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Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan akuuttipsykiatrian
osaston 7 kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda sairaanhoitajaopiskelijoille kir-
jallinen opiskelijan opas tyoturvallisuudesta akuuttien psykoosien osastolla. Opinnay-
tetydssa kerrotaan yleisesti tyo- ja tydskentelyturvallisuudesta akuuttipsykiatrian osas-
tolla, joita sairaanhoitajaopiskelija voi hyddyntaé ennen psykiatrisen hoitotyon harjoit-
telun aloittamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sairaanhoitajaopiskelijalle turvallinen ja var-
muutta lisdava tunne ennen psykiatrian harjoittelun alkua ja samalla lisatdén sairaan-
hoitajaopiskelijan ymmarrysta akuuttipsykiatrian tyoturvallisuudesta ja siella kaytetta-
vista turvallisuusmenetelmista. Opinnaytetydn viitekehys rajattiin koskemaan ty6tur-
vallisuutta akuuttien psykoosien osastolla.

Akuuttien psykoosien osaston tyoturvallisuuden kuvaamisesta ja sielld kaytossa ole-
vista tyoturvallisuusmenetelmista toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka si-
sélsi teoriaperustan. Opinnaytteen teoriaperusta koottiin muun muassa aihetta kasit-
televan kirjallisuuden ja tietokantojen avulla.

Tyo6turvallisuusopasta opiskelijalle akuuttien psykoosien osastolla lahdettiin rakenta-
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raanhoitajaopiskelijoilta, jotka eivat olleet viela suorittaneet mielenterveyden- ja paih-
dehoitotydn harjoittelua. Ty6turvallisuusopas opiskelijalle akuuttien psykoosien osas-
tolla on tarpeellinen, silla vastaavaa kirjallista materiaalia ei aikaisemmin ole tehty.

Saadun palautteen perusteella opas todettiin hyvaksi.

Asiasanat

Ty6turvallisuus, akuuttipsykiatria, tydpaikkavakivalta, psykoosi




Abstract

Author(s) Type of publication Published
Hakkinen, Kira Bachelor’s thesis Autumn 2020
Saarinen, Pomeliina Number of pages

Ylatalo, Sohvi 33

Title of publication

Work safety at acute psychosis ward
Work safety guide for student

Name of Degree

Bachelor of Health Care, Nursing

Abstract

The thesis was made in cooperation with the Paijat-Hame central hospital’s psychiat-
ric ward 7. The aim of this thesis was to create a guide on occupational safety for
nursing students in the acute psychosis ward. The thesis generally describes work
and occupational safety in the acute psychiatry ward, which helps nursing students
before their practice in psychiatric nursing. The purpose of the thesis was to create a
safe and confident feeling for a nursing student before the clinical training at psychia-
try, and, at the same time increases the nursing student's understanding of occupa-
tional safety in acute psychiatry, and introduces the used safety methods. The frame
of reference of the thesis is limited to occupational safety in the ward of acute psycho-
ses.

In the thesis, a practice-based model was used to describe the occupational safety of
the department of acute psychoses and the occupational safety methods used at
acute psychoses ward. The description of occupational safety at the ward of acute
psychoses, and the used occupational security methods was made with practical-
based method, which contained theory background. The theoretical base was assem-

bled from literature on the subject and databases.
The occupational safety guide at the ward of acute psychoses was created with an
open form filled by nursing students who had not carried out their training with mental

health or substance abuse yet. The occupational safety guide at the ward of acute
psychoses is needed since equivalent written material has not been made before.

From the received feedback we found out that the guide was good.
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1 JOHDANTO

Psykiatrisilla osastoilla tydskentelevien hoitajien tyé on potilaiden moniongelmaisuuden ja
vakivaltaisuuden takia raskasta. Suuri vékivallan kohtaamisen riski psykiatrisessa hoito-
tydssa voi aiheuttaa pelon tunnetta useissa hoitajissa. Ehkéisemalla potilaan tuottamaa
vakivaltaa vahennetaan henkilokunnaan sairauspoissaoloa, parannetaan tuottavuutta ja
tydpaikan ilmapiirid. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa ymmartaa tyoturvallisuuden ja vaki-
valtatilanteiden riskien hallinnan, silla jokaisella tyontekijalla ja opiskelijalla on oikeus tur-
valliseen oppimis- ja tydilmapiiriin (Valiméaki, Lantta, Anttila, Pekurinen, Alhonkoski, Su-

vanne, Laine, Kannisto ja Kontio 2013.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa akuutti-
psykiatrian ty6turvallisuudesta ja sen toteutumisesta. Opinnaytetyén avulla ehkaistaan va-
kivaltatilanteiden syntya akuuttipsykiatrianosastolla ja tarkennetaan opiskelijan roolia

osastolla.

Opinnaytetydn tavoitteena on luoda opiskelijan opas, joka kasittelee akuuttipsykiatrian
tyoturvallisuutta ja opiskelijan roolia osastolla. Opas painottuu sisalléltaan vakivaltatilantei-

den ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka toimeksiantajana toimi
PHHYKY:n akuuttipsykiatrianosasto 7. Aiheeksi valikoitui toimeksiantajan kanssa tyotur-
vallisuus opas opiskelijoille, jota he voivat kayttaa tyoturvallisuuden toimintansa kehittami-
sessd. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda opiskelijan opas, joka kasittelee akuuttipsykiat-
rian ty6turvallisuutta ja opiskelijan roolia osastolla. Opas painottuu sisalloltdéan vakivaltati-

lanteiden ennaltaehkaisyyn.



2 KOHDEORGANISAATION KUVAUS
2.1 Osaston toiminta

Osasto 7 on psykoosilinjan akuuttihoitoon painottuva vuodeosasto, jossa potilaita otetaan
vastaan vuorokauden ympari (PHHYKY, 2017). Potilaat tulevat osastohoitoon laékérin la-
hetteella, M1- tai B1-lahetteelld. Osastolla hoidetaan akuutteja psykoosioireisia potilaita,
kuten ensipsykooseja, psykoosisairauksien pahenemisvaiheita, paihdepsykooseja ja
muista syista aiheutuvia psykoosioireita. Tavoitteena osastohoidossa on potilaan hoidon
tarpeen arviointi, vaikuttava akuuttivaineen hoito ja tarkoituksenmukainen jatkohoidon jar-
jestdminen. (PHHYKY, 2017.)

Osastolla 7 on 16 vuodepaikkaa seka juuri valmistuneen remontin myota uudet eristystilat.
Remontin jalkeen osastolle saatiin kaksi huone-eristystilaa ja yksi leposide-eristystila,
jotka mahdollistavat viela tiivimman hoitaja-potilassuhteen eristystilanteissa, erillisen val-
vontatilan my6ta. Osaston ty6tiimi koostuu moniammatillisesta tyéryhmasta. Osastolla
tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia ja kaksi osastonlaékaria. Yhteistyota tehdaan
my6s muiden osastojen, psykoositydryhman, ylilaakarin, psykologin, sosiaalityontekijan
seka laitoshuoltajien kanssa. Osaston toiminta on hyvin strukturoitua, joka edesauttaa po-
tilaiden tilan vakautumista ja helpottaa hoitotyon toteuttamista. Akuuttipsykiatrian osastolla
pyritdaan vakauttamaan akuutti psykoositilanne, jotta jatkohoito voisi jatkua mahdollisim-
man nopeasti potilaan psyykkisesta tilasta riippuen, joko kuntoutusosastolla tai avohoito-

kontaktin turvin suoraan kotoa.
2.2 Perehdytys, ohjaus ja turvallisuuskoulutus

Psykiatrian osasto 7:11& on kdytdssa uuden tyontekijan perehdytysohjelma, jonka jokainen
uusi tyontekija ja opiskelija kdy yhdessa tyonantajan maaraaman perehdyttajan kanssa.
Perehdytysohjelmaan kuuluu tutustuminen osaston tiloihin ja osaston henkilékuntaan,
jossa on huomioitu etenkin turvallisuus osastolla. Perehdytysohjelmaan sisaltyy lisaksi
osastolla tapahtuvaan hoitotyéhdn tutustuminen, sekd osaston paivaohjelmaan ja —rutii-
neihin perehtyminen. Potilaan saapuminen osastolle, potilaista kirjaaminen ja uloskirjaus
ovat myds osa perehdytysta. Perehdytysohjelman loppuun on keratty muuta —osio, johon
on listattu edelld mainittujen aiheiden ulkopuolelle jddneet, perehdytysohjelmaan sisalty-
vat osa-alueet. (Paijat-Hameen Sosiaali- ja Terveysyhtyméa 2020.) Uuden opiskelijan tai
tydntekijan on hyva kayda tarkasti perehdytysohjelma lapi oman perehdyttdjansa kanssa,

taatakseen turvallinen ja ammattitaitoinen tydskentelyote akuuttipsykiatrian osastolla.



Tybnantajalla on velvollisuus jarjestaa jokaiselle uudelle tydntekijalle ja osastolle tulevalle
sairaanhoitaja- tai lahihoitajaopiskelijalle tarpeeksi kattava perehdytys. Tyontekijdille ja
opiskelijoille on nimetty oma ohjaaja tai perehdyttgja, joka tutustuttaa uuden tyontekijan tai
opiskelijan osaston toimintamalliin. Opiskelijoilla on usein nimetty kaksi osaston tervey-
denhuollon laillistettua ammattinimikkeella toimivaa tyontekijaa ohjaajiksi, jotka ovat opis-
kelijan tukena ja perehdyttdjana koko harjoittelujakson aikana. Opiskelijalle nimetyt ohjaa-
jat ja muu henkilékunta yhdessé ovat vastuussa opiskelijan perehdytyksesta ja tyéturvalli-
suuden ohjauksesta. Tilapaisesti terveydenhuollon ammattihenkildn sijaisena toimivalle
opiskelijalle tulee olla nimetty ohjaaja, joka on opiskelijan kanssa samassa tydyksikossa
tydntekijana (Valvira 2020). Uudelle tyontekijalle nimetdén perehdyttdja, joka pitaa huolen
yhdessa osaston muun henkilékunnan kanssa turvallisesta ja osaston toimintamallien mu-
kaisesta perehdytyksesta seka tydnohjauksesta. Suullisen seka kaytannénlaheisen tyon-
ohjauksen ja perehdytyksen lisdksi osastolla on tydntekijoille suunnattu kattava perehdy-

tyskansio, johon on myds opiskelijan suotavaa tutustua.

Valvira (2020) velvoittaa, ettd jokaiselle laillistetun terveydenhuollon laillistetun ammatti-
henkilon tehtavassa toimivalle opiskelijalle on nimettava ohjaaja. Toisin sanoen, opiskelija,
joka toimii palkallisessa tydsuhteessa terveydenhuollon ammattihenkilona ei saa tyosken-
nella toimintayksikbssaan ilman nimettya ohjaajaa. Ohjaajan on tydskenneltdva samassa
toimintayksikdssa opiskelijan kanssa ja ohjaajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkild. Ohjaajan vastuulla on seurata opiskelijan toimintaa, valvoa ja ohjata ty6teh-
tavissa, seka puuttua valittbmasti mahdollisiin esiintyviin epakohtiin ja lakkauttaa opiskeli-

jan toiminta, jos potilasturvallisuus vaarantuu. (Valvira 2020.)

PHHYKY on velvoitettu jarjestamaan psykososiaalisissa palveluissa tytskenteleville tyén-
tekijoille hoidollista interventio —koulutusta. Kayttssa oleva malli on akuutin tai mahdolli-
sen vakivaltatilanteen fyysisen rajoittamisen toimintamalli, johon jokainen tyontekija on
velvoitettu osallistumaan tydnantajan maarddmanda ajankohtana. Koulutus on yhden pai-
van mittainen ja tyontekijan tulee kayda joko perus- tai kertauskoulutuksessa kerran vuo-
dessa. (PHHYKY 2019b.) Koulutus on kohdistettu vaativiin asiakastilanteisiin, joissa poti-
las uhkaa omalla kaytdksellaan ja toiminnallaan joko omaa tai muiden turvallisuutta. Kou-
lutus sisaltaa erilaisia hoidollisten kiinnipitotilanteiden ja -otteiden l&pikdymista seka niiden
harjoittelua. Naiden lisdksi paivan aikana perehdytdén ja harjoitellaan turvallista irrottautu-
mista tilanteista, joissa potilas voi mahdollisesti kdyda fyysisesti kiinni hoitajiin. Sairaan-
hoitaja- tai lahihoitajaopiskelijan ei ole tarvetta kayda koulutuksessa, silla opiskelijan roolia
tehdessa, harjoittelun aikana ei opiskelijalla ole velvollisuutta tai lupaa olla osallisena kiin-
nipitotilanteissa. Jos opiskelija on tydsuhteessa osastolla, opiskelija tekee tall6in toita ter-

veydenhuollon laillistetun ammattinimikkeell& toimivana tydntekijana, jolloin



turvallisuuskoulutukseen ja kiinnipitotilanteisiin on oikeus ja velvollisuus osallistua. Turval-
lisuuskoulutus pyritaan jarjestamaan ennen tyésuhteen alkamista, jolloin tyéntekijalla olisi

jo valmiiksi tarvittavat valmiudet toimia oikein mahdollisessa kiinnipito- tai uhkatilanteessa.
2.3 Tyoymparisto

Osana perehdytykseen kuuluu myds osastoon ja osaston ulkopuolisiin yhteisiin tiloihin tu-
tustuminen. Lahes kaikki psykiatrian osaston tilat vaativat sisélle paéstakseen joko avai-
men tai erillisen kulkuluvan, joten avaimet ja kulkuluvat saavat itselleen kaytt6onsé aino-
astaan psykiatrian osastoilla tytskentelevat tahot. Kulunvalvonnalla ja potilaiden liikkumi-
sen valvonnalla voidaan huomattavasti lisété osastotydntekijoiden tydturvallisuutta (Hyyti
ym. 2014, 64). Osastolla rauhallinen ilmapiiri pyritdan pitamaan ylla ja samalla valtetdan
akkinaisia muutoksia. (Korhonen ym. 2016). Rauhallisella ilmapiirilla minimoidaan arsyke-
tekijoita, jotka voivat aiheuttaa potilaissa negatiivisia vaikutuksia, kuten levottomuutta ja

rauhattomuutta.

Tybympariston vaikutus vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisyssa on huomioitava; tilajarjes-
telyt, suunnittelu seka tilojen kalustus on oltava ty6turvallisuutta lisdavia. Huonekalut tulisi
olla huoneessa sijoitettu siten, etteivat ne esta tydntekijan nopeaa poistumista mahdolli-
sen uhkatilanteen syntyessa. Tyoymparisto ei saa hankaloittaa tilojen valvomista, eika
osastolla saa kulkea ulkopuolisia henkildita. (Lehestd, Koivunen ja Jaakkola 2004, 107—
108.) Akuuttien psykoosien osaston tydskentelytilat ovat suunniteltu seké tyoéturvallisuutta
etta potilasturvallisuutta huomioiden. Tyoskentelytilat, lukuun ottamatta potilaiden omia
huoneita, ovat suunniteltu siten, ettéd vaaratilanteen uhatessa, potilaan kanssa tekemisissa
olevalla tyontekijalla on ainakin yksi pakoreitti poistua huoneesta. Poistumisreitit tuleekin
olla jatkuvasti mielesséa seké kaytettavissa potilaskohtaamisissa. Monissa huoneissa on
kaksi poistumisreittid, joihin edes toiseen tulisi pitda suora ja nopeapaasyinen etaisyys.
Jos potilaan kanssa menee huoneeseen, jossa on vain yksi poistumisreitti, tulee hoitajan
tai muun osastolla tydskentelevan tahon huomioida oma sijaintinsa huoneessa, jotta uh-

katilanteen ilmentyessa, nopea poistuminen huoneesta on mahdollista.

Potilaita tavataan psykiatrian osastolla ladkérin ja hoitajien toimesta saanndllisesti virka-
aikana, seka tarvittaessa akuutit tilanteet paivystysaikoina. Tapaamiset jarjestetdan poti-
laan voinnin mukaan joko osaston puolella erillisessa rauhallisessa neuvotteluhuoneessa
tai osaston ulkopuolella olevissa laakarinhuoneissa. Potilaan tapaamisia jarjestetaéan tar-
vittaessa myos eristystiloissa, jos potilas on silla hetkella joko leposide- tai huone-eristyk-
sessd tai jos potilaan psyykkinen vointi ei ole riittavan vakaa ja potilas kayttaytyy arvaa-
mattomasti tai on olemassa uhka siitd, etta potilas voi tapaamisen aikana vahingoittaa

joko itsedén tai tapaamisessa olevia muita tahoja. Paasaantoisesti potilas tavataan usein



joko osastonlaakarin tai paivystavan laakarin seka yhden osaston hoitajan toimesta. Ta-
pauskohtaisesti potilaan tapaamisessa voi olla mukana myds useampi hoitaja ja jopa var-
tijoita. Naissa tilanteissa kyseessé on usein joko huone- tai leposide-eristysarvio tai pai-
vystyspotilaan tulo osastolle, jolloin turvataan tapaamisen turvallinen eteneminen ja pyri-
taan ennaltaehkaisemaan mahdollisen uhkatilanteen kehittyminen. Paivystyspotilaan tu-
losta osastolle ilmoitetaan aina ennakkoon. lImoituksen tekee yleensa seka laakari etta
potilasta tuova yksikkd. llmoituksen yhteydessa annetaan potilaasta raportti, jonka mu-

kaan voidaan varautua tarvittavaan henkildstoon, jotka ottavat potilaan vastaan osastolla.
2.4 Hatakutsujarjestelma ja eristystilanteet

Paijat-Hameen Keskussairaalan psykiatrian osastot kuuluvat tulosryhman siséisen henki-
I6turvajarjestelman piiriin. Jokaisella osaston tyontekijalla on tyévuoronsa aikana velvolli-
suus kantaa mukanaan turvapainikehdlytinté, jonka oikeaoppinen kéayttd kuuluu osaston
perehdytysohjelmaan. (PHHYKY 2019b.) Turvapainikehalytinta kantaa mukanaan osaston
hoitajat, osastonhoitaja, osastolla harjoittelevat opiskelijat, osaston laéakarit, psykologi, so-
siaalityontekija seka laitoshuoltajat. Turvapainikehalytin tulee kiinnittaa sellaiseen paik-
kaan, josta saa tarvittaessa nopeasti ja turvallisesti kutsuttua lisdapua uhkatilanteen ol-
lessa kaynnissd. Osaston perehdytyksessa kaydaan |api mahdolliset tilanteet, jolloin h&ta-
kutsujarjestelman kayttd on aiheellista, jolloin véltytdan tarpeettomilta halytyksilta ja vas-
taavasti uhkaavissa tilanteissa saadaan osastolle tarvittaessa lisé& henkilokuntaa tar-
peeksi ajoissa. Ennakointi ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisy ovat aina ensisijaisia keinoja,
mutta hatakutsujarjestelma on tyontekijdiden turvana tilanteisiin, joissa edella mainitut kei-
not eivat ole riittdvid. Turvapainikehalyttimien toimintakuntoisuus tarkistetaan saannolli-

sesti testaamalla halyttimet kerran viikossa. (PHHYKY 2019b.)

Kinnunen (2013) kasittelee Pro gradu- tutkielmassaan huone-eristyspotilaan hoitoty6ta
psykiatrisella osastolla. Kinnunen viittaa aikaisempiin tutkimuksiin ja tietokirjallisuuksiin,
joissa todetaan eristamiskaytanttjen vaihtelevan sairaaloiden mukaan, silla jokainen hoi-
toyksikkd laatii omat toiminta- ja menettelyohjeensa mielenterveyslain tulkinnan perus-
teella. Eristaminen psykiatrisessa hoidossa voidaan toteuttaa joko huone-eristyksena tai
leposide-eristyksend, jotka molemmat ovat tarkkaan saadetty mielenterveyslaissa. Erista-
misesta paattda aina laakari, mutta akuuteissa tilanteissa hoitohenkildkunta voi eristaa po-
tilaan, jonka jalkeen eristamisesta ilmoitetaan valittémasti ladkarille. Eristystilanteita pide-
tdan viimeisimpana keinona silloin, kun muut hoitokeinot eivét ole riittavia ja potilas mie-
lensairautensa takia osoittaa olevan vaaraksi joko itselleen tai toisten turvallisuudelle.
(Kinnunen 2013, 2).



Eristamistilanteet pyritddn ennakoimaan ennalta, jolloin henkilokunnalla on aikaa valmis-
tautua tilanteeseen ja miettid oikeaa eristysmuotoa, ja jotta paikalla olisi varattuna riitta-
vasti henkilokuntaa turvallisen eristamisen aloittamiseen. Eristyspaétos tulee perustella
potilaalle ja potilas pyritddn ohjaamaan eristystilaan ensisijaisesti puhumalla. Voimakeino-
jen kayttoa eristystilanteissa kaytetaan ainoastaan aaritapauksissa. Potilaan eristaminen
tulee valittbmasti lopettaa, kun eristaminen ei ole enaa tarpeellista. (Kinnunen 2013, 3-4.)
Opiskelijalla ei ole oikeutta tai velvollisuutta osallistua eristystilanteisiin, mutta mahdollisia
eristystilanteita opiskelija voi seurata sivummasta. Eristystilanteet l[apikdyd&aan potilaan
kanssa eristamisen jalkeen palautekeskustelun my6té. Potilaalla tulee olla aina mahdolli-

suus lapikayda eristamistilanne ja siihen liittyvat kokemukset hoitajan kanssa.
2.5 HaiPro - vaaratapahtumailmoitus

HaiPro on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely
ja tietotekninen tydkalu. Yli 200:ssa Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto yksikossa kayte-
taan HaiPro:ta. HaiPro-raportointijarjestelma on suunniteltu kehittdmaan yksikon toimin-
taa. Jarjestelman avulla terveydenhuollon johto saa tietoa valmistautumisen riittoisuudesta

ja keinojensa toimivuudesta. (HaiPro.)

Vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja syyttelemattémyys pohjautuu vaaratapahtumien
raportointiin ja niiden ilmoittamiseen ja kasittelyyn. Tapahtumailmoitukset tehdaan aina
anonyymisti, ja tarkoituksen on ehkaista ja kehittaa turvallisuutta. Ei etsia syyllista tapah-

tumalle. Awanic oy. huolehtii Haipron yllépidosta (HaiPro.)

Kaikki potilaaseen kohdistuvat haittatapahtumat, jotka voivat aiheuttaa tai aiheuttivat va-
hinkoa potilaan hoidossa, tulee ilmoittaa jarjestelmaan. limoituksella pyritdan ehkaise-
maan vastaavan tapahtumista uudelleen, jotta hoitotyd olisi potilasturvallisempaa. Jos
pohdit Haipron tekemisestd, se suositellaan tekemaan. limoituksessa kuvaillaan mahdolli-
simman tarkasti tapahtuman kulku. Taman jalkeen pohditaan miten tapahtuman olisi voi-
nut vaistaa ja mitka tapahtumat aiheuttivat kyseiseen vaaratilanteen. Tama kehittaa yksi-
kon toimintaa ja mahdollistaa tapahtuman peilaamisen. Kehittdmiskohteita voi esimerkiksi
olla hoitajan perehdytys, tilojen epéakaytannollisyys, ohjeen epéaselvyys, resurssi pula ja

niin edelleen (HaiPro.)

HaiPro-jarjestelmaéan ilmoitetaan potilaiden vaaratilanteiden liséksi henkiléston turvalli-
suutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai saattavat aiheuttaa haittaa henkilds-
tolle. limoitus pohja on sama ja taytetadn samalla tavalla kuin vastaavassa potilas tilan-
teessa. Talla kyseisella toiminnolla HaiPro kehittad myds terveys- ja sosiaalialalla tyonte-

kijoiden tyoturvallisuutta. (HaiPro.)



3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisita sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa akuutti-
psykiatrian tydturvallisuudesta ja sen toteutumisesta. Opinnaytetyon avulla ehkaistaén va-
kivaltatilanteiden syntya akuuttipsykiatrianosastolla ja tarkennetaan opiskelijan roolia

osastolla.

Opinnaytetydn tavoitteena on luoda opiskelijan opas, joka kasittelee akuuttipsykiatrian
tyoturvallisuutta ja opiskelijan roolia osastolla. Opas painottuu sisélloltaan vakivaltatilantei-

den ennaltaehkaisyyn.



4 TYOTURVALLISUUS
4.1 Tyo6turvallisuuslaki

Tyo6turvallisuuslain tarkein tarkoitus on tydolojen parantaminen. Tydturvallisuuslain 1 8:n
mukaan lain tarkoituksena on tydympariston ja tydolosuhteiden parantaminen tyontekijoi-
den ty6kyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi. Lain tarkoitus on tydolojen jatkuvan paran-
tamisen tavoite. Lain tarkoituksena on myos tyévakivallan, tydtapaturmien ja tyoterveys-

haittojen ennaltaehkéisy. (Saloheimo 2016, 29.)

Tyo6turvallisuutta koskevan tydnantajan velvollisuuden perusteena on lain 8 8. Tybantaja
on tarpeellisilla toimenpiteillda velvollinen huolehtimaan tydntekijéiden turvallisuudesta ja
terveydesta tydssa. Tybnantajan on otettava huomioon tydymparistdon liittyvat seikat.
Tybnantajan on noudatettava seuraavia periaatteita; 1) vaara- ja haittatekijoéiden syntymi-
sen estaminen, 2) vaara- ja haittatekijat poistetaan tai, jos tama ei ole mahdollista, ne kor-
vataan vdhemman vaarallisilla tai vAhemman haitallisilla, 3) yleisesti vaikuttavat tydsuoje-
lutoimenpiteet toteutetaan ennen yksildllisia ja 4) tekniikan ja muiden kaytettavissa olevien

keinojen kehittyminen otetaan huomioon. (Saloheimo 2016, 69; 80.)

Akuuttien psykoosien vastaanotto osastolla tydturvallisuuslain kayttéénottaminen on huo-
mioitava tydympaériston tekijoihin ndhden. Osastolla vaaratekijané voi yleisemmin olla poti-
las, jota ei ole mahdollista poistaa tai korvata. Soveltaen mielenterveyslakia, potilasta voi-
daan rajoittaa ja nain turvataan tyéntekijoiden tyoturvallisuus. Tybnantajan on varmistet-
tava tyovuorossa riittava henkilésta mitoitus ja tyontekijdiden osaamisen laatu. Osana ty6-
turvallisuus lain noudattamista psykiatrian osastoilla, on ennaltaehkaisy ja tydnantajan on
annettava tyontekijoille keinot siihen. Tyontekija kouluttaa ja mahdollistaa ennaltaehkaisyn
ja tilanteet ovat hallinnassa jo ennakkoon. (PHHYKY. 2019b.)

4.2 Tyoturvallisuuden lahtékohdat akuuttien psykoosien osastolla

Tyo6turvallisuuden lahtokohta on ennakointi ja valmistautuminen. Turvallisuudentunne li-
saantyy, kun tiedetddn miten toimia vaara- ja uhkatilanteissa. Jokaisen tyontekijan velvolli-
suus on noudattaa tytnantajan luomia turvallisuusohjeita seka yksikkdkohtaisia turvalli-
suusohjeita. Tydnantajan vastuu on luoda sellaiset ty6olot ja tydvalineet, etta potilaille ja

henkilokunnalle voidaan taata turvallinen ty0- ja hoitoymparistd (PHHYKY 2019b.)

Osaston yhteisissa tiloissa tulee aina olla hoitaja. Hoitaja ei jda koskaan yksin osastolle,
poissulkien poikkeustilanteet esimerkiksi yovuorot. Hoitajan tulee aina informoida sa-
massa vuorossa oleville tyontekijoille missa on tai mihin on menossa. Esimerkiksi poistu-

essa osastolta potilaan kanssa on tiedotettava asiasta. Osaston kaikki ovet pidetdaan aina



lukittuina. Poistuessa esimerkiksi toimistosta tai ladkehuoneesta on aina varmistettava pe-
rasta, ettd ovi menee varmasti lukkoon. Terdaseet, partaterat, lasitavara yms. astalot tai
viiltAmiseen soveltuvat esineet sailytetdan lukituissa kaapeissa. Potilaan vastaanottotilan-
teessa tarkastetaan potilaan henkilékohtaiset tavarat ja myos tilanteissa, jossa nousee
epdily, ettd osastolle kulkeutuu asiatonta tavaraa, tarkastetaan potilaan omaisuus
(PHHYKY 2019b.)

Tybvuorossa informoidaan tyévuorossa oleville ja esimiehelle havaituista turvallisuusuh-
kista ja niihin puututaan valittdomasti. Tyoturvallisuus uhka voi olla esimerkiksi elektro-
niikka, tai fyysisen ja henkisen vakivallan uhka. Ennalta-arvattaviin vaara tai uhkatilantei-
siin varaudutaan kutsumalla paikalle esimerkiksi riittavasti henkilékuntaa muilta osastoilta,
vartija ja radikaalissa tapauksessa poliisi. Haastavissa tilanteissa toimitaan tydparina
(PHHYKY 2019b.)

Huomioiden osaston ulkopuolelta tulevat turvallisuusriskit osastolle ei paasteta paihtyneita
tai luvattomia henkil6itda. Hoitohenkilokunta selvittaa aina osaston ulkopuolella, kuka vie-
railija on ja ketéa potilasta han on tulossa tapaamaan. My®os siviilihenkildiden kanssa tule-
viin turvallisuusongelmiin voi pyytaa apua turvapainikehalyttimelld. Vierailijoita ei saa
paastaa ladkehuoneeseen, kanslia- tai henkilokunnan tiloihin eika toisten potilaiden huo-
neisiin. Liikkuessa sairaalan tiloissa on hoitohenkilékunta velvollinen kayttdmaan kuval-
lista henkilokorttia (PHHYKY 2019b.)
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5 VAKIVALTA TYOSSA
5.1 Vakivalta psykiatrian osastolla

Vakivallalla tarkoitetaan joko fyysista tai henkista hyokkaavaa kayttaytymista, jonka tarkoi-
tuksena on vahingoittaa toista ihmista tietoisesti. Fyysiseen vakivaltaan voidaan lukea
mm. lyéminen, potkiminen, pureminen ja nipistely. Henkinen vakivalta kasittaa vastaavasti
muuta kuin fyysista voimankayttoa ja vakivaltaa. Naitd ovat esimerkiksi kiusaaminen, hai-
rintd, uhkailu ja sanallinen loukkaaminen. Véakivalta on ymmarretty tahalliseksi kayttayty-
miseksi, mutta sita voi ilmeta myos tietyssa mielessa tahattomasti. Hyvia esimerkkeja ta-
hattomista véakivaltatilanteista voi esiintyd muistisairailla vanhuksilla ja mielenterveydelli-

sista ongelmista karsivilla ihmisilla. (Hyyti, Kauppila, Koskelainen ja Rantaeskola 2014, 6.)

Tyo6vakivalta voidaan tdsmentaa tydssa tapahtuvana, sallittavasta kayttaytymisesta, epa-
tyypilliseksi kaytokseksi tai tapahtumaksi. Asiakasvakivalta tarkoittaa tydnantajan ja tyo-
suhteen ulkopuolisen tahon, kuten potilaan, asiakkaan tai omaisen suuntaamaa tekoa,
joka liittyy tyéhon tai ammattiasemaan. Naiden kahden em. termin erona on se, etta ty6-

véakivalta voi olla my6s kollegan aiheuttamaa. (Hyyti ym. 2014, 6-7.)

Hoitotyon parissa tytskentelevat kohtaavat yha enenevassa maarin vakivaltaa tydpaikoil-
laan. Sosiaali- ja terveysaloja pidetdénkin yleisesti perinteisina tydpaikkavakivallan ris-
kiammatteina eli ammatteina, joissa todennékdisesti kohtaa uhkailua, hairintaé ja véakival-
taa (Hyyti ym. 2014, 10). Psykiatrisia potilaita hoitavilla hoitajilla vakivallan kohtaamisen
riski on suurentunut. Psykiatrisilla linjoilla tydskentelevilla hoitajilla on isoin riski joutua va-
kivallan uhriksi terveydenhuollon ammattiryhmista. Helsingin kaupungin tyépaikoilla laadi-
tussa selvityksessa ilmeni, etta psykiatrian henkilékunnasta 63 % oli kokenut vékivalta- ja

uhkatilanteita. (Saarela ja Isotalus 2000.)

Psykiatrian henkilokunta kohtaa useammin tyéssaan henkista véakivaltaa, kuten uhkailua,
kiristdmista, sanallista loukkaamista ja hairintédd. Fyysinen vakivalta on vahaisempaa,
mutta ei kuitenkaan harvinaista. TAman takia tydnantajalla onkin velvollisuus tyésuojelun
toimintaohjelman laatimiseen seka tyon vaarojen selvittdmiseen ja arviointiin. Liséksi tyon-
antajan velvollisuuksiin kuuluu erityistd vaaraa aiheuttavan tyon erityistarpeiden huomi-

ointi. (Ty6turvallisuuslaki 2 luku.)

Tyb6paikkavakivaltaa esiintyy etenkin silloin, kun joudutaan puuttumaan potilaan yksityis-
asioihin tai itsemaaraamisoikeuteen. Akuuttipsykiatrian osastoilla naita tilanteita tulee

vaistamatta vastaan. Hoitosuhteessa ollessaan ladkareiden ja hoitajien on tarkoin tiedet-
tava potilaan sen hetkinen mielenterveydentila, psykoosin tai muiden mielenterveydellis-

ten sairauksien oireet, kaytetyt ladkkeet ja mahdolliset kaytetyt paihteet, jotta hoito
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psykiatrian osastolla olisi tavoitteellista ja onnistuvaa. Nama ovat usein potilaalle arkoja
aiheita puhua, jotka voivat nostaa herkasti kynnysta uhkatilanteen syntyyn. Potilaan itse-
maaraamisoikeutta voidaan rajoittaa psykiatrian osastoilla nojautuen mielenterveyslakiin,
tilanteissa, joissa se on valttdmatonta. On kuitenkin huomioitava, ettei tahdosta riippumat-
tomia hoito- tai muita toimenpiteita saa toteuttaa ilman laissa saadettya perustetta (Lohi-
niva-Kerkeld 2007, 126). Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen saa monelle epaoikeuden-
mukaisuudentunteen, joka yhta lailla on lisdavana tekijana vakivallan uhkatilanteen esiin-
tymiseen. Kaikki ihmisen itsemaaraamisoikeutta rajoittavat keinot tulee noudattaa tarkoin
mielenterveyslakia. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavat tekijat tulee perustella potilaalle en-

nen rajoitustoimenpiteen toteuttamista (ETENE 2009).

Vakivallan uhkatilanteet suljetuilla akuutin psykiatrian osastoilla voivat ilmet& missa vai-
heessa ja mihin aikaan tahansa. Potilaan tullessa suljetulle psykiatrian osastolle, voi poti-
las olla kiihtyneessa tilassa, pelokas, arvaamaton tai kokea voimakasta epaoikeudenmu-
kaisuudentunnetta. Valtaosa mielenterveydellisista ongelmista kéarsivista ihmisista, kuten
psykoosissa oleva potilas ei kuitenkaan koskaan kayttaydy aggressiivisesti. (Hyyti ym.
2014, 72). Tilanteen ja psykiatrin maaraysten mukaan voidaan potilas tavata yhdessa hoi-
tajan ja psykiatrin kanssa, joko tapaamisiin varatuissa tiloissa tai tilanteissa, joissa poti-
laan oma turvallisuus tai osastolla olevien muiden potilaiden tai hoitajien turvallisuus on
uhattuna, voidaan tulotapaaminen jarjestaa eristyshuoneissa. Kaikki psykiatrin maarayk-
set ja paatokset noudattavat tarkasti mielenterveyslakia, joita psykiatrisella osastolla ty6s-

kentelevat tahot my6s noudattavat (Mielenterveyslaki 1116/1190).
5.2 Vaékivaltariskia lisdavien tekijoiden huomioiminen

Olemassa on erilaisia mittareita, joilla voidaan ennustaa vakivaltaisen kayttaytymisen to-
denndkoisyytta. Yksi ndista strukturoiduista mittareista on HCR-20. Taman menetelméan
kayttoon perustuvaa vakivallan riskin arviointia saa kayttdd vain menetelmien kayttoon
koulutetut henkilot (Hyyti ym. 2014, 70), mutta psykiatrisella osastolla tydskentelevé hoi-
taja voi tamén avulla mahdollisesti arvioida ja luoda paremman kokonaiskuvan potilaan
riskikayttaytymisesta. Mittarissa on huomioitu historialliset tekijat, kliiniset (taménhetkiset)

tekijat seka tulevaisuuden riskitekijat. (Hyyti ym. 2014, 70.)

Historiallisia tekijéita ovat mm. aiempi vékivaltainen kaytos, vakivaltainen kaytds nuorella
ialla, paihteiden vaarinkayttd, mielisairaus, psykopatia, lapsuuden kaytéshairiot ja persoo-
nallisuushairio. Kliinisia riskitekijoitd ovat vastaavasti esimerkiksi sairaudentunnottomuus,
oireileva mielisairaus, impulsiivisuus ja hoitokielteisyys. Tulevaisuuden riskitekijoita voivat
olla riittdmé&tdn sosiaalinen tuki, avohoidon laiminlyonti ja altistuminen stressille. (Douglas,

Hart, Webster, Belfrage, Guy ja Wilson 2014, 98—100.) Hoitaja voi soveltaen hyédyntaa
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HCR-20-mittarin tietoja arvioidessaan potilaan vakivaltaisuutta. Tama on vain yksi keino
arvioida riskikayttaytymista, eika sité tule kayttéda ainoana keinona. (Hyyti ym. 2014, 69—
70.) Psykiatrian osastoilla tarkeda on keskittya sen hetkiseen tilanteeseen ja ennakoida
mahdolliset vakivaltatekijat seké noudattaa oman yksikon ohjeita (Korhonen, Kuosmanen,
Makkonen ja Putkonen 2016).

Alkoholi, huumeet seka jotkin l&aékkeet ja hormonivalmisteet voivat vaikuttaa ihmisen kayt-
taytymiseen, ja ne lisdéavat usein aggressiivista kaytésta. Alkoholi ja huumeet ovat suurin
syy vakivaltaiseen kayttaytymiseen Suomessa. Vakivaltaan voi varautua ennakoimalla ja
opettelemalla tunnistamaan tilanteessa mahdolliset uhkatekijat. On tarkeaa kiinnittdd huo-
miota siihen, mita toinen viestittda olemuksellaan ja toiminnallaan tahtoen tai tahtomatta.
Vakivaltaisen henkilon olemus on usein jannittynyt ja hermostunut. Henkilon hengitys voi
olla kiihtynyt, katse voi olla tuijottava ja henkild voi esimerkiksi siristella silmidan tai mittai-
lee muita kasvoillaan. Aggressiivisen aani kohoaa tai kovenee, tai henkilo ei toisaalta
puhu lainkaan. Liikkuminen on hermostunutta ja edestakaista. Henkild nayttaa etsivan

hytkkayskohtaa tai hetkead esimerkiksi. (Isotalus ja Saarela 2007, 36—38)
5.3 Tyédturvallisuusajattelu ja Safewards toimintamalli

Jokaisella tyontekijalla on oikeus turvalliseen tydskentelyyn. Turvallisuus tydpaikalla liittyy
my06s perus- ja ihmisoikeuksien tayttymiseen. Jokaisella on oikeus elaméaan seka henkilo-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (Perustuslaki § 7). Hyva
ammattitaito ja tehtavien selked hallinta lisdavéat tyontekijan omaa turvallisuutta. TAma
edesauttaa tyon kokonaisvaltaista hallitsemista, lisda itseluottamusta ja takaa lujan perus-
tan ammattiroolille. Tyontekija kykenee talldin tydskentelemaan luontevasti, vakuuttavasti
seka rauhallisesti. (Hyyti ym. 2014, 50.) Nama piirteet korostuvat etenkin akuuttipsykiat-
rian osastoilla. Valmistautunut ja ammattiluottamuksen omaava tydntekija sietéd parem-

min stressitilanteita ja kykenee ennakoimaan vaarallisia ty6tilanteita.

Safewards toimintamalli pohjautuu tutkimukseen ja ty6elamayhteistyéhon, joiden avulla
voidaan pienentaa konflikteja ja aggressiotilanteita psykiatrisilla osastoilla, seka niiden
rauhoittamiseen kaytettavia pakkokeinoja. Englantilainen hoitotieteen professori Len Bo-
wers on kehittanyt kyseisen Safewards toimintamallin, jossa tuodaan konkreettisesti esille
valineita vakivaltaisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn seké aggressiotilanteiden rauhoit-
tamiseen. Toimintamalli soveltuu erittdin hyvin psykiatriseen osastotyohon. Le Bowers on
kehittanyt de-esklaatio -menetelmat, joita psykiatrian osastot voivat hyddyntaa hoitotyds-
sdaan ja nain vahentaa osastolla tapahtuvia konflikteja ja aggressiotilanteita. (Korhonen
ym. 2016, 26.)
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Toimintamallissa on huomioitu kuusi ratkaisevaa tekijaa, jotka voivat saada aikaan konflik-
tien synnyn tai pakkokeinojen kayton psykiatrisessa osastohoidossa. Tekijat ovat seuraa-
vanlaiset: 1) potilaiden muodostama yhteiso, 2) potilaiden erityispiirteet ja taustat, 3) osas-
ton s&annot ja rajoitukset ja niiden ilmaiseminen, 4) henkilokunta ja sen toiminta, 5) osas-
ton fyysinen ymparisto ja 6) sairaalan ulkopuolinen ymparistd. Safewards toimintamallissa
on 10 erilaista konkreettista toimenpidetta, joita noudatetaan systemaattisesti. Jokaisen
toimintamallia kayttavan tulee sitoutua uuteen toimintamalliin. Toimenpiteista eli interventi-
oista voidaan valita joko yksi tai useampi, joita toteutetaan osastotydskentelyssa. (Safe-
wards 2020.)

Korhonen ym. (2016) ovat koonneet toimintamallin kymmenen toimenpidetta tiivistettyyn
muotoon. Toimenpiteet ovat konkreettisia ja helposti toteutettavia, mutta vaativat hoito-
henkilokunnalta tarkkaa perehtymista ennen niiden toteuttamista. Safewards toimintamalli
on tutkitusti vahentanyt konfliktitilanteita ja pakkokeinojen kayttoa psykiatrian osastoilla.
Englannissa tehdyssa randomoidun tutkimuksen tuloksena todettiin osastoilla konfliktien

maaran vahentyneen 14,6 % ja pakkokeinojen maaran 23,6 %. (Korhonen ym. 2016, 27).

5.4 Vuorovaikutus

Kohtaamisen taito on tarkein osa-alue sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevalla. Jokainen
kohtaaminen on erityinen ja niihin on mentava avoimesti. Tarkastellessa vuorovaikutus
taitoja sosiaali- ja terveysalalla on huomioitava yhteiskunnallisten ongelmien ja haasteiden
kohtaamista, itsensd kohtaamisen haasteita ja erilaisten tydyhteiséjen kohtaaminen. Poti-
laan kohtaamista ei voi opiskella pelkastaan teoriatietoa lukemalla, vaan on opittava arvi-
oimaan omaa toimintaa tilanteissa ja syita niiden taustalle (M&kisalo-Ropponen 2011, 7—
9)

Vuorovaikutus tarkoittaa sitd, ettd keskusteluun osallistuvat henkil6t vuorotellen vaikutta-
vat toisiinsa. Vuorovaikutuksessa on vahintaan kaksi osapuolta seka sisélto, joka kulkee
henkildiden valilla. Vuorovaikutuksessa on tarkeaa, etta molemmat osapuolet rohkenevat
sanoa, pystyvat kuuntelemaan ja haluavat tulla vaikutetuiksi. Vuorovaikutusta ei ole esi-
merkiksi se, etta toinen tyrmaa jarjestelmallisesti kaiken toisen sanoman (Makisalo-Rop-
ponen 2011, 99 &100.) Opinnaytetydssa tarkastellaan vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan

valilla.

Jos haluaa ymmartaa sosiaali- ja terveysalan todellisuutta, taytyy tarkastella Suomalaisen
yhteiskunnan rakennetta. Ylen kyselyn mukaan vuodesta 2003 vuoteen 2017 noin 6 %
prosenttia ihmisisté ja noin 7 % kotitalouksista kokee, ettd heillda on vaikeuksia tai suuria

vaikeuksia yllapitéda elinkeinoaan. Kun katsoo EU-tilastoja kdyhyys Suomessa vaikuttaa
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pienelta yhteiskunnalliselta ongelmalta. THL:n tutkimuspaallikkdé Anna-Maria Isolan mu-
kaan suomalainen kdyhyys on erilaista kuin muissa EU:n maissa. Koyhyys on meilla suh-
teellista, eli ihminen voi olla kéyha verrattuna koulukavereihinsa, naapureihinsa tai tyoka-
vereihinsa. Pitkdaikainen kdyhyys johtaa haitallisiin seurauksiin kuten syrjaytymiseen ja

pitkittyneen stressitilan aiheuttamaan terveys- ja hyvinvointi ongelmiin. (Heikkinen 2019.)

Ilpo Keskimaen ym. (2008) tutkimuksessa tuli esiin, ettd hyvatuloiset ovat parempiosai-
sempia my0s potilaana. Hyvéatuloisemmat kayttavat muun muassa enemman yksityisia
terveyspalveluita enemman kuin pienituloiset. Sen sijaan pienituloiset kayttavat julkisia
palveluita ja terveyskeskus kaynteja on enemman verrattuna suurempituloisiin. Kun palve-
luiden tarvetta huomioidaan, Suomen eriarvoisuus on verrattavissa Yhdysvaltoihin (Maki-
salo-Roponen 2011, 13.)

Tarkastellessa sosiaalista vuorovaikutusta terveysalalla tavataan usein poiskdannytta-
mista eli diversiota. Poiskaannyttamisen ilmio lahtee siita, etta jarjestelma on altistumaton
kaikelle arvostelulle, joten kohdattujen vaikeuksien syita etsitdan muualta, kuten vaikeuk-
sissa olevasta henkilosta. Esimerkiksi tyottémyys on henkilén henkilékohtainen vika ei
strukturaalinen tapahtuma. Tutkimuksien mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
harjoittaa torjuntaa kielteisilla ajatuksilla huumeiden kayttajia ja heidén hoitoaan kohtaan.
Asiaan vaikuttaa se mita paihteita asiakas kayttaa ja jopa hanen ulkoinen habituksensa.
Ajatuksena on, etta tilanne on itse aiheutettu. Paihdekéayton takana on usein mielenter-
veysongelmia tai syrjaytymista, mihin ei olla saatu apua ajoissa esimerkiksi heikomman
yhteiskuntaluokan vuoksi (Makisalo-Ropponen 2011, 26-31.)

Psykiatrinen hoitoty6 painottuu sosiaaliseen kanssa kaymiseen potilaan kanssa ja ihmis-
ten kanssa tditd tekevan ammattilaisten tarkein tyévaline on oma persoona. Oma per-
soona luo ammatti-identiteetin minkélainen hoitaja ja tyontekija olet. Tama koostuu omista
kasityksista ja ajatuksista itseddn ja muita kohtaan. Potilaalle oleellisinta on, etta tyonte-
kija osaa reagoida potilaan tunteisiin, ja antaa tilaa kaikenlaisten tunteiden esille tuomi-
seen. Jos hoitaja huomaa jonkun potilaan nostattavan suuria tunteita, hanen olisi syyta
tarkastella itseddn mistd ndma tunteet kumpuavat. Muistuttaako esimerkiksi potilaan tuo-
mat tunteet jostain omasta kasittelemattoméasta asiasta. Tama voi esimerkiksi johtaa ne-
gatiivisiin tunteisiin potilasta kohtaan ilman selkeda syyta. Oleellista on saada tydyhtei-
solta vertaistukea hankalien asioiden kanssa. Lisaksi psykiatrisessa hoitoty6n parissa
tydskenteleva hoitaja kohtaa jatkuvasti vaikeita eettisid ongelmatilanteita, kuten potilaiden
itsemaaraisoikeuden rajoittamista. Yhdenkaan hoitajan ei tarvitse osata, jaksaa eika suo-
riutua kaikista asioista yksin. Hoitotydssa tarvitsemme toinen toisiamme (Méakisalo-Roppo-
nen 2011, 46—63.)
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6 MIELENTERVEYSLAKI
6.1 Mielenterveysty0 ja mielenterveyspalvelut

Mielenterveyslain 1 luvun 1 8:ssa kerrotaan mielenterveystydn olevan yksildn psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistd, seka mielisairauk-
sien ja mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista (Mielenter-
veyslaki 1116/1990).

Mielenterveystyon tarkea tehtéva on vaeston elinolosuhteiden kehittdminen niin, etta elin-
olosuhteet ehkaisevéat mahdollisten mielenterveydenhéirididen syntya, edistavat mielen-
terveystyota ja tukea mielenterveyspalveluiden jarjestamista. Ellei laki toisin sdada, kuuluu
mielenterveystydn suunnittelu, ohjaaminen ja valvonta sosiaali- ja terveysministerion alai-
suuteen. Asiantuntijavirastona toimii Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. (Mielenterveyslaki
1116/1990.)1

Mielenterveyspalveluihin lukeutuu toiminta, joka pyrkii ehkdisemaan, lievittdmaan, seka
hoitamaan mielenterveyden hairi6ita ja niisté koituvia seuraamuksia (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos). Mielenterveyspalveluiden tavoitteena on vahvistaa kansan mielenterveytta
ja minimoida mielenterveyteen kohdistuvat uhkat. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja mie-
lenterveyslaki 1116/1990 saatelee mielenterveystydn toteutumista. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio.)

Kansalaisten ohjaaminen, heidan neuvominensa, psykososiaalinen tuki, mahdollisten krii-
sien psykososiaalinen tuki ja mielenterveyshéirididen tutkinta, hoito ja kuntouttaminen si-

séltyvat mielenterveyspalveluihin (Sosiaali- ja terveysministerio).

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tulee huolehtia asukkaiden mielenterveyspalveluiden
jarjestamisesta ja ensisijaisena hoitomuotona suositaan avopalveluita. Erikoissairaanhoi-
tolaissa (1062/1989) tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava erikois-
sairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alueillaan, kuten terveydenhuoltolaki
1326/2019 ja mielenterveyslaki 1116/1990 saatavat. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

6.2 Hoitoon tahdosta riippumatta

Merkittdva osa mielenterveyslaista koskettaa potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittamista, johon kuuluvat potilaan tahdosta riippumaton hoito ja eristdminen (Le-
hestd, Koivunen ja Jaakkola 2004, 60). Tahdosta riippumaton hoito tarkoittaa lain mukaan

sita, etta henkilo toimitetaan ja maarataan sairaalahoitoon vastentahtoisesti (Huttunen
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2018). Mielenterveyslain 2 luvun 88 perusteella voidaan taysi-ikdinen henkild6 maarata tah-

dosta riippumattomaan sairaalahoitoon vain jos:

1. jos hanen todetaan olevan mielisairas

2. jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettéa hoitoon toimitta-
matta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaa-
rantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta
tai turvallisuutta

3. jos mitkadn muut mielenterveyspalvelut eivéat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamat-
tomia. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Myds alaikainen voidaan maarata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon
vakavan mielenterveyden hairié vuoksi jos:

1. hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan

2. vaarantaisi vakavasti hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan

3. muiden henkildiden terveys tai turvallisuus vaarantuu, jos muut mielenterveyspal-
velut eivat sovellu kaytettaviksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Hoitoon maardaminen tapahtuu ik&an kuin neliportaisen tutkimus- ja paatoksentekovai-
heen mukaisesti (KUVIO 1.): Tarkkailulahete M1, sairaalahoitoon tarkkailuun ottaminen,

tarkkailulausunto M2 ja hoitopaatés M3.

Tarkkailulahete
M1

Sairaalahoitoon
tarkkailuun
ottaminen

Tarkkailulausunto
M2

Hoitopaadtos M3

KUVIO 1. Vastentahtoiseen hoitoon maaraaminen (Huttunen 2018)

Tarkkailulahetteella (M1) tarkoitetaan lahetettd psykiatriseen arvioon. Tarkkailulahete ei

kuitenkaan tarkoita maaraysta pakkotoimista tai tahdosta riippumattomasta hoidosta. M1-
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lahetettéd tulee kayttaa aina, kun potilas kieltaytyy vapaaehtoisesti psykiatrisesta arvioin-

nista tai ei ole kykeneva arvioimaan hoitonsa tarvetta. (Huttunen 2018).

Tarkkailulahetteeseen tulee siséltya laakarin perusteltu kannanotto 88 mukaisen tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytysten tayttymisesta. (Mielenterveyslaki
1116/1190.)

Tahdosta rippumattomaan tarkkailuun l&hettaminen edellyttaa aina laakarin kirjoittaman
M1-lausunnon. Lahete voi olla korkeintaan kolme vuorokautta vanha, jotta sairaalan laa-
kéri voi ottaa henkilon enintaan neljaksi paivaksi tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos
han katsoo lahettavan ladkarin lahetteen tahdosta riippumattomaan tarkkailuun olevan ai-
heellinen. Viimeistaan neljan vuorokauden kuluessa on laékarin annettava kirjallinen tark-
kailulausunto, M2-lausunto. (Huttunen 2018.) Tarkkailulausunnon tulee sisaltéda perusteltu
kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta ole-
massa. Jos edellytyksia tarkkailuun otetun hoitoon maaraéamiseen ei ole, on hanen pitami-
sensa tarkkailussa luovuttava valittmasti ja poistettava sairaalasta hanen sita halutes-
saan. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Paatoksen tahdosta riippumattomasta hoidosta (M3) tekee tarkkailulausunnon perusteella
sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari tai hédnen estyneena ollessaan muu
tehtdvaan maaratty ensisijaisesti psykiatrian erikoislaékari. Ennen tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maaraamista on myds kuultava tarkkailuun otettavan mielipide. (Mielenter-
veyslaki 1116/1990.) Jos henkil on alaikdinen, on myds huoltajien mielipidetta kuultava.
Paatos tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisesta perustuu lain mukaan aina kol-

men eri ladkarin nakemykseen hoitoon maaraamisen tarpeellisuudesta. (Huttunen 2018.)

Vastentahtoiseen hoitoon maarattya saadaan 118:ssa tarkoitetun paatoksen nojalla pitéda
hoidossa korkeintaan kolmen kuukauden ajan. Jos hoitava laékari katsoo sairaalahoidon
jatkamisen olevan tamankin jalkeen valttamatonta, eika potilas ole tdhén suostuvainen, on
potilaasta tehtdva uusi tarkkailulausunto (M2). Jos vastentahtoista hoitoa jatketaan, on
tieto annettava potilaalle vipymétté ja heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistukseen.
(Mielenterveyslaki 1116/1990.)

6.3 Vastentahtoiset rajoitustoimet hoidon aikana

Mielisairaisiin kohdistuvilla vastentahtoisilla toimenpiteilla, kuten huoneeseen tai lepositei-
sin eristamalld, on pitka historia. Nykypaivan kasityksen mukaan vastentahtoisia toimenpi-
teita tulisi kayttdd psykiatrisessa hoitotydssé viimeisena keinona. Silloin ainoastaan, kun
se on valttamatontd, eli uhkaa muiden tai potilaan omaa turvallisuutta. (Keski-Valkama,
2010.)
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Osastolla tydskenteleva henkilokunta on koulutettu tunnistamaan vakivaltatilanteet jo en-
nakkoon. Hoitohenkilokunnalla on toimintakeinoja, joilla valttéda viimeinen eli vastentahtoi-
nen toimi. Kun potilas on vaaraksi itselleen, henkilokunnalle tai muille potilaille on hoito-
henkilokunnalla oikeus toimia potilaan itsemaarddmisoikeutta vastaan. Agitoitunut ja se-
kava kayttaytyminen ilman merkkeja toteutuneesta tai uhkaavasta vakivaltaisesta kayttay-
tymisesta on tavallisin vastentahtoisen toimenpiteen syy. Vaikka joissakin tilanteissa pak-
kotoimenpiteet ovat valttamattdmia, tavoitteena tulisi olla niiden vahainen kayttd. (Keski-
Valkama 2010.)

Vastentahtoisia toimia voidaan kayttaa vain silloin, kun potilas on vastentahtoisien toimien
tarkoitukseen nimetyssa yksikdssa tarkkailussa tai hoidossa tahdosta riippumattaan. Poti-
laan ollessa omasta tahdosta hoidossa, ei potilaaseen télléin voida kohdistaa rajoitustoi-
menpiteita. (Korhonen ym. 2016, 10-11.) Potilaan itsemaaradédmisoikeutta voidaan rajoit-
taa ainoastaan silloin, kun se on laissa sadadetty erikseen (Lehestd, Koivunen ja Jaakkola
2004, 61). Lahtokohtaisesti kaikilla potilailla on kaikki perusoikeudet ja ainoastaan perus-
tellusti naitd voidaan rajoittaa. Mielenterveyslain 4 a luvussa on erikseen saadetty potilaan
perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana.
Pakkotoimenpiteita ja rajoitustoimenpiteita perustellaan psykiatrisessa hoitotydssa tavalli-
sesti potilaan hoitamisella tai suojelemisella (Kinnunen 2013, 2). Toimenpiteet on aina
suoritettava tilanteeseen katsoen mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.
Psykiatrista sairaalahoitoa antavissa yksikoissa tulee olla kirjalliset ja kattavat ohjeet, mi-
ten potilaan itsemaaraamisoikeuksia voidaan rajoittaa ja toteuttaa eri rajoituksin. Vasten-
tahtoisten toimenpiteiden seurannan ja valvonnan turvaamiseksi on hoitoyksikéssa pidet-
tava erillista luetteloa rajoituksista (TAULUKKO 1.), joihin tulee olla merkittyn& potilaan
tunnistetiedot, tiedot rajoituksia koskien, seka rajoituksen méaéranneen ladkarin ja rajoituk-

sen suorittajien nimet. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Vastentahtoisesti potilas voidaan méaarata eristykseen, jos hédnen kaytoksensa voisi to-
denndkoisesti olla vaaraksi itselleen tai muille tai jos hanen kaytoksensa vaikeuttaa tois-
ten potilaiden hoitoa. Eristdmisen perusteena voi olla myds omaisuuden vahingoittaminen
merkittavasti tai jos potilaan eristaminen on valttdmatonta muista erittain painavista hoi-
dollisista syista. Potilaan kiinnipito, eristys tai sidottavana pitaminen tulee lopettaa valitto-
masti, kun sen ei katsota olevan enaa valttamatonta. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Tah-
dosta riippumattomia hoito- ja tutkimustoimenpiteitd voidaan toteuttaa ainoastaan laéke-
tieteellisesti hyvaksyttavin keinoin, jos niiden suorittamatta jattdminen saattaisi aiheuttaa
potilaalle vaaratilanteen tai haittaa muiden potilaiden terveydelle ja turvallisuudelle. (Kor-
honen ym. 2016, 16).
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Potilaan poistumista sairaalasta tai tietyn yksikon tiloista voidaan rajoittaa. Luvatta poistu-
minen tai luvan saatuaan jaa palaamatta takaisin, voidaan hanet noutaa sairaalaan ja
tehda tarvittaessa virka-apu pyyntd. Poistumisen estamiseksi tai siirtdmiseksi saa yksikon
hoitohenkilokunta kayttaa vain tarpeellisia voimakeinoja, jotka katsotaan puolustaviksi voi-
makeinoiksi. Voimakeinojen puolustettavuutta arvioidessa otetaan huomioon potilaan syy
sairaalahoitoon, poistumisesta koituva mahdollinen vaara hénelle tai muiden terveydelle
tai turvallisuudelle. Liikkumisvapauden rajoittamista koskevat paatokset tekee hoitava laa-
kari. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Potilaalla ollessa hallussaan itse potilaan tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta
vaarantavia aineita tai esineitd, on toimintayksikélla oikeus ottaa ne pois. Potilasasiakirjoi-
hin on merkittdva haltuun otettu omaisuus ja haltuunoton syy. Hoidon péattyessé on hal-
tuun otettu omaisuus palautettava potilaalle. Jos on perusteltu syy epailla, etta potilaalla
on hallussaan vaarallisia aineita tai esineitda, saadaan hanen kaytdssaan oleva tila tai hal-
lussa oleva omaisuus tarkistaa. Laki s&&atdd myos perusteet yhteydenpidon rajoittami-
seen, jos yhteydenpidosta katsotaan perustellusti olevan vakavaa haittaa potilaan hoi-
dolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoitus on valttdmatéon muun henkilén yksi-
tyiselaman suojaamiseksi. Potilaan yhteydenottoa oikeusavustajaan tai potilasasiamie-

heen ei saa koskaan rajoittaa. (Mielenterveyslaki 1116/1190.)
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Rajoitus merkitaan koodilla seuraavasti:

100 Tutkimus- tai hoitotoimenpide
110 Psyykkisen sairauden hoito tahdosta riippumatta (mielenterveyslaki 22 b 8)

110 a) laékkeen anto

110 b) sahkohoito

110 ¢) muu tutkimus- tai hoitotoimenpide, mika? (kuvailtava koodin lisdksi sanallisesti)
120 Ruumiillisen sairauden hoito, jota potilas vastustaa (mielenterveyslaki 22 ¢ §)

120 a) laékkeen anto

120 b) muu tutkimus- tai hoitotoimenpide, mika? (kuvailtava koodin lisaksi sanallisesti)

200 Liikkumisvapauden rajoittaminen

300 Hoidollinen kiinnipitdminen

400 Eristaminen muista potilaista

500 Sitominen (leposide)
600 Omaisuuden haltuunotto
700 Potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen

800 Henkildntarkastus ja -katsastus
810 henkildntarkastus
820 henkildonkatsastus

900 Yhteydenpidon rajoittaminen

TAULUKKO 1. Luettelo mielenterveyslain 4 A luvun rajoituksista (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio)
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7  VAKIVALTATILANTEEN JALKEEN
7.1 Tilanteen jalkeen

Vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on aina traumaattinen kokemus, joka louk-
kaa ihmisen koskemattomuutta ja mindkasitysta. Traumaattisesta kokemuksesta selviaa
sitd paremmin, mitd nopeammin saa henkistd tukea ja hoitoa. Tapahtuman jalkeen uhria
kuunnellaan ja hanelta kysytdén tapahtumasta. Hanelle annetaan tietoa siita, millaisia
henkisia oireita vakivaltaa kohdanneille uhreille usein tulee. Oireiden tunnistaminen ja hy-
vaksyminen helpottavat prosessin lapikaymista. Oireiden ilmaantuminen on normaalia ja

eivatkd ne kerro henkisestéa heikkoudesta. (Isotalus & Saarela 2007, 52-55.)

Vékivaltatilanteen jalkeen henkilo kokee 4 traumaattisen kriisin vaihetta. On hyva ymmar-
taa jokaisen kokevan ndma 4 vaihetta ja ymmartaa, ettd se on luonnollinen tapa reagoida.
Traumaattisen kriisin vaiheet ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, traumaattisen kokemuksen

kasittelyn vaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. (Isotalus & Saarela 2007, 52-55.)

Shokkivaiheessa suurin osa ihmisista toimii automaattisesti vaistojensa varassa, eika ym-
marra tilanteen realiteettia. Osa sdilyttda tdyden toimintakyvyn ja osalle saattaa tulla esi-
merkiksi ahdistus- tai paniikkikohtaus. (Isotalus & Saarela 2007, 52-55.) Kenenkaan ei tu-
lisi haveta omaa reaktiotaan yllattavassa tilanteessa. Jos reaktio jaa harmittamaan, kuten
esimerkiksi jadtyminen tilanteessa, on hyva kerrata tilannetta lapi tydyhteistssa ja miettia
miten olisi ensi kerralla varautuneempi. Ja tarkeimpana miettia miten tapahtuma estetdaan

tapahtumasta jatkossa.

Reaktiovaiheessa shokki laukeaa. Mieleen nousee usein voimakkaita tunteita kuten suut-
tumusta, huolia, syyllisyyden tunnetta ja murheita. Sokki- ja reaktiovaiheessa henkilo ei
ole taysin tyokykyinen. Ei suositella kuitenkaan pitk&a sairaslomaa, jotta tydhon palaami-
seen ei nousisi lilan suurta kynnysta. Tyot on hyva aloittaa portaittain. (Isotalus & Saarela
2007, 52-55.)

Kolmannessa vaiheessa traumaattisen kokemuksen kasittely alkaa. Mieleen nousee kysy-
myksia tapahtumasta ja oireina voi olla esimerkiksi stressia, depressiota, keskittymisvai-
keuksia, pelkoa, katkeruutta, levottomuutta, nukkumisvaikeuksia ja painajaisia. Tassa vai-
heessa esiintyvia oireita kutsutaan traumaperaiseksi stressihairioksi, silla oireet ilmaantu-
vat vasta kun tapahtumasta on jo kulunut aikaa. Jos uhri ei saa oireisiinsa tarvittavaa
apua, oireet saattavat kroonistua, joka vaikuttaa suuresti elaménlaatuun. (Isotalus & Saa-
rela 2007, 52-55.)
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Uudelleen suuntautumisen vaiheessa eli neljannessa traumaattisen kriisin vaiheessa ta-
pahtuman kokenut alkaa saamaan valimatkaa tapahtuneeseen ja hanen mindkuvansa al-
kaa palata ennalleen. Neljnnen vaiheen saavuttamista edistda asiasta puhuminen avoi-
mesti ja uhrin tydhon palaaminen heti, kun siihen on kykenevainen. Tarkeintd on avun ha-
keminen ja vastaanottaminen. Tapahtuneen kanssa ei kannata jadda yksin. Yhteytta suo-
sitellaan pitamaan tydkavereihin, esimieheen ja tydterveyshuoltoon. Ammattiapua voi
saada myds esimerkiksi Suomen Mielenterveysseuran ry:sta. (Isotalus & Saarela 2007,
52-55))

7.2 Toiminta tydyhteisdssa vakivaltatapauksen jalkeen

Vakivalta- tai uhkatapauksen sattuessa tydpaikalla on mietittdva, miten tapahtuneesta voi-
daan ottaa opiksi ja miten ehkaista vastaava tilanne jatkossa. Tarke&aa on pohtia, minka-
laista jalkihoitoa uhreille annetaan ja miten heita voidaan tukea parhaimmalla tavalla. On
my6s pohdittava, onko tyopaikalla usein vakivalta- tai uhkatilanteita. Jos on, niin tyopai-
kan tyoturvallisuutta on selkedsti kehitettdva. (Isotalus & Saarela 2007, 56-58.) Toistuvat
tapahtumat ilmenevat esimerkiksi, kun asioista jatetdaan kertomatta olettaen sen kuuluvan

vain tydnkuvaan.

Tapahtuneesta tehd&an selked ja tarkka selostus ja asiat on hyva kirjata muistiin. Tapah-
tumasta on hyva keskustella yhdessa tytpaikalla. Nailla toimin ehkaistaan vastaavan ta-
pahtumista uudelleen. Uhrin selviytymista edistaa tuki tydyhteiststa ja esimieheltaan. Esi-
miehen on tiedotettava jokaiselle millaisia henkisia oireita kriisissa voi tuntea ja tyopaikalla
on luotava kunnioittava ja hyvaksyva ilmapiiri mahdollisiin reaktioihin. Tyoyhteiso ei saa
jattaa uhria yksin tai vahatella hanen tilannettaan. Tulee myds valttéaa syyllistamista ja lii-
kaa uteliaisuutta. On annettava tilaa jokaiselle reagoida ja toimia tilanteessa, miten itse

kokee sen luontevaksi. Selviytymiskeinoja on monia. (Isotalus & Saarela 2007, 56-58.)
7.3 Tyontekijan auttaminen vékivaltatilanteen jalkeen

Vékivalta- tai uhkatilanteen jalkeen uhri tarvitsee apua. Kun itse vaaratilanne on ohi, tar-
kista ensin uhrin fyysinen tila. Anna tarvittaessa ensiapua, kutsu paikalle ambulanssi tai
toimita loukkaantunut tarvittavaan hoitoon. Vaikka uhri ei olisi fyysisesti loukkaantunut, tar-
vitsee han apua. Ole paikalla ja ala jata hanta yksin. Ohjaa loukkaantunut esimerkiksi istu-
maan rauhalliseen tilaan. Kuuntele ja osoita hanelle, ettd ymmarrat ja valitat hanen tun-
teistaan. Jos uhri haluaa lahtea tilanteesta kotiin, varmista etté kotona on joku hanta vas-
tassa. Ala paasta loukkaantunutta ajamaan autoa, silla sokkivaiheessa henkilo ei ole ajo-

kykenevainen. (Isotalus & Saarela 2007, 57-58.)
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Vakivaltatilanteen jalkeen otetaan yhteytta tyoterveyshuoltoon ilmoittaakseen tapahtu-
masta. Tilanteen jalkeen jarjestetddn ryhmatapaaminen, johon osallistuvat kaikki kriisin
kokeneet ja tarvittaessa myds uhrin perhe. Tapaamisessa kaydaan lapi tapahtunut ja asi-
asta nousseet ajatukset ja tunteet. Tapaamisessa ohjataan apua tarvitsevat asianmukai-
seen hoitoon. Vakivaltatilanne ei paaty siihen, kun tapahtunut on ohi vaan selvittely jatkuu
niin viranomaisten kuin tydyhteison kesken. Jalkiselvittely on oleellinen tyévaline koko tyo-
yhteisélle asiasta yli paasemisen. Tilanteesta otetaan opiksi ja edistetédan esimerkiksi tyo-
paikan ty6turvallisuutta mahdollisin tarvittavin toimin. N&in jokainen pystyy keskittdé huo-

mionsa takaisin tyéhonsa turvallisin tuntein. (Isotalus & Saarela 2007, 58.)
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8 OPISKELIJANA AKUUTTIPSYKIATRIAN OSASTOLLA
8.1 Velvollisuudet tydharjoittelussa

Opiskelijaa koskee lahes samat velvollisuudet kuin terveydenhuollon laillistettua ammatti-
nimikkeelld toimivaa tyontekijaa. Salassapitovelvollisuus koskee kaikkia terveydenhuollon
alassa tyoskentelevia tahoja ja opiskelijoita seka kaikkia henkil6itd, jotka ovat saaneet tie-
toonsa salassa pidettavia tietoja asemastaan tai tehtavastaan riippumatta. Salassapitovel-

vollisuus jatkuu edelleen ty6- tai virkasuhteen paatyttya. (PHHYKY 2016.)

Opiskelijalla on velvollisuus laatia realistiset ja oman opintojen tason mukaiset tavoitteet
seka opetella vastaanottamaan rakentavaa palautetta seké arviointia. Palautteen antami-
nen ohjauksesta, salassapitoturvallisuuden ja tietoturvaohjeiden noudattaminen kuuluvat
myo6s opiskelijan oikeuksiin. Opiskelijan tulee tunnistaa oman osaamisen ja vastuun rajat,
toimia vastuullisesti potilas- ja asiakaslahtbisesti, toteuttaa seka seurata eettisia periaat-
teita ja harjoittelupaikan ohjeita, ottaa vastuu omasta oppimisesta, toimia aktiivisesti ja

oma-aloitteisesti seka tehda yksikon toiminnan mukaisia tyovuoroja. (Siun Sote 2020.)

Tyo6suojeluhallinnon verkkopalveluissa (Ty6suojelu.fi 2020) todetaan huolellisuus- ja lojali-
teettivelvoitteen kuuluvan keskeisiin tydntekijan velvollisuuksiin salassapitovelvollisuuden
rinnalla. Samat velvollisuudet koskevat myds opiskelijan roolissa olevaa harjoittelijaa tai
tyontekijdd. Tyonantajan maaraamat tyotehtavat tulee tehda huolellisesti ja joutuisasti,
seka tybnantajan maarayksia tyon suorittamisesta tulee noudattaa. Tydntekijalla on vel-
vollisuus ilmoittaa tydnantajalle puutteista, joita voi kohdata tyopaikalla. Puutteet voivat il-
meta tydpaikan olosuhteissa, rakenteissa, koneissa, laitteissa tai ty0- ja suojeluvalineissa.
(Tyodsuojelu.fi 2020.) Puutteiden nostaminen esiin ja niiden korjaaminen lisdavat ty6- seka

potilasturvallisuutta ja edistavat joutuisampaa seka miellyttivampaé tyontekoa.
8.2 Oikeudet tytharjoittelussa

Opiskelijalla on ty6harjoittelussa oikeus saada riittdva perehdytys osaston tai tydyksikon
toimintaan, saada sielléa hyvaa seka asianmukaista ammatillista ohjausta, harjoitella taito-
jaan ja osaamisiaan opintojen mukaisesti, kokonaisvaltaisesti seké vastuullisesti. Lisaksi
opiskelijalla on oikeus osallistua hoitotytn toimintaan tai harjoitella opintojen tason mukai-
sesti osana moniammatillista tyéryhmaa, vastaanottaa perustellusti rakentavaa palautetta
ja arviointia seké tuoda esiin perusteltuja kehittamis- ja parannusehdotuksia yksikdn toi-
mintaan. (Siun Sote 2020.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma (2019a) on laatinut omille kotisivuilleen koosteen tervey-

denalan opiskelijan oikeuksista toimia tilapaisesti terveydenhuollon ammattihenkilén
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sijaistehtavissa. Opiskelijan toimintaa terveydenhuollon ammattihenkilon sijaistehtéavissa
saatelee terveydenhuollon ammattihenkildistd annettu asetus 3 — 3f 8:t (104/2008). Opis-
kelijan riittavaa valmiutta ja edellytysté tulee tydnantajan arvioida ennen opiskelijan méa-
raamista tyotehtavaan. Tydnantajan vastuulla on kdyda ammattihenkilon sijaistehtavassa
olevan opiskelijan kanssa yksityiskohtaisesti lapi tehtdavankuva, vastuut, toiminnan rajat
sekd muut velvoitteet. Rekrytoiva esimies on velvoitettu tarkistamaan opiskelijalta vaaditut
hyvaksytyt opintopistemaéarat ennen tyésuhteen alkamista, joiden mukaan opiskelija on
oikeutettu toimimaan tilapaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon sijaisena. (PHHYKY
2019a.)
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd kehittaa tuotoksen tydeldmaéan tarpeisiin. Tuotos voi olla esi-
merkiksi ohje, ohjeistus, perehdyttamisopas, opas tai tapahtuma nayttely. Toiminnallinen
opinnaytety6 kehitetddn yhteistydssa yhteistydkumppanin kanssa. Opinnaytetyd noudatti
rakenteeltaan lineaarista mallia. Lineaarisen mallin projektin vaiheet etenevéat suoraviivai-
sesti tavoitteen maarittelystd suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin paattamiseen ja vii-

meiseksi arviointiin. (Salonen 2013, 15.)

Psykiatrisen hoitotydn harjoittelussa huomasimme, etta opiskelijalla tulisi olla tietoa ty6tur-
vallisuudesta osastolla ennen harjoittelun aloittamista mahdollisten vaaratilanteiden valtta-
miseksi. Otimme yhteytta Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian osasto 7, olisiko
heilla tarvetta opiskelijakeskeiselle opinnaytetyélle. Tulimme yhteisymmarrykseen, etta
paras tapa toteuttaa aihe olisi opiskelijan opas tyoturvallisuudesta akuuttipsykiatrian osas-

tolla, jolloin opinndytetyd toteutuu toiminnallisena opinnaytetyona.
9.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvéassa oppaassa kaytetaan kaskymuotoa, jotta lukija ymmartaa mita ja milloin hanen
taytyy tehda. Toteuttamalla selkeitd ohjeita toiminta on sujuvaa ja varmistaa tavoitteen
saavuttamisen. Taten kaskymuoto eli imperatiivi ei vaikuta ohjeen lukijalle toykeélta. Op-
paan on tarkea tunnistaa ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet. Opasta luo-
dessa taytyy asettua lukijan ndkdkulmaan. Erikoissanasto esimerkiksi taytyy eritella luki-
jalle, vaikka se olisikin oppaan tekijalle itsestadnselvyys. Hyva opas sisalta esimerkiksi yh-
teystiedot, johon voi olla yhteydessa epaselvéssa tilanteessa. Hyvan oppaan sisélté on
selkea kokonaisrakenne ja kayttaa tarvittaessa kuvia selkeyttaen tilanteita ja ohjeita. Eri
vaiheet toiminnassa taytyy olla esitetty harkitussa jarjestyksessa. Oppaassa kay selvasti
ilmi, mita tehd&an ensin, tarvittavat valimuodot ja lopetus. On hyva myos selkeyttéaa pakol-

liset vaiheet ja mahdolliset vapaaehtoiset vaiheet. (Kotimaisten kielten keskus.)

Toimeksiantajan toiveena oli opas, joka olisi positiivissavytteinen ja rohkaiseva opiskeli-
jalle. Opas kasittelee vakivaltaa ja vakivallan uhkaa osastolla, jolloin on tarkeaa, etta opas
on kannustava ja informatiivinen lukijalle. Tiivis ja visuaalisesti miellyttdva opas tekee op-
paan lukemisesta ja sisallon sisdistdmisesta helposti ymmarrettdvaa. Opas on PDF-muo-
dossa, jolloin toimeksiantaja pystyy tulostamaan tai lahettdmaan valmiin oppaan opiskeli-
joille ennen harjoittelun alkamista. Opasta laatiessa olemme ottaneet huomioon hyvéan op-

paan kriteerit.



27

9.3 Toteutus

Opinnaytetydn projekti alkoi suunnitelman teosta. Suunnitteluvaiheessa projektille raken-
netaan erillinen tarkempi projektisuunnitelma, jossa maaritetdan aikataulu, projektiorgani-
saatio, tydsuunnitelma seka viestinta- ja dokumentointisuunnitelma. (Toikko & Rantanen

2009, 64-65.) Prosessin alussa laadimme tavoitteen ja tarkoituksen, jonka myo6ta loimme

opinnaytetyolle suunnitelman.

Suunnitelma poikkesi muuttuvien tilanteiden myo6ta. Tapasimme projektin alussa toimeksi-
antajan ja vallitsevan maailman poikkeustilanteen vuoksi tapaamiset toteutuivat jatkossa
séhkdisesti. Toimeksiantajalle [ahetimme esimerkiksi raakaversioita tuotoksesta. Luetu-
timme myds oppaan raakaversioita osaston tyontekijoille ja osastonhoitajalle. Palaute raa-
kaversiosta oli hyvaa ja liséksi saimme kehittdmisehdotuksia oppaan sisalléstd. Oppaassa
hy6édynnetty teoriatieto perustuu opinnaytetyon tietoperustaan seka PHHYKY:n ja Paijat-
Hameen keskussairaalan omiin ohjeistuksiin. Prosessin edetessa tydn tilaaja viela toivoi
oppaaseen lisattdvaksi vaatetuksen, laakityksen ja potilaan tuntemisen aihealueet, joten

ne liséttiin tyohon.

Opinnaytetydn rakennetta ja siind nousevia aihealueita tarkastellessa tulimme paatok-
seen, ettd laadimme lyhyen ja ytimekkaan tarvekartoituslomakkeen LAB-ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Lomakkeella kartoitettiin opiskelijoiden ajatuksia, miet-
teitd ja/tai ennakkoluuloja psykiatrian harjoitteluun liittyen etenkin ty6turvallisuuden nako-
kulmasta. Tarvekartoituslomake helpotti itse opinnaytetydn teoriasisallon rakentamista,
silla pystyimme poimimaan sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista tarkeita seikkoja,
joista itse sairaanhoitajaopiskelijat toivoisivat saavansa tietoa ennen psykiatrian harjoitte-

lua.

Projektin viimeisena vaiheena on projektin paattdminen ja arviointi. Suunniteltu projektin
paattaminen kuuluu viimeisen vaiheen osioon, johon sisaltyy loppuarviointi ja kehitysideoi-
den esittdminen. (Toikko & Rantanen 2009, 65.) Paatdsvaiheessa emme kyenneet toteut-
tamaan arviointia, silla opas tulee kayttoon vasta opinnaytetyén valmistuessa. Saimme

kuitenkin prosessin edetesséa hyvaa palautetta oppaasta.
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9.4 Tarvekartoitus opiskelijalle

Opinnaytetydn suunnitelman edetessé tulimme yhdessa opinnaytetydohjaajan kanssa sii-
hen tulokseen, ettd opinndytetydmme tarvitsee konkreettisen tarpeenarvioinnin opasta
varten. Pelkkd oma ajatus oppaan tarpeesta ei ole itsessaan riittava, jolloin koottiin tarve-
kartoitus sairaanhoitajaopiskelijoilta LAB-ammattikorkeakoulussa. Tarvekartoitus toteutet-
tiin mielenterveys- ja paihdehoitotyon teorialuentojen aikana. Tarvekartoitus oli vapaa-
muotoinen, johon koottiin avoimia kysymyksia viisi kappaletta, jotka painottuivat tyoturval-
lisuuteen. Vastaajat saivat vapaamuotoisesti vastata kysymyksiin anonyymisti, joka mah-
dollistaa vastausten olevan mahdollisimman avoimia. Vastaajia oli yhteensa 32 sairaan-
hoitajaopiskelijaa, jotka ovat aloittamassa mielenterveys- ja paihdehoitotytén ensimmaista
harjoitteluaan. Lomakkeen kysymykset nousevat kaytetysta tietoperustasta. (LIITE 1.)

Opiskelijoiden ndkemyksien perusteella valikoitui oppaan aiheet.

Lomakkeen kysymyksissa kartoitettiin opiskelijan mahdollista taustaa psykiatrisen hoito-
tydn saralla. Selvidisi, etta olisiko silla selked muutos vastauksissa verraten opiskelijoihin
kenella aiempaa taustaa ei ole. Suurimmalla osalla vastaajista aiempaa kokemusta ei ol-
lut. Tarvekartoituksen myGta saatiin mielenkiintoisia vastauksia sairaanhoitajaopiskeli-
joilta. Opinnaytetydssa kaytettiin tarvekartoituksen avoimien kysymyksien analysoinnissa
teemoittelua soveltaen. Teemoja eli keskeisia aiheita muodostetaan etsimalla tekstista yh-

distavia seikkoja (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006).

Ensimmainen kysymys koski tulevaa mielenterveyden- tai paihdehoitotyon harjoittelupaik-
kaa, johon sairaanhoitajaopiskelija on joko menossa tai haluaisi mennéd. Vastauksista kay
ilmi, ettd suurin osa opiskelijoista on hakeutumassa joko psykiatriselle osastolle tai johon-
kin sairaalan ulkopuoliseen mielenterveyden- tai paihdehoitotydn yksikkdon. Toinen kysy-
mys kasitteli sairaanhoitajaopiskelijan aikaisempaa kokemusta psykiatrisesta hoitotyosta.
Suurimmalla osalla vastanneista ei ollut aikaisempaa kokemusta psykiatrisesta hoito-
tydstd, mutta aikaisemmasta psykiatrisen hoitotydn kokemuksesta tai kokemattomuudesta
huolimatta, ei vastauksissa ollut selkeda yhteytta siihen, jannittadko tuleva psykiatrian har-
joittelu vaiko ei. Tarke&a on tassa valissa huomioida, etta tarvekartoituksessa oli kolman-
tena kohtana kysymys: jannittaako tai pelottaako tuleva psykiatrian harjoittelu mahdollis-
ten uhka- ja vakivaltatilanteiden vuoksi. Kukaan tarvekartoitukseen vastanneista ei vas-
tannut tulevan harjoittelun pelottavan, vaan vastaukset painottuivat jAnnittdmiseen ja epéa-
varmuuden tunteeseen. Tama selittyneen vastausten perusteella silld, ettd aikaisemmasta
psykiatrian hoitotydnkokemuksesta huolimatta, jokainen yksikko ja osasto ovat erilaisia,

jonka seurauksena myos toimintatavat eri tyoyksikoissa vaihtelevat.
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Vastauksia lapikdydessa kysymyksesta: jannittaako tai pelottaako tuleva psykiatrinen har-
joittelu ja sielld ilmenevéat mahdolliset uhka- ja vékivaltatilanteet, oli vastauksissa paljon
eroja. Vastauksissa tuotettiin esimerkiksi epavarmuutta siité, saako luotua potilaisiin luot-
tamuksellisen suhteen, paihteiden alaisena olevan potilaan kohtaaminen, mahdolliset va-
kivaltatilanteet ja niiden kohdistuminen itseen, epétieto oikeaoppisesta reagoinnista haas-
tavissa tilanteissa, jannittaminen yksin jdamisesta ja potilaiden arvaamattomuus. Eniten

vastauksissa nousi esiin jannitys ja epavarmuus vakivaltatilanteista.

Neljas kysymys kasitteli turvallisuuden tunnetta harjoittelun aikana. Kysymysta tarkennet-
tiin liséksi silla, mikd vahvistaisi turvallisuuden tunnetta. Paallimmaisena nousi, etta opis-
kelijat kokevat olevansa turvassa mennessaan harjoitteluun. Turvallisuuden tunnetta lisda
heilla opiskelijan rooli, jolloin saa tukea ja turvaa ohjaajalta ja muilta tykavereilta. Hyva
perehdytys ja selke&t toimintaohjeet mahdollisissa vékivaltatilanteissa nostettiin myos
usein esiin. Opiskelijat ovat my6s maininneet, ettad haluaisivat tutustua turvallisuuskaytan-

téihin jo ennen harjoittelujakson alkua.

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin, mita tietoa haluaisit ennen harjoittelujakson alkua.
Useissa vastauksissa ilmeni asiakkaiden/potilaiden taustojen tutustumisen tarkeys. Li-
séksi tietoa haluttiin yleisimmista potilasryhmista ja heidan perussairauksistaan, millaisia
oikeuksia opiskelijalla on harjoittelun aikana, osaston tai yksikdn toiminta periaatteista,
paivaohjelmasta ja vinkkeja potilaan kohtaamiseen. Toiveena oli myds mahdollisuus

kayda ennakkoon lapi osaston toimintaohjeet ja oma rooli uhkatilanteen sattuessa.

Yhdessa sairaanhoitajaopiskelijoilta keratyn tietoperustan kanssa, opinnaytetydssa kaytet-
tiin liséksi teoriaperustaa. Teoriaperusteiden viitekehykseksi valittiin tydturvallisuus, opis-
kelijan oikeudet ja velvollisuudet, mielenterveyslaki, vakivallan tydssa, (osastolla 7) kay-
tossa olevat turvallisuustoimet ja vastentahtoiset toimet psykiatrian osastolla. Nama kaikki
yhdessa liittyvat vahvasti tyGturvallisuuteen akuuttien psykoosien osastolla, joten aiheista

kirjoittaminen teoriapohjalta oli aiheellista.
9.5 Yhteistybkumppanin palaute

Palaute, jonka opinndytetyon tuotoksesta saimme, liittyi paasaantbisesti oppaan sisaltoon
ja rakenteeseen. Raakaversio opiskelijan ty6turvallisuusoppaasta annettiin luettavaksi
osaston tyontekijoille, osastonhoitajalle ja ylihoitajalle. Palaute oli kaiken kaikkiaan positii-
vista. Rakentavaa palautetta saatiin ylihoitajalta oppaan siséllosta, jonka mukaan opasta
paivitettiin osaston tyyliin sopivaksi. Opas otetaan koekayttdon opinnaytetydprosessin jal-
keen osastolla 7, joten oppaan hyddyllisyytté ei ole voitu arvioida opiskelijoiden ja tyéyh-

teison kesken.
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Tiiviimmalla yhteistyo6lla olisimme saaneet varmasti enemman palautetta. Yhteistydkump-
pani olisi pystynyt arvioimaan tyoturvallisuus opasta kattavammin, jos opas olisi kerennyt
olla osastolla testikaytdssa. Huomioiden muut haasteet opinnéytetydprosessissa olemme

tyytyvaisid saamaamme palautteeseen.
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10 POHDINTA
10.1 OpinnaytetyOn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa tulee huomioida luotettavuus, joka on merkittéva tekija opinnaytetyota
tehdessa. Kaytettyjen lahteiden tulee olla luotettavia ja relevantteja. Tarked osa proses-

sissa on mya@s luotettavuuden arviointi. (Salonen 2013, 10.)

Laadullista menetelmaa kayttaessa yksi tarkein luotettavuuden kriteeri on opinnaytetyon
tekijat ja heidan rehellisyytensa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetydn teoriaosuus
on koottu luotettavista lahteista, jotka on haettu tieteellisista tietokannoista. Teoriaosuutta
etsiessa ja kirjoittaessa, on opinnaytetyon sisdlléssa huomioitu opinnaytetyontekijoiden
aikaisempi tietamys kasitellyista aiheista. Opinnaytetydn teoriaperustasta oli haastavaa
I6ytaa tutkittua teoriatietoa. Jokainen verkosta luettu lahde- tai tutkimusaineisto ei tayta
laadukasta ja luotettavaa sisaltdd, (Vilkka 2014, 33) joten myds sen takia oli tarkea kiinnit-
taa erityista tarkkuutta lahteiden alkuperaan ja niiden luotettavuuteen. Lisdksi on huomioi-
tava, etta kaytetty lahde on merkittava poikkeuksetta lahdetiedoin (Vilkka 2014, 165).

Tarvekartoituslomakkeen kysymykset, jotka olivat osana opinnaytetydn aineistoa, luotiin
opinnaytetytn nakdkulmasta. Pohdimme ovatko kysymykset tasapuolisia ja ovatko ne eet-
tisesti toteutettuja. Pohdimme my6s kysymysten muotoilua ja sitd, ovatko kysymykset
suoraa johdattelua psykiatrisen hoitotyon vaarallisuuteen. Kuten kaikissa tarvekartoitus-
menetelmissa, joissa aineistoa keratadn suoraan yksityishenkildilta, tulee huomioida hen-
kilosuoja ja siihen liittyva henkildtietojen kasittely (Arene ry 2019). Aineistoin kannalta oli
tarked toteuttaa tarvekartoitus anonyymisti, jotta saatiin mahdollisimman rehellisia ja avoi-

mia vastauksia esitettyihin kysymyksiin.

Tarvekartoituslomakkeet olivat ainoastaan opinnaytetydn tekijéiden kasiteltavina, eika ku-
kaan ulkopuolinen paassyt niihin kasiksi. Sairaanhoitajaopiskelijoilta saatuja tietoja kaytet-
tiin vain tAman opinnaytetydn tekemisessa. Tarvekartoituslomakkeet havitettiin asianmu-

kaisesti opinndytetyon valmistuttua. (Arene ry 2019.) Ennen opinnaytetydn aloittamista in-
formoimme yhteistydkumppania opinndytetyon tarkoituksesta ja opinnaytetython keratta-
van tarvekartoituksen ja teoriaperustan kasittelytavoista. Olemme my6s yhdessa opinnay-
tetydn ohjaajan ja yhteistyékumppanin kanssa solmineet tarvittavat sopimukset (LIITE 3)

(Arene ry 2019). Tarvittavat sopimukset opinnaytetydta varten koskivat vain toimeksianto-
sopimusta yhteistydkumppanin kanssa. Jokainen opinnaytety6 kay lapi Turnitin plagiointi-
jarjestelman ennen julkaisua. Se lisdd opinnaytetyon luotettavuutta. Plagiointijarjestelmé

vertailee tuotetun tekstin samankaltaisuutta kaytetyista lahteista (Arene 2020.)
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10.2 Opinnaytetydn arviointi ja jatkokehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa akuutti-
psykiatrian tydturvallisuudesta ja sen toteutumisesta. Opinnaytetyon avulla ehkaistaén va-
kivaltatilanteiden syntya akuuttipsykiatrianosastolla ja tarkennettiin opiskelijan roolia osas-
tolla. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda opiskelijan opas, joka késittelee akuuttipsykiat-
rian tyodturvallisuutta ja opiskelijan roolia osastolla. Opas painottuu sisélléltaan vakivaltati-
lanteiden ennaltaehkaisyyn. Tyoturvallisuusopas opiskelijalle akuuttien psykoosien osas-

tolla oli tarpeellinen, silla vastaavaa kirjallista materiaalia ei aikaisemmin ole tehty.

Opinnaytetydn tuotoksen aihe sai alkunsa omista huomioistamme psykiatrian harjoittelun
aikana. Idean saatuamme saimme nopeasti yhteistybkumppanin, jonka kanssa keskustel-
lessamme paatimme tehda oppaan koskien opiskelijoiden tyoturvallisuutta. Aiheen var-

mistuttua aloitimme kirjoittamaan opinndytetyon suunnitelmaa yhtaaikaisesti opinnaytteen
teoriapohjan kanssa. Tarvekartoituksen myota saimme rajattua laajan alueen itse oppaa-

seen toivottuun muotoon.

Aikataulussa pysyminen tuotti hankaluuksia, jonka vuoksi opinnaytetyd valmistuminen vii-
vastyi muutamalla kuukaudella. Tyoturvallisuusoppaan rakenne ja ulkonakd pysyi koko
opinnaytetydprosessin aikana samana, toimeksiantajan toimesta lisdsimme uupuvia koh-
tia oppaaseen. Mielenterveyslaki maarittaa paljon oppaan siséltod, joka oli toimeksianta-
jan puolesta tarkea tuoda esiin. Opas olisi ollut enemman toimeksiantajaa palveleva, jos
opas olisi ollut osastolla testikaytossa. Tama olisi mahdollistanut oppaan hienosaadon.
Opinnaytetydn tuotosta voidaan hyodyntaa psykiatrisilla osastoilla opiskelijachjauksessa
ennen harjoittelusuhteen alkamista. Opas on PDF-muodossa, jolloin se on helppo lahet-
taa sahkoisesti tai tulostaa opiskelijoille ennen harjoittelun alkamista. TAma lisda opinnay-
tetyon tuotoksen hyddyntamista. Toimeksiantajalle on annettu lupa jakaa tyoturvallisuus-
opasta myds muiden psykiatristen osastojen kayttoon ja heille luvan tehda oppaaseen tar-

vittavia osastokohtaisia muutoksia.

Muutamia jatkokehittamisehdotuksia nousi esiin aiheeseen liittyen. Oppaan kayttda ja sen
hyodyllisyyttd opiskelijoille voisi tutkia jatkossa esimerkiksi silléa, onko opas toiminut kan-
nustimena vai aiheuttanut lisjannitysta ennen harjoittelua. Aiheena vakivaltaa on vaikea
kasitella kannustavasti aiheen vakavuuden vuoksi, joka tuottaa haastetta tehda kannus-

tava opas opiskelijalle ennen harjoittelua.

Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla my6s opiskelijoiden tydturvallisuuden yhtenaistami-
nen muiden psykiatrian osastojen kesken. Opas toteutettiin ainoastaan akuuttipsykiatrian

osastolle 7, eika muilla psykiatrian osastoilla ole vastaavaa opasta kaytossa. Lisaksi
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jokaisen psykiatrian osaston yksikdn harjoittelijat voisivat kokoontua yhdessa keskustele-
maan harjoittelussa tapahtuneista tilanteista. Kokoontuminen voisi tapahtua ainakin yhden
kerran harjoittelujakson aikana. TAma mahdollistaisi asioiden lapi kaymisen viela opiskeli-
joiden kesken. Téllaista pajaa voisi pitdd esimerkiksi ammattikorkeakoulun opettaja tai
kuka tahansa psykiatrian osaston sairaanhoitaja, jolla on riittdva kokemus psykiatrisesta

hoitotydsta.
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LITTEET

LIITE 1. SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE

SAATEKIRIJE
Syksy 2020

Laatijat: Hakkinen Kira, Saarinen Pomeliina ja Ylatalo Sohvi
LAB-ammattikorkeakoulu, Lahti

Sosiaali- ja terveysala, Sairaanhoitajan koulutusohjelma

Hyva sairaanhoitajaopiskelija

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa ennakko-odotuksia ja ajatuksia psykiatrian suljettujen
osastojen tydturvallisuudesta ja sielld tyoskentelystd. Kyselylomakkeen laatiminen liittyy
tekemaamme ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyohon. Pyydamme ystavallisesti Sinua
vastaamaan jokaiseen kysymykseen rehellisesti ja avoimesti kysymyksen alle varattuun
kommenttikenttaan. Vastausten ei tarvitse olla pitkia. Vastaaminen kysymyksiin ei vie Sinulta paljoa
aikaa, mutta toivomme siita huolimatta Sinun lukevan tarkasti kysytyt kysymykset |api, jotta voimme
hyodyntaa Sinun vastauksiasi opinnaytetyossamme. Kyselyn tayttamiseen menee noin 5 - 10
minuuttia.

Kyselyyn vastataan nimettomasti. Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, eikd yksittdisen
henkilon vastauksia voida tunnistaa. Opinndytetyon tekijat lukevat vastauslomakkeet, jonka jalkeen
opinnaytetyon ollessa valmis, vastauslomakkeet hévitetaan asianmukaisesti.

Kiitos vastauksestasi!

Rastittamalla tdman ruudun, annan suostumukseni kayttaa vastauksiani opinndytetyon materiaalina |:|




KYSELYLOMAKE

Missa suoritat tai haluaisit suorittaa psykiatrian harjoittelusi?

Onko sinulla aikaisempaa kokemusta psykiatrisesta hoitotyosta?

Jannittaako tai pelottaako tuleva psykiatrian harjoittelu ja sielld ilmenevat mahdolliset uhka- ja
vakivaltatilanteet? Miksi ja millaiset tilanteet?

Koetko olevasi turvassa psykiatrian harjoittelun aikana? Mitka tekijat lisdisivat turvallisuuden
tunnettasi harjoittelun aikana?

Millaista tietoa haluaisit harjoitteluyksikdstasi ennen harjoittelun alkamista?
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LIITE 2. TYOTURVALLISUUSOPAS




PAIJAT-HAMEEN
hyvinvointiyhtyma

Opiskelijan tyoéturvallisuusopas

Tervetuloa harjoitteluun Pdijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian osastolle!

S

M Tama opas on tarkoitettu sinulle sairaanhoitajaopiskelija, joka aloitat harjoittelusi akuutti
psykiatrian osastolla 7. Oppaassa kadsitellddn tydturvallisuuteen liittyvid asioita opiskelijan
nakokulmasta, jotta harjoitteluymparistosi osastollamme on luotettava ja turvallinen. Osaston
perehdytyksesta vastaa nimetyt ohjaajasi+ muu henkilokunta, joten huomioithan, etta tassa
oppaassa kasittelemme harjoitteluasi ainoastaan tyoturvallisuuden nakdkulmasta.
Paloturvallisuusohjeet 16ydat erikseen osastolta.

@ Saapuessasi harjoitteluun toivomme, etta olet kiinnostunut psykiatrisesta hoitotyosta ja
sinulla on valmiina teoriaosaamista psykiatristen potilaiden hoitamisesta ja kohtaamisesta.
Kertaathan yleisimmat psykiatriset sairaudet ja persoonallisuushairiot, silla tietamys hoidettavista
sairauksista edistaa turvallista oppimista harjoittelujaksosi aikana. Tunne myds taitosi ja
osaamisesi rajat tulevassa harjoittelussasi. Myos uhkatilanteessa ennakoiminen on suuressa
osassa turvallisuuttasi, tasta lisaa oppaassa mydhemmin.

ﬁl’sykiatrian osastolla on suotavaa, etta kaytat sairaalasta saatavia suojavaatteita. Nain
sinut erottaa opiskelijaksi. Huomioithan, ettd terdvat esineet ovat osastolla kiellettyja muualla kuin
lukkojen takana, etka tule tarvitsemaan esimerkiksi saksia. Tarvittavat avaimet on myos suotava
pitaa taskussa, eikd kaulan ymparilla turvalukosta huolimatta. Panosta hyviin tydkenkiin, jotka
pysyvat varmasti jaloissasi.
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Tarkein varuste, mitd sinun tulee kantaa jokaisena harjoittelupdivandsi, on turvapainike.
Turvapainike on hyva olla kiinni tyovaatteessasi siten, etta uhkaavan tilanteen sattuessa se on
helposti saatavilla. Painiketta painamalla aktivoituu halytysjarjestelma, joka kertoo mahdollisesta
uhkatilanteessa psykiatrian osastoille sielld missa olet ja hdlyttaa lisahenkildkuntaa paikalle.
Muistathan painaa turvapainiketta AINA, mikali koet tilanteen millddn tavalla itsedsi tai muita
uhkaavaksi.

A

Riittava potilastuntemus on harjoitteluturvallisuutesi kannalta olennaista, silla tietamys
potilaiden sen hetkisesta tilanteesta ja varomerkeista auttaa sinua toimimaan ammattitaitoisesti
potilaiden kanssa. Potilaan suostumuksen my6ta, tutustuthan potilaan taustaan siten, etta olet
tietoinen erityisesti potilaan osastohoidon syystd. Osastolla voi olla taustaltaan vakivaltaiseen
kaytokseen taipuvaisia potilaita, joka on otettava heidan kohdallaan huomioon erityisena
tarkkuutena.

® Psykiatrian osastolla voit joutua kohtaamaan potilaan tahdon vastaisia hoitotoimenpiteita.
Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi. potilaan eristdminen, sitominen ja/tai lddkitseminen. Muista
kuitenkin, etta opiskelijan roolissa sinulla ei ole lupaa, eika velvollisuutta osallistua naihin
tilanteisiin. Suotavaa olisikin, ettd toimit vain sivustakatselijan roolissa. Vastentahtoisten
toimenpiteiden jalkeen on myos tarked kayda tilanne lapi ohjaajasi kanssa: mita tapahtui ja mita
ajatuksia tilanne heratti.

@ Osastolla ollessasi pida huolta siitd, etta joku henkildkunnasta tietaa missa olet ja kenen
kanssa. Vaikka turhalta tuntuisikin, on tarkea tietda missa olet mahdollisen vaaratilanteen
sattuessa, jotta lisdapua on saatavissa mahdollisimman pian.

Poistumisreitti on oltava aina avoimena, joten mahdollisuuksien mukaan istu oven ldhettyvilla,
ettd kulku huoneesta pois on nopeaa ja esteetonta.

Kun poistut kansliasta viimeisena, muista aina lukita kanslian ovi, ettei muut kuin
hoitohenkildkunta paase sisaan.
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Psykiatriselle osastolle paasee sisaan ja ulos vain henkilokunnan avaimilla tai jonkun
henkilokunnan jasenen paastamana. Ethan paasta osastolle sisaan ulkopuolisia, ennen
varmistamista keita he ovat ja keta he ovat tulossa katsomaan. Tutunkin potilaan saapuessa
takaisin osastolle on hanen tavaransa hyva tarkistaa kiellettyjen tavaroiden varalta. Tama
edellyttaa kuitenkin potilaan suostumuksen. Mikali potilas ei tavaroitaan suostu ndayttdmaan, niin
tarkastusta ja/tai katsastusta ei voida tehda ilman ylilaakarin paatosta. Osastolle ei
saa paastaa paihtyneita vierailijoita. Ethan myoskadn paasta potilaita poistumaan osastolta, jos et
tieda onko heilld lupaa poistua.

a Harjoittelujaksosi aikana padset tutustumaan potilaiden ladkehoitoon ja
ladkehoitosuunnitelmaan. Opiskelijana et saa toteuttaa ladkehoitoa yksin, vaan aina valvotusti
ohjaajan kanssa.

G Ennen vakivaltatilanteen syntya, voi potilaassa havaita erilaisia kayttaytymispiirteita, jotka
ennakoivat mahdollista vdkivaltatilannetta. Nadiden tiedostaminen, tunnistaminen ja niissa
toimiminen voivat ennaltaehkaista tulevaa vakivallan tapahtumaa.

Verbaalisia Tu[rl\:teullian Fyysisia Kaytoksen Muita
tunnusmerkkeja Lhe ennusmerkkeja: ennusmerkkeja: ennusmerkkeja:
tunnusmerkkeja:

* sopimaton o kireys * levottomuus * ovien * kieltaytyminen
kielenkaytto * kiihtyneisyys * tuijotus, paiskominen laakkeista
* syyttely, uhkailu « ahdistus puhumattomuus * danen korotus * potilaiden
« epaluuloiset « drtyneisyys « vetdytyneisyys o riidan klikkiytyminen
puheet tai haastaminen * osaston yleinen
vaihtoehtoisesti levottomuus
takertuneisuus

Riskitekijoita ei pidd koskaan vdhatelld, eika kieltdd! Jos havaitset potilaassa kaytosta, joka
vaikuttaa sinusta riskikayttaytymiselta, kerrothan havainnostasi muulle henkilokunnalle.
Varhainen puuttuminen ja mahdollinen lddkitseminen voi ennaltaehkadistd vakivallan tapahtuman.

Muistathan aina kysyd, jos jokin asia askarruttaa tai et ole varma, miten toimia. Kysyva ei
tieltddn eksy!
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Tama opas on toteutettu osana sairaanhoitaja (AMK) opintojen opinnaytetyon yhteydessa.
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