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care -mallin toiminnan vahvuuksista on pakon kaytdn vahentymiseen, ja selvittaa mallin
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1 Johdanto

”Blackwell Islandin mielisairaala on rotanloukko ihmiselle. Sinne on helppo paasta, mutta
sieltd on mahdotonta paasta pois.” Nain kuvaa Nellie Bly kirjassaan Kymmenen péivaa
mielisairaalassa (Bly, 2018, s. 130) Blackwell Islandin mielisairaalaa New Yorkisssa 1800 —
luvun loppupuolella. Bly oli tutkivan journalismin pioneereja ja peiteroolissa tutustui kdyhien
naisten “hullujen huoneeseen”, jossa nalka, kylma, pakon kaytto ja kaltoinkohtelu olivat
arkipdivaa tuon ajan hoitoty6ssa. Noin 150 vuodessa mielenterveyshoitotyé on merkittavasti

muuttunut, mutta pakon kayt6lla on edelleen oma osansa mielenterveyshoitotydssa.

Vuonna 2019 psykiatrisessa sairaanhoidossa hoidettiin 25 175 potilasta, joiden hoitojaksojen
aikana 16 %:ssa jouduttiin turvautumaan pakkokeinojen kayttéon (THL, 2020). Psykiatrisen
hoidon pitdisi yleisesti toteutua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, mutta valitettavasti
tama ei aina ole mahdollista, jos potilas osoittaa hoitokielteisyytta tai aggressiivisuutta
(Kuosmanen & Laukkanen, 2019). Mielenterveyslain mukaan erityiset rajoitukset, kuten
eristaminen, kiinnipitaminen ja sitominen ovat oikeutettuja vain, jos potilas
kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella pystyy vahingoittamaan itsedan, muita tai
omaisuuttaan. Rajoittaminen on oikeutettua myos, jos potilaan kayttaytyminen vaikeuttaa
huomattavasti muiden potilaiden hoitoa tai potilaan eristaiminen on valttamatdonta muusta

hoidollisesti erittdin oleellisesta syysta. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 22)

Sitomisen tai eristdmisen hyoddyistda mielenterveyshairididen hoidossa ei ole ndyttod, minka
takia uusia nayttoon perustuvia pakon kayton vahentamisen menetelmia olisi erityisen
tarkea ottaa kayttoon, arvioida ja kehittda. Pakon kayton vahentdaminen psykiatrisessa
hoidossa pohjautuu eettisiin periaatteisiin itsemadaraamisoikeudesta seka eurooppalaisesta
ihmisoikeuslainsdaadannosta. Potilaiden kokemat erityiset rajoitustoimet jattdavat usein
potilaille negatiivisen kuvan pakkokeinoista. Suomessa pakon kayttoa on yritetty vahentaa
Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman avulla vuonna 2009, jonka mukaan
pakkotoimien kayton olisi pitdnyt vahentya vuoteen 2015 mennessa 40 %. Tavoite ei
valitettavasti toteutunut, mutta havaittavissa oli selkeda pakkokeinojen maaran laskua.

(Kuosmanen & Laukkanen, 2019)



Tassa opinndytetydssa perehdytddn etenkin Hollannissa kehitettyyn High and Intensive
care -malliin (HIC) ja siihen ldheisesti liittyvaan Isosta-Britanniasta lahtdisin olevaan
Psychiatric Intensive care Unit -malliin (PICU), jotka toimivat psykiatrisina
intensiivihoitoyksikkdina psykiatristen osastojen yhteydessa. Intensiivihoitoyksikot
valikoituivat opinnaytetydn aiheeksi, koska niiden tarkoituksena on vahentaa pakon kayton
tarvetta uusin menetelmin psyakiatrisessa hoidossa. Suomessa High and Intensive

care -mallin kaytto on vield vahaista, mutta sita ollaan toteutettu suomalaiseen
toimintaymparistoon mukautetulla tavalla jo muutamissa sairaaloissa. Suomessa mallia
kutsutaan turvasoluksi tai turvasiiveksi. Opinndytetyon tavoitteena on kerata kansainvalista
tutkimustietoa High and Intensive care -mallista tilaajan kayttdon, jotta mallia pystyttaisiin

toteuttamaan Kanta-Hameen keskussairaalan psykiatrisilla osastoilla.

Tilaajan tarvitsemaa materiaalia psykiatrisesta intensiivihoidosta esitellaan tydssa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tutkimusmetodilla. Opinndytetyon tarkoituksena on koota yhteen
ajankohtaisia tutkimuksia vuosilta 2010-2021 ja koostaa niista tutkimuskysymyksiin
vastaavaa tietoa. Tutkimuskysymyksiksi muodostui tiedonhaun aikana: Millaista nayttoa
psykiatristen intensiivihoitoyksikdiden (High and Intensive care ja Psychiatric Intensive care)
toiminnan vahvuuksista on pakkotoimien kayttoon? Minkalaisia psykiatristen

intensiivihoitoyksikdiden kehittamiskohteita opinndytetyon tutkimusaineistosta ilmenee?

Taman opinndytetyon toisessa luvussa taustoitetaan pakon kayton syita kuvaamalla potilaan
aggressiivista kaytosta ja sen syitd, mahdollisia seurauksia seka potilaaseen, etta
hoitohenkilost66n. Kolmannessa luvussa tarkastellaan mielenterveystyon taustalla
vaikuttavia puitteita keskittymalla erityisesti mielenterveyslain antamiin raameihin
tahdostariippumattomaan hoitoon ja rajoitustoimenpiteisiin. Luvussa pohditaan myds
mielenterveystyon taustalla vaikuttavia eettisia kysymyksid, psykiatrista hoitosuunnitelmaa
ja hoitotahtoa. Pakon kdayton vahentamiseen tahtaavia keinoja kasitellaan luvussa nelja.
Erilaisia keinoja ovat pakon kaytén kuusi ydinstrategiaa -malli, uhkaavan kayttaytymisen ja
vakivaltariskin arvioiminen, Safewards-toimintamalli sekd osastojen tilojen suunnittelun
merkitys. Viidennessa luvussa esitelldan psykiatrista intensiivihoitoa kasittelemalla High and
Intensive Care (HIC) ja Psychiatric Intensive Care (PICU) -malleja. Opinndytetyon tarkoitus,
tavoite ja tutkimuskysymykset kasitelldan luvussa kuusi. Seitsemdnnessa luvussa

syvennytdan tyon tutkimusmenetelmaan, tiedonhaun prosessiin seka aineiston analysointiin.



Kahdeksas luku avaa tutkimustuloksia esittelemallad tutkimuksista selvinneita psykiatrisen
intensiivihoidon vahvuuksia seka kehityskohteita. Yhdeksannessa luvussa pohditaan tyon

tuloksia ja tieteellista luotettavuutta, seka kerrotaan opinndytetydprosessista.

2 Potilaan aggressiivinen kaytos

Aggression mielletdan liittyvan ihmisen perustavaan tarpeeseen tavoitella mielihyvaa.
Tavoitteen epaonnistuessa voi pettymyksen kokemuksesta syntya turhautumista ja
turhautumisesta aggressio (Hietaharju & Nuutila, 2017, ss. 114—115). Aggressiivisuus kuuluu
Hietaharjun & Nuutilan (2017, ss. 114—115) mukaan ihmisyyteen, silld voidaan joissain
tapauksissa saada voimaa vaikeasta tilanteesta selviamiseen. Aggressio voi kuitenkin olla
lahtdarsykkeeseend nahden kohtuuttoman voimakas. Hietaharju & Nuutila (2017, ss. 114—
115) maarittelevat aggression tahalliseksi toiseen yksil6on kohdistuvaksi vahingoittamiseksi

tai hadiritsevaksi teoksi tai kayttaytymiseksi.

Vakivallan ja aggressiivisuuden ilmenemismuodot voidaan Hietaharjun & Nuutilan (2017, ss.
114—115) mukaan jakaa viiteen kategoriaan. Ensimmainen on fyysinen vakivalta, johon
kuuluu fyysisen voiman kaytto kuten potkimalla, tuuppimalla tai huitomalla. Toinen
kategoria on henkisen vakivallan muodot, jotka voivat ndkya uhkailuna, vaatimuksina,
pelotteluna, haukkumisena, mutta myos vahattelyna, arvon kieltamisena ja syyllistamisena.
Henkilokohtaisten ominaisuuksien pilkkaaminen ja nimittely ovat myds henkisen vakivallan
muotoja. Omaisuuteen kohdistuva vakivalta on kolmas kategoria: vékivalta kohdistuu
esineisiin tai omaisuuteen, ja se voi ilmeta esineiden paiskomisena tai rikkomisena, mika
puolestaan voi aiheuttaa pelkoa tai ahdistusta muissa ihmisissa. Neljantena kategoriana on
seksuaalinen viakivalta tai seksuaalisen vakivallan uhan ilmapiiri, joka sisdltdd myos
tahdonvastaista pakottamista ja kiristamista. Viidentena kategoriana on piileva vakivalta,
jolla tarkoitetaan uhrissa pelkoa herattavaa ja uhrin hallintaan pyrkivaa uhan ja
arvaamattomuuden ilmapiiria. Piileva vakivalta voi ilmeta myos passiivis—aggressiivisena
asennoitumisena, kuten puhumattomutena, kieltdytymisend kontaktista, ylimielisena ja
halveksivana asenteena. Piilevan vakivallan tarkoitus voi olla toisen ihmisen arvon mitatdinti

ja vallankaytto.



Hietaharju & Nuutila (2017, s. 112) painottavat, ettd ammattitaitoinen hoitohenkildstd on
harvoin syyna potilaan aggressiivisuuteen, vaan on tyonsa puolesta sijaiskohteena.
Ammattitaitoinen henkilosto saattaa kuitenkin jopa turtua pitdmaan aggressiivista kaytosta
osana tyonkuvaa, vaikka nain ei kuuluisi olla. Syita aggressiiviselle kdytokselle voivat olla
syyllisyys, turhautuminen tai pelokkuus. Karjistavia elementteja voivat olla myos
ahdistuneisuus, kiputilat, harhaisuus tai paihtyneisyys. Potilas voi Holmbergin (2016, s. 227)
mukaan vakivaltaisella kaytoksella yrittaa estaa tilastaan kokemaansa hdpeéan tunnetta,
yrittaa viivastyttaa hoidon aloittamista tai siirtaa psyykkisen heikkouden hoitajan

kannettavaksi.

Toisaalta Hietaharju & Nuutila (2017, s. 115) nakevat, etta vakivallan uhalla ja osaston
tyoolosuhteilla on yhtymakohtia, kuten vdahainen henkilokunta, henkilokunnan vaihtuvuus,
koulutuksen puute ja potilaan kokemus liiallisesta odottamisesta, epdselvista ohjeista seka
ennakoinnin puutteesta. Bowers (2014) mainitsee, ettd aggressiivinen kaytos tarttuu
helposti myos potilaasta toiseen. Zuaboni ym. (2017) on sita mielta, etta konfliktitilanteilla ja
potilaan persoonallisuudella tai diagnoosilla on vahemman yhtymakohtia, kuin kontekstilla,
jossa tilanne eskaloituu. Kontekstitekijoiksi Zuaboni ym. (2017) nime&aa myos
hoitohenkiloston puutteelliset kyvyt kayttaa de-eskalaatiotekniikoita seka rakenteelliset
olosuhteet osastoilla, kuten rauhattoman ilmapiirin ja vahaiset mahdollisuudet paasta
ladkarin vastaanotolle. Muiden potilaiden maara ja terveydentila, seka tapa, jolla huonoja
uutisia kerrotaan vaikuttavat lempedampien rauhoittumiskeinojen kdyton epaonnistumiseen

ja tilanteen eskaloitumiseen.

2.1 Vikivaltaisen tilanteen hallitseminen

Hietaharju & Nuutinen (2017, s. 117) sekd Holmbergin (2016, s. 227) mielesta vakivaltainen
kaytos on usein ennakoitavissa potilaan kaytoksesta ja tilanteisiin voidaan toimintatavoilla
vaikuttaa lieventavasti. Holmbergin (2016, s. 227) mukaan uhkaava tilanne on
vuorovaikutustilanne, jota seka hoitaja, etta potilas voivat oppia hallitsemaan. Vakivaltaa
edeltava tila on usein kiihtynyt, artynyt, vihainen tai yhteistyosta kieltaytyva. Uhkaava
tilanne on useasti ndhtavissa potilaan kehonkielestd ennen kuin se tulee kielellisesti esiin.

Potilas saattaa liikehtia kiihkeasti, katse voi olla palyileva ja olemus kirea sekd uhkaava ja han



voi olla vaativa tai syyllistdava. Potilaan harhaisuus voi saada potilaan tuntemaan itsensa

uhatuksi (Hietaharju & Nuutinen 2017, s. 117)

Tilanteen mahdollista eskaloitumista voi estaa hoitohenkilokunnan rauhallinen ja
turvallisuutta edistava kaytos. Potilaalle viestitetdan, etta hdneen ei kohdistu uhkaa, ja
vakivallan kaytto ei ole sallittua, vaikka vihaa saa tuntea. Henkil6kunnan ennalta sovitut
toimintatavat ja tyonjako rauhoittavat tilannetta. Potilaalle tarjotaan mahdollisuus saavuttaa
oma kontrolli ja tilaisuus rauhoittumiseen. (Hietaharju & Nuutila, 2017, s. 112—118)
Tilanteen voi myo6s keskeyttaa hillityn rauhallisesti, jos tilanteen hallintaa ei koeta
mahdolliseksi. Tarkeda on huomioida, etta potilas ei meneta kasvojaan muiden mahdollisesti
tilannetta seuraavien ihmisten edessa. Potilaalle on Holmbergin (2016) mielesta hyva kertoa,
ettd hoitohenkilokunta ymmartdaa hanen reaktioitansa ja niihin johtaneita syit3, ja etta
tunteiden tunteminen on sallittua. Vakivaltatilanteet tai niiden uhka ovat henkilékunnalle
stressaavia, mutta tunteiden osoittaminen joko fyysisella tai henkisella vakivallalla kuten
kaymalla kasiksi tai solvaamalla ei ole sallittua. (Hietaharju & Nuutila, 2017, s. 112—118;

Holmberg, 2016, s. 227)

Holmbergin (2016, s. 227) mielesta vakivaltatilanteen uhan ollessa todennakdinen,
vuorovaikutuksen olisi oltava selkeaa ja rauhallista seka kehon kielen etta verbaalisen
ilmaisun osalta. Olennaista on, mitkd ovat ensimmaiset sanat tilanteen tyynnyttamiseksi ja
kuinka ne sanotaan: Lauseiden tulisi olla lyhyit3, selkeit3 ja sisdltda ydinviesti. Adni tulee
pitda itsevarmana, rauhallisena, matalana ja kuuluvana. Myos hiljaisuutta lauseiden valilla
voi kayttaa rauhoittumiskeinona. Huumorin kayttoa ja liikaa tuttavallisuutta tulee valttaa,
koska potilas voi kasittda sen kiihtyneessa tilassa loukkauksena. (Hietaharju & Nuutinen,

2017, s. 119; Holmberg, 2016, s. 227)

2.2 Aggressiotilanteiden vaikutukset potilaaseen ja henkiokuntaan

Pakkotoimenpiteeseen johtanutta tilannetta kdydaan jalkikateen lapi potilaan kanssa, koska
oma vakivaltaisuus jaa usein vaivaamaan potilasta aiheuttamalla hapean ja syyllisyyden
tunteita. llman jalkiselvittelya vakivaltatilanne aiheuttaen tekijalle pitkaaikaisen vihan
terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan ja jopa estaa hoitoon hakeutumista myohemmin. Itse

tilanteesta tekija ei valttamatta muista mitaan. (Hietaharju & Nuutinen, 2017, s. 120) Krieger



ym. (2021, s. 158) toteavat tutkimuksessaan, etta vaikka pakkotoimenpiteeseen johtaneet
tilanteet pitdisi kdyda potilaan kanssa lapi, ndin ei kuitenkaan laheskaan aina tapahdu. Vain

puolet tutkimukseen vastanneista ilmoitti jalkiselvittelyn tapahtuvan.

Pakkotoimenpiteelle altistuminen on usein potilaalle negatiivinen, vihaa, katkeruutta ja
avuttomuuden tunteita herattava kokemus. Tilanne voi olla potilaalle jopa traumaattinen.
(Zuaboni ym., 2017) Pakon kaytto vahentaa myos potilaan hoitomyonteisyytta vield
useamman vuoden jalkeen pakkotoimenpiteestd (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen,
2012). Potilaan hoitomyodnteisyyden vaheneminen voi aiheuttaa hoidosta kieltaytymista,
joka pidemmalla aikavalilla kostautuu ja puolestaan nostaa hoitokuluja huomattavasti.

(Zuaboni ym., 2017)

Henkilokunnalla on juridinen vastuu potilaiden ja muiden sivullisten turvallisuudesta.
Mielenterveyslaki antaa juridiset raamit vakivaltatilanteiden hillitsemiseen, sen sijaan se ei
ota kantaa henkildkunnan kokemaan vakivaltaan tai sen uhkaan. Vakivaltatilanne
potilastydssa saattaa jarkyttaa henkilokuntaa, jonka takia tilannetta taytyy kayda lapi
jalkikateen objektiivisesti ilman syyttelya, esittamalla kysymyksia kuten huomattiinko ajoissa,
etta tilanne olisi ollut ehkaistavissa. (Holmberg, 2016, s. 231) Vakivallan kohteeksi joutunut
henkilokunnan jasen tarvitsee Hietaharjun & Nuutisen (2017, s. 120) mukaan tukea
tyoyhteisoltaan ja joskus myos tyoterveyspsykologilta. Vakivallan kohteeksi joutunut voi
kokea hapeaa ja syyllisyytta tilanteesta tai saattaa vahatella tapahtunutta, pahimmillaan

kohde voi saada posttraumaattisia oireita ja mahdollisesti hakeutuu pois alalta.

2.3 Potilaiden kokemuksia pakkotoimenpiteista

Kontion vaitoskirjatutkimuksen mukaan (2011, ss. 40-45) potilaat olivat tyytymattomia,
kuinka hoitohenkilosto puhutteli tai kohteli heitd ennen rajoitustoimenpiteita (eristys tai
sitominen). Tiedonsaanti tilanteesta, hoitotoimenpiteista ja suunnitelmista oli puutteellista,
samoin kuin syy, mika johti rajoitustoimenpiteeseen. Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat
kdayneensa lapi erilaisia tuntemuksia rajoitustoimenpiteen aikana, kuten vihaa, pelkoa ja

yksindisyytta. Kokemuksesta jdi pinnalle |Iahinna negatiiviset tuntemukset sekd tunne



rankaisemisesta seka vapauden riistosta. Toisaalta tutkimuksesta kavi ilmi, etta

rajoitustoimenpide koettiin turvallisen tuntuisena ja sai tyyntymaan.

Kontion (2011, ss. 40—45) mukaan potilaat kertovat, ettd vuorovaikutustilanteista
hoitohenkilokunnan kanssa nousi esiin sekd myonteisia etta kielteisia kokemuksia. Potilaiden
selkedna toiveena oli enemman eldvaa vuorovaikutusta. Samoin aktiviteettien puute
rajoitustoimenpiteiden aikana oli potilaiden mielesta puutos. Parannusehdotuksena oli
mahdollisuus lukemiseen, musiikin kuunteluun ja fyysisiin aktiviteetteihin. Toimenpiteen
aikana potilaat ilmoittivat kokeneensa ongelmia perustarpeiden tyydyttdmisessa, kuten
peseytymisessa, wc:ssa kdymisessd, sydmisessa ja juomisessa. Tahan vaikuttivat erityisesti

hoitoyksikoéiden tilat.

Kontion (2011, ss. 40—45) tutkimuksen mukaan potilaiden ehdotuksia rajoitustoimenpiteen
l[apiviemiseksi olisi humaanimpi kohtelu, ulkopuoliset arvioijat tilanteelle, ajantasainen tieto,
kirjalliset sopimukset ja potilasystavallisempi ymparisto. Vaihtoehtona rajoitustoimenpiteille
tutkimuksessa esitetaan empaattista hoitajien ja potilaiden valista vuorovaikutusta,

mielekkaitad aktiviteettejad, terapeuttista yhteisoa ja biologisia hoitomuotoja.

3 Puitteita mielenterveystyodlle

Tassa luvussa tarkastellaan mielenterveystyohon vaikuttaavaa lainsdadant6a, seka pohditaan
mielenterveystyon taustalla vaikuttavia eettisia kysymyksia ja paneudutaan psykiatriseen

hoitosuunnitelmaan ja hoitotahtoon.

Yleista terveydenhuoltoa sdadellaan usealla eri lailla, kuten lailla potilaan asemasta ja
oikeuksista, potilas-, potilasvahinko-, lastensuojelu- ja paihdehuoltolaki (Hamalainen,
Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri, 2017, s. 72) Terveydenhuoltolaissa maarataan, etta
kuntien on jarjestettava asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen
mielenterveystyo, johon liittyvat mielenterveytta suojaava ja sita vaarantaviin tekijoihin
liittyva ohjaus, neuvonta ja mielenterveyspalvelut. Mielenterveyshoitotyota tehdaan

ensisijaisesti perustuen potilaan itsemaaraysoikeuteen, hoidon vapaaehtoisuuteen ja



potilaan mielipiteen ja toiveiden kunnioittamisen pohjalta, ja hoitoa on tarkoitettu
ensisijaisesti haettavaksi kuntien jarjestamista palveluista kuten mielenterveystoimistosta tai

terveyskeskuksesta. (Hamaldinen ym., 2017, s. 72).

3.1 Mielenterveystyota ohjaava lainsaadanto

Mielenterveystyota varten on saadetty mielenterveyslaki (1116/1990) ja laki
mielenterveyslain muuttamisesta (1423/2001 ja 438/2014) toimialan poikkeuksellisuuden
takia. Mielenterveyslain tavoitteena on taata mieleltdan sairastuneen ihmisen oikeusturvaa
ja varmistaa hdanen paasy tilansa vaatiman hoidon piiriin. Mielenterveyslaki maérittelee
myo6s, minkalaisissa tilanteissa ihmisen itsemaaradysoikeutta voidaan hoitoyksikoissa

rajoittaa.

Mielenterveyslain mukaan psykiatrista hoitoa antavan henkilékunnan tulee olla tietoisia
itsemaardysoikeuden rajoittamista koskevista saadoksista ja kuinka niita tulee toteuttaa.
Henkilokunnalla pitaa olla nahtavilla kirjalliset ja riittavan yksityiskohtaiset ohjeet
Mielenterveyslain mukaisesta toiminnasta. Terveydenhuollon yksikdiden omat saannot eivat
saa olla ankarampia kuin mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 1423/2001 22 §; Repo ym.,

2012)

3.1.1 Tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveyslaki mahdollistaa sairastuneen saattamisen hoitoon paasyn hanen tahdostaan
rilppumatta, silloin kun potilaan tahdon mukaisesti ei voi toimia hanen sairautensa takia.
Sairastunut voi olla tdysin sairaudentunnoton, eika ehka tilansa takia tunnista tarvitsevansa
hoitoa, vaan saattaa jopa vastustaa sita. Mielenterveyslailla voidaan varmistaa myos hoidon
piirissa pysyminen tilanteissa, joissa yksilo ei sairautensa takia tarvettansa ymmarra.
Mielenterveyslaissa korostuu myds, etta tahdosta riippumaton hoito on oikeutettu vain, jos
muut hoitomuodot eivat ole kdytettavissa tai ovat riittamattdomia ja hoitoon toimittamatta
jattaminen pahentaisi henkilon tilaa oleellisesti. Tahdosta riippumattoman hoidon ainoa syy

on mielisairaus, joka ilmenee psykoosina tai delirium-tilana.



Potilaan itsemaaraysoikeutta ei siis saa mielivaltaisesti rajoittaa, vaan vain sen verran kuin
sairauden hoito tai potilaan oma ja ympariston turvallisuus vaatii. (Hietaharju & Nuutila,
2017, s. 24; Korkeila, 2019, s. 624). Mielenterveyslaissa (1423/2001 22 a §) sanotaan yksilon

itsemaaraysoikeuden rajoittamisesta eli tahdonvastaisten toimenpiteiden kdytosta seuraava:

Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa taman luvun
saannosten nojalla rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hanen
turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus, taikka muun tassa

luvussa sadadetyn edun turvaaminen valttamatta vaatii.

Potilaan hoito tulee toteuttaa ensisijaisesti yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja tasta
laaditaan potilasta kuullen hoitosuunnitelma. Lakisdaateisesti on maaritetty, etta
tahdonvastaisia toimenpiteita potilaalle saa suorittaa vain palvelusuhteessa oleva
henkilokunta seka virka-apua antava poliisi. (Mielenterveyslaki 2001/1423 22 §; Repo-
Tiithonen ym., 2012) Mielenterveyslain (2001/1423 § 22) mukaan potilaan perusoikeuksia

rajaavat toimenpiteet tulee tapahtua:

Mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Iltsemaaraamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on
erityista huomiota kiinnitettdva potilaan sairaalassa olon

perusteeseen.

Potilaan itsemaaradysoikeutta rajattaessa potilaan ihmisarvoa on kunnioitettava ja se on
suoritettava mahdollisemman turvallisesti, eli potilasta vahingoittamatta. Potilaan tila on
otettava huomioon tahdonvastaisia toimia suoritettaessa: onko potilas sairauden takia

psykoottinen ja ei sen takia voi ymmartaa saamaansa ohjeistusta tai tekojensa merkitysta.

3.1.2 Rajoitustoimenpiteiden kdytt6 psykiatrisessa hoidossa

Mielenterveyslaki pykalan 22 d (1423/2001) mukaan potilaan liikkumista voidaan rajoittaa
sairaalan alueella tai hoitoyksikontiloissa vain, jos tdhan on painavat perusteet, eli on syyta

olettaa, etta potilas poistuisi ilman lupaa tai luvan saatuaan ei palaisi takaisin hanta
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hoitavaan yksikkdon. Hoitava laakari tekee padtoksen potilaan lilkkkumisvapauden

rajaamisesta.

Potilaan eristamisessa tai siirtdmisessa saa kayttaa vain perusteltavissa olevia voimakeinoja,
tassa huomioidaan kaytettavissa olevat voimavarat seka yleinen tilanne, kuten osaston muut
potilaat. Voimakeinojen ylittdmisesta on saadetty rikoslaissa. Potilaan eristdminen muista
potilaista on aiheellista mielenterveyslain mukaan vain, jos potilas on vaaraksi itselleen ja
omalle turvallisuudelleen, muille potilaille tai henkilékunnalle, ja potilas tuo taman esille
sanallisella uhkauksellaan tai kdytokselldan. Toiseksi, jos potilaan ldsndolo vaikeuttaa muiden
potilaiden hoitoa ja kolmanneksi, jos hdn vahingoittaa omaisuutta. Ennen eristamista on
kaytettava muita keinoja potilaan rauhoittamiseksi, kuten puheella rauhoittamisella.
Paatoksen eristamisestd tekee ladkari. Potilaan vastustaessa eritystd voidaan kayttaa
valttamattomia tilanteen vaatimia voimakeinoja. (Mielenterveyslaki 1423/2001 § 22;

Hamalainen ym., 2017, ss. 79-83)

Mielenterveyslain mukaan potilaan ollessa vaaraksi itselleen tai muille hdnet voidaan sitoa
lepositeilla. Sitomisesta paatoksen antaa ladkari, joka tekee sen joko edeltavasti tai jos
hoitohenkil6st6 joutuu suorittamaan sitomisen hatatilanteessa ilman ladkarin paatosta,
ladkarin annettava paatos takautuvasti heti kun on mahdollista. (Mielenterveyslaki

1423/2001 § 22; Hdmaldinen ym., 2017, ss. 79-83)

Mielenterveyslaki ohjeistaa sidonta- ja eristystoimenpiteita: Sidotulla tai eristetylla potilaalla
on oltava vastuuhoitaja, joka pakkotoimenpiteen aikana huolehtii potilaan hyvinvoinnista ja
potilaan halutessa keskustelee hdanen kanssaan. Hoitohenkilokunnalla tulee olla aina nako-
tai kuuloyhteys alaikdiseen sidottuun tai eristettyyn potilaaseen. Alaikdisen potilaan kohdalla
potilaan vanhemmille tai huoltajalle on heti ilmoitettava naista toimenpiteista ja alaikaista
potilasta ei saa jattaa eristykseen ilman hoitajan lasndoloa. Sidonta ja eristys on
mielenterveyslain mukaan purettava heti kun tilanne sen sallii. (Mielenterveyslaki
1423/2001 § 22; Hamaldinen ym., 2017, s. 79—-83) Toimenpiteet dokumentoidaan

huolellisesti ja |adkari kantaa niista vastuun (Korkeila, 2017, s. 625).

Potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle voidaan pitaa itsemaaraysoikeuden

rajoittamisena, koska potilaalla on oikeus olla yhteydessa osaston ulkopuolisiin tahoihin,
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kuten omaisiinsa tai ystaviinsad puhelimella tai kirjeilld. Samoin potilaalla on oikeus ottaa
vastaan lahetyksia ja vieraita. Yhteydenpitoa voidaan joutua rajaamaan, jos siitd on
vakavaksi katsottua haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle.
Yhteydenpitoa voidaan joutua rajaamaan tilanteissa, joissa se vaarantaisi toisen henkilon
yksityiselamaa. Rajoittamispaatoksen tekee hoidosta vastaava ylildadkari tai muu vastaava

laakari. (Mielenterveyslaki 1423/2001 § 22; Hamalainen ym., 2017, s. 79)

Yhteydenpidon rajaamisena pidetdaan yhteydenpidon estamista, kuten ottamalla
yhteydenpitoon tarvittavat laitteet hoitoyksikdn haltuun maaraajaksi. Potilaan [ahettama
yksittainen kirje tai viesti voidaan painavasta syysta lukea, tall6in tilanne kirjataan
potilasasiakirjoihin. Samoin potilaan saamat kirjeet tai |lahetykset voidaan tarkastaa ennen
kuin ne luovutetaan hanelle. Mielenterveyslaki maarittaa, ettd potilaan yhteydenpitoa
sairaalan toimintaa valvovien viranomaisten, lainkdyttoviranomaisten tai ihmisoikeuksien
kansainvalisten valvontaelimien kanssa ei saa rajoittaa (Mielenterveyslaki 1423/2001 § 22;

Hamalainen ym., 2017, s. 79)

Potilaan tahdosta riippumatonta toimintaa on myo6s potilaan henkilén tai omaisuuden
tarkistaminen. Mielenterveyslaki sallii potilaan henkilon tai omaisuuden tarkistamisen, jos on
perusteltu syy epdilld potilaalla olevan hallussaan péihteitd, huumausaineita tai niiden
kayttoon erityisesti soveltuvia valineita tai joko potilaan omaa tai toisen henkilon terveytta
vaarantavia aineita tai esineita. Omaisuuden ja henkilon tarkistuksen tekee kaksi hoitajaa,
tilanne kirjataan potilastietoihin. Henkilokunta voi ottaa kyseessa olevat esineet haltuun, ja
haltuunotosta ilmoitetaan vastaavalle ladkarille. Lain sallimat esineet palautetaan potilaalle

hoitojakson paatyttya. (Mielenterveyslaki 1423/2001 § 22; Hamaldinen ym., 2017, s. 80)

3.2 Hoitotyon eettiset ohjeet ja eettisia nakékulmia hoitoty6hon

Mielenterveyslaki ohjaa mielenterveyshoitoty6ta, mutta sen ohella myo6s hoitotyon eettiset
ohjeet, kuten hoitotyota yleensakin. Eettiset ohjeet eivat ole lakien tapaan sitovia, mutta
niiden tarkoitus on ohjata korkealaatuiseen hoitotyohon, antaa kdytdnnon ohjeistusta,
oikeuttaa toimintatapoja ja auttaa arvovalinnoissa hyvan ja huonon vililla. Eettiset ohjeet

pitavat sisallaan periaatteita, jotka kuvaavat hoitajan ja potilaan valista hyvaa suhdetta.
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(Sairaanhoitajat, 2021) Hamaladisen ym. (2017, s. 51) mukaan mielenterveyshoitotydhon
vaikuttavia periaatteita ja ohjeistuksia ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan ETENE mukaan ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen, asiakkaan
ja potilaan edun korostaminen, arvostava ja inhimillinen vuorovaikutus, huolenpito

ammatillisesta osaamisesta ja vastuullisten paatosten tekeminen.

Asioita katsottaessa etiikan nakékulmasta, niista l0ytyy harvoin yhta ainoaa oikeaa tai hyvaa
ratkaisua. Sen sijaan etiikan nakoékulmasta voi pohdiskella, mika on oikein ja eettisesti
hyvaksyttavaa ja mikd on vaarin ja epdeettista. Etiikan nakokulma sisdltda myos pohdiskelua
siitd, mitka arvot ohjaava toimintaa ja onko arvojen ja reaalistuneen toiminnan valilla
ristiriitoja. Arvot taas kertovat siita, mita yksilo tai yhteiso pitdd hyvana ja tavoiteltavana.
Yhteiskunnan arvot ovat nakyvissa saadetyissa laeissa, mielenterveystyossa ensisijaisesti

mielenterveyslaissa. (Hdmaldinen ym. 2017, s. 44)

Sarvimaki & Stenbock-Hult (2009, s. 14) maarittavat hoitotyon keskeiseksi eettiseksi
periaatteeksi pyrkimyksena tehda hyvaa, olla vahingoittamatta ja kunnioittaa ihmisarvoa ja
toteuttaa oikeutta saada hyvaa hoitoa. Hoitotyon etiikka nostaa esiin ihmisen
haavoittuvuuden kasitteen, jolla viitataan yleisesti ihmisyyteen kuuluvaan piirteeseen.
Haavoittuvuus tarkoittaa ihmisen olemista erityisen altis loukkaamiselle tai
vahingoittamiselle fyysisesti tai psyykkisesti. Psyykkiselld haavoittamisella tarkoitetaan
noyryytysta, loukkaamista ja surun aiheuttamista. Mielenterveyspotilaat ovat
haavoittuvuuden kannalta erityisen alttiita, koska mielensairauksiin liitetdan yhteiskunnassa

yha edelleen stigmatisoitumista eli hapedleiman antamista.

Osa mielenterveyden hairidista vaikuttavat yksilon ajatteluun ja kykyyn tehda rationaalisia
paatoksia oman terveyden suhteen, ja samalla ne voivat aiheuttaa inhimillista karsimysta ja
toimintakyvyttomyytta (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 261). Mielenterveyspotilaiden
kohdalla olennainen eettinen kysymys on hoitohenkil6stdn lakisaateinen oikeus rajoittaa
yksilon oikeuksia sairauden takia ja toisaalta henkil6st6lla on myds velvollisuus vaalia yksilon
itsemaaraysoikeutta. Samoin oikeuksien puntarointi tilanteessa, jossa yksilo on vaaraksi
itselleen tai muille. Korkeilan (2017, s. 608) mielesta laki antaa suuntaviivat, mutta jattaa

asiantuntijuuteen perustuvaa harkintavaltaa hoitoyksikaille.
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3.2.1 Sairauden vaikutus pdatéksentekokykyyn

Hoitotyon kannalta on huomioitavaa, etta potilaan kykyyn edistaa terveyttaan vaikuttaa
hanen sairautensa, kuten vakavat mielenterveyshairiot. Vakava sairaus tekee ihmisen
riippuvaiseksi muista ja aiheuttaa avuttomuuden tunnetta. Leino-Kilpi & Valimaki (2014, s.
265) mukaan heikko sosiaalinen asema, joka kytkeytyy usein vakaviin
mielenterveysongelmiin, vaikuttaa usein ihmisen mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan
eldamaansa. lhminen ei valttamatta rohkene tuoda omia kantojaan esille ja hdanesta tulee
haavoittuva. Lisaksi asiantuntijuus antaa hoitohenkilostolle helposti auktoriteettiaseman

potilaaseen ndahden.

Hamalainen ym. (2017, s. 53) mukaan erityisesti mielenterveyshoitotydssa potilaan on
tarkeaa saada kokemus, ettd hanta kunnioitetaan ja ettd hdanen kanssaan yritetdan paasta
yhteisymmarrykseen ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa. Korkeila (2017, s. 612)
toteaa, etta psykiatrinen potilas on sairautensa takia muita potilasryhmia
haavoittuvammassa tilassa, koska vakava psykiatrinen sairaus voi heikentaa yksilon kykya
rationaaliseen harkintaan ja han voi talléin altistua vaarinkdytoksille ja hapeda aiheuttavalle
vaarinkaytokselle. Hoitotyon nakokulmasta korostuu tasapainottelu potilaan vapauden,
itsemaaraysoikeuden, vastuun, rajoittamisen ja pakon valilla. Yksilolla on oikeus paattaa
hoidostaan, mutta itsemaaraysoikeus toisaalta velvoittaa myos huolehtimaan terveydestaan,
talla tarkoitetaan oman terveyden edistamista ja annettujen ohjeiden noudattamista.

(Hédmalainen ym., 2017, ss. 53—55)

Hamalainen ym. (2017, s. 55) korostavat tiedon ja vuorovaikutuksen tarkeytta. Potilaalla
oleva tai hdnen saamansa tieto antaa hanelle mahdollisuuden kayttaa
itsemaaraysoikeuttaan. Hoitajan tukiessa potilasta paatdksentekoprosessin vaikeissakin
ratkaisuissa potilaan itsemaardysoikeus lisdantyy. Hyva vuorovaikutus potilaan ja hoitajan
valilla taas parantaa tiedon valittymista. Potilaan ja hoitajan paatosvallan rajojen

hahmottaminen kuuluvat hyvaan ja eettisesti oikeutettuun mielenterveystyohon.

Sjostrand & Helgesson (2008) mielesta tahdonvastaisten toimien kayttoa
mielenterveyspotilaiden hoidossa on hyva pohtia kolmesta nakokulmasta: yhteiskunnan /

yhteison, yksilon terveyden seka itsemaaradysoikeuden. Yhteiskunnan nakékulma
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tahdonvastaisten toimien kayttamisen puolesta nojaa vahvasti argumenttiin, etta
psyykkisestisairas ihminen voi olla vakavaksi vaaraksi itselleen, mutta my6s muille ihmisille
[ahiymparistdossadan. Tama argumentti on Sjostrandin & Helgessonin (2008) mukaan
ndhtavissa monien maiden lainsddadanndissd. Muiden suojaaminen yksilon uhalta ylittaa

yksilon oikeudet paattaa omasta hoidostaan.

3.2.2 Hoidon tarpeesta paattaminen

Tilanteessa, jossa psykiatrisen potilaan terveydentila vaatisi asiantuntijoiden mukaan hoitoa,
mutta potilas itse on sitd vastaan, Sjostrand & Helgesson (2008) argumentoivat potilaan
oikeudesta kieltaytya hoidosta vertaamalla tilannetta somaattisiin sairauksiin. Syépaan
sairastunutta ei pakoteta sytostaattihoitoihin, vaikka potilaan tila sita asiantuntijoiden
mukaan vaatisikin. Somaattinen potilas voi paattaa hoidostaan nojautuen muihin
kriteereihin kuin terveydellisiin. Sjéstrand & Helgesson (2008) mielesta vastentahtoisesti
annettuja sytostaatteja pidettaisiin syvasti epainhimillising, vaikka ne olisivat potilaan

terveydelle eduksi.

Yksilon itsemaaraysoikeuden kunnioittaminen psykoottisen potilaan kohdalla voi Sjostrand &
Helgesson (2008) mukaan olla hankalaa. Haastavaa on nahda potilaan syvalle juurtuneet
arvot ja asenteet sairauden lapi, mika edustaa potilaan arvoja ja asenteita ja mika on
sairauden lapilyomaa ajattelua? Toisaalta, vaikka potilaan arvomaailma olisikin
entuudestaan tiedossa, ihmisella on oikeus muuttaa mielipiteitdan ja asenteitaan uusien
tilanteiden myo6ta. Jos potilas ei terveydentilansa takia pysty ilmaisemaan mielipidettaan
hoidosta tai toimenpiteesta, tai sitad ei voida luotettavasti tulkita, ainoa keino Sjostrandin &
Helgessonin (2008) mukaan on yrittaa paatella mita mieltd potilaan hypoteettinen, jo
parantunut, persoona olisi hoidoista. Keino on kirjoittajien mukaan kuitenkin hyvin
paternalistinen. Hdmaldisen ym. (2017, s. 55) mielestéa potilaan ollessa kyvyton ilmaisemaan
mielipidettdaan hoidostaan tulisi kysya neuvoa potilaan laheisilta, mutta kuitenkin niin, etta

tehty paatos olisi potilaan tahdon mukainen.
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3.3 Hoitosuunnitelma ja psykiatrinen hoitotahto

Mielenterveyspotilaasta tulee laatia mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa potilaan kanssa
hoitosuunnitelma, johon potilas seka hoitava taho sitoutuvat. Mielenterveytta sdatelevan
lainsddadannon mukaan psyykkista sairautta voidaan hoitaa potilaan tahdosta riippumatta
vain sellaisilla 1ddketieteellisilla tutkimushoitotoimenpiteilld, joiden kdyttamatta jattaminen
vaarantaisi potilaan tai muiden terveytta tai turvallisuutta (Laki mielenterveyslain

muuttamisesta 1423/2001; Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 266).

Mielenterveyspotilaan itsemaaraysoikeuden vaalimiseksi on kehitetty psykiatrinen
hoitotahto tai -toive. Potilas voi ennakoivasti ilmaista hoitotahtonsa niita tilanteita varten,
joissa han ei kykene ilmaisemaan tahtoansa psykiatrisen sairauden takia. Hoitotahdon
ansiosta tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteita voidaan valttaa (Hamalainen ym.,
2017, s. 57). Psykiatrinen hoitotahto on Mieli 2009 ohjelman mukaan kehitetty niita
psykiatrisia potilaita varten, joiden hoidossa joudutaan kayttdmaan toistuvasti tahdosta
riippumattomia toimenpiteita. Hoitotahto laaditaan sairauden paremmassa vaiheessa.

(Tammentie-Saren, 2014; Valvira, 2021)

Psykiatrisen hoitotahdon tarkoitus on olla tahdonilmaisun lisaksi keskustelun apuvaline, joka
toimii henkil6kohtaisena kriisisuunnitelmana, johon voidaan kirjata asioita, mitka keinot
auttavat potilasta rauhoittumaan kiihtyneesta tai ahdistuneesta tilasta. Hoitotahtoob
voidaan nimeta laheinen ihminen seka tietoa potilaan eldman arvoista. Hoitotahto pidetaan
hyvan hoidon osana, ja se on alisteinen mielenterveyslaille, eika se sisally lainsdadantoon.
Hoitotahto tehdadan henkilon ollessa mahdollisimman hyvassa terveydentilassa ja mieluiten
vhdessa ladkarin tai omahoitajan kanssa keskustellen. Hoitotahto kirjataan sahkdiseen
potilastietojarjestelmadan. Hoitotahdosta voidaan poiketa, jos huomataan, ettad se perustuu
virheelliseen kasitykseen tai realiteettitestauksen puutteeseen (Korkeila, 2017, s. 635;

Tammentie-Saren, 2014)

Hoitotahdon kdyttéonotto ei ole Tammentie-Sarenin (2014) mukaan tdysin vakiintunut ja
sen kaytossa on haasteita, kuten kysymyksissa: tarjotaanko potilaille systemaattisesti
mahdollisuutta hoitotahdon tekemiseen ja tiedon kulku eri hoitoyksikoiden valillg,

selvitetdanko potilaan tullessa osastolle, onko hdnella hoitotahtoa.
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4 Pakon kayton vahentamisen keinoja

Vuonna 2019 psykiatrisessa sairaanhoidossa hoidettiin 25 175 potilasta, joiden
hoitojaksoista 16% :ssa jouduttiin turvautumaan pakkotoimien kaytt6on. Suomessa
pakkotoimien kaytto on tilastollisesti ollut noususuhdanteinen viimeisien vuosien aikana,
koska pakkotoimien tiedonkeruuta uudistettiin vuonna 2017, lisaten siihen monia uusia
pakkotoimien luokkia. (THL, 2020) Kansainvalisesti pakkotoimien kayttoa on haastavaa
vertailla, koska tilastointimenetelmat eroavat eri maiden valilla. On kuitenkin arvioitu, etta
Suomi kuuluu keskimaaraisesti tai muita enemman pakkoa kayttaviin maihin etenkin

sitomisen ja eristamisen osalta. (Kuosmanen & Laukkanen, 2019, s. 925)

Hoitotydssa pakon kayton kuuluu olla viimeinen hoitokeino, johon turvaudutaan, jos muut
toimintamenetelmat eivat ole auttaneet uhkaavan tai aggressiivisen potilaan hoidossa.
Nykyaikainen hoitoty6 korostaa vahvasti asiakaslahtoisyytta ja itsemaaraamisoikeutta, jonka
takia pakkotoimien kayton tarpeellisuus on tarkea ihmisoikeuskysymys. Pakon kdytto on
my0s suoranaisessa yhteydessa potilas- ja tyoturvallisuuteen. (Kuosmanen & Laukkanen,
2019; Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Karkkainen, 2016, s. 9). Pakon
kayttoon vaikuttavat monet eri osa-alueet kuten yksikko- ja laitoskohtaiset kdytannot,
palvelujarjestelman toimivuus seka potilaaseen tai hoitohenkilokuntaan liittyvat yksittaiset
tekijat. Taman takia pakon kayton vahentaminen ei ole yksiselitteinen kokonaisuus, vaan se
vaatii laajoja toimenpiteita itse jarjestelmaan ja potilaiden hoidon toimintamalleihin.
(Makkonen ym., 2016, s. 18) Seuraavaksi esiteltdvat menetelmat ja kokonaisuudet ovat

pakon kdyton vahentamisen kannalta olennaisia osa-alueita.

4.1 Pakon kayton vahentamisen kuusi ydinstrategiaa

Pakon kayton vahentamiseksi on kehitetty Kuuden kohdan ydinstrategia -malli, jonka eri
kohdat toimivat toimintaperiaatteina psykiatrisessa hoidossa. Periaatteet on tarkoitettu
kaytettavaksi muiden toimivien menetelmien rinnalle. Mallin toimivuutta on tutkittu laaja-
alaisesti Australiassa, Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Kyseisissd maissa se on myos

onnistuneesti otettu kdyttodn osana psykiatrista hoitoa. (Kuosmanen & Laukkanen, 2019)
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Suomessa mallin kdytosta on tehty tutkimusta Niuvaniemen sairaalassa vuosina 2008—2009.
Tutkimus osoitti, ettd Kuuden kohdan ydinstrategia -mallin kdytolla pystyttiin vahentamaan
potilaiden eristys-, leposide- seka tarkkailuhuonetunteja 30 prosentista 15 prosenttiin.
(Putkonen, Kuivalainen, Louheranta, Repo-Tiihonen, Ryynanen, Kautiainen & Tiihonen, 2013)
Malli sisdltaa kuusi periaatetta, jotka vaikuttavat yhdessa kaytettyna pakon kayton

vahentamiseen. (Makkonen ym., 2016, s. 18)

Johtajuuden nakoékulmasta olennaista on, ettad pakon kaytdén vahentdaminen on suunniteltu
systemaattisesti. (Kuosmanen & Laukkanen, 2019) Johtotehtdvissa toimivien tyontekijoiden
taytyy olla tietoisia toimintamalleista ja niiden vaikuttavauudesta, jotta he pystyvat
osallistumaan pakon kdyton vahentamiseen ja maaratietoisesti informoida muuta
henkilokuntaa toimintamallien kdytosta. (Makkonen ym., 2016, s. 18) Hoitotydn johdon on
esimerkilladn naytettava tyoyhteisolle oikeaa suuntaa pakon kaytén vahentamiseen ja tukea
muutosta, olemalla esimerkiksi tyontekijoiden tukena tai vahentamalla pakon kayttoéon
tarkoitettuja tiloja. (Kuosmanen & Laukkanen, 2019) Johdon tarkedna tehtdavana on myos
seurata pakon kayttéon johtaneiden tilanteiden lukumaaraa, jotta pystytdan arvioimaan
toimintamallien vaikuttavauutta, tunnistamaan mahdollisia riskitilanteita seka kehittamaan

hoitohenkiloston osaamista vaaditulle tasolle. (Makkonen ym., 2016, s. 18)

Tieto ohjaa vahvasti kdytantoa, koska toteutuneista pakon kayton tilanteista on tehtava
tarkka tilastointi, josta selvidaa potilaiden rajoitustoimet, henkilékunnalle tai potilaalle
aiheutuneet vammat seka pakkolaakitseminen. Tilastoitujen lukujen pohjalta saatuja tietoja
analysoidaan, ja ndin pystytadan kohdentamaan pakon kayton vahentamisen menetelmat
hoitotyohon tuloksekkaammin. Lukujen pohjalta luodaan myo6s vertaileva
seurantamenetelma seka pakon kdyton vahentamisen tavoitteet. (Makkonen ym., 2016, s.

18)

Henkilostdn kehittdminen ja osaaminen korreloituvat vahvasti potilaiden saamaan hoidon
laatuun, jonka takia hoitohenkil6ston jatkuva kouluttaminen ja ohjaus on erityisen tarkeaa.
Koulutuksen on hyva painottaa etenkin pakon kdytdn ennaltaehkaisya, kouluttamalla
hoitohenkildstda potilaille tarjottavista vaihtoehtoisista hoitomuodoista kriisitilanteiden
aikana. Hoitohenkilostén kehittamisen tarpeen arviointi vaatii aktiivista kommunikointia

johdon ja muun henkildston vililla. (Makkonen ym., 2016, s. 18) THL:n tyopaperin (2016, s.
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31) mukaan eristamista kaytetdaan vahemman, kun henkilékunta on hyvin koulutettua ja
omaa paljon tydkokemusta. Pakon kayton vahentamisen kannalta on myds olennaista, etta
rekrytointi tyotehtaviin on korkeatasoista. Nain pystytdaan varmistamaan, etta tyénhaku
seuloo jo valmiiksi ammattitaitoista henkilékuntaa. Tyotehtaviin perehdyttamisen on tarked
sisaltaa yksikon turvallisuuteen ja pakon kdyton vahentamiseen liittyvid ohjeita ja kdytantoja.

(Makkonen ym., 2016, s. 31)

Suomessa jokaisessa sairaanhoitopiirissa on kaytossa jokin seuraavista vakivaltatilanteiden
hallintamenetelmista: MAPA (Management of Actual or Potential Agression), AHHA
(Agressioiden hoidollinen hallinta), HFR (Hallittu fyysinen rajoittaminen), VETH
(Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ja turvallinen hoito), HHR (Hallittu hoidollinen
rajoittaminen) tai AVEKKI (Aggressioon puuttumisen, vuorovaikutuksen, ennaltaehkaisyn
seka hallinnan toimintamalli). Kyseiset menetelmat antavat henkilokunnalle valmiuksia ja
itsevarmuutta kohdata uhkaavia tai aggressiivisia potilaita. Menetelmien avulla tilanteet
voidaan saada hallintaan paremmin, jolloin myds pakon kayton tarve vahenee. (Kuosmanen

& Laukkanen, 2019)

Ennaltaehkaisytydkaluja pakon kayton vahentamiseksi ovat potilaan pakkohoitohistorian ja
vakivaltariskin tiedostaminen seka arviointi, kriisisuunnitelmat, riskitilanteiden mahdolliset
tunnistamismenetelmat, rauhoittumishuoneet seka potilaille opetettavat itsehallinta- ja
tunnetaidot. Potilaan kuntouttamissuunnitelmaan kirjataan tarkasti edellda mainitut osa-
alueet ja niiden pohjalta toteutetaan hoitoty6ta pakon kayton vahentamisen mukaiseksi.
(Makkonen ym., 2016, s. 19) Ennaltaehkaisyn ndakdkulmasta tydoryhman yhteiset ja selkeat
toimintalinjat uhkaavissa tai vakivaltaisissa tilanteissa ovat erityisen tarkeita. Nakyvilla olevat
osaston arvot ja periaatteet seka paivaohjelma edesauttavat myos selkeda sanomaa osaston
yleisista rajoista potilaille. Informaation ollessa kaikkien saatavilla, potilaiden levoton
kayttaytyminen voi vahentya. Potilaat pystyvat myos itse talla tavalla ennakoimaan
tilanteita. (Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri & Schubert, 2013, s. 248) Hoitajien
mahdollisuus olla osaston puolella potilaiden saatavilla ja suuri hoitajamaara vahentavat
potilaiden uhkaavaa kdyttaytymista. Hoitajat pystyvat talléin myos havaitsemaan
mahdolliset kriisitilanteet aikaisessa vaiheessa ja reagoimaan niihin nopeammin. (Kuhanen

ym., 2013, s. 247—248)
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Potilaiden rooli pakon kayton vahentamisessa korostuu etenkin siing, ettd vapaaehtoiset
potilaat ja heidan omaisensa sekd muut mahdolliset tukihenkil6t otetaan mukaan osastojen
kehittamistyohon. He voivat esittda kehittamisehdotuksia esimerkiksi osastojen arvojen
maarittamiseen tai erilaisiin toimintoihin. (Kuosmanen & Laukkanen, 2019)
Kehittamistyohon osallistuville voidaan myos jarjestda tyonohjausta tyontekijaltd, joka on

valmis tukemaan ja puolustamaan osallistujien etuja.

Jalkipalavereissa kdaydaan systemaattisesti lapi jokainen lahelta piti -tilanne, pakkokeinon
kaytto seka vakivaltatapahtuma. Palavereihin kutsutaan mukaan erikseen sovittu
kokoonpano, jonka kanssa kdaydaan lapi tapahtuman kulku, tapahtuman aikana oikein tehdyt
asiat ja asiat, joissa olisi ollut kehitettavaa. Jalkipalavereiden tavoitteena on vahentaa
tapahtumien traumaattista vaikutusta hoitohenkilokuntaan ja potilaisiin sekd ehkaista

samankaltaisten tapahtumien toistuminen jatkossa. (Makkonen ym., 2016, s. 19)

4.2 Uhkaavan kdyttaytymisen ja vakivaltariskin arviointi

Hoitajien tyohon kuuluu arvioida psykiatrisen potilaan mahdollista uhkaavaa kayttaytymista
ja vakivaltariskin suuruutta (Kuhanen ym., 2013, s. 248). Arvioinnin tarpeellisuus seka
saannollisyys maaritellaan potilaskohtaisesti, koska joidenkin potilaiden kohdalla tihea
arviointi on hoidon laadun ja sopivuuden seka potilasturvallisuuden kannalta erittdin
olennaista. (Makkonen ym., 2016, s. 21) Vakivaltariskin arviointimenetelmien avulla potilaan
hoitosuunnitelmista pystytaan tekemaan mahdollisimman yksil6llisia ja talla tavoin hoito

pystytdan myos kohdentamaan oikeisiin hoitomenetelmiin (Kuhanen ym., 2013, s. 248).

Uhkaavaa kayttaytymista arvioidessa kiinnitetadn huomiota etenkin potilaan
henkilokohtaiseen historiaan, aiempiin ja tdmanhetkisiin mielentilan arviointeihin,
sosiaaliseen toimintakykyyn, pdihteidenkadytt66n sekd uhkaavan kadyttaytymisen
riskitekijoihin. Erityisen tarkeaa on selvittdaa, onko potilaalla ennen esiintynyt uhkaavaa tai
vakivaltaista kaytosta, seka mistd tamankaltainen kaytos on johtunut. Potilaan kanssa on
hyva kayda lapi keinot, jotka ovat potilasta aikaisemmin auttaneet rauhoittumaan
uhkaavissa tilanteissa. Uhkaavan kadytdksen arvioinnissa ja sen hallintakeinojen
kartoittamisessa on hyva hyodyntaa erilaisia tahoja kuten esimerkiksi omaiset sekd aiemmat

hoitosuhdeyksikot. (Kuhanen ym., 2013, s. 248)
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Vikivaltariskin arviointivalineet on otettu hoitotyodssa kayttoon vasta 1900 —luvulla ja ne
perustuivat suurimmilta osin aktuaarisesta lahestymistavasta. Tama lahestymistapa perustui
pitkalti vain todennakoisyyksien mittaamiseen, joten myéhemmin vakivaltariskin
arviointimenetelmaan yhdistettiin myos kliinisen tydon nakdkulma. Mittareiden kayttdoon
liittyy hoitotyossa paljon epdkohtia, koska potilaiden kayttdaytymista ei voida aukottomasti
arvioida pelkan mittaustuloksen pohjalta. Pakon kdayton vahentamisen kannalta erilaiset
vakivaltariskimittarien vaikuttavuus yksindan on kohtalaisen heikko. Téman takia
vakivaltariskimittarit kuuluu huomioida vain osana laajaa psykiatrisen potilaan
hoitokokonaisuutta. Vakivaltariskin arviointimenetelmat pystytdaan jakamaan lyhyen ja

pitkdn aikavalin menetelmiin. (Makkonen ym., 2016, s. 21—22)

Lyhyen aikavélin arvioinnissa (< 24 h), mittarien avulla pyritaan l0ytamaan ne potilaat, joiden
vakivaltariski on suurentunut. Suomessa kaytossa olevia lyhyen aikavalin arviointimittareita
ovat esimerkiksi Dynamic Appraisal Of Situational Aggression (DASA) seka Brgset Violence
Checklist (BVC) (Makkonen ym., 2016, s. 21). BVC -mittarin ideologia perustuu sille, ettd
vakivaltaisia tapahtumia esiintyy harvoin ilman tunnistettavia varoitusmerkkeja. Mittari
sisaltaa kuusi erilaista varoitusmerkkia eli kayttaytymismallia, jotka pisteytetaan potilaan
kayttaytymisen mukaisesti. (Riskassesment, n.d) DASA -menetelmasta pisteytettavia
kdaytosmalleja on seitseman, joiden pohjalta tehddan arvio vakivaltariskista, potilaan aiempi

vakivaltainen kdytds huomioiden. (Lantta, Kontio, Daffern, Adams & Valimaki, 2016).

Pidemman ajan vakivaltariskia (< 6—12 kk) voidaan Suomessa arvioida STARTin ja The
Historical, Clinical, Risk Management (HCR-20) avulla. Nuorisopsykiatrialla kdytossa on
SAVRY. (Makkonen ym., 2016, 21) The Short-Term Assesment of Risk and Treatability
(START) toimii potilaan itsetuhoisuuden ja aggression seka hoidon toimivuuden mittarina.
Kyseinen mittari eroaa muista tyovalineista silld, ettd se kohdentaa huomiota myos potilaan
voimavaroihin, eika pelkdstadn haavoittuvuuteen. (Bc Mental Health & Substance Use
Services, n.d.) HCR -mittarin avulla pystytdan arvioimaan vakivaltariskia potilaskohtaisten

riskiskenaarioiden kartoittamisen avulla (Makkonen ym., 2016, s. 21).
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4.3 Osastojen tilojen vaikutus pakkotoimien maaraan

Tyoturvallisuuslain (738/2002 § 12) mukaan tyénantaja on velvollinen huomioimaan
tyotilojen seka tyovalineiden turvallisuuden ja mahdollisen vaikutuksen tyontekijoiden
terveyteen. Ulrich, Bogren, Gardiner, Lundin, (2018) mukaan osastojen tiloilla on suora
vaikutus myos potilaiden mielentilaan ja henkiseen kuormitukseen. Osastojen arkkitehtuurin
suunnittelulla voidaan vahentaa potilaiden aggressiivisuutta, koska fyysiset tilat voivat lisata
potilaiden stressitekijoita ja stressitekijat puolestaan kasvattavat aggressiivisen
kayttaytymisen uhkaa (Ulrich ym. 2018, s. 54). Spatiaalinen tiheys eli tilan tiheys tarkoittaa
sitd, kuinka paljon kutakin potilasta varten on laskettu olevan nelidmetreja ja sosiaalisella
tiheydella viitataan henkilomaaraan huonetta kohti. Spatiaalisella ja sosiaalisella tiheydella
on suora suhde potilaiden tarpeeseen etsia yksityisyytta, sddadella suhteita muihin potilaisiin

ja valtella stressitekijoita kuten melua ja vaittelyita. (Ulrich ym. 2018, s. 54)

Osastot, jotka on suunniteltu pohjaratkaisullisesti selkeiksi ja potilaspaikkamaarallisesti
pieniksi vahentavat potilaiden uhkaavaa kayttaytymista (Kuhanen ym., 2013, s. 247). My0s
hoitoymparistdon muoto, erilaiset kalusteet seka sisdan-ja uloskdynnit voivat vaikuttaa
potilaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen. On todettu, etta potilaan seka tyontekijan
turvallisuutta edistavilla asioilla kuten halytysjarjestelmilla, peileilld ja valvontalaitteilla

pystytdaan vahentamaan pakon kayttda. (Makkonen ym., 2016, s. 33; Ulrich ym., 2018)

Tehtyjen tutkimusten mukaan yhden hengen tilavat potilashuoneet hyvilla danieristyksella
on todettu vahentavan potilaiden uhkaavaa tai vakivaltaista kayttaytymista. Yhden hengen
huoneet lisddvat potilaiden yksityisyyttd, unenlaatua ja viihtyvyytta. Jokaisessa
potilashuoneessa suositellaan olevan rikkoutumaton peili, kello, radio/tv, suihku ja wc.
Osastojen oleskelutilojen viihtyisyytta ja esteettisyytta lisaamalla pystytdan myos
vaikuttamaan pakon kayttoon vahentavasti. Viihtyisyytta voidaan lisata tilojen
suunnitteluvaiheessa esimerkiksi seinamaalien terapeuttisella varimaailmalla, avaralla
tilasuunnittelulla ja valaistuksen riittavyydella. (Makkonen ym., 2016, s. 33; Kuosmanen &

Laukkanen, 2019).

Suositusten ja tutkimusten mukaan erityshuoneet olisivat hyva olla sijoitettuna keskitetysti

ja eristyshuoneissa kuuluisi olla mahdollisimman hyva danieristys, jotta osaston muut
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potilaat eivat hairiintyisi eristystilanteesta. Suosituksena on, etta eristyshuoneissa olisi
kalenteri seka kello, jotta potilas pystyy seuraamaan normaalia vuorokausirytmia.
Mahdollisuus radion kuunteluun on myos koettu inhimilliseksi vahimmaisvaatimukseksi
eristyksessa. Wc:n ja suihkun kuuluu olla sijoitettuna niin, ettd potilaalla on tarpeen mukaan
mahdollisuus niitd kayttaa. Eristyshuoneen sisustukseen suositusten mukaisesti kuuluu
korkea patja seka turvallisesta materiaalista tehdyt tuoli seka poyta. Lattia ja tarvittaessa
myo0s seinat olisivat hyva olla Tatami -pehmustusmateriaalilla vuoratut. Eristyshuoneen
paaasiallinen tavoite pitaisi olla turvallisuuden takaaminen, niin ettei leposidehoitoon
jouduttaisi siirtymaan. Pakon kayttda pystytdaan vahentamaan eristyshuoneen

asianmukaisilla turvallisilla puitteilla. (Makkonen ym., 2016, s. 34)

4.4 Safewards-malli

Safewards-mallin ideologia sai alkunsa, kun englantilainen hoitotieteen professori Len
Bowers (Bowers, James, Quirk, Simpson, Steward & Hodsoll, 2015) alkoi tutkia psykiatristen
osastojen turvattomuutta. Tyoryhma apunaan Bowers tutki yli tuhat aiheeseen liittyvaa
julkaisua, joiden pohjalta Safewards-mallia aloitettiin tyostaa. Malli kehitettiin takaamaan ja
yllapitdamaan psykiatrisen osastohoidon turvallisuutta, ehkaisten konkreettisten
toimintamallien avulla vakivaltaista kdyttaytymista seka antaen keinoja aggressiotilanteiden
rauhoittamiseen. Mallin vaikuttavuus on tutkittu laajalla kokeella, johon osallistui
satunnaisesti valitut 31 akuuttipsykiatrian osastoa 15 eri sairaalasta Iso-Britanniassa.
Tutkimuksen tuloksesta ilmeni, etta rajoitustoimenpiteet vahenivat 26,4 % ja

konfliktitilanteet 15 %. (Safewards, n.d.)

Safewards -malliin liittyy kasitteet konflikti seka rajoitustoimenpide. Konfliktilla tarkoitetaan
tilannetta, jossa potilaan kdyttaytyminen voi olla uhkaavaa ja vahingoittavaa. Konflikti voi
olla itsensa vahingoittamista tai osaston perussaantojen rikkomista. Rajoitustoimenpiteelld
tarkoitetaan menettelytapaa, jota joudutaan kayttamaan vaikeissa tilanteissa, joissa potilaan
tai hoitohenkilékunnan turvallisuus on uhattuna. Menettelytapa voi olla potilaan liikkumisen

rajoittaminen, eristystoimien toteuttaminen tai tahdonvastainen ladkitseminen. Mallin
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mukaan ihanteellisinta olisi jos, kyseisien kdsitteiden toteutumista saataisiin vahennettya

osastohoidossa. (Safewards, n.d.)

Mallissa on lueteltu kuusi taustatekijaa, jotka voivat aiheuttaa konfliktin syntymisen
psykiatrisella osastolla. Taustatekijoitd ovat: 1) henkilokunta ja sisdinen rakenne, 2) fyysinen
ymparisto, 3) sairaalan ulkopuolinen maailma, 4) potilasyhteiso, 5) potilaan ominaispiirteet
seka 6) saantelykehys. Safewards-mallin avulla hoitotydntekijat voivat tulla tietoisiksi
taustatekijoista ja ennaltaehkaisevasti reagoida mahdollisten konfliktien syntyyn.
Safewards-malli painottaa sitd, ettei se pysty antamaan vastauksia kaikkiin
ongelmatilanteisiin, koska uusia kehitysmahdollisuuksia psykiatrisesta hoitotydsta [6ytyy
jatkuvasti lisda. (Safewards, n.d.; Kontio, 2015) Malli sisdltdd kymmenen erilaista
konkreettista toimintamallia eli interventiota, joiden avulla pystytdan vahentamaan
vaaratilanteiden syntymista ja rajoitustoimenpiteiden kayttéa. Kaikki Safewards-mallin

kymmenen interventiota on esitelty (Kuva 1) kokonaisuuden hahmottamiseksi.
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Kuva 1 Safewards-mallin interventiot

Puheella
rauhoittaminen
Kotiutusviestit (Talk down) Ystavilliset
(Discharge sanat (Soft
Messages) words)
Turvallisuuden Positiiviset
yllapitdminen sanat (Positive
(Reassurance) words)
. L Yhteiset
Rauhoittumiskeinot odotukset (Clear
(Calm Down Mutual
Methods)

Expectations)

N /

HuopOJen Tullaan tutuiksi
uutisten
kertominen (Bad (Know Each
N Mitigation) Avun Other)
ews Vittigation antaminen
(Mutual Help
Meeting)

Yhteiset odotukset -intervention tarkoituksena on lisata osaston johdonmukaisten
ohjeistuksien ja sddntéjen ymmartamista sekd selkeyttaa hoitajien ja potilaiden odotuksia
puolin ja toisin. Interventiossa hoitohenkilokunta ja potilaat maarittelevat ja kirjaavat
yvhdessa yhteiset odotukset siitd, kuinka osastolla kdyttaydytaan toisia kohtaan. Odotukset
kirjoitetaan selkedsti, helposti ymmarrettavin lausein ja ndistd tehdaan huoneentaulu
nakyvalle paikalle osastolla. Tarkoituksena on edistaa selkedd kommunikaatiota ja tiettyjen

velvollisuuksien sisdistamista osastolla. (Safewards, n.d.)

Positiiviset sanat -intervention tarkoituksena korostaa potilaan positiivisia ominaisuuksia ja
vahvuuksia henkilokunnan vuorovaikutustilanteissa ja raporttien aikana. Intervention avulla
henkil6kunta oppii tunnistamaan ja korostamaan potilaan keskeisida voimavaroja, huonojen

kaytosmallien tai poikkeavan kaytoksen lisaksi. Interventiota kdytettdessa potilaista



puhuttaessa ja potilastekstien kirjauksissa korostuu toivo, optimismi ja kunnioitus.

(Safewards, n.d.)

Turvallisuuden yllapitaminen -intervention avulla lisataan henkilokunnan tietoisuutta siita,
miten osastolla tapahtuva aggressio, pakkotoimi tai levottomuus voi lisdta potilaiden
ahdistuneisuutta sekd annetaan henkilékunnalle keinoja karjistyneiden tilanteiden
lapikdymiseen potilaiden kanssa. Intervention mukaan potilaille tulee antaa selitys
karjistyneista tapahtumista ja mahdollistaa niista keskusteleminen. Intervention
toteuttamisessa korostuu ldsnaolo, rauhoittumiskeinot ja tuen antaminen. Keinona voi
toimia esimerkiksi yhteisokokoukset, joissa potilaat voivat kertoa heita harmittaneista ja

ahdistaneista asioista. (Safewards, n.d.)

Rauhoittumiskeinot-interventiossa potilaan omia sopeutumismekanismeja ja voimavaroja
yritetdadn vahvistaa rauhoittumiskeinona ennen tarvittavan ladkityksen kayttoa. Potilalle
tarjotaan erilaisia esineita ja tavaroita laatikosta, jotta potilas pystyisi kontrolloimaan
levotonta oloaan tai mahdollisia aggressiivisia ajatuksiaan. Rauhoittumiskeinoina voivat
esimerkiksi toimia kirjoittamis- tai piirrustusvalineet, stressipallot, rentouttava musiikki,
hieronta, television katselu tai suihkussa kaynti. Interventiosta vastaavan hoitajan rooli on
varmistaa, ettd ladkkeettomia rauhoittumiskeinoja kokeillaan aina asianmukaisissa

tilanteissa. (Safewards, n.d.)

Avun antaminen -intervention avulla yllapidetaan osastojen yhteisollisyytta, kannustetaan
potilaita toistensa auttamiseen ja sitoutetaan potilaita yhteisiin odotuksiin. Interventiossa
suositellaan yhteisokokouksia kolme kertaa viikossa, joissa hoitajien ja vapaaehtoisten
potilaiden kesken keskustellaan ja sovitaan siitd, miten potilaat voisivat ottaa toisensa
huomioon paremmin ja kuinka heita voitaisiin auttaa pienissakin asioissa. Interventiossa
kaydaan lapi myos osaston viimeaikaiset tapahtumat, palautteet ja kiitokset seka toiveet,
jotta potilaiden mielipide saadaan kuuluviin. Intervention tavoitteena on lisata potilaiden

arvostusta toisiinsa seka kohentaa potilaiden itsetuntoa. (Safewards, n.d.)

Puheella rauhoittaminen -intervention tarkoituksena on potilaan ja hoitajan vélisen
kommunikaation turvin rauhoittaa tilanteita, joista valittyy mahdollisuus vakivaltaiselle

kayttaytymiselle tai itsetuhoisuudelle. Interventiossa henkiléston de-eskalaatiotaitoja eli

25
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puheella rauhoittamisen taitoja vahvistetaan ja niitd kdytetdan systemaattisesti sovittujen
ohjeiden mukaisesti. Kyseissa interventiossa voidaan tuottaa juliste erilaisista de-
eskalaatiotekniikoista kanslian seinalle ja talla tavoin lisata henkil6stén ammattitaitoa

karjistyneissa potilastilanteissa. (Safewards, n.d.)

Kotiutusviestit-intervention tarkoituksena on auttaa uusia potilaita ymmartamaan
osastohoidon hyddyllista, tavoitteellista ja toiveikasta toimintaa. Interventiossa osastolta
kotiutuvat potilaat kirjoittavat rohkaisevia ja toivoa herattavia viestilappuja uusille potilaille
nahtavaksi osaston tiloihin. Viestilapuissa tulisi lukea potilaiden mielipide osastojaksosta ja
hoitohenkil6kunnasta seka jokin hyddykas ja mukava neuvo tuleville potilaille. Kotiutusviestit
voidaan kiinnittaa henkilokunnan tekemaéan viestipuuhun tai ilmoitustaululle. (Safewards,

n.d.)

Huonojen uutisten kertominen -interventiota voidaan hyddyntaa tilanteissa, joissa potilas
saa kuulla hanta epamiellyttavia uutisia ja tasta johtuen osoittaa tyytymattémyyttaan
esimerkiksi vihan tunteen kautta. Interventiossa on tarkeda pystya ennakoimaan potilaan
mahdollista huonoa reagointia uutisiin, jotta hoitohenkilokunta osaisi kyseisissa tilanteissa
olla potilaan tukena. Huonojen uutisten kertominen suoritetaan intervention mukaan,
myotatuntoisesti ja kunnioittavasti. Potilaan mielentilan muutoksia on tarkea seurata
uutisten kertomisen jalkeen ja herkasti kysya potilaalta voinnista, jos potilaan normaalista

kayttaytymisesta poikkeavaa toimintaa ilmenee. (Safewards, n.d.)

Tullaan tutuiksi -interventiossa, potilaiden ja hoitajien valistd terapeuttista yhteistydosuhdetta
syvennetdadn keskustelemalla asioista, jotka voivat toimia ihmisid yhdistavana tekijana.
Interventiossa hoitohenkilokunta tuottaa kansion, jossa on esitelty kaikki tyontekijat ja
heiddn valitsemat tiedot itsestdan kuten esimerkiksi kiinnostuksen kohteet, lempieldimet tai
erityistaidot. Kansion kuuluu olla kaikkien nahtadvissa. Myds potilailta kysytaan
alkuhaastattelun aikana heidan persoonallisuuttaan ja mielenkiinnon kohteita koskevia
kysymyksia. Intervention tavoitteena on vahentaa konflikteja avoimien ja luotettavien

hoitosuhteiden avulla. (Safewards, n.d.)

Ystavalliset sanat -intervention tarkoituksena on valttaa konfrontaatiota ja edistaa hoitajien

ja potilaiden yhteistydsuhdetta. Intervention mukaan normaaleissa
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kommunikaatiotilanteissa sekd mahdollisissa rajaustilanteissa hoitajien kuuluu puhutella
potilaita kunnioittavasti ja kohteliaasti. Intervention keinoina voivat toimia posteriviestit
kanslian seinalla, jotka sisaltavat esimerkkeja ystavallisesta ja kunnioittavasta
kommunikaatiosta seka postikortit, jotka sisaltavat positiivisia, innoittavia ja lempeita

viesteja ja ohjeita potilaille sekd henkilokunnalle. (Safewards, n.d.)

5 Psykiatriset intensiivihoitoyksikot

Psykiatriset intensiivihoitoyksikdt on kehitetty vihentamaan pakkotoimien kadyttoa.
Seuraavissa alaotsikoissa kasitelldan kahta olennaista psykiatrista intensiivihoitoyksikkoa,
High and Intensive care seka Psychiatric Intensive Care Unit. Nama kaksi pakon kayton
vahentamisen mallia ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa, koska High and Intensive care -malli
on kehitetty vanhemman Psychiatri Intensive Care Unit -mallin pohjalta. Tdman
opinnadytetyon tutkimusosassa keskistytadn enemman uuteen malliin, mutta molempiin
malleihin liittyvia tutkimuksia on hyodynnetty tutkimustuloksissa, koska mallit ovat

samanoloisia.

5.1 High and Intensive care -malli

High and Intensive Care -malli (HIC) on kehitetty Hollannissa vuonna 2013 intensiivisempaa
hoitoa tarvitsevien psykiatristen potilaiden hoitomuodoksi. Kehittamisprosessissa otettiin
mallia Iso-Britanniassa kehitetysta Psychiaric Intensive Care -mallista. High and Intensive
Care -malli on psykiatristen osastojen laheisyydessa toimiva erityslaatuinen
tehohoitoyksikkd, jonka tarkoituksena on intensiivisen ja korkealaatuisen hoidon avulla
vahentaa pakkotoimien kayton tarvetta. Mallia on kehitetty systemaattisesti, ja jokainen
mallin yksittdisen osion toimivuus on tutkittu HIC Model Fidelity Scale -mittariston avulla.
Mallia pidetdaan hyvin maariteltyna ja selkeasti kuvattuna ja sita voidaan tieteellisesti
kehittaa, koska HIC Model Fidelity Scale -mittariston osia voidaan operationalisoida eli

osoittaa niiden vaikutus toisiinsa. (Mulder, 2015, s. 237—238; High & Intensive care, n.d.)
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High and Intensive care -mallin periaatteena on lisdta hoitajien ja potilaiden
kommunikaatiota, tukea kriisitilanteiden ehkadisemista seka kadyttaa portaittaista (stepped-
care) lahestymistapaa potilaiden hoidossa (Van Melle, ym., 2021). Erilaiset henkil6st6- ja
hoitomenetelmat, jotka on sisdllytetty malliin sen kehittdmisvaiheessa, ovat hollantilaisten
moniammatillisten asiantuntijatyéryhmien valitsemia. Kaikki menetelmat on valittu
aikaisempien tutkimusten pohjalta ja ne perustuivat naytté6n. Apuna kehitysprosessissa
kaytettiin myds mahdollisia tulevia kuluttajia seka vertaistukiryhmien edustajia. (High &

Intensive care, n.d.; Mulder, 2015, ss. 237—238)

High and Intensive care -mallin ensimmainen menetelma on nimeltdan "Ensimmaiset viisi
minuuttia” ja se kiinnittda huomiota hoitohenkilokunnan asenteisiin ja kdytokseen
ensimmadisen viiden minuutin aikana, kun potilas saapuu intensiiviyksikkdon. Menetelman
mukaan alkukontaktin tekeminen potilaan kanssa on erittdin tarkeaa. Potilaan olo pitaa
myos tehda mahdollisimman mukavaksi ja turvalliseksi, jotta pystytaan vahentamaan
ahdistuneisuutta, aggressiivisia tuntemuksia seka syrjaytymista. (High & Intensive care, n.d.)
Luottamussuhde luodaan potilaan kanssa osoittamalla, ettad potilaan omaiset ovat
tervetulleita osastolle koko hoidon ajan. (Van Melle, van der Ham, Widdershoven & Voskes,

2021).

Potilaan vakivaltariskia tulee arvioida High and Intensive care yksikdssa vahintdaan kolme
kertaa paivassa, jokaisessa tydvuorossa erikseen. Talld tavoin henkildkunta saa tietoa
potentiaalisista riskeista ja pystyy valttdmaan tilanteiden eskaloitumisen. (High & Intensive
care, n.d.) Vakivaltariskin arviointi aloitetaan heti potilaaseen tutustumisen ja
luottamussuhteen luomisen jalkeen. Kolmantena vaiheena potilaan saavuttua yksikkéon,
psykiatri suorittaa potilaalle psykiatrisen arvion. Neljantena vaiheena potilaalle tehdaan
somaattinen arvio. Viidennessa vaiheessa potilaalle tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma ja
mahdollisuuksien mukaan potilas otetaan mukaan sen suunnitteluun. Kuudennessa
vaiheessa hoitosuunnitelma esitetdan hoitotapaamisessa, johon osallistuvat potilas, omaiset

seka hoitoon osallistuvat psykiatrit. (Van Melle ym., 2021)
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High and Intensive care -malli sisdltaa tarkat vaatimuksen siita, milld tavoin tilasuunnittelu
taytyy huomioida, jotta yksikko tayttaa hyvan hoitoympariston periaatteet. Hoitoympariston
tulee olla Healing enviroment -periaatteiden mukaisia, joten ympariston tulee olla potilaita
voimaannuttava. Mallin mukaan tilavaatimuksina ovat esimerkiksi yhden hengen
potilashuoneet, isot ja valoisat olohuoneet seka ulkotila mahdollisuus potilaille. (High &

Intensive care, n.d.; Mulder, 2015, s. 237)

High and Intensive care yksikdssa sijaitsee erikseen intensiivisen hoidon yksikko Intensive
Care Unit (ICU), joka on suunnattu potilaille, jotka eivat akuutin kriisitilanteen takia pysty
olemaan muiden potilaiden kanssa samassa tilassa. Intensive Care Unitissa potilasta
hoidetaan niin, etta hoitajalla on nimettyna koko ajan vain yksi potilas ja potilaalla on jatkuva
mahdollisuus keskustelutukeen seka hoitajan lasndoloon. Periaatteena on, ettei
mielenterveyspotilasta jateta akuutin kriisin aikana yksin huoneeseen, vaan hoidossa
korostetaan terapeuttisen lasndaolon merkitysta. Intensive Care Unitissa potilasta voidaan
hoitaa niin kauan, kuin sille on tarvetta. Jos potilaan tilanne pahenee, voidaan hanet siirtaa
eristyshuoneeseen vasten tahtoaan. Tavoitteena on ehkaista pakkotoimien kayttoa ja ndin

lisata psykiatrisen hoidon laatua. (High & Intensive care, n.d.)

Suomessa High and Intensive care -mallia on hyodynnetty TYKS:n psykiatrian
tutkimusosastolla, TurvaSiipi -hankkeessa, joka toteutettiin Eriturva (Hoitajien
tyoturvallisuus psykiatrisen potilaan huone- ja sidontaeristyksen aikana) -hankkeen avulla.
Turvasiipi -hankkeen tarkoituksena oli kehittaa turvatilamallia niin, etta se pystyttaisiin
ottamaan kaytantéon myos Suomessa, jotta perinteistda huone-eristysta pystyttaisiin
vahentdamaan. Malli muokattiin hankkeen avulla Suomeen sopivaksi, koska sita ei pystytty
siirtdmaan suoraan alkuperdisessa muodossaan (Lahti, Berg, Varpula, Lipponen, Aérinen,

Lantta, Soininen, Sailas, Kontio & Valimaki, 2018, s. 6)

5.2 Psychiatric Intensive Care Unit

High and Intesive Care -malli ja ICU -turvatila ovat ottaneet alun perin vaikutteita Isossa-
Britanniassa 1970-luvulla kehittyneesta Psychiatric Care Unit (PICU) -mallista. PICU-yksikoita

ei suunnitelmallisesti kehitetty, vaan ne syntyivat kdytdnnossa vastauksena paikallisiin
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tarpeisiin (Brown & Bass, 2004, s. 601). Muita nimityksia vastaaville yksikoille ovat high

dependency ward, locked ward ja low secure ward.

Salzmann-Erikson & Soderqvist, (2017) maarittelevat PICU -yksikot lyhytaikaista, intensiivista
ja psykiatrista hoitoa tarjoavina yksikoina potilaille, joiden kdytos on selkedsti hyvin
haastavaa, ja jotka tarvitsevat tasta syysta intensiivista tarkkailua, eika potilasta voida hoitaa
tavallisella psykiatrisella osastolla. Potilaan kaytds voi olla itsedan vahingoittavaa tai
vahingonteon uhka voi kohdistua muihin. Potilaiden vaihtuvuus Psychiatric Intensive

care -yksikdssa on Salzmann-Erikson & Soéderqvist (2017) mukaan melko suuri, koska potilaat
ovat sijoitettuna PICUun vain sairautensa pahimmissa vaiheissa ja palautuvat sitten takaisin
muille psykiatrisille osastoille. Hoitajamitoitus per potilas on suuri verrattuna muihin

psykiatrisiin osastoihin.

Salzmann-Erikson & Soderqvist (2017) mukaan ero PICUn ja HIC -yksikdiden (eli High and
Intensive care) valilla ovat PICU:n suurempi henkiléston maara ja paremmat fasiliteetit. PICU
-yksikkdon ohjautumiseen ei vaadita tiettya diagnoosia, vaan syy riippuu potilaan hoidon
asettamista tarpeista, esim. tarpeesta intensiivisemmasta tarkkailusta tai potilaan

hyotymisesta matalavirikkeisemmasta ymparistosta. (Salzmann-Erikson & Séderqvist, 2017)

Hoitojaksojen pituus ja turvatoimien aste eri yksikoissa vaihtelevat. PICU -yksikodiden
ominaisuuksia ovat Brownin & Bass (2004, s. 602) mukaan myos korkea hoitajamitoitus,
tavallista psykiatrista vuodeosastoa suuremmat fasiliteetit ja korotetut turvatoimet.

PICU -yksikoissa hoidettavia potilaita yhdistda Brown & Bass (2004, s. 606) mukaan
seuraavat tekijat: akuutti psykoottinen tila, paihteiden vaarinkaytto, krooninen vaikea
psyykkinen sairaus, vakivaltaisuus osastojakson aikana. PICU -yksikk6a pidetdan hyvana
hoitomuotona suhteellisen pienelle joukolle hyvin hairiintyneita potilaita, jotka ovat
vakavasti otettava uhka henkildstolle ja muille potilaille psykiatrisella vuodeosastolla (Brown

& Bass, 2004, s. 606).
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaista nayttéa High and Intensive

care -mallin toiminnan vahvuuksista on pakon kaytén vahentamiseen, ja selvittdd mallin
mahdollisia kehityskohteita. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa koostettua
tutkimustietoa High and Intensive care -mallista tilaajan kayttoon. Tilaajana toimi Kanta-
Hameen keskussairaalan aikuispsykiatrian tulosalue. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat

seuraavat:

1. Millaista ndyttda psykiatristen intensiivihoitoyksikdiden (High and Intensive care ja
Psychiatric Intensive care) toiminnan vahvuuksista on pakkotoimien kayton

viahentymisesta?

2. Minkalaisia psykiatristen intensiivihoitoyksikdiden kehittamiskohteita opinndytetyon

tutkimusaineistosta ilmenee?

7 Tutkimusmenetelma ja tiedonhaku

Opinndytetyon tutkimusmenetelmana on kirjallisuuskatsaus, joka tieteellisena
tutkimusmenetelmana tutkii jo tutkittua tietoa, eli on sekundaaritutkimusta. Tassa
kappaleessa perehdytaan kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmana esittelemalla
teoksien Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn
tietoon (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikainen, 2013),
Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Niela-Vilén & Humari, 2016) ja Kirjallisuuskatsaus
hoitotieteesséa (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016) ldhestymistapoja ja kirjallisuuskatsauksen

tyovaiheita.

Kirjallisuuskatsausten tarkoituksena on Johanssonin (Johansson, 2007, s. 3) mukaan kuvata,
kuinka paljon aihetta on tutkittu, milla menetelmilld, mista nakoékulmista ja mita
tutkimustuloksia on saatu. Kirjallisuuskatsausten tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva
tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Sen avulla voidaan myds tunnistaa

ristiriitaisuuksia tai ongelmia valitussa kohdeilmiossa (Stolt ym., 2016, s. 7).
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Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisia, kuten systemaattinen ja narratiivinen, joiden
valiset erot nousevat kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden toteutustavasta. Lahestymistapana
kirjallisuuskatsaus voi olla puhtaasti hoitotieteellinen tai poikkitieteellinen, jolloin se ottaa
my06s muista tieteen aloista aineksia, kuten yhteiskuntatieteista. (Stolt ym., 2016, s. 7—8)
Vaikka kirjallisuuskatsaukseen voidaan valita erilaisia [ahestymistapoja, olennaista on
noudattaa tieteen tekemisen periaatteita: Katsauksen tekemisen vaiheiden esille tuominen

seka lapindkyvyys ja toistettavuus (Niela-Vilén & Hamari, 2016, s. 33).

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tyon tutkimusmetodiksi valikoitui narratiivisen kirjallisuuskatsauksen metodi, ty6 on siis
tehty laadullisen tutkimuksen keinoin, tydssa esitellddan tutkimusaiheesta aiemmin tehtyja
tutkimuksia opinndytetyon raamien puitteissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman
tiedon kuvaamiseen kaytetty ilmiolahtdinen ja ymmartamiseen tahtaava menetelma, joka
tieteellisen tiedonkohteen ja kdytén moninaisuuden vuoksi sopii erityisesti hoitotieteen
kayttoon. Tutkimusmenetelmana kuvailevan kirjallisuuskatsaus voi olla subjektiivinen, eli
tutkimuksen laatijan ndkemys voi vaikuttaa tutkimustulokseen, ja sattumanvaraisesti
|6ydetty ja valittu materiaali vaikuttaa tutkimustulokseen. Toisaalta kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voi olla argumentoiva ja ohjata tarkastelua valittuihin kysymyksiin.

(Kangasniemi ym., 2013)

Olennaista kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymys ja sen perusteella
valikoitunut aineisto, jota tutkimuksessa esitelldan ja laadullisesti kuvaillaan.
Kysymyksenasettelu voi olla laaja ja sisaltaa tutkimuskysymyksen rajoissa erilaisia rajauksia.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ei valttamatta ota kantaa tutkimusaineiston luotettavuuteen
tai valikoitumiseen, vaan kuvaa ja kertoo, minkalaisia tutkimuksia aiheesta on tehty. (Stolt

ym., 2016, s. 8—9)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkaa Kangasniemi ym. (2013) mukaan valjan
tutkimuskysymyksen muodostamisella, joka ohjaa koko prosessia (Kuva 2).
Tutkimuskysymykset saavat myds hioutua tutkimuksen edetessa. Tutkimuskysymyksen
pohjalta alkaa aineiston etsintd ja seulonta ja sitd seuraa kuvailun rakentaminen ja lopulta

paddytdan tulosten tarkasteluun. Kangasniemi ym. (2013) kuitenkin kuvaa kuvailevan
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kirjallisuuskatsauksen vaiheita kuvailun erityispiirteiden ja ymmartamisen prosessin kautta,
jossa prosessin eteneminen ei ole lineaarista, vaan eri osioiden valillad ikdan kuin kdydaan

keskustelua tutkimuksen edetessa.

Kuva 2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi, 2013)

(7 x> 47 3> 7 x>

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kiynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten
- Ohjaa prosessia [:'3 ohjaama valinnan vaiheessa — ? kokoaminen
- Tutkimuskysymyksen - Ymmirrys aineiston Esitettyyn Tarkastelu suhteessa
liittaminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kasitteellistd tai riittivyydesti tarkentu kuvaileva vastaus seki suhteessa
teoreettista viitekehysti valinnan edetessi Sisillon yhdistiminen, menetelmiin ja
- Tavoitteena rajattu ] Valinta joko vertailu ja synlctisoinli<: "] vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittavin viilja implisiittinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplisiittinen aineistolihtoisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtoisyys, ymmiirtiminen

L IT J1 IT

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet.

Stolt ym. (2016, s. 9) mukaan narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen sisdltyvia vaiheet ovat
prosessi ja analyysi: Prosessiosa sisaltda materiaalin hankinnan, tekstiaineiston synteesin
yleensa taulukoidussa muodossa. Analyysiosa taas esittelee olemassa olevan tutkimuksen
arvon tai kontribuution. Stolt ym. (2016, s. 8) maarittavat kirjallisuuskatsauksen vaiheet
SALSA-periaatteen mukaan (Kuva 3). Vaiheet ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi,

aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi.
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Kuva 3 SALSA-periaate (Stoltia, 2016, s. 8)

Aineiston

Kriittinen perusteella Analyysi

arviointi
(Appraisal)

Kirjallisuuden

haku (Search) tehty synteesi (Analysis)

(Syntesis)

Niela-Vilén & Hamari, 2016, ss. 23—32): maarittavat kirjallisuuskatsaukselle valttamattomat
viisi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa maaritelldaan tyon tarkoitus ja tutkimusongelman
sekd hahmotetaan tutkimuskysymysta. Toisessa vaiheessa kirjallisuutta haetaan
tietokannoista, kirjoista ja lehdistd, jonka jalkeen valitaan keskeisia kasitteita aineiston
valintaan, maaritetdan ja valitaan hakusanoja sekd mukaanotto- ja poissulkukriteereja.
Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esille ja pohditaan hakustrategiaan ja kirjallisuushaun
toteutukseen liittyvia vahvuuksia ja heikkouksia. Kolmannessa vaiheessa arvioidaan
tutkimusta tarkastelemalla alkuperaistutkimuksessa saadun tiedon kattavuutta, seka
tulosten edustavuutta. Tarkastelun tarkoituksena on myo6s havaita mahdollisia vinoumia

seka tutkimustuloksissa etta paatelmissa.

Neljannessa vaiheessa perehdytaan systemaattisesti valittujen tutkimusten tuloksiin.
Yleisimpana arviointikriteerina kdytetaan alkuperaistutkimuksen vahvuuksien ja
heikkouksien arviointia. Analysoinnin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa tutkimustietoa
ja tehda yhteenvetoja valittujen tutkimusten tuloksista. Tutkimusten esittelyvaiheessa
kerrotaan tekijat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma,
aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukon, otoksen, paadtulokset, vahvuudet ja
heikkoudet sekda mahdollisesti alkuperaistutkimuksessa kaytetyt interventiot. Aineistoon
analysointivaiheessa muodostetaan luokkia, kategorioita ja teemoja. Painopisteena
alkuperaistutkimuksessa on tulososa ja johtopdatokset. Aineistoa vertaillessa mahdollisesti
loytyneista yhtaldisyyksista ja eroavaisuuksista muodostetaan kokonaisuus eli synteesi.
Analysoinnissa yritetddan muodostaa yksittdisista tutkimustuloksista yleisempi kokonaisuus.

(Niela-Vilénin & Hamarin, 2016, ss. 30-31)
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Viides vaihe on tulosten raportointi, jossa pyritdan raportoimaan aiemmat vaiheet
mahdollisimman tarkasti Raportoinnin tarkeimmat osiot ovat: tiivistelma, tausta,
tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja
poissuljetuista tutkimuksista, tutkimuksen laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta
katsauksen mahdollisista heikkouksista, johtopaatokset seka tulosten soveltuvuuden

arviointi. (Niela-Vilén & Hamari, 2016, s. 32)

7.2 Tiedonhaun kuvaus ja aineiston valintaprosessi

Tiedonhaku aloitetiin tekemalla koehakuja useisiin eri tietokantoihin ja nopeasti huomattiin,
ettd tutkimustietoa High and Intensive care -mallista on olemassa viela suhteellisen viahan.
Hakua laajennettiin, ottamalla mukaan Psychiatric Intensive Care Unit -malli. Koehakujen
aikana huomattiin myos, etta psykiatristen intensiivihoitoyksikdiden lyhenteet “HIC” ja
"PICU”, tuottivat tietokantahaun tulokseksi suuren maaran eparelevantteja hakuosumia ja

taman takia hauista jatettiin pois kyseiset lyhenteet.

Koehakuja tehtiin suomalaisiin tietokantoihin Medic ja Terveysportti hakutermeilla
turvasolu, turvatila, turvatilamalli,”High and Intensive care” ja ”Psychiatric Intensive Care
(Unit)”. Kyseisilla hakutermeilla Terveysportista tuli yhteensa 174 hakuosumaa ja Medicista
osumia ei tullut ollenkaan. Terveysportti ja Medic -tietokannat rajattiin pois tiedonhaun
prosessista, koska saadut hakuosumat eivat valitettavasti olleet relevantteja tutkimuksen
kannalta. Tama vahvistaa tietoa siita, ettei suomenkielistd tutkimusaineistoa tai artikkeleita
High and Intensive care tai Psychiatric Intensive Care Unit -malleista todenndkdisimmin ole

saatavilla.

Kaytettaviksi tietokannoiksi valikoituivat PubMed, Finna, Google Scholar ja Cinahl. Kyseisiin
tietokantoihin paadyttiin koehakujen aikana, koska ne antoivat eniten hakuosumia.
Varsinaiseksi engalnninkieliseksi hakulausekkeeksi muotoutui pitkan harkinnan jalkeen;
("High and Intensive care” OR “High & Intensive care” OR ”Psychiatric Intensive Care” OR
“Psychiatric Intensive care unit*”) AND reduc* coercion OR seclusion. Saksankielista
tutkimusaineistoa haettiin hakulausekkeella “reduzieren Zwangsmassnahmen” AND
Psychitr*. Varsinainen tiedonhaun prosessi (Kuva 4) aloitettiin hakemalla tutkimuksia ja

artikkeleita hakulausekkeilla ilman tietokantojen rajauksia.



36

Tietokantahausta |6ytyviin hakuosumiin madriteltiin erilaisia sisddnotto- ja

poissulkukriteereja (Taulukko 1). Sisddnottokriteereja kaytettiin tietokantojen

hakurajauksessa ja tdman avulla saatiin vahennettya hakuosumien maaraa huomattavasti.

Haku rajattiin koskemaan vain vuosien 2010 — 2021 valilla julkaistuja tutkimusartikkeleita,

koska opinnaytetydssa haluttiin kdyttda mahdollisimman uutta tutkimustietoa.

Sisdanottokriteeriksi maariteltiin myos, etta tutkimusartikkeli oli vertaisarvioitu ja julkaistu

englanniksi, suomeksi tai saksaksi. Otantaan valittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat vain yli 18

—vuotiaiden hoitoa.

Opinndytetyota varten valittavien tutkimusartikkelien koko sisalto taytyi olla saatavilla

ilmaiseksi ja artikkelien sisallon tuli kasitella psykiatrisia intensiivihoitoyksikoita.

Ammattikorkeakoulutasoisia opinndytetoita aiheesta oli |6ydettavissa eri tietokannoista,

mutta niita ei haluttu hyodyntaa aineistona, koska sisdllon luotettavuudesta ei ollut tietoa.

Taulukko 1 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus tai artikkeli kasittelee intensiivista
hoitoa antavia psykiatrisia yksikkoja

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimus tai artikkeli on julkaistu vuosina
2011—2021

Ei ole yhteydessa psykiatriseen hoitotyohon

Julkaistu suomeksi, englanniksi tai saksaksi

Erikoistunut tai kapea-alainen
tutkimuskohde

Tutkimus tai artikkeli on ilmaiseksi saatavilla

AMK tasoinen opinndytetyo

Tutkimus on toteutettu aikuisten
hoitoty0ssa

Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla

Hakurajausten jalkeen osumat kaytiin lapi otsikon seka abstraktin perusteella, jonka jalkeen

valittiin opinndytetyon aihetta eniten palvelevat tutkimukset poissulkukriteerien avulla.

Valituista tutkimuksista kaytiin lapi koko teksti, jonka pohjalta valikoituivat lopulliset

analysoitavat tutkimusartikkelit opinnaytetyohon.




Kuva 4 Tiedonhaun prosessi

TUTKIMUSKYSYMYKSET
1. Millaista ndyttda psykiatristen intensiivihoitoyksikdiden (High
and Intensive care ja Psychiatric Intensive care) toiminnan
vahvuuksista on pakkotoimien kayttoon?
2. Minkalaisia psykiatristen intensiivihoitoyksikoiden
kehittamiskohteita opinnaytetyon tutkimusaineistosta ilmenee?

HAKULAUSEKE (englanniksi) HAKULAUSEKE (saksaksi)
("High and Intensive Care” OR “High &
Intensive Care” OR ”Psychiatric Intensive
Care” OR “Psychiatric Intensive Care
Unit*”) AND reduc* coercion OR seclusion

Psychiatr*
AND ”“Reduktion Zwangsmassnahmen”

TULOKSET ILMAN RAJAUKSIA TULOKSET ILMAN RAJAUKSIA
Finna (n=58771), Pubmed (n=1446), Finna (n=29), Pubmed (n=10), Google
Google Scholar (20600), Cinahl (n=681) Scholar (n=185), Cinahl (n=0)

TIETOKANTARAJAUKSET/SISAANOTTOKRITEERIT
= Julkaistu 2011—2021
= Englanti, saksa, suomi
= Vertaisarvioitu
=  Koko teksti saatavilla
= Ajkuiset/Yli 18 -vuotiaat

RAJATUT HAKUTULOKSET
Finna (17), Pubmed (60), Google Scholar (16 785), Cinahl (35)

POISSULKUKRITEERIT
= Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin
= Erikoistunut tai kapealainen tutkimuskohde
= Eiole yhteydessa psykiatriseen hoitotyéhon
= AMK tasoinen opinnaytetyo

LOPULLISET VALINNAT TIETOKANNOITTAIN
Finna (3), Pubmed (1), Google Scholar (4), Cinahl (1)
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Tutkimusotannaksi valikoitui aikaisemmin mainituilla tiedonhaun prosessilla yhdeksan

tutkimusta. Kahdeksan tutkimuksista oli englanninkielisia ja yksi tutkimus oli saksankielinen.

Valikoidut tutkimukset (Taulukko 2) esitellaan kertomalla tutkimuksen otsikko, tekijat,

julkaisuvuosi, paikka /maa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja menetelmat seka tulokset tai

ydinkohdat.

Taulukko 2 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimus Teikija(t) Tarkoitus Aineisto ja Tulokset
menetelmat

Does high and Van Melle, A. L., | Vastata Pakkotoimien kdyton | Korkeampi HIC —mallin
intensive care Noorthoorn, E. tutkimuskysymyksiin aineisto kerattiin toteutumispisteytys
reduce coersion? 0., HIC —mallin Argus luokituksen psykiatrisilla osastoilla
Association of HIC Widdershoven, vaikuttavuudesta ja avulla. Tutkimus on liitettavissa
model fidelity to G. A M, toimivuudesta toteutettiin HIC - vahaisempaan
seclusion use in the Mulder, C. L. & eristyslukuihin seka mittarin avulla. eristamiseen seka
Netherlands Voskes, Y. pakkoladkitsemiseen. Tutkimukseen pakkoladkitsemiseen.

(2020). valikoitui 32 eri

Dealing with care
disruption in High
and Intensive Care
wards: From
difficult patients to
difficult situations

Implementation of
High and Intensive
Care (HIC) in the
Netherlands: A
Process Evaluation
Pubmed

Changes over time
of the diagnostic
and therapeutic
characteristics of
patients of a
psychiatric intensive
care unit in Austria

Gerritsen, S.,
Widdershoven,
G., Ham, L.,
Melle, L.,
Kemper, M. &
Voskes, Y.
(2021).

Van Melle AL,
van der Ham AJ,
Widdershoven
GAM, Voskes Y.
(2021)

Winkler, D.,
Kaltenboeck, A.,
Frey, R, Kasper,
S., Pjrek, E.
(2019)

Luoda parempia
kisityksid HIC —
yksikdiden
tunnusomaisista
héiridtilanteista
ammattilaisille ja antaa
heille keinoja
tilanteiden
hoitamiseen.

Tutkia ja tunnistaa High
and Intensive care —
mallin kdyttoonottoon
kannustavia
ominaisuuksia kuten
my0s huonoja ja estavia
tekijoita,
hoitohenkil6ston
mielipiteiden ja
kokemusten pohjalta.

Verrata toistetusti ja
poikkitietieteellisesti
psykiatrisen
intensiiviyksikén
potilaiden diagnooseja
ja terapeuttisten
piirteiden pohjalta.

suljettua psykiatrista
osastoa
Alankomaista.
Laadullinen tutkimus,
jossa 16
ammattilaista
haastateltiin, neljasta
eri HIC osastosta.

Laadullinen tutkimus,
joka tehtiin
haastattelemalla
hoitotyon
ammattilaisia yksin
seka ryhmissa.
Yhteensd 41
osallistujaa.
Tutkimukseen
valikoitui 29 eri
suljettua psykiatrista
osastoa.

Maaréllinen
tutkimus.
Systemaattinen
tutkimus PICU —
potilaiden kliinisista
ominaisuuksista
useamman
vuosikymmenen
ajalta.

Hairiotilanteet eivat
pelkdstaan johdu
potilaan ominaisuuksista
vaan, niihin voivat myos
vaikuttaa hoitosuhde,
hajanainen hoitotiimi
seka puute yhteistyosta
avohoidon kanssa.

HIC —mallin
kayttoonottoon
kannustavia tekijoita
ovat mallin tapa
sisallyttaa monta
interventiota yhteen
vahennettdessa pakon
kayttoa, mallin tapa
keskittya kontaktiin,
positiivisen palautteen
saaminen ja antaminen,
koulutukset seka
reflektio.
Pakkotoimenpiteiden
maarassa ei suurta
muutosta (Itavallan
lainsaddanté muuttunut
ajanjakson aikana).
yleissairaalan yhteydessa
suositeltava innovaatio
PICU —yksikén
kansainvalisen
madritelman
puuttuminen
hankaloittaa



The perceptions of
staff, working at the
High & Intensive
Care in mental
health care, about
inpatients’
perceived unsafety

Factors associated
with use of
psychiatric intensive
care and seclusion
in adult inpatient
mental health
services

Profiles of patients
Admitted to
Psychiatric Intensive
Care Unit: Secluded
with or without
Restraint

Uber die Reduktion
von
Zwangsmafnahmen
durch eine ,offene
Tiirpolitik”

Seclusion Reduction
in Dutch Mental
Health Care: Did
Hospitals Meet
Goals?

Korver, A. G.
(2015).

Cullen, A.,
Bowers, L.,
Khondoker, M.,
Pettit, S.,
Achilla, E.,
Koeser, L.,
Moylan, L.,
Baker, ,J., Quirk,
A, Sethi, F.,
Stewart, D.,
McCrone, P.,
Tulloch, A.
(2016)

Goulet, M. H.,
Larue, C.,
Stafford, M. C.,
& Dumais, A.
(2013)

Lang, U., Walter,
M., Borgwardt,
S., Heinz, A.

(2016)

Noorthoorn, E.,
Voskes, Y.,
Janssen, W.,
Mulder, C., van
de Sande, R.
Nijman, H.,
Smit, A.,
Hoogendoorn,
A., Bousardt,A.,
Widdershoven
G. (2016)

Tutkia hoitajien
havaintoja potilaiden
koetusta turvallisuuden
tunteesta psykiatrisessa
intensiiviyksikossa ja
|6ytaa keinoja, joilla
hoitajat edistavat
potilaiden
turvallisuudentunnetta.
Selvittda onko
psykiatriseen
intensiivihoidon
yksikkdon siirrettyjen
tai pakkokeinojen
kdyton kohteena
olevien potilaiden
diagnoosissa, idssa,
etnisessa alkuperdssa,
osastolla oloajassa
yhtenevaisyyksia ja
onko potilaiden
kaytoksessa ollut
yhtenevia piirteita.
Tunnistaa ja kuvailla
potilasprofiileja, jotka
on siirretty psykiatrisen
intensiivihoidon
yksikkdon ja tarvitsevat
eristamista lepositeilla
tai ilman.

Artikkelin tarkoitus on
osoittaa kuinka avoimet
ovet epdsuorasti
vahentavat
pakkotoimenpiteita ja
vaikuttavat
hoitoyksikon ilmapiiriin.
Yksikoiden
potilastiheyden
(crowding) seka
toimintapojen merkitys
pakkokeinojen
maaraan.

Tutkia saavutettiinko
Alankomaissa 2006
asetettu tavoite
eristystoimien
vahentamisesta
psykiatrisissa
sairaaloissa ilman muita
pakkokeinoja.

Aineisto kerattiin
haastattelemalla
psykiatrisen
intensiivihoitoyksikon
tyontekijoita.

Maaréllinen
tietokantatutkimus,
yli 25 000 henkea
sisaltavasta
potilasrekisterista.

Poikkitieteellinen
tutkimus. Aineisto
saatiin psykiatrisen
intensiiviyksikon
arkistoista.

Baselin (Sveitsi)
yliopistollisessa
sairaalassa ja Berlin
Charite -sairaalassa
(Saksa) 2012 tehty
tutkimus

Aineistotutkimus
kansallisesta
tilastosta vuosilta
2008 — 2013.
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kansainvalista
kehittdmistoimintaa ja
yhteisty6ta.

Tutkimuksessa havaittiin,
ettd hoitajien kasitykset
kasitteesta “koettu
turvallisuus” erosi.
Tutkimuksen mukaan
hoitajien tietoisuutta
potilaiden koetusta
turvallisuudesta taytyy
lisata.

Kaytokselliset piirteet
osoittautuivat
maaradvimmaksi
tekijaksi PICUun
joutumiselle.

Potilaiden ika ja
sukupuoli olivat vahvoja
indikaattoreja, kuten
my6s diagnoosi ja
osastolla vietetty aika.
Vastatulleet potilaat
tulivat herkimmin
siirretyiksi.

Tuloksessa luokiteltiin
viisi erilaista
potilasprofiilia, jotka
tarvitsivat eristamista.
Potilasprofiileja pitaa
tutkia lisaa, jotta pakon
kdyton vahentamisen
interventioita pystytaan
antamaan potilaille
kohdennetummin.
Suuri potilastiheys lisaa
aggressiotilanteita.
Pakkotoimia vahentavia
seikkoja:

Osastojen
infrastruktuuri,
potilasvaljyys ja suorien
kontaktien maaran
vahentdaminen akuutisti
sairaiden potilaiden
valilla ja potilaiden
mahdollisuudet
vaikuttaa omaan
hoitoonsa.
Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd tahdonvastaisten
keinojen kaytto vaheni.
Menetelmana kaytettiin
saannollista ja
rakenteellista riskien
arviointia, yksilon riskien
arviointia, kehitettiin
toimintaa tukevia
aktiviteetteja, palauteen
antoa tahdonvastaisista
toimista ja de-eskalaatio
menetelmia.


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=L.%20Bowers%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=M.%20Khondoker%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=S.%20Pettit%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=E.%20Achilla%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=L.%20Koeser%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=L.%20Moylan%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=J.%20Baker%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=A.%20Quirk%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=F.%20Sethi%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=D.%20Stewart%20&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=P.%20McCrone%20&eventCode=SE-AU
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201500414

40

7.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysointiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilld,
jota tutkimuskysymyksien asettelu ohjasi. Sisdllonanalyysin tavoitteena on keradtyn aineiston
avulla tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka, 2014, s. 112). Analyysin avulla
luodaan tutkittavaan aineistoon selkeytt, tiivistetadn tietoa seka kasvatetaan hajanaisen
tiedon informaatioarvoa (Jyvaskylan yliopisto, n.d). Analyysissa ei tarvitse kayttaa kaikkea
kerattyjen aineistojen tietoa, vaan siinad keskistytaan loytamaan vastaus tutkimuksen
tarkoitukseen. Sisdllénanalyysi perustuu yleensa induktiiviseen paattelyyn, jota

tutkimuskysymykset ohjaavat.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa sisaltdéa kuvaavat luokat syntyvat kokonaisuudessaan
aineiston pohjalta ja aineistotekstin sanoja seka niista koostuvia ilmauksia jasennellaan
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Keskeisintd analyysissa on tunnistaa
aineistotekstin vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkimuksen kohteena olevasta ilmiota.
Induktiivisessa sisallonanalyysissa tutkimustehtavat ja tutkimuskysymykset voivat tarkentua
aineiston keruun aikana tai vasta analyysivaiheessa. (Kylma & Juvakka, 2014, ss. 112-113)
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset tarkentuivat vasta analyysivaiheessa, koska tutkittava
aihe on suhteellisen vahan tutkittu. Lopulliset tutkimuskysymykset muodostuivat sen

mukaan, minkalaista tutkimustietoa aiheesta oli saatavilla.

Induktiivinen sisalldnanalyysi sisadltda nelja paavaihetta; yleiskuvan hahmottaminen
aineistosta, pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kylma & Juvakka, 2014, s. 116).
Analysointia varten ensin keratty tutkimusaineiston luettiin 1api, jotta saatiin kokonaiskuva
aiheesta. Taman jalkeen aineisto luettiin lapi uudestaan ja kerattiin kaikki asiakokonaisuudet,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Yleiskuvan hahmottamisessa alkuperaisilmaukset voi
merkitad aineistoon esimerkiksi korostamalla ne varillisesti, joka helpottaa
pelkistamisvaiheessa asiakokonaisuuksien 16ytamista seka niiden tiivistamista (Kylma &

Juvakka, 2014, s. 117).

Aineistosta tiivistettiin suorat lainaukset, ja tdman jalkeen siirryttiin aineiston analyysiin ja
ryhmittelyyn. Aineistoa analysoitaessa tehtiin vertailevaa sisalt6analyysia tutkimusten valilla.

Analysoidessa pohdittiin, mitd elementteja esiintyy missakin tutkimuksessa, kasitellaanko
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jotain elementtia vain kerran sekd mitkad elementit toistuvat, ja mika tutkimuksissa on
olennaisinta sisaltoa. Ryhmittelyssa valittiin myos kasitteita, joilla sisaltoja kuvattiin, kuten
valittiin “osastojen tilat” kuvaamaan sanaa “fascility”. Sisallon ryhmittely ja koonti edellytti
paljon keskustelua ja pohdintaa pyrittdessa loytamaan olennaisia vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Aineistoa ryhmitellessa pyrittiin luomaan selkea ja tiivistetty

esitystapa.

8 Tulokset

Kangasniemi ym. (2013) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata
tutkimuskysymykseen kuvailemalla tutkittua materiaalia. Opinndytetyon tuloksena syntyi
kuvailu analysoidusta materiaalista, johon eri tutkimusten sisalto tiivistettiin selkeasti.
Tutkimustulokset luokiteltiin yla- ja alakategorioihin (Taulukko 3)(Taulukko 4),

kokonaisuuden selventamiseksi.

8.1 High and Intensive care -mallin vahvuudet pakon kdayton vahentamisessa

Taman tyon ensimmaiselld tutkimuskysymyksella pyrittiin selvittdmaan, minkalaista nayttoa
psykiatristen intensiivihoitoyksikdiden (High and Intensive care ja Psychiatric Intensive care)
toiminnan vahvuuksista on pakkotoimien kayttoon. Ensimmaisen tutkimuskysymykseen
luokittui kolme ylakategoriaa: yksilollisyys hoidossa, hoitohenkildston ammattitaitoisuus

seka High and Intensive care -mallin vaikuttavuus.

8.1.1 Yksilollisyys hoidossa

Yksilollisyys hoidossa nousi tutkimuksissa tarkeimmaksi ylakategoriaksi, josta oli
erotettavissa kuusi alakategoriaa; omaan hoitoon vaikuttamisen mahdollisuus,
saantoliberaali kayttaytymismalli, pieni potilastiheys, kuntoutus hoidon tavoitteena,
vuorovaikutus seka tilasuunnittelun yksil6llisyysnakékulma. Ideologia yksil6llisen hoidon
takana on, ettei potilasta hoideta vain diagnoosin perusteella, vaan ldhtékohtana on ihminen
diagnoosin takana (Van Melle ym., 2021). Tutkittaessa High and Intensive care -mallin
kayttoonottoon innoittavia tekijoita, havaittiin, ettda mallin sisallyttama paaperiaate

kommunikaation ja yhteistyon tarkeydesta koettiin yhdeksi vaikuttavammaksi tekijaksi.
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Malli tarjoaa kayttajilleen vaihtoehtoisen nayttéon perustuvan rennomman lahestymistavan
kommunikaatioon ja yhteisty6hon potilaan kanssa. Lahestymistapa on kirjoitettu
tietorungoksi, jonka avulla ammattilaiset voivat luoda uudella tavalla
kommunikaatioyhteyden potilaaseen ja yllapitaa sitd. Tutkimus osoitti, etta
hoitohenkilokunta oli huolissaan lahestymistavan muuttamisesta, koska he kokivat olevansa
hyvin rutiiniorientoituneita. Samaan aikaan henkilokunta kuitenkin piti lahestymistavan
muuttamista tdrkedna osana pakon kdyton vahentamistd, koska osastot olivat heidan
kokemustensa perusteella taynna erilaisia tarkkoja sdaantoja ja ohjeistuksia, joista pitaisi
padstd eroon. (Van Melle ym., 2021). Kommunikaation ja yhteistyon merkitysta lisattiin High
and Intensive care -mallissa myos silla periaatteella, etta tydvuorojen aikana
hoitohenkilokunta pyrki puhumaan kaikkien potilaiden kanssa yksittdin heidan voinnistaan ja

taman jalkeen reflektoimaan tiedon eteenpdin kollegoille. (Korver, 2015)

Osastojen ahtaiden tilojen ja suuren potilastiheyden (crowding), kuvattiin olevan
merkityksellinen seikka potilaiden agitoitumiselle, mikad puolestaan johti
pakkotoimenpiteisiin. Akuutisti sairaiden potilaiden keskindisten kontaktitilanteiden
vahentdaminen vahentaa tutkimusten mukaan pakkokeinojen kayttoa. Ahtaissa ja runsaasti
halydania sisaltavissa tiloissa potilaiden aistien koettiin ylikuormittuvan ja aiheuttavan tai
lisddvan agitoitumista. High and Intensive care -mallin tilasuunnittelussa on otettu huomioon
se, ettd agitaatio ja levottomuus tarttuu helposti potilaasta toiseen, etenkin useamman
hengen huoneissa tai ahtaaksi koetuissa yhteisissa tiloissa. Malli suosittaa potilaille yhden
hengen huoneita osastohoidon aikana. (Winkler ym., 2019; Cullen ym., 2016; Lang, Walter,
Borgwardt & Heinz, 2016)

Omaan hoitoon vaikuttamisen mahdollisuutta pidettiin tarkeana pakon kayton
vahentamisen osa-alueena High and Intensive care -mallissa. Malli tukee potilaan yksilollista
toipumisprosessia toipumisorientaatiolla, joka tarkoittaa potilaan itsemaaraamisoikeuden ja
itsensa johtamisen korostamista. Prosessissa laaditaan potilaan kanssa yhteistydssa
hoitosuunnitelma ja hanta kannustetaan osallistumaan omaan paranemisprosessiinsa. (Van

Melle ym., 2021)
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8.1.2 Hoitohenkiloston ammattitaitoisuus

Toiseksi ylakategoriaksi luokittui hoitohenkildstd, koska tutkimusten tulokset viittasivat
seuraavien alakategorioiden vahentavan pakon kadyttda: yhtendinen hoitotiimi, korkea
hoitajamitoitus, yhtenainen hoitotiimi, toimiva palautteenanto ja hoitohenkilston vélinen
reflektio sekd hoitohenkiloston koulutus. Toimiva vuorovaikutus potilaiden ja
hoitohenkil6ston valilla nakyy High and Intensive care -mallissa hoitohenkildston
myonteisena ja kunnioittavana asenteena potilaita kohtaan ja taman nahdaan vaikuttavan
tiedonkulkuun ja potilaiden hoidonsuunnitteluun positiivisesti. Hoitohenkilostén myonteinen
asenne tulee esiin siind, miten potilaille puhutaan ja milla tavalla heistad puhutaan

henkiloston kesken raporteilla (Lange ym., 2016).

Osaston ilmapiirilla nahtiin olevan potilaiden voinnille positiivinen vaikutus. Hyvan ilmapiirin
ansioista pystyttiin joustamaan paivittdisissa toiminnoissa ja yllapitamaan
sadntoliberaalimpaa kdyttaytymismallia (Lange ym., 2016). Rauhallinen ja rento ilmapiiri
lisdsi mahdollisuutta sille, ettd potilaat pystyivat puhumaan tunteistaan avoimesti
hoitohenkilokunnalle. Osaston hyva ilmapiiri vaikutti myds potilaiden koettuun
turvallisuuden tunteeseen, joka puolestaan vahensi potilaiden aggressiivista kayttaytymista
ja sen avulla pakkotoimien kdyton tarpeellisuutta. Koettua turvallisuuden tunnetta
hoitohenkil6sto pystyi lisadmaan levollisella kaytoksellad ja harkitulla huumorilla. (Korver,

2015).

Henkiloston koulutukset haastavien potilaiden suhteen seka uusiin interventioihin nahtiin
tilanteiden eskaloitumista estavina. High and Intensive care -mallien hoitohenkil6sto on
pitdnyt hoitajien patevyyskoulutuksia erittdin tarkedana osana mallin toteutuksen vahvuuksia.
Koulutukset tarjoavat henkilokunnalle vaadittavaa osaamista ja itsevarmuutta tuottaa
intensiivista psykiatrista hoitoa potilaille. Koulutusten avulla henkilékunta oppii liséamaan
mallin toimintaperiaatteita jokapdivdiseen tyohonsa ja ehkdisemaan kriisitilanteiden
eskaloitumista seka pakonkayton tarvetta erilaisia tekniikoita hyodyntaen. Koulutuksia on
tarkea pitaa saannollisestad ja rakenteellisesta tydoryhman tiedottamisesta, riskien
arvioinnista, toimintaa tukevien aktiviteettien kehittamisesta ja de-eskalaatiomenetelmista.
On tarkea huomioida, etta erilaisten interventioiden kaytto vaikuttaa toimintakulttuuriin ja

asenteiden muutoksiin osastoilla, erityisesti muutokset kontrollista kontaktiin, rutiinista
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reagointiin, suljetusta avoimeen seka ohjeistamisesta osallistumiseen. (Noorthoorn, Voskes,
Janssen, Mulder, van de Sande, Nijman, Smit, Hoogendoorn, Bousardt & Widdershoven,

2016)

Hoitohenkilokunta piti tdrkednd myos avoimuutta tyohon liittyvan palautteen antamisessa
seka vastaanottamisessa, koska se edistda hoidon laatua huomattavasti ja pitda osaston
kehittymiskykyisena. Myos rohkeutta kysya neuvoja kollegoilta pidettiin olennaisena asiana.

(Gerritsen, Widdershoven, Ham, Melle, Kemper & Voskes, 2021)

8.1.3 High and Intensive care -mallin vaikuttavuus

Van Melle ym., (2020) tekemassa tutkimuksessa tarkasteltiin High and Intensive care -mallin
vaikuttavuutta pakon kaytén vdahenemiseen. Tutkimuksen tekemiseen kaytettiin mallin
omaa mittaria eli HIC model fidelity scalea, joka numeerisesti arvioi mallin toimivuutta 11:ssa
eri osa-alueessa, kuten tiimityoskentelyssa sekd hoitoymparistdon rakentamisessa. Tutkimus
osoitti, etta osastoilla, joilla mittarin tulos oli muita osastoja korkeampi, oli vdhemman
eristystunteja / vuorokausi sekd pakkoldakitsemista. Tutkimuksessa todetaan High and
Intensive care -mallin vaikuttavuuden pakon kayton vahenemiseen olevan sita suurempi,
mitda enemman mallia kaytettiin tasmallisesti potilaiden hoidossa. Olennaisena
tutkimustuloksena oli my0s se, ettei eristdmisen vaheneminen vaikuttanut
pakkoladkitsemisen lisddntymiseen, tai toisin pdin. Henkilokunnan kokemusten perusteella
High and Intensive care -malli toimii edellakavijana pakon kaytén vahentamisessa, koska se
ottaa huomioon hoidon laadun arvioimisen HIC model fidelity scalella seka uusien
konkreettisten ohjeistusten tekemisen ammattilaisille, kehittdaen tyotapoja jatkuvasti. (Van

Melle ym., 2021).
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Taulukko 3 High and Intensive care -mallin toiminnan vahvuudet pakkotoimien
vahentdamisessa

Alakategoriat Yldkategoriat

Omaan hoitoon vaikuttamisen mahdollisuus

Saantoliberaali kayttaytymismalli

Pieni potilastiheys Yksilollisyys hoidossa

Kuntoutus hoidon tavoitteena

Vuorovaikutus

Tilasuunnittelun yksil6llisyysnakdkulma

Yhtendinen hoitotiimi

Korkea hoitajamitoitus

Palautteen anto ja reflektio

Koulutus Hoitohenkildston ammattitaitosuus

Hyva ilmapiiri

Interventiot pakon kdyton vahentamiseksi

Laadun arvioiminen Mallin vaikuttavuus
Tyotapojen jatkuva kehittdminen

8.2 High and Intensive care -mallin kehityskohteet

Tyon toisen tutkimuskysymyksen avulla pyriittiin selvittamaan minkalaisia kehityskohteita
High and Intensive Care -mallin mukaisella toiminnalla on huomattu olevan. Toisen
tutkimuskysymyksen ylakategorioiksi luokittuivat vuorovaikutuksen ja potilasprofiloinnin
kehittdminen (Taulukko 4). Vuorovaikutuksen kehittamisen alakategorioiksi lukeutuivat
kommunikaation puute, huono yhteisty6 avohoidon kanssa, kuulluksi tulemisen tunteen
seka koetun turvallisuudentunteen puutteet. Potilasprofiloinnin alakategorioihin liitettiin ian

ja diagnoosin vaikutuksen huomiointi seka hairiétilanteiden ennakointi.

8.2.1 Vuorovaikutuksen kehittaminen

Gerritsen ym. (2020) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitohenkilosté maaritteli potilaat
vaikeiksi, jos he olivat vetaytyvia, vaikeasti tavoiteltavia, vaatia, huomionhakuisia tai
aggressiivisia. Maarittely koettiin ongelmallisena ja turhana, koska todellisuudessa
hairiokayttaytymiseen vaikuttivat Iahinna kommunikaation puute potilaan ja
hoitohenkil6ston valilla. Kommunikaation puuttuessa hoitajat saattavat ali- tai yliarvioida
potilaan kykyja tai potilas ei talloin kykene noudattamaan saamaansa ohjeistusta. Potilas

puolestaan voi kokea, ettei tule kuulluksi. Ongelman korjaamiseksi hoitajien taytyisi lahestya
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potilaita ammatillisemmin, huomioiden omaa kayttdytymistdan niin, ettei ennakkoluulot tai

pelko paasisi vaikuttamaan hoitosuhteeseen.

Osastolla tapahtuvien hairidtilanteiden hoitamisen vaikeus korostuu etenkin silloin, kun
hoitotiimi on hajanainen tai tiimityoskentelyssd on ongelmia. Potilaat voivat olla sekaisin
osaston saannoista ja rajoista, jos hoitotiimilla ei ole selvaa yhteista linjaa asioiden
hoitamisesta. Pakon kdyton vahentamisen keinoja ei pystyta sisdllyttamaan hajanaiseen
hoitotiimiin ja tama voi tuottaa negatiivisia vaikutuksia potilaiden saamaan hoitoon.
Tiimityon edistamiseksi hoitohenkiloston toimintatapojen jo aikaiset hajaantumisen merkit
pitdisi oppia tunnistamaan ja keskittdmaan huomionkohde useammin itse tiimiin.
Kokonaisuudessaan tutkimus osoitti, ettei hdiriokdyttdaytymiseen vaikuta ainoastaan potilas

itse, vaan myos hoitohenkilokunta seka keskindginen kommunikaatio. (Gerritsen ym., 2020)

Korver (2015) toteaa tutkimuksessaan, ettd vuorovaikutuksen puute korostui potilaiden
koetussa turvallisuudentunteessa. Hoitohenkilosto tunnisti potilaiden koetun
turvallisuudentunteen olevan yhteydessa aggressiiviseen kayttaytymiseen. Haasteeksi
kuitenkin muodostui se, ettd osa henkilokunnasta ei valttamatta tunnistanut mita koettu
turvallisuus tarkoittaa. Koetun turvallisuudentunteen kasitteen ymmarrys vaihteli
henkildiden vélilla. Kolmanneksi haasteeksi muodostui se, ettd hoitohenkilokunta ei kysynyt
suoraan potilaiden koetusta turvallisuuden tunteesta. Hoitohenkildsto oletti, ettd potilaat
jakaisivat kyseiset tuntemukset keskusteluhetkissa, joissa heitad kannustettiin jakamaan

kaikenlaisia tuntemuksia.

High and Intensive care -malliin liittyy vahvasti yhteistyd avohoidon kanssa, minka takia
toimiva kommunikaatioyhteys nahdaan erittdin tarkedna. Odotukset toiselta hoitoyksikolta
eivat valttamatta kohtaa ja vaarinkasitykset voivat kasvaa, jos hoitoyksikdiden
kommunikaatio on vajanaista. Etenkin potilaan positiiviset tai negatiiviset kokemukset
hoidosta olisi hyva jakaa hoitoyksikdiden valilla, jotta pystyttdisiin ottamaan huomioon myos
potilaan mielipide. High and Intensive care -mallin seka avohoidon yhteisty6ta seka hoidon
jatkuvuutta pystyttaisiin parantamaan vaihtamalla informaatiota ja kokemuksia parhaista

hoitomuodoista yksikdiden kesken. (Gerritsen ym., 2020)
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8.2.2 Potilasprofiloinnin kehittdminen

Pakkotoimien vahentaminen on tavoite, mutta taysin niistd eroon padsemista ei ennakoida
missdan otannan tutkimuksessa, koska potilaiden sairauden tila, kuten vakivaltaisuus,
pakottaa niiden kayttoon aika ajoin. Pakkotoimien kayttoa lisdavina seikkoina nousi
useamassa tutkimuksessa osastoilla olevien potilaiden tietyt ominaisuudet (Goulet, Larue,
Stafford & Dumais, 2013). Goulet ym. (2013) tutkimus osoitti, ettd psykiatrisissa
intensiiviyksikoissa potilasprofiloinnin avulla pystyttaisiin seulomaan ne potilastyypit, joilla
riski hairiokayttaytymiseen on suurempi. Toisin sanoen, potilasprofilointi auttaisi
ennakoimaan osastoilla hairictilanteita ja kohdentamaan yksiléllisemmin potilaille pakon
kayton vahentamisen keinoja hairidtilanteissa. Profilointi vaatii vield paljon lisdtutkimusta

mutta sen avulla pystyttdisiin ennakoivasti vihentdamaan pakon kayttoa.

Goulet ym. (2013) mukaan ensimmainen potilasprofiili on miessukupuoli, ikd (< 35 v.) ja
diagnoosina kaksisuuntainen mielialahairio ja psykoottisuus. Ndiden katsottiin liittyvan muita
diagnooseja useammin pakkotoimenpiteiden kayttoon seka psykiatriseen intensiiviyksikkoon
siirtoon. Toiseen profiiliin liittyi naissukupuoli, ikd 36 —vuotiaasta ylospain seka
kaksisuuntaisen mielialahairion diagnoosi. Nama kaksi ensimmaista profiilia olivat
merkityksellisesti yhteydessa eristamiseen ja leposidehoitoon. Kolmanteen profiiliin liittyi
miessukupuoli ja paihteiden vaarinkadytto ja neljanteen liittyi vaikean masennuksen

diagnoosi ja yli 36 vuoden ika. Viidennessa profiilissa oli kyse jostain muusta diagnoosista.

Eri profiileihin liittyi myos vahvasti se, kuinka monta paivaa potilas oli ollut sairaalassa seka
pakkotoimien kdyton tarve hoitojakson aikana. Osastolla oloaika oli selva indikaatio:
Olettamus on, etta alle kaksi vuorokautta osastolla ollut potilas agitoituu todenndkdisemmin
ja altistuu pakkotoimenpiteille kuin osastolla pidempaan ollut potilas. (Cullen ym., 2016)
Taman Cullen ym. (2016) arvioivat johtuvan potilaan kdytoksen lisdksi henkiloston
toimintamalleista, koska vastatullutta potilasta ei vield tunneta, niin riskit arvioidaan

mieluiten ylakanttiin, kuin alas pain.

Profiloinnin ja vuorovaikutuksen merkityksen tarkeys nakyy myos agitoituneen ja
mahdollisesti aggressiivisen potilaan kaytoksen perimmaisen syyn selvittamista pidettiin

olennaisena seikkana pakkotoimien vahentamiselle. Olennaista oli havainnoida, johtuiko
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aggressio potilaan sairaudesta vai ulkoisista syista, kuten vuorovaikutusongelmista
henkil6ston kanssa, sdannoista ja rajoituksista osastolla, turhautumisesta. Ulkoiset syyt
vaativat enemman empatiaa, joustavuutta ja kykya muuttaa toimintatapoja hoitaja—potilas
suhteessa. Potilaan piirteet, kuten diagnoosi ja ikd ovat vain pienessa osassa verrattuna

vuorovaikutustilanteeseen ja hoitotiimin asenteisiin nahden. (Lang ym. 2016)

Taulukko 4 Kehitysmahdollisuuksien yla- ja alakategoriat

Alakategoriat Ylakategoriat
Kommunikaatio puute
Huono yhteistyo avohoidon kanssa Vuorovaikutuksen kehittaminen

Kuulluksi tulemisen tunne puuttuu

Koettu turvallisuudentunne puuttuu

Hairidtilanteiden ennakointi

Ian ja diagnoosin vaikutus aggressiiviseen Potilasprofiloinnin kehittdminen
kaytokseen

9 Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksista kavi ilmi, etta psykiatrisen hoidon ammattilaiset pitavat erittdin tarkeana High
and Intensive care -mallin kdyttoonottoa uutena pakon kdyton vahentamisen keinona.
Lahtokohtana kaikissa taman tyon puitteissa lapikdydyissa tutkimuksissa ilmeni suuri tarve
pakkokeinojen vahentamiseen. Pakkokeinojen kayttda pidettiin erityisesti potilaiden, mutta
myos hoitohenkiloston kannalta haitallisina. Pakkokeinojen kaytté nahtiin vain pakon
sanelemana toimenpiteend, johon jouduttiin turvautumaan viimeisimpana keinona potilaan

ollessa vaaraksi itselleen tai ymparistolleen.

Psykiatrista intensiivihoitoa antavat yksikot todettiin toimiviksi ratkaisuiksi rauhoittaessa
agitoitunutta potilasta, jonka vointi huononisi niin sanotulla tavallisella psykiatrisella
osastolla. Intensiiviyksikdissa potilaille tarjotaan valjemmat tilat ja enemman yksil6llista
hoitoa, joiden avulla potilaan tila todennadkoisesti rauhoittuu ja pakkotoimien kayttoa

voidaan vahentaa.
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Opinnaytetyon tuloksissa toistuvat samat teemat eri asiayhteyksissa. Pakkotoimien
vahentamiseen vaikuttavia tekijoitd on olemassa runsaasti, kuten potilaan yksil6llinen hoito,
osaston tilat, ammattitaitoinen hoitohenkil6sto seka vuorovaikutus potilaan, henkiloston ja
mahdollisesti potilaan |dheisten valilla. Pakkotoimien kayttda vahentavat osatekijat ovat niin

sidoksissa toisiinsa, etta linjavedot luokituksissa eivat aina ole yksioikoisia.

High and Intensive care -mallin vahvuuksiksi pakon kdayton vahentamisessa lukeutuivat
monet samat asiat, kuin muissa pakon kdayton vahentamisen keinoissa. Olennaiseksi
eroavaisuudeksi verrattuna muihin pakkokeinojen vahentamisen keinoihin High and
Intensive care -mallin vahvuudeksi lukeutui mallin kokonaisvaltaisuus. Malli yhdistda monia
eri interventioita ja keinoja, maksimoidessaan pakon kayton vihentamistd. Tarkedksi
osatekijaksi lukeutui myods mallin vaikuttavuuden laaja-alainen testaaminen Alankomaissa.
Vaikuttavuuden ja laadun jatkuva arvioiminen koettiin mallin vahvuudeksi, koska se vahvisti

tietoa mallin toimivuudesta.

Kokonaisuudessaan High and Intensive care -malli on tutkitusti toimiva pakon kayton
vahentamisen keino. Tulevaisuudessa kyseistda mallia tullaan todennakoisesti ottamaan
kayttoon Suomessa laaja-alaisesti, hieman muunnettuna versiona. Mielenkiintoista on
ndhda, kuinka paljon mallin kdyttéonotto tulee vaikuttamaan pakkotoimien kdyton
vahentymiseen. Erittdin tarked on muistaa sailyttda myos muut pakkotoimien kayton

vahentamisen keinot, joita on esitelty opinndytetyon teoriapohjassa.

9.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta aiheesta. Taman takia tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa selvitetdaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien avulla etenkin sita, kuinka todenmukaista
tietoa on tutkimuksen aiheesta kyetty tuottamaan. Luotettavuuskriteerina
tutkimusprosessin aikana voivat toimia kysymykset tutkittava aiheen kokonaisvaltaisesta
ymmartamisestd, tutkimuksen tarkoituksen nimedmisesta, aineiston keruuprosessin
kattavasta kuvauksesta, aineiston analyysista tai tutkimustulosten raportoinnista. (Kylma &

Juvakka, 2014, ss. 127—133).
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Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata sita, miten hyvin
menetelma on toiminut tutkimusta tehdessa. Pohjimmiltaan validiteetti mittaa tutkimuksen
ja sen tulosten luotettavuutta. Reliabiliteetti mittaa tutkimuksen toistettavuutta
tutkimusmenetelman arvioimisella siitd, miten hyvin on saavutettu tarkoitettuja tuloksia.
(Kyvyt, n.d.) Tama opinndytetyd on tehnyt hyvaa tieteellista kdytantda noudattaen.
Opinndytetyon luotettavuutta on lisatty esittelemalld tiedonhaunprosessi (Kuva 4),
aineistokriteerit (Taulukko 1) ja valitut tutkimusartikkelit (Taulukko 2) tarkasti. Lopullinen
tutkimusaineisto on suhteellisen laaja, verrattuna siihen, etta lahteista kahdeksan oli
englanninkielisia ja yksi saksankielinen. Opinndytetyon luotettavuuden kannalta ldhteiden
lukumaara on kuitenkin olennainen, koska samat aiheet tulevat esille monesta eri lahteesta.
Tietokantahakuja seulottaessa nousi esiin, ettd vasta-argumentteja tassa tyossa esitellyille
toimintamalleille ja interventioille ei I6ytynyt. Tietokantahakujen perusteella voidaan

paatelld, etta tiedeyhteiso edustaa samanlaista ajattelutapaa.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on samaan aikaan myos tyon tieteellinen heikkous, koska
tulokset ovat suhteellisen suppeat. TyOsta rajautui pois sisddanottokriteerienmukaisesti
tutkimukset, jotka olivat maksullisia. Tama saattaa vaikuttaa tutkimustuloksiin, koska
maksullisissa tutkimuksissa olisi voinut olla tyon kannalta relevanttia tietoa. Tyon puitteissa
ei myoskdan perehdytty eri maiden hoitokdytantoihin eika terveydenhuoltojarjestelmiin
syvallisesti. Tyon perspektiivia olisi laajentanut, jos taustatietona olisi voitu esitella eri
maiden hoitokdytdntoja vertailututkimuksen avulla. Vastaavuudet eri yksikoista kaytetyista
kasitteista eri kielilla eivat valttamatta tasmaa. Joskus myods maan sisallakin kaytanto voi
vaihdella hoitoyksikoiden valilla. Saksan sana die Klinik voi tarkoittaa poliklinikkaa,
opetussairaalaa tai erikoissairaalaa. Samoin sanaa der Station kaytetdaan useimmiten
osastosta, mutta myos poliklinikan kaltaisista yksikoista. die Poliklinik voi viitata myos eri
sairauksia hoitavaan tahoon. Tutkituissa teksteissa ei aina ole tasmallista tietoa siita, minka

tyyppisesta yksikdsta on kyse.

9.2 Opinndytetyoprosessi ja tilaajan kommentit

Opinndytetyoprosessi alkoi vuoden 2020 marraskuussa, jolloin aloitimme etsimdan Hameen
ammattikorkeakoulun opinnaytetydpankista meille sopivaa aihetta. Tavoitteena oli 16ytaa

mielenterveys- ja pdihdetyon erikoistumisalaan liittyva aihe, joka tukisi ammatillista
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kehitystamme. Aiheeksi valikoitui toiminnallinen Safewards-mallin aihe, jota ldhdimme
tyostamaan saatuamme hyvaksynnan asianmukaisilta tahoilta. Tassa vaiheessa tydmme oli
tarkoitus olla toiminnallinen. Tyontilaaja kannusti meita kuitenkin vaihtamaan tulokulmaa
tyohon ja paneutumaan pakon kayton vahentdamiseen turvasolumallin avulla. Tama aihe oli
tilaajalle ajankohtaisempi, joten tartuimme aiheeseen ja vaihdoimme samalla toteutustavan
toiminnallisesta tutkimukselliseen opinndytetyéhon. Suomessa kadytetyt turvasolu- ja
turvasiipi kdsitteet johtivat meita tiedonhaun alkuvaiheessa harhaan, koska kyseisia
kasitteita ei selkedstikdaan kaytetda Suomen ulkopuolella ja tutkimustietoa nailla kasitteilla
[6ytyi hyvin niukasti. Pdadyimme lopulta tutkimaan Alankomaissa kehitettya High and
Intensive care -mallia ja sitd vastaavaa Psychiatric Intensive care -mallia, joihin

suomenkielinen turvasolukasite juontuu.

Opinnaytetyon aloittaminen oli aikaa vievaa, koska aihe ja toteutustapa muuttui, kun
olimme jo aloittaneet tiedonhaun kerdaamisen vanhasta aiheesta. High and Intensive

care -malliin perehtyminen oli kuitenkin todella kiinnostavaa, koska mallin laajempi
kayttoonotto on vasta rantautumassa Suomeen. Tietoperustan kirjoittaminen onnistui
suhteellisen nopeasti ja luontevasti, koska saimme rajattua kasiteltavat aiheet hyvin.
Kirjoitimme tietoperustan siltd pohjalta, etta se tukisi opinndytetyon tehtavaa
mahdollisimman hyvin. Tietoperustan kirjoitusvaiheessa osallistuimme kirjoittamispajaan,

josta saimme hyvia ohjeita oikeanlaiseen kirjoitusasuun.

Tiedonhakuprosessin aloitimme tietoperustan kirjoittamisen jalkeen tekemalla eri
tietokantoihin koehakuja. Saimme neuvoja tietokantahakuun Hameen
ammattikorkeakoulukeskuksen informaatikolta. High and Intensive care -malliin liittyvia
tutkimuksia oli saatavilla suhteellisen vahan, jonka takia otimme hakuun mukaan myds
Psychiatric Intensive Care -mallin. Tama oli mielestimme oikea ratkaisu, koska mallien
eroavuus oli pienta. Osallistuimme opinndytetyoprosessin aikana suunnitteluseminaariin
seka valiseminaariin, joissa esittelimme opinndytetydpiirissa oman tydomme. Saimme
kehityskohteita tyostdmme omalta ohjaajalta sekd opponenteilta. Kehitimme

opinndytety6td palautteen mukaisesti.

Toukokuussa pidetyssa loppuseminaari -tilaisuudessa opinnadytety6ta esiteltiin

tilaajaorganisaation edustajille etdyhteyden vilitykselld koronavirustilanteen takia.
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Edeltdvasti tilaajalle oli Iahetetty ldhes valmis opinnadytetyo luettavaksi. Kaikki
tilaajaorganisaation edustajat eivat voineet koronavirustilanteen takia osallistua
loppuseminaariin, joten osa tyota saaduista kommenteista perustuu loppuseminaariin ja osa
kirjalliseen opinndytetyohon. Tilaajan kommentoi opinnaytetyota hyvin laadituksi seka
analyysi- etta teoriaosuudelta ja kaytetyt lahteet mainittiin laadultaan korkeiksi. Tilaajan
mukaan tyota voidaan hyddyntaa Assi -sairaalan (Ahveniston sairaala) suunnittelussa etta
hoitotyon kehittamisessa. (Kanta-Hameen keskussairaalan aikuispsykiatrian tulosalueen

edustajan, henkil6kohtainen tiedonanto, 20.05.2021)

Yhteistyo tekijoiden valilla opinndytetyoprosessin aikana sujui hyvin ja sen takia pystyimme
antamaan toisillemme kehittdvaa palautetta koko prosessin ajan. Haasteita tuotti
opinnaytetyon kirjoittaminen etana, koska Word Online -ohjelma ei valilla toiminut
tekijoiden kesken. Opinndytetyon tekeminen on lisannyt tietdmystamme tutkitusta aiheesta,
kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmana, mutta varsinkin se on innostanut
systemaattiseen tiedonhakuun eri tietokannoista. Tietokantahaku on osoittautunut
etsimiseksi, harhailuksi, pettymiseksi ja aina valilla onnistumisen iloksi. Haasteista
huolimatta pystyimme luomaan kattavan kirjallisuuskatsauksen High and Intensive care -

mallin vahvuuksista ja kehityskohteista.
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