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Muuttuva tydymparistd ja pyrkimys potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon edellyttda tiimityota
psykiatrisilla osastoilla. Tahdonvastaisen hoidon aikana tiimitydn tarve korostuu etenkin
eristamisen aikana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa EriTurva-hankkeelle seka hoitotyén ammattilaisille
tiimitydn merkityksesta psykiatrisessa hoitotydssa erityisesti tahdonvastaiseen hoitoon liittyen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaista on tiimitydskentely tahdonvastaisessa hoidossa
ja mita keinoja tiimitydskentelyyn on kehitetty liittyen pakkotoimi-tilanteisiin. Tutkimukset (n=15)
keréttiin integroivaa Kkirjallisuuskatsauksen menetelmda kayttden ja tulokset analysoitiin
sisallonanalyysina.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui johtajuus, tydymparisto, tyontekijéiden véaliset suhteet, yhteiset
tavoitteet, raportointi, tyonjako sek&a kommunikaation ja moraalin merkitys. Tehokas
tiimityoskentely vaikuttaa tyontekijoiden moraaliin positiivisesti seka vahentda potilaiden
aggressiivisuutta. Tiimitydon huono laatu voi lisata véakivallan todennadkoisyytta tydpaikalla,
huonontaa potilasturvallisuutta seka kohottaa hoitajien riskida burnouttiin. Tiimitydskentelyssa
eristamisen aikana tarke& osa-alue on tyénjako, jossa sovitaan menettely tavoista seka hoitajien
tehtavista. Tiimitydta tarvitaan eristimisessa, jolloin hoitajat huolehtivat vastuu tehtavistaan
yhteisesti sovittujen sédantdjen mukaan. Psykiatrisella osastolla tahdonvastaisessa hoidossa
tiimitydskentelyn keinoiksi nousivat management of actual or potential aggression (MAPA),
AVEKKI ja Safewards-toimintamalli. Jatkotutkimusaiheita on paljon, koska aihealuetta on
Suomessa tutkittu vahan. Jatkotutkimusaiheena voisi toimia tiimitydskentelyn laatu ja vaikutukset
suomalaisella psykiatrisella osastolla. Vakivaltatilanteiden ehkaisyyn kehitettyjen keinojen
vaikutuksia tulisi tutkia lisé& Suomessa.
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TEAMWORK IN THE PSYCHIATRIC WARD
RELATED TO INVOLUNTARY TREATMENT

A changing work environment and the drive to the patients all-encompassing treatment requires
teamwork in psychiatric wards. During involuntary treatment the need for teamwork is empha-
sized, especially during seclusion of the patient.

The purpose of this thesis is to produce information for the EriTurva -Project and for nursing
professionals on the meaning of teamwork in psychiatric nursing especially on involuntary treat-
ment. The aim for this thesis is to find out what teamwork is like during involuntary treatment and
what ways have been developed for the improvement during involuntary treatment. The research
(n=15) was collected using an integrating literature review and the results were analysed as con-
tent analysis.

From the thesis' results were highlighted leadership, work environment, employee relationships,
shared goals, the meaning of communication and workplace morals, reporting and division of
labour. Effective teamwork has a positive impact on employees' morale and reduces the patients
aggressiveness. Lack of teamwork can increase the chances of violence in the workplace, worsen
patient safety and increase burnout in nurses. An important part of teamwork during seclusion is
division of labour in which the conduct and the nurses tasks are decided. Teamwork is necessary
in seclusion, where the nurses take care of their tasks using the predefined rules. In the psychi-
atric ward on involuntary treatment the most common ways of teamwork management of actual
or potential aggression (MAPA), AVEKKI and the Safewards-model. There are a lot of thesis
subjects, because there haven't been a lot of research on the subject in Finland. A subject for
follow-up research could be the quality of teamwork and its effects on the Finnish psychiatric
ward. More research on the effects of the ways to prevent violent situations should be done.
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

MAPA Management of actual or potential aggression.

AVEKKI Muodostuu sanoista aggressio, vékivalta, ennal-
taehkaisy, koulutus ja integraatio.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli hoitajien tiimityoskentely psykiatrisella osastolla liittyen tah-
donvastaiseen hoitoon. Tiimityoskentelyssa ryhma tydskentelee yhteisen pddmaéaaran ja
tavoitteen eteen (Baker ym. 2006, 1578) ja sen osaaminen perustuu kommunikaatioon,
koordinointiin ja yhteistydhon (Salas ym. 2012). Tahdonvastaisella hoidolla tarkoitetaan
vasten potilaan tahtoa annettavaa hoitoa (Duodecim 2018). Psykiatrisella osastolla tyo-
ryhman osaamisella ja hoitokulttuurilla on merkitystéa pakkotoimien vahentamisessa ja
turvallisuuden lisaamisessa (Makkonen ym. 2016, 4). Terveydenhuollossa tiimityd on
tarkeaa ja siihen on viime vuosina kiinnitetty enemman huomiota (Bragadaéttir ym. 2016,
1). Aihe on ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tulee haasta-
maan tyontekijdiden osaamisen. Henkiloston nakdkulmasta tarkeda on tiimityén hallinta

ja luottamus toisen ammattilaisen osaamiseen. (Sinervo & Silvan 2017.)

Aihetta oli tarkeaa tutkia, koska nopeasti uusiutuva tieto, eri alojen riippuvaisuus toisis-
taan seka pyrkimys potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon jouduttavat tiimityoskentelyn tar-
peellisuutta. Viestinnén ja tydryhman valisten suhteiden on todettu olevan syyna hoito-
virheille monissa tutkimuksissa. Henkilostovaje ja vaihtuvuus edellyttdvéat luomaan sel-
keita ja vakioituja malleja viestintaan potilasturvallisuuden takaamiseksi. Tiimitydn mer-
Kitys onkin korostunut viime aikoina terveydenalan henkilékunnan koulutuksissa ja yh-
teistjen kehittdmisessa. (Kettunen & Gerlander 2014.) Vuonna 2016 tehtyjen tilastojen
mukaan keskenerdisista tai paattyneista hoitosuhteista 10 314 oli alkanut tahdonvastai-
sella lahetteelld, joista 286 hoitoon maarayksella. Vuonna 2016 pakkotoimia kaytettiin
yhteensa 4 245 kertaa. Taméa oli kolme prosenttia suurempi edellisend vuonna. Eniten
kaytetty pakkotoimi oli eristys, jota tehtiin 1 855 kertaa. Lepositeita kaytettiin 1 052 kertaa
ja potilaan tahdonvastaisia injektioladkityksia annettiin 797 kertaa seka fyysista kiinni-
pitdmista tehtiin 438 kertaa. (THL 2018, 7.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa EriTurva-hankkeelle seka hoitotyén am-
mattilaisille, jotka tydskentelevat psykiatrisella osastolla. Opinnaytetydn tavoitteena oli
selvittad mita on hyva tiimitydskentely tahdonvastaisessa hoidossa seka mita keinoja
tiimitydskentelyyn on kehitetty liittyen pakkotoimi-tilanteisiin. Opinnaytety6 toteutettiin in-
tegroivaa kirjallisuuskatsauksen menetelméaé kayttaen ja se analysoitiin sisallonanalyy-
silla. TAssa opinnaytetydssa tiimityoskentelylla tarkoitetaan hoitajien valista yhteistyota

psykiatrisella osastolla, jossa hoidetaan aikuispotilaita. Opinnaytetyésta rajattiin pois mo-



niammatillinen- ja ammattienvalinen yhteistyd seké lapsia ja nuoria koskevat tutkimuk-
set. Tassa opinnaytetydssa pakkotoimilla tarkoitetaan eristamistd, lepositeiden kayttba
ja fyysista kiinnipitoa. Opinnaytety6 on osa EriTurva-hanketta, joka pyrkii parantamaan
hoitajien tyoturvallisuutta psykiatrisissa sairaaloissa. Hanke tekee yhteistyéta Turun am-
mattikorkeakoulun, Turun yliopiston sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

kanssa. (Turun yliopisto.)



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Tiimityd

Tiimityoskentelystéa ei ole yhta yhtenaistd méaaritelmaa (Janhonen 2010, 18). Useissa
tutkimuksissa tiimi on maaritelty ryhmaksi, joka koostuu kahdesta tai useammasta hen-
kilosta, joiden tydtehtavat riippuvat toisistaan ja he jakavat yhteisen paamaaran ja tavoit-
teen (Baker ym. 2006, 1578). Jeglinsky-Kankainen ja Kukkonen (2016) méaaérittelevat tii-
mitydn henkildista muodostuneeksi rynmaksi, joilla on yhteinen tavoite ja jotka tyosken-
televat yhdessa jakaen vastuun seka taydentaen toisiaan. Spiik (2004, 39) toteaa, etta
tiimi on joukko ihmisia, jotka tekevat jonkin sovitun kokonaisuuden alusta loppuun yh-
teistydssa. Tiimin tietojen varasto sijaitsee tiimin jasenten ja tiimien itsensa valisissa suh-
teissa, seké jasenten osaamisessa (Janhonen 2009, 46). Tiimitydn osaaminen perustuu
kommunikaatioon, koordinointiin ja yhteistydhdn (Salas ym. 2012). Tiimit ovat monimuo-
toisia tybelamassa. Ne voivat olla joko resursseiltaan ja tavoitteiltaan ulkopuolelta maa-
rattyja, tai toisaalta itse-ohjautuvia seka autonomisempia tiimejé. (Solansky 2008, 333.)
Parhaimmillaan tiimi-tyoskentely edistaa ideointia, tyoviihtyvyyttd, oppimista seka tiedon-
kulkua (Lehto & Sutela 2008).

Tyoyhteistssa tiimi on henkilokunnasta muodostunut ryhma, jolla on yhteinen tavoite ja
nakemys potilaan hoidosta (Koivukoski & Paloméki 2009, 15). Terveydenhoidon ammat-
tilaisten tydsta suurin osa tehdaan nykyisin tiimeissa ja moniammatillisissa ryhmisséa.
Terveydenhuollossa nopeasti uusiutuva tieto, vahva asiantuntijuusalueiden erikoistumi-
nen ja siihen liittyva eri alojen entista suurempi riippuvaisuus toisistaan sekéa pyrkimys
potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon, ovat jouduttaneet tiimityon tarpeellisuutta. (Kettu-
nen & Gerlander 2014.) Ballangrud ym. (2017, 1) toteavat, etta tehokas tiimity0 ja riittdva
viestintd ovat nykyaan ratkaisevia tekijoita potilasturvallisuuden kannalta monimutkai-
sissa terveydenhuoltopalveluissa. Terveydenhuollossa monialainen tiimi hoitaa potilaita,
jota laékari johtaa; jokaisella tiimin jasenelld on tietyt vastuualueet ja koko ryhma osallis-
tuu potilaan hoitoon (Salas & Frush 2012, 5). Koivukoski & Palomaki (2009, 15) toteavat,

etta tiimitydskentelyd ohjaavat yhdessa laaditut pelisdannot ja sovitut toimintatavat.

Multiprofessionaalinen eli moniammatillinen yhteisty® koostuu ammattilaisista, jotka ovat
kiinni oman ammattinsa osaamisessa ja he keskittyvat omaan ammatilliseen tehta-
vaansa toimien ammattiaan edustavana asiantuntijana. Luonteeltaan se on hierarkkista

ja yhteisty6 on [&hinna rinnakkaistydskentelya. (Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen 2016.)
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Interprofessionaalisessa eli ammattienvalisessa yhteisty6ssa on alueita, joissa ammatti-
ryhmien osaamiset ja taidot kohtaavat. Naita alueita kutsutaan kompetenssialueiksi ja se
edustaa kaikkien tiimin jdsenten yhteistd osaamista. Ammattienvaliset rajat eivét ole yhta
tiukkoja kuin moniammatillisessa yhteistydssa. Ammattilaiset tietavat toistensa asiantun-
tijuuden ja he myo6s oppivat toisiltaan. Tiivis yhteisty®, yhteinen suunnittelu, vuorovaiku-
tus ja jaettu vastuu ovat edellytys ammattienvéliseen yhteistydbhon. (Jeglinsky-Kankai-
nen & Kukkonen 2016.)

Intraprofessionaalinen yhteistyo tarkoittaa samassa ammattiryhmassa toimivien tyonte-
kijoiden yhteisty6ta (Janssen ym. 2017, 2). Yhteistyd on ydinosaamista, jota edellytetaan
kaikilta hoitajilta. Hoitajien vélinen yhteistyd on tarkeaa turvallisen ympariston luomi-
sessa. Yksittaisen hoitajan panos on yksi tarkeimmista tekijoista, joka vaikuttaa hoitajien
valiseen yhteistydhon. Intraprofessionaalinen yhteistyd on kuitenkin monimutkainen ja
monitahoinen prosessi, joka ei tapahdu itsestaan. Lukuisilla tekijdilla on joko positiivisia

tai negatiivisia vaikutuksia tdhan yhteistyohon. (Shohani ym. 2017, 214.)

Hoitajien valista tiimitydskentelyd voidaan tarkastella myds potilaan ndkdkulmasta. Poti-
laat kokevat tarkedksi hoitajien lasnaolon osaston yleisissa tiloissa, jotta hoitajat pystyvét
olemaan ajan tasalla heidan voinnistaan. Hoitajien lasn&olo saattaa myds rauhoittaa
osaston levotonta ilmapiirid. Potilaat aistivat kiireen ja hataisyyden ilmapiiristd seka hoi-
tajien sanattomista eleistd. Hoitajien lasndoloa yhteisissa tiloissa potilaat pitavat tar-
keéna, koska tama voi synnyttdd keskusteluhetkid. (Horppu, C. 2008, 28, 41, 43.) Eris-
tyksessa olevat potilaat toivovat riittavaa informaatiota omasta tilanteesta, hoidosta ja
sen suunnitelmasta, eristykseen johtaneista syista seka siita, mita seuraavaksi tapahtuu.
Potilaat toivovat, etté he saisivat ammattitaitoista ja inhimillista hoitoa eristyksen aikana.
Potilaan vasymyksesta tai heikkoudesta, huolimatta he pitavat tarkeédna asiana henkilo-

kunnan aktiivista kannustusta aktiviteettien pariin. (Kontio ym. 2012, 19-21.)

2.2 Psykiatrinen hoitoty®

Psykiatria |&dketieteen omana erikoisalana tutkii ja hoitaa mielenterveyden hairi6ita.
Psykiatrian erikoislaakarit ovat psykiatreja, nuorisopsykiatreja, lastenpsykiatreja ja oi-
keuspsykiatreja. Psykiatrista tytta tehdaan moniammatillisissa tyéryhmisséa, johon kuu-

luu psykiatrian laakareiden lisaksi psykologeja, sairaanhoitajia sekd muita sosiaali- ja



11

terveydenhuollon ammattilaisia. Hoito kohdistuu aina henkilddn, jonka mielenterveyden
tila, elamantilanne, henkilékohtaiset ominaisuudet, kehityksen tausta ja tavoitteet tule-
vaisuudelle tulisi tuntea yksityiskohtaisesti yksildllisen hoidon onnistumiseksi. (Lonngvist
& Lehtonen 2017.)

Psykiatrisiin palveluihin kuuluu potilaan ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psyko-
sosiaalinen tuki, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki sek& mielenterveyden hairididen
tutkimus, hoito ja kuntoutus. Mielenterveyspalveluja ohjaavasta lainsdadannosta ja hoi-
toon paasya koskevista maarayksista vastaa sosiaali- ja terveysministerid. (THL 2017.)
Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopal-
veluina. Oma-aloitteista hoitoon hakeutumista seké itsenéista suoriutumista tulee tukea.
Kunnan tai kuntayhtyman tulee jarjestaa omat mielenterveyspalvelut siten, etta ne vas-
taavat kyseisen kunnan tai alueen tarvetta. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) Vaka-
via mielenterveysongelmia kutsutaan mielisairauksiksi, joihin liittyy todellisuudentajun
hairiintymista ja psykoosia. Psykooseja ovat esimerkiksi skitsofreeniset psykoosit, har-
haluuloisuushairiot, psykoottisia oireita sisaltavat mielialahairiét ja vaikea-asteiset de-

mentian ilmenemismuodot. (Valvira 2015.)

Psykiatrisen hoitotyon tulee olla yksildllista, inhimillista ja potilasta sekd taman laheisia
tulisi arvostaa. Hoitojaksot jarjestetaan suunnitellusti ja ajallisesti rajattuina. Osastoilla
on esimerkiksi yleisimmista psykooseista hoitoprotokollat ja hoitopaketti, jolla varmiste-
taan hoidon laatu. Potilaalle tehdaan yksil6llinen hoitosuunnitelma, jonka mukaan hoidot
toteutetaan. Hoitosuunnitelma tehd&&n tiivissa yhteistydssad avohoidon toimijoiden
kanssa. Talla turvataan siirtymavaiheet. Hoito aloitetaan hoitoneuvottelulla, jolla varmis-
tetaan kaikkien osapuolien yhteinen ymmarrys siitd, miksi sairaalahoitoa tarvitaan. Yh-
teinen hoitokokous pyritddn pitamaan, vaikka potilas olisi jouduttu eristamaan. Potilaille
nimetaan omahoitaja seka korvaava omahoitaja, jotka pyritaan pitaméaan hoidon alkuvai-
heessa tydvuoroissa mahdollisimman tiiviisti. Jos hoidettavan perheesséa on alaikaisia
lapsi, tulee heidan tilanne arvioida ja tarvittaessa tehda perhe interventio tai laatia las-
tensuojeluilmoitus. Sairaalassa potilaan paivat koostuvat suunnitelmallisesta toimin-
nasta, joita voi esimerkiksi olla toiminnalliset terapiat tai muut perus toiminnot, kuten ra-
vinto ja liikunta. Jokaisella potilaalla on oikeus saanndlliseen ulkoiluun, joka tapahtuu
joko itsenéisesti, ryhmaliikuntana tai hoitajan saattamana. Ulkoilua voidaan joutua rajoit-

tamaan poikkeustilanteessa, kuten silloin kun potilas kayttaytyy aggressiivisesti tai oirei-
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lee somaattisesti voimakkaasti. Hoidossa on aina pyrkimys vapaaehtoisuuteen ja yhteis-
tyéhon potilaan ja taméan laheisten kanssa. Hoidon vaikuttavuutta tutkitaan systemaatti-
sin mittarein. (PSHP 2016.)

Psykiatrisella osastolla tehdaan tutkimuksia, akuuttia osastohoitoa ja tahdonvastaista
hoitoa (Kaypahoito 2015). Mielenterveysongelmien vuoksi useimmiten sairaalahoitoa
tarvitaan pahenemisvaiheissa, esimerkiksi psykoottisen hairion hoidossa. Sairaalahoito
voi olla tarpeellista myos sairauden alkuvaiheessa. Potilaat, jotka eivat psyykkisten on-
gelmien vuoksi pysty huolehtimaan itsestaan seké itsetuhoiset potilaat, voivat tarvita psy-
kiatrista sairaalahoitoa. (TAYS 2018.)

2.3 Tahdonvastainen hoito

Itsemaaraamisoikeudesta riippumatta psykiatrisessa hoidossa on tilanteita, jolloin tah-
donvastainen hoito on tarpeellista. Tahdonvastaiset toimet tulee perustella potilaalle ja

hanen omaisilleen. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Mikali potilaalle ilmenee tarve tahdonvastaiseen hoitoon, tulee laakarin tehda tarkkailu-
lAhete. Tarkkailuldhetteelld tarkoitetaan laakarin allekirjoittamaa lausuntoa tahdonvas-
taisen hoidon tarpeesta. Ladkari joka tekee tarkkailuldhetteen, tulee henkilokohtaisesti
nahda potilas. Henkild voidaan maarata tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoitoon,
mikali seuraavat kolme ehtoa tayttyvat: Henkilon todetaan olevan mielisairas, henkild
tarvitsee sairautensa vuoksi hoitoa ja muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu henkiltlle
tai ne ovat riittamattomia. Alaikaiselle toteutettavaan tahdonvastaiseen hoitoon riittda pe-
rusteluksi vakava mielenterveyshairio. Taman varmistamiseksi otetaan henkil® tarkkai-
luun sairaalaan. Sairaala joka ottaa henkilon tarkkailuun, tulee edellyttad, etta virkasuh-
teessa oleva laakari arvioi, onko tahdonvastainen hoito tarpeen. Laakarin tulee antaa
tarkkailulausunto viimeistaan neljassa paivassa tarkkailuun otosta. Viimeistaan nelja pai-
vaa tarkkailuun otosta tulee laékarin antaa tarkkailulausunto. Tarkkailulausunnon tulee
siséltaa perustellun kannanoton, ovatko edellytykset hoitoon maardamisesté tahdosta
riippumatta olemassa. Mikali perusteita ei ole, tulee henkild sita halutessaan paéastaa
pois osastolta. Hoitoonm&&radmispaatoksen tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta
vastaava ylilaakari tai mikali han on esteinen, tulee tdAman tehda siihen ensisijaisesti
maaratty psykiatrinen erikoislaakari. Paatoksen tulee perustua tarkkailuldhetteeseen

seka kirjalliseen tarkkailulausuntoon ja sairaskertomukseen. Paatbksessa tulee olla pe-
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rusteltu kanta siitd, onko henkil6lla edellytykset hoitoon maaradmisesta olemassa. (Mie-
lenterveyslaki 14.12.1990/1116.) Tahdonvastaiseen hoitoon voidaan asettaa henkild
mielenterveyslain mukaan psykiatrisissa sairaaloissa ja paihdehuoltolain perusteella
aluehallintoviraston hyvaksymassa laitoksessa tai kehitysvammaisten erityishuoltolain

mukaisesti (Laakarin kasikirja 2016).

Pakolla tarkoitetaan psykiatrisessa hoidossa rajoittamista, pakottamista tai estamista
(Keski-Valkama 2010, 3). Laukkasen (2015, 13) mukaan rajoittamisella tarkoitetaan psy-
kiatrisessa hoitotydssé toiminnan rajoittamista, likkumisen estamista, henkilon pakoil-
laan pitamista, sitomista tai kiinnittamista. Potilaaseen kohdistuvia pakkotoimia saa koh-
distaa vain tarkkailuun tai hoitoon maarattyyn potilaaseen (Lonnqvist & Lehtonen 2017).
Laukkasen (2015, 14) mukaan Oxford University Press (2013) tarkoittaa eristamisella
tilaa, jossa psykiatrinen potilas on erossa muista ihmisista. Mielenterveyslain mukaan
potilas voidaan eristdd vastentahtoisesti muista potilaista, jos han todennakdisesti va-
hingoittaisi itsedan tai muita, tai jos han kayttaytymisellaéan vakavasti vaikeuttaa muiden
potilaiden hoitoa tai vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai vahingoittaa vakavasti omaisuut-
taan (Mielenterveyslaki 1116/1990). Paotilaalle tehtavista valttamattdmista pakkotoimista

paattaé potilaan hoidosta vastaava virkalaakari (Lonnqvist & Lehtonen 2017).

Potilaan joka maaratty tahdosta riippumattomaan hoitoon, harkintakyky on heikentynyt
sairauden vuoksi. ltsemaardamisoikeutta ei kuitenkaan tule rajoittaa enempaé kuin on
tarve. Rajoituksia voidaan asettaa osaston ulkopuoliseen likkumiseen, rajoittaa yhtey-
denpitoa sairaalan ulkopuolelle, tarkastella potilaan omaisuutta ja ottaa se tarvittaessa
haltuun seké hoitaa potilasta asianmukaisesti, mikali sairauden tila asettaa potilaan tai
muita henkilditd vaaraan. Potilas on myo6s oikeutettu siirtdmaan suljettuun huoneeseen
eli eristaa. Eristaa voidaan, mikali potilaan kayttaytymisen tai uhkailun perusteella on
todennakadista, ettéa han vahingoittaa itsea tai muita. Potilas voidaan eristéda myos silloin,
jos potilaan kaytés hankaloittaa muiden hoitoa tai vaarantaa oman turvallisuutensa tai
eristaminen on valttamatonta jonkun hoidollisen syyn nojalla. Muita keinoja vékivaltaisen
potilaan kanssa voi leposide-eristys, joka tarkoittaa sité, ettéd potilas sidotaan sankyyn

voilla. Rajoitus on lopetettava heti, kun vointi sen sallii. (Valvira 2013, 7-8)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa EriTurva-hankkeelle seka hoitotytén am-
mattilaisille tiimitydn merkityksestéa psykiatrisessa hoitotydssé erityisesti tahdonvastai-
seen hoitoon liittyen. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa mité on tiimitydskentely tah-
donvastaisessa hoidossa sekd mita keinoja tiimitydskentelyyn on kehitetty liittyen pak-

kotoimitilanteisiin.

Opinnaytety® pyrki vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita on tiimitydskentely psykiatrisella osastolla tahdonvastaisessa hoi-
dossa?

2. Mita keinoja on kehitetty pakkotoimitilanteisiin liittyen tiimityoskentelyyn?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

4.1 Menetelmat

Opinnaytety0 toteutettiin integroivaa kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kayttaen ja tu-
lokset analysoitiin sisallonanalyysiné. Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimusselosteisiin ja
muihin tutkimuksen kannalta keskeisiin julkaisuihin (Hirsjarvi ym. 2013, 121). Kirjallisuus-
katsauksen avulla kootaan tutkimuksista tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimus-
tuloksille (Salminen 2011, 1). Sen avulla naytetdan, miten aihetta on aiemmin tutkittu
(Hirsjarvi ym. 2013, 121). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot ovat laajoja,
mutta tutkittava ilmié voidaan kuitenkin kuvailla laajasti seké tarvittaessa ilmiot voidaan
luokitella ominaisuuksien mukaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on metodina itsendinen
ja se saattaa tarjota uusia tutkittavia ilmidita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan erottaa viela kahteen osaan, jotka ovat narratiivi-
nen ja integroiva katsaus. (Salminen, 2011, 6.) Opinnaytetytssa kaytettiin integroivaa
kirjallisuuskatsausta, koska haluttiin kuvata tutkittavaa ilmiétd monipuolisesti ja se tar-
joaa laajan kuvan kirjallisuudesta, joka kasittelee aihetta. Integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen ensimmainen vaihe oli tutkimusongelman asettelu. Seuraavaksi hankittiin aineisto,
joka arvioitiin, analysoitiin seka tulkittiin. Viimeisen& vaiheena oli tulosten esittaminen.
(Salminen, 2011, 8.) Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin tammikuussa 2018 ja se esitet-
tiin Turun ammattikorkeakoulun opinnéytetydon messuilla 18.4.2018. Valmis ty0 toimite-

taan EriTurva-hankkeen kayttoon seka ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokantaan.

Kirjallisuuden valinnassa merkittvia asioita ovat kirjallisuuden kattavuus, sen iké ja taso,
monitieteisyys, lahteiden alkuperaisyys, objektiivisuus, otoskoot, tutkittavien valikoitumi-
nen, metodisten valintojen soveltuvuus, tulosten uskottavuus, tutkijan tunnettuus ja ar-
vostettavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 95). Opinnaytetydssa tutkimus-
tietoa etsittiin tietokannoista, jotka ovat Cinahl, Pubmed, Medline ja Medic. Hakusanoina
englanninkielisissa tietokannoissa kaytettiin: involuntary treatment, psychiatric nursing,
aggressive patient, teamwork, teamwork in nursing, co-operation, collaboration, manual
restraint, coercive measures, ja seclusion. Hakusanoina kaytettiin suomenkielisessa Me-
dic-tietokannassa: psykiatrinen hoitotyd, tahdonvastainen hoito, pakkohoito, tiimity6 hoi-
totydssa, tiimityd, yhteistyd, pakkotoimi ja eristys. Tarkemmat tiedot hakusanoista koot-
tiin tiedonhakutaulukkoon (Liite 1). Tietokantahaun tuloksia rajattiin kayttamalla aikara-

jauksena 2008-2018. Tama rajaus antoi ajankohtaisen tutkimustiedon. Poikkeuksena
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opinnaytetytssa kaytettiin AVEKKI-toimintamallista kertovaa kasikirjaa vuodelta 2007.
Lahteen valinta perustui siihen, ettei vastaavaa lahdetta I6ytynyt uudempana. Hakutu-
loksia tuli ynteensa 1855 kappaletta, jotka kaytiin lapi lukemalla otsikot seka tiivistelmat.
Kansainvdlisten artikkeleiden kaantamisessa kaytettiin apuvalineend MOT-kaanndspal-
velua luotettavan kddnnoksen saamiseksi. Hakusanat co-operation ja collaboration ja-
tettiin pois hauista vahaisten tulosten vuoksi. Osa hakutulosten artikkeleista oli maksul-
lisia, joten ne karsiutuivat pois. Seuraavaksi valikoituivat otsikoiden ja tiivistelmien pe-
rusteella jatkoon yhteenséd 30 artikkelia. Taman jalkeen valituista artikkeleista luettiin
koko teksti, jonka perusteella valittin 15 artikkelia opinnaytetydhon. Avekki- ja MAPA-
toimintamallista ei 16ytynyt tutkimustietoa tietokannoista, joten niista etsittin Google
Scholarin avulla tietoa. Aineiston kokoamisesta tehtiin taulukko, joka kuvaa haun vai-
heet (Kuvio 1). Opinnaytetydssé analysoiduista tutkimuksista tehtiin tutkimustaulukko
(Liite 2), josta selviaa tutkimuksen nimi, tekijat, vuosi ja otos. Lisaksi taulukossa on ku-
vailtu tutkimuksen tarkoitus, menetelma ja keskeisimmat tulokset. Tyohon on myds ke-

ratty tulososuudessa kaytetyista muista tieteellisista lahteista taulukko (Liite 3).

723 artikkelia 438 artikkelia 485 artikkelia 209 artikkelia
17 artikkelia valittin 8 artikkelia valittiin 2 artikkelia valittiin 3 artikkelia valittiin
jatkoon jatkoon jatkoon jatkoon
Kokotekstin lukemisen Kokotekstin lukemisen Kokotekstin lukemisen Kokotekstin lukemisen
jalkeen 10 artikkelia jalkeen 3 artikkelia jalkeen 0 artikkelia jalkeen 2 artikkeli
15 artikkelia

opinnaytetyéhon

Kuvio 1. Aineiston kokoaminen

4.2 Aineiston analyysi

Hakutulosten perusteella valitut artikkelit analysoitiin siséllonanalyysilla. Sisallénanalyysi
on tekstianalyysi, jonka avulla voidaan analysoida tutkimuksia puolueettomasti ja syste-
maattisesti. Tutkittavasta ilmiostd saadaan nain kerrottua tiivistetysti ja selkeasti, kadot-

tamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Sisallonanalyysi mahdollistaa liikkumisvapauksia,
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mutta toisaalta edellyttdda myds rajoitteiden hyvaksymisen. Kirjallisuuskatsausta teh-
dessa sisdllonanalyysilla saadut luokat ovat apukeino tarkastella tutkimuksista saatua
tietoa. Varsinainen tulos alkaa vasta hahmottua, kun saatujen luokkien sisélla tarkastel-
laan, minkalaisia kuvauksia kyseisista aiheista tutkimuksissa tulee esille. Opinnayte-
tydssa kaytettyjen tutkimusten analysointi aloitettiin redusoinnilla eli pelkistamisella. Ta-
man jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja lopuksi vuorossa oli abstrahointi eli teoreettisten ka-
sitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 107-108, 124.) Opinnaytetyssa on

esimerkki aineiston analyysitaulukosta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

Johtajuus vaikuttaa tiimitydhon Johtajuus
Vastuiden maarittely

Tuen antaminen

Kehittymisen mahdollistaminen

Puute voi vaikuttaa tiimityohon ja tilanteen hallintaan saamista

Avoin ja hyvaksyva kulttuuri Tybymparistod
Sairaalan puitteet ja tydilmapiiri vhentévat potilaiden aggressiivisuutta
Liian tiiviit suhteet ja kuppikuntien muodostuminen Tydsuhteet

Tiimin joustamattomuus
Henkiléston vélinen viha voi liséta pakkotoimien kayttéa

Pelko voi aiheuttaa ylilyonteja Tiimitydskentely
Tuttu tydryhma psykiatrisella
Suhteiden oltava rakentavia ja paamaaréatietoisia osastolla liittyen
Yhteisesti sovitut saannot tahdonvastai-
Huolellinen valmistautuminen seen hoitoon
Avun kutsuminen ja auttaminen

Vastuunotto

Tiimitydskentelyn perusta Yhteinen ta-

Ei aina saavuteta akuutissa ymparistossa voite

Erilaiset metodit, kaytannot ja nakokulmat voivat aiheuttaa erimieli-
Syytta tavoitteissa

Pelko ja uhan tunne voi heikentdd kommunikaatiota Kommuni-
Puute voi lisata tarpeettoman voiman kayttéa kaatio
Kommunikaatio taitojen opettelu

Non-verbaalinen kehonkieli

Sanojen tiedostaminen

Dominoiva tiimin jAsen voi estaa tuotteliaan tiimin rakentumisen

Hyvét suhteet kollegoihin, henkildston valtuuksien ja heidan itsehallin- Moraali
non liséédminen vaikuttaa positiivisesti moraaliin
Turhan voimankayton valttdminen

Kéaytant6jen noudattaminen
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5 TULOKSET

5.1 Tiimityoskentely psykiatrisella osastolla

Tiimity6ssa korostui psykiatrisella osastolla johtajuus, tydymparisto, tydsuhteet, yhteinen
tavoite, kommunikaatio, moraali, raportointi seka tydnjako eristystilanteessa (Kuvio 2).
Tiimityoskentelyn huono laatu voi lisata véakivallan todennakdisyytta. Vakivaltaisten ta-
pahtumien korkeaan raportointiin liittyvat tekijat olivat tiimitydén huono laatu, epdvarmuus
potilaiden hoidoista, nuori ik&, hoitotyontekija, yotyo ja korkeat paineet. (Estryn-Behar
ym. 2008, 111.)

Johtajuus vaikuttaa tiimitydskentelyyn, tiimitydskentely vaikuttaa rakenteisiin, rakenteet
tydntekijoiden burnouttiin, ja burnout vaikuttaa tydntekijdiden asenteisiin vaikeita potilaita
kohtaan. Tapa, jolla henkilokunta toimii tiimin& ja tietd& oman roolinsa organisaatiossa,
voi vaikuttaa tyontekijoiden burnoutin ja uupumisen ehkaisyssa. (Bowers ym 2011, 147.)
Sairaanhoitajan sinnikkyys, havainnointi, kokemus, itseluottamus sekéa parempi ajankay-
ton hallinta tasapainossa ryhméan vaatimusten kanssa, on ilmeisen tarkeaa. Tiimin tuki
sekd ryhman johto ovat tarkeita tassa yksilbllisessa kehittymisessa. (Wood ym. 2012,
34)

On havaittu, etta tydymparistdéon, sairaalanpuitteisiin seka tydilmapiiriin tyytyvaiset ja-
senet tiimin jasenet vahentavat potilaiden aggressiivisuutta. Tama johtuu todennakoi-
sesti siita, etta tiimin jasenet kokevat saavansa johdolta ja kollegoilta riittavasti tukea,
kun aggressiivisuutta esiintyy. Henkildston jasenten vihan ja aggressiivisuuden lisaanty-
minen yhdistettiin eristyksen ja rajoittamisen kayton lisaantymiseen. (De Benedictis ym.
2011, 489, 487.) Liian tiivis ryhma4, jossa todella laheiset tydsuhteet, voi lisaté jannitteita
ja kuppikuntia (Totman ym. 2011, 5). Tiimin ollessa joustamaton, hoitajat saattavat jattaa
huomioimatta potilaan tarpeet keskittyessaan liikaa organisaation ohjeisiin. Kaikki tiimin
jasenet méaarittelevat ajan, jolloin pystyvat suunnittelemaan Kkriittisid osuuksia tiimin on-
nistumiseksi. (Scrandis & Bussel 2016, 92.) Omalla osastolla auttaa myds tuttu tyo-
ryhma. Kun tietaa toisen tydskentelytavat ja ammatilliset vahvuudet seka suhteet potilai-
siin, talléin vaativa tilanne saadaan helpommin hallintaan. (Kinnunen 2013, 39.) Mielen-
terveystydssa tyontekijoiden véliset suhteet ovat todella tarkedsséa asemassa ja tiimityo
onkin mahdotonta ilman suhteiden lasn&oloa. Naiden suhteiden on oltava rakentavia ja
paamaardatietoisia. Tiimin jasenten valinen yhteistyd parantaa potilaan hoitoa, esimer-

kiksi tulemalla tietoiseksi potilaan tarpeista ja I6ytamalla potilaalle tehokkaampi hoito.
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(Fard ym. 2011, 23.) Este tuotteliaan tiimin rakentamiseen on se, etta yksi tiimin jasen
hallitsee ja dominoi keskustelua. Tiimin joustamattomuus ja kapeakatseisuus Kiinnittya
liian lujaa suuntaviivoihin ja suoriin ohjeisiin, nayttaa jattavan huomiotta potilaan vihjeet

ja siten mahdollisuudet parempaan ongelman tutkimiseen. (Scrandis & Bussel 2016, 91.)

Yhteistéd sopimusta tavoitteista ei aina saavuteta sairaalan akuuteissa olosuhteissa,
joka on yksi tiimityoskentelyn perusta. Epaselvyys akuutin psykiatrian laadusta ja tarkoi-
tuksesta johtaa taaksepain ja erimielisyyteen seké@ hajanaisuuteen tiimeissd. (Bowers
ym. 2009, 323.) Vaikka kaikilla psykiatrisen tiimin jasenilla olisikin yhteinen tavoite, eri-
laisten metodien, kaytantojen sek& nakokulmien véaliset erot voivat aiheuttaa ristiriitoja ja
erimielisyytté tiimissa. Tama ei ole pelkastaan tuhoisaa, vaan se voi myds spontaanisti
parantaa hoidon laatua. (Fard ym. 2011, 23.) Fard ym. (2011, 23) mukaan Jervis (2002)
on todennut, etta henkilostdn valiset ristiriidat eivat ole epatavallisia ja joskus tama voi
hidastaa tditd, mutta se voi olla myds hyddyllista ja tehokasta. Tehokkaan tiimitytsken-

telyn yksi perusta on yhteinen sopimus tavoitteista (Bowers ym. 2009, 323).

Potilaan kohtaamisessa pelko ja uhan tunne voivat aiheuttaa hoitajissa ylilyonteja seka
kommunikaation heikentymistd, jolloin potilas saattaa joutua tarpeettoman suuren voi-
mankaytdn kohteeksi. Kommunikointi tiimissa saattaa heikentyd pelon ja ahdistuksen
vuoksi, jonka seurauksena joku hoitajista voi yrittdéd ratkaista tilanteen toimimalla yksin
vaarantaen koko tiimin seké potilaan turvallisuuden. (Kinnunen 2013, 37-38.) Tiimin ja-
senten on opittava yhteistyo- ja kommunikaatiotaitoja tydssaan, ja lisaksi opittava kom-
munikoimaan oikein potilaiden kanssa, mika voi johtaa odotettuihin seurauksiin ja paa-
maaraan tavoitteissa. (Fard 2011, 23.) Tarkea osa kommunikaatiota on non-verbaalinen
kehonkieli seka tiimin kyky olla tietoinen ja tiedostaa sanat, mita valitsevat (Scrandis &
Bussel 2016, 91).

Johtajat uskoivat menestyksekkaén tiimin elintarkeiksi osa-alueiksi muodolliset tukime-
kanismit ja valvonnan. Henkiloston valtuuksien ja heidén itsehallinnon lisédminen tun-
nistettiin keinoksi parantaa moraalia, mutta vain, jos vastuut maaritellaan selkeésti. Te-
hokas tiimityoskentely ja hyvét suhteet kollegoihin vaikuttavat positiivisesti tyontekijoiden
moraaliin. Avoimuuden ja hyvaksynnan kulttuuri, jossa henkilokuntaa kannustetaan an-
tamaan nakemyksensa palvelusvuosista riippumatta, liittyi hyvaan moraaliin. (Totman
ym. 2011, 4-5.)

Vakivallan korkeampaan esiintyvyyteen voi vaikuttaa tyontekijdiden kommunikointiin liit-

tyvat tekijat. TAh&n vaikuttaa esimerkiksi vuoronvaihdossa tapahtuvassa raportoin-
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nissa vaihdettavan tiedon laatu tyontekijéiden valilla. (Estryn-Behar ym. 2008, 111.) Tii-
missa henkilokunnan valinen tiedonkulku on yksi turvallisuustekijoista (Kinnunen 2013,
47). Deacon & Clearyn (2012, 53) mukaan Cleary ym. (2009) ovat todenneet, etta rapor-
toinnin paatarkoituksena on valittaa tietoa potilaiden hoidosta tiimien valilla. Raportointi
koostuu kolmesta osa-alueesta; osaston taman hetkisesta olosuhteesta, tiivistelmasta
jokaisen potilaan tilanteesta seka erillisista ohjeista tiettyjen potilaiden kohdalla. Rapor-
tissa pystyy kertomaan jo muutamalla sanalla, mika osaston tdméanhetkinen tilanne on,
esim. "todella kiireinen”, "hyvin rauhallinen”. Huolimatta lyhyesta informaatiosta tama
kommentti antaa hoitajille todella tarke&an tiedon, siitd millainen tilanne osastolla on.
(Deacon & Cleary 2012, 53.) Kirjaamisen ohella suullinen raportointi on potilaan hoi-
dossa tarkedd. Eristyspotilaasta raportoidaan saanndéllisesti, jotta koko tiimi on tietoinen

potilaan voinnista ja hoidosta. (Kinnunen 2013, 47.)

Tiimity6ta tarvitaan eristamisessa, jolloin hoitajat huolehtivat vastuutehtavistaan yhtei-
sesti sovittujen saantdjen mukaan (Kinnunen 2013, 27). Eristysta edeltavasti tiimissa
tehdaan tyonjako, jossa sovitaan menettelytavoista seké hoitajien tehtavista. Hoitajat
saattavat ohjautua itse automaattisesti eri vastuutehtaviin ja joskus tydnjaosta saatetaan
kayda keskustelu ennen eristysta. Tyonjakoon vaikuttavat hoitajien ammattitaito, koulu-
tus seka entuudestaan tuttu hoitohenkilékunta. Potilaan eristaminen, rajoittaminen hoi-
dollisen kiinnipidon avulla, eristamispaatoksen kertominen potilaalle ja saattaminen eris-
tyshuoneeseen sovitaan hoitajien kesken tiimissa. Eristystilanteessa potilaan kanssa
keskustellessa olisi hyva olla tuttu ja potilaalle turvalliseksi koettu henkild. Naishoitajilla
saattaa joskus olla aggressiivista kaytdsta vahentava vaikutus. Toisaalta vain mieshoi-
tajien osallistuminen eristamistilanteeseen on turvallisuuden kannalta myds perusteltua.
Paavastuussa eristamistilanteesta on toimenpiteen suorittava osaston henkildkunta,
joka johtaa tilannetta ja ohjaa tulevia tydntekijoitéd auttamaan. Johtavan henkilén puute
voi vaikeuttaa akuutissa hatéatilanteessa hoitajien valista tiimityota ja samalla mahdolli-
suuksia saada tilanne hallintaan. Tyénjaossa tulee ottaa huomioon, ketkd huolehtivat
eristamistilanteessa osaston muista potilaista. On tarkeaa huomioida osaston muut po-
tilaat, silla eristystilanteen ndkeminen saattaa olla ahdistava tai hdammentava. Muiden
potilaiden turvallisuus saattaa myos vaarantua, mikali heitd ei oteta huomioon tai ohjata
toisiin tiloihin. Talla voidaan myds rauhoittaa eristettidvaa potilasta. Tydnjaossa tulee so-
pia, ketka toimivat tilanteen yleisind varmistajina. Nama henkilét varmistavat, etta eris-
tyshuone on laitettu valmiiksi potilasta varten ja sinne on esteettn kulku. Itse eristysti-
lanteessa varmistajat seuraavat toimenpiteen sujuvuutta rauhallisesti, ja tarvittaessa an-
tavat lisdapua. (Kinnunen 2013, 26-29, 37.)
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Tiimissa arvioidaan ennen eristamista eristystilanteeseen tarvittavaa hoitajien maaraa
mahdollisen aggressiivisen kayttaytymisen ehkaisemiseen. Eristystilanteeseen ei kos-
kaan menna yksin, vaan tallaiseen tilanteeseen varataan paljon henkilokuntaa. Talla var-
mistetaan, etté tilanne pysyy turvallisena seka hoitajien hallinnassa. Mikéli eristystilan-
teessa ilmenee tarvetta lisa henkilokunnalle eristystilanteessa, kutsutaan turvaamaan
hoitajia my6s sairaalan muilta osastoilta. Téallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi, kun po-
tilas kayttaytyy uhkaavasti, arvaamattomasti, potilasta ei tunneta tai on fyysisesti isoko-
koinen. Apua voidaan myos pyytaa, mikali osastolla vuorossa on vain naishoitajia. Lisa-
apua pyydetaan muilta osastoilta yleensa puhelimitse. Tallgin auttajia saadaan sopiva
maara ja henkilokunnan tehokas yhteistoiminta eristystilanteessa turvataan. (Kinnunen
2013, 26.)

Eristystilanteen sujuminen mahdollisimman turvallisesti niin hoitajan kuin potilaan kan-
nalta varmistetaan huolellisella valmistautumisella. Eristystilanteessa muut tyttehtavat
keskeytetddn osastolla ja osaston hoitajaresurssit suunnataan akilliseen tilanteeseen.
Hoitajat valmistautuvat eristamiseen saatuaan tiedon potilaan psyykkisesta voinnista
seka alkavasta eristyksesta. (Kinnunen 2013, 19.) Eristamisen aikana hoitajien tulisi tark-
kailla tiimin toimintoja, varmistuakseen ettei turhaa voimaa ole kaytetty ja kaytantoja on
noudatettu. Toimenpiteen aikana ei tulisi olla turhaa keskustelua tai kommentointia tiimi-
laisilta ja hoitajan tulisi toimia rauhallisella ja tasaisella danella puhuessaan potilaalle.
(Moylan 2009, 45.) Hoitajien on lahdettava valittmasti auttamaan, kun hatahalytys tulee.
Hoitajissa tdmé& saattaa aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa yllattavan tilanteen sattuessa,
koska tapahtumaan ei ole voinut varautua etukateen. Avun kohteeseen saavuttua, hoi-
tajan tulisi toimia rauhallisesti ja jarjestelmallisesti, fyysisesta ja psyykkisesta kuormituk-
sesta huolimatta. (Kinnunen 2013, 37.) Ennen eristyshuoneeseen menemista arvioidaan
potilaan psyykkinen vointi ja tarvittavan hoitohenkilokunnan maéaran. Hoitotoimenpiteita
varten laaditaan tiimin sisalla selkea toimintasuunnitelma ja hoitajien tyonjako. Tiimissa
tulee aina ilmoittaa eristystiloihin menemisesta. Talla voidaan varmistaa, ettéa kaikki hoi-
tajat ovat osastolla varautuneet mahdolliseen avunantoon. Jokainen tiimin jasen osallis-
tuu potilaan voinnin arviointiin, ja keskustelua eristyksen lopettamisesta kaydaan tiimissa
koko ajan. Eristamisen lopettamisesta vastuuta ei tule siirtdd seuraavalle vuorolle tai

seuraavaan paivaan. (Kinnunen 2013, 45-46, 58.)
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Tydnjako
eristystilante
essa

Tydympéristd

Tiimitydskentely
psykiatrisella
osastolla liittyen
pakkohoitoon

Raportointi

Yhteinen
tavoite

Kommunikaa
tio

Kuvio 2. Tiimitydskentely psykiatrisella osastolla liittyen pakkohoitoon.

5.2 Tiimityoskentelyyn kehitettyja keinoja

Psykiatrisella osastolla timitydskentelyn keinoiksi nousivat Safewards, MAPA ja AVEKKI
(Kuvio 3). Kaikissa edella mainituissa keinoissa vaaditaan hoitajilta timity6ta. Muita yh-
distavia tekijoita naille keinoille olivat vakivaltatilanteiden ennakointi sek& ehkaisy, hen-
kilokunnan sosiaaliset taidot, suunnitelmallinen toiminta, tunteiden jakaminen, yhdessa

opitut ja sovitut asiat.

Safewards-toimintamallin avulla voidaan vahentaa aggressiotilanteita seka kaytettavia
pakkokeinoja psykiatrisilla osastoilla. Mallissa on kuusi taustatekijéiden ryhmaa, jotka
vaikuttavat konfliktien syntymiseen: potilaiden muodostama yhteiso, potilaiden erityispiir-
teet ja tausta, osaston saannot ja rajoitukset, henkildkunta ja sen toiminta, osaston fyy-
sinen ymparisto ja sairaalan ulkopuolinen ymparistd. Nama kuusi taustatekijaa voivat
laukaista potilaassa aggressiivisen kaytoksen. (Bowers 2014, 499.) Tassa opinnayte-
tydssa keskitytaan Safewards-mallin osalta henkilokunnan toimiin, joilla voidaan vahen-
taé konfliktien muodostumista. Henkilbkunnasta muodostunut sisainen rakenne pitaa si-
sallaéan osaston saannot, paiva- ja viikkorutiinit seka henkilokunnan kaytoksella valittama

tieto potilaille osaston tarkoituksesta. Henkilokunnan levottomuus ja ahdistus voivat lau-
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kaista potilaassa vihantunteita seké lisata konflikteja. Henkilokunnasta muodostunee-
seen sisdiseen rakenteeseen vaikuttaa moraalinen sitoutuminen, johon kuuluvat rehelli-
syys, vakivallan uhatessa henkilékunnan rohkeus, tasa-arvoisuus seka yksilon arvosta-
minen. Sisdiseen rakenteeseen vaikuttaa myds henkildkunnan ymmarrys haastavia po-

tilaita kohtaan ilman tuomitsemista. (Bowers 2014, 501-502.)

Toimintamallissa tiimitydlla tarkoitetaan tapaa, jolla tyontekijat auttavat toisiaan saatele-
maan tunteita ja tukevat toisiaan kaytannon tyossa. Tiimityoskentely antaa henkilokun-
nalle mahdollisuuden ka&sitella tunteita tydympariston ulkopuolella seka jakamalla taak-
kaa, jotka haastavat potilaat aiheuttavat. Tiimityoskentely edistdd myos johdonmukai-
suutta hoitajien ja potilaiden vélisissé suhteissa vahvistamalla sisaista rakennetta. Hen-
kilokunnan sosiaalisten taitojen avulla heilld on kyky lohduttaa ja rauhoitella potilaita. Si-
sdiseen rakenteeseen kuuluu henkilokunnan viihtyminen potilaiden seurassa seka kun-
nioituksen ja myodtatunnon osoittaminen potilaita kohtaan. (Bowers 2014, 502.) Rajoitta-
mistilanteissa hoitajien tulisi puhua lempeasti ja kunnioittavasti, tata taitoa taytyy harjoi-
tella etukateen. Mallissa on esitetty yhdessa opittujen ja sovittujen tiimin de-eskalaatio-
taitojen kaytdn vahvistamista. (Makkonen ym. 2016, 26.) Osaston paivittaiset rutiinit ovat
vaikuttavia tekijoita Safewards-mallin toteuttamisessa. Kriittisia tekijoita ovat taidot ja ko-
kemus. Esimerkiksi joissakin tilanteissa luottamuksen tai ymmarryksen puute voivat vai-
kuttaa interventioiden toteutukseen tai heikentaa niiden laatua. TAma vaikuttaa varsinkin
osastoihin, joissa tydskentelee sijaisia, jotka eivat ole saaneet Safewards-koulutusta. Tii-
missa johtajan puute tai johtajuuden huono laatu voi heikentdd mallin toteutumista ja
talloin interventioiden kayttdonottoa. Tehokas toteutus maaraytyy paitsi henkildston
osaamisen ja ymmarryksen lisaksi myds siitd, sopivatko Safewards-mallin tukemat arvot

hoitajien henkilokohtaisiin uskomuksiin kaytannon hoitotydsta. (James ym. 2017, 6-7.)

Eristystilanteessa helpottavia tekijoitd on MAPA-koulutus, joka on hallintaan liittyva kou-
lutus. Koulutuksessa joku hoitajista opetetaan ottamaan johtava rooli hatatilanteessa,
joka on tehokkaan ja turvallisen toiminnan edellytys. Niissa opitut tydskentelymenetelmat
ohjaavat toimintaa eristystilanteessa ja ne lisdévat turvallisuuden tunnetta. Hatatilanteita
varten harjoitellaan tiimin ja eri osastojen kanssa liilan vahan, jonka johdosta toimintamalli
ei toteudu kaytanndssa. Viestinnan, suunnitelmallisen toiminnan ja tunteiden hallinnan
onnistuminen hatatilanteessa vaatii kouluttautumista ja harjoittelua etukateen. (Kinnunen
2013, 37-40.) MAPA eli (management of actual or potential aggression) perustuu mene-

telmé&én, jolla vékivaltatilanteita voidaan ehkaistda kommunikaation ja toiminnallisuuden
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avulla (Kaltiala-Heino ym. 2014). MAPA on turvallinen ja kivuton menetelma, jossa kay-
tetdan ensisijaisena puuttumiskeinona ennaltaehkaisevia toimia. MAPA koulutuksessa
harjoitellaan &&nenkayttéa seka reviiri-, kosketus- ja lahestymisharjoituksia. MAPA me-
netelméan avulla hoitaja pyrkii vuorovaikutuksen, kuuntelun ja ymmartamisen keinoin rau-
hoittamaan véakivaltaisen tilanteen etenemisen. Eskalaatiotilanteissa hoitohenkildston oi-
kealla toiminnalla ja suhtautumisella, ongelmatilanteet voidaan hoitaa oikea-aikaisella
potilaan kuulemisella ja ymmartamisella. Tiimin jasenten on my6s osattava arvioida ti-
lanteen riskeja, ja sita ettéa voiko tilanteen hoitaa yksin vai onko halytettava apua. MAPA
menetelmassa huomioidaan potilaan turvallisuus, jolloin otteissa ei sallita kipua tai nivel-

ten aariasentoja. (Suomen MAPA keskus.)

AVEKKI tarjoaa tydvalineitad vakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan, se on toiminta-
tapa- ja koulutusmalli. TAma malli on tarkoitettu ensisijaisesti sosiaali- ja terveysaloilla
tydskenteleville. AVEKKI-malliin kuuluu nelja osa-aluetta vakivallan ennaltaehkaisy, va-
kivaltaisen asiakkaan kohtaaminen, tilanteen jalkihoito seka lainsdadanto ja aggression
syyt. AVEKKI-mallia kayttaessa pyritaan aina ammatilliseen ja kivuttomaan hoitoon, ty6-
turvallisuuteen, aggressiivisen kayttaytymisen ymmartamiseen, tunnistamaan vékivallan
uhka ja hallitsemaan tilanne. Periaatteita koulutuksella ovat yhteisoéllisyys ja dialogisuus.
Koulutukseen kuuluu kaytdannén harjoitusta, opetusharjoittelua seka teoriaa. (Soisalo
2011, 92-93.) AVEKKI- mallissa korostuu yhteiséllisyys ja tavoitteellisuus. Yhdessa so-
vitut pelisdannét mahdollistavat tavoitteiden toteutumisen. Konfliktitilanteiden ennaltaeh-
kaisyssa on tarkedd huomata ensimmaiset vihjeet ja ennustavat merkit potilaasta. Mal-
lissa on kehitetty vakivaltatilanteiden havainnointia selkeyttava variluokittelumalli, jota
kaytetaan vakivaltatilanteiden, henkildston vireystilan ja kaytettyjen keinojen luokitteluun.
Talla pyritdan lisddmaan tyoturvallisuutta sekd ammatillista osaamista. (Hakkarainen
ym. 2007, 6,8.)

Vakivaltatilanteita pystytddn ennakoimaan ja se vaatii aggression ennusmerkkien ha-
vainnointia ja tarkkailua, lasndoloa sekéa riskien arviointia. Aktiivinen puuttuminen on
apukeino vakivallan ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin, mutta se ei kuitenkaan sisalla var-
sinaista fyysista rajoittamista. Aktiivisen puuttumisen keinoja ovat henkildkunnan resurs-
sointi, neuvotteleminen, kaskyttdminen, ohjaaminen, laékehoito sek& mielekk&an toimin-

nan jarjestaminen potilaille. (Hakkarainen ym. 2007, 11.)

AVEKKI-mallissa fyysinen rajoittaminen (kiinnipito, eristaminen, lepositeet) on viimeisin
keino rauhoittaa vakivaltaista potilasta ja sita tulisi valttda mahdollisimman pitkalle. Tama

tulee organisoida siten, etta tyoyksikoéilla on ennalta laaditut ohjeet, miten tilanteessa
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tulee toimia. Fyysisessa rajoittamisessa pyritaan pitdmaan sen kesto mahdollisimman
lyhyena ja sen aikana tulee huomioida hoidollisuus, kivuttomuus ja turvallisuus. Kaytetyn
voiman tulee olla tilanteeseen suhteutettua. Jatkotoimenpiteena prosessin lopussa ta-
pahtumien kirjaaminen tulee tehda mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen. Prosessin
loppuun saattamiseen kuuluu myds lain edellyttdma raportointi ja tiedottaminen. Véakival-
tatilanteet saattavat herattaa hoitajissa ahdistuneisuutta, vihaa, pelkoa seka avutto-
muutta. Naita tunteita olisi hyva kasitella ja onkin tarkeaa, etta tapahtuneesta tilanteesta

ja tuntemuksista keskustellaan yhdessa. (Hakkarainen ym. 2007, 12.)

AVEKKI-mallissa viestinta vakivaltatilanteissa on tarkeaa. Tyontekijan on tiedostettava
sanojensa merkitys seka oltava tietoinen omasta kehonkielestd, aanenpainosta ja kas-
vojen ilmeistd. TAma viestintatapa helpottaa potilasta ottamaan haltuun aggressiivisuu-
tensa eikd nain ollen provosoi. Sanattomassa viestinnassa etaisyys potilaaseen on tar-
kedssd asemassa. Liika laheisyys voikin laukaista potilaassa puolustusmekanismin.
Tama antaa mahdollisuuden havainnoida, hidastaa ja toimia uhkaavassa tilanteessa.
Sanattomassa viestinndssa katseen avulla voidaan valittdd suurin maara tietoa. Sen
avulla voidaan havainnoida vastapuolen mielialoista rauhallisuuden, aggressiivisuuden,
hermostumisen ja my6s hyokkdyksen ennen kuin se alkaa. Sanallisessa viestinnassa
aani pidetaan matalana ja rauhallisena kayttaen yksinkertaisia ilmaisuja. Potilasta kuun-
nellaan ja rohkaistaan puhumaan. Kerrotaan selkedasti aikomukset ja viesti toistetaan
tarvittaessa. Kerrotaan potilaalle, ettd ymmarretd&n hanen tunteet ja puhutellaan uhkaa-
jaa nimeltd. Psykoanalysointia tulisi kuitenkin valttda tilanteessa. (Hakkarainen ym.
2007, 13.)
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Kuvio 3. Tiimitydskentelyyn kehitettyja keinoja.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteel-
listé kaytantoa. Keskeisia lahtokohtia hyvaan tieteelliseen kaytantoon tutkimusetiikan né-
kokulmasta ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus niin tutkimustyéssa kuin tulosten
tallentamisessa, esittamisessa ja niiden arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kaytannon louk-
kauksella tarkoitetaan toimintaa, joka on epaeettista tai eparehellista, joka vahingoittaa
tehtya tieteellista tutkimusta tai pahimmillaan mitatéi sen. Tallaiset loukkauksena arvioi-
tavat teot ovat tahallisia tai huolimattomuuttaan tehtyja. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Tutkimuksen ja eettisyyden yhteys on kahdenlainen. Tutkimuksen tulokset
vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin mutta toisaalta eettinen kanta vaikuttaa tutkijan ratkai-
suihin tydssa. Tata kutsutaan tieteen etiikaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018,147.) Opinnay-
tetydta tehdessa muistiinpanoihin merkittiin aina varsinaisen tekstin lisaksi tasmallinen
tieto lahteesta. Nain varmistettiin, ettei opinnaytetydta tehdessa syyllistytty plagiointiin
(Hirsjarvi ym. 2013, 118). Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista tai sita, etta
jonkun muun teksti esitetddan omanaan. Tydssa pyrittiin, ettei tutkimustuloksia yleistetty
ilman kritiikkia. Tulosten raportoinnissa pyrittiin, ettei tutkimustuloksia yleistetty tai niita

ei annettu puutteellisesti tai harhaanjohtavasti. (Hirsjarvi ym. 2013, 26-27.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on hyva olla kriittinen kayttdmaansa kirjallisuutta kohtaan.
Kannattaa tarkastella kriittisesti esimerkiksi kuinka paljon asiaa on tutkittu, aineiston ika
jamissa tutkimus on tehty. On my6s hyva huomioida, etté ulkomailla tehtyjen tutkimusten
tulokset eivat valttdmatta ole verrattavissa Suomen vaestéon. On myds hyva kayttaa
alkuperaislahteita, silla toisen kaden lahteitd kayttaessa ilmenee riski virheelliseen tie-
toon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93.) Opinnaytetytssa kuvailtiin eri vai-
heet ja menetelmat niin tarkasti ja lapinakyvasti, ettd kuvauksen perusteella lukija voi
arvioida tulosten luotettavuutta ja uskottavuutta. Uskottavuuden seké toistettavuuden
varmistamiseksi kerrottiin tiedonhankinnan vaiheet, valintojen perustelut seké aineiston
analyysin menetelmat tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2013, 261.) Opinnaytetytssa on tiedonha-
kutaulukko (Liite 1), josta tulee ilmi kaytettavien julkaisujen hakupolku, joten se on hel-

posti toistettavissa.

Opinnaytetydn tulokset kerattiin luotettavista ja kansainvalisista tietokannoista. Tutki-

muksia valitessa tuli olla kriittinen ja arvioida sisallon oikeellisuutta ja luotettavuutta. Ar-
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tikkeleita valitessa tuli arvioida huolellisesti, etta julkaisu vastaisi asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Tydssa pyrittiin mahdollisimman uusien, alkuperéisten ja luotettavien lah-
teiden kayttoon. Tutkimuskysymysten tulee olla tasmallisia ja selkeitd. Tahdonvastaisen
hoidon ja tiimitydskentelyn keinoja yhdistavia tutkimuksia I0ytyi vahan, joka aiheutti
haasteita luotettavuuteen tydssa. Ulkomaisia lahteita kayttaessa suureksi luotettavuutta
koskevaksi ongelmaksi muodostui vaarin ymmartamisen riski tekstia kdantaessa, silla
kdannospalvelut ja oma kielitaito saattoivat erehtya. Tama saattoi aiheuttaa sen, ettei
tutkimusta oltu ymmarretty oikein ja siitd saatu tulos oli vaarad. Ongelmalliseksi koettiin
tietokannoista saadut hakutulokset, jotka olivat maksullisia. Ennen opinnaytetydn aloit-
tamista paatettiin, etta opinnaytetyota tehdessa kaytetaan vain maksuttomia tutkimuksia,
jotka l6ytyivat Turun ammattikorkeakoulun tietoaineistoja sisaltavastd Finnasta. Tama
vahensi osaltaan tulosten luotettavuutta. Opinnaytetyo oli tekijéiden ensimmainen, joka
tuo aina oman haasteensa. TA&ma on saattanut vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Kuitenkin
opinnaytetyon aihealueeseen perehdyttiin huolellisesti ja tutkimuksen tulokset esitettiin

puolueettomasti.



29

7/ POHDINTA

Aineena opinnaytetyodlle oli tiimitydskentely psykiatrisella osastolla liittyen tahdonvastai-
seen hoitoon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa EriTurva-hankkeelle sekéa
hoitotydn ammattilaisille, jotka tydskentelevat psykiatrisella osastolla. Tietoa etsittiin tii-
mitydskentelysta ja sen keinoista psykiatrisella osastolla liittyen tahdonvastaiseen hoi-
toon. Tiimity6skentelyn osalta tuloksissa korostui johtajuus, tydymparisto, tydntekijoiden
vdliset suhteet, yhteiset tavoitteet, raportointi, tydnjako seka kommunikaation ja moraalin
merkitys. Psykiatrisella osastolla tahdonvastaisessa hoidossa tiimitydskentelyn keinoiksi
nousivat MAPA eli management of actual or potential aggression, AVEKKI ja Safewards-

toimintamalli.

Opinnaytetydn alussa tutkimuskysymyksena oli tarkoitus kerata tietoa hyvasta tiimityos-
kentelysté psykiatrisella osastolla liittyen tahdonvastaiseen hoitoon. Tasta loytyi kuiten-
kin hyvin vahan tietoa, joten se vaihdettiin tutkimuskysymykseksi "Mita on tiimityosken-
tely psykiatrisella osastolla littyen tahdonvastaiseen hoitoon”. Taméa tutkimuskysymys
antoi laajemman nakoékulman aiheelle ja siita saatiin koottua monipuolisempi tulosten
osuus. Vakivallan ennaltaehkaisyyn kaytettavista keinoista kuten Safewards- ja MAPA -
koulutuksista l6ytyi vain vahan tutkittua tietoa. Opinnaytetydhdn oli tarkoituksena saada
laajemmin tietoa eri tekniikoista, mutta tutkimuksen puute teki timan hyvin haasteel-
liseksi ja materiaalin suppeaksi. Ulkomailla tehtyjen tutkimusten tuloksia ei valttamatta
voi verrata Suomen vaestton (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93). Opinnay-
tetydta tehdessa haluttiin kuitenkin saada mahdollisimman monipuolisesti keratty ai-

neisto.

Teoreettisessa viitekehyksessa noussut sana intraprofessionaalinen yhteisty0 tuli esille
vasta loppuvaiheessa opinnaytetyotd tehtdessad. Tama hakusana olisi voinut antaa
enemman hakutuloksia opinndytetydn aiheeseen liittyen. Tasta opittiin, etta teoreettisen
viitekehyksen osuus on hyva tehda kunnolla heti aluksi. Haastetta toi myds opinnayte-
tyon tekijoiden kokemattomuus. Tama nakyi esimerkiksi siing, etta tulososuutta tehdessa
kaytettyjen tutkimusten sivunumerot unohdettiin kirjata ylds. Asian korjaaminen vei tur-
haa aikaa itse opinnaytetyon tekemiseltd. Parempi paasy maksullisiin artikkeleihin am-
mattikorkeakoulun olisi voinut mahdollistaa hy6dyllisten tutkimustulosten laajemman
kayton ja hyddyntdmisen opinnaytetyotd tehdessa. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus oli

menetelmand tassa opinndytetydssa toimiva. Sen kaytto alussa oli haastavaa tekijéiden
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kokemattomuuden vuoksi. Tata voitiin kuitenkin pitdé oppimisprosessina, joten jatkossa

tekijat osaavat kayttaa tatd menetelmaa paremmin.

Tulosten osalta tiimitydssa psykiatrisella osastolla korostui erityisesti johtajuus, tydym-
paristo, tydsuhteet, yhteinen tavoite, kommunikaatio, moraali, raportointi seka tyonjako
eristystilanteessa. Johtajuudessa tiimitydskentelyyn vaikuttavia tekijoitd oli vastuiden
maarittaminen (Totman ym. 2011, 5), tuen antaminen (De Benedictis ym. 2011, 489) ja
kehittymisen mahdollistaminen (Wood ym. 2012, 34). Johdolta ja kollegoilta olisikin kon-
fliktitilanteen jalkeen tarkeda saada tukea ja keskustelua. Nain mahdollistettaisiin haas-
tavan ja ahdistavan tilanteen lapikdyminen. Hyva tydympaéristod, kuten sairaalan puitteet
ja tyéilmapiiri, voi vahentaa potilaiden aggressiivisuutta (De Benedictis ym. 2011, 489).
Muita positiivisesti vaikuttavia tekijoita on avoin ja hyvaksyva kulttuuri (Makkonen ym.
2016, 4). Tydsuhteissa henkiloston valinen viha voi lisdta pakkotoimien kayttéa (De Be-
nedictis ym. 2011, 487). Positiivisesti vaikuttavia tekijoita on tuttu tyéryhma (Kinnunen
2013, 39). Toisaalta liian tiivis rynma voi vaikeuttaa osaston toimintaa aiheuttamalla jan-

nitteita ja uusien tyontekijdiden saattaa olla vaikeaa paasta tiiviseen ryhmaan mukaan.

Yhteinen tavoite on tiimitydskentelyn perusta ja sitd ei aina saavuteta akuutissa ympa-
ristdssa (Bowers ym. 2009, 323). Erimielisyyksia tavoitteen asettamisessa voivat aiheut-
taa metodit, kdytannot ja nakokulmat (Fard ym. 2011, 23). Taman voisi kuvitella johtuvan
myds siita, etta johdolta ei olla saatu riittdvaa tietoa osaston paamaarasta ja laadusta
seka tyontekijoille ei ole kerrottu riittavan tarkasti omia vastuualueita. Kommunikaation
merkitys nousi useissa tutkimuksissa esille tiimityoskentelyyn liittyen. Huono kommuni-
kaatio ja raportointi voi johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen, joten suullisessa
raportissa tulisikin kertoa oleelliset asiat potilaan voinnista ja hoidosta. Raportointi on
yksi turvallisuustekijoista (Kinnunen 2013, 47). Hoitajat voivat ilmaista jo muutamalla sa-
nalla osaston tilanteesta (Deacon & Cleary 2012, 53). Erityisesti eristystilanteissa tulee
antaa saannoéllinen raportointi potilaan hoidosta ja voinnista (Kinnunen 2013, 47). Kom-
munikaatiota voi heikentaa pelon tai uhan tunne ja sen puute voi lisata tarpeettoman
voiman kayttdd (Kinnunen 2013, 38). Kommunikaatiotaitoja tulee opetella (Fard 2011,
23). Hyvat suhteet kollegoihin seka henkildston valtuuksien ja heidan itsehallinnon lisda-
minen vaikuttaa positiivisesti moraaliin (Totman ym. 2011, 4). Opinnaytety6ta tehdessa
havaittiin, etta tyonjaolla on tarked merkitys eristystilanteessa. Eristystilanteessa ty6roolit
jakautuvat hoitajien kesken siten, ettd sovitaan ketka osallistuvat eristamiseen, hoidolli-
seen Kiinnipitoon, eristamispaatoksen kertomiseen, eristyshuoneeseen saattamiseen ja

muiden potilaiden hoitoon eristyksen aikana (Kinnunen 2013, 26-28). Tytnjako on joko
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itseohjautuvaa tai yhdessa tiimin sopimaa (Solansky 2008, 333). Johtopaatoksena voi-
daan todeta, etta tiimitydskentely saattaa vaikuttaa laajasti osaston toimintaan ja turval-

lisuuteen seké potilaan hoidon laatuun.

Psykiatrisella osastolla tiimitydskentelyn keinoksi nousivat Safewards-malli, MAPA ja
AVEKKI. Opinnaytetydssa suurin yhdistava tekija oli timitydskentely, joka ilmeni kaikissa
keinoissa. Muita yhdistavia tekijoita on vékivaltatilanteiden ennakointi seka ehkaisy, hen-
kilokunnan sosiaaliset taidot, suunnitelmallinen toiminta, tunteiden jakaminen, yhdessa
opitut ja sovitut asiat. AVEKKI toimintamalli eroaa muista eniten mm. aktiivisella puuttu-
misella, potilaan kuuntelulla sekd rohkaisemisella. AVEKKI:ssa korostui myés henkil6-
kunnan resursointi (Hakkarainen ym. 2007, 11, 13). Sanallisen ja sanattoman viestinnan
merkitys nousi etenkin konfliktitilanteissa esille. Hoitajien olisikin hyva harjoitella etuka-

teen oman kehonkielen kaytt6a, sanojensa merkitysta seka aanenkayttoa.

Suomessa tehtyja tutkimuksia psykiatrisilla osastoilla tiimityéhon liittyen oli hyvin vahan.
Jatkotutkimuksena voisi toimia samaan aiheeseen liittyvat tutkimuskysymykset, mutta
tadman voisi toteuttaa esimerkiksi kysely- tai haastattelututkimuksena. Tutkimusaiheena
voisi olla myds, ettd miten johtajuus ja tydymparistd vaikuttavat tiimityon laatuun Suo-
messa. Muita jatkotutkimusaiheita voisi olla kohdennettuna tiimityon keinoihin kuten esi-
merkiksi MAPA:an, silla naista 10ytyi tutkittua tietoa hyvin vahén. Tahan aiheeseen liit-
tyen tutkimukset voisi keskittya esimerkiksi keinojen vaikutuksiin ja niiden kayton maa-
raan. Naita aiheita voisi hyodyntdd myos muihin I0ydettyihin keinoihin. Taman opinnay-
tetydn tuloksia voidaan hyddyntéa Eriturva-hankkeessa. Psykiatrisilla osastoilla tyosken-

televat hoitajat voivat myos hyodyntaa opinnaytetydssa ilmenneita tuloksia.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 1 (1)

Tietokanta Hakusanat Osumat Valitut tyot
Pubmed seclu* AND psychia* nurs* AND teamwork* 1 0
Hgkutulokset seclu* AND psychia* nurs* AND team* 23 1
rajattu:

2008-2018 psychia* ward* AND seclu* AND teamwork* 1 0
English psychia* ward* AND seclu* AND team* 10 1
psychia* ward* AND restrain* AND teamwork* 2 1
psychia* ward* AND restrain* AND team* 11 0
Aggressive patient AND restrain* AND psy-
. 88 1
chia* nurs*
collaborat* and psychia* and ward* 0 0
teamwork* AND containment* 5 0
team* AND containment* 129 0
collaborat* AND coerc* 101 0
team* AND psychia* AND ward* 208 2
teamwork* AND psychia* AND nurs* 52 1
Safewards 11 2
management of actual or potential aggression 24 0
AND psychia* ward*
restrain* method* AND Psychia* AND team- 3 0
work*
restrain* method* AND psychia* AND Team* 36 0
violence* AND teamwork* AND nurs* 18 1
Cinahl seclu* AND psychia* nurs* AND teamwork* 2 0
Hgkutulokset seclu* AND psychia* nurs* AND team* 10 0
rajattu:
2008-2018 psychia* ward* AND seclu* AND teamwork* 1 0
English psychia* ward* AND seclu* AND team* 5 0
psychia* ward* AND restrain* AND teamwork* 2 0
psychia* ward* AND restrain* AND team* 4 0
Aggressive patient AND restrain®* AND psy- 8 0
chia* nurs*
collaborat* AND psychia* AND ward* 43 0
teamwork* AND containment* 8 1
team* AND containment* 61 0
Collaborat* AND coerc* 44 0
team* AND psychia* AND ward* 116 1
teamwork* AND psychia* AND nurs* 79 1
safewards 16 0
management of actual or potential aggression 1 0
AND psychia* ward*
restrain* method* AND Psychia* AND team- 0 0
work*
restrain* method* AND psychia* AND team* 1 0
violence* AND teamwork* AND nurs* 37 0
Medline seclu* AND psychia* nurs* AND teamwork* 1 0
seclu* AND psychia* nurs* AND team* 10 0
psychia* ward* AND seclu* AND teamwork* 1 0




Liite 1 (2)

Hakutulokset

Psychia* ward* AND seclu* AND team*

L 6 0
rajattu:
2008-2018 Psychia* ward* AND restrain* AND teamwork* 1 0
English Psychia* AND restrain* AND team* 46 0
Aggressive patient AND restrain* AND psy-
. 2 0
chia* nurs*
collaborat* AND psychia* AND ward* 53 0
teamwork* AND containment* 5 0
team* AND containment* 117 0
Collaborat* AND coerc* 69 0
team* AND psychia* AND ward* 143 0
teamwork* AND psychia* AND nurs* 31 0
safewards 0 0
management of actual or potential aggression 0 0
AND psychia* ward*
restrain* method* AND psychia* AND Team- 0 0
work*
restrain* method* AND psychia* AND Team* 0 0
Violence* AND teamwork* AND nurs* 15 0
Medic Hoitotyd AND Erist* 13 1
Hakutulokset | Psykiat* AND Erist*
. 17 0
rajattu:
2008-2018 Psykiat* osasto* AND Erist* 24 1
Suomi Psykiat* osasto* AND Erist* 0 0
Erist* keinoja 126 0
HFR menetelm& AND psykia* 2 0
hallittu fyysinen rajoittaminen AND psykia* 22 0
MAPA menetelma AND psykia* 3 0
AHHA menetelm& AND psykia* 2 0




Liite 2. Tutkimustaulukko

Liite 1 (1)

Tekijat, vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelméa

Keskeisimmaét tulokset

Bowers ym. Selvittda akuutin sairaalahoi- | Aiempi tutkimus- | Sairaalan sisdanottoon vaikutta-
don roolia. naytto, haastat- | vat sairaalan vuodepaikat, potilai-
2009 telu den sosiaaliset tuet seka potilaan
muista mahdollisista kaytettavissa
olevista palveluista.
Bowers ym. Arvioida johtajuuden, tiimi- Kyselylomake Hyvé johtaminen, tiimityo, ra-
tyoskentelyn, rakenteen, bur- kenne ja asenteet potilaisiin ovat
2011 noutin ja asenteen suhteita n=6661 yhteydessa alhaisempaan bur-
konfliktien syntyyn seka pak- noutiin. Hyvin toimivalla ryhmalla
kotoimien kayttdon akuuteilla esiintyi vdahemman pakkotoimien
psykiatrisilla osastoilla. kayttoa.
Deacon & Tarkoituksena tutkia mielen- Havainnointi Tuloksissa ilmeni kolme teemaa:
Cleary. terveyshoitajien toimintaa hoitajien jatkuva huomion kiinnit-
2012 akuutilla psykiatrisella osas- n=34 taminen tiimitydskentelyyn, rapor-

tolla.

tointi ja tiimipalaverit.

De Benedictis
ym.

2011

Tutkimuksessa selvitettiin,
miten tyontekijat ja organi-
saatio vaikuttavat eristyksiin
ja rajoituksiin.

Kyselylomake

n=309

Osaston ilmapiiri, henkilokunnan
havainnointi aggressiivisuudesta
ja organisaatiotekijat olivat yhtey-
desséa suurempaan eristysten ja
rajoitusten kayttoon.

Estryn-Behar
ym.

Tarkoituksena tunnistaa vaki-
vallan esiintyvyys hoitotytssa
ja tarjota perusta oikeanlai-

Kyselylomake

n= 39 894

Tiimitydskentelyn huono laatu voi
lisata vakivallan todennakoisyytta
tydpaikalla. Epétietoisuus koskien

2008 sille interventioille. potilaan hoitoa, yévuorot ja fyysi-
nen kuormitus nayttivat liittyvan
korkeampaan véakivallan esiinty-
miseen.

Fard ym. Arvioida psykiatrisen ryhméan Haastattelu Tutkimuksessa tullut ilmi kolme

kokemuksia erilaisista psyki- n=10 paa-kasitetta joita ovat: Viestinta,

2011 atrisista ryhmissa. kyky ja konflikti. Kolme osa-kasi-
tettd ovat: yhteistyd, itsevaltainen
tunnustaminen, toivo, patevyys ja
moninkertaiset roolit.

James ym. Tarkoituksena kuvata eri ta- Havainnointi Interventioiden tavat vaihtelivat

poja toteuttaa interventioita ja osastojen valilla. Interventioissa

2017 n =565

tutkia siihen vaikuttavia teki-
jOita, jotka heikentavat inter-
vention toiminnan laatua.

Safewardsin laadun arviointi.

havaittiin muutoksia, jotka ovat
johdonmukaisia/epéjohdonmukai-
sia ja jotka voisivat parantaa seka
heikentaa interventioiden vaiku-
tuksia. Safewardsin toteutus sisal-
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taa jarjestelmallisia, henkilokohtai-
sia ja yksil6llisia tekijoita ja potilai-
den vastetta interventioille.

Kinnunen Tarkoituksena kuvata huone- Laadullinen Hoitajien heikko valmistautumi-
eristyspotilaan hoitoty6ta haastattelututki- | nen, riittdmatdn resursointi ja tur-
2013 psykiatrisella osastolla. mus. vaton ymparisté nostavat louk-
kaantumisen riskié eristystilan-
n=232 teessa. Potilaan turvallisuus tulee
taata eristyksen aikana. Vaarati-
lanteita voidaan ehkaista puhe- ja
nékoyhteydella. Eristystilanteessa
ja kiihtyneen potilaan kanssa vuo-
rovaikutus ennaltaehkéisee kon-
flikteja. Hoitajien koulutusta eristé-
misesta tulisi lisata hoitajien seka
potilaiden turvallisuuden takaa-
miseksi.
Moylan Tutkia psykiatrisen potilaan Tutkimusartikkeli | Eristamisella voi saavuttaa tera-
eristamiseen kaytettéavaa in- peuttisia tuloksia, kun huolehdi-
2009 himillista hoitoa. taan muiden turvallisuudesta ja
hoito on inhimillistéa ja ymmarta-
vaista.
Scrandis. & Tutkimuksen tarkoituksena Havainnointi Tuloksissa ilmeni 6 teemaa: Tun-
Bussel. on tunnistaa ohjaajat ja es- nustaminen, keskinainen tuki,
teet tiimityon ja sosiaalisten joustavuus, tiimin suunnittelu ja
2016 taitojen kehittamisessa kayt- potilaskeskeiset tavoitteet.
tdessa simulaatioita liittyen
moniammatilliseen oppimi-
seen.
Totman ym. Selvittéda hoitohenkilokunnan Yksittais-ja Sairaalan henkilokunnan stressia
moraaliin vaikuttavat tekijat. ryhméhaastat- | aiheuttavat roolit helpottuvat kes-
2011 telut kindisen uskollisuuden ja luotta-
muksen avulla. Selkeéat roolit, luo-
n=r1 tettava tydymparisto ja hyvin
suunnitellut organisaation mene-
telmét ja rakenteet yllapitavat hy-
vaa moraalia.
Wood ym. Sairaanhoitajien kasitys tuot- Haastattelu Hoitajalla on tarkea rooli psykote-
2012 taa hoitoa ryhmissa ja keskit- rapeuttisissa ryhmaterapioissa.

tyy Ramptonin sairaalassa
kaytettyihin vihan ja vékival-
lan hallintaohjelmiin. Tarkoi-
tuksena kehittda ja parantaa
sairaanhoitajien panosta eri
ryhmé@johtoisissa hoito-ohjel-
missa.

Sairaanhoitajan tulee hyddyntaa
henkil6kohtainen ja ammatillinen
kehitys.




Liite 1 (1)

Liite 3. Muut tieteelliset julkaisut

Nimi, vuosi Tieteellisen artikkelin keskeinen sisalto
Bowers Safewards-mallin avulla voidaan vahentaé aggres-
2014 siotilanteita seka kaytettavia pakkokeinoja psykiatri-

silla osastoilla. Mallissa on kuusi tekijaa, jotka vaikut-
tavat konfliktien syntymiseen: potilaiden muodostama
yhteiso, potilaiden erityispiirteet ja tausta, osaston
saannot ja rajoitukset, henkildékunta ja sen toiminta,
osaston fyysinen ympaéristd ja sairaalan ulkopuolinen

ymparisto
Makkonen ym. Kuusi ydinasiaa ovat psykiatrisen hoitotahdon kayt-
2016 toéonotto, vakivallan riskin arviointi vélineet, keinoja

valttaa eristamista ja sitomista, seka Safewards-toi-
mintamalli. Hoitohenkiléston osaamisella ja asen-
teilla, hoitokulttuurilla ja tilaratkaisuilla on iso merkitys
pakon vahentédmiseen ja turvallisuuden liséamiseen.




