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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan koke-
muksia uudesta turvamoduulitytskentelysta. Opinnaytety6n tavoitteena oli
tuottaa tietoa, millaiset asiat vaatisivat viela kehittamistoimenpiteita, jotta tur-
vamoduulityéskentely olisi toimivaa ja miten turvamoduulit koetaan eettisen ja
laadukkaan rajoittamisen toteutumisessa.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto kerattiin tata tut-
kimusta varten laaditulla séhkdisella kyselylomakkeella. Tutkimuksen kohde-
ryhména oli Pirkanmaan hyvinvointialueen, psykiatrian toimialueen kahden
osaston hoitotyontekijat (N=49). Kyselyyn vastasi 10 hoitajaa (n=10). Vastaus-
prosentiksi muodostui 20,4 %. Tutkimusaineisto analysoitiin strukturoitujen ky-
symysten kohdalla tilastollisesti ja avoimien kysymysten kohdalla teemoittelua
kayttamalla.

Tuloksista ilmenee hoitajien arvioimana, etté eristyshoidon kesto ei ole lyhen-
tynyt turvamoduulien ansiosta. Hoitajat kokivat, ettei turvamoduulitydskentely
ole lahtenyt sujumaan ongelmitta. Hoitajat myds kokivat henkiléstoresursoin-
nin riittamattomiksi osastolla, jos potilasta siirryttiin hoitamaan turvamoduu-
lissa. Hoitajat kokivat turvamoduulit itselleen turvallisiksi, mutta potilaalle ei.
Hoitajat kehittaisivat tilojen suunnittelua, toivovat turvamoduulit sellaiseen
kayttoon kuin ne ovat suunniteltu seka ylipdansa turvamoduulien kayton lisaa-
mista.

Kehittamishaasteita ilmeni. Turvamoduulit tulisi saada sellaiseen kayttéon, joi-
hin ne ovat tarkoitettu. Tilojen suunnittelu ja muokkaaminen toimiviksi siltd osin
kuin se on mahdollista, olisi tarkedd. Koulutuksia tulisi jarjestdéd enemman.
Turvamoduulitydskentelyn ohjeistuksia tulisi muokata selkedmmiksi ja konk-
reettisemmiksi. Jatkotutkimusehdotuksena esitimme, etta kysely toistettaisiin
sitten, kun turvamoduulit ovat olleet pidempéaéan kaytossa, ja siina kayttotarkoi-
tuksessa, kuin ne ovat tarkoitettu. Liséksi kyselyn voisi toistaa, kun kehittamis-
toimenpiteitd on tehty ja ne ovat olleet kaytossa jonkin aikaa.
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The purpose of this thesis was to map the nursing staff's experiences of the
new safety module work. The aim of the thesis was to produce information
about what kind of issues would still require development measures for safety
module work to be functional and how safety modules are perceived in the
implementation of ethical and high-quality restrictions.

The study was quantitative in nature and the research material was collected
using an electronic questionnaire prepared for this study. The target group of
the study was the nursing staff of the Pirkanmaa welfare area, two departments
in the domain of psychiatry (N=49). The response percentage was 20,4. The
research material was analyzed statistically for structured questions and the-
matically for open questions.

The results show, as assessed by the nurses, that the duration of isolation
treatment has not been shortened due to safety modules. The nurses felt that
working in the safety module has not started to go smoothly. The nurses also
felt that the staff resources in the department were insufficient if the patient
was transferred to the safety module. The nurses perceived the safety mod-
ules as safe for themselves, but not for the patient. Nurses would develop the
design of the facilities, hope for the use of safety modules as they were de-
signed, and generally increase the use of safety modules.

Development challenges emerged. Safety modules should be put to the use
for which they are intended. Planning and modifying the premises to be func-
tional as far as possible would be important. More training should be orga-
nized. The safety module working instructions should be modified to be clearer
and more concrete. As a further research proposal, we propose the survey to
be repeated when the security modules have been in use for a longer period,
and for the purpose of use for which they are intended. In addition, the survey
could be repeated when development measures have been implemented and
have been in use for some time.

Keywords: Psychiatric care, coercive measures, safety module, nursing ethics
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1 JOHDANTO

Psykiatrisessa sairaanhoidossa pakkokeinojen kayton vahentadminen on tar-
keéd ihmisoikeus-, ty6turvallisuus- ja potilasturvallisuuskysymys. Systemaatti-
seen pakonkayton vahentamiseen velvoittavat eurooppalainen ihmisoikeus-
lainsdadanto, kansainvaliset sopimukset seka eettiset periaatteet. (Korhonen
ym., 2016, s. 3.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aloitteesta perustettiin tyéryhméa pakko-
keinojen kayton vahentamiseksi ja turvallisuuden lisaamiseksi. Tyoryhmé ke-
rasi muun muassa tietoa siitd, miten pakkokeinojen kayttéa voitaisiin turvalli-
sesti vahentdad. Yhtena kehittdmisehdotuksena oli, ettd uusien psykiatristen
sairaaloiden suunnittelussa ja toteutuksessa tehtéisiin sairaaloihin vierihoito-
tila- tai alue. (Korhonen ym., 2016, s. 3, 34.) Suomen sairaaloihin mallia on
haettu muista pohjoismaisista psykiatrisista sairaaloista, joissa turvatilat- ja
alueet ovat olleet kaytossa. Kansainvalisesti tunnettuja termeja ovat HIC (High
Intensive Care) ja PICU (Psychiatric Intensive Care Unit). (Aromaa, 2024b;
Toikka, 2023, s. 9.)

Suomen uusiin psykiatrisiin sairaaloihin on rakennettu erilaisia turvatila-alu-
eita, joista kaytetddn muun muassa nimityksia turvasolu, turvamoduuli seka
intensiivinen hoitotila (Aromaa, 2024a; Korte, 2020, s. 8; Toikka, 2023, s. 9).
Turvamoduuli on erillinen alue osaston sisalla, jossa pystytdan hoitamaan eri
syistd haastavasti kayttaytyvia potilaita ja tarvittaessa soveltamaan tahdon-
vastaisia toimenpiteitd, jotka mielenterveyslaki méaarittelee. (Korte, 2020, s. 8.)
Pirkanmaan hyvinvointialueella sijaitsevan psykiatrian toimialueen osastojen

turvamoduulit on otettu kayttdon tammikuussa 2024 (Aromaa, 2024a).

Aihe on ajankohtainen ja tarked, koska turvamoduulitydskentely on uusi toi-
mintamalli, joka vahentaa voimakkaampien pakkokeinojen kaytt6d. Lisaksi



hoitajien kokemuksia turvamoduulien toimivuudesta ei ole viela selvitetty niilla
osastoilla, joihin opinnaytetydomme kohdistuu. (Aromaa, 2024b.) Pakkokeino-
jen kayton vahentaminen psykiatrisissa sairaaloissa on myds ajankohtainen ja
tarkea asia (Korhonen ym., 2016, s. 3). Uudet toimintatavat vaativat usein pal-
jon kehittamisty6ta vield kayttéonoton jalkeenkin. Aihe valittiin opinnaytety6n-
tekijoiden kiinnostuksesta syventaa psykiatrisen hoitotyén osaamista ja pereh-
tymista itselleenkin uusiin turvatilamalleihin. Opinnaytetyon teko syventaa
nayttoon perustuvan toiminnan ja tutkimustiedon hyddyntamista tybelamassa
seka niiden systemaattista tiedonhakuprosessia. Lisaksi opinnaytetydmme tu-
lee syventdmaan osaamistamme potilasturvallisuuden merkityksesta psykiat-

risessa hoitotydssa. (Sotetie, n.d.)

Opinnaytetyon tarve on tydelamalahtdinen. Tyon tilaajana on Pirkanmaan hy-
vinvointialue, psykiatrian toimialue. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa
hoitohenkildkunnan kokemuksia uudesta turvamoduulitydskentelysta. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, millaiset asiat vaatisivat viela kehitta-
mistoimenpiteitd, jotta turvamoduulitydskentelysta tulisi toimivaa seka miten

turvamoduulit koetaan eettisen ja laadukkaan rajoittamisen toteutumisessa.

2 TURVAMODUULIT PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Psykiatria on tietamystd mielenterveyden hairidista, hairididen oireista ja na-
enndisyydestd, syista, kehityksesta ja hoidosta seka niiden ehkaisysta. Mie-
lenterveyden hairiitd arvioidaan muun muassa biologisesta, psykodynaami-
sesta ja sosiaalipsykiatrista ndkdkannasta kasin. Psykiatria haarautuu erikois-
alana aikuispsykiatriaan, lastenpsykiatriaan, nuorisopsykiatriaan seka oikeus-
psykiatriaan. Hoito pohjautuu tieteellisista tutkimuksista saatuun toistuvasti uu-
siutuvaan nayttéon. Hoito tukeutuu alan eettisiin periaatteisiin. (Lehtonen &

Lonnqvist, n.d., s. 12.)



2.1 Tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet psykiatrialla

Mielenterveyslaki (1990/1116, 4a luku 22 a §, 22 b 8§) méaarittelee, etté potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siind maarin,
kuin sairauden hoito, h&nen turvallisuutensa tai toisen henkilén turvallisuus
sitd vaatii. Toimenpiteet tulee suorittaa mahdollisimman turvallisesti seka ih-
misarvoa kunnioittaen. Mikali tilanne sallii, potilasta tulee hoitaa yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Liséaksi potilaalle tulee laatia hoitosuunnitelma hoi-
toa toteutettaessa. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 4a luku 22 d 8.)

Pakkokeinoja ovat muun muassa liikkumisvapauden rajoittaminen, eristami-
nen, sitominen seké yhteydenpidon rajoittaminen. Nama ovat laissa maaritel-
tyja luvallisia keinoja, mutta edellyttda psyykkista sairautta, ja etté potilas on
maaratty tahdonvastaiseen hoitoon. Opinnaytetydssamme keskitytadn poti-
laan likkumisvapauden rajoittamiseen ja eristdmiseen, joka tapahtuu turvamo-

duulissa. (Repo-Tiihonen ym., 2012.)

Pakkokeinoja kaytetaan siis psykiatrisessa sairaalahoidossa potilaan itseméaéa-
rddmisoikeuden rajoittamiseksi. Pakkokeinoja kaytetd&n esimerkiksi potilaan
aggressiivisuuden tai muun haastavan kayttaytymisen vuoksi. (Kuosmanen &
Laukkanen, 2019.) Potilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta seka muista ra-
joitustoimenpiteista paattaa potilasta hoitava ladkari ja tasta on tehtava yksi-
I6ity p&éatds. Mielenterveyslain mukaan (1990/1116) potilas voidaan eristaa
muista potilaista tahdonvastaisesti, mikali han kayttaytymisellaan tai uhkauk-
siensa perusteella todennakdisesti vahingoittaisi itseddn tai muita. Peruste-
luina eristamiselle voi myos olla se, etta potilas kayttaytymisellaan vakavasti
vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuut-
taan tai vahingoittaisi omaisuutta merkittavasti. Potilaan eristaminen voi myos
olla valttaméatontd muusta erittain painavasta hoidollisesta syysta. Mikali poti-
las ei itse ole kykeneva paattdméaan hoidostaan asiasta tulee keskustella ha-
nen omaistensa tai muiden laheistensa kanssa. Laakari arvioi, milloin rajoitus-
toimenpide voidaan lopettaa ja se pitaa lopettaa valittomasti, kun sille ei enada
ole perusteltua tarvetta. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 4a luku 22 d 8 2 mom.,
22 e §; Valvira, n.d.)



Pakkokeinojen kaytto aiheuttaa negatiivisia tuntemuksia potilaalle sek& henki-
l6kunnalle. Pakkokeinojen kayton vahentdminen on ollut kansallinen ja kan-
sainvalinen tavoite usean vuoden ajan. (Laukkanen, 2017, Dosis 325.) Rae
ym. (2017, s. 505) kuvaavat tutkimuksessaan hoitajien (N=22) tyytymatt6-
myytta ja ahdistusta rajoittamiseen liittyen. Padasiassa hoitajat eivat halunneet
kayttaa pakkokeinoja potilaaseen. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta suurin osa hoi-
tajista koki pakkokeinojen olevan negatiivinen asia, josta on kuitenkin hyotya
potilaan hoidossa.

Terveydenhuollossa, mutta varsinkin psykiatrisessa hoitotydssa vastuu ja
valta nakyvét selvasti. Hoitotyossa potilaan on merkittdvaa saada sellainen
tunne ja olo kohtaamisesta, etta hanen identiteettiag&dn kunnioitetaan ja, etta
hanen kanssaan pyritaan paasemaan yhteisymmarrykseen ilman minkaanlai-
sia johdatteluja tai painostuksia. Potilaalla on itsemaaraamisoikeuden mukaan
oikeus myos kieltaytya tietyisté hoidoista. ltsemé&araamisoikeus ei tarkoita sita,
etta potilas voisi vaatia hanen itsensa valitsemia hoitotoimenpiteita itselleen,
vaan paatoksen tulee aina perustua laaketieteelliseen ja hoitotieteelliseen tie-
toon. Itsemaaraamisoikeuteen sisaltyy myos velvollisuudet. (Haméalainen ym.,
2017, s. 53-54.)

2.2 Eettinen ja laadukas rajoittaminen

Potilasturvallisuus kasitteena tarkoittaa yleisesti kaytantoja, joiden tavoitteena
on hoidon turvallinen toteutuminen ja potilaan suojaaminen vahingoittumiselta
(Hamalainenym., 2017, s. 92). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa
sen, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Potilaan hoito on jarjestettava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Lis&ksi
potilaan vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta

ja oikeuksista, 2 luku 3 § 2 mom.)

Potilasturvallisuus on laadukkaan terveydenhuollon laht6kohta ja tAman kehit-
taminen on yksi merkittdvimmista haasteista, myos psykiatrisessa hoitotyssa.

Terveydenhuoltolailla (2022/581) varmistetaan potilasturvallisuus.



Terveydenhuollon toiminnan taytyy perustua nayttoon seka hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan pitda olla laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Potilasturvallisuus on méaaritelty potilaan
perspektiivisté vapautena valttya hoitoon liittyviltd mahdollisilta haitoilta. Naméa
voivat olla esimerkiksi tiedonkulkuun, hoidossa kaytettaviin/kaytettyihin laittei-
siin tai johonkin muuhun terveydenhuollon jarjestelméaan liittyvia. Potilasturval-
lisuus voidaan myos maaritella terveydenhuollon yksikdiden tyévalineend, va-
roina ja tekoina, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja nain ehkaistaan tar-
peeton haitta potilaalle. Tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien turvallisesta ja
asianmukaisesta kaytosta tulee myos huolehtia. Toimiva tiedonkulku on tar-
ke&a potilasturvallisuuden varmistamiseksi. (Hamalainen ym., 2017, s. 92; So-
siaali- ja terveysministerio, 2022, s. 12; Terveydenhuoltolaki 2022/581, 1 luku
8 § 1 mom.)

Psykiatrisessa sairaalahoidossa vahainen pakkokeinojen kaytt6 on tarkea laa-
tumittari ja hyvan hoidon edellytys. Turvamoduulit ovat mahdollistaneet sen,
etta erittain haavoittuvassa asemassa olevat potilaat voidaan hoitaa entista
laadukkaammin ja eettisemmin. (Korte, 2020, s. 35; Kuosmanen & Laukkanen,
2019.) Laadukkaan hoidon toteutuminen vaatii hoitohenkilostolta riittavaa
osaamista ja sen jatkuvaa kehittamista erilaisin taydennyskoulutuksin, koska
hoitohenkilostd on ratkaisevassa asemassa pakkokeinojen kayton kaynnista-
misessa. Laadukkaan hoidon toteutumisen edellytyksena on myds riittava

henkilostoresursointi. (Boman, 2021, s.12.)

Terveydenhuollon ammattiryhmilla on omat eettiset periaatteensa, koska ter-
veydenhuollossa ollaan jatkuvasti elaméan peruskysymysten aarella. Tehta-
vana terveydenhuollossa on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja
hoito seka karsimysten lievittdminen. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja pe-
riaatteista, jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaaraa. Etiikka ohjaa ih-
misia tekem&an valintoja, arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka tutkimaan
oman toiminnan perusteita. Etiikka tarjoaa ajattelun ja pohtimisen valineita,
koska valmiita ratkaisuja eettisiin kysymyksiin ei ole. Keskeisinéa asioina ter-

veydenhuollon  ammattietikassa ovat esimerkiksi ihmisarvon ja
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itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, lisdksi monissa ohjeissa kielletdan

kidutus ja muu epainhimillinen toiminta. (ETENE, 2001.)

Psykiatrisessa hoitotyssé esiintyy runsaasti eettisia ongelmia ja kysymyksia.
Syyna télle voi olla psyykkisten hairididen luonne ja vaikutukset. Psyykkiset
hairiét vaikuttavat usein potilaan ajatteluun ja itsendiseen paatoksentekoon,
jotka vaikuttavat omaan terveyteen. Psyykkiset hairiot ovat yleisimpia sairauk-
sia, jotka aiheuttavat inhimillista k&rsimysta ja toimintakyvyttomyytta. (Leino-
Kilpi & Valimaki, 2014, s. 264.) Rae ym. (2018, s. 189-192) kuvaavat tutkimuk-
sessaan hoitohenkilékunnan (n=22) kokemuksia fyysisen rajoittamisen aiheut-
tamista eettisista ja moraalisista ongelmista. Tutkimuksessa tuotiin ilmi hoito-
henkilokunnan kehittdmisehdotuksia, kuinka ehkaisté fyysisista rajoittamista.
Keskeisimpina asioina tutkimuksessa nousi se, etta potilaan kohtaaminen ja
hyvat keskustelutaidot vaikuttavat positiivisesti hoitohenkildkunnan ja potilai-
den valisiin suhteisiin, joka auttaisi ennakoimaan vakivaltaista kaytosta ja nain
myds ennaltaehkaisisi fyysista rajoittamista. Resurssivaje, ajanpuute ja tyon-
maara ovat lilan suuressa asemassa siina, ettei ehditd ennaltaehkaista vaki-

valtatilanteita.

Salzmann-Eriksonin (2018, s. 1858-1859) tutkimuksessa kuvattiin henkiloston
(N=12) kokevan eettisia ja moraalisia huolia potilaaseen kaytettavien pakko-
keinojen vuoksi. Rae ym. (2017, s. 505) tutkimuksessa selvitettiin hoitohenki-
l6ston (N=22) kokemuksia fyysisesta rajoittamisesta. Keskeinen tulos oli, etta
hoitajat pitivat fyysista rajoittamista valttamattomana pahana. Tutkimukseen
osallistuneet painottivat turvallisuuden tarkeytta rajoittamistoimenpiteita teh-
dessa. Osallistujat haluaisivat luoda taysin rajoituksettoman ympariston poti-
laille. Eettisten kysymysten pohdinta on erityisen tarkeaa psykiatrisessa hoito-
tydssa. Kunnioittaminen, yksilénvapaus, itsemaaradmisoikeus eli ihnmisoikeus
ovat psykiatrian etiikan peruslahtokohta. Eettisen toiminnan voidaan katsoa
olevan vastuuta siitd, mika on oikeaa ja asianmukaista potilaan auttamisessa.
(Lehtonen & Lonngvist, n.d.; Leino-Kilpi & Valiméki, 2014, s. 264.)

Berg ym. (2021 s. 40-44) tekemdassa tutkimuksessa kuvattiin hoitohenkiloston

(n=21) kokevan turvatilahoidon olevan eettisesti kestava rajoitustoimenpide ja
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se mahdollisti potilaan inhimillisen ja potilaslahtéisen kohtaamisen. Power ym.
(2020 s. 676-679) tekemassa tutkimuksessa kuvattiin hoitohenkiléston (n=65)
kokevan fyysisen rajoittamisen olevan vain viimeinen vaihtoehto. Hoitohenki-
I6kunta koki, ettd fyysinen rajoittaminen ei ole hoitajalle eettisesti helppoa
tehda. Fyysinen rajoittaminen jattaa henkisen jaljen niin hoitohenkilokuntaan,

kuin potilaaseenkin.

2.3 Turvamoduulityéskentely

Uusiin psykiatrisiin sairaaloihin on rakennettu osastojen yhteyteen erillisia tur-
vatila-alueita. Korhonen ym. (2016, s. 33) ovat laatimassaan tyokirjassaan to-
denneet, etta eristamisen vaihtoehtona voivat olla erilaiset vierihoitotilat- tai
alueet. Tilassa on mahdollista liikkua ja oleskella. Tilaan tulee mahtua potilaan
lisdksi 1-2 hoitajaa. Tilan kalusteet ovat turvallisia ja potilaalla on mahdollisuus
television katseluun tai tietokoneen kayttoon. Suihku- ja WC- tilojen tulisi olla
samassa tilassa tai ainakin sen valittomassa laheisyydessa. TurvaSiipi- hank-
keen yhteenvedossa todetaan, etta turvatilan kalustus tulee olla sellainen, joka
tukee hoitohenkiloston tyodturvallisuutta ja antaa tilaa potilaan yksityisyyteen ja
rauhoittumiseen (Berg ym., 2021, s. 80). Toikan (2023, s. 44) tutkimuksessa
kuvattiin hoitohenkilokunnan (n=19) kokemuksia intensiivihoitotiloista, jossa
he mainitsevat, ettéa intensiivihoitotilojen suunnittelussa tulee ottaa huomioon
tarkasti tilan turvallinen kalustus, sijainti seka muut toiminnot. Henkilokunnan

resurssoinnin tulee myads olla riittavaa.

TurvaSiipi- hanke toteutettiin vuosina 2019-2022. Hankkeessa lahtokohtana
oli hoitajien ty6turvallisuus, tydnhallinta ja tydhyvinvointi haastavan potilaan
hoidossa psykiatrisessa sairaalassa. Tassa hankkeessa kehitettiin Suomeen
turvatilamallia ja tehtiin erilaisia tutkimuksia hankkeen aikana hoitajille ja poti-
laille. Turvatilamallin turvatilat maaritellaén erilliseksi tilaksi, jossa hoitotytnte-
kija voi hoitaa uhkaavasti kayttaytyvaa potilasta jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa. Turvatilojen tarkoituksena on rauhoittaa potilasta, varmistaa riskin arvi-
ointi seka tiivis vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla. Kayttamalla turvatilaa

pyritddn vahentdmaan eristyshuoneen kayttéa. (Berg ym., 2021, s. 7, 20.)
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Berg ym. (2021. s.40-44) tekemassa tutkimuksessa hoitohenkilokunnan
(n=21) mukaan turvatilassa oleminen edisti potilaan kanssa vuorovaikutuk-
sessa olemista ja mahdollisti riskinarvioinnin, jolloin tilanteen hoidollisuus vah-
vistui. L&htokohtana on, etta potilasta hoidetaan turvatilassa vapaaehtoisuu-
teen perustuen. Potilaan vastustaessa turvatilassa hoitamista, voidaan siella
hoitaa myds tahdosta riippumatta. Talléin turvatilahoito on tahdosta riippuma-
ton rajoittamistoimenpide. Turvatilahoito on kuitenkin inhimillisempi verrattuna

eristamishoitoon tai sitomiseen. (Berg ym., 2021, s. 56.)

Pirkanmaan hyvinvointialueella, psykiatrian toimialueelle rakennettiin neljalle
osastolle turvamoduulit, jotka ovat erillisia alueita osastolla. Turvamoduulien
yhteydessa on kaksi varsinaista eristystilaa ja naiden valissa on valvonta-
huone. Potilaan ollessa eristystilassa, on hoitaja aina valvontahuoneessa. Tur-
vamoduuleissa on olohuone, vessa seka tupakointiin tarkoitettu huone. Tilojen
tarkoituksena on rauhoittaa osaston tilannetta, antaa potilaille mahdollisuus
keskittyd omaan hoitoonsa sekéa lyhentda potilaiden eristysaikoja. Turvamo-
duuleihin sijoitetaan sellaisia potilaita, jotka voivat olla itselleen tai toisille osas-
ton potilaille vaaraksi, erityista silménpitoa vaativat potilaat, maaniset (yliaktii-
viset) potilaat tai paihtyneet lomalta palaavat potilaat, jotka eivat kykene ole-
maan omassa huoneessaan. Potilaan kanssa tulee keskustella turvamoduuliin
siirtymisesta ja toivottavaa olisi, etta potilas siirtyy sinne hyvassa yhteistydssa.
Potilaalle tulee perustella asiat ja sopia turvamoduulissa vietettava aika. (Aro-

maa, 2024c; Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023.)

Potilaan siirto turvamoduuliin pohditaan monialaisesti ja laakari tekee tasta
paatoksen. Turvamoduulissa voidaan hoitaa myds vapaaehtoisesti hoidossa
olevaa potilasta, mutta se perustuu aina potilaan kanssa tehtavaan sopimuk-
seen. Turvamoduuliin sijoitetun potilaan hoidosta ja valvonnasta vastaa se hoi-
taja, joka hanelle on vuoroon nimetty. Turvamoduuli ei laht6kohtaisesti sovellu
potilaille, joiden aggressiiviisuus ja vakivalta voi kohdistua hoitohenkil6kun-
taan. Potilaan vakivaltariskinarviointi suoritetaan havainnoinnin lisdksi BVC-

mittarin avulla. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023.)
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BVC-mittari (The Brgset Violence Cheklist) on lyhyen aikavélin vakivaltaris-
kiarvio. Mittarilla arvioidaan hammennysta, artyneisyytta, kiukkuisuutta, sanal-
lisia uhkauksia, fyysisid uhkauksia ja esineisiin kohdistuvia hyokkayksia, joko
paikalla oleviin tai poissa oleviin. Oletuksena on, jos henkil osoittaa kahta tai
useampaa tallaista kayttaytymista, tulee han olemaan vékivaltainen seuraa-

van 24 tunnin aikana. (Almvik ym., 2000.)

Uusien toimintamallien ja tilojen kehittaminen vie oman aikansa, ennen kuin
saadaan toimivat ja yhdenmukaiset kaytannot. Usein kehittamisen nahdaan
olevan konkreettista toimintaa, jolla tahdataan jonkun selkeasti maaritellyn ta-
voitteen saavuttamiseen. Pyrkimyksena voi olla esimerkiksi toimintatavan tai
rakenteen kehittdminen. Kehittdmisen voidaan katsoa olevan asioiden korjaa-
mista, parantamista ja edistamista. Kehittamisen onnistuminen saattaa myos
levitd muiden toimijoiden ja organisaatioiden tietoisuuteen, jolloin kehittaminen
tahtdaa myos uuden tiedon ja taidon siirtoon. Kehittdmistoiminta voi kohdistua
myds tyontekijoihin ja heiddn osaamiseensa. Yleensa silloin tavoitellaan muu-

tosta tyonteon tavassa tai menetelmissa. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 14-16.)

Karvinen & Laasonen (2022, s. 38- 50) selvittivat tutkimuksessaan turvaso-
luissa tyoskenteleviltd hoitajilta (n=49) kehittdmista vaativia asioita. Henkil6-
kunnasta enemmist® toivoi tilojen pelkistamista ja vaarallisten materiaalien
poistamista. Tilojen toimivuudelle seka materiaalien kestavyydelle toivottiin ke-
hittamista. Myos henkilostéresurssille toivottiin parannusta, koska henkilost6-
vaje syntyy valittomasti osastolle, kun hoitaja siirtyy turvasoluun. Turvasolussa
toimimiseen kaivattiin selkedd ohjeistusta. Hoitajien mielesta pakkotoimien
kayton vaihtoehtoja tulisi arvioida aiempaa tarkemmin, koska vastaajien mie-
lesta niitd voisi kayttaa nykyista herkemmin. Kyselyyn vastaajat olivat toden-
neet, etté perehdytys on ollut suurilta osin lilan vahaista ja sité ei ole kirjallisena
ollut saatavilla. Lisaksi iso osa vastaajista koki turvattomuutta tyéskennelles-

saan turvasolussa. (Karvinen & Laasonen, 2022, s. 38-50.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia uu-
desta turvamoduulitydskentelysta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tie-
toa, millaiset asiat vaatisivat viela kehittamistoimenpiteita, jotta turvamoduuli
tydskentely olisi toimivaa ja miten turvamoduulit koetaan eettisen ja laaduk-

kaan rajoittamisen toteutumisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten eettinen ja laadukas rajoittaminen toteutuu turvamoduuleissa hoi-
tajien kokemana?

2. Millaisia kokemuksia hoitajilla on turvamoduulityéskentelysta ja sen tur-
vallisuudesta?

3. Millaisia kehittamisehdotuksia hoitohenkildkunnalla on turvamoduulitoi-

mintaan liittyen?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.
Menetelma valittiin, koska haluttiin kartoittaa hoitotyontekijéiden mielipiteita.
Tyontilaajan kanssa sovittiin tutkimustapa, joka oli kyselytutkimus. Tutkimuk-
seen osallistuva perusjoukko oli suuri (N=49), joten kvalitatiivinen tutkimusme-
netelma ei ollut mahdollinen. Kyselytutkimuksen katsotaan olevan enimmak-
seen maarallistd tutkimusta ja myds méaarallisella tutkimuksella voidaan saada
yksityiskohtaista tietoa. (Vehkalahti, 2014, s. 13.)
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4.2 Mittarin laadinta

Mittari laadittiin aikaisempien tutkimuksien (Berg ym., 2021, Karvinen & Laa-
sonen, 2022, Toikka, 2023) seka aiheeseen liittyvaan teoriatietoon perustuen.
Mittarissa oli nelja osiota. Ensimmaisessa osiossa (kysymykset 1-4) kysyttiin
vastaajien taustatiedot. Toisessa osiossa esitettiin vaittamia (kysymykset 5-
22) eettisesta ja laadukkaasta rajoittamisesta. Lisaksi osiossa on avoin kysy-
mys (23) liittyen eettiseen ja laadukkaaseen rajoittamiseen. Kolmannessa osi-
ossa (kysymykset 24-45) kasiteltiin turvamoduulitydskentelya. Liséksi osiossa
oli avoin kysymys (46) liittyen turvamoduulitydéskentelyyn. Toisen ja kolmannen
osion avoimien kysymyksen tarkoituksena oli, ettd vastaaja sai halutessaan
tarkentaa vastauksiaan osion teemaan liittyen. Viimeisessa osiossa oli yksi
avoin kysymys, (47) liittyen turvamoduulitydskentelyn kehittamisehdotuksiin.

Kyselytutkimuksen kysymykset 16ytyvat tyon lopusta (liite 3).

Kyselylomakkeessa oli 44 strukturoitua kysymysta, eli ne olivat kaikille vastaa-
jille samat. Strukturoidut kysymykset ovat suljettuja eli niissa on valmiit vas-
tausvaihtoehdot ja naista vaihtoehdoista vastaaja valitsee sopivan. Kaikilta
vastaajilta kysytaan samat kysymykset, samalla tavalla. (Heikkila, 2014, s. 51,
Hirsjarvi ym., 2009, s.193.) Liséksi kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysy-
mysta. Mittarin laadinnassa kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa. Mielipide-
tiedusteluissa on kysymysten muodossa esitettyja vaittamia ja naihin otetaan
kantaa asteikkotyyppisin vastausvaihtoehdoin, joista vastaajat valitsevat par-
haiten sopivan vaihtoehdon. Mielipiteitd ja arvoja mitattaessa suljetuin kysy-
myksin, on Likertin asteikko kayttokelpoinen tédhan tarkoitukseen ja usein kay-
tetty. (Heikkila, 2014, s. 51, 54.)

Laadittu mittari tulee aina esitestata. Testaamiseen riittd& 5-10 henkiloa. Esi-
testaamiseen osallistujilta toivottiin palautetta kysymysten ja ohjeiden selkey-
desta ja yksiselitteisyydesta. Liséksi palautetta toivottiin vastausvaihtoehtojen
sisallollisesta toimivuudesta sekd vastaamisen raskaudesta ja siihen kulu-
neesta ajasta. Lisaksi oli tarked testata kyselylomakkeen séhkdisen linkin toi-
mivuus. Opinnaytetydhémme laaditun mittarin toimivuus ja kysymykset esites-

tattiin viidella terveydenhuollon ammattilaisella. Palaute esitestaajilta ol
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paaasiassa positiivista. Kysely oli selked, vastaaminen koettiin helpoksi ja no-
peaksi ja se onnistui myos puhelimella tehtavaksi. Vastausvaihtoehdot olivat
aina samat, joten se teki vastaamisesta loogisen. Yksi esitestaajista mietti, oli-
siko potilaaseen liittyvat kysymykset pitanyt olla omana kokonaisuutena. Opin-
naytetyon tekijoiden nakemyksestd, ndiden vaittamien tulee olla turvamoduu-
litydskentely osiossa, joten tdhan ei tehty muutoksia. Esitestauksen jalkeen
sahkoinen kyselylomake (lite 3) saatekirjeineen (liite 2) lahetettiin tybelama-
ohjaajalle, joka valitti kyselyn sovitusti perusjoukolle. (Heikkild, 2014, s. 58.)

4.3 Aineistonkeruumenetelma

Aineisto keréattiin tatd opinnaytetyotad varten suunnitellulla mittarilla, joka oli
sahkoinen kyselylomake (lite 3). Valmiita mittareita ei ollut saatavilla aihee-
seen liittyen, joita olisimme voineet hyddyntaa. Kyselytutkimus on tarkea tapa
kerata tietoja. Kyselytutkimuksen avulla saadaan kerattyd laaja tutkimusai-
neisto usealta henkildlta ja kyselytutkimuksen avulla voidaan kysya monia asi-
oita. Kyselytutkimusta kaytetd&n esimerkiksi silloin, kun keratdan arkaluon-
teista tietoa ja halutaan tietoa tutkittavan mielipiteista ja asenteista. Kyselylo-
makkeen toteutuksessa kaytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun E-loma-
ketta. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 195; Vehkalahti, 2014, s. 11; Vilkka, 2021b, s.
95.)

Aineisto voidaan kerata monella tavalla, yksi tapa on kysely. Tama tunnetaan
survey- tutkimuksen keskeisend menetelméana. Survey termi tulee englannista
ja tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun tai havainnoin muotoja, joissa ai-
neisto kerataan standardoidusti. Tama tarkoittaa sita, ettéa kysyttavaa asiaa
kysytdan kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Standardoidusti keratty aineisto
kéasitelladn yleensa kvantitatiivisesti. Kyselylomake on tavallisin aineiston ke-
ruutapa. Tutkimuksessa, jossa kaytetaan kyselylomaketta, vastaaja itsenai-
sesti lukee annetun kysymyksen ja kirjallisesti vastaa téhan. Kyselytutkimuk-
sen etuina voidaan pitdé tehokkuutta, koska se saastaa tutkijan aikaa. Eduksi
voidaan myo0s katsoa se, ettd vastaajan anonymiteetti sailyy aina. Kysely voi-

daan sahkoisesti l&hettda usealle henkildlle, kustannukset on helppo arvioida
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ja vastaukset on helppoa kasitella erilaisten tilastollisten menetelmien avulla.
Tyypillisin haitta kyselylomakkeen kaytossa on riski siitd, ettéd vastausprosentti
jaé alhaiseksi, jolloin puhutaan tutkimusaineiston kadosta. Séhkdisesti toteu-
tetussa kyselylomakkeessa anonymiteetin turvaaminen on vaikeaa, koska
usein sahkopostiosoite paljastaa vastaajan. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 193- 195;
Vilkka 2021, s. 94- 95.)

Kyselylomakkeen saajille tulee laatia saatekirje, josta tulee ilmeta tutkimuksen
perustiedot eli mistd tutkimuksessa on kysymys. Saatekirjeesta tulee ilmeta
tutkimuksen tekijat, miten vastaajat on valittu ja mihin tarkoitukseen tutkimuk-
sen tuloksia kaytetddn. Saatekirjeella on tarkea merkitys siina vastaako kyse-
lyn saaja kyselyyn. On arvioitu, etté vastausmotivaatio tulee siita, etta aihe on
vastaajasta entuudestaan kiinnostava. Hyvin laaditulla saatekirjeella voi kui-
tenkin saada kyselyn saajan mielenkiinnon heratettya. (Vehkalahti, 2014, s.
46-47.)

Organisaatiot maarittelevat haetaanko ennen aineistonkeruuta tutkimuslupa.
Opinnaytetyon tutkimuslupa haetaan yleensa joko ylihoitajalta tai yliladakarilta,
jos kyse on isommasta organisaatiosta. Opinnaytetyon tekemisestd méaarite-
téaan ja kirjataan osapuolten asemat, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet kaik-
kien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Sopimuksessa sovitaan keskeiset peli-
saannot opinnaytetyohon liittyen. Naitd ovat esimerkiksi aihe ja aikataulu,
tausta-aineisto ja niiden kayttdoikeudet seka salassa pidettava ja muu luotta-
muksellinen aineisto. (Arene, 2019, s. 6; Kankkunen-Vehvildinen & Julkunen,
2013, s. 222; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6; Vilkka, 2021b, s.
47.)

Taman opinnaytetydn tutkimuslupa (lite 1) haettiin Pirkanmaan hyvinvointialu-
een ohjeistuksien mukaisesti. Tutkimusluvan myénsi ylihoitaja 28.3.2024. Ta-
man jalkeen opinndytetydntekijoiden, Satakunnan ammattikorkeakoulun ja
tydelaman puolesta laadittiin opinnaytetydsopimus. Opinndytetydsopimuksen
allekirjoittivat kaikki osapuolet, jonka jalkeen aineistonkeruu voitiin aloittaa.
Kyselylomake saatekirjeineen (liite 2) lahetettiin 9.4.2024 tydelamé&ohjaajalle

sahkopostitse, joka valitti sen sovitulle perusjoukolle (N=49) 10.4.2024.
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Muistutusviestit lahetettiin séhkodpostitse 16.4.2024 ja 23.4.2024 sadhkdpos-
titse tybelamaohjaajalle, joka valitti ne perusjoukolle. Kysely suljettiin
26.4.2024 klo 23:59 ja maaraaikaan mennessa vastauksia tuli kymmenen
(n=10). Vastausprosentiksi muodostui 20,4 %.

4.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyontekijat kasittelivat keratyn aineiston huhtikuussa 2024. E-Samk
lomakkeelta tiedot siirrettiin Exeliin havaintomatriisiksi, jossa tehtiin tarvittavat
koodaukset. Koodauksen jalkeen tiedot siirrettiin Tixel- tilastointi- ohjelmis-
toon. Strukturoitujen kysymysten osalta aineisto analysoitiin Tixel- tilasto-oh-
jelmalla. Tulokset kuvattiin opinnaytetydssa frekvensseina. Aineistoa kuvailta-
essa yksinkertaisin tapa on laskea erisuuruisten havaintojen lukumaaria el

frekvensseja etenkin aineiston ollessa pieni. (Nummenmaa, 2021, s. 108.)

Avoimien kysymysten osalta analyysi toteutettiin teemoitellen. Teemoja eli tut-
kimusongelman kannalta keskeisia aiheita muodostetaan aineistolahtdisesti
tavoittelemalla tekstistd vastauksia yhdistavia tai erottavia tekijoitd. Teemojen
luomisessa kaytetdan apuna koodausta tai kvantifiointia. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka, 2006.) Teemoittelua suositellaan aineiston analysointita-
vaksi, kun halutaan ratkaista jokin kaytannollinen ongelma (Eskola & Suo-
ranta, 2008, s. 174-180). Kaiken kaikkiaan kyse on laadullisen aineiston pa-
loittelemisesta ja jaottelusta eri aihepiirien mukaan. Talla tavoin voidaan ver-
tailla spesifien teemojen esiintymista kyseisessa aineistossa. Aineistosta ke-
ratdan toistuvasti esiintyvia teemoja ja ne tiivistetaan. (Tuomi & Sarajarvi,
2011, s. 93.) Opinnaytetydssdmme keratysta aineistosta etsimme vain sel-
laista tietoa, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomake (lite 3)
on jaettu neljaan osioon. Toisen, kolmannen ja neljannen osioiden otsikoin-
neista muodostuivat teemat. Keratysta aineistoista etsimme teemaa kuvaavia

usein toistuvia kasitteita.
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5 TULOKSET

Tutkimusaineisto kerattiin Pirkanmaan hyvinvointialueella sijaitsevan psykiat-
rian toimialueen kahden osaston hoitotyontekijoiltd. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia uudesta turvamoduulityds-
kentelysta. Sahkoinen kyselylomake lahetettiin tydelamaohjaajan kautta kah-
den osaston hoitotydntekijalle (N=49). Kyselyyn vastasi kymmenen hoitotydn-
tekijaa (n=10) ja vastausprosentti oli 20,4 %. Kaikki vastatut lomakkeet hyvak-
syttiin tutkimukseen. Sahkoinen kyselylomake sisélsi nelja osiota, joissa kasi-
teltiin taustatietoja, eettista ja laadukasta rajoittamista, turvamoduulitydskente-

lya seka kehittamisehdotuksia turvamoduulitydskentelyyn liittyen.

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden hoitotyéntekijoiden taustatiedot

Vastaajien taustatiedot kuvataan ympyrakaaviona. Kaikissa ympyrakaavioissa
otsikointi kertoo, mita asiaa tarkasteltiin. Ympyrakaavioissa raportoidaan vain
ne luokat, joihin vastauksia saatiin. Liitteessd 7 on nakyvissa kaikki vastaus-
vaihtoehdot. Ympyrakaavioiden alaosasta selviaa mika vari kuvastaa mitakin
taustatietoa. Varin ulkopuolella olevasta laatikosta selvidé kysytty taustatieto
tai esimerkiksi ikdvuodet, ja frekvenssi (n=) eli montako vastaajaa kyseista

taustatietoa edusti.

Suurin osa vastaajista oli 20—34- vuotiaita (n=6). 35-59- vuotiaita vastaajia oli
hieman vahemman (n=4). Alla esitetdan vain ne ikaluokat, jotka kyselyyn vas-

tasivat. (Kuvio 1.)
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Vastaajien ikdjakauma

55-59 vuotta; n_=ﬂ 20-24 vuotta; n=1

40-44 vuonan=1—|"’

30-34 vuotta; n=3

® 20-24vuotta = 25-29vuotta = 30-34vuotta = 40-44vuotta = 50-54vuotta = 55-59 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

Vastanneiden sukupuolet jakaantuivat tasaisesti miesten (n=5) ja naisten va-
lilla (n=5). (Kuvio 2.)

Vastaajien sukupuoli

= Nainen = Mies

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli
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Suurin osa vastaajista oli suorittanut alemman (AMK) tai ylemman (YAMK)
ammattikorkeakoulututkinnon (n=7). Loput vastaajista olivat suorittaneet toi-

sen asteen ammatillisen perustutkinnon (n=3).

Vastaajien ylin koulutustaso

Toisen asteen amatillinen
peruskoulutus; n=3

Alempi (AMK) jaylempi 7

(YAMK)ammattikorkeakoulu; |
n=7

= Toisen asteen amatillinen peruskoulutus = Alempi (AMK) ja ylempi (YAMK)ammattikorkeakoulu

Kuvio 3. Vastaajien ylin koulutustaso.

Puolella vastaajista oli typkokemusta 5- 10-vuotta (n=5). Lisdksi muutama vas-
taaja oli tydskennellyt alalla yli 30 vuotta (n=2) ja yksi tydskennellyt alalla alle
5 vuotta (n=1). Tahan valiin sijoittui muutama vastaaja, jotka olivat tydskennel-
leet alalla 21-30- vuotta (n=2). (Kuvio 4.)

Tyokokemus vuosina

alle 5 vuotta
n=1

yli 30 vuotta- ’
n=2 |

26-30 vuotta
n=1 ‘

"'5-10 vuotta
n=5

21-25vuotta
n=1 |

= alle5vuotta = 5-10vuotta = 21-25vuotta = 26-30vuotta = yli 30 vuotta

Kuvio 4. Tyokokemus vuosina.
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5.2 Eettinen ja laadukas rajoittaminen

Toisessa osiossa hoitotyontekijoilta kysyttiin eettiseen ja laadukkaaseen rajoit-
tamiseen liittyvia vaittamia. Vaittamiin 12 ja 21, jotka kasittelivat eristyshoidon
keston lyhentymista turvamoduulien ansiosta seké eettiset ongelmat/kysymyk-
set ovat vahentyneet turvamoduulien ansiosta, oli yksi (n=1) vastaajista jatta-
nyt vastaamatta, jolloin vastaajien lukumaarat ovat pienemmat (n=9), kuin
muissa vaittamissa. Eettisen ja laadukkaan rajoittamisen osiossa viimeinen
kysymys (23) oli avoin kysymys, johon saatiin kaksi (n=2) vastausta. Koulutuk-
seen liittyvat vaittamat olivat myds eettisen ja laadukkaan rajoittamisen osi-
0ssa, koska koulutukseen liittyvat asiat liittyvat hoitotyon ja tasséa tapauksessa
rajoittamisen laatuun. Kuvioon 5 osa vaittdmista ei mahtunut kokonaisuudes-
saan, joten nama vaittamat ovat ennen kuviota kirjoitettu kokonaisuudessaan
nahtavaksi. Vaittamat ovat nahtavissa myos liitteessa 6 ja frekvensseineen liit-

teessa 7.

Reilu puolet vastaajista (n=6) koki saaneensa riittavasti koulutusta turvamo-
duulitydskentelyyn. Koulutuksen hyodyllisyys jakaantui vastaajien kesken puo-
liksi. Puolet vastaajista (n=5) koki koulutuksen olleen hyddyllinen, kun taas
puolet (n=5) koki sen hyddyttémaksi. (Kuvio 5.)

Suurin osa vastaajista (n=8) arvioi, etta turvamoduulit eivat olleet vahentaneet
eristyksen ja sitomisen kayttoa. Vastaajista suurin osa (n==8) arvioi, etta eris-
tyshoidon kesto ei ole lyhentynyt turvamoduulien kayttéonoton jalkeen. Turva-
moduulissa toteutettavaa hoitoa ei vastaajien mielesta (n=6) koettu eettisesti
kestavana vaihtoehtona. Eettiset ongelmat/ kysymykset eivat vastaajien (n=6)

mukaan olleet vahentyneet turvamoduulien kayttéonoton jalkeen. (Kuvio 5.)

Kaikki vastaajat (n=10) koki hoitajan tytpanoksen olevan pois osaston vah-
vuudesta, mikali potilasta hoidettiin turvamoduulissa. Turvamoduuleja pidettiin
toimivana keinona vahentaa voimakkaampien pakkokeinojen (eristys, sitomi-
nen) kayttéa (n=4) ja toisaalta ei (n=4). Turvamoduuleja voisi osan mielesta

(n=4) hyoddyntdd enemman, osan mielesta (n=4) ei. (Kuvio 5.)
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Vastaajista puolet (n=5) arvioi, ettei turvamoduulin tilat olleet potilaalle turval-
liset. Suurimmalle osalle vastaajista (n=7) ei ollut sattunut tilannetta, jossa po-
tilaille olisi turvamoduulissa sattunut vaaratilanteita. Valtaosa vastaajista (n=8)
koki, ettd eettinen ja laadukas rajoittaminen toteutui hyvin myos ennen turva-

moduuleja. (Kuvio 5.)

Kuvio 5 vaittama numero 8 on kokonaisuudessaan "Minulle on tarkeaa, etta
potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan vain siind maarin kuin tilanne sita
edellyttda”. Vaittama numero 10 "Turvamoduulit ovat vahentaneet voimak-
kaampien pakkokeinojen (eristys, sitominen) kayttéa”. Vaittama 15 "Koen tur-
vamoduulit toimivana keinona vahentaa voimakkaampien pakkokeinojen (eris-
tys, sitominen) kayttda”. Vaittama 16 "Koen tarkeana, etta voimakkaampien
pakkokeinojen (eristys, sitominen) kayttda pystytaan vahentamaan turvamo-

duulin avulla”.

Eettinen ja laadukas rajg)ittarpinen2

4 5 6 7 8 9 10

5. Olen saanut riittavasti koulutusta turvamoduulissa tydskentelysta (n=10) 0 3 1 3 R

6. Koen saamani koulutuksen turvamoduulitydskentelyyn liittyen hyodylliseksi (n=10) 0 5 0 1 A

7.0len soveltanut kdytannossa koulutuksesta saamiani oppeja (n=10) @ 2 3 2 s O

8. Minulle on tarkeaa, etta potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan vain siind maarin, kuin.. g 4 I

9. Tiedan millaisissa tilanteissa potilaaseen saa kohdistaa liikkumisvapauden rajoittamista...Q ) S R ; [ e |
10.Turvamoduulit ovat vdhentaneet voimakkaampien pakkokeinojen (eristys, sitominen)... 4 4 2 0
11.Turvamoduuliin siirrettavan hoitajan tydpanos ei ole pois osaston vahvuudesta. (n=10) 7 3 0

12. Eristyshoidon kesto on lyhentynyt turvamoduulien ansiosta. (n=9) 3 5 10
13. Turvamoduuleja voisi hyddyntaa enemman haastavien potilaiden hoidossa. (n=10) 1 3 2 4

14 Koen fyysisen rajoittamisen olevan perusteltua tietyissa tilanteissa. (n=10) G

15.Koen turvamoduulit toimivana keinona vahentaa voimakkaampien pakkokeinojen (eristys... 1 3 2 4
16. Koen tarkeéna, ettd voimakkaampien pakkokeinojen (eristys, sitominen) kayttoa... i 2 2 5

17. Koen, etta turvamoduuli on tilana hyvin suunniteltu potilaiden turvallisuuden kannalta.... 3 2 3 2 0
18. Potilaille ei ole sattunut vaaratilanteita turvamoduulissa. (n=10) 0 2 6 7
19. Koen henkilosto resurssoinnin olevan riittavaa turvamoduulissa tydskentelya ajatellen.... 2 3 3 1
20. Turvamoduulissa toteutettava hoito on eettisesti kestavé vaihtoehto. (n=10) @ 2 2 4 — —

21.Eettiset ongelmat/kysymykset ovat vahentyneet turvamoduulien ansiosta. (n=9) | B 2 o 1
22.Mielesténi eettinen ja laadukas rajoittaminen toteutui hyvin ennen turvamoduuleja. (n=10) 01 S| 3 ]

Taysin eri mielta Osittain eri mielta En osaa sanoa Osittain samaa mielta m Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Eettinen ja laadukas rajoittaminen.

Kysymykseen 23: Vapaa sana liittyen eettiseen ja laadukkaaseen rajoittami-
seen vastasi kaksi (n=2), joista molemmat vastaajat toivat ilmi, etta eristami-

nen on yleisempaa.
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”...eristystéa kaytetaan edelleen enemmaén.” (2)”

”...kehitys inhimillisemp&an ja eettisempééan suuntaan on jatkunut kym-
menié vuosia, onneksi. Valitettavasti uudessa sairaalassa kehitys on py-
séhtynyt. Eristdminen on yleisempéa ja eristamiset pidempid.” (10)”

5.3 Turvamoduulityskentely

Kolmannessa osiossa hoitotyontekijoilta kysyttiin turvamoduulitydskentelyyn
liittyvia vaittamia. Osion viimeinen kysymys (46) oli avoin kysymys osion tee-
maan liittyen, tdhan kysymykseen vastasi yksi (n=1) vastaaja. Kuvioon 6 osa
vaittamista ei mahtunut kokonaisuudessaan, joten ndma vaittdmat ovat ennen
kuviota kirjoitettu kokonaisuudessaan nahtavaksi. Vaittamat ovat nahtavissa

my0s liitteessa 6 ja frekvensseineen liitteessa 7.

Hieman alle puolet vastaajista (n=4) koki, ettei turvamoduulitydskentelysta ole
yhtenevaisia ohjeita. Puolet vastaajista (n=5) sen sijaan koki, ettd yhtenevaiset
ohjeet olisivat. Suurin osa vastaajista (n=8) koki, ettéd turvamoduulit olivat inhi-
millisempi vaihtoehto verrattuna eristamiseen tai sitomiseen. Suurin osa vas-
taajista (n=8) kokee, ettd turvamoduulitydskentely ei ole lahtenyt sujumaan on-
gelmitta. Suurimmalle osalle vastaajista (n=7) oli selvaa, millaisin kriteerein
potilasta voidaan hoitaa turvamoduulissa. BVC- mittaria kaytetaan potilaan va-
kivaltariskin arvioinnissa, ja vastaajista osa (n=4) ei kokenut sen perusteella
osaavansa arvioida, voiko potilasta hoitaa turvamoduulissa. Vastaajista yli
puolet (n=6) koki, ettei turvamoduuli ole tilana hyvin suunniteltu hoitajan tyos-
kentelyn kannalta. Osa vastaajista (n=4) kokee turvamoduulin kalustuksen
olevan turvallinen, kun taas osa vastaajista (n=4) kokee kalustuksen turvatto-
maksi. Hoitohenkiloston turvallisuus koettiin hyvana turvamoduuleissa. Ti-
loissa oli vastaajien (n=9) mukaan kameravalvonta. Vastaajista suurin osa
(n=8) koki, ettd apua sai turvamoduuliin tarvittaessa nopeasti. Turvamoduulin
halytysjarjestelma koettiin toimivaksi suurimman osan vastaajien (n=7) koke-

mana. (Kuvio 6.)

Kuvio 6: Vaittama numero 26 "Mielestani turvamoduulissa hoitaminen on inhi-

millisempi vaihtoehto, kuin eristaminen tai sitominen”. Vaittama numero 31
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"BVC- mittarin antaman tuloksen perusteella tiedan, koska potilasta ei voi hoi-
taa turvamoduulissa”. Vaittdma numero 36 "Turvamoduulissa hoidollinen vuo-

rovaikutus toteutuu potilaan kanssa paremmin, kuin ennen turvamoduuleja”.

Turvamoduulityoskentely

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
24.Turvamoduulissa tyoskentelysta on yhtenevaiset ohjeet kaikille hoitotyontekijoille.. 0 3 2 3 2
25.Ymmarran turvamoduulin tarkeyden uudessa toimintaymparistossa (n=10) Qu 2 4 25
26.Mielestani turvamoduulissa hoitaminen on inhimillisempi vaihtoehto, kuin... 1 b ¢ 4 4
27.Turvamoduulitydskentely on lahtenyt sujumaan ongelmitta (n=10) 4 4 1 o
28.Laakari tekee paatoksen potilaan siirtamisesta turvamoduuliin hoidettavaksi (n=10) 2 1 2 3 i
29.Minulle on selvaa millaisin kriteerein potilasta voidaan hoitaa turvamoduulissa (n=10) 0 3 0 5! 2
30.Hallitsen BVC-mittarin kdyton vakivaltariskin arvioinnissa (n=10) 1 1 0 5 3=
31.BVC- mittarin antaman tuloksen perusteella tiedan, koska potilasta ei voi hoitaa... iz 1 1 4 ——]
32.Turvamoduuli on tilana hyvin suunniteltu hoitohenkiloston tyoskentelyn kannalta... 3 3 1 3 0
33.Turvamoduuli on tilana viihtyisa hoitohenkildston tydskentelyn kannalta (n=10) 1 a4 0 5 0
34.Eristyksen valvontatilat ovat asianmukaiset (n=10) Q= 1 5 3
35.Turvamoduuli on potilaille viihtyisa (n=10) Qu 5 3 I
36. Turvamoduulissa hoidollinen vuorovaikutus toteutuu potilaan kanssa paremmin,... 2 1 4 2 £l
37.Tilat antavat potilaalle mahdollisuuden yksityisyyteen (n=10) 2 1 0 7 0
38. Tilat antavat potilaalle mahdollisuuden rauhoittumiseen (n=10) 0O 2 5 o
39.Turvamoduulissa on turvallinen kalustus (n=10) 1 3 3 2 ===
40. Turvamoduulin rakenteet ovat kestéavia (n=10) 1 2 3 3 =i}
41.0len kohdannut vaaratilanteen/-tilanteita tydskennellessani turvamoduulissa (n=10) a4 5 0 1 0
42.Turvamoduulissa on toimiva halytysjarjestelma (n=10) 0w 2 6 il
43.Turvamoduuliin saa tarvittaessa nopeasti apua (n=10) 0 2 3 5
44.Turvamoduulissa on kameravalvonta (n=10) Qi 8 5 B 19
45.Koen olevani turvassa turvamoduulissa tyéskennellessani (n=10) Qmg 1 a4 4
Taysin eri mielta Osittain eri mielta En osaa sanoa Osittain samaa mielta m Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Turvamoduulitytskentely.

Kysymykseen 46: Vapaa sana liittyen turvamoduulitydskentelyyn, yksi (n=1)
vastaaja toi ndkemyksiaan. Han kertoi, etta potilaita ei hoideta pidempi kestoi-
sesti turvamoduulissa. Potilaiden tulohaastatteluihin turvamoduulia oli hyddyn-
netty. Vastauksessaan vastaaja pohti, ettd mahdollisesti ladkarin huoneen si-
joittelu oli syyna siihen, miksi turvamoduuli ei ollut sellaisessa kaytdssa, johon
se oli tarkoitettu.

"Meilla ei hoideta potilaita turvamoduulissa. Osittain syyna on yksi laaka-
rin toimisto, jonne kuljetaan turvamoduulin kautta. Oikeasti turvamoduu-
lissa on tehty ainoastaan tulohaastatteluita, yhtaan potilasta ei ole siella
pidetty sen pidempéén.” (10)”

5.4 Tutkimukseen osallistuneiden hoitotyontekijoiden kehittdmisehdotukset

Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessa (47) tiedusteltiin avoimen kysy-
myksen avulla hoitotydntekijéiden kehittamisehdotuksia turvamoduulitydsken-

telyyn liittyen. Lahes kaikki vastaajat (n=9) toivat omia ndkemyksidan tadhan
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osioon. Avoimista kysymyksistd muodostui kolme aihepiiria, jotka vastauk-

sissa toistuivat.

Vastaajien (n=4) keskuudessa nousi esille se, etta turvamoduulin kayton lisda-

minen olisi suotavaa.
"Moduulin varsinainen k&ytt6 hoidollisessa rajoittamisessa viela siis va-
haista...”(7)”

”

“Turvamoduuli on lopulta melko pienessé kédytéssé osastollamme...”(8)

” Nykyiselldédn sen kéaytté jaa todella véhéiseksi.” (3)”

Tilojen suunnittelu nousi yhdeksi aihepiiriksi siten, ettd muutamat (n=2) vas-
taajista nostivat asioita aiheeseen liittyen. Toinen vastaajista (n=1) pohti, etta
turvamoduuli olisi toimivampi, jos se olisi oma erillinen tila. Toinen vastaajista
(n=1) pohti, ettad turvamoduulissa olisi hyva olla sanky, ettei potilaan tarvitsisi

nukkua sohvalla.

"Moduuli olisi hyvé ja kéyttékelpoinen vaihtoehto, jos se olisi oma erillinen
huone.”(3)”

"Sanky jossa levata etttei tarvi sohvalla maata...”(4)”

Kolmanneksi aihepiiriksi nousi tilat. Vastaajista (n=3) toivoi, etta tilat otettaisiin

sellaiseen kayttéon, kuin ne ovat suunniteltu.

"Meilla turvamoduuli toimii liian usein varastona...”(4)”

”

"Kéytetadn enemmaén rauhoittumistilanteisiin, eristyksen purkuun...” (5)

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia uu-

desta turvamoduulitydskentelysta. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa,
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millaiset asiat vaatisivat vield kehittdmistoimenpiteita, jotta turvamoduulityds-
kentely olisi toimivaa ja miten turvamoduulit koettiin eettisen ja laadukkaan ra-

joittamisen toteutumisessa.

Turvamoduulit ovat Suomessa uusia turvatila- alueita, joita on rakennettu uu-
siin psykiatrisiin sairaaloihin. Naiden avulla pyritdan vahentdmaén voimak-
kaampien pakkokeinojen kayttoa ja kun pakkokeinoina kaytetaéan lievinta mah-
dollista keinoa eettinen ja laadukas rajoittaminen toteutuu. Tasta syysta, ai-
heesta on viela vahan tutkittua tietoa Suomessa. (Korhonen ym., 2016, s. 3,
34.) Kirjallisuushakuun (lite 5) ja aineistonkeruuseen kaytettiin tyon alkuvai-
heessa paljon aikaa, ja kun sitd ymmarsimme yksinkertaistaa, 10ytyi aihee-
seemme sopivia tutkimuksia. Teoriankeruuseen emme kayttédneet kuukausia
aikaa, mutta teimme niiden viikkojen aikoja pitkia paivia, kun teoriaa haimme.
Kaytimme tutkimuksien hakuun Google Scholaria, SAMK- Finnan kansainva-
lisia E-aineistoja seka Medici:a. Medic:sté ei 16ytynyt tyéhon sopivia tutkimuk-
sia. Kansainvalisia tutkimuksia sen sijaan aiheeseen liittyen [6ytyi enemman ja
naitd myos tydossamme hyddynsimme. Liitteessd 4 on taulukko kayttamis-
tamme tutkimuksista. Sisdanotto ja poissulkukriteerit valittuihin tutkimuksiin on

esitetty liitteessa 6.

Opinnaytetyonteko sujui hyvin laatimassamme aikataulussa. Kyselyyn oli-
simme toivoneet enemman vastaajia, jotta olisimme saaneet tasta edustavan
tutkimuksen tehtya. Jokainen kuitenkin tietda, etta kun erinaisia kyselyita tulee,
niihin vastaaminen usein jaa. Tutkimuskysymyksiimme saimme vastaukset.
Uskomme kuitenkin, ettéa tyontilaaja saa tasta tarvitsemaansa tietoa turvamo-

duulitydskentelyn kehittamiseksi.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelussa on huomioitava vastaajien vahainen lukumaara. Emme
tiedd, mitd muut 39 kyselyn saajaa olisivat kysymyksiimme vastanneet. Tulok-
set olisivat voineet olla taysin erilaiset, jos vastaajien maara ja nain ollen vas-

tausprosentti olisi ollut suurempi. Erilaista vertailua taustatietojen ja
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vastausvaihtoehtojen valilla ei ollut jarkevaa tehda vahaisten vastausten
vuoksi. Kyselyssa kaytettiin 5- portaista Likertin asteikkoa, johon siséltyi vas-
tausvaihtoehto "en osaa sanoa”, jota oli jonkin verran kaytetty. Osittain tama
oli tulkittavissa niin, ettd kun turvamoduulit eivat sellaisessa kaytdssa ole ol-
leet, kuin vaittamissa on kysytty, niin on valittu tama vastausvaihtoehto. Liit-

teessa 7 on strukturoitujen vaittdmien taulukot frekvensseineen esitetty.

Tutkimukseen osallistui Pirkanmaan hyvinvointialueen psykiatrian toimialueen
kahden osaston hoitotyontekijoitd. Vastanneiden ikdjakauma oli 20-59- vuotta.
Reilu puolet vastaajista olivat 20- 34- vuotiaita. Hieman alle puolet vastaajista
olivat 35- 59- vuotiaita. Sukupuoli vastanneiden kesken jakaantui tasaisesti.
Suurin osa vastaajista oli suorittanut alemman (AMK) tai ylemman (YAMK)
korkeakoulututkinnon. Vahemmistd vastaajista oli suorittanut toisen asteen
ammatillisen perustutkinnon. Puolella vastaajista oli tybkokemusta alalla 5-10-
vuotta. Kahdella vastaajalla oli tybkokemusta alalla yli 30- vuotta. Yksi vastaaja
on ollut alalla alle 5 vuotta. Vastanneiden ikdjakauman ja vahemman tyokoke-
muksen perusteella naytti silta, ettéd etenkin nuoremmat ja uudemmat alalla
kokivat tarkeaksi kyselyyn vastata ja olla kehittamassa turvamoduulitytsken-

telya.

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella selvitettiin miten eettinen ja laadukas ra-
joittaminen toteutuu turvamoduuleissa hoitajien kokemana. Koulutusta vastaa-
jat olivat saaneet, mutta puolet vastaajista koki sen vahintaan melko hyddytto-
maksi. Suurin osa vastaajista koki, etta eettinen ja laadukas rajoittaminen to-
teutui hyvin jo ennen turvamoduuleja. Suurimman osan vastaajien vastauk-
sista oli paateltavissa, etta kyseisilla osastoilla ei turhaan kayteta esimerkiksi
likkumisvapauden tai itsemaaraamisoikeuden rajoittamista. Suurin osa vas-
taajista koki, ettei turvamoduulit olleet vahentédneet voimakkaampien pakko-
keinojen kayttod. Reilu puolet vastaajista kokivat, ettei turvamoduulissa hoita-
minen ole eettisesti kestava vaihtoehto. Tulokset ovat poikkeavat Berg ym.,
(2021) tekemaan tutkimukseen, jossa kuvattiin hoitohenkiloston (n=21) koke-
van turvatilahoidon olevan eettisesti kestéava rajoitustoimenpide ja se mahdol-
listi potilaan inhimillisen ja potilaslahtdisen kohtaamisen. (Berg ym., 2021 s.

40-44). Poikkeavaan tutkimustulokseen on voinut vaikuttaa se, etta vastaajilla
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ei viela ole riittavasti tietoa ja kokemusta turvamoduuleista. Vastaajista puolet
koki saamansa koulutuksen véahintaan osittain hyodyttomaksi. Yleensa koulut-
tajat keraavat palautetta koulutustilaisuuksien jalkeen. Mikéli tama asia olisi
tullut ilmi heti, koulutusta olisi voitu alkaa kehittamaan vastaamaan paremmin
tarpeita. Vastausten perusteella voidaan ajatella, etta potilaisiin kohdistuneet
rajoittamistoimenpiteet ovat eettisia ja laadukkaita, mutta turvamoduulit eivét
olleet syy siihen. Turvamoduulien kayttdonoton jalkeen eristyshoidon kesto ei
ollut vastaajien arvioimana lyhentynyt, joka kertoo myos osaltaan sen, ettei

turvamoduulit ovat olleet sellaisessa kaytdssa kuin ne ovat suunniteltu.

Vastaajien kokemana henkilostoresursointi ei ole ollut riittdvaa, hoitajan ty6-
panos oli pois osastolta, mikali potilasta siirryttiin hoitamaan turvamoduulissa.
Karvisen ja Laasosen (2022) tutkimuksen kanssa nama tulokset olivat yhte-
nevaiset. (Karvinen & Laasonen, 2022, s. 38-50). Rae ym. (2018, s. 189-192)
kuvasivat myos tutkimuksessaan hoitohenkilékunnan arvioineen resurssiva-
jeen johtavan siihen, ettei ehditd ehkaisemaan vakivaltatilanteita, jotka johtivat
fyysiseen rajoittamiseen. Yhtenevaisyys on oman tutkimuksemme kanssa. Ne
vastaajat, jotka kokivat, ettei turvamoduulia voisi hyédyntdd enemman haas-
tavien potilaiden hoidossa, eivat mydskaan kokeneet turvamoduuleja toimivina
keinoina vahentaa voimakkaampien pakkotoimien kayttéa. Karvisen ja Laaso-
sen (2022) tutkimuksessa hoitajat (n=49) kokivat, etta vaihtoehtoisia pakkotoi-
mia voisi kayttda enemman, joten tulokset eivat ole yhtenevaisia. (Karvinen &
Laasonen, 2022, s. 49). Mika johtaa poikkeaviin tuloksiin on vaikea arvioida.
Ovatko vastaajat saaneet riittavasti teoriassa tietoa vaihtoehtoisten pakkotoi-
mien kaytosta ja niiden tarkeydesta?

Potilaiden turvallisuuden kannalta turvamoduulin tiloja puolet vastaajista eivat
kokeneet turvallisiksi, mutta vaaratilanteita ei kuitenkaan ollut sattunut. Riittava
henkilostoresursointi parantaisi potilasturvallisuutta, mika tukisi eettisen ja laa-
dukkaan rajoittamisen toteutumista. Tilojen turvallisuuteen potilasturvallisuu-
den takaamiseksi tulisi tehda muutoksia. Vaaratilanteita ei ollut sattunut, koska
potilaita ei oltu turvamoduuleissa hoidettu. Potilaiden turvallisuuden paranta-

minen voisi tuoda myds enemman rohkeutta ottaa turvamoduuleja kaytt6on.
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Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, millaisia kokemuksia hoitajilla on
turvamoduulityoskentelysta ja sen turvallisuudesta. Suurin osa vastaajista
koki, etta turvamoduulissa hoitaminen on inhimillisempi vaihtoehto verrattuna
eristamiseen tai sitomiseen. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta turva-
moduulitydskentely ei ole lahtenyt sujumaan ongelmitta. Vastaajista puolet ko-
kivat ohjeet yhtenevaisiksi ja puolet vastaajista ei osannut sanoa tai oli eri
mieltd. Reilu puolet vastaajista kokivat, ettei turvamoduuli ole tilana hyvin
suunniteltu hoitajan tyoskentelyn kannalta. Suurin osa vastaajista on samaa
mielta siita, etta tilat mahdollistavat potilaalle rauhoittumisen. Valtaosa vastaa-
jista koki, etta tilat mahdollistavat potilaalle yksityisyyden. Berg ym. (2021) tut-
kimuksen yhteenvedossa kuvataan, etta turvatilan kalustus tulee olla sellai-
nen, joka tukee hoitohenkilgston ty6turvallisuutta ja antaa tilaa potilaan yksityi-

syyteen ja rauhoittumiseen (Berg ym., 2021, s. 80.)

Vastausten perusteella hoitohenkildston turvallisuus koettiin hyvana turvamo-
duuleissa. Vastaajilla ei juurikaan ollut viela kokemusta turvamoduulitydsken-
telysta hoidolliseen rajoittamiseen liittyen. Ainoastaan turvamoduulissa sijait-
sevat eristyshuoneet ovat olleet kaytdssa ja ne oltiin todettu toimiviksi kyselyyn
vastanneiden osalta. Turvamoduulien kayttamattomyys ilmeni osion avoi-
mesta kysymyksesta. Kuitenkin monissa vaittamissa on vastattu niin, etta voisi
tulkita turvamoduulien olleen kaytossa haastavien potilaiden hoidossa. Ohjeis-
tuksista turvamoduuleihin liittyen saatiin vaihtelevat tulokset. Onko asia todella

nain, vai onko kysymys ollut epaselva ja tulkittu vaarin?

Hoitajien turvallisuus koettiin turvamoduuleissa hyvana niiden vastaajien
osalta, jotka kyselyyn vastasivat. Karvisen & Laasosen (2022) tutkimukseen
verrattuna tulokset ovat poikkeavia. Heidan tutkimuksessaan hoitajat kokivat
olonsa turvattomiksi turvamoduuleissa. (Karvinen & Laasonen, 2022, s. 38-
50.) Tuloksia ei voi suoraan kuitenkaan verrata, koska tutkimukset ovat koh-
distuneet eri sairaaloihin. Karvisen ja Laasosen tekema tutkimus kohdistui
aiemmin valmistuneeseen sairaalaan, joten mahdollisesti uudempien sairaa-
loiden turvallisuuteen on osattu tehda erilaisia ratkaisuja. Lisaksi haastavasti
kayttaytyneitd potilaita ei juurikaan ole hoidettu turvamoduuleissa, joten hoita-

jien turvallisuus ei my6skaan ole ollut uhattuna.
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Kolmannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, millaisia kehittamisehdotuk-
sia hoitohenkilokunnalla on turvamoduulitoimintaan liittyen. Vastauksista nousi
seuraavat asiat: Turvamoduulin kayttoa tulisi lisata, turvamoduuleja kaytettai-
siin siihen tarkoitukseen kuin ne ovat suunniteltu ja tilojen suunnittelussa olisi
parannettavaa. Toikan (2023) tutkimuksessa myds hoitohenkil6std (n=19) koki
tilojen suunnittelussa tarkeana itse suunnittelun ja toiminnot. (Toikka, 2023, s.
44.) Karvisen ja Laasosen (2022) tekeméassa tutkimuksessa hoitotyontekijat
toivoivat tilojen toimivuuden kehittdmista. (Karvinen & Laasonen, 2022, s. 48.)
Naiden tutkimusten kanssa on yhtenevaisyys omaamme. Kehittamisehdotuk-
set ovat tarkeita ja osa varmasti myos toteutettavissa olevia. Uudet toimintata-
vat usein aiheuttavat muutosvastarintaa, eivatka kaikki halua tai jaksa opetella
uusia toimintatapoja. Lisdksi jatkuva muutos ja kehitysty6 kuormittaa hoito-

tyontekijoita entisestaan henkisesti rankan ja fyysisentyon lisaksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta turvamoduulitydskentely ei ole lahtenyt su-
jumaan toivotulla tavalla. Tiloja oli hydédynnetty potilaan tulohaastattelun te-
koon, mutta hoidolliseen rajoittamiseen ei ilmeisesti kertaakaan huhtikuuhun
2024 mennessa. Turvamoduulit oli otettu kayttdon tammikuussa 2024. Koulu-
tusta vastaajat olivat saaneet ja ohjeistuksia oli tehty, mutta vastausten perus-
teella koulutus ja ohjeistukset eivat kovin hyvin vastaa viela tarpeita. Saa-
miemme vastausten perusteella turvamoduulien ansiosta eristyshoito ja sen
kesto eivat ole vahentyneet. Valtaosa kuitenkin mielsi turvamoduulit toimiviksi
voimakkaampien pakkokeinojen vahentamisessa. Henkilostéresursointi koet-
tiin vastaajien mielesta riittAmattomiksi siind vaiheessa, kun hoitaja osastolta
siirtyi turvamoduuliin hoitamaan potilasta. Potilaiden turvallisuuden kannalta
tiloissa oli vastanneiden mukaan parantamisen varaa. Hoitohenkilékunnan tur-
vallisuus turvamoduuleissa on hyvin huomioitu vastanneiden mukaan. Vastan-
neiden vastausten perusteella voisi tulkita, ettd turvamoduulit eivéat ole kovin
hyddyllisia eettisen ja laadukkaan rajoittamisen toteuttamisessa, silla eettinen
ja laadukas rajoittaminen toteutui hyvin myds ennen turvamoduuleja, eettiset
ongelmat/ kysymykset eivét ole vahentyneet turvamoduulien kayttoéonoton jal-

keen, eikd turvamoduulissa toteutettava hoito ole eettisesti kestava vaihtoehto.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat peruskasitteet mittausteorialle. Mittaustuloksen
toistettavuutta ja virheettomyytta kuvaa reliabiliteetti. TAma tarkoittaa sita, etta
saadaan samat tulokset, mikali tutkimus tehdaan uudelleen samalla mittarilla.
Mittauksen laatua kuvaa validiteetti eli kertovatko tehdyt mittaukset luotetta-
vasti kasitteista, joita tutkimuksessa on mitattu eli onko tutkittu oikeita asioita.
(Kananen, 2010, s. 128; Nummenmaa, 2021, s. 501.) Teoreettisen taustan
kasitteet operationalisoitiin, jotta ne saatiin ymmarrettavaan ja mitattavaan
muotoon. Kasitteiden operationalisoinnin onnistuessa kerétty aineisto suurella
todennakoisyydella vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon
tekijat tunsivat tutkimuksen perusjoukon, jolloin olimme varmistuneet siita, ettéa
teoreettiset kasitteet siirtyivat empiiriselle tasolle ymmarrettavalla tavalla.
(Vehkalahti, 2014, s. 18; Vilkka, 2021a, s. 193; Vilkka, 2021b, s. 101-102.)

Tutkimuksen validiteettia eli luotettavuutta tarkastelimme jo tutkimuksen suun-
nittelu vaiheessa. Tama todetaan silla, ettéa mittaria (kyselylomaketta) laaditta-
essa olimme jo miettineet tarkasti sita, etta mittari mittaa varmasti sita mita oli
tarkoitus mitata, eli tulemme saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiimme.
Pohdimme ké&sitteet, perusjoukon ja muuttujat tarkasti, aineiston keruu ja mit-
tari suunniteltiin huolellisesti. Valitsimme opinnaytetyohomme oikean tutki-
musmenetelman ja timé on tydssdmme perusteltu. Tarvittaessa olimme myds
valmiita pidentamé&én kyselyyn vastausaikaa. Vastausaikaa emme kuitenkaan
nahneet jarkevaksi pidentdd, koska tydelaméohjaajan lahettamat muistutus-
viestitkaan eivat juuri ollenkaan lisda vastauksia tuoneet. (Kananen 2010, s.
144; Vilkka, 2021b, s. 193-194.)

Opinnaytetydhomme laaditun mittarin toimivuus ja kysymykset esitestattiin vii-
della terveydenhuollon ammattilaisella. Saamamme palaute oli |&htokohtai-
sesti positiivista, joten muutoksia ei kyselylomakkeeseen ei tarvinnut tehda.
Kysymysten sisaltbon vastaajat eivat osanneet ottaa kantaa, koska turvamo-
duulit olivat kaikille vastaajille vieras kasite. Esitestaamisen luotettavuutta olisi
parantanut se, ettd esitestaajat olisi valittu jostakin sellaisesta sairaalasta,

jossa turvatila-alueet ovat kaytdssa. Nain oltaisiin saatu myos kysymysten
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siséltoon palautetta. Tydelamaohjaajan palautteen perusteella kyselya kuiten-
kin muokattiin hieman, jotta opinnaytety6 varmasti vastasi tilaajan tarpeita.
(Heikkila, 2014, s. 58.)

Tutkimuksen aikana luotettavuutta voivat heikentdd monet asiat. Satunnaisvir-
heitéd voi syntya jokaisessa tutkimuksessa. Vastaaja voi muistaa jonkin asian
vaarin tai ymmartaa asian eri tavalla mita opinnaytetyontekijat tarkoittivat. Sa-
tunnaisvirheita voi syntya myds analysointivaineessa opinnaytetyontekijoiden
toimesta tietoja tallentaessa. Tietojen tallennuksessa tarkastimme kaikki vas-
taukset vahintaan kahteen kertaan, jotta tallaisia virheita ei syntyisi. (Vilkka,
2021, s.194))

Olennainen tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin on vastausprosentti. Vastaus-
prosentti kertoo, kuinka moni kyselyn saajista vastasi ja palautti kyselylomak-
keen. Luotettavuuden kannalta on erittdin tarkedd, ettéa otos on edustava ja
tarpeeksi suuri ja vastausprosentti korkea. Kysymysten tulee mitata oikeita asi-
oita niin, etta tutkimusongelmat ratkeavat. Opinnaytetydmme vastausprosentti
jai 20,4: n. Tahan emme voi olla tyytyvaisia, koska se vaikuttaa olennaisesti
tutkimuksen luotettavuuteen. Vastausprosentin suuruutta yritimme kasvattaa
tydelamaohjaajan lahettamilla muistutusviesteilla kyselyyn vastaamisesta.
Tutkimuksen kadon syyta on vaikea arvioida, mutta osasyyna sille on voinut
olla se, etta turvamoduulit ovat olleet viela niin vahan aikaa kaytdssa ja on
ajateltu, ettei itselld ole juuri sanottavaa aiheeseen. Tutkimuksen tulosta ei voi
ollenkaan yleistaa kaikkiin osastoihin, joissa turvamoduulit ovat kaytossa,
koska kysely toteutettiin vain kahdella osastolla ja tutkimukseen osallistunei-
den vastaajien lukuméaara oli niin pieni. Tutkimuksen yleistettavyys ja luotetta-
vuus olisi parantunut, jos mukaan olisi valittu kaikki neljd osastoa, joissa uudet
turvamoduulit ovat kaytossa. (Heikkila, 2014, s.178; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2013, s. 63; Vehkalahti, 2014, s. 44.)
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6.3 Opinnaytetytn eettisyys

Organisaatiot maarittelevat haetaanko ennen aineistonkeruuta tutkimuslupa.
Opinnaytetyon tutkimuslupa haetaan yleensé joko ylihoitajalta tai ylilaakarilta,
jos kyse on isommasta organisaatiosta. Tutkimuslupa (liite 1) haettiin ohjeiden
mukaisesti Pirkanmaan hyvinvointialueelta, kun opinnaytetydsuunnitelma oli
hyvaksytty ohjaavan opettajan ja tybelamaohjaajan puolesta. Opinnéaytetyén
tekemisesta méaaritetdan ja kirjataan osapuolten asemat, oikeudet, vastuut ja
velvollisuudet kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Sopimuksessa sovi-
taan keskeiset pelisddnnét opinnaytetydhon liittyen. Naitd ovat esimerkiksi
aihe ja aikataulu, tausta-aineisto ja niiden kaytt6oikeudet seké salassa pidet-
tava ja muu luottamuksellinen aineisto. Opinnaytetyon teosta laadittiin kirjalli-
nen sopimus opiskelijoiden, Satakunnan ammattikorkeakoulun ja tyontilaajan
kanssa sen jalkeen, kun tutkimuslupa mydnnettiin. Tutkimusluvan ja opinnay-
tetydsopimuksen ollessa kunnossa, aloitettiin aineistonkeruu. (Arene, 2019, s.
6; Kankkunen-Vehvildinen & Julkunen, 2013, s. 222; Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2012, s. 6; Vilkka, 2021b, s. 47.)

Opinnaytetyontekijoilla on eettinen vastuu tutkimustyostaan. Opinnéaytetyd
tehtiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellisen kaytan-
non ohjeistusta (HTK-ohjeistus, 2023) noudattaen opinnaytetydprosessin kai-
kissa vaiheissa. Eettisesti kestava tutkimus edellyttaa hyvaa tieteellisen kay-
tanndn noudattamista, joka tarkoittaa sita, ettéa tutkijat noudattavat eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Opinnaytety6hon olemme tie-
donhankinnassa kayttaneet oman alan tieteellista kirjallisuutta ja muita asian-
mukaisia tietolahteita. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 23; Vilkka, 2021b, s. 41-42.)

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa, etta opinnaytetyon tekijat toimivat vilpit-
tomasti ja rehellisesti muita tutkijoita kohtaan eli olemme kunnioittaneet mui-
den tutkijoiden tekemié toita, joita tassa opinnaytetydssa kaytettiin. Tama osoi-
tetaan muun muassa silla, ettd lahdeviittaukset ja lahdeluettelo on merkitty tar-
kasti ja oikein. Tydossdmme kaytetty lahdemateriaali on arvioitu Kriittisesti.
Opinnaytetyd on mennyt plagiaatin- tunnistusohjelman kautta, joka myds
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takaa sen, ettéd olemme rehellisesti ja oikein lahdeviitteet merkinneet. (Arene,
2019, s. 7; Vilkka, 2021b, s. 42.)

Opinnaytetydn raportoinnissa olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytan-
toéa eli suunnittelimme, toteutimme ja raportoimme laadukkaasti tekemamme
tyon. Opinnaytetyon raportoinnissa olemme noudattaneet tarkkuutta, rehelli-
syytta ja tasmallisyytta. (Kananen, 2010, s. 144; Vilkka, 2021b, s. 45.)

Opinnaytetyodraportissa ei tuotu ilmi mihin osastoihin tutkimus kohdistuu. Nou-
datimme Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeistusta siinda, miten tilaaja organi-
saatio sai opinnaytetyoraportissa nakya. Opinnaytetyontekijat ovat kunnioitta-
neet kyselyyn vastanneiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Opinnayte-
ty0 toteutettiin siten, ettei se aiheuttanut kyselyyn vastanneille eika tyontilaa-
jalle haittoja tai vahinkoja. Kyselytutkimukseen osallistujien vastaajien ano-
nymiteetti on sailynyt koko prosessin ajan, tiedot eivat ole tulleet edes opin-
naytetyontekijoille. Opinnaytetyontekijat eivat ole kasitelleet henkildtietoja
(nimi, sahkoposti, puhelinnumero) missaan vaiheessa opinnaytetyéprosessia.
Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja kyselyyn vastaa-
misen sai jattaa kesken niin halutessaan. Saatekirjeeseen (lite 2) laitettiin
nama tiedot tutkimukseen osallistujille. Saatekirjeessa kerrottiin myds, etta ky-
selyyn vastaaminen tarkoitti suostumusta siihen, ettéd vastauksia saa kayttaa
opinnaytetydssa. Saatekirjeessa osallistujille kerrottin my6ds opinnaytetydn
tarkoituksesta seka milloin opinnaytetydraportti on valmis, ja mista valmis opin-
naytetyo on luettavissa. Opinnaytetyontekijat noudattivat avoimuutta opinnay-
tetydn raportoinnissa ja julkaisussa. Opinnaytety6hon keratty aineisto ei joutu-
nut vaariin kasiin missaan vaiheessa prosessia. Aineisto sailytettiin salasanoin
lukituissa tietokoneissa. OpinnaytetyOraportin valmistuttua keratty aineisto ha-
vitettiin asianmukaisesti. (Arene, 2019, s. 7; Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2013, s. 217-219; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 7-9, 13;
Vilkka, 2021b, s. 46-47.)
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6.4 Ammatillinen kehittyminen ja kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ammatillisesti tukenut omaa kehittymistamme
uusien tietojen ja taitojen hankinnassa. Olemme syventyneet prosessin aikana
psykiatriseen hoitotydhon ja oppineet perusteellisesti uusia asioita. Esimer-
kiksi turvamoduulit olivat ennen opinnaytetytprosessin alkua vieras kasite.
Olemme kehittyneet systemaattisessa tiedonhakuprosessissa ja miten aikai-
sempaa tutkimustietoa voidaan hyoddyntaa kehittamistydsséa seka kirjallisten
téiden laadinnassa. Olemme hankkineet uusia tietoja ja taitoja opinnaytetyo-
prosessin kaikissa vaiheissa perehtymalla kattavasti aiheen teoriatietoon ja
esimerkiksi aineiston analysoinnissa kaytettaviin tietoteknisiin menetelmiin. Li-
saksi olemme toimineet yhteistydssa ohjaavan opettajamme ja tydelamaoh-
jaajan kanssa ja kokeneet nama todella tarkeaksi opinnaytetyon valmiiksi saat-
tamisessa. Ymmarramme sosiaali- ja terveysalan tyon perustuvan jatkuvaan
oppimiseen, koska opiskeltava alamme vaatii jatkuvaa nayttdon perustuvaa
kehittamistyota. Olemme reflektoineet omaa tydskentelydmme ja vastaanotta-
neet palautetta tekemistamme ratkaisuista, naméa ovat olleet tarkeitd asioita

opinnaytetydprosessissa ja ammatillisessa kehittymisessamme.

6.5 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Turvamoduulit pitaisi saada sellaiseen kayttoon, joihin ne on tarkoitettu. Tilojen
suunnitteluun ja muokkaamiseen on varmasti jalkikateen vaikea tehda muu-
toksia, mutta pystyisikd niitd kuitenkin joltain osin muokkaamaan toimivam-
maksi ja potilaan kannalta turvallisemmaksi? Koulutuksia tulisi jarjestdd mah-
dollisesti enemman ja pyytaa hoitohenkilokunnalta ehdotuksia mihin asioihin
koulutusta tulisi saada. Ohjeistuksia voisi muokata selkeammiksi ja konkreet-
tisemmiksi, jotta kaikille olisi selvaa, millaisissa tilanteissa potilaita voidaan tur-
vamoduuleissa hoitaa, ja miten se kaytadnnossa tapahtuu. Jatkotutkimusehdo-
tuksena esitamme, etta kysely toistettaisiin sitten, kun turvamoduulit ovat olleet
pidempé&éan kaytossa ja siina kayttotarkoituksessa, kuin ne ovat tarkoitettu. Li-
saksi kyselyn voisi toistaa, kun kehittamistoimenpiteita on tehty ja ne ovat ol-

leet kaytdssa jonkin aikaa.
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LIITE 2: SAATEKIRJE KYSELYN SAAJILLE

Hyva hoitotyontekija!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porin kampuksella sairaanhoitajiksi.
Teemme opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkildkunnan kokemuksia
turvamoduulitydskentelysta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, millaiset asiat vaati-
sivat viela kehittdmistoimenpiteitd, jotta turvamoduuli tydskentelysté tulisi toimivaa ja miten
turvamoduulit koetaan eettisen ja laadukkaan rajoittamisen toteutumisessa.

Tutkimusaineisto kerataan sahkoisella kyselylomakkeella, joka tulee samassa viestissa ta-
man saatekirjeen kanssa. Osallistumalla téhan tutkimukseen, sinulla on mahdollisuus olla
kehittamésséa osastollanne kaytdssa olevaa turvamoduuli toimintaa ja olla edistaméssé laa-
dukkaan ja eettisen rajoittamisen toteutumista.

Kyselylomake on avoinna 10.4.2024- 26.4.2024 klo 23:59 asti ja toivomme sinun tassa
ajassa ehtivan osallistua tutkimukseen. Kyselyyn vastaamiseen menee n. 10-15 mi-
nuuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinulla on myds oikeus jattda vastaaminen
kesken. Kyselyyn vastataan nimettémand, joten vastaajan henkil6llisyys ei tule ilmi misséén
vaiheessa tutkimusta. Kyselyiden tiedot kasitellaéan luottamuksellisesti ja tietoja keratdan
vain tahan opinnaytetyohon. Vastauksiasi kasitellaan niin, ettei niista pysty sinua tunnista-
maan. Opinnaytetyon raportoinnin jalkeen tutkimusaineisto havitetddn asianmukaisesti. Vas-
taamalla tahén kyselyyn toimii se suostumuksena kayttda vastauksiasi opinnaytetyos-
samme.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kesakuussa 2024 ja se on luettavissa Theseuksesta

( )-

Opinnaytetydbmme ohjaavana opettajana toimii Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkea-
koulusta.

Mikali sinulle tulee kysyttaa tutkimukseemme liittyen, voit matalalla kynnyksella olla meihin
yhteydessa.

Linkki kyselyyn: https://elomake.samk.fi//lomakkeet/15551/lomake.html (linkin saa auki hiiren
oikeaa painiketta painamalla ja valitsemalla sielta "avaa linkki" tai kopioimalla alleviivatun
osoitteen ja liittamalla sen osoiteriville.)

Kiitos jo etukdteen vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin

Johanna Koivunen Salla Al-Sultani
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu Satakunnan ammattikorkeakoulu
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LITE 3: KYSELYTUTKIMUKSEN KYSYMYKSET

Kyselytutkimus turvamoduulitydskentelysta hoitotyontekijoille

Lomakkeessa on nelja osiota, joista ensimmaisessa kysytaan taustatiedot (4 kysy-
mysta). Toisessa osiossa kasitelldadn eettista ja laadukasta rajoittamista. Kolmannessa
osiossa kasitellaan turvamoduulityoskentelya ja turvallisuutta. Nama osiot sisaltavat
yhteensa 40 vaittamaa.

Vastausvaihtoehtoja on viisi ja ndista valitset yhden mielipidettasi parhaiten kuvaa-
van vaihtoehdon. Jokaisen osion lopussa on yksi kdsiteltavaan teemaan liittyva avoin
kysymys seka erillinen vastausruutu, jossa voit halutessasi tarkentaa vastauksiasi.
Viimeinen osio koostuu ainoastaan avoimesta kysymyksesta, jossa jaat nakemyksiasi
mahdollisista kehittamisideoista turvamoduulitydskentelyyn liittyen.

Vastaamiseen menee noin 10-15 minuuttia. Kyselyn taustatieto osio ja viimeisen
osion avoin kysymys ovat merkitty *, joka tarkoittaa sitd, etta naihin pitaa vastata en-
nen kuin kyselyn voi palauttaa. Kiitos etukateen osallistumisestasi!

Taustatiedot

1. lka:
Alle 20 vuotta
20-24 vuotta ___

25-29 vuotta
30-34 vuotta ___
35-39 vuotta ___
40-44 vuotta ____
45-49 vuotta ____
50-54 vuotta ___
55-59 vuotta

Yli 60 vuotta

2. Sukupuoli:
Nainen

Mies
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Muu

En halua sanoa

3. Ylin koulutustaso:
Toisen asteen ammatillinen peruskoulutus

Alempi (AMK) ammattikorkeakoulutus ___
Ylempi (YAMK) ammattikorkeakoulutus ____

muu koulutus, mika?

4. Tyokokemus vuosina:
Alle 5vuotta

5-10 vuotta ____

11-15vuotta ___
16-20 vuotta ___
21-25vuotta ___
26-30 vuotta ___

Yli 30 vuotta

Eettinen ja laadukas rajoittaminen

Lue vaittamat huolellisesti lapi ja valitse vastaukseksi se, joka kuvaa parhaiten mieli-
pidettdsi. 1= Taysin eri mieltd, 2= Osittain eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4= Osittain
samaa mieltd, 5= Taysin samaa mielta.

5. Olen saanut riittavasti koulutusta turvamoduulissa tydskentelysta.
1 2. 3. 4, 5.

6. Koen saamani koulutuksen turvamoduulitydskentelyyn liittyen hyodylliseksi.
1 2. 3. 4, 5.

7. Olen soveltanut kdytdnnossa koulutuksesta saamiani oppeja.
1 2. 3. 4, 5 _




10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

45

Minulle on tarkeaa, etta potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan vain siind maarin,
kuin tilanne sita edellyttaa.
1 2. 3. 4. 5.

Tiedan millaisissa tilanteissa potilaaseen saa kohdistaa liikkumisvapauden
rajoittamista.
1 2. 3. 4. 5.

Turvamoduulit ovat vahentaneet voimakkaampien pakkokeinojen
(eristys, sitominen) kayttoa.
1 2. 3. 4, 5.

. Turvamoduuliin siirrettavan hoitajan tyopanos ei ole pois osaston vahvuudesta.

1 2. 3. 4.5,

Eristyshoidon kesto on lyhentynyt turvamoduulien ansiosta.
1 2. 3. 4. 5.

Turvamoduuleja voisi hyddyntdaa enemman haastavien potilaiden hoidossa.
1 2. 3. 4. 5.

Koen fyysisen rajoittamisen olevan perusteltua tietyissa tilanteissa.
1 2. 3 4. 5.

Koen turvamoduulit toimivana keinona vahentaa voimakkaampien
pakkokeinojen (eristys, sitominen) kayttoa.
1 2. 3. 4. 5.

Koen tarkedna, ettd voimakkaampien pakkokeinojen (eristys, sitominen)
kayttoa pystytdaan vahentamaan turvamoduulin avulla.
1 2. 3. 4, 5.

Koen, ettd turvamoduuli on tilana hyvin suunniteltu potilaiden
turvallisuuden kannalta.
1 2. 3. 4, 5.

Potilaille ei ole sattunut vaaratilanteita turvamoduulissa.
1 2. 3. 4. 5.

Koen henkilosto resurssoinnin olevan riittdvaa turvamoduulissa
tyoskentelya ajatellen.
1 2. 3. 4. 5.
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20. Turvamoduulissa toteutettava hoito on eettisesti kestava vaihtoehto.
1 2. 3. 4. 5.

21. Eettiset ongelmat/kysymykset ovat vahentyneet turvamoduulien ansiosta.
1 2. 3. 4. 5.

22. Mielestani eettinen ja laadukas rajoittaminen toteutui hyvin myos
ennen turvamoduuleja.
1 2. 3. 4, 5.

23. Vapaa sana liittyen eettiseen ja laadukkaaseen rajoittamiseen:

Turvamoduulitydskentely

Lue vaittamat huolellisesti |api ja valitse vastaukseksi se, joka kuvaa
parhaiten mielipidettasi.

1= Taysin eri mieltd, 2= Osittain eri mieltd, 3= En osaa sanoa,

4= QOsittain samaa mieltd, 5= Taysin samaa mielta.

24. Turvamoduulissa tyoskentelystd on yhtenevaiset ohjeet
kaikille hoitotyontekijoille.
1. 2. 3. 4. 5.

25. Ymmarran turvamoduulin tarkeyden uudessa
toimintaymparistdssa.
1 2. 3. 4, 5.

26. Mielestani turvamoduulissa hoitaminen on inhimillisempi
vaihtoehto, kuin eristdminen tai sitominen.
1 2. 3. 4. 5.

27. Turvamoduulitydskentely on lahtenyt sujumaan ongelmitta.
1 2. 3. 4. 5.

28. Laakari tekee paatoksen potilaan siirtamisesta turvamoduuliin hoidettavaksi.
1 2. 3. 4. 5.

29. Minulle on selvda minka kuntoisia potilaita voi hoitaa turvamoduuleissa.
1 2. 3. 4. 5.

30. Hallitsen BVC-mittarin kayton vakivaltariskin arvioinnissa.
1 2. 3. 4, 5.




31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
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44,

45,

a7

BVC- mittarin antaman tuloksen perusteella tiedan,
koska potilasta ei voi hoitaa turvamoduulissa.
1 2. 3. 4, 5.

. Turvamoduuli on tilana hyvin suunniteltu hoitohenkildston tyoskentelyn kannalta.

1 2. 3. 4.5,

Turvamoduuli on tilana viihtyisa hoitohenkiloston tydskentelyn kannalta.
1 2. 3. 4. 5.

Eristyksen valvontatilat ovat asianmukaiset.
1 2. 3. 4. 5.

Turvamoduuli on potilaalle viihtyisa.
1 2. 3. 4. 5.

Turvamoduulissa hoidollinen vuorovaikutus toteutuu
potilaan kanssa paremmin, kuin ennen turvamoduulia.
1 2. 3. 4. 5.

Tilat antavat potilaalle mahdollisuuden yksityisyyteen.
1. 2. 3. 4. 5.

Tilat antavat potilaalle mahdollisuuden rauhoittumiseen.
1 2. 3. 4. 5.

Turvamoduulissa on turvallinen kalustus.
1 2. 3. 4. 5.

Turvamoduulin rakenteet ovat kestavia.
1 2. 3. 4, 5.

Olen kohdannut vaaratilanteen/-tilanteita tydskennellessani turvamoduulissa.
1 2. 3. 4. 5.

Turvamoduulissa on toimiva halytysjarjestelma.
1 2. 3. 4, 5.

. Turvamoduuliin saa tarvittaessa nopeasti apua.

1 2. 3. 4 5.

Turvamoduulissa on kameravalvonta.
1 2. 3. 4, 5.

Koen olevani turvassa turvamoduulissa tyoskennellessani.



1 2. 3. 4 5

46. Vapaa sana liittyen turvamoduulityoskentelyyn.

Turvamoduulityéskentelyn kehittdminen

47. Millaisia ehdotuksia sinulla on turvamoduulityoskentelyn kehittamiseksi?

48
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LIITE 4: AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET- TAULUKKO

Tekija(t), Tutkimuk- | Kohderyhma | Kaytetyt mit- | Keskeiset tu-
otsikko, sen tarkoi- tarit/aineis- lokset
vuosi, maa | tus ton keruu
Toikka, P. Tutkimuk- Tutkittavat puolistruktu- | intensiivihoi-
"Kakste- sen tarkoi- | koostuivat roitu fokus- don suunnitte-
ranen miek- | tuksena on | neljan psyki- | ryhmahaas- lussa tulee ot-
kahan se kuvata psy- | atrisen vuo- tattelu taa huomioon
on” — psyki- | kiatristen deosaston tilan kalustuk-
atrisen osastojen hoitohenkilo- sen, sijainnin,
osaston hoitohenki- | kunnasta toiminnot seka
hoitohenki- | I6kunnan (n=19), jotka intensiivihoito-
I6kunnan nakemyksia | olivat osallis- toiminnan re-
nakemykset | intensiivi- tuneet psyki- sursointi. Hoi-
psykiatri- hoidosta atrisen inten- tohenkildkunta
sesta inten- | seka saada | siivihoidon pi- naki intensiivi-
siivihoi- ymmarrys lotointiin tai hoidon mah-
dosta, intensiivi- joilla oli tar- dollisesti va-
2023, hoitoon ja | jota nake- pauttavan re-
Suomi sen toteut- | myksia inten- sursseja mui-
tamiseen siivihoidosta. hin toimintoi-
yhteydessa hin seka saas-
olevista te- tavan pitkalla
kijoista. aikavalilla yh-

teiskunnan ja
organisaation
kuluja. Inten-
siivihoitotilan
sijoittumisesta
fyysiseen ym-
paristoon
tama tutkimus
toi uutta tietoa
siita, kuinka
intensiivihoito-
tilan tulisi hoi-
tohenkilokun-
nan nakemys-
ten mukaan
lahella muuta
henkildkuntaa
ja toisaalta
huone-eristys-
tiloja. Etenkin
muun hoito-
henkilokunnan
avun
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halyttaminen
seka nopea ja
esteetdn saa-
puminen tilaan
koettiin tar-
keana. Osal-
listujat toivat
esiin hoitohen-
kildkunnan toi-

minnan yhte-

naisyyden tar-

keyden.
Ceri Wil- Tutkimuk- Tutkimukseen | Kyselyhaas- Keskeisena
son, Lorna | sen tarkoi- | osallistui 22 tattelu tuloksena oli
Rouse, Sa- | tus on ke- hoitohenkilo- huomattu, etta
rah Rae, rata fyysi- kunnan ja- hoitohenkilo-
Manaan sesti rajoi- | sentd NHS- kunta pitaa
Kar Bay, Is | tettujen po- | saatiosta. potilaan fyy-
restraint a tilaiden (N=22) sista rajoitta-
‘necessary | seka rajoit- mista valtta-
evil’ in men- | tavan hoito- mattomana
tal health henkildkun- pahana. Hoito-
care? Men- | nan koke- henkilosto
tal health muksia fyy- seka rajoitetut
inpatients’ sisesta ra- potilaat eivat
and staff joittami- pitaneet rajoi-
members’ sesta. tuksesta.
experience Haastateltavat
of physical painottavat
restraint, turvallisuuden
2017, Iso- tarkeytta rajoi-
Britannia tustoimenpi-

teita tehdessa.
Kaikki haasta-
teltavat haluai-
sivat luoda
taysin rajoituk-
settoman ym-
pariston,
vaikka se on-
kin vaikeaa.
Tutkimuksen
tuloksena aja-
teltiin, etta
kaikki hyotyisi-
vat enemman,
jos mielenter-
veystyota ke-
hitettaisiin
suuntaan,
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jossa ihmista

ei tarvitse ra-
joittaa.

Berg, M., TurvaSiipi- | Hoitohenkild- | Ryhmahaas- | Hoitajat kuva-
Korte, M., hankkeen kunta (n=21) | tattelu sit turvatilan
Lahti, M., aikana to- olevan kaytto-
Lindroos, teutetussa kelpoinen
A., Makko- | tutkimuk- vaihtoehto
nen, P., sessa kehi- pakkotoimen-
Mishina, K., | tettiin ja tut- piteille. Turva-
Toikka, P., kittiin uutta tilassa olemi-
Vainila, V. & | turvatila nen edisti poti-
Varvikko, K. | hoitomallia laan kanssa

haastavien vuorovaikutuk-
Hoitajien potilaiden sessa ole-
tyoturvalli- | hoidossa. mista ja mah-
suus ja dollisti riskin-
tydnhallinta arvioinnin, jol-
haastavan loin tilanteen
potilaan hoidollisuus
hoidossa vahvistui. Tur-
psykiatri- vatilahoito
sessa sai- nayttaytyi hoi-
raalassa. tajille eettisesti
(2021), kestavana toi-
Suomi mintana, jol-

loin mahdollis-
tui potilaan in-
himillinen ja
potilaslahtoi-
nen kohtaami-
nen. Hoitajat
kokivat, etta
turvatila on
hyodyllinen
myos hoidon
nivelvaiheissa
esim. eristys-
hoidon paatty-
essa. Keskei-
nen haaste
hoitajien mu-
kaan on re-
surssikysy-
mykset. Hoita-
jien kehitta-
misehdotuk-
sena oli, etta
varmistettai-
siin riittava
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hoitajare-
surssi, mah-
dollisuus tilan
muunnelta-
vuuteen, tur-
vallisuuteen
littyvat seikat
seka potilaalle
mielekasta te-

kemista hoi-
don ajaksi.
Salzmann- | Tutkimuk- | Tutkimukseen | Ryhmahaas- | Tutkimuk-
Erikson, sen tavoit- | osallistui hoi- | tattelu sessa huo-
Martin, teena oli tohenkildkun- mattiin, etta
Moral mind- | 16ytaa ja taa (N=12) hoitajien kayt-
fulness: kuvata hen- taytymisella ja
The ethical | kildkunnan yleisella ulos-
concerns of | eettisia ja annilla on
healthcare | moraalisia suuri vaikutus
profession- | huolenai- potilaan koke-
als working | heita hei- mukseen hoi-
in a psychi- | dan tyos- dosta. Lisaksi
atric saan. tutkimuksessa
intensive havaittiin, etta
care unit, henkilostolla
2018, oli moraalisia
Ruotsi ja eettisia
huolenaiheita
turvallisen
tydympariston
luomiseen liit-
tyvista nako-
kohdista, silla
se yleensa
merkitsi poti-
laiden etujen
vastaista toi-
mintaa. Tulok-
set osoittivat
myos sen,
etta henkilo-
kunta oli huo-
lissaan eetti-
syyden me-
nettamisesta.
Karvinen, T. | Tutkimuk- Tutkimukseen | Sahkoinen Henkildkun-
& Laaso- sen tavoit- | osallistunut kyselytutki- nasta enem-
nen, M. teena halut- | hoitohenkil6- | mus, joka to- | mistd toivoi ti-
Turvasolun | tiin selvittda | kunta (n=49) | teutettu lojen pelkista-
kaytén henkildston mista ja
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kehittami-
nen kaytto-
kokemus-
ten ja johta-
misen na-
kokulmasta,
2022,
Suomi

nakemyk-
set turvaso-
lun kay-
tosta, toimi-
vuudesta,
turvallisuu-
desta seka
perehdytyk-
sestq, jotta
saatujen
vastausten
perusteella
toimintaa
voidaan al-
kaa kehitta-
maan.

Webrobol-ky-
selyna.

vaarallisten
materiaalien
poistamista.
Tilojen toimi-
vuudelle seka
materiaalien
kestavyydelle
toivottiin kehit-
tamista. Myos
henkilostore-
surssille toi-
vottiin paran-
nusta, koska
henkildstovaje
syntyy valitto-
masti osas-
tolle, kun hoi-
taja siirtyy
sielta turvaso-
luun. Selkeaa
ohjeistusta tur-
vasolussa toi-
mimiseen
my0s kaivat-
tiin. Myos pak-
kotoimien kay-
ton vaihtoeh-
toja tulisi arvi-
oida aiempaa
tarkemmin,
vastaajien
mielesta niita
voisi kayttaa
nykyista her-
kemmin. Ky-
selyyn vastaa-
jat olivat to-
denneet, etta
perehdytys on
ollut suurilta
osin liian va-
haista ja sita
ei ole kirjalli-
sena ollut saa-
tavilla. Lisaksi
iSO osa vas-
taajista koki
turvattomuutta
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tydskennelles-
saan turvaso-
lussa.

Ceri Wil- Tutkimuk- | Tutkimukseen | Kyselyhaas- | Suurin osa
son, Lorna | sen tarkoi- | osallistui hoi- | tattelu hoitohenkilo-
Rouse, Sa- | tuksena oli | tohenkilokun- kunnasta oli
rah Rae, tutkia poti- | taa. (N=22) sita mielta,
Manaan laiden ja etta potilaan
Kar Bay, henkilokun- kohtaaminen
Mental nan ehdo- ja hyvat kes-
health inpa- | tuksia va- kustelutaidot
tients’and | hentaa fyy- vaikuttavat po-
staff mem- | sista rajoit- sitiivisesti hoi-
bers’ sug- tamista. tohenkilokun-
gestions for nan ja potilai-
reducing den valisiin
physical re- suhteisiin, joka
straint: A auttaisi enna-
qualitative koimaan vaki-
study, 2018, valtaista kay-
Iso-Britan- tosta ja nain
nia. ennaltaehkai-
sisi myos fyy-
sista rajoitta-
mista. Tutki-
muksessa kavi
ilmi myds, etta
hoitohenkilo-
kunnan re-
surssivaje,
ajan puute ja
tyon maara on
liian suuressa
asemassa,
jonka vuoksi
aina ei valtta-
matta ehdita
ennaltaeh-
kaista vakival-
tatilanteita.
Tamara Tutkimuk- Tutkimukseen | Kysely- Tutkimuk-
Power, Ash- | sen tarkoi- | osallistui haastattelu, sessa huomat-
ley Baker, tuksena oli | hoitohen- internet kyse- | tiin, etta hoito-
Debra tutkia hoita- | kilokuntaa. lylla. henkilokun-
Jackson, jien koke- (N=65) taan kuuluvien
‘Only ever | muksia ja mielesta fyy-
as a last re- | mielipiteita sista rajoitta-
sort’: Men- | fyysisesta mista pidetaan

tal health

viimeisena
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nurses’ ex-
periences
of restric-
tive prac-
tices, 2020,
Australia

rajoittami-
sesta.

vaihtoehtona
ja sita jopa
hieman pela-
taan. Suurim-
pana pelkona
hoitohenkilo-
kunnalla oli
oma ja poti-
laan turvalli-
sSuus.




LIITE 5: KIRJALLISUUSHAKU- TAULUKKO
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Tietokanta

Hakusanat ja

hakutyyppi

Tulokset

Hyvaksytyt

Google Scholar

turvasolu AND ra-
joitustoimenpide
AND hoitohenki-
|6stén  kokemuk-

set

psykiatrinen hoito-
tyd AND turvatila
OR turvamoduuli
OR turvasolu -
opinnaytetyd (ra-
jaukset 2014->)

turvatila AND psy-
kiatrinen hoito

AND
AND

Psykiatria
turvasolu

henkildsto

11

18

12

Samk-Finna kan-
sainvaliset E-ai-

neistot

Mental ward AND
restraint AND nur-

sing (rajaukset:
v.2014->, eng-
lanti, kokoteksti,

vertaisarvioitu)

10273
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Nursing AND
mental AND
restraint (rajauk-
set: v. 2014->,
englanti, koko-
teksti, vertaisarvi-

oitu)

Inpatient AND
mental health
AND nursing et-
hics (rajoitukset,
koko teksti julkai-
suvuosi 2014->)

77 282

23 602

Medic

turvati* OR tur-
vaso* OR turva-
mod* OR intensii-
vinen hoit* AND

rajoittam*

68
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LIITE 6: SISAANOTTO JA POISSULKUKRITEERIT- TAULUKKO

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu 2014-2024

Yli 10 vuotta vanha artikkeli

Suomen, ruotsin, englannin kielinen

Muun kieliset

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

Saatavilla koko teksti

Koko tekstia ei saatavilla

Liittyy opinnaytetyon aiheeseen

Ei liity opinnaytetydn aiheeseen riit-

tavasti




LIITE 7: STRUKTUROIDUT VAITTAMAT JA FREKVENSSIT

EETTINEN JA LAADUKAS RAJOITTAMINEN
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Osittain ~ Tdysin sa-
Tdysineri  Osittain En osaa samaa maa
mielta eri mieltd sanoa mielta mielta
n= n= n= n= n=

5. Olen saanut riittavasti koulutusta turvamoduulissa tyos-
kentelysta (n=10) 0 3 1 3 3
6. Koen saamani koulutuksen turvamoduulityoskentelyyn
liittyen hyodylliseksi (n=10) 0 5 0 1 4
7. Olen soveltanut kdytannossa koulutuksesta saamiani op-
peja (n=10) 0 2 3 2 3
8. Minulle on tarkeaa, etta potilaan itsemaaraamisoikeutta
rajoitetaan vain siind maarin, kuin tilanne sitd edellyttaa.
(n=10) 0 0 0 4 6
9.Tiedan millaisissa tilanteissa potilaaseen saa kohdistaa liik-
kumisvapauden rajoittamista (n=10) 0 0 0 2 8
10. Turvamoduulit ovat vdhentaneet voimakkaampien pak-
kokeinojen (eristys, sitominen) kayttéa (n=10

jen (eristy ) kayttda (n=10) i i 5 0 0
11.Turvamoduuliin siirrettavan hoitajan tyopanos ei ole pois
osaston vahvuudesta (n=10) 7 3 0 0 0
12. Eristyshoidon kesto on lyhentynyt turvamoduulien ansi-
osta (n=9) 3 5 1 0 0
13. Turvamoduuleja voisi hyédyntad enemman haastavien
potilaiden hoidossa (n=10) 1 3 2 4 0
14.Koen fyysisen rajoittamisen olevan perusteltua tietyissa
tilanteissa (n=10) 0 0 0 1 9
15.Koen turvamoduulit toimivana keinona vahentda voi-
makkaampien pakkokeinojen (eristys, sitominen) kayttoa
(n=10) 1 3 2 4 0
16. Koen tarkednd, ettd voimakkaampien pakkokeinojen
(eristys, sitominen) kaytt6a pystytdan vahentamaan turva-
moduulin avulla (n=10) 1 2 2 5 0
17. Koen, etta turvamoduuli on tilana hyvin suunniteltu po-
tilaiden turvallisuuden kannalta (n=10) 3 2 3 2 0
18. Potilaille ei ole sattunut vaaratilanteita turvamoduulissa
(n=10) 0 0 2 6 2
19. Koen henkilosto resurssoinnin olevan riittavaa turvamo-
duulissa tyoskentelya ajatellen (n=10) 2 3 3 1 1
20. Turvamoduulissa toteutettava hoito on eettisesti kes-
tava vaihtoehto (n=10) 1 5 3 0 1
21.Eettiset ongelmat/kysymykset ovat vdhentyneet turva-
moduulien ansiosta (n=9) 1 5 2 0 1
22.Mielestani eettinen ja laadukas rajoittaminen toteutui
hyvin myos ennen turvamoduuleja (n=10) 0 1 1 3 5




TURVAMODUULITYOSKENTELY
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Osittain
Tdysin eri  Osittain eri En osaa sa- samaa Taysin sa-
mielta mielta noa mielta maa mielta

n= n= n= n= n=
24.Turvamoduulissa tyoskentelystd on yhtenevdiset oh-
jeet kaikille hoitotyontekijoille (n=10) 0 3 2 3 2
25.Ymmarran turvamoduulin tarkeyden uudessa toimin-
taymparistossa (n=10) 0 1 3 4 2
26.Mielestédni turvamoduulissa hoitaminen on inhimilli-
sempi vaihtoehto, kuin eristdminen tai sitominen (n=10) 1 1 0 4 4
27.Turvamoduulityoskentely on lahtenyt sujumaan on-
gelmitta (n=10) 4 4 1 1 0
28.Laakari tekee paatoksen potilaan siirtamisesta turva-
moduuliin hoidettavaksi (n=10) 2 1 2 3 2
29.Minulle on selvaa, millaisin kriteerein potilasta voi-
daan hoitaa turvamoduulissa (n=10) 0 3 0 5 2
30.Hallitsen BVC-mittarin kdyton vakivaltariskin arvioin-
nissa (n=10) 1 1 0 5 3
31.BVC- mittarin antaman tuloksen perusteella tiedan,
koska potilasta ei voi hoitaa turvamoduulissa (n=10) 2 1 1 4 2
32.Turvamoduuli on tilana hyvin suunniteltu hoitohenki-
I6ston tyoskentelyn kannalta (n=10) 3 3 1 3 0
33.Turvamoduuli on tilana viihtyisa hoitohenkiloston
tyoskentelyn kannalta (n=10) 1 4 0 5 0
34.Eristyksen valvontatilat ovat asianmukaiset (n=10) 1 1 5 3
35.Turvamoduuli on potilaille viihtyisa (n=10) 1 5 3 1
36. Turvamoduulissa hoidollinen vuorovaikutus toteu-
tuu potilaan kanssa paremmin, kuin ennen turvamoduu-
lia (n=10) 2 1 4 2 1
37.Tilat antavat potilaalle mahdollisuuden yksityisyy-
teen (n=10) 2 1 0 7 0
38. Tilat antavat potilaalle mahdollisuuden rauhoittumi-
seen (n=10) 0 0 2 7 1
39.Turvamoduulissa on turvallinen kalustus (n=10) 1 3 3 2 1
40. Turvamoduulin rakenteet ovat kestavia (n=10) 1 2 3 3 1




41.0len kohdannut vaaratilanteen/-tilanteita tyosken-
nellessani turvamoduulissa (n=10)
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42.Turvamoduulissa on toimiva halytysjarjestelma
(n=10)

43.Turvamoduuliin  saa tarvittaessa nopeasti apua
(n=10)

44 .Turvamoduulissa on kameravalvonta (n=10)

45.Koen olevani turvassa turvamoduulissa tydskennel-
lesséni (n=10)



