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ABSTRACT

Psychiatric specialist care has always been in a state of change. Continuous efforts are
being made to reduce the number of hospital beds and to develop the treatment to
more outpatient based. The treatment of aggressive patients is also constantly being
developed. In particular, efforts are being made to reduce the number of restrictive
measures taken during treatment. The Safewards approach seeks to meet this chal-
lenge.

The purpose of this study was to describe the experiences of assistant head nurses in
the implementation of the Safewards model at Kellokoski Hospital. How implementa-
tion has been implemented in the research wards, whether all the interventions are in
use at the ward, and if that is not the case, why and what kind of successes and poten-
tial challenges have been encountered along the way. The data was collected by mak-
ing six open interviews for the assistant head nurses responsible for implementation at
the Kellokoski’s forensic psychiatric wards. The data was analyzed inductively.

Six main categories of responses were received: access to information, time utilization,
utilization of interventions, access to support, work group attitudes and role of the as-
sistant head nurse. In addition, there was seventh category which rose sharply from
the outside of the question, ward atmosphere, which was included in the analysis as it
is a key part of the implemented model.

All in all, the implementation of Safewards has been successful in Kellokoski hospital.
However, introducing a new approach from another culture is always challenging and
requires a great deal of internalization and understanding. This was the core finding in
the results of this study. In particular, prior to the introduction of a new operating model,
it is important to note that people in charge have sufficient resources and professional
skills, so implementation will not be too burdensome.
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JOHDANTO

Psykiatrinen sairaalahoito on ollut kautta aikain jatkuvassa muutoksessa.
Ennen varsinaisen mielisairaanhoidon kehittymista hoidon tavoitteena oli
yhteiskunnan turvaaminen sairastuneilta. Hoito perustui sdildmiseen, joko
kopissa tai selleissa, josta sairastuneet eivat aiheuttaneet haittaa tai ham-
mennysta ymparoiville ihmisille. Vastustusta hoidon kehitys sai mielisai-
rashoito-komitealta, joka naki mahdottomaksi vaivaishoidon ja sairas-
hoidon yhdistamisen. Tasta huolimatta kuntayhtymien yhteisia piirimieli-
sairaaloita alettiin perustaa ja taman tutkimuksen tutkimusymparisténakin
toimiva Kellokoski pyrki alkuaikoina vastaanottamaan kaikki halukkaat,
riippumatta siita, olivatko nama itse tai vaivaishoidon maksamia asiak-
kaita. (Jyrkinen 2005, 76.)

Hoitoon tullessaan osa psykiatrisista potilaista on levottomia tai kayttaytyy
aggressiivisesti. Usein tama vaikuttaa negatiivisesti koko osastoyhteis6on,
jolloin henkilokunta joutuu puuttumaan potilaiden kaytokseen rajoittavin
toimenpitein kuten esim. pakkoldakitseminen, liikkumisen rajoittaminen
tai jopa eristaminen muista potilaista. Nama tilanteet ovat aina ahdistavia
ja usein traumaattisia niin henkilokunnallekin kuin potilaille. Kansallinen
tavoite on vahentaa naita toimenpiteitd ja vaihtoehtoisia menetelmia on
kehitetty. (Kuosmanen ym. 2016, 35 - 39).

Aggressiivisten potilaiden kohdalla tahdosta riippumatonta hoitoa kehite-
taan jatkuvasti. Sosiaali- ja terveysministerion (2009) suunnitelma ehdot-
taa sairaalahoidon aikana tapahtuvien rajoitetoimenpiteiden laskua kaiken
kaikkiaan 40 %:lla. Tavoitetta saavuttamiseksi tyoskennellaan maaratietoi-
sesti Helsingin alueella. HYKS-psykiatrian organisaatiouudistus tahtda osal-
taan myos taman tavoitteen toteutumiseen. Erityisesti vaikeasti oireile-
vien potilaiden hoito keskitetddan Uudenmaan alueella oikeuspsykiatrisiin
osastoyksikoihin, talla hetkella Kellokosken sairaalaan. Tama mahdollis-
taan muista sairaalayksikoista eristysvalmiuden osittaista purkamista, jol-
loin aikaisemmin eristyshuoneina toimineita tiloja voidaan ottaa muuhun
kayttoon osastoilla.

My0s vaikeasti oireilevia potilaita pyritdan hoitamaan kayttamalla mahdol-
lisimman vahan itsemaardamisoikeutta rajoittavia hoitotoimenpiteita ja
tahan liittyen Kellokosken oikeuspsykiatrian yksikoissa on viime vuosina ol-
lut lukuisia projekteja. Naista ovat esimerkkeina Turun Yliopiston Hoitotie-
teen laitoksen kanssa yhteistydssa toteutettu Turvallinen tyon hallinta —
hanke, 2013, HUS-psykiatriassa aloitettu Vaihtoehtoja pakolle — hanke
2013 ja Iso-Britanniasta vuonna 2015 Suomeen rantautunut Safewards —
projekti. Safewards toimintamallin avulla tavoitellaan turvallisempia
osasto-olosuhteita, pakon kayton vahentymista ja potilaiden osallistami-
sen lisddntymista omaan hoitoonsa. Viimeksi mainittu Safewards valikoitui
taman tutkimuksen tutkimuskohteeksi aiheen ajankohtaisuuden vuoksi.



Safewards-malli on Kellokoskella implementoitu vahvasti |ahiesimiesvetoi-
sena. Apulaisosastonhoitajien lisdksi on osastoilta valikoitunut 2-4 hoitajaa
projektinvastuuhenkildiksi viemaan implementointia kdaytannon tasolle.
Mallin implementointi alkaa osalla osastoista olla loppusuoralla ja johdon
pyynnosta tutkimuksella selvitetdan miten mallin implementointi on apu-
laisosastonhoitajien keskuudessa koettu.

Tutkimuskohteesta ei ole Suomessa aikaisempaa tutkimustietoa, koska
malli on vasta implementointivaiheessa suuressa osassa sairaanhoitopii-
reja. Lisaksi tehty kansainvalinen aineiston haku ei tuottanut tuloksia vas-
taavanlaisesta tutkimuksesta. Haku suoritettiin useammasta tietokan-
nasta. Nditad olivat PubMed, Science Direct, EBSCOhost Academic Search
Elite ja Elsevier SD College Edition Physical Sciences. Tassa tutkimuksessa
onkin tavoitteena tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmidsta, muiden yksi-
kdiden hyodynnettavaksi, mikali ne [ahtevat Safewards —mallia implemen-
toimaan.

Tutkimus toteutettiin Kellokosken sairaalassa avointa haastattelumenetel-
maa kayttden. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla osastojen im-
plementoinnista vastanneita apulaisosastonhoitajia. Aineisto analysoitiin
induktiivisesti, eli sisallonlahtoisesti, jolloin analyysia ei toteuteta minkaan
aiemman teorian pohjalta, vaan tuloskategoriat nousivat aineistosta itses-
taan. (Kylma ja Juvakka 2012, 57 - 67, Ronkainen ym. 2011, 118 - 127.)

Aiheen valintaan vaikutti oman kliinisen kokemuksen kautta noussut kiin-
nostus siitd, miten potilaiden aggressiivista kayttdaytymista ja konfliktitilan-
teita voidaan vahentaa turvallisen ympariston luomiseksi kaikille osastolla
oleville. Lisaksi vaikuttimena olivat kansallinen tavoite pakon kayton va-
hentamiseksi ja potilaiden osallisuuden lisdédaminen myos vaikeasti oireile-
vien potilaiden kohdalla. Tyon aikana olen saanut tukea ylihoitaja Paivi
Soiniselta, joka toimi myos aiheen valinnan koordinaattorina ja hankkeen
koordinaatioryhman puheenjohtajana.

2  TUTKIMUSYMPARISTO

Tutkimus toteutettiin Kellokosken sairaalassa, joka perustettiin Kellokos-
ken kylalle vanhaan kartanomiljédseen vuonna 1915 Hausjarven, Lopen ja
Tuusulan kuntien yhteistyona. Ennen hoitolan perustamista mielisairaita
oli hoidettu vaivaishoito kuulutuksen mukaisesti kuntien omissa vaivaista-
loissa. Alun perin laitos ei ollut sairaala, vaan piirimielisairashoitola, jonka
perustamisen suunnitteluty6 alkoi jo 1913. Ensimmaiseksi kokopaivaiseksi
yliladkariksi hoitolaan tuli Arne Soininen ja ensimmaiseksi ylihoitajaksi
Anna Pakalén vasta 1930-luvulla. Pakalén keskittyi toimessaan silloisten
hoitokdytantdjen uudistamiseen ja koulutetun hoitohenkilékunnan hank-
kimiseen laitokseen. (Jyrkinen 2005, 17 - 18.)
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Ty6pariksi muotoutuneet yliladkari Soininen ja ylihoitajatar Pakalén olivat
tarmokkaita ja ennakkoluulottomia psykiatrisen sairaanhoidon edelldkavi-
joitd. Heidan toimintansa aikana luotiin myds Kellokosken ensimmaiset
kontaktit kansainvaliseen yhteisdon ylil. Soinisen etsiessa uusia ratkaisu-
malleja muista Pohjoismaista ja Keski-Euroopasta. Kaytannoén hyva hoito
lahti kuitenkin perusasioista, kuten puhtauden yllapitamisestd, hyvien kay-
tostapojen opettelemisesta, ymparistdn viihtyisyydesta ja toiminnallisuu-
teen kannustamisesta. (Kontio 2015, 67 - 68.)

Soinisen ja Pakalénin ajoista Kellokoski on jatkanut yhtena johtavana psy-
kiatrisen hoidon kehittdjana ja toteuttajana Suomessa. Tana paivana Kel-
lokoskella toimii perinteisen sairaalahoidon lisaksi lukuisia erityistydnteki-
joita kuten psykologeja, sosiaalityontekijoita, neurologi, neuropsykologi,
toiminnallisen kuntoutuksen puolella mm. toimintaterapeutteja, askarte-
luohjaajia, liikunnanohjaajia ja fysioterapeutti seka sairaalapastori. (Vataja
R.ym. 2015, 110 - 124.) Lisaksi suurella sairaalalla on ollut aina suuri mer-
kitys sitd ymparoivaan yhteisoon seka tyollistdjana etta ilmapiirin luojana.
Kellokosken sairaala on vuosien aikana muuttunut luonnettaan psykiatri-
sen sairaalahoidon tarpeen muuttuessa. Avohoitoon siirtyneet, ns. tavalli-
set mielenterveys potilaat ovat korvautuneet Etela-Suomen alueen oikeus-
psykiatrisilla ja vaikeahoitoisilla potilailla. (Holi 2015, 202 - 203.)

Pakon kayton vahentaminen ja turvallisuuden lisédminen on ollut Kello-
kosken sairaalassa kehittamisen kohteena jo pidempdan. Vuosina tehtiin
2011 - 2012 Vaihtoehtoja Pakolle projekti, jossa tavoitteena oli vastata
Mieli 2009 — tyoryhman suositukseen vahentda pakon kayttoa psykiatri-
silla osastoilla 40 %. Vaihtoehtoja pakolle — projektin teoreettisena taus-
tana oli Kevin Huckshornin ohjelma kuudesta ydinkohdasta, joilla pakon-
kayttoa pyritddan vahentamaan. Ohjelman mukaan johtamisen tulee olla si-
dottu strategiaan ja ulottua ldpi koko organisaation. Tiedon antamasilla
tarkoitetaan tassa yhteydessa henkilokunnalle jaettua informaatiota siitd,
miten eristykset hoidetaan muissa sairaaloissa. Tyokaluja eristysten ja si-
tomisien vdahentamiseen ovat muun muassa psykiatrinen hoitotahto,
jonka avulla potilaalle on mahdollista rakentaa yksil6llisid, luovia ja ennal-
taehkaisevia keinoja sisaltavia suunnitelmia. Potilaan roolin vahvistaminen
on niin ikaan yksi ohjelman ydinkohdista, jossa tarkoituksena on potilaan
lisdksi heidan perheiden, mikali se tukee potilaan hoitoa, mukaan ottami-
nen toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Viimeisena
kohtana on jalkipuintimenetelmien kayttoon otto rajoitustapahtumien jal-
keen, joka Kellokoskella tarkoittaa eristysten ja sitomisien jalkeen kaytavaa
purkukeskustelua. (Korkeila 2012, 3 - 6, Huckshorn 2004, 22-33.)

Oikeuspsykiatria tuo mielikuvissa mieleen varsin graavisti oireilevat ja en-
nen kaikkea vakivaltaiset potilaat. Tahan mielikuvaan on pyritty Kellokos-
kella vaikuttamaan 2000-luvulla. Potilaiden hoito ei vastentahtoisuudesta
huolimatta ole autoritaarista sailyttamista ja sdantdjen yllapitamista vaan
ennen kaikkea eettista asioiden ajattelua ja pohdintaa. Hoitoa pyritdan to-



teuttamaan mahdollisimman pitkalle yhteistydssa potilaiden kanssa hei-
dan itsemadraamisoikeuttaa kunnioittaen. Tehtavdkeskeisyys on saanut
vaistya yksilovastuisen hoitotyon tieltd, mika on asettanut paineita myos
hoitohenkilokunnan ammattitaidon kehittamiselle. (Putkonen ja Turpei-
nen 2014, 104 - 107.)

Hoitoty6 on kaiken kaikkiaan muuttunut yhteiskunnallisten vaatimusten ja
muutosten mukana. Kellokosken sairaala on ollut tiiviisti mukana kehitta-
mistydssa aktiivisen tutkimustoiminnan kautta. Hoitotiede on nykyadan
suuressa roolissa psykiatrian ja mielenterveystyon kehittamisessa. Kello-
koskella on ollut lukuisia hankkeita erityisesti kansallisen suosituksen mu-
kaiseen pakonkdyton vahentamiseen. Naista mainittakoon ePsych-
Nurse.Net verkkokurssin kehittaminen, jonka tavoitteena oli |6ytaa vaihto-
ehtoja mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ja Suomi - Japani — yhteistyo-
hanke Sakura seka Pohjoismainen verkosto pakonkadyton vahentamiseen,
jossa tavoiteltiin pakonkayton vahentamista seka eristyskdytantojen kehit-
tamista ja vaihtoehtoisten toimien kayttoéonottoa. 2000-luvulla kehitta-
mishankkeet ovat nousseet ja toteutuneet osastojen tydntekijéiden aloit-
teesta, kuten esimerkiksi osaston 20 Vaiho- hanke, jossa kuvattiin, vaikea-
hoitoisuuden haasteita tyéryhmalle ja Turun Yliopiston kanssa yhteis-
tyOssa toteutettu Turvallinen tydn hallinta — hanke. (Kontio 2015, 91 —98.)

Nykyisin Kellokosken sairaala on jakautunut kahteen eri organisaatioon.
Psykoosi- ja mielialapotilaiden hoidosta vastaa kaksi vastaanotto-osastoa
ja tehostetun avohoidon yksikkd. Nama yksikoét kuuluvat Hyvinkaan Sai-
raanhoitoalueen alaisuuteen ja siirtyvat Hyvinkdan sairaalaan valmistuviin
uusiin tiloihin vuoden 2019 alussa. Mielialalinjan osastojen lisaksi Kellokos-
ken sairaalaan kuuluu kaksi nuoriso-osastoa, liikkuva nuorisopsykiatrian-
poliklinikka ja sairaalakoulu. Nuoriso-osastot ovat sijoittuneet fyysisesti
talla hetkelld Ohkolan sairaalan remontoituihin tiloihin ja ovat sijoittu-
massa vuonna 2018 syksylla (arvio) Helsinkiin Psykiatriakeskuksen yhtey-
teen. Sairaalakoulun toiminta jatkuu Ohkolan sairaalan remontoiduissa ti-
loissa toistaiseksi.

Oman opinnaytetyoni tein oikeuspsykiatrian linjalle, johon talla hetkella
kuuluu Kellokoskella yhteensa kuusi osastoa, oikeuspsykiatrian poliklinikka
ja Kalliomaan asumisyksikké. Osastot ovat jakautuneet akuuttiosastoihin
(2), lyhytkestoisen kuntoutuksen osastoihin (2) ja pitkaaikaiskuntoutus-
osastoihin (2). Osastoilla tehddan oikeuden maaraamia mielentilantutki-
muksia ja hoidetaan hoidon eri vaiheessa olevia, vaikeasti oireilevia ja ag-
gressiivisia potilaita. Oikeuspsykiatrian linjan siirtyminen uusiin tiloihin on
talla hetkella selvittelyasteella, johtuen vaikeasti oireilevien potilaiden hoi-
don turvaamisen vaatimuksista. Myos taman potilas ryhman potilaille on
tarjottavat asianmukaiset ja turvalliset tilat.



3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1

Safewards — mallin kehittiminen Suomessa ja maailmalla

Safewards on Iso-Britanniassa kehitetty tutkimukseen ja tydelamayhteis-
tyohon pohjautuva toimintamalli konfliktien,(engl. conflict) esimerkkeina
vakivaltatilanteet, itse-murhayritykset, luvatta poistumiset ja paihteiden
kayttd osastoilla, ennaltaehkaisyyn seka rajoitetoimenpiteiden (contain-
ment) vahentamiseen, joista esimerkkeina psykiatrisilla osastoilla vasten-
tahtoinen laakitys, fyysinen kiinni pitaminen, huone-eristykset. Mallin ke-
hittdja on psykiatrisen hoitotydn Professori Len Bowers, Psykiatrian insti-
tuutista Lontoosta. (Bowers 2014, 499. Kuosmanen ym. 2016, 35 - 39.)

Vakivaltatilanteet, riippumatta siita, kohdistuvatko ne toisiin potilaisiin,
hoitohenkilokuntaan tai henkilo6n itseensd, saattavat aiheuttaa vakavia
vammoja. Lisaksi erityisesti itsetuhoinen kayttaytyminen verottaa hoita-
jien aikaa ja lisaa merkittavasti itsemurhariskia. Voimankaytto rajoittamis-
tilanteissa aiheuttaa henkilokunnan sisalla kahtia jakoisuutta, mika saattaa
pahimmillaan johtaa tahattoman vamman syntymisen potilaalle ja sita
kautta vaarantaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen. Ndin ollen
tilanteiden harveneminen on erittdin tarkeaa seka potilaille, ettd hoito-
henkilokunnalle osastoilla. (Bowers 2014, 499 - 500.)

Vakivalta- ja rajoitetapahtumat vaihtelevat paljon osastojen ja jopa mai-
den valilla. Myos rajoitetyypeissa on eroavaisuuksia. Toisessa maassa kay-
tossa olevat rajoitetoimenpiteet eivat nayttaydy toisaalla lainkaan. Aikai-
semmista tutkimuksista on puuttunut ndiden erojen ja esiintyvyyksien sys-
temaattinen kartoitus. Ne ovat useimmiten keskittyneet tietyntyyppisiin
vakivaltatapahtumiin ja rajoitetoimenpiteisiin. Safewards tutkimus pyrkii
tayttdmaan taman aukon. (Bowers 2014, 500.)

Professori Bowersin Safewards-malli nousi tarpeesta saada tietoa vakival-
lan eskaloitumisen ehkaisysta osastoilla. Aiheesta ei ole lainkaan aikaisem-
paa systemaattista tutkimusta, mita de-eskalaatio osastoilla oikein on, hoi-
dettaessa vakivaltaisia ja arvaamattomia potilaita. Vahdinen kokemus,
joka on muodostunut lahinna hoitohenkiléston kokemusten pohjalta, on
ollut pirstaleista, eika sita ole koskaan kartoitettu kattavasti kenenkaan toi-
mesta. (Bowers 2014, 36 - 37.)

Mallin kehittdmisvaiheessa Bowersin tutkimusryhma kavi lapi yli tuhat yk-
sityiskohtaista tutkimusta liittyen konfliktitilanteiseen ja rajoittamiseen
ympari maailmaa. Tutkimusvaiheessa vuosina 2005 - 2012 kaytiin lapi kol-
menlaista aineistoa. Nayttéon perustuva, ldahinna englannin kielella jul-
kaistu aineisto kasitti kaiken tyyppiset konflikti- ja rajoittamistapahtumat
psykiatrisilla sairaalapotilailla. Toinen lapikdytava aineisto oli Lontoon Psy-
kiatrian instituutin oma tutkimusohjelma liittyen konflikti- ja rajoitetapah-
tumiin osastoilla. Iso-Britanniassa tutkimushanke aloitettiin 1996 ja se jat-



kuu edelleen. Kolmantena tutkimusmetodina oli aineiston analyysi kera-
tysta aineistosta, jossa aineisto analysoitiin suhteuttaen sitd sen monipuo-
lisuuteen, ikdan ja kaytettyihin tutkimusmetodeihin. Vaikka kdytetty ma-
teriaali on ollut laajaa ja monipuolista, Safewards -toimintamallia ei voida
pitdd ainoana oikeana toimintamallina, vaan pikemminkin alustavana oh-
jeistuksena siitd, miten osastoilla on mahdollista vahentaa konflikti- ja va-
kivaltatilanteita. (www.safewards.net/fi/toteutus/2015-07-03-11-55-43.
Viitattu 20.1.2016.)

Safewards-mallin suomentaminen aloitettiin vuoden 2015 alussa ja saatiin
paatokseen vuotta myoéhemmin. Mallin suomentaminen toteutettiin suu-
rella rintamalla koko maan laajuisesti. Osallistuneita olivat Helsingin ja Uu-
den maan sairaanhoitopiiri, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Tampereen
Ammattikorkeakoulu, Niuvanniemen sairaala sekda Helsingin kaupungin
mielenterveys- ja paihdepalvelut. Malli jalkautettiin kdaytantoon osastoille
vuoden 2015 kevaalla ja pilotti sairaalana toimi Kellokosken sairaala. My6-
hemmin mallia on otettu kdayttdon myds muissa sairaanhoitopiireissa, ku-
ten Tampereella Pitkdnniemen sairaalassa ja Etelda-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirisissa. Lupa mallin suomentamiselle haettiin mallin alkuperaiselta
kehittajalta Len Bowersilta. (Kuosmanen ym. 2016, 35 - 39.)

Safewards - mallilla on tiivis yhteis6 maailman laajuisesti sosiaalisessa me-
diassa. Kokonaisuudessaan mallin sisaltéon voi tutustua verkkosivustolla
www.safewards.net, jonne malli on kddnnetty jo viidelle eri kielelle alku-
perdisen englannin lisdksi. Lisdksi Safewards-mallin ymparille on muodos-
tunut tiivis Facebook-yhteiso, jossa mallia implementoivat osastot ympari
maailmaa voivat jakaa kokemuksia sekd pyytda apua ja ideoita kaytannon
ongelmiin.

3.2 Safewards -mallin perusteet

Yksinkertainen kaavio (Kuva 1) esittad, miten konflikti- ja rajoitetapahtu-
mat etevat osastoilla. Mallissa kuvataan ns. kriittisia pisteitd, joihin henki-
I6kunnalla on mahdollista vaikuttaa estdadkseen konfliktia kasvamasta.
Naissa kriittisissa pisteissa henkilokunnan on tarkeaa arvioida, miten poti-
laan kaytokseen on hyva reagoida ja samaan aikaan miettid, onko reagoi-
matta jattaminen paras vaihtoehto estdadkseen tilanteenteen karjistymi-
nen. Mallin mukaan on tarkeda ottaa huomioon, etta edetessaan konflik-
tilanteeseen voidaan vaikuttaa kaikissa kriittisissa pisteissa sen jalkeen,
kun tilanteen kehittyminen on alkanut, eikd vain ennaltaehkaisevassa mer-
kityksessa. (http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-09-44-53/helppo,
viitattu 20.1.2016)
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Kuva 1. Safewards malli yksinkertaistettuna (Bowers 2014,500).

Taustamuuttujat (originating domains) ovat psykiatristen osastojen nako-
kulmia, kuten sosiaalinen ja fyysinen sijainti, ja miten se poikkeaa potilai-
den normaalista ymparistosta seka rajoittaminen riippumatta siita, onko
se vapaaehtoista tai vastentahtoista ja miten sen ilmeneminen tai poissa-
olo vaikuttaa konfliktien ja rajoittamistapahtumien maaraan. Henkil6-
kunta muuttujat (staff modifiers) kuvaavat henkilokuntaa (joko yksilot tai
tiimit) sekd heidat tapaansa hoitaa potilaita vuorovaikutuksessa tilan-
teissa, joissa on mahdollisuus vaikuttaa konfliktien ja rajoitetapahtumien
madraan. Potilas muuttujat (patient modifiers) kuvaavat potilaiden tapaa
olla kanssa kdaymissa toisten potilaiden kanssa tilanteissa, joissa on mah-
dollisuus vaikuttaa konfliktien ja rajoitetapahtumien maaraan, ja jotka
ovat herkkid henkilékunnan toiminnalle. Kriittiset pisteet (flashpoints)
ovat sosiaalisia ja psykologisia tilanteista, jotka nousevat taustamuuttu-
jista ja ennakoivat ldhestyvaa konfliktia. Konflikti (conflict) kuvaa kaikkea
potilaiden kayttdytymistd, joka vaarantaa heidan, toisten potilaiden tai
henkilokunnan turvallisuutta (esim. vakivalta, itsemurha, itsetuhoisuus, lu-
vatta poistuminen, paihteiden kaytto). Rajoite (containment) kuvaa kaik-
kia henkilokunnan kayttamia keinoja tilanteiden ennaltaehkadisemiseksi tai
hoitamiseksi. Naitd ovat esimerkiksi tarvittava laakitys, vierihoito ja eristys.
(Bowers 2014, 500)

Safewards-mallin mukaan on olemassa konfliktilahtoisia tapahtumia, jotka
toteutuessaan aktivoivat kriittisia pisteita ja voivat aiheuttaa rajoitetapah-
tumaa vaativan konfliktin syntymisen osastolla. Mallin mukaan rajoittami-
sella on lisdksi vastavuoroinen suhde konfliktien kanssa, jolloin rajoittami-
nen itsessaan voi aiheuttaa konfliktin syntymisen eika esta sitd. Viimeiseksi
malli osoittaa, ettda henkilokunta voi vaikuttaa konfliktien ja rajoitetapah-
tumien esiintyvyyteen jokaisessa vaiheessa. (Bowers 2014, 500.)



3.3 Safewards — malli laajemmin tarkasteltuna

Laajemmin tarkasteltuna mallissa (kuva 2) on kuusi avainmuuttujaa, jotka
vaikuttavat voimakkaimmin konfliktien ja rajoitetapahtumien esiintyvyy-
teen psykiatrisilla osastoilla. Nama ovat kuvattuna kahdella kuvion uloim-
malla kehalla. Kolmas keha kuvaa potilas muuttujia, eli sitd mita potilaat
voivat tehda yhdessa, jotta kuusi avainmuuttujaa eivat eskaloidu konflikti-
ja rajoitetapahtumaksi. Neljannelld kehalla ovat henkilokunta muuttujat
samaan tyyliin edellisen kehan kanssa. Siella missa on kahden tason valilla
kahden suuntaisia nuolia, ne kuvaavat etta nailla osa-alueilla henkil6kun-
nalla on mahdollisuus suoraan vaikuttaa avainmuuttujiin ja ndin vahentaa
konflikti- ja rajoitetapahtumia. Viides eli sisin keha ennen konflikti- ja rajoi-
tetilannetta nostaa esiin kriittiset pisteet, eli ne tapahtumat ja sosiaaliset
tilanteet, jotka todennakoisimmin laukaisevat konflikti- ja rajoitetapahtu-
man. Sisimpana olevat konflikti- ja rajoitetapahtumat on yhdistetty nuo-
lella kuvaamaan sita tosiasiaa, etta konfliktiin joudutaan usein reagoimaan
rajoittamalla, mutta rajoittaminen itsessaan saattaa myos laukaista kon-
fliktin. (Bowers 2014, 501.)
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Kuva 2. Taydellinen versio Safewards mallista (Bowers 2014, 500).
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3.4 Safewards — mallin kuusi avain muuttujaa

Potilaiden viélisesta toiminnasta |ahtdisin oleva riskikdyttaytyminen nou-
see Safewards-mallin mukaan kahdesta tyypista. Toinen mallintaminen,
jolloin toisten potilaiden hairitseva kadyttaytyminen tarttuu myos toisiin
potilaisiin. Toinen yleisin syy on eripura, jota syntyy kun potilaan joutuvat
asumaan hoidon aikana lahekkain sellaisten ihmisten kanssa, joiden kaytos
saattaa olla vaikeaa, arvaamatonta, arsyttavaa tai heidan mielesta vasten-
mielista. Naissa tilanteissa konfliktin eskaloitumiseen vaikuttaa osaston
potilaiden kyky kohdata muiden potilaiden haastavaa kaytosta ja suhteut-
taa omia tunnereaktioitaan toisiin. Henkilékunnalla on suuri rooli tukea
potilaita ndissa tilanteissa ja auttaa potilaita kohtaamaan toisensa positii-
visella asenteella. (Bowers 2014, 501 - 504.)

Malli huomioi myos potilaiden erityispiirteet ja taustan. Useat potilaat tu-
levat sairaalaan vastentahtoisesti. Myos vapaaehtoisesti hoitoon tulleet
potilaat saattavat kokea tulleensa hoitoon joko omaisten tai viranomaisten
painostamana. Osalla saattaa olla taustassaan jo aikaisempia negatiivisia
ja jopa pelottavia kokemuksia sairaalahoidosta. Nama ovat saattaneet si-
saltaa aikaisemmissa hoitojaksoissa rajoitetoimenpiteita, kuten kiinnipita-
mista tai vastentahtoisia injektioita. My0Os potilaiden persoonallisuuden
piirteet, mista he ovat kotoisin ja mahdollinen uskonnollisuus tai vaihtoeh-
toisesti ateismi saattavat olla osatekijoina potilaiden keskindisten valien ki-
ristymiselle. Osassa uskontoja, sen harjoittaminen vaatii yksityisyytta, jota
psykiatrisilla osastoilla on ajoittain vaikea jarjestaa tilanpuutteen vuoksi.
Asuinympariston vaikutus potilaan luonteen muodostumisessa korostuu,
jos samassa huoneessa asustaa esimerkiksi voimakkaasti kahden eri tulo-
luokan potilaita. (Bowers 2014, 501 - 504.)

Osastojen sadannot ja rajoitukset sekd niiden ilmaiseminen nayttelevat
myo6s merkittavaa roolia konfliktitilanteiden syntymisessa. Jokainen sairaa-
laan tullut tai toimitettu potilas on kuin kuka tahansa meista. He ovat tot-
tuneet kulkemaan vapaana ja tekemaan mita itse haluavat ja silloin kun se
on heille mielekkainta. Psykiatrisissa sairaaloissa on paljon rajoituksia, ku-
ten esimerkiksi suljetut ulko-ovat ja rajoitettu paasy mm. kylpyhuoneisiin.
Lisaksi osaston toiminta sisdltaa paljon muitakin saantoja, joita tulee nou-
dattaa, kuten ruokailu-, ladke- ja heraamisajat. Tallaiset pienet sdannét,
joita yhdelle osastolle tulee kuitenkin lukuisia, voivat herattaa potilaissa
artymysta ja lisata konfliktiherkkyytta. Henkil6kunta voi omalla toiminnal-
laan vaikuttaa miten, ne toteutetaan kaytanndssa osastolla. Potilaiden oi-
keuksien kunnioittaminen, tasmallisen informaation antaminen, toivon
luominen, positiivinen tulevaisuuden suunnittelu ja tukeminen potilaan
valittaessa paatoksistd parantaa potilaiden kokemusta kuulluksi tulemi-
sesta ja osaltaan vahentaa turhautumista ja toivottomuutta, jotka voivat
johtaa riskikayttaytymiseen. (Bowers 2014, 501 - 504.)
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Osaston sisdiset toimintamallit siitd, mita tapahtuu, koska ja missa ovat
lahtoisin osastolla tyoskentelevasta hoitotiimista. Varsinaisen toiminnan li-
saksi henkilokunta valittda joko avoimesti tai epasuorasti osaston ideolo-
giaa siitd, mita se tarjoaa potilaille. Osaston sisdiseen rakenteeseen kuuluu
myos tehokkuus, jolla vuodeosasto toimii tarjotessaan palvelua. Merkitta-
vana osa-alueena on minkalaisia rajoitetoimia henkilokunta kayttaa osas-
tolla, kun potilaat kayttaytyvat hairitsevasti. Ndiden osalta on valtavasti
eroja osastojen, sairaaloiden ja maiden valilla. Erot eri osastojen ja maiden
valilla selittyvat osittain tilastointitavoissa ja siita minkalaisia rajoitetoi-
menpiteita on ylipaatansa kaytettavissa. (Bowers 2014, 501 - 504.)

Pelkistettyna fyysinen ymparisto kattaa Safewards-mallin mukaan ympa-
riston laadun ja monimuotoisuuden. Laadukas ymparisto lisdaa viihtyvyytta
ja potilaiden kunnioitusta ymparistdéa kohtaan. Selkedt toimitilat paranta-
vat potilaiden valvonnan mahdollisuutta ja sita kautta auttavat ennakoi-
maan paremmin riskitilanteita. Muut fyysisen ympariston piirteet liittyvat
enemman rajoitetapahtumiin, kuten onko osaston ovi lukittu ja onko mah-
dollinen eristyshuone valmiina kaytettavaksi. Lisaksi on tarkeaa, etta hen-
kilokunta pitdaa ympariston siistina, kiinnittda huomiota tilojen sisustuk-
seen ja omalla esimerkillaan kunnioittaa yhteista ymparistoa. Myos se, mi-
ten paljon henkilékunta antaa potilaille mahdollisuuksia muokata esimer-
kiksi omaa huonetta potilaan itsensa nakoiseksi, on otettu huomioon fyy-
sista ymparistoa arvioitaessa. (Bowers 2014, 501 - 504.)

Osaston ulkopuolisella ymparistolla kasitetdan tassa yhteydessa potilaan
sosiaaliset kontaktit (perhe, ystavat, tyotoverit) sekd asuntoasiat. Joskus
suhteet lahisukulaisiin saattavat olla potilaille erittdinkin tulehtuneet, jol-
loin yhteyden pitaminen heiddan kanssa saattaa lisata riskia yhteentor-
mayksille. Myds negatiiviset muutokset sosiaalisissa suhteissa (avioero,
huoltajuuskiistat, ldahisukulaisen kuolema) ovat merkittavia stressitekijoita
potilaille. Naiden asioiden kohtaaminen on luonnollisesti riski potilaan it-
sehillinnan pettamiselle. Hoitohenkilokunta voi vahentda naita riskeja pe-
rehtymalld hoidon aikana huolellisesti potilaan sosiaalisen ymparistoon ja
kartoittamalla niista mahdollisia konfliktiherkkia kohtia. Naissa tilanteissa
voidaan apuna kayttaa tehokkaasti esim. parisuhdeterapiaa, perhetapaa-
misia tai erilaisia yksiloterapia muotoja, jotka helpottavat potilasta arkojen
asioiden lapikdymisessa. Toinen sairaalan ulkopuolinen osatekija on poti-
laan koti ja asuinymparistd ja siihen liittyvat stressitekijat. Haasteet saat-
tavat liittya potilaan taloudelliseen tai toiminnalliseen kykyyn huolehtia
asunnostaan tai pelkoon esimerkiksi murtovarkaiden kaynnista asunnolla
potilaan poissaolon aikana. Myds asuinpaikan muutokset erityisesti silloin,
kun potilas ei sairaalasta poistuessaan ole halukas siirtymdan toiseen
asuinymparistoon saattaa laukaista konfliktin osastolla. (Bowers 2014, 501
-504.)

Taulukossa 1 on lyhyesti kuvattu Safewards- mallin kymmen interventiota,
joiden tavoitteena on vahentaa vakivaltatilanteita ja lisata potilaiden osal-
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listamista ja yhteistyota henkilokunnan kanssa psykiatrisilla sairaalaosas-
toilla. Vaikka mallissa on ajateltu kdytettavan kaikkia edelld mainittuja toi-
menpiteitd, voidaan niitd ottaa tarkoituksen mukaisesti kayttoon ainoas-
taan osa. Tarkeintd mallin kdytt66n otossa on, ettd tyoéryhma tutustuu
huolellisesti taustamateriaaliin. Lisdksi kaikkien on sitouduttava niihin toi-
menpiteisiin, mita yksikossa paatetdaan ottaa kayttoon. Jokaisen toiminta-
mallin implementointiin tulee varata riittavasti aikaa ja vahitellen ajan ku-

luessa kokeilla muitakin. (Kuosmanen 2016, 37 - 38.)

Interventio

Lyhyt kuvaus

Yhteiset odotukset

Maaritellaan ja kirjataan seka potilaiden etta henkilékunnan odo-
tukset siitda, miten osastolla toimitaan ja kayttaydytaan.

Pehmeat sanat

Hoitajat puhuvat kunnioittavasti ja lempedsti myos rajoittamisti-
lanteissa. Harjoiteltava taito.

Puheella rauhoittaminen

Vahvistetaan tiimin de-eskalaatiotaitoja ja kdytetaan niita syste-
maattisesti ja opeteltujen ja yhdessa sovittujen saantéjen mukai-
sesti.

Positiiviset sanat

Henkilokunta oppii tunnistamaan ja jakamaan potilaiden hyvia
ominaisuuksia ja vahvuuksia. Potilaista puhuttaessa korostuu toivo,
optimismi ja kunnioitus.

Huonojen uutisten kertominen

Huonojen uutisten kertominen potilaille niin, etta han voi varautua
niihin etukateen ja saa tukea ne kuultuaan.

Tunnetaan toisemme

Osastolla on kansio, jossa on esitelty kaikki tyontekijat ja potilaat
ja se on kaikkien nahtavissa. Sisaltaa myods valikoituja henkilokoh-
taisia tietoja.

Avun antaminen

Potilaat tekevat pienia asioita auttaakseen ja tukeakseen toisia po-
tilaita.

Rauhoittumismenetelmat

Esineita ja tavaroita joilla potilas voi kontrolloida levotonta oloa ja
mahdollisia aggressiivisia ajatuksia.

Turvallisuuden palauttaminen

Lisataan henkilokunnan tietoisuutta mahdollisista aggressiota, le-
vottomuutta tai ahdistusta aiheuttavista tapahtumista osastolla.

Kotiutusviestit

Osastolta kotiutuvat potilaat jattavat rohkaisevia ja toivoa herat-
tavia viestilappuja uusille potilaille nahtavaksi osaston tiloissa

Taulukko 1. Safewards mallin kymmenen interventiota (http://www.sa-
fewards.net/fi/2015-07-03-09-44-53/yleistae. Viitattu
3.12.2016.)

3.5 Suositukset mallin implementointiin ja kdytannén toteutus Kellokosken sairaa-

lassa

Implementoinnilla tarkoitetaan uuden toimintamallin kdytté6nottoa. Tal-
[6in kayttoon otettavat mallit ovat tutkittuun tietoon perustuvia ja niiden
soveltamiseen voidaan kayttaa raataloityja keinoja, joiksi kdsitetaan uuden
tiedon esteiden tunnistaminen ja niiden ylitse pdadaseminen. Terveyden-
huollossa taman tyyppinen kehittdmisty6 on harvoin yksisuuntaista. Tietoa
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implementoinnin etenemisesta liikkuu seka ylhaalta alaspain, etta alhaalta
ylospain. (Sipild ym. 2016, 852.)

Safewards- mallin implementoinnista on olemassa selkeat suositukset,
jotka on hyva kdyda lapi siina jarjestyksessa kuin ne on esitetty. Jotta im-
plementoinnissa voidaan onnistua, on ensin tutustuttava huolellisesti
tausta materiaaliin. Taman jalkeen kaytannon toteutuksesta on hyva kes-
kustella osastotiimin kanssa. Onnistuneeseen implementointiin tarvitaan
mahdollisimman monta motivoitunutta tyontekijaa, koska mallin inter-
ventiot vaativat toimiakseen koko tyoryhman tuen. Myos taloudellisten
resurssien tarpeen arviointi on tarkeaa, vaikkei malli itsessdaan olekaan
kallis toteuttaa. Rahaa kuluu kuitenkin tarvikkeisiin, kuten rauhoittumis-
laatikon sisaltd ja painatukseen (yhtenevaiset odotukset).
(http://www.safewards.net/fi/toteutus/suunnittelu-ja-kaeyttoeoenotto.
viitattu 3.12.2016.)

Konkreettinen suunnittelun tulee aloittaa useita kuukausia ennen mallin
implementoinnin aloittamista. Jokainen interventio on hyva kayda huolel-
lisesti lapi tydryhmassa ja pohtia miten se halutaan ottaa kayttoon osas-
tolla, vai halutaanko? Tassa vaiheessa on hyva nimeta kullekin interventi-
olle vastuutyontekija, mikali sellaista halutaan tyoryhmassa kayttaa. Inter-
ventiot suositellaan aloitettavan yksi kerrallaan, esimerkiksi 1 — 3 viikon
valein. Toteutus on hyva aikatauluttaa niin, ettd jokainen yksikdssa tyos-
kenteleva on tietoinen projektin etenemisesta ja pystyy valmistautumaan
silhen omalta osaltaan. Safewards - mallin toimivuutta ei valttamatta ole
tarpeen erikseen yksikkotasolla arvioida, koska sen vaikuttavuus on jo to-
dettu suuren trial-tutkimuksen avulla. (http://www.safewards.net/fi/to-
teutus/suunnittelu-ja-kaeyttoeoenotto. viitattu 4.12.2016.)

Kellokoskella mallin implementointi aloitettiin syksylld 2015 ja siitd vasta-
sivat osastoilla apulaisosastonhoitajat, joille on lisdksi nimetty tueksi 1-2
vastuuhenkil6d. Osastot ovat kdyneet osastotunneilla 1api mallin taustoja
ja interventioiden sisaltoja jo hyvissa ajoin ennen kaytdnndn implemen-
toinnin aloittamista. Lisdksi ennen implementoinnin aloittamista ryhma
vastuuhenkil6ita kavi tutustumassa Iso-Britanniassa osastoon, jossa malli
oli jo kaytossa. Jokainen yksikkd on saanut osaltaan paattda, missa jarjes-
tyksessa he ovat ottaneet interventioita kdayttoon. myds aikataulutuksen
suhteen osastot ovat saaneet vapaat kadet.

Vastuuhenkiléryhman tukena on toiminut koko projektin ajan koordinaa-
tioryhma, jonka puheenjohtajana toimii ylihoitaja Paivi Soininen. Ryhma
on kokoontunut aikatauluhaasteiden puitteissa 1-2 kuukauden valein. Kel-
lokosken osastojen edustuksen lisdksi koordinaatioryhmassa on ollut osas-
tojen vastuuhenkilditd myos Peijaksen ja Jorvin sairaaloista, joihin mallia
ollaan niin ikdan implementoimassa. Tapaamisissa on kayty lapi implemen-
toinnin etenemista yksikoittdin ja minkalaisia haasteita on tullut vastaan.
Tallainen ryhman tuki on ainakin tapaamisissa valittynyt olevan tarkea ja
tarpeellinen.
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4  AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Vaikka itse Safewards - mallin implementointia ei olekaan tutkittu aikai-
semmin Suomessa, on potilaiden osallistamisesta, turvallisesta hoitoym-
paristosta ja potilaiden turvallisuuden kokemisesta tehty tutkimusta. Paivi
Soininen (2014) on vaitoskirjassaan tutkinut pakonkayttoa, potilaiden ko-
kemaan hoitoa ja potilaiden elamanlaatua psykiatrisessa sairaalassa. Tut-
kimus tehtiin kolmessa vaiheessa, jossa ensimmaisessa kehitettiin ja vali-
doitiin tutkimusinstrumentti seka kerattiin aineisto vuoden aikana eriste-
tyilta/sidotuilta potilailta. Toisessa vaiheessa vastaava aineisto kerattiin
kotiutusvaiheessa olevista potilailta ja kolmannessa aineiston keruu suori-
tettiin sahkdisista tietokannoista. Tutkimusaineisto kasiteltiin maarallisen
tutkimuksen periaatteita noudattaen, pois lukien metodologiset ja eettiset
aiheet, joita tarkasteltiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
malla. Kirjallisuuden mukaan Suomessa on tarve |6ytaa vaihtoehtoja pa-
konkaytolle ja eristyshoidolle psykiatrisia potilaita. Naita voisivat olla esi-
merkiksi erilliset rauhoittumishuoneet ja potilaiden yksityisyyden lisaami-
nen tarjoamalla yhden hengen huoneet. Erityisen merkityksen saa kuiten-
kin se, miten potilaat kohdataan hoidon aika kunnioittavasti ja ystavalli-
sesti ja ottamalla heidat mukaan oman hoitonsa suunnitteluun. Tutkimuk-
sen tuloksissa kavi ilmi, ettd potilaat kokivat hoidon aikana tulleen huo-
nosta kohdatuiksi oman hoitonsa suunnittelussa. Lisdksi kaivattiin enem-
man informaatiota hoidosta. Avoimuus paransi potilaan itsetuntoa ja sita
kautta hoitoyhteistyota. Potilaan voimaannuttaminen oman hoitonsa asi-
antuntijana on tarkeda tulevaisuuden psykiatrisessa hoidossa. Myos
omaisten tuki nousi tuloksissa merkittavana voimavarana.

Potilaiden eristamiskaytantdja on tutkittu myos Raija Kontion (2011) vai-
toskirjassa. Tutkimus suoritettiin niin ikdan kolmivaiheisena, jossa ensim-
maisessa vaiheessa kerattiin potilaiden kokemuksia eristamistilanteissa ja
toisessa vaiheessa hoitohenkilokunnan kokemuksia eristamistilanteista.
Tutkimuksen aikana hoitoty6ta tuettiin vahvistamalla henkilokunnan am-
matillista osaamista verkkokurssilla eristdmis- ja sitomiskaytannoista ja
kolmannessa vaiheessa tutkittiinkin verkkokurssin vaikutuksia hoitajien
ammatilliseen osaamiseen. Aineisto kasiteltiin laadullisen tutkimuksen pe-
riaatteilla ja aineiston analyysiin kaytettiin induktiivista sisallén analyysia.
My0s tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd he saivat lilan vahan huomiota
eristamistilanteessa, mika vaikutti heidan kokemukseen hoidon laadusta.
Myos henkilokunta koki tutkimuksessa potilaiden jaavan liian vahalle huo-
miolle eristamisien aikana. Kliinisen hoitotyon kehittamisessa on siis tar-
kea painottaa potilaan ndkdkulmaa ja ottaa huomioon potilaiden ehdotuk-
set kdytantdjen kehittamiseen. Tama lisda osaltaan potilaan positiivista ko-
kemusta hoidosta ja sen laadusta.

Lauri Kuosmanen (2009) on omassa vaitoskirjassaan puolestaan tutkinut
henkilokohtaista vapautta potilaiden osallisuuden nakokulmasta. Tutki-
mus suoritettiin neljdssd osassa vuosien 2000 - 2006 aikana. Ensimmai-
sessa vaiheessa selvitettiin potilastyytyvaisyytta ja siihen liittyvia tekijoita.
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Toisessa vaiheessa tutkittiin potilaiden kokemuksia vapauden rajoittami-
sesta psykiatrisen sairaalahoidon aikana. Kolmannessa vaiheessa kartoitet-
tiin kirjallisuudesta potilaiden mahdollisuuksia kannella saamastaan hoi-
dosta ja viimeisessa vaiheessa testattiin eri potilasopetusmenetelmien vai-
kutuksia potilaiden kokemaan vapauden rajoittamiseen. Tutkimuksen vai-
heissa yksi, kaksi ja nelja saatu aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min. Kolmannen vaiheen aineiston analysointiin kaytettiin induktiivista si-
sallon analyysia, eli laadullista tutkimusotetta. Kaiken kaikkiaan potilaat
olivat tutkimuksen mukaan tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Erilaiset itse-
maaraamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet kuten omaisuuden haltuun-
otto, yhteydenpidon rajoitus ja liikkumisvapauden rajoitus koettiin hoidon
aikana negatiivisina. Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa, etta jotta po-
tilaiden osallisuutta omaan hoitoonsa voitaisiin parantaa, on kehitettava
systemaattisia menetelmia potilaiden henkilokohtaisen vapauden lisaami-
seen ja luotava monipuolisia menetelmia tiedonsaannin parantamiseksi.

Edelld mainittujen vaitoskirjojen lisaksi Marko Maki-Rajala (2015) on tutki-
nut Pro Gradu — tutkielmassaan oikeuspsykiatrisessa sairaalassa hoidossa
olevien potilaiden kokemuksia turvattomuutta aiheuttavista tekijoista
osastohoidon aikana. Tutkimus tehtiin kahdessa oikeuspsykiatrisessa sai-
raalassa, Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan sairaala, ja tutkimusme-
todina oli laadullinen tutkimusmetodi, jossa aineisto kerattiin teemahaas-
tatteluilla (n=20). Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyy-
silld. Tutkimuksessa havainnoiksi nousi useita samansuuntaisia teemoja,
joihin my0s Safewards — mallia hyédyntamalla pyritdan vaikuttamaan. Po-
tilaiden kokema turvattomuus voidaan tutkimuksen mukaan luokitella nel-
jaan paaluokkaan, joita ovat hoitoymparistéon, hoitoon, potilaaseen ja
hoitojarjestelmaan liittyvat tekijat. Hoitoymparistoon liittyvat tekijat ai-
heutuvat olosuhteista, joista esimerkkina yksityisyyden puute, hoitoon liit-
tyvat tekijat hoitohenkilokunnan tai hoitotoimenpiteiden aiheuttamista
tekijoista, potilaaseen liittyvat tekijat tdman subjektiivista kokemuksista
tai esimerkiksi sosiaaliseen kontekstiin liittyvista tekijoistd ja hoitojarjes-
telmaan liittyvat esimerkiksi hoitoonmaaraamispaatoksiin tai illuusioon
hoidon tarpeesta.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tassa tutkimuksessa kuvataan ldhiesimiesten kokemuksia Safewards-mal-
lin implementoinnista. Toisin sanoen siis tavoitellaan kattavaa kuvausta
siitd, miten apulaisosastonhoitajat ovat mallin implementoinnin kokeneet.
Miten implementointi on toteutettu tutkimusosastoilla, ovatko kaikki in-
terventiot kdytdssa osastolla ja mikali ndin ei ole niin miksi ja minkalaisia
onnistumisia ja mahdollisia haasteita on tullut vastaan matkan varrella.

Tutkimuskysymys jatettiin tarkoituksella tarkentamatta, jolloin mikaan ko-
kemus ei kysymysten asettelun vuoksi rajaudu tulosten ulkopuolelle.
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Haastattelukysymys apulaisosastonhoitajille oli, minkalaisia kokemuksia
sinulla on Safewardsin implementoinnista ja mikda merkitys silld on osaston
toiminnalle

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1

Laadullinen tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa selvitettiin apulaisosastonhoitajien kokemuksia Safe-
wardsin implementoinnista Kellokosken sairaalassa heidan omasta nako-
kulmastaan. Tata taustaa vasten tutkimusmetodiksi valittiin laadullinen
tutkimusote, jossa mielenkiinnon kohteena on osallistujien todellisuus
subjektiivisesta, sosiaalisesta tai kulttuurisesta nakdkulmasta (Kylma ja Ju-
vakka 2012, 24 - 26). Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillista, etta tut-
kittava tieto kuvaa kokonaisvaltaisesti tutkimuksen kohteena olevaa ryh-
maa tai ilmiota ja tavoitteena on ymmartaa itse tutkittavaa kohdetta. Tut-
kimuksessa tutkittava ei voi sanoutua irti omista arvoldhtokohdista, koska
arvot muokkaavat sitd, miten tutkittava ilmio koetaan. Laadullisessa lahes-
tymistavassa my0s korostetaan tutkimukseen osallistuvia henkil6itd oman
elamysmaailmansa kokijoina, jolloin on tarkedaa muistaa, ettd kokemukset
varittyvat aina suhteessa aikaan, paikkaan ja tilanteisiin. Laadullisen tutki-
muksen tiedonlahteena suositaan ihmistd, ei niinkadan mittareilla mitatta-
vissa olevia arvoja. Perinteisia laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumene-
telmia ovat erilaiset haastattelut, havainnointi seka esim. vapaamuotoiset
keskustelut ja paivakirjat. (Hirsjarvi ym. 2015, 160 - 164, Ronkainen ym.
2011, 82.)

Laadullisen tutkimuksen yksi alalaji on fenomenologinen tutkimusote. Fe-
nomenologia on kiinnostunut kokemuksen tutkimuksesta ja korostaa tie-
donantajan subjektiivista nakemysta tutkittavasta aiheesta, eli pyrkii paa-
semaan kasiksi kokemukseen itseensa. (Ronkainen ym. 2011, 98 - 99.) Ko-
kemusten ja niiden merkitysten tutkiminen tuottaa parhaiten tietoa vahan
tutkituista tai vaikeasti maariteltavistd asioista (Lukkarinen 2003, 121 -
122). Oman tutkimuksen tiedonantajina toimivat implementointiin lhei-
simmin osallistuneet tyontekijat. He ovat prosessin aikana tuoneet toimin-
tamallin osastoille ja ovat niin omilla tahoillaan kuin yhteisesti prosessoi-
neet implementoinnin etenemista vaiheittain ei tyoyksikoissa.

Laadullinen tutkimusote on kuvattu kirjallisuudessa tarpeelliseksi silloin-
kin, kun tutkittavasta kohteesta on tarkoitus l0ytaa uusia nakokulmia tai
tuoda esille kayttaytymisen ja kokemuksen merkitys ja sen konteksti. Tyy-
pillistd on myds tutkittavan asian tarkasteleminen siihen liittyvien merki-
tysten kautta, ei niinkdan absoluuttisen totuuden nakokulmasta. (Hirsjarvi
ja Hurme 2001, 26 - 28, Kylma ja Juvakka 2012, 30.) Laadullinen tutkimus-
metodin kaytto on siis tassa tutkimuksessa perusteltua, koska tarkoitus on
kuvata ja ymmartaa todellista elamaa ja osallistujien kokemuksia siita.
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Laadullista Iahestymistapaa puoltaa my0Os aikaisemman tutkimuksen va-
haisyys tutkittavasta ilmiosta (Kylma ja Juvakka 2012, 30.) Aikaisempaa tut-
kimusta juuri tasta aiheesta ei ole tehty, koska kyseessa on uuden toimin-
tamallin kayttéonotto toimintayksikdissd. Suomen ulkopuolelta aineisto-
hakua suoritettiin elektronisesti myos kansainvalisista tietokannoista (Pub-
Med, ScienceDirect, EBSCOhos).

6.2 Haastattelumenetelman valinta

Teema- eli ns. puolistrukturoitu haastattelu antaa haastattelijalle mahdol-
lisuuden johdatella kdaytavaa keskustelua haluttujen teemojen sisall3, jol-
loin saadaan selville mitd haastateltava ajattelee tutkittavasta asiasta. (Es-
kola ym. 2015, 27 - 30). Teemahaastattelu on menetelmana lahempana
avointa kuin strukturoitua haastattelua, koska vaikka kysymysten aihepiiri
on kaikille sama, teema haastattelusta puuttuu strukturoidulle haastatte-
lulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys (Hirsjarvi ja Hurme,
2004, 48). Yhtena peruserona teemahaastattelun ja avoimen haastattelun
valilla on Tuomen ja Sarajarven (2009, 77) mukaan ajatus siitd, ettd teema-
haastattelua toteutettaessa haastateltavat ymmartavat tutkittavan ilmién
suhteellisesti samalla tavalla, kun taas avoimessa haastattelussa haastatel-
tavan annetaan kertoa ilmi6sta taysin vapaasi oman kokemuksensa poh-
jalta.

Omassa tutkimuksessani teemahaastattelun ongelmaksi muodostui aikai-
semman tutkimuksen puute, josta tutkittavaan asiaan liittyvat teemat olisi
voinut nostaa. En halunnut |dhted olettamaan mitaan maarittelemalla tee-
moja ennalta, koska sen seurauksena olisi mahdollisesti rajautunut jokin
taman tutkimuksen kannalta olennainen kokemus tutkimustulosten ulko-
puolelle. Ndin ollen haastattelut tullaan suorittamaan avoimena haastat-
teluna, jolloin jokainen haastateltava voi vapaasti tuoda esiin itselle tar-
keitd nakokulmia tutkittavasta ilmiosta. Toteutuessaan, avoin haastattelu
muistuttaa ldhinna tavallista keskustelua ennalta sovitusta aiheesta (Es-
kola ym. 2000, 86).

Avoimet tutkimuskysymykset eivat sindnsa viela tarkoita avointa haastat-
telua. Haastattelun toteutuksessa on tutkijan vastuulla syventaa haastat-
telun aikana saatua tietoa esittamalla tarkentavia kysymyksia kasitelta-
vasta aiheesta. Seuraava kysymys on jatkoa edellisest3d, jolloin tutkittavaan
aiheeseen mennaan ikdan kuin kerros kerrokselta syvemmalle. (Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 74 - 76.)

Avoin haastattelu tutkimusmenetelmana ei ole ongelmaton. Strukturoi-
mattoman haastattelun vaarana on, ettd haastattelun sisalto ikdan kuin
karkaa tutkittavan aiheen ulkopuolelle, jolloin tutkimuksen luotettavuus
jaa varsin matalaksi. Hirsjarven ja kumppaneiden. (2004, 45) mukaan haas-
tattelijan vastuulla onkin huolehtia aiheen rajaamisesta, syventamisesta
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niin, ettd haastattelun luonteva eteneminen rakentuisi luontevasti edelli-
sen vastauksen varaan.

6.3 Aineiston kerdaminen

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valitsin avoimen haastattelu,
koska tutkittavasta aiheesta ei ollut aikaisempaa teoriakirjallisuutta, josta
olisi voinut nostaa teemoja esimerkiksi teemahaastattelumuotoon. Lisaksi
halusin varmistaa, etta tiedonantajat saivat mahdollisimman vapaasti ker-
toa kokemuksistaan implementoinnista niin, etta oma rooli tutkijana oli ai-
noastaan huolehtia siitd, etta haastattelun aikana keskustelu pysyi tutkit-
tavassa ilmiossa, eika lahde ronsyilemaan muihin aiheisiin. Tiedonantajiksi
tutkimukseen valitsin tutkimusosastojen apulaisosastonhoitajat (6 henki-
|6d). Haastattelun kaytto aineistonkeruumenetelmana on perustelua myos
pienelld tiedonantajien maaralla ja vahan tutkitulla aiheella (Tuomi ja Sa-
rajarvi 2009, 85 - 86). Haastattelut toteutettiin tydnantajan suostumuk-
sella tyOajalla, erillisessa neutraalissa tilassa, jolloin haastattelutilanne saa-
tiin rauhoitettua osastoilla mahdollisesti tulevilta keskeytyksilta. Haastat-
telut myos nauhoitettiin jatkokasittelya varten. Kaiken kaikkiaan haastat-
telutilanteet sujuivat suunnitellusti. Tiedonantajille oli mahdollistettu hy-
vin poistuminen omasta tyopisteesta, jolloin myo6s keskeytyksilta valtyttiin.
Myds neutraalitila vaikutti osaltaan haastattelutilanteen rentouteen.

Tutkimukseen valikoituivat Kellokosken oikeuspsykiatriset osastot, P10,
P30, P40, P50 ja P24, joissa Safewards — mallin implementoinnissa on
edetty jo loppusuoralle. Kdytdnnossa kaikki mallin osa-alueet ovat tutki-
musosastoilla kdyty ldpi ja menossa on mallin kdyton juurruttaminen pysy-
vaksi osaksi hoitotyon sisadltoa osastoilla. Tutkimuksen ulkopuolelle rajau-
tui esteellisyysperiaatteella tutkijan oma tyoyksikkod vastausten luotetta-
vuuden sailyttamiseksi.

6.4 Aineiston analysointi

Jo ennen haastattelujen aloittamista valitsin, mitd haastattelumateriaalille
tehdaan. Perinteisesti laadullinen aineiston analyysi on induktiivista, jol-
loin puhtaaksi kirjoitettuja (litteroidut) haastatteluja kdydaan systemaatti-
sesti ldpi useaan kertaan ja analyysin kohteeksi muodostuvat kasitteet
nousevat haastattelujen sisallosta. (Eskola ja Vastamaki, 2015, 42 - 43).
Oman aineistoni nauhoitin haastattelutilanteen yhteydessa. Yksittdisen
haastattelun kesto vaihteli noin kahdestakymmenesta minuutista tuntiin
ja kahteen kymmenen minuuttiin ja kaiken kaikkiaan aanitiedostoja tuli yh-
teensd 4 tuntia ja 9 minuuttia ja 24 sekuntia. Aineistot kirjoitettiin puh-
taaksi tekstinkasittelyohjelmalla, jolloin niista tuli tekstimuotoista aineis-
toa yhteensa 52 sivua.
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Erityisesti laadullisen tutkimuksen analyysid tehtdessa on tarkedaa ennen
analyysin aloittamista keskittda oma kiinnostus juuri siihen asiaan, mita oli
alun perinkin tarkoitus tutkia. Monesti haastattelututkimuksen aineistosta
|oytyy tutkijalle lukuisia eri kiinnostuksen kohteita, mutta tutkimuksen luo-
tettavuuden yllapitamiseksi on aineiston rajaaminen pidettava tarkasti ka-
sassa. Kaikkea saatua aineistoa ei voi raportoida yhden tutkimuksen puit-
teissa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 91 - 94.) Omassa tutkimuksessa aineisto
vastasi hyvin asetettuun tutkimuskysymykseen siita, miten apulaisosas-
tonhoitajat olivat implementoinnin kokeneet. Taman lisaksi vastauksista
nousi yksi merkittava asiakokonaisuus, osaston ilmapiiri, jota en halunnut
rajata tulosten ulkopuolelle sen merkityksellisyyden vuoksi.

Litteroitu aineisto jatko kasiteltiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Ai-
neistolahtdisessa menetelmassa pyritdan luomaan saadusta aineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Tassa tapauksessa aikaisemmilla tutkimuksilla,
havainnoilla tai teorioilla, ei pitdisi olla mitaan tekemista analyysin toteut-
tamisen tai lopputuloksen kanssa. Toinen vaihtoehto on teorialahtéinen
analyysitapa, jossa saatu aineisto luokitellaan aikaisemman teorian poh-
jalta luokkiin, joita lahdetdaan avaaman tutkimusraportissa. Tyypillisimmin
teorialahtoista analyysitekniikka kaytetaan silloin kun on tarkoitus testata
aikaisempaa tietoa uudessa kontekstissa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95 -
99.)

Tutkimusaineiston analyysivaiheen aluksi luin aineistoa lapi useita kertoja
samalla alleviivaten sieltd tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisia
lauseita. Naista lauseista muodostin pelkistettyja ilmauksia, joita aineis-
tosta nousi yhteensa 304. Pelkistysvaiheessa merkitsin jokaisen ilmauksen
jarjestysnumerolla sekd alkuperdiseen tekstiin, etta ilmaisuun, jolloin asia-
yhteys oli tarvittaessa tarkistettavissa alkuperdisestda materiaalista. Taman
lisdksi haastateltavat on numeroitu (numerot V1 —V6) ja tulososiossa suo-
rat lainaukset on merkitty nailla viitteilla lainausten perdssa. Pelkistetyt il-
maukset jaoin taman jalkeen alaluokkiin joita muodostui yhteensa 55. Ala-
luokista muodostui edelleen yldluokkia, yhteensa 20, jotka jakautuivat
edelleen seitsemaan paaluokkaan. Naistd seitsemasta paaluokasta kuusi
luokkaa suoraan alkuperdista kysymyksen asettelua ja yksi nousi avoimen
kysymyksenasettelun sallimissa rajoissa alkuperadisen tutkimuskysymyksen
ulkopuolelta. Prosessin etenemisesta on esitetty alla esimerkki kuvioissa
(kuviot 1 —4).
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esim.
- se on ehkd enemman semmosta henkistad koutsausta

- tarjotaan apua ja niin kun neuvotaan ja niin kun naita
- vailla tuskastutti se homma, kun siis kivireen vetdminen on tylsaa puuhaa

- avun tarjoaminen
- kannustaminen
- motivaation yllapitdminen

Kuvio 1. Alkuperadisista lauseista muodostettiin pelkistettyja il-
mauksia

- avun tarjoaminen
- kannustaminen
- motivaation ylldpitaminen

kannustaja
motivaattori

Kuvio 2. pelkistetyt ilmaukset jaettiin alaluokkiin

kannustaja
motivaattori

henkinen tuki

Kuvio 3. Alaluokista muodostettiin ylaluokkia
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henkinen tuki Apulaisosastonhoitajan rooli

Kuvio 4. Ylaluokista muodostettiin paaluokat

Kaiken kaikkiaan puhtaasti aineistolahtdinen analyysi on kasitteena haas-
tava, koska useaan tutkittavaan ilmioon liittyy jo olemassa oleva teoriapi-
toisuus, joka vaikuttaa haastateltavien vastausten sisdltéon. Toisaalta
myo0s tutkijan itsensa kdayttamat kasitteet, kysymystenasettelu ja tutkimus-
menetelman valinta vaikuttavat aina saatuihin tuloksiin. Talléin tutkimuk-
sen luotettavuuden kannalta on olennaista tutkijan oma kriittinen suhtau-
tuminen omiin ennakkoluuloihin ja niiden mahdollisen vaikutuksen tiedos-
taminen saatuihin tuloksiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 96.)

Omassa tutkimuksessa haastattelujen tarkoituksena oli selvittda nimen-
omaan lahiesimiesten kokemuksia tutkittavasta ilmiosta, jolloin valmiiksi
laadittua analyysikasitteistéa oli mahdotonta muodostaa. Analysoitavat
kasitteet ja ilmiot nousivat haastatteluaineistosta ja tulivat osaltaan tar-
kentamaan tutkimuksen teoreettista runkoakin haastattelujen analyysivai-
heessa.

7 TULOKSET

Kellokoskella apulaisosastonhoitajien kokemukset Safewards toimintamal-
lin implementoinnin kokemuksista voidaan jakaa kuuteen paaluokkaan,
joita ovat tiedonsaanti, ajankaytto, interventioiden hyédynnettavyys, tuen
saanti, tyoryhman asenteet ja apulaisosastonhoitajan rooli. Lisaksi haas-
tatteluaineistosta nousi yksi luokka, joka ei ole alkuperaisen kysymyksen
asettelun rajoissa. Tama oli osaston ilmapiiri. Osaston ilmapiirin muuttu-
minen on kuitenkin olennainen osa Safewards -mallin tavoitteita ja tahan
luokkaan kuuluvia ilmauksia tuli kaikkien haastateltavien vastauksissa.
Nain ollen otin sen mukaan tutkimuksen tarkasteltaviin tuloksiin.
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7.1 Tiedonsaanti

Tiedonsaanti nousi merkittavaksi tekijaksi haastateltavien vastauksissa.
Vastauksia analysoitaessa tiedonsaantiin liittyvia alaluokkia muodostui
kolme (kuvio 5). Nama olivat ennakkoon saatu tieto, implementointia kos-
keva tieto ja itse Safewards -mallia koskeva tieto. Kaikkien kolmen ylaka-
tegorian kohdalla vastauksissa tuli ilmi, etta saatu tieto koettiin joko seka-
vaksi tai riittamattomaksi. Erityisesti tama korostui ennakkotiedon osalta.
Lahes kaikki vastaajat kokivat erityisesti implementoinnin aloittamisen
tyolaaksi, koska mallin koskevaa tietoa ei ollut riittavasti vietavissa tyoryh-
man tietoon. Ennakkotiedon vahyyden haasteellisuutta vastaajat kuvasi-
vat muun muassa seuraavasti:

Siihen ikdan kuin se riittava etukateisinformaatio sinne osas-
tolle ois ehka saattanut sita helpottaa... (V6)

... se isoin ongelma oli se ettei oikein tieda mita on viemassa
lapi, et ei se miten veis vaan mitda me ollaan tekemassa... (V4)

Koska kukaan ei niin kun tienny mita se niin kun tarkottaa.
Tiedettiin vaan et on kymmenen interventioo ja etta ne pitaa
saada sinne kaytantoon, eika mitaan muuta... (V5)

Ois pitdany olla enemman... koska se oli tota aika hintsua,
milla sitd piti I1ahted myymaan muille ku ei itekdan tienny...
(v4)

Haasteita ennakkoon saadun tiedon osalta nousi myos tiedon sovelletta-
vuuden suhteen. Toisaalta vastauksista oli havaittavissa, ettd haastatelta-
villa oli ymmarrys siitd, ettei pilotointi vaiheessa olevasta toimintamallista
voi olla taysin loppuun vietya ohjeistusta, koska mallia ollaan vasta tuo-
massa suomalaiseen hoitojarjestelmaan. Tahan liittyen ohjeistuksen haas-
teeksi koettiin lisaksi suomennosten kankeus ja yhteiskunnallisten kulttuu-
rien erot. Suomalaisen ja englantilaisen kdyttaytymisen erot muodostavat
jo suuria eroavaisuuksia mm. tuttavallisuuden suhteen. Kaksi vastaajaa
kommentoi sovellettavuutta seuraavin lausein:

... edelleen mietin, et oisko noiden interventioiden suomen-
tamisessa voinu kayttaa jotenkin niin kun sen ajatuksen suo-
mentamista niin kun usein elokivien nimet tai kirjojen ni-
met... (V5)

... onhan toi sanasta sanaan kdantaminen vahan tollasta toks
toks suomee... (V6)

Kaytannon implementointia koskeva tieto jakoi haastateltavien mielipi-
teitd. Osa haastateltavista koki implementointia koskevan tiedon edelleen
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puutteelliseksi ja osa oli sitd mieltd, etta tietoa l0ytyi heti alusta alkaen riit-
tavasti, jotta implementointi voitiin osastoilla toteuttaa. Haastateltavien
mielesta riittava tiedon l6ytaminen edellytti kuitenkin henkilékunnalta
omaa aktiivisuutta ja soveltaminen perehtyneisyytta, jotta tieto voisiin siir-
tda oman osaston toimintaan. Toisaalta mahdollisuus soveltaa tietoa ja
luoda mallista omana nakdinen koettiin myds positiivisena asiana. Muun
muassa nain vastaajat kuvasivat kaytannon implementointia koskevaa tie-
toa ja sen laatua:

... enemman ne oli hukassa, mut et etsikd ne ihan oikeesti, se
jai vahan auki... (V4)

... mutta mun mielesta sita itse implementointia ja sitd sem-
mosta niin kun kaytantéon niin kun mun mielesta ei ole mis-
saan sita tietoa... (V5)

... et siin oli niin kun silla lailla toisaalta aika kivakin etta se oli
aika puhdas...(V5)

Itse Safewards — mallia koskeva informaatio koettiin projektin alussa haas-
tavaksi, koska osittain keskenerdiset suomennokset tekivat ohjeistuksista
vaikeasti ymmarrettavia. Lisdksi kaivattiin interventioiden kuvausten li-
saksi selkeampaa kuvausta siitd, mita interventioilla tavoitellaan ja minka-
laisissa tilanteissa niitd olisi hyvda hyodyntda. Alla on haastateltavien il-
mauksia itse Safewards mallia koskevasta tiedosta.

... se oli niin kun semmosta simppelia ja perusasiaa ja tota
noin niin simmosta loogista... mut emma tieda oliks sitten
niin ku olis ainoo oikea tieto tavallaan etta jotenkin ois niinku
mita kaikkee muuta siihen liittyy, niin jotenkin ei ollu aikaa tai
ei osannu ehka niin kun niin kdyttdaa hyodykseen sitten... (V3)

... paitsi ettd se piti itse keksia, ettd miten tdma nyt nakyy
taalla meidan arjessa... (V6)

... it se kielimuuri on aina... ... eika kaikkia sanojakaan niin
kun ymmarra kun no on semmosta tieteellista tekstida niin
tota osittain niin...” (V5)

Projektin edetessa ja oman ymmarryksen lisdantyessa tieto koettiin kui-
tenkin riittavaksi. Varsinaisen kirjallisen tiedon lisaksi, on myo6s visuaali-
sesti esitettya tietoa tullut haastateltavien mukaan muissa yhteyksissa, ku-
ten koulutuspaivilla vastaan. Aiheeseen liittyvia Power Point — esityksia on
tehty ja nditd on voinut hyddyntaa osastolla ja niistd on saanut osaltaan
tukea mallin syventdamiseen osastoilla. Jalkeenpdin ajatellen osa vastaa-
jista oli tyytyvaisiakin siihen, ettei mallin interventioita oltu kuvattu liian
orjallisesti, koska niiden soveltamismahdollisuuksissa on suuriakin osasto-
kohtaisia eroja. Alla on yhden vastaajan ilmaisuja asiasta.
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...et ei siihen ollu mitdan talon yhtendista linjaa, vaan jokai-

nen sai ihan niin kun ite tulkita sita... (V3)

..minusta se oli hyva, koska tavallaan osastokohtaisiakin,
ettd miten kaikilla on vahan erilaisiakin niin se oli ihan mie-

lenkiintoista... ne tietyt interventiot... (V3)

Kaiken kaikkiaan tiedonsaannin osalta kaikki vastaajat toivat esille sita, mi-
ten tarkeaa implementoinnin onnistumiselle on riittava ennakkoinformaa-
tion saanti. Lisaksi vastauksissa tuli esille, ettda malliin perehtyminen en-
nalta esimerkiksi pienessa ryhmassa apulaisosastonhoitajien kesken olisi
tuonut varmuutta siihen, miten malli oli ollut helpompi tuoda osaston ty6-
ryhmalla. Suurin vastustus nousi vastaajien mukaan osastoilla nimen-
omaan tiedon puutteesta. Toisaalta my6s tiedon hajanaisuus koettiin
haastavana. Tietoa oli kylla lopulta riittavasti tarjolla, mutta sen koettiin
olevan useissa eri paikoissa. Uuden mallin ollessa kyseessa osa vastaajista
koki myds haastavana sen, ettei oikein tiennyt minkalaisesta tiedosta olisi
ollut apua implementoinnin toteuttamisessa. Tiedonsaannista nousseet

ala- ja ylaluokat on esitetty alla olevassa kuviossa (kuvio 5).

tiedon riittdvyys

tiedon selkeys

oma aktiivisuus imlementointia koskeva tieto

tiedon yleistettdvyys

tiedon 16ydettiavyys

tiedon pinnallisuus

ennakkoon saatu tieto

tiedon hajanaisuus

tiedon pirstaleisuus

tiedon ymmarettavyys
tiedon tarkoituksenmukaisuus mallia koskeva tieto
tiedon sovellettavyys
tiedon selkeys
tiedon monipuolisuus

tiedon puutteellisuus

Kuvio 5. Tiedonsaanti

Tiedonsaanti
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7.2 Ajankaytto

Toisena paaluokkana vastauksista nousi ajankaytto ja sita kautta imple-
mentoinnin aikataulutus. Ajankayttoon liittyen ylaluokan alapuolelle muo-
dostui kolme yldluokkaa, joita olivat aloittamisen ajankohta, suunnitteluun
kaytetty aika ja toteutukseen kaytetty aika. Ajankohtaisesti implemen-
tointi ajoittui ajankohtaan, jolloin sairaalassa oli juuri tehty suuria organi-
saatiomuutoksia, minka yhteydessa sairaalan osastot olivat jakautuneet
kahden eri sairaanhoitopiiri alle. Taman seurauksena myds osastojen si-
salla oli tehty varsin suuria muutoksia ja osa osastoista oli yhdistetty. Na@in
ollen osa implementointia toteuttavista tyoryhmista oli erittdin nuoria ja
osastojen toimintakdaytannot hakivat viela paikkaansa. Tama koettiin im-
plementoinnin kannalta haasteelliseksi. Tasta esimerkkina yhden vastaa-
jan ilmaukset:

... se ensinnakin se me ja ne vastakkain asettelu ja siina oli
semmosta... oli aika mielenkiintoinen aika... (V5)

... niin se oli ehka huono aika jotenkin noin tuoreessa tyéyh-
teisossa... (V5)

...siind meni sitten aika etta tota ihmiset edes oli niin kun vas-
taanottavaisia siihen koko tdahan niin kun Safewardsiin... (V5)

My0s suunnittelun aikataulutukseen kaivattiin vastausten mukaan tukea.
Osaltaan koettiin hyvanakin asiana, etta osastot saivat suunnitella toteu-
tuksen omista lahtokohdistaan, mutta toisaalta koettiin projektin jaavan
ikdan kuin vellomaan, kun ei ollut mitdan yhtenaista suunnitelmaa siita,
mihin mennessa esimerkiksi ennalta sovitut interventiot tulee olla lapikay-
tyna ja esimerkiksi esiteltdvissa koordinaatioryhmdn tapaamisissa. Vas-
tausten perusteella edes karkean yhteisen aikataulurungon olisi uskottu
tuovan toteutukseen struktuuria, mika olisi vienyt projektia systemaatti-
semmin eteenpdin. Suunnittelun aikataulutusta kuvattiin vastauksissa esi-
merkiksi nailla ilmauksilla:

Ma kaipaisin niin niitd ihan semmosia niita paivamaaria, etta
nyt tohon mennessa... (V3)

... mut sit kun paastaan ihan kunnolla hommiin niin sitd ma
niin kun tekisin siihen sen aikataulun. (V5)

...ja sit sielld heti sielld alussa niin kun ilmoittaisin et mita se
tarkottaa se kun se on se loppupadivamaara, ettda mita se tar-
koittaa mita silloin on... ja miten siita sitten jatkuu. Ma sanoi-
sin sen jo heti silloin sielld niin kun alussa... (V6)
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Suunnitteluvaiheessa myds ajanpuute koettiin haasteena implementoin-
nissa apulaisosastonhoitajien keskuudessa. Osastoille saatiin vastausten
perusteella suhteellisen hyvin muodostettua tiimit, jotka vastasivat kay-
tdnnon interventioiden ideoinnista osaston olosuhteisiin sopiviksi, mutta
naiden tiimien kesken ajan jarjestaminen suunnitteluun koettiin suurena
haasteena. Joko aikaa ei ollut juuri lainkaan tai sitten suunnittelua toteu-
tettiin pienissa patkissa tunti kerrallaan. Tasta johtuen kokonaisuus koet-
tiin rikkonaiseksi ja vaikeasti perusteltavaksi tydoryhmalle. Kolmen vastaa-
jan haastatteluista nousivat muun muassa seuraavat esimerkit:

Kaiken kaikkiaan tammaoseen ennakoivaan tyohon ois pitany
antaa enemman aikaa ja resursseja ja siind kohtaa yhdessa
miettia mika taa juttu oikein on... (V5)

... meita oli siind niin kun muutama, jotka tosi hyvin sitoutu,
mutta tiedatko kun meille ei oikein annettu aikaa... (V6)

... niin... kaiken muun tyén ohessa... kun on niita kehittamis...
mita nyt silhen omaankin tyonkuvaan siin on jotenkin osa
ihan sita sairaanhoitajan tyota edelleen ja sitten on niita hal-
linnollisia tehtdvia ihan nimetty moni eri. Ja tda on vaan yksi
niista niin siin on se aika, kun haluis tehda oikein kunnolla ja
viimisen paalle niin kyl se vaatis aika paljon... (V2)

Kolmantena alaluokkana implementoinnin aikatauluihin liittyen nousi itse
toteutukseen kaytetty aika. Tassa alaluokassa koettiin haasteena tasapai-
noilu perustehtdvan suorittamisen ja kehittamisen valilla. Vaikka osa-alu-
eita jettiin osastolla koko tyoryhman kesken aikatauluhaasteiden koettiin
kuitenkin kaatuvan suurimmaksi osaksi osaston implementoinnista vastaa-
vien henkilGille. Lisdksi vuorotyd toi oman leimallisen piirteensa imple-
mentoinnin kdaytannon toteuttamiseen. Toisaalta, koska toteutukseen ei
ollut organisaation tasolta tuotu mitaan lukkoon lyotya aikataulua, toteut-
tamisen valjyys koettiin helpottavana tekijana. Vastuksissa edelld mainit-
tua ilmiota kuvattiin seuraavilla ilmauksilla:

... et on se ehka kolmivuoroty6ssa pitdis vahan miettia et mi-
ten sen jarjestaa... (V2)

... hiin heidan kanssa aikataulujen sovitukset se tietenkin va-
lilld oli vdhan semmosta hankalaa mutta valjyytta oli kylla hy-
vin mun mielesta... (V3)

... mut kyl ma ymmarran oikeesti etta tota ei, ei niin kun sa
oot hoitoty6ssa niin ei siita niin vaan oo aikaa mahdollisuutta
aina niin kun kayttaa aikaa siihen ja sit yhteisen ajan 16ytymi-
nen ettd sen pitdis aina olla suunnattu niin kun tyévuoro-
suunnittelussa... muuten se vaan jaa... (V3)
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Ajankayttod kuvaavat kategoriat on esitetty seuraavassa kuviossa (kuvio

6).
Ajanpuute .
Suunnitteluun
) kaytetty aika
Aikataulun puute
Osastontilanteesta johtuvat haasteet Aloittamisen
] > ajankohta Ajankayttd
Deadline
Perustehtiavin hoito Toteutukseen kiytetty
aika
Vuorotyo

Kuvio 6. Ajankaytto

7.3 Apulaisosastonhoitajan rooli

Apulaisosastonhoitajan rooli koettiin tiedonantajien vastauksissa kolmija-
koiseksi. Apulaisosastonhoitajan roolissa vastaajat kokivat toimivansa tie-
donantajina, implementoinnin kokonaisuuden koordinoijina ja toisaalta
my0s henkisena tukena tyéryhmalle.

Tiedon antaminen koettiin erittdin tarkeana erityisesti ennakkoinformaa-
tion osalta. Vastaajat kokivat, ettd implementoinnin aloitus edellytti riitta-
vaa tiedonsaantia tydéryhmalle ja ymmarrysta siitd, mihin mallilla oikein
tahdataan ja mihin osa-alueisiin silla pyritaan vaikuttamaan. Myds mallin
kdaytantoon istuttaminen koettiin erittdin tarkedksi implementoinnin on-
nistumiselle. Vastaajat kokivat siis, ettd mallin liittdminen kulloisenkin
osaston arkeen ja siihen miten yksittdista interventiota voidaan juuri mei-
dan yksikdssa hyodyntaa, helpotti implementoinnin aloittamista ja lapivie-
mista osastoilla. Tassa korostuivat interventioiden ominaispiirteet, joiden
koettiin olevan vieraampia suomalaisessa kulttuurissa. Naista esimerkkina
eteeristen oljyjen kdytto hoitotydssa ja esimerkiksi potilaan kanssa teehet-
ken viettdminen, jotka ovat ehka tyypillisempia mallin syntymaassa Iso-Bri-
tanniassa. Vastaajat kokivat kuitenkin onnistuneensa tiedottamisessa niin,
ettd mallin toiminnan perusajatus selkeni tydoryhmalle. Ydin ei ole toistaa
mallissa esitettyja esimerkkeja rentoutuskeinoista vaan niita voidaan va-
paasti ideoida ja muokata oman osaston ymparisté6n sopiviksi. Tiedotta-
mista kuvattiin vastaajien ilmauksissa muun muassa seuraavasti:

... etta niin kun... etta pitdakoé mun niin kun menna tammadsen
asian puolesta puhumaan meidan koko osaston eteen, siel on
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kokeneita konkareita ja sit ma tuun sanomaan jotain hieronta
tai eteeristen 6ljyjen levittelysta... (V5)

...heita piti ehka ohjeistaa vahan enempi siina etta ei lahdeta
miettimaan mitdadn monimutkaista vaan etta koitetaan l6y-
taa joku yksinkertainen tie siihen ettd, kun tehdaan niin taa
menee hyvin tassa..” (V1)

No mul oli aineisto siel esilla kansliassa et siita pysty hakee
sitd ja ma sanoin sitten, etta tulkaa minulta kysymaan sitten
jos on jotain mika on epaselvaa ja muuta...” (V1)

Toiseksi ylaluokaksi vastauksista nousi esimiehen rooli. Tassa korostui vas-
taajien mukaan kyky projektin aikatauluttamiseen ja johtamiseen. Lisaksi
korostui tietynlainen auktoriteetin tarve, jotta projekti eteni osastolla pro-
sessin omaisesti. Positiivisena asiana nousi projektin muotoutuminen ni-
menomaan apulaisosastonhoitaja vetoiseksi, koska koettiin ettd imple-
mentoinnin vastuuhenkil6lla pitaa olla jonkinlainen auktoriteetti tai esi-
miesasema suhteessa tyoryhmaan. Toisaalta osa vastaajista koki, ettd en-
nen ndin suuren projektin aloittamista oli ollut hyva saada hieman enem-
man koulutusta esimerkiksi projektien vetamiseen jolloin aikatauluttami-
nen, vastustuksen ymmartaminen ja kokonaisuuden hallinta olisi saattanut
olla helpompaa. Alla on esimerkkeja siita, miten kaksi vastaajaa kuvasi roo-
liaan esimiehena ja projektin vetdjana implementoinnin edetessa.

...et vahan niin kun hallittu kaaos.. koska itsekaan ei ihan, en
ma voitu ihan tarkalleen ajatella, enkd ma tietty et miten se
tulee just meidan osastolla. Nyt ma tekisin taas varmaan va-
han eri tavalla. (V5)

... et milla sa saat pidettya sen lauman siind mukana suunnil-
leen edes samalla kymmenmetrilla missa sa itse menet... se
oli se vaikein...” (V5)

...on vahdan semmonen olo, etta nyt annettiin ikaan kuin kou-
luttamatta liian iso vastuu tai semmonen epamaardinen...
(V6)

... tuli siita niin kun siita projektin vetdmisestd mieleen niin
luojan kiitos se oli meilla niin kun kuitenkin aoh-vetonen etta
sul on jotain niin kuin sanan valtaa... (V5)

Kolmantena merkittdavana roolina implementoinnin vetdmisessa nousi vas-
tauksista koordinoijan rooli. Téhan sisaltyivat kokonaisuuden hahmottami-
nen siitd kuka tekee ja miten tekee, vastuuttaminen tilanteissa, joissa jon-
kin osa-alueen lapikdyminen jaa paikalleen tai ei ala ollenkaan seka vas-
tuunkanto kokonaisuuden toteutumisesta niin kuin se on jokaisella osas-
tolla suunniteltu.



29

Kokonaisuuden hahmottamiseen toi haasteita jo aikaisemminkin mainittu
aikatauluttaminen. Milloin osaston sisdiset tyéryhmat pystyvat vuorotyon
puitteissa kokoontumaan ja pohtimaan omia vastuuinterventioitaan ja mi-
ten interventiot jaetaan tyoryhman kesken, huomioon ottaen se etta in-
terventioiden laajuuksissa on kuitenkin eroja eikd kuormaa ole tarkoituk-
sen mukaista jakaa epatasaisesti. Myo0s siita, missa jarjestyksessa interven-
tioita voidaan ottaa kayttéon ja mitka vaativat enemman aikaa pohdintaa
siitd, mita se meidan osaston puitteissa tarkoittaa jouduttiin paljon pohti-
maan osastoilla. Kolme vastaajaa kuvasti kokonaisuuden hahmottamisesta
muun muassa seuraavilla ilmauksilla:

...et mita se on ja ma tunnustelin ja makustelin niita etta mita
se niin kun vois Suomessa tarkottaa, koska hei se oli Britanni-
aan tehty malli.. (V5)

...tai ajan mahdollistamista... et jos ois madollista tarjota sita
aikaa rauhoittua siihen tekemiseen et se ois ehka... (V3)

... ne ei oo keskendan tasakokosia, et jotku vaatii... jotku on
niin kun konkreettisempia niin ku selkee rajasempia ja hel-
pompia ja jotku vaatii tosi paljon isomman ja on niin ku koko-
naisvaltasempia ja muuta etta sitten sekin vastuualueiden ja-
kaminen et miten... (V2)

voi ottaa kayttoon sielt semmosii elementteja mita ne haluaa
ja mitka kokee ettd hyodyttaa niin sielld just silld osaston tai
just meidan potilaille... (V5)

Vastuuttaminen nousi vastauksista osana apulaisosastonhoitajan toimen-
kuvaa muutenkin osastolla. Tarkeaksi koettiin projektin etenemisesta huo-
lehtiminen ja se etteivat interventiot kaadu vain osan tyéryhman jasenille
vaan etta sita toteutettaisiin koko tydoryhman yhteisena juttuna, jolloin siir-
tyminen myods kaytannon toimintaan helpottuisi. Suoranaiseen pakottami-
seen ei osastoilla ole kuitenkaan ldhdetty, koska sen ajateltiin aiheuttavan
liilkaa vastustusta myds interventioiden kayttamiseen jatkossa. Edelld mai-
nitusta nousi vastaajilta seuraavia ilmauksia:

... ja sit me niin kun jaettiin silleen niin ku et tyopareina kasi-
telldan nda henkilostokokouksissa... (V6)

Se oli mun homma niin kun ldhtee sitd vetamaan, etta kyl ma
luulen et semmonen tietty vastuuttaminen, ettad ehka se sen
vaatii. (V1)

Me ei oo lahetty siihen pakottamisen linjalle, ettd me aina
sillon tallon muistutellaan etta hei ettd huomasin... (V6)
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Kaiken kaikkiaan tiedonantajien mukaan apualaisosaston hoitajan tehtava
on kantaa kokonaisvastuu projektin toteutuksesta ja etenemisesta. Ajoit-
tain tdma johti vastauksissa siihen, ettd iso osa implementoivista interven-
tioista jai apulaisosastonhoitajien ldapikdytaviksi. Toisaalta tdma ei noussut
kuitenkaan erityisen kielteisena seikkana vastauksista, koska jokainen vas-
tannut tiedosti hyvin oman tilanteensa ja halusi hoitaa annetun tehtavan
mahdollisimman hyvin tietojensa ja taitojensa mukaan. Alla on esimerk-
keina kahden vastaajan ilmauksia asiasta.

...et se oli vahan silleen miten ihmiset halus ja sit kaytiin niita
aika paljon se kuitenki oli sit niin ku aoh-johtoisesti niissa
henkilostokokouksissa.. (V4)

... hiin... et ne oli siind mukana mut enemman se oli semmo-
nen niin ku kuitenkin niin kun semmonen aoh-projekti... (V4)

... mut et kul ma ehka koen sen vahan raskaana tan ja just sen
ettd ihmiset ei ihan hirveen innoissaan siitd padsaantoisesti
ole. (V2)

Paitsi tiedonantajan ja projektin johtamisen rooli myos henkisen tuen an-
taminen tyoryhmalle projektin aikana nousi vastauksista esiin. Vastauk-
sista ilmeni, etta usein kaikki kehittaminen koetaan tyéryhmissa lisatyoksi,
eika Safewardsin implementointi tuonut poikkeusta tahan. Myds uuden
toimintamallin tuominen osastoyhteis66n sai aikaan tyoryhmassa alem-
muuden tunnetta ja ajatuksia siitd etta he olisivat aikaisemmin toimineet
jotenkin vaarin, kun nyt on tarve uudistaa kaytantoja. Tyoryhman tukemi-
nen ja kannustaminen koettiin ajoittain my0Os raskaimpana tehtdvaalueena
projektin aikana. Vastaajat kokivat joskus olevansa varsin yksin tyoryh-
massa interventioiden tuojina, mutta toisaalta kun jossain interventiossa
tapahtui merkittava liikahdus eteenpadin, tuli myo6s vastaajille positiivinen
tunnen yksittaisen tyontekijan tai tydryhman oivalluksesta. [Imiota kuvat-
tiin vastauksissa muun muassa seuraavin ilmauksin:

...kun sit ne on tamm®sii pienia juttuja. et eihan ne oo vai-
keita, mutta ku se on se mieliala semmonen enemman ois
tarvittu semmosta henkistd koutsausta.. (V5)

... jo mua tuskastutti se homma ku ei se, siis kivireen vetami-
nen on aika tylsaa puuhaa, mut sitte ku se jotenkin lahti niin
tuli ihan hyva mieli itelleki... (V2)

... ho mut jos niin kun kylla ma ehka otan siitd semmosii pai-
neita ajoittain mutta tota taytyy vaan muistuttaa et siin on,
niin kun ne on jaettu tavallaan ne vastuuhenkil6t niin inter-
ventioihin, et niin kun mita viela voi tehda... toki semmonen
kannustus mut joskus kyl huomaa etta puuduttaa... et se vie
semmosen oman osuutensa... (V3)
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Apulaisosaston roolia kuvaavat ala- ja yldluokat on kuvattu alla olevassa
kuviossa (kuvio 7).
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Kuvio 7. Apulaisosastonhoitajan rooli

7.4 Tyoryhman asenteet ja tiimin tuki

Ty6éryhman asenteista kysyttdessa haastateltavat toivat esiin voimakasta
vastustusta mita oli esiintynyt erityisesti implementoinnin alkuvaiheessa.
Osan vastustuksesta katsottiin johtuvat osittain juuri toteutetun organi-
saatiomuutoksen aiheuttamasta yleisesta pahasta olosta. Muutoksen seu-
rauksena osastoja oli siirretty, suljettu ja yhdistetty talon sisalla. Siirtojen
seurauksena sairaalassa oli useampi osasto, jossa henkilokunta oli yhdisty-
nyt kahden erillisen osaston henkilokunnista. Paitsi uusien yhteisdjen tuo-
masta kuohunnasta johtuen myds henkilokunnan jaksaminen nostettiin
vhdeksi merkittavaksi tekijaksi siihen, miksi tyoyhteisot vaikuttivat aluksi
haluttomilta ottamaan vastaan uutta toimintamallia. Myds henkilékunnan
erilaiset toimintatavat potilaiden kohtaamiseen ja kuntoutuksellinen nako-
kulma koettiin vastauksissa alkuun haasteena. Tama kuitenkin helpottui
osaston tilanteen vakiinnuttua yhdistymisien jalkeen riittavasti. Yksi vas-
taajista kuvasi ilmiota seuraavasti:

kyl se oli semmonen niin kun kapina ja semmonen paha olo...
(V5)

... o siis varmaan just toi et siin oli niin tuore se tyoyhteiso ja
siind oli vdhan niin ku haettiin niin ku semmosta paikkaa..
(V5)
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Tiedonsaanti koettiin kuitenkin vastauksissa osastontilannetta tarkeam-
maksi vaikuttimeksi osastolla tapahtuvaan vastustukseen koskien inter-
ventioiden implementointia. Henkilokunta nousi haastateltavien mukaan
herkasti puolustuskannalle, koska he kokivat, ettei heiddn siihenastista
tyota arvostettu johdon taholta. Uudet toimintamallit koettiin vastausten
perusteella osittain jopa uhkaksi tyoyhteisdissa. Myds oman yksityisyyden
suojan vaheneminen tuli ilmi vastauksissa. Toisaalta my6s ymmarryksen
puute siitda, mihin toimintamallilla pyritaan ja siitd, miten sita voidaan kay-
tannossa hyodyntaa, aiheutti myos vastustusta tydoryhmassa. Haastatelta-
vien mukaan osastoilla kuultiin myds lukuisia kannanottoja siihen suun-
taan, ettei malli sindlldaan tuo mitaan uutta sisaltdéa potilaan hoitoon, joten
mita hyotya voi olla. Seuraavat ilmaukset ovat esimerkkeja edella maini-
tusta:

Ja henkilokunnan osalta sita pidettiin riskina et sita aletaan
kuvaamaan ja sit jotenkin paatyy nettiin ja nama... (V4)

... se ihan ensimmainen osaston reaktio oli ehka siita kun se
on jotain joka tulee ihan ulkopuolelta... enkd oo varma et
nouseeks se siit kokemuksesta etta nyt ku on tarve ottaa joku
uus tyovaline kayttéon onks me tehty jotenki... ollaanks me
oltu niin huonoja et... (V3)

Ei siind nahty niitd hyotyja, se oli varmaan se paallimmaisin
syy... (V1)

... mutta tota kun ihmiset ei tienny mist on kyse ja ku ei itek-
kdan oikein tienny ja sit koitti niita lukee ja sit kun oli tunne
et mehan osataan... mehan tehdan jo ndin, niin miks, et se
tunne et me ei, et meidan osaamista jotenkin mitatoidaan. Et
se oli kauheen vahvana sielld osastolla... (V4)

Projektin edetessa ja tiedon ja ymmarryksen lisdantyessa, haastateltavien
mukaan osastoyhteisdissa nousi kuitenkin myo6s positiivisia kokemuksia
mallin interventioista. Positiiviset kokemukset koettiin johtuvan interven-
tioiden vaikuttavuudesta ja onnistumisen kokemuksista. Interventioita
opittiin vahitellen muokkaamaan osastojen toimintoihin sopiviksi ja kdaytén
kautta myos vaikuttavuudesta tuli nakyvaa. Alla on kolmen vastaajan il-
mauksia kuvatusta ilmidsta.

... Niin kun sielta alusta ma rupesin miettimaan, etta mika se
niin kun oikeestaan oli se vaikeus muka mika oli siina sillon...
koska eihdn se nyt o oikeesti vaikeeta sanoa yhta positiivista
asiaa potilaasta... (V5)

Onsiit ollut kylla sellasia ettd jotku asiat on huomattu et vitsi
taa onki oikeestaan hyva juttu, niin ku vaikka ne tullaan tu-
tuiksi taulut... (V2)
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... on kuitenkin semmonen yks pieni asia mika helpottaa po-
tilaiden niin ku hahmottamista ja olemista ja niin ku tiedos-
tamista... (V3)

Kaytannon implementointiin osallistuminen jakautui haastateltavien mu-
kaan osastoilla hyvin epatasaisesti. Interventioiden jakaminen vastuuhen-
kiloille pyrittiin toteuttamaan kaikilla osastoilla vapaaehtoisuuteen perus-
tuen ja henkilékunta sai valita omat vastuualueensa oman mielenkiintonsa
mukaan. Osalla osastoista tama toteutui sujuvasti, mutta osalla vastuu alu-
eet jouduttiin nimeamaan apulaisosastonhoitajien toimesta. Vastuualuei-
den jakamista helpotti, jos tydoryhma oli ollut pidempaan yhdessa ja ilma-
piiri tyopaikalla oli keskusteleva ja tasa-arvoinen.

Vastauksista tuli myds esiin, etta tydéryhmissa on luonnostaan erilaisia per-
soonia, joista toiset tarttuvat herkemmin uusiin kehittamishankkeisiin, jol-
loin on kuitenkin riski, etta kehittamistoiminta kasaantuu vain muutamille
hoitajille tyéryhmassa. Vain muutamissa tapauksissa yksittdinen tyontekija
olisi halunnut jattaytya kokonaan kehittamistoiminnan ulkopuolelle.
Naissa tilanteissa nimenomaan apulaisosastonhoitajien rooli korostui.

Vastuualueiden jakamisen jdlkeen interventioiden lapikdyminen ja kdytan-
t66n tuominen helpottui ldhes kaikkien haastateltavien mukaan. Jokainen
osasto oli tehnyt aikataulun, jonka puitteissa sovitut interventiot kaytiin
lapi osastoilla. Aikataulut olivat joustavia ja muutoksia jouduttiin teke-
maan osaston tilanteen tai tyévuorovaihdosten myéta. Alla on muutamia
esimerkkeja ilmauksista, jotka kuvaavat ilmiota.

Ja sama ne interventioiden vastuuhoitajat, niin kylla ne kou-
lutuspaivalla nimettiin... (V4)

...kaikille tuli joku minka ne otti hoitaakseen ja kaikki hoiti...
(V2)

...Ja siind vaiheessa homma muuttu, siihen asti musta tuntu
et olis vaha kun kivirekea vietais... mut sitten ne ryhmat rupes
tekee niita, miettii niitd ja kattoon mita se nyt tarkotti... (V2)

Ty6ryhman asenteisiin liittyen vastauksista nousi lopuksi viela mallin kayt-
tdminen. Haastateltavien mukaan tdahan vaikuttivat osaltaan mallin sel-
keys, eli miten hyvin tydéryhma pystyi mallin tarjoamia toimintamalleja siir-
tdmaan oman osaston toimintaan ja toisaalta henkilokunnan yleinen mo-
tivaatio kokeilla ja ottaa kaytt6on uutta toimintamallia.

Molempiin edelld mainittuihin osa-alueisiin vaikutti osaltaan tiedon ja ym-
marryksen lisdantyminen ja uskallus muokata interventioita osaston tar-
peisiin. Esimerkkind soveltamisesta ja ammatillisten erikoisosaamisten li-
saaminen tullaan tutuiksi tauluun, mikd on harkinnassa usealla osastolla.
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Toisaalta interventioiden muuttaminen suomalaiseen hoitokulttuuriin so-
pivammiksi on lisdannyt mallin hyddyntamista. Rentoutuskeinolaatikot
nousivat useissa vastauksissa esimerkiksi tastd, jopa niin etta laatikoiden
sisdltd on suunniteltu yhdessa osaston potilaiden kanssa. Mainitsemisen
arvoista on my6s mallin suomennosten tasmallisyys. Vastaajien toiveissa
oli suomennosten tarkentamista enemman sisaltéa kuvaaviksi, nykyisten
suorien kdaannosten sijaan. Yksi vastaajista kuvasi mallin kayttoa muun mu-
assa seuraavilla ilmauksilla:

Sa voit kuvitella mita tdma termi pehmeat sanat mita se niin
ku jotenki herattaa rankemmassa psykiatriassa... (V5)

Ne hyokkas taas, oli ihan kun se... ne kokeneet konkarit sielta,
etta ma en rupee mitaan 6ljyja hieromaan..! Et ku mennadan
puhumaan ihmisille jotka ei tieda asiasta mitdaan niin siina sit-
ten koitat valita ne sanat etta ne ei heti nosta niita villoja pys-
tyyn...” (V5)

Osaston ilmapiiria kuvaavat ala- ja ylaluokat 16ytyvat alla olevasta kuviosta
(kuvio 8).
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yleinen paha olo

jaksaminen

uusi yhteiso
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motivaatio

sovellettavuus
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kaytettavyys

mallin selkeys

VN

Kuvio 8. Tyoryhman asenteet ja tiimin tuki

7.5 Koordinaatioryhma ja johdon antama tuki

Implementoinnin aikana haastateltavat kertoivat saaneensa tukea toimin-
nalleen seka sairaalassa jarjestetyn koordinaatioryhman toiminnasta etta
ylemmilta esimiehilta. Erityisesti koordinaatioryhmatoiminta koettiin posi-
tiilvisena asiana, mutta sita toivottiin voitavan myos kehittda. Koordinaa-
tioryhma toiminta oli haastateltavien mukaan merkittdava henkisen tuen
sekd informaation ldhde. Erityisesti niissa tilanteissa, kun haastateltavat
kertoivat saaneensa vastustusta osastoilla tai kun tuntui, ettei asiassa oi-
kein padse eteenpdin, koordinaatioryhma toimi hyvdana kannustajana ja

Ty6ryhmén
asenteet ja
tiimintuki
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motivaattorina. Lisdksi koordinaatioryhma koettiin sosiaalisena tapahtu-
mana, jossa oli myds mahdollista verkostoitua linjan sisdlla muiden sa-
massa tilanteessa olevien kanssa ja paasta tutustumaan my6s muihin osas-
toyksikoihin linjan sisalla. Koordinaatioryhmdn antamaa tukea kuvattiin
vastauksissa muun muassa seuraavilla ilmauksilla:

... ja vahvistusta tavallaan niille, mita siind omassa ryhmassa
on sielld omalla osastolla... etta silleen niin kun ei me niin kun
ihan hukassa ollaan vaan jaljilla... ja taa on hyva mita me teh-
daan... (V6)

Kylla tota noin niin et sielld niissa kokouksissa tai tapaami-
sissa aina niin kun puhuttiin missa mennaan ja mita seuraa-
vaks toteutetaan... sielta tuli aina sellasta lisdinnokkuutta
ettd jee taa toimii, taa on hyva juttu kun oli kuitenkin moti-
voituneita tekijoita siina niinku ymparilla mut sit... (V3)

No kylla koska siis kylla ma niin ku nyt ma... kasvoilta tuntee
enemman porukkaan ja sitten justiin tota on kyl se on niin ku
hyva, ettd on eripuolilta just se verkostoituminen on, etta na-
kee ja kuulee enemman niitd kokemuksia, on erilaisia teki-
joita niin on erilaisia niin ku tuotteitakin sitten mita siit on
syntynyt, sehdn on hieno juttu... (V3)

Informaation nakokulmasta myds koordinaatioryhmaan liittyen korostet-
tiin vastauksissa ennakoinnin merkitysta. Toisaalta haastateltavat kokivat,
ettd koordinaatioryhmasta sai oman osaston implementointiin hyvia vink-
keja siitd, miten asioita on muualla toteutettu ja mika saattaisi olla toimi-
vaa. Toisaalta erityisesti implementoinnin alkuvaiheessa osa haastatelta-
vista koki ryhmatapaamisien lietsovan keskinaista kilpailua siitd, kuka on
pisimmalla implementoinnissa ja toisaalta kenelld on hienoimmat oivalluk-
set interventioiden kayttoon ja soveltamiseen liittyen. Edelld mainittua
vastauksissa kuvattiin esimerkiksi seuraavilla ilmauksilla:

... et kuin paljon siihen oikeesti kaytettiin paukkuja etta... niin
mut kun se ydin, et mita tas oikeesti haetaan, niin se oli jo-
tenkin semmonen vellova, niin se ehka jai sit... Sita ois pitanyt
enemman avata sillon alkuun, mita tavotellaan ja sit vasta
lahtee tekemaan... (V4)

Kylld ja sit niin kun miten paljon sai sit nin kun oikeesti sit kun
oli joku kasitys itselld, niin sitten niin ku tiedatko oikein odotti
niit ryhmia, et tavallaan se, ettd ma ainakin sain niin ku tosi
paljon hyotya, ettd mitenka toiset, ja miten toiset naki, ja se
ymmarrys lisddnty koko ajan niissa ryhmissa kylla... (V6)

Mut et se meni semmoseks kilpailuks, et kuka on eniten in-
nostunut ja hoésanny hienoimman puun, et siit jotenki havis
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se, tai ainakin se kokemus meidan osastolla oli, et osalla havis
se idea et mita ollaan tekemadssa ja se muuttu semmoseks
henkilokunnan kilpailuks toisia vastaan... (V4)

Vaikka haastateltavat kokivat poikkeuksetta koordinaatioryhmatoiminnan
hyvaksi tydskentelytavaksi tallaisessa projektissa, ryhman kokoon toivot-
tiin kuitenkin muutoksia. Haasteltavien mielesta ryhma olisi saattanut toi-
mia varsinkin alkuvaiheessa tehokkaammin, mikali ryhma koko olisi ollut
pienempi. Erityisesti toivottiin, ettd ryhma olisi voinut ainakin alkuun ko-
koontua pienemmalla ydinporukalla esimerkiksi juuri apulaisosastonhoita-
jien kesken, jolloin tapaamisissa olisi jaanyt enemman aikaa itse mallin si-
sallon ymmartamiseen ja toteutuksen seuraavan vaiheen suunnitteluun.
Nyt suuressa ryhmadssa toimiessa haastateltavien mukaan enin aika kului
kuulumisiin siita, miten implementointia on tahan asti toteutettu, eika seu-
raavan vaiheen suunnitteluun. Yksi vastaajista kuvasi ryhman kokoa seu-
raavasti:

Se ois pitanyt olla pienemmalla porukalla, se ois pitanyt olla pelkat apulais-
osastonhoitajat aivoriihi meiningilla pienemmassa tilassa... (V5)

Suuressa ryhmadssa tapahtuvien kokoontumisien katsottiin olevan ongel-
mallista my0s osastojen erilaisten profiilien vuoksi, vaikkakin vastaajista oli
myo6s mielenkiintoista kuulla muidenkin projektien etenemisesta. Tasta on
esimerkkina seuraava ilmaus:

Ma luulen etta siita saa niin kun paljon enemman irti kun siita
ettd ulkopuolelta kun ei tunne osastoja eika tunne henkil6ita,
ei tieda muuta kun suunnilleen sen potilasaineksen niin kun
sen mita on sieltd kulkeutunut sitten omalle... (V1)

Haastateltavien mukaan, kuten seuraavassa esimerkissakin kdy ilmi, jal-
keenpadin ajateltuna olisi saattanut olla mielekkdaampi, jos implementointia
tukeva koordinaatioryhma olisi ollut paasaantoisesti pienempi ja kokoon-
tumisia olisi siitd porukassa ollut tiuhempaan. Naiden lisdksi ajateltiin, etta
laajemmalla porukalla tapaamisfrekvenssi olisi voinut olla harvempi, kuten
yhden vastaajan ilmauksesta kay hyvin ilmi:

Toimiva ratkaisu voisi olla niin, ettd isompi verkostokokous
harvakseltaan ja tiiviimmin sitten tdssa omassa porukassa...
(V1)

Paitsi koordinaatioryhmalta, haastateltavat kokivat saaneensa jonkin ver-
ran tukea myos esimiehiltaan. Osastonhoitaja kuvattiin vastauksissa tu-
kena, joka toimi myds auktoriteettina tilanteissa, joissa implementointia
kohtaan nousi voimakasta vastustusta osastoilla. Ylihoitaja puolestaan ko-
ettiin hieman etaisempanad, ikaan kuin mahdollistajana, joka muun muassa
kutsui koolle koordinaatioryhmatapaamiset ja toimi puheenjohtajana
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niissd. Molemmilta haastateltavat olisivat toivoneet vield konkreettisem-
paa palautetta siitd, miten implementointi eteni osastoilla. Samalla kuiten-
kin ymmarrettiin, ettei valmista vastausta Suomeen uutena implementoi-
vaan toimintamallin soveltamiseen voinut olla kenelldkaan. Johdolta saa-
dusta tuesta esimerkkeind ovat seuraavat vastauksista nousseet ilmauk-
set:

...et onhan se kyl myd&skin viesti siita johdon sitoutumisesta
asiaan, et ne ryhmat jarjestetaan... (V2)

Mutta sitten tosiaan oli kuitenkin sitten ylihoitajan ja Lauri
Kuosmasen tuki siina, et ei ne tarvii olla, et se tehddan Suo-
messa niin kun me tehddan Suomessa, ettd ei meidan tarvi
muuttua niin kun brittildiseks osastoks... (V5)

...kyl se oli enemman semmonen aoh-juttu, mutta jos siel ois
tullu ihan totaalinen vastustus niin kylhan se olis sitten tullu
sinne niin ku jyrahtamaan et eiku nyt niin ku oikeesti... (V4)

Koordinaatioryhman toimintaa ja johdolta saatua tukea kuvaavat luokat
on esitetty alla olevassa kuviossa (kuvio 9).

Tiedon jakaminen
Informaatio
Motivaattori
‘ Henkinen tuki henkinen tuki Koordinaatio-
ryhmé
‘ Sosiaalinen tapahtuma

‘ Pienempi ryhméd H Ryhmin koko

‘ Tiuhemmat tapaamiset H Frekvenssi

Puitteet

Tuen saanti

Kannustaminen .
‘ Osastonhoitajan

antama tuki

‘ Tuen tarve
‘ Tiedonsaanti Ylihoitajan antama
tuki
‘ Sitoutuminen Johdon antama
tuki

‘ Auktoriteetti

Kuvio 9. Tuen saanti
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7.6 Interventioiden hyédynnettavyys

Interventioiden hyodynnettavyys nousi vastauksista kuudentena paaluok-
kana. Vastaajat katsoivat interventioiden olevan hyddyksi osasto-olosuh-
teissa kahdessa suhteessa. Toisaalta interventioiden katsottiin olevan hyo-
dyllisia osaston toiminnan kehittamisessa seka kdaytannon hoitotydssa.

Kehittamisen nakdkulmasta nousivat esiin erityisesti kirjaamisen ja pereh-
dyttamisen kehittaminen. Perehdyttamisessa Safewardsin interventioiden
katsottiin olevan hyoédyllisia osaston toimintamallin perehdyttamisessa
uusille tydntekijoille. Toisaalta tama kuitenkin edellytti, ettd malli olisi jo
huolellisesti implementoitu osastolle ja mietitty miten se osaston arjessa
ja potilaiden kohtaamisessa nakyy. Toisaalta katsottiin myos, ettd mikali
Safewards malli sisallytetdaan uusien tyontekijoiden perehdytykseen, mal-
lin tietoinen yllapitaminen myds vanhojen tyontekijoiden keskuudessa li-
saantyy. Tama lisaa myos interventioiden aktiivisempaa kayttoa osastoilla.
Erityisen tarkedksi vastaajat kokivat vuorovaikutuksellisten interventioi-
den kayton siirtamisen potilaiden kohtaamiseen myo6s uusille tyénteki-
joille. Kehittamien nakokulmaa kuvattiin haastateltavien vastauksissa esi-
merkiksi seuraavilla ilmauksilla:

... ainoo tapa saada se semmoseks yhteisdssa oikeesti eldvaks
on sen perehdytyksen kautta... (V2)

... mut kyl ma edelleen ndan etta tosi paljon vois hyodyntaa
enemman... perehdytyksessa ja et se pitdis olla ihan syste-

maattisesti et ne interventiot kuuluu perehdytykseen... va-
hintaan naiden vuorovaikutuksellisten osalta (V2)

... niin... koska vanhat osaa sen jo ja tulee niin kun automaat-
tisesti et uudetkin ymmartais sen et miksi tehdaan tietylla ta-
valla... (V4)

Kirjaamisen kehittamisessa korostettiin vaikuttavuuden kirjaamista ja mal-
lin ndakyvaksi tekemistd. Osan vastaajien mukaan malli on hyvin ldahes kai-
killa tyontekijoilla kaytossa, mutta sen kayttda ei tule kirjattua potilastie-
tojarjestelmaan. Keskeisinta vastaajien mukaan oli myés henkilékunnan
ymmarrys siitd, mista mallissa on loppujen lopuksi kyse. My6s ajatus siita,
ettd mallin sisdltd mukailee pitkalti jo kdytossa olevia vanhoja kaytantoja
sanotettuna uusin ilmauksin, nousi vastauksissa esiin. Kahden vastaajan
esimerkki-ilmaukset kuvaavat kirjaamista seuraavasti:

... hyt ollaan yritetty oikein kirjoittaa sinne paivittais... ndihin
hoitokertomuksiin, etta ollaan tarjottu naitda metodeja ja ol-
laan kaytetty niita siina arjessa... (V5)
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... niin hekin ehka tiedostamattaan kayttavat naita interven-
tioita, mut se mikd mua harmittaa siina niin niit ei tuu kirjat-
tua, se ei ndy missaan. (V5)

Osataan kirjata sita vaikutusta ja etta osattais ottaa se myos
niin kun sit kun uus potilas tulee niin heti mukaan siihen ja
my0s hoitotyonsuunnitelmissa ja nain... (V6)

Kaytannon hoitotydssa malli nakyy vastaajien mukaan eniten vuorovaiku-
tuksellisuuden lisdadntymisena. Tama nakyi paitsi hoitajien ja potilaiden va-
lisessa vuorovaikutuksessa, myos potilaiden valisissa suhteissa yhteisolli-
syyden lisdadantymisena. Vastauksissa tuli kuitenkin ilmi, etta yhteisollisyys
korostui enemman kuntoutus osastoilla, joilla potilaat olivat pidempia hoi-
tojaksoja kun taas akuuttiosastoilla pystyttiin parhaiten hydédyntamaan
vuorovaikutuskeinoja konfliktitilanteiden ehkaisyssa ja toisaalta vaihtoeh-
toisia menetelmia potilailla joilla oli vaikeuksia ahdistuksen hallinnassa.
Seuraavassa on esimerkkeja vastauksien ilmauksista edella mainitusta asi-
asta:

Yhteiset odotukset on siella seinalla jokaisen tutustuttavana
ja aina valilla noi potilaat muistuttaa, ettd hei taa ei oo oikein
tasta yhteisista odotuksista... (V1)

... niin tota potilaan on kokenut muutoksen jalkeen tosiin kun
kun niin, ja siihen tullaan ja jarjestellaan tuolit et ollaan la-
hell3 toisia ja... (V6)

Kylla niihin yhteisokokouksiin piti keksia vaikka mita kahvitar-
joiluja ja sirkushuveja ettd saadaan porukka edes paikalle..
(V2)

Erityisesti rauhoittumislaatikko nousi interventioista sellaiseksi jota kaikki
vastaajien osastot pystyvat osaltaan parhaiten hyédyntamaan. Muilta osin
niin sanottujen nakyvien interventioiden koettiin jadavan varsin pinnallisiksi
joista erityisesti toivon puu joiltain osin jopa lapselliseksi. Tullaan tutuksi
taulu oli jokaisella osastolla toteutettu hieman eri tavalla. Kuntoutukselli-
silla osastoilla siihen oli pyritty kasaamaan myo6s henkilékunnan henkil6-
kohtaisia ajatuksia, mutta akuuttiosastoilla taulu toimi viela tutkimuksen
teon aikaan ldhinna potilaiden hahmottamista helpottavana tekijana osas-
ton henkildokuntaan tutustumisen yhteydessa. Akuuttiosastoilla tauluun oli
paatetty sisallyttaa ainoastaan tyontekijan nimi ja mahdollisesti ammatti-
nimike. Keskustelua kaytiin osastoilla viela siita, pitaisiko tauluun mahdol-
lisesti viela lisata tietoa siita, mikali tyontekijalla on jotain erityisosaamista,
kuten perhetyo, paihdetyo tai seksuaalisuus. Alla on muutamia esimerk-
keja siitd, miten vastaajat asiaa kuvasivat:

Kylla niita aika paljon mut toisaalta tuolla jo niita kaiken na-
kosia vaihtoehtoisia jo ennen, mutta nyt niitd on vaan ehka
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vahan lisda... et ne ei oo omana interventionaan vaan ne on
sielld potilaille saatavilla aina... (V4)

... mut sit oli siel my&skin varmaan niita mitka jai vahan julis-
teeks ja posteriks seindlle eikd niin ku siirtynyt aktiiviseen
kayttoon... (V2)

... no ei kylla se niin kun tokkii niin ku esimerkiksi tammoset
niin kun ne lelut... leikkikalut... rauhoittumiskeinot. Tai niin ku
sen pakin kerdaminen ja muut... (V2)

Vuorovaikutuksellisista interventioista mainittiin lukuisia kertoja positiivi-
set sanat, joiden koettiin tuoneen uutta savya erityisesti raportointi tilan-
teisiin. Ennen mallin implementointia raporttien kerrottiin keskittyvan |a-
hes poikkeuksetta potilaan ongelmin ja ikdaan kuin unohdettiin mainita po-
tilaan vahvuudet tai muuten positiiviset havainnot edellisista tyévuoroista.
Positiivisten asioiden I6ytaminen vaati kuitenkin vastaajien mielesta ajoit-
tain muistuttelua ja monella osastolla oli paadytty laittamaan siitd muisti-
lause raportin pitajan paperiin. Toisaalta usealla osastolla oli kuitenkin
tyontekija, joka omalla esimerkillaan luonnostaan lisasi positiivista ilmapii-
rid raporttitilanteisiin ja potilaan hoidon suunnitteluun realiteetteja unoh-
tamatta. Kaksi vastaaja kuvasi edelld mainittua muun muassa seuraavin il-
mauksin:

... sielld oli muutama sellanen ihminen, jotka oli siina niin kun
ihan luonnon lahjakkuuksia ja sit se lahtikin menee silleen
ettd voi sitsi sitd antaakin sit helpommin potilaallekin sitd po-
sitiivista palautetta, kun joku muu on sanonut sen ensin aa-
neen. (V2)

osaston paivadraportilla meil on semmonen, mista rapsan pi-
taja pitaa sen juttunsa et siihen pitais niita positiivisia juttukin
koittaa laittaa ja siina se kylla lukeekin, mutta se nyt on valilla
vahan jaanyt... (V1)

Positiivista palautetta mallin hyddynnettavyydestd nousi sen sovelletta-
vuudesta myos varsinaisten osaston tilojen ulkopuolella. Safewardsin im-
plementoinnin yhteydessa Kellokosken kiinteiston yhteydessa olevaa poti-
laiden aidattua ulkoilualuetta on pystytty potilaiden kanssa yhteistyossa
asteittain tekemaan paitsi viihtyissammaksi, myds toiminnallisemmaksi ja
potilaat ovat itse saaneet vaikuttaa sisdpihan uusien toimintojen valintaan.
Sisdapihan parannus on suunniteltu nyt kahden vuoden mittaiseksi projek-
tiksi, jonka aikana potilaan saavat itsekin osallistua toteutukseen muun
muassa aidan ja katoksen maalauksessa seka istutusten tekemisessa yh-
dessa sairaalan toiminnallisesta kuntoutuksesta vastaavan henkilékunnan
kanssa. Seuraavassa on yhden vastaajan esimerkki-ilmauksia Safewards
toimintamallin laajentamisesta osasto-olosuhteiden ulkopuolelle.
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...Jja saatiinhan me se sisdapiha proggiskin Safewardsin hen-
gessd, mika on kuitenkin paljon kalliimpi kuin osastolla kay-
tossa olevat interventiot... (V4)

... se alko sillon ja se on kaks vuotiseks tehty toimintasuunni-
telma ja tarkoitus on et se jatkuu niin kauan kun sairaala

tossa on... (V4)

Mut siit on tulossa semmonen rentoutushuone ja semmonen
koristeteline ja jotain kuntoilu... ehka stepperi... (V4)

Safewards — mallin hyédynnettavyytta kdytannossa kuvaavat luokat on esi-
telty seuraavassa kuviossa (kuvio 10).

l systemaattinen lapikdyminen

. Y perehdytyksen
l tietoinen ylldpitdminen kehittiminen
l osaston toimintamalli

kehittdminen

nékyviksi tekeminen
aktiivinen toimintamalli klrlaa}m 15en
kehittdminen
vaikuttavuus

turvallisuuden palauttaminen

_ interventioiden
I tullaan tutuksi taulu hyddynnettivyys
I rauhoittumiskeinolaatikko vaihtochtoisten metodicn
[ : kayton lisdédntyminen

torvon puu
[ ulkoilu/ sisépihaprojekti kéytinnon
hoitotyd
[ yhteisokokoukset
vuorovaiku-

[ positiiviset sanat tuksellisuuden
‘ lisddntyminen

Kuvio 10. Safewards mallin hydédynnettavyys

7.7 Osaston ilmapiiri

Osaston ilmapiirin muutos ei varsinaisesti kuulu taman tutkimuksen kysy-
myksen asettelun alle. Safewards on toimintamallina kuitenkin kehitetty
nimenomaan vaikuttamaan osastojen ilmapiiriin turvallisuuden tunnetta
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ja potilaiden osallisuutta lisdamalla, joten se nousi usein esiin myods haas-
tateltavien vastauksissa. Nain ollen olen nostanut myos mahdolliset muu-
toksen mukaan tutkimuksen tuloksiin.

Kun puhutaan osastojen turvallisuuden tunteesta, vastaajat toivat esiin ha-
vaintojaan seka positiivisessa, ettd negatiivisessa mielessa. Turvallisuuden
tunteen lisdantyminen tassa yhteydessa johtui vastaajien mukaan siit3,
ettd uuden toimintamallin my6ta osastolla koettiin olevan enemman vaih-
toehtoja siihen, miten kiihtynyt potilas voidaan kohdata tai miten asioihin
voidaan puuttua jo ennaltaehkaisevasti. Myos pakkokeinojen kayton koet-
tiin vahentyneen, tai ainakin laajemmin osastoilla kdytetdaan ensin useam-
min muita keinoja tilanteen rauhoittamiseksi. Turvallisuuden tunteen va-
henemisen katsottiin johtuvan tassa yhteydessa potilaiden kunnon huono-
nemisena kahden vuoden aikana. Sairaalahoitoon padatyy aina vain enem-
man oireilevia ja aggressiivisia potilaita. Ndin ollen itse malli ei taman tut-
kimuksen vastaajien kyselyjen mukaan ollut varsinainen syy tilanteen huo-
nonemiseen. Yksi vastaajista kuvasi osaston ilmapiiria vastauksissaan
muun muassa seuraavin ilmauksin:

Kyl ma luulen et se on niin kun jeesannu. Antanut niin ku va-
han tyokaluja lisaa... (V3)

nyt pystyy nin ku se on tavallaan laajempi, et onhita jos ma
rupeisin miettimaan nin ku aikasemmin, etta taa on tuonu sii-
hen niin ku nakyvdammaks et on niin ku muitakin keinoja...
(V3)

tokihan siin on vahan potilasaines kun muuttuu kokoajan, et
sita on vaikee niin ku arvioida. Ehka, kun ihmiset jotka paasee
hoitoon, on jarjestden niin ku huonommassa kunnossa kun
sillon kun implementointi alotettiin... (V3)

Enemman kuin turvallisuuden tunnetta, Safewardsin katsottiin lisanneen
potilaiden osallisuutta. Tama tuli voimakkaasti ilmi kaikkien vastaajien vas-
tauksissa. Osallisuus nakyy vastaajien mukaan parhaiten osaston paivittai-
sissa toiminnoissa ja yhteisissa askareissa. Kehittamisen kohteeksi vastauk-
sista nousi osallisuuden lisdidminen erityisesti hoidon suunnitteluvaihee-
seen. Haastateltavien mukaan potilaiden hoitomotivaatio saattaisi olla pa-
remmalla tasolla moniongelmaisuudesta huolimatta, mikali potilaat saa-
taisiin tehokkaammin mukaan hoitonsa sisallén suunnittelun ja yhteisien
paamadrien asettamiseen. Positiivisena asiana vastauksista nousi toimin-
tamallin jatkuminen Kellokoskella yli osastorajojen potilaiden siirtyessa
osastolta toiselle. Potilaiden osallisuudesta nousi aineistosta seuraavia esi-
merkki-ilmauksia:

... ho... ne on aika innoissaan siitd, et he kokeet et heita niin
kun osallistetaan... (V5)
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... niin on ollu ilo huomata, ettd potilas sanoo, et toi onkin
mulle tuttu, esim. rentoutuspakki tai joku tdmmonen niin, et
ma kaytin tota jo tuolla edelliselld osastolla... (V5)

... etta kylla siita niita positiivisiakin hetkia on ollu, et jotku
semmoset kenelld ei uskois siita olevan hirveen kiinnostunut,
niin kay sita tutkimassa ja tulee esittamaan sitten tarkentavia
kysymyksia mieltymyksien tai inhokkien suhteen... (V1)

Osaston ilmapiiria kuvaavat luokat esitelldan alla olevassa kuviossa (kuvio
11).

inhimillisyyden lisdéntyminen

Turvallisuuden tunteen
. ) . . lisdantyminen
‘ vaihtoehtoiset toimintamallit Y
potilaiden huono kunto Turva}llsuuder} tunteen Osaston ilmapiiri
véhentyminen

‘ yhdessé suunnitteleminen ja tekeminen

Potilaiden osallisuuden

lisddntyminen

jatkumo osastolta toiselle

Kuvio 11. Osaston ilmapiiri

8 POHDINTA

Safewards mallin implementointiin on esitetty hyvin strukturoidut suosi-
tukset ja muistilista, miten implementointia kannattaa ruveta toteutta-
maan. Haastattelujen sisalloista tuli ilmi, ettd tdman mukaan osastoilla on-
kin pyritty implementointia toteuttamaan. Kuitenkaan teorian tarjoamaa
suoraviivaista suunnittelua ei suoranaisesti vastausten sisalta 16ytynyt. Sa-
fewards malli nayttaytyi edelleen implementoinnin jalkeenkin hieman ir-
rallisena kokonaisuutena varsinkin niiltd osin, kun puhuttiin osastojen hen-
kilokunnasta ja heiddan ymmarryksestaan. Vastaajien keskuudessa koko-
naisuus oli huomattavasti paremmin tiedossa.

Safewards mallin implementoinnin yhteydessd vastaajat toivat esiin use-
assa eri kohdassa riittavan tiedonsaannin merkitysta. Taman tutkimuksen
perusteella nyt toteutetussa implementoinnissa tietoa oli tarjolla ajoittain
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liilan vahan, se oli hajallaan tai sita oli vaikeaa soveltaa nykyiseen hoitokult-
tuuriin. Toisaalta, implementointiin kdytetyn kahden vuoden aikana, tie-
don maara oli lisdantynyt, mita kautta oma ymmarrys siita, mihin mallilla
pyritdan, oli kasvanut vastaajien keskuudessa. Tama olisikin varmasti jat-
kossa sellainen asia, johon tulisi kiinnittdd enemman huomiota uutta toi-
mintatapaa tuotaessa. Implementointia varten annettujen ohjeiden mu-
kaan suunnittelutyo tulisi aloittaa kuukausia ennen varsinaisen implemen-
toinnin aloitusta. (www.safewards.net/fi/toteutus/suunnittelu-ja-kaeyt-
toeoenotto. viitattu 13.4.2018). N&in on tehty myds Kellokoskella. Kuiten-
kin vastaajat kokivat itse saaneensa tehtavaksi varsin pinnallisesti ymmar-
ryksessa olevan suuren kokonaisuuden. Taman kaltainen epatietoisuus
voidaan mahdollisesti minimoida ottamalla implementoinnista vastaavat
henkil6t intensiivisemmin mukaan ennakoivaan suunnittelutyéhon. Mu-
kana olo jo suunnitelmavaiheessa saattaisi myos tuoda implementoinnista
vastaaville henkiléille mahdollisuuden jo tassa vaiheessa yhdessa pienem-
massa ryhmassa pohtia, miten asian kanssa on tarkoituksen mukaisinta
|ahtea liikkeelle oman osaston nakdkulmasta.

Paitsi tiedon maara, myos hoitokulttuurien valiset erot kahden eri maan
valilla, toivat haasteita mallin siirtamiseen. Vastaajien tuoma ajatus siit3,
ettd huolellinen ennalta suunnittelu ydin ryhman kesken siitd, mita tama
Suomessa tarkoittaa, saattaisi vahentda naita ongelmia. Osa vastaajista oli
padssyt tutustumaan Safewards — mallin toteutumiseen Englantiin. Taman
tyyppiset verkostoitumiset ovat varmasti hyddyllisia oman tehtavan hah-
mottamisessa. Toisaalta, voisiko tallaista verkostoitumista hyodyntaa jo
suunnitelmavaiheessa, jolloin paastaan tutustumaan implementointi vai-
heen haasteisiin my6s muissa kulttuureissa. Safewards — mallin perustaja
on muodostanut yhteisolle suljetun Facebook — ryhman, jossa toisaalta on
mahdollista kdyda taman tyyppista peilaamista toisten maiden edustajien
kanssa sahkodisessa jarjestelmdssa. Vastauksissa ei valitettavasti tullut
esiin, miten tdman tutkimuksen vastaajat ovat esimerkiksi tata hyodynta-
neet vai ovatko ollenkaan. Tilanteessa, jossa implementoinnista vastaavat
henkilot itse ovat hyvin perillda mallin kokonaisuudesta, on helpompi tuoda
uusi toimintatapa osastoille ja perustella silla tavoiteltavat hyodyt henkil -
kunnalle.

Paitsi tiedonmaardaan myos tiedon laatuun ja sovellettavuuteen on hyva
kiinnittdd huomiota. Tuloksissa esiin tulleet maininnat siitd, etta osa vas-
taajista oli epavarmoja, minkalaisesta tiedosta olisi parhaiten hyotya hen-
kilokunnalle, ovat hyva esimerkki tasta. Riittdva tieto sindnsa on perus-
edellytys uuden toiminnan implementoinnille, mutta mikali tieto on myos
implementoitavaa toimintamallia hyvin kuvaavaa, on sen ymmartaminen
ja hydédyntdminen huomattavasti helpompaa. Omien kokemuksieni poh-
jalta ajatellen on tarkeaa, etta implementoinnista vastaavalla henkil6lla on
riittavasti teoriatietoa siitd, mista toimintamalli on tullut ja mitka ovat sen
teoreettiset lahtokohdat. Tata tukivat myos haastateltavien ajatukset tie-
donmaarasta. Kuitenkin mallia vietdessa tyoryhmalle saattaisi olla tarkoi-
tuksen mukaisempaa kohdentaa tieto mallin kdytantdjen tavoitteisiin ja
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mitka ovat niitd osa-alueita joilla ndihin tavoitteisiin pyritdaan. Esimerkiksi
agitoituneen potilaan kohdalla saattaisi olla tarkoituksen mukaisempaa
miettia puheella rauhoittamisen tai rauhoittumismenetelmien kayttoa
kuin tullaan tutuksi taulun tutkimista. Téman tyyppiselle pohdinnalle saat-
taisi olla hyodyllista jattaa aikaa uuden toimintamallin kdyttéonoton alku-
vaiheessa.

Luonnollisesti ajan mahdollistaminen implementointia ennakoivaan tyos-
kentelyyn saattaa osaltaan selkeyttaa projektin eteenpain viemista. Vanha
sanonta, “hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”, on hyvin osuva uutta toi-
mintamallia implementoitaessa. Tulosten perusteella, juuri implementoin-
nista vastaaville tyontekijoille riippumatta siita, mikd heidan asemansa
tydyhteisdssa on, tulisi pyrkia mahdollistamaan riittavasti aikaa suunnitte-
luun. Suunnittelussa saattaisi olla hyodyllista ottaa huomioon paitsi imple-
mentoitavan toimintamallin sisalté myds osaston sen hetkiset rakenteet ja
toiminnot, jolloin osaston toiminnan suunnittelulla voidaan tehostaa ny-
kyisia kaytantdja niin, ettd uuden suunnittelulle pystytaan mahdollista-
maan enemman aikaa. Myo6s implementoinnista annettujen suositusten
(www.safewards.net/fi/toteutus/suunnittelu-ja-kaeyttoeoenotto, viitattu
13.4.2018) mukaan, tarkeaa olisi ettd implementoinnista vastaavien ja
henkilokunnan tulisi yhdessa suunnitella ja sopia, miten he implementoin-
nin haluavat kdytanndssa toteuttaa.

Kaiken kaikkiaan implementoinnin ajankohta Kellokoskella on ollut haas-
tava. Implementoinnin aloitus osui ajankohtaan, jolloin sairaalassa tyos-
kentelevalle henkilostélle oli selvinnyt sairaalan jakaantuminen kahden eri
organisaation alaisuuteen, mistd aiheutui ylimaaraista stressida oman tyo
jatkumisesta tai sijoittumisesta jatkossa. Epdvarma tulevaisuusnakyma ei
ole koskaan otollinen ajankohta mittavalle kehittamistydlle osastolla.
My0s organisaatiomuutoksesta poikineet osastojen siirrot ja yhdistymiset
aiheuttivat kitkaa osastolla. Uusi tyoryhma hakee aikansa omaa toiminta-
tapaansa, eivatka tyontekijoiden valiset roolitukset ole vielda muotoutu-
neet. Talldin osastolla heraa luonnollisesti enemman vastustusta uuden
kehittamiselle, kun perustehtavan hoitokin on viela vakiinnuttamatta. Toi-
saalta tadllaisessa tilanteessa saattaa olla helpompikin suunnitella osaston
toimintaa kokonaan uuden toimintamallin pohjalle, eika niinkdan miettia,
miten paljon toimintatapoja siirretdan vanhoista yksikoista. Tassa tapauk-
sessa mallin tulisi kuitenkin jo olla hyvin sisdistettyna ainakin sen imple-
mentoinnista vastaavalla henkil6lla.

Paitsi aloittamisen ajankohta, myds toteuttamisen aikataulutus tuo haas-
teita erityisesti osastotydssa, jossa perustehtava, eli potilaiden hoidon to-
teutus vie luonnollisesti suurimman osan tydajasta. Nykyiselladan osastojen
resursseja on taloudellisen paineen alla mitoitettu niin, etta tyontekijoilla
ei ole aikaa tyOpaivan sisalla istua alas pohtimaan, miten mallia voidaan
osastolla kdayttoon ottaa. Tahan voidaan kuitenkin jossain maarin vaikuttaa
tyovuorosuunnittelulla, mutta sekdan ei vapauta kehittamistyon ajaksi li-
saresursseja osastolle. Myds vuorotyd tuo oman lisdhaasteensa tahan.
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Projektin omaisesti etenevdan kehittamistydohon toivottiin vastauksissa
selkedmpaa aikataulutusta, joka olisi osaltaan saattanut selkeyttda koko-
naisuutta. Kuitenkin, lukkoon ly6ty aikataulutus tdman tyyppisessa imple-
mentoinnissa saattaa tuoda lisdstressia, jotta sovitut osa-alueet saadaan
kdytyd maara aikaan mennessa. Tdma saattaa johtaa interventioiden kayt-
toonottoon ilman syvillisempaa pohdintaa siitd mihin silla lopulta pyritdaan
vaikuttamaan ja miten se voisi toimia omassa yksikossa parhaiten.

Interventioiden toteutuminen vaihtelee tutkimusosastoilla edelleen.
Osalla osastoista interventioiden hyddyntdaminen erityisesti vuorovaiku-
tuksellisten interventioiden hyédyntaminen on varsin luontevaa. Osasto-
jen profiilit ovat varmasti osaltaan vaikuttaneet tassa. Vuorovaikutukselli-
suus korostuu varsinkin akuutisti aggressiivisten potilaiden kohdalla. Toi-
saalta tutkimuksessa mukana olleilla kolmella kuntoutusosastolla toiminta
on lahtokohtaisesti yhteisollista ja potilaiden aktivoiminen toimintaan on
hyvinkin keskeinen osa hoidon sisalt6a. Naissa yksikdissa juuri nakyvien in-
terventioiden kuten toisten potilaiden auttaminen ja huomioiminen seka
esimerkiksi toivon puun yllapitdminen on ollut luontevaa. Vastauksissakin
ilmeni Safewardsin monimuotoisuus ja joustavuus sen suhteen miten ko-
konaisvaltaisesti sitd voidaan kuitenkin soveltaa vaativuudeltaan eri hoi-
don vaiheissa olevien potilaiden kohdalla. Kaikki ei kdy kaikille, ja se on var-
masti tarkedd muistaa myods tdman mallin kohdalla.

Ajatus mallin kdyttoonottamisesta sai osastoilla aikaan melkoisen paljon
vastustusta. Interventioiden tuominen ikdaan kuin uusiksi tyévalineiksi ko-
ettiin osittain myos loukkaavana. Toisaalta vastausten mukaan osa tyonte-
kijoista otti hyvinkin aktiivisesti osaa toiminnan kdynnistamiseen osas-
toilla. Vastauksista ei kuitenkaan noussut, oliko asenteiden ilmenemisessa
mitadn yhteytta tyontekijan tyokokemuksen kanssa. Luonnollisesti voisi
ajatella, ettd pitkaan tyota tehnyt tyontekija saattaisi kokea alkuun louk-
kaavana, jos aikaisemmin kaytossa olleiden tyovalineiden vaikuttavuutta
kyseenalaistetaan, kun taas nuoremman tyontekijan kohdalla saattaa olla
luonnollisempaa kokeilla uusia tyovalineita ja miettia sita kautta niiden vai-
kuttavuutta ja hyodynnettavyytta osastoilla. Toisaalta tassa on suuri vaiku-
tus myo6s vuorovaikutuksellisella viestinnalla. Jokaiseen uuteen toiminta-
malliin sisaltyy aina jonkin verran muutosvastarintaa ja niin kuuluukin olla.
Silla, miten toimintatavan kayttéonoton tarpeellisuus perustellaan tyoryh-
malle, voidaan varmasti paljon vaikuttaa siihen, miten tyéryhma toiminta-
mallin vastaanottaa.

Implementoinnin kdynnistyttyd ja ymmarryksen lisddntyessa osastoilla,
malli sai padsaantoisesti positiivisen vastaanoton. Mallin hyddynnettavyy-
desta nousi usealla osastolla perehdytyksen kehittdminen. Perehdytyksen
kehittamisessa olisi kuitenkin hyva viela tyostaa, mita uusille tyontekijoille
tarkalleen ottaen perehdytetdan. Tahan liittyen Safewards — malli on ollut
vuodesta 2017 alkaen yksi erillinen osa-alue sairaalan uusien kesatyonte-
kijoiden perehdytyspdivaa. Interventioiden perehdyttamisesta ilman mal-
lin ydinajatuksen ymmartamista ei saavuteta pitkalle kantavia tuloksia.
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Mallin kuusi ydinkohtaa, liittyen taustatekijéihin potilaan mahdollisen ag-
gressiivisen kdytdksen takana on kiinnitettdva enemman huomiota. Kaik-
keen ei voida vaikuttaa ladkinnallisilla keinoilla ja tdma on myods tarkeaa
muistaa potilaita hoidettaessa. Myds tdma on mallissa hyvin sovelletta-
vissa erilaisiin osastoyhteisoihin ja potilaiden hoidon vaiheeseen. Tdma na-
kyi myds nyt haastateltavina olleiden apulaisosastonhoitajien vastauk-
sissa. Erityisesti akuutissa vaiheessa olevien potilaiden kanssa toimittaessa
korostuivat vuorovaikutuksellisten interventioiden kaytté. Nama olivat
myo6s helpommin tyéryhmalle perusteltavissa, koska vastaajien mukaan
niiden kaytto oli tyéryhmalle luontevampaa jo ennalta. Toisaalta kuntou-
tusosastoilla nakyvat interventiot on helpompi kiinnittaa osastoyhteis6én
pidempien hoitoaikojen ja stabiilimmassa vaiheessa olevien potilaiden
vuoksi, jolloin niita voidaan istuttaa arkeen koko yhteisén kesken. Talle kar-
kealla kahtiajaolle poikkeuksen muodostaa rauhoittumislaatikko, jonka si-
salléon voi muokata osaston turvallisuustilannetta vastaavaksi, potilaiden
hoidon vaihe, oirekuva ja mahdollisen aggressiivisen kayttaytymisen to-
denndkodisyys huomioiden.

Myos hoidon laadun kehittdamista voidaan tehostaa mallin myota. Erityisen
tarkeda on kiinnittaa kirjaamisen kehittamiseen. Karkeasti ajateltuna osas-
toilla puhutaan, etta se mika on kirjattu, on myds tehty ja painvastoin. Nadin
my0s Safewardsin interventioiden kohdalla. Vaikka tutkimusnayttéa on in-
terventioiden toimivuudesta erityisesti Iso-Britanniassa (www.safe-
wards.net, viitattu 4.2.2018), ei vaikuttavuutta saada nakyviin suomalai-
sessa hoitokulttuurissa ilman asianmukaisia potilasasiakirja merkintdja.
Tama tuli ilmi myods tutkimuksen tuloksissa. Nykyisen kasityksen mukaan,
hoidon laatua ja potilaan sitoutumista hoitoonsa parantaa myos se, miten
hyvin potilaan osallisuutta on voitu sisallyttdaa hoidon suunnitteluun ja sen
toteutukseen. Tama tulee ilmi myo6s Irma Tiaisen pro gradu tutkielmassa.
(Tiainen 2016, 6.) Safewards — toimintamallin interventioista suuri osa
mahdollistaa potilaan oman osallistumisen ja paatdksen teon siihen, miten
potilaan hoito voidaan toteuttaa. Lisdksi toimintamallin taustatekijoissa on
huomionarvoista, miten paljon potilaan tunne kuulluksi tai ymmarretyksi
tulemisesta vaikuttaa konfliktitilanteiden syntyyn tai niiden ehkadisyyn.
Nama oli hyva huomioida hoidon laatua ja kehittamista tarkasteltaessa.

Apulaisosaston hoitajat olivat avainroolissa Safewards mallin implemen-
toinnissa Kellokoskella. Koordinoivina henkildind osastoilla vastuu koko-
naisuuden hahmottamisesta korostuu. Koska taman tyyppiset kehittamis-
hankkeet tehdaan terveydenhuollossa usein niin sanotusti oman tyon
ohella, tulee johdon kiinnittaa riittdvasti huomiota ajan mahdollistamiseen
ja tyotekijan jaksamiseen. Vastauksissa tuli ilmi, ettd monet vastaajista ko-
kivat implementoinnin toteuttaminen kaiken muun tyénohella stressaa-
vana. My0s tunne siitd, ettd annettu tehtava tuli tehtya oman vaatimusta-
son alle oli ajoittain vallalla. Tama lisda pidemmalla aikavalilla tybuupu-
muksen riskia (https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/, vii-
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tattu 4.2.2018.) Riittava ajan kdytén mahdollistaminen ja koulutuksen tar-
joaminen projektimuotoiseen kehittamiseen voisi olla yksi ratkaisu koko-
naisuuden hallinnan parantamiseen.

Projektin omaisesti eteneva kehittamistyo tuo paineita vastuuhenkildille.
Tutkimuksen tuloksista nousee vahvasti vastaajien korkea tyémoraali, jol-
loin kaikki annetut tehtavat halutaan tehda mahdollisimman hyvin. Tahan
liittyen projektien vetamiseen kaivattiin koulutusta tai ohjausta, jolloin ko-
konaisuuden hahmottaminen ja oman tyén organisoiminen saattaisi olla
helpompaa. Apulaisosastonhoitajat ovat varmasti olleet tdssa yhteydessa
paras ryhma kehittamistoiminnan lapiviemiseen, koska heilla on oman
kdaytannon kokemuksen tuoma tietamys siitda, minkalaisilla resursseilla
osastoilla toimitaan ja miten toéiden organisoinnilla voidaan yrittada mah-
dollistaa aikaa kehittamistydlle. Lisaksi apulaisosastonhoitajat toimivat
hallinnollisten tyotehtavien lisaksi tiiviisti mukana hoitoty6ssa, mika osal-
taan mahdollistaa uusien interventioiden hyddynnettavyyden arviointia
osastoilla. Mitka interventiot on tarkea implementoida juuri meidan yksi-
kdssa ensin, ja mitka voidaan jattaa myohadisempaan ajankohtaan. Myds
tehtdvien jakamisessa apulaisosastonhoitajilla voidaan ajatella olevat riit-
tava nakemys siitda, miten osastolla toimiva henkilokunta ottaa tehtavan
vastaan ja miten ryhmatoiden ollessa kyseessd, ryhmat on jarkevintd muo-
dostaa, jotta niiden toiminta olisi sujuvaa.

Projektin aikana pyorinyt koordinaatioryhma toiminta on kehittamistyossa
varsin toimiva ratkaisu. Koordinaatioryhmassa ryhman jasenillda on mah-
dollisuus puhua eteen tulleista haasteista luottamuksellisesti. Tilanteessa
apulaisosastonhoitajilla on mahdollisuus saada vertaistukea samassa tilan-
teessa olevilta kollegoilta ja yhdessa pohtia, miten nyt vastaan tulleista
haasteista selvitaan. Myos osastoille vietavaa tietoa pystytaan ryhmassa
ensin prosessoimaan yhdessd, jotta ymmarretddn paremmin, mita ollaan
tekemadssa. Taman tyyppinen ryhmatoiminta vastaa myos implementoin-
nin toteuttamista tyypillisimmin terveydenhuollon piirissa, jolloin tiedon-
kulku implementoinnin etenemisesta on kahdensuuntaista, niin kuin Sipi-
lan (2016, 852) artikkelissa on kuvattu.

Marjut Lindell (2012, 18 - 20) on Pro Gradu — tutkielmassaan tuonut esiin,
ettd terveydenhuollon kaiken tyyppiset kehittamishankkeet vaativat tie-
don sisdistamistd. Tutkielmassa saanndélliset ennakoivat keskustelut kuvat-
tiin esimiehia tukevina tilanteissa, joissa on odotettavissa muutoksen ai-
heuttamaan vastustusta. Tahan olisi hyva kiinnittda huomiota jatkossa. Ta-
man tutkimuksen vastaajat kokivat ajoittain, etta vaikka koordinaatioryh-
matapaamisia oli riittdvan usein jarjestetty, niiden tarjoaman tuki ei aina
ollut riittavaa. Vastauksissa esiin noussut pienempi ydinryhma saman sai-
raalan sisalta voisi olla toimiva ratkaisu tallaisissa tilanteissa.

Vertaistuen merkitystda ei kannata vaheksya suuria kehittamishankkeita
johdettaessa. Uusien toimintamallien kdytt66n ottaminen aiheuttaa lahes
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aina jonkin asteista muutosvastarintaa tyéryhmassa ja sen vastaanottami-
nen lisdd projektin vastuuhenkildiden tyduupumuksen riskia, jos sita ei
padse kasittelemddn asianmukaisesti. Myds Hyrkkaan ja kumppaneiden
(2005) mukaan kollegoiden kesken vastoinkdaymisten ja haasteiden lapi-
kdyminen on helpompaa. My6s tunne siitd, ettei ole ongelmien tai vastus-
tuksen kanssa yksin ehkdisee merkittavasti tyossa ilmenevaa stressia tai
syyllisyyden tunteita. Apulaisosastonhoitajien kesken jarjestettava vertais-
tuellinen ryhma voi osaltaan vahentaa kehittamisprojektista johtuvaa ah-
distusta ja ylikuormituksen tunnetta. Ryhmatoiminnan luotettavuutta
tassa kontekstissa lisinnee merkittavasti, jos ryhma on riittavan pieni ja
ryhman jasenet ovat toisiinsa nahden yhdenvertaisia. Toisaalta missaan ta-
man projektin vaiheessa tallaista ryhmatoimintaa ei varsinaisesti poissul-
jettu. Ryhman perustaminen olisi kuitenkin vaatinut aloitteen mahdolli-
sesti ylemmilta esimiehilta, koska siina kdayminen olisi vaatinut viela enem-
man aikaa kehittamisprojektin puitteissa. Toisaalta, olisiko ollut mahdol-
lista priorisoida osittain pienemman projektiryhman tapaamisia ajoittain
korvaamaan suuremman koordinaatioryhman tapaamisia?

Ylimman johdon rooli taman tyyppisessa kehittamishankkeessa on myos
merkittava. Jotta lahiesimiehet, tassa tutkimuksessa apulaisosastonhoita-
jat, voivat toteuttaa implementointia mahdollisimman hyvin, on heilla ol-
tava riittdava tuki myos ylemmalta johtoportaalta. Myds tdman tutkimuk-
sen tulosten mukaan apulaisosastonhoitajat kokivat ajoittain jaavansa hie-
man yksin kehittamishankkeessa. Tama johtui paljolti siita, etta tyéryhman
sisalla heidat nahtiin osittain esimiesasemassa olevana tyonantajan edus-
tajina ja toisaalta taas ylemman portaan taholta tyoryhman edustajina.
Tama kuvaa hyvin apulaisosastonhoitajan roolia osastotydssa yleensakin.
Kuitenkin taman kaltainen luokittelu saattaa aiheuttaa apulaisosastonhoi-
tajissa tunnetta ikdan kuin valiinputoajaksi joutumisesta ja juuri tahan voi-
daan vaikuttaa riittavalla tuella johdon taholta ja vertaistukitoiminnalla.
Taman tutkimuksen tuloksissa apulaisosastonhoitajat olivat hyvin sisaista-
neet roolinsa ja tiedostivat siihen liittyvan jaottelun. Tastdkin huolimatta
tarve purkaa omia tunteita ja projektin tuomia haasteita tasavertaisten
kollegoiden kanssa oli merkittava. Toisaalta apulaisosastonhoitajat pohti-
vat asiaa myo6s tyoéryhman nakdkulmasta ja halusivat toimia parhaalla mah-
dollisella tavalla myds heita auttaakseen projektin edetessa.

Tutkimuksen aikana olen itse ollut paljon tekemisissa Safewards — mallin
kanssa ja joutunut pohtimaan sitd useista eri nakdkulmista kasin. Myds
osastotyota tehtdessa on Safewards tullut tutuksi kdaytannon hoitotyon na-
kokulmasta. Tdman pohjalta mielestani Safewards — mallia saattaisi olla
kaiken kaikkiaan hyodyllista ldhestya sen kuuden ydin kohdan kautta, jotta
ymmarrys siitd, miksi potilas osaston olosuhteissa on kiihtynyt tai itsetu-
hoinen. llman naiden kuuden ydinkohdan huomioimista kadytettavien in-
terventioiden tavoitteellinen kaytto ei ole mahdollista. Ensin on ymmar-
rettava syyt aggressiivisen tai itsetuhoisen kdyttaytymisen taustalla ja sen
jalkeen miettid, mika interventioista voisi soveltua kaytettavaksi tdhan ti-
lanteeseen. Ndin on mielestani myds implementoinnin nakékulmasta. Kun
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tyoéryhma paremmin ymmartaa mihin mallilla pyritaan vaikuttamaan, saat-
taa osastoilla esiintyva luonnollinen muutosvastarinta vahentya. Tama an-
taa ryhmille myds paremmat mahdollisuudet itse oivaltaa, miten interven-
tioista saadaan parasta hyotya potilaille ja innovatiivisen ideoinnin kautta
tyoryhmasta saattaa nousta jopa taysin uusia interventioita, joiden nosta-
minen osaksi hoitotydn sisaltdéa on niin ikddan Safewards — mallin mukaista
toimintaa.

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eettiset periaatteet nojaavat pal-
jolti tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin. Arviointi alkaa jo
tutkimusaiheen valinnasta ja siita mihin se pohjautuu ja kenen ehdoilla ai-
heen valinta tehdaan. Aiheen valintaa tehdessaan tutkijan on kiinnitettava
huomiota, millaisia yhteiskunnallisia vaikutuksia tutkimuksesta on, ja mi-
ten se vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin henkildihin. (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 125 - 130, Hirsjarvi ym. 2015, 23 - 27, Kankkunen ja Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 171 - 176.)

Erityisen tarkea on tiedon hankinta vaiheessa kiinnittdaa huomiota eettisiin
nakodkulmiin. Varsinkin haastattelututkimuksessa lahtékohtana ovat tutkit-
tavan suoja ja ihmisarvon kunnioittaminen. Edellisiin sisaltyy riittavan tie-
don antaminen tutkittavalle siita, mita tutkija on tutkimassa, niin ettd tama
pysyy ne myods ymmartamaan. Toinen tarked osa-alue on osallistuvien va-
paaehtoinen suostumus, mika sisaltad myos oikeuden poisjdantiin tutki-
muksesta jo sen aloittamisen jalkeen, missd tahansa tutkimuksen vai-
heessa. Tama oikeus on tehtava osallistujille selvdksi. Kolmantena on riit-
tavan informaation antiminen siita, mita tutkimuksella on tarkoitus selvit-
tad, mitd menetelmia ollaan kayttamassa ja mita mahdollisia riskeja tutki-
mukseen osallistuminen sisaltdan (esim. yhteiskunnallisen aseman vaaran-
tuminen tai psyykkinen kuormitus tutkimuksen aikana). (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 131 - 132, Kuula 2006, 58 - 65. Kylma ja Juvakka 2012, 143 - 144.)

Paitsi tiedon hankintaan, myds raportin kirjoittamiseen liittyy eettisia kom-
pastuskivid, joihin tutkijan tulee tutkimusta tehdessaan kiinnittad huo-
miota. Naita ovat plagiointi, tulosten sepittdminen, tutkimusrahojen vaa-
rinkdytto seka toisten tutkijoiden vahattely. Plagioinnilla tarkoitetaan toi-
sen kirjoittaman tekstin kopioimista omaan tutkimukseen, ilman asianmu-
kaisia lahdeviitteita. Tulosten sepittamisella tarkoitetaan tekaistujen tutki-
mustulosten julkaisemista tosina. Myds tilanne, missa osa saaduista tulok-
sista jatetaan tietoisesti raportoimatta, kuuluu tdhan. (Kankkunen ja Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 181 - 182, Hirsjarvi ym. 2015, 23 - 27.)

Omassa tutkimuksessani aiheen valinta oli ldhes tadysin lahtdisin tutkijan
itsensa ulkopuolelta. Tarve tuli omasta organisaatiosta, jossa Safewardsin
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implementointi osastoilla alkaa olla loppu suoralla. Valintaan vaikutti kui-
tenkin osaltaan toimiminen omassa tyoyksikdssa mallin implementoinnin
vastuuhenkilénag, jolloin herasi luonnollinen kiinnostus siihen, miten muut
implementoinnista vastanneet ovat projektin kokeneet. Myos toimiminen
yli kymmenen vuoden ajan vaikeasti oireilevien potilaiden keskuudessa li-
sasi kiinnostusta konflikti- ja rajoitetapahtumia vahentavaan toimintamal-
liin.

Tutkimukseen valikoitui tutkimuksen kohdehenkil6iksi kdytannén imple-
mentoinnista vastanneet henkil6t. HenkilGille Iahetettiin sahkdpostitse tii-
vistelma tutkimuksen tavoitteista, tiedonkeruumenetelmista ja aineiston
kasittelemisesta. Kaikki haastattelumateriaalit kasiteltiin luottamukselli-
sina ja litteroinnin jalkeen tutkimushenkildiden nimi ja yhteystiedot havi-
tettiin. Tiedonantajien nimia ei mainita lainkaan tutkimusraportissa ja lai-
naukset on valikoitu niin, ettei vastaajia pysty niiden perusteella tunnista-
maan. Koska tutkimusymparistd on varsin tiivis yhteiso ja kaikki tuntevat
hyvin toisensa, suorista lainauksista jatettiin ulkopuolelle, ne ilmaukset,
jotka sisalsivat vastaajalle tyypillisia ilmauksia ja olisivat saattaneet nain ol-
len lisdta haastateltavan tunnistettavuutta raportissa. Lisaksi tutkimuk-
seen osallistuvilta henkiléilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumiseen, jossa mainitaan erikseen vapaaehtoisuuden periaat-
teista.

Eettisyyteen liittyen my0s raportointi vaiheessa kiinnitetdaan huomiota tut-
kimuksen eettisten periaatteiden toteutumiseen. Alkuperdinen tutkimus-
aineisto, eli nauhoitetut haastattelut poistettiin kaikista sahkoisista jarjes-
telmista seka muistitikuilta ja litteroitu materiaali havitettiin silppuamalla
tutkimusraportin kirjoittamisen jalkeen.

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia luotettavuus kriteereitda ovat muun
muassa uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskot-
tavassa tutkimuksessa tutkimuksen tekijan on varmistettava, etta tutki-
muksen tulokset vastaavat tiedonantajien todellista kasitysta tutkittavasta
ilmiosta. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttda seka
tulosten, ettad prosessin raportoimista niin, etta toinen tutkija voi seurata
sen kulkua paapiirteissadan ongelmitta. Reflektiivisyys edellyttada, etta tut-
kija on tietoinen omista lahtékohdistaan ja niiden mahdollisista vaikutuk-
sista tulosten tulkintaan. Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta
vastaaviin tilanteisiin, jolloin tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti
tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta raportissaan. (Kylma ja Ju-
vakka 2012 127 - 129.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata tutkimuksen toistettavuudella
ja toisaalta taas mittarin tai tutkimusmenetelman kyvylla ilmentaa sita,
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mitd tutkimuksessa oli tarkoituskin kuvata (Hirsjarvi ym. 2015, 231). Tama
ei kuitenkaan ole laadullisen tutkimuksen tavoite. Omassa tutkimuksessa
juuri tutkimusmenetelman valintaan vaikutti pohdinta tulosten luotetta-
vuudesta. Alun perin tutkimuksessa oli tarkoitus kayttaa kyselylomaketta.
Tasta ajatuksesta luovuin kuitenkin vastausten epaluotettavuuden vuoksi.
Lomakehaastattelun ollessa kyseessa tutkijan on aina varmistuttava siita,
ettd vastaaja ymmartaa kyselyssa kaytetyt kasitteet, niin kuin tutkija on ne
tarkoittanut. Lisaksi lomakehaastattelussa vastausprosentti saattaa jaada
liilan alhaiseksi. (Hirsjarvi ym. 2015, 213 - 233). Tama olisi ollut omalle tut-
kimukselle haaste, koska luotettavassa laadullisessa tutkimuksessa tutki-
jan osoitettava, etta on saanut riittavasti havaintoja tutkittavasta ilmiosta.
(Janhonen ym. 2003, 104).

Olennaisena osana tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos tu-
losten tarkastelua objektiivisesti. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 134 - 136) ovat
kirjassaan nostaneet esiin tutkijan omien taustojen vaikutuksen tulosten
tulkintaan. On hyva kyseenalaistaa vaikuttaako mm. tutkijan ika, suku-
puoli, virka-asema ja koulutus siihen, mitda han kuulee tai havainnoi.
Omassa tutkimuksessa tama subjektiivisuus pyrittiin ehkdisemaan rajaa-
malla tutkimuksen ulkopuolelle tutkijan oman tyoyksikdn lahiesimies ja
vastuuhenkilot. Myos tutkijan kaksoisroolin vaikutus tdssa tutkimuksessa
on tarkeaa tiedostaa. Itse toimin omassa yksikdssa menetelman kayttoon-
oton koordinoijana, joten haastattelutilanteissa on varottava kysymysten
johdattelemista omien ajatuksien suuntaan. My0s tulosten kirjoittamisen
ja tarkastelun kohdalla oli minun tutkijana jatkuvasti reflektiivisesti kiinni-
tettdva huomiota, etten siirrd omia ajatuksiani tai mielipiteitani tuloksiin
tai niiden tulkintaan.

Tutkimushenkildiden valinta on my0s osa tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointia. Tarkoituksen mukaista on pohtia, vastaako osallistujien joukko
riittavasti tutkimuksen tarkoitusta ja onko tutkimuksen otos riittdva. Ra-
portin kirjoittamisvaiheessa tulee tutkijan kiinnittda huomiota siihen, etta
tulokset on kirjoitettu auki ymmarrettavasti, mika on perusedellytys tutki-
muksen uskottavuudelle. Tahan liittyen myds analysoitavien kategorioiden
tulee kattaa koko tutkimusaineisto. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen,
2009, 158 - 161.) Omassa tutkimuksessa tutkimushenkil6t valikoituvat silla
perusteella, ettd he olivat vastanneet kdaytannén implementoinnista osas-
toilla. Ndin ollen juuri heidan nakemyksen ja kokemuksensa oli tarkoituk-
senmukaisinta kuvata tutkimuksen kannalta. Alun perin oli tarkoitus myos
haastatella osastojen vastuuhenkil6itd, mutta koska kuuden apulaisosas-
tonhoitajan haastatteluista kertynyt materiaali osoittautui varsin laajaksi
ja kuvaavaksi, paatin luopua tasta.

Laadullisen tutkimuksen siirtaminen toiseen tutkimusymparisté6n on aina
haaste. Tama on kuitenkin mahdollista, mikali tutkimuksen konteksti on
kirjoitettu riittavan tarkasti auki tutkimusraporttiin. Raportissa tulee avata
selkedsti tutkimusympariston lisdksi osallistuvien tausta ja valinta, aineis-
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tonkeruumenetelma ja tulosten analyysi. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julku-
nen 2009, 160.) Oman tutkimukseni tuloksia voidaan toki hyédyntaa toi-
sessa yksikossa, mikali implementoinnin toteutus mukailee Kellokoskella
toteutettua. Implementoinnin tulee siindkin tapauksessa olla ldhiesimies-
vetoista, jolloin se miten tuloksia tarkastellaan, pysyy vakiona. Varsinainen
toistettavuus ei liene mahdollista, koska aineiston analyysivaiheessa toi-
nen tutkija saattaa painottaa erityyppisia ilmaisuja puhumattakaan haas-
tattelujen sisalloista ja niiden painotuksista.

11 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Kaiken kaikkiaan Safewardsin implementointi on onnistunut kokonaisuu-
tena hyvin Kellokoskella. Haastattelujen tulosten perusteella tarvetta sy-
ventamiseen on kuitenkin erityisesti vuorovaikutuksellisten interventioi-
den kohdalla. Uuden toimintamallin tuominen toisesta hoitokulttuurista
on kuitenkin aina haastavaa ja vaatii paljon tiedon ymmartamista ja sisais-
tamista.

Jatkossa uutta implementoitaessa on kiinnitettava huomiota tiedon jaka-
miseen erityisesti ennen uuden toimintamallin kdyttéonottoa ja varmistaa,
ettd toiminnasta vastaavilla henkil6illa on riittavat resurssit ja ammatti-
taito, jolloin implementointia ei koeta liian raskaaksi. Yleisesti ottaen Kel-
lokosken sairaalalla on pitkdt perinteet erilaisten hoitomallin kehittami-
seen, mikd on johtanut siihen, ettd myos Safewards on saatu jalkautettua
osastoille.

Koska tasta tutkimuksesta jouduin rajaamaan vastuuhenkildiden haastat-
telemisen ulkopuolelle, lilan laajan aineiston vuoksi, olisi jatkossa mielen-
kiintoista ulottaa kokemuksiin perustuva tutkimus myds osastojen henki-
I6kuntaan. Miten heidan mielestdan implementointi toteutettiin. Lisaksi
voisi olla tarkoituksen mukaista selvittda, miten Safewards henkilkunnan
mielesta istuu suomalaiseen hoitokulttuuriin ja miten sita on talla hetkelld
sovellettu.

Edella mainittujen jatkotutkimusehdotusten lisdksi itsendni kiinnostaa
myos, onko Safewardsin implementointi todellisuudessa vaikuttanut osas-
tojen ilmapiiriin ja jos on, niin miten se nakyy. Tahan aiheeseen osaltaan
hieman tuo valoa Tampereen Yliopistosta valmistunut Marja Palviaisen
(2018) Pro gradu — tutkielma, Sosiaalinen ilmapiiri Safewards mallin imple-
mentoinnin edetessd. Kuitenkin malli korostaa vahvasti kuuden tausta-
muuttujan huomioimista konfliktitilanteiden yhteydessa, joten tutkimuk-
sen arvoista olisi saada myos suomalaiseen hoitokulttuuriin sijoittuvaa tut-
kimusta siitd, toteutuuko toimintamalli ohjeistuksen mukaan osastoilla, ja
onko sen kayttd nakynyt osastoilla konfliktitilanteita vahentavana ja jos ei
ole, niin mitka asiat sita selittavat. Vastaavaa tutkimusta interventioiden
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vaikuttavuudesta on tehty kuitenkin muualla maailmassa, kuten esimer-
kiksi mallin alkuperamaassa Iso-Britanniassa Fletcher ja kumppanit (2017)
sekd Australiassa Cabral ja Carthy (2017).
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Liite 1
Tiedonantokirje tutkimukseen osallistuville

Kellokosken sairaala on ollut mukana Safewards toimintamallin implementointia osana
riskitilanteiden ennaltaehkaisya ja hoitoa psykiatrisilla sairaalaosastoilla. Toimintamalli
jalkautui osastoille kevaalla 2015. Implementoinnissa on paasty pitkalle ja taman tutki-
muksen tarkoituksena on selvittaa apulaisosastonhoitajien ja osastojen Safewards vas-
tuuhenkildiden kokemuksia kaytannon implementointiin liittyen.

Tutkimus suoritetaan avoimella haastattelulla niin, ettad apulaisosastonhoitajat haasta-
tellaan yksilohaastattelulla ja vastuuhenkildistda muodostetaan 3-5 henkilén ryhmia fo-
kusryhmahaastatteluihin. Haastattelun nauhoitetaan. Tavoitteena on haastatella noin
20 mallin implementointiin osallistunutta henkil6a Kellokosken sairaalassa. Haastatte-
lut on tarkoitus toteuttaa marraskuun 2016 loppuun mennessa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit jattaytya pois missa ta-
hansa tutkimuksen vaiheessa. Haastattelumateriaali kasitellaan luottamuksellisesti,
eika haastateltavien henkildllisyys tule esiin missdan tutkimuksen vaiheessa. Materiaa-
lit puretaan tekstiksi haastattelijan toimesta ja tutkimuksen valmistumisen jalkeen tu-
hotaan.

Haastattelu tilaisuus on palkallista tyoaikaa ja otetaan huomioon tyévuorosuunnitte-
lussa. Lisatietoja voi tiedustella sahkopostitse johanna.helminen@hus.fi.

Yhteistyo terveisin

Johanna Helminen, Kellokosken sairaala osasto P20
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Liite 2
Suostumuskirje

Tietoisena YAMK-sairaanhoitajaopiskelijan Johanna Helmisen toteuttaman ”“Kokemuk-
sia Safewards — mallin implementoinnista Kellokosken sairaalassa” tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen
haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus ve-
taytya tutkimuksesta haastatteluvaiheen aikana, jos niin haluan. Jos jattaydyn pois tut-
kimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta. Olen tietoinen, etta
haastatteluni nauhoitetaan / videeidaan, ja ettd tutkimusraportissa saattaa olla lainauk-
sia omasta haastattelustani. Mahdolliset lainaukset on kuitenkin kirjoitettu niin, ettei
tunnistaminen ole mahdollista aineiston kautta. Olen tietoinen, etteivat tallenteet joudu
kenenkaan ulkopuolisen kasiin, ja etta tallenteet tuhotaan tutkimuksen valmistumisen
jalkeen. Nimeni ei tule tallenteissa tai kertomuksissa esiin.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi (2) saman sisaltoista kappaletta, joista toinen
jaa minulle ja toinen Johanna Helmiselle.

/ 2017

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja Nimenselvennys

Tutkimuksen tekijan nimi

Tutkimuksen tekijan yhteystiedot
Johanna Helminen
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