, sekä niiden yhteen sovittamisessa. Tutkijalla tulee olla itse-

kuria, systemaattinen työote ja hänen tulee tuntea sekä omaksua analyysin eri vaiheet. Näin 

tutkija parantaa tutkimuksen kokonaisvaltaista arvioitavuutta ja lukija saa ymmärryksen tut-

kimuksen etenemisestä sekä siitä, miten itse raportin tuloksiin on päästy. Laadullinen tutki-

mus tuo aineistosta esille uusia näkökulmia ja tapoja ymmärtää ihmisiä ja inhimillisyyttä, uut-

ta tietoa, jota ei ole ennen havaittu tai esimerkiksi antaa asioille uudenlaisen merkityksen. 

(Ruusuvuori ym. 2010: 14.) 

 

Tutkijan tulee jättää turhan yksityiskohtaiset ennakkokäsitykset ja –vastaukset syrjään, ja olla 

avoin haastatteluaineistoa kohtaan (Ruusuvuori ym. 2010: 14, Kylmä ym. 2007: 78). Tutkimuk-

sen tekemisessä täytyy käyttäytyä asiallisesti, pyrkiä aina objektiivisuuteen ja pysyttävä pe-

rustehtävässä. Omia mielipiteitä ei voi tuoda esille missään vaiheessa, silloin tutkimuksesta 

tulee jotain ihan muuta kuin alun perin oli tarkoitus. (Kylmä ym. 2007: 78.) 
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Taulukko 1: Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja luokittelusta 

 

 

 

6 Tutkimustulokset  

 

Tulokset jaoteltiin kuuden alakategorian, kolmen yläkategorian ja yhdistävän kategorian avul-

la. Kuuden alakategorian ajateltiin olevan sisällöllisesti merkittävää. Kolmen yläkategorian 

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

tehtävään tuoden esille niin potilaan kuin hoitajan näkökulma sekä itse purkukeskustelu. 

Opinnäytetyön tulosten selkeyttämisen kannalta on oleellista, että kolme yläkategoriaa on 

jatkettu yhdeksi suuremmaksi yhdistäväksi kategoriaksi, joka tiivistää kaikki kategoriat yh-

teen. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) esitellään yhdistävä kategoria, kolme yläkategoriaa 

ja kuusi alakategoriaa. 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä 

kategoria 

 

”… lääkäri tulee arviomaan ku 

potilas on eristyksessä että 

jatketaanko vai lopetetaanko 

eristys.” 

 

 

 

Lääkäri arvioi jatke-

taanko vai lopete-

taanko eristys. 

 

 

 

 

Hoitajien mie-

lipiteet ja tun-

teet eristämi-

sestä sekä 

purkukeskuste-

lusta 

 

 

Hoitohenkilökun-

nan rooli  

purkukeskuste-

lussa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hoitohenkilö-

kunta ja poti-

las purkukes-

kustelun to-

teutuksessa 

 

 

”…siis jotku kyllä sitte sannoo  

että ei halua keskustella ja  

monesti ne potilaat on tosiaan 

niin psykoottisia vielä että ne 

ei vielä kykene edes siihen  

välttämättä.”  

 

 

Jotkut potilaat sa-

novat, etteivät ha-

lua käydä keskuste-

lua ja kyky purku-

keskustelulle voi 

olla huono psykoot-

tisuuden takia. 

 

 

Esteet purku-

keskustelulle 

potilaan näkö-

kulmasta 

 

Potilaan rooli 

purkukeskuste-

lussa 
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Taulukko 2: Aineiston kategoriat 

 

 

 

 

Yläkategoria 

Purkukeskustelu hoitopolussa 

Alakategoria 

Potilaan kokemukset ja hyö-

dyt purkukeskustelusta 

Alakategoria 

Hoitajien mielipiteet ja  

tunteet eristämisestä sekä 

purkukeskustelusta 

Alakategoria 

Resurssien merkitys purku-

keskustelulle 

Yläkategoria 

Hoitohenkilökunnan rooli  

purkukeskustelussa 

Yläkategoria 

Potilaan rooli purkukeskuste-

lussa 

Alakategoria 

Purkukeskustelun sisältö 

Alakategoria 

Esteet purkukeskustelulle 

potilaan näkökulmasta 

Alakategoria 

Hoitajien yhteiset käytänteet 

purkukeskustelulle 

Yhdistävä kategoria 

Hoitohenkilökunta ja potilas 

purkukeskustelun toteutuk-

sessa 
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6.1 Purkukeskustelu hoitopolussa 

  

Alakategoriassa käsiteltiin hoitajien ajatuksia purkukeskustelun sisällöstä. Haastattelujen 

avulla selvitettiin, mitä hoitohenkilökunnan toteuttamat purkukeskustelut ovat sisältäneet ja 

mitä niiden tulisi sisältää. Tulosten mukaan purkukeskustelussa keskusteltuja asioita ovat 

eristyksen läpikäyminen, potilaan muistikuvat tapahtuneesta, eristykseen johtaneet syyt, po-

tilaan tuntemukset, eristyksen välttäminen tulevaisuudessa ja eristyksen hoidollinen merki-

tys. Purkukeskustelun sisältö voi olla moniulotteinen ja voi edetä esimerkiksi potilaan omien 

mieltymyksien mukaan, koska potilaan on tärkeä saada tulla kuulluksi.  

 

Purkukeskustelu on tilanne, jossa potilaalle tarjotaan mahdollisuus tulla kuulluksi. Potilaan 

kannalta on tärkeää käsitellä purkukeskustelussa syitä, mitkä ovat johtaneet eristykseen. 

Eristyskokemusta läpikäydessä kuunnellaan potilaan tuntemuksia eristyksestä, kokeeko esi-

merkiksi potilas olevansa loukattu tai hyötyneensä eristyksestä. Tärkeää on se, että potilaalla 

ja hoitajalla olisi samankaltainen käsitys tapahtumista. Tämä korostuu potilaan ja hoitajan 

välisessä hoitosuhteessa ja sen säilyvyydessä. Hoitajan onkin tärkeää perustella eristykseen 

johtaneita syitä ja tuoda esille se, mitä eristystoimenpiteellä haluttiin tavoittaa ja, mitä sillä 

saavutettiin.  

 

Purkukeskustelu antaa tietoa siitä, miten eristystoimenpidettä voitaisiin ennakoida ja välttää. 

Voidaan siis ajatella, että purkukeskustelu on oppimistilanne siitä, miten potilas voisi oppia 

tunnistamaan oman vointinsa muutoksia. Tällöin ennakoimalla olisi mahdollista välttää eris-

tystoimenpidepäätöksen syntymistä jatkossa. Purkukeskustelussa pyritään myös kertomaan 

potilaalle eristyksen hoidollisuudesta. Pääasiassa purkukeskustelutilanne sisältää hoitohenki-

lökunnan mukaan eristyksen läpikäymistä. Keskeistä sisältöä on potilaan tuntemuksien käsit-

tely, hoitohenkilökunnan perustelut eristykselle tai lääkitykselle ja potilaan auttaminen oman 

vointinsa muutoksien tunnistamiseen. Lisäksi purkukeskustelussa pohditaan konkreettisia kei-

noja sille, miten tulevia eristystilanteita voitaisiin jatkossa estää ja pohditaan, ovatko hoita-

jien ja potilaiden näkökulmat tilanteesta yhtenäisiä.  

 

Hoitajat toivat ilmi, että kaikki potilaat eivät välttämättä halua käydä purkukeskustelua. 

Haastattelutilanteessa nostettiin myös esille näkökulma siitä, että purkukeskustelun pitämi-

nen tulisi aina olla hoitaja- eikä potilaslähtöistä. Kuten haastattelujen aikana todettiin, poti-

laat eivät välttämättä kykene psykoottisuutensa tai ymmärtämättömyytensä takia purkukes-

kusteluun heti eristyksen jälkeen. Potilas voi myös tuntea häpeää jouduttuaan eristykseen tai 

kokea olevansa traumatisoitunut tapahtuneesta eikä siksi halua puhua eristykseen liittyvistä 

asioista vielä siinä vaiheessa.  
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On myös mahdollista, että potilas haluaisi vasta myöhemmin keskustella tapahtumasta jonkun 

kanssa. Sen takia olisikin tärkeää, että potilastietoihin laitettaisiin merkintä siitä, onko pur-

kukeskustelua käyty vai ei. Silloin purkukeskustelu olisi mahdollista käydä myöhemminkin, kun 

potilas on siihen valmis. Jos tiedot potilaan eristystilanteesta on kirjattu perusteellisesti, niin 

on mahdollista, että toinen hoitaja omahoitajan sijaan voi pitää purkukeskustelun. Toisin sa-

noen enää ei olisi väliä purkukeskustelun käymisen kannalta, vaihtaako potilas akuutilta osas-

tolta toiselle, jos tiedot potilaan eristystilanteesta on kirjattu hyvin. Kirjauksen tulisi sisältää 

eristykseen johtaneet syyt, potilaan kanssa keskustelun ja hänen voinnin eristyksen aikana, 

voinnin tarkkailun ja arvion siitä, oliko potilaalle hyötyä eristyksestä. 

 

Toisessa alakategoriassa käsiteltiin hoitajien ajatuksia siitä, miten resurssit vaikuttavat pur-

kukeskustelun läpikäymiseen. Henkilöstön määrän tai muiden resurssien ei ajateltu olevan 

esteenä purkukeskustelun läpikäymiselle. Osastolle vastaanotetaan 24 tuntia vuorokaudessa 

psykiatrisia potilaita. Tämän takia aikataulun suunnittelu voi olla joskus vaikeaa purkukeskus-

telun kannalta. 

 

”Henkilökunnan tai ajan puute eivät ole syitä sille, ettei purkukeskusteluja 

käydä”  

 

Purkukeskustelu jää käymättä lähinnä kiireisissä tai akuuteissa tilanteissa. Akuutti tilanne voi 

tarkoittaa esimerkiksi tilannetta, jolloin tarvitaan useampaa hoitajaa pitämään potilasta kiin-

ni tai, jolloin osastolla on monta eristystä samaan aikaan. Kolmivuorotyö voi olla esteenä pur-

kukeskustelun pitämiselle.  

 

Haastatteluissa selvisi, etteivät resurssit eivätkä henkilökunnan määrä ole esteenä purkukes-

kustelun läpikäymiselle. Eristyksien suuri määrä akuutilla osastolla voi johtaa siihen, että suu-

rin osa henkilökunnasta joutuu olemaan kiinni tilanteessa samaan aikaan ja purkukeskustelu 

voi jäädä käymättä. Lisäksi myös kiire mainittiin syynä, jonka takia purkukeskustelu jätetään 

käymättä. Purkukeskustelu on kuitenkin mahdollista käydä vielä myöhemmin, vaikka sitä juuri 

sillä hetkellä ei käytäisikään. 

 

6.2 Hoitohenkilökunnan rooli purkukeskustelussa 

 

Alakategoriassa käsiteltiin hoitajien mielipiteitä ja tunteita eristyksestä sekä purkukeskus-

telusta. Tämä alakategoria kertoo hoitohenkilökunnan ja potilaiden kokemista tunteista eris-

tystilanteista, yleisiä mielipiteitä eristyksestä ja purkukeskustelukäytänteistä, potilaan tah-

dontariippumattomasta hoidosta, ammatillisista valmiuksista toteuttaa purkukeskustelua ja 

eristyksestä hoitomuotona. Purkukeskustelua pidetään tärkeänä toteutettavana asiana poti-
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laan kanssa. Keskustelun ajatellaan kasvattavan ammattitaitoa, mikä puolestaan vaikuttaa 

potilaan hoitoon. 

 

”Potilaiden kuunteleminen kasvattaisi ylipäätänsä ammattitaitoa, jonka avulla 

potilaiden asioita pystyisi viemään eteenpäin” 

 
 

Purkukeskustelu voi jäädä pitämättä, mikäli hoitajan ammatilliset valmiudet tai ominaisuudet 

ovat esteenä purkukeskustelun toteutukselle. Nykypäivän psykiatriassa purkukeskustelukäy-

tännettä tulisi pitää itsestäänselvyytenä. Purkukeskustelu nähdään myös tavoitteena turvalli-

sen eristyksen toteutuksessa sekä hoitosuhteen luottamuksen parantajana. Pätevyys purku-

keskustelun käymiseen tulee tällä hetkellä suurimmaksi osaksi työn ja kokemuksen kautta.  

 

”Jos purkukeskustelu on onnistunut, kokemus jaetaan työntekijöiden kesken”  

 

Lääkäri päättää, jatketaanko eristystä vai ei. Potilaan rajoittamista ja pakkokeinoja pidetään 

epämiellyttävinä ja viimeisinä vaihtoehtoina potilaan hoidossa. Ensisijaisiin vaihtoehtoihin 

kuuluvat tilanteiden ennakointi ja muut vaihtoehtoiset toimintatavat. Joissakin tilanteissa 

eristystoimenpidettä pidetään kuitenkin hyvänä hoitomuotona. Aina kaikki eristystilanteet 

eivät herätä tunteita, koska niihin on turtunut ajan kuluessa.  

 

”Eristystilanteet herättävät erilaisia tunteita…”  
 

Osa potilaista kertoo kiitollisuuden tunteestaan päästyään eristykseen. Jotkut potilaat taas 

pitävät eristystä rangaistuksena tai nöyryytyksenä. Eristys on aina rankka kokemus potilaalle.  

 

Henkilökunta pitää purkukeskustelukäytännettä tärkeänä osana potilaan hoitoa, jopa itses-

täänselvyytenä tämän päivän psykiatriassa. Henkilökunta ajattelee purkukeskustelun kasvat-

tavan hoitohenkilökunnan ammatillista osaamista, mutta osakseen ammatillinen osaaminen 

voi olla henkilökunnan mukaan myös esteenä purkukeskustelun läpikäymiselle. 

 

Alakategoriassa käsiteltiin myös hoitajien näkemyksiä yhtenäisistä purkukeskustelu käytän-

teistä. Tämä alakategoria kuvailee sitä, miten purkukeskustelu toteutuu käytännössä ja miten 

hoitohenkilökunnan mielipiteet ja ajatukset eroavat toisistaan. Alakategoriassa selvitetään 

myös, onko hoitohenkilökunnalla yhtenäistä ajatusta siitä, miten purkukeskustelutilanne to-

teutetaan, kuka sen määrää käytäväksi ja milloin se käydään. Tällä alakategorialla on oleelli-

nen merkitys, jos mietitään purkukeskustelukäytänteen kehittämistä ja käyttöönottoa tulevai-

suudessa. 

 

Purkukeskustelukäytänne esiintyy osastolla monella eri tavalla. On mahdollista, että lääkäri 

määrää purkukeskustelun käytäväksi potilaan kanssa tai esimerkiksi omahoitaja voi toteuttaa 
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purkukeskustelua. Jos omahoitaja ei pysty toteuttamaan purkukeskustelua työvuorojen takia, 

on mahdollista, että sen hetkinen vuorohoitaja käy purkukeskustelun potilaan kanssa. Pääasi-

assa ajatellaan, että purkukeskustelualoitteen tulisi lähteä hoitajasta, mutta myös potilas 

saattaa kysyä mahdollisuutta purkukeskustelulle. Joskus hoitaja tekee purkukeskustelualoit-

teen, mikäli potilaalla on toistuvia eristyksiä takana.  

 

”Potilaan kannalta olisi hyvä, jos purkukeskustelusta tulisi vakiintunut käytän-

ne”  

 

Hyvänä tavoitteena on käydä purkukeskustelu jokaisen eristyksen jälkeen potilaan kanssa. 

Tällä hetkellä purkukeskustelu ei toimi ollenkaan systemaattisella tavalla potilaan hoidossa. 

Eristysmääräyksiin on hyvä kirjata, että purkukeskustelu pitää käydä läpi. Koska potilas ei 

välttämättä pysty heti käymään purkukeskustelua hoitajan kanssa, keskustelulle voidaan vara-

ta erillinen aika. 

 

”Purkukeskustelussa on tärkeää, että potilas itse on vastuutettu, hänen tulisi 

itse kyetä luomaan syy-seuraussuhde ja osallistua aktiivisemmin omaan hoi-

toonsa” 

 

Purkukeskustelu ajatellaan helposti jo läpikäydyksi potilaan kanssa, vaikkei sitä olisikaan vielä 

toteutettu. Purkukeskustelu saatetaan käydä myös toisella osastolla tai esimerkiksi sairaus-

kertomuksen nojalla myöhemmin, jos potilas sitä itse kysyy. On tärkeää, että potilaille annet-

taisiin säännönmukaisesti tilaisuus tulla kuulluksi ja tarjottaisiin purkukeskustelua eristyksen 

läpikäymiseksi, ettei potilaalle jää tapahtuneesta virheellisiä mielikuvia. 

 

Purkukeskustelun toteutukseen ei ole käytössä mitään selkeää ajankohtaa eikä virallista kaa-

vaketta, jonka perusteella keskustelu käytäisiin. Olemassa ei myöskään ole yksimielistä paik-

kaa, johon keskustelu merkittäisiin käytäväksi tai käydyksi. Tällä hetkellä purkukeskustelun 

tukena voidaan käyttää Kellokosken sairaalassa käytössä olevaa eristyksen/sitomisen purku-

kaavaketta (Liite 3). Purkukeskustelua toteutetaan myös ilman minkäänlaista erillistä kaava-

ketta, oman kokemuksen perusteella. Strukturoitua kaavaketta kuitenkin kaivataan purkukes-

kustelun läpikäymiseen. Strukturoidun kaavakkeen ajatellaan myös helpottavan purkukeskus-

telukäytänteen käyttöönottoa. 

 

”…osastolla ei ole viimeaikoina keskusteltu purkukeskustelukäytänteistä”  

 

Jos purkukeskustelukäytänne olisi vakiintunut tapa ja automaatio, voisi keskusteluun käytet-

tävä aika olla vähäisempi myöhemmin. Yhteisen kehittämistyön avulla purkukeskustelusta voi-



36 
 

   

taisiin saada yhtenäinen käytänne. Purkukeskustelu otettaisiin mielellään osaksi perehdytystä 

ja osaston vakiintunutta toimintaa.  

 

Osastolla esiintyvien purkukeskustelukäytänteiden toteutuminen on tiedollisesti ristiriitaista 

ja käytännön toteutus on hyvin vaihtelevaa. Jotkut työntekijät tietävät ja käyttävät esimer-

kiksi Kellokosken sairaalassa käytössä olevaa kaavaketta, toiset työntekijät tietävät kaavak-

keesta, mutta eivät käytä sitä. Loput työntekijät kertovat, ettei ole mitään kaavaketta, mitä 

olisi mahdollista käyttää, mutta ajattelevat, että sellaisesta voisi olla hyötyä. Osa henkilö-

kunnasta ajattelee, että potilaiden kanssa on käyty keskustelu, vaikkei olisikaan. Yhtenäistä 

käytäntöä osastolla ei ole ollenkaan. Osastolla kaivataan selkeää, yhtenäistä purkukeskustelu-

kaavaketta, sillä tällä hetkellä jokainen osastolla työskentelevä toteuttaa purkukeskustelua 

itsenäisesti, oman valintansa ja tottumuksensa mukaisesti. 

 

6.3 Potilaan rooli purkukeskustelussa 

 

Alakategoriassa käsiteltiin hoitajien kertomia asioita siitä, mitkä estävät purkukeskustelun 

läpikäymistä potilaan näkökulmasta. Tässä alakategoriassa kerrotaan siitä, mitkä asiat voivat 

olla esteenä purkukeskustelun läpikäymiselle. Jos ajatellaan purkukeskustelukäytänteen toi-

mivuutta käytännössä, niin tulee pystyä arvioimaan myös se, missä vaiheessa potilas on valmis 

purkukeskustelulle.  

 

Potilaan huono kunto, psykoottisuus, halukkuus, väsymys, tokkuraisuus, keskustelun ajallinen 

hetki ja vastuuhoitaja ovat esimerkkejä asioista, jotka voivat estää purkukeskustelun käymi-

sen hoitajan kanssa.  

 

”…toteutus riippuu potilaan psyykkisestä voinnista ja siitä kuka on vastuuhoi-

taja”  

 

Eristyksen jälkeen potilas voi olla vielä pidemmän aikaa niin huonossa kunnossa, ettei potilas 

välttämättä edes ymmärrä mitä hänen kanssaan puhutaan. Toinen potilas voi taas olla heti 

valmis käymään purkukeskustelun eristyksen jälkeen. Joku potilas voi puolestaan olla kiitolli-

nen siitä, että on päässyt eristykseen.  

 

”Osa potilaista on kiitollisia eristyksen jälkeen, osa taas on kiukkuisia eivätkä 

keskustelusta ja purusta huolimatta ymmärrä siihen johtanutta syytä” 

 

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

daan käydä. Potilaan oma vointi ja tahto määräävät sitä, käydäänkö purkukeskustelua vai ei. 
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Keskeisin huomio tulisikin kiinnittää siihen, milloin purkukeskustelu olisi järkevintä käydä. 

Useimmilla huonoin hetki on heti eristyksen jälkeen. 

 

Purkukeskustelujen läpikäyminen on henkilökunnan mukaan ehdottomasti riippuvainen siitä, 

minkälainen potilaan vointi ja kunto on sillä hetkellä. Jos potilas voi huonosti, purkukeskuste-

lua ei käydä. Tätä henkilökunta myös perustelee sillä, että purkukeskustelusta on potilaalle 

itselleenkin enemmän hyötyä ja potilas ymmärtää paremmin keskustelun sisältöä, kun potilas 

voi paremmin. Pääasiassa heti eristyksen jälkeen ei käydä purkukeskustelua, mikä helposti 

taas johtaa siihen, että koko purkukeskustelu jää käymättä. Purkukeskustelukäytännettä aja-

tellessa potilaalta pitäisi useamman kerran kysyä, haluaako hän käydä purkukeskustelua vai 

ei. Voidaan myös ajatella, että potilas kokee esimerkiksi häpeän tunnetta eikä tämän takia 

halua keskustella asiasta kenenkään kanssa. Tämän takia lopullinen päätös siitä, pidetäänkö 

potilaan kanssa purkukeskustelua, pitäisi tehdä vasta, kun potilaalta on kysytty useamman 

kerran, haluaako hän keskustella tapahtuneesta.  

 

Toisessa alakategoriassa käsiteltiin hoitajien ajatuksia purkukeskustelun hyödyistä ja tun-

teista potilaalle. Tämä alakategoria kertoo siitä, millaista hyötyä purkukeskustelusta on poti-

laalle ja, mitä se herättää potilaassa. Käsiteltäviä asioita ovat muun muassa se, miten yksilöl-

linen tarve purkukeskustelulla on potilaiden keskuudessa, mitä hyötyä purkukeskustelun vaki-

tuisesta käytänteestä on potilaalle, mikä on hoidollinen näkökulma purkukeskustelussa ja mi-

ten eristyskokemus voi edelleen muistua mieleen vuosienkin jälkeen potilailla. 

 

Purkukeskustelu nähdään hyväksi potilaalle, potilaan hoidossa monella eri tavalla. Purkukes-

kustelun ajatellaan parantavan potilaan hoidon laatua esimerkiksi tilanteissa, jossa joudutaan 

turvautumaan eristykseen useasti. Tällaisessa tapauksessa purkukeskustelussa voidaan käydä 

läpi potilaan tuntemuksia, voinnin muutoksia ja oireita, jotka voivat vaikuttaa eristämispää-

töksen tekemiseen. Vaikka jouduttaisiinkin turvautumaan eristykseen, eristystilanne on paljon 

rauhallisempi sekä sujuu paremmin, koska potilas pystyy myös itse arvioimaan vointinsa muu-

toksia ja oireita. Purkukeskustelu voi myös joissain tapauksissa avartaa potilaan näkemystä 

siitä, että eristys kuuluu osaksi hoitoa. Purkukeskustelun vaikuttavuutta kasvattaa vakiintunut 

käytänne pitää keskusteluja potilaan kanssa. Potilas voi muistaa eristyksen vielä vuosienkin 

päästä, mikä korostaa purkukeskustelun merkitystä osana vakiintunutta hoitoa.  

 

Mikäli purkukeskustelukäytänne olisi vakiintunut, potilaan rangaistuksen tunnekin voisi olla 

pienempi. Tämä tulee purkukeskustelussa ilmi siten, että potilaan kanssa puretaan eristysti-

lannetta ja oikaistaan potilaan vääriä olettamuksia. Potilas toisinaan pystyy vaihtelevasti 

ymmärtämään eristykseen johtaneita syitä, syiden selvittäminen on kuitenkin potilaan hoidon 

kannalta tärkeää. Purkukeskustelussa voi myös selvitä, että potilas on kokenut eristyksen po-

sitiivisena asiana, jolla on vaikutusta potilaan hoitoon. Purkukeskustelun hyödyn katsotaan 
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olevan riippuvainen potilaan yksilöllisistä tekijöistä ja siitä, haluaako potilas käydä keskuste-

lua. Koska purkukeskustelutilanteita on ollut vähäinen määrä, niiden vaikuttavuutta on vaikea 

arvioida.  

 

”Psykiatriassa on vaikea nähdä näyttöä, mutta itse käytyjen keskustelujen pe-

rusteella on tunne, että purkukeskusteluista on hyötyä potilaille.”  

 

Hoitohenkilökunta ajattelee pääasiassa purkukeskusteluista olevan hyötyä potilaalle, mutta 

tämä tosin riippuu siitä, minkälainen sen hetkinen tarve potilaalla on keskustella hoitohenki-

lökunnan kanssa ja mikä on potilaan vointi. Hoitohenkilökunta ajattelee purkukeskustelun 

antavan potilaalle ymmärrystä omasta itsestään ja eristyshoidosta. Tämä taas auttaa potilasta 

ymmärtämään, miksi hänet on eristetty, auttaa tulevissa eristystilanteissa, vähentää eristyk-

siä tulevaisuudessa ja eristyksestä johtuva rangaistuksen sekä häpeän tunne voi vähentyä.  

 

7 Tulosten tarkastelu  

 

Työtä tehdessä tuli ilmi, että resurssit eivät ole esteenä purkukeskustelun käymiselle, vaan 

aikaa ja henkilökuntaa on riittävästi. Jos on välttämätöntä eristää, henkilökunnan ja muiden 

potilaiden turvallisuuden takia, niin tulisi olla tarpeeksi monta hoitohenkilökunnan jäsentä 

paikalla tilanteen varmentamiseksi (Tolonen 2011, Tiihonen 2011). Henkilökunnan määrään 

tulisi panostaa myös viikonloppuisin ja yöaikaan (Tolonen 2011). Hoitohenkilökunnan määrän 

lisäämisellä ei voida kuitenkaan poistaa eristyshuoneen käyttöä (Meehan ym. 2003, Kontio 

2011). Osaston tilanne voi myös olla niin akuutti, että purkukeskustelu juuri sillä hetkellä jää 

käymättä. Tahdosta riippumattomassa hoidossa jokaisella potilaalla tulisi olla oikeus tulla 

kuulluksi ja päästä vaikuttamaan sekä osallistumaan omaa hoitoaan koskeviin päätöksiin (Re-

po-Tiihonen ym. 2012, Suhonen 2007, Froloff 2009). Se, millä on vaikutusta tähän asiaan, ovat 

hoitohenkilökunnan asenteet, eikä suinkaan resurssien puute (STM 2010, Froloff 2009, Tolo-

nen 2011).  

 

Haastattelutilanteessa ei tiedetty syytä sille, miksi purkukeskustelua ei kuitenkaan pidetä 

myöhemmin, vaikka siihen olisi silloin mahdollisuus. 58 prosenttia eristetyistä psykiatrisista 

potilaista sai tutkimuksen mukaan kolmen päivän sisällä ensimmäisen purkukeskustelu mah-

dollisuuden. Tuloksista selvisi myös, että naispuolisista 70 prosenttia sai purkukeskustelumah-

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

 

Purkukeskustelumahdollisuutta voisi ehdottaa potilaalle myös silloin, kun potilas on kotiutu-

massa. Haastattelutilanteessa tuli ilmi myös avohoidossa olevat potilaat. Jos potilas on ollut 

eristyksessä joskus aikoinaan ja on nyt avohoidossa, hän usein muistaa ensimmäisen eristys-

kertansa oikein hyvin ja se herättää hänessä vielä nykyisinkin pelkoja.  
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Osastolle kaivataan strukturoitua lomaketta purkukeskustelun läpikäymiselle. Työn edetessä 

selvisi, että hyvällä yhteistyöllä voitaisiin purkukeskustelusta saada vakinainen käytäntö. Pur-

kukeskustelukäytänne voisi olla mahdollista ottaa osaksi perehdytystä. Koulutus ja lisäkoulu-

tusmahdollisuudesta ei ollut puhetta. Tolonen (2011) kertoo, että henkilökunnan ammattitai-

toon tulee kiinnittää huomiota. Henkilökunta, joka avustaa psykiatrisissa laitoksissa ja sairaa-

loissa tulisi valita huolellisesti ja koulutukseen tulisi panostaa. Tolosen mukaan avustavan 

henkilökunnan toimesta on ilmennyt tapauksia potilaisiin kohdistuvista pahoinpitelyistä. Tämä 

kertoo siitä, että avustava henkilökunta ei ole ollut ammatillisesti pätevää terveydenhuollon 

ammatin mukaisesti. (Tolonen 2011.) 

 

Purkukeskustelun aloittamiselle on erilaisia tapoja. Esimerkiksi purkukeskusteluja pidetään, 

jos lääkäri niin määrää, hoitaja tekee itse aloitteen purkukeskustelun pitämisestä tai potilas 

vaatii saada keskustelua hakemalla syytä sille, miksi hänet on eristetty. Eristyksen jälkeen 

käydään tapahtumaa läpi purkukeskustelun avulla, johon osallistuu potilas ja hoitaja (Kuha-

nen ym. 2010: 77). Purkukeskustelussa potilaan tulee saada tietoa siitä, miksi eristykseen 

päädyttiin ja mikä tavoite sillä oli (Mielenterveyslaki 1990, Hottinen 2013, Kuhanen ym. 2010: 

77).   

 

Purkukeskustelun tukena käytetään erilaisia malleja sen läpikäymiselle. Hoitaja saattaa käyt-

tää keskustelun runkona esimerkiksi Kellokosken sairaalan eristyksen/sitomisen purkukaava-

ketta (Liite 3). Toinen hoitaja puolestaan saattaa keskustella vain potilaan tuntemuksista, 

toinen hoitaja taas yrittää selvittää potilaalle, miksi hänet on eristetty. Joidenkin potilaiden 

kanssa keskustellaan eristyksen aikana ja jotkut potilaat eivät halua keskustella tapahtunees-

ta tai eivät ole kykeneviä keskustelun käymiselle. Tolonen (2011) korostaa potilaan kanssa 

toimiessa erityisesti potilaan kunnioittamista, rehellisyyttä, avoimuutta ja välttämään muun 

muassa potilaalle valehtelemista. Sen sijaan hänelle on kerrottava todenmukaisesti päätök-

set, jotka liittyvät tahdosta riippumattomiin päätöksiin. (Tolonen 2011.) 

 

Vaikka potilas ei sillä hetkellä haluaisikaan keskustella eristyksestä, ymmärryksen puutteen ja 

vihan tunteiden takia, hänelle voi silti jäädä traumoja tilanteesta. Myöhemmin olisikin tärke-

ää saada keskustella asiasta, mikäli potilas haluaa. Potilaiden kertomia negatiivisimpia mene-

telmiä tahdosta riippumattoman hoidon aikana ovat eristäminen tyhjään huoneeseen ja kiinni 

sitominen. Tällaiset hoitomenetelmäkokemusten ovat jättäneet 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 epävarmuutta 

omasta tilanteestaan eikä ole saanut tarpeeksi tietoa. (Kuhanen ym. 2010: 79.) 
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Tutkimustulosten esittämisen kannalta on oleellista, että esimerkiksi resursseja koskevat vas-

taukset olivat useiden vastaajien kesken hyvin samanlaisia ja esiintyivät useita kertoja haas-

tattelun aikana. Muutenkin purkukeskusteluun liittyvät yhtenäiset käytänteet tulivat haastat-

teluissa esille monessa eri asiayhteydessä, eri teemojen kohdalla. Tahdosta riippumattoman 

hoidon vähentäminen vaatii vaihtoehtoisten ratkaisujen ja menetelmien hakemista hoitoon, 

työyhteisöön ja sen rakenteellisuuteen liittyvistä tekijöistä (Rovasalo ym. 2011). 

 

Purkukeskustelun toimivuuden ja toimeenpanon kannalta on oleellista, että kaikki osastolla 

työskentelevät olisivat muutoshalukkaita ja olisivat mukana yhtenäistämässä purkukeskuste-

luun liittyviä käytänteitä. Koska näkökulmia on monia ja toimintatapoja paljon, se varmasti 

herättäisi mielipiteitä ja ehdotuksia suuntaan ja toiseen. Koska eristys on pelkoa, traumaa 

aiheuttava kokemus, se tulisi potilaan kannalta käsitellä joissain muodossa. Potilaan kanssa 

pitäisi keskustella kahden kesken hänen hoitoon liittyvistä asioista. Näin ollen potilaan osalli-

suus omassa hoidossa olisi aktiivisempi ja potilaalla olisi mahdollisuus saada tietoa sekä ym-

märrystä omasta sairaudestaan. (Suhonen 2007, Kuhanen ym. 2010: 78-79.) Ongelmana ym-

märtämisen kannalta voi olla potilaan heikko psyykkinen tila, esimerkiksi psykoosin ja sairau-

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

 

Ammatillisesta näkökulmasta on oleellista, etenkin mielenterveystyössä, että keskustellaan 

traumaattisesta kokemuksesta. Oli se itse aiheutettua, jonkun muun aiheuttamaa tai mielen-

terveydestä johtuvaa, kokemus, trauma on aina mieleenpainuva. Haastatteluiden aikana tuli 

ilmi, että purkukeskustelusta on hyötyä potilaalle, potilaan hoidolle, mutta myös potilas-

hoitajasuhteen kehittymiselle. Epäoikeudenmukaisen ja epäasiallisen kohtelun estämiseksi 

pitäisi tehdä yhteisiä toimintatapoja, jotka toimivat käytännössä. Näiden avulla pyritään ko-

hentamaan ilmapiiriä ja hoitohenkilökunnan sekä potilaiden välisiä vuorovaikutussuhteita. 

(Tolonen 2011.) Pitäisi myös tutkia terapeuttisia vaihtoehtoja eristyksille sekä ennen ja jäl-

keen eristyksen, joita voitaisiin käytännössä toteuttaa. Näin voitaisiin saada paras mahdolli-

nen hoito potilaalle. (Needham ym. 2010.) 

 

Hoitajat ovat turtuneet eristyksiin eivätkä tunne enää sellaisia tunteita, jotka tulivat esille 

aikoinaan ensimmäisten eristystilanteiden kohdalla. Haastattelussa selvisi myös se, että kui-

tenkin edelleen joskus on tilanteita, jolloin eristykset ja muut rajoittavat hoitokäytänteet 

saattavat aiheuttaa epämiellyttäviä tuntemuksia. Hoitajat kokevat ahdistukseen liittyviä tun-

teita eristyksestä, mutta tukahduttavat tunteet, jotta selviytyisivät niistä. Jatkuva ahdistuk-

seen liittyvä tunteiden tukahduttaminen aiheuttaa kuitenkin sen, että hoitajat alkavat vetäy-

tyä psykiatrisesta potilaasta. Ahdinko on voinut olla niin suurta, että hoitaja ei ole pystynyt 

enää vastaamaan potilaan tarpeisiin. (Goulet ym. 2013.) 
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Hoitohenkilökunta pitää tärkeänä, että purkukeskustelu tulisi yhtenäiseksi osaksi psykiatrisen 

potilaan hoitopolkua. Purkukeskustelua pidetään jossain määrin itsestäänselvyytenä nykypäi-

vän psykiatriassa. Tämä näkyy myös siinä, että esimerkiksi purkukeskustelun liittämistä osaksi 

perehdytystä toivotaan ja purkukeskustelua pidetään muutenkin tärkeänä osana potilaan hoi-

toa. Koska hoitokäytänteet ovat tällä hetkellä niin ristiriitaisia, purkukeskustelua ei tule to-

teutettua.  

 

Hoitokäytänteiden ristiriitaisuus tulee hyvin esille Kellokosken sairaalan eristyksen/sitomisen 

purkukaavakkeen (Liite 3) myötä. Miksi osa henkilökunnasta käyttää kaavaketta purkukeskus-

telujen läpikäymiseen, osa ei käytä, vaikka tietää 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 käydään 

läpi esimerkiksi sitä, miten eristys olisi voitu välttää ja, mitä toimenpiteitä oli tehty ennen 

kuin eristykseen päädyttiin. Kaavakkeessa käydään myös läpi psykiatrisen potilaan ja hoitajan 

kokemuksia eristyksestä.  

 

Eristystilanteen arviointikaavakkeessa (Liite 2) käydään puolestaan läpi esimerkiksi avointa 

kuvausta eristyksestä, potilaan kokemuksia, mitä kaikkia vaihtoehtoisia kaavakkeessa esitelty-

jä menetelmiä oli kokeiltu ennen eristykseen siirtymistä ja, miten voidaan ennakoida eristyk-

siä jatkossa. Arviointikaavakkeessa käydään läpi esimerkiksi sitä, miten eristykseen johtanut 

tilanne olisi voitu välttää, potilaan kokemuksia eristyksestä ja onko potilaan kanssa käyty eris-

tyskokemus läpi. Potilaan kanssa keskustelu eristyksen välttämiseksi jatkossa olisi erityisen 

tärkeä asia, vaikka purkukeskustelu eristyksen jälkeen jääkin usein käymättä (Repo-Tiihonen 

ym. 2012). Nämä molemmat kaavakkeet kuvastavat sitä, että tieto ja sisältö purkukeskuste-

lun läpikäymiselle ovat jo olemassa, vaikka kaikki hoitohenkilökunnan jäsenet eivät ole siitä 

tietoisia.   

 

Purkukeskustelu on hoitotoimenpide ja se kuuluu toteuttaa tavalla tai toisella potilaan kans-

sa. Potilaan ja hoitajan välinen suhde parantuu, uudet eristystilanteen vähentyvät, potilaan 

ymmärrys omaa hoitoa kohtaan lisääntyy, hoitajien ymmärrys potilasta kohtaan selkeytyy eikä 

turhia eristyksiä tehdä pelon tai tarpeettoman vallankäytön nojalla. Tahdosta riippumaton 

hoito lisää psykiatrisen potilaan kielteisen asenteen muodostumista omaan hoitoonsa. Kieltei-

sen asenteen käsittely purkukeskustelussa on tärkeää, jotta potilas itse ymmärtäisi omaa 

vointiaan ja muuttuvaa tilaa. Psykiatrinen potilas on samankaltainen kuin mikä tahansa poti-

las. Hänen itsemääräämisoikeuttaan on kunnioitettava käyttämällä muita menetelmiä ennen 

eristämistä viimeiseen vaihtoehtoon asti, kuten lakikin määrittelee. (Lönnqvist ym. 2011.) 
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8 Opinnäytetyön eettisyys  

 

Eettisyys liittyy moraalisiin päätöksiin, joita tehdään arjen elämässä. Päätökset, joita joudu-

taan tekemään, voivat olla hyvinkin ristiriitaisia ja ongelmallisia. Niitä punnitaan keskenään 

ja joskus joudutaan valitsemaan sellainen päätös, joka ei välttämättä aina tuota tyydyttävää 

tulosta. Eettisyyttä ja eettistä päätöksentekoa kannattelevat yhteiskunnan arvot, eettiset 

periaatteet sekä se, mikä päätöksistä on moraalisesti oikein tai väärin. Eettisyys terveyden-

huollossa on tärkeä osa jokapäiväistä työtä. Eettisyyteen vaikuttavat organisaation säännöt, 

ohjeet, traditiot ja käytänteet, mutta myös jokaisella yksilöllä on oma vaikutuksensa: omat 

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

 

Eettistä päätöksentekoa tulee pohtia aina tilannekohtaisesti. Terveydenhuollossa päätöksen-

tekoon voisi vaikuttaa esimerkiksi potilaan lääkitys, oma mielipide, sosiaalinen tilanne ja vai-

kutus omaan elämäntilanteeseensa. (Kontio ym. 2010b.) Keskeinen päämäärä on kuitenkin 

aina, että pyritään saamaan aikaiseksi mahdollisimman paljon hyvää suhteessa haittoihin (Mä-

kinen 2006: 22-23, Kankkunen ym. 2009: 177, Paunonen ym. 1998: 27, Kontio ym. 2010b).  

 

Eettinen päätöksenteko on tärkeää esimerkiksi silloin, jos potilas ei tahdo omaistensa olevan 

mukana osana hoitoa, vaikka omaiset sitä haluaisivat ja heistä saataisiin hyvä voimavara poti-

laan hoitoprosessiin. Toisaalta eettistä päätöksentekoa tarvitaan myös silloin, jos potilas on 

itsetuhoinen ja haluaa vahingoittaa itseään tai muita. Tällaisissa tilanteissa saatetaan joutua 

puuttumaan potilaan itsemääräämisoikeuteen, mikä taas on eettisesti punnittava erikseen. 

Tällöin tulee pohtia tarkkaan, miten puututaan, miksi puututaan, onko muita keinoja, mistä 

olisi eniten hyötyä, mistä toisaalta vähiten haittaa ja olenko näin tasapuolinen ja oikeuden-

mukainen. (Kontio ym. 2010b.) 

 

Psykiatrisessa hoitotyössä noudatetaan tiettyjä eettisiä periaatteita. Eettisten periaatteiden 

avulla ylläpidetään mahdollisimman hyvää, laadukasta, turvallista ja terveellistä mielenter-

veyden hoitoa. Eettisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa elinympäristön turvaaminen iästä 

riippumatta, sillä tarkoituksena psykiatrisessa hoitotyössä on ylläpitää yksilöiden selviytymistä 

arjessa ja yhteiskunnassa itsenäisesti. Tärkeä eettinen periaate on myös sujuva ja tarkoituk-

senmukainen työote psykiatrisessa hoitotyössä, joka tukee yksilön hoitoa sekä sujuva ja nopea 

palvelu. Keskeinen eettinen periaate on lisäksi hoitosuhteen luottamuksellinen, pysyvä ja jat-

kuva luominen ennen ja jälkeen hoitosuhteen ilman, että sairauden leima vaikuttaisi yksilön 

elämään yhteiskunnassa, ja yksilön kunnioittaminen itsemääräämisoikeuden ja inhimillisyyden 

nimissä. (Kontio ym. 2010b.) 

 

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

Suomeen edistämään lääketieteellisiä tutkimuksia eettisyyden valossa. ETENE:n tarkoituksena 
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on ohjeistaa, antaa suosituksia ja kouluttaa sairaanhoitopiireillä olevia tutkimuseettisiä toi-

mikuntia. (Mäkinen 2006: 24-25, Kankkunen ym. 2009: 176.) ETENE:n mukaan tutkimuksessa 

tutkijoiden tulisi toimia seuraavien raamien sisällä. Tutkijan tulisi ymmärtää, tiedostaa ja 

osata käytännössä tiedeyhteisöjen laatimia toimintatapoja, joihin kuuluvat rehellisyys, huo-

lellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessä, tutkimustulosten säilytyksessä, julkaisemisessa sekä 

arvioimisessa. Tutkijan tulee hankkia sellaista tietoa, mikä on eettisesti kestävällä pohjalla. 

Eettisesti kestävää on tutkijan rehellisyys asianmukaisuus, tutkimuksen hyvä suunnittelu, to-

teutus ja raportointi, kun tämä julkaisee tutkimustaan. On tärkeää, että tutkija kunnioittaa 

muiden tutkijoiden tekemää tutkimusta ja työtä. (Mäkinen 2006: 24-25.)  

 

Vuonna 1979 Yhdysvalloissa koottiin komitea, joka muodosti velvollisuus- ja seurausetiikan 

pohjalta hyväksytyt tavat tehdä tutkimusta (Mäkinen 2006: 22-23). Niihin kuuluvat yksilön 

kokonaisvaltainen kunnioittaminen, jonka seurauksena tutkimuksesta koituu suurempi hyöty 

kuin haitta (Mäkinen 2006: 22-23, Kankkunen ym. 2009: 177, Paunonen ym. 1998: 27, Kontio 

ym. 2010b). Tulosten tulee olla jaettavissa oikeudenmukaisesti erivertaisuutta välttäen ja 

hyvää kohtelua tavoitellen (Mäkinen 2006: 22-23). 

 

Eettisesti kestävä tutkimus ei loukkaa toisten tutkijoiden tekemää tutkimusta. Esimerkkinä 

loukkauksesta on hajanainen ja huolimaton lähdeviittaus aikaisempiin tutkimuksiin ja aikai-

sempiin tutkimustuloksiin. Loukkaavaa on myös harhaanjohtava raportointi, kirjaaminen ja 

tiedon tallentaminen sekä tulosten riittämättömyys (Tuomi ym. 2003: 130). Tulosten väären-

täminen esimerkiksi tuloksia valikoiden kertoo loukkaavasta tutkimustavasta (Tuomi ym. 

2003: 130, Mäkinen 2006: 26-27, Kylmä ym. 2007: 137). Loukkaavaa on lisäksi samojen tulos-

ten uusinta ja niiden julkaiseminen uusina, omina tuloksina (Tuomi ym. 2003: 130, Kylmä ym. 

2007: 137). Vilpiksi luokitellaan myös varastaminen ja harhauttaminen (Mäkinen 2006: 26-27). 

Kaikki tämä tarkoittaa sitä, että tukijan on tiedettävä yleisesti tunnetun tiedeyhteisön käy-

täntöjen osaaminen tehdessään tutkimusta (Tuomi ym. 2003: 130). Tutkija on itse vastuussa 

siitä, että toimii rehellisesti ja vilpittömästi tutkimusta tehdessään (Tuomi ym. 2003: 130, 

Mäkinen 2006: 24-25, Kananen 2008: 136). 

 

Jotta näihin eettisiin vaatimuksiin päästäisiin, tulee tutkimukseen osallistuvien olla vapaaeh-

toisesti siinä mukana ja haastateltavien tulee olla vapaita lopettamaan tutkimuksen omalta 

osaltaan milloin vaan (Mäkinen 2006: 22-23, 92, 94, Kankkunen ym. 2009: 177, Paunonen ym. 

1998: 27, 30, Kylmä ym. 2007: 138, 149, Kankkunen ym. 2009: 175, 177). Tutkijan tulee aina 

huolehtia siitä, että vastaajien anonymiteettiä suojellaan mahdollisimman hyvin (Mäkinen 

2006: 92, 94, Kankkunen ym. 2009: 176, 179, Kylmä ym. 2007: 149, Hirsjärvi ym. 2011: 20, 

Paunonen ym. 1998: 29, 31). Tämä huomioidaan esimerkiksi niin, että henkilöt ja yritykset 

esiintyvät tekstissä ilman nimeä, esimerkiksi henkilö A tai X, jolloin kenenkään nimi tai työ-

paikka ei päädy julkisuuteen (Kananen 2008: 136, Paunonen ym. 1998: 31). 
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Lupaukset, jotka tehdään haastateltavan ja tutkijan välillä tulee olla vakavasti otettuja (Mä-

kinen 2006: 26, 116). Luottamus on moraalisesti ja laissa määritelty velvollisuus tutkijan te-

kemissä päätöksissä (Mäkinen 2006: 26, 116, Kylmä ym. 2007: 139, Kankkunen ym. 2009: 173, 

175). Tutkijan tulee luottamuksen nimessä antaa informaatiota haastateltavalleen yksityis-

kohtaisesti ja ymmärrettävästi koko tutkimuksesta (Mäkinen 2006: 92, 94, Kylmä ym. 2007: 

149). Tärkeä tieto on se, että varsinaisesta haastattelusta saatu tieto tuhotaan (Mäkinen 

2006: 92, 94). Osallistujille tulee myös kertoa, miten haastattelusta saatu tieto aiotaan hyö-

dyntää tutkimuksessa (Mäkinen 2006: 92, 94, Kylmä ym. 2007: 149).  

 

Tutkijoiden tulee olla huolellisia siitä, että tutkimuksen hyödyt ja haitat ovat tarkoin ajateltu 

ja punnittu; jos haittoja on, ne pitää perustella huolellisesti (Mäkinen 2006: 22-23). Vähäisen 

sosiaalisen aseman omaavia tulisi tutkimuksessa käyttää vain, jos sen ajatellaan selvittävän 

heidän sen hetkistä tilannettaan ja elinolojaan. Tutkimukseen osallistujina aikuiset ovat aina 

ensisijaisia ennen lapsia. (Mäkinen 2006: 22-23, Kylmä ym. 2007: 150, Kankkunen ym. 2009: 

173-174, 180.) Tutkijan oma henkilökohtainen mielipide osallistujasta ei saa olla esteenä sil-

le, kuka hoitoon liittyvään tutkimukseen saa osallistua (Mäkinen 2006: 22-23). 

 

Haastattelua ajatellen eettisiksi ongelmiksi voivat nousta kysymykset siitä, miten vastauksista 

saadaan luotettavia, miten haastatteluun osallistujat tulisi huomioida tai, miten haastatelta-

vat valitaan (Mäkinen 2006: 92, 94). Eettisiksi kysymyksiksi voivat nousta opinnäytetyön to-

teutuksen aikana muun muassa potilaisiin liittyvät asiat, ajatukset siitä miksei purkukeskuste-

lua käytetä (ei jakseta ottaa käytäntöön, ei ole henkilökuntaa riittävästi, ei olla valmiita 

muuttamaan tuttua ja turvallista tapaa, onko aika esteenä muutokselle?). Haastattelua teh-

dessä voi haastattelijoissa herätä hämmennystä ja monenlaisia ajatuksia henkilökunnan toi-

mintatapaan liittyen. Niiden tiedostaminen on keskeistä, mutta myös se, ettei niitä saa tietoi-

sesti näyttää.  

 

Haastattelun kannalta monimutkaiseksi asiaksi voi osoittautua muun muassa se, vastaavatko 

esimerkiksi potilaat rehellisesti kysymykseen siitä, kuinka hoito toteutuu tietyssä yksikössä 

heidän omasta mielestään. Potilaiden vastaukset saattavat olla riippuvaisia kyseisen osaston 

hoitohenkilökunnasta. (Mäkinen 2006: 92.) Eettiseksi ongelmaksi voi myös nousta se, jos haas-

tateltava haluaisikin muuttaa tai vaihtaa jo sanomiaan asioita, jos hän on vaikka jännittänyt 

haastattelua. Silloin puhe voidaan kuunnella haastattelun jälkeen uudelleen ja korjata mah-

dollisia asioita. Nauhoituksen tulee olla haastateltavan hyväksymä metodi toteuttaa haastat-

telu, ja sitä kannattaa perustella hyvänä toteutustapana haastateltavalle. (Mäkinen 2006: 92, 

94.) Perusteluna on hyvä käyttää sitä, että tekniset laitteet tuovat varmuutta ja lisäävät tu-

losten luotettavuutta. Nauhurin käyttö mahdollistaa tutkimustilanteeseen palaamisen, tulkin-

nan tarkastamisen ja syventämisen. (Kananen 2008: 79.) 
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9 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Aineiston luotettavuutta mietittäessä tutkijan tulisi pohtia validiteettia eli vastaako rajattu 

aineisto tutkimuskysymyksiin riittävästi, onko aineisto tehty systemaattisesti, pystyykö tutkija 

vakuuttamaan lukijan omista tulkinnoistaan ja perusteluistaan (Ruusuvuori ym. 2010: 17, 27). 

Näiden lisäksi tulee pohtia reliabiliteettia eli onko rajatun aineiston perusteella tehty tutki-

mus ja sen tutkimustulokset luotettavia sekä yleistettävissä olevaa tietoa tutkittavasta ilmiös-

tä (Ruusuvuori ym. 2010: 17, 27). Reliabiliteettia luo se, että tutkimus on toistettavissa ja se, 

että toiston tuloksista saadaan edelleen samanlaiset kuin varsinaisen tutkimuksen tuloksista 

(Ruusuvuori ym. 2010: 17, 27, Hirsjärvi ym. 2011: 186, Kananen 2008: 123). Laadullisessa tut-

kimuksessa tulkinta on kuitenkin aina tutkijan oma, persoonallinen näkemys eikä se aina ole 

toistettavissa (Paunonen ym. 1998: 215, Hirsjärvi ym. 2011: 164, 186, Tuomi ym. 2003: 19).  

 

Tässä opinnäytetyössä toteutetut haastattelut oli alun perin suunniteltu toteutettaviksi pien-

ryhmissä ryhmähaastattelulla. Osaston sen hetkinen tilanne ei mahdollistanut kuitenkaan tätä 

tiedonhankintamuotoa, sillä samaan aikaan ei ollut mahdollisuutta saada koolle useaa hoita-

jaa. Tämän takia haastattelumenetelmä vaihdettiin yksilöhaastatteluun kesken opinnäytetyö-

prosessin. Opinnäytetyön tekijöinä pohdittiin, miten haastattelumuodon muuttuminen vaikut-

taa työhön – sen toteutukseen, tuloksiin ja luotettavuuteen. Yksilöhaastatteluja ajateltiin 

alun perin olevan seitsemän, mutta osaston tilanteen, yhteisen ajan puutteen, työn valmis-

tumisen kiireellisyyden ja haastattelujen vastausten toistumisen vuoksi päätettiin rajata yksi-

löhaastattelut viiteen haastatteluun.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa saturaatio tuli täyteen jo toisen haastattelukerran 

jälkeen. Haastatteluista saadut vastaukset toistivat ja tukivat toisiaan läpi kaikkien haastatte-

luiden. Vastaukset ja mielipiteet olivat keskenään hyvin samanlaisia ja tutkimustehtäviin saa-

tiin selkeitä vastauksia, joten haastattelumäärän lisäämiselle ei nähty syytä työn luotettavuu-

den kannalta. Haastattelut suoritettiin kahden viikon sisällä kahtena päivänä, mikä tuo opin-

näytetyön tuloksille erilaista luotettavuutta kuin se, että haastattelut olisi toteutettu pitkän 

ajan kuluessa toisistaan. Silloin osaston käytänteet olisivat voineet ehtiä muuttua eivätkä vas-

taukset tulisi keskenään samanlaisesta hoitokulttuurista. 

 

Koska purkukeskustelua on tutkittu Suomessa vasta vähän, haluttiin tuoda esille laaja-alaisesti 

keskustelukäytänteen ristiriitaisuus, yhtenäisten purkukeskustelukäytänteiden puute. Laaja-

alaisuus toteutui hyvin nimenomaan yksilöhaastatteluiden myötä. Keskustelu ryhmähaastatte-

lutilanteessa olisi saattanut olla hyvin keskustelua ja mielipiteitä herättävää, mutta toisaalta 

ryhmähaastattelussa toisten ryhmäläisten mielipiteet voivat johdatella muiden ryhmäläisten 

ajatuksia. Se voidaan nähdä rikkautena, mutta myös heikkoutena. Opinnäytetyön luotetta-

vuuden kannalta ei koeta, että haastattelumenetelmän vaihtuminen olisi ollut lainkaan huono 
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ratkaisu. Haastattelumenetelmän vaihtumisen myötä voidaan luottaa siihen, että jokaisen 

mielipide oli varmasti heidän omansa.  

 

Haastateltavat eivät tienneet etukäteen, mitä heiltä kysytään, mikä teki haastattelu tilan-

teesta luotettavamman ja ainutlaatuisemman. Haastattelutilanteessa ohitettiin välillä joita-

kin kysymyksiä, joihin palattiin myöhemmin uudelleen. Tällä tavoin haastattelutilanteessa 

pystyttiin syventymään paremmin ja saamaan laajemmin tietoa niistä aihealueista, jotka 

haastattelun aikana herättivät keskustelua. Työn luotettavuudesta kertoo myös se, että haas-

tattelun runkona käytimme teemahaastattelukysymyksiä (Liite 1), joten jokainen haastattelu 

sisälsi tarkalleen samat teemat ja teemakysymykset, jotka esitettiin kaikille samassa järjes-

tyksessä. Lisäksi etukäteen oli laadittu apukysymyksiä, joista oli hyötyä vastausten tarkenta-

misessa. Haastatteluiden kestossa oli kuitenkin suuria eroja, sillä osa vastaajista vastasi esi-

tettyihin kysymyksiin laajasti ja halusivat niihin vielä myöhemmin palata uudestaan. Osa puo-

lestaan vastasi kysymyksiin lyhyemmin eikä laajempaa keskustelua aiheesta syntynyt.  

 

Haastattelujen aikana saatiin myös kuulla kokemuksia purkukeskustelukäytänteistä Kellokos-

ken sairaalasta. Opinnäytetyön aiheen kannalta se oli hyvä, koska Kellokoskella on käytössä 

oma eristyksen/sitomisen purkukaavake (Liite 3), mitä osa hoitajista oli käyttänyt purkukes-

kustelun tukena myös Peijaksen sairaalassa. Kaikki haastateltavat olivat olleet vaihtelevia 

aikoja töissä osastoilla, muutamasta viikosta useampaan vuoteen. Vaihtelu työaikojen pituuk-

sissa teki otannasta kattavan. Kaikki haastateltavat olivat naisia, sillä aikataulullisten haas-

teiden vuoksi miestyöntekijöiden haastattelu ei onnistunut. 

 

Koko haastatteluprosessi perustui nimettömyyteen ja vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen onnis-

tumisen kannalta on oleellista, että haastateltavia ylipäätään saatiin haastateltaviksi. Oleel-

lista opinnäytetyössä oli se, että kaikki haastateltavat olivat toteuttaneet purkukeskustelua 

eristyspotilaiden kanssa ja tiesivät mitä termillä tarkoitetaan. Ilman sitä kokemusta ei haas-

tatteluista olisi saanut tutkimuskysymyksille vaadittavaa luotettavaa tietoa. Tällaiseenkin ti-

lanteeseen olimme varautuneet etukäteen pohtimalla, miten toimimme tilanteessa, jossa 

purkukeskustelutermi olisi vastaajille aivan vieras. 

 

10 Pohdinta ja johtopäätökset 

 

On ristiriitaista, että monen tutkimuksen pohjalta hoitohenkilökunnan lisäkoulutus vähentäisi 

eristyskäytänteitä. Ristiriitaisuus ilmenee poikkeavien tutkimusten myötä, joiden mukaan li-

säkoulutus hetkellisesti voisi vähentää, mutta myöhemmin myös lisätä eristyskäytänteitä. 

Syynä eristyskäytänteiden lisääntymiseen voi olla koulutuksen myötä hoitohenkilökunnan tie-

toisuuden lisääntyminen, jolloin eristetään herkemmin. Eristämisen vähentämiseksi ei välttä-

mättä tarvitse hakea ratkaisua pelkästään ennakoivan lisäkoulutuksen tai esimerkiksi vaihto-
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ehtoisten menetelmien kautta, vaan myös purkukeskustelusta voi olla hyötyä. Eristämiskäy-

tänteiden vähentymistä, purkukeskustelun ollessa osana psykiatrisen potilaan hoitopolkua, 

tulisi tarkastella enemmän tulevaisuuden tutkimuksissa.  

 

Tilannekohtaisesti hoitohenkilökunnan kesken saattaa syntyä uudenlaisia ideoita eristyksen 

vähentämiseksi, mutta ne eivät kuitenkaan pysy kauaa käytännössä. Miksi ideoita ei pystytä 

toteuttamaan jatkuvassa käytössä? Onko hoitajien ammattiryhmä päätöksentekijöinä ja ideoi-

den luojina alempana kuin lääkäreiden, mikä osaltaan vaikuttaisi uudistusten käyttöönottoon? 

Ristiriitaiseksi tässä asiassa nousee se, että hoitaja on käytännössä enemmän potilaiden kans-

sa tekemisissä kuin lääkäri, vaikka lääkäri olisikin vastuussa potilaaseen liittyvistä suuremmis-

ta päätöksistä. Tämä toimii hyvänä jatkotutkimuksen aiheena. 

 

Purkukeskustelua pidetään tärkeänä asiana potilaan hyvässä psykiatrisessa hoidossa. Purku-

keskustelu on psykiatrisen hoitotyön hoitomenetelmä. Purkukeskustelukäytänne on ollut käy-

tössä Peijaksen sairaalassa jo aikaisemmin, vuosia sitten, mutta nykyään sitä käytetään vain 

hyvin vaihtelevasti ja monella eri tavalla. Jos ajatellaan, että purkukeskustelu on tärkeä osa 

potilaan hoitoa, miksi sen toteutusta ei ole otettu käytäntöön? Päinvastoin purkukeskustelun 

käytöstä on luovuttu, sitä toteutetaan monella eri tavalla ja osa henkilökunnasta ei välttä-

mättä edes tiedä, mitä purkukeskustelun tulisi sisältää. Purkukeskustelun voidaan ajatella 

vaikuttavan psykiatrisen potilaan hoitoon positiivisesti, mutta ei toisaalta voida tietää mah-

dollisia negatiivisia vaikutuksia tai vaihtoehtoisesti purkukeskustelulla ei ole juuri mitään vai-

kutusta potilaan hoitoon. Käytännössä purkukeskustelu on kannattavaa käydä potilaan kanssa, 

koska negatiivisia vaikutuksia ei toistaiseksi ole havaittu potilaan hoidossa. Tämä onkin hyvä 

aihe lisätutkimukselle, kun mietitään purkukeskustelun mahdollisia negatiivisia vaikutuksia. 

 

Peijaksen sairaalassa on ollut aiemmin käytössä aktiivisemmin Kellokosken sairaalan eristyk-

sen/sitomisen purkukaavake (Liite 3). Nykyään kaavaketta käytetään vaihtelevasti. Syyt sille, 

miksi purkukeskusteluun suunniteltua kaavaketta ei käytetä käytännössä, ovat ristiriitaista. 

Kaavake on tehty psykiatrisen hoitotyön eristämistilanteen jälkeiseen purkukeskustelutilan-

teeseen. Purkukeskustelun ajatellaan tuovan monia hyötyjä psykiatrisen potilaan hoitoon, 

miksi selkeää kaavaketta ei käytetä käytännössä?  

 

Strukturoidun purkukeskustelukaavakkeen tekeminen vaatii henkilökunnan motivoituneisuutta 

ja asenteiden kohdistamista purkukeskustelukäytänteen käyttöönottoon osana psykiatrisen 

potilaan hoitomenetelmiä. Strukturoitua purkukeskustelukaavaketta ennen olisi merkityksel-

listä ottaa esimerkiksi Kellokosken sairaalan eristyksen/sitomisen purkukaavake (Liite 3) yh-

tenäiseen käyttöön. Tämä tarkoittaisi sitä, että jokaisen eristystilanteen jälkeen käytäisiin 

rutiininomaisesti hoitajan aloitteen mukaisesti purkukeskustelu potilaan kanssa. Ennen struk-

turoidun purkukeskustelukaavakkeen suunnittelua voi olla tärkeää kerätä hoitohenkilökunnal-
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ta tietoa purkukeskusteluun liittyvistä asioista, kuten sisällöstä käyttämällä esimerkiksi puo-

len vuoden ajan aktiivisesti Kellokoskella käytössä olevaa kaavaketta (Liite 3). Ennen kuin 

aloitettaisiin Kellokosken purkukeskustelukaavakkeen käyttöönotto, tulisi hoitohenkilökunnan 

kanssa käydä läpi purkukeskustelu hoitomenetelmänä osana psykiatrista hoitotyötä. Hoito-

henkilökuntaa tulisi motivoida purkukeskustelukaavakkeen käyttöönottoon. Esimerkiksi psyki-

atrisen potilaan ja hoitajan välisen suhteen parantuminen purkukeskustelun myötä, voisi olla 

yksi motivoiva asia. Näin myös työnkuva helpottuisi ja pelon sekä epävarmuuden tunne voisi 

vähentyä. Strukturoidun purkukeskustelukaavakkeen luominen ja käyttöönotto on yksi tär-

keimmistä jatkotutkimusaiheista tämän työn kannalta.  

 

Jos potilaan kanssa sillä hetkellä ei voitaisi käydä keskustelua, se voitaisiin toteuttaa myö-

hemmin, esimerkiksi silloin, kun se potilaan voinnin kannalta olisi mahdollista tai potilas sitä 

kysyisi. Potilaalta kysyttäisiin aina ennen kotiutumista hänen halukkuuttaan keskusteluun, jos 

potilas on siihen asti kieltäytynyt purkukeskustelusta. On tilanteita, jossa potilas vaihtaa osas-

toa esimerkiksi akuutilta osastolta ja samalla myös omahoitaja vaihtuu. Tällöin onkin tärkeää, 

että potilaan kanssa käy jokin toinen hoitaja eristämistilannetta läpi. Kaikissa tilanteissa tär-

keintä olisi kuitenkin se, että potilastietoihin merkitään, onko purkukeskustelua käyty läpi 

potilaan kanssa vai ei. Tämä on asia, mikä tulisi tarkastaa aina ennen potilaan kotiutumista. 

Koska eristystilanne tulee kirjata hyvin psykiatrisen potilaan tietoihin, olisi myös yhtä tärkeää 

kirjata purkukeskusteluun liittyviä tietoja. 

 

Henkilökunnan määrä eikä aika selitä useiden tutkimusten mukaan sitä, miksi purkukeskuste-

lua ei pidetä. Onko kyse asenteiden muuttamisesta, ongelmallisuudesta uusien hoitokäytän-

teiden käyttöön ottamisessa, pelosta potilaita kohtaan vai tilannekohtaisista tekijöistä? Esi-

merkiksi akuutilla psykiatrisella osastolla hetkelliset vaara- ja uhkatilanteet voivat vaikuttaa 

siihen, että hoitohenkilökuntaa ei ole riittävästi purkukeskustelun pitämiselle. Koska kyseessä 

on hetkellinen tilanne, purkukeskustelu voitaisiin pitää kuitenkin myöhemmin. Ei ole kuiten-

kaan selkeää syytä sille, miksi purkukeskustelua ei pidetä myöhemmin. Helposti myös ajatel-

laan, että purkukeskustelu on varmasti jo käyty potilaan kanssa eikä asiasta välttämättä edes 

kysytä.  

 

Yleisin syy psykiatrisen potilaan eristämiselle on potilaan aggressiivinen, uhkaava käytös. Psy-

kiatrisen potilaan ollessa sellaisessa tilassa, joka lisää eristämispäätökseen päätymistä, tulisi 

potilaan kanssa käsitellä purkukeskustelussa, mikä sai nämä negatiiviset, aggressiiviset tun-

teet aikaiseksi. Psykiatrisen potilaan kanssa tulisi käydä läpi, miten potilas voisi oppia tunnis-

tamaan tuntemuksiaan. Psykiatriselle potilaalle on todettu olevan paljon hyötyä siitä, että 

hänelle annetaan tietoa omasta sairaudestaan ja siitä, miten esimerkiksi kohdata, käsitellä 

omia aggressiivisuuden tunteita hoitajan kanssa. Psykiatrinen potilas voi olla myös pelokas 

omista tuntemuksistaan, tämän takia tieto potilaan sairaudesta olisi tärkeää. Näin psykiatri-
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nen potilas voisi ottaa enemmän vastuuta omaan hoitoonsa liittyvistä asioista, olla motivoi-

tuneempi kohtamaan sairauteensa liittyviä asioita. Tällaiset asiat olisi hyvä keskustella jo hoi-

tosuunnitelmaa tehdessä, mutta myös purkukeskustelun aikana.  

 

Kun ajatellaan tahdosta riippumatonta hoitoa, turvallisuus on aina ensisijaista. Jos psykiatri-

sen potilaan käytös uhkaa omaa tai muiden turvallisuutta, joudutaan puuttumaan potilaan 

itsemääräämisoikeuteen. Mutta miten psykiatrisen potilaan itsemääräämisoikeuden tunne 

voidaan palauttaa? Purkukeskustelun ja yhteisymmärryksessä potilaan ja hoitohenkilökunnan 

välillä tehdyn hoitosuunnitelman avulla pystytään saamaan potilas motivoitumaan omaan hoi-

toonsa liittyviin asioihin, kiinnostumaan omasta hoidostaan. Näin ollen myös pystytään perus-

telemaan, miksi esimerkiksi eristykseen on päädytty, mikä siihen johti. Kun potilas ymmärtää 

tilannetta, potilaan kanssa keskustellaan, miten voitaisiin jatkossa välttää ja ennakoida eris-

tystilannetta. Samalla potilaan itsemääräämisoikeuden tunne voisi palautua. Merkityksellistä 

itsemääräämisoikeudessa on se, kuinka psykiatrisen potilaan itsemääräämisoikeus säilyisi ta-

sapainossa suhteessa potilaan tahdista riippumattomaan hoitoon.  

 

Hoitosuunnitelma tulisi aina olla laadittu yhteistyössä potilaan kanssa eikä vain hoitohenkilö-

kunnan kesken. Jos potilas tulee esimerkiksi akuuttipsykiatriselle osastolle ja joutuu eriste-

tyksi, niin käydäänkö purkukeskustelu läpi potilaan kanssa hoitosuunnitelmaa tehtäessä eris-

tyksen jälkeen? Moni psykiatrisen hoidon tarpeessa oleva psykiatrinen potilas voi esimerkiksi 

oireiden pitkittyessä saada psykoosin. Tällainen kokemus itsessään, jo ilman eristystä, voi olla 

potilaalle traumaattinen. Tästä syystä olisikin tärkeää, että akuutin hoidon tarpeessa olevan 

potilaan kanssa käytäisiin purkukeskustelu. Eristäminen voi monen tutkimuksen mukaan aihe-

uttaa traumatisoivia tai yleisesti negatiivisia, vihan tunteita psykiatriselle potilaalle. Ensim-

mäinen eristyskerta voi olla tapahtuma, joka muistetaan vielä vuosien päästä kammottavana 

kokemuksena. Purkukeskustelussa voidaan käsitellä potilaan negatiivisia tuntemuksia.  

 

Psykiatrinen potilas on yhtä oikeutettu keskusteluun kuin kuka tahansa muukin potilas. Har-

vemmin tapaturmassakaan ollutta ihmistä jätetään yksin traumaattisen kokemuksen kanssa, 

vaan esimerkiksi Suomessa tapahtuneiden koulusurmien jälkeen tilanteen jälkipuintia on to-

teutettu runsaasti. Fyysinen sairaus tulisi olla samassa suhteessa psyykkisen sairauden kanssa. 

Fyysisestä sairaudesta kärsivää hoidetaan huolehtimalla tämän terveydestään, näin tulisi toi-

mia myös psyykkisesti sairaan kanssa. Tällaisia hoidollisia asioita ovat esimerkiksi vessatar-

peet ja verenpaineen mittaaminen. Yhteiskunnassa on paljon tehtävää, jotta psykiatrisen 

hoidon tarpeessa olevat ihmiset olisivat yhtä tasa-arvoisia kuin fyysisen hoidon tarpeessa ole-

vat ihmiset. Läheskään aikana psyykkisesti sairas psykiatrinen potilas ei ole syyllinen omaan 

sairauteensa. Tämä näkökulma kaipaa enemmän tutkimusta siitä, miten psykiatrisen potilaan 

tasa-arvoisuus verrattuna psyykkisesti sairaaseen näkyy yhteiskunnassa ja, miten sitä voisi 

parantaa.  



50 
 

   

Psykiatrisia potilaita kohtaan voi syntyä leimaava tunne, joka tulee ilmi esimerkiksi sellaisten 

psykiatristen potilaiden kohdalla, jotka viiltelevät itseään. Kyseessä voi olla hoitajien ymmär-

tämättömyys psykiatrisen potilaan sairautta kohtaan ja tiedon puute. Tämä lisää pelkoa, epä-

varmuutta ja suvaitsemattomuutta psykiatrisia potilaita kohtaan. Voiko tällaisessa tilanteessa 

koulutuksella olla vaikutusta leimaavan tunteen vähentämisessä?  

 

Vanhempien ja nuorten hoitajien asenteet eroavat tutkimusten mukaan toisistaan käytännös-

sä. Kyseessä voi olla pelokkuus, epävarmuus nuorissa hoitajissa ja nuoret hoitajat suhtautuvat 

yleisesti negatiivisemmin psykiatrisia potilaita kohtaan kuin vanhemmat hoitajat. Laki ohjaa 

psykiatrista hoitotyötä, mutta psykiatriseen hoitotyöhön liittyy hoitohenkilökunnan yksilölliset 

ominaisuudet ja tunteet. Näin myös usein pelon vallassa voi syntyä eristämispäätös. Kysymys 

käytäntöön liittyen syntyykin siitä, että toteutetaanko käytännöntyötä tilannekohtaisesti 

enemmän tunteiden, lain vai molempien mukaisesti samaan aikaan? Merkittävää on se, miten 

hoitohenkilökunta itse pystyisi tunnistamaan ja reagoimaan omiin tunne kokemuksiin potilas-

tilanteissa.  

 

Laki määrittelee, että lääkärille tulisi ilmoittaa ennen eristämispäätöstä, ellei tilanne ole täy-

sin akuutti. Mieshoitajat eristävät useammin kuin naispuoliset ennen lääkärille ilmoittamista.  

Miksi mieshoitajat käyttäytyvät omavaltaisemmin kuin naiset? Vaikka laki sallii tietyissä tilan-

teissa eristämisen tapahtuvan ennen lääkärille ilmoittamista, on mieshoitajien rooli eristä-

mispäätöksen tekemisessä naishoitajiin verrattuna merkittävä. Vaikuttaako mieshoitajien roo-

li eristämispäätösten lisääntymiseen? Voitaisiinko eristämisen sijaan käyttää lievempiä tah-

dosta riippumattomia hoitomenetelmiä, kuten kiinnipitämistä?   

 

Eristystä ennakoitaessa tulisi käydä läpi vaihtoehtoisia tahdosta riippumattomia hoitomene-

telmiä, joita mainitaan esimerkiksi eristystilanteen arviointikaavakkeessa (Liite 2). Eristysti-

lanteen arviointikaavakkeessa käydään läpi, mitä erilaisia vaihtoehtoisia menetelmiä oltaisi 

voitu käyttää ennen eristystä. Eristystilanteen arviointikaavakkeessa otetaan runsaasti erilai-

sia näkökulmia huomioon. Esimerkiksi sellaisia ennakoivia asioita, joista keskustellaan poti-

laan kanssa suullisesti eristämiseen liittyen tai, joista keskustellaan suullisesti eristyksen jäl-

keen ja tehdään kirjallinen pohdinta siitä, miten eristystä voitaisiin välttää jatkossa. Eristysti-

lanteen arviointikaavakkeessa keskitytään paljon eristykseen itsessään, mutta tuodaan paljon 

esille myös purkukeskusteluun liittyviä asioita. Esimerkiksi se, mikä on psykiatrisen potilaan 

näkökulma eristykseen. Kaavakkeessa myös arvioidaan eristystilanteessa onnistuneet ja epä-

onnistuneet asiat. Eristystilanteen arviointikaavake on hyödyllinen apuväline Kellokosken eris-

tyksen/sitomisen purkukaavakkeen (Liite 3) ohella. Ehkä molempien kaavakkeiden käyttöön 

soveltaminen eristyksen ennakointia ja sen jälkeiseen toimintaan voisi olla hyödyllinen. Kaa-

vakkeiden sisältö voisi käytännön työssä tuoda pohjaa uusien menetelmien ja ideoiden synty-

miselle sekä niiden käyttöönotolle.  
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Miksi eristyksen sijaan ei käytetä pelkkää kiinnipitoa, mikäli psykiatrisen potilaan tilanne an-

taisi tälle myöten? Jos ajatellaan, kuten haastatteluaineisto ja tutkimusteoria antaa ymmär-

tää, että hoitohenkilökuntaa on riittävästi niin, miksi psykiatrisen potilaan kiinnipitoa eristyk-

sen sijaan ei toteuteta? Potilasta kiinni pidettäessä hänen kanssaan voitaisiin keskustella sa-

manaikaisesti ja olla kontaktissa. Psykiatrisella potilaalla on tarve toisen ihmisen läheisyydel-

le, vaikka hän joutuisi tahdosta riippumattomaan hoitoon. Läheisyyden tarve on myös ennen 

eristystä ja eristyksen jälkeen. Psykiatrinen potilas voi tuntea nöyryytyksen, vihan, epäkun-

nioittavan, häpeän tunteita siitä, että on joutunut eristykseen. Kiinnipito tilanteessa psykiat-

rinen potilas on usean hoitohenkilökunnan jäsenen kanssa kontaktissa. Psykiatrisen hoidon 

kannalta on tärkeää, että potilaalla on turvallinen tunne ollessa hoidossa. Se, että potilas 

eristetään, eikä eristystä käsitellä potilaan kanssa purkukeskustelussa, ei välttämättä edistä 

potilaan turvallisuuden tunnetta. Positiivisten kokemusten voidaan ajatella luovan myös tur-

vallisuuden tunnetta psykiatrisen potilaan hoidossa.  

 

Potilaalle tulee kertoa, miten voi tehdä valituksen saamastaan hoidosta. Potilasta pitää opas-

taa valituksen tekemisessä, kuten laki määrittelee. Valitusta voidaan ajatella asiakastyytyväi-

syytenä. Kuten missä tahansa terveydenhuollon alueilla, myös psykiatriassa on oikeus tehdä 

valitus, asiakaspalaute.  

 

Tällä hetkellä hoitajan ammatillisessa koulutuksessa ei huomioida eristykseen liittyviä, eris-

tystilannetta ennakoivia, itse eristystä tai eristystilanteen jälkeisiä asioita. Tämä näkökulma 

tuottaa haasteita käytännöntyössä, sillä moni kokematon hoitaja voi tuntea epävarmuutta ja 

pelkoa potilastilanteissa. Koulutus ei vastaa tällä hetkellä riittävästi käytännöntyötä, koulu-

tuksessa käydyt asiat jäävät käsitteiksi, mutta käytännön ymmärtäminen muun muassa eris-

tyksestä jää vajaaksi. Esimerkiksi sellaiset asiat, jossa pitäisi miettiä psykiatrisen potilaan 

paranemista, hoitoa tilanteissa, jossa joudutaan turvautumaan eristykseen. Tämän näkökul-

man myötä oikeanlainen perehdytys oleellisiin asioihin korostuu uusien työntekijöiden aloit-

taessa. 

 

Opinnäytetyön toteutuksen aikana saatiin riittävästi ja runsaasti tietoa hoitajien kokemuksista 

purkukeskusteluun liittyen. Hoitajat toivat laajasti esille niin omia kuin potilaidenkin mielipi-

teitä ja ajatuksia tästä käytänteestä. Näin ollen opinnäytetyön tarkoitus saatiin saavutettua 

onnistuneesti. Sama toteutui myös opinnäytetyön tavoitteiden kohdalla. Haastatteluissa saa-

tiin laajasti tietoa tavoitteisiin liittyen ja kaikki laaditut teemahaastattelukysymykset toivat 

tavoitteiden mukaiset vastaukset. Kaikki tieto, mikä haastatteluista saatiin, oli merkittävää 

opinnäytetyön toteutuksen, tavoitteiden ja tarkoituksen kannalta. 
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10.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

 

Tämä opinnäytetyö sai alkunsa maaliskuun 2012 hankemessuilla. Jo ennen tätä tilaisuudetta 

tiedettiin, että mielenterveystyö tulee olemaan opinnäytetyön aiheena, koska se on molem-

pia tekijöitä kiinnostava aihealue ja molemmat ovat opinnoissaan siihen syventyneitä. Psyki-

atristen sairauksien lisääntyessä ajateltiin, että opinnäytetyön aiheesta on tulevaisuudessa 

varmasti hyötyä missä tahansa työtehtävässä. Tiedettiin myös, että mielenterveystyössä riit-

tää kehitettävää, mikä ilmeni hyvin haastattelujen aikana purkukeskusteluihin liittyen: ”Nä-

mä haastattelut ovat alku tälle keskustelukäytänteelle ja jostainhan se on kaikki aloitettava”.  

 

Ohjaava opettaja painotti alusta alkaen, että opinnäytetyösuunnitelman tulee olla hyvin tehty 

ennen itse opinnäytetyön toteuttamiseen siirtymistä. Opinnäytetyötä tehdessä on huomattu, 

että hyvän suunnitelman tekemisestä on ollut paljon hyötyä. Se on tehnyt tämän opinnäyte-

työn tekemisestä paljon johdonmukaisempaa ja ajatuksien etenemisestä helpompaa, sillä 

opinnäyteyön rakenne on ollut jo suunnitelmavaiheesta asti pitkälle samanlainen. Tällä on 

ollut vaikutusta myös siihen, että on pystytty käsittelemään asioita koko ajan syvällisemmin 

ja kokonaisuuden hahmottaminen on ollut helpompaa.  

 

Opinnäytetyön aiheesta ei ole tehty paljon tutkimuksia varsinkaan Suomessa, ensimmäinen 

varsinaista purkukeskustelusta kertova lähde olikin australialainen. Purkukeskustelua kuvaa-

vaa lähdeaineistoa oli vaikea löytää, sillä purkukeskustelu-termin muodostuminen vei aikaa, 

mikä teki tiedonhankintavaiheesta ajoittain haastavaa. Lähdeaineisto osoittautui aluksi hyvin 

usein jälkipuintia koskevaksi ja useita löydettyjä aineistoja täytyi hylätä väärän tiedon vuoksi, 

mikä tuntui turhauttavalta. Onneksi kuitenkin pian oikeiden hakusanojen avulla aloimme löy-

tää erilaisia lähteitä, jotka koskivat opinnäytetyön ydintä eli purkukeskustelua. Lähteiden 

löytyminen oli rajallista ja välillä pohdittiin, voidaanko käyttää tiettyjä lähteitä, ettei aihe-

alueesta tule liian laaja ja teksti ala rönsyillä. Työn otsikko ja sisällysluettelo vaihtuivat use-

aan kertaan työn termien muuttuessa ja uusien näkökulmien löytyessä.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana päästiin tutustumaan moniin uusiin, ainutkertaisiin asioihin. 

Erityisesti haastattelutilanteet toivat lisää ulottuvuuksia ja uusia näkökulmia, sillä tällaisen 

haastattelun pitäminen on ainutlaatuinen tilanne elämässä. Aineistoin litterointi ja sen analy-

sointi puolestaan oli mielenkiintoista ja mukavaa vastapainoa teorian kirjoittamiselle. Oli 

mielenkiintoista kohdata kasvotusten työelämän mielipiteet, ajatukset ja tarpeet, ja samalla 

ymmärtää vastuu siitä, että todella itse kootaan näiden vastausten perusteella työn tuloksia. 

Kun haastatteluiden pohjalta tehty analyysivaihe oli ohi, alkoi varsinainen työstäminen. Sen 

voidaan sanoa olleen varsin mielenkiintoista aikaa. Välillä oli tuntemuksia siitä, että tietystä 

osasta opinnäytetyötä ei saatu juuri mitään aikaiseksi, mutta toisesta kohdasta kirjoittamista 

olisi riittänyt loputtomiin. Tutkimustulosten tarkastelun kirjoittaminen teorian kanssa vaih-
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dellen oli varsin kasvattavaa, se avasi silmät eri tavalla ja antoi mahdollisuuden syventyä ai-

heeseen aivan uudella tavalla, mitä ennen haastatteluja tai haastattelujen aikana ei ollut 

koettu. Silloin oli hetkiä, jolloin inspiraatio vei mukanaan ja ajatuksia tuli paljon esille, näkö-

kulmista puhumattakaan. Tämän aikana kehittymistä voidaan kuvata peilaavana oppimisko-

kemuksena. Käytännössä siis tieto, jota haettiin, yhdistyi mielessä kokonaisuudeksi peilaamal-

la varsinaisia tutkimustehtäviä ja analyysiä teorian sekä omien ajatuksien kanssa yhdeksi ko-

konaisuudeksi.   

 

Yhteistyö työelämän kanssa on ollut ajoittain haasteellista. Tutkimusluvan hankkiminen vei 

enemmän aikaa kuin oli arvioitu ja sairaalan resurssit haastattelujen järjestämiselle muutti 

haastattelumenetelmän ryhmähaastattelusta yksilöhaastatteluun. Ajallisesti merkittävää oli 

myös se, että sähköpostitse tieto liikkui välillä hitaasti. Viimeiset kaksi yksilöhaastattelua jäi 

pitämättä, koska niiden ajankohta olisi siirtynyt turhan pitkälle osaston tilanteesta johtuen, 

ja opinnäytetyöllä alkoi olla tarve valmistua. Työelämän kanssa saatiin toteutettua ansiok-

kaasti tiedonhankintaan liittyvät asiat, haastattelujen järjestäminen, purkukeskustelutermin 

muodostaminen ja ajatusten luominen purkukeskustelusta. Työelämän edustajat olivat aidosti 

kiinnostuneita aiheesta, mikä osaltaan auttoi myös oman mielenkiinnon pysymisessä läpi työn. 

 

Opinnäyteyössä on kehitytty niin opiskelijoina kuin ihmisinäkin. Työ on vahvistanut itseluot-

tamusta oppijana, uuden kehittäjänä ja tuonut innostunutta asennetta tutkimuksiin, mikä ei 

ole aiemmin ilmentynyt näin vahvasti. Opinnäytetyön tekeminen on myös ehdottomasti toimi-

nut kasvattavana menetelmänä monellakin tapaa. Työn tekeminen ei koostu pelkästä tiedon-

hausta, haastatteluista ja analysoinneista, vaan iso osa prosessia on myös tekijöiden ja työ-

elämän yhteisten aikataulujen ja työmenetelmien yhteensovittaminen. Työn tekijöiden yhtei-

sen ajan löytyminen oli suuri haaste. Ajateltiin, että työtä tehdessä on tärkeää tehdä yhdessä 

työtä, jotta tulos olisi mahdollisimman luotettavaa ja hyvälaatuista tekstiä. Tämä ei kuiten-

kaan aina onnistunut, joten siirryimme kirjoittamaan työtä myös yksin, pienissä erissä, jonka 

lisäksi tapasimme yhdessä tavallisesi kerran viikossa. Silloin yhdistimme tuotoksiamme, muok-

kasimme niistä yhtenäisiä ja muutimme kieliasua samankaltaisiksi. Lisäksi asioiden kehittely 

omassa mielessä seuraavalle tapaamiselle oli tärkeää, jotta tapaamisen aikana saataisiin aina 

mahdollisimman paljon tuotettua laadukasta työntulosta.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana on ollut mahdollisuus kehittää yhteistyötaitoja, opetella teke-

mään kompromisseja, perustelemaan mielipiteitä sekä kasvattamaan stressinsietokykyä. Mo-

nesti on sitkeästi istuttu tietokoneen ääressä, jätetty harrastukset, kuulumisten vaihdot ja 

työn loppuvaiheessa jopa töiden tekeminen vähemmälle. Työtä tehdessä oli todella pakko 

punnita, mikä on sillä hetkellä tärkeintä ja mistä tekemisestä on mahdollista joustaa. Työn 

tekemisen myötä monet asiat ovat saaneet uudenlaisen arvon ja oma arvomaailma on kokenut 
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rajun muutoksen. Kaikkien näiden tekijöiden oppiminen on omalta osaltaan auttanut työn 

eteenpäin viemisessä ja työn myötä tulevaan ammattiin kasvamisessa.  

 

10.2 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Tämän opinnäytetyön tulokset kertovat siitä, miten tärkeää potilaan ja potilas-hoitajasuhteen 

kannalta purkukeskustelu käytänteenä on. Tulokset näyttävät myös, ettei purkukeskustelua 

ole tutkittu Suomessa tai maailmalla kovinkaan paljon. Tämän työn tulokset avaavat näkö-

kulmaa siitä, miten purkukeskustelu esiintyy tämän hetken psykiatrisessa hoitotyössä. On huo-

lestuttavaa ajatella, että useimmat eristyksestä päässeet potilaat potevat traumoja, vihaa ja 

pelkoa eristyksestä ainoastaan sen takia, ettei kokemuksesta ole ammatillisesti keskusteltu 

potilaan kanssa. Se voi vaikuttaa potilaan kuntoutukseen, leimautuvuuteen muiden ihmisten 

silmissä ja jopa hoitaja–potilassuhteeseen. Harvemmin kokemukset ovat positiivisia, vaikka 

jotkut potilaat saattavatkin olla tyytyväisiä eristykseen päästessään. Potilaan rangaistuksen 

tunnetta eristystoimenpidettä kohtaan saataisiin hoitohenkilökunnan ajatustenkin mukaisesti 

vähennettyä, jos eristystoimenpiteestä keskustelulle annettaisiin aikaa purkukeskustelun 

kautta. Siinä samassa potilasta opastettaisiin tunnistamaan omia tuntemuksiaan ja hallitse-

maan niitä hoitajan kanssa, niin että eristystoimenpiteeseen ei välttämättä jouduttaisi jat-

kossa turvautumaan. Purkukeskustelua tulisi pitää erittäin tärkeänä osana potilaan tahdosta 

riippumattomassa hoidossa. 

 

Tämän työn tuloksia voidaan jo sellaisenaan pitää inspiraationa psykiatrisen osaston purku-

keskustelukäytänteen aloittamisessa. Tässä työssä on esitelty kahta erilaista käytössä olevaa 

purkukeskustelukaavaketta, jotka toivottavasti auttavat purkukeskustelukäytänteen käyt-

töönotossa. Toiveena on, että näiden kaavakkeiden avulla purkukeskustelukäytäntö saataisiin 

jollain tavalla käynnistymään ja sen merkityksellisyys kyettäisiin ymmärtämään. Jatkotutki-

musaiheena tälle opinnäytetyölle on purkukeskustelukäytänteiden laaja-alainen yhtenäistä-

minen, purkukeskustelun merkityksellisyyden ymmärtäminen erityisesti potilaan kokemana ja 

uuden, yhtenäisen ja ajantasaisen purkukeskustelukaavakkeen tekeminen käytäntöön. 

 

Tuloksien perusteella purkukeskustelukäytännettä voidaan myös soveltaa somaattiseen hoito-

työhön, jossa esiintyy tahdosta riippumatonta hoitoa, esimerkiksi sisätautien osastolla, jossa 

saatetaan joutua eristämään infektiopotilaita. Psykiatrian puolella purkukeskustelukäytänne 

on selkeämpää, mutta somaattisella puolella sen käyttötarkoitusta ei juuri tunneta ja sitä 

tulisi tutkia enemmän. Psykiatrisella puolella tahdonvastaista hoitoa ohjaa mielenterveyslaki, 

mutta somaattisella puolella kyseistä lakia ei hyödynnetä, joten potilas voi joutua olemaan 

yksin eristyksessä pitkiäkin aikoja. Tällä hetkellä tiedetään ainoastaan purkukeskustelun hyö-

dyistä potilaalle. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, voiko keskustelusta olla myös haittaa. 

Voiko ikävän kokemuksen purkaminen olla joskus traumaattisempaa kuin sen unohtaminen?
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Liite 1. Teemahaastattelukysymykset  

 

Teema 1 “Kuvaile purkukeskustelun sisältöä potilaan hyvässä hoidossa.”  

- Millä tavalla osaston henkilökunta toteuttaa purkukeskustelua tällä hetkellä? 

- Apukysymyksiä: Onko se yksilöllistä? 

                               Olitko täällä töissä (jos/kun) purkukeskustelukäytänne oli käytössä?                    

                               Oliko siitä positiivista hyötyä potilaan hoidossa eristyksen jälkeen? 

                               Voisiko siitä olla hyötyä? 

                         

- Mitä tällä hetkellä käytössä olevat purkukeskustelut sisältävät? 

- Apukysymyksiä: Mitä purkukeskustelun pitäisi sisältää? 

                    Mitä tunteita eristystilanne herättää? 

                    Onko ajatus purkukeskustelun käytänteistä puhututtanut henkilökuntaa? 

 

Teema 2 “Miten hoitohenkilökunnan mielestä potilaat kokevat hyötyvänsä purkukeskuste-

lusta?”  

- Miten potilaat ovat kommentoineet purkukeskusteluja? 

- Apukysymyksiä:  Ilmaisevatko potilaat tarvetta saada keskustella hoitohenkilökunnan 

                          kanssa eristyksen aikana/ ennen/ jälkeen?                      

                     Vaativatko potilaat oikeutta itselleen päättää hoidostaan koskien eris- 

                     tystilannetta? Saada keskustella? 

                     Käyttäytyvätkö potilaat aggressiivisesti eristystilanteen jälkeen?  

                     Onko havaittavissa potilaan kokevan kiitollisuutta eristystilanteen 

                     jälkeen? Entä rangaistuksen tunnetta? 

- Millainen vaikutus potilaiden hoidon kannalta on sillä, että purkukeskusteluja käydään? 

- Apukysymyksiä: Ajatuksia purkukeskustelun hyödyistä osana hoitoa? 

 

Teema 3 “Kuvaa omakohtaista kokemustasi purkukeskustelusta”  

- Mitkä tekijät vaikuttavat siihen, että käydäänkö purkukeskusteluja potilaan kanssa vai ei 

käydä? 

- Apukysymyksiä: Onko aika/työntekijöiden määrä puutteellinen purkukeskustelun käymi- 

                         selle?    

                    Eikö ole yhtenäistä velvoitetta, tapaa käydä keskustelua?  

                    Oma asenne? Puutteellinen koulutus? Perehdytys? 

- Mitä mieltä hoitajat olisivat siitä, jos purkukeskustelusta tulisi automaatio jokaisen eris-

tystilanteen jälkeen?” 

- Apukysymyksiä: Entä jos purkukeskustelu olisi osana arkea, millaisena näkisit sen? 

                        Onko muita ajatuksia/ mietteitä purkukeskusteluun liittyen, jotka ovat  

                        puhututtaneet?
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Liite 2. Eristystilanteen arviointikaavake VSSHP 
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Liite 3. Eristyksen/sitomisen purkukaavake HUS 
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Liite 4. Saatekirje hoitohenkilökunnalle 
 
 

Arvoisa osasto P1:n ja P3:n väki! 

 

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta, Tikkurilan toimi-

pisteestä. Teemme parhaillaan opinnäytetyötä eristämiskäytäntöihin liittyen. Opinnäyte-

työmme kuuluu hankeyhteistyöhön Peijaksen sairaalan ja Laurea-ammattikorkeakoulun kans-

sa. 

 

Tarkoituksenamme on selvittää, mitä eristyksen jälkeen käydyt purkukeskustelut hoitajan ja 

potilaan kesken sisältävät. Haluamme saada tiedon siitä, millaisena potilaat kokevat purku-

keskustelun hoitohenkilökunnan mielestä ja toisaalta, millaisena hoitohenkilökunta itse kes-

kustelun kokee. Selvitämme, miten yleistä on, että purkukeskustelu käydään potilaan kanssa 

ja ovatko keskustelukäytänteet yhtenäiset. 

 

Toteutamme työmme ryhmähaastattelulla. Haastattelemme yhteensä kuutta hoitohenkilö-

kunnan jäsentä osastoilta P1 ja P3 kahdessa eri ryhmässä (3 henkilöä/ ryhmä) Haastattelut 

tulevat toteutumaan talven 2013 aikana. Haastatteluun on hyvä varata aikaa noin tunnin ver-

ran. Osastonhoitaja on luvannut etukäteen koota haastatteluun osallistujat.  

 

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna. Haastattelu koostuu kolmesta eri teemasta, 

joiden tiimoilta keskustellaan, yhdestä teemasta kerrallaan. Lisäksi meillä on käytössä apuky-

symyksiä teemoihin liittyen, mitkä helpottavat aiheen käsittelyä ja siinä pysymistä. 

 

Haastattelut tullaan nauhoittamaan, sillä tämä helpottaa haastattelujen työstämistä niiden 

jälkeen. Muistutamme, että osallistuminen haastatteluun on teiltä täysin vapaaehtoista ja 

vastauksianne tullaan käyttämään ainoastaan tätä opinnäytetyötä varten. Haastattelu on 

myös mahdollista keskeyttää missä vaiheessa tahansa. 

 

 

Tapaamisiin haastatteluissa! 

 

Ystävällisesti, 

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

Laurea-ammattikorkeakoulu, Tikkurila 
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Liite 5. Tutkimuslupa 
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