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KASITTEIDEN MAARITTELY

HFR
(Hallittu Fyysinen Rajoittaminen) hankalia asiakastilanteita varten kehitetty ryhméatydmenetelma,

jonka avulla pyritaan rajoittamaan inhimillisin keinoin kontrolloimatonta ja joissain tapauksissa myos

aggressiivista kaytosta.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena oli hoitajien hallitun fyysisen rajoittamisen (HFR) kayttoon liittyvéat koke-
mukset vékivaltatilanteissa nuorisopsykiatrisella osastolla. Opinndytetydmme tarkoituksena on ku-
vata hoitajien kokemuksia HFR-menetelman kéytdsta vakivaltatilanteiden yhteydessd, selvittad millai-
sia valmiuksia HFR-koulutus on antanut hoitajille tilanteiden hallintaan ja milla osa-alueilla he koke-
vat haasteita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ty6- ja potilasturvallisuuden edistamiseen vakivaltatilan-

teissa sekd mahdollisesta lisakoulutustarpeesta.

Paadyimme valitsemaan nuoret ja mielenterveyshoitotyon opinndytetydmme aiheeksi, silla olemme
molemmat kiinnostuneita lasten ja nuorten mielenterveyshoitoty6std. Opinnaytetydmme aiheen valinta
sai alkunsa otettuamme ensin yhteytté lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualuejohtajaan, joka selvitti
osastoilta, millaiselle opinndytety6lle heilld olisi tarvetta. Saamastamme aihelistasta pdadyimme valit-
semaan meita kiinnostavimman aiheen, josta ei ollut aikaisemmin opinnéytety6ta tehty lasten ja nuori-
sopsykiatriselle osastolle kyseisessé sairaalassa, vaikka aihe néhtiin tarkednd. Opinndytetydmme yh-

dyshenkiloné tyéelaman puolella toimi nuorisopsykiatrisen osaston apulaisosastonhoitaja.

Osastohoidossa esiintyvasta vékivallasta ja siihen liittyvistd kokemuksista on tehty useita tutkimuk-
sia ja opinndytet6itd vuosien aikana. Hallitun fyysisen rajoittamisen kaytt6a sen sijaan ei ole aikaisem-
min nuorisopsykiatrian yksikdissa tutkittu opinndytetdiden muodossa. Nuorisopsykiatrian osastoilla
esiintyvasta vékivallasta tutkimusta on tehty myds yleisesti hyvin vahén. Tutkimusten mukaan hoito-
tyon vakivaltatilanteista 5-18 % johtaa potilaan ja 12-40 % henkilokunnan loukkaantumiseen (Ste-
wart, Bowers, Simpson, Ryan & Tziggili 2009). Tama tieto osoittaa tarpeen vakivallan rajoitusmene-
telmille ja niiden oikeaoppiseen hallitsemiseen, mika vaatii hoitohenkilokunnalta koulutuksiin osallis-

tumista.

Tutkimus toteutettiin nuorisopsykiatrisella osastolla sdéhkdisen avoimen kyselylomakkeen avulla. Ky-
seessé oli kymmenpaikkainen suljettu osasto, jossa hoidetaan 13—17-vuotiaita nuoria ja heidén perhei-
taan. Osastolle hakeudutaan lahetteelld ja sielld on mahdollista saada kriisi-, tutkimus- tai intervallihoi-
toa paivamuotoisena tai pidempéna jaksohoitona. Osaston toiminnassa pyritdan noudattamaan muun

muassa seuraavia periaatteita: yksilollisyys, toisten kunnioittaminen, hyvét kaytostavat, rehellisyys ja



vastuullisuus. Osaston henkilokunta koostuu osastolla tydskentelevista sairaanhoitajista, lahihoita-
jista, mielenterveyshoitajasta, osastonhoitajasta, psykologista ja la&kéreista. Opinndytetydmme kohde-
ryhmaksi valitsimme osastolla tyoskentelevét sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat ja lahihoitajat.



2 NUORISOPSYKIATRINEN HOITOTYO

Tassa luvussa kuvaamme nuoruusian kehitystd, kehityshaasteita ja nuorisopsykiatrista hoitotyota.

2.1 Nuoruus elamanvaiheena

Kirjallisuudessa nuoruus mééritell&an sijoittuvan ikavuosien 11-25 valille. T&sta nakokulmasta katsot-
tuna nuoruus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: varhais-, keski- ja mydhaisnuoruus. Nuoruus on eldman-
vaihe, jota voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Biologisesti nuoruus nahdaéan alkavan usein
siitd, kun henkil6 saavuttaa murrosién, joka on suurien muutosten aikaa niin fyysisesti kuin psyykki-
sestikin. Psykologisesta ndkokulmasta tarkasteltuna kehitys nahdaén sek& periméan, ympaériston etta
oman suuntautumisen summana. Kehitys on vaiheittaista, ja jokainen edell& mainittu osa-alue on lii-
toksissa toisiinsa. Ké&sitys nuoruudesta ikdkautena vaihtelee myos eri kulttuurien valilla. (Nurmiranta,
Leppamaki & Horppu 2009, 9.)

Nuoren kasvu ja kehitys voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen seké sosiaa-
liseen. Psyykkinen kehitys voidaan jakaa vield pienempiin osiin, kuten kognitiiviseen seka persoonalli-
suuden kehitykseen. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 51.) Perimd, ympéristotekijat seka
nuoren oma aktiivisuus vaikuttavat vahvasti kehitykseen. Lapsuudessa koettu vakivalta, silla uhkaami-
nen tai sen nakeminen ovat suuria riskeja kehityksen kannalta. Muita mahdollisia kehityksellisia riski-
tekijoitd ovat perheessa esiintyvat paihde- ja mielenterveysongelmat, vanhempien tyottémyys ja talou-
delliset ongelmat seka perheen siséiset erimielisyydet. Erityisesti jos nuorelta puuttuvat riittdvat suoja-
tekijat edella mainittuja kehitystd vahingoittavia tekijoita vastaan, hanelld on suuri riski sairastua
psyykkisesti tai toimia riskialttiisti seka itsensa ettd muiden ihmisten kannalta. (Nurmiranta ym. 20009,
11)

Jokaiseen nuoren kehitysvaiheeseen kuuluu erilaisia kehitystehtdvia, jotka nuoren tulisi selvittaa. Kehi-
tystehtavalla tarkoitetaan ihmisen tiettyyn kehitysvaiheeseen sijoittuvaa tavoitetta, jonka tayttdminen
puolestaan edistda seuraaviin kehitysvaiheisiin kuuluvien tavoitteiden tayttymista. (Nurmiranta ym.
2009, 14.) Kehitystehtavat voivat liittya seka nuoren kypsymiseen niin siséisesti kuin ulkoisesti, yh-
teiskunnallisten normien ymmartdmiseen ja noudattamiseen tai itsendistymiseen. Yhdysvaltalaisen
professorin Robert J. Havighurstin (1948) maarittelemid nuoruuden kehitystehtdvid ovat muun muassa

oman kehon hyvéksyminen, hallinta ja kaytto, kypsa suhde molempiin sukupuoliin, oman sukupuolen



mukaisen roolin I0ytdminen, tunne-eldman itsendisyys, moraalin ja arvomaailman kehittyminen nuo-
ren omaa katsomusta vastaavaksi seka valmius perheen perustamiseen. Kehitystehtavéat jakaantuvat
nuoruuden eri vaiheisiin, ja niiden rinnalle liittyy my0s niin sanottuja kehityskriisej&, jotka jokainen
nuori kay l&pi. Nuoruusién kehityskriiseiksi voidaan laskea esimerkiksi kehossa tapahtuvat muutokset
murrosian aikana, irtautuminen vanhemmista ja perheestd, sek& myohdisnuoruudessa tapahtuva opis-
kelujen paattyminen ja puolestaan tydeldmaan siirtyminen. (Nuorten Mielenterveystalo 2021.) Koska
opinndytetydbmme on keskittynyt 13—17-vuotiaiden hoitoon erikoistuneen nuorisopsykiatrian osaston

toimintaan, keskitymme kuvaamaan varhais- ja keskinuoruutta elaménvaiheena.

Kirjallisuuden mukaan varhaisnuoruuden nédhdaan usein sijoittuvan 11-15 ikdvuoden véliselle ajalle.
Varhaisnuoruus on vahvasti fyysisten muutosten aikaa. Talléin nuori saavuttaa puberteetin eli murros-
ian, jolla tarkoitetaan sukukypsyyteen johtavaa fyysisen seka psyykkisen kehityksen vaihetta, jonka
alkamisika sijoittuu keskimaéarin 12 ikdvuoden kohdalle. (Kirveslahti, Siven, Vahala, Vihunen &
Metso 2018, 172; Nurmiranta ym. 2009, 72—73.) Psyykkisella tasolla varhaisnuoruudessa nuoren oma
min&kuva alkaa véhitellen muovaantua kypsemmaksi. Erilaisiin rooleihin asettuminen, kokeilunhalui-
suus ja nédlka vahvoille tunne-eldmyksille leimaavat vahvasti varhaisnuoruutta, jolloin nuorella on tai-
pumusta peilata omaa toimintaansa myos kavereiden kautta, etsien ndin hyvéksyntaa ja vahvistusta
omalle mindkuvalleen. (Kirveslahti ym. 2018, 176-178; Nurmiranta ym. 2009, 78.)

Omiin tunteisiin tutustuminen ja niiden hallitsemisen oppiminen helpottavat myéhempien, kestdvam-
pien ihmissuhteiden luomista tulevaisuudessa (Kirveslahti ym. 2018, 177-178; Nurmiranta ym. 2009,
78). Tama onkin yksi keskeisimmisté kehitystehtavistd, joka nuoren tulisi saavuttaa kyseisend ikakau-
tena. Yksindisyys ja sen kokeminen voidaan puolestaan nahda kyseiselle ikédkaudelle tyypillisena kehi-
tyskriisind. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2017
2,7 prosenttia peruskoulun 4. ja 5.-luokkalaisista koki itsensa yksindiseksi. Vuonna 2021 kyseinen arvo

oli 4 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Keskinuoruuden nahdéan sijoittuvan 15-18 ikavuosien véliselle ajalle. Kyseiseen ajanjaksoon liittyy
vahvasti nuoren omaan identiteettiin liittyvia kysymyksia seka omaan minaan liittyvien kokemusten
selkiyttdmista. (Nurmiranta ym. 2009, 72-73.) Tassa vaiheessa varhaisnuoruuteen vahvasti liitoksissa
oleva kuohunta véhenee ja nuori alkaa etsimaan rajoja oman elaménsa suhteen. (Lénnqvist, Henriks-
son, Marttunen & Partonen 2017, 654.) Keskinuoruuden yksi tarkeimmisté kehitystehtavistd on nuoren
identiteetin muodostuminen. Nuori muodostaa nelja eri identiteettia itselleen: persoonallisen, kulttuuri-

sen, sosiaalisen ja seksuaalisen identiteetin. (Kirveslahti 2018, 179.) Mydhemmaéssa vaiheessa nuoren



ollessa lahell& aikuisuuteen siirtymisté, kyseiset identiteetit sulautuvat yhdeksi varsin ehjaksi kokonai-
suudeksi (Nurmiranta ym. 2009, 78-79).

2.2 Nuoruusian psyykkiset haasteet

Nuorisopsykiatrian erikoislaékérin Risto Heikkisen mukaan kehitys etenee eri tavoin eri yksildiden
kohdalla. Ajoittainen heilahtelu ja haastavuus nuoren kehityksessé on normaalia. Mahdollisesta mie-
lenterveydenhéiriostd voidaan alkaa puhua silloin, jos nuoren normaali kehitys on pyséhtynyt, kun pys-
tytdén havaitsemaan selvia pitk&aikaisia arkiseen selviytymiseen liittyvié haasteita esimerkiksi opiske-
lun motivaation menetysta, sosiaalisten suhteiden yllapidon vaikeutta, persoonallisuuden muutoksia tai
poikkeuksellinen vahva kuohunta ikdvaiheessa, jossa sitd ei pitéisi endd esiintyd. (Lonngvist ym. 2017,
655; Milloin haastavuus ei ole ené ikatasoista kehitystd vaan olisi syyta hakea apua? 2015.) K&aytok-
seen liittyvien haasteiden liséksi nuorella saattaa esiintyd sekd somaattista ettd suoraa psyykkista oirei-
lua, joka on seurausta psyykkisten suojakeinojen heikentymisesta tilapaisesti (Nuorten Mielenterveys-
talo 2022). Nuoren mielenterveyshéairididen arviointia vaikeuttaa usein nuoren nopea kehitys seka yk-
silolliset erot. Mielenterveyshéirididen oirekuva ei saata myodskaan nayttaytya yhta selkeésti nuorilla

verrattuna samasta hairiosta kérsivaan aikuiseen. (Lonngvist ym. 2017, 657.

Nuoren mielenterveyshdirion synnylla on monia tausta- ja riskitekijoita (Lénnqvist ym. 2017, 657).
Yleisimpia riskitekijoita nuorilla esiintyvien mielenterveyshairididen taustalla ovat sukupuoli, perimé,
ymparistotekijat, raskaudenaikaiset tekijat, kuten keskosuus, korkeat infektiosta kertovat veriarvot seka
aidin paihteiden kéytté. Sukupuolten valilla on mahdollista havaita eroja erityisesti nuoren kdydessa
lapi murrosikéa, joka voi joidenkin yksiléiden kohdalla voimistaa oireilua. (Lastenpsykiatria ja nuori-
sopsykiatria 2016, 117-119.) Hyvin usein periman ja ymparistotekijoiden nahdaén kulkevan vahvasti
kési kddessd, kun puhutaan erilaisten mielenterveydellisten hairididen synnysta tai pahenemisesta.
Kuitenkaan esimerkiksi suvussa esiintynyt mielenterveysoireilu ei automaattisesti tarkoita sité, etta
my®&s nuori itse sairastuisi johonkin mielenterveydenhdirioon. Riski talle on kuitenkin suurempi, jol-
loin suojaavien tekijoiden l0ytamiseen ja toisaalta myds uusien riskitekijoiden ilmaantumisen eh-
kaisyyn tulisikin kiinnittdd huomiota. Suojaavia tekijoita voivat olla esimerkiksi lahipiirista saatava
tuki, riittdvat koulutusmahdollisuudet, tunne kuulluksi tulemisesta seka kokemus siita, etté pystyy vai-

kuttamaan omaan elamaansa sekéa sen kulkuun. Hyvét vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot,



myo0nteiset varhaiset ihmissuhteet sekd hyvé itsetunto ovat nuoresta itsesté lahtoisia suojaavia tekijoita.
(Mieli ry 2022.)

Y mpéristotekijoiden vaikutus on erityisen vahvaa keskinuoruudessa, jolloin nuori rakentaa omaa iden-
titeettid&n. Nuori on varsin altis ympériston negatiivisille vaikutteille, jotka saattavat haitata identitee-
tin normaalia muodostumista. Joissain tapauksissa nuoren mindkuva alkaa muokkaantua tdman omien,
toisten sek& ympaériston toiveiden vastakohdaksi, jolloin puhutaan negatiivisesta identiteetista. (Nurmi-
ranta ym. 2009, 79.) Nuori saattaa syrjaytya sosiaalisista suhteista ja yhteiskunnasta, mika lisdé puoles-
taan riskid mielenterveydenongelmien ilmenemiselle. Myds siirtyma lapsuudesta nuoruuteen voidaan
néhda joissain tapauksissa riskitekijand monen nuorella ilmenneen ongelman taustalla. (Lastenpsykiat-
ria ja nuorisopsykiatria 2016, 127.)

Masentuneisuus ja erilaiset mielialahdiriot ovat yleisimpia nuorten keskuudessa esiintyvia mielenter-
veyden hairi6itd. Naiden lisaksi nuorten keskuudessa voi esiintya erilaisia ahdistuneisuus-, syémis-,
kaytos- ja paihdehéiriditd. (Lonnqgvist ym. 2017, 658.) Masennusoireilu alkaa lisdantyé yleisesti mur-
rosian jalkeen. Kouluikaisistd noin 0,5-1 % sairastaa masennusta, ja timan iké&vaiheen jalkeen esiinty-
vyys alkaa vahitellen nousta saavuttaen huippunsa noin 15-18-vuotiaiden eli keskinuoruuden jaksoa
elavien nuorten keskuudessa. (Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria 2016, 299.) Vuonna 2016 valmis-
tuneen WHO:n raportin ja kansainvalisesti toteutetun tutkimuksen kautta saatujen tulosten mukaan 14
prosenttia 11-vuotiaista tytoistd oli kokenut mielialansa olleen matala viimeisimman kuuden kuukau-
den aikana, kun taas samaa indikaattoria tarkasteltaessa poikien osalta osuus oli noin 10 %. Varsinaista

masennusta murrosikaa lapikayvilla nuorilla esiintyy noin 5 prosentilla. (Huttunen 2018.)

Kouluterveyskyselyn tuloksia tarkasteltaessa vuonna 2017 oli 35,3 prosenttia lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista ollut huolissaan omasta mielialastaan kuluneen vuoden aikana, kun taas vastaavan indi-
kaattorin lukema vuonna 2021 on ollut jopa 46,8 prosenttia. Samaa ikdryhmaa tarkasteltaessa muun
muassa masennusoireilun ja lievén tai vaikean ahdistuksen ilmenemisen ndkokulmasta, pystytaan ha-
vaitsemaan prosenttiosuuksien nousua. Vuosien 2019-2021 vélisena aikana esimerkiksi masennusoi-
reilu on lisdéntynyt jopa 6,4 prosenttia, kun taas kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kasittelevassa
taulukossa voidaan havaita 7,6 prosentin nousu. Noin 20-25 prosenttia 13—18-vuotiaista nuorista kérsii
jonkin tasoisesta mielenterveyden hairidsta ja ndin ollen ne voidaankin nédhda yhtena tavallisimmista
terveysongelmista kyseisessa ikaryhmassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b; Merikangas, He,

Burstein, Swanson, Avenevoli, Cui, Benjet, Georgiades & Swendsen 2010.)



Ahdistuneisuushairio voi olla jo itsesséan diagnoosi mutta myds yleisnimitys ja luokitus suuremmalle
joukolle diagnooseja, joiden yksi padoireista on ahdistuksen tunne. Naitd ovat muun muassa eroahdis-
tushéirio, paniikkihairio, maarékohtaiset pelot eli fobiat, yleistynyt ahdistuneisuushairid, julkisten
paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Sydmishéiriot itsessadn ovat varsin harvinainen mielenter-
veyshairididen ryhméa koko véeston tasolla tarkasteltuna, mutta ne ovat yksi yleisimmista nuorten ja
nuorten aikuisten keskuudessa tavatuista hairioista. Siihen kuuluvat hairiot kuten laihuushairio (anore-
xia nervosa), anmimishéirié (bulimia nervosa) ja ahmintahéirio (Binge Eating Disorder, BED) ovat
yleisempia tytoilla kuin pojilla. (K&ypa hoito -suositus: Syémishéiriot 2014.) Syomishairidista anorek-
sian yksi esiintymishuipuista sijoittuu 13—14-vuotiaiden keskuuteen. (Lastenpsykiatria ja nuorisopsyki-
atria 2016, 331.)

Kéytoshairiot voidaan jakaa eri alamuotoihin, joita ovat perheen siséinen, epasosiaalinen ja sosiaalinen
kéytoshairio. Myos uhmakkuushéirio voidaan laskea yhdeksi kaytoshairiotyypiksi, vaikka se esiintyy-
kin usein varsin lievana nuorilla. Kéytoshairidissa vakivaltainen kayttdytyminen saattaa hyvin usein
olla osa oirekuvaa. Esiintyvé vékivalta voi olla moninaista. Reaktiivinen vékivalta on impulsiivista ja
usein tiettyyn tilanteeseen liittyvaa toimintaa, jonka taustalla on esimerkiksi vaarinkésitys keskusteluti-
lanteessa. Proaktiivinen vékivalta on puolestaan usein harkitumpaa ja tavoitteellisempaa. Toimija ko-
kee talloin vakivallan olevan oikeutettua tilanteeseen nahden. (Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria
2016, 263.) Lapsen tai nuoren vékivaltaisuutta ja uhkaavaa kéytosta on syytd seurata ja selvitté, jos se
alkaa vaikeuttaa hanen kaverisuhteitaan, koulussa tai vapaa-ajalla parjaamista. Nuoren vakivaltaisen
kéaytoksen taustalla voi olla myds pdihteiden kayttd. (Lapsen vékivaltainen ja/tai uhkaava kaytos
2018.)

Paihdehairiot ovat muiden mielenterveyshéirididen rinnalla yksi suurimmista ongelmista nuorten koh-
dalla. Nuoren paihdehairion kriteerit ovat samat kuin aikuisella, vaikka héirién luonne poikkeaakin
useimmiten aikuisella esiintyvésté. (Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria 2016, 312-313.) Nuorten
keskuudessa haitat rajautuvat lahinna sosiaaliselle tasolle ystavyyssuhteiden ja opiskelun kérsiessa.
Nuoren péihteiden kayttoon tulisi puuttua mahdollisimman pian, jotta nuoren riski aikuisian paihdehai-
rioon sairastumiseen ei paasisi suurenemaan. (Nuorten mielenterveyshairiét: Opas nuorten parissa
tyoskenteleville aikuisille 2013, 111.)



2.3 Nuorisopsykiatrinen hoitoty0

Nuorten mielenterveysongelmat pyritdan hoitamaan aluksi avoterveydenhuollon kautta jéarjestettavien
kontaktien ja erilaisten psykoterapioiden avulla, joihin voidaan liittdd mukaan ladkehoito tarvittaessa.
Nuoren on mahdollista saada ensiapua oireiluunsa myos perusterveydenhuollon palveluiden, kuten ter-
veyskeskuksen kautta ennen kuin avohoidon kontaktin tarpeen maaritys tehdaén. Myos opiskelijater-
veydenhuollon kautta nuoren on mahdollista saada apua mielenterveyden edistamisen tueksi. (Lasten-
psykiatria ja nuorisopsykiatria 2016, 674, 445-446.)

Nuoren psykiatrinen osastohoito tulee kyseeseen silloin, kun nuori tarvitsee kokonaisvaltaisesti hoita-
vaa ymparist0d eiké kouluterveydenhuollon tai avohoidon tarjoaman hoidon kautta saada riittavasti tie-
toa nuoren oireilusta, oireilu alkaa hairitsemé&an nuoren normaalia kehitysté tai jos nuorella ilmenee
psykoottista oireilua tai vakava syomishairid. Osastolla voidaan toteuttaa kriisi-, tutkimus- tai hoitojak-
soja. (Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria 2016, 673-674.) Kriisihoitojaksot ovat tyypillisesti 1-2 vii-
kon pituisia hoitojaksoja, joiden tavoitteena on tarjota keinoja hoitoon hakeutumisen taustalla olevan
ongelman vakaannuttamiseksi tai riittdvén hoitosuunnitelman luomiseksi tulevaisuutta varten. Tutki-
musjaksot ovat puolestaan kestoltaan neljasta kuuteen viikkoa. Kyseisilla jaksoilla on tarkoitus pereh-
tya syvemmin nuorella esiintyvadn mielenterveydenhdirioon ja selvittdd kokonaisvaltaisesti sen vaiku-
tuksia muun muassa nuoren arjessa selviytymiseen, sosiaalisiin suhteisin ja koulunkayntiin. (Lasten-

psykiatria ja nuorisopsykiatria 2016, 675-676.)

Osastohoitoon hakeudutaan paasaantoisesti lahetteelld, jonka laakari pystyy kirjaamaan lahetteen esi-
merkiksi péivystystilanteessa tehtyaan riittdvan psykiatrisen arvion nuoren tilasta hyodyntéen seka
nuorelle itselleen ettd tdmé&n mahdollisesti mukana oleville laheisille tehtya haastattelua. (Lastenpsyki-
atria ja nuorisopsykiatria 2016, 183.) Hoito voidaan toteuttaa joko vapaaehtoisesti (B1-l&hete) tai tah-
donvastaisesti (M1-lahete), jos nuori kieltaytyy tarjotusta hoidosta mutta laakari arvioi hanen tilansa
tayttavan kriteerit tahdon vastaisen hoidon toteuttamiselle. Alaikéisen mielenterveyshairiosta kérsivéan
potilaan kohdalla tarkastellaan paasaantdisesti samoja kriteereitd kuin aikuispotilaan kohdalla. Alaikai-

sen tahdon vastaisesta hoidosta on sdédetty mielenterveyslaissa seuraavasti:

Alaikéinen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psyKkiatriseen sairaalahoitoon myas,
jos hdn on vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon
toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaaran-



taisi hanen terveyttdan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkilGiden terveytta tai turval-
lisuutta ja jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kaytettaviksi. (Mielen-
terveyslaki 14.12.1990/1116, 88.)

Osastohoidon perusteet katsotaan aina yksilollisesti ja tilannekohtaisesti. Paasaantdisesti osastohoito
on pitkéaikaisista neuropsykiatrisista héiridisté tai psykoottistasoisista hdiridista kirsiville nuorille.
Sielld pyritd&n hoitamaan vakavasti akuutteja ja paivystyksellisia mielenterveyshairioita. Kriteereja
sairaalahoidolle voivat olla esimerkiksi itsensi tai toisten vahingoittaminen, erilaiset psykoosi- seké
sekavuustilat, vakava masennus, kdytoshairiot tai traumaattiset kriisit, vakava laihuushairi6 seké yksit-
taiset syyt, kuten nuoren hallitsematon aggressio, johon muut rajoittavat keinot eivat auta. Poikkeuk-
sena osastohoidon tarpeelle voi olla my®6s tilanne, jossa nuoren vanhemmat eivét ole kyvykkaita asetta-
maan nuorelle rajoja tai psykososiaaliset ongelmat liittyvét perheeseen. Edelld kuvatussa tilanteessa on
akuutti lastensuojeluntarve ja siihen tulee vastata lastensuojelun keinoin. (Lastenpsykiatria ja nuoriso-
psykiatria 2016, 674—675; Lapsen vékivaltainen ja/tai uhkaava kdytos 2018.)

Nuorisopsykiatrisella osastolla nuorelle suunnitellaan ja toteutetaan aina hénen tarpeidensa mukainen
hoito. Ennen hoidon aloittamista selvitetddn nuoren kokonaistilanne ja minkalaisia oireita hanella on.
Né&in maaritell&4&n, minkélaisia keinoja osastolla on tarjota oireiden hallintaan. Osastohoitojaksojen ta-
voitteena on saada nuoresta ja hdnen hoitosuunnitelmastaan tarpeeksi vakaa ja tukeva, jotta nuori voisi
siirtyd avohoitoon. Osastolla nuori on osa yhteis6d, johon kuuluu ikatovereiden liséksi hoitohenkil6-
kunnan muodostavia aikuisia. Téhén joukkoon kuuluvat niin osastolla tydskentelevat hoitajat, ladkarit,
psykologit, sosiaalityontekijat kuin toimintaterapeutitkin. (Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria 2016,
674.) Osastohoidon ajaksi nuorelle mééritelladn omahoitaja, joka toimii nuoren ja hédnen perheensa yh-
teyshenkilona osastohoidon aikana. Osastojakson pituus riippuu esimerkiksi nuoren tilanteesta ja hoi-
tojakson luonteesta. Omahoitaja ja nuori sopivat tavoitteet, joita kohti osastojakson aikana edetaan.

(Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria 2016, 671.)

Yksilollisen hoidon lisaksi nuoren hoitoon kuuluu yhteisgssa toteutettavaa hoitoa seka toiminnallisia
ryhmid, kuten kuvataide- tai musiikkiterapiaa. Yhteiséhoidon ja toiminnallisten ryhmien perimmainen
tarkoitus on vuorovaikutustaitojen kehittdminen, mutta myos virikkeiden ja mielekkaan tekemisen tar-
joaminen myd6s osastohoidon paattymisen jalkeiselle ajalle. (Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria
2016, 674-675.) Nuoren hoitoon voi kuulua osana myos ladkehoitoa. Ladkehoito ei tulisi koskaan olla
ainoa hoitomuoto nuoren mielenterveyshairioitd hoidettaessa, vaan se tulisi liittdd osaksi muuta osas-

tolla toteutettavaa hoitoa. (Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria 2016, 628; Lonngvist ym. 2017, 263.)
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2.4 Turvallisuus nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa

Hoitotyon turvallisuus koostuu ty6- ja potilasturvallisuudesta. Seuraavissa luvuissa kuvaamme kyseisié

turvallisuuden osa-alueita hieman laajemmin.

2.4.1 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuus on tyontekijan oikeus, jota sdadetédan lailla. Tyoturvallisuuslain 18:n mukaan lain tar-
koituksena on parantaa tydympéristod ja tydolosuhteita tyontekijan tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapita-
miseksi sekd ennaltaehkaista ja torjua tyOtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosté ja tydympéristosta
johtuvia tyéntekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738,
18))

Tyoturvallisuus koostuu hyvin erilaisista asioista, jotka vaativat tietoja ja taitoja. Sek& tyonantajalla
ettd tyontekijalla on omat velvoitteensa tyoturvallisuuden yllapitdmiseksi ja lisaédmiseksi. Riittava asi-
antuntemus ja osaaminen ovat edellytyksid myds onnistuneelle riskinarvioinnille. Ty6turvallisuuslaissa
korostetaan osaamisen merkitysta vaaratilanteiden selvittdmisessa ja arvioinnissa. Kaikissa organisaa-
tioissa, kuten myos sosiaali- ja terveysalalla, tulee korostaa henkildston tydturvallisuusosaamista.
Tyontekijéiden on tunnistettava riittdvan hyvin omaan tyéhonsa liittyvét vaaratekijat, jotta he voivat
valttaa liiallista kuormittumista ja altistumista seka tunnistaa erityisia toimenpiteita vaativat vaaratilan-
teet. (Hanhela 2018.) Ty®6turvallisuuslain 88:ssé tyonantajalla on yleinen huolehtimisvelvoite, jonka
mukaan tyonantaja on tarpeellisilla toimenpiteilld velvollinen huolehtimaan tyontekijéiden turvallisuu-
desta ja terveydesta tydssd. Lain mukaan tydsuunnittelussa ja mitoituksessa on huomioitava, etta tyon-
tekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset on otettu huomioon siten, ettd tyén kuormitustekijoité voi-

daan vahentéa tai valttaa aiheuttamasta tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle haittaa. (Tyoturval-

lisuuslaki 23.8.2002/738, 138.)

Hoitajien hoitotydssa kohtaama vakivalta voi olla fyysista, seksuaalista tai psykologista. Tavallisin
naistd on psykologinen eli verbaalinen vékivalta. Se voi esiintya toiseen henkilé6n kohdistuvana louk-
kaamisena tai pelotteluna esimerkiksi sanallisin keinoin. Se voi siséltdd myos uhkaavan ruumiinkielen.
Psykologiseksi vékivallaksi, josta voidaan kayttdd myds nimitysta henkinen vakivalta, voidaan laskea
esimerkiksi alistaminen, arvostelu, eristdaminen muista ihmisista tai itsemurhalla uhkaaminen. Fyysinen

vakivalta voi olla esimerkiksi lyomista, kuristamista tai ampuma- tai terdaseen kaytt6a toista ihmista
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kohtaan. (Tehy ry 2021, 8.) Vaikka koulutusten kautta on mahdollista saada tietoa vékivallasta ja mi-
ten sitd ehkaistadn, on myos yhtd tarkeda oppia erottamaan aggressiivisuus ja aggressio. Késitteella ag-
gressio viitataan usein henkilon kokemaan tunnetilaan, kun taas aggressiivisuudesta puhutaan henkilon
toimintaan tai kdytokseen liittyvissa tilanteissa. Aggressiivisuus voi tulla esiin esimerkiksi fyysisena
pahoinpitelynd. Kohdatessa aggressiivisesti kayttaytyvén potilaan tulisi hoitajalla olla taidot l&hestya ja
rauhoitella. (Soisalo 2011, 94-97.)

Tyoturvallisuuden hallitseminen organisaatiossa vaatii riittdvasti osaamista kaikissa tyoturvallisuuden
osatekijoissa:
- Fyysiset tydolosuhteet tyopaikalla tarkoittavat ergonomiaa, jarjestysta ja siisteytta.
- Psyykkiset tydolosuhteet liittyvat tydyhteison toimivuuteen, hairintddn ja muuhun epaasialli-
seen kohteluun sekd muuhun vakivallan uhkaan.
- Sosiaaliset tytolosuhteet muodostuvat tiedonkulun toimivuudesta, yhteistyosté seka henkilGi-

den valisesta vuorovaikutuksesta. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.)

Kaikkien tydolosuhteiden nakdkulmasta tyonantajan on annettava tyontekijélle riittavat tiedot tyon hai-
toista ja vaaratekijoista seka huolehdittava tydntekijoiden riittdvéastd osaamisesta. Tyontekija on pereh-
dytettdva riittavasti tyohon, tydpaikan olosuhteisiin, tydmenetelmiin, tydssa kdytettaviin valineisiin ja
niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin tydtapoihin. Tydntekijan on tarked tuntea tydolosuhteet,
joissa vaaratilanteita voi syntyd, ja hanelle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen es-

tamiseksi seké tyosté aiheutuvien uhkien ja vaarojen vélttamiseksi. (Hanhela 2018.)

Tyoturvallisuus ja tyéntekijoiden hyvinvointi ovat tarked osa turvallista ja toimivaa tydymparistoéa.
Tyoturvallisuuden ndkdkulmasta on tarkedd, etta tyopaikan tyoprosessit, tydolosuhteet ja niihin liitty-
vat vaara ja haittatekijat, seka tydpaikan toimintatavat ovat tiedossa. Tyoturvallisuus on osa tydpaikan
paivittdista toimintaa, johon kuuluu tydymparistd, tydyhteiso, tyéturvallinen johtaminen seka turvalli-
suusosaaminen. Tyonantajan yleinen huolehtimisvelvollisuus koskee kaikkia tyon tekemisen paikkoja.
Tyontekijalla on oikeus pidattaytya tyosta, jos siitd aiheutuu vakavaa vaaraa hengelle tai terveydelle.
Vaaratilanteita ennakoimalla varmistetaan turvallinen tydympaéristo ja toimiva tyéyhteiso. (Ty6turval-
lisuuskeskus 2022.)
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2.4.2 Potilasturvallisuus

Késitteelld potilasturvallisuus tarkoitetaan yleisesti kaikkia niitd kdytanteitd, joiden perimmaisena tar-
koituksena on hoidon toteuttaminen turvallisesti ja potilaan suojaaminen vahingoittumiselta hoidon
aikana (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2019, 92). Potilasturvallisuus muodostuu
kolmesta eri osa-alueesta: hoidon turvallisuudesta, ladkehoidon turvallisuudesta ja laiteturvallisuu-
desta. Hoidon turvallisuudella pyritd4n niin hoidon kuin kéytettyjen hoitomenetelmien turvallisuuteen.
Potilasturvallisuuden yll&pidon kannalta on tarked, ettd vaaratapahtumat kuten myds niin sanotut "1a-
heltd piti" -tapahtumat, joissa mahdollista vaaraa aiheuttava tekija huomataan ajoissa ennen kuin se
paasee aiheuttamaan vaaratilanteen, raportoidaan eteenpdin, jotta vastaavilta tilanteilta voitaisiin vélt-
tya tulevaisuudessa. Raportoinnin tarkoituksena ei ole siis etsia syyllisié potilasturvallisuuden vaaran-
taneen tapahtuman takana, vaan auttaa kehittdméan toimintaa turvallisesmmaksi. (Mustajoki, Alila, Ma-
tilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 898; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2006,
5)

Terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan on oltava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin
perustuvaa. Tdman lisaksi toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Terveydenhuollon toimintayksikon tulisi myds laatia laadunhallintaa ja potilasturvallisuuden taytén-
todonpanoa koskeva suunnitelma. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88.) Terveydenhuoltolain
maéaritteleman suunnitelman ja sen sisallén suunnittelun tueksi on saédetty sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta (341/2011). Suunnitelmassa
tulisi nostaa esille ainakin toimintayksikdssa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta vastaavien
henkildiden nimet sekd& mill& tavoin johto on vastuussa laadukkaan ja potilasturvallisen toiminnan to-
teuttamisesta. Esiin tulisi nostaa myos yksikon turvallisuuskulttuuria tukevat arvot, kuinka henkildston
ja opiskelijoiden perehdytys, koulutus ja ohjaaminen tydyksikdssa toteutetaan sekéd kuinka potilaalla
on mahdollista antaa palautetta toimintayksikon potilasturvallisuuden haasteista. Taméan lisaksi suunni-
telmassa tulisi esittdd muun muassa toiminnan tukena kaytettavét laadunhallintaa késittelevét asiakir-
jat, vaara- ja haittatapahtumiin liittyvan raportoinnin periaatteet ja menettelytavat seké yksikén toimin-
taymparistod, ladkehoitoa, henkildstod ja kdytdssa olevia tietojarjestelmid koskevat tekijat. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta 341/2011, 18.)
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Tutkimusten mukaan sairaaloissa, joissa on parempi potilasturvallisuuskulttuuri, esiintyy vahemman
komplikaatioita ja haittatapahtumia (Mardon, Khanna, Sorra, Dyer & Famolaro 2010). Positiivisen po-
tilasturvallisuuskulttuurin taustalla ovat vahvasti muun muassa henkilokunnan saama laadukas amma-
tillinen koulutus ja korkeatasoinen ja turvallista toimintaa tukeva henkilGstotasoinen johtaminen, jossa
vallitsee avoin toimintakulttuuri ja johon henkiléston on helppo sitoutua. Toimintatapoihin sitoutuvuus
on téarkead tekijé potilasturvallisuuden toteutumisessa. Potilasturvallisuuskulttuuriltaan myonteisessé
yhteisossé turvallisuus otetaan huomioon arvona jokaisella toiminnan tasolla péivittaisesta hoitotydsta
aina paatoksentekoon asti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 14-16.)

Terveydenhuollon toimintaymparistdssa tapahtuu jatkuvasti useita muutoksia, joilla on vaikutuksia po-
tilasturvallisuuteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9). T&ssé on seké& positiiviset ettd negatii-
viset puolensa tarkastelun ndkékulmasta riippuen. Riittdvan ohjauksen puute, viestinta ja erityisesti sii-
hen liittyvat ongelmat voivat johtaa vaarinymmarryksiin ja potilaan saaman hoidon puutteellisuuteen.
Jotta tét4 osa-aluetta pystyttéisiin parantamaan, tyon ohessa tulisi pyrkid niin sanottuun varmistavaan
viestintaén, jossa saadun ohjeistuksen paasisélto toistetaan takaisin sen antajalle. (Mustajoki ym. 2013,
899.) Téarkedssa osassa potilaan turvallisuudentunteen yllapitdmiseksi on huomioida potilaan nako-
kulma, esimerkiksi purkukeskustelujen merkitys rajoitustilanteiden jélkeen, ahdistuksen tai jopa trau-

makokemusten valttamiseksi (Hamaldinen ym. 2019, 96).
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3 HALLITTU FYYSINEN RAJOITTAMINEN (HFR) VAKIVALTATILANTEISSA

Kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissa on kayttssa jokin aggression hallintamenetelma, jonka kayttoon
henkil6kunnalle on annettu tarvittava koulutus. Hallittu fyysinen rajoittaminen (HFR) on yksi ndista
aggression hallintaan kehitetyistd hallintakeinoista. Se on yleisesti kdytdssé oleva menetelmé hanka-
lissa asiakas- tai potilastilanteissa. Menetelmalla voidaan rajoittaa inhimillisin keinoin kontrolloima-
tonta tai aggressiivista kaytosta. Ensisijainen menetelmé on vuorovaikutuksellinen, ja rajoittamisella
tulee olla hoidollinen tehtavé. Rajoittaminen perustuu terapeuttiseen ja asiakkaan etua ajavaan ajattelu-
tapaan. Kaytetyt otteet ovat turvallisia ja kivuttomia, niin ettei potilas padse vahingoittamaan itsedan

tai muita.

Tamén lisdksi henkilokunta on voinut saada koulutuksen johonkin muuhun hallintamenetelmaén. Néita
voivat olla esimerkiksi AHHA eli aggression hoidollinen hallintakoulutus, MAPA eli haastavan kay-
toksen ehkaisy ja turvallinen hoito sekd AVEKKI, joka muodostuu sanoista aggressio, vuorovaikutus,
ennaltaehkaisy/hallinta, kehittdminen, koulutus ja integrointi. (Hurme & Kyllénen, 2014, 191; Mitéd on
MAPA? 2022; AVEKKI — koulutus- ja toimintatapamalli vakivaltatilanteiden ehkaisyyn ja hallintaan.
2022.) Vaikka erilaisia vakivaltaan liittyvia koulutuksia jarjestetaan varsin laajasti, hoitajat ja opiskeli-
jat kokevat vield puutteita osaamisessaan sen suhteen, kuinka torjua tyopaikalla esiintyvéa vékivaltaa.
Hoitajien tulisi aina raportoida ty6ssé kokemastaan véakivallasta, mutta ndin ei aina tapahdu. Syyna ta-
hén voi olla asiakkaiden uhkailu, vertaisryhmén painostus tai epdvarmuus siitd, miké on tydpaikkava-
kivaltaa, josta pitdisi raportoida. Yleisesti ei mydské&an uskota raportoinnin vahentévan vékivaltaa tyo-
paikalla. (Soisalo 2011, 94-97.) Tutkimusten mukaan hoitoymparist6issé tapahtuvista vakivaltatilan-

teista 5-18 % johtaa potilaan ja 12-40 % henkilokunnan loukkaantumiseen (Stewart ym. 2009).

Erilaisilla aggression hallintaan liittyvilla koulutusohjelmilla on pyritty lisdédmaan henkilékunnan osaa-
mista vaativien tilanteiden hallinnan osalta psykiatrisissa hoitoyksikdissé ja osastoilla (Kuosmanen &
Laukkanen 2019, 298). Siina missé henkilokunta tarvitsee koulutusta itse vakivallan hallintakeinoihin
teknisella tasolla, koulutus on tarked osa myds muutettaessa henkilokunnan asenteita pakonkayton
osalta. lman mydnteista suhtautumista aiheeseen pakonkayton vahentdminen hoitoymparistdssa on

varsin epatodennakadisté. Potilaaseen kohdistuva psykiatrinen hoito tulee toteuttaa aina ensisijaisesti
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potilaan nédkokulmasta vapaaehtoisesti tai yhteistydssa hanen kanssaan. Aina téllainen menettely ei ole
kuitenkaan mahdollista esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas on aggressiivinen, hoitokielteinen tai han
vastustaa hénelle tarjottua hoitoa. Talléin potilaan hoito paddyt&én ainakin osittain toteuttamaan tah-
donvastaisesti. (Kuosmanen & Laukkanen 2019, 295; Pakon kayton vahentdminen ja turvallisuuden
lisdédminen psykiatrisessa hoidossa 2016, 3.)

Pakon kédyton vahentdminen psykiatrisessa sairaalahoidon yhteydessd on hyvin tirked ihmisoikeus-,
ty0- ja potilasturvallisuuteen liitoksissa oleva aihealue. Pakon vdhentdminen on tirked myos nayttoon
perustuvan hoidon nédkdkulmasta katsottuna. Pakon ké&yton keinoille ja potilaan rajoittamiselle, joihin
lasketaan muun muassa potilaan sitominen lepositein, eristdiminen seka hoidollinen kiinnipitdminen, on
etsitty aktiivisesti vaihtoehtoisia keinoja, jotka tukisivat paremmin potilaan itsemaardédmisoikeuden to-
teutumista. (Kuosmanen & Laukkanen 2019, 295-296.; Pakon ké&yton véhentdminen ja turvallisuuden

lisdédminen psykiatrisessa hoidossa 2016, 3.)

Viime vuosien aikana on pystytty osoittamaan kuusi toimivaa ydinstrategiaa ja Isossa-Britanniassa ke-
hitetty Safewards-toimintamalli, jolla pakon kaytt6d psykiatrisessa sairaalahoidossa on pystytty véhen-
tdmaan. Loydetylla toimintamallilla ei pyritd korvaamaan aiemmin toimiviksi osoitettuja hoitokéytan-
teitd tai laékehoitoa, vaan se tulisi liittdd osaksi muita toimivia menetelmid. Kuuden ydinstrategian
malli siséltdd muun muassa johtajatason esimerkillisen toiminnan ja tuen. Talla on osoitettu olevan
suuri vaikutus osana pakon kayton vahenemista osastoymparistdssd, jossa rajoitustapahtumien maarié
seurataan. Henkiloston kouluttaminen seké ehkaisevien tyokalujen 16ytaminen, esimerkiksi vékivaltati-
lanteiden riskien arviointiin, tunnistamiseen ja rauhoittamiseen, ndhdaan osana pakon kayton vahenta-
misen prosessia. Naiden liséksi potilaan rooli osana osaston toimintoja ja arvoperiaatteiden luomista,
tulisi huomioida entista laajemmin. Jalkipuintien merkityksen pakkokeinojen kéayton jélkeen tulisi huo-

mioida myds osana prosessia. (Kuosmanen & Laukkanen 2019, 926.)

Edella esiin nostettu Safewards on puolestaan ty6elaman kanssa yhteistydna muodostettu toiminta-
malli, jonka avulla pystytadn vahentaa psykiatrisilla osastoilla vékivaltatilanteita seka niiden selvitta-
miseen ja rauhoittamiseen kaytettavia pakkokeinoja. Toimintamalli sisaltdd kymmenen erilaista toi-
menpidettd, esimerkiksi puheella rauhoittamisen, yhteisten odotusten asettamisen, avun antamisen, tur-
vallisuuden palauttamisen ja erilaisia rauhoittamismenetelmia. (Pakon kdytdn vahentdminen ja turvalli-

suuden lisdéaminen psykiatrisessa hoidossa 2016, 26.)
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Vékivallan uhkaa esiintyy tilastollisesti keskimaaréistd enemman sosiaali- ja terveysalalla. 70 % tyon-
tekijoistd on kokenut fyysisen vakivallan uhkaa tai tekoja tyopaikallaan. 77 % tyontekijoista oli koke-
nut henkisen vékivallan tekoja. Edelld mainitut tilastot kuvaavat hoitajien kokemaa vékivaltaa yleisesti
sosiaali- ja terveysalojen yksikoissa. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon puolella 88 % tyontekijoista oli
kokenut fyysisen vékivallan uhkaa tai tekoja ja 85 % henkisen vakivallan tekoja tyOpaikallaan tyéuran
aikana. Viimeisimman kolmen vuoden ajanjaksossa tarkasteltuna 67 % tyontekijoista oli kokenut fyy-
sisen vékivallan uhkaa tai tekoja ja 73 % henkisen vakivallan tekoja tyopaikallaan psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon yksikoissd. Perusterveydenhuollon puolella 82 % tyontekijoista oli kokenut fyysisen va-
kivallan uhkaa tai tekoja ja 82 % henkisen vékivallan tekoja tyOpaikallaan tyéuran aikana. Viimeisim-
méan kolmen vuoden aikana perusterveydenhuollon psykiatrisella puolella 66 % tyontekijoisté oli ko-
kenut fyysisen vakivallan uhkaa tai tekoja ja 80 % henkisen vakivallan tekoja tyOpaikallaan (Tehy ry
2021, 9, 20-21, 25-26).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia HFR-menetelmén kaytosté vakivalta-
tilanteiden yhteydessd, selvittdd millaisia valmiuksia HFR-koulutus on antanut hoitajille ja mill& osa-
alueilla he kokevat haasteita. Tavoitteena on tuottaa tietoa tyo- ja potilasturvallisuuden edistdmiseen

vakivaltatilanteissa sekd mahdollisesta lisdkoulutustarpeesta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on HFR-menetelméan kaytdsti nuorisopsykiatrisella

osastolla vékivaltatilanteissa?

2. Millaisia valmiuksia HFR-menetelmaén liittyva koulutus on antanut vékivaltatilanteiden hallin-
taan?

3. Millaisia haasteita hoitajat kokevat vikivaltatilanteista selviytymisessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen toimintaymparistod, tutkimusmenetelméaé, aineistonkeruuta ja

analyysia.

5.1 Toimintaympariston kuvaus

Tutkimuksemme toimintaympéristona toimi kymmenpaikkainen suljettu nuorisopsykiatrinen

osasto, jossa hoidetaan 13—17-vuotiaita nuoria ja heidan perheitaén. Osastosta on pyritty tekemaén
mahdollisimman kodinomainen, ja sielld noudatetaan yhteisohoidon periaatteita. Osastolla pyritdén an-
tamaan nuorelle tukea turvalliseen itsendistymiseen harjoittelemalla omien mielipiteiden ilmaisua seké
ikatasoista paatoksentekoa. Osastolla hoidetaan monenlaisia psykiatrisia haasteita, joista yleisimmat
ovat itsetuhoisuus, masennus, yhteiskunnasta eristiytyminen, syomishéiriot sekd kasvuun ja kehityk-
seen liittyvét vaikeudet. Nuorta kohdellaan aina yksiloné ja hoitomenetelma valitaan hénen tarpeidensa
mukaan. Osastolla toteutettavana on joko jakso-, tutkimus- tai kriisihoitoa. Peruskouluikaisille nuorille
on tarjolla myds sairaalakoulu la&karin maaradméné. Osaston henkilokunta koostuu sairaanhoitajista,
lahihoitajista, mielenterveyshoitajista, osastonhoitajasta ja kahdesta ladkarista. (Keski-Pohjanmaan so-

siaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite 2022.)

Osastolla vakivaltatilanteiden hallintaan on kaytossa HFR-menetelma. Kyseisen menetelman kehitta-
minen néhtiin tarpeellisena vuonna 2006 Keski- Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten psykiatrian tulosalueella. Paatelma tehtiin henkilékunnalle toteutetun kyselyn pohjalta, jossa
vastattiin turvallisuuteen liittyvista epakohdista seka osaamisvajeista. Tulosalueella aloitettiin muiden
organisaatioiden tutkiminen ja etsittiin toimintafilosofiaan perustuvaa toimintamallia. Toimintafiloso-
fian siséltoon kuuluu periaatteita, joiden tarkoitus on ennaltaehkaista seka rajoittaa turvallisesti asiak-
kaan tai potilaan kaytosta. Antti Kiikko ja Tommi Halsvahan aloittivat vuonna 2007 menetelman ke-
hittdmisen. Tulosalueelle paadyttiin kouluttamaan kahdeksan HFR-kouluttajaa. Vakituiset tai pitkéai-
kaiset sijaiset osallistuivat viiden paivan koulutukseen, joka sisalsi yhden teoriapdivan ja neljaa paivaa
kéytannon harjoittelua. Tyontekijat olivat velvollisia myds kdymaan paivityskoulutukset, kun niita tuli.
(Aspvik 2011.)
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5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydomme toteutettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméa hyodyntéen. Méaarélli-
sesté tutkimuksesta poiketen laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena ei ole tilastollisen yleistetta-
vyyden tai numeraalisten tai teknisten tulosten saavuttaminen. Sen avulla pyritdan kuvaamaan tiettyé
ilmiota tai tapahtumaa, ymmartdmaan tiettyd toimintamallia tai antamaan teoriatasolla mielekk&ampi
tulkinta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 98; Vilkka 2021, 225.) Toisin sanoen laadulli-
sen tutkimuksen pddmaarané on kuvata todellisessa eldmassa tapahtuvia asioita niin kokonaisvaltai-
sesti kuin mahdollista. Lisdksi verrattuna mééralliseen tutkimukseen laadullisen tutkimuksen avulla
pyritd&dn ennemmin I0ytdmaén uutta tietoa kuin vahvistamaan jo olemassa olevaa naytt6a. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 161.) Valitsimme laadullisen tutkimuksen, sill& tavoitteenamme oli kuvailla
tutkimukseen osallistuvien henkildiden yksilollisia ja ndin myos ainutlaatuisia kokemuksia HFR-me-
netelman kayttoon liittyen.

5.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valinta tulisi olla harkittua ja tutkimuksen tarkoitukseen
sopivaa. Tutkimusjoukkoa valitessa on tarkeéd, ettd tutkimuksen tiedonantajiksi valitaan henkilit,
joilla on mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta aiheesta. Kun tutkimusjoukko vali-
taan tiettyjen kriteerien tayttymisen perusteella, voidaan puhua harkinnanvaraisesta otannasta. (Hirs-
jarvi ym. 1997, 165; Tuomi & Sarajdrvi 2013, 85.) Harkinnanvaraisen otannan liséksi tutkimusjoukko
voidaan muodostaa my6s satunnaisesti valituista henkil@ista (satunnaisotanta), systemaattisen otannan
tai niin sanotun lumipallo-otannan avulla, jossa toinen tiedonantaja johdattaa tutkijan toisen aiheesta
tietdvan tiedonantajan luokse. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99; Vilkka 2021, 99.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa sattumanvarainen tai systemaattinen otanta eivat kuitenkaan palvele lopputulosta, jossa pyritdan

saamaan mahdollisimman paljon tietoa tiettyyn aiheeseen liittyvista kokemuksista (Vilkka 2021, 150).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksesta saatavan aineiston koolla ei ole yhta suuri merkitys kuin

maarallisessa tutkimuksessa. Sen sijaan aineiston laatu on téssa tilanteessa tarkedmmassé osassa. Mita
kattavampi aineisto pystytdan kerdaméaan kokoon, sitd helpompaa tutkimuksesta tehtavan analyysin ja
tulkintojen teko ovat tutkimuksen edetessa kyseisiin vaiheisiin. (Vilkka 2021, 150.) Tutkimuksen koh-

deryhmaén valinnassa kdytimme harkinnanvaraista otantaa, silla valitsimme kohderyhmaksi osastolla
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tyoskentelevét sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat ja l&hihoitajat (n=28). jotka ovat osallistuneet

HFR-koulutukseen ja tydssadn kayttaneet menetelméaé vakivaltatilanteiden hallintaan

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu voidaan toteuttaa haastattelua, havainnointia, kyselyé ja
erilaisia dokumentteja hyddyntden. Edell4 mainittuja aineistonkeruumenetelmia voidaan hyddyntaa
seké laadullista ettd madrallista tutkimusta tehdessa ja niita voidaan kéyttéa joko yksittéin tai rinnak-
kain. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71.) Haastattelu voidaan toteuttaa monin eri keinoin joko jasenneltyn&
(strukturoituna) tai avoimesti (strukturoimattomasti) yksilo- tai ryhméhaastatteluna. Teemahaastattelu
sijoittuu strukturoidun ja strukturoimattoman haastattelun valimaastoon. Siind k&ydaan l&pi jo etukéa-
teen valittuun teemaan liittyvié aiheita, joita tdydennetdn tarkentavilla kysymyksilla. Syvahaastattelu
pohjautuu avoimien kysymyksien hyédyntdmiseen, joiden sisalté on muodostettu tutkimuksen tarkoi-
tuksen pohjalta. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 72—78.) Havainnointi on menetelma, joka usein yhdistetdan
jonkin muun aineistonkeruutavan esimerkiksi haastattelun rinnalle. Havainnointi sopii tilanteeseen,
jossa tutkittavasta aiheesta tiedetd&n ennestéén varsin véhén tai ei ollenkaan. (Tuomi & Sarajérvi 2013,
81.)

Kysely, jota pdatimme hyodyntdd omassa opinnédytetydssamme tiedonkeruumenetelménd, on mene-
telmd, jossa tutkimukseen valitut tiedonantajat tayttavat heille annetun kyselylomakkeen joko valvo-
tussa ymparistossa tai esimerkiksi kotiympéristossa vapaa-ajallaan (Tuomi & Sarajérvi 2013, 73).
Haastattelun tavoin kysely voidaan toteuttaa joko jasenneltya tai avointa kyselylomaketta hyddyntaen.
Opinnaytetydomme yhteydessa kaytimme avointa kyselylomaketta (LIITE 1), jonka tutkimuksen koh-
deryhméan kuuluvat saivat tayttaa sdhkoisesti Webropol-ympéristossa. Tyontekijat saivat linkin tyo-
séhkdpostiinsa osastonhoitajan valittaména. Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat opinnayte-
tyémme tutkimuskysymyksiin. Avoin kyselylomake antaa haastattelun tavoin tutkittavalle mahdolli-

suuden tuoda kokemuksensa omin sanoin esille.

Kyselylomake itsessdén on strukturoidumpi tutkimusasetelma haastatteluun verrattuna, mutta se antaa
vastaajalle ajallisesti vapaammat olosuhteet vastata kysymyksiin verrattuna haastatteluun, jolle maéri-
tetadn poikkeuksetta tietty aika ja paikka. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74.) Tama oli yksi peruste, miksi
paadyimme valitsemaan kyselylomakkeen aineistonkeruumenetelméksemme. Lisaksi tiedonantajille ei
ollut méaritelty tiettyd ajankohtaa tutkimukseen osallistumiseen, vaan he saivat tehda kyselyn itselle
parhaana ajankohtana. Kun tutkimukseen osallistuminen ei ollut liitoksissa tiettyyn aikaan ja paikkaan,

se mahdollisti suuremman joukon osallistumisen kyselyyn vastaamiseen.
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Ennen varsinaista aineiston keruuta suoritimme esitestauksen laatimamme kyselylomakkeen paperiver-
sion avulla joulukuun 2021 alkupuolella. Esitestaukseen osallistuivat kaksi nuorisopsykiatrian polikli-
nikan hoitajaa, jotka olivat kohderyhmé&én kuuluvien henkildiden tavoin suorittaneet HFR-koulutuk-
sen. Esitestaus toteutettiin kohderyhmén ulkopuolisten henkildiden avulla, jotta kaikki kohderyhméaan
kuuluvat henkil6t voisivat osallistua viralliseen kyselyyn eikda anonymiteetti heidan osaltaan karsi-

nyt. Virallinen aineistonkeruu toteutettiin helmikuussa 2022, jolloin kyselylomake oli kuukauden ajan

avoinna vastaajille.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysid on mahdollista tehd& joko aineisto- (induktiivinen) tai teorialdht6isesti (deduktiivi-
nen). Tassé tutkimuksessa saamamme aineiston analysoinnin toteutimme induktiivisen eli aineistoléh-
toisen siséllonanalyysin avulla, jossa kasitteita yhdistelemall& pyritdén I0ytdmaén vastaus esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Milesin ja Hubermanin (1994) kuvaamana induktiivinen sisallénanalyysi néh-
daén usein kolmesta vaiheesta koostuvana prosessina. Nama kolme vaihetta ovat: aineiston redusointi
eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sekd abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luo-
minen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.) Jokaisen vaiheen tarkoituksena on tiivistaa aineistoa muotoon,

jonka kautta se on ymmarrettavissa paremmin.

Aineistolahtdisessé analyysissa tavoitteena on 16ytad toiminnan tai ilmion takana oleva logiikka tai
néille tyypillinen punainen lanka, jota ohjaa keratty tutkimusaineisto. Aiheeseen liittyvalla aikaisem-
malla tiedolla ei tulisi olla vaikutusta luokkien ja niiden maaraytymisen suhteen. Luokkia ei tulisi
muodostaa etukéteen, vaan tutkija paattaa vasta aineiston keruun jalkeen, misté toiminnan takana ole-
vaa punaista lankaa lahdetaan etsimaan ja millaisia luokkia aineistosta on mahdollista muodostaa. L&-
hes poikkeuksetta analyysissa esiin nousevat luokat méardytyvat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimus-
kysymyksen mukaisesti. (Vilkka 2021, 163-164; Tuomi & Sarajarvi 2013, 95.) Teorialédhttisessasisal-
I6nanalyysissé puolestaan lahdetaan liikkeelle jo olemassa olevasta teoriasta, joka ohjaa vahvasti ana-
lyysin etenemista ja sitd, millaisia luokkia aineistosta luodaan. Tutkittava ilmio tai aihe on maaritelty
jo jonkin olemassa olevan mukaisesti, jolloin uudella tutkimuksella pyritdan usein esimerkiksi uudista-
maan teoreettista kasitysta tutkittavasta aiheesta tai selvittdmaan, miten tietty ilmio nayttaytyy erilai-
sessa ymparistossa. (Vilkka 2021, 170-171; Tuomi & Sarajarvi 2013, 96-97.)
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Analyysiprosessimme aloitimme kaymalla lapi sahkdisen avoimen kyselylomakkeen kautta saa-
mamme tutkimusaineiston. Seuraavaksi jaoimme yksittdisen tiedonantajan vastauksen pienempiin
osiin, jos vastaus sisélsi useamman tutkimuskysymykseen vastaavan kohdan. Tamén jalkeen Kirjoi-
timme vastaukset Word-tiedostoon siind muodossa, jossa tiedonantajat olivat ne esittdneet. Auki Kirjoi-
tuksen jalkeen kaynnistyi aineiston pelkistys- eli redusointivaihe, jolloin kdvimme aineiston uudelleen
lapi. Tassé analyysin vaiheessa aineistoa on tarkoitus karsia ja saada tiiviimpaan muotoon. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 109). Pelkistdmisvaiheessa nostimme ja kirjasimme ylds alkuperéisista ilmauksista ne
kohdat, jotka vastasivat opinndytetydémme tutkimuskysymyksiin.

Kun alkuperdiset ilmaukset oli saatu pelkistettya tiiviimpa&n muotoon, siirryimme ryhmittely- eli klus-
terointivaiheeseen. Taman vaiheen tarkoituksena on 16ytaa kyselylomakkeissa esitettyjen vastausten
joukosta samankaltaisuuksia, mutta myos toisistaan poikkeavia ilmauksia (Alasuutari 2014, 237). Yh-
distimme samanlaiset ilmaukset saman alaluokan alle, jonka myéhemmin nimesimme kyseista luokkaa
kuvaavalla tavalla. Yksittaisten ilmausten yhdistyessd saman alaluokan alle aineisto tiivistyy entises-
taan. Klusterointivaiheen tarkoituksena on muodostaa pohja seké luoda alustavia kuvauksia tutkitta-
valle aiheelle. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.) Kun aineiston joukosta alkaa nousemaan riittavasti esiin
samankaltaisia vastauksia ja tiedonantajien vastauksista ei ole mahdollista saada tutkimuksen kannalta
uutta tietoa, vaan materiaali alkaa toistaa itsedén, puhutaan saturaatiosta. Tietty maara aineistoa tutki-
muksesta riippuen on riittdva nostamaan esiin tutkimuksen teoreettisen perustan tutkimuksen kohteena
olevasta aiheesta. Lisaksi tehtyjen havaintojen yhdistelyn avulla tutkija pyrkii tarkastelemaan aihettaan
yksittdistapauksia yleisemmalld tasolla, mika onkin induktiivisen sisallénanalyysin pohjimmainen tar-
koitus. (Alasuutari 2014, 237; Tuomi & Sarajarvi 2013, 87.)

Abstrahointivaiheessa, joka nahddan usein osana ryhmittelyvaihetta, tutkimukselle olennaisesta tie-
dosta muodostetaan edelleen erilaisia ala-, yla- ja paaluokkia. Sitad millaiseksi luokat méaraytyvat, oh-
jaavat tutkimuksen tarkoitus seké saadun aineiston laatu. (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2018,
167.) Abstrahointivaiheen toteutimme yhdistelemalla saman teeman alle kuuluvia alaluokkia, joista
muodostui yksi ylaluokka. Taman ylaluokan nimesimme tavalla, joka vastasi asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Alla on esimerkki, kuinka sisallénanalyysin prosessi eteni taman opinnaytetyon kohdalla
(TAULUKKO 1).



TAULUKKO 1. Esimerkki sisallonanalyysista
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléaluokka

Kaikilla tulisi olla sama
pddmdadrd

Kaikilla sama padméaaré

Kaikilla tulisi olla sama
tieto, miten tehdaan.

Kaikilla sama tieto, mita
tehdaan

Tiedan, ettd toiminta ti-
lanteissa on johdonmu-
kaista

Tieto toiminnan johdon-
mukaisuudesta

Tekniikat ovat turvalli-
sia, jos kaikki tyontekijat
ovat kouluttautunut

Tekniikat turvallisia, jos
kaikki kouluttautuneet

Ymmarrysta etta tilanteet
turvallisia, kun koko hen-
kilokunnalla koulutus
kdytynd.

Ymmérrys tilanteiden
turvallisuudesta, kun
henkildkunta kaynyt kou-
lutuksen

Yhdenmukainen
tieto

Yhdenmukaisia riippu-
matta kuka hoitaja tilan-
teessa

Yhdenmukaisia hoita-
jasta riippumatta

Niin lahes jokaisella
tyontekijalla on saman-
lainen lahestymistapa va-
kivaltatilanteista koh-
taan

Samanlaiset lahestymis-
tavat véakivaltatilanteisiin

Turvalliset otteet jotka
kaikilla tiedossa

Kaikilla tiedossa olevat
turvalliset otteet

Yhtendiset tydskentely ta-
vat lisddvdt laatua

Yhtenéiset tyoskentelyta-
vat lisddvat laatua

Tilanteet hallitumpia,
kun kaikki toimii saman
koulutuksen/ ohjeistuksen
mukaan

Hallitummat tilanteet,
kun kaikki toimivat sa-
man ohjeistuksen mu-
kaan

Yhtendiset tydskentely ta-
vat lisaavat turvalli-
suutta

Yhtenéiset tyoskentelyta-
vat lisddvat turvallisuutta

Yhdenmukaiset
toimintatavat

Ne pohjautuvat, ettei lah-
detd mitaan rajoittamis-
tilannetta hoitamaan yk-
sin vaan riittavalla hen-
kilostoll& vahintaan 2-3
hoitajaa toisinaan enem-
mankin.

Ne pohjautuvat riittavalla
henkildstolla rajoitusti-
lanteiden hoitamiseen

siind korostetaan, ettei
lahdeta mitaan rajoitta-
mistilannetta hoitamaan
yksin

Korostetaan, ettei yksin
hoideta rajoittamistilan-
teita

Rajoitustilanteiden hoita-
minen yhdessa

HFR lisdd yhdenmu-
kaista osaamista vakival-
tatilanteissa
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Lisaksi se rauhoittaa
mielta, etta tietda koko
henkil6kunnan saaneen
saman koulutuksen

Rauhoittaa mielta

Varmuutta, tilanteissa
rauhoittaa, kun tietda
etta henkilokunnalla
sama koulutus kdytynd

Varmuus rauhoittaa véki-
valtatilanteissa

Koulutus kollegoiden
kesken tuo luottamusta
vikivaltatilanteisiin

Luottamus kollegoiden
kesken vékivaltatilan-
teissa

Luottamus
kollegoihin

Tiedan, ettd toiminta tuo
myds turvaa henkilokun-
nalle

Toiminta on henkilokun-
nalle turvallista

Turvallisuus liséantynyt
hoitajalla

Hoitajan turvallisuus

Henkildkunnan turvalli-
suus

yhteisesti sisaistetyt toi-
mintatekniikat ovat omi-
aan tukemaan tyoturval-
lisuutta

Yhteisesti siséistetyt toi-
mintatekniikat ovat omi-
aan tukemaan tyoturvalli-
suutta

Mikali otteita kaytetaan
menetelméan mukaisesti
ovat ne mahdollisimman
turvallisia henkildkun-
nalle

Menetelméan mukaisesti
kéytettyna otteet turvalli-
sia henkilokunnalle

Loukkaantumisriskit ovat
vihdisemmodit.

Loukkaantumisriski vé-
haisempi

Laskee loukkaantumisris-
kid

Laskee loukkaantumis-
riskia

Henkilékunnan louk-
kaantumisriski pienenee

yhteisesti opetellut ja si-
saistetyt toimintatavat
ovat omiaan tukemaan
tyéturvallisuutta

Y hteisesti opetellut toi-
mintatavat ovat omiaan
tukemaan tyoturvalli-
suutta

yhteisesti sovitut toimin-
tatavat ovat omiaan tuke-
maan tyéturvallisuutta

Yhteisesti sovitut toimin-
tatavat ovat omiaan tuke-
maan tyoturvallisuutta

yhteisesti sisaistetyt toi-
mintatavat ovat omiaan
tukemaan tyoturvalli-
suutta

Y hteisesti siséistetyt toi-
mintatavat ovat omiaan
tukemaan tyoturvalli-
suutta

Yhteiset toimintatavat
tyoturvallisuudessa

yhteisesti sovitut toimin-
tatekniikat ovat omiaan
tukemaan tyoturvalli-
suutta

Yhteisesti sovitut toimin-
tatekniikat ovat omiaan
tukemaan tyoturvalli-
suutta

yhteisesti opetellut toi-
mintatekniikat ovat omi-
aan tukemaan tyoturval-
lisuutta

Yhteisesti opetellut toi-
mintatekniikat ovat omi-
aan tukemaan tyoturvalli-
suutta

Yhteiset toimintateknii-
kat ty6turvallisuudessa

HFR liséa
ty6turvallisuutta
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Suunnitelmallisuutta

Suunnitelmallisuutta

Oma halua pitéa muis-
tissa

Oma halu muistaa

Omabhalu pitaa ylla
0saamista

Oma halu osaamisen
yll&pitoon

Turvallinen tapa, jota
olisi mahdollista harjoi-
tella ja yllapitaa harjoit-
telemalla

Turvallinen tapa

Systemaattinen tapa, jota
olisi mahdollista harjoi-
tella ja yllapitaa harjoit-
telemalla

Systemaattinen tapa

Oman osaaminen yllapito

Tekniikat eivat pohjaudu
kivun tuottamiseen vaan
hallittuihin otteisiin, jol-
loin parannetaan potilas-
turvallisuutta

Tekniikat eivat pohjaudu
kivun tuottamiseen, jol-
loin parannetaan potilas-
turvallisuutta

Tekniikat ovat turvalli-
sia, jos kaikki tyontekijat
ovat pdivittdanyt otteita.

Tekniikat turvallisia, jos
kaikki péivittaneet otteita

Mikali otteita kaytetaan
menetelman mukaisesti
ovat ne mahdollisimman
turvallisia potilaille; ot-
teet eivat esim. vaannata
potilaan raajoja, paina
hengitysteitd yms.

Menetelmé&n mukaisesti
kéytettyna otteet turvalli-
sia potilaille

Turvallisuus lisdantynyt
nuorella

Nuoren turvallisuus li-
saantyy

Tiedan, ettéd toiminta on
potilaalle mahdollisim-
man turvallista

Tieto toiminnan turvalli-
suudesta potilaalle

Otteiden turvallisuus

myo6tailee luonnollisia
liikeratoja

Myatailee luonnollisia
liikeratoja

Mahdollisuus tiukentaa
tarpeen mukaan (pitely
seisten, istuen, polvilla,
makuulla)

Mahdollisuus tiukentaa
pitelyasentoa tarpeen
mukaan

Mahdollisuus purkaa
tarpeen mukaan (pitely
seisten, istuen, polvilla,
makuulla)

Mahdollisuus purkaa pi-
telyasentoa tarpeen mu-
kaan

Otteiden saately tilanteen
mukaan

HFR lisaa potilasturvalli-
suutta
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen tuloksia tutkimuskysymyksittéin ja esitetddn suoria lainauksia tie-
donantajien antamista vastauksista.

6.1 Millaisia kokemuksia hoitajilla on HFR-menetelméan kaytosta nuorisopsykiatrisella osastolla

vakivaltatilanteissa?

Tutkimuksen tulosten perusteella tiedonantajat kokivat HFR-menetelmien kdyton nuorisopsykiatrisella
osastolla lisddvan yhdenmukaista osaamista seka tyo- ja potilasturvallisuutta vakivaltatilanteissa. Yh-
denmukaista osaamista perusteltiin yhdenmukaisen tiedon ja toimintatapojen lisddntymiselld seka ra-
joitustilanteiden yhdessé hoitamisen ja kollegoihin luottamisen lisd&dntymisella. Kun tieto on yhdenmu-
kaista, kaikki tietdvat mita tehda ja kaikilla on sama pddmaéra. Tekniikat ovat turvallisia, jos kaikKi
ovat kouluttautuneet ja toiminta on johdonmukaista. Henkildkunnalla on myds ymmarrys tilanteen tur-

vallisuudesta, kun kaikki ovat kdyneet koulutuksen.

Tekniikat ovat turvallisia, jos kaikki tyontekijat ovat kouluttanut.

Yhdenmukaista osaamista kuvattiin myds toiminta- ja l&hestymistapojen yhdenmukaisuutena riippu-
matta siitd, kuka hoitaja on tilanteessa. Kaikilla on tiedossa turvalliset otteet. Yhtendiset tyoskentelyta-
vat lisadvat laatua ja turvallisuutta. Tilanteet ovat hallitumpia, kun kaikki toimivat saman ohjeistuksen
mukaan. Korostetaan, ettei rajoitustilannetta lahdetd hoitamaan yksin vaan riittavalla henkilostolla.

Luottamus ja varmuus kollegoihin vékivaltatilanteissa rauhoitti mielta.

Ne pohjautuvat, ettei lahdetd mitdan rajoittamistilannetta hoitamaan yksin vaan riitta-
valla henkilostolla vahintaan 2—3 hoitajaa toisinaan enemmankin.

Yhdenmukaisia riippumatta kuka hoitaja tilanteessa.

Tyoturvallisuuden lisdantyminen nakyy menetelmén turvallisuutena henkilokunnalle ja loukkaantu-
misriskin pienenemisend, yhteisina toimintatapoina ja tekniikoina sekd oman osaamisen yllapitami-
send. Toiminnan koettiin olevan turvallista henkilokunnalle ja hoitajien turvallisuuden lisaéntyneen.
Menetelman mukaisesti kdytettyna otteet ja toimintatekniikat tukevat tyoturvallisuutta ja laskevat louk-
kaantumisriskid. Yhteisesti opetellut, sovitut ja sisdistetyt toimintatavat ja -tekniikat tukevat tyéturval-

lisuutta. Oman osaamisen ndkokulmasta nousi esille suunnitelmallisuus, oma halu muistaa ja yllapitaa
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osaamista. Tiedonantajilla on mahdollisuus saada turvallisia ja systemaattisia tapoja toimia, joita voi-

daan puolestaan yllapitaa harjoittelemalla.

Mikali otteita kaytetadn menetelman mukaisesti ovat ne mahdollisimman turvallisia hen-
kilokunnalle

Tiedan, ettd toiminta tuo myos turvaa henkilokunnalle.

Potilasturvallisuuden lisddntyminen HFR-menetelmé&é kéytettaessa liitettiin otteiden turvallisuutteen ja
saatelyyn tilanteiden mukaan. Kdytdssa olevat tekniikat eivéat pohjaudu kivun tuottamiseen, jolloin toi-
minta on nuorelle mahdollisimman turvallista. Paivitettynd ja menetelman mukaisesti kdytettyna tek-
niikat ja otteet ovat turvallisia potilaille. Otteiden s&é&tely tilanteiden mukaan mahdollistaa luonnollis-

ten liikeratojen myatailemistd seka pitelyasentojen tiukentamisen ja purkamisen tarpeen mukaan.

Tiedan, ettd toiminta on potilaalle mahdollisimman turvallista.

6.2 Millaisia valmiuksia HFR-menetelmaan liittyva koulutus on antanut?

HFR-menetelmaéan liittyva koulutus on antanut valmiuksia potilaan hallintaan, yhdessa tydskentelyyn,
kommunikaatioon eri osapuolien kanssa, ennakointitaitoihin ja potilasturvallisuuden toteuttamiseen.
Potilaan hallintaan liittyvid valmiuksia ovat kiinnipito- ja kuljetustekniikat, rajoittamistilanteissa toimi-
minen ja valmiudet toimia turvallisesti. Koulutuksessa on ollut mahdollista oppia kéytdssé olevat tur-
valliset otteet ja kiinnipitotekniikat, seka kuljetustekniikat potilaan turvallista siirtdmista varten. Tyon-
tekijan on osattava toimia, kun on tarvetta rajoittaa. Koulutuksella voidaan varmistaa, etté jokaisella
tyontekijalla on samanlaiset lahestymistavat rajoittamistilanteisiin. Henkilékunta on saanut valmiuksia
vakivaltatilanteiden hoitamiseen turvallisesti ja taitoja toimia tilanteissa, joissa voi joutua yksin vaki-

vallan kohteeksi.

Harjoittelun ja toistojen kautta osaa toimia, kun tarvetta rajoittaa.

Niin lahes jokaisella tydntekijalla on samanlainen lahestymistapa rajoittamistilanteista
kohtaan.

Menetelmid, joiden avulla vakivaltatilanteet on saatu hoidettua mahdollisimman
turvallisesti.

Valmiudet yhdessa tyoskentelyssa sisdistavat vékivaltatilanteen ratkaisemisen ja potilaan rauhoittami-

sen yhdessa. HFR-koulutus on antanut ohjeita ja toimintatapoja vakivaltatilanteiden ratkaisemiseen
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seka valmiuksia tydskennelld osana tyoryhmaa vakivaltatilanteissa. Se on antanut myds ohjeita ja toi-

mintatapoja potilaan rauhoittamiseen.

Kommunikaatio eri osapuolten kanssa tarkoittaa seké potilaan ettd muiden tyontekijoiden kanssa toteu-
tettua kommunikointia. Kaikkien osapuolten kanssa voidaan kayda purkukeskustelu.

HFR- koulutus on antanut hyvat valmiudet tydskennella osana tydryhméaa
vakivaltatilanteissa.

Kommunikaatio muiden hfr toteuttajien kanssa.

HFR-koulutuksen koettiin lisddvan valmiuksia potilasturvallisuuden toteuttamiseen. Tiedonantajat ko-
kivat saavansa valmiuksia ennakointitaitoihin, jotka sisalsivét potilaan esitietojen hyédyntdmisen arvi-
oinnissa ja ennakoinnin vékivaltatilanteissa. Potilaan tunteminen antaa valmiuden ennakointiin ja vaki-
valtatilanteen valttdmiseen. Ennakoivasti toimiessa on oltava hyva perustieto ja riittdvat tekniikat vaki-
valtatilanteissa toimimiseen. Tall6in ennaltaehkaisevien HFR-menetelmien merkitys korostuu. Potilas-
turvallisuuteen liittyvind valmiuksina néhtiin yhteiset toimintatavat ja -tekniikat sek& turvallisuuden
tunteen turvaaminen. Yhteisesti opetellut, sovitut ja siséistetyt toimintatavat ja -tekniikat tukevat poti-
lasturvallisuutta. Turvallisuudentunteen vahvistamisen kannalta on tarkeaa, ettd nuori pystyy ennakoi-

maan, miten hoitaja toimii. Talla voidaan taata potilaan turvallisuus.

Hyvaa perustietoutta kuinka toimia ennakoivasti mahdollisissa vakivaltatilanteissa.

Jos kiinnipito tilanteet toistuu saman nuoren kohdalla. Nuorelle turvallisempaa, kun
pystyy ennakoimaan miten hoitaja toimii.

Aineistossa nousi esille myds maininta valmiuksista henkilokunnan turvallisuuden
lisdédntymiseen, mutta mihinkaan yla-/alaluokkaan se ei sopinut.

6.3 Millaisia haasteita hoitajat kokevat vakivaltatilanteista selviytymisessa?

Tiedonantajien mukaan vékivaltatilanteissa selviytymisessé koettiin haasteina tilanteiden arvioinnin
vaativuus, peruskoulutuksen sisélto ja ajoitus, haasteet opittujen taitojen yllapitamisessé, erilaisissa ti-
lanteissa toimimisessa ja tekniikoiden toimimattomuudessa. Taman lisaksi haasteena koettiin erilaiset

henkil6kuntaan liittyvat ja potilaskohtaiset tekijét. Tilanteiden arvioinnin vaativuutta perusteltiin tilan-
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teiden nopeudella ja vaihtelevuudella. Tilanteet tulevat usein nopeasti, eikd aina ehdi miettimaan, mi-
ten toimitaan. Jokainen vakivaltatilanne on erilainen. Joskus ndma tilanteet saattavat olla hyvinkin ra-

juja. Tilanteesta riippuen tekniikat eivat aina toimi tiedonantajien vastauksien perusteella.

Tilanteet ovat niin rajuja, etté alkuun ei ehdit& juuri miettimaan mité tehdaan.
-> joudutaan ottamaan kiinni “mistd saa.

Haasteena tutkimusaineistosta nousi esille peruskoulutuksen sisélto ja ajoitus. Koulutuksen osalta ko-
ettiin tarvetta ytimekkaélle peruskoulutukselle seké saatavissa olevalle lyhyelle ohjeistukselle. Perus-
koulutus tulisi toteuttaa mahdollisimman pian uusille tyontekijoille. Peruskoulutuksessa tulisi pidattay-
tya keskeisimmissa tekniikoissa ja koulutuksen toivottiin olevan lyhyempi. Kaytossé olevista menetel-

mista tulisi olla lyhyt aukikirjoitettu ohjeistus henkilokunnan saatavilla.

Peruskoulutuksessa voitaisiin pidattaytya keskeisimmissa tekniikoissa.
uusille tyontekijoille peruskurssi hfr-koulutuksesta (viikko) mahdollisimman pian.

Liian harvoin jérjestetyt koulutukset tuovat haasteen myds opittujen taitojen yllapitdmiseen. Tassé ko-
ettiin haasteena jo aikaisemmin mainittu koulutuksen ja taitojen vahdisen kertaamisen mahdollisuus,
koulutuksen péivittaminen seka riittdvan harjoittelun puute, joka johtaa opitun unohtumiseen. Opittu-
jen taitojen yllapitdminen vaatisi koulutuksen ja taitojen sdannallista kertaamista jo kouluttautuneille.
Kertaamista toivottiin varsinkin kuljettamisen ja otteiden osalta. Vastauksissa nousi esille toive, etta
omassa tyopisteessa olisi mahdollisuus opittujen taitojen kertaamiseen. Koulutuksen yllapitdmisen
suhteen toivottiin séanndllisempié paivityskoulutuksia. Paivityskoulutuksille olisi tarvetta enemman,
mité niitd on talla hetkelld tarjolla. Kertausta tulisi toteuttaa sopivin véliajoin esimerkiksi kertauspai-
vien muodossa. Esille nousi kertaaminen osastolla eniten kéytettyihin otteisiin sekd paéahoitajan toi-
mintaan ja otteisiin. Paahoitajalla tarkoitetaan hoitajaa, jolla on paéavastuu fyysisen rajoittamisen tilan-

teesta.

lisdd saannonmukaisia paivityksia, paivityksien véli voi olla vuosienkin mittainen.
Hoitajille 1-2 x vuodessa 8h kertaus paiva.

Tiedonantajat kokivat, ettd vékivaltatilanteissa selviytymisessa haasteena tulee esille opitun unohtumi-
nen. Tama nakyy esimerkiksi otteiden unohtumisena, joka puolestaan johtuu véhdaisesta harjoittelusta.
Tiedonantajien vastauksista nousi esille erityisesti tekniikoiden ja toimintatapojen unohtuminen, jos

niita ei paase harjoittelemaan riittdvan usein. Otteiden unohtumisen takia on hankala toimia laaduk-
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kaasti ja toiminta koettiin sekavaksi. Harjoituksen puute heijastuu eri tilanteissa henkilokunnan toimin-
nan kautta. Erilaisissa tilanteissa toimiminen luo omia haasteita tiedonantajien mukaan. Naiss4 tilan-
teissa toimimiseen tueksi he haluaisivat esimerkiksi erilaisia k&ytdnnon harjoitteita. Kaytannon harjoit-
teista nostettiin esille erilaiset simulaatio- ja mielikuvaharjoitteet. Toivottiin myds erilaisten potilasti-
lanteiden harjoittelua, kuten eri kokoisten ja eri tavoin kéyttaytyvien potilaiden osalta. Ndiden lisaksi

haluttiin harjoitteita harvinaisempien otteiden ja tilanteiden osalta.

Harjoituksen puute nakyy kapeutuneena toimintana tilanteissa (esim. yksi ja sama ote,
asento koko pitelyn ajan vaikka tilanne muuttuu.)

Tasaisin vdliajoin harjoitella "harvinaisempia otteita”, jotta taidot sdilyvdit.

Tekniikoiden toimivuus koettiin haastavaksi k&ytdnnossé. Jotta tekniikoista tulisi toimivampia, kaytan-
toon sopivien tekniikoiden I6ytdmiseen tulisi panostaa enemman ja tarpeettomia tekniikoita tulisi kar-
sia pois. Tiedonantajien mukaan opetellaan liikaa tekniikoita ja kikkoja, joita ei tarvita ja/tai kayteta.
Kaytannollisempien tekniikoiden 16ytdmiseksi tulisi informoida tydyhteisoé niin hyvisté kuin huonois-
takin kdytanteista. Naiden tietojen perusteella voidaan madritelld, mitka tekniikoista eivat toimi kay-

tannossa ja minka tilalle voidaan vaihtaa toimivampia tekniikoita.

Opetellaan liikaa tekniikoita, joita ei koskaan kayteta.

jos huomataan tekniikoita, mitka toimivat harjoittelutilanteessa mutta ei kaytannossa,
vaihdetaan ne toisiin.

Vékivaltatilanteissa selviytymisessé on useita henkilokunta- ja potilaskohtaisia tekijoitd, jotka aiheutta-
vat haasteita. Henkilokuntaan liittyvia tekijoité olivat tekniikan hallintaan, roolien jakoon ja otteisiin
liittyvat haasteet. Kaikki hoitajat eivat ole tietoisia, miten toimia yhdessé vékivaltatilanteissa. Kaikkien
osapuolten tulisi osata tilanteessa tarvittavat tekniikat, jotta tilanne saataisiin selvitettyd mahdollisim-
man turvallisesti. Kdytanndn tilanteissa roolijako on joskus epaselvé. Aina tilanteeseen osallistuvat ei-
vat tiedd, kuka tekee mitékin tai kuka johtaa. Otteisiin liittyviin haasteisiin tiedonantajat nostivat esiin
hikoilun aiheuttaman liukkauden, jonka takia ote alkaa helpommin lipsua. Kiinnipitotilanteissa tdma
nostaa henkilokunnan riskié loukkaantua. Haasteena voivat olla myds henkilékunnan omat fyysiset te-

kijat, esimerkiksi yleiskunto ja hoitajan pituus.

kaytanndssa joskus epaselvaa kuka tekee mitakin tilanteissa.

Kaikki vakivaltatilanteessa olevat hoitajat eivat ole tietoisia, miten toimia yhdessa
sovitulla tavalla.
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oma loukkaantumisen riski (esim. venahdykset, krampit - pitkékestoinen staattinen
jannitys kiinnipitotilanteissa).
Potilaskohtaisiin tekijoihin kuuluvat potilaiden yksilollisyys, haasteet fyysisesti vahvan ja/tai erittéin
vakivaltaisen potilaan kanssa ja tekniikoiden toimimattomuus nuorten kohdalla. Haasteita luovat poti-
laiden erilaisuus niin koon kuin kaytoksenkin perusteella. Erittain vakivaltaisen tai fyysisesti vahvan
potilaan kohdalla otteet eivat vélttdmatta toimi tai sovellu tilanteeseen. Tekniikat eivét aina toimi nuo-
ren koosta tai voimista riippuen. Kiinnipitotilanteet ovat toimineet usein painvastoin, mika on ollut ta-

voite esimerkiksi potilaan rauhoittumisen nakdkulmasta.

Potilaat erilaisia, esim. pienempikokoisia jopa vaikeampi pidella ettei vaanna raajoja.

Kiinnipitotilanteet varsinkin nuorten kohdalla ovat kdytanndssa toimineet hyvin useasti
painvastoin kuin mik& on ollut tavoite (potilaan rauhoittuminen).

Vaikka tiedonantajien vastauksista nousi esille useita haasteita vékivaltatilanteista selviytymisessd,

esille nousi myos kokemus HFR-taitojen riittdvyydestd eik& uusille taidoille koettu tarvetta.
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7 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetydtdmme tehdessé toimimme eettisié periaatteita noudattaen. Loimme sellaiset puitteet tut-

kimuksellemme, ettd saisimme mahdollisimman luotettavaa ja kéyttokelpoista aineistoa, jota pystytdin
hyodyntdmaan tulevaisuudessa nuorten psykiatrisella osastolla. Seuraavaksi tulemme avaamaan tiettyja
kriteereité tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyen ja sitd, miten huomioimme ne opinnayte-

tyotd tehdessimme.

7.1 Opinnaytetyon etiikka

Tutkimuksen eettisyys nahdaéan kaiken tieteellisen toiminnan ytimena ja sen kehittdminen on ollut kes-
kidssa niin hoitotieteellisessa kuin muidenkin tieteenalojen tutkimuksissa jo kauan. Suomessa tutki-
mukseen liittyvé eettisyys turvataan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Se on kansanvalisesti hy-
vaksytty tutkimusetiikkaan liittyva ohjeistus, jonka suomennos on hyvaksytty Suomen L&akériliiton
hallituksessa vuonna 2001. (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2018, 211-212.) Hoitotieteellisen tut-
kimuksen toteutumista eettisesti oikein ohjailevat myos lainsaadanndsté 16ytyvat eri saadokset ja oh-
jeistukset, kuten muun muassa laki ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999), laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992) seka laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994).

Eettisesti hyviin tutkimuskaytanteisiin kuuluvat muun muassa vilpin ja piittaamattomuuden valttami-
nen. Vilpilld ja piittaamattomuudella tarkoitetaan tutkimuksen yhteydessa tehtyjen havaintojen ja saa-
tujen tulosten vadristimisen eli sepittdmisen etté toisen tutkijan havaintojen esittimisen omina havain-
toinaan eli plagioinnin (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 221.) Opinnédytetydssamme
huomioimme tdmén pitdmalld huolen siité, ettd erottelimme selvisti ldhdemateriaalista lainatun teks-
tin ja omat paatelmamme toisistaan lahdeviitteitd apuna kiyttden. Ennen opinndytetydmme teon aloitta-
mista osastoymparistossd haimme tutkimusluvan johtajaylihoitajalta sekd laadimme opinndytetydsopi-
muksen yhdessa tydeldmaohjaajamme sekéa tyétamme ohjaavan opettajan kanssa. Tutkimusluvan saa-
minen seké opinnaytetydsopimuksen laatiminen ja allekirjoittaminen ennen tutkimuksen aloittamista
osastolla ovat tutkimuksen eettisyyden toteutumisen kannalta tarkeité vaiheita. Tutkimusta tehdes-

simme noudatimme hyvid ja yleisesti hyvaksyttyjd tutkimuskédytinteitd. Saamaamme aineistoa analy-
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soidessamme huolehdimme siitg, ettd esitimme kyselylomakkeemme avulla kerétyt tulokset siind muo-
dossa, missé ne oli sithen annettu. Teimme havaintomme sen aineiston pohjalta, mink& tutkimuk-

semme tiedonantajat olivat meille antaneet, emmeka tehneet paatelmid, joita aineistomme ei tukenut.

Tutkimukseen osallistuvan henkilon itseméaraamisoikeus on yksi tutkimuksen tarkeimmista lahtokoh-
dista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 218-219). My0s tutkittavan vapaaehtoisuus tutki-
mukseen osallistumiseen sekd mahdollisesti siihen osallistumisesta kieltdytymiseen, missa tahansa tut-
kimuksen vaiheessa, nihdédén tirkednd osana tutkimuksen eettisyyttd. Suorittaessamme opinndytetyon
aineiston kerddmistd osastolla, pidimme huolen, ettd tutkimukseemme osallistuneet tiedonantajat ovat
antaneet tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen. Ennen kyselylomakkeen luovuttamista
osastolle laadimme tiedotteen (LIITE 2) opinndytetyohomme liittyen. Tiedotteen perusteella kohderyh-

madan kuuluvat henkil6t pystyivét padttamaan tutkimukseen osallistumisesta.

Osallistujien anonymiteetistd huolehdittiin koko tutkimuksen ajan. Tdma tarkoitti opinndytetydssimme
sitd, ettd esitestaus toteutettiin kohderyhmén ulkopuolisten henkildiden avulla, séhkdiseen kyselylo-
makkeeseen vastaaminen tehtiin nimettémasti. Nain ollen kyselylomakkeeseen vastaamisen kautta ei
jaanyt vastaajan henkilotietoja tai sahkdpostiosoitetta. Lisaksi kyselylomake ja sen kysymykset muo-
dostettiin niin ettei kyselylomakkeen tiyttdjad voitu tunnistaa myoskddn hdnen antamiensa vastaus-

ten perusteella. Tutkimusaineiston analysoinnin yhteydesséa pidimme huolen, ettei tutkimukseen osal-
listujien henkil6llisyytta voitu paatelld annettujen vastausten perusteella. Tutkimuksemme aikana sai-
lytimme kerdtyn aineiston salasanasuojatussa kansiossa tietokoneella, johon ulkopuoliset eivat paasseet
késiksi. Tutkimuksen péatyttya tuhosimme keratyn tutkimusaineiston asianmukaisesti poistamalla

kaikki tekstitiedostot aineistoon liittyen tietokoneelta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa ei voida kayttda samoja kriteereita kuin maaral-
lisessa tutkimuksessa (Pietarinen 2002, 59). Kvalitatiivisen tutkimuksen kohdalla luotettavuutta voi-
daan arvioida Cuban ja Lincolnin luomien Kkriteerien perusteella tutkimuksen uskottavuuden, siirretta-
vyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden osalta, mutta sitd voidaan arvioida myos tutkimuksen tar-
koituksen, tutkimusasetelman, otoksen ja sen valinnan, kaytetyn analyysimenetelman reflektiivisyyden

seka relevanssin nakokulmasta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 197-205).
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Pohjimmiltaan laadullisella tutkimusmenetelméll& toteutetussa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerina
on tutkija itse ja hdnen oma rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena ovat olleet tutkijan itse tekemét
valinnat ja ratkaisut aineiston tulkinnan suhteen (Vilkka 2021, 196 [Eskola & Suoranta 2000, 208—
210]). Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida myos tutkimuksen toistettavuuden na-
kokulma. Tutkimusta itsesséan ei voida kéytdnndssa toistaa sellaisenaan, silla jokainen laadullinen tut-
kimus on ainutlaatuinen. Taman takia eri tutkijat saattaisivat paatyé erilaisiin tuloksin luokittelu- ja tul-
kintavaiheen aikana. Tutkimuksen toteuttamisen kuvauksen avulla toisen tutkijan tulisi kuitenkin pys-
tya 16ytdmaan uusien tulkintojen liséksi vahintan se tulkinta, jonka tutkimuksen alkuperdinen toteut-
taja on oman tutkimuksensa perusteella esittanyt. Muussa tapauksessa on syyta kyseenalaistaa tutkijan
tekemié valintoja luokittelu- ja tulkintasd&dnnoksien suhteen, seka hanen kykyaan esittdé tekeménsa tut-
kimuskéaytéanteet niin, ettd muut ymmartaisivat tutkimuksen tarkoituksen. (Vilkka 2021, 197-198.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetun tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun tutki-
muksen kohteena ollut aihe tai ilmi6 ja tulkinnan alla ollut materiaali ovat yhteensopivia eivétka lop-
putuloksen muodostamiseen ole paasseet vaikuttamaan satunnaiset tekijéat (Vilkka 2021, 196). Luotet-
tavuuden yllapitamiseksi valitsimme tutkimusmenetelman, kohderyhman seké tiedonkeruumenetel-
maén, joiden avulla meidé&n oli mahdollista saada vastauksia oikeasta nakékulmasta opinndytetydmme
keskitssa oleviin tutkimuskysymyksiin. Sopimattomalla aineiston keruumenetelmalla tai analysoin-
nilla saattaa olla tutkimuksen luotettavuutta heikentavié vaikutuksia. Kyselylomakkeen esitestauksella
varmistimme kyselylomakkeen luotettavuuden ennen aineiston keradmisvaihetta. Luotettavuuden arvi-
ointia tehdaan jokaisessa tutkimuksen vaiheessa suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston
ryhmittelyyn, luokitteluihin, tulkintaan, saatuihin tuloksiin ja tehtyihin johtopaatoksiin. (Vilkka 2021,
197.)

Itse avoimeen kyselylomakkeeseen aineiston kerddjana liittyy seka luotettavuutta parantavia etta hei-
kentévia tekijoita. Toisaalta tutkittavan on mahdollista tuoda turvallisesti kokemuksensa esiin pystyes-
séan tayttamaan kyselylomakkeen itsendisesti ilman paineita, joita esimerkiksi haastattelutilanne saat-
taisi synnyttaa heihin. Toisesta nakdkulmasta tarkasteltuna kyselylomake voi toisaalta myds karsia ky-
selyyn vastaajien maaraa ja heidén kauttaan saatavaa hyodyllistd informaatiota, jos vastaaja ei esimer-
Kiksi osaa tai pysty tuomaan ajatuksiaan esiin kirjallisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

85.) Jotta kyselylomakkeen kautta saatava aineisto olisi mahdollisimman luotettavaa ja monipuo-

lista, valitsimme aineiston keruun ajankohdaksi sellaisen aikavilin, joka ei sijoittunut lomakau-

sille, mika olisi osaltaan saattanut karsia tutkimukseen osallistujien méaérdi ja ndin myos tutkimuksesta
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saatavan aineiston méaréaa. Tutkimusaineiston analysointivaiheessa aineiston riittavyys pystyttiin to-
dentamaan huomatessamme, kuinka saatu materiaali alkoi toistaa itsedan. Tutkimusaineistomme oli

siis kyllaantynyt, jolloin se voidaan saturaatio-k&sitteen ndkokulmasta ndhda luotettavana.

Sekaé aineistonkeruu ettd aineiston analyysi kuvattiin mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyisi seu-
raamaan tutkimuksemme etenemisté vaihe vaiheelta. Jotta analyysin eteneminen aukeaisi vielakin
konkreettisemmin lukijalle, lisdésimme esimerkin tekemastdmme analyysistad. Analyysin kautta teke-
midmme tulkintoja tukemaan valitsimme suoria lainauksia tiedonantajien antamista vastauksista, jotka

lisddvat aineiston sekd tehdyn analyysin valisté luotettavuutta.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme tutkimuksemme tuloksia tutkimuskysymyksittéin, oppimisprosessiamme ja
ammatillista kasvuamme opinndytetydmme tyostamisen aikana seké jatkotutkimusaiheita tulevaisuutta

varten.

8.1 Hoitajien kokemukset HFR-menetelman kaytosta vakivaltatilanteissa

Tutkimuksemme ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli tiedonantajien kokemuksia HFR-menetel-
man kayttda nuorisopsykiatrisella osastolla. Tutkimustulosten mukaan HFR-koulutuksen ja menetel-
maén koettiin lisdédvan yhdenmukaista osaamista seka tyo- ja potilasturvallisuutta vékivaltatilanteissa.
Yhdenmukainen osaaminen koostui yhdenmukaisesta tiedosta ja toimintatavoista, joita HFR-koulutus-
ten n&htiin lisd&van. Yhdenmukainen osaaminen lisasi luottamusta kollegoihin ja siihen, etta rajoitusti-
lanteet hoidettaisiin yhdessd. Saadun tiedon ollessa yhdenmukaista kaikilla toimijoilla on kasitys siita,
mitd tehdd. Kaikilla on sama padmaéra tilanteessa, potilaan rauhoittaminen hallituin keinoin. Tiedon-
antajat kokivat tekniikoiden olevan turvallisia, jos kaikki osastolla tydskentelevat henkil6t ovat koulut-
tautuneet. Tadma tekee toiminnasta johdonmukaista rajoitustilanteen tullessa eteen. Kaikilla rajoitusti-
lanteessa mukana olevilla hoitohenkilokunnan jasenilla on myds ymmarrys tilanteen turvallisuudesta,

kun kaikki ovat kdyneet HFR-koulutuksen.

Yhdenmukaisen tiedon ja osaamisen térkeys nousi esiin myds siitd ndkokulmasta, jossa toiminta- ja
lahestymistavat rajoitustilanteeseen toivottiin olevan yhdenmukaisia riippumatta siitd, kuka hoitaja ra-
joitustilanteeseen osallistuu. Tamé edellyttaa sitd, ettd jokaisella hoitajalla on tiedossa, mitké ovat tur-
valliset otteet nuoren rajoittamiseen. Yhtendiset tyoskentelytavat lisdavat niin turvallisuutta kuin myos
laatua. Tilanteet ovat hallitumpia, kun niissd mukana olevat toimivat saman ohjeistuksen mukaan. Tie-
donantajien kokemuksista nousi esiin myds huomio siita, ettei rajoitustilannetta lahdettdisi hoitamaan
yksin vaan aina riittavalla henkildstolla. Luottamuksen ja varmuuden omiin kollegoihin koettiin rau-

hoittavan mielta vakivaltatilanteessa.

Taman lisdksi tiedonantajien jakamista kokemuksista nousi esille ty6turvallisuuden ja potilasturvalli-
suuden lisaantyminen. HFR-menetelméan koettiin olevan turvallinen henkilékunnalle ja ndin myds pie-

nentdvan loukkaantumisriskid. Yhteisesti opetellut, sovitut ja siséistetyt toimintatavat ja -tekniikat nah-
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tiin tukevan tyoturvallisuutta erityisesti silloin, kun k&yttssé olevia otteita ja toimintatekniikoita kédyte-
tadn menetelman mukaisesti. Myos mahdollisuus oman osaamisen yllapitamiseen nahtiin osana tyotur-
vallisuuden lisd&ntymistd. Tyontekijan on tarked tuntea tydolosuhteet, joissa vaaratilanteita voi syntya.
Hénelle tulee antaa riittdvasti opetusta ja ohjausta tydn haittojen ja vaarojen estamiseksi seka tydsta
aiheutuvien uhkien ja vaarojen valttamiseksi. (Hanhela 2018.) Oman osaamisen yllapidon nakokul-
masta suunnitelmallisuus, oma halu ja yllapitd4 osaamistaan koettiin tiedonantajien mukaan tarkedné
osana tyoturvallisuuden toteutumista. Kokemukset potilasturvallisuuden lisd&ntymisesta linkittyivat
erityisesti kaytossa olevien otteiden turvallisuutteen ja mahdollisuuteen sdédella niita tilanteiden mu-
kaan. Otteiden sééately tilanteiden mukaan mahdollistaa luonnollisten liikeratojen myo6téilemisen seké
pitelyasentojen tiukentamisen ja purkamisen tarpeen mukaan. Kun luonnollisten liikeratojen myotaile-
minen mahdollistetaan, potilaan ei tulisi mydsk&an tuntea kipua rajoitustilanteessa. Kun tekniikoita

kaytetddn menetelman mukaisesti, ne ovat kivuttomia ja turvallisia potilaalle.

8.2 HFR-koulutuksen antamat valmiudet hoitajille

Tutkimuksessamme halusimme tietdd, miten tiedonantajat ovat kokeneet HFR-koulutuksen ja minké-
laisia valmiuksia se on antanut heille. Tutkimustulosten perusteella koulutus oli antanut heille val-
miuksia potilaan hallintaan, yhdessa tyoskentelyyn, kommunikaatioon eri osapuolten kanssa, enna-
kointitaitoihin ja potilasturvallisuuden toteuttamiseen. Potilaan hallintaan liittyvid valmiuksia olivat
kiinnipito- ja kuljetustekniikat, rajoittamistilanteissa toimiminen ja valmiudet toimia turvallisesti. Tie-
donantajamme kokivat, ettd koulutuksen myota olleensa itsevarmempia oman seké kollegan tekemisen
suhteen. He kokivat kommunikaation eri osapuolten kanssa toimivan, ja purkukeskustelut olivat mah-
dollisia kaikkien osapuolien kanssa. Tutkimuksen tuloksista nousi myds esille kollegoihin ja luottami-
nen siihen, etta heilld on samanlaiset lahestymistavat rajoitustilanteisiin ja niiden ratkaisemiseen ja po-

tilaan rauhoittamiseen yhdessé osana tyoryhmaa.

HFR-koulutuksen koettiin lisdavan potilasturvallisuutta ja auttavan sen toteuttamista. Henkilokunnan
saama laadukas ammatillinen koulutus ja tdman lisaksi korkeatasoinen ja turvallista toimintaa tukeva
henkildstétasoinen johtaminen, jossa vallitsee avoin toimintakulttuuri ja johon henkildston on helppo
sitoutua, on todettu lisdavan positiivista potilasturvallisuuskulttuuria (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 14-16). Tiedonantajat kokivat saavansa valmiuksia ennakointitaitoihin ja miten valttaa vakival-
tatilanteet. Potilaan esitietojen tunteminen ja niiden hyddyntdminen antoi tiedonantajille valmiuden en-

nakointiin ja vékivaltatilanteiden valttdmiseen. Toimiessa ennakoivasti tulisi olla hyvé perustieto ja
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riittdva tekniikka vékivaltatilanteissa toimimiseen. Talloin ennaltaehkdisevan HFR-menetelman merki-
tys korostuu. Yhteisesti opeteltujen, sovittujen ja siséistettyjen toimintatapojen ja -tekniikoiden koettiin
tukevan potilasturvallisuutta. Turvallisuudentunteen vahvistamisen kannalta koettiin tarkeénd, etta

nuori pystyy ennakoimaan, miten hoitaja toimii.

8.3 Hoitajien haasteet selviytya vakivaltatilanteista

Tiedonantajien mukaan vékivaltatilanteissa selviytymisessd haasteina olivat tilanteiden arvioinnin vaa-
tivuus, peruskoulutuksen sisélto ja ajoitus, haasteet opittujen taitojen yllapitdmisessé, erilaisissa tilan-
teissa toimimisessa ja tekniikoiden toimimattomuudessa. Naiden lisaksi haasteena koettiin erilaiset
henkil6kuntaan liittyvat ja potilaskohtaiset tekijét. Tilanteet tulevat usein nopeasti ja vaihtelevat pal-
jon, miké& vaikeuttaa niiden arviointia. Tiedonantajien vastauksista nousi esille, ettd erittdin nopeissa
tilanteissa ei ehdi miettid mita tehdadn. Nama tilanteet saattavat olla joskus hyvinkin rajuja, jolloin tek-

niikat eivét aina toimi.

Peruskoulutuksen sisalto ja ajoitus nahtiin myos yhtené haasteena. Peruskoulutuksen toteuttaminen uu-
sille tyontekijoille koettiin tapahtuvan liian hitaasti. Peruskoulutuksesta toivottiin lyhyempi ja ytimek-
kaampi, jotta keskittyminen pitaytyisi keskeisimmissa tekniikoissa. Liian harvoin jarjestetyt koulutuk-
set loivat omia haasteitaan, ja toivomuksena esille nousi paivityskoulutuksien sd&nndllinen tarjonta.
Kertaamista toivottiin varsinkin kuljettamisen ja otteiden osalta seké paahoitajan toimintaan ja ottei-
siin. Koulutuksen pdivittamisen seka riittdvan harjoittelun puutteen koettiin johtavan opitun unohtumi-
seen. Tama nékyy tiedonantajien mukaan otteiden unohtumisena, erityisesti tekniikoissa ja toimintata-
voissa. Tasta syysta koettiin vaikeutta toimia laadukkaasti ja toiminnan olevan sekavaa, varsinkin hen-

kilokunnan toiminnan osalta.

Tilanteissa toimimisen tueksi nostettiin esille erilaiset kdytannoén harjoitteet esimerkiksi simulaatio- ja
mielikuvaharjoitteet, seka potilastilanteiden harjoittelu eri kokoisten ja eri tavoin kadyttaytyvien potilai-
den osalta. Tama auttaisi myos tekniikoiden toimivuutta kdytdnnossa. Tiedonantajat kokivat, ettd ope-
tellaan liikaa tekniikoita ja kikkoja, joita ei tarvita tai kéyteta oikeissa tilanteissa. Kéytannollisten tek-
niikoiden ldytamiseksi tulisi informoida tydyhteisoa tekniikoista, jotka ovat hyviéa ja toimivia seka
huonoistakin kéytanteista. Nain voisi toimimattomien tekniikoiden tilalle kehitell& ja ottaa kdyttoon

uusia tekniikoita. Lisdksi ehdotettiin lyhytta aukikirjoitettua ohjeistusta henkilékunnan saataville.
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Vékivaltatilanteissa selviytymisessé on useita henkilokunta- ja potilaskohtaisia tekijoita, jotka aiheutta-
vat haasteita. Henkilokuntaan liittyvia tekijoité olivat tekniikan hallintaan, roolien jakoon ja otteisiin
liittyvéat haasteet. Kaikki hoitajat eivét olleet tietoisia, miten toimia yhdessé vékivaltatilanteissa. Jokai-
sen osapuolen tulisi osata tarvittavat tekniikat, jotta tilanteesta selviydyttdisiin mahdollisimman turval-
lisesti. Tiedonantajien mukaan myds roolijako tilanteissa on ollut epéselvéd, osallistujat eivét olleet
tietoisia, kuka tekee mitd ja kuka johtaa. Esille nostettiin myos otteisiin liittyvia tekijoitd, jotka voivat
nostaa henkilokunnan riskié loukkaantua. Potilaskohtaisiin tekijéihin kuuluvat potilaiden yksilollisyys,
haasteet fyysisesti vahvan ja/tai erittdin vékivaltaisen potilaan kanssa ja tekniikoiden toimimattomuus
nuorten kohdalla. Haasteita luovat potilaiden erilaisuus niin koon kuin kaytoksenkin perusteella. Erit-
tain vékivaltaisen tai fyysisesti vahvan potilaan kohdalla koettiin otteiden olevan toimimattomien tai

tilanteeseen soveltumattomina.

Tiedonantajat toivat esille kokemuksia kiinnipitotilanteiden toteutumisesta usein painvastoin kuin
mika ollut tavoitteena esimerkiksi potilaan rauhoittumisen nakékulmasta. Tydeldmén kanssa yhteis-
tyond muodostettu Safewards-toimintamallin avulla pystytaan véhentaméaan psykiatrisilla osastoilla
vakivaltatilanteita sekd niiden selvittdmiseen ja rauhoittamiseen kadytettavid pakkokeinoja. Toiminta-
malli siséltdd kymmenen erilaista toimenpidettd, esimerkiksi puheella rauhoittamisen, yhteisten odo-
tusten asettamisen, avun antamisen, turvallisuuden palauttamisen ja erilaisia rauhoittamismenetelmia,
joita voidaan hyddyntaa osastolla esiintyvissa vakivaltatilanteissa. (Pakon kayton vahentaminen ja tur-
vallisuuden lisédminen psykiatrisessa hoidossa 2016, 26.) Vaikka tiedonantajien vastauksista nousi
esille useita haasteita vakivaltatilanteista selviytymisessd, esille nousi myods kokemus HFR-taitojen

riittdvyydestd, eika uusille taidoille koettu tarvetta.

8.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Ennen opinnaytetydmme tydstamisen aloitusta hallitun fyysisen rajoittamisen késite oli meille taysin
uusi. Sen sisaistaminen vaatikin paljon taustatyon tekemistd ennen Kirjoitusprosessin aloittamista.
Tyomme edetessa olemme kuitenkin pystyneet kasvattamaan tietouttamme opinndytetyémme keski-
Ossa olevasta menetelmasta ja siihen liittyvastd koulutuksesta niin kirjallisella kuin kéytannonkin ta-
solla. Erityisesti kdytannon harjoittelu avasi HFR-menetelman siséltéa meille entisestaan. nuoruus ai-
healueena oli meille kummallekin tuttu, mutta saimme tyémme edetessé siitd myds paljon uutta ja hyo-

dyllista tietoa, jota voimme hyddyntdd myohemmin tydelaméssa. Opinndytetydmme teoriaosuuden
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tyostdminen antoi meille myds mahdollisuuden syventaa tietouttamme nuorisopsykiatrisesta hoito-
tyostd. Tietomme nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta lisdéntyi, erityisesti siitd ndkokulmasta milla
periaatteilla sielld hoitoa toteutetaan ja mill& tavoin hoito poikkeaa aikuisen psykiatrisen potilaan hoi-
topolusta.

Opinnaytetydomme tyostaminen mahdollisti meille tutkimuksen eri vaiheisiin perehtymisen niin teorian
kuin kaytannonkin tasolla toteuttaessamme oman laadullisen tutkimuksemme ja kaikki sen vaiheet
aina avoimen kyselylomakkeen luomisesta tulosten auki kirjoituksesta aina analysointiin saakka.
Saimme paljon hyddyllistad kokemusta ja tietoa eri tutkimusmenetelmistg, analyysin toteuttamisesta
seka tulosten auki kirjoittamisesta asiaan kuuluvalla tavalla. Opinndytetydmme Kirjoittamisvaiheessa
pystyimme hyddyntamaan useita eri tiedonlahteitd ja 16ysimme runsaasti tietoa aiheeseemme liittyen.
Tiedon rajaaminen aihettamme paremmin vastaavaksi aiheutti haasteita, mutta toisaalta tim& myos ke-

hitti kriittisen ajattelun taitojamme.

Teimme opinndytetydmme yhdessa jakamalla osuudet tasan teorian suhteen. Kun kumpikin oli saanut
omat osuutensa valmiiksi, kdvimme ne yhdessé lapi ja muokkasimme yhdessé tekstid aihettamme pa-
remmin vastaavaksi. Nain opimme vastuullisuutta itselle asetetun tyépanoksen suorittamiseen aikatau-
lussa. Toisaalta myos tiimitydskentelytaitomme kehittyivat muokatessamme ja tyéstdessémme opin-
naytetydtdmme eteenpdin yhdessd, muun muassa tulosten analyysi- ja auki Kirjoitusvaiheessa, kuten
my®6s pohdinnan tydstamisessa. Lisaksi valmiutemme itsendiseen tiedonhakuun, luotettavan tutkimus-
tiedon hakuun seka tiedon hyddyntdmiseen osana opinndytetyétdmme paranivat prosessin aikana.

N&ma ovat tarkeitd osaamisalueita myos tydeldmassa.

8.5 Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tulosten ja tiedonantajien jakamien kokemusten perusteella voidaan todeta hoitajien
sisdistaneen HFR-koulutuksen siséllon potilas- ja ty6turvallisuuden yllapidon ja toisaalta myds lisaa-
misen tasolla. Hoitajat myos tiedostavat yhdenmukaisen tiedon ja toiminnan seka tiimina tydskentelyn
merkityksen osana rajoitustilanteiden hoitamista. Tulosten perusteella voidaan nahda HFR-koulutuk-
sen antaneen nuorisopsykiatrian hoitohenkilékunnalle laajasti valmiuksia toimia hallitusti ja yhdenmu-
kaisesti rajoittamista vaativissa vékivaltatilanteissa niin potilaan hallinnan, yhdessa tydskentelyn, kom-

munikaation, ennakointitaitojen kuin myos potilasturvallisuuden tasolla. Kuitenkin esiin nousi myds



41

useita haasteita tilanteen arvioinnin, peruskoulutuksen siséllon ja ajoituksen, opittujen taitojen yllapita-
misen, erilaisissa tilanteissa toimimisen ja tekniikoiden toimivuuden tasolla. Myaos tietyt henkilokun-
taan liittyvét ja potilaskohtaiset tekijat nousivat omiksi ryhmikseen haasteina. Erityisesti edella mainit-
tuihin haasteisiin tulisi kiinnittd4 huomiota tulevaisuudessa kehitettdessd HFR-menetelmaan liittyvaa
koulutusta ja sen siséltod, jotta se saataisiin vastaamaan esiin nousseisiin hoitajien kokemiin haastei-

siin.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi mééarallisen tutkimuksen toteuttaminen hoitajien val-
miuksiin ja haasteisiin liittyviin osa-alueisiin HFR-menetelmien kéytostd. Tieto tukisi toteuttamamme
laadullisen tutkimuksen rinnalla HFR-koulutuksen kehittdmisprosessia aste asteelta suuntaan, jossa
koulutus tarjoaisi entistd laadukkaamman tietopaketin hoitohenkilokunnan kéytton. Hoitajien hallitun
fyysisen rajoittamisen osaamisen ja heidan tyokokemuksensa maaran vélista yhteytté pystyttaisiin

myos tulevaisuudessa tutkimaan.
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Avoin kyselylomake

1. Millaisia valmiuksia HFR-koulutus on antanut vakivaltatilanteiden selvittdmiseen?

2. Millaisia haasteita olet kokenut HFR-tekniikoiden kaytdssa vakivaltatilanteissa?

3. Milla tavalla HFR-koulutuksessa opitut tekniikat tukevat potilas- ja tyoturvallisuutta?

4. Miten HFR-koulutusta voitaisiin mielestasi kehittaa edistaméaan potilas- ja tyoturvallisuutta?
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5. Millaisia taitoja koet tarvitsevasi lisaa vakivaltatilanteissa toimimiseen?

6. Mitéd HFR-taitojen yllapitaminen mielestasi edellyttda?
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Tiedote

Hyva tutkimukseen osallistuja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Annika Murto ja Noora Paivarinta Centrian ammattikorkeakoulusta
Kokkolasta. Teemme opinnéytety6td, jonka aihe on "Hoitajien kokemuksia hallitun fyysisen rajoitta-
misen (HFR) kéytosté vékivaltatilanteissa nuorisopsykiatrisella osastolla”. Opinndytetyémme tarkoi-
tuksena on kuvata hoitajien kokemuksia HFR-menetelman kéaytostd vékivaltatilanteiden yhteydessa,
selvittdd millaisia valmiuksia HFR-koulutus on antanut heille ja mill& osa-alueilla hoitajat kokevat
haasteita. Tavoitteena on tuottaa tietoa tyo- ja potilasturvallisuuden edistamiseen vakivaltatilanteissa.

Kyseessa on laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerétédan osastolla tydskentelevilta hoitajilta, jotka
ovat suorittaneet HFR- koulutukseen. Opinndytetydmme aineisto kerataan kohderyhmaéltd Webproliin
luodun avoimen kyselylomakkeen avulla, johon tutkimukseen osallistuvat henkil6t saavat linkin séh-
kopostitse. Kyselylomakkeen kysymykset perustuvat opinndytetydmme keskiossé oleviin tutkimusky-
symyksiin. Kyselylomake on avoinna kolme viikkoa. Kohderyhmaéll& on oikeus kieltaytya tutkimuk-
seen osallistumisesta tai keskeyttaa kyselylomakkeeseen vastaaminen missé tahansa tutkimuksen vai-

heessa.

Vastaajien anonymiteetti turvataan muokkaamalla kyselylomake ja sen kysymykset sellaiseen muo-
toon, ettei kyselylomakkeeseen vastaajaa voida tunnistaa hanen antamiensa vastausten perusteella.
Tutkimuksemme aikana séilytdmme keratyn aineiston salasanasuojatussa kansiossa tietokoneella, jo-
hon ulkopuolisilla ei ole padsya. Aineiston analysoinnin ja tutkimuksen paatyttya tuhoamme keraa-

mamme materiaalit asianmukaisesti.

Ystavallisin terveisin,

Annika Murto Noora Paivarinta

annika.murto@centria.fi noora.paivarinta@centria.fi

Sairaanhoitajaopiskelijat, Centria AMK Sairaanhoitajaopiskelijat, Centria AMK



