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Safewards on ndyttoon perustuva malli, jonka tarkoitus on vdhentdd konflikteja ja pak-
kotoimia sekd lisdtd turvallisuutta psykiatrisilla osastoilla. Malli sisdltdd kuusi taustate-
kijaa sekd kymmenen interventiota. Safewards on kdytossd maailmanlaajuisesti ja silla
on saatu aikaan hyvié tuloksia.

Safewardsin implementointi aloitettiin kevédllda 2016 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
psykiatrian toimialueella. Tdméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Tays psykiat-
rian osastonhoitajien kokemuksia Safewards-mallin suunnitelmallisesta kadytostd poti-
laiden hoidossa. Opinnédytety0 toteutettiin laadullisin menetelmin. Aineisto keréttiin
kahtena eri teemahaastatteluna. Kerdtty aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllén ana-
lyysilla.

Tuloksien perusteella osastonhoitajat nikivéit Safewardsin hyvini teoriapohjana, yleise-
nd viitekehyksend ja osana perehdytystd psykiatrisessa hoitotydssd. Safewardsin inter-
ventiot koettiin olevan hyva tuki niin kdytdnnon tydssa kun ajattelun ja asenteen tasolla.
Interventioiden sisdllon ajateltiin olevan pitkélti entuudestaan tuttua asiaa, mutta jésen-
tyneen nyt uudella tavalla, keskittyen voimavara- ja potilasldhtdiseen ajatteluun. Osas-
tonhoitajat kokivat oman roolinsa olevan esimerkilld johtamista, Safewardsista puhu-
mista ja esilldpitoa sekd tyotd kdytdnnon asioihin liittyen. Safewardsin systemaattinen
ylldpitdminen ja kehittiminen ndhtiin keskeiseksi asiaksi, josta koko henkildston sekd
organisaation tulisi olla vastuussa.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd sekd Safewardsin ettd eri osastojen toimin-
nan eteenpdin viemisessd. Saadut tulokset ovat hyddyllisia myds uusien henkildiden
perehdyttimisessd ja henkiloston kouluttamisessa. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia
mahdollisuuksia eri osastojen sekd sairaanhoitopiirien vélisiin yhteistdihin Safewardsin
kehittimisessd. Yhteistyomahdollisuuksia ja Safewardsin kdyton onnistuneita kokemuk-
sia valtakunnallisesti tutkimalla voi tuottaa vield lisdarvoa psykiatriselle hoitotyolle.

Asiasanat: safewards, psykiatrinen hoitotyd, laadullinen tutkimus
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Safewards is an evidence-based model, the purpose of which is to reduce conflicts and
coercion, and enhance safety in psychiatric wards. The model consists of six back-
ground factors and ten interventions. Safewards is being applied worldwide and it has
achieved good results.

Implementation of Safewards was started in spring 2016 on psychiatry wards in Pir-
kanmaa Hospital District. The purpose of this study was to examine how head nurses
experience intentional use of Safewards in patient care. The study was conducted with a
qualitative research. The data were collected through two separate theme interviews and
analysed by means of inductive content analysis.

Based on the results, the head nurses thought that Safewards offers a good theoretical
base, general framework and support for orientation in psychiatric nursing. The
Safewards interventions were experienced as good support both in practical work, as
well as well as in one’s thinking and attitudinal level. The interventions contained fa-
miliar information, but they were re-organised in a resource- and patient-centered man-
ner. The head nurses saw their own role as leading with example, talking about and
maintaining the model and handling daily issues. Maintaining Safewards systematically
and developing it further in the future were seen as a core issue which the entire person-
nel and organization should participate in.

The results of the study can be utilized in developing Safewards and wards. The results
are useful also in the orientation of new employees and in staff training. In the future it
would be valuable to study various co-operation opportunities between different wards
and different Hospital Districts in developing and maintaining Safewards. Researching
the various co-operation opportunities and successful implementations of the Safewards
method is likely to promote the significance of psychiatric nursing.

Key words: safewards, psychiatric nursing, qualitative research
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1 JOHDANTO

Psykiatrinen hoito on Suomessa laitospainotteista ja pakkotoimiluvut ovat korkeat. Pak-
kotoimia kiytettiin vuonna 2017 13 %:ssa psykiatrian hoitojaksoista. Psykiatrisessa
hoitotydssd vuodeosastohoitoa on viime vuosina pyritty kohdentamaan vaikeimmin oi-
reileviin potilaisiin mutta osastojaksot ovat lyhentyneet. Psykiatrisen avohoidon osuus
kasvaa voimakkaasti ja psykiatristen potilaiden kokonaisméddrdan on ennustettu kasvavan

ldhivuosina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Hoitotyon kulttuurin ajatellaan olevan murroksessa. Toimintatapoja ja henkildston asen-
teita on néhty tarpeelliseksi kehittdd kohti tasavertaisempaa vuorovaikutusta potilaan
kanssa. Hoitotyon kulttuurin muutostarve on tunnistettu kansainviliselldkin tasolla. Ta-
voitteena pidetdédn tasavertaista, dialogisuuteen perustuvaa hoitosuhdetyoskentelya. (Sa-
fewards 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Muuttuva tilanne psykiatrisen
hoitotyon kentélld luo tarvetta kehittdd uusia toimintatapoja sekd ndyttoon perustuvia
menetelmid (Kuosmanen 2009, 14-16; Soininen 2014, 9). Sosiaali- ja terveysministeri-
on ehdotukset mielenterveys- ja pdihdehoitotyon kehittimisen painopisteeksi vuoteen
2020 ovat muun muassa ohjauskeinojen kehittiminen sekd mielenterveyttd ja paihteet-

tomyyttd edistidva ja ongelmia ehkéisevé tyd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Englantilainen psykiatri Len Bowers tiimeineen on kehittdnyt Safewards-mallin, jonka
tavoitteena on vihentdéd konflikteja ja pakkotoimia seka lisdtd turvallisuutta psykiatrisil-
la osastoilla. Malli siséltdd kuusi konfliktien syntyyn ja pakkotoimien kdyttoon vaikut-
tavaa taustatekijdd sekd kymmenen interventiota. Safewardsilla on saatu hyvia tuloksia
turvallisuuden lisddmisestd ja pakkotoimien vdhentdmisestd psykiatrisilla osastoilla

maailmanlaajuisesti. (Safewards 2016.)

Tamén opinndytetyon tehtdvind on selvittdd miten osastonhoitajat ovat kokeneet Safe-
wards-mallin suunnitelmallisen kéyton. OpinndytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa Sa-
fewards-mallin hyoddyistd psykiatriseen hoitotyohon. Opinndytetyd tehtiin yhteistydssd
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinndytetyon aihe nousi tydeldmin tarpeesta ja
tdmdn opinndytetyon tekijin aiheen valintaa ohjasi henkil6kohtainen kiinnostus Safe-

wardsia sekd yleisesti mielenterveys- ja pdihdetyotd kohtaan.



2 TUTKIMUSYMPARISTO

Opinndytetyd toteutettiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) psykiatrian
toimialueella. Toimialue on osa Pirkanmaan sairaanhoitopiirid ja sielld tutkitaan seka
hoidetaan valtaosa Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatrisista potilaista. Potilaat
hoidetaan ladkérin 1dhetteelld. Sairaansijoja psykiatrian toimialueella on noin kaksisataa
kappaletta. Hoitojaksojen pituus on keskiméirin kahdesta kolmeen viikkoon ja hoitoon

tullaan yleisimmin péivystyspotilaana. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Safewards on kdytdssd Taysissa kaikilla psykiatrian osastoilla. Safewardsin implemen-
tointi aloitettiin kevadlla 2016 kahdeksan kouluttajan voimin. Implementointi kesti kak-
si ja puoli vuotta. Tétd opinndytetyOtd tehtdessd osalla osastoista Safewards on kdytossi

kattavasti, toisiin osastoihin malli sopii jo lahtokohtaisesti suppeammin.



3 KASITTEELLISET LAHTOKOHDAT

Ennen aineiston kerddmisté tehtiin katsaus kirjallisuuteen, joka luo teoreettisen viiteke-
hyksen opinnédytetyolle sekd kertoo mitd aiheesta jo tiedetddn. Tiedonhankinta tehtiin
kotimaisia (mm. Finna, Tamk, Ysa) ja kansainvilisid (mm. Cinahl, Medic) tietokantoja
kayttden. Hakusanoja olivat: Safewards, psykiatrinen hoitotyo, turvallisuus ja psykiatri-
nen osasto, pakkotoimet, dialoginen hoitotyd, Safewards model, mental health nursing,
safety and psychiatric wards, coercion, dialogic nursing. Systemaattisen kirjallisuus-
haun jalkeen mukaan opinnédytetyohon valikoitui yhdeksédntoista tutkimusta, suomenkie-

lisid viisi ja englannin kielisid neljatoista kappaletta.

Opinndytetydssd avataan Safewards-mallia, jotta voidaan ymmartdd sen merkitys sekd
psykiatrisen potilaan kunnioittavaan kohtaamiseen ettd turvallisuuden ylldpitimiseen
psykiatrisella osastolla. Lait ja yleisesti sovitut kiytédnteet antavat raamit psykiatriselle
hoitotyélle, joten niitd kasitellddn turvallisuuden ylldpitimisessd psykiatrisessa hoito-
tyOsséd - osuudessa. Dialogisuus hoitotydssd on yldotsikkona turvallisuuden ylldpitami-
selle psykiatrisessa hoitotyOssd sekd psykiatrisen potilaan kunnioittavalle kohtaamiselle,
silld tavoiteltu kulttuurinmuutos pohjautuu tasa-arvoisuuteen, toimivaan vuorovaikutuk-
seen sekd turvallisuuden toteutumiseen. Osastonhoitajat ovat tdimén opinndytetyon tee-
mahaastattelun perusjoukko ja avainasemassa opinndytetyon teoreettisiin ldhtdkohtiin.

Tamén opinndytetyon teoreettiset ldhtokohdat on esitetty kuviossa 1.

Psykiatrisen potilaan Turvallisuuden
kunnioitiava yllapitdminen
kohtaaminen psykiatrisessa

hoitotydssa
Dialogisuus
hoitotydssa
Safewards Osastohoitajan rooli

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettiset lahtokohdat.



3.1 Safewards

Safewards on vahvasti tydeldmidn ja tutkimukseen nojaava, ndyttoon perustuva malli,
jonka on kehittinyt englantilainen psykiatri Len Bowers. Mallin tarkoitus on vdhentda
konflikteja ja pakkotoimia sekd lisdtd turvallisuutta psykiatrisilla osastoilla. Bowers
madrittelee konfliktit kadyttdytymiseksi, jossa asiakas vahingoittaa itsedén tai muita.
Esimerkkejd konfliktista ovat itsetuhoisuus, karkaaminen, alkoholin tai huumausainei-
den vddrinkaytto, vékivalta tai sddntdjen rikkominen. Pakkotoimet ovat tapoja ja toimia,
joilla hoitohenkilokunta pyrkii estimddn tai hallitsemaan konflikteja. (Bowers 2014;
Bowers, Alexander, Bilgin & Botha 2014, 354-358; Safewards 2016.)

Bowersilla oli tarve saada tietoa vikivallan eskaloitumisesta psykiatrisilla osastoilla.
Tutkittua tietoa vidkivaltatilanteista ja nithin johtavista tekijoistd oli Bowersin mukaan
saatavilla melko vdhin ja hajanaisesti. Bowers tiimeineen kehitti Safewardsia analysoi-
malla yli tuhat potilasasiakirjaa konflikteista ja vikivaltatilanteista osastoilla. (Bowers

2014; Safewards 2016.)

Safewardsin avulla on tutkitusti saatu aikaan muutoksia psykiatristen osastojen turvalli-
suudessa. Englannissa tehty tutkimus osoitti ettd Safewardsia toteuttaneiden osastoiden
konfliktien mddrd viheni 14.6 % ja pakkotoimien kéyttd vdhentyi 23.6 % (Bowers,
James, Quirk & Simpson 2015, 1412; Stensgaard, Andersen Kreutmann, Nordentoft &
Hjorthej 2018, 147). Safewards on kiytdssd monissa maissa, kuten Englannissa ja
Tanskassa ja sen kdyttd laajenee useampiin eri maihin (Parish 2016, 38—39). Safeward-

sin perustieto on verkossa maksutta kaikkien saatavilla.

Mallin mukaan on kuusi taustatekijdd, jotka vaikuttavat konfliktien syntyyn ja pakko-
toimien kdyttoon: 1) potilaiden muodostama yhteiso 2) potilaiden erityispiirteet ja tausta
3) osaston sddnndt ja rajoitukset ja niiden ilmaiseminen 4) henkildkunta ja sen toiminta
5) osaston fyysinen ympéristo sekd 6) sairaalan fyysinen ympéaristd. Nama taustatekijat
voivat yksittdisendkin aiheuttaa tilanteen kérjistymisen joka voi johtaa konfliktiin. Hen-
kilokunta ja potilaat voivat vaikuttaa konfliktien syntyyn taustatekijoiden kautta. Jo yk-
sittdisen taustatekijan muuttuminen voi vaikuttaa konfliktin syntyyn. Mallissa on kym-
menen interventiota, joihin sitoutuen ja toteuttamalla psykiatrisista osastoista tehddén
turvallisempia paikkoja sekd pakkotoimia voidaan védhentdd. Interventioista voidaan

valita kayttoon yksi tai useampia. Interventiot ovat konkreettisia, ldhes ilmaisia ja melko



9

helposti toteutettavissa psykiatrisilla osastoilla. (Bowers 2014; Bowers, Alexander,
Bilgin & Botha 2014, 358-364; Safewards 2016.) Safewardsin interventiot on esitetty

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Safewardsin interventiot.

Interventio

Yhteiset odotukset

Puheella rauhoittaminen

Avun antaminen

Rauhoittumismenetelmét

Pehmeit sanat

Tunnetaan toisemme

Huonojen uutisten kertominen

Positiiviset sanat

Turvallisuuden ylldpitdminen

Kotiutumisviestit

Yhteiset odotukset ovat potilaiden ja henkilokunnan laatimia yhteisid sddntgja ja toimin-
tatapoja. Potilailla ja henkilokunnalla on odotuksia toisiaan kohtaan, joiden selkiyttdmi-
sen tarkoituksena on kommunikaation helpottuminen henkilokunnan ja potilaiden vilil-

14. (Safewards 2016.)

Puheella rauhoittaminen eli de-eskalaatiomalli on kérjistyneiden tilanteiden rauhoitta-
miseen tarkoitettu kolmivaiheinen tapa. Vaiheet ovat rajaa, selvenni ja ratkaise. De-
eskalaatiosta on tehty posteri, jonka interventiosta vastaavan henkilon on tarkoitus kdy-

dé osaston henkilokunnan kanssa lapi. (Safewards 2016.)

Avun antamisen interventio késittdd hoitohenkilokunnan ja potilaiden yhteisokokoukset
osastolla. Yhteisokokouksiin osallistuminen on potilaalle vapaaehtoista. Y hteisokokous
on tarkoitus jirjestdd vdhintddn kolme kertaa viikossa. Yhteisokokouksissa pohditaan,
miten jokainen voisi auttaa toisiaan. Yhteisokokouksen asialistalla ovat kiitokset, uuti-
set, ehdotukset ja toiveet. Intervention tavoitteena on konfliktien viheneminen potilaita
tukemalla, heidédn keskindiselld kunnioituksella ja vuorovaikutuksella seké sitoutumisel-

la yhteisiin asioihin. (Safewards 2016.)
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Rauhoittumislaatikko sisdltda erilaisia rauhoittumisen keinoja, jolla potilas voi rauhoit-
taa itseddn ollessaan kiihtynyt tai agitoitunut. Rauhoittumislaatikossa voi olla esimer-

kiksi hierontapallo, musiikkia, vérityskirja tai erilaisia peittoja. (Safewards 2016.)

Ystdvilliset sanat - interventio edistdd potilaiden ja hoitohenkilokunnan hyvii yhteis-
tyotd. Intervention mukaan vuorovaikutus potilaiden kanssa on kaikissa tilanteissa ys-
tavillistd ja rauhallista. Interventioon kuuluvat posteri ja postikortit, jossa on esitetty

keskeiset ohjeet ja viestit intervention toteuttamiseksi. (Safewards 2016.)

Tunnetaan toisemme - interventiossa osastolle tehdddn hoitohenkilokunnan esittayty-
miskansio, jossa on kerrottu valittuja tietoja jokaisesta tyontekijistd. Kansiossa voi olla
tietoa esimerkiksi mielenkiinnon kohteista tai harrastuksista. My0s potilailta selvitetddn
heiddn kiinnostuksen kohteita. Jaetut tiedot ja yhteiset mielenkiinnon kohteet lisddvat

tuttuutta, joka vaikuttaa myonteisesti hoitosuhteen kehittymiseen. (Safewards 2016.)

Huonojen uutisten kertominen - interventiossa ennakoidaan ja suunnitellaan kertominen
etukdteen sekd tuetaan potilasta uuden tiedon saatuaan. Intervention tarkoituksena on
tunnistaa potilasta kuormittavat tilanteet ja asiat sekd ehkaistd ndin konfliktien syntymi-

nen. (Safewards 2016.)

Positiiviset sanat -interventiossa henkilokunta tuo piivittdisilld raporteilla ilmi jonkin
positiivisen asian potilaasta. Haastavalle kdytokselle vuoron aikana tarjotaan psykolo-
gista selitystd. Intervention tarkoituksena on lisdtd potilaiden kunnioittamista ja vihen-

tdéd konfliktien todenndkdisyyttd. (Safewards 2016.)

Turvallisuuden ylldpitdminen — interventiossa ahdistusta aiheuttaneet tilanteet kdydidin
lapi potilaiden kanssa ja potilailla on oikeus kertoa omat ndkemykset ja tunteet tapah-
tumaan liittyen. Ahdistusta aiheuttanut tilanne voi olla esimerkiksi véakivaltatilanne,
karkaaminen tai erilaiset rajoitustoimenpiteet. Tilanteen jdlkeen henkilokunta on niky-
visti ldsnd osastolla. Intervention tarkoitus on lisdtd turvallisuuden tunnetta. (Safewards

2016.)

Kotiutumisviestit -interventiossa potilas kirjoittaa kotiutumispdivéni positiivisen viestin

muille potilaille hoitojaksoonsa liittyen. Potilaan kirjoittama viesti tai kortti kiinnitetdén
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osaston seinélle, sille varatulle paikalle. Myonteisen viestin on tarkoitus lisdtd toiveik-

kuutta ja hoitomydnteisyyttd muille osaston potilaille. (Safewards 2016.)

3.2 Dialogisuus hoitotyossi

Dialogi- sana tulee latinan kielen sanoista ’dia” (ldpi) ja "logos” (merkitys). Dialogi on
vastavuoroista vuoropuhelua, jossa tavoitteena on yhteisen ymmarryksen 1oytiminen
keskusteltavasta aiheesta. Dialogisuus on yhteisen tekemisen muoto, joka lisid koke-
musta yhteisollisyydestd. Keskustelun osapuolet ovat mukana aktiivisesti toisiaan kuun-
nellen, kuulemaansa hyddyntden ja omia ajatuksia esiin tuoden. (Terveyden ja Hyvin-
voinnin laitos 2016.) Dialogissa korostuu avoimuus uusia nikékulmia ja ajatuksia koh-
taan, muiden dialogin osallistujien hyvidksyminen omana itsendédn, luottamus muita
osallistujia kohtaan ja dialogin toteuttamisen turvallisuus. Dialogiin osallistujat eivét voi
tehda etukéteisolettamuksia keskusteltavasta asiasta, vaan tilanteeseen on mukauduttava
keskustelun edetessd. Dialogin keskeinen asia ei ole tekninen osaaminen, vaan osallis-
tujien suhtautumistapa ja asenne. Dialogi voidaan ndihdd avoimen kommunikaation

muotona ja terapeuttisena prosessina. (Piippo & MacGabhann 2016, 269, 273-275.)

Dialogin onnistuminen edellyttdd arvostavaa sekd kohteliasta asennoitumista muihin.
On luotava vuorovaikutussuhde, joka mahdollistaa luottamuksellisen ja tasavertaisen
kanssakdymisen. Kaikki keskustelun osanottajat ovat vastuussa dialogin onnistumises-
ta. (Haarakangas 2008, 71, 167.) Moniddnisyys tuottaa useita ndkokulmia seka erilai-
suutta, joista on mahdollisuus saada voimavaroja potilaan hoitoon. Dialogin avulla voi-
daan tuottaa yhteistd ajattelua jolla on kollektiivinen merkitys. (Seikkula & Alakare
2004, 289-296.) Dialogissa potilas ja hdnen ldheiset tuottavat voimavaroja koko yhtei-
sOlle. Yhdessa kéytavissd keskustelussa voidaan saavuttaa sellainen ymmarryksen taso,
johon kukaan ei yksin pédsisi. Ratkaisuja etsitddn ammattilaisten, ldheisten ja potilaan
voimavarojen sekd asiantuntijuuden yhdistdmiselld. Verkostojen kohtaamisessa voi syn-
tyd jaettua asiantuntijuutta potilaan asioihin liittyen. (Seikkula & Arnkil 2009, 14.) Dia-
logisuus hoitotydssd vaatii hoitohenkilokunnalta aikaa sekd osaamista. Avoin dialogi
vaatii ammattilaiselta oman toiminnan sopeuttamista potilaan ja hdnen ldheisten vuoro-
vaikutustapaan.  Onnistuneen dialogin edellytyksend on ammattilaisen reflektoin-
tiosaaminen. Heijastava, aktiivinen kuuntelu on osa dialogia. Keskusteluissa on tarkedé
olla riittdvin hidas rytmi, jotta jokaisella on mahdollista vastaanottaa ja pohtia esitetyt

ilmaukset. Olennaisen asian 10ytdminen ja siitd yhteisymmarryksen maéérittely ovat
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merkki onnistuneesta dialogista. (Seikkula & Arnkil 2009, 28, 56.) Piipon ja MacGab-
hannin (2016, 269—271) mukaan avoin dialogi on sopiva ldhestymistapa mielenterveys-
ongelmista kérsiville. Avoin dialogi on my0s suositeltavaa toimittaessa yhteistyossd
ldheisten ja sosiaalisten verkostojen kanssa, sekd laajemmin yhteisdisséd ja organisaati-
oissa toimittaessa. Avoin dialogi on yhéd kasvavassa mdirin osana psykiatrista hoitosuh-
detyoskentelyd. Psykiatristen potilaiden kanssa voidaan toteuttaa reflektoivaa, pohdis-

kelevaa ldhestymistapaa kdytdannon hoitotyossa.

Hoitokokousta pidetdén hoidon perustapahtumana, jossa ovat paikalla potilas, hdnen
laheisensd sekd hoitotiimi. Potilaan hoitoon liittyvédt asiat neuvotellaan sekd sovitaan
hoitokokouksessa dialogia kdyttien. Hoitokokouksen tavoitteena on terapeuttisen avun
sekd yhteisen ymmarryksen 10ytdminen potilaalle ja hdnen ldheisilleen. Hoitokokouk-
sessa jokaisen osallistujan mielipide kuunnellaan kunnioittavasti. Hoitokokous on
yleensd potilaalle sekd hidnen ldheisilleen koskettava ja merkittdva tilanne, josta on
mahdollisuus 16ytdd voimavaroja. Hyvissd hoitokokouksessa ilmapiiri on turvallinen ja
tasa-arvoinen, terapeuttista ja ymmarrystd etsivd, asioista voidaan puhua avoimesti ja
jokaisella osallistujalla on tasavertainen mahdollisuus sanoa mielipiteensi ja tulla kuul-

luksi. (Haarakangas 2008, 74—79.)

Avoimeen dialogiin on médritetty seuraavat seitsemén pédperiaatteita: viliton apu, mika
tarkoittaa apua kahdenkymmenenneljidn tunnin sisélld ensimmaéisestd kontaktista, sosi-
aalisen verkoston mukaan ottaminen ja heiddn ndkdkulmansa huomioiminen, joustavuus
ja liikkkuvuus potilaan yksil6llinen tilanne huomioidaan hoitoa ja sen kestoa suunnitelta-
essa, vastuullisuus, jatkuvuuden turvaaminen ja epdvarmuuden sietokyky. Avoimen
dialogin kdytostd on saatu tehokkaita tuloksia ja mydnteistd palautetta psykiatristen po-

tilaiden hoidossa. (Olson, Seikkula, & Ziedonis 2014, 3-4.)

Seikkula & Alakare (2004, 289-292) méirittelevét dialogin hoitotydssd antavan mah-
dollisuuden potilaan tasa-arvoiseen ja kunnioittavaan kohtaamiseen. Asiakkaan koke-
mus kuulluksi tulemisesta, myotatunnosta ja kunnioittamisesta tuottaa voimaantumisen
tunnetta (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2016). Johanssonin, Astrémin, Kauffeldtin
& Carlstromin (2013, 306-307) mukaan hoitajien tulee keskittyd sairauden hoitamisen
lisdksi potilaan tukemiseen erityisesti niissd tilanteissa, joissa potilaan kyky huolehtia
arkipdivaisistd asioista on heikentynyt. Psykiatrisen potilaan ja hoitohenkilokunnan vé-

linen dialogi pdivittdisessd arjessa on moniulotteista ja tilannesidonnaista. Toimiva vuo-
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rovaikutus on tdrked osa vikivallan ehkiisya ja tavoitteena on potilaan osallistuminen
omaan hoitoonsa (Makkonen, Putkonen, Korhonen & Kuosmanen 2016, 30). Mielen-
terveys- ja pdihdepalveluita kiyttdvdn henkilon osallisuutta tulisi tehdd enemmén mah-
dolliseksi niin suunnittelu- kuin toteutustydssid. Tamédn ndhdddn myos vaikuttavan syr-
jdytymiseen ja leimaantumiseen. Omaan hoitoon osallistuminen lisdd voimaantumista ja
itsetuntoa. Potilaiden osallisuus lisdisi laadukkaita, asiakkaan toiveita vastaavia palve-
luita seké asiakkaat olisi enemmén mukana heitd koskevassa pddtoksenteossa. (Laitila

2010, 3-5.)

Kortteisto, Laitila ja Pitkdnen (2018, 681-686) tutkivat terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden asenteita potilaan osallistumisesta hoidon toteuttamiseen ja paitoksentekoon
palveluiden eri tasoilla. Potilaiden osallisuus on mahdollista sekd yksilon oman hoidon
tasolla, ettd yleisesti esimerkiksi terveydenhuollon ja politiikan tasolla. Potilaiden osal-
lisuus omaan hoitoonsa lisdd heidén aktiivista ja autonomista roolia, jossa potilailla on
enemmain kontrollia omasta eldmistdédn. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkilot suhtautuvat myonteisemmin potilaan osallistumiseen omaan hoitoonsa,
kun potilaan osallistumiseen laajemmalla tasolla, kuten yleiseen pdidtoksentekoon ja
hoitokdytinteiden médrittelyyn. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden vuorovaikutus
vaatii muutosta asiantuntijasta enemmén valmentavaan rooliin. Asennemuutos on valilld
haastavaa, silld potilaat voivat olla psyykkisesti vakavasti sairaita mikd voi vaikuttaa
heiddn yhteistyokykyyn ja padtoksentekoon. Ammattihenkildiden asennemuutos poti-
laan osallistumisesta omaan hoitoonsa on hidasta, vaikka sen mydnteiset puolet tiede-
tddn edeltdvien tutkimuksien perusteella. Tutkimus korosti ndiden asenteiden tunnista-

misen tarkeyttd ja tdhdn huomion kiinnittdmistd tulevaisuudessa.

3.2.1 PsyKkiatrisen potilaan kunnioittava kohtaaminen

Psykiatrisessa hoitoty0ssa eettinen pohdinta on erityisen tirkedd, silld potilaan itsemaa-
rddmisoikeutta ja perusoikeuksia voidaan joutua rajoittamaan. Sairaus asettaa ihmisen
riippuvaiseksi muista, joka vaikuttaa potilaan autonomiaan. Psykiatriset ongelmat teke-
vét thmisestd helposti haavoittuvan. Potilas ei vélttiméttd osaa tai kykene edistimdidn
omia asioitaan. Sairauden luonne sekd sairaudentunne vaikuttavat potilaan kisitykseen
avuntarpeesta. Sairaudentunnottomuus voi hdmértad késitystd avuntarpeesta, miké aihe-
uttaa eettisid haasteita hoitotyohon. Eettistd pohdintaa aiheuttaa psykiatrisessa hoito-

ty0ssé toisinaan ilmeneva hoidon vastainen asenne, joka vaikuttaa myos luottamukselli-
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sen vuorovaikutussuhteen syntyyn ja hoidon toteuttamiseen. (Leino-Kilpi & Vilimaki

2012, 264-266.)

Psykiatrisen potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vilisid suhteita on tutkit-
tu paljon eri ndkokulmista. Tutkimuksissa on saatu yhtenevéinen havainto potilaan ja
tyontekijdn vilisen suhteen merkityksestd kuntoutumiseen ja toipumiseen. Vuorovaiku-
tussuhde ammattilaisen ja potilaan vililld on erityislaatuinen, silld se syntyy ammatilli-
sin perustein. Tukea antava suhde rakentuu vuorovaikutuksen varaan ja perustuu luot-
tamukseen ja yhteisymmarryksen 16ytymiseen. Suhde pohjautuu asiantuntijuuteen ja
mukana on hoidollisia elementtejd sekd toimenpiteitd. Keskeisessd asemassa ovat emo-
tionaalinen vuorovaikutus, tiedonanto ja kollektiivinen pédédtdksenteko. Ammattilaisen
tarkoituksena on auttaa ja tukea psykiatrista potilasta timén sairauden kanssa erilaisissa
elimantilanteissa. Potilaan kokemus kuulluksi tulemisesta lisdd hoidon tuloksellisuutta
ja hoitoon sitoutumista. (Jesus & Silva 2016, 315-317.) Stahlin, Carlssonin ja Nystro-
min (2014, 38—40) mukaan potilaalla ja hoitajalla voi olla eri nikemys jatkuvassa tark-
kailussa olemisesta. Onnistuessaan jatkuva tarkkailu toteutetaan yhteisty0ssa potilaan
ja hoitajan vililld. My®0s taustalla vaikuttavan organisaation antama arvostus on keskei-

sessd roolissa.

Jesusin ja Silvan (2016, 315-320) mukaan psykiatrisen potilaan kuntoutumiseen vaikut-
tavat neljd vuorovaikutuksellista elementtid. Hoidettava potilas tdytyy tuntea hyvin
sekd onnistua rakentamaan hdneen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Potilaan
menneisyyden, arvomaailman ja mieltymysten tunteminen auttaa vuorovaikutussuhteen
rakentamisessa ja toipumisprosessissa. Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde raken-
tuu sekd sanattomaan ettd sanalliseen viestintddn. Tukea antava, jatkuva vuorovaikutus
tarjoaa potilaalle turvallisen, empaattisen ilmapiirin jossa hdn voi vapaasti kertoa tun-
teistaan ja ajatuksistaan. Ammattilainen kuuntelee aktiivisesti ja pyrkii herdttimééin po-
tilaassa motivaation kuntoutusta ajatellen. Potilaan sisdisen motivaation 10ydyttyd hintad
tuetaan oikeanlaiseen kdytokseen motivaation ohjaamana. Tietojen saanti ja antaminen
tulee olla hyvin suunniteltua ja potilasldhtoisti. Potilaalta kerdtddn tietoja avoimilla ky-
symyksilld, dialogilla ja heijastamalla potilaan tuottamia vastauksia hdnelle takaisin.
Potilaan on tdrked olla tietoinen oireista ja asioista, joita hinen sairauteen liittyy. Y m-
mérrys omasta tilanteesta edistdd kuntoutumista. Tavoitteet tulee asettaa niin, ettd ne
voidaan saavuttaa. Toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellaan yhdessd. Ta-

voitteiden toteutuminen vaatii toimivaa, toista kunnioittavaa vuorovaikutussuhdetta se-
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ka yhteistd ymmarrystd potilaan tilanteesta. Ammattilaisen tulee vaalia positiivisia, rea-
listista ja potilaan kuntoutumista tukevaa ilmapiirid. On listtdvd potilaan kompetenssia

luottaa omiin kykyihin ja arvioida ne realistisesti.

Kuosmasen (2009, 4) sekd Kontion (2011, 4) mukaan psykiatriset potilaat ovat yleisesti
ottaen tyytyviisid saamaansa hoitoon, mutta tyytymittomid rajoituksiin, pakotteisiin
sekd heitd koskevaan tiedonkulkuun. Potilaille on usein epdselvdd miksi rajoitustoimen-
piteitd kdytetddn ja monet potilaat kokevat rajoittamistoimet rangaistuksena tai loukka-
uksena heiddn itsemidrddmisoikeutta kohtaan (Kontio, Grigori, Putkonen & Kuosma-
nen ym. 2011, 17). Kuosmanen (2009, 49-53) esittdd kehitysehdotuksen potilaan oike-
uksien sekd osallisuuden parantamiselle uusia menetelmiéd kehittdmalld. Lisddmalla eri-
laisia tiedonkulun metodeita varmistutaan potilaan saavan héntd koskeva, tarpeellinen
tieto. Myos Kontio (2011, 7-11) on saanut viitoskirjassaan samanlaisia tuloksia: poti-
laat kokivat saaneensa liian vdhin tietoa rajoitustilanteista. Saadun informaation véhyys
johti negatiivisiin kokemuksiin hoidon laadusta. Tutkimuksen mukaan myos henkilo-
kunta tunsi saavansa liilan vdhén tietoa rajoitustilanteisiin liittyen. Kinnerin, Harveyn,
Hamiltonin & Brophyn (2017, 535-544) tutkimus tuotti myds samankaltaisia tuloksia.
Tutkimuksessa selvitettiin psykiatristen aikuispotilaiden, heiddn ldheisten ja henkil-
kunnan kisityksid ja kokemuksia pakonkdytostd ja rajoittamisesta. Pakonkéyttd ja ra-
joittaminen koettiin useimmiten ihmisarvoa loukkaavaksi, haitalliseksi ja terapeuttista
suhdetta vaarantavaksi tekijdksi. Vastaajat kokivat pakon kdyton myds aiheuttavan
traumoja tai nostavan mieleen menneisyyden traumoja. Toisaalta pakonkéytdssd néhtiin
etuja, erityisesti hoitotyon ammattilaisten mielestd. Pakonkéyttd ja rajoitustoimenpiteet
koettiin lisddvin potilaiden, henkildokunnan ja yleistd turvallisuutta sekd asettavan rajat

kaytokselle.

Ahernin & Dziopan (2008, 1) mukaan hoitosuhdetydskentely on psykiatrisen hoitotyon
peruselementti. Hoitosuhteen muodostuminen ja ylldpitiminen eivét tapahdu vaistomai-
sesti, vaan vaatii monenlaisia taitoja hoitajalta. Psykiatrisen potilaan kohtaaminen edel-
lyttdd hoitajalta osaamisen ja resurssien lisdksi kykya ldsndoloon ja uusien, odottamat-
tomien tilanteiden késittelyyn. Myds Bowersin (2009, 231-233) mukaan potilaat sekd
hoitajat nostavat keskeiseksi asiaksi vdkivallan ehkéisyssé ja psykiatrisessa hoitotydssa
tunteiden séételyn, toisen kunnioittamisen, moraaliset velvoitteet ja tiimityotaidot. Psy-
kiatristen potilaiden hoito vaatii kokonaistilanteen seké asiakkaan yksilollisten tarpeiden

arvioimista. Ahern & Dziopa (2008, 1-8) erottivat kirjallisuuskatsauksessaan psykiatri-
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sen hoitotyon ja potilaan kohtaamisen yhdeksdan osatekijddn. Ymmaérryksen ja empati-
an antaminen on keskeistd hoitosuhteen muodostumiselle. Ymmarryksen ilmaiseminen
tuottaa potilaalle hyviksytyksi tulemisen tunnetta. Hoitajan ymmarrys potilasta kohtaan
voi lisdtd potilaan itsetietoisuutta ja myo0s itsensd ymmarrystd. Hyvéksytyksi tulemisen
tunne on tirkedd, silld psykiatrisiin sairauksiin ajatellaan usein yhteiskunnassa liittyvin
héped ja leimallisuus. Aktiivinen kuuntelu tuottaa ymmaérrysté ja kunnioitusta. Hoitajan
tulee ndihdd ihminen sairauden takaa, yksilollisend arvokkaana ithmisend. Yksilollisyy-
den nidkeminen edellyttdd hoitajalta oman arvomaailman ja ajatusten tunnistamista sekd
niiden reflektointia. Toimivan hoitosuhdetydskentelyn edellytyksend on potilaan tunte-
mus turvallisuudestaan ja hyvinvoinnistaan. Turvallisuuden ja hyvinvoinnin tunteen
tuottamiseksi hoitajan on osoitettava tukensa potilaalle. Sopivia keinoja tihén ovat ak-
tiivinen kuuntelu, reflektointi ja palautteen antaminen seké toiveikkuuden ja positiivisen
ilmapiriin ylldpitdiminen. Hoitohenkilokunnan ldsndolo ja saatavuus ndhddén psykiatri-
sen hoitotyon keskeisend elementtind. Ajan kuluessa potilasta voi oppia tuntemaan pa-
remmin sekd voittamaan hénen luottamuksen. Aitous ja vilpittdmyys vaativat oman,
koko persoonan kdyton hoitotyOssd. Aitouteen vaikuttavat sekd sanaton ettd sanallinen
viestintd. Tietoinen ldsndolo ei kuitenkaan aina vaadi keskustelua. Tasa-arvoisuuden
edistiminen psykiatrisessa hoitotydssi on ldhtokohtaisesti melko hankalaa voimasuhtei-
den ja vallankdyton mahdollisuuden vuoksi. Psykiatrisen potilaan voimaantuminen,
osallistaminen sekd kontrollintunne lisddvét tasa-arvoisuutta hoitosuhteessa. Kunnioit-
tamisen osoitus potilaalle tapahtuu arjessa johdonmukaisella toiminnalla ja hyvéksyvil-
13 kéytokselld. Selkeiden rajojen osoittaminen suojelee seké potilasta ettd hoitajaa. Yh-
dessd madritellyt rajat ylldpitdvit toimivaa, terapeuttista hoitosuhdetta. Rajaaminen luo
turvallisuuden tunnetta ja sopivan kidytdksen mallia potilaalle ja voi lisdksi auttaa hoita-
jaa tyOssdjaksamisessa. Psykiatrisen hoitajan itsetietoisuus, haavoittuvuuden tiedosta-

minen ja itsetuntemus vaikuttavat toimivan vuorovaikutussuhteen edistymiseen.

Delaneyn (2012, 333) mukaan psykiatrisen potilaan toipumiseen vaikuttavat laheisesti
toivo, omien voimavarojen ja vahvuuksien 10ytdminen sekd elamin merkityksen ja tar-
koituksen 16ytdminen. Toipuminen nihdddn yksilollisend matkana, johon liittyy poti-
laan kokemukset autonomiasta, itseméddrddmisoikeudesta ja vapaudesta. Psykiatristen
potilaiden ja heiddn ldheistensd usein kokema stigma vaikuttaa toipumiseen ja asentee-
seen itseddn tai ldheistd kohtaan. Stigman vaikutus liittyy usein paranemisen ydinasiaan:
kokemukseen itsestd ja asenne itsedin tai sairastavaa ldheistd kohtaan. Stigma murentaa

itseluottamusta ja voimaantumisen tunnetta. Stigman kokemus voi tuoda etdisyyttd poti-
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laan ja hdnen toipumisen seké siihen liittyvien sosiaalisten kontaktien vilille. (Delaney

2012, 333.)

Vakavia mielenterveysongelmista kirsiville stigma voi olla syvin juurtunut ja sen voit-
taminen on tdrked osa paranemisprosessia. Stigma voi helposti vaikuttaa myds ammatti-
laisen identiteettiin ja toimintaan. Potilaan mydnteinen osallisuuskokemus omaan hoi-
toon liittyen voi tukea yhteiskuntaan integroitumista sekd alentaa stigmatisoitumista.

(Laitila 2010, 1, 3.)

Vandewalle, Malfait, Eeckloo & Colman (2018, 877-878) sekd Makkonen, Putkonen,
Korhonen & Kuosmanen (2016, 32—33) raportoivat tutkimuksessaan psykiatrisen hoito-
tyon kulttuurin muutoksen tasavertaisemmaksi edellyttivan hoitohenkilokunnalta uuden
roolin omaksumista, jossa he jakavat valtaa ja vastuuta potilaille. Tutkimukset osoittivat
hoitajien tarvitsevan tdhin tukea, koulutusta seka tietoisuuden lisdédmistd. Kulttuurimuu-
tokseen on koko henkildston sitouduttava, johdon on annettava tukensa ja mahdollistet-
tava muutos resurssien avulla. Uudet tyontekijit on perehdytettdvd hyvin psykiatrisen
potilaan kohtaamiseen. Esille on noussut myds osaston fyysinen merkitys sekd henkilo-
kunnan mééré potilaan osallistumisen stimuloivana tekijinéd. Hoitajan sukupuoli, tydko-
kemus ja ikd vaikuttivat tutkimuksen mukaan my0ds uudenlaisen roolin omaksumiseen.
(Vandewalle, Malfait, Eeckloo & Colman 2018, 877-890.) Makkonen Putkonen, Kor-
honen & Kuosmanen ym. (2016, 4, 28-29) korostaa uuden tutkimustiedon toimimista
vaikuttimena henkiléston osaamisen ja asenteiden kehittdmiseksi. Potilaiden ddnen
kuuluminen mahdollistuu esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden avulla. Pakon kaytt66n
Johtaneet tilanteet tulee kdyda ldpi ja tarkastella niitd sekd yksilo- ettd yksikkotasolla
systemaattisesti. Avoterveydenhuollolla sekd perusterveydenhuollolla on keskeinen
rooli toimijana psykiatrisen potilaan hoidossa. Hoitotyon kulttuurin muutos ja hoitokay-

tanteiden kehittiminen on pitkdkestoinen ja monimuotoinen prosessi.

Kunnioittavan kohtaamisen ja hoitokulttuurin kehittiminen vaatii pitkdjanteistd, jarjes-
telmaéllistd toimintaa jota on pysdhdyttidva ajoittain arvioimaan. Keskeisida hoitokulttuu-
riin ja sen muutokseen liittyvid asioita ovat hoito-olosuhteet, yksikdn perustehtivé ja
henkilokunta. Hoitokulttuuri on riippuvainen henkilokunnan madristd, koulutuksesta,
kokemuksesta sekd osaamisesta. (Makkonen, Putkonen, Korhonen & Kuosmanen ym.
2016, 32-33.) Myos Bowers, Alexander, Bilgin & Botha ym. (2014, 355-356) nostavat

esille hoitohenkilokunnan toiminnan ja osaamisen psykiatrisen potilaan kunnioittavassa



18

kohtaamisessa. Henkilokunnan ymmartédvaisyys ja moraalinen késitys potilaasta vaikut-
tavat hoitosuhteeseen ja sitd myotd pakkotoimien kayttoon. Lisdksi vuorovaikutustaito-
jen ja niihin liittyvdn koulutuksen néhtiin vaikuttavan kiytettyjen pakkotoimien maa-
radn. Putkonen, Kuivalainen, Louheranta & Repo-Tiithonen (2013, 850-852) toteuttivat
tutkimuksen Niuvaniemen psykiatrisessa sairaalassa, joissa hoidettiin skitsofreniaa sai-
rastavia, korkean vikivaltariskin miehid. Tutkimuksen tavoite oli selvittdd voiko erista-
mistd ja pakkotoimia vdhentdd ilman kasvavaa vikivaltaa. Tutkimukseen kuului kaksi
osastoa, joista toisen henkilokunta ja potilaat sai puolen vuoden koulutuksen ehkéistak-
seen pakkotoimia ja eristamistd. Témén jilkeen oli puolen vuoden seuranta-aika, jolloin
todettiin ettd koulutuksen saaneiden henkilokunnan sekd potilaiden osastolla pakkotoi-
mien ja rajoitustoimenpiteiden kayttd vdheni 30 prosentista 15 prosenttiin. Saatujen
tulosten tilastollinen vertailu on haastavaa, silld tuloksiin vaikuttaa muutkin asiat, kuten
ladkityksen muutokset, potilaiden vaihtuvuus ja muuttuneet siddokset. Rajoitustoimien
ja eristimisen vihentdmiseksi saadut tulokset ovat edellyttineet uudenaikaista johtamis-
ta, henkilokunnan kehittimisti ja kouluttamista, saatujen raportointitietojen analysointia

sekd kayttamistd ja potilaiden osallistamista.

3.2.2 Turvallisuuden ylléipitiminen psykiatrisessa hoitotyossi

Suomen perustuslaki médrittelee potilaan perusoikeuksien turvaamisen sosiaali- ja ter-
veyshuoltoa annettaessa. Perustuslaki maéérittelee Suomen kansalaisen perusoikeudet
sekd suojaa potilaan omaisuutta. Perustuslaki myds madrittelee siind turvattujen oikeu-
den rajoittamisen sallimiseen johtavat syyt. (Suomen Perustuslaki 11.6.1999/731.) Laki
potilaan asemasta ja oikeudesta méarittdd potilaalle sekd itseméddrdédmisoikeuden ettd
oikeuden hyvédin terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaslaki maéérittelee ettd paatokset
potilaan hoidosta on tehtidva ensisijaisesti yhteisymmarryksessi potilaan kanssa vaikka
kyseessd olisi tahdosta riippumaton hoito. Potilaan oikeuksia ei voida rajoittaa esimer-
kiksi yksikon omien sddntojen mukaisesti, vaan rajoituksien on aina perustuttava lakiin.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Psykiatrisen hoitotahdossa poti-
las voi tuoda esiin toiveita tulevia hoitojaksoja ajatellen. Psykiatrista hoitotahtoa sovel-
letaan erityisesti niissé tilanteissa, joissa potilas ei kykene arvioimaan omaa tilannettaan
tai erilaisia hoitomuotoja. Tavoitteena on vahvistaa potilaan itsemidrddamisoikeutta.

(Makkonen 2016, 20.)
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Itsemddrddmisoikeutta tai perusoikeuksia voidaan joutua rajoittamaan, mikali potilaan
sairauden hoito sitd vaatii tai han kayttdytyy aggressiivisesti tai uhkaavasti itsedan, hoi-
tohenkilGkuntaa tai muita potilaita kohtaan. Itsemddrddmisoikeuksien rajoittamisen
tulee perustua potilaan toimintakykyyn. Jos potilas on hoidossa omasta tahdostaan, ei
héneen voi kohdistaa rajoitustoimenpiteitd. Edellytys rajoittamisen toteuttamiseen on
tarkkailussa oleminen sekd tahdosta riippumattomaan hoitoon tai tutkimukseen méa-
rddminen. Potilaan tai muiden henkildiden suojelemiseksi voidaan joutua ottamaan poti-
laan omaisuutta haltuun, rajoittamaan liikkumista tai yhteydenpitoa tai tekemiin henki-
l6tarkistus. Mielenterveyslaissa sdddetddn tahdosta riippumattoman hoidon jatkamises-
ta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon mééréttyd potilasta saadaan pitdd hoidossa enin-
tddn kolme kuukautta. Mikidli hoitoa joudutaan timén jilkeen jatkamaan ja potilaan
kanssa ei padstd asiasta yhteisymmarrykseen, tulee antaa uusi tarkkailulausunto. Tark-
kailulausunnossa selvitetddn, ovatko edellytykset tahdosta riippumattoman hoidon jat-
kamiseksi yhi olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava ennen kuin
kolme kuukautta tahdosta riippumatonta hoitoa tulee tdyteen. Ladkari tekee asiasta kir-
jallisen paitoksen, ja pddtds on annettava potilaan tiedoksi viipymaéttd. Potilaalla on
oikeus pyytdd toisen, sairaalan ulkopuolisen lddkirin arvio tilanteesta ennen kun péétds
tahdosta  riippumattoman  hoidon jatkamisesta tehdddn. (Mielenterveyslaki

14.12.1990/1116.)

Ensisijaisesti aggressiivinen potilas ja konflikti pyritddn rauhoittamaan keskustelemalla.
Oleellista on kéyttdd ennaltachkéisevid sekd rajoitustoimille vaihtoehtoisia toimintata-
poja. Rajoitustoimenpiteiden tarkoituksena on ehkdistd uhkaavaa kdytostd tai vihentdd
kaytoksen negatiivisia seurauksia. Rajoitustoimilla voidaan myds vdhentdd haittoja
akuuteissa psykiatrisissa tilanteissa. (Bowers 2009, 231-232; Makkonen, Putkonen,
Korhonen & Kuosmanen 2016, 9-10; Putkonen, Kuivalainen, Louheranta & Repo-
Tiihonen 2013, 850—852.) Suomessa kéytettivisti rajoitustoimenpiteistd yleisimmin on
kaytetty eristimisté, tahdonvastaista laédkitystéd, litkkkumisvapauden rajoittamista, omai-
suuden haltuunottoa ja lepositeiden kayttdd. (Makkonen, Putkonen, Korhonen & Kuos-

manen 2016, 9-11.)

Lansimaissa on viime vuosina havahduttu vield enemmaén keskustelemaan rajoittamis-
toimista ja niitd on lainsddddnnollisin keinoin pyritty vihentimiin (Tuohiméki 2007,
4). Suomessa kéytetddn pakkotoimia keskimddrdisesti enemmén kuin monissa muissa

Euroopan maissa, toisaalta saadut tulokset ovat olleet usein keskenddn ristiriitaisia sekd
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vertailu on vaikeaa ldhinni erilaisen lainsddddnnon sekd erilaisten raportointi- ja tilas-
tointimenetelmien vuoksi. Vertailevia tutkimuksia aiheesta on tehty melko vahan. (Tuo-
himiki 2007, 4, 81-82.) Stensgaardin, Andersen Kreutzmannin, Nordentoftin &
Hjorthegjin (2018, 147-150) mukaan pakkotoimia kdytetdin Euroopassa psykiatrisilla
hoitojaksoilla 21-59 prosentille potilaista. Pakkotoimet kohdistuvat pédédsdéntdisesti
psykoosissa oleviin sekd agitoituneisiin tai sekavasti kéyttdytyviin potilaisiin. Pakko-
toimien kdyttd on joissain tilanteissa valttimatontd, mutta niitd tulisi kéyttdd vahiisesti
ja viimeisend vaihtoehtona (Keski-Valkama 2010, 60—61; Makkonen, Putkonen, Kor-
honen & Kuosmanen 2006, 11). Pakkotoimet ovat raskaita, riskialttiita sekd aiheuttavat
kustannuksia (Putkonen, Kuivalainen, Louheranta & Repo-Tiithonen 2013, 853). Kes-
ki-Valkama (2010, 30-31) toteaa tutkimuksessaan pakkotoimien vihentdmisen vaativan
muutakin kuin lakimuutokset. Pakkotoimien kdyton aikana potilas tarvitsee seka jatku-
vaa seurantaa ettd psyykkisen voinnin arviointia ja tukea. Pakkotoimien kéyttoon joh-
tanut tilanne tulee kdydd potilaan kanssa ldpi jilkikédteen. (Tuohiméki 2007, 51-52;
Kontio 2011, 56-57.) Keski-Valkaman (2009, 62—63) sekd Kontion (2011, 40—41) mu-
kaan psykiatrisen potilaan perustarpeet sekd mieleinen tekeminen tulee huomioida ra-
joittamisen aikana sekd vuorovaikutuksen hoitohenkilokunnan vélilld tulee toimia kes-
keytyksettd. Potilaalle on tirked kertoa miksi rajoitustoimenpiteet tehdiddn, kauanko
niiden suunniteltu kesto on ja mikd on rajoituksen tavoite. Tavoitteena on yhteinen ym-
mérrys rajoittamistoimenpiteestd, mikéli potilaan vointi sen sallii. Kontion (2011, 4, 22)
tutkimuksen mukaan potilaat saavat eristystilanteessa vain vdhdn tukea sekd omasta ettd
hoitohenkildkunnan mielestd. Potilaat ovat ehdottaneet vaihtoehtoisia tapoja pakkotoi-
mille, esimerkiksi henkilokunnan kanssa keskustelut, musiikki, aktiviteetit, jatkuva

tarkkailu ja osaston kédytdnteiden ldpikdyminen yhdessi.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa Suomessa potilasturvallisuuden ja hoitotyon
laadun edistdmisestd. Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut potilas- ja asiakasturval-
lisuusstrategian vuosille 2017-2021. Strategia ohjaa julkista ja yksityistéd terveydenhuol-
toa yhtendiseen turvallisuuskulttuuriin. Kdynnissd olevassa strategiassa kéasitellddn tur-
vallisuuskulttuurin lisdksi vastuuta, johtamista ja siddoksid. Potilas ja hdnen ldheisver-
kostonsa ovat aktiivisia potilasturvallisuuden kehittdjid ja mukana potilaan hoitoproses-
sissa. Tavoitteena on, ettd potilas on yhdenvertainen toimija oman palveluprosessinsa
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Potilaalle annetaan riittdviasti tietoa omaan hoitoon
liittyen, jotta hin voi osallistua hoitoaan koskevaan paitdksentekoon. Yhtend tavoittee-

na on riskienhallinnan parantuminen. Riskejd arvioidaan ja ennakoidaan sdénndllisesti
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ja ndiden perusteella tehdidin yksikkoon riskienhallinnan suunnitelma. Riskienhallinnas-
sa arvioidaan sekd strategisia riskejd ettd operatiivisen toimintaan liittyvid kdytdnnon
riskejd. Palvelun tuottajan tulee varmistaa turvallisen hoidon edellyttimit resurssit ja
niiden saatavuus. Riittdvi, osaava henkilosto sekd turvalliset ja toimivat laitteet takaavat
laadukkaan hoidon potilaille. Palveluprosesseiden ja toimintatapojen tulee olla turvalli-
sia ja niiden on suojattava potilaita haittatapahtumilta. Hoitopalvelut suunnitellaan yh-
tendisiksi prosesseiksi ja toimintatavoiksi, joihin koko henkildstd sitoutuu. Laadun ja
turvallisuuden seurantaa seka kehittdmistd tulee toteuttaa jatkuvana prosessina. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2017.)

3.3 Osastonhoitajan rooli

Osastonhoitajat vastaavat oman yksikkonsd johtamisesta, henkildstohallinnosta sekéd
erilaisista hallinnollisista tehtdvistd. Usein osastonhoitajan tyon osa-alueita ovat lisdksi
osaston ilmapiiristd vastaaminen, kehitys- ja opetustyo seka taloushallinnon tyotehtévat.
Osastonhoitajan tyonkuvaan voi kuulua my0s kliiniseen hoitoty6hon osallistuminen.
Hoitotyon ja hallinnollisten tehtivien vilisissd suhteissa on tutkimuksissa todettu olevan
eroavaisuuksia, joiden syyksi ndhddén osastonhoitajan yksilolliset ominaisuudet seké

tyoyksikon luonne ja kdytianteet. (Surakka 2006, 87—88, 106.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET, TEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd osastonhoitajien kokemuksia Safewards-

mallin suunnitelmallisesta kdytostd potilaiden hoidossa.

Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Safewards-mallin hyodyistd psykiatriseen

hoitoty6hon.

Opinndytetyon tehtava:

1. kuvata osastonhoitajien kokemuksia Safewards-mallin suunnitelmallisen
kaytosta
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kvalitatiivinen menetelma

Tamén opinndytetydon metodologinen ldhtdkohta on kvalitatiivinen tutkimus. Kvalita-
tiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena on tutkittava ilmid
tutkittavien ndkokulmasta. Tavoitteena on tutkittavan asian syvéllinen ja laaja-alainen
tarkastelu, jossa painotetaan tutkittavien kokemuksia ja tulkintoja. Moniddnisyys ja ih-
misten erilaisten mielipiteiden esiin tulo on tirkedd. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
2013, 160—161, 164.) Saatua tulosta ei voida matemaattisesti mitata, mutta tutkimuksel-
la voidaan lisdtd ymmarrysté tutkittavasta aiheesta. Laadullinen menetelmé sopii aihei-
siin, josta on vain vdhdn tutkimustietoa ja joiden tavoitteena on tuottaa aiheesta uutta
tietoa. Laadullista menetelmdd kiytetddn usein uusien teoriatietojen pohjana. Tutkimus-
ta ohjaavat mitd, miksi sekd miten kysymykset. (Kylmid & Juvakka 2007, 24-31.)
Opinndytetyon haastatteluun osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisuuden perusteella
osastonhoitajista, joilla on jo kokemusta Safewardsin kdytostd. Opinndytetyon metodo-
logiseksi lahtokohdaksi soveltui laadullinen menetelma, silld kokemuksia Safewardsista
ei vield ole tarkasteltu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian osastonhoitajien ndko-
kulmasta. Laadullisen menetelmén valinta mahdollisti osastonhoitajien kokemuksien

kisittelyn ja esiin tuomisen.

Laadullisen menetelmén tuottama tieto on kontekstisidonnaista. Haastateltavilta saatava
tieto on sidonnainen paikkaan, aikaan ja haastateltavien eldmaintilanteeseen. Tutkittava
todellisuus voi nayttaytya eri tutkittaville eri tavalla ja laadullisin menetelmin pyritddn
kuvaamaan ja jasentdméén todellisuutta niin kuin tutkittavat ovat sen kokeneet. (Kylma

& Juvakka 2007, 27-29.)

5.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon ratkaisut aineiston keruulle, analysoinnille seké tietoturvalle suunnitel-
tiin etukédteen huolellisesti. Aineiston keruu aloitettiin, kun opinndytetydhon saatiin lupa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lupaprotokollan mukaisesti. Aineisto kerédttiin haastatte-
lemalla Pirkanmaan sairaanhoitopiriin psykiatrian osastonhoitajia. Vapaaehtoisia osas-

tonhoitajia kysyttiin sahkopostitse mukaan.
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Haastattelun tyyppi oli teemahaastattelu. Teemahaastattelussa ohjataan keskustelua si-
sillollisesti etukdteen valituilla teemoilla sekd muutamilla avainkysymyksilld. Samat
teemat sekd keskeiset kysymykset kdydédédn ldpi kaikissa haastatteluissa. Haastattelujen
tarkka kulku on ennakoimaton muun muassa kysymysten jarjestyksen suhteen. (Hirsjér-
vi & Hurme 2000, 47-48.) Tutkijalla ja haastateltavalla on molemmilla aktiivinen rooli.
Haastattelun tekeminen vaatii tutkijalta aikaa ja suunnitelmallisuutta. Haastattelutilan-
teeseen liittyy virheen mahdollisuuksia, joihin vaikuttaa haastattelija, haastateltava tai
ryhmadtilanne. Saatu aineisto on sidoksissa haastattelussa vallinneeseen tilanteeseen.
Ryhmahaastattelun haasteena voidaan nidhdé valtahierarkia ja ryhméadynamiikka, jotka
vaikuttavat sithen mitd ryhméssd keskustellaan ja kuka puhuu. (Kylmd & Juvakka
2007, 79, 84-86.) Haastattelun muodoksi valittiin ryhméhaastattelu, silld sen etuna on
aineiston kerddminen usealta haastateltavalta samanaikaisesti sekd vapaamuotoinen
keskustelu (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2014, 210-211). Opinndytetyon teemahaas-
tattelurunko testattiin ennen varsinaista kidytt6d muutamalla sairaanhoitajaopiskelijalla
ja saadun palautteen perustella tismennettiin yksittdisid sanamuotoja teemahaastattelun

rungossa.

Haastateltavat saivat luettavaksi tutkimustiedotteen samalla kun heitd pyydettiin mu-
kaan tutkimukseen (liite 1). Ennen haastattelua allekirjoitettiin haastateltavien kanssa
tietoinen suostumus (liite 2). Kahden ryhmédn muodostaminen onnistui hyvin. Haastatte-
lut toteutettiin kahtena eri ryhméahaastatteluna tammikuussa 2019. Ensimméinen ryhma-
haastattelu pidettiin Pitkdniemessd Nokialla ja toinen Finn-Medissd Tampereella.
Ryhmahaastatteluihin osallistui perusjoukosta (N= 16 henkildd) edustava otos (n= 10
henkil6d). Haastatteluun osallistujat olivat eri-ikdisid, sekd miehid ettd naisia. Osallistu-
jilla oli tyokokemusta osastonhoitajana muutamasta kuukaudesta useampaan vuosi-
kymmeneen. Aineiston keruussa kéytetty teemahaastattelun runko (liite 3) oli haastatel-
tavien ndhtdvissd etukdteen. Ryhmédhaastattelussa keskustelut olivat dialogisia, haasta-
teltavat keskustelivat keskendén sekd jokainen haastateltava kertoi omia kokemuksiaan.
Osa haastateltavista osallistui keskusteluihin enemméin ja osa osallistui vihemmaén.
Molemmat ryhméahaastattelut kestiviat kokonaisuudessaan noin tunnin ajan. Ryhméahaas-
tatteluja varten oli varattu sopiva, rauhallinen tila joka mahdollisti keskeytymattomét
haastattelutilanteet. Haastattelut nauhoitettiin Tampereen Ammattikorkeakoulusta laina-
tuilla laitteilla. Audiotallennetta sdilytettiin niin, ettd ainoastaan opinndytetyon tekijélla

on padsy niihin. Aineiston analysoinnin jdlkeen aineistot hédvitettiin asianmukaisesti.
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5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin yhtend vaihtoehtona lahtdkohdaksi on in-
duktiivisuus (Vilkka 2015, 163). Tdmi opinndytetydn aineiston analyysi on toteutettu

induktiivisesta nakokulmasta.

Siséllon analyysi on aineiston systemaattista kuvaamista ja analysointia, jonka tavoit-
teena on ilmidn laaja mutta samalla tiivis esittiminen. Sisdllon analyysi tuottaa malleja,
jotka ilmentédvit tutkittavaa 1lmioitd tiivistetysti sekd jonka avulla kyseinen 1lmié voi-
daan késitteellistdd. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 2-3; Kankkunen & Vehvildinen- Jun-
tunen 2009, 133—-134.) Aineiston analyysi voi olla aineistoldhtoistd tai teorialdhtoista
(Vilkka 2015, 163). Induktiivisen siséllon analyysin 1dhtdkohta on aineisto, ja lopputu-
loksena tuotetaan kuvaus tutkittavasta ilmidstd tutkittavien ndkokulmasta (Kyngis &
Vanhanen 1999, 5-7). Induktiivista sisdllon analyysimenetelméd kaytetddn, jos aiheesta
ei ole paljon tietoa tutkimuksen ndkokulmasta. Induktiivisessa pééttelyssd tehdddn ha-
vaintoja aineistoldahtdisesti yksittdisistd tapahtumista. Yksittdisistd tapahtumista kootaan
laajempi kokonaisuus. Induktiivisessa pdittelyssd tarkastellaan todellisuutta ilman teo-
reettista 1dhtokohtaa, joka ohjaisi aineiston keruuta ja analysointia. Tutkimuksen tekijdn
tulee kuitenkin tuntea aihealueensa ominaispiirteet, jotta voi suunnitella ja toteuttaa
ehedn laadullisen tutkimuksen. (Kylméd & Juvakka 2007, 22-23; 28-29.) Keritty aineis-
to on litteroitu heti haastattelujen jdlkeen. Seuraavaksi litteroitu aineisto on pelkistetty
sisdllon merkityksen mukaisesti. Pelkistdmisen jilkeen yhteenkuuluvat termit on ryhmi-
telty, ensin alakdsitteisiin ja sitten eri alakésitteet yhdistetddn ylékasitteisiin. Yldkéasit-
teistd on johdettu opinndytetyon paidluokat. Lopputulos on vastannut tutkimuskysymyk-
seen ja kuvaa tutkittavan asian merkitystd tutkittaville. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135-137.) Hirsjdrven, Remeksen & Sajavaaran (2009, 45) mukaan tut-
kija kirjoittaa tutkimuspidivékirjaan oleellisia asioita ja ideoita. Tutkimuspdivékirjaa
pidettiin koko opinndytetyOoprosessin ajan. Tutkimuspdivdkirjaan on kirjattu erilaisia
ajatuksia, havaintoja, saatuja vinkkeja ja asioita jotka on koettu hyodylliseksi opinndyte-

tyOta tehtiessa.

Opinndytetyd litteroitiin Microsoft Officen Wordilla, fonttina Times New Roman, kir-
jasinkokona 12. Litteroitua aineistoa kahdesta ryhméhaastattelusta tuli yhteensi kaksi-

kymmentédyksi sivua. Tutkimuksen litterointivaiheen jélkeen siirryttiin analyysivaihee-
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seen. Analyysivaiheelle oli varattu paljon aikaa, tarvittiin tilaa ajatuksille ja niiden ke-
hittymiselle. Analyysivaiheessa litteroitu aineisto luettiin useita kertoja ja aineistoon
tehtiin alleviivauksia, niin ettd samantyyppiset kommentit ja kuvailut alleviivattiin sa-
moilla véreilld. Vastaukset ryhmiteltiin aitheen mukaisesti ja timédn jélkeen vastaukset
pelkistettiin. Pelkistyksessd pidettiin huoli, ettd kaikki keskeiset ilmaisut olivat yhd ana-
lyysissd mukana, ja niitd ei muutettu asiasiséllollisesti. Pelkistettyjd ilmauksia litte-
roidusta aineistosta nousi yhteensd 164 kappaletta. Osa pelkistetyistd ilmauksista oli

hyvin samansiséltoisid. Esimerkkejd opinndytetyon pelkistettyjen ilmauksien muodos-

tamisesta on esitetty taulukoissa 2 ja 3.

TAULUKKO 2 . Esimerkki alkuperdisilmauksien pelkistdmisesté.

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Tullaan tutuiksi- kansio kaikkein hankalin

Tullaan tutuiksi- kansio koettu haastavaksi

interventioksi

Kansio ndhdddn peikkona

Tullaan tutuiksi- kansio herdttinyt vastus-

tusta, ei haluta paljastaa itsestddn

TAULUKKO 3. Esimerkki alkuperdisilmauksien pelkistdmisesta.

Pelkistetty ilmaus

Yhdessi kehittiminen

Alkuperiinen ilmaus

Voisi olla yhdessd kehittimisen paikka

Olis joku yhtendinen ettei jokainen keksis

pyordd uudestaan

Miten saadaan pidettyd hengissd, tdytyy

olla kaikkien homma

Opinndytetydon raportointiosuuteen tiivistettiin alkuperdisistd ilmauksista mukaan yh-
teensd 87 kappaletta. Ilmaisujen pelkistysten jilkeen, yhdistettiin samankaltaiset ilmai-
sut keskenddn yhdeksi alaluokaksi. Alaluokalle annettiin kaikkia kisitteitd kuvaava ni-
mi. Alaluokkia aineistosta muodostui yhteensd 15 kappaletta. Sisdlloltddn samanlaiset
alaluokat yhdistettiin ja niistd johdettiin yldluokkia. Esimerkkejd pelkistetyistd ilmai-

suista johdetuista alaluokista on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Esimerkki alaluokan muodostamisesta pelkistetyistd ilmauksista.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Antaa tukea dialogisessa hoitosuhdetyos-

kentelyssa

Safewards pohjautuu dialogisuuteen

Luonut teoriataustaa dialogin kdymiselle

Sanoittaa dialogisuutta

Vahvistaa dialogia osana psykiatrista sai-

raalahoitoa

Alaluokkien muodostamisen jidlkeen jatkettiin ryhmittelya alaluokista yldluokiksi. Ala-

luokista muodostui viisi yldluokkaa. Alaluokkien johtamista yldluokiksi on esitetty tau-

lukossa 5.

TAULUKKO 5. Esimerkki alaluokista johdetusta yldluokasta.

Alaluokka
Kielteiset nikemykset interventioista

Ei varsinaisesti uutta asiasisiltod psykiatri-
seen hoitotyohon

Safewardsin kédyttoon negatiivisesti vai-
kuttavia asioita

Yliluokka |
Kriittisyys Safewardsia kohtaan

Alaluokista johdetut yldluokat on esitetty taulukossa 6.



TAULUKKO 6. Alaluokista johdetut yldluokat.
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Yliluokka Alaluokka

Interventioiden kayttokokemukset osas-

toilla

Interventiot vaihtelevasti kiytdssd osastoil-

la

Interventioita muokattu omalle osastolle

sopivaksi

Vahvistaa dialogia osana psykiatrista sai-

raalahoitoa

Lisdnnyt turvallisuutta osastoilla

Tukee potilaan kunnioittavassa kohtaami-

S€sSsa

Myonteiset kokemukset Safewardsista

Pragmaattisuus ja sovellettavuus positiivis-

ta

Yhteinen teoriatausta psykiatriselle hoito-

tyolle

Kriittisyys Safewardsia kohtaan

Kielteiset nikemykset interventioista

Ei varsinaisesti uutta asiasisiltod psykiatri-

seen hoitoty6hon

Safewardsin kéyttoon negatiivisesti vaikut-

tavia asioita

Osastonhoitajan rooli Safewardsin kéy-

tossa

Paivittdisten asioiden hoitaminen

Esimerkilld johtaminen

Safewardsin tulevaisuus

Safewardsiin vaikuttavia asioita tulevai-

suudessa

Safewardsin nikyviksi tekeminen

Yhdessa suunnittelu ja tekeminen
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Opinndytetyon sisdllonanalyysi luokittain on naytetty taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Opinniytetyon sisédllonanalyysi.

Pailuokka

Ylaluokka

Alaluokka

Safewardsin merkitys
psykiatriseen  hoito-

ty6hon

Interventioiden  kéayttokoke-

mukset osastoilla

Interventiot vaihtelevasti kéy-

tossd osastoilla

Interventioita muokattu osas-

toille sopivaksi

Vahvistaa dialogia osana psy-

kiatrista sairaalahoitoa

Lisdnnyt turvallisuutta osas-

toilla

Tukee potilaan kunnioittavas-

sa kohtaamisessa

Myonteiset kokemukset Safe-

wardsista

Pragmaattisuus ja sovelletta-

vuus positiivista

Yhteinen teoriatausta psykiat-

riselle hoitotydlle

Kriittisyys Safewardsia koh-

taan

Kielteiset ndkemykset inter-

ventioista

Ei varsinaisesti uutta asiasi-
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6 TULOKSET

Opinndytetyon tulokset on esitetty yldluokittain. Yksi yldluokka (”interventioiden kéyt-
tokokemukset osastoilla”) on jaettu alaluokkiensa mukaisesti alaotsikoihin selkeyden

saavuttamiseksi tulosten esittelyssa.

6.1 Interventioiden kiytto kokemukset osastoilla

6.1.1 Interventiot vaihtelevasti kdytossd osastoilla

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd Safewardsin interventiot olivat kidytdssd osastoilla vaihte-
levasti. Interventioita oli otettu ja osaa oltiin ottamassa kayttoon, kuitenkin melkein kai-
killa osastoilla interventiot oli kdyty systemaattisesti 1dpi. Kaikkien interventioiden ko-
ettiin vaativan jatkuvaa puhumista ja esillioloa. Haastateltavat mainitsivat erityisesti
rauhoittumislaatikon, kotiutumispuun ja yhteisokokoukset aktiivisesti kaytossa oleviksi
konkreettisiksi interventioiksi. Osa interventioista on abstraktimpia, kuten puheella rau-
hoittaminen. Abstraktimpien interventioiden kdyton arviointi koettiin monimutkaisem-
maksi kuin konkreettisten interventioiden, ne nikyvét ldhinnd henkilokunnan ammatti-

taidossa ja tavassa kohdata potilas.

“periaatteessa kaikki kymmenen interventiota kdytossd, osa eldvammin ja osa vield

vaiheessa”

Safewardsin erilaiset sanonnat olivat jddneet aktiiviseen kayttoon, kuten “positiiviset
sanat”. Yksi interventio nousi erityisesti esille: tullaan tutuiksi - interventio ja siihen
kuuluva hoitajien esittelykansio on jakanut hoitajien mielipiteitd. Kansio on herittinyt
vastustusta useammalla osastolla. Osastot, jotka olivat ottaneet kansion kidyttoonsd, ovat
kokeneet sen positiiviseksi ja potilailta on tullut kansiosta hyvéa palautetta. Pelko siitd,
ettd kansio joutuu sabotoinnin kohteeksi, on toistaiseksi osoittautunut vairiksi. Osalla
osastoista oli kokemus, ettd tullaan tutuiksi - kansiota ei tarvita tai kansiota ei haluta

ottaa kayttoon, silld itsestddn ei haluta paljastaa minkéénlaisia tietoja.
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6.1.2 Interventioita muokattu osastoille sopivaksi

Jokaisen hoitajan nidhtiin toteuttavan Safewardsia ja interventioita oman persoonan
kautta. Interventiot olivat nivoutuneet osaksi osastojen toimintaa tai olleet osa sitd jo
ennen Safewardsia. Osa osastoista oli muokannut interventioita omaan toimintaan sopi-
vaksi osaston tai potilaiden erityistarpeiden vuoksi. Interventiot saivat haastatteluissa

myonteistd palautetta niiden selkeyden ja ymmarrettivyyden vuoksi.

“iso asia et on noi vastuuhenkilot”

Interventiovastaavien oma aktiivisuus, innokkuus ja tapa, milld he vievit interventiota
eteenpdin nédhtiin merkitykselliseksi intervention toteutumisessa. Interventiot néhtiin

koko yhteison asiana, jotka onnistuessaan vaativat koko henkiloston sitoutumisen.

6.1.3 Safewards vahvistaa dialogia osana psykiatrista sairaalahoitoa

Safewardsin koettiin pohjautuvan dialogisuuteen ja vuorovaikutuksellisuuteen ja ndin
antavan perustaa ja sanoittavan dialogin kdymistd. Safewards antaa hyvén teoriataustan
ja tukee ajattelua, ettd potilas kohdataan dialogin kautta. Psykiatrisessa sairaalahoidossa
olevat potilaat ovat hyvin yksildllisid ja haastatteluissa todettiin ettd kaikki potilaat eivét
ole kykenevid dialogiin. Dialogisuus koettiin olevan keskeinen asia timén hetken psy-
kiatrisessa hoitotydssd ja hoitajien olevan ikddn kuin valmiimpia dialogiseen kanssa-

kdymiseen.

“luonut teoriaa ja pohjaa dialogisuuden lisddmiselle”

Safewards néhtiin olevan tuki dialogisuuden lisdédmiselle, silld mallissa korostuvat vuo-
rovaikutus, ldsndolo ja niiden merkityksellisyys. Safewardsin koettiin avartavan myos
osastonhoitajan omaa tyotd ja vaikuttavan dialogiin osastonhoitajan ja henkilokunnan
vélilla.

6.1.4 Safewards on lisinnyt turvallisuutta osastoilla

Haastatteluissa keskusteltiin Safewardsin vaikutuksesta osastojen turvallisuuteen. Ylei-

nen kokemus haastateltavilla oli, ettd Safewards on vaikuttanut osastojen turvallisuuteen
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mydnteisesti. Osastojen turvallisuuden muutosta on vaikea selkedsti todentaa, silld osas-
tojen turvallisuutta ei ole tilastollisesti vertaillen mitattu ja numeerinen mittaaminen ei
ole yksiselitteistd osastojen rakenteellisten muutosten ja potilasaineiston vaihtuvuuden
myoOta.

’

“on kylld merkitys ihan siihen henkilokunnan osaamiseen sekd turvallisuuteen’

Safewardsin interventioiden koettiin tukevan potilaiden rauhoittumista ja heiddn oman
ahdistuksen hallintaa. Haastatteluissa nousi erityisesti esiin huonojen uutisten kertomi-
nen - interventio, jossa usein moniammatillisessa tyoryhméassd valmistellaan huonojen
uutisten kertominen potilaalle. Tdma koettiin hyviané tyokaluna ennakointiin ja aggres-
siivisten tilanteiden kohtaamiseen. Haastatteluissa koettiin, ettd intervention onnistu-
neella kdytolld on voitu vihentdd rajoitustoimien kiyttod. Haastatteluissa tuli ilmi myds
rajoitustoimien vihentdmisen olevan yleinen tavoite psykiatrisessa hoitotyossd, ja Sa-
fewardsin koettiin antavan siithen keinoja. Ilmi tuli my0s se, ettd aina Safewardsin kei-

not eivit kuitenkaan riitd kohdatessa aggressiivinen potilas.

Safewards lisdd tietoisuutta potilaiden hyvédksi tehtdvéstd tyOstd, sanoittaa sitd ja tuo
tausta-ajatteluna turvallisuuden merkitystd ja sithen huomion kiinnittimistd. Myonteistd
palautetta sai myds rauhoittumiseen tarkoitetut interventiot, kuten rauhoittumislaatikko.
Naistd interventioista oli hyvid kokemuksia ja potilaat sekd hoitajat olivat jatkojalosta-
neet interventioita eteenpiin itselleen tai omalle osastolle sopivaksi. Safewardsin toi-
mintatapojen néhtiin tukevan sitd, ettd kaikilla on mukavampaa jolloin potilaat pysyvit

rauhallisempana ja siten rajoitustoimia ei tarvitse kéyttdd niin paljon.

6.1.5 Safewards tukee potilaan kunnioittavassa kohtaamisessa

Safewards tuo tausta-ajattelua sekéd sanoja potilaan kunnioittavaan kohtaamiseen. Haas-
tatteluissa tuotiin esiin, ettd perinteinen hoitaminen on melko ongelmalédhtdistd ja Safe-
wards ndhddidn muistuttavan potilaan voimavaroista ja myonteisistd asioista. Safeward-
sin koettiin nostavan potilas oman hoitonsa aktiiviseksi tekijdksi, tasavertaiseen vuoro-
vaikutukseen hédntd hoitavien henkildiden kanssa. Ylipddtidn hoitokulttuurin koettiin
olevan menossa potilaita kunnioittavampaan, tasa-arvoiseen suuntaan ja Safewards on

tuki- ja jisennyskeino kulttuurin muutoksessa ja voimavarakeskeisessa ajattelussa.
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“kdisi kddessd yhteisen toimintakulttuurin muutoksen kanssa jossa potilaslihtoisyys on

niinku siind framella”

Safewards koettiin yhtend vastakkainasettelun poistajana, jossa potilas ndhdddn hoidon
objektina. Haastatteluissa tuotettiin myds, ettd Safewards on yksi hyvé tukikeino poti-
laan kunnioittavassa kohtaamisessa ja potilasldhtoisyyden lisddmisessd. Safewards antaa
konkreettisen mahdollisuuden ja tyokalun, joka tuo psykiatrisen potilaan kohtaamiseen

liittyvit asiat esiin ja niitd mietitddn yhdessa.

“Safewards madaltaa valta-asemaa hoitohenkil6kunnan ja hoidettavien vdlilld.. tullaan

ldhemmdksi toisiamme”

6.2 Kiriittisyys Safewardsia kohtaan

Varsinaista negatiivista palautetta tai negatiivisia kokemuksia ei Safewardsista esitetty.
Haastatteluissa kévi ilmi, ettd Safewardsin sisélto on pitkélti ennalta tuttua asiaa, jota on
jo toteutettu kdytdnnon psykiatrisessa hoitotydssd. Safewards mallin puolestaan koettiin
olevan melko uusi asia ja sen kdyttoonotosta ja hoitotyon kulttuurin muutoksesta on

vield vahin aikaa.

“vanhoja tuttuja asioita, ja niitd me tietenkin koko ajan toteutetaan sillai ilman ettd

edes ajattelee sen liittyvin Safewardsiin”

Alkuun Safewards oli herdttdnyt joillakin osastoilla vastustusta ja Safewardsia oli ajatel-
tu vaikeammaksi kuin mink&laiseksi se lopulta osoittautui. Psykiatrisen sairaalan korkea
kayttdaste viime vuosina on koettu atheuttavan rakenteellista levottomuutta, ja timén
nihtiin olevan osittain ristiriidassa Safewardsin toimintatapojen kanssa. Lisdksi psykiat-
risten laitoshoitopaikkojen vdhentyminen ja hoitojaksojen lyhentyminen ovat vaikutta-
neet potilasaineiston vaativuuteen ja titen esimerkiksi hoitamiseen seka rajoitustoimen-
piteiden kdyton tarpeeseen. Haastateltavat toivat ilmi moniammatillisen yhteistyon mer-
kityksen ja my0s muiden ammattiryhmien, kuten ladkédreiden, ajateltiin hy6tyvian Safe-
wardsiin perehtymisestd. Osa haastateltavista toivoi, ettd kaikki Safewardsiin liittyva

materiaali ja termistd olisivat suomenkielelld.
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6.3 Myonteiset kokemukset Safewardsista

Safewardsin interventiot koettiin kdytdnnonldheisiksi ja olevan hyvé tuki niin kdytdnnon
ty0sséd kun ajattelun ja asenteen tasolla. Safewardsiin liittyvit koulutukset saivat myon-
teistd palautetta. Erityisen positiiviseksi koettiin se, ettd kouluttajat olivat oman talon
sisdltd ja koulutus oli hyvin kohdennettu osastoille heiddn omista tarpeista ldhteviksi.
Safewards konkretisoi psykiatrisen potilaan kohtaamista ja antaa siihen keinoja. Safe-
wards néhtiin hyvénd teoriapohjana, yleisend viitekehyksend ja perehdytyksen tukena

psykiatrisessa hoitotydssa.

“hyvd menetelmd, kun on kdytinnonldheinen”

Safewardsin teoriapohjan koettiin antavan yhteisen viitekehyksen potilaan kohtaamises-
ta erityisesti uusille hoitajille osana perehdytystd. Muutamilla osastoilla Safewards oli
mainittu myds perehdyttimislomakkeessa. Safewardsista oli saatu hyva tutkimustieto-
paketti, joka on kompakti ja sisdltdd paljon tdrkedd tietoa psykiatrisesta hoitotyOsta.
Haastatteluissa keskusteltiin my®0s siitd, ettd toisilla hoitajilla on luonnostaan hyvét vuo-
rovaikutustaidot potilaiden kanssa ja toiset joutuvat enemmin tydskentelemidn asian
kanssa. Mikili hoitaja ikdén kuin suostuu ldhteméén reflektoimaan omaa toimintaansa
ja omaa tapaansa olla vuorovaikutuksessa, voi Safewards antaa apua ja tukikeinon poti-

laan kohtaamiseen ja oman osaamisen kehittdmiseen.

“konkretisoi ja antaa keinoja miten kohdata potilas”

Safewardsin koettiin tuoneen inhimillisyyttd kohtaamisiin, sen kuvailtiin tuottaneen
”ollaan ihminen ihmiselle” -asennetta. Usea haastateltava toi esille Safewardsin toimi-
van asennetason muutoksessa hyvin ja antavan aihetta ajatteluun potilaan tasavertai-
semmasta kohtaamisesta, joka on muutenkin télld hetkelld esillioleva hoitotyon keskei-
nen arvo. Safewardsin avulla koettiin kiinnitettdvin huomio myds ammattihenkiloén

omaan olemiseen ja kdytokseen.

6.4 Osastonhoitajan rooli Safewardsin kiaytossi

Osastonhoitajat kokivat oman roolinsa Safewardsin kiytdssd olevan esimerkilld ja asen-

netasolla johtamista sekd tuen antamista osastoille ja interventiovastaaville. Kédytdnnon
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ty0 ja tuki liittyen interventiovastaavien ja heille resurssien jarjestiminen koettiin ole-

van keskeistd osastonhoitajan tyossa.

Koordinointi ja varmistaminen siitd, ettd uudet hoitajat padsevét osalliseksi Safeward-
siin ndhtiin olevan osa osastonhoitajan tyonkuvaa. Osastonhoitajan kiytos sekd potilaita
ettd hoitajia kohtaan ndhtiin merkityksellisend. Haastateltavat kertoivat, ettd mikaéli
osastonhoitaja kohtelee kunnioittavasti sekd potilaita ettd hoitajia, se siirtyy my0s poti-

laiden ja hoitajien vélisiin vuorovaikutustilanteisiin.

“ollaan kunnioittavia sekd hoitajia ettd potilaita kohtaan, niin se siirtyy.. ollaan kaikis-

ta suurin esimerkki’”

Osastonhoitajat kokivat haastatteluissa roolinsa olevan muistuttelua ja Safewardsista
puhumista ja asian pitdmistéd esilld keskusteluissa. MyOnteinen, kannustava asenne Sa-
fewardsia ja sen kehittimistd kohtaan koettiin olevan tirkeédssd roolissa osastonhoitajan
tyonkuvassa. Kuitenkaan Safewards ei voi olla vain osastonhoitajien vastuulla, vaan

vastuun on jakauduttava koko henkilokunnalle ja sen on oltava koko tyOoyhteison asia.

6.5 Safewardsin tulevaisuus

Safewardsin tulevaisuus ja sen pohdinta heréttiviat keskustelua molemmissa haastatte-
luissa. Jatkon kannalta mietitytti, kuinka Safewards ja sen tausta-ajattelu saadaan pidet-
tyd aktiivisena kdytOssd. Erityisesti uusien hoitajien mukaan saaminen Safewardsin
ideologiaan nousi esille. Uusia hankkeita ja toimintafilosofioita on hoitotydhon tullut
paljon viime vuosina, ja koettiin ettd ne helposti jadvit taka-alalle tai ettd toteutus jaa

vain heille, jotka asiasta todella innostuvat.

“jatko mua tdssd mietityttdd kaikista eniten... et miten saadaan pidettyd hengissd se

filosofia™”

Haastateltavat pohtivat, ettd yhdessd kehittdminen ja yhteiset, sddnnolliset koulutukset
olisivat tirkedssi roolissa, jotta Safewards ja siithen liittyvéd keskustelu saadaan pidettyéd
esilld. Safewardsin kehittimis- ja ylldpitotyd pitdisi tehdd systemaattisesti ja pitkdjan-
teisesti ja kaikkien tyontekijoiden sekd organisaation tulisi olla siitd vastuussa. Tavoit-

teena nidhtiin ajattelutavan juurruttaminen ja syventdminen niin, ettei endd ajateltaisi
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Safewardsia yksittdisten interventioiden kautta. Keskusteluissa tuli ilmi, etti toivottiin
vakauttamisen ja ylldpitimisen vaihetta jotta Safewardsista saadaan vakiintunut toimin-
tatapa osastoille. Vakauttamisvaiheessa saataisiin myds uudet tyontekijdt otettua mu-

kaan Safewardsiin.

“md ajattelin et joku sellanen vakauttamisen vaihe, et ndd nyt ylldpidetddn ja pysyy

mitkd nyt on otettu kéyttéon ja hyviksi havaittu”

Safewardsin toivottiin olevan nékyvilld myds sekéd osastoilla péivittdisessd tyOssd ettd
yhteisissd koulutuksissa ja muissa organisaation tapahtumissa. Safewardsin esilldolo
vahvistaa mielikuvaa siitd ettd malli on olemassa, esilld ja arvostettu osa hoitotyota.

Organisaation toivottiin antavan osoitus ja tuki Safewardsin merkityksellisyydesta.

“organisaation tdytyy osoittaa ettd timd koetaan tdrkedksi ja tilld mennddn”
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7 TULOSTEN TARKASTELU

7.1 Eettisyys

Tutkija ja koko tiedeyhteisd ovat vastuussa tutkimuksen eettisistd ratkaisuista itselleen,
toisille yhteisdille ja koko yhteiskunnalle (Leino-Kilpi & Véliméki 2012, 361). Tutki-
museettinen neuvottelukunta (2012) on madritellyt kansalliset menettelyohjeet eettisesti
hyvéksyttavisti ja luotettavasta tieteellisestd tutkimuksesta. Hyvén tieteellisen menette-
lytavan mukaisten kdytinteiden noudattaminen on edellytys eettisesti hyville ja luotet-
tavalle tutkimukselle. Tutkimus ja sen tulokset ovat uskottavia vain jos tutkimus on
suoritettu hyvin tieteellisen kdytinnon mukaisesti. Uuden tiedon tuottamisen lisdksi
tieteen eettisend arvona pidetdédn yleisesti pyrkimysté riippumattomuuteen ja itsendisyy-
teen. Hyva tieteellinen kaytinto kattaa yleisesti tiedeyhteisdjen tunnustamat toimintata-
vat kuten rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden lépi tutkimusprosessin. Tutkimus
suunnitellaan ja toteutetaan tieteellisesti sovittujen kriteereiden seka eettisesti kestdvien
toimintatapojen mukaisesti. (Kuula 2006, 34-35; Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012.)

Tatd opinndytetyotd tehtdessd on pyritty huolellisuuteen sekd teoriatiedon hankinnassa
ettd tutkimusosuudessa. Muiden tutkijoiden ty ja saavutukset otetaan huomioon kunni-
oittavasti ja asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Téssd opinndy-
tetyOssd toteutettiin eettisesti kestidvdd tiedonhankintaa lukemalla tarkasti ldhdekirjalli-
suutta. Teoriatietoa haettiin koko opinndytetydprosessin ajan lahdekriittisyys huomioi-
den, laadukkaista ldhteistd. Teoriaosuuteen on valikoitunut muutamaa, perusteltua poik-
keusta lukuun ottamatta alle kymmen vuotta vanhoja, vertaisarvioituja tutkimuksia.
Lahdeviitteet on merkitty selkeésti ja asianmukaisesti. Lahdeviittauksissa on kunnioitet-
tu alkuperiistd kirjoittajaa ja heididn tekemdd tyotd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012).

Opinndytetyon perusta on laadukas tutkimussuunnitelma, jota kdytetdin myos tutkimus-
luvan hakemiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 65). Hirsjérvi, Remes &
Sajavaara (2009, 174—175) maédérittelevat tutkimussuunnitelman vastaavan tutkimuksen
peruskysymyksiin koskien aihepiirin tutkimusongelmia ja mitd aiheesta jo tiedetdén.
Tdmd opinndytetyon suunnitteluun ja suunnitelmalupaan kéytettiin laajasti resursseja,

jotta voitiin varmistua opinndytetyon kokonaisuuden vastaavan sille asetettuja tavoittei-
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ta ja raameja. Huolellinen tutkimussuunnitelma varmisti ettd teoriatietoon oli perehdytty
kattavasti ennen oman tutkimuksen toteuttamista. Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus
koskee viranomaisten vélisid suullisia ja kirjallisia tietoja (Kuula 2006, 90-91). Tdmén
opinndytetyon tekijd on noudattanut vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta koko opinndy-

tetyOprosessin ajan.

Tutkimusaineiston eettisyyden perusta ihmisid tutkittaessa on tutkittavien yhteisty6halu.
Aineiston keruussa on aina kiinnitettivd huomiota tutkittavien oikeuksiin sekd heiddn
rehelliseen ja kunnioittavaan kohteluun. (Leino-Kilpi & Vilimdki 2012, 367.) Haastat-
teluun pyydetyille tarjottiin informaatiota padtdksenteon tueksi haastattelun taustoista,
tavoitteista ja opinndytetyOprosessista. Kirjalliseen informaatioon (liite 1) liitettiin
opinndytetyon tekijin sekd ohjaavan opettajan yhteystiedot mahdollisten lisdkysymys-
ten esittdmiseksi. Haastateltavat saivat ndhtaviksi ennen haastattelupddtoksen tekemisti
tutkimusluvan ja halutessaan teemahaastattelun rungon. Haastateltavien kanssa kéytiin
edelld mainitut dokumentit suullisesti ldpi. Haastatteluissa kéytetty tallennevéline esitel-
tiin ja kerrottiin aineiston sdilyttaimisestd sekd havittimisestd. Keréttyd aineistoa siily-
tettiin salassapitoedellytysten mukaisesti lukitussa tilassa, johon vain opinndytetyonteki-
jélld on padsyoikeus. Kun aineisto oli analysoitu, hévitettiin se asianmukaisesti. Kerat-
tyd aineistoa ei missddn vaiheessa luovutettu ulkopuolisille. Tutkittavien anonymiteet-
tid suojattiin koko opinndytetyOprosessin ajan. Opinndytetyohon ei kerétty suoria tun-
nistetietoja ja myos epdsuorat tunnistetiedot poistettiin niin, ettd valmiista opinnéyte-
tyOstd ei voi tunnistettavasti yksiloidd haastateltavia. Haastateltavien suoria sitaatteja
kaytettiin ainoastaan erittdin harkiten. (Kylméd & Juvakka 2007, 151; Kuula 2006, 99—
107.) Tutkimukseen osallistuvien itsemiardamisoikeus tulee huomioida koko tutkimuk-
sen ajan (Kuula 2006, 61-62). Tdmén opinndytetyon haastatteluun osallistuminen oli
osastonhoitajille tdysin vapaaehtoista ja heilld oli oikeus perua osallistumisensa missi

tahansa tyon vaiheessa.

Tekijanoikeuslain (8.7.1961/404) nojalla tekijanoikeus on henkildlld, joka on luonut
teoksen. Tdmédn opinndytetyon tekijilla on tekijanoikeus opinndytetyon raporttiin, mutta
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa vapaasti kdyttdd tyotd tarkoituksiinsa. Mikéli opinndy-
tety0 saatetaan yleison saataviin, on tekijdn nimi sekd ldhde mainittava (Tekijanoikeus-

laki 8.7.1961/404).



39

7.2 Luotettavuus

Kvalitatiivista tutkimusta tehdessd tulee sen luotettavuutta arvioida systemaattisesti.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinniksi on kehitetty erilaisia luotettavuus-
kriteereitd. Kylmd & Juvakka (2007, 127-128) esittiavit luotettavuuden arvioimiseksi

seuraavia kriteereitd: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuus toteutuu tutkijan varmistaessa tutkimuksen lopputuloksen vastaavan tutkit-
tavien ndkemyksid aiheesta. Vahvistus uskottavuuteen voidaan saada esimerkiksi kes-
kustelemalla toistuvasti tutkittavien kanssa tutkimusprosessin aikana. Uskottavuutta
lisdd myo0s tutkijan pitdma tutkimuspéivékirja. (Kylméd & Juvakka 2007, 128.) Téssd
opinndytety0ssi tehtiin tiivistd yhteistyotd sekéd tyoeldméohjaajan ettd ohjaavan opetta-
jan kanssa. Tavoitteena oli myds pddstd hyvddn vuorovaikutukseen osastonhoitajien
kanssa, jotta tyon uskottavuus toteutuu. Opinndytetyotd ovat prosessin eri vaiheissa lu-
keneet ja kommentoineet tydeldmdtaho sekd ohjaava opettaja uskottavuuden tiyttymi-

seksi.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja kirjaamiseen. Toisen tutkijan tulee
voida seurata pédpiirteittdin tutkimuksen kulkua niin ettd hin pystyisi toisintamaan tut-
kimuksen. (Kylmd & Juvakka 2007, 129.) Tima opinndytetyd suunniteltiin ja dokumen-
toitiin huolellisesti sekd ldpindkyvisti vahvistettavuuden toteutumiseksi. Jokainen tyo-
vaihe on kirjoitettu mahdollisimman tarkasti ja seikkaperdisesti tyon kulun seuraamisen

helpottamiseksi. Tutkimuspdivakirjaa pidettiin koko opinndytetyprosessin ajan.

Refleksiivisyydesséd tutkija on itse tietoinen omista ldhtokohdistaan ja arvoistaan sekd
niiden vaikutuksesta tutkimukseen (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tavoitteena oli ref-
leksiivinen tydote koko opinndytetyOprosessin ajan. Kéytdnnon toimissa tdma tarkoitti
aktiivista ohjaussuhdetta opettajaan, tiivistd tyoeldmiyhteyttd sekd opiskelijan refleksii-
visid huomioita aineistosta sekd omasta tydskentelytavasta. Itsearviointia on toteutettu
koko opinndytetyOprosessin ajan ja omaa vaikutusta tyohon on tarkasteltu suhteessa
aitheeseen. Tdmédn opinndytetyon tekijdlld ei ollut aiempaa kokemusta vastaavasta tut-
kimuksenteosta tai tutkittavasta tahosta. Toisaalta kokemuksen puute sekd tutkimuksen

teosta ettd tutkimuksen kohteesta voi tukea objektiivisuuden toteutumista.
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Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettdvyyttd vastaavanlaisiin tilantei-
siin (Kylmi & Juvakka 2007, 129). Tassd opinndytetydssé siirrettdvyyttd tuki mahdolli-
simman yksityiskohtainen tutkimuksen kulun, taustan ja toimintaympiriston kuvaami-
nen sekd osallistujien valinnan perustelut. Aineiston analyysimenetelmén asianmukai-
nen valinta, itse analyysi ja sen tyOvaiheen selvitys toteutettiin huolellisesti ja ldpindky-
vésti. Aineiston analyysissi ja tulosten esittelyssd varmistettiin, ettei yksittdistd vastaa-

jaa voi erottaa tyosta.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Safewards-mallin hyodyistd psykiatriseen
hoitotyohon. Opinndytetyon tehtiviksi asetettiin: ” Miten osastonhoitajat ovat kokeneet
Safewards-mallin suunnitelmallisen kdyton?”” Opinndytetyon tehtdvd ohjasi opinndyte-
tyOprosessia alusta alkaen, ja tehtdvdan syntyi ymmaérrykseni mukaan kattava vastaus
teemahaastattelujen pohjalta tehdyn induktiivisen sisdllonanalyysin myd6td. Tehtdvin
onnistuessa myos opinndytetyon tavoite tdyttyi. Teemahaastattelut tuottivat tietoa osas-
tonhoitajien kokemuksista ja siitd, minkélaisen hyodyn he ovat ndhneet Safewardsin

tuottavan omille osastoilleen ja psykiatriseen hoitotyohon.

Tamén opinndytetyontekijdn kiinnostus aiheeseen nousi omista opiskeluun liittyvistd
harjoittelukokemuksista ja yleisestd mielenkiinnosta psykiatrisen hoitotydhon ja sen
kehittdmiseen. Safewards antaa monipuolisen, konkreettisen tyokalun seké uutta ajatte-
lemisen aihetta psykiatriseen hoitotyohon. Innostus opinnédytetyon aihetta kohtaan syve-
ni entisestddn tyon edetessd ja laadullisen tutkimuksen tekeminen sekéd siind saatu onnis-
tumisen tunne motivoivat perehtymién aiheeseen lisdd. Opinndytetyd toteutettiin per-
heen, muiden opintojen ja harjoittelujen ohella, joten aikatauluhaasteilta ei aina voitu
vilttyd. Kokonaisuudessaan opinndytetyd opetti paljon psykiatrisen hoitotydn teoriasta
ja tulevaisuudesta, systemaattisesta kirjallisuushausta, laadullisen tutkimuksen toteutta-
misesta ja yhteistyOstd eri tahojen kanssa. Opinndytetyontekijdltd vaaditaan sitkeyttd,
periksiantamattomuutta, uteliasta asennetta ja systemaattista tydotetta. Opinnédytetyo-
prosessi on ollut rikastuttava ja mieltd avartava matka, jolle voisi ldhted joskus vield

uudestaan.
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7.3 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd osastonhoitajien kokemuksia Safewards-
mallin suunnitelmallisesta kdytostd potilaiden hoidossa. Safewardsin asiasiséltd koettiin
pitkalti tutuksi asiaksi, mutta joka on haastateltavien mukaan jdsennetty uudella tavalla
ja pohdittu yhdessd ja antavan ndin uutta nikokulmaa psykiatriseen hoitamiseen. Naméa
tulokset ovat samankaltaisia tuloksia liittyen laadullisiin menetelmiin Safewardsin ko-
kemuksista. Pricen, Burberyn, Leonardin & Doylen (2016, 20) mukaan interventiot si-
saltdvat tuttuja hoitokdytdnteitd, mutta niiden jarjestelméllinen ldpikdyminen ja esilldpi-
to tuottavat laadukkaampaa psykiatrista hoitoty6td. Psykiatrinen hoitokulttuuri on koet-
tu viime vuosina muuttuneen entistd tasa-arvoisempaan suuntaan. Yleinen kokemus
haastatteluissa oli, ettd Safewards on tirked osa hoitokulttuurin muutosta ja sanoittaa
psykiatrisen hoitotydn peruselementtejd sekd antaa tuen kdytdnnon hoitotyohon. Hoito-
kulttuurin muutos kohti potilaan tasa-arvoista osallistumista omaan hoitoonsa ja sen
suunnittelua sekd turvallisuuden varmistaminen osana riskienhallintaa ovat Sosiaali- ja
terveysministerion mukaan (2017, 11) osa potilasturvallisuutta ja hoidon laadun kehit-
tdmistd. Myos Bowers (2014, 499) on saanut tutkimuksessaan vastaavia tuloksia Safe-
wardsin koetuista hyddyistd vuorovaikutukseen potilaiden kanssa. Osastonhoitajat ku-
vasivat, ettd Safewards on potilaita osallistava ja tasa-arvoisuutta ja dialogisuutta tavoit-
televa malli, jotka ovat my0s Sosiaali- ja Terveysministerion tavoitteita potilasturvalli-
suus — ja asiakasstrategiaksi vuodelle 2021 (STM 2017, 13—-14). Soinisen (2014, 45)
mukaan psykiatrisen potilaan tasa-arvoinen kohtaaminen seké osallisuuden lisidminen
vaatii erityistd osaamista ja huomiota kliinisessd hoitoty0ssd, padtoksenteossa ja palve-

luiden suunnittelussa.

Esiin nousi rajoitustoimenpiteiden vdhentimisen onnistuminen, joka on myos kansalli-
nen tavoite (Makkonen, Putkonen, Korhonen & Kuosmanen 2016, 3). Haastattelujen
mukaan niilld osastoilla, joilla rajoitustoimia kéytettiin, koettiin ettd rajoitustoimia oli
voitu vdhentdd ja ehkdistd interventioiden kéytolld. Bowersin, Jamesin, Quirkin &
Simpsonin (2015, 1412) saamat tulokset eristysten vihentdmisestd ja pakkotoimien kdy-
ton vihentdmisestd ovat samankaltaisia, niitd on voitu vihentdd jopa 14,6 prosenttia.
Kuosmasen & Laukkasen (2019, 925-931) mukaan pakon kdytén vdahentdminen on ih-
misoikeuskysymys, jonka kehittdmis- ja laatutyohon on sairaaloissa kiinnitettdvd huo-
miota. Pakon kdytdon vdhentdminen vaatii samanaikaisia muutoksia organisaation eri

tasoilla. Pakon kiyton vihentdmiseen harvoin 16ytyy yksinkertaista ratkaisua, vaan toi-
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menpiteitd on tehtdvd monella osa-alueella. Avainasioita ovat jarjestelmallisesti kdyte-
tyt menetelmikokonaisuudet, pakon kdyton seuranta ja kommunikointi, omaisten mu-
kaanotto hoidon kehittimiseen sekd vuorovaikutuksen syventiminen. Toisaalta psykiat-
risia laitoshoitopaikkoja on vihennetty ja hoitojaksojen pituuksia lyhennetty, joten hoito
kohdistuu vaikeimmin oireileviin potilaisiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).
Voidaan ndhdd problematiikkaa tarpeessa vidhentdd pakkotoimia vaikka psykiatrinen
hoito sairaaloissa keskittyy entistd vaikeimmin oireileviin potilaisiin. Potilaan kunnioit-
tava kohtaaminen ja henkilokunnan kyky kohdata jokainen potilas yksilond vaikuttaa
myos eristystoimien vihentdmiseen (Bowers 2014, 355-356). Tdma opinndytetyd vah-
vistaa Bowersin tulosta, osastonhoitajat kokivat vuorovaikutuksellisuuden ja kunnioit-
tavan kohtaamisen lisddntymisen vaikuttavan rajoitustoimenpiteiden kayttoon laskevas-
ti. Psykiatristen laitoshoitopaikkojen vihentdminen on haastattelujen perusteella osittain
ristiriidassa Safewardsin perusajatuksen kanssa, jonka toteuttaminen tuottaa haasteita
kun potilaat ovat keskiméérdisesti aiempaa vaikeimmin oireilevia. Ristiriita on saman-

kaltainen kun pakkotoimien vihentdmistd tavoitteleva toiminta.

Opinndytetydssd tutkittujen, joidenkin osastojen rakenteet, potilasryhmi ja toiminta-
ajatus olivat muuttuneet Safewardsin kdyttdonoton jalkeen, joten Safewardsin tuottami-
en hyotyjen médrittiminen tilastollisin tuloksin néyttdytyy monisyiseltd. Vastaavia tu-
loksia on saanut Kuosmanen & Laukkanen (2019, 925-931) tutkimuksessa pakon kéy-
ton vidhentdmisessd ja turvallisuuden lisdédmisessd psykiatrisilla osastoilla. Vaikutta-
vuusndyton osoittaminen kokeellisissa koeasetelmissa on vaikeaa, silld menetelmét ovat
monimutkaisia, on muita vaikuttavia tekijoitd ja sokkouttaminen voi olla jopa mahdo-

tonta.

Vastuun jakautumista ja interventiovastaavien roolia pidettiin haastatteluissa merkityk-
sellisind. Safewardsin aktiivisen kdyton tueksi ndhtiin merkitykselliseksi koko organi-
saation vastuu ja kaikkien mukanaolo. Haastateltavat kokivat tirkedksi Safewardsin
jalkauttamisen ja nivoutumisen pdivittdiseen toimintaan, timan ndhtiin onnistuvan ak-
titvisen ylldpitovaiheen avulla. Nama tulokset ovat samankaltaisia Pricen, Burberyn,
Leonardin & Doylen (2016, 18, 21) saamien tulosten kanssa, henkilokunnan koulutta-
minen ja sitoutuneisuus tuottavat onnistumisia Safewardsin kanssa. Haastateltavat nos-
tivat esiin Safewardsiin sitoutumisen tarpeen ja toiveen organisaatiota kohtaan. Katsaus
kirjallisuuteen tuotti Safewardsin jatkuvuudesta ja vakauttamisen vaiheesta vain vidhén

tutkittua tietoa, joten tdma opinndytetyd tarjoaa uutta tietimystd henkil0ston tarpeesta
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Safewardsin jatkuvuuteen ja stabiloinnin ilmaisuun myds organisaation tasolta. Haastat-
teluissa nousi esiin my0s toive yhteistyohon eri osastojen vililld Safewardsin tiimoilta.
Uutena tietona voidaan pitdd myos Safewardsin osuutta perehtymisvaiheessa, jossa toi-
mintatavat niyttaytyvit melko vakiintumattomana. Niilld osastoilla, joilla Safewards oli
jasennelty osa perehdytystd, koettiin, ettd uudet tyontekijit saatiin systemaattisesti mu-
kaan Safewardsin interventioihin seké ideologiaan. Tarkemmin jatkotutkimusehdotuksia

on kisitelty kappaleessa 7.4.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon teemahaastatteluissa kavi ilmi, ettd osastojen omat interventiovastaavat
tekevét yhteistyotd keskenddn, mutta mielenkiintoa 16ytyisi tehdd yhteisty6td muiden
interventiovastaavien kanssa yli osastorajojen. Niin ollen voisi tutkia mahdollisuuksia
osastojen vilisiin yhteistoihin Safewardsin kehittdmisessa ja yllapitamisessd. Safewards
oli osalla osastoista mainittu uuden tyontekijan perehdyttimislomakkeessa ja oli suunni-
teltu osa perehdyttamistd. Jatkossa voisikin tutkia, onko mahdollista tehdd Safewardsiin
perehtymisestd yhdenmukaisempaa, osastojen erityispiirteet ja potilasryhmét huomioi-
den. Safewards on kiytossd Suomessa useassa sairaanhoitopiirissd, joten yhteistyo-
mahdollisuuksia ja Safewardsin kdyton onnistuneita kokemuksia olisi hyddyllistéd tutkia

valtakunnallisesti.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

L~ <

TAMPEREEN
AMMATTIKGRKEA KLU LU

Arvoisa osastonhoitaja, 1(2)

olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen Ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyota-
ni aiheesta: osastonhoitajien kokemuksista Safewards-mallin systemaattisesta kdytosta

potilaiden hoidossa.

Opinndytetyd toteutetaan teemahaastatteluna. Aikataulusta riippuen toteutus on joko
yksilo- /ryhmédhaastatteluna. Tavoitteena on haastatella noin 4-6 osastonhoitajaa. Haas-
tattelut on tarkoitus toteuttaa tammi- sekd helmikuun 2019 aikana ja niiden kesto on
noin 60- 90 minuuttia. Haastattelut nauhoitetaan. Aineisto késitellddn luottamuksellises-
ti ja ainoastaan opinndytetyon tekijdlld on pddsy nauhoitettuun tallenteeseen. Tallenteet
hévitetddn asianmukaisesti litteroinnin jélkeen. Tutkittavien anonymiteettid suojataan
koko opinndytetyOprosessin ajan ja yksittdistd osastonhoitajaa ei voi identifioida val-

miista tyOsta.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi kieltdytyd
missd tahansa vaiheessa. Teiltd pyydetdédn kirjallinen suostumus osallistumisesta opin-
ndytetyohon. Valmiin opinndytetyon esityspdivd Pitkdniemessd on 27.11.2019. Lisdksi

opinndytety0 tallennetaan sdhkdiseen Theseus-tietokantaan.

Annan mielelléni lisitietoa opinndytetyOsténi ja vastaan mahdollisiin lisikysymyksiin.

Ystivéllisin terveisin, Opinndytetyotd ohjaava opettaja
Susanna Leinonen Pia Keiski
susanna.leinonen@health.tamk. fi pia.keiski@tamk.fi

puh: 050 3380 168 puh. 050 3071 385
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Liite 2. Tietoinen suostumuslomake

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIETOINEN SUOSTUMUS 212)

Osastonhoitajien kokemuksia Safewards-mallin suunnitelmallisesta kiytosta poti-

laan hoidossa - opinniytetyo

Suostun haastateltavaksi ylldmainittuun opinndytetyohon. Olen saanut tyOsté ja haastat-
telusta suullista sekéd kirjallista tietoa. Minulle on selvitetty haastattelun vapaaehtoisuus
sekd se, ettd voin vetdytyd tutkimuksesta milloin tahansa ja télloin minua koskeva ai-
neisto poistetaan opinndytetyostd. Olen tietoinen haastattelujen nauhoituksesta ja ettia
nauhoite sdilytetddn asianmukaisesti opinndytetyoprosessin ajan, jonka jalkeen nauhoite

tuhotaan. Yksittdistd henkil6d ei pysty tunnistamaan kirjallisesta tyosté.

Tatd suostumuslomaketta on tehty kaksi (2) kappaletta, toinen suostumuksen antajalle ja

toinen suostumuksen vastaanottajalle.

Paikka ja aika
Suostumuksen antaja: Suostumuksen vastaanottaja:
Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

Yleisid ajatuksia Safewardsista
1. Miten teidén osastollanne on kéytetty Safewardsia?

2. Minka ajattelet olevan sinun rooli Safewardsin kiytdssd osastollanne?

Kokemuksia Safewardsin kiytosta
3. Auttaako Safewardsin kéyttd sinua osastonhoitajana potilaan kunnioittavassa koh-
taamisessa?

4. Onko Safewards vaikuttanut turvallisuuden ylldpitdmiseen osastoilla?
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Liite 4. Opinndytetyon sisdllonalyysi

TAULUKKO 8. Opinnidytetyon siséllonanalyysi.

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

Interventiot vaihtelevasti kdytdssd osas- | Interventioiden  kéyttd- | Safewardsin merkitys psy-

toilla kokemukset osastoilla kiatriseen hoitotyohon

Interventioita muokattu osastoille sopi-

vaksi

Vahvistaa dialogia osana psykiatrista

sairaalahoitoa

Lisénnyt turvallisuutta osastoilla

Tukee potilaan kunnioittavassa kohtaa-

misessa

Pragmaattisuus ja sovellettavuus positii- | Myonteiset kokemukset

vista

Yhteinen teoriatausta psykiatriselle hoi- | Safewardsista

totyolle

Kielteiset nikemykset interventioista Kriittisyys Safewardsia

Ei varsinaisesti uutta asiasisiltéd psyki- | kohtaan

atriseen hoitotyohon

Safewardsin kdyttoon negatiivisesti vai-

kuttavia asioita

Paivittdisten asioiden hoitaminen Osastonhoitajan rooli

Esimerkilld johtaminen Safewardsin kdytossa

Safewardsiin vaikuttavia asioita tulevai- | Safewardsin tulevaisuus

suudessa

Safewardsin nékyviksi tekeminen

Yhdessé suunnittelu ja tekeminen




TAULUKKO 9. Pelkistyksisté johdetut alaluokat.

Pelkistys Alaluokka

Osa interventioista

kaytossd aktiivisesti

Kaikki interventiot
kaytossd, vaativat vie-

13 tyOstdmistd

Saanndonmukaisesti
interventioita  kayty

lapi

Ajatuksen tasolla ja

asennetasolla kaytossi

Kaikki interventiot
lapikédyty, osa on kéy-

tossa

Interventiot vaihtelevasti

kaytdssd osastoilla

Rauhoittumislaatikosta
varastetaan  tavaraa,

jos vapaasti saatavilla

Kotiutumispuu jalos-

tettu muistelupuuksi

Yksikkd luo haasteita
interventioiden toteut-

tamiselle

Interventioita muokattu
omalla osastolle sopivak-

si

Sanoittaa dialogisuutta

Safewards pohjautuu

dialogisuuteen

Luonut teoriataustaa

dialogin kaymiselle

Vahvistaa dialogia osana
psykiatrista sairaalahoi-

toa

Asennetason muutok-

set turvallisuudessa

Konkreettiset  vaiku-

tukset turvallisuuteen

Safewards on lisdnnyt

turvallisuutta osastoilla
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Pelkistys Alaluokka

Keino voimavara- ja
potilaskeskeiseen ajat-

teluun

IThmisyys potilaskoh-

taamisissa

Elementti  hoitokult-

tuurin muutoksessa

Tukee potilaan kunnioit-

tavassa kohtaamisessa

Kéiytdnnonldheinen ja
helposti sovellettavis-

Sa

Jokainen omalla per-

soonallaan toteuttaa

Pragmaattisuus ja sovel-

lettavuus positiivista

Jaettuja ajatuksia poti-

laan kohtaamisessa

Yhteinen ajatus hoi-
tamisen muuttamisesta

potilasldhtdisempddn

Rohkaisee ja auttaa

kanssakdymisessi

Yhteinen teoriatausta

psykiatriselle hoitotydlle

Alun muutosvastarinta

Ajateltiin ensin moni-

mutkaisemmaksi

Tullaan tutuksi-kansio

haastava interventio

Kriittisyys Safewardsia
kohtaan

Sisdltdo sellaista, mitd

on aina ollut ja tehty

Vanhoja tuttuja asioita

Toteutettu jo, ilman
ettd ajatellaan olevan

Safewardsia

Ei varsinaisesti uutta
asiasiséltod psykiatriseen

hoitoty6hon
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Pelkistys Alaluokka

Moniammatillinen
yhteistyd vaatisi kai-
kilta Safewardsin

osaamista

Tdynnd oleva sairaala
tuonut  rakenteellista

levottomuutta

Potilasaineisto yha

haastavampaa

Uudet menetelmét

unohtuvat helposti

Interventiot  vaativat

tyOtd ja vaivannikoa

Safewardsin  kdyttoon
negatiivisesti vaikuttavia

asioita

Ollaan  kunnioittavia
potilaita ja hoitajia

kohtaan, niin se siirtyy

Ohjenuorana toimimi-

nen

Tuki ja kannustus

Myonteinen asenne

Esimerkilld johtaminen

Safewardsiin liittyvaa

koordinointia

Kaytdnnon jarjestely-
jen mahdollistaminen

interventiovastaaville

Julkituominen

Uusien hoitajien huo-

miointi

Piivittdisten asioiden

hoitaminen
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Pelkistys Alaluokka

Safewardsin  sédilymi-

nen mietityttaa

Toivotaan stabiloinnin

vaihetta

Vaihtuvan henkilo-

kunnan mukaanotto

Safewardsiin vaikuttavia

asioita tulevaisuudessa

Ylldpito kaikkien vas-
tuulla

Yhdessi kehittiminen

Yhtendinen linja toi-

minnoissa

Yhdessd suunnittelu ja

tekeminen

Esilldolo osastoilla ja
virallisissa asiayhteyk-

sissd

Julkisuus organisaatio-

tasolla

Safewardsin  ndkyviksi

tekeminen
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