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TURVATILAMALLIN KEHITTAMINEN JA
KAYTTOONOTTO

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa suoritettavien mielenterveyslain mukaisten
tahdonvastaisten toimenpiteiden yhteydessa on suuri riski tyd- ja potilasturvallisuuden
vaarantumiselle esimerkiksi potilaan henkilokuntaan kohdistaman véakivallan muodossa.
Tydssé kohdattu vakivalta ja sen riski ovat kriittisia heikentévia tekijoita psykiatrialla
tyoskentelevan  hoitohenkilokunnan fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille.
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sovellettavilla hoidollisilla interventioilla, kuten
vuorovaikutuksen lisddmisella tai yksilollisen hoitosuunnitelman tekemiselld, on
merkittdva vaikutus tahdonvastaisten toimenpiteiden maaraan ja siten myds tyo- ja
potilasturvallisuuteen.

Kehittamisprojektin tarkoitus oli maarittda ja mallintaa toiminta- ja hoitomalleja, joilla pys-
tytaan turvallisesti hoitamaan vaikeasti oireilevia potilaita akuuttipsykiatrisessa hoitoym-
paristossa. Tallaisia toiminta- ja hoitomalleja ovat esimerkiksi vakivaltariskin arviointiin
kaytetty arviointimittari Brgset Violence Checkilist, jolla voidaan luotettavasti arvioida po-
tilaan riskia vakivaltaiselle kayttaytymiselle, ja psykiatrisen hoitotydn tarpeisiin kehitetty
hoitajan terapeuttista vuorovaikutusta tukeva hoito-ohje.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistaa ja kouluttaa turvallisia toiminta- ja hoitomalleja
projektiin osallistuvien yksikéiden turvatilojen pilottikokeilua varten. Kehittdmisprojektin
tuotoksena kehitettiin kirjallinen turvatilamalli, jossa ohjeistetaan turvatilassa suoritetta-
vaa kaytannon paivittaista psykiatrista hoitoty6ta, ja kuvaillaan tyo- ja potilasturvallisuutta
edistavia toiminta- ja hoitomalleja. Turvatilamallia soveltamalla pystytdan edistama&an
henkilokunnan ja potilaiden valistad vuorovaikutusta, parantamaan potilaiden yksiléllisen
hoidon suunnittelua, ja vahentdmaéan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa suoritettavia
tahdonvastaisia toimenpiteita.

ASIASANAT:

psykiatria, hoitotyd, osaamisen kehittdminen, tyoturvallisuus



MASTER’'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Master’s Program

2020 | 39 pages, 10 pages in appendices

Mikko Korte

SAFETY CELL MODEL — DEVELOPMENT AND
INTRODUCTION

Coercive measures in acute psychiatric setting are significant risk factors what comes to
occupational hazards, such as verbal or physical violence, towards mental health
professionals. Occupational risks and violent incidents have lowering impact to both
mental and physical well-being of mental health professionals. Certain interventions and
action models, such as increased interaction between the staff and patient, or introducing
an individual crisis plan for the patient, can have positive impact to the usage of coercive
measures, and therefore to occupational- and patientsafety.

The purpose of the development project was to identify and introduce interventions and
action models, which can be used in treating patients with challenging behavior in acute
psychiatric setting. Such interventions are for example Brgset Violence Checklist, that
can be used in assessing the acute risk of violent behavior, and a specially developed
guideline for psychiatric nursing staff, that promotes therapeutic interaction between staff
and the patient.

The aim of the development project was to promote and introduce safe interventions and
action models to the participating acute psychiatric wards concerning their safety cell
pilot study. As a product of the development project, a written safety cell model was
developed, which instructs daily psychiatric nursing routines taking place in the safety
cells during the pilot study, and describes interventions and action models that promote
occupational- and patientsafety. Introducing safety cell model can increase interaction
between the staff and the patients, improve individual patient treatment plans, and
decrease the number of coercive measures needed in acute psychiatric setting.

KEYWORDS:

psychiatry, nursing, competence development, occupational safety
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1 JOHDANTO

Taman kehittamisprojektin keskidssa oli haastavasti kayttaytyvien akuuttipsykiatrisen
erikoissairaanhoidon  potilaiden  hoidon  kehittdminen ja  akuuttipsykiatrisen
hoitoympariston tyo- ja potilasturvallisuuden kehittdminen. Psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa suoritettavien mielenterveyslain mukaisten tahdonvastaisten toimenpitei-
den yhteydessa on suuri riski ty6- ja potilasturvallisuuden vaarantumiselle esimerkiksi
potilaan henkilokuntaan kohdistaman vékivallan muodossa. Tydssa kohdattu vakivalta
ja sen riski ovat kriittisia heikentavia tekijoita psykiatrialla tyoskentelevan hoitohenkilo-
kunnan fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
sovellettavilla hoidollisilla interventioilla, kuten vuorovaikutuksen lisaamisella tai yksilolli-
sen hoitosuunnitelman tekemisella on merkittéva vaikutus tahdonvastaisten toimenpitei-
den ma&araan ja siten myos ty6- ja potilasturvallisuuteen. (Lantta 2016, 51, 72; Lantta
ym. 2016; Tuovinen 2018, 33-34; Lahti ym. 2018, 54-59.)

Taman kehittamisprojektin tuotoksena kehitettiin turvatilamalli, jonka avulla pyritaan
edistamaan haastavasti kayttaytyvien potilaiden hoidon vuorovaikutuksellisuutta huomi-
oiden samalla tyd- ja potilasturvallisuuteen liittyvat haasteet, sekd parantamaan

yksikoissa tehtavaa vakivaltariskin arviointia.

Kehittamisprojektin raportissa kuvataan kehittdmisprojektin l&ahtdékohdat, turvatilamallin
kehittdmisen ja kayttdon oton prosessi, turvatilamallin taustalla olevat keskeinen te-
oreettinen viitekehys ja turvatilamallin sisaltd. Lisaksi arvioidaan turvatilamallin soveltu-
vuutta toimeksiantajan kayttoon ja sen jatkokehittdmismahdollisuuksia. Kehittamispro-
jekti toteutui syksyn 2018 ja kevaan 2020 valilla, sen tuotoksena syntynytta turvatilamal-
lia koulutettiin toimeksiantajan yksikdissa kehittamisprojektin turvatilapilotoinnin puit-

teissa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta, tarve ja toimeksiantaja

Eriasteisista mielenterveysterveyshairidista karsivia potilaita tulisi hoitaa parhaan mah-
dollisen naytdn ja kaytantdjen pohjalta (World Health Organization 2015). Suomalaisissa
psykiatrisissa sairaaloissa hoidettiin vuonna 2017 lahes 200 000 potilasta, joista vuode-
osastojaksoja oli lahes 38 000. Tahdonvastaisten hoitotoimien kohteeksi joutui 4 912 eri
hoitojakson puitteissa 4 026 eri potilasta. Kaikkiaan tahdonvastaisia toimenpiteita tehtiin
11 478, joista yli 1 000 oli mielenterveyslaissa maariteltyja huone-eristyksia. Tahdonvas-
taisten toimenpiteiden maara on kriittinen, silla niiden yhteydessa on suuri riski tyo- ja
potilasturvallisuuden vaarantumiselle esimerkiksi potilaan henkilokuntaan kohdistaman
vakivallan muodossa. Tydssa kohdattu vékivalta ja sen riski ovat kriittisia heikentavia
tekijoita psykiatrialla tydskentelevan hoitohenkilokunnan fyysiselle ja psyykkiselle hyvin-
voinnille. Oikeuspsykiatrian erikoisalalla tehdyn vaitdstutkimuksen (Tuovinen 2018) mu-
kaan hoidollisilla interventioilla, kuten vuorovaikutuksen lisdamisella tai yksilollisen hoi-
tosuunnitelman tekemisella on merkittava vaikutus tahdonvastaisten toimenpiteiden
maaraan ja siten myos tyo- ja potilasturvallisuuteen. Jotta psykiatria pystyisi erikoisalana
kilpailemaan osaavasta tydvoimasta myds tulevaisuudessa, on tarkeaa kiinnittdd huo-
miota psykiatriseen hoitoymparistéon ja hoidollisiin interventioihin, joilla potilaan vakival-
taista kaytdsta pyritddn ennakoimaan ja estamaan. (Lantta 2016, 51, 72; Lantta ym.
2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Estryn-Behar ym. 2008, 107-114; Tuovinen
2018, 33-34; Lahti ym. 2018, 54-59.)

Kehittamisprojektin  toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin
(VSSHP) psykiatrian toimialueen (Tyks psykiatria) psykoosien hoidon vastuualue, jolla
hoidetaan seka akuuttia, etta kuntouttavaa hoitoa vaativia potilaita. Vastuualue muodos-
tuu avohoidon palveluista ja vuodeosastoista, se on yksi Tyks psykiatrian kaikkiaan kah-

deksasta vastuualueesta.
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2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoitus oli maarittda ja mallintaa toiminta- ja hoitomalleja, joilla pys-
tytaan turvallisesti hoitamaan vaikeasti oireilevia potilaita akuuttipsykiatrisessa hoitoym-
paristossa. Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistda ja kouluttaa turvallisia toiminta- ja

hoitomalleja projektiin osallistuvien yksikéiden turvatilojen pilottikokeilua varten.

Téallaisia toiminta- ja hoitomalleja ovat esimerkiksi vakivaltariskin arviointiin kaytetty arvi-
ointimittari Broset Violence Checklist (BVC, Liite 1), jolla voidaan luotettavasti arvioida
potilaan riskia vakivaltaiselle kayttaytymiselle, ja EriTurva-hankkeessa kehitetty hoitajan
terapeuttista vuorovaikutusta tukeva hoito-ohje. (Almvik 2008; Lahti ym. 2018, 77-79.)

Kehittamisprojektin tuotoksena oli kirjallinen turvatilamalli, joka kuvataan kappaleessa 5.
Turvatilamallin sisaltoé koulutettiin pilotointiin osallistuvien yksikdiden henkilokunnalle ke-
hittdmisprojektin aikana. Toimintamallissa kuvataan turvatilassa suoritettavaa kaytannon
paivittaista hoitoty6ta seka tyo- ja potilasturvallisuutta edistévia toiminta- ja hoitomalleja.

2.3 Kehittamisprojektin toimintaymparistd

Kehittamisprojektiin liittyvassa turvatilapilotoinnissa olivat mukana toimeksiantajan osas-
tot P1 Kupittaan sairaalasta ja P2 Halikon sairaalasta. Molemmat osastot ovat suljettuja
akuuttivastaanotto-osastoja, jotka hoitavat niin vapaaehtoisessa, kuin tahdonvastaises-
sakin hoidossa olevia potilaita. Yksikdiden henkildstd koostuu laakareista, hoitotydén am-
mattilaisista, erityistyontekijoistd, kuten psykologeista, sosiaalitydntekijoista ja toiminta-

terapeuteista, seka laitoshuoltajista. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019a.)

VSSHP suunnittelee uuden psykiatrian sairaalan rakentamista Turkuun. Uuden sairaa-

lan suunniteltu valmistumisajankohta on 2024. Uudisrakennukseen on tarkoitus sijoittua
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psykiatrian toimialueen akuutit vastaanotto-osastot, jotka sisaltavat useita turvasolu-
osastoja. Turvasolu tarkoittaa erillista tilaa, jossa pystytadn tarkoituksenmukaisesti hoi-
tamaan eri syista haastavasti kayttaytyvia potilaita ja tarvittaessa soveltamaan mielen-

terveyslain maarittelemia tahdonvastaisia toimenpiteita.

Kehittamisprojektin taustahankkeen puitteissa pilotointiin osallistuville toimeksiantajan
kahdelle osastolle rakennettiin turvatilat, joissa mallinnettiin ja kokeiltiin taméan kehitta-
misprojektin puitteissa kehiteltyja toiminta- ja hoitomalleja. Turvatilojen k&yttoonotto liittyi
osaltaan VSSHP:n strategisiin tavoitteisiin vuosille 2019-2020, téllaisia tavoitteita ovat
osaamisen ja palveluiden kehittdminen toimimalla yhteistyoverkostoissa, henkildston
tydssdjaksamisen turvaaminen, seka potilaan hoitoon osallistumisen ja asiakaskoke-
muksen huomiointi. (VSSHP 2019b.)

Kehittamisprojekti liittyi VSSHP:n, Turun Yliopiston ja Turun Ammattikorkeakoulun yhtei-
seen, Ty6suojelurahaston rahoittamaan, vuosina 2019-2021 toteutettavaan TurvaSiipi-
hoitajien tyoturvallisuus, tyénhallinta ja tydhyvinvointi haastavan potilaan hoidossa psy-
kiatrisessa sairaalassa-hankkeeseen. Projektipaallikkéna toimi Turun Ammattikorkea-
koulun ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija, joka tydskentelee VSSHP:n
psykiatrian toimialueen riippuvuuspsykiatrian vastuualueella osastonhoitajan sijaisuu-
dessa. Tutoropettajana toimi Turun Ammattikorkeakoulun yliopettaja ja tydelamamento-
rina VSSHP:n psykiatrian toimialueella tydskenteleva osastonhoitaja. Kehittamisprojek-
tin k&ytdnnon toimintaa ohjasivat projektirynma ja ohjausryhmé. Projektiryhm&n muo-
dostivat toinen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija, jonka kehittdmispro-
jekti liittyy TurvaSiipi-hankkeeseen, ja pilotointiin osallistuvien yksikdéiden osastonhoita-
jat. Ohjausryhmaan kuuluivat tutoropettajan ja tytelamamentorin liséksi Tyks psykiatrian
psykoosien hoidon vastuualueen vastuualuejohtaja, ylihoitaja, hallinnollinen osastonhoi-
taja ja uuden psykiatrian sairaalan suunnittelusta vastaava projektipaallikké. Kehittamis-
projektin kaytannon toteutusta suunniteltiin yhdessa projektityéryhman kanssa. Ohjaus-
ryhma varmisti, ettd kehittdmisprojektissa huomioitiin organisaation ndkemykset ja ta-
voitteet, ja etté kehittamisprojektissa toteutuivat kdytannon toteutukseen liittyvat mahdol-

liset reunaehdot esimerkiksi yksikdiden resursointiin tai muuhun toimintaan liittyen.
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2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin eteneminen on kuvattu erillisessa taulukossa (Taulukko 1). Kehitta-
misprojekti kaynnistyi tapaamisilla toimeksiantajan kanssa, mika tassa yhteydessa tar-
koittaa Tyks psykiatrian turvasolukonseptitydoryhmaa, josta tuli kehittamisprojektin oh-
jausryhma. Turvasolukonseptitydéryhmé vastasi psykiatrialle suunnitellun uudisraken-
nuksen turvasolutilojen toiminnallisesta suunnittelusta ja tilasuunnittelusta. Siihen kuului
tyéryhmaa johtanut uudisrakennushankkeen projektipaallikkd, uudisrakennushankkeen
vastaava sairaalasuunnittelija, kaksi kokemusasiantuntijaa, psykoosin hoidon vastuu-
aluejohtaja, edellamainitun vastuualueen ylihoitaja ja hallinnollinen osastonhoitaja, kaksi
osastonhoitajaa riippuvuuspsykiatrialta ja psykoosien hoidon kuntoutusosastolta, seka
hoitotydntekijoitd psykoosien hoidon, riippuvuuspsykiatrian, vanhuspsykiatrian, nuoriso-
psykiatrian ja akuuttipsykiatrian vastuualueilta.

Kehittamisprojektin suunnitteluvaiheen tavoite oli tutustua turvatilapilotointiin osallistuviin
yksikoihin, aloittaa kehittamisprojektin kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ja naiden poh-
jalta aloittaa turvatilamallin sisallén suunnittelu. Ohjausryhman ja toisen TurvasSiipi-taus-
tahankkeessa tydskennelleen projektipaallikon kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta
laadittiin projektisuunnitelma ja valittin menetelméat (dialogiin perustuvat tydpajat, val-
mentava tydote), joilla kehittamisprojektin suunnitteluvaihetta vietiin eteenpain. Projekti-
paallikko teki yhdessa toisen TurvaSiipi-taustahankkeessa tyoskentelevan projektipaal-
likdn kanssa orientoivat vierailut turvatilapilotointiin osallistuviin yksikéihin marraskuussa
2018, ja aloitti tiedonhaun prosessin kehittamisprojektin kirjallisuuskatsausta varten. Nai-
den pohjalta — suunnitteluvaiheen tuotoksena — laadittiin ensimmainen luonnosversio

turvatilapilotoinnissa kaytettavasta turvatilamallista.

Kehittamisprojektin toteutusvaihe kaynnistyi kehittAmisprojektin suunnitelman valmistut-
tua, sen tavoitteena oli viimeistella kehittdmisprojektin kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku,
tunnistaa turvatilamallissa tarvittavia keskeisia sisélt6ja, ja ndiden pohjalta vieda turvati-
lamallia eteenpéin. Turvatilamallin laadinnassa oleelliseksi osa-alueeksi katsottiin pilo-
tointiin osallistuvien yksikodiden henkildstén osallistaminen toimintamallin kehittamiseen.
Kehittamisprojektin tydpajoja jarjestettin molemmissa yksikdissa kaksi joulukuussa

2018. TyOpajat alustettiin esittelylla Hollannissa sijaitsevan Tilburgin psykiatrisen
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sairaalan turvasolusta. Tydpajoihin kutsuttiin osastojen eri ammattiryhmien liséksi koke-
musasiantuntijoita. Tydpajatydskentelyn vetaneet projektipaallikot laativat pidettyjen tyo-
pajojen, ohjausryhman ndkemysten ja teoreettisen taustamateriaalin pohjalta suunnitte-
luvaiheen jalkeen paivitetyn luonnoksen turvatilamallista, joka esiteltiin toukokuussa
2019 yksikdiden henkildkunnille. Esittelyiden yhteydessa turvatilamallin sisallésta kaytiin
edelleen keskustelua ja otettiin vastaan kehittdmisehdotuksia, joiden pohjalta turvatila-

mallia paivitettiin edelleen.

Syksylla 2019 suunniteltiin ja toteutettiin kuusi koulutusvideota tukemaan Brgset Vio-
lence Checkilst (BVC)-vakivaltariskin arviointimittarin menetelmékoulutusta, jotka toteu-
tettiin turvatilatoimintamallin koulutusten yhteydessa. Projektipdallikké suunnitteli ja to-
teutti koulutusvideot yhdessa toisen taustahankkeessa tytskentelevan projektipaallikén
kanssa. Tehdyt suunnitelmat hyvaksytettiin projektin ohjausryhmalla, koulutusvideot ku-
vattiin Halikon sairaalan kaytdsta poistetulla osastolla, videoissa esiintyi kuusi Tyks psy-
kiatrian hoitotyontekijaa. Videoilla kuvataan kuusi erilaista kuvitteellista psykiatrisen hoi-
totydn tilannetta, joiden pohjalta koulutukseen osallistuvien tehtava on arvioida kuhunkin

tilanteeseen liittyvaa vakivallan riskid BVC-vakivaltariskin arviointimittarin avulla.

Kehittamisprojektin toteutusvaiheen tuotoksena syntyivat turvatilamallin viimeistelty,
koulutettava versio, seka BVC-mittarin menetelmakoulutuksiin suunnitellut videot. Tur-
vatilamallin menetelmékoulutukset TurvaSiipi-hankkeen osastoille aloitettiin lokakuussa
2019 ja niita toteutettiin yhteensa yhdeksén kappaletta yhden koulutuksen ollessa kes-
toltaan kaksi tuntia. Koulutuksiin osallistui ensisijaisesti yksikdiden hoitohenkildkuntaa,
mutta myds muiden ammattiryhmien edustajia. Kaikkiaan koulutusten puitteissa koulu-
tettiin 84 hoitohenkilékunnan edustajaa (sairaanhoitajia, léhihoitajia ja mielenterveyshoi-
tajia) ja kuusi laakaria, lisaksi kahteen koulutukseen osallistui hallinnollinen esimies (mu-
kaan lukien projektipaallikébn mentori), kokemusasiantuntija oli mukana niinikdéan kah-
dessa koulutuksessa. Koulutus sisalsi turvatilamallin [&pikaymisen lisaksi osiot BVC-mit-
tarin kaytosta ja EriTurva-hankkeen tuotoksena kehitetysta turvallisen vuorovaikutuksen
mallista. Projektipaallikdn lisdksi koulutusten vetdmiseen osallistui neljd muutta tausta-

hankkeessa tyoskentelevaa henkilba.
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Kehittamisprojektin TurvaSiipi-taustahanke alkoi 1.9.2019 ja jatkuu 31.8.2021 asti. Ke-
hittamisprojektin tuotoksena laaditun turvatilamallin pilottikokeilu aloitettin osallistuvissa

yksikéissa 8.1.2020, pilotointi jatkuu kymmenen kuukauden ajan.

Kehittamisprojektin arviointivaiheessa tavoitteena oli kerata turvatilapilotointiin osallistur-
vien yksikodiden henkilostolta kokemuksia ja palautetta turvatilamallin kehittdmisproses-
sin ja koulutusten toimivuuteen ja onnistumiseen liittyen. Turvatilapilotointiin osallistu-
vissa yksikdissa suoritettiin turvatilamallin arviointi sovelletulla SWOT-menetelmalla tur-
vatilapilotoinnin kaynnistyttyé huhtikuussa 2020. Lisaksi kaytiin palautekeskustelu toi-
meksiantajaa edustaneen kehittdmisprojektin ohjausryhman (Tyks psykiatrian psykoosin
hoidon vastuualueen johto) kanssa. Kehittamisprojektin arviointivaiheen tuotoksena syn-

tyi tdssa raportissa kuvattu kehittdmisprojektin kokonaisarviointi.
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Taulukko 1. Kehittamisprojektin aikataulu.

LOKA-JOULUKUU 2018

Psykiatrian uudisrakennuksen turvasolukonseptityéryhman (ohjaus-
ryhmén) tapaamiset 8.10 ja 22.11

Kehittdmisprojektin ideointivaihe

Tiedonhaun suunnittelu ja aloittaminen

Orientoivat vierailut pilottiyksikéihin ja alustava tilakatselmus 20.11
(P1), 27.11 (P2), 28.11 (P1), 11.12 (P1) ja 19.12 (P2)

Toimintamallin luonnosversio ohjausryhmaélle

TAMMI-KESAKUU 2019

Kehittamisprojektin tiedonhaku valmis

TyOpajavierailut pilottiyksikéihin 9.1 (P2), 17.1 (P1), 5.2 (P1) ja 6.2 (P2)
Projektin suunnitelmaseminaari huhtikuussa 2019

Projektin tuotoksen (turvatilamalli) versio 1 valmis, esittely pilottiyksi-
koiden henkildstolle 16.5 (P2), 17.5 (P1), 24.5 (P2) ja 19.6 (P1)

Psykiatrian uudisrakennuksen turvasolukonseptityéryhman (ohjaus-
ryhman) tapaamiset 7.1, 31.1, 7.3, 2.4, 30.4 ja 29.4

Taustahankkeen projektiryhman kokoaminen

ELO-JOULUKUU 2019

Toimintamallin materiaali viimeistelty

Taustahankkeen projektiryhman tapaamiset 27.8, 9.9, 30.9, 4.11 ja 9.12
BVC-koulutusvideoiden suunnittelu (29.8) ja toteutus (3.9)
Toimintamallin ja BVC-mittarin menetelmékoulutukset hankeosastoilla
valmentavalla otteella 17.10 (R1), 28.10 (R1/P3), 29.10 (P1), 30.10 (P2),
1.11 (R1/P3), 8.11 (P1) ja 19.12 (yhteinen), (29.1.2020 yhteinen)
Kehittdmisprojektin valiseminaari 10.12.2019 taustahankkeen projekti-

ryhmén kanssa

TAMMI-HUHTIKUU 2020

Turvatilapilotoinnin k&ynnistdminen osastoilla 8.1.2020
SWOT-arviointikeskustelu osallistuvilla osastoilla 31.3.2020 ja 1.4.2020
Toimintamallin koulutusten onnistumisen arviointi taustahankkeen
projektiryhman tapaamisten yhteydessa 20.1, 10.2 ja 7.4
Palautekeskustelu kehittdmisprojektin ohjausryhman kanssa 3.3.2020
Kehittdmisprojektin raportin valmistuminen huhtikuussa 2020
Kehittamisprojektin raporttiseminaari 21.4.2020 ja TALK-seminaari
12.5.2020
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3 TURVATILAMALLIN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kehittamisprojektin teoreettinen viitekehys muodostui tutkimuskysymysten pohjalta teh-
dystd kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta. Teoreettisen viitekehyksen aineistoa vali-
tessa on oleellista valitun aineiston relevanssi ja sen tarjoaman tiedon suhde muuhun
iimiota kasittelevaan tutkimustietoon, ja miten valittu aineisto vastaa esitettyihin tutkimus-
kysymyksiin ja kehittamisprojektin tarpeisiin. Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta, aihetta koskevasta tutkimustiedosta, ja
tiedonhaku on suoritettu padasiallisesti elektronisista lahteista tai manuaalisella haulla.
Tutkimuskysymyksiin vastaamiseen tahtddvassa tiedonhaun sisallén arvioinnissa ja
analyysissa on pyritty synteesiin, joka edellyttaa aineiston syvallista tuntemusta (Hirsjarvi
ym. 2009, 121; Kangasniemi ym. 2013, 296-297).

Kehittamisprojektin tiedonhaun aineiston rungon voi muodostaa yksi tai useampi paa-
lahde, joita tarpeen mukaan taydennetdan, tdsmennetaan tai kritisoidaan. (Kangasniemi
ym. 2013, 297-298.) KehittAmisprojektin ja sen teoreettisen viitekehyksen kaksi kes-
keistd paalahdetta ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ty6paperi 35/2016
Pakon kaytdn vahentaminen ja turvallisuuden lisddaminen psykiatriassa (Makkonen ym.
2016) ja EriTurva-konsortiohankkeen tuloksia ja hoitohenkildkunnan ty6turvallisuutta
edistamaan tarkoitetun terapeuttisen vuorovaikutuksen tyétapaa kuvaava raportti Hoita-
jien ty6turvallisuus psykiatrisen potilaan huone- ja sidontaeristyksen aikana (Lahti ym.
2018).

THL:n tydpaperi 35/2016 on tarkoitettu kansalliseksi suositukseksi psykiatrisen hoidon
kehittamisen ja hoidossa tapahtuvan pakon kaytdn vahentamiseksi, ja erityisesti tydpa-
perissa kuvatut pakon kaytdon vahentamisen kuusi ydinstrategiaa ja vakivaltaisen kayt-
taytymisen riskin arviointiin kdytettavat arviointimittarit nayttaytyvat kehittamisprojektin
kannalta keskeisiné tieteelliseen nayttoon, seka kliiniseen kokemukseen perustuvina pa-

kon kayton vahentamisen tydkaluina. (Makkonen ym. 2016, 18-22.)
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Kehittamisprojektin taustahanketta edelsi vuosina 2016—2018 toteutettu Turun Ammatti-
korkeakoulun, Turun Yliopiston ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kellokos-
ken sairaalan konsortiohanke EriTurva — hoitajien tyoturvallisuus psykiatrisen potilaan
huone- ja sidontaeristyksen aikana. Kehittamisprojektin taustalla toteutuva TurvasSiipi-
hanke jatkaa EriTurva-hankkeessa esiin nousseiden jatkokehittdmisaiheiden parissa
muun muassa hoitohenkilékunnan kouluttamisen, turvallisuutta lisddvien ja hoidon ai-
kaista potilaisiin kohdistuvaa pakkoa vahentéavien tytskentelymenetelmien ja psykiatri-

sen hoitoympariston turvallisuutta lisdavien tekijdéiden nakokulmista.

Taman kehittamisprojektin tiedonhakua ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaista naytt6a on High and Intensive Care-mallin vaikutuksista ty6- ja potilas-

turvallisuuteen?

2. Millaista nayttda on Brgset Violence Checklist-vakivaltariskin arviointimittarin vai-
kutuksista tyo- ja potilasturvallisuuteen?

3.2 High and Intensive Care-malli

Kehittamisprojektin tuotoksena toimivan toimintamallin kehittelyn yhtena keskeisena
kansainvalisena vertailukohtana on Hollannissa 2010-luvulla kehitetty High and Inten-
sive Care (HIC)-malli ja nimenomaisesti psykiatrisilla osastoilla toteutettavat hoitointer-
ventiot ja hoidon laadun ja siséllon seuranta ja kehittaminen. Hollannissa kaynnistettiin
2007 psykiatrisen hoidon pakon kaytén vahentamiseen tahtaava kansallinen toimenpi-
deohjelma, ja vuonna 2012 Eindhoveniin perustettiin ensimmé&inen High and Intensive
Care Centre. Kansallisissa osaamiskeskuksissa vuosina 2012—-2014 kehitettya HIC-mal-
lia ja sen implementointiin kehitettya HIC Monitoria on tutkittu psykiatrisessa hoitoympéa-
ristdssé ja sen on todettu vahentavan tahdonvastaisten toimenpiteiden maaraa seka hoi-
don kustannuksia. HIC-mallia kayttoon otettaessa huomioidaan hoitoymparistdon suun-

nittelu yksikdn perustehtavaa palvelevaksi, avo- ja osastohoidon saatavuuden ja hoidon
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laadun kehittdminen, vaihtoehtoisten tahdonvastaisia toimenpiteitéd ennaltaehkaisevien
toimintamallien, kuten esimerkiksi vuorovaikutuksen lisddminen hoitohenkilokunnan ja
potilaan valilla, kaytdn lisaaminen, sekd uhkaavan ja aggressiivisen toiminnan riskin ar-
viointi strukturoidusti ja laadukkaasti. (Almvik ym. 2000; Van de Sande ym. 2013; Van
Mierlo ym. 2014; Bierbooms ym. 2017; Van Melle ym. 2018.)

3.3 Brgset Violence Checklist (BVC)

Riski vakivaltaiseen kaytokseen ja toimintaan ovat sidoksissa moniin yksilon henkilokoh-
taisiin ominaisuuksiin, kuten elaméntaustaan, persoonallisuuden piirteisiin ja psykologi-
siin ominaisuuksiin. Vakivaltaisen toiminnan ennakointi on haastavaa seka kaytannossa,
ettd eettisesti, koska vakivaltaiseksi leimaantuminen voi vaikuttaa voimakkaasti yksilén
saamaan kohteluun ja hoitoon. (Eronen ym. 2007.) Brgset Violence Checklist (BVC)
(Liite 1) on norjalaisen Roger Almvikin kehittelema 6-kohtainen valittéman vakivaltariskin
arviointimittari, jolla pyritaan arvioimaan tutkittavan henkilon riski vakivaltaiseen kayttay-
tymiseen seuraavan 24 tunnin aikana. Mittarin kehittdmisen lahtdkohtana on ajatus, etta
vakivaltaista kaytdsta ennakoivat tietyt toimintatavat, joita seuraamalla ja tunnistamalla
vakivaltaista kaytosta pystytddn ennakoimaan. (Almvik 2008, 47-48.) BVC-mittaria on
testattu ympari maailmaa erityyppisissa psykiatrisissa hoitoymparistoissa, ja sen vaikut-
tavuudesta ja soveltamisen tuloksista on laadittu useita tieteellisia artikkeleita ja opin-
naytteita. (Almvik 2008, 50-51; Abderhalden 2008, 91-120; Lantta 2016, 31.)

BVC-mittarissa huomioidaan seuraavat osa-alueet: sekavuus, artyisyys, riehakkuus, sa-
nalliset uhkaukset, fyysinen uhkaavuus ja esineiden kohdistuva aggressio. Jokainen
kohta arvioidaan asteikolla 0-1, mittarin kokonaispistemaarén ollessa kuusi pistetta.
BVC-mittarista saatujen pisteiden on todettu korreloivan vakivaltaisen kayttaytymisen to-
dennakdisyyden kanssa, ja mittari on todettu toimivaksi tydkaluksi vakivaltaisen kayttay-
tymisen ennustamisessa. Mittarin pisteiden tulkinnassa ja vékivaltaisen toiminnan en-
nustamisessa on kuitenkin omat haasteensa, ja mittari tulisikin néhda osana psykiatrisen

potilaan hoidon tarpeen arviointia, eikd hoidollisia paatoksia esimerkiksi potilaan
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toiminnan rajoittamisen suhteen tulisi tehda pelkastaan yhden arviointimenetelman pe-
rusteella. (Almvik ym. 2000; Almvik 2008, 64-65; Abderhalden 2008, 100-101; Sarver ym
2019.) BVC-mittarin ehdottomana vahvuutena voidaan kuitenkin nahda selkeys ja help-
pokayttdisyys, mittarin kaytdn kouluttaminen on nopeaa, eika arvioitavien kohteiden sup-
peuden ole todettu suoraan vaikuttavan mittarin luotettavuuteen verrattuna laajempiin
vakivaltariskin arviointimittareihin. (Almvik 2008, 64—67; Abderhalden 2008, 105-120.)

3.4 Pakon kaytdn vahentamisen kuusi ydinstrategiaa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tyOpaperissa Pakon k&yton vahentadminen ja
turvallisuuden lisaaminen psykiatrisessa hoidossa (Makkonen ym. 2016) mainitaan pa-
kon kaytdn vahentamisen kuusi ydinstrategiaa (Six Core Strategies), joita on kehitelty ja
jalkautettu kansallisena hankkeena useissa Yhdysvaltain osavaltioissa vuosituhanteen
vaihteesta alkaen. Yhdysvaltojen lisaksi kuutta ydinstrategiaa on sovellettu ja tuotu kay-
tantdbdn muun muassa Australiassa, Yhdistyneissd Kuningaskunnissa ja Suomessa.
Kuuden ydinstrategian osiot ovat: johtajuus, tieto ohjaamaan kaytantoa, henkiloston ke-
hittdminen, ennaltaechkaisytytkalujen kayttd, potilaiden roolin huomiointi, ja erilaisten ris-
kitilanteiden jalkeen pidettava jalkipalaveri. Kuuden ydinstrategian vaikuttavuudesta pa-
kon kayton vahentamisessa on kertynyt positiivista ndyttéa Suomessa ja kansainvali-
sesti. (Huckshorn 2004; Putkonen ym. 2013; LeBel ym. 2014.)

Johtajuus kuvautuu strategioista merkittavimpana, ylemman johdon maarétietoinen, jat-
kuva osallistuminen pakkokeinojen vahentamiseen seka tapahtumien ja tulosten seuran-
taan nayttaytyy merkittava seka toiminnan laadun paranemisen, etta esimiesten ja poti-
lastydssa toimivan henkilokunnan kokemusten nakoékulmista (Huckshorn 2014; Lantta
ym. 2016). Organisaation johdon tehtdva on laatia visio toivotusta toiminnan kehittami-
sestd, mahdollistaa muutos omalta osaltaan, tukea henkiléston vastuunottoa ja osaami-
sen kehittamistd, ja seurata tehtavien toimenpiteiden vaikuttavuutta. Visiota ja kaytdnnon
kehittamistoimenpiteitd suunnitellessa tulisi huomioida kehittAmistoiminnan moniamma-
tillisuus, pakon kayton riskitilanteita ennakoivat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet ja toi-

minnan laadun jatkuva parannus (Makkonen ym. 2016, 18.)
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Johtamisen merkitysta voidaan tarkastella myos ty6turvallisuuden kautta, jonka keskei-
sena perusteena on tyohyvinvointi, jolla taas tarkoitetaan turvallista, terveellista, ja tuot-
tavaa tydskentelyd, jota tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa tydskentelevat am-
mattitaitoiset tyontekijat (Tyoterveyskeskus 2018; Tyo6terveyslaitos 2018). Sosiaali- ja
terveysministerion 2011 julkaisemassa oppaassa sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille todetaan, ettd mahdollisten riskien hal-
linta ja turvallisuussuunnittelu ovat keskeinen osa johtamista siten, etta ylin johto vastaa
riskien hallinnasta, turvallisuussuunnittelusta ja toimenpiteiden arvioinnista strategisella

tasolla, ja operatiivinen johto paivittaisten toimintojen tasolla (STM 2011).

Systemaattinen pakon kaytén vahentaminen edellyttaa riittavaa tietoa organisaation ny-
kytilasta, ja tdman tiedon tulee ohjata kdytanndn kehittdmisty6ta. Riittavan tilastollisen
tiedon ja tunnuslukujen lisaksi organisaation johdolla pitaa olla analyyttista osaamista ja
kyvykkyyttd asettaa tavoitteita ja seurata niiden saavuttamista. Rajoittamistoimista ja nii-
hin mahdollisesti vaikuttavista organisaatioon, henkildkuntaan tai potilaisiin liittyvisté olo-
suhteista pitaa olla saatavilla riittdvasti tietoa. (Huckshorn 2004; Makkonen ym. 2016,
18.)

Henkiloston kehittdmisella pyritdén ensisijaisesti luomaan vdhemman pakottava ja kon-
flikteja luova ymparistd, jossa potilaille on tarjolla riittavasti toiminnallisia ja hoidollisia
vaihtoehtoja, ja henkilékohtaiseen koskemattomuuteen kajoavat rajoittamistoimenpiteet
olisivat viimeinen keino ratkaista haastava tilanne. Lisaksi henkildston rajoittamistoimen-
piteisiin liittyva koulutus voi olla hyvin puutteellista, joka johtaa eri sairaaloiden ja jopa
saman sairaalan eri yksikdiden valisiin eroihin toimintamalleissa- ja kaytannoissa, yhte-
naisten toimintatapojen luominen olisikin hyvin tarkeaa. Henkilbkunnan riittdvan tiedon
ja osaamisen varmistamiseksi osaamisen kehittaminen tulisi nahda jatkuvana proses-
sina, joka sisaltda riittavasti vuorovaikutusta, mentorointia ja seurantaa. (Huckshorn
2004; Lantta ym. 2016; Lahti ym. 2018, 83; Makkonen ym. 2016, 18-19.)

Ennaltaehkaisytytkaluja on tarkoituksenmukaista integroida osaksi hoitavan tahon toi-
mintoja ja potilaan yksilollistd hoitosuunnitelmaa. Téllaisia ennaltaehkaisytydkaluja ovat

muun muassa erilaiset kliiniseen voinnin arvioon liittyvat mittarit ja potilaan
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terveydentilaa ja henkildhistoriaa kartoittavat tydkalut, potilaan kanssa taytettava kriisi-
suunnitelma (hoitotahto) tai itsehillintéda ja tunnesaatelya kehittavat hoidot. Osa ennalta-
ehkaisytyOkaluista voi olla my6s hoitoymparistoon liittyvia, kuten yksikoissa sijoitettavat
rentoutumishuoneet tai erilaiset toiminnallisuuteen ohjaavat ratkaisut. THL:n 2016 jul-
kaistun Pakon kaytbén vahentaminen ja turvallisuuden lisddminen psykiatrisessa hoi-
dossa-tyOpaperin suosituksista on laadittu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiat-
rian toimialueelle mukailtu ohje, jolla pyritddn tuomaan THL:n suosituksia vastaavia en-
naltaehkaisytyokaluja osaksi Tyks Psykiatrian osastojen toimintoja. (Huckshorn 2004;
Makkonen ym. 2016, 19; Ekelund 2018.)

Potilaiden, heidan laheistensa ja tukihenkildidensa roolia korostamalla pystytaéan lisda-
maan palveluidenkayttdjien osallisuutta oman hoitonsa ja sita tuottavan jarjestelman ke-
hittamisessa. Esimerkiksi ensipsykoosipotilaiden hoidossa laheisten osallisuuden ja sen
edistamisen tulisi olla hoidollisia lahtokohtia, toki potilaiden ja l&heisten toiveet ja voima-
varat huomioiden. THL:n suosituksen mukaisesti potilaat ja muut oleelliset sidosryhmét
tulisi ottaa mukaan erilaisiin rooleihin jarjestelmén tasoille tukemaan ja edistimaan pa-
kon kaytdn vahentamista psykiatrisessa hoidossa. Roolit voisivat liittya kokemusasian-
tuntijuuteen esimerkiksi kehittdmistoiminnan suorittamisessa ja arvioinnissa, vertaistuki-
palveluissa tai erilaisiin valtuutetun rooleihin organisaatioiden toimikunnissa. Merkitta-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tulisi pyrkia omalta osaltaan edista-
maan ja yllapitamaan toimintoja, joilla palveluiden kayttgjat olisivat mukana kehittamassa
organisaatioita. (Huckshorn 2004; Kilkku 2008, 141; Makkonen ym. 2016, 19.)

Haastavien tilanteiden jalkeen kaytavat jalkipalaverit ovat merkittavia pakon kaytén va-
hentamisen, hoidon laadun ja tyéhyvinvoinnin nakdkulmista. Pakkotoimenpiteiden, vaki-
valtaisten tapahtumien tai muiden uhkatilanteiden kasittely ohjaa prosesseja ja kaytan-
t6ja, ja osaltaan auttaa ennaltaehkédiseméaén vastaavien tilanteiden syntya. Asioiden ka-
sittely voi myds vahentda haastavien tilanteiden aiheuttamaa traumatisoitumista henki-
I6kunnassa, potilaissa ja muissa tilanteissa mahdollisesti osallisina olleissa henkilissa.
Tyo6hyvinvoinnin ja tyon hallinnan n&kokulmista merkityksellisind korostuvat valittomasti
haastavien tilanteiden jalkeen tehtavat purkukeskustelut, jotka voivat olla joko muodolli-
sesti jarjestettyja, tai pienimuotoisempia keskusteluhetkid. (Huckshorn 2004; Makkonen
ym. 2016, 19; Lahti ym. 2018, 84-85.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikko Korte



19

3.5 Terapeuttisen vuorovaikutuksen malli

Vuosina 2016-2018 toteutettiin EriTurva — hoitajien ty6turvallisuus psykiatrisen potilaan
huone- ja sidontaeristyksen aikana-konsortiohanke yhteistydssa Turun Ammattikorkea-
koulun, Turun Yliopiston ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kellokosken sai-
raalan kesken. Hankkeen toteutusta ja tuloksia kuvataan julkaisussa Hoitajien tyoturval-
lisuus psykiatrisen potilaan huone- ja sidontaeristyksen aikana (Lahti ym. 2018), lisaksi
hankkeeseen liittyen laadittiin useita opinnaytteitd ja keskeisia tuloksia kuvattiin ver-
taisarvioiduissa tieteellisissé artikkeleissa. Hankkeen paatavoitteena oli kehittaé haasta-
via huone- ja sidontaeristyksia varten hoitohenkilokunnalle hyvén terapeuttisen vuoro-
vaikutuksen toimintaohje ja tuottaa nayttoéon perustuvaa tietoa huone- ja sidontaeristyk-
seen liittyvistd, hoitohenkilokunnan tyoturvallisuuteen vaikuttavista riskitekijoista, joista
edelleen on niukasti tieteellisté nayttda. (Lahti ym. 2018, 6-7.)

Hankkeeseen liittyva tutkimus oli nelivaiheinen. Ensimmainen osio muodostui huone- ja
sidontaeristyksiin liittyvid, hoitohenkilokuntaan kohdistuvia riskitekijoita kartoittavasta kir-
jallisuuskatsauksesta, toisessa osiossa kuvattiin potilaan ja hoitajan valista vuorovaiku-
tusta eristystilojen turvakameratallenteiden avulla, kolmannessa kerattiin hoitohenkil®-
kunnan ehdotuksia eristamistilanteiden kehittamiseen liittyen ja edelleen kartoitettiin ky-
seisiin tilanteisiin liittyvia riskeja fokusryhmahaastatteluin, lopuksi laadittiin terapeuttisen
vuorovaikutuksen toimintaohje huone- ja sidontaeristystilanteita varten. (Lahti ym. 2018,
20-24.)

Terapeuttista vuorovaikutusta kuvataan empaattisena, aitoa huolta ja huolenpitoa ilmen-
tavana toimintana ja mielenkiintona potilaaseen ainutkertaisena yksiléna, toimintana se
on aktiivista kuuntelemista, ymmartamista ja uskomista potilaaseen. (Higgs ym. 2014.)
Keskeista terapeuttisessa vuorovaikutuksessa on tietoisuus, joka voidaan kuvata myos
keskitetyksi huomioksi. Tietoisuus mahdollistaa terapeuttisen lasnaolon, jossa hoitava
henkild "tuo itsensa kokonaan” vuorovaikutustilanteeseen ilman ennakko-oletuksia tai
tuomitsevaa lahestymistapaa, joka edelleen mahdollistaa sen, ettd hoidettava kokee tu-
levansa ymmarretyksi, ja saavutetaan keskindinen luottamus yhteisty6hén (Brownie ym.
2016).
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Terapeuttinen vuorovaikutus sisaltdd muutakin kuin sanoja, kuten ei-verbaalisen viestin-
nan, joka sisaltaa muun muassa ilmeita, eleitd, kehon kieltd, tarkkaavaista kuuntelua ja
huomaavaista hiljaisuutta, sekd muita muuttujia, kuten asennoituminen tilanteeseen,
keskinainen luottamus ja toimintaymparistd (Annoni & Miller 2016). EriTurva-hankkeen
kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin seuraavia terapeuttisen vuorovaikutuksen menetel-
mi&: luottamuksen rakentaminen, potilaan kunnioittava kohtelu, yhdessa tekeminen, po-
tilaan fyysisista tarpeista huolehtiminen, huumorin kayttaminen vuorovaikutuksessa, va-
paamuotoinen keskustelu potilaan kanssa ja hoitajan aika potilaan kanssa. (Lahti ym.
2018, 50-52.)

EriTurva-hankkeen kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd huone- ja sidontaeristystilan-
teisiin liittyvasta hoitohenkilokuntaan kohdistuvasta vékivallasta on saatavilla hyvin niu-
kasti nayttoda, esille nousi kolme keskeista teemaa eristyksiin liittyvaa vakivaltaa koskien:
potilaan aggression hallinta, hoitajaan kohdistuneet vammat ja aggressiivisen kaytdksen
ja toiminnan ennaltaehkaisy. Turvakameramateriaalin perusteella havaittiin, ettd huone-
eristyksen aikana potilaat ovat paaasiallisesti itsekseen, ja olo eristyksessa voidaan ja-
kaa kolmeen luokkaan: levottomaan ja rauhalliseen toimintaan, ja henkilékunnan kanssa
kontaktissa oloon. Hoitajien toiminta sen sijaan oli eristysten aikana monipuolista ja
suunnitelmallista, kuten perus- tai ladkehoidon toteutusta ja potilaan tarpeista huolehti-
mista eri tavoin, eristystiloissa hoitajat tydskentelivat pareittain tai timin&. Hoitohenkilo-
kunta tunnisti niin ikddn monia eristystilanteisiin liittyvia riskitekijoitd, saadut kehittdmis-
ehdotukset tilanteisiin littyen voidaan jakaa tyoperaisiin, fyysisiin, psykologisiin ja ympa-
ristollisiin. (Lahti ym. 2018, 41-44, 54-59, 60-74.)

EriTurva-hankkeen tutkimusosioiden pohjalta esitettiin hoitajien tydturvallisuutta tukevia
toimintaohjeita hyvaan potilaan ja hoitohenkilokunnan valiseen vuorovaikutukseen haas-
tavissa tilanteissa. Toimintaohjeiden teemat olivat haastavien tilanteiden ennakointi, hoi-
tajien toiminnan kirjallinen ohjeistus, vuorovaikutuksen keinot, potilaan fyysisen tilan seu-
ranta, yhteydenpito omaisiin, hoitajien toiminnan dokumentointi ja seuranta, seké hoita-

jien taydennyskoulutus. (Lahti ym. 2018, 77-79.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN MENETELMAT

Kehittamisprojektin kehittamisen menetelmia olivat dialogiin perustuvat tydpajat ja val-
mentava tyoote, joka perustuu juurruttamisvaiheessa omasta toiminnasta tapahtuvan
oppimisen arviointiin. Kehittamisprojektin arviointiin kaytettiin SWOT-menetelméa ja pa-
lautekeskusteluita. Kehittamisen ja arvioinnin menetelmat olivat yhtenevaiset projekti-
ryhmaan kuuluvan ylempad ammattikorkeakoulututkintoa suorittavan projektipaallikon

kehittamisprojektin menetelmien kanssa.

Dialoginen tydskentely voidaan nédhda oppivan organisaation keskeisend prosessina,
dialogiin perustuvan toiminnan tavoitteena on kasvattaa ymmarrysta eri osapuolten na-
kemyksistad (Holm ym. 2018). Toimintamallia suunniteltaessa, menetelmékoulutuksissa
ja juurruttamisvaiheessa tydryhmien jasenia kannustettiin tuomaan esiin omia nédkemyk-
sidan ja kokemuksiaan toimintamallista. Lisaksi kehittamisprojektin projektiryhmén ja oh-
jausryhman toiminta perustui paljolti keskusteluihin, projektiryhnméan sisalla ja yhdessa
ohjausryhman kanssa kaytavat keskustelut toimivat myos kehittamisprojektin etenemista

arvioivana jatkuvan arvioinnin elementtina.

Tybpajoja kaytetdan erilaisten teemojen kasittelyyn pienryhmatyodskentelyna (Haukijarvi
ym. 2014, 35). Kehittdmisprojektin tyopajoissa kasiteltavia aiheita suunniteltiin yhdessa
ohjausryhman kanssa, lopulliset teemojen kuvaukset muotoiltin kahden TurvaSiipi-
hankkeessa tytskentelevan projektipdallikon yhteistyona. Késiteltavia teemoja olivat tur-
vatilassa hoidettavat potilasryhmat, turvatilassa hoidettavien potilaiden voinnin kliininen

arviointi ja turvatilassa tapahtuva kaytannon tyoskentely.

Valmentavan ty6otteen lahtbkohta on tydryhman omien voimavarojen ja potentiaalin [0y-
taminen ja sen vahvistaminen. Valmentavassa tyoryhmassa kysytdan, kuunnellaan, tar-
vittaessa haastetaan ja pyritddn huomioimaan onnistumiset (Kallio 2016, 53-54). Val-
mentavaa tyootetta sovellettiin turvatilamalliin liittyvia k&ytdnnon toimintoja, seka poti-
laan kliinista arviointia koulutettaessa. Kaytanndssa tama tarkoitti sita, etta tydpajojen

pienryhméatyoskentelyn ja menetelmdkoulutusten yhteydessé kouluttajat tukivat
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tydryhman osaamisen esiin tuomista ja kehittymistd ja uuden toimintamallin oppimista

edistamalla positiivista ja rakentavaa keskustelua.

Tybyhteisbn omasta toiminnasta tapahtuvaa oppimista voidaan edistdd keskusteluin.
Keskustelut voivat olla osa toiminnan kehittamistoimenpiteiden jalkautuksen jatkuvan ke-
hittdmisen prosessia, jossa omaa toimintaa pyritdan arvioimaan ja edelleen oppimaan
(Otala 2018). Toimintamallin juurruttamisen yhteydessa henkilostoa tavattiin saannolli-
sesti osastoilla, keskusteluissa tydryhma sai mahdollisuuden reflektoida sitd, mika uuden
turvatilamallin kayttdonotossa on mennyt hyvin ja missa on kehitettavaa, lisaksi onnistu-
misille ja kehittamiskohteille pyrittiin tunnistamaan syita.

Tyoryhmien kanssa tehty turvatilamallikoulutusten sovellettu SWOT-arviointi (Liite 3) to-
teutettiin keskustelevana ryhmaarviointina, josta keskeiset havainnot kirjattiin ylés. Ryh-
maarviointi toteutettiin osasto P1:n osalta 31.3.2020 ja osasto P2:n osalta 1.4.2020. Pro-
jektin arviointia varten sovelletun SWOT-nelikenttdmallin mukaisesti arvioitiin toiminta-
malliin liittyvid vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia, nakdkulmina olivat

tyéryhman, organisaation ja ulkomaailman nékdkulmat (Lindroos ym. 2010, 219).

Kehittamisprojektiin liittyva palautekeskustelu toimeksantajan kanssa jarjestettiin
3.3.2020. Dialogiin perustuvassa palautekeskustelussa psykoosin hoidon vastuualueen
vastuualuejohtaja, ylihoitaja, hallinnollinen osastonhoitaja ja turvatilapilotointiin osallistu-
neiden kahden yksikon esimiehet kavivat yhdessa projektipdallikén kanssa lapi kehitta-
misprojektin vaiheita ja etenemista, seka mahdollisia havaittuja vaikutuksia suhteessa

kehitysprojektille asetettuihin tavoitteisiin.
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5 TURVATILAMALLI

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittu turvatilamalli (Liite 2) sisaltda turvatilahoidon
yleisten periaatteiden kuvauksen, ja yksityiskohtaiset ohjeistukset hoitomuodon kaytén
perusteista, turvatilahoidon aloittamisesta, lopettamisesta, seka turvatilahoidon eri vai-
heiden kirjaamisesta. Lisaksi turvatilamalli antaa suuntaviivoja turvatilahoidossa olevan
potilaan kanssa tehtavista paivittaisista toiminnoista, kuten ulkoilujen, laheisten vierailu-

jen ja ruokailujen jarjestamisesta.

Turvatilamallin tarkoitus ei ole antaa valmiita vastauksia haastaviin hoitotilanteisiin, vaan
yhdessa muiden koulutettujen osioiden (BVC-mittari, turvallisen vuorovaikutuksen malli)
kanssa auttaa turvatilamallia soveltavia tyoyhteisdja yhtenaistamaan kaytantéjaan ja toi-
mintatapojaan haastavissa hoitotilanteissa. Turvatilamallin onnistunut kayttéonotto edel-
lyttaa tyéryhmalta hyvéan tason vuorovaikutusosaamista, ja kyvykkyytta ja tahtoa etsia
vaihtoehtoja mielenterveyslain maarittelemille rajoitustoimenpiteille myds tilanteissa,

joissa ty0- ja potilasturvallisuus potentiaalisesti saattaa vaarantua.

Keskeisissa turvatilahoitoa maarittavissa periaatteissa korostetaan potilaslahtdista ja yk-
sildllistd hoidon suunnittelua, turvalliseen ja laadukkaaseen vuorovaikutukseen pyrki-
mista myds haastavissa hoitotilanteissa, tyd- ja potilasturvallisuusriskien parempaa tun-
nistamista ja ennakointia, ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyen hoi-
tosuositusten ja suomalaisen lainsdadannon edellyttdmaa lievimman puuttumisen peri-
aatetta. Turvatilamallin tavoitteena on parantaa psykiatrialla tydskentelevan henkilékun-
nan tyoturvallisuutta, seka psykiatristen potilaiden saaman hoidon vuorovaikutukselli-

suutta ja laatua.

Turvatilamallin koulutus sisélsi itse toimintamallin koulutuksen lisdksi turvatilahoidon tar-
peen arvioinnin kannalta keskeisen BVC-vakivaltariskin arviointimittarin menetelmékou-
lutuksen, seka erillisen osion EriTurva-hankkeen yhteydessa kehitetysta turvallisen vuo-
rovaikutuksen mallista, joka katsottiin keskeiseksi koulutettavan henkilostén vuorovaiku-

tusosaamisen kehittdmisen tukemisen kannalta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikko Korte



24

6 TURVATILAMALLIN KAYTTOONOTTO

Turvatilamallin menetelmakoulutusten paatyttya ja pilotointivaiheen kaynnistyttya taus-
tahankkeen tutkimushoitajat seuraavat pilotoinnin etenemista olemalla saanndéllisesti yh-
teydessa osallistuvien yksikoiden esimiehiin, vierailemalla yksikdissa, ja osallistumalla
tarpeen mukaan esimerkiksi yksikdiden osastotunneille. Kehittamisprojektin projekti-
paallikko jatkaa taustahankkeen projektiryhmassa Tyks psykiatrian edustajana, ja suun-
nitelma on, ettd molemmat turvatilamallin kehittaneet projektipaallikét ovat taustahank-
keen puitteissa yksikdiden kaytettavissa toimintamallin kayttéénoton aikana. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa dialogiseen ja valmentavaan tydotteeseen perustuvaa tydskente-
lya, jolla mallin kehittdneet projektipaallikot seuraavat mallin soveltuvuutta taustahank-
keen ja osallistuvien yksikoiden tarpeisiin, ja tarvittaessa neuvovat ja ohjaavat osallistu-

vien yksikoiden henkilokuntaa turvatilamallin soveltamisessa.

Kymmenen kuukauden pilotoinnin aikana ja jalkeen turvatilamallin kayttéénoton onnis-
tumista ja soveltuvuutta yksikdiden toteuttamaan hoitoon arvioidaan taustahankkeen
puitteissa. Arviointiin kuuluu henkilostélle tehtavat kyselytutkimukset ennen ja jalkeen
pilotointijakson, pilotointijakson aikana kerattavét potilaskokemukset turvatilahoidosta,
seka tilastolliset vertailut, jossa tarkastellaan tyd-ja potilasturvallisuusilmoitusten seka
mielenterveyslain maarittelemien tahdonvastaisten toimenpiteiden maaraa taustahank-
keeseen osallistuvissa yksikoissa, ja turvatilamallin soveltamisen mahdollisia vaikutuksia

tyo- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja tahdonvastaisten toimenpiteiden maaraan.

Taustahankkeeseen liittyvan tutkimuksen ja turvatilamallin arvioinnin liséksi toimintamal-
lia on tarkoitus edelleen kehittaa osana Tyks psykiatrian toimialueen henkiléstdn ty6- ja

potilasturvallisuuteen liittyvia koulutuksia.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Tuotoksen merkitys

Kehittamisprojektin tuotoksena toimii kehittamisprojektin TurvaSiipi-taustahankkeen tur-
vatilapilotointia varten suunniteltu turvatilamalli, joka on kuvattu kappaleessa 5. Turva-
Siipi-taustahankkeen tutkimussuunnitelmassa hankkeen tuotokseksi on maaritelty suo-
situs turvatilojen kaytésta Tyks psykiatrialla. Jo pilotointivaiheessa turvatilamallin kehit-
taminen ja sen kouluttaminen osallistuvien yksikdiden henkilékunnalle on keskeisessa
asemassa koko taustahankkeen onnistumisessa. Kehittdmisprojektin tuotoksena toimi-
van turvatilamallin merkitysta voidaan tarkastella toimeksiantajaorganisaation, turvatila-
mallia soveltavan henkilokunnan, hoidossa olevien potilaiden, ja ymparoivan yhteiskun-

nan nakokulmista.

Toimeksiantajan nakdkulmasta turvatilamalli toimii pohjana henkilokunnan koulutuksille,
joilla pyritdan parantamaan akuuttipsykiatrista hoitoa haastavasti kayttaytyvilla potilailla,
huomioiden samalla ty6- ja potilasturvallisuuden eri nakdkulmat ja henkilostén tydhyvin-
voinnista huolehtimisen. Edella mainittu on linjassa useiden VSSHP:n strategisten ta-
voitteiden kanssa, koskien muun muassa henkiléston osaamisen kehittamista, henkilos-
ton tydhyvinvoinnin turvaamista, potilaslahtdisyytta, ja entistakin laadukkaamman psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon tarjoamista tulevaisuudessa (VSSHP 2019b). Turvatilamal-
lin ja sen kayttéon soveltuvien tilojen kehittdminen on tarkedssa roolissa myods toimeksi-

antajan valmisteleman psykiatrian uudisrakennuksen suunnittelussa.

Henkilokunnan nakokulmasta tuotos tarjoaa yhteen koottuna kirjallisena ohjeena nayt-
t6ON perustuvia suuntaviivoja ja tydkaluja haastavien potilaiden hoitoon, seka haastavien
tilanteiden ennakoinnin, etta niiden hallinnan nakokulmista. Henkiloston osaamisen ke-
hittdminen ja tilanteiden ennakoinnin merkitys nousivat esiin myos pakon kayton vahen-
tamisen kuudessa ydinstrategiassa, EriTurva-hankkeen yhteydessa laadituissa turval-
lista hoitoa tukevissa toimintaohjeissa nostettiin edellisten lisdksi tarkeaksi tekijaksi myos
selkeiden kirjallisten ohjeiden saatavuus. Yksikdiden henkildston osallistamisen ansiosta

tuotoksessa on huomioitu osallistuvien yksikdiden toiveet ja yksikkokohtaiset haasteet.
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Erityisesti turvatilamallin ty6stamisessa sovellettu osallistava ty6pajatyoskentely, turva-
tilamallin saattaminen kirjalliseen muotoon ja turvatilamallin kattava kouluttaminen osal-
listuvien yksikéiden henkilostdlle voivat osaltaan edistaa turvatilamallin kayttéénoton on-
nistumista (Kontio 2011, 56), ja yksikdiden henkildston tyotyytyvaisyytta ja kokonaistyo-
hyvinvointia, mitké osaltaan voivat parantaa tydssa jaksamista, tydmotivaatiota ja tyéhon
sitoutumista (Laukkanen 2015, 9; Lantta ym. 2016).

Potilaiden nakdkulmasta turvatilamalli tukee potilaiden yksil6llistd hoidon suunnittelua, ja
vahvistaa potilaiden itsemaaraamisoikeutta lisdamalla potilaiden ja henkildstén mahdol-
lisuuksia ja rakennetta hoidolliseen vuorovaikutukseen my¢s haastavissa hoitotilan-
teissa. Lisaksi turvatilamalli yhdessa sen kayttédn soveltuvien tilojen kanssa parantaa
potilaiden saaman hoidon laatua tarjoamalla vahemman rajoittavia ja potilaslahtdisempia
vaihtoehtoja haastavissa tilanteissa kaytetyille mielenterveyslain maarittelemille tahdon-

vastaisille toimenpiteille.

Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta turvatilamalli on merkittava, koska silla pyritaan hoita-
maan erittdin haavoittuvassa asemassa olevia potilaita entistakin laadukkaammin ja eet-
tisemmin, ja samalla parantamaan niin henkilokunnan tyéssaan, kuin potilaidenkin hoi-
dossaan kokemaa ty6- ja potilasturvallisuutta. Kehittdmisprojektin toimeksiantajan li-
saksi useat muut suomalaiset sairaanhoitopiirit suunnittelevat uudisrakennuksia psykiat-
risen erikoissairaanhoidon kayttoon. Turvatilamalli on herattényt kiinnostusta useissa
sairaanhoitopiireissa, ja kevaan 2020 aikana projektipaallikkd on toimittanut tuotoksen
turvatilapilotoinnissa kaytettdvan version Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin,
Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin ja Satasairaalan toimijoiden kayttoon, lisaksi turvatila-
mallia ja sen suunnittelua on kayty esittelemassa useissa seminaareissa, ja yhteisty6
muiden sairaanhoitopiirien kanssa on suunniteltu jatkumaan kehittamisprojektin tausta-

hankkeen aikana vuosina 2020-2021.
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7.2 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Eettisia kysymyksia ja luotettavuutta tarkastellaan raportoinnin luotettavuuden arvioin-
nin, arviointimenetelmien luotettavuuden, ja ty6pajoihin osallistuvien henkildiden yksityi-
syyden suojaamisen nakokulmista. Raportoinnin luotettavuuden varmistamisessa kes-
keista on tosiasioissa pysyminen, ja vaikka projektipaallikon rooliin kuuluu organisoida
arvioinnin eri osa-alueita, kuten itsearviointia, on oleellista, etté hén ei toteuta arviointeja
yksin, koska omalle tyoskentelylleen voi sokeuta, eika arviointi talléin ole luotettavaa.
Onnistunut arviointi edellyttd& avoimuutta ja itsekriittistd asennetta, télldin myds mahdol-
liset negatiiviset havainnot pystytaan kasittelemaan rakentavasti, mik& on oleellista eet-
tistd toimintakulttuuria luomaan pyrkivassa prosessissa, etenkin pyrittdessa paranta-
maan hoidon laatua ja turvallisuutta pidemmalla aikavalilla. (Silfverberg 2007, 13-14;
Paasivaara ym. 2013, 95). KehittAmisprojektissa tehty sovellettu SWOT-arviointi ja juur-
ruttamisvaiheen valmentava ty6ote mahdollistivat tyéryhmien osallistamisen itsearvioin-
nin tekemiseen, ja palautekeskustelussa olivat mukana psykoosin hoidon vastuualueen
esimiehet. Itsearvioinnin tarkoituksena oli tarkastella turvatilamallin jalkautuksen onnis-
tumista suhteessa asetettuihin tavoitteisiin, ja sopia mahdollisista muutoksista, jotta ta-
voitteet saadaan saavutettua. Toimintamallin vaikuttavuutta arvioidaan TurvaSiipi-hank-

keen yhteydessa tehtavassa tutkimuksessa.

Toimintamallin kehittdmiseen osallistuvien henkildiden yksityisyydensuojasta huolehdit-
tiin siten, etta tyopajatydskentelyn yhteydessa tehtyihin muistiinpanoihin ei tehty merkin-
toja, jotka mahdollistaisivat osallistuneiden henkildiden tunnistamisen, lisaksi yksittaiset
esitetyt mielipiteet eivat olleet tunnistettavissa kehittdmisprojektin tuotoksesta tai rapor-
tista. Toimintamallin kehittdmisen ja juurruttamisen vaiheissa turvatilan soveltamiseen
liittyvaan keskusteluun nousi myo6s potilashoidon tilanteita. Potilashoidon tilanteita k&si-
teltiin ndisséd keskusteluissa ilman potilaiden nimi& tai muita tunnistetietoja, potilaiden
yleisen hoidon tarpeen ja kliinisen oirekuvan kautta, ei tunnistettavina yksittaistapauk-

sina.

Tassa kehittdmisprojektissa Tietosuojalain mukaiset vaatimukset otettiin huomioon. Ta-
man kehittamisprojektin materiaalit eivat sisalla kehittdmistybhon osallistuneiden henki-

I6iden henkiltietoja, eika projektin ideoinnin, suunnittelun, toteutuksen tai arvioinnin
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vaiheissa kasitelty tai tallennettu mitdan tiedonkeruuseen osallistuvien henkildiden hen-
kilotietoja tai yhteystietoja. TyOpajatydskentelyyn esitettiin henkildstélle suunnatut kutsut
osallistuvien yksikoiden esimiesten kautta, jotka ovat osa kehittamisprojektin projektiryh-
maa. Lisaksi tydpajoihin kutsuttiin VSSHP:n kouluttamia kokemusasiantuntijoita. Kutsu-
jen yhteydessa potentiaalisille osallistujille toimitettiin keskustelujen teemat ja niihin liit-
tyvia kysymyksid pohdittavaksi. Tyodpajatydskentelyyn osallistuminen katsottiin tie-
toiseksi suostumukseksi osallistua kehittamisprojektin tiedonkeruuseen. Tydpajojen
aluksi osallistujille kuvattiin edellamainitut tiedonkeruun periaatteet, ja heilla oli mahdol-
lisuus olla osallistumatta, tai keskeyttdd osallistumisensa ty6pajatyoskentelyyn.

7.3 Jatkokehittamisaiheet

Kehittamisprojektin jatkokehittamismahdollisuuksia- ja aiheita voidaan tarkastella taus-
tahankkeen ja toimeksiantajan nakokulmista. Taustahankkeen nékdkulmasta kehitta-
mis- ja tutkimustoiminta jatkuu kehittamishankkeen paatyttya, ja projektipaallikké jatkaa
taustahankkeen projektiryhmassa seka toimeksiantajaorganisaation edustajana, etta yh-
den taustahankkeessa mukana olevan yksikén esimiehen ominaisuudessa. Ennen tur-
vatilapilotoinnin alkua pilottiyksikdissa teetettiin tydhyvinvointia ja yksikdiden ilmapiiria
kartoittavat kyselyt, pilotointivaineen paattyessa syksylla 2020 vastaavat kyselyt teete-
t&d&n uudestaan, jotta voidaan arvioida pilotoinnin mahdollisia vaikutuksia tyohyvinvoin-

tiin ja tyoskentelyilmapiiriin.

Taustahankkeen puitteissa kerataan haastatteluin tietoaa potilaiden kokemuksista tur-
vatilahoidossa, turvatilassa hoidettujen potilaiden ominaisuuksista ja diagnooseista, ja
vertaillaan turvatilamallin pilotoinnin mahdollisia vaikutuksia mielenterveyslain maaritte-
lemien rajoitteiden kayttoon tutkimusosastoilla, seka ty6- ja potilasturvallisuus-
poikkeamailmoitusten maaréén ennen ja jalkeen pilotoinnin. Tavoitteena on saada mo-
nipuolisesti tietoa turvatilan, ja sen kaytdssa sovellettavan turvatilamallin kaytettavyy-
desta ja mahdollisista vaikutuksista tutkimusyksikéiden hoitohenkildston tydturvallisuu-
teen- ja tyytyvaisyyteen ja tyon hallinnan kokemiseen, lisaksi halutaan arvioida turvatilan

ja turvatilamallin soveltuvuutta haastavasti kayttaytyvan potilaan hoitoon potilaiden
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itsensa kokemana. Keratyn tiedon pohjalta taustahankkeen tuotoksena laadittaisiin suo-

situs turvatilan kaytosta psykiatrisessa hoidossa.

Toimeksiantajan nakodkulmasta kehittamisprojekti ja sen paattymisen jalkeen jatkuva
taustahanke ovat merkittdvassa roolissa ajatellen Turkuun suunniteltua psykiatrian uu-
disrakennusta. VSSHP:n henkildston osaamiseen, tydhyvinvointiin ja uudistuviin toimin-
toihin liittyvét strategiset tavoitteet (VSSHP 2019b) haastavat nykyiset kaytannot, ja uu-
sien tilojen ja sinne siirrettévien toimintojen pitdd pystya vastaamaan tdman hetkisten
haasteiden lisdksi myos tulevaisuuden osaamisen ja tilaratkaisujen haasteisiin. Uudisra-
kennuksen tilat, toimintamallit, ja niihin littyvé osaamisen maarittely ja kehittdminen tulisi
nahda yhtena kokonaisuutena, jossa seka suunniteltavat tilat, ettéa henkiléston perehdy-
tys ja tdydennyskoulutus tukevat nayttéon perustuvaa, turvallista ja potilaslahtdista hoi-

toa.

Kehittamisprojektin eri vaiheissa kaytiin runsaasti keskusteluja ohjausryhman kanssa
turvatilamallin jatkokehittdmisesté- ja mahdollisuuksista. Nyt tuotoksena toimiva turvati-
lamalli voidaan ndhda perustana, jota voidaan seka paivittaa, ettd lisata osia sen sisal-
toon. Konkreettisena esimerkkind voidaan mainita turvatilamalliin liitetty BVC-mittari,
joka tassa vaiheessa on ainoa turvatilamalliin liitetty mittaristo. Tulevaisuudessa turvati-
lamallia edelleen kehiteltaessa siihen voidaan liittd& esimerkiksi potilaan psyykkisté voin-
tia (kuten masennusta tai psykoottisia oireita), itsemurhariskia tai toimintakykya arvioivia
mittareita. Mittareita lisdtessa ja valitessa tulee huomioida kuitenkin mittareiden kaytet-

tavyys ja tarkoituksenmukaisuus.

Kliinista vointia arvioivien mittareiden lisaksi turvatilamalliin voidaan harkita lisattavaksi
muunkin kaltaisia osioita, kuten THL:n tyokirjassa (Makkonen ym. 2016) mainittu kriisi-
suunnitelma (hoitotahto), joka mahdollistaisi potilaan yksil6llisten toiveiden paremman
huomioinnin. Kehittdmisprojektin aikana turvatilamallin selkedksi ykkostavoitteeksi nousi
hoitavan tahon ja potilaan vélisen laadukkaan ja turvallisen vuorovaikutuksen lisaami-
nen, eika tata inhimillisen kohtaamisen osuutta voida korvata kliinisell& psykiatrisen hoi-
don tarpeen arvioinnilla. Vastaava eetos toistui selkeana myds kehittamisprojektin teo-

reettisessa viitekehyksessa, tarkasteltiinpa sitten HIC-mallia (Van Mierlo ym. 2014),
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THL:n tyokirjaa (Makkonen ym. 2016) tai EriTurva-hankkeen (Lahti ym. 2018) havain-

toja.

Toinen konkreettinen jatkokehittdamiskohde turvatilamallissa liittyy turvatilamallin osioi-
den koulutusmenetelmiin. Henkilokunnan osaamisen kehittdminen nousee merkittavaksi
tekijaksi niin toimeksiantajan strategiassa (VSSHP 2019b), kuin kehittdmisprojekin teo-
reettisessa viitekehyksessé. Raija Kontio (2011, 56) mainitsee erikseen hoitohenkilokun-
nan osaamisen kehittdmisen menetelmallisyyden merkityksen, ja innovatiivisten koulu-
tusmenetelmien tarpeen osana monipuolisempaa osaamisen kehittamistéa. Kehittamis-
projektin yhteydessa pidetyissa turvatilamallin koulutuksissa BVC-vékivaltariskin arvioin-
timittarin soveltamista harjoiteltin omassa osiossaan, jossa osallistujat katsoivat erik-
seen koulutuksia varten tuotettuja tilannevideoita, pisteyttivat nahdyt tilanteet, jonka jal-
keen videot katsottiin uudestaan, ja annetut pisteet kaytiin 1api yhdessa osallistujien

kanssa.

Turvatilakoulutuksiin osallistuneelta henkildkunnalta saatiin positiivista palautetta BVC-
osion sisaltoon, ja koulutuksessa kaytettyyn menetelmaan liittyen. Vastaavan dialogi-
suutta edistavan ja osallistavan menetelméan soveltaminen ja edelleen kehittdminen ke-
hittamisprojektin yhteydessa tehtyjen materiaalien pohjalta olisi luonnollinen jatkokehit-
tdmisaihe muun turvatilamallin ja sen eri osa-alueiden kehittdmisen rinnalle. Véakivalta-
riskin arvioimisen liséksi vastaavaa koulutusmenetelm&a voitaisiin soveltaa esimerkiksi
erilaisten vuorovaikutustilanteiden tunnistamisessa ja arvioinnissa joko itsendisena kou-

lutuksenaan, tai osana laajempaa koulutuskokonaisuutta.

7.4 Kehittamisprojektin kokonaisarviointi

Kehittamisprojektin kokonaisarviota on tehty yhdessa toimeksiantajaa edustavan kehit-
tamisprojektin ohjausryhman ja pilotointiin osallistuneiden tydryhmien kanssa. Kehitta-
misprojektin ohjausryhman kanssa kaytiin palautekeskustelu 3.3.2020, pilotointiin osal-

listuneiden tydryhmien kanssa arviointia tehtiin sovelletulla SWOT-menetelmalla (Liite
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3), osasto P1:n tydryhmaa tavattiin 31.3.2020 ja osasto P2:n tydéryhmaa 1.4.2020. Edella
mainittuihin tapaamisiin osallistui kehittdmisprojektin projektinpaallikon lisaksi Turva-
Siipi-taustahankkeessa tydskenteleva, toisen kehittamisprojektin projektipaallikké. Ke-
hittamisprojektin kokonaisarviointia on tehty toimeksiantajan, pilotointiin osallistuneiden
tyéryhmien, hoidossa olevien potilaiden, ymparoivan yhteiskunnan, ja kehittamisprojek-

tin projektipaallikon projektin johtamisosaamisen kehittymisen néakdkulmista.

Toimeksiantajan nakokulmasta kehittamisprojektin onnistumista arvioidaan toimeksian-
tajan arvojen, strategian ja kehittdmisprojektin suunnitelmavaiheessa maaériteltyjen tar-
peen ja tavoitteen kautta. VSSHP:n arvoissa ja strategiassa (VSSHP 2019b) kehittdmis-
projektin kannalta keskeisia kohtia olivat henkildstén osaamisen kehittdminen, henkilds-
ton tydhyvinvoinnin turvaaminen, potilaslahtdisyys, ja entistakin laadukkaamman psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon tarjoaminen tulevaisuudessa, joka puolestaan liittyy vah-
vasti 2024 valmistuvaksi suunniteltuun Tyks psykiatrian uudisrakennukseen. Kehittamis-
projektin tarve ja tavoite nousivat edella mainituista koskien ty6- ja potilasturvallisuutta
edistavan hoitoymparistén huomiointia, vakivaltariskin strukturoidun arvioinnin ja vuoro-
vaikutusta edistavien hoitointerventioiden mallintamista ja kouluttamista pilotointiin osal-

listuvien yksikdiden henkilokunnille.

3.3.2020 toimeksiantajaa edustaneen kehittamisprojektin ohjausryhman (Tyks psykiat-
rian psykoosin hoidon vastuualueen johto) kanssa pidetyssa palautekeskustelussa mo-
lemmat tilaisuudessa palautetta saaneet projektipaallikot saivat kiitosta onnistuneista ke-
hittamisprojekteista. Kehittdmisprojektiin liittyvassa palautteessa kiinnitettiin erityista
huomiota onnistuneesti suunniteltuun ja toteutettuun aikataulutukseen, projektin selke-
asti rakennettuun ja riittavasti viestittyyn toteutukseen, toimeksiantajan nakékulmasta
hyvin onnistuneeseen henkildstdn osallistamiseen, kehittdmisprojektin tuotoksen harkit-
tuihin ja toimiviin koulutusmenetelmiin, seka itse kehittamisprojektin tuotokseen, eli tur-
vatilamalliin, joka konkreettisena ja kaytannoéllisena ohjeistuksena saatiin koulutusten
puitteissa jalkautettua yksikdihin. Palautteessa huomioitiin myés kehittdmisprojektin kou-
lutusmenetelmien — kuten BVC-vakivaltariskin arviointimittarin menetelmakoulutukseen
valmistellut koulutusvideot — ja tuotoksen monipuoliset jatkokehittdmismahdollisuudet
osana Tyks psykiatrian oman osaamisen ja henkilostoperehdytyksen edelleen kehitta-

mistd, ja kiinnostus, mita seka kehittamisprojektissa kaytetyt koulutusmenetelmat, etta
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tuotos ovat heréattdneet muutamissa suomalaisissa sairaanhoitopiireisséa. Kun toimeksi-
antajan palautetta peilataan edellamainittuihin VSSHP:n arvojen ja strategian kohtiin,
kehittamisprojektin voidaan kokoonaisuutena arvioida onnistuneen Kkiitettéavasti suh-

teessa toimeksiantajan odotuksiin.

Pilotointiin osallistuneiden tyéryhmien nakokulmasta kehittamisprojektin kokonaisonnis-
tumista maarittaa kehittamisprojektin tuotoksen, BVC-vékivaltariskin arviointimittarin ja
turvallisen vuorovaikutuksen mallin koulutusten onnistuminen, ja koulutuskokonaisuu-
den ja sen eri osa-alueiden soveltuvuus ja sovellettavuus pilotointiin osallistuvien tyoryh-
mien paivittdiseen perustehtdvan suorittamiseen. Pyrkimys henkildston taydennyskou-
luttamiseen ja osaamisen kehittamiseen ei itsessaan riité onnistuneeseen uusien tydme-
netelmien jalkautukseen ja kayttdonottoon, vaan erityistd huomiota pitaa kiinnittaa lahi-
johtamiseen ja johdon tukeen (Huckshorn 2014; Lantta ym. 2016), koulutusten menetel-
mallisyyteen (Kontio 2011, 56), ja kayttdéonoton yhteydessa henkiloston kaytettdvissa
oleviin Kirjallisiin ohjeisiin (Lahti ym. 2018, 77-79).

Osasto P1:n tybryhmaa tavattiin 31.3.2020. Palautetilaisuuteen osallistui seitseman yk-
sikon tyontekijaa, kaikki hoitohenkilokuntaa. Palautekeskustelu eteni sovelletun SWOT-
analyysin pohjalta, mutta ennalta suunniteltu nelikentta ei sindnsa maaritellyt keskuste-
lun etenemista, vaan toimi lahinna kehyksena sille, mista aiheista tydryhmalté toivottiin
palautetta. Yksikon henkilokunta koki kehittamisprojektin alkuvaiheen ennakkoviestin-
nan ja suunnitelmavaiheessa toteutetut tyépajavierailut onnistuneeksi kokonaisuudeksi,
jossa tydéryhma sai kehittamisprojektista ja sen taustasta riittavasti tietoa. TyOpajavierai-
luiden yhteydessé henkilostolta pyydettiin ja saatiin kommentteja turvatilamallin kehitta-
miseen ja sisaltédn liittyviin kysymyksiin, ja nyt palautetta antanut henkilékunta koki, etta
tydryhman nakemykset myds huomioitiin turvatilamallissa sekd mydhemmin toiminta-
mallin koulutuksissa. Koulutuksia jarjestettiin riittavasti, ja sen menetelmat (luennot, kou-
lutusta varten toteutetut koulutusvideot) koettiin tarkoituksenmukaisiksi, ja koulutuksissa
mukana olleet projektipaallikot olivat yksikon saatavilla myds koulutusten jalkeen. Kehit-
tamisprojektin tuotoksena toimiva turvatilamalli vastasi tyéryhman odotuksia (suhteessa
tyOpajatydskentelyn yhteyteydessa kaytyyn keskusteluun), ja sen sisaltd koettiin tarkoi-

tuksenmukaiseksi.
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Toimintamallin potentiaalin ja edelleen kehittamisen arviointi koettiin P1:n palautetta an-
taneessa tydryhmassa vaikeaksi, koska turvatilassa paastiin hoitamaan ainoastaan
muutamia potilaita, johtuen psykoosien hoidon vastuualueen vaikeasta ylipaikkatilan-
teesta. Ylipaikkatilanteen vuoksi turvatila ei ollut valttamatta tyéryhman kaytettavissa,
vaan sita jouduttiin kayttamaan tavallisena potilashuoneena. Samasta syysta turvatila-
mallin laajentamista tai lisamittareiden kayttéonottoa koskevia kohtia SWOT-neliken-
tasta ei nyt kasitelty. Tyéryhma koki, etta turvatilamallin vahainen soveltaminen osaltaan
jatti piiloon useita mahdollisia kehityskohteita liittyen muun muassa toimintamallin tarkoi-
tuksenmukaisuuteen, ja turvatilahoidosta hyotyvien potilasryhmien tunnistamiseen. Kes-
kusteltaessa turvatilamallin soveltamisesta ja sen vaatimasta osaamisesta esiin nousi
tarve kouluttaa yksikon laakareitd turvatilamallin toteutukseen, jotta pystyttaisiin muo-
dostamaan tyéryhman sisalla yhteinen kasitys siitd, minkalaisia tydvalineita ja interven-
tioita tydoryhman kaytdssé on. Tama osaamisen kehittamiskohde on erityisen haastava,
koska yksikon laakarit vaihtuvat sdéannollisesti.

Turvatilamallin toteuttamisen ja edelleen kehittdmisen keskeiseksi esteeksi nousi tilare-
sursoinnin ongelmat, eli yksikkda ja koko psykoosien hoidon vastuualuetta koskenut yli-
paikkatilanne, joka johti turvatilan kayttéon tavallisena potilashuoneena. Tyéryhma koki
henkildstéresursoinnin paaasiassa riittavaksi turvatilahoidon toteutukseen, toki esimer-
kiksi yOaikaan alkaneen turvatilahoidon resursointi olisi ollut haaste. Oman osaamisensa
ja valmiutensa hoitaa potilaita turvatilassa suunnitellun toimintamallin mukaisesti pa-
lautetta antanut henkildkunta koki saatujen koulutusten ja kirjallisten ohjeiden pohjalta
hyvéksi. Keskustelussa kuitenkin todettiin, ettd pitkalle menevaa arviointia tydoryhman
osaamisen riittavyydesta ei voida tassé kohtaa tehd&, kun turvatilaa ja toimintamallia
paastiin soveltamaan vain yksittaisten potilaiden hoidossa. Yleisena palautteena kaksi
palautetta kerdnnytta projektipaallikkod saivat kiitosta turvatilamallin tydstamisesta yh-
dessa yksikdn kanssa, ja turvatilamallin siséllosta, seka sen kouluttamisesta. Turvatila-
mallin toteutukseen liittyneet, keskustelussa todetut haasteet liittyivat ensisijaisesti ulkoi-

siin tekijoihin, joihin kehittamisprojektin puitteissa ei ollut mahdollista vaikuttaa.

Osasto P2:n tydryhmaa tavattiin 1.4.2020. Palautetilaisuuteen osallistui nelja yksikon
tyontekijad, kaikki hoitohenkilokuntaa. Keskustelu eteni P1:n tydryhmén kanssa kaydyn

keskustelun tapaan sovelletun SWOT-nelikenttdmallin kehyksessd, mutta vapaasti.
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Kehittamisprojektin alkuvaiheen viestintéa oli palautteen mukaan riittavaa, ja turvatilamal-
lin suunnitteluvaiheen typajat osallistivat tydryhmaa hyvin. Tyéryhmaé koki, ettéa suunnit-
teluvaiheessa yksikon mielipiteilld oli merkitysta turvatilamallin kehittdmisen kannalta,
mahdollisia ongelmakohtia pyrittiin tunnistamaan ja ratkaisemaan jo ennalta, ja toiminta-
malli itsessaan oli sisalloltdan odotetun kaltainen. Toimintamallin koulutusten palaut-
teessa kiitettiin erityisesti BVC-vakivaltariskin arviointimittarin menetelmakoulutusta, joka
oli tarkoituksenmukainen, ja edisti tydryhman sisdaista keskustelua mittarin kaytosta eri
tilanteissa. Yleisesti turvatilamallin koulutuksia oli sopiva mé&éara, ja koulutuksia vetéaneet

projektipaallikot olivat riittavasti yksikon kaytettavissa.

Toimintamallin potentiaalin ja edelleen kehittdamisen arviointi oli haastavaa myos P2:n
palautetta antaneen tyéryhman mielesta. Johtuen yksikdn pitk&én jatkuneesta ylipaikka-
tilanteesta turvatilaa ei pystytty pilotointivaiheen alkamisen jalkeen viela hyddyntamaan
potilashoidossa, vaan tila oli tavallisessa potilashuonekayttssa. Tilaresursoinnin vaikeus
vaikuttikin nyt annettuun palautteeseen ollen keskeinen este toimintamallin toteuttami-
selle ja edelleen kehittdmiselle. Palautteessa myds todettiin, ettd vanhaan sairaalara-
kennukseen sijoittuvaan yksikk66n rakennettu turvatila oli myés melko pieni turvatilamal-

lin mukaiseen hoitamiseen.

Kokonaisarvioinnissa tilaresursointi nayttaytyi merkittavasti suurempana ongelmana tur-
vatilamallin onnistuneen soveltamisen kannalta, kuin henkiléstoresursointi. Tyéryhma
tiedosti, etta paivystysaikaan — tai ylipaataan kiiretilanteessa — henkiléstémitoitus on hy-
vin pieni, mutta toisaalta yksikon tydryhmalla on pitkd kokemus ja osaaminen vierihoito-
jen toteutuksesta yleisesti. Tdma osaaminen osaltaan kompensoi tila- ja henkiléstomi-
toitushaasteita, eika tydryhméa kokenut turvatilamallia ongelmalliseksi suhteessa omaan
osaamiseensa. Keskustelun yhteydessa kuitenkin todettiin, etta tilausta haastavien tilan-
teiden vuorovaikutusosaamista vahvistavalle tdydennyskoulutukselle olisi, tédssa yhtey-
dessa koulutuksissa voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi erilaisia simulaatioharjoitusmene-

telmia.

Yleisena palautteena tydéryhma oli tyytyvainen turvatilamallia kehittdneiden projektipaal-

likdiden osallistavaan tyQotteeseen ja turvatilamallin koulutuksiin. Pilotointivaiheen
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alussa ilmenneet epaselvyydet tilojen kaytdn suhteen oltiin kuitenkin koettu kuormitta-
viksi, samoin kehittamisprojektin taustahankkeen aikataulumuutokset ja taustahankkee-
seen liittynyt, ajoittain liialliseksi koettu paperityd. Yleisen palautteen yhteydessa pyrittiin
erottelemaan kehittamisprojektiin liittyva palaute taustahankkeen palautteesta, padasial-
lisesti tama onnistui. Molemmat palautetta saaneet projektipaallikét osaltaan tyéskente-
levat myos taustahankkeessa, joten tydryhman kanssa kaytiin keskusteluita myds siihen
liittyvista tekijoista, eikd keskustelua pyritty rajaamaan tiukasti kehittamisprojektiin liitty-

viin asioihin.

Hoitoa saavien potilaiden nakoékulmasta kehittamisprojekti tukee potilaiden yksilollista
hoidon suunnittelua, ja pyrkii vahvistamaan potilaiden itsemaaraamisoikeutta lisaamalla
potilaiden ja henkiléston mahdollisuuksia ja rakennetta hoidolliseen vuorovaikutukseen
my0Os haastavissa hoitotilanteissa. Lisaksi kehittamisprojektin tuotoksen ja sen kayttéon
soveltuvien tilojen kehittamisen my6ta potilaiden saaman hoidon laatua voidaan paran-
taa tarjoamalla vAhemman rajoittavia ja potilaslahtdisempia vaihtoehtoja haastavissa ti-

lanteissa kaytetyille mielenterveyslain maarittelemille tahdonvastaisille toimenpiteille.

Yhteiskunnallisesta hakdkulmasta kehittAmisprojekti, sen tuotos ovat merkittavid, koska
niiden myota pyritddn hoitamaan erittain haavoittuvassa asemassa olevia potilaita entis-
tékin laadukkaammin ja eettisemmin, ja samalla parantamaan niin henkilokunnan tyos-
saan, kuin potilaidenkin hoidossaan kokemaa ty6- ja potilasturvallisuutta. Kehittamis-
projektin toimeksiantajan lisdksi useat muut suomalaiset sairaanhoitopiirit suunnittelevat
uudisrakennuksia psykiatrisen erikoissairaanhoidon kayttéon. Kehittamisprojektin tuo-
toksena kehitetty turvatilamalli on herattanyt kiinnostusta useissa sairaanhoitopiireissa,
lisaksi kehittamisprojektin tuotosta ja sen suunnittelun vaiheita on kayty esittelemassa
useissa seminaareissa. Yhteistyd muiden sairaanhoitopiirien kanssa on suunniteltu jat-

kumaan kehittdmisprojektin taustahankkeen aikana vuosina 2020-2021.

Kehittamisprojektin projektipaallikon projektin johtamisosaamisen kehittymisen nakokul-
masta kehittdmisprojekti on ollut haastava, mutta palkitseva kokonaisuus. Keskeinen te-
kija kehittamishankkeen onnistumiselle on ollut mahdollisuus tehdéa kehittamisprojektiin

littyvdd tyota osana projektipaallikon esimiesrooliin liittyvad kehittdmistyota
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toimeksiantajan palveluksessa. Kehittdmisprojektin kiinted integraatio projektipaallikon
paivittdiseen tyohon teki kehittamisprojektin tydstamisestd mielekkdampaa ja tehok-
kaampaa seka projektipaallikon, etta toimeksiantajan nakdkulmista. Projektipaallikon ke-
hittamisprojektin tydstamiseen liittyvat tapaamiset ja vuorovaikutus tapahtuivat paljolti
virka-ajalla, ja kehittamisprojektin tekeminen limittyi saumattomasti projektipaallikén roo-
leihin muun muassa Tyks psykiatrian tyo- ja potilasturvallisuuskoulutusten kehittami-
sessd ja koordinoinnissa, seka toimeksiantajan suunnitteleman psykiatrian uudisraken-
nuksen toiminnallisessa suunnittelussa ja tilasuunnittelussa. Kehittamisprojekti vastasi
projektipaallikon johtamisosaamisen kehittamistarpeeseen, ja edisti toimeksiantajan
strategisten tavoitteiden toteutumista.

Kehittamisprojektin projektipaallikkd sai kehittdmisprojektia toteuttaessaan vahvaa tukea
kehittamisprojektinsa ohjausryhmaltd, omalta esimieheltaan, mentoriltaan, kehittamis-
projektia ohjanneelta tuutoropettajaltaan, ja samassa taustahankkeessa tydskenneel-
lelté projektipaallikoltd, jonka kanssa projektipaallikko tydsti kehittdmisprojektin sisaltdja
mukaan lukien kehittamisprojektin tuotos ja BVC-vakivaltariskin arviointimittarin koulu-
tusvideot, ja koulutti turvatilamallia, BVC-vakivaltariskin arviointimittarin kayttéa ja turval-
lisen vuorovaikutuksen mallia pilotointiin osallistuvien yksikéiden henkilékunnille. Kehit-
tamisprojektin sisaltdjen suunnittelu ja kehittdminen tarjosivat monipuolisia nakékulmia
psykiatrisen erikoissairaanhoidon ndyttoén perustuvien hoitomenetelmien- ja interventi-
oiden suunnitteluun, kehittamiseen, kouluttamiseen ja edelld mainittujen arviointiin liit-

tyen.
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Lyhyen aikavélin vakivaltariskiarvio BVC Potilas
(The Brgset Violence Cheklist)
Arvioi potilas sovittuun aikaan jokaisessa tydvuorossa. Jos arvioitavaa kayttaytymista ei esiinny,
annetaan arvo 0. Jos arvioitavaa kayttaytymista esiintyy, annetaan 1 piste. Maksimipistemaara
(summa) arviointikertaa kohti on 6. Jos arvioitava kayttaytyminen on tutulle potilaalle tyypillista,
vain arvioitavan kayttaytymisen lisdantyminen merkitdan arvolla 1. Esimerkiksi jos tuttu potilas
on yleensa sekava (on ollut sellainen jo pitkédan), annetaan sekavuudesta arvo 0. Jos sekavuu-
den havaitaan lisddntyneen, annetaan siitd arvo 1.
Maanantai / / Tiistai / /

Paiva Ilta Yo Paiva llta YO
Sekava Sekava
Artyisa Artyisa
Riehakas, aédnekkaasti levoton Riehakas, aanekkaasti levoton
Sanallisesti uhkaava Sanallisesti uhkaava
Fyysisesti uhkaava Fyysisesti uhkaava
Esineisiin kohd. aggressio Esineisiin kohd. aggressio
YHTEENSA YHTEENSA
Keskiviikko / / Torstai / /

Paiva lita YO Paiva lita YO
Sekava Sekava
Artyisa Artyisa
Riehakas, aédnekkaasti levoton Riehakas, aanekkaasti levoton
Sanallisesti uhkaava Sanallisesti uhkaava
Fyysisesti uhkaava Fyysisesti uhkaava
Esineisiin kohd. aggressio Esineisiin kohd. aggressio
YHTEENSA YHTEENSA
Perjantai / / Lauantai / /

Paiva Ilta YO Paiva llta YO
Sekava Sekava
Artyisa Artyisa
Riehakas, danekkaasti levoton Riehakas, danekkaasti levoton
Sanallisesti uhkaava Sanallisesti uhkaava
Fyysisesti uhkaava Fyysisesti uhkaava
Esineisiin kohd. aggressio Esineisiin kohd. aggressio
YHTEENSA YHTEENSA
Sunnuntai / /

Paiva Ilta YO
Sekava
Artyisa

Riehakas, aanekkaasti levoton

Sanallisesti uhkaava

Fyysisesti uhkaava

Esineisiin kohd. aggressio

YHTEENSA

©Copyright Almvik & Woods (2003) ; suomenkielinen versio (16.12.2011) A. Pitkanen ym. Tays, TA5/tark 2014
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Lyhyen aikavalin vékivaltariskiarvio BVC
(The Brgset Violence Cheklist)

Tulkinta ja kaytto

0 Vékivallan riski on pieni
1-2 Vakivallan riski on kohtalainen. On ryhdyttdva ennaltaehkéaiseviin
toimiin.

2 Vakivallan riski on erittain suuri. On ryhdyttava ennaltaehkaiseviin
toimiin. Lisaksi tulee tehda suunnitelma mahdollisen vakivaltatilanteen

hallitsemiseksi.

Kayttaytymista koskevien asioiden yksityiskohtainen kuvaaminen:

Sekava Vaikuttaa selvasti sekavalta ja desorientoituneelta. Saattaa olla epétietoinen ajasta, pai-
kasta ja henkilosta.
Artyisa Artyy ja suuttuu helposti. Ei kestd muiden lasnaoloa.

Aénekkaasti levoton

Kéaytds on avoimen aanekéasta ja meluavaa. Esimerkiksi paiskoo ovia, puhuu huutamalla

ine.

Sanallisesti uhkaava

Sanallinen purkaus, joka on enemman kuin &anen korottamista ja jossa on selkeéna ai-
komuksena pelotella tai uhata toista henkil6a. Esimerkiksi sanallinen hyokkays, solvaami-

nen, nimittely tai neutraalien kommenttien ilmaiseminen arahtéen aggressiivisella tavalla.

Fyysisesti uhkaava

Selva fyysisella vakivallalla uhkaaminen. Esimerkiksi aggressiivisen asennon ottaminen,
toisen henkilén vaatteisiin kiinni kdyminen, kaden tai jalan kohottaminen, késien nyrkkiin

puristaminen tai yritys pukata toista paallaan.

Esineisiin kohdistuva ag-
gressio

Hyokkéays kohdistuu esineisiin, ei henkildihin. Esimerkiksi umpiméahkainen esineen heitta-
minen, ikkunoiden lydminen tai hajottaminen, esineiden potkiminen, esineiden lyéminen

tai niiden paalla iskeminen tai huonekalujen hajottaminen.

©Copyright Almvik & Woods (2003) ; suomenkielinen versio (2011) A. Pitkanen ym. Tays, TA5/ tarkistettu 6/2014 Kaltiala-Heino R
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LIITE 2 — Turvatilamalli

TYKS PSYKIATRIAN TURVATILAPILOTOINTI

TAUSTAHANKE: TURVASIIPI — HOITAJIEN TYOTURVALLISUUS, TYONHAL-
LINTA JA TYOHYVINVOINTI HAASTAVAN POTILAAN HOIDOSSA PSYKIAT-
RISESSA SAIRAALASSA

V1.6 kasitelty projektiryhnmassa 30.9.2019. V1.7 muokattu 14.10.2019.
V1.8 muokattu 18.12.20109.

TURVATILOJEN KAYTTO TYKS PSYKIATRIALLA

YLEISTA — MITA OVAT TURVATILA JA TURVASOLU?

Turvatilalla tarkoitetaan yksittaisen potilaan kaytdssé olevaa, suljetun osaston sisélla
olevaa huonetta, joka on tarkoitettu tAman ohjeen mukaisten interventioiden toteuttami-
seen. Turvasolu on laajempi tilakokonaisuus, joka sisaltéaa useita turvatiloja, sekd huone-
eristykseen ja sitomiseen soveltuvat tilat. Turvasoluun voidaan sijoittaa samaan aikaan
useita potilaita, ja tilaratkaisujen avulla turvasolussa voidaan hoitaa erilaista tukea tarvit-

sevia, ja useiden eri ikdryhmien potilaita samanaikaisesti.

Erillisen tilan tarkoituksena on tarjota potilaalle turvallinen ymparist6, joka mahdollistaa
jatkuvan hoidollisen vuorovaikutuksen ja potilaan tarpeiden huomioinnin. Samalla rajoi-
tetummassa tilassa tyo- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on helpompaa kuin ta-

vanomaisessa osastoymparistossa

Turvatilassa potilasta voidaan hoitaa joko vapaaehtoisesti tai joissain tilanteissa hdnen
tahdostaan riippumatta. Hoito turvatilassa perustuu potilaan tilan seurantaan ja arvioin-
tiin vuorovaikutuksen ja erikseen méaariteltyjen mittareiden avulla, seka vointia tukevaan
asianmukaiseen ladkehoitoon. Potilas on turvatilassa aina yksikossa tyoskentelevan hoi-
tajan seurassa. Potilaan hoito pyritdén siirtdmaan turvatilasta takaisin osastolle heti, kun

potilaan vointi sen sallii.
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Potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavissa toimenpiteissa pyritaan kayttamaan lievinta
mahdollista keinoa. Turvatilassa ei hoideta potilaita, joiden hoitaminen turvatilassa vaa-
rantaisi potilas- tai tyoturvallisuuden. Tallgin arvioitavana on muiden mielenterveyslain

mukaisten rajoittamistoimenpiteiden kaytto kuin vierihoito.

TURVATILASSA TOTEUTETTAVAN HOIDON PERUSTEET JA
ALOITTAMINEN

Turvatilahoidon hyddyllisyys ja aloittaminen maéaaritellddn Brgset Violence Checklist
(BVC) -mittarin ja hoitohenkilokunnan tai ladkarin kliinisen arvion perusteella. Lahtokoh-
taisesti hoidon aloittaminen turvatilassa perustuu potilaan ja potilasta hoitavan tyéryh-
man yhteiseen sopimukseen. Tyoryhmalla tarkoitetaan tdssa tydvuorossa olevia hoitajia
ja tarvittaessa laakaria. Turvatilan kayttd perustellaan potilaalle, ja sen aloittaminen ja
perusteet kirjataan hoitopaivaan vierihoitona. Jos potilas vastustaa vierihoitoa turvati-
lassa, voidaan se aloittaa myos potilaan tahdosta riippumatta, jolloin tdhén vaaditaan

laakarin maarays.
Turvatilassa ensisijaisesti hoidettavat potilasryhmat ovat:

- arvaamattomat potilaat, jotka ovat kliinisen arvion tai esitietojen perusteella mah-
dollisesti vaaraksi itselleen, toisille ihmisille tai ympaéristolle

- potilaat, jotka vaikeuttavat muiden potilaiden hoitoa

- potilaat, jotka oirekuvansa perusteella hyttyvat turvatilassa toteutettavista inter-
ventioista (esim. voimakkaat hallusinaatiot, voimakas ahdistus, pelkotilat)

- uudet potilaat, joiden kohdalla vakivallan riski on epaselva ja kaivataan rauhal-
lista tilaa tutustua potilaaseen

BRJSET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)

BVC -mittarilla tehdaan lyhyen aikavéalin vakivaltariskiarvio osastojen kaikkien potilaiden
kohdalla vahintaan kolme kertaa vuorokaudessa: aamulla, iltapaivalla ja illalla. Aamu- ja
iltavuorossa arvion tekevat vuorojen potilaskohtaiset vastuuhoitajat ja yovuorossa hoita-
jat arvioivat potilaat yhdesséa sopimallaan tavalla. Arvio tehd&an tyévuoron loppupuolella.

BVC-mittarin tulos merkitdan potilaan hoitotaulukkoon ja siirretdan kirjauksena potilaan
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hoitopaivaan. Jos potilas saa mittarista pisteita, kirjauksista pitda kayda ilmi, miten tilan-

teeseen on reagoitu.

e Jos potilas saa 1 pisteen, tydryhma arvioi turvatilan kayton hyodyllisyyttéa enna-
koivana toimenpiteena.

e Jos potilas saa 2 pistetta tai enemman, siirrytddn turvatilaan ja tyéryhma arvioi
mielenterveyslain mukaisten rajoittamistoimien tarvetta huomioiden ty6- ja poti-
lasturvallisuus.

Turvatilahoitoa voidaan soveltaa mytds monien sellaisten potilasryhmien hoidossa, jotka
eivat saa BVC-mittarista lainkaan pisteita, talléin paatos turvatilahoidosta voi perustua

esimerkiksi potilaan omaan toiveeseen.

TURVATILAHOIDON MAARAAMINEN TAHDOSTA RIIPPUMAT-
ToMASSA HOIDOSSA OLEVALLE POTILAALLE

Jos potilas vastustaa tarpeelliseksi arvioitua vierihoitoa turvatilassa, tapaa laakari poti-
laan ja tarvittaessa maaraéa tahdosta riippumattoman vierihoidon, mikéli se on tyo- ja

potilasturvallisuus huomioiden mahdollista toteuttaa turvatilassa.

Riippumatta siita, onko turvatilan ovi lukittu vai ei, tilanteessa kaytetdan rajoituskoodia

400, koska potilaan katsotaan olevan eristettyna muista potilasta.

Kaikki vastentahtoiset hoitotoimenpiteet kirjataan, kuten Tyks Psykiatrian (1.6.2018)

Ohje potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta maarittelee.

HUOM! Mikali vapaaehtoisessa hoidossa olevalla potilaalle maarataan tahdosta riippu-

matta vierihoito, on hanet ensin asetettava mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun.

LISARESURSOINTI JA LAAKARIN PAATOS

Tarvittaessa turvatilassa suoritettavaa vierihoitoa varten voidaan yksikkoon hankkia lisa-
henkilostod. Tyoryhma arvioi mahdollisen liséresursoinnin tarpeen. Laakari kirjaa mo-

niammatillisiin maarayksiin ajan, mihin asti ylimaaraista henkildkuntaa voidaan jarjestaa
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potilaan vierihoitamista varten. Virka-aikana (yleensd) osastonhoitaja ja virka-ajan ulko-
puolella osastolle nimetty vuorovastuuhoitaja jarjestaa ylimaaraisen tydntekijan ladkarin
ohjeistaman madrdajan mukaisesti. Ylimaaraisen tyontekijan tarve arvioidaan kunkin

tydvuoron osalta erikseen.

Mikali kyseessa on potilaan kanssa yhteistytssa sovittu vierihoito, voivat hoitajat paivys-
tysaikana puhelimitse sopia laakarin kanssa ylimaaraisen hoitajan kutsumisesta toihin
vierihoidon takia. Hoitaja kirjaa paatoksen ladkarin puhelinméaéarayksena hoitokertomuk-

sen moniammatillisiin maarayksiin.

Hoitaja ilmoittaa osastonsihteerille vierihoidon aloituksesta ja lopetuksesta, jotta sihteeri
tietdd nostaa potilaan hoitopaivamaksun korkeampaan maksuluokkaan. Vierihoidon kat-

sotaan olevan psykiatrista tehohoitoa.

Jos yliméaaraiseksi kutsuttu hoitaja ei tieda potilasta entuudestaan, han ei osallistu vieri-
hoitoon vaan auttaa osaston muissa tyotehtavissa. Turvatilassa toteutettavaa vierihoitoa
suorittavat organisaatioon tyosuhteessa olevat hoitohenkilékunnan edustajat.

POTILAAN SIIRTYESSA OSASTOLTA TURVATILAAN

Potilaan siirtyessa turvatilaan hoitoryhman tehtdvéa on varmistaa, etta turvatilaan ei kul-
keudu mitdan vaarallisia esineita, aineita, tai muuta sellaista omaisuutta, jota voitaisiin
kayttaa vahingoittamistarkoituksessa. Lahtokohtaisesti henkilén ja omaisuuden tarkas-
tukset tehdaan yhteistydssa potilaan kanssa. Potilaalle perustellaan tarkastusten tarve
ja kerrotaan tarkastusten tulos. Omaisuuden tarkastus tehdaan potilaan lasné ollessa
kahden hoitohenkilokunnan edustajan toimesta. Jos yhteisymmarrysta tarkastusten te-
kemisesté ei synny, hoitoryhmén ladkéarin arvioi mielenterveyslain mukaisten rajoitusten

kayton, jotta ty6- ja potilasturvallisuus voidaan varmistaa.

Turvatilahoidon alkaessa potilas voi jattaa omaisuuttaan henkilokunnan haltuun esimer-
kiksi kansliaan tai muuhun varastoon, tai ottaa sitd mukanaan turvatilaan, kuten elektro-
niset laitteet tai puhelin. Hoitavan tyéryhman tehtava on arvioida mukana olevan omai-

suuden hallussapidon tarkoituksenmukaisuus ja maara.
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POTILAAN SIIRTYMINEN HUONE-ERISTYKSESTA TAI LEPOSI-
TEISTA TURVATILAAN

Tahdosta riippumattoman hoidon toteutuksessa ja potilaan itseméaaraamisoikeuden ra-
joittamisessa painottuu lievimman puuttumisen periaate. Tama periaate korostuu erityi-
sesti potilaan koskemattomuuteen puuttuvien rajoitusten kohdalla. Kun laakéri arvioi
huone-eristyksen ja sitomisen tarvetta kliinisesti, tulee hanen kiinnittdd huomiota myos

viimeisimpiin BVC-mittarin tuloksiin tai tehda BVC.

Jos potilas saa BVC-mittarista alle 2 pistetta, mutta vointiin liittyy epavarmuustekijoita,
kuten esimerkiksi voimakkaat vaihtelut potilaan voinnissa tai vaistymassa oleva paihtei-
den vaikutus, potilasta voidaan siirtya hoitamaan turvatilaan ennen osastolle siirtymista,
jos se on mahdollista toteuttaa vaarantamatta tyo- ja potilasturvallisuutta. Tassa tilan-
teessa laakari lopettaa eristamisen/leposidehoidon ja maaraa potilaalle tahdosta riippu-

matta vierihoidon, jos potilas ei vierihoitoa halua.

POTILAAN SIIRTYMINEN TURVATILASTA OSASTOLLE

Kun potilaan turvatilahoidon tarpeen arvioidaan laskeneen ja potilas saa BVC-mittarista
0-1 pistettd, hoito turvatilassa pyritdan lopettamaan. Potilaan kanssa yhteisty0ssa sovi-
tusta turvatilahoidosta arvion tekee hoitohenkildsto ja tahdosta riippumattomassa turva-
tilahoidossa laakéri. Potilaan kanssa sovitaan, miten potilaan hoito osaston puolella jat-
kuu ja miten lyhyella aikavalilla tuleviin voinnin muutoksiin reagoidaan. Sovittujen asioi-
den kirjaaminen hoitokertomukseen on tarkeaa potilaan hoidon péattyessa turvatilassa.
Tarvittaessa turvatilahoitoa voidaan purkaa vahitellen siirtamalla potilaan paivittaisia toi-

mintoja ja vierihoitoa turvatilasta enenevasti osastolle.
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HOITAMINEN TURVATILASSA

Turvatilassa tapahtuva hoito perustuu hoitoryhman yksil6lliseen kliiniseen tilannearvi-
oon, jatkuvaan hoidolliseen vuorovaikutukseen ja sellaisiin toimintoihin, joita turvatilassa

on mahdollista ja mielekasta toteuttaa.

Turvatilassa vierihoitoa suorittavalla hoitajalla on kaytéssaan tydbasema kirjaamista var-
ten, lisaksi hoitajalla on mukanaan henkiléturvahalyttiminen liséksi osaston matkapuhe-

lin.

Turvatilan lattiaan on merkitty viiva, joka rajaa potilaalle oman henkilékohtaisen tilan.
Potilaan henkilokohtaiseen tilaan menndan vain jos se on potilaan tarpeet tai tyo- ja po-

tilasturvallisuus huomioiden perusteltua.

Seuraavat linjaukset ovat sisalloltdan osin sellaisia, ettd ne jattavat tilaa tulkinnoille ja
joustoille. Oleellista on, etta tydryhma toteuttaa kunkin potilaan kohdalla tehtyja yksilolli-
sid hoitolinjauksia yndenmukaisesti. Mahdollisista hoidon sisdlldn muutoksista tai jous-
toista on oltava hoidollista hydtyd. Kukin huolehtii omalla toiminnallaan, etta ty6- ja poti-

lasturvallisuus on varmistettu kaikissa tilanteissa niin pitkalle kuin mahdollista.

RUOKAILUT jéarjestetaan lahtokohtaisesti turvatilassa, joko siten, ettd potilaalle tarjoil-
laan ruoka turvatilaan, tai vaihtoehtoisesti potilas hakee ruokansa itse hoitajan seurassa.
Lahtokohtaisesti turvatilaan ei vieda puu- metalli- tai lasiesineita, ja ruokailuvélineet va-
litaan tdman mukaan. Viime kadessa tyoryhma maarittelee itse, onko esimerkiksi metal-
liaterinten kaytto turvallista turvatilassa kyseessa olevan potilaan kohdalla. Henkilokunta
huolehtii siita, etté ruokailuvéalineet poistetaan turvatilasta ruokailun paatyttya.

Potilaan laheisten VIERAILUT ovat mahdollisia myds turvatilahoidon aikana, jos erityista
hoidollista perustelua niiden kieltdmiselle ei ole. Jos potilas toivoo vierailun toteuttamista,
ja se evataan, pitaa perustelut kirjata potilaan hoitokertomukseen, seka tehda mielenter-
veyslain mukainen yhteydenpidon rajoittamisp&étds. Huomioiden turvatilassa hoidetta-
vien potilaiden psyykkinen vointi, hoitavan tahon jatkuva lasndolo on aina perusteltua

myds vierailujen aikana.

ULKOILUT pyritdan jarjestamaan turvatilahoidon aikana péivittdin potilaan voinnin,
oman toiveen ja yksikon henkiléstomitoituksen sallimissa rajoissa. Tyéryhma arvioi, riit-

taako ulkoilun ajaksi yhden hoitajan jatkuva lasnéolo, vai vaatiiko tilanne lisaresursointia.
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Jos potilaan ulkoilua ei ole mahdollista jarjestaa ty6- ja potilasturvallisuuden vaarantu-
matta, ulkoilun kieltaminen perustellaan potilaalle ja kirjataan potilaan hoitokertomuk-

seen mielenterveyslain mukaisena liikkumisvapauden rajoituksena.

Potilaan TUPAKOINTI on mahdollista my6s turvatilahoidon aikana, mutta ensisijaisesti
potilaalle tarjotaan nikotiinikorvaustuotteita. Viime k&dessa hoidosta vastaava tydryhma
maarittelee mahdolliset reunaehdot tai rajoitukset tupakoinnille tilanteen mukaan. Hoita-
jaa ei voi velvoittaa vierihoitamaan potilasta tupakkahuoneessa, mutta jottei potilaan
seuranta ja mahdollisuus vuorovaikutukseen katkea, hoitajan tulee olla tupakoinnin ai-
kana nakoetaisyydella potilaasta. Jos potilas ei pysty kdymaan itsenaisesti savukkeella

ilman tyo- ja potilasturvallisuuden vaarantumista, tupakointia voidaan rajoittaa.

Turvatilahoidon aikana potilas PESEYTYY tilanteeseen parhaiten soveltuvissa peseyty-
mistiloissa. Hoidosta vastaava tydryhma maarittelee mahdolliset reunaehdot ja rajoituk-
set toiminnalle tilanteen mukaan, ja hoitohenkilékunnan mahdollinen lasnéolo perustuu

potilaan vointiin ja hoidon tarpeeseen.

Toimintamalli on laadittu yhdessa yksikdiden henkilokunnan kanssa, ja sen taustana ovat Suo-
men Mielenterveyslaki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositukset tahdonvastaisen psykiat-
risen hoidon rajoittamistoimenpiteisiin liittyen ja Tyks Psykiatrian omat ohjeistukset psykiatrisen
potilaan itsemaéaraamisoikeuden rajoittamisesta. Toimintamallin on tarkoitus taydentya Turva-
Siipi-hankkeen edetessa, eika tata versiota toimintaohjeesta voida sellaisenaan soveltaa hank-

keen muissa vaiheissa.
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LIITE 3 — Sovellettu SWOT-nelikentta

SWOT NELIKENTTA-ARVIOINTI YKSIKOISSA P1 & P2

Tybryhman sisaiset tekijat

VAHVUUDET / HEIKKOUDET:

- Tyo6pajat ja toimintamallin kehittamisprosessi (esim. osallistamisen onnistumi-
nen, viestinta)

- Toimintamallin koulutukset (esim. menetelmallisyys, sisalto)

- Toimintamalli / kirjallinen malli

MAHDOLLISUUDET / UHAT:

- Toimintamallin potentiaali / edelleen kehittdminen
o Toimintamallin sisalto ja sen laajentaminen, esim. lisamittarit
o Osaamisvaatimukset (yksilon / yhteison osaaminen, koulutustarpeet
mallin toteuttamiseksi?)
- Toimintamallin toteuttamisen ja edelleen kehittamisen esteet
o Resursoinnin nykytila vs. tavoitetaso
o Osaamisen nykytila vs. tavoitetaso

Organisaatiotason / tydryhman ulkopuoliset tekijat

(Mikko Korte & Veera Vainila 2020)
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