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perheissa lapsen kiinnipito on ajankohtaista, hoitohenkilokunnalle, joka ohjaa vanhempia kiinnipi-
toon, seka muille henkildille, kuten luokan- ja erityisluokanopettajille.

Projektimme tuloksena syntynyt opas on A5 kokoinen 9-sivuinen vihko, jota tilaaja voi jakaa asiak-
kailleen. Lisaksi tuotimme oppaastamme sahkoisen version, jota voi tarpeen mukaan paivittaa.
Tuottamamme opas perustuu luotettavaan alan kirjallisuuteen ja tutkittuun asiatietoon.

Asiasanat: kiinnipito, hoidollinen kiinnipito, kiinnipitoterapia, lastenpsykiatria.



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree programme in Nursing and Health care, option of psychiatry

Author(s): Sarajarvi Johanna, Silvamaa |da-Maria, Toivonen Heini.

Title of thesis: Holding therapy at childrens psychiatry

Supervisor(s): Lecture Alakulppi Juha & Principal lecture, PhD Eija Niemela

Term and year when the thesis was submitted: spring 2017~ Number of pages: 38+9

Holding as careing format is common but rarely unknown method outside the hospital environment.
As a treatment, holdingtherapy is used when every another options are insufficient. Holdingtherapy
sets affectively boundaries to childrens uncontrable aggressive behaviour and helps them not to
harm themselves, others or living environment. In this strong hold, children can cry and scream out
every pain, anger and sadness and still feel loved. Holding is therapeutic because it brings control
for child who has chaotic feelings.

Our project begun in autumn 2016, when we started to think current subject from childpsychiatry
and holdingtherapy caught our intrest. As a result, we made a guide about children holdingtherapy
for parents. The guide has been accomplished in collaboration with childen and youth psychiatric
workgroup in Oulu. Meaning of this guide is that the workgroup can share it to their clients.

Purpose of this guide is to bring unwritten knownledge to written format. We wanted to clear mixed
understanding what comes to holdingtherapy. Purpose of this guide is also to give support for par-
ents, nursing stuff and others like teachers and special educational teachers.

Result of this project we made nine-page guide, which collaborator can share to their clients. We
also made a file of this guide which can be updated. The guide is based on reliable literature and
research science.

Keywords: holding, holding treathment, children psychiatry
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheeksi muodostui kiinnipidosta osana psykiatrista hoitoty6ta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa projektitydna opus kiinnipidosta psykiatrisessa avohoidossa olevien lasten
vanhemmille. Tarkoituksena on tutkia kiinnipidon merkitysta ja kayttoa psykiatrisessa hoitotyossa.
Oppaan tarkoituksena on avata psykiatrisessa hoidossa olevien lasten vanhemmille kiinnipidon

merkitysta osana hoitoty6ta.

Projekti on aikataulutettu, tietyille resursseilla toteutettava hanke, jolla on tavoite. Projektilla on
omat yksilolliset tavoitteet, jotka luodaan ennen projektia ja niita voidaan muokata projektin ede-
tessa. Projektiin kuuluvat hyodynsaajat eli projektin kohteen, joille projektista on konkreettista hyo-
tya. Projektilla on niin lyhytaikaisia kuinka pitkaaikaisia tavoitteita, joihin projektilla pyritaan. (Silf-
verberg 2007, 6-7)

Kiinnipito herattaa inmisissa erilaisia ajatuksia. Yleisesti kiinnipito mielletaan negatiivisena asiana,
vaikka kiinnipidon perustehtava on turvallisten rajojen asettaminen aggressiivisesti kayttaytyvalle
lapselle silloin kun muut keinot ovat tehottomia. Kiinnipitoon liittyy aggressiivisten tunteiden purka-
minen ja syiden selvittaminen turvallisessa ymparistossa. Kiinnipidon tarkoituksena on turvata ym-
paristo niin, ettei aggressiivisesti kayttaytyva lapsi pysty satuttamaan itseaan tai muita inmisia. (Au-
rela 1995, 41-42)

Kiinnipidosta puhuttaessa voidaan puhua kiinnipitoterapiasta tai fyysisesta rajoittamisesta. Kiinni-
pitoterapian avulla aggressiivisten tunteiden keskella kamppailevalle lapselle kontrolloitu tilanne,
missa lapsi voi turvallisesti tuntea ja purkaa aggressiivisia tunteita iiman pelkoa, etta satuttaa itse-
aan tai muita ihmisia. (Hoikkala 2014, 16)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on avata kiinnipidon merkitysta, tavoitteita ja toimintoja seka luoda
opas niille vanhemmille, jotka kokevat ja nékevat kiinnipitoa lastensa hoidossa. Oppaan tarkoituk-
sena on avata vanhemmille kiinnipidon merkitysta osana psykiatrista hoitotyota niin, etta vanhem-
mat ymmartaisivat kiinnipidon tarkoitukset ja tavoitteet. Opinndytetydssamme kéytdmme termia
kiinnipito.



Aihe valikoitui meille pitkan prosessin kautta. Olemme kiinnostuneita psykiatrisesta hoitotydsta ja
aihe tuli sita kautta puheeksi. Kiinnipitoa kaytetaan lasten ja nuorten psykiatrisessa hoitotyossa,
seka paivakodeissa ja kouluissa. Ajattelemme, etta kiinnipito koetaan edelleen negatiivissavyttei-
sena hoitomuotona, vaikka erilaisten kirjallisuuslahteiden perusteella kiinnipito saavutetaan erittain
positiivisia tuloksia. Myos ajatus siita, etta kiinnipito yhdistetaan sylissa pitamiseen ja syliaikaan
antaa vahvistusta positiiviselle kasitykselle kiinnipidon merkityksesta osana hoitotyota. Kiinnipito
on edelleen aika tuntematon ja monisyinen kasite, joten tarkoituksena on lahtea selvittdmaan kiin-
nipidon merkitysta osana psykiatrista hoitoty6ta. (Pilli 2009, 125-129. Munter 2014, 49-50.)



2 PROJEKTIN TAUSTA

21  Projektin tarkoitus

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tehda projektityona opas. Aineiston keruu oppaan tietoperus-
taa varten perustuu kirjallisuuskatsaukseen aiheesta. Tuotamme tietoperustan avulla oppaan kir-
jalliseen sahkoiseen muotoon. Opas on siis toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on
tuottaa olemassa olevan tiedon pohjalta kohderyhmaan kohdistettu opas. Tassa tapauksessa opas
suunnataan psykiatrisessa avohoidossa olevien lasten vanhemmille. Tarkoituksena on tuottaa
opas niin, etta se olisi hyddyntamiskelpoinen myos paivakoti- ja koulumaailmassa, ja muissa yksi-

koissa, joissa sille on tarvetta.

Projekti on aikataulutettu ja kestaviin tuloksiin pyrkiva tehtavakokonaisuus. Projektilla on juuri ky-
seista projektia maarittelevat tavoitteet, joilla kuvataan sita muutosta, jota projektilla pyritaan ai-
kaansaamaan. Tavoitteiden lisaksi projektissa maaritellaan toteuttava organisaatio, projektin aika-

taulu ja projektin tuottoon kaytdssa olevat resurssit. (Silfverberg 2004, 6)

Projektin tavoitteiden taytyy olla selkeat ja realistiset, ja niiden on kuvattava hyvin sitd, mihin pro-
jektilla pyritaan. Projektin tavoitteista johdetaan projektin toteutusmalli ja tulokset. Kehitystavoite
kuvaa projektin pitkan aikavalin tavoitetta kohderyhméan kannalta. Kehitystavoitteen tayttymiseen
vaikuttavat itse projektin lisaksi myds muut tekijat. Valittdmat tavoitteet kuvaavat projektin vaihei-

den konkreettisia lopputulemia. (Silfverberg 2004, 7, 40)

Opinnaytetydmme valittdmana tavoitteena on luoda tietoperusta kiinnipidosta osana psykiatrista
hoitotyota. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta on tarkoitus luoda opas kiinnipitoa kokevien lasten van-
hemmille. Opinndytetydn ensisijainen ja yksiselitteinen kehitystavoite on lisaté lasten vanhempien
tietoisuutta siita, mita kiinnipito yksinkertaisuudessaan on, miksi sita kaytetaan, mitka ovat kiinnipi-
don tavoitteet seka tarkoitus. Ensisijainen tulos, mita projektilla haetaan, on se, etta oppaasta on
konkreettista hyotya vanhemmalle, jonka lapsi tarvitsee kiinnipitohoitoa. Vanhempi saa suullisen
tiedon lisaksi kirjallisen oppaan, johon voi tarvittaessa palata. Projektin tuloksena vanhempien tie-

tamys ja ymmarrys kiinnipidosta lisaantyy.



Projektin toisena kehitystavoitteena onkin juuri se, etta opas antaa hoitajalle tukea suullisen tiedon
antamiseen. Oppaan avulla tiedonantajallakin on tieto yksinkertaisesti kerrottuna kirjallisessa op-
paassa. Tuloksena on se, etta hoitajan on helpompi antaa vanhemmalle tietoa kiinnipidosta, kun

tukena on kirjallinen opas.

Kolmantena pidemman aikavalin tavoitteena on se, ettd myds muiden paivakoti- ja kouluikaisten
lasten vanhempien tietamys ja ymmarrys kiinnipidosta lisaantyisi. Kiinnipitoja on myos paivako-
deissa ja kouluissa, joten on tarkeaa levittaa tietoa myos avohoidon ulkopuolelle, jolloin toiminnalla
voi olla ehkaisevaa vaikutusta lasten psykiatrisiin ongelmiin. Tuloksena tiedon levittamisella myos
kouluihin ja paivakoteihin, on se, etta seka opettajien, lastentarhaopettajien ja lastenhoitajien etta
lasten vanhempien tietdmys ja ymmarrys kasvavat kiinnipidosta. Lasten vanhemmat ymmartavat,
mita kiinnipito on ja missa tilanteessa sita kaytetaan. Nain voidaan ehkaistd vanhempien negatii-
vissavyitteista suhtautumista kiinnipitoon. Myds vanhemmat voivat hyddyntaa kiinnipitoa kotona,

kun he ymmartavat sen kaytannon ja merkityksen.

Opinnaytetydmme tarkeimpana motivaationa on avata ristiriitaista kasitysta kiinnipidosta. Tarkoi-
tuksena on ensisijaisesti luoda helposti ymmarrettavaa ja omaksuttavaa tietoa kiinnipidon merki-
tyksesta, tavoitteista ja tarkoituksesta osana lastenpsykiatrista hoitotyota. Tarkeimpana on selvittaa
kiinnipidon merkitys ja sen taustat. Tarkoituksena selvittaa yksiselitteiset kaytannat kiinnipidon to-

teutukseen perustellen niita jo olemassa olevalla tiedolla ja kiinnipidon tarkoituksella.

Kiinnipitoa on tutkittu ja tydstetty monissa aiemmin tehdyissa toissa, mutta meidan tarkoituksena
on tyostaa tietoa niin, etta opusta olisi mahdollista hyddyntaa jatkossa myds mahdollisesti paiva-
kotien ja koulujen erityisryhmissa, silla kiinnipitojen kayttd myods koulumaailmassa on lisaantynyt.
Koemme, etta kiinnipito -kasitetta olisi hyva kayda yksiselitteisesti lapi, jotta kiinnipidon merkitys,
tarkoitus ja tavoitteet olisi helpompi ymmartaa, eika kiinnipitoa koettaisi niin negatiivisesti. Tarkoi-
tuksena on myds, etta lapset, jotka ovat kiinnipidon kohteina, ymmartaisivat kiinnipidon tarkoituk-
sen. Pohdimme olisiko syyta luoda opus hoitajien nakdkulmasta niin, etta kiinnipitotilanteisiin olisi
yksinkertainen ja johdonmukainen kaytantd, jolla kiinnipitoa perusteltaisiin kohteena olevalle lap-

selle ja heidan vanhemmilleen.

Olemme rajanneet opinndytetydmme selkedsti lastenpsykiatriassa kaytettavaan kiinnipitoon. Ka-
sittelemme aihetta siis lasten, noin 1-12-vuotiaiden, kannalta. Ikaluokan perusteella voimme siis
10



kasittaa aiheeseen lastenpsykiatrisen avohoidon ja osastojen lisaksi, lastenkodit, koulut ja paiva-

kodit, joissa kiinnipitoa kaytetaan.

2.2 Projektin yhteistyokumppani

Projektityon yhteistydkumppanina meilld on Oulun kaupungin lasten ja nuorten psykiatrinen avo-
tyoryhma. Projekti perustuu tarvelahtoisyyteen, eli projektin lahtokohtana on tilaajan tarve, johon
tuotamme tuotteen. Projekti perustuu ensisijaisesti tilaajan tarpeisiin, kokemuksiinsa, kehittamis-
ideoihin ja toiveisiin. Projektin on toteutettu vuorovaikutuksessa yhteistyotahon kanssa. Tilaaja on
esittanyt meille toiveita ja kehitysehdotuksia, mutta antanut myds meille valtuuksia paattaa projek-
tin sisallosta. (Silfverberg 2007, 5)

Lasten ja nuorten psykiatrinen tyéryhma, lanu, on vuonna 2008 perustettu erikoissairaanhoidon
avohoitoyksikké 0-18- vuotiaille oululaisille lapsille ja nuorille seka heidén perheilleen. Sen tarkoi-
tuksena on vahentaan lasten ja nuorten laitoshoitoa. Lanu-tyoryhma toimii virka-aikaan konsultaa-
tio- ja paivystyspuhelimena. Hoitoon ohjautumiseen ei tarvitse lahetettd, vaan yhteydessa voi olla
puhelimitse apua tarvitsevan lapsen tai nuoren vanhempi, sisarus, ystava, lastensuojelu, paivakoti,
koulu tai vaikka terveydenhuolto. Myds apua tarvitseva voi olla itse yhteydessa tyéryhmaan. Syita
yhteydenottoon voivat olla esimerkiksi kayttaytymiseen liittyvat haasteet, koulunkaynnin ongelmat,
mielenterveysongelmat, syomisen ongelmat, itsetuhoisuus, ADHD, asperger tai perheen sisaiset
vuorovaikutusongelmat tai kriisit. Lasten ja nuorten psykiatrisen tyoryhman tyoskentelyn perustana
on terapeuttisen suhteen luominen ja terapeuttiset keskustelut perhe- ja verkostokeskeisen viite-
kehyksen alla. Hoidon intensiteetti, tapaamisen osallistujat ja hoidon kesto vaihtelevat. Lisaksi
muita mahdollisia toimintamalleja ovat psykologiset ja neuropsykologiset tutkimukset, erilaiset te-

rapiat, kuten musiikki-, perhe- ja toimintaterapia, erilaiset ryhmat ja yksilotyoskentely.

2.3  Projektin aikataulu

Projekti on aikataulutettu, tietyille resursseilla toteutettava hanke, jolla on tarkoitus ja tavoite. Pro-

jektilla on omat yksilGlliset tavoitteet, jotka luodaan ennen projektia ja niita voidaan muokata pro-
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jektin edetessa. Projektiin kuuluvat hyddynsaajat eli projektin kohteen, joille projektista on konk-
reettista hyotya. Projektin tarkoitus on tuoda muutos hyodynsaajille. Projektilla on niin lyhytaikaisia

kuinka pitkaaikaisia tavoitteita, joihin projektilla pyritdan. (Silfverberg 2007, 6-7)

Olemme luoneet alustavan aikataulun, jonka mukaan pyrimme etenemaan. Aikataulussa olemme
ottaneet huomioon omat opiskelu aikataulumme. Tavoitteena on saada opinnaytetyo valmiiksi hel-

mikuussa 2017, jolloin voisimme esittaa opinnaytetyomme kevaalla 2017.

Tietoperustan tekoon olemme varanneet aikaa ennen oppaan laatimista, silla tietoperustan onnis-
tumisella on suuri merkitys projektityon onnistumiseen. Projektityo alkaa tietoperustan valmistuttua.
Tutkimustulosten analysointiin ja tutkimusaiheen kokoamiseen olemme varanneet hyvin aikaa, silla
opiskelut jatkuvat syksylla ja pyrimme tekemaan opinnaytety6ta mahdollisimman tehokkaasti opis-
kelujen ohella. Etenemme reippaalla tahdilla, silla tarkoituksena on saada opinnaytetyd valmiiksi
kevaalla 2017. Tarvittaessa joustolle on varaa. Aikatauluun vaikuttaa omat opiskeluaikataulumme

ja yhteistyonkumppanin toiveet ja mahdollisuudet osallistua opinnaytetybhomme.

syys-lokakuu 2016 Tietoperustan tekoa.

marras-joulukuu 2016 | Tietoperustan yhteen vetaminen ja projektityon aloittaminen
tammikuu 2017 Projektityon tyostamista

tammi-helmikuu 2017 | Opinndytetyon kokoaminen ja yhteenveto

Opinnaytety6n tarkastus

maaliskuu 2017 Opinnaytetyon esitys

Toteutamme opinnaytetydprosessia opintojen seka toiden ohella. Resurssit opinnédytetyon toteut-
tamiseen ovat rajalliset. Toteutamme opinnaytetyon kolmen hengen ryhmatyona. Ajalliset resurssit
on yhdessa paatetty, olemme yhdessa laatineet alustavan aikataulun, jonka mukaan etenemme.
Tavoitteet opinnédytetyon laadusta ovat korkealla, joten olemme yhdessa priorisoineet opinnayte-

tyon tarkeaksi osaksi opintoja.

2.4  Projektin suunnittelu

Teemme opinnaytetydn yhteisenad prosessina. Olemme paéattaneet olla jokainen mukana jokai-
sessa vaiheessa. Vaiheiden sisalla jaamme jokaiselle oman vastuualueen. Tarkoituksena on, etta

jokainen meista voi tyostaa omia vastuualueitaan itselleen parhaaksi katsomanaan ajankohtana.
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Tama helpottaa opinnaytetyoprosessimme etenemista, silla teemme kaikki harjoitteluita prosessin
aikana. Suunnittelemme sisaltda yhdessé, ja luemme toistemme tuotoksi aktiivisesti, kehittéen niita
jokainen. Tarkoituksena on, etta pidamme yhteisia tyopaivia, jolloin tydstamme opinnaytetyota yh-
dessa. Kokoamme opinnaytetyon yhdeksi yhteiseksi kokonaisuudeksi, ja loppujen lopuksi jokainen

vaihe on tyostetty yhdessa ja vastaamme jokainen koko opinnaytetyosta.

Oulun ammattikorkeakoulu seka opinnaytetyon ohjaajat tukevat opinnaytetyon prosessia. Opintoi-
hin sisaltyy erilaisia valineopintoja opinnaytetyon toteuttamiseen. Valineopinnot antavat resursseja
toteuttaa opinnaytetyoprojektia. Ohjaavina opettajina koulun puolesta toimivat lehtori Juha Ala-

kulppi ja yliopettaja, TtT Eija Niemela.
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3 LASTEN PSYKIATRINEN HOITOTYO

3.1 Lasten psykiatria

Lastenpsykiatria on suomessa suhteellisen nuori 1adketieteen ala. Erikoistumiseen vaaditaan har-
joittelua lastenpsykiatriassa, lastentaudeissa ja aikuispsykiatrisilla osastoilla. Jossain suhteissa las-
tenpsykiatria poikkeaa monista muista laaketieteen erikoisaloista. Laboratoriotutkimuksilla ja laak-
keilld on talla hetkelld hyvin pieni osuus kaytannon tyossa. Ne keinot, joiden varassa toimitaan,
ovat lapsen haastattelu, hanen tarkkailunsa, vanhempien haastattelu kokonaiskuvan luomiseksi,
sen jalkeen tydryhman neuvottelu, kaytannon toimenpiteet, mahdollisesti myds terapia joko koko

perheelle tai joillekin sen jasenille. (Taipale 1984, 7)

Kaikkea lastenpsykiatrista ajattelua ja toimintaa leimaavat tietyt huomioitavat asiat. Lapsi on kehit-
tyva olento, jolla on omat yksilolliset alykkyyden, tunne-elaman ja persoonallisuuden kehitysmah-
dollisuudet. Lapsi on my6s aina hyvin riippuvainen ymparistostaan ja reagoi tahan valittomasti. Kun
on kyseessa lapsi, joudutaan lisaksi ottamaan huomioon hanen ymparistonsa sosiaaliset ja talou-
delliset realiteetit aivan toisin kuin muussa laaketieteessa. Lapsen fyysinen kunto, sen muutokset
ja sairaudet kuuluvat olennaisesti mukaan: jakoa sieluun ja ruumiiseen ei voida mitenkaan mielek-
kaasti perustella ja tehda. Lapsen psyykkisia hairidita selvitettdessa on aina pyrittava kokonaisval-
taiseen ajatteluun, jos otetaan huomioon vain oire, ei paasta eteenpéain. Lapsen auttaminen ja ym-
méartaminen lahtevat lasta kohtaan tunnetusta kiinnostuksesta ja hanen persoonansa ymmartami-
sesta. Se, etta psykiatrian piirissa tapahtuu jako lapsiin ja aikuisiin, merkitsee varmasti, etta nyt
lasten ongelmiin kiinnitetd@n paremmin ja enemman huomiota kuin aikaisemmin. (Taipale 1984, 8-
9)

3.1.1  Syita lastenpsykiatristen avopalveluiden tarpeeseen

Masennusta esiintyy lapsillakin, joka tosin on harvinaisempaa kuin aikuisilla. Lapsillakin masennus
voi puhjeta missa eldmanvaiheessa tahansa. Lapsen masennukselle altistavia yleisimpia tekijoita
ovat lapsen tarpeiden huomioimattomuus, valinpitamattdmyys ja traumaattisilla kokemuksilla on

vaikutus masennuksen syntyyn. Erityisesti elamantapahtumaan liittyvissa tilanteissa kuten idin tai
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isdn menetyksen vuoksi tai jos lapsi kokee perheessa vakivaltaa ja riitelyd. Ongelmat koulussa ja

kaverisuhteissa voivat my0s olla laukaisevia tekijoita lapsen masennukselle.

Lapsen masennus nakyy hanen mielialassaan ja kayttaytymisessaan. Masennus aiheuttaa lapselle
vetaytymista sosiaalisista tilanteista, jolloin lapsi pyrkii hakeutumaan pois toisten seurasta. Lapsi
voi masennuksen myota muuttua hiljaiseksi ja vahapuheiseksi, joka vaikuttaa kokonaisuudessaan
lapsen normaaliin arkieldamaan. “Keskilapsuuttaan elavat lapset eivat tunnista itsedan masentu-
neiksi, vaan pitavat itseaan surullisina tai pitkastyneina.” (Poijula 2007, 52-54) Masentunut lapsi
kayttaytyy artyisasti ja on levoton. Masennus vaikuttaa lapsen itsetunnon heikkenemiseen ja kave-
risuhteisiin. Tyypillisid masennuksen oireita edellisten lisksi ovat vasymys, unettomuus ja ruoka-
haluttomuus. (Kaypa hoito. Lasten ja nuorten masennus 2011, Moilanen ja Raséanen 2004, 218-
219.)

Aspergerin oireyhtyma on laaja-alainen kehityshairio. Oireyhtymassa on kyse tahdosta riippumat-
toman hermoston poikkeavuudesta. Hermoston poikkeavuus aiheuttaa lapselle vaikeuksia stres-
sinsietokyvyssa seka elintoiminnoissa, etenkin muistitoiminnoissa. Autistisista hairidista aspergerin
oireyhtyma on lieva. Aspergerin oireyhtyman oireiden voimakkuudet vaihtelevat yksiloittain, koska
oireiden nakyvyys ja ilmeneminen vaihtelee lievasta vakava-asteisiin. Asperger-lapsi saattaa olla
aistiyliherkka ja hanella on yleensa motorisia vaikeuksia. Aistiyliherkkyys on yksi selkeimmista as-
perger-lapsen piirteista. Kovat aanet, hajut ja maut voivat aiheuttavat erityisen kayttaytymisen, jotka
rasittavat hermostoa. Normaaliin sosiaaliseen kanssakaymiseen vaikuttaa omalaatuinen puhumi-
nen, eleet ja kdmpelyys. Asperger-lapsen oireet nakyvat erityisesti ryhmatilanteissa. Oireita voi-
daan lievittaa mielekkaalla tekemisella ja huomioimalla lapsen ymparistd. (Aspergerin oireyhtyma.

Suomen asperger yhdistys.)

Yleisimpiin mielenterveysongelmiin lapsilla kuuluvat myos kaytoshairiot ja tarkkaavaisuushairiot eli
ADHD. Kaytoshairiot ovat toistuva ja pysyva malli, jonka mukaan lapsi kayttaytyy epasosiaalisesti,
aggressiivisesti tai muuten poikkeavasti. Kaytoshairiot eivat ole siis vain huonoa kayttaytymista tai
kapinallisuutta, vaan kaytoshairiossa lapselle on muodostunut ikatasoonsa nahden epanormaali
kaytosmalli, jonka mukaan han toimii. Lapsi ei kykene toimimaan ikatasonsa mukaisesti eika hal-
litsemaan negatiivisia tunteitaan. Yleisia piirteita kaytoshairidille on uhmakkuus, aggressiivisuus,
kiusaaminen, tappeleminen, fyysinen satuttaminen, valehtelu, oman edun liiallinen tavoittelu, va-
rastelu, riitaisuus seka yleinen tottelemattomuus ja hallitsemattomat kiukunpuuskat. Kaytoshairioi-
den syyt voivat olla moninaiset. Yleisesti ottaen kaytoshairioon liittyy yhteiskunnan kaytosnormien
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sisaistamisen puute, mutta kaytoshairididen syyt 1oytyvat syvempaan. Kéaytoshairiot voivat alkaa
kehittya jo hyvin nuorena lapsena, jos lapsi ei opi ikatasoonsa kuuluvia kaytosmalleja ja normeja
tai lapsen kasvuymparistd on epavakaa. Aggressiivinen kaytosmalli ja erilaiset lapsuusajan traumat
ja turvattomuus voi johtaa lapsen kaytoshairioon. Talloin lapsi on oppinut ja kasvanut vihamieliseen

maailmaan ja oppinut toimimaan ja parjaamaan siella. (Moilanen ym. 2010, 265-270.)

Tarkkaavaisuushairidiselle ja yliaktiivisella lapsella keskittyminen alylliseen toimintaan on heikkoa,
toimintojen loppuun suorittaminen on hankalaa ja toiminta on jarjestymatonta ja hajanaista. Toimin-
nat tapahtuvat yleensa yht'akkisesta mielijohteesta eika lapsi ehdi sen kummemmin ajatella toimin-
nan alyllisyytta, jarkevyytta tai turvallisuutta. Tallaiset lapset ovat tapaturma-alttiita ja aiheuttavat
kurinpito-ongelmia. Lapsen toiminta on hallitsematonta, ja siksi siihen yleensa joudutaan puuttu-
maan ja ohjaamaan. Tarkkaavaisuushairidiselle ja yliaktiivisella lapsella on vaikeuksia noudattaa
neuvoja ja kehotuksia ja siksi tallaisissa tilanteissa usein turvaudutaan kiinnipitoon. Kiinnipidon
avulla lapsi on tarkoitus pysayttaa turvallisesti ja auttaa hanta kasitteleméaéan sekaisin olevat ja mah-
dollisesti aggressiiviset ajatukset turvallisesti. Tarkkaavaisuus ja yliaktiivisuushairididen kehittymi-
nen on yhteydessa varhaiskehityksen aikana tapahtuneisiin huoltajuussuhteiden muutoksiin ja kiin-
tymyssuhteiden kehittymisen haittatekijoihin. Tunneperaisesti laiminlydtyjen lasten sisainen turvat-
tomuus ja ympariston epavarmuus kasvavat, jolloin lapsi hakee valitonta tyydytysta seka huomiota

ja lapsen viriketasot heikkenevét. (Moilanen ym. 2010, 240-245.)

3.1.2 Avopalvelut lastenpsykiatrialla

Lasten mielenterveyspalveluissa yhdistyvat erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosi-
aalipuolen palvelut. Lastenpsykiatrian palvelujarjestelma sisaltaa edistavat, ennaltaehkaisevat, hoi-
tavat ja kuntouttavat mielenterveyspalvelut lapselle ja hanen perheelleen. Lasten mielenterveys-
palvelut ovat padosin julkisen sektorin palveluita, joita kolmas sektori ja yksityiset palvelut tayden-
tavat. Osastohoito ajatellaan nykyaan yhtena hoitoprosessin osana aiemman paaroolin sijaan.
Paavastuun lasten mielenterveyspalveluista perustasolla kantavat lastenneuvolat ja koulutervey-
denhuolto. Lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto tarjoavat lasten mielenterveystyéhdn kohden-
nettuja tukitoimia ja varhaista hoitoa lapsille ja heidan perheilleen palvelutarpeen arvioon perus-

tuen. Pitkajanteinen vastuu lasten psyykkisesta ja psykososiaalisesta hyvinvoinnista on perustason

16



sosiaali- ja terveyspalveluissa, joita erityistason palvelut voivat tukea ja taydentaa. (Kumpulainen
ym 2016. 437-440.)

Lastenpsykiatrista avohoitoa on viime vuosien aikana lisatty merkittavasti, ja se on muuttunut aiem-
paa monipuolisemmaksi uuden erityisosaamisen myota. Vastaavasti osastohoitoa on pyritty va-
hentamaan, ja korvaamaan avopuolen palveluilla mahdollisuuksien mukaan. Lastenpsykiatriankli-
nikat tuottavat lapsipotilaille ja heidan perheilleen monimuotoisia avohoitopalveluja seka tutkimuk-
sia ja hoitoa erityyppisilla osastoilla, kuten paiva- ja viikko-osastoilla. Lastenpsykiatrian avohoito-
toiminta voi jasentya lastenpsykiatrisen yleispoliklinikkatoiminnan ohella esimerkiksi pikkulapsipsy-
kiatrian, lastenneuropsykiatrian, traumapsykiatrian, saatelyhairiopsykiatrian ja psykoterapian tyo-
ryhmiin, lastenpsykiatrian konsulttitoiminnan ja kotihoidon yksikéihin seka lasten yleissairaalapsy-
kiatriseen toimintaan. Paivystysluonteisesti toimivia akuuttitydryhmia on perustettu, koska kiireelli-
sen hoidon ja tutkimuksen tarve on lisaantynyt. Yhteistydssa esimerkiksi sosiaalipalveluiden ja las-
tensuojelun kanssa lastenpsykiatrian avohoito toteutetaan silloin, kun se on lapsen ja perheen kan-

nalta tarkoituksenmukaista. (Kumpulainen ym 2016. 437-440.)

Lastenpsykiatristen avopalveluiden tavoitteena on kehittaa lasten mielenterveyshairididen varhais-
tunnistamista, ennaltaehkaista lasten mielenterveysongelmia ja hoitaa ja kuntouttaa jo sairastu-
neita lapsia ja nuoria. Naiden avulla isona tavoitteena on vahentaa lasten psykiatrisen sairaalahoi-
don tarvetta. Keskeista lastenpsykiatrisessa avohoidossa on perhe- ja verkostokeskeinen tyoote.
(Kumpulainen ym 2016. 437-440.)

Haasteina lastenpsykiatrisessa avohoidossa on se, etta palveluiden kysynta ja tarve on kasvanut,
ja arvioinnin jalkeista hoitoa voi joutua odottamaan. Kasvava kysynta vaatii paljon avohoitoa tar-
joavalta moniammatilliselta tydryhmalta. Toimintamalleja taytyy kehittaa jatkuvasti kasvavan ja uu-
den potilasaineiston mukaan, ja hoitopolkuja ja hoidon porrastusta muokata yksilollisesti. Myos or-
ganisaatiotasoiset muutokset tuovat haasteita kasvavan lastenpsykiatrisen avohoidon piiriin. (Kum-
pulainen ym 2016. 437-440.)

3.1.3 Vanhempien rooli hoidossa

Perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Lapsen sairastuminen ja hoito vaikut-

taa vanhempiin, mutta myds muihin sisaruksiin ja laheisiin perheenjaseniin kuten isovanhempiin.
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Yleensa psyykkista sairautta edeltad trauma, kehityshairiot tai epavakaa kasvuolosuhde. Lapsen
sairaus voi olla lahtdisin kotoa, kasvuolosuhteista ja vuorovaikutussuhteista. Lapsen psyykkisella
sairaudella on vaikutusta perheeseen ja perheella voi olla vaikutusta psyykkiseen sairauteen. Lap-
sen psykiatrisessa hoitotyossa lapsen hoitamisen ohella on tarkeaa paneutua perheen toimintaa ja

sen parantamiseen. (Koskisuu ja Kulola 2005, 13-14.)

Psyykkinen sairaus ei ole yhtaan sen suunniteltu tai ennakoitavissa kuin fyysinenkaan sairaus.
Lapsen sairastuminen on kriisi, joka kasittelee koko perhetta. Kriisi muuttaa perheen arkea ja ela-
méaa. Suurin muutos perheelle on, jos lapsen hoito toteutetaan osastohoitona, jolloin lapsi on suu-
rimman osan arjesta psykiatrisella osastolla. Vanhemmille tama voi olla suuri kriisi. Vanhemmille
heraa ajatuksia siita ovatko he huonoja vanhempia, onko sairastuminen heidan syyta, mita kun
lapsi otetaan heilta pois, otetaanko lapsi heilta pois ja miten he nyt ovat osana lapsen arkea. On
tarkeda ottaa perhe osaksi hoitoa ja tiedottaa seka kertoa heille asioista. Perhe ja vanhemmat
kokevat tarkeana, etta saavat olla osana hoitotyota ja heitd autetaan seka ettd he saavat vaikuttaa
asioiden paattamiseen. Perheelle on tarkedd saada olla osana hoitotydta.(Koskisuus ja Kulola
2005, 14-15, Astedt-Kurki ym. 2008, 77-80.)

Perhe osana hoitoty6ta kirjataan hoitosuunnitelmaan ja perhetydlle asetetaan tavoitteet. Hoito-
suunnitelmassa otetaan huomioon perhesuhteet ja [ahiverkosto. Perheen seka lapsen tarpeet ote-
taan huomioon. On tarkeaa yllapitaa ja kehittaa lapsen suhteita lahiperheenjaseniin. Perhety6ta on
kaikki kohtaamiset lapsen seka vanhempien kanssa. Perhetydssa voi olla erikseen tuettuja perhe-
tapaamisia, suunniteltuja sisarus tapaamisia, perheterapiaa, vanhempien kanssa tehtava keskinai-
nen tyo seka erilaiset perhetapahtumat. Perhetydlla pyritaan loytamaan perheen kompastuskivia
ja voimavaroja. Voimavaroja tuetaan ja kasvatetaan. Perhety0 painottuu perheen ongelma kohtiin.
Lahtétilanne voi olla vaikka se, ettd lapsen ja toisen vanhemman vuorovaikutussuhde on ollut
huono, joka on aiheuttanut lapselle turvattomuutta. Perhetydlld pyritdén keskittymaan tahan 16y-
dettyyn kompastuskiveen ja tukemaan uuden suhteen luomista ja vahvistamista. (Koskisuus ja Ku-
lola 2005, 185-190.)

3.2 Sylissapito ja hoidollinen kiinnipito
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Sylissapitoa ja kiinnipitoa kaytetaan psyykkisen hairion hoidossa, mutta ndma eroavat kiinnipito
toiminnoillaan. Sylissapito ja kiinnipito tilanteet ovat vahvoja vuorovaikutustilanteita, jolloin valite-
taan tunteita, asenteita ja luodaan rajoja lapsen kayttaytymiselle. Kummallakin menetelmalla on
tarkoitus viestia lapselle turvallisuutta. Sylissépito on Prekopin (1993) mukaan luonnollista kiinnipi-
toa, jolla on vaikutus lapsen perusturvallisuuden syntyyn ja lapsen kasvuun. Sylissapitdminen on
tunteellista ja vuorovaikutuksellista valittamista lapsen ja vanhemman vélilla. Sylissapidolla asete-

taan rajoja lapsella ja rauhoitetaan lapsen kaytosta.

Lapsen kayttaytyessa aggressiivisesti itseaan tai muita kohtaan, voidaan lapsen kaytosta rajoittaa
kiinnipidolla. Kiinnipidon aikana lapsi rauhoitetaan kiinnipitamalla lasta turvallisesti siihen saakka
kunnes lapsi on ymmartanyt lopettaa aggressiivisen kayttaytymisen. Sylissapito ja kiinnipito eroa-
vat toisistaan. Sylissapito on normaalia vuorovaikutusta aikuisen ja lapsen valilla, joka on luonnol-
lista ja molemminpuolista tunteiden ja kasvun kehitysta. Kiinnipito on voimakkaampi ja hallitumpi
vuorovaikutustilanne, jossa aikuinen ohjaa ja auttaa lasta. Kiinnipidon tavoitteena on rauhoittunut

lapsi, joka ymmartaa omat tunteensa ja toimintansa. (Heiskanen 2004, 24)

Teoksessaan syliaika, Welch kuvailee sylissapitoa erityisena tunnetilanteena vanhemman ja lap-
sen valilla. Sylissapito on sanatonta ja voimakasta viestintaa, joka muodostuu lapsen ensimmai-
sista hetkista. Sylissapito on luonnollista ja vaistonvaraista toimintaa lapsen kehityksessa. Aikuinen
luo turvallisuutta kosketuksella, katseilla ja syliin ottamisella. Sylissapitoa voidaan kayttaa hoitona
lapsen psyykkiseen hairion tai kayttaytymisen ongelmaan. Sylissapito on voimakkaiden tunteiden
purkautumisen hetki, jolloin vanhempi ottaa lapsen syliinsa turvallisesti istumaan. Lapsen kaytos
voi olla uhmaavaa ja aggressiivista. Sylissapitoon kuuluu kolme vaihetta: kohtaaminen, vastustus
ja rentoutuminen. Kohtaamisessa molemmat osapuolet keskittyvat omiin tunteisiin, ajatuksiin ja
kokemuksiin. Lapsi tuo esille kohtaamisessa voimakkaasti suuttumisen ja aggression syyt.Vastus-
tus vaiheessa lapsi alkaa vastustamaan vanhempaa, jolloin lapsi iimaisee fyysisesti ja kielellisesti
halua paasta sylista pois. Lasta ei paasteta irti ja hanen pelon ja vihan tunteensa saavat purkautua.
Odotetaan niin kauan, etta vastustuksen uhma on purkautunut. Viimeinen vaihe on rentoutuminen,
jolloin lapsi on rentoutunut ja rauhallinen seka kykenee puhumaan tunteistaan. (Welch 1995, 17,
34-35.)

Sylissapidolla on suuri merkitys molemmille osapuolille seka onnistuneella vuorovaikutustilanteella

on ratkaiseva vaikutus mahdollisiin seuraaviin ristiriitatilanteisiin. Turvallisella ja hyvalla sylissapi-
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dolla on vaikutus lapsen iloisempaan ja myonteisempaan olemukseen. Lapsen itsetunnolle on tar-
keaa, ettd han kokee itsensa arvostetuksi ja kuulluksi vaikka han on kayttaytynyt huonosti. (Welch
1995, 34-43. Aurela 1997, 41-42.)
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4 KIINNIPITO

“‘Olen monet kerrat harmitellut, ettei kiinnipidolle ole l6ytynyt mitaan mukavamman kuuloista ni-
med.” Nain aloittaa saksalainen psykologian tohtori Jirina Prekop teoksensa Olisitpa pitanyt mi-
nusta tiukasti kiinni - kiinnipitoterapian perusteet ja kayttd. Suomen kielen perussanakirjan mukaan
kiinnipito-kasitteena muodostuu sanoista “pitaa kiinni”. Kiinnipito on sen mukaan konkreettista toi-
mintaa, jossa tartutaan kiinni ja pysytaan otteessa, estetaan likkumista tai padsemasta irti. Lisaksi
kiinnipidon luonteeseen kuuluu aina, etta siina pidetaan jossakin lahella tai johonkin kosketuksessa
ja ollaan antamatta periksi. Kiinnipito tarkoittaa, ettd hddassa olevaa ahdistunutta ihmista pidetaan
tiukasti sylissa hellittamatta ja rakastavasti, kunnes hanelle tulee parempi olo. Tassé tiukassa ruu-
miillisessa kosketuksessa han saa huutaa ja itkea ulos kaiken tuskansa, ahdistuksensa, vihansa ja
surunsa ja tuntea itsensa siita huolimatta-tai ennemminkin juuri sen takia- rakastetuksia. (Heiska-
nen 2004, 24. Prekop 1993, 8.)

Kiinnipitoterapia kehitettiin alunperin hoidoksi varhaislapsuuden autismiin. Sité voidaan kuitenkin
kayttaa monissa eri tilanteissa ja moniin erilaisiin tarkoituksiin, kuten tuomaan turvaa pienelle lap-
selle, auttamaan yhteyden luomista autistisen tai muuten kehitysvammaisen lapsen ja vanhemman
valille, adoptiolapsen ja adoptiovanhemman valista sidetta vahvistamaan tai esimerkiksi lapsen
ahdistus- ja pelkotilojen lievittamiseksi. Elamanmuotona ajatellen kiinnipito on yhta luonnollista,
kuin likkuminen, puhuminen tai leikkiminen. Vasta kun néméa elamisen muodot alistetaan jarjestel-
mallisen hoidon kohteiksi, niista tulee likuntaterapiaa, puheterapiaa, leikkiterapiaa tai kiinnipitote-
rapiaa. On siis nurinkurista nahda kiinnipito pelkkana terapiana. Kun sylissapitoa kaytetaan hoitona
johonkin psyykkiseen hairioon tai erityiseen ongelmaan, puhutaan kiinnipitohoidosta tai sylissapi-
tohoidosta. Kiinnipidosta puhutaan myds termilla fyysinen rajoittaminen.(Prekop 1993, 213. Aurela
1997, 11.)

Kiinnipito mielletaan usein hyvin negatiivis-savyitteisiksi kasitteiksi. Kiinnipito-tilanteet saattavat
myos nayttaa vakivaltaisilta, vaikkeivat ne todellisuudessa sita ole. Kiinnipito lasten ja nuorten psy-
kiatrisessa hoidossa on aina tarkoituksenmukaista ja sita toteuttavat ammattihenkil6t. Kun kiinnipi-
toa kaytetaan aggressiivisen kayttaytymisen hillitsemisessa, taytyy hoitajalla olla sille aina syy, tar-
koitus ja tavoitteet. Kiinnipidosta myds keskustellaan lapsen kanssa jalkikateen ja siita kirjataan
potilastietoihin. Hyvaan lastenpsykiatriseen hoitoon kuuluu, etta hoitajat puuttuvat lapsen aggres-

siiviseen kayttaytymiseen ja asettavat sille rajat. (Heiskanen 2004, 30)
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Kiinnipitoa kuvataan hoitotoimintona, joka asettaa tehokkaasti rajoja lasten hallitsemattomalle ag-
gressiiviselle kayttaytymiselle. Terapeuttinen kiinnipito tarkoittaa vahintaan kahden hoitajan suorit-
tamaa aggressiivisen lapsen fyysista hillitsemista, joka aloitetaan aggressiivisen teon jalkeen, heti
kun se on turvallista. Terapeuttisella kiinnipidolla asetetaan turvallisia rajoja ja estetaan vaarallista
kayttaytymista silloin, kun muut keinot ovat tehottomia. Aggressiivisen kayttaytymisen hillinta on
terapeulttista, silla se tarjoaa kontrollin lapselle, joka on joutunut kaoottisten tunteidensa valtaan.
Nain lapselle annetaan mahdollisuus ilmaista raivoaan turvallisesti ilman pelkoa itsensa ja muiden
vahingoittamisesta. Kiinnipito voi olla myds aggressiivisen lapsen ja hoitajien valinen vuorovaiku-
tustilanne, jota kaytetaan lastenpsykiatrisessa hoidossa lasten ajankohtaisten tunneristiriitojen ka-
sittelyyn. Kiinnipidolla voidaan helpottaa lapsen pahaa oloa ja lisétd hanen luottamustaan seka
parantaa hoitajan ja aggressiivisesti kayttaytyvan lapsen suhdetta. (Alami 2011, 15. Heiskanen
2004, 25-28.)

“Laitoksen hoito- ja kasvatushenkilokunnan johtaja tai henkilokuntaan kuuluva voi lapsen rauhoit-
tamiseksi pitaa lapsesta kiinni, jos lapsen kayttaytyminen on sekavaa tai uhkaavaa itseaan tai toi-
sen henkilon hengen, terveyden tai turvallisuuden vaarantumisen vuoksi.” “Kiinnipidon tulee olla
luonteeltaan hoidollista ja turvallista seka kokonaisuudessaan puolusteltavaa, jossa otetaan arvi-
oidessa huomioon lapsen kayttaytyminen. Kiinnipito lopetetaan heti, kun se ei ole enaa valttama-
tontd.” (Lastensuojelulaki 2007, 688)

41 Kiinnipidon indikaatiot

Kiinnipitoa kaytetaan hoitomenetelmana silloin, kun muut keinot ovat riittamattomat. Kiinnipitoa
edeltaa sanallinen rauhoittelu, kehotukset toiminnan lopettamiseksi seka ympariston turvaaminen.
Kiinnipitoon paadytaan yleisesti siksi, etté lapsi on vaarassa satuttaa itsedan tai muita aggressiivi-
sella kayttaytymisella. Tallaisessa tilanteessa paatos kiinnipidosta tehdaan mahdollisimman nope-
asti, jottei vahinkoja ehdi kdymaan. Kiinnipitoa kaytetaan, kun muut keinot eivat tuota tulosta. Kiin-

nipito on viimeinen vaihtoehto. (Heiskanen 2004, 18)

Kiinnipito tilanteissa lapsi kayttaytyy aggressiivisesti ja uhkaavasti itseaan tai muita ihmisia tai ym-
paristda kohtaan fyysisesti tai verbaalisesti. Lapsi ei hallitse aggressioitaan, jolloin tilanteeseen

tulee puuttua. (Heiskasen 2004, 41-44) tutkimuksessa lapset kuvaavat kiinnipitotilanteen alkaneen
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siita, ettd he ovat raivostuneet erilaisista syista ja menettaneet tunteiden hallinnan. Aggressioon
ovat johtaneet erilaiset syyt, kuten toisen lapsen kiusaaminen, tunne, etta toiset lapset saavat
enemman tai se, etta joku huolehtii ja puuttuu hanen asioihin liikkaa. Lapset myo0s kuvaavat, etta he
purkavat kasittelemattomia tunteita ymparistoon. Jokin asia nostaa aikaisemmin koetun trauman ja
sen kasittelemattoman tunteen pintaan. Lapset ovat kuvanneet tunteitaan Heiskasen haastatte-
lussa tutkimusta varten. Lapset ovat kertoneet milta tuntuu, kun sisalla kiehahtaa. “Mulla itsella on
niin paljon vaikeita asioita, joista ma en pysty puhumaan kenellekkaan. Kun paine sisalla kasvaa,

ma en pysty hillitsemaan itseani”. “Kun ma oon vasynyt, mulla menee jotenkin 6veriks enka pysty
lopettamaan.” (Heiskanen 2004, 41-44.)

Kiinnipidon kayttoa on syyta harkita, mikali tiedetdan lapsen kokeneen vakivaltaa ja/tai seksuaalista
hyvaksikayttoa. Kiinnipito ja toisen ihnmisen kosketus voi laukaista lapsessa koetut traumat. Talloin
haitta on hydtya suurempi kiinnipidosta. Lapsen aggressiivisuutta voi tallaisissa tilanteissa rauhoit-

taa sanallisesti ja eristdmalla turvalliseen tilaan. (CPI Crisis prevention institute. 2017)

4.2 Tavoite

“Kiinnipito liittyy aina potilaan turvallisuuden takaamiseen ja hanen suojelemiseen. Kiinnipidolla ra-

joitetaan potilaan vakivaltaista kayttaytymista ja silléa on hoidollinen funktio.” (Heiskanen 2004, 24)

Kiinnipidon perustehtavana on rajojen asettaminen ja vaarallisen kaytoksen estaminen, kun muut
keinot ovat osoittautuneet tehottomiksi. Nain voidaan suojella aggressiivista lasta ja muita lahella
olevia seka ehkaista aggressiivisuuden leviamista muihin. Kiinnipidon tarkoituksena on asettaa ra-
jat lapsen aggressiiviselle kayttaytymiselle ja auttaa lasta Ioytamaan raivolleen ja muille tunteilleen
sanoja. (Aurela 1995. Heiskanen 2004, 24-31. Prekop 1993, 98)

Kiinnipidon yksiselitteinen tavoite ja tarkoitus on saada lapsi rauhoittumaan. Lapsi saa purkaa tun-
teensa turvallisessa ymparistossa ilman pelkoa, etta vahingoittaa itsedan tai muita. Kiinnipidon ai-
kana tarkoitus on saada lapsi rauhoittumaan ja tunnistamaan seka hallitsemaan omat tunteensa.
Kiinnipidon tarkoitus ei ole saada lapselle rangaistua oloa vaan tarkoituksena on, etta lapsi ymmar-
taisi ja oppisi tunnistamaan tunteensa ja jatkossa hallitsemaan niita. Kiinnipidon tarkoitus on sallia

potilaalle aggressiiviseen kayttaytymiseen johtaneiden tuntemuksien purkaminen ja mahdollistaa
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taustalla olevien ongelmien selville saaminen turvallisessa ja hallitussa ympéristdssa. Tarkoituk-
sena on myos auttaa potilasta tunnistamaan tunteitaan ja ilmaisemaan niita oikein ja rakentavasti.
(Heiskanen 2004, 7-9. Ukonmaanaho 2006, 18)

Kiinnipito lastenpsykiatriassa on perusteltua vain, kun muut keinot ovat osoittautuneet tehottomiksi.
Sitd mukaan, kun kiinnipidon syyn ymmartaminen edistyy, sitd mukaan kasvaa myds ymmarrys
kiinnipidon oikeutusta kohtaan. Myos lapsen nakokulmasta kiinnipidolla on tunne-elaman jarjestay-
tymista auttava vaikutus. (Aurela 1995. Heiskanen 2004, 24-31. Prekop 1993, 98)

4.3 Kiinnipitomenetelmat

Kiinnipitomenetelmia ovat sylissapito ja kiinnipito. Sylissapito on kiinnipitomenetelmista ensimmaéi-
nen vaihe, jolloin lapsi rauhoitetaan ottamalla lapsi aikuisen syliin istumaan, etta aikuinen pitaa
lasta sylissa turvallisesti ja tukevin ottein. Kiinnipidon aikana lapsen jalat ovat aikuisen vyétaron
ymparilld ja kadet ovat aikuisen kasien alla, ettei lapsi paase turvallisesta kiinnipidosta irtautumaan.
(Welch 1995, 32-36.)

Lastensuojelulain 68§ luvussa “Laitoksen johtaja tai laitoksen hoito- ja kasvatushenkilokuntaan
kuuluva henkilo voi lapsen rauhoittamiseksi pitaa kiinni lapsesta, jos lapsi sekavan tai uhkaavan
kayttaytymisensa perusteella todennakoisesti vahingoittaisi itseaan tai muita ja kiinnipitaminen on
lapsen oman tai toisen henkilon hengen, terveyden tai turvallisuuden valittoman vaarantumisen
vuoksi taikka omaisuuden merkittdvan vahingoittamisen estamiseksi valttdmatonta.” (Lastensuoje-
lulaki 2007, 688)

Kun lapsen kayttaytyminen ei rauhoitu sylissépidon aikana ja kaytds muuttuu aggressiiviseksi itse-
aan tai muita kohtaan voidaan kaytokseen puuttua kiinnipidolla. Kiinnipitoon turvataan vain silloin,
kun aikuinen tietaa ja osaa hallitsevansa kiinnipidon loppuun asti. Kiinnipidon aloittaminen on mah-
dollista kaikkialla. Kiinnipito toteutuu parhaiten rauhallisessa ja turvallisessa huoneessa, jossa lapsi

voi purkaa tunteensa huutamalla ja raivoamalla. (Heiskanen 2004, 27)

Kiinnipidon kevyin vaihe on lapsen kiinnipitaminen kasivarsista kyynarpaan kohdalta kiinni, niin

ettei lapsi pysty kasien avulla satuttamaan. Tamé on viela lievaa fyysista rajoittamista. Mikali lapsen

2



kayttaytyminen on sellaista, etta kevyt rajoittaminen ei riita, siirrytdén seuraavaan kiinnipito vaihee-
seen. Siina lapsen kadet ohjataan ristiin jolloin takana oleva hoitaja/aikuinen saa lapsen ranteista
tukevat otteet ja niiden avulla ohjaa lapsen kyynarpaat ylos ja sita kautta omien kasien avulla lap-
sen kadet lapsen kainaloihin. Nain lapsen kadet ovat tukevasti ristissa eika lapsi pysty niita liikut-
tamaan. On tarkeaa kuitenkin kayttaa tukevia otteita ranteen kohdalta eiké lasta saa erityisemmin
painaa, jottei hengitys esty. Yhden aikuisen kiinnipidoissa olisi tarkeaa, etta tilassa olisi toinen ai-
kuine valvomassa, etta kiinnipito suoritetaan sille vaatimalla tarkkuudella ja tekniikalla seka, etta
kiinnipitajalla ja kiinnipidettavalla on kaikki hyvin ja kiinnipito on turvallinen. (CPI Crisis prevention
institute 2017)

Kahden aikuisen kiinnipidossa lapsi voidaan pyrkia rauhoittamaan aikuisten valiin istuen niin, etta
aikuisen pitavat molemmilta puolilta lasta kasista tukevilla otteilla kiinni, niin etta estavat lapsen
huitomisen ja riuntomisen. Tassa on tarkeda muistaa muidenkin kiinnipitotekniikoiden ohella, etta
on pitaa kiinni niin, ettd pystyy suojaamaan itsensa kiinnipidettavan mahdollisilta liikkeiltd. Adrim-
maisessa kiinnipidossa lapsi asetetaan makaamaan sangylle, matolle tai patjalle. Lasta pidetaan
turvallisesti asennossa, jossa han ei paase likkumaan ja vahingoittamaan itseaan tai muita. Tar-
keinta kiinnipidossa on, etta aikuisen kiinnipito-otteet ovat pitavia ja turvallisia lasta kohtaan, jotta
estetaan mahdolliset kivut ja loukkaantumiset. Kaikista tarkeimpana on huomioida lapsen hengitys.

Hengitys ei saa missaan kohtaa estya. (Heiskanen 2004, 27. CPI Crisis prevention institute 2017)

Kiinnipitotilanteessa aikuinen puhuu lapselle rauhoittavasti, ynmarrettavasti ja selkeasti. Aikuinen
ohjaa tilannetta ja méaarittelee, miten tilanne etenee. On hyva kertoa koko ajan lapselle missa men-
naan sanoittamalla tilannetta. Esimerkiksi pidan sinusta kiinni niin pitkaan, kunnes pystyt rauhoit-
tumaan. Paastan ensin katesi vapaaksi, katsotaan, pystyyko kési olemaan rauhassa. Kiinnipitoti-
lanteessa aikuisen tarkein rooli on tarkkailla lapsen reaktiota kiinnipitotilaanteen aikana ja ottaa
vastaan lapsen tunteet ja rauhoittaa hanta. Aggressiivisen kayttaytymisen tutkiminen kuuluu kiin-
nipitotilanteen luonteeseen yhdessa lapsen kanssa. Tutkiminen on aikuisen ja lapsen valista kes-
kustelua aikuisen tekemista havainnoista, jossa kaydaan lapi lapsen ennen kiinnipitoon johtuvaa
kayttaytymista. (Heiskanen 2004, 27)

Kiinnipitdminen jatkuu siihen saakka, kunnes lapsi kykenee hallitsemaan kayttaytymistaan, niin
ettei se ole enaa vahingollista hanelle tai muille. Kiinnipitava hoitaja tai tilannetta valvoja hoitaja

tekee paatoksen kiinnipidon kulusta ja mahdollisesta lopettamisesta. Paatokset perustuvat havain-
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toihin ja lapsen kanssa kommunikointiin. Tilannetta arvioidaan lapsen kayttaytymisen ja kommuni-
koinnin seka omien havaintojen pohjalta. Kiinnipito lopetetaan kokonaan, kun lapsen itsehillinta on
palautunut ja han pystyy keskustelemaan seka olemaan rauhallisena. Kiinnipidon loppumisen jal-
keen kaydaan jalkipuinti, joko heti kiinnipidon jalkeen tai myohemmin asiaan sopivalla hetkella.
Jalkipuinnissa lapikaydaan kiinnipitoon johtaneet syyt ja miksi kiinnipitoon lopulta paadyttiin. Nain
voidaan auttaa lasta hahmottamaan syita, miksi han on menettanyt itsehillinnan ja keinoja, kuinka
han voisi hallita tunteitaan niin ettei kiinnipitoon olisi syyta. Kiinnipitotilanne on jokaiselle osapuo-
lella raskas, joten jalkipuinnissa on hyva kayda lapi tunteita, joita kiinnipito on herattanyt. On tar-
keaa korostaa kiinnipidon syita ja normalisoida tunteita, mita kiinnipito on herattanyt. Vanhempi tai

hoitaja voi keskustella tilanteesta myds toisen aikuisen kanssa. (Pilli 2009, 127-128.)

44 MAPA

MAPA on lyhenne sanoista Managements of Actual or Potential Aggression.Se tarjoaa sosiaali-ja
terveysalan henkil6ille koulutusta vakivallan ennaltaehkaisyyn ja antaa valmiuksia turvalliseen hoi-
toon. MAPA-toimintamallissa kiinnitetaan erityisesti huomiota hoitajan ja potilaan vuorovaikutuk-
seen seka aggressiivisen ja vakivaltaisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn. MAPA koulutus- ja
toimintamalli on kehitetty Englannissa ja sen tarkeimpana tarkoituksena on kouluttaa sosiaali- ja
terveysalan henkiloita aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamiseen ja hoitoon. Erityisesti
mapa-koulutus on suunnattu lastenpsykiatrian, lastensuojelun ja erityisopetuksen aloille. (Suomen
Mapa-keskus 2017)

Mapa-koulutuksen periaatteita ovat huolenpito, hyvinvointi, suojaaminen ja turvallisuus. Nailla pe-
riaatteilla ennaltaehkaistaan uhka- ja vaaratilanteita hoitotyossa. Vaaratilanteissa huomioidaan hoi-
toympariston turvallisuus, poistetaan asioita ja esineita, jotka voivat olla uhkana potilaan tai henki-
l6kunnan turvallisuudelle. Koulutuksessa harjoitellaan aggressiivisen potilaan kohtaamista. Koulu-
tuksessa ohjataan sita, kuinka hoitajan tulisi huomioida oman kaytoksen vaikutus ja asenne tilan-
nehallinnassa. Koulutuksessa tehdaan toiminnallisia harjoituksia, joissa harjoitellaan turvallisia ja
oikeaoppisia tekniikoita kiinnipitamiseksi, lyontien vaistamiseksi ja otteesta irtautumiseksi. Mapa-
toimintamalli antaa valmiuden ehkaista aggressiivisen potilaan vakivaltaista kayttaytymista, seka
antaa opastusta tilanteiden ennakointia varten. Suomessa MAPA-toimintamalli on yleistynyt 2000-
luvun alusta lahtien. ja hoitohenkildkuntaa koulutetaan yha enemman. (Suomen mapa-keskus
2017)
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4.5 Kiinnipidon kirjaaminen

“Kiinnipitamisesta on siihen turvautuneen henkilon annettava laitoksen johtajalle kirjallinen selvitys.
Laitoksen johtajan turvautuessa kiinnipitamiseen on selvitys annettava 13 b §:ssa tarkoitetulle lap-

sen asioista vastaavalle sosiaalitydntekijalle.” (Lastensuojelulaki 2007, 13 b§)

Kiinnipito on hoitotilanne, joka tulee aina kirjata potilaan tietoihin. Kirjauksessa tulee tulla ilmi kiin-
nipitoon johtaneet syyt, kiinnipitotilanteen kulku ja tapahtumat, kuvaukset hoitajien tunteista kiinni-
pitotilanteessa, kuvaus lapsen tunteista ja kaytoksesta kiinnipitotilanteessa seké sen jalkeen ja kiin-

nipitotilanteeseen osallistuneet hoitajat ja henkilokunta. (Heiskanen 2004, 27-28)

Valviran ohjeen mukaan (3/2013) kirjauksen kiinnipidosta tulee olla helposti ynmarrettava ja asi-
anmukainen. Kirjauksen suorittaa yksi kiinnipitotilanteessa ollut hoitaja. Yleisesti se, joka paatok-
sen kiinnipidosta teki. Kirjaukset ovat yksiléllinen yhden hoitajan tuotos, joten on tarkeaa, etté kir-
jaus tehdaan selkealla ja ymmarrettavalla tavalla, jotta tilanteen ulkopuolinen hoitajakin saisi kir-

jauksen avulla selkeyden tapahtuman kulusta. (Hoikkala 2014, 17-18.)

Hyvasta ja selkeasti kiinnipidon kirjaamisesta tulisi Lintusen (2016) mukaan tulla ilmi seuraavat
asiat: lapsen tiedot, kiinnipidon alkamis- ja loppumisajankohta, tapahtumapaikka, kiinnipitoon osal-
listuneet hoitajat ja henkildt, kiinnipidon syyt ja perusteet, kiinnipidon kulku alusta loppuun, lapsen
mielipide ja kokemus seka kiinnipidon mahdolliset vaikutukset hoito- ja kasvatussuunnitelmaan.
Selvitys kiinnipidosta kirjataan lasta koskeviin tietoihin ja annetaan tiedoksi kaikille lapsen sen het-

kiseen hoitoon osallistuville. (Lintunen 2016, 38-39)

4.6 Turvallisuus

Kiinnipito ja fyysinen rajoittaminen ovat aarimmainen vaihtoehto, joten siihen liittyy paljon asioita ja
pohdittavaa ennen kuin siihen ryhdytaan. Potilaan aggressiiviseen kayttaytymiseen ei ole tarkoitus
vastata aggressiivisella kayttaytymiselld vaan tavoitteena on paasta tukea antavaan vuorovaiku-
tukseen potilaan kanssa, mutta potilaan on fyysisesti rajoitettava, ettei han vahingoita itseaan tai

muita. Ennen kiinnipidon aloittamista taytyy olla varma, etté kiinnipito voidaan vieda lapi ja silla
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saadaan hyoty tai tulos mihin ollaan pyritty. Kiinnipidossa ja fyysisessa rajoittamisessa taytyy kui-
tenkin huomioida turvallisuus. Tarkoituksena on turvata, ettei lapsi aggression vallassa paase sa-
tuttamaan itseaan tai muita. Kiinnipidossa on tarkea huomioida, etta sen ei ole tarkoitus satuttaa.
Oikeaoppiset otteet ovat tarkeita. Kiinnipidossa on syyta huomioida tila, missa se suoritetaan. Onko
mahdollista siirtya rauhalliseen ja yksityiseen tilaan vai voidaanko asiaan kuulumattomat ihmiset
poistaa tilasta yksityiseen ja turvallisuuden takaamiseksi. Tarkeaa on myos huomioida ympariston
muu turvallisuus. Onko tilassa esineita tai asioita, jotka provosoivat lasta aggressiossa tai onko

esineet uhka lapsen ollessa aggressiivinen. (Heiskanen 2004, 27. Pilli 2009, 125-129.)

Kiinnipidon aikana tarkeimpana turvallisuuteen liittyvana asiana on turvata lapsen hengitys. Mit-
k&an kiinnipito-otteet eivat saa vaikeuttaa lapsen hengittamista. Talloin on tarkeaa huomioida rin-
nan, kaulan ja suun sekéd nenan alue. Suun ja nenan alue ei saa peittya eika rinnan ja kaulan
alueelle saa aiheutua painetta. Kiinnipito-otteet tulisi suorittaa siten, etta niiden avulla turvataan
seka kiinnipidettavan etta kiinnipitajan turvallisuus. Kiinnipidon aikana on tarkeaa pohtia ja arvioida
otteita silta kantilta, ettd miten parhaiten suojaan itseni vaikkapa iskulta kylkeen tai naamaan. Kiin-
nipidoissa riskit liittyvat myos otteiden lujuuteen. Yleisesti ottaen lapsella on fyysinen alivoima ko-
konsa puolesta aikuiseen nahden. On siis tarkeaa, etta otteet ovat kohtuullisen pitavia eiké satuta
kiinnipidettavaa. Jokaiseen kiinnipitoon liittyy riskit erilaisiin pieniin, mutta myds suuriin vammoihin.
Naiden ehkaisyssa on erityisen tarkeaa voiman kayton suhteutus tekniikkoihin. Yleensa pitavissa
ja turvallisissa otteissa ei tarvitse kayttaa juurikaan voimaa. (CPI Crisis prevention institute 2017.
Pilli 2009, 125-129.)

4.7 Eettisyys

Lasten hoitoalalle on laadittu eettisia periaatteita. Periaatteita on viisi ja sisaltavat kaikki lastensai-
raanhoitoon liittyvat eettiset seikat. Ensimmaisessa periaatteessa korostetaan yleisesti elaman
suojelemisesta ja kunnioitetaan ihmisarvon loukkaamattomuutta. Toisena periaatteena huomioi-
daan ja tuetaan yksildllista lapsen kasvua ja kehitysta. Lapsen terveytta edistetadan ja tuetaan. Kol-
mantena periaatteena kunnioitetaan kaikkien ihmisten arvomaailmaa ja tasa-arvoa ihmisten valilla
edistetaan, jotta ihmiset ovat yhta arvokkaita ja samanarvoisia. Lasten hoitotyon neljantena peri-
aatteena on hyvan ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen. Lasten hoitoty6n eettisista peri-

aatteista etenkin korostuu vaitiolovelvollisuuden noudattaminen. (Valimaki ja Leino-Kilpi 2003, 190)
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Hoitoty0ssa lapsen ainutkertaisuuden, erillisyyden ja yksildllisten tarpeiden kunnioittaminen on tér-
keaa. Hoitavan aikuisen on oltava aidosti kinnostunut siita, mita lapsi kertoo itsestaan ja miten lapsi
nakee itsensa suhteessa ympardivaan yhteisoon. Kasiteltaessa lapseen liittyvia asioita taytyy tie-
taa, minka ikaisena ja missa tilanteessa tietty lapsi voi antaa suostumuksensa omien asioiden ka-
sittelyyn. Hoitotydssa on varmistettava, etta myos lapsi saa ilmaista omat mielipiteensa, silla ha-
nella on oikeus tulla kuulluksi niista asioista, jotka koskettavat hanta itseaan. Lapselle on kerrottava
ja selitettava hyvin ennakkoon se, mita tullaan tekeméaan ja mita seuraavaksi tapahtuu. Lasta on
kuunneltava ja hanen yksityisyyttaan on kunnioitettava, myos lapsen fyysiseen kosketukseen on
pyydettava ensin lupa. Tama korostuu erityisesti lapsen kiinnipitotilanteissa. (Valimaki ja Leino-
Kilpi 2003, 191-192)

4.8 Lapsen ja aikuisen kokemus kiinnipidosta

Sylissa pitaminen viestittaa lapselle, ettd aikuinen hyvaksyy hanet ja hanen tunteensa niiden tuhoi-
suudesta tai kielteisyydesta riippumatta. Sen ansiosta lapsi oppii hallitsemaan tunnereaktionsa ja
ilmaisemaan sen sanoin. Tunteet ja kokemukset jaetaan keskustelemalla niista. Kiinnipitava aikui-
nen pyytaa lasta ilmaisemaan kaikki tunteensa ja antaa lapselle luvan ilmaista ne iiman syyllisyy-
den, hapean tai pelon tunnetta. Lapsen on tarkea oppia, etta tunteet eivat ole pelottavia, ja kaikki
kielteiset ja mydnteiset tunteet voidaan kasitella kiinnipidon aikana. Lapsen on my0s tarkea oppia
se, etta han saa ilmaista tunteensa juuri sellaisena kuin ne ovat, eika ole olemassa oikeita tai vaaria
tunteita. (Welch 1995. 33-34)

Koska aikuinen kestaa lapsen kaikkien tunteiden ilmaisun, hanen ei tarvitse vaheksya itseaan.
My0s se on tarkeaa, etta aikuinen saa ilmaista kiinnipitotilanteen aiheuttamat tunteet. On tarkeaa,
etta aikuinen paasee kasittelemaan kiinnipidon herattamia tunteita ja keskustelemaan niista. Niin
kuin lapselle, myds aikuiselle kaikki tunteet ovat sallittuja. On muistettava, etta jos emme kykene
ilmaisemaan Kielteisia tunteitamme lahimmillemme, emme mydskéaan kykene ilmaisemaan heille
myonteisia tunteitamme. (Welch 1995. 33-34)

4.8.1 Lapsen kokemus Kiinnipidosta

On hyvin yksil6llista, miten lapsi kokee kiinnipitotilanteen. Lapselle kiinnipitotilateet ovat toisinaan

myonteisia, toisinaan kielteisia. Myonteiseksi kokemukseksi tilanteen voivat tehda kiinnipitajan
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kyky kuunnella ja vastaanottaa lapsen aggressiivisia tunteita. Kun kiinnipito toteutuu oikein, voi
kiinnipitajan ja kiinnipidettavan lapsen valille syntya luottamus, joka antaa lapselle turvallisuuden
tunteen. Kiinnipidossa olevat lapset ovat kuvailleet tilannetta “pesassa olona”. Lapsi saattaa kai-
vata lahella oloa, jota ei edes osaa itse selittaa. Harva lapsi ymmartaa kiinnipitotilanteen merkityk-
sen siina hetkessa, mutta jalkeenpain lapsen kanssa keskustellessa lapsi voi ymmartaa, miksi kiin-
nipitoon jouduttiin turvautumaan. (Niskanen, J. ja Utela, P. 2009. 18-19. Saariola, L. 2013. 17, 34-
35. Prekop. 1993. 186)

Jotkut lapset voivat mieltdd kiinnipidon vakivaltaisena. Kielteiset kokemukset voivat syntya tilan-
teesta, jossa kiinnipitajan verbaalinen vuorovaikutus on vahaista. Lapselle voi myos syntya mieli-
kuvia seksuaalisesta hyvaksikaytosta, joka synnyttaad syyllisyyden ja hapean tunteita lapsessa.
Kiinnipito voi saada lapsen taantumaan aikaisemmalle kehitysasteelle. Lapsi tuntee alitajuisesti,
kuinka mukavaa on olla pieni. Lapsi voi esimerkiksi alkaa kastella tai puhe voi hetkellisesti taantua.
Tama taantuminen ei ole kuitenkaan ole pysyvaa, vaan se on merkki siita, etta prosessi on lahtenyt
kayntiin. (Niskanen, J. ja Utela, P. 2009. 18-19. Saariola, L. 2013. 17, 34-35. Prekop. 1993. 186)

4.8.2 Aikuisen kokemus Kiinnipidosta

Aikuiselta edellytetaan erityista eettista herkkyytta ja taitoa, jotta han kykenee kayttamaan kiinnipi-
toa lapsen edun mukaisesti. Joskus aikuinen saattaa pelata kiinnipitotilanteissa niissa piilevan va-
kivallan uhkan vuoksi. Aikuiselle voi kuitenkin olla vaikea myontaa pelkoaan edes itselleen, saati
kertoa siitd muille. Lapsen fyysiset kiinnipitotilanteet voivat olla fyysisesti ja psyykkisesti haastavia
aikuiselle. Kiinnipitotilanteisiin voi littya monenlaisia tunnekokemuksia. Tunnekokemukset voivat
olla ristiriitaisia, tunteet kiinnipidon aikana ja sen jalkeen voivat vaihdella negatiivisista positiivisiin
ja toisinpain. Tarkeaa on kuitenkin se, etta kiinnipitava aikuinen pystyy sulkemaan omat tunteensa
kiinnipitotilanteiden aikana ulkopuolelle ja pysymaan rauhallisena, jotta lapsi ja tilanne rauhoittuisi-
vat mahdollisimman nopeasti. Kiinnipitdvan aikuisen tunteisiin voi paljolti vaikuttaa hanen suh-
teensa kiinnipidettavaan lapseen. Kiinnipitotilanne voi herattaa vanhemmassa vahvempia tunteita,
kuin se, etta lasta pitaa kiinni sellainen aikuinen, jolla ei ole yhtd vahvaa tunnesidetta lapseen.
Kiinnipidon kokemuksiin vaikuttaa myos se, millainen tausta kiinnipitavalla aikuisella on. My6s kiin-

nipitjan kokemus ja ammattitaito vaikuttavat kiinnipidon herattamiin tunteisiin ja kokemuksiin. Psy-
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kiatrisen sairaanhoitajan tunnekokemukset kiinnipidosta voivat poiketa paljon esimerkiksi lasten-
tarhaopettajan, opettajan tai vanhemman kokemuksista kiinnipidosta. (Saariola, L 2013, 19-20, 35-
37. Munter, E 2014, 55-58.)

Epavarmuuden ja jannityksen tunteet saattavat liittyva siihen, etta aikuinen on epavarma siita, mil-
loin lapsen kiinnipitaminen on tarpeellista ja oikeutettua. Pettymys voimattomuus, syyllisyys ja ha-
pea ovat my0s esimerkkeja niisté negatiivisista tunteista, joita saattaa esiintya kiinnipitoa toteutta-
vassa aikuisessa. Ne voivat johtua siita, etta kiinnipitaja on pettynyt omaan toimintaansa, siihen,
etta on joutunut kayttdmaan kiinnipitoa, eika ole selvinnyt tilanteesta muuten. Syyllisyyden tunne
voi johtua siitd, etta kiinnipitaja tiedostaa sen, ettei kiinnipito ole lapsesta miellyttavaa. Syyllisyytta
voi myds aiheuttaa ajattelu siitd, mitd muut kiinnipidosta ajattelevat. Artymyksen, vihan ja surulli-
suuden tunteet kiinnipitajassa voivat johtua siita, etta kiinnipitaja on harmissaan ja pettynyt siihen,
ettd tilanne on mennyt kiinnipitoon saakka. Kiinnipitaja voi tuntea myos surua lapsen pahaa oloa
kohtaan. (Munter, E 2014, 55-58.)

Kiinnipitotilanteissa voi kokea myos positiivisia tunteita. Halu suojella ja auttaa hallinnan menetta-
nytta lasta, paattavaisyys ja varmuus kiinnipitotilanteiden tarpeellisuudesta ja oikeutuksesta ovat
positiivisia tunteita. Kiinnipitaja voi tuntea empatiaa, laheisyytta ja valittamista kiinnipitotilanteissa
ja niiden jalkeen. Kiinnipitotilanteet voivat herattaa kiinnipitajassa toiveikkuutta siita, etta tilanne
rauhoittuisi ja kiinnipito auttaisi lasta. Kiinnipitotilanteen jalkeen voi kiinnipitaja tuntea iloa, helpo-
tusta ja onnistumisen tunnetta siita, etta tilanne on ohi ja lapsi on rauhoittunut. (Munter, E 2014,
55-58.)
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5 LAPSEN KIINNIPITO-OPAS

5.1 Opas osana terveysneuvontaa ja -viestintaa

Potilasohjeet ja -oppaat ovat luonnollisesti osa terveysneuvontaa ja -viestintaa, niilla pyritaan vas-
taamaan potilaan tiedon tarpeisiin. Kirjallisten ohjeiden kayttaminen on noussut tarkeaan osaan,
jotta potilas saa tietoa ennen hoidon aloitusta ja viela hoitosuhteen paattymisen jalkeenkin. Suulli-
nen ohjaus ei tavallisesti yksinaan riita vaan se tarvitsee tuekseen kirjoitettuja ohjeita. Kirjallinen
ohje annetaan yleensa suullisen ohjauksen yhteydess3, ja kirjallisella ohjeella on mahdollista lapi-
kdyda ja taydentda suullista ohjausta. Potilasohje antaa potilaalle esitietoja tapahtuvasta. Tutki-
musten mukaan tiedon saaminen mahdollistaa ja rohkaisee potilaita osallistumaan itsedan koske-
vaan paatoksentekoon seka edistad hanen valmiuksiaan itsensa hoitamiseen. Antamalla potilaille
kirjallisia ohjeita pyritaan lisaamaan potilaan tietoutta, valttamaan ja korjaamaan vaarinkasityksia
seka vahentamaan potilaiden ahdistuneisuutta ja pelkoa. Hoitosuhteen paattymisen jalkeen potilas
voi palata potilasohjeeseen mieltaan askarruttavissa kysymyksissa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen
2002, 16-25.)

Ennen aineiston suunnittelua taytyy ottaa selville, millaiselle aineistolle on tarvetta. Tarpeita voi
tulla esiin tyota tekevilta, kohderyhmalta itseltdan tai sidosryhmiltd. Ongelmana terveysaineistoissa
on usein se, ettd joitain aiheita kasitelladn useissa esitteissa, joissa toistuvat samat asiat, kun taas
joillain aihealueilla esitteista ja aineistoista on puutetta. Lisaksi tietyille potilasryhmille ei valttamatta
ole tarjontaa tai terveysaineisto on muuten kohderyhmaansa heikosti palveleva. On tarkeaa, etta

aineisto ja tarve kohtaavat. (Pakurinen, Vertio ja Koskinen-Ollonqvist 2001, 7)

Tekema@mme oppaan tavoitteena on tuoda kirjalliseen muotoon sellaista tietoa, mita yleisesti jae-
taan vain suullisesti. Suullinen tieto voi kuitenkin usein jaada vajavaiseksi, joten loimme oppaan,
joka tukee suullisen tiedon antamista, mutta jattda kuulijalle tiedot myds kirjallisena, jolloin niihin
voi tarvittaessa palata. Oppaasta hyotyy niin tiedonantajat eli tassa tapauksessa hoitajat, ohjaajat
ja opettajat, kuin tiedonsaajat eli vanhemmat. Opas on rakennettu niin, etté tietoa on helposti ym-
marrettavaa, vaikka ei kiinnipidosta olisi ollenkaan aikaisempaa tietoa. Oppaassa asiat on esitetty
niin, etta se antaa lukijalle realistisen kuva kiinnipitotilanteesta, sen syista ja tavoitteista seka siita
miksi kiinnipitoon paadytaan. Tekemamme oppaan tavoitteena on avata ristiriitaista kasitysta ja
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vahent&a kiinnipitohoidon negatiivista leimaa ja antaa tukea lasten vanhemmille, joiden perheissa
kiinnipitohoito on ajankohtaista. Tavoitteena on lisaksi lisata ymmarrysta ja tietoutta kiinnipitohoi-

dosta, seka antaa ohjeita ja tukea vanhemmille.

5.2 Kohderyhman maarittely

Ennen aineiston tuottamista on maariteltava aineiston kohderyhma, se osa vaestosta, jolle tuotet-
tava aineisto kohdennetaan. Kohderyhman maarittely rajaa tavoitteiden lisaksi aineiston sisaltoa ja
vaikuttaa huomattavasti asioiden esitystapaan. Tavoitteena on tasmentaa, ketka ovat suunnitelta-
van tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat. Kohderyhman tunteminen on tarpeen, silla ei haluta tuottaa
sellaista aineistoa, joka ei kosketa ketaan, tai palvelee kohderyhmaa heikosti. Se, etta aineisto on
sopiva vastaanottajalle, on edellytys sisallon vaikuttavuudelle. Tehokkaimmin asiakkaita palvelee
tuote, joka on suunniteltu huomioon ottaen kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet.
Kohderyhma kannattaa maaritella tarkoin ja rajata se kyllin suppeaksi, silla liian laajalle kohdeylei-
sélle suunnattu aineisto ei tavoita loppujen lopuksi ketdan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiak-
kaat eivat aina ole tuotteen ensisijaisia kayttajia ja hyddyn saajia, vaan hyoty tulee valillisesti pal-
velujen tuottajien, esimerkiksi henkilokunnan kautta. Otettaessa huomioon kaikkien osapuolten na-
kokohdat suunnittelun lahtokohdaksi varmistetaan se, etta tuote ja sen asiasisalto vastaavat tar-
koitustaan. (Pakurinen, Vertio ja Koskinen-Ollongvist 2001, 18-19. Jamsé ja Manninen 2000, 44-
45.)

Valitsimme oppaan kohderyhmaksi sellaisten 1-12 vuotiaiden lasten vanhemmat, joiden lapsi tar-
vitsee tai saattaa tulla tarvitsemaan lastenpsykiatriassa kaytettya kiinnipitohoitoa. Maarittelimme
kohderyhmaksi sellaiset vanhemmat, joiden lapsi tarvitsee kiinnipitohoitoa joko vanhemman tai
muun henkilon toteuttamana. Lisaksi kohderyhmana ovat sellaisten lasten vanhemmat, joille kiin-
nipitohoito voi mahdollisesti tulla ajankohtaiseksi myéhemmin. Nain ollen vanhempi voi tutustua
kiinnipitohoitoon etukéateen, ja saada tietoutta ja ymmarrysta kiinnipidosta, ja sen tarpeellisuudesta
osana lastenpsykiatrista hoitoa. Lisaksi oppaan kohderyhmana ovat kiinnipitohoitoa toteuttavat tai
siita tietoa antavat hoitajat, ohjaajat ja opettajat. He voivat kayttda opasta tukena antaessaan tietoa
lasten vanhemmille. Opas seka lisaa hoitajien, ohjaajien ja opettajien tietoutta kiinnipitohoidosta,
seka auttaa heitd antamaan selkeaa ja helposti ymmarrettavaa tietoa sellaisten lasten vanhem-

mille, joiden lapsi tarvitsee kiinnipitohoitoa.
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5.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Aineiston tuotannon huolellinen suunnittelu helpottaa prosessin hallintaa. Kun varmuus kehittamis-
tarpeesta on saatu, kaynnistyy ideointiprosessi eri vaihtoehtojen lI0ytamiseksi. Innovaatiolla ja vaih-
toehdoilla pyritaan loytamaan ratkaisuja juuri niihin ongelmiin, jotka ovat silla hetkella ajankohtaisia.
(Jdmsé ja Manninen 2000, 35.)

Kun olimme saaneet varmuuden oppaan tarpeesta, aloimme ideoida sitd. Ensimmaisena poh-
dimme sita, mihin muotoon oppaan haluamme tehda. Pohdittuamme asiaa, tulimme siihen loppu-
tulokseen, etta opas toteutetaan sahkdisena versiona, silla séahkoista versiota on helppo paivittaa.
Sahkoisen version saa myos halutessaan tulostettua paperiseksi. Taman liséksi halusimme tehda
muutaman paperisen version oppaasta. Tama jalkeen pohdimme yhdesséa, millaisen oppaan halu-
amme tuottaa, ja millaiseen tarkoitukseen. Tutustuimme erilaisiin lahteisiin ja oppaisiin samalla ide-
oiden omaa opastamme. Teimme rinnakkain opinnaytetydmme tietoperustaa, joten tiedon karttu-
essa pohdimme, millaisen asiasisallon haluamme oppaaseen. Meilld oli alusta ahtien vahva visio
siita, etta oppaastamme taytyy tulla helposti luettava ja positiivissavytteinen, vaikka se sisaltaa tie-
toa lastenpsykiatrisessa hoidossa kaytettavasta hoitokeinosta. Meidan visiomme oli, etta oppaasta
taytyy tulla vanhemmille kattava, totuudenmukainen, kannustava, opettava ja tukeva ohjelehtinen,

joka tukee heidan saamaa suullista ohjausta ja opetusta.

Tuotteen luonnostelu kaynnistyy, kun on tehty paatos siita, millainen tuote on aikomus suunnitella
ja valmistaa. Luonnosteltaessa tuotetta on tarkeaa ottaa huomioon ne tekijat ja nakokohdat, jotka

ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistusta. (Jamséa ja Manninen 2000, 43.)

Opasta luonnostellessamme toimme kaikki esiin ideoita oppaan visuaalisesta ilmeesta. Koko-
simme ideoita ja pohdimme, mita niista voisimme hyodyntaa. Kavimme tekemamme tietoperustan
avulla 1api niita tietoja, joita halusimme oppaamme sivuille. Teimme oppaasta raaka-version ja tyos-
timme sitd. Oppaan sisaltoon ja sisallon asetteluun saimme apua yhteistydkumppaniltamme. Yh-
teistydkumppanillamme Oulun kaupungin lasten ja nuortenpsykiatrisella tydryhman jasenilla on ko-
kemusta ja ndkemysta siitd, millainen opas sopii parhaiten vanhemmille luettavaksi. He esittivat
toiveitaan oppaan suhteen, ja mielipiteensa raaka-versiosta. Lisaksi saimme heilta toiveita oppaan

visuaalisesta ilmeesta.

34



5.4 Laatukriteerit ja oppaan sisaltd

Laatu syntyy, kun eri nakokohdista tehdaan yhteenveto, ja eri nakokohdat tavoitteiden ja tarkoituk-
sineen optimoidaan tukemaan toisiaan. Oppaan kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen
ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja hyddynsaajan toiveiden mukaisesti. Oppaan kes-
keisin sisalto muodostuu tosiasioista, jotka pyritaan kertomaan tasmallisesti, ymmarrettavasti ja

vastaanottajan tiedontarve huomioiden. (Jamsé ja Manninen 2001, 54-81.)

Koska halusimme tuottaa laadukkaan ja patevan oppaan, teimme paljon taustaty6ta oppaan val-
miiksi saattamiseksi. Pohdimme tarkasti oppaan tarkoitusta ja kohderyhmaa, ja pyrimme laatimaan
niiden ohjaamana parhaan mahdollisen oppaan. Oppaan tydstamisessa kaytimme paitsi runsaasti
kirja ja nettilahteité ja tutkimme muita oppaita, saimme tukea yhteistyokumppanilta, koululta ja
muilta tahoilta. Naiden kaikkien avulla tydstimme oppaastamme sellaisen version, johon seka me

tekijat itse, etta yhteistyokumppani on tyytyvainen.

5.4.1 Sisaltoon liittyvat laatukriteerit

Hyvalla terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite. Hyvasta aineistosta lukija tai na-
kija hahmottaa helposti, mihin terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liittyy, ja ymmartaa, mihin
aineistolla pyritaan. Aineiston sisaltaman tiedon tulee olla virheetonta, puolueetonta ja ajan tasalla
olevaa. Aineiston kayttajan on voitava luottaa siihen, etta aineistossa oleva tieto perustuu tutkittuun
tietoon. Aineistossa tulee nékya tuottajien perehtyneisyys kasilla olevaan tietoon. (Parkkunen, Ver-
tio ja Koskinen-Ollonqvist 2001, 11)

Oppaan siséllon tavoitteena on antaa vanhemmille hyva ja todenmukainen kuva siita, mité on kiin-
nipito. Tavoitteenamme oli tehda sisalloltaan selkea opas, jota on helppo ymmartaa. Halusimme,
ettd opas antaa kattavan vastauksen heranneisiin kysymyksiin niin, ettei siiné ole liikaa tietoa. Op-
paan sisallon rajaaminen osoittautui odotettua haasteellisemmaksi tehtavaksi, miten saada kaikki
oleellinen tieto tiivistettya lyhyeksi ja kattavaksi tietopaketiksi. Tydstimme oppaan sisaltod yhdessa
yhteistydkumppanin kanssa, ja saimme siitd sopivassa suhteessa tiiviin ja kattavan tietopaketin.
Pyrimme oppaassamme siihen, ettd siina on kaikki oleellinen ytimekkaasti tiivistettyna, silla lukijan-

kin omaksumiskyky on rajallinen. Tarkoitus on kuitenkin se, ettei opas jata kysymyksia, vaan pi-
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kemminkin tuo kysymyksiin vastauksia. Halusimme oppaan sisallon olevan mahdollisimman hel-
posti omaksuttava. Opasta toteuttaessamme kaytimme lahteina alan kirjallisuutta, seké yhteistyo-
tahon kokemuksia ja nékemyksia. Opasta laatiessamme kaytimme luotettavia lahteita, ja tarkaste-

limme kriittisesti [ahteiden luotettavuutta.

5.4.2 Kieliasuun liittyvat laatukriteerit

Kirjallisen materiaalin luettavuuden tason tulisi vastata kohderyhman arvioitua lukutaitoa. Sopiva
luettavuuden taso vaikuttaa vastaanottajan kokemaan aineiston hyodyllisyyteen. Monimutkaisten
lauserakenteiden ja vaikeiden kasitteiden kayttd heikentaa luettavuutta. Lyhyet ja informatiiviset
lauseet kiinnittavat lukijan huomion paremmin kuin pitkat ja monimutkaiset. Aineiston tulisi sisaltaa

vain vastaanottajalle helppoja kasitteita. (Parkkunen, Verto ja Koskinen-Ollonqvist 2001, 13-14.)

Meille yksi selkea tavoite oli se, etté oppaasta tulee helposti ymmarrettava. Koska kiinnipito hoito-
muotona on monelle uusi ja tuntematon, halusimme, etta oppaan my6ta lukija saisi siitd selkean
kasityksen. Rakensimme oppaan kieliasullisesti niin, etta se olisi mahdollisimman selkea ja help-
polukuinen. Emme kayttaneet oppaassa ammattisanastoa, vaan se on kirjoitettu kokonaan kan-
sankielella. Pyrimme vahentamaan pitkia lauseita ja kirjoitamaan lyhyita kokonaisuuksia. Lisaksi
pyrimme siihen, etta jasentelemme lauseet selkeasti ja jaamme sisallon eri aihealueisiin, mika osal-
taan helpottaa oppaaseen tutustumista. Laadimme myds oppaan alkuun sisallysluettelon, mista
lukija saa nopealla vilkaisulla kasityksen siita, mita opas sisaltaa, ja voi halutessaan helposti siirtya

juuri haluamalleen sivulle oppaassa.

5.4.3 Ulkoasuun liittyvat laatukriteerit

Aineiston esitystavan ja ulkoasun tulee olla selkea. Ulkoasuisilla seikoilla voidaan sisaltoa muokata
helpommin hahmoteltavammaksi. Tekstityypin valinnalla ja tekstin koolla, tekstin asettelulla, kont-
rastilla, varien kaytolla ja havainnollistavilla kuvilla voidaan sisaltoa selkeyttad. (Parkkunen, Verto
ja Koskinen-Ollongvist 2001, 15-16.)

Yhteistydkumppanillamme ei ollut toiveita ulkoasun suhteen, joten saimme vapaasti suunnitella

oppaan visuaalista ilmettd. Paadyimme oppaan ulkoasua suunniteltaessa toteuttamaan oppaan

36



taustakuvan itse. Tarkoituksena piirtaa sellainen taustakuva, joka nayttaa lapsen piirtamalta ja he-
rattaa nain ollen lukijoissa ajatuksia. Kiinnipito asiana on aika tuntematon ja herattaa varmasti mo-
nessa tunteita. Vaalean ja ajatuksia herattavan taustan tarkoitus on hieman pehmentaa tunteita,

mita oppaan sisalto saattaa aiheuttaa.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

6.1 Projektin lahtokohta

Vaikka kiinnipito on hoitomuodoista viimeisin, siihen paadytaan niin lasten psykiatrisessa hoidossa,
kuin paivakodeissa ja kouluissakin. Siksi on tarkeaa, etta kiinnipidosta, sen tavoitteista ja toteutuk-
sesta saadaan tarpeeksi oikeaa asiatietoa. Tydskennellessamme lastenpsykiatrialla huomasimme,
etta kiinnipitoon paadytaan melko useasti, ja yhteistyokumppanilta kuulimme, etta kiinnipidot ovat

yleistyneet myos koulu- ja paivakotimaailmassa.

Seurattuamme kiinnipidon valittdmia ja pitkaaikaisia vaikutuksia lastenpsykiatrisessa hoitotydssa,
ja perehdyttyamme aiheen kirjallisuuteen, tulimme siihen tulokseen, etta kiinnipidosta on valitettava
lisaa tietoutta. Koska oikein toteutetulla kiinnipidolla on niin valittomia kuin pitkanaikavalin positiivia
vaikutuksia, halusimme toteuttaa oppaan vanhemmille, joiden perheissa lapsen kiinnipito on ajan-
kohtaista. Opas lisda vanhempien seka opettajien ja hoitajien tietoutta kiinnipidon oikeaoppisesta
toteuttamisesta, ja sen tarkoituksesta ja vaikutuksista. Seka rohkaisee heita miettiméan kiinnipidon
merkitysta lapselle, kun lapsi on ajautunut kaoottisten ajatusten seka tunteiden valtaan. Halusimme
lisaksi tuottaa sellaisen oppaan, joka helpottaa yhteistyokumppanimme tyota, silloin kuin he ovat

tekemisissa sellaisten perheiden tai tahojen kanssa, joissa lapsen kiinnipito on ajankohtainen.

Vanhempien seka opettajien ja kasvatushenkilokunnan on tarkeaa ymmartaa, ettei kiinnipito ole
rangaistus, vaan se on keino pysayttaa lapsi kaoottisten tunteiden keskella ja auttaa hanta tunnis-
tamaan ja kokemaan tunteet turvallisen aikuisen 1asna ollessa. Aikuinen on valmis ottamaan vas-
taan myds lapsen hankalat tunteet, eika vain positiivisia tunteita ja olotiloja. Aikuisella on oikeus ja
jopa velvollisuus auttaa lasta tilanteessa, jossa han ei parjaa itse. Kiinnipito on keinoista viimeinen,

mutta hyvin kayttokelpoinen.

6.2 Projektin toteutus

Opinnaytetydmme alkoi valineopinnoilla koulussa. Niiden aikana paatimme meité kiinnostavan ai-

heen, ja lahdimme toteuttamaan valineopintoja aihettamme silmalla pitaen. Koulun jarjestamissa
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tiedonhakupajoissa saimme tietoa siita, mista voisimme lahted tietoa hakemaan. Sen avulla 16y-
simme lahteita ja kirjoja, joiden avulla lahdimme perehtymaan aiheeseemme. Tutkimus-ja kehitta-
mistyon menetelmat -kurssilla tutustumme projektityona toteutettavan opinnaytetyon rakenteeseen
ja toteutukseen. Osallistuimme myds opinnaytetyon tydpajoihin, joissa padsimme tydéstdmaan opin-
naytety6td, ja samalla saimme apua ohjaavalta opettajalta. Ohjaava opettaja vaihtui opinnaytetyo-
projektin keskella edellisen jaatya elakkeelle, mutta paasimme hyvin jatkamaan tyoskentelya uu-

den ohjaavan opettajan kanssa.

Projektin alussa teimme selkeat tavoitteet ja suunnitelman keskinaiseen tyoskentelyymme. Henki-
|6kohtaiset tavoitteemme muokkautuivat projektin edetessa, ja jokainen paasi hyddyntdmaan omia
vahvuuksiaan. Tuotimme projektia kukin tahoillamme pitaen saénnallisin valiajoin palavereita opin-
naytetyon edistymisesta. Tyonjakomme oli selked, jonka lisaksi oikoluimme toistemme tuottamia
teksteja, ja kerasimme niihin tarvittaessa kehittdmisehdotuksia. Lopuksi sulautimme tuottamamme
tekstit yhdeksi yhteiseksi kokonaisuudeksi. Projektin tuotoksen eli kiinnipito-oppaan tuotimme yh-
dessa yhteisen tydpaivan aikana. Oppaan sisalté on toteutettu tilaajan toiveiden mukaan. Olemme

erittain tyytyvaisia omaan tyoskentelyymme koko projektin ajalta.

Yhteistyd Oulun kaupungin lasten- ja nuortenpsykiatrisen tydryhman kanssa sujui ongelmitta. Ta-
pasimme tyoryhman jasenia palavereissa, joissa keskustelimme heidan toiveistaan ja odotuksis-
taan projektin suhteen. Tapaamisista saimme kehitysehdotuksia, joita lahdimme tyostamaan. Ta-
man lisaksi olimme yhteistyokumppanin kanssa yhteydessa sahkopostitse projektimme liittyvissa
asioissa. Yhteistyokumppanilta saimme melko vapaat kadet oppaan toteutukseen ja suunnitteluun.
Oppaan tekemisesta teki mielekkaan se, etta saimme suunnitella sisallon rakenteen ja ulkonadn
vapaasti oman nakemyksemme mukaisesti. Kaytimme paljon yhteistd aikaa oppaan suunnitteluun
ja toteutukseen, mika nakyy siing, ettd opas on kompaktin kokoinen ja helposti kayttoonotettava
tietopaketti. Opinnaytetydn tietoperustan ja projektin tuloksen eli oppaan tekeminen olivat kokonai-
suudessaan opettavaisia ja mielekkaita prosesseja. Olemme erittdin tyytyvaisia projektin lopputu-

lokseen ja toteuttamaamme oppaaseen.

Tiedonhaku osoittautui projektimme haastavimmaksi tekijaksi. Koska kiinnipito hoitomuotona on

varsin uusi, [dytyi kirjallista tietoa ja tutkimusta niukasti. Lasten kiinnipitoon liittyvaa uudempaa asia-

tietoa kuitenkin I0ytyi, ja sen lisaksi kaytimme lahteina vanhempaa lahdekirjallisuutta liittyen hoidol-

liseen kiinnipitoon ja sylissapitoon. Erityisesti Jirina Prekopin (1993) ja Anneli Aurelan (1995) tuot-

tamaa kirjallisuutta on kaytetty lahteina useissa kiinnipitoa kasittelevissa kirjoissa ja tutkimuksissa,
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joten hyddynsimme uuden tiedon ohella my6s naité lahteina. Myos tutkimustietoa aiheesta I0ytyi
niukasti, silla kiinnipitoa on tutkittu vahan. Kayttamamme lahdekirjallisuus ja tutkimukset ovat pate-

vaa asiatietoa.

6.3  Projektin arviointi

Esittelimme opinnaytetyon ja tekemamme oppaan yhteistyokumppanimme viikkopalaverissa. He
kertoivat olevansa tyytyvaisia seka tuottamaanne opinnaytetyon tietoperustaan, etta itse oppaa-
seen. He olivat sita mieltd, etta opas tuli tarpeeseen ja menee kayttdon. He kokivat, etta opas on
suunniteltu vastaamaan heidan tarpeitaan, ja heidan on helppo kayttaa opasta suullisen tiedon
tukena. Yhteiskumppanimme myos toivoivat, ettd olisimme aktiivisia ja veisimme opinnaytetyo-
tamme ja projektityona toteutettua opasta myos laajemmin koulu- ja paivakotiverkkoihin seka neu-
voloihin. Heidan toivomuksensa on, etta saisimme tietoa levitettya laajasti sinne, missa sita nyt
tarvitaan. Heidan mielesta opas on erittéin kayttokelpoinen koulu, paivakoti seka neuvolaympaéris-

tossa.

Sen lisaksi, ettd olemme itse tyytyvaisia aikaansaamaamme opinnaytetyohon ja kiinnipito-oppaa-
seen, olemme iloisia siita, etta tuote miellytti myds yhteistydkumppaniamme. On erittéin hienoa
kuulla, etta opas sai niin lampiman vastaanoton, ja etta tekemallamme oppaalla on konkreettinen
hyoty yhteistydkumppanille. Oli hienoa huomata projektin valmistuttua, etta projektillemme oli néin
iso tarve, ja etta, tyollamme tulee olemaan niin valittomia kuin valillisiakin vaikutuksia lastenpsyki-

atrisessa avohoidossa.

Paras arvio projektin onnistumisesta saadaan kuitenkin vasta sen kayttéénoton jalkeen. Sitten nah-
daan, kuinka tekemamme opas toimii kaytannossa suullisen tiedon tukena niin tiedon antajalla kuin
sen vastaanottajallakin. Tata arviota voidaan kuitenkin tarkastella vasta pitkan ajan kuluttua, silla
oppaan vakiintuminen kaytossa voi vieda tovin. Parhaat arvioijat projektin onnistumisessa ovat sen
kayttajat. Eli onko siitd hy6tya henkildille, jotka jakavat opasta suullisen tiedon tukena, ja onko siita
hyotya heille, jotka saavat oppaan itselleen suullisena saadun tiedon tueksi. He osaavat arvioida

parhaiten sita, onko tuottamastamme oppaasta konkreettista hyotya.
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7 POHDINTAA

Kokonaisuutena opinnaytetyd on opettanut meille paljon. Olemme oppineet paljon kiinnipidosta
osana lastenpsykiatrista hoitoa, ja uskomme, etta taman tiedon avulla voimme levittaa oikeanlaista
tietoutta eteenpéin tyokentilla. Perehtyminen kiinnipitoon osana lastenpsykiatrista hoitoa on anta-
nut meille paljon evaita tuleviin tyotehtaviin. Se on my6s avannut silmidmme seka siita, kuinka
tarked osa kiinnipito on lastenpsykiatrista hoitoa, etta siita, kuinka tuntematon kasite se edelleen
nykypaivana on. Koska olemme saaneet nain paljon tietoa aiheesta, uskomme, etta voimme valit-
taa sitd myos tehokkaasti eteenpain, ja rohkaista lastenpsykiatrialla tydskentelevia hoitajia pereh-

tymaan aiheeseen laajemmin.

Projektin myota olemme oppineet hakemaan tietoa monipuolisemmin ja laajemmin. Lisaksi
olemme oppineet [ahdekriittisyytta ja myos tiedon kriittista arviointia. Projektimme aikana tutus-
tuimme moniin erilaisiin projekteihin ja tutkimuksiin, ja pystyimme hyodyntamaan niita osana omaa
projektiamme. Opinnaytetydprojektia tydstdessamme jouduimme pohtimaan sita, mita kirjallisuutta
on soveliasta kayttaa lahteena. Tulimme siihen tulokseen, etta haluamme tyossamme kayttaa lah-
teena suoraan sita kirjallisuutta, mista tieto on peraisin mieluummin kuin kirjallisuutta, joka on kayt-
tanyt lahteena tata alkuperaista kirjallisuutta. Tasta johtuen projektissamme on kaytetty lahteena
1984, 1993, 1995 ja 1997 kirjoitettua kirjallisuutta. Jouduimme pohtimaan sitd, onko projektissa
sopivaa kayttaa muutama vuosikymmen sitten kirjoitettua lahdekirjallisuutta. Koska kirjallisuus on
edelleen paikkaansa pitavaa asiatietoa, jota kaytetaan lahteena nykypaivan kirjallisuudessa, paa-

timme pitaa alkuperaiset lahteet.

Sen lisaksi, ettd olemme oppineet paljon projektitydn prosessista ja opinnaytetyon laatimisesta,
olemme oppineet myds paljon itsestamme opiskelijana ja projektin jasenena. Neuvottelutaidot, ryh-
méasséa tyoskentely ja kompromissien tekeminen ovat tarvittavia taitoja tydelamassa, ja niita taitoja
paasimme hyodyntdmaan opinnaytetydprojektimme aikana. Lisaksi paasimme kayttdmaan taitoja
niin ryhman vetajana toimimisessa, kuin ryhman tasavertaisena jasenena tyoskentelemisessa.
Opimme paljon yhteistydkumppanin kanssa tydskentelysta, ja myds vastuunottamisesta. Lisaksi
projektin aikana konkretisoitui se, etta on luotettava omiin kykyihinsa ja taitoihinsa ja tehda ratkai-
suita. Opimme my®ds, ettd kysymalla saa apua, ja joskus ulkopuolisen mielipide voi nousta ar-

voonsa, silla itse saattaa sokeutua oman tyonsa jalkeen.
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Kaiken kaikkiaan olemme erittain tyytyvaisia projektin kaikkiin vaiheisiin. Vaikka valilla projekti tun-
tui muun koulun ja eri mittaisten harjoitteluiden aikana valilla rankaltakin tyolta, olemme ylpeita siita
mita saimme kaikesta huolimatta aikaiseksi. Tekemamme opinnaytetyon tietoperusta ja opas, seka
projekti kokonaisuudessaan ylittivat kaikki odotuksemme, ja tuloksena syntyi parempi opinnayte-
tyo, kuin osasimme aluksi kuvitella. Vaikka projekti kokonaisuudessaan oli rankka, olemme iloisia
siita, kuinka paljon panostimme sen tekemiseen. Mielestamme panostus nakyy myos tyon loppu-

tuloksessa.

Koska kiinnipito hoitomuotona on uusi ja varsin vahan tutkittu asia, on aiheelle useita jatkokehitta-
mismahdollisuuksia. Kiinnipidon valittdmia ja pitkan aikavalin tuloksia voisi tutkia, ja tutkimus voisi
kasittaa laajankin aikavalin. Liséksi hoitajan, vanhemman ja lapsen kokemuksia kiinnipidosta voisi
tutkia. Koska kiinnipidot yleistyvat myos koulu- ja paivakotimaailmassa, voisi opas opettajille ja var-
haiskasvattajille olla paikallaan. Myds kiinnipitoon johtavia tilanteita ja kaytdsmalleja voisi tutkia ja
havainnoida. Nain valmistuvien psykiatriseen hoitotyohon suuntautuvien sairaanhoitajien nakokul-
masta lasten kiinnipitoon liittyva tutkiminen ja havainnointi ovat tarkeita ja varteenotettavia aiheita.

Olemme myéds itse kiinnostuneita jatkokehittamaan kiinnipitoon liittyvia projekteja.

Meidan projektillemme, kiinnipito-oppaalle, jatkokehittamismahdollisuuksina on sen esittely muille-
kin tahoille, kuin vain sen tilaajalle. Keskustelimme yhteistyokumppanin kanssa, ja heilta nousi eh-
dotus, etta projektiamme ja opasta voisi esitella myos neuvoloissa ja paivakodeissa henkilokun-
nalle, jotta he saisivat enemman tietoa kiinnipidosta. Kouluissa, paivakodeissa ja neuvoloissa kiin-
nipidosta on hyvin niukasti tietoa, vaikka yhteistyokumppanillemme tulevat kontaktit tulevat juuri
naiden tahojen kanssa. Tieto kiinnipidosta leviaa vasta taman kontaktin kautta, eika ennen tuotta-
maamme opasta heillakaan ole ollut konkreettisesti tietoa paperilla. Kouluille, paivakodeille ja neu-
voloille annetun opastuksen ja oppaan avulla he voisivat helpommin jakaa tietoa kiinnipidosta sel-
laisten lasten vanhemmille, joiden perheissa lasta joudutaan pitdmaan kiinni tai joiden perheessa
on lapsi, jolla on vaikeuksia aggressiivisten tunteiden hallinnassa. Lisaksi ohjaus kouluissa henki-
I6kunnalle voisi olla jatkokehittamismahdollisuus. Koska lain mukaan kouluissa opettajilla on oikeus
ja velvollisuus pitaa riehuvaa ja aggressiivista lasta kiinni, olisi opettajien hyva tietaa kiinnipidon
indikaatioista, oikeista otteista seka jalkipuinnista, ja osata kertoa tilanne lapsen vanhemmille, tar-
vittaessa opastaen heité kiinnipitoon. Tuottamamme opas on hyvé tuki niin terveydenhuollon am-
mattihenkilGille, kuin opettajille ja varhaiskasvattajillekin. Vaikka tekemamme opas on suunnattu
lasten vanhemmille, se soveltuu hienosti kaytettavaksi myos ammattihenkildiden antaman suulli-
sen ohjauksen tukena, ja siita syysta projektillamme on monia jatkokehittamismahdollisuuksia.
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Kiinnipitoa kuvataan hoitomuotona, joka asettaa tehokkaasti rajoja lap-
sen hallitsemattomalle aggressiiviselle kayttaytymiselle. Kiinnipito tarkoit-
taa, ettd haddsséa olevaa ja ahdistunutta lasta pidetddn tiukasti kiinni

hellittdmdattd ja rakastavasti, kunnes han pystyy itse hillitsemdadn itsedan.

Kiinnipito on aarimmdainen vaihtoehto, mikali lapsi ei rauhoitu sanallisesti
ohjaamalla ja hdnen kayttdytymisensd on vaaraksi joko itselleen tai

muille.

TAssa tfivkassa ruumiillisessa kosketuksessa hdn saa huutaa ja itked ulos

kaiken tuskansa, ahdistuksensa, vihansa ja surunsa, ja tuntea itsensd
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Aggressiivisen kayttaytymisen hillitseminen on terapeuttista, sillé se tar-
Jjoaa kontrollin lapselle, joka on joutunut kaoottisten tunteidensa valtaan.
Ndain lapsella on mahdollisuus iimaista raivoaan turvallisesti ilman pelkoa

itsensd ja muiden vahingoittamisesta.

Kiinnipidon tarkoituksena ei ole saada lapselle rangaistua oloa, vaan
asettaa raja lapsen aggressiiviselle kayttaytymiselle, auttaa hanta ym-

martamaan ja tunnistamaan tunteensa ja Ioytamaan raivolle ja muille

tunteilleen sanoja.

"Olisitpa pitdnyt minusta tiukasti kiinni.”

-Jirina Prekop
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Lapsen aggressiiviseen kayttaytymiseen puututaan kertomalla lapselle,
milloin hanen kaytdksensd ei ole sopivaa, jolloin lasta kehotetaan suulli-

sesti miettimddn omaa kdytdéstadn ja rauhoittumaan.

Jos lapsen aggressiivinen kayttaytyminen jatkuu suullisista kehotuksista
huolimatta, voidaan lasta rauhoittaa oftamalla lapsi aikuisen syliin istu-

maan, jota kutsutaan

Mikdli sylissGpito on rittdmdaton, pidetddn lasta kiinni k&sivarsista, siten
ettd aikuinen ohjaa lapsen takaa kdsivarret lapsen eteen ristiin ja ottaa
lapsen vastakkaisista k&sistd kiinni ja ohjaa ne lapsen kainaloihin tukevasti
ranteista kiinnipitGen. TassG otteessa lapsi ei kykene satuttamaan itseddn

tai muita.

Aikuinen ohjaa koko agjan filannetta ja omien havaintojen sekd lapsen
kanssa kaytavan vuorovaikutuksen perusteella paattdd milloin kiinnipito

voidaan lopettaa tai sitd voidaan 18ysentdd.

“Padstan ensin vapaaksi oikean katesi,
katsotaan osaako oikea katesi olla jo rau-

hassa.”
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Ensisijaisesti kiinnipidossa pitdd huomioida, ettei ofteilla milléén tavalla es-
tetd tai hankaloiteta lapsen hengitystd. Suun ja nendn alue ei saa peit-

ty@, eikd rinnan, pallean ja kaulan alueelle saa syntyd painetta.

Kiinnipito tulisi suorittaa siihen soveltuvassa ympdristdssd. Ympdrilta taytyy
joko siirtdd muut inmiset tai siirty& rauhalliseen ja yksityiseen tilaan, jossa
turvataan osapuolten yksityisyys. Ympdristdstd olisi myds hyva poistaa

vaaralliset esineet kuten heiteltdvat esineet.

Kiinnipitotilanteessa olisi tarkedd olla Iasnd vahint&an kaksi aikuista. Mikali
toinen pitdd kiinni niin toisen tulisi valvoa tilannetta sekd kiinnipidettavan

ja kiinnipitgjan turvallisuutta. Kiinnipidon ei ole tarkoitus satuttaa.

Kiinnipitotilanne aiheuttaa monenlaisia
tunteita niin kiinnipidettavasséd kuin kiinni-

pitdjassa. Kaikki tunteet on sallittu.
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Kiinnipitohoitoon kuuluu myds itse kiinnipitotilanteen jalkitianne. Lapsen
kanssa on erittdin tarkedd kaydd keskustelu syistd,

, jotta lapsi ymmartad, ettei
kiinnipitdminen ole rangaistus vaan se on menetelma padsta pois tilan-
teesta, mistd lapsi ei itse kykene pddsemdadn pois iiman vaaraa siitd, ettd

vahingoittaisi itseddn tai muita.

Lapsen kanssa on hyva miettid, mitk& johtivat niihin tunteisiin, joita han ei
endd pystynyt hallitsemaan. Tilanne kaydadn siis [Gpi yksityiskohtaisesti al-
usta loppuun, niin ettd lapselle sek& aikuiselle jad kasitys kiinnipitdmiseen
johtaneista syistd ja siitd kuinka lapsi lopulta pystyi rauhoittumaan. Myos

kiinnipidon aikana herdnneet tunteet kaydadn I&pi ja kerrotaan, ettd ne

ovat sallittuja.

My&s kiinnipitdjan on tarked jalkipuida tilanne esimerkiksi tydtoverin tai

toisen vanhemman kanssa.
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Lapsen kiinnipito soveltuu niin laitoksissa eli kouluissa, pdivakodeissa kuin
sairaaloissa kaytettavaksi, mutta vanhemmat voivat toteuttaa sité

my®&skin kotona.

Koti on lapselle se tuttu ja turvallinen paikka ja sielld han yleensd kokee
myds ne darimmadiset tunteet, joita on joskus vaikea hallita. Vanhempien
tehtdvand on asettaa lapselle rajat. Kiinnipitdmiselld asetetaan rajat
vaardlliselle kayttaytymiselle. , joten &idin,
isén tai muun huoltajan turvallinen fyysinen kosketus tuo turvaa kaoottis-
ten tunteiden keskelld. Silld ilmaistaan, ettd myds niiden tunteiden

tunteminen on sallittua, mutta fyysinen aggressiivisuus on kiellettyd.

, Jotka johtavat kaoottisiin tunteisiin, joita on vaikea hallita, mutta
myos keinoja joiden avulla hallita tunteita, niin, ettei kiinnipitoa jatkossa

tarvitse kayttaa.
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Laitoksen hoito- ja kasvatushenkildkunnan johtaja tai henkildkuntaan kuu-
luva voi lapsen rauhoittamiseksi pitdd lapsesta kiinni, jos lapsen kayttayty-
minen on sekavaa tai uhkaavaa itseddn tai toisen henkildn hengen, ter-

veyden tai turvallisuuden vaarantumisen vuoksi. (Lastensuojelulaki 2008.)

Kiinnipidon tulee olla luonteeltaan hoidollista ja turvallista sekd ko-
konaisuudessaan puolustettavaa, jossa otetaan arvioitaessa huomioon
lapsen kayttaytyminen. Kiinnipito lopetetaan heti, kun se ei ole enddé

valttamatonta. (Lastensuojelulaki 2008.)
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