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HUONE - ERISTAMINEN, POTILAAN NAKOKULMA

Pakkotoimet ja vapauden rajoittamiset ovat harvinaisia toimenpiteita potilaiden hoidossa.
Rajoittamisia voidaan ainoastaan kayttaa sairaaloissa, etenkin psykiatrian toimialueella (Tuori &
Kiikkala 2004, 3411, 3413). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa oli vuonna 2012 tahdosta
rippumattomassa hoidossa 8211 potilasta. Potilaista 6,2% koki huone-eristamisen, leposide-
eristyksen koki 2,9%, tahdonvastainen injektiolaékitys annettiin 2,2%:lle ja fyysisesti kiinni
pidettiin 1,7% potilaista (THL 2014a). Suomessa pakkotoimien kayttoa séatelee
mielenterveyslaki.

Yleisimmat kirjatut syyt eristamiselle ovat olleet kiihtyneisyys, sekavuus, vakivaltaisuus tai
vakivallalla uhkaaminen, omaisuuden vahingoittaminen, arvio potilaan vaarallisuudesta tai
aggressiivisuudesta (Taipale 1999, 107). Potilaan eristaminen on poikkeuksellinen
turvallisuustoimenpide, johon paadytdan vain mikali muut keinot esimerkiksi ladkehoito,
vierihoito, keskustelu tai kiinnipitdminen eivat auta potilasta rauhoittumaan.

Tutkimusten perusteella potilaiden kokemukset huone-eristyksesta ovat paasaantdisesti
negatiivisia. Eristys kokemuksiin liittyy ahdistusta, pelkoa, yksinaisyytta,
epaoikeudenmukaisuuden tunnetta seka puutetta tiedonsaannissa. Eristyshuone tilana on
potilaiden mielesta pelkistetty ja virikkeeton.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdéd haastattelun avulla potilaan omia kokemuksia huone-
eristyksesta. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan kayttda tulevaisuudessa psykiatrisessa
hoitotydssa hoidon laadun parantamiseksi.

Tutkimustulokset osoittavat, etta eristyskokemus on ollut negatiivinen kokemus, johon liittyy
ahdistusta, pelkoa, hdpeéa ja epatodellista oloa. Kokemus on vaikuttanut myds tutkitun elaman-
laatuun negatiivisesti. Eristyskokemus vaikutti tutkitun luottamuksen vahentymiseen hoitohenki-
I6kuntaa kohtaan. Huone-eristys kokemus oli tutkittavalla niin traumaattinen, ettéa kynnys hakeu-
tua hoitoon jatkossa nousi.

Potilaiden omia kokemuksia on tutkittu Suomessa vahan, joten jatkotutkimus ehdotuksena voi-
daan pitdd tutkimusten tekemistéd huone-eristys kokemuksista seka tutkimuksia hoitohenkil6-
kunnan valmiuksista muuttaa toimintatapojaan pakonkayton vahentamiseksi.

ASIASANAT: Psykiatria, potilas, huone-eristaminen, kokemus, pakonkayttd, jalkipuinti
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ROOM - ISOLATION, PATIENT'S PERSPECTIVE

Constraints and restrain of freedom are rare measures in patient’s treatment. Restrain actions
can only be used in hospitals, especially in the domain of psychiatry (Tuorilainen & Kiikkala
2004, 3411.3413). In 2012 8211 patients were given involuntary treatments during psychiatric
specialized health care. 6.2% of the patients experienced room isolation, 2,9% limb restraint
isolation, 2,2% received an injection medication against their will and 1,7% of the patients expe-
rienced physical restraining (THL 2014a). In Finland, using of constraining methods is governed
by the Mental Health Act.

Most common grounds for seclusion have been agitation, confusion, violence or threat of vio-
lence, damaging property, evaluation of the patient being dangerous or aggressive (Taipale
1999, 107). Seclusion of the patient is an exceptional safety measure, which is used only if
other methods such as medical treatment, rooming-in care, conversation or physical restraining
do not help patient to calm down.

According to research, the patients’ experience of room isolation were mainly negative. Patients’
experiences of isolation were associated with anxiety, fear, loneliness, feeling of injustice as
well as lack of receiving information. Patients think that isolation rooms are plain and lack incen-
tives.

In the thesis, a patient was interviewed based on the experience of being in an isolation room.
The goal was to get information that can be used in the future in psychiatric nursing care to
improve the quality of the treatment.

The results show that isolation was considered as a negative experience, which is associated
with anxiety, fear, shame, and surreal feeling. The experience has also affected the patient’s
quality of life in a negative way. Isolation experience has also affected patient’s trust towards the
medical personnel. The isolation experience was so traumatic that the patient was afraid to seek
treatment again in future.

The experiences of the patients have not been studied much in Finland. A further study could
focus on the patients that have experienced room isolation as well as new research of the per-
sonnel’'s preparedness in changing their approach to reducing the use of constraints.

KEYWORDS: psychiatry, patient, seclusion, experience, coersive measures, debriefing
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1 JOHDANTO

Pakkotoimet ja vapauden rajoittamiset ovat harvinaisia toimenpiteita potilaiden
hoidossa. Rajoittamisia voidaan ainoastaan kayttaa sairaaloissa, etenkin psyki-
atrian toimialueella. Pakkotoimet psykiatrisissa sairaaloissa ovat fyysinen kiinni-
pitdminen, tahdonvastainen injektiolaakitys, lepositeisiin asettaminen ja erista-
minen. Psykiatrisen hoidon rajoitustoimenpiteitd saéatelee mielenterveyslaki.
Pakkotoimilla puututaan voimakkaasti potilaan itsemaardamisoikeuteen ja hen-
kilokohtaiseen koskemattomuuteen. (Tuori & Kiikkala 2004, 3411,3413. Finlex,
2014a).

Yleisin syy potilaan eristamiseen on potilaan aggressiivinen kaytos, toiseksi
yleisin syy on potilaan sekavuus ja harhaisuus (Heikkinen & Tiri 2004, 18).
Useat potilaat kokevat eristdmisen epéoikeudenmukaisena, epamiellyttavana
sekad noyryyttavana toimenpiteena. Potilaat saattavat tuntea eristamisen olevan
hoitohenkilokunnan vallankaytt6a potilasta kohtaan (Kinnunen 2013, 4-5.) Psy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa oli vuonna 2012 tahdosta riippumattomassa
hoidossa 8211 potilasta. Potilaista 6,2% koki huone-eristamisen, leposide-
eristyksen koki 2,9%, tahdonvastainen injektiolaakitys annettiin 2,2%:lle ja fyy-
sisesti kiinni pidettiin 1,7% potilaista (THL 2014a.)

Potilaiden omia kokemuksia eristystilanteista on tutkittu melko vahan. Opinnay-
tetyon tarkoitus on selvittaa haastattelun avulla potilaan omia kokemuksia huo-
ne-eristyksesta. Tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan kayttaa tulevaisuu-
dessa psykiatrisessa hoitotydssa hoidon laadun parantamiseksi.

Tutkimus suoritettiin yhteistyéssé ITU ry:n kanssa, jonka kautta tutkimuksen
haastateltava saatiin. Tutkimuksessa haastateltiin huone-eristyksen kokenutta

potilasta.



2 TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN ERISTAMISEN
KAYTTO

2.1 Psykiatristen potilaiden eristamisen historiaa

Ranskalainen Philippe Pinel oli humaanin mielisairaanhoidon uranuurtaja 1700-
luvun loppupuolella. Vuonna 1793 han alkoi vapauttaa mielisairaita kahleista
Bicétren sairaalassa. Taméan jalkeen Pinelin oppipoika Jean-Etienne Esquirol
osittain onnistuen siirsi mielisairaat heille tarkoitettuihin laitoksiin. Englannissa
vuonna 1839 John Conolly poisti kaikki pakkopaidat seka kasi- ja jalkaraudat
Hanwellin mielisairaalassa. John Conolly halusi mielisairaita kohdeltavan inhi-
millisesti ja ihmisarvon mukaisesti. Monessa muussakin maassa pakkokeinois-
ta luovuttiin. 1800-luvun puolivélin jalkeen pakkokeinot otettiin uudelleen kéayt-
toon. Pakkokeinoton kokeilu osoitti, etteivat mielisairaat kuitenkaan olleet niin
vaarallisia kuin oli ajateltu. Epainhimillinen kohtelu oli saanut potilaat tuntemaan
katkeruutta ja vihaa, joka oli johtanut aggressiiviseen kaytokseen. Pakkokei-
noton hoitotapa alkoi vuoden 1880 paikkeilla levitd Saksassa laajemmin, josta

uusi hoitotapa levisi myés Suomeen ja Pohjoismaihin. (Hirvonen 2014, 215.)

Ensimmaisen kerran Suomessa puututtiin mielisairaiden huonoon kohteluun
1809 Seilin hospitaalissa. Pakkokeinoja kaytettiin huolimatta siitéa, etta epainhi-
milliseen kohteluun oli kiinnitetty huomiota useissa Euroopan maissa. Hoitohen-
kilokunta ei pystynyt ilman pakkokeinoja pitamaan potilaita rauhallisina. Suoma-
laiset laakarit nakivat vasta 1900-luvun alussa ulkomailla sairaalaosastoja, jois-
sa oli kaytdssa vain poikkeustapauksissa eristys ja sellihoito. Vuoden 1903
Kraepelin psykiatrian oppikirjan painoksessa painotettiin eristyksen olevan vii-

meinen keino hoidettaessa mielisairaita. (Hirvonen 2014, 215 - 216.)

Psykiatrisia potilaita on Suomessa eristetty yhtd kauan kuin heita on hoidettu-
kin. Elomaa ja Taipale toteavat 1996 julkaistussa kirjassaan, etta eristamista on
tutkittu siihen mennessa vahan ja koulutusta eristykseen on ollut niukasti tarjol-

la. Suomessa laakintoylihallituksen sihteeri Karl Gronlund esitti moderneja aja-



tuksia psykiatristen potilaiden hoidosta. Pakkokeinojen hylk&d&mista Gronlund
vaati vaitoskirjassaan Dissertatio Academica de Monomania 1828. Vaihtoehtoi-
sesti hoitona Gronlund tarjosi likuntaa, musiikkia, kevytta tyota, vahvoja ulos-
tuslaakkeita, kylmia kylpyja, matkustelua, suoneniskentaa ja rakkuloita nostat-
tavia ulkoisia laékkeita. (Elomaa & Taipale 1996, 81 - 82.)

Suomessa vuonna 1619 perustettu Seilin hospitaali toimi 1785 -1840 pahamai-
neisena mielisairaalana. Seilin hospitaalin liséksi toimivat myohemmin peruste-
tut Niuvanniemen keskuslaitos (1885), Pitkdniemen keskuslaitos (1900) ja La-
pinlahden sairaala (1941) seka naitd sairaaloita seuranneet piirimielisairaalat.
(Elomaa & Taipale 1996, 82—84.) Vuonna 1897 Salossa kaavailtiin houruinhuo-
neen tarpeellisuutta. Halikon sairaalaan ensimmaéinen potilas otettiin hoitoon
vuonna 1926. (Tuovinen 1986, 21,41.)

Piirimielisairaalat kayttivat paljon sitomista, eristimista ja fyysista rajoittamista.
Kellokosken piirimielisairaalassa 1930-luvulla erasta potilasta jouduttiin pita-
maan alastomana eristyshuoneessa pitkia aikoja. (Elomaa & Taipale 1996, 82—
84). Potilaan saamaan kohteluun vaikutti hoitohenkilokunnan usko potilaan pa-
ranemismahdollisuuksiin. Hoitohenkilokunnan epausko potilaan parantumisesta
johti useasti viela potilaan eristamiseen ja julmaan kohteluun. (Hyvonen 2008,
201.) Hiljalleen alkoi syntya muitakin hoitokeinoja potilaita sitovien hoitokeinojen
tilalle. Eristyksen sijasta potilasta alettiin kuntouttaa elainaiheisen kuvitetun aa-
pisen, kumipallon ja vierihoidon avulla. (Elomaa & Taipale 1996, 82—84.) Psyki-
atrina Halikon sairaalassa vuosina 1947-1951 toiminut Lauri Saarnio arvosti
potilaiden kanssa keskustelua. Keskustelua ei enaa pidetty merkkina hoitohen-
kilokunnan laiskuudesta, vaan sitd pidettiin uutena hoitomuotona. (Tuovinen
1986, 71.) Uutta oli myds eristyshuoneiden rakentaminen osastoille. Eristys-
huoneiden rakentaminen vahensi merkittavasti pysyvasti vuoteisiin sidottujen
potilaiden maaréa. Eristyshuoneiden maara pyrittiin pitamaéan mahdollisimman
pienend jo sairaaloiden suunnitteluvaiheessa. P&atos eristyshoitojen vahenta-
misesta liitettiin usein erityisiin tapahtumiin tai vaikuttaviin henkil6ihin. (Elomaa
& Taipale 1996, 82—-84.)



Laakintohallitus antoi eristamisesta kaksi ohjetta vuosina 1975 ja 1981. Laakin-
tohallitus ohjeisti psykiatrisen potilaan eristamisen maardamisen kuuluvan |184-
karille. Laakari tulisi kutsua paikalle arvioimaan potilaan tilanne ennen erista-
mispaatosta. Jos potilas jouduttiin eristamaan &killisesti ilman laakarin lasna-
oloa, tuli tasta ilmoittaa valittomasti joko hoitavalle tai paivystavalle laékarille.
Laakintohallitus ohjasi leposide-eristyksien kohdalla pidattyvyyteen. Eristysta-
pahtumien luonne, kesto ja arvio sen vaikutuksesta potilaaseen piti kirjata asi-
anmukaisesti sairaskertomuksiin. Alkoi kaytanto, jossa eristystapahtumat Kkirjat-
tiin osastolla olevaan erilliseen vihkoon ja jokaiselle sairaalalle maaraytyi oman-
lainen kaytant6 asiasta. Potilaita piti myos valvoa saanndllisesti eristyksen aika-
na. Minihepariinihoito otettiin hoitokaytannoksi leposide-eristysten embolia-
kuolemien ehkaisemiseksi. Eduskunnan oikeusasiamies teki 1980-luvulla tar-
kastuskaynteja psykiatrisiin sairaaloihin. Tarkoituksena oli tarkastaa sairaaloi-
den eristystiloja. (Elomaa & Taipale 1996, 84-85.)

Lait, jotka maaraavat Suomen mielisairaanhoitoa eivat sisaltéaneet yksityiskoh-
taisia ohjeita potilaiden pakkohoitotoimenpiteita varten. Nykyisessa laissa
(1991) todetaan, etté potilaiden eristaminen voidaan tehda mielisairaalassa vain
kun sairauden hoito tai toisen henkilon turvallisuus valttamatta taman vaatii.
(Elomaa & Taipale 1996, 84.) Erikoissairaanhoitolaki astui voimaan samaan
aikaan uudistetun mielenterveyslain kanssa vuonna 1991. Tama teki psykiatrian
erikoisalan tasavertaiseksi muiden erikoisalojen kanssa. Suomessa 1990-luku
sisélsi suuria muutoksia psykiatrisen hoitojarjestelman kehityksessa. Somaatti-
sen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon erillisyys paattyi ja siirryttiin entista
enemman avohoito painotteiseen mielenterveystydhdn. Samaan aikaan laakin-
tohallitus lakkasi olemasta. (Hyvénen 2008, 131, 253.)



2.2 Tahdosta rippumaton eristaminen

Mielenterveyslain mukaan potilas voidaan tahdosta riippumatta eristdéan, mikali
hanen kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahingoit-
taisi itsedan tai muita, hanen kayttaytymisensa vakavasti vaikeuttaisi muiden
potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaisi potilaan omaa turvallisuuttaan tai to-
dennakdisesti vahingoittaisi omaisuutta merkittavasti tai potilaan eristaminen
olisi valttamatonta muusta erittdin painavasta hoidollisesta syysta. (Finlex
2014a.)

Mielenterveyslain mukaan paatoksen eristamisesta tekee potilasta hoitava laa-
kari tekemansa tutkimuksen perusteella. Kiireellisissa tilanteissa hoitava henki-
I6kunta voi tilapaisesti eristdd potilaan, jonka jalkeen laékéaria on valittomasti
informoitava. Lepositeisiin asetettua potilasta on tarkkailtava siten, ettéd hoito-

henkilokunnalla on jatkuvasti nako- ja kuuloyhteys potilaaseen. (Finlex 2014b.)

Yleisimmat kirjatut syyt eristamiselle ovat olleet kiihtyneisyys, sekavuus, vaki-
valtaisuus tai vakivallalla uhkaaminen, omaisuuden vahingoittaminen, arvio poti-
laan vaarallisuudesta tai aggressiivisuudesta (Taipale 1999, 107). Hoitohenkil®-
kunnan tulee pyrkid ennakoimaan mahdollinen eristystilanne, jotta tilanteeseen
saadaan riittava maara henkilékuntaa. Potilaan eristaminen on poikkeuksellinen
turvallisuustoimenpide, johon paadytdaadn vain mikali muut keinot esimerkiksi
la&kehoito, vierihoito, keskustelu tai kiinnipitaminen eivat auta potilasta rauhoit-
tumaan. (Kinnunen 2013, 2-3.)

Eristystilanteeseen nimetaan vastuuhoitaja, joka johtaa tilannetta. Vastuuhoita-
jaksi tulisi valita potilaan omahoitaja tai hanet parhaiten tunteva hoitaja. Vastuu-
hoitaja huolehtii potilaan informoimisesta eristystilanteen aikana ja keskustelus-
sa valtetddn provosoimasta potilasta (VSSHP psykiatria 2014, 40). Potilaalle
tulee kertoa eristdmisen syyt, mutta h&nen kanssaan ei neuvotella paatoksesta.
Potilaan ohjaaminen eristyshuoneeseen pyritaan kaymaan keskustelemalla,
jolloin potilas itse kavelee huoneeseen, voimakeinoja kaytetdan vain viimeisené
vaihtoehtona. Potilaalle annetaan eristyshuoneeseen turvalliset potilas- ja vuo-

devaatteet ja potilaalta otetaan pois kaikki esineet, joilla potilas voisi itsedan
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vahingoittaa. (Kinnunen 2013, 3-4.) Mahdollisuuksien mukaan potilaalta ei vieda
normaalia vaatetusta, puhelinta tai lukemista (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tup-
purainen 2012, 2340).

Eristyshuone on kalustamaton, &éanieristetty tila, josta potilas ei itse paase ulos.
Eristettya potilasta seurataan tasaisin valiajoin ja ladkari kay arvioimassa poti-
laan vointia vahintaan kaksi kertaa paivassa tai niin usein, kun se on potilaan
voinnin kannalta tarpeellista. Eristyksessa olevan potilaan kanssa tulee keskus-
tella, kertoa mita tehdaan ja pitaé potilaan orientaatiosta huolta, vaikka potilas ei
itse kykenisi kommunikoimaan. (Kinnunen 2013, 2-4.) Eristyksen kestaessa yli
kahdeksan tuntia tulee laakarin arvioida eristyksen tarpeellisuus uudelleen
(Kontio ym. 2010). Erityista seurantaa vaativat somaattisesti sairaat potilaat,
joilla on esim. sydan- ja verisuonisairauksia seka itsetuhoiset potilaat. Eristyk-
sessakin olevalla potilaalla on oikeus vointinsa salliessa paasta hoitajan lasna
ollessa ulkoilemaan (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2340). Lepositeissa olevaa poti-
lasta tulee henkilokunnan seurata jatkuvasti niin, ettd potilaaseen on nako- ja
kuuloyhteys. Leposide-eristyksessa olevaa potilasta tulee mahdollisuuksien
mukaan kavelyttdd minimoidakseen veritulpan riski (Kinnunen 2013, 2-4). Hen-
kilokunnan tulee huolehtia eristyksen aikana potilaan riittavasta ravitsemukses-
ta, nesteytyksesta, eritystoiminnasta ja hygieniasta. Eristyshuoneen lampdtilaa
tulee seurata jatkuvasti, mikali potilas ei voi pitdd yllaan normaalia vaatetusta
(Repo-Tiihonen ym. 2012, 2340).

Eristys on lopetettava heti, kun se on potilaan voinnin kannalta mahdollista.
Paatoksen eristamisen lopettamisesta tekee hoitohenkilokunta. Eristdmisen
jalkeen kaydaan potilaan kanssa purkukeskustelu. Keskustelussa kaydaan lapi
eristykseen johtaneet syyt, potilaan kokemukset sekd oma palaute eristystilan-
teesta (Kontio, Laaksonen, Paavilainen, Sailas & Soininen 2010). Moran ym.
tutkivat pakkokeinojen hyvaksyttavyytta hoitokeinona tekemalld kvalitatiivisen
ryhméhaastattelun. Haastateltavat saivat kuvailla tunteitaan ja kokemuksiaan,
jolloin he saivat perustella asenteitaan ja motiivejaan pakkokeinojen kayttoon.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd eristaminen vaikuttaa myds negatiivisesti hoitaja-
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potilas suhteeseen. (Moran, Cocoman, Scott, Matthews, Staniulieve & Valimaki
2009, 599-605.)

2.3 Pakonkayton vahentaminen

Suomessa on viime vuosina panostettu paljon pakonkayton vahentdmiseen
psykiatrisissa sairaaloissa. Tarkoituksena on vahentéaa pakonkayttva 40 % vuo-
teen 2015 mennessa (Soininen, Putkonen, Joffe, Korkeila, Puukka, Pitkdnen &
Valimaki 2013, 7:28). Pohjoismaiden verkosto pakonkayton vahentamiseksi
ehdottaa sairaaloiden aloittavan kehittamishankkeita uusien hoitomallien luo-
miseksi itsetuhoisten ja erittéin vékivaltaisten potilaiden rauhoittamiseksi ilman
sitomista. Potilaiden aggressiivisen kayttaytymisen hallitsemiseksi ovat monet
tutkijat ja kokemusasiantuntijat 2000-luvulla suositelleet vaihtoehtoisten mene-
telmien kayttoa esimerkiksi sitomiselle. Huone-eristys on hieman lievempi vaih-
toehto kuin leposide-eristys. (THL 2012b.)

Ala-Ahon ym. Oulun akuuttipsykiatrian osastolla teettamassa artikkelissa tar-
kasteltiin tahdonvastaiseen leposide-eristykseen liittyvid tekijoita ja tarkoitukse-
na oli kehittdmistyon kautta vahentaa leposide-eristysten maaréaa vuosina 1999-
2000. Tutkimustulokset osoittivat, ettéd ehkaisevina toimenpiteina kaytetyt hoita-
jan lasnaolo, keskustelut ja ladkehoito vahensivat leposide-eristysten maaraa.
(Ala-Aho ym. 2003, 1970,1974.) Eristyshuoneita tulisi muuttaa potilaille turvalli-
semmiksi, jotta huone-eristys olisi todellinen vaihtoehto sitomiselle. Eristyshuo-
neet olisi pehmustettava niin, ettei potilas vahingoittaisi itseaan. Putkamainen
sisustus eristys-huoneessa tulisi muuttaa inhimillisemmaksi ja hoidollisemmak-
si. Potilaan ja hanta valvovan henkilokunnan valilla tulisi olla jatkuva yhteys,
joka esimerkiksi lapindkyvan seinan avulla olisi mahdollista. Olisi tarkea kehittaa
taysin uudenlaisia ja potilasta vAhemman loukkaavia hoitomuotoja liittyen poti-
laan koskemattomuuteen. (THL 2012b.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on laatinut henkildstélle toimintaohjeen poti-
laan vékivaltaisuuden ennaltaehkéisyyn, tunnistamiseen, kohtaamiseen ja hal-

litsemiseen. Vuorovaikutuksellisiin keinoihin on lueteltu esimerkiksi omabhoita-
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juuden tarkeys, potilaan mahdollisuus osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin,
palautteen antaminen kayttdytymisen muutoksista ja potilaan kanssa tehtava
suullinen/kirjallinen sopimus, josta kay ilmi seuraamukset vékivaltaisesta kay-
toksesta. Osastoon ja sen ymparistoon vaikuttaviin tekijoihin ennaltaeh-
kaisevasti pitaisi kiinnittd& huomiota seuraaviin asioihin: potilaalle tulisi jarjestaa
mahdollisuus rauhaan ja yksityisyyteen, potilaalle tulisi tarjota mielekasta toi-
mintaa osaston viikko-ohjelman mukaisesti, huonekalu- ja potilashuonesijoittelu
luodaan turvalliseksi sek& osastolla pitdd olla toimiva halytysjarjestelma.
(VSSHP psykiatria 2014, 39.)

Ammattitaitoinen henkilokunta kykenee tunnistamaan ja kohtaamaan aggressii-
visia potilaita ja arvioimaan mahdollisia riskeja, seka ennakoimaan tilanteita,
jotka voisivat johtaa vakivaltatilanteisiin. L&&kari kutsutaan paikalle tapaamaan
potilasta hyvissa ajoin. Potilaan peruslaakitysta, tarvittavaa laakitysta seka lisa-
henkilokunnan tarvetta voidaan myos ennakoivasti arvioida. Tilanteissa henkil6-
kunnan tyonjako on selke& ja yhteistyota tehdéaédn muiden viranomaisten kans-
sa. Potilaan ollessa kiihtynyt jarjestetaan hénelle rauhallinen erillinen tila, jossa
otetaan kontakti keskustelemalla. Potilaille voidaan tilanteen rauhoittamiseksi
jarjestaa vierihoitaja. Potilasta voidaan rauhoitella edella mainittujen keinojen
lisaksi turvallisesti kiinnipitomenettelyll& niin kauan kunnes tilanne on rauhoittu-
nut tai paaddytaan huone-eristykseen. Leposide-eristys toteutetaan vain jos huo-
ne-eristys ei ole riittava. (VSSHP psykiatria 2014, 39-40.)
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3 POTILAIDEN KOKEMUKSIA ERISTYSTILANTEISSA

Putkonen ym. kuvaavat toimittamassaan kirjassa eraan potilaan kokemusta
pakkohoidosta. Potilas kertoo hoitonsa alkaneen suoraan eristykseen joutumi-
sella. Sitd ennen hanet oli laakitty vahvasti. Potilaan olotila tilanteessa oli ham-
mentynyt ja epaluuloinen. Potilas kuvaa eristyshuonetta vaatimattomaksi pai-
kaksi, jossa oli ainoastaan patja nukkumista varten, lattiassa reik& asioimista
varten ja huoneessa oli jatkuvasti valaistus paalla. Potilaalle ei kukaan kertonut
syyta eristykseen joutumiselle. Eristaminen oli potilaalle erittéain traumaattinen
kokemus ja viela pitkien aikojen kuluttua tapahtumien jalkeen han néki painajai-
sia mielisairaalasta ja pakkohoidosta. (Putkonen, Tenhovirta & Huttunen 2010,
141.)

Soinisen ym. tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia eristyksen ja pakkokeinojen vai-
kutusta potilaiden elamanlaatuun. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena jo-
hon osallistui 669 potilasta, jotka olivat olleet keskimaarin hoidon aikana 2-3
paivaa eristettyind. Tulokset osoittivat, etta eristettyjen potilaiden elamanlaatu
oli hetkellisesti parempaa kuin ei-eristettyjen. Tutkimuksen havainnot viittaavat
siihen, ettei pakkokeinojen kaytté merkittavasti vaikuttanut potilaiden elaman-

laatuun pidemmalla aikavalilla. (Soininen ym. 2013, 7:28.)

Ryan & Happell:n kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin strukturoidun haastattelun
avulla. Tutkimuksessa haastateltiin seitsemaa pitkdan psyykkista sairautta sai-
rastavaa potilasta. Suurimmalla osalla eristyskokemukset olivat negatiivisia,
mutta ne potilaat, joiden eristyskokemuksesta oli jo enemmaéan aikaa, l6ysivat
siitd my0Os positiivisia asioita. Taman tutkimuksen perusteella annettiin suosi-
tukseksi antaa potilaalle enemman itsemaaraamisoikeutta pakkotilanteissa, yrit-
taa sailyttaa luottamus, yrittda puhua ja osoittaa aitoa kiinnostusta potilasta koh-
taan eristyksen aikana sekad keskustella eristystilanteesta jalkikateen ja ottaa
huomioon potilaan yksityisyys seka valinnan vapaus. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli oppia paremmin ymmartdmaan eristyshuonekokemusta ja sen vaikutusta

potilaan suhteeseen hoitohenkilokuntaan. (Ryan & Happell 2009, 100 -107.)



14

Hamalaisen tekemén tapaustutkimuksesta kay myos ilmi, etta eristykseen liittyy
paljon negatiivisia tunteita. Mielenterveyskuntoutuja kuvasi vuorovaikutuksen
olleen vahaista hoitohenkilokunnan kanssa eristyksen aikana. Eristyskokemus
oli ollut hanelle traumaattinen kokemus, ja han otti useasti esille oman oudon
kayttaytymisensa eristyksen aikana, mink& han oli kokenut pelottavana. Ajanta-
jun kuntoutuja kertoi kadottaneensa ja han pelkdsi menettavansa kontrollin.
Hamalaisen tapaustutkimus kertoi mielenterveyskuntoutujan eristyskokemuksis-

ta ja ehdotuksista purkukeskustelun toteuttamiseen. (Hamalainen 2014, 33.)

Taipaleen kokoamassa kirjassa kerrotaan Brownin ja Tooken tekemasta tutki-
muksesta, jossa kerrotaan potilaiden kokeneen eristystilanteissa hAmmennysta,
pelkoa, kiukkua ja toivottomuutta. Valtaosa koki eristyksen rangaistuksena ja
masentavana. Potilaiden tunteita kuvattiin niin ikdan negatiivisina eristystilan-
netta kohtaan. Solidayn tutkimuksessa lisdksi potilaat kokivat ndyryytyksen ja
rangaistuksi tulemisen tunteita, pelottavien danien kuulemista, itsetuhoisten aja-
tusten lisdantymistd ja miellyttavia hallusinaatioita. Paasaantoisesti potilaat ko-
kivat eristyksen aiheuttavan ikavia tuntemuksia. (Taipale 1999, 111.)

Kontion tutkimus sitomis- ja eristyskaytanndista psykiatrisissa sairaaloissa to-
teutettiin kolmessa vaiheessa vuosina 2007-2009. Tutkimukseen kerattiin ai-
neistoa potilailta (30), henkilokunnalta (27) ja verkkokurssin avulla (158). Kontio
toteaa vaitoskirjatutkimuksessaan, etta potilaiden eristamis- ja sitomiskokemuk-
set ovat paasaantoisesti kielteisia. Potilaat ovat kokeneet ahdistusta, pelkoa ja
yksinadisyytta. Potilaat eivat myoskadn saaneet tarpeeksi tietoa hoidostaan, ti-
lanteestaan ja suunnitelmista eika siitd, mita seuraavaksi tapahtuisi ja miksi he
ylipaataan olivat joutuneet eristykseen. Osa potilasta koki eristdmisen ja sitomi-
sen rauhoittavana ja turvallisuutta tuovana hoitomuotona. (Kontio 2011, 40.)

Keski-Valkaman tekemdassa tutkimuksessa vertailtin pakkotoimien kaytt6a 12
eri maan valilla. Aineisto keréttiin vertailemalla tutkimushankkeita pakkotoimiin
littyen, kyselylomakkeilla (671), haastatteluilla (106) ja rekisteriaineistojen
(28064) avulla vuosien 1990-2008 valisena aikana. Keski-Valkaman vaitdstut-
kimuksen mukaan niin ikdan potilaat kokivat puutteita tiedonsaannissa, perus-

tarpeiden hoitamisessa sek& henkilokunnan huomioinnin ja vuorovaikutuksen
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maarassa. Paaosin potilaat kokivat eristamisen kielteisena kokemuksena viela
puolen vuoden jalkeen tapahtuneesta. Oikeuspsykiatrisessa sairaalassa olleet
potilaat kokivat eristamisen useammin rangaistuksena. (Keski-Valkama 2010,
36.)
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4 JALKIPUINTI JA SEN KAYTTO
ERISTYSTAPAHTUMAN JALKEEN

Jalkipuinnin tarkoituksen on vahentaéa ja ehkaista post-traumaattisen stressire-
aktion syntymistd. Post-traumaattinen stressireaktio voi syntyd traumaattisen
tapahtuman seurauksena ja aiheuttaa traumaattisen kokemuksen uudelleen
kokemista, painajaisia sekd ahdistavia muistoja. Jalkipuinnissa voidaan tunnis-
taa sellaiset henkilot, jotka tarvitsevat pidempaa tukea traumaattisen kokemuk-
sen lapikayntiin. Jalkipuinnissa potilas saa kertoa tuntemuksistaan suoraan.
(Hamalainen 2014, 10-11.)

Tutkimusten mukaan jalkipuintia ei tarjota automaattisesti kaikille. Needhamin
ym. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa ilmenee, etta jalkipuintia tarjottiin
noin joka toiselle potilaalle ja naisille yleisemmin kuin miehille (Needham 2009,
222,225). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan jalkipuintiin osallistui alle vii-
dennes, mutta 77 % potilaista olisi toivonut jalkipuintia (Keski-Valkama 2010,
46).

Hoekstran ym. tutkimuksessa kaytiin lapi jalkipuinnin tarkeytta potilaiden nega-
tiivisten tuntemusten vahentamiseksi. Tarkoituksena oli kartoittaa yksikon ny-
kyista kaytantda jalkipuinnissa ja etsid siihen uusia kaytantdja potilaiden kerto-
musten ja kokemusten perusteella. Tutkimuksessa saatiin selville, etta hoito-
henkiloston pitaisi enemman kuunnella potilaiden nakodkantoja tilanteiden kul-
kuun ja syihin, jotka johtivat pakkokeinojen kaytt6on. Jalkipuinnin kayttoa tulisi
lisatd ja sita kautta pyrkid vahentdmaan tilanteita, jotka johtavat pakkokeinojen
kayttoon. (Hoekstra, Lendemeije & Jansen 2004, 273-283.)

Jalkipuinti tulisi jarjestaa potilaan kanssa mahdollisimman pian eristamisen paa-
tyttya, potilaan voinnin salliessa. Jalkipuintiin osallistuu potilaan liséksi laakari ja
eristystilanteessa toimineet hoitajat. Jokainen potilas kokee eristamisen omalla
tavalla ja jalkipuinnissa potilaan kanssa kaydaan lapi eristyksen kulku ja siihen

johtaneet syyt. Potilaalla on oikeus kertoa negatiiviset tunteensa ja mielipiteen-
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sé siita, miten tilanne olisi voitu valttaa ja nain paasta niiden yli. (Needham
2010, 222-223.) Eristamiseen liittyva jalkipuinti pidetaan kerran potilaan kanssa,
mutta puhumista eristyskokemuksesta jatketaan potilaan kanssa hoidon aikana

omabhoitajakeskusteluissa (Kinnunen 2013, 71).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueella on kaytossa eris-
tystilanteisiin tarkoitettu arviointikaavake. Kaavake sisaltda tiedot potilaasta,
eristystilanteessa mukana olleesta henkildkunnasta, kuvauksen kokonaisuu-
dessaan eristystilanteen kulusta, eristyksen aloitus- seké lopetusajat. Eristysti-
lanne kaydaan lapi potilaan kanssa kaavaketta apuna kayttaen. Kaavakkee-

seen kirjoitetaan myods potilaan nakemys eristystilanteesta. (Liite 1)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd haastattelun avulla potilaan omia koke-

muksia huone-eristyksesta.

Tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan kayttaa tulevaisuudessa psykiatrises-

sa hoitotydssa hoidon laadun parantamiseksi.

Tutkimusongelmat:
1. Millainen eristyskokemus on ollut?
2. Miten eristys on vaikuttanut hoitoon?
3. Miten eristystilanne kaytiin [api eristyksen jalkeen?

4. Miten eristyskokemus on vaikuttanut potilaan elamaan?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus suoritettiin yhteistydssa mielenterveysseura ITU ry:n kanssa (liite 2).
ITU ry on jarjesto, jossa psyykkisesti sairastuneet saavat toisiltaan vertaistukea.
Toiminta-ajatuksena yhdistyksella on psyykkisesti sairaiden suvaitseminen ja

heidan aseman edistaminen yhteiskunnassa (ITU).

Tiedonhakuprosessissa kaytettin apuna erilaisia tietokantoja esimerkiksi
Cinahl. Hakusanoina kaytettiin potilaiden eristyskokemuksiin liittyvia sanoja,
kuten patient, seclusion ja experience. Osa artikkeleista ja vaitoskirjoista |0ytyi

Googlen kautta. Artikkeleita 16ytyi myds alan tieteellisista lehtijulkaisuista.

Tapaustutkimus on tutkimusmenetelma, jota kaytetaan esimerkiksi silloin kun
tutkitaan yksittaistd tapahtumaa, tilannetta. Tapaustutkimus suoritetaan tutki-
malla tapahtumaa paasaantoisesti miten ja miksi — kysymyksia kayttaen. Tutki-
mukseen valikoituu yksi tapahtuma tai ilmio, jota tutkitaan yksityiskohtaisesti.
Tutkittavaa ilmiota tutkitaan systemaattisesti, tarkasti ja totuudenmukaisesti eika
tapaustutkimuksessa pyrita tekemaan ennusteita tai selittelemaan ilmididen va-
lisia yhteyksia. Tapaustutkimuksella pyritaan lisddmaan ymmarrysta tutkittavas-
ta asiasta. Tapaustutkimus voidaan valita menetelméksi silloin kun tapauksesta
tahdotaan saada syvallista tietoa ja huomioida tapaukseen liittyvat olosuhteet ja
taustat. Tapaustutkimuksen tuloksia voidaan pohtia laajasti esimerkiksi siten,
kuinka tutkittua tietoa voidaan soveltaa muuhun tai muualle. Yksittdinen tapaus-
tutkimus ja sen tulokset voivat olla tulevaisuudessa hyoddyksi laajempaa tutki-
musta suunnitellessa. (KvaliMOTV 2014a.)

Tutkimus on kvalitatiivinen, jossa aineistoa keréttiin toteuttamalla teemahaastat-
telu. Teemahaastattelussa ei edeta tarkasti ennalta laadittujen kysymysten poh-
jalta vaan ennalta tutkittujen tutkimusten perusteella valitaan aihepiirit ja teemat
haastattelulle. Teemahaastattelu on sopiva aineistonkeruumenetelma silloin kun
tutkitaan vahemman tutkittua ilmiéta. (Kvalimotv 2014b) Tam& mahdollistaa

haastateltavan vastauksien luovan tulkinnan. Haastattelussa haastateltava saa
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mahdollisuuden kertoa vapaasti itseaan koskevista asioista. (Hirsjarvi ym. 2009,
204-205.)

Tutkimuksen aineisto keréttiin teemahaastattelulla, haastatellen yhtd huone-
eristyksen kokenutta henkilod. Haastateltavan kanssa sovittiin henkilékohtaises-
ti haastatteluajankohta. Haastattelupaikka valittiin potilaan yksityisyytta kunnioit-
taen. Haastattelu nauhoitettiin ja auki kirjoitettiin ja analysoitiin vaihe vaiheelta.
Tutkimuksessa ei paljasteta haastateltavan henkil6llisyyttd, ja hé&nelle annettiin

saatekirje luettavaksi. (Liite 3)

Tutkimuksen analysointi suoritetaan tassa tutkimuksessa litteroimalla haastatte-
lu auki. Litteroimisella tarkoitetaan nauhoitetun haastattelun auki kirjoittamista
tekstin kasittelyohjelmalle. Litteroinnissa kirjoitetaan haastattelusta pieni osio
kerrallaan, jonka jalkeen tekstin oikeellisuus tarkistetaan kelaamalla nauhaa
taaksepain. Tarkeda on saada ylos tarkasti kaikki puhutut lauseet. Auki kirjoi-
tuksen jalkeen haastattelu kuunnellaan uudelleen pidemmissa patkissa varmis-

taen viela kertaalleen tekstin oikeellisuus. (KvaliMOTV 2014c.)

Teemahaastattelun kysymykset valittiin tdhén tutkimukseen selkeilla aihealueil-
la, jotta saataisiin tarkka ja laaja kuvaus potilaan huone-eristys kokemuksesta.
Teemahaastattelun runko (Liite 4) lahetettiin potilaalle etukateen luettavaksi.
Haastattelun edetessa potilaalle esitettiin tarkentavia lisdkysymyksid. Aineistoa
lahdettiin analysoimaan litteroimalla auki haastattelu sanasta sanaan tekstinka-

sittelyohjelmalle. Auki kirjoittaminen suoritettiin heti haastattelun jalkeen.

Tutkimusaineisto jaoteltiin litteroinnin jalkeen teemojen mukaan. Analysoinnin
helpottamiseksi haastattelu tulostettiin paperiversioksi ja aihealueet merkittiin
varikoodeilla. Haastattelua analysoitiin yksi aihealue kerrallaan. Tutkimus ana-

lyysin valmistuttua tuloksia verrattiin jo tehtyjen tutkimusten tuloksiin.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Haastateltava oli kokenut huone-eristyksen 2000-luvun puolessa vélissa. Eris-
tyskokemuksia haastateltavalla oli ainoastaan yksi, josta han kertoi haastatte-

lussa. Eristyskokemus kesti noin kaksi vuorokautta.

7.1 Huone-eristys kokemus

Haastateltava kertoi oman eristyskokemuksen tapahtuneen vuorokauden sisalla
sairaalaan joutumisesta. Hanen muistikuviensa mukaan han olisi joutunut en-
nen eristamista jonkinlaiseen erimielisyyteen toisen potilaan kanssa. Eristysta
oli kokeiltu ensin avoimin ovin, mutta potilas muistelee oman kaytoksensa muut-
tuneen niin, etta henkilokunta arvioi hdnen tai muiden potilaiden turvallisuuden
olleen vaarassa. Haastateltava kertoi, ettd hanen kanssaan juteltiin kansliassa,

jonka jalkeen hanet vietiin eristyshuoneeseen.

"Mut vietiin sil taval et oisko ollu kaks hoitajaa, ma en muista, mun
mielest ne oli mieshoitajii. Kaks hoitajaa tarttus kasivarsista kiinni ja
vei sinne. Et ma en kyl siin kohtaa niinku laittanu mitenkaan vas-

taan, et ma vaan menin siin mukana, et olin sen verran sekasin.”

Haastateltava kertoi eristyshuoneessa olleen paljon hoitajia seké laakari. Kaikki
ihmiset pienessa tilassa puhuivat samanaikaisesti, jolloin tilanne oli ollut haasta-
teltavan mielestd sekava. Tilanteessa haastateltava oli kokenut joutuneensa
paniikkiin ja han oli kieltaytynyt ottamasta laékettd. Haastateltava ei pitk&n
suostuttelunkaan jalkeen suostunut ottamaan ladkettd suun kautta, joten hanel-
le paadyttiin antamaan tahdonvastainen pakkoinjektio. Pakkoinjektion antami-
sen haastateltava kuvaa alistavaksi ja noyryyttavaksi kokemukseksi. Laakityk-
sen antamisen jalkeen hoitajat poistuivat eristyshuoneesta laittaen oven Kkiinni.

Haastateltava koki hoitajien kaytoksen hanta kohtaan epakunnioittavana.
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"Sita oli niinku aika sellases paniikissa, et mitas tapahtuu ja se viel,
et ma olin psykoosissa.”

"Se oli ihan niin et tavallaan ku ma en ottanut sita la&aketta ni sitten
jossain kohtaan mut vaan painettiin lattiaan ja sitten housut alas ja
piikki takapuoleen. Semmonen alistava kokemus ja ndyryyttava,

mut jalkeenpéain se on korostunut viel enemman.”

Eristyshuoneen oven sulkeuduttua haastateltava mietti, onko tilanne edes mah-
dollinen, ettd han on suljetussa tilassa, jossa on vain patja lattialla. Ajatuksiin
nousi myos epatietoisuus eristyksen kestosta. Haastateltava kertoo ajantajun
havinneen kokonaan. Eristyshuoneessa ei ollut kelloa, joten tieto ajankulusta ol
hoitajilta saadun tiedon varassa. Eristyksen aikana haastateltava kertoi kaytok-
sensd muuttuneen pelottavaksi ja olonsa epatodelliseksi, mik& jarkytti haastatel-
tavaa itsedankin. Kaytoksen muuttumiseen vaikutti se, ettei eristyshuoneessa

ollut mitdan virikkeita. Haastateltava alkoi itse keksia itselleen tekemistéa.

"Ehk& pahimmat tuntemukset siella eristyksessa ni oli varmaan sita,
et olis halunnu niinku tietaa, et koska paéasee pois tai koska se lop-

puu tai mita nyt tapahtuu?”

“Ei ollu niinku mitdan tekemist, ku se on niin pelkistetty se huone, ni
tavallaan alko tota keksimaan vakisin jotain tekemista, ku oli niinku

tarve tehdé jotain.”

"En méa oo koskaan niinku kiertdny ympyraa tai repiny hiuksia tai

betonii tai jotain tammadst, niin tavallaan sité just pelastys”

Eristyksen aikana haastateltava koki pelkoa ja ahdistusta, koska ei ollut tietoi-
nen mita taman tyyppinen hoito on. Haastateltava pelkasi myos jatkuuko eris-
taminen loputtomiin. Hoitohenkilokunta kavi katsomassa vointia ikkunan kautta.
Vessaan ei aina paassyt kun olisi ollut tarve. Ruoka toimitettiin eristyshuonee-
seen ja kerran haastateltava muistaa padsseensad sy0Omaan eristyshuoneen
ulkopuolelle, minka jalkeen hanet vietiin takaisin eristyshuoneeseen. Hoitohen-
kilobkuntaan sai yhteyden vain koputtamalla ovea, mutta aina potilas ei kuiten-
kaan saanut vastauksia kysymyksiin, ja joskus hoitohenkilostd vain sulki eris-

tyshuoneen ulommankin oven.
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“En tienny mitaan eristamisest ni ei niinku ymmartany siita ni var-
maan se pelko et se niinku jatkuu loputtomasti.”
"Piti koputtaa sita ikkunaa, ikava tosi asia, et valilla suljettiin se

ulompikin ovi.”

7.2 Eristyksen vaikutus hoitoon

Haastateltava kertoi, ettd luottamus hoitohenkilokuntaan eristamisen jalkeen
vahentyi. Muistiin piirtyivat hyvin ne hoitajat, jotka osallistuivat eristys tilantee-
seen, jotka kavivat katsomassa ikkunasta eristyksen aikana ja jotka veivat ves-
saan. Haastateltava pelkdsi naiden hoitajien toimesta joutuvansa uudelleen
eristetyksi. Eristyksen jalkeen oli vaikea puhua luottamuksellisesti hoitajille esi-

merkiksi omahoitaja keskusteluissa.

"Niinku semmonen luottamus oli paljon heikompi niihin hoitajiin ja
sit pelkas sitd, et se ehka toistuis niitten hoitajien toimesta.”
"Oli vahan vaikee jossain omahoitaja keskusteluissa puhuu luotta-

muksellisia asioita.”

Haastateltava ei osannut kertoa varsinaisia hyotyja eristyksestd. Han kokee
kuitenkin, ettd osaston puolella harhaisuus olisi ollut ehkd voimakkaampaa liial-
listen arsykkeiden johdosta. Eristiminen saattoi myds ennaltaehkaista sita, ettei
hanelle tai muille tapahtunut mitaan hanen toimintansa vuoksi. Eristyksen jal-
keen haastateltava kertoi edelleen olleensa ladkkeitd vastaan, mutta otti 1aak-
keet suun kautta, koska ei halunnut kokea en&aa uudelleen pakkoinjektion alis-
tavaa ja nOyryyttdvaa kokemusta. Haastateltava mydntyi hoitoon ja jatkohoitoon

koska ei halunnut kokea huone-eristysta uudelleen.

"Tietddkseni ei ollu mistddn semmosest kuitenkaan ihan kysymys,
et olis itelle tehny mitdéan tai jollekkin muulle, mut et niin varmaan
olis voinu kayda.”

"Pakon edessa sit sita niinku noyrtyy siihen tekema&én niinku hoito-

henkilokunta kaskee.”
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7.3 Jalkipuinti

Haastateltavan kanssa ei pidetty jalkipuintikeskustelua ollenkaan. Han koki
huone-eristyksen jalkeen olleensa lukossa eikad olisi pystynyt keskustelemaan
asiasta. Huone-eristyksesta puhuminen tapahtui osastolla muiden eristyksen
kokeneiden potilaiden kanssa. Huone-eristamista ei otettu esille myodskaan
omahoitajakeskusteluissa eika hoitoneuvotteluissa. Huone-eristys kokemusta

haastateltava joutui paljon miettimaan yksin.

“Ei ainakaan simmotti, et ma muistaisin, et olis kysytty tai kayty lapi
sita tilannetta.”

””Ma puhuin siit muitten potilaitten kans, se oli jotenki helpompaa
et sai puhuu semmosen ihmisen kanssa, joka on kokenu

eristamisen.”

Jalkipuinnin pitdminen olisi auttanut rakentamaan johdonmukaisemman
muistikuvan tilanteesta. Haastateltava kokee, ettda omat muistikuvat olivat
yksittdisten asioiden varassa. Haastateltava kertoi, ettd olisi ollut valmis
puhumaan eristystilanteesta myohemmassa vaiheessa hoitohenkilékunnan
kanssa. Luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan olisi voinut siten lisdéntya.
Haastateltava kokee, etta jos eristystilanne olisi kayty |api osastolla, siita olisi
ollut helpompi puhua laheisten ja avohoidon tydntekijéiden kanssa. Tama olisi

hanen mielestaan voinut vaikuttaa siihen, ettei asia vaivaisi hanta nain pitkaan.

"Jos sita olis kayty lapi, niin varmaan sitten ois jotenki luottanu
siihen hoitohenkil6kuntaan paremmin.”
"Ma ainakin uskon nain, et jos ois kayty lapi se tilanne ni ei se

vaivais mua niinku edelleen néin paljon.”



25

7.4 Erityskokemuksen vaikutukset elaméanlaatuun

Haastateltava koki monta vuotta eristyskokemuksen jalkeen hape&é ja koko
tapahtuma oli hanelle traumaattinen. Kokemuksestaan han pystyi puhumaan
vasta 4-5 vuoden kuluttua tapahtuneesta. Oman kayttaytymisen pelko eristyk-
sen aikana jatti pitkaksi aikaa epavarmuuden ja turvattomuuden tunteen. Pelko
joutua uudelleen eristykseen nosti kynnysta hakeutua sairaalahoitoon. Haasta-
teltava ei myoskaan pystynyt kertomaan avoimesti asioistaan avohoidossa.
Eristyskokemuksesta kertominen tuntui niin pahalta, ettei haastateltava pystynyt
ottamaan esille asiaa vuosiin. Psykoosista huolimatta muistot pakkoinjektion
annosta, eristyskokemuksesta ja eristyksen aikaisesta kaytoksesta ovat haasta-
teltavan mielessa edelleen. Erityisesti haastateltava toi esille negatiivisia tuntei-

ta liittyen pakkoinjektion antamiseen joka piirtynyt hanen mieleensa vahvasti.

“Ei siit pystynyt puhumaan kenenkaan kanssa ja sit tavallaan se mi-
ten oli kayttaytynyt siel eristykses ni sité jotenki pelkés itsedén.”
"Se jatti pitkaks aikaa sellasen epavarmuuden ja semmosen turvat-
tomuuden tunteen.”

"Ehka ne liittyy just tdh&n pakkoinjektion antamiseen ja just siihe et
mitd kokemuksii siel eristykses on ollu tai kayttaytymist.”

7.5 Haastateltavan omia ajatuksia eristystilanteesta ja eristyksesta

Haastateltava kertoi, ettd h&nelle tarjottiin tarvittavaa ladkitysta vasta eristysti-
lanteessa. Laakityksen tarjoaminen aikaisemmin olisi mahdollisesti voinut vai-
kuttaa hdnen mielestaan laakkeenottoon myodntymiseen seka eristystilanteen
valttdmiseen. Haastateltava olisi myds halunnut hoitohenkildkunnan kertovan

hanelle mita ladketta ja miksi annetaan.

"Ma luulen et varmaan se et jos sita ladketté olis tarjottu jossain
muussa yhteydessa kun monen ihmisen ympardiméana siel eristys-
huoneessa, ni se olis voinu auttaa sita asiaa et ma olisin ottanut ne

laakkeet.” “Tai
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sit semmonen et silloinki, kun mulle tarjottiin sita ladaketta ni mulle

ois kerrottu et mitéd ne on tai mihin ne vaikuttaa.”

Eristyshuoneen haastateltava koki pelkistetyksi ja virikkeettoméksi. Haastatelta-
van mielesta jonkinlainen tekeminen olisi ehkaissyt turhautumista jolloin keksitty
tekeminen ei olisi silloin kohdistunut haneen itseensa. Kello eristyshuoneessa
olisi auttanut ajantajun sailyttamiseen. Haastateltava olisi halunnut keskustella
enemman hoitohenkilokunnan kanssa. Erityisesti han olisi kaivannut keskuste-

lua pakkoinjektion antamisen jalkeen.

"No mun mielest olis ainakin pitany olla ehka siel eristyksessa jotain
semmosta tekemista, ettei olis ollu semmosta turhautumista, koska
se kohdistu sit itteen.”

"Ehdottomasti ma olisin halunnut et jonkun kans vois jutella ja sit si-
ta et olis toivonut jotain tekemista, ku et pelkka tyhja huone tai
pelkkéa patja siel. Se on niinku hirveen kolkko ympéristé.”

"Siin kohtaa ku pakkoinjektio annettiin ainakin ois pitany keskustella
jonkun kanssa. Kaikki vaan lahti pois sieltda huoneesta ja ovi lyétiin

kiinni. M& koin sen niin sellaseks traumaattiseks.”

Haastateltava itse ei olisi pystynyt puhumaan eristystilanteesta heti sen jalkeen
hoitohenkilokunnan kanssa, mutta olisi ollut halukas keskustelemaan asiasta
myohemmin. Asian lapikayminen olisi voinut vaikuttaa hanen luottamuksensa
kasvuun hoitohenkilokuntaa kohtaan ja parantanut hoitomyodnteisyyttd. Haasta-
teltava olisi toivonut eristyskokemustiedon siirtymista avohoitoon, jolloin asia

olisi ollut helpompi ottaa siella puheeksi.

"Vaiks on jalkipuintii ja kaikkee ni varmaan se asia ottaa jokasella

oman aikansa ennen ku siit pystyy puhumaan.”
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimus tuloksista kay ilmi eristyksen olleen kaiken kaikkiaan traumaattinen ja
negatiivinen kokemus. Ryan & Happell:n tutkimuksen mukaan suurimalla osal-
la eristyskokemukset olivat myos negatiivisia (Ryan & Happell 2009, 100 -107).
Hamalaisen tekemén tapaustutkimuksesta kay myos ilmi, etta eristykseen liittyy
paljon negatiivisia tunteita. Hamaléaisen tutkimuksen mielenterveyskuntoutujan
kokemus oli tahan tutkimukseen verraten myds traumaattinen (Hamalainen
2014, 33). Eristystilanne oli ollut sekava ja haastateltava koki paniikin omaista
tunnetta. Eristys-huoneen oven sulkeuduttua h&n koki olonsa muuttuneen epéa-
todelliseksi. Ajantajun haastateltava kertoi hdvinneen kokonaan. Pelkistetty ja
virikkeetdn tila muutti haastateltavan kaytostd. Kaytoksen muutos sai aikaan
pelon ja ahdistuksen tunteita. Ahdistuksen ja pelon tunteita potilaat tunsivat
myo6s Kontion vaitdstutkimuksessa (Kontio 2011, 40). Eristyksen aikana saadun
tahdonvastaisen pakkoinjektion han koki alistavaksi ja noyryyttavaksi koke-
mukseksi. Mielenterveyskuntoutuja otti Hamalaisen tutkimuksessa useasti esille
oman oudon kayttaytymisensa eristyksen aikana, mink& han oli kokenut pelot-
tavana. Ajantajun kuntoutuja kertoi kadottaneensa ja han pelkasi menettavansa
kontrollin. (Hamalainen 2014, 33).

Hoitoon sitoutumiseen vaikutti henkilokunnan kaytds eristystilanteessa haasta-
teltavaa kohtaan. Han koki hoitohenkilokunnan kohdelleen hanta epakunnioitta-
vasti. Luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan myo6s karsi taméan vuoksi. Haasta-
teltava ei esimerkiksi pdéssyt WC:hen silloin kuin tarve olisi ollut. Haastateltava
ei saanut henkilokunnan puolelta tarpeeksi informaatiota eristyksen aikana.
Hamalaisen tutkimuksen mukaan myods mielenterveyskuntoutuja kuvasi vuoro-
vaikutuksen olleen vahaista hoitohenkilokunnan kanssa eristyksen aikana (Ha-
malainen 2014, 33). Kontion vaitostutkimuksessa potilaat eivat mydskaan saa-

neet tarpeeksi tietoa hoidostaan, tilanteestaan ja suunnitelmista eika siita mita
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seuraavaksi tapahtuisi ja miksi he ylipaataan olivat joutuneet eristykseen (Kon-
tio 2011, 40). Keski-Valkaman vaitostutkimuksen mukaan niin ikdan potilaat
kokivat puutteita tiedonsaannissa, perustarpeiden hoitamisessa seka henkil®-
kunnan huomioinnin ja vuorovaikutuksen maarassa. Varsinaisia hyotyja eristyk-
sestd haastateltava ei osannut kertoa. Eristys kuitenkin saattoi ennaltaehkéaista
sita, ettei hanelle tai muille osastolla olleille tapahtunut mitdan hanen toimintan-
sa vuoksi. Haastateltava my6s myontyi hoitoon, koska ei halunnut kokea huo-

ne-eristysta uudelleen.

Jéalkipuinti keskustelua ei haastateltavan kanssa kayty lainkaan. Kokemuksen
lapi kdyminen jai omien ajatusten ja vertaistuen varaan. Needhamin ym. Yhdys-
valloissa tehdyssa tutkimuksessakin selvida, ettei jalkipuinti tarjota automaatti-
sesti kaikille potilaille. Taméan tutkimuksen mukaan jalkipuintia tarjottiin noin joka
toiselle potilaalle (Needham, ym 2009, 222,225). Jalkipuinnin toteuttaminen
osastohoidon aikana olisi haastateltavan mielesta voinut lisata luottamusta hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan. Jalkipuinti olisi my®s voinut auttaa haastateltavaa ra-
kentamaan johdonmukaisempaa muistikuvaa eristyskokemuksesta. Eristys ko-
kemuksesta olisi ollut asian lapi kaymisen jalkeen helpompi puhua laheisille ja
avohoidon tyontekijoille. Asia ei myodskaan valttamatta vaivaisi haastateltavaa
nain pitkaan. Keski-Valkaman Suomessa tehdyssa tutkimuksesta alle viidennes
osallistui jalkipuintiin, mutta 77% potilasta olisi toivonut jalkipuintia (Keski-
Valkama 2010, 46). Jalkipuinnin kayttoa tulisi lisata ja sita kautta pyrkia vahen-
tamaan tilanteita, jotka johtavat pakkokeinojen kayttoon. (Hoekstra ym. 2004,
273-283.)

Elamanlaatuun eristyskokemus oli vaikuttanut negatiivisesti. Ryan & Hap-
pell:n tutkimuksessa ne potilaat, joiden eristyskokemuksesta oli jo enemman
aikaa, loysivat siita myos positiivisia asioita (Ryan & Happell 2009, 100 -107).
Tasséa tutkimuksesta haastateltava ei tuonut esiin viel& vuosienkaan jalkeen
positiivisia asioita. Haastateltava koki useita vuosia eristyskokemuksen jalkeen-
kin hapeén tunteita. Eristyskokemuksesta haastateltava ei pystynyt puhumaan
kenenk&an kanssa myodskaan vuosiin. Oman kaytoksen muutos eristyksen ai-

kana jatti pitkaksi aikaa epavarmuuden ja turvattomuuden tunteen. Pelko joutua
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eristys-huoneeseen uudelleen lisda kynnysta hakeutua sairaalahoitoon tulevai-
suudessa. Muistot eristyksen aikaisista tapahtumista ja tuntemuksista ovat
haastateltavan mielessa viela tanakin paivana. Tastad tutkimuksesta poiketen
Soinisen ym. tutkimuksen havainnot viittaavat siihen, ettei pakkokeinojen kaytto
merkittavasti vaikuttanut potilaiden elamanlaatuun pidemmalla aikavalilla. (Soi-
ninen ym. 2013, 7:28.) Ryan & Happell:n tutkimuksen perusteella annettiin suo-
situkseksi antaa potilaalle enemman itsemaaraamisoikeutta pakkotilanteissa,
yrittaa sailyttdd luottamus, yrittdd puhua ja osoittaa aitoa kiinnostusta potilasta
kohtaan eristyksen aikana sekd keskustella eristystilanteesta jalkikateen ja ot-
taa huomioon potilaan yksityisyys seka valinnan vapaus (Ryan & Happell 2009,
100 -107).

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen ensimmainen eettinen péétés on tutkimuksen aiheen valinta. Tut-
kija miettii tutkimuksen yhteiskunnallista merkitysta ja hyotyja. Hoitotieteellisissa
tutkimuksissa usein heraa tutkimukseen osallistuvilla negatiivisia tunteita, jotka
tutkijan on otettava huomioon tutkimusta suunnitellessa. Tutkimukseen osallis-
tuvalla on oikeus itsemaardamisoikeuteen. Tutkimukseen osallistuminen on ol-
tava vapaaehtoista ja siitd on mahdollisuus kieltaytya. Tutkimukseen osallistu-
minen on osallistuvalta tietoinen paatds. Osallistuvan tulee tietdd tutkimuksen
luonne, joka selvitetaan tarkasti esimerkiksi saatekirjeessa. Saatekirjeen luettu-
aan voi tutkimukseen osallistuva antaa kirjallisen suostumuksensa tutkimuk-
seen. Tutkimuksessa on keskeistéd huomioida tutkimukseen osallistuvan ano-
nymiteetti. Tutkimus materiaalia kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekijat, eika
niitd luovuteta ulkopuolisille. Tutkimus materiaalia sailytetddn asianmukaisesti
lukitussa paikassa tai tietokoneessa salasanalla suojattuna. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013, 218-221.)

Tutkimuksen aiheen valinta oli tutkijoiden eettinen ratkaisu. Tutkimustuloksista
el pystyta tunnistamaan haastateltavan henkilollisyytta. Haastattelu pidettiin

rauhallisessa yksityisessa tilassa ja haastateltava sai lukea saatekirjeen ennen
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haastattelun alkua. Han myos allekirjoitti suostumuksen haastattelua varten.
Haastateltava sai teemahaastattelu rungon luettavaksi ennen haastattelua, jol-
loin han sai valmistautua aihepiireihin. Haastattelu materiaalia on kasitelleet
ainoastaan tutkijat, eika sitad ole paljastettu ulkopuolisille. Tutkijat ovat ottaneet
huomioon haastateltavan toiveet liittyen haastattelu paikkaan ja valmiin tyon
esittdmiseen toimeksiantajalle.

Tutkimuksessa pyritddn valttamaan virheita. Tutkimuksessa arvioidaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Tutkimuksen luotettavuuden ja pate-
vyyden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Ta-
paustutkimuksessa tutkitaan ihmiseen tai kulttuuriin liittyvia asioita, jolloin perin-
teiset arvioinnit eivat onnistu. Luotettavuutta tulee jollakin tavalla arvioida esi-
merkiksi tutkijan tarkalla selostuksella tutkimuksen toteuttamisen vaiheista.
Haastattelututkimuksessa kerrotaan tarkasti ja totuudenmukaisesti haastattelu-
paikasta, ajasta, hairidtekijoista ja olosuhteista. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
1997, 216-218.)

Haastattelu paikka valittin yhdessa haastateltavan kanssa. Haastattelu paikka
oli rauhallinen eika keskeytyksia haastattelun aikana tullut. Haastattelu kesti
ajallisesti kokonaisuudessaan tunnin. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan osoit-
taa haastattelun tarkalla litteroinnilla. Haastattelu kuunneltiin useaan kertaan ja
auki kirjoitettiin sanasta sanaan. Luotettavuutta lisaa se, ettd tutkimustuloksia
on analysoinut kaksi tutkijaa. Tutkimus on tehty kokonaisuudessaan tutkijoiden
yhteisty6lla. Tutkijat ovat perehtyneet kirjallisuuskatsauksessa aiemmin tehtyi-
hin tieteellisiin tutkimuksiin. Tieteelliset tutkimukset ovat laadukkaita ja melko
uusia. Luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti vieraskielisten tutkimusten kayt-
t6. Luotettavuutta vahentaa myos, ettei tutkimustulosta voida pitaa yleistettava-

na, koska samankaltaisia tutkimuksia on tehty vahan.
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8.3 Hoidon laadun kehittaminen

Tutkimus tulosten ja tydssa kaytettyjen muiden tutkimusten perusteella kay ilmi,
ettd eristyskokemukset ovat pddasiassa negatiivisia. Tutkimusten perusteella
eristyskokemukset tuottavat eristetyille ahdistusta, pelkoa seké tunnetta epaoi-
keudenmukaisesta kohtelusta. Haastateltavan eristyskokemus on tapahtunut
2000-luvun puolessa valissa, jonka jalkeen on enemman alettu kiinnittAma&an
huomiota potilaan itsemaaraamisoikeuteen. Suomessa on viime vuosina panos-
tettu paljon pakonkayton vahentamiseen psykiatrisissa sairaaloissa. Tarkoituk-
sena on vahentda pakonkayttva 40 % vuoteen 2015 mennessa. (Soininen ym.
2013, 7:28.)

Haastateltava toi esille omia ajatuksia, jotka voisivat parantaa hoidon laatua.
Haastateltava toivoisi eristystilanteessa enemman keskusteluja ja informaatiota
eristyksen aikana. Ennakoivasti tarjottu laakitys olisi haastateltavan mukaan
voinut ennaltaehkaista eristyksen toteutumista. Pelkistetty ja virikkeetdon huone
muutti haastateltavan kaytosta entisestaan ja han olisi toivonut, etta eristyshuo-
ne olisi ollut viihtyisdmpi ja virikkeellisempi. Pakonkayton vahentamisen myota
naihin asioihin on jo tullut muutoksia. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on
laatinut henkilostblleen toimintaohjeen vakivaltaisten tilanteiden ennaltaehkai-
semiseksi (VSSHP psykiatria 2014, 39—-40).

Hoidon laatuun on kiinnitetty huomiota pakonkaytdén vahentadmisen myoéta ja
moni asia on jo muuttunut parempaan suuntaan. Viela olisi kiinnitettdva huomio-
ta hoitohenkilokunnan perehtymiseen vaihtoehtoisiin menetelmiin eristamisen
sijasta seka vaadittaisiin muutosta henkilokunnan asenteisiin. Potilaiden omia
eristyskokemuksia on tutkittu vahan, joten lisdtutkimuksia kokemuksista olisi
tarkeda tehda. Potilaiden omat kokemukset auttavat hoitohenkilokuntaa ymmar-

tamaan eristamisen vaikutukset ihmisessa.

Jatkotutkimus ehdotuksena voidaan pitdd tutkimusten tekemista huone-eristys
kokemuksista seka tutkimuksia hoitohenkilokunnan valmiuksista muuttaa toi-

mintatapojaan pakonkayton vahentamiseksi.
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\L J VSSHP
ERISTYSTILANTEEN ARVIOINTIKAAVAKE PSYKIATRIA
(Téytetiin het eristystilanteen jilkeen kaikkien tilanteessa olleiden hoitajien ja lddkérin kesken)

Potilaan nimi:
Jirjestysnumero: /20 Phivimaars ___/_ alkoiklo._______ paauyiklo.______
Osasto: _____ Enstyksen/leposidehoidon vastuuldiikin:

Mitkii ennaltachkiiseviit ja vaihtoehtoiset toiminnot otettiin huomioon ennen tilannetta:
Potilaalla nimetty omahoitaja Laiiikiini tullut paikalle jo ennen tilannetta
[[] Selvitetty potilaan kanssa, miten hiin haluaisi [C] Henkilokunta sopinut ennalta miten

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

Kartoitettu potilaan itsehillinniin keinot vaihtoehtoisista toiminnoista
[[] Potilas mukana hoitoa koskevassa piistéksenteossal_] Tehostettu potilaan valvontaa etukiiteen
[] Toteutettu potilaan mahdolliset toiveet [[] Karsitu vapauksia asteittain jo etukiiteen
[[] Informoitu potilaan kiytoksen muutoksesta [[] Tehostettu potilaan perusliiikitysta

potilasta/henkildkuntaa [[] Otettu kontakti potilaaseen ja siirrytty
[C] Tehty suullinen sopimus potilaan kanssa erilliseen tilaan keskustelemaan

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

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

Hiilytysjirjestelmi toimiva ja testattu [} Kiytetty ensin kiinnipitotekniikkaa

[[] Potilaalle luotu toiminnallinen viikko-ohjelma  [_] Tarjottu potilaalle "aikalisaa"

[C] Huomioitu huonejirjestelyt jo tulotilanteessa [[] Saatu lisityévoimaa sijaisen avulla
Toteutettu huonesiirto [ Siirrenty toiselta osastolta tysntekiji
Toteutettu osastosiirto Sovittu (hoitaja/liikin) tydnjaosta
Selvitetty potilaan aggressiivinen Kiyttiéiytyminen Koulutettu henkiltkunta kohtaamaan
(potilastiedot, haastattelu, riskienarviointimittani) viikivaltatilanteita

(] Huomioitu tiedonkulku tybvuoron vaihdossa [ viltetty suunnitelmallisesti aggressioon

johtavia tilanteita

Soitettu crmalla lisis hcnkxldkunum tilanteeseen  [] Vastuuhoitaja ohjannut toimintaa

Tarjottu potilaalle tarvittavaa l&akitysti [J Turvattu eristystilanne usean hoitajan

Tarjottu potilaalle vaihtochtoja, miten lisniiololla

eristystilanne voidaan viilttidi [[] Jokaisella hoitajalla ollut selked tehtiva
[[] Otettu huomioon muut potilaat ja ohjatts heita  [_] Kéyttiiydytty kunnioittavasti tilanteessa

ennen/tilanteen aikana [] Informoitu potilasta jatkuvasti tilanteessa
[[] Tilanteen ottanut haltuun potilaan omahoitaja tai Tehty tarvittava dokumentointi

potilaan parhaiten tuntema hoitaja Piiiitos lopettamisesta tehty yhteistydssid
] Tehty hiitihilytys [ Laskiirin lupa

ePsychNurse.Net/ Turun Yliopisto/ Varsinais-Suomen sairaanhoitopiin
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Millii toiminnoilla eristvstilanne olisi voitu vielii viilttiii:

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

Miten eristystilanne sujui:
Asiat, jotka toteutettiin onnistuneesti Asiat, joita tulisi kehittia seuraavaa
tilanteessa: tilannetta varten:

Eristystilanne kiivty potilaan kanssa Lipi: [ ] Kyllid [ ] Ei

Potilaan niikkemys eristvstilanteeseen:

ePsychNurse. Net/ Turun Yliopisto/ Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURXU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta, Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskeljan kiyttddn kaikki opin-
niytetydn tekemisesss tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetydtd toimeksianta-
jaorganisaation ndkdkuimasta,

OIKEUDET

Opinndytetydn nolkeus kuuluu tekijslie el
opiskelijalie. Tekijnoieuden lisiksi myds muiden
mmammmmten osaita noodateuan

i olevaa k
oikeutta Iooskwu lains33dantda.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta
patkki- osta ja tydsta mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetydn tekijd sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetysstd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirja¥inen raportti,

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajatie
jl asetetaan kinjaston kokoelmiin tal julkaistaan

¢ d verkkokirja

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettel se SIS lilke- tai ammmbolalsuuksu ul
muita julki laissa (laki vi o~

mlk:suudesu) salassa pidettavaksi madrattysa
tietoja, vaan ne jatetaan tydn tausta-aineistoon.
Opéinnaytetydn arvioinnissa otetaan hucmioon seks
Julkcaistava etts salassa pidettive osa,

3 30 tokmes 32 2 opiskelija stoutuvat
p&tmun sollm kalkki opinndytetydn tekemisesss ja
Sit3 edeltivissd tai sen J3lkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot §a asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdoluwus

tutustua opinnaytetyoraporttiin
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antaa tydstd ennen edells mainittua Juliaisemis-
jankohtaa lat 1, JOSSa voidaan majetelly

opmnlmtyonpo'mm mahdollisesti sisdityvat like-

tal ammattisalaisuudet, jota el julk

Mits like- tal ammatti-
salsisuuksin liittyvid
35i0ita i esiters
opinndytetyoraportissa?

14'&43(7'0‘ :

thnbi (G behfaba /'Q ’Alw'sﬁﬁé?u/'q

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

KRy D 1Y

6(&4%4«..6

7 TR
ll(ﬁ /6{&'6(4//

NG/ P

A dTF——_

559 19

Toimeksiantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

-

* Turun ammattikorkeakoulun toiménnan yh

ta

den 2014 alusta valmistellsan, Osakeyhtidn toiminnan

alettua tama sopimus slirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtidlie.
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puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
spostl  etunimi,sukunimi@turkuamk.fi
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SAATEKIRJE
SALO 2.9.2014

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajiksi. Opinnaytetydmme
kasittelee potilaiden omia kokemuksia huone-eristyksestda. Teemme yhteistyota
Turun ITU ry:n kanssa. Opinnaytetydomme tutkimus toteutetaan teema haastat-
telun avulla. Tarkoituksena on saada tarkeaa tietoa kaytannén hoitotyon kehit-

tamista varten.

Pyydamme teita osallistumaan tutkimukseemme osallistumalla avoimeen haas-
tatteluun. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa. Haastateltavan henkil6tietoja ei
julkaista tutkimuksen missééan vaiheessa vaan haastateltavat esiintyvat tutki-
muksessa nimettomina. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden tietoja ei
myoskaan luovuteta toisille haastateltaville. Haastattelun aikana kertomat asi-
anne kasittelemme ehdottoman luottamuksellisesti.

Haastattelu ajankohta seka paikka sovitaan yhdessa haastateltavan kanssa.
Haastattelut nauhoitetaan.

Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat Tarja Bergfors ja Irmeli Leino Turun am-
mattikorkeakoulusta. Tydmme julkaistaan joulukuussa 2014 Turun ammattikor-
keakoulun Salon yksikdssa seka internetissa osoitteessa www.theseus.fi. Tu-
lemme esittelemaan tutkimustulokset ITU ry:lle.

Ystavallisin terveisin
Tiia Tuomi & Heidi Rinne

tila-titta.tuomi@students.turkuamk.fi, heidi.rinne@students.turkuamk.fi
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TEEMA-HAASTATTELU RUNKO

1) Huone-eristys kokemukset
- Mitk& asiat johtivat eristys paatokseen?
- Miten eristaminen suoritettiin?
- Selvitettiinkd syyt eristamiseen?
- Tuntemukset eristyksen aikana (fyysiset, psyykkiset)

- Kauanko eristaminen kesti

2) Eristyksen vaikutus hoitoon
- Hoitomyontyvyys
- Asenne eristamisen jalkeen henkildkuntaa kohtaan

- Eristyksen hyddyt ja haitat

3) Eristystilanteiden jalkipuinti
- Toteutuiko jalkipuinti?
- Mita asioita kaytiin lapi?

- Millainen vaikutus jalkipuinnilla oli? (hyodyt)

4) Erityskokemuksien vaikutukset elamaan
- Onko eristyskokemus vaikuttanut elamaan?

- Vaikutus mahdollisiin hoitojaksoihin



