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Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsid uusinta tutkimustietoa siitd, miten lasten vakivaltaista
kayttaytymista voidaan vahentaa hoitohenkilékunnan toimin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin lastenpsykiatrian akuuttiosastolla. Opinndytetydn tavoitteena oli tuoda lastenpsyki-
atrian akuuttiosaston hoitohenkildkunnalle uusinta tietoa siitd, miten hoitohenkilékunta voisi
omalla toiminnallaan vaikuttaa lasten vékivaltaisen kayttaytymisen vahentamiseen.

Tietoperustassa maaritelladn vakivalta-termi, kasitelldaan alaikaisen tahdosta riippumatonta
hoitoa ja perusoikeuksien rajoittamista mielenterveyslakiin pohjaten seka kirjoitetaan vuoro-
vaikutuksesta hoitotydssa. Teoriaosuudessa on myds tietoa tydelamakumppanista.

Opinnaytetyd on toteutettu integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Tutkimukset on et-
sitty jarjestelmallisesti kolmea eri tietokantaa kayttaen ja lisdksi manuaalisen haun avulla.
Opinnaytetydhon valitut tutkimukset ovat julkaistu vuosien 2010-2019 valilla. Tutkimusten tu-
lokset on analysoitu teemoittain.

Tutkimuksista nousseet keskeisimmat tulokset vakivallan véhentamiseen olivat henkilokunnan
saannolliset koulutukset, empaattinen vuorovaikutus hoitohenkilékunnan ja potilaiden valilla
sekéd aistinvaraisten lahestymistapojen kaytté hoidossa. Yksittéinen selked tyokalu vékivallan
vahentamiseen on tutkimuksen mukaan tunneldmpoémittarin” kaytto.

Vékivallan vahentdmisesta I6ytyy niukasti tutkittua tietoa, joten jo l6ydettyja, hyvéksi todet-
tuja kaytantoja ja innovaatioita tulisi tutkia lisaa ja kehittda uutta. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyddyntaa lasten seka nuorten psykiatrisilla osastoilla, joilla esiintyy vékivaltaista kayt-
taytymista.

Asiasanat: lastenpsykiatria, vékivalta, hoitohenkildkunta, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of the thesis was to study current research material on how to reduce violence in
children by the nursing staff in the child psychiatric acute ward of the Helsinki and Uusimaa
Hospital District. The purpose of the thesis was to provide the nursing staff of the paediatric
psychiatry department with the latest information on how the nursing staff can by their
measures reduce violent behaviour among children.

The theoretical framework defines the term violence, deals with involuntary care of minors
and the restriction of fundamental rights based on the Mental Health Act, and includes infor-
mation about interaction in nursing. The theoretical section also contains data on working life
partner.

The thesis has been implemented using methods of integrative literature reviews. The studies
have been systematically searched from three different databases and by manual search, as
well. The selected studies were published between 2010 and 2019. The results of the studies
were analyzed thematically.

The main results of the studies to reduce violence were regular trainings of staff, empathic
interaction between the nursing staff and patients, and the use of sensory approaches in treat-
ment. One clear tool for reducing violence, according to the study, was the use of a "feeling
thermometer".

Only little research on reducing violence can be found, so the existing good practices and in-
novations that have already been identified should be researched and developed more. The
results of the thesis can be utilized in the psychiatric wards of children and adolescents in
which violent behaviour exist.

Keywords: child psychiatry, violence, nursing staff, literature review
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1. Johdanto

Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon lahetteiden maarat ovat viime vuosina kasvaneet voi-
makkaasti. Lastenpsykiatrian osastolle hoitoon tulevista lapsista osa on vaikeahoitoisia, erittain
vékivaltaisia lapsia. (K&hkénen, Hdmaldinen, Hannikainen, Paloméki & Tiainen 2018). Lasten-
psykiatrian osastohoidossa hoitohenkilékunta tapaa lapsia, joilla on haasteita tunteiden ja kayt-
taytymisen saatelyssa. Aggressiivisen kayttaytymisen vuoksi fyysisiin rajoittamistoimiin saate-

taan joutua aaritapauksissa turvautumaan. (Koskinen & Sourander 2016.)

Opinnaytetydn tavoitteena on 16ytaa uusimpien tutkimuksien kautta hoitohenkilokunnalle konk-
reettisia toimintatapoja lapsen vékivaltaisen kaytoksen vahentamiseksi. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kerata tietoa hoitohenkil6kunnalle siité, miten hoitohenkilékunta voi toiminnallaan
vahent&d lasten vékivaltaista kdytosta lastenpsykiatrian akuuttiosastolla. Opinndyte on toteu-
tettu integroivana kirjallisuuskatsauksena. Opinnadytetytssa kaytetyt tutkimukset ovat rajattu
vuosille 2010-2019.

Taman opinndytetyén tydelamakumppanina on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin las-
tenpsykiatrian akuuttiosasto, joka on 6-12 vuotiaille tarkoitettu kiireellinen psykiatrian osasto.
Koskisen ym. mukaan (2016) osastohoito toteutuu yleensa strukturoidun, ennustettavan paiva-
ohjelman mukaan. Henkil6kunnan suurimpana tehtavana on vastata lapsen tunne-eldman tar-

peisiin tarjoamalla apua ja tukea erityisesti vaikeissa tilanteissa.

2. Lapsen vékivaltainen kayttaytyminen
2.1. Vakivallan méaéaritelma

Vékivalta, aggressiivisuus ja aggressio sanoina usein sekoittuvat arkikielessd samaksi, mutta
termeilla on eroa keskenaan. Aggressiota tarvitaan ihmiseen normaaliin kehitykseen, jotta sel-
vitdan haastavista ja vaikeista tilanteista (Kaltiala-Heino 2013). Aggressio voidaan tassa yhtey-
dessa nahdé suotuisana sisuna tai tahdonvoimana. Aggressiivisuus puolestaan tarkoittaa kaikkea
toimintaa, jonka tarkoituksena on vahingoittaa. Aggressiivinen kayttaytyminen ei kuitenkaan
aina ole vékivaltaista. Aggressiivinen kayttaytyminen voidaan jakaa suoraan ja epésuoraan ag-
gressiivisuuteen. Suoraa aggressiivisuutta voi olla fyysinen aggressiivisuus eli vékivalta tai ver-
baalinen aggressiivisuus kuten haukkuminen tai uhkailu. Epésuoraa aggressiivisuutta voi olla
esimerkiksi juorujen levittaminen tai jonkun henkilén maineen mustamaalaaminen. Fyysinen
aggressiivinen kayttaytyminen eli vakivalta jaetaan edelleen reaktiiviseen ja proaktiiviseen va-

kivaltaan. (Kaltiala-Heino 2013.)

Reaktiivinen vékivalta on sellaista, jossa henkild reagoi kokemaansa uhkaan, olipa se todellinen
vai virheellisesti koettu uhka, vakivaltaisella kayttaytymisellad (Kaltiala-Heino 2013). N&ita toi-

mintoja ovat esimerkiksi lydminen, potkiminen, pureminen ja sylkeminen (Rantaeskola, Hyyti,



Kauppila & Koskelainen 2014). Kaltiala-Heinon (2013) mukaan lapsi tai nuori voi turvautua re-
aktiiviseen vékivaltaan sietamattomaksi kokemassaan tilanteessa. Lapsella ei ole keinoja mui-
hin reagointitapoihin tai malttia harkita tilanteen vakavuutta/uhkaavuutta ja tekojensa seu-
rauksia. Proaktiivinen vékivalta on reaktiiviseen vakivaltaan ndhden erilaista. Proaktiivinen eli
vélineellinen vékivalta tapahtuu jonkin muun tavoitteen saavuttamiseksi. Proaktiivista vakival-
taa toteuttava lapsi on oppinut, ettd saavuttaa vakivallan avulla haluamiaan padmaaria ja han
oikeuttaa vakivallan kayton ainakin itselleen ja viiteryhmalleen. Vékivallan tekoon ei tekohet-
kella valttamatta liity voimakasta tunnetilaa, vaan teko voi olla hyvin harkittu. Tassa opinnay-

tetydssa kaytamme aggressiivisuus-termid viitaten silla vékivaltaiseen kayttaytymiseen.

2.2. Lapsen aggressiivisen kayttaytymisen esiintyminen ja taustalla olevat tekijat

Pieni lapsi voi ilmaista pettymyksensa kayttaytymallé aggressiivisesti, koska han ei ole viela
oppinut muita reagointikeinoja. Lapsen aivojen rakenne on vield kypsymaton ja hanen toimin-
tataitonsa sekd kokemukset kielteisia tunteita aiheuttavista tilanteista ovat puutteelliset. Nor-
maalissa kehityksessa aivojen kypsymisen ja lisdantyneiden sosiaalisten vuorovaikutuskokemus-
ten kautta lapsi oppii véhitellen yhd paremmin sédateleméan aggressiotaan ja kayttaytymaan
yhteiskunnan sosiaalisten normien mukaan. Jos kayttaytyminen ei onnistu yhteiskunnan sosiaa-
listen normien mukaan ja lapsella esiintyy ikatasoon poikkeavaa aggressionhallintavaikeutta tai
muita kayttaytymisen ongelmia, tulee asiaan puuttua mahdollisimman varhain ja tutkia taus-

talla olevia tekijoita. (Aronen 2016.)

Lapsen aggressiivisen kayttaytymisen taustalta voi 10ytyd useita eri tekijoita. Aggressiivisuus
voi liittya kaytésongelmiin, mielenterveyden hairidihin, tarkkaavuuden- ja kehittymisen héiri-
06n, paihdeongelmiin, traumakokemuksiin, kaltoinkohteluun tai hyvaksikayttéon. Myds kehitys-
vammaisuus tai autismi voi olla aggressiivisen kayttksen taustalla. (Mielenterveystalo 2018.)
Kaytdshairio on psykiatrinen hairié ja tutkimuksien mukaan sairastumiseen vaikuttaa ymparis-
totekijat seka geenit (Aronen & Lindberg 2016). (Taulukko 1.)



KATEGORIA
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Ymparistotekijat Epasaanndllinen elamanrytmi, rajojen puute, turvallisuuden
puute, vanhempien ero, hyvaksikayttd, kdyhyys, ankara kas-

vatus, epajohdonmukainen kasvatus.

Vuorovaikutus Positiivisen palautteen puute lapsuudessa, huomion saaminen

kielteisten asioiden avulla

Neurologiset tekijat Neurologiset poikkeavuudet ikatasoon nahden, hahmottami-
sen, puheen ja kielellisen kehityksen vaikeus, tarkkaavaisuus-

hairié, oppimisvaikeus, serotoniinin puute

Ennaltaehkaisy Positiivisten asioiden huomioiminen, riittava uni ja unenlaatu,

saannollinen elaméanrytmi, turvallinen ymparisto, rajat.

Taulukko 1: Kaytoshairion taustalla olevia tekijoita ja ennaltaehkaisya

2.3. Kaytoshairion diagnosointi

Lapsen kayttaytymisen ongelmat tai poikkeava kaytos ikatovereihin verrattuna, joka aiheuttaa
selvasti haittaa ymparistolle seka lapselle, luokitellaan kaytésongelmaksi. (Kaypéa hoito -suosi-
tus 2018) Kaytdsongelmat eivat valttamatta viela tayta kaytdshairion tai uhmakkuushairion dia-
gnostisia kriteereita. Kaytdshairion diagnostiset kriteerit ovat hyvin tarkkoja ja siihen kuuluu,
ettd lapsella on esiintynyt hyvin pitkdaikaista (vahintaan 6kk), “laaja-alaista toisten oikeuksista
ja hyvinvoinnista seka yhteison laeista, normeista ja séannoisté piittaamatonta kayttaytymista,
joka heikentda yksilon toimintakykya kliinisesti merkittavassa maarin” (Kaypa hoito -suositus
2018).

Kaytoshairid jaotellaan sen mukaan, esiintyykd ongelmia kotona vai joka paikassa. Lisaksi sel-
vitetdan, onko lapsi kykenevainen solmimaan uusia sosiaalisia suhteita esimerkiksi ikatoverei-
hin. Edella mainittujen jaottelun perusteella kaytdshairié jaotellaan perheensisdiseen, epaso-
siaaliseen ja sosiaaliseen kaytdshairioén. Uhmakkuushairié on kaytdshairiota lievempi muoto.
Kaytoshairioita luokitellaan DSM-5 ja ICD10-luokitusten avulla. DSM-5 eroaa ICD10-luokituksesta
siten, ettd kaytoshairio ja uhmakkuushairio luokitellaan erillisiksi hairidiksi eikd kaytoshairiolle
maaritelld alaluokkia oireiden esiintymispaikkojen mukaan. DMS-5:ssa kaytdshairio méaaritel-

l1aan joko varhain (ennen 10 vuoden ikad) tai myohaan alkaneeksi. (Sourander & Aronen 2017.)



Kaypé hoito -suosituksen mukaan (2018) uhmakkuushairiolla tarkoitetaan hairiotéa, jossa lap-
sella esiintyy vahintdan 6 kuukauden ajan ikatasosta poikkeavaa vihamielisyytta, vastahankaista
tai uhmaavaa kaytdsta ja kostonhaluisuutta ja nama aiheuttavat merkittavaa haittaa lapsen
koulunkéynnissa tai sosiaalisessa ongelmassa. Suosituksessa myds tuodaan esille, ettd uhmak-
kuushairion tyyppista hairiokayttaytymista esiintyy useissa kaytéshairidissa, mutta uhmak-
kuushdirio eroaa muista kaytoshairidista niin, etta siihen ei liity kaytosta, joka rikkoo lakia ja
muiden perusoikeuksia. Kaytoshairididen lisaksi lapsilla esiintyvia mielenterveyden hairidita ag-
gressiivisen kayttaytymisen taustalla voivat olla ahdistuneisuushairiét, masennus, kaksisuuntai-

nen mielialahairio ja psykoosit. (Kéypa hoito -suositus 2018, Sourander ym. 2017.)

Aggressiivista kaytosta tutkittaessa tulee poissulkea, etta lapsella ei ole somaattisia tai neuro-
logisia sairauksia, hairidita puheen ja kielen kehityksessa, oppimisvaikeuksia, sopeutumishdiri-
Oitad tai Touretten oireyhtymaa. Aggressiivinen kayttaytyminen voi johtua myods psykososiaali-
sesta stressitilanteesta, eli esimerkiksi, jos lapsi on joutunut vékivallan kohteeksi tai altistunut
vékivallan ndkemiselle, lapsen vanhemmilla on ollut paihdeongelmaa tai sairauksia, lapsen kas-
vutausta on ollut valtavirrasta poikkeava tai lapsen kehitysympaéristossa on ollut poikkeavia te-
kijoita kuten esimerkiksi asosiaalinen kaveripiiri. Ensisijaisesti tulee poistaa ylimaaraiset stres-
sitekijat ja pohtia johtuuko kaytoshairio edella mainituista tekijoista. (Kaypa hoito -suositus
2018.)

3. Alaikaisten tahdosta riippumaton hoito mielenterveyslain mukaan
3.1. Alaikaisten tahdosta riippumaton hoito

Alle 18-vuotias voidaan kriteerien tayttyessd maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tata
on kuitenkin saadelty laissa hyvin tarkasti. Alaikaisella tahdosta riippumattoman hoidon kritee-
rind pidetaéan vakavaa mielenterveyden hairiota, johon liittyy selkeésti todellisuuden tajun ha-
martymista. Vakavia mielenterveyden hdiridita ovat sekavuustilat, skitsofrenia, harhaluuloi-
suushdirid, psykoottiset ja vakava-asteiset masennukset seka vakava-asteiset kaksisuuntaiset
mielialahairiét. (Huttunen 2018.) Alaikaisilla ei valttamatta tarvitse olla vakavia mielentervey-
den hairiéita vaan kriteereiksi riittavat myds vakavat kayttaytymisen hairiét, itsetuhoisuutta

aiheuttavat hairiot ja vakavat syémishairiot (Valvira 2018).

Mielenterveyslain 8 §:ssa (1116/1990) kerrotaan, etté alaikainen henkil6 voidaan maarata tah-
dosta riippumattomaan hoitoon, jos hanelld on vakava mielisairaus tai hoitoon lahettamatta
jattaminen pahentaa mielisairautta tai sairaus vaarantaa vakavasti terveytta ja turvallisuutta.
Tarkkailuldhetteen tekee l1a&kéri aina, kun tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvat.
Silloin laékarin tulee tayttaa M1 lomake ja lahettda potilas sairaalaan tarkkailuun. Tarkkailu-
jakson paatoksen jalkeen neljantena paivana osaston laakarin on kirjoitettava kirjallinen tark-

kailulausunto eli M2 lomake. Tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien tayttyessa edelleen
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ylildakari tekee hoidon maéaréayksen potilaan tahdosta riippumatta ja tayttdd M3 lomakkeen.
Paatoksesta tulee aina valittomasti kertoa potilaalle ja potilaan vanhemmalle seké vieda tieto
potilaan idn vuoksi hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. (Valvira 2018.) Tahdosta riippumatto-
man hoidon kriteerit eivat kuitenkaan aina tayty, joten tarkkailuldhete tulee viipymattéa purkaa

ja potilaalla on nain halutessaan mahdollisuus poistua sairaalassa. (1116/1990.)

3.2. Alaikaisen potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tarkkailun ja tahdosta riippumattoman

hoidon aikana

Potilaan oikeuksia ovat, ettd hoito tapahtuu yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Alaikaisen
potilaan hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa tdméan kehitystason mu-
kaisesti. Alaikaisen potilaan kanssa ei ole aina kuitenkaan mahdollista paattaa asioista, joten
h&anté on hoidettava yhteisymmarryksessa huoltajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tydkirjassa sanotaan, etta *’Eurooppalai-
nen ihmisoikeuslainsdadantd, kansainvéliset sopimukset sek& psykiatrisen hoidon eettiset peri-
aatteet velvoittavat systemaattiseen pakon vahentamiseen’’ (Makkonen. Putkonen. Korhonen.
Kuosmanen & Karkkainen 2016). Potilaan perusoikeuksien rajoittamista ei voi perustella esi-
merkiksi osaston jarjestyssaanndilla, koska perusoikeuksien rajoittamiset on perusteltava lailla
(Makkonen ym. 2016).

“’Perusoikeuksien rajoittamista on liikkumisvapauden rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto,
potilaan omaisuuden ja lahetyksen tarkastaminen, henkil6tarkastus ja katsastus, yhteydenpi-

don rajoittaminen, eristdminen ja tahdosta riippumaton toimenpide’” (Makkonen ym.2016).

Mielenterveyslain 22 e §:ssd todetaan, ettd potilas voidaan eristaa vastoin tahtoaan muista po-

tilaista tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana seuraavissa tapauksissa;

1) “Jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todenndkdisesti vahingoittaisi itseddn

tai muita,

2) jos han kayttaytymiselldan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaa-

rantaa omaa turvallisuuttaan tai todennékdisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti, taikka

3) jos potilaan eristaminen on valttdmatontd muusta erittéin painavasta hoidollisesta syysta”
(Mielenterveyslaki 1116/1990).

Edelld mainituissa tilanteissa hoitohenkilokunta voi kayttaa potilaaseen valttamattémia voima-
keinoja, mutta asiasta on ilmoitettava valittomasti potilaan hoitavalle 1&&karille. Potilasta hoi-
tava laakari paattaa aina potilaan eristamisesta ja sitomisesta. Hoitohenkildstd voi kiireellisissa
tapauksissa valiaikaisesti eristaa tai sitoa potilaan, mutta asiasta tulee ilmoittaa valittomasti

tapahtuman jélkeen potilasta hoitavalle laakarille. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Mielenter-
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veyslaissa 22 f § (1990) sanotaan, etta kiinnipitdminen, eristdminen ja sidottuna pitdaminen tu-
lee lopettaa valittomasti, kun se ei ole enda valttamatonta. Maaratyissa eristystilanteissa tai
sitomistilanteissa potilaalle tulee maarata vastuuhoitaja, jonka tehtavana on huolehtia riittava
hoito, huolenpito ja mahdollisuus keskusteluun hoitohenkilékunnan kanssa. Alaikdisen sidotun
potilaan tilaa on henkilékunnan seurattava siten, ettd henkildkunta on jatkuvasti nako- ja kuu-
loyhteydessa potilaaseen. Yli 12 tuntisessa jatkuvasta eristamisestd ja yli 8 tuntisessa sitomi-

sessa tulee asiasta ilmoittaa potilaan lailliselle edunvalvojalle tai edustajalle.

4. Vuorovaikutus hoitotydssa

Sosiaalinen vuorovaikutus on erilaisissa ympéristoissa tapahtuvaa ihmisten valistéa toimintaa.
Ihmisten vuorovaikutuksessa on viestinnan eri tasoja, kuten sanallista sekad sanatonta viestintaa
eli nonverbaalista vuorovaikutusta. Liséksi on olemassa tunteiden viestinndn taso, jossa havait-
semme ilmapiirid. On arvioitu, etta sanattoman viestinnan osuus on keskimaarin 60 prosenttia.
Nonverbaaliseen viestintdéan eli sanattomaan viestintdan kuuluvat esimerkiksi ilmeet, eleet,

asento ja olemus. (Kauppila 2005.)

Keltikangas-Jarvinen (2010) kirjoittaa, ettéd toimivaan vuorovaikutukseen tarvitaan hyvia sosi-
aalisia taitoja. Sosiaalisesti taitavalla ihmisella on kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten
kanssa. lhminen omaa erilaisia toimintamalleja, joista han valitsee tilanteelle sopivamman ta-
van. Laajasti erilaisia toimintamalleja omaavan ei tarvitse turvautua aggressioon. Kyky ymmar-
taa toisia ihmisia, ihmisten nakdkantoja sekéa tunteita korostuu sosiaalisesti taitavalla ihmisella.

Aikuisen tulee opettaa lapselle sosiaalisia taitoja.

Sosiaalisen vuorovaikutuksen perusmuotoja ovat ystavallinen, ohjaava, hallitseva, uhmakas,
aggressiivinen, epavarma, alistuva ja joustava vuorovaikutustyyli. Ystavallisessa vuorovaikutus-
tyylissa korostuu kohteliaisuus, ymmartavaisyys ja luottamuksen osoittaminen. Hyva kuuntelu
ja avoimuus kuuluvat ystavalliseen vuorovaikutustyyliin. Laadukkaimmat naista vuorovaikutus-
tyyleistéd soveltuvat terapiatydskentelyyn. (Kauppila 2005.) Dialogisuus vuorovaikutuksessa tar-
koittaa yhteisen ymmarryksen rakentamista (Monkkénen 2018). ‘’Dialogi on toisen aktiivista
kuuntelemista ja huomioon ottamista’” (Mikkola 2012). Dialogisessa vuorovaikutuksessa yksi

tarkeimmisté elementeistd on vastavuoroisuus ja luottamuksellinen suhde (Ménkkdnen 2018).

Hoitotydssa vuorovaikutusta kaytetaan tietoisesti valineena auttamismenetelmissa. Vuorovai-
kutuksessa korostuu tasavertaisuus. Haastavissa hoidollisissa vuorovaikutustilanteissa tarvitaan
luovuutta, karsivallisyytta ja ennakkoluulottomuutta. Kyky olla lahelld, kuunnella ja tuoda esiin
valittamista kuuluu vuorovaikutuksen perusasioihin. Hoitosuhteessa luottamusta voi rakentaa
rehellisyydelld, avoimuudella, keskindisella kunnioituksella sekd yhdessa kasvamisella, toisen

nakdkulmien ymmartamisella ja pyrkimykselld oikeaan tulkintaan. Mydnteinen tunneilmapiiri
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ja positiivisten tunteiden osoittaminen helpottaa luottamussuhteen saavuttamista. (Mikkola
2012.)

5. Tydelamakumppani

Taman opinnaytetyon tydelamakumppanina on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
lastenpsykiatrian akuuttiosasto. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sivuilla ker-
rotaan, etta lastenpsykiatrian akuuttiosasto on 6-12 vuotiaille tarkoitettu kiireellinen psykiat-
rian osasto. Yksikk6dn tullaan laakarin kiireellisella 1ahetteella tai paivystyspoliklinikan kautta.
Osastolla tarjotaan kiireellistd psykiatrista arviointia, tutkimusta ja hoitoa. Hoitoaika riippuu
aina lapsen tilanteesta. Yksikdssa on kaksi eri osastoa, joissa molemmissa on 6 paikkaa ympari
vuorokauden. Lastenpsykiatrian akuuttiosaston potilaiden tulosyyt vaihtelevat suuresti. Koko-
naishoidosta vastaa aina laékéari, mutta hoidossa on mukana moniammatillinen tydryhma. Osas-
tohoidon tarkoituksena on ldytaa vastauksia siihen, miten tukea ja auttaa lapsen selviytymista

hénen elinympéristossdan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019.)

Lasten psykiatrinen osastohoito on tarpeellista silloin, kun lapsen oireilu muuttuu hyvin vaka-
vaksi ja tdmd aiheuttaa lapsen psyykkiselle kehitykselle seké toimintakyvylle haittaa. Lapsella
voi esiintyd masennusta, voimakasta ahdistusta, vakavaa kaytoshairiotéa, traumaperaista hai-
rioté ja muita mielialahairioitéa. Psykoottinen oireilu ja vakava sydmishairio ovat myos indikaa-
tioita osastohoidolle. Lisaksi neuropsykiatriset oireilut voivat muuttua vakaviksi, jonka vuoksi
lapsi voi tarvita osastohoitoa. Perheessa esiintyva vakava vuorovaikutusongelma, perheen kriisi
ja kielteisen kierteen katkaiseminen ovat myods syitd osastohoidolle. (Koskinen & Sourander
2016.)

Akuuttiosastohoito tai kriisihoito on tarkoituksenmukaista tilanteissa, joissa lapsen turvallisuus
on vaarassa. Yleisimpia kriisihoidon syita ovat lapsen itsetuhoisuus, esimerkiksi itsemurhan yri-
tys ja itsetuhoinen kayttaytyminen. Lisdksi yleinen syy on hallitsematon aggressiivinen kaytos.
Akuuttihoidon tarkoituksena on pysayttaa ja vakauttaa kriisiytynyt tilanne hanen elinympéris-
tossaan. Tyoskentely osastolla tapahtuu intensiivisesti lapsen ja lapsen perheen kanssa. (Koski-
nen ym. 2016.)

Osastohoito toteutuu yleensa strukturoidun, ennustettavan paivaohjelman mukaan. Kriisihoi-
don alussa lapsi saattaa tarvita vierihoitoa eli hoitajan jatkuvaa lasnéoloa. Kriisihoidon pituus
riippuu lapsen tilanteesta. Henkilékunnan suurimpana tehtévana on vastata lapsen tunne-ela-
maén tarpeisiin tarjoamalla apua ja tukea erityisesti vaikeissa tilanteissa. Yksil6llinen hoito-
muoto on keskeistd osastolla. Osastohoidon aikana jokaisella lapsella on omahoitajatydpari,
jonka tehtévana on toimia lapsen ja perheen yhteyshenkilona hoitojakson ajan. Jokaisen lapsen

kohdalla omahoitajat tekevét yksil6lliset tavoitteet osastohoidon ajalle yhteistydssa lapsen ja
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perheen kanssa. Osastohoidossa pyritédn entistd enemmaén perhe- ja verkostokeskeiseen tyds-
kentelyyn. Osastolta poistutaan esimerkiksi perheen kanssa yhteistydssa tehdyn kattavan jat-

kosuunnitelman kanssa. (Koskinen ym. 2016.)

Lastenpsykiatrian osastohoidossa tavataan usein lapsia, joilla on haasteita tunteiden ja kayt-
taytymisen saatelyssa. Aggressiivisuus on yleista osastolla, joten fyysiseen kiinnipitoon saate-
taan joutua aaritapauksissa turvautumaan. (Koskinen ym. 2016.) Aggression hallintaan on kehi-
tetty useampia eri toimintatapamalleja. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lastenpsy-
kiatrian akuuttiosastolla on talla hetkelld kaytossa AVEKKI -toimintatapamalli. AVEKKI tulee
sanoista aggressio, vuorovaikutus, ennaltaehkaisy/hallinta, kehittdminen, koulutus ja integ-
rointi. (Hakkarainen ym. 2007.) AVEKKI -toimintatapamalli on hoito-organisaatioiden tyétilan-
teisiin tarkoitettu menetelma, jossa kdydaan lapi tilanteita aggressiivisen potilaan tai asiakkaan
kohtaamiseen liittyen. Keskeista on tyéntekijan turvallisuus, varhainen ennaltaehkaisy seka mi-
nimaalinen rajoittaminen, voimankaytto ja kivuttomuus. Toimintatapamallissa otetaan huomi-
oon vakivaltaisuuteen liittyvat lait ja asetukset. Avekki-menetelmassa korostuu yhteisollisyys.
(Hakkarainen ym. 2007.) Tarkeimpé&na tavoitteena toimintatavassa ovat aggressiotilanteiden
ennakointi, hallinta ja tilanteista oppiminen. Rajoittamistoimenpiteisiin ryhdytaén vasta aari-

tapauksissa. (Koskinen ym. 2016.)

6. OpinndytetyOprosessi
6.1. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsid uusinta tutkimustietoa siita, miten lasten vékivaltaista
kayttaytymistd voidaan vahentédd hoitohenkilékunnan toimin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin lastenpsykiatrian akuuttiosastolla. Opinndytetydn tavoitteena on keraté lastenpsy-
kiatrian akuuttiosaston hoitohenkilokunnalle uusinta tietoa siité, miten hoitohenkilokunta voisi
omalla toiminnallaan vaikuttaa vahentéakseen lasten véakivaltaisia tilanteita, jotka usein joh-
tavat rajoittamistoimenpiteisiin kuten esimerkiksi kiinnipitotilanteisiin tai eristdmiseen. Opin-
naytetyon tutkimuskysymyksena on *’Miten hoitohenkilékunta voi toiminnallaan vahentaa las-

ten vakivaltaista kaytosta lastenpsykiatrian akuuttiosastolla?’’

6.2. Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksella on merkittéva rooli tutkimustydssa. Jokaisen tutkimuksen taustana suo-
ritetaan aina kirjallisuushaku ja -katsaus kohdistuen tutkimusaiheeseen liittyviin aiempiin tut-
kimuksiin. Kirjallisuuskatsaus voidaan nahda systemaattisena tutkimusmenetelméana, jossa to-
teutetaan prosessimaista tieteellista toimintaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittéa
teoriaa tai kasitteistda tieteenalalla, muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai tunnis-

taa ongelmia tai ristiriitaisuuksia valitussa aihekokonaisuudessa. Kirjallisuuskatsauksen tulee
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olla toistettavissa, kuten tutkimuksenkin, ja sen tulee pohjautua kattavaan aihealueen tunte-
mukseen. (Stolt. Axelin & Suhonen 2015.)

Toteutamme opinnaytetyon integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Integroivan kir-
jallisuuskatsauksen avulla voimme tuottaa uutta tietoa aiemmin tutkitusta aiheesta. Integroiva
kirjallisuuskatsaus luokitellaan usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alaluokaksi narratiivisen
rinnalla (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015). Se yhdistaa seka narratiivisen etta systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen piirteita (Stolt ym. 2015). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsi-
taan, usein kliiniseen, tutkimuskysymykseen tarkkaan vastausta yhdistamalla useiden eri tutki-
musten tuloksia. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa taas kuvataan tai kerrotaan valittuun
aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta, ja sen laajuutta, sekd maaraa. Integroiva kirjallisuus-
katsaus on katsauksista laajin ja siind voi olla yhdistettynd seké& empiirista ettd teoreettista
kirjallisuutta. Katsaukselle ominaista on prosessimainen luonne. Se sisaltaa viisi vaihetta, joita
ovat “tutkimusongelman nime&minen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arvi-

ointi, aineiston analysointi ja tulkinta sekéa tulosten esittaminen” (Stolt ym. 2015).

6.3. Aineiston haku

Aineiston hakua aloittaessa kaytettiin apuna Laurea-ammattikorkeakoulun kirjastoalan ammat-
tilaista seka tieto- ja viestintdalan opettajaa hakusanoja sekd hakutietokantoja miettiessa.
Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti eri sdhkdisia tietokantoja. Parhaimmat tietokannat
opinndytetydhon olivat Cinahl, Finna ja Medic. Lisaksi tehtiin myds manuaalista hakua. Sisaan-
otto - ja poissulkukriteerit paatettiin ennen varsinaista haun aloittamista. Sisdédnoton ja pois-
sulun kriteerit rajattiin tutkimuskysymyksen mukaan. Tutkimusaineistot rajattiin suomen- tai
englanninkielisiksi. Tarkoituksena oli etsid uusinta mahdollista tutkimustietoa, joka rajattiin
vuosille 2010-2019. Kohderyhméksi valittiin lapset tai nuoret. Tutkimuksia valittaessa poissul-
jettiin aikuisiin liittyvat tutkimukset. Tutkimusten joukkoon valittiin ensisijaisesti vaitoskirja-
tutkimuksia seka pro-gradu tutkielmia ja poissuljettiin muun muassa opinnaytetyotutkimukset.
Tutkimuksiksi valittiin ne tutkimukset, jotka kasittelivat aggressiivisuuden tai vakivaltaisuuden
ennaltaehkaisykeinoja tai vahentamisté hoitohenkilokunnan ndktkulmasta lasten tai nuorten
kohdalla. Tutkimukset, jotka kasittelivat lapsiin ja nuoriin kohdistunutta vakivaltaa, jatettiin
pois. (Taulukko 2.)

Tutkimuksia haettaessa oli haastavaa l0ytaa oikeita tasmallisia hakusanoja, jotka vastaisivat
parhaiten tutkimuskysymykseen. Alussa jouduttiinkin kokeilemaan paljon eri hakusanoja ja sa-
nojen yhdistelmia. Suomenkieliset hakusanat olivat psykiatria, vakivalta, aggressiivisuus, lapset
ja nuoret. Sanat katkaistiin psykiat* vakival* aggres* laps* ja nuor*. Hakusanat yhdistettiin seu-
raavalla tavalla: psykiatr* and vakival* or aggres* and laps* or nuor*. Englanninkielisia tutkimuk-
sia haettiin seuraavalla yhdistelmalla: child or adolescent or children or teenager and psychi-

atric and violence or aggression. (Taulukko 3.) Tarkoituksena oli kdyttda ennaltaehkaisy-sanaa
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muiden hakusanojen ohella, mutta sen kaytt6 rajasi liikkaa ulkopuolelle hyvid tutkimusartikke-
leita, joita on otettu mukaan lopulliseen aineistoon. Varsinaisen haun kautta suomenkielisilla
hakutermeilla 18ydettiin Finnan kautta 128 tulosta, joista suomenkielisia tutkimuksia 16ytyi yksi
ja suomenkielisen tiivistelman kautta kaksi tutkimusta. Medicin kautta varsinaista hakua teh-
dessa suomenkielisilla termeilla 16ydettiin 36 tutkimusta, joista yksikaan ei soveltunut aineis-
toon mukaan. Manuaalisen haun kautta Idydettiin yksi tutkimus, joka on mukana lopullisissa
tuloksissa. Cinahlin kautta englanninkielisilla hakutermeilla tuli 393 tulosta, joista lopulta otet-
tiin aineistoon mukaan nelja tutkimusta. (Taulukko 3.) Hakua tehdesséa kaytiin 1api kaikki mah-
dolliset tutkimukset seka tutkimusartikkelit, koska aiheesta I6ytyi hyvin rajattu maara tutki-
muksia. Kaikkiaan loydettiin kahdeksan tutkimusta, joista kuusi 18ytyi varsinaisen haun kautta
ja kaksi manuaalisen haun kautta. Naista kaikki ovat englanninkielisid. Kolmessa tutkimuksista
on suomenkielinen tiivistelma. Teoriaosuuksissa keskeisina lahteina on kaytetty terveyden- ja
hoitoalan tietokantoja, jotka ovat Duodecimin julkaisemia. N&ita tietokantoja ovat Kaypéa -
hoito suositus, Terveysportti ja Oppiportti, johon hoitoalan opiskelijoilla on ilmainen paasy.
Lastenpsykiatrian akuuttiosaston toiminta perustuu lakiin, joten teoriaosuudessa on viitattu
voimassaoleviin lakeihin Finlexin kautta. Liséksi teoriaosuudessa on kaytetty hoitoalaan, psyki-

atriaan ja psykologiaan liittyvaa kirjallisuutta.

Sisaanottokriteetit Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu 2010-2019 valilla Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010

Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen Muut kielet kuin suomi tai englanti

Lapsia ja nuoria kasittelevat tutkimukset Aikuisiin liittyvat tutkimukset

Tutkimuksessa kasitelladn aggressiivisuuden | Tutkimus ei kasittele ennaltaehkaisykeinoja
tai vakivaltaisuuden ennaltaehkaisykeinoja | lasten tai nuorten aggressiivisuuteen tai va-
tai vahentamista hoitohenkilékunnan nako- | kivaltaisuuden mahdollista véhentymista hoi-

kulmasta lasten tai nuorten kohdalla. tohenkilokunnan nakékulmasta

Lapsen ja nuoren aggressiivinen kaytos Lapsiin ja nuoriin kohdistunut aggressiivisuus

Taulukko 2: Siséanotto- ja poissulkukriteerit
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TIETOKANTA HAKUSANAT TULOKSET VALITUT
child or adolescent

CINAHL or children or teen- 393 4
ager

AND psychiatric AND
violence or aggres-
sion

psykiat* AND vakival* 128 3
OR aggres* AND laps*
OR nuor*

psykiat* AND vakival* 36 0
OR aggres* AND laps*

OR nuor*

MANUAALINEN 1
HAKU

Taulukko 3: Aineiston haku

6.4. Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin siten, etta jokaisesta tutkimuksesta luettiin tiivistelmat ja tarkis-
tettiin tutkimusten sopivuus opinndytetyohon. Osassa tutkimuksista on suomenkielinen tiivis-
telma, mika helpotti analyysin ensimmaista vaihetta. Muiden tutkimusten tiivistelmat kaannet-
tiin suomeksi. Kun tiivistelmien pohjalta oli saatu kokonaiskuva tutkimuksista, alettiin tutki-
muksia kdantaa kokonaan suomeksi ja lukemaan niita tarkasti lapi. Tutkimuksia luettaessa kes-
Kityttiin erityisesti tutkimusmetodeihin ja tutkimusten tuloksiin. Kun tutkimuksista oli saatu
hyva kokonaiskuva, tuloksista keskusteltiin opinndytetyon tekijoiden kesken ja pyrittiin 16yté-
maan yhtenevia tekijoita tulosten valilla. Osa tutkimustuloksista toistui useassa eri tutkimuk-
sessa ja osassa tutkimuksissa tulosten teemat liittyivat toisiinsa. Lopulta tutkimusten tuloksista
saatiin hyva synteesi ja l6ydettiin viisi eri teemaa, joiden alle tulokset eri tutkimuksista sopivat.
Tulokset jaoteltiin seuraavien teemojen mukaan ryhmiin: aggressiivisen kayttaytymisen varoi-
tusmerkkien varhainen tunnistaminen, vuorovaikutustaitojen vahvistaminen, henkiloston jat-
kuva kouluttautuminen ja asenteisiin vaikuttaminen seka hoidollisten kaytannén toimien hyo-
dyntdminen. (Taulukko 4.)
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7. Tulokset ja tulkinta

Tutkimuskysymyksemme on *’miten hoitohenkil6kunta voi toiminnallaan vahent&a lasten véki-
valtaista kaytosta lastenpsykiatrian akuuttiosastolla?’’. Tutkimuskysymyksen vastaukset kuvail-

laan seuraavaksi (Taulukko 5).

Vékivaltaisen kaytoksen ennaltaehkaisyssa seké eristys- ja rajoittamistoimien véahentamisessa
hyvin olennaista on johtaminen seka politiikan muutos asiaa kohtaan. Jokaisella tasolla poliit-
tisista paatoksista johtamisen eri tasoille asti pitaa pyrkia vahentaméan eristys- ja kiinnipitoti-
lanteita luomalla ennaltaehkaisevia strategioita, lyhentdmalla eristys- ja kiinnipitotilanteiden
enimmaisaikaa, asettamalla tavoitteita eristys- ja pakkokeinojen vahentamiseksi ja vahenta-
malla eristyshuoneiden maarda. Edelld mainitut asiat tulevat esille Scanlanin artikkelissa

(2010), jossa nama asiat ovat tuloksissa ensimmaisena avainstrategiana.

7.1. Aggressiivisen kayttaytymisen varoitusmerkkien varhainen tunnistaminen

Bergin vaitoskirjan (2012) tavoitteena oli selvittdd aggressionhallinnan kaytantéja nuorten oi-
keuspsykiatrian yksikossa ja lisaksi taman pohjalta antaa suosituksia kaytannén aggressionhal-
lintaan. Bergin vaitoskirjan tutkimuksen tuloksista nousi esille, etta tarkeda on, etté aggressii-
visuus maaritetaan ja tunnistetaan osastolla samalla tavalla. Jokaisella hoitohenkilokunnan ja-
senella tulisi siis olla samansuuntainen kasitys aggressiivisuudesta. Faayn tutkimuksessa taas
(2010) oli etsitty ja luokiteltu aggressiivisuutta ennustavia varoitusmerkkejé lasten kayttayty-
misessa psykiatrisilla osastoilla. Varoitusmerkkien tunnistaminen voi auttaa yhtendistamaan
henkilokunnan kasityksid aggressiivisuudesta ja auttaa ennaltaehkdiseméaan aggressiivista kayt-
taytymista. Tutkimuksen avulla 18ydettiin yleisia varoitusmerkkeja aggressiivisuudelle, joita
esiintyi useammalla lapsella. Yleisin aggressiivisuutta ennakoiva kayttaytymismalli oli levotto-
muus (21,2%) ja tama usein myds johti fyysisiin seuraamuksiin. Toiseksi yleisin varoitusmerkki
oli se, jos lapsi kieltdytyy kuulemasta (15,2%) ja kolmanneksi yleisin maaritelty varoitusmerkki
oli lapsen viha (9,8%). Ennen vihan tunnetta varoitusmerkkina tilastoissa korkeammalle nousee
“muut syyt” (13,1%), joita ei ole maaritelty tarkemmin. Seuraavaksi yleisimpia varoitusmerk-

keja olivat “rajojen kokeilu”, karjuminen/purnaaminen ja artyisyys.

7.2. Vuorovaikutustaitojen vahvistaminen

Kontion (2011) vaitoskirjatutkimuksessa haastateltiin potilaita ja pyydettiin heiltd kehittamis-
ehdotuksia osaston toimintaan. Potilaiden kehittamisehdotuksena nousi esille empaattinen vuo-
rovaikutus. Téahan kuuluu empaattinen kuuntelu, enemman yhteistd aikaa osastolla, hiljainen
lasnaolo, huomioiminen ja ymmarrys. Potilaat sekd hoitohenkilokunta kokivat potilaiden huo-

mion saamisen eristamis- ja sitomistilanteiden aikana samalla tavalla, eli heidéan mielestaan
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potilaat saivat hyvin véhadn huomiota eristdmis- ja sitomistilanteiden aikana. Lisdksi potilaat
nostivat esille, ettd keskeinen rooli terapeuttisen ympariston luomisessa on sairaanhoitajilla.
Myds Scanlanin artikkelissa (2010) todetaan, etta hyva vuorovaikutus potilaiden ja hoitohenki-
I6kunnan vélilla on hyvin tarked asia aggressiivisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyna. Sen mah-
dollistamiseksi henkildkuntaa tulisi olla riittéavasti ja osastotasolla tulisi tarjota tukea henkilds-
ton ja potilaiden valisen vuorovaikutustyylin muuttamiseksi parempaan. Vuorovaikutus on tar-
keda myos potilaan perheen kanssa ja potilas seka perhe tulisi ottaa mahdollisimman paljon
mukaan potilaan hoitoon eri tavoin. Potilas ja perhe voivat osallistua esimerkiksi hoitosuunni-
telman laatimiseen ja antaa kehittamisehdotuksia eristys- ja rajoittamistoimien vahentami-
seen. (Scanlan 2010.) Aggression merkkien ilmaantuessa tulisi aluksi lahestya potilasta keskus-

televalla otteella ja ottaa kayttoon ensisijaisesti vahiten rajoittavia toimenpiteita (Berg 2012).

7.3. Henkiloston jatkuva kouluttautuminen ja asenteisiin vaikuttaminen

Seka Bergin (2012) ettéd Scanlanin (2010) tutkimuksissa todetaan tarkeinéd henkilkunnan saan-
nélliset koulutukset aggressionhallintakeinoihin liittyen. Hoitohenkilokunnan jasenten tulee
olla tietoisia eri aggressionhallintakeinoista. Koulutuksissa tulisi keskittyd aggressiivisten ta-
pahtumien vuorovaikutusnakdkohtiin (Berg 2012) ja kriisinhallintaitojen lisaédmiseen (Scanlan
2010). Kontion tutkimuksessa (2011) selvisi, etta verkkokoulutuksen kdyneiden ja ns. tavallisen
koulutuksen saaneiden vélilla suhteessa henkilokunnan ammatilliseen osaamiseen ei ollut eroja.
Kansainvalinen yhteisty6 voi olla avuksi tyéhon liittyvien tietojen ja taitojen kehittamissa (Berg
2012). Henkil6kunnan saaman koulutuksen liséksi myds potilaille voitaisiin antaa esimerkiksi

vihanhallintakoulutusta aggressiivisen kayttaytymisen vahentamiseksi (Scanlan 2010).

Vékivaltatilanteiden jalkeen tulisi kdyttda jalkipuintia, jotta hoitohenkilokunta voi yhdessa
pohtia, kuinka tilanne voitaisiin seuraavalla kerralla hoitaa jo ennen sen eskaloitumista. N&in
aggressionhallintakeinoja saadaan kehitettyd. (Berg 2012 & Scanlan 2010.) Myd6s potilaat toi-
voivat heidan kanssaan kaytavaa jalkipuintia rajoittamistoimien jéalkeen. Jalkipuinti potilaiden

kanssa tulee tehda heidan kehitystasonsa mukaisesti. (Hottinen 2013.)

On tarkeéaa, ettd henkilokunta on sitoutunut toteuttamaan varhaisen puuttumisen strategioita
ja vahiten rajoittavia ohjelmia (Scanlan 2010). Hottisen (2013) tutkimuksessa selvisi, etta hoi-
tajat suhtautuvat rajoittamistoimiin mydnteisemmin kuin potilaat. Potilaat toivovat henkild-
kunnalta aktiivisempaa otetta rajoitustoimenpiteiden lopettamiseksi ja osa heistd kokee me-

kaaniset rajoitukset rangaistuksina, vaikka he tietévat syyn rajoittamiselle (Hottinen 2013).

7.4. Hoidollisten kaytannén toimien hyédyntaminen
Tutkimuksista 16ytyi erilaisia kaytannon toimia aggressiivisen kayttaytymisen ennaltaehkaisy-

keinoiksi. Andrassyn tutkimuksessa (2016) lasten- ja nuorten sairaalahoidossa kuudella osastolla
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otettiin kayttoon “tunne-lAmpdmittari”. Siind potilaat asettavat kasvot janalle siihen kohtaan,
millaiseksi he tuntevat olonsa. Janalla on 7 eri tasoa viiledsta “olen tulessa”-tasoon saakka.
Tasot alkavat viiledsta, jota seuraa lammin, kuuma, kyteva, hoyryava, yli kiehuminen ja voi-
makkaimpana tunteena “tulessa”. Jokainen taso vertautuu tunnetilaan. Jos potilas laittaa kas-
vot janalle kohtaan viiled, tarkoittaa se, ettd han tuntee olonsa rauhalliseksi. Tulessa-taso taas
merkitsee, ettd potilaan tunteet eivat ole kontrollissa ja mahdollisesti satuttaisi itsedéan tai
muita. Sen mukaan, kuinka potilaat luokittelevat tunteensa, heille tarjotaan mahdollisuuksia
rauhoittumiseen tai muuhun tekemiseen. Rauhalliseksi olonsa kokeva voi esimerkiksi menna
ulkoilemaan tai kuntosalille, kun taas voimakkaassa kiihtymyksen tilassa oleva lapsi ohjataan
rauhoittumishuoneeseen. Tama tunnelampodmittarin kaytté vahensi eristys- ja pakkohoitokei-
nojen kayttda 29,1%:1la kuuden viikon seurantajakson aikana mittarin kayttéonoton jalkeen.
Henkildkunta oli koulutettu etukateen tunnelampdmittarin kdyttédn ja samoin kayttd ohjattiin

osastolle saapuville potilaille heti aluksi.

Westin tutkimuksessa (2016) selvitettiin aistihuoneen kayton yhteytta stressiin ja pakkohoito-
keinojen kayttoon sekd tutkittiin mitka tekijat ovat yhteydessa aistihuoneen todennékdisem-
paan kayttdon. Osaston aistihuoneessa oli erilaisia aisteja herattavia valineitd, kuten keinu-
tuoli, painopeittoja, tuoksudljyja, karkkeja, teetd, muistikortit, musiikkia ja seinalle heijas-
tettavia kuvia esimerkiksi virtaavasta joesta. Tuloksissa selvisi, etta aistihuoneen kayttéon yh-
teydessa olevat tekijat olivat naissukupuoli ja ahdistuneisuushairiosta karsivat. Tulosten mu-
kaan 94% aistihuoneen kayttajista raportoivat stressin vahentyneen. Erityinen stressia vahen-
téva vaikutus havaittiin potilailla, joilla oli historiaa aggressiivisesta kayttaytymisesta. Eristys-
ja pakkohoitokeinojen kaytossa ei havaittu merkittéavaa eroa aistihuoneen kayton jalkeen ver-
rattuna aikaan ennen sen kayttéa. Myds Scanlanin artikkelissa (2010) todetaan hyddylliseksi
aistinvaraisten lahestymistapojen kayttd hoidossa ja tarkeda on koetun stressin véahentaminen

osastolla.

Kirjallisuuskatsauksessa Tiitola (2015) selvitti voiko nuorisopsykiatrian osastolla aggressiokoh-
tauksia ennaltaehkaistd Empatica aktiivisuusrannekkeella mittaamalla ihokonduktanssin muu-
toksia. Tutkimuksessa aktiivisuusrannekkeen avulla selvitettiin potilaan sympaattisen hermos-
ton aktiivisuutta ennen aggressiokohtausta, joka vaati fyysisen valiintulon. Tutkimuksen tulok-
set olivat positiivisia ja tdma tutkimus antaa viitteita siitd, ettd aktiivisuusrannekkeen avulla
voitaisiin ennakoida aggressiivisia tilanteita jatkuvan EDA:n seurannan avulla. Aihe vaatii kui-

tenkin viela tarkempia lisatutkimuksia.

Tulosten perusteella vaitoskirjassa (Berg, 2012) nousee esille, ettd hyva aggressionhallintaoh-
jelma vahentda aggressiivisia tilanteita osastolla. Tutkimuksen kolmesta vaiheesta yhdessa sel-
vitettiin aggressionhallintachjelman kayttéonoton tehokkuutta. Aggressionhallintaohjelman

kayton huomattiin selvasti vahentavan pakkohoitokeinoja. Aggressionhallintaohjelmaan kuuluu
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esimerkiksi turvajarjestelméat kuten turvahalyttimet. Lisdksi tdéhan voi kuulua muun muassa en-
nalta suunniteltu paivaohjelma. Aggressionhallintaohjelman toimiessa parhaalla tavalla ag-
gressiivisten tilanteiden ennaltaehkaisyyn, tata tulee arvioida saannéllisin véliajoin ja todeta

riittavan tehokkaaksi.

Seka Bergin (2012) etté Scanlanin (2010) tutkimuksissa todetaan riittdvan henkilostomaaran
vahentavan eritys- ja rajoittamistoimia. Kun henkilékuntaa on tarpeeksi, on heillda enemman
aikaa vuorovaikutukseen potilaiden kanssa ja tdméa véhentéd pakkokeinojen kayttoa (Scanlan
2010). Liséksi, kun on riittavasti henkilokuntaa, suunnitellut hoitomenetelmét turvallisen ja
terapeuttisen hoitoymparistdn varmistamiseksi toteutuvat (Berg 2012)Scanlanin (2010) artikke-
lissa my0s suositellaan erillisten kriisiryhmien kdytt6d apuna kriisitilanteissa. Tdman on 0soi-
tettu myds vahentavan eristys- ja rajoittamistoimia. Kontion (2011) tutkimuksessa potilaiden
haastatteluista nousi esille, etta potilaat toivoivat enemman aktiviteettia ja he painottivat eri-
tyisesti mielekkaiden toimintojen tarkeytta. Paiviin voisi tuoda pienin tavoin lisda mielekkyytta
esimerkiksi ottamalla potilaat mukaan kahvin keittdmisen tai lisaédmalla ulkoilua. Liséksi poti-
laat toivoivat ympériston olevan turvallinen ja kodikas. My6s Scanlanin artikkelissa (2010) ker-
rotaan olevan hyddyllista lisata paivaohjelmaan potilaiden osallistumista eri asioihin ja muuttaa
vélilla osaston rutiineja. Kontion tutkimuksen (2011) mukaan potilaat kokivat melko myéntei-
sesti ladkkeelliset hoidot eristys- ja rajoittamistoimien sijasta. Ladkkeellisiin hoitoihin kuuluvat

ensisijaisesti ladkehoito, mutta myos sdhko- tai magneettihoito.

Muita hyodyllisia keinoja vakivaltaisuuden vahentamiseen on ulkopuolisten komiteoiden kayttd
eristys- ja pakkokeinojen kayton jalkeen, jotta he voivat antaa ehdotuksia tulevien tilanteiden
ennaltaehkaisyksi, ja eristys- ja rajoittamistoimien kaytosta keratyn datan hyddyntaminen. Esi-
merkiksi pienimuotoinen kilpailu osastojen kesken eristys- ja pakkokeinojen kayton vahentami-

sesta voi olla hyddyllinen. (Scanlan 2010.)
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8. Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa tulee aina noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jonka periaatteet
ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia. Hyvaan tieteelliseen kaytéant6on kuuluu re-
hellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus, vastuullisuus ja kunnioitus tutkimustydn aikana.
(Tutkimuseettinenneuvottelukunta 2012). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda se, etta
se tehdaan kahdestaan (Johansson. Stolt. Axelin & A&ri 2007). Plagiointi on hyvén tieteellisen

kaytannon vastaista (Leino-Kilpi & Valimaki 2014).

Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia kaytantdja on noudatettu opinndytetyotd tehdessa.
Opinnaytetyota tehdessa on toimittu huolellisesti, tarkasti ja vastuullisesti. Opinnaytetyota
aloittaessa on tehty opinnaytetydsuunnitelma, joka on esitetty opinnaytetydpajassa. Taméan
jélkeen yhteistyokumppanin kanssa tavattiin ja allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus lastenpsy-
kiatrian akuuttiosaston kanssa Laurean ammattikorkeakoulun pohjalla. Vaitiolovelvollisuutta on
luvattu noudattaa ja kaytannoista on sovittu suullisesti ja kirjallisella sopimuksella. Opinndyte-
tyota tehdessa on pyritty tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa ja dokumentoimaan
ne mahdollisimman tarkasti lahdeviitteena seka lahdeluetteloon. Lahteet on merkitty virallis-
ten Laurea ammattikorkeakoulun kaytantéjen mukaisesti. Lahteitd valitessa on arvioitu aina

lahteiden luotettavuutta. Tata kirjallisuuskatsausta toteuttaessa ei ole tarvittu tutkimuslupaa.

Tutkimuskysymyksen aiheesta on tehty hyvin niukasti tutkimuksia erityisesti suomenkielell&.
Tutkimuskysymyksen tulososiossa on kdytetty suurimmaksi osaksi kansainvalisia englanninkieli-
sid tutkimuksia. Opinndytetyon kirjoittajien didinkieli on suomi, joten tdmé on saattanut hei-
kentda tutkimustuloksien luotettavuutta niiden ollessa englanniksi. Toisaalta kansainvaliset
tutkimukset ovat merkittavid tutkimuksia, jotka ovat tuoneet laajempia nakokulmia tutkimus-
kysymyksen tuloksiin. Opinnaytetydssa on kaytetty tuloksia tutkimuksista, jotka ovat I6ytyneet
Laurea ammattikorkeakoulun suosittelemista tietokannoista kuten Finnasta, Medicista ja Cinah-
lista. Tutkimukset ovat ammattilaisten kirjoittamia, luotettavia suomalaisia seka kansainvalisia
tutkimuksia. Yhdesta tutkimuksesta ei saatu selville tutkimuskohderyhmaa, joten tdmé on saat-
tanut heikentdd tutkimustuloksen luotettavuutta. Lisdksi opinndytetydssa on hyddynnetty laa-
jasti erilaista kirjallisuutta ja hoitoty®n luotettavia julkisia tietokantoja, jotka ovat myés am-
mattilaisten kirjoittamia. Myds voimassaolevia lakeja ja asetuksia on kaytetty (Finlex). Teoria-

osuudessa on kaytetty pelkastaan lahdeaineistoja ja véltetty omia pohdintoja.

9. Pohdinta

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli saada tuoretta tutkimustietoa HUS
lastenpsykiatrian akuuttiosastolle siitd, milla tavalla hoitohenkilékunta voi ennaltaehkaista va-

kivaltatilanteita, jotka johtavat helposti rajoitustoimenpiteisiin kuten kiinnipitotilanteisiin.
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Tutkimuskysymyksesta on tehty vain vahan tutkimuksia ja lahes kaikki ovat kansainvalisia tut-
kimuksia englanninkielelld. Osassa tutkimuksista oli suomenkielinen tiivistelma. Taméan vuoksi
lisatutkimukset aiheeseen liittyen olisivat ehdottomasti tarpeellisia. Vékivaltainen kayttayty-
minen psykiatrisessa osastohoidossa on yleisté ja toisaalta erilaisia rajoittamistoimenpiteité ja
niiden kayttda pohditaan paljon. Aihe on siis haastava ja paine tehokkaiden vékivallan ennal-

taehkaisykeinojen 16ytadmiseen on suuri.

Tutkimuksista nousi esille, ettad henkilékunnan koulutuksella ja asenteilla on suuri vaikutus va-
kivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa (Berg 2012 & Scanlan 2010), joten vékivallan ennaltaeh-
kaisyyn tulisi kiinnittdd huomiota jo hoitohenkilokunnan koulutusvaiheessa ja varmistaa saan-
noélliset kouluttautumiset tyduran aikana. Koulutuksen tulisi keskittya vakivallan ennaltaehkai-
seviin nakodkulmiin ja vuorovaikutustaitoihin (Berg 2012). Tarkedd on my6s antaa koulutusta
kriisinhallintatilanteista, jotta kriisitilanteen ollessa kdynnissa voitaisiin toimia vahiten rajoit-
tavin toimin (Scanlan 2010). Merkitsevad on, ettd hoitajat suhtautuivat rajoittamistoimiin
mydnteisemmin kuin potilaat (Hottinen 2013). Asenteissa tulisikin siis tapahtua viela muutosta,

jotta rajoittamistoimia saadaan paremmin véahennettya.

Tutkimusten mukaan hyotyja véakivallan ennaltaehkaisyyn saadaan myos pienilla toimilla, kuten
muuttamalla osaston rutiineja ja liséamalla potilaiden osallistumista paivittaisiin aktiviteettei-
hin (Kontio 2011 & Scanlan 2010). Kaytannon toimista selkedd nayttda eristys- ja rajoittamis-
toimenpiteiden vahenemiseen I6ytyi “tunnelampomittarin™ kaytosta, kun eristys- ja rajoitta-
mistoimet vahenivat 29,1%:1la tunnelampomittarin kayttéonoton jalkeen (Andrassy 2016). Myds
Empatica-aktiivisuusrannekkeen kaytté apuna voimakkaan tunnetilan havaitsemisessa oli mie-

lenkiintoinen ja toiveikas keksint6 (Tiitola 2015).

Vuorovaikutustekijat ovat térkedssa roolissa potilaiden vakivaltaisuuden vahentédmisessa ja use-
assa eri tutkimuksessa (Berg 2012, Scalan 2010 & Kontio 2011) todettiin hyvan henkilékunnan
ja potilaiden vélisen vuorovaikutuksen vahentéavan pakkokeinoja ja myos potilaat toivoivat hoi-
tohenkilokunnalta enemman empaattista vuorovaikutusta eri keinoin (Kontio 2011). Hyvan vuo-
rovaikutuksen toteutumiseen apuna on riittavien henkilokuntamé&arien varmistaminen osastoilla
(Berg 2012 & Scanlan 2010).

Lasten véakivaltaisen kdytoksen taustoista seka riskitekijoisté 16ytyy jo hyvin tutkittua tietoa.
Téassé opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset osoittavat, ettéd vuorovaikutustekijat ovat yksi tar-
keimmista asioista vakivallan vahentamiseksi. Vakivallan vahentamisen kaytannon keinoista eri-
tyisesti vuorovaikutustilanteissa 16ytyy niukasti tutkittua tietoa, joten jo l6ydettyja, hyvaksi
todettuja kaytantdja ja innovaatioita tulisi tutkia liséda ja kehittaa uutta. Opinnaytetyon tulok-
sia voidaan hyodyntda lasten sekd nuorten psykiatrisilla osastoilla, joilla esiintyy vékivaltaista

kayttaytymista.
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