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1 Johdanto

Yksilon koskemattomuus ja autonomia ovat laissa saddettyja ihmisen perusoikeuksia,
joita voidaan kuitenkin rajoittaa mielenterveyslaissa saadetyin perustein (Kaltiala-
Heino, Makkonen & Moring 2014). Kaltiala-Heinon ym. (2014) mukaan ihmisoikeu-
det ovatkin jatkuvasti ristiriidassa potilasturvallisuuden kanssa. Pakon kayton, kuten
eristamisen ja sitomisen, maarissa esiintyy alueellista vaihtelua, jota selitetdan usein
eroavaisuuksilla hoitokulttuureissa (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen &

Karkkainen 2016, 32).

Hoitohenkilokunnan on joissain tilanteissa valttamatonta kayttaa eristamista tai sito-
mista aggressiivisen potilaan tai osaston muiden potilaiden turvallisuuden vuoksi
(Ala-aho, Hakko & Saarento 2003). Ala-ahon ym. (2003) kehittamistyon tuloksista voi-
daan kuitenkin paatella, etta eristamistilanteita voidaan vahentaa hoitajan lasna-
ololla, keskustelulla seka laakityksella kuin myos osaston kaytantojen tarkastelulla ja
kdytantdjen muuttamisella enemman potilaiden tarpeita vastaaviksi. Pakon kayton,
kuten eristdmisen ja sitomisen, vahaista maarda pidetaan hyvan hoidon laatumitta-
rina. Vahadinen pakon kdyttd on myds merkittava ihmisoikeuskysymys. Kansallisen
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman mukaan, pakon kayton olisi pitdnyt vahentya
40% vuoteen 2015 mennessa (Partanen, Moring, Nordling & Bergman 2010). Vaikka
pakon kaytto vahentyikin, ohjelman tavoite jai tdyttymatta (Kuosmanen, Laukkanen

2019).

Kansainvalisesti verrattuna pakon kayton ja samoin eristyksen maarat ovat korkeam-
pia Suomessa kuin monissa muissa valtioissa. Vertailu on kuitenkin osittain vaikeaa
johtuen lainsdadannon, rekisterdinnin ja hoitokdytantojen eroista. (Tuohimaki 2007,
81.) Vaikka eri maiden lainsddadannot ovatkin erilaisia, tulee voimatoimien kaytto
suhteuttaa aina tilanteeseen, eli kdyttaa aina mahdollisimman lievaa rajoittamista ja

valttaa ylihoitoa (Rovasalo, Jiriloo & Toivonen 2019).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda potilaiden kokemuksia huone- ja le-

poside-eristyksestd psykiatrisessa hoidossa. Opinndytetyon tavoitteena on auttaa



hoitohenkilokuntaa ymmartamaan paremmin potilasta leposide- tai huone-eristyk-
sen aikana. Tavoitteena on myos potilaiden kokemuksien kautta edistaa potilaslah-

toista toimintaa kyseisissa tilanteissa.

2 Eristaminen ja sitominen psykiatrisessa hoitotyodssa

2.1 Mielenterveyslaki

Potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hanen tahdostaan riippumatta kayt-
taa vain sellaisia ladketieteellisesti hyvaksyttavia hoitotoimenpiteitd, joiden suoritta-
matta jattdminen vaarantaisi vakavasti hdanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta.
Tallaisen hoitotoimenpiteen suorittaminen voi vaatia potilaan fyysista rajoittamista,
kuten eristdmista tai sitomista. Naiden pakkotoimenpiteiden suorittaminen edellyt-
taa sen, etta potilas on maaratty lain mukaiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon
tai tarkkailuun. Potilasta hoitava laakari paattaa aina pakkotoimenpiteista ja niihin

liittyvasta fyysisesta rajoittamisesta. (Mielenterveyslaki 1423/2001, 22§.)

Potilas saadaan vasten tahtoa eristdda muista potilaista, mikali han kayttaytymisensa
tai uhkauksensa perusteella voisi mahdollisesti vahingoittaa itsedan tai muita. Tallai-
sissa tilanteissa potilasta saadaan pitaa kiinni tai sitoa hoitohenkilékunnan toimesta,
mikali muut keinot eivat ole riittavia. Potilas voidaan my0s eristaa, jos han vaikeuttaa
vakavasti toisen potilaan hoitoa tai todennakoéisesti vahingoittaa omaisuutta merkit-
tavasti. Eristamiselle tai sitomiselle voi olla syyna jokin muu erittdin painava hoidolli-
nen syy. Kiireellisissa tilanteissa hoitohenkilokuntaan kuuluva saa valiaikaisesti eris-
taa tai sitoa potilaan, mutta lahtokohtaisesti asiasta paattaa aina hoitava laakari. Hoi-
tajalahtoisesta eristamisesta ja sitomisesta on ilmoitettava aina valittomasti laaka-

rille. (Mielenterveyslaki 1423/2001, 228§).

Sidonnan aikana potilaalle on maarattava vastuuhoitaja, joka huolehtii potilaan riitta-

vastd hoidosta ja huolenpidosta sekd mahdollisuudesta keskustella hoitohenkilokun-



nan kanssa. Hoitohenkilokunnan on jatkuvasti oltava ndako- ja kuuloyhteydessa poti-
laaseen. Hoitavan laakarin on arvioitava potilaan tilaa sidonnan tai eristyksen aikana
niin usein kuin hanen terveydentilansa sita edellyttaa. Potilaan eristaminen tai sidot-
tuna pitaminen on lopetettava ladkarin toimesta heti, kun se ei enda ole valttama-

tonta. Mikali potilaan eristaminen kestada yli 12 tuntia tai sidonta yli 8 tuntia, on siita
ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai muulle lailliselle edustajalle. (Mielenterveys-

laki 1423/2001, 228§)

2.2 Hoidonaiheet eristamiselle ja sitomiselle

Psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan sairaus voi aiheuttaa potilaalle vaaristynytta
kuvaa todellisuudesta, harhaluuloja ja harha-aistimuksia seka sairaudentunnotto-
muutta. Potilas voi kokea hoitotilanteet uhkaavina tai sairauden aiheuttamat harha-
aistimukset voivat aikaansaada pelkoja, itsetuhoisuutta ja vakivaltaisuutta tai heiken-
taa potilaan kykya hoitaa omia asioita. Aggressiivisuus, hoitovastaisuus, itsensa va-
hingoittaminen ja pakoyritykset voivat johtaa siihen, etta hoitohenkilékunnan on

kaytettava pakkokeinoja, kuten eristamista ja sitomista. (Kaltiala-Heino ym. 2014.)

Mielenterveyslaki tuntee perusteet pakon kaytélle ainoastaan psykoosien ja nuorten
vakavien mielenterveyshairididen hoidossa. Talldinkin hoitohenkilékunnan on huo-
lehdittava, etta potilaan perus- ja ihmisoikeudet, kuten yhdenvertaisuus, koskemat-
tomuus ja liilkkumisvapaus toteutuvat silta osin kuin se on mahdollista. Potilaan itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamisen periaate on muistettava myos tilanteissa, joissa
hoitohenkilokuntaan kohdistuu fyysista vakivaltaa. Perustuslaillisia oikeuksia ei voida
koskaan poistaa, mutta niitda voidaan mielenterveyslain puitteissa rajoittaa potilaan

etua ajatellen. (Kaltiala-Heino ym. 2014.)

2.3 Huone-eristys

Huone-eristaminen on kasite toimenpiteelle, jossa potilas suljetaan eristamiseen tar-
koitettuun erilliseen eristyshuoneeseen tai potilaan omaan huoneeseen (Ala-aho ym.
2003). Huone-eristaminen voi olla valttdmaton toimenpide joissakin tilanteissa.

Nama tilanteet on maaritelty mielenterveyslaissa (Makkonen ym. 2016, 15-
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16.) Huone-eristysta tulisi kayttaa varoen ja vasta sitten, kun muut keinot rauhoittaa
tilannetta on kayty lapi (Nelstorp, Chandler-Oatts, Bingley, Bleetman, Corr, Cronin-
Davis, Fraher, Hardy, Jones, Gournay, Johnston, Pereira, Pratt, Tucker & Tsuchiva
2006, 14), eika sitd saa kayttaa missaan tilanteessa rangaistuskeinona (Makkonen

ym. 2016, 15-16).

Huone-eristyksen aikana vastuuhoitajan on huolehdittava, etta potilaan hoito on riit-
tavaa. Potilaalle tulee tarjota virikkeita, kuten radiota, televisiota, kuvien katselua, lu-
ettavaa tai musiikkia. Ajan kulun seuraamiseksi huoneessa on kello ja kalen-

teri. Huone-eristyksessa olevalla potilaalla on mahdollisuus kdyda suihkussa ja wc:ssa
seka hanen ravitsemuksestaan huolehditaan. Tilan turvallisuutta lisdavat pehmuste-
tut kalusteet, lattia ja seinat seka tilan yksinkertaisuus, mutta toisaalta sen tulisi olla
myo0s viihtyisa. Tilan varustelun avulla voidaan siirto sidontaan tehda tarpeettomaksi.
(Makkonen ym. 2016, 15-16.) Eristamisen yhteydessa on tarkeda varmistua siita,
ettei potilaalla ole hallussaan mitdaan turvallisuutta vaarantavia esineita, kuten tulen-

tekovalineita (Kaltiala-Heino ym. 2014).

Jatkuvaa ja valitonta vuorovaikutusta tuetaan huone-eristyksen aikana ja potilaalla
on oltava keskeytyksetdn ndké- ja kuuloyhteys henkildkunnan kanssa. Aédnieristyk-
sestad on kuitenkin huolehdittava, jottei eristyspotilaan mahdolliset danet hairitse

osaston muuta elamaa. Omahoitaja huolehtii hoitosuhteen yllapitamisesta huone-
eristyksen aikana ja sen loputtua. Potilaalle tarjotaan mahdollisuutta toimenpiteen
jalkipuintiin ja tdma kirjataan potilaan asiakirjoihin. Jos potilas ei halua jalkipuintia,

henkilokunta kay sen lapi keskendan. (Makkonen ym. 2016, 15-16.)

2.4 Leposide-eristys

Psykiatrisessa sairaalassa potilas voidaan tilanteen vaatiessa eristaa lepositeita kayt-
tamalla. Leposide-eristyksessa potilas sidotaan erikoisvalmisteisilla remmeilld san-
kyyn kiinni jaloista, kasista ja keskivartalosta. Hoitohenkilokuntaan kuuluvalla on lupa
kdyttaa sitomiseen sen vaativia voimakeinoja. Tilanteisiin liittyy usein voimakas kiih-

tymystila, mika voi aiheuttaa seka potilaalle, etta hoitajalle somaattisia vammoja, ku-
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ten venadhdyksia ja ruhjeita. Naita pyritaan valttamaan tyontekijoiden erityiselld kou-
lutuksella. Leposide-eristysta kaytettdessa on syyta muistaa, etta potilas altistuu sen
aikana lilkkumattomuudesta johtuville komplikaatioille, joita ovat esimerkiksi mah-
dollinen aspiraatio tai tromboosit. (Kaltiala-Heino ym. 2014.) Nadiden potentiaalisten
haittojen vuoksi leposide-eristamista tulisi kdyttaa mahdollisimman vahan ja valita

tilalle jokin lievempi toimiva hoitomuoto (Moylan 2009).

Leposide-eristyksessa olevan potilaan laheisyydessa on oltava jatkuvasti hoitaja, jo-
hon voi olla vuorovaikutuksessa. Huone-eristyksesta poiketen, hoitaja saa menna le-
poside-eristys huoneeseen yksin. Leposide-eristyksen aloittamista ei voida kuiten-
kaan perustella silla, ettd se mahdollistaa hoitajan lahelld olemisen. Leposide-erista-
minen on usein potilaalle traumaattista ja toisaalta hoitohenkilékuntaa on oltava
kaytettdvissa sen verran, etta potilaan luona voidaan olla ilman lepositeita. (Tiihonen
2019.) Potilaiden eristamisista on lahetettava kahden viikon valein ilmoitus aluehal-

lintovirastoon (Kaltiala-Heino ym. 2014).

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda potilaiden kokemuksia huone- ja le-
poside-eristyksestd psykiatrisessa hoidossa. Opinndytetyon tavoitteena on auttaa
hoitohenkilokuntaa ymmartamaan paremmin potilasta leposide- tai huone-eristyk-
sen aikana. Tavoitteena on myds potilaiden kokemuksien kautta edistaa potilaslah-

toista toimintaa kyseisissa tilanteissa.

Tutkimuskysymys opinnaytetydssa:

Minkalaisia kokemubksia potilailla on leposide- ja huone-eristyksesta?



4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Menetelma

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on arvioida tai kehittdaa olemassa olevaa teo-
riaa. Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva jostain aihealueesta tai tunnistaa
tutkittavan ilmion ristiriitaisuuksia. Kirjallisuuskatsauksen tekoon ja katsaustyypin va-
lintaan vaikuttaa paljon se, mihin tarkoitukseen se tehdaan. Katsaukset voidaan jakaa
kuvaileviin katsauksiin, systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin seka maarallisiin- tai
laadullisiin meta-analyyseihin. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.) Opinnaytetyos-
samme kdaytamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on kuvata valitun aihealueen tutkimuksia ja siihen voidaan va-

lita eri tutkimusasetelmia sisaltavia tutkimuksia. Tutkimusten tutkimusai-

heet ovat kuitenkin samat. (Suhonen ym. 2016, 9.)

4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kahdesta tietokannasta, Cinahlista ja Pubmedista. Pubmed on tie-
tokanta, joka sisaltaa yli 30 miljoonaa bioladketieteellista julkaisua. Julkaisut ovat lah-
toisin MEDLINE-tietokannasta, tiedelehdista tai sahkoisista kirjoista. Pubmed on Yh-
dysvaltojen kansallisen terveysviraston alaisuudessa toimivan ladketieteen kirjaston
bioteknologisen tiedon keskuksen luoma ja yllapitama ilmainen sivusto. (NCBI,

2020.) Cinahl Plus with full text (EBSCO) taas sisaltaa erityisesti hoitotieteen ja ter-
veystieteiden julkaisuja. Julkaisuja l0ytyy tietokannasta yli kuusi miljoonaa ja koko-

tekstiartikkeleita 750 eri lehdesta. (Cinahl Plus with full text n.d.)

Sisaanotto- ja poissulkukriteerimme valitsimme niin, etta tutkimukset vastaisivat
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseemme. Taulukossa 1 esitetty aineiston si-

saanotto- ja poissulkukriteerit.



Taulukko 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus aikavalilta 2005-2019

Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2005

Tutkimus englannin- tai suomenkielinen

Tutkimus ei ole englannin- tai suomenkieli-
nen

Tutkimus saatavilla sdhkoisessd muodossa
tai lehtiversiona Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun kirjastossa

Tutkimus ei ole saatavilla sahkdisessa
muodossa tai lehtiversiona Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun kirjastossa

Tutkimuksen kaikkien tutkittavien potilai-

Tutkimuksen tutkittavat alaikaisia

den tuli olla taysi-ikaisia

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen

Englanninkielisia termeja ja hakusanoja etsittiin aiemmin julkaistuista tutkimuksista
ja muista lahteista. Lisdksi hakusanojen etsimisessa kdytettiin Finto-sanastoa ja MOT-
sanakirjaa. Kdytimme toisessa haussa useampaa kokemusta kuvaavaa sanaa, jotta
hausta tulisi kattavampi. Hakusanoista muodostettiin kaksi eri hakulauseketta, joista

molempia kaytettiin kummassakin tietokannassa. Hakulausekkeiksi muodostui:

e patient AND restraint AND psychiatr* AND experience

e ( experience or emotion or feeling or observation ) AND coercion AND psychiatr*
AND patient*

Cinahl -tietokannasta ensimmaiselld haulla 16ytyi 123 tulosta, joista otsikon perus-
teella valittiin kymmenen. Sahkodisessa muodossa tai Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun kirjastossa saatavilla oli kolme tutkimusartikkelia. Lopulta sisddnottokriteerit
taytti kaksi tutkimusta. Pubmed -tietokannasta vastaava haku tuotti 104 tulosta,
joista otsikon perusteella valittiin 14. Sdhkoisessd muodossa tai kirjastossa saatavilla

oli viisi tutkimusta. Lopulta sisdanottokriteerit taytti kolme tutkimusta.

Toinen haku Cinahl-tietokannassa tuotti 113 tulosta, joista otsikon perusteella valit-
tiin kymmenen. Naista kolme oli saatavilla sahkdisessa muodossa tai kirjastossa. Lo-
pulta opinnaytetyohon valittiin yksi tutkimus kyseisesta hausta. Vastaava haku Pub-

med-tietokannassa tuotti 202 tulosta, joista otsikon perusteella valittiin kymmenen
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tutkimusta. Saatavilla ndista oli kuusi, joista yksi valittiin opinndytetyéhon. Taulukko

valituista tutkimusartikkeleista I6ytyy liitetiedostoista ja alla taulukossa 2 esitetty tie-

donhakuprosessia.

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

Tietokanta

Hakulauseke

Rajaukset

Otsikon pe-
rusteella va-
littu

Saatavilla
sahkoi-
sessa
muodossa

Valitut tutki-
musartikkelit

Cinahl

patient AND
restraint AND
psychiatr* AND
experience

Aikavalilta

2005-2019

10/123

3/10

2/3

Cinahl

(experi-

ence or emo-
tion or feel-
ing or observa-
tion) AND
coercion AND
psychiatr* AND
patient*

Aikavalilta

2005-2019

10/113

3/10

1/3

Pubmed

patient AND
restraint AND
psychiatr* AND
experience

Aikavalilta
2005-2019

14/104

5/14

3/5

Pubmed

(experi-

ence or emo-
tion or feel-
ing or observa-
tion) AND
coercion AND
psychiatr* AND
patient*

Aikavalilta
2005-2019

10/202

6/10

1/6

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin induktiivisella sisdlldnanalyysilla. Laadullisen aineis-

ton analysointi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa, pelkis-

tyksessa eli redusoinnissa, aineistosta keratdan tutkimuksen kannalta tarkea sisalto,

joka pelkistetaan yksinkertaisempaan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Taulukossa 3 esimerkki opinndytetyon alkuperaisilmausten pelkistyksesta.



Taulukko 3. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistyksesta
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

"En saanut syoda tarpeeksi, siitd en pita-
nyt.”

Eristyksessa ei saanut syoda tarpeeksi

En pitanyt siitd, kun en saanut sy6da tar-
peeksi

”Halusin vain todellista ihmisen lasndoloa
hoitajien ja ladkarien kanssa, enemman
kommunikaatiota ja kosketusta.”

Halusin lasndoloa hoitohenkil6kunnalta

Halusin enemman kommunikaatiota hoito-
henkilokunnan kanssa

Halusin enemman kosketusta hoitohenki-
I6kunnalta

Pelkistetyt ilmaukset listataan, jonka jalkeen voidaan siirtya toiseen vaiheeseen, ryh-

mittelyyn eli klusterointiin. Ryhmittelyssa yhteensopivat pelkistetyt ilmaukset koo-

taan ryhmiin, ja ensimmaisia ryhmia kutsutaan alaluokiksi. Alaluokkia yhdistamalla

saadaan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistamalla saadaan paaluokkia. Kolmannessa vai-

heessa luodaan teoreettiset kasitteet, mitd kutsutaan abstrahoinniksi. Osittain tdma

vaihe on paallekkdinen ryhmittelyn kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110). Esi-

merkki opinnaytetydn luokittelusta ja abstrahoinnista taulukossa 4.



Taulukko 4. Esimerkki aineiston luokittelusta
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Pissasin lattiakai-
voon.

Potkin ovea pitkdan,
jotta hoitajat paas-
taisivat minut ves-
saan.

Ulostin puurolauta-
selle.

Rajattu mahdolli-
suus kayda ves-
sassa

Halusin lasndoloa
hoitohenkilokun-
nalta.

En pitanyt yksin
olosta.

Lasnaolon kai-
puu

Kokemukset perus-
tarpeiden huomioi-
misesta

En saanut informaa-
tiota eristykseen
joutumisen syista.

En tiennyt kuinka
kauan eristys kes-
taa.

En ymmartanyt
miksi sidotaan.

Informaation
puute

Hoitajat sitoivat
sankyyn vastustuk-
sesta huolimatta.

Hoitajat reagoivat
haukkuihini, minka
jalkeen he eivat
enaa kuunnelleet
minua.

Minun piti huutaa,
jos halusin keskus-
tella hoitohenkil6-
kunnan kanssa.

Hoitajat eivat
kuuntele

Vuorovaikutukseen
liittyvat kokemukset

Potilaiden kokemuk-
set huone- ja lepo-
side-eristyksesta

Kirjallisuuskatsausta tehdaan niin, ettei omaa tavoitetta ja tutkimusongelmaa unoh-

deta. Toisin sanoen tutkimusaineistosta valitaan perustellen se tieto, mikda oman tyon

kannalta on tarkeaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 253.)



5 Tutkimustulokset

Tutkimustuloksiksi muodostui kokemukset perustarpeiden huomioimisesta, koke-

mukset fyysisestd ymparistostd, tunnekokemukset, vuorovaikutukseen liittyvat koke-

mukset seka kokemukset hoidon laadusta. Kuviossa 1 havainnollistettu opinndyte-

tyon tutkimustuloksia. Kaikista tutkimuksista ei selkeasti kaynyt ilmi, oliko kyseessa

kokemus eristys- vai sitomistilanteesta, jolloin on kaytetty eristys/sitominen -kasi-

tetta. Tata kasitetta on kaytetty myos tilanteissa, joissa potilaiden kokemukset ovat

olleet samankaltaisia seka eristyksen etta sitomisen yhteydessa.

Kokemukset
perustarpeiden
huomioimisesta

Kokemukset hoidon | . | Kokemukset
laadusta Potilaiden fyysisests
| ymparistosta
kokemukset
huone- ja
leposide-
eristyksesta

Vuorovaikutukseen R
liittyvat Tunnekokemukset
kokemukset

Kuvio 1. Tutkimustulokset
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5.1 Kokemukset perustarpeiden huomioimisesta

Potilaat kokivat joutuvansa odottamaan perustarpeiden toteutumista liian pitkdan
(Larue, Dumais, Boyer, Goulet, Bonin & Baba 2013). Lisdksi potilaiden kokemuksista
nousi esille puutteellinen hygienian hoito. Potilaat raportoivat likaisesta olosta (Hol-
mes, Murray & Knack 2015; Kontio, Joffe, Putkonen, Kuosmanen, Hane, Holi, & Vili-
maki 2012;), hampaiden hoidon laiminlyonnista (Kontio ym. 2012) seka rajatusta
mahdollisuudesta kdyda suihkussa (Holmes ym. 2015). Potilaat kokivat usein my®os,
ettd heidan paasynsa wc:hen oli rajattua (Kontio ym. 2012).

Potilaista osa koki olevansa nalissaan (Holmes ym. 2015) ja janoissaan (Kontio ym.
2012) eristyksen/sitomisen aikana. Lisdksi tutkimuksista nousi esille potilaiden positii-
viset kokemukset mahdollisuudesta lepoon (Kontio ym. 2012) ja nukkumiseen (Kon-
tio ym. 2012; Larue ym. 2013). Joillekin potilaille nukahtaminen ja nukkuminen oli
kuitenkin haastavaa eristys/sitomishuoneen kirkkaan valaistuksen vuoksi. (Holmes

ym. 2015.)

Potilaat kertoivat kaipaavansa ihmisen ldsnéoloa eristyksen/sitomisen aikana (Hol-
mes ym. 2015; Kontio ym. 2012; Lanthén, Rask & Sunnqvist 2015). Osa potilaista olisi
toivonut enemman lasndoloa erityisesti hoitohenkilékunnalta (Kontio ym. 2012;
Lanthén ym. 2015). Hoitohenkilokunnan kosketus koettiin turvallisuuden tunnetta li-
sddvana asiana (Lanthén ym. 2015), mutta potilaat kertoivat kuitenkin jadvansa vaille
kosketusta erityksessd/sidottuna ollessaan (Kontio ym. 2012; Lanthén ym. 2015).
Monet potilaat kokivat vapauden puutteen vaikeaksi asiaksi (Ezeobele, Malecha,
Mock, Mackey-Godine & Hughes 2013; Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012; Lanthén
ym. 2015; Larue ym. 2013) ja erityisesti liikkumistilan rajallisuus eristyksessa (Ezeo-
bele ym. 2013; Holmes ym. 2015) seké lepositeiden pakottama liikkumattomuus oli
hankalaa (Lanthén ym. 2015). Moni potilas olisi halunnut mahdollisuuden kayda ul-
kona (Ezeobele ym. 2013). Hyvana asiana koettiin kuitenkin eristyksen tarjoama mah-

dollisuus hengelliseen toimintaan (Ezeobele ym. 2013).
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5.2 Kokemukset fyysisesta ymparistosta

Fyysiseen ymparistoon liittyen potilaat kertoivat tekemisen puutteen haastavaksi te-
kijaksi eristyksen/sitomisen aikana (Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012). Tekemisen
puute koettiin my0s positiivisena asiana, koska se mahdollisti tarvittavan levon (Kon-
tio ym. 2012). Arkisia asioita (Holmes ym. 2015) ja itselle tarkeita esineita (Larue ym.
2013) kaivattiin, kuten to6ita, valipaloja, shampoota ja “yomyssya” (Holmes ym.
2015). Toisaalta virikkeiden vahaisyys koettiin myos rauhoittavana tekijana (Kontio

ym. 2012).

Lepositeet koettiin epamukavina (Larue ym. 2013). Eristystiloista kokemukset olivat
vaihtelevia, mutta suuri osa koki eristystilat epamukaviksi. Patja oli huono ja tyyny
puuttui seka valot hairitsivat nukkumista yolla. Myos eristyshuoneen epamiellytta-
vasta hajusta raportoitiin. (Holmes ym. 2015.) Osa koki kuitenkin huoneen mukavaksi
(Larue ym. 2013). Potilasvaatteet koettiin ndyryyttavina ja hulluksi leimaavina (Hol-

mes ym. 2015).

5.3 Tunnekokemukset

Moni koki eristyksen/sitomisen aikana helpotusta (Ezeobele ym. 2013; Holmes ym.
2015; Kontio ym. 2012; Krieger, Moritz, Weil, & Nagel 2018; Larue ym. 2013). Eristyk-
sen/sitomisen koettiin muun muassa helpottavan ahdistusta ja pelkoja (Larue ym.
2013) ja silld oli joillekin rauhoittava vaikutus (Ezeobele ym. 2013). Moni koki myos
olonsa turvalliseksi eristyksessad/sidottuna ollessaan (Kontio ym. 2012; Krieger ym.
2018; Lanthén ym. 2015; Larue ym. 2013;). Eristyksen koettiin suojaavan potilasta it-
seltdan psykoottisen oireilun aikana (Larue ym. 2013), lisaksi sairaanhoitajan koske-
tus lisasi turvallisuuden tunnetta (Lanthén ym. 2015). Yksi potilas koki olonsa myos

iloiseksi ollessaan eristettyna. (Holmes ym. 2015).

Kaikista tutkimuksista nousi esille potilaiden pelko eristyksen/sitomisen aikana (Ezeo-
bele ym. 2013; Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012; Krieger ym. 2018; Larsen & Ter-
kelsen 2014; Larue ym. 2013; Lanthén ym. 2015;). Sita aiheutti esimerkiksi henkil6-
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kunta (Kontio ym. 2012), sitominen toimenpiteena (Lanthén ym. 2015) seka infor-
maation puute (Larsen & Terkelsen 2014). Sitominen oli yhdelle potilaalle traumaatti-
nen kokemus (Lanthén ym. 2015) ja toiselle potilaalle eristys nosti vanhat traumat
pintaan (Ezeobele ym. 2013). Eristaminen ja sitominen tuotti joillekin potilaille myos
avuttomuuden (Krieger ym. 2018) ja toivottomuuden (Ezeobele ym. 2013; Krieger

ym. 2018) tunteita.

Vihamielisyys, raivo (Krieger ym. 2018) ja aggressiiviset tunteet (Ezeobele ym. 2013;
Krieger ym. 2018) olivat tyypillisia tunteita eristyksen/sitomisen kokeneilla potilailla.
Viha kohdistui henkilokunnan (Ezeobele ym. 2013; Kontio ym. 2012) lisaksi my0s eris-
tdmista (Holmes ym. 2015) kohtaan. Osa potilaista oli myds jarkyttyneita (Kontio ym.
2012; Lanthén ym. 2015; Larsen & Terkelsen 2014) tai musertuneita (Holmes ym.
2015) hoitonsa aikana. Yksi potilas kuvaili oloaan epatodelliseksi sidottuna ollessaan
(Lanthén ym. 2015). Mielipahaa (Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012) aiheutti eristyk-
sen aikana muun muassa tekemisen puute seka rajattu mahdollisuus suihkuun ja ruo-

kailuun (Holmes ym. 2015).

Potilaat kokivat pitkastyneisyyden (Kontio ym. 2012) ja tylsyyden (Holmes ym. 2015;
Kontio ym. 2012) tunteita toimenpiteen aikana. Lisdksi masentuneisuus (Holmes ym.
2015; Kontio ym. 2012) ja surullisuus (Krieger ym. 2018) leimasi monen potilaan eris-
tys/sitomiskokemusta. Myos yksindisyyden kokemukset (Ezeobele ym. 2013; Holmes
ym. 2015; Kontio ym. 2012; Krieger ym. 2018) olivat tavallisia potilailla ja moni koki

tulleensa hylatyksi (Larue ym. 2013).

Potilaiden kokemuksista nousi esille hdpedn tunteet (Ezeobele ym. 2013; Krieger ym.
2018; Larue ym. 2013). Myos syyllisyyden tunteita koettiin eristyksen aikana (Ezeo-
bele ym. 2013). Lisdksi potilaat raportoivat loukatusta olosta, jota aiheutti esimerkiksi
henkilokunnan epakunnioittava kohtelu (Ezeobele ym. 2013). Osa potilaista oli eris-

tyksen/sidonnan suhteen valinpitamattomia (Krieger ym. 2018).
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5.4 Vuorovaikutukseen liittyvat kokemukset

Moni potilas koki saavansa liian vahan tai puutteellista informaatiota hoitonsa ku-
lusta tai syistd eristykselle/sitomiselle (Ezeobele ym. 2013; Kontio ym. 2012; Larsen &
Terkelsen 2014). Erityisesti tietamattomyys hoidon syista aiheutti potilaissa pelkoa
(Larsen & Terkelsen 2014), vihaa (Ezeobele ym. 2013) ja ihmetysta (Kontio ym. 2012).
Yksi potilas kertoi kokevansa tasta syysta vainoharhaisuutta, vaikka luottikin henkil6-
kunnan ammattitaitoon (Larsen & Terkelsen 2014). Potilaat raportoivat myos kom-
munikaation vahaisyydesta ja toivoivat sita olevan enemman hoitohenkilokunnan
kanssa (Ezeobele ym. 2013; Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012; Lanthén ym. 2015).

Lisaksi osa koki olevansa tietamaton ajasta ja paikasta (Krieger ym. 2018).

Potilaat kertoivat, ettei hoitohenkilokunta aina kuunnellut heita (Ezeobele ym. 2013;
Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012). Hoitajien kuuntelemattomuus tuli esille esimer-
kiksi tilanteissa, joissa potilas olisi halunnut osallistua hoitoon liittyvaan paatoksente-
koon (Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012). Osa koki myos tulleensa vaarinymmarre-

tyksi (Larue ym. 2013).

5.5 Kokemukset hoidon laadusta

Tutkimuksista nousi esille, ettd monet potilaat kokivat eristyksen/sitomisen tarpeelli-
sena (Ezeobele ym. 2013; Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012; Lanthén ym. 2015; Lar-
sen & Terkelsen 2014; Larue ym. 2013). Potilaat ajattelivat, ettd heidan tilanteessaan
eristys/sitominen oli ainoa vaihtoehto (Kontio ym. 2012; Lanthén ym. 2015). Jotkut
potilaat kokivat ldakityksen helpottavan oloaan eristyksen/sitomisen aikana (Larue
ym. 2013) ja yksi potilas sai aloitettua tauolla olleen laakityksensd, minka vuoksi olo
parani (Holmes ym. 2015). Potilaita helpotti myds hoitajien huolenpito seka eristyk-

sen/sidonnan jalkipuinti (Kontio ym. 2012).

Monet potilaat kokivat kuitenkin, etta hoitohenkilokunta hoitaa tyonsa huonosti
(Ezeobele ym. 2013; Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012; Larue ym. 2013). He kertoi-
vat esimerkiksi, ettd hoitohenkilokunta ei tule paikalle pyydettdessa (Holmes ym.

2015; Kontio ym. 2012), ei kuuntele (Ezeobele ym. 2013), eikd anna informaatiota
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siitd, mita tapahtuu seuraavaksi (Kontio ym. 2012). Kaiken kaikkiaan moni koki ole-
vansa tyytymaton saamaansa hoitoon (Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012). Monilla
oli myos kokemus siita, etta eristysta kaytettiin vaarin perustein (Holmes ym. 2015;
Kontio ym. 2012), kuten rangaistuksena (Kontio ym. 2012) tai vuorovaikutuksen kor-
vikkeena (Holmes ym. 2015). Lisaksi eristys hoitotoimenpiteena koettiin olevan vaa-

rin (Holmes ym. 2015).

Lukuisat potilaat kertoivat hoitohenkilékunnan kohtelevan heita epakunnioittavasti
(Ezeobele ym. 2013; Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012). Epakunnioittava kohtelu
nakyi muun muassa liian pitkdana eristysaikana (Holmes ym. 2015; Larsen & Terkelsen
2014), halventavan savyisena keskusteluna (Ezeobele ym. 2013; Kontio ym. 2012)
seka hoitohenkilokunnan epaystavallisyytena (Kontio ym. 2012). Potilaat kokivat tul-
leensa hoitotoimenpiteen aikana néyryytetyksi (Holmes ym. 2015; Kontio ym. 2012;
Krieger ym. 2018; Larue ym. 2013) tai epdoikeudenmukaisesti kohdelluiksi (Larue ym.
2013). Lisaksi potilaiden kokemuksista nousi esille hoitohenkildkunnan fyysisen voi-
man (Kontio ym. 2012) ja vallan kaytto (Ezeobele ym. 2013; Holmes ym. 2015; Kontio

ym. 2012). Fyysista voimaa kaytettiin erityisesti sitomistilanteessa (Kontio ym. 2012).

Yksi potilas koki olonsa huononevan eristyksen jatkuessa pitkdan (Larsen & Terkelsen
2014) ja toinen koki tulleensa hulluksi pdastessaan eristyksesta pois (Holmes ym.
2015). Lisaksi toivottiin mahdollisuutta saada keskustella eristyksesta toimenpiteen
jalkeen, mutta jalkipuintia ei toteutettu (Kontio ym. 2012). Eristyskokemuksia jalkika-

teen kysyttaessa, yksi potilas ei muistanut eristyksesta mitdan (Ezeobele ym. 2013).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd potilaiden kokemukset eristamisestd/sitomisesta
ovat padasiassa negatiivisia. Useat potilaat kokivat eristyksen/sitomisen epamiellyt-

tavana sen vuoksi, ettd hoitohenkilokunta kohteli heitd epakunnioittavasti, eika ollut
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aina lasna, kun olisi pitanyt. Vaikka pelko oli hyvin yleinen tunne eristyksen/sitomisen
aikana, moni ajatteli toimenpiteen kuitenkin myds helpottavan oloa ja lisdavan tur-

vallisuuden tunnetta.

Eristdminen ja sitominen on hyvaksyttavaa vain silloin, kun muut lievemmat keinot
ovat riittdmattomia tilanteen rauhoittamiseen (Mielenterveyslaki 1423/2001, 22§;
Moylan 2009; Rovasalo ym. 2019). Potilaiden kokemuksien mukaan eristysta/sito-
mista on kdytetty kuitenkin myos tilanteissa, joissa hoitohenkilokunta olisi voinut olla
vuorovaikutuksessa ja ndin helpottaa tilannetta. Eristystd/sitomista koettiin myos

kaytettdavan rangaistuskeinona.

Hoitohenkilokuntaan kuuluvalla on lupa kdyttaa sitomiseen sen vaativia voimakei-
noja (Kaltiala-Heino ym. 2014). Siita huolimatta potilaat kertoivat, ettd hoitohenkilo-
kunnan voimankaytto oli kohtuutonta. Tutkimuksista ei kuitenkaan kaynyt ilmi, oliko
voimankaytto tilanteeseen sopivaa vai olivatko potilaiden ajatukset kohtuullisesta

voimankaytosta erilaiset kuin hoitohenkilokunnalla.

Eristyksen aikana potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla tulee olla jatkuva nako- ja
kuuloyhteys seka vuorovaikutuksen jatkuvuudesta huolehditaan. Lisaksi jalkipuinti
tulee jarjestaa tilanteen jalkeen potilaan kanssa, jos potilas haluaa. (Makkonen ym.
2016, 15-16.) Lukuisat potilaat kokivat olonsa hylatyiksi ja ettei hoitohenkilokunta
kuuntele heita. Potilaat kaipasivat enemman kommunikaatiota hoitohenkilékunnan
kanssa ja sita, etta hoitohenkilokunnan saisi paikalle helpommin pyydettdessa. Jalki-
puinnin jarjestaminen oli osittain potilaiden kokemuksien mukaan puutteellista tai

sita ei ollut lainkaan.

Eristyksessa potilaalla tulisi olla riittavasti virikkeita ja mahdollisuus ajan seuraami-
seen. Lisdksi eristyksen/sitomisen aikana tulee potilaan ravitsemuksesta ja hygieni-
asta huolehtia. (Makkonen ym. 2016, 15-16.) Potilaat raportoivat usein virikkeiden
vahaisyydesta ja tekemisen puutteesta. Nama asiat koettiin osittain kielteisena,

mutta ne nahtiin myods mahdollisuutena levata. Kaikilla ei ollut mydskdaan mahdolli-
suutta ajan seuraamiseen. Lisdksi ravitsemuksesta ja hygieniasta huolehtiminen oli

potilaiden kokemuksien mukaan monin osin puutteellista tai jopa olematonta.



20

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellistad kdaytantoa. Opinnayte-
tyOssa toisen tuottamaa tietoa ei ole plagioitu ja lahdemerkinnat on tehty asianmu-
kaisesti. Alkuperaista tietoa ei myoskaan ole tietoisesti muokattu tai vaaristetty.
Opinndytetyon tulokset on pyritty esittdamaan sellaisina kuin ne ovat ja on valtetty
perusteetonta yleistamista. Opinndytetydn menetelmat on selvitetty mahdollisim-

man huolellisesti lukijalle. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.)

Luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti se, ettei kumpikaan tekijoista puhu ai-
dinkielendan englantia ja kaikki tutkimusartikkelit ovat englannin kielelld. Opinnayte-
tyon luotettavuutta lisda se, etta kaikki opinndaytety6hon valitut tutkimukset ovat
2010-luvulta. Koska opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joka perustuu
aiempien tutkimusten tutkimiseen, ei vastaan tullut selkeita eettisia ongelmia. Esi-

merkiksi potilaiden yksityisyyteen tai tietosuojaan ei tarvinnut kiinnittaa huomiota.

Opinnadytetyon luotettavuutta lisda myos se, ettd tyo on toteutettu kahdestaan.

Tama vahentaa esimerkiksi vaarinymmarryksen riskia luettaessa vieraskielisia tutki-
musartikkeleita. Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa kuitenkin heikentavasti se,
ettd tuloksia on tarkasteltu suomalaisista toimintatavoista ja lainsaadanndsta kasin.

Hoitokulttuurit voivat myo6s vaihdella eri valtioiden valilla.

Opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta parantaa se, etta tydssa on tarkasteltu
seka potilaiden myonteisia etta kielteisid kokemuksia huone- ja leposide-eristyksesta.
Omat ajatuksemme ja kokemuksemme aiheesta ovat saattaneet kuitenkin ohjata ai-
neistojen tulkintaa. Pelkistys- ja luokitteluvaiheessa on saattanut tapahtua huomaa-
mattamme virheellisia tulkintoja siita, millainen potilaan kokemus on ollut toimenpi-
teesta. Esimerkiksi kokemusta siita, ettei potilas muista eristysta, on vaikea luokitella,
silla muistamattomuus eristyksen/sitomisen aikana on voinut olla mydnteinen tai
kielteinen kokemus potilaalle. Virheellisten tulkintojen riskia vahentaa kuitenkin se,

ettd opinnaytetyo toteutettiin kahdestaan.
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6.3 Johtopaatokset

Potilaiden kielteisten kokemusten vuoksi seka perustuslaillisten oikeuksien, kuten
koskemattomuuden ja autonomian kannalta on tarkeaa, etta eristysta ja sitomista
yritetdaan vahentaa. Eristaminen ja sitominen kuuluvat vakavimpiin pakon kayton kei-
noihin psykiatrisessa hoitotydssa (Makkonen ym. 2016, 23), eika sen vaikuttavuu-
desta ole tutkimusnayttoa vakavien mielenterveyden hairididen hoidossa. Pakon kay-
ton vahentamiseksi onkin kehitetty erilaisia toimintamalleja, joista tehokkaiksi on to-
dettu esimerkiksi Six Core Strategies sekd Safewards. (Kuosmanen & Laukkanen

2019, 926-927.)

Australiassa psykiatrisilla osastoilla tehdyssa tutkimuksessa potilaat kokivat Safe-
wards-mallin pdaasiassa myoOnteisesti. Potilaat huomasivat muun muassa kunnioituk-
sen, toivon, yhteisollisyyden ja turvallisuuden lisaantyneen seka eristyneisyyden tun-
teiden vahentyneen. (Fletcher, Buchanan-Hagen, Brophy, Kinner & Hamilton 2019.)
Vaikka maailmanlaajuisesti pakon kaytt6a pyritaankin vahentdamaan muun muassa
erilaisten toimintamallien avulla, eristamista ja sitomista on silti kaytettdva tietyissa
tilanteissa potilasturvallisuuden vuoksi (Ala-aho ym. 2003). Naista tilanteista tulisi
tehda kuitenkin mahdollisimman potilaslahtoisia ja inhimillisid, jotta potilaiden koke-

mukset olisivat jatkossa myonteisempia.

Erilaisten toimintamallien, kuten Safewardsin ja Six Core Strategiesin kayttéonoton
myota, olisi tarpeellista tutkia, miten potilaiden kokemukset ovat muuttuneet viime
vuosina huone- ja leposide-eristyksesta. Tarkeaa olisi tutkia tarkemmin myos hoita-
jien toimintatapoja huone- ja leposide-eristystilanteissa seka toimintatapojen vaiku-
tusta potilaiden kokemuksiin. Lisdksi olisi aiheellista tutkia eri valtioiden eristys- ja si-
tomiskaytanteiden valisia eroja, silla niilla voi olla merkittava vaikutus potilaiden ko-

kemuksiin.
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