Metropolia

Heidi Liljestrand ja Sari Ojansivu

Psykiatristen potilaiden nakemyksia
eristystiloja parantavista ominai-
suuksista

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
Sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

29.5.2022



Tiivistelma

Tekijat Heidi Liljestrand ja Sari Ojansivu
Psykiatristen potilaiden nakemyksia eristystiloja paranta-

Otsikko vista ominaisuuksista: kuvaileva kirjallisuuskatsaus
Sivumaara 23 sivua + 1 liite

Aika 29.5.2022

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK

Tutkinto-ohjelma Sairaanhoitotyo

Ohjaajat Lehtori Tiia Saastamoinen

Lehtori Hanna Repo Jamal

Suomessa vuonna 2020 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensa
noin 203 000 potilasta ja naistd vuodeosastolla noin 24 000. Pakkotoimia kaytettiin
yhteensa noin 5000 hoitojakson aikana. Eristamista muista potilaista pakkotoimena
kaytettiin yhteensa 766 kertaa. Psykiatriset eristystilat ovat usein hyvin pelkistettyja
ja suurimmasta osasta puuttuu esimerkiksi WC- ja hygieniatilat. Vahavirikkeisyys ei
ole itse tarkoitus, mutta psykiatriset eristystilat ovat usein hyvin pelkistettyja ja poti-
laat ovatkin kritisoineet tata.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata psykiatristen potilaiden nakdkulmia eristysti-
lojen parantavista ominaisuuksista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa eristystiloja paran-
tavista ominaisuuksista Laakson yhteissairaalalle.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoksi valikoitu
seitseman kansainvalista artikkelia, jotka olivat julkaistu vuosina 2012-2022. Ai-
neisto kerattiin systemaattisesti kansainvalisistd Cinahl ja Pubmed-tietokannoista.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Sisalldnanalyysin pohjalta muodostui kolme paaluokkaa: potilaiden mahdollisuus
kayttaa virikkeita, eristystilan ominaisuudet ja potilaan oikeus perustarpeiden toteut-
tamiseen. Tuloksissa kavi ilmi, ettd psykiatriset eristystilat suunnitellaan pahimpia
skenaarioita varten, hyvin laajaa asiakasryhmaa silmalla pitaen. Tama nakemys ei
tee psykiatrisesta eristyshoidosta yksildllista, sairauden eri vaiheissa olevia asiak-
kaita huomioivaa. Tulokset osoittivat myos, etta potilaiden oikeus perustarpeiden to-
teutumiseen on tehty mahdottomaksi, koska tiloissa ei ole valttamatta muuta kuin
patja lattialla. Niinkaan psykiatrisella eristystilalla ei ole merkitysta, vaan silla minka-
lainen eristyskokemus on kokonaisuudessaan.

Tuloksia voi hyddyntaa suunniteltaessa uusia, psykiatrisia potilaita huomioivia eris-
tystiloja. Uusia tutkimuksia tarvitaan seka psykiatristen potilaiden nakdkulmasta, etta
eristystilojen hoitavista vaikutuksista huomioiden eristyskokemus kokonaisuudessa.
Sairaanhoitajien vastuun ja roolin ollessa erittdin laaja psykiatrisissa eristystilan-
teissa, tulisi koulutusta lisata nimenomaan siita, miten kokonaisuudesta saisi paran-
tavan ja hoitavan potilaan yksil6lliset tarpeet huomioiden.
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In Finland in 2020, a total of approximately 203,000 patients were treated in special-
ised psychiatric care and around 24,000 of them were treated in an inpatient ward.
Coercive measures were used during a total of approximately 5,000 treatment cy-
cles. Isolation from other patients was used a total of 766 times as a coercive meas-
ure. Psychiatric isolation facilities are often very simple and most lack toilet and hy-
giene facilities, for example. Low alertness is not the intention itself, but psychiatric
isolation facilities are often very simplistic, and patients have criticised this.

The purpose of the thesis was to describe the perspectives of psychiatric patients
on the healing properties of isolation facilities. The aim was to produce information
on the properties that improve the isolation facilities for Laakso's Joint hospital, Hel-
sinki, Finland. The thesis was carried out as a descriptive literature review. Seven
international articles selected as material, which had been published in 2012-2022.
The data was systematically collected from the international Cinahl and Pubmed da-
tabases. The data was analysed by inductive content analysis.

Based on the content analysis, three main categories were formed: patients' access
to stimuli, the characteristics of the isolation room and the patient's right to meet
basic needs. The results showed that psychiatric isolation facilities are designed for
worst-case scenarios, with a very large group of clients in mind. This view does not
make psychiatric isolation treatment individual, considering clients at different stages
of the disease. The results also showed that patients 'right to basic needs has been
made impossible because the premises may have nothing more than a mattress on
the floor. It is not so much the psychiatric isolation that matters, but what kind of
isolation experience it is as a whole.

The results can be used to design new isolation facilities that take psychiatric pa-
tients into account. New studies are needed both from the point of view of psychiatric
patients and from the point of view of the therapeutic effects of isolation facilities,
taking into account the isolation experience as a whole. In psychiatric isolation situ-
ations, the responsibility and role of nurses in psychiatric isolation situations should
be increased precisely in terms of how to make the whole a healing and treating
patient, taking into account the individual needs of the patient.
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1 Johdanto

Tahdonvastaisissa hoitotilanteissa huomioidaan yha paremmin potilaan oikeudet ja
osallisuus. Hoito toteutetaan aikaisempaa paremmin yhteistydssa potilaan kanssa ja
kokemusasiantuntijat auttavat ymmartamaan potilaan nakdkulmaa. Psykiatrisessa hoi-
dossa pakon kaytt6a tullaan kuitenkin aina jossain maarin tarvitsemaan. Jos potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamista tarvitaan, sita tulee kayttdd mahdollisimman laa-
dukkaasti ja turvallisesti. (Makkonen & Putkonen & Korhonen & Kuosmanen & Karkkai-
nen 2016: 44.)

Suomessa vuonna 2020 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensa noin
203 000 potilasta ja naistd vuodeosastolla noin 24 000. Pakkotoimia kaytettiin yhteensa
noin 5000 hoitojakson aikana. Eristamista muista potilaista pakkotoimena kaytettiin yh-
teensa 766 kertaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Kun taas vuonna 2019
paattyneista psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitojaksoista pakkotoimia kaytettiin yh-
teensa noin 6000 hoitojakson aikana. Eristdmistd muista potilaista pakkotoimena kay-

tettiin vuonna 2019 yhteensa 1443 kertaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Psykiatriset eristystilat ovat usein hyvin pelkistettyja. Osa eristyshuoneista on pienia ja

virikkeettomia. Kaikissa ei ole WC- tai peseytymistilaa edes eristystilan valittémassa la-
heisyydessa. (Laukkanen & Vaananen & Stenberg & Suvisaari & Kuosmanen 2021: 1-
3.) Makkonen ym. (2016: 16) mukaan vahavirikkeisyys ei ole eristystoimenpiteen 1ahto-
kohta, vaan potilaalla tulisi olla mahdollisuus kayttaa erilaisia virikkeita, kuten radio, te-

levisio, maisemakuva, liitutaulu, lukemista tai musiikinkuuntelulaite.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatristen potilaiden nakokulmia eris-
tystilojen parantavista ominaisuuksista. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
eristystiloja parantavista ominaisuuksista Laakson yhteissairaalahankkeelle. Tassa
opinnaytetydssa vastataan kysymykseen mitka tekijat parantavat psykiatrisia eristysti-

loja potilaan ndkdkulmasta.



2 Tausta

Helsingin kaupunki ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) toteuttavat yh-
teishankkeena psykiatrisen ja somaattisen sairaalan. Tarkoitus on keskittda vaativa
psykiatrinen ja somaattinen sairaanhoito yhteen paikkaan ja varmistaa sairaalaan sijoi-
tettavien palvelujen hyva laatu ja saatavuus seka jarjestaa potilaille asianmukaiset ja
viranomaismaaraykset tayttavat tilat ja hoito-olosuhteet. (Helsingin kaupunki — HUS
2020: 6-10.)

2.1 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaissa (1990/1116) sdadetaan mielenterveystyo ja sen viranomaisvalvojat
seka niiden tehtavat, mielenterveyspalvelujen jarjestajat sekd ammattihenkilét, psykiat-
rinen sairaalahoito ja mielentilatutkimukset, tahdosta riippumaton hoito rajoittamisi-
neen, kansainvaliset sopimukset ja ammattihenkildiden esteellisyydet. Opinnaytetyds-
samme tarkastelemme mielenterveyslain nakdkulmasta eritoten aikuispotilaiden tah-
dosta riippumatonta psykiatrista hoitoa ja perusoikeuksien rajoittamista, hoitoon maa-

raamisen edellytyksia seka hoidon etenemista.

Hoitoon maaraamisen kolme edellytysta tulee tayttya, jotta ihminen voidaan maarata
psykiatriseen sairaalahoitoon tahdosta riippumatta mielenterveyslain nojalla. Nama
edellytykset ovat: todetaan mielisairaus, ihmisen hoitoon toimittamatta jattaminen vaa-
rantaisi hanen tai muiden terveyden tai turvallisuuden tai pahentaisi potilaan sairauden
tilaa, sekd muiden ensisijaisten mielenterveyspalveluiden soveltumattomuus ja riitta-
mattdmyys. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 8.) Hoitoon ottamisesta paattaa virkasuh-
teinen 1aakari, joka laatii tarvittaessa tarkkailulahetteen ja 1ahettaa potilaan tutkittavaksi
sairaalaan (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 9a). Jos potilas paatetaan ottaa tutkimusten
perusteella sisdan psykiatriseen hoitolaitokseen, viimeistdan neljantena paivana tark-
kailulahetteen laadinnasta on ladkarin tehtava kirjallinen tarkkailulausunto, jossa ote-
taan kantaa, onko potilaalla viela tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset. Jos ei
ole, tarkkailusta on luovuttava heti ja potilas on poistettava sairaalasta tai potilas voi

paattaa jaavansa hoitoon vapaaehtoisesti. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 10.)

Potilasta voidaan pitda hoidossa tahdosta riippumatta enintdan kolme kuukautta. Jos
hoito on valttamatonta viela tamankin jalkeen, pitaa laakarin laatia uusi tarkkailulau-
sunto, jolla voidaan jatkaa hoitoa aina kuuteen kuukauteen asti, jos hoitoon maaraami-

sen edellytykset ovat vield voimassa. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 12.) Potilaalla on



oikeus taman lain nojalla ulkopuoliseen arvioon seka itse valitsemaansa ulkopuoliseen
laakariin. Potilaalla on myo6s oikeus kieltaytya ulkopuolisesta arviosta. (Mielenterveys-
laki 1990/1116 § 12a, b, c.)

Mielenterveyslain nojalla potilaan perus- ja itsemaaraamisoikeutta saa rajoittaa vain
sen verran kuin tilanne sita vaatii. Rajoitustoimenpiteet on tehtava inmisarvoa kunnioit-
taen ja turvallisesti seka mitoitettava oikein. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 22.) Tah-
dosta riippumattomista psyykkisista seka ruumiillisista hoito- ja tutkimustoimenpiteista
paattaa aina hoitava Iaakari. Niitd annetaan vain, jos hoitamatta jattdminen vaarantaa
potilaan tai muiden terveytta ja henkea tai turvallisuutta. Hoidosta on tehtava hoito-
suunnitelma. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 12b, c.) Mielenterveyslaissa on sdadetty
perus- ja itsemaaradmisoikeuden rajoittamisista seka niiden seurannasta ja valvon-
nasta (1990/1116 § 22k).

2.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon.
Kunnan ja valtion velvollisuus on jarjestaa terveydenhuollon palvelut seka Suomessa
pysyvasti asuville, ettd Suomessa tilapaisesti oleskeleville henkildille. Potilaiden hoito
on oltava ihmisarvoa, vakaumusta seka yksityisyytta kunnioittavaa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785 § 3.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy valttamattomista hoidoista, hanta tulee
hoitaa laaketieteellisesti hyvaksytylla tavalla, tarvittaessa mielenterveyslaissa saadetty-
jen rajoitustoimenpiteiden mukaan. Potilasta on hoidettava hanen etujensa mukaisesti,

jos hanella ei ole erillista hoitotahtoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785

§6.)

Potilaalla on tiedonsaantioikeus omasta terveydentilasta ja hoitoon liittyvista asioista,
ellei tietojen antaminen aiheuta vaaraa potilaan terveydelle ja hengelle. Kaikki tieto tu-
lee antaa siten, ettd henkild riittavasti ymmartaa sen. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785 § 5.) Potilasasiakirjojen tiedot ovat salassa pidettavia. Laissa on
erikseen maaritelty tilanteet, joissa tietoja saa antaa toiselle terveydenhuollon yksikélle
tai ammattihenkilélle tai Iahiomaiselle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785
§ 13.) Potilasasiakirjoihin tulee merkita hoidon kannalta tarpeelliset tiedot potilaan hoi-
topolun mukaisesti. Naita ovat mm. hoidon jarjestaminen, suunnittelu ja toteuttaminen

seka hoidon seuraaminen. Potilaalla on oikeus ilmaista tyytymattomyytensa hoitoon tai



kohteluun tekemalla muistutus tai kantelu toimintayksikésta vastaavalle johtajalle. Jos
asianomainen ei itse sita pysty tekemaan tilastansa johtuen, voi sen tehda hanen lailli-
nen edustajansa. Henkilo voi kayttaa myds potilasasiamiesta, jonka yhtena tehtavana
on toimia potilaan oikeuksien edistajana ja toteuttajana. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785 § 10, 10a, 11.) Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan tehtavana on kasitelld potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvia eettisia

kysymyksia ja antaa niista suosituksia (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785

§ 2a).
2.3 Mielenterveyden hairid

Suomalaisista joka viides sairastaa jotakin mielenterveyden hairiéta (Huttunen 2017).
Mielenterveyden hairi6t eli erilaiset psykiatriset hairidét ovat oireyhtymia, joissa on kliini-
sesti merkitsevia psyykkisia oireita. Mielenterveyden hairidosta voidaan puhua, kun oi-
reet aiheuttavat karsimysta tai lamaannuttavat taysin. Hairidissa on kyse useiden teki-
joiden summasta ja usein jokin stressitekija laukaisee hairion. Masennus on yleisin

mielenterveyden hairi6 Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Mielisairaudella tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hairiota, johon liittyy todellisuu-
dentajun hairiintyminen eli psykoosi. Tallaisina hairidina voidaan pitaa sekavuustiloja,
skitsofreniaa, harhaluuloisuushairioita, psykoottisia ja vakava-asteisia masennustiloja,
vakava-asteisia kaksisuuntaisia mielialahairididen sairaustiloja, dementian vaikea-as-

teisia ilmenemistiloja seka muita psykoottisia tiloja. (Huttunen 2018.)

Suomessa diagnosoinnissa kaytetdan Maailman terveysjarjestdn kehittdmaa |CD-tauti-
luokitusjarjestelmaa. Diagnoosin tarkoitus on hyddyntaa tietoa potilaan hoidossa ja oi-
reiden lievittdmisessa. (Hamalainen & Kanerva & Kuhanen & Schubert & Seuri 2021:
226.)

Mielenterveyden hairididen hoitomuotoja ovat biologiset ja psykososiaaliset hoitomuo-
dot (Mielenterveystalo a). Laakehoito jaotellaan biologisiin hoitomuotoihin. Psyykelaak-
keet ovat psykoterapeuttisten hoitomenetelmien ohella tarkea keino hoitaa erilaisia
psykiatrisia sairaustiloja. Ladkehoidolla voidaan lievittda toimintakykya lamaavia oireita,
lyhentda sairausjaksoja seka estaa toistuvia sairaustiloja. Psykoosien ja vakavien mie-
lialahairididen hoidossa laakehoito on usein valttamatonta. (Huttunen 2017.) Muita bio-
logisia hoitoja ovat valohoito, aivojen sahkohoito seka aivojen magneettistimulaatio
(Mielenterveystalo b). Psykososiaalisia hoitoja ovat yksildpsykoterapia, erilaiset yksilo-,

ryhma ja perheinterventiot ja psykoedukaatio. Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena



on elamanlaadun parantaminen, sosiaalisen toimintakyvyn parantaminen, uusien taito-
jen oppiminen, ihmissuhteiden yllapitdminen, sairauden uusiutumisjaksojen ehkaisy

seka helpottaa potilasta ja omaisia sopeutumaan sairauteen. (Mielenterveystalo c.)

2.4 Potilaan rajoittaminen

Suomessa on lainmukaista rajoittaa liikkumisvapautta ja yhteydenpitoa seka eristaa ja
sitoa. Suomessa voidaan myos ottaa omaisuutta haltuun, tarkastaa omaisuutta ja lahe-
tyksia, seka tehda henkilontarkastuksia ja -katsastuksia. Rajoitteista paattaa aina 1aa-
kari. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 22.) Yleisimpia potilaan itsemaaraamisoikeutta ra-
joittavia valineitd ovat turvavyét, turvaliivit, sangyn laidat, tuoliin kiinnitettavat pdydat,
magneettivyot ja raajasidokset (Valvira 2021). Esimerkiksi rajoittavien vaatekappalei-
den kayttod saattaa mahdollistaa potilaan osallistumisen yhteisén toimintaan. Kiinnipita-
minen ja sitominen on sallittua vain, jos se on hoidon kannalta valttamatonta eika eris-
taminen yhdessa muiden toimenpiteiden kanssa riita. Lepositeita ei saa kayttaa ai-
noana vaihtoehtona. Eristaminen ei tarkoita sita, etta potilas eristetaan hoitajista, vaan
annetaan potilaalle tavallista herkemmin huomiota ja apua. Pakkolaakintaa kaytetaan
Suomessa osana tahdonvastaista hoitoa ja yksittaisind pakonkayttétilanteina. (Repo-

Tiihonen ym. 2012.) Kuvassa 1 on kuvattu pakkotoimien kaytt6a vuosina 2006—2016.
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Kuva 1.  Pakkotoimien kayttdé vuosina 2006—2016 (Pakkotoimien kayttd. Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2018).



Liikkumisvapautta saadaan rajoittaa niin, etta potilasta velvoitetaan pysymaan psykiat-
risessa hoitoyksikdssa. Liikkkumisvapauden rajoittamista koskeva paatés voidaan tehda
potilaan terveydentilan sita edellyttdessa. Ulkoilu mahdollistetaan, jos se ei vaaranna

potilaan terveytta. (Repo-Tiihonen ym. 2012.)

Potilas voidaan eristda vastoin tahtoaan muista potilaista, jos han todennakdisesti va-
hingoittaisi itseaan tai muita, tai jos han kayttaytymisellaan tai uhkauksellaan vaikeut-
taa muiden potilaiden hoitoa tai vaarantaa oman turvallisuutensa tai todennakdisesti

vahingoittaa omaisuutta merkittavasti. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 22e.)

2.5 Pakon kaytdon vahentaminen

Suomessa toimii Pohjoismaisen ministerineuvoston vuonna 2011 perustama pakon
kayton vahentamisen verkosto. Verkoston tavoitteena on pakon kaytén vahentadminen
laajasti seka vaihtoehtoisten keinojen kehittdminen Pohjoismaissa kokemusasiantunti-
joiden ja vertaistoimijoiden avulla. Verkosto tukee mitattavissa olevien tavoitteiden

asettamista ja kayttéon ottamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.)

Mielenterveyspalveluiden jarjestamisvastuu on Mielenterveyslain (1990/1116) §1 mo-
mentin mukaan kunnalla tai kuntayhtymalla. Palvelut tulisi [ahtokohtaisesti jarjestaa
avohoitona, joten palveluiden jarjestajan tehtadvana on huolehtia, ettd mielenterveyspal-
veluita on riittavasti saatavilla. Sairaalahoidon ja pakon kayton tarve vahenee, jos apua
on saatavana oikea aikaisesti ja ennakoiden. Mielenterveyshairididen ja -sairauksien
ennakkomerkit ovat yleensa havaittavissa jo ennen akuuttihoitoon hakeutumista. Esi-
merkiksi psykoosin esioireet voidaan havaita noin 2—4 viikkoa ennen. Riittavillda avohoi-
don palveluilla voidaan hoito aloittaa niin, ettad pakottavaan sairaalahoitoon ei valtta-
matta tarvitse tukeutua. Vaikka ensisijaisesti hoito tulee jarjestda avohoidon palveluina,
on myods tilanteita, joissa ne ei riita ja on turvauduttava mielenterveyslain mukaiseen

tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon. (Makkonen ym. 2016: 28.)

Kaikkein vakavimmat pakon kaytdon muodot ovat potilaan eristdminen ja sitominen,
naita tulee valttaa kaikin keinoin keksimalla psykiatrisille osastoille vaihtoehtoisia kei-

noja. Pakon kaytdén vahentamisen toimintamalleja, joita Suomessa on kaytdssa:

e Omahoitajamalli, jossa potilaasta saadaan enemman tietoa, antaa lisaa aikaa rau-
hoittavalle viestinnalle ja kuuntelemiselle.

¢ Annetaan riittdvasti ennakoivaa laakitysta, joka auttaa potilasta rauhoittumaan.

o Osaston tilat pidetdan rauhallisina, minimoidaan turhat arsykkeet.



Kaytetaan ahdistuksenhallintakeinoja ja ohjataan potilas reagoimaan ennakoivasti
seka vakauttamaan olotilansa itsenaisesti.

Kaytetaan vierihoitajia, joko vapaaehtoisesti ja yhteistydssa potilaan kanssa tai tah-
dosta riippumatta Iaakarin maarayksella. Vierihoitaja on ainoastaan tiettya potilasta
varten ja lasna koko ajan, tavoitteena turvallisuuden tunteen lisdantyminen ja rau-
hoittuminen.

Hoidollinen kiinnipitdminen, jonka toteuttaa siihen koulutetut hoitajat, rauhoittaa va-
kivaltaisesti tai itsetuhoisesti kayttaytyvaa potilasta.

Ohjataan potilasta toiminnallisuuteen, ajatuksena ajatusten suuntaaminen pois ag-
gressiivisista tilanteista.

Ohjataan potilas rauhalliseen tilaan. Jos osastolla ei ole yksilohuoneita, voi rauhoit-
tumistila olla esimerkiksi eristystila, jossa ovi jatetaan auki ja sinne meneminen pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen.

Keskitetaan eristys- ja sitomistoimenpiteet yhdelle osastolle. Pakkotoimenpiteiden
kaytén keskittdminen antaa mahdollisuuden toisille osastoille kehittda vaihtoehtoi-
sia toimintamalleja ja kayttaa niita ensisijaisesti. Vuosina 2008—2013 Jyvaskylassa
pakkotoimenpiteiden kertamaarat laskivat 95 % keskittdamalla osastoja.

Aikalisan ottaminen pakkotoimenpiteen aikana antaa mahdollisuuden potilaalle
valttaa eristys tai sitominen. Potilas voi itse omalla toiminnallaan vaikuttaa proses-
sin etenemiseen.

Psykiatrisen hoitotahdon kayttaminen tuo potilaan aanen kuuluviin tilanteissa,
joissa mahdollisesti joudutaan kayttdmaan pakkotoimenpiteita. Jos potilaalla on jo
avohoidossa taytetty hoitotahto, lisda tdma itsemaaraamisoikeuden toteutumista
huomattavasti.

Pyritdan toteuttamaan potilaan toiveita mahdollisuuksien mukaan, tavoitteena etta
potilaan aggressiiviset tekijat eivat provosoidu, esimerkiksi osaston sdanndista voi-
daan joustaa.

Pakon kayton vahentamisessa kaytetaan toimintamallia, joka etenee vahemman
pakottavasta kohti pakottavampaa toimenpidetta. Esimerkkind Auroran ja Halikon
sairaalan kayttama prosessi, 1&akitys, vierihoito, kiinnipito, huone-eristys, sitominen.
(Makkonen ym. 2016: 23-25.)

Putkonen ym. (2013: 850) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta kehittamalla useita

alueita samanaikaisesti voidaan tehokkaimmin ennaltaehkaista pakon kayttoa ja kriisiti-

lanteita. Tutkimukseen osallistui Suomessa 13 psykiatrista osastoa, joissa hoidetaan

miehia, joilla on psykoottisia sairauksia. Tutkimuksessa kaytettiin kuutta ydinstrategiaa,

jotka oli rekisterdity Yhdysvalloissa kaypa hoito -suositukseksi. Kuuden ydinstrategian

toimintamallin kayttdminen johti mm. eristystoimenpiteiden kayton ja ajan puolittumi-

seen seka vakivallan tekojen vahentymiseen noin kolmanneksella. Kuuden ydinstrate-

gian toimintamalli on seuraavanlainen (Makkonen ym. 2016: 18-19):

1.

Ylemman johdon jatkuva osallistuminen pakon vahennykseen, tulosten ja pakkokei-
notapahtumien seurantaan.

Tilastotiedon keraaminen, analysointi, soveltaminen ja seuranta ennaltaehkaisee
pakon kayttda. Tuloksien perusteella saadaan tietoa pakon kaytdn tilanteista ja voi-
daan luoda tavoitteita.



3. Henkiléston kouluttaminen ja kehittdminen niin, etta pystytdan tarjoamaan potilaalle
vaihtoehtoja eristdmistoimenpiteiden tilalle.

4. Ennaltaehkaisytyokalut ja -arvioinnit juurrutetaan osastojen toimintaan ja potilaan
hoitosuunnitelmaan.

Potilaiden ja heidan Iahimmaisten roolin korostaminen hoitoprosessissa.

Pakkokeinon, vakivaltatapahtuman ja I&helta piti -tapahtuman Iapikdyminen heti ta-
pahtuman jalkeen asianosaisten ja ammattilaisten kesken, ennaltaehkaisee tapah-
tuman toistumista tehokkaasti.

2.6 Sairaanhoitajan tehtavat huone-eristyksessa

Laakarilta pyydetaan arvio potilaan voinnista ennen eristamista, silla 1aakari tekee paa-
toksen, eristetddnkd potilas. Huone-eristys voi tapahtua akillisesti tai huolellisen valmis-
telun ja suunnittelun seurauksena. Huolellisella valmistautumisella varmistetaan hoita-
jien tehokas yhteistyd seka eristystilanteen sujuminen mahdollisimman turvallisesti niin

potilaan kuin henkildkunnankin kannalta. (Kinnunen 2013: 74.)

Ennen eristamista tydntekijat sopivat, ketka eristavat potilaan, tarvittaessa rajoittavat
potilasta hoidollisen kiinnipidon avulla ja saattavat hanet eristyshuoneeseen seka kuka
kertoo eristamispaatdksesta potilaalle. Potilaan eristdmista ei koskaan tehda yksin, silla
tilanteen tulee pysya turvallisena ja hoitajien hallinnassa. Jos tydvuorossa on vain nais-
hoitajia, kutsutaan lisdapua muilta osastoilta, silla hoitajien mukaan eristdminen ilman
mieshoitajien fyysista voimaa on riski turvallisuudelle. Naishoitajalla voi tutkimuksen
mukaan olla potilaan vakivaltaista kayttaytymista hillitseva vaikutus, joten tyoryhmassa
voidaan sopia, ettd naishoitaja kertoo eristamispaatoksesta potilaalle. Tavoitteena kui-
tenkin on, etta eristystilanteessa potilaan kanssa keskustelee potilaan turvalliseksi ko-

kema henkild, kuten potilaan omahoitaja tai laakari. (Kinnunen 2013: 27-28.)

Kun potilas on maaratty eristettavaksi tai sidottavaksi, tulee hanelle maarata vastuuhoi-
taja, joka huolehtii, etta potilas saa toimenpiteen aikana riittavan hoidon ja huolenpidon.
Hoitohenkilokunnalla tulee olla nako- ja kuuloyhteys eristettyyn potilaaseen jatkuvasti.
(Mielenterveyslaki 1990/1116 § 22.) Potilaan hoitokertomukseen kirjataan 15 minuutin
valein potilaan voinnista tehdyt havainnot, keskustelut, 1aakitys, ruoka- ja nestemaarat
sekd WC- ja suihkukaynnit. Hoitokertomukseen kirjataan potilaan mahdolliset poistumi-
set eristystilasta, esimerkiksi osastoharjoittelu, jolloin potilas saa oleskella vapaasti ylei-
sissa tiloissa. (Kinnunen 2013: 64). Eristyksen jatkuessa yli 12 tuntia tai potilaan sitomi-
sen jatkuessa yli kahdeksan tuntia, on siita ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai lailli-
selle edustajalle (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 22).



Potilaan fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista huolehditaan eristyksen aikana huo-
lehtimalla potilaan perustarpeista, keskustelukontaktista, ladkehoidosta seka tarjoa-
malla toiminnallisia virikkeita. Potilaalle jarjestetaan tarvittaessa mahdollisuus keskus-
tella tilanteestaan ulkopuolisen asiantuntijan kanssa. (Kinnunen 2013: 58.) Eristyksen
tarvetta ja potilaan vointia arvioidaan jatkuvasti. Eristys pyritdan pitamaan mahdollisim-

man lyhyena. (Kinnunen 2013: 74.)

Eristamisen lopettamispaatos syntyy hoitajien ja 1adkarin tekeman arvioinnin perus-
teella, eristdmisen lopettamisesta paattaa 1aakari. Jotta eristyksen voi purkaa, tulisi po-
tilaan pystya arvioimaan vointiaan, keskustelemaan eristamiseen johtaneista tapahtu-
mista seka sitoutua osaston saantoihin. Eristdmisen paattyessa potilasta seurataan tii-
viisti osastolla. Potilaan kanssa kaydaan |api eristdmistilanne ja siihen johtaneet syyt.
(Kinnunen 2013: 75.) Potilaiden eristamisista ja sitomisista on tehtava ilmoitus aluehal-
lintovirastolle kahden viikon valein. lImoitukseen kirjataan potilaan tunnistetiedot, erista-
misen tai sitomisen tiedot ja syy seka toimenpiteen maaranneen laakarin nimi. (Mielen-
terveyslaki 1990/1116 § 22.)

2.7 Potilaiden kokemuksia eristyshoidosta

Paaosin kokemukset eristyshoidosta ovat negatiivisia ja ne koetaan rangaistuksena.
Eristyshoito alkaa jo ennen varsinaista eristysta. Eristyskokemukseen kuuluu tapahtu-
mat ennen eristysta, sen aikana ja eristyksen purkaminen seka lapikayminen. Monet
potilaat kokivat, etta heille ei annettu riittavasti tietoa tilanteista mitka johtivat eristyk-
seen, esim. suullinen ja kirjallinen suunnitelma koko prosessista seka suunnitelmista jai
monelta saamatta. Suunnitelman puuttuminen tai Iapikdyminen potilaan kanssa johtaa
huonoon kokemukseen ja tuloksiin eristyshoidossa. Potilas kokee, ettd han ei itse voi
osallistua hoitoonsa. (Kontio & Joffe & Putkonen & Kuosmanen & Hane & Holi & Vali-
maki 2012.)

Negatiiviset kokemukset liittyvat sekd huonoon kohteluun, etta fyysisiin tiloihin. Hoita-
jien ammattitaitoa ei kyseenalaistettu, mutta valinpitdamattémyys, voimankaytto, epays-
tavallisyys ja vallankayttdé nousivat kokemuksissa esiin. Koska tiloissa ei ole istuimia,
kaydaan keskustelut hoitajien ja psykiatrien kanssa lattialla istuen, se koetaan alenta-
vana. Tiloissa isoina ongelmina koettiin perustarpeiden tayttdmiseen vaadittavat fasili-
teetit seka aktiviteettien puute. Esimerkiksi hygienianhoito on taysin hoitajien varassa.
Aktiviteettien puute johtaa tylsistymiseen ja turhautumiseen. Yo6aikana useimmat poti-
laat kertoivat, ettd omien ajatusten kanssa painiminen johti pelkotiloihin ja ahdistumi-

seen eikd unta saanut, koska valot olivat paalla eika hoitohenkildkuntaa ollut tarpeeksi
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esim. keskustelemaan potilaiden kanssa. Potilaat tuntevat eristyksessa vihaa, pelkoa,

yksinaisyytta, mutta myds turvallisuutta. (Kontio ym. 2012.)

Positiivisia kokemuksia saatiin etenkin sellaisissa paikoissa, missa oli mahdollisuus
rauhalliseen ja suunnitelmalliseen eristykseen. Kokemus vierihoitajista olivat erittain hy-
vat. Potilaat mainitsivat, etta eristykseen johtavat tapahtumat voitaisi vahentaa, jos olisi
ihminen, jonka kanssa puhua, pelkka toisen ihmisen lasnaolokin rauhoitti. Vierihoitaja
oli ynden kokemuksen mukaan vain lukenut lehtea potilaan vieressa. Tiloja, jotka mah-
dollistavat ihmisen lasnéolon, ei pelkkda kameravalvontaa, tulisi suosia. Jotkut potilaat
kertoivat, etta vierihoitaja voisi olla, vaikka hoitohenkilékuntaan kuulumaton ihminen.
Potilaiden kokemuksien mukaan osastot, joissa on yksittaiset potilashuoneet, antavat
potilaalle rauhan esimerkiksi kunnon yduniin. Potilaat kuvailivat, ettd 1aakityksen saatu-
aan oli turvallista menna nukkumaan omaan huoneeseen. Jotkut potilaat kokivat eris-
tystilat rauhoittavana. Tiloissa, joissa ei ollut mitdan stimuloivaa, rauhallinen sisustus ja
joka oli danetdn, auttoi potilasta rauhoittumaan. Rauhoittavat varit, ikkuna, kello, mu-

siikki olivat myds rauhoittavia tekijoita. (Kontio ym. 2012.)

2.8 Psykiatriset eristystilat

Psykiatrisiin eristystiloihin tulee olla jatkuva nako- ja kuuloyhteys. Eristystilan tulee olla

turvallinen ja se tulisi kalustaa pehmustetuilla huonekaluilla, lattialla ja seinilla. (Makko-
nen ym. 2016: 15-16.) Eristystilassa tulee olla sankymainen patja. Pdyta ja sohvatuoli

tulisi olla sellaiset, etta ne mahdollistavat ruokailun poydan aaressa eika lattialla istuen.
Eristystilassa pitaa olla kello ja kalenteri, jotta potilas voi seurata ajankulua. (Makkonen
ym. 2016: 34.) Tilassa tulisi olla erilaisia virikkeita, kuten radio, televisio, maisemakuva
tai litutaulu (Makkonen ym. 2016: 15-16).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja It&-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen yh-
teistydna vuonna 2021 tehdyssa selvityksessa kerattiin tiedot 176 eristystilan kayttétar-
koituksesta seka niiden varustelusta. Eristystiloista 62 kaytettiin eristamiseen, 45 si-
tomiseen ja 69 molempiin tarkoituksiin. (kuva 2). Eristystiloissa 170 oli kaytossa
tyyny ja 161 peitto. Korkea patja oli 94 ja matala patja 83 huoneessa. Poytana tai
istuimena kaytettava kuutio oli 107 huoneessa. Nojatuoli oli 40 huoneessa. Mahdol-
lisuus kuunnella radiota oli 80 huoneessa ja televisiota pystyi katsella 29 huo-
neessa. Kellonaika oli nakyvilla 170 huoneessa ja kalenteri 22 huoneessa. (Lauk-

kanen & Vaananen & Stenberg & Suvisaari & Kuosmanen 2021.)
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Kuva 2. Eristystilojen kayttétarkoitus (Laukkanen ym. 2021).

3 Tarkoitus, tavoitteet ja ohjaava kysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata psykiatristen potilaiden ndkdkulmia eristystilo-

jen parantavista ominaisuuksista. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa eristysti-
loja parantavista ominaisuuksista Laakson yhteissairaalahankkeelle tilasuunnittelun tu-
eksi.

Opinnaytetydssa etsitdan vastausta kysymykseen:
e Mitka tekijat parantavat psykiatrisia eristystiloja potilaan nakékulmasta?
4 Menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on
systemaattinen menetelma, joka perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ja pyrkimyksena on kuvata aiheeseen liittyvia ai-
kaisempia tutkimuksia. Katsaustyypin kysymyksenasettelu on yleensa laaja, mutta voi
olla laajuudeltaan hyvin erilainen, ja voi sisaltaa erilaisia rajauksia. Tyypillisesti katsaus
tarkastelee julkaistuja tieteellisia tutkimuksia, ja keskittyy erityisesti vertaisarvioinnin
kayneiden tutkimusten tarkasteluun. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7-9.)
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Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen,
kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi
seka tulosten raportointi (Suhonen ym. 2016: 23). Katsaus on tarkea toteuttaa tieteen

periaatteita, lapinakyvyytta ja toistettavuutta noudattaen (Suhonen ym. 2016: 33).

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsaus tehtiin tiedonhaun avulla kotimaisista ja kansainvalisista tietokan-
noista seka kayttden apuna manuaalista hakua (Kylma & Juvakka 2012: 47-48). Tie-
donhaku tehtiin aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerien (taulukko 1) mukaisesti Me-
dic, CINAHL ja PubMed —tietokannoista. Aineiston haku rajattiin vuosiin 2012—-2022.
Haimme suomen ja englanninkielisia tutkimuksia, joiden tutkimuskohteena olivat aikui-
set potilaat. Hausta jatimme pois lapset ja geriatriset potilasryhmat. Suomenkielisia ha-
kusanoja olivat “potilaan eristaminen” AND psykia*. Englanninkielisia hakusanoja olivat
“patient seclusion” OR “patient isolation” AND psychia* AND experience AND seclusion
room. Hakuja tehtiin nailla hakusanoilla ja naita eri tavalla yhdistellen ja varioiden (tau-
lukko 2).

Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu 2012-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012
Suomen tai englanninkielinen Joku muu kiel

Vastaa maarittelemaamme kysymyk-

Ei vastaa maarittelemaamme kysy-
seen

mykseen

- Valitsemme tutkimuksia, joista
kay ilmi potilaan nakdkulma eris-
tystiloista

Tutkimuksesta ei tule ilmi potilaan
nakokulma

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Tutkimusryhmana aikuiset psykiatriset Tutkimusryhmana lapset tai geriatri-
potilaat set potilaat
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Taulukko 2.  Aineiston haku.
Tieto- Hakusa- | Rajauk- Tulokset | Otsikon | Tiivistel- | Koko
kanta nat set perus- man pe- | tekstin
teella va- | rusteella | perus-
litut valitut teella va-
litut
Cinahl “patient 2012- 192 9 7 3
seclusion" | 2022
O se | e
L
AND psy- anguage
Chia* Peer Re'
viewed
PubMed | "patient 2012—- 225 17 3 2
seclusion" | 2022
QR Pa- | Abstract
tient iso- .
lation" English
AND psy- Language
chia*
Medic “potilaan | 2012— 16 0 0 0
rajoitta- 2022
minen”
AND
psykia*
Manuaali- 2012—- 5 5 0 2
nen haku 2022

Tutkimusaineisto muodostui seitsemasta artikkelista, jotka olivat alkuperaistutkimuksia.

Tutkimukset olivat englanninkielisia ja julkaistu aikavalilla 2012-2021. Tutkimuksista

kaksi on tehty Iso-Britanniassa, yksi Hollannissa, yksi Sveitsissa, yksi Suomessa ja kaksi

Kanadassa. Menetelmina tutkimuksissa kaytettiin kyselyita ja haastatteluita.

Kuvailevan sisallonanalyysin tuloksena syntyi kolme paaluokkaa; potilaan mahdollisuus

kayttaa virikkeita, eristyshuoneen ominaisuudet seka potilaan oikeus perustarpeiden to-

teuttamiseen.
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4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtdisessa eli
induktiivisessa sisallonanalyysissa aineisto puretaan osiin ja samankaltaiset osat yhdis-
tetdan, minka jalkeen aineisto tiivistetdan kokonaisuudeksi (Kylma & Juvakka 2012:
112-113).

Sisallénanalyysin tarkoitus on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta ke-
ratyn aineiston avulla (Kylma & Juvakka 2012: 112). Tavoitteena on esittaa tutkittava
ilmid laajasti mutta tiiviisti, jolloin tuloksena syntyy kasiteluokituksia- ja jarjestelmia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 166).

Siséalldnanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen, jossa
aineistosta etsitdan tutkimustehtdvaa kuvaavia ilmaisuja ja karsitaan tutkimukselle epa-
olennainen pois. Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely, jossa aineiston
pelkistetyt iimaukset ryhmitellaan alaluokiksi. Viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi
eli kasitteellistdminen, jossa alaluokat luokitellaan yla- ja paaluokkaan ja lopuksi yhdis-
tavaan luokkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123-126.)

Aineistosta etsittiin opinnaytetydn kysymykseen vastaavat alkuperaisilmaisut, jonka jal-
keen ne kaannettiin suomen kielelle ja pelkistettiin. Pelkistettyja ilmaisuja syntyi yh-

teensa 43. Taulukossa 3 esitetaan esimerkki aineiston analyysista.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista

Suomennos Alaluokka

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

1. “a screen to watch
television on [would
make you] feel less
alone and help the
time pass faster”

Ruutu josta voisi
katsoa televisiota
(voisi tehda sinut)
tuntemaan vahem-
man yksinaiseksi ja
auttaa aikaa kulu-
maan nopeammin.

Television katselu saa
ajan kulumaan nope-
ammin.

Ajan kuluminen

1. “a radio to listen to
the news to know
what was going on in
the world [would
make] the time pass
quicker”

Uutisten kuuntelu ra-
diosta saa ajan kulu-
maan nopeammin
seka tietda mita
maailmalla tapahtuu.

Uutisten kuuntelu ra-
diosta saa ajan kulu-
maan nopeammin.

Ajan kuluminen
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1. “Many explained
that the music had
had a calming and
soothing effect.”

Moni kertoi, ettd mu-
siikilla oli rauhoittava
ja tyynnyttava vaiku-
tus.

Musiikilla on
rauhoittava vaikutus.

Musiikin kuuntelu

Alaluokat ryhmiteltiin ylaluokkiin ja edelleen paaluokkiin. Taulukossa 4 kuvataan esi-

merkki yla- ja paaluokkien synnysta.

Taulukko 4. Esimerkki paaluokan synnysta
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ajan kuluminen
Ajanviete Virikkeet !:_’_o__tilggn m_a__hdollisuus kayt-
aa virikkeita
Musiikin kuuntelu
Kalusteet
Valaistus Eristystila Eristystilan ominaisuudet
Eristyshuone

WC- ja suihkutila

Perustarpeet

Nukkuminen

minen

Perustarpeiden toteutu-

Potilaan oikeus perus-
tarpeiden toteuttamiseen
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5 Tulokset

5.1 Potilaan mahdollisuus kayttaa virikkeita

Kontio ym. (2012: 20) tutkimuksessa potilaat kokivat eristyshuoneen tylsaksi ja ahdista-
vaksi, silla heillad ollut mitdan tekemista. Potilaat ilmoittivat, etta heiltd puuttui merkityk-
sellisia toimintoja kuten lukeminen, musiikin kuuntelu tai fyysinen harjoittelu. Potilaat
ehdottivat eristyshuoneeseen televisiota, radiota, aikakausilehtia tai nyrkkeilysakkia.
Van der Venne & Van Meijel & Deen & OIff & Mulder (2021: 8) tutkimuksessa potilaan
mielesta television katselu saisi ajan kulumaan nopeammin ja tuntemaan olonsa va-

hemman yksindisemmaksi.

Van der Venne ym. (2021: 3-8) tutkimuksessa vertailtiin kahden potilasryhman koke-
muksia eristyshuoneessa olemisesta. Toinen ryhma oli eristettyna tavallisessa eristys-
huoneessa ja toinen ryhma parantavan ympariston periaatteiden mukaan varustellussa
eristyshuoneessa. Potilaat, jotka olivat eristettyna tavallisessa eristyshuoneessa, olivat
sita mielta, etta virikkeet kuten televisio, kirjat, lehdet, pelit ja musiikki, olisivat merkit-
tava parannus, silla se auttaisi lievittamaan yksinaisyytta ja saisi ajan kulumaan nope-
ammin. Potilaat, jotka olivat olleet parantavan ympariston mukaan varustellussa eris-
tyshuoneessa, kokivat etta virikkeiden tarjoaminen oli merkittdva parannus tavalliseen
eristyshuoneeseen verrattuna. Potilas, joka oli eristettyna virikkeellisessa eristyshuo-
neessa, tunsi olonsa vahemman lukituksi, koska virikkeet veivat ajatukset pois ongel-
mista mita oli tullut esiin. Potilaat ehdottivat virikkeiden laajentamista lisaamalla musiik-

kityyleja, haastavampia peleja ja kirjoja tai aanikirjoja.

Musiikin kuuntelu nousi esille viidessa seitsemasta tutkimuksessa. Potilaat kokivat, ettd
musiikilla oli rauhoittava vaikutus (van der Venne ym. 2021: 8). Gusewell ym. (2019: 6—
11) tutkimuksessa eristystilaan oli asennettu musiikin kuuntelulaite, johon potilailla oli
kayttdoikeus seindan asennetun kosketuspaneelin kautta. Potilaille annetusta vapau-
desta huolimatta, kukaan potilaista ei yrittdnyt vahingoittaa laitetta, silld he kokivat, ettei

ollut jarkea hajottaa ainoata heille kuuluvaa esinetta.

Allikmets & Marshall & Murad & Gupta (2020: 727) tutkimuksessa potilas ehdotti, etta
potilailla voisi olla mahdollisuus lainata esimerkiksi MP3-soitinta. Toinen tutkimukseen
osallistunut potilas ehdotti, ettd seindssa voisi olla painikkeita, joita painamalla voisi

kuunnella sensorisia dania tai musiikkia. Van der Ven tutkimuksessa (2021: 8) potilas

koki eristyshuoneen metsateeman ja sensoriset lintujen danet rauhoittavana.
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Potilaat ehdottivat eristaytymisen aikana tunteiden hallintatekniikoiden sallimista, jota
he kayttavat normaalisti, kuten elokuvan katsomista, musiikin kuuntelua, kirjoittamista
tai suosikkikirjan lukemista. Talla olisi myds se etu, etta potilaat saisivat vaikutelman,
etta henkildkunta ajattelee heitd. (Larue & Dumais & Boyer & Goulet & Bonin & Baba
2013: 322.)

5.2 Eristystilan ominaisuudet

Van der Venne ym. (2021: 8) tutkimuksessa todetaan, etta eristys on negatiivinen ko-
kemus eristyshuoneen suunnittelusta rippumatta, tdma kay ilmi myds muista tutkimuk-
sista seka aineistosta. Mutta, erilaiset ominaisuudet, kuten huoneen varustelu ja ajan-
viete voi tehda kokemuksesta siedettdvamman. Potilaiden kokemus eristyksesta oli
stressaavaa, olipa eristyshuone millainen tahansa. Potilaat kertovat, etta lukittuna ole-
minen seka muista ihmisista eristettyna oleminen ei paranna kokemusta, vaikka huo-

neessa olisi tietokone.

Holmes & Murray & Knack (2015: 211) tekemassa tutkimuksessa ilmenee, etta ihminen
fyysisena olentona pitda ottaa huomioon eristystilassa, eristetyt ihmiset eivat ole eris-
tystilan esineita. Holmes ym. (2015: 204) tutkimuksessa potilaat kuvailevat, etta huo-
neessa on jo valmiiksi lannistava tunnelma. Sielld on edellisten ihmisten hajut, tila on
ahdas ja karu. Tilan karuutta, ahtautta ja epamukavuutta kuvataan useassa tutkimuk-
sessa. Kolmessa tutkimuksessa seitsemasta potilaat seka henkilokunta toivoivat, etta
huoneita sisustettaisi mukavimmiksi, esimerkiksi maalaamalla seinia rauhoittavilla va-
reilld, mukavimmilla ja terapeuttisimmilla kalusteilla seka koristeilla ja laittamalla kello

nakyville.

5.3 Potilaan oikeus perustarpeiden toteuttamiseen

Kolmessa tutkimuksessa kuvataan WC-, ja suihkutiloja puutteelliseksi tai jopa olemat-
tomiksi. Van der Venne ym. (2021: 8) tutkimuksessa, eristystiloissa oli pahvista tehdyt
kaymalat, jotta potilaat eivat pystyisi vahingoittamaan itseaan tai muita. Kontio ym.
(2012: 19) tutkimuksessa potilaat kertovat, ettd koska ovet ovat lukossa, ei heilla ole
paasya WC:hen eika suihkuun. Potilaiden pitdad pahimmassa tapauksessa tehda tar-
peensa lattiakaivoon, kun heitd ei paasteta eristystilan ulkopuoliseen kdymalaan. Tutki-
muksesta kdy myds ilmi, ettd potilaat paasevat pesulle tai heidat pestaan todella har-
voin, noin kerran viikossa, hampaiden pesua ei ollut jarjestetty eristyksen aikana ollen-
kaan. Myds Holmes ym. (2015: 205) tutkimuksessa potilaat kertovat, ettd suihkuun

paasi vain noin kerran viikossa.
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Van der Venne ym. (2021: 8) tutkimuksessa potilaat kuvailivat kokemusta vahattele-
vaksi, esimerkiksi sen takia, etta pitda maata lattialla ja kayttaa tietynlaisia vaatteita.
Kontio ym. (2012: 19) tutkimuksessa todetaan, etta potilaan nakdkulmaa ei oteta huo-
mioon. Potilas kertoo, ettd han joutuu istumaan lattialla, kun puhuu laakarin kanssa,
joka on ndyryyttavaa. Holmes ym. (2015: 206) tutkimuksessa potilaat kuvailevat lattialla
nukkumista epamukavaksi, varsinkin kun patjat ovat ohuita ja huoneessa on kylmaa.
Kaikilla potilailla ei ole myoskaan tyynyja eika peittoja turvallisuus syista. Holmes ym.
(2015: 206) tutkimuksessa potilaat kertovat valaistuksen olevan todella ongelmallinen
ja hairitseva eritoten nukkumisen kannalta. Valot ovat paalla koko ajan ja usein ne ovat

liian kirkkaat. Potilaat eivat voi vaikuttaa itse valojen saatéon.

Fish (2018: 321) tutkimuksessa potilaat kokivat positiivisempana perustarpeisiin vas-

taamisen seka fyysisen ympariston kuin eristyksen aikaisen tuen ja jalkiarvioinnin.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata psykiatristen potilaiden nakemyksia eristystiloja
parantavista ominaisuuksista. Aiempaa tutkimustietoa potilaiden kokemuksista eristys-
tilasta I0ytyi vahan ja nekin olivat liian vanhoja, joten ne eivat tayttaneet sisdanottokri-
teereitamme. Tosin, meidan valitsema tutkimusaineisto pohjautui suurilta osin vanhoi-
hin tutkimuksiin. Ainoastaan yksi valitsemamme tutkimus liittyi pelkastaan eristyshuo-
neeseen ja sen ominaisuuksiin. Kaikissa tutkimuksissa tuli esille, etta potilaat pitivat

eristystilaa negatiivisena asiana.

Opinnaytetydn teoriataustasta kay ilmi, ettd kaikkein vakavimmat pakon kaytén muodot
ovat potilaan eristdminen ja sitominen, ja naita tulisi valttaa keksimalla psykiatrisille
osastoille vaihtoehtoisia keinoja. Esimerkiksi ohjata potilasta kayttdmaan ahdistuksen-
hallintakeinoja vakauttamaan olotilansa itsenaisesti seka ohjaamalla potilas rauhalli-
seen tilaan. Jos osastolla ei ole yksildhuoneita, voi rauhoittumistila olla esimerkiksi eris-
tystila, jossa ovi jatetdan auki ja sinne meneminen perustuu vapaaehtoisuuteen. (Mak-
konen ym. 2016: 23-24.)

Potilaan joutuessa psykiatriseen eristystilaan tulee hanen hyvinvoinnistansa, perustar-
peista ja ladkehoidosta huolehtia. Hanelle tulee tarjota keskustelua seka toiminnallisia

virikkeita. (Kinnunen 2013: 58.) Eristystilan pitda olla turvallinen ja se tulisi kalustaa
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pehmustetuilla huonekaluilla (Makkonen ym. 2016: 15—-16). Eristystilassa pitaa olla

kello ja kalenteri, jotta potilas voi seurata ajankulua (Makkonen ym. 2016: 34).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Toimintatavat
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012: 6.) Lahteet ja viitteet seka aineiston hakulausekkeet doku-
mentoitiin, joka lisasi tyon lapinakyvyytta ja rehellisyytta. Lisaksi valmis opinnaytetyd

tarkistettiin ennen julkaisua Turnitissa plagioinnin ehkaisemiseksi.

Hakuaineisto oli vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia mika lisasi kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta. Hakuprosessi kirjattiin, jotta se on lukijan toistettavissa. Valittujen
tutkimusten arviointi oli osa tutkimusten valintaprosessia. Arvioinnin tarkoitus oli selvit-
taa, kuinka olennaista tutkimusten tieto on asettamamme opinnaytetyon kysymyksen
kannalta seka tarkastella tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Arviointia tehdaan
myds siksi, jotta valtyttaisiin tulosten virheellisilta paatelmilta. (Niela-Vilen & Hamari
2016: 25-29.)

Valitun aineiston esittely lisda kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja yleistettavyytta.
Aineiston havainnollistamiseksi ja kokonaiskuvan luomiseksi valikoidut alkuperaisartik-
kelit taulukoitiin, kirjattiin niiden julkaisutiedot seka kaytettyjen menetelmien tiedot. Tau-
lukointi ja esittely mahdollistaa alkuperaistutkimusten vertaamisen keskenaan. (Kan-
gasniemi & Pdlkki 2016: 83—84.) Luotettavuutta lisda se, ettd opinnaytetyontekijoita oli
kaksi (Niela-Vilen & Hamari 2016: 28).

Opinnaytetydn luotettavuutta voi laskea se, etta tutkimukset olivat englanninkielisia el
kdannoksissa on voinut sattua virheitd. Tdma on ensimmainen opinnaytetydmme, joten

meilla ei ole aiempaa kokemusta opinnaytetydprosessista.

6.3 Johtopaatokset

Aihetta tulisi tutkia enemman potilaan nakdkulmasta. Tutkimuksia aiheesta tulisi tehda
enemman. Eristyskokemuksesta 10ytyy tutkimuksia, mutta eristystiloista ei. Aineistosta
kay ilmi, etta eristystilalla ei ole niinkdan merkitysta, jos kokemus eristykseen johta-
vasta tapahtumasta on huono. Eristystilat on suunniteltu pahinta skenaariota silmalla

pitden, niin ne eivat sovellu laajalle psykiatriselle asiakasryhmalle. Eristystiloja tulisi olla
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erilaisiin tarpeisiin esimerkiksi rauhoittumishuoneita, aistihuoneita ja eristyshuoneita
avoimin ovin. Tama mahdollistaisi sen, etta potilaat kohdattaisiin yksiléina sairauden eri
vaiheissa. Aineistoissa tuli esille, ettad sairaanhoitajat tekevat eristyskokemuksesta joko
negatiivisen tai positiivisen, koska potilaat ovat taysin hoitohenkilékunnan toimien va-

rassa.

Opinnaytetydprosessin edetessa tieto psykiatrisesta osastohoidosta seka eristyshoi-

dosta lisdantyi. Sairaanhoitajan rooli ja vastuu psykiatrisessa hoidossa on laaja. Sai-

raanhoitajan tulisi kouluttaa itsedan saanndllisesti, jotta han pysyy ajan tasalla psykiat-
riseen eristykseen liittyvissa asioissa. Aineistosta sai tietoa potilaan turvallisesta ja lain-
mukaisesta eristyshoidosta. Eristyshoito psykiatristen potilaiden ndkdkulmasta kavi ilmi
tutkimuksista. Sita tulee miettia koko ajan sairaanhoitajan ty0ssa ja etsia siita tietoa tut-
kimuksista, mutta myos potilailta itseltdan. OpinnaytetyOprosessi opetti etsimaan tietoa

luotettavista lahteista ja 16ytdmaan niista oleellisen tiedon.
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kimuksiin, joista on saatu tu-
loksiksi pelkastaan negatiivi-
sia kokemuksia.

Fish, Rebecca
2018

‘Behind This Wall' — Experi-
ences of Seclusion on
Locked Wards for Women

Etnografinen tutki-
mus, tarkkailu ja
haastattelu

16 potilasta ja 10
henkilokunnan ja-
senta.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli ymmartaa eris-
tyskokemusta naisten
suljetulla osastolla.

Eristys koettiin hammenta-
vana, ahdistavana ja yksityi-
syytta loukkaavana.
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