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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia potilaslahtoisyyden merkitysta turvallisuudelle
eraan etelasuomalaisen psykiatrisen sairaalan suljetulla osastolla. Potilaslahtoisyys on suoma-
laisissa sairaaloissa yksi arvoista ja turvallista tyopaikkaa seka hoitoa voidaan pitaa jokaisen
perusoikeutena. Potilaslahtoisyytta voidaan kuvata kategorioiden yksilollisyys, valinnanvapa-
us, perhekeskeisyys, vuorovaikutus ja osallisuus avulla. Potilaslahtoisen hoidon lahtokohtana
tulee olla potilaan todellisuus mahdollisuuksineen ja rajoituksineen. Hoitotyossa korostuu po-
tilaan kanssa vuorovaikutuksessa oleminen. Verbaalisen ilmaisun lisaksi non-verbaalisella kie-
lella voi olla ratkaiseva merkitys, etenkin potilaan ollessa aggressiivinen tai kiihtynyt. Taman
takia MAPA-koulutuksissakin perehdytaan nykyaan syvemmin non-verbaaliseen viestintaan ja
de-eskalaatio menetelmiin. Psykiatrisessa hoitotyossa kaytetaan omaa persoonaa, jonka takia
hoitajien tulisi harjaantua assertiivisen viestintatyylin kayttoon.

Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen ja toteutettiin eraan etelasuomalaisen sairaalan psyki-
atrisella suljetulla osastolla haastattelemalla yhdeksaa hoitajaa. Hoitajilta kysyttiin heidan
kasitystaan potilaslahtoisyydesta, sen toteutumisesta osastolla ja kehittamismahdollisuuksis-
ta. Lisaksi heilta kysyttiin potilaslahtoisyyden ja hoitajien kokemuksen merkityksesta osaston
turvallisuudelle. Haastattelut nauhoitin ja se oli luonteeltaan puolistrukturoitu. Haastatelta-
ville esitettiin kysymykset samalla tavalla, mutta he saivat vastata kysymyksiin omin sanoin.
Haastattelut suoritin huhtikuussa 2015, jonka jalkeen ne litteroin. Kesakuussa tein litteroidul-
le haastattelulle sisallonanalyysin, jonka perusteella pystyin luomaan 15 kategoriaa, joihin
haastateltavien ajatukset on tiivistetty. Kategorioiden avulla pystyin paattelemaan, etta hoi-
totyo on nykyisin huomattavasti potilaslahtoisempaa aikaisempaan verrattuna. Hoitoa raata-
loidaan yksilollisesti potilaille heidan kulloisenkin elamantilanteen mukaan.

Tuloksista ilmenee, etta potilaslahtoisyyden keskeisena piirteena on inhimillisyys ja vuorovai-
kutus potilaan kanssa. Kyseisella osastolla potilaslahtoisyys on kehittynyt huomattavasti parin
viime vuoden aikana. Potilaslahtoisyytta voidaan edistaa kouluttamalla henkilokuntaa erilais-
ten projektien esim. Safewardsin ja tyonohjauksen avulla. Potilaslahtoisyys voi tuoda muka-
naan turvattomuuden tunnetta, mikali sita sovelletaan kaikkiin potilaisiin samalla tavalla.
Parhaiten potilaslahtoisyys tuo turvallisuutta osastolle, kun sita sovelletaan asteittain potilai-
siin heidan psyykkisen vointinsa perusteella. Tutkimusaiheiksi jatkossa suosittelen moniaisti-
sen huoneen suunnittelua ja rakentamista jollekin psykiatriselle suljetulle osastolle. Tulevai-
suudessa tutkimusaiheen arvoinen on myos uuden Safewards-mallin merkitys osaston turvalli-
suudelle.

Asiasanat, Itsemaaraamisoikeus, potilaslahtoisyys, turvallisuus, rajoittaminen, assertiivi-
suus, Safewards, MAPA
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The aim of this study was to examine the importance of patient centered care for the safety
of a closed ward in a psychiatric hospital in southern Finland. Patient centered care is one of
the values in the Finnish hospitals and both a safe workplace and treatment can be consid-
ered as everybody’s fundamental right. The patient centered care can be described by the
categories of individuality, freedom of choice, family-centered, interaction and participation
form. The starting point of patient care will be the reality of the patient's possibilities and
limitations. Nursing is highlighted as being a profession of interactivity with the patient. In
addition to verbal expression non-verbal language can be crucial, especially when the patient
is aggressive or agitated. For this reason, MAPA training now focuses more deeply on non-
verbal communication and de-escalation techniques. One’s own personality is used in psychi-
atric nursing, which is why nurses should be practiced at using assertive communication style.

The study was qualitative and was carried out in a psychiatric closed ward at a southern Finn-
ish hospital by interviewing nine nurses. Nurses were asked about their perception of patient
centered care, its implementation in the ward and its potential development. In addition,
they were asked about the importance of patient centered care and nurses’ experience in
relation to the security in the ward. | recorded the interviews and it was semi-structured in
nature. The interviewees were questioned in the same way, but they had to answer the ques-
tions in their own words. | processed Interviews in April 2015 after which they were tran-
scribed. In June, | did a content analysis of interview transcripts, the basis of which | was
able to create 15 categories to which the interviewees' thoughts are contained. The catego-
ries allowed me to conclude that nursing on the ward is currently more patient centered
compared to the previous times. Treatment is individually tailored to patients needs and their
current life circumstances.

The results show that key features of patient centered care are humanity and the interaction
with the patient. The patient orientation can be promoted by educating employees by differ-
ent projects, for example Safewards and supervision. Patient centered care can bring a sense
of insecurity, if it applied to all patients in the same way. The best patient centered care
brings security for a department, when it is applied progressively to patients based on their
mental wellbeing. Research topics that | would recommend are a multisensory room design
and construction of any of the closed psychiatric ward models. For the future, it would be
worth having a research topic relating to the importance of a new model of Safewards and
generally safety on a ward.

Keywords, patient’s self-determination, patient centered care, safety, restrain, assertion,
Safewards, MAPA.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vastata kysymykseen, mika merkitys potilaslahtoisyy-
della on psykiatrisen osaston turvallisuudelle. Opinnaytetyon aiheesta sain vihjeen eraalta
etelasuomalaisen sairaalan osastonhoitajalta. Itse olen mielenterveystyohon suuntautuva sai-
raanhoitajaopiskelija. Viimeiset syventavat harjoitteluni tein samassa sairaalassa, jossa suori-
tin tyohoni liittyvat haastattelut. Valmisteilla olleen itsemaaraamisoikeuslain takia tyoni on
hyvin ajankohtainen. Potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan kannalta lainsaadanto on ollut ai-
kaisemmin puutteellista perustuslakiin tai kansainvalisiin saannoksiin verrattuna ja taman ta-
kia on monen sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavan yksikon katsottu toimivan harmaalla alu-
eella rajoittaessaan asiakkaittensa toimintaa ja liikkumista. Toimintatavat ja kaytannot seka
niista kirjaaminen rajoittamisten suhteen ovat vaihdelleet runsaasti toimintayksikosta riippu-
en. Erityisesti lakivalmistelu on koskenut ymparivuorokautista hoitoa tarjoavia asumispalve-
luita, koska naissa yksikoissa asuu paljon muistisairaita. (Rusila 2014.) Lain ulkopuolelle on
rajattu tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyt potilaat. (Asiakkaan itsemaaraamisoikeus
2014, 14). Psykiatrisilla osastoilla voi kuitenkin olla sinne vapaaehtoisesti tulleita potilaita

pakkohoidettavien joukossa.

Potilas tulee ottaa mukaan oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja suunni-
teltaessa turvallisuuteen liittyvia asioita. Ongelmana on psykiatristen sairauksien luonne, joi-
hin voi liittya harhaluuloja ja harha-aistimuksia seka niihin liittyvia pelkotiloja. Nama voivat
johtaa itselle vaaralliseen kayttaytymiseen ja vakivaltaan muita ihmisia kohtaan. Koska poti-
las ei kykene aina sairautensa takia ajamaan omia etujaan, saattaa tallaisissa tapauksissa ko-
rostua hoitajan vallankayton mahdollisuus. (Kaltiala-Heino, Makkonen & Moring 2013, 62-64.)
Suomessa on meneillaan sama kehityssuunta kuin muissakin lansimaissa pakon kayton vahen-
tamisen suhteen. Esimerkiksi HUS-psykiatriassa on kaynnistetty vuonna 2012 Vaihtoehtoja pa-
kolle -hanke, jonka avulla pyritaan vahentamaan eristamisten ja rajoittamisten kestoa seka
lukumaaraa 40 % vuoteen 2015 mennessa. (Kontio 2012, 16-18.) Hankkeen tukena toimii kan-
sallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, jonka yhtena paatavoitteena on vahentaa eris-
tamisia ja rajoittamisia valtakunnallisen tyoryhman toiminnan avulla (Mielenterveys- ja paih-
desuunnitelma 2012, 27.) Opinnaytetyoni on luonteeltaan laadullinen ja se toteutettiin te-
kemalla etelasuomalaisessa sairaalassa kevaan 2015 aikana puolistrukturoituja yksilohaastat-

teluita, joihin osallistui yhdeksan mielenterveys- ja sairaanhoitajaa.
2  Potilaslahtoisyys tutkimusten valossa
Laitila (2010, 24-25) kuvaa potilaslahtoisyytta eettisesti korkeatasoiseksi keinoksi toteuttaa

hoitotyota. Toimintaan kuuluu se, etta potilaan omien kasityksia ja toimintaa kunnioitetaan,

potilas saa itse vaikuttaa asioidensa kasittelyyn, aikatauluun ja etenemiseen, potilas saa



osakseen asiallista kohtelua ja toiminta perustuu potilaan kanssa yhdessa tekemiseen. Ei ole
olemassa yhteista kasitysta potilaslahtoisyydesta, ei myoskaan sen kriteereista eika siita kuin-
ka se ilmenee hoitotyossa. Hanen mukaansa potilaslahtoisyys voi syntya vain potilaan ja hanta
hoitavan valisessa dialogissa ja vuorovaikutuksessa, jossa potilaan oma nakemys tulee huomi-
oiduksi. Aikaisemmista tutkimuksista on loytynyt kaksi erilaista tapaa maaritella potilaslahtoi-
syys somaattisella puolella. Ensimmainen sisaltaa potilaan mielipiteiden ja kasitysten huomi-
oimisen ja toinen laajemmin potilaan aktivoimisen oman sairautensa ja hoitonsa hallintaan.
Potilaslahtoisyytta voi siis kuvailla monin eri tavoin. Niemi on (2006, 24-25) kuvannut yksityi-
sen ja kunnallisen kotihoidon nakemyksen asiakaslahtoisyydesta. Kuvaaviksi kategorioiksi
muodostuivat yksilollisyys, valinnanvapaus, perhekeskeisyys, vuorovaikutus ja osallistuminen.
Nama asiakaslahtoiset ulottuvuudet han muodosti teoreettisen kirjallisuuskatsauksen ja tut-

kimuksensa empiirisessa osassa tehtyjen haastattelujen avulla.

2.1  Potilaslahtoisyys psykiatrisessa hoitotyossa

Latvalan (1998) mukaan psykiatrisessa hoitotyossa potilaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta
potilaan todellisuus on rajoituksineen ja mahdollisuuksineen hoitotyon lahtokohtana. Potilaan
selviytymista jokapaivaisissa toiminnoissa voidaan auttaa erilaisilla sita tukevilla auttamisme-
netelmilla. Hoitaja voi tukea potilaslahtoisyytta kayttamalla yhteistoiminnallisia hoitotyon
taitojaan, kun taas kaytettaessa varmistavia menetelmia potilaslahtoisyys ei juurikaan toteu-
du. Varmistavat menetelmat nojaavat auktoriteetteihin ja niilla on laheiset yhteydet paterna-
lismiin. (Latvala 1998, 6.) Psykiatrisesta kaytannon hoitotyosta voidaan erotella kolme erilais-
ta hoitotyon tyyppia: yhteistoiminnallista, kasvattavaa ja varmistavaa. Hoitajan yhteistoimin-
nalliset hoitotaidot olivat edellytyksena potilaslahtoisyyden toteutumiselle ja potilaan sitou-
tumisella omaan hoitoonsa. Yhteistoiminnallisessa psykiatrisessa hoitotyossa potilaan on mah-
dollista osallistua oman hoitonsa kaikkiin vaiheisiin vastuullisena osallistujana. Kasvattavan
hoitotavan mukaan toimiva hoitaja odottaa potilaan toimivan annettujen hoito-ohjeiden mu-
kaisesti ja olevan hoidossaan vastuullinen vastaanottaja. Asiantuntijalahtoisessa hoitotavassa
asiantuntijoista koostuva tiimi valitsee ideaalimallin, joka ohjaa hoitoa. Potilas ei ole mukana
tiimissa. (Latvala 1998, 47-50.)

Potilaan hoito on monitieteista toimintaa, johon osallistuvat monet terveydenhuollon ammat-
tiryhmat, potilas ja tarvittaessa hanen laheisensa. Potilaslahtoisen hoidon yhtena edellytyk-
sena on, etta potilas voi yhdessa ammatillisen tuen avulla kohdata sairauden itsessaan. Poti-
laan nakokulmasta on kyseessa oman todellisuuden kohtaaminen, joka voi tuntua hyvin tuskal-
liselta, mutta joka voi mahdollistaa omien voimavarojen loytymisen ja sairauden kanssa sel-
viytymisen. Hoitajan potilaslahtoinen tyoskentely on hyvin tarkea osa potilaan todellisten
kaytettavissa olevien voimavarojen loytymisessa, potilaan tietoisuuden lisaantymisessa omista

mahdollisuuksistaan ja potilaan kasvamisesta vastuuseen omasta itsestaan ja osallistumises-



taan. Hoitajalle tallainen tyoskentelytapa olisi todella tarkeaa, koska hanelle on keskeinen
asema hoidollisen yhteistyosuhteen rakentamiselle. Hoidollisessa yhteistyosuhteessa, joka
perustuu keskinaiseen luottamukseen, yksilollisyyteen ja toistensa kunnioitukseen, keskeista
on yhdessa jakaminen, yhteistoiminnallisuus ja yhteinen paatoksenteko. (Latvala 1998, 23,
28-30.) Laine (2003, 83) on tutkinut avointen kysymysten avulla psykiatrisen hoitotyon esi-
miesten kasitysta potilaslahtoisyyden sisallosta. Samassa tutkimuksessa esimiehet mainitsivat

potilaslahtoisen hoitotyon esteiksi resurssien, yhteistyon ja jatkohoidon puutteellisuuden.

”Lahiesimiesten mukaan potilaslahtoisyys psykiatrisessa hoitotyossa on sita, etta varmistetaan
asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi, asiakkaan kunnioittava kohtaaminen, asiakkaan tie-
donsaanti, asiakkaan hoitoon osallistuminen, asiakkaan ja muiden ammattilaisten yhteistyo,

asiakkaan tuensaanti ja asiakkaan hoidon saatavuus” (Laine 2003, 83).

2.2 Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Vuorovaikutustilanteen keskeinen tekija on viestinta, joka voidaan jakaa verbaaliseen ja non-
verbaaliseen. Huomattavasti suurempi osa viestinnasta on non-verbaalista ja silla on tarke-
ampi merkitys etenkin potilaan ollessa kiihtynyt, koska naissa tilanteissa eleilla, ilmeilla,
asennoilla seka aanenpainolla ja -savylla on ratkaiseva merkitys. Kapeasti maariteltyna sana-
ton ilmaisu nahdaan puheesta erillisina ilmaisuina, joka sisaltaa kasvojen ilmeet, kehonasen-
not, kasien liikkeet, kehon asennon suhteessa tilaan seka erilaiset kehon, jalkojen ja jalkate-
rien liikkeet. Laajemmin maariteltaessa siihen kuuluu edellisten lisaksi puheen ilmaisun sisal-
la havaittavia tekijoita, kuten aanen voimakkuus ja perustaajuus, puheen rytmi ja kesto, pu-
hevirheet seka tauot. (Kiviniemi ym. 2007, 76.) Kiihtyneen potilaan kanssa keskustellessaan
hoitajan tulisi keskustella mahdollisimman lyhyesti ja selkeasti. Keskustelun aikana hoitajan
tulisi huomioida potilaan reaktioita: Miten potilas ottaa tiedon vastaan? Nakyyko huolen tai
arsyyntymisen merkkeja? Syyt kiihtyneeseen kaytokseen selvitetaan kuuntelemalla ja kysele-
malla. Mikali tilanteessa on useita hoitajia, tulisi yhden heista johtaa keskustelua. Toisinaan
saattaa eteen tulla tilanteita, joissa potilaan on taivuttava hoitajan tahtoon. Potilaalle tulisi
talloin antaa ”kunniallinen peraantymistie”, mika voi tarkoittaa vaikkapa potilaan aiheetto-
man purkauksen sietamista. Vaikka purkaus juuri silla hetkella saattaa tuntua loukkaavalta ja
epaoikeudenmukaiselta, saattaa se myohemmin johtaa yhteistyon syntymiseen. (Miettinen &
Kaarne 2008, 274-276.)

Vuorovaikutustilanteisiin liittyy myos kasvojen kasite. Kasvot tarkoittavat sita julkista kuvaa,
jonka itsesta halutaan valittyvan muille. Kasvoihin sisaltyy kaksi puolta; negatiiviset kasvot
tarkoittavat ihmisen halua yksityisyyteen ja omaan toimintavapauteen, positiiviset kasvot ha-
lua tulla arvostetuksi ja hyvaksytyksi. Nama halut ovat ihmisen perustarpeita, jotka ihminen

tietaa olevan myos muilla. Kasvoja uhkaavat teot voivat olla verbaalia tai non-verbaalia toi-



mintaa. Negatiivisten kasvojen uhkaaminen tarkoittaa kuulijan toiminnan vapauden estamis-
ta, tunkeutumista kuulijan alueelle. Positiivisia kasvoja uhatessa puhuja ei valita kuulijan toi-
veista, tunteista, tarpeista tai haluista. Kohteliaisuuden avulla voidaan pyrkia pienentamaan
kasvojen uhkaa. Positiivinen kohteliaisuus on valitonta ja se lahentaa keskustelijoita. Siina
pyritaan parantamaan keskustelukumppanin kasvoja mm. osoittamalla kunnioitusta tata koh-
taan ja ilmaisemalla halua mielihyvan tuottamiselle. Negatiivinen kohteliaisuus puolestaan
antaa kuulijalle tilaa ja etaisyytta. Sen ideana on tyydyttaa tarve oman tilan ja toimintaym-
pariston sailyttamisesta. Negatiivisen kohteliaisuuden keinoin osoitetaan, ettei haluta tunkeu-
tua toisen alueelle. Tyypillista sille on muodollisuus ja pidattyvaisyys. Negatiivinen kohteliai-
suus on tyyliltaan valttelevaa ja sita kayttaa yleensa statukseltaan alempi henkilo. Kaikkein
uhkaavimpia tilanteita kasvojen menettamiseen ovat, kun osapuolet ovat toisilleen sosiaali-
sesti etaisia tai toisella osapuolella on jonkinlainen valta-asema. Tallaisia tilanteita ovat myos

ne, joissa toista osapuolta pyritaan ohjailemaan kaskyin ja kielloin. (Leikas 2002, 9-10.)

2.3 Potilaan mahdollisuus osallistua hoitoonsa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 4 a § (17.9.2004/857) velvoittaa suunnittelemaan poti-
laan hoitoa ja sita varten on laadittava hoitosuunnitelma. Se on laadittava yhteisymmarryk-
sessa potilaan, hanen omaisensa tai hanen laillisen edustajansa kanssa. (Kotisaari & Kukkola
2012, 58.) Potilaan itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan potilaslain 68:n 1 momentissa poti-
laan oikeutta omaan koskemattomuuteen. Lainkohdan mukaan potilasta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan ja saannoksen ajatuksena on laittaa potilaan suostumus hanen
hoitonsa luvallisuuden edellytykseksi. Mita vakavammasta potilaan koskemattomuuden rikko-
misesta on kyse, sita tarkeampaa on paasta selvyyteen potilaan tahdosta. Potilaan suostumus
hoitoon ei ole aina kuitenkaan riittava syy potilaan koskemattomuuden rikkomiseen, vaan ha-
nen suostumuksensa on oltava myos pateva. Kotisaaren ja Kukkolan mukaan (2012, 88) oikeu-
dellisesti patevan suostumuksen on taytettava seuraavat nelja ehtoa: Suostumuksen antajalla
on oltava kyky suostumuksen antamiseen, suostumuksen antamisen on perustuttava riittavaan
tietoon potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vai-
kutuksista. Potilaan on ymmarrettava, mihin han suostuu ja potilaan on annettava suostumuk-

sensa vapaaehtoisesti, ilman minkaanlaista painostusta.

Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu myos oikeus kieltaytya hoidosta tai jo aloitetuista hoidoista.
Potilaan tahtoa on kunnioitettava, vaikka se johtaisi hanen kuolemaansa. Tahdonvastaiseen
hoitoon liittyvia saannoksia loytyy kuitenkin terveydenhuollon erityislainsaadannosta, kuten
mielenterveyslaista ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetusta laista. (Kotisaari & Kuk-
kola 2012, 99.) Mielenterveyslain (Mielenterveyslaki 1990) suomia valtuuksia ei saa kuitenkaan
potilaan voinnin heikentyessa kayttaa sellaisen tahdon vastaisen hoidon toteuttamiseen, josta

potilas on aiemmin johdonmukaisesti kieltaytynyt (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 99). Uusi
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laki potilaan itsemaaraamisoikeudesta oli suunniteltu alun perin tulevan voimaan marraskuus-
sa 2014 ja sen tarkoituksena oli paikata lainsaadannon puutteita etenkin muistisairaiden hoi-
don osalta somaattisella puolella (Rusila 2014). Lakiesitys on talla hetkella rauennut (HE
108/2014 vp). ltsemaaraamisoikeuden yhteydessa on hedelmallista tutkia paternalismin kasi-
tetta. Gerald Dworkinin tunnetun maaritelman mukaan paternalismi tarkoittaa sellaista puut-
tumista yksilon elamaan ja vapauteen, joka on oikeutettua pakotuksen kohteena olevan hen-
kilon oman hyvinvoinnin, onnellisuuden, arvojen tai edun takia. Paternalistinen sekaantumi-
nen muiden ihmisten asioihin rikkoo usein jotain moraaliperiaatetta tai oikeutta, hoitoalalla
etenkin itsemaaraamisoikeutta. Vahvaa paternalismia voisi edustaa kuvitteellinen tilanne,
jossa loukkaantuneelle taysivaltaiselle Jehovan todistajalle annettaisiin vieraan ihmisen veri-
hiutaleita. Heikon paternalismin mukaan henkilon omien etujen vastaiseen kayttaytymiseen
on oikeutettua puuttua silloin, kun han on kykenematon pysyvasti (esim. Alzheimerin tauti)
tai tilapaisesti (esim. traumaattinen psyykkinen kriisi) autonomiseen ajatteluun. Maltillista
paternalismia ei tarvitse erikseen perustella, koska potilas itse voi paattaa, ottaako sita vas-
taan. Taman tyyppisesta paternalismista hyvana esimerkkina on laakarin antama terveysvalis-
tus. (Launis 2010, 137.)

Mielenterveystyohon liittyy erityista valtaa, koska toisinaan hoidon onnistumisen vuoksi jou-
dutaan tekemaan potilaan tahdosta riippumattomia hoitopaatoksia. Psykiatrisesta sairaalasta
voidaan loytaa erilaisia vallan symboleita. Tallaisia ovat mm. tyontekijoiden avaimet ja tyo-
Kontrolli on vuorovaikutuksen kontrollointia tai suuriin ihmisryhmiin vaikuttamista esim. ma-
nipulaation kautta. Pakottamisella tarkoitetaan sita, etta toinen henkilo pakottaa toisen te-
kemaan jotain, mita han vapaaehtoisesti ei tekisi. Asiakas voi olla autonominen tai kontrolloi-
tu omassa hoidossaan. Autonomia tarkoittaa sita, etta asiakas on omaehtoisesti sitoutunut
yhteistyohon. Hoito jaa toteutumatta ilman potilaan autonomiaa. Hoitaja pystyy voimista-
maan potilaan autonomisuutta osoittamalla ymmarrysta potilaalle seka huomioimalla hanen
asennettaan, henkilohistoriaansa ja elamantilannettaan. Vallankayttoa voidaan vahentaa tie-
dostamalla se ja kehittamalla vuorovaikutustilanteita. Vuorovaikutuksessa korostuvat talloin
tyontekijan oman persoonan kayttaminen ja dialoginen yhteistyosuhde. (Kiviniemi ym. 2007,
140-146.)

2.4  Psykiatrisen hoitotyon arvot ja eettisyys

Jotta hoitaja pystyisi tyoskentelemaan ammatillisesti psykiatrisella osastolla, on hanen arvos-
tettava itseaan. Itsensa arvostaminen nakyy vuorovaikutustilanteissa itsensa ilmaisemana,

itselleen pyytamisena ja itsensa puolustamisena. Nailla taidoilla tyontekija saa jaettua muille
tyon aiheuttamaa kuormaa. Samalla muut tyoryhman jasenet tulevat tietoiseksi kyseisen sai-

raanhoitajan arvoista, persoonallisesta tavasta ilmaista itseaan ja hanen tavastaan kokea eri-
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laiset tilanteet. Luottamus mahdollistaa tyotovereiden kesken vapaan tunteiden ja ajatusten
vaihdon. Voidaankin sanoa, etta hoitajan eettinen velvollisuus on huolehtia itsestaan, koska

oma itse on tyon keskeinen valine. (Kiviniemi ym. 2007, 33-34.)"

Asiakkaan hyvaksi toimiminen kaikissa tilanteissa on useimmiten koettu liittyvan hoitoalalla
tyoskentelevien ammattilaisten piirteisiin. Tama on monesti vain osatotuus, silla hoitajia oh-
jaavat aina heidan omatkin tarpeensa. Toisinaan nama tarpeet ovat asiakkaiden tarpeita tay-
dentavia, mutta joskus voi olla kysymyksessa hoitajan omat tarpeet ja henkilokohtaiset pyr-
kimykset. Muita mielenterveystyon keskeisia arvoja ovat tasa-arvo, vapaus, oikeus ja arvok-
kuus. Vapaudella ja oikeudella tarkoitetaan asiakkaan oikeutta tehda itse hanta koskevat paa-
tokset, olla riippumaton, aloitteellinen ja itseohjautuva. (Kiviniemi ym. 2007, 34-35.)
Hoitajalla on kaikessa toiminnassaan velvollisuus kunnioittaa potilaidensa ihmisarvoa. Ihmis-
arvoihin kuuluu potilaan oikeuksien, autonomian ja koskemattomuuden kunnioittaminen, to-
tuuden, rehellisyyden ja aitouden kunnioittaminen seka hyvinvoinnin edistaminen. Hoitajan
kuuluu kunnioittaa muita ammattilaisia, koska mielenterveystyota tehdaan erilaisissa mo-

niammatillisissa ryhmissa. (Oittinen 2013, 68.)

Leino-Kilven (2008, 25-26) mukaan useissa kirjoituksissa on tullut esille, etta terveyteen liit-
tyy useita tekijoita ja etta terveys on luonteeltaan yksilollista. Hoitotyon etiikan kannalta on
tarkeaa, etta hoitajat ymmartavat ihmisten erilaisia tapoja maaritella terveytta, hallitsevat
keinot tukea erilaisia ihmisia ja osaavat arvostaa yksiloiden erilaisia terveysnakemyksia. Tal-
lainen ymmarrys estaa hoitajia toteuttamasta hoitoa mekaanisesti ja rutiininomaisesti ja se
on sivistyneen hoidon lahtokohta. Pohjimmaltaan jokainen ihminen ensisijaisesti itse hoitaa
itseaan ja vaalii terveyttaan. Tata voidaan kutsua hoitamisen primaaprosessiksi ja se on luon-
teeltaan yksilollinen: eri ihmisilla on erilainen kasitys terveyteen liittyvista asioista. Sekun-
daariprosessi alkaa, kun ihminen sairastuu ja tarvitsee hoitajan apua. Hoitajalle tulee talloin
vastuu ihmisesta ja tehtavasta. Vastuu ihmisesta merkitsee, etta autettava ihminen on aina
ainutlaatuinen, ajatteleva, arvovalintoja tekeva yksilo, jolla on myds oma nakemys ter-
veydestaan. Hanen ainutlaatuisuuttaan tulisi kunnioittaa ja hanen tulisi tuntea asioitaan ajet-

tavan parhain pain.

Kaytannossa hoitotyota voidaan organisoida yksilovastuiseksi hoitotyoksi. Kyseessa on tyonja-
komalli, joka on levinnyt suomalaiseen hoitotyohon suuntaamaan tehtavakeskeista tyonjako-
mallia uudelleen. Tassa mallissa tyon tulisi olla yksilollista, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja
koordinoitua. Omahoitajamallissa potilaalle on maaratty vastuuhoitaja. Vastuuhoitajalta yksi-
lollinen palvelu vaatii potilaan tuntemista. Tuntemisella tarkoitetaan asiakkaan toiveiden,

tapojen, kykyjen ja luonteenpiirteiden tuntemista. (Niemi 2006, 26.)
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Leppanen (2011) pohtii valinnanvapauden merkitysta ihmisille. Ihmisille on tarkeaa, etta he
saavat itse paattaa omista asioistaan. Pienet tavallisetkin asiat antavat tyydytyksen tunnetta,
kuten esimerkiksi vanhusten palvelutaloissa on nahty. Jo paivittainen oikeus valita, nauttiiko
lounaan paivallissalissa vai omassa huoneessaan, antaa hallinnan tunnetta. Ihminen ei valtta-
matta tee aina tarkkaan harkittuja ja kaikin puolin punnittuja paatoksia, mutta haluaa silti
useimmiten valita itse kuin etta hanen puolestaan paatetaan. (kts. Peltonen 2011, 34.) Niemi
(2006) on todennut, etta ihmisen vapauden kunnioittaminen tekee mahdolliseksi asiakkaan
autonomian tukemisen. Autonomia eli itsemaaraamisoikeus merkitsee riippumattomuutta ul-
kopuolisesta maaraysvallasta eli oikeutta maarata itsestaan. Autonomia sisaltaa seka vapau-
den etta vapauden valita. Autonomiselle ihmiselle on mahdollista valita ja toteuttaa valinto-
jaan. Toisaalta han saattaa myos jattaa valitsematta jonkin menetelman. Talloin ihmisen
toimintaa ei voi nahda ennalta maarattyna, vaan nimenomaan valinnan tuloksena. Asiakkaan
valinnanvapautta tukevaa kehitysta pidetaan vaistamattomana, mutta myos vaikeana saavut-
taa. Olemassa olevat palvelurakenteet yllapitavat paternalistista toimintakulttuuria ja pyrki-
mys kansalaisten tasa-arvon sailyttamiseksi uhkaavat todellisen muutoksen toteuttamista.
Ihmisten valinnanvapaus tulee korostumaan tulevaisuuden terveydenhuollon haasteena. (Nie-
mi 2006, 30.)

Hyvaan hoitoymparistoon kuuluu perhekeskeisyys, jossa hoitotyontekijat ovat aktiivisia toimi-
joita. Potilaan perhe tulisi ottaa huomioon hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioin-
nissa. Potilaan vointi ja hoitoprosessin vaihe vaikuttavat luonnollisesti valittaviin perhetyon
muotoihin. Potilaan sairastuessa hanen sairautensa koskettaa tavalla tai toisella hanen per-
hettaankin. Perhetta tuetaan antamalla heille tietoa sairauden luonteesta ja toipumisproses-
sista. Mikali potilaan valit ovat kunnossa perheeseen, voidaan se kutsua mukaan hoitokokouk-
siin. Perhetta ohjataan tukemaan potilasta ja perhetyota voidaan kohdistaa perheen keskinai-
sen vuorovaikutuksen voimistamiseen. Parisuhteissa elaville on mahdollista, etta parisuhde on
kriisiytynyt ja potilaan ongelmien vuoksi ollaan eron partaalla. Hoitaja voi auttaa parisuhdet-
ta kehittymaan parisuhteen tai vanhemmuuden roolikartan avulla, jonka avulla paastaan kes-
kustelemaan ongelmatilanteista ja etsimaan muutostarpeita. Roolikartat ovat tyovalineita
tutkittaessa, mika toimii ja missa tarvitaan muutosta. Tarkeaa on ohjata perheenjasenet ha-

kemaan apua, mikali siihen on tarvetta. (Vahaniemi 2008, 113-115.)

Aina potilaan ja perheen tapaamiset eivat onnistu, vaikka kuinka yritetaan. Tarkeaa on kui-
tenkin kuljettaa perhetyon ajatusta mukana hoidossa, silla se antaa menneisyyden ja nykyi-
syyden kautta ymmarrettavyytta myos tulevaisuuteen. Lasten tilanteeseen tulee hoidon aika-
na kiinnittaa erityista huomiota. Lastensuojelulaissa (Lastensuojelulaki 2007) korostetaan,
etta viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidan kasvatustehtavassaan, tarvitta-
va heille apua riittavan varhain ja ohjattava lapsi perheineen lastensuojelun piiriin. (Vaha-
niemi 2008, 116.)
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3 Psykiatrisen osaston turvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut kansallisen potilasturvallisuussuunnitelman vuosille
2009-2013, jonka paatavoitteina olivat seuraavat tavoitteet: Potilas osallistuu potilasturvalli-
suuden parantamiseen, potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla, vaaratapah-
tumat raportoidaan ja niista opitaan, potilasturvallisuutta edistetaan suunnitelmallisesti ja
riittavin voimavaroin ja potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa seka
kehityksessa (Potilasturvallisuusopas 2011, 8). THL:n laatima opas koskee myos psykiatrista
hoitotyota. Sen mukaan ulkomaiset potilasturvallisuuskartoitukset arvioivat etta, joka kym-
menes potilas karsii hoitovirheen takia haittaa ja joka sadas potilas saa vakavan haitan. Vas-
taavia kartoituksia ei ole Suomessa toteutettu, mutta voidaan olettaa haittatapahtumien
maaran olevan meilla samansuuntainen. Kuolemaan johtavia hoitovirheita meilla on arvioitu
tehtavan 700-1700 kpl vuodessa. Tutkijoiden mukaan jopa puolet haittatapahtumista voitai-
siin estaa riskeja ennakoimalla, toiminnan jarjestelmallisella seuraamisella seka vaaratapah-
tumista oppimisella. (Potilasturvallisuusopas 2011, 15-16.) Vaikuttavaan potilasturvallisuus-
kulttuuriin kuuluu mm. hoitohenkilokunnan huolellinen perehdyttaminen ja koulutus, avoin
turvallisuuskulttuuri, virheista tiedottaminen ja oppiminen seka haittatapahtumien kasittely
sovitun protokollan mukaisesti (Potilasturvallisuusopas 2011,16-28). Huolellinen kirjaaminen

ja raportointi vuorojen vaihteessa ovat tarkeassa asemassa psykiatrisessa hoitotyossakin.

3.1 Psykiatrisen osaston haasteita

Kanervan, Kuhasen ja Seurin (2013, 185-186) mukaan suurin osa psykiatriselle osastolle saapu-
vista potilaista tulee vapaaehtoisesti. Sairaalahoito on vain yksi lenkki potilaan hoitoketjussa
ja ennen sen aloittamista tulee selvittaa potilaan elamantilanne. Potilaalla saattaa olla hoi-
dettavanaan pienia lapsiakin. Sairaalahoidossa on olennaista sairauteen liittyva neuvonta ja
ohjaus seka siihen liittyva tunteiden ja ajatusten kasittely. Osastolla potilaan hoitoon kuuluu
mm. potilaan ohjaaminen, arjen toimintojen tukeminen, vuorovaikutus ja lasnaolo, laakehoi-
toon ja somaattisiin sairauksiin liittyvat toimenpiteet, sopimukset ja rajoittamiset, toipumista
edistavan paiva- ja viikko-ohjelman laatiminen, vuorovaikutukseen rohkaisu seka sosiaalisten

verkostojen yllapito.

Psykiatriassa hoidon turvallisuuteen liittyy erityispiirteita, koska potilaiden sairauksiin voi liit-
tya harhaluuloja ja harha-aistimuksia, jotka saavat potilaat pelkaamaan. Ne myos heikentavat
potilaan kykya selvita paivittaisista toiminnoistaan ja voivat johtaa itsea vahingoittavaan toi-
mintaan tai vakivaltaan muita ihmisia kohtaan. Tasta syysta mielenterveyslaki (Mielenterveys-
laki 1990) antaa mahdollisuuden hoitaa potilasta tahdosta riippumatta ja rajoittaa potilaan
oikeuksia tahdosta riippumattoman hoidon aikana. Rajoittavina toimenpiteina voidaan kayttaa

lilkkkumisvapauden rajoitusta, omaisuuden haltuun ottamista ja tarkastamista, yhteydenpidon
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rajoittamista, eristamista, sitomista, pakkolaakitysta ja tahdonvastaisesti toteutettua tutki-
musta. Kaiken toiminnan lahtokohdaksi tulisi kuitenkin nostaa ennalta ehkaiseva tyoote ja
rajoittamiselle vaihtoehtoiset toiminnot. Rajoittamistoimintoihin liittyvat tilat ja varusteet
tulisi yhtenaistaa ja tiloille tulisi saada minimivaatimukset. Mieli-suunnitelmaan liittyvassa
Pakon kayton vahentaminen ja turvallisuuden lisaaminen-hankkeessa pyritaan naihin tavoit-
teisiin (Kontio 2012, 16-18). Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman eli mieli-
suunnitelman tarkoituksena on linjata mielenterveys- ja paihdetyon keskeiset periaatteet
vuoteen 2015 saakka. Ensimmaista kertaa tavoitteena on linjata toimintaperiaatteet kansalli-
sella tasolla. Siina painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden ja paihteet-
tomyyden vahvistamista, ongelmien ja haittojen ehkaisya seka mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen jarjestamista painottaen perus- ja avohoitopalveluja. (Ehdotukset mielenterveys-ja
paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015 2012, 3.)

Potilaan rajoittamiseksi ei aina pelkka puhe riita, vaan hoitajat voivat joutua kiinnipitotilan-
teisiin ja potilaan siirtoon voimakeinoin. Potilaan nakokulman huomioimisen keskeisimpana
ratkaisuna voidaan pitaa MAPA- koulutusmallia (The Management of Actual and Potential Ag-
gression). MAPA-koulutuksen tavoite on opettaa haastavan kaytoksen ennakointi ja kohtaami-
nen hoidollisen vuorovaikutuksen keinoin. Ellei haastavan kaytoksen rauhoittaminen muilla
keinoin onnistu, turvaudutaan tarvittaessa viimeisena keinona potilaan ohjaamiseen tai kiin-
nipitamiseen. Kiinnipitaminen perustuu potilaan luonnollisten liikeratojen hallittuun ja kivut-
tomaan rajaamiseen seka samanaikaiseen hoidolliseen vuorovaikutukseen. Koulutuksen teo-
reettisessa osiossa korostetaan tyontekijan psykososiaalisia, verbaalisia ja non-verbaalisia
vuorovaikutustaitoja. Neuvotteleminen, ongelmanratkaisu ja potilaan uhkaavan kaytoksen
merkityksen ymmartaminen kuuluvat hoitajan de-eskalaatiotaitoihin. Potilaan annetaan valita
tilanteissa kaikille osapuolille turvallisin vaihtoehto. Potilasta hoidetaan mahdollisimman va-
han rajoittamalla. Potilasta voidaan rauhoittaa suuntaamalla hanen huomiotaan muuhun kiih-
tymysta lieventavaan toimintaan. Mikali mikaan muu ei auta, tehdaan fyysinen, kommuni-
koiva, hallittu valiintulo. (Pilli 2009, 125-128.) MAPA-mallissa ohjataan myos systemaattiseen
jalkipuintiin, josta saatava tieto kaytetaan ennakoinnin kehittamiseen hoidon eri tasoilla (Ma-

pa Foundation participant workbook 2012, 49-50).

3.2 Potilaan tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 1990) antaa mahdollisuuden hoitaa potilasta tarvittaessa
ilman hanen suostumustaan. Pakon kaytto on rajattu tarkoin koskemaan ainoastaan psykoosi-
en ja nuorten vakavien mielenterveyden hairioiden hoitoa. Muihin hairioihin laki ei anna pe-
rusteita puuttua pakkoa kayttaen. (Kaltiala-Heino ym. 2013, 66.) Tahdosta riippumaton hoito-
prosessi alkaa M1-lahetteen kirjoittamisella, jonka tekee useimmiten terveyskeskuslaakari.

Potilas siirretaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikkoon ja asetetaan tarkkailuun, joka
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saa kestaa enintaan 4 vuorokautta. Mikali tarkkailun aikana tahdonvastaisen hoidon kriteerit
tayttyvat, kirjoittaa vastaava laakari M2 lausunnon eli tarkkailulausunnon 4. paivana potilaan
tarkkailun aloittamisesta. Tarkkailulausunnon, M1-lahetteen ja potilaskertomusten pohjalta
sairaalan ylilaakari voi kirjoittaa M3-lausunnon ja maarata potilaan hoitoon hanen tahdostaan
riippumatta. M3-lausunto on voimassa korkeintaan 3 kuukautta, jonka jalkeen on mahdollista
laittaa potilas uudestaan tarkkailuun ja kirjoittaa hanelle uusi M3-lausunto, joka voi olla voi-
massa korkeintaan kuusi kuukautta. Kyseinen 6 kuukauden hoitoon maaraava M3-lausunto alis-
tetaan aina hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Mikali on tarpeen jatkaa tahdonvastaista hoi-
toa viela tamankin jalkeen, on koko prosessi aloitettava alusta ulkopuolisen laakarin tekemal-
la arvioinnilla ja M1-lahetteen kirjoittamisella. Tarkkailun aikana on potilas heti poistettava
tahdonvastaisesta hoidosta hanen sita vaatiessaan, mikali pakkohoidon kriteerit eivat tayty.
(Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 116.)

Valmisteilla olleen itsemaaraamislain ulkopuolelle oli rajattu mielenterveyslain ja paihde-
huoltolain mukainen tahdosta riippumatta annettava hoito. (Asiakkaan itsemaaraamisoikeus
2014, 14). Mielenterveyslaissa (Mielenterveyslaki 1990) on saadetty rajoittamisen yleisista
edellytyksista, jonka mukaan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa ra-
joittaa vain siina maarin kuin sairauden hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen henkilon tur-
vallisuus taikka muun mielenterveyslain 4 a luvussa saadetyn edun turvaaminen valttamatta
vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kun-
nioittaen. Itsemaaraamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on kiinnitettava eri-
tyista huomiota potilaan sairaalassa olon perusteeseen. (Asiakkaan itsemaaraamisoikeus 2014,
66.)

3.3 Psykiatrinen hoitotahto

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012)
linjaa tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015 saakka. Suunnitelmas-
sa painotetaan muiden seikkojen ohella asiakkaan aseman vahvistamista. Asiakkaan oma tah-
to tulee ottaa huomioon rajoitettaessa asiakasta. Potilaiden joukossa saattaa olla potilaita,
joita joudutaan rajoittamaan toistuvasti. Heidan sairautensa paremmassa vaiheessa tulisi hei-
dan kanssaan tehda kirjallisesti psykiatrinen hoitotahto. (Ehdotukset mielenterveys-ja paihde-
tyon kehittamiseksi vuoteen 2015 2012, 26). Talla hetkella on esim. HUS:ssa menossa hanke
vahentamiseksi psykiatrisessa hoitotyossa ja psykiatrisen hoitotahdon kunnioittaminen tukee
omalta osaltaan tata hanketta. Hoitotahto koskee useimmiten pakkotoimia sairaaloissa ja il-
maisee, kuinka potilas haluaa itseaan hoidettavan rajoittamistilanteissa. Tarkeaa on rajoitta-
mistilanteiden jalkeen tapahtuva purkukeskustelu, jossa kaydaan lapi tilanne ja sen johdosta
suoritetut rajoittamistoimenpiteet. Hoitotahto vahvistaa omalta osaltaan itsemaaraamisoi-

keuden toteutumista. Hoitotahdon noudattaminen on yksi osa hyvaa hoitoa, mutta silla ei ole
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lain turvaa selkanojanaan. (Soininen 2014.) Mielenterveyslaki antaa mahdollisuuden vaikkapa

pakkolaakita potilas, mikali hoitava laakari toteaa sen hoidon suhteen olevan valttamatonta.

Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan vastaava ylilaakari Blanco Sequeiros kommentoi
hoitotahtoa Laakarilehdessa 4.4.2013. "Hoitavana laakarina olen joskus yllattynyt, kuinka pal-
jon potilaan toiveet ovat poikenneet siita, mita olin olettanut. Potilas on saattanut esimerkik-
si kertoa, etta han haluaa akuutissa vaiheessa reilusti enemman tahdosta riippumatonta laaki-
tysta. Tai etta han ei halua hoitajaa vierelleen hankalana hetkena, vaan on mieluummin yk-
sin. Naita asioita ei voi tietaa, ellei potilas kerro. Psykiatrisessa hoitotahdossa han voi sen
tehda.”

4  Rajoittamisen ja eristamisten vahentaminen osana turvallista hoitoa

Psykiatriassa hoidon turvallisuuteen liittyy erityispiirteita nimenomaan hoitoon liittyvien ra-
joittamisten ja eristysten ongelmallisuuden takia. Naiden toimenpiteiden takia saattaa koko
osaston ilmapiiri jarkkya. Eristamistilanteet ovat luonteensa takia traumatisoivia seka potilail-
le etta siihen osallistuville hoitajille. Taman takia tarvitaan muutosta henkilokunnan asenteis-
sa, hoitokulttuureissa ja toimintatavoissa. HUS-psykiatriassa on kaynnistetty vuonna 2012
Vaihtoehtoja pakolle -hanke, jonka avulla pyritaan loytamaan vaihtoehtoja vanhoille toimin-
tatavoille. Hankkeen avulla pyritaan vahentamaan eristamisten ja rajoittamisten kestoa seka

lukumaaraa 40 % vuoteen 2015 mennessa. (Kontio 2012, 17-18.)

Psykiatrisella suljetulla osastolla joudutaan toisinaan puuttumaan potilaan uhkaavaan kaytok-
seen, mutta tilanteen ei aina tarvitse johtaa eristamiseen. Potilaan kaytos saattaa rauhoittua
ennen mahdollista eristamispaatosta. Potilaan fyysinen rajoittaminen on aarimmainen keino
ja sen aikana on otettava huomioon hoidollisuus, kivuttomuus ja tyoturvallisuus. Hoitohenki-
[6kunnan tulee olla kouluttautunut (MAPA) tilanteiden hoitoon ja koko henkilokunnalla tulee
olla yhteinen nakemys toimintatavoista naissa tilanteissa. (Kanerva & Kuhanen 2013, 250.)
MAPA toimintamallissa henkilokunta ohjataan riskinarviointiin, jonka mukaan toiminnan ohja-
us tapahtuu aina vahiten rajoittavan menetelman mukaan. Joskus riittaa myonteinen koske-
tus, toisinaan tarvitaan fyysista ohjaamista ja vasta aaritilanteissa turvaudutaan fyysiseen

rajoittamiseen. (Mapa Foundation participant workbook 2012, 38-39.)

4.1 Kevin Ann Huckshornin teoria

HUS:in hanke perustuu Kevin Ann Huckshornin (2005) teoriaan nimeltaan ”Six Core Srategies
to Reduce the Use of Seclusion and Restraint Planning Tool”, josta loytyy kuusi ydinstrategiaa
pakon ja eristamisen vahentamiseksi. Nama ovat johtaminen, eristystilanteiden kontrollointi,

koulutus, tyokalujen kayttoonotto, potilaan roolin monipuolistaminen ja debriefing.
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Ensimmainen tavoite on sitouttaa johto organisaation muuttamiseen. Maaritetaan uudelleen
organisaation tehtava, tavoitteet ja hoitokulttuuri. Johdon tulee varmistaa eristamisten ja
rajoittamisten (E/R) vahennyshankkeen kehittaminen ja sen kayttoon otto hoitoyhteisossa.
Hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa, etteivat E/R-toimenpiteet ole hoitoa, vaan viimeinen
keino turvallisen ympariston yllapitamiseksi. Hoitohenkilokunnan taidot ja asenteet tulisi tar-
kistaa. Potilailla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa paivittaisiin aktiviteetteihinsa. (Huckshorn
2005, 1-2.) Toisena tavoitteena on seurata eristystilanteiden maaraa ja pituutta tilastollisin
menetelmin. Eristystilanteisiin johtaneista tilanteista tulee kerata tietoa kaytantoon sopivalla
tavalla ja hoitohenkilokuntaa syyllistamatta. Mikali yksittaisen hoitajan kohdalla toteutuu
usein E/R-tilanteita, tulisi hanelle jarjestaa lisakoulutusta. Terveellinen kilpailu muiden osas-
tojen kanssa E/R-tilanteiden vahentamiseksi palvelee hyvin tata tavoitetta. (Huckshorn 2005,
5.) Kolmanneksi panostetaan tyovoiman kehittamiseen. Luodaan elvyttava hoitoymparisto,
jonka perustana on trauman aiheuttamien neurologisten, psykologisten ja biologisten muutos-
ten ymmartaminen potilaan nykyisessa terveydentilassa. Tallaiseen hoitoymparistoon sisalty-
vat kasitteet potilaslahtoisyys, valinnanvapaus, kunnioitus, arvokkuus, kumppanuus, itsensa
johtaminen ja itsemaaraamisoikeus. Tavoitteena on hoitoymparisto, joka sisaltaa vahemman
pakotteita ja rajoituksia. Hoidon aikana tulisi potilaille opettaa taitoja jokapaivaisessa ela-
massa selviamiseen. Monissa sairaalayhteisoissa on jaanteina rankaisevia saantoja, joiden pe-
rusteella potilas saatetaan eristaa mitattoman hairiokayttaytymisen takia. (Huckshorn 2005,
6-7.)

Neljanneksi sovelletaan kaytantoon E/R- tilanteiden vahentamiseksi luotuja tyokaluja. Arvioi-
daan jokaisen potilaan riski aggressiiviseen kayttaytymiseen. Parhaiten tallaista kayttaytymis-
ta ennustaa aikaisempi hoitohistoria, josta saattaa loytya myos vinkkeja tilanteen laukaisemi-
seksi. Hoitohenkilokunnan tulee olla tietoinen potilaan riskeista menehtya E/R-
toimenpiteiden aikana, etenkin jos han on obeesi, on juuri syonyt tai hanella on perussairau-
tena astma tai sydan- ja verisuonitauti. Tietynlainen laakitys saattaa myos vaikuttaa kohta-
lokkaasti eristystilanteissa. Hoitohenkilokunta tulisi kouluttaa kayttamaan de-
eskalaatiomenetelmia, jotta eristystilanteelta valtyttaisiin. Lalemondin kayttaytymisasteikon
perusteella on mahdollista erottaa toisistaan kiihtynyt, hajoava, tuhoava, vaarallinen ja itse-
tuhoinen kaytos. (Huckshorn 2005, 7-8.) Viides tavoite on varmistaa potilaiden toipuminen
antamalla heille muitakin rooleja, kuin vain potilaan rooli. Potilaille tulisi antaa enemman
mahdollisuuksia tehda valintoja hoitonsa eri vaiheissa. Lapsipotilaiden perheiden mielipiteita
on kuunneltava. Kokemusasiantuntijoiden nakemyksia hoidossa kannattaa hyodyntaa. Potilail-
le tulee olla mahdollisuus antaa hoidosta asiakaspalautetta ja tietoa tulee kayttaa toiminnan
kehittamiseen. (Huckshorn 2005, 9.)

Kuudentena tavoitteena on hyodyntaa toteutettuja E/R-toimenpiteita analysoimalla ne tas-

mallisesti ja hyodyntamalla saatuja tuloksia niin, ettei samoja virheita toistettaisi enaa tule-
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vaisuudessa. Tarkoituksena on myos lievittaa tilanteeseen osallistuneiden hoitajien, silminna-
kijoiden ja potilaiden traumatisoitumista. Heti eristystilanteen jalkeen pidetaan paikan paalla
”debriefing”, jonka tarkoituksena on varmistaa tilanteeseen osallistuneiden turvallisuus, koo-
ta silminnakijoiden kuvaus tilanteesta, kirjataan tapahtuman kulku ja pyritaan palauttamaan
takaisin osaston rauhallinen ilmapiiri. Virallinen ”debriefing” pidetaan myohemmin, 1-7 vuo-
rokauden kuluttua tilanteesta ja siina analysoidaan tarkasti tapahtumien kulku. Siihen osallis-
tuu eristystilanteeseen osallistunut hoitohenkilokunta, hoitava laakari ja toimiva johto. Tassa
tapaamisessa pohditaan, mika meni vikaan, mitka taidot unohtuivat, mita voitaisiin tehda
toisin ja kuinka tulevaisuudessa valtetaan todetut virheet. Potilaan mielipide olisi tarkea saa-
da esiin tassa tapaamisessa, joko hanen itsensa tai hanen edustajansa kertomana. (Huckshorn
2005, 10.)

4.2  Merkityksen hakeminen potilaan haastavalle kaytokselle

Osastohoitoon tulleet potilaat ovat usein menettaneet kykynsa hallita omaa elamaansa ja he
voivat olla hyvinkin riippuvaisia heita hoitavista henkiloista. Heille yksin oleminen on tarpeel-
lista, koska potilas tarvitsee aikaa omaan elamantilanteensa jasentamiseen. Potilaat, joiden
minuuden rajat ovat hailyvat ja joiden kasitys omasta merkityksestaan ymparistolle on epa-
selva saattavat kokea suhteen hoitajaan omaa turvallisuuttaan uhkaavana. Liian pitkaan jat-
kuessaan yksinolo kuitenkin passivoi ja kasvattaa eristaytymista ihmiskontakteista. Epavar-
muus ja turvattomuus, tarkoitukseton oleskelu ja kontaktien puute voivat olla puolestaan
syyna vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Potilaan kokema valittaminen turvallisessa ihmissuh-
teessa kehittaa valmiuksia aggressiivisten tunteiden myonteiselle kanavoimiselle. Arkirutiinien
tehtavana osastolla on jasentaa potilaan paivaa osastolla. Ne tyydyttyvat ihmisen perustarpei-
ta, koska niissa han voi opetella oman elaman hallintaa ja kommunikointia toisten kanssa.
(Lepola 2002, 140.) Hoitajien suurempi maara ja heidan mahdollisuutensa olla potilaiden saa-
tavilla osaston puolella ehkaisevat uhkaavaa kayttaytymista. Selkeilla osaston rajoilla ja pai-
vaohjelmalla voidaan vahentaa levotonta kayttaytymista. Potilaiden uhkaava kaytos on yksi-
lollista ja tilanteiden laukaisukeinot riippuvat potilaasta. Potilaiden kanssa kannattaa harjoi-
tella sosiaalisia taitoja, koska niiden puute johtaa usein aggressiiviseen kayttaytymiseen.
Opeteltaessa potilaan kanssa vuorovaikutuksessa olemista, autetaan hanta samalla ilmaise-
maan tunteitaan. Tama rauhoittaa potilaan mielialaa ja lieventaa ahdistusta. (Kanerva & Ku-
hanen 2013, 247-249.)

Whittington & Wykes (1994, 223-224) ovat tutkineet, onko olemassa tiettyja piirteita, jotka
altistavat niita omaavan hoitajan potilaiden aggressioille muita hoitajia enemman. He havait-
sivat osalla potilaista ilmenevan aggressiivista asennetta nuoria ja valtaa kayttavia hoitajia
kohtaan. Tutkijat epailivat kyseisten hoitajien omassa kaytoksessakin olevan jotain, mika ar-

syttaa kyseisia potilaita. Tutkimuksessa, joka suoritettiin 13 Lontoon psykiatristen sairaaloi-
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den osastoilla, huomattiin vanhempien ja kooltaan pienempien potilaiden tavallista useammin
kayttaytyvan aggressiivisesti heita nuorempia ja suurempikokoisia hoitajia kohtaan. Tutkijat
arvelevat hoitajien aliarvioivan pienempikokoisten potilaiden aggressiivisuutta, kun taas suu-

rikokoiset potilaat saavat kunnioittavaa kaytosta luonnostaan.

Seppala (2011, 42) on tutkielmassaan loytanyt mielenkiintoisen piirteen hoitajan sukupuolen
merkityksesta osaston turvallisuuteen. Hanen haastattelemiensa osastonhoitajien mukaan
psykiatrisessa sairaanhoidossa on aina tyoskennellyt paljon miehia muihin erikoissairaanhoi-
don aloihin verrattuna. Mies-naishoitaja asetelmat tuovat joihinkin potilastilanteisiin jannit-
teita ja vaikuttavat myos potilasturvallisuuteen. Joissain tilanteissa osa naispotilaista saattaa
pelata, mikali paikalla on pelkastaan mieshoitajia. Toisaalta levottomiin potilaisiin saattaa
vaikuttaa rauhoittavasti mieshoitajien lasnaolo. Tasapuolisen hoidon takia vuoroissa tulisi olla

kumpaakin sukupuolta.

Valimaen ym. (2013, 40) mukaan Bjorkdahl ym. (2010) tutkivat erilaisia hoitotyon auttamis-
menetelmia vaativissa tilanteissa neljalla akuuttipsykiatrian osastolla Ruotsissa. Yksilohaas-
tatteluiden perusteella he havaitsivat olevan kahdenlaisia auttamismenetelmia. ”Balettitans-
sija” rakensi luottamuksellista yhteistyosuhdetta potilaan kanssa ja ”raivaustraktori” huoleh-
tii osaston turvallisuudesta ja jarjestyksesta. Raivaustraktorin auttamismenetelmat sisaltavat
riskin, ettei potilaan aani tule kuulluksi ja etta potilas kokee tulleensa tallotuksi. Hoitajien
tulisikin olla tietoinen naista riskeista ja heidan tulisi pyrkia loytamaan vaihtoehtoja hoidolli-
seen lahestymistapaansa, huolehtien samalla osaston turvallisuudesta. Valimaen ym. tutki-
muksen mukaan nuoret mieshoitajat olivat suurimmassa vaarassa kohdata potilaan aggressiivi-

suutta tyossaan.

4.3  Turvallisuutta viestinnalla- hoitajan assertiivisuus

Haasteellisissa tilanteissa assertiivisesti viestivan hoitajan huomio suuntautuu asiaan ja tilan-
teeseen. Han ei tarkkaile itseaan liiaksi, ainoastaan kohtuullisesti, siten etta tiedostaa kayt-
taytymisensa. Hoitaja on ulospain suuntautunut ja osoittaa rohkeutta seka kayttaytyy tilan-
teissa tarpeen tullen hiukan dominoivastikin, ilman tarvetta miellyttaa. Myos keskustelun
aloittaminen ja maaratietoinen paattaminen saattavat vaatia dominoivuutta. Assertiivisten
strategioiden valitsemisen seurauksena on oman assertiivisuuden vahvistuminen, uskottavuus
ja luotettavuus. Tallainen hoitaja ottaa huomioon toisen osapuolen ja asettaa itsensa alttiiksi
kommunikointitilanteissa. Assertiivisten strategioiden viestinnallisia piirteita ovat ystavalli-
syys, myonteisyys ja miellyttavyys. Oman persoonan kaytto on luonteva osa tata viestintatyy-
lia, samoin suoraan ja rehellisesti puhuminen toista loukkaamatta. Assertiivisyyteen liittyva

ilmaisu ei ole koskaan toykeaa tai hyokkaavaa ilmaisua. (Hjelt-Putilin 2005, 90-91.)
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Assertiivisuuden vastakohtia ovat epaassertiivisuus, aggressiivisuus ja puolustukselliset strate-
giat. Epaassertiivisuus syntyy kasityksesta, etta muiden ihmisten tarpeet ovat tarkeampia kuin
omat. Hoitaja ilmaisee omat halunsa, mielipiteensa ja tunteensa arkaillen, ikaan kuin omia
tarpeitaan anteeksipyydellen. Tallainen viestinta johtuu useimmiten siita, etta hoitaja haluaa
valttaa ristiriitoja ja haluaa miellyttaa toisia ihmisia. Aggressiivista viestintastrategiaa kayt-
tava hoitaja puolustaa omia oikeuksiaan tavalla, joka loukkaa muiden oikeuksia ja tunteita.
Aggressiivinen kokee hanelta vaadittavan paljon, mutta muiden tyopanosta han pitaa mitat-
tomana. Tavoitteena hanella on voittaminen, vaikka sitten toisia loukaten ja toisten kustan-
nuksella. Puolustuksellisille strategioille on tyypillista kommunikointihaluttomuus ja vahapu-
heisuus. Siina oman itsen tarkkailu on kasvanut niin suureksi, etta huomion kiinnittyminen
toiseen ihmiseen ja tilanteeseen karsii. Tallaisen viestijan huomio on kiinnittynyt ulkoisiin
seikkoihin ristiriitatilanteen ratkaisun pohtimisen sijasta. Puolustuksellinen strategia nakyy
ulospain ja houkuttelee puoleensa enemman aggressiivista ja vallanhaluista asiakasta verrat-
tuna assertiivisesti kommunikoivaan. (Hjelt-Putilin 2005, 87-89.) Ken ja Kate Back ovat jaka-
neet assertion kuuteen eri tyyppiin, joita ovat perusassertio, responsiivinen assertio, empaat-
tinen assertio, ristiriita-assertio, negatiivisten tunteiden assertio ja seuraamusassertio (kts.
Huhtinen 2011, 60).

Perusassertiossa rauhallisesti ja selkeasti esitetty nakemys siirtaa huomion itse asiaan. Siina
tulee selvaksi, ettei kuuntelija aio lahtea mukaan tahtojen taisteluun, vaikka toinen osapuoli
siihen hanta omalla hyokkaavyydellaan arsyttaisikin. Tarkeaa on kiinnittaa huomiota sanatto-
maan viestintaan. Ystavallinen ja lammin aanensavy saattavat houkutella toisenkin osapuolen
assertiivisemmaksi. Ilmaisun vahvuutena on suoruus ja selkeys, joka luo turvallisuuden tun-

netta muihinkin lasnaolijoihin. (Huhtinen 2011, 61.)

Responsiivisessa assertiossa pyritaan toisen osapuolen aktivoimiseen ja se tapahtuu useimmi-
ten kysymyksia esittamalla. Sopii erityisesti epaassertion kohtaamiseen, koska siina ongelma-
na on usein vetaytyminen ja vaikeneminen. Tietoja saattaa joutua lypsamaan pitkaankin, jot-
ta saataisiin lopulta esiin todelliset tarpeet ja mielipiteet. Aggressiivisen henkilon suhteen
voidaan talla tyylilla saada lisatietoa taustalla vaikuttavista syista ja saadaan parhaassa tapa-
uksessa pysaytettya aggressio henkilon huomatessa toiminnastaan seuraavat vaikeudet. (Huh-
tinen 2011, 61-62.) Empaattinen assertio soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa pystyy hyvin enna-
koimaan toisen ihmisen hankalan aseman ja tilanteissa, joissa halutaan herattaa toisen yh-
teistyohalukkuus. Taman assertion avulla tilannetta pyritaan katsomaan toisen osapuolen na-
kokulmasta. Yksinkertaisimmillaan tama tarkoittaa toisen tunnetilan huomioimista tai hanen

valmistamistaan epamiellyttavan viestin vastaanottoon. (Huhtinen 2011, 62-63.)

Ristiriita-assertion avulla on mahdollista tarkistaa, onko tapahtunut vaarinkasitys sovittujen

asioiden suhteen vai onko kyseessa aito ristiriita. Taman tyylin avulla voidaan nayttaa toteen,
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etta jotain on sovittu aikaisemmin, mutta kaytannon toiminta on jostain syysta aivan jotain
muuta. Neuvottelutilanteessa saattaa hyvinkin ilmeta, ettei mitaan todellista ristiriitaa ole.
Tallainen seikka rauhoittaa tilannetta ja madaltaa tarvetta hyokkaavaan tai puolustautuvaan
kayttaytymiseen. Taman assertion avulla on mahdollista antaa tilaisuus vastapuolelle kasvo-
jen sailyttamiseen, koska han voi vedota vaarinkasitykseen. Toimii hyvin silloin, kun vastapuo-
li on halukas muuttamaan toimintatapojaan tai kasityksiaan. (Huhtinen 2011, 63-64.)
Negatiivisten tunteiden assertiota kannattaa kayttaa vasta kokeiltuaan muita assertioita, kos-
ka se on voimakas strategia. Siina kuvataan toisen kayttaytymista tai toimintaa, kerrotaan
siita aiheutuvat haitat toisille, kuvaillaan ongelman aiheuttamia tunteita ja ilmaistaan oma
tarve tai ehdotus tilanteen ratkaisemiseksi. Tama on kayttokelpoinen assertio etenkin aggres-
siivisuuden ja epaassertion kohtaamiseen. (Huhtinen 2011, 64-65.) Seuraamusassertio on jo
tiukka kannanotto siihen, mita tulee tapahtumaan, ellei tilanne muutu positiivisempaan suun-
taan. Talloin tulee huolehtia, etta esitetty uhkaus on oikeassa suhteessa tapahtuneeseen ja
toisekseen on oltava valmiina toteuttamaan uhkaamansa sanktio. Jos nama kaksi perusvaati-
musta ovat kohdallaan, seuraamusassertio on erittain hyva tyovaline vaikeissakin tilanteissa.
Tahan tulisi turvautua kuitenkin vasta vaikeissa tilanteissa. Toinen osapuoli on saatava va-
kuuttuneeksi siita, etta on tosi kyseessa eika vain uhkailu. (Huhtinen 2011, 65-66.) Assertiivi-
suuden kasitteen ymmartaminen on tarkeaa hoitajien jokapaivaisessa tyossa, koska sen avulla
voidaan luoda turvallisempi tyopaikka. Tata seikkaa tukee yksi MAPANn paatavoitteista, joka on
saada tyontekijat ymmartamaan puheen merkitys kiihtyneen potilaan rauhoittamiseksi (MAPA
2012, 41).

5  Uusia kehityssuuntauksia

Cummings ym. (2010, 26-30) ovat tutkineet New Hampshiren sairaalassa Yhdysvalloissa moni-

aistisen huoneen merkitysta potilaiden eristystilanteiden vahenemiseen. Sairaalaan rakennet-
tiin huone, joka sisustettiin miellyttavin varein ja meriaiheisin tauluin. Potilas saa huoneessa

itse saadella valaistusta, kuunnella rauhoittavaa musiikkia, katsella DVD:ta ja istua hierovassa
tuolissa. Hoitaja ohjaa potilaan menemaan huoneeseen huomattuaan hanessa stressin oireita.
Huoneen avulla saatiin osaston eristystilanteita vahennettya, mutta silla ei ollut vaikutusta

kaikkein sairaimpien miespotilaiden eristamisiin, joita jouduttiin eristamaan entiseen malliin.

Kontio ym. (2010, 20-22) ovat tutkineet haastatteluiden avulla psykiatristen potilaiden omia
mielipiteita potilaslahtoisyyden toteuttamisen mahdollisuudesta eristystilanteissa. Potilaat
toivoivat hoitajien kayttavan enemman vuorovaikutustaitojaan ennen mahdollisen eristamisen
toteuttamista. Mikali eristys paatetaan toteuttaa, tulisi henkilokunnan selvittaa potilaalle
siihen johtaneet syyt ja maaritella etukateen eristyksen pituus. Henkilokunnalta toivottiin
potilasta kunnioittavaa ja asiallista kaytosta seka voiman kayton minimoimista. Eristyksessa

olevan pitaisi saada huolehtia hygieniastaan ja tarpeistaan normaalin potilaan tavoin. Eristyk-
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sen aikana ja sen jalkeisessa debriefingissa potilaat toivoivat tuekseen ulkopuolisen arvioijan
suorittamaa keskustelua. Eristyssellin he sisustaisivat kodinomaisemmaksi ja toivoivat mahdol-
lisuutta musiikin kuunteluun ja lehtien lukuun. Potilaiden mielesta eristyksia pystyttaisiin va-
hentamaan jarjestamalla enemman mielekasta tekemista vapaa-ajalla, terapeuttisella yhtei-

solla ja biologisella laakityksella.

Bowers (2014, 499, 507) on kehittanyt Safewardin mallin, jonka avulla pystytaan selittamaan
erot eri psykiatristen osastojen rajoittamistoimenpiteiden maarassa. Mallin mukaan konflikti
(aggressiivisuus, itsemurhayritys, ym.) ja sen tukahduttaminen (pakkolaakitys, eristaminen)
asettavat potilaan ja hoitajan alttiiksi vakavalle haitalle. Safewardin malli kuvailee menetel-
mat, kuinka voidaan alentaa eristys- ja rajoittamistilanteiden maaraa. Mallissa kuvaillaan
kuusi piiria (domain), joista saa alkunsa aggressiivisia tilanteita aiheuttavia tekijoita (factors).
Naita ovat hoitohenkilokunnan jasenet, fyysinen ymparisto, sairaalan ulkopuolinen maailma,
potilasyhteiso, potilaan luonteenpiirteet ja saantdjen antamat puitteet. Naihin piireihin sisal-
tyy rajahdyksen (flashpoint) vaara, josta voi aiheutua konflikti ja sen tukahduttaminen. Hoi-
tohenkilokunta voi lieventaa aggressiivisia tilanteita alentamalla tekijoiden (factor) vaikutus-
ta, estamalla rajahdysten (flashpoint) tapahtuminen, pidattaytymalla tukahduttamistoimenpi-
teista ja huolehtimalla siita, etteivat tukahduttamistoimenpiteet johda uusiin aggressioihin.
Malli on erittain kayttokelpoinen osastoille, jotka haluavat alentaa eristystapahtumiaan, kos-
ka se tarjoaa hoitohenkilokunnalle monia tapoja puuttua eristamistilanteisiin johtaneisiin syi-
hin. Mallissa tarjotaan uutta nakokulmaa potilaiden kanssa kaytaviin keskusteluihin, mutta
malli ei ohjaa miten toimitaan, kun tarvitaan konkreettista fyysista ohjausta tai rajoittamista.
Toistaiseksi malli esitetaan avoimena, verkkopohjaisena sovelluksena, jolle organisaatioiden

on etsittava soveltamistavat eri yksikoiden toimintaan.

6  Tutkimuksen tarkoitus ja toteutus

Toteutin tutkimuksen eraan etelasuomalaisen sairaalan suljetulla osastolla. Ehdotuksen tut-
kimuksen aiheeksi sain osastonhoitajalta marraskuussa 2014. Hanen osastolleen sijoitetaan
vaikeasti hallittavia potilaita, joilla on itsetuhoista ja vakivaltaista kaytosta ja siita johtuen
eristamisia ja rajoittamisia toteutetaan enemman verrattuna muihin osastoihin. Tarkeimpana
tutkimuskohteena on potilaslahtoisyyden merkitys osaston turvallisuudelle, koska turvallinen
hoito on nykyisin olennainen osa lansimaista hoitoa. Tutkimukseni tarkoitus on hakea vastaus

seuraaviin kysymyksiin:

—  Mita potilaslahtoisyys psykiatriselle hoitajalle merkitsee?
— Miten se toteutuu osastollanne?
— Miten sita voitaisiin parantaa?

— Voiko potilaslahtoinen osasto olla myos turvallinen?
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— Millainen merkitys hoitajan persoonalla on osaston turvallisuudelle?

6.1  Aineiston hankinta

Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoitin joulukuun 2014 ja helmikuun 2015 valisena aikana.
Tutkimustani varten tarvitsin tutkimusluvan, jota paasin hakemaan maaliskuun alussa. Lupa
myonnettiin maaliskuun lopussa. Haastattelurungon toimivuuden testasin perhepiirissa ja
huomasin samalla teknisen ongelman. Olin ajatellut aanittaa haastattelut n. 5-vuotiaalla Sony
Walkman laitteella, koska se oli jo ennestaan kotona ja siina oli aanitystoiminto. Huomasin
aanityksen laadun olevan huono, eika kaikista haastateltavan sanoista saanut selvaa. Taman
takia paadyin tilaamaan Olympus VN-7700 sanelulaitteen, jonka testasin ja totesin aanen laa-
dun moitteettomaksi, kunhan haastattelija ojentaa laitteen kohti aanen lahdetta. Heti luvan
saatuani tiedotin tutkimuksestani kiinnittamalla tiedotteen (Liite 1) tutkimuksesta osaston
kahvihuoneen seinalle. Tiedotin tutkimuksestani myos suullisesti hoitajille raporttien yhtey-
dessa. Parhaaksi strategiaksi haastatteluiden saamiseksi osoittautui henkilokohtainen kysymi-
nen niilta hoitajilta, joilla oli jo yli kahden vuoden tyokokemus mielenterveystyossa. Tuon
kahden vuoden tyokokemuksen varmistin suullisesti kyseisilta hoitajilta. Haastattelin yhdek-
saa hoitajaa (n=9) viikoilla 14-15 huhtikuussa, jotka kaikki suostuivat allekirjoittamaan suos-
tumuslomakkeen (Liite 2) haastattelun aanittamiseen. Tutkimusluvassani hain lupaa haasta-
tella seitsemaa hoitajaa, mutta jouduin haastattelemaan yhdeksaa, jotta sain kattavamman
aineiston. Kaksi hoitajaa kieltaytyi haastattelusta. Oma-aloitteisesti ei yksikaan hoitaja il-

moittautunut mukaan tutkimukseen.

Haastattelin hoitajia puolistrukturoidusti (Liite 1), jolloin hoitajat saivat vastata kysymyksiin
omin sanoin. Lisaksi kaytin tarkentavia kysymyksia, mikali halusin johonkin seikkaan lisaa sel-
vyytta tai hoitajalta loytyi jotain poikkeuksellisen mielenkiintoista sanottavaa. Haastattelun
lopuksi hoitajat saivat mahdollisuuden omin sanoin kertoa nakemyksiaan potilaslahtoisyyteen
liittyen. Haastatteluiden pituus vaihteli 5 ja 14 minuutin valilla. Haastattelut suoritettiin
osaston tiloissa tyoaikana erillisessa rauhallisessa huoneessa ja he saivat etukateen mahdolli-
suuden perehtya heilta kysyttaviin kysymyksiin. Teknisesti haastatteluiden aanitykset onnis-
tuivat moitteettomasti, kaytannossa jokainen sana oli kuultavissa haastatteluiden aanityksia
kuunneltaessa. Sain litteroitua eli purettua aanitteet sanasta sanaan tietokoneelleni viikoilla
16-17 huhtikuussa. Sanojen valisia taukojen pituuksia ja epaselvia aannahdyksia en litteroi-

nut. Litteroitua aineistoa kertyi kaikkiaan 20 sivua.

6.2  Aineiston analysointi

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista tutkimuskysymysten muotoutuminen tutkimuksen

edetessa. Tutkimussuunnitelma parhaimmillaan elaa tutkimuksen edetessa. Tutkimuksessa
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voidaan lahtea liikkeelle ilman ennakko-oletuksia tutkittavasta ilmiosta ts. tutkijalla ei ole
hypoteesia tutkittavasta asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaankin aineistolahtoisesta
analyysista, joka tarkoittaa teorian rakentamista havainnointiaineistosta lahtien. Aineistojen
avulla tutkija voi loytaa uusia nakokulmia, ei vain todentaa jo tietamaansa. (Eskola & Suoran-
ta 2014, 15-20.) Edelta rakennetusta teoriasta on hyotya analysoitaessa kerattya aineistoa,
koska tutkimustulosten raportointi on enimmakseen teorian ja empirian vuoropuhelua. Teoria
voi toimia valineena, jonka avulla teoriasta pystyy rakentamaan tulkintoja ja jonka avulla
tulkintojaan voi esittaa tieteellisessa muodossa. Teoreettisilla kasityksilla on generoiva merki-
tys tutkimuksissa. (Eskola & Suoranta 2014, 83-84.)

Puusan (2011, 114) mukaan laadullisen aineiston analyysiin ei ole olemassa yksiselitteista oh-
jetta ja aineiston kasittelytapa vaihteleekin eri tutkimuksissa. Lahestymistavan valinnassa on
aina kyse tarkoituksenmukaisuudesta, joka on tutkimuskohtaista. Eskola ja Suoranta (2014,
138-147) kirjoittavat laadullisen aineiston analysoinnin tuottavat kaikkein eniten paanvaivaa
aloitteleville tutkijoille. Syyksi tahan he mainitsevat kevyen opetuksen ja selkeiden ana-
lyysitekniikoiden puutteen. Ei ole olemassa mitaan mekaanista kaavaa tai tutkijan luovuuden
sampoa, joka poikisi tuloksia kuin liukuhihnalta. Laadullisen tutkimuksen vaikein vaihe on tul-
kintojen tekeminen haastateltavien antamista lausunnoista. Tahan vaiheeseen ei ole olemassa
muodollisia ohjeita, vaan tulkintojen hedelmallisyys ja osuvuus on aina kiinni tutkijan tieteel-

lisesta mielikuvituksesta.

Hirsjarvi ja Hurmeen (2011, 137) mukaan litteroitu aineisto voidaan ensin selventaa tietoko-
neen avulla, jolloin siita poistetaan suuri maara asiaan kuulumattomia osia: toistoja ja ei-
olennaisia seikkoja. Varsinainen analyysi merkitsee tiivistamista, luokittelua, narratiivin etsi-

mista, tulkintaa tai merkitysten luomista ad hoc menettelya kayttaen.

Merkitysten tiivistaminen tarkoittaa haastateltavien esiintuomien merkitysten pukemista ly-
hyempaan sanalliseen muotoon. Merkitysten luokittelu tarkoittaa haastattelun koodaamista
tiettyihin luokkiin. Narratiivinen strukturointi tarkoittaa tekstin ajallista ja sosiaalista jarjes-
tamista. Siina keskitytaan haastattelun aikana kerrottuihin tarinoihin. Merkitysten tulkinnassa
tutkija pyrkii loytamaan piirteita, joita ei ole suoraan tekstissa lausuttuna. Han tulkitsee
haastattelua omasta nakokulmastaan. Merkitysanalyysia voidaan tehda myos etsimalla niita ad
hoc-menettelyin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 137 - 138.) Opinnaytetyoni sisallonanalyysin aloitin
tutustumalla huolellisesti litteroituihin haastatteluihin. Luin ne lapi useaan kertaan, jotta ne
jaisivat kunnolla mieleeni. Eskola ja Suorannan (2014, 180) mukaan haastattelurunkoa voi
kayttaa toisinaan miltei suoraan analyysin runkona, joten tuon ohjeen mukaan paatin toteut-
taa analyysin. Etsin litteroidusta tekstista sanoja, lauseita ja ajatuskokonaisuuksia, joilla
saattaisi olla merkitysta tutkimusongelmani ratkaisemisessa. Osa lauseista oli sellaisia, joissa

jouduin kayttamaan omaa tulkintaani. Taman jalkeen tiivistin lauseet omaan tiedostoonsa
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lyhyempaan muotoon, kuitenkin sailyttaen niiden sisaltaman informaation. Jokaiselle hoita-
jalle annoin kirjainkoodin haastattelujarjestyksen perusteella. Haastattelurungon kysymykset
koodasin numeroilla, joissa on piste perassa. Ajatuskokonaisuudet on tiivistetty ja koodattu
sulkeisiin laitetulla juoksevalla numerolla (Liite 3), Naita tiivistettyjen ajatuskokonaisuuksien
ajattelen olevan kategorioita, joiden avulla pystyn ratkaisemaan tutkimusongelman. Esitan

seuraavaksi esimerkin aineiston sisallonanalyysin kulusta opinnaytetyossani.

6.3  Esimerkki aineiston analysoinnista

Kohdassa 2. kysyin, kuinka potilaslahtoisyys toteutuu osastolla talla hetkella? Tahan vastasivat
hoitajat omin sanoin ja omin ajatuksin. Hoitajan A litteroidusta haastattelusta loytyy seuraa-
va teksti.
” Ma sanoisin, etta talla hetkella ehka jossain maarin liikaakin. Et potilaan
vointia ei silla lailla, miten ma nyt sen sanoisin. Et potilaan sen hetkista vointia
ei silla lailla valttamatta huomioida, vaan hanelta saatetaan kysya joitakin

asioita”

Hoitajan B litteroidusta haastattelussa sanotaan sama asia seuraavasti.

” Talla osastolla, milla mina nyt olen toissa, niin minusta tama menee vahan yli

tama potilaslahtoisyys”

Hoitaja H ilmaisee ajatuksiaan seuraavin sanoin.

”Mun mielesta on hyva asia, etta potilaslahtoisyytta on hoitotyossa ja sita kaut-
ta yritetaan rakentaa, mutta jos potilaan lahitulevaisuuden suunnitelma on
vetaa huumeita ja ryypata, niin...ja se sallitaan osastolla, niin sita ma en ym-

marra”

Ajatus on tiivistetty ja koodattu merkinnalla A2 sita varten luotuun omaan tiedostoon.

” A2, Toteutuu liian hyvin, koska osa potilaista on saanut paljon vaikuttaa

omaan hoitoonsa, vaikka vointi ei salli.”

Sisallonanalyysin koodausvaiheessa (Liite 3) tama ajatus nakyy kohdassa 2.(4). Perassa nakyva
merkinta =  A,B,H,I tarkoittaa, etta nelja eri hoitajaa on haastattelussa antanut saman-
tyyppisen lauseen tai ajatuksen, joiden olen tulkinnut tarkoittavan tuota asiaa. Kayn seuraa-

vaksi lapi analyysin avulla loytamiani tuloksia.
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7  Tutkimuksen tulokset

Ensimmaisessa kysymyksessani hoitajille halusin tutkia heidan kasityksiaan potilaslahtoisyy-
desta jokapaivaisessa hoitotyossa psykiatrisella osastolla. Kysymys ei ollut heille helppo, osa
hoitajista kasitti potilaslahtoisyyden olevan abstrakti ilmio, jota ei viela ole missaan selkeasti
maaritelty. Suurin osa hoitajien vastauksista (n=5) luokittelin kategoriaan 1, ”Potilas paasee
itse vaikuttamaan hoitoonsa paljon”. Seuraavana kolme esimerkkia taman kategorian vastauk-

sista:

”Potilas voi itse maaritella omaa hoitoaan pitkalti ja voi vaikuttaa siihen,

miten hanta hoidetaan”

” Kyllahan potilaslahtoisyys on niinku koko hoidon oikeestaan sellanen kulmaki-
vi. Et mun mielesta on tosi tarkeeta, et potilas paasee itse vaikuttamaan

omaan hoitoonsa mahdollisimman paljon”

” Potilaan kannalta semmosta enemman yksilollista sille sopivaa ja sen lahto-

kohdista olevaa hoitotyota”

Kaksi hoitajaa kasitti potilaslahtgisen hoitotyon olevan jotain sen tyyppista, jota he itsekin
haluaisivat saada osakseen ollessaan hoidon tarpeessa. Vastauksissa korostuu hoitajan em-
paattinen asenne ja kunnioitus potilaita kohtaan. Kategorian (2) olen nimennyt ” Potilasta

kohdellaan samalla tavalla, kuin itseasi haluaisit kohdeltavan hoidossa”.

” Jos sa itse olisit joku paiva taalla hoidossa tai joku lahiomainen, niin miten
sa haluat et taa sinun omaisesi tai sinut kohdataan, niin silla tavalla ma

haluan et naita potilaita hoidetaan”

” Et mennaan potilaan asemaan ja ymmarretaan hanta ja hanen toimintatapo-

jaan”

Kahden hoitajan kasitys potilaslahtoisesta hoidosta luokittelin kuuluvaksi kategoriaan (3),

jonka olen nimennyt ” Hoito raataloidaan potilaalle hanen vointinsa salliessa”.

” Osa potilaista saattaa olla niin huonossa kunnossa tai niin psykoottisia, et ne
ei voi niinkun ainakaan siina alkutilanteessa osallistua siihen oman hoidon

suunnitteluun kauheen kattavasti”
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” Et sita vartenhan mun mielesta sairaala on ja hoitajat on, silloin kun sa et

ihan itse pysty itestas vastaamaan, niin joku muu ottaa sen vastuun”

Viisi hoitajaa mainitsi kaytannonlaheisia esimerkkeja, joiden avulla he kokivat potilaslahtoi-
syytta edistettavan osastolla. Tallaisiksi he mainitsivat psykiatrisen hoitotahdon, omahoita-
juuden, hoitosuunnitelman, jatkohoidon jarjestamisen, omaisten huomioimisen, hoitajien

yhteisen linjan ja potilaan saaman tiedon etenemisestaan.

Mielestani tarkein tutkimustulos ensimmaisen kysymyksen osalta on kategoria (2), ” Potilasta
kohdellaan niin, kuin itseasi haluaisit kohdeltavan hoidossa”. Tuohon kategoriaan pystyin sel-
vasti jaottelemaan vain kahden hoitajan kasityksen, mutta haastatteluita olen tulkinnut niin,
etta tuo kasitys olisi saanut enemmankin puoltoaania, mikali sita olisi suoraan hoitajilta ky-
sytty. Tarkea tulos on myos kategoria (3), ” Hoito raataloidaan potilaalle hanen vointinsa sal-
liessa”. Perustelut tulkinnalle ovat mielestani samat kuin kategorialle (2). Tarkeaa on huoma-
ta, ettei hoitajille ole tyonantaja tai koulutus suoraan maaritellyt, mita potilaslahtoisyys on.

He kaikki kuvailivat termia ammatissa muodostuneen kokemuksen avulla.

7.1  Osaston potilaslahtoisyyden toteutumisen nykytilanne

Toisena tutkimuskysymyksena oli potilaslahtoisyyden toteutuminen nykyisin kyseisella osastol-
la. Vastausten perusteella loin kaksi kategoriaa, joihin hoitajien kasitykset jakautuivat tasan.
Tulosten perusteella pystyin paattelemaan potilaslahtoisyyden kehittyneen huomattavasti
parin viime vuoden aikana. Osalla hoitajista oli kasitys, etta potilaslahtoista hoito-otetta to-
teutetaan sellaisiinkin potilaisiin, joiden sen hetkinen vointi ei salli vastuunkantoa omista asi-
oista. Kategorian (4) olen nimennyt ”Potilaslahtoisyys on mennyt liian pitkalle”, ja siita seu-

raavaksi pari lainausta haastateltavilta.

” Osittain se toteutuu kauheen hyvin ja osittain sitten taas tiettyjen potilaiden
kohdalla niin, se on, heilla on niinku liikaa tavallaan valtaa. Niinku vaikuttaa

siihen hoitoon”

” Mun mielesta on hyva asia, etta potilaslahtoisyytta on hoitotyossa ja sita
kautta yritetaan rakentaa, mutta jos potilaan lahitulevaisuuden suunnitelma
on vetaa huumeita ja ryypata, ja se sallitaan osastolla, niin sita ma en ymmar-

ey

ra

” Ma sanoisin, etta talla hetkella ehka jossain maarin liikaakin. Et potilaan

vointia ei silla lailla, miten ma nyt sen sanoisin. Et potilaan sen hetkista vointia
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ei silla lailla valttamatta huomioida, vaan hanelta saatetaan kysya joitakin

asioita”

Puolet hoitajista ilmaisi kasityksen, etta potilaslahtoisyytta toteutetaan osastolla mallikkaasti
ja se on tuonut osastolle mukanaan paljon positiivisia asioita verrattuna menneisiin vuosi-
kymmeniin. Kategorian (5) olen nimennyt ” Hoito on hyvin potilaslahtoista verrattuna aikai-

sempaan”.

” Koko ajan paremmin ja paremmin. Ja se myoskin riippuu siita, et minkalainen

henkilokunta on paikalla sita toteuttamassa”

” Kyl mun mielesta ainakin nykyaan paljo paremmin kuin pari vuotta sitten”

Tahan kategoriaan liittyvista vastauksista en pystynyt tulkitsemaan kritiikkia potilaslahtoisyyt-

ta kohtaan, kun taas (4) kategoriaan liittyy huoli liiallisesta potilaslahtoisyydesta.

7.2  Keinot potilaslahtoisyyden kehittamiseksi

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli kartoittaa mahdollisuuksia potilaslahtoisyyden
kehittamiseksi osastolla. Vastauksien tulkinnassa muodostui useita eri kategorioita, josta voi
paatella kysymyksen olleen hoitajille haasteellinen. Eniten mielipiteita (n=5) sai kategoria

(5), "Henkiloston koulutuksen avulla”, joista alempana kolme esimerkkia.

” No ainakin osallistumalla erilaisiin projekteihin, missa meian osasto on ollu
kylla ihan niinku aktiivinen aikaisemminki, ja tietysti nyt edelleenki tulee taa

Safewards-malli”

"Tietysti viela tormaa vahan sellaseen, et joskus on vahan jahmeita ajatusmal-

leja viela osalla henkilokuntaa”

” Ja tyonohjausta haluan erityisesti alleviivata ja koulutusta totta kai taytyy
olla koko ajan. Mut tyonohjaus on meilla taalla psykiatrisella puolella tammo-

nen ihan iso mahdollisuus”
Kaksi hoitajaa oli sita mielta, etta parasta kehitysta potilaslahtoisyydelle olisi sen kohdistami-
nen niihin potilaisiin, jotka siita hoidollisesti eniten hyotyvat. Kategorian (6) nimeksi olen an-

tanut ”Potilaslahtoisyytta pitaisi toteuttaa potilaan voinnin mukaan”.

” Mut se on must sillai, etta siin pitaa ottaa huomioon se potilaan vointi”
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” Semmonen asioiden ylilyonti paatoksien antamisessa potilaille, se ei ole oi-

kein”

Tutkimuksessa tuli naiden lisaksi yksittaisia ehdotuksia potilaslahtoisyyden kehittamiseksi
osastolla. Naita olivat omahoitajuuden kehittaminen, aktiviteettien jarjestaminen potilaille

ja koko hoitotiimin osallistuminen potilaan ensimmaiseen tapaamiseen.

7.3  Potilaslahtoisyyden merkitys osaston turvallisuudelle

Opinnaytetyoni tarkeimpana tutkimustehtavana on tutkia potilaslahtoisyyden merkitysta osas-
ton turvallisuudelle. Kysyin asiaa suoraan haastateltavilta, mutta turvallisuuteen liittyvia kasi-
tyksia tuli runsaasti ilmi myos muissa haastattelun kysymyksissa. Vastauksista muodostin kaksi
kategoriaa, joista kategoriaan (11) pystyin liittamaan perati seitseman hoitajan mielipiteen.

Kategoria on nimeltaan ” Potilaslahtoisyys luo osastolle turvallisuutta, mikali sita toteutetaan

siihen sopiville potilaille” ja alempana naista muutama esimerkki.

” Nimenomaan ma katon sita sita kautta, et silloin kun potilas tavallaan itse
sanelee sita omaa hoitoonsa liikaa, ei syo laakkeita mita on maaratty. Siita

saattaa tulla vakivaltatilanteita”

” Jos potilaalle annetaan, en ehka kayttaisi sanaa valtaa, mut jos annetaan
niinku liikaa tehda paatoksia oman hoitonsa kannalta ja niista pelisaanngista

luovutaan, mitka luo sita turvallisuuden rajaa osastolle, niin se ei ole hyva”

” Et potilailla on niin paljo jo omaa vaikutusmahdollisuutta, kuten esimerkiks
huumeiden kaytot ja mahdollisuus kayttaa niita osastollakin. Niin turvallisuutta

ei voida enaa taata”

Yhden hoitajan mielesta potilaslahtoisyys tuo mukanaan turvallisuuden tunteen, koska tyyty-

vainen potilas ei ole aggressiivinen. Kategoriaan (12) meni alla oleva kasitys.

” Mita enemman me otetaan potilasta mukaan hoitoon, mita enemman me ol-
laan heidan kanssaan, niin se on se, mika tuo sen tyoturvallisuuden ja tyotyyty-

vaisyyden”
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7.4 Hoitajan ammattitaidon ja kokemuksen merkitys turvallisuudelle

Viimeisena tutkimukseni mielenkiinnon kohteena oli hoitajan kokemuksen ja ammattitaidon
merkitys osaston turvallisuuteen. Tahan kysymykseen kaikki haastateltavat pystyivat anta-
maan yksiselitteisia vastauksia, joista muodostin kolme erilaista kategoriaa. Kaikille kolmelle
kategorialle on yhteista, etta pitka tyokokemus tuo mukanaan paljon osaston turvallisuutta
yllapitavia piirteita. Kategoria (13) on nimeltaan ”Kokeneemmilla hoitajilla on ammattitaitoa,
jonka ansiosta osaston ilmapiiri sailyy rauhallisempana”. Tahan kategoriaan pystyin liittamaan

neljan eri hoitajan kasityksen, joista alla pari esimerkkia.

” Et nailla vanhemmilla hoitajilla on tosi hyva ja rautainen ammattitaito, josta
taas sit nuoremmat hoitajat voi napata semmosia omia oppeja ja semmosia

niinku vinkkeja, et miten kannattaa toimia”

” Kyllahan se tietysti se, no kokemus ny varsinkin vaikuttaa osaston turval-

lisuuteen, sillai osataan jo paremmin lukee niita tilanteita”

Kategoriaan (14) sijoitin ne ajatukset, joissa hoitajien kokemuksella katsotaan olevan suurta
merkitysta turvallisuudelle, mutta hoitajan asenteessa potilaaseen saattaa toisinaan olla pa-

rantamisen varaa. Viiden hoitajan mielipiteet sisaltyvat tahan kategoriaan.

” Niin, kyllahan silla tietenkin on. Mita enemman on nahny potilaita ja nain,
mutta ei se aina mene niinkun yks yhteen. Ja sitten taa inhimillisyys, etta hoi-
taja voi olla inhimillinen siita huolimatta, etta han osaa rajata potilasta silloin

kun potilas tarvii niita rajoja”

” Jos on niinkun vaaranlaisia opittuja malleja, vaikka ois kuinkaki pitkaan
tyossa ollut hoitaja, niin se vaikuttaa minun mielesta negatiivisesti. Mut voi olla
ihan uusi ja vihrea hoitaja, joka osaa kohdata sen potilaan hyvin, niin silloinhan

se vaikuttaa positiivisesti”

”...vois vaikka nain ajatella, etta vastuuttomuutta voi olla siella seniorioi-
den puolellakin... se on ykkosasia se, etta me ollaan puhetyolaisia ja meidan
taytyy parjata ensisijaisesti talla suusanallisella viestinnalla ja semmosella

kanssa kaymisella”

Yhden hoitajan kasitys oli, etta kokeneemmilla hoitajilla on paljon taitoa, jonka avulla osasto
sailyisi rauhallisempana paikkana. Kyseisen hoitajan mielesta nykyinen suuntaus kohti potilas-

lahtoisempaa hoitoa ei vain salli kayttaa naita taitoja niin paljon kuin olisi tarpeen.
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7.5 Tulosten yhteenveto

Alla olevasta kuviosta on mahdollista hahmottaa kysymykset, joihin tassa tutkimuksessa on

haettu vastauksia, seka niiden pohjalta muodostetut kategoriat.

= Kysymykset

= Kategoria

otilaille tulisi
enemmdn

hoitosuunnitelma,
cdiatrinen

asta kohdellaan . Hoi fi 7. a tt 2 Potilaslghtdisyystuo
n haluaisit

ovat

11. Potilaslahtéisyystuo
osastolle turvallisuutta,
mikélisitdtoteutetaan
siihen sopivilk potilaille

Mita potilaslahtoisyys
sinulle merkitsee
osastotyssa?

Kuinka potilaskhtéisyys Kuinka sitd voitaisiin i hoitajan ammattitaid
toimii osastolla nyt? kehittaa paremmaksi? merkitys osaston ja kokemuksellaon
turvallisuudelle? osaston turvallisuudelle?

Potilaslahtoisyyden merkitys osaston turvallisuudelle

Kuvio 1: Kategoriat ryhmiteltyna.

Tutkimukseni tulokset voidaan tiivistaa seuraavasti: Eraan etelasuomalaisen sairaalan sulje-
tulla osastolla on potilaslahtoinen hoitotyo kehittynyt muutaman viimeisen vuoden aikana
huomattavasti. Useat haastateltavat kertovat potilaiden mielipiteilla ja toiveilla olevan suuri
merkitys hoidon toteuttamisessa. Muutama vuosi aikaisemmin nain ei ollut. Potilaslahtoinen
hoitotyo voidaan maaritella monin eri tavoin, mutta keskeisena piirteena on inhimillisyys ja
vuorovaikutus potilaan kanssa. Potilaslahtoisyytta voidaan edistaa kouluttamalla henkilokun-
taa erilaisten projektien esim. Safewards-mallin ja tyonohjauksen avulla. Potilaslahtoisyys voi
tuoda mukanaan turvattomuuden tunnetta, mikali sita sovelletaan kaikkiin potilaisiin samalla
tavalla. Parhaiten potilaslahtoisyys tuo turvallisuutta osastolle, kun sita sovelletaan asteittain
potilaisiin heidan psyykkisen vointinsa perusteella. Psyykkisen voinnin arvioinnissa voidaan

kayttaa heti ensimmaisesta hoitopaivasta alkaen moniammatillista tyoryhmaa.
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8 Pohdinta

Potilaslahtoisyys voidaan aikaisempien tutkimustulosten mukaan maaritella monin eri tavoin.
Haastattelemani hoitajat kuvailivat sita kukin omalla tavallaan, mutta ehka kaikkein mieleen-
painuvin lause oli seuraava: kohdellaan potilaita samalla tavoin kuin haluaisimme itseamme
kohdeltavan. Potilaslahtoisyys on psykiatrisessa hoitotyossa osa nykyaikaista hoitotyota, mut-
ta tutkimukseni tulosten mukaan sita ei pida kuitenkaan kaikkiin potilaisiin soveltaa samalla
tavalla. Valta tuo mukanaan aina vastuuta, eika psykoottinen tai huumeriippuvainen potilas
sita pysty aina niin hyvin kantamaan. Haneen kannattaakin soveltaa potilaslahtoista hoito-
otetta sen hetkisen voinnin mukaan. Toisaalta henkilokuntaakin pitaisi valmentaa yha taita-
vammaksi. Apuna tassa voi kayttaa Safewards-mallia seka Kevin Ann Huckshornin teoriaan
pohjautuvia projekteja. Tietyilla osastoilla ei todennakoisesti paasta koskaan eroon eristami-

sista, mutta niita voidaan vahentaa ja toteuttaa inhimillisella tavalla.

Tulevaisuudessa on mielenkiintoista seurata, kuinka Safewards-malli vaikuttaa osastojen toi-
mintaan. Mallia tulee alun perin Iso-Britanniasta ja siita on tekeilla suomenkielinen kaannos
Paivi Soinisen ja Raija Kontion toimesta (Safewards 2015). Jatkotutkimusaiheena tuon mallin
toimiminen ja siita saadut tulokset ovat todennakoisesti ajankohtaisia vasta parin vuoden
paasta, mutta jo nyt on hyvat perusteet ennustaa, etta malli tulee muuttamaan psykiatrista
hoitotyota. MAPA-taidotkin luotiin alun perin Isossa-Britanniassa ja talla hetkella ne ovat osa
psykiatrisen hoitajan perustyokaluja. Ennaltaehkaisevat menetelmat ovat saaneet suuremman
tilan MAPA-koulutuksissa siten, etta perehdytaan syvemmin non-verbaaliseen viestintaan ja

de-eskalaatiomenetelmiin (Mapa Foundation participant workbook 2012, 41).

8.1  Tulosten ja teorian yhteys

Ensimmaisessa kysymyksessa pyydettiin hoitajia maarittelemaan oma kasityksensa potilaslah-
toisesta hoidosta. Tuloksissa ilmenee potilaslahtoisen hoitotyon olevan sellaista, jossa potilas
paasee itse osallistumaan paljon hoitoonsa. Potilaslahtoisessa hoitotyossa potilasta kohdellaan
niin, kuin haluaisit itseasi hoidossa kohdeltavan. Tutkimustulokset ovat taman kysymyksen
kohdalla samansuuntaiset teorian kanssa. Laitilan vaitostyossa (2010) kuvataan potilaslahtoi-
sen hoitotyon olevan eettisesti korkeatasoista hoitotyota. Rauenneen lakiehdotuksen oli tar-
koitus vahvistaa potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa (Rusila 2014.) Laineen (2003, 83) tut-
kimuksessa hoitotyon esimiehet luonnehtivat potilaslahtoisyytta psykiatrisessa hoitotyossa
potilaan kokonaisvaltaiseksi huomioimiseksi, kunnioittavaksi kohtaamiseksi, potilaan tiedon-
saamiseksi, potilaan hoitoon osallistumiseksi, potilaan ja muiden ammattilaisten yhteistyoksi

seka potilaan tuen saamiseksi.
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Toisena tutkimusongelmana selvitin potilaslahtoisyyden toteutumista osastolla kevaan 2015
aikana. Haastatteluun osallistuneiden kommenttien mukaan sen voidaan paatella toteutuneen
paremmin verrattuna parin vuoden takaiseen. Tutkimustuloksia aikaisemmin vallinneesta ti-
lanteesta osastolla ei ole suoraan loydettavissa. Voidaan kuitenkin paatella, etta tarvetta on
ollut pakkotoimenpiteiden vahentamiseen. Tasta syysta osastolla toteutetaan erilaisia hank-
keita mm. Huckshornin (2005) -mallin ja Bowersin (2014) Safewardsin mukaan, joiden tarkoi-

tuksena on luoda rauhallisempi ja turvallisempi osasto.

Kolmanneksi olin kiinnostunut, kuinka potilaslahtoista hoitotyota voitaisiin edelleen kehittaa.
Tutkimustulokset olivat enimmakseen yhtenevaisia teoriatiedon kanssa, mutta tuloksista loy-
tyi uuttakin tietoa. Tuloksista ilmenee potilaslahtoisyytta olevan mahdollista kehittaa koulu-
tuksen avulla ja sita vartenhan Hucshorn (2005) ja Bowers (2014) ovat luoneet omat mallinsa.
Tuloksissa ilmenee myos potilaiden aktiviteettien lisaamisen kehittavan potilaslahtoisyytta.
Kanerva ym. (2013) mukaan selkean paiva- ja viikko-ohjelman laatiminen seka rohkaiseminen
vuorovaikutustilanteissa tukee potilaan toipumista. Tutkimuksessani lOytyi maininta moniam-
matillisen tiimityon kehittamisesta ja teoriaosuudesta loytyy Oittisen (2013) paatelma, jonka
mukaan hoitajan kuuluu kunnioittaa muita ammattilaisia, koska mielenterveystyota tehdaan
erilaisissa moniammatillisissa ryhmissa. (Oittinen 2013, 68.) Omahoitajuuden kehittaminen
loytyy tutkimustuloksista, teoriassa viittaan Niemen tutkimukseen (2006), jossa sanotaan
omahoitajamallin mahdollistavan yksilollisen hoitotyon, koska omahoitaja tuntee parhaiten
potilaansa (Niemi 2006, 26.) Edelleen tuloksista ilmenee, etta hoitaja pystyy tyonohjauksen
avulla kehittamaan omaa potilaslahtoisyyttaan. Paimion mukaan (2009) tyonohjaus onnistues-
saan kehittaa ohjattavaa onnistuessaan syvallisempaan ajattelutavan ja asenteen muutokseen
(Paimio 2009, 328). Uutta tutkimustietoa on hoitajien kasitys, etta potilaslahtoisyytta pitaisi
soveltaa kuhunkin potilaaseen voinnin mukaan. Teoriatiedoista nousevat esille MAPA-taidot
(Pilli 2009), hoitajan assertiivisuus (Hjelt-Putilin 2005, Huhtinen 2011) seka moniaistisen huo-
neen rakentaminen (Cummings ym. 2010.) MAPA-koulutuksissa korostetaan de-
eskalaatiotaitoja, joilla pitaisi olla merkitysta osaston rauhallisen ilmapiirin sailyttamiselle.

Naita ei kuitenkaan noussut esille tutkimustuloksissa.

Tarkein tutkimusongelma oli potilaslahtoisyyden merkitys osaston turvallisuudelle, johon loy-
sinkin vastauksen: Potilaslahtoisyys voi tuoda mukanaan turvattomuuden tunnetta, mikali sita
sovelletaan kaikkiin potilaisiin samalla kaavalla. Tulos on kyseisen osaston hoitajien kasitys
omien kokemustensa pohjalta, mutta siina voidaan kuitenkin olettaa piilevan totuuden sieme-
nen. Antaahan mielenterveyslakikin (Mielenterveyslaki 1990) mahdollisuuden rajoittaa poti-
laan kayttaytymista, tosin rajoittaminen tarvitsee aina laakarin luvan. Kaikissa yhteiskunnissa

on luotu erilaisia lakeja ihmiselon sujuvan toiminnan ja rauhan turvaamiseksi.
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Viimeisena tutkimusongelmana halusin selvittaa hoitajan kokemuksen ja ammattitaidon mer-
kitysta osaston turvallisuudelle. Tulokset hajosivat taman kysymyksen kohdalla. Muutaman
haastateltavan mielesta kokemus ja ammattitaito tuovat aina turvallisuutta, osa taas oli sita
mielta, etta asenteella tyohon ja potilaaseen on paljon suurempi merkitys. Molempia tuloksia
varten loytyy niita tukevia seikkoja. Hoitajat saavat tyossaan palkkaa lisaa sita mukaa kun
kertyy tyovuosia, joten voidaan olettaa heidan tyonsakin olevan laadukkaampaa ja turvalli-
sempaa. Toisaalta asennetta tyohon voidaan muuttaa koulutuksen ja tyonohjauksen avulla
(Paimio 2009, Huckshorn 2004, Bowers 2014). Huckshornin mallissa nousee esiin myos johta-
juuden merkitys vaadittaessa henkilokunnalta muutosta ajattelutapoihin seka resursseja nii-

den toteuttamiseen koulutuksen muodossa.

8.2  Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan perinteisesti kasitteita validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetti laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sita, kuinka ehea tutkimuksen kohteeksi
paassyt ilmio on. Validiteetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen. (Aaltio & Puusa 2011, 155.)
Eskola ja Suorannan (2014, 214) mukaan sisainen validiteetti laadullisessa tutkimuksessa tar-
koittaa tutkimuksen teoreettisten ja kasitteellisten maaritelmien sopusointua. Niin teoreettis-
filosofisten lahtokohtien, kasitteellisten maaritelmien kuin menetelmallisten ratkaisujen pitaa
olla loogisessa suhteessa keskenaan. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa aineiston ja siita tehty-
jen johtopaatosten patevyytta. Aineiston tulkinta on reliaabeli, silloin kun se ei sisalla ristirii-

taisuuksia.

Haastateltavat oli valittu silla perusteella, etta heilla todennakoisesti oli tietoa tutkimastani
aiheesta eli potilaslahtoisyydesta ja sen merkityksesta osaston turvallisuuteen. Tyokokemusta
mielenterveystyosta vaadin vahintaan kaksi vuotta. Tassa asiassa luotin hoitajien suulliseen
ilmoitukseen tyokokemuksestaan. Teknisesti haastattelut onnistuivat hyvin, koska kaytannossa
jokaisen sanan pystyin litteroimaan tietokoneelle. Haastateltavien puheeseen saattoi olla vai-
kutusta silla, etta suoritin samaan aikaan syventavaa 7 viikon mielenterveydenharjoitteluani
samalla osastolla. Toisaalta viela enemman persoonallani olisi ollut vaikutusta, mikali olisin
tyoskennellyt osastolla vakituisena tyontekijana. Haastateltavien lukumaaraksi tuli lopulta 9
(n=9), jonka jalkeen huomasin aineistossa esiintyvan piirteita kyllaantymisesta. Tutkimuksen

luotettavuutta olisi voinut parantaa lisaamalla haastateltavien maaraa viela suuremmaksi.

Eskola ja Suorannan (2014, 214) mukaan tutkimuksen reliabiliteetin tarkistamiseksi voi kayt-
taa kolmenlaisia toimia: indikaattorien vaihtoa, useampaa havainnointikertaa ja useamman
havaitsijan kayttoa. Olisin saanut tutkimuksestani luotettavamman, mikali olisin haastattelun
lisaksi kayttanyt harjoitteluaikanani havainnointia tutkimusmenetelmana ja pitanyt vaikkapa

havainnointipaivakirjaa (triangulaatio). Toisaalta haastatteluissa kysyin samaa asiaa eri muo-
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doissa ja sain silti saman suuntaisia vastauksia, joka Eskola ja Suorannan (2014, 214-215) mu-

kaan tekee tutkimuksesta reliabiliteetin.

Tutkimuksessani oli tarkoitus aluksi hyodyntaa fenomenografista lahestymistapaa, mutta ke-
rattyani aineiston ja luettuani sen lapi useaan kertaan luovuin ideasta. Laadullisen aineiston
yksi rikkaus piileekin siina, etta voi vaihtaa analysointitapaa, mikali jokin tapa alkaa tuntu-
maan toimimattomalta. (Eskola & Suoranta 2014, 163.) Sisallonanalyysin eri vaiheet pystyin
aukaisemaan niin, etta ulkopuolisetkin pystyvat seuraamaan eri analyysivaiheiden etenemista.
Mielestani analyysi on kattava, koska suurin osa tutkimustuloksista perustuu toistuviin poimin-
toihin aineistosta. Eskola ja Suorannan (2014, 216) mukaan yha useammin aineiston tehtavana
on myos hypoteesien keksiminen. Pieni osa tutkimustuloksistani perustuu vain yhteen poimin-
taan aineistosta esim. moniammatillisen tiimin kaytto arvioimaan potilaan psyykkista vointia
ensimmaisena hoitopaivana seka Safewards-malli. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa tutkijan

kokemattomuus laadullisessa tutkimisessa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa tilaajalleen, mutta kaikkein suurin
hyoty tasta on ollut itselleni. Tilaajalle hyotya koituu markkinoitaessa koulutuksen ja asentei-
den merkitysta hoitohenkilokunnalle. Tyoni on mainio tapa levittaa tietoa potilaslahtoisyydes-
ta, MAPAsta, tyonohjauksesta seka hoitajan assertiivisuuden merkityksesta. Prosessi alkoi jo
syksylla 2014 aiheen etsimisella ja on monen eri vaiheen jalkeen edennyt tahan pisteeseen,
etta kirjoitan viimeisia lukuja. Itse olen oppinut, ettei potilaslahtdisyys ole vain korulauseita
organisaation esitteissa. Teoriaosuuteeni loysin yllattavan paljon potilaslahtoisyyteen liittyvia
tutkimuksia, minka lisaksi haastattelemani hoitajat toivat lisaa syvyytta ilmioon. Opin tyoni
aikana tutkimuksen aikatauluttamista ja sen suunnittelua. Sisallonanalyysin toteuttaminen
Eskola & Suorannan (2014, 150-153) periaatteilla oli mielenkiintoista. Tuossa vaiheessa tuntui,

kuin olisin ratkaisemassa jotain arvoitusta.

8.3  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan kannalta tarkeita kysymyksia on kasitelty mm. Helsingin sopimuksessa vuo-
delta 1964. Siina on lueteltu joitakin seikkoja, jotka on otettava huomioon pohdittaessa tut-
kimuksen eettisia kysymyksia. Tarkeimpina seikkoina mainittakoon, ettei tutkimus saa vahin-
goittaa millaan tavoin tutkittavaa ja etta tutkimuksen on oltava vapaaehtoista siihen osallis-
tuville. Lisaksi tutkimuksen hyodyn on oltava haittaa suurempi ja vastuu on tutkimuksen joh-
tajalla. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 26.)

Opinnaytetyoni ei ollut tutkimuslain tarkoittama ja eettisen toimikunnan lausuntoa edellytta-
va laaketieteellinen tutkimus, joten sain lupani ns. lomakelausuntona. Haastatteluista tiedot-

tamisen ja haastattelut aloitin vasta tutkimusluvan tultua. Haastateltavien henkilollisyys ja
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heidan tyopaikkansa salasin tutkimuksessa mahdollisimman tarkkaan. Haastateltavien allekir-
joittamat suostumuslomakkeet havitin polttamalla ja sanelukoneen muistin tyhjensin litte-
roinnin valmistuttua. Tietokoneelta olen havittanyt litteroidut haastattelut. Haastatteluiden
aikana en huomannut haastateltavissa nousevan ahdistuksen tai artymyksen tunteita. Kysy-
mykseni kasittelivat pelkastaan heidan tyohonsa liittyvia asioita eika niissa menty henkilokoh-
taisuuksiin. Plagiointia en ole tyossani kayttanyt missaan vaiheessa ja lahdemerkinnat olen
kirjoittanut huolellisesti paikoilleen. Tutkimukseni tarkoitus oli lisata potilasturvallisuutta
osastotyossa ja huomioon ottaen edella mainitut seikat voidaankin paatella, etta opinnayte-

tyoni on eettisesti hyvin korkealaatuinen.

8.4  Jatkotutkimusaiheet ja kehittamishaasteet

Yhdessa paivystysten kanssa psykiatrisilla osastoilla on kaikkein suuri riski joutua vakivaltaisen
tai verbaalisen hyokkayksen kohteeksi. Sen takia on tarkeaa tutkia ja kehittaa uusia mene-
telmia rauhallisempien osastojen luomiseksi. Parin vuoden sisalla Safewardsin opit todenna-
koisesti ovat levinneet useimmille osastoille ja uuden toimintatavan vaikutusta osastojen tur-
vallisuuteen voidaan alkaa tutkia. Nykyhetkeen mainiosti sopiva opinnaytetyn aihe olisi moni-
aistisen huoneen suunnittelu jollekin suljetulle osastolle. Huoneen suunnittelu olisi edullista
teettaa oppilastyona, mutta rakentamiseen luonnollisesti tarvittaisiin siihen sopiva tila seka
materiaaleihin ja tyohon rahallisia resursseja. Luonteva vaihtoehto olisi tietysti varata yksi
potilashuoneista kayttotarkoitukseen, riippuen osaston tilaresursseista. Muina aiheina MAPA-
menetelman kehittaminen ennakointia painottavaksi ja henkiloston kouluttaminen huomioi-
maan assertiivisuustaidot voisivat toimia hyvana pohjana uusille opinnaytetoille. Jokaisen
psykiatriseksi hoitajaksi opiskelevan tulee ymmartaa vuorovaikutustaitojen merkitys ja myos

se, etta on valmistumassa puhetyolaisen ammattiin.
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Liite 1

Liitteet

Liite 1. Tutkimuksen tiedotuslomake ja haastattelurunko

Tiedotus tutkimuksesta

Olen syksylla valmistuva sairaanhoitajaopiskelija Harri Hallikainen ja teen opinnaytetyotani
osastolla maaliskuun puolestavalista kesakuun loppuun saakka. Opinaytetyoni nimi on ”Poti-
laslahtoisyyden merkitys osaston turvallisuudelle”. Tutkimukseni havainnot on tarkoitus koota
teemahaastattelun avulla, haastattelemalla vahintaan kahden vuoden psykiatrisen hoitotyon-
kokemuksen omaavia mielenterveys- ja sairaanhoitajia. Haastattelut suoritan 15.3-30.6.2015
valisena aikana.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja siihen suostuneiden haastattelut ha-
luaisin aanittaa. Haastattelut litteroin ja aineistolle teen sisallonanalyysin fenomenografisella
tutkimusotteella. Fenomenografiassa tutkija on oppija, joka etsii tutkimansa ilmion struk-
tuuria ja rakennetta” (miten ihmiset kokevat tutkittavan ilmion).

Tutkimukseen suostuvien toivon allekirjoittavan erillisen suostumuslomakkeen. Teemahaas-
tattelu on luonteeltaan puolistrukturoitu, jossa kysymykset ovat kaikille samat, mutta vasta-
uksia ei ole sidottu vaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat niihin vastata omin sanoin. Alla
olen luetellut haastattelua eteenpain vievia kysymyksia:

e Mita potilaslahtgisyys sinulle merkitsee?

e Miten se toteutuu osastollanne?

e Miten sita voitaisiin edelleen kehittaa?

e Mika merkitys mielestasi potilaslahtoisyydella on osaston turvallisuudelle?

e Miten hoitajan ammattitaito ja kokemus vaikuttavat osaston turvallisuudelle?

Harri Hallikainen / Hoitotyon koulutusohjelma/Sairaanhoitaja AMK

harri.hallikainen@laurea.fi GSM: 050-3316649

Opinnaytetyon ohjaaja: Aulikki Yliniva. Puh: 09 8868 7691 aulikki.yliniva@laurea.fi
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Liite 2. Suostumuslomake tutkimukseen

SUOSTUMUS

Osallistun sairaanhoitajaopiskelija Harri Hallikaisen tutkimukseen, jonka aiheena
ovat potilaslahtoisyyden ja turvallisuuden kehittaminen psykiatrisella osastolla. Olen
saanut tietoa tutkimuksesta ja minulla on oikeus keskeyttaa haastattelutilanne ja
tutkimukseen osallistuminen milloin haluan.

Haastattelutilanteen saa aanittaa (rastita haluamasi vaihtoehto):

__kylla

_ e

Sanelulaitetta sailytetaan lukitussa kaapissa. Sisallonanalyysin valmistuttua

litteroidut haastattelut havitetaan tietokoneelta ja sanelulaite tyhjennetaan.

Syntymaaika

Katuosoite

Kaupunki

, / 2015 Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Harri Hallikainen

Haapatie 10 B

04480 HAARAJOKI

harri.hallikainen(dt)laurea.fi GSM: 050-3316649
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Liite 3. Koodausvaihe ja kategoriat

Numero+piste perdssa= haastattelurungon kysymys, numero sulkeissa=ajatuskokonaisuus (ka-
tegoria)

Kirjain=haastattelun antanut hoitaja

1. Mité potilaslahtoisyys sinulle merkitsee osastotydssa?
(1) Potilas paasee itse vaikuttamaan hoitoonsa paljon=I,G,E,B,H
(2) Potilasta kohdellaan niin, kuin itseasi haluaisit kohdeltavan hoidossa=F,C
(3) Hoito raataloidaan potilaalle hdnen vointinsa salliessa=A,D esim.
Psykiatrinen hoitotahto=H, Omahoitajuus=C, E, Hoitosuunnitelma=A,C,E, Hoito-
neuvottelut=A, Jatkohoidot=E, Omaiset=F, Hoitajien yhtenainen linja=E, Potilaan
saama tieto omasta etenemisestaan=E

2. Kuinka potilaslahtoisyys toteutuu osastolla nyt?
(4) Potilaslahtoisyys on mennyt liian pitkalle=A,B,H,I
(5) Hoito on hyvin potilaslahtoista verrattuna aikaisempaan=D,G,E,C,F.

3. Kuinka sita voitaisiin kehittda paremmaksi?
(6) Potilaslahtoisyytta pitaisi toteuttaa voinnin mukaan=A,B
(7) Omahoitajuutta kehittamalla potilaslahtoisyyskin kehittyy=C
(8) Potilaan ensimmaiseen tapaamiseen tulisi osallistua koko hoitotiimin=A
(9) Potilaille olisi jarjestettdvda enemman aktiviteetteja ja resursseja niiden vetami-
seen=E
(10)Projektien ja henkiloston koulutuksen avulla (Safewards-malli),E,F,G,C

4. Mika on potilaslaht6isyyden merkitys osaston turvallisuudelle?
(11)Potilaslahtoisyys luo osastolle turvallisuutta, mikali sitd toteutetaan siihen sopiville
potilaille=A,B,C,D,|,H,G,
(12)Potilaslahtoisyys tuo aina turvallisuutta osastolle, koska potilaat on tyytyvaisia=F

5. Millainen merkitys hoitajan ammattitaidolla ja kokemuksella on osaston turvallisuudel-

le?

(13)Kokeneemmilla hoitajilla on ammattitaitoa, jonka ansiosta osaston ilmapiiri sdilyy
rauhallisempana=A,B,G,

(14)Kokeneemmilla hoitajilla on ammattitaitoa, mutta osa heistdkin joutuu opiskele-
maan potilaslahtoista tyoskentelyotetta=C,D,E,F,H

(15)Kokeneemmilla hoitajilla on ammattitaitoa, jota potilaslahtdisen hoito-otteen takia
ei hydédynneta=|



