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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata, havaita ja kuvailla tietoa opinnaytetyon toi-
meksiantajalle, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Psykiatrian Hyvinkaan linjan
psykiatriselle osastolle, rauhoittumishuoneiden sisalloista ja henkilokunnan kayttokokemuk-
sista muilta HUS Psykiatrian aikuispsykiatrian suljetuilta osastoilta. Opinnaytetyossa tarkoi-
tuksena oli kerata koko HUS Psykiatriasta tietoa rauhoittumishuoneiden maarasta, paaasialli-
sesta sisallosta ja kayttokokemuksia henkilokunnalta. Tarkoituksena oli lisaksi myos saada tie-
toa mahdollisen rauhoittumishuoneen kayton kirjaamisesta, arvioinnista ja tilastoinnista. Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle uutta tietoa, jonka avulla voi ke-
hittaa ja suunnitella osaston rauhoittumishuoneen sisaltoa ja kayttamista hoitotyossa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu psykiatrisesta hoitotyosta ja siina on kuvailtu

tahdosta riippumatonta hoitoa, pakon kayttoa, pakon kayton ennaltaehkaisya ja vahentamista
ja ahdistuneisuuden hoitomenetelmia. Lahdemateriaali perustuu seka painettuun etta sahkoi-
seen kirjallisuuteen. Lahteissa hyodynnettiin seka suomen- etta englanninkielista materiaalia.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, jolla pyrittiin
lisaamaan tietoutta rauhoittumishuoneiden sisaltoihin ja kayttamiseen. Aineistoa kerattiin
vaiheittain tutkimusymparistoista sahkoisella kyselylla ja havainnoimalla viitta rauhoittumis-
huonetta seka teemahaastattelemalla yhteensa viitta sairaanhoitajaa eri tutkimusymparis-
toista. Aineistot analysoitiin sisallonanalyysin menetelmalla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta HUS Psykiatriassa on yhteensa kuusi rauhoittumishuo-
netta neljassa eri sairaalassa. Kaikki rauhoittumishuoneet tutkimusymparistoissa ovat rauhal-
lisia erillisia huoneita osastoilla, joiden sisustus ja sisalto vaihtelivat osastokohtaisesti. Tee-
mahaastattelun tuloksissa kavi ilmi, etta rauhoittumishuonetta on kaytetty ahdistuneen, le-
vottoman ja rauhattoman potilaan hoidossa seka lisaksi keskustelu- ja tapaamistiloina etta
potilaan oman rauhan saamisessa. Rauhoittumishuoneen kaytto kirjataan potilaan tietoihin,
mutta huoneen vaikuttavuuden arviointia pidemmalta ajalta tai tilastointia ei ole toteutettu.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa rauhoittumishuoneiden sisallon

suunnittelemisessa ja toteuttamisessa. Lisaksi tutkimuksen tuloksien avulla voidaan tehda yh-
teisia ohjeita rauhoittumishuoneiden sisallosta ja kayttamisesta toiminnan yhtenaistamiseksi.

Asiasanat: rauhoittumishuone, pakon kayton vahentaminen, psykiatrinen hoitotyo
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The aim of this Bachelor s thesis was to collect, perceive and describe information to the
Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) Hyvinkaa Department of Psychiatry, about the
contents of “sensory”rooms and user's experiences from the staff from other HUS adult psy-
chiatry wards. The purpose of the thesis was to collect information from the whole of HUS
Psychiatry about the number, and contents of the “sensory” rooms and the user experiences
of the staff. The objective was furthermore also to obtain information about the recording,
evaluation, and statistics of use of a possible “sensory room”. The aim was to produce new
information about the contents of the department’s “sensory” rooms so that their use in nurs-
ing can be developed and designed.

The theoretical framework consisted of a description of psychiatric nursing which included:
compulsory care, use of compulsion, the prevention of the use of compulsion and reducing
and methods of treating anxiety. Source material was based on both printed and electronic
literature and material in both Finnish and English was utilized. The thesis was carried out as
a qualitative study and an effort was made to add knowledge to the contents of “sen-
sory”rooms and to their use. The material was collected using an electronic inquiry and by
observing five “sensory” rooms as well as through thematic interviews. There were altogether
five nurses from different environments in a phase by phase stage and the materials were an-
alysed using the content analysis method.

The results of the thesis show that HUS Psychiatry has altogether six “sensory” rooms in four
different hospitals. All the “sensory”rooms in the research environments are peaceful sepa-
rate rooms in the wards and their contents varied within the departments. The results of the
thematic interviews revealed that the “sensory” room has been used to treat anxious and
restless patients, as well as a space for discussion and meetings, additionally for a patient's
own peace. The use of the “sensory” room is recorded in the patient's data, but no evaluation
of the effectiveness of the room over a longer period or statistics have been carried out.

The results of this thesis can be utilized in the future in the planning and development of the

contents of “calming down” rooms. Furthermore, the study can be used to make common in-
structions for the contents and use of “sensory”rooms to unify the operation.

Keywords: sensory room, minimizing the use of coercion, psychiatric nursing
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1 Johdanto

Psykiatrisessa sairaanhoidossa on vuosikymmenet kaytetty pakkokeinoja, joiden kayttamisen
vahentamista alettiin miettimaan 2000-vuosikymmenella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) asetti vuonna 2010 Mieli-tyoryhman esityksesta tavoitteeksi vahentaa pakkokeinoja psy-
kiatrisessa hoidossa 40 prosentilla. Talloin THL kutsui kaikista psykiatrian sairaaloista edusta-
jat yhteen ja perustettiin tyoryhma pakon kayton vahentamiseen ja turvallisuuden lisaami-
seen. Psykiatrinen hoito tulisi perustua ja toteutua ensisijaisesti potilaan vapaasta tahdosta
yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuos-
manen & Karkkainen 2016, 3.)

Yksi pakon kayton vahentamisen keinoista on maailmalla ja Suomessa psykiatrisilla suljetuilla
osastoilla tehdyt rauhoittumishuoneet ja -tilat. Rauhoittumishuone psykiatriassa tarkoittaa
tilaa, jota voidaan kayttaa potilaan hoidossa yhdessa hoitohenkilokunnan tukemana potilaan
rauhoittumiseen, itsesaatelyyn ja de-eskalaatioon (Smith & Jones 2014, 23). Rauhoittumishuo-
neita -ja tiloja on kaytossa Suomessa psykiatrian suljetuilla osastoilla suullisen tiedon mu-
kaan. Suomessa ei ole kuitenkaan tehty konkreettista tutkimusta tai kuvailua maarista tai
huoneen sisalloista. Maailmanlaajuisesti on tutkimuksia tehty rauhoittumishuoneen kayttami-
sesta potilaan psykiatrisessa osastohoidossa ja my0s pakon kayton vahentamisessa ja ennalta-

ehkaisemisessa.

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja toimi HUS Psykiatrian Hyvinkaan sairaalan aikuispsykiat-
rian suljettu osasto. Toimeksiantaja on suunnittelemassa ja toteuttamassa osastolle rauhoit-
tumishuonetta. Sita varten haluttiin toimeksiantajan puolelta tietoa, mita huoneen tulisi si-
saltaa ja kuinka huoneita on mahdollisesti hyodynnetty potilaan hoidossa HUS Psykiatrian
muissa erikoissairaanhoidon aikuispsykiatrian suljetuilla osastoilla. Toimeksiantajalla ei ollut
tietoa naista. Myoskaan ei ollut tietoa, kuinka paljon esimerkiksi HUS Psykiatriassa on suljet-
tujen aikuistenpsykiatristen osastojen kaytossa rauhoittumishuoneita, missa tilanteissa niita

kaytetaan tai niiden sisalloista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja kuvata HUS Psykiatrian aikuispsykiatrian sul-
jettujen osastojen rauhoittumishuoneiden ja -tilojen sisaltoja ja henkilokunnan kayttokoke-
muksia rauhoittumishuoneista potilaan hoidossa. Taman tutkimuksen avulla saatiin lisattya
tietoutta HUS Psykiatrian erikoissairaanhoidosta ja erityisesti mahdollisuudesta pakon kayton
ennaltaehkaisyssa ja vahentamisesta rauhoittumishuoneita kayttamalla. Tama tieto kerattiin

kartoittamalla, havainnoimalla ja kuvaamalla.



2 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatria on laaketieteen erikoisala, jonka tehtavana on ehkaista, tutkia ja hoitaa mielenter-
veyshairioita. Psykiatrian toimialaan Suomessa kuuluu aikuis-, lasten-, nuoriso- ja oikeuspsyki-
atria itsenaisina erikoisaloina. Psykiatrisessa hoidossa on erikoistuttu mielenterveystyosta va-
kavampiin mielenterveyden hairioiden ja sairauksista karsivien ihmisten hoitoon (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 18). Psykiatriseen hoitoon tullaan yleisesti perusterveydenhuollon tai muun ta-

hon laakarin lahettamana. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, & Partonen 2014, 18-19.)

Psykiatrisessa hoitotyossa toteutetaan yksilollista hoitoa. Siina pyritaan tuntemaan yksityis-
kohtaisesti yksilon mielenterveyden tila, kehityksellinen tausta, henkilokohtaiset ominaisuu-
det, elamantilanne ja tulevaisuuden tavoitteet. Talla pyritaan onnistumaan yksilollisessa hoi-
dossa. Hoito tulisi aina ensisijaisesti toteutua potilaan kanssa yhteistyossa ja vapaaehtoisesti
(Kuosmanen & Laukkanen 2019). Tata ei aina ole mahdollista toteuttaa esimerkiksi potilaan
aggressiivisen kayttaytymisen tai hoitokielteisyyden vuoksi. Kieltaytyessaan hoidosta tai hoi-
totoimenpiteesta, tulisi mahdollisuuksien mukaan potilasta hoitaa muulla sopivalla laaketie-
teellisella tavalla (Lonnqvist ym. 2014, 733). Psykiatrista hoitotyota toteutetaan moniamma-
tillisissa tyoryhmissa, joihin voi kuulua tyontekijoina lahihoitajia, sairaanhoitajia, psykolo-
geja, psykiatreja ja muita terveydenhuollon ammattilaisia. Moniammatillisen tyoryhman teh-
tavana on potilaan kanssa yhdessa maaritella psyykkinen hairio, sen merkitys ja luonne, avun
tarpeen arviointi ja hoidon jarjestaminen hoitotavoitteiden ja -suunnitelman mukaisesti.
(Lonnqvist ym. 2014, 18-19.)

Psykiatrinen hoitotyo tarvitsee puolueetonta ja luotettavaa tietoa kansallisista hoitosuosituk-
sista eri hoitomenetelmien tehokkuudesta. Erityisesti tarvitaan tietoa my0s siita, miten niita
voidaan soveltaa suomalaisessa hoitojarjestelmassa. Psykiatrinen hoitotyo on jatkuvassa kehi-
tyksessa muun muassa tietotekniikan myota. Uusia mahdollisuuksia on pystytty osoittamaan
yksilollisen hoidon suunnitteluun ja toteutumiseen, esimerkiksi pakon kayton vahentamisesta

ja ennaltaehkaisysta. (Lonnqgvist ym. 2014, 18-19.)
2.1 Psykiatrinen osastohoito

Psykiatrinen osastohoitoa eli sairaalahoitoa kutsutaan usein laitoshoidoksi, joka toteutetaan
sairaalassa. Suomessa psykiatristen sairaaloiden laitospaikkoja on vahennetty huomattava
maara viimeisina vuosikymmenina. 1980-luvun loppupuolella koko Suomessa oli noin 20 000
laitoshoidon paikkaa, nykyaan paikkoja on noin 4 000. Tama on lisannyt psykiatrisen avohoi-
don maaran kasvua. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 18.) Psykiatrian erikoissairaanhoidossa Suo-
messa vuonna 2019 hoidettiin vuodeosastohoidossa 24 157 potilasta ja avohoidossa 196 508
(Kyrola & Jarvelin 2020, 1).

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on erilaisia yksikoita osastoina, jotka voidaan karkeasti

luokitella psykiatrian avo- ja suljetuiksi osastoiksi. Avo-osastolla hoito tapahtuu osastolla,



jonka ovet eivat ole lukossa ja kulkeminen tapahtuu vapaasti osaston ulkopuolelle, mutta
osastokohtaisesti sovitusti. Suljettu osasto tarkoittaa psykiatriassa, etta osaston ovet ovat
fyysisesti lukittuina ympari vuorokauden ja kulkeminen osastolla on rajoitettua. Potilaat ovat
suljetulla osastolla usein hoidossa vastoin omaa tahtoaan. Myos, kun potilaan psyykkisen voin-
nin nahdaan olevan huono ja osastolla ulkopuolella tapahtuvan liikkuminen ilman henkilokun-
taa uskotaan vaarantavan potilasta, voidaan potilas sijoittaa suljetulle osastolle. (Hietaharju
& Nuuttila 2016, 19.)

Psykiatriset osastot jaotellaan, sairaanhoitopiirin omien linjauksien mukaan, tyypillisesti
akuutti- ja pitkaaikaisosastoihin. Akuutti osasto toimii vastaanotto-osastona potilaille, joille
avohoidon palvelut eivat riita ja jotka tarvitsevat akuuttia erikoissairaanhoidon apua. Osas-
tolla potilaan tila ja avuntarve arvioidaan. Hoito akuutilla osastolla on kriisihoitoa lyhyina hoi-
tojaksoina. Pitkaaikaisosastoilla toteutetaan pidempijaksoista hoitoa. Kokonaisuudessaan psy-
kiatrisessa laitoshoidossa pyritaan toteuttamaan valttamatonta hoitoa sairauden tai kuntoutu-
misen osalta. Pidempiaikainen laitoshoito voi lisata potilaan laitostumista, kuntoutuksen pi-
dentymista ja ulkopuolisesta maailmasta eristaytymista. Osastoiden jaottelu on psykiatriassa
yha enemman suuntautumassa diagnoosin mukaisiksi osastoiksi, esimerkiksi mielialahairioiden
osastoksi. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 19.)

2.2 Tahdosta riippumaton hoito

Psykiatrisessa sairaalahoidossa voidaan taysi-ikainen mielenterveyslain (Mielenterveyslaki
1116/1990) mukaan ja perusteella toimittaa ja maarata tahdosta riippumatta hoitoon tarkoin
maariteltyna. Hoitoa voidaan toteuttaa niissa yksikoissa, jotka ovat siihen tarkoitukseen nimi-
tettya (Makkonen ym. 2016, 10). Nama maaritelmat ovat 1. Henkilon todetaan olevan mieli-
sairas, 2. Mielisairautensa vuoksi henkilo on hoidon tarpeessa niin, etta hoitoon toimittamatta
jattaminen olennaisesti voisi pahentaa hanen mielisairauttaan tai voisi vaarantaa vakavasti
hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan tai voisi vaarantaa vakavasti muiden henkiloiden tur-
vallisuutta tai terveytta, 3. Muut mielenterveyspalvelut eivat mitkaan sovellu kaytettavaksi
tai ovat henkilon kannalta riittamattomia. Kaikkien kolmen kohdan tulee tayttya, jotta voi-
daan asettaa paatos maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon aikuispsykiatriassa. (Valvira
2019.)

Tahdosta riippumattoman hoidon aiheita ovat vakavat mielenterveyden hairiot, joissa henki-
(6lla on hairiintynyt todellisuudentaju. Tata hairiintymista voidaan ajatella mielisairautena eli
psykoosina. Naita ovat esimerkiksi sekavuustilat, harhaluuloisuushairiot, skitsofrenia, vakava-
asteiset kaksisuuntaisen mielialahairion sairaustilat, psykoottiset ja vakava-asteiset masen-
nustilat. Tahdosta riippumaton psykiatrisen sairaanhoito etenee neliportaisesti: sairaalan
tarkkailuun lahettamisella, tarkkailuun ottamiseen, tarkkailulausunnon kirjaamiseen ja paa-

toksesta asettaa henkilon tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Huttunen 2018.)



Laakarin kirjoittaa M1-lahetteen jo tahdosta riippumattomaan tarkkailuun lahettamisen vai-
heessa. Sairaalassa tarkkailuun lahetettya henkiloa tutkii laakari, joka katsoo, toteutuvatko
lain maaraamat edellytykset tahdosta riippumattomaan psykiatrisen sairaalahoitoon. Viimeis-
taan neljantena paivana sairaalaan tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon
ottamisesta tulee tarkkailusta vastaavan laakarin kirjata M2-lausunto. Tama on perusteltu
kannanotto siihen, onko tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva henkilo edelleen taytta-
massa edellytyksia kyseiseen hoitoon. Mikali edellytykset eivat mielenterveyslain mukaisesti
toteudu, tulee henkilon paastaa pois sairaalasta, jos han niin haluaa. Paatos tahdosta riippu-
mattomasta hoidosta tehdaan M3-lomakkeella, tarkkailun lausunnon perusteella. Lomakkeen
tekee sairaalan psykiatrisen hoidosta vastaava ylilaakari tai tehtavaan nimetty psykiatrian eri-
koislaakari ylilaakarin estyessa. Potilaan mielipidetta on kuultava ennen paatosta. Tarkkai-
luun lahetteen kirjoittanut laakari ei voi kirjaa tarkkailulausuntoa, myoskaan tarkkailulausun-
non kirjoittanut laakari ei voi paattaa hoitoon maaraamisesta. Lain mukaan paatokseen tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaraamisesta tarvitaan aina kolmen eri laakarin nakemys

tarpeellisuudesta. (Huttunen 2018.)

Henkilon omasta tahdosta riippumatonta sairaalanhoitoa voidaan jatkaa kolmeen kuukauteen
asti. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratty henkilo voi hakea hallinto-oikeudesta muu-
tosta valittamalla 14 vuorokauden kuluessa saadessaan tahdosta riippumaton hoidonpaatok-
sesta tiedoksiannon. Tahdosta riippumattomaan tarkkailuun otetun tai hoitoon maaratyn hen-
kilon itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ja kohdistaa pakkoa, jos hanen sairautensa
hoito tai hanen itsensa tai toisen henkilon turvallisuus tata vaatii valttamattomasti. (Huttunen
2018.)

2.3 Pakon kayttaminen

Tahdosta riippumattomassa tarkkailussa ja sairaalahoidossa, voidaan joutua toteuttamaan eri-
laisia pakkotoimia eli rajoituksia hoitojakson aikana esimerkiksi hoitokielteisyyden tai aggres-
siivisuuden vuoksi. Henkilon itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen ja pakkotoimet ovat mie-
lenterveyslain (Mielenterveyslaki 1116/1990) mukaan henkilontarkastus ja -katsastus, erista-
minen muista potilaista, lepositeilla sitominen, yhteydenpidon rajoittaminen, omaisuuden
haltuunotto, kiinnipitaminen hoidollisesti, tahdonvastainen tutkimus tai hoitotoimenpide,
omaisuuden haltuunotto, omaisuuden tarkastaminen ja lilkkumisvapauden rajoittaminen.
Naita tulee kayttaa ainoastaan lakiin perustuen, jos hoitokeinot eivat riita (Makkonen ym.
2016, 9). Rajoitteiden maaraamisesta paattaa hoitava laakari ja rajoitukset tulee aina kirjata
henkilon sairauskertomukseen. Erillinen kirjallinen paatos tehdaan, kun rajoitteina on omai-
suuden haltuunotto tai yhteydenpidon rajoittaminen. Organisaation tulee olla aina tietoinen
pakon kayton maarista ja tilastoida maarat tilastointimenetelmien mukaisesti. (Kuosmanen &
Laukkanen 2019.)
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Pakon kayttaminen on perusoikeuksien rajoittamista. Tasta syysta pakon kayttoa voidaan so-
veltaa potilaaseen, joka on mielenterveyslain (Mielenterveyslaki 1116/1990) 2-4-lukujen mu-
kaan, otettu tahdosta riippumattomaan tarkkailuun tai maaratty tutkimukseen tai hoitoon.
Huomioitavaa on, etta jos henkilo on omasta tahdostaan hoidossa, ei haneen voi kayttaa ra-
joitustoimenpiteita. Mielenterveyslain saannoksia on noudatettava aina rajoituksien toteutta-
misessa. Rajoituskeinojen laajentava tulkinnan toteuttaminen on erikseen kielletty. Rajoitus-
keinoja on siis tulkittava ja kaytettava mielenterveyslain sananmuotojen mukaisesti. Usein
henkilot, joiden hoidossa on kaytetty pakkoa, ovat kokeneet sen negatiivisena. Heilta on myos
usein tullut ehdotuksia vaihtoehtoisiin menetelmiin pakon kayton valttamiseksi. (Kuosmanen
& Laukkanen 2019; Makkonen ym. 2016, 11.)

2.4  Pakon kayton ennaltaehkaisy ja vahentaminen

Psykiatrisessa hoidossa painotetaan ensisijaisesti hoidon toteutumista potilaan kanssa yhteis-
tyossa ja vapaaehtoisella pohjalla. Taman myota pakon kayton vahentaminen on noussut psy-
kiatrisessa hoidossa, jota voidaan pitaa tarkeana osana ihmisoikeus-, tyoturvallisuus- ja poti-
lasturvallisuuskysymyksissa. Suomessa vuonna 2009 kansallisen mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelman valmisteli sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tyoryhma, joka linjasi
yhtena karkihankkeenaan pakon kayton vahentamisesta psykiatrisessa hoidossa noin 40 pro-
sentilla vuoteen 2015 mennessa (Kuosmanen & Laukkanen 2019). THL kutsui syksylla 2010
kaikki Suomen psykiatristen sairaaloiden edustajat yhteen ja perustettiin tyoryhma pakon
kayton vahentamisen ja turvallisuuden lisaamisesta. Ryhma kerasi tietoa pakon kayton maa-
rittelysta, mittaamisesta ja vahentamisesta turvallisesti. Tasta koostettiin tyokirja, jonka ta-
voitteena asiakaslahtoinen ja turvallinen hoito ja niiden edistaminen seka myos ennaltaeh-
kaista potilaan vakivaltaista kayttaytymista ja pakon kayton vahentamista. (Makkonen ym.
2016, 3.)

Perusteina pakon kayton vahentamiseen on saadetty eurooppalaisessa ihmisoikeuslainsaadan-
nossa, kansainvalisista sopimuksista ja psykiatrisen hoidon eettisista periaatteista. Naissa kai-
kissa korostetaan psykiatrisen hoidon keskeisimpaan periaatteeseen eli potilaan itsemaaraa-
misen kunnioittamiseen hoidossa. Nayttoon perustuvaa tutkimusnayttoa ei ole viela tois-
taiseksi, mista syysta tulisi tutkia aktiivisesti mahdollisuuksia toteuttaa vaihtoehtoisia tapoja.
Kokeillut kokeelliset koeasetelmat ovat olleet pakon kayton vahentamisen menetelmien kan-
nalta heikohkoja, koska usein on ollut epaselvaa esimerkiksi mika osa-alue on laajoista ohjel-
mista kaikista toimivin ja tehokkain. Suomessa potilaiden mielipiteita ja ajatuksia tulisi pa-
konkayton vaihtoehtoisista menettelemista tulisi kuunnella enemman, jotta voitaisiin jatkaa
menetelmien kayttoonottoa, kehittamista ja arviointia pakon kayton vahentamisessa. (Kuos-

manen & Laukkanen 2019.)
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On erityisesti kiinnitettava huomiota siihen, ettei ole selkeaa nayttoa potilaaseen kohdistun
pakon kayton, kuten eristamisen tai sitomisen, hoidollisesta vaikuttavuudesta, esimerkiksi ag-
gression hallinnassa. Vaikkakin tutkittua nayttoon perustuvaa tietoa pakon kayton vaihtoeh-
toisista menetelmista on toistaiseksi vain vahan, on siita todettu silti positiivisia vaikutuksia
eristyksen ja sitomisen ajan maaraan laskevasti. HUS Psykiatriassa on kehitelty kasikirja, Kel-
lokosken sairaalan kasikirjan pohjalta, koskien pakon kayton vaihtoehtoisista menetelmista.
Sen tavoitteena on muun muassa vahentaa rajoitustoimenpiteita, lisata vaihtoehtoisten me-
netelmien ja toimintatapoja, yhdenmukaistaa HUS Psykiatrian eri toimintayksikoiden kaytan-
toja ja parantaa potilaan psykiatrisen hoidon laatua. HUS Psykiatriassa on Vaihtoehtoja pa-
kolle -tyoryhma, jonka tarkoituksena on kehitella vaihtoehtoisia menetelmia ja toimintamal-
leja yksikoihin seka uudistaa hoitokulttuuria esimerkiksi Safewards -toimintamallin kayttoon-

ottamisella yksikoissa. (Kontio, Joutsenniemi, Hottinen & Paavilainen 2015, 1-2, 8.)

Osana pakon kayton ennaltaehkaisya ja vahentamista kuuluu vakivaltariskin arvioiminen ja
sen mahdollinen ennaltaehkaiseminen. Pakon kayttamisen taustalla on usein potilaan uhkaava
tai aggressiivinen kaytos, jonka vuoksi on kiinnitettava huomioita toimintoihin, joilla vakival-
taisuus voitaisiin ehkaista kokonaan tai tunnistaa ajoissa. Vakivaltaisten konfliktien ja pakko-
toimien vahentamisen kannalta olisi erityisen tarkeata hoidon alkuvaiheessa arvioida riskia.
Luotettavia, erilaisia ja tutkittuja Suomessa kaytettyja mittareita vakivaltaisuuden arvioimi-
seen ovat esimerkiksi valittoman vakivaltariskin eli lyhyen aikavalin arvioinnissa BVC-mittari
eli Braset Violence Checklist ja DASA eli Dynamic Appraisal of Situational Aggression. HUS Psy-
kiatriassa on kaytossa potilaan vakivaltariskin arvioinnissa DASA (Kontio ym. 2015, 8, 37). Nai-
den mittareiden tarkoituksena on tukea hoitohenkilokuntaa kohonneen vakivaltaisuuden riskin
tunnistamisessa potilaissa ja tunnistaa potilaan mahdollinen kohonnut riski joutua eristykseen

tai sitomiseen. (Kuosmanen & Laukkanen 2019; Makkonen ym. 2016, 21.)

Pakon kayton vahentaminen vaatii kehitysta yksilo- ja laitoskohtaisesti hoitokeinoissa ja kay-
tannoissa. Yleisesti suositukset ja ohjelmat pakon kayton vahentamiseen vaativat muutosta
samanaikaisesti organisaation monella eri tasolla. Kokeellisia koeasetelmia pakon kayton va-
hentamiseen psykiatrisessa sairaalahoidossa on viimeisimpina vuosina pystytty osoittamaan
Safewards- ja Kuuden ydinstrategian toimintamalleilla. (Kuosmanen & Laukkanen 2019; Mak-
konen ym. 2016, 18.)

2.5 Vaihtoehtoiset menetelmat

Pakon kayttamiseen on kehitelty vaihtoehtoisia menetelmia, joita voitaisiin kayttaa toissijai-
sesti rajoittamistoimenpiteiden sijaan. Vaihtoehtoisia menetelmia tulisi ehdottaa ja kokeilla
potilaan kanssa mahdollisuuksien mukaan ennen pakon kayttoa, silla se vahentaa pakon kay-

ton ja rajoittamisen tarvetta (Kontio ym. 2015, 9). Vaihtoehtoisista menetelmista tutkittua
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nayttoa on todella vahaisesti, johtuen useimmiten siita, etta pakon kayton vahentamisen tut-
kimuksien tulosmittarina kaytetaan sitomisen tai eristyksen esiintyvyytta. (Kuosmanen &
Laukkanen 2019.)

Vaihtoehtoisien menetelmien kayttamiseen tulisi olla aina mahdollisuus osastolla, jossa voi-
daan joutua toteuttamaan vakavampia pakon kayton muotoja eli eristysta ja sitomista. Mak-
konen ym. (2016, 23-25) on nostanut esille Auroran ja Halikon sairaaloissa kehitettyja vaihto-
ehtoisia toimintamalleja eristamisen ja sitomisen sijaan. Naita ovat esimerkiksi vierihoito,
riittava laakitys, omahoitajuus ja sen hoidollisen vuorovaikutuksen lisaaminen, potilaan tutki-
minen, vakauttaminen, ympariston vaikutus, potilaan toiveiden toteuttaminen mahdollisuuk-
sien mukaan, potilaan psykiatrisen hoitotahdon huomioiminen, rauhallisen tilan hyodyntami-

nen, hoidollinen kiinnipitaminen ja toiminnallisuuteen ohjaaminen.

Vaihtoehtoisia menetelmia on tutkittu enemman muualla maailmassa kuin Suomessa. Vaihto-
ehtoisia toimintamalleja on kehitetty Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa, Kuuden ydinstrate-
gian ja Safewards -mallina. Nama toimintamallit sisaltavat vaihtoehtoisia menetelmia pakon
kayttoon ja ennaltaehkaisyyn, joita HUS Psykiatria ja HUS Vaihtoehtoja pakolle -tyoryhma

ovat kayttaneet kehitystoiminnassa pakon kayton vahentamiseksi (Kontio ym. 2015, 2).

2.5.1 Safewards -toimintamalli

Isossa-Britanniassa on kehitetty pakon kayton vahentamiseen Safewards -toimintamalli, joka
on kehittynyt pitkan systemaattisen tutkimustyon myota. Toimintamallin vaikuttavuutta osoi-
tettiin 31 akuuttipsykiatrian osastolla sattumanvaraisesti ja kontrolloidulla kokeilla, jossa to-
dettiin rajoitustoimenpiteiden vahentyminen 23 prosentilla ja konfliktien maaran vahentymi-
nen 15 prosentilla. Toimintamalli esittaa vakivaltaisen kayttaytymisen ja aggressiotilanteiden
ennaltaehkaisyyn konkreettisia toimenpiteita, joiden avulla voidaan rauhoittaa potilasta ja
tilannetta. Naita kutsutaan de-eskalaation menetelmiksi, joiden avulla voidaan vahentaa ag-

gressiota ja konflikteja. (Kuosmanen & Laukkanen 2019; Makkonen ym. 2016, 26.)

Toimintamallissa keskitytaan kuuteen tekijaan, jotka on maaritelty laukaisevina tekijoina pa-
kon kayttamiseen ja konfliktien syntyyn psykiatrisessa sairaalahoidossa. Nama tekijat ovat po-
tilaiden muodostuma yhteiso, potilaiden ominaisuudet eli erityispiirteet ja tausta, osaston
saannot ja rajoitukset ja niiden ilmaiseminen, henkilokunta ja sen toiminta, osaston fyysinen
ymparisto ja sairaalan ulkopuolinen maailma. On huomioitavaa, etta tekijat voivat olla yksit-
tain aggressiivisen kaytoksen taustalla laukaisevana tekijana ja altistaa nain ollen konfliktien

syntyyn ja pakon kayttoon. (Makkonen ym. 2016, 26.)
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> Rajoitustoimenpide

Henkilokunnan vaikuttimet |
e —— KsrjiStymispiSte

Kuvio 1: Safewards -toimintamalli (Safeward 2020b)

Safewards -toimintamallissa ajatellaan kuuden tekijan sisaltavan erilaisia karjistymispisteita,
jotka kasvaessa voivat aiheuttaa aggressiota ja konflikti tilanteita. Ylla olevassa kuvion (Kuvio
1) mallista nakyy, miten Safewards -mallissa ajatellaan konfliktien ja rajoitustoimenpiteiden
kayton tilanteiden syntyvat. Taustatekijoiden ryhmat eli laukaisevat tekijat ovat niita, joiden
tiedetaan aiheuttavan mahdollisia karjistymispisteita. Karjistymispisteet kuvataan tilanteiksi,
joissa tilanne voi paattya mahdollisesti huonosti esimerkiksi rajoitustoimenpiteisiin eli pakon
kayttamiseen. Voidaan havaita, etta henkilokunta pystyy vaikuttamaan paljon rajoitustoimen-
piteiden ja konfliktien maaraan kaikilla tasoilla. Vuorovaikutusta voidaan myos havaita rajoi-

tustoimenpiteen ja konfliktin valilla. (Safewards 2020b.)

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on esitelty esimerkein kuuden tekijan vaikuttavuutta ja
niiden sisaltamia karjistymispisteita, jotka voivat aiheuttaa rajoitustoimenpiteita tai konflik-
teja. Lisaksi on esitelty, miten henkilokunta voisi naihin tilanteisiin puuttua. Voidaan havaita,
etta toimintamallin tarkoituksena ei ole loytaa suoraa vastausta ongelmiin tai konfliktien
poistamisiin, vaan tarvitaan paljon toimintaa yksilon, yksikon ja organisaation tasoilla. Ennen
kaikkea toimintamallissa halutaan tuoda ilmi, mita henkilokunta voisi tehda pakon kayton va-

hentamisen suhteen. (Safewards 2020b.)



Potilaiden muodostama yh-
teiso: potilaiden kesken
tarttuva kaytos, mahdollinen

epasopu

Potilaiden ominaisuudet:

esimerkiksi aanihallusinaa-
tiot, artyneisyys, harhaluu-
lot, demografiset tekijat ja

persoonallisuushairiot

Osaston saannot ja rajoi-
tukset ja niiden ilmaisu:
mielenterveyslaki, kansalli-
set ohjeistukset, johdon lin-
jaukset, henkilokunnan toi-

minta ja velvollisuudet

Henkilokunta ja sen toi-
minta: esimerkiksi johdon-
mukaisuus, rutiinit, tuntei-
den kasittely ja osaston siis-

teys

Osaston fyysinen ympa-
risto: esimerkiksi suljetut
ovet, epasiisteys, huoneet,

osaston pohjaratkaisu

Sairaalan ulkopuolinen
maailma: esimerkiksi vie-
raat, jannitteet perheessa,
laitostuminen ja erilaiset

huolet

Esimerkiksi melu, kokoon-
tumiset, jonottaminen,
omaisuuden varastaminen,

potilasvaihdokset

Esimerkiksi kiireellisyys,
voinnin paheneminen, itse-
maaraamisoikeuden ja va-

pauden rajoittaminen

Esimerkiksi rajoitustoimen-
piteiden kayttaminen, tah-
don vastainen hoito, vali-

tuksen kumoaminen, koke-

mus vallan vaarinkaytosta

Esimerkiksi henkilokunnan
vaatimukset, huonojen uu-
tisten kertominen, epajoh-
donmukaisuus, vastaamat-
tomuus pyyntoihin ja tar-

peisiin

Esimerkiksi vanha sisustus,
suljetut ovet, erityksessa

oleminen ja yhteiset tilat

Esimerkiksi riidat, huonot

uutiset ja menetykset
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Esimerkiksi lasnaolo, tiedon an-
taminen, ohjaaminen, apukei-

nojen valittaminen

Esimerkiksi laakehoito, psykote-

rapia, interventiot

Esimerkiksi oikeuksista huoleh-
timinen ja kunnioittaminen, va-
lituksen teon tukeminen, saan-

tojen mukaisuus ja tiedoksianto

Esimerkiksi tiimityoskentely,
johdonmukaisuus ja potilaan

kohtaaminen ymmartavasti

Esimerkiksi valppaus, rutiinit,
osaston esittely, tiedoksianto
rauhoittumishuoneesta ja osas-
ton viihtyvyydesta huolehtimi-

nen

Esimerkiksi omaisten huomioi-
minen hoidossa, potilaan tuke-
minen, lasnaolo ja tietamys
haasteista ulkopuolisessa maail-

massa

Taulukko 1: Safewards -malli yksityiskohtaisin esimerkein (Safewards 2020b)
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Toimintamallissa on kymmenen helposti ja kaytannollisesti toteutettavaa toimenpidetta,

joilla pyritaan potilaiden ja henkilokunnan valisien konfliktien ja tarvittavien rajoitustoimen-

piteiden kayton vahentamiseen. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on esiteltyna lyhyesti

toimenpiteet ja niiden sisalto. Safewards -toimintamallin mahdolliset toimenpiteet, joita

osastot voivat kayttaa ovat yhteiset odotukset, ystavalliset sanat, rauhoittaminen puheella,

positiiviset sanat, huonojen uutisten kertominen, tullaan tutuksi, avun antaminen, rauhoittu-

mismenetelmat, turvallisuuden yllapitaminen ja kotiutusviesti. Uuden mahdollisen toiminta-

mallin kayttoonotossa osastolla tulee huomioida systemaattinen toteutus ja henkilokunnan si-

toutuneisuus toimintamalliin. (Makkonen ym. 2016.)

Toimenpiteen nimi

1. Yhteiset odotukset

2. Ystavalliset sanat

3. Rauhoittaminen puheella

4. Positiiviset sanat

5. Huonojen uutisten kertominen

6. Tullaan tutuksi

7. Avun antaminen

8. Rauhoittumismenetelmat

Sisalto

Osaston toiminnan ja kayttaytymisen odo-
tuksien kirjaaminen ja maarittely, niin hen-
kilokunnan kuin potilaiden osalta.

Potilaalle puhuessa henkilokunta puhuu lem-
peasti ja mukavia sanoja seka myos puhu-
taan kunnioittavaan savyyn.
De-eskalaatiotaitojen vahvistaminen henki-
lokunnassa ja niiden kayttaminen yhteisten
saantojen mukaisesti.

Potilaiden positiiviseen ominaisuuteen, ta-
paan tai vahvuuteen keskittyminen. Pu-
heessa potilaan kanssa nousee esille opti-
mistisuus, toivo ja kunnioitus.

Huomioidaan potilaan tilanne, jossa uutinen
kerrotaan. Annetaan mahdollisuus potilaan
varautua uutisten kuulemiseen ja tuen anta-
miseen niiden kuultua.

Taulu, kansio tai ilmoitustaulu osastolla,
jossa on osaston henkilokunta esiteltyna ja
sisaltaa valikoituja tietoja.

Potilaat tekevat pienia tekoja auttaakseen
ja tukeakseen toisiaan.

Tavaroita tai esineita, joita potilas voi kayt-
taa, kun kokee olevansa levoton tai ajatuk-
set ovat mahdollisesti aggressiivisia. Esimer-

kiksi painopeitto tai stressipallo.
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Henkilokunnan tietoisuuden lisaaminen poti-
9. Turvallisuuden ylldpitaminen laan ahdistusta, turvattomuutta tai aggres-
siota lisaavista tapahtumista.
Kotiutuvaa potilasta pyydetaan kirjoitta-
10. Kotiutusviesti maan kortti, joka laitetaan seinalle osas-
tolla nakyville muita varten. Potilasta keho-
tetaan kirjoittamaan rohkaisevia ja toivoa
herattavia ajatuksia.

Taulukko 2: Safewards -mallin toimenpiteet (Makkonen ym. 2016, 26; Safewards 2020a)
2.5.2 Kuusi ydinstrategia -toimintamalli

Kuusi pakon vahennyksen ydinstrategia eli Six Core Strategies keskittyy kehittamaan samanai-
kaisesti useita keskeisia alueita, jotta saataisiin ennaltaehkaistya tehokkaimmin pakon kayt-
toa ja kriisitilanteita. Mallin kayttamista Suomessa ja Euroopassa on tehty satunnaisia kontrol-
litutkimuksia, jotka ovat osoittaneet mallin tehokkaaksi ja turvalliseksi. Huomioitavaa on,
etta osastoilla, joissa menetelmaan koulutettiin ja toteutettiin, johti vakivaltatilanteiden,
pakon kayton hoitopaivien ja esimerkiksi eristyksessa oloajan vahentymiseen. Yhdysvalloissa
malli asetettiin vuonna 2012 kaypa hoito -suositukseksi, silla se vahensi esimerkiksi yli 70 pro-
senttia eristystunneista. Kuuden ydinstrategian -toimintamallin osa-alueita ovat johtajuus,
tieto ohjaamaan kaytantoa, henkiloston kehittaminen, ennaltaehkaisytyokalujen kaytto, poti-
laiden rooli ja jalkipalaverit. Mallin tarkoituksena ei ole korvata laakehoitoa, hoitomenetel-
mia tai kaytantoja, jotka on todettu hyviksi. Tarkoituksena on naiden kohtien yhdistaminen jo

toimiviin menetelmiin. (Kuosmanen & Laukkanen 2019; Makkonen ym. 2016, 18.)

Keskeisimpana, naiden useiden alueiden kehittamisessa samanaikaisesti, on johtajuus. Johta-
jien henkilokohtainen tyopanos, tuki ja seuranta ovat suuressa osassa muutoksen onnistumi-
sessa, jonka tulisi olla my6s jatkuvaa ja maaratietoista. Tilastotietoa pakon kayton vahenta-
misesta tulisi kerata, analysoida, soveltaa ja seuranta yksilo-, yksikko- ja laitostasolla. Nain
voitaisiin kehittaa pakon ehkaisyn kaytantoja. Toteutuneista pakon kaytoista kerataan tietoa
tyontekijakohtaisesti yksikossa. Naiden avulla voidaan luoda tavoitteita ja seurantaa vertaile-
vasti. Henkiloston kehittamisessa keskeisimpana on koulutus, esimerkiksi eristamiskoulutus,
jossa tarjotaan vaihtoehtoisia menetelmia pakon kayttamiselle. Hoitohenkilokunta tarvitsee
kehittymisessa oman riittavan tietotaidon ja kykyjen varmistumisen vuoksi avoimuutta, val-

vontaa, mentorointia ja seurantaa. (Makkonen ym. 2016, 18-19.)

Ennaltaehkaisytyokalut ja -arvioinnit valitaan yksikon toimintaan ja potilaiden kuntoutumis-
suunnitelmiin sopiviksi. Ennaltaehkaisyn keinoja on yksilotasosta yksikkoon, esimerkiksi rau-
hoittumis- ja aistihuoneet, syrjimaton kieli ja ympariston kehittaminen. Tyokaluja ennaltaeh-
kaisyyn ovat esimerkiksi kriisisuunnitelmat, psykiatrinen hoitotahto ja vakivaltariskin mittarit.
(Makkonen ym. 2016, 18-19.)
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Potilaiden roolissa korostetaan myos lasten, lahipiirin ja tukihenkiloiden roolia jarjestelman
kaikilla tasoilla. Kuuden ydinstrategian -toimintamallissa otettaisiin kokonaan ja virallisesti
heidat erilaisiin rooleihin auttamaan pakon kayton vahentamisessa. Tehtavia olisi esimerkiksi
tukihenkiloilla tapahtumien seurannassa, valvonnassa, vertaistukipalvelussa ja jalkihaastatte-
lussa. Tukihenkiloille organisaatio jarjestaisi tyonohjausta tai valvontaa, jonka avulla saatai-

siin tuettua heita tehtavassaan. (Makkonen ym. 2016, 19.)

Tarkeana osana ovat jalkipalaverit, joiden avulla voidaan analysoida tapahtumien kulkua ja
auttaa tunnistamaan seka valttamaan tapahtumat, jotka johtivat tilanteeseen. Jalkipalaverit
ja niiden perinpohjainen analysointi jokaisen lahelta piti- ja vakivaltatapahtuman seka pakko-
keinon kayttamisen jalkeen auttaa ohjaamaan kaytantoja, toimintaa ja prosesseja. Ennen
kaikkea tapahtumien valttamisessa pyritaan lieventamaan haitallisia ja traumaattisia vaiku-
tuksia pakkokeinojen kaytosta niin potilaiden kuin hoitajien ja silminnakijoiden kohdalla.
(Makkonen ym. 2016, 19.)

2.5.3 Rauhoittumishuone ja -tila

Rauhoittumishuone on psykiatriassa osastolla oleva huone, jota kaytetaan potilaan hoidossa
henkilokunnan tukemana potilaan rauhoittumiseen, itsesaatelyyn ja de-eskalaatioon (Smith &
Jones 2014, 23). On huomioitavaa, etta somaattisella puolella rauhoittumishuone tarkoittaa
vakivaltaisen, aggressiivisen, itselleen tai ymparistolle vaaraksi olevan potilaan rauhoittami-
seen tarkoitettua huonetta, jossa on sanky ja sitomisen mahdollisuus eli huonetta voidaan
verrata psykiatrian leposide-erityshuoneeseen. HUS Hyvinkaan sairaalaan paivystyksessa on
juuri tamankaltainen rauhoittumishuone, johon Kuukka & Sinisalo (2015) opinnaytetyossaan

ovat tehneet huoneen kayttoperiaatteista ohjeen.

Muualla maailmalla esimerkiksi Australiassa, Yhdysvalloissa, Ruotsissa ja Isossa-Britanniassa on
tutkittu psykiatrisessa sairaalahoidossa osastoilla vaihtoehtoisina menetelmina rauhoittumis-
huoneita. Englanniksi rauhoittumishuoneesta kaytetaan usein tutkimuksissa ja artikkeleissa
sensory room tai comfort room -nimitysta, joka tarkoittaa aisti- tai mukavuushuonetta. Rau-
hoittumishuoneen sisalto on vaihteleva, mutta paaosin tarkastelussa voidaan havainnoida nii-
den liittyvan eri aistikokemuksiin eli nakoon, tuntoon, kuuloon ja makuun. Sisaltoa kaytetaan
henkilokunnan tukemana. (Bjorkdahl, Perseius, Samuelsson & Lindberg 2016, 472; Smith &
Jones 2014, 23.)

Rauhoittumishuoneen konkreettisena sisaltona ja materiaalina on esimerkiksi Australiassa
akuutissa psykiatrisen osastohoidon rauhoittumishuoneessa kaytetty painopeittoa, musiikin
kuuntelemista, lehtia tai kirjan lukemista, kivi- ja sakkituoleja seka erilaisia tuoksuja ja
jumppapalloa. Naista vaihtoehdoista tutkimuksessa havaittiin potilaiden kayttavan eniten pai-
nopeittoa ja musiikin kuuntelemista. (Novak, Scanlan, McCaul, MacDonald & Clarke 2012, 401-

402.) Niiden lisaksi rauhoittumishuoneissa on kaytetty muualla videoita, pehmoleluja, kuumia
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juomia, erilaisia valoja, valokuvia ja tyynyja. Huoneissa on myos muun muassa seinan ko-
koista maisemavalokuvatapettia, pehmeita mattoja ja keinutuoleja. Rauhoittumishuoneen
kayttaminen ja erilaisten keinojen hyodyntaminen tarjoaa aikaa potilaalle rauhoittumiselle,
ahdistuksen lievittamiseen, stressin vahentamiselle ja itsesaatelyyn. Potilas itse voi valita,

mita keinoja han haluaa hyodyntaa huoneessa. (Bjorkdahl ym. 2016, 472.)

Keskimaarainen aika rauhoittumishuoneen kaytossa havaittiin olevan noin 39 minuuttia. Rau-
hoittumishuonetta on kaytetty potilailla, joilla on taustalla skitsofreniaa tai muita psykoosi-

sairauksia, kaksisuuntainen mielialahairio, masennusta tai persoonallisuushairiota. Rauhoitta-
mishuoneen kayttoa on ehdotettu, kun potilaalla on esiintynyt ahdistusta, fyysisia aggression

merkkeja, kovaaanisyytta, itsesaately vaikeutta ja artyneisyytta. (Novak ym. 2012, 402-404.)

Rauhoittumishuoneen kaytto on koettu positiiviseksi niin potilaiden kuin hoitohenkilokunnan
kokemuksena, vaikkakin on uusi ja tuntematon vaihtoehtoinen menetelma monilta osin. Hen-
kilokunta havaitsi rauhoittumishuoneessa potilaiden olevan rauhallisempia ja halukkaampia
keskustelemaan (Smith & Jones 2014, 28). On havaittavissa, etta usein potilaat ottivat tarvit-
tavan laakkeen ennen rauhoittumishuoneen kayttoa, mutta eivat tarvinneet lisaa rauhoittu-
mishuoneen kayton jalkeen. Nain ollen tulee huomioida myos rauhoittumishuonetta vaihtoeh-
toisena menetelmana, muttei vain ainoana keinona vaan osana kokonaisvaltaista hoitoa. (No-
vak ym. 2012, 401-404.)

Vaihtoehtoisissa toimintamalleissa Kuuden ydinstrategian ja Safewards -toimintamalleissa on
kerrottu yhdeksi keinoksi pakon kayton vahentamisen suhteen rauhoittumishuoneen kaytta-
mista. Suomessa itsessaan on suullisen tiedon ja satunnaisien kirjoituksien viittauksissa ker-
rottu psykiatrisessa sairaalahoidossa kaytossa olevista rauhoittumishuoneista tai aistihuo-
neista, muttei sen tarkemmin niiden sisalloista tai niiden kaytosta. HUS Psykiatrian Vaihtoeh-
toja pakolle -tyoryhma suosittaa kaikissa osastoissa olevan rauhoittumishuone yhteisten tilo-
jen lisaksi. Rauhoittumishuonetta kuvataan olevan sisalloltaan muun muassa kodikkaasti sisus-
tettu, rauhoittavat savyt omaavia ja voivat sisaltaa my0os esimerkiksi rauhoittavaa musiikkia.
Sen tarkemmin ei ole rauhoittamishuoneen sisallosta ohjeistusta tai vaihtoehtoja yksikoille
tehtyna. (Kontio ym. 2015, 9.)

2.6  Ahdistuneisuuden hoitomenetelmat

Ahdistus ja ahdistuneisuus tunnetilana on pelon tunne, joka johtuu sisaisesta tai ulkoisesta
vaaran tunteesta. Oireina voi olla esimerkiksi levottomuutta, keskittymiskyvyn puutetta, sy-
damentykytysta, pahoinvointia, pelokkuutta, vapinaa ja ilman loppumisen tunnetta. (Ahdistu-
neisuushairiot 2019; THL 2021.)

Ahdistuneisuushairiot ovat mielenterveyden hairigista kaikista yleisimpia ja siihen sisaltyy mo-
nia erilaisia hairioita. Ne ovat oireyhtymia, jossa erityisesti pitkakestoisessa ja vaikeassa

esiintyy muita oireita yhdessa ahdistuneisuuden tunteen kanssa. Keskeisimpina ovat naista
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valttamiskayttaytyminen ja autonomisen hermoston aktivoitumisen oireet. Ominaista ahdistu-
neisuushairidille on, etta ne heikentavat toimintakykya ja elamanlaatua seka ovat poikkeuk-
sellisen voimakkaita kohtauksia tai jatkuvana uhan ja ahdistuksen tunteena. On huomioitava,
etta ahdistuneisuushairiot taustaltaan ovat monitekijaisia sairauksia. Niiden syntyyn liittyy
biologisia, sosiaalisia ja psykologisia tekijoita. Itsemurha-ajatukset ovat ahdistuneisuus-
hairiopotilailla yleisempia kuin keskimaariin muulla vaestolla. Heilla on myos itsetuhokayttay-

tyminen yleisempaa. (Ahdistuneisuushairiot 2019; THL 2021.)

Ahdistuneisuushairion hoitomuotoina on psykososiaaliset hoitomuodot, laakehoidot tai niiden
yhdistaminen. Erilaiset psykoterapiamuodot ovat ahdistuneisuushairididen hoidossa osoitettu
olevan tehokkaita. Kognitiivis-behavioraalista psykoterapia on eniten tutkittua ahdistunei-

suushairioiden hoidossa. Terapiamuodoilla pyritaan vaikuttamaan eri tavoin esimerkiksi poti-
laiden ahdistuneisuuden tasoon, vaikeiden tilanteiden hallintaan ja ruumiillisiin oireisiin ku-

ten esimerkiksi lihasjannitykseen. (Ahdistuneisuushairiot 2019.)

Yksilon omia taitoja vahvistetaan ahdistuneisuuden hoidossa. Ahdistuneisuutta voi oppia hal-
litsemaan elintavoilla ja erilaisilla harjoituksilla. Liiallista ahdistuksen tunnetta voi erilaisilla
toimintatavoilla madaltaa. Naita ovat esimerkkisi mindfulness, rentoutuminen, hengityshar-
joitukset, liikunta ja muut ahdistuksen hallintakeinot. Ahdistuneisuus ilmenee mielessa,
mutta myos samalla eri puolilla kehoa jannityksina. Muun muassa rentoutumisen avulla ke-
hossa tapahtuu monia hyotyja, esimerkiksi autonomisen hermoston rauhoittumista ja veren-
paineen laskua, joiden avulla se hoitaa mielta. (Ahdistuneisuushairiot; Huttunen 2017; Suo-

men Mielenterveys ry 2021.)

3 Toimeksiantajan esittely

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi HUS Psykiatrian Hyvinkaan linjan aikuispsykiat-
rian suljettu osasto. Toimeksiantajan edustajana toimi opinnaytetyossa edella mainitun osas-
ton osastonhoitaja Heikki Korkeila. Osasto on 36-paikkainen erikoissairaanhoitoon kuuluva ja
sisaltaa kaksi eri tiimia, jotka koostuvat mieliala- ja psykoositiimista. Osasto toimii vastaan-
otto- ja hoito-osastona potilaille, jotka ovat psykiatrisesti akuutisti sairastuneita ja tarvitse-
vat valitonta sairaalanhoitoa. Osastolla voidaan laajakirjaisesti hoitaa sairausryhmia, joita
ovat esimerkiksi vakavat masennustilat, psykoosit, itsetuhoisuus ja kriisitilat vaikeissa persoo-
nallisuushairioissa. Potilaan keskimaarainen hoitojakso osastolla on noin alle 14 vuorokautta.
(HUS 2020a.) Osastolla on kehityshankkeena tehda toistaiseksi tyhjillaan olevaan huoneeseen
osastolla rauhoittumishuone, mutta tata varten halutaan ensin tutkittua tietoa sen kayttami-

sesta ja sisallosta psykiatriassa.
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Osasto toimii HUS Psykiatrian alaisuudessa ja on osana HUS Psykiatrian Hyvinkaan linjaa. Psy-
kiatrian osalta vuonna 2018 oli Hyvinkaan alueella kokonaisuudessaan hoitopaivia 11 210. Psy-
kiatrista erikoissairaanhoitoa toteutettiin talloin, Kellokosken sairaalassa ja kunnissa psykiat-
rian avohuollon yksikoissa. Lokakuussa 1.10.2018 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
hallitus paatti yhdistaa psykiatrian tulosyksikot Hyvinkaan, Porvoon ja Lohjan osalta yhdistaen
osaksi Helsingin yliopistollisen sairaalan organisaatiota. Yhdistaminen tapahtui HUS Psykiatri-
aan vuoden 2019 alusta lahtien. (HUS 2020b; HUS 2018.)

Porvoon alue

Mielialahairiot Hyvinkdanalue

Psykoosit ja

Nuori kiatri
PSRy oikeuspsykiatria

HUS Psykiatria

Gero-, neuro-ja
paihdepsykiatria

Lansi-
Uudenmaan alue

IT-psykiatriaja
psykososiaaliset
hoidot

Akuutti- ja
konsultaatiopsykiatria

Lohjan alue

Kuvio 2: HUS Psykiatrian linjat (HUS 2020d)

Aikuisikaisten potilaiden psykiatrisen erikoissairaanhoidosta alueellisesti vaestovastuun mukai-
sesti vastaa HUS Psykiatria, lukuun ottamatta Helsinkia. HUS Psykiatriaan kuuluu kymmenen
eri linjaa, jotka ovat ylla olevassa kuviossa (Kuvio 2) esiteltyna. Linjat ovat akuutti- ja konsul-
taatiopsykiatria, gero-, neuro- ja paihdepsykiatria, IT-psykiatria ja psykososiaaliset hoidot,
mielialahairiot, nuorisopsykiatria, Lohjan alue, Hyvinkaan alue ja Porvoon alue. Painotus psy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa on avohoidossa, jota vuodeosastot tukevat omalla toimin-
nallaan. Hoitoon ja toimintaan kuuluu paasaantoisesti mielialahairioiden ja psykoosipotilaiden
hoito, potilaiden tutkimukset ja hoidot liittyen akuuttipsykiatriaan, geropsykiatriaan, neuro-

psykiatriaan, paihdepsykiatriaan ja syomishairioihin. (HUS 2020d.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kvalitatiivisena tutkimuksena kerata, havaita ja ku-
vailla tietoa HUS Psykiatrian Hyvinkaan linjan psykiatriselle osastolle rauhoittumishuoneiden
sisalloista ja henkilokunnan kayttokokemuksia HUS Psykiatrian muilta aikuispsykiatrian sulje-
tuilta osastoilta. Opinnaytetyossa tarkoituksena oli kerata koko HUS Psykiatriasta tietoon rau-
hoittumishuoneiden maarasta, paamaarainen sisallosta ja kayttokokemuksista henkilokun-

nalta. Tarkoituksena lisaksi oli myos saada tietoon mahdollisen rauhoittumishuoneen kayton
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kirjaamisesta, arvioinnista ja tilastoinnista. Laadullisena tutkimuksena nain ollen haluttiin

saada ymmarrysta kokonaisvaltaisesti tutkittavaa ilmiota kohtaan.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle uutta tietoa, jonka avulla
osasto voi kehittaa ja suunnitella osaston rauhoittumishuoneen sisaltoa ja kayttamista hoito-

tyossa.

Tutkimuskysymykset muodostuivat opinnaytetyon suunnitelman aikana. Ensimmaiset kysymyk-
set herasivat keskustellessa toimeksiantajan edustajan kanssa opinnaytetyon rajaamisesta.

Tutkimuskysymykset opinnaytetyolle ovat:

1. Mita rauhoittumishuoneet sisaltavat?

2. Kuinka paljon rauhoittumishuoneita on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella?
3. Missa tilanteissa rauhoittumishuoneita on kaytetty?

4, Kirjataanko potilastietojarjestelmaan rauhoittumishuoneen kayttamisesta?

5. Arvioidaanko ja tilastoidaanko rauhoittumishuoneen kayttoa potilaan hoidossa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin tammikuussa 17.1 2020, jolloin opinnaytetyon aihe esi-
teltiin toimeksiantajan toimesta Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyotorilla. Toimeksi-
antajan edustajaksi esittaytyi HUS Psykiatrian Hyvinkaan linjan psykiatrisen osaston osastohoi-
taja Heikki Korkeila, jonka kanssa aloitettiin yhteistyo aiheen ymparilla ja sen rajauksessa.
Maaliskuussa 2020 opinnaytetyon aihe rajattiin tutkimaan HUS:n alueella sijaitsevia rauhoittu-
mishuoneita aikuispsykiatrian suljetuilla osastoilla seka niiden sisaltoa etta kayttokokemuksia

henkilokunnalta.

Tutkimuslupa opinnaytetyota varten haettiin heinakuussa 2020 organisaation ohjeiden mukai-
sesti Tutkijan tyopoyta -jarjestelman kautta (HUS 2020c). Lupa opinnaytetyolle myonnettiin
HUS Psykiatrialta 10.12.2020. Aineiston keraaminen aloitettiin vaiheittain 14.12.2020. Ajan-
kohtaisen COVID-19 -pandemiatilanteen vuoksi rauhoittumishuoneen havainnointi toteutettiin
tutkimusympariston ohjeiden mukaisesti vaihtoehtoisesti kyselyyn vastaamalla sahkopostitse,
huoneen valokuvaamisella tai yksikossa paikan paalla toteutettuna havainnoinnilla joulu- ja
tammikuussa 2021. Rauhoittumishuoneen havainnoinnin aineistoa analysointiin joulu- ja tam-
mikuussa 2021. Henkilokunnan teemahaastattelut toteutettiin tammi- ja helmikuussa 2021 ja
niiden aineistot kirjoitettiin puhtaaksi ja analysoitiin helmikuussa 2021. Opinnaytetyon tulok-
sia ja niiden tarkastelua tehtiin helmi- ja maaliskuussa 2021. Opinnaytetyo kokonaisuudessaan

valmistui huhtikuussa 2021.
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5.1 Opinnaytetyon prosessi

Tama kyseinen opinnaytetyo tutkimuksena toteutettiin etenevana tutkimuksena, joka noudat-
teli kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen sisaltoa. Laadullinen tutkimus sisaltaa tutkimus-
prosessina seuraavat vaiheet: aiheeseen perehtyminen, tutkimussuunnitelma, tutkimussuunni-

telman toteutus ja tutkimuksen raportointi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 65).

Opinnaytetyo kokonaisvaltaisesti on noudattanut Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
ohjeistusta. Opinnaytetyon ohjaus toteutettiin yksilo- ja ryhmaohjauksena, jossa ohjaava
opettaja toimii opinnaytetyon arvioitsijana. Opinnaytetyon toimeksiantaja toimi opinnayte-
tyon saajana ja arvioitsijana. Opinnaytetyossa toteutettiin aktiivista yhteistyota toimeksianta-
jan kanssa, nain huomioitiin toimeksiantajan palaute ja ajatukset opinnaytetyon toteutuk-

selle. Toimeksiantajalle toimitetaan opinnaytetyo kokonaisuudessaan kaytettavaksi.
5.2 Tutkimusymparisto

Tutkimusymparistoina opinnaytetyolle toimi HUS Psykiatrian erikoissairaanhoidon aikuispsyki-
atrian suljetut psykiatriset osastot, joissa on kaytossa rauhoittumishuoneita. Maarallisesti
opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa ei ollut tiedossa, kuinka monta kyseista rajattuja tutki-
musymparistoja on HUS Psykiatriassa kaytossa. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 3) on lue-
teltuna alueen kaikki aikuispsykiatrian osastot, joissa mahdollisesti olisi rauhoittumishuoneita

kaytossa ja olisivat aikuispsykiatrian suljettuja osastoja. (HUS 2020e; HUS Psykiatria Vaihtoeh-

toja pakolle -tyoryhma.)

HUS Psykiatrian aikuispsykiatrian mahdolliset suljetut osastot

Hyvinkaan sairaala Psykiatrian osasto

Jorvin sairaala Psykoosilinjan osasto P1
Mielialahairioiden osasto P2
Akuuttipsykiatrian osasto P3

Psykoosilinjan osasto P4

Kellokosken sairaala Osasto P10
Osasto P20
Osasto P30
Osasto P40
Osasto P50
Osasto P60
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Lohjan sairaala Psykiatrian vuodeosasto

Peijaksen sairaala Psykiatrian osasto P1
Psykiatrian osasto P2

Psykiatrian osasto P3

Porvoon sairaala Psykiatrian osasto

Psykiatriakeskus Erityishoitojen osasto 9
Geropsykiatrian osasto 1
Geropsykiatrian osasto 2
Geropsykiatrian osasto 3

Mielialahairidosasto 7
Neuropsykiatrian osasto 5

Riippuvuuspsykiatrian osasto 6

Ruotsinkielinen osasto 8

Taulukko 3: HUS Psykiatrian aikuispsykiatriset suljetut osastot (HUS 2020e; HUS Psykiatria
Vaihtoehtoja pakolle -tyoryhma)

Ylla olevan taulukon (Taulukko 3) mukaisesti opinnaytetyon mahdollisiksi tutkimusymparis-
toiksi soveltui suunnitelmavaiheessa kuusi sairaalaa ja 23 osastoa, silla Hyvinkaan sairaalan
psykiatrinen osasto toimii toimeksiantajana ja nain ollen on poissuljettu tutkimuksesta. Jorvin
sairaalassa mahdollisia tutkimusymparistoja ovat psykoosilinjan osasto P1, mielialahairioiden
osasto P2, akuuttipsykiatrian osasto P3 ja psykoosilinjan osasto P4. Kellokosken sairaalassa
mahdollisia tutkimusymparistoiksi soveltuvia osastoja ovat P10, P20, P30, P40, P50, P60. Loh-
jan ja Porvoon sairaaloissa on molemmissa yksi psykiatrinen osasto, jotka voivat olla mahdolli-
sia tutkimusymparistoiksi soveltuvia. Peijaksen sairaalassa mahdollisesti soveltuvia osastoja
ovat psykiatrian osastot P1, P2 ja P3. Psykiatriakeskuksessa mahdollisia soveltuvia osastoja
ovat erityishoitojen osasto 9, geropsykiatrian osastot 1,2 ja 3, mielialahairicosasto 7, neuro-
psykiatrian osasto 6, riippuvuuspsykiatrian osasto 6 ja ruotsinkielinen osasto 8. Mahdolliset
tutkimusympariston kohteet kerattiin opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa HUS.fi -sivuston
sairaaloiden ja osastoiden esittelyiden avulla seka HUS Psykiatrian Vaihtoehtoja pakolle -tyo-
ryhman Teams -kokouksessa 5.6.2020 saadulla suullisella tiedolla (HUS 2020e: HUS Psykiatria
Vaihtoehtoja pakolle -tyoryhma kokous 2020).

Ehtoina taman tutkimuksen tutkimusymparistoksi soveltuvaksi oli, etta osasto on suljettu,
kuuluu aikuispsykiatriaan ja osastolla on erillisen rauhoittumishuone kaytossa. Poissuljetut

tutkimusymparistoiksi ovat opinnaytetyon aiheenrajauksen vuoksi nuorisopsykiatrian kohteet
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ja psykiatriset osastot, jotka eivat ole suljettuja. Tutkimusymparistot tarkentuivat aineiston
keraamisen ensimmaisessa vaiheessa, jolloin opinnaytetyon tekijan toimesta otettiin yhteytta

taulukon (Taulukko 3) osastojen osastonhoitajiin.
5.3  Tutkimusmenetelman kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin empiirisesti laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Yleisesti
kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todellista elamaa. Tutkittavaa ilmiota
kohtaan pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lisaksi kvalitatiivinen tutki-
mus pyrkii paljastamaan tai loytamaan tosiasioita tutkittavasta ilmiosta, talla ei siis pyrita to-
dentamaan jo tutkittuja vaittamia. Tyypillisimpina piirteina on myos muun muassa saada ai-
neistoa koostettua luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa, tiedon keraaminen ihmisilta, kay-
tetaan aineistolahtoista analyysia, tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti
ja aineiston hankinnassa kaytetaan laadullisia metodeja. (Alasuutari 2011, 52; Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 161, 164.)

Laadulliseen tutkimuksen aineiston keruumenetelmina pidetaan yleisimmin haastattelua, ha-
vainnointia, kyselya ja dokumenteista koostettua tietoa. Tutkittavan ongelman ja tutkimusre-
surssien mukaisesti edella mainittuja aineiston keruumenetelmia voidaan laadullisessa tutki-
muksessa kayttaa yksittain, rinnakkain tai eri tavoin yhdistettyna. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
83.)

Laadullisen tutkimuksessa ei kayteta tilastollista analyysia aineiston analyysissa. Lyhyesti voi-
daan jakaa laadullisen tutkimuksen aineiston analysointi kaksi vaiheiseksi: erilaisten havainto-
jen pelkistamiseen ja arvoituksen ratkaisemiseen. Empiirisessa tutkimuksessa paneudutaan
havaintoaineistoon, jonka vuoksi korostuu keraamis- ja analyysimetodit aineiston suhteen.
Havaintojen teoriapitoisuus on yksi laadullisen tutkimuksen piirteita, jossa kuvataan yksilon
kasitysta ilmiosta, tutkimuksessa kaytettyja valineita tai tutkittavan ilmion merkitysta. Nain
ollen tieto mita saadaan ei ole objektiivista vaan subjektiivista. Tavanomaista laadullisessa
tutkimuksessa on keratysta aineistosta saatujen tuloksien viittamainen alkuperaisaineistoon,
johon perustuu tutkimuksen ongelman eli niin sanotun arvoituksen ratkaiseminen. (Alasuutari
2011, 38; Tuomi & Sarajarvi 2018, 24-25.)

HUS Psykiatriassa oli epavirallisen suullisen tiedon mukaisesti jonkin verran kaytossa aikuis-
psykiatriassa rauhoittumishuoneita, mutta minkaanlaista virallista tietoa asiasta ei ollut tie-
dossa toimeksiantajalla. Sahkoisesti tarkasteltuna HUS.fi -sivulla ei ollut myoskaan mainintaa
rauhoittumishuoneista erikoissairaanhoidon psykiatristen osastojen kuvauksissa. Taman vuoksi
opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena tuottaakseen tietoa sen luonnollisessa
ymparistossa eli suljetuilla aikuispsykiatrisilla osastoilla ja vuorovaikutuksessa keratysta tie-

dosta henkilokunnalta.
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Tassa opinnaytetyossa toteutettiin aineiston keruuta kyselylla, havainnoimalla ja haastattele-
malla laadullisen tutkimuksen piirteiden mukaisesti. Keratty aineisto analysoitiin aineistolah-
toisen sisaltoanalyysin mukaisesti - perustuen tutkittavan ilmion tiedon vahyyteen. Tama ai-
neiston analysoinnin menetelma on myos yksi laadullisen tutkimuksen piirteita. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 83, 103.)

5.3.1 Aineiston keraaminen

Aineiston keraaminen alkoi vaiheittain tutkimusluvan (Liite 1) myontamisen jalkeen joulu-
kuussa 2020. Opinnaytetyon tekijan toimesta alla olevan kuvion (Kuvio 3) mukaisesti jaettiin
aineiston keruu neljaan eri vaiheeseen, jotta aineiston keruu olisi jarjestelmallista. Aineiston
keruu alkoi ensimmaisessa vaiheessa tutkimuksen osalta tutkimusymparistojen eli osastojen
kartoittamisella ja opinnaytetyohon soveltavuuden varmistamisella. Kartoittaminen tehtiin
sahkopostitse HUS Psykiatrian aikuispsykiatrian osastoiden osastonhoitajille yhteydenottona
saatekirjeena liitteen (Liite 2) mukaisesti. Saatekirjeen avulla kartoitettiin osastoiden sovel-
tavuutta opinnaytetyohon, jonka vuoksi osastonhoitajia pyydettiin vastaamaan opinnaytetyon
tekijalle esitettyihin kysymyksiin. Muutamia osastoja tavoiteltiin myos puhelimitse, kun sah-
koposteihin ei tullut muistutuksista huolimatta vastauksia. Kaikki mahdolliset tutkimusympa-

ristoiksi soveltuvat osastot (Taulukko 3) saatiin tavoiteltua ja kartoitettua.

4, Vaihe

3. Vaihe Haastattelun sopiminen
P
. sahkopostitse
2. Vaihe Pyyntd sahkopostitse haastateltavan kanssa->

Suostumuslomakkeen ja
haastattelun kysymyksien
ahettaminen-»
Haastatteluiden toteutus

osastonhoitajille
hoitohenkilkunnan
haastatteluiden tiedotteen
valittamisesta

Osasto soveltuva
opinnaytetydhan -»
Mahdollisen vierailun

sopiminen tai kyselyyn

1. Vaihe

Osastojen kartoittaminen
ja soveltavuuden
varmistaminen -»

Sahkopostitse saatekirje

vastaaminen ja huoneen
valokuvaaminen
-»> Rauhoittumishuoneen

puhelimitse tai Microsoft
Teams -kokouksella
-» Kayttokokemuksien
kerdaminen

osastojenhaitajille havainnointi

Kuvio 3: Aineiston keruun vaiheet (Niemela 2021)

Aineiston keruun toinen vaihe kaynnistettiin saatuaan selvitettya, onko osasto soveltuva tutki-
musymparistoksi. Tama varmistettiin ensimmaisella vaiheella osasto kohtaisesti. Toisessa vai-
heessa pyydettiin ensimmaisen vaiheen jalkeen sahkopostitse tutkimukseen soveltuvilta osas-
toiden osastonhoitajia vastaamaan rauhoittumishuoneeseen liittyviin kysymyksiin liitteen
(Liite 3) mukaisesti ja valokuvaamaan rauhoittumishuone, mikali osastolla vierailu oli pande-

miatilanteen vuoksi kiellettya.
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Havainnoinnin kohteena oli rauhoittumishuone ja rauhoittumishuoneessa olevat esineet esi-
merkiksi mahdolliset ahdistuksen hallintakeinot, huoneen sisustuksellisuus, tutkimuksen kan-
nalta jokin uusi asia tai huomio rauhoittumishuoneessa. Nain ollen saatiin tutkittua tutkimuk-
sen tutkimusymparistoja ja niiden monipuolista aineistoa tutkimuskysymyksia tarkastellen,
joita valttamatta ei tullut henkilokunnan teemahaastatteluissa ilmi. Opinnaytetyon aiheesta
tiedetaan Suomessa vahan, jonka vuoksi havainnointi oli sopiva taman muotoiseen aineiston
keruuseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-94.) Alkuperaisesti rauhoittumishuoneen havainnoin-
tia ajateltiin toteuttavan paikan paalla havainnoimalla tutkimusymparistoissa, jolloin opin-
naytetyon tekija olisi itse voinut havainnoida huonetta. Tassa jouduttiin osassa tutkimusympa-
riston kohdalta poikkeamaan ja keksimaan uuden aineiston keruumenetelman, johtuen vierai-

lukiellosta.

Havainnointi tassa opinnaytetyossa lopulta toteutettiin valokuvilla ja osastonhoitajille valite-
tysta lyhyesta kyselylomakkeesta (Liite 3), koskien rauhoittumishuoneen sisaltoa. Nain saatiin
aineiston keruu toteutettua samoin tavoin, mita alkuperaisesti opinnaytetyon suunnitelmassa
oli tarkoituksena. Kyselylomakkeessa on 11 kysymysta, jotka muodostettiin opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymyksien pohjalta. Kyselyn avulla saatiin taydennet-
tya rauhoittumishuoneen havainnointia yhdessa valokuvien kanssa. Kysely pyydettiin taytetta-
vaksi sahkopostitse ja palautettavan opinnaytetyon tekijalle sahkopostitse. Kyselyyn vastasi
nelja osastonhoitajaa. Valokuvat osastot ottivat opinnaytetyon tekijan pyynnosta ja lahettivat
sahkopostitse opinnaytetyon tekijalle. Yhteen tutkimusymparistoon paasi opinnaytetyon te-
kija vierailulle, jolloin kyseisen rauhoittumishuoneen havainnointi toteutettiin opinnaytetyon
tekijan toimesta valokuvin ja kyselylomakkeen tayttamisella yhdessa tutkimusympariston
osastonhoitajan kanssa. Kaikki tutkimusymparistojen rauhoittumishuoneet saatiin valokuvat-
tua ja valokuvia muodostui yhteensa 22 kappaletta. Valokuvissa huomioitiin, ettei niissa ole
henkilotietoja, tunnistettavissa olevia henkiloita tai muita arkaluontoista tietoa. Rauhoittu-

mishuoneissa ei valokuvien ottamisen yhteydessa ollut potilaita tai hoitohenkilokuntaa sisalla.

Toisen vaiheen jalkeen kaynnistettiin kolmas vaihe pyytaen osastonhoitajia valittamaan hoito-
henkilokunnalle tiedotteen (Liite 4) koskien henkilokunnan yksilohaastatteluita. Muutamiin
tutkimusymparistoihin laitettiin useampi sahkoposti muistuttamaan tiedotteen valittamisesta
ja lisaksi jouduttiin pidentamaan haastatteluihin ilmoittautumisaikaa. Tama siksi, ettei tutki-

musymparistoista saatu ilmoittautumisia henkilokunnan teemahaastatteluihin.

Aineiston keruun neljas vaihe aloitettiin osastokohtaisesti, kun haastateltava ilmoittautui
opinnaytetyon tekijalle halukkuudestaan osallistua teemahaastatteluun. Jokaiselle haastatel-
tavalle toimitettiin suostumuslomake (Liite 5) sahkoisesti allekirjoitettavaksi ja haastattelun
kysymykset (Liite 6) vahintaan viikkoa ennen sovittua haastatteluaikaa. Haastattelun kysy-
myksien lahettamisella huomioitiin haastateltavan oikeus ja eettinen perustelu saada tietoon
tulevan haastattelun sisalto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86). Kirjallisessa suostumuslomakkeessa

haastateltava antoi suostumuksensa osallistua haastatteluun. Poikkeavan pandemiatilanteen
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vuoksi, kirjallinen suostumuslomake sovittiin yhdessa ohjaavan opettajan kanssa toteutetta-
vaksi sahkoisesti sahkopostin valityksella. Suostumuslomakkeessa ei keratty arkaluonteisia
henkilotietoja. Suostumuslomakkeet havitetaan opinnaytetyon tekijan toimesta opinnayte-

tyon valmistuttua.

Haastattelu tarkoittaa henkilokohtaista haastattelua, jossa tutkimuksen tekija tai nimetty
haastattelija esittaa tiedoksi antajalle eli haastateltavalle suullisia kysymyksia ja taltioi vas-
taukset muistiin. Haastattelu aineistonkeruumenetelmana luo mahdollisuuden haastattelijalle
esimerkiksi oikaista valittomasti sananmuotoja ja mahdollisia vaarinkasityksia. Nain ollen
haastattelu voi tarjota paljon enemman tietoa kuin esimerkiksi sahkoinen kysely. Tassa tutki-
muksessa haastattelut toteutettiin puolistrukturoidulla teemahaastatteluina, koska mene-
telma pyrkii aineistonkeruumenetelmana tiedon saamiseen tutkittavasta ilmiosta ja kokonais-
kuvan muodostamista. Puolistrukturoidun teemahaastattelun mukaisesti haastattelukysymyk-
sia teemoittain muotoiltiin liitteen (Liite 6) mukaisesti kaytettavaksi henkilokunnan teema-
haastattelussa. Teemat muotoutuivat tutkimuskysymyksien ja teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta. Menetelma valikoitui opinnaytetyon kannalta sen vuoksi, koska se antaa haastattelijalle
mahdollisuuden lisakysymyksille ja avoimempaan keskusteluun, kuitenkin saaden tarvittavat

tiedot opinnaytetyon kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-85.)

Henkilokunnan teemahaastatteluihin osallistui yhteensa viisi henkiloa neljasta eri osastosta.
Yhdelta osastolta saatiin kaksi henkiloa haastatteluun. Kaikki haastateltavat toimivat tutki-
musymparistoissa sairaanhoitajina ja olivat tyoskennelleet tutkimusymparistoissa yli vuoden
ajan. Haastattelut toteutettiin ajankohtaisen pandemiatilanteen vuoksi puhelu- ja videohaas-
tattelulla henkilokohtaisesti 14.1.- 7.2.2021 valisena aikana. Haastattelut taltioitiin nauhoi-
tuksella ja kirjallisesti muistiinpanoilla, jotka havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Haas-
tatteluiden avulla saatiin tutkimuksen kannalta oleellista tietoa henkilokunnan kayttokoke-
muksista rauhoittumishuoneesta. Adninauhoina taltioitu aineistot puhtaaksikirjoitettiin teks-
tiksi aineiston keraamisen jalkeen ja toimitettiin jokaiselle haastateltavalle oikeanlaisuuden
todentamisen kannalta. Yksi haastateltava halusi oikaista vastaustaan ymmarrettavampaan

muotoon. Tama huomioitiin ja muokattiin haluttuun muotoon haastateltavan aineistoon.
5.3.2 Aineiston analysointi

Aineistoa kerattiin havainnoimalla rauhoittumishuoneita ja teemahaastattelemalla henkilo-
kuntaa useasta eri tutkimusymparistosta. Usean tutkimusympariston ja monen aineiston ke-
ruun vaiheen vuoksi, aineiston analysointi aloitettiin jo aineiston keraamisen toisen vaiheen
yhteydessa. Laadullisessa tutkimuksessa usein aloitetaan aineiston analysointi jo aineiston ke-
raamiseen vaiheessa samanaikaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 223). Tassa opinnay-
tetyossa voidaan ajatella aineiston analysointi jaoteltuna kahteen erillisen aineiston analy-

sointiin, jotka olivat rauhoittumishuoneen havainnointi ja henkilokunnan teemahaastattelut.
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Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa kaytetaan usein sisallonanalyysia, jonka tarkoi-
tuksena on tutkittavasta ilmiosta luoda sanallinen ja selkea kuvaus. Myos pyrkimyksena on ke-
ratysta aineistosta saada tiivis ja selkea muoto, joka kokoaa hajanaisesta aineistosta selkolu-
kuista, mielekasta ja informatiivista informaatiota. Kaiken kaikkiaan tama mahdollistaa luo-
tettavia ja selkeita johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Tassa opinnaytetyossa aineiston
analysoinnissa toteutettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia rauhoittumishuoneen havain-
noinnin ja henkilokunnan teemahaastattelun aineistoista, koska aiheista oli ennestaan haja-
naista tietoa. Molempien aineistojen analysointi aloitettiin raaka-aineistojen muodostami-
sella, jonka jalkeen aloitettiin sisallonanalyysit. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi etenee vai-
heittain aineiston pelkistamisella, ryhmittelylla ja abstrahoinnilla. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 167-168; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123.)

4. Vaihe

/" Haastattelun sopiminen
sahkopostitse
haastateltavan kanssa->
Suostumuslomakkeen ja
haastattelun kysymyksien
ldhettdaminen-»
Haastatteluiden toteutus

3. Vaihe

2, Vaihe Pyynto sahkopostitse

osastonhoitajille

OFaS.FO sov?lt.gva hoitohenkildkunnan
opinnaytetyohon -»

j s haastatteluiden tiedotteen
“ Ma.h d.o Ilisen .werallun valittimisesta
\ sopiminen tai kyselyyn

1. Vaihe

Osastojen kartoittaminen
ja soveltavuuden
varmistaminen -»

vastaaminen ja huoneen
valokuvaaminen

-> Rauhoittumishuoneen

puhelimitse tai Microsoft
Teams -kokouksella
-» Kayttokokemuksien
keraaminen

Sahkopostitse saatekirje

osastojenhoitajille havainnointi

(Aineiston analysoinnin 1.vaihe ) (Aineiston analysoinnin 2.vaihe )

—

Kuvio 4: Opinnaytetyon aineiston keruun vaiheet ja aineiston analysoinnin vaiheet (Niemela
2021)

Ylla olevassa kuviossa (Kuvio 4) on esitelty taman opinnaytetyon aineiston keruun vaiheet ja

aineiston analysoinnin vaiheet yhdistettyna. Aineiston keruun monen vaiheiden vuoksi, toteu-
tettiin aineiston analysointi myos vaiheittain jaoteltuna kahteen vaiheeseen. Aineiston analy-
sointi aloitettiin jo aineiston keruun toisessa vaiheessa eli rauhoittumishuoneiden havainnoin-

nin yhteydessa opinnaytetyon tekijan toimesta.

Rauhoittumishuoneen havainnoinnin raaka-aineisto muodostui osastonhoitajien kyselyista ja
valokuvista. Ensimmaisessa aineiston analysoinnin vaiheessa kyselyiden vastauksien alkuperai-
silmaisuja muutamalta osin pelkistettiin eli redusointiin, koska alkuperaisilmaisut olivat jo

valmiiksi ytimekkaita. Alkuperaisten ilmaisujen ja pelkistyksien avulla l6ytyi yhtenevaisyyksia.
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Analysoinnissa ensimmaiseksi yhtenevaisyyksien esiintymisia laskettiin kaikista rauhoittumis-
huoneista, jonka jalkeen edettiin asteittain aina yhteen huoneeseen asti. Tata menetelmaa
kutsutaan aineiston kvantifioinniksi, jossa lasketaan, kuinka monta kertaa samainen asia
esiintyy esimerkiksi haastateltavien haastatteluissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127, 135.)
Kvantifiointi muodosti alaluokat, jotka laitettiin taulukkoon alla olevan taulukon (Taulukko 4)
esimerkin mukaisesti esiintyvyyden mukaan: kaikissa huoneissa, neljassa viidesta huoneesta,
kolmessa viidesta huoneessa ja kahdessa tai yhdessa huoneessa viidesta. Valokuvista varmis-
tettiin yhtalollisyydet kyselyiden vastauksiin, mutta lisaksi havainnointiin asioita, joita ei valt-
tamatta kyselyista tullut ilmi. Valokuvien havainnoinnit lisattiin esiintymismaaran mukaisesti

opinnaytetyon tekijan toimesta kyselyiden pelkistyksien ja alkuperaisilmaisujen kanssa tau-

lukkoon.
Kaikissa 2/5 huoneissa tai yhdessa
. 4/5 huoneissa 3/5 huoneissa y
huoneissa huoneessa
- Ulkoikkuna
) Salekalh.tllrp e s - Saadettava valaistus
i - Koko seinan kokoinen ST
Vaaleat seindt o ; Verhot - Ikkuna osaston kaytavalle, jossa
valokuvatapetti/-maisema, jossa peilikalvo

luonto pddosassa
- Vériteema on vihertava tai sinertava

Taulukko 4: Esimerkki rauhoittumishuoneen sisallon aineiston taulukoinnista (Niemela 2021)

Kun huoneiden yhtenevaisyydet oli taulukoitu niiden esiintymismaaran mukaisesti neljaksi eri
alaluokaksi, ryhmiteltiin alaluokkien sisallot kolmeen ylaluokkaan huoneen sisustuksen, huo-
neen huonekalujen, huoneen valineiden ja tavaroiden mukaan. Ylaluokista muodostettiin
kaksi paaluokkaa, jotka ovat: huoneen sisustus ja huonekalut, huoneen valineet ja tavarat.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Opinnaytetyon tuloksissa taulukossa (Taulukko 6) on esi-

telty kokonaisuudessaan rauhoittumishuoneen aineiston analysoinnin tulos.

Aineiston analysoinnin toinen vaihe aloitettiin ensimmaisen vaiheen valmistettua. Analysoin-
nin toisessa vaiheessa analysoitiin aineiston keruun neljannen vaiheen aineisto eli henkilokun-
nan teemahaastattelut. Henkilokuntien teemahaastattelut toteutettiin puhelimitse tai Micro-
soft Teams-videopuhelulla. Haastattelut taltioitiin tietokoneen aaninauhurilla ja Microsoft
Teams-tallennuksella tietokoneelle. Haastatteluiden jalkeen aaninauhat litteroitiin eli kirjoi-
tetiin taltioidut aaninauhat haastatteluista tekstiksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
163-164). Tassa opinnaytetyossa ei kirjoitettu sanasta sanaan litteroinnin tekstia, vaan kirjoi-
tetiin mahdollisesta puhekielesta ymmarrettavaksi tekstiksi. Kokonaisuudessaan teemahaas-
tatteluiden litterointi kesti 14 tuntia. Litteroinnissa kaytettiin Trebuchet MS fonttia koolla 10,
rivivalilla 1,5. Aineistoa teemahaastatteluista tuli yhteensa 4494 sanaa ja 14 Word sivua. Lit-
teroinnin ollessa tehtyna, lahetetiin haastatellulle litteroituteksti luettavaksi oikeudellisuu-

den varmentamiseksi.

Henkilokunnan teemahaastatteluiden litteroitu teksti muodosti raaka-aineiston haastattelui-

den osalta. Raaka-aineistoon perehdyttiin ja luettiin useampaan kertaan. Sen analysoinnissa
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toteutettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, joka on esitelty kokonaisuudessaan liitteena
(Liite 8). Analyysiyksikon avulla toteutettiin analyysia ja tassa opinnaytetyossa kaytettiin ana-
lyysiyksikkoina teemahaastattelussa kaytettyja teemoja, jotka olivat rauhoittumishuone, rau-
hoittumishuoneen sisalto, kirjaaminen, arviointi ja tilastointi. Teemahaastatteluiden litte-
roitu teksti kokonaisuudessaan laitettiin Microsoft Exceliin taulukkoon alkuperaisilmaisuja
kayttaen. Taulukkoon laitettiin alkuperaisilmaisut teemahaastatteluiden mukaisesti analyy-
siyksikoittain. Nama muodostivat samalla paaluokat, jonka alle tehtiin pelkistykset, ala- ja
ylaluokat. Taman jalkeen aloitettiin aineiston pelkistaminen, jonka tarkoituksena oli aineis-
tosta karsia tutkimuksen kannalta epaoleelliset asiat pois perustuen tutkimuksen tarkoituk-
seen, tavoitteeseen ja tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja pelkistyksien
avulla loytyi yhtenevaisyyksia, joiden avulla klusteroitiin pelkistykset alaluokiksi. Alaluokat
muodostuivat pelkistyksien yhtenevaisyyksilla painottuen vastauksien yhtenevaisyyksiin. Ala-
luokat nimettiin sisaltoa kuvaavaksi. Alaluokkia muodostui yhteensa 17. Alaluokkia yhdistet-
tiin, jotka muodostivat ylaluokat, joita muodostui 9. Ylaluokat nimettiin sen mukaisesti, mita
aineistoista nousevaa ilmiota ne kuvasivat aiheen mukaisesti. Paaluokat muodostuivat analy-
sointiyksikoista, jotka olivat teemahaastattelun teemat. Lopullisesta taulukosta poistettiin al-

kuperaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

6  Tulokset

Tutkimuskysymyksina tutkimukselle olivat: mita rauhoittumishuoneet sisaltavat, kuinka paljon
rauhoittumishuoneita on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella, missa tilanteissa
rauhoittumishuoneita on kaytetty, kirjataanko rauhoittumishuoneen kayttamista potilastieto-
jarjestelmaan, arvioidaanko ja tilastoidaanko rauhoittumishuoneen kayttoa potilaan hoidossa?
Aineiston analysoinnin tuloksena tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja pystyttiin nain

tayttamaan tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.

Jokaiselta mahdolliselta opinnaytetyohon tutkimusymparistoksi soveltuvalta 23 eri osastolta
saatiin vastaus sahkopostitse tai puhelimitse kysymyksiin, jotka esitettiin liitteen (Liite 2) mu-
kaisesti aineiston keraamisen ensimmaisessa vaiheessa. Rauhoittumishuoneita HUS -sairaan-
hoitoalueella on neljassa eri sairaalassa ja kuudella eri osastolla. Psykiatriakeskuksen neuro-
psykiatrian osasto 5 ei maailmanlaajuisen COVID 19-pandemiatilanteen vuoksi otettu opinnay-
tetyohon, silla rauhoittumishuone on tilapaisesti poissa kokonaan kaytossa. Osasto on huomi-
oitu kuitenkin opinnaytetyossa silta osin, etta se olisi ollut soveltuva ilman ajankohtaista ti-
lannetta. Tama huomioiden, todettiin tutkimusymparistoiksi soveltuvia osastoja olevan viisi
osastoa kolmesta eri sairaalasta. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 5) on esitelty osastot ja

niiden sijoittuminen.
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HUS Psykiatrian aikuispsykiatrian suljetut osastot, joissa on rauhoittumishuone

Jorvin sairaala Psykoosilinjan osasto P1

Akuuttipsykiatrian osasto P3

Kellokosken sairaala Osasto P30

Peijaksen sairaala Psykiatrian osasto P1

Psykiatrian osasto P3

Psykiatriakeskus Neuropsykiatrian osasto 5
Taulukko 5: HUS Psykiatrian rauhoittumishuoneet aikuispsykiatrian osastoilla (Niemela 2021)

Ylla olevasta taulukosta (Taulukko 5) opinnaytetyon tutkimusymparistoina oli Jorvin sairaalan
psykoosilinjan osasto P1 ja akuuttipsykiatrian osasto P3, Kellokosken sairaala osasto P30, Pei-
jaksen sairaalan psykiatrian osasto P1 ja P3. Nailta osastoilta saatiin havainnoitua rauhoittu-
mishuonetta.

6.1 Rauhoittumishuoneen sisalto

Rauhoittumishuoneen sisaltoa tutkittiin opinnaytetyossa kahdesta nakokulmasta. Havainnoin-
tia tehtiin fyysisista rauhoittumishuoneista ja niiden sisalloista, mutta henkilokuntaa haasta-
teltiin sen sijaan huoneen sisallon kayttokokemuksista. Tassa kasitellaan tuloksia molemmista

tiedonhauista yhdistettyna.

Rauhoittumishuoneiden valokuvien ja osastonhoitajien kyselylla saatiin tietoon rauhoittumis-
huoneen sisallot. Alla olevassa taulukossa on (Taulukko 6) rauhoittumishuoneiden sisallon ana-
lyysin tulos. Rauhoittumishuoneissa sisustuksen ja huonekalujen osalta voidaan todeta kaik-
kien huoneiden sisaltavan vaaleat seinat ja lipaston tai kirjahyllyn. Lahes kaikissa huoneissa
on ulkoikkuna, jossa on salekaihtimet, koko seinan kokoinen maisemavalokuvatapetti, jossa
on luonto paaosassa, lisaksi variteema huoneessa on vihertava tai sinertava. Melkein kaikki
rauhoittumishuoneet sisaltavat sakkituolin tai useamman, yhden nojatuolin tai -tuoleja, -kei-
nutuolin, sohvapoydan tai pienen muun poydan, tavallisen tuolin tai jakkaran. Hieman yli
puolet huoneista sisaltaa ikkunoiden edessa verhot ja seinilla akustiikkalevyja. Alle puolissa
huoneista sisaltaa huonekasveja, sohvaa, tauluja, tyynyja, roskakori, led-kynttiloita, koreja ja

mattoa.
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Kaikissa 2/5 huoneissa tai yhdessa
: 4/5 huoneissa 3/5 huoneissa !
huoneissa huoneessa
- Ulkoikkuna
Soeivie - Saddettava valaistus
- - Koko seinn kokoinen B e s
Vaaleat seindt AR . Verhot - Ikkuna osaston kdytavalle, jossa
valokuvatapetti/-maisema, jossa A
| peilikalvo
uonto padosassa
- Viriteema on vihertdva tai sinertava
Huoneen J ‘
sisustusja  |< -Sohva
huonekalut | s : - Roskakori
Lipasto tai - Skkituoli/-tuoleja - Tyynyt
kiriahvll - Nojatuoli/-tuoleja/-keinutuoli ) e - Koreja
Janytly - Sohvaptiyts ta pieni piyth Akustiikkalevyja seinalld - Matto
- Tavallinen tuoli tai jakkara - Huonekasvit
- Tauluja
- Led-kynttildita
- Kuulokkeet
- Jumppapallo
- Painopeitto
- Radio - Vesivarit
Huoneen - Huopa/torkkupeitto - Cd-levyjd - Piikkimatto
vilineet ja - Kirjoja - Varityskirjoja ja kynid - Kaurapussit
tavarat - Kylmdpakkaukset tai jadpalat - Stressi- ja hierontapallot - Palapelit
(huoneen ulkopuolelta) - Jumppamatto - Chilikarkit & Turkinpippurit

- iPad (huoneen ulkopuolelta)

- Kuplamuovi (huoneen ulkopuolelta)
- Lautapelit (huoneen ulkopuolella)

- Diffuuseri (huoneen ulkopuolelta)

Taulukko 6: Rauhoittumishuoneiden sisalto (Niemela 2021)

Rauhoittumishuoneiden valineista ja tavaroista ei todettu kaikkien sisaltavan samoja yhte-
nevaisyyksia. Lahes kaikissa huoneissa on huopa- tai torkkupeitto, kirjoja ja huoneen ulkopuo-
lelta saatavilla olevia kylmapakkauksia tai jaapaloja. Hieman yli puolet huoneista sisaltaa ra-
dion, cd-levyja, varityskirjoja ja -kynia, stressi- ja hierontapalloja ja jumppamaton. Alle puo-
lella huoneista sisaltaa painopeittoa, kuulokkeita, jumppapalloa, vesivareja, piikkimattoa,
kaurapusseja, palapeleja, chilikarkkeja. Myos alle puolella on tarjota huoneen ulkopuolella

iPad, kuplamuovia, lautapeleja ja diffuusoria huoneeseen kayttoon.

Kahdella osastolla oli erikseen huoneen ulkopuolella saatavilla rauhoittumishuoneeseen ahdis-
tuksenhallintakeino -laatikko tai rauhoittumiskeinot -laatikko, joista potilaille voi tarjota kei-
noja itsensa rauhoittamiseen tai lieventamaan ahdistusta. Naita keinoja saa kayttaa rauhoit-
tumishuoneessa. Nama laatikot sisalsivat yhdessa muun muassa kuminauhoja, varityskirjoja ja
-vareja, stressipalloja, stressilelua, paanhierontavalineen, pelikortit, korvatulppia, kirjeen

kirjoitusvalineita, chilipastillia, ristisanalehtia, hieronta oljya, kuulokkeet ja Rubikin kuutio.

Haastateltavat kokivat rauhoittumishuoneen sisallon hyodylliseksi. Ylaluokiksi aineistosta
nousi sisallon hyodyllisyys. Sisallosta henkilokunta nosti esille huoneen rauhallisuuden ja poti-
laan kayttamien ahdistuksen hallintakeinojen ja -tavaroiden kayttamisen. Kysyessaan mista

potilaat ovat eniten hyotyneet rauhoittumishuoneen sisallosta, kuvattiin huoneen hiljaisuus,
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viihtyvyys ja potilaan oman rauhan saaminen useamman haastateltavien kohdalla tarkeim-
miksi. Osa nosti esille suoraan tavaroita, joita potilaat ovat eniten hyotyneet. Nama olivat
painopeitto, musiikin kuuntelu ja stressi- ja hierontapallot. Musiikin kuuntelu osastoilla toteu-
tetaan osastojen laitteiden avulla tai potilaan omilla laitteilla. Lisaksi eras haastateltava ker-

toi lampo- ja kylmapussien ja varityskirjojen olevan aktiivisessa kaytossa.
”Kivasti sisustettu, sielld on hyvdt rauhoittavat vdrit--”

”Painopeitto on sellainen mikd on kova huutoa tdlla hetkelld. Monet sitd pyytavdt ja kokevat
sen semmoisena rauhoittavana ja turvallisena sen painon kehon pddlld. Ja toinen mitd on
kanssa ollut paljon kdytossd niin on ndmd ldmpo- ja kylmdpussit, eli kauratyynyt ja sitten

tammoiset kylmdpussit. Stressipalot ja vdrityskuvat, ne on ehkd semmoinen mitd useasti tu-

lee kysyttya--”

”--Suosituimpia on sellaiset puristelupallot milld voi tehdd vahdn drsykettd pyorittelemalla

kdsid vasten tai jalkoja vasten --"
”Painopeitto yleensd ja sdkkituoli ja se asento.”
”--kuunnellaan musaa korvilla ja ollaan pois ihmisten silmistd.”

Lahes kaikki haastateltavat totesivat, etteivat ole havainneet huoneen sisallossa sellaista

mista potilas ei olisi hyotynyt. Yksi haastateltava kertoi piikkimaton olleen vahemmalla kay-
tolla.

6.2 Rauhoittumishuone

Kaikki rauhoittumishuoneet ovat erillisia huoneita osastoilla. Rauhoittumishuoneen osalta yla-
luokiksi muodostui rauhoittumishuoneen kayttomaara, kayttotilanteet, ohje ja hyodyllisyys
potilaan hoidossa. Rauhoittumishuoneet ovat osastoilla viikoittaisessa ja paivittaisessa kay-
tossa. Useammat haastateltavat kertoivat huoneen kayttomaaran olevan riippuvainen poti-
laista ja tilanteista. Kaikki kuitenkin olivat kayttaneet potilaan hoidossa rauhoittumishuo-
netta.

”--tilanteesta riippuvaa, et kuinka paljon meilld on sit semmoisia potilaita, jotka hyotyvat
sen rauhoittumishuoneen kdytostd. Mutta ihan siis viikkotasolla on kdytossd, ei kuitenkaan
ihan pdivittdin. Riippuu tosi paljon siit sen hetkisestd potilasmateriaalista, mikd meilld on

osastolla. --”

”--se on kdytossd pdivittdin ja on potilaita, jotka hyotyy hoidossaan siitd ettd heilld on tdl-

lainen mahdollisuus. --”
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Kayttotilanteita, jolloin rauhoittumishuonetta kaytettiin, vaihteli haastateltavien kesken. Yli
puolet haastateltavista nostivat esille kayttavansa rauhoittumishuonetta potilaan hoidossa sil-
loin, kun potilaalla on voimakasta ahdistusta, levottomuutta ja rauhattomuutta. Muutama
haastateltava nosti esille, etta erityisesti epavakaan persoonallisuudesta karsivien potilaiden
hoidossa ovat kokeneet rauhoittumishuoneen kayton hyvaksi. Eras haastateltava nosti rauhoit-
tumishuoneen ahdistuksen hallintakeinona, jolla he pyrkivat ehkaisemaan osastollaan tapah-

tuvia eristystilanteita.

”-- Erittdin ahdistuneen ja itseddn vahingoittavan potilaan kanssa, ndmd on yleensd epdva-

kaasta persoonallisuudesta kdrsivid -”
”Potilaan levottomuus, ahdistus ja rauhattomuus.”

”--jos on joku ahdistava tilanne, ettd tdssd nden ettd drsyynnytddn semmoisesta yleisestd hd-

lindstd tai se huonetoveri on jotenkin ikdvd tai jotakin muuta.--"

”--ehkdistddn meiddn osastollamme tapahtuvia eristystilanteita. Et sinne sitten ohjataan po-
tilaita, joilla on vaikeita itsetuhoisia ajatuksia tai vaikeita ahdistusta, eikd oikein pysty tdssa

”

osaston puolella asettumaan minnekddn. --

Osa nosti esille myos huoneen monipuolisen kayton, jossa rauhoittumishuoneita kaytetaan ak-
tiivisesti keskustelu- ja tapaamistilana. Osa haastateltavista nosti esille rauhoittumishuoneen
rauhallisuuden ja siihen liittyvan mahdollisuuden potilaan rauhoittua huoneessa. Useammat
haastateltavat kertoivat osastojen potilashuoneiden olevan yli kahden hengenhuoneita ja
osastojen olevan todella meluisia ymparistoja, jolloin valttamatta potilaalla ei olisi tilaa

saada omaa rauhaa ilman rauhoittumishuonetta.

”--kdytossd keskustelu tilana, hoidollisia keskusteluita kdydddn sielld. Se on mukavampi ym-

pdristokin. --”
”-- potilaat, jotka kaipaavat enemmdn sitd omaa rauhaa ja saattaa kokea, ettd on helpompi

sietdd esim. niitd psykoosioireita niin saattaa sitten sen vuoksi sitd ihan itsekseen sitd kdyt-

taa. --”

Lahes kaikki haastateltavat kertoivat, ettei henkilokunnalle ole mitaan kirjallista ohjetta rau-
hoittumishuoneen kayttamiseen. Potilaille on yhdessa tutkimusymparistossa tehty rauhoittu-
mishuoneesta kayttoohjeet, jotka olivat samalla henkilokunnalle tarkoitettu ohje huoneen

kayttamiseen.

Potilaiden koettaan hyotyneen rauhoittumishuoneen kaytosta. Useammat kertoivat potilaiden
hakeutuneen itse aktiivisesti huonetta kayttamaan, joka heidan mielestaan kertoo huoneen

hyodyllisyydesta. Muutama haastateltava kertoi potilaiden itse kertoneen huoneen kayton
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auttaneen heita. Myos muutama haastateltava kertoi rauhoittumishuoneen auttaneen poti-
laita paasseen yli vaikeasta tilanteesta, jolloin esimerkiksi potilas olisi halunnut esimerkiksi
vahingoittaa itseaan. Useampi haastateltava nosti rauhoittumishuoneen toimivana laakkeetto-
mana menetelmana. Eras haastateltava koki rauhoittumishuoneen kayton nakyvan laakehoi-
don vahentymisena. Toinen haastateltava naki huoneen kayton hyodyllisyyden eristystilantei-

den vahentymisena osastolla.

” Mulla on positiivisia kokemuksia, on tullut semmoinen tunne, ettd se on ollut potilaille
hyodyllinen --Ja ovat he myds ihan kertoneet hyotyneensd siitd, myds on pystytty tekemddn
tdllaista havaintoa, ilman sitd rauhoittumishuonetta niin varmasti osastolla olisi paljon

enemmdn kiinnipitotilanteita. --”

”Lddkehoidon vahentymisend ja potilaan itse hakeutumisena. Nakokulmasta, ettd hakeutuu

itse, ettei tarvitse itse ohjeistaa potilasta kdyttdmddn rauhoittumishuonetta.”

”-- on potilaita, jotka tarvitsevat sitd tilaa ja itse sinne huoneeseen hakeutuu. --”

” Ne on kylld usein sellaisia potilaita, jotka tiedostaa tdn tilan ja itsekkin pyytdd hyvin aktii-

visesti haluavat tdnne tulla. Ylitetddn vaikeita hetkid.--”

Rauhoittumishuoneeseen kysymysten ulkopuolelta kaksi haastateltavaa nosti esille laakehoi-
don toteuttamisen rauhoittumishuoneen kayton yhteydessa. Nama kaksi haastateltavaa kuului
eri osastoille ja kertoivat laakehoidon toteuttamisesta ennen kuin potilas kayttaa rauhoittu-

mishuonetta.
6.3 Rauhoittumishuoneen kayton kirjaaminen, arviointi ja tilastointi

Rauhoittumishuoneen kayton kirjaamisesta muodostui ylaluokiksi ohje kirjaamiseen ja kirjaa-
mistyyli henkilokunnalla. Todettiin, ettei osaston henkilokunnille ole kohdistettu kirjallista
ohjetta rauhoittumishuoneen kirjaamiseen potilaiden hoidossa. Kaikki haastateltavat kuiten-
kin kertoivat kirjaavansa potilastietojarjestelmaan, mikali potilas tai hoitaja on potilaan hoi-
dossa kayttanyt rauhoittumishuonetta. Kirjaamistyyli vaihteli haastateltavien kesken, mutta
suurin osa kirjasivat kuvauksen potilaan tietoihin, onko potilas ohjattu vai hakeutunut itse
huoneeseen, huoneessa vietetysta ajasta, arviota potilaan voinnin muutoksesta ja mita potilas
on huoneessa kayttanyt tai tehnyt. Se, mihin kuvaus kirjoitettiin potilastietojarjestelmassa,

vaihteli haastateltavien kesken. Useimmat kirjoittavat sen yleisen seurannan alle.

”Voinnin muutoksen, onko positiivinen vai negatiivinen. Ja onko ylipddtdnsd auttanut se huo-

neessa olo ja sen yleensd kirjaan yleistilan merkintdihin.”
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”-- kun sitd kdytetddn niin siitd aina laitetaan joku merkintd, ettd potilas on ollut sielld rau-
hoittumishuoneessa x-ajan ja onko hydtynyt vai eiké ole. Et sillain lyhyesti muutamalla sa-
nalla kylld kirjataan. Kylld md sinne jotain kirjoitan myds et mitd potilaalla on ollut kdy-

tossd.”

”--Kylld se tulee siihen yleiseen seurantalomakkeeseen tai viettdnyt aikaa sielld, kylldhdn se

kertoo sit potilaan voinnista. Tai ainakin jos se on itse halunnut tai ohjattu--"

”Kylld, pdivittdiseen seurantaan kirjataan. Siitd kirjataan: miksi sitd on kdytetty ja miten ja

oliko siitd hyotyd, arvioidaan sitd.”

”-- yleensd kuvaan sen tilanteen, mitd hdn on siind toiminut ja mitd keinoja olen siihen itse

kayttdanyt--"

Rauhoittumishuoneen kayttamista arvioidaan ajankohtaisesta hetkesta eli potilaan tai hoita-
jan arviointia rauhoittumishuoneen kayton hyodysta. Millaan osastolla ei toteutettu pitkaai-
kaista arviointia rauhoittumishuoneen vaikuttavuudesta potilaan hoidossa. Useammat kertoi-
vat arvioivansa potilaan voinnin muutoksia ja kirjaavat sen yleistilan seurantana, osa arvioi

myos potilaan kokemaa hyotya.
”--Sen hetkisen hyodyn arvioita tehdddn, muttei mitddn semmoista pidemmdn aikaista.--"

”--Hoitaja arvioi, ja sitten potilas itse arvioi niitd voinnin muutoksia.--"

Missaan tutkimusymparistossa ei tilastoida rauhoittumishuoneen kayttamista. Yksi haastatel-

tava kertoi, etta se voisi olla hyva.

7  Pohdinta

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineisto kerattiin monivai-
heisena ja aineiston analysointi toteutettiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tutkimuk-
sen avulla saatiin lisattya tietoutta HUS Psykiatrian erikoissairaanhoidosta. Taman opinnayte-
tyon suunnitteluvaiheessa ei ollut ennestaan tietoa, miten Suomessa on koettu hyotyvan rau-
hoittumishuoneen kayttamisessa psykiatrisen potilaan hoidossa. Tietoa ei ollut myoskaan
siita, mita mahdolliset rauhoittumishuoneet sisaltavat. Ulkomailla on tehty tutkimuksia rau-

hoittumishuoneista, niiden sisallosta ja henkilokunnan kayttokokemuksista.
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Taman opinnaytetyon toimeksiantajan puolelta haluttiin tietoa, mita rauhoittumishuoneen tu-
lisi sisaltaa ja kuinka huoneita on mahdollisesti hyodynnetty potilaan hoidossa HUS Psykiatrian
muissa erikoissairaanhoidon aikuispsykiatrian suljetuilla osastoilla. Tietoa haluttiin myos siita,
kuinka paljon HUS Psykiatriassa on suljettujen aikuistenpsykiatristen osastojen kaytossa rau-
hoittumishuoneita, missa tilanteissa niita kaytetaan ja mita huoneet sisaltavat. Toimeksianta-
jalta on pyydetty palautetta opinnaytetyon lopullisista tuloksista ja arviointia opinnaytetyon

hyodyllisyydesta heidan tarkoitukseensa.
7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta HUS Psykiatriassa on yhteensa kuusi rauhoittumishuo-
netta neljassa eri sairaalassa. Tutkimuksen aikana naista yksi oli valiaikaisesti poissa kaytosta
tutkimuksen aineiston keraamisen vaiheessa, jonka vuoksi sita ei otettu mukaan tutkimuksen
tutkimusymparistoiksi. Useimmat HUS Psykiatrian osastonhoitajat sanoivat, etta tiesivat rau-
hoittumishuoneesta ja sen kaytosta psykiatrisessa hoitotyossa, mutta heilla ei ole osastolla
rauhoittumishuonetta. Heista kuitenkin useampi sanoi, etta haluaisivat osastolleen rauhoittu-

mishuoneen, mutta osaston tilat eivat anna myoden rauhoittumishuoneelle.

Kaikki rauhoittumishuoneet tutkimusymparistoissa ovat rauhallisia erillisia huoneita osastoilla,
joiden sisustus ja sisalto vaihtelivat osastokohtaisesti. Huoneista on havaittavissa samankal-
taisuuksia, mutta myos eroavaisuuksia. Voidaan puhua, etta kaikissa huoneissa oli vain muu-
tama yhtenevaisyys. On huomioitava, etta jokainen osasto ovat suunnitelleet ja toteuttaneet
rauhoittumishuoneet itsenaisesti, silla HUS ei ole tehty yhteisia ohjeita huoneen kayttoon tai

sen sisaltoon.

Rauhoittumishuoneen sisalto vaihteli sen mukaan, mita osastot olivat suunnitelleet ja valikoi-
neet huoneeseen kayttoon. Osalla oli todella paljon eri vaihtoehtoja potilaalle huoneessa
kayttamiseen, osalla vahemman. On huomioitava, etta kahdella osastolla on huoneen ulko-
puolella ahdistuksenhallintakeino- tai rauhoittumiskeinot-laatikko, josta potilas voi ottaa ta-
varoita ottaa kayttoon rauhoittumishuoneeseen. Rauhoittumishuoneen sisallon ja kayton
osalta yhtenevaisyytta aikaisempiin tutkimuksiin on musiikin kuuntelu, joka on havaittu poti-
laiden yhdeksi eniten kayttavana keinona rauhoittumishuoneissa (Novak ym. 2012, 401-402).
Kuten myos muissa tutkimuksissa, my0s tassa tutkimuksessa esiintyi huoneen sisustuksesta
seinan kokoinen maisemavalokuvatapetti neljassa rauhoittumishuoneessa (Bjorkdahl ym.
2016, 472).

Haastateltavat kokivat rauhoittumishuoneen hyodylliseksi osana potilaan hoitoa. Tuloksista
ilmeni, etta rauhoittumishuonetta kaytetaan ahdistuneen, levottoman ja rauhattoman poti-
laan hoidossa, keskustelu- ja tapaamistilana ja potilaan oman rauhan saamiseen. Samaisia ha-
vaintoja on tehty ulkomaalaisissa tutkimuksissa, jossa rauhoittumishuoneiden kayttoa on eh-

dotettu potilaalle, kun on esiintynyt ahdistusta, fyysista aggression merkkeja, kova aani-
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syytta, itsesaately vaikeutta ja artyneisyytta (Novak ym. 2012, 402-404). Tassa opinnayte-
tyossa nousi esille huoneen kayton monipuolisuus, silla useampi haastateltava kertoi kaytta-
vansa huonetta keskustelu- ja tapaamistilana. Muutama haastateltava kertoi taman johtuvan
osaston sopivien tilojen puutteesta, mutta myos huoneen mukavan sisustuksellisuuden ja rau-

hallisuuden vuoksi.

Huomattavaa on, etta kaksi haastateltavaa nosti esille laakehoidon toteuttamisen rauhoittu-
mishuoneen kayton yhteydessa. Nama kaksi henkiloa kuuluvat eri osastoille ja kertoivat laake-
hoidon toteuttamisesta ennen rauhoittumishuoneeseen menemista. Kuitenkaan aihe ei suora-
naisesti liittynyt tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen, jonka vuoksi sen mahdollisesta
toteutumista kaikilta haastateltavilta ei kysytty. Molemmat haastateltavat kokivat rauhoittu-
mishuoneen tukevan laakehoitoa, nain ollen ajatellen huoneen kayttamisen osana kokonais-
valtaisena hoitona. Laakehoitoa on havaittu tarvittavan ennen rauhoittumishuoneen kayttoa,
mutta vaatineen lisaa tutkimusta sen vaikutuksesta yhdessa pakon kayton vahentamisen kei-
nojen kanssa (Novak ym. 2012, 401-404).

Taman yhden suomenkielisen tutkimuksen perusteella ei voida sanoa rauhoittumishuoneen
kayton varmasta hyodysta pakon kayton ennaltaehkaisyssa tai vahentamisessa. Kuitenkin use-
ampi haastateltava kertoi potilaiden rauhoittumishuoneen kayton avulla paasevan yli vai-
keista tilanteistaan, jolloin he esimerkiksi haluavat vahingoittavan itseaan. Myos useampi
haastateltava sanoi osaston levottomuuden ja aanekkyyden aiheuttavan potilaassa arsytysta
tai ahdistusta, jolloin rauhoittumishuonetta on tarjottu potilaan rauhoittumiseen. Haastatel-
tavat kokivat tasta olevan hyotya. On huomioitava, etta eras haastateltava kertoi, etta ilman

rauhoittumishuonetta kiinnipito- ja eristystilanteiden koetaan lisaantyvan osastolla.

Yhtenaisten kirjallisten ohjeiden ja kaytantojen puute organisaatiossa voidaan nahda rauhoit-
tumishuoneiden kayton kirjaamisen erovaisuuksina seka pitkaaikaisen arvioinnin ja tilastoin-
nin puuttumisena. Naihin ei esiintynyt tutkimuksen tuloksissa organisaation puolelta ohjeis-

tuksia tai yhteisia kaytanteita henkilokunnalle.

7.2  Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata todellista elamaa ja ilmiota pyritaan tut-
kimaan kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutkimus pyrkii paljastamaan tai loytamaan tosiasioita
tutkittavasta ilmiosta, talla ei siis pyrita todentamaan jo tutkittuja vaittamia. (Alasuutari
2011, 52; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.) Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta nostaa tarkka kerronta tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkimuksen kaikista vaiheista
tulisi kertoa tarkoin. Peilatessa teoriaan ja aineistoon, tutkimuksen pohdinnassa, tulisi kertoa

mihin paatelmat perustellaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232-233.)
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Henkilokunnan teemahaastattelun laadukkuutta voidaan tavoitella siten, etta haastattelu-
runko on etukateen tehty hyvaksi. On hyva miettia, miten haastattelun teemoja voidaan sy-
ventaa ja mita vaihtoehtoisia lisakysymyksia voi esittaa. Haastattelun laatua myos parantaa
se, etta haastattelu litteroidaan mahdollisimman nopeasti. Haastatelluiden aineiston luotet-
tavuus on riippuvainen sen laadusta. Kaikkien haastatteluiden kohdalla tulee noudattaa sa-
manlaista luokittelua litteroinnissa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, luku 8.) Laadullisen tutkimuksen
piirteena tulee aineistoja tuottavien tiedonantajien anonymiteettiin koko tutkimusprosessin
ajan. Tiedonantajien oikeus ja eettinen perustelu saada tietoon tulevan haastattelun sisalto.
Haastateltavien oikeutena on tulla kohdelluksi rehellisesti ja kunnioittavasti. Heidan velvolli-
suuksiaan ja oikeuksiaan tulee kertoa totuudenmukaisesti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365-
368; Tuomi & Sarajarvi 2018, 27, 86.)

Tassa opinnaytetyossa on noudatettu hyvia tieteellisia toimintatapoja, joita on toteutettu re-
hellisella ja avoimella tutkimuksen toteuttamisella. Opinnaytetyossa on toteutettu laadullisen
tutkimuksen piirteita ja tutkittu kokonaisvaltaisesti tutkittavaa ilmiota. Tietoa keratiin ihmi-
silta, kaytettiin aineistolahtoista analyysia, tutkimuksen kohdejoukko valittiin tarkoituksen-
mukaisesti ja aineiston hankinnassa kaytettiin laadullisia metodeja. Aineiston keraamis- ja
analyysimetodia aineiston osalta on kerrottu mahdollisimman tarkoin. Luotettavuutta on li-
satty kirjoittamalla auki tarkasti tutkimuksen toteutuminen aineiston keraamisen osalta vai-
heittain. Lisaksi opinnaytetyossa on kerrottu rauhoittumishuoneen havainnoinnin ja henkilo-
kunnan teemahaastatteluiden tuloksia perustellusti, selvasti ja totuudenmukaisesti. Nama

ovat oleellisena osana tulosten uskottavuuden arvioimisessa.

Ennen opinnaytetyon henkilokunnan teemahaastatteluita suunniteltiin teemahaastattelurunko
(Liite 6) kysymyksineen, joihin pyydettiin ohjaavalta opettajalta ja ryhmaohjauksen avulla
muilta opiskelijoilta palautetta. Haastattelurunko kysymyksineen todettiin hyvaksi haastatte-
luiden yhteydessa ja jokainen haastattelu eteni suunnitellun haastattelurungon mukaisesti.
Muutamissa haastatteluissa esitettiin opinnaytetyon tekijan toimesta tarkentavia lisakysymyk-
sia. Jokainen haastateltava kohdattiin asiallisesti ja aidosti. Jokaiselle haastateltavalle ker-
rottiin kirjallisesti ja suullisesti, itsemaaraamisoikeuksistaan, esimerkiksi mahdollisuudestaan
keskeyttaa milloin vain tutkimus omalta osaltaan tai kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta.
Jokaiselle haastateltavalle toimitettiin suostumuslomake sahkoisesti allekirjoitettavaksi ja
haastattelun kysymykset vahintaan viikkoa ennen sovittua haastattelua. Opinnaytetyossa ei
yksittaista henkiloa ole tunnistettavissa. Kaikille haastateltaville toimitettiin oma litteroitu
haastatteluaineisto oikeudellisuuden varmistamiseksi, jolloin annettiin myos mahdollisuus

poistaa, muokata tai oikaista haastattelun aineistoa.

Rauhoittumishuoneiden havainnoinnissa luotettavuutta ja laatua on lisannyt kahden aineisto-
keruumetodin toteuttaminen. Huoneiden valokuvaaminen toi luotettavuutta ja laatua huonei-

den havainnoinnin tuloksiin kyselylomakkeen (Liite 3) avoimien kysymysten vastauksien rin-
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nalla. Valokuvissa huomioitiin, ettei niissa ole tunnistettavia henkilokunnan jasenia tai poti-
laita. Tama myos varmistettiin ohjeistaessa osastonhoitajia huoneiden valokuvaamisessa. Va-
lokuvia ei julkaistu opinnaytetyossa, silla valokuvat on otettu HUS Psykiatrian suljettujen ai-
kuispsykiatrian tiloista, ja kaikki eivat ole opinnaytetyon tekijan ottamia. Valokuvien puuttu-
minen opinnaytetyon raportista ei vahenna tietojen luotettavuutta, silla aineisto on tarkoin
analysoitu, tiedot valokuvista on auki kirjoitettu ja kuvattu teksti muotoon. Opinnaytetyon

toimeksiantajalle toimitetaan valokuvat valmiin opinnaytetyon kanssa.

Itsessaan tuloksien analysointi ei riita tutkimustuloksien kertomiseen. Tutkimuksen tuloksista
on pyrittava laatimaan synteeseja eli kokoamaan paaseikat antaen vastaukset tutkimuksen
ongelmiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 229-230.) Tassa opinnaytetyossa aineiston
analysoinnin jalkeen, analyysin tulokset tulkittiin ja kirjoitettiin auki. Opinnaytetyon tekija on
pyytanyt aktiivisesti ohjaavalta opettajalta palautetta ja ohjausta aineiston analysoinnin ja
tuloksien osalta. Opinnaytetyon tuloksien tarkastelussa on pohdittu analyysin tuloksia ja tehty
johtopaatoksia. Tulosten tulkitsemisessa on huomioitu myos kielenkaytto ja mahdolliset kie-
lelliset ilmaisut ja niiden vaikuttavuudet saatuihin tuloksiin. Tuloksista on pyritty laatimaan
synteeseja, jotka ovat muodostaneet paaseikat yhteen ja anteet vastaukset tutkimuskysymyk-

siin.

Opinnaytetyon aineiston tuloksien luotettavuuden osalta oli tutkimuksen suunnitelmavai-
heessa tarkoituksena saada jokaisesta soveltuvasta tutkimusymparistosta haastateltavaksi va-
hintaan yksi ja enintaan kolme henkilokunnan jasenta yksilohaastatteluun. Yhdesta tutkimus-
ymparistosta ei saatu haastateltavaa, mutta yhteensa neljasta tutkimusymparistosta saatiin
viisi haastateltavaa. Henkilokohtaisen haastatteluun saaminen vaikeutti huomattavasti ajan-
kohtainen COVID 19 -pandemiatilanne, jonka vuoksi osastoille ei saanut menna lahtokohtai-
sesti vierailemaan. Taman vuoksi haastateltaviin ei saatu suoraan yhteytta opinnaytetyon te-
kijan toimesta, vaan haastattelujen kutsun valittaminen ja tiedottaminen oli osastonhoitajista
riippuvaisia. Viisi haastateltavaa koettiin luotettavaksi maaraksi henkilokunnan haastattelui-
den aineiston osalta, silla aineistoa saatiin kerattya kattavasti yli puolesta tutkimusymparis-

tosta.

Opinnaytetyon tekija on jatkuvasti aktiivisesti pyytanyt ohjausta opinnaytetyon oikeanmukai-
suuteen ja edistanyt nain ollen tutkimuksen luotettavuutta ja oikeellisuutta. Opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoite todettiin oikeanlaiseksi toimeksiantajan puolelta. Tutkimuskysymykset
muotoiltiin toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa opinnaytetyon suunnitelman yhtey-
dessa. Toimeksiantajan kanssa on ollut koko opinnaytetyon ajan opiskelijalla aktiivinen yhtey-

denpito, jolla on pyritty valittamaan aktiivisuutta ja kiinnostusta tilattuun tyohon.

Tutkimusongelmana on opinnaytetyossa ollut tutkittavan tiedon puuttuminen, johon tutkimus-

kysymysten avulla lahdettiin tutkimaan tutkittavaa ilmiota HUS Psykiatriassa. Opinnaytetyossa
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on kaytetty lahteina maksimissaan kymmenen vuoden takaista aineistoa muutamia poikkeuk-
sia lukuun ottamatta, mutta erityisesti psykiatrista hoitotyota koskevassa tiedossa haluttiin
painottaa mahdollisimman tuoreeseen tutkittuun tietoon. Talla on taattu tiedon ajankohtai-

suuden ja oikeanmukaisuuden opinnaytetyossa.

Opinnaytetyosta haettiin HUS:(ta tutkimusluvat heidan ohjeiden mukaisesti, jolla taattiin
opinnaytetyon eettisyys tutkimuksen osalta. Tutkimuksessa ei potilaiden puolelta keratty ai-

neistoa, jolloin ei tarvittu HUS:n eettisen lautakunnan lupaa tutkimuksen osalta. (HUS 2020c.

~

7.3  Arviointi

Taman opinnaytetyon aihe ja tutkimus kokonaisuudessaan on tekijalle ollut mielenkiintoinen
koko opinnaytetyonprosessin ajan. On ollut ilo havaita, etta aihe selkeasti myos kiinnosti
muita HUS Psykiatrian osastoja. Opinnaytetyon tekija paasi osallistumaan kesakuussa 2020
HUS Vaihtoehtoja pakolle -tyoryhman kokoukseen, jossa esiintyi valtavaa kiinnostusta opin-
naytetyota kohtaan. Myos samainen kiinnostus tuli esille, kun osastojen soveltuvuutta opin-
naytetyohon tutkimusymparistoksi selviteltiin. Moni osastonhoitaja toi ilmi halun saada rau-
hoittumishuoneen osastolleen, mutta tilan puutteen vuoksi ei kyseista huonetta ole saanut to-
teuttaa. Lisaksi moni osastonhoitaja kertoi toiveesta saada tama opinnaytetyo toimitettavaksi

heille henkilokohtaisesti luettavaksi.

Aito mielenkiinto aihetta kohtaan on ollut opinnaytetyon tekijan kannalta valtava hyoty opin-
naytetyon prosessin etenemisessa. Kokonaisuudessaan kuitenkin prosessissa meni puolitoista
vuotta ja toteutettiin yksilotyona. Prosessi on kehittanyt opinnaytetyon tekijaa ammatillisesti
ja pitkaaikaisen prosessin tyostamisen taitoja. Esille voi nostaa kehittymisen luotettavan tie-

don keraamisessa, erityisesti sen osalta mista ja miten tietoa kannattaa etsia ja hyodyntaa.

Tekijan soveltamistaitoja on haastettu ja kehitetty prosessin aikana pandemiatilanteen takia.
Alkuperaisesti ideana oli paaosin toteuttaa rauhoittumishuoneiden havainnoinnit ja henkilo-
kunnan haastattelut fyysisesti osastoilla. Aineiston keraamisen vaiheessa oli HUS:n sairaaloissa
paaosin vierailukielto, jonka vuoksi jouduttiin kaikki henkilokunnan haastattelut toteutta-
maan puhelimitse tai Microsoft Teams-kokouksella ja rauhoittumishuoneen havainnointi vaih-
toehtoisin keinoin. Koska osastoille ei voinut opinnaytetyon tekija kayda esittaytymassa ja
tuoda esille opinnaytetyotaan, oli vastuu osastonhoitajilla valittaa tietoa opinnaytetyosta
henkilokunnalle ja kannustaa heita osallistumaan haastatteluihin. Kuitenkin tekijan oma jat-
kuva halu saada ja kerata tietoa, haastavasta tilanteesta huolimatta, kannusti ja yllapiti mo-

tivaatiota opinnaytetyon tekemiseen.

Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta ja arviointia opinnaytetyosta Laurea-ammattikorkea-
koulun Tyoelaman palaute opinnaytetyosta -lomakkeella huhtikuussa 2021. Taman opinnayte-
tyon tuloksia kertoo toimeksiantaja hyodyntavansa osastolla suunniteltavien kahden rauhoit-

tumishuoneen kayton suunnittelussa ja liittavan opinnaytetyon kokonaisuudessaan SafeWards
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-toimintamallin istuttamiseen osastolla. Toimeksiantajan mielesta opinnaytetyon tulokset
puoltavat rauhoittumishuoneen ja pakon kaytolle vaihtoehtoisten menetelmien kayttoa ja sen
tehostamista suljetulla osastolla. Heille odottamattomana ja uusina asioina tuli esille rauhoit-
tumishuoneiden vahaisyys HUS Psykiatrian alueella, se ettei ole rauhoittumishuoneiden kay-
tosta ohjeita henkilokunnalle ja myos, etta rauhoittumishuoneen kayton seurannassa, vaikut-
tavuudessa ja tilastoinnissa on hankaluutta pitkalla aikavalilla yksikko- ja organisaatiotasolla.
Myoskin yllattavana asiana oli, etta potilaat oppivat kayttamaan rauhoittumishuonetta ennal-

taehkaisevasti oireenhallintakeinona.

Toimeksiantaja kuvaili yhteistyota opinnaytetyon tekijan kanssa sujuneen hyvin. Opinnayte-
tyon tekija osoitti toimeksiantajan kertomana innostusta ja oma-aloitteisuutta tutkimusaihee-
seen. Myoskin toimeksiantaja koki haastattavasta tutkimusprosessista huolimatta opinnayte-

tyon tekijan edenneen todella hienosti ja paamaarahakuisesti.
7.4  Jatkokehittamisehdotukset

Tama opinnaytetyo on ensimmaisia suomenkielisia tutkimuksia rauhoittumishuoneiden sisal-
l6ista ja henkilokunnan kayttokokemuksista huoneen kaytosta. Taman osalta tarvitaan lisaa
tietoutta valtakunnallisesti. Jatkossa olisi erityisesti hyva tutkia potilaan kokemuksia rauhoit-
tumishuoneen kayttamisesta ja heidan ajatuksiansa sen hyodyllisyydesta osana kokonaisval-

taista hoitoa.

Yksikko- tai organisaatiokohtaisesti rauhoittumishuoneiden sisallosta ja -huoneiden kayttami-
sesta voisi tehda yhteisia ohjeita, joilla toiminnasta saataisiin yhtenevaista. Erityisesti yksikon
keskuudessa henkilokunnalle olisi hyva luoda yhteisia ohjeita rauhoittumishuoneen kayttami-
seen ja kirjaamiseen. Tama voisi lisata esimerkiksi uusien hoitajien nopeampaa perehtymista
tyoyhteisossa toimimiseen. Myos yhteiset ohjeet henkilokunnalle loisi mahdollisuuden toimin-

takulttuurin yhtenevaisyyteen ja tasa-arvoiseen hoitoon potilaille.
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Liite 1: Tutkimuslupa
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Liite 2: Saatekirje HUS Psykiatrian osastoille
Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Katariina Niemela Laurea-ammattikorkeakoulusta. Olen toteut-
tamassa opinnaytetyota HUS Psykiatrian Hyvinkaan linjalle, koskien HUS-alueen aikuispsykiat-
rian suljetuiden osastoiden rauhoittumishuoneiden sisallosta ja kayttamisesta. Kartoitan HUS:
in alueella nyt aikuispsykiatrian suljetuiden osastoiden rauhoittumishuoneita. Rauhoittumis-
huone psykiatriassa tarkoittaa huonetta, jota voidaan kayttaa potilaan hoidossa yhdessa hoi-
tohenkilokunnan tukemana potilaan rauhoittumiseen, itsesaatelyyn ja de-eskalaatioon (Smith
& Jones 2014, 23). Se voi esimerkiksi sisallollisesti olla sisustettu kodinomaisesti tai sisaltaen
potilaan kayttoon tarkoitettuja ahdistuksen hallinnan valineita. Tavanomaisia Leposide-eris-
tyksia- tai eristyshuoneita ei tassa opinnaytetyossa tarkoiteta rauhoittumishuoneina, ellei

niita ole kaytetty rauhoittumishuoneen tavoin.

Haluaisin, etta vastaisitte seuraaviin kysymyksiin 1. Onko osasto aikuispsykiatrian suljettu
osasto? 2. Onko osastolla rauhoittumishuone kaytossa? Valitettavasti kaikkien osastoiden koh-
dalla en ole saanut selvyytta, onko osasto aikuispsykiatrian suljettu osasto vai ei, jonka vuoksi

lahestyn lahes kaikkia aikuispsykiatrian osastoja HUS:n alueella.

Mikali osastollanne on kaytossa kyseinen rauhoittumishuone, haluaisin tiedustella, voisinko
nyt joulukuussa tulla havainnoimaan sen sisallosta? Opinnaytetyota varten olisi tarkoitus talti-
oida rauhoittumishuoneen sisalto valokuvin, ilman potilasta tai henkilokuntaa. Mikali ajankoh-
tainen koronavirusepidemia tilanne ei salli vierailuani osastolla, on vaihtoehtoisena keinona
vastata rauhoittumishuoneen sisallosta kyselyn muodossa ja mahdollisuuksien mukaan valoku-

vien lahettamisella.

Lisaksi opinnaytetyotani varten tavoitteena on haastatella hoitohenkilokuntaa (1-3hlo) aikuis-
psykiatrian suljetuilla osastoilla, joissa on rauhoittumishuoneita. Tahan palaan aina osasto-

kohtaisesti, kartoittaen ensimmaiseksi osaston soveltuvan opinnaytetyohoni.
Opinnaytetyolle on myonnetty tutkimuslupa 10.12.2020 HUS:ta, paatos liitteena.
Kiitos suuresti jo etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Katariina Niemela
Sairaanhoitajaopiskelija

katariina.niemela@student.laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu
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Liite 3: Osastonhoitajille kyselylomake rauhoittumishuoneesta

Rauhoittumishuone

1. Onko osastolla erillinen rauhoittumishuone?

2. Onko huoneessa ikkunoita?

3. Minka variset ovat huoneen seinat? Onko mahdollisesti valokuvatapettia? Jos on, min-

kalainen on kuva?

4. Minkalaisia huonekaluja huoneessa on?

5. Onko huoneessa tietty variteema, jos on niin millainen?

6. Minkalaisia tekstiileja on huoneessa? Esim. tyynyja tai mattoja.

7. Onko huoneessa muita sisustusesineita esimerkiksi tauluja, kuvia tai kasveja? Millaisia?

8. Onko huoneessa ahdistuksen hallintaan apuvalineita potilaalle? Millaisia?

9. Onko potilaan mahdollista kuunnella musiikkia rauhoittumishuoneessa? Miten?

10. Millaisia muita keinoja tai valineita potilaalla on mahdollista kayttaa huoneessa?

11. Muuta huomioitavaa tai erityista huoneessa, jota ei ole kysyttyna?
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Liite 4: Henkilokunnan tiedote opinnaytetyon teemahaastatteluista

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Katariina Niemela Laurea-ammattikorkeakoulusta. Olen toteut-
tamassa opinnaytetyota HUS Psykiatrian Hyvinkaan linjalle koskien HUS Psykiatrian aikuispsy-
kiatrian suljettujen osastoiden rauhoittumishuoneiden sisallosta ja kayttamisesta. Toteutan
aineiston keruuta opinnaytetyossani havainnoimalla ja haastattelemalla. Opinnaytetyon tar-
koituksena tutkia ja kuvata HUS Psykiatrian aikuispsykiatrian suljetuiden osastojen rauhoittu-

mishuoneiden sisaltoa seka kayttokokemuksia henkilokunnalta.

Hoitohenkilokuntaa pyytaisin osastokohtaisesti 1-3 henkiloa yksilohaastatteluihin, jotka ovat
tyossaan kayttaneet rauhoittumishuonetta. Haastattelu toteutetaan yksilollisesti ja varaathan
haastatteluun aikaa noin 10-15 minuuttia. Haastattelu toteutetaan valitsevan COVID-19 pan-
demiatilanteen vuoksi etayhteydella Microsoft Teamsilla tai puhelimitse. Mikali teita kiinnos-
taisi osallistua opinnaytetyoni haastatteluun, pyydan teitd olemaan sahkopostitse tai pu-
helimitse minuun yhteydessd, sopiaksemme sopivan ajankohdan haastatteluun. Toimitan
haastattelun kysymykset ja kirjallisen suostumuslomakkeen yhteydenoton jalkeen tiedoksi yk-

silollisesti. Haastatteluita toteutetaan joulukuussa 2020 jatkuen helmikuuhun 7.2.2021 asti.

Haastattelut nauhoitetaan, jotta haastattelutilanne voidaan kirjoittaa opinnaytetyon tekijan
toimesta myohemmin. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tarpeen tullen
voidaan haastattelu keskeyttaa. Voitte myos kieltaytya vastaamasta esitettyihin kysymyksiin.
Saatte oman haastattelun aineiston luettavaksi ja haastattelun aineistoa on mahdollista kor-

jata tarvittaessa.

Arkaluontoisia henkilotietoja ei tutkimuksessa kysyta tai kerata. Haastateltavien nimia ei ke-

rata tai kayteta opinnaytetyossa. Tietoja ei luovuteta muuhun kayttoon.
Kiitos jo etukateen osallistumisesta opinnaytetyohoni!
Ystavallisin terveisin,

Katariina Niemela
Sairaanhoitajaopiskelija

katariina.niemela@student.laurea.fi

Puh. poistettu

Laurea-ammattikorkeakoulu
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Liite 5: Kirjallinen suostumuslomake henkilokunnalle teemahaastatteluun

Kirjallinen suostumus opinnaytetyon ”Rauhoittumishuoneen sisalto ja kayttaminen aikuis-

psykiatriassa” haastatteluihin

Tama suostumuslomake on sairaanhoitajaopiskelija Katariina Niemelan opinnaytetyon ”Rau-
hoittumishuoneen sisalto ja kayttaminen aikuispsykiatriassa” haastatteluita varten. Haastat-

telut toteutetaan yksilohaastatteluna aikuispsykiatrian hoitohenkilokunnalle.

Haastattelut tallennetaan tai nauhoitetaan, jotta haastattelutilanne voidaan puhtaaksikirjoit-
taa opinnaytetyon tekijan toimesta. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
tarvittaessa voit keskeyttaa haastattelun. Haastattelu arvioltaan kestaa noin 10-15minuuttia.
Haastattelussa esitetaan rauhoittumishuoneeseen liittyvia kysymyksia, haastattelun kysymyk-
set on lahetetty vahintaan viikkoa ennen sovittua haastatteluaikaa. Haastattelun jalkeen saat
oman haastattelun aineiston luettavaksi ja voivat halutessasi muokata tai poistaa omaa osuut-

tasi.

Haastatteluissa annetut tiedot hyodynnetaan ainoastaan tassa opinnaytetyossa luottamukselli-
sesti. Tietoja ei luovuteta muuhun kayttoon. Haastattelun aaninauhat puhtaaksi kirjoitetaan
tekstimuotoon ja analysoidaan opinnaytetyon tekijan toimesta. Haastatteluiden aineistot tu-
hotaan asianmukaisesti, kun aineistoa ei opinnaytetyota varten tarvita. Tutkimustulokset jul-
kaistaan siten, ettei niista ole tunnistettavissa yksilollisesti haastateltuja henkiloita. Arka-

luontoista henkilotietoa ei kerata tutkimuksessa.

Nama suostumuslomakkeet sailytetaan tutkimuksen ajan ja havitetaan asianmukaisesti tutki-

muksen jalkeen.

Olen saanut riittavat tiedot koskien tutkimusta ja suostun osallistumaan haastatteluun

Allekirjoitus Nimenselvennys

Aika ja paikka

Haastateltavan osoite

Suostumuksen vastaanottaja
Katariina Niemela, sairaanhoitajaopiskelija

Laurea-ammattikorkeakoulu
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Liite 6: Henkilokunnan teemahaastattelun kysymykset

Taustatiedot:

1. Ammattinimike

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt talla osastolla? Aikaisempi tyokokemus?
Rauhoittumishuone:

1. Kuinka usein olet kayttanyt potilaan hoidossa rauhoittumishuonetta?

2. Missa tilanteissa kaytat rauhoittumishuonetta?

3. Onko teilla ohjeistusta rauhoittumishuoneen kaytosta?

4. Ovatko potilaat omasta mielestasi hyotyneet sen kaytosta, miten?
Rauhoittumishuoneen sisalto:

1. Mista potilaat eniten ovat hyotyneet rauhoittumishuoneen sisallosta?

2. Onko jotakin mita ei ole kertaakaan kaytetty?
Kirjaaminen:

1. Onko rauhoittumishuoneen kaytosta mitaan ohjetta kirjaamisen kannalta?

2. Kirjaatko rauhoittumishuoneen kaytosta potilaan tietoihin?

3. Miten yleensa kirjaat rauhoittumishuoneen kaytosta?
Arviointi:

1. Arvioidaanko rauhoittumishuoneen vaikuttavuutta potilaan hoidossa? Miten?
Tilastointi:

1. Tilastoidaanko rauhoittumishuoneen kayttoa? Miten?



Liite 7: Teemahaastatteluiden sisallonanalyysi

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka
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Paaluokka

- Muutaman kerran.

- Tilanteesta riippuvaa, kuinka pal-
jon on potilaita, jotka hyotyvat
huoneen kaytosta.

- Viikkotasolla kaytossa.

- Joka kuukausi kaytetaan.

- Paivittain kaytossa.

- Potilaat hyotyvat hoidossaan siita,

etta heilla on tallainen mahdolli-
suus.

- Paivittain kaytetaan.

-Vuorossa voi ajatella, etta joka
neljas kerta kaytetaan.

Rauhoittumishuone paivit-
taisessa ja viikoittaisessa
kaytossa

Kaytto riippuvainen poti-
laista

Rauhoittumishuoneen kayt-
tomaara

- Potilaan levottomuus, ahdistus ja
rauhattomuus.

- Ahdistuksen hallintakeinona.

- Potilaan itsetuhoisuus tai vaikea
ahdistus.

- Potilaalla on epavakaa persoonalli-
suushairio.
- Keskustelutila.

- Potilaan saavat omaa rauhaa.

- Erilaisiin tapaamisiin kaytetaan
huonetta, esimerkiksi laakari tapaa-
miset.

- Potilaan ahdistus.

-Vaihtoehtoinen tila rauhoittumi-
seen.

- Potilaan omien rauhoittumismene-
telmien kayttamiseen rauhallisessa
tilassa.

Potilaalla voimakasta ahdis-
tusta, levottomuutta ja rau-
hattomuutta.

Keskustelu- ja tapaamisti-
lana

Potilaan oman rauhan saa-
minen.

Rauhoittumishuoneen kayt-
totilanteet

-Ei ole.

-Ei ole kirjallista ohjetta kayttami-
seen henkilokunnalle, potilaille on.

-Ohje on potilaille ja samalla henki-
l6kunnalle.

Potilaille on ohje rauhoittu-
mishuoneen kaytosta.

Rauhoittumishuoneen ohje

Rauhoittumis-
huone




- Ei ole muuta ohjetta tai saantoa.
Ainoa ohje on, etta tila on lukittava
oisin.

-Ei ole ohjeistusta.

Ei ole kirjallista ohjetta
henkilokunnalle.

-Laakehoidon vahentyminen.

- Positiivisia kokemuksia. On tunne,
etta potilaat hyotyvat.

- Tilanteet etenevat helposti kiinni-
pitoihin ilman huoneen kayttoa.

- Potilaat paasevat yli tilanteista,
jolloin he voisivat vahingoittaa itse-
aan.

- Hyva laakkeeton menetelma.

- Potilaat kokevat hyotyvansa.

- Potilaat tarvitsevat omaa tilaa ja

hakeutuvat itsenaisesti kayttamaan
huonetta.

- Potilaat ovat hyotyneet, hakeutu-
vat aktiivisesti huoneeseen.

- Potilaat ylittavat vaikeita hetkia.

Rauhoittumishuoneeseen
potilaat hakeutuvat omasta
tahdostaan.

Vaikeiden tilanteiden ylitta-

minen.

Toimiva laakkeeton mene-
telma.

Hyoty potilaan hoidossa
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- Potilaat hyotyvat hiljaisuudesta,
omasta rauhasta ja musiikista.

- Potilaat hyotyvat painopeitosta ja
sakkituolista.

- Potilaat kayttavat paljon pai-
nopeittoa, joka koetaan rauhoitta-
vana ja turvallisena, lampo- ja kyl-
mapusseja, stressipalot ja varitys-
kuvia.

- Rauhoittumishuone on mukavasti
sisustettu ja sisaltaa rauhoittavia
vareja. Potilat kayttavat eniten
stressi-/hierontapalloja.

- Rauhoittumishuoneessa kuunnel-
laan musiikkia ja ollaan omassa rau-
hassa.

Huoneen rauhallisuus

Ahdistuksenhallintakeinoja
ja -tavaroita kaytetaan

- Rauhoittumishuoneessa ei ole kei-
noja tai tavaroita, joita ei olisi po-
tilas kayttanyt.

- Piikki matto on ollut vahalla kay-
tolla.

Ei ole tavaroita, jotka ei
olisi hyodyllisia.

Sisallon hyodyllisyys

Rauhoittumis-
huoneen si-
salto

- Rauhoittumishuoneen kaytosta on
ohjeistus, etta arvioidaan potilaan
vointia ennen ja jalkeen rauhoittu-
mishuoneen kayton ja tama arvi-
ointi kirjataan.

-Ei ole ohjetta.

Ei ole kirjallista ohjetta
kohdistettuna henkilokun-
nalle.

Ohje kirjaamiseen

Kirjaaminen
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-Kirjataan yleistilan merkintoihin,
onko rauhoittumishuoneen jalkeen
potilaan voinnissa muutosta ja onko
rauhoittumishuoneen kaytto autta-
nut.

-Kirjataan, miksi rauhoittumishuo-
netta on kaytetty ja arvioidaan,
oliko huoneen kaytosta hyotya.

- Kirjataan merkinta, jossa kerro-
taan kuinka kauan potilas ollut rau-
hoittumishuoneessa, mita potilaalla
on huoneessa kaytossa ja onko hyo-
tynyt vai ei huoneesta.

-Kirjataan kuvaus siita, onko potilas
itse hakeutunut rauhoittumishuo-
neeseen ja ajan, kuinka kauan ollut
huoneessa.

-Kirjataan yleiseen seurantalomak-
keeseen, onko potilas hakeutunut
tai ohjattu huoneeseen ja kauanko
on viettanyt aikaa.

Potilastietojarjestelmaan
kirjataan rauhoittumishuo-
neen kaytosta.

Kirjaamistyyli

-Hoitaja arvioi ja potilas arvioi itse
voinnin muutoksia.

- Arvioidaan ainoastaan yleistilan
seuran kirjauksena.

Arviointi ajankohtaisesta

. ) ) .. ) hetkesta, ei pitkaaikaista Vaikuttavuuden arviointi Arviointi
- Ajankohtaisesti arvioidaan potilaan arviointia
kokemaa hyotya. )
- Ei arvioida.
- Ei tilastoida. Tilastointi menetelmia ei Tilastoinnintoteutuminen. Tilastointi

ole kaytossa.




