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- Potilaiden kehitysehdotuksia eristyskaytantoihin

Opinnaytetyd kuuluu osaksi EriTurva-hanketta, jonka tarkoituksena on parantaa hoitajien
ty6turvallisuutta sekd kehittdd psykiatristen osastojen toimintaa. EriTurva-hankkeessa on
mukana Turun yliopisto, Turun ammattikorkeakoulu seka Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri. Opinnaytetydstd saatuja tuloksia on tarkoitus hyddyntdd hankkeen
toteutuksessa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspotilaiden kokemuksia psykiatrisesta
eristystilanteesta sekd pohtia eristyskaytantdjen kehittdmistd potilaiden kokemuksien ja
kehitysehdotuksien pohjalta. Tavoitteena on saada tietoa potilaan kokemasta eristystilanteesta,
jota voidaan kéayttéda apuna psykiatrisessa tydsséa hoidon laadun parantamisessa.

Tyb toteutettin  sovellettuna systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena, pohjautuen tydn
aihealueeseen liittyviin tutkimuksiin viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Tydssa kasitellaan
aikuispsykiatrisessa hoidossa olleiden potilaiden kokemuksia. Tutkittavat potilaat olivat paaosin
18-65 vuotiaita.

Tutkimustuloksissa kavi ilmi potilaiden kokeneen eristystilanteen p&&dosin negatiivisena
kokemuksena, mutta joukossa oli my6és muutamia, jotka kokivat eristystilanteen tai osan
eristystilanteesta positiivisena. Negatiivisen kokemuksen loi eristyksen aikana koetut erilaiset
negatiiviset tunteet kuten viha, ahdistus ja pelko. Hoitajien ja potilaiden vélinen vuorovaikutus oli
heikkoa ja potilaiden mielesta heidan perustarpeistaan ei huolehdittu riittavéasti. Positiivisena
asiana osa potilaista koki rauhoittumisen mahdollisuuden ja turvallisuuden tunteen eristyksessa
ollessaan.

Potilailta tuli lukuisia erilaisia kehitysehdotuksia eristyskayténtdihin ja niiden muokkaamiseen.
He toivoivat jatkossa kehittamistd potilaan ja hoitajan véliseen vuorovaikutukseen,

perustarpeiden  parempaan huolehtimiseen sekd  eristyshuoneen  muokkaamiseen
viihtyisammaksi.
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MENTAL HEALTH PATIENT'S EXPERIENCES
FROM PSYCHIATRIC SECLUSION EVENT

- Patients improvement suggestions to seclusion practices

Thesis is a part of EriTurva-project, which aims to improve nurses work safety and develop
function of psychiatric wards. University of Turku, Turku University of Applied Sciences and the
hospital district of Helsinki and Uusimaa are part of EriTurva- project. The findings of this thesis
are meant to be used in practice.

Purpose of this thesis is to describe mental health patient’'s experiences of psychiatric seclusion
event as well as contemplate improvements to seclusion practices based on patients own
experiences and improvement suggestions. Goal is to get information of patient’s experiences
in seclusion event, so that the information can be used in the future to improve quality of
nursing.

Thesis was executed with applied systematic literature review, based on studies from last ten
years’ concerning topics of this work. Thesis addresses experiences of patients who have been
in adult psychiatric care, patients in the studies were mainly aged between 18 and 65.

From study results emerged that patients felt seclusion event mainly as a negative experience.
There were also a few who felt that the whole seclusion event or part of it were positive
experience. Negative experience was generated from negative feelings such as hate, anxiety
and fear. Interaction and communication between nurses and patients were unsatisfactory and
patient felt that their basic needs were dismissed and not dealt with accordingly. Some patients
felt a chance to calm down and they felt safe in a seclusion room as a positive experience.

Patients had several development ideas for seclusion practices and how to modify them. They

hoped improvement in the future especially in interaction between nurses and patients, care of
basic needs and modifying seclusion room to be more cozy.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6 on osa EriTurva-hanketta. Hankkeessa Turun yliopisto, Turun ammatti-
korkeakoulu sek& Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tutkivat hoitajien ty6turval-
lisuutta psykiatrisissa sairaaloissa potilaiden eristystilanteiden aikana. Saatua tietoa
analysoimalla tutkimusryhma tuottaa tyGturvallisuuteen liittyvaa tietoa, pyrkii paranta-
maan hoitajien tyoturvallisuutta ja kehittAmaan psykiatristen osastojen toimintaa. Hank-
keessa keskitytaan hoitajien ty6turvallisuuteen potilaan huone- ja leposide-eristyksen

aikana psykiatrisissa sairaaloissa. (Turun ammattikorkeakoulu 2016a.)

Hankkeen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoitajien ty6turvallisuuteen liittyvista riski-
tekijoistda hoitajan ja potilaan valisessd vuorovaikutuksessa rajoitetuissa hoito-
olosuhteissa. Tavoitteena on my6s kuvata psykiatrisessa sairaalassa tapahtuvaa huo-
ne- ja leposide-eristyksen aikaista potilaan ja hoitajan toimintaa seka hoitohenkilékun-
nan ja potilaiden tuottamia kehityskohteita ja ehdotuksia eristamistilanteeseen. Hanket-
ta pyritddn kehittam&an yhteistydssa hoitajien kanssa hyddyntden kayttajalahtoisia
tydmenetelmia. Tutkimuksessa kehitetddn ohjeistus liittyen hoitajan ja potilaan vali-
seen hyvaan vuorovaikutukseen huone- ja leposide-eristyksen aikana. Hanke toteute-
taan neljassa vaiheessa ja tulokset ovat kaytettavissa vuoden 2018 lopussa. (Tydsuo-
jelurahasto 2017.)

Suomessa vuonna 2013 tahdosta riippumattomaan hoitoon maarattyja potilaita oli
8339, joista eristettyna oli 6,1% ja leposide-eristettyja 3,1% (Rainio, J. & Raty, T.
2015). Pakon kayttta pyritdan tulevaisuudessa vahentamaan suosimalla vaihtoehtoisia
menetelmia eristykselle ja kehittamalla jo kaytdssa olevia eristyskaytantdja psykiatri-
sessa hoitotydssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). On kuitenkin tilanteita, jois-
sa pakon kayttoa ei pystyta valttamaan. Joskus potilas on vaaraksi itselleen tai muille,

talléin hanet joudutaan usein eristamaan. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Opinnaytety® kasittelee kirjallisuuskatsauksena tutkimuksia, jotka kuvailevat aikuispsy-
kiatrian piirissa olleiden paaosin 18-65 vuotiaiden potilaiden kokemuksia eristystilan-
teesta. TyOssa ei kasitella lasten psykiatristen potilaiden kokemuksia, silla psykiatristen
lapsipotilaiden kokemista eristystilanteista on I6ydettavissa vahan tietoa tai tutkimuksia.
Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata mielenterveyspotilaan negatiivisia ja positiivisia
kokemuksia psykiatrisesta eristystilanteesta sekd heidan kehitysehdotuksia eristyskay-

tantdihin. Tavoitteena on hyddyntda saatua tietoa hoidon laadun parantamisessa.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman osion tarkoituksena on selkeyttda lukijalle tyon ammatillista sanastoa. Osiossa
tuodaan myds esille, mitd mielenterveyslaissa on saadetty muun muassa tahdosta riip-

pumattomasta hoidosta ja siihen maaraamisen perusteista.

2.1 Mielenterveyspotilas

Ihmisen luontaista tilaa, joka koostuu itsetunnosta, itsendisyydestd, sopeutumisen ky-
vystd, toiminta- ja ongelmanratkaisukyvysta seka kyvystd molemminpuolisiin ihmissuh-
teisiin ja virkistaytymiseen, kutsutaan mielenterveydeksi (Terveyskirjasto 2016a). Kun
tama tila jarkkyy kuormittavalla stressilla vaikeassa elamantilanteessa, ihminen tuntee
henkista pahoinvointia, jota ei tule ajatella mielenterveyden hairiona. Mielenterveys-
hairié kuitenkin ilmenee, kun monien asioiden yhtendinen vaikutus laukaisee mielen-
terveydessa poikkeaman eli hairion, joka heijastuu henkildn henkiseen hyvinvointiin ja
toimintakykyyn heikentavana tekijand. Taman pohjalla on jo paljon muita tekijoita
edesauttamassa kuormittumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Terveyskirjas-
to 2016b.)

Mielenterveyshairid kasitetta kaytetddn yleistavana termind, kun puhutaan erindisista
psykiatrisista hairiosta. Naita hairibitd on monen asteisia ja ne luokitellaan juuri vai-
keusasteiden seké oireiden mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Laissa
maaritelladn ehdot, milloin henkild on tilassa, jolloin hanet voidaan maarata tahdosta

riippumattomaan hoitoon psykiatriseen sairaalaan (Mielenterveyslaki 1990/1116).

Mielenterveyspotilas on henkild, jolla on mielenterveysongelma, -hairio tai psykiatrinen
sairaus. Mielenterveyspotilas on psyykkisesti sairastunut, joka voi olla psykiatrisessa
hoidossa. Kasitettd mielenterveyskuntoutuja kaytetdaan, kun puhutaan henkildsta, jolla
sairaus on hallinnassa ja han on toipumassa. (Mielenterveyden keskusliitto 2017.)
Tyo6ssa kasitellaan mielenterveyspotilaiden kokemuksia psykiatrisesta eristystilantees-
ta, ja potilaalla tarkoitetaan tydssad mielenterveyspotilaan kriteerit tayttavaa potilasta,

joka on kokenut eristystilanteen.
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2.2 Kokemus

TyOssa kartoitetaan potilaiden omia kokemuksia eristyksesta psykiatrisissa sairaalois-
sa. Kokemus kasitteena on laaja ja tassa tydssa kokemuksella on seuraava merkitys:
kokemus on henkilon sen hetkisen tuntemuksien summa, minka taustalla vaikuttavat
elamantilanne ja samanaikainen vuorovaikutus. Henkilon kokemus muodostuu tilasta,
joka on henkildlle merkityksellinen psyykkisesti. Kokemuksien kautta henkilé mittaa sen
hetkisen tilanteen arvon, jopa koko elamén arvon. Kokemus kattaa laajan kokonaisuu-
den erilaisia tunteita ja elamyksia seka niiden eri sévyja, siksi kokemusta on vaikea

kasitteellistédd yhdeksi selkeéksi maaritelméaksi. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017.)

2.3 Tahdosta riippumaton hoito ja eristystilanne

Vuonna 2013 tahdosta riippumattomaan hoitoon maarattiin 8339 potilasta. Tahdosta
rippumattomaan hoitoon maaréttyjen potilaiden mé&arad on laskenut 27 % vuodesta
2005 lahtien. Vuonna 2013 hoidossa olleista potilaista 1 513 oli eristetty (6,1 %), lepo-
side oli ollut 773:lla (3,1 %), tahdonvastainen injektio oli annettu 772:lle (3,1 %) ja Kiin-
nipitamisen oli kokenut 424 potilasta (1,7 %). (Rainio, J. & Raty, T. 2015.) Kattavia ja
monipuolisia tilastoja tahdosta riippumattomaan hoitoon maarédamisesta ei ole saatavil-
la, joten tydssé kaytetdén tilastoa vuodelta 2013 Pakkotoimien kayttd koko maassa
vuosina 2005-2014 (kuva 1). Kaikilla potilailla ovat samat oikeudet myds tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa ollessaan. Potilailla on oikeus hyvaan hoitoon sekd kunnioit-
tavaan kohteluun. Patilailla tulee olla mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskeviin
asioiden kasittelyyn seké saada tietoa hoitoaan koskevista asioista. Potilailla on oikeus
my0s tutustua omiin potilasasiakirjoihin ja siihen, ettei heidan potilasasiakirjojaan kerro-

ta ulkopuolisille ilman lupaa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2017.)
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Kuva 1. Pakkotoimien kayttd koko maassa vuosina 2005 - 2014. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2017)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ty6paperissa todetaan, ettd "vapaaehtoisessa hoi-
dossa olevia potilaita ei saa eristdd” (Makkonen ym. 2016). Eristamiselle on aina syyn-
sa ja ne on tarkoin maaritelty laissa. Potilas voidaan eristdd muista potilaista vastoin
hanen tahtoaan, mikéli han kayttaytymisellddn tai uhkauksiensa perusteella todenna-
koisesti vahingoittaisi itsedan tai muita. Han vaikeuttaa kayttaytymiselladn vakavasti
muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoi-
sesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti tai jos jostain muusta erittdin painavasta
hoidollisesta syysta potilaan eristaminen on valttdmatonta. (Mielenterveyslaki
1990/1116).

Henkilon eristiminen edellyttaa tarkkailulahetettd, joka on ladkarin allekirjoittama pak-
kohoitoon maaraamisen lahete. Henkild voidaan maaratad tahdosta riippumattomaan
hoitoon kolmen eri perusteen tayttyessa. Ensimmaisen perusteen mukaan, jos henkilon
todetaan olevan mielisairas. Toisen perusteen mukaan, jos hdn on mielisairautensa
vuoksi hoidon tarpeessa ja hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi
hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen tai mahdollisesti muiden tervey-

den tai turvallisuuden. Kahden edella mainitun liséksi kriteereind on myo6s kaytossa
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olevien mielenterveyspalveluiden soveltumattomuus seka riittamattomyys henkilon
kohdalla. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Laissa esitetddn myods madardys potilaalle annettavasta soveltuvasta vaatetuksesta
(Mielenterveyslaki 1990/1116). Terveydenhuollossa on periaate, joka edellyttaé vahiten
potilaan itsem&araamisoikeutta rajoittavan toimenpiteen valintaa potilaan hoidossa.
Eristamisen tulee olla jarkevassé suhteessa siita tavoiteltavan hyddyn kanssa. Ensin
tulee kokeilla pakkokeinoja lievempia toimia ja jos ndma eivat tue hoitoa siirrytdan ra-
joittamisen keinoihin, joita ovat: eristdminen lukittuun huoneeseen, potilaan sitominen,
tahdon vastainen laakitys ja kiinni pitdminen. Eristys tulee keskeyttaa ja lopettaa heti,
kun se ei ole enaa potilaan hoidon kannalta tarpeellinen. (Mielenterveyslaki 1990/1116;
Makkonen ym. 2016.)

Eristyshuone on mahdollisimman vahan potilaalle haittaa aiheuttava suljettu huone,
jossa ei ole kalusteita, mutta siella on mahdollisesti pehmustetut seinat ja lattia. Lepo-
side-eristyksessa potilas on kiinnitetty hihnoilla ké&sista ja jaloista eristyshuoneessa
olevaan sankyyn estaen potilaan ylosnousemisen. (Tuohimédki 2007; Makkonen
ym.2016.) Potilas voidaan eristda muista osaston potilaista psykiatrisessa sairaalassa
erilliseen suljettuun eristyshuoneeseen ja mahdollisesti viela lepositeisiin, jos potilaan

turvallisuutta ei pystyta takaamaan eristyshuoneessa (Alanen, H. M. 2017).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla mielenterveyspotilaan omia kokemuksia psykiatrisesta eristystilanteesta.
Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa potilaan kokemasta eristystilanteesta, mita
voidaan kayttaa psykiatrisessa tydssa apuna hoidon laadun parantamisessa. Tutki-
muskysymyksia valikoitui kolme, jotka ovat numeroitu alle. Tarkemmin kysymyksien
avulla haetaan potilaan erilaisia fyysisia ja psyykkisia tuntemuksia ennen eristysta, sen

aikana ja sen jalkeen.
1. Minkalaisia negatiivisia kokemuksia potilas on kokenut eristystilanteessa?
2. Minkalaisia positiivisia kokemuksia potilas on kokenut eristystilanteessa?

3. Minkalaisia keinoja potilaat ehdottivat eristyskaytanttjen kehittamiseksi tulevai-

suudessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa osiossa kasitellaan tydhon valikoituneiden tutkimuksien hakumenetelmia ja ana-
lysoidaan tutkimusten pohjalta saatu aineisto. Prosessin aikana on myds tehty tiedon-
hakupolku (Taulukko 1) ja tutkimustaulukko (Liite 1) sek& sisallonanalyysikaavio (Liite
2).

TyOssa on kaytetty systemaattista kirjallisuuskatsaus menetelméaé soveltaen, silla tyo ei
tayta kaikkia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteereja. Systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella tarkoitetaan tiivistelmaa valitun aihealueen aikaisempien tutkimusten
olennaisesta siséllosta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on etsia vas-
tausta tarkkaan kysymykseen aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta mahdollisimman kat-
tavasti. Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa erilaisten tieteellisten tutkimusten
hakuprosessi on raportoituna niin, ettd haun voi toistaa kuka tahansa saaden samat

tulokset. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2017.)

4.1 Aineiston haku

Aineistojen haussa kaytettiin paaasiallisesti sahkoisia tietokantoja kuten Medic, Cinahl
Complete sekd Pubmed. Haussa kaytettiin myds sahkdisia tietokantoja Turun yliopis-
ton ja Turun kaupungin kirjastoilta. Aineiston haku suoritettiin englannin ja suomen kie-
lellda. Kansainvdlisia lahteita hyodyntamalla aineistoa oli kaytettdvissd enemman ja tut-
kimus oli laajuudeltaan kattavampi. Tydssd on myds pohdittu kansainvalisten tutkimus-

ten tulosten sovellettavuutta suomalaiseen psykiatrisen potilaan hoitotydn kaytantoéihin.

Hakukriteereind kaytettiin eri asiasanojen yhdistelmia, liittyen potilaan kokemukseen,
mielenterveyspotilaaseen seka eristykseen. Tutkimuksien haussa kaytettiin mahdolli-
simman monipuolisesti ja laajasti aiheeseen sopivia hakusanoja. Kaytettyja hakusanoja
olivat muun muassa seclusion, patient, experience, potilaan kokemus, eristys, liikku-
vuuden rajoittaminen ja potil*. Tarkempi tiedonhakuprosessi on kuvattu tiedonhakupo-
lussa (Taulukko 1) ja hakutulosten perusteella valitut tutkimukset ovat esiteltyna tutki-

mustaulukossa (Liite 1).

Hakutulokset rajattiin aikavélille 2007—2017 ja julkaisuihin, jotka olivat kokonaan saata-

villa. Tulokset rajattiin talle aikavdlille, jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista ja
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sovellettavissa sen hetkisiin hoitoty6n kaytantoihin. Tutkimuksia l16ytyi runsaasti nailla

hakukriteereilla, joten tuloksista valittiin otsikon perusteella luettavaksi ne tutkimukset,

joiden koettiin vastaavan tutkimuskysymyksiin. Talla perusteella tutkimuksia valikoitui

12 luettavaksi. Lukemisen jalkeen jaljelle jai yhdeksan tutkimusta, jotka lopulta valittiin

valmiiseen ty6hon. Tutkimukset, joita ei valittu, sivuuttivat tyon aihetta ja eivat vastan-

neet tutkimuskysymyksiin. Suurin osa tutkimuksista oli englanninkielisia ja tehty eri

puolilla maailmaa, mika tuo tyélle kansainvalista ndkdkulmaa ja mahdollisuuden sovel-

taa tuloksia my6s muiden maiden hoitotyon kaytdnndissa. Valituissa tutkimuksissa

kaksi ovat vaitdskirjoja, yksi on pro gradu ja loput ovat tutkimusjulkaisuja.

Taulukko 1. Tiedonhakupolku.

Tietokanta/tietolahde | Hakusana(t) |Rajaukset Osumien maa- Valitut tutkimuk-
seka asia- ra/rajauksien set: tekija(t) ja
sana(t) ja nii- jalkeen/valitut vuosiluku
den yhdis- tutkimukset
telméat
(and/or/not)

Cinahl Complete Seclusion, Vuosilta 86/18/3 Kontio, R. ym.
patient, expe- |2007-2017, 2010.
rience ;/eallrs]t:i()ko Ezeobele, I. E. ym.

2014
Van der Merwe, M.
ym. 2013.
Seclusion, Vuosilta 577/85/1 Whitecross, F.;
patient 2007-2017, Seeary, A. & Lee,
vain koko S. 2013
tekstit

Medic Potilaan ko- Vuosilta 18/10/1 Kontio, R. 2011
kemus, eris- 2007-2017,
tys, liikkuvuu- |vain koko
den rajoittami- | tekstit
nen

Pubmed Seclusion, Vuosilta 86/14/3 Ling, S.; Cleverley,
patient and 2007-2017, K. & Perivolaris, A.
experience ilmaiset koko 2015

tekstit Soininen, P. ym.
2013
Georgieva, |.; Mul-
der, C. L. & Wier-
dsma, A. 2011.
Melinda potil*, eristys | Vuosilta 60/28/2 Hane, K. 2015.
2007-2017

Soininen, P. 2014.
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4.2 Aineiston analyysi

TyoOn aineisto on analysoitu hyddyntden siséllonanalyysia. Analyysimenetelméan tarkoi-
tuksena on saada kattava ja systemaattinen kuvaus opinnaytetydn aineistoon liittyvasta
sisallosta. Sisallonanalyysi on mahdollista toteuttaa kahdella eri tavalla, joita ovat kvan-
titatiivinen tai kvalitatiivinen tutkimusote. Tydssa on kaytetty paaosin kvalitatiivista sisél-
I6nanalyysimenetelméaa. Lahtokohta teemojen eli sisaltéluokkien valinnalle ja maaritte-
Ilylle on rakentaa tutkimusongelma sekd teoreettinen Vviitekehys. (Seitamaa-
Hakkarainen 2017.)

Tassa tydssa teemoja ovat potilaiden negatiiviset ja positiiviset kokemukset seka poti-
laiden kehitysehdotukset eristyskaytantdjen parantamiseksi. Kvalitatiivisessa sisallén
analyysissa luokittelukategoriat muotoutuvat ja muuttuvat analyysiprosessin edetessa.
Sisaltbluokkinen eli teemojen maarittely ja valinta ovat tarkein siséallonanalyysin vai-
heista. Luokittelurunko muotoutuu tyon edetessa ja se syntyy harvemmin taysin suora-

viivaisesti. (Seitamaa-Hakkarainen 2017.)

Siséllonanalyysia tehtiin ensin aineistojen keraamisella eli suorittamalla tiedonhakua,
jonka avulla tyossa kaytetyt tutkimukset valikoituivat. Tyéhon valittiin aluksi 12 tutki-
musta, jotka vastasivat otsikoiden perusteella opinndytetydn aihealuetta. Aineiston lu-
kemisen jalkeen tydssa paadyttiin hyddyntdmaan yhdeksan tutkimuksen tuloksia. Kol-
me tutkimusta karsittiin pois niiden sisalléon vuoksi, silla niista ei |0ydetty riittdvasti yh-

distavia teemoja muiden valikoituneiden tutkimusten kanssa.

Yksi lopullisesta tyodsta pois karsittu tutkimus kasitteli muun muassa Australian alkupe-
raisasukkaiden kokemuksia eristyksesta. Taméa aiheutti ristiriidan, kuinka soveltaa tut-
kimustietoa suomalaisiin hoitotyonkaytantdihin, jonka vuoksi tutkimus jatettiin pois. Toi-
nen pois jatetty tutkimus kasitteli itsemurha-alttiiden potilaiden kokemuksia psykiatri-
sesta osastohoidosta, vaikka tutkimuksen nimi viittasi enemman potilaan kokemukseen
eristyksesta. Kolmas pois karsiutunut tutkimus kasitteli enemman potilaiden kokemuk-
sia kvantitatiivisesti erilaisina prosenttilukuina eika tutkimustuloksia oltu ty6ssa avattu

kvalitatiivisesti.

Valikoituihin tutkimuksiin tutustuttiin huolellisesti ja niista tehtiin kattavat muistiinpanot.
Tutkimuksista I6ytyi kolme teemaa, jotka eroteltiin tutkimuksien lukuvaiheessa erivari-
silla yliviivauksilla. Teemat olivat selkeét: negatiiviset kokemukset, positiiviset koke-

mukset seké kehitysehdotukset eristyskaytantoihin.
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Sisallonanalyysin selkeyttamiseksi tutkimuskysymyksista on tehty sisallonanalyysikaa-
vio (Liite 2), jossa on luokiteltu potilaiden suoria lainauksia, minka jalkeen lainauksista
on koottu pelkistettyja ilmauksia, ja tdman jalkeen on siirrytty ala- ja ylaluokkaan seka
lopuksi paaluokkaan. Tyon tulokset kirjattiin ylaluokkien pohjalta hyddyntaen alaluokkia
ja pelkistettyja ilmauksia. Sisallonanalyysikaavio (Liite 2) jalkeen saadut tutkimustulok-

set on kirjoitettu auki opinnaytetyén tutkimustulokset osioon.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Saatuja tuloksia kasitelladan kolmessa osiossa. Ensimmaisessa osiossa kasitellaan
potilaiden negatiivisia kokemuksia, toisessa osiossa potilaiden positiivisia kokemuksia
ja lopuksi potilaiden omia kehitysehdotuksia. Tutkimustuloksissa ei erotella erikseen
huone- ja leposide-eristysta, silla kaikissa tutkimuksissa ei kerrottu erikseen kummasta
eristysmuodosta on ollut kyse. Potilaiden kokemuksia on my6s ajalta ennen eristysta,
sen aikana ja jalkeen, mutta niita ei ole eroteltu erikseen. Tutkimustuloksissa ei erotella
eristyksen pituutta, silla tutkimuksissa ei ole mainittu potilaiden kokeman eristyksen

kestoa.

5.1 Potilaan negatiiviset kokemukset eristystilanteesta

Lahes kaikissa tutkimuksissa esiintyi selkeasti eristystilanteen olleen potilaille paéaosin
negatiivinen kokemus. Eristystilanteen kokemiseen negatiivisena vaikuttivat erityisesti
eristyksen aikana koetut erilaiset negatiiviset tunteet, potilaan ja hoitajien valinen huo-
no kommunikaatio seka potilaiden perustarpeista huolehtiminen. (Kontio ym. 2010;
Georgieva ym. 2011; Kontio 2011; Whitecross ym. 2013; Ezeobele ym. 2014; Soininen
2014; Hane 2015; Ling ym. 2015.)

Eristystilanne sai potilaat tuntemaan lukuisia negatiivisia tunteita kuten vihaa, pelkoa,
kauhua, surua ja hapeda (Kontio ym. 2010; Hane 2015; Ling ym. 2015). Potilaat kertoi-
vat eristystilanteen aiheuttavan voimattomuuden tunnetta seka tilanne koettiin epéoi-
keudenmukaisena (Ezeobele ym. 2014). Potilaat myds kokivat, ettd heidat on hylatty

eristyshuoneeseen (Ezeobele ym. 2014; Hane 2015).

Potilaat kertoivat eristykseen viemisen tuntuvan siltd kuin vapaus olisi riistetty heilta
pois (Kontio 2011). Osa potilaista vietiin eristykseen mahdollisen aggressiivisen kay-
toksen vuoksi ja tama aiheutti heille syyllisyyden tunnetta (Georgieva ym. 2011). Eris-
tystilanne koettiin myo6s loukkaavana ja samalla se nosti pintaan potilaiden aikaisem-
mat kokemukset tulla loukatuksi (Ezeobele ym. 2014). Osa potilaista kertoi kokeneensa
pelon tunnetta eristyksessa ollessaan ja tunsi olevansa riippuvainen pelkéstaan hoito-

henkilokunnasta (Georgieva ym. 2014).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Johansson, Aino Koisti & Saara Suvala



17

Potilaat kokivat eristyksessa olemisen siltd kuin olisivat vankilan sellissa. Eristys-
huonetta kuvailtiin useassa tutkimuksessa karuksi ja kolkoksi paikaksi. Potilaiden mie-
lesta eristyshuone oli kylma ja likainen. Huoneessa ei ollut ikkunoita ja lattialla oli vain
patja. (Ezeobele ym. 2014.) Potilaille aiheutui negatiivisia tunteita yksin olemisesta sul-
jetussa tilassa. Potilaat myds kertoivat negatiivisena kokemuksena epétietoisuudessa
elamisen siitéa, mihin heidat on tuotu tai mita tulee tapahtumaan seuraavaksi. Pelkoa loi

myds tilanne epétietoisuudesta, paattyyko eristys ollenkaan. (Hane 2015.)

Potilaat raportoivat myods eristyshuoneesta puuttuvan erilaiset aktiviteetit. Potilaat ker-
toivat kaivanneensa eristykseen mielekasta tekemista kuten lehtien ja kirjojen lukemis-
ta, mahdollisuutta musiikin kuunteluun tai likunnan harrastamiseen. (Kontio ym. 2010.)
Potilaat my6s kokivat eristyksesséa olemisen tuntuvan oman autonomian menettamisel-
ta, silla heidan mielestaan sairaalaymparist6 esti vapaasti likkumisen mahdollisuuden.
Potilaat kokivat halunneensa poistua osastolta, mutta eivat eristyksen vuoksi voineet,
mika provosoi heidan vihan tunnettaan. Potilaat kertoivat, etté olisivat halunneet paasta

eristyksesta ulos muun muassa kavelylle tai tupakalle. (Ling ym. 2015.)

Potilaat raportoivat myds heidan ja hoitajien valisen huonon vuorovaikutuksen tehneen
eristystilanteesta negatiivisen kokemuksen. Potilaat kokivat, etteivat hoitajat antaneet
heille riittavasti huomiota. (Kontio 2011.) Potilaat raportoivat, etteivat saaneet hoitohen-
kilokuntaan yhteytta tarpeen vaatiessa, silla eristyshuoneessa ei ollut soittokelloa tai
vastaavaa, milla hoitajat olisivat kuulleet heidat. Osa potilaista koki myos ndyryyttavana
keskusteluasetelman hoitajien kanssa eristyshuoneessa, silla potilas joutui istumaan
lattialla hoitajan seistessa vieressa. Potilaat kertoivat kyseisen toiminnan olevan ihmis-

arvoa alentavaa. (Hane 2015.)

Osa potilaista kertoi tuntevansa olonsa eristyshuoneessa hyvin yksinaiseksi ja olisivat
toivoneet hoitajan lasnaoloa eristykseen. Potilaat my6s raportoivat, ettei heidan huoli-
aan kuunneltu ja kokivat hoitohenkilékunnan lilan vahaisen lasndolon aiheuttavan heille
turvattomuuden tunnetta. (Hane 2015; Ling ym. 2015.) Tutkimuksissa nousi esille poti-
laiden kertomana myds hoitohenkilokunnan ilkea kohtelu ja riittdvan myétatunnon puu-
te heitd kohtaan. Potilaat kokivat henkilokunnan satuttavan heitd, vaikka pitivat hoita-
jien ensisijaisena tehtavana kuitenkin auttaa heitd. Osa koki henkilokunnan provosoi-
van potilaiden aggressiivista kaytosta ja tilanteen karjistyessa johti potilaan eristykseen
viemiseen. Potilaat myos kokivat henkilékunnan kayttavan eristystd enemman omaksi

kuin potilaan hyddyksi ja heista tuntui kuin hoitohenkilokunta olisi pitanyt heita pilkka-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Johansson, Aino Koisti & Saara Suvala



18

naan. Osa potilaista kuuli hoitohenkilékunnan puhuneen heista pilkalliseen savyyn eris-

tyshuoneessa ollessaan. (Ezeobele ym. 2014.)

Huono kommunikaatio hoitajien ja potilaiden valilla nékyi myos eristamispaatoksessa.
Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta suuri osa potilaista ei tiennyt miksi heidat eristetdan
tai mink&lainen kaytos johtaa eristykseen viemiseen. (Kontio ym. 2010; Georgieva ym.
2011; Ezeobele ym. 2014; Soininen 2014; Hane 2015.) Potilaat my6s kokivat saaneen-
sa liian vahan tietoa koskien heiddn omaa hoitoaan tai hoitosuunnitelmaa (Kontio
2011.) Potilaat raportoivat tutkimuksissa, ettei heidan mielipiteitddn eristykseen viemi-
sesta kuunneltu riittavasti tai potilaan mielipiteet jatettiin kokonaan huomioimatta. Poti-
laat my6s kertoivat, ettei hoitohenkilokunta pyrkinyt katsomaan eristystilannetta poti-
laan nakokulmasta, vaan eristamispaatos tehtiin aikaisempien kokemuksien ja potilas-

asiakirjojen pohjalta. (Hane 2015.)

Potilaat myos kokivat, ettei eristystilannetta kayty lapi jalkikateen tai jalkipuinti ei ollut
riittdvaa. Osa potilaista koki merkittavana tekijana tilanteen lapikaymisen ja sen puute
saattoi aiheuttaa potilaalle elinikaisia traumoja, jotka saattoivat myéhemmin, vuosienkin
paasta, esiintyd mm. painajaisina. (Hane 2015.) Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa
67 % eristyksessa olleista potilaista sai mahdollisuuden kayda lapi eristystilanteen

(Georgieva ym. 2011).

Useissa tutkimuksissa kavi myds ilmi potilaiden perustarpeista huolehtimisen olevan
heikkoa tai riittamatonta (Kontio ym. 2010; Kontio 2011; Hane 2015). Potilaat raportoi-
vat heidan perustarpeistaan huolehtimisen vaikuttavan heidan kokemukseen eristyk-
sesta negatiivisena. Potilaat my6s kuvailivat, ettei heidan fysiologisista tarpeistaan huo-
lehdittu riittavasti. Osa potilaista raportoi, ettd virtsaamiseen ja ulostamiseen ei ollut
inhimillista mahdollisuutta. (Hane 2015.) Potilaat kertoivat tutkimuksissa elaneensa
epatietoisuudessa siitd, milloin saa ruokaa tai mahdollisesti pddsee WC:en tarpeilleen
(Kontio ym. 2010). Tutkimuksissa potilaat raportoivat myds, ettei heita nesteytetty kun-

nolla tai juomista ei saanut riittdvan usein (Kontio ym. 2010; Hane 2015).

Eristys koettiin myds enemman rangaistuksena kuin tarpeellisena hoitomuotona. Poti-
laat raportoivat eristyksen myds aiheuttaneen heille enemmaén haittaa kuin hyotya.
(Ezeobele ym. 2014.) Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa 57 % tutkimukseen osal-
listuneista potilaista koki haluavansa jatkossa mieluummin pakotetun laékityksen kuin

joutuvansa eristykseen hatatilanteessa (Georgieva ym. 2011).
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5.2 Potilaan positiiviset kokemukset eristystilanteesta

Tutkimuksien pohjalta enemmistd kuvaili eristystilanteen negatiivisena, mutta osa poti-
laista koki negatiivisten tunteiden rinnalla myds tilanteen olleen osaksi positiivinen
(Kontio ym. 2010; Ezeobele ym. 2014; Ling ym. 2015). Tutkimuksiin osallistuneiden
joukosta I6ytyi myos niité, jotka kokivat eristystilanteen kokonaan positiivisena koke-
muksena (Ezeobele ym. 2014; Hane 2015). Ennen eristysta potilaat harvemmin kokivat
mitddn positiivista eristimiseen liittyen, mutta suurin osa positiivisista kokemuksista
koettiin joko eristyksessa tai sen jalkeen (Ling ym. 2015). Joukosta I6ytyi kuitenkin
muutama, jotka olivat kokeneet myds eristamistilanteen positiivisena ja kertoivat tdman

muun muassa johtuneen rauhallisesta ohjauksesta eristykseen vietdessa (Hane 2015).

Potilaat kertoivat tunteneen muun muassa turvallisuutta (Kontio ym. 2010; Kontio 2011,
Ezeobele ym. 2014; Hane 2015; Ling ym. 2015) ja rauhallisuutta (Kontio 2011; Hane
2015). Turvallisuutta potilaille oli tuonut tieto hoitajien valitttmasta tarkkailusta eristys-
huoneen ulkopuolella, erossa oleminen osastolla olevasta konfliktinaiheuttajasta seka
tieto siita, ettei pysty vahingoittamaan enaa itseaan tai muita (Ezeobele ym. 2014; Ha-
ne 2015; Ling ym. 2015). Eristyksen positiivisina kokeneet potilaat olivat tyytyvaisia
ruokailuun, kertoivat ympariston eristyksessa olleen rauhallinen sekd sen edesautta-
neen rauhoittumista ja ajatusten selkeytymistd (Hane 2015). Hoitohenkilékunnan ja
eristettyjen potilaiden vélisessa kommunikaatiossa oli myds positiivisia kokemuksia
saaneita potilaita (Kontio ym. 2010; Kontio 2011; Hane 2015). Tahan vaikutti muun
muassa yhteisymmarrys hoitohenkildkunnan kanssa (Hane 2015). Osa eristetyista poti-
lasta sai keskustella eristystilanteen tapahtumista ja osa koki saavansa riittdavaa huo-

miota hoitohenkilékunnalta eristyksen aikana (Kontio ym. 2010; Soininen 2014).

Eraassa tutkimuksessa potilas kuvaili eristyksen olleen hyva, koska vihan tunteet olivat
aiheutuneet osastolla ollessa (Ling 2015). Toisessa tutkimuksessa taas potilas kertoi
olevansa turvassa taivaassa ja painajaisten havinneen paastyaan eristykseen (Kontio
ym. 2010). Positiivisen kokemuksen tuntemus eristyksesta potilailla lisdéntyi annetta-
essa fyysista lohdutusta ja fyysisia mukavuuksia eristyksen aikana (Ling 2015). Lepoon
ja nukkumiseen liittyi myds positiivisia kokemuksia, kun unensaanti ja rauhoittumis-
mahdollisuus turvattiin lisalaakityksella (Hane 2015). Osa positiivisia kokemuksia koke-
neista potilaista kertoi myés ymmartaneen eristyksen olleen osa hoitoa (Kontio 2011).

Potilaiden kokemukset olivat kuitenkin tutkimuksien perusteella enemman negatiivisia
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kuin positiivisia (Kontio ym. 2010; Kontio 2011; Whitecross ym. 2013; Ezeobele ym.
2014; Soininen 2014; Hane 2015; Ling ym. 2015).

5.3 Potilaiden kehittdmisehdotukset eristyskaytantdihin

Opinnaytety6hén valituista tutkimuksista moni kasitteli potilaiden kokemuksien liséksi
potilaiden ehdotuksia eristyskaytantojen ja eristystilanteiden parantamiseksi. Potilaiden
antamina kehityskohteina suurimpina nousivat esille hoitajien ja potilaiden vélinen vuo-
rovaikutus, informaation kulku, keskustelumahdollisuudet seké perustarpeista huoleh-
timinen. Potilaat antoivat myds ehdotuksia eristyshuoneen parantamiseen. (Kontio ym.
2010; Georgieva ym. 2011; Kontio 2011; Ezeobele ym. 2014; Soininen 2014; Hane
2015; Ling ym. 2015.)

Potilaiden antama palaute seka kokemukset olivat pddosin negatiivisia koskien hoita-
jien kohtelua seké potilaiden ja hoitajien vélista vuorovaikutusta eristyksen aikana. Poti-
laat kokivat vuorovaikutuksen parantamisen olevan tulevaisuudessa tarkeaa. Potilaat
suhtautuivat kriittisesti hoitajien tapaan kohdella potilaita seké kertoivat toivovansa hoi-
tajilta kunnioittavaa ja ihmismaisempaa kohtelua. Potilasta tulisi kohdella yksiléna eika
aggressiivisena ja haitallisena ihmisené tai sairautena, minka takia eristykseen on jou-
duttu. Potilaiden mielestéa hoitajien kohtelu ja suhtautuminen tulisi olla ammatillisempaa
ja kommunikaation potilaiden kanssa parempaa. Potilaat painottivat hoitajien lAsnaolon
olevan heille tarkeda. He myos toivoivat hoitajien viettdvan enemman aikaa potilaiden
kanssa, vaikka vain vierelld hiljaa istuen. (Kontio ym. 2010.) Potilaat painottivat myos
tarkeana hoitajien kuuntelevan potilaita seka antavan ymmarrysta ja huomiota. Potilas
haluaa tuntea, ettd hantd arvostetaan ja hanen tilannettaan ymmarretdan. (Kontio ym.
2010; Hane 2015; Ling ym. 2015.)

Potilaat toivoivat ymmartavdisempaa ja rauhallisempaa keskustelua hoitajien kanssa
tilanteesta riippumatta. Potilaat ehdottivat ja toivoivat hoitajien kyselevan enemman
heidan voinnistaan sek& mahdollisuutta miettid yhdessa, miten potilaan vointia voitai-
siin parantaa ja oireita lievittaa. Potilaat kokivat hoitajien turvautuneen lilan suppein
perustein potilaan viemiseen eristykseen. (Hane 2015.) Rauhallisella tilanteen lapikay-
misella ja yhteisymmarryksella voitaisiin potilaiden mielesta mahdollisesti valttaa eris-
tykseen vieminen kokonaan (Hane 2015; Ling ym. 2015). Potilaat mainitsivat myos
eristyksen olevan mahdollisesti valtettavissa, jos henkildkunta puhuisi potilaille kunnioi-

tuksella, kuuntelisi potilasta seké olisi reagoimatta potilaiden aggressiiviseen kaytok-
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seen (Ezeobele ym. 2014). Tutkimuksessa kavi myds ilmi potilaiden toivovan yhtenai-
sempaa ja tasavertaisempaa hoitoa seka kohtelua (Hane 2015). Osassa tutkimuksista
potilaat olivat maininneet kehittamiskohteena myo6s hoitajille vaadittavaa lisdkoulutusta
koskien esimerkiksi vuorovaikutustaitojen kehittamista ja potilaan aggressiivisen kay-
toksen tunnistamista seka mahdollisten eristysten ennaltaehkéisemista (Georgieva ym.
2011; Ezeobele ym. 2014).

Negatiivisissa kokemuksissa oli mainittu potilaiden epatietoisuus eristyksen pituudesta,
eristyksen syysta ja mitd eristyksen jalkeen tulee tapahtumaan. Potilaat toivoivat hoita-
jien antavan enemman ja selkedmp&é informaatiota hoidon aikana. Paivitettyad tietoa
potilaan tilasta ja hoidosta sek& miksi heidat on eristetty ja kuinka kauan eristys tulee
kestamaan, tulisikin antaa alusta asti jatkuvana koko eristyksen ajan. (Kontio ym. 2010;
Kontio 2011; Soininen 2014; Hane 2015.) Potilaat toivoivat myés tiivimpaa kommuni-
kaatiota potilaiden ja hoitajien valilla, silla potilaalla tulisi olla mahdollisuus ottaa yhteyt-
ta henkildkuntaan halutessaan seka henkildkunnalla tulisi olla mahdollisuus jatkuvasti
valvoa potilasta esimerkiksi kameroiden vélityksella. Potilaat ehdottivat erilaisia tapoja,
joilla informaatiota voitaisiin yllapitaa suullisen informaation liséksi. Tallaisia tapoja oli-
sivat esimerkiksi informaatiotaulut, radio tai oviluukku, joiden kautta annettaisiin ajan-
kohtaista tietoa esimerkiksi paivamaarasta ja kellonajasta sekd mitéd tapahtuu paivan
aikana. (Hane 2015.)

Osassa tutkimuksia potilaat mainitsevat my6ds hoidon aikaisen keskustelumahdolli-
suuksien vahyyden. Potilaat kertoivat ratkaisuksi eristyksen aikaisen mahdollisuuden
saannollisiin keskusteluihin hoitajan tai muun hoitohenkilékunnan jasenen kanssa seka
jatkuvan tiedon annon koko eristyksen ajan. Potilaat kertoivat myos eristyksen jalkeen
olleen hyvin vdhan keskustelumahdollisuuksia kokemuksien lapikayntiin. Useimmissa
tutkimuksissa potilaat kertoivat tarkeaksi mahdollisuuden kayda tapahtumat saannoélli-
sesti lapi eristyksen jalkeen hoitohenkilokunnan tai terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa. Tapahtumien lapikaynti olisi hyva tilanne potilaalle purkaa eristyksen aiheutta-
mia tuntemuksia seké kayda lapi eristyksen vaikutuksia potilaaseen. (Hane 2015; Ling
ym. 2015.)

Potilaat toivovat lisdinformaatiota annettavan enemman ennen eristysta eri hoitovaih-
toehdoista. He pitivat tarkednd myds mahdollisuutta paédsta itse mukaan hoitojakson
suunnittelemiseen aktiivisesti jo hoidon alusta alkaen. Potilaat kokivat myés, etté poti-
laalle tai potilaan omaiselle tulisi antaa enemméan mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoon,

hoidon tavoitteisiin ja eri hoitovaihtoehtojen valintaan. Potilaiden mielesté tulisi kuun-
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nella enemman potilaiden ja omaisten mielipiteitd hoitoa koskien. Osassa tutkimuksista
mainittiin myos potilaiden toivovan nahtavékseen kirjallisen hoitosuunnitelman hoidos-
taan ja kirjallisen sopimuksen tekemista hoidon kulusta, pituudesta ja tavoitteista seka

potilaan velvoitteista ja tehtéavista hoidon aikana. (Kontio ym. 2010; Kontio 2011.)

Muutamassa tutkimuksessa potilaat ehdottivat hoitohenkilokunnan huonon kommuni-
kaation vuoksi ulkopuolista tarkastelijaa, jonka kanssa olisi mahdollista keskustella
eristyksesta, eristysmenetelmistd ja eristyskokemuksesta (Kontio ym. 2010; Kontio
2011). Potilaat esittivat toiveen, etta eristyspaatoksen arviointi tulisi tehdd useamman
henkilon toimesta ja sen tulisi olla useamman henkilon yhteinen p&étds. Potilaat mai-
nitsivat, ettd mahdollisesti jopa oikeuden tulisi tehda eristamispaatds. Yksi potilaista
tutkimuksessa ehdotti myds ladkarin olevan ainoa paatoksen tekeva auktoriteetti ja

hoitaja voisi tehda paatoksen yksin ainoastaan hatatilanteessa. (Hane 2015.)

Potilailta tuli ilmi monenlaisia kehitysehdotuksia liittyen itse eristyshuoneeseen ja sen
viihtyvyyteen. Potilaat toivoivat eristyshuoneiden tekemisté viihtyisAmmaksi, potilasys-
tavallisemmaksi ja virikkeellisemmaksi. Potilaat ehdottivat esimerkiksi pehmeén tuolin,
television, radion ja mukavien huonekalujen lisdamista esityshuoneeseen seké toivoi-
vat seinien varin muuttamista piristdvdmmaksi. Potilaat mainitsivat eristyshuoneen tun-
tuvan usein liilan kliinisesta ja kylmalta. Potilaat toivoivat eristystilaan myo6s ikkunaa,
wc-istuinta huoneeseen seka mahdollisesti wc:td yhdistettynd huoneeseen, milloin sin-

ne olisi vapaa paasy. (Kontio ym. 2010; Hane 2015.)

Useissa tutkimuksissa mainittiin potilaiden toivovan eristykseen lisaa virikkeita kuten
musiikin kuuntelua, kirjojen ja lehtien lukemista sekd& mahdollisuuksia paasta liikku-
maan. Myos televisiota, radiota ja kelloa toivottiin huoneeseen. (Kontio ym. 2010; Kon-
tio 2011; Hane 2015.) Potilaat toivoivat ja odottivat hoitajien rohkaisevan jatkuvasti ak-

tiviteetteihin, vaikka potilaat itse olisivat voimattomia ja vasyneitéa (Kontio ym. 2010).

Potilaat toivovat jatkossa kiinnitettdvan huomiota enemman perustarpeiden huomioimi-
seen. Useissa tutkimuksissa oli mainittu perustarpeiden huomioimisen olleen negatiivi-
nen kokemus. Potilaat kokivat esimerkiksi, ettei heilla ollut mahdollisuutta paasta tar-
peilleen tarvittaessa, nesteytyksesta ei huolehdittu ja ravinnonsaannissa oli puutteita.
Potilaat mainitsivat, etta tarpeille tulisi paasta silloin kun on tarve seka nesteytyksesta
tulisi huolehtia paremmin. Potilaat ehdottivat jatkuvaa kameravalvontaa, mikrofoneja ja
halytysjarjestelmada eristyshuoneisiin. Potilaat mainitsivat myés mahdollisuudesta olla

mikrofonin kautta yhteydessa henkilékuntaan tarvittaessa ja toivoivat ylipaataan tiiviim-
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paa seurantaa eristyksen aikana. Potilaat kokivat, ettd heidan tulisi saada yhteys hoito-
henkilokuntaan halutessaan sekd osa potilaista myods kertoi pelkddvansa tilannetta,
jossa eristyksen aikana sattuu jotain pahaa eikd kukaan ei tule auttamaan. (Hane
2015.)

Tutkimuksissa ilmeni myds potilaiden miettineen eristyksen tarpeellisuutta ja kestoa.
Kesto tulisi olla potilaiden mielestéa lyhyempi ja loppua mahdollisimman nopeasti, kun
sen jatkamiseen ei endé ole perusteita. Eristysta ei tulisi kayttaa liian helposti ja huo-
noin perustein, vaan tulisi keksia muita vaihtoehtoja eristamiselle. (Hane 2015.) Muu-
tamassa tutkimuksessa on mainittu potilaiden toivovan mieluummin eristysta kuin lepo-
siteitd sekéd lepositeitd tulisi kayttdd harvemmin ja vain hyvilla perusteluilla. Potilaat
myds kokivat kunnollisen ladkityksen ja ladkityksen tehostamisen olleen inhimillisempi
vaihtoehto ja valitsisivat sen mieluummin eristyksen tilalle. (Kontio ym. 2010; Georgie-
va ym. 2011; Hane 2015.) Biologisten hoitomuotojen kehittamista ja yleistymista poti-
laat toivoivat myds tulevaisuudessa. He kokivat ne hyvana vaihtoehtona perinteiselle
eristykselle. Biologisista hoidoista mainittin muun muassa sahkdshokkihoito ja mag-
neettistimulaatio. (Kontio 2011; Hane 2015.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety0 toteutettiin eettisesti oikein noudattaen siihen liittyvia kriteereja kuten
kunnioittamaan tutkimuksissa esiintyvien potilaiden yksityisyytta, itsemaaraamisoikeut-
ta seka tietosuojaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017). Opinnaytetydssé ei tullut
kuitenkaan vastaan selkeitd eettisia ongelmia, silla tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena, ja tyd pohjautuu jo aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin. Opinnaytety6ta varten
tehtiin toimeksiantosopimus, muita lupia ei vaadittu tyon toteutustavan vuoksi. (Hirsjarvi

ym. 2009; Turun ammattikorkeakoulu 2016c.)

Etiikka itsessaan ei anna valmiita ratkaisuja, mutta sitd voidaan hyddyntaa ajattelussa
ja pohdinnassa. Hyvasta ja pahasta, niin kuin oikeasta ja vaarastékin on erilaisia kasi-
tyksia, ja yleensa ne ovat yleismaailmallisia. Niiden painotukset ja tulkinnat kuitenkin
vaihtelevat kulttuureiden valilla sek& poliittisten tilanteiden mukaan. (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.)

Terveydenhuollon ammattiryhmilla on yhteisia arvoja, joita ovat ihmisarvon ja itsemaa-
radmisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu seka terveyden edistdminen
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001). Opinnaytetydn
aiheen eettisyytta pohtiessa, herési ajatus hoitajien tavasta tydskennell& osastoilla.
Pitka hoitotydbn kokemus lisdd varmuutta omassa tydskentelytavassa seka kehittaa
asiantuntemusta, mutta nain ollen hoitaja voi my6s sokaistua omille toimintatavoilleen
seka toimii enemman saantdja noudattaen kuin potilaan etua ajaen. Pitkdan samalla
osastolla tydskennelleen hoitajan voi olla joskus vaikea muuttaa vakiintuneita ty6tapo-
jaan, vaikka hoitoty6ta kehitetaan jatkuvasti ja omaa toimintamalliaan tulisi myos kehit-
taa aika ajoin. Tama herattdd ajatuksen siita, kohdellaanko kaikkia potilaita tasapuoli-
sesti ja potilaan hyotya ajatellen, vai enemman rutiininomaisesti ja normien pohjalta.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Tyon luotettavuutta lisda rajatulta aikavalilta haettujen tutkimusten kayttd. Opinnayte-
tydssa kasitelladn tutkimuksia viimeisen 10 vuoden ajalta, jotta tyd olisi mahdollisim-
man ajankohtainen seka sovellettavissa paremmin tadméan hetkisiin hoitotyén kaytantoi-

hin. (Hirsjarvi ym. 2009; Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2017.)

Opinnaytety6n aihe oli tarkkaan rajattu ja sen vuoksi tutkimuksia haettiin rajatuilla ha-

kusanoilla erilaisista luotettavista tietokannoista. Loydetyistd tutkimuksista karsittiin
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pois yli 10 vuotta vanhat tutkimukset seka tutkimukset, joiden kasiteltavat aiheet sivusi-
vat opinndytetyon aihetta. Tama lisaa myos luotettavuutta, silla tydssa kasitelldan tut-
kimuksia, jotka kasittelevat vain potilaiden omia kokemuksia psykiatrisesta eristystilan-
teesta ja potilaiden mahdollisia kehitysehdotuksia eristyskaytantdjen parantamiseen.
Tyon luotettavuutta lisda myos sellaisten tutkimusten kaytto, joiden tulokset ovat sovel-
lettavissa suomalaisiin psykiatrisen potilaan hoitotyon kaytantdihin. Tutkimusten sovel-
tuminen suomalaisiin hoitotydnkaytantdihin mahdollistaa opinnaytetyén hyédyntamisen

osana EriTurva-hanketta. (Turun ammattikorkeakoulu 2017.)

Tyon luotettavuutta lisdd myos tutkimuksien haun yhteydessa tehty tiedonhakupolku
(Taulukko 1). Haussa on kayty lapi selkeésti, miten ty6éhon valikoituneet tutkimukset
ovat loytyneet ja avattu tiedonhaun vaiheet. Tiedonhakupolun (Taulukko 1) avulla ke-
nella tahansa muulla on mahdollisuus etsia tydssa kaytetyt lahteet ja saada samat tu-
lokset kuin tdssd opinnaytetydssa. Tutkimuksia etsittdessa jokainen vaihe Kirjoitettiin
mahdollisimman tarkasti muistiin, jotta tiedonhaku pystyttaisiin tarvittaessa toistamaan
samalla tavalla. Haun mahdollinen toistettavuus lisaa myds tyon luotettavuutta. (Hirs-

jarvi ym. 2009.)

Omia tutkimustuloksia ei ole kirjallisuuskatsauksena tehdyn tyon vuoksi. Tyéssa on
kaytetty vain valikoiduista tutkimuksista havainnoituja tuloksia ja niitd ei ole muunneltu
sisdlloltaan. Tyon eettisyytta lisdd kunnioitus alkuperaista kirjoittajaa kohtaan. (Hirsjarvi
ym. 2009.) Tyon luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa positiivisesti myos viittaukset
tutkimuksiin, joista tassa tydssa kasitellyt tutkimustulokset ovat l6ydetty (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2013). Lahdeviitteet ja l&hdeluettelo ovat kirjoitettu selkeasti ja
oikein hyoddyntden Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetydn kirjoitusohjeita (Turun
ammattikorkeakoulu 2016b).

Opinnaytetydssa on kaytetty lahteina suurimmaksi osaksi kansainvalisia tutkimuksia.
Englannin kielisten tutkimusten kayttd saattaa laskea luotettavuutta, silla tutkimustulos-
ten suomentamisessa kaikille kaytetyille sanoille ei ole I6ytynyt tdysin samaa sanaa
vastaavaa suomennosta. Tuloksia ei ole kuitenkaan vaéristelty kielesta riippuen, vaan
sanalle on haettu jokin korvaava termi tai kyseinen kohta on jatetty kayttamatta ava-

tuissa tutkimustuloksissa. (Hirsjarvi ym. 2009.)
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7 POHDINTA

Eristystilanne koettiin pddosin negatiivisena kokemuksena, jonka pohjalta potilaat esit-
tivat erilaisia kehitysehdotuksia. Tassa osiossa pohditaan potilaan kokemaa eristysti-

lannetta ja sen kehittamistd huomioiden potilasturvallisuuden seké potilaan oman edun.

Potilaiden mielesta eristyshuonetta itsesséan tulisi kehittdd seka parantaa. Potilaiden
mielesta eristyshuoneessa tulisi olla enemman erilaisia aktiviteetteja kuten mahdolli-
suus kuunnella musiikkia, lukea lehtia tai kirjoja tai harrastaa liikuntaa. Tama kuitenkin
heréattdd ajatuksen eristyksen tarpeellisuudesta, jos potilas kokee olonsa tylsistyneeksi
tai virikkeiden olevan puutteellisia. (Van Der Merwe ym. 2013.)

Potilaat ehdottivat eristyshuoneen muokkaamista viihtyisammaksi. He toivoivat muun
muassa seinien maalaamista viihtyisammalla varilla ja mukavampien huonekalujen
hankkimista eristyshuoneeseen. (Kontio ym. 2010; Hane 2015.) Erilaiset huonekalut
saattavat kuitenkin aiheuttaa riskin itsetuhoisille potilaille. Potilasta ei valttamatta enaa
pystyttaisi pitamaan turvassa eristyshuoneessa, jos siella olisi paljon erilaisia tavaroita,
joilla potilas voisi mahdollisesti vaarantaa itsensa tai muiden turvallisuuden. Sen vuoksi

itsetuhoisille potilaille tulisi mahdollisesti olla heille turvalliset eristystilat.

Makkonen ja muut esittivat ehdotuksia eristystilojen muokkaamisesta. Niiden mukaan
eristystilojen tulisi olla moneen eri tarkoitukseen soveltuvia. Tilojen viihtyisyydella, esi-
merkiksi leveilla kaytavilla, suurilla ikkunoilla ja runsaalla luonnonvalolla on tutkimusten
mukaan havaittu olevan positiivinen vaikutus masennuksen vahentamiseksi. (Makko-
nen ym. 2016.) Potilaalle on varattu oma huone, jossa on omaa tilaa ja rauhaa. Taman
on todettu edistavan toipumista (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta 2009). Eristyshuone toimii hallintakeinona potilaalle, joka on vaaraksi itsel-
leen tai muille. Potilaiden kokemuksien pohjalta herdsi myds ajatus eristyksen tarkoi-
tuksenmukaisuudesta, jos eristyshuone muistuttaisi enemman olohuonetta kuin psyki-

atrisen potilaiden hoitoon tarkoitettua tilaa. (Makkonen ym. 2016.)

Eristyshuoneessa olevat erilaiset aktiviteetit voisivat hidastaa tai estaa potilaan paran-
tumisen, silla potilaan huomio kiinnittyisi mahdollisesti erilaisiin huoneessa oleviin virik-
keisiin kuten musiikin kuunteluun tai lukemiseen eik& niinkda&dn oman tilanteensa pohti-
miseen. Kirkkaat varit seinissd tai huonekaluissa voisivat myds enemman arsyttaa

esimerkiksi vaikeassa psykoosissa olevia potilaita. Potilaalla voisi kuitenkin eristyshuo-
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neessa olla mahdollisuus kirjojen lukemiseen tai musiikin kuunteluun hanen niin halu-
tessaan. Turvallisena keinona taman toteutumiseen voisi olla Kimmo Hanen tutkimuk-
sessa potilaiden ehdottama informaatiotaulu eristyshuoneessa. Taulussa mahdollisesti
voisi nékya kellon aika ja paivamaara seka valikoima erilaisista virikkeistd. (Hane
2015.) Taulusta voisi nappia painamalla saada mieleisia virikkeita kuten radiokanavan
paalle, ilman riskia, ettd potilas vahingoittaisi itsedén. Tassakin tilanteessa olisi tarkeaa
arvioida potilaan psyykkinen tila tarkkaan, jotta potilas voisi hyotya erilaisista virikkeis-

ta.

Potilaan oman viihtyisyyden kannalta eristyshuonetta on aiheellista muuttaa, mutta on
muistettava kuitenkin potilaan oma turvallisuus huoneen muokkaamista suunniteltaes-
sa. Eristyshuoneen putkamaisuudesta on tarkeda paadsta eroon, mutta ensisijainen
asia on kuitenkin potilasturvallisuus. (Makkonen ym. 2016.) Mielenterveyspotilaiden
tehokkaamman parantumisen vuoksi olisi tarkeaa tutkia lisda erilaisten eristyksessa
olevien virikkeiden vaikutusta potilaan vointiin ja sen kohenemiseen. Olisi kuitenkin
tarkeaa selvittaa, minkalaisia virikkeita eristykseen on mahdollista hankkia, jotta silla

olisi mahdollisimman positiivinen vaikutus potilaan psyykkisen tilan parantumiseen.

Opinnaytety6hén valikoitujen tutkimusten tuloksissa ei kerrottu erikseen, onko potilas
ollut eristettyna eristyshuoneessa vai onko potilas mahdollisesti ollut lepositeissa. Tut-
kimuksissa osa potilaista kuitenkin oli kokenut leposide-eristysta. Eristyshuoneen latti-
alla olisi hyva olla paallysteena tatami tai vastaava pehmustettu alusta. Pehmustetulla
lattialla potilas ei vahingoittaisi itsedaan mahdollisessa kiinnipitotilanteessa. Seinat voi-
taisiin myds mahdollisesti pehmustaa, jotta potilaan siirtdminen eristyshuoneesta lepo-

siteisiin voitaisiin valttaa kaikin mahdollisin keinoin. (Makkonen ym. 2016.)

Potilaiden ehdottamien kehitysehdotuksien pohjalta herdsi myds ajatus potilaan ja hoi-
tajan valisen vuorovaikutuksen kehittamisesta eristystilanteessa. Potilaan kanssa tulisi
etsia erilaisia keinoja eristyksen lopettamiseksi potilaan eristyksessa ollessaan ja sielta
pois paastessaan. Potilaan eristdminen ei ole koskaan rangaistus, vaan potilaan hoi-
toon liittyva toimenpide, jolle tulee olla selkea syy seké tarkoitus. Potilaan ja hoitajan
valista vuorovaikutusta tukee myds potilaalle maaratty omahoitaja tai vastuuhoitaja

eristystilanteessa. (Makkonen ym. 2016.)

Potilaiden kehitysehdotuksissa tuli useasti ilmi myds muiden vaihtoehtojen kayttaminen
eristykseen viemisen sijaan (Kontio ym. 2010; Georgieva ym. 2011; Hane 2015). Jat-

kossa voitaisiin pohtia tarkemmin eristykseen viemisen kriteereja seké jokaisen poti-
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laan kohdalla mietittaisiin tarkkaan eristyksen tarpeellisuus. Potilaiden kokemuksien
pohjalta herdsi myos ajatus useamman henkilon tekemasta paatoksestd, onko eristys
potilaalle tarpeellinen. Eristamispdatoksessa voitaisiin mahdollisesti jatkossa huomioi-
da enemman potilaan l&heisten mielipiteita eristykseen viemisestd. Omaisten asemaa
mielenterveystydssa on ETENE:n mukaan tuettava seké vahvistettava (Valtakunnalli-
nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2009). Paatdksenteossa voisi olla tar-
vittaessa myods useampi laakari, jotta eristyspdatds olisi varmasti potilaan tilanteen
kohdalla aiheellinen ja potilas kokisi saaneensa eristyksesta enemman hyotya kuin

haittaa.

Eristyspaatosta ei saisi tehda liilan hataisesti muuten kuin &&rimmaisen kriittisessa tilan-
teessa, eli potilaan ollessa esimerkiksi todella itsetuhoinen tai muuta vaihtoehtoa poti-
laan sen hetkisen tilanteen parantamiseen ei ole saatavilla. Potilaan omat mielipiteet
tulisi myos jatkossa ottaa potilaiden omien kokemuksien pohjalta enemman huomioon
eristyspaatosta tehdessa. (Hane 2015.) Tasta aiheutuu kuitenkin ristiriita, silla potilai-
den ennakkokasitykset psykiatrisesta eristyksesta eivat ole erityisen positiivisia, ja nain
ollen potilas voisi mahdollisesti kieltaytya eristyksestd, jos hanella olisi siihen mahdolli-
suus. Jokainen potilas ansaitsee inhimillista kohtelua, oli h&nen tilanteensa minkéalai-

nen tahansa (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011).

Eristyksen jattdmistd kokonaan pois psykiatrisesta osastohoidosta pohdittin myds,
mutta tama voisi kuitenkin aiheuttaa riskin hoitajien turvallisuudelle, itselleen tai muille
vaaraksi olleiden potilaiden kanssa toimiessa. Eristyksen tarpeellisuutta tulisi arvioida
tarkemmin seka todisteita eristyksen poisjattdmisesta potilaan hoidosta tulisi olla vah-
vaa nayttoa, jotta sita voitaisiin pitda varteen otettavana vaihtoehtona. (Van Der Merwe
ym. 2013.)

Eristyksen ja pakonkayttbd Suomessa on toisaalta tulevaisuudessa tarkoitus vahentaa
erilaisista potilaiden eristyskaytantdjen kehitysehdotuksista huolimatta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tavoitteena oli vahentaa pakonkayttéa 40% vuosina 2009-2015. Téhéan
tavoitteeseen ei kuitenkaan taysin paasty. Vuodelle 2020 ohjausryhma antoi ehdotuk-
sena asiakkaan aseman vahvistamisen, mielenterveyttd ja paihteettomyytta edistavan
seka ongelmia ehkéiseva tyon, mielenterveys ja paihdepalveluiden jarjestamisen tar-
peiden mukaisesti sekd ohjauskeinojen kehittamisen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2017.)
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Opinnaytety6n tarkoitus toteutuu, silla jokaiseen tutkimuskysymykseen on ty6n tulok-
sissa vastattu. Tyon tavoitteeseen ei voi pelkédn opinnaytetydn pohjalta paasta, silla tyo
kuuluu osaksi suurempaa kokonaisuutta. Opinnaytety6 toteutettin mahdollisimman
huolellisesti, jotta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa EriTurva-hankkeen toteutuksessa
seka psykiatrisen hoidon laadun parantamisessa. EriTurva-hanke on vield kesken, jo-

ten ei voi viela sanoa varmaksi kaytetd&nko saatua tietoa hankkeen toteutuksessa.
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tutkimustuloksia ymmartaakseen potilaan kokemuksia
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Paotilaat kokivat eristyksen paaosin negatiivisena kokemuksena. Tuloksissa raportoitiin mm. Vihan, pelon,
hylkaamisen tunnetta. Osa potilaista koki eristyksen positiivisena, silla koki silloin olevansa turvassa. Jatkossa
eristyskaytantsja voitaisiin kehittaa kaymalia eristystilanne Iapi potilaan kanssa.

vaihtoehtoisia menetelmia Suomessa
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Kontio, R. ym., Tutkia psykiatristen potilaiden kokemuksia ja heidan Teemahaastattelu, n = 30 | Tuloksissa raportoitiin potilaiden ja hoitohenkilékunnan valisesta heikosta kommunikaatiosta, joka aiheutti
2012, Suomi ehdotuksia kehittaa eristamiskaytantdja seka potilaille mm. Epatietoisuutta keskien heidan hoitoaan. Osa poti-laista koki kuitenkin hoitajan ja potilaan valisen

kommunikaation riittavana, ja koki olonsa turvalliseksi eristyksessa. Tule-vaisuudessa tulisi kehittaa
vuorovaikutusta, henkilkunnan tapaa kohdella potilaita seka kiinnittaa huomiota perustarpeista huolehtimiseen.
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vapauden riistoa sek& huonoa kommunikointia. Osa potilaista raportoi eristyksen mahdollistaneen rauhoittumisen
seka meditaation. Osa potilaista ei muista eristyksesta mitaan oman psyykkisen tilan vuoksi. Jatkossa
kehittamista vuorovaikutuksen laatuun.
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2012, Alankomaat

Tutkia potilaiden mieltymyksia eristysmetodeista seka
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2015, Suomi mielenterveyspotilaiden kokemuksia eristamisesta koki olonsa turvalliseksi eristyksessa ja tasta syysta koki eristamistilanteen positivisena. Kehittamista jatkossa
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Eristys pAaosin negatiivinen kokemus, tuntui mm. Rangaistukselta, oma vapaus riistettiin. Potilaat myds kokivat
vihaa, pelkoa ja ahdistusta. Tutkimuksessa potilaat kokivat myds tyytymattomyytta vuorovaikutukseen hoitajien ja
potilaiden valilla. Jatkossa tulisi kehittaa potilaille erilaisia akliviteetteja seka eristysymparistosta
potilasystavallisempi.

Whitecross, F;
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IMitata eristyksen vaikuttavuutia psykiatrisiin potilaisiin
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Dokumentoitu interventio
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Potilaan korkea ika oli tutkimuksen mukaan yhteydessa eristyksesta aiheutuvaan traumaan. Eristys aiheutti
potilaille negatiivisia tunteita. Eristyksen jalkeinen jalkipuinti ei pienentanyt eristyksesta aiheutunutta negatiivista
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Sisallonanalyysikaavio

.. didn't understand why they put me in to the seclusion room and | never got
information on this_."

...l talked with the physician and | sat on the floor and we didn't have chairs to sit
on. it was humiliating for me.”

_hurt, frightened, made me feel like prey...” R

-Vl felt sad and lonely "

7l guess itis 'cool down' room.™ .

Citwas part of my care.

..."staff did the best thing, covered me with the blanket and gave me music and water too...
_.."the restraint made me feel safe or safer than how | weuld feel in one of the moms..."

...7I felt restraint was safe and quiet place to rest and sleep when there was nothing to do or
no stimuli..”

_.."I felt good....”

...”I thought | was in heaven, feeling much better when | was restrained. | did net have
nightmares, | was safe.”

..."staff should use one person that the patient knows and trusts to talk to them._.”

-

_.."the staff should listen before responding...”

..."patients felt that the staff needed to be educated on communication skills, the use of a
respectful verbal tone, and to aveid reacting personally te a patient's agitation™...

_..“training on the use of less restrictive interventions as well as how fo identify the spesific
cause of aggression for the individual patient”™._.

.7 el olis mikaan sellainen vankityrman oloinen tila®. ..

..l need human being beside me..."”

_.."I need physical activities when I'm restless. "

it is essential to try to solve difficult situation by discussion instead of using coercion.. ™
..." jos tulee jano tai muuta ni et sais juoda tai kayda pissalla”...

_.." et olis jotain luettavaa“. ..
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