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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia syita, jotka johtavat potilaan eristamiseen psykiatri-
sella osastolla seka mita keinoja kaytetaan eristysten ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon kysy-
mykset liittyivat myos eristysprosessin sujuvuuteen ja turvallisuuteen.

Tutkimus toteutettiin laadullisella menetelmalld, silla aihetta haluttiin tutkia pohjautuen hoi-
tohenkilokunnan omiin kokemuksiin ja nakemyksiin.

Tutkimusaineisto on keratty haastattelemalla Auroran sairaalan hoitohenkilokuntaa. Haastat-
telut olivat teemahaastatteluja. Haastatteluihin osallistui yhteensa seitseman hoitajaa nel-
jalta eri osastolta.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etta eristykset sijoittuvat useimmiten potilaan hoitojakson alkuun.

Pakkotoimet olivat hoitajien mukaan aina hyvin perusteltuja. Pakkotoimet kohdistuvat poti-
laisiin, joiden kanssa ei paasta muilla keinoin yhteisymmarrykseen ja vuorovaikutus on puut-
teellista. Kaikki hoitajat kuvasivat potilaan eristamisen olevan viimeinen vaihtoehto. Haastat-
teluissa kuvattiin runsaasti keinoja, mita kaikkea yritetaan tehda ennen pakkokeinojen kayt-
toa.

Ennakoivina menetelmina kaytetaan useita eri keinoja. Tutkimustuloksissa painottui potilaan
voinnin havainnointi, keskustelu, ohjaus ja tarkeana seikkana pidettiin myos potilaan riittavaa
psyykelaakitysta. Tassa opinnaytetyossa oli pohjana myos Safewards-malliin perehtyminen ja
tutkimustulokset osoittivat sairaalassa kaytettavan samankaltaisia ennaltaehkaisevia keinoja
kuin Safewards-mallissa.

Kaiken kaikkiaan tutkimustuloksista voi todeta, etta pakkokeinojen kayttoon on hyvin korkea
kynnys ja potilaan eristaminen on todella viimeinen vaihtoehto.

Jatkotutkimuksena voisi selvittaa kehittamisideoita, esimerkiksi miten potilaan kuljettaminen
osastolta toiselle eristystilanteessa toteutuu. Jatkotutkimuksen saisi myos tehtya keskitty-
malla yoaikaan tapahtuvista uhka-ja vaaratilanteista, silla hoitajat kokivat taman ajan haas-
tavimmaksi.

Asiasanat: psykiatrinen hoitotyo, eristaminen, pakkotoimet, ennakointi
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The purpose of this study was to investigate the causes leading to isolating patients at a
psychiatric ward as well as to determine which measures are used to prevent the use of isola-
tion. The questions explored in this study also concerned the smoothness and safety of the
isolation process.

The study was carried out using a qualitative approach as the aim was to examine the topic
based on the personal experiences and views of nursing staff.

The research data were compiled by interviewing the nursing staff of Aurora Hospital. The in-
terviews were carried out as theme interviews. In total, seven nurses from four different
wards participated in the interviews.

The research findings indicated that isolation usually took place at the beginning of the pa-
tient’s treatment period.

According to the nurses, the coercive measures were always well justified. The coercive mea-
sures concerned patients with whom it was impossible to come to an agreement with any ot-
her means and there was a failure to interact. All of the nurses described isolating the pa-
tient as the last resort. The interviewees described a wide variety of measures that are taken
prior to employing coercive measures.

Different measures are used as anticipatory methods. The research findings put emphasis on
observing the patient’s condition, discussions and guidance, and providing the patient with
sufficient antipsychotic medication was also considered important. This study was also based
on familiarization with the Safewards model, and the research findings indicated that preven-
tive methods similar to those of the Safewards model were used at the hospital.

Overall, it can be noted based on the research results that the threshold for using coercive
measures is very high and isolating patients is truly a last resort alternative.

Further research could be used to investigate development ideas, for instance, the imple-
mentation of transferring patients between wards in a situation involving isolation. Further
research could also focus on the threatening and hazardous situations occurring at night, as
the nurses found this the most challenging time of day.

Keywords: psychiatric nursing, isolation, coercive measures, anticipation
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1 Johdanto

Psykiatrisessa hoitotyossa tehdaan paivittain potilasta koskevia paatoksia, jotka liittyvat ihmis-
arvoon. Hoitotyossa noudatetaan lakeja ja saantoja eettiset arvot silmalla pitaen. Ammattilai-
sen on tunnettava lait seka saannot seka tyoskennella potilaita seka kollegoitaan kunnioittaen.
(Holmberg 2016,56.) Uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen on yksi psykiatrisen hoito-

tyon haasteista.

Terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden hyokkaava, uhkaava ja aggressiivinen kaytos on li-
saantynyt alkaen 1980-luvulta. Vakivaltaiseen kaytokseen vaikuttaa vaeston lisaantynyt paih-
teiden kaytto, joka omalta osaltaan lisaa myos mielenterveysongelmia. Sairaaloiden turvalli-
suutta turvataan halytysjarjestelmilla, turvallisuusalan henkilostolla, yhteisilla turvallisuusoh-
jeilla seka pitamalla huolen henkiloston riittavasta koulutuksesta vakivaltatilanteiden hallin-
nassa. (Hietaharju & Nuuttila 2016,113.) Potilaiden voinnin seurannalla, riskien tunnistamisella

ja ennaltaehkaisylla pystytaan ehkaisemaan vakivaltatilanteiden syntymista.

Pakkokeinoja seka tahdosta riippumattomia toimenpiteita tulee kayttaa vain silloin, kun muut

keinot eivat riita. Kaikki tahdosta riippumattomat toimenpiteet perustuvat lakiin.

Hoitotyossa punnitaan ja kokeillaan erilaisia toiminta -ja ratkaisuvaihtoehtoja. Hoitajan on ky-
ettava tekemaan paatoksia yhteistyossa tyoryhman kanssa, arvioimaan toimintaansa ja muut-
tamaan sita tarpeen mukaan. Riittava tieto esimerkiksi turvallisuudesta, mielenterveyslaista ja
psykiatrisista sairauksista ovat perustana turvalliselle ja laadukkaalle hoitotyolle. Lait, normit
ja eettiset saannot varmistavat hoitotyon laadukkuuden. Ammattilaisten keskinainen ja yhteis-
tyokykyinen suhde on perustana hoidettavan henkilon laadukkaalle hoidolle (Holmberg
2016,57).

2 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatriset sairaalat ovat erikoistuneet mielenterveyden hairididen hoitoon. Potilaspaikat psy-
kiatrisessa sairaalassa ovat viime vuosikymmenten saatossa vahentyneet. Esimerkiksi 1980-lu-
vun lopussa potilaspaikkoja oli noin 20 000, 1990-luvun lopussa 12 500 potilaspaikkaa, jonka
jalkeen potilaspaikkoja on vahennetty vahitellen (Hietaharju & Nuuttila 2016,18). Nyt vuonna
2019 psykiatrisissa sairaaloissa on noin 3500 potilaspaikkaa (THL 2019). Suurin osa potilaista

hoidetaan avohoidon turvin, eika siten kaikki potilaat tarvitse psykiatrista sairaalahoitoa.

Psykiatrisilla suljetuilla osastoilla hoidetaan potilaita, joiden psyykkinen vointi on akillisesti
heikentynyt, eivatka avohoidon palvelut riita. Akuuttiosastoilla arvioidaan potilaan psyykkista
tilaa. Sairaalahoidossa olevien potilaiden aggressiiviseen, itsetuhoiseen, uhkaavaan tai levotto-
maan kaytokseen tulee puuttua ajoissa. Potilaan kaytoksen muutos on mahdollisuuksien mu-

kaan havaittava aikaisessa vaiheessa -tarkeaa on tunnistaa varomerkit potilaan kaytoksessa



seka ne asiat, jotka voivat pahentaa tilannetta (Korhonen, Kuosmanen, Karkkainen, Makkonen
& Putkonen 2016,10).

Vuonna 2017 Suomessa on hoidettu psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 195 406 potilasta,
joista 24 495 psykiatrisella vuodeosastolla. Vuonna 2017 olleilla hoitojaksoilla pakkotoimia kay-
tettiin 4 912 hoitojaksolla, 11 478 kertaa, 4 026 potilaalle. Tassa tilastossa pakkotoimista suurin
osa on lilkkkumisvapauden rajoituksia. Lepositeita on kaytetty vuonna 2017 1166 kertaa ja eris-
tamista muista potilaista 1637 kertaa. Sidontaeristyksessa on ollut 533 potilasta ja eristyksessa
muista potilaista 1023 potilasta. (THL. 2018.)

Alice Keski-Valkama toteaa vaitoskirjassaan (2010) tekemansa tutkimuksen perusteella, etta
eristaminen kohdistuu kliinisesti vaikeimmin hoidettaviin potilaisiin. Tutkimuksen ajanjakson
ajan tavallisin syy eristamiseen oli potilaan sekava ja agitoitunut kaytos. Keski-Valkaman vai-
toskirjan tutkimustuloksista (2010,40) selviaa lisaksi, etta potilaan eristaminen on yleisemmin
alkanut levottomuudesta, joka on johtanut vakivaltaan, vakivallan uhkaan tai omaisuuden rik-

komiseen.

Psykiatrisessa potilastyossa vakivallan riskit voivat olla yhteydessa myos tyoolosuhteisiin. Esi-
merkiksi vahainen henkilostomitoitus, hoitohenkilokunnan kokemattomuus, epaselvat ohjeet,
odottaminen, tiimityon tai ennakoinnin puute voi kohottaa vakivallan riskia huomattavasti (Hie-
taharju & Nuuttila 2016).

2.1 Tahdosta riippumaton hoito

Potilaan hoito pyritaan toteuttamaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja vapaaehtoisuu-
teen perustuen. Potilaan toiveita kunnioitetaan ja hanen mielipiteensa otetaan huomioon hoi-
dossa seka sen suunnittelussa. Jos potilas ei koe olevansa sairas tai hoidon tarpeessa, mutta
tarvitsee silti hoitoa psyykkisen sairautensa vuoksi, nama periaatteet eivat valttamatta to-

teudu.

Mielenterveyslaki (1116/1990) maarittaa tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista seka
tahdosta riippumatonta hoitoa. Kun potilaan itsemaaraamisoikeutta ja vapautta rajoitetaan,
paatos perustuu puolueettomaan arviointiin seka lakiin. Mielenterveyslain mukaisesti potilas
voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos potilas on mielisairas ja sairautensa
vuoksi hoidon tarpeessa, hanen hoitoon toimittamatta jattaminen vaarantaisi potilaan sairautta
potilaan seka potilaan tai muiden henkiloiden terveytta tai turvallisuutta eivatka muut mielen-
terveyspalvelut sovellu kaytettavaksi tai ovat riittamattomia. Vaikka potilas olisi tahdonvastai-
sessa hoidossa, hoito pyritaan aina jarjestamaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaan
oikeuksia seka itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan vain sen verran, mita hanen sairautensa hoito

vaatii. Tassa otetaan huomioon potilaan seka muiden ihmisten turvallisuus.



2.1.1  Eristamiseen liittyvat lait

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaisesti potilas voidaan eristaa muista potilaista, jos hanen
kayttaytyminen tai uhkaukset vahingoittavat potilasta itseaan tai muita, jos vaikeuttaa vaka-
vasti muiden potilaiden hoitoa, turvallisuuttaan tai vahingoittaa omaisuutta tai jos potilaan

eristaminen on taysin valttamatonta jostain muusta painavasta syysta.

Potilas voidaan eristaa, jos mitkaan muut rauhoittamiskeinot, esimerkiksi vierihoito, lisalaaki-
tys tai keskusteluapu eivat auta. Laakari paattaa ja antaa luvan eristamiseen. Mikali laakari ei
ole paikalla tai akillisen tilanteen vuoksi ei ehdi paikalle, henkilokunta voi eristaa potilaan ja
laakari kutsutaan heti paikalle. Talloin laakari paattaa toimenpiteen jatkosta. Aluehallintovi-

rastolle lahetetaan saannollisin valiajoin ilmoitus potilaiden eristamisista seka sitomisista.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) oikeuttaa potilaan hyvaan hoitoon, syr-
jimatta tai tuomitsematta. Paasaantoisesti jokaista potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Olosuhteissa, joissa potilas kieltaytyy hoidosta, hanta hoidetaan mahdollisuuk-
sien mukaan jollain muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Mikali mielenterveyson-
gelmista tai jostain muusta sairaudesta riippuen potilas ei pysty paattamaan hoidostaan, hoi-

dosta paattaa toinen henkilo. Potilaan lahiomaista tulisi kuulla aina ennen tarkeita paatoksia.

2.1.2 Safewards-malli

Safewards-malli on englantilaisen hoitotieteen professori Len Bowersin kehittama toiminta-
malli, joka pohjautuu tutkimustietoon ja tyoelamasta hankittuun tietoon. Mallin tavoitteena on
vahentaa aggressiotilanteita ja konflikteja osastoilla, seka pakkokeinoja potilaiden rauhoitta-

misessa. (Korhonen ym. 2016,26.)

Safewards-mallin mukaisesti potilaaseen tutustutaan mahdollisimman hyvin ja hoitosuhde ra-
kennetaan vastavuoroiseksi, empaattiseksi, vastaanottavaiseksi ja ystavalliseksi. Kaytosta ha-
vainnoidaan jatkuvasti ja potilaan kaytosta on joissakin tilanteissa mahdollista rauhoittaa pu-
heella, erilaisilla rauhoittumiskeinoilla, tarvittavalla laakityksella seka tehostetulla lasnaololla.
Valittomasti kayttaytymisen muutoksen havainnoinnin jalkeen tulisi yrittaa ohjata potilasta
rauhoittumiskeinoin seka tarjoamalla laaketta, jotta tilanne ei paase karjistymaan (Safewards
2019). Osastolla voi olla levotonta tai kiireista, joka voi lisata potilaan ahdistusta ja levotonta
oloa. Ahdistunut, vihainen, pelokas tai kiihtynyt potilas voi kayttaytya uhkaavasti. Pelkistetty
ymparisto, tekemisen puute, riittamaton yksityisyys, hoitosuhteen vahainen kommunikointi tai
riittamaton hoitajien lasnaolo voivat olla pahentavia tekijoita potilaan uhkaavalle kaytokselle.
Uhkaavaan kaytokseen voi johtaa myos se, jos potilas ei psyykkisen sairautensa vuoksi pysty
hallitseman tunteitaan. Tilanteiden selvittamiseksi potilaan kanssa pyritaan loytamaan ratkai-

suja seka tekemaan kompromisseja mahdollisuuksien mukaan.



Safewards-mallissa on mainittu kuusi tekijaa, jotka vaikuttavat psykiatrisien osastojen pakko-

keinoihin seka konfliktien syntymiseen.

Yhteiso, jonka potilaat muodostavat. Tietyn kayttaytymismallin leviaminen tai erimielisyydet
toisten potilaiden kanssa voivat aiheuttaa konfliktitilanteita. Sairaalaymparistossa on ajoittain

hairitsevaa kaytosta, jota potilaat joutuvat yhteisossa sietamaan.

Potilaiden taustat ja erityispiirteet. Potilaan ominaiset piirteet voivat aiheuttaa konfliktikayt-
taytymista. Tamankaltaisia piirteita voivat olla psyykkiseen sairauteen liittyvat oireet; vainon-
harhaisuus, harhakuvitelmat, potilasta johonkin toimintaan kehottavat aaniharhat ja estotto-
muus. Lisaksi persoonallisuuteen liittyvat piirteet; esimerkiksi persoonallisuushairio tai itsensa

vahingoittaminen.

tilaan pyyntoihin ei aina ole mahdollista suostua. Potilaan pyynnoista kieltaytyminen tai toi-

minnan rajoittaminen ovat asioita, joista voi syntya konfliktitilanne.

Osaston henkilokunta ja sen toiminta. Henkilokunnan yllapitamat rutiinit ja saannot. Konflik-

titilanteisiin vaikuttaa myos se, miten henkilokunta reagoi potilaiden epasopivaan kaytokseen.

Osaston fyysinen ymparisto. Osaston lukitut ovet, vahavirikkeinen ymparisto. Usein psykiatri-
silla, suljetuilla osastolla on toimintaa rajoittava ymparisto, joka voi aiheuttaa turhautumista

potilaissa ja johtaa konfliktitilanteisiin.

Sairaalan ulkopuolinen ymparisto. Potilaan lahipiiriin liittyvat tekijat, stressi tai huolet liit-

tyen sairaalan ulkopuolisiin asioihin.

Mallissa on pohdittu naiden tekijoiden pohjalta mahdollisia karjistymispisteita, jotka voivat
johtaa konflikteihin. Henkilokunta voi omalla kaytoksellaan vaikuttaa konfliktitilanteen etene-
miseen seka rajoitetoimien kayttoon. Toiminnassa on aina etusijalla se, ettei tilanne pahene
entisestaan. Safewards-mallissa keskitytaankin paljon siihen, mita henkilokunta voisi osaltaan
tehda.

Pakkokeinojen ja konfliktitilanteiden vahentamiseen yritetaan paasta interventioiden avulla.
Mallissa on kymmenen interventiota, joita ovat Yhteiset odotukset, Ystavalliset sanat, Puheella
rauhoittaminen, Positiiviset sanat, Huonojen uutisten kertominen, Tullaan tutuiksi, Avun anta-

minen, Rauhoittamiskeinot, Turvallisuuden yllapitaminen seka Kotiutusviestit.
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3 Vaihtoehtoiset menetelmat ja ennakointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportista koskien ihmisoikeuksia mielenterveys- ja paih-
detyossa (2010) selviaa, etta eristyshoitoa on onnistuttu vahentamaan jo vuonna 2009 lisaa-
malla vierihoitoa seka lasnaoloa potilaiden parissa. Lisaksi eristyshuoneita on alettu kaytta-
maan enemman vapaaehtoisena rauhoittumishuoneena - ei rangaistuksena eika pakkotoimena.
Raportin suosituksesta selviaakin, etta eristamishuoneita tulisi muuttaa enemman rauhoittu-

mishuoneiksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ITHACA-hankkeessa on selvitetty Euroopan laajuisesti kay-
tantoja laadukkaan mielenterveystyon ja ihmisoikeuksien toteuttamiseksi. Hankkeesta selviaa,
etta varhainen puuttuminen levottomaan, ahdistuneeseen tai aggressiiviseen kaytokseen on va-
hentanyt selkeasti pakkokeinoja mielenterveystyossa. Kun potilas kayttaytyy levottomasti, aa-
nekkaasti, aggressiivisesti tai hairitsee osaston toimintaa, potilas ohjataan rauhalliseen tilaan,
jossa hanen kanssaan voi keskustella rauhallisesti ja ohjata keinoihin, jotka rauhoittavat poti-
laan vointia. Hoitajan lasnaolon on todettu rauhoittavan potilaita ja yleensakin koko ilmapiiria
osastolla. Kaiken kaikkiaan raportissa on todettu, etta pakkokeinojen ennaltaehkaisyssa avain-
sanoja ovat ennakointi, varhainen puuttuminen poikkeavaan kaytokseen seka hoitajien aktiivi-

nen lasnaolo.

Uhkatilanteisiin voidaan vaikuttaa parantamalla osastojen viihtyvyytta seka pitamalla huolen
riittavasta henkilostomitoituksesta, silla henkilokuntaa tulisi aina olla riittavasti saatavilla po-
tilaan kuuntelemista ja keskusteluja varten (Hietaharju & Nuutila 2016,116). Tama todetaan

myos Safewards-mallissa (2019).

Ennakointiin liittyy potilaan kaytoksen muutoksen havaitsemisen lisaksi myos riskipotilaan tun-
nistaminen. Joillakin potilasryhmilla on keskimaaraista suurempi riski kayttaytya vakivaltai-

sesti.

sia steroideja kayttavat ihmiset. Psykoottiset, paranoidiset potilaat, deliriumissa, psykootti-
sessa kiihtymystilassa tai maniassa olevat potilaat kuuluvat myos riskiryhmaan. Lisaantynytta
vakivaltaista kaytosta on myos persoonallisuushairioisilla potilailla; epavakailla seka epasosiaa-
lisilla persoonilla (Hietaharju & Nuutila 2016,115-116).

Vakivallan ja uhkaavuuden arvioinnissa arvioidaan myos potilaan taustaa ja aikaisempaa vaki-
valtaista kaytosta. Potilaan oirekuvaan tutustutaan; onko hanella psykoottisia ajatushairioita,
vainoharhoja, epaluuloisuutta, impulssikontrollin hallitsemattomuutta tai muuta, joka kohot-
taisi vakivallan riskia. Jos potilas on tahdonvastaisessa hoidossa eika itse koe olevansa sairaa-

lahoidon tarpeessa, voi sairaalasta poispyrkiminen aiheuttaa vakivaltaisia tilanteita.
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Muita keinoja ovat esimerkiksi hoitajan vierihoito, mielekas tekeminen, rauhoittumishuoneessa
oleminen, tarvittavan laakityksen ottaminen, ahdistuksenhallintakeinot tai keskustelu. Jos muu
keinot eivat auta potilaan oloon ja potilaan, henkilokunnan tai muiden potilaiden turvallisuus
vaarantuu, mielenterveyslain mukaisesti tarkkailussa tai tahdonvastaisessa hoidossa oleva po-

tilas voidaan tarpeen mukaan eristaa.

Eristaminen ja sitominen eivat ole rangaistuksia, vaan hoidollisia toimenpiteita. Jos vaihtoeh-
toiset keinot eivat riita ja potilas pitaa eristaa, myos eristystilanteeseen tulee mahdollisuuksien
mukaan varautua. Eristystilanteeseen kutsutaan riittavasti henkilokuntaa, jotta tilanteen tur-

vallisuus varmistuu.

4  Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelmaa valittaessa otettiin huomioon tutkimusmenetelman soveltuminen tutki-
muksen aiheeseen. Tutkimusmenetelmaa ei voi valita sen helppouden perusteella. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013,55.) Tutkimusmenetelmaa valittaessa etsitaan tietoa eri mene-
telmista ja pohditaan, mika soveltuu parhaiten omaan tutkimukseen. Tutkimuksen tekijalta
vaaditaan oikeanlaista asennetta, tutkimusmenetelmaan perehtymista seka selkeaa kuvaa tie-
donhankinnasta omaan tutkimukseensa liittyen (Hakala 2010,13). Taman opinnaytetyon koh-
dalla aiheen valikoitumisen jalkeen tutkimusaluetta on rajattu siten, ettei se ole liian tyolas
yksin tehtavaksi. Opinnaytetyon tekemiseen varattiin tarpeeksi aikaa seka aiheeksi valikoitui

itseani kiinnostava aihe, joka antaa hyodyllista tietoa myos tyoelaman osapuolelle.

Opinnaytetyon aiheen valikoitumisen jalkeen toteuttamistavaksi valikoitui laadullinen tutki-
mus. Laadullisen tutkimuksen piirteet sopivat opinnaytetyon aiheeseen. Laadullisella tutkimuk-
sella voidaan tarkastella asiaa ihmislaheisesti, kuunnellen yksiloa ilman etta tutkimustulokset
olisivat yleistettavia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,67). Paamaarana on saada sel-
ville, mika ilmidssa on kyseena. Tutkimuskysymykset laaditaan tutkimusilmion mukaisesti ja
yritetaan selvittaa, mista on kyse. Opinnaytetyon aiheena on potilaan eristamiseen johtavat
syyt ja niiden ennakointi hoitajan nakokulmasta, joten laadullisen tutkimuksen avulla saadaan
nostettua esiin tutkimuksen kohteena olevien tulkintoja hoitajien omien kokemusten perus-

teella.

4.1  Tutkimuksen tarkoitus

Suomalaiset tutkimukset ovat painottuneet paaosin eristamispaatokseen, potilasnakokulmaan
tai kehittamisehdotuksiin, joten suomalaisten psykiatristen hoitajien kokemuksista eristyksista
on vahan tietoa (Korkeila 2015). Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien nakokul-
masta, mitka syyt johtavat eniten eristystilanteisiin heidan osastollaan. Eristysprosesseissa po-
tilaan kohtaamisen lisaksi painottuu hyvin paljon hoitohenkikokunnan valinen yhteistyo, joten

myos se huomioitiin opinnaytetyon kysymyksissa. Lisaksi tutkimuksessa kysyttiin hoitajien suh-
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tautumista pakkokeinojen vaihtoehtoisiin menetelmiin. Teemat ja kysymykset pohdittiin yh-
dessa tyoelaman edustajien kanssa, jotta tutkimustulokset olisivat myos sairaalalle hyodyksi.
Sen lisaksi etta opinnaytetyo antaa hyodyllista tietoa, tuloksien seka teoriatiedon yhdistama
tieto voi antaa sairaalan hoitohenkilokunnalle uusia ajatuksia seka keinoja eristyksien ennalta-
ehkaisyn menetelmista. Opinnaytetyon tulokset antavat myos realistista tietoa hoitajien nake-
myksista seka mietteista osaston toiminnasta seka asioista, jotka koetaan turvallisuutta hei-

kentaviksi.

4.2  Aineiston keruu

Aineisto kerattiin haastattelun avulla ja ne toteutettiin teemahaastattelun muodossa. Haastat-
teluja pidettiin kolme kappaletta. Kaksi haastattelua toteutui ryhmahaastatteluna ja yksi yksi-
lohaastatteluna. Teemahaastattelun edellytyksena on, etta haastattelija ja haastateltavat pu-
huvat yhteista kielta, lisaksi se vaatii myos haastattelijalta ymmarrysta seka tietoa haastattelun
teemasta (Kananen 2014,70-71). Teemahaastattelun toteuttaminen vaatii siis ennakkokasitysta
kasiteltavasta aiheesta. Myos taten teemahaastattelu soveltui tiedonkeruumenetelmaksi, silla
kasiteltavan aihe oli minulle ennalta tuttu. Haastattelut toteutuivat keskustelunomaisena ti-

lanteena ennalta paatettyjen teemojen parissa.

Haastatteluihin osallistui yhteensa seitseman hoitajaa neljalta eri osastolta. Osastot olivat pro-
fiililtaan hieman eri tyylisia eika kaikilla osastoilla ei ole eristyshuonetta lainkaan. Tutkimuksen

tavoitteena olikin saada mahdollisimman monta eri nakokulmaa esille.

Haastatteluihin oli varattu aikaa yksi tunti haastattelua kohden. Ne pidettiin kahtena perattai-
sena paivana ennalta sovittuina kellonaikoina. Haastattelut nauhoitettiin, jotta haastattelun
tulokset tuli tarkasti kirjattua ylos. Haastattelut nauhoitettuna olivat kestoltaan yhteensa 2

tuntia 45 minuuttia.

4.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivinen sisallonanalyysi tarkoit-
taa aineistolahtoista lahestymistapaa aineiston analyysissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 135). Haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin auki, jonka jalkeen aineisto luettiin. Auki-
kirjoitettuna haastattelut olivat 36 sivua fonttikoolla 10. Aukikirjoitettu aineisto luettiin kolme
kertaa lapi ennen varsinaista aineiston analyysia, jotta haastatteluista sai paremman kokonais-

kuvan.

Tutkimuksen teemat voivat toimia aineiston analyysissakin pohjana (Hirsijarvi & Hurme 2011,
149). Kaikki haastattelut etenivat samoissa teemoissa, joten haastattelun materiaali jaoteltiin
neljan teeman alle heti litteroinnin jalkeen. Samoista teemoista syntyi keskustelua haastatte-
lun eri vaiheilla, joten nama jaoteltiin sopivien teemojen alle. Materiaalista eroteltiin sellaiset

asiat, jotka eivat liittyneet tutkimuksen teemoihin. Teemahaastatteluissa syntyi keskustelua
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osaksi myos asioista, jotka eivat liittyneet opinnaytetyon kysymyksiin. Pelkistetyista ilmaisusta
etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Jaottelun jalkeen teemojen alle muodostui eri
alaluokkia, jotka nimettiin sisaltoa kuvaavalla otsikolla. Alaluokat jaoteltiin siten, etta myos
lukijan on helppo lukea tutkimustuloksia valmiista tyosta. Tassa opinnaytetyossa haastatelta-
villa oli runsaasti samankaltaisia ajatuksia, joten aineiston analyysi oli helppo tehda selkeasti
teemojen alle. Taten myos eroavaisuudet olivat helposti loydettavissa, silla ne erottuivat ai-

neistosta sita lukiessa.

Aineiston purku tapahtui jo viikon sisalla haastatteluista, joten aineiston analyysi helpottui,
silla haastattelut olivat viela tuoreessa muistissa.
5  Opinnaytetyon kysymykset

Opinnaytetyon kysymykset jakautuivat neljaan eri teemaan.

1. SYYT ERISTAMISEEN.

Mitka asiat johtavat mielestanne eniten potilaan eristamiseen osastolla?
2. VAIHTOEHTOISET MENETELMAT.

Millaisia vaihtoehtoisia menetelmia osastollanne kaytetaan eristamiselle?
3. ERISTAMISEEN LIITTYVA PAATOKSENTEKO JA ARVIOINTI.

Jos vaihtoehtoiset menetelmat eivat auta, miten paatoksenteko potilaan eristamisesta toteu-
tuu tyoryhmassanne? Kaydaanko eristystoimenpiteen jalkeen henkilokunnan kesken arviointi-
keskustelua prosessista?

4. KEHITTAMISEHDOTUKSET JA AJATUKSET.
Miten pakkokeinojen kayttoa voisi teidan mielestanne vahentaa?

6  Opinnaytetyon tulokset
6.1 Pakkotoimet ja niihin johtaneet tilanteet
6.1.1 Pakkotoimiin johtaneet tilanteet

Haastatteluissa ilmeni suurimman osan eristyksista olevan sellaisia, etta potilaat tulevat suo-
raan paivystyksessa lepositeissa osastolle. Eristykset sijoittuvat paasaantoisesti potilaan hoidon
alkuvaiheeseen. Haastateltavat kuvasivat potilaan mielenterveyslain mukaisen tarkkailuajan
olevan tyypillisin ajankohta eristyksille. Tahdonvastaiseen hoitoon tuoduilla potilailla eristykset
johtuivat usein sairaudentunnottumuudesta eli siita, ettei potilas itse koe olevan hoidon tar-

peessa.
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”Eniten meiddn osastolle tulee potilaat suoraan lepositeissd. Harvemmin joku jo osastolla
oleva joudutaan eristdmddn, kylld ne yleensd on niitd jotka tulee suoraan pdivystyksesta.”

”Tavallinen tarina on, et potilas tulee pdivystyksestd ja se eristys sit alkaa osastolla heti.”

”Yleensd eristyksid on hoidon alkuvaiheessa, koska ne oireet on akuutteja ja ihminen on vield
kriisissd sen sairaalaan tulon kanssa.”

Haastateltavat kuvasivat, etta konfliktitilanteita syntyy sellaisten potilaiden kanssa, jotka

ovat toimitettu hoitoon vasten tahtoaan. Tassa yhdistyy potilaan viha seka turhautuminen sai-

raalahoitoon seka sairaudentunnottomuus omaa psyykkista sairautta kohtaan. Haastatteluissa

koettiin konfliktitilanteena sairaalaan toimittamisen lisaksi tilanne, jossa potilas kuulee jou-

tuvansa jaamaan sairaalaan viela mielenterveyslain mukaisen tarkkailun jalkeen.

"Tdlldset vasten tahtoaan sairaalaan tuodut potilaat voivat kiristyd, kun kuulevat ettei ko-
tiin ldhto nyt onnistukaan.”

”On tietenkin tammdsid tapauksia myos, ettd on illalla tai yolld tullut ja nukkunut yon. Sit-
ten aamulla herdtddn ja ollaan ulkovaatteet pdadlld ldhddssd kotiin. Aamulla potilas on vaa-
tiva ja korottaa ddntddn ja kiristyy siitd, kun ei pddsekddn lGhtemddn kotiin. ”

”Hoitoonmaodrddmispddtoksen tiedoksianto. lhan ymmdrrettdvdd, et potilas tdstd hermostuu,
jos kokee itse olevansa terve.”

Haastateltavat kuvaavat, etta harvemmin jo osastolla pitkaan ollut potilas joudutaan erista-

maan. Tallaisia tilanteita on syntynyt, jos potilas on ollut karannut hoidosta ja palaa esimerkiksi

paihtyneena osastolle. Myos itsetuhoisuus osastohoidon aikana on aiheuttanut eristystilanteita.

Lisaksi erilaiset tahdonvastaiset toimenpiteet ja potilaalle epamieluiset asiat voivat aiheuttaa
tilanteita, jotka johtavat eristykseen.
"Tyypillisin tilanne on joku hoidollinen konflikti, siind on ihan A ja O et milld tavalla sita
asiaa ldhtee esittda. ”

”Toinen mikd on, ndd on kyl vidhentyny, se ettd jotkut potilaan mielestd mielivaltaset sddn-
noét et meilld on nyt tdlldnen juttu mikd kaikkien pitdd tehdd, niin se helposti drsyttdd. Ja
siind jos me ei osata olla riittdvdn joustavia niin se saattaa provosoida potilasta tosi paljon.”

”Tdd lddkevastasuus kans kiristdd monen hermoja silleen, ettd tavarat alkaa lentelee. Et just
jos kerrotaan potilaalle, ettd se lddkdrin mdadrdadmd lddke on nyt otettava”.

6.1.2 Syyt eristamiseen

Haastatteluissa ilmeni, etta suurimmat syyt eristamiseen ovat potilaan aggressiivinen kaytos
seka itsetuhoisuus. Aggressio voi laueta, jos potilas kokee hanta kaytoksen hanta kohtaan hyok-
kaavana tai epaoikeudenmukaisena. Itsetuhoisten potilaiden ajatukset tulee aina ottaa vaka-
vasti, vaikka valitonta itsemurhavaaraa ei olisi. Osalle potilaille itsetuhoinen kaytos on tapa
kasitella tunteita. Haastateltavat kuvasivat eristyksen alkavan useimmiten akillisesti, kun poti-

las kayttaytyy aggressiivisesti tai itsetuhoisesti.
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”Sanoisin et potilaan kaytoksessd tdlldisid merkkejd on ovien paiskominen, dénen korottami-
nen ja jatkuva kritisointi, eikd pysty ottaa vastaan mitddn ohjausta...”

”Kylld ne suurimmat syyt ovat potilaan aggressiivisuus ja se, ettei potilas ole yhteistydssa.”
”On sitte kans nditd itsetuhoisia, joille ei auta mikdén muu kun laittaa lepositesiin.”

”Itsetuhoisia potilaita kylld kans kiinnipidetddn, mutta huone-eristys ei usein oo vaihtoehto,
et kyl sitte se sidonta on heille se vdlttdmdton keino, ettei itseddn vahingoita”.

6.1.3 Paihteiden kaytto

Haastatteluissa kuvattiin paihteita kayttavien potilaiden kayttaytyvan aggressiivisesti useam-

min, kuin muiden potilaiden.

Amfetamiinipsykooseihin katsotaan kuuluvan lisaantynytta vakivaltaista kaytosta, joka on usein
arvaamatonta. Paihteiden kayton koettiin ajoittain muutenkin haastavana osastoilla esimerkiksi
potilaan laakehakuisuuden tai vieroitusoireiden suhteen. Haastateltavat kuvasivat osasto-olo-
suhteissa tulevan konfliktitilanteita silloin, kun potilas on tyytymaton esimerkiksi laakityk-
seensa. Haastatteluissa tuli esiin, ettei potilaan vieroitusoireita aina huomioida riittavasti psy-

kiatrisella osastolla.

”Usein tdlldiset aggressiiviset potilaat on pdihdepsykoosissa, joten ei tiedd millainen tapaus
sieltd paljastuu,kun potilas herdd. ”

”Viime vuosina on ndkyny eristyksissd, on tdd pdihteidenkdytto. Et jos ihmiselld on vaikka

eristyksid kans aiheuttanut...”
6.2 Ennakoivat menetelmat
6.2.1 Havainnointi ja keskustelu

Haastatteluissa hoitajat kokivat, etta muutokset potilaan voinnissa havaitaan yleensa hyvissa
ajoin. Hoitajat kertoivat vuorovaikutuksen ja lasnaolon tarkeiksi asioiksi psykiatrisessa hoito-
tyossa.

”Usein kyl on joku ennakkovaroitus, et potilas ei pysty hallitsemaan omia tunteita ja reakti-
oitaan ja tdstd kylld annetaan palautetta, mut jos se hdiriokdyttdyminen jatkuu tai voimis-
tuu...”

"Annettu kyl lddkettd jos todettu, et potilas alkaa kiristyy, monesti jo siind kohti kiristédvd ja

levoton potilas jota ennakoidaan et joudutaan ehkd eristdd...”

Keskustelu koettiin hyodyllisena potilaan voinnin arvioinnissa. Haastateltavat kuvasivat myos

useita tilanteita, jolloin potilaan kanssa ei ole paassyt minkaanlaiseen keskustelukontaktiin.

"Riippuu tosi paljon missd kunnossa potilas on, et jos on ihan psykoottinen niin millaseen
vuorovaikutukseen sen kanssa pddstddn?”

”Kyl se kans kertoo, jos potilas on ihan puhumaton ja arvaamaton. Ei sillon oikeen tiid mitd
sielld mielessd liikkuu.”
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"Potilaalta myds pitdd kysyd, et ootko sd vaarallinen, pystytkd sd hallitsee tunteita ja teko-
jasi? Se on potilasldhtosyyttd ja ennen kaikkea téta ennakointia.”

”Aika tehokas keino on kans siihen, et jos se potilaan kiukku on ihan vaan puheen tasolla,
niin antaa tilaa sille kiukulle. Sanoo potilaalle ettd no istu, kerro mitd sulle on tapahtunut.”

”Tdd keskustelu on kans sellasta, et se ihminen voi puhdistaa sitd aggressiivisuutta muulla
keinolla kun vdkivallalla.”

6.2.2 Lasnaolo ja potilaan ohjaus

Ensisijaisesti potilaan vointiin reagoidaan lasnaololla ja vuorovaikutuksella. Haastateltavat ku-
vasivat, etta psykiatrian osastoilla havainnointi vaatii lasnaoloa, jolloin potilasta voi ohjata sa-

nallisesti.

Lasnaolo voi olla myos saatavilla oloa ja potilaan vointia voi helpottaa jo se, etta tietaa hoitajan

olevan lahella.

”Lddkitykselld ja muulla sellasella ollaan yritetty, ettei tarvis sitd eristystd alottaa.”

Haastatteluissa kerrottiin, etta potilasta yritetaan aina ohjata sanallisesti rauhoittumaan ja
keskustelemalla pyritaan rauhoittamaan tilanne. Useat haastateltavat kertoivat pohtivansa po-

tilaan vointia sen kautta, kykeneeko potilas ottamaan sanallista ohjeistusta vastaan.

”Potilaan kdytdksessd voi alkaa ndkyd merkkejd, esimerkiksi on motorisesti levoton, kdy ko-
koajan tupakalla, paiskoo vaikka tupakkahuoneen ovea, on kovaddninen, kritisoi tai uhkai-
lee... Kaytokseen puututaan ensimmdisend sanallisella ohjauksella.”

”Sellanen sanallinen ohjaus, monesti sanallisen ohjauksen ohella tarjotaan lddkettd. Se kyl
kertoo tosi paljon potilaan yhteistyokyvystd, et ottaako hdn sen lddkkeen siind ohjauksen yh-
teydessd vai ei.”

”Et jos potilas ei ota vastaan tdtd sanallista ohjausta ja lddkettd, vaarantaa oman tai muiden
turvallisuuden, niin hdnet kyl joudutaan ohjaamaan rauhallisempaan ympdristéon.”
Haastatteluissa todettiin, etta potilaiden keinot hallita omia tunteitaan ja reaktioitaan ovat
yksilollisia ja ennakoivat keinot riippuvat todella paljon siita, missa psyykkisessa voinnissa po-
tilas on. Haastatteluissa ilmeni, etta oikea-aikaisuus ja niin sanotusti maalaisjarjen kaytto on

tarkeaa potilaan vointiin reagoidessa.

“Et kuitenkin jos on joku pdihdepsykoosi, niin ei siind mitkddn piikkipallot tai ahdistuksen-
hallintapakit paljoo auta.”

”Mut jos potilas on siind vaiheessa, et on menossa lepositeisiin, niin ei siind endd mikdén pai-
nokoira-tai peitto auta. Valitettavasti.”
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6.2.3 Potilaaseen tutustuminen

Ennakoinnista keskusteltaessa nousi esiin myos potilaaseen tutustuminen. Potilaan taustojen
tunteminen koettiin helpottavan hoitotyota huomattavasti. Osastoilla huomioidaan se, jos po-
tilaalla on esiintynyt aikaisemmin aggressiivista kaytosta. Potilaan ominaiset piirteet voivat ai-
heuttaa konfliktikayttaytymista. Potilaan tutustuminen ja taustojen selvittely koettiin tarke-
aksi konfliktitilanteiden ehkaisyssa.

”Sellanen potilaaseen tutustuminen ja sen taustojen tunteminen kyl auttaa paljon. Tietty
me ennakoidaan kun uus potilas on tulossa, et varaudutaan sen tuloon ja luetaan et miten se
pdivystyksessd on kdyttdaytynyt.”

”Joskus sit voi olla, ettd pdivystyksessd on riehunut ja on potilas tulee niinku tosi graaveilla
esitiedoilla ja sit osastolle tullessaan onki ihan rauhallinen. Mut aina pitdd kuitenkin varau-
tuu siihen et mitd vaan voi tapahtuu. ”

Ennakoivat keinot riippuvat myos paljon siita, millaisessa voinnissa potilas on ja pystyyko itse

ottamaan vastuuta kaytoksestaan.
”Monilla potilailla on valmiina jo keinoja, mitkd auttaa tdlldsissd tilanteissa jos vointi heik-
kenee...Varsinkin ndilld jotka on ollu monta kertaa sairaalassa.”
6.2.4 Laakitys

Akuutissa psykoosissa ilmenee usein kiihtyneisyytta, unettomuutta seka aggressiivisuutta. Tal-
loin laakehoidon tavoitteena on potilaan oireiden vahentaminen. Laakityksen koettiin olevan
potilaan akuutissa kiihtymystilassa helpottava asia myos potilaalle. Haastateltavat kuvasivat,
ettei myoskaan potilaalle ole mukava olotila olla kiihtyneessa mielentilassa tai harhojen val-
lassa. Tarvittavan laakityksen tarjoaminen koettiin yhtena ensisijaisena vaihtoehtona, jos las-
naolo tai laakkeettomat ahdistuksenhallintakeinot eivat auta potilasta.
”Potilaalle tarjotaan tarvittavaa lddkettd, tdalléin potilaan voi ohjata johonkin rauhallisem-
paan tilaan myos.”

”Tdd lddkejuttu kertoo potilaan voinnista ja yhteistyokykyisyydestd myés, tai se ettd suos-
tuuko hdn ottamaan tdta tarjottua lddkettd ylipddtddn.”
Haastatteluissa nousi esiin myos potilaiden psyykelaakitys, jonka koettiin ajoittain olevan riit-

tamaton akuuttihoidon aikana.

seen. Et nddki tilanteet olis voinu kyl valttdd silld, et potilaalla olis asianmukainen psyyke-
ladkitys osastolla kdytossa.”

”Jotenki tuntuu, et potilaita yritetddn lddkitd mahdollisimman véhdisillad mddrdlld, jossa kyl
vdlilld sit liikutaan tosi vaarallisilla vesilld. On se vidhdn lddkdrikohtaista.”
Haastatteluissa koettiin potilaan younen takaamisen olevan yksi tarkeimmista asioista hoidon
aikana. Younen heikentyminen vaikuttaa valittomasti potilaan vointiin. Younen kuvattiin olevan

asia, jota seurataan osastohoidon aikana tiiviisti.

”Kylld se youni on tdrked, et huomaa kylld miten niiden potilaiden vointi notkahtaa jotka
valvoo useemman yon. Et siihen youneen pitdisi kylld heti puuttua.”
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”Kylld md oon samaa mieltd siitd, et jos potilas tulee akuuttivaiheen hoitoon, et on vililld

tosi hepposia lddkityksid jos potilas nukkuu huonosti ja se vointi sit huononee tosi nopeesti.”

6.2.5 Lisahenkilokunnan kaytto

Osastoilla kaytetaan myos ennakoivana menetelmana lisahenkilokunnan pyytamista osastoille.
Osittain henkilokunnan maaran koettiin rauhoittavan potilaan vointia. Haastateltavat kuvasivat
varsinkin yoaikaan kayttavansa paivystavan hoitajan seka jarjestyksenvalvojan apua. Myos pai-
vaaikaan osastoille kutsutaan lisaapua herkasti. Haastateltavat kuvasivat tyypillisiksi tilanteiksi
lisahenkilokunnan kayton esimerkiksi tahdonvastaisen laakityksen antamisen seka eristyksen
aloittamisen. Lisaksi eristyksessa olevan potilaan hoitotilanteisiin pyydetaan usein lisaa henki-
lokuntaa paikalle. Haastateltavat katsoivat turvallisuuden takaamisen olevan ensisijaisen tar-
keaa niin potilaan, henkilokunnan seka muiden potilaiden osalla.

”Pyydetddn herkdsti jérjestyksenvalvojaa paikalle, ja toisilta osastoilta hoitajia avuksi. Jos-

kus tdllainen ihmismddrdn ndkeminenkin rauhoittaa potilasta.”

"Turvallisuus etusijalla, et kun tulee uus potilas, niin on tarpeeksi monta hoitajaa paikalla.”

tolla on muutenkin levotonta, niin ei ketddn jétetd yksin osaston puolelle...”
6.2.6 Viimeinen vaihtoehto

Ennakoivia menetelmia kaytetaan siis paljon. Moni hoitaja koki, etta potilaan eristamiseen on
hyvin korkea kynnys ja se on viimeinen vaihtoehto.

”Meilld on oikeesti osastolla ollu tosi vaarallisiakin tilanteita, ettd on oikeesti saanu pelkdd.
Ollaan jouduttu kutsumaan poliisejakin paikalle, et tdlldsissd tilanteissa se eristys on ainoa
vaihtoehto turvallisuudenkin kannalta. Et toi eristdminenhdn on joskus ainoo vaihtoehto sekd
potilaan ettd henkilékunnan turvallisuuden takaamiseksi.”

”Meilld on kylld tosi korkea kynnys ennenku ketddn aletaan eristdd, ainakin mun mielestd
ihan viimeiseen asti katellaan. Monesti katotaan jotain monta pdivddkin, monta pdivddkin se
on ihan sielld, ettd periaatteessa olis voinu eristdd jo paljon aikasemmin, mut katottu sitte

viimiseen asti ettd on niinku osastolla...”

”Meidn osastolla ei oo omaa eristyshuonetta, niin kylld se kynnys on tosi suuri.”

”Se on tdlldstd asteittaista: sanallinen ohjaus, lddkitys, ohjaaminen rauhalliseen tilaan, avoi-
min ovin eristyshuoneeseen. Sit jos ndd ei tepsi, niin sitten ei oo hirveesti oo vaihtoehtoja.”

”Sehdn on kylld se marssijdrjestys, et lddkitys, vierihoito, avoimin ovin erkkaan, huone-eris-
tys, sidonta-eristys... ”

6.3 Paatoksenteko ja eristyksista keskustelu henkilokunnan kesken
6.3.1 Paatoksenteko

Haastatteluissa hoitajat kokivat paatoksenteon tyoryhman kesken saumattomana. Osastoilla on
selkeat linjat ja toimintamalli, mita tehdaan, jos potilas kayttaytyy aggressiivisesti. Monet hoi-
tajat kertoivat heidan tyoskentelemallaan osastolla olevan nollatoleranssi kaiken vakivaltaisen

ja uhkaavan kaytoksen suhteen. Myos uhkaaviin puheisiin reagoidaan valittomasti.
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”Meilld on kylld tosi selkeet linjat ndissd eristysjutuissa. Et jos jonkun kdytds alkaa muuttu-
maan, niin kylld siihen heti reagoidaan.”

"Pddtoksenteko on kylld aika helppoa, kylld meidn tyoryhmd on useimmiten samaa mieltd
talldsissd asioissa.”

”Kun puuttuu asioihin ajoissa niin sekin voi saada potilaan rauhottumaan ja hillitsee kdytostd
silleen ettei eristystd tarvita.”

”Kylld md usein saatan pyytdd koko iltavuoron vaikka kansliaan, et mitd me nyt tehdddn. Et
saa jonkun yhteisen linjan potilaan hoitoon.”

”Yhdessd mietitddn mikd olis jarkevintd tehd.”
6.3.2 Tilanteen lapikayminen

Haastatteluissa oltiin yhta mielta siita, etta omalla osastolla kaydaan riittavasti uhkaavia tilan-
teita lapi.

”Kylld jos on sellasia ldheltd piti- tilanteita, niin me kdydddn ne tyoryhmdssd ldpi. Ei nyt mi-
tddn sellasta et nonii nyt kaikki paikalle keskiviikkona kello 14, vaan silleen et yritetddn et
mahollisimman moni on paikalla purkamassa ja miettimdssd sitd tilannetta. ”

”Yleensd se on kylld esimies, joka alkaa sit nditd lGheltd piti- tilanteita kdymddn ldpi.”

”Kyl me sit mietitddn, et miks joku vaaratilanne on kdyny ja miten se voitais vdlttdd jat-
kossa.”

”Se joka kirjaa sit sitd eristystilannetta niin kylld melkeen aina kysyy muilta jotka siind ti-
lanteessa on ollu, et miten se meni.”
Tilanteiden lapikaymisesta kerrottiin paljon positiivisia asioita. Hoitajat kuvasivat, etta usein
jalkikateen huomataan asia, joka potilaan vointia heikensi. Haastatteluissa kuvattiin naiden
asioiden olevan myos sellaisia, joita pohditaan ennakoinnissa.

”Omalla osastolla kdydddn aina tilanteet ldpi: millon me ollaan huomattu, et potilaan vointi
on heikentynyt? Ollaan luettu jopa kirjauksia ddneen, mietitty mikd meni hyvin ja kuka huo-
nosti.”

”Kun nditd tilanteita alkaa kattoo jdlkikdteen, ettd no tddhdn se oli - potilas sai ikdvdn puhe-
lun, on lddkevdhennyksid, joku tdlldnen vastoinkdyminen potilaalla...”

”Lddkevdhennykset, potilas nukkunut tosi huonosti, et younessa on tapahtunu joku muutos,
potilaalta evdtddn jotain tai potilas saa sulkevan hoitoonmddrddmispddtoksen.”

6.3.3 Avunannot

Sairaalassa on myos paljon avunantoja eri osastoille. Henkilohalytyksen tullessa jokaiselta osas-
tolta lahdetaan halytyksen tehneelle osastolle apuun. Hoitajat kuvasivat tavanomaiseksi tilan-
teeksi, etta toisilta osastoilta kutsutaan lisaa henkilokuntaa myos puhelimitse. Haastatteluissa
koettiin, ettei avunantotilanteissa jaada kaymaan tilanteita lapi. Haastatteluissa oltiin osittain

eri mielta, olisiko avunantotilanteita syyta kayda tarkemmin lapi. Hoitajat kuitenkin kuvasivat
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esimerkiksi tahdonvastaisen injektion antamisen lahes arkipaivaiseksi tilanteeksi, joten he ei-
vaa. Haastateltavat kokivat avunannoissa hyvaksi sen, etta tilanne kaydaan mahdollisuuksien
mukaan ennalta lapi - mita kukin tekee, kuka puhuu potilaalle. Toimintasuunnitelman tekemi-
nen koettiin turvallisuutta takaavaksi asiaksi.

”"Enemmdn jutellaan etukdteen kun jdlkikdteen.”

”Avunannoissa toi ldpikdyminen riippuu tosi paljon osastosta ja ketkd on toissd, et joillekkin
on tdrkedd kdydd ldpi et mitd kavi.”

”Varsinkin sillon olis hyvd jos on tapahtunut jotain erityistd, ettei jdd vaivaamaan.. Jos on
joku ihan perusjuttu niin en md sitte jdd sinne juttelee.”

”Et sit jos md kdyn avunannossa joskus, ja puhun sitte omalla osastolla siitd tilanteesta, niin
mdhdn puhun ihan vddrien ihmisten kanssa.”

6.4 Kehittamisideat
6.4.1  Turvallisuus

Hoitajat kokivat varsinkin yoaikaan tapahtuvat uhkatilanteet riskeina turvallisuuden suhteen.
Oisin osastoilla on vihiten henkilokuntaa. Useat haastateltavat toivat ilmi turvattomuuden tun-
netta, jos yoaikaan osastolle tulee uhkaava, arvaamaton tai aggressiivinen potilas, jota ei ole
laakitty tai laakita oireidensa mukaisesti. Hoitajat kokivat, ettei potilasta aina laakita yhteis-
paivystyksessa.

”YOlld varsinki tosi ikdvdd, jos oot kahestaan sielld ja tulee joku aggressiivinen...”

”Jotkut osastot on silleen vihdn syrjdssd, et kylla niissd se turvallisuus on vdhdn eri tasolla,
et apu ei oo niin ldhelld jos jotain tapahtuu...”

”Silleen kylld pitad kans muistaa, et potilasta pitdd ldakitd. Varsinkin tdlldsid kireitd ja ar-
vaamattomia. Et varsinkin yoaikaan kyl pdivystdvdn lddkdrin pitdd uskaltaa lddkitd potilasta
silleen ettei mitddn uhkatilanteita pddse syntyy. ”

6.4.2 Potilaan kuljettaminen

Osa sairaalan eristyshuoneista on muutettu rauhoittumishuoneiksi. Tama tarkoittaa sita, ettei
jokaisella osastolla ole kaytossaan eristyshuonetta. Haastatteluissa nousi esiin potilaan erista-
minen toiselle osastolle ja kysymykset potilaan kuljettamisesta eri osastojen valilla. Hoitajat

kertoivat, etta eristyksen tullessa aletaan ensin selvittamaan, missa on vapaa eristyshuone.

selle.

”Kyl md sit mietin tollasii kdytédnnon juttuja, et jos potilasta aletaan kuljettaa monta ker-
rosta alaspdin sinne missd on eristyshuone niin miten se siirto saadaan toteutumaan turvalli-
sesti.”

“Et kylldhdn toi potilaan siirto johonki toiselle osastolle, ei siitd oo paljoo puhuttu. Et por-
taat on kylld ihan poissuljettu idea, tunkee sit hissiin kauheella volyymilla potilaan kanssa?
Et kyl noista siirtotilanteista olis hyvd olla selkeet ohjeet ja uusille tyontekijoille ohjaus..”
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”Ensinndkin siind on aina se, ettd missd on vapaa eristyshuone? Ensin soitella, et missd se
eristyshuone on vapaana, kuka sinne léhtee siirtdd, aggressiivista potilasta ympdri taloo...”

6.4.3 Hyoty potilaalle

Kaiken kaikkiaan haastatteluiden tuloksista ilmenee, etta eristysta ei pideta missaan nimessa
rangaistuksena, vaan hoidollisena toimenpiteena, joka usein edesauttaa potilaan voinnissa.

”Yhtdkddn purkukeskustelua en muista, et potilas olis sitd mieltd, et eristys olis ollu huono
asia. Meilld kdydddn purkukeskustelu aina, eikd potilas oo ikind sanonut ettd tdstd jdi huono
fiilis. Harvoin se eristys sitte on mikéddn traumaattinen, huono asia.”

”On kuitenki muistettava, et tollanen pakon kdytto ja eristdminen on osa tdtd tyota.”

”Md kylld ajattelen, et ei se pakon kdytén vdhentdminen poista sitd ongelmaa mikd sen ta-
kana on.”
Hoitajat kokivat, ettei pakon kayton vahentaminen valttamatta poista sen takana olevaa on-
gelmaa. Haastatteluissa nousi esiin, etta sairaalaan paasemiseen on korkea kynnys, joka tar-

koittaa entista huonokuntoisempien potilaiden hoitamista psykiatrisessa sairaalassa.

”Et onko se sit oikein ettd joku pyorii ympdri internettid ja touhuu vaikka mitd, pilaa eld-

mdénsd ja tuhlaa rahansa?”

Hoitajat toivat esiin rajoitetoimenpiteiden olevan lopulta potilaan etu esimerkiksi manian
hoidossa, vaikka potilaasta ei aluksi silta tuntuisikaan. Haastatteluissa myos painotettiin,

ettei potilaan eristaminen millaan tavalla helpota tyotaakkaa osastoilla, vaan painvastoin.

7  Pohdinta
7.1 Tuloksien pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa kasiteltiin paasaantoisesti pakkotoimia ja niiden ennakointia liittyen poti-
laan eristamiseen. Haastatteluiden avulla sain tutkimukseeni hyvin kattavia vastauksia, joista

nakyi henkilokunnan ammattitaito seka kokemus aiheesta.

Kaikilla tutkimukseen valikoiduista osastoista ei ole kaytossaan eristyshuonetta, mutta haasta-
teltavat eivat kokeneet sen vaikuttavan suoranaisesti eristysten maaraan. Eristyshuoneen
omaavat osastot kokivat hoitavansa huonokuntoisempia potilaita, kun ne osastot, joilla ei ole
eristyshuonetta. Syyt eristamiseen olivat samankaltaisia osastojen valilla, vaikkakin mieliala-

osastoilla itsetuhoisuus oli useammin syyna potilaan eristamiseen kuin psykoosilinjan osastoilla.

Pakkotoimet olivat hoitajien mukaan aina hyvin perusteltuja. Pakkotoimet kohdistuvat potilai-
siin, joiden kanssa ei paasta muilla keinoin yhteisymmarrykseen ja vuorovaikutus on puutteel-
lista. Kaikki hoitajat kuvasivat potilaan eristamisen olevan viimeinen vaihtoehto. Haastatte-
luissa kuvattiin runsaasti keinoja, mita kaikkea yritetaan tehda ennen pakkokeinojen kayttoa.

Myo6s nama keinot olivat hyvin samankaltaisia eri osastojen valilla.
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Tutkimustuloksissa nousi esiin, etteivat pakkokeinot ja eristaminen ole valttamatta negatiivi-
nen asia, vaan niista on koitunut potilaille lopulta myos hyvaa. Useat haastateltavat toivat
esiin, etta pakkokeinoista ajatellaan usein kielteisesti ja monet luulevat potilaan eristamisen
olevan epamiellyttava kokemus. Tutkimustuloksissa ilmeni, etta hoitajien pitamat purkukes-

kustelut eristyksista nayttavat toisin.

Naiden asioiden myos koettiin olevan henkilokunnan, potilaan seka muiden potilaiden turvalli-

suuden takaamiseksi joskus ainoa vaihtoehto.

Ennakoivina menetelmina esiin nousivat vaihtoehtoisista menetelmista useat keinot. Tassa
opinnaytetyossa oli pohjana myos Safewards-malliin perehtyminen ja tutkimustulokset osoitti-

vat sairaalassa olevan hyvin samankaltaisia menetelmia kaytossa, kuin Safewards-mallissa.

Haastatteluiden kysymykset olivat muodoltaan sellaisia, etta haastateltaville jai mahdollisuus
myos vapaaseen keskusteluun. Haastatteluissa tuli esiin joitakin kehittamisideoita ja huolenai-
heita, jotka on raportoitu tutkimustuloksissa. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa naita kehitta-
misideoita, esimerkiksi miten potilaan kuljettaminen osastolta toiselle eristystilanteessa toteu-
tuu. Jatkotutkimuksen saisi myos tehtya keskittymalla yoaikaan tapahtuvista konfliktitilan-

teista, silla hoitajat kokivat taman ajan haastavimmaksi.

Opinnaytetyota tehdessa olen perehtynyt pakkotoimiin seka niista tehtyihin tutkimuksiin, seka
lisaksi asiaan on perehdytty teoriatiedon avulla. Tutkimus osoitti, etta pakkotoimiin on nyky-

paivana korkea kynnys ja potilaan eristaminen on todella viimeinen keino.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessa toimintatavat ovat rehellisia ja tutkimuksen tekijan eettisen velvol-
lisuuden mukaisesti tutkimustulokset ovat raportoitu tarkasti ja rehellisesti niin, ettei haasta-
teltavien henkilollisyys ole tullut ilmi. Tutkimus on perustunut tasa-arvoon, silla haastateltavat
ovat tasa-arvoisia keskenaan eika haastateltavan ja haastattelijan valilla ole valtaeroa (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,221).

Hoitajat ovat osallistuneet haastatteluihin vapaaehtoisesti ja heidan henkilollisyys on sailynyt
anonyymina kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Haastatteluihin osallistuneiden henkilotietoja ei
kirjattu ylos. Haastatteluihin osallistuneet kirjoittivat kirjallisen suostumislomakkeen ja heille
selvitettiin kaytannot koskien opinnaytetyota ja sen tarkoitusta. Suostumislomakkeessa mainit-

tiin kirjallisena, etta haastateltava voi halutessaan vetaytya osallistumisesta.

Haastatteluista kertynyt materiaali on sailytetty salassapito huomioon ottaen. Ainoastaan opin-
naytetyon tekija on lukenut materiaalin. Haastattelumateriaali havitettiin valittomasti tulosten

purkamisen jalkeen.
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Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuus voidaan arvioida laskemalla, mutta laadullisen tutki-
muksen kohdalla esiin nousee tutkijan oma arviointi seka naytto tutkimuksen toteutumisesta.
Laadulliseen tutkimukseen saatu tieto pohjautuu paaosin haastateltavien omiin ajatuksiin seka
mielipiteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 135-136.) Tassa opinnaytetyossa tulee huomioida, etta
tutkimukseen on saatu hoitajien omia nakemyksia pakkokeinojen kaytosta, joten vastauksia ei
voida yleistaa koskemaan esimerkiksi kaikkia hoitajia. Vastaukset ja tutkimustulokset pohjau-
tuvat paaosin haastateltavien hoitajien omiin, ammatillisiin nakemyksiin. Tutkimustulokset voi-
sivat olla erilaisia, mikali tutkimus toteutettaisiin uudestaan ja haastateltavat hoitajat olisivat
eri henkiloita. Luotettavuutta lisaa kuitenkin se, etta kaikilla haastateltavilla hoitajilla oli pal-
jon tyokokemusta seka nakemysta eristystilanteista. Haastatteluissa oli hoitajia monelta eri
osastolta, eika taten tutkimustulokset perustu esimerkiksi vain yhden osaston toimintaan, vaan
antaa kattavamman kuvan sairaalan toiminnasta. Haastattelutilanteessa kaytetyt lisakysymyk-
set seka tutkijan oma perehtyminen aiheeseen auttoi saamaan laajoja, perusteltuja vastauksia

opinnaytetyon kysymyksiin.

Opinnaytetyota on tehty yli vuoden ajan, joten asiaan on perehdytty teoriatiedon kautta pe-
rusteellisesti seka opinnaytetyon kysymyksia pohdittu aiheeseen sopivaksi. Opinnaytetyossa

kaytetyt lahteet ovat luotettavia seka alle kymmenen vuotta vanhoja.
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Péitos

Psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja paatti mydntad tutkimusluvan
Jonna Alénin tutkimuslupahakemukselle "Eristykseen johtaneita syits
sekd eristysten ennaltaehkaisya hoitajan nakékulmasta psykiatrisessa
sairaalassa" (amk-opinndytetyd). Tutkimuksen yhteyshenkiléné sosiaa-
li- ja terveystoimialalla on ylihoitaja Gun Sundgvist. Tutkimuslupapaa-
tds on voimassa 1.3.2020 saakka.

Padtdksen perustelut ja ehdot

Opinnaytetytssa tarkastellaan eristysten syita ja ennaltaehkaisya psy-
kiatrisessa sairaalassa hoitajien nakokulmasta. Tavoitteena on selvit-
44, minkalaiset syyt johtavat potilaan eristamiseen, mita vaihtoehtoisia
menetelmia eristamiselle sairaalassa kaytetaan seka miten paatoksen-
teko eristdmisprosessissa sujuu, Tutkimusaineisto koostuu hoitajien yk-
sil5- ja ryhmahaastatteluista, yhteensa tehddan viisi haastattelua. Ai-
neisto havitetddn opinnaytetyén valmistuttua.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Tutkimusraportissa tai muulla tavoin ei saa iimaista tutkimukseen osal-
listuvien tunnistetietoja.

Tutkija saapuu pyydettdessd maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia Helsingin sosiaali- ja ter-
veystoimelle,

Tutkimusraportt tai sen sahkoinen osoite toimitetaan sosiaali- ja ter-
veystoimialan kéyttoon oscitteella Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosi-
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Liite 2: Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

Teen opinnaytetyota koskien eristysten syita seka ennaltaehkaisya psykiatrisessa hoitotyossa
hoitajan nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, millaiset syyt johtavat potilaan
eristamiseen ja miten tilanteita ennakoidaan Auroran sairaalassa. Halutessaan voitte myos
kertoa ajatuksianne pakkokeinojen vahentamiseen.

Opinnaytetyotani varten tulen haastattelemaan hoitajia. Haastattelut ovat ryhmahaastatte-
luja. Teemahaastattelu tulee olemaan keskustelunomainen tuokio ennalta mietittyjen teemo-
jen parissa, jotka on mainittu taman tiedotteen alussa.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastatteluissa esille tulleet asiat ovat
luottamuksellisia. Haastatteluun osallistuneiden henkilollisyys ei tule ilmi missaan vaiheessa
opinnaytetyoprosessia. Haastatteluiden pohjalta kirjoitan raportin opinnaytetyohoni ja valmis
tyo tutkimustuloksineen tulee olemaan julkinen ja taten kaikkien luettavissa.

Tutkimukseen on myonnetty asianmukainen tutkimuslupa Helsingin kaupungin sosiaali -ja ter-
veystoimelta.

Pyydan teita osastollanne miettimaan, ketka olisivat halukkaita osallistumaan haastatteluun.
Toivoisin, etta haastatteluun osallistuisi osastoltanne 2-3 henkiloa. Minuun voi olla yhteydessa
kaikissa mielta askarruttavissa asioissa!

Haastattelun ajankohta:
Ystavallisin terveisin,

Jonna Alén, Hoitotyon opiskelija, Laurea AMK
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Liite 3: Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa selvitetaan eristamiseen johtaneita syita, vaihtoehtoisten mene-
telmien kayttamista seka paatoksentekoa liittyen eristamisprosessiin. Haastattelussa voin
myos halutessani esittaa ajatuksiani pakkokeinojen vahentamiseen. Tiedostan, etta haastat-
telu liittyy opinnaytetyohon, josta minulle on kerrottu etukateen. Minulla on oikeus keskeyt-
taa haastattelu tai perua suostumukseni haastatteluun. Haastatteluni tuloksia voi kayttaa
opinnaytetyossa niin, ettei henkilollisyyttani ole tunnistettavissa missaan vaiheessa prosessia.
Minulle on selvaa, etta kaikki tiedot kasitellaan luottamuksella ja vaitiolovelvollisuutta nou-
dattaen. Jos osallistun ryhmahaastatteluun, olen myos itse vaitiolovelvollinen haastatteluti-

lanteessa ilmi tulleista ja kuulluista asioista.

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus Paivamaara



