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Abstract

The purpose of this bachelor's thesis was to investigate nurses' experiences of preventing seclusion
in a certain central hospital’s psychiatric admissions department. The aim was to find the most
effective ways to prevent patient seclusion and restraint from the nurses’ point of view. The pur-
pose of this thesis was to describe nurses’ views and compare them to the existing research infor-
mation on the prevention of special situations.

The information search for the thesis focused on that about ways of decreasing patient seclusion in
psychiatry and mental health care. The nurses of the psychiatric care unit of a certain central hospi-
tal were selected to be the target group. The data was collected by using an open questionnaire,
and the answers were analysed by using thematisation. The questionnaire was created on the basis
of the theory section. The thematisation gave four different categories, after which the results were
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1 JOHDANTO

Vuoden 2010 aikana Suomessa psykiatrisessa sairaalahoidossa oli yhteensa 29 127
potilasta. (Rautiainen & Pelanteri, 2012, 2) Naista potilaista 1 733 oli eristetty (6,6 %)
ja lepositeisiin kaikista oli paatynyt 819 (3,2 %). Kaiken kaikkiaan ndma tilastot ovat
vuosien 2005-2010 valisena aikana kaantyneet laskuun. Voitaisiinko kuitenkin tehda

jotain vield paremmin eristamistilanteiden ennaltaehkaisyksi?

Eristaminen on aina eettinen ja ihmisoikeudellinen kysymys, silla siina kajotaan yksi-
|6n vapauteen ja itsemaaraamisoikeuteen (Keski-Valkama, Sailas, Eronen, Koivisto,
Lonngvist,& Kaltiala-Heino , 2007, 751; Kontio, Valimaki, Putkonen, Kuosmanen,
Scott, & Joffe, 2010, 65) Taman takia jokainen eristdmispdatos tulee olla perustel-
tu.(Kuhanen,Qittinen, Kanerva, Seuri & Schubert, 2010, 76;Valtakunnallinen sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, 2009, 7;Valimaki, Taipale & Kaltiala-Heino,
2001, 522)Tarkkaan harkittu eristamispaatos tulisi olla hoitohenkilékunnan eettisen
pohdinnan tulos.(Benson, Miller, Rogers & Allen. 2012. 32; Goethals, Dierckx de Cas-
terlé & Gastmans, 2011, 1204.)

Opinndytetyoni tavoitteena on kuvata hoitajien kokemuksia eristamishoidon ennal-
taehkaisysta eraalla psykiatrisella vastaanotto-osastolla. Opinnaytetyoni tarkoitukse-
na on selvittaa, mitka ovat hoitajien mielesta tehokkaimmat keinot eristystilanteiden
ennaltaehkaisemiseksi. Taman opinndytetyon tarkoituksena on havainnollistaa hoita-
jien kokemaa ja verrata sita jo ennalta olemassa olevaan tietoon eristystilanteiden

ennaltaehkaisysta.



2 ERISTAMISHOITO MIELENTERVEYSHOITOTYOSSA

2.1. Tahdosta riippumattomat hoitomenetelmat mielenterveyshoitotyossa

Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman (2013) mukaan mielenterveys on alyl-
lisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jossa yksilo ymmartaa omat kykynsa, pystyy
toimimaan elaman normaalistressissa, kykenee tyoskentelemaan tuottavasti tai tu-
loksellisesti ja pystyy toimimaan yhteisonsa jasenena. Mielenterveyshoitoty6ta teh-
daan kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla niin perusterveydenhuollossa kuin eri-
koissairaanhoidossa. (Valimaki, Holopainen & Jokinen 2000, 16-17.) Mielenterveys-
hoitotyolla tarkoitetaan kaikkea sita hoitoty6ta, jonka avulla halutaan auttaa ja tukea
ihmisten mielenterveytta. (Valimaki ym., 2000, 13-14.) Mielenterveyshoitotytta
tekevat hoitotyon laillistetut ammattihenkil6t eli sairaanhoitajat (L 28.6.1994/559),

seka mielenterveys- etta lahihoitaja ammattinimikkeilla toimivat henkil6t.

Tahdosta riippumattomilla hoitomenetelmilla tarkoitetaan kaikkia potilasta rajoitta-
via toimenpiteita. Niitd ovat eristdminen, (Bowers, Ross, Nijman, Muir-Cochrane,
Noorthoorn & Stewart, 2012, 826; Kaltiala-Heino, Tuohimaki, Korkeila & Lehtinen,
2003, 140; Keski-Valkama,ym. , 2007, 747, 749; Kuhanen ym., 2010, 76—77; Sailas &
Fenton, 2009, 2;Valimaki, Taipale & Kaltiala-Heino, 2001, 522.) liikkumisvapauden
rajoittaminen, rajoitevaate, yhteydenpidon rajoittaminen, omaisuuden tai lahetysten
tarkastaminen, omaisuuden haltuunotto, henkilontarkastus ja — katsaus (Kuhanen
ym., 2010, 76). seka tahdosta riippumaton laakitys (Georgieva, Mulder & Wierdsma,
2012, 1-2. Kuhanen ym., 2010, 76).

Kun potilas eristetddn, hanet siirretdan erilliseen kalustamattomaan tai rajoitetusti
kalustettuun huoneeseen (Bowers ym., 2012, 826; Sailas ym.,2009, 2; Valimaki ym.,
2001, 522; Kaitala-Heino ym. 2003, 139; Kuhanen ym. 2010, 76), josta potilas poistuu
vain henkildkunnan luvalla (Knox, & Holloman, 2012, 35; Kuhanen ym., 2010, 76; Va-
limaki ym., 2001, 522.). Eristamiseen luetaan myo0s leposide-eristys, josta kaytetdan

my06s sanaa sidonta. Silla tarkoitan potilaan sitomista lepositein erityisvuoteeseen



(Goethals, Dierckx De Casterlé, & Gastmans, 2011, 1199; Kaitala-Heino ym., 2003,
139; Kuhanen ym., 2010, 76; Valimaki ym., 2001, 525.)

Potilaan tahdosta riippumattomat hoitomenetelmat eivat ole koskaan rankaisutoi-
menpiteitd, vaan hoitotoimenpiteita (Kaitala-Heino ym., 2003, 139; Kuhanen ym.,
2010, 76—77; Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, & Partonen, 2011, 649; Sailas ym.,
2009, 2; Valimaki ym., 2001, 522). Tama pitdisi olla selva niin potilaalle kuin henkil -
kunnalle. Niista on kirjattava hoidontavoitteet, keskeiset havainnot ja tulokset niin
potilasasiakirjoihin kuin eristamiskaavakkeelle. (Kuhanen ym., 2010, 76—77.) Kun ta-
voitteet on saavutettu, hoito lopetetaan valittomasti. Eristdmishoidon jalkeen on
laakarin tarkistettava potilaan tila ja kunto seka on jarjestettava purkutilanne poti-
laan ja hoitajan valille, jotta potilas tietdaa miksi eristamishoitoa kaytettiin ja mitka

olivat sen tavoitteet.

Suomessa tahdosta riippumattomia hoitomenetelmia kdytetaan psykiatrisessa hoi-
dossa niille potilaille, jotka ovat sairautensa akuuteimmassa vaiheessa tai kaikista
sairaimpia (Keski-Valkama, Sailas, Eronen, Koivisto, Lonnqvist & Kaltiala-Heino,
2010,1093). Akuutissa vaiheessa hoidon aloittaminen saattaa helpottua ja aikaistua
tahdosta riippumattomien hoitomenetelmien ansiosta ja yleisesti vakivallan uhka on
suurimmillaan samassa vaiheessa, silla sairaus on ollut hoitamattomana. Tahdosta
riippumattomat hoitomenetelmat ovat sallittuja vain, jos ne ovat tarvittavia joko sai-
rauden hoitamisen kannalta tai potilaan itsensa ja hanen ymparilla olevien ihmisten
turvallisuuden kannalta (ETENE, 2009, 7; Kuhanen ym. 2010, 76; Valimaki, Taipale &
Kaltiala-Heino, 2001, 522). Vakivallan uhka on yleisesti hyvaksytyin tilanne, jossa
pakkoa joudutaan kayttamaan (El-Badri & Mellsop, 2002, 400;.Kaitala-Heino ym.,
2003, 141-142;Sullivan, Wallis & Lloyd, 2004, 503;Valimaki ym., 2001, 522), mutta
tutkimuksen mukaan taman rajan vetaminen ja yleisten kdytanteiden luominen on
erittdin vaikeaa, silla vakivaltaa on vaikea maaritelld. (Kaitala-Heino ym., 2003, 141-

142)

Védliméden, Taipaleen ja Kaltiala-Heino (2001, 527) mukaan Swett oli tutkimuksessaan
huomannut, etta potilaisiin, joilla on héiriintynyt kayttaytyminen, kdytetdan enem-

man pakkoa. Myds O Brien ja Cole (2004, 89), Kaitala-Heinon ym.(2003, 148) ja Keski-



Valkama ym. (2010,1093) huomasivat tutkimuksissaan vakavien psyykkiset oireiden
tai hairiintyneen kayttaytymisen yhteyden eristamistilanteisiin. Tahdosta riippumat-
tomia hoitomenetelmia kaytetdan myos tilanteissa, joissa potilas on rikkonut tai uh-
kaa rikkoa omaisuutta (Ahmed & Lepnurm, 2001, 303; Kaitala-Heinon ym.,2003,
148), seka satuttaa itseddntai uhkailee silla (O'Brien& Cole,165, 2003)

2.2. Tahdosta riippumattomat hoitomenetelmat ja etiikka

Tahdosta riippumattomat hoitomenetelmat hoitotydssa on padosin eettisilta periaat-
teiltaan paternalistista hoitokaytantoa (Valimaki ym., 2001, 528). Paternalismia on
toimia holhoavasti (Leino-Kilpi & Valimaki, 2003, 96), kuin isad (=pater) tai aiti lapsel-
leen. Siina toimitaan jonkun hyvaksi kysymatta tdman omaa suostumusta tai nake-
mysta asiasta. Vaikka siina toimitaan toisen hyvaksi, samalla sivuutetaan henkil®,
joka on auttavan toiminnan kohteena. Toisaalta voitaisiin ajatella, etta tahdosta riip-
pumattomien hoitomenetelmien kdytosta on myds piirteita toimintautilitaristisesta
hoitokdytanndsta, jossa yksilon teoilla pyritadan mahdollisimman suureen kokonais-
hyvadan (Leino-Kilpi & Valimaki, 2003, 115). Tata hoitokdytdantoa tulee esille esimer-
kiksi silloin kun potilas on vaaraksi muille ja henkilokunta joutuu pohtimaan jatko-

toimenpiteita.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (Sairaanhoitajaliitto) mukaan sairaanhoitajan on
kunnioitettava potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia
osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Tima on myos mahdollistet-
tava pakkoa kaytettdessa. Samoilla ohjeilla voidaan perustella tahdosta riippumaton-
ta hoitomenetelmaa toisia ihmisia suojaavana keinona, silla ohjeiden mukaan sai-

raanhoitajan tehtdva on suojella ihmiselamaa.

Jokaisella ihmiselld on oikeus eldamaan, vapauteen, itsemaaraamisoikeuteen ja turval-
lisuuteen. (L 11.6.1999/731. YK, 1948) Na&ihin on oikeus myds psykiatrisessa hoidossa
olevalla potilaalla. (L 17.8.1992/785; European Charter of Patients” Rights, 2002, 4-6;
Salize, Dressing & Peitz, 2006, 2) Eristamishoitopaatos on siis aina ihmisoikeudellinen

kysymys. (Keski-Valkama ym., 2007, 751; Kontio ym., 2010, 65)



3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyoni tavoitteena on kuvata hoitajien kokemuksia eristamishoidon ennal-

taehkaisysta eraalla psykiatrisella vastaanotto-osastolla.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa, mitka ovat hoitajien mielesta tehokkaim-
mat keinot eristystilanteiden ennaltaehkaisemiseksi. Tdman opinndytetyon tarkoi-
tuksena on havainnollistaa hoitajien kokemaa ja verrata sita jo ennalta olemassa ole-

vaan tietoon eristystilanteiden ennaltaehkaisysta.

Tutkimuskysymykseni ovat
1) Miten hoitotyd on muuttunut eristystilanteiden vahentyessa?
2) Mitka keinot ovat auttaneet eristystilanteiden vahentymiseen?

3) Mita eristamisen vaihtoehtoja kdytetaan?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1. Kvalitatiivinen tutkimus

Opinndytetytssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmasa, jonka avulla tutkija
paddsee tarkastelemaan niita merkityksia, joita ihminen antaa tapahtumille ja ilmioil-
le. Tata tutkimusmenetelmaa kaytettaessa tutkimuksessa saadaan esille tutkittavien
nakokulma. Samalla heiddn ddnensa tulee kuuluviin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,

2010, 161; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006; Tuomi & Sarajarvi, 2012, 18)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu yleensa teorian merkitys ja valttamatto-
myys. (Hirsjarvi ym., 2010, 161; Tuomi & Sarajarvi, 2012, 18) Teoriaa tarvitaan viite-
kehyksen luomiseen, sekda hahmottamaan tutkimuksen metodit, luotettavuus ja
etiikka. Viitekehyksella tarkoitetaan tutkimuksen keskeisimpia kasitteita ja niiden
valisia suhteita. Varsinkin viitekehyksen avulla pystytdaan tarkastelemaan tutkimustu-

loksia siten, etta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa teorian merkitys on siis suuri. Se on keratyn aineiston
lukemisen, tulkinnan ja ajattelun lahtokohta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineis-

ton ja analyysin esitystapa ei ole numeraalista vaan ne esitellaan usein tekstina. Talla
se eroaa kvantitatiivisesta tutkimuksesta, jossa aina aineisto on tiivistetty numeraali-
sesti. (Hirsjarvi ym., 2010, 157, 136—137; Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen erot.

Tilastokeskus)

4.2. Aineiston kerdaminen

Kyselylomake on yksi aineistonkerdaamismenetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Sen etuna on, etta vastaaja jaa aina tuntemattomaksi tutkijalle. Etuna on myos, etta
avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista asian omin sanoin. Haittoina ovat
kysymysten toimimattomuus, alhainen vastausprosentti seka vastauslomakkeiden

palautuksen viivastyminen. (Hirsjarvi ym., 2010, 195; Vilkka 2005, 73-88, 181.)



Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista kyselya pilottitutkimuksessa. Se ei
tarkoita vain sita, etta joukko ihmisia tayttaa kyselylomakkeen, vaan ettd muutama
perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi kriittisesti kyselylomaketta. (Hirsjarvi ym.,
2010, 204;Vilkka 2005, 73—88, 181.) Tutkimus toteutettiin avoimella kyselylomak-
keella (LIITE 2), josta teetettiin pilottitutkimustammikuussa 2014 hoitajakollegoilla
eralla erikoissairaanhoidon vastaanotto-osastolla (n=6). Pilottitutkimuksessa saatujen
tietojen pohjalta lomakkeeseen tehtiin muokkauksia muutamiin tutkimuskysymyk-
siin. Tutkimusluvan saamisen jalkeen helmikuussa 2014 linkki kyselylomakkeeseen ja
saatekirje (LIITE 3) lahetettiin hoitajille sdhkopostitse osastohoitajan kautta. Vastaus-
aikaa annettiin kuukausi, jonka jalkeen linkki kyselyyn suljettiin. Tutkimusta suoritet-
tiin vuoden 2014 helmikuusta maaliskuuhun. Saatekirjeessa oli opinnadytetyon tekijan
tiedot seka opinnaytetyon ohjaajan nimet, jotta kyselyyn vastaajat pystyisivat otta-

maan epaselvissa tilanteissa yhteytta.

4.3. Aineiston analyysi

Tulosten analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua, joka on yksi laadullisen tut-
kimuksen analyysimenetelmista. Siina saaduista vastauksista luodaan teoreettinen
kokonaisuus etsimallad aineistosta tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtdavanasetteluun
liittyvia yhdistavia tekijoita. Tassa analyysimenetelmdssa korostuu teeman sisalto. .
(Aronson, 1994; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006; Teemoittelu. KvaliMOTV -
Menetelmaopetuksen tietovaranto; Teemoittelu. Opinnaytetydpakki, Kajaanin am-

mattikorkeakoulu).

Aineistonanalyysiprosessiin kuuluvat aineiston pelkistaminen, teemoittelu, seka teo-
reettisten kasitteiden luominen. (Hirsjarvi ym., 2010, 224-225; Saaranen-Kauppinen
ym., 2006; Rasanen 2005, 97-99) Aineistoa on pelkistettdva, jotta avainsanat ja mer-
kitykset |0ytyisivat tekstista. (Aronson, 1994.; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006.) Seuraavassa vaiheessa aineisto teemoitellaan, jossa etsitdan pelkistetyista
ilmaisuista yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Ensin samaa tarkoittavista ilmauksista
vhdistelldan niin sanottuja alaluokkia ja sille annetaan sen sisaltéa kuvaava nimi. Ta-

man jalkeen alaluokkia yhdistelldaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi eli yldaluokik-



si/teemoiksi. Tutkijan tulkinnat tutkittavasta aiheesta luovat pohjan aineiston tyos-
tamiselle jo tutkimuksen alussa. Tarkeaa on kuitenkin, etta tutkimusaineiston analyy-
si on toistettavissa ja etta lukija kykenee seuraamaan paattelyprosessia opinnayte-

tyota lukiessaan.

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla tutkimukseen osallistuneiden hoitajien
vastaukset lapi moneen kertaan. Lukemisen jalkeen aineisto koottiin Microsoft Word
— tekstinkasittelyohjelmaan, josta saatiin noin 2 sivua tekstia (fonttikoko 12, rivivali
1,5). Aineistoon perehtymisen jalkeen aloitettiin aineiston pelkistaminen. Taman
jalkeen aloitettiin vastausten tarkka lapikdyminen ja ryhmittely. Vastaukset ryhmitel-
tiin niin, ettd samaa tarkoittavat asiat olivat yhdessa ryhmassa. Lopuksi jokainen ala-
luokka nimettiin ja merkittiin. Yhteensa alaluokkia muodostui 20 kappaletta. Taman

jalkeen alaluokista muodostettiin nelja paateemaa.

5 TULOKSET

Kaikki vastanneet hoitajat kokivat omassa tyossaan muutoksen eristystilanteiden
vahennyttya. Opinndytetydssa vastauksien perusteella yhdistavaksi luokaksi muodos-
tui eristystilanteiden ennaltaehkaisy. Yldluokkia saatiin yhteensa nelja. Naita ovat
hoidollinen puuttuminen, potilaslahtoisyys, henkilékunta ja osaston resurssit. Hoidol-
liseen puuttumiseen liittyivat keskeisesti tilanteiden ennakointi seka potilaan rajoit-

taminen muilla keinoilla (Kuvio 1).

Hoidossa on pyrittava aina kdyttdamaan ensin muita keinoja ennen potilaan eristamis-
tai sitomishoitoa. Pddperiaatteena on ennakoida ennen kuin potilaan vointi romah-

taa.

“Mikdli potilaan vointi on sellainen, etté se vaarantaa joko potilaan omaa tai toisten
turvallisuutta, pyritéién kdyttdmddn muita keinoja tilanteen turvaamiseksi ennen eris-
tdmis- tai sitomishoitoa. Nditd ovat keskustelut, Iddkitys, vierihoito, kiinnipitédminen,

hoito avoimin ovin tarkkailuhuoneessa.”
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Avoimin ovin
valvontahuoneeseen

Hoidollinen
kiinnipitaminen

Muu rajoittaminen

Vierihoito

Lazkitys

Keskustelu potilaan Hoidollinen
kanssa puuttuminen

Potilaan arviointi

Ladkarin tapaamiset

Raportointi

Lasndolo

Hoidon suunnittelu

Kuvio 1 Hoidollinen puuttuminen

“Tilanteita pyritédn ennakoimaan ja toimimaan ennen kuin potilaan vointi huononee

radikaalisti.”

Potilasta voidaan rajoittaa muilla toimenpiteilla. Potilas voidaan siirtda avoimin ovin
valvontahuoneeseen, josta hoitajat voivat seurata potilaan vointia. Potilasta voidaan
my0s seurata tiiviimmin vierihoidolla. Tama tarkoittaa sitd, etta yksi hoitaja seuraa
potilasta koko ajan. Potilasta voidaan myds hoidollisesti pitda kiinni yhteisesti sovi-
tuilla otteilla tilanteen rauhoittamiseksi. Naissa tilanteissa rajoitetaan potilaan yksi-

[6bnvapautta, joten mielenterveyslain mukaan rajoitteista paattaa laakari.



”Hoidollinen kiinnipitédminen ja vierihoito ovat lisdéntyneet.”

”...vierihoidot, tarkkailuhuoneen kdyttd avoimin ovin ovat lisdéntyneet.”

Hoitajakontaktin ei valttamatta aina tarvitse olla potilaan voinnin aktiivista seuraa-
mista. Joissakin tilanteissa pelkka hoitajien lasndolo voi auttaa. Jos osastolla on levo-
tonta, hoitajat siirtyvat tyopisteiltdan osaston puolelle rauhoittamaan lasndolollaan

tilannetta.

”“Ennakoidaan tilanteet esimerkiksi...tiiviimmélld ldsnéololla.”

Potilaan vointia voidaan helpottaa ladkityksella. Tarpeenmukainen, oikein annettu ja

riittava ladkehoito ennaltaehkaisevat eristystilanteita. Laakitysta voidaan antaa va-

paaehtoisuuteen perustuen tai potilaan tahdosta riippumatta. Hyva laakityksen hoi-

totasapaino ennaltaehkdisee myos monia rajoittamistilanteita.

“Tarpeenmukainen ja riittévd lddkehoito.”

“Ladkdri...uskaltaa lddkitd, kun sille on tarvetta.”

Tilanteiden ennakointi ja toiminnan suunnittelu on tarkedssa osassa eristystilantei-

den ennaltaehkaisyssa. Ladkarille potilaan voinnista raportoiminen koetaan myoés

tarkedana. Moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa eristystilanteiden ennaltaeh-

kaisyn.

“Haasteellisten tilanteiden ja potilaiden kohtaamista on mietitty paljon.”

“Lédkdri kuuntelee hoitajia potilaan vointiin liittyvissd asioissa...”

Tilanteita voidaan ennaltaehkaistd myos potilaslahtdisyyden nakokulmasta. Yhteis-

tyohon pyrkiminen, potilaan kanssa keskustelu ja potilaan hoitoon liittyvan paatok-

senteon mahdollistaminen ovat naita keinoja (Kaavio 2).
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Yhteisty6hon
pyrkiminen

Potilaan kanssa
keskustelu

Potilaslahtoisyys

Potilaan hoitoon
liittyvan paatdksenteon
mahdollistaminen

Kaavio 2 Potilaslahtdisyys

Hoitoa toteutetaan yhteistyossa potilaan kanssa. Potilaalle annetaan mahdollisuuksia
osallistua hoidon suunnitteluun ja paattaa miten erilaisissa tilanteissa toimitaan. Po-
tilaiden kanssa keskustellaan my&s hankalimmista tilanteista.

”Myés potilaalle annetaan mahdollisuus pddttdd/vaikuttaa miten tilanteissa toimi-
taan.”

“Hoito tapahtuu nykyddn paremmassa yhteistydssd potilaiden kanssa.”

“Hankalista tilanteista keskustellaan potilaan kanssa enemmdn...”

Henkilokunta on keskeisessa roolissa tilanteiden ennaltaehkaisyn kannalta. Tyoryh-
matyoskentely, hoitajan vastuu, hoitajien asenteiden muuttuminen ja koulutus ovat
keskeisessd osassa (Kaavio 3).

Osastolla tyoskennelldaan isossa tyoryhmassa ja tdma joukko ihmisia nahdaan myds
voimavarana. Kun potilasta joudutaan rajaamaan tai vaihtoehtoja eristamiselle mieti-
tdan tyo voi kayda ajoittain raskaaksi yhdelle hoitajalle. Kaikki tyoskentelevat yhteis-
ten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tilanteista reflektoidaan kollegoiden kanssa ja han-
kalia tilanteita kdydaan lapi yhdessa.
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“Ajoittain se on myds raskasta, koska potilaan huono vointi ja uhkaavuus, aggressio
ja pelot kohdistuvat hoitajaan ja voi olla suuri tyé, ettd tilanne saadaan rauhoitet-

7

tua.

Tydryhmatyoskentely

Hoitajan vastuu

Henkilokunta

Hoitajien asenteiden
muuttuminen

Koulutus

Kaavio 3 Henkilokunta

“Kaikki tekevidit téitd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi: pakkotoimien véhentdmi-

nen, yhteistyén ja hoitomydntyvyyden parantaminen.”

“Hoitohenkil6kunta keskustelee potilaan tilanteesta yhdessd ja pohtii, miten toimi-

taan, mikdli turvallisuus saattaisi jossakin tilanteessa vaarantua.”

“Tyéryhmdn apu ja yhteistyé auttavat myos.”

Hoitohenkilokunnan asenteiden muuttuminen on myds mahdollistanut eristamisten

vahentymisen.

“Hankalista tilanteista keskustellaan potilaan kanssa...erilaisella sdvylld entiseen ver-

rattuna.”

”...henkilbkunnan asenne ratkaisee usein ndissd tilanteissa.”

Yleinen ilmapiiri, kansalliset suositukset ja suuntaukset muuttavat myoés hoitotyota.

Mielenterveyshoitotyota tehddan yhdessa psykiatrian asiantuntijoiden kanssa, joten

asennemuutos muissa moniammatillisen tiimin jasenissa muuttaa myos hoitotyota.
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Muutos ei tapahdu yksin vaan sen aikaan saamiseksi tarvitaan muutokseen tahtaavaa

johtajuutta.

”...pakkotoimia ja rajoittamista pyritédn psykiatriassa nykyddn véhentdmddn ja li-

sddmddn potilaiden mahdollisuuksia pddttéd omasta hoidostaan.”

”...johtaminen muutokseen.”

Hoitajien kasvava vastuu muuttaa myds hoitajien asenteita. Paatoksen tekeminen on

erittdin haastavaa. Tasta syysta henkilokunnan kouluttaminen on tarkeaa.

“Hoitajan vastuu on kasvanut etenkin tilanteissa, joissa olisi mahdollinen eristémisen

uhka.”

“Eristémisestd on tullut “peikko”, jota koetetaan vdlttdd viimeiseen saakka, vaikka

vdlillé sille olisi perusteltu tarve.”

”Hoitohenkil6kuntaa on koulutettu...”

Osaston tarjoamat resurssit vaikuttavat keskeisesti eristystilanteiden ennaltaeh-

kaisyyn. Kehittdminen, tyoryhmatyoskentely, hoitajaresurssit, koulutus ja tyon mie-

lekkyys nousivat keskeisiksi teemoiksi vastauksissa.

Kun henkilokuntaa on riittavasti, perustehtavalle eli hoitamiselle on aikaa. Kun hen-

kilokunta maara on riittava, hankalille potilaille pystytdaan hoitajien mukaan anta-

maan enemman aikaa.

“Hoitotyd... toteuttamiseen on kuitenkin enemmdn aikaa.”

“Henkilbkunnan mddrd on riittévad.”

“Henkilékunnan resurssien myétd olemme pystyneet hoitamaan haastavia potilaita-

kin vierihoidossa tai huonehoidoissa.”
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Kehittaminen

Tyoryhmatyoskentely

Hoitaja resurssit . Osaston resurssit

Koulutus

Tyon mielekkyys

Kaavio 4 Osaston resurssit

Henkilokunnan koulutukseen resursointi on keskeisessa osassa eristystilanteiden
ennaltaehkaisyssa. On tarkeaa, etta hoitajia koulutetaan ennaltaehkdisemaan ja toi-
mimaan tilanteissa joissa voitaisiin joutua eristamaan potilas.

”Avekki-koulutus”

Hoitotyon kehittaminen ja osaston tarjoamat resurssit lisddavat myds tyoviihtyvyytta.

My0s potilaiden hoitomyontyvyys lisda tyotyytyvaisyytta.

“Hoitoty6 on mielekkddmpdd...”

“Asennemuutos, kehittdminen ja keskustelu.”

“Yhteistyéhdn pyrkiminen edistdd hoitomyéntyvyyttd ja vaikuttaa myds hoitajan tyo-

ympdiristéon ja — viihtyvyyteen merkittdvdsti.”
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Hyvat ja turvalliset tilat osastolla mahdollistavat myds ennaltaehkaisevan hoidollisen

puuttumisen.

”Osaston fyysiset tilat: mahdollisuus tarkkailuhuoneen kdytt66n avoimin ovin.”

6 POHDINTA

6.1. Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioimiseksi ei ole luotu yhta selkeitd arviointiperusteita
kuin kvantitatiivisen tutkimuksen arvioimiseksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan kuitenkin arvioida kohdistamalla arviointia tutkimusaineiston arvioin-
tiin, aineiston analyysin luotettavuuteen seka raportoinnin luotettavuuteen. (Niemi-

nen, 2006, 215-216)

Tutkimuksen aineisto tulisi koota sielld missa ilmiota esiintyy. (Nieminen, 2006, 216)
Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata niita keinoja, mita eraalla psykiatrisel-
la osastolla oli kaytetty eristysten vahentamiseksi. Tutkimusaineisto kerattiin avoi-
mella kyselylomakkeella, joka |dhetettiin osastolla tyoskenteleville hoitajille (yhteen-
sa 28 kpl). Kun tutkimusaineiston kerdadaminen toteutettiin netissa tehtavalla kyselyll3,
vastaaja jadi tuntemattomaksi tutkijalle. Tama edistda vastaajan anonymiteettia. Etu-
na on myos, ettd avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista asian omin sanoin.
Haittoina ovat kysymysten toimimattomuus, alhainen vastausprosentti seka vastaus-
lomakkeiden palautuksen viivastyminen. (Hirsjarvi ym., 2010, 195. Vilkka 2005, 73—
88, 181)

Kysely ldhetettiin 28 hoitajalle. Vastauksia saatiin yhteensa kymmenelta (n=10) hoita-
jalta. Tekstia ndista vastauksista saatiin noin 2 sivua tekstid Microsoft Word-
tekstinkasittelyohjelmalla (fontti 12, rivivali 1,5). Yleensa tutkijan on luotettava sii-
hen, etta tutkittavien vastaukset vastaavat todellisuutta. (Nieminen, 2006, 218) Vaik-
ka vastausprosentti jai pieneksi, vastauksia toisiinsa vertaamalla |6ydettiin niista
avoimesta kyselylomakkeesta huolimatta paljon samanlaisia vastauksia, joten uskoi-

sin otoksen kuvaavan muutosta osastolla aika kattavasti.



Aineiston analyysin luotettavuutta voidaan arvioida siina, kuinka tutkija onnistuu
pelkistdmaan aineisto ja muodostamaan kategorioita siten, ettd ne kuvaavat mahdol-
lisimman kattavasti tutkittavaa ilmiota. (Nieminen, 2006, 219-220) Lisaksi analyysin
kategorioiden tulee olla toisensa poissulkevia. Aineiston analyysivaiheessa alkupe-
raisilmaisuista paadytdan ilmiota kuvaamaan keskeisilla kasitteillda. Tama varmistaa
sen, ettad aineistoa voidaan verrata alkuperaisaineistoon sekda muodostettavat teemat
todella kuvastaisivat vastaajien kokemusta tutkittavasta aiheesta. Opinnaytetyossa
analyysin luotettavuutta on pyritty takaamaan selittamalla aineiston analyysin vaihei-

ta mahdollisimman tarkasti seka esittamalla suoria lainauksia vastauksista.

Kolmas tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija on raportoinnin luotettavuus.
(Nieminen, 2006, 220) Tutkimuksen raportointi olisi tehtadva siten, etta lukijan olisi
mahdollista seurata tutkijan paattelya ja arvioida sita. Paattelyn pitaisi olla toistetta-
vaa. Tassa opinndytteessa tutkimuksen kulku, kaytetyt tiedonlahteet, aineiston ana-
lyysi, tulokset ja johtopaatoksen on pyritty raportoimaan selkeasti ja mahdollisim-
man yksityiskohtaisesti, jotta tyon luotettavuutta olisi helppo arvioida. Paattelyn luo-
tettavuutta on pyritty osoittamaan kayttamalla runsaasti lainauksia alkuperaisaineis-

tosta.

Opinnaytetyota tehdessa esiin nousi myos tutkimuseettisia kysymyksia. Nama jaotel-
laan kahteen ryhmaan: tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaa koskeviin kysymyksiin
seka tutkijan vastuuseen tuloksen tulkinnassa ja soveltamisessa. (Paunonen & Vehvi-

ldainen-Julkunen, 2006, 26)

Kun pyytaa vastauksia yksittdisilta tyontekijoilta jonkun organisaation toiminnasta,
on tarkeaa, etta olen pohtinut tutkimukseni aiheuttamat riskit, ongelmat seka hyodyt
tutkittaville ja tutkittavalle organisaatiolle. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen,
2006,33) Taman takia on tarkeda, etta esseevastaukset tulevat nimettdomina ja vas-
taaminen on luottamuksellista. Tutkittavilla oli myds mahdollisuus keskeyttaa tutki-
mus missa vaiheessa tahansa, jos he niin haluavat. On my0s tarkeaa, etta tutkittavat
ymmartavat mihin ovat vastaamassa, sekd ymmarrys siitd mihin vastauksia kayte-

taan.
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Tietoisen suostumuksen varmistamiseksi kerrottiin kyselytutkimuksen alussa ja lo-
pussa mihin vastauksia kdytetdan ja etta vastaajalla on jokaisessa vaiheessa mahdol-
lisuus keskeyttdaa vastaaminen. Lahettamalla vastaukset vastaaja hyvdksyy ja ymmar-

taa sen, etta vastauksia kdytetaan opinnaytetydssani.

Anonymiteetin ja luottamuksellisen vastauksenannon varmistan netissa taytettavalla
kyselylla, jonka tuloksia tutkimaan vain mina paasen rekisteréitymaan omilla tunnuk-
sillani. Tutkittavilla on myds mahdollisuus ottaa minuun yhteytta sahképostitse mah-
dollisten lisakysymysten ilmetessa. Opinndytety6ssa on myos tarkeda, etta tutkimus-
asetelmani on asiallinen, tutkimus on viety lapi ilman vilppia ja tutkimuksestani on

hyotya organisaatiolle seka hoitotyodlle.

Tutkimusasetelmani on asiallinen, silla se ei loukkaa ketaan yksilona tai yhteisona,
olen tehnyt tutkimukseen liittyvan pohjatyon esim. tiedonhankinnan ja kdytdnnon
asioiden selvittamisen seka siita on konkreettista hyotya tutkittavalle organisaatiolle
toiminnan kehittamisen ja arvioinnin kannalta. Tutkimusaineistoni sailytetaan opin-
nadytetyon tekemisen ajan tietoturvallisesti ja se havitettiin opinndytetyon hyvaksy-

misen ja julkaiseminen jalkeen asiallisesti ja tietoturvallisesti.

6.2. Tulosten tarkastelu

Hoitajien vastauksissa nakyi eettinen pohdinta ja osastolla tapahtunut asenneilmapii-
rin muutos. Osastolla on pyritty vastausten perusteella vaikuttamaan eristamistilan-
teiden ennaltaehkaisyyn ja tassa on hoitajien kertoman mukaan onnistuttu. Osastol-
la on pyritty vastausten mukaan johtamisen kautta yhteiseen linjaan eristamisen va-

hentdmisessa ja tdma on toiminut.

Tarkkaan harkittu eristamispaatos on eri vaihtoehtojen punnitsemisen, reflektion ja
eettisen pohdinnan tulos. Siihen voi vaikuttaa hoitajan omat arvot ja ammatillinen

vastuuntunto seka kokemus ja arvio siita mika on seka potilaan oman etta hianen
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ymparilla olevien ihmisten edun mukaista. Juuri taman takia hoitajia pitdisi kannus-
taa pohtimaan omaa eettista ajatteluaan, paatdksen tekoaan ja ammatillista osaa-
mistaan. (Benson ym.,2012. 32.; Goethals ym., 2011, 1204.; Valimaki ym., 2001, 522)
Yli puolessa vastauksista kasiteltiin jollakin tavalla hoitotyon etiikkaa. Potilaan oikeu-
det ja hoitajan vastuu nousivat vastauksissa esille. Mielenterveyshoitoty6 akuutilla
osastolla aiheuttaa tyon luonteen takia erilaisia nakdkulmia ja reflektio tydoryhmassa

on vastausten perusteella myds yksi tyovalineista osastolla.

Potilaan itsemaaraamisoikeuteen on selvasti kiinnitetty erityistd huomiota, koska se
nousi useassa vastauksessa esille. Potilaan kanssa voidaan keskustella vaikeissakin
tilanteissa, mutta myds tehda suunnitelmia tulevaisuuden varalle, mikali vointi ro-
mahtaa. Kuten usea hoitaja vastauksessaan toi esille, potilaan kuunteleminen luo
hoitomydntyvyytta ja hoitoyhteistyota. Tata kautta vaikutetaan hoitajien vastausten
mukaan myos hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin. Tutkimustenkin mu-
kaan potilaan itsemaaraamisoikeutta lisaamalla pystyttaisiin ennaltaehkdisemaan
eristystilanteita. Hoitotydssa olisi pyrittava potilaslahtoisyyteen. (Kaitala-Heino, ym.
2003, 139-140. Georgieva ym., 2012, 1. Kontio ym. 2011, 65.) Potilaan kanssa voisi

esimerkiksi miettia vaihtoehtoisia keinoja tunteiden hallintaan.

Vuonna 2002 mielenterveyslakia muutettiin siten, ettd potilaan itsemaaraamisoike-
utta tahdonvastaisen hoidon aikana tulisi lisdtd aiemmasta (L 14.12.1990/1116).
Kuutta vuotta myohemmin Suomi sai kuitenkin huomautuksen runsaasta eristyksen
kdytosta Euroopan Unionin kidutuksen vastaiselta komitealta. (CPT, 2008) Mieli
2009-tyoryhma (STM, 2009, 14-15, 21) ehdotti Sosiaali- ja terveysministeriolle selvi-
tyksessaan valtakunnallista pakon kayton vahentamista. Tyéryhman mukaan potilai-
den itsemaaraamisoikeuteen tulisi kiinnittdad enemman huomiota. Mielenterveyslaki
muutettiin Euroopan Unioniin liittymisen aikaan, mutta lakimuutoksella ei ollut komi-
tean mukaan huomattavaa merkitysta. Kansallisissa tilastoissa on kuitenkin nakynyt

selvd muutos eristyksien vahentymisella. (Rautiainen & Pelanteri, 2012, 85)

Yleinen ilmapiiri, kansalliset suositukset ja suuntaukset muuttavat myos hoitotyota.
Taman olivat huomanneet myos tutkimukseen vastanneet. Tutkijoiden mukaan kan-

sallisella ndyttoon perustavalla hoitosuosituksella taattaisiin mahdollisimman hyva



hoito eristystilanteissa (Kaitala-Heino ym. 2003,139. Kontio ym., 2011, 65. Keski-
Valkama ym., 2007, 747.). Lainsaadanto, ihmisoikeuskeskustelu ja kehittyva hoitami-
nen ovat vaikuttaneet pakkotoimien kayttoon seka niista kdaytavaan keskusteluun.
(Benson ym.,2012, 32. Kaitala-Heino ym., 2007, 751. Recupero ym., 2011, 465. Vali-
maki ym., 2001, 522). Kuitenkaan esimerkiksi pelkastdaan lainsdadadantdéa muuttamalla

ei pakonkayttda saada vahenemaén (Kaitala-Heino, 2007, 751).

Hoitajien ja lddkareiden vélisen yhteistyon parantaminen voisi vahentaa pakon kayt-
toa (Kontio ym., 2011, 66). Yhteistyota korostettiin myds hoitajien vastauksissa. Se,
ettd huolehditaan potilaan riittavasta ladkehoidosta ja hoitolinjoja suunnitellaan yh-
dessa, koettiin vakivaltatilanteita ennaltaehkaiseviksi. Yhteiset nakemykset helpot-

tavat tilanteissa toimimista, seka edistavat hoitoyhteistyota potilaan kanssa.

Eristystilanteiden ennaltaehkaisyyn voidaan vaikuttaa myos hoitajien koulutuksella.
(Benson ym., 2012, 32. Keski-Valkama ym., 2007, 747. Kontio ym., 2011, 65.) Tama oli
huomioitu myds vastauksissa. Vaadittava koulutustaso ja taydennyskoulutus kuten
esimerkiksi aggression ja vakivallan ennaltaehkaisyn ja hallinnan toimintamalli Avekki
vaikuttavat ennaltaehkaisyyn vastausten kuten tutkimusnayton perusteella. Avekissa
opitaan yhteiset toimintalinjat aggression uhatessa ja sattuessa. Selkeat toimintalin-
jat edistavat osastolla tapahtuvaa hoitoty6ta. Toimintamalleista ja tilanteista on vas-
tausten perusteella myos keskusteltu osastolla. Tyoryhman tuki nahtiin tarkeaksi
tilanteiden ennaltaehkaisyn kuin myo6s tydssa jaksamisen kannalta. Selkeat yhteiset
toimintalinjat helpottavat perustehtavan toteutusta ja kuten erds vastaaja sanoi,

perustehtavan tekemiseen on enemman aikaa.

Jotta eristystilanteita pystyttdisiin valttamaan, osastojen tulisi lisdta hoitajaresurssia
(Goethals ym., 2011, 1204. Valimaki ym., 2001, 522). Resursoinnin merkityksen huo-
masivat myos hoitajat tutkimuksessa. Kun henkilékuntaa on riittavasti, perustehta-
valle eli hoitamiselle on aikaa. Hankalista tilanteista voidaan selvita antamalla aikaa
potilaalle. Tydryhman koko vaikuttaa tilanteiden ennakointiin. Eristystilanteita voi-
daan ennaltaehkaista valvomalla systemaattisemmin potilaiden kayttaytymista ja

vihan hallintaa (Kaitala-Heino ym., 2003, 139-140. Keski-Valkama ym., 2010, . 1087.
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Kontio ym., 2011, 65.). Ennakointi ndhtiin myds suurimmassa osassa hoitajien vasta-

uksia yhdeksi keskeiseksi tilanteita ehkaisevaksi tekijaksi.

Vakivaltaista kaytosta voidaan kontrolloida pakonkadyton lisaksi myos ladkkeellisesti.
(Sailas & Fenton, 2009, 2. Kuhanen ym. 2010, 76.) Kaytdkseen tulee puuttua tassa
tilanteessa heti, silla mita kauemmin ennakoivat merkit jatkuvat, sitd vaikeampia ja
raskaampia toimenpiteita hoitajat joutuvat kdayttamaan. Laakitys nahtiin yhdeksi kes-
keiseksi ennaltaehkaisyn keinoksi. Hyvan hoitotasapainon saavuttaminen paivittadisel-
Ia [aakityksella ja tilanteisiin puuttuminen tarvittavalla laakityksella ennaltaehkaisee

potilaan kdyttaytymisen eskaloitumista.

Psykiatrisissa sairaaloissa yhdeksi hoitomuodoksi on kuulunut jo niiden alku ajoista
lahtien potilaiden rajoittaminen. (Sailas, 1996, 81) Joissakin hoitomalleissa hoitoon
tullessa potilaalta otettiin kaikki oikeudet pois ja niita pikku hiljaa lisattiin viikko ker-
rallaan. Nykyaikaisen oikeuskasityksen mukaisesti tallaista hoitoa ei voida toteuttaa
muun muassa sen epdinhimillisyyden takia. Se, etta asioista lahdetaan potilaan kans-
sa ensin keskustelemaan ja vaihtoehtoja rajoittamiselle etsitdan yhdessa edistaa po-
tilaan hoitomyontyvyytta, mutta myos psykoedukaatiota. Kun potilasta itsedan vas-
tuutetaan keskusteluissa arvioimaan omaa vointia ja kun potilaan roolia oman hoi-
tonsa asiantuntijana vahvistetaan, rajoitteilta voidaan valttya. Kun yhdessa sovitaan
miten potilas toimii ja miten hoitajat pyrkivat toimimaan, helpottaa tama hoitotyota
osastolla. Sairaalaymparisto itsessadn voi olla ahdistava, varsinkin siina tilanteessa,
kun hoito tapahtuu potilaan omasta tahdosta riippumatta. Kun potilas pystyy yhteis-
ten sopimusten pohjalta ymmartamaan miten hoitajat toimivat hankalissa tilanteissa,

tuo varmuus potilaalle turvallisuuden tunnetta ja ehkaisee itsessaan ahdistusta.

Eristdmisen vaihtoehtona on esitetty time-out-kdytantda (Bowers ym., 2011, 826.
Kaitala-Heino ym., 2003,139.), jossa potilasta pyydetdan pysymadan omassa huonees-
saan yksin niin kauan kuin tdma on rauhallinen. Tama kaytanto on tuottanut tutki-
muksessa yhta hyvia tuloksia kuin eristaminen. (Bowers ym., 2011, 832) Time-out
kaytantoa voisi verrata tutkimuksessa nousseeseen kaytantoon, jossa potilas oli eris-
tyksiin tarkoitetussa valvontahuoneessa, mutta avoimin ovin. Nain potilaan tilaa pys-

tytdan tarkkailemaan ja potilas saa rauhallisen ympariston, jossa rauhoittua.
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6.3. Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tarkoitus oli tutkia erdan keskussairaalan osaston hoitajien kokemuksia potilaiden
eristamistilanteiden ennaltaehkaisysta ja selvittaa, milla keinoilla eristystilanteita on
ennaltaehkaisty. Tutkimuskysymyksena oli ndhtiinkd muutosta hoitotydssa eristysten

vahenemisen myota.

Saaduista vastauksista huomattiin, etta muutos oli huomattu. Hoitotyota eristystilan-
teiden ennaltaehkaisemiseksi oli viety entista potilaslahtoisempaan suuntaan. Poti-
lasta otettiin huomioon hoidon suunnittelussa ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita
mietittiin niin yhdessa potilaan kanssa kuin hoitoryhmassa. Muutokseen oli suunnat-
tu johtamisessa ja suuressa osassa vastauksia puhuttiin hoitajissa tapahtuneesta

asennemuutoksesta.

Jatkotutkimusaiheet voisivat olla seuraavan kaltaisia; Mita keinoja hoitajat ovat kayt-
taneet eristystilanteiden ennaltaehkaisyyn jonakin aikana? Miten erilaisiin koulutuk-
siin osallistuminen muuttaa hoitajien kasitysta eristystilanteiden ennaltaehkaisyssa?

Mita eroavaisuuksia eri sairaaloiden valilla olisi eristystilanteiden ennalta ehkaisyyn

liittyen?
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje kyselytutkimukseen vastaaville
Hei,

olen Maiju Tuomainen ja opiskelen kolmatta vuotta Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa hoi-
totyota. Pyydan ystavallisesti Sinua vastaamaan kysymyksiini eristamiskdytannoista ja niiden
vaihtoehdoista. Kysely toteutetaan osana opinndytety6tani ja tyon laadun varmistamiseksi
toivon saavani runsaasti vastauksia kyselyyni. Kysely suoritetaan nimettémana ja luottamuk-
sellisesti, joten antamiasi vastauksia pystyta kohdistamaan Sinuun. Kaikki kyselyyn annetut
tiedot pidetaan salassa, eika vastauksia luovuteta kolmansille tahoille. Kyselysivut ovat suoja-
tut; siihen voi vain vastata alla olevasta linkist3, sita ei voi etsia hakukoneilla ja vastauksia
paasee selailemaan vain kyselyn laatija. Saatua aineistoa tullaan kasittelemaan ja sailytta-
maan tutkimusluvan antaneen organisaation ohjeiden mukaisesti.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeyttda kyselyn missa vaiheessa tahan-
sa sulkemalla Internet-selaimen.

Lisatietoja opinnaytetydstani saat sahkopostitse g5002 @student.jamk.fi

Vastauksillasi autat mielenterveyshoitotyota koskevan tiedon tuottamista ja hoidon kehitta-
mista.

Opinndytetyotani ohjaa

Carita Kuhanen Jyvaskylan ammattikorkeakoulu ja

Anne Kanerva

Suuri kiitos ajastasi ja mukavaa kevaan jatkoa!
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Liite 2 Kyselytutkimus

Hei,

olen Maiju Tuomainen ja opiskelen kolmatta vuotta Jyvaskylan ammatiikorkeakoulussa hoitotyota. Pyydan ystavalisesti Sinua vastamaan kysymyksiin eristamiskaytanndisté ja niiden vaihtoehdoista. Kysely toteutetaan osana opinnytetytani ja tyon laadun varmistamiseksi
toivon saavani runsaasti vastauksia. Kysely suoritetaan nimettoména ja luottamuksela, joten antamiasi vastauksia ei pystyta kohdistamaan Sinuun. Kaikki kyselyyn annef tiedot pidetaén salassa, eika vastauksia luovuteta kolmansille tahoille. Saatua aineistoa tulaan
Kasitielemaan ja sailyitaman tutkimuluvan antaneen organisaation el - S2ifaanfioitopiirin ofjeiden mukaisest.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeytta kyselyyn vastaamisen missa vaiheessa tahansa sulkemalla Inferet-selaimen.

Vastauksilla autat mielenterveyshoitotyoté koskevan tiedon tuottamista ja hoidon kehittamista

Lisétietoja opinndytetyostani saat sahkcpostitse:

Suuri Kitos ajastasi ja mukavaa kevan jatkoal

Seur.

Kysely

*1. Tilaston mukaan potilaiden eristaiminen on vahentynyt ——Jsairaal vuosien 2005-2010 aikana.

Vuosi: Eristys/Leposide

2005:
2006:
2007:
2008:
2009:
2010:

(Rautiainen, H. & Pelanteri, S. 2012. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2010, Tilastoraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 28.2.2012.)

Nakyyko eristystilanteiden vahentyminen omassa tyossasi?

Edell. Seur.



Liite 3 Kyselytutkimus

Kysely

* 2. Miten hoitotyd mielestisi on muuttunut, kun eristystilanteet ovat vahentyneet?

Edell. Seur.

Kysely I

* 3. Mitka keinot sinun mielestisi ovat auttaneet eristystilanteiden vahentymiseen?

Edell. Seur.

Kysely

Kiitos vastauksistasi!

Edell. Loppu
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