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1 JOHDANTO

AVEKKI-projekti sai alkunsa 19. huhtikuuta 2004 Kuopion yliopistollisessa sairaalas-
sa pidetyssa kokouksessa. Kokouksen padadmdaarénd oli yhdistda terveydenhuollon
organisaatiot seké niissa toimivat henkilét luomaan yhteinen toimintatapamalli tilan-
teisiin, joissa potilas kayttaytyy hoitajia kohtaan aggressiivisesti ja vakivaltaisesti tai
on uhka aggressiivisvakivaltaisesta kaytoksestd. AVEKKI-nimi tulee kuudesta sanas-
ta, joiden merkitys liittyy olennaisesti aiheeseen. Sanat ovat Aggressio, Vakivalta,
Ennaltaehkaisy/hallinta, Kehittaminen, Koulutus ja Integraatio. Liséksi AVEKKI-
ajatukseen sisaltyy yksilollisyyden ja yhdessa tekemisen teemat. (Hakkarainen ym.
2006, 5-7.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian krii-
siosastolla 2753 oli tarve opaslehtiselle AVEKKI-toimintatapamallista, ohjausmateri-
aaliksi lasten huoltajille. Osasto hoitaa alle 15-vuotiaita akuuttia lastenpsykiatrista
kriisihoitoa tarvitsevia lapsia. Osasto on tiiviissa yhteisty6ssa lasten vanhempien ja
huoltajien kanssa hoidon aikana. Aihe on tarked, koska lapsen hoidon aikana voi
lapsen oirehdinnan ja kayttaytymisen vuoksi tulla rajoittamistilanteita, joissa toimitaan
AVEKKI-toimintatapamallin mukaisesti. Rajoittamistilanteista ilmoitetaan aina lasten
huoltajille. Lasten huoltajat ovat usein huolissaan ja ihmeissaan rajoittamistilanteista,
koska he eivat tieda mista on kyse. Siksi on tarkea antaa tietoa ja ohjata lasten huol-
tajia AVEKKI-toimintatapamallista. (Lommi 2011; Paukkeri 2011.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian kriisiosasto 2753 saa opaslehtises-
ta tukea ohjatessaan lasten vanhempia ja huoltajia. Huoltajat saavat tietoa kirjallisesti
ja suullisesti AVEKKI-toimintatapamallista, lapsen hoidon alkuvaiheessa. Nain rajoit-

tamistilanteet eivat tule yllattéden ja ilman pohjatietoa AVEKKI-toimintatapamallista.

Paadyimme aiheeseen, koska olemme valinneet vaihtoehtoisiksi opinnoiksi mielen-
terveys- ja paihdehoitotydn. Toteutustavaksi otimme toiminnallisen opinnaytetyon,
koska olemme molemmat kaytannonlaheisia ja mielestamme sairaanhoitajan tyossa
painottuu kaytadnnonlaheisyys. Lisaksi saamme hyvaa harjoitusta ohjausmateriaalin

tuottamisesta.



2 LASTENPSYKIATRIA

Lastensairaalapsykiatrialla tarkoitetaan tyotd, jota lastenpsykiatrian ammattilaiset
toteuttavat (Piha 2004, 387). Lastenpsykiatria on ladketieteen erikoisala, jossa keski-
tytddn 6-12-vuotiaiden lasten mielenterveyshéirididen diagnosointiin, hoitoon ja eh-
kaisyyn. Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon tehtdvand on tunnistaa ja hoitaa
psykiatriset hairitt, suunnitella hoito, toteuttaa se ja seurata sen vaikuttavuutta. (Sou-
rander & Aronen 2007, 556-557.)

2.1 Lastenpsykiatristen hairididen yleisyys

Ahdistuneisuushairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiot, kaytoshairiét ja ma-
sennustilat ovat yleisimpia lapsuusidssa ilmenevia psykiatrisia sairauksia. Aggressii-
viset ja kaytoshairidiset 6—12-vuotiaat pojat muodostavat psykiatriseen hoitoon ohjau-
tuneista lapsista enemmiston. Lapsilla usean eri kehityshairion tai psykiatrisen hairién
samanaikainen ilmeneminen on yleista. (Brummer 2005, 201; Sourander & Aronen
2007, 561.)

Lasten ja nuorten impulsiivinen kaytds, huostaanotot ja mielenterveysongelmat ovat
lisddntyneet. Lapsilla on yha enemman vaikeuksia tulla toimeen ymparistonsa ja it-
sensa kanssa. Lapsilla iimenee paivittaisia fyysisia ja psyykkisia oireita, perushoidon
laiminlydntia seka ongelmia itsetunnon kanssa. Ongelmina ovat mielenterveysongel-
mat ja sosiaalisen kehityksen hairiét. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 11-12.) Lasten
sairaalahoidon tarve on lisdaantynyt huomattavasti 1990-luvun lopusta aina 2000-
luvulle tultaessa. Vuonna 1995 hoidettuja lapsia oli noin 500, kun taas vuonna 2004
heité oli jo hieman yli 1 000. (Tuori, Sohlman, Ekqvist & Solantaus 2006, 3—4, 7.)

Tutkimusten mukaan 10 %:lla 1-15-vuotiaista lapsista on jokin mielenterveydenhairio
(McDougall 2011, 48; Mental health foundation 2012). Arviot vaihtelevat, mutta tutki-
muksen mukaan jopa 20 %:lla kaikista lapsista on mielenterveysongelma jossakin
vaiheessa elamaansa (Mental health foundation 2012). Yleisyydestaan huolimatta
ongelmat jaavat usein tunnistamatta ja taten hoitamatta. llmaantuvuuteen vaikuttaa
ika, sukupuoli, perhesuhteet ja sosiaaliekonominen asema. Lapset, joilla on oppimis-
vaikeuksia tai fyysisia rajoituksia sairastuvat todennakéisemmin kuin terveet lapset.
(McDougall 2011, 50-51.)



2.2 Kaytdshairiot

Kaytdshairiot kuuluvat yleisimpiin lastenpsykiatrisiin hairibihin. Pojilla ne ovat ylei-
sempid kuin tytoilla. Kaytoshairidille tyypillista on toistuva hyokkaava, epasosiaalinen
ja uhmakas kayttaytyminen. Kaytoshairi6 on diagnosoitavissa, kun se on jatkunut
yhtdjaksoisesti kuusi kuukautta tai enemman ja se on selvasti vakavampaa kuin ta-
vanomainen uhmakkuus. Kaytoshairidissa aggressiivinen kaytés voi ilmeta suullisena
uhkailuna tai fyysisena véakivaltana muita kohtaan. (Moilanen 2004a, 265, 269.) Kay-
toshairididen maard kasvaa selvasti, kun lapset vanhenevat (Mental health foundati-
on 2012). Kaytoshairioon liittyy myods usein muita psyykkisid hairioitd, kuten masen-
nusta, tarkkaavuushairiota ja lukihairiota (Moilanen 2004a, 268).

Kaytoshairidista voidaan erottaa neljd eri tyyppia, ne ovat perheensisdisen kay-
toshairid, epasosiaalinen kaytoshairid, sosiaalinen kaytdshairio ja uhmakkuushairio.
Perheensisaisessa kaytoshairibssad epasosiaalinen ja aggressiivinen kaytds kohdis-
tuu perheenjaseniin tai tapahtuu vain kotona. Lapsen kaytdés muualla on |ahes nor-
maalia. Epasosiaalisessa kaytdshairiossa pysyva epasosiaalinen tai aggressiivinen
kaytds ilmenee suhteessa toisiin lapsiin. Sosiaalisessa kaytoshairiossa lapsi tulee
hyvin toimeen tietyn ryhman kanssa, esimerkiksi ikatovereidensa kanssa. Lapsen
hairibkayttaytyminen ilmenee suhteessa tietyn ryhman ulkopuolisiin ihmisiin. Uhmak-
kuushairioita esiintyy yleensa alle 9—10-vuotiailla. Sille on ominaista poikkeava, pro-
vosoiva ja tottelematon kaytos, joka on selvasti poikkeavaa. Uhmakkuus ilmenee
yleensa suhteessa aikuisiin ja lapsen tuntemiin ikatovereihin. (Moilanen 2004a, 266—
268.)

2.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat hairioita, joihin liittyy pelkoja ja pahanolontunnetta, ahdis-
tusta ja usein somaattisia oireita, jotka ilmenevat erilaisina Kipuina ja pahoinvointina
(Sourander & Aronen 2007, 579). Ahdistuneisuushairidissa lapsi on niin pelokas tai
ahdistunut, ettd se hairitsee hanen normaalia elamaansa. Ahdistuneisuushairidissa
on tyypillista liiallinen ahdistus ja huoli, joka koskettaa monia eri elaman toimintoja
seka tapahtumia ja se on jatkunut useampana paivana vahintaan kuusi kuukautta.
Ahdistus voi myos lapsella ilmentya aggressiona itseaan tai ymparistbdaan kohtaan.
(Moilanen 2004b, 201-202.)

Lapsen oireilu on aina suhteutettava lapsen sen hetkiseen kehitysvaiheeseen. Ympa-

ristd ja biologiset tekijat vaikuttavat lapsen ahdistuneisuusoireisiin. Ahdistunei-
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suushairitihin luetaan pelko-oireiset hairitt, paniikkihairiot, yleistynyt ahdistunei-
suushairid, eroahdistushairio, traumaperaiset hairiot ja pakko-oireiset hairiot. (Sou-
rander & Aronen 2007, 579-582.)

2.4 Masennus

Masennuksen diagnosointiin kaytettavat perusteet ovat kaikissa ikaluokissa samat.
Masennuksen eri oireet vaihtelevat lapsen kehitysvaiheen mukaisesti ja liittyvat muun
muassa lapsen kielen, ilmaisukyvyn ja kehityksen tasoon. Vauva-ikaisilla (0—3-vuotta)
masennus ilmenee normaalin kehityksen pysahtymana tai taantumana. Masennus
voi alkaa jo viikon ikdisella vauvalla. Nailla lapsilla on todettavissa pysyvasti iloton
iime, itkevaisyytta ja tyhja katsekontakti. Lapset eivat mydskaan syd eivatkd nauti
sosiaalisesta kanssakaymisesta. Kiintymyssuhde on usein myds héairiintynyt. Vauvan
masennus on todettavissa, jos vauva ei havainnoi ihmisten kasvoja tai silmia viela
kahden kuukauden ikaisena. (Raséanen 2004, 219-220.)

Kouluikaisella lapsella (6—12-vuotta) masennus ndkyy lapsen ilmeissa, eleissa ja lei-
keissa. Itsetuhoiset ajatukset ja kuolema ovat myos esilld, tassa iassa voi esiintya jo
itsemurhauhkauksia ja onnistuneita itsemurhia. Masentuneen lapsen leikissa on ha-
vaittavissa moitintaa, kritiikkia ja hylkdamista. Lapsen koulumenestys huononee, so-
siaaliset suhteet ovat myos usein puutteelliset. Motorisesti lapsi on hidastunut tai kiih-
tynyt. Hanella voi ilmeta myos erilaisia psykosomaattisia oireita (vasymys, pitkasty-
neisyys). Masentuneella lapsella voi iimeta aggressiota, joka kytkeytyy lapsen heik-

koon itsetuntoon ja huonoon pettymyksen sietokykyyn. (Rasénen 2004, 220-221.)
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3 LASTEN PSYKIATRINEN HOITOTYO

Hoitotyon tavoitteena on hyvan hoidon antaminen lapselle. Hyva hoito lédhtee aina
potilaan tarpeista, se on ennaltaehkéisevaa, terveyttd palauttavaa ja potilasta kun-
touttavaa. Lapsen psykiatrinen hoito voi toteutua joko osastohoitona tai kotona tehtéa-
vana hoitona. (Friis ym. 2004, 150.)

3.1 Lasten psykiatrinen osastohoito

Osastolla toteutettavassa hoidossa on tarkoitus elda arjessa lapsen kanssa. Keskei-
sia hoitotyon periaatteita ovat yksilollisyys, turvallisuus, jatkuvuus ja yhteisollisyys.
Hoitotyossa korostuvat lapsen ja tdman perheen hyvaksyminen, ymmartaminen ja
arvostaminen. Tavoitteena on saavuttaa tilanne, jossa lapsen oireilu on vahentynyt ja
helpottunut seka perhe selviytyy omasta arjestaan. Osastolla tapahtuvan hoitotyon
tarkoituksena on, etté lapsi tunnistaa ja loytda tunteilleen sanat sekd pystyy siten
kasittelemaan tunteitaan. Lasten psykiatrisessa hoitotydssa korostuu tarkeys tunnis-
taa lapsen kehitysvaiheet. Leikki on hyva keino lapsella kasitella erilaisia asioita ha-

nelle luonnollisella tavalla. (Friis ym. 2004, 150-152.)

Osastohoito on psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Sen tavoitteena on edistaa psyykki-
sesta kehityksen hairiosta karsivan lapsen terveytta. (Heiskanen 2004, 7.) Osastohoi-
to voi olla kriisihoitoa, joka kestdad muutamasta paivasta viikkoihin, lyhytaikaista nel-
jasta kuuteen viikkoa kestavaa osastohoitoa, yli puoli vuotta kestavaa pitkaaikaista
osastohoitoa tai intervallihoitoa (Sourander & Aronen 2007, 588-589). Osastolla ta-
pahtuvan psykiatrisen tutkimuksen ja hoidon aiheita ovat itsetuhoisuus, vakava
psyykkinen kriisi, vaikea kaytdshairid, invalidisoiva pakko-oireisuus, psykoottinen
oireilu, sosiaalinen sulkeutuneisuus, joutuminen hyvaksikayton uhriksi, vaikea perhe-
tilanne tai riittamatdn avohoito (Piha 2004, 388; Sourander & Aronen 2007, 588).

Lastenpsykiatriseen osastohoitoon tulevilla lapsilla on ongelmia itsetunnon kanssa.
Nama ongelmat ovat yhteydessa sosiaalisiin taitoihin, kykyyn tulla toimeen toisten
kanssa, sietaa toisten erilaisuutta ja ymmartaa toisten ongelmia. Psykiatrinen osasto
on lapselle terapeuttinen yhteisd, jossa edistetddn hanen psyykkista kehitystaan
asettamalla lapselle turvalliset rajat ja tukemalla parempaan impulssien hallintaan.
(Heiskanen 2004, 7-8, 44).
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Osastohoidossa korostuu hoitotydn merkitys. Lasten psykiatrisessa hoitoty0ssa téar-
keitd asioita ovat moniammatillisuus, kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys seka lapsen ja
hanen perheenséd arvostaminen, ymmartdminen ja hyvaksyminen. Osastolla hoitaja
on jatkuvasti tekemisissa lapsen kanssa. Osastohoidossa olevat lapset ovat usein
moniongelmaisia ja kokeneet elaméssdan paljon vastoinkdymisia. Taman vuoksi lap-
selle on voinut kehittyd elamassaan negatiivinen suunta, joka osastohoidossa pyri-
tdan katkaisemaan elamalla normaalia arkea lapsen kanssa. (Friis ym. 2004, 150—
151.)

Osastohoidon tavoitteena on, etta lapsi |0ytaa ja tunnistaa vaikeuksien ja ongelmien
taustalla oleville tunteilleen sanat ja osaa kasitella niitd. Tavoitteena on saavuttaa
tilanne, jossa lapsen oireilu védhenee niin, ettd lapsi voi palata kotiin ja hdnen perhe
selviytyy arjesta riittdvan hyvin. Osastohoidossa mahdollistetaan lapsen ian ja kehi-
tystason mukainen elama. Hoitajan on tarkeaa tunnistaa, mitd on normaali lapsen
kehitys ja mitd kuuluu normaalin kehitysvaiheisiin sek& huomioida naissa yksildlliset
vaihtelut (Friis ym. 2004, 151-152.)

Lapselle tarjotaan osastohoidon aikana mahdollisuus erilaisiin peleihin, harrastuksiin
ja leikkeihin. Leikin kautta lapsi pystyy luontaisella tavalla kasittelemaan erilaisia asi-
oita. Arjessa tukeminen ja vastuutehtavien antaminen, esimerkiksi huoneen siistey-
desta huolehtimisen antavat lapselle mahdollisuuden harjoitella erilaisia taitoja. (Friis
ym. 2004, 152.)

Lapsen kannalta osastohoito on aina epanormaali tilanne. Lapsi voi joutua pitkéksikin
aikaa eroon huoltajistaan. Taman takia perheen nakoékulman huomiointi on tarkeaa
lasten psykiatrisessa hoitotydssa. Perheen huomiointi lapsen osastohoidon aikana
tukee myo6s lapsen hoitoa. Perheellda on oltava mahdollisuus osallistua yhteistytssa

henkilokunnan kanssa lapsen hoidon suunnitteluun. (Friis ym. 2004, 152—-153.)

Osastohoidossa olevalle lapselle nimetdaan omahoitaja tai omahoitajapari, jolla on
paavastuu lapsen hoitotydn toteuttamisesta. Omahoitajasuhteessa oleva hoitaja on
tekemisissa osastohoidossa olevan lapsen ja taméan perheen kanssa. Omahoitajuu-
dessa lasten psykiatrisessa hoitotydssa korostuu ajan antaminen lapselle, yhdessa
tekeminen, kasvun tukeminen seka mahdolliset hoitosopimukset. Omahoitaja on
osastolla lasta varten, tama antaa lapselle mahdollisuuden keskittya itseensa. Hoi-

tosuhteen luomisessa on tarkeda luottamuksen saaminen lapselta, koska heilla on
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usein paljon negatiivisia kokemuksia ja vaikeuksia rakentaa merkityksellisia inmissuh-
teita. (Friis ym. 2004, 153-154.)

3.2 Kotona tehtéava hoitoty6

Kotona tehtavan lasten psykiatrisen kotihoidon tarkoituksena on auttaa ja tukea lasta
ja taman huoltajia arjen erilaisissa ongelma- ja pulmatilanteissa. Kotihoidossa lapsi
on omassa tutussa ymparistéssadan. Huoltajat ja perheet kokevat kotihoidon luotta-
mustaherattavana, joustavana ja inhimillisena. (Friis ym. 2004, 158-161.)

Kotona perheen ongelmat voivat tulla paremmin esille kuin osastolla. Lapsen ja per-
heen kotik&ynnit antavat monipuolista tietoa arjessa selviytymisestéa. Kotona kaymi-
nen antaa myds tietoa, jota on vaikea muulla tavalla hankkia. Kotihoidossa on mah-

dollista saada kokonaisvaltainen kuva perheesta. (Friis ym. 2004 158-161.)

Kotikadynti muodostuu erilaisista vaiheista. Kaynti alkaa yleensa tulorepliikilla, jonka
tarkoituksena on vaihtaa kuulumiset perheen kanssa. Tulorepliikin ja kuulumisien
vaihtamisen jalkeen etsitaan kotoa paikka, jossa voidaan istua ja keskustella. Taman
jalkeen aloitetaan keskusteluosuus, jossa kaydaan lapi perheen ja lapsen vointia ja
tarkempia kuulumisia. Keskusteluosuuden jalkeen kaydaan lapi keskustelussa toistu-
neet teemat sekd esimerkiksi mahdolliset sovitut saannét. Kotikdynnin paatteeksi
voidaan sopia uusi kotikdyntiaika tai antaa tilaa lisakysymyksille. (Friis ym. 2004,
160.)

3.3 Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian kriisiosasto 2753

Kuopion yliopistollisen sairaalan Alavan sairaalan lastenpsykiatrian kriisiosastolla
hoidetaan alle 15-vuotiaita akuuttia lastenpsykiatrista kriisihoitoa tarvitsevia lapsia.
Osastolla on kuusi potilaspaikkaa ja sen toiminta on ymparivuorokautista. Osastolle
paasyyn vaaditaan ladkarin lahete. Kriisiosaston tavoitteena on auttaa lasta ja taman
perhetta selviytyméaan kriisista. Osaston tyéryhmaan kuuluu hoitajien lisaksi laakarei-
ta, psykologi ja sosiaalitydntekija. Hoitojaksot kriisiosastolla ovat kestoltaan yhdesta

kolmeen viikkoon. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2011.)

Lastenpsykiatrisella kriisiosastolla hoidetaan kriisihoitoa tarvitsevia lapsia. Lapsista
suurimmalla osalla on traumatausta, itsetuhoisuutta sekd hallitsematonta aggressio-

ta. Potilailla on l&hetediagnooseina eriasteista masennusta, kaytéshairioita, ahdistu-
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neisuutta, psykoottisuutta ja syomishairioita. (Tiihonen, Lommi & Pietarinen-Lyytinen
2010, 17.)
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4  AGGRESSIO JA VIHA

Aggressiontunne on reaktio. Aggressio on kaikkea sitd, mik& saa aikaan vihaa, hyok-
kayshalua ja itsensa puoliensa pitamisen tunteen. Aggressio voi olla fyysistd, sanal-
lista, suoraa tai epasuoraa. (Brummer 2005, 200; Cacciatore 2007, 17, 28;). Aggres-
sio voi iimeta kahdella tavalla, joko progressiivisena (adaptiivinen) tai regressiivisena
(destruktio). Progressiivinen aggressio on kehittdvaa ja eteenpéin vievaa, ja tavoitte-
lee yhteistd hyvaa eli se on niin sanottua tervettd aggressiota. Aggression destruktii-
vinen muoto on vaikeasti hallittava ja aiheuttaa paljon karsimysta ja tuhoa. Puhutta-
essa yleensa aggressiosta viitataan sen destruktiiviseen muotoon. (Brummer 2005,
199-200.)

4.1 Aggressiiviset lapset

Jo alle vuoden ikaisella lapsella on kyky tuntea aggressiota. Aggressio syntyy, jos
lapsi tuntee kestaméatontd pahanolon tunnetta. Se voi myds syntya, jos lapsi joutuu
odottamaan liian pitkaan, esimerkiksi huomion saamista huoltajiltaan. Liialliset mieli-
pahan kokemukset ja liian vahaiset mielihyvan kokemukset altistavat aggression
synnylle. (Moilanen 2004a, 269.)

Pieni lapsi ei pysty erottamaan oikeaa ja vaaraa eika neuvotellen selvittdmaan ristirii-
tojaan. Lapsi pyrkii ottamaan, mitéa haluaa. Empatiakyky on kehittymatén. Lapsi kui-
tenkin oppii pian tunnistamaan ja nimeamaan tunnetilojaan ja kehittdmaan neuvotte-
lutaitojaan. Tunteiden osoittamisessa pieni lapsi on alussa taysin avoin ja avuton, han

tarvitsee tunteiden hallitsemiseen aikuisen apua. (Cacciatore 2007, 32—-33.)

Aggression spontaani ilmentyminen kouluikaiselld on harvinaista. Yleensa aggressio
alkaa ilmentya lapsella 17 kuukauden ikaisena, jolloin lapset ovat fyysisesti aggres-
siivisia huoltajiaan, sisaruksiaan ja muita lapsia kohtaan. Suurin osa lapsista oppii

hallitsemaan fyysista aggressiotaan esikoulu vuosina. (Tremblay ym. 2004, 44.)

Fyysista vékivaltaa (aggressiota) kayttavat lapset kayttaytyvat myds muita lapsia va-
kivaltaisemmin 17-42 kuukauden idssa. Tama ennustaa usein lisdantynytta vakival-
taisuutta mydhemmassa iassa. Useimmat lapset ovat aloittaneet fyysisen vakivallan
kayton jo varhaislapsuudessa ja useimmat oppivat kayttdmaan vaihtoehtoisia keinoja
vakivallan sijaan tulevina vuosina. Inmiset oppivat sdatelemé&an fyysisen aggression

kayttba ennen esikouluikd&. Niille, jotka eivat opi sdatelem&én aggressiotaan ky-
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seessa olevana aikana on olemassa riski, ettd vakava vakivaltainen kayttaytyminen

jatkuu murrosiassa ja aikuisiassa. (Tremblay ym. 2004, 47-48.)

Useimmilla lapsilla fyysinen aggressio alkaa ilmentya ensimmaista kertaa toisen ika-
vuoden loppuun mennessa ja useimmat oppivat sdatelemdan aggressiotaan ja eh-
kéisemaan fyysisen aggression syntymista ennen kouluikda. Jos lapsi oppii turvau-
tumaan fyysiseen aggressioon, tapahtuu tdméa yleensa ensimmaisen kahden vuoden
aikana elamassa. Arviolta noin kolmesta viiteen prosenttia ihmisista sailyttaa taipu-
muksen fyysiseen aggressioon esikouluiasta nuoruuteen. Toisen ikdvuoden jalkeen
lapsen kasvatus ja erilaiset mallit maarittelevat paljonko lapsi oppii vaihtoehtoisia

keinoja ilmaista aggressiotaan. (Cacciatore 2007, 33—-34, 45-47.)

Vihan taustalla on usein monia eri tunnetiloja, kuten tuskaa, pelkoa, turvattomuutta ja
hapedaa, joita suuttunut lapsi ei osaa tai ei pysty ilmaisemaan. Viha on opittu tapa
osoittaa negatiivista mielentilaa. Viha voi ilmentya lapsella vakivaltana tai itsensa
vahingoittamisena. Yleensa se ilmenee kuitenkin verbaalisena ja fyysisena aggres-
siona. Aggression ilmentyminen liittyy lapsen kehitysikd&n. Varhaisessa lapsuudessa
aggression ilmentyminen lievissa muodoissa on yleista. Aggressiivisesta kayttaytymi-
sesta tulee ongelma, kun sitéa tapahtuu usein, se on erittdin voimakasta ja vakivaltais-
ta ja aggressiivinen kayttaytymien aiheuttaa vahinkoa muille. Lapsilla taman tyyppi-
nen aggressio on yleisin nahtavissa psykiatrissa sairaaloissa, laitoshoidossa seka
avohoidossa. (Blake & Hamrin 2007, 210; Cacciatore 2007, 29-30.)

4.2 Aggression synty lapsella

Lapsen tunteiden saately tapahtuu aluksi lapsen ja huoltajan valilla. Vauvalla on ole-
massa jo omat keinot sdadelld tunnetiloja, esimerkiksi itsestimulaatio ja itsetyynnytte-
ly. Nama keinot ovat aina riittamattdmia ja vauva tarvitsee aina hanesta huolehtivan
aikuisen apua tunnetilojen saatelyssa. Lapsi oppii kehityksensa aikana tunteiden saa-
telymallit, joita hdn on kokenut huoltajiensa kanssa ja tata kautta lapselle muodostuu
lopulta kyky kasitella omia tunteitaan itsendisesti. (Mantymaa, Luoma, Puura &
Tamminen 2003, 461.)

Hallitsemattomina monet haasteelliset tunteet johtavat aggressiiviseen kayttaytymi-
seen. limaisemattomat tunteet voivat myds aiheuttaa erilaista psyykkistd ja psy-
kosomaattista oireilua. Aggressiivisesti kayttaytyva lapsi voi kokeilla omien tunteiden-

sa hallintaa kasvattamalla ja korostamalla uhoaan. Lapsi on kuitenkin viela kykene-
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maton tietdmaan, missa vaiheessa tulisi rauhoittua tai sdadelld omaa aggressiotaan.
(Cacciatore 2007, 23—-26.)

Aggressiivinen kaytds on synnynndainen ja normaali tapa reagoida konflikteihin (Cac-
ciatore 2007, 46). Aggression ja vihan syntyyn lapsella vaikuttavat monet tekijat. Bio-
logiset tekijat, kuten vaikea tai estoton luonne, vaikuttavat lapsen omaan kykyyn saa-
delld ja vaikuttaa kayttaytymiseensa. Lapsilla, joilla ilmenee paljon aggressiota, on
ongelmia sosiaalisessa tiedonkasittelyssa. Sosiaalinen tietojenkasittely kasittdd seu-
raavat vaiheet: kognitiivinen havaitseminen ja arviointi, muotoilu ja valinta tavoittei-
den, vastausten ja kayttaytymisen saatamista. Lapset tulkitsevat neutraalit viestit ym-
paristéon vihamielisiksi ja aggressiivisiksi ja kayttaytyvat siksi aggressiivisesti. Ag-
gressiivinen ja vakivaltainen lapsi ei siis hahmota todellisuuden ilmigita. Lapsella on
myo6s usein huono itsetunto ja kuva siita, ettei hanesta valitetd. Huoltajien kasvatus-
menetelmat voivat myods olla osavaikuttajana aggression syntyyn, kun lapset oppivat
huoltajiltaan tiettyja kaytdsmalleja. Muita riskitekijoitd ovat muun muassa huoltajien
hylkdava kaytots, huono sosioekonominen asema, perheen tausta, kouluympéristo,
huonot kaverisuhteet, sosiaalikulttuuriset erot ja yhteisén vékivaltaisuus. (Blake &
Hamrin 2007, 210-211; Brummer 2005, 205.)

Aggressiivisimmin kayttaytyvat ne lapset, joilla on diagnosoitu jokin hairickayttaytymi-
nen (kaytoshairiot, uhmakkuus). Fyysisen pahoinpitelyn kokeminen lisda aggressiivis-
ta kayttaytymista. (Crocker, Stargatt & Denton 2010, 444.) Hairiokayttaytymisen
diagnoosina saaneilla lapsilla esiintyy vihan tunteita ja vakavaa aggressiota eniten
(Blake & Hamrin 2007, 209-210; Crocker ym. 2010, 447; Dignam, Brock, Hein &
McEvoy 2010).

4.3 Aggression seuraukset

Aggressiivisesti kayttaytyvat lapset karsivat henkistd vahinkoa ja karsimysta vakival-
lan teoistaan. Paitsi, ettd aggressiivisesti kayttaytyva lapsi kokee yleensd oman ag-
gressiivisen kaytoksensa ongelmana, on siita myods seurauksia ymparistolle. Lapsen
aggressio voi aiheuttaa vahinkoa, pelkoa ja turvattomuutta ymparistdlleen. (Cacciato-
re 2007, 25.) Aggressiivisella kaytoksella lapsuudessa on myo6s vaikutuksia myo-
hemmalle kehitykselle, jos siihen ei puututa. Lapset ja nuoret kehittéavat huonoja ih-
missuhteita ikatovereidensa, huoltajiensa ja opettajien kanssa. (Blake & Hamrin
2007, 211.)
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Aggressiivisesti kayttaytyvat lapset joutuvat helposti ikatovereidensa torjumaksi. Nail-
| lapsilla on usein myds kypsymattomat sosiaaliset taidot. Tama johtaa puolestaan
siihen, etta lapset eivat pysy end& mukana normaalissa kehityksessa ja aggressiotai-
pumus jatkuu. Lapsen minakuva on kehittynyt yleensa kielteiseksi, mika yllapitad
aggressiivista kaytosta. Psyykkisesti terve ihminen kykenee kéasittelemaan omaa ag-
gressiotaan. Lapsi tarvitsee tuekseen riittdvan hyvan ympariston, missa han pystyy
kasittelemaan tunteitaan ja ottamaan vastuuta omasta kaytoksestaan. (Heiskanen
2004, 7.) Kouluiassa olevat lapset, jotka kayttaytyvat aggressiivisesti, kayttaytyvat
todennéakdisemmin myds murrosidssa aggressiivisesti. Aggressiivisesti kayttaytyvilla
lapsilla on itselladn korkeampi riski alkoholin ja huumeiden kayttoon, tapaturmiin,
vakivaltarikoksiin, masennukseen, itsemurhayrityksiin ja perhevakivaltaan mythem-
malla ialla. (Tremblay ym. 2004, 43—-44.)
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5 VAKIVALLAN ENNALTAEHKAISY

Aggressiivisuuteen johtavat tekijat pitdd pyrkid aina tunnistamaan ja ehkaisemaan
(Kiviniemi ym. 2007, 125). Vakivaltaisuutta voidaan arvioida jossakin maarin ennalta.
Aikaisempi vakivaltainen kayttaytyminen on tarkein riskitekija. Kehityshairiot, kehitys-
vammaisuus, kaytdshairiot ja oppimisenhairiot seka nuori-ikd, miessukupuoli ja lai-
minlyénnin kokeminen ovat muita riskitekijoitd aggression ilmentymiselle lapsipotilail-
la. Nama ennakkotiedot ja riskitekijat on hyva tiedostaa. Liiallinen ennakkotietojen ja
riskien painottaminen voi kuitenkin johtaa potilaan epaoikeudenmukaiseen ja syrji-
vaan kohteluun. Mahdolliseen vékivaltaan tulee kuitenkin aina varautua, kuitenkin
niin, ettd turhaa pelokkuutta ja potilaan vahattelya valtetdan. Riskind on potilaan koh-
telu omien vaarien ennakkoasenteiden mukaan, esimerkiksi valtellen, kiukkuisesti tai
lian pelokkaasti. (Dean ym. 2008, 537, 542; Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004,
91-92.)

Vékivaltaisesti kayttdytynyt lapsi ei aina kayttaydy vékivaltaisesti, vaikka han olisi
joskus kayttaytynyt vakivaltaa. Mahdolliseen vékivaltaan ja aggressioon on kuitenkin
hyva varautua riskitekijat tayttavien potilaiden kohdalla. Omien tunteiden lapikaynti ja
valmistautuminen potilaan kohtaamiseen ovat tarkeitd. Liiallinen voimannaytto ja eri-
laiset jarjestelyt voivat herattaa potilaassa myds pelon ja aggression tunteita. Lapset
jotka ovat tottuneet reagoimaan ulkoisiin arsykkeisiin aggressiolla reagoivat tilanteis-

sa yleensa aggressiolla. (Lehesté ym. 2004, 92.)

Ennakoiva asenne vakivaltaa kohtaan tyoyksikossa ja yksittaisilla tyontekijoilla on
kaikista tarkein yksittain tekija ehkaisemaan vékivaltaa. Painoalueen tulisi olla enna-
koinnissa ja ennaltaehkaisyssa. Riskitekijoiden arviointi ja niiden tiedostaminen on

jokaisen tydntekijan tehtava. (Lehesté ym. 2004, 98—-100.)

Aggressiivisen henkilén nonverbaalisen viestinnan havainnointi on ensiarvoisen tar-
kedé. Henkild, joka osaa tulkita sanatonta viestintda pystyy ennakoimaan mahdolli-
sen aggression ja aggressiota kayttavan henkilén mielialan. Han pystyy myds itse
rauhoittamaan omalla olemuksellaan aggressiivisesti kayttaytyvaa henkiloa. (Hakka-
rainen ym. 2006, 14-15.)

Vékivalta voi olla usein ennalta-arvaamatonta, kuitenkin tarkein osa ennaltaehkaise-
vaa vékivaltaa on riskien hallinta (Hakkarainen ym. 2006, 35). Ty6turvallisuuslaissa

(738/2002) on maaritelty, etta tydnantaja on velvoitettu huolehtimaan tydntekijoiden
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terveydestd ja turvallisuudesta tyotehtdvassa. TyOnantajan on otettava huomioon
tydymparistoon, tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin ja muuhun tydolosuhteisiin
vaikuttavat seikat. (TyOturvallisuuslaki L 2002/738.) Tyoterveyslaki (1383/2001) vel-
voittaa tydnantajaa turvaamaan tyontekijalle vakivallattoman tydympariston (Tyoter-
veyshuoltolaki L 2001/1383).
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6 LAPSIPOTILAAN RAJOITTAMINEN, EETTINEN JA OIKEUDELLINEN NAKOKULMA

Aggressiivisesti kayttaytyvaa alaikaista potilasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon
monet eri sdadokset, lait, asetukset sekd sopimukset. Edella mainittujen asioiden
taustalla ovat Yhdistyneiden Kansakuntien ihmisoikeussopimukset sekd Euroopan
neuvoston ihmisoikeussopimukset. Suomessa ihmisoikeustilannetta kehittdd ja val-
voo vuonna 1979 perustettu Ihmisoikeusliitto ry, joka on poliittisesti ja uskonnollisesti
sitoutumaton. (Hakkarainen ym. 2006, 16.)

6.1 Hoitotyon eettisyys

Hoitotyota ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet, jotka hyvaksyttiin sairaanhoitajalii-
ton liittokokouksessa 28.9.1996 (Sairaanhoitajaliitto 2012). Etiikka eli moraalifilosofia
kuuluu filosofian osa-alueisiin. Etiikan tarkoitus on selvittda, mitd moraali on ja miten
moraalisia ongelmia kyetdén ratkaisemaan. Etiikassa pyritdan filosofisen tutkimusten
keinoin selvittdd, esimerkiksi mitd puhe oikeudesta ja vaaryydesta, hyvyydesta ja
pahuudesta sisdltda ja miten moraalisia kysymyksia tulisi l&hestya. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2009, 37.)

Etiikka on oppia, "mita pitaisi olla”. Etiikka on alue, joka tutkii seka pohtii moraalia,
muodostaen siitd teorioita. Eettiselle kysymykselle on luonteenomaista, ettei siihen
ole olemassa yksiselitteista ratkaisua, vaan ongelmien ratkaisu on usein tilannekoh-
taista. (Hakkarainen ym. 2006, 16.) Peruskysymys eettisessa ongelmassa on, mika
on hyvaa tai pahaa, oikein tai vaarin tietyssa tilanteessa tai tietyn inhimillisen toimin-
nan alueella. Ongelma voi olla myds, miten jokin tietty arvo toiminnassa konkretisoi-
tuu. Eettiseen ongelmaan ei ole yhtd ainoaa tiettya oikeaa ratkaisua, vaan useita tois-
tensa kanssa kilpailevia vaihtoehtoja. Mikaan ratkaisuvaihtoehto ei ole luonteeltaan
taydellinen, koska se ei tule poistamaan kokonaan kyseessa olevaa ongelmaa. (Lei-
no-Kilpi & Valimaki 2009, 61.)

6.2 Lapsipotilaan itsemaaraamisoikeus

Jokaisella lapsipotilaalla on itsemaaraémisoikeus. Sité rajoitettaessa joudutaan tilan-
teeseen, jossa eri arvot ovat ristiriidassa. Joudutaan eettisen arvovalinnan eteen.
Keskeisina kriteereina naita valintoja tehdesséa tulisi olla yksildllisyys, vapauden ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, luottamus, arvojen yhteensovittaminen ja

hoitajan ja lapsipotilaan véliset sopimukset. (Hakkarainen ym. 2006, 16.)
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Lapsipotilaan itsemaarddmisoikeuteen voidaan, ja tuleekin, joskus puuttua, lain
sdanndksien puitteissa. Hallitsematon pelko voi johtaa vékivaltaan, joka johtaa hoito-
toimenpiteisiin, jotka saattavat rajoittaa lapsipotilaan vapautta seka itsemaaraamisoi-
keutta ja joihin lapsipotilas ei voi suostua tai halua. Siksi on ensiarvoisen tarkedd, etta
naitd hoitotoimenpiteitd seurataan ja myds niiden laatua kehitetdan ja varmistetaan.
Rajoittavat hoitotoimenpiteet ovat vastentahtoisia, mutta niiden tulisi olla terapeulttisia
seka tukea lapsipotilaan toipumista. (Hakkarainen ym. 2006, 16.)

6.3 Lait ja saadokset

Jokaisen tyontekijan, joka on rajoittamisen kanssa tekemisissa, on syyta olla tietoinen
keskeisista tydta ohjaavista sdadoksista sekéa niiden rajoittamista koskevista osioista
(Hakkarainen ym. 2006, 17). Jokainen terveydenhuollossa tyoskenteleva henkild on
myos velvoitettu perehtymdan ammattitoimintaansa koskeviin sdéannoksiin ja maara-
yksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista L 1994/559). Keskeiset ohjaavat

saadokset:

- Suomen perustuslaki L 1999/731.

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 1992/785.

- Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista L 1994/559.
- Tyoéturvallisuuslaki L 2002/738.

- Rikoslaki L 1889/39.

- Lastensuojelulaki L 2007/417.

Saadokset, jotka mahdollistava fyysisen pakon:

- Mielenterveyslaki L 1990/1116.

- Péaihdehuoltolaki L 1986/41.

- Laki kehitysvammaisten erityishuollosta L 1977/519.

- Tartuntatautilaki L 1986/583. (Hakkarainen ym. 2006, 17.)

6.3.1 Perusoikeudet

Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksildina, ja lasten tulee saada itse vaikuttaa
itsedan koskeviin asioihin, omaa kehitystaan vastaavasti. Jokaisella ihmisella on oi-
keus eldmaan, henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen seka turvallisuu-
teen. Ketddn ei saa kiduttaa tai kohdella ihmisarvoa loukaten. Kenenkaan koskemat-
tomuuteen ei saa puuttua tai vapautta riistaa, ilman laissa maariteltya perustetta. Va-
pautensa menettaneen ihmisen oikeuksista turvataan lailla. (Suomen perustuslaki L
1999/731.)
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Liséksi on saadetty lastensuojelulaki, jonka tarkoituksena on turvata jokaisen lapsen
oikeus turvalliseen kasvuymparistoon seka tasapainoiseen ja monipuoliseen kehityk-
seen ja erityiseen suojeluun. Lastensuojelua toteutettaessa selvitetdédn aina lapsen-
toivomukset ja mielipide sekéa otettava ne huomioon lapsen kehityksen ja i&n edellyt-
tamalla tavalla. Kaksitoista vuotta tayttaneelle lapselle on varattava tilaisuus tulla
kuulluksi hanta itsedan koskevassa lastensuojeluasiassa. Lapsen mielipide voidaan
jattaa selvittamatta vain, jos selvittdminen vaarantaisi lapsen kehitysta tai terveytta tai
jos se on muutoin selvasti tarpeetonta. (Lastensuojelulaki L 2007/417.)

Alaikaisen mielipide ja tahto hoitotoimenpiteestd on selvitettdva, kun se on ikdan ja
kehitystasoon verrattuna mahdollista. Alaikéistd on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan, jos alaikdainen kykenee ikansa ja kehitystasonsa perusteella paat-
tamaan hoidostaan. Jos alaikdinen ei ole kykeneva paattamaan hoidostaan, hanta
tulee hoitaa yhteisymmarryksessa huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista L 1992/785.)

6.3.2 Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

Henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoi-
toon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai va-
kavasti vaarantaisi hdanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henki-
|6iden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kaytettaviksi tai ovat
riittdmattomia. (Mielenterveyslaki L 1990/1116.)

Alaikainen voidaan maarata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon
my0s, jos alaikdinen on vakavan mielenterveyshairién vuoksi hoidon tarpeessa siten,
ettd hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti hanen sairauttaan tai
vaarantaisi vakavasti hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan, tai muiden ihmisten ter-
veytta tai turvallisuutta ja jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu hdnen
kaytettavaksi. Alaikdisen on jarjestettava yksikdssa, jossa on oltava edellytykset seka
valmiudet hoitaa hanta. Alaikéista tulee hoitaa erilladn aikuispotilaista, ellei katsota
olevan alaikdisen edun mukaista menetella toisella tavalla. (Mielenterveyslaki L
1990/1116.)

Hoitoon maaraamista ennen on selvitettava tarkkailuun otetun oma mielipide. Tark-

kailuun otetun alaikaisen potilaan vanhemmille, huoltajille seka henkil6ille, jonka hoi-
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dossa ja kasvatuksessa alaikdinen on ollut valittbmasti ennen tarkkailun aloittamista,
tulee mahdollisuuksien mukaan varata tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti
kuulluksi. Alaikaisen potilaan kohdalla hoitoon maaraamispaatds on alistettava heti
hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. (Mielenterveyslaki L 1990/1116.)

6.3.3 Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman psykiatrisen
hoidon ja tutkimuksen aikana

Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja perusoikeuksia saa rajoittaa vaan siind maarin,
kuin sairauden hoito, potilaan turvallisuuden tai toisen henkilon turvallisuuden tur-
vaaminen valttdmatta vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallises-
ti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittavasti. Jos potilaan itsem&aradmisoikeutta rajoite-
taan, tulee valita ja mitoittaa se rajoite, erityistd huomiota kiinnittden perusteisiin, mik-

si potilas on sairaalassa. (Mielenterveyslaki L 1990/1116.)

Hoitava laakari paattaa potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- seka tut-
kimustoimenpiteista. Myos potilaan kiinnipitamisesta tai sitomisesta hoitotoimenpi-
teen ajaksi, taikka muusta rinnastettavasta hoidon suorittamisesta paattaa hoitava
ladkari. Potilaan liikkumisenvapautta voidaan rajoittaa tahdonvastaisen psykiatrisen
hoidon aikana. Jos potilas poistuu luvatta sairaalasta tai sovitulta alueelta, voidaan
potilas noutaa takaisin sairaalaan. Toimintayksikén hoitohenkilokunta voi potilaan
estamiseksi tai siirtdmiseksi kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita voidaan
pitdd puolustettavina. Hoitava laékari paattdd potilaan liikkumisvapauden rajoittami-
sesta. (Mielenterveyslaki L 1990/1116.)

Potilas saadaan eristdd vastoin tahtoaan muista potilaista; jos han kayttaytymisensa
tai uhkauksensa perusteella todennadkoisesti vahingoittaisi itsedan tai muita, jos han
kayttaytymiselladn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaa-
rantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakdisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavas-
ti, taikka jos potilaan eristdminen on valttdmaténta muusta erittdin painavasta hoidol-
lisesta syysta. Hoitohenkilokuntaan kuuluva saa kayttaa potilaan kiinnipitamiseen tai
eristamiseksi valttamattomia voimakeinoja. Asiasta tulee ilmoittaa valittomasti potilas-
ta hoitavalle laékarille. Potilasta voidaan pitaa kiinni, muissakin kuin edella mainituis-
sa tilanteissa, jos se hoidollisista syista on valttamatonta. Potilas saadaan sitoa myds
vy6lla tai muulla vastaavalla tavalla, jolleivat muut toimenpiteet ole riittdvia. Potilaan

sitomisesta ja eristamisesta paattaa potilasta hoitava laékari. Kiireellisissa tapauksis-
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sa hoitohenkilokuntaan kuuluva saa véliaikaisesti sitoa tai eristda potilaan, minka
jalkeen asiasta tulee valittomasti ilmoittaa laakarille. (Mielenterveyslaki L 1990/1116.)

Potilaan kiinnipitaminen, eristdminen tai sidottuna pitaminen tulee lopettaa heti, kun
se ei ole enda valttamatonta. Hoitavan l&akarin on arvioitava eristetyn tai sidotun poti-
laan tilaa niin usein, kuin potilaan terveydentila edellyttdd. Hoitava ladkari tekee arvi-
on toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta. (Mielenterveyslaki L 1990/1116.)

Jos potilas on maaratty sidottavaksi tai eristettavaksi, on hanelle maarattava vastuu-
hoitaja, jonka tulee huolehtia siit4, ettd potilas saa riittdvan hoidon, huolenpidon ja
mahdollisuuden keskustella hoitohenkilékunnan kanssa. Sidotun potilaan tilaa on
jatkuvasti seurattava siten, ettd hoitohenkilokunta on ndké- ja kuuloyhteydessa poti-
laaseen. Alaikdisen potilaan kohdalla myos eristettdessé on oltava jatkuva nako- ja

kuuloyhteys potilaaseen. (Mielenterveyslaki L 1990/1116.)

Jo 12 vuotta tayttanyt alaikéinen itse, hanen vanhempansa ja huoltajansa seka henki-
10, jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikainen on valitttmasti ennen hoitoon maa-
rddmista ollut, voi hakea muutosta hoitoon maaraamista tai hoidon jatkamista tarkoi-
tettuun paatdkseen valittamalla hallinto-oikeudelta. Jo 12 vuotta tayttanyt alaikéainen
itse seka hanen huoltajansa, edunvalvojansa tai muu laillinen edustaja tai muu asi-
anomainen, jonka yhteydenpitoa rajoitus koskee, saa hakea muutosta yhteydenpidon

rajoittamista koskevaan paattkseen. (Mielenterveyslaki L 1990/1116.)
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7 RAJOITTAMINEN LASTENPSYKIATRIASSA

Rajoittaminen tarkoittaa potilaan vapaan liikkumisen estamistd. Rajoittaminen voi-
daan toteuttaa erilaisin menetelmin. Se voidaan toteuttaa laitteita apuna kayttaen
(mekaaninen rajoittaminen), kayttamalla kiinnipitoa (fyysinen rajoittaminen) tai annos-
telemalla rauhoittavia lagkkeitd (kemiallinen rajoittaminen). Kaikkien naiden rajoitta-
miskeinojen tavoitteena on potilaan aggressiivisen ja uhkaavan kayttaytymisen rajoit-
taminen. (Crocker ym. 2010, 443-444.))

Laitteet, joita voidaan kayttdd rajoitustilanteessa, ovat esimerkiksi erilaiset lakanat,
remmit tai tuolit, jotka rajoittavat likkumista. Kemiallista tai mekaanista rajoittamista
kaytetaan lasten psykiatrisessa hoitotydssa harvoin. Kiinnipito on lasten mielenterve-
yshoitotydssa yleisin rajoittamismenetelma. Kiinnipidossa hoitaja rajoittaa lapsen liik-
kumista kayttdmalla mahdollisimman vahén voimaa. Kiinnipito on hyva rajoittamaan
yht& aggressiivista tapahtumaa, mutta se on yksistaan riittdmaton vahentamaan ag-

gression ilmentymista. (Crocker ym. 2010, 444, 448.)

7.1 Terapeuttinen kiinnipito

Terapeuttinen kiinnipito voidaan maaritella fyysiseksi hillitsemiseksi, vuorovaikutusti-
lanteeksi, hoidolliseksi huolenpidoksi ja keinoksi parantaa léaheisia inmissuhteita. Hoi-
totydn toimintona se vaatii erityista eettistd herkkyyttd. Ennen kaikkea kiinnipito on
hoitomenetelma, jota kaytetaan yleisesti lasten psykiatriassa, jossa rajoitetaan poti-
laan vékivaltaista kayttaytymista. Kiinnipidon tarpeiden tulee aina lahtea lasten tar-
peista, sen kayttd on perusteltua tilanteessa, jossa on vékivallan uhkaa ja muut kei-
not ovat riittdméattdmia rauhoittamaan tilannetta. Kiinnipitotilanne auttaa lasta purka-
maan omaa aggressiotaan turvallisesti ja asettaa lapselle rajoja, taten auttaa lasta
kehittamaan omaa persoonaansa turvallisessa ymparistéssa. (Heiskanen 2004, 55—
56.)

Lasten psykiatrisessa hoitotydssa hoitajat kayttavat kiinnipitoa, koska se on ainoa
tehokas ratkaisu yllattdvaan ja nopeaan aggression. Kiinnipito on valitén hoitotyén
toiminto, joka asettaa rajat aggressiivisesti ja hallitsemattomasti kayttaytyvalle lapsel-
le. Vaikka joissain tilanteissa on valttamatonta kayttaa rajoittamista, tulisi se olla aina
viimeinen keino toimia eli sita tulisi kayttaa vasta kun kaikki muut keinot on jo kokeil-
tu. (Crocker ym. 2010, 444; Heiskanen 2004, 15-18.)
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Kiinnipitoon pita& olla aina hoidolliset perusteet ja tavoitteet. Kiinnipito on yksi hoito-
toiminto lasten psykiatrisella osastolla, jota kaytetd&én aggressiivisten lasten hoidossa.
Hoidollisena tavoitteena on tukea lapsen rajojen oppimista ja tunteiden hallitsemista
tilanteissa, joissa lapsi ei pysty vield itse hallitsemaan tunteitaan. Lapsella on kiinnipi-
totilanteessa mahdollisuus purkaa omia aggressioitaan turvallisesti. (Heiskanen
2004, 18; 30-32.)

Lapset saavat kiinnipidossa tukea kielteisten tunteiden synnyttdmaan ristiriitaan.
Kiinnipidon ilmapiiri on turvallinen ja hoitajat pystyvat elaytymaan lapsen sen hetki-
seen tilanteeseen. Hoitajan kyky kuunnella ja vastaanottaa lapsen tunteita herattaa
lapsissa kiinnipitotilanteissa turvallisuuden tunteita. Lapselle on tarkeaa hoitajan an-
tama palaute ja sanallinen rauhoittaminen kiinnipitotilanteessa. Lapset rauhoittuvat
my6s nopeammin, jos Kiinnipito ei aiheuta fyysista kipua. Hoitajien kyky hallita omaa
aggressiota ja kielteisia tunteitaan on tarkeda onnistuneessa kiinnipidossa. (Heiska-
nen 2004, 48-49; 51.)

Psykiatrisella osastolla lapsen kiinnipito on hoitajan ja lapsen valinen vuorovaikutusti-
lanne, jossa lasta voidaan tukea kasittelemaan ristiriitaisia tunteitaan ja lIoytamaan
vihalleen sanat. Kiinnipito toteutetaan niin, ettd hoitaja tai kaksi hoitajaa ottavat lap-
sen ja vievat hanet huoneeseensa. Lapsi laitetaan taman jalkeen sangylle vatsalleen
ja hoitajat ottavat lasta kiinni kasista ja jaloista. Pienen lapsen kiinnipito voidaan to-
teuttaa myos pitamalla lasta sylissa. Lasta estetddn satuttamasta hoitajia, muita lap-
sia tai itsedan. Kiinnipitotilanteessa lapsella on mahdollisuus ilmaista kielteisia ja ag-
gressiivisia tunteitaan ilman, etta siitd olisi vahinkoa lapselle itselleen tai muille. Tar-
kedé on, ettei lapsi koe kiinnipitoa rangaistuksena ja ettei kiinnipito ole hoitajien val-
lan kaytdn tapa. Hoidollisen kiinnipidon toteuttaminen vaatii hoitajalta vahvaa ammat-
titaitoa. Kiinnipito jatkuu niin kauan, kunnes lapsi on rauhoittunut. (Heiskanen 2004,
8, 24-27.)

7.2 AVEKKI-toimintatapamalli

AVEKKI on toimintatapamalli vakivaltatilanteiden hallintaan. Yhteisen toimintatapa-
mallin kehittdmisen tarve on tullut suomalaiseen terveydenhuoltoon lisaantyvien vaki-
valtatapausten myota. AVEKKI-toimintatapamalli on kehitetty yhteistydssa eri asian-
tuntijoiden ja yhteistydtahojen kanssa. AVEKKI-toimintatapamallia kehittdessa on
otettu huomioon yksilon oikeuksien kunnioittaminen, kivuttomat tydskentelytavat ja

tyoturvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.)
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AVEKKI-toimintatapamallin tavoitteena on turvata henkil6lle riittavat kyvyt véakivaltai-
sen potilaan turvalliseen ja ammatilliseen kohtaamiseen. Hoitajan seka potilaan tur-
vallisuuden  turvaaminen  korostuu  AVEKKI-toimintatapamallissa.  AVEKKI-
toimintatapamallissa on tarke&é vakivallan turvallinen hallinta ja ennaltaehkaisy, kayt-
tden mahdollisimman vahan fyysista rajoittamista ja voiman kayttbéa. Fyysinen rajoit-
taminen on aina viimeinen vaihtoehto, kun kaikki muut keinot ovat riittAmattomia.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.)

AVEKKI-toimintatapamalli voidaan jakaa neljdan eri osa-alueeseen, ennaltaeh-
kaisyyn, menetelmiin, jalkipuintiin ja taustatekijoihin. Ennaltaehkaisy kasittaa kaikki
ne toimet, milla voidaan ehkaista vakivallan syntyminen, esimerkiksi tilat ja henkil0s-
ton koulutus. Menetelmat ovat keinoja, miten kohdataan vékivaltainen potilas. Jalki-
puinnissa on tavoitteena mahdollisen syntyneen tilanteen lapikaynti ja siita oppimi-
nen. Taustatekijoistd selvitetddn esimerkiksi aggression syyt potilaalla. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2005.)

Toimintatapamallin tavoitteena on jatkuva pyrkimys hoidollisuuteen, ammatillisuu-
teen, kivuttomuuteen ja tyoturvallisuuteen. AVEKKI-toimintatapamallissa on myo6s
tavoitteena pyrkimys parempaan vakivaltaisen ja aggressiivisen kaytoksen ymmar-
tamiseen ja kasittelyyn vuorovaikutuksen avulla. Liséksi toimintatapamalli pyrkii fyysi-
sen aggression riskin arviointiin, vastaanottamiseen ja sen hallitsemiseen. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2005.)

AVEKKI-toimintatapamallissa potilas kohdataan aina arvostavasti, kunnioittavasti ja
ammatillisesti rippumatta siitd, miten potilas kayttaytyy tai ilmaisee itsedén hoitotilan-
teissa. Organisaation johdon ja yksittdisen tyontekijan on sitouduttava AVEKKI-
toimintatapamallin yhtendisiin arvoihin ja asenteisiin vakivallan kohtaamisessa ja sen

hallitsemisessa. (Hakkarainen ym. 2006, 22.)

AVEKKI-toimintatapamallissa korostuu ennakoiva puuttuminen, aikainen havaitsemi-
nen ja nopea tilanteenmukainen toimiminen vakivaltatilanteessa tai vékivallan uhan
ollessa ilmeinen. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa aina tilanteissa,
potilaslahtdisyys tulee ottaa huomioon jo vakivaltasuunnitelmia tai ennakoivia vakival-
tasuunnitelmia tehtdessa. Vékivaltatilanteiden ja niiden uhan vaikuttavuuden tiedos-
taminen on tydyhteisossa tarkeaa. Vakivaltaista potilasta rajoittaessa tulee potilasta

rajoittaa niin, etta rajoittaminen tapahtuu kivuttomasti. Syntyneista vakivaltatilanteista
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on lapikaytava jalkipuinti, jossa analysoidaan tapahtumia ja kehitetdan uusia aiempia
toimivampia toimintamalleja vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn. (Hakkarainen ym.
2006, 22.)

Sillman ja Vanhatalo (2009) tutkivat opinndytetydssaan kiinnipitoa lastenpsykiatriassa
tyontekijoiden ja toiminnan kehittdmisen nakdkulmasta. Tutkimus tehtiin Helsingin ja
uudenmaan sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten sairaalan lastenpsykiatrisen osaston
A20 henkilokunnalle. Tarkoituksena oli selvittda henkilokunnan koulutuksen ja toi-
minnan kehittdmisen tarpeita kiinnipidosta. Osastolla on kaytdssa AVEKKI-
toimintatapamalli. (Sillman & Vanhatalo 2009, 2, 48—49.)

Tutkimuksessa todettiin, etté hoitajat tiesivat kiinnipidon aloittamisen kriteerit ja edel-
lytykset kohdatessaan aggressiivisesti itseddn, muita tai ymparistdaan kohtaan kayt-
taytyvan lapsen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd osa hoitajista lahti kiinnipitoon her-
kemmin kuin toiset. Ero tuli esiin lasten kohdalla, joihin ei saatu kontaktia, eivatka he
olleet endd sanallisesti ohjattavissa. Osa kaytti kiinnipitoa viimeisena rajoitusvaih-
toehtona, osa turvautui kiinnipitoon huomatessaan, ettei aikuisen puhe tai lasndolo
auta. Tutkimukseen vastanneiden hoitajien mielesta kiinnipito oli tilanteen selvittdmis-
ta hallitusti ja aikuisjohtoisesti seka oikeaoppisten kiinnipitomenetelmien kayttamista.
Kiinnipito nahtiin myds lapsen hoidollisuuden tarpeista lahtevéaksi, negatiivisia tunteita
vastaanottavaksi, turvan ja lohdun antamisena sekd sanojen l6ytamisena tunteille.
(Sillman & Vanhatalo 2009, 49-51.)

7.3 AVEKKI-toimintatapamalli lastenpsykiatrian kriisiosastolla 2753

Lastenpsykiatriassa kaytettiin 1990-luvun alkuun asti vakivaltatilanteissa holding te-
rapiaa, mattohoitoa ja eristysta. Aggressiivisten lasten hoidossa nama menetelmat
koettiin kuitenkin riittamattomaksi ja tuloksettomiksi. Kuopion yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian klinikan henkilokunta koulutettiin Englannissa HTFR:&n eli hallitun
terapeuttisen ja fyysisen rajoittamisen mukaan. Tata toimintaa haluttiin edelleen ke-

hittéa ja vieda eteenpain AVEKKI-toimintatapamallissa. (Tiihonen ym. 2010, 16.)

AVEKKI on erilaisten ammatillisten toimintojen sarja, joka alkaa aina ennakoinnista
hallintaan, jalkiselvittelyyn ja tilanteesta oppimiseen. Lastenpsykiatrian kriisiosastolla
se tarkoittaa kaytanndssa hyvaa ennakointikykya tydympariston, tydyhteistn ja yksit-
taisen tyontekijat toimesta. AVEKKI-toimintatapamallin kautta pyritdan kehittdAmaan

tyontekijan ammatillista valmiutta ongelmatilanteissa. Henkilokunnalta vaaditaan tie-
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toa ja kykyd ymmartad niita tekijoita, jotka aiheuttavat aggressiota lapsipotilaissa.
(Tiihonen ym. 2010, 17-18.)

AVEKKI-toimintatapamalli on ollut kdytdssa Alavan sairaalan lastenpsykatrian Kriisi-
osastolla vuodesta 2005 alkaen. AVEKKI-toimintatapamallin tavoitteena on saavuttaa
yhteiset toimintaohjeet ja kaytannot koko osaston henkilokunnalle silloin, kun lapsi
kayttaytyy aggressiivisesti. AVEKKI-toimintatapamallin toteuttaminen vaatii tydyhtei-
soltad arjen selkda suunnittelua seka yhteisten sadantdjen luomista ja noudattamista.
Lastenpsykiatrian kriisiosastolle on tehty yhteiset s&dannot, joita ovat olleet tekemassa
potilaat ja henkilokunta. Yhteiset toimintamallit ja sé&nnét edistavat hoitoyhteistyota
perheiden, potilaan ja henkilokunnan valilla. (Tiihonen ym. 2010, 16-17.)

AVEKKI-toimintatapamalli edellyttdd yhteisotllisyytta ja perhekeskeista tydskentelya.
Yhteisollisyys nakyy kriisiosastolla henkilokunnan ja potilaiden jatkuvana vuorovaiku-
tuksena. Osastolla on kaytdssa yhteisokokous, henkilostoryhmé seka yhteinen saan-
tokirja, joka on kaikkien luettavissa. Saannét tarvitaan, jotta yhteisd pysyy toimivana
kokonaisuutena. Saantokirja tukee sujuvaa ja strukturoitua arkea, mita useimmat

kriisiosastolla hoidettavista tarvitsevat. (Tiihonen ym. 2010, 18.)

AVEKKI-toimintatapamallin kayttoonotto on nakynyt kaytannoéssa osastolla vahenty-
neitd vakivaltatapahtumina. Sen ansiosta tydyhteison tydntekijat osaavat ennakoida
paremmin mahdollisia véakivaltatilanteita ja ndin estda itsedan joutumasta niihin.
AVEKKI-toimintatapamallin ansiosta esimerkiksi vuosina 2007-2008 vakivaltatapa-
ukset vahenivat neljallatoista tapauksella lastenpsykiatrian kriisiosastolla. (Tiihonen
ym. 2010, 18.)

7.4 Jalkiselvittely

Tapahtuneen vakivaltatilanteen jalkeen on syytad selventaa tilannetta itselleen. Jal-
kiselvittelyssa tilanne kaydaan lapi pohtimalla ja keskustelemalla potilaan kanssa
tilanteesta. Tilanne on myds tarked kayda lapi tydtovereiden kanssa. Nailla keinoilla
on koettu olevan myodnteisia vaikutuksia henkilokunnan tydssa jaksamisen, potilaan

hoidollisuuden ja tydyhteisdn ilmapiirin kannalta. (Hakkarainen ym. 2006, 64.)

Potilaan kanssa tapahtuva jalkiselvittely tilanteesta ja siihen johtaneista syistd on
tarke&dd ja opettavaista. Se kuuluu osaksi potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Myds

ymparisto tulee ottaa huomioon jalkiselvittelyssé, koska vakivaltatilanteet voivat olla
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traumaattisia myos ymparistolle. Vakivaltatilanteen ndkeminen ja kuuleminen voi he-
rattdd mieleen aikaisemmin koettuja tapahtumia ja pelkotiloja. Tilanteesta voi jaada
mieleen myos vaara mielikuva, jos tilanne jatetddn kasittelematta. Tapahtuman jal-
keen, tilanteesta tulisi keskustella mahdollisimman pian, kun tilanne on rauhoittunut.
Yhteison eri foorumit, kannattaa ottaa keskusteluun kayttoon. (Hakkarainen ym.
2006, 64-65.)

Vékivallan uhka ja sen kohtaaminen on stressitilanne aina henkilokunnalle. Stressiti-
lanne voi johtaa stressireaktioon. Hoitajat kokevat usein vékivallan traumaattisena.
Fyysinen aggressiivisuus aiheuttaa eriasteisia ruumiillisia vammoja. Joissain tapauk-
sissa on sanallisen aggression katsottu tuottavan hoitajille korkeampaa stressitason

nousua seka ahdistuneisuutta kuin fyysisen véakivallan. (Hakkarainen ym. 2006, 66.)

Hoitajille on taattava mahdollisuus vakivaltatilanteen kasittelyyn. Vakivaltatilanteet
tulee kasitelld tydryhmassa ja osastoyhteistssd. Esimies vastaa vakivaltatilanteen
jalkeisen keskustelun jarjestamisesta. Henkilokunta voi arvioida ja oppia vakivaltati-
lanteesta jalkiselvittelyssa. Tydyhteison avun tulee huomioida yksilon omat toiveet ja
ehdot. Uhria ei tule kuitenkaan jattaa pohtimaan yksin tapahtunutta. Ylihuolehtivai-
suus, uhrin syyllistdminen seka liika uteliaisuus eivat kuulu hyvaan jalkiselvittelyyn.
Periaatteena on uhrin ehdoilla kulkeva avoin keskustelu. (Hakkarainen ym. 2006, 66—
67.)

Niskanen ja Utela (2009) tutkivat laadullisessa opinnaytetydssaan hoitajien kokemuk-
sia alle 13-vuotiaiden lasten kiinnipidoista seké hoitajien mahdollisuuksia ja keinoja
purkaa kiinnipitotilanteista syntyneita tunteitaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitajat
kokivat lapsen kiinnipidon haasteellisena toimintana, joka sai aikaan monenlaisia
tunteita. Haastavaksi kiinnipidon teki fyysisen ja sanallisen vakivallan uhka. Haasta-
vaksi hoitajat kokivat myds omien ja lapsen tunteiden kasittelemisen monimuotoisuu-
den. Vakivaltatilanteiden jalkipuinnissa tarkeimmiksi asioiksi nousivat vertaistuki. Ver-
taistukeen kuuluivat lapsi, yhteis6 seka oma tydryhma. Ty6nohjaus koettiin tarkedna
osana hoitoty6ta, vaikka ulkopuolisien tekijdiden koettiin vaikuttavan sen saamiseen.
(Niskala & Utela 2009, 2.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa lasten huoltajille opaslehtinen
AVEKKI-toimintatapamallista. Opinnaytetyon tavoitteena oli opaslehtisen avulla sel-
vittda lasten huoltajille ymmarrettavasti ja selkokielella mitd AVEKKI-toimintatapamalli
tarkoittaa ja pitaa sisallaan.

Opinnaytetyon tehtavat:

1) Selvittaa kirjallisuuteen perustuen mika AVEKKI-toimintatapamalli on ja mihin
sita kaytetaan.

2) Tuottaa opaslehtinen AVEKKI-toimintatapamallista lastenpsykiatrisessa hoi-
dossa olevien lasten huoltajille.

Lapsen psykiatrisen osastohoidon yhteydessa huoltajille tulee todella paljon uutta
tietoa, joten kirjallinen materiaali helpottaa tiedon sisaltdmisté ja on hyva tuki pereh-

dyttamisessa.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

9.1 Toiminnallinen opinndytety6

Toteutimme tydomme toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon
tulee sisaltaa seka teoreettista etté kaytannollista tietoa. Toiminnallinen opinnaytetyo
vastaa siis seka kaytannon ettd teorian tarpeisiin. Tyon tulee olla tydelamalahtdinen,
kaytannonlaheinen seké tutkimuksellisella tydotteella toteutettu. Se toimii tydeldman
kehittamistydna, jonka tavoitteena on kehittda kaytannon toimintaa ja antaa kaytan-
non ohjeita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7-10.) Tydmme sisaltaa toiminnallisen osuu-
den eli AVEKKI-opaslehtisen seka opinnaytetydprosessin kuvauksen.

Toiminnallisessa opinnaytetydéssad on yleensa tytelaman toimeksiantaja (Vilkka &
Airaksinen 2003, 17). Opinnaytetydomme toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan lastenpsykiatrian kriisiosasto 2753 ja yhteyshenkilona vs. osastonhoita-
ja Jari Raisanen. Alun perin yhteyshenkilomme oli osastonhoitaja Arja Paukkeri, mut-
ta han jai vuorotteluvapaalle ja yhteyshenkild vaihtui opinnaytetytprosessimme aika-
na. Toiminnallisen suunnitelman tekeminen vaati meilta projektinhallintataitoja, koska
jouduimme konsultoimaan osastonhoitajaa tyoprosessin aikana. Tydelaman tarpeista
lahteva opinnaytetyd tuki ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi, koska opinnayte-

tydmme toteutettiin toimeksiantajan toimesta.

9.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua teimme CINAHL- ja MEDIC-tietokannoista, lisdksi haimme tietoldhteita
Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen kampuksen kirjastosta. Sahkdoisissa tietolah-

teissa (CINAHL, MEDIC) kaytimme hakusanoja: "Aggression”, "Violence”, "Preventi-

L) »n o ” o”

on”, "Child psychiatric”, "Restriction”, "Lasten psykiatria”, "Lasten psykiatrinen hoito-
tyd”, "Rajoittaminen”, "AVEKKI", "Opas”, "Potilasohje”, "Jalkipuinti”’ ja "Toiminnallinen
opinnaytety¢”. Rajasimme hakua vain lasten hoitoty6hon, julkaisuajankohdaksi valit-
semme vuodesta 2003 eteenpain julkaissut artikkelit. Valitsimme l6ytyneista aineis-
toista typhomme meille sopivimmat artikkelit. Etsimme tarvittavat lait tybhémme Fin-
lex-sivuston ajantaisesta lainsaadanndsta. Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastosta
etsimme teoksia, joissa oli tietoa lasten psykiatriasta, aggressiosta, kiinnipidosta,
jalkiselvittelystd, vakivallan ennaltaehkaisystd, AVEKKI-toimintatapamallista, lasten
psykiatrisesta hoitotydstd, oppaan tekemisestéd/laatimisesta, tutkimusetiikasta sek&

toiminnallisesta opinnaytetybprosessista.
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Loysimme myds THESEUS-tietokannasta tiedonhaussa useita ammattikorkeakoulun
opinnaytetdita, joissa oli aiemmin tutkittu AVEKKI-toimintatapamallia. Tyot olivat so-
siaalialan tai hoitotydn koulutusohjelman valinneiden opiskelijoiden tekemi&. Ha-
lusimme kayda lapi vain hoitotytén koulutusohjelman kéyneiden AVEKKI-pohjaisia
opinnaytetdita. LOysimme, ettd AVEKKI-toimintatapamallia oli aiemmin kaytetty hoito-
tyon koulutusohjelman opinnaytetdiden aiheena kuusi kertaa. Nelja opinnaytety6ta oli
tehty Savonia-ammattikorkeakoulussa, yksi Laurea-ammattikorkeakoulussa ja yksi
Mikkelin ammattikorkeakoulussa. AVEKKI oli useaan otteeseen mainittu useammas-
sa muussakin opinnaytetydssad, mutta sitd ei ollut kasitelty paaaiheena. Paatimme
hyodyntda yhtd opinnaytetyotd AVEKKI-toimintatapamallista, koska opinnaytetyon
siséltd kasitteli rajoittamista ja AVEKKI-toimintatapamallin kaytda lastenpsykiatrises-
sa hoitotydssa. Muita opinnaytetdita emme AVEKKI-toimintatapamallista hyodynté-
neet, koska opinnaytetdiden sisaltd ei mielestamme hyddyttanyt meidan tyétamme ja
tyot kasittelivat paaasiallisesti vain aikuisten hoitoty6ta. Lisaksi hyédynsimme yhta

opinnaytety6ta jalkipuinnista.

9.3 Hyva opas

Ennen kuin aloimme tehda opaslehtista, perehdyimme aiheeseen hyva opas. Hyvén
oppaan lahtokohtana ovat toimeksiantajan (laitoksen/sairaalan) tarpeet seka potilaan
tai laheisten tarpeet saada oleellinen tieto. Hyva opas puhuttelee lukijaa, opaslehti-
sen lukijan tulee heti ymmartaa, etta opaslehtinen on Kirjoitettu hanté varten. Meidan
tapauksessa opaslehtinen on kirjoitettu hoidossa olevien lasten huoltajille. Oppaan
siséltda kuvaavaan otsikon lisdksi opas on hyva aloittaa, niin ettéd heti ensimmaisessa
virkkeessa lukijalle kay selvaksi mista on kyse. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
35-37.)

Opasta tehtdessa tulee ottaa huomioon, millaisia sanamuotoja kayttaa. Puhutteluta-
vaksi voi valita joko teitittelyn, sinuttelun tai passiivin. Suoraa puhuttelua kayttaessa
tulee huomioida, ettei se ole savyltaan epakohteliasta kaskytystd. Suoria maarayksia
voidaan joutua kayttamaan varmistaakseen tiedon perillemeno. Mahdolliset suorat
maaraykset tulisi perustella, jotta oppaan lukijalla olisi mahdollisuus toteuttaa itse-
maaraamisoikeuttaan ja ettei oppaasta tule liian kaskeva. (Torkkola ym. 2002, 37—
38.)
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Oppaassa tarkein tieto tulee ensimmaisend, jotta vain alunkin lukenut saa kaikkein
olennaisimman tiedon. Oppaan tarkeimmaét osat ovat sen luettavuuden ja selkeyden
kannalta otsikot ja valiotsikot. Otsikoiden kayttdminen selkeyttda ja keventda opasta.
Paaotsikko kertoo tarkeimman asian, yksinkertaisimmillaan misté on kyse. Valiotsikot
auttavat havainnollistamaan, mista asiasta teksti koostuu. Yhteen kappaleeseen tulee
valita vain yhteen kuuluvat asiat. Ymmarrettavyyden vuoksi virkkeen pituus saisi olla
enimmillaan viisitoista sanaa. (Hyvarinen 2005, 1770-1771; Torkkola ym. 2002, 39.)

Ohjeen ymmarrettavyyteen vaikuttaa asioiden esittamisjarjestys. Asiat tulee esittda
niin, ettd lukijan on niita helppo seurata. Asiat on mahdollista esittéd4 aikajarjestykses-
sd, aihepiireittain tai tarkeysjarjestyksessa. Yleensa oppaassa tarkeysjarjestys on
toimivin. Tarkeysjarjestyksessa kertominen aloitetaan merkityksellisimmé&sta asiasta
ja edetddn vdhemman merkityksellisiin asioihin. (Hyvéarinen 2005, 1769-1770.) P&a-
dyimme kuitenkin itse kayttamaan oppaassamme aikajarjestystd, koska se oli loogi-
sin vaihtoehto. Aloitimme opaslehtisen kertomalla ensin AVEKKI-toimintatapamallista

ja siitd etenimme AVEKKI-prosessin mukaan.

Kielellisesti suositeltavinta on kayttédd yleiskielisid sanoja. Termien ja termimaisten
lyhenteiden kayttaminen vaikeuttaa tekstin tulkitsemista ja voi muuttaa tututkin asiat
vieraiksi. Jos termeja tai niiden lyhenteita joudutaan kayttamaan, tulee ne aina selit-
taa. Oikeinkirjoitus on tarkead, kirjoitusvirheet hairitsevéat lukemista ja aiheuttavat

usein myds lukijassa artymysta. (Hyvarinen 2005, 1771-1772.)

Sairaalaslangia ja monimutkaisten virkkeiden ja lauserakenteiden kayttoéa valtimme,
jotta opaslehtinen olisi mahdollisimman helppolukuinen. Oppaassa tulee pyrkia ker-
tomaan asiat mahdollisimman tiiviisti, lyhyempi teksti on helpommin ymmarrettavaa
(Hyvarinen 2005, 1772; Torkkola ym. 2002, 40, 42—-44). Mahdollisia lisétietoja aihees-
ta kannattaa tarjota, esimerkiksi otsikkojen alla tai neuvoa, mista lisatietoa aiheesta

voi hakea. Oppaaseen viimeisena tulevat yhteystiedot. (Hyvarinen 2005, 1772.)

9.4 Opaslehtisen laatiminen

Potilasopas on tuotteistu tuote, joten kaytimme hyvaksemme oppaan rakentamisessa
Jamséan ja Mannisen (2000, 28) kuvaamaa tuotteistamisprosessia. Tuotteistamispro-
sessi voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Namé ovat ongelman tai kehittdmistar-
peen tunnistaminen, ideointivaihe ratkaisujen léytamiseksi ongelmaan tai kehittamis-
tarpeeseen, oppaan luonnostelu vaihe, kehittelyvaihe sekd viimeisen&d oppaan vii-

meistely vaihe. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)
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Ongelmien tai kehittamistarpeen tunnistamisvaiheessa pohditaan onko olemassa
ongelma tai kehittdmistarve, jonka ratkaisussa auttaa tuotekehitys. Ideointivaineessa
kaytetdan hyvéaksi eri tahoilta, esimerkiksi toimeksiantajalta saatua tietoa. Taman
jAlkeen valitaan sellainen ratkaisu, joka vastaa tarvetta ja laaditaan tuotekonsepti.
Tuotteen luonnosteluvaiheessa tehdaan tuotekuvaus, joka siséltaa tiedon hankintaa
tuotteen aihealueeseen liittyen. Tuotteen kehittelyvaihe on varsinainen tekemisvaihe,
joka etenee luonnosteluvaiheessa valittujen linjojen mukaisesti. Kehittelyvaiheessa
tuotteesta tehdaan mallikappale, jota ennen tehdaan esitestausta. Tuotteen viimeiste-
ly siséltéda tuotteen yksityiskohtien hiomisen ja mahdolliset korjaustoimenpiteet, ta-

man jalkeen saadaan kayttoon valmis tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 85.)

Tarvitsimme tydomme toteutusta varten koulun hyvaksyman tydsuunnitelman liséksi
myds Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimusluvan. Olimme yhteydessa sahkopos-
tin valityksella kliinisen hoitotyon opettaja Antti Sairaseen. Haneltd saimme sahko-
postitse Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimuslupakaavakkeen seka ylihoitajan

yhteystiedot, jolta tutkimuslupaa haimme.

Haimme tutkimuslupaa oppaan tekemiselle Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten-
psykiatrian palveluryhman ylihoitaja Anne Kantaselta. Olimme haneen sahkopostitse
yhteydessa ja lahetimme tutkimuslupahakemuksemme sinetdidyssa kirjekuoressa
postitse, mukana oli myds hyvaksytty tydsuunnitelmamme seka palautuskuori.
Saimme ylihoitajalta tyémme tutkimusluvan hyvaksyttyna takaisin postissa 5.9.2012.
(Liite 1.)

Ensimmaisen version opaslehtisesta teimme valmiiksi tutkimusluvan saatuamme.
Alustavan version kanssa menimme tapamaan lasten psykiatrian kriisiosaston vs.
osastonhoitaja Jari Raisasta. Tapasimme hanet 10.9.2012. Han kertoi osaston toi-
veista oppaan laatimisen suhteen. Saimme paljon kehitettdvaa ja muokattavaa alus-

tavaan oppaaseemme. (Raisdnen 2012.)

Alustavasti ajattelimme, etta tarvitsisimme my6s apua oppaan ulkoasun muotoilussa,
mutta sen teimme itsenaisesti. Opaslehtisen sisallén jasentamisessa osaston henki-
I6kunta antoi meille ohjeita. Kansilehteen kaytimme kuvaa, jonka ldysimme tiedosto-
kannasta, joka jakaa vapaita kuvia. Muita kuvia emme oppaaseemme laittaneet osas-

ton toiveiden mukaisesti.
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Kysyimme osastonhoitajan mielipidettd opaslehtisen sisallostd. Osastolla haluttiin,
etta opaslehtinen sisaltaisi vain tietoa siitéd, mitd AVEKKI on ja miten sitéa kaytetaan
osastolla yhten& hoitomuotona. Alustavasti olimme miettineet, etta pitaisikd opasleh-
tiseen siséllyttdd kaytdnnon ohjeita, miten AVEKKI-toimintatapamallia voisi kayttaa
kotioloissa. Osastolta saatujen palautteiden perusteella pelkan tiedon antaminen
AVEKKI-toimintatapamallista oli riittdvad. Ensimmainen versiomme opaslehtisesta oli
kirjoitettu passiivimuotoon. Opaslehtisen kirjallinen ilmaisumuoto tulisi olla kirjoitettu
suoraan huoltajille. Paadyimme siksi valitsemaan selkeyden vuoksi persoonamuodon

me, kun kirjoitimme toista versiota opaslehtisesta.

Tapaamisessa osastonhoitajan kanssa selvisi myds, etta opaslehtinen tulisi kahden
osaston kayttéon, joten tydmme laajeni. Jouduimme miettimaan, miten kirjoitamme
opaslehtisen, niin ettd molemmat osastot voivat hytdyntaa sitd. Opaslehtisemme
tulisi kayttooén seka lastenpsykiatrian kriisiosastolle ettd toiselle lastenpsykiatrian

osastolla jossa AVEKKI-toimintatapamallia kaytetdén. (Raiséanen 2012.)

Voidaksemme varmistua opaslehtisen hyvasta laadusta oli tarkeda tehda arviointia
koko opaslehtisen tuottamisen ajan. Arvioinnin tulee olla suunniteltua laadun varmis-
tamiseksi. (Jamsa & Manninen 2000, 80.) Opaslehtisen kehittelyn eri vaiheissa tarvit-
simme palautetta ja arviointia. Pyysimme opaslehtisen eri kehittamisvaiheissa arvi-
ointia lasten psykiatrian kriisiosaston osastonhoitajan valityksella osaston henkil6-
kunnalta opaslehtisestd ja muutimme sitd heiddn kommenttiensa perusteella vastaa-
maan paremmin osaston tarpeita. Lahetimme osastonhoitajalle sdhkoéisen version
opaslehtisestd, jota osaston henkildkunta arvioi ja antoi korjausehdotuksia prosessin
eri vaiheissa. Otimme taman jalkeen vastaan parannusehdotuksia ja muokkasimme
opaslehtista tarpeen mukaisesti osaston toiveiden ja ehdotusten pohjalta osastolle

paremmin sopivampaan muotoon.

Opaslehtisen kohderyhma koostuu hoidossa olevien lasten huoltajilta. Ajattelimme
alustavasti, etté keraisimme myds palautetta huoltajilta opaslehtisesta. Ajan puutteen
ja osaston toiveiden mukaisesti, emme kuitenkaan kayttéaneet huoltajilta saatua pa-
lautetta. Mielestamme opaslehtisesta olisi voinut tulla paremmin huoltajille sopiva, jos
olisimme voineet hyddyntda palautetta myds vanhemmilta. Nyt opastamme arvioivat

vain terveysalanammattilaiset.
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9.5 Opaslehtinen

Valmis opaslehtinen tehtiin A5-kokoiseen vihkomuotoon. Opaslehtisessa on yhteensa
nelja A5-sivua, joista kahdella annetaan tietoa AVEKKI-toimintatapamallista. Opas-
lehtinen tehtiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti pituuden ja koon suhteen.

Opaslehtinen koostuu kansilehdesta, jossa on opaslehtisen otsikko, kuva, Kuopion
yliopistollisen sairaalan logo ja lastenpsykiatrian osasto. Opaslehtisen siséltbosuus
kostuu neljastd padotsikosta. Opaslehtisen kirjallinen osuus etenee AVEKKI-
toimintatapamallin prosessin mukaisesti. Ensin kerrotaan lyhyesti mitd AVEKKI on,
seuraavaksi vékivallan ennaltaehkaisystd, sitten miten AVEKKI-toimintatapamallia
kaytanndssa osastolla toteutuu ja viimeisenad kappaleena on jalkiselvittely ja tilanteis-
ta oppiminen. Viimeisella sivulla opaslehtisessa on Savonian logo ja opinnaytetyon

tekijoiden nimet.

Otsikoksi valitsimme "Mitd AVEKKI on? — Tiedote huoltajille”. Paadyimme kaytta-
maan opaslehtisen kannessa tiedote sanaa, koska osasto toivoi niin. Kanteen valit-
simme kuvan, jossa kuuden ja kahdeksan vuoden ikdiset lapset pitavat toisiaan ka-
desta kiinni. Kuva on otettu internetin tietokannasta, joka jakaa kuvia vapaaseen
kayttoon rajoitetuin tekijanoikeuksin. Kuva oli alun perin varillinen, mutta muok-
kasimme sen mustavalkoiseksi. Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisilla
osastoilla hoidetaan 6—12-vuotiaita lapsia, joten kuva oli kansilehteen mielestamme

sopiva. (Liite 2.)

Toimme opaslehtisessa esille oleellisen tiedon AVEKKI-toimintatapamallista ja sen
kaytdsta osastolla mielestamme selkeasti ja tiiviisti. Kaytimme selkeitd otsikoita, jotka
ilmaisivat, mita kukin luku kasittelee. Virkkeiden pituus oli kaikissa virkkeissa 15 tai
alle 15 sanaa, mikd helpotti lukemisen ymmartamista. Kaytimme opaslehtisessa

yleiskielen ilmaisuja ja valtimme ammattimaisten termien kayttoa.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan haastava seka pitkdkestoinen. Aikaa
opinnaytety6n tekemiseen kului enemman kuin olimme itse arvioineet. Lasten huolta-
jille suunnattua opaslehtista ei ollut helppo tehdd. Valmista pohjaa opaslehtiselle ei
ollut, joten teimme sen alusta alkaen itse. Ennen opaslehtisen tekemista perehdyim-
me miten hyva potilasohje tehdaan seka tutustuimme lastenpsykiatrian osaston kay-
tant6ihin. Opaslehtista kirjoittaessamme jouduimme pohtimaan, miten asiat opasleh-
tisessda ilmaistaan, ettd se palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhm&admme. Haas-
tavana koimme tarvittavan tiedon antamisen AVEKKI-toimintatapamallista lyhyesti,

mutta ymmarrettavasti.

Prosessin aikana kehityimme ammatillisesti ja padgsimme mielestimme tavoitteisiim-
me. Lastenpsykiatria oli meille ennen opinnaytetytta suhteellisen vieras aihe, mutta
teoriaa kootessamme opimme aiheesta todella paljon. Tietomme syventyi AVEKKI-
toimintatapamallista ja rajoittamisesta lastenpsykiatriassa. Saimme kirjallisen opas-
lehtisen valmiiksi ja olemme siihen tyytyvaisia. Opaslehtinen vastasi myds toimek-
siantajan odotuksia ja tuli heidan kayttdonsd. AVEKKI-toimintatapamallista ei ollut
aikaisemmin olemassa opaslehtista lastenpsykiatrian osastolle, joten tyémme on tar-

ked lisé lastenpsykiatrian osastojen ohjausmateriaaleihin.

10.1 Toiminnallisen opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota kirjoittaessamme pyrimme lahdekriittisyyteen. Lahdekriittisyys perus-
tuu lahteen, riippumattomuuden, alkuperdisyyden, puolueettomuuden, Kkirjoittajan
arvostettavuuden ja tunnettavuuden, kirjoittajan lahteiden, lahteen organisaation luo-
tettavuuden, viitteiden oikeellisuuden, julkaisijan arvostuksen ja ajankohtaisuuden
arviointiin (Makinen 2005, 85-86). Olemme pyrkineet kayttdamaan aina, kun mahdol-
lista, primaarilahteitd. Pyrimme kayttamaan mahdollisimman luotettavia lahteita, ku-

ten terveydenhoitoalan kirjallisuutta, tieteellisia julkaisuja seka tutkimuksia.

Pyrimme kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Rajaksi asetimme 2000-
luvun, emme siis kayttdneet ennen 2000-lukua tehtyja lahteita pois lukien lait. Viite-
kehysta luodessamme kaytimme myos kansainvdlisia lahteitd. Plagioinnin estamisen

varmistimme lahdeviittauksien ja lahdeluettelon oikeaoppisella merkitsemisella.
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Opinnaytetydn raporttiosuuden liséksi meidan tuli varmistaa opaslehtisen luotetta-
vuus. Tiivis yhteistyd osaston hoitohenkilokunnan kanssa ja huolellinen raportointi
oppaan rakentumisen vaiheista lisdédvat oppaan luotettavuutta. Opaslehtisen luotetta-
vuutta lisdd se, ettei opaslehtisen siséltd perustu vain osaston hoitohenkilékunnan
toiveisiin, vaan opaslehtisen taustalla on myds teoreettinen viitekehys raportoin-

tiosuudessamme.

Tahtasimme tydssamme tiedon sovellettavuuteen, etta tuottamamme tieto on mah-
dollisimman hyvin sovellettavissa tydeldman tarpeisiin. Emme tehneet opinnaytetyds-
sa suoraa potilastutkimusta, joten siltéd osalta tutkimuksen eettiset kysymykset eivat
nousseet esille. Eettinen toiminta nakyi tydomme alkuvaiheista aina tyon loppuvaihei-
siin saakka. Eettinen toiminta on mielestimme ammatillisen patevyyden saamisen

ehto. Laadun varmistaminen on mygs eettinen asia.

Opaslehtistd tehdessdmme meidan piti ottaa eettiset asiat huomioon. Opaslehtista
tehdessdamme otimme huomioon, ettei se loukkaa ketdén. Oppaan siséallon oikeelli-
suutta varmistettiin l&ahettamalla opaslehtinen tekovaiheessa useaan kertaan yhteys-
henkiléllemme vs. osastonhoitaja Jari Raisaselle, joka kavi opaslehtista lapi hoitaja-
palaverin yhteydessa. Oppaan tarkoitus on kuvata AVEKKI-toimintatapamallia, opas-
lehtinen ei saa olla siis ristiridassa todellisuuden kanssa. Vaara tieto voi aiheuttaa

huoltajissa epaluottamusta seké tyytymattémyytta hoitoa kohtaan.

10.2 Opinnaytety6prosessin ja ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetydprosessimme eteni suunnitelmallisesti ja joustavasti. Tyon aloitus venyi
valilla, seka suunnitelmat varsinkin opaslehtistda kohtaan hahmottuivat vasta proses-
sin aikana. Teimme opinnaytetydta joustavalla asenteella. Tyon aloittamisen jalkeen
tydn tekeminen sujui mallikkaasti. Pyrimme pitdytymaan aikataulussa, jonka olimme
itsellemme luoneet heti tyon alkuvaiheessa. Tarkein tavoite oli saada opinnaytetyd

valmiiksi vuoden 2012 loppuun mennessa.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa pohdimme SWOT-analyysilla vahvuuksia ja
heikkouksiamme opinnaytetydn tekemiseen liittyen (Opetushallitus 2011). Koimme jo
suunnitteluvaiheessa vahvuudeksemme kokemuksen Kkirjallisten tehtéavien tuottami-
sesta koulutuksen aikana seka sen, ettd teimme opinnaytetytn yhdessa. Vastuualu-
eiden jakaminen oli helppoa, koska molemmilla oli omat mielenkiinnot kohteet, joihin

opinnaytetytssa keskittya. Heikkoudeksi hahmottui aikaisemman kokemuksen puute
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opinnaytetytn toteuttamisesta. Tamé néakyi tyon aikana lahinnd vaikeutena hahmot-
taa tyon laajuutta. Aihevalinta osui mielestimme kohdalleen, koska mielenkiintoinen

aihe auttoi meita jaksamaan prosessin aikana.

Opinnaytetyon aikana teimme usean tahon kanssa yhteisty6ta, mika opetti meille
paljon vuorovaikutus- seka yhteistyotaitoja. PAdsimme mielestdmme hyvin omiin ta-
voitteisimme ammatillisen kehityksen nakdkulmasta. Teoriatietoa kootessamme
opimme paljon lastenpsykiatrisesta hoitotydsta seka rajoittamisesta lastenpsykiatri-
sessa hoitotydssa. Saimme opinnaytetyon toteuttamisesta hyvid valmiuksia ohjaus-
materiaalin tuottamiseen. Ohjausmateriaalia tuottaessamme opimme, mita kaikkea
tulee ottaa huomioon ja kuinka ohjausmateriaali kdytannossa toteutetaan. Tulevassa

ammatissa voimme kayttad edell& mainittuja asioita hyvaksi.

Yhteistyd kaikkien eri yhteistybkumppanien kanssa onnistui hyvin opinnaytetydpro-
sessin aikana. Yhteisty6 ulkopuolisten ja ennalta tuntemattomien organisaation kans-
sa oli molemmille suhteellisen uusi asia, ja opimme paljon opaslehtisen tekemisesta
virallisen organisaation kanssa. Opinndytetyon aikana yhteishenkildomme tilaavan

yksikdn kanssa vaihtui, joka loi haasteita, joista selvisimme kuitenkin hyvin.

Opinnaytetydprosessi opetti meille prosessimaista eli vaiheittain etenevaa tydéskente-
lya sekéa kriittista tiedon hankintaa, arviointia ja kasittelya. Kirjallinen ilmaisutaitomme
kehittyi tyon aikana. Koko prosessi kehitti meita tulevaa ammattiamme varten. Tule-

vaisuudessa voimme hyddyntaa opinnaytetydstd saamaamme tietoa.

10.3 Jatkotutkimushaasteet

Tulevaisuudessa voisi olla hyva selvittdd, onko opaslehtinen vastannut toimeksianta-
jan odotuksia kayttéonoton jalkeen. Olisi hyva selvittaa, miten opaslehtinen on hyo-
dyttanyt osaston hoitohenkilokunnan kaytannon tyéta ja onko se ollut hyva tuki ohja-
uksen antamisessa lasten huoltajille. Onko opaslehtinen lisannyt vanhempien kiin-
nostusta AVEKKI-toimintatapamallia kohtaan ja onko heilla ollut tarvittavaa pohjatie-
toa AVEKKI-toimintatapamallista, kun hoitohenkilékunta on keskustellut huoltajien

kanssa esimerkiksi rajoitustilanteen jalkeen.

Opaslehtista voisi myds paivittaa ja kehittaa edelleen tulevaisuudessa. Tarkeaa olisi
myo6s selvittdd, onko opaslehtinen hyddyttanyt kohderyhmaa, eli lasten huoltajia.

Saavatko vanhemmat riittavasti tietoa AVEKKI-toimintatapamallista ja hyddyttadko



42

opaslehtisen tieto heitd. Emme ehtineet saada arviota oppaasta kohderyhmalta, kos-
ka se ei olisi ollut mahdollista opinndytetydmme aikataulun ja resurssien puitteissa.
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MITA AVEKKI ON?

- Tiedote huoltajille

Lastenpsykiatrian osasto



AVEKKI

AVEKKI on yksi osastollamme kaytossa olevista
hoitomuodoista.

AVEKKI on tarkoitettu tilanteisiin, joissa lapsi kayttaytyy
aggressiivisesti.

AVEKKI tulee sanoista: Aggressio, Véakivalta,
Ennaltaeghkaisy/hallinta, Kehittiminen, Koulutus ja Integraatio.

VAKIVALLAN ENNALTAEHKAISY

Vakivaltaiseen kaytokseen johtavat tekijat pyrimme aina
tunnistamaan.

Alkaisempi vakivaltainen kayttaytyminen on tarkein yksittdinen
riskitekija vakivaltaiselle kaytokselle.

Sanattoman viestinnan (eleet, iimeet, kaytds) havainnointi on
ensiarvoisen tarkeaé véakivallan ennaltashkaisyssa.

Sanatonta viestintaa tulkitsemalla pystymme ennakoimaan
mahdollisen vakivaltaisen kaytoksen ennen kuin se tapahtuu.

Oma rauhallinen kayttaytyminen ja olemus rauhoittavat
aggressiivisesti kayttaytyvaa lasta.



AVEKKI KAYTANNOSSA

Osastollamme on kaytdsséa yhteiset toimintachjeet ja
kaytanndt koko osaston henkildkunnalle silloin, kun lapsi
kayttaytyy aggressiivisestl.

AVEKKIssa otetaan aina huomioon lapsen ja tyontekijan
turvallisuuden turvaaminen ja kivuttomat tyéskentelytavat.

AVEKKI toimintatapamallissa on tarkeda vakivallan turvallinen
hallinta ja ennaltachkéaisy.

Kaytamme lapsen fyysista rajoittamista aina vimeisena
vaihtoehtona, kun muut keinot ovat riittAmattomia.

JALKISELVITTELY JA TILANTEISTA OPPIMINEN

Vakivaltatilanteen jalkeen keskustelemme tapahtuneesta
mahdollisimman pian filanteen rauhoituttua.

Osastolla tapahtuneet vakivaltatilanteet kdymme aina yhdessa
lapi lapsen kanssa. Lasta el jateta yksin pohtimaan
tapahtunutta.

Tapahtuneista vakivaltatilanteista osastolla ilmoitamme aina
hoidossa olevan lapsen huoltajalle. Tilanteet kdydaan aina lapi
yhdessa huoltajan kanssa.

Jalkiselvitiely lapsen kanssa tilanteesta ja siihen johtaneista
syista on tarkeaa. Tapahtuneesta tilanteesta voi jaada vaara
mielikuva, jos se jatetdan kasitteleméatta.



Tarkempia tietoja AVEKKIsta antaa osaston henkilokunta.
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