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Kehittamistyon tarkoituksena oli juurruttaa psykiatrista pakonkayton vahenta-
mista tukeva Safewards-toimintamalli osaksi Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian
klinikan akuutin vastaanotto-osaston perustoimintaa. Safewards-toimintamallin
avulla voidaan vahentaa psykiatrisilla osastoilla konflikteja ja niiden rauhoittami-
seen kaytettavia pakkokeinoja. Mallin tarkoituksena on tehd& psykiatrisista
osastoista turvallisempia paikkoja seka lisata vuorovaikutusta potilaiden ja hen-
kilokunnan valilla. Kehittamistyon tavoitteena oli potilaisiin kohdistuvien psykiat-
risten pakkotoimien vahentaminen psykiatrisessa hoitotydssa Lapin sairaanhoi-
topiirin Psykiatrian klinikalla.

Kehittamistyd toteutettiin Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan akuutin
vastaanotto-osaston tyontekijoiden ja potilaiden kanssa. Kehittamismenetelméa-
na toimi kehittava tyontutkimus, jonka teorian mukaan tydntekijat toimivat itse
aktiivisina kehittajina ja kehittavat tutkijan avustamana hoitotyon uusia toimin-
tamalleja. Osallistavana tiedonkeruumallina kehittamisessa kaytettiin Learning
café -menetelmédé. Learning café -menetelman avulla kerattiin kehittamistyén
arviointiaineisto, joka analysoitiin sisallénanalyysilla. Potilaat osallistuivat kehit-
tamiseen avoimissa yhteisdryhmissa tuoden mielipiteitd osaston toiminnasta
tyontekijoille.

Arvioinnin tulokset osoittivat, etta kehittamistyd on lisannyt henkiloston yhteisol-
lisyytta ja vaikuttamisen kokemusta omaan tyohon. Osallistavuuden koettiin si-
touttavan henkildstba kehittdmiseen ja toiminnan yllapitdmiseen. Tydn hektisyys
ja arjen kiireet koettiin estavaksi tekijoiksi, jolloin vaaditaan tyontekijaltéa voima-
varoja ja motivaatiota kehittamistyohon. Kehittdmistyon aikana laaditut uudet
toimintamallit koettiin positiivisina ja niiden koettiin tuovan hoitotyéhon tarvittavia
yhteisid raameja, jotka ohjaavat tydskentelyd. Jatkokehittamista vaatii toiminnan
yllapitdaminen, sen jatkuva arviointi ja edelleen kehittdminen. Kehittdmisty® koet-
tiin positiivisena porttien aukaisijana hoitotydn kehittdmisessa.

Asiasanat: toimintamallit, psykiatrinen hoitoty®, osallistaminen,
kehittava tyontutkimus
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The aim of this thesis was to instill the use of a Safewards-based, force reduc-
ing approach into the activities of the acute psychiatric clinic of the Lapland
Hospital District. The Safewards approach can be used to reduce conflicts and
coercive use in pacification in psychiatric wards. The model is designed to make
psychiatric departments safer places, as well as to increase the interaction be-
tween the patients and the staff. The aim of the thesis is the reduction of psy-
chiatric coercive measures against patients in psychiatric nursing of the Lapland
Hospital District.

The development work was carried out with the Lapland Hospital District acute
psychiatric clinic workers and patients. A method of developmental work re-
search was used. This theory suggests that the employees are active develop-
ers of nursing work, assisted by new operating models. The data was collected
by using a participatory Learning café method. The Learning café method was
used to collect the material, which was then analysed by using content analysis.
Patients participated in an open community group and brought their opinions
about development to the department employees.

The evaluation results showed that the development increased the staffs’ feel-
ing of community. In addition the staff experienced that they could influence
their own work. Inclusion seemed to engage the staff to develop and maintain
operations. Hectic work and daily worries were seen as blocking factors, which
require employee resources and motivation for development. The new operat-
ing models formulated during the development work were seen as positive, and
they were regarded as bringing common frames necessary for nursing care to
guide the work. Further development is needed to maintain the operations, for
continuous evaluation and further development. Development work was seen
as a positive gate opener in the development of nursing.

Key words behavior, psychiatric nursing, inclusion, developmental
work research
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1 JOHDANTO

Kehittamistyoni aiheena on Safewards-toimintamallin kayttdén vieminen Lapin
sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikalla. Pitkalliseen tutkimukseen ja tydoelaméyh-
teistydbhon pohjautuvan Safewards-toimintamallin kehittamisella tahdataan pa-
konvahentadmiseen psykiatrisessa hoitotyéssa (Bowers 2014a). Tarve kehitta-
miselle on noussut Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 -tyéryhman valmis-
telemasta mielenterveys- ja paihdesuunnitelmasta, jossa yhdeksi kehittdmis-
kohteeksi nousi kansallisella tasolla psykiatrisen pakonkayton vahentaminen.
(STM 2009.)

Psykiatrisen hoidon lahtokohtana on potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen, mutta tdman periaatteen mukaan ei kuitenkaan aina pystyta toimi-
maan. Psykiatristen pakkotoimien vahentadminen ei ole kovin helppoa ja valitet-
tavan usein joudutaan turvautumaan psykiatrisessa hoidossa rajoituksiin ja
pakkotoimiin. Pakkoon turvautuminen voi mahdollisesti kertoa, ettei ongelmien
ennaltaehkaisy ole ollut riittavaa. Safewards-toimintamalli siséltéé konkreettisia
valineitd psykiatristen pakkotoimien ennaltaehkaisyyn. Toimintamalli pohjautuu
tydelaman kaytantéihin. (Kuhanen ym. 2013, 72; Rovasalo & Juriloo, 2011; Ke-
tola 2015.)

Kehittamistyoni aihe tuli minulle toimeksiantona oman tyoni kautta aikuispsykiat-
riasta (Liite 6) Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueelta. Safewards-
toimintamallin pilotointi ja kehittamistydni toteutettiin Lapin sairaanhoitopiirin
psykiatrian klinikan akuuttiosastolla Muurolassa, joka on suljettu 14 paikkainen
vastaanotto-osasto. Kehittdmistyoni on osallistava kehittavan tyon tutkimus,
jonka tarkoituksena on osallistaa hoitohenkildsto ja potilaat kehittdm&éan hoito-
tyon kaytantdja psykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimusluvan (Liite 7) sain kehitta-

mistyolleni Lapin sairaanhoitopiirin johtaja ylilaakarilta.

Safewards-toimintamalliin olin saanut tutustua marraskuussa 2015 ensimmai-
sen kerran Pohjoismainen verkosto pakon véahentdmiseksi hoidossa -
seminaarissa Oulussa. Kiinnostukseni aiheeseen herési, koska koen hoitotyon
kehittamisen psykiatrisen potilaan hoidossa itselleni tarkeaksi ja yhteisten toi-
mintamallien kehittdmisen tyossamme tarpeelliseksi. Pakonkayton vahentami-

nen on hyodyllista ja eettisesti oikein, silla pakkotoimien on todettu muun muas-
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sa aiheuttavan vammoja seka potilaille ettéd henkilokunnalle. Jokaisella inmisella
on oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen seka
turvallisuuteen. Tasta syysta on tarkeaa kehittaa ennaltaehkaisevia toimintamal-
leja psykiatrisessa hoitotyossa. (THL 2015.)
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA

KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittamistyon tarkoituksena on juurruttaa psykiatrista pakonkayton vahenta-
misté tukeva Safewards-toimintamalli Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klini-
kan akuutti vastaanotto-osastolle ja saada osaksi perustoimintaa.

Kehittamistyon tavoitteena on potilaisiin kohdistuvien psykiatristen pakkotoimien
vahentaminen psykiatrisessa hoitotydssa Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian
klinikalla. Tavoitteeseen on tarkoitus paasta hakemalla vaihtoehtoja hoidollisis-
ta, tyoyhteista kokevista ja rakenteellisista tekijoista. Painetta vaihtoehtoisten
menetelmien kayttoon tulee myos hoitohenkilokunnan tyéturvallisuuden ja poti-
laiden potilasturvallisuuden takaamisen vuoksi. Pakkotoimien vahentamisen
tarkeimpana tekija on asettaa tyoyhteisoon ja tyoyksikkoihin selkeét tavoitteet

pakonvahentamiselle ja kehittda toimintaa sen suuntaisesti.

Kehittamistydllani vastaan seuraavaan kysymykseen:
Miten Safewards-toimintamalli otetaan kayttoon psykiatrisessa hoitoty0ssa?
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3 PSYKIATRISEN PAKONKAYTON VAHENTAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Psykiatrinen hoitoty®

Psykiatria on tieteenala, jossa tutkitaan ja hoidetaan mielenterveyshairioita
(Lonnqgvist & Lehtonen 2011, 12). Mielenterveys on ihmisen henkinen vastus-
tuskyky ja hyvinvoinnin tila, kun siihen tulee jonkinasteinen hairié, puhutaan
mielenterveyden hairidista. Hairioon liittyy vastaavasti merkittavad toimintaky-
vyn menetysta. (Lahteenlahti 2008, 191.) Mielenterveyden jarkkyessa ihmisen
hoidossa usein kaytetaan ilmaisua psyykkinen sairaus ja psykiatrinen hoito (Ja-
hi 2004).

Hoitotyon keskeiseksi osaksi on maaritelty ihnminen, terveys, hoitotyén toiminnot
ja hoitotydnymparistd. Ihminen itsessddn muodostaa toimintojen peruslaht6-
kohdan ja terveys toimintojen tavoitteiston. Hoitotyon toiminnot ovat erilaisia
auttavia keinoja, ymparistd on yhteiskunnallinen ja organisatorinen rakenne,
jossa hoitoty6 toteutuu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 19.) Hoitotydta ohjaavat
keskeiset periaatteet ovat elaman ja ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraa-
misoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, joihin perustuu alan ammattietiikka
(Etene 2001). Psykiatriseen hoitotydhon kuuluu mielenterveyden edistaminen ja
mielenterveysongelmien hoito, jonka on tarkoitus lisata ihmisten hyvinvointia,
toimintakykya ja edistdd persoonallisuuden kasvua. Tyohon sisaltyy mielisai-
rauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaiseminen, parantaminen ja
lievittaminen. (Kuhanen ym. 2013, 25.) Laadukkaan mielenterveystyon takaa-
miseksi mielenterveyshoitotyon tulisi olla nayttdon perustuvaa. Nayttoon perus-
tuva psykiatria on osa nykyista ladketiedetta, jossa on kaytettavissa paras psy-
kiatrinen tutkimustieto. Tutkimustieto yhdistyy seka kaytannon asiantuntijuu-
teen, ammattitaitoon ettd potilaan arvoihin. (Noppari, Kiiltomaki, Pesonen 2007,
231; Lénnqvist & Lehtonen 2011, 15.)

Terveydenhuollon ammattilainen on empaattinen, rehellinen, luotettava ja valit-
taa aidosti ihmisesta. Han arvostaa ammattiaan ja toisten ammatillista osaamis-
ta, tiedostaa vastuunsa laadukkaasta hoitotydsta ja sen kehittamisesta. (Etene
2001.) Psykiatrinen hoitoty6 on hoitajan itsenaisesti ja vastuullisesti toteuttamaa
potilaslahtdista hoitotyodta, jossa voi hyddyntdd tydryhman tukea ja moniamma-

tillista tiimityota (Kuhanen ym. 2013, 30-31). Potilas — hoitaja -suhde ei saa olla
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lian pinnalista vaan psykiatriseen hoitotydhon tarvitaan ihmissuhdeosaamista.
Taytyy olla aikaa ja halua tutustua potilaaseen ja saatava potilaan aani kuuluviin
hoidon suunnittelussa. (Cameron, Kapur & Campell, 2004.) Hoitajan on oltava
my0s tietoinen itsestaan ja osattava osallistaa sairastunut toipumisprosessiin ja

uskallettava olla itse mukana siina. (Snell, Crowe & Jordan, 2010).

Psykiatrisessa hoitotydssa on keskeisena haasteena nahda potilas yksilollisesti
hoidon tarpeiden tunnistamisessa, niiden ymmartamisessa ja niihin vastattaes-
sa. Esteet yhteistyon onnistumiselle voi olla hoitotyontekijan tietojen ja taitojen
puute tai asenne. Potilaslahtdiset esteet voivat liittya sairaudentunnottomuuteen
tai voimakkaaseen sairauden kieltamiseen. (Latvala, 1998; Walker & Lloyd,
2010.) Potilaan ja hoitajan yhteistydssa molemmilla on omat tehtavansa ja vas-
tuunsa. Psykiatrisen potilaan hoito perustuu yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvoon,
jossa kohtaavat ammatillinen osaaminen ja empatia seka potilaan asiantunti-
juus itsestaan ja elaméastaan. (Vuorilehto ym. 2014, 65.) Potilaslahtoisyys nakyy
yksilon, perheen ja yhteisbn voimavaroja tukevana seka kunnioittavana tyoot-
teena ettd mielenterveyden edistamisena. Potilaslahtdinen hoitotyd edellyttéaa
potilaan mielipiteiden ja osallistumisen huomioimista mielenterveyspalveluita
suunniteltaessa ja tdman tulee nakya toiminnan tasolla. (Valiméki ym. 2000,
17.) Tiedon taytyy aina pohjautua potilaan ainutkertaisiin ongelmiin, jotka tulee
selvittd& hoidonsuunnittelun pohjaksi (Lonngvist & Lehtonen 2011, 15).

Hoitotydssa kaytetadn yleensa kasitetta potilas. Psykiatrisella potilaalla tarkoite-
taan potilasta, joka karsii jonkinlaisesta psyykkisesta sairaudesta, jonka oireet
aiheuttavat haittaa hanelle itselleen tai laheisilleen, niin ettd hén tarvitsee néi-
den oireiden vuoksi psykiatrista hoitoa. (Timlin 2012, 161.) Potilaalla on oikeus
kuulla henkilokohtaisesti ja ymmarrettavasti, minkalainen psykiatrinen hoidon
arviointi hanelle on tehty. Avoimuus lisdd luottamusta hoitoa, jarjestelmaa ja
hoitajia kohtaan. Se perustuu potilaan asianmukaiseen informointiin. Asian mu-
kaisen tiedon perusteella potilas pystyy antamaan péatevan sitoumuksen hoi-
toonsa. Tallaista periaatetta taytyy kayttaa myos silloin kun potilas on tahdon-

vastaisessa hoidossa. (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 16.)

Akuutti mielenterveydenhdirio ilmenee usein voimakkaina ja vaikeasti tulkittavi-

na oireina. Ihmisen psyyke voi romahtaa ilman ulkoista kriisia, joka voi ajaa ih-
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misen psykoositasoiseen tilaan. Talléin ihminen tarvitsee ulkopuolista apua, jota
annetaan avoterveydenhuollossa tai psykiatrisessa sairaalahoidossa. (Castren
ym. 2012.) Potilas voi menna psykiatriselle osastolle hoitoon vapaaehtoisesti tai
hanet toimitetaan hoitoon vasten omaa tahtoaan tarkkailulahetteella. Tarkkailu-
lahetteelld hoitoon toimitettu potilas voidaan maarata tahdosta rippumatta hoi-
toon. Tahdosta rippumattoman hoidon kriteereina on mielisairaus, joka vaaran-
taa hanen oman terveytensa tai muiden ihmisten turvallisuuden, eivatka avoter-
veydenhuollon palvelut ole riittavia. Tarkkailuaika voi kestaa tulopaivan lisaksi
nelja paivaa ja neljdnnen paivan aikana taytyy tehda pidattava tai vapauttava
hoitopaatdos laakarin tekeman arvioinnin perusteella. (Mielenterveyslaki
1116/1990.)

Potilaan hoidon alkaessa tahdonvastaisesti hoitojakso alkaa yleensd akuutti-
psykiatrisella osastolta. Lapin sairaanhoitopiirin alueella psykiatriset sairaalahoi-
tojaksot toteutetaan Psykiatrian klinikalla, Muurolan kylassa. Siella on kolme
aikuispsykiatrian vuodeosastoa, joista akuutti vastaanotto-osasto vastaanottaa,
tutkii ja hoitaa henkiloita, joilla on vakava mielenterveydenhdirio. Osastolla on
14 potilaspaikkaa, potilaat ovat yli 18-vuotiaita, jotka tarvitsevat tahdosta riip-
pumatonta suljetun osaston hoitoa. Osastolla hoidetaan myds potilaita, jotka
tulevat vapaaehtoisesti hoitoon silloin kun he tarvitsevat suljetun osaston tar-
joamaan turvallisuutta ja rajoja. Osasto vastaanottaa lahetteella tulevia potilaita
ymparivuorokautisesti. Hoitoon tulevat potilaat ovat psykoottistasoisesti sairas-
tuneita, masentuneita, itsemurhariskissé tai muussa vaikeassa elaman kriisissa
olevia. Osastolla hoidetaan myds alkoholin, laadkkeiden tai huumeiden kaytosta
syntyneitd ongelmia. (LSHP 2015.)

3.2 Psykiatriset pakkotoimet

Psykiatrisessa hoidossa pakkotoimilla tarkoitetaan kaikkia yksittaisia potilaan
itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita (Hamalainen & Reiman 2007, 5).
Hoidon l&htokohtana on aina itsemaaraadmisoikeus ja vapaaehtoisuus seka toi-
veiden ja mielipiteiden kunnioittaminen. Aina ei kuitenkaan pystyta naiden peri-
aatteiden mukaan toimimaan, varsinkaan silloin kun potilas ei itse ymmarra ole-
vansa sairas, on mahdollisesti yhteistyokyvyton eikd hanella ole realistista ku-

vaa ongelmiensa vaikeusasteesta ja hoidon tarpeesta. (Kuhanen ym. 2013, 72.)
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Voimassa oleva lainsdadantd mahdollistaa tahdosta riippumattomia hoitotoi-
menpiteita ja rajoituksia kehitysvammaisuuden, paihteiden kayton seka heikon
mielenterveyden perusteella (Mielenterveyslaki 1116/1990). Itsemaaraamisoi-
keus kuuluu ihmisen perusoikeuksiin, joihin liittyy muun muassa henkilékohtai-
nen vapaus ja koskemattomuus seka likkumisvapaus. Mielenterveyslaki antaa
Suomessa laakarille poikkeuksellisesti suuren oikeuden puuttua itsemaaraa-
misoikeuteen mielenterveyslain nojalla. (Vuorilehto ym. 2014, 59; Lénngvist ym.
2011,734.)

Pakkotoimia ja psykiatrisia rajoitteita voidaan kayttaa vain sellaiseen potilaa-
seen, joka on tahdosta riippumattomassa hoidossa, tutkimuksessa tai tarkkai-
lussa (Repo-Tiihonen ym. 2012). Tahdosta riippumattomilla pakkotoimenpiteilla
ja rajoituksilla pyritaan parantamaan seka potilaan etta henkilokunnan turvalli-
suutta hoidossa ja niiden kayttdéa perustellaan mielenterveystydssa potilaan it-
sensa seka muiden ymparilla olevien ihmisten suojelemisella. Rajoittavista toi-
menpiteista ei saa tulla kuitenkaan mielivaltaa vaan taytyy aina kunnioittaa poti-
laan ihmisarvoa ja itsemaardamisoikeutta. (Vuorilehto ym. 2014, 56; Touri &
Kiikkala 2004.)

Tahdosta riippumattomia toimenpiteitd ovat tahdosta riippumattoman hoidon ja
tarkkailun lisaksi ovat liikkumisenrajoitus, jolloin hoidossa olevaa potilasta voi-
daan kieltdd poistumasta sairaalan alueelta tai sairaalaosastolta hanen tai mui-
den turvallisuuden takaamiseksi hoidossa. Potilaalla on oikeus olla yhteydessa
sairaalan ulkopuolelle puhelimella ja kirjeitse, mutta yhteydenpitoa voidaan ra-
joittaa tarvittaessa, jos katsotaan, etté yhteydenpidosta on vakavaa haittaa poti-
laan hoidolle, kuntoutumiselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on tarpeel-
lista muiden henkildiden yksityiselaman suojaamiseksi. Omaisuuden tarkasta-
mista tai/ja haltuunottoa kaytetaan, jos on syyta epadilla, etta potilaalla on halus-
saan paihteitd, huumausaineita tai oman/muiden terveytta ja turvallisuutta vaa-
rantavia aineita tai valineita seka henkilékohtaisia arvotavaroita, jotka potilaan
sairaudentilan vuoksi todennakdisesti rikkoutuisivat tai katoaisivat. Tallaisessa
tilanteessa voidaan omaisuus ottaa osastolla haltuun tarpeelliseksi ajaksi hoi-
don aikana. Henkilotarkastus ja katsastus ovat perusteltuja, jos on syyta epailla,
ettd potilaan vaatteissa tai potilaalla muutoin on yllaan tai kehossaan paihdytta-

vid aineita tai esineitd, jotka ovat vaaraksi hanelle itselleen tai muille. T&ma tar-
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kastus kasittaa potilaan ruumiin tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, virtsa-
jaltai sylkinaytteen ottamisen. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Eristdminen, sitominen ja fyysinen kiinnipitaminen voidaan tehda vasten poti-
laan omaa tahtoaan ainoastaan, jos potilas kayttaytyy tai uhkaa kayttaytya itsel-
leen tai muille vahingollisesti tai vakavasti vaikeuttaa kayttaytymisellaan muiden
potilaiden hoitoa tai vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai vahingoittaa omaisuut-
ta. Sitomista tulee toteuttaa vasta, kun muut toimenpiteet, kuten vierihoito, fyy-
sinen kiinnipitaminen, la&kitys ja eristaminen eivéat ole olleet riittavia potilaan
hoidossa. Tahdosta rippumattomassa hoidossa tai tarkkailussa olevaa potilasta
voidaan laékita tahdosta riippumatta vain, jos laakitsematta jattdminen vakavas-
ti vaarantaisi hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta. La&kityksella tarkoite-
taan mm. tabletti, pistos seké liuos la&kkeitd. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)
Mikali joudutaan turvautumaan tamankaltaiseen rajoittamiseen, myods tahdosta
rippumattoman hoidon aikana tulee potilasta hoitaa yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain hoidosta

vastaavan lagkarin maarayksesta. (Kuhanen ym. 2010.)

Suomessa psykiatristen pakkotoimien kayttd sairaalahoidossa on muita maita
yleisempéaa (Kuhanen ym. 2010, 73). Vertailevissa tutkimuksissa eri maiden
valilla on kansainvalisesti pakkotoimien kaytdssa huomattaviakin eroja. Erot
kohdistuvat erilaisten menetelmien kayton yleisyyteen seka yksittaisten pakko-
toimien ajalliseen kestoon. (Steinert ym. 2009.) Vuoden 2014 tilastojen mukaan
Suomessa oli psykiatrisessa osastohoidossa 25 500 potilasta, joista 30 % poti-
laista hoitojakso alkoi tahdonvastaisella lahetteelld. Erilaisia pakkotoimia kaytet-
tiin 14 % potilaista. Naista yleisin pakkotoimi oli eristyshoito, joka oli 46 % pak-
kotoimista. Eristettyjen potilaiden maara on kuitenkin pienentynyt 27 % ja lepo-
siteisiin sidottujen maara pienentynyt 44 % vuodesta 2006 vuoteen 2014. (THL
2016.) Tahdosta riippumattomien toimenpiteiden kaytdssa esiintyy alueellista
vaihtelua. Perusteena voidaan ajatella paikallisen hoitokulttuurin vaikutusta ja
sitd, millainen potilaan kaytds yhteisdossé koetaan pakkotoimien kaytbn perus-
teeksi. (Rovasalo & Jiriloo 2011.)
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3.3 Pakonkaytdon vahentaminen psykiatrisessa hoidossa

Suomessa, kuten muuallakin maailmassa pakkotoimien vahentadminen psykiat-
risessa hoidossa on yleinen suuntaus. Tahan suuntaukseen vaikuttaa muun
muassa lisdantynyt tietoisuus ihmisoikeuskysymyksista psykiatrisesta hoidossa
ja kiinnostuksen lisdantyminen vaihtoehtoisista menetelmista perinteisten pak-
kotoimien kayttamisen sijasta. (Steinert ym. 2009.) Painetta vaihtoehtoisten
menetelmien kayttoon tulee myos hoitohenkildkunnan ty6turvallisuuden ja poti-

laiden potilasturvallisuuden takaamisen vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti Mieli 2009 -tyéryhman valmistelemaan kan-
sallisella tasolla mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa vuoteen 2015 asti. Ty6-
ryhman tarkoituksena oli tehda ehdotuksia hyvien kaytantdjen yleistamisesta ja
tehda tarpeen mukaan ehdotuksia ohjauskeinojen kehittamiseksi. Mieli 2009 -
tyoryhman esityksessad mielenterveys- ja paihdetyén yhdeksi kehittamiskoh-
teeksi nousi kansallisella tasolla psykiatrisessa sairaalahoidossa pakonkayton
vahentaminen. (STM 2009.) Taman esityksen pohjalta Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos kutsui koolle psykiatristen sairaaloiden edustajat Pakon kayton vahen-
tamisen ja turvallisuuden lisddminen -tyéryhmaksi. Tyoskentely sisaltda tahdos-
ta riippumatonta hoitoa ja pakkotoimia vahentavia hyvien kaytantéjen ja asen-
teiden muuttamista koulutusten ja sairaaloiden valisten vertaisarviointien avulla.
Kansainvéliseen tasoon verrattuna Suomessa on paljon pakon kayttoa; kehit-
tdmisen tulee tamé&n vuoksi tdhdata pakon vahentymiseen noin 40 prosentilla.
(Makkonen ym. 2016, 3.)

Psykiatrisia pakkotoimia pyritaan vahentamaan hoitotydssa, mutta se ei ole ko-
vin helppoa. Valitettavan usein joudutaan turvautumaan vakivaltaisen tai itsetu-
hoisen potilaan psykiatrisessa hoidossa rajoituksiin ja pakkotoimiin. Pakkoon
turvautuminen kertoo mahdollisesta siitd, ettei ongelmien ennaltaehkaisy tai
aiempi hoito ole ollut riittavaa. Pakkotoimien vahentamiseen tulisi hakea vaihto-
ehtoja hoidollisista, tydyhteista kokevista ja rakenteellisista tekijoista. Tyodyhtei-
sossa olisi hyva olla laadittuna toimintamalleja esimerkiksi aggressiivisesti kayt-
taytyvan potilaan kohtaamisessa. (Rovasalo & Juriloo, 2011.) Potilaan itselleen
laatimassa toimintasuunnitelmassa haastavien tilanteiden varalle on osoitettu
olevan hyotya pakkotoimien ennaltaehkaisyssa hoitotydssa (Taxis 2002; Kontio
ym. 2010). Vakivaltatilanteiden ennakoinnissa korostuu potilaiden ja henkil6-
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kunnan vélisen yhteistyon tarkeys (Jonikas, Cook, Rosen, Laris & Kim 2004).
Pakon kaytbn ennaltaehkaisyssa on tutkimusnayton ja vahvan kaytannon ko-
kemuksen mukaan hyvia toimintamalleja, kuten psykiatrisen hoitotahdon kaytto,
vakivaltariskin arviointimenetelmat, eristamisen ja sitomisen valttamisen keinot

sekad Safewards-toimintamalli. (Makkonen ym. 2016, 4.)

3.4 Safewards-malli psykiatrisen pakon kayton vahentamisessa

Pakkotoimien vahentamisen tarkeimpana tekija on asettaa tydyhteisoon ja tyo-
yksikkdihin selkeat tavoitteet pakonvahentamiselle ja kehittdd toimintaa sen
suuntaisesti (Donatin 2003). Safewards-toimintamalli sisaltaa konkreettisia vali-
neita vakivaltaisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn. Toimintamallin interventiot
pohjautuvat tydelaman kaytantoéihin, joiden avulla voidaan vahentaa psykiatrisil-
la osastoilla tapahtuvia kiistanaiheita, konflikteja, aggressiota seka niiden rau-
hoittamiseen kaytettavia pakkokeinoja. (Ketola 2015.) Toimintamallin kaytté6n-
otto edellyttda kuitenkin kaikkien potilaiden hoitoon osallistuvien ammattiryh-
mien asianmukaista koulutusta, asennoitumista seka sitoutumista potilaan itse-
maaraamisoikeuden tukevaan hoitoon myos haastavissa potilastilanteissa. (Kal-
tiala-Heino 2009; Taxis 2002.)

Safewards-toimintamallin avulla saadaan psykiatriset osastot turvallisemmiksi.
Pitkalliseen tutkimukseen ja tydelamayhteistyohén pohjautuva Safewards-
toimintamallin avulla voidaan vahent&& psykiatrisilla osastoilla konflikteja ja nii-
den rauhoittamiseen kaytettavia pakkokeinoja. Toimintamallin kehittdmisesta ja
jalkauttamisesta vastaa englantilainen Len Bowers, joka tytskentelee professo-
rina Institute of Psychiatry -tutkimuskeskuksessa Lontoossa. Safewards -
toimintamalli antaa hyvin konkreettisia keinoja vakivaltaisen kayttaytymisen en-
naltaehkaisyyn ja aggressiotilanteiden rauhoittamiseen. Naméa de-eskalaatio -
menetelmat soveltuvat hyvin psykiatriseen osastotython. Hoitotyota tekevat
pysyvat kaytantdjen avulla vahentamaan konflikteja ja psykiatrisia pakkokeinoja

ja nain lisdamaan osastojen turvallisuutta. (Bowers 2014a.)
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Kuva 1. Kuusi potilaan aggressioon vaikuttavaa tekijaa.

Toimintamallissa on maaritelty kuusi keskeistd aggressioon vaikuttavaa tekijaa,
jotka vaikuttavat konfliktien syntymiseen ja pakkokeinojen kaytt6on psykiatri-
sessa osastohoidossa, kuten ylla olevassa kuvassa 1. on esitetty. Jokainen
luokka siséltaa erilaisia alkutekijoita ja kiistanaiheita seka voivat toimia yksittai-
sind laukaisevina tekijoin& potilaiden aggressiiviselle kayttaytymiselle. Aggres-
sioon vaikuttaviin tekijoihin henkilékunnalla ja potilailla on mahdollisuus vaikut-

taa ennaltaehkaisevasti. (Bowers 2014b; Bowers ym. 2014.)

Aggressioon vaikuttavien tekijoiden kautta on Safewards-toimintamallissa maa-
ritelty kymmenen erilaista konkreettista ennaltaehkaisevaa interventiota, joiden
avulla pyritadn estamaan konfliktien ja aggression syntymista osastoilla. Nama
interventiot ovat yhteiset odotukset, pehmeét sanat, puheella rauhoittaminen,
positiiviset sanat, huonojen uutisten kertominen, tunnetaan toisemme, autetaan
toisiamme, rauhoittumiskeinot, turvallisuuden palauttaminen ja kotiutumisviestit.
(Safewards 2015.)

Usein vaikeat ja haastavat kayttaytymistavat liittyvat erilaisiin epaselvyyksiin,
miten me odotamme toisten kayttaytyvan tai henkilokunnan erilaisiin linjauksiin
siitd, miten tulisi kayttaytya erilaisissa tilanteissa. Tama on ongelmallista potilai-
den keskuudessa, kun he eivat kykene ajattelemaan selkedasti, psykoottisuus
heikentad keskittymista ja he ovat usein aarimmaisten tunteiden vallassa tasta
syysta. Yhteiset odotukset -interventio on yhteisia odotuksia hoidosta, kohtelus-

ta, lupauksista, kayttaytymisesta, jotka tehdaan yhteisesti henkilékunnan ja poti-
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laiden kanssa. Nama odotukset toimivat molemmin puolin: millaisia odotuksia
henkilokunnalla on potilaita kohtaan ja potilailla henkilokuntaa kohtaan. Ne
my0Os ohjaavat yhteisesti meidan toimintaamme ja kayttaytymistamme osasto-

yhteisssa. (Safewards 2015.)

Akuutisti sairaalla ihmisella voi olla vaikea hallita itsedan ja tunteitaan. Hoito-
henkilokunnan tehtdvana on varmistaa, etta potilaan paivittaiset toiminnat suju-
vat seka levottomuus ettd ahdistus helpottuvat. Téarkeaa on rakentaa yhteis-
tyosuhdetta potilaiden kanssa, ja siten edistdé ja rauhoittaa koko yhteisén toi-
mintaa niin potilaiden kuin hoitohenkilokunnan valilla. Rajojen asettaminen voi
herattaa tunteita, lisata turhautumista ja konflikteja. Pehmeat sanat -interventio
on tarkoitettu tyovalineeksi hoitohenkildkunnalle, jonka avulla voidaan liséta yh-
teistyota ja valttdd konflikteja vuorovaikutuksen avulla. Vuorovaikutus on kun-
nioittavaa ja lempeaa myos rajoittamistilanteissa, harjoiteltava vuorovaikutuksel-
linen taito. (Safewards 2015.)

Potilaan ollessa agitoituvia, vihainen tai poissa tolaltaan, voi tilanne edelleen
kriisiytya joko potilaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen tai itsensa vahingoittami-
seen, silloin on hoitajan mahdollista puhumalla auttaa potilasta rauhoittumaan.
Puheella rauhoittaminen -interventio on yksi hoitohenkilékunnan vuorovaikutus-
taidoista osana vakivallan ehkaisya ja hallintaa. Se vaatii yhteistd pohdiskelua,
yhteisesti sovittuja saantoja ja hiljaisen tiedon levittamista henkilékunnan kes-
kuudessa. Tarkeaa olisi saada se systemaattiseksi toiminnaksi, jossa kunnioite-
taan potilasta ja kohdellaan heitd niin kuin itsea haluaisit kohdeltavan. (Safe-
wards 2015.)

Vuoronvaihdot ja raportit ovat paikkoja, jossa moniammatillinen hoitotiimi ko-
koontuu keskustelemaan osastolla hoidossa olevista potilaista. Raportoides-
saan tyovuoron tapahtumista, hoitohenkilokunta usein kohdistaa huomioin poik-
keavaan kaytokseen, joka on vaikeaa kayttaytymista tai kayttaytymistd, joka
aiheuttaa riskeja potilaalle itselleen tai muille. Raportit saattavat nain ollen tukea
henkilokunnan negatiivista suhtautumista potilaisiin. Positiiviset sanat -
intervention avulla pyritdéan muuttamaan asenteita henkilokunnan kesken posi-
tivisemmaksi. Raporttitilanteissa, jokaisesta potilaasta pyritdan I6ytamaan jotain

positiivista. Tama interventio edesauttaa hoitajia arvostamaan potilaita, seké
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tunnistamaan ja jakamaan potilaiden hyvia ominaisuuksia ja vahvuuksia. Hoito-
henkilokunnan positiivinen asenne voi vahentaa mahdollisesti tulevia konflikteja.
Intervention toteuttaminen vaatii kovasti tyota ja asenne muutosta tyoyhteisos-
sa. (Safewards 2015.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan on havaittu, ettd jotkut potilaat jattavat hoi-
don kesken impulsiivisesti ja vihaisena saatuaan ei toivottuja uutisia hoidon ai-
kana. Osalla potilaista voi olla taustalla pidempaan jatkunut tyytymattomyys
psykiatriseen hoitoon mutta osa keskeyttaa hoitonsa tai kayttaytya aggressiivi-
sesti hetken mielijohteesta epamiellyttavien tapahtumien, kuten lomien tai kotiu-
tumisen kieltamisen tai muun kielteisen paatésten kuullessaan. Huonot uutiset
kotoa voivat myo6s vaikuttaa konfliktien syntymiseen. Huonojen uutisten kerto-
minen -interventiossa kiinnitetddn tyéryhmassa huomiota, missa ja milloin huo-
not uutiset potilaille kerrotaan. Potilaan tukeminen huonojen uutisten kuulemi-
seen ennaltaehkaisee mahdollisia konflikteja. Potilaalle on tarkeda jarjestaa
rauhallinen paikka, jossa voi ilmaista tunteita ja turhautumistaan. Paikka jossa
henkilokunta voi osoittaa myo6tatuntoa ja antaa aikaa vuorovaikutukselle, jotta
potilas voi purkaa pettymystaan hoitoa, hoitopaatoksia, hoitohenkilostoa tai la-

heisidéan kohtaan. (Safewards 2015.)

Psykiatrisen hoitotydn perustana on hyva suhde potilaiden kanssa. Kun meilla
on aikaa keskustella potilaiden kanssa, auttaa se, ettd tunnemme hieman poti-
laiden taustoja ja mielenkiinnon kohteita. Mielenkiinnon kohteiden avulla 16y-
damme keskustelunaiheita, joista potilaat haluaisivat mielellaan keskustella.
Taustojen tiedostaminen ja tunnistaminen auttavat meitd tukemaan potilaan
kuntoutumista. Tama toimii myos toisinpain. Kun potilaalle on annettu valittua
tietoa hoitohenkilokunnasta, potilaat 16ytavat yhteisia kiinnostusten kohteita ja
keskustelunaiheita heiddn kanssaan. Molemmin puolinen tuttuus ja jaettu tieto
nopeuttavat hyvan suhteen muodostumista. Tunnetaan toisemme -intervention
kautta tuleva tieto voi sisaltdd hoitajien kohdalla valokuvan, nimen ja ammatti-
nimikkeen osaston seinalla ja kansiossa, jossa on lisaksi jotain pientd asiaa
henkilokunnasta, tietoja mita jokainen on halunnut itsestdan sanoa. Tama liittyy
myo6s vahvasti omahoitaja toimintaan ja inhimilliseen kohtaamiseen potilastyds-
sa. (Safewards 2015.)
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Psykiatriset osastot ovat sosiaalisia yhteisja, eika sitd saisi jattdd huomioimat-
ta. OsastoyhteisO on voimavarana potilaiden auttamisessa, kayttaytymisen
muokkaamisessa seka valmistautumisessa kotiin 1aht66n. Potilaat arvostavat
toisiltaan saamaansa apua ja tukea. Avun antaminen silloinkin, kun ei valtta-
matta ole keskinaistéa kunnioitusta, tarjoaa sosiaalisesti arvostetumpaa roolia,
mahdollisuutta tehdé hyvaa ja antaa mahdollisuuden itsetunnon kohentumiselle.
Autetaan toisiamme -intervention avulla, on tarkoitus tukea potilaita arvosta-
maan toisiaan ja hallitsemaan toisten potilaiden tai henkilokunnan toiminnasta
aiheutuvia tunteita sekad sitoutumaan osaston yhteisiin odotuksiin. N&iden toi-
mien avulla on tarkoitus saada vihan tunteita ja vakivaltaa vihenemaan osastol-
la. (Safewards 2015.)

Laékitys on usein helppo ja tehokas rauhoittamiskeino, johon turvaudumme
usein lilankin usein. Voisimme kayttaa enemman potilaan omia voimavaroja ja
normaaleja sopeutumiskeinoja rauhoittumiseen. Rauhoittumiskeinot-
intervention keinoilla pyritdan laukaisemaan jannityksen tai kiihtymyksen tuntei-
ta seka ennaltaehkaisten vihan ja aggressiivisuuden tunteita. On tarke&a huo-
mioida hoidossa, ettd mahdollisia valineita rauhoittumiseen on saatavilla. Tallai-
sia vaihtoehtoja voi olla mm. rentouttava musiikki, stressipallot, hieronta pallot

tai kirjoitusvélineet. (Safewards 2015.)

Osaston erilaiset tilanteet voivat aiheuttaa potilaissa pelkoa, ahdistusta ja vihan
tunteita. Téallaisia tilanteita ovat vakivaltatilanteet, karkaamiset, levottomuus,
riitatilanteet seka rajoittamistoimenpiteet, kuten sitominen, kiinnipito tai tahdon-
vastainen laakitseminen. Turvallisuuden palauttaminen ja turvallisuuden yllapi-
taminen ovat hoitohenkilokunnan yksi tarkeimmista tehtavista osastolla. Turval-
lisuuden palauttaminen -intervention tarkoituksena on huomioida henkildkunnan
lasnaolo, selitysten, tuen antaminen potilaille ja saada potilaat rauhoittumaan ja
tuntemaan olonsa turvalliseksi yhteisdsséa. Turvallisuuden palauttaminen vaatii
henkilokunnan systemaattista kouluttautumista ennakoinnin ja ennaltaehkaise-

vien toimien, turvallisuuskoulutusten seka jalkipuinnin osalta. (Safewards 2015.)

Potilaat tulevat osastoille hoitoon usein masentuneena tai toivottomina elaméan-
tilanteeseensa, joka voi purkautua vihana tai kaunana henkilokuntaa, laheisiaan

tai muita potilaita kohtaan. On kuitenkin erilaisia keinoja herattda potilaissa toi-
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veikkuutta ja auttaa heitd ymmartamaan, miksi he juuri nyt tarvitsevat sairaala-
hoitoa. Kotiutumisviestit-intervention tarkoituksena on lisata toiveikkuutta ja va-
littda arvokkaita viesteja osastohoidon tarkoituksesta ja sen hyoddyista. Kotiutu-
misviesteja voidaan pyytaa kotiutuvilta potilailta viestiksi muille potilaille. Viestin
tarkoituksena on lisata positiivisuutta, toiveikkuutta, voimasanoja hoitojakson

vaikutuksista ja henkilokunnasta. (Safewards 2015.)
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Kehittavan tyon tutkimus

Tassa kehittamistydssa Safewards-toimintamalli otetaan osaksi psykiatrista hoi-
totyotd hyddyntamalla kehittavan tyon tutkimuksen perusperiaatteita. Kehittava
tyontutkimus muistuttaa osallistavaa toimintatutkimusta, joissa molemmissa tut-
kijan ja toimijoiden yhteistyd korostuu ja pyrkimyksena on tutkimuskohteen ja-
senten kanssa yhdessa paastd muuttamaan kohteena olevia kaytantdja (Kuula
1999). Suomalaisessa terveydenhuollossa ollaan pyritty viime vuosina kehitta-
maan hoitotydn toiminnan tehokkuutta, taloudellisuutta sek& vaikuttavuutta. Ke-
hittdmisen kohteina ovat olleet organisaatio rakenteet, henkildstéresurssit, kus-
tannukset, asiakaskayntien maara ja paikka, hoitoon paasy, hoitoajat, hoitoket-
jut ja hoidon tehostaminen. Vahemman on kuitenkin keskusteltu tai keskitytty
hoidon sisalt6on ja menetelmiin, jotka vaikuttavat suoraan asiakkaiden, potilai-
den ja heidan perheidensa hyvinvointiin ja selviytymiseen. (Lauri 2007, 114.)
Hoitotyon toimintamallien kehittdminen on kuitenkin tarkeaa tyon sujuvuuden
kannalta mutta myds potilas- ja tyoturvallisuuden yllapitamisen vuoksi. Hoito-
tydssa kehitetaan omia tyokaytantja seka hoitotydn toimintoja, mika on ensisi-
jaisen tarkeda henkiloston tydssajaksamisen kuten myods potilaiden laadukkaan

hoitamisen turvaamiseksi.

Psykiatrisen pakonkayton vahentdminen on yksi psykiatrisen hoitotyon kehitta-
misen haasteista ja aiheuttaa seka hoitotydénprosessien uudelleen kehittdmista,
ettd henkiloston toiminnan ja ajattelun muuttumista useammalla osa-alueella
tyossa ja tyoskentelytavoissa. Kehittamistydssani osallistetaan henkildkunta ja
hoidossa olevia psykiatrisia potilaita Safewards-toimintamallin kehittdmiseen,
jotta toimintamalli saataisiin osaksi psykiatrisen vastaanotto-osaston toimintaa.
Tutkimusmenetelméana kehittamistydssani kaytettiin kehittavan tyontutkimuksen
menetelmid yhdessa toimintatutkimuksen menetelmien kanssa, jotka ovat osal-
listavia ja niiden avulla pyritdan yhdessa ratkaisemaan kaytannon ongelmia ja
saamaan sitd kautta aikaan muutoksia. Kehittamistysséni pyrin ratkaisemaan
organisaatiossa ilmenevia hoitotyon kaytdnndén ongelmia ja samanaikaisesti

luoda uutta tietoa ja ymmarrysta asiasta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014.)
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Toimintatutkimuksessa ei ole yhtenaista teoriapohjaa, kun taas kehittava tyon-
tutkimus pohjautuu toiminnan teoriaan. Kehittavassa tyontutkimuksessa on pe-
riaatteena, ettd tyota ja sen ilmidita ei tyydyta tarkastelemaan vain sellaisena
kuin ne nayttaytyvat tand paivana. Toimintaa tutkitaan muuttuvana prosessina,
jolloin ymmarretaan sen syntya ja kehitystd paremmin. (Engestrom 1987; Miet-
tinen 1990; Toikka 1984.) Toiminta ja muutos kuuluvat kehittavan tyontutkimuk-

sessa kasitteellisesti yhteen (Engestrom 1999).

Engestromin (1995) mukaan kehittavan tyontutkimuksen perusoletus on, etta
toiminta tydskentelyssa on jatkuvassa muutoksessa. Seka toimintajarjestelman
ulkopuolelta, ettd toiminnan sisalta tulee tytskentelyyn uusia valineitd ja saanto-
ja, tyonjaot ja tyon kohde muuttuvat tai tyolle asetetaan ndiden muutosten
vuoksi uusia tavoitteita. Toiminnan eri osien muutokset aiheuttavat toimintajar-
jestelmassa ja tyoskentelyssa ajoittain ristiriitoja. Ristiriidalla ei tarkoiteta aino-
astaan ihmisten valisia janniteitd vaan toimintojen kehittdmisen tarvetta, jossa
henkilostdlla ja potilailla on toimintaan liittyvia tarpeita ja niiden toteuttamista
ohjaa ulkopuoliset ja siséaiset vaatimukset. Ristiriidan tunnistaminen ja sen rat-
kaiseminen tarjoavat mahdollisuuden kehittaa toimintaa. Kehittavassa tyontut-
kimuksessa muutoksia ja kehitysta tarkastellaan tydyhteisén oppimisprosessei-
na, jotka johtavat uusien toimintamallien rakentamiseen. Kehittaminen tapahtuu
nimenomaan tyontekijéiden oman oppimisen kautta, jolloin he tarkastelevat his-
torian ja nykyhetken tilannetta ja kehittavat tarvittaessa uutta toimintatapaa.
(Virkkunen 2001, 15; Méakitalo 2014, 8-9.)

Tutkijana olen pyrkinyt aktivoimaan tyontekijoita ja potilaita kehittamaan toimin-
taa. Tavoitteena oli tutustua tyotehtaviin, tehda huomioita ja keskustella Safe-
wards-toimintamallin interventioista yhdessa tyontekijdiden ja potilaiden kanssa.
(Heikkinen 2010, 29-30.) Toimintatutkimuksen perusideana on, etta tutkija osal-
listuu seka tutkimuksen tekemiseen, etta tavoitellun muutoksen toteuttamiseen.
Kehittavan tyontutkimuksessa tutkijan rooli on puuttua ja vaikuttaa tutkimushen-
kiloiden elamé&an. Tutkimuksen tavoitteet ja toteutus tarkentuvat kuitenkin yh-
dessa kohderyhman kanssa. Tassa tutkimuksessa olen tutkijana yhdistanyt mo-

lemmat roolit toteutuksessa. (Kuusela 2005, 30; Engestrom 1995; Kvale 1996.)
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4.2 Kehittdvan tyontutkimuksen prosessikuvaus

Kehittamistyoni alkaa nykyisen toiminnan kartoituksella ja kehittamistyoskente-
lyn suunnittelulla yhdesséa interventioista vastaavien, hoitohenkiloston sekéa hoi-
dossa olevien potilaiden kanssa. Osallistavan tydskentelyn jalkeen tyodstetdaan
yhteisesti uusia interventioita kaytant6on vietavaksi. Uudet kaytannot muotou-
tuivat ratkomalla yhteisesti ristiriidat arjen tyoskentelyssa ja tydskentelyn aikana
uudet toimintamallit laajenivat, vakiintuivat ja alkoivat levita tydyhteiséssa uu-
deksi toimintamalliksi. Toiminnan muutokseen sisaltyy niin vanhan, etta uuden
toiminnan ristiriitaa, jonka kautta muutos laajenee kaytannoksi. Uuden toimin-
nan kaytannodn vakiinnuttua sitd voidaan arvioida, onko silla saatu konkreettia
vaikutuksia hoitotydssa. (Engestrom 1995, 149.) Olen pyrkinyt kehittdmistyos-
sani refleksiiviseen ajatteluun ja sen avulla toiminnan kehittdmiseen, joka jasen-
tyy refleksiivisena spiraalina. Suunnittelu, toiminta, havainnointi, reflektio ja toi-
minta etenevat spiraaliin omaisesti seuraten toinen toisiaan kehittamisprosessi-
na, kuten kuvassa 2. on esitetty. (Juuti & Nivala 2006, 88-101.)

F eflektoindi
ine.

inti, arvicint

7 Toiminta ko Pararmetts suunnitelma

ointi, arvioint

4 Toiminta, ko 3 Suurnitelma ongelman ratkai semiseksi

1 Ongelman havaitsenm elman kartoitus, selwitys

Kuva 2. Kehittamisprosessin syklisyys

Kehittamistyoni on edennyt ekspansiivisen oppimissyklin mukaisesti, jolloin op-
piminen on tyontekijan ja tydyhteison oppimista, joka toteutuu tulkitsemalla tyon
tarkoitusta, kohdetta ja tuotosta uudella tavalla. Se kuitenkin edellyttdd uusien
valineiden, tybnjakojen ja saantojen kehittamista. (Virkkunen ym. 2001.) Tutki-
jana olen ollut osa ryhméa ja osallistunut kehittamistydhén ja tavoitellun muu-
toksen toteuttamiseen (Kuusela 2005, 30). Tarkea rooli tutkijana on ollut tukea
tyoyhteisbn osaamista ja kannustaa itseohjautuvuuteen, jonka avulla kehittami-
nen ja osaaminen jatkuvat kehittdmistydon osuuden loputtuakin. Yksilon voi-

maantuminen jatkuu yhteison voimaantumisena. (Heikkila ym. 2005, 188-191.)
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Tarkedna prosessina kehittdmistydssani on hiljaisen tiedon siirtyminen yhteisen
tekemisen ja keskustelun kautta, jolloin ammatillinen tieto, taito, suhtautuminen
seka ajattelutapa siirtyvat hoitotydntekijoilta toiselle. Sdantdja ja ohjeita ei osata
valttamatta selittdd koska ne opitaan seuraamalla eika niitd kaikkia ole valtta-
matta kirjattuna mihinkdan. (Vilkka 2006, 32.) Osallistuvuus nakyy mielestani
kehittamistydn koko matkalla, tarkeda oli, ettd mahdollisimman moni akuutin
vastaanotto-osaston tydyhteison jasen ja hoidossa olevat potilaat osallistuivat
aktiivisesti tutkimukseen ja kehittdmiseen. He kaikki ovat olleet mukana tutki-
muksen suunnittelussa, aineiston keruussa seka tulkintojen ja paatelmien te-
kemisessd. Avainasemassa on ollut vuorovaikutus osapuolten valilla, joka

edesauttoi myos hiljaisen tiedon kulkemista. (Heikkinen 2010, 32-33.)

4.2.1 Kehittamistarpeen kartoitus ja suunnitelma

Kehittamisprosessin aluksi tarkastelun kohteena oli vanha toiminta. Tama vaihe
jaettiin kolmeen kohtaan, jossa tarkasteltiin historiaa, nykytilaa ja lahikehityksen
mahdollisuuksia. Mietittiin nykyista toimintaa, joka oli kehitettavan toiminnan
alkutila, josta lahdettiin kehittamisty6ta suunnittelemaan. (Engestrom 1995, 130-
135.) Toiminnan kehittamisella pyrittiin saamaan aikaan muutoksia vanhoihin ja
totuttuihin toimintatapoihin ja ajattelutapoihin, joka on olennainen edellytys ty6-
yksikdn hoitotyontoimintojen muutokselle. Pysyvan muutoksen aikaan saami-
nen vaatii pitkajanteisyytta ja kokonaisuuden hallintaa osana laajempaa muu-
tosta. Muutos vaatii aina olemassa olevan tilanteen kyseenalaistamista ja tie-
dostamista, mikéd saa aikaan mahdollisen muutoshalukkuuden, sitoutumisen
muutokseen, uudenlaisen toiminnan tavoitteita ja menetelmia, jonka jalkeen
uutta toimintaa toteutetaan, arvioidaan ja vakiinnutetaan pysyvaksi toiminnaksi.
(Lauri 2007, 115.)

Safewards-toimintamalli on ensisijaisesti aggressioiden ja konfliktien ennaltaeh-
kaisyn toimintamalli, jonka tavoitteena on pakkotoimien ennaltaehkaisy ja se,
ettd haastavissa tilanteissa henkilostolla olisi yhtenevéiset toimintamallit. Kay-
tannon hoitoty6ssa olen havainnut, ettd tarvetta on lisd kouluttaa henkilostéa
ennakoinnin, turvallisuuden yllapitdmisen ja psykiatrisen pakon vahentdmisen

ajatuksen heréattamisessa. Lisaksi on hyva tarkentaa henkilostblle olemassa
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olevia ja uusia vaihtoehtoisia toimintamalleja pakonkaytolle ennen kuin turvau-

dutaan eristamiseen tai sitomiseen, jonka pitéisi olla vimeinen vaihtoehto.

Kehittaessamme interventioita tydyksikossamme valitsimme yhdessé pakonva-
hentamisesta vastaavan tyoparini ja lahiesimieheni kanssa kymmenestéa inter-
ventiosta kaksi kehittamistyon puitteissa kaytantoon vietavaa interventiota, jotka
ovat Tunnetaan toisemme ja Yhteiset odotukset. Osastotoiminnan ja henkilosto-
resurssien vuoksi ei ole jarkevaa aloittaa useammalla interventiolla kaytantd6n
viemistd samanaikaisesti. Interventioille valittiin yhdessa vastaavat hoitajat, joita
ensimmaisend informoin aiheeseen ja sain suostumuksen heilta toimia vastaa-
vina. Esittelysséa kerroin heille interventioista seké tutkimuksen tydstamista vai-
heittain. Paatarkoituksena on osallistaa interventioiden kehittdmiseen koko ty6-
yhteis6 ja hoidossa olevat potilaat. Interventioiden vastaavien rooli korostuu

toiminnan kaynnistamisessa ja yllapitamisessa yhdessa henkiloston kanssa.

Tiedotin henkilokuntaa kehittamistydstani henkilokuntaryhmisséd ja muutamia
tyontekijoitd myos yksitellen. Tein tiedottamista varten powerpoint-esityksen,
jossa kerron saaneeni toimeksiannon psykiatrisen tulosalueen tuloaluejohtajalta
ja psykiatrian tulosalueen ylihoitajalta. Kerroin mista pakonkayton vahentamisen
tarve on lahtenyt, millainen kaytantd Safewards-toimintamallissa on, kerroin
padllisin puolin kaikista kymmenesta interventiosta ja tarkemmin kolmesta en-
simmaisend kehittdmiseen valitusta interventiota. Esittelin henkilostolle milla
tavalla kehittamistyotd on tarkoitus vieda yksikéssamme eteenpain, mika on
minun oma roolini, mik& on interventioidenvastaavien rooli tydskentelyssa seka
mik& on henkildston ja potilaiden rooli kehittamistyossa. Painotin esityksessa

nimenomaan sita, kuinka tarkea kaikkien osallisuus on kehittamistyon aikana.

Kehittamistarpeen kartoitus ja suunnittelu aloitettin yhdessa interventioiden
vastaavien tyontekijoiden kanssa. Ensimmaisessa tapaamisessa Tunnetaan
toisemme -intervention vastaavien kanssa todettiin, ettei akuuttiosastolla ei ollut
mink&anlaista toimivaa kaytantoa, joka informoisi henkilékunnasta tai osastosta
tarkemmin potilaille. Osastolla pidettavassa aamuryhmassa tiedotamme paiva-
ohjelmassa tydvuorossa olevien tyontekijoiden nimet mutta potilaiden kohdalla
ei ole toimivaa tullaan tutuksi kaytantoa.
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Yhteisesti Tullaan tutuiksi -intervention vastaavien kanssa sovimme ettd, henki-
l6kunnalta edellytetddn kaavakkeiden tayttdminen, joka on vastaavanlainen
kuin potilailla ja mietitdan yhdesséa henkildstén kanssa missa osaston toimin-
noissa voidaan kehittaa yhteisollisyytta ja tutustua toistemme kanssa paremmin.
Silla hetkella toteutettu aamun yhteisbryhmé osastollamme ei ollut parhaiten
toimiva, eikd muita yhteiséryhmia juurikaan ollut. Taman perusteella lahdettiin
kehittamaan aamu- ja yhteiséryhmaa ja sovittiin ettd henkilékunta Kirjoittaa it-
sestdan Tullaan tutuiksi -lomakkeen (Liitel), joka laitetaan osastollamme kansi-
oon potilaiden saataville. Ajatuksena on laittaa osaston henkildkunnasta yhteis-

kuva kansioon, jolloin tydntekijan ei tarvitse laittaa erillistda omaa kuvaa.

Akuuttiosastollamme on haastavaa saada jokaisesta potilaasta Tullaan tutuiksi -
lomake taytettya, joten tulimme siihen tulokseen, ettemme l&dhde kaavakkeiden
tayttamiseen potilaiden hoidon aikana vaan toimintaa kehitetdan jollain muulla
tavalla. Haasteena Tullaan tutuiksi -toiminnalle koettiin ensisijaisesti nopeasti
vaihtuvat potilaat eli lyhyet hoitoajat ja sijaisten ja varahenkil6iden suuri maara.
Nain ollen kansion paivittaminen on taltd osin haastavaa. Positiivista oli, ettei
Safewards-toimintamallin informoinnissa henkilokunnalta noussut kielteista pa-

lautetta itsestaan kertomiselle kirjallisesti.

Yhteiset odotukset -intervention kehittdminen aloitettin mydéskin intervention
vastaavien kanssa. Osastollamme oli ennestaan paljon ja useassa paikassa
esilla olevia erilaisia odotuksia ja sdanttja osastomme toiminnasta potilaille se-
k& henkilokunnalle. Yhteiset odotukset -intervention tavoitteena on saada naista
yhtendiset odotukset, jotka auttavat henkilostoa ja potilaita pysyméaan samoilla
linjoilla, joka lisaa yleista turvallisuutta ja ehkaisee konflikteja osastolla. Yhteiset
odotukset on tarkoitus olla potilaille nakyvilla osastolle tullessa hoitoon ja niita
kaydaan lapi tarkemmin ensimmaisten paivien aikana ja tarvittaessa. Konkreet-
tisesti yhteiset odotukset ovat laminoitu ohjeiksi, julisteeksi ja tauluksi osastolle.
Kaikista yhteisistd odotuksista on tarkoitus kirjoittaa perustelut tarkemmin pe-
rehdytyskansioon, joka mahdollistaa yhdenmukaisen ohjeistuksen ja toiminnan

potilaille ja henkildstolle.

Interventioiden vastaavat Tunnetaan toisemme seka Yhteiset odotukset -

interventioista tiedottivat henkilokuntaa ja potilaita interventioiden kehittamises-
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ta. Vastaavat tekivat henkildkunnalle omasta interventiostaan esityksen, joka
sisélsi tarkemman kuvauksen kyseisen intervention kehittdmisen tarpeista ja

tavoitteista osastollamme seka ohjeistuksen jatkotyoskentelylle.

4.2.2 Interventioiden kehittaminen
Kehittamistoiminta

Interventioiden kehittaminen aloitettiin Safewards-toimintamallin interventioiden
vastaavien ja yksikkdbmme lahiesimiehen kanssa, kun teimme aikataulusuunni-
telman kaytannon toiminnasta. Vastaavat tutustuivat omiin interventioihinsa,
jonka jalkeen mina tutkijana olin mukana heiddn kanssaan suunnittelemassa
prosessien kaynnistamista. Tarkoituksena oli 16ytda menetelma, jolla henkil®-
kunta ja potilaat osallistetaan kehittAmiseen vastaavien kanssa, jossa miné olin
tutkijana mukana kirjaamassa ja havainnoimassa tydskentelyd seka osallistu-
massa kehittamiseen yhdessa tydyhteisoni kanssa. Kehittdmistydssa toiminnan
kehittdminen etenee spiraalina, jossa kehittamistoiminnan tulos arvioidaan uu-
delleen ja sen perustella tdsmennetdén suunnittelua ja toteutusta. (Toikko &
Rantanen 2009, 66). Osallistavaa kehittdmissuunnitelmaa tehtéaessa ei pystyta
etukateen tarkasti maarittelemaan, milla tavalla toiminta kaytdnnodssa etenee
vaan tydskentelyn tulee olla joustavaa, jolloin tydskentely on moniulotteista ja
siina kehitys tapahtuu pienin askelin. (Salonen 2013,14.)

Osallistavaksi tydskentelymalliksi interventioidenvastaavat Tunnetaan toisemme
ja  Yhteiset odotukset -interventioissa valitsivat Learning café -
tiedonkeruumallin. Potilaiden kanssa kaydaédn useampia avoimia keskustelu-

ryhmi& samoilla teemoilla kuin henkilékunnan kanssa Learning caféssa.

Learning café on menetelma, jolla saadaan aikaan yhteisia keskusteluja organi-
saation ja yhteison todellisten tilanteiden pohjalta tehtyihin kysymyksiin. Mene-
telma tarjoaa luovan tavan lisata yhdessa ajattelemisen kykya, lisata keskuste-
lua ja tiedon jakamista tyoyhteison sisélla. Learning café -menetelmalla voidaan
myos tukea hiljaisempia osallistujien osallistumista, ratkaisujen I6ytymista han-
kaliin kysymyksiin sek& yhteisen ymmarryksen syntymistd. Learning cafén avul-
la saadaan tydyhteisén kollektiivinen alykkyys dialogin eli vuoropuhelun kautta
kuulluksi. (Raiha 2004, 69; Verkostojohtamisen oppaan nettiversio 2012.) Lear-

ning caféssa on tarkoitus, etta ihmiset keskustelevat muutamista aiheen kannal-
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ta merkittavista kysymyksista pienissa poytaryhmissa, jolloin saadaan yhteison
hiljainen tieto esille. Hiljaisen tiedon ulkoistaminen on tarkeaa kaikessa ideoin-
nissa ja kokemusten muuttamisessa koko yhteison hyodyksi ja toiminnan kehit-

tamiseksi. (Verkostojohtamisen oppaan nettiversio 2012)

Kaytdnnodssa Learning café poydissa on isot paperit peittamassa poytaa ja tus-
sit, joilla jokainen keskustelija voi hahmotella ajatuksiaan. Nain jokaisen keskus-
telijan ajatukset ovat kaikkien nahtavilla ja jokainen voi jatko kehittdd ajatusta
samaan paperiin. Poytakeskustelujen tulokset puretaan kahvilan puheenjohta-
jan ohjaamana, han pyytaa jokaista poytakuntaa kiteyttamaan keskustelun tu-
lokset muutamalla lauseella. Tastd seuraa usein keskustelun jatkuminen kaik-
kien osallistujien kesken. Lopuksi puheenjohtaja vetdd keskustelun yhteen ly-
hyesti. Poytien tuotokset kootaan muistioksi ja kehittdmisty6ta lahdetdan jatko-
tydstamaan niiden mukaan. (Raiha 2004, 69-71.)

Tunnetaan toisemme -intervention Learning café poydissa, aiheet olivat hyvin
konkreettisia alkaen kellon ajoista ja osaston fyysisesta tilasta lahtien ja kuka
tulee toteuttamaan aamuryhmaa ja yhteisdryhmaa tydvuorossa ja ketd siihen
osallistuu. Yhteiséryhman sisalté oli toisena pdydan aiheena, mista on tarkea
puhua tai mistad voidaan puhua tai tarvitaanko raamit ryhmén siséllolle. Kolman-
nessa poydassa kasiteltiin sita, miten ryhmien avulla tai osaston muissa toimin-
noissa voidaan tukea potilaiden yhteisollisyytta ja tullaan tutuiksi -toimintamallin

ajatusta, joka tukee tutustumista seka omahoitajasuhteen luomista.

Yhteisten odotusten kehittaminen akuuttilinjalla Learning cafén avulla alkoi
myoskin kolmella péytaryhmalla. Poydissa aiheena oli turvallisuus, koska meilla
on vaikeasti ja haastavasti kayttaytyvia potilaita hoidossa, joita joudumme rajoit-
tamaan hoidollisesti. Tarke&aa on, etta henkilostolla on yhteiset linjaukset tyos-
kentelyssa, joka ennaltaehkaisee konfliktien syntymista. "Miten voisimme yhtei-
sissa odotuksissa huomioida potilasturvallisuuden ja tyoturvallisuuden?” Toi-
sessa poydassa aiheena oli henkilokunnan ja potilaiden kayttaytyminen osastol-
la toisiaan kohtaan, mita potilaat voivat odottaa henkilostéltd ja mita henkilosto
voi odottaa potilailta sek& mita me voimme odottaa tyokaverilta. Kolmannessa

poydassa olivat aiheena yleiset odotukset, liittyen potilaiden omaisuuteen, kiel-
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lettyihin tavaroihin, osaston tilojen kayttoon, ympéariston puhtauteen ja jokaisen

henkilokohtaiseen puhtauteen seka yhteiséllisyyteen.

Learning café -pOytien aiheet Tunnetaan toisemme -ja Yhteiset odotukset -
interventioissa olivat selvasti haastavia osastomme hoitoty6n luonteen huomioi-
den mutta herattivat paljon henkiléstossa kiinnostusta keskusteluun ja kehitta-
miseen. Yhteisollisyys ja lasnaolo herattivat eniten keskustelua, kuten miten
voisimme olla enemman lasna itse tydvuoron aikana, miten pystymme itse las-
naolollamme tukemaan potilaiden tutuksi tulemista osastolla. Haastetta koettiin
eniten potilaiden psyykkisen voinnin vaikutuksella ryhmien suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Yhteisten odotusten tydstamisen kautta jouduimme avaamaan
laajasta aikaisempia olemassa olevia nakyvid ja ndkymaéattémia saantoja, arvoja
ja tyoskentelytapojamme, jotka liittyvat vahvasti turvallisuuteen ja totuttuihin

kaytantoihin hoitotydssa.

Jokainen henkilostosta keskusteli aktiivisesti Learning café -pdydissa, he olivat
kiinnostuneita aiheista ja antoivat erilaisia nakdkulmia kehittamistarpeista. Na-
kokulmiin vaikuttaa selvastikin tyontekijan omat kokemukset ja ennen kaikkea
tyokokemus. Vanhemmat tyontekijat olivat selvasti rohkeampia kokeilemaan
uusia erilaisia asioita ja katsovat asioita mahdollisesti enemman potilaan kan-
nalta, kun taas nuorempi tydntekijd miettii tydnsujuvuutta ja omia mahdollisuuk-
sia toteuttaa toimintaa, luovuus ja rohkeus liittyvat selkeésti persoonaan mutta
myos tyokokemukseen, joka helpottaa selvastikin heittaytymisessa tuntematto-
maan. Aina henkilostostd nousee esille ajatus siitd, ettéd nyt on ihan hyva, miksi
lahted muuttamaan silloin tuttuja asioita. Ajatuksen tasolla haasteena koettiin
tyon kuormittavuus, joka aiheuttaa vasymystd, eikd muutokseen ole mahdolli-
sesti voimavaroja. Kaikkia naita kokemuksia herasi jokaisessa poytakeskuste-

lussa.

Kehittamistoiminnan tuotoksia

Interventioiden kehittdminen tapahtui Learning café -toimintamallin avulla. Nai-
den poytdryhmien tuotosten perusteella l&hdettiin koostamaan yhteisia toimin-
tamalleja interventioihin. Tunnetaan toisemme -intervention Learning café -
istuntojen koosteen kokoamisen jalkeen, keskustelimme ja paatimme yhteisesti

henkildston kanssa henkilokuntaryhmissa intervention kaynnistamisesta osas-
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tollamme. Learning café -tuotosten perusteella henkilékunta ei halua luopua
aamuryhmasta kokonaan mutta sen ajankohtaa ja siséltoa halutaan muuttaa
koska ajallisesti se ei ole ollut hyva aikaisemmin. Ehdotuksista nousi merkityk-
sellisené esille, ettd aamuryhméan ajankohtaa aikaistetaan kello kahdeksaan,
jolloin potilaiden herattdminenkin arkisin olisi jo puoli kahdeksan jalkeen. Aikai-
semmin aamuryhma on ollut kello yhdeksan aikaan aamupalan jalkeen mutta
silloin osastolla alkaa laakarinkierto ja toiminnalliset hoidot aukeaa, jotka vai-
keuttavat aamuryhméan toteuttamista. Aamuryhma tarjoaa koosteen paivéan ta-
pahtumista, aktiviteettimahdollisuuksista ja muista tarkeistéa tiedotuksista.

Syyskuun alussa lahdettiin aamuryhmaa (Liite 2) toteuttamaan uudella mallilla,
jonka lopullinen siséltd oli yhteisesti henkilokunnan kanssa sovittu muutamassa
henkilokuntaryhmassa. Uudessa mallissa potilaat heratelladn puoli kahdeksan
jalkeen arkiaamuisin, viikonloppuna ei aamuryhmaa pideta. Tyoskentelyyn on
nimennyt edellisen illan vastaavahoitaja kaksi aamuvuoronhoitajaa. Toisella on
vetovastuu ryhmasta, kun taas toinen huolehtii, ettd aamupalaan liittyvat asiat
ovat valmiina heti ryhman jalkeen. Jokainen tyévuorossa oleva hoitaja osallistuu
aamuryhmaan ja esittaytyy vuorollaan seka kertovat kaikille kenen vuorohoitajia
ovat aamun aikana. Ryhmassa kaydaan paivan ruokalista, toiminnallisen hoi-
don ohjelma sek& mahdolliset tiedotukset tulevalle paivalle. Potilaiden yhteisol-
liset puuhat, joita ovat tupakkihuoneen siivous, kahvin keitto, tiskeistd huolehti-
minen seka iltapalan laittaminen jaetaan yhteisesti samalle paivélle. Viikonlopun
puuhavuorot huolehditaan perjantain ryhmassa. Ryhmén vetéja voi halutessaan
lukea paivan lehdestd paivan sanan, mietelauseen ja kayda tietovisa-

kysymykset I&pi.

Yhteiséryhman ajankohdaksi suunniteltiin viikonloppua, perjantaina iltavuorossa
olevat raporttihoitajat suunnittelevat ryhmééa ja lauantaina vuoronvaihteessa klo
13-15.00 ryhma pidetéaéan osastolla tai ulkona sairaalan alueella. Viikonloppuna
sairaalassa ei ole mitd&an toimintaa potilaille, jolloin osastolla ryhmé&n pitdminen
olisi potilaille vaihtelua tuovaa ajankulua ja viikonloppuna hoitajillakin on pa-
remmin aikaa, kun ei ole arjen Kiireitd. Ryhm&n suunnitellussa ja toteutuksessa
on tarkeda ottaa aina huomioon potilaiden psyykkinen ja fyysinen terveydentila.

Ryhmassa on aina yksi tai kaksi hoitajaa mukana tai vetdméssa ryhméaa ja tar-
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vittaessa rajaavat puheenvuoroja, rynmassa kasitellaan ja puhutaan neutraaleja

asioita, ei menna henkildkohtaisiin ongelmiin, koska kyseessa on avoinryhma.

Aiheet yhteisOryhméssa ovat ajankohtaisia, kaytdnnon laheisia ja potilasryhmal-
le soveltuvia, ryhmassa kaydaan lapi myos Yhteisid odotuksia, muistutuksena
potilaille, ettd hoitajille yhdessa sovituista asioista. Ryhmien aiheet voivat vaih-
della vertaisryhmisté asiantuntijaryhmiin tai olla toiminnallisia ryhmia. Asiantunti-
jaryhmia voidaan pitd& arki-iltapaivissa kuukausittain, ryhmiin voidaan pyytaa
erityistyontekijoitamme, henkilokuntaa muilta osastoilta, joilla on erityisosaamis-

ta seka ladkareita.

Tullaan tutuiksi -toimintaa, voidaan tukea myos olemalla enemman saatavilla
potilaille, yhteisissa tiloissa istumalla ja keskustelemalla potilaiden kanssa. Las-
naolollamme tuemme potilaita myds keskustelemaan toistensa kanssa. Tavoit-
teena on kuitenkin saada ryhmat osaksi viikko-ohjelmaa, pyritadan mahdollista-
maan kaikkien potilaiden osallistumisen ja informoidaan potilaita ryhmissa Tul-
laan tutuiksi -interventiosta. Ryhmien suunnittelussa huomioidaan ryhmaytymi-
nen ja kannustetaan potilaita toimimaan ryhméassa. Ryhmien lisaksi tarjotaan
toiminnallista tekemistda muun muassa ulkoilua. Olemme yhteisesti sopineet,
ettd omahoitaja kirjaa hoitosuunnitelmaan potilaan mieltymyksi&, harrastuksia
yms. Tullaan tutuksi -lomakepohjaa apuna kayttaen.

Yhteiset odotukset -intervention ensimmaisen Learning café koosteiden pohjalta
pidettiin henkildstolle uusi Learning café, johon kaytettiin kokonainen tydyksik-
kbmme kehittdmispaiva. Ensimmaisissa istunnoissa nousi niin paljon oleellista
ja osittain toisistaan irrallisia asioita, joiden tydstaminen vaati jatkotydskentelya.
Yhteiset odotukset ja niiden tydstaminen ovat todella tarkea asia, jotta perusteh-
tavamme toimii sujuvasti ja tasalaatuisesti potilastydssa. Kehittamispaivan poy-
tien aiheet olivat turvallisuus, yksityisyys ja viihtyvyys. Nama kolme aihetta nou-
si aikaisemmista koosteista ja olemassa olevista sddnnoista ja ohjeista tar-
keimmiksi otsikoiksi. Tarkoituksena oli Learning cafén avulla muotoilla Yhteisis-
té odotuksista lauseita, jotka kuvaavat parhaiten odotuksia ja toiveita hoidosta,
kohtelusta, lupauksista, kayttaytymisesta niin henkildkunnalta kuin potilailta toi-
siaan kohtaan. Otsikoiden ja lauseiden alle taytyy saada myos perustelut, jotka
ohjaavat meita toimimaan sovitulla tavalla seka auttavat meitad perehdyttdmaan

uusia tyontekijoita, etté opiskelijoita ty6homme.
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Learning café toteutettiin niin, etté tydyhteiso jaettiin kolmeen ryhméaan ja jokai-
sessa ryhmassa oli puheenjohtaja, joka jai péytddnsa muiden vaihtaessa poy-
tda. Puheenjohtajina toimi yhteisten odotusten interventio vastaavat ja pakon-
vahentamisen tydparini, mina tutkijana johdin ja havainnoin tydskentelyd. Kaikki
ryhmat saivat todella innostunutta ja kehittavaa keskustelua aikaiseksi. Poy-
taryhmien aiheet olivat ajankohtaisia, jotka herattavat paljon keskustelua paivit-
taisessa hoitotydssa. Tarkoituksena oli Learning cafén avulla saada asioille yh-

teisia nakemyksié ja sopimuksia, jotka ohjaavat jatkossa tyoskentelyamme.

Turvallisuus herattaa aina paljon keskustelua ja siité ei puhuta koskaan liikaa,
toisaalta siitd keskusteleminen heréttéaa eniten mielipiteita ja ndkemyksia. Ryh-
misté nousi kuitenkin tarkeimpiné esille, se ettd mink&aénlaista vakivaltaa, kuten
kiroilua, aggressiivista kielenkaytt6a, lydomista tai tavaroiden heittdmista ei su-
vaita osastolla. Potilaat ja henkilékunta eivat saa tuoda alkoholia tai huumeita
osastolle, koska potilaiden ettd henkilokunnan osalta paihteet aiheuttavat to-
dennakoisemmin epakunnioittavaa kaytosta. Kukaan osastolla ei ole aggressii-
vinen toista kohtaan ja pyrimme aina puhumaan rauhallisella ja ei-

aggressiivisella tavalla.

Turvallisuuden yllapitamiseen liittyy vahvasti perehdyttdminen yhteisiin toimin-
tamalleihimme, halytysjarjestelmaan seka muihin turvallisuusohjeisiin. Henkilos-
t6 kokee, ettd jokaisen velvollisuuteen kuuluu huomioida osaston tilanne ja prio-
risoida tyonsa tilanteen vaatimalla tavalla. Taytyy olla lasna potilaille ja huomi-
oidaan koko henkilokunnan ja potilaiden turvallisuus tyévuorossa. Suullinen ja
kirjallinen raportointi ovat ensisijaisen tarkead, vaaratilanteiden ennaltaehkaisyn
vuoksi. Tarkedna turvallisuustekijana todettiin, ettd jokaisen tulee noudattaa

sovittuja hoitolinjauksia ja kunnioitetaan yhdessa tehtyja sopimuksia.

Kunnioitamme jokainen toistemme omaisuutta ja yksityisyytta seké toistemme
erilaisuutta. Rasismia ja minkaanlaisia loukkauksia muiden uskontoa, rotua,
ikaa tai ulkonakoa kohtaan ei hyvaksyta osastolla. Tarjotaan tukea toisille, mut-
ta otetaan huomioon, etta jotkut haluavat, ettd heidat jatetdan rauhaan. Sovitta-
vina asioina nousi elektroniikan kayttd osastolla, kameraké&nnykéiden, tietoko-
neiden tms. musiikkilaitteiden kayttd osastolla, jotka tuovat melua tai joilla voi
loukata potilastovereiden tai henkilokunnan yksityisyytta. Hiljaisuus osastolla on

klo 23-06 valilla, jonka aikana sovittiin, ettei elektroniikkaa kuten tietokoneita tai
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musiikkivalineita potilailla olisi huoneessa, jotta jokaisella olisi rauhallinen ympa-
ristd6 nukkua. Kamerakédnnykan kaytosta ja kuvaamisesta on erillinen koko or-
ganisaatiota koskeva ohjeistus. Tarkeaa on, etta jokaisen anonymiteetti hoidon-

aikana sailyisi.

Potilaiden kuin henkilokunnankin tulee pitdd huolta itsestaan, puhtaudestaan,
asianmukaisesta pukeutumisestaan ja osaston siisteydesta, jotta jokainen voi
kokea viihtyvyytta osastolla ollessaan. Otetaan huomioon, ettd kovat aanet voi-
vat hairitd muita potilaita. Puhelimeen puhuessa poistutaan yleisista tiloista pu-
helun ajaksi, ettei muiden potilaiden tarvitse kuunnella mahdollisesti yksityisasi-
oita. Pyrimme kuuntelemaan aina toisiamme ja kayttaydymme kunnioittavasti
toisiamme kohtaan. Kunnioitamme ja valitamme ymparistostamme ja ilmoitam-
me vaurioista tai epakohdista. Siivoamme omat jadlkemme. Tupakointi tulee ta-

pahtua sille tarkoitetulla alueella osastolla.

Kehittamispaivan tuotoksien pohjalta Yhteiset odotukset -intervention vastaavat
laativat Yhteiset odotuksemme -huoneentaulun (Liite 3), joka ovat nyt jokaises-
sa potilashuoneessa, laakarinhuoneessa, vastaanottohuoneessa seka yhteisis-
sa tiloissa esilla. Yhteisista odotuksistamme on myds osa-alueittain perustelut
kirjattuna perehdytyskansioon, jotka muistuttavat henkilokuntaa sovituista asi-
oista, auttaa meitd keskustelemaan yhteisistd odotuksistamme uusien potilai-
den kanssa sekd perehdyttamaan uusia tyontekijoita ja opiskelijoita tydyhtei-

sfgomme.

4.2.3 Interventioiden kayttdonotto hoitotydssa

Kehittamistydssa toiminnan muutos tapahtuu vasta sitten, kun uutta toimintaa
lahdetdan kokeilemaan kaytdnnossa. Kaytantdoon viedessa uudet ratkaisut ovat
usein keskeneraisia ja vaativat jatkotydstamista. Vanhojen ja uusien kaytanto-
jen valilla esiintyy usein kilpailua. On paljon helpompi palata entiseen kuin kes-
kenerdiseen ja jatkokehittamisessa olevaan toimintatapaan, joka vaatii viela
mahdollisesti kouluttautumista ja perehdytysta. (Paso ym. 2003, 45-46.) Kaytan-
t6on viennissa kokeillaan ja muokataan toimintamallia arjen hoitoty6sséa. Arjen-
tyoskentelyssa tulee esille mahdolliset ristiriidat uuden ja vanhan toimintatavan

valilla. Uusi kaytantd on sekad mahdollisuus ettd uhka. Toimintatavan muuttumi-
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sessa on syklin mukaisesti paluuta vanhaan, etta uuden mallin muokkautumista

kaytannontydssa. (Engestrom 1995, 149.)

Interventioiden kehittdmisessd ensimmaisena kaytantdéon tydyhteiséssamme
saatiin Tunnetaan toisemme -intervention uudistettu aamuryhma ja yhteisoryh-
ma syyskuun alussa 2016. Uudistuneen aamuryhman toteuttaminen tuli kay-
tannon tydhon sujuvasti. Aamuryhmassa on uudistuksen jalkeen aktiivisesti po-
tilaat ja hoitohenkilokunta mukana, sen jalkeen aamupalalle osallistuminen su-
juu hyvin luontevasti, kun potilaat ovat ajoissa hereilla. Vanhaan aamuryhmaan
verrattuna potilaita on osallistunut enemman nyt, kuin aikaisemmin. Hyvan osal-
listuja maaran ansioista saadaan keskustelua yhteisista asioista ja asioiden tie-
dottaminen on sujuvampaa. Henkilokunta on sitoutunut uudistuneeseen aamu-
ryhmaan, eikd vastustusta toteuttamisesta ole ollut havaittavissa. Yhteisoryh-
man toteuttaminen hakee vield paikkaansa kaytannoéntydssa ja ajoittain vaatii
potilaiden psyykkisen ja fyysisen voinnin vuoksi suunnitellussa luovuutta, jotta
ryhmé&én pystyy osallistumaan mahdollisimman moni osastolla hoidossa oleva
potilas. Henkilékunta on hienosti aktivoitunut koko ajan enemman sen toteutta-
miseen. Asiantuntijaryhmié osastolla ei ole viela toteutettu mutta niiden toteut-

tamisesta on ollut keskustelua henkiloston kesken.

Tunnetaan toisemme -intervention yhtena kehittdmiskohteena olivat tutuksi tu-
leminen. Interventio vastaavat paattivat jo suunnitteluvaiheessa, etta jokainen
henkilokunnasta tayttaa itsestdan Tunnetaan toisemme -lomakkeen (Liite 4),
joka laitetaan kansiossa esille osaston puolelle potilaiden luettavaksi. Kansiossa
tiedotetaan my6s osaston toiminnasta yleisesti. Tama kansio on ollut osaston
yhteisissa tiloissa kaikkien saatavilla loppu syksysta 2016, johon potilaat ovat
aktiivisesti tutustuneet. Potilaiden kohdalla sovittiin intervention vastaavien
kanssa, ettd omahoitaja kirjaa potilastietoihin Tunnetaan toisemme -lomaketta
apuna kayttaen harrastuksia ja muita kiinnostuksen kohteita mutta taméa kaytan-

t6 ei ole viela lahtenyt toimimaan sovitulla tavalla.

Yhteiset odotukset -intervention kehittdmisen kautta tulleet huoneentaulut ovat
jokaisessa potilashuoneessa ja osaston yhteisissa tiloissa esilla. Niiden pohjalta
kirjatut perustelut ovat perehdytyskansiossa, jonka avulla perehdytetaan opiske-

lijoita ja uusia tyontekijoita osaston kaytantbihin. Yhteisid odotuksia ajoittain
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muistutetaan aamuryhmassa. Potilaan tullessa osastolle hoitoon osastoesitte-
lyssa potilaalle vastaanottavahoitaja mainitsee yhteisistd odotuksista hoidon
aikana. Henkilokunta on hyvin sitoutunut yhteisiin sopimuksiin ja potilailta on

tullut hyvaa palautetta niiden sisallosta.

4.2.4 Interventioiden arviointi
Arviointiaineisto ja analyysimenetelma

Arviointia voidaan tehd&, kun uusi toiminta on kerennyt vakiintua kaytantoon.
Arviointi kohdistuu silloin toimintatavan konkreettisiin muutoksiin, jatkokehitta-
miseen seka toiminnan jatkuvaan arviointiin. Voidaan myds arvioida kehittamis-
prosessia, syklia ja siihen liittyvid interventioita kokonaisuudessaan. (Engestrom
1995, 149-150.) Kehittamistydssani arviointi toteutettiin siten, etta aluksi kera-
sin arviointiaineiston Learning café -menetelmalla. Learning café -poytien aiheil-
la kerasin arviointia toimintamallin kehittdmisprosessista henkilokunnalta, mita
hyvaa ja millaisia onnistumisia kehittamistydssa oli ollut, millaisia haasteita tai
esteitéd kehittamisprosessin aikana on ollut tai mahdollisesti jatkossa tulee ole-
maan sekd miten henkilostd kokee osallistamisen onnistuneen kehittamistyds-
sa. Tarkeana jatkokysymyksena oli jokaisessa poydassa toimintamallin jatkoke-
hittdminen, miten kehittamisessa voidaan huomioida osallistaminen ja mahdolli-

set esteet ja haasteet.

Learning café -menetelmalla keratty kehittamistyon arviointiaineiston analysoin
siséllénanalyysilla. Siséllonanalyysia voidaan kayttdd muun muassa puheiden,
kirjeiden ja kirjallisten materiaalien analysointiin. Sisallonanalyysin avulla voi-
daan analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysissa tahda-
taan tiivistettyyn ja selkedan kuvaukseen tutkittavasta ilmiosta ja tuloksena ra-
portoidaan muodostetut kategoriat ja niiden siséllét. (Tanskanen 1990, 5; Silius
2005, 3.) Aineistolahtoisyydessa on kritisoitu sita, etté tutkijan valinnat ja tulkin-
nat vaikuttavat tutkimukseen mutta laadullinen sisallénanalyysi on aina vuoro-
vaikutusta tutkijan ja aineiston valilla. (Ruusuvuori ym. 2010, 9-29.) Kehittdmis-
tyon analyysisséa keskityin materiaalin sisaltéon mutta tutkijana itse valitsen,
miten suhtaudun aineistoon. Tutkija voi tutkia informatiivisesti tuotettua materi-
aalia tai vaihtoehtoisesti pyrkia loytamaan rivien valiin jaavan tiedon. (Kankku-
nen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.)
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Analyysi on aina vuorovaikutusta aineiston kanssa, jota tutkimuskysymykset ja
tutkijan valinnat, tapa lukea ja tulkita ohjaavat kasittelyssa (Ruusuvuori ym.
20110, 9). Sisallonanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen, joista ensimmaisessa
auki kirjoitettu eli litteroitu aineisto pelkistetaan. Ensimmaisessa vaiheessa ote-
taan pois kaikki tutkimuksen kannalta epéolennaisset asiat etsimalla aineistosta
tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmauksia. Seuraavaksi aineisto ryhmi-
tellaédn alkuperaisilmauksista muodostettujen pelkistettyjen ilmausten kautta
etsimalla samankaltaisuutta. Naista samaa tarkoittavista kasitteistd muodostu-
vat ryhmittelyn alaluokat. Alaluokat ryhmitelladn edelleen paaluokiksi ja paaluo-
kat yhdistyvat nain ollen ylaluokkiin. Viimeisena luodaan teoreettiset kasitteet,
jolloin saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-
113.) Aloitin kolmesta Learning café -tilaisuuksista saadun aineiston analyysin
ryhmittelemalla (Liite 5) lause kokonaisuuksia, jotka vastasivat tutkimuskysy-
mystani. Lausekokonaisuudet pelkistin ja pelkistykset jaoin samankaltaisiin ala-
luokkiin. Alaluokat yhdistin teemoittain ylaluokkiin, joista rakentui yhdistava teki-

ja vastaamaan tutkimuskysymykseeni.

Toiminnallisessa kehittamistydssa tutkimuskaytantéja kaytetaan valjemmin kuin
tutkimuksellisessa kehittdmistydssa, koska tuotettu tieto nojaa usein vain 0y-
sasti, jos ollenkaan teoriaan. (Vilkka 2003, 56-64.) Sen vuoksi sisélldnanalyysi
perustuu aikapitkalle tulkintaan ja paattelyyn, jossa aineistossa kasitteellistetaan
nakemysta tutkittavasta ilmidsta. Tuloksissa kuvaan kasitteet ja niiden sisallot,
pyrin ymmartamaan niiden merkityksia ja huomioida tutkittavia heidan omasta
nakokulmasta analyysin jokaisessa vaiheessa. Analyysid ohjaa tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa keskeiseksi havaitut kasitteet ja syntyneet olettamukset.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 106—113; Hirsjarvi & Hurme 1994, 115.)

Arvioinnin tulokset

Kehittamistyon toteutumista ja Safewards-toimintamallin saamista osaksi psyki-
atrista hoitotyota tukee hoitohenkilokunnalle tehdyn arvioinnin perusteella yhtei-
sollisyyden kokemus. Yhtena tarkeana tekijana henkiléston kokemuksen mu-
kaan on Tunnetaan toisemme -intervention tyostadminen, joka on lisdnnyt vah-
vasti henkiloston tuntemusta toisiaan kohtaan. Vaikka ollaan vuosia tehty toita
yhdessa, niin Tunnetaan toisemme -kaavakkeen tayttaminen toi tyokaverista
uusia puolia esille ja kokemuksena on, etta sen tuoma tuttuus lisasi myos yhtei-

sollisyyden tunnetta. Tunnetaan toisemme -intervention tyéstdminen on tuonut
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hoitohenkilostossa inhimillisempid puolia esille potilaille. Alkuun vahaisetkin
epailyt itsensé kertomisesta potilaille on positiivisesti yllattanyt epailijat, sen mu-
kana ei ole tullut mitdan negatiivisia vaikutuksia. Positiivisuutta ja hoitotyon
raameja lisdd vaikuttamisen kokemus omaan tyohonséa, joka osallistavan kehit-
tamistyon kautta on selvasti lisdantynyt. Osallistavuus sitouttaa henkilokuntaa
kehittamiseen ja lisda useimpien kohdalle asenteellista muutosta sovittuihin

asioihin.

"Lisannyt yhteen kuuluvuuden tunnetta

seka henkiloston keskinaista tuntemusta.”

"Tunnetaan toisemme -interventio on tehnyt hoitajasta

inhimillisemman potilaiden silmissa.”

Yhteiset odotukset -intervention mukana yhteis6on saatiin paivitettya yhteiset
raamit toiminnalle, jotka ovat "pehmeasti” iimaistuja sdantdja ja herattavat sel-
vasti myonteisyytta yhteisossa. Henkilosto piti tarkedna sitd, etta yhteisten odo-
tusten kautta hoitotydntoiminnat ovat nyt auki kirjoitettuna, joka auttaa meita
sitoutumaan sovittuihin asioihin seka perehdyttamaan uusia tyontekijoitd ja
opiskelijoita tybhomme. Kehittamistyon aikainen osallistava tyoskentely tapa on
lisdnnyt asennemuutosta ja vastaavasti myonteisyytta muutokselle, otetaan
enemman potilaiden mielipiteet ja toiveet huomioon suunnittelussa ja ennen
kaikkea se on lisannyt keskustelua ja kyseenalaistamista toimintamalleista. Hoi-
tohenkilokunta on kokenut, ettéd ideat ovat olleet realistisija toteuttaa, koska ne
ovat hoitohenkildston omia ajatuksia tyonkehittamisesta. Naiden kaikkien mah-
dollistamiseksi on koettu tarkeédksi lahiesimiehen tuki hoitotyonprosessien kehit-
tamiselle, siihen on saatu tydaikaa tarpeeksi, mahdollisuuksia kokeilla kaytan-
nossé. Tarkeda on etta, lahiesimies on itse osallistunut aktiivisesti kehittdmis-
tyohon.

"Herattanyt keskustelua nykyisista toimintamalleista
=>» portit on aukaistu!”

Kehittdmista ja sitd kautta saatua muutosta estavat kuten myds edistavat henki-

I6kunnan ja potilaiden asenne ja motivaatio kehittdmista kohtaan. Usein pide-
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taan tyon hektisyytta ja arjen kiiretta yhtena haasteena kehittamisessa ja jolloin
kehittamiseen tarvitaan henkildkohtaisia voimavaroja hoitotyontekijaltd. Estavi-
na tekijoind on koettu heikko perehdyttdminen tai tyontekijan henkildkohtainen
vastaanottokyky, jotka aiheuttavat osittain tietAméattomyyttad yhteisista ja kehit-
tamiseen liittyvissa asioista. Tietamattomyyteen vaikuttaa myos kiire, potilaiden
ja hoitohenkilékunnan vaihtuvuus ja se, ettei ole saanut osallistua kehittamiseen
yhdessa tyoryhmén kanssa, joka selvasti auttaisi sitoutumisessa yhteisiin asioi-
hin. Ammatillisuuden ja ammattitaidon uskotaan, jollain tasolla vaikuttavan
myds estavasti uusien asioiden viemiseen hoitotydthon. Lapin sairaanhoitopiirin,
psykiatrian tulosalueella on suuri muutos menossa, johtajuuden, yksikéiden yh-
distdmisen ja suurempien hoitolinjausten kanssa, joka omalta osaltaan aiheut-
taa epavarmuutta tulevaisuutta kohtaan ja koetaan myos yhdeksi kehittdmisen
esteeksi tydyhteisotasolla.

"Esteena korvien valissa oleva asenne!”

"Tietdmattomyys organisaatio muutoksista tulevaisuudesta vie

motivaatiota kehittdmiseen yksikkotasolla.”

Tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi nousi toiminnan ja kehittamistehtavien saan-
nollinen arvioiminen niin henkildkunnan kuin potilaiden kanssa. Arvioinnin kaut-
ta tulisi tarkennusta ja saanndllisia keskusteluja hoitotydnprosesseista. Sovittu-
jen ja suunniteltujen toimintojen yllapitamista pidettiin myos tarkeana kehittami-
sen kohteena. Uusia toimintamalleja pystytdaan suunnittelemaan ja kayttoonot-
tamaan, mutta niiden yllapitaminen vaatii henkilékunnalta sitoutumista ja saan-
nodllista toimintamallien arviointia, jonka kautta saadaan keskusteluja ja uudel-
leen kehittamista aikaiseksi. Toimintamallien yllapitamiseen koetaan liittyvan
vahvasti laadukas hoitotydn perehdyttdminen uusille tyontekijoille ja opiskelijoil-
le, joka lisaa vastaavasti tietoisuutta ja sitoutumista. Vastuunjakaminen henki-
|6stbn kesken motivoi ja toiveena on, ettd huomioidaan jokaisen henkilokohtai-
set kiinnostuksen kohteet vastuuta jaettaessa. Yhtena suurena haasteena ja
kehittamisen kohteena on moniammattitillisen tyéryhman eli la&karin, sosiaali-
tyontekijan ja psykologin saaminen mukaan ja tietoiseksi kehittdmisesta hoito-

tyonprosesseissa, lisdisi heidan sitoutumista yhteisiin menetelmiin.
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"Kerran kuukaudessa henkilokuntaryhmassa uusia kehittamisideoita?!

Seurantaal”

Potilailta arviointia on keratty satunnaisesti keskustelemalla heidan kanssaan
aamuryhmassa, jossa oli lasna silla hetkella hoidossa olevia potilaita. Potilaiden
palautteen mukaan nykyinen aamuryhma on entiseen verrattuna parempi,
enemman yhteiséllisempi tapahtuma, koska hoitohenkildstokin on aktiivisemmin
mukana. Henkilokunnan tayttaman Tullaan tutuiksi -lomakkeen potilaat kokevat
tuoneen henkilokunnan lahemmaksi ja tutummaksi potilaille mutta uskovat
myo6s auttavan henkilokuntaa tutustumaan toisiinsa, kuten henkilokunnan
omassakin arvioinnissa nousi esille. Potilaat kaipasivat kuitenkin hoitajista kuvia

taydentdmaan tarinoita.

Yhteiset odotukset -huoneentaulut potilaat kokevat realistisiksi toteutua ja hy-
vaksi ohjenuoraksi yhteisdssa, joka muistuttaa jokaista niin henkilokuntaa kuin
potilasta kohtamaan toisensa asiallisesti ja kunnioittavasti. Interventioiden kehit-
taminen sai kokonaisuudessa positiivista palautetta potilailta. Potilaiden palaut-
teen saamista tulisi kuitenkin jatkossa kehittaa. Henkildstolta nousi arvioinnissa
kehittamisideana, etta kotiutuneelta potilaat pyydettaisiin arviointia ja kehittamis-
ideoita hoitoon liittyen. Tama palaute voisi olla realistisempaa ja totuuden mu-
kaisempaa kuin potilas on saanut hoitoon hieman etéisyytta ja se auttaisi meita

kehittamaan toimintaa potilaslahtdisemmaksi.

Enemman kuin asenteellista haastetta kehittamistydlle toi yksikkdmme tydnhek-
tisyys, jota ei pysty ennakoimaan. Suunniteltuja tapaamisia ja yhteisia tyosken-
tely aikoja vastaavien kanssa jouduttiin perumaan kiireen vuoksi, kun henkilos-
toa ei pystynyt irrottamaan kliinisesta tyosta kehittdmiseen. Jokaisen interventi-
on vastaavan henkilokohtainen elama vaikutti myos sairas -ja vuosilomien suh-
teen prosessin etenemiseen ja aikataulussa pysymiseen. Vuorotyd kaikkinensa
vaikuttaa tapaamisten ja yhteisten aikojen loytdmiseen useamman tyontekijan
kesken. Lisaa haastetta tydskentelyyn ja sen etenemiseen toi suuret muutokset
henkilokohtaisessa elamassani, joka on aiheuttanut ajoittaista vasymysta ja mo-
tivaation puutetta kehittdmistyon kirjallisen tuotoksen tyostamiseen. Prosessin

kaytdnnon toteuttamisen ja oman tyon kehittdmisen olen vastaavasti kokenut
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voimaannuttavana tekijana ja positiivisena vastapainona henkilokohtaisen ela-

man haasteissa.

Interventio vastaavat tydstivat yhdessa tydyhteison kanssa tehtyd kehittamis-
suunnitelmaa interventiosta, jota prosessin aikana yhdessa muokattiin, arvioitiin
ja yhteisesti hyvaksyttiin ennen kaytdnnoéntyéhon vientia. Tarkedad oli ennen
kaytantoon vientia vuorovaikutuksellinen keskustelu henkilékunnan, potilaiden
ja yksikkbmme esimiehen valilla. Interventioiden tydstaminen toteutui kahdessa
syklissd. Tunnetaan toisemme -intervention aktiivinen tydstamisvaihe oli alku-
vuoden 2016 aikana ja uudet toiminnat otettiin kaytannontyéhon mukaan syys-
kuun alussa 2016. Yhteiset odotukset -intervention tydskentely painottui loppu-
kevadseen 2016 ja kehittdmisen kannalta tarkein tyd tehtiin marraskuussa
2016, jolloin kehittdmiseen kaytettiin tydyhteisén kanssa kokonainen tyopaiva.
Taman paivan jalkeen joulukuun alussa 2016 yksikéssa oli yhteiset odotukset

osastolla esilla ja mukana ohjaamassa hoitoty6ta.

Naiden kahden intervention lisaksi, kehittamistydssani oli aluksi tarkoitus olla
kolmas kehitettavd interventio, joka oli Kotiutusviestit. Kotiutusviestit-
intervention kehittdminen aloitettiin interventio vastaavien kanssa keskustele-
malla osastomme nykytilanteesta. Osastollamme ei ollut vastaavaa toimintaa
olemassa, ainoastaan henkilokunnalle tai organisaatiolle osoitettu palautelaatik-
ko. Kotiutusviestien tarkoituksena on lisata toiveikkuutta ja valittdd arvokkaita
viesteja osastohoidon tarkoituksesta ja hyddyistd muille potilaille. Kotiutumisen
tai osastosiirron lahestyessa jokaista potilasta pyydetdan laittamaan viesti, sille
varatulle paikalle osastolla. Tarkoituksena ei ole tehda kiitos- tai palauteseinda
henkilokunnalle vaan toimintamallin tavoitteena on suunnata lahtevien potilai-
den voimaannuttavat ja positiiviset terveiset osastolle jaaville ja uusille tuleville

potilaille.

Kotiutusviestit-intervention kehittdminen aloitettiin tekemalla lomakekysely hen-
kilokunnalle. Lomakekyselyn vastauksien perusteella nousi toive, ettd kotiutus-
viestien paikka osastolla olisi helposti ndkyvilla ja olisi mahdollisimman yksin-
kertainen, kuten puu, josta lahtee oksat ja lehdet olisivat kotiutusviesteja. Leh-
denmuotoiset viestit kiinnitettaisiin oksiin sinitarralla tai kaksipuolisella teipill&.

Puun tekisivat alustavasti intervention vastaavat ja voisivat mahdollisesti kayt-
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taa kuvataidekoulun opiskelijoita apuna. Potilaiden vuorohoitajat huolehtisivat

viestit puuhun potilaan lahtiessa pois hoidosta tai siirtyessa toiselle osastolle.

Kehittamistyoni aikana kesélla 2016 alkoi Lapin sairaanhoitopiirilla Taide tavoit-
taa -hanke, joka tavoitteena oli lisata ja kehittd& yhteistyota taidepalveluja tar-
joavien vapaan kentén toimijoiden ja Lapin sairaanhoitopiirin valilla. Hankkeen
taidesisaltd koostuu monenlaisesta taiteesta musiikista taidemaalaamoihin. Tai-
depajoissa ja yhteiso-projekteissa kiinnitetddn erityisesti huomiota henkilokun-
nan rooliin ja sitoutumiseen taidetoiminnan toteuttamisessa. (LSHP 2016.) Ta-
man hankkeen esittelyssa ja suunnittelussa sain olla yhdessa kotiutusviestien
interventio vastaavan kanssa mukana ja siirsimme taiteellisen vastuun kotiutus-
viestipuun suunnittelusta Taide tavoittaa -hankkeessa tydskentelevélle taiteilijal-
le. Tavoitteena on saada kotiutusviestipuu osastolle taiteilijan suunnittelemana
ja aariviivat maalattuna, jonka jalkeen henkil6kunta ja hoidossa olevat potilaat
jatkavat maalaamista yhdessa. Taman suunnitelman tullessa mukaan ja kirjoi-
tusprosessini laajetessa, jatin kotiutusviestipuun jatkokehittdmisen pois omasta
kehittamistyostani. Kotiutusviestipuu tulee osastollemme kevaan 2017 aikana.

Naiden kolmen intervention kehittdmisen liséksi yksikdssdmme aloitettiin rau-
hoittumiskeinojen kehittaminen, joka on kivasti lahtenyt etenemaan tydyhteisos-
sa ja potilaat ovat saaneet kayttoonsa rauhoittamiskeinoina mm. sakkituolit, pii-
rustusvalineet ja lautapelit. Tunnetaan toisemme -intervention kaytantoon vie-
misen jalkeen huomioitiin, ettd olimme samalla yhdistaneet taman intervention
kehittdmiseen Autetaan toisiamme -intervention elementteja, nimenomaan yh-
teisollisyyden ja potilaiden vertaistukeen kannustamisen, joka yhteiséryhmien
kehittamisen kautta tulee. Yksikkotason kehittdmisen liséksi olen esitellyt Safe-
wards-toimintamallin kehittdmista tulosalueemme esimiehille ja kahdessa tyo-
yksikdssa, joissa Safewards-toimintamallin kehittdminen on alkamassa myo6-

hemmin.
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5 POHDINTA

5.1 Kehittdmistyon tulosten tarkastelu

Kehittamistydni arvioinnissa nousi keskeisena tuloksena esille, etta hoitohenki-
[6kunta on selvasti sitoutuneempi ja innostuneempi oman tyénsa prosessien
kehittamiseen, kun he ovat olleet alusta alkaen mukana kehittamisessa, aktiivi-
sena osallistujana. Oman tyon kehittaminen sitouttaa henkilokuntaa paremmin
pysymaan myos sovituissa kaytannoissa. Teija Tynjalan (2016) Ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetydssa, joka kasittdd Safewards-mallin kayttéénot-
toa akuuttipsykiatrian osastolla Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kerro-
taan, etta interventioiden suunnittelu ja kaynnistaminen olivat heilla enemman
nimettyjen interventio vastaavien vastuulla, kuin koko henkildston yhteisesti.
Mahdollisesti taman vuoksi heilla interventioiden toteuttamisen kaynnistamiseen
tuli viilvastymista ja vastustamista eik& sitouttanut henkilokuntaa samalla tavalla

toimintaan kuin kehittamistydssani oli havaittavissa.

Tynjalan (2016) mukaan kehittamisenvastuu heilla jai interventioiden vastaaville
ja tdman vuoksi henkil6ityi heihin, tallaista ei yksikkomme kehittamistyossa
noussut missaan vaiheessa esille, koska suurin osa henkilostosta osallistui itse
kehittamistybhon yhdessa vastaavien kanssa. Intervention vastaavien innostu-
nut asenne vaikutti selvasti positiivisesti koko henkiloston tydskentelyyn. Tynjala
toteaa myos tutkimuksessaan, ettéd heilla oli huomattavissa, kuinka interventio-
vastaavien asenne vaikutti merkitsevasti tydskentelyyn ja intervention kaytt6on-

ottamisen kaynnistamiseen osastolla.

Uusien toimintamallien kaytant6on ottaminen edellyttaa henkiléston asianmu-
kaista kouluttamista, asennoitumista seka sitoutumista (Kaltiala-Heino 2009).
Koko henkiloston sitoutuminen koettiin tarkeaksi interventioiden kayttéonotossa
Tynjalan (2016) tutkimuksessa. Tampereella laadkareiden osallistamista mietittiin
ja heidan koettiin jaavan etadlle asiasta. Samankaltaista kehittamisen tarvetta
nousi kehittamistydssani esille, ettd sosiaalitydntekijat, psykologit ja laakarit ei-
vat ole olleet mukana kehittamistydssa, joka aiheuttaa kaytannontytssa vastaa-
vasti tietamattomyytta yhteisista toimintamalleista. Tynjalan (2016) mukaan yksi
interventioiden kayttéonottoa tukevia asioita oli potilaiden heikko psyykkinen

vointi, joka kannusti henkilokuntaa miettim&an uusia keinoja ja toimintamalleja
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osastolle. Totean oman havainnoinnin perusteella, ettéa hoitohenkildkunta tarttuu
ongelmakohtien kehittdmiseen innokkaammin ja tehokkaammin kun tiedostavat,

etta silla tavalla saadaan mahdollisesti ratkaistua kaytannon tyén haasteita.

Kaytossa olevat interventiot ovat selkedsti lisdnneet yhteisdllisyytta ja potilas-
lahtbisempaa ajatusta hoitohenkiloston tydskentelyssa. Jonikas, Cook, Rosen,
Laris & Kimin (2004) tutkimuksen mukaan potilaiden ja hoitajien yhteistyén ko-
rostuessa aggressioiden ja vékivaltatilanteiden ennakoinnissa, auttaa hoitohen-
kilokuntaa tukemaan potilaan itsehillintd& potilaan omien, ennalta suunniteltujen
toimintamallien mukaisesti ja mahdollisesti estdd nadin pakkotoimien kayttoa.
Tynjalan (2016) tutkimuksen arvioinnissa hoitohenkilostd kokikin, etta interven-
tioiden avulla paastaan luultavasti helpommalla, tilanteet eivat enaa karjisty niin
herkasti kuin aikaisemmin, jonka kautta loukkaantumisriskit pienenevat ja osas-
to rauhoittuu. Kehittdmistydssani suoranaisesti tallaista vertailevaa arviointia ei
voida todentaa mutta Safewards-toimintamallien kehittAmisen kautta on odotet-
tavaa, etté konfliktit ja aggressiivinen kaytds osastolla on ennaltaehkaistavissa
ja ennakoitavissa entistd paremmin kaytannon hoitotydssa.

Tynjalan (2016) tutkimuksen mukaan potilaiden suhtautuminen interventioihin
on ollut paaosin positiivista ja he ottivat uudet toimintamallin avoimin mielin vas-
taan. Samankaltaista palautetta on tullut meidan osastomme potilailta, jotka
kokivat Tunnetaan toisemme -intervention kautta hoitajien tulleen tutuimmiksi ja
aamuryhman toteutuksen yhteiséllisemmaksi toiminnaksi kuin aikaisemmin.
Paivarytmin selkeyttaminen luo kaikkinensa psykoottiselle potilaalle turvallisuu-
den tunnetta Ala-Ahon, Hakon & Saarennon (2003) tekeman tutkimuksen mu-
kaan, joka osoittaa myds, etta eristystilanteita on voitu vahentdd muokkaamalla
osaston paiva- ja viikkorytmid. Tama tutkimus tukee varsinkin meidan Tunne-

taan toisemme -intervention kehittdmistydn merkitysta tulevaisuutta tarkastellen.

Esimiehell&a on p&&vastuu suunnan nayttdjand henkiléston hyvinvoinnin yllapi-
tamisessa ja kehittymisessa hoitotyontekijdnd. Tehtavana on tuoda kehitettavat
kohteet nakyviksi ja auttaa tyOyhteis6a niiden kasittelyssa. Esimiehen rooli ko-
rostuu tavoitteiden asettamisessa, seurannassa, tarvittavien ohjeistusten toteut-
tamisessa, tiedottamisessa sekd henkildston sitouttamisessa. Esimies toimii

esimerkkind asenteensa ja toimintatapojensa kautta. (Pitkdnen 2015.) Kehitta-
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mistyOni onnistumisen yhtena tarkedna edellytyksena oli l&hiesimiehen tuki ja
osallistuminen aktiivisesti kehittamistydhon yhdessa henkiloston kanssa, joka
selkeasti nousi kehittamistyossa edistavaksi tekijaksi. Kehittamistyolle annettiin

aikaa, resursseja ja henkilostolle vapaus innovatiivisesti kehittdd omaa tyotaan.

5.2 Kehittdmistyon eettisyys

Kehittamistyon aiheen valinta on eettinen kysymys. Aiheen pohdintaan kuuluu
selkeyttdd, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja mink& takia tutkimukseen
ryhdytdan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 126.) Oman kiinnostukseni liséksi halusin
kehittdd psykiatrisen potilaan hoitotydnmenetelmiad, joiden avulla voidaan vai-

kuttaa psykiatristen pakkotoimien ennakointiin ja ennaltaehkaisyyn.

Kehittamistyon tekemisessa on kiinnitetty huomiota eettisyyteen, kuten osallis-
tuminen on perustunut tutkittavien tietoiseen suostumukseen, he ovat saaneet
tiedon kehittamisty6n luonteesta, tarkoituksesta ja omasta osuudestaan kehit-
tamisessa. Tutkittaville on kerrottu, miten kehittamistyo toteutetaan, mihin silla
pyritddn ja miten tulokset esitetdan. Yksittdisen henkilostonjasenen anonymi-
teetti on huomioitu tutkimuksessa, joka ei tule paljastumaan missaan vaiheessa
ilman tutkittavan suostumusta, kenenkaan itsemaardamisoikeutta ei loukata
eika ketdén saa painostaa tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 219-221; Pelkonen & Louhiala 2002, 131; Salomaa & Keskihannu 2009.)

Kehittamistyon toteuttamisessa noudatetaan kaikilta osin eettisten vaatimusten
mukaisia seka hyvia tieteellisia kaytantoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
22-23.) Lapin sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on laatinut opinnaytetoita
koskevan eettisen ohjeistuksen (Lapin sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta
2009), jota tutkijana olen noudattanut kehittamistydn suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja raportoinnissa. Kehittamisty6lle on pyydetty tutkimuslupa Lapin sai-
raanhoitopiirin johtajaylilaakarilta koska toimintamallien suunnitteluun osalliste-

taan psykiatrisessa hoidossa olevia potilaita yhdessa henkilékunnan kanssa.

Hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen tydssa lisaa tutkimuksen
luotettavuutta ja uskottavuutta. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia
tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja. (Kuula 2011, 34.) Tutkija huolehtii, etta

tutkimukseen osallistuvia henkil6itd kohdellaan humaanista ja kunnioittavasti.
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Tutkija suojelee tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia eik& loukkaa itsemaaraa-
misoikeutta. Tutkija suorittaa aineiston keruun tutkimukseen sopivin menetelmin

ja kasittelee tietoja luottamuksellisesti. (Salomaa & Keskihannu 2009.)

5.3 Kehittdmistyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteisia ohjeita.
Luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, joka korostaa tutkimuksen johdon-
mukaisuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa siihen liittyvid perus-
asioita mittareina, kuten tutkijan sitoumus tutkimukseen, tutkimuksen kohde ja
tarkoitus seka aineiston keruu ja analysointi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135; Var-
to 1992, 103-104.) Suhteeni kehittamistydhén on muodostunut oman kiinnos-
tuksen kautta. Olen kehittamistydstani aidosti innostunut ja kiinnostunut, joka
antanut minulle motivaatiota ja kiinnostusta kehittaa hoitotyota yhdessa tyoyh-

teisoni kanssa.

Kehittamistyon luotettavuutta lisaa tarkka selostus toteuttamisesta. Tarkkuus
koskee kaikkia vaiheita prosessin kuvaamisessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 232.) Tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun riittdva dokumentaatio aut-
taa lisdéamaan ulkopuolisen arvioitsijan paatelmaa luotettavuudesta. (Kananen
2014, 134.) Tutkijana olen noudattanut rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta kehittdmistyon tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa. Olen myo6s kunnioittanut muiden tutkijoi-

den t6ita kayttaen niitd asianmukaisesti tyossa. (Kuula 2011, 35.)

Kehittamistyon uskottavuutta ja tulosten luotettavuutta vahvistaa se, ettd olen
tutkija ollut tarpeeksi pitkdn ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa, aineisto
keskustelee tutkimuksen osallistuvien kanssa ja tutkimusprosessi on Kkirjattu
kattavasti ja sen voi vahvistaa luotettavaksi. Tarkeaa on myos tutkijan reflekitii-
visyys omaan aineistoonsa. (Kylma, Hakulinen & Pelkonen 2004, 250-257.) Ko-
en kuitenkin tutkijana kyenneeni rehelliseen, ja totuudenmukaiseen havainnoin-
tiin, osallistumiseen ja arviointiin sekd prosessin kirjalliseen tuottamiseen, joka

lisda kehittdmistyoni luotettavuutta.
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5.4 Kehittdmistybn merkitys

Kehittavan tyontutkimukseni aihe tuli minulle toimeksiantona oman tyoni kautta
aikuispsykiatriasta. Tydskentelen sairaanhoitajana akuutilla vastaanotto-
osastolla psykiatrisessa sairaalassa, jossa hoidamme erilaisia mielenterveys-
hairidista karsivia ihmisia, joiden hoidossa joudutaan ajoittain turvautumaan
psykiatrisiin pakkotoimiin. Joulukuussa 2015 aloin miettid kehittamistydlleni ai-
hetta, joka vastaisia ylemman ammattikorkeakoulun kehittamistydn vaatimuksia

ja saisin sen avulla kehittéa hoitoty6ta yhdessa tydyhteisoni kanssa.

Safewards-toimintamalli on kaytdssé useissa englantilaisissa sairaaloissa ja on
levinnyt myds muualle maailmaan. Toimintamallin vaikuttavuuden arvioimiseksi
on toteutettu kokeellinen suunnittelematon tutkimus Englannissa viidessatoista
sairaalassa yli kolmella kymmenella osastolla. Toimintamallin toteuttaneilla
osastoilla on konfliktien maara vahentynyt 14,6 prosenttia ja pakkokeinojen
maara 23,6 prosenttia. (Bowers, James, Quirk ym. 2015.) TAman tutkimustulok-
sen pohjalta oli helppo lahted perustelemaan toimintamallin kehittamista omas-
sa tyoyksikdssani henkilokunnalle, kun muutoksen vaikuttavuus on pystytty to-
dentamaan jossain muualla maailmalla. Hoitotyon vaikuttavuuden arviointi on
erittdin haastavaa ja olisi ollut kehittamistyoni resursseilla liian vaativa ja laaja
kokonaisuus. Hoitotydn vaikuttavuutta kuitenkin selvitelldadn, jotta pystyttaisiin
todentamaan toimintamallien vaikutusta potilaiden hoitoon. (Eriksson, Isola,
Kyngas ym. 2007, 121-124.)

Kehittamistyoni suurena tavoitteena oli potilaisiin kohdistuvien psykiatristen
pakkotoimien vahentaminen psykiatrisessa hoitotydssa Lapin sairaanhoitopiirin
Psykiatrian klinikassa. Téaté tavoitetta en omassa kehittamistyosséa pysty arvioi-
maan ajallisten resurssien vuoksi mutta pystymme kehittamaan hoitotyéntoimin-
tamalleja, jotka tulevat toivottavasti tulevaisuudessa vahentdméaan pakkotoimien
kayttamista psykiatrisessa hoidossa. Kehittamistyoni tavoitteena on kuitenkin
ollut ottaa kayttoon psykiatrista pakonkayton vahentamista tukeva Safewards-
toimintamalli Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikan akuutilla vastaanotto-

osasto-osastolla.

Kehittavan tyontutkimuksen tekeminen oli minulle uutta ja alkuunsa tuntuikin

erittdin haastavalta toteuttaa. Aloitin tydskentelyn joulukuussa 2015 tutustumalla
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tutkimusmenetelmaan, jonka kautta pystyin hahmottamaan oman roolini tutkija-
na prosessissa, joka oli kaikkinensa monimuotoinen. Yksi tarkeimmista henkil®-
kohtaisista tavoitteistani kehittdmisty6ssani oli, ettd saan mahdollisimman mo-
nen henkilokunnasta osallistumaan prosessin aikana tydskentelyyn ja annan
siihen tilaa kaikille. Tassa tavoitteessa koin onnistuneeni hyvin. Kehittamisty6l-
lani olen saanut useamman tyontekijan innostumaan muistakin yksikdssamme
olemassa olevista prosesseista, niiden arvioinnista ja kehittdmisesta potilaslah-

toisemmaksi toiminnaksi.

Roolini tutkijana oli kannustaa ja ohjata seka osallistua itsekin kehittdmiseen
yhdessa tydyhteistni kanssa. Rooli oli haastava ja ajoittain hailyvakin. Sain olla
osa tyoyhteisdani ja mukana kehittdmistydssa, joka oli itselleni henkilékohtai-
sesti tarkeda. Tutkimusaineiston keradmisen ja kirjalliseen muotoon tuottamisen
havainnoimalla koin varsin tyotelidéksi ja aikaa vievaksi mutta tunnistan kehitty-
neeni prosessin aikana. Tydnjohtaminen ja organisoinnista aikataulullisesti piti
ajoittain muistuttaa itseani ja interventio vastaavia, joka tulee onneksi luonnos-
taan ja ilman suurempia ongelmia. Konkreettisesti asia kerrallaan eteenpdin
mentaessa tyoskentelysta tuli luontevaa, vaikka prosessin aikana en aina muis-
tanut, ettd olen tekeméassa kehittavan tyon tutkimusta tutkijana vaan koin oleva-

ni vain yksi tydyhteisoni jasen kehittdmassa hoitotyota.

Toisinaan taas koin tydskentelyn haastavana, kun olin yksin vastuussa proses-
sin etenemisesta ja vaikeuksia oli ajoittain kestédé ne asenteelliset vastustukset,
jotka koet mahdollisesti loukkaavina tai oman tyon merkityksettéméaksi tekevina.
Niissa tilanteissa koin parhaaksi vaieta ja ottaa vastaan purkaukset koska niihin
on henkilostdlla oikeus ja ne olivat aivan odotettuja tyoskentelyyn alkaessani.
Niiden edesséa taytyy ainoastaan kasvattaa omaa sisukkuutta ja tahdon voimaa
vieda prosessia eteenpdin. Vastustusta tulee jokaisessa kehittdmistydssa, kun
on kysymys erilaisista ja erilla tavalla asiat nakevista ja ymmartavista inmisista.
Niiden edessa ei voi alistua vaan keratd rohkeutta ja jatkaa omalla tavallaan

eteenpain.

On ymmarrettavaa, ettei kaikki voi olla yhtd innostuneita kuin tutkija itse tutki-
muksestaan koska ei ole mahdollistakaan muiden olla niin sitoutuneita toisten

projekteihin. Selvisin mielestani prosessista kuitenkin todella vahaiselld vastus-
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tuksella koska tydyhteisoni on hyvin avoin ja keskusteleva, tydstaan ja sen ke-

hittdmisesta kiinnostuneita ja innostuneita ammattilaisia.

Potilaiden osallistaminen kehittamistyohon ei ollut niin aktiivista ja osallistavaa
kuin kehittAmissuunnitelmassa olin tutkijana alun perin suunnitellut. Tunnetaan
toisemme -intervention kehittdmisessa, henkiléston kanssa kaytiin paljon kes-
kustelua potilaslahtdisemmasta toiminnasta mutta itse suunnittelussa ei potilaat
kuitenkaan kovinkaan aktiivisesti olleet mukana. Yhteiset odotukset -
intervention kehittdmisessa potilailta kysyttiin odotuksia hoidosta ja kohtelusta
aamuryhmassa useampana paivana. Tarkeimpind odotuksina hoidosta ja koh-
telusta potilailla oli asiallinen ja kunnioittava kohtaaminen kaikkia kohtaan ja se,
ettd potilaalla olisi ajanmukainen tieto omasta hoitosuunnitelmastaan. Osas-
tomme hektisen luonteen ja potilaiden vaikea oireisten psyykkisten sairauksien
vuoksi potilaiden osallistaminen kehittamistyéhan oli heikkoa. Toisinaan potilaat
eivat osanneet osittain sairaudestaan johtuvien oireiden vuoksi vastata kehitta-

mistyohon liittyviin kysymyksiin asianmukaisesti.

Kehittamistyoni arviointi liittyi vahvasti Tunnetaan toisemme -ja Yhteiset odotuk-
set -interventioiden kehittamiseen. Paasaantoisesti kehittdmistydn arviointi ai-
neisto arvioi koko prosessia mutta muutamia arviointeja on suoraan kehitettavil-
le interventiolle. Kaikkinensa kehittamissuunnitelma ja kehittdmisprosessi koet-
tiin myonteisena ja tervetulleena tydskentelymallina tydyhteison ja tyonproses-
sien kehittamisessa. Jokainen henkildstosta tietaa mita psykiatriset pakkotoimet
ovat ja kuinka haastavaa niiden ehkdiseminen tai ennakointi kaytannontydssa
onkaan. Toimintamallien sisallét eivat ole uutta asiaa meille arkipaivassa mutta
niiden esille tuominen ja yhteiseksi kaytanndksi vieminen selkeyttaad toimintaa ja
helpottaa my6s uutta henkilostoa perehtymaan hoitotydhén. Tarkeimpéana pro-
sessina kehittamisessa koettiin kuitenkin yhteisten asioiden ymmartaminen,
yhteisesti tekeminen ja jatkotydskentelyn suunnittelu, ettei jaada tdhan vaan
prosessi jatkuu samanlaisella syklilla. Tarkeana kommenttina Learning café pa-
perilta 10ysin isolla kirjoitetun "Hyva Me!” -tekstin, se kertoo siita, etta kehittami-

nen on tehty todellakin yhdesséa koko henkiloston kanssa.
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5.5 Safewards-mallin hyédyntadminen ja jatkotutkimusaiheet

Jatkokehittamisaiheeni liittyy hoitohenkiloston aggressiotilanteiden ennakointi ja
turvallisuus ajattelun eli asenteiden muuttamiseen tydyksikdissd ja jokaisen
tyontekijan henkilokohtaisen ajattelun tasolla. Safewards-toimintamalli on ensi-
sijaisesti aggressioiden ja konfliktien ennaltaehkaisyn toimintamalli ja VEHA -
koulutus (eli tunnetummalta nimelta turvallisuuskoulutukset, joihin hoitohenkil®-
kuntaa on psykiatrisissa sairaaloissa koulutettu jo vuosia) taas véakivaltaoireilun
ja muutoin haastavan kayttaytymisen tunnistamisen, ennaltaehkaisyn ja nimen-
omaan konkreettisten vakivaltatilanteiden hoitamista. Tavoitteena molemmissa
menetelmissa on kuitenkin pakkotoimien ennaltaehkaisy ja se, etta haastavis-
sa tilanteissa olisi yhtenevaiset toimintamallit henkilostolla. Kaytannontydssa on
huomioitu, ettd tarvetta on henkiloston lisdkouluttamisessa ennakoinnin, turval-
lisuuden yllapitamisen ja sita kautta psykiatrisen pakon vahentamisen ajatuksen
herattamisessé. Henkilostd tarvitsee olemassa olevia ja uusia vaihtoehtoisia
toimintamalleja pakonkaytolle ennen kuin turvaudutaan eristamiseen tai sitomi-

seen, joiden pitaisi olla viimeinen vaihtoehto.

Safewards-toimintamallin pilotointi on aloitettu 2016 alusta Psykiatrian Klinikan
akuuttilinjalla, jossa periaatteessa 5 interventiota on eriasteisesti kaytannon hoi-
totydssa toiminnassa. Tarkoituksena on saada toimintamalli muillekin psykiatri-
an osastoille toimintaan. Safewards-toimintamallin kehittdminen on osittain yk-
sikkdkohtaista hoitotyonkehittamista. Kuitenkin 5/10 Safewards-interventiosta,
jotka siséltavat paaosin tyontekijan vuorovaikutustaitoja haastavissa potilastilan-
teissa, asenteellisuutta ja aggression hallintaa puheella tai tilanteiden enna-
koinneilla taydentavat VEHA -koulutusten nykyista teoria osuutta. Tavoitteena
yhteisella kehittdmiselld on saada koulutuspaketti ja toimintamallit, jossa VEHA-
koulutuksissa  kaytetty  teoreettinen osuus yhdistetdéan  Safewards-
interventioiden kanssa yhtendiseksi teoriapaketiksi, joka herattaa henkildéston
ennakointi ja turvallisuus ajattelua. Teoriaosuutta on tarkoitus raataloidysti kayt-
taa kaikissa yksikoissa niin poliklinikoilla kuin sairaalaosastoilla. Yksikoissa olisi
ensisijaisesti vastuu Safewards-toimintamallin kehittamisesté, koulutuspaketin
on tarkoitus tukea tata kehittamista ja antaa teoreettista pohjaa ennakoinnista ja
turvallisuuden yllapitamisestd ennen VEHA-koulutusta, jossa harjoitellaan konk-

reettisesti haastavien vakivaltatilanteiden hoitamista.
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Kehittamistyon lisaksi jatkotutkimusaiheeksi voisi ajatella vaikuttavuuden arvi-
ointi tilastollisesti, miten Safewards-toimintamallin kehittdminen osaksi hoitoty®-
ta nakyy pakkotoimenpiteiden maarassa. TarkeAmpéana vaikuttavuuden arvioin-
tina itse tutkijana pidan kuitenkin hoitohenkildston ja psykiatristen potilaiden ko-
kemuksia Safewards-toimintamallin tydstamisesta ja vaikutuksesta kaytannon

hoitoty6hon ja pakkotoimien ennakointiin ja kayttéon psykiatrisessa hoidossa.
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LITE 1

Sﬂf@w&r’cfs
Tullaan tutuiksi -kaavake henkilékunnalle
Sinun ei tarvitse vastata jokaiseen kysymykseen tassa kaavakkeessa, mutta ole ystavallinen ja kerro

jotain itsestasi. Tama puhtaaksikirjoitetaan, laminoidaan ja laitetaan esille osaston puolelle, jotta
ihmiset oppisivat tuntemaan toisensa helpommin.

Nimi:

Ammattinimike:

Tyokokemus psykiatriassa vuosina:

Pidan:

En pida:

i Harrastukset/mielenkiinnon kohteet:
|

| Aikaisempi tydkokemus:

Suosikki televisio-ohjelma:
Elokuva :

Kirja:

Musiikki:

Ole ystavallinen ja anna jokin selitys vastauksillesi (esim. "koska se sai minut nauramaan...)

Lempisitaatti:

Paras eldménohje:

Jotain muuta???
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LIITE 2

SAFEWARDS Tunnetaan toisemme — toimintamallin kooste ja sen
johdosta sovitut uudet toiminnot 24.8.2016

AAMURYHMA
- Arkiaamuisin klo 8.00 (alkaen 29.8.2016)
o potilaiden heratys klo 7.30-7.45
- 2x AK - toisella ryhmén veto, toinen huolehtii ruokailuun liittyvat asiat
- Jokainen tyovuorossa oleva hoitaja osallistuu ryhméaan
o samalla esittelee itsensa kun kaydaan tyévuorossa olevat tyonte-
kijat lapi, kertoo kenen vuorohoitajana on - Tunnetaan toisemme
— toimintamallin ajatuksella mennééan
- Aamuryhman siséalto
o TyoOvuorossa olevat ja tulevat tyontekijat esitellaan
Ruokalista
Toiminnallisen hoidon palvelut
Mahdolliset tiedotukset paivélle
Puuhalista - péivitetty versio (ei emantaa/isantaa valita)
= viikonlopun tydvuorot jaetaan perjantai tai ak huolehtii vii-
konloppu aamuisin puuhalistan tayttamisen

o O O O

YHTEISORYHMA
- Lauantaina klo 13-15 valilla
o raporttihoitajat vetavat, mahdollisuuksien mukaan muut mukana
o perjantainiltana suunnitellaan ryhnmaa, 2 hoitajaa ja potilaat
o tilanteen mukaan pidetaan muuna péivana, jos ei onnistu lauan-
taina pitaa
- Asiantuntijaryhmat
o toteutetaan arkena esim. kerran kuukaudessa
o pyydetéan erityistyontekijoita, l|aakareita, erilaisia asiantuntijoita pi-
tamaan informatiivisia ryhmia
- Yhteis6ryhman siséltd ja muuta huomioitavaa:
o Ryhma&an suunnittelussa ja osallistumisessa arvioidaan ja huomi-
oidaan aina potilaan / potilaiden psyykkinen ja fyysinen kunto
o Ryhmaéssé aina ryhmanvetaja, joka rajaa tarvittaessa puheenvuo-
roja
o Ryhmassa esittaydytaan ryhman jasenille
o Avoinryhma - kasitellaan ja puhutaan ns. neutraaleista asioista,
ei menna henkilokohtaisuuksiin
o Kuunnellaan potilaiden toiveita yhteiséryhmasta ja mahdollisuuk-
sien mukaan toteutetaan niita
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LIITE 3

YHTEISET ODOTUKSEMME

VIIHTYVYYS

Jokaisen velvollisuus on huolehtia itsestadn, puhtaudestaan, asianmukai-
sesta pukeutumisesta, sekd ympariston siisteydesta ja viihtyvyydesta.
Kohtelemme toisiamme kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti.

Osastomme on hajusteeton.

Hiljaisuus on osastolla klo 23.00-06.00. Huolehdithan, etta seka sina, etta
muut saavat nukkumisrauhan. Tuothan viihde-elektroniikkasi s@iléon hil-
jaisuuden ajaksi.

Tupakointi osastolla tapahtuu tupakkahuoneessa, seka ulkona sille osoite-

tuilla aluilla.

YKSITYISYYS

Kunnioitamme toistemme omaisuutta. Ethan ota mitaan toiselle kuulu-
vaa.
Vierailuajat osastolla omaisille klo 8.00-20.00, muiden osastojen potilaille

klo 18.00-19.00.

TURVALLISUUS

Huomioithan ettet omalla kaytdksellasi aiheuta muille turvattomuuden
tunnetta.

Annathan toisille oman rauhan ja tilan.

Olemme asiallisia ja kunnioittavia toisiamme kohtaan.

Paihteiden ja terdaseiden hallussapito ei ole sallittua osastolla.
Jokaiselle tehddan oma hoitosuunnitelma. Noudatathan siina sovittuja

asioita seka tehtyja sopimuksia.
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LITE 4

MARIA MERKKU, sairaanhoitaja. Olen tyoskennellyt psykiatrian puo-
lella vuodesta 2015. Aiempaa tyokokemusta on 13 vuotta ravintola-
ja matkailualalta. Pidan urheilusta, luonnossa liikkkumisesta, koiris-
ta sekd mausteisesta ruoasta. En pida jyrsijoista enkd pikkulinnuis-
ta. Harrastan kuntosalilla kdyntid, spinningid, lenkkeilya sekd koi-
ranayttelyitd. Tykkddan katsoa kotimaisia elokuvia, suosikkejani ovat
Tumman veden paalla, Napapiirin Sankarit, Tappajan nidkoinen mies
sekd Luokkakokous. Musiikin suhteen olen ldahes kaikkiruokainen.

Lempisitaatti: Asioilla on tapana jarjestyd, joko ennemmin tai myo-
hemmin.

Eliamédnohje: Jos olet onnellinen ja tyytyvdinen elamaasi, jatka sa-
malla tavalla. Jos et, muuta jotain.

HEIDI BERGMAN, sairaanhoitaja. Psykiatrian puolelta minulle on
kertynyt tyokokemusta vuodesta 2007. Aiemmalta ammatiltani olen
kokki. Piddn tilannekomiikasta, iloisista ja elamdnmyonteisista ih-
misista. Harrastuksiini kuuluu kuntosali, lentopallo ja koirien kans-
sa lenkkeily. Suosikki tv-ohjelmiani ovat sairaalasarjat. Ruukaan
katsoa paljon elokuvia. Kirjoja luen harkiten, ldhinna elamédnkertoja
ja rikosromaaneja. Kuuntelen paasaantoisesti kotimaista musiikkia,
mutta fiiliksen mukaan myos paljon muuta.

Lempisitaatti: Ei ole konstikaan olla rohkea jos ei pelota!

Elimanohje: Ald pakota asioita tapahtumaan. Kun aika on oikea,
asiat kylla eteneviit
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Esimerkki sisdllon analyysista: Liite 5
"Tietdmattomyys

ulevista muutoksista
organisaatiossa ja
johtajuudessa”

"Hoitajan
asenne ja
motivaatio”

‘Henkil6kunnan ja
yotilaiden vaihtuvuus”

'Moniammatillinen
tydryhma ei ole
mukana
kehittdmistydssa.”

/

"Potilaan
psyykkinen
vointi”
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LIITE 6

Liite 1(1/2) Opinnéytetydn toimeksiantositoumus

| Opinndytetydn toimeksiantositoumus

Yrityksen/Tyayhteison nimi; Lapin sair itopiiri, psykiatrian klinikka, akuuttilinja

Yhteyshenkild Johanna Erholtz Asema/  Psykiatrian ylihoitaja
ammattinimike:

Osoite  Totontie 9, 97140 Muurola Puhelin

Sahkdposti: =

Opinnaytetyd (mahdollinen tarkentava mi

Opinnéytetynaihe: - Safewards - Psykiatriset osastot turvallisiksi
LSHP, Psykiatrian klinikka, akuuttilinja

var tausta-aineisto: Valmis: 12/16

Opinnaytetyon ohjaus toi taholta, Kuka ohjaajamiten? O oitaja Irma tydpaikka tuutori

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu

|l n . e
v/ mahc tyon suori o _—
7 i
v isuul 7a€m jinna Gsemi antamaan tydsta seka lau: tydn arviointia varten
‘sopimaan tarvi / isi foista opisketijan ja pfimattil kanssa itz
# b : fa Erholtz-
Allekirjoitu ey
e ¢ (/(A/\ ylihoitaja

LSHP paykiatriant tulosalue

Opiskeiija
Opiskelijan etu- ja sukunimi:  Heidi Bergman ‘33.'1553'3' A1402404
Osoite Puhelin

Sahkoposti '™~

Koulutusia vl Terveyden i koulutusohjelma, sairaanhoitja (ylempi AMK)

Opiskelija sitoutuu

v tyon
7| Keyttamaan toimeksiantaj i

v i k i ineist lta seka

sovitulla tavalla ja tarvi aan tyon tuloksia toi

7 _ P
Allekirjoitus \6\\ 3“\50 s m -~

Lapin AMK - ylempi ammattikorkeakoulututkinto - Opinniyte
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Liite1(2/2) Opinnaytetyan toimeksiantositoumus

1l Opinnéytetysn ohjaus

Ohjaava Opettaja

Ohjaavan opettajan nimi:  Marika Kunnari

Koulutusjatoimipaikia: ~ YTM, tunti aja, Lapin AMK Puhelin: /
Sahkoposti: marika.kunnari@lapinamk.ﬁ

Ammattikarkeakoutun: edustajat sitoutuvat

3 : etté opinnaytetyon aihe ja tavoitteet vastaavat alan ylemman i i i jo kriteerejs
# etté opinnaytetydprosessia ohjataan edistien tyon valmi ;

_{ vastaamaan opinnaytetyén arvioinnista,

X noudat seka

X iti erikseen sovitun & inei lta.

Allekiroitus K Z
2,

Koulutuksen yliopettaja

Kuulutuksenyliuneuaje;ﬁlmt Outi Térmanen

Puhelin: ~tg Sahkbposti: - outi.tormanen@lapinamk.fi
Vi

Altekirjoitus: <7 W
Hsia O.d/t Jorm onene

Opinnaytetydt ovat julkisia. Jos tyd sisaltaa
Tatasi Kay i i

tietoa, sita ei sisal

18 Lapin AMK - ylempi ammattikorkeakoutututkinto + Opinnayte 2014-2016
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LITE 7

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
PSICATR I Xrst €.omn 2wt
= ﬁ
klinikka / tulosyksikké Pooum ) tulosyksikkénumero DIAARINRO: 7v7 " /0 / 06
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet ., Henkil6tunnus —~
koskevat g(é( "AA Pl Yauling
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka E kyinen virka / toimi Ioplskelua -
L%W‘ %V\Ul\?\ldn s [Lapin AmC % J Aaja / ?ﬂ% AN
K~tinenita - ' Posti aik ;
i AR ol
Puhe)in tm%n Puhelin kotiin i Sahkannstinsoite Alor ..
orhettut tki Suorifusvuosi Suorituspaikka
Rotega YAk ol I TP commadhicivaatouby,
2. Tutkimus- Tu lmusprOJek in th nimi
projektia tai \g(aqzaum yﬁ’ okt ged sashut hunalnen
tutkimusta [ Tutkimus on [ g Julkmen ITutklmusaika T
k_oskevat ei-julkinen, sisaltas sal pidettavia osioita Y\Mh &]L‘
tiedot Kaavanumerot Alihakusana
Tutkimus on
opinnayte (ammattikorkeakoulu) e O gradu [ muu, mika
syventéva opinnéyte (Iaéketiede) [ vaitsskirja [ rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilastyéhon
[ apurahan saanut tutkija [ muu tutkija [ kylia
[ opiskelija Oei
Tutki%sen vastuuhenkild (Laki laak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paétutkija
A4 Mmoo
Hankkeeseen osalligtuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhmé / tyéntekijat
O Apteskki [ Laboratorio [ HP, PSuddaiian dhinwan o Ningwn heac/ BYF
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilot (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tydskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteen)
Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite
Avio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
ﬂAlheuﬁaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [] Ei aiheuta, koska on ulkopuolinen rahoittaja
mita n SO0E ut.cﬂmmf(t‘f%
Ulkopuolinen rahoitus
[J Ulkopuolinen rahoittaja ‘ rahoittaja Sopimuksen nro (kirjaamosta)
[J kokonaan [ osittain
Muu rahoitus
[JEvO [ muu, miké Projektin numero:
(EVO: JYL-paatés §)
Palvaméaré Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys )
1.9, 20\ M ?ym Heid Bemmuou,
3. Tarvnttavat Iausunnot ja luvat
Lausunnot Ei tarvetta Iahetyspéivi saatu
Alueellinen eettinen toimikunta
(1" ETENE - ? TUKIJA
Luvat [] Fimea ® [] Johtajaylil./laitoksen joht./ STM/THL ® [ VALVIRA *
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
Luvan [J Sovittu, liite sopimuksesta [[] Ei tarvetta tehda sopimusta
my®éntéja Paatos
tayttaal Tutkimuslupa myénnetadn hakemuksen mukaisesti
Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
[[] Hakemus hyl&t&én , miksi [] Anomus kasitelty johtoryhméssa
Paatoksentekija
[] tulosyksikén joht. / tulosalueen joht. / ylihoitaja ﬂjoht.yliléékéri/hall. lihoitaja [] shp:n joht. / hallitus
Paivamaara < Allekirjoitus LOMAKKEEN SAILYTYS
2 K a - Tutkija (tutkimuksen ajan)
AAS .5 Qo Ve 72 V“ Katrl Vuopala, LT - Padittaja (arkistointi)

" ETENE= Vaitakunnallmen sosnaah— ja terveysalan terveydenhuollon eemnén neuvmumlnhonopnﬂn
? TUKIJA= Valtak llinen tutkimuseettinen toimikunta ky.
¥ Fimealta ilmoi 1 60 pv:n kul 3 onko huo Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa. Apteekin tiedote 7.8.1.
¥ Rekisteritutkimukset Q

 Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunnitelma LSHP (paivitetty 29.10.2010)
Muita liitteita kpl



