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1 JOHDANTO

Vaasan keskussairaalan psykiatrian osastoilla otettiin kayttdon vuonna 2017 pakon
kayton véhentdmiseen tahtadva Safewards-toimintamalli. Tdman opinnéytetyon
tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia Safewards-toiminta-
mallin vaikutuksista Vaasan keskussairaalan aikuispsykiatrisilla osastoilla. Tutki-

muksen tilasi Vaasan keskussairaala. Tutkimus toteutettiin ryhmahaastatteluna.

Suomessa perustuslaki antaa jokaiselle oikeuden henkil6kohtaiseen turvallisuuteen,
koskemattomuuteen ja vapauteen. Laissa kielletddn mielivaltainen puuttuminen
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja vapauden riistamiseen ilman laissa saa-
dettya perustetta. Ihmisarvoa loukkaava kohtelu on kielletty. Jokaisen omaisuus on
turvattu. Lakiperusteisesti vapautensa menettaneen oikeudet on turvattu lailla. (L
11.6.1999/731.) Psykiatrisen potilaan perusoikeuksia voidaan tietyin edellytyksin
rajoittaa mielenterveyslain nojalla. Lahtokohtaisesti potilasta on kuitenkin hoidet-
tava yhteistydssa hdnen kanssaan. Rajoittamistoimien on oltava laaketieteellisesti
perusteltuja ja sellaisia, etta niiden tekematta jattdminen vaarantaisi vakavasti joko
potilaan itsensé tai muiden terveyden tai turvallisuuden. (L 14.12.1990/1116.)

Safewards on tutkimukseen perustuva, tyoelamélahtéinen toimintamalli. Englanti-
laisen hoitotieteen professorin Len Bowersin vetdmana kehitetyt ns. de-eskalaatio-
menetelmat soveltuvat hyvin konflikti- ja aggressiotilanteiden ennaltaehkaisyyn
psykiatrisilla osastoilla ja ndin voivat vahentdé ndiden tilanteiden rauhoittamiseen
tarvittavaa pakon kayttéa. (Makkonen, Putkonen, Korhonen & Kuosmanen 2016,
26.)

Tutkimuksen aihe on térked ja ajankohtainen, silla psykiatrisen sairaalahoidon tulisi
vallitsevan késityksen mukaan lisata potilaiden osallisuutta seké olla nayttéon pe-
rustuvaa ja laadukasta. Sosiaali- ja terveysministerion asettaman Mieli 2009 -tyo6-
ryhman tekemadssa vertailussa havaittiin pakon kayton olevan Suomessa muita Poh-
joismaita yleisempad. (Partanen, Moring, Nordling & Bergman 2010, 43.) Tyo6-
ryhma asetti kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa tavoitteeksi pa-
kon k&yton vahentdmisen 40 prosentilla vuoteen 2015 mennessé. (Makkonen ym.
2016, 3.)



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Vaasan Keskussairaalan aikuispsykiatris-
ten osastojen hoitohenkildkunnan kokemuksia Safewards-toimintamallin toimivuu-
desta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksi-
kolle uutta tietoa hoitajien kokemuksista Safewards-toimintamallin ké&ytosta seka
nakokulmia sen mahdollisista haasteista. Vaasan keskussairaalan psykiatriset osas-
tot pystyvat hyddyntaméén tutkimustuloksia hoitotydn tavoitteelliseen kehittdmi-

seen seka resurssien suuntaamiseen.
Paatutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia VVaasan keskussairaalan aikuispsykiatrian osastoilla tygsken-
televilla hoitajilla on Safewards-toimintamallista osana psykiatrista hoitoty6ta?

Alatutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat hoitajien yleiset kokemukset Safewards-mallista?

2. Minkélaisia kokemuksia hoitajilla on Safewards-interventioiden hyodynté-
misesta kdaytannon hoitotydssa?

3. Minkaélaisia kokemuksia hoitajilla on Safewards-mallin vaikutuksista rajoi-
tustoimenpiteiden kayttoon?
4. Minkélaisia kehittdmisehdotuksia hoitohenkilokunnalla on liittyen Safe-

wards-mallin toteuttamiseen kéytannon tydskentelyssa?
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3 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Psykiatria on l&éketieteen erikoisala, jonka tarkoituksena on tutkia ja hoitaa mie-
lenterveyden hairidita (Lonngvist & Lehtonen 2017, 19). Psykiatrinen hoitoty6 on
moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitamista, jolla tarkoitetaan yksilon psyyk-
kisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden myonteisen kehityksen
edistamisté seké& mielisairauksien ja muiden mielenterveyshdairididen ehkaisemista,
lievittamista ja parantamista (Hietaharju & Nuuttila 2010, 16). Psykiatrinen hoito-

ty6 perustuu ndyttoon perustuvaan toimintaan sekd mielenterveyslakiin.
3.1 Mielenterveys

WHO madérittelee (2013) mielenterveyden olevan hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
pystyy ndakem&&n omat kykynsa ja selviytymdan eldmdan kuuluvissa haasteissa
seka tyoskentelemé&an ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan (Mielenterveysseura
2019 a). Mielenterveys on ihmisen elaman kivijalka, joka kantaa vastoinkdymisten
yli ja tukee arjessa koko elaménkaaren ajan. Psyykkinen terveys on tiiviisti vuoro-
vaikutuksessa seka fyysisen ettd sosiaalisen terveyden kanssa, ja yhdessa ne ovat
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta erottamattomia. (Kuhanen 2017, 19.)

Mielenterveys koostuu monista tekijoista. Sosiaalisen tuen saanti, fyysinen terveys,
myonteinen kasvuymparistd seka yhteiskunnalliset tekijat, kuten mahdollisuus kou-
luttautua ja tydskennelld, vaikuttavat mielenterveyden rakenteeseen. Mielenter-
veyttd tukevia tekijoita ovat hyva itsetunto, turvallinen elinympéristo seka hyvét
ongelmanratkaisutaidot. Mielenterveyttd kuormittavia tekijoitd ovat esimerkiksi
syrjaytyminen, kdyhyys seka erilaiset kriisit, kuten menetykset. Alttius mielenter-
veyden héiridlle lisadntyy kuormituksen kasvaessa liian suureksi. (Mielenterveys-
seura 2019 b.)

Mielenterveyden hairidita on useita erilaisia, ja kullekin hairiélle on annettu tauti-
luokituksessa oma nimike eli diagnoosi sekd diagnoosinumero. Suomessa mielen-
terveyden hairididen diagnostiikassa kéytetdadn Maailman terveysjarjeston ICD-10-
luokitusta. Yhtendistd ja luonteenomaista kaikille mielenterveyden hairidille on

hairididen aiheuttama psyykkinen karsimys seka toimintakyvyn haittaa aiheuttavat
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psyykkiset oireet. (Lonnqvist & Lehtonen 2017, 19.) Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos (2018) on eritellyt mielenterveyshéiriot mielialah&iriéihin, ahdistuneisuus-

hairiéihin, psykooseihin, sydmishairidihin ja paihderiippuvuuksiin.

Psykiatriseen hoitoon ja mielenterveysongelmiin liittyvat usein sosiokulturaalinen
stigma seké negatiiviset, stereotyyppiset ajatukset (Roberts & Bandstra 2012, 347).
Mielenterveyden positiivinen ulottuvuus on voimavara, jota korostamalla pyritdan
siirtaméaan ajattelua pois sairaus- ja ongelmakeskeisyydesta. Positiivinen mielenter-
veys tarkoittaa mielen hyvinvointia, jolloin mielenterveytta tarkastellaan laajemmin
kuin mielenterveyden héirion puuttumisena. Ainoastaan mielenterveyden hairioi-
hin keskittyminen ei anna kokonaista kuvaa yksittaisen ihmisen tai véeston mielen-
terveyden tilasta. Mielenterveyshéirioista kérsivat henkilot voivat myos kokea mie-
len hyvinvointia oireistaan riippumatta, mika on positiivisen mielenterveyden ydin.
(Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016, 1759—
1760.)

3.2 Psykiatrinen hoitojarjestelma Suomessa

Psykiatrisen hoitotyon jarjestelma on Suomessa porrastettu neljaan osa-alueeseen.
Naita ovat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, valtion sairaalat sek& kolmas
sektori (Hietaharju & Nuuttila 2010, 19-24).

Perus- ja avopalvelut, kuten terveyskeskukset, tydterveyshuolto seka opiskelijater-
veydenhuolto, ovat mielenterveyspalveluina ensisijaisia. Erikoissairaanhoitoon
kuuluvat psykiatriset poliklinikat ja hoito-osastot ovat ajankohtaisia avopalveluiden
riittdmattémyyden kohdatessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Suomessa on kaksi valtion mielisairaalaa, jotka ovat erikoistuneet oikeuspsykiatri-
seen tutkimukseen ja hoitoon; Niuvanniemen sairaala Kuopiossa sekd Vanhan Vaa-
san sairaala Vaasassa. Sairaaloissa tehddan mielentilatutkimuksia, joiden perus-
teella henkilon voidaan todeta olleen ymmérrysta vailla tehdessaén rikoksen ja tasta
johtuen tarvitsevan psykiatrista hoitoa. Valtion mielisairaaloissa hoidetaan myds

vaikeahoitoisia sekd vaarallisia potilaita. (Kanerva & Hamél&inen 2017, 69-70.)
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Kolmannen sektorin mielenterveyspalveluita tuottavat lukuisat jarjestot ja yhdis-
tykset. Palvelut on Suomessa pédosin rahoitettu raha-automaattiyhdistyksen tuella,
ja ne ovat kayttéjilleen ilmaisia. (Mielenterveysseura 2019 c.) Kolmannen sektorin
mielenterveyspalveluita voidaan toiminnaltaan luonnehtia potilaiden ja omaisten

keskinaisiksi, terapeuttisiksi yhteisoiksi (Nykasenoja 2015, 143).

Suomessa psykiatrista hoitojarjestelmaé ohjaa lainsaadanto, erityisesti Mielenter-
veyslaki. Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) tarkoituksena on varmistaa poti-
laiden oikeusturva seké heidan oikeutensa hoitoon. Lakia tarvitaan erityisesti mie-
lisairauden poikkeuksellisen luonteen vuoksi, silla sairastunut henkil6 ei aina ym-
marrd tarvitsevansa hoitoa. Sairaudentunnottomuutensa vuoksi henkilé my6s usein
vastustaa hoitoa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 172.)

Mielenterveyslain (L11.12.2009/1066) mukaan kunnan on jarjestettavd mielenter-
veyspalvelut ensisijaisesti avopalveluina seké niin, ettd oma-aloitteista hoitoon ha-
keutumista ja itsendisté suoriutumista tuetaan. Kuntien tehtdvéana on huolehtia, etta
asukkailla on mahdollisuus saada ammattiapua mielenterveyden ongelmiin tarkoi-
tuksenmukaisesti ja joustavasti. Palveluiden tulisi muodostaa toiminnallinen koko-

naisuus asiakkaan tarpeisiin vastaten. (Kanerva & Hamaldinen 2017, 66-71.)

Suomessa toteutetaan parhaillaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, jonka
yhtend keskeisend tavoitteena on parantaa palveluiden toimivuutta valtakunnalli-
sesti ja yhdenvertaisella tavalla. Uudistus pyrkii korjaamaan mielenterveyspalve-
luidenkin keskuudessa usein tapahtuvia tilanteita, joissa potilas kulkee luukulta luu-
kulle saadakseen apua ja lopulta putoaa hoitoketjujen véliin. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden yhdistaminen sujuvaksi palvelukokonaisuudeksi on uudistuksessa

avainasemassa. (Kanerva & Hamaéléinen 2017, 66-71.)

Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikkoon siséltyvat ympérivuokautiset hoito-
osastot sekd vastaanottoperiaatteella toimivat poliklinikat. VVaasan sairaanhoitopii-
rin psykiatrisille potilaille on tarjolla ymparivuorokautista avo- ja sairaalahoitoa.
Hoidontarpeen arviointi suoritetaan lahetteellisesti. Vaasan keskussairaalan toi-
minta- ja taloussuunnitelmassa (VKS 2018, 11) on kuitenkin asetettu tavoitteeksi

siirtyminen lahetteettomaan poliklinikkaan. Tdménhetkisen suunnitelman mukaan
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muutos toteutuu vuoden 2020 alussa. Lisdksi psykiatrian paivystavéa sairaanhoitaja

on tavattavissa Vaasan keskussairaalan yhteispaivystyksessa vuorokauden ympari.
3.3 Moniammatillisuus psykiatrisessa hoitotydssa

Moniammatillinen yhteisty0 sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa tiimipohjaista, asia-
kaslahtoisté sekd yhteisollista asiantuntijatyotd (Isoherranen 2012, 5). Moniamma-
tillisuus psykiatrisessa hoitotydssa koostuu monialaisten tydryhmien yhteispanok-

sesta potilaan hyvéksi.

Psykiatrinen hoito kohdistuu aina yksiloon, ja yksiléllisen hoidon onnistumiseksi
tulisi tuntea yksilon mielenterveyden tila, henkilokohtaiset ominaisuudet, kehityk-
sellinen tausta, elaméntilanne ja tulevaisuuden tavoitteet riittdvan yksityiskohtai-
sesti (Lonngvist & Lehtonen 2017, 18). Léaéketieteellinen psykiatrinen asiantunte-
mus tarvitsee rinnalleen seké psykologian etta sosiaali- ja hoitotieteiden panoksen,
jotta potilaan hoito olisi kokonaisvaltaista ja tehokasta. Potilaan tilanteen ja hoidon
tarpeen selvittely monen toimijan nakokulmasta auttaa muodostamaan realistisen

kuvan héirioon johtaneista tekijoistd. (Lehtonen 2011, 1187.)

Psykiatrisen hoitotyon toimijoina ovat useat ammattiryhmat, joista moniammatilli-
set tyoryhmat koostuvat. Toimijoihin kuuluvat psykiatrit, terveyskeskusladkarit,
psykologit, sosiaalityontekijat, sairaanhoitajat, lahihoitajat, toiminta- ja fysiotera-
peutit seka tarvittaessa myods muut asiantuntijat. Mahdollisuuksien mukaan tyéryh-
maan kuuluvat hyvin laheisesti myods potilaan omaiset ja laheiset seka muu tukiver-
kosto, kuten kolmannen sektorin toimijat. Moniammatilliset tyoryhmat tekevét yh-
teistyoté potilaan parhaaksi, ja jokainen toimija tuo ammattitaitonsa potilaan hoi-
toon ja kuntoutukseen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 17.)
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4 PSYKIATRISET PAKKOTOIMET

Psykiatrisessa hoidossa on tilanteita, joissa pakon kéyttéa ei voi valttaa. Ennen pa-
kon kaytt6a muiden keinojen on taytynyt osoittautua tehottomiksi, ja kaytetylla
pakkotoimella voidaan estdé potilaan itsensd, muiden potilaiden tai henkilokunnan
vahingoittuminen. Hoitoympaériston tulisi myos rakenteellisesti tukea muiden hoi-
tokeinojen kuin pakon kayttod. Perusoikeuksien rajoittamisen tulee aina perustua
lakiin. Alempiasteisilla s&édnnoksilla perusoikeuksia ei voida rajoittaa, esimerkiksi
osaston jarjestyssaantdja ei voida laatia sellaisiksi, ett4 ne rajoittavat potilaiden pe-
rusoikeuksia. (Makkonen ym. 2016, 9.)

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan perusoikeuksien rajoittaminen psy-
kiatrisessa hoidossa on mahdollista vain silloin, kun hoidettavana on potilas, joka
on madratty tahdosta riippumattomaan hoitoon tai tutkimukseen. Laissa sdadettyja
rajoituksia ovat ruumiillisen sairauden hoito henkea ja terveyttd uhkaavan vaaran
torjumiseksi potilaan tahdosta riippumatta, eristdminen muista potilaista, sitomi-
nen, kiinnipitdminen, potilaan omaisuuden haltuunotto, henkildntarkastus- ja kat-

saus seké yhteydenpidon rajoittaminen.

Jotta henkild voidaan madratd tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoi-
toon, on henkil® voitava todeta mielisairaaksi. Lisaksi mielisairauden aiheuttaman
hoidontarpeen on oltava sellaista, etté vaille hoitoa ja@minen pahentaisi hanen mie-
lisairauttaan taikka vakavasti vaarantaisi joko hanen itsensa tai muiden terveytta tai
turvallisuutta. Ennen tahdosta riippumattomaan hoitoon maardadmista on kaikki
muut mielenterveyspalvelut todettava soveltumattomiksi tai riittamattomiksi.
(L14.12.1990/1116.)

4.1 Psyykkisen tai ruumiillisen sairauden hoito tahdosta riippumatta

Potilasta hoitava la&kari voi paattdd lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistd, kuten
esimerkiksi potilaan kiinnipitdmisesta tai sitomisesta, potilaan hoidon kannalta
valttamattoman hoitotoimenpiteen suorittamiseksi. Ruumiillisen sairauden hoita-
miseksi voidaan antaa hoitoa potilaan tahdosta riippumatta, mikali hoidon antami-

nen on tarpeen potilaan henked tai terveyttd uhkaavaan vaaran torjumiseksi.
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Ruumiillisen sairauden hoitamiseksi kaytettavista lyhytaikaisista rajoitustoimenpi-
teista paattaé hoitoa antavan yksikon vastaava ladkari yhteistyossa potilasta psyki-
atrisessa yksikdssé hoitavan laakéarin kanssa. (L14.12.1990/1116.)

4.2 Potilaan fyysinen rajoittaminen

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan potilasta voidaan hant4 hoitavan
lagkarin paatoksella kieltdd poistumasta tietyn hoitoyksikon tiloista tai sairaalaan
alueelta. Rajoitusta rikkova potilas voidaan noutaa takaisin hoitoyksikon tiloihin tai
sairaalan alueelle. Potilaan poistumisen estdmiseksi tai hanen siirtdmisekseen voi-
daan tarvittaessa kayttdd toimintayksikén hoitohenkilokunnan toimesta sellaisia
voimakeinoja, joita voidaan pitéa tilanne kokonaisvaltaisesti arvioiden puolustetta-

vina.

Potilas voidaan myos eristad muista potilaista, mikali hédnen kayttaytymisensé tai
uhkailunsa perusteella voidaan katsoa, etta h&n todennédkoisesti vahingoittaa itsedén
tai muita. Potilas voidaan eristdd muista potilaista myos, jos han kayttaytymisellaén
vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa vakavasti tai vaarantaa omaa turvallisuuttaan
merkittavasti tai mikali hanen voidaan katsoa todennékdisesti vahingoittavan omai-
suutta merkittavésti. Potilas voidaan eristad myos erittdin painavasta valttamatto-
masta hoidollisesta syysta. Potilas voidaan sitoa vyolla tai muulla vastaavalla ta-
valla, mikéli han todennakdisesti vahingoittaisi itseddn tai muita eivatkd muut toi-
menpiteet ole riittavia. Paatoksen potilaan eristamisesta ja sitomisesta tekee hoitava
ladkari. Kiireellisessa tilanteessa hoitohenkilokuntaan kuuluva saa valiaikaisesti
eristad tai sitoa potilaan. Hoitohenkilékunnan on ilmoitettava asiasta valittomasti
hoitavalle laékérille. Potilaan Kiinnipitaminen on sallittua paitsi edelld mainituissa
tilanteissa myds muista valttdmattomista hoidollisista syista. Potilaan eristaminen,
Kiinnipitdminen tai sitominen on lopetettava heti kun valttdméaton tarve lakkaa.
(L14.12.1990/1116.)

Keski-Valkaman (2010) mielenterveyspotilaiden eristdmista ja sitomista kasittele-
vassa tutkimuksesta ilmenee, ettd huone-eristyksessa oleminen oli potilaalle kiel-
teinen kokemus vield puoli vuotta toimenpiteen jalkeenkin. Eristetyt potilaat koki-
vat myds huone-eristyksen psykologiset ja fyysiset puitteet puutteellisiksi.
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4.3 Potilaan yksityisyyden rajoittaminen

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan potilaan hallussa olevat pdihteet tai
erityisesti huumausaineiden kayttoon sopivat valineet seka potilaan tai muiden hen-
kiloiden terveytta vaarantavat aineet ja esineet saadaan ottaa toimintayksikon hal-
tuun. Potilaan rahat ja muut maksuvalineet voidaan ottaa haltuun, mikéli potilas
terveydentilansa vuoksi todennakdisesti havittaisi ne. Myds muut hoitoa tai yksikon

yleista jarjestysta haittaavat esineet ja aineet voidaan ottaa haltuun.

Potilaan kaytdssa olevat tilat ja hanelld hallussaan oleva omaisuus voidaan tarkas-
taa, mikali perustellusta syysta voidaan epéilla, ettd potilaalla on hallussaan paih-
teitd tai huumausaineiden kayttoon erityisesti sopivia valineitd, potilaan omaa tai
muiden terveyttd vaarantavia esineitd tai aineita tai muutoin yleiselle jarjestysta tai
hoitoa vakavasti vaarantavia esineitd. (L14.12.1990/1116.)

Henkilontarkastus on mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan mahdollista
silloin, kun on perusteltua syyté epdilla potilaalla olevan vaatetuksessaan tai muu-
toin yllaan edellisesséd kappaleessa mainittuja esineita tai aineita. Puhalluskokeen,
veri-, virtsa- tai sylkindytteen ottamisen ja potilaan ruumiin tarkastamisen kasittava
henkilonkatsastus voidaan tehda, jos voidaan todennakaisin syin epailld, ettd potilas
on péihtynyt tai ettd hanell4 on péihteita tai muita aiemmin mainittuja esineita tai
aineita kehossaan. Pa&toksen henkilontarkastuksen tai -katsastuksen tekemisesté te-

kee hoitava ladkari.

Potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle voidaan rajoittaa, jos tést4 on haittaa
potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle. Yhteydenpitoa voidaan rajoit-
taa myds muun henkilon yksityiselamén suojaamiseksi. Yhteydenpitovélineet saa-
daan rajoituksen ajaksi ottaa yksikon haltuun. Yksittdiset potilaan lahettdmat kirjeet
tai viestit saadaan lukea ja pidattaa. Pidatettyja kirjeitd on séilytettava erilldan poti-
lasasiakirjoista siten, ettd vain pidattamispaatoksen tekemiseen osallistuvat voivat
lukea ne. Yhteydenpitoa esimerkiksi oikeusavustajaan, sairaalaan potilasasiamie-
heen tai sairaalan toimintaa valvovaan viranomaiseen ei voida rajoittaa.
(L14.12.1990/1116.)
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5 PAKON KAYTON VAHENTAMINEN

Pakkotoimien kaytolla psykiatrisessa hoitotydssa on pitkd historia. Asenteet ja va-
kiintuneet kaytannot ohjaavat pakkotoimenpiteiden kaytt6d véahintaankin yhté vah-
vasti kuin turvallisuuteen liittyvat nakokohdat tai potilaan oikeudet. (Keski-Val-
kama 2010.)

Kansainvéliset sopimukset, psykiatrisen hoidon eettiset periaatteet ja eurooppalai-
nen ihmisoikeuslainsd&danto velvoittavat pakon kayton jarjestelmalliseen vahenta-
miseen psykiatrisessa hoitotyssa. Suomessakin joissakin sairaaloissa on esimer-
kiksi onnistuttu puolittamaan vékivaltaisten potilaiden hoidossa kaytetyt pakkotoi-
met ilman, ettd vakivalta on lisaantynyt. Néissa sairaaloissa havaittiin pakon kéyton
vahentdmiselld olevan yhteys myos hoitohenkildkunnan sairauspoissaolojen vahen-
tymiseen. Erityisesti véhenivat potilaan vakivaltaisuuden ja rajoittamistoimenpitei-
den yhteydessa sattuneiden tapaturmien aiheuttamat sairauspoissaolot. (Makkonen
ym. 2016, 3.)

Eniten potilaan perusoikeuksia rajoittavia pakon k&ytén muotoja Suomessa ovat si-
tominen, eristdminen, tahdonvastaisesti annetut laékeinjektiot ja kiinnipitdminen.
Mieli 2009 -ty6ryhman esittdmé pakon kayton véhentdminen keskittyy erityisesti
juuri naihin toimenpiteisiin. Edella mainittuja toimenpiteitd seurataan Suomessa

systemaattisesti. (Makkonen ym. 2016, 3.)

Psykiatrisen sairaalahoidon paikkoja on vahennetty suunnitellusti ja perustellusti.
Tama edellyttaa tiivista avohoitoa potilaille, joilla on riski joutua toistuvasti sairaa-
laan ja joilla psykoosi ei ole hoitotasapainossa. Psykoosin varhainen tunnistaminen
ja varhainen hoitoon paésy ennaltaehkaisevét vakivaltatilanteita ja rajoittamistoi-
menpiteiden kayttdd osastojaksolla. Sairaalahoidossa tulisi yksil6llisesti tunnistaa
potilaan aggressiivisuutta, levottomuutta ja itsetuhoisuutta laukaisevat tekijat ja
varhaiset viitteet tilanteen pahentumisesta. Potilaille tulisi yksil6llisesti nimeta rau-
hoittumiskeinot ja ne toiminnot, jotka mahdollisesti vain pahentavat tilannetta.
(Makkonen ym. 2016, 10.)
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Pakon kéayton tehokas vahentaminen edellyttad keinojen etsimisté paitsi hoidolli-
sista tekijoistd myo6s hoito- ja tydyhteisoon liittyvista tekijoista seka rakenteelli-
sista keinoista. Pakkotoimien vahentdmiseen liittyvia kehityshankkeita on ollut
Suomessa viimeisten 20 vuoden aikana useita. Hankkeissa mukana olleissa yksi-
koissa pakon kéayttd on vahentynyt 20-90%. Mikali hoitoyksikon tahtotilana on
tarkastella ja reflektoida omaa toimintaansa pakkotoimien kaytdssé, saavutetaan
tuloksia helposti. (Rovasalo & Juriloo 2011, 6.)

Keski-Valkaman (2010, 52) tutkimuksessa todetaan, ettd pakon kéyton vahenté-
misen edellytyksena on yhteisesti hyvaksyttyjen toimintamallien jatkuva Kriittinen
tarkastelu. Valtakunnallisessa tutkimuksessa 15 vuoden tarkastelujaksolla tehdyt
lainsaadanndlliset muutokset potilaan asemassa ja oikeuksissa ja tahdosta riippu-
mattomatta toteutettavien toimenpiteiden edellytyksissa eivat olennaisesti vaikut-
taneet pakkotoimenpiteiden kéayttéon. Pakkokeinojen kaytén vahentdmiseen tarvi-

taan lainsaddantoon tehtyjen muutoksien liséksi muitakin keinoja.

Hollantilaistutkimus (Noorthoorn, Voskes, Janssen, Mulder, Van de Sande, Nij-
man, Smit, Hoogendoorn, Bousardt & Widdershoven 2016) osoitti potilaiden eris-
tamistilanteiden vahentyneen vuositasolla valtakunnallisesti yhdeksan prosent-
tiyksikkoa. Tutkimuksessa tarkasteltiin eristamistilanteiden méaréa vuosien 2008
ja 2013 véliseltd ajalta. Kaikkiaan 55 sairaalaa osallistui yhteensa yli sataan erilai-
seen pakonvahentamisohjelmaan, jotka tahtésivat sitomis- ja eristamiskertojen véa-
hentdmiseen psykiatrisessa sairaanhoidossa. Ohjelmat sisalsivat esimerkiksi saan-
nollisia ja strukturoituja tiedotustilaisuuksia, riskien arviointia, yksilokohtaisen
kriisihallinnan ohjausta, tukitoimintojen arviointia, rajoitustoimenpiteisté saadun
aineiston lapikayntia ja de-eskalaatiokoulutusta. N&in aktivoitiin hoitokulttuurin
muutosta psykiatrisissa yksikoissé. Useissa sairaaloissa tehtiin myos rakenteellisia
muutoksia yksikoiden tiloihin, esimerkiksi yhden hengen huoneita lisattiin ja hoi-

tajien helppoa tavoitettavuutta pyrittiin lissdméaan.
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6 SAFEWARDS-TOIMINTAMALLI

Yhteiskunnan yhteinen tavoite on séilyttaa turvallisuus, missé ikind olemmekin -
tyopaikalla, koulussa, matkalla tai kodin sisalla. Kyseiseen tavoitteeseen pyritddn
my0s psykiatrisissa sairaaloissa, miké vaatii toteutuakseen paljon ajattelua ja vai-

vannakoa. (Safewards 2019 a.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisemassa tydpaperissa Safewards-toi-
mintamalli kuvataan tutkimukseen ja ty6eldmayhteisty6hon pohjautuvaksi toimin-
tamalliksi, jonka avulla voidaan vahent&& psykiatrisilla osastoilla tapahtuvia kon-
flikteja ja aggressiotilanteita seké niiden rauhoittamiseen kaytettavia pakkokeinoja.
Safewards-malli esittelee konkreettisia vélineitd, joilla pystytddn ennaltaehkaise-
maan vékivaltaista kayttaytymistd sekd rauhoittamaan aggressiotilanteita. Nama ns.
de-eskalaatio-menetelmé&t soveltuvat erityisen hyvin psykiatriseen osastotyohon.
(Makkonen ym. 2016, 26.)

Safewards-toimintamalli on otettu kdyttoon Vaasan keskussairaalan psykiatrian yk-
sikdssa vuonna 2017. Vaasan keskussairaalan talous- ja toimintasuunnitelmasta
(VKS 2018, 21) kay ilmi, ett4 Safewards-interventioiden laaja k&yttd hoito-osas-
toilla on my6s osana vuoden 2019 tavoitteita.

6.1 KehittAminen

Safewards-toimintamallin on alun perin kehittanyt ja soveltanut englantilainen hoi-
totieteen professori Len Bowers. Safewards-toimintamallin ideologia ja muotoutu-
minen ovat pitkien ja laajojen tutkimusten tulosta. Toimintamallin tavoitteena on
korostaa yhteisty6ta henkilokunnan ja potilaiden valilla ja sen kautta lisata turval-
lisuutta psykiatrisilla osastoilla. Toimintamallin pilareita ovat ennakoiva, yhteisol-
linen ja ratkaisukeskeinen toiminta seka néiden jatkuva kehittdminen. (Safewards
2019 a.)

Bowers on tutkimusryhmineen tutkinut kokonaisvaltaisesti sitd, miten konflikteja
ja rajoittamista pystyttéisiin véhentdmaan psykiatrisilla hoito-osastoilla. Konflik-

teiksi Bowers on tutkimuksissaan méaritellyt potilaan sellaisen kaytoksen, joka
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uhkaa hénen itsensé tai muiden turvallisuutta. Tallaista kayttaytymista ovat véki-
valtaisuus, solvaaminen, saantdjen rikkominen, péihteiden kéytto, itsetuhoisuus,
la&kityksesta kieltdytyminen seké karkaaminen. Rajoitustoimet tarkoittavat mene-
telmid, joita henkilokunta kayttaa hallitakseen tai estdékseen ei-toivottua kayttay-
tymistd. Tallaisia rajoitustoimenpiteitd ovat esimerkiksi eristaminen, kiinnipitdmi-
nen, tahdonvastainen la4kinta seké potilaan tahdon rajaaminen. (Bowers 2014, 499-
-500.)

6.2 Taustatekijat

Konfliktien syntymiseen ja pakkokeinojen kayttoon voivat vaikuttaa useat taustate-
kijat psykiatrisessa osastohoidossa. Safewards-malli méérittelee kuusi keskeisinta
taustatekijad, jotka vaikuttavat osaltaan konfliktien syntymiseen. Naita tekijoita
ovat potilasyhteiso, potilaiden ominaispiirteet, saantelykehys, henkildkunta, fyysi-
nen ymparisto ja sairaalan ulkopuolinen ympaéristd. Jokainen néisté tekijoista voi
toimia laukaisijana potilaan aggressiolle ja konfliktien syntymiselle. (Makkonen
ym. 2016, 26.)

Rajoitustoimenpiteet ovat herkésti yhteydessa konflikteihin, ja rajoitustoimenpide
saattaa joskus yksistddnkin laukaista konfliktin. Henkilékunnalla seka potilailla on
mahdollisuus vaikuttaa osaston toimintaan siten, ettd estetadn laukaisevien tekijoi-
den yhteys konfliktin syntymiseen. (Bowers 2014, 500.) Safewards-mallin mukaan
henkilékunnan tietoisuus taustatekijoistd auttaa myos ennakoimaan tilanteita, joissa

karjistymispiste muuttuu ongelmaksi. (Safewards 2019 a.)
6.3 Interventiot

Kéytannossa toimintamalli sisaltdd 10 konkreettista interventiota eli toimenpidetta,
joita systemaattisesti ja sitoutuneesti toteuttamalla pyritd&dn ennaltaehkdisemaan
konfliktitilanteita psykiatrisilla osastoilla. Interventioita ovat yhteiset odotukset, ys-
tavalliset sanat, puheella rauhoittaminen, positiiviset sanat, huonojen uutisten ker-
tominen, tullaan tutuiksi, avun antaminen, rauhoittumiskeinot, turvallisuuden yll&-
pitdminen seka kotiutusviestit. (Makkonen ym. 2016, 26; Safewards 2019 b.)
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Yhteiset odotukset -interventio perustuu osastolla sovittuihin yhteisiin toimintata-
poihin. Yhtenainen, sovittu linja auttaa henkilokuntaa toimimaan johdonmukaisem-
min. Potilaat pystyvat myds paremmin ymmartaméaan sekd omia etta henkilékunnan
velvollisuuksia hoito-osastoilla, kun osastolle on mééritelty yhteiset suuntaviivat.
Yhteiset odotukset -intervention tavoitteena on hoitajien ja potilaiden vélisen kes-
kindisen kommunikaation helpottaminen. (Safewards 2019 b.)

Ystévélliset sanat -interventio esittelee keinoja siihen, miten kommunikaatiota ja
yhteisty6té voitaisiin potilaiden ja hoitohenkilokunnan vélilla edistaa. Intervention
lahtokohtana on neuvotteleva ja vastakkainasettelua vahentdva puhetapa. Bowersin
(2014, 505) tutkimustulosten mukaan potilaan toiminnan kieltdminen tai rajoitta-
minen on usein edeltava syy de-eskalaatiotilanteille. Hoitohenkilokunnan viestinté-
tapa, olemus ja potilaan asianmukainen kohtelu ovat intervention toteuttamisessa
keskeisia tekijoita. Interventio siséltdd my0s posteriviesteja sekd postikortteja,
joissa on intervention tavoitteisiin pyrkivid ohjeita ja neuvoja. (Safewards 2019 b.)

Puheella rauhoittaminen -interventio perustuu karjistymistilanteiden verbaaliseen
ennaltaehkéisyyn. Interventio koostuu kolmiosaisesta tydmallista, jonka osia ovat
tilanteen rajaaminen, selventdminen ja ratkaiseminen. Tilanteen rajaamisella tarkoi-
tetaan ympariston turvallisuuden varmistamista. Tilanteen selventdmisessa kuul-
laan potilasta ja pyritddn ymmartdmaan, mista potilaan arsyyntyminen tai suuttu-
mus johtuu. Tilanteen ratkaisemiseksi selvennetddn ja késitelldaédn potilaan esiin
tuoma drsyke, pohditaan kompromisseja ja pyritdan tarjoamaan vaihtoehtoja. Hoi-
tohenkildkunnan tulisi samanaikaisesti kiinnittdd huomiota omaan itsekontrolliin,
kehonkieleen seka potilasta kunnioittavaan ja empaattiseen tydotteeseen. (Safe-
wards 2019 b.)

Positiiviset sanat -interventiolla pyritdén edistdmaan hoitohenkilékunnan myontei-
sid kasityksia potilaista. Interventio ohjeistaa hoitohenkil6kuntaa kiinnittdmaan
huomiota tapaan, jolla he suorittavat keskinéista raportointia. Raporttien aikana tu-
lisi pyrkid tuomaan esiin jotain positiivista tai myonteista kunkin potilaan kohdalla.
Esiin tuotu asia voi olla pienikin potilaan tekema myonteinen teko tai ominaisuus.

Intervention avulla pyritddn véhentdmaan negatiivisuutta, kuten hairitsevaan
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kayttaytymiseen painottuvaa raportointia, mikali poikkeavalle k&ytokselle ei ole
tarjota psykologista ymmarrystd. Intervention tavoitteena on lisatd hoitohenkil6-
kunnan arvostusta potilaita kohtaan ja siten vahentéa konfliktien syntymisen toden-
nakoisyytta. (Safewards 2019 b.)

Huonojen uutisten kertominen -intervention tarkoituksena on huomioida ja enna-
koida potilaan sen hetkisen voinnin, tilanteen ja olosuhteiden vaikutus huonojen
uutisten aiheuttamaan reaktioon. Tarkoituksena on pyrkia l6ytdmaan oikea hetki
huonojen uutisten kertomiselle, jotta mahdolliset stressireaktiot ja niista syntyvat
mahdolliset konfliktit pystyttaisiin valttamaan. Interventio auttaa hoitohenkilokun-
taa huomaamaan nopeasti muuttuvat tilanteet aikaisemmin ja taten my6s nopeuttaa

psykologisen ja sosiaalisen tuen tarjoamista ajoissa. (Safewards 2019 b.)

Tullaan tutuiksi -interventio perustuu terapeuttisen hoitosuhteen luomiseen. Kay-
tdnnossé osastolle luodaan kansio, johon hoitajat tekevét itsestdén lyhyen esittelyn.
Esittelyssé hoitajat voivat esimerkiksi kertoa harrastuksistaan, mielenkiinnon koh-
teistaan tai muista asioista, joista ovat valmiita keskustelemaan potilaiden kanssa.
Kansioon pyritdan kerddmaan myos samanlaiset esittelyt osaston potilaista. Kansi-
oon luotujen profiilien avulla hoitajat ja potilaat pystyvat paremmin tutustumaan
toisiinsa sek& I0ytamadn yhteisia keskustelunaiheita ja mielenkiinnon kohteita. Mo-
lemminpuolinen, jaettu tieto edistaa luotettavan hoitosuhteen syntymista ja auttaa
hoitohenkilokuntaa kehittamaan ratkaisumalleja potilaan hoidon tukemiseksi. (Sa-
fewards 2019 b.)

Avun antaminen -intervention tarkoituksena on implementoida osaston viikkorutii-
neihin vapaaehtoisia yhteisokokouksia. Yhteisokokouksiin osallistuvat seké poti-
laat ettd vuorossa oleva hoitohenkildkunta. Intervention yhteisékokouksiin suunni-
tellun asialistan avulla mietitdén, kuinka kukin osallistuja voisi pdivan aikana auttaa
muita. Ensimmadisend asialistan kohtana on kiitosten kierros, jossa kaikilla osallis-
tujilla on mahdollisuus kiittda toista. Seuraavaksi kdydaan lapi uutisten kierros,
jossa hoitohenkildkunnan on tarkoitus selventad ja perustella osastolla tapahtuneita
asioita, jotka ovat saattaneet aiheuttaa potilaissa stressin, ahdistuneisuuden tai ham-

mentyneisyyden tunteita. Tapahtumista tulisi keskustella avoimesti, mik& voisi
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auttaa jokaista ymmaértamaan asiat eri ndkokulmista. Kolmanneksi listassa on eh-
dotusten kierros, jolloin jokaisella on mahdollisuus tuoda esiin ehdotuksia siita,
kuinka parantaa keskindista ymmarrysta seka edistdd yhdessa toimeen tulemista.
Neljés ja viimeinen listan asia on toiveiden ja tarjousten kierros. Kierroksella poh-

ditaan erilaisia tapoja toistensa auttamiseksi ja tukemiseksi. (Safewards 2019 b.)

Rauhoittumiskeinot -intervention tarkoituksena on korostaa potilaan omia voima-
varoja ja sopeutumismekanismeja rauhoittumiskeinoina. Interventio sisaltdd mene-
telmid, joita potilas voi hyddyntdé rauhoittaakseen itse itsensa vaihtoehtoisen l1aa-
kityksen sijaan. Kaytannossé osastolle kootaan laatikko, joka sisaltaé erilaisia rau-
hoittumismenetelmid. Laatikkoon voidaan koota esimerkiksi stressipalloja, aikuis-
ten varityskirjoja, rauhoittavaa musiikkia, pehmoleluja, jadpusseja, painopeittoja ja
vakevié karkkeja. Kun hoitajat tunnistavat potilaan levottomuuteen, jannittyneisyy-
teen tai kiihtymykseen viittaavaa kaytostd, voidaan potilasta ohjata kayttaméaan rau-
hoittumiskeinoja. Nain intervention avulla pystytddn tehokkaasti ennaltaehkaise-
maan konfliktitilanteita. (Safewards 2019 b.)

Turvallisuuden yll&pitdminen -intervention tarkoituksena on edistda ja yllapitaa
osaston turvallisuutta ja rauhallisuutta. Osastolla tapahtuvat erilaiset tilanteet voivat
aiheuttaa potilaissa pelon, vihan tai ahdistuneisuuden tunteita. Tallaisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi vakivaltatilanteet, riitatilanteet, rajoittamistoimenpiteet tai
levottoman potilaan saapuminen osastolle. Intervention tarkoituksena on keskus-
tella potilaiden kanssa negatiivisia tunteita herattaneen tilanteen jalkeen, joko kah-
den kesken tai pienissa ryhmissa. Potilaat saavat ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan
tilanteesta. Potilaille tulee myos selventad, mista tilanteessa oli kysymys, ja perus-
tella, miksi tavalla tai toisella toimittiin. Hoitohenkilokunnan tulisi myds olla enem-
man nakyvilla osaston tiloissa téllaisten tilanteiden jélkeen. Lasn&olon seka tuen ja
selityksen antamisen tarkoituksena on saada potilaat rauhoittumaan ja tuntemaan

olonsa turvalliseksi. (Safewards 2019 b.)

Kotiutusviestit -intervention tarkoituksena on lisatd toiveikkuutta sekd osastolla
olevien ettd osastolle saapuvien potilaiden kohdalla. Osastolle saapuvat potilaat

saattavat usein kokea toivottomuutta, masentuneisuutta tai vihaa, joka voi kohdistua
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hoitohenkilokuntaan ja purkautua konfliktitilanteeksi (Bowers, Stewart, Papado-
poulos & DeScanto lennaco 2014, 423). Kotiutumispaivana jokaista potilasta pyy-
det&én kirjoittamaan korttiin viesti, joka asetetaan osaston seinalle nakyvalle pai-
kalle. Viestiin potilas voi kirjoittaa ajatuksia osastosta, hoidosta ja hoitohenkilokun-
nasta sekd jonkin positiivisen neuvon, joka voi tuoda lohtua ja toivoa muille poti-
laille. Tehtyja kortteja tulisi nayttad osastolle uusille potilaille tuen ja toiveikkuuden
lisadmiseksi. (Safewards 2019 b.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmin.
Laadullisen tutkimuksen yksi keskeisimmistd merkityksistd on sen mahdollisuus
lisatd ymmarrystd tutkimusilmiosta. Monet hoitamiseen liittyvat ilmi6t tarvitsevat
usein ihmisten omia kuvauksia ilmién ymmartdmiseksi, mink& vuoksi opinnayte-
tyossa paadyttiin laadulliseen tutkimusotteeseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 57.)

7.1 Aineistonkeruu

Tutkimuksen kohteena oli Vaasan keskussairaalan psykiatriset aikuisosastot. Tut-
kimukseen osallistuvia osastoja olivat akuuttipsykiatrian osastot 1 ja 2 seka psykKi-
atrian hoito- ja kuntoutusosasto 5. Tutkimukseen kutsuttiin my0s osallistujia psy-
kogeriatriselta osastolta 4. Ryhméhaastatteluun valittiin jokaiselta osastolta kaksi

hoitajaa, jotka vapaaehtoisesti osallistuivat tutkimukseen.

Tutkimuksessa kéaytetty ryhmahaastattelu soveltuu hyvaksi aineistonkeruumenetel-
maksi silloin, kun osallistujat edustavat esimerkiksi samaa ammattiryhmé&a. On to-
dettu, etta osallistujat saattavat muistaa omiakin kokemuksiaan paremmin ryhman
siséisen vuorovaikutuksen ansiosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
95.) Aineistonkeruumenetelména haastattelu on joustava ja monipuolinen. Suora
vuorovaikutus tutkittavaan mahdollistaa tiedonhankinnan suuntaamisen itse tilan-
teessa seka ei-kielellisten vihjeiden huomioimisen vastausten ymmaértdmisen
apuna. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34.)

Itse haastattelumenetelméksi rajautui vield teemahaastattelu. Teemahaastattelussa
haastattelu koostuu aihepiireistd, jotka ovat etukdteen maaratty. Taméankin tutki-
muksen aihepiiri ja haastattelukysymykset paatettiin ennen haastattelua (kts. Liite
2). Keskeistd teemahaastatteluissa ovat vuorovaikutus, ihmisten tulkinnat asioista
sekd heidan asioille antamansa merkitykset. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.) Teema-
haastattelu mahdollisti hoitajien vapaan kerronnan seka kaytannon esimerkkien il-

maisun.
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Teemahaastattelulle luonteenomaisesti haastattelu tallennettiin, jotta keskustelu su-
juisi mahdollisimman luontevasti ilman tarvetta kirjoittaa vastauksia muistiin. Sa-
natarkasti kirjoitetuista vastauksista puuttuvat keskustelussa ilmaantuneet sanatto-

mat vivahteet, kuten adnenkaytto ja tauot puheessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 92.)

Opinnaytetyon tekijat olivat paikalla haastattelutilanteessa. Haastattelun nauhoitta-
miseen kaytettiin nauhuria. Haastattelua varten varattiin myos varanauhuri. Haas-
tattelu jarjestettiin Vaasan keskussairaalan psykiatrian osaston tiloissa maalis-
kuussa 2019. Haastatteluajankohta sovittiin osastonhoitajien kanssa tutkimusluvan
saamisen jalkeen. Haastattelukutsut osoitettiin osastonhoitajille, jotka vélittivat kut-
sun edelleen tutkimushaastatteluun osallistuville. Haastatteluajankohdan selvittya
sopiva haastattelutila jarjestettiin yhdessa osastosihteerin kanssa. Haastattelutilan-

teen kesto oli kokonaisuudessaan noin yksi tunti.

Ryhméhaastattelu suoritettiin hyvien, eettisten periaatteiden mukaisesti. Haastatte-
luun osallistuminen painottui taysin vapaaehtoisuuteen, ja hoitajilla oli mahdolli-
suus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen. Osallistujia tiedotettiin haastattelun
alussa oikeudesta keskeyttdd haastattelutilanne. Haastattelu suoritettiin nimetto-
masti osallistujien yksityisyyden suojaamiseksi. Osallistujia tiedotettiin myos haas-
tattelun nauhoittamisesta. Osallistujat saivat haastattelutilanteessa vastata omalla
aidinkielellaan. Osallistujat saivat myds ennakkoon tietoa haastattelun luonteesta

saatekirjeen muodossa (Liite 1).
7.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksesta saatu aineisto analysoitiin kayttdmalla induktiivista sisallonanalyy-
sid. Induktiivinen sisallénanalyysi tarkoittaa aineistolahtdista lahestymistapaa ana-
lyysin toteuttamisessa (Kankkunen & Vahvildinen-Julkunen 2009, 135). Aineiston
analysointi toteutettiin kolmivaiheisena prosessina, joka alkoi aineistoin redusoin-
nilla eli pelkistamisell&. Litteroitu eli aukikirjoitettu haastatteluaineisto pelkistettiin
siten, ettd aineistoista karsittiin pois tutkimukselle ep&olennainen tieto. Analysoin-
nin toinen vaihe oli aineistoin klusterointi eli ryhmittely. Klusteroinnissa aineistosta
etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd, joiden mukaan

muodostettiin aineiston alaluokat. Analysoinnin kolmas vaihe oli aineiston
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abstrahointi. Abstrahoinnilla tarkoitetaan tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon
erottelua, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia k&sitteitd. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 110-114.)

Tutkimuksen siséllénanalyysi suoritettiin luokitteluna. Haastatteluaineiston alkupe-
raisilmaukset pelkistettiin ja pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin alaluokat.
Alaluokat koottiin edelleen ylaluokiksi, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Paa-

luokat ovat tutkimuskysymyksid, joihin ylaluokat pyrkivét vastaamaan.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa osiossa esitelldaén opinndytetyon tulokset. Paaluokkia tutkimuksessa ovat hoi-
tajien yleiset kokemukset Safewards-mallista, hoitajien kokemukset Safewards-in-
terventioiden hyodyntamisestd k&ytdnnon hoitotydssd, hoitajien kokemukset toi-
mintamallin vaikutuksista rajoitustoimenpiteiden kayttoon seké hoitajien kehitta-
misehdotukset toimintamallin hyddyntamiseen liittyen. Siséllonanalyysia kuvaavat

taulukot on liitetty tutkimusraporttiin hahmottamaan analysoinnin kulkua.
8.1 Hoitajien yleiset kokemukset Safewards-mallista

Hoitajat kokivat Safewards-mallin jasentavéan hyvin kokonaisuutta eli sitd, millaista
psykiatrisen hoitotydn kuuluukin olla. Hoitajat kokivat, ettd kaytdnnon hoitotyossa
Safewards-mallin tapainen toiminta tapahtuu automaationa eik& toimintaa ajatella
tai luokitella sen kummemmin Safewards-mallin alaisuuteen. Hoitajat kokivat Sa-
fewards-mallin kuitenkin edustavan hyvin hoitokulttuuria, johon psykiatrisessa hoi-
totydssa tdhdataan. Hoitajien kokemukset Safewards-mallista olivat pdaosin myon-
teisid, mutta toimintamallin rinnastettavuus jokapdivaiseen hoitotyohon oli vahvasti

lasna.

Konkreettisen, Safewards-mallin mukaisen toiminnan, vaikutus kdytantoon koettiin
epaselvana. Hoitajat kokivat toimintamallin jadvan kaytannossa vastaavanlaisten
toimintatapojen alle ja nousevan esiin vain hienona terminé. Hoitajat kokivat Safe-
wardsiksi luokiteltujen toimintatapojen olevan osastoilla kayt6ssd, mutta niité ei
ajateltu osana Safewards-mallia. Safewards-mallin rooli koettiin hoitotydssa teo-
reettisesti aktiivisena, mutta kéytannollisesti méarittelemattomana. Taulukkoon 1

on koottu hoitajien yleisia kokemuksia Safewards-mallista.



Taulukko 1. Hoitajien yleiset kokemukset Safewards-mallista.
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PAALUOKKA: Hoitajien yleiset kokemukset Safewards-mallista

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY
ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

”Tiedostetaan, ettd Safewards on sitd,
mit& me yleensé tehdaankin tuolla, il-
man sen kummempaa miettimista”

Safewards-tyylinen
toiminta osa jokapéi-
vdista hoitotyoté

”Se on hyvi runko ja kuvaa meidén
perusduunia”

Toimintamalli kuvaa
hyvin kdytannon
tyota

”Edustaahan Safewards sellasta hyvéa
hoitokulttuuria”

Toimintamalli edus-
taa hyvad hoitokult-
tuuria

Psykiatrisen hoito-

tyon ideologia ylei-
sesti toimintamallin
tapainen

Toimintamallin
rinnastettavuus

”Hieno nimi, mutta niitd kiytdnnon
asioita ei valttdmatta ajattele Safe-
wardsina”

Kéaytannon toimia ei
mielleta toiminta-
mallin toimiksi

”Safewards viahan hukkuu kéytén-
nossa”

Toimintamallin idea
sulautuu kaytannon
tyéhon

”Ehka vield vidhan auki, ettd mité se
safewards on kaytanndssd, muuta kun
hieno sana”

Toimintamallin vai-
kutus kaytantéon
epéselvé

Safewards-mallisen
toiminnan sulautu-
minen muun kay-
tannon toiminnan
alle

Safewards-mallin
rooli hoitotydssa
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8.2 Hoitajien kokemukset Safewards-interventioiden hyodyntamisesta kay-
tannon hoitotydssa

Hoitajat kokivat ahdistuksenlievitysmenetelmia sisaltdvan rauhoittumiskeinot -in-
tervention konkreettisesti hyddyllisimmaksi hoitotydssd. Rauhoittumiskeinot -in-
terventio koettiin selkednd, toimivana seka aktiivisesti kdytdssé olevana tyokaluna.
Intervention koettiin helpottavan potilaan vointia seka edistdvan potilaan omien

voimavarojen kéayttoa.

”Lyhyemmalla aikavalilla myds huomaa potilaissa sen kehityksen, kun on

)

tarjota enemmdn konkreettisia vaihtoehtoja.’
Ne on semmosia asioita, joita oikeesti kaivataan ja tarvitaan.

Myonteisia asioita koettiin myos kotiutumisviestit -intervention kéytosta. Hoitajat
kokivat intervention lisanneen palautteenantoa potilaan hoidon paattyessa. Viestei-
hin kirjoitettujen palautteiden asiatyyli koettiin myos positiiviseksi yllatykseksi.
Kotiutumisviestien luoma toiveikkuus koettiin hyddyllisené keinona potilaan hoi-

topolkua ajatellen.

“Kotiutumisviestit on ollu sellanen kiva paikka huomata, ettd nyt ollaan
edetty jo ndin pitkalle ja toimii ns. sinettina sille, ettd tdma hoito loppuu

’

talld kertaa tihdn.’

Hoitajat kokivat, ettd Safewards-mallin interventioita vastaavia toimintatapoja on
ollut kaytdssa jo ennen toimintamallin kayttddnottoa. Toimintatapojen vastaavan-
laisuuden vuoksi toiminnan maarittdminen Safewardiksi koettiin hankalana. Toi-
minnan jasentymisen koettiin kuitenkin parantuneen Safewards-mallin myot,

vaikka toteutus on kaytdnnossa samanlaista.

Safewards-interventioiden sisaltdaman tyokaluston koettiin 10ytyvdn myds muista
toimintalinjauksista. Hoitajat kokivat esimerkiksi SCIT-ryhmien ja dialektisen
kayttdytymisterapian kautta saadut tyokalut samanlaisiksi kuin Safewards-mallin
tarjoamat vaihtoehdot. SCIT on lyhenne sanoista Social Cognition and Interaction

Training ja tarkoittaa sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmé&a skitsofreniaa
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sairastaville potilaille (Mielenterveystalo 2019). Taulukkoon 2 on koottu hoitajien

kokemuksia Safewards-interventioiden hyddyntamisesta kaytannon hoitoty6ssa.

"Safewardsissa on samoja ideoita eli periaatteessa ne on jo kdytossd.’

’

“"Muuten se on sitd samaa mitd hoitotyon pitdd ollakki. Vaikee sanoa, mikd

on poimittu Safewardsista.’

1

Taulukko 2. Hoitajien kokemukset Safewards-interventioiden hyoddyntdmisesta

kaytannon hoitoty6ssa.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Ahdistuksenlievitysmenetelmét olleet | Rauhoittumiskeinot - | Kaytetyimmat ja Hoitajien

aktiivisesti kaytetyin osa-alue interventio koetaan hyodyllisimmiksi kokemukset
Safewards-mallin todetut Safewards- | Safewards-

Ahdistuksenlievitysmenetelmét olleet
osa-alueista kaikkein selkein

interventioista
konkreettisesti
hyddyllisimméksi

Kotiutumisviestit-interventiosta saatu
palaute on ollut positiivinen yllatys

Kotiutumista edeltéava palautteenanto
tullut ndkyvammaksi

Kotiutumisviestien hy6ty ollaan koettu
seké henkil6kunnan etté potilaan
nakokulmasta voimaannuttavana

Patilaiden kirjoittamat
kotiutusviestit
koetaan myonteisena
tekijana osasto-
hoidossa

interventiot

Osastoilla on hyddynnetty SCIT-
ryhmistd ja DKT:sté saatuja tydkaluja ja
menetelmid, jotka ovat samanlaisia kuin
Safewardsissa

Vaikeus luokitella, mitka menetelmat
ovat juuri Safewards-interventioista
poimittuja

Toiminta jasentynyt Safewardsin
myo0t4, vaikka ennenkin toimittu
vastaavasti

Interventioihin
perustuvien
toimintatapojen
koetaan olleen osa
hoitoty6ta jo ennen
Safewards-mallia

Toimintatavat ennen
Safewards-mallia

interventioiden
hyddyntamisesta
kaytannon
hoitotydssé
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8.3 Hoitajien kokemukset toimintamallin vaikutuksista rajoitustoimenpitei-
den kayttoon

Hoitajat kokivat ennaltaehkdisevan toiminnan olleen aina ensisijaista osastoilla.
Hoitajien mukaan tilanteisiin pystytddn ja pyritddn vaikuttamaan ennaltaeh-
kaisevasti, jotta rajoitustoimilta véltyttaisiin. Ennaltaehkdisevé toiminta koettiin
keskeisend asiana, mutta ennaltaehk&isevan toiminnan painottamista ei pidetty Sa-

fewards-mallin aikaansaamana.

Hoitajat kokivat vuorovaikutustaitojen kayton lisdantyneen Safewards-mallin
myo0t4. Safewards-interventioiden siséltdmét vuorovaikutustyokalut koettiin hyo-
dyllisina de-eskalaatiomenetelmind. Tietoisten vuorovaikutustyokalujen kayttami-

nen koettiin myds ammatillisuuden ndkékulmasta kehittavana.

”’Sité tuntee olevansa ihan oikeissa tdissa, kun saa puhua ja kayttaa tallasia

’

tietosia tyOkaluja eikd vaan jutustella” potilaan kanssa.’

Rajoitustoimenpiteitd ehkéaisevéksi Safewards-keinoksi koettiin myds rauhoittu-
miskeinot -interventio. Hoitajat kokivat ahdistuksenlievitystekniikoilla olevan en-
naltaehkéiseva vaikutus tilanteiden eskaloitumiselle ja nédin ollen myds vahentava

vaikutus rajoitustoimenpiteiden tarpeelle.

”Esimerkiks itsetuhoiset potilaat, jotka pitkittyneen kiinnipidon kautta jou-
tuis lopulta sidottuna eristykseen, niiden kanssa on helpompi tydskennella.
Pystytaan tarjoomaan jaapussia, tulisia karkkeja, musiikkia ym. Myds vari-

tyskuvat on ollu hyvia rauhoittumiskeinoja. ”

Havainnollistamisen vuoksi edellda mainittuja kokemuksia on koottu seuraavan si-
vun taulukkoon (Taulukko 3.). Taulukko sisaltdd myos hoitajien muita ndkemyksia,

jotka niin ik&an liittyvat rajoitustoimenpiteisiin.
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Taulukko 3. Hoitajien kokemukset toimintamallin vaikutuksista rajoitustoimenpi-

teiden kayttoon.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAA-
LUOKKA

Tilanteisiin pystytaan osastoilla Ennaltaehkaiseva Ennaltaehkaiseva Hoitajien

vaikuttamaan ennaltaehkaisevasti toiminta koetaan toiminta osastoilla kokemukset

Ennaltaehkéaisyyn keskittyminen ei
véalttamatta ole Safewardsin aikaansaamaa

Ennaltaehkaiseva toiminta on aina ollut
kaytdssa

keskeisena mutta ei
uutena asiana

Tietoisten tyokalujen kayttaminen
puhuessa lisdd ammatillisuuden tunnetta

Puhumiseen kéytetadn enemman aikaa
kuin ennen

Potilaita rajoitetaan myds vain sanallisesti

Vuorovaikutustaitoja
kaytetaan ja
painotetaan
rajoitustoimenpiteiden
vélttdmiseksi

Ahdistuneiden potilaiden eristiminen
véhentynyt toimintamallin konkreettisten
tyokalujen kautta

Ahdistuksenlievitystekniikoilla
ennaltaehkaiseva vaikutus
rajoitustoimenpiteiden kayttoon

Ahdistuneen potilaan hoidon kannalta
toimintamallin de-eskalaatiokeinot
todettu hyodyllisiksi

Toimintamallin
rauhoittumiskeinot -
interventio koetaan
hyodyllisend ja
rajoitustoimenpiteitéa
vahentdvana keinona
ahdistuneiden
potilaiden hoidossa

Rajoitustoimenpiteitd
ehkaisevét Safewards-
keinot osastoilla

toimintamallin
vaikutuksista
rajoitustoimen-
piteiden
kayttoon




34
8.4 Hoitajien kehittamisehdotukset toimintamallin hyddyntamiseen liittyen

Hoitajat kokivat Safewards-mallin jadvan helposti muiden kaytannon toimien
taakse. Kehittdmisideaksi ehdotettiin Safewards-mallin korostamista osaksi kaytan-
non tyota. Korostamisella tarkoitettiin toimintamallin aktiivista esiin tuomista, tie-
dostamista ja kayttod. Aktiivinen tydote Safewards-mallin suhteen koettiin toimin-
tamallin todellista hyotyé lisadvana.

Hoitajat kokivat myds varhaisen Safewards-malliin perehtymisen ajankohtaisena
kehittdmisideana. Hoitajat kokivat Safewards-mallin olevan usein tuntematon ka-
site esimerkiksi uusille tyontekijoille. Kehittdmisideaksi ehdotettiin Safewards-
malliin perehtymista jo hoitotyon koulutuksen aikana.

”Se vois olla hyva jo perehdyttamisvaiheessa. En tiedd, kuinka koulussa

B

siitd puhutaan, mutta ehkd sen pitdis ldhted jo sieltd.’

“Ajatellen henkilokunnan vaihtumista, sijaisia ja kesdtyontekijoitd, niin

’

monesti se safewards on vahdn kysymysmerkki, kun siitd kuulee.’

Hoitajien esittdamiéd kehittdmisehdotuksia on koottu seuraavan sivun taulukkoon

analyysin havainnollistamiseksi (Taulukko 4.).
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Taulukko 4. Hoitajien kehittamisehdotukset toimintamallin hyddyntamiseen liit-

tyen.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAA-
LUOKKA

Safewards-mallista voisi puhua
enemman, jotta se tiedostettaisiin
paremmin

Aktiivisempi Safewards- mallin
kaytto voisi lisata tietoisuutta

Kehittdmisidea voisi olla Safe-
wards-mallin tiedostaminen positii-
visena tydkaluna

Safewards-mallin osa-alueita voisi
nostaa enemmén pinnalle

Safewards-malli jaé helposti osas-
toilla kansiotasolle

Safewardsin aktiivisempi
kaytto, esiin tuominen ja
tiedostaminen liséisivat
toimintamallin hyotyé
osastoilla

Safewards-mallin koros-
taminen osana hoitoty6ta

Henkilokunnan vaihtuessa Safe-
wards-mallista ei usein olla tietoisia

Safewards-malliin perehtyminen
voisi alkaa jo koulussa

Varhainen perehtyminen
edistaisi tietoisuutta toi-
mintamallia kohtaan

Perehdytys

Hoitajien kehit-
tAmisehdotukset
toimintamallin
hyddyntdmiseen
liittyen
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon viimeisessé luvussa tarkastellaan tutkimustulosten suhdetta aiheesta
I0ytyvéaan aiempaan, tutkittuun tietoon. Tassé luvussa pohditaan myds tutkimuksen
luotettavuutta, eettisyyttd seké tutkimuksen tuloksiin vaikuttaneita tekijoita. Poh-
dinnassa arvioidaan myds opinndytetyon tyostamisen vaikutusta omaan ammatilli-
seen oppimiseen seké esitetddn tutkimuksen johtopaétokset ja mahdolliset jatkotut-

kimusideat.
9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksien mukaan Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikon hoito-
henkilostd kokee Safewardsiin sisdltyvét interventiot hyddyllisiksi pakon kayton
vahentdmisessa. Safewardsiin katsottiin sisaltyvén paitsi konkreettisia de-eskaloin-
tikeinoja myo6s hoitokulttuurin muutosta tukevia elementtejd, joita ei suoraan miel-
letty Safewardsiin kuuluviksi. Safewardsin tuomille toimintatapojen muutoksille
ollaan avoimia ja hoitohenkil6std on valmis myos kehittdmaén edelleen toiminta-

mallin soveltamista hoitotyssa.

Opinnaytetyon tutkimustulokset tukevat tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
luomaa pohjaa ja ovat yhtenevid aiempien tutkimusten tuloksien kanssa. Pakon kay-
ton vahentdminen onnistuu tehokkaasti silloin, kun hoitoyksikossa ollaan valmiita
tarkastelemaan omia toimintatapoja kriittisesti (Rovasalo & Juriloo 2011, 6). Keski-
Valkaman tutkimuksesta (2010) kavi ilmi, etté lainsdadannolliset keinot ovat yksis-
taan riittdmattomia vahentamaan pakon kaytt6d. Hollannissa psykiatrisissa sairaa-
loissa onnistuttiin vahentdmaan eristdmistilanteiden maéraé aktivoimalla hoitokult-
tuurin muutosta ohjelmilla, jotka sisalsivat mm. de-eskalaatiokoulutusta ja jo toi-

meenpantujen rajoitustoimenpiteiden analysointia (Noorthoorn ym. 2016).
9.2 Johtopaéatokset ja jatkotutkimusideat

Kokonaisuutena Safewardsilla on hoitohenkilékunnan kokemana positiivinen
kaiku. Henkilokunnan silmissa osa Safewardsin interventioista sulautuu jo pidem-

paan jatkuneeseen hoitokulttuurin - muutokseen. Hoitokulttuurin  koetaan
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muuttuneen samaan suuntaan kuin mihin Safewards pyrkii. Ne interventiot, jotka
eivat tarkasti hahmotu juuri Safewardsiin sisaltyviksi, tukevat kuitenkin hoitokult-
tuurin muutosta. Rauhoittumiskeinot ja kotiutumisviestit ovat kdytdnnonléheisim-
pid ja konkreettisimpia interventioita, ja ne myds tunnistettiin selkeimmin Safe-
wardsiin kuuluviksi. Hyvé perehdytys Safewards-malliin voisi nopeuttaa uusien
tyontekijoiden ja sijaisien padsya sisdan yksikon hoitokulttuuriin ja tehostaa Safe-
wards-materiaalin kayttoad tukitydkaluna tulevaisuudessa. Safewards on yksi hyvéa
tyokalu pyrkimyksissa rajoitustoimenpiteiden vahentamiseen. Tietyn toimintamal-
lin hahmottaminen juuri Safewardsiin kuuluvaksi on toissijaista padmaaréan néh-
den. Valmiiksi luodusta ja yksikdiden kayttoon jo tuodusta mallista on kuitenkin

tarkoituksenmukaista ulosmitata kaikki hyoty.

Tutkimuksen tuloksien mukaan Safewards-toimintamalliin sisdltyy interventioita,
joilla voidaan henkilokunnan ndkemyksen mukaan ennaltaehkéisté tehokkaasti it-
setuhoisen tai ahdistuneen potilaan tilan eskaloitumista niin, etta rajoitustoimenpi-
teiden kayttamiseltd voidaan valttyd. Opinndytetydn tekijoiden ndkemyksen mu-
kaan edella mainittujen potilasryhmien kohdalla rajoitustoimenpiteend on usein
joko kiinnipitdminen tai eristiminen muista potilaista, tilanteen pahentuessa aarim-

milleen.

Jatkotutkimusehdotukseksi esitetddn kvantitatiivista tutkimusta Kiinnipitojen ja
eristamisen méaarista seka kestoista. Aineistoa voisi kerata seka ajalta ennen Safe-
wards-toimintamallin kayttoonottoa ettd kayttoonoton jalkeen. Pienissé hoitoyksi-
koissa yksikin hankalahoitoinen potilas voi lisata kéytettyjen rajoitteiden lukumaa-
raa jopa moninkertaiseksi vuositasolla, joten aineiston keradminen useamman vuo-

den ajalta lisaisi ehdotetun tutkimuksen luotettavuutta.
9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereistd on olemassa eri-
laisia suosituksia ja tarkastelundkokulmia. Opinnéytetyon tekijat paattivat tarkas-
tella tutkimuksen luotettavuutta Cuban ja Lincolnin (1985) esittdmien kriteerien

mukaisesti. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereiksi on talloin
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madritelty uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Tutkimuksen uskottavuus edellyttaa tulosten kuvaamista niin selkedsti, etta lukija
ymmartad, miten analyysi on tehty. Uskottavuus kuvaa myds tutkijan kykyd muo-
dostaa luokitukset ja kategoriat riittdvan hyvin kattaakseen aineiston. (Kankkunen
& Vehviléinen-Julkunen 2009, 160.) Uskottavuuden Kriteeri sisaltdd myos aineis-
ton luotettavuuden. Hirsjarven & Hurmen mukaan (2001, 185) haastatteluaineistoa
voidaan pitaa luotettavana, kun kaikkia haastateltavia on haastateltu, tallenteiden
kuuluvuus on ollut hyvd, haastattelu on litteroitu yhtendisesti ja luokittelu on tehty
jasennellysti.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnayte-
tyon tutkimuskysymykset rajattiin tietoisesti neljaén kategoriaan analysoinnin sel-
keyttdmiseksi. Opinnaytetyon tulokset pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman kon-
tekstisidonnaisesti ja johdonmukaisesti. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi
valittiin haastattelu, joka koettiin opinnaytetyon aiheen kannalta luotettavammaksi
kuin kyselylomake. Haastattelutilanteessa tekijat pysyivat neutraaleina eika haasta-
teltavien kerrontaa johdateltu. Kaikille haastateltaville kdytettiin samaa teemahaas-
tattelun runkoa. Haastatteluaineisto analysoitiin totuudenmukaisesti ja ohjeita nou-
dattaen. Litterointi suoritettiin sanatarkasti ja puheen tauotukset huomioiden. Opin-
naytetyon tekijoita oli kaksi, mika osaltaan sailytti objektiivisuuden ja lisési tutki-

muksen luotettavuutta.

Opinndytetyon tekijoiden nakokulmasta tutkimuksen luotettavuutta heikensi sup-
pea toteutunut otos (N=>5). Haastattelujoukko rajattiin alusta alkaen VVaasan keskus-
sairaalan psykiatrian yksikon aikuisosastojen hoitohenkilokuntaan. Haastatteluun
ilmoittautuneista osastoista psykogeriatrinen osasto 4 joutui kuitenkin &killisesti pe-
rumaan osallistumisensa. Laadullinen tutkimus ei tavoittele méarallisesti laajaa tut-
kimusta, mutta tutkimuksen luotettavuuden kannalta ndkdkulmien monipuolisuus
olisi mahdollisesti voinut lisdéntya jokaisen tavoitellun osaston osallistumisen

myota.
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Tutkimuksen siirrettdvyys tarkoittaa mahdollisuutta siirtdd tutkimustulokset toiseen
samanlaiseen kontekstiin tulkintojen muuttumatta (Parkkila, Valiméki & Routasalo
2000, 136-137). Opinnaytetydssa ilmenneet tulokset ovat jokseenkin yleistetté-
vissd, silla haastatteluun osallistuneet psykiatriset osastot olivat keskenaan erilaisia
mutta hoitajien kokemukset Safewards-mallista yhtenevia. Safewards-mallin inter-
ventioita hyddynnettiin jokaisella tutkimukseen osallistuneella osastolla. Kaytossa

olevien interventioiden maéara vaihteli kuitenkin osastoittain.

Tutkimuksen riippuvuus tarkoittaa, ettd tutkimusta toteutettaessa noudatetaan oh-
jeita, jotka yleisesti ohjaavat tieteellisen tutkimuksen tekoa (Parkkila ym. 2000,
136-137). Opinnaytety0d tehtiin oppilaitoksen asettamien ohjeiden mukaisesti, mika
edustaa vahvasti tutkimuksen riippuvuutta. Opinndytetydssa hyddynnettiin myos
tutkimuskirjallisuutta sekd muita alkuperaislahteitd. Asiantuntijachjausta hyodyn-

nettiin vain ajoittain tutkimuksen aikataulutuksen vuoksi.

Tutkimuksen vahvistettavuus todennetaan valintojen ja ratkaisujen perusteluilla.
Lukijan on pystyttava arvioimaan tutkimuksessa tehtyja valintoja, minké vuoksi
ratkaisut tulee esitelld selkeéasti. (Parkkila ym. 200, 136-137.) Opinndytety0ssa py-
rittiin raportoimaan tutkimuksen eri vaiheet mahdollisimman selkeésti ja tarkasti.
Tutkimuksen aineiston analysoinnin etenemistd havainnollistettiin taulukoiden
avulla. Tutkimustulosten raportoinnissa kaytettiin myos alkuperéisilmauksia haas-
tatteluaineistosta, jotta haastateltavien ndkemykset sailyisivat mahdollisimman au-

tenttisina.

Opinnaytetytssa kaytettiin pd&osin ajankohtaisia, lahdekriittisesti tarkasteltuja lah-
teitd. Tekijat hyodynsivat lahteindan PubMed-, Medic- ja CINAHL-tietokantoja,
internetjulkaisuja seka kirjallisuutta. Tietoa haettiin hakusanoilla Safewards-malli,
psykiatrinen hoitotyd, pakkotoimet sekd Vaasan keskussairaala. Opinnéytetytssa
pyrittiin kayttdmadn myos kansainvalisia lahteitd, joita I0ydettiin kuitenkin niu-
kasti. Vanhempia l&hteitd pyrittiin valttdmaan, mutta tiedon todettiin tapauskohtai-

sesti olleen muuttumatonta ja lahdetta kaytettiin.
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9.4 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys toimii kaiken tieteellisen toiminnan lahtokohtana. Vuonna 1964 julkaistu
Helsingin julistus on kansainvélisesti hyvéksytty tutkimusetiikan ohjeistus, joka on
laadittu ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin. Alun perin tutkimusetiikka on ke-
hittynyt ennen kaikkea ladketieteen kysymysten parissa, silld yleisesti laaketieteel-
listen tutkimusten osallistujat ovat padosassa ihmisid. Helsingin julistus sopii kui-
tenkin hyvin myds hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 172—-173.) Hoitotieteellisia tutkimuksia ohjaavat myos
kansallinen lainsd&danto seké erilaiset ohjeet (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 175).

Hyva tieteellinen kaytant6 on koko tutkimusetiikan ydin. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (2019) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja
luotettava ja tulokset uskottavat vain, jos tutkimus on tehty hyvén tieteellisen kay-
tannon edellyttdmélla tavalla. Hirsjarven ja Hurmen (2001, 20) mukaan ihmisiin
kohdistuvissa tutkimuksissa tarkeimpiné eettisina periaatteina yleensé mainitaan in-

formointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset seka yksityisyys.

Opinnaytetyona tehty tutkimus tehtiin hyvén tieteellisen k&ytdnnén mukaisesti.
Tutkimuksen aihe hyvéksytettiin aluksi koulutuspaallikolla. Tutkimussuunnitelman
valmistuttua anottiin VVaasan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti tutkimuslupaa
kohdeorganisaation ylihoitajalta helmikuussa 2019. Tutkimussuunnitelmassa esi-
teltiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja toteutustapa. Tutkimuksen tiedonhankinta
perustuu hoitohenkilékunnan tuottamaan henkilokohtaiseen kokemukseen, minka
vuoksi eettinen toiminta korostuu. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden itse-
maaraadmisoikeutta, anonymiteettia ja vapaaehtoisuutta kunnioitettiin koko tutki-
muksen rakentamisen ajan. Kohdeorganisaatiolle 1&hetettdvaan tutkimussuunnitel-
maan liitettiin saatekirje (liite 1) sek& teemahaastattelun runko (liite 2) esikatselua
varten. Kohdeorganisaatiolta saatu allekirjoitettu tutkimuslupa toimitettiin opinnay-
tetyon ohjaajalle. Tutkimukseen osallistuminen painottuu vapaaehtoisuuteen. Haas-

tateltavien henkil6llisyyttd ei julkaista tutkimusraporteissa eikd vastaajia voi
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yksiloida julkaistujen tutkimustulosten perusteella. Nauhoitetun haastatteluaineis-

ton tuhoaminen toteutettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuseettisid haasteita ovat muun muassa plagiointi seké tulosten sepittdminen.
Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman
l&hdeviitettd. Tulosten sepittdminen viittaa tekaistuihin, kaunisteltuihin ja muutet-
tuihin tutkimustuloksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 182.) Opin-
naytetyon tekijat merkitsivat kéytetyt lahteet lahdeluetteloon ohjeiden mukaisesti.
Lahdeluettelosta on lI0ydettavissa kaikki tekijoiden kayttdmat lahteet. Suoria lai-
nauksia opinndytetydssa kaytettiin harkiten. Kaytetyt suorat lainaukset olivat osa
haastatteluaineistoa, ja niiden kayttotarkoituksena oli varmistaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Opinndytetyon tekijat kéayttivat ainoastaan tutkimushaastattelusta saa-
tua aineistoa tuloksien perustana, ja kaikki tutkimuksen vaiheet on tarkoin kuvattu

tutkimusraportissa.
9.5 Oman oppimisen arviointi

Tekijoiden silmissakin ajankohtaiselta ja tarkealtd tuntuvalle tutkimukselle saatiin
tilaus Vaasan keskussairaalalta loppukesastd 2018. Alusta alkaen oli selvaa, etta
tekijOiden taytyy erilaisista elamantilanteista johtuen jakaa tehtavat siten, ettd kum-
pikin kykenee tyostaméan opinnéytetyota toisesta riippumatta. Tekijoiden yhteistyo
oli alusta alkaen saumatonta ja kehittyi entisestaan opinndytetydprosessin aikana.
Tekijoiden tahoillaan tuottamat osuudet koottiin sdédnndllisesti yhteen ja muotoiltiin

jasentyneeksi kokonaisuudeksi.

Alkuperdisessa tutkimusaikataulussa pysyminen tuotti hankaluuksia. Syyna t&han
oli osittain tekijoiden henkil6kohtaisten resurssien riittdmattémyys ja jaksamisen
hiipuminen tutkimuksen tekemisen, muun opiskelun sek& perhe- ja tyéeldman tuo-
mien ristikkaisten paineiden keskelld. Prosessin kulkua objektiivisesti tarkastellen
on todettava, ettd opinnédytetydprosessin aloittamiselle huomattavasti aikaisemmin
ei ollut esteitd. Prosessin pitkittdminen olisi helpottanut realistisen aikataulun laati-
mista alusta alkaen. Helmikuussa 2019 hyvaksyttyyn tutkimussuunnitelmaan kirja-

tussa aikataulussa kuitenkin pysyttiin.
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Tutkimuksen teoriapohjaa rakentaessamme soveltuvan tutkimustiedon hakeminen
osoittautui ennakoitua vaikeammaksi. Tutkimustietoa Safewards-toimintamallin
kayton vaikutuksista pakon kéyton vahentdmisessa tai pakon kayton vahentami-
sestd yleisesti Suomessa oli saatavilla hyvin rajoitetusti. Lopulta yleisesti teo-

riakehykseen sopivaa tutkimustietoa 10ytyi kuitenkin riittavasti.

Tutkimuksen tekeminen sindllaén oli tekijoille mieleistd, ja kummankin tekijan
opintoihin sisaltyneiden hoitotyon tutkimusta ja kehittamista késittelevien opinto-
jaksojen teoriatieto jasentyi konkreettisemmaksi. Tutkimusprosessi on selkeytynyt
tekijoille, ja riittdvan ajan varaamisen tarkeys suhteutettuna kaytossa oleviin resurs-

seihin ndhdaan keskeisend osana tutkimusprosessia.
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SAATE 26.2.2019

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdssa.
Teemme opinnaytetyona tutkimuksen Vaasan keskussairaalan hoitohenkilokunnan
kokemuksista Safewards-toimintamallista pakon kayton vahentamisessa psykiatrisilla
osastoilla.

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluna Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksi-
kon tiloissa helmikuussa 2019. Paikka ja aikataulu tarkentuvat myéhemmin ja ne il-
moitetaan haastateltaville henkilokohtaisesti. Haastattelun kesto on noin tunti, haas-
tatteluun osallistuminen tapahtuu haastateltavan tydajalla. Haastateltavat voivat vas-
tata kysymyksiin omalla didinkielellaan.

Haastattelu nauhoitetaan keratyn tiedon analysointia varten. Haastateltavien henki-
[6llisyytta ei julkaista tutkimusraporteissa eika vastaajia voi yksiloida julkaistujen tut-
kimustulosten perusteella.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Nadine Laaja Jukka Koivusaari
Terveydenhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Vaasan ammattikorkeakoulu Vaasan ammattikorkeakoulu

(Sahkoposti: 1500651 @edu.vamk.fi) (Sahkdposti: e1600085@edu.vamk.fi)
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Minkalaisia kokemuksia teilla on Safewards-toimintamallista yleisesti?

2. Minkalaisia kokemuksia teilld on Safewards-interventioiden hyddyntamisesta kaytannon hoi-

totyGssa?

3. Minkalaisia kokemuksia teilla on Safewards-toimintamallin vaikutuksista rajoitteiden kaytta-

miseen?

4. Millaisia kehittdamisehdotuksia teilla on Safewards-toimintamallin hyodyntdmiseen liittyen?



