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Uhkaavat ja vakivaltaiset tilanteet ovat uhka hoitotydssd, varsinkin psykiatrisessa hoito-
ty6ssd. Hoitajien suojaksi kehitettiin vuonna 1984 Control & Restraint —tekniikka, jonka
avulla hoitajat osasivat puolustaa itsedan ja hallita aggressiivista potilasta. Ajan saatossa
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen on kehitetty useita tekniikoita, joiden tarkoitukse-
na on hoidollisen kiinnipidon keinoin auttaa aggressiivista tai kontrollin menettanytta
potilasta rauhoittumaan ja kiinnipidon keinoin tukea potilasta saamaan oma kéytos hal-
lintaan. Hoidollisessa kiinnipidossa on mukana aina vahintaan kaksi hoitajaa, joista toi-
nen johtaa tilannetta. Tdman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéa tilannejohtajuutta
hoidollisen kiinnipidon aikana kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kirjallisuutta aiheesta
Ioytyi vahén, joten opinndytetyossa perehdyttiin - lisdksi  aggressiivisuuteen,
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, potilaan itsemadraamisoikeuteen, psykiatrisiin
pakkotoimiin ja hoidolliseen kiinnipitoon.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tilannejohtajaksi valitaan yksi hoitaja, joka joh-
taa tilannetta alusta loppuun. Mikali kiinnipidossa on mukana enemman kuin kaksi hoi-
tajaa, vastaa tilannejohtaja potilaan paasta hoidollisen kiinnipidon aikana samalla seura-
ten potilaan vitaalifunktioita. Tilannejohtajana oleva hoitaja kommunikoi potilaan kans-
sa ja ohjaa puheellaan myds toisia tilanteessa mukana olevia hoitajia. Tilannejohtamisen
tyyli on tilanneriippuvaista. Hoitohenkilékunnan kokemusten mukaan tilanteessa jo
alusta lahtien mukana ollut hoitaja valitaan tilannejohtajaksi.

Tutkitun tiedon vahéisyyden vuoksi jatkotutkimusehdotuksena on tutkia kokonaisuu-
dessaan tilannejohtajuutta lisaa hoidollisiin interventioihin liittyen. Lisaksi kokemuksia
tilannejohtajuudesta seké tilannejohtajuuden vaikuttavuutta olisi hyva tutkia aggressiivi-
sen potilaan hoidollisiin kiinnipitotilanteisiin liittyen.
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Threats of aggression and violence are common in psychiatric nursing. The Control and
Restraint —technique was developed for nurses for a physical intervention model in
1984 and the goal was to deal with aggressive and violent patients. Different techniques
have been developed since and they are more patient-friendly nowadays. The meaning
of therapeutic physical intervention is to help a patient to calm down and to reach the
point of self-control. For the implementing of physical intervention there must be at
least two nurses and one of them is a team leader. The aims of this study were to deter-
mine team leadership during therapeutic physical interventions using the method of lite-
rature review as well as to familiarize oneself with the topics concerning aggression,
encountering aggressive patients, patient autonomy, psychiatric coercive measures and
physical interventions.

According to the literature review the team leader should be one team member and take
the responsibility for leading the team through the physical intervention process. The
team leader ensures the patient’s airway and monitors vital signs. The team leader
communicates with the patient and tells the the staff what to do next. The medical
staff’s view is that the team leader should be the one who has been there at the begin-
ning.

Further study could survey more about team leadership during therapeutic interventions.

Key words: Leadership, aggressiveness, therapeutic psysical intervention, psychiatry
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1 JOHDANTO

Vuonna 2007 kaikista tydssakévijoista nelja prosenttia oli kokenut jonkinasteista véki-
valtaa omassa tydssaan. Véakivaltaa tydssaan kohdanneista suurimman ryhméan muodos-
tavat terveyden- tai sairaanhoidon aloilla tyoskentelevét eli noin 40 prosenttia. Sanalli-
nen uhkailu oli yleisin vakivallan muoto. (Piispa & Hulkko 2009.) Poliisin ja vartijan
kuuluminen riskiammatteihin on ilmeistd, mutta sairaanhoitajien, ladkéarien ja sosiaali-
hoitajien kuuluminen nykyisin riskiammattien joukkoon kertoo vakivaltakokemusten
lisddntyneestd méarasta terveydenhuollossa. Riittdvat valmiudet uhka- ja vakivaltatilan-
teiden kohtaamista varten ovat tarkedssa asemassa riskiammateissa tydskentelevien tyo-
vakivallan ehkaisyssa. Lisaksi uhkaavien ja vékivaltaisten tilanteiden kohtaamistaitojen
opiskelun tulisi kuulua tyontekijoiden niin perus- kuin taydennyskoulutukseen, unohta-
matta vékivaltatilanteiden jalkihoitoa. Suurentuneen vakivaltariskin omaavilla tytpai-
koilla tulisi olla asianmukainen valmius vékivaltatilanteiden ennakointiin ja ennaltaeh-
kaisyyn. (Piispa & Hulkko 2010, 7.)

Yleinen huolehtimisvelvoite antaa tyonantajalle vastuun tyontekijan turvallisuuden huo-
lehtimisesta. Tama t&htdd kokonaisvaltaiseen riskien hallintaan. (Kanerva 2008, 8.)
Tyéturvallisuuslaissa (738/2002, 278) huomioidaan tyéhon liittyvan vékivallan uhan
olemassaolo. Tydpaikalla mahdollisesti esiintyvat uhkatilanteet tai vékivallan uhat on
huomioitava ja tyoolot tulee jarjestad siten, ettd ne ennaltachkaistdan mahdollisuuksien
mukaan. Myds Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001, 12 8) velvoittaa tyonantajaa huomi-
oimaan tyossa ilmenevén vakivaltavaaran. Velvoite kattaa myods tydmenetelmat, tyotilo-
jen suunnittelun ja tyoolojen muuttamisen. Tahén tyonantajan velvoitteeseen vastaa
sairaaloissa kaytossa olevat erilaiset vékivallan hallintamallit. Niiden tarkoituksena on
antaa toimintaohjeet hoitohenkilokunnalle aggressiivisen potilaan kohtaamis- ja hoitoti-
lanteissa, jotta hoitohenkilokunta osaa toimia yhdessa turvallisesti ja hoidollisesti poti-

laan parhaaksi haastavassa hoitotilanteessa. (Pilli 2009, 123-125.)

Kohdattaessa aggressiivisesti tai uhkaavasti kayttaytyva potilas on hoitohenkilékunnan
toimittava rauhallisesti. Tilanteen selvidamisen kannalta on hyvéksi, etté véltetddn monen
eri ihmisen samanaikainen asian toimittaminen. (Holmberg 2006, 208.) Aggressiivisen
potilaan kohtaamistilanteessa yksi hoitajista pitdd puhetta ylla potilaaseen ja samalla
johtaa tilannetta (Tardiff 1996, 32—34) eli toimii tilannejohtajana. Tilannejohtajana toi-
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mii tilanteessa ensimmadisend paikalle saapunut ammattihenkilé (Hakala 2012, 49). Ti-
lannejohtaminen ja tilannejohtajuus on toiminnan johtamiseen liittyvaa kykya vastata
tilanteeseen tarvittavalla tavalla, jolloin johtamisessa huomioidaan ymparist6 ja sieltd
esiin nousevat johtamisen tarpeet (Huotari 2009, 134), esimerkiksi sivullisten ohjaami-
nen pois vallitsevasta tilanteesta. Tilannejohtajuus koostuu johtamisen eri osa-alueista.
Se siséltad taktista johtamista (Hakala 2002, 64) ja teknistd johtamista (Saukonoja 1999,
10). Liséksi silla on yhtélaisyyksia akuutin kriisijohtamisen kanssa (Nurmi 2006, 136).

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa tilannejohtajuutta aggressiivisen potilaan
hoidollisessa kiinnipidossa psykiatrisen sairaalahoidon aikana. Kiinnostus aiheeseen
herdsi kokemusten kautta, mitd edelleen syvensi hoidollisen kiinnipidon tilannejohta-
juudesta kaydyt keskustelut hoidollisen kiinnipidon kouluttajien kanssa. Hoidollisen
kiinnipidon koulutuksessa kerrotaan toimintatavat aggressiivisen potilaan kohtaamiseen
liittyen, mutta teoreettiseen tietoon pohjautuvien perustelujen vahyys sekd kéytannon
ohjeiden vahyys tilannejohtamisesta edelleen syvensivat mielenkiintoa aiheen tutkimi-
selle. Tarkoituksena oli tehda tilannejohtajuudesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
mutta tiedonhaun jélkeen tamaé todettiin mahdottomaksi tutkimusten véahaisyyden vuok-
si. N&in ollen pé&&dyttiin tekemaan kuvaileva Kirjallisuuskatsaus. Kaiken kaikkiaan Kir-
jallisuuden mé&ara tilannejohtajuudesta oli niukka, mink& vuoksi tydssé paadyttiin késit-
teleméén asiakokonaisuutta laajemmin. Tyossd perehdyttiin lisaksi potilaan itsemaa-
raamisoikeuteen, itsemaaradmisoikeuden rajoittamiseen, pakon kayttoon psykiatrisessa

hoitotytssa seké hoidolliseen kiinnipitoon.



2 TAUSTA

2.1 Aggressio, aggressiivisuus ja vakivalta

Aikaisemmin aggression on ymmérretty tarkoittavan aggressiivista kayttaytymista ja
aggressiivisuuden tarkoittavan luonteen piirrettd. Sanojen merkitykset ovat sekoittuneet
puhekielessé ajan myota. (Viemerd 2006, 18.) Aggressiolla on kaksi ilmenemismuotoa,
progressiivinen ja regressiivinen. Progressiivinen aggressio on positiivista, se on kehit-
tavaa, eteenpdin vievai ja tavoittelee hyvad. Regressiivinen aggressio taas on vaikeasti
hallittavaa, se aikaan saa k&rsimystd ja tuhoa. (Brummer 2005, 199-200.) Lauerma
(2009) maarittaa aggression neutraaliksi, ei hyvaksi eikd pahaksi, vaan ihmisessa ole-
vaksi reagoimistavaksi. Thmisella on synnynndisesti kyky aggressioon, mika on lajityy-
pillinen ominaisuus. Aggressio on myos tarke&dnd voimana ihmisessa. lhminen on tar-
vinnut aggressiota selviytymiseen ja hierarkian sadtelyyn. Parhaimmillaan aggressio on

hyvaa aikaan saava ja energiaa tuottava tekija. (Lauerma 2009, 22-30.)

Aggressio on my0s uhkaavaa tai vahingoittavaa kayttdytymisté tunnetilan ollessa suut-
tumusta, raivoa tai vihamielisyyttad. Ihminen voi kohdistaa aggressiota joko itseensé tai
itsestadn ulospain. ltseensa aggressiota kohdistaessa oireina voivat olla masennus, itse-
tuhoisuus ja huonommuuden tunne. Aggression suuntautuessa ihmisesta ulospéin ilmen-
tymismuotoina voivat olla vihamielisyys, raivo tai vakivalta. Kuitenkin véakivalta ja ag-
gressiivisuus poikkeavat toisistaan eivatka ole sama asia. Yleisesti ottaen vakivaltaisuus

nahdaan reaktiona aggressiivisuudelle. (Kiviniemi ym. 2007, 125-126.)

Lagerspetzin (1998) mukaan aggressio on mygds ahdistuksen hallintakeino. Saadelles-
sé&an aggressiota ihminen tuntee kontrolloivansa tilannetta paremmin kuin reagoidessaan
suoralla ahdistuksella. (Lagerspetz 1998, 20.) Aggressiivisuus on myds osa ihmista ja
ihmisen persoonaa. Lisaksi aggressiivisuus on ominaista kaikille. Aggressiivisuus on
osa ihmisen kayttaytymistd, mutta sen esiintyvyys ja esiintymisen muodot ovat yksil6-
kohtaisia. Aggressiivisuus voi myos olla seurausta jostain tapahtumasta. (Lehestd, Koi-
vunen, & Jaakkola. 2004, 87.) Aggressiivisuus késitetddn niin tunnepohjaisena kayttay-
tymisend kuin harkittuna kayttdytymisend. Erona ndilla on tunnepohjaisen aggres-
siokayttaytymisen sisaltdmé vihan tai raivon tunne. Lis&ksi tunnepohjaiseen aggres-

siokéyttaytymiseen liittyy fysiologinen virittyneisyys, mik& aikaan saa hyokkaavan



8

kayttdytymisen. (Weizmann-Henelius 1997, 14.) Ihmisten kokemukset kohtaamastaan
aggressiosta sekéd kyvyt késitelld kohtaamansa aggressiota vaihtelevat yksilollisesti ja
osalla ihmisisté niiden kokeminen saattaa aiheuttaa halun vahingoittaa aggression aihe-
uttajaa. Psyykkinen sairaus saattaa vield madaltaa kynnystd muuttaa aggressiiviset aja-
tukset toimiksi toisen vahingoittamiseksi eli vakivallaksi. Tasta syysta psykiatristen
potilaiden kanssa tydskentelevien olisi hyva tuntea potilaitaan, heidan sairauksiaan, hoi-
tohistoriaa, aggressiivisuuden teorioita ja aggressiivisen kayttaytymisen ennakkomerk-
keja, jotta tyontekijoiden on turvallista tydskennella psyykkisesti sairaiden potilaiden
kanssa. (Lehestd ym. 2004, 88-89.)

Vakivalta on ihmisen ulkoisen kayttdytymisen muoto, joka syntyy yksittaisen ihmisen
ominaisuuksien ja ymparistotekijoiden tuloksena. Vakivalta on usein reaktio tilanteessa,
jossa ihminen tuntee avuttomuutta. Talldin ihminen kokee, etta tilanteessa ei ole muita
selviytymiskeinoja kuin vékivallan kayttd tilanteesta selvidmiseksi. (Weizmann-
Henelius 1997, 12.) Vakivalta on usein tilannesidonnaista ja tapahtumana yleensé yksit-
tainen. Vakivaltaan liittyy tahallisuus ja tarkoituksellisuus. Tasta syystd se eroaa vahin-
gossa tapahtuneesta vahingoittamisesta. (Rasimus 2002, 35.) Lagerspetz (1998) maéarit-
taa vakivallan olevan toisen yksilon pakottamista johonkin vastoin tdmén tahtoa tai fyy-
sistd vahingoittamista. VVékivalta on yleensa vahingollista ja liittyy aggression tunteisiin.
Kuitenkaan vakivallan tekijalla ei aina ole aggression tunteita kohdettaan kohtaan. Va-
kivalta voi olla suorite jonkin paamaaran saavuttamiseksi. (Lagerspetz 1998, 26-27.)
Vékivaltaa kaytetddn myds selviytymiskeinona tilanteissa, jotka koetaan ylivoimaisina
tai pelottavina (Leppénen 2004, 13). Vakivaltainen k&ytds on ulkoisten tekijoiden ja
geeniperiman aikaan saamaa. Vékivaltainen henkild saattaa tulkita toisen kéaytdksen
olevan uhkaavaa tai hyokkaavaa, vaikka todellisuudessa ndin ei olisi. (Haapasalo 2008,
248.)

2.2 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen

Kohdattaessa potilaan taholta aggressiota ja vékivaltaa, on hoitajan neutraali kaytds
eduksi tilanteen rauhoittumiselle. Perattomét lupaukset sekd aggressiolla aggressioon
vastaaminen ovat huonoja keinoja téllaisessa tilanteessa. Aggression vahentyminen on
paremmin saavutettavissa empaattisuudella. Aggressiotilanteisiin ei tule menné yksin,

vaan mukana tulee olla useita henkilokuntaan kuuluvia. Hoitohenkilokunnan kohdatessa
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aggressiota ja vékivaltaa, on hyva muistaa itsensa suojeleminen, jolloin tilanteesta pois-
ldhteminen on myods hyva vaihtoehto. (Kiviniemi ym. 2007, 125-132.) Aggressio- ja
vékivaltatilanteessa osapuolten valinen kommunikaatio nousee olennaiseen asemaan
tilanteen etenemisen ja paattymisen kannalta. Potilaan on vaikea omaksua tietoa olles-
saan kiihtynyt. Lauseiden tulee olla lyhyitd ja selkeitd. Liséksi eri riskitekijoiden tunnis-
taminen etukéteen ja niiden huomioiminen auttavat hoitohenkilokuntaa kohtaamaan
aggressiota ja vékivaltaa. (Miettinen & Kaarne 2008, 272—-275.) Toimintamallit, henki-
I6kunnan kouluttaminen, ennakoiminen ja tilanteiden tunnistaminen téhtadvat turvalli-

sempaan tyoympaéristoon ja turvalliseen tydn tekemiseen (Kanerva 2008, 70).

Ymparistotekijat tulee ottaa huomioon aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteessa.
Tila tulisi jarjestaa esteettoméksi esimerkiksi poistamalla irralliset esineet tai huoneka-
lut. Aggressiivisesti kayttaytyvalle potilaalle voi ehdottaa tuoliin istumista rauhoittumi-
sen tukemiseksi. Tamé tulee kuitenkin tapahtua niin, etta hoitaja istuu myos tai vaihto-
ehtoisesti antaa potilaalle tilaa rauhoittua itsekseen. Mikali hoitaja j&& seisomaan l&het-
tyville potilaan istuessa, voi potilas kokea alemmuutta ollessaan hoitajaa alempana.
Kaikki huoneessa olevat poistumistiet tulee olla hoitajan tiedossa. Tilanteessa sivullisi-
na olevat henkil6t tulisi poistaa. Nain toimien voidaan vahent&a konfliktien syntya ag-
gressiivisen potilaan ja sivullisten vélilla. Potilaan ollessa aggressiivinen, on hanelle

hyva antaa aikaa rauhoittua. (Henriksson & Hietanen 2002, 281.)

Vékivaltatilanteeseen tulee puuttua heti ja tilanne tulisi saada hallintaan mahdollisim-
man nopeasti. Tdmén tulee tapahtua kuitenkin niin, ettd hoitaja ei joudu kohtaamaan
tarpeettomia riskeja. Vékivaltaista potilasta tulee ldhestyd varovasti ja rauhallisesti ja
hoitajan on hyvé puhutella potilasta nimeltd. Taméa auttaa potilasta ymmartamaan, etta
han ei ole hoitajalle tuntematon. Lisé&ksi hoitajan on hyva antaa tilanteessa potilaalle
vaihtoehtoja. Né&in potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa itse kuinka vallitseva tilanne
etenee. Annetuista vaihtoehdoista potilas voi itse valita mieleisensa ja kontrolloida kay-
tostaan. Nain potilas saa myos tilaisuuden poistua tilanteesta kunnialla. Mikéli kohtaa-
mistilanne vékivaltaisen potilaan kanssa paatyy fyysiseen kiinnipitoon, on tilanteessa
toimittava maarétietoisesti ja kiinnipidon aikana potilaalle on kerrottava mité ollaan
tekeméssa. Tama auttaa potilasta ymmaéartdmaan, ettd kyseessa on hoitotoimenpide eiké
noyryytys. (Vilen, Leppadmaki & Ekstrom 2008, 123-126.)
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2.3 Potilaan oikeudet ja hoidolliset pakkotoimet psykiatrisessa sairaalahoidossa

2.3.1 ltsemaaraamisoikeus

Suomen perustuslaki maarittad, ettd sosiaali- ja terveyshuoltoa annettaessa on turvattava
potilaan ja asiakkaan perusoikeuksien toteutuminen. Laissa mé&éritellddn jokaisen Suo-
men kansalaisen perusoikeudet, kuten yhdenvertaisuus, oikeus elamaan, henkilokohtai-
seen vapauteen ja koskemattomuuteen, liikkumisvapaus, yksityiselaman suoja, uskon-
non- ja omantunnonvapaus, omaisuudensuoja, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, oi-
keus sosiaaliturvaan ja oikeusturva, perusturvan turvaaminen seka perusturva poikkeus-
oloissa. (Suomen perustuslaki, 11.6.1999/731.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
maarittdd potilaalle oikeuden hyvéén terveyden- ja sairaan hoitoon seka hoitoon liitty-
vaan hyvaan kohteluun. Lisaksi laki méaarittda sen, etta potilaalla on itsemaaraamisoike-

us hoitoonsa liittyen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Itsemadradmisoikeuden katsotaan olevan keskeinen kéasite Suomen ratifioimissa ihmis-
oikeussopimuksissa. Liséksi sen katsotaan olevan yksilon perusoikeuksien keskeinen
kasite ja oikeus, joka luo pohjan muille yksilon oikeuksille. Ndmé& aikaan saavat sen,
etta itsemadraamisoikeus on potilaan tarkein oikeus. ltsemaarddmisoikeuden tarkoitus
on toimia potilaan suojana, jos potilaan katsotaan olevan puutteellisesti kykeneva huo-
lehtimaan itsestaan ja oikeuksistaan. (Pahlman 2003, 182.) Psyykkisesti sairaat potilaat
ovat erityisryhma, joiden itsemadradmisoikeuden toteutumiseen on kiinnitettavé erityis-
t4 huomiota. Tdmé& korostuu siksi, ettd alentuneen terveydentilansa vuoksi potilaat ovat
usein regressoituneita ja sen vuoksi alttiita manipuloinnille ja suostuttelulle. (Pahlman
2003, 177.)

Potilaalla on oikeus saada hoitoa ja hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa ja
avoimesti keskustellen. Néin saavutetaan yhteisymmarrys ja yhteinen paatoksen teko
helpottuu. Kuitenkin on muistettava, ettd potilas voi kieltdytya hoidosta. Ja vaikka poti-
laan hoidossa toteutuisi potilaan itseméardédmisoikeus, ei potilas voi saada itselleen ha-
luamiaan tutkimuksia tai hoitoja ilman la4ketieteellisia perusteluja. (Kokkonen, Holi &
Vasantola 2004, 49.) Sairaanhoitajaliiton julkaisemien eettisten ohjeiden mukaan poti-
laan itsemadrdédmisoikeutta tulee kunnioittaa annettaessa potilaalle hoitoa. Liséksi hoita-
jan tulee luoda hoitokulttuuri, jossa huomioidaan yksilon arvot, vakaumus ja tavat.

(Suomen sairaanhoitajaliitto 1996.)
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Itsemadrdédmisoikeuteen kuuluu osana myds paternalismi. Se on alun perin valtiokes-
keinen kasite, jonka mukaan valtiohallinto tekee ratkaisuja toimien kansalaisten etua
ajatellen ja néin turvaa hyvinvoinnin eikéd kansalaisilla ole omaa paaténtavaltaa. Sai-
raanhoidossa paternalismin periaatteen mukaisesti ladkari tekee péatoksié potilaan puo-
lesta asiantuntijuutensa perusteella asioista, jotka normaalisti kuuluisivat potilaan paa-
tettdvaksi. Paternalismin kohteena ovat tavallisesti itsemaaraamiseen kykenemattomat
potilaat. Tarkoituksena on rajoittaa potilaan itsemaéaraamisoikeutta potilaan omaksi par-
haaksi ja estda potilasta aiheuttamasta itselleen vahinkoa. (Pahlman 2003, 177, 180-
181.)

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Mielenterveyslaki méaérittad potilaan perusoikeuksien rajoittamisen tavat ja keinot tah-
dosta riippumattoman hoidon aikana (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). ltsemaaraa-
misoikeutta voidaan rajoittaa tai loukata, mutta vain lain mééarittdmin tavoin ja keinoin
(Pahlman 2003, 183). Potilaan itsemadradmisoikeutta voi rajoittaa ainoastaan sen verran
kuin sairauden hoito, potilaan turvallisuus, toisten turvallisuus tai jokin muu erityinen
syy valttaméttd vaatii. Potilaalle suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteistad paattaa

aina potilasta hoitava laékari. (Valvira, tarkkailuun...)

Yhteiskunnassa sek& ajassa tapahtuneet muutokset ovat luoneet muutostarvetta lakien
uudistamiselle. Ala-aho ym. (2003) kirjoittavat artikkelissaan lainsaadannon ja ohjeis-
tuksen puutteellisuudesta eristamisen toteuttamisessa. He toteavat, ettd mielenterveys-
lain soveltamisesta ei ole annettu juurikaan ohjeita. Tdma johtaa heidan mukaan riitta-
mattdmaan oikeusturvaan niin potilaille kuin henkilokunnalle. Ohjeistuksen puutteesta
johtuen jokainen psykiatrinen sairaala on tehnyt omat ohjeet lain soveltamisesta. (Ala-
aho ym., 2003, 1972.) Tama mahdollistaa laajan kirjon kéytdnnon toteutuksissa ja saat-

taa potilaita eriarvoiseen asemaan, vaikka néin ei tulisi olla.

Kovinkaan moni potilas ei mieti itsemé&&aradamisoikeutta. Potilaat eivét tutustu itseddn
koskeviin lakiteksteihin ennen kuin kokevat, ettd heidan oikeuksiaan on loukattu. Poti-
laat kokevat eristdmisen olevan ahdistavaa, vaikka se ei itsed koskisikaan. Siita huoli-
matta potilaat ajattelevat rajoitteiden olevan pikemminkin huolenpitoa kuin véaryytta.
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Potilaiden kokemusten mukaan itsemadradmisoikeus koostuu kunnioittavasta kohtelus-
ta, kuulluksi tulemisesta ja péaatoksen tekoon osallistumisesta. Potilaiden kokemusten
mukaan naitd osa-alueita on vaikea erotella toisistaan. Itsemadradmisoikeuden toteutu-
minen on potilaille tarkead. Yhté tarkedd on hyvan hoidon toteutuminen, vaikka se sisal-
téisi itsemaard@misoikeuden rajoituksia. (Suhonen, 2007, 53-54.) Itseméaaraédmisoikeu-
den toteutuminen on haasteellista, koska potilaslain méarittelema itsemaardédmisoikeus
ja mielenterveyslain mukaiset itsemaédradmisoikeuden rajoittamisen keinot eivat ole
hoitohenkilokunnalle aina selvilla. Itsemééradamisoikeuden rajoittamista ja pakkoa koh-
distetaan potilaisiin mahdollisesti enemméan kuin mikd lain mukaan on mahdollista.
Mielenterveyspotilaan hoidossa on yleistd, ettd potilas ja hoitohenkilokunta eivat ole
samaa mieltd hoidon tarpeesta. Talldin on vaikeaa hoitaa potilasta yhteisymmaérryksessa
potilaslain tarkoittamalla tavalla. (Barlund-Toivonen 2000, 172-175.)

Sosiaali- ja terveysministerid antoi tyoryhmalle toimeksi ehdotuksen laatimisen, joka
koskisi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaard&@misoikeuden vahvistamista ja
rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista. Ehdotus koskisi myds valvontaa ja oikeus-
turvakeinoja. Uuden lain tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja vahentdd rajoitustoimenpiteiden kayttda sosiaali- ja terveyshuollossa,
mill& saadaan suojeltua asiakkaan ja potilaan perusoikeuksia nykyista paremmin. (Sosi-
aali- ja terveysministerid, 2014, 14-15.) Potilaan aseman parantamiseen tahtéévien toi-
mien tarpeellisuutta korostaa myds Laineen ja Suomisen (2007) tekema Kirjallisuus- ja
dokumenttikatsaus, jonka mukaan varsinaisia arvokeskusteluja k&dydaan melko niukasti.
Tutkimuksen aineisto koostui p&&osin julkisten tahojen ja yhteisdjen arvolinjauksista
sekd yksittaisten ihmisten tarkedksi kokemista asioista. Yleisina perusarvoina esiintyi
oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, terveys ja terveyden edistdminen. Arvokeskustelu on
haasteellista, koska abstrakteista arvoista harvoin puhutaan konkreettisin esimerkein.
(Laine & Suominen, 2007, 70-71.)

Uuden lakiesityksen mukaan mielenterveyspotilaiden itsemaardamisoikeutta voitaisiin
rajoittaa myo6s avohoidossa sekd sosiaalihuollon asumispalveluissa. Mielenterveyden
keskusliitto teetti Mielenterveysbarometri 2013 -kyselyn, jossa kysyttiin uuden lakiesi-
tyksen itsemaaradmisoikeuden rajoituksiin liittyvid kysymyksid. Barometriin vastan-
neista mielenterveyskuntoutujista 75% sekd 61% heiddn omaisistaan eivat kannattaneet
lakiesitystd. Psykiatreista 39% vastusti, kolmannes ei ilmaissut mielipidettdan ja 27%
kannatti lakiesitystd. Psykologeista taas puolet jatti mielipiteensd ilmaisematta, 39%



13

vastusti ja 10% kannatti uutta lakiesitystd. (Mielenterveyden keskusliitto 2013.) Suomen
mielenterveysseuran keskeisend suuntauksena on pyrkid vahentdmaén tahdosta riippu-
matonta hoitoa, mité vireilla oleva lakimuutos ei Suomen mielenterveysseuran mukaan

edistd (Suomen mielenterveysseura, HE 199/2013).

2.3.3 Pakon kaytto psykiatrisessa hoitotyossa

Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen psykiatrisessa hoidossa perustuu mielenterveys-
lakiin (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Potilas voidaan maaraté psykiatriseen, tah-
dosta riippumattomaan sairaalahoitoon, mutta vain tietyin ehdoin. Hoitoon mé&éaratyn
potilaan tulee olla joko todettu mielisairaaksi tai potilas on hoidon tarpeessa mielisairau-
tensa vuoksi niin, etta hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi mielisairauttaan, tai
henkild olisi vaarallinen itselleen tai muille. Lisédksi muut k&ytettdvat mielenterveyspal-
velut eivét sovellu potilaan hoitamiseen tai ne ovat riittdméattomia. Mielenterveyslaki
mahdollistaa potilaan perusoikeuksiin kuuluvan itseméardédmisoikeuden rajoittamisen
tarkkailuun otetulle, hoitoon méaéaratylle tai tutkimukseen maéaratylle potilaalle. Tdman
tulee kuitenkin tapahtua vain Mielenterveyslain 4 a luvun mukaisin pakkokeinoin, joita
ovat psyykkisen ja ruumiillisen sairaudenhoito, liikkumisvapauden rajoittaminen, omai-
suuden haltuunotto, potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen, henkil6tarkastus
ja -katsastus seka yhteydenpidon rajoittaminen. Néiden liséksi potilaalle voidaan asettaa
muita rajoituksia. Tallaisia ovat eristdminen muista potilaista ja sitominen. Liséksi hoi-
tohenkil6kunnalla on lain mukaan oikeus kayttada valttamattomia voimakeinoja potilaan
eristamiseksi. Potilaan Kiinnipitoa voidaan kayttad muulloinkin, mutta sen tulee olla
hoidon kannalta valttaméatonta. Lakiteknisesti Kiinnipito rinnastetaan sitomiseen. Poti-
lasta hoitavan tahon tulee l&dhettdd méérdajoin paikalliselle aluehallintovirastolle ilmoi-
tus potilaiden eristdmisesta ja sitomisesta. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Tahdosta riippumattomilla lahetteilla hoidossa olleiden potilaiden maara kasvoi tasai-
sesti 2000-luvun alusta. Vuonna 2002 tahdosta riippumattomia l&hetteitd tehtiin 9171,
kun vuonna 2006 niita tehtiin 10 377. (Tiihonen 2009, 32.) Vuoden 2006 huipun jalkeen
tahdosta riippumattomien ldhetteiden maaré l&hti laskuun. Vuonna 2012 tahdosta riip-
pumattomia lahetteité tehtiin 8449. Vuosina 2008-2012 tahdosta riippumattomien l&het-
teiden maaréat eivét olleet riippuvaisia potilaiden idstd. Samaan aikaan tahdosta riippu-

mattomaan hoitoon maaréttyjen madrd on myos laskenut. (Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitos 2014a.) Suoritettujen pakkotoimenpiteiden méaara on myos laskenut. Vuonna 2008
pakkotoimia suoritettiin 3563 kertaa, kun vuonna 2012 2798 kertaa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014b).

Suomen mielenterveysseura muistutti Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa siitd,
etta pakolla toteutettu hoito voi traumatisoida, estdd hoitoon hakeutumista tulevaisuu-
dessa ja hankaloittaa yhteistyomahdollisuuksia pitkéksi aikaa. Heidan asiantuntijalau-
suntonsa mukaan tuloksellisin hoito syntyy hoidettavan ja hoitotahon yhteistyona.
(Suomen mielenterveysseura, HE 199/2013.) Soinisen (2013) tutkimuksen mukaan poti-
laiden kokemus yhteistyostd hoitohenkilokunnan kanssa ei vélttdmatta aina ole kovin
positiivinen. Osa potilaista koki, ettd heiddn mielipiteitd ei otettu huomioon, hoidon
tavoitteita ei asetettu yhdessa ja hoitokeinoissa nahtiin eroavaisuuksia. Vaikka potilaat
saivat aikaa hoitajilta, osalla potilaista oli kokemus, ettd heidan huoliaan ei ymmarretty
riittdvasti. Sairaaloissa tapahtuva psykiatrinen hoitoty0 vaatii hoitajilta tasa-arvoista
asennoitumista potilaita kohtaan. Heidéat tulee kuulla hoitonsa asiantuntijoina. Potilaat
tulee ottaa huomioon hoitotydté tehtéessd, paatdksenteossa seka palveluiden suunnitte-
lussa. Liséksi potilaita tulisi kuulla kehiteltdesséd ennaltaehkdisevia ja vaihtoehtoisia
keinoja eristdmiselle ja lepositeille. Potilaiden kokemukset ja mielipiteet lepositeisiin ja
eristdmiseen liittyen olivat hieman ristiriitaisia hoitomuotojen tarpeen ja koetun hyédyn
suhteen. Vaikka potilaat kokivat eristdmisen tai lepositeiden kayton tarpeettomiksi
omalle kohdalleen, niin silti potilailla oli kokemus eristdmisestd olleen hyotya heille.
Eristdmisesta saatu hyoty kuitenkin koettiin olevan pieni. (Soininen, 2013, 44-47.) Po-
tilaista noin 45 % arvioi eristdmisen olleen omalla kohdallaan tarpeellista ja noin 20 %
piti sitd hyodyttémand, kun taas 81 % hoitajista koki eristdmisen rauhoittaneen potilaita
(Ala-aho ym., 2003, 1971-1972).

Erds huomioitava seikka on myos potilaan aikaisemmat elaménkokemukset, jotka voi-
vat vaikuttaa potilaan kokemukseen pakonkaytosta. Clarck ym. (2005) késittelivat tut-
kimuksessaan naispotilaita, joilla oli elaménhistoriassa kaltoin kohdelluksi tulemisen
kokemuksia. He totesivat aiheen olevan hyvin véhan tutkittu. Tutkimuksen mukaan kal-
toin kohdeltu nainen kohtaa todenndkdisemmin toistuvasti pakkotoimia psykiatrisen
sairaalahoitonsa aikana. Aikaisemmat kokemukset, ja niiden késittely tai kdasittelemat-
tomyys, vaikuttavat potilaan psyykkiseen oireiluun ja sitd kautta pakkotoimiin kohtaa-

misen maaraan. Jatkotutkimusehdotuksena tutkimuksessa annettiin pakkotoimien vai-
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kuttavuuden ja kayténteiden tahattomien vaikutusten tutkimisen. (Clarck ym. 2005.
167-168, 179.)

Vaikka pakkokeinot ovat osa psykiatrista sairaalahoitoa osalla potilaista, hoitajat koke-
vat rajoitustoimenpiteet usein eettisesti ongelmallisiksi. Erityisesti vastentahtoisen |&&-
kityksen anto sek& lepositeiden kayttd ovat eettisesti ongelmallisia suurimmalle osalle
hoitajista. Taman vuoksi on erittdin tarked4 tukea hoitajien keskustelua hoitotyon eetti-
sistd ongelmista. Kaydyilla keskusteluilla voidaan valttad kaytdnnon tydhon liittyvia
ongelmia. Hoitajien kokemiin eettisiin ongelmiin vaikuttaa myo6s hoitajan sukupuoli
seka osasto. (Lind ym. 2004, 383—-384.) Hoitohenkilokunnan paremmalla de-eskalaatio
strategioiden koulutuksella ja aikaisesmmin tehdyilld interventiolla voi olla suotuisa vai-
kutus tahdon vastaisen laakityksen kayton minimoimisessa. Potilaat kokevat usein nega-
tiivisia tunteita vastentahtoiseen ladkitsemiseen liittyen. Siitd huolimatta potilaat usein
ymmartavat jalkikateen vastentahtoisen ladkityksen olevan osa heidén hoitoaan. (Jarrett,
Bowers & Simpson, 2008, 546.)

Potilaiden ja hoitohenkilékunnan mielesta eristamis- ja leposide-eristamiskaytanteiden
kehittdmisessa tulisi ottaa huomioon myo6s potilaan nékokulma. Liséksi henkiloston
ammatillisen osaamisen vahvistaminen Kkirjallisten ohjeiden avulla, hoitohenkildston
lisakoulutuksen tarpeen huomiointi seka hoitohenkilékunnan tuen tarve tulisi huomioida
kehitettéessa eristamis- ja leposide-eristamiskayténteitd. (Kontio, 2011, 40-43.) Lisaksi
kehittdmistoimissa apuna voitaisiin kayttdd Bergkin ym. (2010) kehittdmé&& kyselya,
jolla voidaan mitata psykiatrisen rajoitustoimenpiteen psykologisia vaikutuksia rajoitus-
toimenpiteiden aikana. Tutkimuskéyttoa ajatellen mittarin avulla voidaan vertailla eri
interventioita keskendan. Kéaytannon tydssa taas silla voidaan seuloa esiin ne, jotka tar-

vitsevat tukea rajoitustoimenpiteen jalkiseurauksien estdmiseksi. (Bergk ym. 2010, 9.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi kannanoton “Pohjoismaisen verkosto pakon
kayton vahentdmiseksi, Halikko Statement 13.12.2012”. Se on Suomen verkoston an-
tama kannanotto, joka tukee pakonkayton vahentamisen pyrkimysta. Samalla se tdhtaa
sitomisen lopettamiseen psykiatrisessa hoidossa. Kannanoton mukaan Suomessa on
vuosittain 800-1000 potilasta leposide-eristyksessd hoidon aikana. Kannanotossa tode-
taan myos leposide-eristyskdytanteen olevan lopetettu monissa maissa. Perusteluna
kannanotolle on se, ettd sitomisen hyddyista ei ole tutkimusnaytt6d, mutta potilaan si-
tominen sisaltdd mahdollisesti haittavaikutuksia. Kannanotto ehdottaa sitomisen lopet-
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tamista ja ehdottaa kédytettavaksi lievempié ja véhemman rajoittavia vaihtoehtoisia me-
netelmid. Naitd kannanoton mukaan olisivat suljettuun huoneeseen eristaminen sek&
vékivaltaisten ja itsetuhoisten potilaiden hoitomallien laatiminen. Nama téhtéisivat va-
hemman potilaan koskemattomuutta loukkaaviin hoitomuotoihin. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen koordinoimalle tyéryhmélle, joka toimii pakon kayton véhentamiseksi,
ehdotetaan kannanotossa, etta he liséisivat tavoitteisiinsa ohjelman, joka tavoittelee si-
tomisen lopettamista psykiatriassa vuoteen 2020 mennessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012.)

Psykiatriseen hoitotyohon liittyviin pakkotoimiin ja pakon kayton vahentdmiseen liittyy
problematiikkaa. Potilaiden omaiset usein toivovat esimerkiksi pakkohoitoon toimitta-
mista, mista potilas saattaa olla samaa mieltd voinnin kohennuttua. Lisaksi yleinen kes-
kustelu pakkotoimista ja niiden kédytostd saattaa vaaristyd, mikali asiaa tutkitaan liian
yksipuolisesti eik& oteta huomioon kaikkia asiaan vaikuttavia tekijoitd. Mikali asioita
tutkii vain tilastojen pohjalta, eroavaisuuksia on alueellisesti, sairaaloiden vélilla seka
eri osastojen vélilla. Pakkotoimien vahentdmiseksi ratkaisuja voitaisiin hakea vaikka
tydyhteisda koskevista rakenteellisista tekijoista, henkilokunnan lisdkoulutuksesta vaki-
valtaisuuteen liittyen seké tyotiloista. Hoitoyksikén innostuminen oman tyon miettimi-
sesta sekd reflektoinnista saattaa vaikuttaa suotuisasti tuloksien saavuttamiseen pakko-
toimien vahentdmisessa. Talloin tyéryhmassa keskustellaan vaihtoehdoista pakkotoimil-

le ja niiden ehkaisylle. (Rovasalo & Juriloo, 2011, 5-7.)

2.3.4 Hoidollinen kiinnipito

Yhten&d hoitomuotona psykiatrisissa sairaaloissa on hoidollinen kiinnipito. Tdman tar-
koituksena on auttaa ja tukea potilasta. Hoidollisen kiinnipidon muotoja on olemassa
monia ja niitd on kehitetty edelleen potilaslahtdisempaan suuntaan. Yksi ensimmaisista
kiinnipitotekniikoista oli Control & Restraint —toimintamalli. Se kehitettiin Englannissa
vuonna 1984 ja se perustui kipua tuottaviin kamppailu- ja taistelulajeihin. Tekniikoiden
alkuperasta johtuen toimintamallin soveltuvuutta ja hyvaksymistd alettiin epailla. (Pilli
2009, 124-125.)

Suomessa pohjana useille eri toimintamalleille on toiminut MAPA eli The Management
of Actual or Potential Aggression. Tdma toimintamalli syntyi Birminghamissa Englan-
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nissa, Reaside-klinikan, Keelen yliopiston ja St. Edwardin sairaalan yhteistyon tulokse-
na 1980-luvun loppupuolella. Toimintamallin kehittivat nelja psykiatrista sairaanhoita-
jaa: Albert McHugh, Chris Stirling, lan Wain ja Mark West. (Pilli 2009, 125.)

Vuonna 1994 Kellokosken sairaalassa mietittiin ensimmaisen kerran yhteisen vékivalta-
tilanteiden hallintamallin luomista Suomeen. Kyseinen mietinta ei johtanut valittdmiin
toimenpiteisiin, mutta vuonna 1999 Kellokosken sairaalassa aloitettiin systemaattinen
hoitajien vékivallanhallintakoulutus. (Defconsys 2012.) Vuonna 2000 Turussa kehitet-
tiin Hallittu fyysinen rajoittaminen (HFR) -toimintamalli, joka on rekisterdity Turun
ammattikorkeakoulun kayttoon. Kyseinen toimintamalli pohjautuu Control & Restraint
-tekniikkaan, jota on kehitetty hoidollisempaan ja vdhemman kipua tuottavaan suuntaan.
(Kiikko 2005, 17-19.)

MAPA:n pohjalta kehitetyista toimintamalleista Suomessa on kaytdssa myos Aggressi-
on hoidollinen hallinta Aggression hoidollinen hallita (AHHA) -toimintamalli, joka ke-
hitettiin Pitkdniemen sairaalassa 2002 (Uusitalo 2005, 26). Kuopiossa kehitettiin sama-
na vuonna Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa Hallittu terapeuttinen fyysinen rajoittami-
nen (HTFR) -toimintamalli osana Vékivallaton terveydenhuolto -kampanjaa (Leppéanen
2004). Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikassa on kaytdssa Hallittu hoidol-
linen rajoittaminen (HHR) -toimintamalli (Ukonmaanaho 2006). MAPA:n pohjalta ke-
hitetyista toimintamalleista Suomessa on kaytossd myos Vékivallan ehkaisy ja turvalli-
nen hoito (VEHT) -toimintamalli, miss& arvoperustat seka interventiot ovat samat kuin
AHHA:ssa (Laurea 2013).

Vuonna 2002 Pitkdaniemen sairaalassa alkoi Aggression hoidollisen hallinnan (AHHA)
-projekti. Aluksi toimintamalliin kouluttauduttiin Management of Actual or potential
Aggression -kurssilla (MAPA) Englannissa. Koulutuksen sisaltoind olivat vakivallan
uhkatilanteet ja vékivaltatilanteet. Kurssin jalkeen osallistujat toimivat Pitkaniemen
sairaalassa kouluttajina psykiatrian vastuualueella kouluttaen AHHA -tekniikoita hoita-
jille. AHHA perustuu toimintatavoiltaan sekd ideologialtaan MAPA -toimintamalliin.
(Uusitalo 2005, 26-27.) AHHA -projekti kesti suunnitellusti joulukuuhun 2004, jolloin
se lopetettiin. Koulutuksia jatkettiin ja niitd annetaan tarpeenmukaisena koulutuksena
seka yllapitokoulutuksena kouluttajien toimesta. (Pilli 2006, 5.) Vakituisessa tydsuh-
teessa olevat hoitajat kayvat viisipdivaisen peruskoulutuksen lisaksi vuosittain yhden

paivan mittaisen kertauskurssin taitojen yllapitamiseksi. Jotta tdhan koulutustarpeeseen
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voidaan kunnolla vastata, koulutetaan kouluttajia tarpeen vaatiessa lisaa. (Pitkdnen ym.
2011, 26.)

Vuonna 2004 alkoi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa AVEKKI -projekti, joka tulee
sanoista: aggressio, vékivalta, ennaltaehkaisy/hallinta, kehittdminen, koulutus ja integ-
raatio. Kuopin yliopistollisen sairaalan yhteistyokumppaneina oli Savonia ammattikor-
keakoulu seka eri alojen ammattilaisia. Yhdessé he alkoivat kehittdad yhteistd toiminta-
mallia terveydenhuollon eri organisaatioissa aggressiota, vakivaltaa ja niiden uhkia
tyossddn kohtaaville. (Savonia AMK 2013.) Erityispiirteena AVEKKI:ssa on korostunut
yhteisollisyys ja yhdessé tekeminen (Hakkarainen ym. 2007, 6).

Iso-Britannian National Institute for Health and Care Excellence (NICE) loi yleisohjeis-
tuksen koskien aggression hallintaa ja kiinnipitoa, NICE guideline [CG25], vuonna
2005. Ohjeistus on tarkoitettu lyhytaikaiseen vékivallanhallintaan psykiatrisissa yksi-
koissd. Ohjeistus pitda siséllaan de-eskalaatiotekniikoiden kayton, potilaan seurannan,
fyysisen kiinnipidon, eristimisen, laakitsemisen sekd naiden interventioiden harjoitte-
lun. (National Institute for Health and Care Excellence 2005a.) NICE:en laatima ohjeis-
tus aggressiivisen potilaan hallintaan on huomioitu laajasti koko Euroopassa (Lepping
ym. 2009, 630).

Kiinnipitotekniikoiden valilla on olemassa eroavaisuuksia. Kuitenkin yhteistd naille
kiinnipitotekniikoille on tyontekijan turvallisuus, varhainen puuttuminen, ennaltaehkai-
sy, kivuttomuus seka rajoittamisen ja voimankéytén pitdminen mahdollisimman vahai-
send (Hakkarainen ym. 2007, 4). Hoidollinen Kiinnipito suoritetaan vahintadn kahden
hoitajan toimesta (Pilli 2009, 126) ja se on ennakoiva interventio, jonka tarkoituksena
on estaa potilasta satuttamasta itseddn tai muita. Se tdhtaa potilaan tukemiseen ja uusien
tapojen opetteluun, jotta potilas saisi uusia keinoja oman aggression tai aggressiivisuu-
den kasittelyyn ja ilmaisuun. Kiinnipidon aikana yksi hoitajista keskustelee potilaan
kanssa potilaan tuntemuksista ja kayttaytymisestd. Tama keskustelu voi mahdollistaa
potilaalle tunteidensa tunnistamista ja uuden oppimista. Hoitajan padhuomio kiinnipi-
don aikana tulisi keskittya hoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen ja sen yllapi-
toon, yhdessa potilaan kanssa tilanteen hyvaksi tydskentelyyn, luottamuksen ja positii-
visen yhteistyon kehittdmiseen. (Stirling & McHugh 1998, 504.) Ennen kiinnipidon

aloittamista tilannetta johtava hoitaja, eli tilannejohtaja, kertoo kullekin kiinnipitoon
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osallistuvalle hoitajalle, mita kenenkin tulee tehda. Tilannejohtaja kertoo myds potilaal-

le ennen kiinnipidon aloittamista mit& hoitajat ovat tekeméssa. (Tardiff 1996, 32-34.)

2.3.5 Tilannejohtajuus

Tilannejohtajana voi olla kuka tahansa, kunhan johtovastuussa toimiva on alalle koulu-
tettu henkil6. Yksittdisessa tilanteessa tilannejohtajana toimii ensimmaisena paikalle
saapunut. (Hakala 2012, 49). Tilannejohtaja johtaa tilannetta, pitda puheyhteytta ylla ja
ohjaa toisten hoitajien toimia. Mahdollinen kiinnipito aloitetaan ennalta sovittujen me-
nettelytapojen mukaisesti. (Tardiff 1996, 32-34.)

Tilannejohtajuus on kykyé toimia tilanteen vaatimusten mukaisesti. Se on toiminnan
johtamiseen liittyvad kykya mukauttaa asioita tydyhteison, tyontekijoiden ja olosuhtei-
den mukaisesti. Tilannejohtamisessa johtajalta odotetaan tilanneanalyyttista paatoksen-
tekoa, nopeaa arviointikykya, varautumista nopeaan reagointiin tydyhteiso- ja toimiala-
tasolla. (Huotari 2009, 134.)

Tilannejohtajuus pitad sisélldan niin taktisen kuin teknisen johtamisen piirteitd. Takti-
nen johtaminen on ennalta maarattyyn tavoitteeseen pyrkimista (Hakala 2002, 64). Tek-
nisessa johtamisessa korostuu johtajan omat tiedot ja taidot. Niiden pohjalta johtaja va-
litsee yksittaisessa tilanteessa kaytettavat metodit. (Saukonoja 1999, 10-11.) Tilanne-
johtamisen tyylissa on myods yhtéldisyyksia akuutin kriisijohtamisen kanssa, johtamis-
tyyli on ohjaava tai késkeva (Nurmi 2006, 136).
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa tilannejohtajuutta aggressiivisen poti-
laan kiinnipitotilanteessa psykiatrisen sairaalahoidon aikana kirjallisuuskatsauksen avul-
la. Liséksi perehdyttiin aggressiivisuuteen, aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, poti-
laan itsemadraamisoikeuteen, psykiatrisiin pakkotoimiin seké hoidolliseen kiinnipitoon.

Opinnéaytetyon tehtavat olivat:
1. Mité taustatietoa liittyy hoidolliseen kiinnipitotilanteeseen?
2. Mité tietoa on tilannejohtajuudesta hoidolliseen kiinnipitoon liittyen?

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tulosten perusteella tilannejohtajuutta voidaan edel-

leen kehittéa aggressionhallintamallista riippumatta.
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on keino, jolla voidaan selvittad miten aihetta on aikaisemmin tutkit-
tu. Kirjallisuuskatsauksessa valittuun aiheeseen syvennytdan ja siihen perehdytd&n mo-
nipuolisesti tekemalld aiheesta tiedonhaku. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 99.)
Kirjallisuuskatsauksien eri muodoista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista
ja sitd voi kuvailla yleiskatsaukseksi. Metodisesti kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ei
sido tiukat s&annot. Aineistot voivat olla laajoja eivatkd metodiset s&&nnot rajaa aineis-
ton valintaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on oma metodinsa ja siind tutkimuskysy-
mykset voivat olla valjempida kuin muissa kirjallisuuskatsaustyypeissa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa on erotettavissa kaksi toisistaan hieman poikkeavaa tyylia, in-
tegoiva ja narratiivinen katsaus. (Salminen 2011, 6.) Té&ss& opinndytetydssa tehtiin nar-

ratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on erotettavissa kolmeen toteuttamistapaan: toimituk-
selliseen, kommentoivaan ja yleiskatsaukseen (Green, Johnson & Adams 2006, 103).
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin yleiskatsauksen toteuttamistapaa. Katsauksen ana-
lyysimuoto on kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto on ytimekés ja johdonmukainen
(Salminen 2011, 7). Narratiivisella Kirjallisuuskatsauksella voidaan keréatd hajallaan
olevaa tietoutta yhteen, tuottaa tiivistettya tietoa tutkitusta aiheesta (Baumeister & Leary
1997, 312) ja saada aikaan helppolukuinen lopputulos (Green ym. 2006, 103).

Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella hankittu tutkimusaineisto ei ole systemaattisesti
seulottua. Siita huolimatta sill& voidaan tuottaa johtopaatoksia, joita voi kuvailla Kirjal-
lisuuskatsauksen mukaiseksi synteesiksi. Tutkimusteknisesti narratiivisella kirjallisuus-
katsauksella autetaan saattamaan tutkimustietoa ajan tasalle, kuitenkaan tarjoamatta

varsinaista analyyttista tulosta. (Salminen 2011, 7.)
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4.2 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssd hakusanoina tiedonhaussa olivat aggression hallinta, aggressiivi-
nen potilas, fyysinen rajoitus, kiinnipito, psykiatrinen sairaalahoito, tilannejohtaja, ti-
lannejohtajuus ja tilanteen johtaminen. Englanninkieliset hakusanat olivat aggression
management, aggressive patient, incident manager, mental health, physical restraint,
psychiatry, psychiatric hospital, restraint leader, situation management, situation man-
ager ja team leader. Englanninkielisten hakusanojen valinnassa kysyttiin neuvoa Albert
McHugh’lta, joka on psykiatrinen sairaanhoitaja ja MAPA -toimintamallin kehittéja.
McHuhg’in konsultaation perusteella hakusanoiksi valikoituivat sanat team leader ja
incident manager (McHugh 2013). Kaikissa tietokannoissa kdytettiin samoja hakusanoja

sekd hakusanapareja. Tiedonhaussa sanapareina haussa kaytettiin:

- tilanteen johtaja AND aggressio

- tilanteen johtaja AND aggressiivinen potilas
- tilanteen johtaja AND aggression hallinta

- tilanteen johtaja AND kiinnipito

- tilanteen johtaja AND fyysinen rajoitus

- tilanteen johtaja AND psykiatrinen sairaalahoito
- tilanteen johtaja AND tilannejohtaja

- team leader AND aggression

- team leader AND aggression management

- team leader AND aggression patient

- team leader AND incident manager

- team leader AND mental health

- team leader AND physical restraint

- team leader AND psychiatry

- team leader AND psychiatric hospital

- team leader AND restraint leader

- team leader AND situation management

Haussa kéytetyista sanapareista osa oli katkaistu katkaisumerkilla (? tai * tietokannasta
riippuen), milla aikaan saatiin hakusanojen eri taivutusmuotojen mukana olo. Néin toi-
mien saatiin samalla suurempi ja sitd kautta luotettavampi hakutulos aikaiseksi. Lisaksi

osassa tietokannoista kaytettiin haun yhteydessé lainausmerkkejé (”’) hakusanojen ym-
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parilla hakua rajaamaan (katso liitteet 1-8). N&in haut saatiin rajattua. Kaikki kéaytetyt
hakusanat olivat samoja jokaisessa mukaan valitussa tietokannassa. Laadun varmistami-

seksi kaytettiin TAMK:n kirjaston informaatikon henkilékohtaista ohjausta.

Tiedonhaku tehtiin k&yttamalla Cochrane, CINAHL, CINAHL with Full text, ebrary-,
Ebsco- (siséltden Academic Search Elite), Medic-, Melinda-, Pubmed- , Pubmed Cent-
ral- ja Scirus-tietokantoja. Naité tietokantoja kayttdmalla oli tarkoitus keratd seka suo-
malaista ettd ulkomaista tutkittua tietoa. Tiedonhaku suoritettiin 10/2013 — 1/2014 vali-
send aikana. Jokaisessa tietokannassa oli kéytossa tietokantakohtaiset rajaukset haulle,
koska haun rajaamisen termisto, hakutavat ja rajaamisen mahdollisuudet eivat ole stan-
dardisoituja, vaan aina tietokantakohtaisia. Tiedon haku on kuvattu tietokannoittain liit-

teissa 1-8. Tiedonhaku on esitetty yksinkertaistettuna taulukossa 1 sivulla 14.

Tutkimukseen mukaan otettavista tutkimuksista paattad tutkija sen perusteella, kuinka
tutkimukset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin (K&éridinen & Lahtinen 2006,
41). Tehdyssa tiedonhaussa hyvéksyttiin mukaan vuonna 2003 tehdyt tai sitd uudemmat
julkaisut. Hyvaksyttyjen aineistojen tuli olla vapaasti saatavilla kokotekstina ja elektro-
nisessa muodossa. Mukaan hyvaksyttyjen tutkimusten tuli olla joko suomen- tai englan-
ninkielisid. Ensimmaisend sisaanottokriteerind hakutuloksia lapikaytaessa, oli tutkimuk-
sen nimi; antoiko nimi ymmarta, etta tutkimus tai artikkeli sisalsi tietoa aggressiotilan-
teen tilannejohtajuudesta. Otsikoiden perusteella valikoitui 655 tutkimusta tai artikkelia,
joiden abstraktit kéytiin lapi. Abstraktien siséllon perusteella valittiin 14 tutkimusta tai
artikkelia sisallon arviointiin, jolloin tarkasteltiin tutkimuksen tai artikkelin siséltod ja
sen sisaltdmaa tietoa liittyen tutkittavaan aiheeseen. Lopulta aineistoksi valikoitui kolme

artikkelia ja yksi kokoomateoksen artikkeli. Artikkelit on tarkemmin esittely liitteessé 9.



TAULUKKO 1. Tiedonhaku

TIETOKANTA Kaikki osumat Siséllon perusteella hyvéksy-
tyt artikkelit
Cochrane 2880 0
ebrary 1658 1
Ebsco host 7451 2
Medic 965 0
Melinda 34 0
Pubmed 50 0
Pubmed Central 917 1
Scirus 3524 0
Yhteensa 17 479 4

24
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5 TULOKSET

Aggressiivisen potilaan hoidollisessa kiinnipidossa Buckleyn (2003, 231-272) mukaan
tulisi hoitohenkilokunnasta valita tilanteen johtaja ja suorittaa toimenpide méaaraysten
mukaisesti ja rauhallisesti toimien (Rueve, 2008, 44). National Institute for Health and
Care Excellence maaritti tilannejohtajaksi hoidollisessa kiinnipitotilanteessa sen hoita-
jan, joka on vastuussa potilaan péasté kiinnipidon aikana. Tilannejohtaja johtaa potilaal-
le tehtévaa interventiota alusta loppuun, samalla tukien potilaan paatd, seuraten hengi-
tysta sek& muita potilaan vitaalifunktioita. (National Institute for Health and Care Excel-
lence 2005b, Nelstrop ym., 2006, 14 mukaan.) Fyysisen intervention tulisi olla koordi-
noitu ja vastuu tulee olla kohdennettu yhdelle interventiota suorittavista hoitajista. Talla
tavoin kommunikointi on selkedmpaa niin potilaalle kuin henkilékunnalle. (Sookoo,
2004, 738.)

Tilannejohtajuuden otto on hoitajien mukaan monitahoinen ja sanattoman neuvottelun
tulos, joka tapahtuu hoidollisessa kiinnipidossa mukana olevan hoitohenkilokunnan
kesken. Hoitajien mukaan tilannejohtajuus oletetaan olevan hoitohenkilokunnalla, jotka
olivat jo olleet tekemisissa kyseisen potilaan kanssa. Tdmén katsottiin johtuvan siita
olettamuksesta, ettd tilanteessa koko ajan mukana olleet hoitajat olivat paremmin tietoi-
sia edeltaneistd tapahtumista, tilanteeseen johtaneista asioista ja nédin ollen paremmin
tietoisia valittavasta toimintatavasta. Johtamistapaan vaikutti myo6s lisdhenkilokunnan
saatavuus. Lisédhenkilokunta voisi auttaa tilanteessa jo olevaa hoitohenkilékuntaa. Tassa
yhteydesséd kokeneemman henkilékunnan odotettiin ottavan johtajuus tilanteessa. Eri-
tyisesti silloin, jos hoitohenkilokunnalla oli tunne kompetenssin puutteesta tilanteen
johtamiseen liittyen. Hoitohenkilokunnan keskindisissa neuvotteluissa sukupuoli nousi
olennaiseen asemaan kysymyksessa kenen tulisi johtaa tilannetta. Potilaan kayttaytyessa
aggressiivisesti miehilld katsottiin olevan taipumus ottaa tilanteessa johtajuus itselleen.
(Ravoux ym., 2011, 197-198.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa pyrittiin noudattamaan hyvén tieteellisen kaytannon
mukaisia arvoja; rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Samalla pyrittiin kunnioitta-
maan toisten tekemaa tyotd sekd saavutuksia. Avoimuus ja vastuullinen viestintd kuvas-
tuu kirjallisuuskatsauksen tuloksia esitettdesséd.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Tutkimusaiheen paattaminen on sindllaan eettinen valinta ja valinta tulee tehda
aihetta monipuolisesti pohdiskellen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24-25). Opin-
naytetyon aiheen valintaa vahvisti se, ettd tuotettua tietoa on mahdollista hyddyntaa
hoidollisen kiinnipitotilanteen tilannejohtajuuden kehittdmisessa, riippumatta hoidolli-
sen kiinnipidon toimintamallista. Liséksi opinnaytetydssé kasitellyt aihealueet ovat seka

ajankohtaisia ettd merkityksellisia niin hoitohenkilékunnalle kuin potilaalle.

Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta hakustrategia on olennaisessa asemassa
(Johansson 2007, 4). Lisaksi tiedonhaussa kaytettavien kriteerien avulla voidaan var-
mistaa kirjallisuuskatsauksen tiedon ajankohtaisuus ja luotettavuus (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 99-113). Tiedonhaun hakustrategian oikeellisuus varmistettiin
TAMK:in kirjaston informaatikolta kahteen kertaan. Lisaksi informaatikon kanssa poh-
dittiin tiedonhaussa kaytettavia tietokantoja. Tama lisaa luotettavuutta tiedonhaun tulok-
selle. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit valikoituivat sisél-
I6n perusteella. Luotettavuutta tiedonhakuprosessiin luo huolellinen dokumentointi seka
raportointi, kuten myds sisdénotto- ja poissulkukriteerien pysyminen samoina tiedonha-
kua tehtdessa.

Hyvan tieteellisen tutkimustavan mukaisesti tekstia ei saa luvatta lainata tai tekstisisal-
tO4 esittdd omanaan eikd ilman lahdeviitteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26).
Sen takia opinndytetydssé kéytettiin asianmukaisia l&hdeviitteita.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on tarkasti madritelty ja rajattu pro-
sessi, joka voidaan tarvittaessa toistaa (Tahtinen 2007, 10). Opinnaytety6n piti alun pe-
rin olla systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja tehty tiedonhaku suoritettiin jarjestelmalli-

sesti. Tiedonhaun tapa sai aikaan myos sen, ettd opinndytetyon tekovaiheessa ei kohdat-
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tu eettisia ongelmia. Kéaytdssa olleen metodin mukaan toistettavuus on olennainen osa
tiedonhakua. Toistettavuutta opinndytetytssa heikentdd osin se, ettd yksi kaytetyista
tietokannoista, Scirus, lopetti toimintansa tiedonhaun tekemisen jalkeen. Tama ei ollut
tiedossa opinnaytetyon aloitusvaiheessa, ilmoitus tietokannan Internet -sivuille tuli vasta
tiedonhaun lopussa. Kyseisesta tietokannasta ei valikoitunut yhtaan artikkelia, joten se

ei sindlld&n heikenna saatujen tulosten luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa on otettava huomioon se seikka, ettei se vélttdmatta tuota
vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jos tutkimus ei tuota vastauksia tutkimus-
kysymyksiin, voi se tarkoittaa tutkitun ilmion riittdmattomasta tutkimuksesta, mik& on
samalla tarked tulos. (Johansson 2007, 6.) T&ass& opinndytetyossa tehty tiedonhaku tuotti
niukasti Kirjallisuutta. Tiedonhaun tulos kertoi aiheen niukasta tutkimisesta ja Kirjoitta-

misesta, koska tiedon haku oli laaja ja hakukriteerit olivat 16yhét.

Tutkimustapana kirjallisuuskatsaus vaatii yhtalailla tarkkuutta ja huolellisuutta kuin
muukin tutkimusty6 (Metsdmuuronen 2009, 31). Metodisesti ajatellen se on tutkimus jo
tehdysta tutkimuksista (Salminen 2011, 39). Huolelliset ja tarkat muistiinpanot tiedon-
hausta vahvistavat sen tulosta ja aiheen vahaistd tutkimusta. Toisia hakusanoja tiedon-
haussa kéayttamalla olisi I0ydettyjen artikkelien tai tutkimusten méaré saattanut olla suu-
rempi. Artikkelien tieto tilannejohtajuudesta ei ollut kovinkaan laajaa ja artikkeleissa
toistui samoja asiasisaltoja. Artikkeleissa joissa kasiteltiin aggressiivisen potilaan koh-
taamista tai vékivaltaisen potilaan hallintaa, oli usein kéytetty lahteend NICE Guideline
[CG25] (National Institute for Clinical Excellence).

On muistettava, ettd tehty opinndytetyd on yksi versio kasitellystd aiheesta eika siita
syystd voi tarjota absoluuttisen objektiivista totuutta. Lisaksi on muistettava, ettd ai-
kaansaadut tulokset ovat sidoksissa aikaan, paikkaan ja opinnaytetyon tekijéan. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia tilannejohtajuutta liséé kaiken kaikkiaan. Aiheesta

I0ytyi tutkittua tietoa niukasti. Kokemuksia tilannejohtajuuteen liittyen olisi hyva tutkia
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niin potilaiden kuin hoitajien ndkokulmista. Lisaksi tilannejohtajuuden vaikuttavuutta

olisi my0s hyvé tutkia.
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Liite 1. Tiedonhaku Cochrane -tietokannasta
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COCHRANE
Hakusanat kaikki | nimi | abstr. | aineisto | hyvéksytyt
Tilanteen johta* |0
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
AND aggress*
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
AND aggressiivi-
nen potilas
ﬁg:;iipzn tilanteen johta_l* 0 0 0 0 0
AND aggression
Text hallinta
* Boolen tilanteen johta* 0 0 0 0 0
lauseke | AND Kiinnipito
Search tilanteen johta* 0 0 0 0 0
limits AND fyysinen ra-
* Cochrane | joitus
reviews: | tilanteen johta* 0 0 0 0 0
All AND psykiatrinen
¢ 2003- saira*
2013 tilanteen johta* 0 0 0 0 0
AND tilannejohta*
Team lead* 1946
team lead* AND 82 2 0 0 0
aggression
team lead* AND 245 7 0 0 0
aggress* manag*
team lead* AND 233 6 0 0 0
aggress™ patient
team lead* AND 175 3 0 0 0
incident manag*
team lead* AND 751 18 0 0 0
mental health
team lead* AND 41 4 0 0 0
physical restraint
team lead* AND 181 6 0 0 0
psychiatry
team lead* AND 445 11 0 0 0
psychiatric hospital
team lead* AND 47 2 0 0 0
restraint lead*
team lead* AND 680 12 0 0 0
situation manag*
Osumat yhteensé 2880 |71 0 0 0




Liite 2. Tiedonhaku ebrary -tietokannasta
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ebrary
Hakusanat kaikki | nimi | abstr. | aineisto | hyvéksytyt
”Tilanteen joh- 0
ta*”
“tilanteen johta* 0 0 0 0 0
AND aggress*”
tilanteen johta*” | O 0 0 0 0
Hakutapa AND ”aggressiivi-
.| nen potilas”
 Search in: tilanteen johta*” | O 0 0 0 0
Tex_t and AND ”aggression
key fields hallinta”
“tilanteen johta* ” | 0 0 0 0 0
* Boolen AND ”kiinnipito”
lauseke, | tilanteen johta*” |0 0 0 0 0
hakusanat | AND “fyysinen
samassa rajoitus”
laatikoissa | “tilanteen johta*” | O 0 0 0 0
AND ”psykiatrinen
«Julkaisupai | Salra*”
VAMAArs: “tilanteen johta*” | O 0 0 0 0
2003- AI;ID “tilannejoh-
ta*”
2013 “Team lead*” 279
« subject: “team legd*” AND | 114 8 2 0 0
nursing “aggressmn’;
(vain “team leid* ANE 1 1 0 0 0
. “aggress™ manag®”’
i?(g:z?sgg “team lead*” AND |1 1 0 0 0
“aggress™® patient”
“team lead*” AND | 186 19 0 0 0
“incident manag*”
“team lead*” AND | 275 19 1 1 1
“mental health”
“team lead*” AND | 285 20 1 1 1
“physical restraint”
“team lead*” AND | 177 28 1 1 1
“psychiatry”
“team lead*” AND | 232 40 1 1 1
“psychiatric hos-
pital”
“team lead*” AND | 102 16 1 1 1
“restraint lead™”
“team lead*” AND | 285 0 0 0 0
“situation manag™*”’
Osumat yhteensé 1685 | 152 7 5 5, kaksois-
kappaleet
pois, jaa 1




Liite 3. Tiedonhaku Ebsco -tietokannasta

Ebsco
Hakusanat kaikki | nimi | abstr. | aineisto | hyvéksytyt
Tilanteen johta* |0
Hakutapa | tilanteen johta* 0 0 0 0 0
AND aggress*
Rajoittimet tilanteen johta* 0 0 0 0 0
< Julkai- |AND .
sypéivémaé ?Ssgressuvmen poti-
a tilanteen johta* 0 0 0 0 0
tammikuu | AND aggression
2003 — hallinta
joukukuu [tianteen johta* 0 0 0 0 0
2013 AND kiinnipito
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
Laajenti- AND fyysinen ra-
met joitus
« Hakusana | tilanteen johta* 0 0 0 0 0
kenttaan | AND psykiatrinen
valinta | Salra*
“all text” | filanteen johta™ 0 0 0 0 0
AND tilannejohta*
Team lead* 44968
Hakutapa - lead* AND  [976 |28 |5 1 1)
. Boolen aggression _
lauseke team lead* AND 711 27 7 2 2(1.ja2)
aggress* manag*
team lead* AND 521 17 4 0 0
aggress™ patient
team lead* AND 391 25 2 1 1(2)
incident manag*
team lead* AND 1974 |42 2 0 0
mental health
team lead* AND 144 18 7 2 2(1.ja2)
physical restraint
team lead* AND 1142 | 27 2 0 0
psychiatry
team lead* AND 993 32 6 2 2(1.ja2)
psychiatric hospital
team lead* AND 28 5 0 0 0
restraint lead*
team lead* AND 571 14 0 0 0
situation manag*
Osumat yhteensa 7451 | 235 35 8 8, kaksois-
kappaleet
pois, ja& 2




Liite 4. Tiedonhaku Medic -tietokannasta

Medic
Hakusanat kaikki | nimi | abstr. | aineisto | hyvéksytyt
Tilanteen johta* | 347
tilanteen johta* 13 1 0 0 0
Hakutapa | AND aggress*
tilanteen johta* 24 2 0 0 0
Rajoittimet AND aggressiivi-
« Julkais- nen potilas
Déivi- tilanteen johta™ 9 2 0 0 0
x s AND aggression
maara: 1 hajlinta
tammikuu tilanteen johta* 0 0 0 0 0
2003~ | AND kiinnipito
joukukuu janteen johta* 0 0 0 0 0
2013 AND
fyysinen rajoitus
Laajenti- tilanteen johta* 180 |5 0 0 0
met AND psykiatrinen
* Hakusana | saira*
kenttaan | tilanteen johta* 0 0 0 0 0
valinta AND tilannejOhta*
»all text” | T€am lead* 309
team lead* AND 2 0 0 0 0
Hakutapa aggression”
« Boolen team Ieid* ANIIi 2 0 0 0 0
lauseke aggress* manag
team lead* AND 132 3 0 0 0
aggress™ patient
team lead* AND 57 0 0 0 0
incident manag*
team lead* AND 140 2 0 0 0
mental health
team lead* AND 15 0 0 0 0
physical restraint
team lead* AND 4 0 0 0 0
psychiatry
team lead* AND 58 0 0 0 0
psychiatric hospital
team lead* AND 206 5 0 0 0
restraint lead*
team lead* AND 206 5 0 0 0
situation manag*
Osumat yhteensé 965 21 0 0 0




Liite 5. Tiedonhaku Melinda -tietokannasta

Melinda
Hakusanat kaikki | nimi abstr. | aineisto | hyvéksytyt
Tilanteen johta* | 2
tilanteen johta* 1 1 1 0 0
Hakutapa | AND aggress*
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
Rajoittimet AND aggressiivi-
« Julkaisu-  |.nen potilas
o | tilanteen johta* 0 0 0 0 0
E;lvamaa AND aggression
T hallinta
tammikuu tilanteen johta* 0 0 0 0 0
2003 | AND kiinnipito
joukukuu - ijanteen johta* 0 0 0 0 0
2013 AND
fyysinen rajoitus
Laajenti- tilanteen johta* 0 0 0
met AND psykiatrinen
» Hakusana | saira™
kenttaan tilanteen johta* 0 0 0 0 0
valinta AND tilannejohta*
»all text” | Team lead* 17
team lead* AND 3 0 0 0 0
Hakutapa aggression”
« Boolen team lead* AND 1 0 0 0 0
* *
lauseke aggress* manag
team lead* AND 0 0 0 0 0
aggress™ patient
team lead* AND 2 1 0 0 0
incident manag*
team lead* AND 10 0 0 0 0
mental health
team lead* AND |2 0 0 0 0
physical restraint
team lead* AND 2 0 0 0 0
psychiatry
team lead* AND 3 0 0 0 0
psychiatric hospital
team lead* AND |0 0 0 0 0
restraint lead*
team lead* AND 13 2 0 0 0
situation manag*
Osumat yhteensa 34 3 0 0 0




Liite 6. Tiedonhaku Pubmed -tietokannasta

Pubmed
Hakusanat kaikki | nimi | abstr. | aineisto | hyvéksytyt
Tilanteen johta* 11
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
Hakutapa | AND aggress*
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
Rajoittimet AND aggressiivi-
- Julkaisu- €1 PO“'"{‘Sh — - - - -
siosooxa | tHlanteen johta
E;lvamaa AND aggression
L hallinta
tammikuu tilanteen johta* 0 0 0 0 0
2003 — AND Kiinnipito
joukukuu  ijanteen johta* 0 0 0 0 0
2013 AND
fyysinen rajoitus
Laajentimet | tilanteen johta* 0 0 0 0 0
» Hakusana | AND psykiatrinen
kenttaan | saira*
valinta tilanteen johta* 0 0 0 0 0
»all text” | AND tilannejohta*
Team lead* 428
Hakutapa team lead* AND 1 1 0 0 0
« Boolen aggression”
lauseke team Ieid* ANIIi 2 1 0 0 0
aggress* manag
team lead* AND 2 1 0 0 0
aggress™ patient
team lead* AND 0 0 0 0 0
incident manag*
team lead* AND 28 3 0 0 0
mental health
team lead* AND 0 0 0 0 0
physical restraint
team lead* AND 13 2 0 0 0
psychiatry
team lead* AND 3 0 0 0 0
psychiatric hospital
team lead* AND 0 0 0 0 0
restraint lead*
team lead* AND 0 0 0 0 0
situation manag*
Osumat yhteensé 50 8 0 0 0




Liite 7. Tiedonhaku Pubmed Central -tietokannasta

Pubmed Central

Hakusanat kaikki | nimi | abstr. | aineisto | hyvéksytyt
Tilanteen jonta* |0
tilanteen johta* 2 0 0 0 0
Hakutapa | AND aggress™
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
Rajoittimet AND aggressiivi-
« Julkaisu- |.en potilas
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
fna;;?a- ANP aggression
N hallinta
tammikuu tilanteen johta* 0 0 0 0 0
2003~ | AND kiinnipito
Joukukuu' [ijanteen johta* 0 0 0 0 0
2013 AND
fyysinen rajoitus
Laajentimet | tilanteen johta* 0 0 0
» Hakusana | AND psykiatrinen
kenttaan | saira*
valinta tilanteen johta* 0 0 0 0 0
»all text” | AND tilannejohta*
Team lead* 1563
Hakutapa team lead* AND 26 2 2 2 1
« Boolen aggression”
lauseke team Ieid* ANI23c 95 3 0 0 0
aggress* manag
team lead* AND 98 4 1 1 0
aggress™ patient
team lead* AND 8 0 0 0 0
incident manag*
team lead* AND 409 17 2 2 1
mental health
team lead* AND 12 3 2 2 1
physical restraint
team lead* AND 144 6 1 1 0
psychiatry
team lead* AND 123 4 1 1 0
psychiatric hospital
team lead* AND 0 0 0 0 0
restraint lead*
team lead* AND 0 0 0 0 0
situation manag*
Osumat yhteensé 917 39 9 9 3, kaksois-
kappaleet

pois, jaal




Liite 8. Tiedonhaku Scirus -tietokannasta
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Scirus
Hakusanat kaikki | nimi | abstr. | aineisto | hyvéksytyt
Tilanteen johta* | 64
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
Hakutapa | AND aggress™
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
Rajoittimet AND aggressiivi-
« Julkaisu- |.en potilas
tilanteen johta* 0 0 0 0 0
fna;;?a- ANP aggression
N hallinta
tammikuu tilanteen johta* 0 0 0 0 0
2003 | AND kiinnipito
Joukukuu' [ijanteen johta* 0 0 0 0 0
2013 AND
fyysinen rajoitus
Laajentimet | tilanteen johta* 0 0 0 0 0
» Hakusana | AND psykiatrinen
kenttaan | saira*
valinta tilanteen johta* 0 0 0 0 0
»all text” | AND tilannejohta*
Team lead* 21157
Hakutapa team lead* AND 939 29 1 1 0
« Boolen aggression”
lauseke team Ieid* ANI23c 79 3 0 0 0
aggress* manag
team lead* AND 11 4 0 0 0
aggress™ patient
team lead* AND 218 11 0 0 0
incident manag*
team lead* AND 1000 |28 10 1 0
mental health
team lead* AND 53 8 0 0 0
physical restraint
team lead* AND 1000 |28 1 1 0
psychiatry
team lead* AND 160 12 0 0 0
psychiatric hospital
team lead* AND 1 0 0 0 0
restraint lead*
team lead* AND 63 3 0 0 0
situation manag*
Osumat yhteensé 3524 | 126 12 3 0




Liite 9. Kirjallisuuskatsauksen artikkelien esittely

Julkaisun tekija(t),
julkaisuvuosi,
julkaisumaa
Nelstrop, L, Chand-
ler-Oatts, J, Bingley,
W, Bleetman, T,
Corr, F, Cronin-
Davis, J, Fraher, D-
M, Hardy, P, jones,
S, Gournay, K,
Johnston, S, Pereira,
S, Pratt, P, Tucker,
R, Tsuchiya, A.
2006.

Englanti.

Artikkeli.

Sookoo, S.
2004
Englanti.

Ravoux, P,
Baker, P &
Brown, H
2012
Englanti.
Artikkeli.

Rueve, M. E, &
Welton, R. S.
2008.

Yhdysvallat.
Artikkeli.

Tarkoitus/
tavoite

Tutkimuksen tarkoi-

tus oli arvioida ovatko

pakkotoimet ja eris-
tdminen turvallisia ja
tehokkaita interventi-
oita lyhyen aikavalin
hallintakeinoiksi
levottoman tai vaki-
valtaisen kéytoksen
hallitsemiseen.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia
hoitohenkilékunnan
nékokantoja haasteel-
lisesti kayttaytyvien
potilaiden hallinnasta
kuntoutuskodeissa.

Acrtikkelin kirjalli-

suuskatsauksen avulla

késiteltiin perusky-
symyksia késitelta-
vasta aiheesta sekéa
tutkimaan aiheeseen

liittyvi& muita tarkeité

aiheita, kuten etiolo-
giaa, liitdnnaissaira-
uksia, riskitekijoiden
hallintaa ja hoitoa.

Metodologia

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

Kokoomateoksen ar-
tikkeli

Puolistrukturoidut
haastattelut tehtiin
yhdelletoista tyonteki-
jalle, kahdella eri osas-
tolla.

Tutkimuksen kvalita-
titvisella metodilla
tutkittiin potilaiden
haastavan kdytoksen
aiheuttamia valittémia
reaktioita hoitohenki-
I6kunnassa seka heidén
paatoksenteko proses-
siaan.

Artikkeli
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Keskeiset
tulokset

36 tutkimusta oli hyvaksytty tutki-
mukseen, mistd yksikaén ei ollut
satunniaskontrolloitu tutkimus.
Suurinosa katsaukseen hyvaksy-
tyistad tutkimuksista sisalsivét rajoi-
tuksia, kuten esimerkiksi pieni
otanta, sekoittavia tekijoita ei oltu
otettu asian mukaisesti huomioon,
valinnassa valinnan puolueellisuut-
ta tai harhaa, huonosti raportoidut
tulokset seka epaselvyyttd oliko
kaytetty lepositeitd vai ei. T&méan
vuoksi katsaus tulee huomioida
pikemminkin kartoituksena, mika
selvittdd tutkimustiedon laajuutta ja
laatua, mité tdhén asti on alalla
tehty.

Aggression, vihan ja vékivallan
hallintaan on olemassa erilaisia
interventiotekniikoita. Koulutettu
hoitohenkilokunta on olennaisessa
asemassa aggression hallinnassa.
Toisiinsa luottava henkilékunta on
avainasemassa turvallisen ja tera-
peuttisen ympariston luomisessa.

Hoitohenkil6kunnan valittomat
reaktiot kasitteellistettiin monimut-
kaisten arviointien seurauksena. Ne
muotoutuivat koskemaan palvelu-
kontekstin mukaisesti oikean paa-
toksen valitsemisen ja kaikkien
tilanteessa mukana olijoiden par-
haaksi toimimisen ydinprosesseja.

Psykiatrit, jotka ovat hyvin pereh-
tyneet vékivallan tunnistamiseen ja
hallintaan, voivat edistaa vaaralli-
sen kéyttdytymisen asianmukaista
hoitamista sekd minimoida riskeja
potilaille, heid&n perheilleen, hoi-
tohenkilokunnalle ja koko yhteisol-
le.



