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Psykiatrinen huone-eristys on suljetuilla osastoilla käytetty hoitomuoto, jota Suomessa käytetään 
vuosittain yli tuhanteen potilaaseen. Pääsääntöisesti eristämistä käytetään hoito-keinona silloin, 
kun potilas on vaaraksi itselleen tai muille. Suomessa psykiatrinen hoito on usein 

laitospainotteista ja pakkotoimien käyttö on melko yleistä. Hoitajien työ psykiatrisilla osastoilla on 
usein stressaavaa, sillä potilaat ovat usein moniongelmaisia sekä väkivaltaisia. Hoitajat kokevat  

työssään pelkoa, sillä riski joutua väkivallan uhriksi on suuri.  

Opinnäytetyön aiheena on potilaan ja hoitajien välinen vuorovaikutus suljetuilla psykiatrisilla 
osastoilla tapahtuvissa eristämistilanteissa. Tarkoituksena on kuvata potilaiden ja hoitajien välistä 

vuorovaikutusta potilaiden näkökulmasta sekä tutkia vuorovaikutuksen merkitystä hoitaj ien 
työturvallisuuteen eristämistilanteissa. Opinnäytetyö toimii taustatutkimuksena 
työsuojelurahaston rahoittamalle EriTurva-hankkeelle. Hankkeen yhtenä päätavoitteista on 

edistää hoitajien työturvallisuutta psykiatrisissa sairaaloissa.  Opinnäytetyön toteutimme 
toiminnallisena opinnäytetyönä, joten se sisältää sekä teoreettisen osuuden että toiminnallisena 
tuotoksena tehdyn opasvihon. Oppaan tavoitteena on antaa uusia näkökulmia vuorovaikutuksen 

keinoista työturvallisuuden parantamiseksi. Opasvihko on suunnattu suljetuilla osastoilla 

työskentelevien psykiatristen hoitajien käyttöön.  

Löydettyjen tutkimusten perusteella potilaiden kokemukset huone-eristämisestä olivat  
pääsääntöisesti negatiivisia. Eristämiseen liittyi usein pelkoa, ahdistusta sekä avuttomuu den 
tunnetta. Eristämiseen johtaneiden syiden käsitteleminen sekä eristyksen tavoitteista puhuminen 

oli potilaiden mielestä usein puutteellista. Eristystilanteiden aikainen vuorovaikutus potilaan ja 
hoitajien välillä koettiin usein heikoksi ja tällä oli selvä yhteys väkivaltatilanteiden esiintymiseen. 
Hyvällä vuorovaikutuksella voitaisiin ennaltaehkäistä eristystilanteisiin liittyviä, hoitajiin 

suuntautuvia aggressiivisia välikohtauksia. Hoitajien vuorovaikutustaitoihin panostamalla 
voitaisiin parantaa työturvallisuutta, sillä hyvän vuorovaikutuksen avulla voidaan ennaltaehkäistä 

väkivaltatilanteiden esiintymistä. 
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The psychiatric room isolation is treatment used in closed departments. That is used for more 
than a thousand patients every year in Finland. As a rule the isolating is used as a care means 

when the patient is a danger to himself or to others. In Finland the psychiatric care is often 
oriented department and the use of coercive measures is fairly general. Nurses’ work is often 
stressful in the psychiatric departments because the patients are often problematic and violent. 

The nurses experience the fear in their work because the risk to be the victim of the violence is 
big.  

The subject of the thesis is interaction between a patient and a nurse in the isolation situations 

from the patient’s point of view. The purpose was to clarify with the help of earlier studies how 
good interaction could be used to prevent violence situations and this way influence the nurses’ 

work safety.  

We carried out the thesis as a functional thesis so it contains both a theoretical share and a guide 
booklet that has been done as a functional output. The guide’s purpose is to give new points of 

view from the methods of the interaction to improve safety of work. The guide booklet has been 
aimed at use of the psychiatric nurses who work in the closed departments. The thesis serves as 
the background study to the Eri-Turva project financed by the labour protection fund. Project’s 

one of the main obejcts is to promote the nurses’ work safety in the psychiatric hospitals.  

On the basis of the studies that had been found the patients’ experiences of the room isolating 
were negative as a rule. A fear, anxiety and the feeling of the helplessness were often connected 

to the isolating. In the patients’ opinion, the dealing of the reasons that have led to the isolating 
with and talking about the objectives of the isolation were often defective. During the isolation the 
interaction between a patient and the nurses was often experienced as weak and this had a clear 

connection for the occurrence of violence situations. The good interaction could be used to 
prevent aggressive incidents that are directed at the nurses, which are related to the isolation 
situations. Safety of work could be improved by investing in the social skills of the nurses because 

with good interaction, the occurrence of violence situations can be prevented.  
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1 JOHDANTO      

Tämän opinnäytetyön aiheena on potilaan ja hoitajien välinen vuorovaikutus psykiatri-

sissa eristämistilanteissa. Tarkoituksena on kuvata potilaiden ja hoitajien välistä vuoro-

vaikutusta potilaiden näkökulmasta sekä tutkia vuorovaikutuksen merkitystä hoitajien 

työturvallisuuteen psykiatrisissa eristämistilanteissa. Tavoitteena on tehdä toiminnalli-

sena tuotoksena opasvihko potilaan ja hoitajan välisestä hyvästä vuorovaikutuksesta 

eristystilanteissa, jotta hoitajat voivat hyödyntää ohjeita omassa työssään. Tässä työssä 

hoitaja käsitteellä tarkoitetaan kaikkia psykiatrisissa sairaaloissa työskenteleviä hoitajia; 

mielenterveyshoitajat, sairaanhoitajat sekä lähihoitajat.  

Opinnäytetyömme tulee toimimaan taustatutkimuksena työsuojelurahaston rahoitta-

malle EriTurva-hankkeelle. Hankkeessa Turun yliopisto, Turun ammattikorkeakoulu 

sekä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tutkivat hoitajien työturvallisuutta psyki-

atrisissa sairaaloissa potilaiden eristystilanteiden aikana. Hankkeen yhtenä päätavoit-

teista on edistää hoitajien työturvallisuutta psykiatrisissa sairaaloissa ja sen arvioitu val-

mistumisaika on 30.8.2018. (Turun ammattikorkeakoulu 2016.) 

Huone-eristystä voidaan käyttää psykiatristen sairaaloiden suljetuilla osastoilla yhtenä 

hoitomuotona. Sitä voidaan siis käyttää vain tahdosta riippumattomassa hoidossa oleviin 

potilaisiin. Suomessa psykiatrista huone-eristystä käytetään vuosittain yli tuhanteen po-

tilaaseen. Huone-eristettyjen potilaiden määrä on kuitenkin vähentynyt vuodesta 2006 

vuoteen 2014 jopa 27%. Vuonna 2014 eristyspotilaita oli 1520. (Terveyden- ja hyvinvoin-

ninlaitos 2014.)  

Opinnäytetyön aihetta pidämme tärkeänä, sillä vuorovaikutuksen merkitystä psykiatris-

ten hoitajien työturvallisuudessa on tutkittu melko vähän. Työturvallisuusriskit suljetuilla 

osastoilla ja erityisesti eristystilanteiden aikana ovat kuitenkin hoitajien arkipäivää. Opin-

näytetyöhön on kerätty teoriatietoa luotettavista ja tuoreista tutkimuksista sekä aihee-

seen liittyvästä kirjallisuudesta. Näiden pohjalta on koottu opasvihko, joka löytyy liitteenä 

(liite 1) opinnäytetyön lopusta. 

 



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata potilaiden ja hoitajien välistä vuorovaikutusta po-

tilaiden näkökulmasta sekä tutkia vuorovaikutuksen merkitystä hoitajien työturvallisuu-

teen psykiatrisissa eristämistilanteissa. Tavoitteena on tehdä toiminnallisena tuotoksena 

opasvihko potilaan ja hoitajan välisestä hyvästä vuorovaikutuksesta eristystilanteissa. 

Opas on suunnattu psykiatrisilla osastoilla työskenteleville hoitajille ja sen tavoitteena 

on, että hoitajat voisivat hyödyntää ohjeita omassa työssään.  

Tiedonhakua ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset: 

 

• Millaista on potilaiden ja hoitajien keskinäinen vuorovaikutus eristystilanteissa?  

• Miten vuorovaikutuksella voidaan vaikuttaa työturvallisuuteen eristystilanteissa? 
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3 PSYKIATRISEN POTILAAN HUONE-ERISTÄMINEN 

Tässä kappaleessa avataan opinnäytetyön keskisimpiä käsitteitä. Alussa määritte-

lemme, mitä tarkoitetaan tahdosta riippumattomalla potilaalla sekä psykiatrisella huone-

eristämisellä. Avainsanoja työssä ovat myös vuorovaikutus sekä työturvallisuus, joiden 

käsitteitä avataan kappaleen lopussa. 

3.1 Tahdosta riippumaton potilas 

Henkilö voidaan määrätä tahdosta riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon, jos mielen-

terveyslaissa määrätyistä edellytyksistä jokin täyttyy: 

• hänen todetaan olevan mielisairas tai psykoottinen 

• hän mielisairautensa takia tarvitsee hoitoa siten, että hoitoon jättäminen olennaisesti 

pahentaisi hänen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hänen tai muiden turvalli-

suutta tai terveyttä 

• muut mielenterveyspalvelut eivät sovi käytettäväksi tai ne eivät riitä. (Mielenterveyslaki 

1990/1116.) 

3.2 Psykiatrinen huone-eristys 

Huone-eristämisellä tarkoitetaan psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan eristämistä ul-

kopuolelta lukittuun huoneeseen, josta potilaan ei ole mahdollista itse poistua (Kinnunen 

2013). Pääsääntöisesti huone-eristämistä käytetään hoitokeinona silloin, kun potilas on 

vaaraksi muille tai itselleen (Duodecim 2012). Eristämisen on ajateltu auttavan potilasta 

hallitsemaan psykiatrisia oireitaan, kuten aggressiivisuutta, levottomuutta, vainoharhai-

suutta, ahdistuneisuutta sekä aistiharhoja (Kinnunen 2013). Suomessa psykiatrista 

huone-eristystä käytetään vuosittain yli tuhanteen potilaaseen. Huone-eristettyjen poti-

laiden määrä on kuitenkin vähentynyt vuodesta 2006 vuoteen 2014 jopa 27%. Vuonna 

2014 eristyspotilaita oli 1520. (THL 2014.)  

Psykiatrinen eristyshuone on pelkistetty huone, joka on kalustamaton sekä äänieristetty. 

Eristyshoidon tarkoituksena on antaa potilaalle turvallinen sekä rauhallinen ympäristö. 
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Tilassa on patja lattialla sekä vuodevaatteina tyyny ja peitto, joita potilas ei pysty repi-

mään itsetuhoisesti. (Kuva 1) Eristyshuoneen ovi on useimmiten paksua terästä, joka on 

mahdollista avata vain huoneen ulkopuolelta. Ovessa on turvamekanismi, joka mahdol-

listaa oven aukaisemisen raolleen. Eristyshuoneesta tulee olla koko ajan näkö- sekä 

kuuloyhteys henkilökuntaan. Ovesta löytyykin tästä syystä joko vahvistetusta lasista 

tehty ikkuna tai avattava luukku. (Kuva 2) Vaikka eristyshuoneessa onkin kameraval-

vonta, pitää kuitenkin huomioida, ettei kameravalvonta korvaa henkilökohtaista vuoro-

vaikutusta potilaan kanssa. (Kinnunen, 2013; Mielenterveyslaki 1990/1116.) 

                                       

Kuva 1. Eristyshuone, Halikon akuutti  Kuva 2. Eristyshuoneen ovi, Hali- 

psykoosiosasto (Bogdanoff 2017).  kon akuutti psykoosiosasto (Bog- 

    danoff 2017). 

      

Potilaan eristämisestä on säädelty tarkasti Suomen mielenterveyslaissa. Potilaan eristä-

minen on hoidossa käytettävä viimeinen vaihtoehto ja sitä on pyrittävä välttämään sekä 

ennaltaehkäisemään viimeiseen asti (Kinnunen 2013). Eristäminen on psykiatrisessa 

hoidossa yksi vakavimmista käytettävistä hoitomuodoista sitomisen lisäksi. Eristämistä 

tulee käyttää vasta, kun kaikki muut vaihtoehtoiset keinot, kuten, lääke-, keskustelu- tai 

vierihoito eivät ole tuottaneet toivottua tulosta. Eristämistä ei käytetä rangaistuksena 

vaan se on hoidollinen toimenpide, jolla on selkeä syy ja tarkoitus. (THL 2016.) Kun po-

tilas on määrätty eristettäväksi, on hänelle samalla määrättävä omahoitaja, joka huolehtii 
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siitä, että potilas saa eristyksen aikana riittävän hoidon ja huolenpidon sekä mahdolli-

suuden keskustella hoitohenkilökunnan kanssa. Hoitosuhde ei myöskään saisi missään 

välissä katketa, vaan omahoitaja jatkaa hoitosuhdettaan potilaan kanssa eristyksen ai-

kana sekä sen jälkeen. (THL 2016b.) Potilasta ei ole tarkoitus koskaan eristää henkilö-

kunnasta, vaan potilaan keskustelutarpeeseen on eristystilanteissa reagoitava jopa ta-

vallista herkemmin (Duodecim 2012). 

Mielenterveyslain mukaan potilas saadaan vastoin tahtoaan eristää muista potilaista, jos 

hän käyttäytymisensä tai uhkauksiensa perusteella todennäköisesti olisi vaaraksi itsel-

leen tai muille. Potilas voidaan eristää myös, jos hän käyttäytymisellään vakavasti vai-

keuttaa muiden potilaiden hoitoa tai, jos potilaan eristäminen on välttämätöntä muusta 

erittäin painavasta hoidollisesta syystä. Potilasta hoitava lääkäri päättää potilaan eristä-

misestä tutkimuksiensa perusteella. Kiireellisissä tapauksissa hoitohenkilökunta saa vä-

liaikaisesti eristää potilaan, mutta asiasta on ilmoitettava välittömästi lääkärille. Potilaan 

eristäminen tulee lopettaa heti, kun se ei enää hoidon kannalta ole välttämätöntä. Lää-

kärin tulee arvioida potilasta tasaisin väliajoin, niin usein kuin tämän terveydentila sitä 

edellyttää. Arvioinnin perusteella päätetään mahdollisen huone-eristyksen jatkuminen tai 

sen lopettaminen. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) 

Kun potilas on määrätty eristettäväksi, on hänelle samalla määrättävä omahoitaja, joka 

huolehtii siitä, että potilas saa eristyksen aikana riittävän hoidon ja huolenpidon sekä 

mahdollisuuden keskustella hoitohenkilökunnan kanssa. Hoitosuhde ei myöskään saisi 

missään välissä katketa, vaan omahoitaja jatkaa hoitosuhdettaan potilaan kanssa eris-

tyksen aikana sekä sen jälkeen. (THL 2016b.) Potilasta ei ole tarkoitus koskaan eristää 

henkilökunnasta, vaan potilaan keskustelutarpeeseen on eristystilanteissa reagoitava 

jopa tavallista herkemmin (Duodecim 2012). 

 

3.3 Vuorovaikutus hoitotyössä 

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen välistä vastavuoroista 

kommunikaatiota. Vuorovaikutusta on kaikki se, millä tavalla olemme kontaktissa toisten 

ihmisten kanssa. Vuorovaikutus voi olla puhetta, eleitä, ilmeitä, ääntelyitä tai katseita. 

(Väestöliitto 2017.) Vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa hoitotyötä tekevän ihmisen 

ammattitaitoa (Rantala 2011). 
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Potilaan ja hoitajan välinen vuorovaikutus sekä sen kautta muodostuva yhteinen ymmär-

rys ovat olennainen osa potilaslähtöistä mielenterveyshoitotyötä. Käytännössä tämä 

merkitsee sitä, että potilaalla sekä potilaan hoitoon osallistuvilla henkilöillä tulee olla yh-

tenäinen näkemys hoidon toteuttamisesta sekä sen merkityksestä. Yhteistyösuhteen on-

nistumisen edellytys on luottamus hoitajan sekä potilaan välillä. Mielenterveyshoito-

työssä tämä nousee erityisesti esiin, sillä usein potilailla on ollut elämässään kokemuksia 

epäluottamuksesta. Yhteistyösuhde on keskeinen mielenterveyshoitotyön menetelmä ja 

sen toimii lähtökohtana potilaan mielenterveyden edistämiselle. (Kuhanen ym. 2010.) 

Hyvän ja luotettavan vuorovaikutussuhteen luominen alkaa jo hoitajan ja potilaan ensi-

tapaamisesta. Potilas luo hoitajaan tiettyjä odotuksia, ja olettaa, että hoitaja suhtautuu 

heihin ammattimaisesti. On tärkeää, että hoitaja ei muodosta potilaastaan ennakkokäsi-

tyksiä esimerkiksi lähetteen perusteella, vaan malttaa tutustua rauhassa potilaaseen ja 

kykenee kohtaamaan hänet ennakkoluulottomasti. Hoitaja saattaa suhtautua eri tavalla 

potilaaseen, jonka oletetaan ennakkotietojen perusteella olevan vaarallinen, ja tämä 

saattaa näkyä hoitajan käyttäytymisessä. (Kuhanen ym. 2010.) On tärkeää, että hoitaja 

tiedostaa myös sen, että tunteet joita hän mahdollisesti yrittää peitellä, saattaa näkyä silti 

hänen ilmeissä ja elekielessä. (Ellonen 2008).  Potilasta kunnioittava ja ystävällinen en-

sitapaaminen onkin lähtökohtana hyvän ja luotettavan vuorovaikutussuhteen syntymi-

selle. (Kuhanen ym. 2010.) 

Kinnusen (2013) tekemän tutkimuksen mukaan yhteistyö ja vuorovaikutus potilaan ja 

hoitajan välillä on yksi keskeisimmistä hoitotyön elementeistä myöskin eristystilanteissa 

(Kinnunen 2013). Kun potilaan itsemääräämisoikeutta rajoitetaan, saattaa luottamus hoi-

tajaan olla koetuksella. Hoitajan tehtävänä on perustella eristyksen syyt tarpeeksi selke-

ästi potilaalle. Potilas tulee myös vakuuttaa siitä, että kyse on hoidollisesta toimenpi-

teestä, jonka tavoitteena on ollut turvata hänen, muiden potilaiden sekä henkilökunnan 

turvallisuus. (Kuhanen ym. 2010).  

Säännöllisen keskustelukontaktin avulla ylläpidetään potilaan turvallisuudentunnetta, ar-

vioidaan potilaan psyykkistä hyvinvointia, sekä annetaan potilaalle tietoa hänen hoi-

toonsa liittyvistä asioista. Eristyksen aikana potilaan kanssa on tärkeää keskustella eris-

tämiseen johtaneista tapahtumista, eristämisen tarkoituksesta ja tavoitteista sekä toimin-

tamalleista, joiden avulla omaa käyttäytymistä on mahdollista hallita ilman kontrollin me-

netystä. (Kinnunen 2013.) 
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3.4 Työturvallisuus hoitotyössä 

Sosiaali- ja terveysalan työpaikoilla esiintyy paljon väkivaltaan liittyviä haasteita. Väki-

valta voidaan jakaa kolmeen luokkaan: kiusaamiseen ja ahdisteluun, fyysiseen väkival-

taan sekä väkivallan uhkaan. (Soisalo 2011.) Työpaikkaväkivalta on työn aikana tapah-

tuvaa väkivaltaa tai sen uhkaa, jonka tarkoituksensa on vahingoittaa toista ihmistä 

(Holmberg 2016). Työpaikkaväkivallan kohteena henkilökuntaa voidaan käyttää hyväksi, 

uhata, kiusata tai pahoinpidellä. 

Näitä ilmenemismuotoja voi olla mm. lyöminen, potkiminen, sylkeminen, seksuaalinen 

ahdistelu, julkinen nolaaminen tai läheisten uhkailu. Työpaikkaväkivalta voi aiheuttaa 

työntekijälle fyysisen loukkaantumisen, stressiä, pysyvän vamman tai psyykkisen häi-

riön. (Soisalo 2011.) Jos hoitaja pelkää turvallisuutensa puolesta, hän ei välttämättä ky-

kene työskentelemään tehokkaasti mielenterveys- ja päihdetyössä (Holmberg 2016). 

Psykiatrisessa huone-eristystilanteessa esille nousevat sanat työturvallisuus ja työpaik-

kaväkivalta. Työnantajan tulee antaa työntekijöilleen riittävästi tietoa työpaikan haitta- ja 

vaaratekijöistä. Samanaikaisesti työnantajan velvollisuutena on määrätä selkeästi, miten 

työntekijöiden tulee työskennellä turvallisesti. (Holmberg 2011.) Työntekijöiden tulee 

puolestaan noudattaa työnantajansa määräyksiä ja ohjeita, jotta työturvallisuus on mah-

dollista (Työturvallisuuslaki 2002/738). 

Työssä, johon kuuluu ilmeinen väkivallan uhka, työ ja sen olosuhteet tulee järjestää niin, 

että väkivallan uhan ja niiden tilanteiden ehkäiseminen ennakolta on mahdollista. Työ-

paikalla tulee olla väkivallan torjumiseen tarvittavat turvallisuusjärjestelyt sekä avun hä-

lyttämisen mahdollisuus. (Työturvallisuuslaki 2002/738.) Havainnoimalla potilaiden voin-

nissa tapahtuvia muutoksia ja niihin reagoimalla, voidaan ennaltaehkäistä väkivalta- ja 

eristämistilanteita (Kinnunen 2013). Soisalon (2011) mukaan useat lähteet suosittelevat 

työntekijöille säännöllistä koulutusta siitä, miten ahdistavista ja väkivaltaisista tilanteista 

selvitään ja miten niitä tulisi käsitellä. Edellä mainittuja koulutuksia löytyy useita, mutta 

esimerkiksi MAPA on työturvallisuutta edistävä koulutus. Olennaista MAPA -koulutuk-

sessa on väkivaltatilanteiden sekä haastavan käytöksen ennakointi ja välttäminen hoi-

dollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. (Turvallinen Hoitotyö.) Teknii-

koissa oleellista on hoidollinen vuorovaikutus, jossa ei aiheuteta potilaalle kipua tai 

muuta haittaa (Holmberg 2016). Kinnusen tekemän haastattelun mukaan hoitajat kertoi-
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vat, että käytännön harjoittelua työntekijöiden välillä on liian vähän eikä tästä syystä hä-

lytystilanteen toimintamalli toteudu käytännössä. Kuitenkin koulutuksissa opetetut työs-

kentelymenetelmät ovat lisänneet hoitajille turvallisuuden tunnetta. (Kinnunen 2013.) 

Potilaiden uhkaava käytös on kasvava ongelma terveydenhuollossa. Väkivalta ja siihen 

liittyvä uhka ovat erityisesti psykiatrisessa hoidossa merkittäviä kuormitustekijöitä. (Lää-

kärilehti 2012.) Kinnusen (2013) tekemän haastattelun mukaan potilaan eristämistilan-

teeseen ja eristyshoidon aikaiseen hoitotyöhön liittyy useita erilaisia työturvallisuusris-

kejä. Riskit ovat sidoksissa henkilökunnan määrään sekä työvuorossa olevien työnteki-

jöiden sukupuoleen. Esimerkiksi ilman mieshoitajien fyysistä voimaa potilaan eristämi-

nen on yksi turvallisuusriskeistä. Tutkimuksessa tulee myös ilmi, että eristyshuoneeseen 

tulee mennä aina vähintään kaksi hoitajaa, että työturvallisuus säilyisi. (Kinnunen 2013.) 

Kinnusen (2013) haastattelussa hoitajat kertovat, että huone-eristykseen meneminen on 

aina turvallisuusriski, koska huoneessa on liian vähän tilaa. Hoitajien tulee suunnitella 

huone-eristys käynnit ja sen hoitotilanteet etukäteen turvallisuuden takia. Holmbergin 

(2016) mukaan uhkaavissa tilanteissa auttaa rauhallinen, itsevarma ja turvallisuutta edis-

tävä käyttäytyminen. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, ja se tulee toimimaan tausta-

tutkimuksena Työsuojelurahaston rahoittamalle EriTurva-hankkeelle. Hankkeen tarkoi-

tuksena on kartoittaa psykiatrisilla osastoilla työskentelevien hoitajien työturvallisuutta 

uhkaavia riskejä sekä selvittää mahdollisia puutteita psykiatrisen potilaan hoidossa. 

(Työsuojelurahasto 2016.) 

Etsimme erilaisista tietokannoista hakusanoilla aiheeseen liittyviä tutkimuksia sekä artik-

keleita. Aiheita haettiin suomen- ja englanninkielisillä hakusanoilla. Teoriatiedon materi-

aalin etsinnässä käytettiin Medic, PubMed, Cinahl tietokantoja sekä Turun alueella olevia 

kirjastoja. Hakuina käytimme sekä suomenkielisiä että englanninkielisiä sanoja. Suo-

menkielisiä hakusanoja olivat esimerkiksi eristys, vuorovaikutus, psykiatrinen huone-

eristäminen sekä työturvallisuus. Englanninkielisiä hakusanoja olivat muun muassa 

psychiatric, seclusion, interaction, work safety, coercion sekä aggression. Rajasimme 

hakutuloksia aluksi otsikon perusteella. Laatua ja luotettavuutta arvioimme alkuperäi-

sissä tutkimuksissa käytettyjen lähteiden perusteella. Käytimme työssämme vain alle 

kymmenen vuotta vanhaa materiaalia. 

Tutkimuksia aiheesta oli tehty melko vähän, suurin osa löytämistämme tutkimuksista oli 

progradu -tutkimuksia tai englanninkielisiä artikkeleita. Osa tutkimuksista oli maksullisia, 

mutta päädyimme lopulta ostamaan ne käyttöömme hetkellisesti, että saimme aihee-

seemme lisää materiaalia. Löytämiemme tutkimusten ja artikkeleiden perusteella 

teimme toiminnallisena tuotoksena opasvihon, jonka tavoitteena on tuoda psykiatrisilla 

osastoilla työskenteleville hoitajille uusia näkökulmia vuorovaikutuksen keinoista väkival-

tatilanteiden ehkäisemiseksi. 

Emme saaneet opinnäytetyöhömme minkäännäköistä rahoitusta, joten teimme oppaan 

omakustanteisesti. Piirroskuvat saimme ilmaiseksi sukulaiselta ja kuvat eristyshuo-

neesta otimme itse. Opas tehtiin Word- tekstinkäsittelyohjelmalla ja se laitettiin liitteenä 

(liite 1) opinnäytetyön loppuun. 
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4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö kehittää opiskelijan valmiuksia toimia työelämässä sekä sy-

ventää opiskelijan tietoa työn aiheeseen liittyen (Airaksinen 2009). Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä onkin kyse toimintaoppimisesta, jonka toiveena on, että opiskelija pys-

tyy kehittämään ammatillista osaamistaan sekä kehittämään omaa ajatteluaan. Toimin-

nallinen opinnäytetyö sisältää tietoperustan, toimijat, menetelmät, materiaalit ja aineistot 

sekä niistä tuotetun tuloksen. (Salonen 2013.) Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituk-

sena on siis ohjeistaa, järkeistää sekä kehittää käytäntöä tekemällä jokin tuotos jo ole-

massa olevien tietojen pohjalta. Tuotos voi olla esimerkiksi kirja, näyttely, ohjeistus tai 

jokin tapahtuma. (Airaksinen 2009.). Toiminnallinen opinnäytetyö on aina kaksiosainen, 

ja se sisältää produktin eli toiminnallisen osuuden sekä teoreettisen viitekehyksen. Toi-

minnallisen opinnäytetyön tuotoksen, eli meidän tapauksessa oppaan tulisi siis perustua 

aiheeseen liittyvään tutkimusteoriaan. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2016.) Lopullinen 

tuotos voidaan opinnäytetyöraportissa laittaa sen loppuun tai se voidaan liittää erikseen 

raporttiin (Salonen 2013). Toiminnallinen opinnäytetyö toteutetaan jonkin kohderyhmän 

mukaan ja se toimii usein toimeksiantajan taustatutkimuksena. (Virtuaaliammattikorkea-

koulu 2016.)  Meidän opinnäytetyössä toimeksiantajana toimii Eri- turva hanke. Kehittä-

mishanke tulee lukijaystävällisesti esille raportissa, jos sen ulkoasuun, luettavuuteen 

sekä konkreettisuuteen panostetaan. Kehittämishanketta voidaan esimerkiksi elävöittää 

ja täydentää kuvin tai käyttää kuvioita. (Salonen 2013.) 

4.2 Opasvihon ideointi, suunnittelu ja toteutus 

Opasvihon luominen alkoi meillä hyvästä pohjatyöstä, eli etsimme oppaan tueksi mah-

dollisimman paljon tutkimuksia sekä teoriatietoa kirjallisuudesta aiheeseemme liittyen. 

Opaslehtisen asiasisältöön pyrimme käyttämään mahdollisimman tuoreita tutkimustulok-

sia sekä kirjallisuutta. Opasvihon tekemisessä oli tärkeää selvittää, millainen on hyvä 

opas ja mitä se tulee sisältää. Hyvä opas herättää lukijan mielenkiinnon ja kertoo heti, 

minkälaiselle kohderyhmälle se on tehty, ja mitä asiaa opas käsittelee. Hyvässä opasvi-

hossa on selkeä sisällysluettelo, jossa on havainnollistavat otsikot, jotka houkuttelevat 

lukemaan. Tekstin tulee olla selkokieltä, ja mahdolliset kohderyhmälle vieraat termit tulee 

selittää auki. Asiat kerrotaan riittävän tarkasti ottaen huomioon vastaanottajan aiemmat 
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tiedot. Hyvässä oppaassa asiasisältö etenee loogisesti, ensin määritellään ja esitellään 

asia ja sen jälkeen osoitetaan asioiden väliset suhteet toisiinsa. (Virtuaaliamk 2017.) 

Kun olimme selvittäneet, millainen on hyvä opas ja mitä se tulee sisältää, aloimme niiden 

ohjeiden pohjalta työstämään opastamme. Päätimme heti alusta alkaen tehdä oppaasta 

melko lyhyen ja ytimekkään, noin 8-10 sivun mittaisen. Näin lukija ei kyllästy lukemaan 

opasta ja hän saa oppaasta oleelliset asiat irti. Oppaan sisältö muuttui matkan varrella 

jonkin verran, mutta jo opasta suunnitellessamme halusimme alkuun käsitellä opinnäy-

tetyön pohjalta kirjoitettua teoriatietoa aiheeseen liittyen. Kerromme lukijalle myös lyhy-

esti yleisesti vuorovaikutuksesta, sekä potilaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta eris-

tystilanteissa. Oppaan loppuun olemme koonneet hyvän vuorovaikutussuhteen ohjeita 

väkivaltatilanteiden ehkäisemiseksi. Käytimme oppaassamme myös tekstisisältöön liitty-

viä eristyskuvia, jotka otimme Halikon akuutilta psykoosiosastolta.   

Kun opinnäytetyön aiheita jaettiin, olimme todella tyytyväisiä valintaamme, koska aihe 

kiinnosti meitä molempia erittäin paljon. Emme kuitenkaan siinä vaiheessa ymmärtäneet 

miten laaja toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen on. Välillä oppaan tekeminen tuotti 

haasteita, mutta kun löysimme hyvät ohjeet oppaan tekemiseen, alkoi työ sujua. Lopulta 

opas oli melko helppoa tehdä, kun oli saatu opinnäytetyön teoriatieto ja tutkimustulokset 

valmiiksi.   

Aluksi mietimme kauan, millaisen ulkonäön haluamme meidän oppaallemme. Ohjaava 

opettaja näytti ohjaustunnilla esimerkkinä yhden toiminnallisen opinnäytetyön oppaan, 

josta saimme idean omamme tekemiseen. Koska eristystilanne voi olla ahdistava ja pe-

lottava tilanne, halusimme oppaan pohjaväriksi harmaan. Halusimme oppaastamme vi-

suaalisesti kiinnostavamman lisäämällä siihen kuvia. Meistä kumpikaan ei ole kovin hyvä 

piirtämisessä, joten pyysimme apua sukulaiselta. Kerroimme hänelle, mikä meidän aihe 

on ja, että olisi hyvä saada ahdistavia kuvia. Olimme erittäin tyytyväisiä, kun näimme 

piirrokset. Ne sopivat mielestämme aiheeseen erittäin hyvin, ja kuvittavat opasta loista-

vasti.  

Pyrimme tekemään oppaasta helppolukuisen, jossa mielestämme onnistuimme. Tarkoi-

tuksena ei ollut tehdä oppaasta kovin lyhyttä, vaan halusimme alkuun hyvän faktapohjan 

oppaan lopussa oleville ohjeille. Ohjeet erottuvat selkeästi oppaan muusta tekstistä, sillä 

ne ovat yksittäisiä lauseita, joissa on pallo alussa ja ensimmäinen kirjain lihavoitu.   
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Suunnitteillamme oli, että kävisimme jossain Turun alueen kopiointiliikkeessä tekemässä 

opasvihon. Aikataulun takia päätimme tulostaa oppaan itse luettavaksi. Olemme tyyty-

väisiä oppaan lopputulokseen. Lähes kaikki, mitä suunnittelimme, toteutettiin työssä.   
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5 TUTKIMUSTULOKSIA 

Tässä kappaleessa kerrotaan löydettyjen tutkimusten tuloksia koskien potilaiden koke-

muksia eristyksenaikaisesta vuorovaikutuksesta hoitajien kanssa. Kappaleessa käy-

dään läpi myös sitä, millaisilla vuorovaikutuksen keinoilla voitaisiin ehkäistä väkivaltati-

lanteiden syntymistä ja näin edistää hoitajien työturvallisuutta. 

5.1 Potilaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta eristystilanteissa 

Potilaiden kokemukset eristämisestä ovat usein negatiivisempia kuin hoitohenkilökunta 

olettaa. Eristäminen koetaan usein rangaistuksena, nöyryytyksenä sekä pelkoa ja raivoa 

herättävänä toimenpiteenä. (Lääkärilehti 2009.)  

Ryan & Happellin kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin strukturoidun haastattelun avulla. 

Tutkimuksessa oli haastateltu seitsemää psyykkistä sairautta pitkään sairastaneita poti-

laita. Tutkimuksen tarkoituksena oli oppia paremmin ymmärtämään eristyshuonekoke-

musta ja sen vaikutusta potilaan suhteeseen hoitohenkilökuntaan. Suurimmalla osalla 

eristyskokemukset olivat pääosin negatiivisia, mutta ne potilaat, joiden eristyskokemuk-

sesta oli kulunut jo enemmän aikaa, löysivät siitä myös positiivisia asioita.  Tutkimuksen 

perusteella annettiin suositukseksi, että potilaalle annettaisiin enemmän itsemääräämis-

oikeutta pakkotilanteissa. Potilaan kanssa tulisi pyrkiä säilyttämään luottamus ja tärkeää 

olisi myös osoittaa aitoa kiinnostusta potilasta kohtaan eristyksen aikana sekä eristysti-

lanteen jälkeen. Tärkeää on myös ottaa huomioon potilaan yksityisyys sekä valinnan 

vapaus. (Ryan & Happell 2009.) 

Kontion (2011) tutkimus sitomis- ja eristyskäytännöistä psykiatrisissa sairaaloissa toteu-

tettiin kolmessa vaiheessa vuosina 2007–2009. Tutkimukseen kerättiin aineistoa poti-

lailta, henkilökunnalta sekä verkkokurssin avulla. Kontion tekemästä väitöskirjatutkimuk-

sesta selviää, että potilaiden kokemukset eristämisestä ovat niin ikään kielteisiä. Tutki-

muksen mukaan potilaat kokivat eristämistilanteiden aikaisen kommunikaation olleen 

epäselvää ja puutteellista, eikä potilaille kerrottu tarpeeksi selkeästi eristämiseen johta-

neista syistä tai eristämisen tavoitteista. Henkilökunta ei myöskään ollut riittävän usein 

vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, eikä reagoinut potilaan tarpeisiin toivotulla tavalla. 

Epävarmuus hoidon kestosta lisäsi pelkoa ja tämän vuoksi potilaat kokivat eristyksen 

usein rangaistusmuotona. (Kontio 2011.)  
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Potilaat toivoivat eristystilanteiden aikana enemmän vuorovaikutusta hoitajien kanssa, 

sillä usein he kokivat olonsa yksinäiseksi, pelokkaaksi ja tylsistyneeksi eristyshuo-

neessa. Potilailla olisi usein ollut tarvetta puhua omista peloistaan ja ajatuksistaan hoi-

tajien kanssa, mutta tähän ei annettu tarpeeksi usein mahdollisuutta. Potilaiden mukaan 

keskustelu tuttujen hoitajien kanssa olisi voinut vähentää vihan ja katkeruuden tunnetta. 

Hoitajien kohtelu oli potilaiden mielestä usein myös epäinhimillistä ja hoitajat harvoin 

osoittivat minkäänlaista empatiaa eristyksessä olleita potilaita kohtaan. (Lingel 2014). 

Keski-Valkaman (2010) tekemässä tutkimuksessa vertailtiin pakkotoimien käyttöä 12 eri 

maan välillä. Aineisto kerättiin vertailemalla tutkimushankkeita pakkotoimiin liittyen muun 

muassa kyselylomakkeilla sekä haastatteluilla. Keski-Valkaman tekemässä väitöskirja-

tutkimuksessa potilaat kokivat usein puutteita tiedonsaannissa sekä henkilökunnan huo-

mioinnin ja vuorovaikutuksen määrässä. Henkilökunnan huomiota ja apua joutui usein 

vaatimaan ja odottamaan, mikä oli potilaiden mielestä nöyryyttävää ja lisäsi oman avut-

tomuuden tunnetta. Lisäksi kävi ilmi, että jopa 77% eristetyistä potilaista olisi toivonut 

eristyksen jälkeistä jälkipuintia, mutta vain alle viidennes potilaista oli päässyt osallistu-

maan tällaiseen. (Keski-valkama 2010.) 

 

5.2 Vuorovaikutuksen merkitys hoitajien työturvallisuuteen 

Panostamalla hoitajien vuorovaikutustaitojen ja potilaan kuuntelun ja tarpeiden huomioi-

misen lisäämiseen voitaisiin mahdollisesti ennaltaehkäistä väkivaltatilanteiden syntyä ja 

parantaa potilaiden kokemaa hoidon laatua. Hoitajan vuorovaikutustaitoihin vaikuttaa 

usein hoitajan ikä sekä työkokemus. (Lingel 2014; Leskinen 2016.)  

Hoitajan syyllistävä suhtautuminen sekä välinpitämättömyys potilasta kohtaan lisäsi hoi-

tajan riskiä joutua väkivallan kohteeksi. Hoitajan ystävällisyys sekä empatiakyky taas ko-

ettiin väkivaltatilanteiden syntyä ehkäiseviksi tekijöiksi. (Leskinen 2016.) Hyvillä vuoro-

vaikutustaidoilla voitaisiin jopa ehkäistä eristystilanteisiin ajautumista ja näin edistää hoi-

tajien työturvallisuutta, sillä suurin osa hoitajien kokemasta väkivallasta liittyy eristysti-

lanteiden aikaisiin tapahtumiin. (Kinnunen 2013).  Hoitajan omat asenteet pakkohoitoa 

kohtaan ovat myös vaikuttava tekijä potilaiden aggressiivisen käytöksen laukaise-

miseksi. Eristystilanteissa vähän eettisiä ristiriitoja näkevät hoitajat usein käyttävät pak-

kokeinoja enemmän, mikä taas lisää työturvallisuusriskiä (THL).  
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Toimiva vuorovaikutussuhde potilaan kanssa on hoitajien työturvallisuuden kannalta 

merkitsevää, sillä kun potilas ja hoitaja ovat yhteisymmärryksessä hoidon suhteen, kon-

fliktit usein vähenevät. Vihan ja aggression tunteet liittyivät usein menetettyyn autonomi-

aan sekä ristiriitoihin sairaalan sääntöjen ja rajoitusten kanssa. Potilaat kokivat usein 

rajoitukset tarpeettomiksi ja selitykset rajoitusten tarpeellisuudesta epäjohdonmukai-

siksi. (Lingel 2014.) Potilaan sopeutumista ja tunteidenhallintaa tukee selkeästi perustel-

lut säännöt ja rajoitukset, joihin potilaalla on mahdollisuus itse vaikuttaa (Olsson 2015). 

Potilaat kokivat, etteivät säännöt ja rajoitukset itsessään lisää turhautumista ja väkival-

takäyttäytymistä, vaan ennemminkin hoitajien tapa esittää säännöt ja niiden noudattami-

nen ilman yksilöllistä joustoa (Gudde 2015). Hoitajien liian kontrolloiva toiminta siis lisää 

riskiä väkivaltatilanteiden syntymiselle (Leskinen 2013). 

Hoitajien ja väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden käsitykset väkivaltatilanteista poikkea-

vat usein toisistaan. Hoitaja saattaa kertoa, ettei havainnut minkäännäköistä syytä väki-

valtatilanteen syntymiselle, mutta potilas taas saattaa kertoa tulleensa samassa tilan-

teessa loukatuksi, kiusatuksi tai huomiotta jätetyksi. (Ellonen 2008). Hoitajien vuorovai-

kutustaidoilla onkin iso merkitys potilaan kokemuksiin väkivaltatilanteiden syntymisestä, 

sillä väkivaltatilanteet syntyvät useimmiten hoitajan ja potilaan käymissä vuorovaikutus-

tilanteissa (Leskinen 2008).  

Hoitajan empatiakyky sekä luottamuksellinen suhde potilaaseen on hyvän vuorovaiku-

tussuhteen avainasemassa. Hoitaja herättää potilaassa luottamusta olemalla aidosti 

läsnä, aktiivisesti kuuntelemalla ja pitämällä kiinni sovituista asioista. Sovituissa asioissa 

pysyminen on luottamussuhteen saavuttamiseksi erittäin tärkeää. Jos hoitaja esimerkiksi 

lupaa ennen työvuoron loppua mennä tapaamaan potilastaan, tulee hänen myös tehdä 

niin. (Kuhanen ym. 2010.)  Lingelin ym. (2014) tekemästä tutkimuksista selviää, että po-

tilaat eivät kokeneet luottavansa hoitajiin, mikä lisäsi vihan ja pelon tunnetta. Potilaiden 

mielestä olisi tärkeää tulla kuulluksi ja ymmärretyksi ja se vaatii hoitajalta ammattitaitoa 

ja aitoa läsnäoloa. (Lingel ym. 2014). Hoitajan tulee osata hyödyntää omaa inhimillisyyt-

tään vuorovaikutuksessa, sillä empatia edistää hoitajan ja potilaan välistä luottamussuh-

detta (Kuhanen 2010). 

Kun joudutaan eristämään potilas, on tärkeää, että hoitaja itse pysyy rauhallisena. Poti-

laalle olisi hyvä sanoittaa koko ajan sitä, mitä ollaan tekemässä ja mitä seuraavaksi ta-

pahtuu, sillä se lisää potilaan turvallisuudentunnetta. Potilaalle voidaan myös pahoitella 

sitä, että tilanne ajautui siihen pisteeseen, että joudutaan toimimaan tällä tavalla. (Haa-

pala 2015.) 
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Potilaiden mukaan hoitajat voisivat ennaltaehkäistä väkivaltatilanteita osastolla pienillä 

asioilla, kuten esimerkiksi viettämällä enemmän aikaa potilaiden seurassa eikä henkilö-

kunnan tiloissa (Lingel ym. 2014). Hoitajat voisivat hyödyntää työssään enemmän toi-

minnallisia menetelmiä, kuten kuvataide, musiikki, tanssi ja päivittäisten elämään liitty-

vien toimintojen harjoittelua. Ne edistävät potilaan hyvinvointia ja antavat potilaalle on-

nistumisen kokemuksia. Yhdessä tekeminen antaa myöskin hoitajalle mahdollisuuden 

havainnoida potilasta ja näin ennakoida mahdollisia muutoksia potilaan voinnissa. (Ku-

hanen ym. 2010.) 
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6 OPINNNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Opinnäytetyötä tehdessä tulisi pyrkiä toimimaan hyvän tieteellisen käytännön ohjeiden 

mukaisesti, jotta opinnäytetyöstä tulisi eettisesti ja luotettavasti hyväksyttävä. Tieteelli-

sen tutkimuksen tulee noudattaa tutkimuseettisiä periaatteita, jotka suomen tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta (TENK) on määritellyt. Jokaisen opinnäytetyön vaiheessa tulisi 

pyrkiä huolellisuuteen ja tarkkuuteen, että tulokset olisivat luotettavia. Ennen opinnäyte-

työn aloittamista allekirjoitettiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti toimeksiantoso-

pimus, jossa molemmat osapuolet sopivat keskenään velvollisuuksista, oikeuksista sekä 

vastuista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

Tämän opinnäytetyön aiheessa esiintyy eettinen ongelma, sillä se käsittelee eristämis-

kokemuksia ainoastaan potilaiden näkökannalta, eikä lainkaan hoitohenkilökunnan. Eri-

Turva-hankkeen tarkoituksena on kuitenkin keskittyä sairaanhoitajien työturvallisuuteen, 

joten potilaiden näkökulman esiin tuominen koettiin tässä työssä eettisesti perusteltuna.  

Opinnäytetyötä tehtäessä ei kuitenkaan tullut esille muita selkeitä eettisiä ongelmia, 

koska työ pohjautuu jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Opasvihko on siis laadittu tutki-

mustulostemme pohjalta ja perustuu ainoastaan potilaiden kokemuksiin ja kehitysehdo-

tuksiin vuorovaikutuksesta eristystilanteissa. Tulokset ovat esitetty sellaisina, kuin ne 

lähteissä ovat esiintyneet eikä niitä ole liioiteltu, aliarvioitu tai vääristelty.  

Tutkimuksen luotettavuudelle ehtona on tutkimuksen validius, joten tämän toteutu-

miseksi tulee tutkittavan aiheen, tutkimusmenetelmän ja tutkimuskysymysten olla kes-

kenään yhteensopivia (Hirsjärvi 2009). Aihealueemme on tarkkaan rajattu itse kehittä-

mien tutkimuskysymysten pohjalta, joihin pyrimme työssä vastaamaan mahdollisimman 

selkeästi.  

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttavat niissä käytettyjen lähteiden ikä sekä lähteen 

alkuperä, sillä tutkimustieto saattaa muuttua lyhyessäkin ajassa. Jokainen lähdeviite tu-

lee merkitä oikein tekstiin, jotta lukija voi halutessaan tarkastaa alkuperäisen tutkimuk-

sen. Tutkimustuloksia ei tule esittää puutteellisena tai muuttaa liikaa, mutta alkuperäistä 

tekijää tulee kunnioittaa välttämällä suoraa plagiointia. (Hirsjärvi 2009; TENK 2012.) 

Vuorovaikutuksen opasta laatiessamme, pyrimme perustamaan sen ohjeistuksen tark-

kaan valikoiduista ja luotettavista tutkimus- ja artikkelilähteistä. Perehdyimme aiheeseen 

ensin kattavasti, jotta pystyimme tutkimusten pohjalta kokoamaan hyvän vuorovaikutuk-

sen ohjeet. 
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Keräsimme opinnäytetyön ainestoa vain ajantasaisista lähteistä, eli käyttämämme ai-

neisto oli enintään kymmenen vuotta vanhaa. Pyrimme opinnäytetyössä käyttämään luo-

tettavia ja eettisesti hyvin toteutettuja tutkimuksia sekä kirjallisuutta. Tiedonhaussa käy-

timme luotettavia tietokantoja, kuten esimerkiksi Medic, Terveysportti, sekä Cinahl. Käy-

timme työssä pääasiassa alkuperäislähteitä, mutta toissijaisia lähteitä on käytetty, jos 

alkuperäistä lähdettä ei ole ollut saatavilla. Sisäänottokriteeriksi muotoutui opinnäytetyön 

tekijöiden rajallisen kielitaidon vuoksi vain suomen- ja englanninkielisiä tutkimuksia. 

Lähteet on merkitty Turun Ammattikorkeakoulun ohjeistamalla tavalla, jotta opinnäyte-

työtä lukevat pystyvät helposti löytämään käytetyt lähteet. Opinnäytetyömme tulee me-

nemään Urkund-plagioinnintarkistusohjelman läpi, jolla varmistamme, että emme ole 

loukanneet tekijänoikeuksia (Turun Ammattikorkeakoulu 2016b). 
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7 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittää, mil-

laista on potilaiden ja hoitajien välinen vuorovaikutus psykiatrisissa eristystilanteissa. Li-

säksi tarkoituksena oli kerätä tietoa siitä, miten hyvällä vuorovaikutuksella voitaisiin eh-

käistä väkivaltatilanteiden syntymistä, ja näin vaikuttaa hoitajien työturvallisuuteen. Ta-

voitteena oli tehdä toiminnallisena tuotoksena opasvihko potilaan ja hoitajan välisestä 

hyvästä vuorovaikutuksesta eristystilanteissa, jota hoitajat voivat hyödyntää työskennel-

lessään psykiatrisilla osastoilla. Tätä opinnäytetyötä tehdessämme, tuloksissa tuli ilmi 

paljon asioita hoitajan ja potilaan välisestä vuorovaikutuksesta. Tutkimustuloksia tarkas-

tellessa, huomasimme tuloksien olevan suurelta osin yhteneväisiä. 

Mielestämme vastasimme opinnäytetyön tutkimuksiin asetettuihin tarkoituksiin ja tavoit-

teisiin hyvin löytämiemme tutkimusten pohjalta. Pääsääntöisesti potilaiden kokemukset 

eristystilanteiden aikaisesta vuorovaikutuksesta olivat negatiivisia. Potilaat kokivat, että 

kommunikaatio oli epäselvää ja puutteellista, eikä potilaille kerrottu tarpeeksi selkeästi 

eristämiseen johtaneista syistä tai sen tavoitteista. Henkilökunta ei myöskään ollut riittä-

vän usein vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, eikä hänen tarpeisiinsa reagoitu toivo-

tulla tavalla. (Kontio 2011.) Tutkimusten perusteella huomasimme, että hyvällä vuorovai-

kutuksella olisi voitu useimmiten ehkäistä konfliktien syntymistä ja parantaa potilaiden 

kokemaa hoidonlaatua. Hoitajien hyvä vuorovaikutus, ystävällisyys sekä empatiakyky 

koettiin väkivaltatilanteiden syntyä ehkäiseviksi tekijöiksi. (Lingel ym. 2014; Leskinen 

2016.) Mielestämme olisikin tärkeää, että hoitajien vuorovaikutustaitoihin panostettaisiin 

tulevaisuudessa enemmän. Tästä syystä toivommekin, että psykiatrisilla osastoilla työs-

kentelevillä hoitajilla heräisi joitain ajatuksia tai saataisiin vinkkejä tekemästämme op-

paasta.  

Opinnäytetyömme aihe kiinnosti meitä molempia heti alusta lähtien, sillä olemme mo-

lemmat työskennelleet psykiatrisilla osastoilla. Oli helpompaa tehdä opinnäytetyötä, kun 

molemmilla oli käsitys jo etukäteen, millaista työ psykiatrisilla osastoilla on. Opinnäyte-

työn tekeminen oli laajin projekti, mitä olimme koskaan ennen tehneet. Työn vaativuus 

ja laajuus yllättivät meidät. Opinnäytetyö oli kokonaisuudessaan haastava ja stressaava 

prosessi, jossa sovellettiin aiemmin opittuja taitoja ja tietoja. Opinnäytetyötä tehdessä 

vastaan tuli erinäköisiä haasteita, jotka hidastivat työn etenemistä. Isoimpana haasteena 
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koimme ohjaustuntien vähäisen määrän, sillä olisimme kaivanneet työhön hieman enem-

män opastusta. Hyvien tieteellisten tutkimusten etsiminen oli aluksi vaikeaa ja aikaa vie-

vää, mutta lopulta onnistuimme löytämään hyviä lähteitä opinnäytetyöhömme. Haastetta 

kuitenkin toi se, että tutkimustietoa aiheesta löytyi melko vähän, eikä englanninkielisten 

tutkimusten löytäminen sekä niiden kääntäminen ollut meille helppoa.   

Opinnäytetyömme teimme toiminnallisena, josta olimme aluksi erittäin innoissamme. 

Oman aikansa vei tutustuminen toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitukseen sekä hyvän 

oppaan toteutukseen. Innostuminen muuttui jossakin vaiheessa epätoivoksi, kun emme 

oikein löytäneet hyvää ohjetta oppaan tekemiseen eikä vastaavanlaisia oppaita hyvän 

vuorovaikutuksen ohjeista eristystilanteissa löytynyt yhtäkään. Saimme ohjaavalta opet-

tajaltamme hyviä esimerkkejä, miten tämän voisi toteuttaa. Päätimme tehdä opasvihon, 

joka sisältää pohjustusta aiheeseen liittyen, ohjeet vuorovaikutukseen potilaan ja hoita-

jan välillä sekä itse piirrettyjä ja otettuja kuvia. Opas on siis tehty pääasiassa potilaiden 

omien kokemusten ja ehdotusten pohjalta. Olemme lopulta tyytyväisiä lopputulokseen.   
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