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Tiivistelma

Psykiatrisen turvamoduulin tarkoituksena on vahentaa pakkokeinojen kayttéa psykiatrisessa hoidossa ja sen tar-
koitus on tarjota potilaille turvallinen hoitoymparistd silloin, kun hoito vaatii suljetumpaa, valvotumpaa ja turvalli-
sempaa osastoymparistdd. Tavoitteena on pyrkid hoitamaan potilasta mahdollisimman pitkalle ilman rajoitteita.
Suomessa psykiatrinen turvamoduuli on vield toistaiseksi melko tuntematon asia ja toiminnassa on vasta yksi,
joka sijaitsee Pohjois-Karjalan keskussairaalassa.

Tassa opinnaytetydssa tuotettiin suomenkielinen kirjallinen tietopaketti psykiatrisen turvamoduulin toiminnasta.
Lisdksi tuotettiin kysely Julkulan sairaalan hoitohenkilokunnan ndakemyksista ja toiveista koskien Kuopioon tulevan
uuden psykiatrisen sairaalan psykiatrista turvamoduulia, mink& vastauksia Kuopion yliopistollinen sairaala voi hyo-
dyntaa psykiatrisen turvamoduulin suunnittelussa. Opinndytetydn toimeksiantaja oli Kuopion yliopistollinen sai-
raala.

Julkulan sairaalan hoitohenkilokunnalle kohdistettu kysely toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja analysointiin
kaytettiin induktiivista eli aineistolahteista sisaltdanalyysia. Kysely sisdlsi seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia.
Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta hoitohenkildkunnalla on hyvin vaihtelevat tiedot siitd, mika turvamoduuli on ja
kuinka sen toiminta vahentaa psykiatrisia pakkokeinoja. Laajuudeltaan vaihtelevista tiedoista turvamoduulin tar-
koituksesta huolimatta tutkimustulokset olivat padosin samansuuntaisia. Vastauksista valtaosa painottui pakkokei-
noja vahentaviin menetelmiin sekd potilaan ja hoitohenkildkunnan turvallisuuteen.

Opinndytetydmme tehtiin paikallista psykiatrista sairaalaa varten, mutta tietopakettia ja tutkimuksemme tuloksia
voi kayttaa laajemmaltikin tulevien turvamoduulien suunnittelussa ja henkilokunnan koulutuksessa.
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Abstract

The purpose of the psychiatric safety module is to reduce the use of coercive measures in psychiatric care and it
was designed to provide patients a safe treatment environment when treatment requires more closed, controlled
and safer environment in the ward. The goal is to try to treat the patient as far as possible without restrictions.
In Finland, the safety module is still relatively unknown and there is only one in operation at North Karelia Central
Hospital.

The output of this thesis a Finnish written information package of the operation of the psychiatric safety module.
In addition, a survey on the views and wishes of the Julkula hospital nursing staff regarding the upcoming psy-
chiatric safety module coming to Kuopio was carried out and made available to the planning team of the future
psychiatric hospital. The client organisation of the thesis was the Kuopio University Hospital.

The questionnaire survey addressed to the staff at the Julkula Hospital was conducted as a qualitative study and
the analysis was carried out using inductive or material-based content analysis. The survey included both closed-
ended and open-ended questions. The results of the study showed that there is a great deal of variability among
the healthcare staff about what a safety module is and how it works to reduce psychiatric coercion. Despite the
varying extent of the data and lack of knowledge of the purpose of the security module, the results of the re-
search were largely parallel. The vast majority of the responses focused on decreasing coercive measures and on
the safety of the patients and staff.

The thesis was done for a local psychiatric hospital, but the information package and the results of the research
can be used more extensively when planning future security modules and training staff.
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JOHDANTO

Vanhan mallisissa psykiatrisissa sairaaloissa, kuten nykyisessa KYS (Kuopion yliopistollinen sairaala)
Julkulan sairaalassa, ei perinteisten eristystilojen (huone- seka leposide-eristys) lisdksi ole turvamo-
duulia. Psykiatrinen turvamoduuli on tila, mika mahdollistaa turvallisemman ja valvotumman ympa-
ristdn potilaalle psyykkisen voinnin niin vaatiessa. Talla hetkelld Suomen ensimmainen ja ainut nyky-
aikainen psykiatrinen turvamoduuli on Joensuussa Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Eraanlaisia
rauhoittumistiloja on aiemmin saneerattu muun muassa Niuvanniemen sairaalan NEVA:lle (Niuvan-
niemen sairaalan erityisen vaikeahoitoisten alaikdisten tutkimus- ja hoito-osasto) ja osastolle 1 (liite
1), pakkotoimien vahentamiseksi (Janhunen, Lehto 2016, 18). Kuitenkaan rauhoittumistila ei vastaa
muualla maailmassa tai Joensuussa kaytossa olevaa nykyaikaista turvamoduulia. Turvamoduulin toi-
mintaa kasitellessd seuraavissa luvuissa kaytamme myos kasitteitd turvasolu seka turvatila, eri toi-

mintamallien |ahteista johtuen.

KYS:ssa toimii pakkotoimien vahentamisen ohjelma, ja aihe on myds valtakunnallisesti ja eettisesti
tarked, koska psykiatrian erikoisalalla voidaan kayttda mielenterveyslain mukaisia, lukuisia pakkotoi-
mia tahdosta riippumattoman sairaalahoidon aikana (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 4 a luku).
Pakkotoimien kayton vahentamisen tutkimus- ja kehittdmisty6ta on ollut valtakunnallisesti myds
muun muassa Niuvanniemen sairaalassa vuodesta 2006 lahtien (Koivuniemi ym. 2017, 3). Téman-
hetkisia pakkotoimia ovat esimerkiksi liikkumisvapauden rajoittaminen, yhteydenpidon rajoittaminen,
omaisuuden tarkastus ja haltuunotto, fyysinen kiinnipitéminen, tahdosta riippumaton ladkeinjektio,

huone-eristys seka leposide-eristys (Kasurinen 2017, 13).

Erityisesti huone- ja leposide-eristykseen liittyy aina potilas- seka hoitajalahtdisia riskeja (Haahtinen,
Rustari ja Saari 2017, 22). Lisaksi esimerkiksi huone-eristys vaatii paljon erillisia toimenpiteita ja
huomioitavia asioita, kuten moniammatillista yhteisty6ta, vastuunjakoa, turvallisuuden varmista-
mista, peruselintoimintojen arviointia, potilaan hyvinvoinnista huolehtimista ja tarkkaa kirjaamista
(Kinnunen 2013, 42). On pohdittu, etta eristystd saadaan tuskin koskaan pois pakkotoimien keinova-
likoimasta, mutta sitd voidaan kuitenkin kehittda ja saada tilalle inhimillisempia vaihtoehtoja (Roiha,
Skog, Sundell 2016, 21).

Tyon tilaaja on Kuopion yliopistollinen sairaala, yhteyshenkiléna ja tyéeldmdpuolen ohjaajana toimii
Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian ylihoitaja. Tarkoituksena on kerata tietoa erilaisista Iah-
teista psykiatrisen turvamoduulin toimintaan liittyen, seka toteuttaa kysely Julkulan sairaalan hoito-
henkildkunnalle tulevan turvamoduulin toiminnasta. Tavoitteena on saada suomenkielinen, kirjalli-
nen tietopaketti turvamoduulista KYS:n uuden psykiatriatalon turvamoduulityéryhman tyén tueksi,
seka tuoda esille KYS:n hoitajien ndkemyksia ja toiveita turvamoduulin toiminnasta, mista olisi apua

KYS:n tulevan psykiatrisen sairaalan suunnittelussa seké toiminnoissa.
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2 PAKKOKEINOJEN KAYTTO PSYKIATRIAN ERIKOISALALLA

Suomessa on ollut vuodesta 1840 alkaen mielisairauksien hoitoa koskevia sadadoksia. Mielenterveys-
laki tuli voimaan vuonna 1991 ja korvasi sita ennen voimassaolleen mielisairaslain (187/1952) vuo-
delta 1952. Vuonna 1977 mielisairaslakia uusittiin ja tuolloin alettiin keskustella tahdosta riippumat-
tomasta hoidosta. Mielenterveyslakia kuitenkin muokattiin vasta vuonna 2001, jolloin kohtaan 4a
lisattiin yksityiskohtaisesti itsemadraamisoikeuden rajoituksiin liittyvia saannoksia. Taman taustalla
on yleinen perusoikeusuudistus, jossa ilmaistaan laitoshoidossakin olevien potilaiden oikeus turvalli-
suuteen ja koskemattomuuteen, seka kielletdadn ihmisarvoa loukkaava kohtelu, kidutus ja mielivaltai-
nen vapauden riisto. (Repo-Tiihonen, Putkonen ja Tuppurainen 2012.) Potilaslaki itsessaan oikeut-
taakin sen, ettd ratkaisut potilaan hoitoa koskien tehdaan mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa ja
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Lisaksi laki oikeuttaa potilaan saamaan hyvaa hoitoa seka
kohtelua. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785, 2 luku, 38.)

2.1  Pakkokeinojen kayttéa koskevat lait ja eettiset Idhtokohdat

Suomen lain mukaan pakkokeinoja, joita voidaan toteuttaa potilaan psykiatrisessa hoidossa tahdosta
riippumatta ovat: liikkumisvapauden rajoittaminen, seké psyykkisen, etta ruumiillisen sairauden
hoito, yhteydenpidon rajoittaminen, eristdminen, sitominen, omaisuuden haltuunotto, lahetysten ja
omaisuuden tarkistaminen, seka henkiléntarkastus. Tahdosta riippumattomista toimista paattaa aina
hoidosta vastaava laakari tai pdivystava ladkari. Rajoittamistoimia voidaan kayttds vain potilaiden

kohdalla, jotka ovat tahdosta ripppumattomassa hoidossa. (Mielenterveyslaki 1116/1990, luku 2.)

Psykiatristen sairaansijojen maara on vahentynyt 1980-luvun alun tasosta neljannekseen. Tana ai-
kana hoitojakson aikaiset pakkotoimenpiteet eivat ole véhentyneet. Vuonna 2009 psykiatrisessa hoi-
dossa olleista potilaista 30 % oli tahdosta riippumattomassa hoidossa, 7 % hoitojakson aikana oli
ollut eristyksessa, 3 % oli ollut lepositeissa, ja 2 % oli saanut tahdonvastaisen injektion. (Lénnqvist,

Henriksson, Marttunen ja Partonen 2011, 650.)

Pakkokeinojen kayttda psykiatrisessa hoidossa madrittelee erindiset lait, kuten; Perustuslaki
(731/1999), Mielenterveyslaki (1116/1990), Ihmisoikeussopimukset (731/1999), Laki potilaan oi-
keuksista (785/1992), Muu lainsdadantd ja Itsemaaraamisoikeuslaki (785/1992). Naiden lisaksi pak-

kokeinojen kayttda madrittelee muun muassa eettinen lahtékohta. (Makkonen 2015, 16.)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat ainoastaan potilaita, jotka
ovat tahdosta rijppumattomassa psykiatrisessa hoidossa. Mielenterveyslaissa on tarkkaan maaritelty
kriteerit ja edellytykset, joiden on taytyttdva, mikali potilaan itsemaaradmisoikeutta ja perusoikeuk-
sia rajoitetaan. Toimenpiteet on toteutettava ihmisarvoa kunnioittaen, ja mahdollisimman turvalli-

sesti. Mielenterveyslain luvussa Erityiset rajoitukset (1423/2001) on mainittu kriteerit, joiden on tay-

tyttdva, mikali potilas eristetadn muista. Kriteerit ovat:
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1. Potilas kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todenndkdisesti vahingoittaisi joko itse-
aan tai muita.

2. Potilas kayttdytymisellaén vakavasti vaikeuttaisi muiden potilaiden hoitoa tai vaarantaisi va-
kavasti omaa turvallisuuttaan, tai vahingoittaisi vakavasti ja todenndkdisesti omaisuutta.

3. Potilaan eristaminen muista, on erittdin painavasta ja hoidollisesta syysta valttdmatonta
(Mielenterveyslaki, 4a, 22e.)

Psykiatrian etiikassa on kyse toisen kunnioittamisesta, itsemaaraamisoikeudesta, ihmisoikeuksista, ja
yksildnvapaudesta. Nama seikat ovat ehdottomia edellytyksia nykyaikaisen psykiatrisen hoidon to-
teutuksessa. Eettisyys ja eettinen toiminta ovat vastuuta siita mikd on asianmukaista ja oikeaa poti-
laan auttamisessa. (Lénnqvist, Henriksson, Marttunen ja Partonen 2011, 17.) Pakkokeinojen kaytto
psykiatrisessa hoidossa, eristaminen ja sitominen merkitsevat voimakasta puuttumista potilaan kos-
kemattomuuteen, ja niistd on tarkat edellytykset mielenterveyslaissa. Perustuslaki (1423/2001) tur-
vaa oikeuden jokaiselle henkilokohtaiseen yksityisyyden suojaan, sekd vapauteen, ja asettaa kor-
kean kynnyksen siihen puuttumiseen. Kaikissa tilanteissa, joissa pakkokeinoja kaytetdan, tai potilaan
itsemdaraamisoikeutta rajoitetaan, on niiden perustuttava seka lakiin, ettd tayttaa kriteerit hyvaksyt-

tadvyyden- ja valttémattomyysvaatimusten osalta (Lonnqgvist ym. 2011, 649.)

2.2 Pakkokeinojen vahentdminen

Pakkokeinojen vahentamisen syista ja tarkoituksesta psykiatrisessa hoidossa on erityisesti viime vuo-
sina alkanut 16ytyd nayttéa. Pakonkayton vahentdminen psykiatrisessa hoidossa on merkityksellistd
niin ihmisoikeusnakokulmasta, kuin tyéturvallisuuden osalta. Pakonkdyton vahentaminen on lisaksi
potilasturvallisuuskysymys. Suomen mielenterveyslain (Mielenterveyslaki, 4a, 22e.) mukaan, potilaan
psykiatrinen hoito pitaa toteutua padasiassa yhteistydssa potilaan kanssa ja potilaan toiveita kuun-
nellen. Kansainvaliset sopimukset, psykiatrisen hoidon eettiset periaatteet ja eurooppalainen ihmisoi-
keuslainsdaadanto velvoittavat systemaattiseen pakonvahentamiseen. Pakon vahentdamista onkin pys-
tytty psykiatrisessa hoidossa merkittdvasti véahentamaan tyon suunnitelmallisella kehittamiselld, joka
vélillisesti on vaikuttanut myds henkildkunnan sairauspoissaolojen vahenemiseen. Syksylla 2010 Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos kutsui koolle psykiatristen sairaaloiden edustajat, jonka pohjalta perus-
tettiin Pakonkayton vahentamisen ja turvallisuuden lisddmisen tydryhma. (Makkonen, Putkonen,

Korhonen, Kuosmanen ja Karkkainen 2016, 3.)

Psykiatrisessa hoidossa pyritadn nykypdivana siihen, ettd pakkokeinojen kayttéa harkitaan vain tilan-
teissa, joissa muut hoitotoimet eivat ole riittévia, ja kriteerit pakkokeinojen kayttéon lain mukaan
tayttyvat. Keskeista pakkokeinojen kdytdn véhentdmiselle on ottaa kayttéon ennaltaehkaisevia kei-
noja ja toimintatapoja, seka vahvistaa potilaiden osallisuutta. Muutoksen mahdollistaa kriisitilantei-
den tapahtumaketjujen jasennelty tarkastelu niin yksild, yksikk®, kuin laitostasolla, johtajien henkil6-
kohtaisen tuen avulla. Erityisesti pakkokeinojen védhentamisen prosessissa on tarkeaa tarkastella
henkilostdn koulutusta ja rakennetta, seka tehtévdnkuvia. Tarkedéd on myds ottaa huomioon asentei-
den merkitys, seka hoitokulttuurin vaikutukset. Fyysinen hoitoympéristd parhaimmillaan mahdollis-
taa pakonkayton sijaan vaihtoehtoisten menetelmien kayton. Hoitokaytanteista keskustelu ja yh-

dessa suunnitelmien laatiminen mahdollistaa pakonkayton vdahentamisen. (Apell ja Mattila 2017, 10.)
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Pakkokeinojen vahentdmisen taustalla on pakkokeinojen ennaltaehkaisy, jota seuraavassa luvussa
on tarkemmin kasitelty. Ennaltaehkaisy kaytanndssa mahdollistaa pakkokeinojen vahentdmisen,
mutta myos hoidon ja hoitojdrjestelman kehittdminen vaikuttaa olennaisesti pakkokeinojen vahenta-
miseen. THL:n laatimassa tyokirjassa pakon kdytdn vahentdmisen osalta on kirjattu keinoja: avohoi-
dossa huomioitavat seikat, sairaalahoidossa huomioitavat seikat, henkiloston merkitys, hoitokulttuu-
rin merkitys, ja tilojen merkitys. (THL 2016.)

Avohoidossa huomioitavia seikkoja pakkokeinojen vahentamisen mahdollistajana on mainittu muun
muassa, etta jokaisen kaupungin ja kunnan on tarjottava tarpeita vastaavia mielenterveyspalveluita.
Merkityksellistda my0s on, kuinka prosessi etenee, kun psykiatrisesta avohoidosta potilas siirretdaan
lasndolon merkitysté ei voida vahatelld, ei mydskaan sen merkitystd, ettd sairaalahoidossakin poti-
laan hoidon suunnittelun vaiheessa avohoidon oma tydntekija olisi lasna pohtimassa avohoitoon siir-
tymista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sairaalahoidossa muun muassa hoitosuhdetydn tydskentelytavat ovat merkityksellisia potilaan pak-
kokeinojen vahentdmisen mahdollistamiseksi. Hoitajien ammatillisten valmiuksien merkitys vakivalta-
tilanteiden vdhentdmisessa on yhta tarkea seikka, kuin hoitajien asennoituminen potilaita kohtaan,
kayttaytyminen potilaiden kanssa ja vuorovaikutuksellisten keinojen kdyttaminen hoitosuhteessa.
(Makkonen ym. 2016, 31.) Pakkotoimien kaytolla sairaalassa tapahtuvaa véakivaltaa ei saada loppu-
maan, vaan muut terapeuttiset keinot ovat tarpeen potilaan tunteiden itsesaatelyn tukemisessa
(Tuovinen 2017, 7).

Henkiléstdon merkitys taas pakkokeinojen vahentamista tavoitellessa, kasittad aivan perusasioita, ku-
ten riittdvan henkildstdresurssin/mitoituksen ja koulutusrakenteen. Arvioita on esitetty siitd, etta
mitd suurempi henkildstéresurssi suhteessa potilasmaaraan, sitd enemman on aikaa kayttda suoraan
potilastydhdn, ja nain osaltaan vaikuttaa konfliktien maaran vahentamiseen. Eristdmisen ja sitomi-
sen vaihtoehtona voi olla esimerkiksi vierihoito, joka itsessaan vaatii luonnollisesti riittavan henkilds-
tomitoituksen. Henkildston koulutustaso ja tyokokemus ovat tutkimusten mukaan suoraan yhtey-
dessa pakkotoimien kayton maaraan. Hyva rekrytointi ja perehdyttdminen, mahdollistavat siis osal-
taan pakkokeinojen vahentdmistd. (Makkonen ym. 2016, 31.) Samaan aikaan suomalaista tutki-
musta henkildstomitoituksen vaikutuksista pakkokeinojen vahentdmisessa on suhteessa vahan. Kan-
sainvalisesti psykiatrian puolen henkiléstomitoitusta on tutkittu niin henkiléston maaran, rakenteen,
haittatapahtumien, kuin pakkotoimien osalta. Sen sijaan pakkotoimien kayttda ja siihen liittyvia teki-
joita on tutkittu paljon kansainvalisella tasolla. Tutkimusten tuloksena nousee esiin muun muassa
seikka, etta henkiléstémaaran ollessa suurempi, potilaiden aggressiivisuus lisaantyi. Pakkokeinojen

vahentaminen ei siis henkilostomaaran liséamiselld yksindan riitd. (Laukkanen 2015, 10-11.)

Hoitokulttuurin merkitys voidaan ajatella tarkoittavan jokaisen yksikdn omaa kasitysta siita, miten
omasta toiminnasta ajatellaan. Hoitokulttuuri ja sen kehittdminen edellyttavat hyvin rakennettua ja

pitkallista, seka jarjestelmallista toimintaa, jossa asiakkaan nakdkulma painottuu keskidssa. Yksikén
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perustehtdva, henkilokunta ja hoito-olosuhteet vaikuttavat hoitokulttuuriin, jotka ovat asiakaslah-
toista toimintaa ohjaavia periaatteita. Potilaiden ja henkilokunnan yhteisollisyyttd on mahdollista tu-
kea rakentamalla mahdollisimman paljon esimerkiksi yhteisia tiloja. Toisaalta myds potilaille taytyy
olla mahdollisuus yksityisyyteen, silld osin, ettad heilld olisi mahdollisuus yhden hengen huoneisiin.
Henkilokunnan ja potilaiden yhdessa tekemisen on katsottu myods osaltaan vahentdvan pakkokeino-
jen kayttoéa. Fyysisten tilojen merkityksen osalta on katsottu, etta ne vaikuttavat myds aggressiivi-
seen kayttaytymiseen. Esimerkiksi potilaiden huonejarjestelyissé osastolla kahden hengen huoneet
ovat lisdnneet potilaiden aggressiivisuutta. Pakkokeinojen vahentamisen osalta vékivaltariskia voi-
daan vahentaa kiinnittdmalld huomiota muun muassa sisadnkdynteihin, tilojen muotoon, kalusteisiin,
ja pakoteihin, kuten myds teknisen valvonnan osalta térkeaa on huomioida vakivaltariskia vahenta-
vat seikat kuten peilit, hdlytysjarjestelmat, halyttimet ja sisapuhelimet. (THL 2016; Heino, Kalinen ja
Repo 2017, 34.) Asianmukaiset tila- ja laiteratkaisut edistévat myos ty6turvallisuuslain toteutumista
(Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738, 128).

Pakonkdytdn vahentdmisen keinojen merkitys potilaille on oleellinen. Potilaalle keinojen kaytté mah-
dollistaa kokemuksen tulla kuulluksi ja kohdelluksi oikeudenmukaisesti. Edella mainitut keinot mah-
dollistavat my6s hoitohenkildkunnalle riittdvan perehdytyksen, ammattitaidon kehittymisen, koke-
muksen omasta onnistumisesta ja kyvysta auttaa potilaita. Pakkokeinojen kaytté on aina myos riski
hoitohenkildkunnalle. AVEKKI-koulutus (koulutus- ja toimintatapamalli vékivaltatilanteiden ennalta-
ehkdisyyn ja hallintaan), toteutetaan saanndllisesti, ja sen tarkoitus on antaa tydntekijalle valmiuksia
kohdata seka rauhoittaa tydsséan haastavasti kayttaytyvan asiakkaan (Savonia-ammattikorkea-
koulu). Fyysinen puuttuminen ja reagoiminen vakivallan uhkaan vaatii luonnollisesti sdanndéllista har-
joittelua. Taman yhteydessa tydntekija voi turvallisesti tarkastella omaa kykydan kommunikaatioon

seka hoidolliseen vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. (Lappalainen 2017, 14-15.)

2.3  Pakkokeinojen ennaltaehkaisy

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on maaritellyt pakonkdytdn ennaltaehkdisyn keinoiksi muun muassa
kuusi ydinstrategiaa, psykiatrinen hoitotahto, vakivaltariskin arviointi, seka safewards-toimintamalli.
Tyokirja, joka kasitteli naitd toimia pakkokeinojen ennaltaehkadisyn edistamiseksi, julkaistiin nettiver-
siona vuonna 2016 ja paivitettiin vuonna 2017. Tyokirjan taustalla toimi 2010 Mieli-tydryhma, joka
esitti THL:n karkihankkeeksi pakon kaytdssa 40 % vadhennysta psykiatrisessa sairaalahoidossa. THL
alkoi tdman jélkeen koordinoida pakon kaytdn véhentdmisen ja turvallisuuden lisdamisen tydéryhmaa,
tavoitteena muun muassa pakon kayton vahentdminen psykiatrisessa hoidossa, seka psykiatrisen
hoidon kehittymisté potilaslahtdisemmaksi. (Kérkkdinen 2016, 3-4.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut kuusi pakon kaytén vahentamisen ydinstrategiaa, jotka

ovat nakyvilla taulukossa 1:
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TAULUKKO 1. Pakon kdytén vdahentamisen ydinstrategia.

Johtajuus tarkoittaa kehittamissuunnitelman laatimista ja pakkokeinojen kayton seurantaa

Tieto ohjaamaan kaytantéa yleisella tasolla laaja tilastotiedon keraaminen, kuten rajoittamistoimista tiedon ja
maarien keraaminen, sekd yleinen kirjaaminen jonka pohjalta laaditaan tavoitteet ja
seuranta

Henkiloston kehittdminen tarkoittaa koulutuksen tarjoamista henkilostolle, seka potilaiden mukaanottoa

toiminnan suunnittelussa

Ennaltaehkaisytyckalujen kayttoonotto jossa potilaille laaditaan yksilokohtainen kuntoutussuunnitelma, kuten
kriisisuunnitelma. Liséksi eristamistoimien sijaan tarjottavien vaihtoehtojen luominen
osastoille, kuten aistihuone

Potilaiden rooli tarkoittaa omaisten ja potilaiden mukaanottoa pakonkdyton vahentamisen
kehittamisessa kaikilta osin

Jalkipalaverit tilanteiden purku, niin |ahelta-piti tilanteissa, kuin vakivaltatapahtuman ja pakko-
keinojen kayton jalkeenkin

(Makkonen ym. 2016, 18-19.)

Vuonna 2015 KYS otti kdyttéonsa psykiatrisen hoitotahdon, jonka tavoitteena niin ikadn on vahentaa
pakkokeinojen kayttda. Psykiatrisessa hoitotahdossa potilas nimeda seikkoja, joita toivoo kaytetta-
van ensisijaisesti, mikali psyykkinen vointi heikkenee siind maarin, etta tarvitaan hoidollisia tukitoi-
mia. Potilaan etukateen esittdmat toiveet hoidosta ovat tarkeitd, mikali potilaan kyky ilmaista omia
toiveitaan muuttuu, eikd han kykene ilmaisemaan mita toivoo. Potilas voi psykiatrisessa hoitotah-
dossa esimerkiksi ilmaista, mitka keinot hdnta auttavat parhaiten tilanteessa, jossa hadn on kiihtynyt
tai ahdistunut. Potilaan psykiatriseen hoitotahtoon ilmoitettuja keinoja voidaan kayttéa potilaan
psyykkisen voinnin heikentyessa tai muuttuessa, jotta tavoitteellisesti voidaan ehkaista pakkokeino-
jen kayttéa ja mahdollisia eristamistoimia. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri psykiatrinen hoitotahtolo-
make, 2015.) Hoitotahto tukee potilaan itsemaaraamisoikeutta, mutta kyseessa ei kuitenkaan ole
juridisesti pateva asiakirja, ja mielenterveyslain maarittelemat kriteerit tahdosta riippumattomista

hoitotoimenpiteista, ohittavat hoitotahdon (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri potilasohje, 2015).

Safewards-toimintamallin tavoitteena on vdhentaa psykiatrisilla osastoilla tapahtuvia konflikteja,
mahdollisia aggressiotilanteita, seka véahentda niiden osalta kaytettyja pakkokeinoja. Safewards-ty6-
vdlineet ovat kohdennettu aggressiotilanteiden rauhoittamiseen, sekéd vakivaltaisen kaytoksen ennal-
taehkadisyyn. Safewards-mallissa on esitetty tekijoitd, jotka vaikuttavat psykiatrisella osastolla kon-
fliktien syntyyn, ja sitd kautta mahdollisten pakkokeinojen kayttéén. Niin sanottuja tekijoita ja huo-
mioon otettavia seikkoja, ovat muun muassa: potilaiden erityispiirteet ja taustat, rajoitukset, henki-

I6kunta ja henkilékunnan toiminta seka asioiden ilmaisemistyyli, fyysinen osastoymparistd, potilaiden
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muodostama yhteis®, seka osaston ulkopuolinen fyysinen ymparistd. Safewardin mukaan seka hen-
kilosto etta potilaat voivat olennaisesti vaikuttaa osastojen toimintaan niin, ettd konfliktitilanteiden

syntyminen voidaan estda. (Kontio 2015, 2-4.)

Mallissa on esitetty 10 interventiota, joista voidaan kdyttaa yhtd, tai useampaa. Tarkeda kuitenkin
on, etta niita toteutetaan systemaattisesti. 10 interventiota: yhteiset odotukset, pehmeét sanat, pu-
heella rauhoittaminen, positiiviset sanat, huonojen uutisten kertominen, tunnetaan toisemme, avun
antaminen, rauhoittumismenetelmat, turvallisuuden palauttaminen, kotiutusviestit. Englannissa mal-
lia kayttaneilld osastoilla tutkimuksen mukaan pakkokeinojen kaytto vaheni 23,6 %. (Kontio 2015,
4.)

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa on kaytéssa suomennettu mittari DASA, vakivaltariskin arvioin-
nista akuuttipsykiatrialla. DASA (dynamic appraisal of situational aggression) mittari toimii apuvali-
neend, kun arvioidaan potilaan agressiivista kayttsta heti hoitoon saapumisesta alkaen. Tarkoituk-
sena DASA-mittarin kaytolla on ennakoida uhkaavia tilanteita, ja pyrkia takaamaan potilaan turvalli-
nen hoito. DASA-mittarin seurannan osa-alueet ovat: artyvyys, impulsiivisuus, haluttomuus noudat-
taa ohjeita, kielteiset asenteet ja sanalliset uhkaukset. Tutkimuksia DASA-mittarin kayton hyodyista

pakonkayton vahentamisessa ei ole viela riittavasti tutkimustietoa tai nayttéa. (Kallio 2015, 4-10.)
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3 PSYKIATRINEN TURVAMODUULI

Turvamoduuli on kdytannoéssa tila, mikd mahdollistaa valvotumman ja turvallisemman ymparistén
potilaan voinnin niin vaatiessa. Turvamoduuli tilana itsessadn mahdollistaa myds vierihoidon, ja
muut eristémistoimet kuten huone- ja leposide-eristyksen (liitteet 2 ja 3). Turvamoduuli ei ole kui-
tenkaan automaattisesti perinteista vierihoitoa, vaan sen rakenne mahdollistaa potilaan hoidon tii-
viimmassa valvonnassa. (Rauma 2018.) Turvamoduuli, tai muualla Suomessa turvasoluksi nimitetty
tila, on laajempi tilakokonaisuus useammalle potilaalle, mika voi kasittda viela erillisid, yksittdaisen
potilaan kayttéon tarkoitettuja turvatiloja (Korte ja Vainila 2019).

3.1 Psykiatrinen turvasolu Pohjois-Karjalan keskussairaalassa

Turvamoduuli on kaytéssa Joensuussa Pohjois-Karjalan keskussairaalassa, missa sitd kutsutaan tur-
vasoluksi. Kotimaista teoriatietoa turvamoduulin kayttéonotosta, toimintaperiaatteista tai yleisesta
tarkoituksesta ja tavoitteista ei ole saatavilla muualta kuin Joensuusta. Tietoa turvasolusta olemme
saaneet suoraan Joensuun psykiatrian klinikan apulaisosastonhoitajalta. Hén on ollut kehittémassa
turvasolun kayttoa, ja laatinut seka hoitohenkilokunnalle ettd laakareille turvasolusta erillisen tydoh-
jeen. (Heikkinen 2019-08-13.)

Pohjois-Karjalan psykiatrian poliklinikan turvasolun toimintaperiaatteet ja tarkoitus ovat olleet sel-
kedt. Turvasolun toimintaperiaatteena ja tarkoituksena on tarjota psykiatrisille potilaille turvallinen
hoitoymparistd, silloin kun hoito vaatii suljetumpaa, valvotumpaa ja turvallisempaa osastoymparis-
to6d. Turvasolun tavoite Joensuussa on ollut vahentaa aikuispsykiatrian osastoilla pakkokeinojen
kayttda. Turvasolussa potilaan hoito voi olla joko pelkdstéan tiiviimpaa, tai se voi toteutua vierihoi-
tona, tai hoidossa voidaan (Mielenterveyslain 4a-luvun mukaisesti) turvautua rajoitteisiin kuten eris-
tamiseen tai sitomiseen. Kuitenkin turvasolun tavoitteena on pyrkia hoitamaan potilasta mahdollisim-
man pitkalle ilman rajoitteita. (Heikkinen 2019.) Turvasolun tilat ovat turvallisen pelkistettyja ja es-

teettdmid, ja sieltd on mahdollisuus paasta esimerkiksi parvekkeelle raittiseen ilmaan (liite 4).

Pohjois-Karjalan keskussairaalan psykiatrian poliklinikan Turvasolun pikaoppaassa on kirjattuna
my6s ohjeistus potilaan turvasoluun siirtdmisestd, joka tapahtuu aina l&dkarin paatokselld. Turvaso-
luun siirtdmista edeltdvasti potilaan hoidossa on aina ensin yritetty osastolla muiden keinojen avulla
korjata tilannetta. Turvasolun pikaoppaassa on kirjattu my6s turvasoluhoito yksityiskohtaisesti sisal-
lyttden kaikki seikat mitd se sisaltad ja mitd seikkoja tulee huomioida. Kyseiset seikat pohjautuvat
Mielenterveyslakiin ja voimassa oleviin sdadoksiin, seka sopimuksiin. Turvasoluhoidon sisalto ei voi

tasta syysta poiketa juurikaan toisistaan paikkakuntien valilla. (Rauma 2018.)
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3.2 Psykiatrisen turvasolun ja turvatilan toimintamalli Turun yliopistolliseen keskussairaalaan

Turun ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen
ja johtamisen koulutusohjelmassa Korte ja Vainila (2019) ovat laatineet alustavaa toimintamallia tur-
vasolun ja turvatilan kdytésta Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) ja TurvaSiipi-hankkeen
tarpeisiin, yhdessa sairaalan henkildkunnan kanssa. Viitattu toimintamalli on v1.8, paivitetty
18.12.2019.

Potilaan siirtdmisessa turvatilahoitoon hoitohenkildokunnan seka laakarin arvion lisaksi kdytetaan
apuna Brgset Violence Checklist (BVC) -mittaria, milla voidaan maaritelld hoidon hyddyllisyytta. Tur-

vatilassa hoidetaan ensisijaisesti potilaita, jotka ovat:

- arvaamattomia, mahdollisesti vaaraksi itselleen, toisille potilaille, tai ymparistolle

- muiden potilaiden hoitoa vaikeuttavia

- vaikeasti oireilevia, ja hyotyvat turvatilassa toteutettavista interventioista

- rauhallisen tilan tarpeessa, esimerkiksi tutustumista varten, jos vakivallan riski on vield epa-
selva (Korte ja Vainila 2019.)

Turvatilassa potilaan hoito perustuu yksilélliseen tilannearvioon, tiiviiseen hoidolliseen vuorovaiku-
tukseen, seka turvatilan puitteissa toteutettaviin mielekkaisiin toimintoihin. Ruokailut tapahtuvat ldh-
tokohtaisesti turvatilassa, ja ulkoilut psyykkisen voinnin seka henkildstdresurssien mukaisesti. Poti-
laan ldheisten vierailut ovat mahdollista, ellei ole erityisia syitd niiden rajoittamiselle. Vierihoitoa to-
teuttavalla hoitajalla on kaytéssa tydasema kirjaamista varten, osaston matkapuhelin, sekd henkil6-

kohtainen turvahdlytin. (Korte ja Vainila 2019.)

Turvatilahoitoa toteuttaessa vuorossa olevan hoitohenkildkunnan on arvioitava mahdollisen lisare-
surssin tarve, koska turvatilassa suoritettava vierihoito sitoo hoitohenkilokuntaa. On kiinnitettava
huomiota myds siihen, tunteeko lisdavuksi kutsuttu hoitaja vierihoidettavaa potilasta. Mikali ei, lisa-

avuksi kutsuttu hoitaja toimii silloin osaston muissa tyotehtavissa. (Korte ja Vainila 2019.)

Alussa mainittu TurvaSiipi-hanke on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Turun ammattikorkeakou-
lun, seka Turun yliopiston yhteistydhanke, minka aiheena on hoitohenkildkunnan tydturvallisuus,
tydnhallinta ja tyéhyvinvointi vaikeasti oireilevan potilaan hoidossa psykiatrisessa sairaalassa. Pakko-
toimien kayttda ei pyritd véhentdmaan hoitohenkilékunnan tydturvallisuudesta tinkimalla, vaan tyo-
turvallisuuteen kiinnitetdaan hankkeessa erityistd huomiota. Mallia hoitotyon kaytantdihin on otettu
osittain Tilburgin psykiatrisesta sairaalasta Hollannista, sekd "psychiatric high intensive care -yksi-

kdistéd” Englannista. (Berg ym. 2020.)
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3.3  Psykiatrinen turvamoduuli ulkomailla

Norjassa on kaytdssa niin sanottu “open area seclusion” niminen menetelmd, kehitetty Molden psy-

kiatrisessa sairaalassa 80—90-luvulla. Sen mukaan vaikeasti oireileva potilas on suljettu erilliseen ti-

laan yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa, mutta ei koskaan eristetty yksittdiseen eristyshuoneeseen.
Tila kasittda 8—10 sairaansijaa vaarallisille, pitkdaikaista hoitoa vaativille psykoosipotilaille. Tila, "the
seclusion area”, on kooltaan 150 nelidmetrid, ja sen voi tarvittaessa jakaa kahteen erilliseen osaan.

(Bjgrkly 1999, 3-4.)

Kanadassa on kaytdssa “psychiatric intensive care” (PIC) -yksikoita (jossain kdytetty myds lyhen-
netta PICU). PIC-yksikk® on suljettu 12 sairaansijaa kasittdva yksikkd, akuutisti psyykkisesti sairastu-
neille, intensiivista hoitoa ja turvallista ymparistda vaativille yli 18-vuotiaille mies- ja naispotilaille.
(Couge ym. 2014, 467.) Iso-Britanniassa PICU-yksikoita on useammassa psykiatrisessa sairaalassa.
Esimerkiksi Lontoossa Sprindfieldin yliopistollisesta sairaalassa (Springfield University Hospital)
osasto 1 on PICU-yksikkd, mika on tarkoitettu akuutisti sairastuneiden potilaiden tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon, silloin kun heidan hoitamisensa ei ole tarkoituksen mukaista avoimella psykiatrian
akuuttiosastolla (South West London & St George's Mental Health NHS Trust 2018). Hoito on poti-
laskeskeistd, intensiivistd sekd moniammatillista, ja hoidon pituus perustuu kliiniseen tarpeeseen ja

riskiarvioon, mutta tavoitteena hoidon pituudelle on alle kahdeksan viikkoa (NAPICU 2014).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyt6n tarkoituksena oli kerata tietoa eri kirjallisuuslahteista psykiatrisen turvamoduulin toi-
mintaan liittyen ja tuottaa suomenkielinen kirjallinen tietopaketti psykiatrisesta turvamodulista hoito-
tyon tueksi. Lisaksi tarkoituksena oli toteuttaa Webropol-kysely Julkulan sairaalan hoitohenkilékun-
nalle, ja sen tavoitteena tuoda esiin ndkemyksia ja toiveita turvamoduulin toiminnasta uuden psyki-
atrisen sairaalan suunnittelutydryhman kayttoon. Tavoitteena oli syventaa tietoa psykiatrian erikois-

alan pakkotoimista ja niiden vahentamisestd, mihin turvamoduuli ja sen kayttd oleellisesti liittyy.

Turvamoduulia voidaan kehittda uuteen psykiatriataloon toimivaksi osaltaan hoitohenkilékunnan na-
kemysten ja toiveiden pohjalta. Turvamoduulin kayttéonottaminen itsessdaan on merkityksellista, silla

pakkokeinojen vahentaminen psykiatrialla on tavoitteellista toimintaa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 liittyy laajempaan pakkotoimien vahentdmisen kokonaisuuteen psykiatrian erikois-
alalla. Opinnaytetyon aihe tarkentui KYS:n tulevan psykiatrisen sairaalan turvamoduuliin, kuinka
siella tulisi toimia ja millainen sen tulisi olla. Kyseessa on laadullinen tutkimustyd, ja kysely turvamo-
duulista kohdistui Julkulan sairaalan hoitohenkilokunnalle. Opinndytetyon teoriaosa pohjautuu osit-
tain Pohjois-Karjalan keskussairaalassa kaytdssa olevaan turvamoduuliin ja siihen liittyvaan tietoon.
Joensuun psykiatrian klinikan osastonhoitaja Olli-Pekka Heikkinen jakoi kayttéomme heidan kaytos-
saan olevan turvamoduulin tydohjeen, turvamoduulin pikaoppaan, ja muistilistan, seka kuvia turva-
moduulista. Heikkinen antoi luvan kayttda materiaalia osana opinndytetydmme toteutusta. Lisdksi
liitteissa olevien muiden kuvien ottamiseen on saatu suullinen lupa loppuvuodesta 2019 yksikoiden
osastonhoitajilta tai muilta esimiehilta.

Opinnaytety6 toteutui kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Laadullista tutkimusta voidaan
toteuttaa useilla eri menetelmilld, ja ndissda menetelmissa yhteisina piirteind nakyvat muun muassa
kohteen tarkoitukseen ja merkitykseen, esiintymisymparistéon ja taustaan seka verbaalisuuteen liit-
tyvat nakdkulmat (Koppa 2019). Laadullinen tutkimus sisaltéa useita erilaisia aineistonkeruu- ja ana-
lyysimenetelmid sekd lahestymistapoja (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). Laadullisesta tut-
kimuksesta eroavia tutkimuksia on muun muassa kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus, joka ku-
vaa ja tulkitsee tutkimuskohdetta enimmakseen numeroiden ja tilastojen avulla (Koppa 2019). Laa-
dullisen ja maarallisen tutkimuksen rajaa on usein pidetty varsin jyrkkdana, mutta kyseessa ei kuiten-

kaan ole toisensa poissulkevat tutkimusmenetelmat (Tuomivaara 2005).

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Valitsimme laadullisen menetelman siksi koska tilastojen sijaan halusimme kerata tutkimukses-
samme kohderyhmdn mielipiteitd ja ajatuksia tulevasta turvamoduulista. Koska turvamoduuli on
Suomessa viela suhteellisen tuntematon kasite, laadullinen tutkimus avoimine kysymyksineen mah-
dollisti uusien nakdkulmien loytamisen aiheesta seka sita koskevista ajatuksista. Laadullinen tutki-
musmenetelmd mahdollisti seka hoitohenkildkunnan toiveiden kuulemisen, etta arvioinnin ja toden-

tamisen heidan tietamyksensa tasosta turvamoduulia koskien.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusluvan (liite 5) saatuamme opinndytetyon kysely lahetettiin Julkulan sairaalan koko hoito-
henkildkunnalle, jotta saisimme kerdttya mahdollisimman paljon vastauksia ja ndkemyksia turvamo-
duulin kdyttdénoton osalta. Tutkimuskysymykset perustuivat opinndytetydmme teoriaosaan seka
tilaajan toiveisiin. Kysely toteutettiin sdhkopostitse jaettavana saatekirjeena (liite 6) seka Webropol-
kyselylinkkina. Kyselyn jakamisessa kaytettiin yhdyshenkilding Julkulan sairaalan osastonhoitajia.
Valitsimme Webropol-kyselyn (liite 7) haastattelun sijaan siksi koska tavoitteena oli, ettd mahdolli-

simman moni vastaisi kyselyyn eika kyselyyn vastaaminen veisi hoitohenkilékunnalta niin paljoa tyo-
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aikaa. Kyselyyn vastaaminen oli vienyt keskimaarin 10 minuuttia. Lisaksi tyontilaajan toivomat kysy-
mykset olivat soveltuvia Webropol-kysymyksiksi. Ennen kyselyn lahettamista testasimme kyselyn

toimivuuden testiversiolla, johon vastasimme itse.

Kysely koski koko Julkulan sairaalan hoitohenkilokuntaa siksi, koska psykiatrisen sairaalan hoitajat
ovat turvamoduulin valittdmin kayttajaryhma. Lisdksi varmistimme anonymiteetin toteutumisen
mahdollisimman laajasti jaettavalla kyselylla. Webropol-kyselyn (liite 7) toteuttaminen tapahtui ajalla
3.2.-16.2.2020. Kyselyn ohessa oli saatekirje (liite 6), jossa kuvattiin kyselyn tarkoitusta ja tavoi-
tetta, seka oli esitetty perustiedot kyselyn hyddynnettavyydestd ja vastaamisen anonyymiudesta.
16.2.2020 mennessa kyselyyn oli tullut 21 vastausta. Tyon tilaajan luvalla kyselya jatkettiin vastaa-
jien pienen maaran vuoksi viikolla, ajalla 17.2.-23.2.2020. Vastauksia kyselyyn tuli lopulta yhteensa
24 kappaletta. Yhden vastaajan vastaukset jatettiin pois tutkimustuloksista, koska vastausten siséltd
ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Julkulan sairaalan hoitohenkilékunnan maara kyselyn toteuttamis-
hetkelld oli 152 hoitajaa (sis. 4 osastonhoitajaa) ja kysely avattiin hiukan alle 100 kertaa. Vastausten

lukumaara oli pieni.

Julkulan sairaalan hoitohenkilokunnalle laaditussa Webropol kyselyssa (liite 7) oli yhteensa 11 kysy-
mysta. Kyselyssa kaikkiin kohtiin ei tarvinnut vastata, josta syysta vastausmaarat vaihtelivat kysy-
myskohtaisesti. Osassa kysymyksistd oli monivalintavaihtoehtoja, joten valittu vastausten lukumaara
saattoi olla maarallisesti enemman. Vastaukset saatuamme kysymykset jaettiin vastausten perus-

teella kolmeen tarkoituksenmukaiseen teemaan.

Turvamoduulin fyysiset ominaisuudet ja virikkeet, johon liitettiin kysymykset 1, 2 ja 3:
1. Missa turvamoduulin tulisi sijaita?
2. Mita turvamoduulissa tulisi olla potilaita varten?

3. Mita virikkeitd ja toimintoja turvamoduulissa tulisi olla?

Hoitotydn menetelmat turvamoduulissa, johon liitettiin kysymykset 4, 5 ja 6:
4. Milla tavalla hoitaja auttaa potilasta turvamoduulissa?
5. Millaisia hoitotyén menetelmid on turvamoduulissa kaytossa

6. Mikd on hoitajan rooli turvamoduulissa?

Turvamoduulin toiminnassa muut huomioitavat asiat, johon liitettiin kysymykset 7, 8, 9, 10
ja 11:

7. Mité turvamoduulissa tulisi olla hoitohenkilokuntaa varten?

8. Kuinka monta potilaspaikkaa turvamoduulissa tulisi olla aikuispsykiatrian kaytossa?

9. Kuinka monta potilaspaikkaa turvamoduulissa tulisi olla nuorisopsykiatrian kaytossa?

10. Kuinka turvamoduulissa huomioidaan potilaiden laheisten osallistuminen hoitoon?

11. Vapaa sana: Ideoita ja ehdotuksia turvamoduulin toiminnasta.
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5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoimisessa kaytimme induktiivista eli aineistolahteista sisaltdanalyysia. Siina kyselyn
aineisto purettaan osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetaan ja tiivistetdan tarkoituksen-
mukaiseksi kokonaisuudeksi (Kylma ja Juvakka 2007, 113). Webropol-ty6kaluja kdytimme vain vas-
taajien maaran, vastausprosenttien ja vastauksiin kaytetyn ajan tarkasteluun. Lahtiessamme tarkas-
telemaan vastausten sisaltda, etsimme vastauksista avainsanoja, usein toistuvia sanoja ja ilmauksia,
joista saimme koottua kolme kayttamadanne paateemaa; fyysiset tilat virikkeineen, hoitotydn mene-
telmat ja muut huomioitavat asiat. Aineiston ja teemojen pohjalta laadimme tulkinnan hoitohenkil6-
kunnan toiveista ja ajatuksista koskien turvamoduulia ja sen kayttdénottoa seka liséksi lainasimme

suoraan yksittdisia pidempia vastauksia tarkentamaan tutkimustuloksia.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimustuloksemme on esitelty alla teemoittain. Osa kyselyn vastauksista on lainattu suoraan vas-
tauksien tarkennuksen tai korostamisen vuoksi, ja osa lainatuista vastauksista on tarvittaessa muo-

kattu, ettei vastauksesta voi tunnistaa vastaajaa esimerkiksi persoonallisesta kirjoitustyylista.

6.1  Turvamoduulin fyysiset tilat ja virikkeet

Kysymyksessa 1, missa turvamoduulin tulisi sijaita, yli puolet vastaajista oli sité mielta, etta turva-
moduulin tulisi sijaita osaston sisalla ja reilusti alle puolet, ettd sen tulisi sijaita osaston ulkopuolella.
Avoimeen kysymykseen vastauksia tuli 2 kappaletta; “vaikea sanoa, riippuu henkilokunnan maa-

rasta, jos ulkopuolella” ja "kytkoksissa osastoon, mutta ei osaston sisalla”.

Tilojen suhteen kyselyssa koettiin tarkeiksi tarpeeksi tilavat, esteettomat, helppokulkuiset ja yleisil-
meeltddn rauhoittavat tilat; "Esteettomat, helppokulkuiset ja selkeat tilat, miellyttédva rauhoittava
varimaailma. Yhteista oleskelutilaa yhteisollisyytta tukemaan”. Rauhoittava sisutus, rauhallinen tila ja
vdrimaailma mainittiin usein. Seindlle maalattua maisemataustaa ehdotettiin myds. Wc- ja suihkutilat
seka vesipiste nostettiin esille monesti. Wc:n ja vesipisteen tulisi olla kiinteitd, ja ehdotettiin myds
yksityiskohtaisesti ettd wc-istuimen tulisi olla terasta ja valettu rakenteisiin. Vesipisteiden sulkujen

toivottiin sijaitsevan kyseisten tilojen ulkopuolella.

Tilojen turvallisuudessa turvallinen kalustus tuli useasti esille. Huonekalujen suhteen toivottiin kiin-
teita sdnkyja, patjaa, nojatuoleja, kiikkutuolia ja mahdollisimman vahan irtonaisia tavaroita. Tilan
yhteyteen toivottiin myds erillista rauhoittumistilaa ja eristyshuoneita, joissa olisi oma wc ja suihku.

Riittéva hoitajamitoitus ja normaalit valvontalaitteet nousivat myds esille.

Virikkeiden ja toimintojen osalta kyselyn vastauksissa nousi esiin jonkun verran eroavaa mielipidetta
erilaisten virikkeiden ja toimintojen jarjestamisen tarpeellisuudesta. Toisaalta ehdotettiin monia eri
virikkeitd ja laitteita, kuten televisiota, jota ehdotettiin eniten, musiikin kuuntelumahdollisuutta, luke-
mista, piirtdmista ja nyrkkeilysdakkia, ja toisaalta oltiin sita mielta ettd; "Virikkeitd vain siind maarin,
ettd ne rauhoittavat ja tukevat potilaan vointia, silla eihdn turvamoduuliin tulla viihtymaan, vaan on
olemassa syyt miksi sielld on turvallisempi toteuttaa hoitoa silla hetkella”. Virikkeiden ja toimintojen
suhteen vastattiin myds; "tietokone/virtuaalilasit ja interaktiiviset seindt eivat rauhoita oloa, vaan
saattavat tehda jopa péinvastaisen olotilan. Néma eivat ole luonnollinen ymparistd ihmiselle”. Poti-

laan mahdollisuus vetdaytyd myds omaan rauhaansa mainittiin my®os.

Kolmannessa kysymyksessa olimme antaneet valmiita vastausvaihtoehtoja virikkeista ja toimin-
noista. Kolme eniten danié saanutta oli ahdistuksen hallintavélineet, musiikki ja rentoutustuolit. In-
teraktiivinen seing, tietokone ja virtuaalilasit eivat suurta suosiota saaneet. Avoimeen kenttadn oli
ehdotettu suihkua, maalattua maisemataustaa seinilld, musiikkia vain, jos potilas haluaa, seindan

upotettua televisiota, radion kaiutinta ja mahdollisimman vahan heitettavaa tavaraa.
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6.2 Hoitotyon menetelmat turvamoduulissa

Tarkeimmaksi hoitotydn menetelmaksi vastauksissa nousi lasnadolo. Lisaksi esiin nousi keskustelu,
ladkitys, vuorovaikutus, tukena ja turvana oleminen, ahdistuksen hallintakeinot ja puheella rauhoit-
taminen. Tassa yhteydessa mainittiin myos potilaan voinnin seuranta, vierihoitomahdollisuus, poti-
laan ravitsemus ja somaattisten sairauksien hoito. Tarkedksi koettiin se, etta hoitaja olisi koko ajan
tavoitettavissa ja se etta potilaan vointia voisi seurata, ja reagoida mahdollisiin voinnin muutoksiin
nopeasti. Lepositeet ja eristyshuone nousivat myos esiin vastauksissa; “Tarvittaessa eristdminen
joko ns pystyeristykseen tai lepositeisiin. Leposidesangyn oltava ehdottomasti kiinteand, esim soma-
tikan osastoilla lepositeisiin eristetyt potilaat saattavat hyvinkin paasta liikkumaan sangyn kanssa”.
Vaikka turvamoduulin tarkoitus onkin vahentaa pakkokeinojen kayttda, niin tiettyjen hoitotydn me-
netelmien tulee olla siellakin saatavilla; “Kaytanndssa aivan samat kuin normi osastotydsséa. Turva-
moduulilla rajataan vain potilaan ymparisto, ei se sulje mitdan hoitotydn menetelmia pois” ja “"Hoi-
taja on tukemassa sekd turvaamassa potilaan vointia, tarvittaessa hoitajan roolina on rajoittaa poti-
laan kayttaytymista (esim. itsetuhoisuus, vakivaltaisuus jne.)”. Potilaalle térkeiden asioiden huomi-

ointi hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa otettiin myds esiin.

6.3  Turvamoduulin toiminnassa muut huomioitavat asiat

Suurin osa vastaajista oli nostanut esille turvallisen tydympariston tarkeyden. Tahan liittyen oli ko-
ettu, etta halytysjarjestelma, riittdva henkilokuntamaara, kamerayhteys ja nopean avun saaminen
ovat tarkeita.

Apua saatavilla pian (turvamoduulin sijainti oltava ehdottomasti osaston tiloissa, ei napin pai-
nalluksen paassa osaston ulkopuolella! Kukaan ei halua olla itsekseen erillisessa tilassa hanka-
lassa voinnissa olevan potilaan kanssa, jonne apuun tullaan oven lapi!) Toimiva ja nopeasti

reagoiva halytysjarjestelma. Valineita suojautumiseen, hanskat ym

Turvallinen tydymparistd, helposti saatava lisdapu

Turvallinen ymparistd tydskennelld ja seurata potilaan vointia, mm esteetén nakyvyys, yhteys

muuhun henkilékuntaan, mahdollisuus reaaliaikaiseen kirjaamiseen potilastietojarjestelmaan

Lisaksi henkildkunnan ergonomian huomiointi kuten hyva tuoli ja tyopiste, esteettomat tilat ja kan-
nettavan tietokoneen saaminen kirjaamisen helpottumiseksi koettiin tarkeiksi asioiksi. Muita vastauk-
sia siihen mitd hoitohenkilékunnalla pitdisi turvamoduulissa olla oli viiltohanskat, suojakilpi, mellak-

kakilpi, sohva, televisio, Playstation-pelikonsoli, jadkaappi ja ladkehoitoon soveltuvat tilat.

Potilaan laheisten osallistuminen hoitoon jakoi mielipiteitd. Osa vastaajista koki erillisen tilan olevan
hyva ratkaisu omaisten tapaamiseen, osa taas puhelinyhteyden olevan paras ratkaisu yhteydenpi-
toon; "Voinnin salliessa mahdollistetaan esimerkiksi puhelut omaisille. Vierailulle en nde jarkea, silla
potilaalla on edelleen turvamoduulissa olemiselleen syyt”. Osa oli sita mielta, ettd tapaamiset voi-

daan jdrjestaa turvamoduulissa, mikali paikalla on vain yksi potilas, tai tapaaminen muuten jarjestyy
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turvallisesti niin potilaan, tyéntekijdiden kuin omaisten kannalta. Muutama vastaaja oli sitd mielta,
ettd omaiset voisivat olla potilaaseen yhteydessa erillisen mikrofonin kautta fyysisesti toisessa ti-
lassa. Osa vastaajista taas oli sitd mieltd, ettei omaisten tapaaminen valttdmatta ole tarpeen, mikali

psyykkinen vointi on vaatinut hoidon toteuttamista turvamoduulissa.

Yksi kysymyksemme koski potilaspaikkojen maaraa turvamoduulissa. Vastausten perusteella aikuis-
psykiatrian kdytossa tulisi olla 2-8 ja nuorisopsykiatrian kaytossa 2—6 potilaspaikkaa. Lisaksi esiin tuli

ettd aikuis- ja nuorisopotilaille tulisi ehdottomasti olla erilliset turvamoduulit.

Vapaan sanan vastauskohdassa oli nostettu esille, ettei turvamoduulia oikeastaan kasitteend ymmar-
retd, tai ettei muuta lisdttavaa enaa ollut, mutta myods koettiin positiiviseksi asiaksi, jos turvamoduuli
toteutuu. Maisema-aiheet seinillg, tilan miellyttavyys ja rauhoittavuus tuli esille uudelleen myoés
nadissa vastauksissa. Kommenteissa toivottiin muun muassa my®ds sitd, etta hoitohenkilékunnan na-

kemykset otettaisiin huomioon turvamoduulia suunniteltaessa.

Olisi tarkedd, ettd turvamoduulin toimintaa suunniteltaessa otettaisiin oikeasti
hoitohenkildkunnan ndkemykset huomioon, silld he tekevat tyota 24/7. Hienojen
tutkimusten ja haavekuvien sijaan toiminnot tulisi suunnitella ns. pahimman varalle,
kuunnelleen asiantuntijoiden (hoitohenkilokunnan) mielipiteitd ja kokemuksia.

Turvamoduulin pitdisi sijaita ehdottomasti osaston sisalla.

Kannattaa seurata Turkulaisten esimerkkia tassa asiassa. Turvamoduulista voidaan
soveltaa monenlaista hoitoymparistda eika sen lahtékohtaisesti tarvitse nayttaa
Eristystilalta.
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7 POHDINTA

Taman paaluvun alaluvuissa tarkastelemme saatuja tuloksia, avaamme eettista viitekehysta, perus-
telemme tutkimuksen luotettavuutta, arvioimme ammatillista kasvuamme seka esitémme mahdollisia

kehitysideoita seka jatkotutkimusaiheita.

Turvamoduuli, mika liittyy mielenterveyslain mukaisiin pakkotoimiin ja niiden vahentamiseen, on
psykiatrisessa hoitotydssa eettisesti merkittava asia. Piddmme itsemaaraamisoikeutta yhtena itseis-
arvona, joten sen mahdollisimman hyva toteutuminen on eettisesti tarkeda. Myds tyon toteuttajien,
eli hoitohenkilékunnan nakemykset ovat tarkedssa osassa, koska ne edistavat laadukkaan hoidon

seka potilas- ja tydturvallisuuden toteutumista.

7.1  Tulosten tarkastelua

Kyselyn vastanneiden lukum&ara oli pieni, mutta koska kyseessa on laadullinen tutkimus, vastaajien
maara on yleensa véhainen. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on tutkia kyseisen ilmi6én laatua, ei
maaraa. (Kylma, Juvakka 2007, 27.) Vastaajien pieni lukumadra voi myos kertoa siitd, etta turvamo-
duulia kasitteena ei ymmarretd, sen tarkoitusta ei ymmarretd, tai asia ei koske vastaajaa esimerkiksi
tyoyksikon profiilista johtuen. Yhdessa vastauksessa olikin mainittu, ettei vastaaja oikeastaan tieda
mitd turvamoduuli tarkoittaa. Tama nousi esille myés muussa yhteydessa, kun hoitohenkilékunnan
kanssa keskusteltiin ja kannustettiin vastaamaan kyselyyn. Nayttoa siitd, ettei mahdollisesti tiedetty
mitd turvamoduuli tarkoittaa tai se ei koske vastaajaa, tukee myds se, etté kyselya oli avattu Iahes
sata kertaa, mutta vastauksia oli vain 23. Osasta vastauksista nakyi myos, etta turvamoduuli miellet-
tiin jonkinlaiseksi viimeiseksi hoitomenetelmaksi, jos muut hoitokeinot eivat toimi. Esimerkiksi suoja-
kilpien ehdottaminen vastauksissa tukee kasitysta, ettd turvamoduulin tarkoitus ei ollut taysin tie-

dossa.

Vastauksissa oli kuitenkin paljon samankaltaisuuksia kuten se, etta menetelmind lasndoloa, keskus-
telua ja potilaan tukemista pidettiin tarkeind. Eroavaisuuksia oli sen suhteen missa ja miten omais-
ten tapaaminen jarjestetaan, vai jarjestetadnko ollenkaan. Omaisten tapaaminen koettiin osittain
jopa negatiivisena asiana psykiatrisen potilaan hoidossa turvamoduulissa, ja sitd tahdottiin rajoittaa.
Omaisten tapaamista haluttiin rajoittaa joko turvamoduulin yleisen ty6- ja potilasturvallisuuden tai
potilaan toipumisen edistymisen vuoksi. Naista vastauksista heijastuu myds se, etta turvamoduulin
tarkoitus ja pakkokeinojen vahentédminen erilaisin keinoin on edelleen osittain vieras asia nykyisessa

psykiatrisessa hoidossa, ainakin tutkimallamme alueella.

Lisaksi turvamoduuliin jérjestettavat aktiviteetit ja toiminnot nostivat esiin eridvia nakemyksia. Osa
koki, etta aktiviteettia ja erilaista toiminnallisuutta pitdisi olla saatavilla turvamoduulin sisalla, kun
taas osa koki, etta aktiviteettimahdollisuudet saattavat joko heikentda potilaan psyykkista vointia
(esimerkiksi meteli ja adnet saattavat aiheuttaa levottomuutta), ja toisaalta siella ei ole tarkoitus niin

sanotusti viihtya. Turvamoduulin kuitenkin toivottiin olevan viihtyisampi kuin tavallinen osasto, seka
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koettiin tarkedksi tarjota parempia tyokaluja potilaan itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen psyki-

atrisessa hoidossa.

Samankaltaisia vastauksia tuli kuitenkin niin tilojen, kuin henkilokunnankin osalta. Tarkedna pidettiin
aktiivista lasndoloa, ja sita etta hoitaja on potilaan kanssa kontaktissa ja tukena, sekd ladkehoidon
toteutumista. Tata voisi kutsua intensiiviseksi psykiatriseksi hoidoksi. Lisaksi henkilékunnan ja poti-
laiden turvallisuus tilojen suunnitellussa nousi esille 1ahes kaikissa vastauksissa. Kuten opinndyte-
tydmme luvussa 2.2 Pakkokeinojen vahentaminen on kerrottu, pakkokeinojen vahentédmisen taus-
talla on pakkokeinojen ennaltaehkaisy, mika sisaltda seka potilasturvallisuuden, etta tyéturvallisuu-
den (Makkonen ym. 2016, 31; THL 2016).

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen periaatteita ovat itsemaaraaminen, hyvan tekeminen, vahingontuottamisen
valttdminen ja oikeudenmukaisuus. Eettiset kysymykset ovat tutkimusaiheen oikeutus, aiheen arka-
luontoisuus, vastaajien haavoittuvuus, menetelmalliset valinnat seka tutkijoiden ja vastaajien suhde
aineiston kerdamisessa, analyysissa ja raportoinnissa. (Kylma, Lahdevirta ja Vehvildinen, 2003.)
Opinnaytetyémme eettisena viitekehyksena kaytimme Nirnbergin saanndstéa (Laakariliitto). Nirn-
bergin saanndstdssa on kaiken kaikkiaan 10 periaatetta, joita soveltuvin osin toteutimme seuraa-

vasti:

Kyselyyn osallistuvat henkil6t vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti. Lahetimme kyselyn koko Julkulan
sairaalan hoitohenkilékunnalle, koska opinndytetydmme aihe liittyy psykiatriseen hoitotydhodn ja tyon
tilaaja toivoi ndin. Kyselyn saatekirjeessa (liite 6) kerrottiin opinndytetydbmme aihe, tutkimuksen

tyyppi ja toteutustapa, kohderyhmd, aikataulu, vastausten julkaisu ja tutkimuksen tavoite, seka pai-

notimme anonymiteettia ja kannustimme ottamaan yhteyttd, jos jotain kysyttdvaa tulee mieleen.

Yhteiskunnallinen hyéty opinnaytetydstdmme on se, etta tietopaketti turvamoduulista ja pakkokeino-
jen vahentamisesta antaa tietoa hoitohenkildkunnalle ja ndin ollen parantaa hoidon laatua. Kyselyn
tulosten taas oli tarkoitus hyédyttdd uuden psykiatrisen sairaalan turvamoduulin suunnittelua, ja
ndin ollen parantaa mielenterveyspotilaan asemaa seka tehda myos hoitohenkilokunnan tydsta tur-

vallisempaa.

Opinndytetydbmme on oikeutettu koska aiheesta oli pyydetty opinnadytetyd Kuopion yliopistollisen sai-
raalan psykiatrian puolelta. Tietoa aiheesta tarvittiin psykiatrisen hoidon kehittdmiseen, pakkotoi-
mien vahentamiseen, ja mielenterveyspotilaan aseman parantamiseksi. Tietopaketti koottiin tutki-
tusta tiedosta ja osin Joensuussa Pohjois-Karjalan keskussairaalassa sijaitsevan turvasolun tydoh-
jeesta seka Turun AMK:ssa tehdystd toimintamallista. Joensuun turvasolusta ja sen hyddyista poti-
laalle tai henkilokunnalle ei tutkittua tietoa viela ole, mutta sen tydohjeita voidaan kayttda uuden
turvamoduulin kehittdmiseen yhdessa muun teoriatiedon ja kyselyn kanssa. Kysely pohjautui tieto-

paketin tutkittuun tietoon ja tilaajan toiveisiin.
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Kyselysta ja kyselyn tuloksista ei aiheutunut vastaajille eikd tyon tilaajalle haittaa, kysely oli mahdol-
lista keskeyttda kesken vastaamisen, eika kaikkiin kysymyksiin ollut pakko vastata. Vastaajien ano-
nymiteetti sailytettiin rakentamalla ja jakamalla kysely niin, etta vastaajaa ei voitu tunnistaa. Emme
esimerkiksi kysyneet ikda, sukupuolta emmeka sita milla osastolla vastaaja tydskentelee, koska ne
tiedot olisivat olleet tutkimuksemme kannalta tarpeettomia tietoja ja mahdollisesti vaarantaneet vas-
taajan anonymiteetin. Kyselyn saatekirjeessa (liite 6) oli viitattu Savonia-ammattikorkeakoulun tieto-

suojaan opinndytetydn osalta (Savonia-ammattikorkeakoulu).

Nirnbergin saannoston (Laakariliitto) lisaksi opinndytetydmme eettisyytta ohjasi Suomen perustus-
laki (731/1999), laki ldaketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999), asetus ladketieteellisesta tutki-
muksesta (986/1999), henkil6tietolaki (523/1999), ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) seka KYS:n tutkimuksen toteuttamisen ohjeistusta ja eettisia periaatteita (Pohjois-Savon

sairaanhoitopiiri, tutkimuksen toteuttaminen).

7.3  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan silld, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty
tuottamaan. Luotettavuutta voidaan arvioida yleisilla luotettavuuskriteereilla. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskot-
tavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista. Vahvistettavuus
tarkoittaa sitd, etta koko tutkimusprosessi kirjataan niin, etta toinenkin tutkija voi sitd ymmarretta-
vasti seurata. Reflektiivisyys on sitd, ettd tutkijan on oltava tietoinen omista lahtdkohdistaan ja siitd,
kuinka se vaikuttaa aineistoon ja sen kasittelyyn. Siirrettdvyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirret-

tavyytta samankaltaiseen tilanteeseen. (Kylma ja Juvakka 2007, 128.)

Opinndytetydbmme kyselyyn vastanneiden pieni lukumdara antaa aiheen pohtia kysyttiinké turvamo-
duulia koskevia kysymyksia oikeilta henkil6ilta, eli niilta, joilla on oikeaa tietoa mika turvamoduuli
on? Osasta vastauksista valittyi, ettd aiempaa tietoa turvamoduulista oli ja osa vastaajista oli pereh-
tynyt aiheeseen, mutta osa vastaajista sanoi suoraan, etta ei tieda mika turvamoduuli on. Osasta
vastauksista ndkyy myos se, ettd turvamoduulia ei kdsitteend aina mielletty pakkokeinoja vahenta-
vana paikkana vaan ennemminkin yhtend pakonkayton menetelmana ja jopa rangaistuspaikkana.
Kyselyn 23 vastaajaa kuitenkin olivat hyvin monessa vastauksessa samaa mielta asioista, ja saman-
kaltaisia vastauksia oli paljon, joten tutkimuksemme voi sanoa olevan luotettava. Tutkimuksen luo-
tettavuutta olisi voinut parantaa esimerkiksi tehokkaammalla markkinoinnilla ja Webropol-kyselyn
sijaan tekemalld henkildhaastatteluja. Myds lyhyen infotekstin lisddminen kyselyn saatekirjeeseen
siita mika turvamoduuli on, olisi voinut antaa vield luotettavampia vastauksia ja liséta vastaajien

maaraa. Infotekstin lisdédminen saatekirjeeseen kuitenkin kiellettiin.

Opinndytteemme uskottavuus on osoitettavissa silla, etta tietopaketissa kdyttémamme tieto on tut-
kittua tietoa ja jo kaytdssa olevia tydohjeita. Julkulan sairaalan hoitohenkilékunnalle tehtava kysely

pohjautui keradmdamme tutkittuun tietoon, tilaajan toiveisiin, ja kyselyyn vastaajat olivat psykiatri-
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seen hoitoon perehtyneita terveydenhuollon ammattilaisia, joten kysely on myd&s uskottava. Jokai-
nen opinndytetydmme tekija on perehtynyt paihde- ja mielenterveyspotilaisiin ja psykiatriseen hoito-
tydhon eri tavoin. Meilld on harjoittelu- ja tydkokemusta erilaisten psykiatristen potilaiden sairaala-
hoidosta eri yksikoissa, avohoidosta, sekd myds omaisen ja tukihenkildn roolista, mikd antaa opin-
naytetyollemme laajemman ndkokulman ja lisaa tutkimuksemme luotettavuutta. Opinndytetydmme
ja sen tulokset ovat myds jatkossa kaytettavissa ja sovellettavissa mahdollisten muiden uusien tur-

vamoduulien kehittdmiseen.

Aineiston tietopakettiin on keratty tietoa ulkomaisista ldhteista ja kdytimme myds Pohjois-Karjalan
keskussairaalan turvasolun ty6ohjetta, koska se on toistaiseksi ainut laatuaan Suomessa, seka Turun
AMK:ssa TYKS:n tarpeisiin laadittua toimintamallia. Tietopaketti pidettiin suppeahkona, koska opin-
naytetydmme koskee vain Kuopioon tulevaa uutta psykiatrista sairaalaa ja sinne suunnitteilla olevaa
turvamoduulia. Kysely on my®6s rajattu vain Julkulan sairaalan hoitohenkilokuntaan, koska suunnit-

teilla oleva turvamoduuli tulee koskemaan nimenomaan heidan tyétaan.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyémme aihe tuli tyon tilaajalta ja oli rajattu jo alussa turvamoduulia koskevaksi, mutta
haasteita tuotti alussa silti rajata aihetta vield enemman tilaajan tarpeita ja tekijdiden resursseja
vastaaviksi. Opinnaytetydn laajuutta ja rajausta ohjasi myds KYS:n psykiatrisen sairaalan suunnitte-
lun aikataulut, jotka maarittelivat sen, mihin mennessa tutkimustulosten piti olla valmiina, etta niista
olisi tarkoituksenmukaista hy6tya. Yhteistydssa tyon tilaajan ja opinndytetyon ohjaajan kanssa
saimme tarpeelliset rajaukset tehtya kaikille osapuolille sopiviksi. Koska opinndytetydn tekijéita oli
kolme, saimme opinnaytetydstamme hieman laajemman kuin mita yksin ollessa ja aikarajojen puit-
teissa olisi pystynyt tekemaan. Pystyimme jakamaan tyOtehtavia joustavasti toistemme tietotaitoa,
osaamista ja tydelaman yhteyksia hyddyntaen opinndytetyon eri vaiheissa. Pidimme jatkuvasti yh-
teytta toisiimme opinndytetyohon liittyen etayhteyksia hyédyntaen, mika sopi tydskentelymallimme
hyvin. Opinndytetydn aikarajat venyivat alkuperaisistd suunnitelmista monesti, johtuen seka tekijoi-
den omista eldamantilanteista, ettd myos osittain koronaviruspandemian Suomessa aiheuttamien
muutosten ja huomioitavien asioiden vuoksi. Yhteistyd eri toimijoiden ja meidan opinndytetydn teki-
joiden kesken kehittyi koko ajan tydn edetessa.

Yksi opinndytetydn haasteista ja ammatilisen kehittymisen paikoista oli luotettavan ja tutkitun aineis-
ton Iéytaminen, seka toissijaisten lahteiden valttdminen. Suomessa turvamoduulista ei ole viela juu-
rikaan tietoa, ja ulkomaisia lahteita oli ajoittain haasteellista etsia koska esimerkiksi selkeita hakusa-
noja turvamoduulille ei ole. Kuten opinndytetydstamme kay ilmi, turvamoduulille on monia eri kutsu-
manimia seka Suomessa, etta ulkomailla. Haimme lahteita hakusanoilla ja tutkimalla soveltuvien tut-
kimusten lahdeluetteloita, sekd saimme ldhteita ja ldhteiksi soveltuvia tybohjeita myds psykiatrian
erikoisalan ammattilaisilta eri organisaatioista. Lahdekriittisyyden ja aiheeseemme soveltuvuuden
osalta ammattitaitomme on kehittynyt paljon. Ajoittain haasteellista oli my6s kolmen eri tekijan tyds-

kentelytavan ja kirjallisten tuotosten yhteensovittaminen.
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Opinndytetydmme kyselyssa jouduimme pohtimaan paljon eettisid asioita ja varsinkin sita, kuinka
anonymiteetti ja tietosuoja toteutuu omassa opinndytetydssamme. Eettiset sadnnét, ohjeet ja lait
ohjasivat kyselyn tekemista hyvin pitkalle, ja pohdimme paljon myds sita mitka kysymykset ovat
opinndytetydhdmme sopivia ja tarkoituksenmukaisia. Kehityimme siind, miten rajata tutkijana oma
tyd: mitka ovat omat resurssit, mitka asiat ovat meidan paatettdvissa, mihin ei tarvitse ja mihin ei
saa suostua. Opimme etsimaan, kayttdamaan ja ymmartdmaan lakeja ja ohjeistuksia kaytannossa

opinnaytety6ta tehdessamme.

Opinndytetyon alussa kenellakadn meista ei ollut tdysin tarkkaa tietoa siitéd mika turvamoduuli kay-
tanndssa on. Tyon edetessa olemme saaneet itsekin arvokasta tietoa turvamoduulin toiminnasta ja
sen hyddyista seka potilaalle, ettd hoitohenkilékunnalle. Lisaksi vahvistimme tietopohjaamme, seka
saimme uutta tietoa pakkotoimien vahentdmisen menetelmistd yleisesti. Pystymme kdyttdmaan

omaa opinndytetyétdamme tulevaisuudessa omassa hoitotydssamme.

7.5 Hyddynnettévyys, kehittdmisideat ja jatkotutkimusaiheet

Tuotimme yleisesti tietoa turvamoduulin toiminnasta, seka Kuopion yliopistolliselle sairaalalle tietoa
Julkulan sairaalan hoitohenkilokunnan toiveista ja ndkemyksista tulevan psykiatrisen sairaalan turva-
moduulin toiminnoista. Tuotimme my®gs tietoa siitd, mika on Julkulan sairaalan hoitohenkilékunnan

tiedon ja osaamisen taso pakkokeinojen vahentamisessa psykiatrian erikoisalalla.

Opinnaytetyémme pohjalta olisi mahdollista kehittaa lisakoulutusta henkilékunnalle turvamoduulin
toiminnasta, seka muista vaihtoehtoisista hoitotydn menetelmistd pakkotoimien kdytdn vahenta-
miseksi psykiatrisessa hoitotytssa. Huomioitavia asioita voisivat olla myds kohdennetut opintokdyn-
nit eri tydryhmille sekad hoitajille, esimerkiksi Joensuuhun Pohjois-Karjalan keskussairaalaan ja my6-
hemmin Turun yliopistolliseen keskussairaalaan, sekda ulkomaille Hollantiin ja Iso-Britanniaan. Lisdksi
kokemusasiantuntijoiden hyddyntamista tulisi kehittda KYS:n psykiatrisen turvamoduulin toiminta-

mallin suunnitteluvaiheessa, seka yleisesti koko psykiatrian erikoisalalla.

Jatkotutkimusaiheita opinnaytetyéhdmme liittyen voisi olla tarkempi tutkimus tulevan turvamoduulin
toiminnasta tai jostain sen osa-alueesta, esimerkiksi yksityiskohtaisempaa kyselya tai henkiléhaastat-
teluja kdyttden, seka uuden psykiatrisen sairaalan valmistuttua tutkimus turvamoduulin kaytté6n-
otosta ja toiminnasta kdytannossa.
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Saatekirje

Opiskelemme viimeista vuotta Savonia-ammattikorkeakoulussa lisalmen kampuksella sairaanhoitajan tutkinto-
ohjelmassa, syventyen mielenterveys ja paihdehoitotyohon. Opinndytetydmme aihe tarkentui Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan (KYS) tulevaan psykiatriseen sairaalaan suunnitteilla olevaan turvamoduuliin ja sen kehittamiseen.
Tyon tilaajana toimii KYS ja yhteyshenkilona ylihoitaja Saija Turpeinen.

Kyseessa on laadullinen tutkimusty®, ja kysely toteutetaan Webropol-kyselyna Julkulan sairaalan hoitohenkilokun-
nalle. Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui Julkulan sairaalan hoitohenkilokunta siksi, koska kyseessa on valitto-
min turvamoduulin kdyttajaryhma tulevaisuudessa. Tutkinnolla, tehtavanimikkeelld, tyduran kestolla, tai muilla-
kaan yksilollisilla seikoilla ei ole vaikutusta kyselyyn vastaamisessa.

Kyselyyn vastataan anonyymisti, ja vastaustulokset kasitellddn luottamuksellisesti. Opinndytety6hon liittyvassa
kyselyssa ei kerata henkilotietoja (vastaajaa yksiloivia tietoja, esim. nimi, ikd, sukupuoli, asuinpaikka, ammatti).
Kyselyn vastaukset havitetaan tulosten kirjaamisen jalkeen. Lisatietoja Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuo-
jasta: https://portal.savonia.fi/amk/fi/tutustu-savoniaan/tietosuoja

Vastaukset tulevat nakyviin opinnaytetyohdmme, jonka saa kayttoonsa Savonia-ammattikorkeakoulu, KYS, ja tur-
vamoduulitydoryhma, seka opinnaytetyo julkaistaan myohemmin Theseuksessa.

Kyselyn toteuttaminen tapahtuu ajalla ma 3.2. - su 16.2.2020. Taman jalkeen kysely sulkeutuu.
Kyselyssa on eri vastausvaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia, monivalintakysymyksia, seka taysin avoimia kysymyk-
sid psykiatrisen turvamoduulin toimintaan liittyen. Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.

Tavoitteena on saada kyselyn vastausten pohjalta laadittua suomenkielinen tietopaketti turvamoduulista psykiat-
riatalon turvamoduulityéryhman tyon tueksi, seka tuoda esille KYS:n hoitajien ndkemyksia ja toiveita turvamoduu-
lin toiminnasta. Tavoitteena on opinnaytetydn valmistuminen 31.3.2020 mennessa.

Mikali mieleen tulee kysymyksid, koskien opinnaytety6tamme ja kyselya, ottakaa rohkeasti yhteytta. Jokainen
vastaus kyselyyn on tarked!

Kiitokset etukateen vastauksistanne!

Meritta Koponen, Janne Kuosmanen ja Kaisa Vaatainen
Savonia-ammattikorkeakoulu

SN17KM

etunimi.sukunimi@edu.savonia.fi

Ohjaava opettaja: Arja-Sisko Kainulainen
etunimi.sukunimi@savonia.fi
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Psykiatrisen turvamoduulin kayttdé uudessa psykiatrisessa sairaalassa
1. Missa turvamoduulin tulisi sijaita?

@ Osaston sisalld

O Osaston ulkopuolella

O Muualla, miss&?

2. Mita turvamoduulissa tulisi clla potilaita varten?

3. Mita virikkeita ja toimintoja turvamoduulissa tulisi olla?

[] interaktivinen seina
Virtuaaliiasit
Musiikkia
Tietokone
Rentoutustuoleja

Ahdistuksen hallintavalineitd

Oood

Muuta, mita?
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Psykiatrisen turvamoduulin kdyttd uudessa psykiatrisessa sairaalassa

4. Milla tavalla hoitaja auttaa potilasta turvamoduulissa?

5. Millaisia hoitotydn menetelmia on turvamoduulissa kaytossa?

&. Mik3 on hoitajan rooli turvamoduulissa?

7. Mita turvamoduulissa tulisi olla hoitohenkilckuntaa varten?
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Psykiatrisen turvamoduulin kdytté uudessa psykiatrisessa sairaalassa

8. Kuinka monta potilaspaikkaa turvamoduulissa tulisi olla aikuispsykiatrian kaytossa?

9. Kuinka monta potilaspaikkaa turvamoduulissa tulisi olla nuorisopsykiatrian kiytéssa?

10. Kuinka turvamoduulissa huomioidaan potilaiden liheisten osallistuminen hoitoon?

11. Vapaa sana: ldeoita ja ehdotuksia turvamoduulin toiminnasta.




