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1 Johdanto

Suomen perustuslain mukaan jokaisella ihmisell& on oikeus elamaan, henkilokohtai-
seen vapauteen, turvallisuuteen ja koskemattomuuteen (L 731/1999). Kuitenkin Suo-
men mielenterveyslaki on méérittanyt tilanteita, jolloin potilas voidaan ottaa sairaa-
laan ja hoitaa ilman hdnen omaa suostumustaan ja hdneen voidaan kohdistaa erilaisia
tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteitd (L 14.12.1990/1116). Mielenterveyshoito-
ty0ssé tahdosta riippumattomilla hoitotoimenpiteilld on pitka historia ja niiden kéaytto
on ollut sidoksissa yhteiskunnallisiin uskomuksiin mielenterveysongelmien luonteesta
(Keski-Valkama 2010, 4). Suomen mielenterveyslain (L 21.12.2001/1423) mukaan
potilas voidaan eristdd muista potilaista tai sitoa vyolla tai muulla vastaavalla vastoin

hanen tahtoaan erikseen méaéritellyissa tilanteissa.

Kansainvélisesti luotettavia tilastoja tahdosta riippumattoman hoidon ja hoitotoimen-
piteiden kaytosté ei ole, koska tilastointimenetelmét ovat puutteellisia (Moring 2013b;
Keski- Valkama 2010, 48; Salize & Dressing 2004, 166). Keski- Valkaman (2010, 48,
50) tutkimuksesta kuitenkin selviaa, ettd tahdosta riippumattomien hoitotoimenpitei-
den esiintymismuodot ja maarét vaihtelevat maiden valilla. Nykyisten tilastojen mu-
kaan Suomi sijoittuu keskitasolle niiden (leposide- ja huone-eristaminen) kaytdssa
verrattuna muualle Eurooppaan (Moring 2013b). Vuonna 2011 tahdosta riippumatto-
mia hoitopaivia oli ollut 8376 potilaalla Suomessa. Heistd 1622 oli huone-eristetty ja
766 leposide-eristetty hoidon aikana. Tahdonvastaisen injektion oli saanut 570 potilas-

ta sekd 436 potilasta oli kiinnipidetty. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2011, 10.)

Sibitzin, Scheutzin, Lakemanin, Schrankin ja Ameringin tutkimuksen mukaan (2011,

242) potilaiden kokemukset tahdosta riippumattomasta hoidosta vaihtelevat “tarpeelli-
sesta pysdytyksestd tarpeettomaan ylireagoimiseen”. Potilaat ovat raportoineet tahdos-
ta riippumattoman hoidon aikana useista traumaattisista ja haitallisista kokemuksista,

joka on vaikuttanut heidén elaménlaatuunsa. (Sibitz ym. 2011, 242-243;Robins, Sau-

vageot, Karen, Cusack, Suffoletta-Maierie & Furueh 2005, 13-14; Frueh, Knapp, Cu-
sack, Crubaugh, Sauvageot, Cousins, Yim, Robins, Monnier & Hiers 2005, 4-6). Mie-
lenterveyshoitotydssa kaytetaan edelleen paljon tahdosta riippumattomia hoitotoimen-
piteitd (Keski-Valkama 2010). Useiden tutkimustulosten mukaan potilailla on p&&osin
negatiivisia kokemuksia leposide- ja huone- eristdmisesta ja he ovat kokeneet toimen-

piteen rangaistuksena ja jopa kidutuksena (Kontio, Joffe, Putkonen, Kuosmanen, Ha-



ne, Holi & Valimaki 2011, 19-20; Hoekstra, Lendemeijer & Jansen 2004, 279-280;
Allen, Carpenter, Sheets, Miccio & Ross 2003, 49-51). Eristaminen on my6s saattanut
aiheuttaa vanhojen traumojen pintaan nousemista (Gallop, McCay, Guha & Khan
1999, 413- 414). Joillakin potilaista on kuitenkin ollut positiivisia kokemuksia erista-
misestd ja he ovat kokeneet sen turvallisena ja rauhoittavana. (Keski-Valkama 2010,
43; Hoekstra ym. 2004, 279-280). Tietoisuus eristamisen kayton negatiivisista seura-
uksista on noussut esiin sek& kansallisesti ettd kansainvalisesti ja erilaisia tydoryhmia
on perustettu sen vahentamiseksi. Kansainvélisesti on tunnistettu tarve kehittéa turval-
lisia hoitotyon menetelmid, joista yksi on tehokkaan jalkipuinnin tarjoaminen (Suo-
men akuuttipsykiatrian verkosto 2013; Wale, Belkin & Moon 2011, 57; Huckshorn
2005, 10).

Jalkipuinnin tarkoituksena on auttaa potilasta toipumaan eristamiskokemuksesta. Tois-
taiseksi tutkimustietoa eristamisen jalkeen kdydysté jalkipuinnista on vahén, (Need-
ham, Dip & Sands 2010, 222; Ryan & Happel, 2009, 100), mutta tutkimusten mukaan
potilaat ovat tuoneet sen tarpeellisuuden esille ja he haluavat késitell& eristamiskoke-
muksensa (Kontio ym 22; Keski-Valkama 2010, 46; Hoekstra ym. 281; Meehan,
Vermeer & Windsor 2000, 375). Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd tarkempia
ohjeistuksia menetelman toteuttamiselle ei ole, jonka vuoksi se on télla hetkell& epavi-
rallinen ja strukturoimaton prosessi (Needham ym. 2010, 221-222, 225; Ryan & Hap-
pel 2009, 105).

Taman tyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujan kokemuksia eristami-
sesté ja ehdotuksia purkukeskustelun toteuttamiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voi hyddyntaa purkukeskustelun kehittamiseen. Tutkimusaihe on ajankohtainen,
silla tieto eristdmisen ja sitomisen negatiivisesta ja traumatisoivasta vaikutuksesta po-
tilaaseen, hoitotydn menetelmien kehittdminen seka potilaan osallisuuden lisédminen
hoidossa ovat nousseet laajasti esille lainsaadédnndssé ja kansallisissa ja kansainvali-
sissa suosituksissa (Pakonkaytén vahentdminen psykiatrisessa hoidossa on Pohjois-
maiden yhteinen tavoite 2011; Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009
-2015; Selonteko Suomen hallitukselle kidutuksen ja epédinhimillisen tai halventavan
kohtelun tai rangaistuksen estamiseksi toimivan eurooppalaisen komitean (CPT)

kéynnistd Suomessa 2008, 51).



2 Tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden kaytto

2.1 Tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden k&yton historia

Tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden kaytolla on mielenterveyshoitotydssa
pitk& historia. Sariola ja Ojanen (2000, 244) kirjoittavat mielisairaaloilla ja niiden
edeltgjilla, Pyhdn Hengen huoneilla, olleen kaksi erillista tehtavaa; tarjota hoitoa ja
suojaa seké kontrolloida eristamélla oudot ja pelottavina pidetyt ihmiset. Psyykkisesti
sairaina pidettiin ainoastaan raivoavia ja sekavia ihmisia (Sariola & Ojanen, 2000,
244) ja lansimaisessa kulttuurissa on haluttu jopa tuhota yleisesti hyvaksyttyjen tapo-
jen vastaisesti kayttaytyvat ihmiset (Vuorela & Aalto 2011, 32). Potilaiden asema oli
epainhimillinen ja vield 1800- luvun alkupuolella ajateltiin mielenterveysongelmista
karsivan olevan pahan riivaama. Mielenterveyshoitotydn historia on tunnettu tuskalli-
sista hoitomuodoista, joiden todella ajateltiin vaikuttavan suotuisasti potilaan parane-
miseen. (Achte, Alanen & Tienari 1981, 8-9.) Keskiajalla vapaaehtoista psykiatrista
sairaalahoitoa hoitoa ei tunnettu ja Suomessa vasta vuonna 1977 voimaan astunut
Mielenterveyslaki maaritteli tarkemmin vapaaehtoista ja tahdosta riippumatonta hoi-
toa (Tuohiméki 2007, 33). Psyykkisten héiriiden psykologisten ja biologisten seli-
tysmallien ja yleisen tietdmyksen lisdantyessa tana paivana asenteet kyseisia sairauk-

sia kohtaan ovat erilaiset (Ojanen & Saarinen 2000, 245).

Vaikka entisaikojen uskomukset mielenterveysongelmien luonteesta ovat muuttuneet,
korostuu mielenterveyshoitotydssé edelleen pakkoon ja eristamiseen pohjautuvia hoi-
totyon menetelmia jaanteena mielisairaalahoidon perinteista. Historian painolastilla on
mya0s suuri vaikutus vield tdné paivana ilmentyvaan hapeéaleimaan (Vuorela & Aalto
2011, 33). Mielenterveyshoitotydssa korostuu edelleen holhoamisen eli paternalismin
toimintamalli, jossa potilasta suojellaan vahingolta, jonka hédn tiedostamatta tai tietoi-
sesti uhkaa aiheuttaa toiminnallaan (Kuosmanen, Lehtinen, Makkonen & Salminen
2011, 42). Ennakkoluulot siité, ettd mielenterveyshairidista karsiva ei pysty tekeméaan
vastuullisia paatoksia omasta elamastadan saavat muut tekemaan niité heidan puoles-
taan (Korkeila 2011, 23).

Tutkimusten mukaan potilaat eivat edelleenkaan paase osallistumaan tarpeeksi hoito-
suunnitelmiensa tekoon, jonka on ajateltu mahdollisesti johtuvan paternalistisesta paa-
toksentekotavasta sekd puutteellisesta vuorovaikutuksesta hoitajien ja potilaiden kes-

ken. Kuitenkin vakavista mielenterveydenhdirioistd karsivat pystyvéat osallistumaan



paatoksentekoon ja he haluavat myods osallistua siihen tahdosta riippumattomien hoi-
totoimenpiteiden osalta. Tutkimuksen mukaan kuntoutujat kokivat, ettd he pystyvét
sanomaan &éneen ajatuksensa ja toiveensa, mutta niitd ei otettu huomioon. (Soininen,
Valiméki, Noda, Puukka, Korkeila, Joffe, & Putkonen 2013, 47 -48,52.)

2.2 Tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden kayton lainsaadanto
ja suositukset

Suomessa Mielenterveyslaki (23.10.1992/954) méérittaa potilaalle annettavaa tahdosta
rilppumatonta hoitoa ja sithen maéaraémista. Potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa
ainoastaan tahdosta riippumattoman hoidon tai tutkimuksen aikana, mutta vain siin
madrin kuin sairauden hoito, potilaan turvallisuus tai toisen henkilon turvallisuus vaa-
tii. Itsemaaraamisoikeuden ja perusoikeuksien rajoittamisesta on sdadetty mielenter-
veyslaissa erikseen. Tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteitd ovat:

Psyykkisen sairauden hoito.

Ruumiillisen sairauden hoito.

Liikkumisvapauden rajoittaminen.

Eristdminen.

Omaisuuden haltuunotto.

Potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen.
Henkilontarkastus ja - katsastus.

Yhteydenpidon rajoittaminen. (L 21.12.2001/1423).

Suomen mielenterveyslain (L 21.12.2001/1423) mukaan tahdosta riippumattomassa

hoidossa oleva potilas saadaan vastoin tahtoaan eristdd muista potilaista:

e jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahin-
goittaisi itseddn tai muita,

e han kayttaytymisellaén vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai va-
kavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa
omaisuutta merkittavasti, taikka

e jos potilaan eristdminen on valttdmatonta muusta erittdin painavasta hoidolli-
sesta syysta. Huone-eristaminen tarkoittaa, ettd potilas suljetaan kalusteetto-
maan huoneeseen. Leposide-eristamisessa taas potilas sidotaan sankyyn kiinni
esimerkiksi remmeilla.

Nykyisen mielenterveyslain mukaan lepositeitd saa kayttaa vain, jos potilas kayttay-
tymisen tai uhkauksensa perusteella todennékdisesti vahingoittaisi itseddn tai muita (L
21.12.2001/1423). Potilaan eristamisestd ja sitomisesta paattaé potilasta hoitava 1aa-

kéri tutkimuksen perusteella, mutta kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilékuntaan kuu-



luva saa véliaikaisesti eristad tai sitoa potilaan. Eristdmisen tai sitomisen aloituksesta
on kuitenkin aina vélittémasti ilmoitettava ladkarille. Potilaan hoidosta vastaa nimetty
vastuuhoitaja, jonka tehtdvana on huolehtia, ettd potilas saa riittdvan hoidon toimenpi-
teen aikana. Sidottua tai alaikéisté tulee seurata jatkuvasti kuulo- ja ndkdyhteyden
kautta. (L 21.12.2001/1423.)

Keski- Valkaman (2010, 42) tutkimuksen mukaan yleisimpid Kirjattuja syité potilaan
eristamiseen tai lepositeisiin laittamiseen ovat ainakin viimeisen 20 vuoden aikana

suomalaisissa yliopistosairaaloissa olleet:

1. Kiihtyneisyys tai sekavuus (36- 59 %)
2. vdakivaltaisuus (13- 37 %)
3. vdkivallalla uhkaaminen (4-19%)
4. omaisuuden vahingoittaminen  (1- 13%)
5. (arvioitu) vaarallisuus tai aggressiivisuus (2- 11 %)

Keski-Valkaman (2010) tutkimuksen mukaan tahdosta riippumattomien hoitotoimen-
piteiden kaytolla on kansainvélisessé vertailussa maakohtaisia eroja niiden valinnassa
ja maarassé, joiden on ajateltu olevan sidoksissa kulttuurisiin tekijoihin. Tahdosta
riippumattomien hoitotoimenpiteiden vahentdminen on kansainvélisesti yhteinen ta-
voite ja Suomessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (MIELI) tavoitteena on vé-
hentdé pakon kayttoa 40%:lla vuoteen 2015 mennessa. THL:n tilastojen mukaan le-
poside- ja huone-eristdmisen kaytté on vahentynyt, joskin sairaanhoitopiirien vélilla
on edelleen eroja. Alueellisiin eroihin on ajateltu vaikuttavan yksikdiden paikalliset,
hallinnolliset ja organisatoriset seikat. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2011, 11.)
Myds Euroopan neuvoston Kidutuksen vastainen komitea (CPT) on ottanut kantaa ja
vaatinut eristamisen ja sitomisen kayton vahentamista ja kiinnittanyt huomiota eris-
tyshuoneiden epainhimillisiin olosuhteisiin ja antanut siité suosituksia (Selonteko
Suomen hallitukselle kidutuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai ran-
gaistuksen estamiseksi toimivan eurooppalaisen komitean (CPT) kéynnistd Suomessa
2008, 51) Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan potilaan oma tahto tulee ot-
taa rajoitustoimissa huomioon ja potilaan kanssa on laadittava sopimus psykiatrisesta
hoitotahdosta sairauden ollessa paremmassa vaiheessa. Psykiatrisessa hoitotahdossa
on nimenomaan otettava huomioon myds toimiminen rajoitustilanteissa. (Mielenter-

veys- ja paihdesuunnitelma 2009, 12.)

Kansainvélisia verkostoja on perustettu tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden

vahentamiseksi. Pohjoismainen verkosto perustettiin pohjoismaiden ministerineuvos-



8

ton asiantuntijafoorumin suosittelemana ja verkoston tarkoituksena on tukea toimenpi-
teitd, joilla voidaan jakaa kokemustietoa eri maiden valilla sekd edist&da kansallisten
painopisteiden suuntaamista pakon kayttamisen ja tahdosta riippumattoman hoidon
vahentadmiseksi. Verkosto hyodyntédd kokemusasiantuntijoita ja vertaistoimijoita tyos-
séén. (Pohjoismainen verkosto pakon kéytén vahentdmiselle.) Suomessa sairaalat ovat
alkaneet yksikkokohtaisesti kehittdmaan keinoja tahdosta riippumattomien hoitotoi-
menpiteiden vahentdmiseksi, mutta on myos tiedostettu tarve luoda valtakunnallisesti
yhteisia kayténteitd, jonka vuoksi Suomen akuuttipsykiatrian verkosto aloitti toimin-
tansa vuonna 2012 (Suomen akuuttipsykiatrian verkosto 2013).

2.3 Potilaiden kokemuksia tahdosta riippumattomasta hoidosta ja -
hoitotoimenpiteisté

Kansainvélisten tutkimusten mukaan potilaat ovat melko tyytyvéisia saamaansa psy-
Kiatriseen hoitoon, mutta he ovat ilmaisseet tyytyméattomyytensa tiedon saantia mm.
heidén oikeuksiaan ja tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteitd kohtaan (Kuosma-
nen, Haténen, Jyrkinen, Katajisto & Valimaki 2006, 656, 659). Tutkimusten mukaan
potilaat ovat kaivanneet henkilod, joka ymmartaisi heidan psykoosikokemustaan ja
kuinka se vaikuttaa heidan koko elamaénsa (Koivisto, Janhonen & Vaisanen 2004,
268). Koiviston ja muiden (272 -273) tutkimuksen mukaan potilaat kuvasivat psy-
koosia kontrolloimattomaksi tunteeksi omasta itsestd, joka johtaa ylivoimaisiin tunne-
tason ja fyysisentilan muutos- sek& oman hallinnan tunteen menettdmisen kokemuk-
siin. Potilaat kokivat haavoittuvuuden tunteita ja toivovat apua turvattomuuden tuntee-
seensa. He toivoivat tulevansa ymmarretyksi, kunnioitetuksi, luotetuksi seka autetuksi
tulemaan tietoisemmaksi ymparistdstaén ja sailyttdmaan koskemattomuutensa. Poti-
laat kokivat, ettd hoitajan lasndolo auttoi turvallisuuden tunteen saavuttamisessa. He
toivoivat, ettd hoitajat ottaisivat heidat vakavasti ja yrittdvat ymmartaa heidan koke-
mustaan. Potilaat toivat esille, ettd psykoosissa on vaikea ymmartaa ympariston tapah-

tumia, josta aiheutuu pelkoa. He toivoivat tuolloin liséé tietoa tilanteestaan.

Koiviston ja muiden tutkimuksessa (2004, 273) potilaat kokivat, etta tahdosta riippu-
mattomat hoitotoimenpiteet ainoastaan lisasivat vihamielisyytta hoitohenkilékuntaa
kohtaan ja esimerkiksi eristaminen lisasi pelkoa ja sai heidat tuntemaan itsensa avut-
tomaksi ja haavoittuvaiseksi. He eivat olleet tulleet kuulluksi eivatkd ymmartaneet
mm. eristamisen syita sek& kyseisesta toimenpiteesté ei ollut puhuttu heidan mieles-

taan tarpeeksi. Tutkimusten mukaan mielenterveyskuntoutujien kokemukset eristami-



sestd ovatkin padosin negatiivisia ja yksilon perusoikeuksia ja -tarpeita laiminlyovia
(Kontio ym. 2012, 22).

Potilaiden ja henkilokunnan mielipiteet eristamisen tarkoituksesta vaihtelevat. Tutki-
musten mukaan suurin osa potilaista on kokenut sen vallankaytténa ja rangaistuksena,
kun taas henkilokunta on pitanyt sitd terapeuttisena hoitokeinona (Kontio 2011, 22;
Roberts, Crompton, Milligan & Grovers 2009, 29). Kontion (2011, 22, 41- 42) tutki-
muksen mukaan kuitenkin hoitohenkilosté on myds kokenut eristdmisen ahdistavana

ja eettisesti ongelmallisena.

Sibitz ja muut (2011, 242- 243) haastattelivat potilaita, joilla oli kokemuksia tahdosta
rilppumattomasta hoidosta. Tutkimuksen mukaan osa potilaista ei halunnut muistella
tapahtunutta ollenkaan ja suurin osa koki sen muuttaneen heidan elaméansa. Tutki-
muksessa tuli esiin enemman negatiivisia kuin positiivisia vaikutuksia potilaiden ela-
maan. Potilaiden kokemukset tahdosta riippumattomasta hoidosta vaihtelivat ja sama
potilas saattoi kokea, ettd osa hoitojaksoista oli ollut perusteltuja, kun taas osa ei. Osa
heisté koki, ettd tahdosta riippumaton hoitojakso oli ollut tarpeellinen, mutta sen si-
jaan tahdosta riippumattomat hoitotoimenpiteet eivét. Positiivisiksi kokemuksiksi
mainittiin kokemus vakaasta tilanteesta, jota oli edeltanyt vaikea elamantilanne. Muis-
sa tutkimuksissa tuotuja eristamiseen liittyvisté positiivisista kokemuksista oli mainit-
tu mahdollisuus saavuttaa hallinnan tunne omasta itsesta ja kokemus turvallisuuden
tunteesta sek& oman rauhan saamisesta (Keski-Valkama 2010, 43-44; Meehan ym.
2000 372 -373). Sibitzin ja muiden tutkimuksessa (243) osasta potilaista tuli myos
poliittisesti aktiivisia ja he halusivat tuoda julkisesti esiin tahdosta riippumattomien

hoitotoimenpiteiden negatiiviset seuraukset.

Padosin tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden kuten eristamisen koettiin kui-
tenkin huonontaneen itsetuntoa, vahingoittaneen koskemattomuutta ja jattaneen haa-
voittuneisuuden tunteen. Potilaat pelkasivét, ettd sama saattaisi toistua uudelleen ja
osa oli menettanyt luottamuksensa muihin ihmisiin kuten ladkéareihin, joka sai aikaan
sen, etté he valttelivat hoitokontaktia. Osa potilaista toi myos esille kokemuksen tul-
leensa leimatuksi ja kokivat, ettei heihin enda luotettu eivatka ystavat ja sukulaiset
halunneet puhua heiddn kanssaan hoitojaksosta sekd saattoivat jopa véltella heita. (Si-
bitz ym. 2011, 243.)
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Sibitz ja muut (2011, 239, 243) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd on vaikea erottaa
seké tahdosta riippumattoman hoidon ja hoitotoimenpiteiden vaikutuksia sek& sairau-
desta johtuvaa elamanmuutoksen aikaansaamaa vaikutusta mielenterveyskuntoutujan
elamanlaatuun. Tahan mennessé on hyvin vahan tutkimustietoa siit4, kuinka potilaat
yhdistavat kokemukset tahdosta riippumattomista hoitotoimenpiteista osaksi elamén-
tarinaansa. Kuitenkin aikaisempien tutkimusten mukaan tahdosta riippumattomat hoi-
totoimenpiteet vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan identiteettiin ja kokemukseen
itsestd ja saattavat jattdda kuvan itsestd “pahana ja hulluna”. Tahdosta riippumattoma-
ton hoito ja hoitotoimenpiteet voivat myds vaikuttaa negatiivisesti hoitosuhteeseen
antamalla vaikutelman epdoikeudenmukaisesta ja haitallisesta hoidosta.

Koiviston ja muiden (2011, 274) tutkimuksen mukaan potilaiden nakékulmasta mie-
lenterveyshoitotyon tulisi keskittyd tukemaan heitd hallitsemaan itse péivittéisté arkea
ja uudelleen rakentaa kokemusta omasta itsestd ja elamasté. Terapeuttisen hoitosuh-
teen aikaansaamiseksi hoitajan tulisi olla enemman kontaktissa potilaan kanssa, jotta
on mahdollista saada oikeanlainen kuva hdnen voinnista. Potilaiden kokemukset ovat-
Kin nousseet yleiseen tietoisuuteen ja kansainvélisesti on alettu kehittdmaan hoidon
sisdlt6d, kuten hoitajan lasndoloa potilaan vierelld, mielekkaan péivaohjelman jarjes-
tdmista ja aktiviteettien tarjoamista. (Kontio 2011, 41-42; Allen, Carpenter, Sheets,
Miccio & Ross 2003, 51-53.) Yhdeksi kehittamisen kohteeksi eristamisen jalkeisena
hoitotydn menetelmana on noussut tehokkaan jalkipuinnin tarjoaminen (Needham ym.
2009, 222; Huckshorn 2005, 10). Tutkimusten mukaan potilaat ovat olleet halukkaita
kaymaéan eristyskokemuksensa lavitse (Keski-Valkama 2010, 44; Meehan ym. 2000,
375).

3 Jélkipuinti

Psykologisen jalkipuinnin (debrifing) tarkoitus on ehkaista post-traumaattisen stressi-
reaktion syntyminen. Ensimmaiset kuvaukset jalkipuinnista ovat vuodelta 1983, jol-
loin se kehittyi kaytannoksi ambulanssihenkilokunnalle tarkoituksena késitella trau-
maattisia tapahtumia. Traumanjalkeinen stressihdirio, post-traumaattinen stressihairio
(PTSD) on ahdistuneisuushdirio, joka saattaa kehittya traumaattisen tapahtuman ko-
kemisen tai todistamisen seurauksena. Post- traumaattisen stressireaktion tyypillisia
oireita ovat traumaattisen kokemuksen uudelleen kokeminen, ahdistavat muistikuvat

Jja painajaiset, muistoja aiheuttavien asioiden valttdminen ja kohonnut vireystila, johon
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liittyy artyisyytta ja liikavalppautta. (Rose, Bisson & Wessely 2003, 176; Traumanjal-

keinen stressihairio.)

Jélkipuinnin on tarkoitus antaa varhaista tukea, vahentad stressia seké estaa psykolo-
gisten vaikutusten kuten PTSD:n kehittymisté sek& tunnistaa sellaiset henkilot, jotka
tarvitsevat jatkossa pidempikestoista tukea asian kasittelylle. Jalkipuinnin aikana osal-
listujia kannustetaan kuvaamaan traumaattinen kokemus faktoineen ja tuntemuksi-
neen. Tarkoitus on normalisoida epdnormaalia tapahtumaa ja valmistaa henkil6ita
reaktioihin, joita tapahtuma saattaa myohemmin heréttaé seké antaa tietoa siitd, mista
apua on saatavissa. (Rose ym. 177.) Jélkipuinti tulisi jarjestad vuorokauden jalkeen
tapahtumasta ja se usein sisaltad vain yhden tapaamisen, mutta joskus se on jarjestetty
myos viiden kerran sarjana. Jalkipuintia voidaan tarjota yksilolle, mutta usein se toteu-

tuu ryhmamuotoisena. (Ryan & Happel 2009, 101.)

Jélkipuinnin tehokkuudesta on ristiriitaista tietoa. Rosen ja muiden (2003, 181- 182)
tekemassa Kirjallisuuskatsauksessa kolmessa tutkimuksessa sen kaytosta raportoitiin
olevan positiivisia vaikutuksia ja kuuden tutkimuksen mukaan siita ei ollut mitaan
hyotya. Yhden istunnon kestéavasta jalkipuinnin tehokkuudesta ehkéistd PTSD:n syn-
tymisté ei katsauksen mukaan I6ytynyt juurikaan sitd tukevaa tutkimusnéyttod. Sen
sijaan tutkimustuloksia sen haitallisuudesta osallistujille on olemassa aiheuttaen osal-
listujille toissijaista traumatisoitumista. Osallistujien kokemukset ovat kuitenkin
yleensa olleet positiivisia, jonka on arveltu liittyvan siihen, ettd kokemus puhumisesta
ajatellaan yleisesti ottaen hyvéksi. Tutkimusten laatu on kuitenkin herattanyt kritisoin-
tia ja on ajateltu, ettd menetelman kyseenalaistaminen sijaan tulisi keskittya kehitta-

maan tarkoituksenmukaisia tekniikoita (Ryan & Happel 2009, 101).

4 Jalkipuinnin kaytto leposide- ja huone-eristdmisen jalkeen

Vaikka keskustelua psykologisen jéalkipuinnin haitallisuudesta on kdyty, on menetel-

man kayttamisesta mielenterveyshoitotydssa tehty kansainvalisesti muutamia ohjeis-

tuksia ks. American Psychiatric Nurses Association 2001, Department of Human Ser-
vices Mental Health Branch Victoria 2002;2005, Huckshorn 2005, New South Wales
Department of Health 2007 (Ryan & Happell 2009, 101). Tutkimusten mukaan jalki-

puinti koetaan tarpeelliseksi ja tarkeéksi (Kontio 2011, 52; Keski-Valkama 2010, 63;

Ryan & Happel 2009, 101) mutta, tutkimuksia ohjeistusten siirtymisestd kaytannon
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tasolle mielenterveyshoitotyohon on vahan. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan jalkipuintia ei rutiininomaisesti tarjottu kaikille ja sen dokumentointi oli puut-
teellista. Needhamin ja muiden tutkimuksessa (2009, 222, 225) jalkipuintia oli tarjot-
tu 58.8 % eristetyistd ja naisille useammin, kun taas Keski-Valkaman (2010, 46) tut-
kimuksessa haastatelluista eristyksen kokeneista potilaista vain keskimaarin 19% oli
osallistuneet jalkipuintiin. Jalkipuintia ilman jaaneista potilaista 77.8 % olisi kuitenkin

toivonut saavansa sellaista.

Koska jokainen kokee eristdmisen yksilollisesti, on suositeltavaa, etté jalkipuintia tar-
jotaan. Sen aikana potilaalla tulisi olla mahdollisuus kéyda lavitse eristaminen seké
siihen johtaneet syyt, mutta myods kertoa negatiivisista kokemuksistaan ja nain paasta
niiden yli (Needham ym. 2010, 222- 223; Meehan ym. 2000,375). Tutkimuksen mu-
kaan potilaat, jotka ymmarsivat eristamisen syyn ja tarpeellisuuden suhtautuivat sen
tehokkuuteen positiivisemmin (Soininen ym. 2013, 53). On ehdotettu, ettd sen vetdja
voisi olla ulkopuolinen henkild (Kontio ym. 2012,23) esimerkiksi kokemusasiantunti-
ja (Ryan & Happel 2009, 105).

Jéalkipuintia voidaan pitéé opettavaisena tilanteena myos hoitajille (Mustonen 2013).
Ryan ja Happelin tutkimuksessa (2009, 105) tutkimuksen mukaan myos hoitajat koki-
vat jalkipuinnin tarjoamisen tarkednd ymmarryksen heréttdjand, mutta myos terapeut-
tisen hoitosuhteen uudelleen luojana. Hoitajat kokivat, ettd kokemuksen késittelyyn
meni useita paivia eika yhden késittelykerran nahty olevan riittdva. Tdmén vuoksi
toimintaa ei pidetty varsinaisesti jalkipuintina. Hoitajien toteuttamana se saattoi myds
keskittya saamaan potilas ymmartdmaén eristamiseen johtaneet syyt ja sen valttami-
seen jatkossa eika niinkaan auttaa potilasta selviamaan kokemuksesta herédnneiden

tunteiden kanssa.

Seké Ryan ja Happelin (2009, 105) tutkimus, mutta myds Needhamin ja muiden
(2010, 230) tekema tutkimus osoittaakin, ettd hoitotydssa toteutettu jalkipuinti ei tayta
varsinaisen psykologisen jalkipuinnin kriteereja sen ollessa epéavirallinen ja struktu-
roimaton prosessi. Tarkempia ohjeita sen sisélldlle ei ole luotu. Taman vuoksi tassa

tutkimuksessa jalkipuinnista kaytetdan nimea purkukeskustelu.

Suomessa purkukeskusteluk&ytannettd on kehitetty ainakin Lapin sairaanhoitopiirissa

osana Tervein Mieli Pohjois- Suomessa hanketta, jonka tuloksena syntyi ohje purku-
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keskustelun pitamisesta ammattilaisille tahdonvastaisen hoitotoimenpiteen jalkeen
(Lapin sairaanhoitopiiri). Purkukeskustelu on kehitetty Debriefing-keskustelurungon
pohjalle. Potilaiden kokemukset purkukeskustelusta ovat vaihdelleet ja tarjottaessa
purkukeskustelu mahdollisuutta potilas ei ole aina ollut halukas kdymé&éan kokemus-
taan lavitse. (Mustonen 2013.)

Amerikan psykiatristen hoitajien yhdistyksen purkukeskustelun tarkoituksena on ko-
kemuksen lapikdymisen rinnalla my6s ehkéista tulevaisuudessa eristamisen tarve (Ry-
an & Happel 2009, 101). Lapin sairaanhoitopiirissa kaytannon kokemuksena on ollut,
ettd tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteité ei ole keskustelun jalkeen tarvinnut
kayttdd (Mustonen 2013). Suomessa mielenterveyshoitotydssa kaytannét myos purku-
keskustelun osalta vaihtelevat ja THL:n pakkotoimien véhentaminen ja turvallisuuden
lisdédminen — tydryhma on tuottamassa ohjeistusta ammattilaisille purkukeskustelun
pitdmisesta (Moring 2013a). Tutkijat suosittelevat, ettd hoitajat kehittdvat menetelmaa

yhdessa potilaiden kanssa (Needham ym. 2010, 230).

5 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata yhden mielenterveyskuntoutujan kokemuksia
eristamisesta ja hanen ehdotuksiaan purkukeskustelun toteuttamiseen. Tarkoituksena
on tuottaa tietoa, jota voi hyddyntaa purkukeskustelun kehittdmiseen.

Tutkimustehtavat:

1. Kuvata mielenterveyskuntoutujan kokemusta eristamisesta.
2. Kuvata mielenterveyskuntoutujan ehdotuksia purkukeskustelun toteuttami-

seen.

6 Tapaustutkimuksen toteuttaminen
6.1 Tutkimuksen teon lahtokohta

Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti aihealueen niukka tutkimusnaytto, jonka
vuoksi tekija valitsi tutkimusmenetelméksi laadullisen tutkimuksen. Mielenterveys-
kuntoutujien purkukeskustelukokemuksista on tehty vain muutama tutkimus, jotka
ovat lahinna keskittyneet siihen, ovatko he saaneet mahdollisuuden purkukeskusteluun
ja olisivatko he halunneet kayda lapi eristamiskokemuksensa. Jo tutkimusprosessin

alussa tekijad ohjasi ajatus tuottaa kuvaavaa tietoa yleistettavyyden sijaan. Tekija pyr-
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Ki alun perin kerdédméaén aineistoa mielenterveyskuntoutujilta, joilla oli kokemuksia
eristamisestd. Vastaajia varten laadittiin ilmoitus (ks. liite 1.), jossa kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja menettelytavoista. Tama ei kuitenkaan tuottanut
riittavasti vastauksia, joten aineiston keruumenetelmaksi lisattiin myos puhelinhaastat-
telu (ks. liite 2.) Koska haastateltavia ei 10ytynyt, vaihtui tutkimusmenetelmé tapaus-
tutkimukseksi yksittaisen kuntoutujan l6ytyessa ja hdnen kanssaan sovittiin tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tapaustutkimus sopi tutkimusmenetelména tutkimukseen, sill&
véhén tutkitusta aiheesta oli mahdollisuus saada intensiivisempi ja yksityiskohtaisem-

pi kuvaus.

6.2 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus ndhddin enemman tutkimusstrategiana eiké erillisend tutkimuskoko-
naisuutena, silla tapaustutkimuksella ei ole omaa metodologiaansa ja tutkimuksessa
voidaan hyddyntaa sekd laadullista ettd maarallista tutkimusta (Kananen 2013, 23).
Tapaustutkimus kohdistuu esimerkiksi henkilodn eli yhteen tapaukseen, mutta se voi
myaos olla ryhma tai ohjelma. Tapaus voi olla esim. liiketoiminta, jossa tutkitaan laa-
tua. (Eriksson & Koistinen, 2004, 5.) Tutkimus voikin rajoittua hyvin kapeasti tutki-
muskohteiden maarén suhteen, mutta sen tarkoitus on olla syvéllinen ja antaa yksi-
tyiskohtainen kuvaus (Kananen 2013, 56;Yksittéistapauksen kokonaisvaltainen ym-
martaminen; Case-tutkimus). Arvokas tapaustutkimus muodostuu, kun tutkija on
Kiinnostunut aiheesta ja haluaa ymmartéa sita yksityiskohtaisesti (Eriksson & Koisti-
nen 2004, 9). Tapaustutkimuksessa on tarkoituksena tutkia hyvin intensiivisesti tiettya
esimerkiksi sosiaalista kohdetta, josta pyritddn saamaan mahdollisimman tarkka ja
kokonaisvaltainen kuvaus. Yhden tapauksen tutkiminen ei ole tieteellisesti hyddyllis-
td, mutta se antaa mahdollisuuden jatkotutkimusaiheille. (Yksittaistapauksen koko-

naisvaltainen ymmartaminen; Case- tutkimus.)

Tapaustutkimus kuten muutkin tutkimukset kdynnistyy aiheen valinnalla ja ongelman
asettelulla. Ongelmasta muodostetaan tutkimuskysymykset ja maérittely alkaa havait-
semisella ja nimeamiselld. Nimenomaan kysymysmuodolla on tarked merkitys, kun
paatetaan milla tutkimusmenetelmalla lahdetdan hakemaan kysymykseen vastausta.
(Kananen 2013, 60-61, 67.) Tapaustutkimuksia on erilaisia. Kuvailevaa tapaustutki-
musta pidetdén tapaustutkimuksen klassikkona. Tarkoitus on tuottaa ’hyvé tarina”,
joka jo itsessaan luo teoriaa. (Eriksson & Koistinen 2004, 11.) Tapaustutkimus on

enemman kohdistunut selitykseen kuin tulkintaan ja se ei pyri yleistettavyyteen eika
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sen tulosta voida pita4 vallalla olevana ndkemyksend. (Yksittaistapauksen kokonais-
valtainen ymmartaminen; Case- tutkimus.) Tapaustutkimuksessa yhdistyy eri tiedon-
keruumenetelmid, jolloin aineistot voivat olla esimerkiksi valmiita dokumentteja tai
tuotettuja dokumentteja, jotka valmistuivat tutkimuksen yhteydessa. Aineistotriangu-
laatio on tyypillista tapaustutkimuksessa. (Kananen 2013, 34.) Aineistoa voidaan
myos kerata havainnoimalla, kyselyilld, haastatteluilla, osallistumisella, kenttatyolla
tai arkistotyoskentelylld. (Tapaustutkimus; Yksittaistapauksen kokonaisvaltainen ym-

martaminen.)

Kaikki tutkimukset eivat ole tapaustutkimuksia. Tapaustutkimuksen erottaa laadulli-
sesta tutkimuksesta tutkimusongelman ratkaiseminen monella menetelmalld, mutta
tapaustutkimuksessa on juuri keskeista itse tutkittava tapaus, jota ymparoivat tutki-
muskysymykset, tutkimusasetelma ja analyysi. (Eriksson & Kaoistinen 2005, 2.) Ta-
paustutkimusta on kaytetty hoitotieteellisissa tutkimuksissa, kun tarkoituksena on ollut
kuvata, tutkia ja ymmart&a ilmiota tosielamén yhteydessé. Hoitotieteen tutkimuksessa
ne ovat olleet yksildiden tai ryhman kokemuksia tai hoitotyon ilmiditd. (Anthony &
Jack 2009, 1175.)

Tapaustutkimuksen toteuttamisen vaiheet

Tutkimustehtdvien muodostamisen apuna tekija kaytti hyvéksi aikaisempia tutkimuk-
sia mielenterveyskuntoutujien eristdmis- ja purkukeskustelukokemuksista. Tutkimuk-
sen tapaus l6ytyi ohjaavan opettajan suosittelemana. Tarkoitus oli, ettd tutkimukseen
olisi osallistunut kaksi kuntoutujaa, mutta toinen heisté ei halunnut osallistua tutki-
mukseen, koska koki, ettei hanella ollut tarpeeksi annettavaa tutkimusaiheelle. Aineis-
tona tassa tutkimuksessa kéytettiin teemahaastatteluja ja mielenterveyskuntoutujan

Kirjallisia tuotoksia.

Aineiston keruumenetelmét

Vapaamuotoisiin kirjallisiin tuotoksiin tekija paatyi samasta syysta kun teemahaastat-
telun valitsemiseen eli koska aihetta oli vahén tutkittu ja aineiston keruumenetelmét
antoivat vapauden suunnata aihealuetta kuntoutujalta nouseviin teemoihin. Teema-
haastattelurunkoa suunnitellessa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan
kéytetdan teema-alueluetteloa. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 48,66.) Teemojen liséksi
tekija muodosti itselleen apukysymyksid, mutta ne eivat olleet ehdottomia tai saannél-

lisessa jarjestyksessé esitettdvida. Teemojen avulla voidaan paremmin kohdentaa ky-
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symykset tutkittavaan ilmidon, mutta haastattelun tarkoituksena on myos luoda uusia
keskustelupolkuja. Teemahaastattelun kautta on mahdollista 16ytdd uusia asioita ja
syntyy uusia kysymyksid. Teemahaastattelu soveltuu ndin myos jatkokierroksien te-
kemiselle, koska se tuo pohdinnan ja analyysin jélkeen esille uusia kysymyksia. Nain
ollen teemahaastattelu antaa tilaa joustavuudelle ja sen kayttd on parhaimmillaan sil-
loin kun ilmiot4 ei tunneta. (Kananen 2013, 57, 80, 94, 97.)

Aineistonkeruun toteuttaminen

Tekija aloitti aineiston keruun haastattelemalla (ks. liite 4) kuntoutujaa paikan paalla
teemoista, jotka koskettivat aihepiirid. Ensimmaisen haastattelun teemat muodostuivat
tutkimustehtdvien kautta, kun tekija perehtyi teoriaan ja tutkimustietoon. Teoriatiedon
kautta tekijé nosti siten esiin ilmién paaluokat, joista han suunnitteli teema-alueet ja
kysymykset. Tekija halusi my6s ensimmaisessa haastattelussa kartoittaa, kuinka pal-

jon kuntoutuja tiesi purkukeskustelumenetelmasté ja miten han sen ymmarsi.

Ensimmaisen haastattelun perusteella tekija pyysi kuntoutujaa kirjoittamaan kahdesta
teemasta, jotka kasittelivat eristdmiskokemuksen vaikutusta hédnen eldméénsa sairaa-
lahoidon jélkeen ja purkukeskustelun tarjoamisen hyotyja. Kuntoutuja lahetti saman-
aikaisesti tekijélle jo aikaisemmin eldmastaan laatineita paivékirjoja, jotka kasittelivat
lapsuutta, sairastumista, sairaalassa oloa, eristamiskokemusta ja elaméaa tana paivana.
Kaikista aikaisemmin saaduista aineistoista (haastattelu ja Kirjoitukset) tekija muodos-
ti lisda teemahaastattelualueita ja kysymyksia toiseen haastatteluun, joka suoritettiin
puhelinhaastatteluna (ks. liite 5.). Tekija halusi pitaa haastatteluteemat edelleen hyvin
laajoina, mutta samalla teki itselleen apukysymyksid, kuten ensimmaisessé haastatte-
lussa, jotka kasittelivat osallistujan esiin tuomia aihe-alueita, joihin tekija halusi tar-
kennusta. Yhteensé analysoitavaa aineistoa kertyi kahden 40 minuutin teemahaastatte-

lun ja Kirjoitusten perusteella 28 sivua A4 kokoa.
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Perehtyminen teoriaan

Tutkimustehtavien suunnittelu

Teorian ja tutkimustehtévien perusteella
haastattelun suunnitteleminen

Kuntoutujan haastattelu paikan paalla
40min

Haastattelun perusteella uusien teema-
alueiden luominen

Kuntoutujan Kirjoitukset

Kuntoutujan paivékirjat

Haastattelun, Kirjoitusten ja paivékirjojen
perusteella haastattelun suunnitteleminen

Kuntoutujan puhelinhaastattelu 40min
Aineistoa yhteensa
28 sivua

Taulukko 1. Aineistonkeruun toteuttaminen

6.3 Sisallonanalyysi

Tulosten analysoimiseksi kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Siséllénana-
lyysissa kaytettdava aineisto voi olla esimerkiksi paivékirjoja, kirjoja, haastatteluja tai
keskusteluja. Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan sen yhtaldisyyksia ja eroavai-
suuksia tiivistden. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa valtetaan ennakko-oletuksia
ja luokittelu nousee aineistosta. (Kananen 2013, 112. ) Tarkoitus on kuvata sisallon-
analyysin avulla tekstin sisaltéd jakamalla taté ensin pieniin osiin, késitteellistaa ja
lopuksi jérjestaa uudeksi kokonaisuudeksi (ks. taulukko 2.) (Saaranen- Kauppinen &
Puusniekka 2006a). Aineistolahtdisia sisallonanalyysimalleja on muutamia. Tassa
tyossa kaytetadan yhdysvaltalaista mallia, jolloin analyysi aloitetaan kysymalla tutki-

musongelman mukaisia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 2012, 101).
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Analyysi etenee seuraavasti:
1. Pelkistdminen
2. Ryhmittely
3. Kasitteiden luominen (Mts. 108.)

Vastausten lukeminen ja aukikirjoittaminen
sana sanalta

Vastausten lukeminen ja sisaltoon

perehtyminen

Vastausten pelkistdminen (ilmaisujen
tilvistdminen ja pilkkominen)

IImausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien
etsiminen ilmauksista

IImausten yhdistdminen ja alaluokkien
muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien
muodostaminen

Ylaluokkien yhdistdminen ja kasitteen eli
paaluokan muodostaminen

Taulukko 2. Sisallonanalyysin eteneminen

Sisdllénanalyysin toteuttamisen vaiheet

Tutkimuksen analysointivaihe aloitettiin aineiston litteroinnilla. Haastattelut purettiin
nauhalta tekstinkasittelyohjelmalla, jolloin tekija paasi perehtyméaan aiheeseen jo litte-
rointivaiheessa. Tekija jatti kirjoittamatta sanasta sanaan omat kommenttinsa seké
kuntoutujan kayttamat taytesanat. Tekija kuunteli nauhoitukset useaan kertaan lavitse,
jolla tarkisti tekstin paikkaansa pitdvyyden. Kuntoutuja oli lahettéanyt sahkopostitse
laatimiaan Kirjoituksia, joista tekija jatti pois aiheeseen liittymattémat teemat kuten
lapsuusmuistot. Kuntoutujan Kirjallisia aineistoja ei tarvinnut enaa litteroida, koska ne
olivat jo valmiiksi luotu tekstinkasittelyohjelmalla. Aineistoista tekija teki paperille
késitekartan, johon han kokosi tutkimustehtaviin kuuluvia késitteita ja kirjoitti ylos
teemoja. Analyysin teko alkoi jo ensimmaisté haastattelua purkaessa kasitekartan teol-
la. Toisen haastattelun jalkeen tekija alkoi koota samansuuntaisia suoria lainauksia ja
muodostaa tarkemmin yhdistavia luokkia. Analyysin aikana luokat muuttuivat useam-
pia kertoja ja tekija muokkasi luokkien siséltoa (ks. liite 6.).
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7 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioimisessa yhdistyvét sa-
mansuuntaiset asiat. Tutkijan on térked seké eettisyyden arvioimiseksi etté luotetta-
vuuden parantamiseksi raportoida tekemisensa yksityiskohtaisesti (Tuomi & Sarajérvi
127).

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadulliseen tutkimukseen paédytaan yleensa silloin kun tutkitusta ilmidsta on vahan
tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa (Kylmé & Juvakka 2007, 30). Tutkimus-
menetelma vaihtui tapaustutkimukseksi vastaajien mééarallisen niukkuuden vuoksi.
Edelleenk&én tekijan tarkoituksena ei ollut aikaansaada yleistettavia tuloksia, vaan
kuvata ja tarkastella vahan tutkittua aihetta, jolloin tapaustutkimus metodina sopi tut-
kimukselle. Tapaustutkimuksen etuna ja haittana pidetdan sitd, ettd se antaa yhdesta
tapauksesta syvéllisen kuvauksen. Téten tuloksia ei voida yleistdd suurempaan jouk-
koon. (Samster- Gromley 2013, 11.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella eri tavoin kuten uskottavuuden, vah-
vistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden kautta sekd myos tutkimusproses-
sin eri vaiheissa (Kylmé & Juvakka 2007, 130). Kylmén & Juvakan (129) mukaan
tutkimusprosessi tulisi olla Kirjattu niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kul-
kua. Taman tyon tekija pyrki tuomaan esiin juonellisena ja etenevéna tarinana. Klassi-
sessa tapaustutkimuksessa pyritddnkin rakentamaan “hyvélla tarinalle” toimiva raken-
ne. Tekija toteutti tydssa lineaaris-analyyttista rakennetta, joka etenee tutkimuksen
lahtdkohdista alkaen aineistoon, menetelmiin, tuloksiin ja johtopaatoksiin (ks. Eriks-
son & Koistinen 2005, 38.)

Koska tutkimukseen osallistujien 16ytaminen oli ollut vaikeaa, oli hyvin arvokasta
16ytéa yksi kuntoutuja, joka oli valmis useampiin yhteydenottoihin seka osallistumaan
tutkimukseen haastattelujen ja Kirjoitusten kautta. Kuntoutuja valikoitui tutkimukseen
kokemuksensa kautta, silla hanell& oli kokemuksia huone-eristamisestd. Ndin ollen
kuntoutuja sopi profiililtaan tutkimukseen. Tekija otti yhteyttd kuntoutujaan ohjaavien

opettajien suosittelemana ja kysyi hdnen suostumustaan tapaustutkimukseen.
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Luotettavuutta arvioidessa tutkijan tulee kiinnittad huomiota mm. aineiston keruuta-
paan (Kylmé & Juvakka 2007, 140). Yksittaisten dokumenttien kayttaminen tutki-
musmenetelmana on haasteellista, koska se vaatii Kirjoittajalta kirjallisia kykyjé (mts.
84-85). Huolimatta kuntoutujan hyvista Kkirjallisista kyvyista, tekija koki tarvetta paas-
t4 tarkentamaan haastattelun aikana kirjoitusten kautta nousseita teemoja, jonka kautta
tekij& varmistui siitg, ettd oli ymmartanyt kuntoutujan nékékulman oikein. Tekija va-
litsi tahan tutkimukseen kaytettavéksi kirjoitusten lisaksi teemahaastattelun, koska
kysymyksessa oli vahan kartoitettu ja melko tuntematon aihealue. Toisen haastattelun
tekija suoritti puhelinhaastatteluna. Puhelinhaastattelun ajatellaan sopivan paremmin
strukturoituihin haastatteluihin, koska tilanne on vuorovaikutuksellisesti haastava siit4
puuttuessa keskustelun nakyvét vihjeet (Hirsijarvi & Hurme 2000, 64). Tdman vuoksi
tekija sopi kuntoutujan kanssa, ettd mikali tekija puhuu hanen puheensa paalle, voi
han jatkaa omaa kertomustaan keskeyttaméttd. Kuitenkin puhelinhaastattelu sopii jo
haastateltujen henkildiden jatkohaastatteluun (mts. 64). Puhelinhaastattelua varten
tekija testasi laitteiston mm. danen kuuluvuuden osalta. Esivalmisteluista huolimatta
aanentoistossa oli ongelmaa, jonka vuoksi tekija joutui tarkasti kuuntelemaan nauhoi-

tuksen useamman kertaan lavitse.

Varsinkin tapaustutkimuksessa, jossa tutkija ja tutkittava ovat vuorovaikutustilantees-
sa, tutkija voi pelkélla lasndololla vaikuttaa tapahtumien kulkuun (Case- tutkimus).
Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmané oli aloittelevalla tutkimuksen tekijalle
haastava. Haastattelukysymysten kohdentamisessa oli ongelmia, silla esimerkiksi kes-
kustelu saattoi keskittya ajoittain enemmaén yleisesti kuntoutumisprosessiin ja laajem-
min sairaalahoidon vaikutukseen kuntoutujan eldmassa kuin tarkemmin tarkasteltuna
eristamiskokemuksen vaikutuksiin. Kuntoutujan esitiedot vaikeuttivat myds avointa
kysymysten asettelua. Tekija tiesi esitietojen perusteella, ettd kuntoutujalla oli koke-
muksia huone-eristdmisestd, mutta ei purkukeskustelusta. Han oli kuitenkin tuonut

esiin purkukeskustelun tarpeellisuuden vedoten omaan kokemukseensa.

Tekijan ominaisuudet voivat suodattaa tutkittavan kertomuksen hanen oman kehyk-
sensa lavitse (Tuomi & Sarajarvi 2012, 136 -137), joten tdman vuoksi oli erityisen
tarkeda tekijana tutkia aihetta puolueettomasti ja lahestya sitd mahdollisimman neut-
raalisti antamatta oman ammatin kautta hankitun kokemuksen ja kirjallisuuden kautta
saadun tiedon vaikuttaa liikaa tulosten analysointiin. Taméa kuitenkin kaytannossa ai-

heuttaa ongelmia, silla jo viitekehykseen tutustuessa tekija oli luonut omat ennakko-
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kasityksensd. Toisaalta Kylmé & Juvakka (2007, 128 -129) kirjoittavat, ettd tutkimuk-
sen uskottavuutta vahvistaa se, etta tutkimuksen tekija on ollut riittdvan pitkan ajan
tekemisissé ilmion kanssa, mutta tutkijan tulee kuitenkin muistaa sailyttaa refleksi-
syys, jolloin on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tahdos-
ta riippumattomien hoitotoimenpiteiden kuten leposide- ja huone-eristdmisen kaytto ja
niiden terapeuttisuus hoitotoimenpiteend jakavat mielipiteitd. Tutkimusta tehdessa
tekija pyrki tunnistamaan omat ennakkoluulonsa ja tietonsa aiemmista tutkimuksista,

jotta pystyi suhtautumaan niihin tietoisesti analyysivaiheessa.

Tapaustutkimuksen haasteena pidetédan analyysitavan valintaa, koska sité ei ole juuri-
kaan méaaritelty. Td&mé saattaa tuottaa aloittelevalle tutkijalle valinnan vaikeuden.
(Samster- Gromley 2013, 11.) Tekija valitsi kaytettavaksi analyysimenetelméksi ai-
neistolahtdisen sisallonanalyysin, jonka soveltuvuus analyysimenetelmaksi mietitytti
tekijaé tutkimusta tehdessa. Aineistosta loytyi paljon melko samaa tarkoittavia asioita,
joita oli vaikea erotella eri luokkiin. Sisallonanalyysin tarkeimpand vaiheena pidetdan
sisdltdluokkien valintaa ja maarittelya (Seitamaa- Hakkarainen.) Samster- Gromley
(11) tuokin esille, etta tapaustutkimuksessa analyysin vaarana on keskittyd enemmén
pienempiin osa-alueisiin kuin kokonaiseen tutkimukseen. Tekija saattoikin Kiinnittaa
huomiota liikaa sisallénanalyysia tehdessaan nimenomaan yksittéisiin luokkiin, jolloin
kokonaisuuden hahmottaminen vaikeutui. Seitamaa- Hakkaraisen mukaan sisallénana-
lyysia tehdessa luokat muuttuvat ja kehittyvat analyysiprosessin aikana ja uusia luok-
Kia voi syntya analyysiprosessin aikana. Tekija joutuikin palaamaan useita kertoja
alkuperdéiseen aineistoon ja tekemaan muutoksia seka kasitekarttaan ettd myohemmin
luokkiin, silla suorissa lainauksissa oli paljon paallekkaisyyksid, jotka toistuivat luo-
Kittelussa. Luokkien luominen vaati huolellisuutta, koska tekijan oli jatkuvasti keski-

tyttava tarkasti, ettd ne olivat perusteltuja.

Kanasen mukaan (2013, 81, 92) tutkijan tietoiset ja tiedostamattomat virheet saattavat
vaaristaa tutkimustuloksia. Kuntoutujan esitietojen tiedostaminen hankaloitti analyy-
sin tekoa, silla tekija saattoi liian yksioikoisesti muodostaa johtopaatdksia. Oli oletet-
tavissa, ettd aineistosta Ioytyisi useita kiinnostavia asioita, jotka voivat sekoittaa tulos-
ten tarkastelua. Tutkimusaihe muodostui yllattavéan vaativaksi aloittelevalla tekijélle,
koska aihetta oli tutkittu ennest&én vain vahan, joten tdmé asetti haasteita mm. haastat-
telujen suunnittelulle ja tutkimustehtdvien kannalta olennaisten ja tarkeiden asioiden

esiin nostamiselle aineistosta. Tutkimustehtavien muokkaantuminen tutkimuksen ai-
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kana saattaa nakya tutkimuksen tuloksissa, silla tekijé oli kohdentanut esimerkiksi
jalkimmaisen haastattelun kysymykset alkuperéisten tutkimustehtéavien mukaiseksi,
jotka han oli muodostanut ajatuksena valita tutkimusmetodiksi selittdvan tapaustutki-
muksen. Selittdvéssa tapaustutkimuksessa tutkimuskysymykset vastaavat kysymyk-
seen “miten” tai “miksi” (Samster- Gromley 2013, 7). Tutkimusmetodi vaihtui kuiten-
kin kuvailevaksi tapaustutkimukseksi, jonka tarkoituksena on enemmén ”hyvén tari-

nan” tuottaminen (Eriksson & Koistinen 2005, 11).

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Saaranen- Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan tutkimuksen eettiset nakokulmat
on jaettavissa kolmeen eri luokkaan: tutkimusaiheen valikoitumiseen, aineistonke-
ruumenetelmiin sekd analyysiin ja raporttiin. Tuomen ja Sarajarven (129) mukaan
tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta, jossa korostuu se kenen ehdoilla aihe vali-
taan ja miksi tutkimukseen ryhdyt&dan. Tamén tyon tutkimusasetelmaa ohjaa potilas-
l&htoisyys ja aihe on valittu korostaen potilaan asemaa, osallisuutta ja oikeutta saada
hyvaa hoitoa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd mielenterveyskuntoutujien saamaa
hoitoa tuomalla esiin kuntoutujan kokemuksia ja ehdotuksia. Vaikka aiheen valintaa
ohjasi tekijan oma mielenkiinto aiheeseen, on aiheen valinta myds perusteltavissa
mielenterveyshoitotyon kehittdmisen nakokulmasta. Purkukeskustelun toteuttamista
ollaan télla hetkella kehittamassé kansallisesti ja kansainvélisesti, mutta sen kehittami-

sen tueksi on tarjolla hyvin vahén tutkimustietoa.

Eettisyyden arviointiin liittyy tutkimusten tiedonantajien valikoituminen ja heidén
anonymiteettinsa séilyminen (Tuomi & Sarajarvi 2012, 140 -141.) Kuntoutuja suostui
jo ensimmaisen yhteydenoton perusteella tutkimukseen tekijan kysellessa alustavasti
hanen halukkuutta osallistua tutkimukseen. Erityisen tarkead on ihmisiin kohdistuvas-
sa tutkimuksessa hyvan tutkimuskaytannén noudattaminen, jolla kunnioitetaan tutkit-
tavan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta (Saaranen- Kauppinen & Puushiekka
2006b). Haastateltavalle on hyva tarjota tilaisuus kysyéa tutkimukseen liittyvia kysy-
myksia (Hirsijarvi & Hurme 2000, 64). Hyvén tutkimuskaytdnnon mukaisesti tekija
vélitti viela virallisen tutkimusilmoituksen kuntoutujalle ja kévi hdanen kanssaan puhe-
lin- ja sdhkopostikeskusteluja tutkimuksen tarkoituksesta, aineiston keruumenetelmis-
ta ja tutkimuksen kulusta seka aineistojen sailyttamisesté tarkoituksena varmistaa, etta

kuntoutuja ymmarsi, minkalaisesta tutkimuksesta on kysymys. Kuntoutuja ja tekija
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olivat vastavuoroisesti yhteydessé toisiinsa sopiessaan aikatauluja. Tapaustutkimusta
pidetaan henkil6llisyyden paljastumisuhan vuoksi hankalana (Saaranen- Kauppinen &
Puusniekka 2006b). Tassa tutkimuksessa tutkimusaiheen arkaluontoisuus tuli myos
ottaa huomioon, jolloin anonymiteetin sailyminen korostui entisestadn. Kuntoutuja
suostui tutkimukseen siitd huolimatta, ettd hdnen anonymiteettiadn ei pystytty koko-
naisuudessaan sailyttdmaan, silla yhteydenotto oli tapahtunut ohjaavan opettajan suo-
sittelemana. Tekija pyrki kuitenkin huomiomaan anonymiteetin séilymisen mahdolli-
simman hyvin aineistoa kasitellessa, ettd kuntoutujaa ei pystyisi tunnistamaan vastaus-
ten perusteella.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos velvollisuus huolellisuuteen aineistojen
séilyttamisté koskien. Ne tulee olla méaaritelty ja kirjattu osapuolten hyvaksymalla
tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 133.) Kuntoutujan kanssa kaytiin eritoten keskuste-
luja liittyen hanen tuottamiaan Kirjoituksia koskien, koska hén oli kirjoittanut ne muu-
ta tarkoitusta varten jo aikaisesmmin. Kuntoutuja antoi kuitenkin luvan hyédyntaa naitéa
aineistoja tutkimuksessa. Hanelle myds tiedotettiin, etta kdytetty aineisto tullaan havit-

tamaan tutkimuksen valmistuessa.

Tutkimuksen arkaluontoinen aihe asetti haasteita tekijélle tutkimuksen muissakin vai-
heissa. Tekija pyrki hienovaraisuuteen mm. haastatteluja tehdessa. Kuntoutuja Kirjoit-
ti ja keskusteli kokemuksistaan hyvin avoimesti seké rohkeasti ja yhteydenpito hénen
kanssa oli hyvin joustavaa, miké helpotti tutkimuksen tekoa. Tekijan oli helppo ottaa
arkaluontoisia aiheita esille, koska kuntoutuja itse puhui ja Kirjoitti niistd avoimesti.
Teemahaastattelun kaytt6 asettaa tukittavan haasteelliseen tilanteeseen teemoja vali-
tessa ja kesken haastattelun lisdkysymyksia tehdessd, silla tutkija voi suunnata aineis-
ton haluamalleen osa-alueella (Kananen 2013, 81). Tekija pyrki huomioimaan taman,
mutta huomasi myds muutamaan kertaan ajautuneensa aihealueen ulkopuolelle, koska
Kiinnostui kuntoutujalta nousseesta teemasta. Tekija koki kuitenkin teemahaastattelun
sopivan yhdessé kirjallisten tuotosten kanssa aineiston keruumenetelmaksi, koska tut-
kimuksen aihetta on vahan tutkittu. Teemahaastattelun etu on, etta se tuo haastatelta-
vien danen kuuluviin ja ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja se antaa merki-
tyksen heidan kertomilleen asioille (Hirsijarvi & Hurme 2000, 48). Kummallakin ai-

neistonkeruumenetelmalla tekijé sai kuntoutujan kokemukset esiin.
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Saaranen- Kauppisen ja Puusniekan (2006b) mukaan tutkijan tulee raportoida tutki-
mustulokset rehellisesti ja tarkasti, mutta samaan aikaan tulee suojella tutkittavaa.
Tekija otti tdamé&n huomioon litteroidessa tekstid, jonka tarkoitus oli suojella kuntoutu-
jan anonymiteetin sailymista. Tekijé l&hetti kuntoutujalle tekemidan yhteenvetoja ana-
lyysia tehdessaan ja pyysi hantd ottamaan kantaa, mikali tekija oli ymmartanyt selke-
asti jonkin asian toisella tavalla kuin han oli siitd kertonut. Taman tarkoituksena oli
vahvistaa tutkimuksen eettisyyttd mutta myos luotettavuutta, silla tekijan oli tarkoitus
kuvata nimenomaan kuntoutujan kokemusta ja tekija halusi, ettd kuntoutuja voi tun-

nistaa siita itsensa.

8 Tutkimuksen tulokset

8.1 Mielenterveyskuntoutujan kokemuksia eristamisesta

Mielenterveyskuntoutuja kertoi hanelld olevan kaksi huone-eristdmiskokemusta 2000-
luvulta. Tassa tutkimuksessa han kuvailee kuitenkin vain péaaasiassa toista eristamis-
kokemusta. Han toi eristamiskokemuksiaan esille liittyen henkilékunnan toimintaan,

eristystilaan, pelon tunteisiin ja muutoksiin omassa voinnissa.

Henkilokunnan toiminta

Epédoikeudenmukainen kohtelu

Mielenterveyskuntoutuja koki tulleensa ndyryytetyksi seka alistetuksi eristdmistilan-
teessa, jossa han oli myds kokenut liiallista voimankaytt6d. Han oli kokenut eristami-
sen rangaistuksena. Hénet oli viety eristyshuoneeseen, jossa oli ollut paljon ihmisia.
Kuntoutuja kertoi kieltdytyneensa ottamasta ladkkeita ja toivoi keskustelua laékarin
kanssa. Han kuitenkin koki, ettei ollut tullut kuulluksi tilanteessa, kun oli tavannut
laékaria. Kuntoutuja kuvasi, ettd hanet oli painettu maahan ja samalla hanelle oli an-
nettu tahdonvastaisesti injektio. Taman jalkeen hoitajat olivat poistuneet huoneesta ja
jattaneet hanet maahan makaamaan. Kaiken kaikkiaan kuntoutuja koki eristamisen
pahentaneen hénen vointiaan. Han pohti, ettd ammattilaiset eivat ehka ymmarra arki-
paivén toimintojensa keskelld, etta kyseessé voi olla ainutkertainen tapahtuma kuntou-
tujalle.

”Se tuntu mielivaltaselta ja epdoikeudenmukaiselta”
”Pyysin saada tavata lddkarin... Se ei kuitenkaan auttanut...”
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Mielivaltaiset toimintatavat

Kuntoutuja kertoli, etté ei tiennyt mit& ennen eristamista oli tapahtunut. My6s muiden
kuntoutujien eristdminen aiheutti ahdistusta, koska hén ei ollut ymmartanyt sen tarvet-
ta kuntoutujien kayttaytyessé hanen mielestéan asiallisesti. Han kuvasi kuntoutujien
nakemisen eristyshuoneessa tai heidédn huudon kuulumisen kauheaksi ja ahdistavaksi
kokemukseksi. Kuntoutuja kertoi kokeneensa, ettd mikali han ei olisi k&yttaytynyt tai
tehnyt niin kuin hoitajat odottivat, olisi han saattanut joutua eristykseen uudestaan.
Hé&n kuvasi osastolla vallitsevaa kovaa kuria ja lupien menettdmisen pelkoa, jonka
vuoksi han pyrki kayttdytymadn hoitajien ohjeiden mukaisesti ja mietti tarkkaan sana-
valintansa asioidessaan hoitajien kanssa. Han kertoi katsoneensa minuutilleen ulkoi-
lusta paluuajan, koska mydhéstymisesté olisi voinut seurata kyseisen luvan menetys.

”..en uskaltanut olla endd tekemattd mitadn mitd hoitajat sanoivat, koska pelké-
sin joutuvani takasin eristykseen”

... Janiinku se ettei voinut tietdd mité oli tapahtunut, mut se tuntu niinku jot-
kut oli saattanut olla rauhallisia vahan ennen ja sit kuitenki hetken péaé&sté ne oli
eristyksessa.”

Perusteeton toimenpide

Kuntoutuja kertoi, etta ei ollut kummallakaan eristdmiskerralla ymmartényt eristami-
sen aloittamisen syytd, koska hén ei ollut kéyttanyt aggressiivisesti itsedan tai muita
kohtaan. Han ei ollut ymmartanyt, miksei hantéd paastetty osaston puolelle injektion
annon jalkeen. Jalkeenpain kuntoutuja myds koki, ettei muitakaan rajoitustoimenpi-
teité kuten liikkumisvapauden rajoittamista perusteltu sen enempéé eiké niista pyritty
neuvottelemaan hénen kanssaan.

”Mielestdni mitdan pahaa ei ollut tapahtunut

”Jostain syystd jouduin taas eristykseen.”

Riittamaton hoitajakontakti

Kuntoutuja olisi kaivannut enemmaén kontaktia henkilokunnan kanssa ja olisi toivonut,
ettei hanen olisi tarvinnut olla yksin ja tuntea yksindisyytta eristyshuoneessa ollees-
saan. Han koki, ettei kunnollista keskustelukontaktia eristdmisen aikana ollut kertaa-
kaan. Han kuvasi, ettd yoksi suljettu toinen eristyshuoneeseen johtava ovi oli johtanut
siihen, ettei hanella ollut hoitajakontaktia ollenkaan. Kuntoutuja kertoi, etta ei myos-
k&an tiennyt kuka hdnen omahoitajansa tai vuorohoitajansa oli eristdmishoidon aikana.
Han toi esiin mielipiteensd, ett4 eristdmisen aikana tulisi olla enemman keskustelu-

kontaktia hoitohenkilékunnan kanssa esimerkiksi ikkunan lavitse.
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”Olisin tarvinnut puheseuraa, mutta sellaista ei tarjottu”
”... Et se ainakin mulla oli aika kylmaé& kun suljettiin se toinen ovi.”

Luottamuksen menettdminen

Kuntoutuja koki menetténeen luottamuksen sairaalan hoitohenkilokuntaa kohtaan eris-
tdmisen aikana kokemansa liiallisen voimankayton ja rangaistukselta tuntuvan toi-
menpiteen takia. Han koki, ettei hoitohenkilokunta halunnut auttaa hanta. Kaiken
kaikkiaan kuntoutuja kuvasi, ettd osaston olosuhteet eivat edesauttaneet kuntoutumista
ja hdnelle jai kokemus, ettei jatkossa haluaisi hakeutua sairaalahoitoon.

”... et el tullu semmonen olo et hoitohenkilokunta haluis auttaa mua.”
”Néin jidlkeenpidin ajateltuna mikdd hyva ympiristd kuntoutumiselle ja para-
nemiselle.”

Eristystila

Virikkeetdn huone

Kuntoutuja kertoi, ettd hanet oli viety huoneeseen, joka oli ollut taysin riisuttu virik-
keistd. Han kuvasi, etté virikkeettomyys sai hénet kohdistamaan toimintatarmoaan
itseddn kohtaan. Han kertoi repineensé hiuksia paésta, yrittdneensa vetaa listoja irti
seinastd, kokeilleensa lukkoa ovessa ja repinyt betonia seinasta. Lattialla oli ollut pat-
ja, jota hén oli alkanut kiertdmaén ajatuksena huijata aikaa. Lopulta kuntoutuja kertoi
ajantajun kadonneen ja hén oli ollut kovin ahdistunut eristystilasta. Kuntoutuja oli
kuitenkin hyvillaan, ettd nykyaén eristystiloja on alettu muuttamaan parempaan suun-
taan ja huoneista l6ytyy enemman kalusteita ja esimerkiksi kello.

” En voinut purkaa energiaani ja toimintatarmoani mihinkéén...”

” Réplasin lukkoa, revin betonia irti seinistd ja hiuksia paastini.”

Epadmukava huone

Kuntoutuja kuvasi eristystilaa ankeaksi, jossa ei ollut kuin patja lattialla. Han kuvasi,
ettd wc sijaitsi eristyshuoneen ulkopuolella eika sinne aina paassyt, kun olisi halunnut.
Kuntoutuja kuvasi inhottavaksi valvottuja vessakdynteja, mutta totesi, ettei sitten itse
tilanteessa hirveasti sitd miettinyt pakollisen tarpeen vuoksi. Han kertoi, ettei hanella
ollut ydaikaan nakoyhteytté osastolle, koska eristyshuoneeseen johtava ulompikin ovi
oli suljettu.

”... oli vaan patja.”
... el padssyt vessaan, kun halusi.”
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Pelon tunteet

Pelko hoitohenkildkuntaa kohtaan

Kuntoutuja kuvasi monia erilaisia negatiivisia tunteita liittyen eristdmiskokemukseen,
mutta eritoten niist4 nousi esille pelko. H&n kuvasi pelkoa, jos ei miellyté hoitohenki-
I6kuntaa tai kayttaydy hoitajien odottamalla tavalla saattaisi siitd seurata lupien mene-
tys. H&n kertoi, etté ei uskaltanut olla ottamatta ladkkeita ja han pyrki tekeméaan kai-
ken niin kuin hoitajat sanoivat. Hoitojakson aikana kuntoutuja kertoi peldénneensé
osaston kovaa kuria ja lupien menetystd. Han kuvasi pelkoa joutua konflikteihin hoita-
jien kanssa, mutta myds muiden potilaiden ja hoitajien véliset konfliktit aiheuttivat
pelkoa ja ahdistusta. Kuntoutuja kuvasi, etta eristdmistilanteisiin liittyi usein konflikti-
tilanne hoitajien kanssa, jonka vuoksi han pyrki kdyttaytymaan hoitajien odottamalla
tavalla.

... pelkésin ongelmia hoitohenkilokunnan kanssa ...”
”... konfliktit pelottivat ja aiheuttivat pelkoa hoitajien kanssa syntyvia tilantei-
ta kohtaan”

Pelko tapahtuman toistumista kohtaan

Kuntoutuja kuvasi, etté sairaalahoidon aikana oma eristamiskokemus ja muihin koh-
distuvat eristamiset saivat aikaan pelon uudelleen eristykseen joutumisesta. Kotiudut-
tuaan sairaalasta han kertoi ndhneensa painajaisia sairaalaan ja eristykseen joutumises-
ta. Han pelkasi tulevaisuudessa joutuvansa sairaalaan uudestaan, jonka vuoksi hén ei
kertonut rehellisesti voinnistaan avohoidontydntekijoille. Kuntoutuja koki, etté eris-
tamiskokemus ja pelko sen uudelleen tapahtumisesta hidastivat hanen kuntoutumis-
taan ja pahensivat masennusta seké aiheutti itsetuhoisuutta. Han kertoi, ettd pelkési
sairaalaan menemisté niin paljon, ettei olisi halunnut hakeutua sinne, vaikka vointi
olisi huonontunut.

”...en uskaltanut olla endé tekematta mitdén mita hoitajat sanoivat, koska pel-
késin joutuvani takasin eristykseen”

”... pelkdd mennd sinne... et jos tulis uudestaan jotain, ettei haluis hakeutuu
sairaalaan.”

Pelko puhua tapahtuneesta

Kuntoutuja kuvasi pelkoa, joka esti puhumasta eristamiskokemuksesta seka psy-
koosinaikaisista ajatuksista avohoidontydntekijoille, ystaville ja perheenjasenille. Han
tarkensi, ettd hdn nimenomaan pelkdasi puhua omasta kayttaytymisestaan eristyshuo-
neessa. H&n kertoi pyrkineensa unohtamaan tapahtuneen, mutta muisto eristamisko-

kemuksesta vaivasi hanen mieltéén ja sai hanet miettimaén tapahtunutta. Kuntoutuja
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kertoi pyrkivansa unohtamaan kokemuksen sen tuntuessa liian rankalta, ndyryyttaval-
t4 ja havettavalta. Han koki, etté eristdmiskokemus ja siitd puhumattomuus sai aikaan
sen, ettd kokemus sai suuremman roolin hanen elamésséaan ja siten hidasti hanen kun-
toutumistaan. Kuntoutuja kuvasi, ettd pelon vuoksi jaanyt eristdmiskokemuksen kasit-
teleméattomyys aiheutti hanelle masennusta.

”Yritin toisaalta unohtaa tapahtuneen, mutta jatkuvasti mietin myds syyta mik-
si juuri minulle tehtiin niin.”

... sit ehka se itelld varsinki et se oli jotenki niin niin ikdva kokemus et siita
uskaltanut puhua kenellek&én niin tavallaan se p&ési paisumaan omassa paassa
vield pahemmaksi.”

Muutokset omassa voinnissa

Puutteellinen sairaudentunto

Kuntoutuja kertoi, ettei ymmartényt olleensa eristdmisen aikaan sairas, miké lisasi
hapeén tunteita. Han kertoi miettineensa syyté, miksi oli kayttaytynyt eristyshuonees-
sa niin erikoisella tavalla. Han ajatteli, etté eristyshuoneessa kayttdytyminen olisi ollut
osa hanen normaalia tervettd kaytostd ja enemmaénkin kyse olisi ollut luonteen muut-
tumisesta. Kaiken kaikkiaan kuntoutuja koki pitké&én, ettd hanen sairautensa oireet

eivéat olleet vaikuttaneet eristamistilanteeseen.

”Ehké en olisi hdvennyt tapahtunutta, varsinkin jos olisin ymmaértanyt sen joh-
tuneen sairaudesta”
“Emmaé osannut ajatella puhtaasti, ettd sairauden takia mut eristettiin”

Realiteettitajun hdméartyminen

Kuntoutuja kuvasi, ettd hanelld oli hdmarid muistikuvia eristamisen aikana tapahtu-
neista asioista. Han myos kertoi, ettd psykoosisairauden vuoksi hanen realiteettitajun-
sa oli pettanyt ennen eristamishuoneeseen joutumista, jolla oli mahdollisesti ollut vai-
kutusta hdmaériin muistikuviin. Han mietti, ettd oli mahdollisesti unohtanut osan saa-
mastaan informaatiosta mm. tilanteen ja laakityksen vuoksi. Kuntoutuja kertoi eris-
tyshuoneen olosuhteiden huonontaneen hénen vointiaan entisestaén ja todellisuus oli
sekoittunut uneen. Eristyshuoneessa han kertoi nahneensa ikkunasta merkkeja ulkoa-

varuuden aluksista. Heréttyaan eristyshuoneesta han ei tiennyt missa oli.

” Oliko kokemani todellisuus edes totta vai kenties jonkinlaista unta”
” En tiennyt mité oli tapahtunut ja miksi olin niin huonossa kunnossa”
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Heikentynyt itseluottamus

Kuntoutuja kuvasi eristdmisen hyvin ndyryyttdvénd, nolona ja traumaattisena koke-
muksena, jonka vuoksi han kertoi itseluottamuksensa heikentyneen ja omanarvontun-
teensa huonontuneen. Han kertoi sairastumiseen itsessdén liittyneen paljon kasiteltavia
asioita, mutta myos eristamiskokemuksen késittelemattémyys heikensi itseluottamus-
ta. Han kertoi myos syyllistdneensa itseddn eristykseen joutumisesta ja ajatteli ansain-
neen rangaistuksen. Kuntoutuja koki, ettei voinut luottaa itseensé ja omaan toimin-
taansa, koska oli eristamishuoneessa kéayttaytynyt oudosti. Han kuvasi, ettd hoitajien
epéluottamus hantd kohtaan heikensi myds omaa itseluottamusta. Han koki, ettei sai-
raalahoidossa osoitettu arvostusta tai luottamusta potilaita kohtaan psyykkisen sairau-
den vuoksi.

”Ajattelin, ettei minulla ole ihmisarvoa”

”E1 luottanut itteensd ja omaan toimintaan.”

Negatiivinen mindkuva

Kuntoutuja kertoi sdikahtaneensa omaa huonoa vointiaan eristyshuoneessa, koska oli
kayttaytynyt siella itselleen epatyypilliselld tavalla. Han oli kokenut sielld ollessaan,
ettd hoitajat olivat ndhneet hédnet vaarallisena ”petona” katsoessaan hédnta eristyshuo-
neen ikkunan lavitse. Kokemukset eristyshuoneessa kayttaytymisesta aiheuttivat ha-
pedd ja pelkoa itsed kohtaan. Kuntoutuja koki itsensé havettavana ja vaarallisena muil-
le, jonka vuoksi ei puhunut eristamiskokemuksesta. Han kertoi hdvenneensa sitd, etté

on erilainen kuin muut.

”Pelkésin itsedni, koska olin eristyshuoneessa kéayttaytynyt hyvin sairaasti kuin
eldin, joka on pienessa hakissa. Olin kiertdnyt ympyraa ja repinyt hiuksiani se-
ka raapinut betonia”

” Ajattelin myos, ettd olen jollain tavalla vaarallinen muille jopa sairaalan ul-
kopuolella”

8.2 Mielenterveyskuntoutujan ehdotuksia purkukeskustelun
toteuttamiseen

Mielenterveyskuntoutujalla ei ollut kokemuksia eristamisen purkukeskustelusta. Han
kertoi keskustelleensa usean vertaisen kanssa purkukeskustelukokemuksista. Kuntou-
tuja toi kuitenkin enimmakseen esiin purkukeskustelun tarpeen omaan kokemukseensa
vedoten ja koki, etté eristdimiskokemuksen l&pikdyminen olisi voinut edesauttaa hénen
kuntoutumistaan. Kuntoutuja toi ehdotuksia purkukeskustelun toteuttamiseen liittyen

sen tarjoamiseen, kaytdnnon jarjestelyihin ja k&siteltaviin asioihin.
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Purkukeskustelun tarjoaminen

Saanndllinen hoitotydn menetelma

Kuntoutuja koki tarkeand, ettd purkukeskustelua tarjotaan kaikille huolimatta siita
missa sairaalassa tai osastolla on hoidettavana ja henkilokunnalla tulisi olla samanlai-
set toimintatavat. Han toi esille oman tilanteensa kautta sen, etté eristamiskokemuksel-
la voi olla kuntoutujan eldmaan suuri vaikutus. Kuntoutuja ehdotti, ettd purkukeskus-
telu olisi saanndllinen hoitotydn menetelmad eristamisen jalkeen ja sen tarjoamatta
jattamista voisi pitdd hoitovirheend. Han toi esille huolen my6s henkilokuntavajeesta,
vaihtuvuudesta ja siitd, ettd mikéli toimintatapa ei osastolla ole yhtenevainen, eivat
kaikki eristyksen kokeneet saa samanlaista kohtelua.

”Kéddntdsin sen niin, et se olis niinku hoitovirhe jittdd tekemétta se et se olis
velvollisuus™

” ...mut jotenkin ehkd semmonen tavallaan ettd se ei ole mikéa erillinen hoi-
dossa et on osa sitd hoitoa et selvésti sdanndllisesti puhuttas, ettd tasta asiasta
voidaan puhua.”

Jatkuvuuden varmistaminen

Kuntoutuja toi esiin, etteivat kaikki kuntoutujat hoitojakson aikana valttamatté halua
tai pysty keskustelemaan eristimiskokemuksesta, mutta hén piti tarkeéna, etté tuolloin
tieto tésta siirtyisi avohoitoon. Kuntoutuja ehdotti, ettd purkukeskustelulle voitaisiin
varata aika, mutta se ei pois sulkisi mahdollisuutta puhua asiasta myds myéhemmin ja
varsinkin, jos kuntoutuja ei silla hetkella olisi kokenut sité tarpeelliseksi. Han koki,
ettd kuntoutujalle tulisi jaada sellainen kokemus, ettd han voi palata asiaan avohoidos-
sa. Kuntoutuja toi esiin luvan kokemuksesta puhumiselle ja myotamieliseen asian ké-

sittelyyn suhtautumiseen.

”...jJa se, ettd ois mahdollisuus myohemmin esimerkiksi keskustella siit vaik
jotenki palata esimerkiks avohoidossa... Et ainakin on selvi, et saa puhua ja
siitd voi puhua.”

”...et tulis semmonen olo, ettd tastd asiasta voi puhua ja jos ei sairaalahoidon
aikani niin avohoidossa ja, ettei se jais sellaiseks peikoks, etta se vélittyis sille
thmisille ketd on eristetty.”

Kéaytannon jarjestelyt

Osallistujat

Kuntoutuja kertoi kokeneensa omahoitajakeskustelut tarkeiksi sairaalahoidon aikana
ja ehdotti, ettd viimeist&én tallaisessa keskustelussa olisi hyva ottaa eristdmiskokemus

puheeksi, joka samalla edesauttaisi luottamuksen uudelleen rakentumista henkilékun-
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taan. Han ehdotti, ettd vaikka omahoitaja ei olisi ollut 1asné tilanteessa, olisi hanelle
hyva valittaa tieto siitd mitd on tapahtunut. Toisaalta kuntoutuja koki, ettd keskuste-
lussa olisi hyva olla mukana sellaisia henkildit4, jotka ovat olleet tilanteessa mukana.
Kuntoutuja koki, ettd sekd hoitajien ja ladkéarien olisi tarked péaasté kuulemaan kuntou-
tujien eristamiskokemuksia, jotta he voisivat paremmin ymmartéaa niitd. Han kertoi
kokeneensa vertaistuen tarkeédksi osastolla ollessa, mutta myo¢s sairaalasta paéstyaan ja
ehdotti, ettd keskustelussa voisi olla mukana myos eristyksen kokenut vertainen esi-
merkiksi kokemusasiantuntija. Han ehdotti, ettd hoitohenkildkunta ja vertainen voisi-
vat tukea kuntoutujaa toipumaan eristdmiskokemuksesta eri lahtokohdista ké&sin. Han
toi esiin, ettd esim. kokemusasiantuntijalle voisi olla helpompi puhua kokemukseen
liittyvista vaikeista tunteista kuin osaston henkilékunnan kanssa.

”... tavallaan puhuminen nimenomaan niitten ihmisten kanssa jotka on ollu ti-
lanteessa, et siind on varmasti omat edut verratessa kuin puhuttaessa muun
kanssa...”

... mut ei voi mitenkéddn poissulkea, et esimerkiksi vertainen tai kokemusasi-
antuntija voi niinku jakaa yleisesti sitd kokemusta ja sit hoitohenkilékunta eh-
ké vihan eri lahtokohdista..”

Ajankohta

Kuntoutuja ehdotti kahdenlaista ajatusta purkukeskustelun ajankohdasta. Toisaalta hén
koki, ettd on tarve saada enemman tietoa jo eristdmisen aikana ja jalkeen, mutta pohti
sairauden tuomia rajoitteita purkukeskustelun pitamiselle heti eristamisen jalkeen.
Kuntoutuja kertoi, etté han itse oli ollut psykoosissa viela eristdmisen loputtua, joka
olisi voinut hankaloittaa purkukeskustelua. Toisaalta hén koki, ettd kokemus voi olla
niin arkaluontoinen, etté siita voi olla vaikea puhua osastolla ollessa. Hanen mieles-
taan tiedon tulisi tuolloin siirtya avohoitoon, joskin silloin olisi hankalampi saada tie-

td& mita tilanteessa on tapahtunut.

... et sen tilanteen jdlkeenki ja nimenomaan siind tilanteessa (eristys), et sitd
informaatiota sitten annetaan...”

”... se tilanne on aika akuutti, saattaa olla vield sillo psykoosissa niinku mé
olin sen eristdmisen jalkeen...”

Kokemuksen Kkasittely

Tapahtuman l&pikayminen

Kuntoutuja toi esiin tarpeen tietdd mité eristystilanteessa oli tapahtunut, sill4 han ker-
toi tapahtuneesta jaaneen epdselvia muistikuvia. Kuntoutuja toi esille tarpeen tietda

mit& ennen ja eristdmisen aikana oli tapahtunut ja han koki informaation saamisessa
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olevan puutteita, koska tapahtumat ja&vat monelle epaselviksi. Han kuvasi ajantajun
menettamistd eristdmisen aikana ja toi esiin, ettd olisi halunnut kdyd& tarkemmin eris-
tdmishuoneessa vietettya aikaa lavitse mm. kéytetyn ladkehoidon ja eristdmisen keston
osalta. Han koki, ettd tapahtuman lapik&dyminen olisi helpottanut epétietoisuudesta
aiheutunutta ahdistuneisuutta. Kuntoutuja kuvasi myags, etté eristystilanteen, eristysti-
lan ja psykoosin vuoksi hanen realiteettitajunsa huonontui, jonka vuoksi tapahtumista
oli saattanut jad&da vaarinkasityksia siitd mita todella oli tapahtunut. Han myos mietti,
ettei varmasti muistanut kaikkea mit& hénelle oli tilanteessa kerrottu. Han pohti, etta
tieto tapahtumien kulusta ja perustelut eristdmisen aloittamisesta olisivat saattaneet
muuttaa hédnen kokemustaan eristamisen hyvaksyttdvyydesta ja oma ajatus eristami-
sestd rangaistustoimenpiteend olisi muuttunut. Kuntoutuja koki, ettd koska tilanteesta
ei koskaan puhuttu, hdnen kuntoutumisensa hidastui.

... moni sanoo, ettd ne tilanteet jad epaselvdks minké takia ndin toimit-

E’ngématen hamarét muistikuvat olisivat ehk& selvenneet ja ahdistus seké

epatietoisuus olisi vihentynyt eristysajalta.”

” Olisin saanut tietdd miksi ndin toimittiin, olisin hyvéksynyt tapahtuneen
paremmin.”

Psykoedukaation antaminen

Kuntoutuja ehdotti, ettd sairauden oireista olisi hyva keskustella, koska han kuvasi
omaa kokemustaan, ettd ei ollut ymmartényt olleensa tilanteessa sairas. Hanen mieles-
tdan kuntoutujalle tulisi kertoa sairauden oireiden vaikutuksesta kayttaytymiseen, mut-
ta myos mahdollisesti eristystilasta ja — tilanteesta johtuvista vaikutuksista. Kuntoutuja
ei ollut ymmartényt sairauden oireiden tuomia muutoksia suhteessa omaan kayttayty-
miseensa ja toisaalta ei silloin mydsk&én ymmartanyt suljetun ja virikkeettdoman ym-
paristdn vaikutusta vointiin. Han Kkertoi, ettd tapahtuma oli herattanyt hépeén ja pelon

tunteita oman kontrollin menettamisen vuoksi.

”Mun mielestd pitdis hyvin selkeesti, et on ollut sairas se kdyttdytyminen on
johtunut siita, et se johtu siita sairaudesta ja se ei vaikuta normaaliin kayttay-
tymiseen. Et ymmartaa se, et se on sairauden syytd, sen tilanteen syyté ja eris-
tamistilan syytd, et voi kayttaytya tosi kummallisesti, et se ei tarkota et on oi-
keesti jotenkin outo.”

Traumaattisten tunteiden lapikdyminen

Kuntoutuja koki, ettd mikéli han olisi saanut riittvasti tietoa tapahtuneesta ja sairau-
den tuomista muutoksista vointiinsa, olisi hdpeé ja ahdistuneisuus lieventyneet. Mah-

dollisesti saavutettu ymmaérrys tapahtuneesta olisi hdnen mielestéd&n edesauttanut tyos-
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tdmaan negatiivisia tunteita myds mydhemmin avohoidossa antaen rohkeutta ottaa
asia esille. Han koki, etta avoimesti tilanteesta ja tunnereaktioista puhuminen olisi
voinut auttaa my6s luomaan luottamusta takaisin henkilokuntaan, jonka kuntoutuja
koki hyvin tarkedksi kuntoutumisen ja hoitomyo6nteisyyden kannalta. Kuntoutuja
mya0s pohti, ettd tapahtumien lapikdyminen voisi olla hyodyllistd my6s hoitohenkil6-
kunnalle, koska ajatteli henkilokunnankin kokevan eristamisen vaikeana toimenpitee-
nd. Kuntoutujalla oli ristiriitaisia tunteita siitd, onko kyseinen hoitojakso sopiva ajan-
kohta tunteiden késittelyyn, mutta ehdotti, ettd henkilokunta kuitenkin ottaisi asian
rohkeasti puheeksi tiedustelemalla esimerkiksi oliko tilanne jadnyt vaivaamaan kun-
toutujan mieltd. Kuntoutuja uskoi, etté asioiden késittely on tarke&a kuntoutumisen
kannalta. Han toi esiin, etté toisaalta myos hoitohenkil6kunnan tulisi ymmartaa, etté
kuntoutuja saattaa edelleen kokea eristamisen epdoikeudenmukaisena ja traumaattise-
na toimenpiteend purkukeskustelusta huolimatta. Kuntoutuja myds itse mietti, olisiko
hanen silti tarvinnut hyvaksya tapahtunut. Han toivoi henkilékunnalta avointa suhtau-
tumista pohtia, olisiko eristdminen voitu vield valttaa ja jopa myontéa, etta eristami-

nen olisi voitu ehka valttad, mutta tilanteessa ei oltu osattua toimia muulla tavalla.

” Olisin varmasti my6s uskaltanut kdyda traumaan liittyvia tunteita lapi myo-
hemmin avohoidossa”

”Varmaan se, ettd kysyy ihan sitd, ettd pyoriiks ndi asiat sun mielessé tai tota
onks jotenki paha olla sen takia et mita tapahtu.”

”Toisaalta mietin, miksi minun olisi pitdnyt hyviksya se mitd minulle tehtiin. ”

9 Pohdinta

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Yhtélailla mm. Robertsin ja muiden (2009, 28) seka Meehanin ja muiden (2000, 373 -
374) tutkimuksen mukaan myds tassa tutkimuksessa mielenterveyskuntoutuja kuvasi
eristamista traumaattisena kokemuksena, johon liittyi paljon negatiivisia tunteita, va-
haistd vuorovaikutusta hoitajien kanssa ja eristyshuoneen pelkistetyt olosuhteet. Kun-
toutuja toi useasti esiin oman oudon kadyttaytymisensa eristdimishuoneessa, jonka héan
oli kokenut pelottavana. Kuten téssa tutkimuksessa mielenterveyskuntoutuja kuvasi
my06s Meehanin ja muiden tutkimuksessa (374) tuli ilmi, etta potilaat olivat kadotta-
neet eristyshuoneessa ajantajun ja he pelkasivat menettdvansa kontrollin. Potilaat ku-
vasivat erilaisia tapoja selvita virikkeettomassa huoneessa kuten puhumalla itselleen ja

tekemadlld ” pienid typerid asioita”. Kuten Soinisen (2013, 37) tutkimuksen mukaan,
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my06s kuntoutuja kuvasi puutteita hoitohenkildkunnan ja potilaan valissa vuorovaiku-
tuksessa ja yhteistydssé. Kuntoutuja koki, ettei paassyt osallistumaan rajoituksia kos-
kevaan paatoksentekoon, hanen kanssaan ei pyritty neuvottelemaan niistd. Han kuvasi
pelkoa hoitohenkilékuntaa kohtaan ja han oli menettényt luottamuksensa sairaalan
henkilokuntaan. Meehanin ja muiden (373) tutkimuksessa osalla potilaista oli positii-
visia kokemuksia eristamisté. Tahan tutkimukseen osallistunut kuntoutuja ei keksinyt

yht&én positiivista ndkokohtaa kokemuksestaan.

Kuntoutuja liitti eristdmisen tarpeen aggressiiviseen kayttdytymiseen. Kuntoutuja poh-
ti eristdmisen aloitukseen johtaneita syit, silla han koki, ettei ollut milldén lailla ag-
gressiivinen tilanteessa. Myds aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat kokivat ag-
gressiivisen kayttaytymisen olevan syy eristamiselle ja kokivatkin siksi eristykseen
joutumiseen epdoikeudenmukaisena toimenpiteend (Meehan ym. 2000, 372). Mahdol-
lisesti historialla on oma vaikutuksensa tahan, silla mielisairaina pidettiin ennen rai-
voavia ja sekavia ihmisié ja Sariolan ja Ojasen (2000,244) mukaan mielisairaaloilla oli
tehtdvand mm. kontrolloida eristamalla oudot ja pelottavina pidetyt ihmiset. Robertsin
ja kumppaneiden (2009, 28) tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista vain yksi tiesi
syyn eristdmisen aloitukselle. Sibitzin ja muiden tutkimuksen (2011, 242) seka Soini-
sen (2013) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat tahdonvastaisen hoidon oikeudenmu-
kaisena vain niissé tilanteissa, joissa esiintyi todellista vaaraa itselle tai toisille, he
kuitenkin kritisoivat tapaa, jolla tahdosta riippumattomat hoitotoimenpiteet olivat to-

teutettu.

Aiempien tutkimusten mukaan tahdosta riippumattomat hoitotoimenpiteet jattivat tun-
teen arvottomuudesta ja leimautumisesta (Sibitz ym. 2011, 239). Anttosen (2011, 111)
mukaan ihmisen tekema leima itselleen aiheuttaa erilaisia negatiivisia tuntemuksia
mm. arvottomuudesta, kyvyttdmyydesté ja heikkoudesta. Ihminen voi kokea itsensé
erilaiseksi ja joukkoon kuulumattomaksi. Leimaaminen lisda sairaudesta kérsivan
taakkaa ja voi eristdd muista ihmisista ja nédin ollen hidastaa kuntoutumisprosessia.
Tassa tutkimuksessa kuntoutuja toi esille eristamisen jalkeen kokemuksen itsesté eri-
laisena ja vaarallisena muille. Sibitz ja muut (239) toivat tutkimuksessaan esille vai-
keuden eritella mika on tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden ja sairastumi-
sesta johtuvan eldmanmuutoksen tuomaa vaikutusta kuntoutujan elamaan. T&ssa tut-
kimuksessa kuntoutuja kuvasi eristamiskokemuksen vaikutusta mm. identideettin,

mutta yleistettavaa johtopaatosta ei voida tehdd. Mahdollisesti eristdminen voi vahvis-



35

taa itseleimaamista, johon liittya potilaiden ajatukset eristdmisen tarpeellisuudesta
vain aggressiivisesti kdyttaytyvén potilaan kohdalla, joka taas vahvistaa kokemusta

itsestd "hulluna ja pahana”, jonka myos Sibitz ja muut (2011, 243) toivat esille.

Aivan kuten Robertsin ja muiden (2009, 28) tutkimukseen osallistuneet olivat koke-
neet, my6s kuntoutuja koki eristdmisen rangaistuksena. Heidan tutkimuksen mukaan
tutkittavat kokivat, ettd hoitoon sitoutumattomuus tai henkildkunnan antamien ohjei-
den noudattamattomuus johti eristamiseen ja se sai siten rangaistuksenomaisia piirtei-
t4. Kuntoutuja toikin esille pelkoa hoitohenkilokunnan kanssa syntyvia konflikteja
kohtaan, mutta myds hoitajien ja muiden potilaiden konfliktit pelottivat. Meehanin ja
muiden (373) tutkimuksessa potilaat kuvasivat yhtalailla pelkoa tilanteissa, joissa toi-
nen potilas oli joutunut eristykseen. Tassa tutkimuksessa kuntoutuja kuvasi menetta-
neensd luottamuksen sairaalan henkilokuntaan. Pelko lupien menettdmisesta ja uudel-
leen eristykseen joutumisesta sai aikaan sen, ettd kuntoutuja pyrki kéyttaytymaan ta-
valla, joka miellyttisi henkilokuntaa. Tutkimusten mukaan tahdosta riippumattomat
hoitotoimenpiteet aiheuttivat vihamielisyytta hoitohenkilokuntaa kohtaan ja saivat
kuntoutujat karttamaan hoitotahoa (Sibitz ym 2011, 243; Koivisto ym. 2004, 273).

Taman tapaustutkimuksen tuloksissa on paljon yhtenevéisyyksia Sibitzin ja muiden
tutkimuksen (2011, 239, 243) kanssa, jonka mukaan tahdosta riippumattomilla hoito-
toimenpiteilld voi olla negatiivisia vaikutuksia kuntoutujan elaménlaatuun ja nimen-
omaan kuntoutumisprosessiin. Kuntoutuja my6s kuvasi samanlaisia tunteita kuin Koi-
viston ja kumppaneiden (2004, 273) tutkimuksessa oli tullut esiin eristamisen aiheut-
tamasta pelon lisdantymisesta ja itsetunnon laskusta. Tutkimusten mukaan eristamisen
kokeneet potilaat kérsivéat kokemukseen liittyvasta pelokkuudesta ja haavoittuvuudes-

ta jopa kaksi vuotta eristamiskokemuksen jalkeen (Meehan ym. 2000, 375).

Kuten aikaisempien tutkimusten mukaan myds tapaustutkimuksen kuntoutuja toi esil-
le, ettd olisi kokenut purkukeskustelun tarpeelliseksi (Meehan ym. 2000, 375). Yhta-
lailla Needhamin ja muiden (2010, 222-223) tutkimuksen kanssa, myds kuntoutuja
esitti, ettd purkukeskustelua tulisi tarjota jarjestelmallisesti kaikille. Kuten Soinisen ja
muiden (2013, 53) tutkimuksen mukaan myds mielenterveyskuntoutuja toi esiin, etta
olisi mahdollisesti suhtautunut eristamiseen eri tavalla, jos kokemus olisi kayty lavitse
ja han olisi saanut perusteluja eristamiselle. Soinisen ja muiden (53) tutkimuksen mu-

kaan kuntoutujat, jotka ymmarsivét eristamisen syyn ja tarpeellisuuden suhtautuivat
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sen tehokkuuteen positiivisemmin. Tassé tutkimuksessa kuntoutuja pohti, olisiko ha-

nen kuitenkaan tarvinnut purkukeskustelusta huolimatta hyvaksya eristamista.

Ryan ja Happel (2009, 105) toivat tutkimuksessaan esille, etta hoitajien toteuttama
purkukeskustelu saattoi keskittyd saamaan potilas ymmartdmaén eristamiseen johta-
neet syyt ja sen vélttdmiseen jatkossa eika niinkaan auttaa potilasta selviamaan koke-
muksesta herdanneiden tunteiden kanssa. Kuntoutuja toi esille, etta hoitohenkilokunnan
tulisi suhtautua avoimesti keskusteluun eristamisen tarpeellisuudesta, josta voisi edel-
leen kdyda keskustelua kuntoutujan kanssa, vaikka kyseiseen toimenpiteeseen olisi
paadytty. Mahdollisesti asian avoimelle tarkastelulle haasteen muodostaa historian
painolastina tuoma ennakkoluulo siitg, ettd mielenterveyshairidista karsiva ei pysty
tekemaan vastuullisia paatoksia (Korkeila 2011, 23). Purkukeskustelun yksi tarkoitus
on kuitenkin my6s estaa jatkossa eristamisen tarve (Ryan & Happel 2009, 101) ja ta-
ma vaatii vastavuoroista keskustelua ja yhteisty6ta kuntoutujan ja hoitohenkilékunnan

valilla.

Mielenterveyskuntoutuja kuvasi, etté luottamus hoitohenkilokuntaan saatetaan menet-
taa eristamiskokemuksen vuoksi. Ryan ja Happelin (2009, 105) tutkimuksen mukaan
my0s hoitajat kokivat purkukeskustelun tarjoamisen tarkednd ymmarryksen heréttéja-
nd, mutta myds terapeuttisen hoitosuhteen uudelleen luojana. Kuntoutuja kertoi itsekin
menettdneensa luottamukseen sairaalan hoitohenkilékuntaan, mutta omahoitajakes-
kustelujen kautta luottamus oli pikkuhiljaa rakentunut uudestaan. Tutkimusten ja kir-
jallisuuden mukaan purkukeskustelun vetéja voisi olla myds ulkopuolinen henkild
(Kontio ym. 2012, 23) esimerkiksi kokemusasiantuntija (Ryan & Happel 2009, 105).
Mielenterveyskuntoutuja toi esiin ajatuksen kokemusasiantuntijan ja hoitohenkilokun-
nan tyonjaosta kasitellessé kuntoutujan eristamiskokemusta. Han koki, etta vertaiselle
ja saman kokemuksen omaavalle voisi olla helpompi puhua kokemuksesta syntyneesta
traumasta ja késitelld vaikeita tunteita. Han toi myos esille, ettéd asian késittelystéa tulisi
jaada sellainen olo, etté siitd voi puhua ja saa puhua niin osastolla kuin avohoidossa-
kin. Ryan ja Happelin tutkimuksen (2009,105) mukaan hoitajat kokivat, ettd koke-
muksen kasittelyyn meni useita paivia eika yhden kasittelykerran nahty olevan riitta-
va. Vaikka purkukeskustelukaytannetté kehitetdankin, on hyva muistaa, ettd koke-
muksen kasittely voi olla pidempiaikaisempi prosessi, johon voi olla mahdollisuus
palata useammin. Kuntoutuja myos pohti ajankohdan sopivuutta ja valttaméatta hoito-

jakson aikana kokemuksen lapikdyminen ei ole mahdollista johtuen kokemuksen arka-
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luontoisuudesta, kuntoutujan voinnista ja menetystd luottamuksesta hoitohenkilokun-

taan, jonka vuoksi tiedon tasta tulisi siirtyd avohoitoon.

9.2 Yhteenveto ja jatkotutkimushaasteet

Sibitzin ja muiden tutkimuksesta (2011, 324) kay ilmi, etté tahdosta riippumattomien
hoitotoimenpiteiden vaikutusta mielenterveyskuntoutujan elamanlaatuun ja kuntoutu-
miseen on vield vahan tutkittu. On myos vaikea erottaa tahdosta riippumattoman hoi-
don ja hoitotoimenpiteiden seka sairaudesta johtuvan elamédnmuutoksen aikaansaamia
vaikutuksia mielenterveyskuntoutujan elaménlaatuun. Tassa tutkimuksessa kuntoutuja
kuvasi sekéd sairastumiseen etta eristamiskokemukseen liittyvia vaikutuksia elamanlaa-
tuunsa, mutta on hyvin vaikeaa eritell4 tarkasti, mik& rooli tahdosta riippumattomilla
hoitotoimenpiteill& on ollut. Kuntoutujan mukaan eristdminen, sen tarkoituksena tukea
potilasta selviytyméan oireidensa kanssa ja taata potilaan sekd ympariston turvallisuus

(Roberts ym. 2009, 28), hankaloitti hdnen vointia entisestaan.

Soinisen (2013, 40) tutkimuksessa tutkittiin ensimmaista kertaa eristamisen vaikutusta
potilaiden elaménlaatuun hoitojakson lopulla ja vastoin ennakko-oletuksia eristetyt
potilaat kokivat eldménlaatunsa paremmaksi kuin potilaat, joita ei ollut hoitojakson
aikana eristetty. Varmoja johtopaatoksié ei kuitenkaan ollut mahdollista tehdd. Taméan
tutkimuksen kuntoutuja kertoli, etté eristdimiskokemus oli jaanyt vaivaamaan hanen
mieltdan pitkaksi aikaa ja vaikuttanut hanen kuntoutumiseensa. Tahdosta riippumat-
tomien hoitotoimenpiteiden kayton mahdollisia laaja-alaisempia seurauksia tulisikin
tarkastella ja tutkia edelleen tarkemmin. Esim. psykiatriassa sairaalahoidossa on pu-
huttu ns. pyérovisyndroomasta, jolloin kuntoutuja palaa sairaalaan lyhyella aikavélil-
l4. Erilaisia syitd syndrooman syyksi on tutkittu (Salokangas, Helminen, Koivisto,
Rantanen, Oja, Pirkola, Wahlbeck & Joukamaa 2009, 1967) mutta tietoa siita ei ole,
kuinka paljon néihin kuntoutujiin on mahdollisesti kohdistunut tahdosta riippumatto-
mia hoitotoimenpiteitd. Aikaisempien tutkimustulosten perusteella tahdosta riippumat-
tomat hoitotoimenpiteet vaikuttavat kuntoutumiseen ja nimenomaan kielteisesti hoi-
tomyonteisyyteen aiheuttamalla my6s hoitotahon karttamista. On mietittava, onko
kuntoutujiin kohdistuneilla tahdosta riippumattomilla hoitotoimenpiteilld yhteytta tois-

tuviin sairaalahoitoihin?

Psykoosi sairautena aiheuttaa potilaissa heidan kuvaaminaan erilaisia muutoksia

omassa itsessédén. He toivovat tulevansa kokemuksensa kanssa ymmarretyksi, kunnioi-
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tetuksi ja luotetuksi. Ympariston tapahtumien ymmartaméattomyys voi lisata pelon
tunteita. (Koivisto ym. 2004, 273-274.) Téssa tutkimuksessa kuntoutuja kuvasi itses-
séan psykoosisairauden tuomia rajoitteita ymmartad ympariston tapahtumia ja omaa
kaytosta. Eristamiskokemuksen ja muiden rajoitustoimenpiteiden vuoksi kuntoutuja
koki, ettd psykiatrisessa sairaalahoidossa ei arvostettu kuntoutujia. Hanelle jai hamaria
muistikuvia tapahtumista eik& han siten tiennyt mika oli ollut todellista ja mika ei.

Hén toikin esille, ettd hdnen kokemuksensa mukaan eristamisen lapikédymiselld on

tarked rooli kuntoutumisen edesauttajana.

Koivisto ja muut (2004, 274) toivat tutkimuksessaan esille, ettd kuntoutujan ndkokul-
masta psykiatrisen hoidon tulisi keskittyd tukemaan kuntoutujaa hallitsemaan itse péi-
vittéisté arkea ja uudelleen rakentaa kokemusta omasta itsesté ja elamdstd. Tassa tut-
kimuksessa kuntoutuja kuvasi eristdmiskokemuksella olleen painvastaisia vaikutuksia
ja hén kuvasi vaikeutunutta mindkuvan uudelleen rakentumista, joka jatti kokemuksen
itsestd vaarallisena ja erilaisena. Han kuitenkin pohti, ettd mahdollisesti kokemuksen
lapikédyminen olisi voinut auttaa hyvaksyméaan kokemus ilman, ettd se olisi vaikutta-
nut negatiivisesti kuntoutumiseen. Kuntoutujan kokemuksen mukaan purkukeskuste-
lumahdollisuutta tulisi tarjota eristdmisen jalkeen systemaattisesti kaikille, mutta sen
toteuttamistapa olisi hyvé olla yksilokohtainen. Purkukeskustelun muodostuessa kay-
tetyksi hoitotydn menetelméksi eristamisen jalkeen tulisi tutkia sen toimivuutta ja te-
hokkuutta edesauttaa traumaattisesta kokemuksesta toipumista. Vaikka tassa tutki-
muksessa keskityttiin eristamisen jalkeiseen purkukeskusteluun, olisi kuntoutujaan
kohdistuneista muistakin tahdosta riippumattomista hoitotoimenpiteista hyva keskus-

tella viela myohemmin hoitojakson aikana.

Koska tutkimuksessa tarkasteltuja nakokulmia on vasta vahén tutkittu aiemmin ja tut-
kimuksen tuloksia ei voida pitaa yleistettavina sen ollessa tapaustutkimus, tulisi aihet-
ta tutkia laajemmin. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota voi hyo-
dyntéé purkukeskustelun kehittdmiseen. Tutkijat ovat suositelleet, etta hoitajat kehit-
tavat purkukeskustelu menetelméaa yhdessé potilaiden kanssa (Needham ym. 2010,
230). Téassé tutkimuksessa kuntoutuja toi esiin omaan eristamiskokemukseensa vedo-

ten ehdotuksia purkukeskustelun toteuttamiseen.

Tutkimuksen alkuperdinen tarkoitus oli kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia

eristdmisen purkukeskustelusta ja 16ytéa kehittdmisehdotuksia sen sisélldlle. Syité
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sille, ettd tarpeeksi vastaajia ei saatu, voi vain arvailla, mutta mahdollisesti yksi vai-
kuttava tekija voi olla sama, jonka Sibitz ja muut (2011,242) tuovat esille tutkimuk-
sessaan. Tutkimuksen mukaan osa mielenterveyskuntoutujista ei halunnut muistella
tapahtunutta, vaikka he olivat kokeneet, ettd kokemus oli vaikuttanut heidan elamaan-
sé. Myos tapaustutkimukseen osallistunut kuntoutuja toi esiin, etté yritti ensiksi unoh-
taa eristamiskokemuksen. Aiheen arkaluontoisuus on myds saattanut estdd kokemuk-
sen omaavia vastaamasta. Tutkimusten mukaan kuntoutujat ovat kokeneet osastohoi-
don aikana, etteivat he ole tulleet kuulluksi vaikka ovat saaneetkin sanottua mielipi-
teensd aaneen (Soininen ym. 2013, 47). Pohtia voi, nayttaytyyko tama kokemus myos
tutkimukseen osallistumisessa. Jatkotutkimuksia tehdessé tuleekin miettid, kuinka

tavoittaa kyseinen kohderyhma.

Ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi:
e Tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden kéyton vaikutus mielenterve-
yskuntoutujan eldménlaatuun
e Kuntoutujien kokemuksia purkukeskustelusta
e Purkukeskustelun toimivuus ja tehokkuus edesauttaa eristaimiskokemuksesta
toipumista

e Kuntoutujien kehittdmisehdotuksia purkukeskustelun toteuttamiselle
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Liitteet

Liite 1. Tutkimusilmoitus

Oletko ollut eristettyna lepositeisiin tai huoneeseen? Oliko sinulla mahdollisuus kes-
kustella eristamiskokemuksistasi jalkikateen henkilokunnan kanssa? Kerro kokemuk-
sistasi ja osallistu tutkimukseen!

Nykytiedon mukaan suositellaan, etta sinulla on mahdollisuus keskustella eristysko-
kemuksistasi henkilokunnan kanssa. Talla hetkell& tutkimustietoa eristyskokemuksien
lapikdymisestd on hyvin vahan ja taméan vuoksi kertomuksesi kuuleminen on térkeda
ja arvokasta, jotta kaytanteitd voidaan kehittda. Kirjoitus saa olla vapaamuotoinen,
mutta toivoisin sinun huomioivan vastauksessasi ainakin seuraavat teemat:

o Kaytiinko keskustelua kokemuksestasi eristamisen jalkeen? Missd ja milloin
keskustelu kaytiin? Oliko ajankohta mielestési sopiva?

e Minkalaisista asioista keskustelitte ja/tai olisit kokenut tarvetta keskustella?
Kenen kanssa olisit halunnut keskustella asiasta?

e Auttoiko keskustelu sinua késittelemaan eristamiseen liittyvia kokemuksiasi ja
mill& tavalla? Muuttuiko kasityksesi kokemuksesta keskustelun jélkeen?

e Minkalaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on keskustelun toteutukseen liittyen?

Tutkimustulokset kasitelldén luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan siten, etta
yksittéisen vastaajan tai vastauksessa ilmenneen hoitoyksikén tunnistaminen ei ole
mahdollista. Tutkimusaineisto havitetdan tutkimustulosten valmistuttua. Kirjoita mi-
nulle osoitteeseen: g1552(at)student.jamk.fi tai Kaisu Himélainen Poste Restante

40100 Jyvaskyla. Sinulla on vastausaikaa kesakuun loppuun asti.

Kaisu Hamaélainen, sairaanhoitaja
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu

Y lempi ammattikorkeakoulututkinto/ Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma
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Liite 2. Tutkimusilmoitus puhelinhaastattelusta

Oletko ollut eristettyna lepositeisiin tai huoneeseen? Oliko sinulla mahdollisuus kes-
kustella eristamiskokemuksestasi jalkikateen henkilokunnan kanssa? Kerro kokemuk-
sistasi ja osallistu puhelinhaastatteluun tai Kirjoittaen!

Nykytiedon mukaan suositellaan, etta sinulla on mahdollisuus keskustella eristysko-
kemuksestasi henkilokunnan kanssa. Talla hetkella tutkimustietoa eristyskokemuksien
lapikdymisestd on hyvin vahan ja taméan vuoksi kertomuksesi kuuleminen on térkeda
ja arvokasta, jotta kaytanteitd voidaan kehittdd. Tutkimukseen voit osallistua joko kir-
joittamalla tai kertomalla kokemuksista puhelinhaastattelun kautta.

Mikali halut osallistua puhelinhaastatteluun, pyydan sinua valittamaan puhelinnu-
merosi yksikdssénne t4té tutkimusta varten nimetylle henkildlle 20.10.13 mennessa.
Tulen ottamaan puhelinnumeronsa antaneihin yhteytt tiistaina 22.10.13 klo 8-16 va-
lilla yhteyttd, jolloin sovitaan haastatteluaika seuraavalle viikolle ja samalla on vield
mahdollisuus kysyé tarkempia tietoja tutkimuksesta.

Mikali haluat kirjoittaa kokemuksistasi, sinulla on vastausaikaa 22.10.13 saakka.
Kirjoitus saa olla vapaamuotoinen, mutta toivoisin sinun huomioivan vastauksessasi
ainakin seuraavat teemat:

= Kaytiinko keskustelua kokemuksestasi eristdmisen jalkeen?
Missa ja milloin keskustelu kaytiin? Oliko ajankohta mielestési
sopiva?

» Minkaélaisista asioista keskustelitte ja/tai olisit kokenut tarvetta
keskustella? Kenen kanssa olisit halunnut keskustella eristdmis-
kokemuksestasi?

= Auttoiko keskustelu sinua kasittelemaan eristamiseen liittyvié
kokemuksiasi ja milla tavalla? Muuttuiko kasityksesi kokemuk-
sesta keskustelun jalkeen?

= Minkélaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on keskustelun toteu-
tukseen liittyen?

Tutkimustulokset kasitelldén luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan siten, etta
yksittéisen vastaajan tai vastauksessa ilmenneen hoitoyksikén tunnistaminen ei ole
mahdollista. Tutkimusaineisto havitetdan tutkimustulosten valmistuttua. Kirjoita mi-
nulle osoitteeseen: g1552(at)student.jamk.fi tai Kaisu Haimélainen Poste Restante
40100 Jyvaskyla.

Kaisu Hamaélainen, sairaanhoitaja
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu
Y lempi ammattikorkeakoulututkinto/ Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma
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Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
6.11.2013

Pyydan suostumustanne osallistua opinnaytetyona tehtyyn tutkimukseen. Opinndyte-
tyon tarkoituksena on kuvata leposide- ja/tai huone-eristamiskokemuksen vaikutusta
kuntoutujan eldmé&én sairaalahoidon jélkeen sek& kuvata purkukeskustelun tarvetta
eristamisen jalkeen ettd l6ytaa sen toteuttamiselle kehittdmisehdotuksia. Tutkimusme-
netelmé&na on tapaustutkimus ja aineistoa on tarkoitus kerété seké vapaamuotoisten
Kirjoituksin ettd puhelinhaastatteluin useampaan kertaan siten, ettd ilmidst4 saadaan
mahdollisimman kattava kuvaus. Vastaukset tullaan kasittelemaan nimettémana niin,
ettei vastaajan henkil6llisyys eika hoitoyksikkd kay ilmi tutkimuksesta. Tutkimusai-
neisto tullaan héavittdmaan opinndytetyon valmistuttua.

Mikali teilla on kysyttavaa tutkimuksesta tai haluatte keskeytt&a tutkimuksen, voitte
olla yhteydessa tutkijaan joko puhelimitse tai sahkdpostitse. Tutkimuksen keskeytta-
minen on mahdollista tutkimuksen aikana teidan niin halutessanne.

Kaisu Hamélainen

Jyvéskylan ammattikorkeakoulu
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma
G1552@student.jamk.fi

p. 040 7485847
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Liite 4. Teemahaastattelu 1

Haastattelukysymykset

Teema 1. Purkukeskustelu

Mit& sinun mielestasi eristdmisen purkukeskustelu tarkoittaa?
Minkalainen ndkemys sinulla on, onko se kaytdssa eristamisen jalkeisend toiminta-
muotona psykiatrisissa sairaaloissa?

Teema 2. Kokemuksia purkukeskustelu

Minkalaisia kokemuksia sinulla on eristdmisen jalkipuinnista?

Teema 3. Purkukeskustelun kehittdminen
Minkaélaisia kehittamisehdotuksia sinulla on jalkipuinnin toteutukseen liittyen?

Tarkentavat kysymykset

e Missé ja milloin keskustelu olisi hyva kayd&? Mik& ajankohta on mielestasi

sopiva keskustelulle? Tulisiko keskustelua tarjota useamman kerran?

e Kenen kanssa olisi hyvé keskustella kokemuksesta? Kokemusasiantuntijan
mukaan ottaminen?
Minkalaisista asioista olisi hyva keskustella?
Milla tavalla arvelet, ettd keskustelu voisi auttaa kokemusten késittelyssa?
Koetko eristamiskokemuksen lapikaynnin tarkednd? Minké& vuoksi?
Voiko kokemuksen lapikdymisestd olla jotain haittaa?
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Liite 5. Teemahaastattelu 2

Teema 1. Miten eristyskokemus on vaikuttanut elamé&an sairaalahoidon jalkeen

Miten eristyskokemus vaikutti hoitomydnteisyyteesi
Pelko puhua?
Minkalainen suhtautuminen oli avohoitoon?

Pelko joutua sairaalaan uudelleen?
Oman sairauden hoitaminen?

Miten eristyskokemus vaikutti sairaudentuntoosi?
Kayttaytymisen ymmartaminen?

Millainen kasitys omasta sairaudesta jai?

Sairauden hyvéksyminen?

Miten eristyskokemus vaikutti kasitykseen itsesta ja miten tama nayt-
taytyi arjessa?

Kokemus itsestd vaarallisena itselle ja muille?

Nékyiko tdma ystavyyssuhteissa? Miten muut kohtelivat?
Kokemus itsesta havettavana?

Tavoitteita elamalle?

Teema 2. Miten purkukeskustelu olisi voinut tukea eristamiskokemuksen kasitte-

lyssa

Miten eristystilanteessa syntyneita ikavia tunteita tulisi kasitella?
Miten hoitohenkil6kunta voisi ottaa ndmé tunteet huomioon keskustelussa?
Miten hoitohenkilokunnan tulisi suhtautua mielenterveyskuntoutujan ko-
kemukseen eristyksen tarpeettomuudesta?

Miten keskustelussa voisi vahvistaa omanarvontuntoa?
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Liite 6. Esimerkki sisdllonanalyysin muodostamisesta

Keskenerdinen sisallénanalyysi

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokemus vaarinkohdelluksi
tulemisesta

Kokemus mielivaltaisista
toimintatavoista

Pelko hoitohenkil6kuntaa
kohtaan

Pelko tapahtuman toistu-
mista kohtaan

Heikentynyt hoitomyontei-
syys

Realiteettitajun hdmartymi-
nen

Puuttellinen ymmarrys sai-
raudesta

Heikentynyt sairaudentunto

Heikentynyt itseluottamus

Itseleimaaminen

Pelko puhua tapahtuneesta

Heikentynyt omanarvontun-
to

Mielenterveyskuntoutujan
kokemuksia eristdmisestd

Valmis sisallonanalyysi

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Epédoikeudenmukainen kohte-
lu

Mielivaltaiset toimintatavat

Henkilokunnan toiminta

Perusteeton toimenpide

Luottamuksen menettaminen

Riittdmaton hoitajakontakti

Virikkeetdn huone

Eristystila

Epamukava huone

Pelko hoitohenkilokuntaa
kohtaan

Pelon tunteet

Pelko kokemuksen toistumis-
ta kohtaan

Pelko puhua tapahtuneesta

Puutteellinen sairaudentunto

Muutokset omassa voinnis-

Realiteettitajun haméartyminen

Sa

Heikentynyt itseluottamus

Negatiivinen minadkuva

Mielenterveyskuntoutujan
kokemuksia eristamisestéd




