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Potilaiden hoitajiin kohdistama vakivalta vaikuttaa hoidon laatuun seka hoito-
myontyvyyteen. Syyt vakivallan takana ovat moninaisia, mutta ennakoivilla toi-
menpiteilla niihin on mahdollista vaikuttaa ja estaa tilanteita eskaloitumasta. Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa ennakoiva toimintamalli aikuis-
psykiatrian osastolle, jossa oli koettu useampia vakivaltatilanteita lyhyen ajan si-
salla ja vakivallan oli koettu kokonaisuudessaan lisaantyneen. Lahestymistavaksi
valittiin toimintatutkimus, koska henkildokunnan toivottiin olevan mukana tyoyhtei-
solahtoisessa kehitystyossa.

Aineisto kerattiin haastatteluin, joiden avulla pyrittiin selvittdmaan, minkalaisena
henkilokunta koki osaston turvallisuuden ja mita tulisi tehda toisin, jotta vakival-
tatilanteita ei syntyisi. Viimeisessa haastattelussa kerattiin tietoa toimintamallin
kokeilun jalkeen. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
HaiPro -tilastojen perusteella tarkasteltiin vakivaltatilanteiden esiintyvyytta ennen
ja jalkeen toimintamallin kayttoonoton. HaiPro -tilastoja kaytettiin apuna toiminta-
mallin kehittamisessa. Yhteistyotahona toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi toimintamalli, joka sisaltaa yhtena osana potilai-
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piteita liittyen potilaiden laakitykseen, huomiointiin, tiimityoskentelyyn seka uu-
sien tydntekijoiden perehdytykseen osana ennakoivia toimenpiteita.

Kehitetty toimintamalli on tarkoitus ottaa osaksi osaston turvallisuutta yllapitavaa
toimintatapaa. Toimintamallin kehittaminen ja kayttoonotto jatkuu edelleen. Tule-
vaisuudessa, kun toimintamallia on toteutettu pidemman aikaa, seurantatutki-
muksena voisi olla sen konkreettinen vaikutus osaton vakivaltatilanteiden esiin-
tyvyyteen seka myos hoitajien kokemukset liikennevalomerkkimallista ja toimin-
tamallin toimivuudesta. Toimintamallin toteutumista osastolla voidaan myds jat-
kossa tutkia.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Clinical Expertise and Development

LINDHOLM, TAINA
Proactive Operating Model for Prevention of Violence on an Adult Psychiatry
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The purpose was to create a proactive operating model to prevent violent out-
bursts on an adult psychiatric ward. The approach was field theory, and the data
were collected through three thematic group interviews and analyzed by using
qualitative content analysis. The sample consisted of 18 psychiatric nurses and
mental health carers working in an acute psychiatric ward. Statistics were also
collected about the prevalence of violent episodes on the ward before and after
the proactive model.

The results show that there is a need for identical ways of acting to minimize the
risk of violent episodes. The lack of consensus between the care staff about pro-
active ways did not actualize and others felt they were left alone in the matter.

Further research is needed to determine the effectiveness of the proactive model.
It is also essential to motivate health care workers to commit in using the proac-
tive model as a part of everyday work.

Key words: safety, prevention, violence, psychiatric care
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ERITYISSANASTO

HaiPro

BVC

AHHA

Vierihoito

HaiPro on Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtu-
mien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu. Ly-
henne muodostuu haittatapahtumien raportointiproses-

sista.

Brgset Violence Checklist. Vakivaltaisen kaytoksen en-
nakointiin kehitetty mittari. (Almvik 2008)

Lyhenne sanoista: Aggressiivisen asiakkaan hoidolli-
nen hallinta. Uhkatilanne menetelma, jolla pyritdan oi-
keaoppiseen ja turvallisiin reagointitapoihin vakivaltati-
lannetta ennen tai aikana. Sisaltda myds turvalliset po-

tilaiden saatto- ja kuljetusmenetelmat.

Osastolla oleva potilas on erityistarkkailussa, johon on

resursoitu yksi ylimaarainen hoitaja



1 JOHDANTO

Psykiatrisessa hoitoty0ssa esiintyva vakivalta heikentaa potilaan hoitomyonty-
vyytta seka haittaa hoitoa, mutta mielenterveysongelma itsessaan ei tarkoita ag-
gressiivista tai vakivaltaista kaytosta. Ymparistolla, olosuhteilla seka pelolla on
oma osuutensa, kuten myds oirekuvalla ja aikaisemmalla elamanhistorialla. (Van
Wijk, Traut & Julie 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Yli 84 %:lla po-
tilaista ei esiinny aggressiivista tai vakivaltaista kaytosta osastohoitonsa aikana
(Mauri ym. 2019). Konttilan (2020) vaitéskirjassa tuodaan esille hoitajien kohtaa-
maa vakivaltaa psykiatrisessa avohoidossa, missa vaikuttavat tekijat olivat poti-
las- ja hoitajalahtoisia seka aikaan ja paikkaan liittyvia. (Konttila 2020, 5). Psyki-
atrisella osastolla potilaiden vakivaltaisen kaytoksen riskit olivat sidoksissa ym-
paristotekijoihin, kuten osaston olosuhteisiin ja ilmapiiriin. Lisaksi hoitohenkilo-
kunnan asenteilla ja toimintamalleilla oli vaikutusta vakivallan riskiin. (van Wijk,
Traut & Julie 2014.)

Hoitajilla on yleensa tiivis kontakti potilaaseen osastohoidon aikana ja samalla
suurin riski joutua potilaan aggression tai vakivallan kohteeksi. Konflikteihin jou-
tuminen lisda osaltaan tyduupumusta, muuttaa suhtautumista potilaaseen seka
heikentaa kykya havainnoida potilaan vointia ja samalla nahda mahdollisia en-
nusmerkkeja potilaan kaytoksessa. (Stevenson, Jack O’Mara & LeGris 2015, 5—
7.) Hoitohenkildkunnan toimintatavat ja osaston toimintakulttuuri ovatkin oleelli-
sessa osassa vakivaltaisen kaytoksen ennakoimisessa ja vahentamisessa (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Aggressiota voi esiintya verbaalisena, passiivisaggressiivisena ja se voi olla ni-
mittelyda, halveksuntaa, manipulointia tai henkildkohtaista halventamista. Se voi
purkautua myds fyysisina toimintoina, kuten lydmisena tai kuristamisena. Vaki-
valta voi myds olla fyysista tai henkista. (Stevenson ym. 2015; Zaczyk, Mtocek,
Wilczek-Ruzyczka & Kwak 2018.) Potilaiden keskinaisten konfliktien syntyyn vai-
kuttavat potilaiden keskinaiset vuorovaikutustyylit ja naiden huomioiminen hoito-

tydssa voi vahentaa riskia konflikteihin (Bowers 2014, 505).
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Potilaan mielenterveysongelmalla on myos havaittu olevan vaikutusta aggressio-
ja vakivaltariskiin seka siihen minka laatuista se on. Persoonallisuushairididen on
katsottu lisaavan riskia verbaaliseen aggressioon seka fyysiseen vakivaltaan.
Epavakaa persoonallisuushairio lisaa itsemurhariskia, kun taas asosiaalisuus li-
saa fyysisen konfliktin mahdollisuutta. (Ridenour ym. 2013; Bowers 2014.) De-
mograafisista seikoista miessukupuoli yhdistettyna nuoreen ikdan seka sosioeko-
nomiset tekijat, kuten heikko tulotaso, asunnottomuus ja tyottomyys, lisaavat
my®&s riskia. Adniharhat seka paranoia saattavat aiheuttaa irrationaalista kaytosta
ja psykoottisesti oireileva potilas on myos riskissa itse joutua aggression tai vaki-
vallan kohteeksi. (Bowers 2014; Mauri ym. 2019, 4-8.) Myds tahdonvastainen
hoito itsessaan luo vastustusta ja sita kautta lisaa aggressiivisen kaytoksen ja
vakivallan riskia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Faccio, Anonym & Ro-
celli 2020).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda potilaiden vakivaltaista kaytosta enna-
koiva toimintamalli aikuispsykiatrian osastolle. Opinnaytetyon yhteisty6tahona
toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Opinnaytetydhodn osallistuneella osastolla
hoitajiin kohdistuneet vakivaltatilanteet ovat viime vuosina lisaantyneet. Myos po-

tilaiden keskinaisia konflikteja on ollut enemman.

Lahestymistapana kaytettiin toimintatutkimusta, mika mahdollisti henkilokunnan
osallistumisen toimintamallin kehittamiseen. Uuden tiedon tuottaminen, asioiden
kehittaminen ja muutoksen hakeminen ovat toimintatutkimuksessa oleellisia.
(Puusa & Juuti 2020.)



2 TOIMINTAYMPARISTO

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialue viiteen kuuluvat aikuisten akuuttipsykiat-
rian osastot sijaitsevat Nokialla, Pitkaniemen alueella. Kyseisella toimialueella
hoidetaan valtaosa hoitoa tarvitsevista aikuispotilaista. Vastuualue sisaltaa pai-
vystys-, vuodeosasto-, poliklinikka- ja terapiapalvelut, potilaspaikkoja on noin 200
ja hoitoon paasyyn vaaditaan aina laakarin lahete. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2020.)

Opinnaytetyon yhteistyd osastoon on 14 paikkainen suljettu akuuttipsykiatrian-
osasto, jossa hoidetaan potilaita, jotka karsivat akuuteista psykooseista ja poti-
laita, joilla pitkaaikaisen psykoosisairauden oireet ovat pahentuneet. Osaston
vastuualueisiin kuuluvat myos vaikeiden persoonallisuushairididen ja paihdepsy-
koosien hoito. Hoitojaksoja osastolla on vuosittain noin 300 ja keskimaarainen
hoitoaika kolme viikkoa. (PSHP hoitoyksikot 2020.) Hoitohenkildkuntaa osastolla
on 22; sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia seka lahihoitajia. Tiiviisti potilaiden
hoitoon osallistuvat myds osaston oma sosiaalityontekija ja jokaisen potilaan
henkilokohtaiseen hoitosuunnitelmaan voidaan sisallyttaa myos psykologin seka
toimintaterapeutin tutkimukset. Paasaantodisesti osastolla hoidetaan vaikeahoi-
toisia ja/tai vakivaltahaasteisia aikuispotilaita ja osaston erikoisosaamista on va-
kivallan hallinta ja se toimii alueen turvaosastona. Hoitotyota tehdaan kolmessa
vuorossa ja aamuvuoroissa hoitajia on vahintaan viisi, iltavuorossa viisi ja yovuo-
rossa kaksi. Viikonloppuisin ja pyhina tydvuoroissa on aamuisin nelja, iltaisin
nelja seka dOisin kaksi hoitajaa. Hoitajien vuorokohtaista maaraa voidaan muuttaa
tarpeen mukaan esimerkiksi vierihoidon tai muun erityistarkkailun tarpeessa ole-
van potilaan hoidon turvaamiseksi. (Toimintaohje XX 2018; PSHP 2020.)

Osastolla on kaytdssa vakivallan riskiarviointiin tarkoitettu Brgset Violence
Checklist -mittari (AlImvik 2008), Safewards- interventioita (Bowers 2014) ja sen
lisdksi tehdaan harkinnanvaraisesti Start-arvioita, joiden avulla arvioidaan poti-
lailla esiintyvaa riskikayttaytymista. (Toimintaohje XX 2018). Kaytdssa on myods
vaaratilanteiden raportointijarjestelma HaiPro, joka on otettu kayttéon psykiatrian

toimialueella 2010. Jarjestelma perustuu toimintayksikdiden turvallisuutta vaa-
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rantavien poikkeamien, virheiden seka vaaratapahtuminen raportointiin ja kasit-
telyyn. HaiPro -ilmoitus tehdaan nimettomana ja sen tekeminen on vapaaeh-
toista. Koko toimialueella on myos kaytossa AHHA-menetelma, joka on tarkoi-
tettu aggressiivisten potilaiden hoidolliseen hallintaan. (Pirkanmaan sairaanhoi-

topiirin julkaisuja 2011.)

Valtaosa osaston potilaista tulee hoidon arviointiin mielenterveyslain mukaisella
M1-lahetteelld ja jaa useimmiten hoitoon tahdonvastaisella hoitopaatoksella.
Hoitoon tuleville potilaille valitaan tulotilanteessa vahintaan kaksi omahoitajaa,
jotka yhteisty0ssa potilaan kanssa kayvat lapi hoidon suunnittelua ja etenemista
mahdollisuuksien mukaan. (Toimintaohje XX 2018; PSHP 2020.) Koska ky-
seessa on usein tahdonvastaisesti hoitoon toimitettu ja tarkkailuajan jalkeen hoi-
toon maaratty, vaikeasti ja moninaisesti oireileva potilas, saatetaan joutua tie-
tyissa tilanteissa turvautumaan perusoikeuksien rajoittamiseen. Potilaan perus-
oikeuksia saa kuitenkin rajoittaa vain lain sallimissa puitteissa eika mitaan perus-
oikeuksia rajoittavia toimenpiteita saa jatkaa pidempaan, kuin tilanne vaatii ja ar-
viota rajoituksen jatkumisesta tulee tehda saanndllisesti. (Perustuslaki
11.6.1999/731.) Osastolla voi olla toimintaa koskien erilaisia ohjeistuksia, mutta
potilaan perusoikeuksia ei nailla jarjestyssaannailla ole oikeutta rajoittaa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016). Tallaisia ohjeistuksia ovat kyseisella osastolla
esimerkiksi tulivalineiden seka tera- ja lasiesineiden jattaminen lukittuun kaap-

piin, kun ne eivat ole kaytossa.

Mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116) maaraa, etta rajoitustoi-
menpiteiden tulee olla potilashoidon kannalta oleellisia ja ne tulee tehda ihmisar-
voa kunnioittavalla tavalla. Tallaisia rajoitteita voivat olla yhteydenpidon rajoituk-
set, liikkumista koskevat rajoitukset tai tahdonvastaiset ladkitykset potilaan hoi-
don turvaamiseksi. Ajoittain rajoitustoimenpiteisiin saatetaan joutua turvautu-
maan, jotta voidaan taata osaston muiden potilaiden seka henkildkunnan turval-
lisuus. Osaston kaikilla potilailla on mahdollisuus ottaa yhteytta potilasasiamie-
heen seka mahdollisiin lakitukihenkildihin myds rajoitustoimenpiteiden alaisina.
Potilaan yhteydenottoja esimerkiksi omaisiin ei myoskaan saannénmukaisesti ra-
jata ulkopuolelle. Rajoitusten tarkoituksena on turvata potilaiden hoitoa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016; PSHP 2020.)
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon aihetta koskevassa tiedonhaussa haettiin tietoa kolmesta tieto-
kannasta, jotka olivat PubMed, Cinahl seka Medic. Tietoa haettiin myds manuaa-
lisen haun kautta ja tutustuttiin myos muihin aihetta koskeviin artikkeleihin. Ha-
kuja tehtiin maarittelemalla hakusanat ja niiden synonyymit kayttamalla apuna
FinMeSh sanastoa. Hakulausekkeet olivat paaosin samanlaisia (taulukko 1.)
PubMed:ssa ja Cinahl:ssa hakusanat olivat englanninkielisia ja Medicista pyrittiin
hakemaan suomenkielista aineistoa. Asiasanoina kaytettiin psychiatric nursing
OR mental health nursing AND inpatient psychiatric unit OR ward OR hospital
AND maintain safe OR prevent AND aggression or violence. Medicissa asia-
sanoina olivat potilas sairaanhoitaja AND vakivalta ennakointi turvallisuus AND
mielenterveys psykiatria. Medic-tietokantahauissa kokeiltiin myos useita muita,
aiheeseen liittyvia hakulausekkeita informaatikon avulla, mutta tuloksia ei joko

saatu yhtaan tai ne eivat muuten tayttaneet hakuehtoja.

Rajauksina kaikissa hakukoneissa oli Full Text, Peer Reviewed, tieteellinen tut-
kimusartikkeli, English or Finnish language seka vuosirajaus 2010-2020 (liite 1).
Hakutuloksia saatiin tietokannoista yhteensa (n=299). Aluksi karsittiin pois paal-
lekkaiset tulokset (n=21), otsikon perusteella poissuljettiin (n=194). Ei tieteellisia
artikkeleja oli 13 ja kokotekstia ei ollut saatavilla yhdeksasta artikkelista. Abstrak-
tin perusteella hylattiin (n= 53) ja kokotekstin perusteella (n=24). Artikkeleita ha-
ettiin myos manuaalisen haun avulla. Valittuja artikkeleita oli yhteensa 38 (liite 2).
Valittuja artikkeleita kaytettiin seka teoreettisissa lahtokohdissa etta tulosten tar-
kastelussa. Tulosten tarkastelussa kaytettin myds uusia manuaalisella haulla
|6ydettyja artikkeleita, mutta ei tehty uutta tiedonhakua tietokantojen kautta. Muita
kaytettyja lahteita olivat sairaanhoitopiirin intra ja yhteistydosaston omat toimin-
taohjeet seka menetelmallisissa lahtokohdissa kaytetty kirjallisuus. Toimintaa oh-

jaavia lakeja etsittiin FINLEX internetpalvelusta.
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Taulukko 1. Tietokantojen hakusanat

Tietokanta | Hakusanat

CINAHL (psychiatric nursing or mental health nursing) AND (inpatient psychiatric

unit or ward or hospital) AND (maintain safe* or aggression or violence)

PubMed (psychiatric nursing OR mental health nursing) AND (inpatient psychiat-
ric unit OR ward OR hospital) AND (maintain safe OR prevent AND ag-

gression or violence)

Medic potilas sairaanhoitaja AND vakivalta ennakointi turvallisuus AND mie-

lenterveys psykiatria

3.2 Aggressio ja vadkivalta psykiatrisessa hoitotyossa

Vakivalta ja aggressio mielletddn monesti synonyymeiksi, mutta eroja kuitenkin
on. Vakivaltaa ajatellaan olevan toisen yksilon vahingoittaminen tai pakottami-
nen. Pakottaminen ei aina ole vahingollista, vaan sen ajatellaan olevan henkilon
edun mukaista, mutta tyypillisimmillaan vakivalta on kuitenkin toisen vahingoitta-
mista. Vakivallantekijalla ei valttamatta ole aggression tunteita kohdettaan koh-
taan, vaan teko on motivoitunut tarpeesta saavuttaa jokin paamaara. Toisen va-
hingoittaminen on myds mahdollista ilman taustalla olevaa tarkoitusta tai paa-
maaraa. (Lagerspetz 1992, 214-216.) Vakivallaksi katsotaan myds itsensa va-

hingoittamiseen tahtaava toiminta (Mauri ym. 2019).

Aggressiolle on tunnusomaista voimakas negatiivisesti latautunut tunnetila. Tun-
teet voivat kohdistua henkiloon tai asiaan, esimerkiksi organisaatioon ja aggres-
sion herattamia tunteita ovat esimerkiksi suuttumus, viha, raivo, mutta nama tun-
teet eivat valttamatta purkaudu toimintana. Hallitsemattomana aggressio purkau-
tuu vakivaltana. Karkeasti ajateltuna vakivalta on toisen vahingoittamista sisai-
sista prosesseista riippumatta, kun taas aggressio on ihmisen tunnetila, mika mo-
tivoi tietynlaiseen toimintaan. Pelko ja aggressio molemmat laukaisevat ihmi-
sessa hyvin samankaltaisia fysiologisia reaktioita, kuten esimerkiksi verenpai-

neen nousua (Lagerspetz 1992; Mielenterveystalo n.d.)
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Mauri ym. (2019) mukaan vain noin 16 % mielenterveyspotilaista oli vakivaltaisia
ja usein konflikteihin ajautuivat samat potilaat. Lisaksi psykoosipotilaat olivat mo-
nesti alttiita joutumaan itse aggression tai vakivallan uhreiksi osastohoidon ai-
kana. (Mauri ym. 2019, 4-8.) Vaikka tiettyihin taudinkuviin ja ominaisuuksiin liite-
taan kasvanut aggression ja vakivallan riski, ei tata ole taysin kyetty todistamaan
tutkimuksilla. Potentiaalista riskia useamman tutkimuksen mukaan korreloi nuori
ika, miessukupuoli seka aiempi vakivalta. Pelkastaan mielenterveysongelma ei
madaltanut kynnysta vakivaltaan tai aggressioihin, vaan siihen vaikuttivat myos
ymparisto, pelot seka turhautumisen tunteet. (Almvik 2008; Van Wijk ym. 2014,
7; Oyelade, Smith & Jarvis 2017, 5; Sarver ym. 2019.) Potilaiden aggressiivinen
ja vakivaltainen kaytos osastolla on ongelmallista seka potilaiden etta hoitohen-
kilokunnan nakokulmasta. Se myds lisaa stigmaa, mika monesti perustuu stereo-
typioihin ja ennakko-oletuksiin siita minkalainen psyykkisesti sairas henkilo on ja
kuinka han toimii. Ja usein tahan liitetaan ajatus vakivaltaisesta kaytoksesta.
(Smith 2002, 317-323; Stevenson 2015).

Yli 90 % hoitajista on kokenut jonkinlaista vakivaltaa uransa aikana. Alle vuoden
tyoskennelleet hoitajat raportoivat vahemman tapauksia kuin yli tydskennelleet.
Yli kymmenen vuotta tyoskennelleilla vakivaltatilanteita oli tutkimuksen mukaan
vahiten. Yleisinta oli verbaalinen aggressio, jota esiintyi eniten aamuvuoron ai-
kana. Verbaalinen aggressio voi olla esimerkiksi uhkailua, nimittelya, vahattelya,
mutta se voi olla my0s seksuaalissavytteista ja alistamaan pyrkivaa. Fyysisia kon-
flikteja taas esiintyi tilastollisesti eniten iltavuoron aikana, ydévuorossa tilanteita oli
vahiten. Arkipaivien ja viikonloppujen valilld ei juurikaan ollut eroja esiintyvyy-
dessa. Yleisimmin tilanteiden eskalaatio liittyi l&akitystilanteisiin seka tilanteisiin,

missa potilaan toimintaa rajattiin. (Ridenour ym. 2013, 4-5.)

Ongelmana potilaan riskikayttaytymisen tunnistamisessa ovat hoitajien yksilolli-
set ajatukset siitd, minka katsotaan olevan aggressiivista kaytdsta ja kuinka pal-
jon sita tulisi sietad. Mieshoitajat pitavat aggressiivista kaytosta normaalimpana
kuin naishoitajat. (Olabisi ym. 2019.) Varsinkin verbaalista vakivaltaa pidettiin
normaalina sen jokapaivaisyyden takia ja fyysista vakivaltaa pidettiin enemman
oikeana vakivaltana. Ajatus siita, etta vakivalta kuuluu psykiatriseen hoitotyéhon,
on voimakas ja erot suhtautumisessa asiaan ovat toimipaikkakohtaisia ja tama

osaltaan vaikuttaa tilanteiden raportoitiin. Verbaalinen tai fyysinen tilanne mista
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ei jaa nakyvia vammoja, jad myods monesti raportoimatta, ja tilastoihin paatyvat
vain tilanteet, joissa on saatu fyysisia vammoja. Tietyntyyppisen vakivallan nor-

malisointi on ongelma ja riskitekija. (Stevenson ym. 2015.)

Naishoitajat raportoivat herkemmin olemassa olevista riskeista ja pyrkivat 16yta-
maan syita potilaan kaytokselle, kun taas mieshoitajat toivoivat enemman inter-
ventiokoulutusta fyysisen vakivallan hallintaan ja ennakointiin. Mieshoitajat myds
tunsivat suurempaa luottamusta omiin kykyihinsa hallita potilaiden vakivaltaista
kaytosta. (Ridenour ym. 2013; Verhaeghe ym. 2014, 6, 14-17, 19.) Kokonaisval-
tainen ja verbaalinen aggressio kohdistui enemman sairaanhoitajiin, kun taas fyy-
sinen vakivalta kohdistui useammin alemman koulutustason hoitajiin. Sen lisaksi
vakivalta kohdistui usein samoihin henkildihin. (Ridenour ym. 2013, 7; Zaczyk
ym. 2018.)

Potilaiden valisissa aggressiossa seka vakivallassa korostuvat keskinaiset vuo-
rovaikutustyylit. Naiden potilaskohtaisten ominaisuuksien tunnistaminen auttaa
my0s vakivallan ennakoinnissa. Paranoia voi aiheuttaa irrationaalista kaytosta ja
masennus johtaa itsetuhoisuuteen. (Bowers 2014, 502-505.) Kaikenlaisen vaki-
vallan raportointi tilastollisesti on oleellista, jotta kaavat ja toimintamallit sen ta-
kana selkiytyisivat (Almvik 2008, 14).

3.3 Vakivaltaista ja aggressiivista kaytosta lisaavia riskitekijoita

Potilailla, joilla on vaikeuksia sanoittaa, tunnistaa ja prosessoida sisaisia tunneti-
lojaan, erityisesti negatiivisluonteisia, on suurentunut riski vakivaltaiseen kaytok-
seen, kuten myos potilailla, joilla on ongelmia ymmartaa toisen tunteita, ajatuksia
ja motiiveja. Kun potilaan fokus on itsessa, ymparisto ja tilanteet tulkitaan usein
vihamielisiksi itsea kohtaan. Oma sisainen todellisuus sekoitetaan ulkoiseen, jol-
loin kuvitellut uhat tulevat potilaalle todellisiksi. (Candini ym. 2020.) Myds potilai-
den tylsistyminen ja turhautuminen lisdavat aggressiivisuutta, kuten myos moni-
henkiset potilashuoneet, joiden koetaan vaikuttavan muun muassa unen laatuun

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 33).
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Metakognitiivisilla taidoilla tarkoitetaan henkilon kykya hankkia, kasitella ja kayt-
taa tietoa. On tarkeda ymmartaa metakognition tason mahdollinen vaikutusme-
kanismi vakivaltaiseen kaytokseen vakavista mielenhairioista karsivilla henki-
16illa. Huonot metakognitiiviset taidot korreloivat suurempaa riskia aiemmasta va-
kivalaisesta toiminnasta ja sitd kautta lisdavat mahdollista riskia vakivaltaiseen
kaytdkseen osastohoidossa. Osaston ulkopuolella kognition tasolla ei ole merki-
tysta vakivaltaisen kaytoksen esiintymisessa vaan se on enemmankin sidoksissa

henkilon muihin ominaisuuksiin. (Candini ym. 2020.)

Sinansa pelkat huonot metakognitiiviset taidot eivat lisda vakivallan riskia eivatka
tee potilaasta vakivaltaista. Aiempaan vakivaltaisuuteen yhdistettyna paihdeon-
gelma, vihamielisyys, passiivisaggressiiviset, narsistiset seka antisosiaaliset ja
negatiiviset persoonallisuuden piirteet voivat toimia ennusmerkkeina tulevalle va-
kivallalle. Vakivaltainen potilas on monesti paranoidinen, pakkomielteinen seka
teatraalinen. (Candini ym. 2018.) Persoonallisuuden piirteistd asosiaalisuus lisaa
riskia fyysiseen konfliktiin muiden kanssa, kun taas epavakaat piirteet itsensa va-

hingoittamiseen (Bowers 2014, 502).

Sairaalaan tulotilanteissa on konfliktien mahdollisuus, koska monet potilaat ko-
kevat kaunaa, vihaa ja petetyksi tulemisen tunteita hoitoon toimittaneita laheisi-
aan kohtaan. Tama tunnetila monesti purkautuu hoitohenkilokuntaan, joka on en-
simmainen kontakti osastolle tullessa. (Oyelade ym. 2017.) Sarver ym. (2019)
tekivat tutkimusta Brgset Violence Checklist -mittarin (BVC) kayttddnotosta akuu-
tilla psykiatrisella osastolla ja tuloksien mukaan valtaosa hoitoon tulleista ei osoit-
tanut vakivallan tai aggression merkkeja sisaankirjoitustilanteessa. Toisaalta taas
ne potilaat, joilla oli tulotilanteessa yksi tai useampi piste BVC taulukossa, ilmeni
vakivaltaa tai aggressiota ensimmaisena tai vimeistaan toisen-a paivana sisaan-
kirjoituksesta. Valtaosalla naista potilaista oli konflikteja aiemmilta hoitojaksoilta
kolmen ensimmaisen paivan sisalla hoitoon tulosta. Saadut BVC -pisteet myds
korreloivat hoidon pituutta. (Sarver ym. 2019, 480-483.) Lisaksi tahdonvastainen
hoito itsessaan lisaa vastustusta ja sita kautta mahdollista vakivaltaa. Aggressii-
vinen kaytos pitkittaa sairaalahoitoja ja monesti johtaa tahdonvastaisiin toimenpi-

teisiin. (Faccio ym. 2020.)
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3.4 Turvallisuuden yllapitaminen ja vakivallan ennakointi psykiatrisessa

osastohoidossa

Sairaalassa potilaiden levottomuuteen, aggressioon ja potentiaaliseen vakivaltai-
seen kaytokseen tulee puuttua ajoissa. Yksilolliset turvallisuussuunnitelmat, lau-
kaisevien tekijoiden ja varomerkkien tunnistaminen on oleellista. Tilanteen rau-
hoittamiseksi tulee pyrkia etenemaan henkilokohtaisista rauhoittumiskeinoista
pakottavampiin hoitotoimenpiteisiin tarpeen mukaan. Jos pakkotoimiin joudutaan
turvautumaan, hoitosuhdetta tulee silloinkin yllapitaa ja tilanne lapikayda jalkika-
teen yhteisty0ssa potilaan kanssa, jotta toistumisen riskit kyettaisiin paremmin

ennakoimaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 11, 15-16.)

Vihamielinen ja mahdollisesti vakivaltainen tilanne on aina haaste hoitohenkilo-
kunnalle ja paatokset tilanteessa pitdd monesti tehda nopeasti. Samalla tulisi kui-
tenkin saada ymmarrys siitd, mista potilaan kaytés mahdollisesti johtuu. (Faccio
ym. 2020.) Turvallisuuden yllapitamisessa on oleellista tunnistaa seka riskit etta
tilanteet, joissa on mahdollisuus eskaloitumiseen. Lisaksi on tarkeda tiedostaa
oman vuorovaikutustyylinsa riskit ja sen, miten potilasta puhuttelee. (Stevenson
ym. 2015, 9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 18—19.) Osastolla tilanteiden
ja ympariston tiedostaminen korostuu, koska tilanteet harvoin kehittyvat yhtakki-
sesti. Hoitosuhteen yllapitaminen, potilaiden tunteminen ja huomioiminen lisaa
luottamusta ja sita kautta vahentaa riskia aggressiiviseen ja vakivaltaiseen kay-

tokseen. (Faccio ym. 2020.)

Havainnoinnin ja intuition lisdksi vakivaltariskia voidaan arvioida erilaisilla mitta-
reilla. On olemassa itsearviolomakkeita, jotka Iahinna kartoittavat yksilon ominai-
suuksia reagoida aggressiivisesti tai vihamielisesti. Valitonta vakivaltariskia arvi-
oimaan on kehitetty esimerkiksi The Brgset Violence Checklist (BVC), jonka
avulla mitataan kuutta vakivaltaisuutta ennakoivaa piirretta potilaan kaytoksessa.
Naita piirteita ovat artyisyys, riehakkuus, aanekas levottomuus, sanallinen uhkaa-
vuus, fyysinen uhkaavuus tai esineisiin kohdistuva aggressio. Almvikin kehittdama
BVC perustuu Linekerin ja Busch-lversenin vuosina 1988—1993 tekemaan empii-
riseen tutkimustydhon, jossa he tutkivat norjalaisen sairaalan, psykiatrisella sul-
jetulla osastolla tapahtumat, joihin liittyi vakivaltaa. Kriteereina tutkimuksessa oli
fyysinen vakivalta, joka oli osaltaan johtanut potilaan fyysiseen rajoittamiseen.
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Tutkimuksessa keskityttiin oireisiin ja kaytokseen, ja apuna siina kaytettiin hoito-
kertomuksia. Lineker ja Busch-Iversen havainnoivat, etta yleisimmat kaytoksen
piirteet, jotka esiintyivat ennen vakivaltaista kaytosta, olivat nuo kuusi edella mai-
nittua. Suuressa osassa tapahtumia esiintyi useampaa kuin kahta ennakoivaa
piirretta ja BVC perustuukin periaatteeseen, etta vakivaltainen kaytos ei yleensa
heraa ilman tiettyja varomerkkeja. BVC on yksi harvoista strukturoiduista mitta-
reista, joka on kehitetty psykiatrista osastohoitoa ajatellen ja jonka avulla riskiar-
viointi on mahdollista reaaliaikaisesti. (Almvik 2014, 18, 45-48.) Sarver ym.
(2019) tuovat tutkimuksessaan esille tulotilanteessa annettujen BVC-pisteiden
korreloivan suoraan potilaan mahdolliseen riskikaytdkseen (Sarver ym. 2019,
480-481). Sen lisaksi BVC-mittari on tehokas ja akuuttiosastolle sopiva vakival-

lan ennakointi keino, toisin kuin pelkka kirjattu data (Valeer ym. 2011, 5-6).

Osastoilla ja avopalveluissa kaytettavaksi tarkoitettu lyhyen aikavalin riskin seka
hoidettavuuden arviointiin perustuva The Short-Term Assessment of Risk and
Treatability (START) arvio, sisaltda muihin kohdistuvan vakivallan, itsensa vahin-
goittamisen ja itsemurhan riskit, luvattoman poistumisen, paihteidenkayton, it-
sensa laiminlyomisen seka uhriksi joutumisen riskit. Arvio sisaltaa riskikayttayty-
miseen liittyvien muuttujien lisaksi riskikayttaytymista vahentavia voimavaroja.
START arvio on ollut Suomessa kaytdssa vuodesta 2012 ja Iahinna se kartoittaa
potilaan voimavaroja, riskeja ja lahitulevaisuutta eikd suoranaisesti mittaa vaki-
valtariskia vaan lahinna potilaan riskeja kaikilla elaman osa-alueilla. (Webster ym.
2009.)

Pidemman aikavalin vakivaltariskia voidaan arvioida The Historical-Clinical-Risk
Management-20 (HRC-20) mittarilla. Mittaria voidaan kayttda apuna hoidon
suunnittelussa ja sen avulla voidaan arvioida mahdollisia riskeja, joilla on vaiku-
tusta potilaan tulevaisuutta ajatellen. Kyseista mittaria on kaytetty lahinna oikeus-
psykiatriassa, missa hoitoajat ovat pitkia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
20-22.)

Vakivaltaisten tilanteiden ennakointiin seka turvallisuuden yllapitamiseen on
myos kehitetty Safewards- malli, jonka tavoitteena on vahentaa hoitotydssa ta-
pahtuvia pakkotoimia. Mallin kehittdja professori Bowers:n mukaan on olemassa
tiettyja konfliktilahtoisia tekijoita ja piirteita, jotka osaltaan johtavat mahdollisiin
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konflikteihin ja pakkotoimiin. Hoitajalahtdisia tekijoita, alkaen vuorovaikutusta-
voista ja taidoista seka potilaslahtoisia tekijoita, jotka sisaltavat potilaiden keski-
naiset vuorovaikutustavat. Osansa mahdollisten konfliktien synnyssa on mydés
osaston olosuhteissa, sosiaalisilla ja psykologisilla tekijoilla. Perusajatuksena on,
etta konflikteja aiheuttaviin seikkoihin tartuttaisiin ennen kuin ne eskaloituvat.
Malli sisaltaa kymmenen interventiota, joiden on todettu vahentavan riskia ag-
gressioon ja itsensa vahingoittamiseen. (Bowers 2014, 500-502.) Interventioita
ovat yhteiset odotukset, ystavalliset sanat, puheella rauhoittaminen, positiiviset
sanat, huonojen uutisten kertominen, tullaan tutuiksi, avun antaminen, rauhoittu-
miskeinot, turvallisuuden yllapitaminen seka kotiutusviestit. (Bowers 2014; Safe-
wards 2021.)

3.5 Hoitohenkilokunnan rooli turvallisuuden yllapitamisessa

Kaytetysta mittarista huolimatta on syytd muistaa, ettei niistd mikaan tuo aukot-
tomasti esille riskeja tai niiden suuruutta. Vakivalta voi olla yhta hyvin impulsiivista
ja ennakoimatonta, kuin suunnitelmallista ja ilman varomerkkeja tapahtuvaa.
(THL 2016, 22; Candini ym. 2020.) On tarkeaa muistaa potilaiden inhimillinen ja
tasapuolinen kohtelu seka kyky olla tuomitsematta potilasta kaytoksen perus-
teella. Oleellisempaa on l0ytaa syita kaytoksen takana ja samalla auttaa potilasta

itsesaatelytaidoissa. (Bowers 2014, 500.)

Faccion ym. (2020) mukaan potilaiden vakivaltainen kaytos ei liity pelkastaan
psyykkiseen vointiin vaan ymparistdon ja vuorovaikutukseen (Faccio ym. 2020).
Hoitohenkildkunnan toimintatavat ovat tdssa suuressa roolissa. (Bowers 2014).
THL: n (2016) tydmuistion mukaan potilaiden aggressiivisuus lisdantyy, jos hoi-
tohenkildkunnan asenteessa ja kaytoksessa koetaan ongelmaa. Samoin aggres-
sio- ja vakivaltariskiin vaikutti potilaiden kokema henkildkunnan kontrollointi ja
heikko vuorovaikutus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 29.) Potilaiden ko-
kemuksen mukaan aggressiivisia tunnetiloja herattivat toisten hoitajien epaasial-
lisuus seka sensitiivisyyden puute. Henkilokunnan nakymattomyys osastolla he-
ratti turvattomuuden tunteita ja lisasi riskia konflikteihin. Nama pelot ja epaluotta-
muksen tunteet purkautuivat helposti aggressiona tai vakivaltana. (Van Wijk ym.
2014, 6-7.)
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Hoitajien nakokulmasta vakivalta potilaiden taholta heikentaa hoitosuhdetta (Van
Wijk ym. 2014; Puntalo ym. 2019). Ros ym. (2013) mukaan potilaiden vakivalta
aiheuttaa hoitajissa tietynlaista sensitiivisyyden vahentymista, mika taas lisasi
potilaiden vakivaltaista tai aggressiivista kaytosta. Tama koski erityisesti hoitajia,
jotka olivat alttiita muutoinkin helpommin turvautumaan tahdonvastaisiin hoitotoi-
menpiteisiin. (Faccio ym. 2020). THL:n muistion (2016) mukaan pakkotoimiin tur-
vautuivat eniten hoitajat, jotka eivat nahneet niissa juurikaan eettisia ongelmia.
Van Wijkin ym. (2014) tutkimuksessa potilaat toivoivat hoitohenkilokunnan olevan
tietoisia pelkoa ja artymysta herattavista kollegoistaan vakivallan riskia lisaavina
tekijoina. Tutkimuksessa todettiin myos, etteivat konfliktiin johtaneet tilanteet ol-
leet niinkaan riippuvaisia hoitajaresursseista, vaan enemmankin siita, keita ol
tydvuorossa. Toisten hoitajien koettiin provosoivan tilanteita kaytoksellaan. (Van
Wijk ym. 2014, 5-6.)

Henkiloston koulutuksella ja tyokokemuksella on myds vaikutusta siihen, miten
mahdollisiin riskitekijoihin suhtaudutaan ja henkildston lisakoulutuksen on todettu
vahentavan vakivaltatilanteita. Pakon vahentaminen ja vakivallan ennakointi on
my0Os osa tyoturvallisuutta. (THL 2016.) Koulutustarvetta ja vahemman kaytan-
nontaitoja aggression tai vakivaltaisen kaytoksen kohtaamisessa on koettu ole-
van enemman hoitajilla, joilla ei ollut taustalla erikoistumisopintoja psykiatrisesta
hoitotyosta (Verhaege ym. 2014, 14). Hoitajan henkilokohtaisella asenteella po-
tilaan aggressioon on paljon merkitysta siihen, miten tilanne hoidetaan (Olabisi
ym. 2019).

Oyelade ym. (2017) tutkimuksen mukaan de-eskalaatio menetelmat olivat hoita-
jille tuttuja, mutta niiden kaytosta ei useimmiten ollut koettu positiivista lopputu-
losta vaan potentiaalisen konfliktin estdminen fyysisin keinoin, ennen sen eska-
loitumista vakivallaksi, oli koettu toimivampana. Fyysista voimaa oli kaytetty var-
muuden vuoksi, ennen kuin minkaanlaista riskia oli edes ilmaantunut. Tulotilan-
teessa ennakointikeinoista ei ollut koettu olevan minkaanlaista hyotya, koska po-
tilaat olivat olleet siina kohtaa niin arsyyntyneita. Paihdepsykoosien kohdalla de-
eskalaatio menetelmat oli koettu taysin hyddyttomiksi. (Oyelade ym. 2017, 12—
14.)
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Tiimityoskentely, hoitajakeskeiset strategiat, selkeat toimintaperiaatteet ja moni-
puolinen koulutus olivat suuressa roolissa vakivallan ennakoinnissa seka hallin-
nassa. Huono kommunikaatio henkilokunnan valilla ja tilanteiden jalkipuinnin lai-
minlyonti synnyttivat helposti tilanteita, joissa potilaan aggressiota ei ollut osattu
kohdata yksilolahtoisesti vaan turvauduttiin herkasti pakkotoimiin ennakointikei-
nona. Nain toimiessa seka potilaiden etta hoitohenkildokunnan turvattomuuden
tunne osastolla lisdantyi ja osalla hoitajista konflikteihin joutumisen pelko vahensi

uskallusta puuttua potilaiden riskikaytokseen. (Stevenson ym. 2015, 9.)
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4 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa potilaiden vakivaltaista kaytdsta enna-

koiva toimintamalli aikuispsykiatrian osastolle.

Opinnaytetyon tehtavat olivat:

1. Kuinka paljon vakivaltatilanteita osastolla on esiintynyt viimeisen neljan vuo-
den aikana?

2. Minkalaisena osaston henkilokunta kokee osaston turvallisuuden talla het-
kella?

3. Mita asioita tulisi hoitajien kokemuksen mukaan tehda toisin, jotta vakivaltati-

lanteet eivat eskaloituisi ja nilden maara vahenisi?

4. Miten toimintamallin kayttdonotto on vaikuttanut vakivaltatilanteiden esiintymi-
seen?
5. Miten hoitohenkildkunta on kokenut toimintamallin kayttdonoton ja mita jatko-

kehitysajatuksia se on herattanyt?

Toimintamallista hyotyvat seka hoitohenkilokunta etta potilaat. Tulevaisuudessa
toimintamallia voidaan kayttaa myds muilla toimialueen osastoilla ehkaisemaan

vakivaltatilainteiden eskaloitumista.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen perustajana pidetaan sosiaalipsykologi Kurt Lewin:a, joka
toi 1940 luvulla, kaytantéon kasitteen "field theory”. Kyseinen menetelma piti si-
sallaan toimintaa ja sen reflektointia, keskusteluiden ja palautteen keinoin. Tasta
sai alkunsa esimerkiksi palautteen anto organisaatioiden kehittamistoiminnassa
1950-luvulla. (Kuula 2000, 13.) Toimintatutkimuksen perimmainen tarkoitus on
toiminnan kehittaminen, mutta mitaan tiettya lahestymistapaa ei voida sanoa oi-
keaksi. Kaytanteita on erilaisia, riippuen tutkijan omasta ihmiskuvasta, tutkimuk-
sen nakokulmasta ja sille asetetuista tavoitteista. (Suojanen 1992; Heikkinen,
Kontinen & Hakkinen 2010.) Tutkimus voi esimerkiksi Iahtea liikkeelle kohteesta
ja sen tavoitteista tai kehittamistavoitteet voivat olla ulkopuolisen tahon asetta-
mia. Kaytannon toteutuksen liséksi toimintatutkimuksessa voidaan ottaa ryhma

mukaan my0ds tutkimustyohon. (Suojanen 1992; Heikkinen 2015.)

Kaytannodssa toimintatutkimus yhdistetaan laadullisen tutkimuksen toimintaperi-
aatteeseen. Siina yhdistyva samanaikaisesti konkretia ja tutkimus. Vaikka toimin-
tatutkimusta pidetaankin kaytannonlaheisena, tulee sen luonteeltaan olla syste-
maattista. Tavoitteena on aina uuden tiedon tuottaminen, asioiden kehittaminen
ja muutoksen hakeminen. (Puusa & Juuti 2020.) Kuulan (1999) mukaan aloitteen
tekijana tutkimuksessa on monesti jarjesto tai organisaatio, missa on havaittu ke-
hittamistarpeita tai haluttu ratkaisuja aiemmissa tutkimuksissa ilmenneisiin ongel-
miin tai epaselvyyksiin. Kyseessa on siis prosessi, joka tahtaa asioiden kehitta-
miseen ja aihe voi olla tutkimista, kehittamista tai vaihtoehtoisten analyysien et-
simista. (Kuula 1999, 10-13.) Toimintatutkimusta sovelletaan monilla eri tieteen-
aloilla ja siitéd on lukuisia eri koulukuntia. Kaikilla eri koulukunnilla on kuitenkin
yhteiset periaatteet, joita ovat toimintaan kiinnittyminen, havainnointi, reflektio ja
muutokseen pyrkiminen. (Puusa & Juuti 2020.)

Oleellisinta toimintatutkimuksen toteuttamisessa on tutkittavien osallistaminen.
Toiminta tapahtuu yhteistyossa ja tavoitteena on tasavertainen ja dialoginen pro-
sessi, missa otetaan osallistujien ajatukset seka kokemukset osaksi kehitysta ja
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muutosta. Tutkijalta vaaditaan sosiaalista taidokkuutta, jotta eri nakdkulmat kye-
taan nakemaan toisiaan taydentavina eika poissulkevina elementteina. Tutkitta-
vien aktiivinen osallistaminen ja ottaminen osaksi koko prosessia vaatii myos tut-
kijalta aktiivista otetta. llman keskusteluyhteyttd seka vuorovaikutusta kohteen
kanssa on hankalaa toteuttaa minkaanlaista toimintatutkimusta. Taman takia on
tarkeaa, etta tutkija on aktiivisesti mukana kaytannoissa. (Kuula 1999, 112, 143—
144, 207-208.) Reflektiota vaaditaan seka tutkijalta, etta toimijoiden puolelta ja
kyse onkin yhteisollisesta prosessista, missa reflektiivinen ajattelu on keskeinen
asia toiminnan muutoksessa ja kehittamisessa. (Heikkinen 2015, 215; Puusa &
Juuti 2020.) Kasvatuspsykologi John Dewey on tuonut esille, kuinka alyllisen ajat-
telun Iahtokohtana on ihmisten kyky hahmottaa toimintojensa seurauksia, jolloin
toiminnoista ja kokemuksista syntyy uusia nakokulmia. Toimintatutkimuksessa
pyritdankin ymmartamisen seka toiminnan kehittamiseen, jonka keskidssa reflek-
tio on. (Heikkinen 2015, 206; Puusa & Juuti 2020.)

Toimintatutkimuksessa oleellista on tutkimustehtava, koska sen avulla maaritel-
l&aan, mihin rajattuun teemaan tutkimus kohdistetaan. Mielenkiinnon kohteena on
selvittaa miten asioiden tulisi olla ja miten sinne paastaan seka minkalaista tietoa
muutos vaatii. Tietoa tavoitellaan asioiden parantamisen nakokulmasta eika vain
asioiden tietamisen vuoksi. Tutkimuskysymysten muotoilu Iahteekin tutkimuksen
tehtavan maarittelysta, koska tavoitteena on saada sovellettavaa ja hyodynnet-
tavaa tietoa. (Heikkinen 2015, 209-210.)

Toimintatutkimus on syklimaisesti eteneva prosessi, jossa ajattelu ja toiminta liit-
tyvat toisiinsa ja kehityssykleja on prosessin aikana useampia. Ensimmaisessa
vaiheessa arvioidaan nykytilanne seka tunnistetaan kehitystarve. Samalla lahde-
taan miettimaan ja suunnittelemaan toimintaa kehittavia tapoja. (Suojanen 1992;
Heikkild ym. 2010.) Syklisyyden yksi periaate on, ettd kokeilun perusteella tul-
leesta kokemuksesta seuraa uusi muokattu suunnitelma. Kokoaikainen toimin-
nan reflektio ja havainnointi on tarkeaa. Toimintasuunnitelma on joustava ja sita

voi tutkimuksen edetessa muokata. (Heikkila ym. 2010,19-34.
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5.1.1 Toimintatutkimuksen prosessi

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydna ja se seurasi toimintatutkimuksen vai-
heita (kuvio 1).

SUUNNITELMA

Nykytilan kartoitus ja muutoksen tarpeen tunnistaminen

Muutoksen suunnittelu, kehittdminen

TOIMINTA

Suunnitelmien toteuttaminen

HAVAINNOINTI

Toiminnan havainnointi

REFLEKTOINTI

Suunnittelun ja toiminnan arviointi

Muutoksen aikaansaaminen

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen sykli ja kehittdmistydén prosessi. (Muokattu Suojanen
1992).

5.1.2 Tutkimushaastattelu

Tutkimushaastattelu on menetelma, jossa vuorovaikutuksen keinoin rakennetaan
tietoa ja se antaa tutkijalle mahdollisuuden syvallisenkin tiedon hankkimiseen.
Jokapaivaisesta keskustelusta tutkimushaastattelu eroaa ylittdamalla pinnallisen
sanojen vaihdon, ollen haastattelijan puolelta ammattimaista tiedonhankintaa
seka kuuntelemista. Haastattelijan valmistautuminen on oleellista, koska tarkoi-

tuksena on saada uutta kaytettavaa tietoa sen sijaan, etta lopputuloksena olisi
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yleistyksia ja oletuksia. Haastattelijan tulee olla objektiivinen eika ohjata keskus-
telua haluamaansa suuntaan, koska silloin koko tutkimuksen luotettavuus on ky-
seenalaistettu. (Kvale 2007, 7-9; Hirsijarvi & Hurme 2015, 34-35.)

Haastattelu on menetelmana joustava ja se mahdollistaa tiedon tasmentamisen
reaaliajassa seka antaa osallistujille konkreettisen kokemuksen kehitykseen
osallistumisesta ja vaikuttamisesta. (Vilkka 2015, 125-127). Vuorovaikutuksen-
omaisissa tilanteissa haastattelija voi saada esille asioita, joita ei valttamatta tulisi
esille muilla keinoin. Taytyy kuitenkin olla tarkkana sen suhteen, etta haastattelu
todella sopii kyseisen aiheen tutkimiseen, koska kokonaisuus on pitkalti tilan-
nesidonnaista. Vastaajan halukkuus antaa sellaisia sosiaalisesti hyvaksyttyja
vastauksia, joita ajattelee haastattelijan hakevan, vaikuttaa tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Haastattelu vie my0Os runsaasti aikaa, haastateltavien keraamisesta ai-
neiston purkuun voi kulua ennakoitua pidempi aika. Tastakin syysta haastattelija
tulee olla hyvin valmistautunut kokonaisuuden hallitsemiseen. (Hirsijarvi ym.,
2015, 11-12, 34-35.)

Ryhmassa tapahtuvassa teemahaastattelussa haastattelija esittaa aiheet ja vie
keskustelua eteenpain. Tavoitteena on saada aikaiseksi hyvaksyva ja vapautunut
ilmapiiri, jotta kaikki osallistujat uskaltavat tuoda mielipiteensa ja ajatuksensa
esille. Tarkoituksena ei ole paasta yhteisymmarrykseen aiheesta vaan saada
esille toisistaan eriavia ajatuksia ja mahdollisia ratkaisuja. Ryhman vuorovaikutus
antaa haastattelijalle mahdollisuuden saada aikaan hyvinkin spontaania seka ta-
buja rikkovaa keskustelua. (Kvale 2007, 74—75.) Teemahaastattelussa on ajatuk-
sena samalla lisata osallistujien ymmarrysta asiasta ja tavoitteena on enemman-
kin saada aikaan juuri keskustelua aiheesta eika vain yksittaisia vastauksia
(Vilkka 2015, 125). Esitettavat kysymykset eivat ole tiukasti muotoiltuja ja niiden
esitysjarjestysta voidaan muuttaa. Kaikki teema-alueet tulee kuitenkin kayda lapi
ja jos haastattelu toteutetaan useammalla ryhmalla, rungon tulisi olla samanlai-
nen kaikissa. (Eskola &Vastamaki 2015, 29.)

Ryhmahaastattelun etuina voidaan pitda sen edullisuutta ja ajan saastda yksilé
haastatteluun verrattuna. Siina tavoitetaan my6s suurempi ryhma vastaajia ker-
ralla. Ongelmaksi voi nousta ryhman valtasuhteet ja se, etta joku tai jotkut domi-
noivat keskustelua. Tassa kohtaa haastattelijan kyky hallita tilannetta nousee
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oleelliseksi. Haastattelujen purussa haasteeksi voi nousta tallenteiden taso ai-
neistoa litteroidessa. (Hirsijarvi ym. 2015, 60—63.) Taman tyon haastatteluiden

toteutus Ioytyy nykytilan kartoitus ja suunnitteluvaihe -otsikon alta.

5.1.3 Laadullisen aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia, koska aiemman teorian ei haluta vaikuttavan analyysin tuloksiin.
Tarkoituksena on saada vastauksia ja kehittamisideoita seka luoda kokonaisuu-
desta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot eivat ole ennalta valittuja vaan
ne muodostetaan aineistosta tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 80—-81.) Opinnaytetydssa saatu aineisto kaikista kolmesta ryh-
mahaastattelusta, kahdesta kevaalla 2021 seka yhdesta syksylla 2021, analysoi-

tiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla (liite 3).

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi kuvaa tutkittavien merkitysmaailmaa ja tavoit-
teena on ajattelutapojen ymmartaminen ja uudistaminen. Sisallén analyysi tapah-
tuu induktiivisella menetelmalld, jolloin aiempi teoria, havainnot tai tiedot eivat
ohjaa analyysia maarattyyn suuntaan, vaan aineistosta muodostuu oma teoreet-
tinen kokonaisuutensa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 163-169.)
Analyysia tehdessa pyrkimys oli pitaytya neutraalina eika tehda oletuksia haas-
tateltavien ajattelutavoista ja 10ytaa aineistosta jotain mita ajatteli tai olisi halunnut
haastateltavien tarkoittavan. Menetelman haasteena on se, etta analyysi pysyy
puhtaan objektiivisena eivatka siihen vaikuta haastattelijan omat ennakkoluulot
ja asenteet eika myodskaan halu saada tuloksista omiin tarkoituksiinsa paremmin
sopivia. Menetelma, tutkimusasetelma seka kaytetyt kasitteet ovat joka tapauk-
sessa tutkijan itsensa asettamia ja haastattelijalta vaaditaankin eettisyytta objek-
tiivisuuden lisaksi, jotta analyysi todellakin tapahtuu haastateltavien ehdoilla.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 81-82.)

Tavoitteena sisallonanalyysissa on 16ytaa jonkinlainen toiminnan logiikka. Aluksi
sisalto litteroidaan ja analysoidaan, jonka jalkeen valitaan analyysiyksikko ja ryh-
mitellaan tieto. (Vilkka 2015, 163—-165.) Tassa opinnaytetydssa kaikkien haastat-
telujen aineisto litteroitiin sanatarkasti, jonka jalkeen valittiin analyysiyksikkoksi
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lause tai lauseenosa, koska niista saatiin parhaiten esille osallistujien kokemuk-
sia. Aineisto kaytiin lapi useampaan otteeseen ja analyysiyksikoita mietittiin tark-
kaan, jotta tutkijan omat motiivit ja ajatukset eivat ohjaisi analyysia. Ennen ana-
lyysia paatetdan mista kyseista logiikkaan lahdetaan hakemaan, tulokset pelkis-
tetaan eli niista karsitaan kaikki epaoleellinen informaatio pois, jonka jalkeen tut-
kimusaineisto tiivistetdan tutkimuskysymysten ja ongelmien ohjaamana (Vilkka
2015, 170).

Haastatteluaineistot litteroitiin sanatarkasti ja kaytettiin fonttikokoa 11 ja 1,5 rivi-
valia. Aineistoista etsittiin ilmauksia, joista saatiin vastauksia tutkimustehtaviin
kaksi, kolme ja viisi. Tutkimustehtaviin yksi ja nelja haettiin vastauksia HaiPro

-ilmoitusten kautta. Litteroinnin jalkeen aineistoa oli ensimmaisestd haastatte-
lusta viisi sivua ja toisesta haastattelusta kahdeksan. Kolmannesta ryhmahaas-

tattelusta aineistoa tuli kuusi sivua.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto ryhmitelldan uudestaan sen pe-
rusteella, mitd ollaan etsimassa ja ryhmittely voi tapahtua esimerkiksi ominai-
suuksien tai kasitysten mukaan, jonka jalkeen, aikaansaadut ryhmat nimetaan
niiden sisaltdéa hyvin kuvaavilla ylakasitteillda (Tuomi & Sarajarvi 2002). Taman
opinnaytetyon aineistosta etsittiin hoitajien kokemuksia osaston turvallisuustilan-
teesta ja toimintamallista. Loydetyt alkuperaisilmaukset pelkistettiin kuitenkin sai-
lyttaen alkuperainen asiasisalto ja merkitys. Pelkistyksista haettiin samankaltaisia
ilmauksia, jotka yhdistettiin alaluokiksi ja joille annettiin niiden sisaltda kuvaava
otsikko. Ylaluokat muodostettiin yhdistelemalla samansisaltoisia alaluokkia ja ne

nimettiin sisaltda kuvaavilla otsakkeilla (taulukko 2).
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Taulukko 2. Esimerkki ylaluokkien muodostumisesta
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

ongelmana pisteiden taytta-

minen eri kriteerein o .
BVC-pisteiden kertymisen

Pisteita jaa usein paivitta- epaloogisuus
matta

Runsaat pisteet rauhalliselle
potilaalle syévit uskotta- Intuition ja konkretian ristiriita

vuutta BVC-merkinndissa

Ohjeita noudattamalla ei
saa punaista, vaikka tuntee

. Ristiriita oman kokemuksen
sen olevan oikea

ja kdytannon valilla
Punainen tuntuu oikealta,
mutta kdytos on vihrea

Pisteeseen vaaditaan konk-
retiaa eika pelkka intuitio
riita

Henkilokohtainen tunnetila
mika ei ndy potilaan kaytok-
sessa fyysisella tasolla

5.2 Nykytilan kartoitus ja suunnittelu

Toimintatutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa eli suunnitelmavaiheessa arvioi-
tiin tarvetta ja kartoitettiin osastolla jo olemassa olevia vakivallan ennakointikei-
noja seka turvallisuutta yllapitavia toimintamalleja. HaiPro -tilastot kaytiin lapi ai-
kavalilla 1.1.2017-31.3.2021. Naista tilastoista tarkasteltiin osaston vakivaltatilan-
teiden maaraa ja sita, ovatko ne lisdantyneet neljan vuoden aikana. Tarkasteluun
otettiin potilasturvallisuuden kohdalla tapahtumapaikka, tapahtuman luonne, ta-
pahtuman tyyppi seka tapahtumaolosuhteet ja tapahtuman viikonpaiva. Tyotur-
vallisuuden kohdalla keskityttiin niin ikaan tapahtumapaikkaan, tapahtuman luon-
teeseen, tekijaan, vaaratyyppiin, tapahtumaolosuhteisiin seka tapahtuman vii-
konpaivaan. Erot tarkasteltavissa asioissa johtuvat HaiPro -ohjelman raken-
teesta. Ohjelma rekisterdi syita eri nimikkeilld sen mukaan onko kyseessa poti-
laaseen vai tyontekijaan liittyva vaaratapahtuma.
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Aluksi kartoitettiin ryhmahaastatteluiden avulla, minkalaisia ennakointitoimia oli
jo konkreettisesti kaytossa, miten hoitohenkilosto oli toimet kokenut ja mita tulisi
tehda toisin. Sen lisdksi suunniteltiin BVC-pisteiden merkintatapaa osaston hen-
kilokunnan kaytdssa olevalle potilastaululle. Potilastaulu on osaston kansliassa
sijaitseva valkotaulu mika sisaltaa osaston pohjakaavan, potilaiden sijoittumisen

ja potilaiden henkilokohtaiset mielenterveyslain mukaiset rajoitukset.

BVC-pisteiden merkintaan sovellettiin niin sanottua liikennevalo-mallia (liite 4),
jota sovelletaan esimerkiksi lasten kanssa, joilla on neuropsykiatrisia haasteita
(Tampereen kaupunki n.d.). Kyseista liikennevalo-mallia mietittiin yhdessa osas-

tonhoitajan kanssa, joka on aiemmin toiminut osaston turvallisuusvastaavana.

Ensimmainen aineisto kerattiin teema-ryhmahaastatteluin osaston hoitohenkilo-
kunnalta kahdessa viiden hengen ryhmassa ennalta mietittyjen teemojen pohjalta
(liite 5. teemahaastattelurunko). Ensimmainen haastattelu kesti 45 minuuttia ja
toinen yhden tunnin ja 25 minuuttia. Molemmissa ryhmissa oli seka kokeneita
pitkdan osastolla tydskennelleitd hoitajia sekd muutamia vuosia olleita hoitajia.
Kaikki osallistuneet olivat osaston vakituisia tyotekijéita. Osaston henkilékunnalle
tiedotettiin tutkimuksesta ja vapaaehtoisilta osallistujilta pyydettiin tietoon perus-
tuva suostumus (liite 6). Haastateltaville annettiin myés mahdollisuus taydentaa
ryhmahaastattelussa nousseita ajatuksiaan yksildhaastatteluissa, mutta kum-
mastakaan ryhmasta ei noussut tahan tarvetta. Haastattelut toteutettiin tyoajalla

eika haastateltavista keratty taustatietoja.

Haastatteluaineistot litteroitiin ja analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyy-
silla. HaiPro -tilastot kaytiin lapi ja niista tehtiin erillinen kooste. Suunnitteluvai-
heessa tehtiin ensimmainen versio toimintamallista (liite 7) perustuen ensimmai-
siin ryhmahaastatteluihin seka lapikaytyihin HaiPro -tilastoihin. Ensimmaisesta
alustavasta mallista pyydettiin kommentteja osastonhoitajalta seka osaston tur-
vallisuusvastaavalta, joista kumpikaan ei osallistunut alkuperaisiin ryhmahaastat-
teluihin. Saadun palautteen pohjalta muokattiin toimintamallia ja laadittiin toinen

versio (liite 8).
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5.3 Toimintavaihe

Koronapandemiaan liittyvien kokoontumisrajoitusten vuoksi ei toimintamallin kay-
tannon toteutuksesta ja aloituksesta voitu pitaa tavanomaisia osastotunteja. Toi-
mintamallista tiedotettiin sahkopostitse osaston tyontekijoille toukokuun lopussa
seka toisen kerran kesakuun alussa. Molemmilla kerroilla tuotiin esille, etta toi-
mintamallin sisalto oli koottu rynmahaastatteluiden seka HaiPro -tilastojen poh-
jalta ja perustui asioihin, joiden osaston hoitohenkilokunta koki jaavan huomiotta
ja toteutumatta. Henkildkunnan mielipidetta kokeiltavista toimintamalleista kysyt-
tiin jo ensimmaisella tiedotuskerralla, mutta yhtaan ehdotusta ei tullut, joten vali-
tuksi tuli yhteistyossa osastonhoitajan kanssa, laakitykseen liittyvat toimintamallit.
Ne koettiin ajankohtaisiksi ja tarkeiksi seka helpoiksi toteuttaa kesan aikana. Hei-
nakuun lopulla pidettiin ensimmainen osastotunti normaaliin tapaan ja lasnaole-
vien kanssa keskusteltiin toimintamallista ja sen kokeilusta kesan ajalta. Vastaan
otettiin myos ajatuksia toimintamallin sen hetkisesta sisallosta. Koko osaston

henkilokunnalle jaettiin muistio osastotunnilla kaydyista suunnitelmista.

Osana toimintamallin kokeiluvaihetta olevat BVC- taulumerkinnat otettiin koe-
kayttoon jo alkuvuodesta 2021 ja niiden kayttoa tuettiin aktiivisesti sahkopostitse
osastonhoitajan muistioissa seka paivittain perushoitotyon ohessa. Hoitotyonte-
kijoilta kysyttiin myos ajoittain palautetta BVC-merkintdjen toteutumisesta ja ko-

kemuksista mittarin kaytossa.

5.4 Havainnointivaihe

Havainnointivaiheessa kaytiin lapi toimintamallin kayttoonoton aikaiset HaiPro

-tilastot aikavaliltd 1.6.2021-29.8.2021. Tilastoista oli tarkoitus saada kuvaa osas-
ton vakivaltatilanteista toimintamallinkayttédnotto ajalta ja saada vastaus tutki-
mustehtavaan nelja, miten toimintamallin kayttoonotto on vaikuttanut vakivaltati-
lanteiden esiintymiseen. Tilastoista huomioitiin samat seikat kuin neljan vuoden
tarkastelujaksolla ennen toimintamallia, kartoitus- ja suunnitteluvaiheessa. Poti-

lasturvallisuuden kohdalla huomioon otettiin tapahtumapaikka, tapahtumatyyppi,
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toisen potilaan kohdistama vakivalta vai potilaan itseensa kohdistama tai itseai-
heuttama tapahtuma. Naiden lisaksi otettiin huomioon tapahtuman luonne, ta-

pahtumaolosuhteet seka tapahtuman viikonpaiva.

Tyoturvallisuus ilmoituksista huomioon otettiin tapahtumapaikka, tapahtuman
luonne, tekija, vaaratyyppi, tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn

myotavaikuttavat tekijat seka tapahtuman viikonpaiva.

5.5 Reflektointivaihe

Ensimmaisen syklin viimeisessa vaiheessa etsittiin vastausta viidenteen tutki-
muskysymykseen eli miten toimintamallin kayttdonotto oli osastolla koettu, ja mita
mahdollisia kehitysehdotuksia oli sen pohjalta herannyt. Olosuhteitten takia ryh-
mahaastattelu toteutettin Teamsin valityksella ja samoista syista haastattelu
paadyttiin pitamaan vain yhdelle ryhmalle. Haastattelu toteutettiin tyéajalla. Kaikki
osallistujat olivat allekirjoittaneet tietoon perustuvan suostumuksen osallistumi-
sesta. Osallistujia myds informoitiin haastattelun tallentamisesta tapaamisen
alussa seka kerrattiin osallistujien oikeudet ja tutkimuksen tarkoitus. Kolmanteen
ryhmahaastatteluun osallistui kolme hoitajaa, jotka kaikki olivat osaston vakituista
henkilokuntaa ja ensimmaisen kerran haastateltavina toimintamalliin liittyen. Ai-
neiston keraamisessa kaytettiin teemahaastattelurunkoa ja haastattelu kesti yh-
den tunnin ja 35 minuuttia. Haastateltaville annettiin tassakin vaiheessa mahdol-
lisuus taydentaa ryhmahaastattelussa nousseita ajatuksia yksildhaastattelussa,

mutta siihen ei koettu tarvetta.

Kolmannessa ryhmahaastattelussa aineistoa kerattiin kokonaisuudessaan toi-
mintamallin eri kohtien tarpeellisuudesta osastolle seka toimintamallin pohjalta
valituista toimenpiteista, jotka otettiin kokeiluun. Kesan ajalta kokeilussa oli l1aa-
kitykseen liittyvat toimenpiteet, joiden toimivuudesta ja tarpeellisuudesta koottiin
aineistoa. Osana aineiston keruuta oli myos hoitajien kokemukset BVC- mittarin
kaytdsta. Saatu aineisto litteroitiin sanatarkasti ja analysoitiin aineistolahtoisen
sisdllonanalyysin avulla. Tulosten perusteella toimintamallia ei muokattu, koska

esille ei tullut eroavaisuuksia aiempien vaiheiden tuloksiin.
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5.6 Seuraava sykli

Toimintamallin kehittamista on tarkoitus jatkaa opinnaytetyon valmistumisen jal-
keen toimintatutkimuksen sykleja mukaillen, mikd mahdollistaa toimintamallin jat-
kuvan kehittdmisen ja sen saamisen toimivaksi osaksi osaston arkityota ja ru-
tiineja. Toimintatutkimus ei pysahdy yhteen sykliin vaan suunnittelu, toiminta, ha-
vainnointi ja reflektointi seuraavat aina toisiaan uuteen. Tavoitteena on auttaa
osallistujia kriittisesti tarkastelemaan toimintatapojaan ja kehittamaan toimin-
taansa taman tarkastelun pohjalta. (Suojanen 1992.) Toimintamallin kehittamisen
toivotaan myoOs antavan uusia nakokulmia ennakointiin ja yleisesti osastolla to-
teutettavaan hoitotyohon. Toimintamallia on edelleen tarkoitus kehittaa tyoyhtei-

solahtoisesti ja muokata tilanteiden ja tarpeiden muuttuessa.

Osaston hoitotydnjohtajana osastonhoitaja on oleellinen tuki toimintamallin kayt-
téonotossa ja koko hoitohenkilokunnan saamiseksi mukaan muutokseen. Osas-
totunnit seka henkilokohtaiset kehityskeskustelut ovat keinoja, joissa toiminta-
mallin tuomista muutoksista voidaan rakentavasti keskustella. Toimintamallin
kayttoonotto vaatii myos jatkuvaa seurantaa, jotta mahdollisiin ongelmakohtiin

kyetaan tarttumaan ajoissa ja kehittamaan niita.
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6 TULOKSET

6.1 Ensimmaisen syklin tulokset

Toimintatutkimuksen ensimmaisessa syklissa eli suunnitelmavaiheessa kaytiin
lapi HaiPro -tilastoja ja suoritettiin kaksi teema-ryhmahaastattelua. Haastatte-
luista etsittiin vastauksia siihen, minkalaisena hoitajat kokivat osaston nykyisen
turvallisuustilanteen ja mita tulisi tehda toisin, jotta tilanteet eivat eskaloituisi.
Saadun aineiston perusteella muodostettiin ensimmainen toimintamalliversio.
Ensimmaisesta versiosta muokattiin toinen versio osastonhoitajalta ja turvalli-
suusvastaavalta saatujen huomioiden ja korjausehdotusten pohjalta. Lisaksi

suunniteltiin BVC-pisteiden merkintatapaa osaston potilastaululle.

6.1.1 Vakivallan esiintyvyys osastolla 1.1.2017-31.3.2021

HaiPro -tilastoja kaytiin lapi seka potilasturvallisuuden etta tyoturvallisuuden kan-
nalta. Yhteensa ilmoituksia ajanjaksolla oli 298 kpl, sisaltaen seka potilas- etta
tyoturvallisuuteen liittyvat ilmoitukset. (Kuvio 1.) Maarallisesti eniten HaiPro -il-
moituksia tehtiin vuonna 2018, jonka jalkeen suhdanne on ollut laskusuuntainen.
Vuodelta 2021 ei tosin ole tilastoja kuin kolmen ensimmaisen kuukauden ajalta,

joten kokonaisilmoitusten maaraa ei pystyta taysin vertaamaan aiempiin vuosiin.

Maarittelevina tekijoina potilasturvallisuuden kohdalla olivat tapahtumapaikka, ta-
pahtumatyyppi ja se oliko kyseessa toisen potilaan kohdistama vakivalta vai po-
tilaan itseensa kohdistama tai itseaiheuttama tapahtuma. Naiden lisaksi otettiin
huomioon tapahtuman luonne, tapahtumaolosuhteet seka tapahtuman viikon-
paiva. Tyoturvallisuudessa huomioon otettiin tapahtumapaikka, tapahtuman
luonne, tekija, vaaratyyppi, tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn
myotavaikuttavat tekijat seka tapahtuman viikonpaiva. Huomioon otettiin myos
se, oliko tapahtuma potilaan tai omaisen hoitajaan kohdistamaa vai oliko kyse

potilaiden keskindisesta tapahtumasta, jossa on vaadittu hoitajan interventiota
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Kuvio 1. Potilas- ja ty6turvallisuuteen liittyvat HaiPro -ilmoitukset ajalta 1.1.2017-31.03.2021

6.1.2 HaiPro -tilastot potilasturvallisuudesta 1.1.2017-31.3.2021

Kokonaisuudessaan aikavalilla 1.1.2017-31.03.2021 tehtiin 139 potilasturvalli-
suuteen liittyvaa ilmoitusta (Kuvio 2). Tapahtumapaikkana ilmoituksissa oli ylei-
simmin paivasali tai kaytava, kansliassa sen sijaan ei konflikteja juurikaan esiin-
tynyt. Luonteeltaan lahelta piti- ilmoituksia, joissa potilaalle ei ehtinyt sattua mi-
tdan vaan se kyettiin ennakoimaan ja estamaan oli yli 50%:a tapahtumista. Tilan-
teita, joihin liittyi vakivaltaa, oli 35,3 %:ssa tehdyista ilmoituksista. Suoranaisesti
turvallisuuteen liittyvat myos tarkoituksellisesti sytytetyt tulipalot, joita raportoitiin
osastolla ajanjaksolla 15,4 %:ssa ilmoitettuja tapahtumia. Tahdonvastainen toi-

menpide oli syyna 25%:ssa tapahtumia.

lImoituksen syyna ollessa vakivalta, tekijana oli toinen potilas yli 60 %:ssa tapah-
tumia, itsetuhoinen kaytds oli syyna noin 37 %:ssa. Suurin osa potilaiden valisista
vakivallanteoista oli luonteeltaan paallekarkauksia, lyomista ja potkimista seka
esineiden heittamista tai niilla lyomista. Myos verbaalista vakivaltaa ja uhkaa-
mista esiintyi runsaasti ja seksuaalista hairintaa oli kokenut 6,7%:a osaston poti-
laista. Itsetuhoisen kayttaytymisen ollessa kyseessa potilailla esiintyi tasaisesti
viiltelya, itsensa kuristamista tai lydomista, myos itsemurhia tai niiden yrityksia
esiintyi ajanjaksolla. Potilasturvallisuutta vaarantaviksi tilanteiksi oli myds ilmoi-

tettu muun muassa luvattomia poistumisia osastolta ja ylipaikkatilanne.
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Tapahtumaolosuhteista seka muista myotavaikuttavista tilanteista, suurin vaiku-
tus tehtyjen ilmoitusten mukaan oli potilaan sairauden vakavuus seka potilaan
sekavuus, paihtymys ja vakivaltaisuus. Myotavaikuttavaa tapahtumien synnyssa
oli myos potilaan itsetuhoisuus 20,5 %:ssa tapahtumia. Kommunikoinnin ja tie-
donkulun koettiin olevan vaikuttavana tekijana yli 30 %:ssa potilasturvallisuuteen
liittyneissa ilmoituksissa. Yli 55 %:a ilmoittajista koki, ettd kaytettavissa olevan
tiedon hyddyntaminen oli puutteellista ja osaltaan edesauttanut tapahtuman syn-
tymista. Myos suullisen kommunikoinnin koettiin olevan suurelta osin puutteel-

lista tai epaselvaa.

Henkildkunnan osaamisen koettiin olevan myds osittain puutteellista, mita tuli pe-
rehdytykseen, hoitajan tietoihin seka taitoihin. Kokonaisuudessaan noin 16 %:ssa
tapahtumista katsottiin liittyvan hoitajan osaamiseen, perehdytykseen ja tasta

90 %:ssa hoitajan tietoihin ja taitoihin. Myds tydmenetelmat seka toimintatavat
olivat osassa ilmoituksia tapahtumia edesauttavina tekijoina, kuten myos tyon-
jako, puutteellinen yhteistyd seka henkildokunnan maara ja laatu. HaiPro -ilmoi-
tuksissa raportoitiin jonkin verran myos tyokuormituksen ja aikapaineen tuomaa

riskia potilasturvallisuuteen.

Potilasturvallisuuteen liittyvat tilanteet tapahtuivat tasaisesti jokaisena viikonpai-
vana, viikonloppujen kuitenkin hieman korostuessa. Perjantai ja sunnuntai olivat
yleisimmat paivat, maanantain ja tiistain sisaltaessa puolet vahemman tapahtu-
mia kuin muut paivat.

40 ~

ki) 7 ~

Potilasturvallisuus HaiPro iimoitukset

2017 2018 ma 2020 201

Kuvio 2. Potilasturvallisuus HaiPro -ilmoitukset 1.1.2017-31.3.2021
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Potilasturvallisuus vuonna 2017

Vuoden 2017 aikana tehtiin yhteensa 21 potilasturvallisuuteen liittyvaa HaiPro -
ilmoitusta, mika on keskimaarin 1.8 ilmoitusta kuukautta kohden. Tapahtumapai-
kaksi ilmoitettiin yleisimmin paivasali seka kaytava noin 43 %:a vaaratapahtu-
mista sijoittui naihin kahteen tilaan. Vakivalta toisen potilaan puolelta oli yleisin
tapahtuman tyyppi ja luonteeltaan vakivallanteot olivat paallekarkauksia, lyomista
ja potkimista seka sanallista uhkaamista. Seksuaalista hairintaa oli kokenut noin
20 %:a potilasta. Itsetuhoista kayttaytymista oli ajanjaksolla 25 %:lla potilaista.
Tahdonvastaisiin toimenpiteisiin ei vuonna 2017 liittynyt ilmoitusten mukaan po-
tilasturvallisuutta vaarantavia tekijoita, mutta ylipaikkatilanteen koettiin lisanneen

riskia 14,3 %:ssa tapahtumia.

Tapahtumaolosuhteista 81 %:ssa tapauksia myotavaikuttava tekija oli potilaa-
seen ja potilaan laheiseen liittyvat tekija. Sairauden vakavuus seka potilaan paih-
tymys, sekavuus ja vakivaltaisuus olivat yleisimmat, toimintatapojen koettiin vai-
kuttaneen 9.5 %:ssa seka resurssien ja tydympariston 9.5 %:ssa tapauksia. Tyo-
ympariston kohdalla fyysinen ymparistd oli vaikuttavana tekijana noin 80 %:ssa
tapauksia. Koulutuksen, perehdytyksen tai osaamisen ei koettu vaikuttaneen

lainkaan myotavaikuttavina tekijoina potilasturvallisuus ilmoituksissa.

Potilasturvallisuus vuonna 2018

lImoituksia tehtiin yhteensa 41 kappaletta keskimaarin 3,4 ilmoitusta kuukautta
kohden. Tapahtumapaikkana oli 32%:ssa tapahtumia joko kaytava tai paivasali.
29%:ssa tapahtumapaikkaa ei oltu, maaritelty tai voitu maaritella. Vakivalta, jossa
tekijana oli toinen potilas, oli yleisin ilmoitusten tapahtumatyyppi. Sanallinen uh-
kaaminen oli yleisintd seka esineella heittaminen tai lydminen. Paallekarkauksia,
lydmista tai potkimista oli 27 %:ssa tapahtumia ja itsetuhoista kayttaytymista
esiintyi vuonna 2018 tehdyissa ilmoituksissa 37,5%:lla potilaita. Seksuaalista hai-
rintaa ei ollut ilmoitettu yhtaan kuten ei mydskaan tahdonvastaisiin toimenpiteisiin
liittyvia tapahtumia, mutta ylipaikkatilanne oli ollut osassa tilanteita vaikuttajana.

Tapahtumaolosuhteista kommunikointi ja tiedonkulku koettiin potilasturvallisuutta

heikentaviksi tekijoiksi 32 %:ssa ilmoituksia. Seka suullisessa etta kirjallisessa
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informaatiossa koettiin olevan puutteita kuten myos kaytettavissa olevan tiedon
hyodyntamisessa. Hoitohenkilokunnan tiedot, taidot seka tydomenetelmat ja toi-
mintatavat tuotiin esille noin 40 %:ssa ilmoituksia tapahtuman syntyyn vaikutta-
vina tekijoina seka henkilokunnan laatu seka maara ja tyokuormitus. Potilaan sai-
rauden vakavuus ja pulmallisuus koettiin kuitenkin eniten tapahtumien syntyyn
vaikuttavana tekijana, kuten myos potilaan paihtymystila, sekavuus tai vakivaltai-

SuUus.

Potilasturvallisuus vuonna 2019

Vuoden 2019 aikana ilmoituksia tehtiin yhteensa 36 kappaletta eli keskimaarin
kolme kuukautta kohden. Tapahtumapaikkana olivat kaytava. 11,1 %, paivasali
16,7 %:a seka potilashuone 11,1 %:a ilmoituksista, maarittelematén tapahtuma-
paikka oli 33,3 %:ssa ilmoituksia. Vakivaltaa ilmoitettiin 25%:ssa ilmoituksia, ylei-
simpana tekijana ollessa toinen potilaan. Paallekarkaus, lydminen ja potkiminen
seka sanallinen uhkaaminen olivat kaytettyja vakivallan muotoja. Itsetuhoista

kaytosta esiintyi 33,3 %:lla potilaita.

Tapahtumaolosuhteista myotavaikuttivat kommunikointi ja tiedonkulku noin 31
%:ssa tapahtumailmoituksia. Puutteita koettiin olevan seka suullisessa etta kirjal-
lisessa kommunikaatiossa seka kaytettavissa olevan tiedon hyodyntamisessa.
Hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot, henkilokohtaiset ominaisuudet seka tyome-
netelmat ja toimintatavat oli ilmoitettu myoétavaikuttaviksi tekijoiksi noin 80 %:ssa
tapahtumia. Fyysisen ymparistd seka resurssien koettiin niin ikdan vaikuttavan.
Potilaan sairauden vakavuus ja pulmallisuus tai potilaan paihtymys, sekavuus tai

vakivaltaisuus oli suurena syyna potilasturvallisuusilmoituksissa.

Potilasturvallisuus vuonna 2020

Yhteensa ilmoituksia oli 29 kappaletta, keskimaarin 2,4 kuukautta kohden. Ta-

pahtumapaikkana olivat yleisimmin potilashuone, ladkehuone seka kaytava, 48,2

%:ssa tapahtumia. Tapahtumatyypeista vakivaltaa raportoitiin 28 %:ssa ilmoituk-
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sia, tekijan ollessa toinen potilas puolessa ilmoituksia ja itsetuhoista kaytosta tuo-
tiin esille 50 %:ssa potilasturvallisuusilmoituksista. Vakivallan tekijan ollessa toi-
nen potilas, vakivallan muotoina oli paallekarkauksia, lydomista ja potkimista seka
esineelld heittamista tai lyomista. Itsetuhoisen potilaan kohdalla viiltelya, kurista-
mista seka lyomista. Sanallista uhkaamista ei raportoitu vuoden 2020 aikana lai-

sinkaan.

Myotavaikuttavina tekijoina tapahtumissa oli puutteita kommunikaatiossa seka
tiedonkulussa. Noin 44 %:ssa tapauksia koettiin kirjallisen kommunikaation ole-
van puutteellista tai epaselvaa ja kaytettavissa olevan tiedon hyddyntamisessa
oli havaittu heikkouksia. 35 %:ssa hoitajan tiedot ja taidot koettiin puutteellisiksi
ja 24 %:ssa ilmoituksia oli koettu toimintatavoissa olevan ongelmaa. Potilaan sai-
rauden vakavuus ja pulmallisuus oli syyna noin 49 %:ssa ilmoituksia. Itsetuhoi-
suuden raportoitiin vaikuttaneen noin 42 %:ssa tapauksia. Fyysinen ymparisto
seka henkiloresursseihin liittyvat seikat oli koettu myotavaikuttaneen noin 38

%:ssa ilmoituksia.

Potilasturvallisuus vuonna 2021

Vuoden 2021 kolmen ensimmaisen kuukauden aikana ilmoituksia tehtiin yh-
teensa 12 kappaletta eli 4 kuukautta kohden. Tapahtumapaikkoina olivat tasai-
sesti koko osaston tilat, mutta maarallisesti eniten ilmoituksia tehtiin 1adkehuo-
neeseen seka kaytavaan liittyen, yhteensa noin 42 %: a. Tehdyista ilmoituksista
25 %:a liittyi vakivaltaan tekijan ollessa 33,3 %:ssa toinen potilas ja itsetuhoinen
kaytds syyna noin 33 %:ssa. Paallekarkaus, lydminen ja potkiminen oli syyna
kaikissa potilaiden valisissa tapahtumissa ja itsemurhayritys potilaan itseensa

kohdistamassa vakivallassa.

Myoétavaikuttavina tekijoina koettiin olevan puutteet kommunikaatiossa seka tie-
donkulun kaikilla osa-alueilla. 42 %:ssa HaiPro -ilmoituksia tuotiin esille suullisen
tai kirjallisen kommunikaation vajavuus tai puutteet kaytettavissa olevan tiedon

kaytdssa. Koulutuksen seka ohjauksen saatavuus seka hoitohenkilokunnan
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osaaminen seka tiedot ja taidot koettiin myos myotavaikuttavina tekijoina tapah-
tumien synnyssa. Suurena tekijana tapahtumissa olivat myos potilaan sairauden

vakavuus seka paihtymys, sekavuus tai potilaan henkilokohtaiset ominaisuudet.

6.1.3 HaiPro -tilastot tyoturvallisuudesta 1.1.2017-31.3.2021

Tyoturvallisuuteen liittyvia ilmoituksia tehtiin ajanjaksolla yhteensa 198 kappa-
letta. Eniten tyoturvallisuuteen liittyvia ilmoituksia tehtiin vuonna 2018 ja siita
eteenpain ilmoitusten maara on tasaisesti laskenut. Vuoden 2021 tilastot eivat
ole suhteessa muihin vuosiin, koska tilastoja oli saatavilla vain vuoden kolmen
ensimmaisen kuukauden ajalta (kuvio 3). Tapahtumapaikkana olivat yleisimmin
kaytava, paivasali seka eristyshuone ja kanslia, noin 30%:a kaikista tapahtumista
sijoittui kaytavalle. Varsinaisia vahinkoon johtaneita ty6tapaturmia oli 16,2%:a ja
67 %:ssa tekijana oli potilas, myds henkildkunnan jasen oli koettu tydturvalli-
suutta vaarantavaksi tekijaksi 12%:ssa ilmoituksia. Vaaratyyppina vakivalta oli

yleisin, noin 72%:ssa ilmoituksia.

Tapahtumaolosuhteista seka muista myotavaikuttavista tekijoista potilaan seka-
vuus, paihtymys tai vihaisuus oli iimoituksen syy noin 92%:ssa tapahtumia. Puut-
teellinen yhteistyd, keskinainen tuki, puutteellinen informaatio seka henkildkun-
nan maara ja laatu koettiin myos suurelta osin vaikuttavan tyoturvallisuuden hei-
kentymiseen, kuten myos taloudelliset resurssit ja rajoitukset. Hoitohenkiloston
osaaminen ja perehdytys seka huono tydsuunnittelu tai organisointi altisti myds

vaaralle ajanjakson ilmoitusten perusteella.
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Kuvio 3. Tyo6turvallisuus HaiPro -ilmoitukset 1.1.2017-31.03.2021
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Tyéturvallisuus vuonna 2017

Ajanjaksolla tehtiin yhteensa 44 tyoturvallisuuteen liittyvaa HaiPro -ilmoitusta,
keskimaarin 3,7 kuukautta kohden. Tapahtumapaikkoina oli ilmoitusten mukaan
yleisimmin paivasali (25%), kaytava (18,2%) seka kanslia (15,9%). Vakivalta oli
ilmoitusten syyna 65 %:ssa, 14 %:a ilmoituksia koettiin akillista fyysista tai psyyk-

kistd kuormitusta. 12,3 %:ssa ilmoituksia ei ollut valittu vaaratyyppia.

Kommunikaatio oli koettu puutteelliseksi 26 %:ssa ilmoituksia, tiedon ollessa joko
puutteellista itse vaarasta tai tieto vaarasta jai hyodyntamatta. Hoitajien tiedoilla
tai taidoilla ei koettu olevan myotavaikuttavia tekijoita, yhdessakaan ilmoituk-
sessa ei asiaa tuotu esille. Huonoa organisointia seka tydsuunnittelua pidettiin
kuitenkin myo6tavaikuttavana tekijana vaaralle altistavalle toiminnalle ja puutteel-
listen ohjeiden koettiin olevan myds tekijana. 22,8 %:ssa ilmoituksia koettiinkin
yksikon tyotapojen ja menetelmien myotavaikuttaneen tapahtumien syntyyn.
TyOnjaon epaselvyydet seka resurssit ja tydymparistd tuotiin esille 37 %:ssa il-
moituksia. Esille tuotuja seikkoja olivat esimerkiksi fyysisen ympariston puutteet,
puutteet yhteistydssa, henkilokunnan miehityksen laatu ja maara seka liiallinen
tydkuormitus. 83 %:ssa myotavaikuttavana tekijana koettiin olevan potilaan hen-

kilokohtaiset ominaisuudet ja/tai sekava, paihtynyt tai vihainen potilas.

Tyoturvallisuus vuonna 2018

Vuonna 2018 tehtiin 57 tyoturvallisuuteen liittyvaa ilmoitusta, keskiarvon ollessa
4,8 kpl kuukautta kohti. Kaytava oli tapahtumapaikkana 28 %:ssa tilanteita, eris-
tyshuone 17,5 %:ssa ja kanslia 10,5 %:ssa ilmoituksia. Tapahtumia oli myds po-

tilashuoneissa, potilaskeittiossa, paivasalissa seka taukotilassa ja tydhuoneessa.

Vakivalta oli syyna 77 %:ssa ilmoituksia, suurimpana myétavaikuttavana tekijana
ollessa sekava, paihtynyt tai vihainen potilas. Puutteiden kommunikaatiossa ko-
ettiin edesauttaneen tilanteiden syntymista 27 %:ssa tapahtumia ja eniten koet-
tiin, ettd vaarasta olemassa oleva tieto on jaanyt hyédyntamatta. Puutteellisten
tietojen ja taitojen koettiin vaikuttaneen 9 %:ssa tapahtumia. Yksikon tydmene-

telmien, toimintatapojen, resurssien seka tyoympariston ajateltiin edesauttaneen
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tapahtumien synnyssa noin 32 %:ssa ilmoituksia. Esille tuotiin huonoa tyosuun-
nittelua, soveltumattomia tyotapoja, henkilokunnan maara seka laatu ja myos
puutteellinen yhteistyd. Fyysinen ymparistd koettiin myods huonoksi, oma jaksa-

minen ja vireystaso 11,4 %:ssa ilmoituksia.

Tyéturvallisuus vuonna 2019

Vuoden 2019 aikana ilmoituksia tehtiin yhteensa 48 kappaletta eli keskimaarin 4
kuukautta kohden. Tapahtumapaikoista yleisin oli kaytava, jossa vaaratapahtu-
mia oli 33 %:a ilmoitetuista. Paivasalissa tapahtumia raportoitiin 14,6 %:a, eris-

tyshuoneessa, kansliassa seka potilashuoneissa kaikissa 6,2 %: a.

Vaaratyyppina oli vakivalta 77,1 %:ssa ilmoituksia ja suurimpana myétavaikutta-
vana tekijana potilaan vointi tai ominaisuudet kuten paihtymys, sekavuus tai vi-
haisuus. Myos potilaan tai potilaan laheisen erilainen kulttuuri ja toimintatavat
vaikeuttivat toimintaa 8 %:ssa tapahtumia. Kommunikaatio seka tiedonkulun
puutteet ilmoitettiin syyksi 25 %:ssa ja 1ahinna koettiin, etta tieto olemassa ole-
vasta vaarasta oli jaanyt hyodyntamatta. Hoitohenkilokunnan puutteelliset tiedot,
taidot ja osaaminen oli syyna 2,1 %:ssa ilmoituksia ja 23 %:ssa edesauttavana
tekijana oli yksikon tydomenetelmat ja toimintatavat, johtuen puutteellisesta tai
huonosta tydsuunnittelusta ja organisoinnista. Tiimin toiminta, resurssit ja tydoym-
paristd ilmoitettiin myotavaikuttajina 37,6 %:ssa ilmoituksia. Fyysinen ymparisto,
tydnjako seka puutteellinen yhteistyo ja keskindinen tuki koettiin heikentaviksi te-
kijoiksi tyoturvallisuuden kannalta. Organisaatioon ja johtoon liittyvat seikat olivat

osatekijoina 10, 4%:ssa tapahtumia ilmoittajien kokemuksen mukaan.

Tyéturvallisuus vuonna 2020

Ajanjaksolla ilmoituksia tehtiin yhteensa 31 kappaletta, keskimaarin 2,8 kuu-
kautta kohden. Eniten tapahtumia oli eristyshuoneessa (32,3 %:a) seka kayta-
valla (29 %:a). Potilashuoneissa vaaratapahtumia oli ilmoitettu olleen 12,9 %:ssa

ilmoituksia ja 12,9 %:ssa ei paikkaa ollut maaritelty.
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Vakivalta oli ilmoituksen syyna noin 68 %:ssa tapauksia ja akillinen fyysinen tai
psyykkinen kuormitus 13 %:ssa ilmoituksia. Kommunikoinnissa ja tiedonkulussa
oli ongelmaa 16,1 %:ssa tapahtumia, vaaraa ei tunnistettu tai informaatio vaa-
rasta koettiin olevan puutteellista. Resurssit, tydymparisto ja osaaminen olivat
edesauttavina tekijoina 19,4 %:a ilmoituksia ja puutteelliset tiedot, taidot ja osaa-
minen, henkilokunnan maara ja laatu koettiin tyoturvallisuuteen vaikuttavina teki-
joina. Kuten myads liiallinen kuormitus ja fyysisen ymparistdn rajoitteet, vasymysta

ja vireystilan laskua raportoitin myos.

Tyéoturvallisuus vuonna 2021

Kolmen kuukauden tarkastelujaksolla tyoturvallisuuteen liittyvia HaiPro -ilmoituk-
sia oli tehty 18 kappaletta, keskimaarin kuusi kuukaudessa. 62,5 %:a tapahtu-
mista sijoittui eristyshuoneeseen ja 12,5 %:a joko kansliaan tai kaytavalle. Maa-
rittelemattdmassa tilassa tapahtui myos 12, 5 % tyoturvallisuuteen vaikuttanutta
tapahtumaa. Vakivalta oli iimoituksen syyna 87,5 %:ssa ja 12, 5%:ssa kyseessa

oli akillinen fyysinen tai psyykkinen kuormittuminen.

Tapahtumaolosuhteista ja muista vaikuttavista tekijoista tulivat esille potilaan
henkilokohtaiset ominaisuudet, sekavuus, paihtymys kaikissa tehdyissa ilmoituk-
sissa, paapainon ollessa potilaan henkildkohtaisissa ominaisuuksissa (87,5 %:a).
Puutteelliset tiedot, taidot ja kokemus oli vaikuttavana tekijana 12,5 %:ssa, kuten
myOs epaselvyydet tydnjaossa ja vastuissa. Puutteelliset ohjeet niin ikaan olivat
edesauttavana tekijana 12,5 %:a tapahtumia. Kommunikaatiossa tai tiedonku-
lussa ei raportoitu ongelmaa, kuten ei myoskaan resursseissa tai organisaa-

tiossa.
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6.1.4 Henkiloresurssien vaikutus osaston turvallisuuteen

Epavarmuus henkil6kunnan kokemattomuudesta ja vaihtuvuudesta joh-

tuen

Saadun aineiston mukaan hoitajat kokivat osaston turvallisuustilanteen vaihtele-
vaksi ja epavarmaksi seka suoranaisesti huonoksi. Suuressa osassa kokemusta
oli suuri henkilokunnan vaihtuvuus, mika aiheutti sen, etta joissain tydvuoroissa
olo koettiin enemman turvattomaksi, kuin toisissa. Sen lisaksi, etta tiheda henki-
I6kunnan vaihtuvuutta pidettiin ongelmana, kokemattomia hoitajia koettiin olevan
tydvuorossa lilan monta samanaikaisesti. Tama taas vaikeutti luottamuksen luo-
mista, koska uudesta ihmisesta ei tiennyt miten tama reagoi tai toimi erilaisissa
tilanteissa. Varsinkin yoaikaan, kun hoitajia oli paikalla vain kaksi, kokemattomat
sijaiset koettiin erityisen hankaliksi ja epavarmuutta lisaaviksi tekijoiksi. Ongel-
mana osaston turvallisuustilanteen kannalta koettiin myds hyvin lyhytaikaiset si-
jaiset, joiden ei hoitajien mukaan voinut edes odottaa osaavaan ja sisaistavan
osaston kaytantéja muutaman paivan tyoskentelylla. Hyvaksi koettujen sijaisten
siirtamista toiselle osastolle ja kokemattoman ottamista tilalle, myos ihmeteltiin ja

sen koettiin lisdavan turvallisuusriskeja.

Laakéareiden vaihtuvuus ja kokemattomuus

Sen lisaksi, etta hoitajien vaihtuvuus koettiin ongelmana, myos ladkariresursseja
pidettiin yhtena osana ongelmaa. Laakareiden kokemattomuutta ja jatkuvaa vaih-
tuvuutta pidettiin riskina osaston turvallisuutta ajatellen, uusilla nuorilla 1aakareilla
ei koettu olevan tarpeeksi tietoutta osaton profiilista ja potilasmateriaalista. Tama
taas osaltaan vaikutti maarattyihin laakityksiin ja toimintamalleihin. Uusien 188ka-
reiden toivottiin luottavan siihen, etta hoitajat tuntevat potilaat, koska hoitajat ovat

naiden kanssa eniten tekemisissa.
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6.1.5 Hoitotyohon liittyvien konfliktien riskit

Potilaiden puutteellinen havainnointi

Laakehoidon lisaksi puutteena ja riskina pidettiin potilaiden voinnin havainnointia
hoitohenkilokunnan puolelta ja esille nousi kysymyksia siita, miksi toisinaan on
potilaita, joita vuorohoitaja ei ole nahnyt kertakaan vuoron aikana. Tama on hoi-
tajien mukaan johtanut siihen, etta tilanteisiin on reagoitu lian myohaan, mika
taas on johtanut tilanteiden eskaloitumiseen ja pakkotoimiin. Hoitajien kokemuk-
sen mukaan potilaiden on annettu toisinaan olla liilan pitkdan huoneessaan ilman
havainnointia. Jos potilasta ei ole nakynyt yhteisissa tiloissa on tehty oletus siita,

etta potilas haluaa olla rauhassa.

Puutteet potilaiden laékityksissa

Laakehoitoa pidettiin oleellisena osana ennakointia ja turvallisuuden yllapita-
mista. Viime vuosien vakivaltatilanteiden koettiin johtuneen osittain siita, etta po-
tilaiden vointia seurattiin lilan pitkaan eika esimerkiksi tulotilanteessa reagoitu riit-
tavalla laakitykselld vaan odotettiin niin pitkdan, etta jotain tapahtui. Joidenkin
ladkareiden tapaa olla aloittamatta laakitysta tarkkailuaikana pidettiin suurena ris-
kina ja kokonaisuudessaan laakityksia pidettiin riittamattomina potilaiden huo-
noon vointi suhteutettuna. Kokemus oli myos, etta tulotilanteissa potilaiden akuut-
tilaakitysta ei mietitty ennakoivasti jo siina vaiheessa, kun oli tieto potilaan tulosta
osastolle. Laakityksen miettiminen ja esimerkiksi tarvittavien injektioiden kaytto-

kuntoon laittaminen siina kohtaa, kun potilas oli jo osastolla, koettiin riskina.

Useita huonovointisia potilaita osastolla samanaikaisesti

Turvallisuusriskina koettiin myos se, etta osastolla on useita psyykkisesti huono-
vointisia potilaita samanaikaisesti. Potilaiden koettiin huonossa voinnissa vahvis-
tavan toistensa harhoja, mika lisasi riskia tilanteiden eskaloitumiseen. Sen lisaksi

osa potilaista kykeni hoitajien kokemuksen mukaan koostamaan itsensa hoitajien
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lasna ollessa, toisaalta taas, tutuista potilaista oli opittu lukemaan tietyistd mer-
keista milla mielella potilas silla hetkella on. Hoitajat kokivat, etta on hyva, etta
potilailla on vapauksia, mutta toisaalta naiden vapauksien koettiin ajoittain myos

syovan osaston turvallisuutta.

6.1.6 Hoitajien henkilokohtaiset asenteet ja ominaisuudet

Hoitajan henkil6kohtaiset ominaisuudet ja asenteet

Turvallisuustilanteeseen koettiin vaikuttavan heikentavasti myos hoitohenkilo-
kunnan henkildkohtaiset asenteet, jotka tietyissa tilanteissa vaikuttivat negatiivi-
sesti kokonaisuuteen. Tassa kohtaa koettiin, ettei edes kokemuksella ollut valtta-
matta valia vaan silti tietyt perusasiat jaivat tekematta eika kokonaisuus ollut hal-
lussa. TyoyhteisOssa olevien vahvojen persoonien koettiin heikentavan ja vievan
muiden ennakoivalta tyolta pohjaa. Esiin tuotiin myos heikon tydmotivaation vai-
kutus kokonaisuuteen ja ongelmana koettiin myds asenne, etta tyossa paasee
helpolla tekematta juuri mitdan. Osastolla hoidetaan vakivaltahaasteisia potilaita,
joten taman seikan koettiin suurelta osin heikentavan osaston turvallisuustilan-
netta seka lisaavan muiden tyokuormitusta. Turvallisuusosastoa ei pidetty tallai-
sessa tilanteessa oikeana paikkana olla tydssa, koska pelkka paikalle ilmaantu-
misen ei koettu riittavan tyopanokseksi. Persoonalahtoisiin asioihin oli hoitajien
mukaan hankalaa vaikuttaa, eika tyonjohdollisista keskusteluistakaan koettu ole-

van hyotya, koska toisilla asenne niitakin kohtaan oli huono.

Hoitajien henkilokohtaisten ominaisuuksien koettiin olevan osa kokonaisuutta ja
suuri tekija turvallisuustilanteeseen, mutta koulutuksella sinansa ei koettu olevan
suurta merkitysta turvallisuutta ajatellen. Luonteenpiirteiden seka muiden ominai-
suuksien koettiin olevan tarkeammassa osassa, koska kriittisissa potilastilan-
teissa oli oleellista, ettei potilasta agitoitu. Jokaisen hoitajan koettiin olevan vel-
vollinen olemaan tietoinen osaston tapahtumista ja kaikilla ajateltiin olevan oma

osansa kokonaisuutta. Mutta taman ei koettu silla hetkella toteutuvan.
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Erilaisten mittareiden vaihteleva hyoty

Erilaisia ennakointiin tahtaavia mittareita ja menetelmia pidettiin hyodyllisina,
mutta vain silloin, kuin kaikki toteuttivat niita. Toteuttamisessa ongelmana koetiin,
etta konkreettinen kokemus hyodysta jai lopulta saamatta. Toisaalta taas erilaisia
mittareita ja Safewards -menetelmia pidettiin itsestdan selvind asioina, joita on
toteutettu osastolla jo vuosia eri nimilla. Kokemus oli myds, etta osaston potilai-
den huonon psyykkisen voinnin vuoksi, esimerkiksi potilaalle annettu stressipallo

saattoi suurella riskilla paatya hoitajan omaan otsaan.

6.1.7 Heikkoudet tiimityoskentelyssa

Vajavainen ja heikko perehdytys

Uusien hoitajien perehdytysta pidettiin osittain vajavaisena ja osatekijana turval-
lisuustilanteen heikkouteen. Hoitajien mukaan uusia tydntekijoita ei ollut pereh-
dytetty perehdytyslomakkeen mukaan vaan kaikki kohdat oli saatettu kayda pi-
kaisesti ja pintapuolisesti lapi. Perusasioita kuten osaston tilojen esittelya ei ollut
tehty tai se oli tehty vajavaisesti ja tama koettiin suurena riskina osaston turvalli-
suuden kannalta. Perehdyttajan tuli hoitajien mukaan olla kokenut ja pidemman
aikaa osastolla tydskennellyt, jotta oleellista informaatiota ei jaisi kertomatta.
Myo6s huonetaulussa koettiin olevan paljon informaatiota, jonka perillemenoa ei
monestikaan varmistettu uusilta tyontekijoilta. Perehdytyksen ja sen perillemenon
varmistaminen asetti seka uuden tyodntekijan ettd muut riskiin, jos evaita enna-

kointiin ei ollut alun perinkaan annettu.

Oma jaksaminen koettiin myos yhtena syyna siihen, miksi perehdytys saattoi
jaada joltain osin vajavaiseksi. Tydoryhma on muuttunut paljon ja vastuu osaston
arjen pyorittamisesta oli langennut enemman vanhoille tyontekijoille, jotka perus-
tyon ohessa toistuvasti perehdyttivat uutta tyontekijaa. Hoitajat tiedostivat riskit
mitd vajavainen perehdytys aiheuttaa osaston ja tydntekijoiden turvallisuuden

kannalta, mutta koettiin myos, etta kaikkien jaksamisella on rajansa.
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Perehdytettavan henkilokohtaiset ominaisuudet

Pelkastaan perehdyttajan ei koettu olevan koko ongelma vaan osatekijana olivat
my0s perehdytettavan ominaisuudet ja kiinnostus asiaan. Koettiin, ettei perehdy-
tyksella voitu opettaa kaikkea vaan vastuu oli myds perehdytettavalla itsellaan ja
tiettyihin asioihin, kuten luonteenpiirteisiin ei perehdytyksella voitu vaikuttaa. Uu-
det hoitajat, jotka eivat kyselleet asioita tai vaikuttaneet ensinnakaan kiinnostu-
neilta tydnteosta koetiin olevan raskaita perehdytettavia ja heikentavan hoitajan

omaa jaksamista.

Heikko raportointi

Suurena turvallisuutta heikentavan tekijana nahtiin myds heikko raportointi ja
viestinta. Potilaista kerrotut tiedot vuoronvaihtoraporteilla koettiin usein vajavai-
siksi ja varsinkin viikonloppuina ja vapaapaivilta tullessa koettiin, ettei tietoja po-
tilaasta jaettu riittavasti. Ongelmana koettiin myos olevan “vaaranlaisen” tiedon
antaminen, ei esimerkiksi kerrottu, miksi potilas oli tullut hoitoon, vaan pelkka etu-
nimi ja paivan kulusta yksinkertaistetusti, “paiva mennyt ok”. Riskina heikossa
raportoinnissa oli myds samannimisten potilaiden sekoittuminen seka ristiriita
huonetaulun informaatiossa seka raportilla sanotussa. Esimerkkina BVC -mer-
kinta, mika saattoi huonetaululla olla punaisena, mutta raportilla asiasta ei olut
mainittu vaan kaiken oli kerrottu menneen hyvin. Tiedonkulussa koettiin kokonai-
suudessaan olevan ongelmia, mika vaikutti siihen, etta usein potilas jai tuntemat-

tomaksi.

6.1.8 Osaston rakenteelliset ominaisuudet

Tilojen epakdytdanndllisyys

Vaarallisia ja arvaamattomia tilanteita tapahtui enimmakseen osaston puolella ja

erityisesti kanslian kaytavalla, missa liikutaan paljon. Kokonaisuudessaan tilojen

epakaytannollisyyden koettiin heikentavan turvallisuutta, koska ylakerrassa ole-
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via potilaita oli mahdotonta havainnoida koko aikaa. Potilashuoneissa ei myos-
kaan ollut mahdollista istua koko vuoron ajan, mika teki potilaiden havainnoin
hankalaksi. Tiloja pidettiin kokonaisuudessaan ongelmallisina ja ahtaina ja koet-
tiin, etta ylakerrassa mahdollisesti tapahtuvat asiat olivat arvaamattomia ja po-
tentiaalisesti vaarallisia. Myos osaston runsasta rappujen maaraa pidettiin ris-

kina.

Osaston yhteisten tilojen turvattomuus

Tavaroiden tarkistamista pidettiin ajoittain haparoivana ja osastolle oli kulkeutu-
nut muun muassa metallilaattoja seka mattoveitsi. Silti koettiin, ettei tavaroiden
tarkistamisesta saada ikina taysin aukotonta ja ndennaiseen turvallisuuteen tuu-
dittautuminen oli itsessaankin riski. Potilaiden valiset ja hoitajiin kohdistuneet va-
kivallanteot tapahtuivat hoitajien mukaan paasaantoisesti osaston puolella, ja
osittain sen takia tavaroiden tarkistamisen laiminlydntia pidettiin riskina. Seka po-

tilas, etta tyoturvallisuuden osalta.

Hoitajien mukaan tavaroita saattoi kulkeutua osastolle toisten potilaiden/omais-
ten mukana eika tavaroita tarkistettu jokaisessa tilanteessa esimerkiksi vapaaka-
velyilta tulevilta potilailta. Osastolle kulkeutui muun muassa tupakan sytyttimia,
koska kaikki hoitajat eivat huomanneet tai edes tienneet ottaa tulivalineita pois,
kun potilas palautui osastolle. Hoitajien kokemuksen mukaan potilaat saattoivat
myOs antaa virheellista tietoa hallussaan olevista sytyttimista ja tulitikuista tai

muista kielletyista esineista.

Potilaiden tavaroiden tarkistaminen koettiin nykymuodossaan haasteellisena ja
riskialttiina. Tiedostettiin, ettd varsinkin vanhojen ja tuttujen potilaiden kohdalla
tehtiin oletuksia eika tavaroita valttamatta tarkistettu lainkaan potilaan tullessa
takaisin esimerkiksi kaupasta. Uusien potilaiden kohdalla tavaroiden tarkistus
tehtiin nopeasti kansliassa, missa ongelmana olivat puutteelliset tilat eika tava-

roille ollut paikkaa mita laskea.
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6.1.9 Tarkoituksenmukainen laakitys

Laakitykseen panostaminen

Laakityksen koettiin olevan suuressa osassa ennakointia ja hoitajat toivat esille,
kuinka potilaan laakityksen vastetta oli odoteltu toisinaan niin pitkaan, etta poti-
laan vointi oli lahtenyt uudestaan heikkenemaan. Laakityksen ehdottamista poti-
laalle tulisi tehda enemman, vaikka toisaalta koettiin myos, etta jos potilas ei ha-

lunnut ottaa ehdotettua 1aakitysta asiaan ei kuitenkaan reagoitu.

Hoitajien kokemuksen mukaan potilaat olivat yleisesti ottaen liian pienella laaki-
tyksella ja vaikka huonosta voinnista oli puhuttu jo useampana paivan, mitaan ei
ollut tehty ennen, kuin tilanne eskaloitui vakivallaksi. Osaston potilaiden voinnista
tietamisen ja ennakkoon laakitsemisen koettiin olevan oleellinen turvallisuuste-

Kija.

Potilaiden perusldakitykseen keskittyminen

Potilaiden peruslaakityksen perillemenoon tulisi myos keskittya. Hoitajien mu-
kaan monesti jai epavarma olo siita, oliko maaratty ladke todellakin mennyt pe-
rille. Ongelmana laakkeenjako tilanteissa koettiin olevan se, etta |ladkevuorossa
oleva hoitaja oli usein melko yksin. Hoitajien mukaan tilanteessa oli joko konk-
reettisesti yksin tai paikalla olevien hoitajien huomio oli kiinnittynyt muihin asioihin

eika tunnetta muiden tuesta tilanteessa syntynyt.

Laakkeista pinnaaminen oli hoitajien mukaan suuri ongelma, mutta siitd huoli-
matta ladkkeenottoa ei valvottu riittavasti. Laakkeenottotilanteisiin toivottiinkin
useampia hoitajia, jotka olisivat paikalla koko ajan ja keskittyneita tilanteeseen.
Laakekielteisten potilaiden kohdalla ehdotettiin, etta potilas otetaan tydoryhmana
etukateen ladkkeenottoon eika vastuu laakkeen perillemenosta jaa yhdelle hoita-

jalle.

Ruokasalin puolella olevan hoitajan ajateltiin myos parantavan mahdollisuuksia
perusladkityksen perillemenoon sen sijaan, etta laakitys kulkeutuisi esimerkiksi
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suoraan ruokailutilan roskiin tai omalle tarjottimelle. Kokemus oli, etta varmista-
malla peruslaakityksen perillemeno, parannetaan samalla osaston kokonaistur-

vallisuutta.

6.1.10 Tiimityoskentely ja oma vastuu

Oman tyén organisointi ja muiden auttaminen

Hoitajat toivat esille parempaa oman tyon organisointia seka tiimityoskentelya.
Vastuun ajateltiin olevan koko tiimilla ja muiden auttamisen tarkeda. Oma kirjaa-
minen ja ruokailu tulisi ajoittaa mahdollisuuksien mukaan potilasruokaluiden ul-
kopuolelle. Tiedonkulkuun ja raportointiin tulisi panostaa ja potilaan voinnista ja
siina tapahtuvista muutoksista tulisi raportoida muutoinkin, kuin vain toteamisen
tasolla. Koettiin myos, etta muistakin, kuin omista vuoropotilaista olisi hyva tehda
havaintoja ja raportoida ne eteenpain. Asioiden eteenpainviemisella tulisi olla
my0Os asiaan muutosta tuova vaikutus, nyt kokemus oli, etta esimerkiksi laakkei-
den pinnaamisesta kertominen oli jaanyt toiselta vuorolta tai hoitajalta huomioi-

matta.

Esimiestasolla riskeihin reagoiminen

Tyoryhman turvallisuuden kannalta kuulluksi tuleminen koettiin tarkeana ja asioi-
hin kantaa ottamista oleellisena. Saadun aineiston perusteella hoitajilla oli koke-
mus siita, etta riskeihin ei puututtu eika reagoitu esimiestasolla ja usein esimie-
helle ongelmista viestiminen toi tunteen siita, ettei ollut tullut kuulluksi. Riskeihin
reagoimista toivottiin seka potilaiden ettd henkildkunnan suhteen, koettiin, etta
tydntekija sai tehda hyvinkin suuren virheen ennen kuin tydnjohdollisiin toimenpi-
teisiin ryhdyttiin. Vaaratapahtumien raportoinnilla ei koettu olevan asioita eteen-
pain vievaa vaikutusta, mika nosti kynnysta esimerkiksi HaiPro -ilmoitusten teke-

miseen.
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Henkil6kunnan resursointi ja soveltuvuus

Henkildkunnan resurssointi koettiin tarkeana ja esimerkiksi tydohonoton osuutta
asiaan pidettiin suurena. Hoitajat pitivat tarkeana, etta valintatilanteessa hakijoi-
den soveltuvuus osastolle tulisi varmistaa ja yleisesti ajateltiin, ettei osasto ollut
hyva paikka kokemattomien hoitajien ensimmaiseksi sijoituspaikaksi. Rauhalli-
sempi osasto nahtiin parempana vaihtoehtona aloittaa, koska koettiin, etta koke-
mattomuus vastaavista toista saattoi vaikuttaa siihen, ettei merkkeja potilaan

voinnista osata huomioida ja toimia havaintojen mukaisesti.

Tietamys, kokemus ja uskallus koettiin olevan seikkoja, joita osastolla tydskente-
levilla hoitajilla tulisi olla eikd uusia/kokemattomia tyontekijoita tulisi olla useita
samassa vuorossa vaan sekoitettuna kokeneemman henkilokunnan kanssa. Ko-
keneemman henkildokunnan etuna pidettiin sita, etta potilaat olivat usein tuttuja,
jolloin tietamysta oirekuvasta ja oikeanlaisista vuorovaikutustavoista kyseisen po-
tilaan kanssa oli jo olemassa. Potilaiden tuntemista ennakkoon pidettiinkin suu-

rena turvallisuutta yllapitavana tekijana.

Perehdytykseen ja omaan esimerkkiin panostaminen

Kokeneemmilta hoitajilta peraankuulutettin omaan esimerkkiin panostamista
seka perehdytysta. Uusien tydntekijoiden koettiin herkemmin seuraavan sita mi-
ten kokeneemmat tyontekijat toimivat, kuin sitd mitd sanotaan ja ohjeistetaan.
Mallioppimisen koettiin ajoittain kohdistuvan epatoivottuihinkin toimintatapoihin.
Vanhempien tyontekijoiden ajateltiin olevan tietyssa roolissa suhteessa uudem-
piin tulokkaisiin ja sita kautta tahtomattaakin esimerkkeina seka luomassa tietyn-
laista tydkulttuuria. Parhaassa tapauksessa uudet hoitajat seuraavat miten muut

toimivat ja sita kautta sisaistavat turvalliset toimintamallit.

Perehdytettaessa tulisi antaa uudelle hoitajalle riittavat tiedot ja mahdollisuus ko-
keilla ja harjoitella. Tarkeana osana ennakointia pidettiin huonetauluun perehdyt-

tamista, jotta sen sisalto ja merkitys avautuisi uusille tyontekijoille. Kokeneempien
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tyontekijoiden vastuulla ajateltiin olevan kokonaisvaltainen auttaminen ja tukemi-
nen hankalissa tilanteissa ja pidettiin tarkeana, ettei uudelle hoitajalle tulisi koke-

musta yksin jaamisesta.

6.1.11 Ammatillinen hoitotyo

Potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset

Potilaiden eristyksen paattymisen jalkeen koettiin olevan tarpeellista seurata po-
tilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia pidemmalla aikavalilla ja potilasta tulisi pi-
taa avoimin ovin tilapaishuoneessa, kunnes voinnin tasaantumisesta voitiin olla
varmoja. Tilanteiden koettiin olevan enemman hallinnassa silloin, kuin potilas oli
oven takana eristyksessa, koska tapahtumat oli silloin mahdollista suunnitella ja
toteuttaa hallitusti. Osaston puolella lasnaoloa seka potilaiden kokonaisvaltaista
huomioimista pidettiin tarkedna. Omien vuoropotilaiden huomioimista pidettiin

tarkeana asiana yllattavien vakivaltatilanteiden estamisessa.

Tilanteisiin suhtautuminen

Hoitajien kokemuksen mukaan varautumisesta huolimatta, kaikkia tilanteita ei ole
mahdollista ennakoida ja yllattava paallekarkaus on mahdollinen riippumatta
siita, miten edeltavasti on toimittu. Hoitajien kokemuksen mukaan aina tulee ta-

pahtumaan jotakin yllattavaa.

Toisaalta my0Os ajateltiin, etta ajoittain ennakointi oli unohtunut ja tilanteisiin oli
menty helpoimman kautta. Koettiin, etta oleellista olisi ajatusmallin muutos pois
siita, ettd jos tilanne oli edellisella kerralla mennyt hyvin, nain tapahtuisi myds
seuraavalla kerralla. Jokaiseen tilanteeseen tulisi varautua riittavalla henkilokun-
tamitoituksella, ja tietynlaisella vakavuudella. Hoitajien mukaan tilanteisiin kuiten-
kKin turrutaan ja ammatillinen suhtautuminen asioihin vahenee. Tilanteisiin men-
naan niin sanotusti helpoimman kautta unohtaen ennakointi. Ammatillisuuden yl-

lapitamista kaikissa tilanteissa toivottiin ja sita, ettei asioihin suhtauduttaisi niin
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sanotulla halla valia asenteella. Osa hoitajista peraankuulutti tietynlaista koko-

naisvaltaista asennemuutosta osaston hoitokulttuuriin.

6.2 Havainnointivaiheen tulokset

Toimintatutkimuksen kolmannessa syklissa kaytiin lapi toimintamallin kayttoon-
oton aikaiset HaiPro- tilastot ajalta 1.6.2021-29.8.2021. HaiPro -tilastoista oli tar-
koitus tarkastella toimintamallin vaikutusta vakivaltaisten tilanteiden ilmaantuvuu-

teen.

6.2.1 Toimintamallin kayttoonoton vaikutus vakivaltatilanteiden esiinty-

miseen.

Kun toimintamallia oli kokeiltu, kaytiin lapi HaiPro -tilastot ajalta 1.6.2021-
29.8.2021 seka potilas- ja tyoturvallisuuden osalta. limoituksia oli tehty kyseiselta
ajalta yhteensa 24, joista kahdeksan tyoturvallisuuteen liittyvaa ja 16 potilastur-
vallisuuteen liittyvaa ilmoitusta. Keskimaarin ilmoituksia tehtiin kesan ajalta kah-
deksan kappaletta kuukaudessa, mika vastaa suurin piirtein aiempien vuosien

kesan ajalta tehtyja ilmoituksia.

Maarittelevat tekijat olivat potilasturvallisuuden osalta tapahtumapaikka, tapahtu-
matyyppi ja se oliko kyseessa toisen potilaan kohdistama vakivalta vai potilaan
itseensa kohdistama tai itseaiheuttama tapahtuma. Sen lisaksi huomioitiin tapah-
tuman luonne, tapahtumaolosuhteet seka tapahtuman viikonpaiva. Tyoturvalli-
suuden osalta huomioitiin tapahtumapaikka, tapahtuman luonne, tekija, vaara-
tyyppi, tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn myoétavaikuttavat teki-

jat seka tapahtuman viikonpaiva.
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Potilasturvallisuus 1.6.2021-29.8.2021

Tapahtumatyyppina potilasturvallisuusilmoituksissa oli kesan ajalta paaosin laa-
kehoitoon liittyvia ilmoituksia. Vakivalta oli ilmoituksen syyna 18,8 %:ssa tapah-
tumia ja naissa tekijana oli toinen potilas noin 30 %:ssa ja itsetuhoinen kayttayty-
minen syyna 66%:ssa ilmoituksia. Sanallinen uhkaaminen, pureminen tai sylke-
minen olivat syina potilaiden toisiinsa kohdistamissa vakivallanteoissa, kun poti-

laan itseensa kohdistama vakivalta liittyi lydomiseen.

Tapahtuman syntyyn mydétavaikuttavia tekijoita raportoitiin olevan noin 66 %:ssa
tapahtumia potilaaseen seka potilaan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin ja vakival-
taisuuteen liittyvat tekijat. Hoitajan tietojen ja taitojen koettiin olevan osatekijana
6,2 %:ssa ilmoituksia ja noin 12 %:ssa tydmenetelmien ja toimintatapojen koettiin
vaikuttaneen tapahtuman syntyyn. Suullisen kommunikoinnin seka tiedonkulun
puutteet nahtiin syyna noin 20 %:ssa tilanteita myotavaikuttavana tekijana. Tilan-
teita, joissa ei koettu olleen mitadan varsinaista myotavaikuttavaa tekijaa oli noin
19 %: a.

Tapahtumapaikkana oli 37.5%:ssa ladkehuone, paivasali ja kanslia noin 12
%:ssa ilmoituksia. Viikonpaivien suhteen ei ollut merkittavia eroja vaan tapahtu-

mat sijoittuivat tasaisesti koko viikolle.

Tyéturvallisuus 1.6.2021-29.8.2021

Tyoturvallisuusilmoituksia tehtiin eniten perjantai- ja maanantaipaivina. Puolet ta-
pahtumista sijoittui perjantaille ja 37,5 %:a maanantaipaiville. Lauantaina rapor-
toitiin 12.5 %:a tapahtumista, naita kolmea paivaa lukuun ottamatta, muille pai-

ville ei raportoitu yhtdan tapahtumaa.

Tapahtumanpaikkana oli 75, 5 %:ssa ilmoituksia kanslia ja loput ilmoitukset sijoit-
tuvat kaytavalle. Muissa osaston tiloissa ei kesan ajalta raportoitu vaaratapahtu-
mia. Vaaratyyppina oli 75 %: ssa vékivalta ja paaasiallisena tekijana potilas. Akil-

lista fyysista tai psyykkista kuormitusta koettiin olleen noin 13 %:ssa tapahtumia.
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Myoétavaikuttavina tekijoind 62,5 %:ssa tapahtumia olivat potilaan henkilokohtai-
set ominaisuudet, sekavuus, paihtyneisyys tai vihaisuus. Tyoryhman ominaisuuk-
sien, kommunikoinnin tai osaamisen ei koettu olleen vaikuttavina tekijoina yhdes-
sakaan tapahtumassa kesan ajalta. Myotavaikuttavia tekijoita ei ollut raportoitu
noin 37 %:ssa ilmoituksia. Tapahtuman luonne oli, [&helta piti tilanne 50 %:ssa ja

tyétapaturma 50 %:ssa ilmoituksia.

6.3 Reflektointivaiheen tulokset

Ensimmaisen syklin viimeisessa vaiheessa haettiin vastauksia siihen, miten toi-
mintamallin kayttdéonotto on osastolla koettu, ja mitd mahdollisia kehitysehdotuk-
sia oli herannyt. Aineisto kerattiin yhdessa ryhma- teemahaastattelussa. Osana
kolmatta haastattelua kaytiin myds lapi hoitajien kokemukset BVC-liikennevalo-

mallista.

6.3.1 Intuition ja konkretian ristiriita BVC-merkinnoissa

BVC-pisteiden kertymisen epaloogisuus

Pisteiden koettiin kertyvan epaloogisesti, jonka lisaksi kaikki hoitajat eivat olleet
sitoutuneet taulumerkintojen kayttamiseen. Pisteita oli jaanyt paivittamatta ja niita
oli taytetty erilaisin kriteerein riippuen arvioivasta hoitajasta. Oman kokemuksen
mukaan rauhalliselle potilaalle annetut runsaat pisteet koettiin BVC-merkintdjen
uskottavuutta syévana tekijana. BVC-pisteiden pohjalla olevat arviointikriteerit
koettiin tulkinnanvaraisiksi ja jai epaselvaksi mitka asiat potilaan kaytoksessa so-

pivat mihinkin kohtaan.

Ristiriita oman kokemuksen ja kdytdnnon valilla

Oman intuition seka kaytannon toteutuksen valinen ristiriita oli yksi hoitajia askar-

ruttanut asia BVC-pistemerkintdjen suhteen. Henkilokohtaisten tunnetilojen ja in-

tuition sivuuttaminen pisteita annettaessa koettiin hankalana. Kokemus oli, etta
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ohjeita noudattamalla ei pisteita saanut kertymaan, vaikka oma tunnetila potilaan
voinnista olisi sanonut toista. BVC-mittarin kayttd koettiinkin jollain tapaa moni-

mutkaisena.

6.3.2 Kokonaisuuden helpompi hallinta

BVC: n hyodyt

Vaikka BVC:ta pidettiin jollain tapaa monimutkaisena, sen silti koettiin auttavan
kokonaisuuden hallinnassa. Liikennevalojen huonetaululla koettiin helpottavan
osaston kokonaistilanteen hahmottamisessa ja taululta oli helppo nahda osaston
kokonaistilanne ja potilaiden mahdollisesti muuttunut tilanne. Tata pidettiin hel-
pottavana varsinkin silloin, jos oli ollut pitkaan pois toista eika osaston kokonais-
tilanne ollut tiedossa. Varsinkin uusien potilaiden kohdalla BVC-merkint6ja pidet-

tiin tarpeellisina.

Laakkeen perillemenon varmistaminen

Kokonaisuuden hallintaa koettiin helpottavan myos toinen hoitaja ruokasalin puo-
lella l1aakkeenjaon aikana. Hoitajien mukaan ruokasalin puolelta naki helpommin,
meniko laake perille vai jaiko se esimerkiksi potilaan suuhun ja sita kautta tarjot-
timelle ja roskiin. Laakkeita jakavalla oli useampia asioita, joihin tuli keskittya,
eika ollut aina helppoa huomioida pysyikd annettu ladke suussa. Hoitajien koke-
muksen mukaan valtaosa potilaista ei kuitenkaan mielellaan ottanut laakkeita,

jolloin toinen hoitaja koettiin myos henkisena tukena tilanteessa.

Injektioiden antaminen yhdessa oli hoitajien kokemuksen mukaan toimintamallin
parhaiten toteutunut kohta. Taustalla ajateltiin olevan se, etta on syntynyt ymmar-
rys syista toiminnan takana ja, etta kyseiset syyt ovat selkeat. Yksin oleminen
potilaan huoneessa injektion kanssa tuntui hoitajista erikoiselta ajatukselta ja toi-

sen mukaan tuloa pidettiin luontevana ja turvallisena.
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Luonteva tarkkailupaikka

Ruokasalin puolella olevana hoitajana ajatuksia heratti kaytannon toteutus. Ko-
ettiin luontevan tarkkailupaikan I6ytamisen olevan haasteellista. Ongelmaksi ko-
ettiin Iahinna oma epamukavuus ja turhautuminen, koska ei haluttu vaikuttaa "kyt-
tajilta” ruokasalin nurkassa. Oven auki pitdmisen keittiodn koettiin olevan paras
keino asettua luontevasti ruokasalin puolelle ja samalla yllapitaa katseyhteytta ja
luontevaa vuorovaikutusta. Kokemus oli myds, etta potilaat tottuisivat toiminta-

malliin, jos sita toteutetaan saanndonmukaisesti.

6.3.3 Tiimityoskentelyn toteutuminen

Perehdytys

Perehdytyksen ei koettu olevan ajan tasalla ja siihen toivottiin muutoksia ja toi-
mintamallissa mainitut kohdat koettiin sen suhteen tarpeellisina. Nykyinen lo-
make koettiin lilan laajana ja epamaaraisena eika ensimmaisena paivana koettu
muutoinkaan asioiden jaavan hyvin mieleen. Varsinkin turvallisuuteen liittyvia asi-

oita toivottiin kerrattavan ja kaytavan lapi seka alussa etta lopussa.

Osastolla koettiin myds olevan paljon vanhoja toimintamalleja, jotka jaivat alku-
vaiheessa pimentoon ja tulivat esille vasta kokemuksen myota. Perehdytyslo-
makkeessa oli liilan paljon asioita yhdelle paivalle ja toisten hoitajien koettiin hyp-
pivan asioita yli tekemalla oletuksia uuden hoitajan osaamisesta. Perehdytyksen
kaksoistarkistusta kannatettiin ja perehdyttavan hoitajan tehtavien delegointi sai
kannatusta, koska koettiin, etta tyoajan priorisointi saisi perehdytyksen tuntu-

maan tarkeammalta.

Auttaminen ja tyén jakaminen

Kollegan auttamisen ja tyonjakamisen koettiin olevan osa potilaan huomiointia.
Nyt sen ei nahty toteutuvan toimintamallin mukaisesti vaan paljon arjen asioita
jatettiin vain potilaan vuorohoitajan tehtavaksi. Hoitajien mukaan potilaita pyydet-

tiin saanndnmukaisesti odottamaan tai kaantymaan vuorohoitajan puoleen,
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vaikka kyseessa olisi ollut pyyntd saada puhtaita vaatteita. Tama vuorohoitajaa
odotuttaminen koettiin ajoittain hyvinkin nolona tapana ja toivottiin, etta tiettyja
asioita tehtaisiin automaattisesti, jos omahoitaja oli muissa tehtavissa. Potilaiden
huomioimisen koettiin olevan myos ennakointia vakivaltatilanteiden valttami-
sessa ja voinnin kysymista pidettiin tarkeampana, kuin tilanteisiin menemista nii-
den jo eskaloiduttua. Nyt kokemus oli, etta kaikkia tyotehtavia ei hoidettu tasa-
puolisesti vaan jollain tapaa tylsiksi koetut tyotehtavat jaivat helposti hoitamatta,
yhden naista ollessa vuorovaikutus potilaiden kanssa. Akuutit tilanteet hoidettiin
osastolla kokonaisuudessaan hyvin, mutta joissain tapauksissa ne olivat ainoita
mita tehtiin, vaikka vakivaltatilanteiden koettiin olevan vain se keihaankarki osas-

ton arjessa.

6.3.4 Hoitajien lasnaolo

Vuorovaikutuksen tiarkeys

Hoitajien lasnaoloa kaivattiin myos ruokailutilanteissa, mutta kohtuudella. Kahta
hoitaja pidetiin hyvana ja kolmea hoitajaa optimaalisena maarana valvomassa
ruokailuja. Kaikkien hoitajien lasnaoloa ei suositeltu vaan tilannetta, missa kaikki
tuolit olivat hoitajilla, pidettiin tarpeettomana ja hassuna. Esille tuli kuitenkin, etta
vaikka aktiivisuus ruokailun valvonnassa oli hyva, loppuajan sai usein valvoa yk-

sin ja siihen toivottiin muutosta.

Hoitajien saatavuus osaston puolella

Tarpeelliseksi koettiin myds kohta potilaiden tasapuolisesta huomioimisesta. Ko-
kemus oli, etta osa potilaista sai huomiota kaikilta, koska osasivat sita aktiivisesti
hakea kanslian ovelta, mutta hiljaiset ja huoneeseensa vetaytyvat saattoivat
jaada taysin ilman huomiointia vuoron aikana. Hoitajien lasnaolo koettiin muu-
toinkin tarkeaksi ja hoitajan jatkuva saatavuus osaston puolella nahtiin oleelli-
sena. Kahvihuoneen oven ollessa suljettuna osaston akuutti tarve jai nakematta
ja kuulematta ja siita syysta koettiin, etta esimerkiksi raportoinnin tulisi tapahtua
samoin periaattein viikonpaivasta riippumatta. Viikonloppuisin ei koettu tarvetta



59

useammalle raportinpitajalle vaan kokemus oli, etta yksi henkild riittaa tarvittavan
tiedon jakamisessa. Samalla kuitenkin korostettiin, etta kaikilla oli vastuu tiedon-
kulusta eika raportinpitaja voi tietaa kaikkea. Henkilokohtaista vastuuta kirjaami-

sesta ja kirjauksien lukemisesta pidettiin tarkeana.

6.3.5 Hoitajien puhelimenkaytto

Oman puhelimen kdytoén haitat vuorovaikutuksessa

Oman puhelimen kaytén koettiin olevan jonkinlainen ongelma ja sen rajaamisen
kaytdn suotavaa. Ajoittain sen nahtiin vaikuttavan vuorovaikutukseen potilaiden
kanssa seka myos kollegan kanssa. Potilaiden kohdalla koettiin noloksi, jos hoi-
tajan huomio kiinnittyi enemman puhelimensa sisaltoon kuin potilaan esittamaan
kysymykseen. Puhelimen selaaminen potilaiden edessa koettiin myos nolona.
Kollegan ollessa kyseessa tuotiin esille tunne siita, ettd monesti sanotut asiat
menivat ohi. Koettiin ettei kollega reagoinut puheeseen, koska huomio oli niin

tiiviisti puhelimessa.

Puhelimen kéytén vaikutus havainnointikykyyn

Puhelimen ajateltiin my0s sitovan runsaasti huomiota ymparistolta ja vievan ajoit-
tain kaiken huomion. Kokemus oli myos, etta puhelimia kaytetiin yhteen putkeen
pitkiakin aikoja tydpaivan aikana. Huomion kiinnittymisen puhelimeen koettiin jos-
kus hairitsevan ympariston havainnointia mika korostui erityisesti ruokailu- ja
laakkeenjako tilanteissa, missa muiden hoitajien lasnaolon ja tuen koettiin olevan

oleellisia ja auttavan kokonaistilanteen hallinnassa.
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6.4 Vakivaltaisen kdaytoksen ennakointiin tahtaava toimintamalli

Ensimmainen toimintamalliversio

Ensimmainen versio toimintamallista koottiin kahden ensimmaisen ryhmahaas-
tattelun aineistosta. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin pohjalta esiin nousi koh-
tia, jotka tyoyhteison mukaan eivat nykyisellaan toteutuneet ja ne koettiin turval-
lisuuden kannalta riskitekijoina seka kohtia, joiden koettiin hankaloittavan tilantei-
den ennakointia. Toimintamalli koottiin aineistossa esiin tulleiden epakohtien (ku-
vio 4) pohjalta vastaamaan esille tulleeseen tarpeeseen tietyilld osa-alueilla. Ko-
konaisuudessaan toimintamallin sisaltd koostui hyvinkin arkisista ja perustyohon
kuuluvista asioista, joiden ei kuitenkaan koettu toimivan niin kuten osaston koko-

naisturvallisuuden kannalta pitaisi.

Hoitajilta esiin tullut kehityskohta Toimintamallin kohta

Uusien hoitajien perehdytysta pidettiin osittain | Perehdytys:
vajavaisena ja osatekijana turvallisuustilan-
teen heikkouteen. Paivan aikana perehdytetaan vain tietyt asiat
ja jaotellaan opetettavat asiat perehdytyslis-
Perusasioita kuten osaston tilojen esittelya ei | talta paivakohtaisesti

ollut tehty tai se oli tehty vajavaisesti ja tama
koettiin suurena riskind osaston turvallisuu- | Kun perehdyttamisaika loppu, kdydaan uuden
den kannalta. tyéntekijan kanssa lista lapi esimerkiksi osas-
tonhoitajan tai turvallisuusvastaavan toi-

mesta.

Laakkeiden jattamatta ottaminen oli hoitajien | La&kitysasiat:
mukaan suuri ongelma, mutta siitd huolimatta
ladkkeenottoa ei valvottu riittavasti. Laak- | Ladkkeenjaossa kaksi henkil6a, joista toinen
keenottotilanteisiin toivottiinkin useampia hoi- | ruokasalin puolella varmistamassa

tajia, jotka olisivat paikalla koko ajan ja keskit-

tyneita tilanteeseen.

Kuvio 4. Esimerkki ensimmaisen toimintamallin sisallon muodostumisesta
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Toinen toimintamalliversio

Ensimmaisen version kehittamisesta kaytiin keskustelua osastonhoitajan seka
turvallisuusvastaavan kanssa ja muutosten pohjalta tehtiin toinen versio toimin-
tamallista. Perehdytyskohtaan ei kummaltakaan tullut korjausehdotuksia vaan ne
koettiin jo sellaisinaan olevan toteutuskelpoisia. BVC-pisteiden raportoinnista
vuoron vastaavalle hoitajalle herasi kommenteissa epaily eika sen uskottu valtta-
matta toimivan kaytannossa. Tata kohtaa selvennettiin sisalldllisesti ja lisattiin
ohje katsoa BVC-liikennevalomallin erillista toimintaohjetta. Korostettiin myos jo-

kaisen vastuuta omien potilaidensa BVC-pisteiden arvioinnista.

Potilaiden huomioimisesta ja sen tarkeydesta oli konsensus, kuten myds siita,
etta potilastydn arjessa on asioita, joita muutkin, kuin vain vuorohoitaja voivat
tehda. Kohtaan muuta huomioitavaa tehtiin tarkennuksia sisaltoon. Potilaiden
kansliasta pois pitamisen syyksi lisattiin tietoturvariskit ja potilaan voinnista rapor-
tointia tasmennettiin lisddmalla sinne perusasiat, joita voinnista tulisi kertoa seu-
raavalle vuorolle. Raportin pitajan tulisi vahintaan olla tietoinen potilaan perussai-

raudesta, yleisista oireista, vakivaltariskeista ja sen hetkinen voinnista.

Tarvittavan ladkkeen annosta nousi esille kysymys, voiko sen antaa kuka ta-
hansa, jos laakkeen anto vaatii keskustelua, kyseenalaistamista sen tarpeesta tai
vaihtoehtojen pohtimista. Paadyttiin korostamaan potilaskohtaisuutta varsinkin
ladkehoidon suhteen ja my0s sita, etta erikseen sovitaan potilaat, joiden tarvitta-
vien laadkkeiden annon hoitaa vain kyseisen potilaan vuorohoitaja. Laakitysasioi-
hin liittyvien poikkeamien kirjaaminen potilaan hoitosuunnitelmaan on suositelta-
vaa niiden toteutumisen kannalta ja tama lisattiin toimintamallin kohtaan laakity-

sasiat.

Ruokailutilanteiden kohdalla ristiriita heratti toisen kommentoijan vastatauksissa
varsinkin hoitajien lukumaara. Hoitajia koettiin toisinaan olevan paikalla liikaa ja
luovan tietynlaista "kyttaystunnelmaa”. Tama koettiin ongelmana varsinkin lou-
nasaikaan, kun hoitajia oli monesti osastolla paikalla enemman, kuin paivallis- tai

iltapala aikaan. Paadyttiin kompromissiin, etta toimintamallinmukaisesti hoitajia
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tulisi olla paikanpaallda vahintaan kaksi-kolme, mutta muiden tulisi olla joka ta-
pauksessa lahistolla ja kuulolla, mita ruokailun aikana tapahtuu eika sulkeutua

taukohuoneeseen tai kansliaan suljetun oven taakse, minne kuuluvuus on huono.

Omien puhelimien kayttoa ei koettu sinalldan ongelmaksi ruokailutilanteita val-
vottaessa. Paadyttiin kuitenkin pitamaan kyseinen kohta, koska haastatteluiden
perusteella oman puhelimen kayton koettiin joidenkin kohdalla hairitsevan ympa-

riston ja potilaiden havainnointia.

Laakitysasiat jakoivat mielipiteet. Haastatteluiden pohjalta herannytta toivetta
suuremmasta tuesta ja laakkeenjaon vastuun jakamisesta pidettiin tietylla tapaa
myo0s liiallisena "kyttaamisena” ja ruokarauhaa hairitsevana. Mutta, koska laaki-
tysten perillemenosta oli herannyt huolta ja ladkkeiden perillemenon ongelmia ol
osastolla toistuvasti, kyseisesta kohdasta pidettiin kiinni. Ruokasalin puoleisen
hoitajan toimintaa tarkennettiin ja korostettiin sita, ettd varmistaminen kohdistuu
paaasiassa niihin potilaisiin, joista on voinnin tms. kautta herannyt epaily 1aak-
keen ottamatta jattamisesta. Tilannetta pyrittiin myds tekemaan mahdollisimman
luontevaksi sijoittamalla toinen hoitaja keittion avoimen oven laheisyyteen, mista
voi suhteellisen luontevasti valvoa laakkeenottoa ilman, etta hoitajille tai potilaille
tulisi epamukava olo. Keittion oven auki pitamista ei kuitenkaan kirjattu toiminta-
malliin, koska sita oli jo toteutettu spontaanisti, ja sen lisaksi ei haluttu "maarata”

hoitajia sijoittumaan tiettyyn kohtaan.

Toimintamalliin ei tehty endad muutoksia kolmannen ryhmahaastattelun jalkeen,
koska siina esiin tulleet kehitysehdotukset eivat eronneet aiemmista. Sen lisaksi
osa ehdotuksista oli jo omaksuttu kaytantoon, kuten esimerkiksi toisen hoitajan

sijoittuminen avoimen keittion oven eteen laakkeenperillemenoa tarkkaillessa.

Vékivaltaista kaytdsta ennakoivan toimintamallin yhtena osana kehitetiin BVC-
likennevalomallia yhdessa osastonhoitajan kanssa. Liikennevalomallissa potilai-
den mahdolliset BVC- pistemerkinnan sijoitetaan osaston potilastaululle kyseisen
potilaan kohdalle, joko vihrealla (0 pistetta), keltaisella (1-2 pistetta) tai punaisella

(3—6 pistetta) pyorealla magneetilla.
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Jos potilas ei tulotilanteessa saa yhtaan BVC-pistetta, asetetaan potilastaululle
vihrea liikkennevalo. Kun potilaan kaytos ja BVC-pisteet indikoivat keltaista valoa,
pyritaan puuttumaan ennakoiden ja kartoittamaan tilannetta yhdessa potilaan
kanssa. Tarjotaan vaihtoehtoja ja annetaan palautetta. Keskustelua kayva hoi-
taja(t) informoivat muuta tiimia tilanteen muutoksista. Punaisella valolla potilaan
vastuuhoitaja ei toimi itsenaisesti potilaan kanssa vaan ottaa muun tiimin mu-
kaan, ja suunnitelma etenemisesta tehdaan yhdessa. Mietitaan, miten potilas
huomioidaan ja missa mahdollinen keskustelu kaydaan, lisaksi arvioidaan yh-
dessa laakityksen ja rajoituksen tarvetta. Laakityksen ja rajoitusten kohdalla kon-
sultoidaan tarvittaessa laakaria. Tiimin kesken mietitdaan myos osastoapujen

seka vartijoiden tarve seka mietitaan jokaisen roolia tilanteessa.

Punaiselta valolta ei voi suoraan siirtya vihredan valoon, vaan potilaan BVC- pis-
teiden tulee olla kaksi paivaa nollassa. Taman kahden paivan ajan potilaan nol-
latulos nakyy potilastaululla kuitenkin keltaisena liikennevalona. Tahan ratkai-
suun paadyttiin, koska haluttiin varmistua potilaan voinnin tasaantumisesta, joko

hoitotydn ja/tai laakehoidollisen intervention jalkeen.

Henkilokunnan mielipidetta kokeiltavasta toimintamallin kohdasta kysyttiin ja toi-
vottiin palautetta sen suhteen, miten sita Iahdettaisiin kaytannossa toteuttamaan.
Valinnan suhteen ei kuitenkaan tullut ehdotuksia tai toiveita hoitohenkilokunnan
puolelta, joten yhdessa osastonhoitajan kanssa paatettiin ottaa kokeiluun laake-
hoitoon liittyvat asiat, koska niiden tarkeys oli noussut esiin haastatteluissa seka
osaston yleisessa keskustelussa. Henkilokunnan mielipidetta valittuun toiminta-
mallin kohtaan pyydettiin ja annettiin viela mahdollisuus ehdottaa toistakin kohtaa
kokeiltavaksi. Mutta ehdotuksia ei tullut, joten toimintamallin kokeilu aloitettiin ke-

sakuussa 2021.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Eettisyys

Tieteenalana etiikka merkitsee asioita, joita tulisi tai ei tulisi tehda, jonka lisaksi
se maarittelee rungon oikeanlaisille toimintavoille seka kysymyksille. Tutkimus
tuo aina mukanaan eettisia nakokulmia, ja eettinen paatoksenteko tarkoittaa pro-
sessia, mika tunnistaa ja arvioi naita kysymyksia. Tutkimusetiikka maarittelee tut-
kimukselle tason seka eettisesti kestavat toimintatavat. (Anderson & Corneli
2018, 2.) Eettiset kysymykset eivat rajoitu pelkastaan tutkimuksen tiettyihin osiin
vaan ulottuvat kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin, aina valmiin tyon raportointiin
saakka. (Kvale 2007, 25.)

Hyva tieteellinen kaytantd on edellytys tutkimuksen eettisyydelle seka tulosten
uskottavuudelle ja omalta osaltaan myds osa tutkimusorganisaatioiden omaa laa-
tujarjestelmaa. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tarkkuutta tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa, koska huolimattomuus ja/tai eparehellisyys voi jopa mitatdida
koko tutkimuksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-15.) Tassa opin-
naytetyossa tarkkuutta ja huolellisuutta pyrittiin yllapitamaan Iapi tyon rehellisella
raportoinnilla kaikissa tyon vaiheissa seka suunnittelemalla toimintatutkimuksen
runko mahdollisimman huolellisesti. Aineiston analyysi seka raportointi on toteu-
tettu eettisia periaatteita noudattaen ja lahde- seka viitemerkinnat on kirjattu oh-
jeistuksen mukaan. Tieteellisia artikkeleita valitessa pyrittiin ottamaan huomioon
myads tutkijoiden sidonnaisuudet, jos ne oli ilmoitettu ja muut tutkimuksen teossa
iimenneet rajoitteet. Avoimuus, vastuullisuus, prosessin hyva suunnittelu seka ra-

portointi lisdavat tutkimuksen eettisyytta (Vilkka, 2020).

Ongelmana tyon tekemisessa omaan tydyhteisdon oli osallistujien paljastuminen,
koska aineistonkeruun kohdistuessa vain yhdelle osastolle, haastatteluihin osal-
listuvien henkildllisyys paljastuu herkasti. Aineistoa kerattaessa tulisi aina mini-
moida ulkopuolisten henkildiden mahdollisuus nahda tai kuulla haastateltavia
(Anderson & Corneli 2018, 41). Tutkijalla on myods vastuu miettia tutkimuksen
aiheuttamia mahdollisia seurauksia seka osallistuvien henkildiden kohdalla etta
koko ympardivan yhteison kannalta (Kvale 2007, 29). Keratessa aineistoa tahan
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opinnaytetyohon ei eettista ongelmaa osallistujien paljastumisesta syntynyt,
vaikka koko tyoyhteiso oli tietoinen osallistujista. Vapaaehtoiset osallistujat kes-
kustelivat itse avoimesti keskenaan seka muun osaston henkildokunnan kanssa
osallistumisestaan ja myos haastattelun teemoja kaytiin tyoyhteisdssa lapi ylei-
sella tasolla. ltse tyon tekijana en keskusteluun osallistunut enka julkisesti paljas-
tanut mita haastatteluissa oli sanottu ja kenen toimesta. Mydskaan lopullisessa
raportissa ei tuotu esille tietoa, jonka voisi liittaa tiettyyn henkiloon. Luottamuk-

sellisuus vaatii sita, ettei osallistujiin liittyvaa tietoa raportoida (Kvale 2007, 28).

Suurimpana riskina oli opinnaytetydn tekijan omat asenteet ja ennakkoajatukset
seka niiden mahdollinen vaikutus lopputulokseen. Koska kehittaminen kohdistui
omalle tydpaikalle ja taustamotiivina olivat omat oletukset ja ajatukset siita, miten
asioita voisi kehittaa, vaati tarkkuutta ja jatkuvaa tietoisena olemista, jotta pysyy
neutraalina ja puolueettomana. Tutkijan tuleekin tiedostaa tallaiset ajatukset ja
aatteet seka kuinka paljon niilla mahdollisesti on vaikutusta tutkimusprosessissa
(Tuomi &Sarajarvi 2018, 119).

Aihe valittiin huolellisen harkinnan jalkeen osastolla esiin tulleiden tarpeiden ja
ongelmien pohjalta, joihin haluttiin muutosta. Aiheen valinnasta keskusteltiin sil-
loisen osastonhoitajan kanssa ennen aiheen ehdottamista toimialueen ylihoita-
jalle ja paadyttiin siihen, etta aihe tukisi osaston profiilia ja auttaisi yhteisten toi-
mintatapojen juurtumista. Ennen tutkimuksen aloittamista on tarkeaa selvittaa mi-
hin tutkimusta tarvitaan ja mihin kysymyksiin halutaan vastauksia. Tutkimuksen
eettiset kriteerit tulee myOs kayda lapi eika vaheksyvia tai loukkaavia oletuksia
tule tehda. (Leino-Kilpi 2015, 361, 366.) Ennen tutkimuksen aloittamista tulee
my0Os hankkia kaikki tarpeelliset luvat tutkimuksen toteuttamiseen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 83). Tata opinnaytety6ta varten haettiin tarpeelliset
luvat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kaytanteiden mukaisesti. Ennen tutkimuslu-
van hakua tehtiin tutkimussuunnitelma, jonka perusteella tutkimuslupa myoénnet-
tiin. Muutoksista tutkimusluvan myontamiin oikeuksiin on keskusteltu myonta-
neen tahon kanssa. Tutkimuslupa oli myonnetty ryhmahaastatteluiden pitami-
seen, mutta tekijan henkildkohtaisien syiden takia piti miettia kolmannen ryhma-
haastattelun muuttamista yksilohaastatteluiksi. Lupa haastattelumuodon muutta-

miseksi saatiin, mutta lopulta ryhmahaastattelu onnistuttiin jarjestamaan.
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Anderson & Corneli (2018) toteavat, etta tutkimuksen tulisi saada aikaan enem-
man hyotya kuin haittaa ja kaikkien osallistujien tulisi olla tietoisia ja ymmartaa
tutkimuksen sisalto. Tarkeda on myos kertoa osallistujille mahdollisuudesta kes-
keyttda osallistumisensa missa vaiheessa tahansa. Osallistujia hakiessa on
mya0s oleellista korostaa osallistumisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuus kieltay-
tymiseen. (Anderson & Corneli 2018, 17—-18.) Kaikki opinnaytetydhdn osallistu-
neet allekirjoittivat tietoisen suostumuksen ja tutkimuksen aiheesta tiedotettiin
etukateen ja kerrottiin tavoitteista mihin pyritaan. Aihe myos perusteltiin ja koros-
tettiin tutkimusmenetelman olevan valittu sen perusteella, jotta kaikilla osaston
tyontekijoilla olisi halutessaan mahdollisuus vaikuttaa lopputulokseen. Kerrottiin
my0s, etta toimintamallin sisaltdé luodaan haastattelujen sisaltdjen perusteella.
Muutos ja kehitys vaativat kaikkien pohdintaa omista l&ahestymistavoista, jotta

saataisiin aikaan eettisesti kestavia ratkaisuja (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 29).

Kokonaisuudessaan haastateltavien tulisi olla ennalta tietoisia tutkimuksen to-
teuttamisesta ja tarkoituksesta ja tutkijan tulee olla tietoinen haastattelun aiheut-
tamista eettisista kysymyksista. Tietoinen suostumuslomake summaa tutkimuk-
sen kokonaistarkoituksen ja antaa tietoa osallistujien oikeuksista osallistumisen
suhteen. (Kvale 2007, 25-28.) Haastattelun aiheet annettiin osallistujille nahta-
vaksi etukateen, jotta haastattelut tuottaisivat mahdollisimman paljon tietoa halu-
tusta aiheesta. On myos eettisesti soveliasta informoida haastateltavia kasitelta-
vista aiheista ja aihepiirien etukateen tietaminen saattaa madaltaa kynnysta osal-

listua tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63.)

Aineiston keruussa ja rynmahaastatteluiden kohdalla piti tiedostaa omat mahdol-
liset ennakkoajatuksensa ja toiveensa saada aineistosta omiin tarkoitusperiin so-
piva, aiheen ollessa tydyhteisolahtdinen. Oli myods oleellista pitaytya puolueetto-
mana ryhmia kootessa, jotta ei tietoisesti kokoasi ryhmaa, josta tietaisi saavansa
toivotut vastaukset. Ryhmien kokoaminen meni lopulta vapaaehtoisten osallistu-
jien tyévuorojen mukaan ja sitéd kautta muotoutuivat luonnollisesti. Tuomi & Sa-
rajarvi (2018) mukaan tutkijan havaintojen tulee olla puolueettomia eivatka tutki-
jan omat arvot ja toiveet saa vaikuttaa siihen, miten osallistujat valitaan ja miten
saatua tietoa kasitelldan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 118, 136). Tutkijalla on valta

ohjata vuorovaikutustilannetta, mutta huonoimmassa tapauksessa se voi jopa
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johtaa tutkimuksen keskeytymiseen osallistujien kokiessa, etta he eivat tule kuul-
luiksi (Kuula 2011; Anderson & Corneli 2018, 55).

Tutkimusetiikka on yksinkertaistetusti kykya tarkastella omia valintojaan seka toi-
mintatapojaan kriittisesti tutkimusta tehdessa. Lakien ja yhteiskunnan normien
tiedostaminen ei riita, vaan valinnat ja paatokset ovat lopulta tutkijalla itsellaan.
Samat eettiset periaatteet koskevat kaikkea akateemista kirjoittamista. (Kuula
2011.) Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa on kehittda toimintoja yhdessa osal-
listujien kanssa, mutta samalla tutkittava osallistujien kokemuksia ja toimintata-
poja Puusa & Juuti, 2020 266).

OpinnaytetyOssa ei kaytetty tulosten kohdalla lainkaan suoria lainauksia, koska
henkilot olivat sitd kautta helposti tunnistettavissa. TyOyhteisd on suhteellisen
pieni ja tiivis, jonka lisaksi osa on tyoskennellyt yndessa vuosia, joten lahestul-
koon jokaisen henkilokohtaiset tavat puhua ja ilmaista asioita olisi helposti tun-
nistettavissa. Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen (2017) toteavat, ettei suorista
lainauksista tulisi tunnistaa ketaan puhetyylin tai murteen perusteella. Heidan
mukaansa alkuperaiset lainaukset tulisi muokata yleiskielelle. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Kvale: n (2007) mukaan taas suorien lainauk-
sien tulisi olla uskollisia haastateltavan omalle tyylille puhua (Kvale 2007, 133).
Osallistujat opinnaytetydhon olivat osastolla tiedossa. Osa osallistujista koki
haastattelussa sanottuja asioita omalla kohdallaan arkaluonteisiksi ja esittivat
huolta sen suhteen, pysyyko haastattelun sisalto salassa eika sanottu personoi-
tuisi tiettyyn henkiloon. Nama seikat johtivat ratkaisuun alkuperaisilmaisujen pois-
jattamisesta, jolloin anonymiteetti voitiin turvata. Tutkittavien henkildllisyyden sa-
lassa pitaminen on keskeinen tutkimuseettinen periaate ja tutkimustulokset tulisit
kirjoittaa niin, ettei anonymiteetti vaarannu. (Kvale 2007, 33-34; (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017).

Opinnaytetyon aineistoa sailytettiin asianmukaisesti ja havitettiin opinnaytetydn
valmistuttua eika alkuperaiseen aineistoon ollut paasya ulkopuolisille henkiloilla.
Tyon osana olleita HaiPro- tilastoja tarkasteltiin vain luvan edellyttamalla tavalla
vain tyopaikalla eika niita printattu tai tallennettu. Tietojen oikeanmukainen sailyt-
taminen seka tuhoaminen on osaa tutkimusetiikkaa ja se koskee seka elektro-
nista etta paperista aineistoa (Anderson & Corneli 2018, 169-170).
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7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava, jotta valtyttaisiin virheilta tutkimustoi-
minnassa, mutta ei ole yksiselitteista listaa sen suhteen, mita tulee arvioida vaan
tutkimusta tulisi arvioida loogisena kokonaisuutena. Pohdinnassa olisi hyva ottaa
huomioon tutkimuksen luonne ja aihe seka niiden vaikutus osallistujien vastauk-
siin ja suhtautua tutkimustuloksiin kriittisesti ja miettia motiiveja niiden takana.
Lisaksi luotettavuuden kannalta on tarkeaa tuoda esille mahdolliset tutkimuksen-
teossa tehdyt virheet tai hankaluudet, joilla on mahdollisesti vaikutusta tutkimuk-
sen tuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 118, 122, 136—-137). Viime kadessa tutki-
muksessa tehdyt ratkaisut perustuvat tekijan subjektiivisiin valintoihin ja sen tie-
dostaminen, ettei mikaan laadullinen tutkimus ei ole taysin objektiivista tekee sa-
malla objektiivisuuden perinteisesta merkityksesta kyseenalaisen. (Puusa & Jul-
kunen 2020, 181).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden mittaamiseen voidaan kayttaa tut-
kimuksen uskottavuutta, siirrettavyytta, refleksiivisyytta ja vahvistettavuutta. Tut-
kimuksen uskottavuus vaatii tulosten selkeaa kuvaamista seka analyysin logiik-
kaa. Lukijalle tulee syntyd ymmarrys siita, miten analyysi on tehty. Tuloksien poh-
jalla oleva analyysi tulee kuvata mahdollisimman tarkasti ja apuna tulee kayttaa
liitteitd seka taulukoita. (Kankkunen-Vehvildinen & Julkunen 2017, 198-199).
Tassa opinnaytetydssa analyysista laitettiin esimerkkitaulukko tekstiin ja tarkempi
analyysitaulukko sijoitettiin liitteisiin. Liitteisiin kerattiin my6s toimintamallit, haas-
tatteluiden teemarungot seka kaytetyt artikkelit ja tiedonhaunprosessi. Liitteiden
tarkoituksena on selkeyttaa seka syventaa raporttia (Tuomi & Sarajarvi 2018,
137).

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa sita, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat
siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon. Tutkimuksen konteksti, osallistujien
valinnat, seka aineiston kokoaminen ja analyysi tulee selvittaa. (Kankkunen-Veh-
vildinen & Julkunen 2017, 198). Haastattelujen aineisto on tilannesidonnaista ja

kehittaminen lahti yhden osaston tarpeista, joihin pyrittiin vastaamaan toiminta-
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mallilla. Sen vuoksi tulokset eivat ole suoraa siirrettavissa, toistettavissa tai yleis-
tettavissa muihin tutkimusyhteyksiin. Aineistosta saatiin vastauksia haluttuihin
tutkimuskysymyksiin, ja saatu tieto ennemminkin tuki jo olemassa olevaa tietoutta
kuin toi esille selkeasti uutta informaatiota. Kankkunen-Vehvilainen & Julkunen
(2017) mukaan osa tutkimuksen luotettavuutta on tiedon kriittinen arviointi sen
suhteen, etta saatiinko sen avulla uutta tietoa vai vahvistusta olemassa olevaan
tietoon. Oleellista on myds tiedostaa konteksti mihin tutkimus on tehty. (Kankku-
nen-Vehvilainen & Julkunen 2018, 205, 209.) Toimintamallin toimivuus vakivaltaa
vahentavana mallina ei viela taman opinnaytetyon tiimoilta toteutunut. Toiminta-

mallia testattiin lyhyt aika ja valittujen kohtien toteutus oli vaihtelevaa.

Pelkka eettinen kestavyys ei tee tutkimuksesta luotettavaa (Tuomi & Sarajarvi
2018, 136). Vaikka kaikkeen tutkimukseen vaikuttaa tutkijan persoona ja koke-
mukset, tulee tutkijan silti pyrkia viemaan tutkimusta eteenpain ilman ennakko-
asenteita. Refleksiivisyys luotettavuuden mittarina tarkoittaa, etta tutkimuksen te-
kijan tulee olla tietoinen omista ennakkoasenteistaan suhteessa tutkimukseen ja
kuvata kaikki ennakko-oletuksensa avoimesti raportissa. (Leino-Kilpi 2015, 371;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 202.) Tassa opinnaytetydssa tuotiin
alusta saakka esille aiheen tyoyhteiso 1ahtoisyys ja haasteet, mita se tyon teke-
miseen toi. Tekija on koko prosessin ajan tiedostanut ja tunnistanut omat en-
nakko oletuksensa ja aktiivisesti pyrkinyt niistéa eroon. Tutkijan kyky tunnistaa ja
nostaa esiin oma subjektiivisuutensa, sen merkitys tutkimuksen kulkuun ja lop-

putuloksiin lisaa laadullisen tutkimuksen uskottavuutta (Puusa & Juuti 2020, 170).

Kaikissa tutkimuksissa on oleellista tiedostaa oma vastuunsa tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa ja pyrkia ennakolta tunnistamaan mahdolliset riskit seka arvioida
niiden suuruus, todennakodisyys seka miten hallita niita (Anderson & Corneli
2018, 22-23). Riskeina taman opinnaytetyon tekemisessa tiedostettiin toiminta-
mallin kayttdonotossa mahdollisesti iimaantuvat ongelmat. Mahdollinen muutos-
vastarinta ja kokemus siita, ettei toimintamalli ole osastolle tarpeellinen piti ottaa
huomioon mahdollisina riskeina. Kuten myos henkildokunnan haluttomuus osallis-
tua tutkimukseen seka eriavat nakemykset toimintamallin sisallosta. Nama riskit
pyrittiin minimoimaan ottamalla osaston henkilokunta aktiivisesti mukaan jokai-
sen kehittamistyon vaiheeseen ja kaymaan avointa keskustelua toimintamalliin

liittyvista asioista. Sitoutuminen muutokseen ei ole mahdollista, jos osallistujalla



70

ei ole tarpeellisia tietoja muutoksen perusteista. Oleellista on saada aikaiseksi
ilmapiiri missa tydyhteiso haluaa kehittya seka yhdessa etta itsenaisesti. (Suoja-
nen 1992.)

Teoreettisen aineiston karsiminen ja tarkoituksenmukaisten hakusanojen loyta-
minen oli haasteellista ja todennakaoista on, etta teoreettiseen taustaan olisi 10y-
tynyt muitakin asianmukaisia artikkeleita, kuin valitut. Tassa tuli esiin tekijan ko-
kemattomuus tutkimuksen teossa Vahvistettavuudessa tulee arvioida, onko tut-
kimuksessa tutkijasta johtuvia virheita. (Kankkunen-Vehvildinen & Julkunen
2017, 198). Opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit olivat paasaantoisesti alle kym-
menen vuotta vanhoja, tieteellisista julkaisuista seka vertaisarvioituja. Vanhem-
paa kirjallisuutta on kaytetty, jos tiedon on arvioitu olevan edelleen ajankohtaista
ja vertailukohtana on kaytetty tuoreempaa kirjallisuutta. Lahteina on kaytetty ko-
timaisia seka kansainvalisia artikkeleita ja kirjoittajien sidonnaisuudet on pyritty

ottamaan huomioon artikkelin luotettavuutta arvioidessa.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuulu myos kaytetyn kirjallisuuden taso, ajankoh-
taisuus seka asianmukaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 136). Ongelmana kirjalli-
suutta hakiessa oli oma kokemattomuus ja tottumattomuus hakukoneisiin seka
artikkeleiden laadun arviointiin. Oli myds hankalaa arvioida, kuinka paljon artik-
kelin kirjoittajan sidonnaisuuksia tulee ottaa huomioon ja kuinka suuri merkitys
niilla lopulta on. Luotettavuuden nakdkulmasta on merkityksellista, etta tutkija il-
moittaa sidonnaisuutensa tutkimukseen osallistuville ja raportoi niista tutkimuk-
sen tuloksia julkaistessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d). Valtaosassa
tiedonhaulla I0ydetyista artikkeleista oli mainittu sidonnaisuudet seka muut rajoit-

teet, mika lisaa taman opinnaytetyon luotettavuutta.

Oleellista luotettavuuden kannalta on myos ymmartaa kayttdmansa tutkimusme-
netelman soveltuvuus tehtyyn tutkimukseen ja vastattiinko tutkimuskysymyeksiin
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 199). Tahan opinnaytetydhon valittiin
lahestymistavaksi toimintatutkimus, koska halutiin kehittaa asioita yhteistydssa
koko tyéryhman kanssa. Toimintamalli tuo esille haastatteluissa esiin tulleita seik-
koja, jotka on raportoitu analyysia mukaillen. Tulosten raportoinnin tulee noudat-
taa analyysin runkoa ja osoittaa miten tuloksiin on paasty (Tuomi & Sarajarvi
2018, 136).
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Toimintatutkimuksen periaatteisiin kuuluu asioiden kehittaminen ja vallitsevien
kaytanteiden kehittaminen yhteistyossa tutkimukseen osallistujien kanssa. Pro-
sessin on tarkoitus lisata tutkijan seka tutkittavien itsereflektiota, jotta kehitysta
tapahtuisi asioissa seka henkilossa itsessa. (Kuula 1999, 9, 150.) Koko kehitta-
mistyon lapi pyrittiin hoitohenkilokunnan nakemykset ottamaan huomioon ja ke-
hittamaan toimintamallia tyoyhteisolahtoisesti. Keskusteltiin avoimesti, miksi toi-
mintamallia Iahdettiin kehittamaan ja mita silla haettiin. Sen lisaksi korostettiin,
etta kehittdminen tapahtuu hoitohenkildkunnan esiin tuomista ongelmista ja eh-
dotuksista. Jotta tyota voisi kayttaa hyodyksi omassa hoitotydssa tulee arvioida,
ettd sen jokainen vaihe on tehty seka eettisesti etta luotettavasti, jonka lisaksi
kaikkea aineistoa tulee kayttaa eika karsia sitéa omien tarkoitusperien mukaiseksi
(Leino-Kilpi 2015, 361).

7.3 Tulosten tarkastelu

7.3.1 Muutokset HaiPro- ilmoituksissa

Tulosten mukaan HaiPro -tilastoissa oli neljan vuoden aikana tapahtunut selvaa
laskua, kokonaisilmoitusten maaran ollessa suurin vuonna 2018. Selkeaa syyta
ilmoitusten laskuun on vaikeaa I6ytaa, koska osaston profiili on pysynyt koko ajan
samanlaisena. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin mukaan kaiken
kaikkiaan psykiatristen hoitojaksojen maara vaheni vuodesta 2018 vuoteen 2019
koko maassa, nain myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. (THL 2020).
Hoitojaksojen maaran vaikutusta osastolla tehtyjen HaiPro -ilmoitusten maaraan

ei voida tietaa.

Osastolla kyseisella ajanjaksolla tapahtuneet henkilékuntamuutokset saattavat
myOs olla osatekijoina ilmoitusten kokonaismaaran vahenemiseen, koska uusia
tydntekijoita ei ole valttamatta perehdytetty HaiPro -ilmoituksien tekemiseen. Toi-
saalta taas sijaisena saattaa olla kokemus, etta ilmoituksen tekeminen kuuluu

vakituiselle henkilostolle. Alle vuoden osastolla tydskennelleet hoitajat raportoivat
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vahemman vakivaltaa kuin pidempaan tyoskennelleet. Syyna voi olla halutto-
muus raportoida tapahtumia tai riskialttiiden tilanteiden valttaminen (Ridenour
ym. 2015, 5). Osastolla ja toimialueella otettiin kayttdon Safewards -toimintamalli
vuonna 2015, mutta sen toteutuminen osastolla on ollut vaihtelevaa, joten sen
vaikutus osaston turvallisuuteen eika sita kautta vaaratapahtumailmoituksiin ei

ole mainittava.

Myos hoitajien kokemus siita, ettei vaaratapahtumien ilmoittamisesta koeta hyo-
tya on mahdollisesti yksi seikka, miksi ilmoitusten maara on tasaisesti vahenty-
nyt. Sen lisaksi osastolla vastuu ilmoitusten tekemisessa on paasaantoisesti hoi-
tajilla, vaikka tapahtumassa olisi osallisena esimerkiksi laakari. Howell ym. (2015)
mukaan laakarit ilmoittivat vain 2 %: a tapahtumista, ja puolet ilmoituksista tehtiin
hoitajien toimesta. Laakarit raportoivat enemman vakavia vaaratapahtumia, kuin
lahelta piti tapauksia. Vaikka tarve ilmoituksen tekemiseen tulisi esiin tiimissa,
kirjaamisen suoritti useimmiten joku muu ammattiryhma kuin laakari. (Howell ym.
2015.)

Kaiken kaikkiaan tehtyjen vaaratapahtumailmoitusten sisallossa ei ollut suuria
muutoksia. Paikka, tapahtumatyyppi ja tapahtumaolosuhteet pysyivat paasaan-
tdisesti samoina. Suurimpana erona oli raportoitu vakivallan laatu, joka oli 2020—
2021 paaosin fyysista, kun taas 2017-2019 yleisempaa oli verbaalinen vakivalta.
Myos potilaiden itsetuhoinen kaytos oli lisaantynyt ilmoitusten mukaan vuosina
2020-2021. Vuodesta 2018 eteenpain hoitajien kommunikaatiossa ja tiedonsiir-
tymisessa on tapahtunut muutosta huonompaa, jonka lisaksi hoitohenkilokunnan
osaamisen on koettu heikentyneen. Haastatteluissa esiin tulleita kommunikaa-
tiopuutteita ei kuitenkaan ollut raportoitu vuoden 2021 ilmoituksissa. Ja vuosien
2020-2021 aikana raportoitiin myods kuormituksen ja uupumuksen vaikutuksia
vaaratapahtumiin. HaiPro -ilmoitusten mukaan potilaan psyykkinen vointi oli suu-

ressa osassa osastolla tapahtuneita vakivaltatilanteita vuodesta riippumatta.
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7.3.2 Haastatteluaineistojen tarkastelu

Osaston henkilokunnan kokemus osaston turvallisuudesta

Hoitaja kokivat osaston turvallisuuden opinnaytetyon tekohetkella huonoksi ja
epavarmaksi. Henkilokunnan vaihtuvuus aiheutti omat haasteensa, jonka lisaksi
hoitajan kokemattomuuden nahtiin vaikuttavan siihen, miten hyvin potilaan voin-
tia kyettiin havainnoimaan. Uusien tyontekijoiden suoriutumisen saanndllinen ar-
viointi seka riittava perehdytys ovat oleellisia uusien tyontekijoiden kehittymi-
sessa (THL 2016, 30). Hoitajan asenne, tietamys ja taidot seka heikko perehty-
minen mielenterveyslain mukaisiin kaytantoihin olivat osatekijana siina, kuinka

ennakoivia toimenpiteita osattiin toteuttaa (Oyelade ym. 2017, 10).

Osaston henkildokunta koki, ettd koska uusia tyontekijoita oli niin paljon, vastuu
lankesi enemman kokeneemmille tyontekijoille, mika taas vaikutti henkilokunnan
voimavaroihin. Henkilokunnan jaksamisessa oleellista on kommunikaatio, tiimi-
tydskentely ja vastuun jakaminen seka organisaation tuki (Stevenson ym. 2015).
Hoitajat toivat esille kokemattomien ja uusien hoitajien ymmartamattomyytta
osaston profiilista, mika koettiin riskiksi. Psykoosisairaiden potilaiden harhaisuus,
pelot seka tilanteiden vaarin tulkitsemiset lisdavat riskia vakivaltaan, kuten myds
laakityksen riittamattomyys tai pois jattdminen seka aiempi vakivaltaisuus (Witt,
Van Dorn & Fazel 2013).

Tarkeinta vakivallan ennakoinnissa on riskien tunnistaminen seka niiden suuruu-
den arvioiminen mika ei ole mahdollista ilman riittavaa hoitohenkildkunnan kou-
lutusta. Vakivallan ennakointi tulisi sisallyttaa myos koulujen opintosuunnitel-
maan (Balamurugan, Tessy & Nadakumar 2012, 6). Verhaege ym. (2014) mu-
kaan psykiatriseen hoitotydhon erikoistuneen sairaanhoitajat omasivat paremmat
valmiudet aggressiivisen kaytoksen hallintaan kuin hoitajat, joilla erikoistumista
ei ollut (Verhaege ym. 2014, 14). Haastatteluaineiston mukaan osaston hoitajat
eivat kuitenkaan kokeneet koulutuksen korreloivan suoraan osaamiseen vaan
persoonalahtdisilla tekijoilla koettiin olevan suurempi vaikutus. Hoitajien teke-
missa vaaratapahtumailmoituksissa toisten hoitajien osaamisessa koettiin kui-
tenkin puutteita, joiden koettiin vaikuttavan osaston turvallisuuteen. Geoffrion ym.

(2020) Mukaan hoitajan lisakoulutuksella voi olla suotuisa vaikutus siihen, miten
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potilaiden aggressioon suhtaudutaan, jonka lisaksi koulutus lisaa henkilokoh-

taista tietopohjaa potilaiden aggressioon liittyen (Geoffrion ym. 2020, 20).

Ongelmana turvallisuuden kannalta pidettiin hoitajia, joiden koettiin provosoivan
potilaita tahollaan seka kayttaytyvan epaasiallisesti. Hoitajien ennakkoluulot,
asenteellisuus seka itsevaltainen toiminta aiheuttivat potilaissa pelkoa seka vihan
tunteita. Tama myds heikensi potilaiden halua avautua ja keskustella voinnistaan.
(Van Wijk ym. 2014, 5.)

Hoitajat olisivat toivoneet enemman esimiestukea epaasiallisen kaytoksen kitke-
miseen. Nyt kokemus oli, ettei hoitajien asiattomaan kaytokseen puututtu riittavan
ajoissa, vaikka ne olisivat johtaneet tilanteiden eskaloitumiseen. Organisaation
tukea kaivataan vakivaltaisen kaytoksen kitkemiseen ja moni hoitaja kokee jaa-
neensa sen suhteen vaille tukea (Verhaege ym. 2014; Stevenson ym. 2015; Zac-
zyk ym. 2018).

Toisten hoitajien ajateltiin myds vahattelevan tilanteita ja paasevan vahemmalla,
kun eivat puutu tilanteisiin ja aseta rajoja. Myos avun saaminen paallekkaisissa
tehtavissa koettiin valilla haasteelliseksi. Oyelade ym. (2017) mukaan osa hoita-
jista kokee de-eskalaation menetelmien kayton haasteellisiksi, koska apua ei ole
ollut saatavilla aina, kun sita tarvitsi, mika heratti petetyksi tulemisen tunteita
(Oyelade ym. 2017, 11). Hoitajien henkilékohtaiset ominaisuudet vaikuttivat sii-
hen, miten potilaan kaytdkseen suhtauduttiin ja kuinka paljon sita siedettiin (Ola-
bisi ym. 2019, 4). Aineiston mukaan osan hoitajista koettiin suhtautuvan tilantei-
siin valinpitamattomasti. Konfliktien syntymisessa on hoitajalahtdisia tekijoita
seka potilaslahtoisia tekijoita. Potilaiden keskinaiset vuorovaikutustavat seka hoi-
tajan vuorovaikutustavat, toimitaanko tiimina vai yksilona (Bowers 2014, 502).
Tyokokemuksella ei koettu olevan merkitysta, jos kokonaisuus ei ollut hallussa.
Varmuutta uhkaavissa tilanteissa toimimiseen, saadaan kokemuksen kautta,

jonka lisaksi keskeista ovat hoitajien asenteet ja kaytds (THL 2016, 29).

Aineistosta tuli esille, kuinka peruslaakityksen perillemeno oli hoitajien kokemuk-
sen mukaan epavarmaa ja laakehoito kokonaisuudessaan riittamatonta. Koke-
mus oli, etta vakivaltatilanteista suuri osa liittyi siihen, ettei potilasta laakitty riitta-
vasti tai ennakkoon. Glantz ym. (2019) tutkimuksen mukaan hoitajat kuitenkin
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viettivat suurimman osan paivastaan laakehoitoon liittyvissa asioissa, muunlai-
sen hoidon jaadessa vahaisemmaksi (Galanz ym. 2019, 5). Potilaiden kokemus
ladkehoidosta oli enemmankin rangaistus kuin hoitotoimenpide ja se koettiin
eraanlaisena hiljentamiskeinona (Van Wijk ym. 2014, 5). Osaston hoitajat taas
pitivat laakitysta tarkeana hoidollisena toimenpiteena ja osana hoitoa ennemmin
kuin rangaistuskeinona. Laakityksen tarkeytta psykoottisten oireiden hallitsemi-
sessa tuotiin esille. Hoitajien kokemuksen mukaan laakityksen toteutuminen oli
oleellista potilashoidossa ja vakivallan ennakoinnissa. Swanson ym. (2008) tutki-
muksen mukaan toteutunut Iaakehoito vahensi vakivallan riskia skitsofreniaa sai-
rastavilla potilailla, paitsi siina tapauksessa, jos potilaalla oli taustalla myos an-

tisosiaalista kaytdsta (Swanson ym. 2008).

Perehdytyksen osastolla myonnettiin olevan vajavaista ja siihen toivottiin muu-
tosta, ja varsinkin turvallisuuteen liittyvissa asioissa toivottiin kertausta ja yhtenai-
sia toimintatapoja. Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan perehdyttaminen on teho-
kasta ennakoivaa turvallisuustoimintaa, jonka lisaksi se on lakisaateista (Tyotur-
vallisuuskeskus N.d). Myos hoitajilla oli kokemus, ettd vajavainen perehdytys
asettaa kaikki riskiin, jos hoitajalla ei ole osaamista tai kykya ennakointiin. Pereh-
dytettavalla itselldadn on myds vastuu aktiivisesti hakea tietoa (Parkkinen 2016,
44). Hoitajat toivatkin esille, etta vastuu osaston toimintatapojen omaksumisesta

on myds uudella tyontekijalla itsellaan.

BVC-mittari seka toimintamallin kehittaminen aiheuttivat moninaisia tunteita, var-
sinkin alkuvaiheessa. Esille tuli ajatus siita, etta kyseisia toimia toteutettiin auto-
maattisesti eika toimintamallille olisi sita kautta tarvetta. Ristiriitaa loi kuitenkin se,
etta aineiston perusteella tuli esille, etteivat perusasioiksi koetut toiminnot kuiten-
kaan toteutuneet. Damawan & Azizah (2019) mukaan vastarinnan taustalla voi-
kin olla tyontekijan kokemus siita, ettei tarvetta oman toiminnan kehittamiselle ole
(Damawan & Azizah 2019, 49). James ym. (2017) mukaan eri toimintamallien
toteutumiseen vaikuttavat tiimin kulttuuri ja dynamiikka seka hoitohenkilokunnan
arvot ja ajatukset toteutettavaa toimintamallia kohtaan (James ym. 2017, 7). Saa-
dun aineiston mukaan BVC-merkintojen toteuttaminen koettiin osittain lisatyona

eika pisteiden antamisessa koettu saavan lisaarvoa potilaan hoitoon.
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Hoitajien kokemukset toimintamallista

Koska toimintamalli sisalsi useampia kohtia ei kaikkien toteuttaminen tuntunut
mielekkaalta eikd mahdolliselta. Bowers:n (2014) mukaan kehitysta hakiessa voi
olla jarkevinta toteuttaa se pikkuhiljaa, jotta ihmisilla on aikaa tottua ajatukseen
muutoksesta ja se samalla mahdollistaa keskittymisen suurimmiksi koettuihin on-
gelmakohtiin (Bowers 2014, 505). Toimintamallista valittiin kokeiltavaksi laakityk-
seen liittyvat kohdat, koska oli paljon tilanteita missa ladkkeen perillemeno ei ollut

toteutunut mika oli heijastunut heikentavasti potilaan vointiin.

Vaikka BVC -merkinnat koettiin hyodyllisiksi, oman intuition kayttaminen BVC-
merkintdjen kertymisen suhteen heratti ristiriitaa. Pisteiden kertymisperiaatteet-
kin koettiin epaselvina. Uhkaavan vakivallan tunnistaminen potilaan olemuksesta
ja fyysisten merkkien tunnistaminen on oleellista potilaan aggression arvioinnissa
(Ridenour ym. 2015, 8; Sarver ym. 2019, 480). Hoitajien henkilokohtaiset ajatuk-
set siitda mika koetaan aggressiivisena ja kuinka paljon sita siedetaan, vaikuttavat
siihen, miten tilanteisiin suhtaudutaan (Olabisi ym. 2019). Hoitajien eri tavat koota
pisteita koettiinkin mittarin uskottavuutta heikentavana tekijana, vaikka toisaalta
BVC-liikennevalomallin koettiin helpottavan osaston kokonaistilanteen hallintaa.
Riskien arviointi onkin hankalaa ja vaatii yhtenaisia toimintaohjeita, mutta toteu-

tuessaan hyodyttaa seka hoitohenkilokuntaa etta potilaita (Almvik 2008, 56).

Oyelade ym. (2017) mukaan hoitaja- potilassuhteen koettiin vaikuttavan enna-
kointikeinojen tehokkuuteen (Oyelade ym. 2017, 14). Potilaiden huomioimisen
koettiin olevan myos toimintamallin oleellinen sisaltd, mika ei kuitenkaan taysin
toteutunut. Hoitajien puhelimenkayton rajaaminen koettiin osittain tarpeelliseksi.
Potilaiden kokemus oli, etta hoitajien tulisi kommunikoida suoraan ja olla lasna

sen sijaan, ettd ovat puhelimella tai koneella (Van Wijk ym. 2014, 6).

Kokonaisuudessaan toimintamalli koettiin hyodyllisena ja ajateltiin, etta toiminta-
mallin toteutuminen vaatii ymmarrysta sen taustalla olevista syista. Toimintatut-
kimukseen sisaltyykin aina uuden oppimista ja oivaltamista, jonka seurauksena
muutos tapahtuu (Puusa & Juuti 2020. 256).
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7.3.3 Toimintamallin tarkastelu

Kehitetyssa toimintamallissa laakitystilanteet pyrittiin turvaamaan sijoittamalla toi-
nen hoitaja ruokasalin puolelle seka toimimaan injektioiden annossa pareina.
Myos valvottuun ladkkeenjakoon paikalle useampi hoitaja, koska usein tilan-
teessa oleva potilas on aarimmaisen laakekielteinen, mika jo suurentaa riskia ti-
lanteiden eskaloitumiseen. Aiempien tutkimusten mukaan 54 %:a vakivaltaisista
tilanteista oli hoitajien kokemuksen mukaan taysin ennakoimattomia ja suuri osa
eskaloituneista tilanteista liittyi laakityksen antamiseen tai potilaan rajaamiseen
(Omerov, Edman & Wistedt 2004, 366; Ridenour ym. 2013, 7; Van Wijk ym. 2015,
5).

Osaston ruokalutilanteissa tyytymattomyys ruokaan heratti negatiivisia tunteita
potilaissa, ja linjastolta otettuna viimeisena tulleet potilaat saattoivat jaada vahalle
ruualle, mika lisasi riskia konflikteihin. Van Wijk ym. (2016) mukaan potilaiden
turhautumista lisasi kokemus huomiotta jattamisesta ja valinpitamattomyydesta
vuorovaikutuksessa, mika lisasi vihan purkauksia. Sen lisdksi ruuan maara ja
laatu heratti negatiivisia tuntemuksia ja ruokailutilanteissa toisten potilaiden las-
naolo koettiin ahdistavana. Osa potilaista koki ruokaan liittyvat negatiiviset koke-
mukset hoitajien aiheuttamina ja kokivat, ettei heidan tarpeisiinsa vastattu hoita-
jien toimesta siina tilanteessa. (Van Wijk ym. 2016, 3-5.) Toimintamallin mukai-
sesti 2-3 hoitajaa valvomassa ruokailutilanteita helpotti hoitajien mukaan tilantei-

den ennakointia.

On olemassa potilaskohtaisia piirteita, joiden perusteella on mahdollista enna-
koida mahdollista vakivaltaista toimintaa (Bowers 2014, 502). Onkin tarkeaa olla
tietoinen omasta toimintaymparistostaan ja tunnistaa siina mahdollisesti olevat
riskitekijat, koska osasto olosuhteissa tilanteet harvoin kehittyvat ilman ennus-
merkkeja (Stevenson ym. 2015, 9; Faccio 2020). Lasnaoloa ja ympariston ha-
vainnointia korostettiin toimintamallissa ja esimerkiksi oman puhelimen kayttda
pyrittiin rajaamaan. Hoitajien kyky sensitiivisyyteen seka pyrkimys mielekkaa-
seen ja tasa-arvoisen vuorovaikutukseen, estaa osaltaan vakivaltaisten tilantei-
den syntymista. Hoitoymparistd missa henkilokunta jatkuvasti kehittda vuorovai-
kutustaitojaan parantaa osaltaan myos osaston turvallisuutta. (Gudde ym. 2015,
452-454.)
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Osaston puolella tulisi olla aina joku, myods raporttien aikana, koska kuuluvuus
seka nakyvyys suljetun oven taakse on rajallinen. Hoitajien nakymattomyys osas-
tolla luo myoGs osaltaan riskeja tilanteiden eskaloitumiseen, mutta voi aiheuttaa
toisissa potilaissa pelon ja ahdistuksen tunteita (Van Wijk ym. 2014, 16). Tulee
olla ymmarrys siita, mista potilaan aggressio johtuu, koska se lisaa osaltaan ym-
marrysta tilanteesta ja auttaa valitsemaan tarkoituksenmukaisen tavan puuttua
(Verhaege ym. 2014, 20; Faccio ym. 2020).

Osaston nykyisen perehdytysmallin kehittdminen oli keskeinen osa toimintamal-
lia ja sita on tarkoitus kehittaa eteenpain tekemalla siita selkeampi ja struktu-
roidumpi kokonaisuus. Perehdytyksessa on oleellista rajata annetun tiedon maa-
raa, jotta se on mahdollista sisaistaa. Esimiehen vastuu on antaa tukea seka pe-
rehdyttajalle, etta perehdytettavalle prosessin onnistumiseksi. On oleellista antaa

palautetta seka ottaa sita vastaan. (Parkkinen 2016, 43.)

Sarver ym. (2019) toteavat, ettei sisaanottopaivana laakittyjen ja ei laakittyjen va-
lilla ollut huomattavaa eroa hoitotoimenpiteissa, mutta potilaat, jotka olivat vaati-
neet toisena hoitopaivana toimenpiteita, olivat saaneet korkeampia BVC-pisteita
hoitoon tulo paivana (Sarver ym. 2019). BVC-liikennevalomalli otettiin osaksi toi-
mintamallia, jotta potilaiden mahdollinen riskikayttaytyminen tulisi nakyvaksi koko
henkilokunnalle, vaikka potilas olisi vieras eika potilaan tietoihin olisi ehtinyt tu-
tustua. Akuuttiosastolla potilaiden aikaa vieva saannollinen tarkkailu mahdollisen
vakivallan havaitsemiseksi ei ole yleensa mahdollista, ja siita syysta tarvitaan mit-
tareita, joilla voidaan helposti ja nopeasti arvioida mahdollisia riskeja (Almvik
2008, 64).

7.4 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyona tehty potilaiden vakivaltaista kaytosta ennakoiva toimintamalli ai-
kuispsykiatrian osastolle on yksi turvallisuutta yllapitavista toimintamalleista, joita
osastolla jo on. Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan toimintamallin pidemman aika-
valin toteutuvuuden seka toimivuuden seurantaa. Toimintamallia tulee jatkossa

kehittaa ja kartoittaa tarkemmin sen eri kohtien sisalldllisia seikkoja, ja sita milla
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toimintamallin osa-alueella koetaan olevan eniten kehittamistarvetta. Potilaiden
kokemuksia kehitetyn toimintamallin mukanaan tuomista muutoksista, olisi myos
hyva tutkia. Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan myos vaaratapahtumailmoitusten

hyodyn kartoitusta turvallisuuden yllapitamisessa.

Jatkossa osaston henkilokunta on edelleen tarkoitus ottaa mukaan toimintamallin
kehitystyohon, jotta muutos olisi mahdollista ja tyoyhteison tarpeisiin perustuvaa.
Seuraavassa vaiheessa aloitetaan uusi sykli toimintatutkimuksen periaatteiden
mukaan ja kartoitetaan nykyista tilannetta, ja pyritdan tunnistamaan esiin tulleita
uusia kehitystarpeita. Taman pohjalta lahdetaan miettimaan uusia toimintaa ke-

hittavia tapoja.
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kayttda hallitakseen ti-
lanteita.

Poikkileikkaustutkimus,
522 potilaan hoitokerto-
mukset kahden viikon
ajalta seka tilastoja kon-
flikteista ja erityksista

Potilailla tiettyja kaavoja
kaytoksessaan ja vaati-
vat erilaisia lahestymis-
tapoja henkildkunnalta

Sarver ym.2019.USA

Tarkoituksena maaritella
onko BVC mittarin ja va-
kivaltaisten tapahtumien

retrospektiivinen kohort-
titutkimus

Tulokset nayttivat suu-
rentuneen riskin vakival-
taan jokaisen BV pisteen

suhdetta 24 h sisélla myo6td  sisaankirjoituk-

sesta C
Stevenson ym. 2015. | Psykiatristen  hoitajien | Kvalitatiivinen tutkimus, | Vakivallan ajateltiin osit-
Kanada kokemuksia  potilaiden | 17 puoli-strukturoitua | tain kuuluvan tyénku-

vakivaltaisuudesta akuu-
tilla suljetulla osastolla

haastattelua 12:sta hoi-
tajalta, jotka olivat rapor-
toineet vakivallasta
osastolla.

vaan, mutta heratti myos
ristiriitaa omasta roolista
hoitajana  tapahtuman
jalkeen. Koulutus, tukeva
tydyhteisd ja jalkipuinnit
koettiin asioiksi, joilla va-
kivaltaa voitaisiin estaa.

(Jatkuu...)
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Liite 4(5)

Swanson ym. 2008. UK

Antipsykoottisen 1a4ki-
tyksen vakivaltaa va-
hentava vaikutus

1445  antipsykoottista
|a&kitysta kayttavaa po-
tilasta

ladkityksella yhteys va-
kivaltaisen  kaytoksen
hillitsemissa psykootti-

silla potilailla
Tuohimaki 2007, Suomi | Pakon kaytté suomessa | Vaitoskirja, rekisteri ja | Tahdosta riippumaton
psykiatristen potilaiden | haastattelututkimus hoito ja pakkotoimet

hoidossa

ovat suomessa Yyleista.
Kansainvalisen vertai-
lun tekeminen hankaa
erilaisten lainsaadanto-
jen vuoksi.

Valeer ym. 2011.

Potilaslahtoisten  seka
ymparistélahtoisten te-
kijdiden ennakoivat teki-
jat suhteessa vakival-
taan ja uhkauksiin en-
simmaisen kolmen pai-
van aikana psykiatri-
sella intensiivi- osastolla

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Tilastoja sisdankir-
joituksista, Bvc Staff
Observation  Aggres-
sion Scale-Revised
(SOAS-R)

Kliininen arviointi seka
BVC mittari ovat tehok-
kaita lyhytaikaisen ag-
gression toteamiseen

Van Wik ym. 2014.
Etela Afrikka

Kuvailla potilaiden na-
kemyksid mahdollisista
ymparistén ja hoitohen-
kildkunnan ominaisuuk-
sista, joilla on vaikutusta
vakivaltaisuuteen osas-
tolla

40 potilasta kahdesta
psykiatrisesta laitok-
sesta, kvalitatiivinen fe-
nomenologinen mene-
telma. Semi-struktu-
roidut yksilbhaastattelut
kuuden kuukauden
ajan. Teschin kuvaileva
avoimen koodin ana-

lyysi.

Asumisolosuhteet osas-
tolla sekd osaston tun-
nelma ja osaston henki-
[6kunnan  vuorovaiku-
tustavoilla koettiin ole-
van vaikutusta vakival-
taiseen kaytokseen

Verhaeghe ym. 2014.
Alankomaat

Psykiatrialla tydskente-
levien hoitajien asen-
teita potilaiden aggres-
sioon sekd hoitajalah-
téisten seikkojen vaiku-
tusta

Kvantitatiivinen  poikit-
taistutkimus. 219 psyki-
atrialla tydskentelevaa
hoitajaa yhdeksasta sai-
raalasta. Kyselylomak-
keet: Attitude Toward
Aggressive  Behavior
Questionnaire
(ATABQ), Confidence in
Coping With Patient Ag-
gression Instrument
(CCPAI) the Professi-
onal Quality of Life
Questionnaire
(ProQol). Analyysi
SPSS v21.ohjelmalla

Hoitajan asenteella ol
merkitystd  potilaiden
aggression hallinnassa

(Jatkuu...)
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Liite 5(5)

Witt ym. 2013. U. K

Riskit ja suojelevat teki-
jat vakivaltaan psykoot-
tisella henkildllé

Systemaattinen kat-
saus, meta-analyysi
(PRISMA)tulosten ana-
lysointi STATA-IC ohjel-
malla

Psykoosisairailla on tiet-
tyja riskitekijoita, jotka
liittyvat lisdédntyneeseen
vakivaltariskiin

Woods ym. 2002.

Tarkoituksena on Kku-
vata BVC mittarin kehi-
tystd ja kayttokelpoi-
suutta

Katsaus aiemmista tut-
kimuksista liittyen BVC
mittariin sekad tuo esille
implikaatioita  tuleviin
tutkimuksiin

BVC mittari on hyddylli-
nen kuvaamaan vaki-
valtaa 24h ajanjaksolla.
Tulevat tutkimukset va-
lottavat paremmin kult-
tuurillisista eroista, luo-
tettavuudesta osas-
toilla, joilla on vahan
henkildkuntaa seka mit-
tarin kykyd ennustaa
vakivaltaa koko hoito-
jakson ajan.

Zaczyk ym. 2018. Puola

Aggression ja burnoutin
ilmaantuvuutta, seka
niiden suhdetta psykiat-
risilla hoitajilla

74 hoitajaa samasta
sairaalasta mittari (Mas-
lach Burnout Inventory)
seka kyselylomake
missé oli 30 kysymysta,
joista yksi avoin.

Ammatillisen burn outin
sekad tydpeisen aggres-
sion kokemisella on yh-
teys.




Liite 3. Sisallonanalyysi
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Liite 1(3)

Millaisena osaston henkilokunta kokee osaston turvallisuuden talla hetkella?

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Epdvarmuus henkilokunnan kokemattomuudesta
ja vaihtuvuudesta johtuen

Ladkareiden vaihtuvuus ja kokemattomuus

Henkiloresurssien vaikutus osaston turvalli-
suuteen

Potilaiden puutteellinen havainnointi
Puutteet potilaiden ladkityksissa

Useita huonovointisia potilaita osastolla samanai-
kaisesti

Hoitotyohon liittyvat konfliktien riskit

Hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet ja asen-
teet

Erilaisten mittareiden vaihteleva hyoty

Hoitajien henkilokohtaisten asenteiden ja
ominaisuuksien vaikutus

Vajavainen ja heikko perehdytys
Perehdytettdvan henkildkohtaiset ominaisuu-
det

Heikko raportointi

Heikkoudet tiimityoskentelyssa

Tilojen epakdytannollisyys

Osaston yhteisten tilojen turvattomuus

Osaston rakenteelliset ominaisuudet

(Jatkuu...)
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Mita asioita tulisi hoitajien kokemuksen mukaan tehda toisin, jotta vakivaltatilateet eivat
eskaloituisi ja niiden maara vahenisi?

ALALUOKKA YLALUOKKA

Laskitykseen panostaminen Tarkoituksenmukainen laakitys

Potilaiden peruslaakitykseen keskittyminen

Oman tyén organisointi ja muiden Tiimitydskentely ja oma vastuu
auttaminen
Esimiestasolla riskeihin reagoiminen

Henkilokunnan resursointi ja soveltuvuus

Perehdytykseen ja omaan esimerkkiin panostami-
nen
Potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset Ammatillinen hoitotyo

Tilanteisiin suhtautuminen

(Jatkuu...)
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Miten hoitohenkildkunta on kokenut toimintamallin kayttdonoton ja mita jatkokehitys-

ajatuksia se on herattanyt?

ALALUOKKA

YLALUOKKA

BVC-pisteiden kertymisen epaloogisuus

Ristiriita oman intuition ja kdytannon valilla

Intuition ja konkretian ristiriita
BVC merkinnoissa

BVC hyodyt
Luonteva tarkkailupaikka

Ladkkeen perillemenon varmistaminen

Kokonaisuuden helpompi hal-
linta

Nykyisen perehdytyslomakkeen sisallén laajuus ja epa-
maaraisyys

Toimintamalleja, joita ei tuoda alussa esille

Perehdytyksen tuominen ajan ta-
salle

Perehdytyksen toteutuminen

Auttaminen ja tyon jakaminen

Tiimityoskentelyn puutteet

Vuorovaikutuksen tarkeys

Hoitajien saatavuus osaston puolella

Hoitajien lasndolo

Oman Puhelimen kayton haitat vuorovaikutuksessa

Puhelimen kayton vaikutus havainnointikykyyn

Hoitajien puhelimenkaytto
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Liite 4. BVC liikennevalomalli osana toimintamallia

Vékivaltariskin arviointi osastolla XX
Vakivaltariskin arviointi on jokaisen hoitajan jatkuva velvollisuus. Kuuntele, havainnoi, kayta am-
mattitaitoa ja intuitiota. Osastolla XX naitd tdydennetaan tekemalld strukturoitua vakivaltariskin

arviointia BVC:ta

BVC

- arvio tehdaan kaikista potilaista (myos vapaaehtoisista) aamu- ja iltavuorossa; yévuo-
rossa vain, jos tilanne muuttuu tai tulee uusi potilas

- tarkkailupotilaiden osalta merkinnat tarkkailuajan. Sen jalkeen, jos tarvetta.

- vapaaehtoisten potilaiden osalta merkitaan nollatulokset kahden ensimmaisen hoitopai-
van ajalta. Sen jalkeen vain, jos muutosta.

- vastuuhoitaja tekee arvion ja merkinnat - kirjaukseen kuvaus pisteiden nousun syysta

- BVC-pisteet merkitdan huonetaululle ns. liikennevaloilla kts. alla

- vihrea "valo” laitetaan taululle pisteiden pysyttya nollassa kaksi vuorokautta. Punaiselta
ei suoraan vihrealle vaan nollatulos nakyy kahden paivan ajan taululla keltaisena.

- 0 pistetta

o merkitdan kaikilta uusilta potilailta.

o tarkkailussa olevilta tarkkailuajan.
o vapaaehtoisilta potilailta kahden ensimmaisen
paivan ajan.
- 1-2 pistetta

o aikainen puuttuminen

o vastuuhoitaja kartoittaa tilannetta yhdessa poti-
laan kanssa

o annetaan vaihtoehtoja (keskustelua, toimintaa,
|1&8kettd) ja palautetta

o vastuuhoitaja informoi muuta tiimia tilanteen | y
muutoksista )“
o kirjaaminen ja pisteiden merkinta > -

- 3 pistetta tai yli

o vastuuhoitaja ottaa muun tiimin mukaan
= tehdaan suunnitelmaa yhdessa
e miten potilas huomioidaan (esim.
ns. kansliakeskustelu), arvioi-
daan laakityksen tai rajoittami-
sen tarvetta, tarvitaanko apuja ja
missa vaiheessa, sovitaan roo-
leista jne.
= tarvittaessa konsultoidaan hoitavaa tai
paivystavaa 1aakaria 1aakityksen tai rajoi-
tusten tiimoilta
o kirjaaminen ja pisteiden merkinta




Liite 5. Teemahaastattelurunko

1. Haastattelurunko kevat 2021
1. Osaston nykyinen turvallisuustilanne?
2. Olemassa olevat ennakointikeinot?

3. Mita tulisi tehda, jotta tilanteiden eskaloituminen vahenisi?

2. Haastattelurunko syksy 2021

1. Kokemukset toimintamallista?

2. Toimintamallin pohjalta heranneet kehitysehdotukset?

95
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Liite 6. Tiedote ja tietoon perustuva suostumus

Liite 1 (2)

(.

"] Tampereen
ammattikorkeakoulu

Hyva osaston hoitohenkilokuntaan kuuluva!

Pyydan Teita osallistumaan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydhoni,
jonka tarkoituksena on kehittaa osastolle vakivaltaista kaytdsta ennakoiva ja turvalli-
suutta yllapitava toimintamallia.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetydhén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa.
Opinnaytetyolle on mydnnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirista, joka toimii opin-
naytetydn yhteistyétahona.

Opinnaytetyo toteutetaan toimintatutkimuksena, jonka aineisto kerataan ryhmahaastat-
teluina kahdessa 3-5 henkilon ryhmassa kahdessa ei vaiheessa. Ryhmia on siis koko-
naisuudessaan neljd, koko prosessin aikana. Haastateltaville annetaan mahdollisuus
taydentaa vastauksiaan tarpeen mukaan yksildhaastattelussa. Haastattelut tallenne-
taan ja niista saatuja tietoja kaytetdan apuna toimintamallin kehittdmisessa. Tyo teh-
daan yhteistydssa henkildston kanssa ja ajatukset otetaan huomioon toimintamallia ke-
hiteltdessa.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoas-
taan opinnaytetydn tekijdiden kaytdssa. Aineisto sailytetdan salasanalta suojattuina tie-
dostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhén osallistumisesta. Opinnayte-
tydn tulokset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetydn raportista ei
yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luettavissa elektronisessa
Theseus tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostani, vastaan mielellani.

Taina Lindholm

Sosiaali- ja terveysalan ylempi korkeakoulututkinto, kliininen asiantuntija
Tampereen ammattikorkeakoulu

taina.lindholm@tuni.fi



mailto:taina.lindholm@tuni.fi
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Liite 2(2)

CF

Tampereen
ammattikorkeakoulu

Opinndytetyon nimi

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena on
kehittaa vakivaltaista kaytdosta ennakoiva ja turvallisuutta yllapitava toimintamalli osas-
tolle. Olen saanut mahdollisuuden esittaa opinnaytetydsta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myads, etta tiedot kasitelldan luotta-
muksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyéhon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 7. Toimintamalli 1. versio

Liite 1 (2)

Perehdytys:

BVC:

Paivan aikana perehdytetdan vain tietyt asiat ja jaotellaan opetettavat asiat pe-
rehdytyslistalta paivakohtaisesti.

Kun perehdyttamisaika loppu, kdydaan uuden tyéntekijan kanssa lista lapi esi-
merkiksi osastonhoitajan tai turvallisuusvastaavan toimesta.

Kaydaan lapi huonetaulu, jotta uusi tydntekija varmasti ymmartaa mita siina sa-
notaan.

Ei vasta-aloittaneita hoitajia perehdyttamaan uusia tyontekijoita eika opiskelijoita.
(Perehdytysvuorossa olevan hoitajan tyotehtavia voidaan delegoida.)

Vuorohoitaja merkitsee potilaan pisteet taululle ja hoitokertomukseen, tarpeen
mukaan, jonka lisaksi vie tiedon vuoron vastaavalle hoitajalle

Huomioiminen:

Jokaisessa vuorossa ollaan tietoisia oman vuoropotilaan voinnista ja sijainnista.
Jos potilasta ei ndy yleisissa tiloissa kdydaan huoneessa katsomassa.

Ei tehda oletuksia, ettd potilas haluaa olla rauhassa, jos ei ole nakyvilla
Paivasalissa aina mahdollisuuksien mukaan hoitaja

Perustellaan potilaalle, miksi jotakin toimintoa ei tehda juuri nyt (tai ei laisinkaan)
ja, kun pyydetaan odottamaan, perustellaan miksi. Sovitaan aika, kun hoitaja va-
paana.

Huomioidaan myds kollega ja autetaan, jos oma/vuorohoitaja estynyt/on toisissa
tydtehtavissa/tauolla. Tehdaan muutakin, kuin minimi ja minuuttilistaan kirjoitettu.
On asioita, joita jokainen hoitaja voi tehda.

(ellei ole erikseen sovittu, ettd vain oma/vuorohoitaja asioi/hoitaa):

Pyykinpesu

Hygieniatuotteiden ja puhtaiden vaatteiden antaminen
Potilaan ulos/sisalle paastaminen

Tarvittavan ladkkeen anto

Huomioiden tekeminen potilaan voinnista

(Jatkuu...)
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Liite 2(2)

Ruokailutilanteet:

Potilaiden ruokailutilanteissa paikalla enemman kuin yksi hoitaja koko ruokailun
ajan.

Omat ruokailut seka kirjaaminen ajoitetaan mahdollisuuksien mukaan muina ai-
koina

Ei oman puhelimen kayttda potilaiden ruokailutilanteissa

Ladkitysasiat:

Muuta

Laakkeenjaossa kaksi henkil6a, joista toinen ruokasalin puolella varmistamassa,
etta ladke mene perille

Jos potilaalle maaratty valvottu ladkkeenjako, paikalla enemman, kuin yksi hoi-
taja

Kun mennaan huoneeseen antamaan injektiota, kerrotaan kollegalle ja otetaan
ainakin toinen mukaan odottamaan kaytavan puolelle

Ei potilaita 1aakevalikkdon, jos ladakehuoneen ovi auki. Pyydetaan odottamaan
oven ulkopuolella.

huomioitavaa:

Osaston puolella aina joku, raporttien tms. aikana

Raportoidaan huolellisesti, ei oleteta, etta potilas kaikille tuttu vaan varmistetaan
kysymalla. Ollaan itse raportinpitajina tietoisia perusasioista potilaan voinnissa.
Tiimitydskentely, ei tehdd omia itsenaisia paatoksia, mista muut eivat tietoisia.
Jaetaan tehdyt havainnot muun tiimin kanssa.

Ei luvata potilaalle asioita, jos ei tiedeta, miksi ne on mahdollisesti rajattu pois
Ei potilaita kanslian puolelle. Laakarintapaamiset tms. muissa tiloissa.
Tarkistetaan potilaan tavarat huolellisesti, myos ybaikaan. Ei tehda oletuksia.
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Liite 8. Vakivaltaisen kaytoksen ennakointiin tahtaava toimintamalli

Liite 1(2)

Perehdytys osastoon ja osaston hoitotyohdn:

Paivan aikana perehdytetaan vain tietyt asiat ja jaotellaan opetettavat asiat pe-
rehdytyslistalta paivakohtaisesti.

Kun perehdytys on lopussa, kaydaan uuden tydntekijan kanssa perehdytyslistaa
lapi esimerkiksi osastonhoitajan tai turvallisuusvastaavan toimesta.

Kaydaan lapi huonetaulu, milla varmistetaan, etta uusi tydntekija ymmartaa, mita
siind sanotaan.

Osastolla pidemman aikaa tyéskennellyt hoitaja perehdyttaa
(Perehdytysvuorossa olevan hoitajan ty6tehtavia voidaan delegoida?)

Vuorohoitaja on vastuussa omien potilaidensa BVC-pisteiden arvioinnista ja mer-
kinndista hoitokertomukseen seka huonetaululle osaston ohjeen mukaan.
Vastaavalle hoitajalle kerrotaan mahdolliset pisteet vuorokausitiedotetta varten.
Liikennevalojen mukaan on tarkemmat toimintaohjeet (liite 6).

Huomioiminen:

Jokaisessa vuorossa ollaan tietoisia oman vuoropotilaan sen hetkisesta voin-
nista. Jos potilasta ei nay yleisissa tiloissa kdydaan huoneessa katsomassa ja
kyselemassa kuulumisia.

Ei tehda oletuksia, ettd potilas haluaa olla rauhassa, jos ei ole nakyvilla
Paivasalissa mahdollisuuksien mukaan hoitaja 1&asna.

Perustellaan potilaalle, miksi jotakin toimintoa ei tehda juuri nyt (tai ei laisinkaan).
Jos pyydetaan potilasta odottamaan, perustellaan miksi. Sovitaan yhteinen aika,
kun hoitaja vapautuu.

Huomioidaan myés kollega ja autetaan, jos oma/vuorohoitaja estynyt/on toisissa
tydtehtavissa/tauolla. Tehdaan muutakin, kuin minimi ja minuuttilistaan kirjoitettu.
On asioita, joita jokainen hoitaja voi tehda.

(ellei ole erikseen sovittu, etta vain oma/vuorohoitaja tekee):

Pyykinpesu

Hygieniatuotteiden ja puhtaiden vaatteiden antaminen

Potilaan ulos/siséalle paastaminen

Tarvittavan ladkkeen anto (ellei muuta sovittu potilaan kohdalla).
Huomioiden tekeminen potilaiden voinnista

(Jatkuu...)
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Liite 2 (2)

Ruokailutilanteet:

Potilaiden ruokailutilanteissa paikalla enemman, kuin yksi (min 2—3) hoitaja koko
ruokailun ajan. Vuoron jokaisen hoitajan ei tarvitse olla paikan paalla, koska sekin
saattaa ahdistaa ja arsyttaa ruokailevia potilaita. Muut hoitajat ovat kuitenkin kuu-
lolla ja lahistélla.

Omat ruokailut seka kirjaaminen hoidetaan mahdollisuuksien mukaan muina ai-
koina.

Ei oman puhelimen kayttda potilaiden ruokailutilanteissa

Ladkitysasiat:

Laakkeenjaossa kaksi henkilda, joista toinen mahdollisesti ruokasalin puolella
varmistamassa, etta ladke menee perille. Lahinna aamu- ja iltapala aikaan, jolloin
paadosa laakityksista jaetaan. Hoitajan ei tarvitse olla ruokasalin puolella koko ai-
kaa "vahtimassa”, ja lahinna huomioidaan potilaat, joiden tiedetaan jattavan laak-
keita ottamatta tai on herannyt epaily, etta nain tapahtuu.

Jos potilaalle on ohjeistettu valvottu 1aakkeenjako, paikalla enemman kuin yksi
hoitaja

Kun mennaan huoneeseen antamaan injektiota, kerrotaan kollegalle ja otetaan
mahdollisesti toinen hoitaja mukaan. (Vaikka edes odottamaan kaytavan puo-
lelle).

Ei potilaita 1adkevalikkdon, jos ladkehuoneen ovi auki. Pyydetdan odottamaan
oven ulkopuolella.

Laakkeenantoon liittyvat poikkeamat kirjataan keskeisiin tietoihin

huomioitavaa:

Osaston puolella aina joku, raporttien tms. aikana, jos raportit annetaan muualla
kuin kansliassa.

Raportoidaan huolellisesti, ei oleteta, etta potilas kaikille tuttu. Varmistetaan ky-
symalla ja ollaan itse raportinpitdjind tietoisia perusasioista potilaan voinnissa
(perussairaus, yleiset oireet, vakivaltariskit ja sen hetkinen vointi).
Tiimityoskentely, ei tehda omia itsendisia paatoksia, mistd muut eivat ole tietoi-
sia. Jaetaan tehdyt havainnot muun tiimin kanssa.

Ei luvata potilaalle asioita, ennen kuin selvitetdan, onko pyydetty asia jostain
syysta evatty potilaalta. Esimerkiksi vapaakavely, paivaloma tms.

Ei potilaita kanslian puolelle. Laakarintapaamiset tms. muissa tiloissa. (Tama
myds tietoturva syista).

Tarkistetaan potilaan tavarat huolellisesti, myos yoaikaan. Ei tehda oletuksia.



