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Tiivistelma

Mielenterveyslain mukaisesti vaaratilanteita ja rajoitustoimenpiteitd on 2000-luvun alusta
lahtien pyritty vahentamaan psykiatrisilla osastoilla. Safewards-mallin tarkoitus on lisata
turvallisuutta osastoilla ehkaisemalléa vaaratilanteiden syntymisté seka edistaé jo syntynei-
den tilanteiden rauhoittamista ja tdten myds vahentaa tarvetta rajoitustoimenpiteiden kay-
tolle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Safewards-mallin interventioiden vaikuttavuutta ja
hoitajien kokemuksia mallin kaytosta psykiatrisilla osastoilla. Tutkimuskysymysten avulla
tutkittiin, millaisia vaikutuksia mallilla on ollut psykiatristen osastojen turvallisuuteen ja ra-
joitus- ja pakkotoimenpiteiden kayttoon seka millaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on
Safewards-mallin kayttbonotosta hoitotydssa psykiatrisilla osastoilla. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli tukea toimeksiantajaa mallin kayttdonotossa koostamalla aiemmissa tutkimuk-
sissa esiintyneet tulokset.

Safewards-mallilla on ollut vaikutusta osastojen vaaratilanteiden ja pakkotoimenpiteiden
maaraan, mutta tulokset ovat osittain ristiriitaisia ja tutkimustietoa on aiheesta viela vahai-
sesti. Hoitajilla on ollut ristiriitaisia, mutta paaasiallisesti positiivisia kokemuksia mallin kayt-
téonotosta, erityisesti osaston ilmapiirin sek& hoitajien ja potilaiden valisen vuorovaikutuk-
sen kannalta. Jatkokehitysideoina olisi hyva tarkastella interventioiden soveltuvuutta eri
psykiatrisille osastotyypeille. Lisaksi kayttoonoton kehittamisen keinoja olisi tarkeaa tutkia.
Myds mallin vaikuttavuutta tutkiva pitkittaistutkimus olisi ajankohtainen.
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Abstract

In accordance to the Mental Health Act, attempts have been made to reduce the number of
incidents and coercive measures in psychiatric wards since the beginning of the 215t century.
The purpose of the Safewards Model is to increase safety in the wards by preventing the
occurrence of incidents and to defuse conflicts and thus reduce the need for coercion.

The purpose of the thesis was to describe the effectiveness of the Safewards Model inter-
ventions and the experiences of nurses using the model in psychiatric wards. The research
guestions examined the impact of the model on the safety and use of coercion in psychiatric
wards, as well as on the experiences of the nursing staff on the introduction of the model.
The aim of the thesis was to support the client in deploying the model by synthesizing the
results of previous studies.

The Safewards Model has had an effect on the number of conflicts and coercive measures
in psychiatric wards, but the results are partly contradictory and research is still scarce on
the subject. Nurses have had contradictory but mainly positive experiences of the introduc-
tion of the model, especially in terms of the ward atmosphere and the interaction between
the nurses and the patients. As a development idea, it would be good to explore the suita-
bility of the interventions for different types of psychiatric wards. In addition, it would be
important to research ways to develop the implementation process. Furthermore, a longitu-
dinal study focusing on the effectiveness of the model could be implemented.
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1 Johdanto

Mielenterveyden hairitt ovat tyypillisesti pitkaaikaisia ja helposti uusiutuvia. Usein
ne alkavat oirehtia jo nuorella iélla heikentden elamanlaatua seka sosiaalista toi-
mintakykya. Mielenterveyden hairiét ovatkin Suomessa suurin tyokyvyttomyytta
aiheuttava sairausryhma. (Lepola, Koponen, Leinonen, Isohanni, Joukamaa &
Hakola 2002, 7 - 8.) Vuonna 2016 Suomessa oli psykiatrisessa osastohoidossa
23 242 potilasta ja hoitojaksoja kertyi yhteensa jopa 36 235 (Vainio, Jarvelin &
Passoja 2018, 4). Psykiatrisilla osastoilla kiinnitetédn yha enemméan huomiota
potilaiden oikeuksiin ja hoitolinjojen yhtenaistamiseen. Pakkotoimia koskevaa la-
kia tarkennettiinkin yhtenaistamaan ja ohjaamaan niiden kayton kohdentamista
ja maaran vahentamista jo 2000-luvun alussa (Laki mielenterveyslain muuttami-
sesta 1423/2001). Vuonna 2016 psykiatrisilla hoitojaksoilla pakkotoimien kéayton
maara oli kuitenkin jalleen 3 prosenttia suurempi kuin vuonna 2015 (Vainio ym.
2018, 7).

Vaaratilanteiden syntymisen sek& pakkotoimien maaran vahentamiseksi tutkija
Len Bowers kehitti Safewards-toimintamallin psykiatrisille osastoille. Psykiatris-
ten osastojen toimintatapoja yhdentavan mallin tarve on huomattu myds Suo-
messa ja Safewards-mallin suomentaminen aloitettiin vuonna 2015. (Kontio
2015, 2 - 8.) Tutkimuksellista tietoa on tuotettu Suomessa mallin kayttéonoton
yhteydesséa psykiatrisilla osastoilla opinnaytetdissa ja pro gradu -tutkielmissa
(Bergman 2017, Palviainen 2018; Tynjala 2016). Kuitenkaan tietoa mallin kayt-
toonotosta ei vield 16ydy kootusti. Opinndytetydmme aiheeksi Safewards-malli
valikoitui aiheen ajankohtaisuuden liséksi siksi, ettd aihe on hyddyllinen myds

ammatillisen kasvumme kannalta psykiatrisessa hoitoty6ssa.

Taman kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tehtavan opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata Safewards-mallin kayttoonoton vaikuttavuutta ja hoitajien koke-
muksia sen kayttoonotosta psykiatrisilla osastoilla. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on tukea toimeksiantajaa mallin kayttdonotossa kuvaamalla aiemmissa tut-
kimuksissa esille nousseita tuloksia, joiden avulla mallin kayttoonottoa voitaisiin

tehostaa.



2 Yleisimmat psykiatrisilla osastoilla hoidettavat sairaus-

ryhmat

2.1 Psykoottiset hairiot

Skitsofrenia on yksi vaikeimmista mielenterveyshairioista, ja sita sairastaa noin
yksi prosentti maailman vaestosta. Siihen sairastutaan usein jo nuorena eli noin
20 - 30 vuotiaana, ja noin joka kolmannella sairaus kroonistuu eli ja& pitk&ai-
kaiseksi tai toistuvaksi. Skitsofreniaa on yhta paljon miehilla ja naisilla, mutta tau-
dinkuva on miehilla yleisesti vaikeampi ja ennusteeltaan huonompi. Tautiin liittyy
korkea kuolleisuus, joka johtuu suurelta osin itsemurhista, alkoholin ongelmakay-
tosta, myrkytyksista, tapaturmista ja epaterveellisista elintavoista. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 80 - 82.) Skitsofrenia on myo6s yhteiskunnallisesti erittéain kallis
tauti, ja sen kustannukset ovat suuremmat kuin esimerkiksi tupakoinnista aiheu-
tuvat kulut. Lisaksi Suomessa yli puolet psykiatrisista osastopaikoista kaytetaan
skitsofreniapotilaiden hoitoon. Tautiluokitus ICD-10 mukaan skitsofrenian diag-
noosin edellytyksené ovat, joko runsaat ja voimakkaat harha-ajatukset tai hallu-
sinaatiot minka tahansa aistinelimen toiminnan alueella. Skitsofrenia jaetaan kol-
meen paamuotoon, jotka ovat katatoninen, paranoidinen ja hebefreeninen, joista

yleisin on paranoidinen skitsofrenia. (Lepola ym. 2002, 37 - 47.)

Harhaluuloisuushairié ja muut psykoositilat ovat myds merkittavia mielentervey-
den hairidita, jotka vaativat yleensé osastohoitoa. Harhaluuloisuushéirioté esiin-
tyy noin 20 - 30:11& 100 000:ta asukasta kohti. Yleisimmin se esiintyy keski-ikaisilla
tai sitd vanhemmilla. Lisaksi se on yleisempi naisilla kuin miehill&. (Lepola ym.
2002, 54 - 59.) Skitsofreniasta poiketen harhaluulot eivat sisalléltdan ole sinansa
outoja, vaan liittyvat yleensa joihinkin loogisiin tilanteisiin, kuten esimerkiksi pel-
koon sairastumisesta. Harhaluuloisuushéiriitd on harhan luonteen mukaan eri-
tyyppisia, kuten vainoharhainen, mustasukkainen, erotomaaninen seké suuruus-

harhainen hairi6. (Huttunen 2018a.)

Muut psykoosihéairiot ovat ryhma lyhytkestoisia tiloja, jotka kestavat yleensa vuo-

rokaudesta yhteen kuukauteen. Naihin kuuluvat mielialapsykoosi, psykoottinen



depressio, skitsoaffektiivinen psykoosi, lyhytkestoinen psykoosi seka paihdepsy-
koosit. (Hietaharju ym. 2016, 84 - 88.) Lyhytkestoisten psykoosien oireet ovat
padosin samanlaiset kuin akuutissa skitsofreniassa tai vakavissa mielialahdiri-
Oissé eli niissé voi esiintya aistiharhoja, harha-ajatuksia, vahvoja mielialamuutok-
sia ja poikkeavaa kaytosta. (Lepola ym. 2002, 54 - 59.) Lyhytkestoisen psykoosin
laukaisevana tekijana saattaa olla ajankohtainen voimakas stressi, traumaattinen
tapahtuma tai huumausaineet. Psykoottisen vaiheen jalkeen potilaan toiminta-
kyky palautuu yleensa normaaliksi. (Huttunen 2018b.)

2.2 Mielialahairiot

Mielialahairiot ovat myos yleisia mielenterveyden hairiota. Vakavassa muodossa
ne ovat keskeisia tyokyvyttomyyden ja itsetuhoisuuden aiheuttajia. Mielialahairi-
Oiden keskeisia oireita ovat pitk&kestoiset tunnetilan muutokset seka niihin liitty-
vat toiminnan tason muutokset. Hairion kesto on véahintaan 2-3 viikkoa, mutta
hairiét voivat kestda jopa vuosia. Mielialahairio on joko yksisuuntainen, jolloin
esiintyy masennusjaksoja, tai kaksisuuntainen, jolloin esiintyy seka masennus-

ettd maniajaksoja. (Hietaharju ym. 2016, 33.)

Masennushairidt ovat yleisia psykiatrisia sairauksia, joita arvioidaan olevan noin
viidella prosentilla vaestosta. Elaman aikana sairastumisriskiksi on arvioitu 8-12
prosenttia miehilla ja 20-26 prosenttia naisilla. Eniten masennushairidita esiintyy
myohaisen keski-idn aikana. Masennus jaotellaan neljaan alakategoriaan, jotka
ovat lieva, kohtalainen, vaikea ja psykoottinen masennus. Masennuksen vaike-
ammat muodot vaativat yleensé psykiatrista avo- tai sairaalahoitoa. (Lepola ym.
2002, 60 - 67.) Masennustilan tyypillisia oireita ovat mielialamuutoksen ohella
mielihyvan tunteiden voimakas lasku, keskittymiskyvyttomyys, paattamattomyys,
muistivaikeudet, alemmuuden tuntoisuus, korostunut syyllisyyden tunne, toivot-
tomuus, itsetuhoinen ajattelumalli, univaikeudet, ruokahaluttomuus seka henki-
nen ja fyysinen hidastuminen tai kilhtymys. (Mielenterveystalo 2019a.) Mikali oi-
reenkuvaan kuuluu sekd masennus- ettd maniajaksoja, kyse on kaksisuuntai-
sesta mielialahairiésta. Taudinkuvaan kuuluu maanisen vaiheen lisaksi yleensa

vahintaan yksi masennusjakso. Manian tyypilliset piirteet ovat vahintaan viikon



kestava jakso, jolloin mieliala on selkeasti kohonnut verrattuna normaaliin. Ma-
niavaiheessa henkilon aktiivisuus, puheliaisuus, ajatuksen kulku ja itsetunto ovat
vahvasti kohonneita ja unen tarpeen tunne on heikentynyt. Lis&ksi esiintyy
yleensd suuruuskuvitelmia, keskittymiskyvyttomyyttd, impulsiivisuutta, sopima-

tonta kaytosta ja hyperseksuaalisuutta. (Huttunen 2018c.)

Myo6s hypomania, eli kohonnut mieliala, joka on maniasta lievempi muoto, kuuluu
kaksisuuntaisen mielialahairion piiriin. Kaksisuuntainen mielialah&irio on selke-
asti harvinaisempi kuin yksisuuntainen masennustila. Riski sairastua elinaikana
on noin 1-1,5 prosenttia. Kaksisuuntaista mielialahairiétakin esiintyy naisilla
enemman kuin miehilld, ja suhteeksi on arvioitu noin 2:3. Sairastumisika kaksi-
suuntaiseen mielialahairioén on hyvin vaihteleva aina lapsuudesta vanhuuteen.
Maniavaihe tulisi hoitaa mahdollisimman nopeasti, koska kyseisessa tilassa po-
tilaalla on taipumus sekoittaa henkilokohtaisen ja sosiaalisen elamansa asioita.
(Lepola ym. 2002, 67 - 69.)

2.3 Ahdistuneisuus- ja stressiin liittyvat hairiot

Ahdistuneisuus on sisaista jannitysta, levottomuutta, pelkoa, kauhua ja paniikin
tunnetta. Ahdistuneisuushairié on kyseessa silloin, kun ahdistuneisuus on pitka-
kestoista ja voimakasta seka psyykkista ja sosiaalista toimintakykyéa rajoittavaa.
Oireista karsivan ihmisen todellisuudentajussa ei yleensd ole muutoksia, vaan
toimintakyky sailyy normaalina. Ahdistuneisuushéiridt ovat yleisimpia mielenter-
veyshairioita, joista karsii vaestdsta noin 25 prosenttia jossain elamanvaiheessa.
Ne alkavat yleensa jo lapsuus- tai nuoruusiassa, ja pitkékestoisuuden lisaksi ne
voivat aiheuttaa vakavaa toiminnan tason heikentymista. (Harjula ym. 2016, 32-
34.)

Pelko-oireisia ahdistuneisuushéiriota ovat julkisten paikkojen pelko, eli agorafo-
bia, sosiaalisten tilanteiden pelko sek& maaritetyt yksittaiset pelot. Agorafobiaan
siséltyy pelko aukeita paikkoja, vakijoukoissa liikkumista seka tilanteita kohtaan,
joista poispaasy on hankalaa. (Mielenterveystalo 2019b.) Sosiaalisten tilanteiden

pelkoa esiintyy noin 10 prosentilla ihmisistd elaméan aikana ja oireet alkavat



useimmiten jo lapsuudessa tai nuoruudessa (Harjula ym. 2016, 36-37). Yksittéi-
sid pelkoja esiintyy yleisemmin naisilla, ja ne alkavat jo varhain, yleensa ennen
12 vuoden ikaa. Yleisimpia yksittaisia pelkoja ovat eparealistiset pelkotilat, joita
aiheuttavat esimerkiksi korkeat paikat, hissit, lentokoneet ja tietyt eldimet. (Lepola
ym. 2002, 79 - 84.)

Muihin ahdistuneisuushairi6ihin lukeutuvat paniikkihairio, yleistynyt ahdistunei-
suushairio sekd sekamuotoinen ahdistus- ja masennustila. Paniikkihairion esiin-
tyvyys on noin 3 prosenttia vaestosta ja esiintyvyys on naisilla kaksinkertainen
miehiin verrattuna. Paniikkihairion keskimaarainen alkamisikd on 25 vuotta,
mutta se on varsin yleinen myos 15 - 45—vuotiailla. Lisaksi taudin vaikeusaste ja
kulku eroavat miehilla ja naisilla. Naisilla sairaus on usein pidempikestoinen ja
helpommin uusiutuva. Miehilla ahdistuneisuushairi6ihin liittyy enemman alkoholin
kayttoa (Lepola ym. 2002, 84 - 98). Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa puo-
lestaan ahdistuneisuus ei ole sidoksissa mihinkaan tiettyyn tilanteeseen eika
siina ole kohtauksenomaisuutta vaan ahdistuneisuus on pitkaaikaista ja jatkuvaa.
Arviolta viisi prosenttia vaestosta karsii yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta
(Hietaharju ym. 2016, 34.) Liséksi on méaaritelty sekamuotoisen ahdistus- ja ma-
sennustilan hairio, jossa potilaalla esiintyy samanaikaisesti sekd masennus- etta
ahdistuneisuusoireita. Oireet eivat kuitenkaan ole riittdvat kummankaan diagno-
sointiin. (Lepola ym. 2002, 84 - 98.)

2.4 Paihteiden kayttoon liittyvat hairiot

Paihteiden kayttoon liittyvat terveyshaitat ovat yleisia ja kayttoon liittyvat ongel-
mat kasvavat kayton pitkdaikaistuessa. Hairioryhmaan kuuluvat erilaisten paih-
teiden kaytto, riippuvuus seka niiden aiheuttamat mielenterveysongelmat. Ryh-
maan kuuluvat paihteet ovat alkoholi, huumausaineet, nikotiinituotteet seka vaa-
rinkaytetyt ladkkeet. (Mielenterveystalo 2019c.) Yleisimmat paihtymistarkoituk-
seen kaytettavat aineet Suomessa ovat alkoholi, kannabistuotteet, opiaatit, am-

fetamiini, metamfetamiini, kokaiini, hallusinogeenit, kuten LSD, seka erilaiset syn-
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teettiset paihteet (Huttunen 2018d). Paihteiden ongelmakayttsta puhutaan ylei-
sesti paihderiippuvuutena, joka on tautiluokituksessa maaritelty siten, etta se so-

pii kaytettavaksi kaikkien paihdeaineiden kohdalla (Lepola ym. 2002, 219 - 220).

Alkoholin suurkuluttajia Suomessa on arviolta noin 250 000- 400 000 aikuista
(Lepola ym. 2002, 221 - 224) ja Terveys 2000-tutkimuksen mukaan yli 4 prosent-
tia yli 29-vuotiaista suomalaisista sairastaa alkoholiriippuvuutta (Paihderiippu-
vuus, 2018). Suurkulutuksen rajana miehilla on 25 ja naisilla 16 ravintola-annosta
viikossa. Alkoholismi on jaettu kahteen eri tyyppiin. Tyypin | alkoholismi on yhta
yleinen miehilla ja naisilla. Se alkaa yleensa aikuisidssa ja potilaiden sukulaisilla
on harvoin alkoholiongelmia. Noin 80 prosenttia alkoholisteista kuuluu I-luokkaan
ja hoitojen vaste on heilla yleensa parempi. lI-tyypin alkoholismi alkaa usein jo
nuorena ja on yleisempi miehilla. Potilaiden sukulaisten joukossa tavataan my6s
useammin alkoholismia, ja tAman tyypin potilaat reagoivat huonommin hoitoon
verrattuna I-tyypin potilaisiin. (Harjula ym. 2016.) Alkoholin kayton psykiatriset
komplikaatiot ovat alkoholimyrkytys, vieroitusoireet sek& muistih&iriot. Lisaksi
jopa 60 prosentilla alkoholisteista esiintyy masennusta. (Lepola ym. 2002, 221 -
224.)

Huumeidenkayttgjid arvioidaan olevan Suomessa noin 20 000-30 000. Heista
vain noin 10 prosenttia hakee apua ongelmiinsa terveydenhuollon palveluista
(Lepola ym. 2002, 227 - 229.) Kaytdn taustalla ja sen seurauksena on usein eri-
laisia taloudellisia, sosiaalisia seka psykiatrisia ongelmia (Hietaharju ym. 2016,
208 - 209.) Yleisin syy hoitoon hakeutumiseen ovat vieroitusoireet, joiden laatu
vaihtelee suuresti riippuen kaytetyista aineista. Kovien huumeiden, kuten amfe-
tamiinin, opioidien ja synteettisten huumeiden kayttgjia on noin 0,7-0,9 prosenttia
aikuisvaestosta. Suositeltavimmat alkuvaiheen katkaisuhoitopaikat ovat psykiat-
risten sairaaloiden suljetut osastot, huumevieroitusyksikkd tai katkaisuhoi-
toasema. (Lepola ym. 2002, 227 - 229.)
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3. Hoitoty6 psykiatrisilla osastoilla

3.1 Psykiatrisen hoitotydn erityispiirteet

Psykiatrinen hoitotyé on henkisesti kuormittavaa, ja se vaatii hoitajilta my6s am-
matillisesti hyvin paljon. Mielenterveyslain mukaan tydnantajan on tarjottava mie-
lenterveystyota tekeville tyontekijoilleen tdman vuoksi tyénohjausta. (Duodecim
2013.) Tyonohjauksen tarkoituksena on tukea hoitotydntekijoiden tytssa jaksa-
mista ja ammatillista osaamista. Sen tarkoitus ei ole tarjota koulutusta, vaan an-
taa mahdollisuus purkaa tydssa herénneité tunteita ja kayda lapi mieltd painavia
tapahtumia. (Toivola 2013, 442.)

Psykiatrisessa hoitotydssa tarkeassa osassa on hoidollinen yhteistydsuhde,
koska hoitojaksot osastolla voivat olla pitkidkin, kuten esimerkiksi skitsofreniaa
sairastavien osastohoitojaksot, jotka kestivat vuonna 2015 keskimaarin 72 vuo-
rokautta (Jarvelin, Heino & Passoja 2017, 3). Etenkin akuuttivaiheen hoidossa
potilaan hoitomyontyvyyttd ja hoidon tuloksia parantaa luottamuksellisen hoito-
suhteen luominen sek& potilaaseen itseensa ettéd h&nen laheisiinsa (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyo-
ryhma 2015).

3.2 Potilaan oikeudet psykiatrisessa osastohoidossa

Suomessa jokaisella vakituisesti asuvalla on oikeus paasta terveydentilansa
edellyttamaan terveyden- tai sairaanhoitoon ilman minkaanlaista syrjintaa. Li-
saksi jokaisella on oikeus laadullisesti hyvaan terveyden- tai sairaanhoitoon niin,
ettd h&nen ihmisarvoaan, vakaumustaan seka yksityisyyttdan kunnioitetaan. Tar-
jolla olevien palveluiden saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin myos terveyden- ja
sairaanhoidon kaytdssa olevat voimavarat. Tilapaisesti Suomessa oleskelevien
hoidosta on omat ohjeistuksensa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 3.8.)
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Psykiatrisessa osastohoidossa patevat samat lait potilaan asemasta ja oikeuk-
sista kuin muillakin terveyden- ja sairaanhoidon osa-alueilla. Naiden lakien li-
saksi psykiatrisesta osastohoidosta on kuitenkin maaratty erikseen myds mielen-
terveyslaissa, seka laissa mielenterveyslain muuttamisesta. Laissa maarataan ti-
lanteista, joissa potilas voidaan toimittaa ja pitda hoidossa omasta tahdostaan
rippumatta. Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan psykiatrisilla osastoilla to-
teuttaa ainoastaan silloin, kun potilas on muuten vaaraksi omalle tai toisten ter-
veydelle tai turvallisuudelle tai tarvittavaa hoitoa ei ole mahdollista muuten toteut-
taa tarkoituksen mukaisesti. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8.8.)

Potilaan oikeuksien ja hoidon laadun parantamiseksi mielenterveyslakia tarken-
nettiin vuoden 2001 lakimuutoksessa. Henkilontarkastuksesta, tavaroiden tai po-
tilaalle saapuvien postien tarkastamisesta ja muista potilaan yksityisyytta tai ih-
misarvoa loukkaavista toimista maarataan tarkemmin laissa mielenterveyslain
muuttamisesta. Laki tuo toisaalta turvaa hoitohenkilékunnalle, mutta etenkin se
parantaa potilaiden oikeusturvaa. (Laki mielenterveyslain muuttamisesta
1423/2001.) Vastoin omaa tahtoaan hoitoon otetulla potilaalla on oikeus ottaa
yhteytta potilasasiamieheen tai tehda valitus hoitoon maaraamispaatoksestaan,
mikali hdn epailee hoidossaan tapahtuneen virheen (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto 2019).

3.3 Psykiatrisen osastohoidon nykytilanne

Nykyisin osastoilla ja laitoksissa keskitytaan vaikeiden kriisitilanteiden, vakavim-
pien hairididen ja erikoisosaamista vaativien potilaiden hoitoon, ja akuuttivaiheen
hoidon jalkeen siirrytddn mahdollisimman pian avohoidon piiriin. Psykiatrisia
osastoja on lakkautettu ympari Suomea; psykiatrinen hoito ja erityisosaaminen
keskittyy suurempiin sairaaloihin. (Loénnqvist, Moring & Vuorilehto 2017.) Yleisim-
mat osastohoitoa vaativat mielenterveyshairididen ryhmét Suomessa ovat jo
aiemmin esitellyt psykoottiset hairiét, mielialahairiét, ahdistuneisuus-, stressiin
liittyvat ja elimellisoireiset hairiét seka paihteiden kayttoon liittyvat hairiot. Naiden

sairausryhmien potilaita oli vuonna 2016 yhteensa 20 437, ja hoitojaksoja heilla
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oli yhteensa 29 605. (Vainio ym. 2018, 4.) Taulukossa 1 esitelladn tarkemmin
naiden sairausryhmien potilaiden ja hoitojaksojen maarat seka keskiarvot hoito-

jaksojen maarista ja hoitojaksojen pituuksista potilasta kohden.

Taulukko 1. Psykiatrinen vuodeosastohoito Suomessa vuonna 2016. (Vainio ym.
2018, 2-4).

Paadiagnoosi Psykiatrinen vuodeosastohoito

potilaat hoitojaksot | hoitojaksot hoitopaiva

Ipotilas Ipotilas

Paihteisiin liittyvat | 2168 2807 1,3 14
hairiot
Psykoottiset hairiét | 7916 12 407 1,6 91
Mielialahdiritt 7803 11194 1,4 30
Ahdistuneisuus- 2550 3197 1,3 20
ja stressiin liittyvat
hairiot
Yhteensa 20 437 29 605
Keskiarvo 1,4 39

Suomessa psykiatrisia osastopaikkoja sairaaloissa on talla hetkella noin 3 500,
kun enimmillaan paikkoja on ollut jopa 20 000. Paikkamaara vahenee edelleen
avohoidon tarjonnan lisdantyessa. Psykiatrisille osastoille kirjataan nykyisin alle
30 000 potilasta vuodessa. Heista jopa kolmasosa on ollut hoidossa mielenter-
veyslain nojalla omasta tahdosta riippumatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.) Samaan aikaan, kun potilasmaarat psykiatrisilla erikoissairaanhoidon
osastoilla ovat vahentyneet, myds hoitojaksojen pituudet ovat lyhentyneet (Vainio
ym. 2018, 1).

Haasteena osastohoidon paikkojen vahentamisessa on se, ettd mikali avohoidon
palvelut ovat riittAméattémia, niin riskind on jaljelle jaavien osastopaikkojen ylikuor-
mittuminen, sek& sita kautta hoidon laadun karsiminen. Liséksi jaljelle jaavilla
osastoilla hoitohenkildkunnan vasyminen, osastohoitoaikojen venyminen ja vaa-
ratilanteiden seka pakkotoimien lisdantyminen ovat riskind, jos avohoidon puolen

resurssit eivat riita tarvittavan tuen tuottamiseen. (Saarento 2013, 11.)
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4 Turvallisuus psykiatrisessa osastohoidossa

4.1 Vaaratilanteet psykiatrisilla osastoilla

Vakivaltaisuus ja vaaratilanteet psykiatrisilla osastoilla ovat yleinen ja vakava on-
gelmakohta niin Suomessa kuin muissakin maissa. Véakivalta psykiatrisilla osas-
toilla voi kohdistua henkilokuntaan, potilaisiin tai omaisuuteen. Suomessa psyki-
atristen osastojen hoitajista yli puolet olivat kokeneet fyysista vakivaltaa tydssaan
vahintaan kerran vuodessa, ja osaston omaisuuden tuhoamista raportoi kohdan-
neensa yli 70 prosenttia hoitajista vahintdan kerran vuodessa. Liséksi hoitajien
riski kohdata vékivaltaa tydssaan psykiatrisilla osastoilla on noin kaksinkertainen
verrattuna osastojen laakareihin tai osastonhoitajiin. (Virtanen, Vahtera, Batty,
Tuisku, Pentti, Oksanen, Salo, Ahola & Kivimaki 2011.)

Vaaratilanteita psykiatrisilla osastoilla lisdavat hoitajan nuori ik&, vahainen tyéko-
kemus, koulutuksen puute, vakituisen henkilokunnan puute, henkilokunnan mi-
toitus, seka osastojen ylikuormitus (Tauriainen 2019; Virtanen ym. 2011). Poti-
laspaikkojen vahyys, yksityisyyden puute ja oman tilan vahyys osastoilla nakyy
tutkimuksissa yhtena vaaratilanteiden aiheuttajana ympariston osalta. Muita vaa-
ratilanteiden syntymiseen vaikuttavia osatekijoita ovat myds henkilékunnan ta-
voittamattomuus tai tunne siitd, etteivat hoitajat ymmarrd potilasta (Tauriainen
2019.)

4.2 Rajoitustoimenpiteet psykiatrisessa osastohoidossa

Rajoitustoimenpiteiden kaytosta on saddetty laissa, jolloin niiden osastokohtais-
ten saantbjen mukaan kayttd on kiellettya (Suomen perustuslaki 731/1999, 7.8).
Rajoittamistoimenpiteitd, joita psykiatrisilla osastoilla voidaan joutua kayttamaan,
ovat eristaminen, leposide-eristys, tahdonvastainen laakitseminen, liikkumisva-
pauden rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto, potilaan omaisuuden ja l&hetys-

ten tarkistaminen, henkilontarkastus, yhteydenpidon rajoittaminen, magneettivyo
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ja virka-apupyyntd (Alanen 2019). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa Suo-
messa yleisin kaytetty pakkotoimi on ollut vuosien ajan eristys ja toiseksi yleisim-
pana erottuu tilastoista selvasti leposide-eristys. Pakkoladkitseminen ja hoidolli-
nen kiinnipitaminen ovat harvemmin kaytettyja pakkotoimia. (Vainio ym. 2018, 7.)

Tahdonvastainen laakitys toteutetaan psykiatrisilla osastoilla pistona lihakseen
eli intramuskulaarisesti. Hoitoyksikdssa tulee olla tahdonvastaisessa hoidossa
olevien potilaiden laakinnasta ladkehoitosuunnitelma, josta tulee kayda ilmi laa-
kitysta toteuttavat ammattiryhmat, tydnjako, ymparivuorokautisen osaamisen var-
mistus seka tarvittava lisakoulutus, johon sisaltyvét erityisesti vaikutusten arvi-

ointi, seuranta ja kirjaus. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 69.)

Eristystoimilla tarkoitetaan potilaan sulkemista erilleen muista potilaista. Potilas
voidaan eristaa vasten tahtoaan, mikali han kayttaytymisensa tai uhkauksen pe-
rusteella todennékdisesti vahingoittaisi itsedaan tai muita. Muita eristamisen pe-
rusteita ovat potilaan kaytos, joka vaikeuttaa vakavasti muiden potilaiden hoitoa,
tai vaarantaa taméan omaa turvallisuutta tai, jos on todennakdista, etta potilas va-
hingoittaa omaisuutta. My6s jokin muu erittéain painava hoidollinen syy voi olla
eristyksen perusteena. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2019.)
Eristamisesta ja siihen liittyvista toimenpiteista vastaa aina laakéari suorittamansa
potilaan tutkimuksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokuntaan
kuuluva tyontekija saa valiaikaisesti eristaa tai sitoa potilaan, jonka jalkeen asi-
asta tulee heti ilmoittaa laakarille. Eristykseen méaaratylle potilaalle tulee maarata
vastuuhoitaja, joka huolehtii siita, etta potilas saa riittavan hoidon ja huolenpidon,
seka mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Sidotun tai alaikai-
sen potilaan tilaa on seurattava jatkuvasti siten, etta potilaaseen on néako- ja kuu-
loyhteys. Eristys on lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttAmatonta, ja erista-

misen purku tapahtuu laakarin paatoksella. (Mielenterveyslaki 1423/2001, §22e.)

Eristykseen usein kuuluvalla fyysisella rajoittamisella tarkoitetaan manuaalista
rajoittamista eli kiinnipitamista, mekaanista rajoittamista eli likkumisen estavien
laitteiden seka valineiden kayttoa tai likkumisvapauden rajoittamista. Liikkumis-

vapauden rajoittamisessa potilasta voidaan kieltdd poistumasta hoitoyksikon ti-
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loista. Poistumisen estamiseksi voidaan kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakei-
noja, joita voidaan pitaa puolustettavina. Liikkumisvapaudenkin rajoittamisesta

paattéda aina hoitava laakari. (Mielenterveyslaki 1423/2001, §22.)

4.3 Safewards-malli

Safewards-malli on suunniteltu ehkdisemaéan vaaratilanteiden syntymista psyki-
atrisilla osastoilla ottamalla huomioon tilanteisiin vaikuttavat taustatekijat ja vai-
kuttamaan jo syntyneisiin vaaratilanteisiin siten, ettei tilanne pahene enéa enti-
sestaan. Tarkoituksena on lisata turvallisuutta osastoilla seka potilaille etta hen-
kilokunnalle. Mallin keskeiset késitteet voidaan jaotella kolmeen ryhmaén, jotka
ovat konfliktit eli vaaratilanteet ja rajoitustoimenpiteet eli menetelmat, joilla vaa-
ratilanteisiin reagoidaan, seka taustatekijat, jotka vaikuttavat vaaratilanteiden

syntyyn ja etenemiseen. (Bowers 2019, 2.)

Safewards-mallissa erilaiset osastolle sijoittuvat tai sielta alkunsa saavat vaaraa
aiheuttavat tilanteet luokitellaan konflikteiksi eli vaaratilanteiksi. Vaaratilanteet
ovat potilaiden epatoivottua kaytosta, joka luo uhkan tdmén tai muiden tervey-
delle. Mallissa kuvattuja vaaratilanteiden muotoja ovat aggressiivinen kaytos,
joka voi olla fyysista tai verbaalista aggressiota, itsensa vahingoittaminen ja itse-
murha. Mallissa kuvataan myos erilaiset osaston kaytantjen ja saantojen rik-
keet, kuten karkaaminen, huumausaineiden tai alkoholin kayttd, seka laékehoi-
dosta kieltaytyminen vaaratilanteiksi. Safewards-mallissa rajoitustoimenpiteilléa
tarkoitetaan tahdonvastaista laakitsemista, eristystoimia seka fyysista rajoitta-

mista ja tehostettua voinnin tarkkailua. (Bowers 2019, 2 - 3.)

Safewards-mallia varten tutkittiin yli tuhatta julkaisua liittyen aggressioon, karkaa-
misiin, huumausaineiden kayttoon, itsensa vahingoittamiseen, itsemurhiin, |&8k-
keista kieltaytymiseen, tarvittaessa otettaviin laakkeisiin, erityistarkkailuun, pak-
koladkitsemiseen, eristykseen, fyysiseen rajoittamiseen ja mekaaniseen rajoitta-
miseen. Lisaksi jarjestettiin vertailututkimus nimelta “City 128", johon osallistui
136 psykiatrista vuodeosastoa satunnaistetusti ympari Englantia, ja Tompkinsin

akuuttiosastolla toteutettiin neljdn vuoden pituinen pitkittaistutkimus (Bowers,
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2007; Bowers, Allan, Simpson, Nijman & Warren 2007, 75-84.) Tutkimuksen poh-
jalta luotuja interventioita testattiin viela “City nurses”-tutkimuksessa (Safewards
2019a).

Mallin pohjalta luotiin 298 interventioideaa, joilla voitaisiin vahentaa vaaratilan-
teita ja rajoitustoimenpiteitd osastoilla. Naista tehtiin tiivistetty 15 intervention
joukko, joita testattiin kdytanndssa neljalla osastolla yhdessa sairaalassa. Kokei-
lun johdosta interventioiden mé&araa typistettiin kymmeneen interventioon, joita
paranneltiin tutkimuksesta saadulla tiedolla. Jaljelle jAaneita interventioita testat-
tiin 31 osastolla 15 sairaalassa. (Bowers, James, Quirk, Simpson, Sugar, Stewart
& Hodsoll 2015a.)

4.4 Safewards-mallin kaytto psykiatrisessa hoitotydssa

Safewards-mallin toimintaperiaate perustuu kokonaisvaltaiselle syy-seuraussuh-
teiden ymmartamiselle. Mallissa kuvataan kuusi konfliktien syntyyn vaikuttavaa
taustatekijaa, jotka ovat potilasyhteisd, potilaan ominaispiirteet, yleinen osaston
saantelykehys, henkilokunta, fyysinen ymparisto ja sairaalan ulkopuolinen maa-
ilma. Lisaksi mallissa kuvataan henkilokunnan ja potilaiden vaikuttimet, jotka vai-
kuttavat siihen, johtavatko taustatekijat yhdessa konfliktitilanteeseen vai eivat.
(Bowers 2019, 7 - 8.)

Ymmartamalla taustatekijoiden ja vaikuttimien valiset vuorovaikutussuhteet pys-
tytdan toteuttamaan erityyppisia interventioita, joiden tavoitteena on vahentaa
vaaratilanteiden syntya ja siten vahentéa rajoitustoimenpiteiden kayttéa. Mallin
esittamat kymmenen interventiota ovat Ystavélliset sanat, Yhteiset odotukset,
Puheella rauhoittaminen, Positiiviset sanat, Huonojen uutisten kertominen, Tul-
laan tutuiksi, Avun antaminen, Rauhoittumiskeinot, Turvallisuuden yllapitdminen
seka Kotiutusviestit. (Safewards 2019b.)

Ystavalliset sanat-interventio esittaa keinoja valttdd yhteydenottoja potilaiden

kanssa ja edistda potilaiden ja henkilékunnan yhteistyésuhdetta. Interventioon



18

kuuluvat posteriviestit ja postikortit, joissa on kyseiseen aiheeseen liittyvia oh-
jeita. My6s Yhteiset odotukset-interventio keskittyy yhteistyésuhteen paranta-
miseen. Se keskittyy potilaiden ja henkilokunnan valisen kommunikaation helpot-
tamiseen selkeyttdmalla henkilokunnalle ja potilaille heidéan velvollisuuksiaan, ja
toisaalta auttamalla heitda ymmartamaan toistensa velvollisuuksia ja odotuksia
hoidosta. (Safewards 2019b.)

Puheella rauhoittaminen-interventio kokoaa yhteen erilaisia tekniikoita potilai-
den rauhoittamiseksi. Interventio esittelee kolmiportaisen mallin puheella rauhoit-
tamisesta, joka kuvastaa, miten voidaan jarjestelmallisesti pyrkia ehkaisemaan
tilanteiden karjistyminen. Rauhoittumiskeinot-interventiolla pyritddn puolestaan
muuttamaan osaston toimintamallia tarvittavan laékityksen suhteen potilaan le-
vottomuuden hoidossa ja kayttamaan potilaan omia voimavaroja ja sopeutumis-
keinoja rauhoittamisen ensisijaisena keinona. Interventiossa osastolle kootaan
laatikko, joka sisaltaa erilaisia esineitd, joita potilas pystyy kayttamaan rauhoittu-
misen apukeinona. (Safewards 2019b.)

Positiiviset sanat-intervention tarkoitus on muuttaa henkildkunnan suhtautu-
mista potilaita kohtaan. Raporteilla pyritdéan intervention mukaan huomiomaan
potilaiden kaytoksessa positiiviset ominaisuudet sen sijaan, etta keskitytaan pel-
kastaan negatiivisiin asioihin. Toimintatapa edesauttaa potilaan ymmartamista ja
vahentaa hoitohenkilokunnan negatiivista suhtautumista potilaita kohtaan. (Safe-
wards 2019b.)

Huonojen uutisten kertominen-interventio auttaa huomaamaan muutokset po-
tilaan tilassa aikaisemmin ja nopeuttamaan psykologisen ja sosiaalisen avun tar-
joamista ennen kuin tilanne karjistyy. Malli kuvaa lisdksi huonojen uutisten kerto-
miseen liittyvia yksityiskohtia, jotka tulisi huomioida niité kertoessa, jotta paastai-
siin parempaan lopputulokseen. Mallin tarkoitus on parantaa potilaan ja hoitajan
valista hoitosuhdetta seka ehkaista aggressiivista kaytdsta, itsensa vahingoitta-

mista ja mahdollista hoidon keskeytysta. (Safewards 2019b.)

Tullaan tutuiksi-intervention tarkoituksena on auttaa hoitosuhteen luomisessa.

Interventiossa kerataan ensiksi tietoa tyontekijoiltéd asioista, joista he ovat valmiita
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keskustelemaan potilaiden kanssa. Nama tiedot kerataan yhteen ja kansioidaan
potilaiden saataville. Sisaankirjauksen yhteydessa potilaalle esitetdan samoja ky-
symyksia, joiden avulla luodaan profiili. Profiilin avulla henkil6kunta voi tutustua
potilaaseen paremmin, mika edesauttaa hoitosuhteen muodostamisessa sen si-
jaan, etté keskitytdan vain sairaskertomukseen tai tulotilanteeseen. Samalla vas-
tavuoroisesti annetaan tietoja myds hoitajista ja rakennetaan nain luottamusta.
(Safewards 2019b.)

Avun antaminen-interventiossa jarjestetaan vahintaan kolmesti vilkkossa vapaa-
ehtoisia yhteisokokouksia, joihin osallistuvat potilaat seka vuorossa olevat hoita-
jat. Kokouksessa mietitd&n asialistan avulla, kuinka voitaisiin auttaa muita paivan
aikana. Asialistalla on nelja osiota, jotka ovat kiitokset, uutiset, ehdotukset ja toi-
veet. Intervention tarkoitus on tukea potilaita arvostamaan toisiaan seka kehitta-

maan vuorovaikutustilanteista aiheutuvia tunteita. (Safewards 2019b.)

Turvallisuuden yllapitaminen-interventio on jo tapahtuneen asian purkutilanne,
jossa osastolla keskustellaan jokaisen vaaratilanteen nahneen tai kokeneen po-
tilaan kanssa tapahtuneesta, joko kahdenkeskisesti tai pienryhmissa. Keskuste-
lussa selitetaan, mita tapahtui ja kysytaan, millaisia tuntemuksia tilanne heissa
heratti. Lisaksi henkilokunnan lasn&oloon osastolla kiinnitetd&n huomiota, silla

sen tulisi luoda turvallisuuden tunnetta. (Safewards 2019b.)

Kotiutusviestit-intervention tarkoitus on lisatéa osastolle tulevien uusien potilai-
den toiveikkuutta ja valittaa viesteja osastohoidosta heille. Interventiossa jokai-
selle potilaalle annetaan mahdollisuus kirjoittaa viesti, joka laitetaan nakyville
osastolle. Viestiin kirjoitetaan, millainen osasto ja henkilokunta olivat potilaan
mielesta, seka mita osastolla tapahtui heidan siella ollessaan. Liséksi viestiin voi

mya0s kirjoittaa avuliaita neuvoja uusille potilaille. (Safewards 2019b.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata Safewards-
mallin kayttoonoton vaikuttavuutta ja hoitajien kokemuksia mallin kaytosta psyki-

atrisilla osastoilla.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia vaikutuksia Safewards-mallilla on ollut psykiatristen osastojen tur-

vallisuuteen ja rajoitus- ja pakkotoimien kaytt66n?

2. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on Safewards-mallin kaytt66n-

otosta hoitotydssa psykiatrisilla osastoilla?

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tukea toimeksiantajaa Safe-
wards-mallin kayttdonotossa kuvaamalla aiemmissa tutkimuksissa esille nous-

seita tuloksia, joiden avulla Safewards-mallin kayttoonottoa voitaisiin tehostaa.

6 Menetelmalliset valinnat

6.1 Toimeksiantajan kuvaus

Pohjois-Karjalan keskussairaalan osasto 25L on psyykkisiin kriisitilanteisiin ja
psyykkisesti sairaiden paihdeongelmaisten hoitoon erikoistunut suljettu osasto.
Osastolla tyoskentelee lahihoitajia, sairaanhoitajia, osastonhoitaja ja osaston laa-
kari. Potilaspaikkoja on yhteensé 15, jotka on jaettu kahden tiimin vastuulle. Po-
tilaan hoito tapahtuu moniammatillisesti ja yksilokohtaisesti laaditun hoitosuunni-
telman mukaisesti. Paihdeongelmaisuus ja psykiatriset hairiot luovat haasteelli-
sen ympariston hoidon nakdkulmasta, ja erilaiset vaaratilanteet ovat yleisia poti-

laiden herkan psyykkisen tilan vuoksi.
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Siun soten psykiatriset osastot ovat liittyméassa nyt monien muiden psykiatristen
osastojen perassa kayttamaan Safewards-mallia, jonka tarkoituksena on vahen-
taa vaaratilanteita ja yhtenaistaa hoitotyontekijoiden toimintamalleja seka vahen-
taa rajoitustoimenpiteiden kayttoa psykiatrisilla osastoilla. Kirjallisuuskatsauksen
hyoty osastolle on tdhan mennessa tehdyn tutkimustiedon syntetisointi helpotta-

maan Safewards-mallin kayttoonottoa osastolla.

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa

Kirjallisuuskatsaus on tehokas keino kokonaiskuvan muodostamiseksi tietysta ai-
healueesta tai aihekokonaisuudesta. Sen tehtava on kuvata aikaisempien tutki-
musten kartuttamaa tietoa ja etenkin aiemman tiedon laajuutta, syvyytta ja maa-
raa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8; Johansson 2007, 3.) Liséksi tutkittava
iImi6 voidaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata laaja-alaisesti sa-
malla nostaen esille uusia aiheita syvéllisempaa tutkimusta varten (Salminen
2011, 6).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa hyvin moneen erilaiseen katsaustyyppiin,
mutta jokaisessa naisséa on silti [0ydettavissa viisi perusvaihetta. Ensimmaisené
vaiheena on kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritta-
minen. Erityisen tarkeda tassa vaiheessa on maaritella tutkimusongelma niin,
ettd se on tarpeeksi relevantti ja kohdistettu valittuun aiheeseen. Seuraava vaihe
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on aineiston haku ja valinta. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 23 - 24; Johansson 2007, 5 - 6.)

Aineiston haussa ja valinnassa on oltava tarkkana. Sen ei kuitenkaan kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tarvitse olla yhta tarkkaa ja jarjestelmallisesti teh-
tya kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Salminen 2011, 6). Siitéa huo-
limatta huonosti tehty aineiston haku ja valinta heikentda tutkimuksen luotetta-
vuutta. Aineiston haun ja valinnan liséksi sen vaiheiden kirjaaminen on erityisen
tarkeaa kirjallisuuskatsauksessa, jotta valmiin tuotoksen lukija voi halutessaan

toistaa tutkimuksen tiedonhaun. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27.)
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Tutkimusten arviointivaiheessa valittu aineisto kaydaan lapi jarjestelmallisesti ja
luokitellaan tutkimusasetelmien mukaisesti laadun arvioinnin helpottamiseksi.
Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kaytossa olevan ajan ja varojen mukaan kat-
sauksen luotettavuutta voidaan parantaa kayttdamalla valmiita arviointityOkaluja.
(Niela-Viléen & Hamari 2016, 28 - 29.) Arviointitydkalujen kayton lisaksi alkupe-
raistutkimusten laadun arvioinnista saadaan luotettavampaa kayttamalla vahin-
taan kahta eri arvioijaa (Kontio & Johansson 2007, 102). Aineiston arvioinnissa
on tarkeda kuvata, millaisia aineistoja tutkimus sisaltaa, jonka jalkeen kuvataan
alkuperaistutkimuksen tutkimusongelmat, kohdejoukot, otantamenetelmat seka
mahdolliset satunnaistamismenetelmét, otoskoot ja aineistonkeruu- ja analyysi-
menetelmat. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointia varten on tarke&é
kiinnittdd huomiota, miten alkuperaistutkimusten luotettavuuden arviointi on to-
teutettu. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28 - 29.)

Aineiston kasittelyn seuraava vaihe on tutkimusten analyysi ja synteesi, eli |0yty-
neiden tulosten tulkinta ja yhteenveto. Ne liittyvat kiinteasti tutkimusten arviointi-
vaiheeseen. Viimeinen vaihe katsauksessa on tulosten raportointi, jossa kuva-
taan kaikki edella mainitut vaiheet mahdollisimman tarkasti. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 30 - 33.)

6.3 Aineiston haku ja valinta

Safewards-mallin kayttoonottoa on tutkittu viela kohtalaisen vahan. Tasta syysta
kaytettaviksi tietokannoiksi tutkimusartikkelien haussa valikoitui Cinahl,
Cochrane, PubMed, Medic ja Finna joista hakusanalla Safewards 16ytyi yndeksan
relevanttia tutkimusta. Haku toteutettiin maaliskuun lopulla 2019. Tiedonhaun tu-

lokset on tarkemmin esitetty tiedonhaun taulukossa (liite 1).

Sisaanottokriteereina oli 1) tutkimuksessa on tutkittu, millaisia vaikutuksia Safe-
wards-mallin kayttoonotolla on ollut vaaratilanteiden syntyyn ja rajoittamis- ja
pakkotoimien maaréan tai millaisia kokemuksia hoitajilla on Safewards-mallin

kayttoonotosta, 2) tutkimuksessa ei ole mukana lasten psykiatrisia osastoja, 3)
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tutkimusartikkelin tulee olla julkaistu vuosina 2000-2019 4) tutkimusartikkeli on

saatavilla ilmaiseksi ja 5) tutkimusartikkeli on julkaistu suomeksi tai englanniksi.

Ensimmainen tiedonhaku tehtiin Cochranesta. Hakusanana oli Safewards ja jul-
kaisuvuodet rajattuna vuosina 2000-2019 julkaistuihin artikkeleihin. Osumia nailla
kriteereilla oli viisi, joista sisaanottokriteeriston taytti kaksi tutkimusta. Molemmat
tutkimukset otettiin mukaan tutkimukseen. Toiseen valituista tutkimuksista oli
tehty myohemmin korjaus tutkijoiden virheellisen merkinnan vuoksi. Yksi viidesta
saadusta tuloksesta oli kyseinen korjaus. (Bowers, James, Quirk, Simpson, Su-
gar, Stewart & Hodsoll 2015b.) Korjaus on otettu huomioon tutkimuksen analyy-
sissa, mutta sita ei ole merkitty tiedonhaun taulukkoon valituksi, sill& se ei kuiten-

kaan ole oma tutkimuksensa.

Medic-tietokannasta Safewards-hakusanalla vuosilta 2000-2019 osumia l6ytyi
kolme. Kaksi ndaista tutkimuksista ei antanut muuta tietoa kuin nimen, joten ne
rajautuivat suoraan pois aineistosta. Yksi tutkimus valikoitui mukaan aluksi, mutta
selvisi, ettei tutkimuksesta ole vield julkaistu tarpeeksi tietoa. Nain ollen Medic-

tietokannasta ei kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut lopulta yhtaan tutkimusta.

Seuraavana vuorossa oli Cinahl-tietokanta, josta Safewards-hakusanalla 10ytyi
19 tulosta, mitkd on julkaistu vuonna 2000 tai sen jalkeen aina maaliskuuhun
2019 asti, ja ovat vertaisarvioituja. Osumista viisi sopi otsikon perusteella kirjalli-
suuskatsauksen sisdanottokriteeristoon. Kaksi tutkimusta oli paallekkaisia aiem-
pien tulosten kanssa. Jaljelle jai kolme tutkimusartikkelia, ja naista kaikki vasta-

sivat sisdanottokriteereita seka otsikko-, tiivistelma- etta sisallon tasolta.

PubMed-tietokannasta 10ytyi 16 osumaa Safewards-hakusanalla, kun julkaisu-
vuosi rajattiin vuosiin 2000-2019 ja hakusanaa etsittiin koko tekstistd. Osumista
kuusi vastasi otsikon ja tiivistelman perusteella kriteeristdd, mutta nelja tutki-
musta oli paallekkaisid aiempien tulosten kanssa. Kaikki sisaanottokriteerit taytti
yksi tutkimus, yksi karsiutui kielivaatimuksen vuoksi, ja yhdesta ei ollut saatavilla

tiilvistelmaa.
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Tiedonhaku toteutettiin myos kayttden Finna-tietokantaa etsien opinnaytetoita ja
pro Gradu -tutkielmia. Haku Finnasta tehtiin, koska varsinaisia tutkimuksia |6ytyi
sisdanottokriteereilla vain kuusi ja toimeksiantajan kannalta mukaan valikoituneet
opinnaytetyot vastaavat tiedon tarpeeseen. Finnasta haku toteutettiin hakusa-
nalla Safewards, ja julkaisuvuosi rajattiin vuosina 2000-2019 julkaistuihin téihin.
Osumia Finnasta tuli 14, joista kolme vastasi tutkimuskysymyksiin. Paallekkéi-
syyksia edellisiin tietokantoihin ei tullut, ja kaikki kolme osoittautuivat sisdanotto-
kriteerit tayttaviksi tutkimuksiksi, vaikka laadullisesti tutkimukset eivat yllakaan

samalle tasolle varsinaisten tutkimusartikkelien kanssa.

Kirjallisuuskatsaukseen on nain ollen otettu mukaan tutkimusartikkelien lisaksi
kaksi opinnaytetyota ja yksi pro gradu -tutkielma tulosten hyédynnettavyyden pa-
rantamiseksi. Lopulta sisdénottokriteerit tayttaneita tutkimuksia 16ytyi yhdeksan.
Arvioimme tutkimusten laatua maarallisen ja laadullisen tutkimuksen arviointitau-
lukoiden avulla, jotka on esitetty liitteessd 3 ja liitteessa 4. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetty laadullisen tutkimuksen arviointitaulukko (liite 3) on Suomen Sai-
raanhoitajaliiton julkaisema laadullisen tutkimuksen arviointikriteeristd hieman
uudelleenmuotoiltuna. Kaytetty maarallisen tutkimuksen laatukriteeristd (liite 4)
on puolestaan mukaelma Van Tulderin maarallisen tutkimuksen kriteeristosta.
Laadun arviointimittareiden kaytolla lisattiin kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
seka haettiin suuntaa tulosten tulkinnalle (Kontio & Johansson 2007, 101). Laa-
dun arvioinnin luotettavuuden lisdamiseksi jokainen artikkeli arvioitiin kahden eri
lukijan toteuttamana itsenaisesti, minka jalkeen saadut tulokset kaytiin yhdessa
l&pi. Laadun arvioinneista saadut tulokset kirjattiin jokaisen tutkimuksen kohdalle
erikseen ylos (liite 2).

Tutkimusartikkelien laadun arvioinneista saadut pistemaarat ovat vaihtelevia kes-
ken&an sen vuoksi, etta tutkimusartikkeleihin on tiivistetty tieto tutkimuksesta pie-
neen tekstimaaraan. Tutkimusartikkeleissa on kuvattu tutkimuksen teko ja saadut
tulokset, mutta maarallisten tutkimusten laadun arvioinneissa pisteita laski kaikilla
muilla paitsi yhdella tutkimuksella se, ettei tutkimuksissa ollut kaytetty sokkoutta-
mista tai satunnaistamista. M&arallisten tutkimusten laadusta kuitenkin katsottiin

kertovan jo sen, etta kaikki tutkimusartikkelit on julkaistu psykiatrian tieteellisissa
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lehdissa, joihin sisdanottokriteereina vaaditaan laadultaan korkeatasoisia tutki-
muksia, ja tutkimusartikkelit olivat kaikki vertaisarvioituja. N&in ollen kaikki maa-
ralliset tutkimukset hyvaksyttiin mukaan pienista pistemaarista huolimatta. Laa-
dullisten tutkimusten arvioinneissa hyvaksyttiin mukaan tutkimukset, jotka ylittivéat
laadullisen tutkimuksen kriteeristossa yli 10 pistetta. Kaikki tutkimukset saavutti-

vat tarvittavan pistemaaran.

6.4 Aineiston sisallonanalyysi

Aineiston analyysimenetelman valintaan vaikuttaa tutkimuksen tarkoitus, eli mil-
laisiin tutkimuskysymyksiin halutaan vastauksia, ja millaista tietoa katsauksella
halutaan tuottaa. Aineiston valinnan mukaanottokriteerit osaltaan vaikuttavat va-
littavaan menetelmaan. Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelman
valintaan vaikuttaa my6s alkuperaistutkimusten heterogeenisyys ja lukuméaara.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen aineiston heterogeenisyyden vuoksi tiedon
yhdisteleminen, eli synteesi, on kelvollisin tulosten kasittelymenetelma. Aineiston
analyysissa tietoa voidaan yhdistaa, syntetisoida, analysoida tai vertailla, sen
mukaan, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella halutaan tuottaa. (Kangasniemi
& Polkki 2016, 81 - 82.)

Kangasniemi ja Palkki (2016, 82) katsovat seka laadullista ettd maarallista tutki-
musmenetelmaa hyddyntavalle tutkimusaineistolle sopivan parhaiten analyysi-
menetelmaksi kuvailevan luokittelun. Siséllénanalyysi on kuvailevan luokittelun
menetelma, jota kaytetdan etenkin laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana
tavalla tai toisella, mutta jota voidaan teoreettisena kehyksena kayttaa myos
maarallisen tutkimuksen analyysissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Menetelmana
siséllénanalyysi on hyvin kaytetty hoitotieteessa ja sen avulla voidaan tavoittaa
merkityksi&, seurauksia ja sisaltgja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
166).

Sisallébnanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen, deduktiiviseen, aineisto- tai teo-
rialdhtbiseen tai teoriasidonnaiseen analyysiin, joissa jokaisessa on pienia eroja

nakokulmassa siita, minka pohjalta tietoa lahdetaan analysoimaan (Kankkunen
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& Vehvildinen-Julkunen 2013, 167; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa on kaytetty sisdllonanalyysissa aineistoléhtoista analyysia,
jossa analyysiyksik6t on valittu aineistosta tutkimuskysymysten ja tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti. Nain ollen tutkimuksen tuloksiin ei ole saanut vaikuttaa
aikaisempi tieto asiasta, havainnot eivatka teoriat tutkittavasta ilmiosta, vaan
kaikki tutkimuksessa saadut tulokset nousevat tutkimusaineistosta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 95.)

Aineiston analyysin alussa on tarkeda paattaa, mita ja miten aineistoa analysoi-
daan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 168). Tuomi ja Sarajarvi (2009,
92) esittavat sisallonanalyysin vaiheet hyvin selkeasti. Heiddn mukaansa ensim-
maisena vaiheena voidaan pitda aineiston rajaamista, jossa kerétystéa aineistosta
rajataan pois kaikki materiaali, joka ei vastaa tutkimuskysymyksiin tai tutkimuk-

sen tarkoitukseen.

Seuraavana vaiheena sisalldnanalyysissa on aineiston litterointi ja koodaaminen,
joka toteutettiin tassa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimuksista ensin tut-
kimuskysymyksiin vastaavan materiaalin kokoamisen jalkeen varikoodaamalla
vastaukset karkeasti Safewards-mallia kannattaviin tuloksiin, neutraaleihin tulok-
siin ja Safewards-mallia vastaan oleviin tuloksiin. Aineiston varikoodaamisella tut-
kimuksessa jasennettiin tutkittavaa aineistoa seka helpotettiin tekstin etsimista ja
tarkistamista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92 - 93.)

Aineiston litteroinnin ja koodaamisen jalkeen ilmaukset taulukoitiin ja klusteroitiin
eli tiivistettiin. Sen jalkeen ilmaukset koottiin ensin alaluokkiin ja siitéa edelleen
ylaluokkiin ja viela p&aluokkiin. Luokittelun tarkoituksena on tiivistad yksittaiset
tekijat aineistosta yleisimpiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110; Finkman
& Salanterd 2007, 96.)
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7 Tulokset

7.1 Safewards-mallin vaikutus vaaratilanteisiin ja rajoitustoimiin

Vaaratilanteiden muutoksia tarkasteltiin kolmessa tutkimuksessa. Bowersin ym.
(2015a, 1412 - 1422) tutkimuksen mukaan Safewards-mallin kayttdonoton jal-
keen tutkittavien osastojen vaaratilanteet laskivat 15 prosenttia verrattuna kont-
rolliryhmiin. Maguiren, Ryanin, Fulamin ja McKennan (2018, 214 - 222) tutkimuk-
sen tulokset osoittivat, ettd vaaratilanteiden yhteislukema vuonna 2015 oli 142,
kun taas 2016 vuoden tapauksien maara oli 77 tutkittavalla osastolla. Nain ollen
vaaratilanteiden yhteismaara tutkittavalla osastolla vaheni Safewards-mallin
kayttoonoton aikana 65 tapauksella, eli prosentuaalisesti laskua oli 45,8 prosent-
tia. Pricen, Burberryn, Leonardin ja Doylen (2015, 14 - 21) tutkimuksessa ei sen
sijaan loydetty Safewards-mallin interventioista vaikuttavuutta vaaratilanteiden

maaraan.

Rajoitustoimenpiteiden muutoksia tarkasteli kolme tutkimusta. Tynjalan (2016, 38
- 39) tutkimuksessa liikkumisvapauden rajoitusmaarat olivat kasvaneet kartoitus-
vaiheen 198:sta arviointivaiheen 236:een. Lepositeiden kaytdn maara kasvoi yh-
destéa kerrasta 11 kertaan, omaisuuden haltuunottojen maara kasvoi yhdesta nel-
jaén kertaan ja tahdonvastaisen laakitsemisen maaréa kasvoi 42 kerrasta 47 ker-
taan. Stensgaardin, Kreutzmann Andersenin, Nordentoftin ja Hjorthgjin (2018,
147 - 152) tutkimuksessa tutkittin mekaanisen rajoittamisen, tahdonvastaisen
la&kitsemisen ja yleisesti kaikkien kaytdssa olevien rajoitustoimenpiteiden maaria
ja ndiden osalta tulokseksi saatiin mekaanisen rajoitusmaaran kasvu kahdella
prosentilla, tahdonvastaisen laakitsemisen mé&aran lasku 11 prosentilla ja kaik-
kien kaytdssa olevien rajoitustoimenpiteiden maaran lasku 2 prosentilla neljan-
nesvuosittain. Maguiren ym. (2018, 214 - 222) tuloksissa ei havaittu vaikutusta

rajoitustoimenpiteiden maaraan.

Eristyksen maaria tutkittiin viidessa tutkimuksessa. Bowersin ym. (2015a, 1412 -
1422) tulosten mukaan eristystoimenpiteiden kayton maara vaheni 23,2 prosent-
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tia verrattuna kontrolliryhmiin tutkittavilla osastoilla. Fletcher, Spittal, Brophy, Tib-
ble, Kinner, Elsom ja Hamilton (2017, 461 - 471) vertasivat kolmena eri ajankoh-
tana tutkimusosastojen ja kontrolliosastojen eristysméaaria. Eristysten méara va-
heni Safewards-mallin kayttbonoton jalkeen viimeisella mittauskerralla 36 pro-
senttia, samalla kun kontrolliryhmissd maara kasvoi 35 prosenttia. Tynjalan
(2016, 38 - 39) tutkimuksessa eristysten maara laski kartoitusvaiheen 94 kerrasta
70 kertaan. Lisaksi eristamisen kestot lyhenivat keskiarvoltaan 11 tunnilla ja 22
minuutilla ja mediaaniarvoltaan 2 tuntia ja 25 minuuttia. Lisaksi yhteydenpidon
rajoitustapaukset vahenivat 11 kerrasta kahteen kertaan. Maguiren ym. (2018,
214 - 222) ja Pricen ym. (2015, 14 - 21) tutkimuksissa ei puolestaan I6ytynyt vai-
kuttavuutta eristamisten suhteen, vaan osalla tutkituista osastoista eristysten

maarat kasvoivat, toisissa maarat pysyivat samana ja joissakin maarat laskivat.

7.2 Vaikutukset osastojen ilmapiiriin ja sosiaalisiin suhteisiin

Hoitajien haastatteluista nousi esiin nelja eri rynmaa, joihin Safewards-mallin in-
terventioiden kayttoonotolla oli heidan mielestaan ollut vaikutuksia osaston ilma-
piirissé ja sosiaalisissa suhteissa. Alaotsikoiksi muodostuivat Safewards-mallin
kayttoonoton vaikutukset potilaissa, potilaiden keskinaisiin valeihin, potilaiden ja

hoitohenkilokunnan véleihin, seka osaston ilmapiirin.

Safewards-mallin kayttéonoton jalkeen hoitajat raportoivat muutoksia potilaiden
kaytoksessa. Osastojen potilaiden kerrottiin osallistuvan enemman osaston toi-
mintaan (Tynjala 2016, 55; Higgins, Meehan, Dart, Kilshaw & Fawcett 2018, 118)
samalla, kun osastoilla raportoitiin interventioiden tuoneen myos potilaille vaiku-
tusmahdollisuuksia osastojen toimintaan (Jaaskelainen & Kaarela, 2018, 33; Nie-
minen & Virtanen 2018, 29; Tynjala 2016, 46). Neljassa eri tutkimuksessa hoitajat
toivat esille potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisdantymisen lisdksi potilaiden
lisdantyneen uskalluksen tuoda itse&an ja mielipiteitddn enemman esiin (Tynjala
2016, 56; Nieminen & Virtanen 2018, 29; Higgins, ym. 2018, 118; Maguire, ym.
2018, 218). Tutkimuksissa hoitajat toivat esille potilaiden oikeuksien tukemisen
keinojen lisaantymisen, ja potilaiden tiedonsaannin muutenkin osastoilla kerrot-

tiin lisdantyneen (Jaaskelainen & Kaarela 2018, 32; Tynjala 2016, 46). Osaston
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odotuksien selkiytyminen ja odotuksien esille tuomisen koettiin luovan potilaille
selkeat lahtokohdat ja hoitajat kokivatkin, etta potilaat tiesivat paremmin, mité

heilta osastolla odotetaan (Nieminen & Virtanen 2018, 25).

Useat hoitajista kertoivat potilaiden keskinaisten vélien kohentuneen (Maguire,
ym. 2018, 219; Tynjala 2016, 56; Jaaskelainen & Kaarela, 2018, 31). Maguiren
ym. (2018, 219) tutkimuksessa hoitajien mukaan potilaat kommunikoivat enem-
man keskenaan ja heidan yhteenkuuluvuuden tunteensa koettiin myds vahvem-
pana. Vastaavanlaisia tuloksia tutkimuksessaan toi esiin Tynjala (2016, 56). Nie-
misen ja Virtasen (2018, 29) tulokset kertoivat puolestaan hoitajien nakemysten
eroista siind, oliko yhteisollisyyden lisddntyminen johtunut Safewards-mallin in-
terventioista vai jostain muusta. Jaaskelaisen ja Kaarelan (2018, 31) tutkimuk-
sessa osa hoitajista ei nahnyt interventioilla olevan minkaanlaista vaikutusta po-

tilaiden keskinaisiin valeihin.

Hoitajien ja potilaiden valeista hoitajat l10ysivat paljonkin positiivisia muutoksia.
Ensinnakin interventiot, joissa hoitajat joutuivat miettimaan omia sanavalintojaan
ja miten asiansa esittavat, koettiin apuna hyvien hoitosuhteiden luomisen kan-
nalta (Higgins ym. 2018, 118; Maguire ym. 2018, 218; Jaaskelainen & Kaarela,
2018, 30 - 31). Interventioiden koettiin lisanneen my6s kommunikointimahdolli-
suuksia seka- maaraa potilaiden kanssa (Higgins ym. 2018, 118; Maguire, ym.
2018, 219; Jaaskelainen & Kaarela, 2018, 30 - 31), ja hoitajat kertoivat osan in-
terventioista valittavan potilaille viestia siita, ettd heista valitetdan (Price ym.
2015, 19). Osa hoitajista koki myds, etté hoitajat ovat saaneet uusia keinoja kom-
munikointiin potilaiden kanssa ja uskaltavat olla enemman lasna potilaiden vai-
keina aikoina interventioiden kayttoonoton jalkeen (Jaaskelainen & Kaarela 2018,
31). Jaaskelédisen ja Kaarelan (2018, 31) tutkimuksessa hoitajat kertoivat myads,
ettd hoitosuhteet koettiin tasa-arvoisemmiksi. Maguire ym. (2018, 219) puoles-
taan kertovat hoitajien kokevan yhteisten odotuksien lahentéaneen heita potilaiden
kanssa. Kahdessa tutkimuksessa hoitajat kokivat yhteistydn laadun parantuneen
ja osastolle muodostuneen yhteishengen (Maguire ym. 2018, 218 - 219; Niemi-
nen & Virtanen 2018, 30).
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Osaston ilmapiiriin Safewards-mallin kayttéonotto on osan mielesta vaikuttanut
parantavasti, kun taas osa hoitajista ei koe silla olleen merkitysta, vaan ilmapiirin
muutokset selitetd&dn ennemminkin potilasmateriaalin muutoksina (Nieminen &
Virtanen 2018, 30). Osastojen turvallisuuteen ja rauhallisuuteen toimintamalli vai-
kutti parantavasti kahdessa tutkimuksessa (Maguire, ym. 2018, 218-220; Jaas-
kelainen & Kaarela, 2018, 31), joista toisessa tutkimuksessa vaikutuksen osas-
tojen turvallisuuden lisddntymiseen nahtiin olleen jopa merkittava (Maguire ym.
2018, 220). Osa hoitajista puolestaan koki, ettei osastojen turvallisuus eika rau-
hallisuus parantunut interventioiden kayttoénoton myéta (Jaaskelainen & Kaarela
2018, 55; Nieminen & Virtanen 2018, 30). Price ym. (2016, 18) raportoivat hoita-
jien saaneen interventioista lisaa itseluottamusta ja ymmarrysta potilaita kohtaan
sekad vahentdneen heidan pelkojaan potilaita kohtaan. Yhdessa tutkimuksessa
vuorovaikutuksen hoitajien valilla kerrottiin myos parantuneen, kun huomiota kiin-

nitettiin enemman omaan toimintaan (Nieminen & Virtanen 2018, 25).

7.3 Vaikutukset osastojen toimintaan

Hoitajat kuvailivat tutkimuksissa Safewards-mallin vaikutuksia myds osastojen
toimintaan. Ylaotsikoiksi osastojen toiminnan muutosten alle muodostuivat muu-
tokset osaston toimintatavoissa sekd muutokset rajoitus- ja pakkotoimien kay-

tossa.

Kolmessa tutkimuksessa hoitajat raportoivat Safewards-mallin interventioiden
johdonmukaistaneen osastojen toimintatapoja (Tynjala 2016, 47; Nieminen & Vir-
tanen 2018, 25: Jaaskeldinen & Kaarela, 2018, 32). Tutkimuksissa hoitajat ker-
toivat interventioiden tuoneen hoitoty6hdn uusia kaytanteitéa, esimerkkina raport-
tien rakenteen muutos, kun potilaista tuodaan nyt enemman esiin positiivisia puo-
lia (Maguire ym. 2018, 218; Jaaskeldinen & Kaarela 2018, 32). Siin& missa toiset
kokevat Safewards-mallin selkiyttdneen osastojen toimintaa, osa hoitajista kokee
interventioiden kayton olevan edelleen osasto- ja hoitajakohtaista jarjestelmalli-
sen sijaan (Jaaskelainen & Kaarela, 2018, 35; Nieminen & Virtanen 2018, 24).
Niemisen ja Virtasen (2018, 27) tutkimuksessa osa hoitajista ei koe, ettd min-

k&danlaista muutosta olisi tapahtunut osaston toiminnassa. Higgins ym. (2018,
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118) ja Tynjala (2016, 70) puolestaan tuovat esiin hoitajien mietteita siita, etta
Safewards-malli on tuonut hoitokulttuuriin muutosta, jonka sisaistdmiseen menee

viela aikaa.

Rajoitus- ja pakkotoimien kaytdsta hoitajilla oli myds eriavia ajatuksia. Osa hoita-
jista koki, etta rajoitustoimenpiteiden kaytto oli vahentynyt (Nieminen & Virtanen
2018, 31; Jaaskeldinen & Kaarela 2018, 34) ja kiinnipitotilanteita olisi vahemman
(Nieminen & Virtanen 2018, 31). Maguire, ym. (2018, 218) raportoivat mydskin,
ettd interventioiden kayttd on vahentanyt vaaratilanteita, seka rajoitus- ja pakko-
toimien kayttdd osastoilla. Hoitajat kokivat, etta puhetta kaytetddn enemman in-
terventioiden kayttoonoton jalkeen rauhoitteluun (Tynjala 2016, 60) ja keskuste-
lulla on saatu vahennettya ladkevastaisten potilaiden pakkolaakitsemista (Jaas-
keldainen & Kaarela 2018, 34). Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd interventioilla ei
ole ollut vaikutuksia potilaiden aggressiivisuuteen (Higgins ym. 2018,118) eika
toimenpiteisiin (Nieminen & Virtanen 2018, 31). Niemisen ja Virtasen (2018, 24)
tutkimuksessa hoitajat puolestaan kertoivat, etta puheella rauhoittaminen on

aiemminkin ollut kaytdssa aina ennen rajoitustoimenpiteisiin turvautumista.

7.4 Hoitajien kokemukset interventioista ja niiden kayttdonotosta

Hoitajien haastatteluissa nousi esiin paljon heidan kokemuksiaan eri interventi-
oista, seka Safewards-mallin kayttoonotto prosessista. Hoitajien kokemuksista
interventioiden kayttdonotosta nousivat esiin yhteistyd ja vastuunjako, hoitajien
asenteet Safewards-mallia kohtaan seka interventioiden kayttoa heikentaneet te-
kijat. Higginsin ym. (2018,118) tutkimuksessa huomattiin, ettd vastuun jdadessa
kouluttajille interventioiden kayttd ei vakiintunut osastoille. Vastuu interventioiden
kaytosta jai helposti myos interventiovastaaville, vaikka interventiovastaavien
idea olisi levittaa tietoa ja interventioiden kayttda muille hoitajille (Tynjala 2016,
58; Price ym. 2015, 18). Tynjalan (2016, 56 - 57) tutkimuksessa yhteisty0 ja vas-
tuunjako koettiinkin uuden toimintamallin kayttéonoton kannalta merkittavan tar-

keiksi tekijoiksi.



32

Hoitajien asenteista esille nousi etenkin kokeneempien hoitajien ennakkoluulot ja
asenne, etta heilla on jo kaikki tieto, eikd Safewards-mallilla ole mitdan uutta an-
nettavaa heille (Higgins ym. 2018, 117 - 118; Price ym. 2015, 18: Jaaskelainen
& Kaarela 2018, 29 - 30). Hoitajien sitouttaminen mallin kayttdonottoon koettiin
hankalaksi, ja sen lisaksi vastustus mallin kayttéonottoa kohtaan hidasti ja vai-
keutti kayttoonotto prosessia (Higgins, ym. 2018, 117-118; Tynjala 2016, 54;
Jaaskeldinen & Kaarela, 2018, 35). Tynjalan (2016, 57) tutkimuksessa hoitajat
kokivat vastahakoisuuden toimintaa kohtaan vahentyneen interventioiden kayt-
téonoton edetessa, mutta Higgins ym. (2018, 117-118) saivat tutkimuksessaan
vastakkaisia tuloksia, kun hoitajien negatiivinen kaytos interventioiden kayttoon-
ottoa kohtaan ei vahentynyt edes koulutusten ja henkilokohtaisten keskustelujen

avulla.

Interventioiden kayttdonottoon koettiin vaikuttavan henkilokunnan riittavyys, riit-
tava tiedonsaanti interventioista ja aineettomien interventioiden riittava konkreti-
soiminen. Lisaksi osastoilla tarvittiin riittavan kokeneita ja toimintaan sitoutuneita
hoitajia ottamaan vetovastuuta. Tynjala (2016, 47) ja Price ym. (2016, 18) totesi-
vat tutkimuksissaan hoitajien alimitoituksen vaikeuttavan interventioiden kayt-
téonottoa ja lisdavan vastahakoisuutta uutta toimintamallia kohtaan. Henkilokun-
nan vaihtuvuus, seka akuuttiosastoilla myds potilaiden vaihtuvuus, koettiin inter-
ventioiden kayttdonottoa heikentavana tekijana (Higgins ym. 2018, 118). Tynja-
lan (2016, 54) tutkimuksessa hoitajat toivat esille myds lilan suurien odotusten
toimivan pelotteena, jolloin kaikki hoitajista eivat uskaltaneet edes kokeilla inter-
ventioiden kayttdonottoa. Samansuuntaisia tuloksia nousi esiin Higginsin ym.
(2018, 117) seka Pricen ym. (2016, 18) tutkimuksissa, joissa hoitajat totesivat,
etté kaikkien 10 intervention kayttéonotto kerralla luo liikaa paineita hoitajille. Riit-
tava perehdytys kaikille hoitajille ja kaikkien saatavilla oleva tieto interventioista
koettiin tarkeaksi hoitajien sitouttamisen kannalta (Tynjala 2016, 48; Pricen ym.,
2016, 18). Niemisen ja Virtasen (2018, 32), seké& Pricen ym. (2016, 18-19) tutki-
muksissa hoitajat kokivat puolestaan, ettad aineettomien interventioiden konkreti-

soimiseen ei panostettu tarpeeksi, jolloin ne helposti jaivat kokonaan kayttamatta.



33

Hoitajien haastatteluissa nousi esiin myos hyvin vaihtelevia mielipiteita interven-
tioista, joista osa oli suositumpia kuin toiset ja helpommin kaytantéon sidotta-
vissa. Tynjalan (2016, 52) ja Pricen ym. (2016, 18) tutkimuksissa todettiin, etta
interventioiden kaikki menetelmat eivat sovi jokaiselle osastolle, mutta niista on
|6ydettavissa kuitenkin jokaiselle osastolle sopivat variaatiot. Esimerkiksi Tullaan
tutuiksi -intervention taulut hoitajista, joissa jokainen hoitaja antaa jotain pienta
tietoa itsestaan, koettiin nuorten osastolla erittain toimivaksi tavaksi luoda kes-
kustelua hoitajien ja potilaiden valille (Nieminen & Virtanen 2018, 28), mutta oi-
keuspsykiatrisilla osastoilla hoitajat eivat olleet valmiita antamaan itsestaan tietoa
potilaille intervention tarjoamilla menetelmilla (Higgins ym. 2018, 117; Price ym.
2015, 19). Tutkimuksissa nousi samanlaista ristiriitaa myds Kotiuttamisviestit-in-
tervention kanssa. Sen sijaan Puheella rauhoittaminen- ja Ystavalliset sanat -in-
terventiot koettiin toimivina ja helppoina ottaa kayttéon (Maguire ym. 2018, 218 -
219; Higgins, ym. 2018, 117; Jaaskeldinen & Kaarela, 2018, 29). Ystavilliset sa-
nat -interventio auttoi osastoilla hoitajia kiinnittamaan huomiota omiin kommuni-
kaatiotyyleihinsa ja harkitsemaan sanomisiaan (Higgins, ym. 2018, 117 - 118;
Maguire, ym. 2018, 218), kun taas Puheella rauhoittaminen -interventio toi hoita-
jille lisda ymmarrysta ja keinoja puheella rauhoittamiseen ja siten jopa rajoitus- ja

pakkotoimien kayton vahentamiseen (Jaaskelainen & Kaarela 2018, 29).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymysten tulokset jakautuivat mallia tukeviin seka ristiriitaisiin tulok-
siin, joissa mallin vaikuttavuutta ei pystytty osoittamaan vaaratilanteiden, erista-
mistapahtumien eika pakkotoimenpiteiden maarissd. Myods hoitajien asenteita
tutkineet tulokset jakautuivat seka positiivisiin etta negatiivisiin nakemyksiin mal-
lista. Lisaksi tuotiin esille kehitysehdotuksia siita, kuinka interventioita tulisi viela

muuttaa, jotta ne sopisivat erilaisille osastoille.
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Vaaratilanteiden maaran vahenemista havaittiin kahdessa tutkimuksessa, ja yh-
dessa tutkimuksessa vaikuttavuutta ei havaittu. Vaikuttavuuden puuttuvuuden
epailtiin johtuneen ainakin osittain siita, etta interventioihin sitoutuminen oli heik-
koa, mika johtui osaltaan oletetusti tutkittavilla osastoilla vallitsevista toimintamal-
leista, resurssipulasta, kayttdonottoprosessin toimimattomuudesta seka hoitajien
vastahakoisuudesta mallin kayttéonottoa kohtaan. Yksi mallin eduista lienee, etta
se edistaa yhteisia toimintamalleja osastolla, mika voi osaltaan ehkaista vaarati-
lanteiden syntya. Erityisesti tama voisi nakya nuorien ja kokemattomien hoitajien
vaaratilanteiden vahentymisena, silla Tauriainen (2019) ja Virtanen ym. (2011)
ovat todenneet, ettd hoitajan nuori ika, kokemattomuus seka koulutuksen puute

korreloivat vaaratilanteiden maaran kanssa.

Rajoitustoimenpiteiden tulokset olivat myos vaihtelevat. Niiden maarat pieneni-
vat, pysyivat samana tai kasvoivat riippuen tutkimuksesta. Rajoitustoimenpiteiksi
lasketaan eristaminen, leposide-eristaminen, tahdonvastainen ladkitseminen,
likkumisvapauden rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto, potilaan omaisuuden
seka lahetysten tarkistaminen, henkilontarkastus, yhteydenpidon rajoittaminen,
magneettivydn kayttd ja virka-apupyyntd (Alanen 2019), mutta Kirjallisuuskat-
saukseen valituissa tutkimuksissa ei kasitelty magneettivyon kayttéa, virka-apu-
pyyntojd, potilaan omaisuuden tarkistusta tai lAhetysten tarkistamista erikseen.
Myds kulttuurierot tulee ottaa huomioon tuloksissa, silla esimerkiksi Tanskan lain-
saadanto poikkeaa Suomen lainsaadannosta (Mielenterveyslaki 1423/2001 §.22)
siten, ettd eristdmisen kayttd hoidossa on kielletty (Stensgaard ym. 2018, 148),
mika voi puolestaan vaikuttaa kohottavasti mekaanisen rajoittamisen maaraan
tanskalaisessa tutkimuksessa verrattuna muihin tutkimuksiin. Selkein vaikutus
mallilla vaikutti tulosten pohjalta olevan eristysten kayton maaraan, joiden kaytto
vaheni useassa tutkimuksessa. Osa tutkimuksista ei [6ytanyt vastaavanlaisia yh-
teyksid Safewards-mallin ja rajoitustoimenpiteiden seka eristystoimien maariin.
Huomion arvoista on, etta tutkimukset, joissa Safewards-mallin vaikutusta eris-
tysten tai rajoitustoimenpiteiden méaaréaan ei loydetty, tapahtuivat oikeuspsykiat-
risilla osastoilla (Price ym. 2016, 14 - 21 & Maguire ym. 2018, 214 - 222). Lisaksi
toisella oikeuspsykiatrisella osastolla eristysten maarat olivat jo valmiiksi niin pie-
net, ettei nilden muutoksesta voinut saada luotettavaa tietoa (Maguire ym. 2018,
214 - 222.)
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Hoitajien kokemukset interventioiden kayttdonotosta jakautuivat myds Safe-
wards-mallia kannattaviin ja vastustaviin ndkemyksiin. Kayttdonotto koettiin osal-
taan hankalaksi ennakkoasenteiden, resurssien vahaisyyden seka henkildkun-
nan, tiedonsaannin ja aineettomista interventioista saadun tiedon riittamattomyy-
den takia. Osa hoitajista koki Safewards-mallin toimivaksi, ja kaikissa tutkimuk-
sissa nousi esiin useita positiivisia muutoksia osastojen toiminnassa ja ilmapii-
rissa, mutta jokaisessa tutkimuksessa esiin tuotiin myos hoitajien asenteita muu-
tosta vastaan. Etenkin kokeneemmat hoitajat kokivat mallin kayttboénoton jopa
omaa ammatillista osaamistaan epakunnioittavaksi, mika loi esteen sitoutumi-
selle mallin kayttoonottoon, ja taas osaltaan vaikutti koko kayttéonotto prosessiin
osastoilla. Kokeneempien hoitajien ilmaisema vastustus tutkimuksissa oli yllatta-
vankin yleista ottaen huomioon, etta jokaisen hoitajan tulisi olla valmis kehitta-
maan omaa osaamistaan ja toimintaansa kehittyvan tutkimustiedon mukaan (Sai-
raanhoitajat 2014).

Yksi mallin tavoitteista on yhtenaistad psykiatrisen hoitotyon kaytanteita, joten
tutkimuksissa Safewards-mallin tulosten arviointia hankaloittaa hoitajien heikko
sitoutuminen interventioiden kaytt66n (Bowers 2019). Bowersin (2019) mallissa
esittamien interventiovastaavien toiminta koettiin osaltaan hyvaksi kayttoon-
otossa, mutta toisaalta tuotiin esiin paljon myds nakemyksia, etta vastuu inter-
ventioiden kaytosta jai helposti yksin heidan vastuulleen. Lisaksi joissain tutki-
muksissa interventiovastaavat eivat tuoneet tarpeeksi tietoa interventioista toisille
hoitajille, jolloin tieto ei levinnyt tarkoituksen mukaisesti. Osaston omista hoitajista
valitut interventiovastaavat kuitenkin saivat enemman positiivista palautetta kuin
ulkopuoliset kouluttajat, joiden lahdettyd osastolta, toiminnan nahtiin palaavan ta-

kaisin vanhoihin kaytantoihin.

Positiivisimmat vaikutukset hoitajat huomasivat osaston sosiaalisissa suhteissa
niin potilaiden keskindisissa véleissa kuin myds potilaiden ja hoitajien valeissa.
Etenkin osastoilla, joissa interventiot oli otettu kayttéon yhteistydssa koko osas-
ton hoitajien kanssa, interventiot koettiin hyddyllisempina. Potilaat osallistuivat ja
saivat mahdollisuuksia vaikuttaa osastojen toimintaan, ja osa interventioista tar-

josi potilaille mahdollisuuksia saada &anensa kuuluviin. Yhdessa tutkimuksessa
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hoitajat kokivat jopa, etta he pystyvat paremmin tukemaan potilaan oikeuksia in-
terventioiden kayttoonoton jalkeen, mika on yksi psykiatrisen osastohoidon haas-
teista (Laki mielenterveyslain muuttamisesta 1423/2001). Hoitajat kokivat Safe-
wards-mallin kayttéonoton edistaneen myos luottamuksellisen hoitosuhteen luo-
misesta potilaisiin (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiat-
riyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2015). Hoitajat kokivat my6s uskaltavansa olla
enemman lasné potilaille, mik& puolestaan luo turvallisuuden tunnetta potilaissa

ja osaltaan jo rauhoittaa osastojen ilmapiiria.

Hoitajat eivat raportoineet tutkimuksissa negatiivisia vaikutuksia interventioista.
Yhdessa tutkimuksessa hoitajat kuitenkin toivat esiin useita mahdollisia negatii-
visia vaikutuksia, joita interventioilla olisi voinut olla. Nailla osastoilla, joilla hoitajat
toivat huoliaan interventioista esille, ei kyseisia interventioita otettu kayttoon tut-
kimuksen aikana, mik& on puolestaan voinut vaaristaa tutkimuksen tuloksia, kun
interventioita ei otettu kayttoon kokonaisvaltaisesti. Siind missa kansainvalisissa
tutkimuksissa interventiot ndhtiin ongelmallisina, suomalaisissa tutkimuksissa
hoitajat nakivat hyvana asiana sen, etta interventioissa on monia erilaisia toteut-

tamismahdollisuuksia.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta toteuttaessa pyritaan valttamaan virheiden syntya. Siksi kirjallisuus-
katsauksessa kaytettavien alkuperaistutkimusten luotettavuutta ja laatua pyritaan
arvioimaan tehokkaasti, sen liséksi, ettd arvioidaan omaa tutkimusta. Tahan tar-
koitukseen on luotu useita erilaisia mittareita. Kirjallisuuskatsaukset yhdistavéat
usein seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia tutkimuksia, ja taméan takia on tarkea
ottaa huomioon molempien metodologisten paradigmojen luotettavuustekijat ta-
pauskohtaisesti. (Kontio & Johansson 2007, 101 - 103.)

Maarallisen tutkimuksen kriteerit ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tar-
koittaa toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa sama tulos eri toteutuskerroilla

ja valttda sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimus-
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menetelman kykya mitata sitd, mita sen on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 1997, 231.) Laadulliseen tutkimukseen nama luotettavuuden kritee-
rit eivat sovi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136).

Laadullisessa tutkimuksessa mittarit ovat sen luonteen takia erilaiset ja yleisim-
min kaytetyt mittarit ovat vahvistettavuus, riippuvuus, uskottavuus ja siirrettavyys.
Vahvistettavuus mittaa tuloksen ymmarrettavyytta. Riippuvuudella tarkastellaan
sitd, onko tutkimus toteutettu tieteellisen tutkimuksen yleisten periaatteiden mu-
kaan. Uskottavuus kuvastaa tutkimuksen tulosten kuvauksen tasoa siten, etta lu-
kijan on ymmarrettava, miten analyysi on tehty, ja mitka ovat sen heikkoudet ja
vahvuudet. Siirrettdvyys puolestaan kuvastaa sitéd, miten hyvin tutkimus on toteu-
tettavissa toisessa ymparistéssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138 - 139; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 197 - 198.)

Yksi keskeinen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttava asia on tutkija
tai tutkijat itse. Tutkimuksen luotettavuus riippuu paljon tutkijasta itsestaéan ja siita,
kuinka tutkija arvioi oman aineistonsa luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 204.) Hyvan tieteenteon yleisia ohjeita, joita tulisi noudattaa, on,
ettd tutkittava aihe on tieteellisen tutkimuksen keinoin ratkaistavissa ja tutkitta-
vissa. Tutkijan tulee myos olla kriittinen siten, etté ottaa huomioon vaihtoehtoiset
ja vastakkaiset nakdkulmat omille nakdkulmilleen. Tutkimusty6ta tulisi arvioida
jatkuvasti kaikissa sen vaiheissa ja tutkimusmenettelyja ja johtopaatoksia tulisi

olla valmis korjaamaan, mikali sille on tarve. (Hirsjarvi ym. 1997, 22.)

Tutkimuksen eettisyyttd on tarkeda arvioida muidenkin kuin tutkittavien henkil6i-
den kannalta, joten eettisyyden arviointi on tarkeaa myos kirjallisuuskatsauksissa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224). Jo ennen tutkimuksen aloitta-
mista on mietittava, onko tutkimus hyddyllinen eli miksi se tehd&éan ja kenen eh-
doilla tutkimusaihe valitaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Koska talla kirjalli-
suuskatsauksella ei ole ollut rahoitusta ollenkaan, tutkimusapurahojen vaarin-
kayttdo taman tutkimuksen eettisend ongelmana on poissuljettu (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 226).
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Hyvan tieteellisen kaytdnnon loukkaus tutkijalta on omien tai toisten tekemien toi-
den plagiointi eli lainaaminen suoraan ilman lahdeviitetta. Omien téiden plagioin-
tia on myods aiemmassa omassa tutkimuksessa kaytetyn tiedon uudelleen kayt-
taminen. Tulosten sepittdminen on myds tutkimuksen hyvien kaytantdjen vas-
taista. Kaikille tutkimuksesta saaduille tuloksille on oltava aineistoa perusteeksi,
eika tuloksia saa mydskaan muokata haluamansa laisiksi eli kaunistella, tai muu-
tenkaan muuttaa. Toisten tutkijoiden vahattely, eli toisen tydbryhmén jasenen jat-
taminen ulkopuolelle omimalla tulokset itselleen tai julkaisemalla tuloksia vain
omalla nimellaan, on tutkimuseettisesti myos vaarin. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 224 - 225; Tuomi & Sarajarvi 2013, 133.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja on itse vastuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittdmisesta.
Hoitotybn osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta ajantasaista tietoa kulloinkin
voimassa olevasta lainsaadannosta, Suomen sosiaalipoliittisista linjauksista ja
nayttéon perustuvasta hoitotydsta eli hoitosuosituksista ja jatkuvasti kehittyvasta
tutkimustiedosta. Sairaanhoitajan on osattava kaiken tdmén tiedon kartuttamista
varten hankkia ja kriittisesti arvioida tietoa sekd soveltaa sita hoitotytssa ja sen

kehittamisessa. (Opetusministerit 2006, 63.)

OpinnaytetyOprojekti on opettanut paljon yhteistydsta, ajankaytosta, suunnitel-
mallisuudesta ja etenkin itsesta ja omista tavoista tydskennelld, kun projektin eri
vaiheissa on miettinyt omaa tydskentelyaan. Sairaanhoitajan tyé on hyvin paljon
yhteistydn tekemistd oman tiimin kanssa, ja siksi opinnaytetybn tekeminen parin
kanssa on ollut hyvin hyddyllista. Varsinkin silloin, kun aikataulusta on jaaty jal-
keen ja yhteista suuntaa tydssa on ollut hankala |6ytaa, on joutunut arvioimaan
nakemyksia ja opettelemaan oman nakokulmansa perustelua kunnolla. Tiimi-

tyoskentelijoind koemme kehittyneemme paljon tdman ansiosta.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tammikuussa 2019, ja valilla ajatus, etta tyo val-

mistuisi toukokuuhun mennesséa, tuntui hyvin kaukaiselta. Yhteistyolla maalis-
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kuun alussa kirjallisuuskatsauksen teko kaynnistyi kuitenkin kunnolla, kun projek-
tille pystyttiin antamaan sen tarvitsema aika. Vastuunjako ja sen kantaminen,
seka tyohon sitoutuminen ovat olleet keskeinen osa tydn onnistumisen kannalta,
ja erityisesti aikataulussa pysymisen kannalta. Lisaksi aikataulussa pysymisen
kannalta myos tehokas ajankaytto ja sen arviointi ovat olleet keskiéssa. Toisin
sanoen opinnaytety6 on kehittanyt kykyja, joita sairaanhoitajana tarvitsee ja jotka

tulevat ammattitaidon kasvun mukana kehittymaan lisaa.

Ammatillisen kasvun kehittaminen ei lopu koulun myéta, mutta oppimisymparisto
muuttuu. Opinnaytetyén aikana tapahtuneeseen kehitykseen liittyy olennaisesti
tieteellisten tutkimusten haun, kriittisen arvioinnin ja ajattelun ja lukemisen kehit-
tyminen. Lisaksi englanninkielisen tutkimuksen lukeminen on kehittynyt selke&sti,
kuten myos tutkimusartikkelien rakenteen ymmartaminen, mika tekee osaltaan
tiedon kartuttamisesta tulevaisuudessa nopeampaa. Psykiatriseen hoitoty6hon
erikoistuminen on ollut olennainen eteenpéain vieva voima, ja tasta syystéa aihe-
valinta on auttanut kehittdm&éan hoitotydn osaamista oman tulevan tydémme kan-

nalta.

8.4 Opinnaytetydn prosessi, jatkokehitysideat ja hyddynnettavyys

Opinnaytetyon prosessi on jaettu Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyén
ohjeissa (2018, Liite 2) neljaan osaan, joista ensimmainen osa on jo edeltavat
opinnot ja suoritukset, joita ovat muun muassa opinnaytetyon menetelmalliset
opinnot aiemmilta lukukausilta. Kolme opinnaytetydhdn varsinaisesti liitettavaa
vaihetta ovat suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaihe (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2018, Liite 2).

Opinnaytetyon prosessi alkoi joulukuussa 2018 suunnitelmavaiheesta. Aiheen
valinta alkoi toimeksiantajan luona vierailemalla, jossa esille nousi muutama
heille ajankohtainen aihe. Safewards-mallista saatavilla olevan tutkimustiedon
kasaaminen toimeksiantajan Safewards-mallin kayttdonoton avuksi, valittiin Kir-

jallisuuskatsauksen aiheeksi ajankohtaisuuden, aiheen haastavuuden ja uutuu-
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den, sekd hyddynnettavyyden vuoksi. Tammikuussa 2019 valmistui opinnayte-
tyon aihesuunnitelma, jonka jalkeen tehtavana oli kirjoittaa viela opinnaytetydn
suunnitelma, jossa on jo tietoperusta opinnaytetyohon. Opinnaytetydn suunnitel-
man valmistuminen pitkittyi kaytannon harjoittelun takia ja alkuperaisen suunni-
telman sijaan saada opinnaytetyon suunnitelma valmiiksi helmikuussa, suunni-
telma hyvaksyttiin maaliskuussa 2019, jolloin paattyi opinnaytetydn suunnitelma-
vaihe. Maaliskuussa aloitettiin toteutusvaihe, eli tiedonhaku ja analysointi. Toi-
meksiantajan kanssa kirjoitettiin myds toimeksiantosopimukset ja keskusteltiin
opinnaytetydn aikataulusta. Vaikka aikataulusta oltiin jo hiukan jaljessa, pitaydyt-
tiin suunnitelmassa saada opinnaytety® valmiiksi aikataulussa toukokuussa
2019.

Huhtikuussa opinnaytetyéhon kaytettiin reilusti aikaa ja kirjallisuuskatsaus val-
mistui hyvaa vauhtia. Seminaarilupa tydlle saatiin toukokuun seminaariin suunni-
telman mukaan. Seminaariin ilmoittautumisen jalkeen tyota viela korjailtiin kirjoi-
tusasultaan. Liséksi kdvimme keskustelemassa tydstd viela toimeksiantajan
kanssa, jolta saimme hyvaa palautetta tydsta. Opinnaytetydn kirjoittaminen ol
pitka ja opettavainen prosessi, jonka lapikaymisessa auttoi paljon opinnaytetyon
ohjaukset ja koulun kirjaston informaatikon jarjestamat tiedonhaun pajat, joihin
osallistuminen ahkerasti oli taman opinnaytetyon valmistumisen kannalta hyvin
tarkeaa. Opinnaytetydn prosessissa ohjaajien lisaksi auttoivat paljon asiasta kiin-
nostunut toimeksiantaja, joka motivoi kirjoittamisprosessissa ja ulkopuolinen lu-

kija, joka tarkasti kirjoitusta, kun omat silméat jo sokeutuivat tyolle.

Taman opinnaytetyon hyoty toimeksiantajalle, ettd Safewards-mallin kayttéonot-
toa suunniteltaessa voidaan ottaa huomioon resurssien puitteissa tutkimuksissa
esiin nousseita ongelmia ja kehityskohteita. Toisaalta aiemmista tutkimuksista
keratty tieto voi auttaa myos mallin kayttdonoton vaikutusten arvioinnissa, seka

osastolle sopivien variaatioiden valinnassa kustakin interventiosta.

Tasta kirjallisuuskatsauksesta nousseita jatkokehitysideoita olisivat hoitajien ko-
kemuksista nousseiden Safewards-mallin interventioiden kayttdonottoa heiken-

téaneiden tekijoiden huomioiminen kayttdonottoprosessissa, seka interventioiden
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eri variaatioiden soveltuvuuden arviointi ja valinta osastokohtaisesti ja yhteis-
tydssa hoitajien kanssa, jotta interventioiden kayttéénottoon sitouduttaisiin osas-
toilla. Safewards-mallin kaytt6onottoa on tutkittu vahaisesti maailman laajuisesti-
kin, ja suomalaista tutkimusta aiheesta ei ole vield ollenkaan, joten jatkotutki-
musta aiheesta kaivataan vield. Liséksi aiemmissa tutkimuksissa on keskitytty
interventioiden kayttoonottoon, seka vaikutuksiin rajoitus- ja pakkotoimien kay-
tossé suht lyhyella aikavalilla, mutta potilaiden kokemuksista, eika mallin kayton
pitk&aikaisista vaikutuksista ole viela tutkimustietoa.
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lyysia, eli data kerattiin kahdelta yhta pitkélta ajanjak-
solta ennen ja jalkeen Safewards-mallin kayttéénoton
suhteuttaen havaintojen méaarat vaestotasolle. Lisaksi jo-
kaiselle kolmesta tutkitusta l&ahtokohdasta tehtiin kolme
herkkyysanalyysia, joissa maadrittavia tekijoita vaihdeltiin
ja testattiin tulosten pysyvyytta.

tamisen kohdalla merkittavaa
eroa ei nayttaytynyt tilastoissa.
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Tekijat, lahde Tutkimuksen Aineistonkeruu ja analyysimenetelma Keskeiset tulokset Laadun

tarkoitus arviointi
Implementation of | Tutkimuksen tar- | Aineisto kerattiin kolmelta akuutilta psykiatriselta vuo- | Tutkimus alleviivaa joitakin ongel- | Laadulli-
the Safewards | koitus oli kartoit- | deosastolta kolmesta sairaalasta. Osastoilla tydsken- | mia Safewards-mallin kayttéénot- | sen tutki-
Model in public | taa hoitohenkilo- | teli yhteensa 115 taysipaivaista hoitajaa ja 70 osa-ai- | toon liittyen kiireellisilla akuuteilla | muksen
mental health facili- | kun-nan nake- | kaista hoitajaa. Tutkimuksen aineisto koottiin 15 puo- | psykiatrisilla vuodeosastoilla. Tu- | laadun
ties: A qualitative | myksia Safe- | listrukturoidusta haastattelusta, jotka tapahtuivat inter- | lokset viittaavat siihen, etta kayt- | arviointi
evaluation of staff | wards- mallin | ventioiden implementoinnin jalkeen osastoilla. téonotossa tulee Kiinnittdad huo- | 14/19.

perceptions.

Higgins, N.,
Meehan, T., Dart,
N., Kilshaw M. &
Fawcett, L.2018.

International Jour-
nal of Nursing Stud-
ies, number 88, p.
114-120.

kayttoonoton on-
nistumiseen vai-
kuttavista teki-
joista.

Analyysimenetelménd 15 haastattelulle kaytettiin sisal-
I6nanalyysia.

miota henkildkunnan motivointiin
seka johto -ettd tyontekijatasolla.
Myds riittavaan koulutukseen tu-
lee kiinnittdd huomiota.
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Tekijat, lahde Tutkimuksen Aineistonkeruu ja analyysimenetelmé Keskeiset tulokset Laadun
tarkoitus arviointi
Evaluation of | Tarkoituksena oli | Tutkimukseen valikoitui kuusi osastoa, jotka jaettiin kol- | Osastojen siséisissa eika osasto- | Maaralli-
Safewards in Fo- | arvioida Safe- | meen Safewards-mallin k&yton aloittavaan osastoon ja | jen vélisissa vertailuissa ilmennyt | sen tutki-
rensic Mental | wards-mallin vai- | kolmeen verrokkiosastoon. Mallia kayttéonottavilla | tutkimuksessa merkittavia eroja | muksen
Health. kutuksia konflik- | osastoilla oli kahden viikon perehtymisaika Safewards- | konfliktien eikd eristysten maa- | laadun
tien ja eristysten | malliin, jonka jalkeen kaikkia osastoja seurattiin 10 viik- | rissa. Henkilbkunnan sitoutuminen | arviointi
Price, O., Burbery, | maaraan kuudella | koa. Taman jalkeen myos verrokkiosastoilla aloitettiin | mallin k&yttdon osoittautui tutki- | 5/14.
P., Leonard, S-J. & | oikeuspsykiatri- Safewards-mallin kaytto ja taas tietoa keréttiin 10 viik- | muksessa heikoksi. Laadulli-
Doyle, M. 2016. sella osastolla. koa molemmilta osastoilta. Aineisto keré&ttiin jokaisen sen tutki-
vuoron paatteeksi vastuuhoitajalta PCC-SR-lomak- muksen
Mental Health keella (Patient-Staff Conflict Checklist — Shift Report) ja laadun
Practice, vol 19, yksilo- sekd ryhméahaastatteluilla tyontekijoiltd, joissa arviointi
number 8. 14-21 tyontekijat paasivat antamaan palautetta mallin kayt- 12/19.

toonotosta, seka interventioista.

Data-analyysid tehtiin monitasoisen mallinnuksen
avulla (Multi-level modelling), jonka tarkoituksena on
osoittaa kertoimen avulla muuttujien valisid suhteita.
Henkilokunnalta saatua palautetta on koostettu teks-
tiksi.
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Tekijat, lahde Tutkimuksen Aineistonkeruu ja analyysimenetelmé Keskeiset tulokset Laadun
tarkoitus arviointi
Evaluating the in- | Tutkimuksen tar- | Aineisto koostui seka laadullisesta, ettd maarallisesta | Tutkimuksen aikana konfliktien | Maaralli-
troduction of the | koitus oli arvioida | tiedosta. Aineistonkeruu toteutettin monimenetelma- | maarat vahenivat, mutta eristyk- | sen tutki-
Safewards model | Safewards- mallin | tutkimuksen mukaisesti. Maarallinen aineisto keréattiin | sen ja rajoitustoimenpiteiden méaa- | muksen
to a Medium- to | kayttbonottoa ja | tietokannoista ja laadullista tietoa keréattiin kayttéen tar- | rassa ei havaittu muutosta jo val- | laadun
Long-Term Foren- | sopivuutta oikeus- | Kistuslistaa seka "EssenCES” potilaiden koheesiomitta- | miiksi matalista rajoitus- ja eristys- | arviointi
sic Mental Health | psykiatrisella vuo- | ria kayttaen. maaristd johtuen. Osaston ilma- | 4/14.
Ward deosastolla, seka piiri  koettiin paremmaksi kuin | Laadulli-
tutkia  vaikuttiko | Analyysimenetelmina kaytettiin sisallon analyysia ja | aiemmin. sen tutki-
Maguire, T., Ryan, | mallin  k&ayttoon- | Mann-Whitneyn U-testia. muksen
J., Fullam, R. & | otto vaaratilantei- laadun
McKenna, B. 2018. | den ja eristysten arviointi
maaraan. Liséksi 14/19.

Journal of Forensic
Nursing.  Volume
14, Number 4, p.
214-222.

tutkittiin vaiku-
tusta osaston il-
mapiiriin.
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Tekijat, lahde Tutkimuksen Aineistonkeruu ja analyysimenetelmé Keskeiset tulokset Laadun

tarkoitus arviointi
Reducing conflict | Tutkimuksen ta- | Aineistoa kerattiin psykiatristen osastojen hoitajilta 31 | Vaaratilanteiden maara laski 15% | Maaralli-
and containment | voitteena oli Safe- | arvotulta osastolta (16 tutkittavaa osastoa ja 15 kontrol- | ja pakkotoimien mééara 23.2% Sa- | sen tutki-
rates on acute psy- | wards-mallin kym- | liryhmaosastoa) 15 eri sairaalasta. Jokaisen vuoron lo- | fewards-mallin kayttéénottaneilla | muksen
chiatric wards: The | menen interven- | pussa vastaavahoitaja taytti PCC-lomakkeen (Patient- | osastoilla. laadun
Safewards cluster | tion vaikutuksien | staff Conflict Checklist) 30 paivan ajan, jokaisessa kol- arviointi
randomised trial. tutkiminen messa tutkimuksen vaiheessa: alkutilanteen kartoitus, 14/14.

vaaratilanteiden mallin kayttéonotto, lopputulos. Kontrolliosastoilla ai-
Bowers, L., James, | ja rajoitustoi- | neistoa keréttiin samalla tavalla, mutta heilld ei ollut

K., Quirk, A., Simp-
son, A., SUGAR,
Stewart, D. & Hod-
soll, J. 2015.

International Jour-
nal of Nursing Stud-
ies, number 52, p.
1412-1422.

menpi-teiden
maaraan psykiat-
risilla osastoilla.

kaytossaan Safewards-mallin interventioita, vaan osas-
ton hoitajia kannustettiin kehittamaan fyysista kunto-
aan.

Saatuja tuloksia analysoitin MCMCglmm paketin
avulla. Tuloksia tutkittiin pakkotoimien ja vaaratilantei-
den maarista eri tutkimuksen vaiheissa ja eri paivan ai-
koihin.
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Tekija(t), lahde Tutkimuksen Aineisto ja analyysimenetelma Keskeiset tulokset Laadun
tarkoitus arviointi
Safewards-mallin Tarkoituksena tut- | Aineistonkeruu toteutettiin yhdella akuuttipsykiatrian | Eristysten lukuméaara (-33) ja kes- | Laadulli-
kayttoonotto akuut- | kimuksella oli Sa- | osastolla. kiméarainen kesto (-11h 22min) | sen tutki-
tipsykiatrian osas- | fewards-mallin Tutkimuksessa kaytettiin seka maarallista, etta laadul- | laskivat Safewards-mallin arvioin- | muksen
tolla. kayttdonoton tu- | lista aineistoa, jotka kerattiin kahtena eri ajankohtana. | tivaiheessa verrattuna Kkartoitus- | laadun
keminen akuutti- | Maarallinen aineisto muodostui rajoitustilastoista, joihin | vaiheeseen ja rajoitustoimenpitei- | arviointi
Tynjala Teija. | psykiatrian osas- | sisallytettiin rajoitusten lukumaara ja rajoitusperusteet. | den maara kasvoi (+50) arviointi- | 16/19.
2016. tolla. Laadullinen aineisto kerattin ryhmahaastatteluista, | vaiheessa kartoitusvaiheeseen
jotka litteroitiin ja litteroidusta aineistosta etsittiin olen- | verrattuna.
https://www.theseu naisia ilmauksia tutkimuskysymysten mukaisesti. Laa-
s.fi’/han- dullinen aineisto eli ryhmahaastattelut analysoitiin ai-
dle/10024/118175 neistolahtdisellda eli induktiivisella siséllonanalyysilla.
Méaaréllinen aineisto eli tilastotiedot analysoitiin vertaa-
malla kahden eri ajanjakson tuloksia toisiinsa yhte-
nevaisten rajoitusten ja rajoitusperusteiden osalta.
Hoitajien kokemuk- | Tutkimuksen tar- | Aineisto on tutkimuksen mukaisesti laadullista ja ai- | Safewards-malli koettiin enem- | Laadulli-
sia Safewards-mal- | koitus oli selvittdd | neistonkeruu tapahtui teemahaastatteluina, jotka toteu- | mén positiivisena kuin negatiivi- | sen tutki-
lin interventioista | hoitajien koke- | tettiin yksilohaastatteluina (n=6). Haastattelut &énitet- | sena asiana. Mallissa oli hoitajien | muksen
nuorisopsykiatrian | muksia Safe- | tiin ja translitteroitiin. mielesta paljon vanhoja tuttuja asi- | laadun
osastolla. wards-mallin  in- oita, joita on kaytetty jo ennen mal- | arviointi
terventioiden toi- | Haastatteluista keréatty aineisto analysoitiin sisél- | lia. Mallin koettiin selkeyttaneen | 14/19.

Nieminen Sara &
Virtanen Olli. 2018.

https://www.theseu
s.fi/lhan-
dle/10024/157893.

mivuudesta ja vai-
kuttavuudesta ra-
joitustoimenpitei-
den kaytdn suh-
teen nuorisopsy-
kiatrisella  osas-
tolla.

I[6nanalyysilla induktiivista paattelya kayttaen.

osaston hoitokaytantoja.
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Tekijat, lahde

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineistonkeruu ja analyysimenetelma

Keskeiset tulokset

Laadun
arviointi

Hoitajien kokemuk-
sia Safewards-mal-
lin interventioista ja
niiden vaikutuksista
rajoitustoimenpitei-
den kayttoon
akuuttipsykiatrian
osastoailla.

Jaaskeldinen Katri
& Kaarela Tytti.
2018.

https://www.theseu
s.fi/han-
dle/10024/146755

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittdd hoitajien ko-
kemuksia Safe-
wards-mallin  in-
terventioiden kay-
tosta ja niiden vai-
kutuksista  rajoi-
tustoimenpiteiden
kayttéon akuutti-
psykiatrian osas-
toilla.

Keratty aineisto on laadullista ja keruu tapahtui teema-
haastatteluina. Haastattelut toteutettiin parihaastatte-
luina ja aineisto kerattiin kolmelta Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin akuuttipsykiatrian osastolta (n=6).

Aineiston analyysi tapahtui induktiivista paattelya kayt-
taen eli sisallonanalyysin mukaan.

Safewards-mallin interventiot oli-
vat haastateltujen mielesta edista-
neet vuorovaikutukseen perustu-
via keinoja hoitotytssa seka sel-
keyttdneen aiemmin kaytdssa ol-
leita toimintatapoja. Liséksi Inter-
ventiot koettiin  paaasiallisesti
mydnteisena asiana hoitotydssa.

Laadulli-
sen tutki-
muksen
laadun
arviointi
15/19.




Laadullisen tutkimuksen laadun arvioinnin taulukko

Liite 3

Kylla

Ei

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu sisalléllisesti, menetelmallisesti ja eettisesti?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavéat méaaritelty selkeasti?

Aineisto ja menetelmaét

Ovatko aineistonkeruumenetelmat ja -konteksti perusteltu ja kuvattu riittavan yk-

sityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmiéon ja tutkimukseen osal-

listujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkildilta, joilla on tietoa tutkittavasta ilmiosta?

Onko aineiston sisallon riittavyytté arvioitu?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan ilmiéon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Onko tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetyt kriteerit nimetty?

Onko tutkimuksessa kaytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota lisaa-

maan luotettavuutta?

Onko tutkija pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia?

Ovatko tutkimukseen osallistuneet arvioineet tutkimustuloksia ja vahvistaneet tu-

losten vastaavuuden kokemuksiinsa?

Onko tutkija pitéanyt paivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuksen ku-

lusta?

Tulokset ja johtopaattkset

Onko tuloksilla uutuusarvoa ja merkitysta hoitotyon kehittdmisessa?

Onko tulokset esitetty selkeésti, loogisesti ja rikkaasti ja onko niiden antia ver-

rattu aikaisempiin tutkimuksiin?

Onko tutkimuksen johtopaatokset perusteltavissa tuloksilla ja hyédynnetta-

vissa?

Muut huomiot/kokonaisarvo

Muodostaako tutkimus eheéan, selkean ja johdonmukaisen kokonaisuuden?

Taulukossa mukailtu Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit -taulukkoa (Kontio, E., Jo-

hansson, K. 2007. Systemaatttinen tarkastelu alkuperaistutkimuksien laatuun.

Teok-

sessa Johansson, E., Axelin, A., Stolt, M. & Aéri, R-L (toim.). Systemaattinen kirjallisuus-

katsaus ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto101-108).
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Maarallisen tutkimuksen laadun arvioinnin taulukko
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Kylla

Ei

Onko voima-analyysi siséllytetty?

Onko osallistujien hankkiminen tutkimukseen raportoitu?

Onko hypoteesit esitetty?

Onko satunnaistaminen suoritettu?

Ovatko kaikki satunnaistetut osallistujat aineistossa mukana?

Onko sokouttaminen suoritettu. ..

A) ...osallistujalle?

B) ...intervention toteuttajalle?
C) ...henkilokunnalle?

D) ...tutkijalle?

E) ...aineistonkeraajalle?

Onko ryhmien samanlaisuus tarkistettu lahtétilanteessa?

Onko tutkimuksen keskeyttaneet raportoitu?

Onko katoaineisto kasitelty?

Onko tulosten keskiarvot ja keskihajonnat raportoitu?

Taulukossa mukaeltu Kvantitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit -taulukkoa (Kontio, E.,

Johansson, K. 2007. Systemaatttinen tarkastelu alkuperaistutkimuksien laatuun. Teok-

sessa Johansson, E., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L (toim.). Systemaattinen kirjallisuus-

katsaus ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto101-108).




Esimerkki sisallonanalyysitaulukosta
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Alkuperaisilmaukset

Tiivistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Potilailla mahdollisuus tulla kuulluiksi

Mahdollisuus tulla kuulluksi

Heille tuli kasitys, etta heillékin on &éni, jolla voi-
vat vaikuttaa

Aani, jolla vaikuttaa

Ryhmien avulla autettiin potilaita monin tavoin,
kuunneltiin heidan toiveitaan ja annettiin tietoa

Toiveita kuunneltiin, valitettiin tietoa

Antaa potilaille &anen, jolla vaikuttaa

Aani, jolla vaikuttaa

Potilaat otetaan mukaan osaston toiminnan
suunnitteluun ja heidan toiveensa huomioidaan
paivaohjelmassa

Vaikuttamismahdollisuudet lisdan-
tyneet

Potilaiden vaikuttamismahdollisuudet lisdanty-
neet

Vaikuttamismahdollisuudet lisdan-
tyneet

Potilaiden mielipiteita otettiin enemman huomi-
oon

Mielipiteita huomioon enemman

Potilaiden vaikutta-
mismahdollisuudet
lisdantyneet

Potilaat osallistuivat enemman

Osallistuvat enemman

Interventiot potilaita osallistavia

Osallistetaan potilaita

Potilaat osallistuvat
enemman

Potilaille on selvaa mita heilta osastolla odote-
taan

Osaston odotukset selvat

Potilaat tietdvéat mita mindkin paivana on lu-
vassa

Tietavat mita paivan aikana tulee
tapahtumaan osastolla

Potilaiden tiedottaminen lisdantyi

Tiedottaminen lisdantynyt

Potilaiden oikeuksien tukemiseen lisda keinoja

Oikeuksia tuetaan

Potilaiden tiedon-
saanti lisdantynyt

Vaikutukset potilaisiin

Potilaiden keskinaiset valit

Potilaiden ja hoitajien valit

Osaston ilmapiiri

Vaikutukset
osaston ilma-
piiriin ja sosi-
aalisiin suhtei-
siin




