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Tiivistelma

Pakkotoimia kaytettdessa puututaan potilaan perusoikeuksiin ja itsemaaradmisoikeuteen. Pakkotoimia kdytetaan
vain tahdosta riippumattomassa hoidossa tilanteissa, joissa ihminen on vaarallinen itselleen tai muille. Pakon kay-
ton tulisi olla viimeinen keino silloin, kun aiemmat hoitotoimenpiteet eivat ole auttaneet. Tutkimusten mukaan poti-
laat ja hoitajat kokevat pakkotoimien kaytdn usein negatiivisena kokemuksena. Pakkotoimien vahentamiseksi on
tehty sopimuksia niin kansainvaliselld kuin kansallisella tasolla. Pakon kdyton vdahentamisessa voidaan onnistua
asennemuokkauksella, koulutuksella ja hyvaksi havaittujen toimintamallien avulla.

Opinndytetyo tehtiin kehittdmistyona, jossa laadittiin Safewards-opas Koljonvirran sairaalan hoitohenkilokunnalle
pakkotoimien vahentamiseksi. Lisdksi hoitohenkilékunnalle pidettiin tilaisuus, jossa heille esiteltiin opas. Kehittamis-
tyon tarkoituksena oli perehdyttda hoitohenkilokunta Safewards-mallin kdyttodn seka esitella heille konkreettisia
keinoja, joiden avulla he voisivat véhentda pakkotoimia psykiatrisella osastolla. Opinnaytetydn raporttiosuudessa
kasitellddn mielenterveyshoitoty6ta, pakkotoimia ja niiden vahentamista seka Safewards-mallia.

Toimeksiantajan toiveesta opas toteutettiin sahkdisessa muodossa. Oppaassa perustellaan pakkotoimien vahentd-
mistd, kerrotaan Safewards-mallista seka esitellddan mallin 10 menetelmaa mahdollisimman selkeasti ja ymmarret-
tavasti. Luettavuutta parannettiin kuvilla ja kaavioilla seké korvaamalla vierasperadiset kasitteet yksinkertaisemmilla
ilmauksilla. Tarkoituksena oli tehda oppaasta kaytannonlaheinen, jotta se olisi helppo ottaa kayttéon hoitotydssa.

Oppaan tavoitteena on parantaa seké hoitohenkilokunnan etté potilaiden turvallisuutta ja samalla véahentaa pakko-
toimien kayton maarad. Jatkotutkimuksena voisi selvittda, miten opas on toiminut kdytannodssa ja onko sen avulla
saatu pakkotoimia vahennettya. Lisaksi oppaan soveltuvuutta voisi selvittda psykiatrisessa avohoidossa.
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The use of coercive measures intervenes in a person’s fundamental rights and self-determination. Coercive
measures are used only in involuntary treatment in situations where a person’s own or somebody else’s safety is
in danger. Using coercion should be the last method if other measures haven't helped. Studies have shown that
patients and nurses experience the use of coercive measures often negatively. There are agreements at an inter-
national and national level to reduce coercive measures. Reducing coercion succeeds by changing the attitudes, by
education and by using other functional procedures.

The thesis was a development work where a Safewards-manual was compiled for the nursing staff of Koljonvirta
hospital in order to reduce the use of coercive measures. Additionally, the nursing staff was given a presentation
on the manual to introduce them to the manual and its use. The purpose of the development work was to famil-
iarize the nursing staff with the use of the Safewards Model and to present them concrete ways to reduce coercive
measures at the psychiatric ward. The report section of the thesis covers psychiatric nursing, coercive measures
and reducing them together with the Safewards Model.

On the client’s request the manual was produced electronically. The manual consists of a compilation of the rea-
sons for reducing coercive measures and a presentation of the Safewards Model and its 10 methods to reduce
coercion. The content of the manual was presented as clear and understandable as possible. Readability was im-
proved by pictures and diagrams and by replacing foreign scientific concepts with simplified expressions. The
manual was made practical so that it would be easy to put into operation in care work.

The goal of the manual is to improve both nursing staff’s and patients “safety and reduce the number of cases
with use of coercive measures. As a further study the manual’s effectiveness in practice could be investigated in
order to find out whether it has helped to reduce the use of coercive measures. Additionally, the suitability of the
manual for outpatient wards could also be psychiatric researched.
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan tieto psykiatriasta ja psyykkisten ongelmien hoitaminen eivat ole kehittyneet
tarpeeksi (Tiihonen 2009). Sosiaali- ja terveysministerién Mieli 2009 -tyéryhmén kansallisen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman avulla pyritadn vahentdmaan pakon kayttda valtakunnallisesti psyki-
atrisessa sairaalahoidossa (Moring ym. 2011). Pakkotoimien kdytén minimoimista tukevat eurooppa-
lainen ihmisoikeuslainsaadantd, kansainvaliset sopimukset ja psykiatrisen hoidon eettiset periaatteet.
(Makkonen ym. 2016.)

Oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen kuuluu perus-
tuslain mukaan kaikille. Muita ihmisia tulee kohdella yleisesti ihmisarvoa loukkaamatta. Ihmisen
henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ja vapauteen ei saa puuttua omavaltaisesti ilman laillista pe-
rustetta. (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, §7.) Mielenterveyslain 22 a momentissa maaritellaan,
milld perusteilla potilaan perusoikeuksia ja itsemaaraamisoikeuksia voidaan rajoittaa. Naihin oikeuk-
siin saadaan puuttua vain, jos sairauden hoito, potilaan tai toisen henkilén turvallisuus tai muiden
momentissa maadriteltyjen etujen turvaaminen sita vaativat. Oikeuksiin puututtaessa taytyy muistaa

turvallisuus ja potilaan ihmisarvon kunnioittaminen. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423, 22 a §.)

Vaikeaksi luokiteltuja mielenterveyssairauksia, kuten psykoosisairauksia, esiintyy 3,5 prosentilla ja
skitsofreniaa 1 prosentilla suomalaisista (THL 2016). Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito koski
13548 suomalaista vuonna 2015. Pakkotoimia kaytettiin yhteensa 4 741 kertaa, joista yleisin pakko-
toimi oli eristys (2044 kertaa). Muista pakkotoimista lepositeitd kdytettiin 1 110 kertaa, tahdonvastai-
sesti injektiolddkitystd annettiin 1084 kertaa ja fyysista kiinnipitamistd suoritettiin 503 kertaa (Jarve-

lin, Heino ja Passoja 2017).

Léysimme opinndytetyémme aiheen Yla-Savon SOTE kuntayhtyman internetsivuilta ja otimme yhte-
yttd Koljonvirran sairaalan esimieheen. Alun perin tyon aiheena oli pakkotoimien vahentaminen,
mutta esimies ehdotti laajan aiheen rajaamista. Tutkittuamme aiheesta aikaisemmin tehtyja opin-
naytetoita, paadyimme tekemaan toimeksiantajalle oppaan Safewards-mallista. Malli antaa hoito-
henkilékunnalle konkreettisia keinoja konfliktitilanteiden valttamiseen ja hallintaan ilman pakkotoi-

mia.

Pakkotoimien vdhentaminen kiinnostaa meitd, koska aiomme tydskennella mielenterveys- ja paihde-
hoitoty6ssa. Aihe on mielestdmme ajankohtainen ja tarkesa, silla pakkotoimien kaytdn ennaltaehkaisy
ja vahentdminen ovat keskeisia kehityskohteita mielenterveys- ja paihdehoitotydssa. Teemme op-
paan, jotta Koljonvirran sairaalan hoitohenkilokunta saa liséa tietoa ja osaamista konfliktitilanteiden
ennaltaehkadisyyn ja niissa toimimiseen. Oppaan teosta on hydtya myés meille itsellemme, koska sita
tehdessamme opimme lisaa pakkotoimien vahentdmisesta ja Safewards-mallin kaytosta. Tavoit-
teenamme on opinnadytety6prosessin jalkeen viedd omaa osaamistamme pakkotoimien vahentami-

sesta tyoelamaan.
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Opinnaytety6 tehdaan kehittdmistydna, jonka tarkoituksena on oppaan laatiminen osaston henkil6-
kunnalle. Opas tehddan Safewards-mallin mukaan. Opinndytety®n ja sen tuotoksena syntyvan op-
paan tavoite on esitelld uusia kaytanteita ja samalla parantaa potilaiden seka henkilékunnan turvalli-
suutta. Opinndytetydprosessin aikana pidimme perehdytyksen henkilokunnalle Safewards-mallista ja

sen kayttdonottamisesta.
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2 MIELENTERVEYSHOITOTYO PSYKIATRISESSA SAIRAALASSA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut tilastoraportin Suomessa vuonna 2015 psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon piirissa hoidettavista henkildista. Tilastoraportin mukaan Suomessa hoidettiin yh-
teensd 169 631 potilasta. Vuodeosastohoidossa oli 23 431 henkiléa ja heidan hoitonsa jatkui vuo-
teen 2016 saakka. Henkiloita, joiden hoitojakso vuodeosastolla paattyi vuoteen 2015, oli yhteensa
36 813. (THL 2017.)

Hoitoty® on maaritelty tarkoittamaan terveysalan ammattilaisen tarjoamaa hoitoa. Hoitotyd on toi-
mintoja ja tiedon valittamista jotka pohjautuvat tutkittuun tietoon seka ammattilaisten kokemuksiin
ja kaytanteisiin hoitotytssa. (Eriksson ym. 2012, 32.) Hoitotyd on monipuolinen osa palveluita jotka
muodostavat potilaan ongelmien tunnistamisen, toimintatapojen valitsemisen, hoidon suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin. Hoitoty6 on tarpeellista silloin, kun ihminen ei kykene pitémaan huolta it-
sestaan tai muista ihmisistd, jotka ovat hanesta riippuvaisia, eika toimimaan arkieldman rooleissaan.
Hoitotyon tarkoitus on ihmisen terveyden edistaminen tai terveyden palauttaminen ja sailyttdminen.
Joissakin tapauksissa hoitotyd voi tarkoittaa molempia keinoja. Hoitoty6n tavoitteena ovat sairauden
ehkdiseminen, oireiden ja karsimysten lievittdminen seka tyytyvaisyyden liséaminen. (Eriksson ym.
2012, 74-75.)

2.1  Eldmanvaiheiden vaikutukset mielenterveyteen

Mielenterveys muokkautuu ihmisen koko elaman ajan lapsuudesta vanhuuteen saakka. Ihmisen mie-
lenterveys koostuu kyvysta ymmartaa itsedan ja omia vuorovaikutustaitojaan, arjen pulmien ja muu-
toksien kohtaamisesta sekéd kyvysta sailyttda oma toimintakyky muutosten keskelld. Mielenterveyden
osaksi on maaritelty myds se, miten ihminen voi antaa oman osuutensa itsestaan yhteisen hyvan
luomiseksi. Ihminen, joka on mieleltadn terve, kykenee erilaisiin toimiin riippuen sen hetkisesté ela-
madnvaiheesta. Perintd- ja ymparistotekijoiden toistuvuudella ja yhtdjaksoisuudella on suuri vaikutus
siihen, millainen yksild ihmisestd muodostuu. (Lénnqvist, Henriksson, Marttunen ja Partonen 2017,
19.)

Mielenterveyttd on kuvailtu henkildn henkisena puolustuksena ja hyvinvointina tarkoittaen sit3, etta
ihmisellda on ymmarrys omiin kykyihinsa ja han kykenee toimimaan eldmén tuomissa stressitilanteis-
sa normaalisti. Taman lisdksi ihminen kykenee toimimaan tuloksellisesti ja tuottavasti seka toimi-
maan osana yhteisda. Hyvinvointia kuvaavia tiloja on ajateltu olevan toiveikkuus, tyytyvaisyys
omaan elamaan, hyva itsetunto, eldmanlaatu ja hyva toimintakyky. Ihminen voi vaikuttaa omilla ar-
kisilla paatoksillaan ja asenteillaan oman mielenterveytensa tilaan. Itsestdan ja omasta hyvinvoinnis-
taan huolehtiminen kertoo siitd, kuinka ihminen vélittda itsestaan. Mielenterveys tekee mahdolliseksi
elamanilon kokemisen, arjessa jaksamisen ja auttaa selviytymaan eldman tuomista haasteista. Ihmi-
nen kokee elamankaarensa aikana kehitysta ja kriisejd, jotka vahvistavat henkilén tuntemusta itses-
tadan. Kehitysvaiheet kuuluvat ihmisen normaaliin kehitykseen omine haasteineen, kuten nuoruudes-

ta aikuisuuteen siirryttdessa. Tallaisessa kehitysvaiheessa ihminen kohtaa uusia tilanteita, jollaisia
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han ei ole aiemmin kokenut eika hanella ole niihin entuudestaan valmiuksia. (Hamaldinen, Kanerva,
Kuhanen, Schubert ja Seuri 2017, 21-22.)

Lapsuuden aikana koetulla perheen keskinaisella vuorovaikutuksella ja sosiaalisella tuella on vaiku-
tusta mielenterveyteen. On tutkittu, etta vauvan ja vanhempien varhainen vuorovaikutus rakentaa
lapselle turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. Nama kokemukset heijastuvat lapsen myéhempdan
elamaan. Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa lapsen ja vanhemman yhdesséa tekemista, olemista ja
kokemuksia seka lapsen tarpeisiin vastaamista. Riittdva varhainen vuorovaikutus luo lapsen minaku-
valle ja itsetunnolle hyvan peruspohjan ja kehittdd myoés lapsen empatiakykya. (Hamaldinen ym.
2017, 22.)

Mielenterveyttd tukevia asioita ovat mielekas tekeminen, itsed kiinnostava ty6 ja sen kautta saatu
tarpeellisuuden tunne. Mikali tydelama kay liian kuormittavaksi ja vaativaksi, ja epdvarmuutta tuovia
tekijoita on paljon, mielenterveys voi heikentya. Mielenterveytta vahvistavia alueita taas ovat hyvat

ihmissuhteet ja niiden kautta koetut sosiaaliset kanssakdymiset. (Hamaldinen ym. 2017, 24.)

Mielenterveyteen vaikuttavat myds yhteiskunnalliset resurssit ja rakenteet. Yhteiskunnalliselta kan-
nalta ajateltuna sosiaalisen paaoman, osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien vahvistaminen on
tarkeaa. Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat toimeentulo, asumis- ja elinolosuhteet, kou-
lutus ja palveluiden saatavuus. Tyéttdmyydelld ja huonolla taloudentilalla on vaikutusta ihmisen ko-
kemaan mielenterveyteen. Kansalaisten mielenterveytta voidaan edistaa ehkadisemallad syrjdytymista
ja terveyseroista johtuvaa kuilua. Yhteiskuntapolitiikan ja lainsdadanndn tehtdva on pyrkia tilantee-
seen, jossa kaikilla kansalaisilla on yhtaldiset perustat palveluiden saamisessa. (Hamaldinen ym.
2017, 24.)

Jokaisessa kulttuurissa maaritelladn eri tavalla, mitd on mielenterveys. Kulttuurilliset arvot ja yhteis-
kunnalliset tekijat ovat sidoksissa toisiinsa ja vaikuttavat yhdessa yhteiskuntapoliittisiin paatoksiin.
Epdilematta mielenterveyteen vaikuttavat kysymykset ihmisoikeuksista ja tasa-arvon toteutumisesta.
Maailma muuttuu monikulttuurisemmaksi ja kansainvalistyy koko ajan enemman, joten jokaisen tuli-
si pohtia sitd, onko suvaittavaa leimata mielenterveyshairidité sairastavat ihmiset omassa yhteiskun-
nassa. Mielenterveyden edistamisen kannalta tulee véhentda etenkin syrjintéa ja suvaitsematto-

muutta. (Hdmaldinen ym. 2017, 24.)

2.2  Mielenterveyshoitotyd

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan mielenterveystyd Euroopassa maadrittelee mielen-
terveyden neljaan eri kategoriaan, joita ovat yksildlliset tekijat ja koetut tapahtumat, muiden ihmis-
ten tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunta seka kulttuurien tuomat arvot. Jokaisen ihmisen omat koke-

mukset vaikuttavat siihen, millaiseksi han oman mielenterveytensa tilan madrittelee. Biologiset teki-
jat, kuten sukupuoli ja perimd, vaikuttavat yksil6llisesti ihmisen mielenterveyteen. Jo varhaislapsuu-
desta asti ihminen on vuorovaikutuksessa ymparistdonsg, ja eldamankokemukset vaikuttavat ihmisen

mielenterveyteen koko eldaman ajan. Elamassa voi tulla eteen tapahtumia, jotka vakisinkin muokkaa-
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vat ihmisen mielenterveyttd, kuten Iaheisen kuolema, oma tai ldheisen vakava sairastuminen, vaki-

vallan kokeminen tai vakava kriisi laheisen ihmisen kanssa. (Hdmaldinen ym. 2017, 21.)

Mielenterveyshoitotyon edellytyksena hoitajalla tulee olla tieto siitd, mita mielenterveys tarkoittaa.
Mielenterveystyd on jaettu mielenterveyden edistamiseen ja mielenterveyden hoitamiseen. Mielen-
terveysty0 sisaltdd myos kolme osa-aluetta, jotka ovat mielenterveyden edistdaminen, mielentervey-
den ongelmien ennaltaehkdiseminen ja niiden hoitaminen. Mielenterveystyd on hoitajan toteuttamaa
mielenterveyttd edistavaa hoitotytta sekd mielenterveyshoitoty6td. Hoidon tavoitteena on tunnistaa
mahdollisimman ajoissa riskissa oleva henkild ja antaa hanelle kriisiapua, edesauttaa henkilén mie-
lenterveytta ja kohentaa sitd. Mielenterveyshoitotydssa hoitajan on tarkeada ehkaista henkilon sai-

rauden uusiutuminen ja edesauttaa elamanlaadun paranemisessa. (Hdmaldinen ym. 2017, 18.)

2.3  Potilaan vékivaltainen kayttdytyminen ja sen hallinta

Ihmiselle on luontaista reagoida aggressiivisesti ristiriitatilanteissa, jotka aiheuttavat hanelle turhau-
tumista ja avuttomuuden tunnetta eika han koe tilanteessa olevan muuta keinoa selviytya. Aggres-
sio on talléin ihmiselle keino ratkaista ristiriitatilanne. Aggressio voi olla my6s opittu kayttaytymis-
malli, jonka ihminen on todennut toimivaksi keinoksi saada haluamansa. (Weizzman-Helenius 1997,
11; Puumi 2009, 17.)

Vékivaltaiselle kayttaytymiselle ei ole ldydetty yksiselitteistd syytd, mutta yhteyksia alttiuteen on 16y-
detty temperamentin perinnéllisyydestd, lapsuuden traumaattisista vakivaltakokemuksista, aivope-
raisistd vaurioista ja vanhenemisen aiheuttamista fyysisistd muutoksista aivoihin. Tilastojen mukaan
riskia kayttdytya aggressiivisesti lisdavat potilaan aiempi vakivaltainen kayttdytyminen, paihtymys-
tai paihdevieroitustila, impulsiivinen persoonallisuus seké toisinaan myés mielenterveyspulmat ja
psyko-orgaaniset hairiot. Vakivaltaista kayttaytymista laukaisevat tekijat ovat erilaisia potilaaseen
tai ymparistoon liittyvia asioita. Yleensa tilanteet, joissa henkild kokee itsensa avuttomaksi ja keinot-
tomaksi, laukaisevat tarpeen kayttaytya vakivaltaisesti. (Soisalo 2011; Puumi 2009, 17.) Vakivaltais-

ta kayttaytymista laukaisevia tekijoitd on koottu Taulukkoon 1.
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TAULUKKO 1. Vakivaltaista kayttaytymista laukaisevat tekijat (Puumi 2009, 17; Soisalo 2011.)

Laukaisevat Kuvaus
tekijat
Erimielisyys Oma tahto palvelun tai hoidon suhteen ei toteudu

Vadrinkasitys Puutteellinen kielitaito, kdytetty ammattikieli, kulttuurierot, kiire

Oikeutettu Huono kohtelu ja palvelu, pitka odotusaika, puutteellinen tiedonsaanti

suuttumus

Tilojen ankeus  [Kuumuus, melu, rauhallisen oman tilan puute, puutteelliset oheispalvelut

Traumaattinen |Oma tai ldheisen sairastuminen, onnettomuus

tilanne

Somaattiset Korkea kuume, kova kipu, verensokerin vaihtelut, hengitysvaikeudet,
sairaudet keskushermoston sairaudet, sekavuustilat

Psyykkiset Psykoosi, masennus, persoonallisuushairid

sairaudet

Toiminnan Esimerkiksi dementia

hallintaa heiken-

tavat sairaudet

Pdihtyneisyys Huumausaineet, hormonit, sekakaytt6, paihtyneet seuralaiset

Negatiiviset Aiemmat huonot kokemukset ammattilaisista, viranomaisista tai saadusta

asenteet hoidosta

Etuuden hankinta |Varkaus, ryosto, seksuaalirikos

oikeudetta

Vdkivallan kohteeksi paatymiseen vaikuttavat monet tekijat. Alttiutta lisaavat henkilon kayttayty-
mismallit ja matala arsyyntymiskynnys. Naisvaltaisilla aloilla miehet ovat yleensa selvittdamassa kon-
fliktitilanteita ja joutuvat tdman takia useammin vakivallan kohteeksi. M3daraaikaiset ja osa-aikaiset
sen kautta tyontekijat oppivat vuorovaikutus- ja ammattitaitoja, jotka suojaavat vakivallan kohteeksi
paatymiselta. Henkilén drsyyntymiseen seka havainnointi- ja arviointikyvyn heikkenemiseen vaikut-
tavat vasymys, vireystilan lasku ja stressi. Tyépaikan ilmapiiri ja tydolosuhteet voivat myds vaikuttaa
vakivallan kohteeksi joutumiseen. Vakivallan riskia lisadvat hankalasti valvottavat tilat, avoimet kul-
kuyhteydet, arvokkaan omaisuuden sailyttdminen tiloissa, yksin tydskentely, heikko valaistus, turva-
jarjestelmien puutteellisuus ja tydntekijoiden valiset ristiriidat. Vakivaltaista kayttdytymista on vaikea
ennakoida, mutta joidenkin tunnusmerkkien avulla sita voidaan ennustaa. Tunnusmerkit ovat lahin-

na uhkaajan kaytokseen liittyvia asioita. (Puumi 2009, 17; Poijula 2012.)
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Vakivaltaista kayttdytymista ennakoivia merkkeja ovat:

Tuijotus, palyily, katseella mittailu

Sierainten laajeneminen

Irvistely, hampaiden nayttaminen, lisddantynyt syljeneritys

Kasvojen kalpeneminen, verisuonten pullottaminen, kasvolihasten kiristyminen
Kiihtynyt hengitys

Puheen lakkaaminen, kiroilu, haukkuminen, solvaaminen, uhkailu

Nyrkkiin puristuneet kadet

Lahietdisyydelle pyrkiminen, kielteinen kaytoés (Puumi 2009, 19; Soisalo 2011.)

Vuorovaikutus on tarkea osa vakivallan hallintaa ja silld voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti vaki-
valtaisten tilanteiden syntymiseen. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla ja sopivalla toiminnalla voidaan
rauhoittaa tilanteet, joissa potilas kayttaytyy uhkaavasti tai on jo aggressiivinen. Vuorovaikutukselli-
sessa suhteessa ihmisilla on omat tarpeet, toiveet ja odotukset, joiden perusteelta he toimivat. Toi-
mintaan vaikuttavat myos ympariston odotukset ja vaatimukset. Vuorovaikutustilanteissa toimimista
ohjaavat ihmisen kokemustausta, arvomaailma, ihmiskasitys, ennakkokasitykset ja mielikuvat.
(Weizman-Helenius 1997, 62.)

Vuorovaikutus koostuu sanallisesta ja sanattomasta viestinnasta. Yhdessa sanat, eleet, kasvojen il-
meet, katse, asento ja liikkeet ilmaisevat ihmisen tunnetilaa, ajatuksia ja pyrkimyksid. Ihmisen kas-
vojen ilmeista voidaan paatella paljon hanen tunnetilastaan. Toisen ihmisen tunnetilan voi myos

tunnistaa danenpainosta, eleistd ja asennosta. Ihminen voi vaikuttaa omaan puheeseen ja sanoihin,

mutta ne eivdt aina vastaa kehon viesteja. (Weizman-Helenius 1997, 63-64.)

Vdkivaltatilanteiden hallinnassa tarvitaan ammattitaitoa ja osaamista. Havainnointi- ja ennakointiky-
ky, rauhallisuus, provosoimattomuus, tilanteen vaativien toimenpiteiden hallinta ja sisdistynyt turval-
lisuusajattelu ovat ammattitaitoa vakivaltatilanteissa. Hyvét vuorovaikutustaidot ja toimiva hoitosuh-
de pienentdvat riskia joutua vakivallan kohteeksi. Luodakseen hyvan hoitosuhteen potilaan kanssa
taytyy ammattilaisen osata aidosti kuunnella, olla rauhallinen ja empaattinen, arvostaa potilasta,

synnyttda luottamusta, tunnistaa rajat ja olla kollegiaalinen. (Puumi 2009, 20; Soisalo 2011.)

2.4  Psykiatrinen hoitotahto

Hoitotahto on suullisena tai kirjallisena tehty tahdonilmaisu sellaisen tilanteen varalle, jossa ihminen
ei voi ilmaista omaa tahtoaan esimerkiksi tajuttomuuden tai sairautensa pahenemisen takia. Nain
turvataan ihmisen vapautuminen hoidosta, jonka he kokisivat hyédyttdmaksi. Kuka tahansa voi laa-
tia itselleen hoitotahdon. (Kokkonen, Holi ja Vasantola 2004, 77-78, 80.) Hoitotahdon voi varmentaa
kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6a omalla nimikirjoituksellaan, mikali potilas ilmaisee tahtonsa,

mutta ei pysty itse varmentamaan sita allekirjoituksellaan (Valvira 2017).

Psykiatrisen hoitotahdon voi tehda tahdosta riippumattoman ja vapaaehtoisen hoidon varalle. Tall6in

hoitotahdossa voi ilmaista, kuinka potilas haluaisi itsedaan kohdeltavan hoidon aikana. Hoitotahtoon
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voidaan kirjata esimerkiksi keinoja, jotka auttavat potilasta rauhoittumaan ahdistavissa tai kiihtymys-

ta aiheuttavissa tilanteissa. (Valvira 2013.)

Hoitohenkilokunnan tulee ottaa psykiatrinen hoitotahto huomioon aina kun mahdollista ja kunnioit-
taa sitd. Poikkeustilanteissa hoitotahdosta voidaan poiketa, mikali potilas itse on muuttanut mielipi-
dettdan hoitotahdosta tai sairauden tila sita vaativat. Mikali hoitohenkilokunnalla on perusteltu epaily
siitd, etta potilas on ymmartanyt hoitotahdon virheellisesti tai potilaan hoitaminen on mielenterveys-
lain perusteella valttdamatonta ja vaatii pakkotoimia, voidaan hoitotahdosta poiketa. (Makkonen ym.
2016.)

2.5 Tahdonvastainen hoito

Mielenterveyslaissa on maaritelty kolme osa-aluetta, joiden mukaan taysi-ikdinen henkilé voidaan
toimittaa tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoitoon. Naita osa-alueita ovat mielisairauden to-
teaminen, mielisairauden paheneminen ilman hoitoon toimittamista ja henkild tai muiden terveyden
tai turvallisuuden vakava vaarantuminen. Kaikkien ndiden kolmen osa-alueen tulee taytty3, jotta
tahdonvastainen hoito voidaan aloittaa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 8 §.)

Potilaan hoitoon maaraaminen on nelivaiheinen prosessi, joka rakentuu tarkkailuun lahettamisesta,
tarkkailuun ottamisesta sairaalassa, tarkkailulausunnosta ja hoitoa koskevasta paatoksestd. Lagkari
vastaa prosessin kdynnistamisesta ja sen siirtymisestd seuraavaan vaiheeseen. Tahdosta riippumat-
toman hoidon aloittaminen vaatii véhintadn kolmen eri Iadkarin arvion siita, tayttyvatkd perusteet
tahdosta riippumattomaan hoitoon. Ei siis riita vain yhden laakarin paatds tahdosta riippumattomaan

hoitoon maaraamiselle. (Lonngvist ym. 2017, 742.)

Sen selvittamiseksi, ovatko potilaan tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset perusteltuja, voi-
daan hanet ottaa sairaalaan tarkkailuun. Tama vaatii sen, ettd korkeintaan kolme paivaa aiemmin
ladkari on laatinut potilaasta M1-tarkkailulahetteen. M1-lahetteet on maaritelty kaytanndssa paivys-
tysléhetteiksi. (Lonnqvist ym. 2017, 742.)

Tahdonvastaiseen hoitoon maarattya potilasta voidaan pitaa hoidossa hanen tahdostaan riippumatta
enintddn kolme kuukautta. Potilaan terveydentilan vaikuttaessa siltd, ettd hoidon jatkaminen on valt-
tamatonta kolmen kuukauden jdlkeen eikd asiasta paasta yhteisymmarrykseen potilaan kanssa, on
potilaasta annettava uusi tarkkailulausunto. Tama on tehtdva selvitykseksi siitd, ovatko edellytykset
tahdonvastaiseen hoitoon madraamiseen vield voimassa. (Lonnqvist ym. 2017, 747.) Mikali tarkkai-
lun tai tahdosta riippumattoman hoidon aikana tulee ilmi, ettei edellytyksia hoidon jatkumiselle ole,

tulee potilas valittdmasti poistaa sairaalasta, mikali han itse ndin haluaa. (Lénngvist ym. 2017, 744.)

Potilaan tahdosta riippumaton hoito ja hoitoon ohjaaminen ovat poikkeustilanteita psykiatrisessa sai-
raalassa. Tama vaatii ammattilaisilta hyvda ammattiosaamista psykiatriasta, potilaan itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittamista seka tarkkaa tietamysta lain saadoksistd ja maarayksista. Itsemaaraamis-

oikeutta on suotavaa rajoittaa vain sellaisilla hoitotoimenpiteilld, jotka ovat inhimillisessa suhteessa
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tavoiteltavaan paamaaraan. Tallaisissa tilanteissa tulee kayttda menetelmia, jotka rajoittavat potilas-

ta mahdollisimman vahan. (Lénngvist ym. 2017, 740.)

2.6 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus henkilékohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen
eika kukaan saa riistaa toisen vapautta ilman laissa sdaadettya perustetta (Suomen perustuslaki
11.6.1999/731, 7 §). Perustuslaki turvaa jokaiselle oikeuden valittémaan ja riittdvaan huolenpitoon
sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta. On madaritelty, etta psyykkisesti sairaan ihmisen hoitoon saa-
minen on hyvaksyttdva peruste taman itsemadaradamisoikeuden rajaamiselle. (Lonnqvist ym. 2017,
739-740.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, ettd jokaista potilasta tulee hoitaa yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Olosuhteissa, joissa potilas kieltaytyy hoidosta, hanta hoidetaan mahdolli-
suuksien mukaan jollain muulla |aéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Mikali tdysi-ikdinen henkild
ei kykene itse omasta sairaudestaan, kuten mielenterveysongelmista, kehitysvammaisuudesta tai
jostain muusta sairaudesta riippuen paattamdan hoidostaan, paattaa hoidosta joku muu. Lédhiomais-
ta tai laillista edustajaa tulee kuulla ennen kuin tehdaan tarkeitd paatoksia potilaan hoidosta. Tamén
avulla saadaan mahdollinen tieto siitd, millaista hoitoa potilas itse olisi mahdollisesti toivonut. Mikali
selvitystd ei saada, tulee potilasta hoitaa tavalla, joka on potilaan etujen mukaista. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6 §.)
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3 PAKKOTOIMET JA NIIDEN VAHENTAMINEN

Pakkotoimien kayttd vaihtelee Suomessa alueittain liittymattd valttamatta potilasainekseen tai poti-
laiden kliiniseen tilaan. Vaihtelussa nayttdisi olevan enemman kyseessa yksikdiden paikalliset, hallin-
nolliset ja organisaattoriset asiat. Eri tutkimuksissa tasta on kuitenkin saatu ristiriitaisia tuloksia.
(Korkeila 2006; Tuohimaki 2007.) Tilastoraportin mukaan Suomessa kaytettiin pakkotoimia 4 741
kertaa vuonna 2015. Yleisin pakkotoimi oli eristaminen ja sita kaytettiin 2 044 kertaa. Lepositeisiin
potilaita laitettiin 1110 kertaa, tahdonvastaista injektiolaakitystd annettiin 1 084 kertaa ja potilaita
pidettiin kiinni fyysisesti 503 kertaa. (THL 2017b.) Maailman terveysjarjesté WHO madarittelee vaki-
vallan olevan tahallista ihmiseen itseensa tai muihin kohdistuvaa fyysista voimaa, vallan kaytt6a ja
silld uhkaamista. Vakivallan kaytto voi johtaa vammojen syntymiseen niin fyysisesti kuin psyykkisesti
seka kehityksellisiin ongelmiin, puutteisiin perustarpeissa tai kuolemaan. (Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi ja Lozano 2005.)

3.1 Rajoittamiseen vaikuttavat saddodkset

Mielenterveystyon eettisen toiminnan turvaamiseksi hoitohenkildkunnan on tarkeaa tuntea sita oh-
jaava lainsaadantd. Mielenterveyshoitoty6ta ohjaavat lait perustuvat yhteiskunnassa esiintyviin ar-
voihin seka eettisiin kasityksiin. Ammattilaiset voivat hyddyntaa lakeja eettisissa ongelmissa, koska
ne sisaltavat tarkeita eettisia ohjeita. Erilaiset tutkimukset osoittavat, etté hoitohenkildkunnalla on
vield parannettavaa terveydenhuollon toimintaa maarittelevan lainséadannén tuntemisessa. (Hama-
ldinen ym. 2017, 48.) Pakkotoimia ja rajoitteita potilaisiin kdytetaén vain tahdonvastaisessa hoidos-
sa, tarkkailussa tai tutkimuksissa (Repo-Tiihonen, Putkonen ja Tuppurainen 2012). Mielenterveys-

laissa maaritelldan seuraavanlaisesti, milld perusteilla potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa:

Potilaan itsemdadrdamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa tdmdén luvun sdanndsten
nojalla rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hdnen turvallisuutensa tai toi-
sen henkilon turvallisuus taikka muun tdssa luvussa sdadetyn edun turvaaminen vélt-
tamaétta vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan
ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemasardamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitetta-
essa on erityistd huomiota kiinnitettéva potilaan sairaalassa olon perusteeseen. (Mie-
lenterveyslaki 21.12.2001/1423, 22 a §.)

Perustuslaki takaa jokaiselle oikeuden henkildkohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, joihin ei
ole lupa puuttua omavaltaisesti eika ilman laillista perustetta. Rajoittamiseen tulee olla selkedt pe-
rusteet, eika sitd voi kdyttda ilman painavaa syyta. Potilaan rajoittaminen ja eristdminen ovat voi-
makkaita pakkokeinoja, jotka puuttuvat potilaan vapauteen ja itsemaaradmisoikeuteen. (Ala-aho,
Hakko ja Saarento 2003; Duxbury 2015.) Sdaddsten mukaan pakkoa voidaan kayttad, jos ihminen
on vaarallinen itselleen tai muille psykoottisuutensa takia. Pakon tulee olla viimeinen kaytettdva kei-

no ja hoitotoimenpide, jolla estetadn vaara. (Rovasalo a Jiriloo 2011, 5-7; Tuohimaki 2007.)
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3.1.1 Pakkotoimien maaritelmat

Rajoittaminen yleisimmin maaritelladn tarkoittavan henkilon liikkumisvapauden rajoittamista kiinnipi-
tamalla niin, etta han ei pysty vapaasti likkumaan tai koskettamaan itsedan. Rajoittamisen alaryh-
mid ovat mekaaninen, fyysinen ja kemiallinen rajoittaminen. Mekaanista rajoittamista ovat esimer-
kiksi lepositeiden, séngynlaitojen ja rajoitevaatteiden kayttaminen. Fyysista rajoittamista ovat esi-
merkiksi henkilékunnan toimin kiinnipitaminen, maahan tai seinda vasten painaminen ja kuljettami-
nen. Kemiallisella rajoittamisella tarkoitetaan potilaan laakitsemistd tahdonvastaisesti liikuntakyvyt-
tomaksi tai uneen. Eristéminen lukittuun tilaan maaritelldan yleensa erikseen. Rajoittamiselle ja eris-
tamiselle kaytetadn yhteisnimityksena pakkotoimea tai voimakeinoa. Pakkotoimina kaytetadn myos
omaisuuden haltuunottoa, potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastamista, henkiltarkastusta, yh-

teydenpidon rajoittamista seka tahdonvastaisia toimenpiteitd. (THL 2015a.)

Potilaan liikkumisvapautta voidaan rajoittaa kieltdmalld hanta poistumasta sairaalan tai tietyn hoito-
yksikdn alueelta. Paatoksen liikkumisvapauden rajoittamisesta tekee potilasta hoitava lagkari. Hoito-
henkilokunta voi kayttda puolusteltaviksi madariteltyja voimakeinoja estdakseen potilaan poistumisen
tai siirtddkseen hanet. Voimakeinojen puolustettavuuteen vaikuttavat potilaan hoidossa olon syy,
hdnen poistumisestaan itselle tai muille aiheutuva vaara, henkilékunnan voimavarat ja muut mahdol-
liset tilanteeseen vaikuttavat tekijat. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423, 22 d §.)

Potilaalta voidaan ottaa haltuun haitallisia aineita ja esineitd, joita ovat padihteet, huumausaineiden
kayttdmiseen tarkoitetut valineet, seka potilasta tai muita vaarantavat aineet ja esineet. Potilaan ra-
hat ja maksuvalineet voidaan ottaa haltuun epailtédessa potilaan todennakdisesti havittévan ne sai-
raudentilansa vuoksi. Haltuun saadaan ottaa myds muut esineet tai aineet, jotka haittaavat vakavas-
ti hoitoa tai toimintayksikdn jarjestyssaantdja. Haltuunotosta on aina ilmoitettava yliladkarille tai
muulle vastaavalle l1aakarille, joka voi palauttaa haltuun otetut esineet tai aineet potilaalle ennen
hoidon paattymista. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423, 22 g §.)

Potilaan kayttamat tilat ja tavarat seka hdnen saamansa kirje tai Iahetys voidaan tarkistaa, jos on
hyvé syy epadilla hénelld olevan hallussa haitallisia aineita tai esineitd. Paatoksen tarkastamisesta te-
kee potilasta hoitava ladkari. Tarkastusta tehdessa tulisi paikalla olla kaksi henkilékuntaan kuuluvaa
henkil6a seka potilas itse mahdollisuuksien mukaan. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423, 22 h §.)

Henkildntarkastus voidaan suorittaa potilaalle, jos on hyva syy olettaa, etta hanelld on vaatteissaan
tai muuten yllaén haitallisia aineita tai esineitd. Henkilénkatsastus voidaan tehda, jos on hyva syy
epailla potilaan olevan paihtynyt tai pitdvan kehossaan haitallisia aineita tai esineitd. Tallgin potilaal-
le tehdd@an ruumiintarkistus ja puhalluskoe seka hanesta otetaan veri-, virtsa- tai sylkindyte. Naiden
ottamisesta ei saa aiheutua perusteetonta haittaa potilaalle. Henkilokatsastuksen tarpeellisuudesta
paattaa potilasta hoitava ldakari. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423, 22i §.)

Potilaan oikeutta pitaa yhteytta sairaalan ulkopuolelle voidaan rajata, jos potilaan hoito tai turvalli-

suus tai muun henkilén yksityisyys vakavasti vaarantuu yhteydenpidosta. Potilaan lahettdma tai vas-
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taanottama kirje tai muu viesti voidaan ottaa haltuun ja lukea edelld@ mainituin perustein. Potilaan
yhteydenpitovalineet voidaan ottaa toimintayksikdn haltuun tai rajoittaa niiden kayttda. Potilaan yh-
teydenpitoa viranomaisiin, jotka valvovat sairaalan toimintaa ja potilaan oikeuksia, ei saa rajoittaa.
Yhteydenpidon rajoittamisesta tehdaan aina kirjallinen paatds, jonka tekee sairaalan psykiatrisesta

hoidosta vastaava ylildakari tai muu vastaava laakari. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423, 22 j §.)

Eristamista ja sitomista on kaytetty psykiatrisessa hoitotydssa koko sen olemassaolon ajan (Kaltiala-
Heino 2009). Yleisesti on maaritelty, etta eristamista ja sitomista voidaan kayttda pysayttamaan po-
tilaan vaarallista tai itsetuhoista kdyttaytymista itselleen tai muille ihmisille. Tutkimusten mukaan
pakkotoimia kdytetdan yleensa pysayttdmaan potilaan levotonta, hairitsevaa tai sekavaa kaytosta.
(Kaltiala-Heino 2009.) Mielenterveyslain mukaiset perusteet potilaan eristamiseen vasten tahtoaan

ovat:

1) jos hdn kdyttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahingoittai-
Si itseaan tai muita,

2) jos han kayttdytymisellaén vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vaka-
vasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakdisesti vahingoittaa omaisuutta
merkittavasti, taikka

3) jos potilaan eristaminen on vélttédmdétontd muusta erittadin painavasta hoidollisesta
syysté. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423, 22 e §.)

3.2 Pakkotoimet tahdonvastaisessa hoidossa

Suomessa tahdonvastaisessa hoidossa on paljon potilaita verrattuna muihin maihin. Pakkotoimien
kayttd on Suomessa yleisempaa kuin muissa Euroopan maissa. Eristamisen ja lepositeiden kaytdn
kansainvalinen vertailu on vaikeaa, koska pakkotoimiin johtavien tilanteiden maarat ja kestot vaihte-
levat niin eri maissa kuin eri sairaaloissa tai alueilla. Vertailukohteissa on kdytetty samaa lainsaadan-
tda, mika ei vaikuta vaihtelevuuteen. Eri maissa eristémiseksi ja sitomiseksi myds méaritellaan eri
keinoja, jotka vaikuttavat vaihtelevuuden tutkimiseen. Koska eristdmisen ja sitomisen vaihtelua ei
ole voitu yhdistaa potilaiden psykiatristen hairiéiden vakavuuteen, on pohdittu myds hoitokulttuurien

vaikutusta vaihtelevuuteen. (Kaltiala-Heino 2009; Moring ym. 2011.)

Rajoittamisella puututaan potilaan itsemaaraamisoikeuteen, mika on eettinen ongelma mielenterve-

ystyossa. Etiikka voidaan maaritella kysymyksilla, mika on hyvaa tai oikein ja mika on pahaa tai vaa-
rin. Rajoitteita tarvitaan mielenterveystydssa, mutta niiden kayttd tulisi olla hoidollisesti hyvin perus-
teltua. Laadittaessa sdantéja hoito- ja asumisyhteisdon tulee olla tarkkana, etta valtaa ei kdyteta pe-
rusteettomasti. Avoimen keskustelun yllapitdminen eettisista ongelmista ja periaatteista hoitohenki-

I6kunnan kesken on tarkeda. (THL 2015a.)

Potilaat kokevat pakkotoimet suurimmaksi osaksi hyvin kielteisina tapahtumina, jotka aiheuttavat
hapean, pelon ja raivon tunteita. Pakkotoimet saattavat tuntua myds rangaistukselle tai néyryytyk-

selle ja ne ovat potilaalle paljon negatiivisempia kokemuksia kuin henkildkunta yleensa olettaa. Pak-
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kotoimien kayttédminen on myds henkildkunnalle raskasta. (Ala-aho, Hakko ja Saarento 2003; Kal-
tiala-Heino 2009.)

Vaikka pakkotoimien kayttdmisen haitoille ei ole tieteellista nayttéd, on niiden kaytén yhteyksista

haittoihin raportoitu. Lepositeiden kaytdsta on aiheutunut potilasvahinkoja ja niiden kaytto lisaa poti-
laan kuoleman riskia. (Duxbury 2015; Kaivola ja Lehtonen 2002; Korkeila 2006.) Pakkokeinoina kay-
tettyja toimia ei voida maaritelld laaketieteelliseksi hoidoksi eikd ole nadyttda, siitd etta ne edistaisivat
terveytta tai olisivat turvallisia. Pakkokeinot voivat olla potilaalle vaarallisia ja haitallisia niin fyysisesti

kuin psyykkisestikin. Lisaksi ne ovat yhteiskunnalle kallista toimintaa. (Duxbury 2015; THL 2015a.)

3.3 Hoitokulttuuri

Hoitokulttuurille ei ole yksimielistd maaritelmaa, mutta sen voidaan ajatella olevan toimipaikan tapa
toimia. Siihen vaikuttavat hoito-olosuhteet, yksikon perustehtdva ja henkilékunta. Hoitokulttuuriin
voidaan vaikuttaa pitkdjanteiselld, hyvin suunnitellulla ja jarjestelmalliselld toiminnalla, jossa huomi-
oidaan potilaslahtoisyys. Potilaslahtoista tyotapaa toteutettaessa tulee huomioida ihmisen perusoi-
keuksia turvaava lainsaadanto, lakeihin perustuvat rajoitteet ja potilaan tietojen salassapito seka
pienimman mahdollisen puuttumisen malli, jota kasitelldén laissa potilaan oikeuksista. (Makkonen
ym. 2016)

Hoitotiloja, hoitoymparistdd, potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita, resursseja, tyoturvallisuutta ja
avunantoa suunniteltaessa tulee huomioida hoito-olosuhteet. Suunnittelussa on térkeéd huomioida
myos kulttuurin liittyvia tekijoitd. Rakentamalla tarpeeksi yhteisia tiloja parannetaan yhteisyyttd, kun
potilaiden ja henkildkunnan on helpompi viettda aikaa yhdessa. Padsy yhden hengen huoneisiin pa-
rantaa toisaalta myds potilaiden yksityisyytta. Lasnaolon ja yhdessa tekemisen avulla henkilékunta
voi parantaa hyvan ja turvallisen ilmapiirin muodostumista. Téma edesauttaa my0ds pakkotoimien
vahentamistd. Olemalla Idsné henkilékunta voi myds puuttua ajoissa potilaiden valisiin konfliktitilan-
teisiin ja mahdollisesti estaa tilanteiden pahentumisen. Pakkotoimien vahentamiseksi tarvitaan enna-
kointia, hoidollisen vuorovaikutuksen lisdamista, riittavaa laakitysta seka vakauttamista. Vakauttami-
sen avulla potilas voi hallita ahdistustaan sailyttdmalla orientaation ja tukemalla itsendisyyttdan.
(Makkonen ym. 2016.)

Hoitokulttuuriin vaikuttavat myds monet henkildkuntaan liittyvat asiat, kuten henkildkunnan maara,
osaamisen taso seka henkildkunnan koulutus ja kokemus. Tydyhteiséssa on hyva miettid, millaisten
arvojen ja periaatteiden mukaan halutaan toimia. Tydyhteison on tarkedd myos tietda yksikko- ja
organisaatiotason hoitofilosofia ja -strategia seké keskustella niista. Jatkuva kouluttautuminen, tydn-
ohjaus seka tyotapojen ja -menetelmien osaaminen ovat tarkeitd tekijéitd onnistuneen tyéryhma-
tydskentelyn kannalta. Uusien toimintamallien kayttddnotossa tulee huomioida monia asioita. Kayt-
téonotto edellyttaad koulutusta, jossa perehdytadn lakeihin, asetuksiin, perusoikeuksien toteuttami-
seen, ennakointiin, riskien arviointiin ja hallintaan ja arjen kriisien kohtaamiseen sek& uusien vaihto-
ehtoisten toimintamallien kokeiluun. Arvioitaessa uusien toimintamallien toimivuutta ja kehityskoh-

teita kannattaa ottaa palvelun kayttajat mukaan. Koko henkilokunnan ottaminen mukaan kehittdmi-
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seen turvaa uusien kdytdnteiden vaikuttavuuden ja muutoksen syntymisen haluttuun suuntaan.
(Makkonen ym. 2016.)

3.4 Eristdminen ja sitominen

Satu Tuovisen tutkimuksen (2017) tarkoituksena oli tuottaa tietoa sairaalavakivallasta seka erista-
mis- ja sitomiskaytanndista. Vuosina 2007-2013 tehtyjen osatutkimuksien aineistoa hyddynnettiin,
jotta l6ydettaisiin menetelmia véahentamaan eristdmisen ja sitomisen kdyttéd. (Tuovinen 2017, 5.)
Carita Tuohimaki (2007) tutki pakon kayttéa psykiatristen potilaiden sairaalahoidossa osana yhteis-
pohjoismaista projektia. Tutkimuksessa kaytettiin rekisteritutkimusta ja haastattelututkimusta, joiden
avulla aineisto tuotettiin. Rekisteritutkimuksessa oli mukana potilaita Tampereelta, Turusta ja Oulus-
ta. Haastattelututkimukseen osallistui 100 potilasta, joista puolet olivat tahdonvastaisessa hoidossa

ja puolet vapaaehtoisessa hoidossa. (Tuohimaki 2007.)

Tuohimaen (2007) tutkimus osoitti potilaan kiihtyneen ja/tai sekavan kaytoksen olevan yleisin syy
(43,6 %) kayttaa eristamista tai sitomista. Vakivaltaisesti uhkaavat tilanteet johtivat eristamiseen tai
sitomiseen 25,1 prosentissa tapauksia ja 11,2 prosentissa tapauksia kyseessa oli varsinainen vékival-
ta. Muita eristémiseen ja sitomiseen johtavia tilanteita olivat tavaroiden rikkominen (2,1 %) ja tava-
roiden rikkomisella uhkaaminen (0,6 %). Osaa tapauksista ei voitu luokitella ja osaa ei oltu kirjattu.
(Tuohimadki 2007.)

Niuvanniemen sairaalan tutkimukseen osallistuneista 502 potilaasta 90 kayttaytyi vakivaltaisesti hoi-
tonsa aikana. Vakivaltaan johtavista tilanteista voitiin tunnistaa kuusi paakategoriaa. Eniten konflik-
teihin johtivat tilanteet, joissa potilasta autettiin jokapaivaisissa toiminnoissa (33 %), henkilokunta ei
pystynyt maarittelemaan provosoivaa tekijaa (24 %) ja potilasta pyydettiin tekemaan jotain (22 %).
Muut tunnistetut konflikteihin johtavat tilanteet olivat, kun potilaalta kiellettiin jotain (4 %) ja tapa-

ukset, jotka liittyivat muihin potilaan ja hoitajan valisiin keskusteluihin. (Tuovinen 2017, 28.)

Tuovisen (2017) tutkimuksessa vakivaltatilanteita raportoitiin vahiten huhtikuussa ja eniten heina-
kuussa. Vaikka tutkimuksessa ei saatu tarpeeksi ndyttda eri vuodenaikojen vaikutuksista vakivallan
esiintymiseen, huomattiin sita esiintyvan enemman kesalla kuin muina vuodenaikoina. Eristamisen ja
sitomisen kaytdn vaihtelusta saatiin vakuuttavaa nayttéa niin kuukausien kuin vuodenaikojenkin
suhteen. Kuukausista tammikuussa ja vuodenajoista talvella kdytettiin vahiten eristamista seka sito-
mista. Kevaalla eristamista ja sitomista esiintyi 7 prosenttia enemman kuin talvella. (Tuovinen 2017,
29.)

3.5 Pakkotoimien vahentdminen

Pakon kaytdon vahentdmisen hyddyllisyytta ja eettisyyttd tukee Sosiaali- ja terveysministerién Mieli
2009-tyoryhman laatima kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Siihen on kirjattu, etta
pakon kayttda pyritdan vahentamaan valtakunnallisesti psykiatrisessa sairaalahoidossa. Suunnitel-

massa esitelldadn kansallisia kehittdmisideoita vuoteen 2015 asti. (Moring ym. 2011). Pakkotoimien
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kayton vahentamista tukevat myds eurooppalainen ihmisoikeuslainsaadantd, kansainvaliset sopi-
mukset ja psykiatrisen hoidon eettiset periaatteet. Jotta pakon kdytdn vahentdmisessa onnistutaan,
tarvitaan sitoutumista paikallisella, kansallisella ja kansainvalisella tasolla. (Duxbury 2015; Makkonen
ym. 2016.)

Pakon kayttoa on yritetty vahentad Suomessa tiukemmalla lainsdadannollda, mutta talla ei ole padsty
asetettuihin tavoitteisiin. Pakkotoimien vahentamisessa voidaan onnistua asennemuokkauksella, pe-
rusteellisella koulutuksella ja hyvaksi havaittujen toimintamallien avulla. Pakkotoimia on saatu va-
hennettya ja turvallisuutta lisdttya ohjelmilla, joissa henkildkunta on koulutettu terapeuttiseen ag-
gressiivisen kayttdytymisen hallintaan. Onnistuneille ohjelmille on yhteista myds eri tasoisille aggres-
sio- ja konfliktitilanteille luodut toimintamallit, jotka ovat selkeita ja hallintakeinot niissa porrastettu-
ja. Lisaksi onnistumiseen vaikuttavat potilaille kiihtymystilanteisiin laaditut yksilélliset hallintasuunni-
telmat, jotka keskittyvat varhaiseen reagointiin. Asennemuokkauksella pyritdan parantamaan poti-
laan terapeuttista ja itsenaisyyttd kunnioittavaa kohtaamista haastavissa tilanteissa. (Duxbury 2015;
Kaltiala-Heino 2009.)

Avoimen keskustelun yllapitaminen eettisisté periaatteista ja ongelmista hoitohenkildkunnan kesken
on tarkeda. (Hamaldinen ym. 2017, 44; Vuorilehto, Larri, Kurki ja Hatdnen 2014, 56.) Ammattilainen
osaa kayttaa ja soveltaa omassa tydssdan teoriaa seka kaytannon taitoja. Tyontekijan on tarkeda
tarkastella omaa ammatillisuuttaan muutosvaiheessa tyon sisdllon ja toimintamallien kehittamisen,
tyoyhteisdn vuorovaikutuksen parantamisen ja tydpaikan vaihtumisen kannalta. Hoitoty6n arvot ovat
perusta ammatillisuudelle. Vuorovaikutus ja empaattisuus ovat tarkeita ominaisuuksia hoitohenkil6-
kunnalle. Haastavuutta tydhon voi tuoda pysyminen ystavallisena ja kohteliaana myds turhautunee-
na. (Vuorilehto ym. 2014, 56-57.)

Pakkotoimien kayton vahentamisessa on tarkeaa, ettd myods esimiehet ja johto sitoutuvat vahenta-
miseen. Pakkotoimien tarkempi kirjaaminen ja palautteet ovat avuksi pakkotoimien kayttétilanteiden
kehittdmisessd. Kirjaamisen ja palautteen avulla pakkotoimien kayttéa voidaan seurata, mutta tama
vaatii myds johdon ja jonkin ulkopuolisen tahon osallistumista kehitystydhén pakkotoimien vahen-
tamiseksi. Tarkoituksenmukaisilla, turvallisilla ja valvotuilla fyysisilla tiloilla on positiivinen vaikutus
pakkotoimien kdytdn vahentymiselle. Potilaalla olisi hyva olla mahdollisuus paasta yksin rauhoittu-
maan tata varten suunniteltuihin tiloihin, esimerkiksi yhden hengen huoneeseen. (Duxbury 2015;
Kaltiala-Heino 2009.)

Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrisella klinikalla saatiin kehittdmistyon avulla vahennettya eris-
tamistoimenpiteitd puolella vuosina 1999-2000. Klinikan hoitokulttuuri muuttui kehittdmistyon aika-
na potilasldahtdisemmaksi, jolloin potilasta huomioitiin enemman ja yksiléllisemmin. Ennaltaehkaisyn
avulla saatiin vahennettya osittain eristdmistoimenpiteitd. Ehkdisyn keinoja olivat lasndololla rauhoit-
taminen, keskustelu ja ladkitys. Itsetuhoisuuteen puututtiin eristdmisen sijaan kokoaikaisella valvon-
nalla, jonka potilaat kokivat turvallisemmaksi. Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdysséa tutkimuk-
sessa korostui turvallisen ilmapiirin tarkeys, jota tukee moni muu tutkimus. Hyvan ja turvallisen il-

mapiirin luomiseksi tarkein rooli on osaston henkilékunnalla ja potilailla. Psykoottisten potilaiden
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vointia parantaa parhaiten ymparistd, joka rakennetaan selkealla jarjestykselld ja runsaalla tuella se-

kd vahentdmalld aggressiota aiheuttavia tekijoita.

Englannissa vuonna 2015 toteutetussa tutkimuksessa saatiin hyvia tuloksia pakkotoimien véhenta-
misesta Safewards-mallin avulla. Tutkimuksessa oli mukana Safewards-mallin kehittelija Len Bowers
ja siihen osallistui 15 sairaalasta 31 osastoa. Safewards-malli yhdistda osaston ominaisuudet, henki-
I6kunnan toiminnan, potilaiden ominaispiirteet, fyysisen ympariston, rutiinit, ympardivien paikallisten
palveluiden toiminnan ja muutoksen ajan kuluessa paikallisten toimintatapojen muuttuessa. Mallin
avulla konfliktitilanteet véhenivat 15 prosenttia ja tilanteet, joissa tarvittiin rajoitustoimenpiteita, va-

henivat 23 prosenttia. (Bowers ym. 2015; Bowers ym. 2016.)

Niuvanniemen sairaalassa tutkittiin pakkotoimista eristémisen ja sitomisen vahentamistd kahdella
hoito-osastolla ja yhdella tutkimusosastolla (Tuovinen 2017, 28). Pakkotoimia saatiin véhennettya
kuusi ydinstrategiaa -toimintamallin avulla. Malli perustuu useiden keskeisten alueiden kehittamiseen
samanaikaisesti. Pakkotoimet vahenevat, kun toimintatapoja muutetaan yksil6-, yksikko- ja laitosta-
solla hyddyntaen tilastotietoja ja kriisien jalkianalyyseja. Tarkein alue on ylemman johdon osallistu-
minen pakon kaytdén vahentdmiseen. Tilastotiedon avulla asetetaan tavoitteita ja seurataan pakko-
toimien kayttamista. Henkildston kouluttamisella tavoitellaan parempaa konfliktitilanteiden hallintaa
ja pakon kaytdn vahentamista hoitotydssa. Ennaltaehkaisevaa tyota kehitetaan tydkalujen ja arvioin-
timenetelmien avulla. Potilaat ovat mukana kehityksessa toimimalla rooleissa erilaisissa tehtavissa ja
tapahtumissa. Jalkipalavereissa puretaan jokainen pakkotoimen kayttaminen, vakivaltatapahtuma ja
lahelta piti -tapahtuma. (Makkonen ym. 2016.) Hoito-osastoilla eristdmisen ja sitomisen maara va-
heni 30 prosentista 15 prosenttiin ja tutkimusosastolla 25 prosentista 19 prosenttiin. Eristamisen ja
sitomisen kaytdn lasku oli merkittédvaa vain hoito-osastoilla. Eristdmiseen ja sitomiseen kaytetty ko-
konaisaika mitattuna vaheni tutkimuksen aikana 110 tunnista 56 tuntiin hoito-osastoilla. Tutkimus-
osastolla kokonaisaika pdinvastoin kasvoi 133 tunnista 150 tuntiin. Kolmantena tutkittiin fyysisen va-
kivallan maaraa, joka vaheni hoito-osastoilla 1,1 prosentista 0,4 prosenttiin. Tutkimusosastolla maa-

ra vaheni 0,1 prosentista 0,01 prosenttiin. (Tuovinen 2017, 28-31.)
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4 SAFEWARDS-MALLI

Safewards-malli on kehitetty lisadmaan psykiatristen osastojen turvallisuutta. Mallin avulla hoitohen-
kildkunta voi vahentad konflikteja seka rajoitustoimenpiteitd osastoilla. Konfliktilla mallissa tarkoite-

taan sellaista potilaan kayttaytymistd, joka voi johtaa hanen itsensa tai muiden ympérilld olevien va-
hingoittamiseen. Konflikteja ovat esimerkiksi aggressiivisuus, sovittujen saantéjen rikkominen, paih-
teiden kayttd seka itsetuhoinen kayttaytyminen. Rajoitustoimenpiteilld mallissa tarkoitetaan niita

pakkotoimia, joilla hoitohenkildkunta pyrkii estamaan vahingoittamista. (Safewards 2018.)

4.1 Safewards-mallin taustaa

Malli on 1&ht6isin Englannista, jossa sen kehitti psykiatrisen hoitotieteen professori Len Bowers yh-
dessa tyoryhmansa kanssa. Malli pohjautuu seka Bowersin omiin tutkimuksiin, etta lIdhes 1200 muun
aiheesta tehdyn tutkimuksen tarkasteluun ja ndista kaikista muodostettuihin johtopaatéksiin. Tutki-
mustulosten perusteella Bowers tydryhmineen kehitti vuosina 2008—-2011 lahes 300 erilaista inter-

ventiota konfliktien ja rajoitustoimenpiteiden vahentamiseksi. (Bowers 2013).

Ty6ryhma valitsi interventioiden joukosta 30, joita arvioi kaksi ryhmaa erikoissairaanhoitajia seka
ryhma entisia potilaita. Jaljelle jai 15 interventiota, joilla toteutettiin pilottitutkimus Lontoossa neljalla
psykiatrisella osastolla vuonna 2012. Hoitohenkilokunnalta saadun palautteen perusteella interventi-

oita jai lopulta jaljelle 10 kappaletta. (Bowers 2013).

Naiden vaikuttavuutta arvioitiin 2013 Englannissa kokeellisella satunnaistetulla tutkimuksella, jossa
oli mukana 31 psykiatrista osastoa 15 eri sairaalasta (Bowers 2013; Bowers ym. 2015). Lopputulok-
sena konfliktien maara vaheni noin 15 prosenttia ja pakkokeinojen kayttd noin 23 prosenttia (Bo-
wers ym. 2016). Tulosten perusteella Safewards-malli on toimiva ja sen interventiot kannattaa ottaa

kayttdon psykiatrisessa osastotydssa (Bowers ym. 2015).

4.2 Safewards-mallin sisalté paapiirteittdin

Safewards-mallissa (Kuvio 1) on maaritelty kuusi erilaista taustatekijéiden ryhmaa, jotka saattavat
johtaa karjistymispisteisiin. Nama ovat sosiaalisia tilanteita, jotka mahdollisesti etenevat konflikteiksi
ja johtavat rajoitustoimenpiteisiin. (Safewards 2018.) Henkildkunnan toimintatapoja kutsutaan mal-
lissa henkilékunnan vaikuttimiksi. Potilaan vaikuttimet puolestaan tarkoittaa potilaiden suhtautumista

ja kayttaytymista toisiaan kohtaan. (Bowers 2014.)
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Henkilokunnan vaikuttimet

Taustatekijoiden [__Y¥

Potilaanvaikuttimet

ryhmat

* Karjistymispiste Konflikti

1 Y 3 Rajoitus-
toimenpide

KUVIO 1. Safewards-malli (Safewards 2018.)

Taulukossa 3 on esitelty taustatekijdiden ryhmat seka kuvattu niiden keskeinen sisaltd. Henkildkunta

voi omalla toiminnallaan vahentaa tai poistaa ndita tekijoita. Samalla konfliktien ja rajoitustoimenpi-

teiden maara osastolla vahenee. (Bowers 2014.)

Taustatekijoiden ryhmat

Ryhmien sisaltd

Henkilokunta

Henkilokunnan ylldpitédmat osaston sadannét, rutiinit, siisteys ja
jarjestys seka henkildkunnan toiminta tilanteissa, joissa potilaiden

kaytds on epasopivaa

Fyysinen ymparisto

Osaston fyysinen rakenne potilasta rajoittavine tekijdineen, kuten
lukitut ovet

Sairaalan ulkopuolinen

maailma

Potilaan perheeseen, ystaviin ja kotiin liittyvat stressitekijat

Potilasyhteisd

Toisten potilaiden hairidkayttaytymisen kopioiminen tai reagointi

siihen; erimielisyydet potilaiden valilla

Potilaan ominaispiirteet

Oireet, persoonallisuuden piirteet, paihteiden kaytto, ika ja

sukupuoli

Saantelykehys

Politiikka ja lainsaadantd, esimerkiksi tahdonvastaiseen hoitoon

maaraaminen

Taulukossa 4 on esitelty mallin 10 interventiota henkildkunnan kayttéon. Niiden avulla henkilékunta

siin. Interventioiden joukossa on myds vaihtoehtoja rajoitustoimenpiteille niihin tilanteisiin, joissa

konfliktien valttdminen ei enda onnistu. (Bowers 2014.)
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TAULUKKO 4. Safewards-mallin interventiot (Safewards 2018.)

Interventiot

Sisaltd

Yhteiset odotukset

Henkildkunnan ja potilaiden kesken padtetaan yhteisista odo-
tuksista kdyttaytymiselle osastolla. Nama odotukset kirjataan
ylos ja asetetaan nakyville. Odotukset kdydaan Iapi uusien poti-

laiden kanssa ja niihin vedotaan ristiriitatilanteissa.

Ystdvalliset sanat

Henkildkunnan viestinta on potilaita kunnioittavaa ja kohteliasta,

my®ds haastavissa tilanteissa.

Puheella rauhoittaminen

Puheella rauhoittamisen tekniikat esitellddn henkilékunnalle
julisteella. Jokainen tyontekija kay julisteen lapi yhdessa mesta-

rihoitajaksi valitun kollegan kanssa.

Positiiviset sanat

Raportointitilanteissa tuodaan esille jotain positiivista jokaisen
potilaan toiminnasta tai olemuksesta. Hairiokayttaytymiselle

esitetadn psykologinen selitys.

Huonojen uutisten kertominen

Raportointitilanteissa tiedotetaan potilaista, jotka mahdollisesti
saavat huonoja uutisia ja mietitdan keinoja heidan tukemisek-

seen. Stressaantuneille potilaille tarjotaan erityista tukea.

Tullaan tutuiksi

Osastolle kootaan esittelykansio, johon kerataan seka henkil6-

kunnasta etta potilaista valikoituja henkildkohtaisia tietoja.

Avun antaminen

Pidetdan yhteistkokouksia, joissa mietitddn yhdessa, miten

potilaat voisivat auttaa toisiaan.

Rauhoittumiskeinot

Osastolle kootaan laatikko, joka sisdltda rauhoittumiseen sovel-
tuvia esineitd ja valineitd. Naitd rauhoittumiskeinoja tarjotaan

potilaalle ennen tarvittavaa ladkitysta.

Turvallisuuden yllapitaminen

Osastolla tapahtuneita, ahdistusta aiheuttaneita tilanteita kasi-
telldan potilaiden kanssa kahden kesken tai pienryhmissa. Hen-
kilokunnan lasndolo ja tuki lisaa potilaiden turvallisuuden tun-

netta.

Kotiutusviestit

Kotiutuvat potilaat jattavat rohkaisevan viestin uusien potilaiden

luettavaksi.

Yhteiset odotukset -interventiossa seka henkildkunnan odotukset potilaita kohtaan, ettd potilaiden

odotukset henkilokuntaa kohtaan pyritdan selkeyttdmaan ja siten parantamaan kommunikaatiota.

Puhutaan odotuksista saantdjen sijaan, koska saéntdihin liittyy usein potilailla negatiivinen tunne.

Yhteiset odotukset auttavat henkilékuntaa toimimaan johdonmukaisesti seka potilaita ymmartdmaan

omia ja henkildkunnan velvollisuuksia. Nain muodostuu sosiaalinen ymparistd, jossa potilaat kokevat

vahemman stressia ja ahdistusta. Talldin heidan oireensa helpottuvat ja kuntoutuminen nopeutuu.

(Safewards 2018.)
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Jos potilaat kokevat tulleensa néyryytetyiksi, heidan riskinsa turvautua vakivaltaan kasvaa. Ystavalli-
set sanat -interventiossa edistetddn hyvaa yhteistyéta potilaiden kanssa vaalimalla kunnioittavaa ja
kohteliasta vuorovaikutusta. Vastakkainasettelua ja vastarintaa pyritaan valttdmaan viestimalla poti-
laille lamp6d, empatiaa ja tasavertaisuutta. Seka sanattomassa etta sanallisessa viestinnassa valte-

taan autoritaarisyytta. (Safewards 2018.)

Jos nayttda ilmeiselta, etta tilanne johtaa potilaan vakivaltaiseen kayttdytymiseen tai itsensa vahin-
goittamiseen, hoitaja voi usein estda taman Puheella rauhoittaminen -interventiolla. Rajaamalla
varmistetaan turvallisuus ja jarjestetaan otollinen keskustelutilanne. Selventamalla kuullaan, mita
potilas haluaa sekd mikd hanen mielestdan on ongelma. Ratkaisemalla kasitellddn ongelmaa selvit-
tamisen, muutoksenhaun, kompromissien ja vaihtoehtojen avulla. Puheella rauhoittaminen edellyt-
taa hoitohenkilokunnalta itsehillintda seka kunnioittavaa ja empaattista suhtautumista potilaisiin.
(Safewards 2018.)

Positiiviset sanat -interventio edesauttaa potilaiden arvostusta ja vdahentaa tulevien konfliktien to-

dennakoisyyttd. Esimerkiksi raportoinnin yhteydessa pyritddn toteamaan jotain positiivista jokaisesta
potilaasta ja potilaan vaikeaa kayttaytymista kuvattaessa tarjotaan my®s mahdollisia psykologisia se-
lityksia. Henkilokunta voi tuoda esille muun muassa potilaan aiempia saavutuksia, esitelld positiivisen

persoonallisuuden piirteen tai kuvata aktiivisuutta edellisen tydvuoron aikana. (Safewards 2018.)

Potilaiden saamat huonot uutiset voivat johtaa hoidon keskeyttémiseen tai edesauttaa konfliktien
syntymistd. Huonojen uutisten kertominen -interventio auttaa huomaamaan vaihtuvat tilanteet ai-
kaisemmin ja nopeuttaa avun tarjoamista potilaille ennen kuin stressi muuttuu konfliktiksi tai ennen
kuin potilaat keskeyttévat hoitonsa. Hoitohenkilékunnan on tarkeaa olla selvilla tilanteista ja tapah-
tumista, jotka voivat aiheuttaa potilaissa jarkyttyneitd reaktioita seka pyrkia keskustelemaan potilai-

den kanssa saénnéllisesti. (Safewards 2018.)

Psykiatrisessa osastohoidossa monet tekijat vaikeuttavat hyvien hoitosuhteiden muodostumista. Tal-
laisia ovat esimerkiksi hoitajien vuoroty6 ja rutiinitehtavat seké potilaiden vaihtuvuus. Tullaan tutuik-
si —interventio edistda terapeuttisen suhteen rakentamista hoitohenkilokunnan ja potilaiden valilla.
Tama tapahtuu jakamalla tietoa osapuolten mielenkiinnon kohteista, jolloin niiden pohjalta on hel-

pompi keskustella ja tutustua puolin ja toisin. Samalla konfliktien riski pienenee. (Safewards 2018.)

Potilaiden keskinaisten suhteiden vahvistaminen on tarkeda, koska noin 50 % vakivaltatilanteista
johtuu potilaiden kayttdytymisesta tai heidan valisestdan vuorovaikutuksesta. Parhaimmillaan poti-
lasyhteis6 on voimavara, joka edistda potilaiden kuntoutumista. Auttaessaan toisiaan potilaat voivat
kokea arvostusta, ja heidan itsetuntonsa voi nousta. Avun antaminen —interventiossa osastolla jar-
jestetadn yhteisdkokouksia, joissa pyritaan lisaédmaan keskindistd ymmarrysta ja avunantoa. (Safe-
wards 2018.)

Kun potilaiden huomataan olevan kireitd ja hermostuneita, heille yleensa tarjotaan tarvittavaa laa-

kettd olon helpottamiseksi. Rauhoittumiskeinot-intervention tavoitteena on tarjota ldakkeen sijasta
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potilaille valineita ja tekemistd, joiden avulla he voivat rauhoittaa itsedan. Osan toiminnoista potilaat

ja hoitajat voivat tehda yhdessa. (Safewards 2018.)

Monet tekijat psykiatrisella osastolla aiheuttavat potilaissa stressid, ahdistusta, pelkoa ja vihaa. Tal-
laisia tapahtumia ovat esimerkiksi vakivaltatilanteet ja henkildkunnan kayttdmat pakkotoimet. Levot-
tomuus myos helposti tarttuu potilaiden keskuudessa. Turvallisuuden ylldpitdminen —interventiossa
hoitohenkildkunta rauhoittaa potilaita tehostamalla Iasndoloaan ja kaymallad potilaiden kanssa lapi
ahdistusta herattaneita tilanteita. (Safewards 2018.)

Potilaiden toiveikkuuden lisaaminen on tarkeaa, koska monet heista ovat osastolle tullessaan masen-
tuneita ja epatoivoisia. Potilaiden paha olo saattaa ilmetd vihana ja katkeruutena, joka kohdistuu
sairaalaan ja sen henkilékuntaan. Kotiutusviestit —interventio auttaa potilaita ymmartdmaan sairaa-
lassaolon merkityksen ja lisda heidan uskoaan tulevaisuuteen. Interventiossa osastolta lahtevia poti-
laita pyydetadn jattamaan toisille potilaille kannustavia viesteja niille varattuun paikkaan. (Safewards
2018.)

4.3 Tuloksia Safewards-mallin kaytosta

Safewards-mallia kdytetdan Englannissa useissa sairaaloissa ja se on levinnyt sieltd muualle maail-
maan (Makkonen ym. 2016). Safewards-mallin vaikuttavuutta on tutkittu myos Victorian osavaltios-
sa Australiassa vuosina 2015-2016. Kyseisessa tutkimuksessa arvioitiin Safewards-mallin kayttdéon-
oton vaikutusta eristysten maaraan. Tutkimuksessa vertailtiin keskenddn psykiatrisia vuodeosastoja,
joilla Safewards-malli otettiin kdyttoon ja sellaisia osastoja, joilla se ei ollut kdytdssa. Tutkimus kesti
15 kuukautta, joista kolmen ensimmaisen kuukauden aikana Safewards-malli otettiin kayttoon 13
osastolla. Mallin toimivuutta seurattiin kyseisilld osastoilla vuoden ajan. Eristyksen kayttd vaheni nail-
Ia osastoilla tutkimuksen aikana 36 prosenttia. Muilla 31 osastolla, joilla Safewards-mallli ei ollut kay-
tdssa, eristyksen maarissa ei tapahtunut muutosta tutkimuksen aikana. Tutkimuksen perusteella Sa-
fewards-mallin avulla voidaan tehokkaasti vahentaa eristyksen kayttda. (Fletcher, Spittal, Brophy,
Tibble, Kinner, Elsom ja Hamilton 2017.)

Safewards-mallin suomentamiselle haettiin lupa ja tuki professori Len Bowersilta. Suomentaminen
aloitettiin luvan saamisen jalkeen vuonna 2015. Kédanndstydssa toimivat mukana Helsingin ja Uu-
denmaan, Eteld-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit, Tampereen am-
mattikorkeakoulu, Niuvanniemen sairaala seka Helsingin kaupungin mielenterveys- ja paihdepalve-
lut. Mallin kdyttéonottoa ja toimivuuden arviointia on suunniteltu useille eri osastoille. (Kontio 2015.)
Taulukkoon 2 on koottu tietoja tahdnastisista Safewards-mallista tehdyisté opinndyte- ja pro gradu -
toistd. Taulukko osoittaa, etta malli on viela uusi Suomessa ja sen toimivuudesta tarvitaan lisaa tut-

kimusta. Tahanastinen nayttd kuitenkin osoittaa, ettd malli on toimiva.
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TAULUKKO 2. Safewards-mallista tehdyt opinndyte- ja pro gradu -tyot.

Vuosi, tekija(t),
oppilaitos, tyd

Tyon nimi

Tyon tarkoitus, kohderyhma ja keskeiset

tulokset

2018, Marja
Palviainen,
Tampereen
yliopisto, Pro

gradu

Sosiaalisen ilmapiirin kehittyminen
HYKS Psykiatrian psykoosien ja oike-
uspsykiatrian linjan vuodeosastoilla
Safewards-mallin implementoinnin

edetessa

Psykiatristen osastojen ilmapiirin ja sen kehit-
tymisen kuvaaminen Safewards-mallin kayt-

toonoton edetessa

HYKS Psykiatrian psykoosien ja oikeuspsykiat-
rian linjan kahdeksan vuodeosaston potilaat ja

henkilokunta

Henkilokunnan ja potilaiden kokemukset sosi-
aalisesta ilmapiirista erosivat toisistaan. Poti-
laiden kokemukset olivat positiivisempia kuin
henkilékunnan, varsinkin koetun turvallisuu-
den osalta. Safewards-mallin osuutta ilmapiirin
mahdollisiin muutoksiin oli vaikea tarkasti

arvioida.

2018, Katri
Jaaskeldinen
ja Tytti Kaare-
la, Tampereen
AMK, Opinndy-
tetyd

Hoitajien kokemuksia Safewards-
mallin interventioista ja niiden vaiku-
tuksista rajoitustoimenpiteiden

kayttéon akuuttipsykiatrian osastoilla

Selvittéd millaisia kokemuksia hoitajilla on
Safewards-mallin interventioista ja niiden vai-
kutuksista rajoitustoimenpiteiden kaytén maa-

raan

Pitkaniemen sairaalan kolmen akuuttipsykiatri-

an osaston hoitajat

Hoitajien mielesta interventiot véhensivat ra-
joitustoimia, lisasivat rajoitustoimenpiteita
valttavia toimintatapoja seka selkeyttivat osas-

tojen toimintaa.

2018, Johanna
Helminen,
Hameen AMK,
Opinnaytetyd

Apulaisosastonhoitajien kokemuksia
Safewards —mallin implementoinnista,

Kellokosken sairaalassa

Selvittda apulaisosastonhoitajien kokemuksia

Safewards-mallin kayttéonotosta

Kellokosken sairaalan viiden oikeuspsykiatrisen

osaston apulaisosastonhoitajat

Apulaisosastonhoitajien mielesta Safewards-
mallin kayttéonotto paransi turvallisuuden

tunnetta osastoilla ja lisasi vaihtoehtoja kiihty-
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neiden potilaiden kohtaamiseen ja konfliktiti-
lanteiden ennaltaehkaisyyn. Heidan mukaan-
sa

pakkokeinojen kayttd vahentyi tai ainakin
vaihtoehtoisten keinojen kayttd ennen pakko-

keinoja lisadntyi tilanteiden rauhoittamiseksi.

2017, Staava
Tala ja

Tiina Teerikor-
pi, Tampereen
AMK, Opinnay-
tetyo

Henkiloston kokemuksia Know Each

Other -intervention kayttéonotosta

Kuvaa henkilokunnan kokemuksia Know Each

Other intervention kayttédnotosta

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kahden psykiat-

risen osaston henkilosto

Aineistosta ei I6ytynyt selkeaa vastausta sii-
hen, onko Know Each Other -interventio va-
hentanyt konfliktitilanteita.

2017, Elina
Mehtonen ja
Sonja Niittyoja,
Tampereen
AMK, Opinnay-
tetyo

Rauhanturvaajana psykiatrisella osas-

tolla: Puheella rauhoittaminen

Selvittaa talk down -tydntekijan valintaperus-
teita, hanen tarvitsemiaan ominaisuuksia ja
osaamista seka kuvaa hanen rooliaan ja tarvit-

semaansa tukea

Kuusi talk down —hoitajaa Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirista

Valittuja hoitajia yhdisti provosoitumattomuus,
rauhallisuus, empaattisuus, karsivallisyys,
mukautuvuus ja valmius tehdd kompromisse-
ja. Hoitajien mukaan talk down -tydssa tar-
keintd on ennakointi. Hoitajat saivat mieles-
taan riittavasti tukea seka organisaatiolta etta

omilta tyéryhmiltaan.

2017, Heidi
Bergman, La-
pin AMK, Opin-
naytety6

Safewards-toimintamallin kdyttéonot-

to psykiatrisessa hoitotydssa

Safewards-mallin kayttédnotto vastaanotto-

osastolla

Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan
akuutin vastaanotto-osaston tyontekijat ja

potilaat

Mallin kayttodnotto lisasi tydntekijéiden yhtei-
sollisyyttd ja kokemusta omaan tyéhon vaikut-

tamisesta. Uudet toimintatavat koettiin myon-
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teisind ja niiden myd6ta saatiin kaivattuja yhtei-
sia linjoja tydskentelya ohjaamaan.
Pakkotoimien vdahentyminen jaa myéhemmin

arvioitavaksi.

2016, Teija
Tynjald, Tam-
pereen AMK,
Opinnaytetyd

Safewards -mallin kayttdonotto

akuuttipsykiatrian osastolla

Kuuden intervention kayttéonotto akuuttipsy-

kiatrian osastolla

Pitkaniemen sairaalan akuuttipsykiatrian osas-

to

Safewards-mallin kayttéonoton aikana eristys-
ten maara ja kesto vahenivat selvasti. Vaihto-
ehtoisia menetelmia eristémisen sijaan mietit-
tiin enemman ja aikaisemmin.

Tilanteita pyrittiin hallitsemaan enemman
puhumalla rauhoittamisella ja ennakoimisella.

Koettiin osaston rauhoittuneen.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyon tarkoituksena oli laatia Koljonvirran sairaalan henkilékunnalle opas Safewards-mallin
mukaan aggressiivisten tilanteiden ennaltaehkdisemiseen ja pakkotoimien kaytén vahentamiseen.
Oppaan avulla hoitohenkilokunta saa konkreettisia keinoja konfliktitilanteiden valttdmiseen ja hallin-
taan ilman pakkotoimia. Oppaasta henkilokunta saa tietoa Safewards-mallista ja voi soveltaa tietoa
kdytannon tyohon. Eristamistoimia tilastoidaan osastolla koko ajan, joten on tarkoitus, ettd myos
oppaan avulla saavutettua pakkotoimien vahentamista tilastoidaan. Tarkoituksena on oppaan avulla

saada Safewards-malli pysyvaksi toimintatavaksi osastolle.

Opinnaytetytn ja sen tuotoksena syntyvan oppaan tavoite on parantaa seka Koljonvirran sairaalan
potilaiden, etta henkildkunnan turvallisuutta ja samalla vahentaa pakkotoimien maaraa. Opinnayte-
tyoprosessin aikana pidimme perehdytyksen henkilokunnalle Safewards-mallista ja sen kayttdénot-
tamisesta hoitotydssa. Perehdytyksen tavoitteena oli lisétd henkildkunnan tietoisuutta menetelmistg,
joilla pakkotoimia voi véahentda ja jopa estad. Tavoitteena on saada henkildkunta sitoutumaan op-
paan kayttoon ja hyddyntamiseen jatkossakin, ettd Safewards-malliin perehdyttéminen ei jéa vain

pitdmaamme esitelmaan.

Opinnaytety6té ohjaavat kysymykset olivat:
1. Miksi pakkotoimia tulee vahentaa?
2. Miten pakkotoimia voi vahentda Safewards-mallin avulla?

3. Millainen on hyva opas hoitohenkilékunnalle?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon aihe 16ytyi Yl&-Savon soten internetsivujen opinndytetyon aihe-ehdotuksista. Otimme
yhteytta Koljonvirran sairaalan esimieheen syyskuussa 2017. Aiheena oli pakkotoimien vahentami-
nen, jota yhdessa toimeksiantajan kanssa paatimme rajata. Paddyimme tekemdan oppaan Safe-
wards-mallista, koska aihe kiinnosti meita eika siitd ole tehty aiemmin opinnaytetyéta. Halusimme
tehda oppaan, josta hoitohenkilokunta saa konkreettista apua hoitotyon kehittdmiseen. Opinndyte-
tydmme ajankohta oli toimeksiantajalle hyva, koska he olivat muuttamassa uusiin tiloihin syksylla

2018 ja halusivat muuton yhteydessa kehittda tyétapojaan.

Toteutimme opinndytetyon toiminallisena opinndytetyénd. Opinndytetydmme koostui raportista ja
tuotoksesta, joka oli opas Safewards-mallista. Opinndytety6n raporttiosuudessa kasittelimme mie-
lenterveyshoitoty6td, pakkotoimia ja niiden vahentamista seka Safewards-mallia. Opas sisalsi tietoa
pakkotoimien vahentamisesta ja Safewards-mallista seka esitteli 10 konkreettista toimenpidettd, joi-

den avulla hoitohenkildkunta voi lisata osaston turvallisuutta ja vahentda pakkotoimien kayttoa.

6.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Opinnaytetyd on suunniteltu tydprosessi, jonka aikana opiskelijat saavat tukea, ohjausta ja arviointia
ohjaushenkilostolta. Toteutimme opinnaytetydprosessin Savonian ohjeistuksen mukaan, johon kuu-
lui kolme péaévaihetta. Paavaiheita olivat suunnittelu, toteutus ja viimeistely. Tyoprosessin aikana eri
vaiheet toteutuivat osittain yhtéaikaisesti. Paavaiheet pitivat sisallaan opinnaytetydinfoon osallistu-
misen, aiheen valinnan ja aihekuvauksen tekemisen, tydsuunnitelman laatimisen ja sen esittamisen,
opinnaytetytn tekemisen ja sen esittamisen, kypsyysnaytteen seka opinnaytetyon julkaisemisen.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.)

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinndytety6 voidaan tehda tutkimuksellisen opinndytety6n
sijaan. Toiminnallisen opinndytety®n tavoitteena on ammatillisen toiminnan kaytannon ohjeistami-
nen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallisen opinndytetyén tavoitteena voi ol-
la ammatilliseen kayttdéon tarkoitettu ohje, ohjeistus, opastus tai myds jonkin tapahtuman jarjesta-
minen. Toteuttamistapa voi olla kirja, kansio, vihko, opas, kotisivut, ndyttely tai tapahtuma. Ammat-
tikorkeakoulututkinto valmistaa opiskelijat toimimaan oman alansa asiantuntijana ja tdhan liittyen
hallitsemaan kehittdmisen seka tutkimisen. Opinndytetyota tehdessa tulisi kiinnittda huomiota sen
tydeldmalahtdisyyteen, kaytannollisyyteen, tutkimuksellisuuteen ja riittdvaan alan tiedon seka taidon
hallintaan. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tarkoituksena on yhdistaa kaytannon toteutus ja kirjallinen tuotos.
Kirjallinen tuotos kuuluu idean tai tuotteen toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa keinoja, joilla
opas tai ohjeistus valmistetaan seka keinoja, joilla tuotoksen valmistus tehdaan. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 56.) Kirjallinen tuotos eli raportti sisdltda selvityksen siita, mita, milloin ja miten on tehty.
Se kertoo opinnadytetydn tekemisestd seka millaisia tuloksia ja johtopaatdksia on saatu. Raportissa

tulisi olla my&s oman tydntekoprosessin, tuotoksen ja oppimisen arviointia. Raportin lisdksi toimin-
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nallisiin opinnaytetdihin kuuluu tuotos, joka on yleensa kirjallinen. Tuotoksen kirjoitustyyli on yleensa
erilainen kuin opinndytetydssd, koska se on kohdistettu kohde- ja kayttdajaryhmalle. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 65.)

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Koljonvirran sairaala kuuluu Yla-Savon soteen ja sijaitsee lisalmessa. Koljonvirran sairaalassa toimii
kaksi osastoa: mielenterveys- ja paihdeyksikkd seka psykiatrinen osasto. Mielenterveys- ja paihdeyk-
sikkod on suljettu 12-paikkainen yksikkd. Yksikdssa toteutetaan paihteiden katkaisuhoitoa, ennaltaeh-
kaisevia hoitojaksoja, ladke- ja huumevieroituksia, korvaushoitoja ja psykiatrisia hoitojaksoja. Mie-
lenterveys- ja paihdeyksikon yhteydessa toimii myos selvidmisasema. Psykiatrinen yksikkd on 14-
paikkainen yksikkd. Psykiatrisella yksikolla hoidetaan esimerkiksi mielialahairidita, sydomishairioita,
psykoosiepadilyita, eldmantilanteista johtuvia kriiseja seka pitkaaikaisia psykoosisairauksia. (Yl&-Savon
SOTE ky s.a.)

Opas Safewards-mallista on tarkoitettu psykiatrisen osaston hoitohenkilokunnan kayttédn. Oppaan
tarkoitus on olla hyddyllinen apuvdline hoitajille pakkotoimien véhentdamiseksi ja parempaan konflik-
tilanteiden hallintaan. Opas tallennetaan sahkdisessa muodossa osaston omiin tietokantoihin, joista
se on luettavissa. Opasta voi hyddyntda myds osana lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytys-

ta osastolle.

6.3 Tiedonhaku

Toiminnallisessa opinndytetydssa voidaan ldhted rakentamaan tekstid jonkin alan kasitteen ja sen
maarittelyn perusteella. Aihetta kannattaa rajata, eika ole edes mahdollista lahtea kirjoittamaan
kaikkea teoreettista tietoa. Hyva teoria seka tietoperusta toimivat apuvalineind opinndytetydssa.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 42-43.)

Kaytimme opinnaytetydssa luotettavia léhteitéd mahdollisimman monipuolisesti hyédyksi. Etsimme
tietoa kirjallisuudesta ja luotettavista Internet-lahteistd, kuten Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen,
Sosiaali- ja terveysministerion seka Valviran Internet-sivuilta. Tiedonhaussa kdytimme avuksi myos
Medic-, PubMed- ja Cinahl Complete -tietokantoja. Hakusanoina kdytimme Medic:ssa "pakkokeinot”,

n w

"pakkotoimet”, "pakkotoimien vdahentaminen", “potilas” ja “aggressio”. PubMed:ssa puolestaan kay-

timme hakusanoina "safewards", "coercive” ja "pshyciatry". Lisaksi haimme tietoa Cinahl Comple-

te:sta hakusanalla "safewards".

6.4 Hyva opas

Hyvassa oppaassa esitystapaan on kiinnitetty huomiota, jotta opas on ymmarrettava. Loogisesti ete-
neva teksti selkeyttda opasta ja helpottaa lukemista. Ohjeen laatimisessa taytyy loogisuus miettia
asiakohtaisesti. Otsikoilla ja kappalejaolla on merkitysta tekstin selkeyden ja keveyden kannalta.
Padotsikot havainnollistavat tekstid ja kertovat tarkeimman asian, mista teksti kertoo. Valiotsikoiden

avulla lukijalle on selvempad, mista asioista teksti rakentuu. (Eloranta ja Virkki 2011, 75.)
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Tekstin rakenne ja kieliasu ovat tarkeita oppaan luettavuuden kannalta. Riittava kirjaisinkoko, selkea
tekstin jaottelu ja asettelu tekevat oppaasta helppolukuisen. Oppaan sisaltda tukemaan voi kayttaa
kuvia, kuvioita, kaavioita ja taulukkoja. Naissa taytyy ottaa huomioon tarkkuus, puolueettomuus,
mielenkiinnon herattdminen ja ymmarrettavyys. Rakenteellisesti lukemista helpottaa, jos kappalees-
sa esitetdan vain yksi asia ja tekstin paaasia on alussa. Kielen tulee olla selkeda ja kaytettyjen ter-
mien yksiselitteisid sekd tunnettuja. Pitkia lauserakenteita kannattaa valttaa, koska ne vaikeuttavat
lukemista. (Kyngds ym. 2007, 127.)

Kirjallinen ohjausmateriaali eli tuotos voi olla lyhyt ohje tai lehtinen tai pidempi kirjanen tai opas. Kir-
jallisen ohjausmateriaalin sisallon ja ulkoasun tulee olla ymmarrettavaa ja helppolukuista. Hyvin
suunniteltua, laadittua ja tehokasta ohjetta voi kayttaa itseopiskeluun. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)
Kirjallisen ohjeen laatiminen alkaa miettimalld, kenelle se on tarkoitettu ja mika ohjeen tarkoitus on.
Tama tekee ohjeesta selkean ja ymmarrettavan. Ohjeen sisallon tulee olla ajankohtaista ja tarkoi-
tuksenmukaisesti rajattua. Ohje vastaa kysymyksiin "mitd?”, “milloin?”, "miten?” ja "missa?”. (Kyn-
gas ym. 2007, 126.) Verkossa julkaistavien ohjeiden tulee olla erilaisia paperisiin ohjeisiin verrattu-
na, koska naytolté lukeminen on erilaista ja hankalampaa. Huomioon téytyy ottaa erityisesti tekstin
selkeys, lahinna sopivan lyhyet virkkeet ja kappaleet. (Eloranta ja Virkki 2011, 76.)

6.5 Oppaan tuottaminen

Aloitimme oppaan tekemisen helmikuussa 2018 tyésuunnitelman esittdmisen jalkeen. Kasittelimme
oppaan alussa lyhyesti pakkotoimien vahentamista ja Safewards-mallia. Sen jalkeen esittelimme
mallin 10 interventiota, joiden avulla pakkotoimia voidaan vahentda. Naitd ovat yhteiset odotukset,
ystavalliset sanat, puheella rauhoittaminen, positiiviset sanat, huonojen uutisten kertominen, tullaan
tutuiksi, avun antaminen, rauhoittumiskeinot, turvallisuuden yllapitéminen ja kotiutusviestit. Inter-
ventiot auttavat systemaattisesti toteutettuna pakkokeinojen kaytén vahentamiseen ja ennaltaeh-
kaisyyn. (Safewards 2018.)

Huhtikuussa keskustelimme ohjaajan kanssa oppaan sisallosta ja ulkoasusta. Olimme samaa mielta
kuvien ja kuvioiden lisédmisesta oppaaseen havainnollistamaan asiaa ja parantamaan luettavuutta.
Ohjaaja my6s ehdotti tekstin tiivistamistd, jotta oppaasta saadaan selkeé ja napakka seké ydinasioi-

hin keskittyva apuvaline hoitohenkilékunnalle psykiatriseen hoitotyéhén.

Toukokuussa kavimme Koljonvirran sairaalassa keskustelemassa toimeksiantajan toiveista oppaan
sisaltdéon ja ulkoasuun liittyen. Myds toimeksiantaja toivoi kuvia havainnollistamaan tekstid. Esitysta-
paan toivottiin kannustavaa ja motivoivaa tyylia, koska muutos- ja kehitysvaiheessa kaikki tyonteki-
jat eivat valttamatta ole yhtd avoimia uusille ideoille. Vierasperaisten kasitteiden tilalle toivottiin sa-
volaisempia ilmaisuja. Erilaisista vuorovaikutustilanteista paatettiin laittaa esimerkkivuorosanoja op-
paaseen. Aiheeseen perehtyneeltd hoitohenkildkunnan jasenelta pyydettiin kdytanndn tydsta esi-
merkkeja havainnollistamaan oppaan interventioita. Toimeksiantaja halusi oppaan sahkdisessa muo-

dossa, jotta se on helposti hoitohenkilokunnan saatavilla.
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Teimme oppaan valmiiksi kesan ja syksyn aikana. Otimme huomioon ohjaajan ja toimeksiantajan
toiveet kirjoitustyylistd, sanavalinnoista, esimerkeistd ja kuvista. Muokkasimme oppaan sisallén loo-
gisesti etenevaksi ja helposti luettavaksi. Kiinnitimme huomiota sopivan pituisiin virkkeisiin ja kappa-
leisiin. Muokkasimme ulkoasun selkedksi ja yhtendiseksi. Teimme oppaan Publisher-ohjelmalla, jon-
ka kaytosta meilld ei ollut aiempaa kokemusta. Opimme yrityksen ja erehdyksen kautta, miten oh-
jelma toimii. Kuvien suhteen pohdimme ensiksi niiden piirtamista, mutta paadyimme lopulta otta-

maan valokuvia. Lisdksi kdytimme tietokoneen ClipArt-kuvia.

6.6 Oppaan arviointi

Lokakuussa 2018 esitimme oppaan Koljonvirran sairaalan psykiatrisen osaston hoitajille. Samalla
pyysimme heiltd palautetta oppaasta. Avasimme oppaan tietokoneelta kokoushuoneen isolle naytolle
ja kavimme jokaisen intervention yksitellen lapi. Annoimme myds muutamia tulostettuja oppaita hoi-

tajille luettavaksi, jotta heidan olisi helpompi antaa yksityiskohtaista palautetta.

Tyobntekijéiden mukaan opas oli selked ja loogisesti eteneva. Teksti oli kirjoitettu heiddn mielestdén
yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti. Hoitajien mielesta oppaassa oli sopivasti tietoa. Heiddan mieles-
taan oli hyva, ettd oppaan pystyi lukemaan nopeasti vaikkapa kahvikupin daressa. Kuvat ja kuviot

olivat hoitohenkilokunnan mielesta selkeita ja havainnollistivat tekstid hyvin.

Oppaan esitystilanteessa herasi hyvin keskustelua mallin interventioista ja niiden kaytosta. Paikalla
oli yksi tyontekija, joka oli kayttanyt Safewards-mallia aiemmassa tydpaikassaan. Hanelta saimme
hyvin esimerkkeja erilaisista tavoista toteuttaa interventioita. Kysyimme lopuksi hoitajilta kehityside-
oita oppaaseen, mutta he olivat pddasiassa tyytyvaisia lopputulokseen eivatka olisi lahteneet sita
muuttamaan. Saimme yhden palautteen, jossa toivottiin vield lisda esimerkkilauseita Ystavalliset sa-
nat- interventioon. Keskustelimme asiasta yhdyshenkildmme kanssa ja paadyimme jattamaan op-
paan entiselleen, koska lisaykset olisivat muuttaneet tekstin pienemmaksi ja samalla luettavuus olisi
karsinyt.

Interventiot perustuvat hoidolliseen vuorovaikutukseen, joten niiden sisdlté on varmasti monella
ammattilaisella ennestaan tiedossa. Yksi hoitohenkilékunnan jasen pohti tata ja kuinka tydelaméssa
voi kuitenkin urautua tekemaan asioita tietylla tavalla. Hdnen mielestdan opas on hyva muistuttaja
oikeista tydtavoista. Saimme my0s palautetta, etta opasta voisi kdyttaa osastolla opiskelijoiden pe-
rehdytyksessa. Kaiken kaikkiaan saimme hyvaa palautetta oppaasta ja olemme itsekin tyytyvaisia lo-

pulliseen tuotokseen.
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POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen oli haastava ja mielenkiintoinen prosessi. Yllatyimme siitd, etta pakkotoi-
mia kaytetdan Suomessa enemman kuin muualla Euroopassa. Pakkotoimien kdyttaminen on eetti-
nen ongelma, koska ne puuttuvat ihmisen perusoikeuksiin. Pakkotoimien kaytté voi olla potilaille hai-
tallista niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Pakkotoimet ovat my6s hoitajille raskaita kayttda. Pakko-
toimien kdytdn vahentamisen tarkeytta tukevat erilaiset kansalliset ja kansainvaliset sopimukset ja

saanndkset. Naiden syiden perusteella pakkotoimia tulee vahentaa.

Safewards-mallissa on kdytannonlaheisia keinoja, joiden avulla voidaan tutkitusti véhentaa pakko-
toimia ja ennaltaehkaista konfliktitilanteita (Bowers ym. 2015; Fletcher ym. 2017). Mallin interventiot
keskittyvat kommunikaatioon ja potilaan kohtaamiseen. Kun potilas tuntee olevansa turvallisessa ja
miellyttavassa ymparistdssd, konfliktitilanteita ei synny niin herkasti. Paremman konfliktitilanteiden
hallinnan avulla voidaan parantaa seka potilaiden ettéd hoitajien turvallisuutta osastolla. Mielestdmme
Safewards-malli on hyddyllinen tydkalu, koska sen interventiot ovat helppoja toteuttaa eika niiden
kdyttoonotosta muodostu paljon kustannuksia. Erityisesti Safewards-mallin sisallésta voisi olla hyo-
tya opiskelijoille ja sijaisille, joilla ei valttdmatta ole viela tarpeeksi tietoa ja taitoa aggressiivisen po-

tilaan kohtaamisesta.

Tavoitteenamme oli tehdd hyva opas, jonka avulla voidaan ennaltaehkadista konfliktitilanteita ja va-
hentad pakkotoimien kayttda hoitotydssa. Halusimme tehda oppaasta kdytdnnonldheisen ja helpon
apuvalineen hoitotyohén. Haastavaa oppaan tekemisessa oli tiedon rajaaminen ja aluksi oppaassa
oli liikaa tekstia luettavuuden kannalta. Opas suunnattiin hoitohenkildkunnalle, jonka otimme huomi-
oon tekoprosessin aikana. Toimeksiantajalta ja ohjaajalta saadun palautteen avulla oppaasta tuli
asiakaslahttisempi. Mielestdmme oppaan lopputuloksesta tuli toimiva kokonaisuus, jonka asiasiséaltd
oli ymmarrettava ja loogisesti eteneva. Onnistuimme elavoéittdmaan ja havainnollistamaan hyvin

opasta varillisten kuvioiden ja kuvien avulla.

Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessin alussa meilla oli jonkin verran kokemusta pakkotoimista ja niiden kayttami-
sesta kaytannén tydn kautta. Opinndytety6prosessin aikana tietdmyksemme pakkotoimista ja niiden
vahentamisestd seka Safewards-mallista laajentui. Ymmarryksemme pakkotoimien kdytdn negatiivi-
sista vaikutuksista potilaisiin ja heiddn kanssaan luotuihin hoitosuhteisiin syventyi. Opimme myds,
ettd pakkotoimien vahentdminen on kannattavaa ja eettista. Safewards-mallista saimme hyddyllisia

taitoja ty6elamaan konfliktitilanteiden ehkaisyyn seka pakkotoimien vahentamiseen.

Perehtyessamme Safewards-malliin huomasimme, etta siinad esitetyt kdytannét eroavat jossain maa-
rin tybelamassa esiintyneistd menettelytavoista. Tydeldmdssa olemme huomanneet esimerkiksi, ettd
itsestd ei kerrota juuri mitaan potilaille. Safewards-mallin mukaan on térkedaa kertoa potilaille itses-

taan edes jotain. Se ei tarkoita, ettd pitdisi kertoa syvillisia henkilokohtaisia asioita, vaan jaettavat
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asiat voivat olla harmittomia arkipadivan asioita. Jaettu tieto lisda luottamusta hoitajien ja potilaiden

valilla, edistaa hoitosuhteen muodostumista ja kaventaa auktoriteettista kuilua.

Olemme kehittyneet opinndytetydprosessin aikana tiimityoskentelyssa ja kommunikoinnissa. Yhteis-
tydmme on ollut enimmakseen sujuvaa, toisia tukevaa ja joustavaa. Kirjoitimme opinnaytety6ta seka
yhdessa ettd jakaen jokaiselle omia vastuualueita. Haasteena téssa oli kuitenkin se, etta jokaisella ei
aina ollut tarkkaa kasitysta toisten tekemista kirjoitusosioista tai ajatuksista niiden suhteen. Kiinni-
timme prosessin edetessa enemman huomiota kommunikaatioon ja omien ajatusten adneen puhu-

miseen.

Opinndytetyon aikana teimme yhteisty6ta ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa. Saimme
heilta paljon hyvia kehittamisideoita ja palautetta. Kehityimme palautteen pyytamisessa koskien
opasta ja niitd kohtia raporttiosuudessa, jotka meita mietityttivat. Tydskentely toimeksiantajan ja
ohjaajan kanssa kehitti yhteisty6taitojamme. Toimeksiantajan aktiivisuus lisasi motivaatiota opinndy-

tetyon tekemiseen ja vahvisti kokemusta tydn tarkeydesta.

Opinnaytety6prosessin aikana opimme aikataulutusta, joustavuutta ja ajankdyton hallintaa, joista on
meille hydtya tydeldmassa. Opinndytety6 oli pitka prosessi, joka kehitti meissa pitkdjanteisyytta ja
paineensietokykya. Meilld oli valilla haasteita saada kaikkien aikataulut sopimaan yhteen ja opinnay-
tetydprosessi etenemaan. Saimme kuitenkin sovittua yhteisia aikoja opinndytetyén tekemiseen, kos-
ka olimme valmiita joustamaan omista aikatauluistamme. Muutimme alkuun sopimaamme ajankoh-
taa opinnaytetydn valmistumisesta mydhemmaksi. Saimme oppindytetyon tehtya ajallaan uuteen

sovittuun aikaan ja opinndytetyd valmistui tutkintotavoitteen mukaisessa aikataulussa.

Tiedonhakutaitomme kehittyivat opinndytetydprosessin aikana. Opimme paremmin hyddyntdmaan
eri tietoldhteita ja tietokantoja kuten Medic, PubMed ja Cinahl Complete. Hoitotydssa on tarkead
kayttaa luotettavaa ja nayttéon perustuvaa tietoa, jonka kaytdssa kehityimme opinndytety6prosessin
aikana. Sairaanhoitajan ty0ssa taytyy olla ajan tasalla ja hakea uutta tietoa, joten meille tulee var-
masti olemaan hydtya tiedonhakutaidoista tyéeldmassa. Opinndyteydta tehdessa |ahdekritiikin tar-
keys korostui ja kehityimme luotettavien sekd ajan tasalla olevien lahteiden kaytdssa. Valitsimme
tydhén myds muutaman vanhemman tiedonldhteen, koska koimme, etta niissé oleva tieto ei ole

muuttunut.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan avulla tarkastellaan tutkimuksiin ja tieteellisiin aineistoihin liittyvia eettisid nakokul-
mia ja arviointeja. Tieteellisten julkaisujen eettisyyteen vaikuttaa se, ettd ne on tehty hyvalla tieteel-
liselld kaytannolla. Tutkimusetiikan ohjeilla halutaan edistaa eettisesti oikeiden ja vastuullisten toi-
mintatapojen kayttéa seka vahentda tieteellisesti vaaria toimintatapoja. (TENK 2012.) Sairaanhoita-
jan tyon periaatteita ja perustehtavia maarittelevat eettiset ohjeet. Ne ovat ammattilaisille tukena
eettisessa padtdksenteossa paivittdisessa tydskentelyssa. Eettiset ohjeet kasittelevat sairaanhoitajien

tybtehtavia, ammattitaitoa, toimimista potilaiden ja tyokavereiden kanssa sekéd osallisuutta yhteis-
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kunnassa ja ammattikunnassa. Sairaanhoitajalla on vastuu henkildkohtaisesti tekemastaan tydsta ja
ammattitaitonsa jatkuvasta kehittamisestd. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Mielestamme opinnayte-
tydmme tukee sairaanhoitajien eettisia ohjeita ja sen avulla hoitohenkildkunta sekd me opinnayte-

tyon tekijat voimme kehittda ammattitaitojamme.

Lahteita valittaessa ja niita lukiessa tulee tutkijan kayttaa kritiikkia seka harkintaa. Tieteellista ra-
porttia tehdessa olisi hyva kayttad mahdollisimman uusia lahteitd. Tutkimustietoa voi tulla lisaa no-
peasti ja uusien tutkimusten myéta tieto karttuu. Oppikirjoja yritimme kayttad mahdollisimman va-
han ldhteina. Niiden kayttda ei suositella, koska niissa tieto ei ole yleensa alkuperaista. Lahteen us-
kottavuuteen ja kaytettdvyyteen vaikuttavat myos julkaisijan arvovalta ja vastuu. Pyrimme kaytta-
maan tyéssamme sellaisten julkaisijoiden kirjoituksia, jotka tieddamme luotettaviksi. (Hirsjarvi, Remes
ja Sajavaara 2009, 113-114.) Toiminnallisessa opinnadytetytssa korostuu ldhteiden laatu ja sovellet-
tavuus eika niinkaan niiden lukumaara. Turhien lahteiden kayttdminen tytssa ei ole kannattavaa,
vaan lahteiden tulisi tukea aihetta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 76.)

Rehellisyys on tarkeda opinndytetydn tekoprosessissa. Toisten tekemaa tekstia ei saa luvattomasti
lainata eli plagioida. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekeman kasikirjoituksen, tekstin tai artikkelin
esittdmista omana teoksena. Toisen tekemaa tekstia lainatessa tulee se merkita tarkasti lahdemer-
kinndin. Jos kirjoittaja kdyttaa suoraa lainausta, tulee se merkita juuri samalla tavalla kuin se alku-
perdisessa tekstissa on ilmaistu. Asiasisaltdja lainatessa tulee ne myo6s osoittaa tekstissa. (Hirsjarvi,

Remes ja Sajavaara 2007, 26.)

Tutkimuseettinen tiedekunta maarittelee vilpin merkitsevan harhaan johtamista. Vilppi tarkoittaa
vaarien tietojen ja tulosten seka perusteettomasti yleistettyjen tulosten esittamista tieteellisissa kir-
joituksissa. On myds vaarin esittad omanaan muiden tutkimuksia. Opinnaytetytssa kayttdmamme
tieto on kirjoitettu totuudenmukaisesti, eika sita ole yleistetty tai paranneltu. (Hirsjarvi, Remes ja Sa-
javaara 2007, 26; TENK 2012.)

Huolellisuutta tutkijan kannattaa kiinnittdd myos raportointiin. Tutkimuksen menetelmat, tulokset ja
my®&s puutteet tulee raportoida selkeasti ja muuntelematta. Viittaaminen kaytettyihin tutkimuksiin ja
kirjoituksiin tulee olla tarkkaa. Kaikista tutkijoista tulee olla maininta julkaisussa eika ketaan saa jat-
taa mainitsematta tai esittda heidén osuutensa tyéhon olleen vahdisempi kuin se todellisuudessa on.
(TENK 2012.)

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Suomessa kiinnitetdaan yha enemman huomiota pakkotoimien vahentdmiseen. Vaikka Safewards-
malli on vield suhteellisen uusi Suomessa, sen tunnettavuus on vahitellen lisdantynyt viime vuosien
aikana. Tahanastisten Safewards-mallista tehtyjen opinndyte- ja pro gradu -téiden lapi kdyminen

osoittaa, etta lisaa tutkimusta mallin kaytosta ja toimivuudesta tarvitaan edelleen.
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Jatkotutkimuksena voisi selvittda, miten Safewards-opas on kaytannéssa toiminut, onko sen avulla
saatu pakkotoimia vahennettya ja lisattya osastojen turvallisuutta seka mitka ovat hoitohenkilékun-
nan asenteet opasta kohtaan. Mielestamme opasta voisi kdyttad myds avohoidossa konfliktitilantei-
den ennaltaehkaisyssa ja ratkaisemisessa ilman, etta tarvitsisi turvautua esimerkiksi tarvittavaan

ladkkeeseen. Nain olisi mahdollista parantaa seka tydntekijdiden ettd potilaiden turvallisuutta.
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LIITE 1: SAFEWARDS -OPAS PAKKOTOIMIEN VAHENTAMISEKSI PSYKIATRISEN OSASTON HOITOHEN-
KILOKUNNALLE

Safewards -opas pakkotoimien
vahentamiseksi psykiatrisen osaston
hoitohenkilokunnalle
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Lukijalle

Tama opas on tarkoitettu pakkotoimien vahentamiseksi Safe-
wards -mallia hyddyntdaen. Opas on suunnattu hoitohenkil6-
kunnalle, joka tydskentelee psykiatrisella osastolla. Oppaan
tarkoituksena on esitelld tydkaluja pakkotoimien vahenta-
miseksi.

KUVA 1. Kotiutusviestiesimerkkeja.
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Pakkotoimien vahentaminen

Pyrkimys vahentaa pakkotoimia perustuu turvallisuuteen ja ihmisoi-
keuksiin. Pakkotoimien vahentamiseksi on tehty sopimuksia kansalli-
sesti ja kansainvalisesti. Sosiaali— ja terveysministerion Mieli 2009 —
tyéryhman kansallisen mielenterveys— ja paihdesuunnitelman avulla
pyritdan vahentamaan pakon kdyttda valtakunnallisesti psykiatrises-
sa sairaanhoidossa. Pakkotoimien kdayton vahentamista tukevat myos
Eurooppalainen ihmisoikeuslainsaadanto, kansainvaliset sopimukset
ja psykiatrisen hoidon eettiset periaatteet.

Potilaat kokevat pakkotoimet suurimmaksi osin hyvin kielteisina ta-
pahtumina, jotka aiheuttavat hdapean, pelon ja raivon tunteita. Pak-
kotoimet saattavat tuntua potilaista myds rangaistukselle. Pakkokei-
noina kdytettyja toimia ei voida maaritella |adketieteelliseksi hoidoksi
eikd ole nayttda siitd, etta ne edistdisivat terveytta. Pakkotoimet voi-
vat olla potilaalle vaarallisia ja haitallisia, lisaksi ne ovat yhteiskunnal-
le kallista toimintaa. Nailla perusteilla pakon kdayton vahentamista
voidaan pitaa hyodyllisena ja eettisena.
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Safewards-malli

Safewards-malli on kehitetty lisddamaan psykiatristen osastojen tur-
vallisuutta. Mallin avulla hoitohenkilokunta voi vahentaa konflikteja
seka rajoitustoimenpiteita osastoilla.

Mallin on kehittanyt psykiatrisen hoitotieteen professori Len Bowers
yhdessa tydoryhmansa kanssa Englannissa. Malli pohjautuu seka Bo-
wersin omiin tutkimuksiin, etta lahes 1200 muun aiheesta tehdyn
tutkimuksen tarkasteluun ja nadista kaikista muodostettuihin johto-
paatoksiin.

Safewards-mallin vaikuttavuutta arvioitiin 2013 Englannissa tutki-
muksella, jossa oli mukana 31 psykiatrista osastoa 15 eri sairaalasta.
Lopputuloksena konfliktien maara vaheni noin 15 prosenttia ja pak-
kokeinojen kayttd noin 24 prosenttia. Tulosten perusteella Safewards
-malli on toimiva ja sen menetelmat kannattaa ottaa kayttoon psyki-
atrisessa osastotyodssa.

Mallissa esitellaan 10 konkreettista menetelmaa, joiden avulla pak-
kotoimien kdyttamiseen voidaan vaikuttaa. Niiden avulla henkilokun-
ta voi vaikuttaa kaikkiin niihin tekijéihin ja tilanteisiin, jotka saattavat
lopulta johtaa rajoitustoimenpiteisiin. Menetelmien joukossa on
myds vaihtoehtoja pakkotoimille niihin tilanteisiin, joissa konfliktien
vadlttaminen ei enda onnistu.
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Yhteiset odotukset

Puhutaan odotuksista saantdjen sijaan, koska saantdihin liitetaan
usein holhoavuus ja negatiivisuus.

Menetelman toteutus:

1. Osastokokous hoitohenkilokunnalle

Keskustellaan yhteisten odotusten sisallosta
(esimerkkimalleja ladattavissa http://www.safewards.net/
fi/2015-07-03-10-10-24/yhteiset-odotukset).

Mita valitaan sellaisenaan, mita muutetaan , mita lisataan?

Jatetaanko pois itsestaanselvyyksia tai liian yksityiskohtaisia
odotuksia?

2. Yhteisokokous potilaille ja hoitohenkilokunnalle

Ehdotuslista odotuksista kiertamaan.
Valitaan odotukset ja niiden tarkeysjarjestys.
Perustellaan odotukset potilaille.

Jos tarvitaan johdon hyvaksynta, kerrotaan potilaille, miten
he voivat vaikuttaa tilanteeseen.

Hyvaksytaan lopullinen lista ja paatetaan ulkoasusta.

3. Yhteiset odotukset- listan kirjoittaminen

4. Laminoitu juliste yhteisistd odotuksista osaston seindlle

Yksi tai useampi juliste nakyvalle paikalle, jossa juliste kaikki-
en luettavilla.

Pienempia kopioita potilashuoneisiin seka uusille potilaille.
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5. Julisteen ldpikdyminen osana uusien potilaiden sisdaankirjautumis-
ta

« Kertaus tarvittaessa useita kertoja viikossa, jotta potilas ymmartaa
sisallon.

6. Yhteisiin odotuksiin viitataan potilaita ohjattaessa

7. Potilaita rohkaistaan viittaamaan yhteisiin odotuksiin, jos hoito-
henkil6kunta ei tayta niita

Vastuuhenkilé varmistaa, etta:

« Osasto— ja yhteisokokoukset toteutuvat.

« Julisteet ovat asianmukaiset ja hyvin sijoitetut.

« Juliste kdydaan lapi uusien potilaiden kanssa.

Menetelman positiiviset vaikutukset:

« Selkeyttaa hoitohenkilokunnan ja potilaiden valisia odotuksia.
« Tukee hoitohenkilokunnan johdonmukaista toimintaa.

« Lisaa potilaiden ymmarrysta omista ja hoitohenkilékunnan velvol-
lisuuksista.

« Hoitohenkilékunnan ja potilaiden valinen vuorovaikutus helpot-
tuu.

« Potilaat pystyvat ajattelemaan selkeammin ja heidan kokemansa
artymys ja turhautuminen vahenevat.

« Potilaiden stressi, ahdistus ja oireet vahenevat seka kuntoutumi-
nen nopeutuu.
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Ystavalliset sanat

Menetelman toteutus:

1.

Julisteet

Hoitohenkilokunnalle laaditaan julisteita kansliaan ja niita vaihde-
taan saanndllisin valiajoin.

Julisteissa esitelldan vaihtoehtoisia tapoja ilmaista asia ystavalli-
seen savyyn potilaille.

Postikortit

Postikortit esittavat saman asian kuin julisteet, mutta tiivistetyssa
muodossa.

Postikorttien tarkoituksena on muistuttaa hoitohenkilokuntaa ysta-
vallisten sanojen kaytosta.

Vastuuhenkilon tehtavat:

Julisteiden vaihtaminen saanndllisin valiajoin.
Korttien jakaminen hoitohenkilokunnalle.

Muistuttaa muuta hoitohenkilokuntaa ystavallisten sanojen kay-
tosta.

Menetelman positiiviset vaikutukset:

Voidaan ennaltaehkadista vastakkainasettelua hoitajien ja potilai-
den valilla, seka lisata yhteistydn sujuvuutta.



Ald huuda!

Ei ole minun asiani.

Mene tekemaan sovitut

tyosi!

Et padse ulos tandan.

En ole ollut vaarassa.
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Lopettaisitko huutamisen.

Otan asiasta selvaa/
Katsotaan mitd voin asialle
tehda.

Voisitko kdyda tekemassa
sovitut tydsi?

Ulkoilu ei tandan onnistu,
mutta haluaisitko sen sijaan
pelata korttia?

Pahoittelen, olinkin vaarassa
asian suhteen.

KUVIO 1. Ystavadlliset sanat (mukaillen Safewards 2018.)
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Puheella rauhoittaminen

Menetelman toteutus:

1. Puheella rauhoittamisesta tehdaan juliste, joka sijoitetaan hoitajien
kansliaan.

2. Osastolta valitaan hoitaja, jolla on tyéryhman mielesta parhaat tai-
dot puheella rauhoittamiseen.

3. Valittu hoitaja kdy jokaisen hoitajan kanssa henkilokohtaisesti Iapi
julisteen ja kertoo myos omia kokemuksiaan tilanteiden selvittami-
sesta.

4. Eritoten opiskelijoiden ja kokemattomien hoitajien olisi tarkeaa
opetella puheella rauhoittamista, koska tutkimuksien mukaan juuri
he joutuvat useimmiten potilaiden hyokkayksen kohteiksi.

Vastuuhenkilon tehtavat:

«  Tutustua puheella rauhoittamisesta tehtyyn julisteeseen ja miettia
valmiiksi omia kokemuksiaan, joissa on hydodyntanyt kyseisia keino-
ja.

« Kayda juliste lapi muun hoitohenkilokunnan kanssa ja vastata sii-
hen liittyviin kysymyksiin.

« Huomioida hoitajat, jotka ovat onnistuneesti kdyttaneet menetel-
maa.

Menetelman positiiviset vaikutukset:

« Voidaan estaa tilanteen karjistyminen potilaan vakivaltaisuuteen
itsedan ja muita kohtaan.
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Itsehillinta

Ole rauhallinen ja pida kddet rentona sivulla, neutralisoi kasvosi, lilkkehdi hitaas-

ti ja rauhallisesti, dla aja potilasta nurkkaan, dla vaittele potilaan kanssa, ala
nayta potilaalle omaa drsyyntymistasi, ala reagoi potilaan sanomiin solvauksiin.

Rajaa

Pida etdisyytta, turvaa selus-
tasi ja varmista apu, erota
itsesi vaarassa olevista hen-
kiloista.

Ratkaise

Ole joustava, perustele, tar-
joa mahdollisuuksia ja valin-
toja, tee kompromisseja,
korosta toimintatapojen
seuraamukset.

Selvenna

Puhuttele potilasta nimella,
selvitd tapahtumat, selvita

vaarinymmarrykset, orien-

toi potilas nykyhetkeen.

1}

Kunnioitus ja empatia

Kiinnita huomiota @aanenpainoosi, neutraalit ilmeet, katsekontakti, dla vahattele poti-

lasta, dla kaske tai neuvo, vastaa pyyntoihin, dla puhu potilaan padlle, kuuntele poti-

lasta ole karsivallinen, sympaattinen, vilpitdn , luotettava ja aito.

KUVIO 2. Puheella rauhoittaminen (mukaillen Safewards 2018.)
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Potilaiden herattamien vaikeiden tunteiden kasittely

« Vaikeasti tai haasteellisesti kayttaytyvat potilaat aiheuttavat hoitajissa
turhautumista, arsyyntymistd, ahdistusta ja levottomuutta.

« N&ama tunteet ovat tdysin normaaleja, mutta ne estavat ammatillisen
suhtautumisen potilaisiin.

« Negatiiviset tunteet siirtyvat vuorovaikutukseen potilaiden kanssa ja ai-
heuttavat tilanteiden karjistymista.

« Hoitajan on tarkea oppia hallitsemaan omia tunteitaan, jotta han voisi

kontrolloida potilaiden haasteellista kayttaytymista.
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Keinoja itsehillinndn parantamiseen

« Tunnista negatiivinen tunne ja anna sen menna ohi, ala yrita pakottaa
sita poistumaan.

« Muista hengittaa syvaan ja rauhallisesti.

« llmaise tarkoituksella potilaalle vastakkaisia tunteita, kuten rauhallisuut-
ta ja rentoutuneisuutta.

« Muuta kehonkieli, varsinkin kasvojen ilme ja aanensavy rauhalliseksi.

« Kun muutat omaa kayttaytymista, pystyt muuttamaan myds tunteen.

« Sano itsellesi positiivisia asioita, kuten "selvian tasta” ja “olen asiantunti-
ja”.

« Keskity omien tunteiden sijaan tehtavaan, jota olet tekemassa.

« Suuntaa huomiosi ymparistoon tai fyysiseen tuntemukseen, kuten koke-
mukseen, etta jalkasi koskettavat maata.

« Erota toisistaan potilas ja hanen haastava kayttaytymisensa.

« Poistu tilanteesta, jos olet menettamassa malttisi.

« llmaise negatiiviset tunteet mydhemmin tiimin jasenille tai tydnohjauk-
sessa, jotta ne eivat varastoidu.

« Pyriselittamaan potilaan kdyttaytyminen psykologisesti. Kentien kysees-
sa on sairauden oire, potilaan puolustusmekanismi, lapsuudessa opittu
kaytos, kaltoinkohtelun seuraus jne.

« Haastavien potilaiden kanssa tyoskentelya kannattaa jakaa toisten hoita-

jien kanssa.
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Avun antaminen

Menetelman toteutus:

Vapaaehtoiset yhteisokokoukset potilaille ja vuoron hoitajille
« Jdrjestetdan joka padiva tai ainakin kolmesti viikossa.

« Puheenjohtajana hoitaja tai potilas.

« Tarkoituksena on miettia, miten jokainen voisi auttaa muita pdivan
mittaan.

Yhteisokokousten asialista:

1. Kiitokset: Osallistujilla on mahdollisuus kiittaa jotakuta toista josta-
kin edellisen kokouksen jdlkeen tapahtuneesta asiasta. Muut osal-
listujat saavat kommentoida aloituspuheenvuoron jalkeen.

2. Uutiset: Kdydaan lapi osastolla tapahtuneita asioita, jotka ovat
mahdollisesti aiheuttaneet hammennysta tai stressia. Lisataan ym-
marrysta potilaiden kdyttaytymisesta ja henkilokunnan toiminnas-
ta. Tiedotetaan ajankohtaisista asioista ja muistutellaan toinen toi-
sistaan huolehtimisen tarkeydesta.

3. Ehdotukset: Osallistujien ehdotuksia siita, miten kaikki tulisivat toi-
meen keskendan seuraavaan kokoukseen asti.

4. Toiveet ja tarjoukset: Osallistujat voivat esittaa toiveita muille, mi-
ten he voisivat auttaa heita seka tarjota omaa apuaan muille.

Ei tarvetta erityiselle vastuuhenkildlle. Vuoron hoitajat huolehtivat
yhteisokokousten sujuvuudesta.

Menetelman positiiviset vaikutukset:
« Vahvistetaan potilaiden yhteisollisyytta.

«  Konfliktit vahenevat, kun potilaiden keskindinen arvostus, omien
tunteiden hallinta ja yhteisiin odotuksiin sitoutuminen lisdantyvat.

14
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Turvallisuuden ylldpitaminen

Menetelman toteutus:

Hoitajien aktiivinen vuorovaikutus.

Ahdistusta aiheuttaneet tilanteet kdaydaan lapi potilaiden kanssa,
kahden kesken tai pienryhmissa.

Kysellaan potilailta, mita heidan mielestaan tapahtui ja mita se heis-
sa aiheutti.

Tarjotaan tapahtuneelle psykologinen selitys.
Kdytetdan yleistyksia ja varotaan rikkomasta vaitiolovelvollisuutta.
Lisataan positiivista lasndoloa potilaiden parissa.

Valtetaan huolestunutta ja tarkkailevaa kehon kielta.

Vastuuhenkilo varmistaa, etta:

Menetelmaa kdytetdan jokaisen osastolla tapahtuneen konflikti- ja
rajoittamistilanteen jalkeen.

Menetelman positiiviset vaikutukset:

Osaston yllattavien tapahtumien ja ristiriitatilanteiden potilaissa ai-
heuttama ahdistus vahenee ja turvallisuudentunne palautuu.

Pystytadn estamaan konfliktitilanteiden aiheuttamat uudet konflikti-
tilanteet.
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Positiiviset sanat

Raportin yhteydessa |6ydetdaan positiivista sanottavaa jokaisesta poti-
laasta.

Menetelman toteutus:

« Raportin yhteydessa tuodaan esille jotain positiivista, mita kukin
potilas on tehnyt kuluneen vuoron aikana tai jokin positiivinen
ominaisuus, joka hanesta on tullut esiin.

« Tuodaan ilmi niita positiivisia tapoja, joilla henkilokunta on poti-
lasta tukenut.

« Raportoidessa potilaan poikkeavaa kdytosta, tulee miettia mah-
dollisia psykologisia selityksia kaytokselle.

Vastuuhenkild varmistaa etta:

« Raportilla kaydaan lapi positiivinen viesti jokaisesta potilaasta.

« Mikali on ilmennyt hankalaa kaytosta, mietitaan, miksi potilas on
kayttaytynyt niin.

Menetelman positiiviset vaikutukset:

« Henkildkunnan arvostus potilaita kohtaan lisaantyy ja negatiivinen
suhtautuminen vahenee.

« Samalla uusien konfliktien todennakoisyys pienenee.

« Saadaan katkaistua negatiivisuuden keha, jossa potilas kdyttaytyy
epatoivotulla tavalla hoitajaa kohtaan. Tasta hoitaja helposti ar-
syyntyy ja kohtaa potilaan negatiivissavytteisesti. Potilaan tunties-
sa itsensa vahatellyksi tai loukatuksi, han jatkaa epatoivottua kay-
tosta.

16



Pekka saapui sovit-

tuna aikana osas-
tolle kotilomalta

Matti on ollut hyva-
tuulinen aamuvuo-
ron ajan

Riikka on hoitanut
oma-aloitteisesti
aamutoimensa
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Jussi on teh-
nyt sovitut
tydtehtavit

Liisa viettaa
enemman aikaa
yhteison puolella

Villen karsivalli-
syys on kasvanut
viime aikoina

Veera ottaa hyvin
muut potilaat
huomioon

KUVIO 3. Positiiviset sanat (mukaillen Safewards 2018.)
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Huonojen uutisten kertominen

Potilaan kannalta huonot uutiset, kuten kielteinen paatos kotilomasta,
saattavat johtaa siihen, etta han vihaisena keskeyttaa hoitonsa. Huonot
uutiset myds aiheuttavat potilaalle stressid, joka lisaa artyisyytta ja vaki-

valtaisuutta. Kielteinen pdatos voi vaikuttaa potilaan psyykkiseen voin-

tiin horjuttavasti, joten hanen on tarkeda saada myods myonteisia paa-

toksia pyyntoihinsa.

Menetelman toteutus:

Tiedostetaan tydryhmadssa riskissa olevat potilaat ja valmistaudu-
taan tukemaan heitda huonojen uutisten jalkeen.

Huonot uutiset kerrotaan potilaille myotatuntoisesti ja tarvittaessa
heitda ohjataan omaan rauhaan.

Tarjotaan potilaille mahdollisuus tulla kuulluksi.

Katsekontakti ja avoimet kysymykset, joihin ei voi vastata vain
"kylla” tai “ei”, ovat tarkeita.

Esimerkkeja avoimista kysymyksista: “Vaikutat surulliselta. Onko jo-
tain vialla?”, “Voisitko kertoa minulle siita lisaa?”

Vastuuhenkilo varmistaa:

Onko potilas saanut edellisen vuoron aikana huonoja uutisia tai
mahdollisesti saamassa niita alkavan vuoron aikana.

Keinoja potilaan tukemiseen ja tilanteen hoitamiseen pohditaan
tyoryhmassa.

Menetelman positiiviset vaikutukset:

Auttaa hoitohenkilokuntaa havaitsemaan muutokset potilaan tilan-
teessa mahdollisimman pian.

Potilaalle voidaan tarjota apua ennen kuin tilanne karjistyy.
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Potilas saa kielteisen paatoksen
kotilomasta tai joudutaan ka-
joamaan itsemddraamisoikeu-

teen.

Pyyda potilasta rauhalliseen
paikkaan keskustelemaan. An-
na hanelle aikaa ja tilaa.

d

Keskustelun aikana huomioi
oma ulkoinen olemuksesi, il-
meet, eleet, ddnensdvy, em-
paattisuus ja tauotus.

4

Anna potilaalle tilaisuus tulla
kuulluksi. Mahdollista potilaal-
le aikaa keskustella tilanteesta
myohemmin lisaa.

KUVIO 4. Huonojen uutisten kertominen (mukaillen Safewards 2018.)
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Tullaan tutuiksi

Menetelmadssd jaetaan tietoa omista kiinnostuksen kohteista poti-

laiden ja hoitajien valilla.

Menetelman toteutus:

Hoitajat kertovat itsestdadn asioita, joista he ovat valmiita kes-
kustelemaan potilaiden kanssa, esim. tydura, harrastukset ja
omat mielenkiinnonkohteet.

Potilaiden tullessa osastolle heilta kysellaan heidan mielty-
myksidan, esim. suosikkiasiat ja lempi/inhokkiruoka.

Hoitajilta ja potilailta kerdtyt taustatiedot kirjoitetaan paperil-
le ja laminoidaan.

Taustatiedot kootaan “Tullaan tutuiksi’ -kansioon.

Vastuuhenkild varmistaa, etta:

Kansio valmistuu.

Kansio on jokaisen saatavilla osastolla.

Menetelman positiiviset vaikutukset:

Molemmin puolin jaettu tieto edistda terapeuttisen suhteen
muodostumista potilaan ja hoitajan valille.

Hoitajan oma-aloitteinen potilaaseen tutustuminen henkilo-
na tasapainottaa |ddketieteellisten taustatietojen luomaa ne-
gatiivista kuvaa potilaasta.

Potilaiden tutustuminen toisiinsa ja heidan valisensa vuoro-
vaikutus helpottuu jaetun tiedon mydéta.

Konfliktit todenndkdisesti vahentyvat, kun potilaat ja hoitajat
tuntevat toisensa.
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Maija Pulkkanen
W - -

ol Q Sairaanhoitaja
—

Sienestys, metsdssa kdvely
Klassinen

Kreikkaan
Makaronilaatikko

Titanic

Sinuhe egyptildinen

Hiljaa hyva tulee

KUVIO 5. Tullaan tutuiksi (mukaillen Safewards 2018.)
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Rauhoittumiskeinot

Jannittyneelle tai kiredlle potilaalle tarjotaan erilaisia rauhoittumiskeino-
ja ennen lddkkeen antamista.

Menetelman toteutus:

1. Hankitaan potilaiden kdyttoon laatikko, jossa on erilaisia rauhoit-
tavia esineitad ja asioita

« Esim. stressipallot, musiikki, purukumi, kirjoitusvalineet.

« Laatikkoa pidetdan hoitajien tiloissa.

« Potilaille tarjotaan ohjausta ja tarpeen mukaan yhdessa tekemista.
2. Rauhoittumiskeinoiksi tarjotaan mieleista tekemista

«  Esim. kylmd/kuuma suihku, valokuvakirjat, tv:n katselu, kdvely osas-
tolla tai ulkona.

Vastuuhenkild huolehtii, etta:

« Vdlineet ovat kunnossa ja kayttokelpoisia.

« Uusia vdlineita hankitaan tarpeen mukaan.

« Vidlineiden kaytté on asianmukaista.

« Raportilla keskustellaan rauhoittumiskeinojen kaytosta.
Menetelman positiiviset vaikutukset:

« Potilaiden laakitysta voidaan vahentaa.

. Potilaat voidaan saada rauhoittumaan tukemalla heidan omia voi-
mavarojaan.
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KUVA 2. Esimerkki rauhoittumislaatikosta (Nousiainen 2018-07-03.)
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Kotiutusviestit

Menetelman toteutus:

Osaston seindlle tehddan kotiutusviestipuu tai —taulu, johon
sairaalajakson pdattavia potilaita pyydetdaan jattamaan kannus-
tavia viesteja muille potilaille.

Potilas voi kirjoittaa viestiin jotain positiivista osastosta ja hen-
kilokunnasta seka siitda, mita osastolla tapahtui hanen hoitojak-
sonsa aikana. Lisdksi potilas voi jattaa viestiin kannustavan
neuvon uusille potilaille.

Korttiin pyydetdaan potilaan etunimi, jotta muut potilaat tieta-
vat viestin olevan juuri hdanelta.

Potilaan niin halutessa henkildkunta voi kirjoittaa viestin hanen
puolestaan.

Puu olisi hyva esitelld uudelle potilaalle hanen saapuessaan
osastolle, jotta han voisi lukea aiempien potilaiden jattamia
viesteja saaden niistd toivoa ja tukea osastojaksolle.

Vastuuhenkilon tehtdvat:

Huolehtia, etta kotiutusviestipuu on siisti.

Varmistaa, ettd raportilla kdydaan lapi osastojakson paattavat
potilaat.

Huolehtia, ettd Iahteville potilaille ohjataan kotiutumisviestin
kirjoittaminen.

Menetelman positiiviset vaikutukset:

Auttaa potilaita ymmartamaan sairaalassaolon syyn.

Antaa toiveikkuutta tulevaan.
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KUVA 3. Esimerkki kotiutusviestipuusta (Ruotsalainen 2018.)
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