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Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus



1 Johdanto

Liikkumisvapaus on perusoikeus, johon voidaan joutua puuttumaan psykiatrisen osastohoi-
don toteutumiseksi. Psykiatrisessa vastentahtoisessa hoidossa lepositeiden laittaminen on
aarimmainen keino, jota kaytetdan vain, kun muut keinot potilaan ja ympariston turvallisuu-
den takaamiseksi ovat riittamattomia. Niitd kaytetddn akuutissa tilanteessa, jossa potilaan

oma tai muiden turvallisuus on uhattuna. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 22 d §.)

Lepositeiden kayttd on aina ladketieteellisesti harkittu toimenpide, ja niiden kaytdsta vastaa
psykiatri tai muu hoitava laakari. Laakarin tehtavana on arvioida tilanteen vakavuus, lepo-
siteiden tarpeellisuus seka seurata potilaan tilaa lepositeiden tarpeellisuudesta. Hoitohen-
kilosto voi akuutissa tilanteessa aloittaa leposide-eristyksen, mutta toimenpiteesta on ilmoi-

tettava hoitavalle laakarille valittomasti. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 22 e §.)

Yhteistybkumppanina ja toimeksiantajana opinnaytetydssa on Paijat-Hameen keskussai-
raalan psykiatrian osasto 7. Paijat-Hameen keskussairaala kuuluu Paijat-Hameen hyvin-
vointialueeseen, joka tuottaa julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita hyvinvointialueellaan
(Paijat-Sote a). Psykiatrian osastolla 7 on 12 potilaspaikkaa ja osa huoneista ovat kaksi-
paikkaisia. Osastolla hoidetaan psykoosioireista karsivia potilaita, joille polikliininen hoito on
riittAmaton tai sairauden hoitamattomuus voi aiheuttaa vaaraa potilaassa sekda muissa.
Osastolla tyoskentelee osastonhoitaja, sosiaalityontekijd, asiantuntijasairaanhoitaja, sai-
raanhoitajia seka lahihoitajia. Liséksi osastolla toimii 1&&kéari, psykiatrian yhteinen ylilaakari
seka psykologi. (Paijat-Sote b.)

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoitohenkildstén osaamista lepositeiden kaytdsta seka
parantaa potilasturvallisuutta. Tydn tarkoituksena on tuottaa opetusvideo, joka tarjoaa hen-

kilostolle selkean ja yksityiskohtaisen ohjeistuksen.



2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kasitteena tarkoittaa jarjestelmaéllisten ja ennaltaehkaisevien toimenpitei-
den kokonaisuutta, joiden avulla minimoidaan potilaan hoidossa esiintyvien haittatapahtu-
mien, virheiden ja riskien mahdollisuus. Suomessa potilasturvallisuutta ohjaavat lait ja kay-
tannot, mutta yhta tarkeda on henkildstén oma asenne: etta uskalletaan sanoa, jos jokin ei

toimi. Tama asenne rakentaa pohjaa turvalliselle hoitoymparistolle. (WHO 2021.)

Suomessa terveydenhuollon toimintaa ohjaa lainsaadantd, kuten terveydenhuoltolaki
(1326/2010) ja potilasvakuutuslaki (948/2019), jotka asettavat vaatimuksia hoidon turvalli-
suudelle ja vastuullisuudelle. Viranomaiset, kuten Valvira, seuraavat ja arvioivat naiden la-
kien noudattamista varmistaen, etté terveydenhuollon organisaatiot toteuttavat asianmukai-

set potilasturvallisuustoimenpiteet (Valvira 2023a).

Liséksi potilasturvallisuuden parantamiseksi kaytdssa on muun muassa ilmoitusjarjestel-
mi&, kuten HaiPro, jotka mahdollistavat havaittujen vaaratilanteiden systemaattisen analy-
soinnin ja niiden perusteella kehitystoimenpiteiden kdynnistdmisen. Tallaiset jarjestelmat
tukevat organisaatioiden kykyéa oppia virheistdan ja jatkuvasti kehittdd hoitoprosessejaan.
Potilasturvallisuuden edistaminen hoitoty6ssa vaatii organisaatiolta sitoutumista, jatkuvaa
hoitotydhon liittyvan henkildston koulutusta ja moniammatillista yhteistyota. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2020.)

2.1 Safewards

Safewards on hoitotydn malli, joka kehitettiin vAhentamaan vakivaltaa ja konflikteja psyki-
atrisessa hoitotydssa. Sen tavoitteena on edistaa turvallista ja rauhallista ymparistoad niin
potilaille kuin henkilokunnalle. Malli perustuu tutkimustietoon ja sisaltdd kymmenen konk-
reettista toimenpidetta, joita hoitohenkildstd voi kayttdd osana arkea. Safewards kehitettiin
alun perin Isossa-Britanniassa, mutta sitd on sittemmin eri maiden psykiatrisessa ja muissa

terveydenhuollon ymparistbissa sovellettu. (Bowers 2014, 1-2.)

Malli pohjautuu ajatukseen, etté konfliktit ja vakivaltatilanteet syntyvat vuorovaikutuksessa
potilaiden ja henkilokunnan valilla. Sen tavoitteena on vahentaa téata vuorovaikutusta hait-
taavia tekijoitd. Safewards sisaltdd kymmenen erityista interventiota, jotka keskittyvat muun
muassa potilaiden ja henkilokunnan valisen luottamuksen rakentamiseen, positiivisen ilma-
piirin luomiseen osastoilla sekd konflikteihin johtavien tilanteiden ennaltaehkaisyyn. Lepo-
side-eristys on viimeinen keino estaa potilaan itselleen tai muille aiheuttama vakava vaara.
Safewards-malli pyrkii véhentamaéan naiden rajoitustoimien tarvetta tarjoamalla vaihtoeh-

toisia lahestymistapoja kriisitilanteiden hallintaan. (Bowers 2014, 1-2.)



2.2 Safewards interventiot

Safewards-toimintamallin keskiéssa on 10 interventiota, jotka pohjautuvat Len Bowersin

mielenterveystutkimukseen.
1. Yhteiset odotukset

Psykiatrisessa hoitoyksikssa tulisi keskittya yhteisten kayttaytymisodotusten luomiseen.
Haastavien ja vaikeiden potilaiden kayttaytymistavat voivat johtaa juurensa epaselvyyteen
siitd, kuinka heidan oletetaan kayttaytyvan ja siihen, kuinka eri tydntekijat olettavat potilaan
kayttaytyvan. Epaselvyys yhteisistd odotuksista on etenkin ongelmallista silloin, kun poti-
laalla on psykoottisuutta, joka heikentad keskittymiskykyéa tai sanallisen kommunikaation,

kehonkielen ymmartamisen vaikeutta. (Safewards—toimintamallit 2015.)

Potilaat usein kokevat saanndista puhumisen epamiellyttdvana ja kontrolloivana. Hoitoyk-
sikdssa tulisi keskustella suuntaviivoista, odotuksista ja normeista. Seké potilailla etté tyon-
tekijoilla on odotuksia toisiaan kohtaan. Suhteiden selkeyttdminen johdonmukaistaa henki-
[6kunnan toimintaa ja vahentaé potilaiden stressi- ja ahdistustasoa. (Safewards—toiminta-
mallit 2015.)

2. Ystavalliset sanat

Psykiatrisella osastolla tydskentely voi olla haastavaa, silld akuutisti sairaat, psykoottiset
potilaat saattavat kokea harhaluuloja, aistiharhoja ja ahdistusta, miké& olennaisesti vaikuttaa
heidan kayttaytymiseensa. Henkilokunnan tehtavana on varmistaa perushoidon toteutumi-
nen, kuten riittdva uni, ravinto ja hygienia, kuin myds luoda ammatillinen, turvallinen hoito-
suhde ja tukea potilaan hyvinvointia. Tah&n kuuluu kannustaminen osallistumaan aktiviteet-
teihin ja sosiaalinen kanssakayminen muiden potilaiden kanssa. (Safewards—toimintamallit
2015.)

Hoitajien on liséksi huolehdittava siitd, etta potilaat noudattavat laakarin maarayksia ja py-
syvat osastolla, eivatka osallistu konfliktiin muiden potilaiden kanssa. Potilaiden kanssa,
jotka eivat ole tietoisia sairaudestaan ja ovat vastahakoisia hoitoon, on erityisen tarkeda
kayttdd ystavallisia ja rauhoittavia sanoja. Ystavallisten sanojen kayttdminen voi edistaa
luottamuksen rakentamista ja auttaa potilasta tuntemaan itsensa hoitoymparistéssa turval-

liseksi. (Safewards—toimintamallit 2015.)

Myaétatuntoinen, selkeé ja ystavallinen ohjaaminen on tarkeaé ahdistuneiden potilaiden hoi-
dossa. Ei ylenkatsomista, vaan laskeutuminen samalle tasolle, jotta potilas ei tulkitse kayt-

taytymistasi autoritaarisend tai epékunnioittavana. Toimit hoitajana esimerkkina potilaalle



siing, kuinka tyoskennellaan kypsasti sdantojen ja rajoitteiden puitteissa, vaikket niité taysin

allekirjoittaisikaan. (Safewards —toimintamallit 2015.)
3. Puheella rauhoittaminen

Puheella rauhoittaminen tai de-eskalaatio on tarked menetelma, jota voidaan kayttaa silloin,
kun potilas kokee kiihtymysta, hataa tai vihaa, ja nayttaa ilmeiselta, etta tilanne uhkaa ke-
hittya vakivaltaiseksi tai itsetuhoiseksi. Talldin rauhoittaminen voi onnistua puheen ja de-
eskalaation avulla tehokkaasti. Usein hoitohenkilokunta on saanut néista tekniikoista kou-

lutusta vakivallan ehkéaisy- ja hallintakursseilla. (Safewards—toimintamallit 2015.)

Puheella rauhoittamisen tukemiseksi osastolle voidaan laittaa esille visuaalinen muistutus
de-eskalaatiotekniikoista, jotka on tiivistetty julisteessa. Osastolla voi olla maariteltyna, ke-
nella hoitohenkilékunnasta on parhaat vuorovaikutustaidot ja kokemus puheella rauhoitta-
miseen. Tata tyontekijda voidaan kutsua niin sanotuksi "mestarihoitajaksi". Mestarihoitaja
kay lapi rauhoittamistekniikoita muiden hoitajien kanssa ja jakaa hyodyllisia materiaaleja.
Tydryhma saa selke&aé ohjeistusta ja muistutuksia siitd, kuinka puheella voi tehokkaasti rau-
hoittaa eskaloituvan tilanteen ja estaa kriisitilanteen syntymisen (Safewards —toimintamallit
2015.)

4. Positiiviset sanat

Vuoronvaihdot, joissa annetaan raportti potilaista, on usein ainoa hetki, jolloin koko hoito-
tiimi kokoontuu keskustelemaan potilaista. Olennaista on varmistaa, etté seuraavat hoitajat
saavat kattavan kuvan, mita edellisessa tydvuorossa on tapahtunut. Minkalaisia riskeja on
olemassa, ketka potilaat ovat uusia osastolla ja mitéa toimenpiteita seuraavaan vuoroon on

suunniteltu. (Safewards—toimintamallit 2015.)

Raportoinnissa hoitajat saattavat herkasti, korostetusti keskittya potilaiden haasteelliseen
kayttaytymiseen, joka voi valitettavasti luoda negatiivisen kasityksen potilaasta ennen ha-
nen kohtaamistaan. Taméan takia raportoinnissa kannattaa hyddyntdd myds kaytantoa,
jossa huomioidaan myds jotain positiivista jokaisesta potilaasta. Tama voi olla esimerkiksi
jotain hyvaa, mita potilas on tehnyt tyévuoron aikana. Mikali potilaan kayttaytyminen on ollut
haasteellista, tulisi siihen liittdd mahdollisia psykologisia selityksia, jotka auttavat ymmarta-
maan kaytosta syvallisemmin. Talldin potilas nahdaén kokonaisuutena, eika vain hanen
kayttaytymisensa kautta, mika saattaa vahentaa tulevien konfliktien riskia (Safewards —toi-
mintamallit, 2015).

5. Huonojen uutisten kertominen



Huonojen uutisten kertominen, esimerkiksi lomien tai kotiuttamisen kieltdminen, voi lau-
kaista nopean reaktion. Tilanne voi olla erityisen haastavaa, silla potilaat voivat reagoida
impulsiivisesti ja vihaisesti, jolloin hoito voi keskeytya. Huonoja uutisia voivat olla myds |&-
heisen kuolema, vakavat perheasiat tai henkildkohtaiset kriisit. Tilanteet voivat ilmeta li-
saantyneend artyneisyytena, aggressiivisuutena tai jopa vakivaltaisuutena. (Safewards—toi-
mintamallit 2015.)

On tarke&a olla tietoinen tilanteista, jotka voivat aiheuttaa vihaisia tai jarkyttyneita reaktioita.
Huonot uutiset tulisi kertoa osastolla myotatuntoisesti ja harkiten joko tiimityoné tai potilaan
erilleen ottamisen kautta. Saannéllinen keskusteleminen potilaan kanssa auttaa seuraa-
maan hanen tilannettaan ja huomaamaan pienetkin stressin merkit. Kun huonot uutiset on
kerrottu, on tarkeaa loytaa rauhallinen paikka, jossa potilas voi ilmaista tunteensa. Hoitajana
on tarkeaa osoittaa empatiaa ja tarjota tukea. Kysymyksiin tulee vastata rehellisesti ja osoit-
taen, ettd olet vastaanottavainen potilaan huolista kayttamalla avoimia kysymyksia (Safe-

wards —toimintamallit 2015.)
6. Tullaan tutuiksi

Laadukkaan psykiatrisen hoitotyon keskiossa on hyvan terapeuttisen suhteen rakentami-
nen potilaan kanssa. Tama voi kuitenkin olla haastavaa akuuttiosastoilla, missa vuorotyo,
potilaan vaihtuvuus, jatkuvat sisaan- ja uloskirjaukset ynna muut tyétehtavat vievat aikaa ja
huomiota. Yksi tapa edistaa suhteen kehittymisté on perehtya potilaan taustoihin ja mielen-
kiinnon kohteisiin, jolloin voidaan valita keskustelunaiheita, jotka kiinnostavat potilasta. (Sa-

fewards—toimintamallit 2015.)

Mikali hoitajat jakavat valittua tietoa itsestaan potilaalle, tAma voi luoda yhteisia keskuste-
lunaiheita ja edistdd molemminpuolista tuttavuutta. Potilas voi kokea, ettd hanella on jotain
yhteista hoitajan kanssa, mik& nopeuttaa hoitosuhteen muodostumista. Osaston henkil6-
kunta voi jakaa itsestaan tietoa, jota ovat valmiita jakamaan potilaiden kanssa, kuten tyo-
kokemuksia, harrastuksia ja mielenkiinnon kohteita. Potilaille voidaan myds esittda kysy-
myksia sisdénkirjauksen yhteydessa, kuten potilaan mieltymyksia, inhoamia asioita, suo-
sikkeja seka muita tarkeita tietoja, jotka auttavat luomaan hanesta niin sanotun "henkilépro-
fiilin". Tiedon jakaminen tiimin kesken voi parantaa potilaan kohtaamista ja tukea sujuvam-

paa vuorovaikutusta. (Safewards —toimintamallit 2015.)
7. Avun antaminen

Osasto on hoidollinen kuin myds sosiaalinen yhteiso, se toimii voimavarana potilaiden aut-
tamisessa, kayttaytymisen muokkaamisessa seka valmistautumisessa kotiutukseen. Poti-

laat arvostavat suuresti muiden potilaiden antamaa tukea ja apua, ja vaikka keskindinen



kunnioitus ei aina olekaan lasn&, avun tarjoaminen voi edistééa sosiaalista arvostusta ja vah-
vistaa itsetuntoa. Tukeminen voi vahentaa konfliktien riskid, silla suuri osa vakivallasta
osastolla johtuu potilaiden keskindisesta vuorovaikutuksesta ja kayttaytymisesta. Kun poti-
laat arvostavat toisiaan, hallitsevat omat tunteensa ja pystyvat sitoutumaan yhteisiin odo-
tuksiin, myds osaston ilmapiiri paranee ja konfliktit vahenevat. (Safewards—toimintamallit
2015.)

Yksi tapa edistdad sosiaalista yhteistd on jarjestaa vapaaehtoisia yhteisokokouksia, joihin
osallistuvat kaikki potilaat ja vuorossa oleva henkilokunta. Kokouksen tarkoituksena on kes-
kustella, kuinka kukin voi auttaa toisiaan paivan aikana. Kun aiheet on kasitelty, kokous
paattyy. Kokous voidaan myds integroida muiden osastojen palavereiden yhteyteen. (Sa-

fewards —toimintamallit 2015.)
8. Rauhoittumiskeinot

Potilaan kehonkieli voi antaa tarkeité vihjeita siitd, jos h&n on huolissaan tai stressaantunut.
Esimerkiksi kasvojen ilmeet, danensavyn muutokset, levottomuus, hengityksen kiihtymi-
nen, kehon liikkeet, katsekontakti tai sen puute. Vaikka laékkeet voivat olla tehokas keino
tallaisten tilanteiden hoidossa, ei niita tulisi kayttaa liiallisesti, koska joskus potilaan omien
rauhoittumismekanismien hyddyntaminen voi olla parempi vaihtoehto. Tama interventio tar-
joaa menetelmid, jotka auttavat potilasta rauhoittumaan ilman laakkeita. (Safewards—toi-
mintamallit 2015.)

Kun hoitohenkilokunnan huomio kiinnittyy siihen, etté potilas vaikuttaa stressaantuneelta,
vihaiselta tai mahdollisesti aggressiiviselta, naita rauhoittumiskeinoja voidaan tarjota ennen
laakitysta. Rauhoittumiskeinoja voi olla erilaiset esineet, jos niiden on todettu auttavan po-
tilasta, tai erilaiset harjoitteet, kuten hengitysharjoitukset tai keskusteluapu. (Safewards —
toimintamallit 2015.)

9. Turvallisuuden yllapitaminen

Osastolla saattaa esiintya tilanteita, jotka aiheuttavat potilaissa pelkoa ja stressia. Esimer-
kiksi vékivalta, potilaan karkaaminen, levottoman potilaan saapuminen, riitatilanteet tai ra-
joittamistoimenpiteet, kuten sitominen, kiinnipito tai tahdonvastaiset ladkitykset. Tallaiset ti-
lanteet voivat johtaa toisiinsa, ja yksi ahdistava tapahtuma voi helposti laukaista seuraavan.
Tama interventio keskittyy siihen, miten estetdén ahdistuksen levidminen potilaiden valilla.

(Safewards —toimintamallit 2015.)



Kun ahdistusta herattéava tapahtuma on tapahtunut, osastolla kaydaan keskustelu potilai-
den kanssa joko yksittdin tai pienissa ryhmissa. Tata voidaan kutsua niin sanotuksi "de-
fusing" keskusteluksi. Patilailta kysytdén, miten he kokivat tilanteen ja miten se vaikutti hei-
hin, ja heille selitetd&n tapahtuman kulku. Henkilékunnan lasnéolo on tarke&a, heidan tulee

olla nakyvasti lasna potilaiden keskuudessa osastolla. (Safewards —toimintamallit 2015.)
10. Kotiutusviestit

Usein potilaat saapuvat osastolle psyykkisesti huonovointisina, masentuneina ja toivotto-
mina, ja joskus tama voi purkautua véakivaltaisuutena, vihaisuutena ja kaunan kantamisena
hoitohenkilokuntaa kohtaan. Potilaan toiveikkuuden nostaminen ja hanen tilanteensa ym-
martaminen on tarkeaa hoitoprosessissa. Taman intervention tarkoituksena on tuoda esiin
yksi keino lisata toiveikkuutta ja vahvistaa potilaan ymmarrysta osastohoidon merkityksesta

ja sen hyodyistéa. (Safewards—toimintamallit 2015.)

Kotiutuspaivana pyydetéaén potilasta kirjoittamaan kortti, joka laitetaan esille osaston néky-
valle alueelle. Kortissa tulisi kertoa, mita potilas arvosti osastohoidossa, kuinka hoitojakso
ja hoitohenkilokunta olivat hyddyllisia hanelle. Potilas voi lisédksi antaa kortissa positiivisen
ja kannustavan neuvon uusille potilaille. Jos potilas kokee kirjoittamisen vaikeaksi, hoito-
henkildkunta voi mahdollisesti auttaa kortin tayttamisessa. Kortti kiinnitetaan esimerkiksi il-
moitustaululle, jossa sita voidaan nayttaa uusille potilaille luomaan toivoa ja rohkaisua. (Sa-

fewards —toimintamallit 2015.)
2.3 Itsemaardadmisoikeus

Potilaan itsemaaraamisoikeus on keskeinen pyritty periaate terveydenhuollossa ja tarkoit-
taa potilaan oikeutta tehda itsedan koskevia paatoksia hoitoonsa liittyen (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, 6 §). Tama periaate korostuu erityisesti psykiatrisessa hoi-
dossa, jossa potilaan oikeudet ja hoidon pakollisuus voivat olla ristiriidassa. Tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa ja lepositeiden kaytossa itsemaaraddmisoikeuden rajoittaminen voi
olla valttamatonta potilaan tai muiden turvallisuuden takaamiseksi. (Mielenterveyslaki
1116/1990, 22 8).

Potilaan itsemaaraamisoikeuden ja turvallisuuden vélilla tulee olla tasapaino. Tutkimusten
mukaan liikkumisvapauden rajoittaminen voi aiheuttaa potilaalle negatiivisia seurauksia, ku-
ten ahdistusta, pelkoa ja epaluottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan (Kontio ym. 2012).
Siksi on tarke&a, ettd potilasta informoidaan rajoitustoimenpiteiden syista ja ettd hanen
kanssaan kdydaan jatkuvaa vuoropuhelua hoitoprosessin aikana (Lahti ym. 2018). Hoito-
henkilokunnan tulee myos arvioida sdanndllisesti lepositeiden tarpeellisuutta ja mahdolli-

simman pian purkaa ne, kun tilanne sen sallii (Aho ym. 2022).



Itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on kehitetty hoitotydon malleja, kuten Safewards,
jotka pyrkivat vahentamaan konfliktitilanteita ja siten myos rajoitustoimenpiteiden tarvetta.
Naiden menetelmien avulla voidaan edistdd potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa ja va-

hent&é itsemaaraamisoikeuden tarpeetonta rajoittamista. (Bowers 2014.)
2.4 Potilaslahtdisyys

Potilaslahtoisyys terveydenhuollossa tarkoittaa potilaan tarpeiden, arvojen ja toiveiden huo-
mioimista hoidon kaikissa vaiheissa. Se korostaa yksilollista ja kokonaisvaltaista lahesty-
mistapaa, jossa potilas ndhdéén aktiivisena toimijana omassa hoidossaan eika vain passii-
visena hoidon kohteena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 8). Psykiatri-
sessa hoidossa potilaslahtdisyys on erityisen tarkeaa, silla hoitoon voi liittya tahdosta riip-
pumattomia elementteja, jotka haastavat potilaan osallisuutta ja kokemusta omasta auto-
nomiastaan (WHO 2018).

Potilaslahtéinen hoito perustuu yhteistydhon potilaan ja hoitohenkildkunnan valilla. Se tar-
koittaa kuuntelevaa ja arvostavaa vuorovaikutusta seka potilaan yksilollisten kokemusten
ja tarpeiden huomioon ottamista hoitosuunnitelman laatimisessa. Potilaslahtdisyytta voi-
daan tukea esimerkiksi yhteisollisten hoitomenetelmien, kuten vertaistuen ja perhekeskei-
sen hoidon avulla, jotka edistavét potilaan aktiivista osallistumista hoitoprosessiin. (Slade
2017.)

Tutkimusten mukaan potilaslahtdisyyden toteutuminen psykiatrisessa hoidossa voi paran-
taa hoitotuloksia ja vahentdad sairaalahoidon tarvetta. Esimerkiksi Open Dialogue -malli,
joka on kehitetty erityisesti psykoosipotilaiden hoitoon, perustuu dialogiseen vuorovaikutuk-
seen ja paatdksenteon jakamiseen potilaan, hanen perheensa ja hoitohenkilokunnan kes-
ken. Potilaslahtbisyys ei tarkoita ainoastaan potilaan kuulemista, vaan myds sita, etta ha-
nen toiveensa ja nakemyksensa vaikuttavat hoitokaytantéihin ja hoitoprosessin kulkuun.
(Turpeinen 2018.)

Potilaslahtinen hoito edellyttad myds hoitoympaéristdn ja toimintakulttuurin kehittamista si-
ten, ettd potilaalla on mahdollisuus ilmaista nakemyksiaan ja osallistua hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi hoidollisia keskusteluja seka yksilollisten
hoitosuunnitelmien laatimista yhdessa potilaan kanssa (Valvira 2023a). Lisaksi hoitohenki-
I6kunnan koulutus ja asenne vaikuttavat merkittavasti siihen, kuinka hyvin potilaslahtoisyy-

den periaatteet toteutuvat kaytdnnossa (WHO 2018).

Psykiatrisessa hoitotydssa potilaslahtdisyyden vahvistaminen edellyttaa laaja-alaista lahes-
tymistapaa, jossa huomioidaan paitsi potilaan hoidon tarpeet, myds hanen sosiaalinen ja

psykologinen hyvinvointinsa. Potilaslahtdinen hoito ei ole yksittdinen menetelma, vaan se



on koko hoitojarjestelman lapaiseva periaate, joka edistaa hoidon laatua, eettisyytta ja po-
tilaan hyvinvointia. (WHO 2018.)

2.5 Kommunikointi potilaan kanssa

Potilaan tilan arviointi on keskeinen osa leposide-eristyksen tarpeen harkintaa. Terveyden-
huollon ammattilaisten on arvioitava potilaan psyykkinen tila, mahdolliset riskitekijat ja eris-
tamisen valttamattomyys. Vuorovaikutus potilaan kanssa auttaa ymmartamaéan hanen tun-
netilansa, mahdolliset aggressiivisuuden tai itsetuhoisuuden merkit sek& sen, onko tilan-
netta mahdollista hallita muilla keinoilla, kuten 1a&kityksella tai rauhoittavalla keskustelulla.
Potilaan tilan arvioinnissa on tarkeaa ottaa huomioon myos aiempi hoitohistoria ja potilaan

kokemat traumakokemukset, jotta valtetaan tarpeeton liséhaitta. (Valvira 2023b.)

Leposide-eristyksen kayttd vaatii aina selkean ja perustellun ladketieteellisen paatdksen.
Laakarin vastuulla on arvioida, onko eristys potilaan turvallisuuden takaamiseksi valttama-
ton toimenpide. Paatoksentekoprosessissa tulee ottaa huomioon potilaan terveydentila, ti-
lanteen vakavuus ja vaihtoehtoiset hoitokeinot. Laékarin ja hoitohenkilékunnan valinen
viestintd on ratkaisevan tarkeaa, jotta paatokset ovat johdonmukaisia ja potilaan etua kun-
nioittavia. Paatoksesta on tehtava tarkka kirjallinen dokumentaatio, joka sisaltaa perustelut
lepositeiden kaytolle ja arvioidun keston. (ETENE 2001.)

Potilaan oikeus on saada ymmarrettavaa tietoa leposide-eristyksen syistd, kestosta ja ta-
voitteista. Potilaalle tulee selittdd, miksi leposide-eristys on tarpeen, ja varmistaa, etta han
ymmartaa tilanteen. Potilaan informointi on myds keino estdd mahdolliset vaarinkasitykset

ja edistda potilaan yhteistythalukkuutta hoidon aikana. (Valvira 2023b.)

Potilaan laheisilla on usein tarkeé rooli potilaan hyvinvoinnin tukemisessa. Siksi on tarkeaa,
ettd omaisia informoidaan tilanteesta ja kuunnellaan heidan ndkemyksiaan. Tama voi aut-
taa hoitohenkilokuntaa ymmartdmaan potilaan taustaa ja mahdollisia syita hédnen kaytok-
seensd. Omaisten osallistaminen voi my@s vahvistaa potilaan turvallisuuden tunnetta ja tu-
kea toipumisprosessia. Omaisille annettavan tiedon on oltava selkeda ja totuudenmukaista,
mutta potilaan yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta tulee samalla kunnioittaa. (ETENE
2001.)

Leposide-eristyksen aikana potilaan tilaa on seurattava jatkuvasti. Hoitohenkildkunnan tu-
lee olla saanndllisesti yhteydessa potilaaseen, tarkkailla h&nen fyysistéa ja psyykkista voin-
tiaan sek& arvioida, milloin eristys voidaan lopettaa. Jatkuva seuranta on tarkeda potilaan
turvallisuuden varmistamiseksi sek& mahdollisten haittavaikutusten, kuten ahdistuksen tai

fyysisten komplikaatioiden, havaitsemiseksi. (Valvira 2023a.)
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3 Mielenterveyslaki
3.1 Tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveyslain mukaan taysi-ikainen henkild voidaan maérata tahdostaan riippumatto-
maan psykiatriseen sairaalahoitoon vain tietyissé tarkoin méaaritellyissa tilanteissa. Henkilén
mielisairauden diagnoosi on keskeinen edellytys hoitotarpeen arvioinnille. Diagnoosin li-
saksi mielisairauden tulee olla luonteeltaan sellainen, etté ilman hoitoa sairaus olennaisesti
pahenisi tai vaarantaisi vakavasti joko henkilon itsensa tai muiden henkil6iden terveyden tai
turvallisuuden. Hoitotoimenpiteiden valinnassa on myos huomioitava, etté tilanteessa ei ole
soveltuvia tai riittdvia muita mielenterveyspalveluja. Nama edellytykset on taytyttava sa-
manaikaisesti, jotta tahdosta riippumaton hoito voidaan maaréata laillisesti. (Mielenterveys-
laki 1990/1116, 8 §; Valvira 2023a.)

Alaikaisten osalta Mielenterveyslaki asettaa erilaisia kriteereja tahdosta riippumattomalle
hoidolle. Alaikaisen hoitoon maaraaminen ei edellytéd mielenterveyden héairion olevan mieli-
sairauden asteinen. Sen sijaan alaikainen voidaan mééaraté hoitoon, jos han kéarsii vaka-
vasta mielenterveyden hairiostd, joka edellyttaa hoitoa ja jos muut kaytettavissa olevat mie-
lenterveyspalvelut eivét ole riittavida. Vakavat mielenterveyden hairiot, jotka voivat johtaa
alaikaisen tahdosta riippumattomaan hoitoon, voivat olla esimerkiksi erittain vakavia kayt-
taytymishairiita, merkittavaa itsetuhoisuutta aiheuttavia hairidita tai vakavia syémishairi-
oita. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 9 §; Valvira 2023a.)

Tahdosta riippumaton hoito on poikkeuksellinen toimenpide, jota sovelletaan vain, kun
kaikki lain edellytykset tayttyvat. Tama lainsdadanndollinen kehys pyrkii turvaamaan potilaan
oikeudet ja varmistamaan, etta hoito toteutetaan eettisesti hyvéksyttavalla ja laillisesti pe-

rustellulla tavalla. (Valvira 2023a.)
3.2 Lepositeiden kayttd mielenterveyspotilaan hoitotydssa

Tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessa Suomessa voidaan rajoittaa potilaan liikku-
misvapautta, eristda ja sitoa potilas seka rajoittaa yhteydenpitoa ja omaisuuden hallintaa.
Naista rajoitteista paattaa hoidosta vastaava laakari, ja ylilaakari tekee kirjalliset paatokset
omaisuuden haltuunotosta ja yhteydenpidon rajoittamisesta. Naiden rajoitusten vaikutuksia
on tutkittu vahan. Rajoitteet koskevat vain potilaita, jotka on otettu hoitoon vastoin tahtoaan.
(Repo-Tiihonen, ym. 2012, 2336-2343.)

Suomen mielenterveyslain mukaan potilas voidaan eristd& muista, jos han vaarantaa oman
tai muiden turvallisuuden, vaikeuttaa muiden hoitoa tai todennakoéisesti vahingoittaa omai-

suutta merkittavasti. Eristdminen on myds mahdollista painavista hoidollisista syista. Potilas
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voidaan sitoa vain, jos huone-eristys ja muut keinot eivat riitd estamaan itsensa tai muiden
vahingoittamista. Potilasta ei eristeta henkilokunnasta vaan hédnen kanssaan ollaan her-
kemmin keskusteluyhteydessa (Repo-Tiihonen, ym. 2012, 2336—2343). Hoitohenkilékunta
voi kayttaa valttamattomia voimakeinoja potilaan eristamiseksi, ja Kiireellisissa tapauksissa
he voivat myds valiaikaisesti sitoa potilaan, kunnes laékari tekee lopullisen paatéksen (Mie-
lenterveyslaki 1116/1990 22 8§).

Lepositeissa olevalle potilaalle nimetaan vierihoitaja, joka luo turvallisuuden tunnetta ja kes-
kustelee potilaan kanssa. Potilaan tarpeisiin on reagoitava nopeasti, ja hanen fyysista ja
psyykkista tilaansa tulee seurata tiiviisti ladkarin maaraysten mukaisesti. Liséksi hoitohen-
kilokunnan on huolehdittava potilaan perustarpeista ja varmistettava péaivittaisten toiminto-

jen turvallinen toteutuminen (Repo-Tiihonen, ym. 2012, 2336—2343).

Kuva 1. Leposidesanky Psykiatrian osastolla 7
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Kuva 2. Leposide-eristyshuone Psykiatrian osastolla 7

3.3 Potilasturvallisuuden huomioiminen mielenterveyspotilaan eristystoimen-

piteissé

Potilasturvallisuus tarkoittaa hoidon turvallisuuden varmistamista ja potilaan suojaamista
vahingoilta hoitohenkilokunnan néakdkulmasta. Se kattaa poikkeamien hallinnan seka hait-
tojen ennaltaehkaisyn. Potilaan nakdkulmasta se merkitsee turvallista hoitoa, jossa haitat
minimoidaan. Hoidon turvallisuutta voidaan parantaa tarkistus- ja toimintamalleilla, jotka on
suunniteltu ottamaan huomioon poikkeustapaukset ja varmistamaan hoitotoimenpiteiden

oikea toteutus seka se, ettei tarkeitd tehtavid unohdeta. (Helovuo ym. 2011, 13.)

Potilaan ollessa lepositeissé on varmistettava useita turvallisuutta edistavia tekijoita. Poti-
laan jatkuva tarkkailu on ensisijaisen tarke&aéa (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
2005).

Levottomat, aggressiivisesti kayttaytyvat tai tukehtumisriskissa olevat potilaat tarvitsevat
jatkuvaa valvontaa. Jos potilaan turvallisuus vaarantuu tai jos laite tai valine aiheuttaa vaa-
ratilanteen, on asiasta tehtava viipymatta merkinté potilasasiakirjoihin. Samalla tulee rapor-
toida tapahtuma organisaation haittatapahtumien raportointijarjestelmaan seka ilmoittaa
asiasta Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle. (Laékealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus 2005.)

Potilaan kanssa tulee pyrkia jatkuvaan ja avoimeen vuorovaikutukseen eristyksen aikana.
On tarkeaa, etta potilas ymmartaa, miksi eristystoimenpide toteutetaan, ja etta han tuntee
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olonsa turvalliseksi. Terapeuttinen vuorovaikutus voi vahentéa potilaan ahdistusta ja paran-
taa tilanteen hallintaa. Eristyshuoneissa tulisi olla kaytdssa turvakameravalvonta, joka mah-
dollistaa potilaan jatkuvan tarkkailun. TAma ei ainoastaan lisda potilaan ja hoitajien turvalli-
suutta, vaan auttaa myos varmistamaan, etta hoito on laadukasta ja eettista. Vaikka turva-
kamerat lisaavat turvallisuutta, tulee varmistaa, etta potilaan yksityisyytta kunnioitetaan niin
paljon kuin mahdollista. Taman tasapainon l6ytaminen on tarkeaé, jotta potilas kokee saa-

vansa asianmukaista ja ihmisarvoista hoitoa. (Lahti, ym. 2018.)
3.4 Leposide-eristyksen dokumentointi

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) antaa yleisid suuntaviivoja potilaan oi-
keuksien ja turvallisuuden varmistamiseksi. Laki asettaa velvoitteen dokumentoida toimen-

piteet asianmukaisesti.

Terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa on tarvittaessa laadittava suunnitelma, joka kos-
kee potilaan tutkimusta, hoitoa, laékinnallista kuntoutusta tai muita vastaavia toimenpiteita.
Suunnitelmassa tulee maaritelld, miten potilaan hoito jarjestetdan ja millaisella aikataululla
se toteutetaan. Suunnitelma on tehtava yhteistydssa potilaan, hanen omaisensa, lahei-
sensa tai laillisen edustajansa kanssa. Liséksi suunnitelman sisélt6a ja siihen osallistuvia
koskevat erikseen sdadetyt maaraykset. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
48)

Rajoitustoimenpiteiden toteuttamisen yhteydessa, erityisesti kiireellisissa tilanteissa, kuten
paivystysaikana, hoitohenkilokunta voi pyytaa laakarin luvan puhelimitse (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 612; Aho ym. 2022). Hoitajan vastuulla on talldin kirjata tiedot asianmukaisesti
ja ajantasaisesti potilasasiakirjoihin. Kirjauksista tulee kayda ilmi rajoittamisen syy, aloitus-
ajankohta, kesto, toteutustapa seka kaytossa olleiden lepositeiden malli ja siteet. Esimer-
kiksi tama voi tarkoittaa magneettivyon tai taydellisten lepositeiden kayttéa, mukaan lukien
raajakiinnitykset. Lisaksi kaikkien rajoitustoimenpiteeseen ja sen paattksentekoon osallis-

tuneiden henkildiden nimet on merkittava kirjauksiin.

Ennen rajoittamispaéatoksen tekemista potilaan kanssa tulee keskustella tilanteesta, ja tar-
vittaessa keskustelu on kdytava myos omaisen tai edustajan kanssa. Rajoittamisen aikana
seka sen jalkeen potilaalle, ja tarvittaessa omaiselle tai edustajalle, on selvitettava rajoitta-
miseen johtaneet syyt seka kuultava heidan ajatuksiaan ja tunteitaan aiheesta. Lisaksi on
tarkeda arvioida, kuinka vastaavat tilanteet voitaisiin tulevaisuudessa valttda. Nama kes-

kustelut on my6s dokumentoitava huolellisesti. (Aho ym. 2022.)
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Lepositeissa olevan potilaan tilaa ja kokonaisvaltaista vointia on seurattava ja kirjattava
saanndllisesti, vahintdan tunnin valein, mutta joissain tapauksissa jopa 15 minuutin vélein

tilanteen niin vaatiessa (Aho ym. 2022).
3.5 Leposide-eristyksen paattaminen

Lepositeiden kaytosta eristystoimenpiteena tulee luopua heti, kun on todettu, ettei se ole
enda valttmatonta potilaan hoidon kannalta. Paattksen eristyksen lopettamisesta tekee
laakari, kun potilas on tutkittu ja hoitohenkilda on kuultu. Eristyksen lopettamiseen osallistuu
aina useampi hoitaja seka ty6turvallisuuden vuoksi mahdollisesti vartijat. Sitomisen lopet-
tamisen jalkeen potilaan eristysta voidaan jatkaa huone-eristyksell&, mikéli se hoidon kan-
nalta on suotavaa. (Heikkilda ym. 2004, 5; Lapinkangas & Saarento 2010, 10-11.)

Leposide-eristyksen paattymisen jalkeen on tarpeen kayda potilaan kanssa lapi eristys ja
siihen johtaneet syyt. Keskustelu tulisi kaydad mahdollisimman pian eristyksen lopettamisen
jalkeen, ja se tulee kirjata potilaspapereihin. Keskusteluun osallistuvat hoitohenkilokunnan
lisaksi my0Os laakari. Potilaalta tulisi kysya hanen kokemuksiaan lepositeisiin laittamisesta
ja itse eristyksesta seka keskustella tapahtumista ja niihin liittyvista tunteista, jotta varmis-
tetaan, ettei potilas jaa yksin ajatustensa kanssa. Keskustelussa potilaalle kerrotaan hanen
oikeuksistaan, kuten mahdollisuudesta tehda muistutus, jos han on tyytyméatén saamaansa
hoitoon. Jalkipuinnin tarkoituksena on selventaa tapahtumien kulkua seka potilaan etta hoi-
tohenkilokunnan ndkodkulmasta. Lisaksi olisi suositeltavaa, etté hoitohenkilokunta kay erilli-
sen keskustelun keskendan, jotta my0s he voivat kasitella omia ajatuksiaan. (Heikkil& ym.
2004, 7; Hietaharju & Nuuttila 2010, 175).

3.6 Eristyksen tarpeen arviointi

Leposide-eristys on toimenpide, jota kdytetdaan terveydenhuollossa potilaan turvallisuuden
varmistamiseksi tilanteissa, joissa potilas voi olla vaaraksi itselleen tai muille. Tama toimen-
pide on kuitenkin &arimmainen keino, johon turvaudutaan vain, kun muut vaihtoehdot ovat
osoittautuneet riittamattomiksi. Leposide-eristyksen tarpeen arviointi on moniulotteinen pro-
sessi, joka edellyttdéa tarkkaa harkintaa, potilaan oikeuksien kunnioittamista ja lainsdadan-

ndn noudattamista. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee selvittdd, onko potilas akuutisti psykoottinen, ag-
gressiivinen tai itsetuhoinen. Liséaksi arvioidaan, onko potilaalla riski vahingoittaa itsedan tai
muita. Tassa yhteydessa on tarkeaa kartoittaa, onko tilannetta mahdollista hallita muilla
keinoilla, kuten rauhoittavalla keskustelulla, laakityksella tai muilla hoitokeinoilla. (Valvira
2023a.)
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Laakari tekee lopullisen paatoksen leposide-eristyksen tarpeellisuudesta potilaan tervey-
dentilan ja tilanteen vakavuuden perusteella. Paatdéksen on oltava perusteltu ja dokumen-
toitu tarkasti. Tamé& prosessi perustuu Suomessa muun muassa Mielenterveyslakiin
(1116/1990), joka maarittelee tarkat saannokset potilaan eristamisesta ja lepositeiden kay-

tosta.

Leposide-eristys on sallittu vain, jos se on valttAmatdnta potilaan tai muiden turvallisuuden
takaamiseksi. Potilaan itsemaarédamisoikeutta ei saa tarpeettomasti rajoittaa, ja kaikista toi-
menpiteista on tehtava asianmukainen kirjallinen dokumentaatio. Tamé dokumentaatio on
tarkeda paitsi potilaan oikeuksien turvaamiseksi my6s valvonnan ja jalkiseurannan kan-
nalta. (ETENE 2001.)

Eristyksen tulee olla mahdollisimman lyhytkestoinen, ja potilaan tilaa on seurattava jatku-
vasti. Hoitohenkilékunnan on arvioitava potilaan tilan muutoksia ja paatettava, milloin eris-
tys voidaan lopettaa. Potilaan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin turvaaminen on ensisi-

jaisen tarkeaé koko toimenpiteen ajan. (Valvira 2023a.)

Potilaalle ja hanen laheisilleen on kerrottava toimenpiteen syyt, kesto ja tarkoitus. Lisaksi
potilaan kokemusta ja palautetta on kuunneltava jalkikateen, jotta voidaan kehittaa hoito-

kaytantoja ja ehkaista vastaavia tilanteita tulevaisuudessa (ETENE 2001).
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4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinnaytetydn tehtéavana on valmistaa tuote tai tuotos, jonka tavoitteena on
kehittda jo valmiiksi olevaa toimintaa tai lisété sen ohjausta. Toiminnallinen opinnaytetyo
yhdistaa kaytannon ja teoriatiedon konkreettiseksi lopputulokseksi. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tarkoitus on kehittaa opiskelijan ammatillista osaamista ja tarjota tyoelamanlahtoisia
ratkaisuja. Liséksi siihen kuuluu aina kirjallinen raportti, jossa selitetddn tyon tietoperusta ja
kaytannon toteutus. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena valmistuu aina jokin konkreettinen teos. Opinnay-
tetydn raportissa tulee kuvata menetelmaét ja tydvaiheet, joiden avulla opetusvideo on to-
teutettu. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa kayttaa visuaalisia ja viestinnallisia
keinoja, jotka tukevat tuotoksen selkeytta ja kaytettavyytta (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)
Opetusvideon suunnittelussa ja toteutuksessa pyrittiin varmistamaan, ettd sen kokonai-
silme tukee oppimista ja ohjaa lepositeiden asianmukaiseen kayttdon psykiatrisessa hoito-

tybssa.

Toiminnallinen opinnaytetyd muodostaa vaiheittain etenevan prosessin. Kyseinen prosessi
aloitetaan suunnittelulla ja tavoitteiden maarittelylla. Kun toteutuksen suunnitelma valmistuu
ja tavoitteet selkeytyvat, voidaan siirtya toteutusvaiheeseen. Toteutus etenee vaiheittain
laaditun suunnitelman mukaisesti. Tyota hiotaan dialogisesti keskustellen, siitd palautetta
antaen ja arvioiden. Suunnitelma koostuu kokonaisuudessaan toteutuksen aikataulusta,

sen tavoitteesta, toimijoista ja tietoperustasta. (Salonen 2013. 11-13.)

Tassa opinnaytetyssa suunniteltiin, kasikirjoitettiin ja kuvattiin opetusvideo lepositeiden oi-
keaoppisesta kaytosta Paijat-Hameen hyvinvointialueelle, psykiatrian osasto 7:lle. Opin-
naytetydomme tuloksena valmistettu opetusvideo on tarkoitettu tydyhteisén hyddynnetta-

vaksi.

Opinnaytetydmme etenee Salosen (2013) laatiman opinnaytetyoprosessin lineaarisen mal-
lin (kuvio 1) mukaisesti. Vaiheet ovat tavoitteiden maarittely, suunnittelu ja tyon toteutus.

Lopuksi prosessi paatetaan ja lopputulos arvioidaan.
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4 )

Kehittamistyon lineaarinen malli

Tawaitteen Paattaminen

maaritiely ja arviginti

- >y

Kuvio 1. Lineaarinen malli opinnaytety6prosessissa (Salonen 2013, 15)

4.2 Hyvan opetusvideon kriteerit

Opetusvideo tarkoitus opettaa katsojalleen sen sisaltama oppimateriaali. Opetusvideot ei-
vat ole sidottu aikaan tai paikkaan, joten niitd voi katsoa jalkeen pain, milloin ja missa ta-
hansa. Oppimista helpottaa, kun katsoja nakee toteutuksen demonstroituna, saaden katso-

jalle aikaan mielikuvan tulevasta suorituksesta. (Salakari 2007.)

Hyvan opetusvideon pohjana ovat jarkeva rakenne, toimivat tavoitteet ja videon sisaltdjen
asiakohtaisuus. Sanallinen, kuvallinen ja my6s musiikillinen viestinté voivat luoda katsojaan
puoleensavetavan vaikutuksen, joka tukee oppimista seka mielenkiintoa. Pitk&n videon si-
jaan lyhyt video on parempi, silld se ehkéisee asiaan puutumista. Videolla puhuminen on
suositeltavaa, silla se edesauttaa videossa kasitellyn asian ymmartamista ja asioiden muis-
tamista. (Salakari 2007.)

Toteuttaaksemme opinnaytetydmme riittavalla tasolla pidimme huolen siita, etta paikalla oli
tarpeeksi henkilokuntaa avustamassa opetusvideon kuvauksessa. Jotta videosta tuli mah-
dollisimman selked, se kuvattiin kahdesta eri kuvakulmasta. Opetusvideo seuraa selkeaa,
johdonmukaista rakennetta ja pyrkii seké sanallisesti, ettd kuvallisesti opettamaan katsojaa
konkreettisesti demonstroiden, kuinka leposide-eristys toteutetaan psykiatriselle potilaalle.
Lisdksi saimme asiantuntevaa ohjausta turvallisuuskouluttajalta, mik& vahvisti opetusvide-

omme pedagogista ja kdytannonléaheista sisaltoa.

4.3 Opetusvideon kehittamisprosessi

Tavoitteen maarittely ja suunnittelu

Opinnaytetydn suunnittelu on tarked osa koko prosessia, ja se vaikuttaa olennaisesti tyon
onnistumiseen ja lopputuloksen laatuun. Opinndytetydbmme suunnittelu  alkoi
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ennakkokartoituksella yhteistydssa psykiatrian osaston esihenkildon kanssa. Kartoituksen
tavoitteena oli selvittdd, olisiko opetusvideolle lepositeiden kaytdsta tarvetta osastolla. En-
nakkokartoituksen perusteella ilmeni, ettd osaston henkildsto kaipasi lisdohjeistusta ja yh-
tenaisia toimintamalleja, mika loi perustan opinnaytetydmme aiheen valinnalle ja suuntavii-
voille. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti suunnittelun tulee olla huolellista ja tavoit-
teellista (TENK 2023, 13).

Aiheen tarkennuksen jalkeen etenimme siséllon suunnitteluun yhdessa psykiatrian osaston
hoitohenkilokunnan kanssa. Suunnittelussa keskityttiin siihen, ettd opetusvideo vastaisi
henkiloston kaytannon tarpeita ja tarjoaisi selkeat, konkreettiset ohjeet lepositeiden turval-
liseen ja eettiseen kayttdoon. Tydskentelyprosessin aikana kavimme aktiivista vuoropuhelua
henkildstdn kanssa seka kasvotusten ettd sahkopostitse, mikd mahdollisti sisallén kehitta-

misen kaytannonlaheiseksi ja kohderyhmalle sopivaksi.

Osallistuminen opinnaytetydn suunnittelukurssille tuki osaltaan prosessin etenemista. Nou-
datimme Salosen (2013) esittaméaa lineaarista mallia, jossa opinnaytetydprosessi etenee
vaiheittain: ensin méaaritellaan tavoitteet, sitten laaditaan suunnitelma, toteutetaan tyo, ja
lopuksi arvioidaan lopputulos. TAma systemaattinen eteneminen auttoi jasentamaan koko-

naisuutta ja varmistamaan, etta kaikki olennaiset vaiheet tulivat huomioiduksi.

Suunnitteluvaiheessa kiinnitimme erityista huomiota myds aikataulutukseen ja tyévaiheiden
selkeyteen. Tavoitteena oli luoda opetusvideo, joka olisi oppimisen kannalta mahdollisim-
man tehokas ja kaytanndéllinen. Suunnittelussa otettiin huomioon hyvan opetusvideon Kkri-
teerit, kuten selkea rakenne, ymmarrettava kieli, visuaalinen havainnollisuus ja riittava tii-

viys, jotta katsojan mielenkiinto sdilyisi ja oppiminen tehostuisi.

Kokonaisuudessaan opinndytetydmme suunnitteluvaihe oli huolellisesti toteutettu ja tarkea
perusta onnistuneelle lopputulokselle. Hyva ennakkovalmistelu, yhteistyd toimeksiantajan
kanssa seka teoreettisen tiedon ja kaytannon tarpeiden yhdistaminen mahdollistivat sen,

ettd lopullinen tuotos vastasi sekéa ohjeistuksen etta tydelaman tarpeita.
Toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutusvaiheessa suunnitelmat ja tavoitteet tuodaan kaytan-
toon. Airaksisen ja Vilkan (2003, 39-40) mukaan toteutusvaiheessa opiskelija siirtyy tyon
suunnittelusta toimintaan ja tuottaa opinnaytetyéhén keskeisen tuotoksen kuten tassa
tyossa opetusvideon. Toteutuksen on perustuttava huolellisesti laadittavaan suunnitel-
maan, mutta samalla opiskelijalta ja yhteistydkumppaneilta edellytetdan joustavuutta en-

nalta arvaamattomien muutosten vuoksi. Toteutusprosessin dokumentointi tarkasti on
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tarkeaa, silla se toimii pohjana tyon arvioinnille. Toteutusvaiheen keskitssa ovat tyon ta-

voitteiden ja kohderyhman tarpeiden tayttaminen.

Opetusvideon toteutusvaiheessa psykiatrian henkilostd osallistui sisallén suunnitteluun ja
ideoi, millaisia kaytannon tilanteita ja ohjeistuksia videoon tulisi sisallyttaa. Tyoskentelypro-
sessin aikana keskusteluja kaytiin seka kasvotusten ettd sahkdpostitse. Henkiloston anta-
mien vinkkien avulla varmistettiin, etta opetusvideo tulisi mahdollisimman selked, informa-

tiivinen ja kaytannonlaheinen.

Videon suunnitelma kaytiin l1api psykiatrian osasto 7:n henkilokunnan kanssa. Osastolla sai-
raanhoitajana toimiva turvallisuuskouluttaja kavi leposide-eristys tilanteen lapi lasnéolleiden
hoitajien kanssa. Leposide-eristyksen toimeenpano tilannetta harjoiteltiin, jonka jalkeen vi-
deo kuvattiin kahdesta eri kuvakulmasta kayttaen iPhone 13 puhelimen takakameraa. Vi-
deo muokattiin Sony Vegas Pro 19 -sovellusta kayttden. Jotta videosta saatiin johdonmu-
kainen, siitd leikattiin turhat kohtaukset pois. Videoon &anitettiin selostus aaniliitantaa ja
mikrofonia kayttden. Valmis opetusvideo néytettiin ensin ohjaavalle opettajalle, jonka jal-
keen Psykiatrian osasto 7:n henkilostolle osastokokouksessa 23.4.2025. Osastonhoitaja
myds lahetti videon linkin kaikille osaston henkildstolle katsottavaksi vapaana ajankohtana.
Videon esittamisen jalkeen avattiin Webropol-kysely arviointia varten. Lopullinen video luo-
vutettiin Paijat-Soten Psykiatrian osastojen henkiloston kayttdon seka tallennettiin Theseuk-

seen mp4 -tiedostona.
Paattaminen ja arviointi

Airaksisen ja Vilkan (2003, 45) mukaan paattamisvaiheeseen kuuluu myés tuotoksen luo-
vutus tyon tilaajalle tai kohderyhmalle. Toiminnallisen opinnaytetyon paattaminen tarkoittaa
toteutuksen saattamista paatokseen ja tuotoksen viimeistelya. Opinnaytetyontekijan on tar-
keda huolehtia, etté tuotos on valmis ja soveltuu sille asetettuun tarkoitukseen. Paattamis-
vaiheessa tarkistetaan myos, ettéa suunnitellut tavoitteet on toteutettu ja ettd opinnaytetyd

on kokonaisuutena toimiva.

Arviointi on olennainen osa toiminnallista opinndytety6ta. Airaksisen ja Vilkan (2003, 46)
mukaan arvioinnissa opiskelijan tulee analysoida tyon toteutumista suhteessa alussa laa-
dittuihin tavoitteisiin seké tarkastella prosessin sujuvuutta. Toiminnallisen opinndytetyon ar-
viointi perustuu mahdollisesti kohderyhmaltd tai toimeksiantajalta saatuun palautteeseen

seka omaan reflektointiin.

Videon arviointi toteutettiin nimettdmana Webropol-kyselylld, jonka videon katsojat pystyi-
vat tyttamaan sahkodpostitse saamassaan linkissa. Kysely koostui kolmesta kysymyksesta,

josta kaksi ensimmaista olivat pakollisia: “Oliko video selked?” ja “Opettiko video sinulle
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jotain uutta?”. Molemmissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat joko “kylla” tai “ei”. Kol-
mantena kysymyksena oli avoin “Vapaa palaute videosta (ml. Kehitysideat)” -kentt&, johon

sai vapaaehtoisesti kirjoittaa videosta haluamansa palautteen tai esittaa kehitysideoita.

Webropol-kyselyn vastausaika oli avoinna 23.4.2025-27.4.2025 kello 23:59 saakka. Kyse-
lyn suljettua analysoimme ja purimme vastaukset opinndytetyon arviointia varten. Taulu-

koissa “n” kuvaa kyselyyn vastanneiden lukumaaraa.

Palautekyselyssa esitettyjen kysymysten vastausprosentit kuvina:

Oliko video selkea?
Vastaajien maara: 12

, 1009%
-— 0%
Kylia Ei

n Prosentti

Kylla 12 100,0%
Ei o 0,0%

Kuvio 1. Ensimmaisen kysymyksen “Oliko video selked?” vastausprosentti Kylla 100 % (n=12/12)

Opettiko video sinulle jotain uutta?
Vastaajien maara: 12

100%

o 50%
75%
| 0%

Opettiko video sinulle jotain uutta?

® Kylia ®E

Kylla Ei
n g 3
Prosentti 75,0% 25,0%

Kuvio 2. Toisen kysymyksen “Opettiko video sinulle jotain uutta?” vastausprosentti Kylla 75 %
(n=9/12) ja Ei 25 % (n=3/12)

Kolmanteen kysymykseen, joka oli vapaaehtoinen palautekenttd, vastasi 10 hoitajaa.
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Vapaa palaute videosta (ml. kehitysideat)
Vastaajien maara: 10

Vastaukset

Selked, ylimekas video. Tulee wvarmasti kaytitodn!

Rint: mi jai h puhumatta. Oliko se kiinni léysasti kun pofilas oli vatzallaan? Jos oli, miksi nain? Ja miten rintaremmin kanssa toimitaan kun potilas kaannetty.
Sanottiin myos effa jos tilanteessa 6 hoitaja niin han laittaa leposidenapit kiinni. Enta jos ei cle, kuka ne silloin laittaa ja miten jos kaikki 5 hoilajaa cmissa raajoissa + paassa
kiinni. lise tyota tekeviana tiedan miten toimia mutia nama voisi jaada askarruttamaan sellaista jolla ei ole kokemusta.

Hyva ja selkea video. Toimii kertauksen tukena ja erityisesti pre-oppimateriaalina turvallisuuskoulutukselle.

Tosi selked ja hyvin rajattu video. Vaikka varsinaisesti uutia tietoa ei tullut, niin videosta voi jatkossa helposti muistutella iiselleen potil kaantami: liittyvia kuvioita.
Hyva selkea video, sopivan mittainen. Jouhevasti etenee ja hyva etta huomioitu myos tapahtumat leposide-eristamizen jalkeen.

Hyvin ja selkeasti kuvattu tilanne. Kerlojalla selkea ja rauhallinen aani, helppo seuraia.

Selke3 ja ylimekas video. Hyvaa kertaus- ja oppimateriaalia seka uusille etta vanhoille tyontekijoille.

Hyva video. Tekstitys clisi ollut hyva lisa, mutta video foimi ilmankin.

Yiimekas video! Tulee kayttoon.

Tekstityk=set olisivat hyva lisa videolle. Videossa voisi korostaa potilaan mukavuuita ja turvallisuutia koko toimenpiteen ajan. Esimerkiksi painottaa, kuinka tarkeaa on
varmistaa, etta potilas ei ole epamukavassa asennossa vybdjen tai eristyksen aikana.

Kuvio 3. Vapaa palaute videosta (mukaan lukien kehitysideat) -kohdan vastaukset

Webropol-kyselyn avulla keratty palaute oli tirked osa opinnaytetyémme tuotoksen, ope-
tusvideon, arviointia. Kyselyyn vastasi yhteensa 12 hoitajaa, mika vastaa Psykiatrian osasto
7 henkilostomaaraan nahden kohtuullista otosta. Kaikki vastaajat vastasivat pakollisiin ky-
symyksiin videon selkeydesta ja oppimishyddyista, ja valtaosa antoi my6s vapaamuotoista
palautetta. Tama tukee palautteen luotettavuutta, koska vastaajamaara on suhteutettuna

aihepiiriin ja kohderyhmaan riittava (Airaksinen & Vilkka 2003, 46).

Luotettavuutta vahvisti myos se, etta kysely oli anonyymi ja avoinna vain rajatun ajan (23.4.-
27.4.2025), mika vahensi esimerkiksi ulkopuolisten vastaajien riskia. Vastauslinkin sai vain
ennalta maaritetty kohderyhma eli osaston henkilostd. Kysymykset oli laadittu selkeasti ja
yksinkertaisesti, mikd paransi vastausten ymmarrettavyytta ja vertailukelpoisuutta. Toi-
saalta palautteen keraamiseen liittyy myos rajoitteita: vastaaminen perustui vapaaehtoisuu-
teen ja vastausprosentin perusteella on mahdollista, etta erityisesti motivoituneet ja tyyty-
vaiset henkilot olivat yliedustettuina. TAman vuoksi kyselyn tuloksia tulee pitaa suuntaa an-
tavina, ei koko henkildstda kattavina yleistyksina. Kyselyn suppea rakenne (kylla/ei-kysy-

mykset ja vapaa palaute) rajoitti myds palautteen syvallisempaa analysointia.

Kokonaisuutena Webropol-kyselyn tuottama palaute oli kuitenkin arvokasta tuotoksen toi-
mivuuden arvioinnissa ja antoi konkreettista tietoa siitéa, miten hyvin opinnaytetyon tavoitteet

saavutettiin kohderyhman ja toimeksiantajan nakdkulmasta.
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5 Pohdinta
5.1 Opetusvideon kehittamisprosessin arviointi

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata hoitohenkiloston osaamista lepositeiden kay-
tosta seka parantaa potilasturvallisuutta. Tyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo, joka
tarjoaa henkilostolle selkean ja yksityiskohtaisen ohjeistuksen. Videon avulla pyrittiin tuke-
maan seka kaytdnnon osaamista etta kriittista ajattelua lepositeiden kayttdonotto tilan-

teessa.

Opetusvideolla pyrittin mahdollisimman todenmukaisesti simuloimaan leposide-erityksen
toimeenpano tilannetta. Tavoitteena oli esittaa tilanne realistisesti ja koulutuksellisesti mie-
lekkaalla tavalla, jotta katsoja saisi selkean mielikuvan toimenpiteen kulusta ja siihen liitty-

vista kaytannoista.

Videon kuvaus toteutettiin psykiatrian osastolla 7 yhteistytéssd osaston henkilokunnan
kanssa. Useat tyontekijat irtautuivat omista tehtavistaan osallistuakseen videon toteutuk-
seen, mika mahdollisti riittavan henkilostomaaran realistisen tilanteen simulointiin. Tama

paransi merkittavasti videon autenttisuutta ja oppimishyotya.

Kuvausteknisesti panostimme audiovisuaaliseen laatuun. Kaytimme ammattikayttéon tar-
koitettua USB-aaniliitantaé ja mikrofonia varmistaaksemme puheen selkeyden. Kuvasimme
tilanteen kahdesta eri kuvakulmasta, mika mahdollisti tapahtuman seuraamisen eri nako6-
kulmista, tukien oppimista. Video pidettiin tiiviina ja ytimekk&ana, kokonaiskesto ollen noin

nelja minuuttia. Lyhyt kesto tukee keskittymista ja vahentaa kognitiivista kuormitusta.

Kokonaisuutena videon kehittdmisprosessi oli onnistunut. Yhteistyd osaston henkilokunnan
ja turvallisuuskouluttajan kanssa oli sujuvaa, ja saimme arvokasta kaytannon tietoa videon
sisallon tueksi. Mikéli videota kehitettaisiin edelleen, voisi harkita esimerkiksi tekstitysten

lisdamista saavutettavuuden parantamiseksi.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat keskeisia hyvan tieteellisen kay-
tanndn periaatteita, joita tulee noudattaa kaikessa tutkimustydssa. Hyvan tieteellisen kay-
tdnndn mukaisesti toiminnan laatu varmistetaan huolellisella suunnittelulla, luotettavilla me-
netelmilld ja eettiselld aineistonhallinnalla. Nama periaatteet koskevat tutkimuksen jokaista

vaihetta, aina aineiston keruusta analyysiin ja tulosten esittamiseen. (TENK 2023, 6.)
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Luotettavan tutkimuksen perustana on myos kriittinen lahteiden arviointi. Lahteiden tulee
olla ajantasaisia, ja niiden on perustuttava tieteellisesti patevaan tutkimukseen. Erityisesti
vertaisarvioidut julkaisut ovat luotettavia lahteitd, silla ne tayttavat tieteelliset kriteerit. On
tarkeaa, etta lahteita kaytetadn vastuullisesti ja lahdeviitteet merkitaan oikein, jotta alkupe-

raiset tekijat saavat asianmukaisen tunnustuksen tyostaan. (TENK 2023, 9-11.)

Tutkimuslupien hankkiminen, tutkimuksen kohteiden oikeuksien kunnioittaminen ja tieto-
suojalainsdadannon noudattaminen ovat keskeisia asioita tutkimustydssa. On tarkeaa var-
mistaa, ettd kaikki tutkimuksessa kaytettava aineisto kerataan ja kasitellaan eettisesti hy-
vaksyttavalla tavalla. Plagiaatintunnistus on yksi keino varmistaa, etta tyd on tehty hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti, ja se auttaa tunnistamaan mahdolliset eettiset puutteet

jo ennen tyon julkaisua. (Arene 2019, 22—-23.)

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on keskeista myos toiminnallisissa projekteissa. Tar-
keda on arvioida muun muassa kehittdmisprosessin suunnittelua ja toteutusta seka yhteis-
tyon sujumista eri toimijoiden kanssa. Myds tyon lopputuloksen laatu on yksi keskeisista
luotettavuuden mittareista, joka osoittaa, onko tutkimus tai projekti toteutettu eettisesti ja
huolellisesti. (Kniivila ym. 2017, 198-201.)

Aiheen rajautuessa leposide-eristyksen toimeenpanoon, saatavilla oleva tutkimustieto
osoittautui niukaksi. Opinnaytetydssa hyoddynnettiin laajasti voimassa olevaa lainsaadantdéa
ja viranomaisohjeita. Saatavilla olevia lahteita arvioitiin ian, laadun ja tunnettavuuden mu-
kaisesti (Airaksinen & Vilkka 2003, 72.) Lahteita verrattiin ja peilattiin lakitekstiin, jotta var-
mistettiin tietosisallon luotettavuus, ajantasaisuus ja yhdenmukaisuus. Nain pyrittiin varmis-

tamaan, ettd tydssa esitetty tieto tukee hoitohenkiléston vastuullista toimintaa kaytannossa.

Opinnaytetydmme toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti huolehtimalla asian-
mukaisista luvista ja sopimuksista. Haimme tutkimusluvan Péijat-Soten kirjaamon kautta
ennen aineiston keruuta ja opetusvideon toteuttamista. Tutkimuslupahakemukseen sisal-
tyivat opinnaytetydn aiheen liséksi toteutusajan seké ohjaavan opettajan, opinnaytetyonte-
kijoiden seka Psykiatrian ylihoitajan allekirjoitukset, mik& varmisti toimeksiantajan ja oppi-
laitoksen hyvaksynnan projektille. Lisaksi vaikka emme kerédnneet opinndytetyéhon henki-
I6tietoja, taytimme erillisen tietosuojakaavakkeen, jossa huomioitiin aineiston kasittelyn ja
henkilotietojen suojaamisen vaatimukset. Nain varmistimme, etta opinnaytetydmme toteu-
tus taytti seka tutkimuseettiset ja tietosuojalainsaadannon edellytykset. Naiden toimenpitei-
den avulla edistettiin opinndytetyon luotettavuutta ja vahvistettiin yksityisyyden suojan ja

vapaaehtoisuuden kunnioittamisen toteutumista.
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5.3 Jatkokehittamisideat

JatkokehittAmisideana videota olisi voinut alustaa esimerkiksi videolla kuvattua tilannetta
esitiedoilla. Videolla kaytiin yksityiskohtaisesti lapi raajojen kiinnitykset, mutta esimerkiksi
rintaremmin huomioiminen jai vahaiseksi. Videolla voisi myds kertoa esimerkkeja vaihtoeh-
toisista tilanteista, jossa hoitohenkilostba ole tilanteessa tarpeeksi. Videon &aanitetyn ker-
ronnan tueksi voisi liittda tekstitykset, jotta videota voisi katsoa myos taustamelun ympéa-
réimana.

Videossa esitetty tilanne oli rauhallinen ja kiireeton. Jatkokehittdmisideana voisi olla tilan-

netta vastustavan potilaan kiinnittaminen lepositeisiin seka tilanteen vaativuuden nayttami-

nen.



25
Lahteet

Aho, M., Suokas, S., & Virkki, M., 2022. Rajoittamistoimissa auttaa yhtendinen toimintaohje.
Laakarilehti. Viitattu: 2.1.2025. Saatavissa https://helda.helsinki.fi/ser-
ver/api/core/bitstreams/3ad63ce5-885f-4ff7-b506-64d0af36557c/content

Arene. 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset. Viitattu
29.8.2024. Saatavissa https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTI-
KORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96|DEN%20EETTISET%20SUO-
SITUKSET%202020.pdf? t=1578480382

Bowers, L. 2014. Safewards: The Ten Interventions. Safewards-malli suomalaisessa kon-
tekstissa. Saatavissa https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/12954/Safe-
wards%20qgradu.pdf?sequence=2. Viitattu 2.1.2025.

ETENE. 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Vii-
tattu 14.3.2025. Saatavissa https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkai-
suja%201%20Terveydenhuollon%20yhteinen%?20arvopohja,%20yhteiset%20tavoit-
teet%20ja%20periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9€98-79a4941b4468

Heikkild, T., Leinonen, R., Nevakivi, S. & Sihvonen, A. 2004. Lepositeiden kayttéohjeet
hoitohenkilokunnalle Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin somaattisilla osastoilla. Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Oulun yliopistollinen sairaala.
Hietaharju, P. & Nuuttila, M. 2010. Kaytannén mielenterveystyo. Helsinki: Tammi.

livanainen, Ansa & Syvaoja, Pirjo 2016. Hoida ja Kirjaa. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 609 —
613.

Kniivila, S., Lindblom-Ylanne, S. & Mantynen, A. 2017. Tiede ja teksti: Tehoa ja taitoa tut-

kielman kirjoittamiseen. 3. uudistettu painos. Tallinna: Printon Trikikoda.

Kontio, R., Valiméki, M., Putkonen, A., Kuosmanen, L., Scott, A., & Joffe, G. 2012. Patient
restrictions: A systematic review of qualitative studies. Nursing Ethics, 19(6), 658—671.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 785/1992. Viitattu 14.3.2025. Saatavissa
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P6

Lahti, M., Berg, J., Varpula J., Lipponen, E., Lantta, T., Soininen, P., Sailas, E., Kontio, R.
& Valiméki, M. (2018). Hoitajien tyoturvallisuus psykiatrisen potilaan huone- ja sidontaeris-
tyksen aikana. Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 8.10.2024. Saatavissa
https://oma.tsr.fi/api/projects/277425e7-3799-4517-a9bb-524cc2036a52/at-
tachment/03c627al-8a13-48df-bc10-d9a6745ebc5d



https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/3ad63ce5-885f-4ff7-b506-64d0af36557c/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/3ad63ce5-885f-4ff7-b506-64d0af36557c/content
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/12954/Safewards%20gradu.pdf?sequence=2
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/12954/Safewards%20gradu.pdf?sequence=2
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja%201%20Terveydenhuollon%20yhteinen%20arvopohja,%20yhteiset%20tavoitteet%20ja%20periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja%201%20Terveydenhuollon%20yhteinen%20arvopohja,%20yhteiset%20tavoitteet%20ja%20periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja%201%20Terveydenhuollon%20yhteinen%20arvopohja,%20yhteiset%20tavoitteet%20ja%20periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P6
https://oma.tsr.fi/api/projects/277425e7-3799-4517-a9bb-524cc2036a52/attachment/03c627a1-8a13-48df-bc10-d9a6745ebc5d
https://oma.tsr.fi/api/projects/277425e7-3799-4517-a9bb-524cc2036a52/attachment/03c627a1-8a13-48df-bc10-d9a6745ebc5d

26

Lapinkangas, P. & Saarento, O. 2010. Tahdosta rippumattoman hoidon aikana tapahtuvat
potilaan perusoikeuksien rajoittamiset. Oulun yliopistollinen sairaala.

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2005. Potilaiden sidontajarjestelmien
turvallinen kaytto. Laiteturvallisuustiedote 1/2005. Viitattu 2.1.2025. Saatavissa
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/121620/tabu22005kk. pdf?sequence=1&isAll

owed=y

Mielenterveyslaki. 1116/1990. Viitattu 15.2.2025. Saatavissa https://www.fin-
lex.fiffi/laki/ajantasa/1990/19901116#L4aP22a

Mehtald, K. 2016. Liikkuvan kuvan ja Flipped Classroom -menetelméan hyddyntaminen
opetuksessa. Helsingin yliopisto. Opinnaytetyd. Viitattu 7.9.2024. Saatavissa
http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib201609192729

Potilasvakuutuslaki. 948/2019. Viitattu 14.3.2025. Saatavissa https://fin-
lex.fi/eli?uri=http://data.finlex.fi/eli/sd/2019/948/ajantasa/2024-12-19/fin

Paijat-Sote a. Asiointi Paijat-Sotessa. Viitattu 29.8.2024. Saatavissa https://paijat-sote.fi/

Paijat-Sote b. Psykiatrian osasto 7. Viitattu 29.8.2024. Saatavissa https://paijat-

sote.fi/laakariin-ja-hoitoon/sairaala/vuodeosastot/psykiatrian-osastot/psykiatrian-osasto-7/

Repo-Tiihonen, E., Putkonen, A., & Tuppurainen, H. (2012). Potilaan rajoittaminen
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim, 128(22),
2336-2343. Viitattu 8.10.2024. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo10637

Safewards —toimintamallit, 2015. Viitattu 15.3.2025. Saatavissa
https://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24

Salakari, H. 2007. Taitojen opetus. Saarijarvi: Eduskills Consulting.

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyéhon.
Turku: Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 25.9.2024. Saatavissa
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-216-373-8

Sosiaali- ja terveysministerio (STM). 2020. Potilasturvallisuusstrategia 2022—2026. Viitattu
14.3.2025. Saatavissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163858

Slade M. Implementing shared decision making in routine mental health care. World
Psychiatry. 2017. s.146-153.

Terveydenhuoltolaki. 1326/2010. Viitattu 14.3.2025. Saatavissa https:/fin-
lex.fi/eli?uri=http://data.finlex.fi/eli/sd/2010/1326/ajantasa/2024-12-30/fin



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/121620/tabu22005kk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/121620/tabu22005kk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#L4aP22a
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#L4aP22a
http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib201609192729
https://finlex.fi/eli?uri=http://data.finlex.fi/eli/sd/2019/948/ajantasa/2024-12-19/fin
https://finlex.fi/eli?uri=http://data.finlex.fi/eli/sd/2019/948/ajantasa/2024-12-19/fin
https://paijat-sote.fi/
https://paijat-sote.fi/laakariin-ja-hoitoon/sairaala/vuodeosastot/psykiatrian-osastot/psykiatrian-osasto-7/
https://paijat-sote.fi/laakariin-ja-hoitoon/sairaala/vuodeosastot/psykiatrian-osastot/psykiatrian-osasto-7/
https://www.duodecimlehti.fi/duo10637
https://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-216-373-8
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163858
https://finlex.fi/eli?uri=http://data.finlex.fi/eli/sd/2010/1326/ajantasa/2024-12-30/fin
https://finlex.fi/eli?uri=http://data.finlex.fi/eli/sd/2010/1326/ajantasa/2024-12-30/fin

27

TENK. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa. Viitattu 28.4.2025. Saatavissa https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-

ohje 2023.pdf

Turpeinen, A-K. 2018. Tarpeenmukaisen hoidon malli. Viitattu: 13.3.2025. Saatavissa

https://madinfinland.org/tarpeenmukaisen-hoidon-malli/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Viitattu 26.9.2024. Saatavissa
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf

Valvira a. 2023. Tahdosta riippumaton hoito psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
Viitattu 28.8.2024. Saatavissa https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhoito/tahdosta-

riippumaton-hoito

Valvira b. 2023. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen. Viitattu 14.3.2025. Saatavissa

https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen

Vilkka H. & Airaksinen T. 2023. Toiminnallinen opinnaytetyd. Oppikirja. Kustannusosake-
yhtid Tammi. Helsinki

WHO. 2021. Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Geneva: WHO Press. Viitattu
13.3.2025. Saatavissa https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-sa-
fety/policy/global-patient-safety-action-plan



https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://madinfinland.org/tarpeenmukaisen-hoidon-malli/
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhoito/tahdosta-riippumaton-hoito
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhoito/tahdosta-riippumaton-hoito
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan

Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Kohtaus

Puhe

Kohtaus 1

Potilas makaa vatsallaan leposide-eristys
séangylla. Rintaremmi on kiinni. Leposide-
eristyksen toimeenpanossa on paikalla 5
hoitajaa. Yksi hoitaja jokaiselle raajalle,
seka yksi hoitaja pitAmassa paasta kiinni.
Hoitaja, joka pitaéa paasta kiinni, on lepo-
side-eristys tilanteen johtaja. Han antaa
kaskyt muille hoitajille.

Kohtaus 2

Potilaan Kiinnipito ja kaantaminen aloite-
taan perusotteella. Vasemmalla puolella
oleva hoitaja suoristaa potilaan kaden ja ot-
taa vasemmalla kadella kiinni potilaan kyy-
narpaasta, suojaten itsensd mabhdollisilta
iskuilta. Oikealla kadella hoitaja ottaa poti-
lasta ranteesta kiinni napakasti, ja painaa

potilaan kaden kasiremmiin kiinni.

Kohtaus 3

Hoitaja pitaa potilaan kaden suorana ja an-
taa kaden sankya vasten liu'uttaen paasta

pitavalle hoitajalle.

Kohtaus 4

Oikealla puolella oleva hoitaja tekee tismal-
leen samoin peilikuvana. Molemmat hoita-

jat pitavat viela potilaan selkaa hallinnassa.

Kohtaus 5

Tilannetta johtava hoitaja pitéda potilasta na-
pakasti kiinni molempien kasien ranteista.
Potilaan vasemmalla puolella oleva hoitaja
pujottaa vasemman katensa potilaan va-
semman kainalon alta, ottaen potilaan nis-

kasta tukevasti kiinni.

Kohtaus 6

Hoitajan oikea k&si menee potilaan vyota-

rolle




Kohtaus 7

Potilaan vasemmalla puolella, alaraajoissa
oleva hoitaja pujottaa oikean katensa poti-
laan vasemman jalan alta, hieman polvesta
alaspain. Hoitajan vasen kasi menee poti-
laan vyotarolle.

Kohtaus 8

Hoitajat ovat paikoillaan ja potilas on kaan-
tévalmiina. Johtava hoitaja varmistaa
muilta hoitajilta, ovatko he valmiita kaan-
téon. Kun johtava hoitaja kuuluttaa “NYT”,

niin potilas kaannetaan.

Kohtaus 9

Ylaraajoista huolehtivat hoitajat palaavat
asemiinsa, tilannetta johtava hoitaja turvaa

potilaan paan napakalla otteella.

Kohtaus 10

Ylaraajoja pitelevat hoitajat Iahtevéat yksitel-
len viem&&n potilaan kadet paikoillensa
rannesiteille. Potilas on nyt turvallisesti
asetettu paikoillensa, lepositeet ovat val-
miina kiinnitysta varten. Paikalla mahdolli-
sesti oleva kuudes hoitaja kiinnittda mag-
neettivyot, kun loput hoitajista pitavat poti-
lasta paikoillaan.

Kohtaus 11

Jokainen raaja kiinnitetaén tiukasti leposi-
teisiin ja lukitaan magneettilukolla. Lukitus

varmistetaan lukkoa vetamalla.

Kohtaus 12

Vasen kasi, oikea kasi, vasen jalka, oikea

jalka.

Kohtaus 13

Potilas on nyt turvallisesti kiinni leposi-
teissa. Potilaan halutessa, hanen paansa
alle voidaan laittaa tyyny tukemaan niska ja
paalle peitto lammittamaan. Potilaalta pois-
tetaan kaikki ranteissa ja sdarissa olevat
korut seké tarkistetaan taskut vahingoitta-

vien esineiden varalta.




Kohtaus 14

Leposide-eristystilanteessa olevien hoita-
jien nimet kirjataan ylos potilaan tietoihin.
Potilaan tilan seuranta toteutetaan jatku-
valla nako- ja kuuloyhteydella. Potilaan tila
kirjataan 15 minuutin vélein Lifecaren rajoi-

tustoimenpiteiden seurantaan.




