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THVISTELMA

Lasten kiinnipito on tilanne, johon paadytéan lapsen kéyttaytyessa aggressiivisesti
ja ollessa vaaraksi itselleen ja ympaéristdlleen. Kiinnipitojen avulla luodaan myos
konkreettisia rajoja lapselle. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitajien
kokemuksia alle 13-vuotiaiden lasten kiinnipidoista seké& heidan mahdollisuuksis-
taan ja keinoistaan purkaa kiinnipitojen synnyttamia tunteita.

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineisto keréttiin
kolmelta henkil6lta teemahaastattelulla. Tutkimuksemme tiedonantajina oli sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka olivat olleet osallisena vahintaan yhdessa
alle 13-vuotiaan lapsen kiinnipidossa. Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella
siséllonanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella hoitajat kokivat lapsen kiinnipidon haastavana pro-
sessina, joka saa aikaan monenlaisia tunteita. Haastavaksi kiinnipidon tekee fyysi-
sen ja verbaalisen vakivallan uhka seka lapsen ja omien tunteiden kasittelemisen
monimuotoisuus. Jélkipuinnissa merkityksellisiksi nousivat vertaistuki, johon
kuuluivat oma tyoryhméd, lapsi seka yhteisd. Tyonohjaus koettiin osaksi hoitotyo-
t4, vaikka sen saatavuuteen koettiin vaikuttavan ulkopuolisten tekijoiden. Hoitajat
toivat esille monia kehittamisideoita sekd kehittdmisen kohteita koskien Kiinnipi-
toa ja jalkipuintia.

Jatkotutkimuskohteiksi suosittelemme yhdenmukaisen toimintaohjeen laatimista
Kiinnipitoon seka jalkipuintiin. Lasten erilaisten taustojen huomioiminen kiinnipi-
dossa ja kiinnipitomenetelméssa olisi myos olennaista.

Avainsanat: Lasten psykiatrinen hoitotyd, lasten kiinnipito, lapsen asema, jalki-
puinti.
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ABSTRACT

Physical restraint is needed when child behaves aggressively and that behaviour is
a danger to her/him or others. With the help of physical restraint are concrete
boundaries also created to the child. The purpose of this study is to describe how
nursing staff experience the physical restraint under 13 years old children. The
possibilities and methods of how the nursing staff after care their feelings and
thoughts after physical restraint are also clarified in this study.

Our study is qualitative and the research material was collected by theme inter-
viewing three people. Those three people were professional of social and health
care. We required them to have at least one experience of physical restraint under
13 year old child. The research material was analyzed with inductive content
analysis.

The results suggest that the nursing staff perceives the physical restraint to be
challenging process which carries out different kinds of feelings. The physical
restraint was challenging because there is a physical and verbal violence threat
and the nurse and child feelings can be after cared many different way. In after
care the peer support was thought to be most notable and it consist of own work-
group, child and the community. The nursing staff considered that work counsel-
ling is a part of health care although the ability to get it can be influenced by out-
side factors. The nursing staff carried out also many improvement ideas and sub-
jects which handle physical restraint and after care.

For follow-up research we recommend a uniform manual to physical restraint and
after care in which the different background of children need to be taken into ac-
count.

Key words: Psychiatric health care of children, physical restraint of children, po-
sition of children, after care
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1 JOHDANTO

Lapsista psyykkisia oireita on noin neljannekselld ja vakavamman hairion merk-
keja lahes kymmenesosalla (Vuori-Kemild 2007, 23). Lasten kiinnipito on ilmiéna
tuntematon ihmisille, tdman vuoksi lahdimme tutkimaan kiinnipitoa. Tutkimusten
mukaan hoitajat kokevat epdvarmuutta kiinnipidoissa sekd kokevat niiden olevan
fyysisesti rankkoja tapauksia (Willberg 2008, 24-25; Aurela 1995, 23).

Kiinnipito- ja rajaamismenetelmid on monenlaisia, mutta opinndytetydssamme
tarkoitamme kiinnipidolla hoidollista Kiinnipitoa. Hoitajien puuttuminen lapsen
aggressiiviseen kayttaytymiseen ja rajojen asettaminen tallaiselle kéyttaytymiselle
kuuluu hyvéan lastenpsykiatriseen hoitoon. Kéytettdessa kiinnipitoa aggressiivi-
sen kayttaytymisen hillitsemiseen, tulee hoitajalla olla aina hoidolliset perusteet ja
tavoitteet kiinnipidolle, jotka ovat lapsen tarpeista lahtevid. (Heiskanen 2004, 30-
31)

Tydssdmme teoreettisina lahtokohtina kasittelemme lasten psykiatrista hoitoty6ta,
lapsen asemaa, lasten kiinnipitoa sekd hoitajien jalkipuintia. Lastenpsykiatriseen
osastohoitoon ohjatuilla lapsilla aggressiivisuus on hyvin yleinen oire. Lasten
vakivaltaisuus ilment&dd heidén pelkojaan ja ahdistuneisuuttaan. Aggressiivisten
tunteiden kasittelyssa voidaan nahda lapsen selviytymismallit, jotka han on koto-
na oppinut. Nyky-yhteiskunnassa kaikilla perheilld ei ole voimavaroja huolehtia
lapsensa hyvinvoinnista, l&heisyyden antamisesta ja rajojen asettamisesta. Tallai-
set ongelmat ilmenevat vaikeina k&ytoshairiding, jotka vaativat osastohoitoa. Lap-
sen mielenterveyden edistdmisen kannalta on térkeéd, ettd hoitajan toiminta kiin-

nipitotilanteessa tukee lapsen itsetuntoa.

Kiinnipitokaytantojen kehittdminen vaatii koko hoitoyhteison osallistumista kehit-
tdmiseen, joka edellyttdd avointa keskustelua ja kiinnipitoon liittyvien tunteiden
jakamista. (Heiskanen 2004, 65.) Kliinista hoitok&ytant6a varten tarvitaan eettisia
ohjeita ja konkreettisia toimintaohjeita, jotka antavat hoitajille tukea oman tydnsa

arviointiin ja kehittdmiseen. (Heiskanen 2004, 66).
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Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia alle 13-vuotiaiden
lasten kiinnipidoista sek& tuoda esille keinoja, joiden avulla hoitavat pystyvét pur-

kamaan kiinnipitotilanteista syntyvia ajatuksia ja tunteita.

Tavoitteenamme on tuoda uutta tietoa hyodynnettavaksi hoitohenkilokunnan kayt-
toon kehitettdessa kiinnipitotilanteita tai jalkipuintia. Tutkimuksemme tiedonanta-
jina oli sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, joilla oli kokemusta vahintaan yh-
destd kiinnipitotilanteesta. Opinndytety6ssamme ké&ytimme laadullista tutkimus-
menetelmaa. Aineisto keréttiin teemahaastattelulla kolmelta henkil6lta. Tyémme
keskeiset kasitteet ovat lasten kiinnipito, lapsen asema, lasten psykiatrinen hoito-

tyd ja jalkipuinti.



2 KIRJALLISEN AINEISTON HANKINTA

Tiedonhaun merkitys on kasvanut, koska informaation mééra lisaantyy koko ajan.
Taman vuoksi kirjallista aineistoa hankittaessa tulee kayttaa tiedon arviointia eli
lahdekritiikkid. Tiedonhaun tulisi l&hted tiedon tarpeen méaarittelysta eli hankkia
vain olennaista tietoa. (Makinen 2005, 62.) Tiedonldhteiden kartoituksen avulla
on mahdollista saada tarvitsemaansa aineistoa omasta oppilaitoksestaan (Makinen
2005, 65). Kasitteiden madrittely on tarkedd, koska jokaisella tieteenalalla on oma
késitejarjestelménsa (Makinen 2005, 63). Kirjallista aineistoa hankimme tutkimal-
la koulutuslaitoksemme kirjaston sek& paikallisten kirjastojen psykiatriaa k&sitte-
levia kirjoja. Naisté 16ysimme jonkin verran aineistoa paastdksemme alkuun tyos-
sdmme. Laajensimme aineiston hankintaa lainaamalla I0ydetyisté aineistoista lah-
teind olleita kirjoja. Kévimme lapi myos sellaista aineistoa mika osui kohdallem-
me kuten esimerkiksi useita Tehy- ja Sairaanhoitaja-lehtid. Tiedonhaussa auttoi
mindmap-tekniikalla tehty kiinnipitoon liittyvien asioiden hahmottaminen. Loyde-
tyista aineistoista saimme erilaisia késitteitd, esimerkiksi kiinnipidosta puhutaan
monella eri termilld ja ndin saimme tiedonhakuun erilaisia sanoja kaytettavak-
semme. Hakusanoina kdytimme mm. lasten psykiatrinen hoitotyd, lasten mielen-
terveys, kéytoshairiot, kiinnipito, therapeutic restraint, physical restraint. Osa 10y-
tdmistdmme l&hteistad oli 1990-luvulta, koska uudempaa tutkittua tietoa ei ollut
saatavilla. 1990-luvun lahteemme olivat olleet uudemmissa tutkimuksissa aineis-

tojen lahteind.

3 LASTEN PSYKIATRINEN HOITOTYO

3.1 Lapsen kehitys

Sveitsildinen psykologi Jean Piaget on laatinut neljé eri kehitysvaihetta erottavan
kuvauksen lapsen lahjakkuudenkehityksestd. 0-2-vuotiaat kuuluvat sensomotori-
seen vaiheeseen, jolloin lapsi ajattelee konkreettisesti juuri tatad hetked. Taman

ikainen lapsi oppii tuntemaan l&hiymparistonsa sekd ymmartaa yksinkertaista ver-
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baalista Kieltd. Lapsi omaa tietyn sanavaraston ja rinnastaa havaintoja ja liikkeita
ja kehonkokemukset ovat tarke&nd osana ajattelua. 2-7-vuotiaat lapset kuuluvat
esioperationaaliseen vaiheeseen, jossa lapsi uskoo, etta esineilla on oma elamansa,
h&n omaa primitiivisen syy-seuraus-ajattelun. Tamén ikaisella lapsella on heikko
aikakasitys, mutta han ymmartaa konkreettisia symboleita kuten kuvia. (Molander
1992, 42-43.)

Konkreettisten operaatioiden vaiheessa lapsi on 7-12-vuotias ja hén osaa kuvitella
konkreettisia toimintoja ajatuksissaan ja késittelee niitd. Taman ikainen lapsi ym-
martaa abstrakteja symboleita, kuten kirjaimia ja numeroita. Formaalisten operaa-
tioiden vaiheeseen kuuluvat yli 12-vuotiaat, jotka osaavat ajatella abstraktisti,
esittdd hypoteeseja ja ymmartavat liioittelua seka ironiaa. Piagetin teorian mukaan
jokainen lapsi kdy nama vaiheet lapi, mutta niiden kesto voi vaihdella. (Molander
1992, 42-43.) Lapsen poikkeava kehitys alkaa yleensd ennen kolmen vuoden
ikad, jolloin lapsen kyky vastavuoroisuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin on hyvin
heikko (Sinkkonen 1999, 176-177).

Alle 10-vuotiaat lapset ymmartavat oikeutensa konkreettisina asioina kuten “lu-
pana tehda jotakin” tai niin, ettd lapset saisivat tehda mitd haluavat. Lapset pitavét
luonnollisena sité, ettd aikuinen voi ottaa heidan oikeutensa pois. Vasta yli 12-
vuotiaat lapset ymmartavat oikeuksiinsa liittyvaa vastuuta. (Rantanen 1999, 53.)
7-vuotias ymmaértad aggression seuraukset, mutta vasta 11-vuoden idssa lapsi ky-
kenee erittelemaan aggressionsa motiiveja (Keltinkangas-Jarvinen 1985, 195).
Tietynlainen pakonomaisuus kuuluu leikki-ik&isen ja 8-10-vuotiaiden normaaliin
kehitykseen. (Friis, Eirola ja Mannonen 2004, 112).

Welchin (1995, 22) mukaan lapsi kehittyy parhaiten kun suhde aitiin on luja ja
kiinted. Kiintymys kehittyy kun diti vastaa lapsen tarpeisiin ja lapsi huomaa, ett4
hénen yhteydenottoyrityksiinsd vastataan. Jos lapsen tarpeet jaavat huomiotta,
suhde &idin ja lapsen vélilld vahingoittuu. Ongelmia kiintymyssuhteen synnyssa
voi tapahtua missa tahansa kehitysvaiheessa, ei vain eldmén varhaisvaiheessa.
Welchin (1995, 24) mukaan lapset ovat vasta neljan vuoden i&ssd valmiita kesta-
maan eron aidistaan, jolloin heidén kiintymyskykynsa ei vahingoitu. Lastenpsy-

kiatri ja lastenpsykoterapeutti Jukka Mékel&n mukaan lapsen aivot kehittyvéat kay-
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tossd, jolloin lasta voidaan auttaa kehittymadan levollisempaan suuntaan. Sensitii-
vinen aikuinen voi vahvistaa lapsen kykya kokea hyvaa oloa ja tyynnyttéa lapsen
pahaa oloa. Suuret lapsiryhmét aiheuttavat stressid, jota voidaan lieventda koske-
tuksella, joka patee myods yldasteikéisiin asti. Onkin todettu, ettd paivakoti- ja
kouluryhmissd, joissa lapsia hierotaan péivittain, lasten kyky keskittyd on lisaan-
tynyt hieronnan myo6ta. Kiihtymyksen jalkeisten tunnetilojen kuten sylissaolon,
heijauksen, silityksen ja hyrdilyn on todettu tukevan lapsen itsesaatelyn kehitty-
mista. (Heimonen 2007, 19.)

Lapsen kehitys on laaja-alaista, muuntuvaa ja vaihtelevaa ja siséltaa ajoittain taan-
tumiakin. Kehitystd arvioitaessa ei voida asettaa jyrkkid vaatimusrajoja vaan tar-
vitaan joustavuutta ja yksittaisen kehityksen alueen suhteuttamista lapsen koko-
naistilanteeseen (Taipale 1998, 152; Taipale 1998, 322.) Lapselle tulisi antaa ikéa-
ja kehitystasoaan vastaavasti itsendisyyttd, talléin lapsi voi hyvin ja kehittyy
(Tahkokallio 2003, 180). Mielenhairi6 tai -sairaus vaikuttaa lapsen koko kehityk-
seen (Friis ym. 2004, 95).

3.1.1 Kehityshairiot

Laaja-alaiset lapsuuden kehityshdairiot ovat joukko vaikeaoireisia hairidita, joiden
oireet ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat ja kapea-alaiset kaavamaiset
harrastukset ja toiminnot. (Friis ym. 2004, 130.) Biologisista syista johtuvista kes-
kittymis- ja tarkkaavaisuushairioistd karsii kaikissa kulttuureissa noin viisi pro-
senttia lapsista ja ndiden héirididen oirekuvaan kuuluvat myds univaikeudet, it-
sesyytokset sekd mielialan lasku. (Tahkokallio 2003, 99-100). Jyvaskylén yliopis-
tossa tehdyn tutkimuksen mukaan 23 % esikoululaisista ja 30 % ensi- ja toisluok-
kalaisista ei selviydy ryhmdssé omin avuin vaan tarvitsevat ylimaaréisen aikuisen
apua tukiopetuksen tai henkilokohtaisen avustajan muodossa. Tutkimuksen tar-
koituksena oli esi- ja alkuopetuksen opettajien arviointi lasten kyvysté selviytya
ryhmassa. (Tahkokallio 2003, 99.)

Psyykkisesti kehitysvammaiset lapset eivat padse Piagetin kehittdman lahjakkuu-

denkehitysvaiheteorian mukaan kolmanteen tai neljdnteen vaiheeseen vaan jadvat
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aiempiin vaiheisiin loppuelaméakseen (Molander 1992, 42-43). Kehitysvammai-
suuden vuoksi henkil6lla voi olla ongelmia eri toimintojen ja ymmartamisen alu-
eilla. Taman vuoksi ymparistén ihmisten on tarkeéa yrittad ymmartaa, mita kehi-
tysvammainen haluaa ilmaista. Kehitysvammaiset, jotka ovat ja&neet varhaiselle
kehitystasolle “puhuvat” kehonkielensa avulla esimerkiksi itkemélla, halaamalla,
heijaamalla itse&an tai heittdméalla esineitd. Jos toinen henkild ei ymmarra naita
kehonkielia tai ymmartaa niita vaarin voi kehitysvammainen luovuttaa ja muuttua
passiiviseksi ja apaattiseksi. Jotkut saattavat tulla aggressiivisiksi, levottomiksi tai
he alkavat toistaa yksipuolisesti liikkeitd. (Molander 1992, 54-56.)

Varhaislapsuuden autismi sekda muut autismin Kaltaiset tilat, kuten Aspergerin
oireyhtymd, ovat hairioita, jotka johtavat vakavaan &lylliseen kehityksen viivas-
tymiseen, tunne-eldman saatelyn puutteeseen ja normaalista poikkeavaan sosiaali-
seen vuorovaikutukseen. Autistisessa héiridssa lapsen aivotoiminta on puutteellis-
ta. (Friis ym. 2004, 130; Linna 1996 Sinkkosen 1999 176-177 mukaan.) Asper-
ger-lapselle on yleistd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa esiintyvét vaikeudet. Li-
séksi tahan liittyy vaihtelevasti ongelmia niin kielellisesséd kuin ei-kielellisessa
kommunikoinnissa, toistavaa kdyttaytymistd, toimintoihin juuttumista seka poik-
keavaa reagoimista aistiarsykkeisiin. (Kielinen 1999, 4.) Autismin ja Aspergerin
lisdksi lapsilla esiintyy erilaisia kaytoshairioitd, joista yleisimpiin kuuluvat per-
soonallisuudenkehityksen hairiét, tunne-elaman hairiét, sopeutumishairiét seka
masennus (Sinkkonen 1999, 179-184). Holding-terapia ja kiinnipitdminen ovat
autististen lasten kohdalla perushoitoa, jonka avulla autistinen lapsi voi opetella
uusia taitoja lapsen ja vanhemman vélille syntyneen kontaktin avulla (Friis ym.
2004, 132; Prekop 1990, 13). Aikaisempien tutkimuksien mukaan kehitysvam-
maisilla lapsilla esiintyy mielenterveyshéirioitd 2-3-kertaisesti verrattuna ei-
kehitysvammaisiin lapsiin, mika tukee ladketieteen lisensiaatti Terhi Koskentaus-
tan (2006) tutkimusta, jossa han tutki kehitysvammaisten lasten mielenterveyshdi-
rididen esiintyvyytta seké riskitekijoitd. Riskia mielenterveydenhairiihin lisésivat
perheen heikko sosioekonominen asema sek& keskivaikea alyllinen kehitysvam-
maisuus. Riskié vahensivat hyvét adaptiiviset taidot, kielellinen kehitys, sosiaalis-

tuminen ja asuminen biologisten vanhempien kanssa.

Tunne-eldman hairiota sairastava lapsi kokee suurta ahdistuneisuutta, pelkoa, ar-
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kuutta tai estyneisyytta. Usein ahdistuneisuus liittyy huonosti toimiviin perhesuh-
teisiin. Ahdistuneisuushéiridihin liittyy hyvin usein masennusta, pakko-oireita,
fyysistd sairastamista tai oppimishairioita (Friis ym. 2004, 106-107). Pakko-
oireinen hairi6 saa lapsen kokemaan, ettd han on vastuussa kaikesta. Tarkistami-

sen ja toistamisen avulla lapsi hakee varmuudentunnetta. (Friis ym. 2004, 115.)

3.1.2 Lasten mielenterveysongelmat

Kouluikaisista lapsista jopa 15 %:la on mielenterveyden ongelmia ja 2-3 % néill&
kouluikaisilla ongelmat ovat vakavia (Friis ym. 2004, 147). Osalla lapsista on
useita h&irioitd samanaikaisesti, esimerkiksi lukihdirid ja masennus tai kay-
toshdirio ja masennus (Friis ym. 2004, 95). Kaija Puuran (1998) tehdyssa tutki-
muksessa koskien lasten hairiintymistd, tulokset osoittivat, ettd vaikka aikuiset
havainnoivat lapsen oireita ja epdilivat hanen olevan hairiintynyt, he varsin har-
voin ryhtyivat hakemaan lapselle minkaanlaista apua. Ainoastaan levottomuus,
epasosiaalinen tai aikuisia hairinnyt kéyttdytyminen saivat hakemaan apua, mutta
ahdistuneet ja masentuneet lapset jéivat suureksi osaksi ilman. (Taipaleen 1998,
322 mukaan.) Kaipaisen ja Virkkusen (1993) tutkimuksen mukaan 30-50% hoi-
toon ohjatuista lapsista ja nuorista karsii asosiaalisista ja aggressiivisista oireista
(Aurelan 1995, 7 mukaan).

Lapsilla psyykkisié oireita on noin neljanneksella ja vakavamman hairion merkke-
ja ldhes kymmenesosalla (Vuori-Kemild 2007, 23). Leikki-ik&isen (3-5-vuotiaan)
lapsen masennus ilmenee ilottomuutena, artyneisyytena ja levottomuutena. Lap-
sella voi olla ruumiillisia oireita kuten kastelua tai tuhrimista. Kaytds on usein
aggressiivista, uhmakasta ja tuhoavaa ja lapsi saattaa karkailla. Jo 3-5-vuotiailla
lapsilla voi esiintya itsetuhoisuutta vaikkakaan heilla ei ole kasitystd mill& he voi-
sivat itseddn vahingoittaa. Merkkind itsetuhoisuudesta voivat olla toistuvat tapa-
turmat. (Friis ym. 2004, 115.) Koululaisen (6-12-vuotiaan) masennus ilmenee
usein fyysisina oireina, kuten vatsakipuna, pdénsarkyna tai huonona olona. Lapsi
kokee olevansa muita huonompi. Leikit ovat usein sisélloltadn depressiivisia ja
niista ilmenee tuhon ja kuoleman teemoja. Kaytds muita kohtaan voi olla aggres-

siivista ja itsemurhayritykset saattavat olla mahdollisia. Lapsi voi yrittdd jaada
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auton alle tai myrkyttaa itseddn laakkeilla. Itkuisuus on tavallista tamén ikaisille

masentuneille lapsille. (Friis ym. 2004, 116.)

Tavallisimpia esikouluikaisten ja kouluikaisten lasten, varsinkin poikien, psyykki-
sid ongelmia ovat levottomuus, impulsiivisuus ja aggressiivisuus. Oirekuvaan
kuuluvat my0s erilaiset lievat motoriikan, hahmottamisen ja koordinaation vai-
keudet. Puheenkehityksessa voi olla viivastymid, ja joskus niiden taustalta 16y-
tyykin dysfasia eli puheen tuottamisen ja/tai ymmartamisen erityisvaikeus. (Sink-
konen 1999, 179.) Camhee- lasten ja nuorten mielenterveys Euroopassa on EU-
maiden yhteishanke. Sen tarkoituksena on kehittéa lasten ja nuorten mielenterve-
ytta edistavia ja ennaltaehkaisevid menetelmid seka luoda tyota tukevia tieto- ja
toimijaverkostoja. Mielenterveyshéirio on runsaalla kymmenell& prosentilla lap-
sista ja nuorista. (Camhee- lasten ja nuorten mielenterveys Euroopassa — vaikutta-

vien kaytant6jen kehittdminen 2007.)

3.1.3 Kéaytoshairiot

Kéytdshairid on oireyhtyma, jossa lapsi toistuvasti kéayttaytyy uhmakkaasti ja
ikansa vastaisesti loukkaa muiden oikeuksia, lisdksi hanella on tunnehairid. Kehi-
tystasoonsa verraten téllaisella lapsella on paljon tai vaikeita kiukkukohtauksia.
Lapsi arsyyntyy ja suuttuu helposti eik&d nde omaa osuuttaan tapahtumissa vaan
syyttdd muita. Téllaisen lapsen tunne-eldma on ailahtelevainen ja ennustamatonta.
(Friis ym. 2004, 138.) Epasosiaalisessa kaytoshairiossa lapsi kayttaytyy aggressii-
visesti ja uhmakkaasti muita samanikéisidén kohtaan. Sosiaalisessa kaytoshairi-
0ssé lapsella on usein toimivia ystavyys-suhteita, kaytdshairid ilmenee suhteessa
pienempiin lapsiin seka aikuisiin. Kaytoshairiot ovat osittain geneettisid ja osassa
on mukana muita biologisia tekijoitd. Vanhempien epdjohdonmukainen kasvatus,

johon ei kuulu rutiineja ja saéntojé, on riskitekija. (Taipale 1998, 322.)

Lapsen héiriintyneisyytta epdillaén, jos lapsen oire on pysyva ja se alkaa vaikuttaa
hénen perhesuhteisiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Lapsi tai hdnen perheensé on voi-
makkaan ahdistunut tésté ja tilanne vaikuttaa sellaiselta, ettd se vaarantaa lapsen

myO6hemman kehityksen. Lapsen ja perheen oirekdyttaytyminen lisdantyy jatku-
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vasti seka lapsi tuo esille omia oireitaan ja ongelmiaan. (Taipale 1998, 322.) Hai-
riintynyt lapsi heijastaa sisdiset ristiriitansa ymparistoonsa ja ndin ollen heratta
hoitavissa henkildissa voimakkaita tunnereaktioita, joista osa on Kielteisia, avut-
tomuuden tunnetta, kiukkua sekd vihaa (Rantanen 1999, 51). Kaytoshairidisella
lapsella on usein masennusta ja ahdistuneisuutta. Heilld on usein myds luku- ja
kirjoitusvaikeuksia, kompelyyttd ja kielenkehityksen hairigitd. Kaytoshairiota

edeltéd usein tarkkaavaisuudenhdirio. (Friis ym. 2004, 139.)

Lapsen hairiintyneisyyttd on hankala arvioida, koska pelkastaan lapsen kayttay-
tymisesta ei voida paatelld, mikd hantd vaivaa. Mikaan oire yksistdan ei paljasta
lapsen héirion laatua tai vakavuutta. Terveitd ja héiriintyneitd on siis vaikea erot-
taa toisistaan. (Taipale 1998, 321.) 20 %:lla Euroopan lapsista ja nuorista on kehi-
tyksellinen, tunne-eldman tai kayttdytymisen ongelma, johon liittyy huomattava
syrjaytymisen riski. (Camhee- lasten ja nuorten mielenterveys Euroopassa — vai-
kuttavien kéaytantdjen kehittdminen 2007.) Lapsen aggressiivisuus ei ole yksittai-
nen oire, vaan se kuuluu laajempaan joukkoon psyykkisia ominaisuuksia ja on

osoitus laajasta psyykkisesta héiridsta. (Keltinkangas-Jarvinen 1985, 14).

3.2 Hoitopaikat

Psykiatrinen hoito jakaantuu lasten, nuorten ja aikuisten valille. Lasten psykiatri-
assa hoidetaan yleisesti alle 13-vuotiaita lapsia. Psyykkisistd hairidista kérsivien
lasten hoitotyota tehdddn mm. osastoilla pdivasairaanhoitona, viikko-
osastohoitona, jatkuvana kokovuorokausihoitona seka poliklinikoissa ja kasvatus-
ja perheneuvoloissa. (Friis ym. 2004, 150.) Hoidon kulmakivin& toimivat henkil6-
kunnan kokemus tyostd, ammattitaito sekéd kyky kasitelld vastatunteitaan (Ranta-
nen 1999, 51). Lapselle on tarked kertoa h&nen sairaudestaan ja mité tulee tapah-
tumaan. Vaikka lapsi ei olekaan mukana hoitoon liittyvissd paatdksissd, han on
silti osana hoitojérjestelmaa ja siksi on oikeutettu kuulemaan hanen ongelmistaan.
(Lansdown 1996, 52-53.)

Hoitoty® korostuu erityisesti osastohoidossa, koska talldin hoitajat ovat jatkuvasti

tekemisissa lasten kanssa. (Friis ym. 2004, 150.) Alaik&isen saapuessa psykiatri-
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seen hoitoon pyritaan siihen, ettd yhteisesti sovitut hoidolliset ja kasvatukselliset
tavoitteet varmistaisivat aikuisten toiminnan johdonmukaisuuden kotona sek&
osastolla. Kun rajat ja rajoitukset ovat yhteisesti sovittuja ja toteutuvat johdonmu-
kaisesti, niiden siséistyminen lapselle on helpompaa. (Rantanen 1999, 50.) Las-
tensuojelutydssa perheiden ongelmat ym. heijastuvat lahityontekijoihin lasten
kautta. Omahoitajat kokevat voimakkaita vastatunteita suhteessa lapseen seké
osastolla lapsiryhmén dynamiikka (esimerkiksi murrosika) vaikuttavat hoitotydn-
tekijoihin. Naiden asioiden tiedostamisella on suuri merkitys myos terapeuttisessa
osastohoidossa. (Roine 2001, 50.) Aurelan (1995, 7) mukaan kaytoshairioét ovat
lasten ja nuorten ik&ryhmassa yleisin psyykkinen ongelma ja suurin syy psykiatri-
seen hoitoon ohjattaessa. Kaytokseltddn hairiintyneiden lasten ja nuorten ennuste

on erittdin huono, joten he tarvitsevat pitkaa ja ammattitaitoista hoitoa.

Lastenpsykiatrinen hoitotyd on moniammatillista yhteistyoté ladketieteen, hoito-
tydn, psykologian, sosiaalitydn ja toimintaterapian ammattilaisten vélilla. Lasten-
psykiatrisen osaston tydssd painottuu psykiatrinen osaaminen, jossa korostuu ni-
menomaan hoitotydn osuus, kun taas lastensuojelulaitosten tydssa korostuu tyon-
tekijoiden kasvatuksellinen ja sosiaalinen tydote. Hoitoty0n perustehtdvand on
auttaa lasta ja perhettd inhimillisissa perustarpeissa ja edellytyksissd hyvan elé-
man luomiseen. Laitoshoidossa ei hoideta lasta vain hoitotyontekijoiden voimin,
vaan myds vanhemmat otetaan mukaan hoitoty6hdn vanhempien itsemaaraamis-
oikeutta kunnioittaen. (Taipale 1998, 389.)

Lastensuojelulain luvun 10 578:ssa mééritellaan, ettd lastensuojelulaitoksia, joissa
voidaan jarjestaa lapsen sijaishuoltoa, ovat lastenkodit, koulukodit sekd muut nai-
hin rinnastettavat lastensuojelulaitokset. (Lastensuojelulaki 2008.) Lastensuojelu-
laitoksissa asuvilla lapsilla on yhteista aiempien kehitysvaiheiden traumaattisuus,
joka on syntynyt usein jo varhaislapsuudessa. Néille lapsille yhteistd on myos
sosiaalisen elinympériston kyvyttdmyys tunnistaa ja vastata lapsen idnmukaisiin
tarpeisiin. Hoitohenkilokunta, ohjaajat sekd muut tydntekijat yhdessa lapsen kans-
sa muodostavat hoitoyhteisdn, jonka tarkoituksena on vastata lapsen hyvinvoin-
nista ja kasvusta. (Roine 2001, 45.) Vuonna 2005 hieman yli 15 000 lasta ja nuor-
ta oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle, miké tekee noin prosentin kaikista alle 18-

vuotiaista. Uusista huostaanotoista yli puolet kohdistui 12 vuotta tayttaneisiin
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lapsiin vuonna 2005. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2006;
Heino 2006.) Vuonna 2007 sijoitettuna oli hieman yli 16 000 lasta ja nuorta. Maa-
réd on kasvanut 2-5 prosentin vuosivauhdilla. Alle 18-vuotiaista lapsista sijoitettu-
na oli 1,2 %. (Lastensuojelu 2006.)

Lastensuojelun avohoitoon kuuluvat erilaiset terapiapalvelut, perheen tukeminen
ja kuntoutus, viranomaisverkostotyd, kriisipalvelut, sosiaality0 ja erilaiset tuki-
muodot asumiseen, koulunkayntiin ja harrastuksiin (Hakkinen 1999, 101). Avo-
palveluiden tavoitteena on tukea lapsen ja perheen kotieldméa ja perheen omia

terveitd voimia (Taipale 1998, 338).

Lastensuojelun avohuollon piirissé oli vuonna 2005 hieman vajaat 60 000 lasta ja
nuorta eli hieman yli viisi prosenttia kaikista alle 18-vuotiaista (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2006). Vuonna 2007 sama luku oli hieman
yli 62 000 lasta ja nuorta, joista uusien asiakkaiden osuus oli 31 %. Kokonaislu-

kumaaré kasvoi vuoteen 2006 verrattuna 5,8 % (Lastensuojelu 2006).

3.3 Hoitomenetelmia

Autististen hairididen taustalla on todennakdisesti jokin aivojen toimintahdirio,
jonka luonteesta ei olla selvilla. Hoito ja kuntoutus kestavat vuosikausia ja se
suunnitellaan aina tapauskohtaisesti. Hoitomuodoista luovat menetelmat ovat
osoittautuneet hyddyllisiksi. Hoidon avulla oireita voidaan lievittdd, mutta tila

sindnsé ei parane. (Sinkkonen 1999, 177.)

William Beardsleen perheinterventio tukee lapsen selviytymistd perheen kohda-
tessa kriisin, esimerkiksi silloin kun vanhempi sairastuu vakavasti. Lapsilla on
taipumusta tuntea syyllisyytta, kun &iti tai is4 on vakavasti sairas. Perheinterventi-
on tarkoituksena ei ole ottaa vanhemmuutta vanhemmilta pois vaan tukea sité.
(Horppu 2006, 24.) Perheintervention rinnalle on kehitetty lapset puheeksi - tyo-
malli, joka on ns. Mini interventio, jonka tarkoituksena on k&yd& neuvonnallisia
keskusteluja vanhempien kanssa siita tarvitseeko lapsi muuta apua (Horppu 2006,
26).
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Kymmenessé vuodessa erityisopetuksen tarvitsijoiden maara on nelinkertaistunut.
Levottomuuden taustalla voi olla erilaisia mielenterveystyon diagnooseja ja neu-
ropsykiatrisia hairidita kuten adhd, pakko-oireinen hairid, Touretten oireyhtyma
sek& autistisuuden erilaisia muotoja. Ylivilkkaus yhdistetd&n usein adhd:en, joka
on Kuvattavissa aivojen valittdjaaineiden poikkeavuuksina. Siind aivojen korke-
ammat sadtelykeskukset toimivat huonosti vilkkautta tyynnyttavina, jolloin aivo-
jen kiihdyttavat osat ottavat vallan. Laakityksella voidaan voimistaa molempia
aivoalueita, jolloin my6s tyynnyttdvat alueet aktivoituvat. Psyykenladkkeitd on
kokeiltu myos lasten mielenterveyshéiridista johtuvaan levottomuuteen. Laakityk-
selld kun saattaa olla kehittyviin aivoihin vaikutuksia, joita emme viel& tunne ko-
konaan. (Heimonen 2007, 19.)

Vertaistukiryhman tarkoituksena on antaa lapsille selviytymiskeinoja ja luoda
suojaavia tekijoita lapsen elamaan (Hankonen 2007, 45). Ryhmassa puhutaan pal-
jon tunteista ja niiden ilmaisemisesta. Lapsille on usein helpotus huomata, etta
samanlaisia tarinoita 16ytyy muistakin kodeista eikd vain heidén. (Hankonen
2007, 46.)

Alaikaisiin kohdistuvia pakkotoimia on monenlaisia mm. lapsen pakottaminen
aikuisen haluamaan toimintaan sek& toimenpiteisiin, kuten pakkoruokinta tai pak-
kolaakitys. Muita pakkotoimenpiteitd ovat lapsen toiminnan estdminen, lapsen
eristdminen sek& kiinnipito. (Rantanen 1999, 51.) Pakkokeinojen tulee aina olla
osa lapsen hoitosuunnitelmaa seka palvella hoidollisia tavoitteita. Aikuisten seka
hoitohenkilokunnan tulisi saada enemmén tietoa ja koulutusta koskien lapsen oi-
keusturvaa, jolloin he voivat antaa lapselle heidén ikatasoaan ja kehitystasoaan
vastaavaa tietoa heidén oikeuksistaan. (Rantanen 1999, 53.) Pakkokeino tilanteet
aiheuttavat hoitajissa turhautumista, pelkoa, syyllisyytta ja riittaméattomyyden
tunnetta. Epavarmuus kohdata pakkokeinoja vaativia tilanteita liittyy harjoittelun
puutteeseen. (Willberg 2008, 24-25.)

Lapsen kayttaytymiselle on tyypillista tilanne sidonnaisuus, ékillisyys seka kyvyt-
tomyys hillitd kayttaytymistaan ilman aikuisen tukea. Tdmén vuoksi on tarkeda
auttaa lasta ennakoimaan tilanteita seké hallitsemaan niita tilanteita erilaisin kei-

noin seka poistamalla lapsi rauhoittumaan ennen kuin tilanne riistaytyy hallinnas-



13

ta. Erilaisia hallintakeinoja ovat mm. eristdminen aikuisen kanssa seka kiinnipito.
(Rantanen 1999, 51.) Oppimispsykologian mukaan rangaistus ei sisalla fyysista
kurinpitoa eiké lapsen henkista loukkaamista. Rangaistus on seuraus ei-toivotulle
kayttaytymiselle, jota lapsi ei koe miellyttavané ja joka ei kannusta hanta jatka-
maan ei-toivottua kayttaytymistd. Rangaistuksia ovat mm. moite, pettymyksen
osoittaminen seké sovittujen etuoikeuksien poistaminen joksikin aikaa. Harkituilla
ja oikeudenmukaisilla rangaistuksilla ei ole vahingoittavaa vaikutusta lapseen.
(Keltinkangas-Jarvinen 1985, 174.)

4 LAPSEN KIINNIPIDON ERI MUOTOJA

4.1 Sylissapito

Kirjassaan syliaika Welch puhuu seka kiinnipidosta seké sylissépidosta. Sylissépi-
to on didin ja lapsen valinen kokemus, jonka ajaksi &iti poistaa héirittekijat hala-
tessaan lastaan, joka on voimakas fyysinen ja emotionaalinen kontaktin hetki.
(Welch 1995, 17.) Kiinnipidoksi Welch (1995, 32) kutsuu tilannetta, jossa se saa
alkunsa didin aloitteesta ja aiti toimii antavana ja lapsi vastaanottavana osapuole-
na. Welchin (1995, 13) mukaan kiinnipito on didin kaytdnnéllinen tapa saavuttaa
ldheinen suhde lapseensa riippumatta siitd, minka ikéinen lapsi on. Kiinnipidossa
lasta syleillaan riippumatta siitd onko lapsella tai aidilla silla hetkella sellaisia
tunteita, jotka yleensa johtavat syleilyyn. Sylissédpito on molemminpuolisesti so-

vittua ja mukavaa vuorovaikutusta. (Welch 1995, 32.)

Welch (1995, 33) on tutkimuksissaan sylissapidosta havainnut, ettd vanhemman ja
lapsen reaktiot etenevat useimmin seuraavanlaisesti: 1. kohtaaminen 2. vastustus
3. rentoutuminen. Lapsi saattaa vastustella heti sylissdpidon alettua ja yrittaa rim-
puilla irti, jolloin &idin tehtavdna on ilmaista puhumalla tunteensa lapselle. Aiti
kayttdd voimaansa ja lujuuttaan lisatdkseen yhteyttd lapsen ja itsensa valilla ja
estaakseen lapsen vetdytymisen. Keskustelu lapsen ja aidin valilla luo yhteyden
heidan valilleen. Sylissépidolla viestitetddn lapselle, ettd &iti hyvéksyy hanet ja

hanen tunteensa, olivat ne kuinka kielteisia tai tuhoisia tahansa. Tunteista keskus-



14

tellaan &aneen, ne koetaan ja jaetaan aidin ja lapsen kesken.

Lapset, jotka eivat osaa luoda emotionaalisia riippuvuussuhteita muihin ihmisiin,
ovat aikuisina alttiimpia sairastumaan fyysisesti tai psyykkisesti. (Welch 1995,
23.) Welchin (1995, 17) on havainnut, ettd sylissépitohoitojen avulla lapsi saa
lisdd itseluottamusta, hdnen uteliaisuutensa kasvaa ja hénestd tulee motivoi-
tuneempi. Lapsen kayttaytymisen kontrolloinnissa kaytetddn vahemman rangais-
tuksia ja uhkauksia, kun sylissépitohoitoja on ké&ytetty. Lapsesta tulee kiinnos-
tuneempi siita, kuinka aidin tyd etenee ja han auttaa aitiadn leikkimalla itsekseen
aidin tehdessa toita ja auttaa vanhempiaan olemalla avuksi. Lapsi oppii osoitta-
maan hellyyttd aitiddn kohtaan ja lapsen mustasukkaisuus toisia perheen lapsia

kohtaan véhenee ja riitojen selvittdminen nopeutuu.

4.2 Holdingterapia

Holdingterapian edustaja Cline (1979, 1992) on soveltanut aggressionhillintatera-
piaa, joka on holdingterapian yksi muoto, lapsiin joita hadn kutsuu Kiinnittymatto-
miksi. Ndma lapset ovat olleet vakavasti hairiintyneita hoitoon ohjattaessa. Clinen
terapiassa vanhemmat, terapeutit ja avustajat pitelevat lasta sylisséan, estéen ja-
senten liikuttelun, joka useimmissa tapauksissa johtaa lapsen fyysiseen tai verbaa-
liseen vastustukseen ja raivoon. Tallainen kiinnipito jatkuu niin kauan kunnes
lapsen raivo ja viha on kasitelty ja verbaalinen ja fyysinen yhteisymmarrys on
saavutettu. Tamén jalkeen seuraa rentoutumisvaihe ja halaus, tyynnyttely ja hy-
vaily luovat vahvan siteen lapsen ja vanhemman/terapeutin vélille. Clinen terapia
perustuu kasitykseen siitd, ettd on olemassa yhteys raivon terveen ilmaisemisen,
vihan lapityostdmisen, kontrollista luopumisen, luottamuksen kehittymisen, eron
ja menetyksen lapikdymisen ja kiintymyssuhteiden rakentamisen vélilla. (Aurelan
1995, 14-15 mukaan.)

Jirina Prekop (1993) on esittdnyt muistisddnnon, jonka mukaan holdingterapian
hyvaan toteutukseen sisaltyy kolme L- Kkirjaimella alkavaa asiaa: Lujuus, Lempe-
ys ja Lohdutus. Niiden toteuttaminen ei ole helppoa, vaan vaatii hoitajilta harjoit-

telua, elaytymiskykya ja omien tunteiden harjaantunutta kaytt6a. (Aurelan 1995,
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35 mukaan.) Fyysisessa Kiinnipidossa kasiteltdvat asiat ovat yleensa tuoreita, as-
kettdin sattuneita ja arkipdivaisid, satunnaisesti myos traumaattisia kokemuksia
lapsuudesta. Holdingterapiassa késiteltavat asiat ovat syvemmaltd lapsen mennei-
syydesta juontuvia. (Aurela 1995, 16-17.)

4.3 Vierihoito

Vierihoitoa pidetdén erityishoitomuotona lastensuojelulaitoksissa, jonka tarkoi-
tuksena on rajata lapsen vuorovaikutusta niiden ihmisten tai tekijoiden kanssa,
jotka haittaavat tai ovat vahingollisia lapsen terveelle kehitykselle. Vierihoidolla
toisaalta kiihdytetadn ja edesautetaan vuorovaikutuksen syntyé sen aikuisen kans-
sa, jonka tehtdvéna on tukea ja auttaa lasta terveessa kehitysprosessissa. Vierihoi-
to tulee olla yksildllisesti suunniteltu toimenpide kontaktin- ja hallintakykynsa
menetténeelle lapselle. Vierihoidossa painottuvat rajat ja ulkoinen kontrolli, joi-
den ensisijainen tarkoitus ei ole rajoittaminen vaan hoitaminen. Vierihoitoon kuu-
luvilla rajoituksilla pyritdédnkin luomaan lapselle turvallisuudentunnetta ja vahen-
td44 lapsen turvattomuudesta johtuvaa henkistd ja fyysisté terveyttd vaarantavaa

oireilua. (Kyrénseppéd & Rautiainen 1993, Tiusasen 2001, 21-22 mukaan.)

Turvallisen hoidon mallia kéytetdan nuoren kayttaytyessa aggressiivisesti ja hoita-
jat ottavat aggressiivisesti kayttdytyvaan nuoreen vélittémasti fyysisen kontaktin.
Menetelma on turvallinen ja kivuton ja se voidaan suorittaa seisten, istuen, maassa
vatsallaan tai selalld&n. Nuoren p&apuolessa on aina tutuin hoitaja hénelle. Potilaat
kokevat tdman menetelmén hyvéna hoitokeinona. Vanhemmille ja huoltajille il-
moitetaan nuoren Kkiinniottotilanteet ja eristystilanteet heti kun tilaisuus siihen
tulee. (Turunen 2006, 15.)

5 LAPSEN KIINNIPITO HOITOMENETELMANA

5.1 Kiinnipidon tavoite

Kiinnipidolla tarkoitetaan vahintddn kahden hoitajan suorittamaa aggressiivisen
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lapsen fyysista hillitsemistd, joka aloitetaan aggressiivisen teon jalkeen heti kun
se on turvallista. Sanalla terapeuttinen tarkoitetaan hairion késittelemista paranta-
valla menetelmalla. Kiinnipito voidaan aloittaa myds ennen kuin itse vahinkoa on
aiheutunut. Kiinnipito eroaa eristamisestd, joka tarkoittaa vuorovaikutuksesta tai
ulkopuolisesta vaikutuksesta erottamista tai poistamista. (Barlow 1989, Aurelan
1995, 8 mukaan.) Heiskasen (2004, 55) tutkimuksessa kiinnipitoa kuvataan hoito-

tydn kontekstissa, jonka avulla voidaan puhua Kiinnipidosta hoitomenetelmana.

Heiskasen (2004, 30-31) mukaan hoitajien puuttuminen lapsen aggressiiviseen
kayttaytymiseen ja rajojen asettaminen téllaiselle kayttaytymiselle kuuluu hyvéan
lastenpsykiatriseen hoitoon. Kéytettdessa kiinnipitoa aggressiivisen kayttaytymi-
sen hillitsemiseen, tulee hoitajalla olla aina hoidolliset perusteet ja tavoitteet kiin-
nipidolle, jotka ovat lapsen tarpeista lahtevia. Hoidollisena tavoitteena on tukea
aggressiivisesti kayttaytyvan lapsen tunteiden hallintaa ja rajojen oppimista. Te-
rapeuttisen kiinnipidon kayttoon tulee olla laakarin lupa ja vanhemmille kerro-
taan, ettd osastolla kaytetdan téllaista hoitomuotoa. Lapsen tulee tietdd, ettd tera-
peuttinen kiinnipito merkitsee, etta hanesta vélitetddn ja pidetdan huolta. (Aurela
1995, 19-20.)

Kallaspuron, Sillanp&én, Suojarven ja Kymenvirran (2004) mukaan kiinnipito
tulisi aloittaa, kun lapsi on levoton, kovadéninen, haistatteleva, han rikkoo tava-
roita, lyo, sylkee, puree tai raapii tai jos lapsi satuttaa itseddn tai muita. Rajojen
asettaminen ja vaarallisen kaytoksen estaminen ovat fyysisen kiinnipidon perus-
tehtavid, silloin kun muut keinot on koettu tehottomiksi. Tall& tavoin voidaan suo-
jella aggressiivisesti kayttaytyvaa lasta ja hanen lahelldaan olevia seka ehkaista
aggressiivisuuden levidaminen muihin ja tarjota lapselle kontrolli. (Aurela 1995,
13-14.)

Kiinnipitotilanne on vuorovaikutusta lapsen ja hoitajan vélilla. Hoidolliseen kiin-
nipitoon kuuluu olennaisesti, ettd lapsen kanssa yhdessé tutkitaan hanen aggres-
siivista kayttaytymistaan. Olennaista on, ettd lapselle perustellaan, miksi kiinnipi-
toa kéytetddn. Hoidollisessa kiinnipidossa hoitaja tarkkailee lapsen reaktioita
kiinnipidon aikana ja hallitsee omat tunteensa sek6 vélttaa tekoja, joita lapsi voi
kokea uhkana itselleen. (Heiskanen 2004, 32; Ziegler 2004; Aurela 1995, 16.)
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Kiinnipito ei koskaan saisi kuitenkaan olla rangaistus, vaan sité tulee kayttaa, kun
tarvitaan rajojen asettamista tai jos estetddn lasta satuttamasta muita tai itseaan
(Prekop 1990, 106; Kallaspuro ym. 2004).

5.2 Kiinnipitoprosessi

Kiinnipitoon osallistuu vahintdan kaksi hoitajaa, jotka ovat l4snéd koko vastustus-
vaiheen ajan. Jokaisella hoitajalla on oikeus pééattaa, milloin lapsi tarvitsee kiinni-
pitoa. Kiinnipitoon p&adyttdessa ja kun lapsi on ohjattu tilaan, jossa kiinnipito
tapahtuu, lapsi asetetaan vatsalleen patjalle ja kriisijohtajana toimiva hoitaja aset-
tuu lapsen paapuoleen pitden lapsen paatd paikoillaan. Toisen hoitajan tehtdvana
on asettua istumaan tyynylle, joka on asetettu lapsen reisien paalle, estdékseen
lasta potkimasta. Kolmas hoitaja tai jompikumpi edelld mainituista pitda kiinni
lapsen kasista. Pienen lapsen kohdalla hoitajat voivat pitéé lasta sylissaan. (Aurela
1995,19.) Yleisend sdantond voidaan pité4, ettd yli seitsemén vuotta vanhan lap-
sen kohdalla kiinnipitgjia tulisi olla vahintadan kaksi, néin turvallisuus on parempi
seka lapselle ettd hoitajalle (Aurela, 1995, 26). Kivun ja loukkaantumisien synty-
minen estetddn kiinnittdmalla tarkkaa huomiota lapsen ja hoitajien asentoihin.
Kiinnipitotilanteissa tulisi olla seka mies- ettd naishoitajia, jotta seksuaalista jan-
nitysta ei syntyisi. (Aurela 1995, 19-20.) Aurelan (1995, 15) mukaan kiinnipito ei
saa olla aggressiivinen vaan varovainen, jolloin lapsella on mahdollisuus ilmaista

raivoaan turvallisesti ilman pelkoa itsensé tai muiden vahingoittumisesta.

Alkuvaiheessa lapsi suhtautuu kiinnipitoon yleensa vihamielisesti, hdn saattaa
huutaa ja reuhtoa itseddn irti ja haukkua hoitajia verbaalisesti. Kiinnipidon jatku-
essa lapselle puhutaan rauhoittavasti, jotta lapsi rentoutuisi. Kriisijohtaja paattaa
milloin lapsi on rentoutunut tarpeeksi, jotta esimerkiksi lapsen kadet voidaan va-
pauttaa ja tilanteen edetessd myos jalat. Kriisijohtaja kertoo lapselle kiinnipitoon
johtavat syyt. Kriisijohtajana toimiva hoitaja etsii tietoisesti lapsesta todisteita
tunteista, havainnoista ja ajatuksista. Vastustaessaan kiinnipitoa lapsessa vapautuu
tunteita, jotka voidaan tunnistaa helpommin, kun prosessi on suoritettu loppuun.
Lapsen rentouduttua, hédnen on helpompi keskustella siit4, mika johti aggression

syntymiseen. Esille saattaa nousta monia tunteita ja ajatuksia, joista lapsi ei muu-
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ten ole koskaan pystynyt puhumaan. Kokemuksen kautta on opittu, etté lapsille on
mahdollista opettaa vaihtoehtoisia menetelmia pukea tunteet sanoiksi eika aggres-
sioiksi. Kriisijohtajan tehtdvana on kirjata jokaisen terapeuttisen kiinnipidon jal-
keen raporttiin, mika aiheutti kiinnipidon, montako hoitajaa siihen tarvittiin ja
mité tapahtui Kiinnipidon aikana. Mukana olleet hoitajat kirjaavat myos tapahtu-
maan liittyvéat yksilolliset ja yhteiset tunteet. (Aurela 1995, 19-20.) Kiinnipitois-
tunnon heréttdmista tunteista tulisi keskustella jokaisen istunnon jalkeen siihen
osallistuneiden hoitajien yhdessa, jolloin jokaisen yksilolliset tunteet tulisivat ote-
tuksi huomioon. Kiinnipitohoitoon liittyvista asioista tulisi keskustella koko hoi-
tohenkilokunnan, jolloin saataisiin kaikkien ajatukset otetuksi huomioon. (Aurela
1995, 20.)

5.3 Kiinnipidon vaikutukset lapseen

Fyysisen kiinnipidon ensisijaisena tarkoituksena on hillita turvallisesti aggressio-
ta, mutta kiinnipidon toteuttaminen oikein myds vahvistaa lapsen ja hoitajan suh-
detta ja lisad lapsen luottamusta aikuisiin (Aurela 1995, 16). Lapsille kiinnipitoti-
lanteet olivat toisinaan myonteisid ja toisinaan kielteisid. My®onteisiksi tilanteen
tekivat hoitajien kyky kuunnella ja vastaanottaa lapsen aggressiivisia tunteita.
Kielteiset kokemukset syntyivat tilanteissa, joissa hoitajien verbaalinen vuorovai-
kutus oli vahéista lapsen kanssa. Lapsille syntyi mielikuvia seksuaalisesta hyvak-
sikdytosta hoitajan istuessa heidén paallaéan, joka synnytti syyllisyyden ja hépeén
tunteita lapsissa. (Heiskanen 2004, 57-58; Trieschman 1969 Aurelan 1995, 17

mukaan.)

Zieglerin (2004) mukaan oikein suoritettuna hoidollisella kiinnipidolla on monia
myonteisid vaikutuksia lapseen. Fyysisen kosketuksen kautta lapselle luodaan
turvallisuuden tuntua sek& annetaan lapselle lupa tukeutua aikuiseen. Kiinnipidon
aikana purkautuneet tunteet mahdollistavat lapsen psyykkisen kasvun seka luovat
luottamuksen tunnetta lapsessa. Lapsen ollessa aggressiivinen, fyysisella kiinnipi-
dolla voidaan ehkaéista fyysisten vammojen syntyminen seka lapselle ettd ymparis-

tossa oleville ihmisille.
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Lapsen mielenterveyden edistdmisen kannalta on térkedd, etta hoitajan toiminta
kiinnipitotilanteessa tukee lapsen itsetuntoa. On huomattu, ettd jo ensimmaisen
Kiinnipitoistunnon jéalkeen kiinnipitavan hoitajan ja lapsen valille syntyy luotta-
mus, joka antaa lapselle turvallisuuden tunteen. Lapsen kiintymyksen kohteiksi
tulevatkin ne hoitajat, jotka ovat olleet osallisina hanen kiinnipidossaan. (Heiska-
nen 2004, 65.)

6 LAPSEN ASEMA KIINNIPIDOSSA

6.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista toisen luvun 38:ssa saddetaan, etta potilaalla
on oikeus hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan itsearvoa ei saa loukata ja
hénen vakaumustaan ja yksityisyyttddn on kunnioitettava. Mahdollisuuksien mu-
kaan potilaan &idinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on otettava huomioon.
Toisen luvun 6 §:ssé saddetdédn potilaan itsemadradmisoikeudesta, jonka mukaan
potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1993.)

Toisen luvun 78:ss& s&adetddn alaikéisen potilaan asema. Tamén sd&ddoksen mu-
kaan alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava, jos se on
hénen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos hdn ndiden perusteella
kykenee pé&attdmadn hoidostaan on héntd hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Jos alaikédinen potilas ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta tulee
hoitaa yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kans-

sa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1993.)

6.2 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain tarkoituksena on 18:ss& turvata lapselle oikeus turvalliseen kas-
vuympadristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen ja erityiseen suoje-

luun. Lastensuojelulain 68:n mukaan lapsena pidet&én alle 18-vuotiasta ja nuorena
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18-20-vuotiasta. Lastensuojelulain 11 luvussa kasitelladn rajoituksia sijaishuol-
lossa, joita ovat:

. yhteydenpidon rajoittaminen

. aineiden ja esineiden haltuunotto

. henkil6tarkastus ja henkilonkatsastus

. omaisuuden ja lahetysten tarkastus ja lahetysten luovuttamatta jattdminen

1

2

3

4

5. kiinnipitdminen

6. lilkkumisvapauden rajoittaminen
7. eristaminen ja
8

. erityinen huolenpito.

11 luvun 688:ssa saadetdan lapsen kiinnipitamisestd, jonka mukaan laitoksen joh-
taja tai laitoksen hoitohenkilokuntaan kuuluva voi pitaa kiinni lapsesta tamén rau-
hoittamiseksi, jos lapsi todennékdisesti vahingoittaisi itsedan tai muita sekavan tai
uhkaavan kayttaytymisen perusteella. Kiinnipitdminen tulee olla lapsen oman tai
toisen henkilon hengen, terveyden tai turvallisuuden valittémén vaarantumisen
vuoksi tai omaisuuden vahingoittumisen estamiseksi valttamatonta. Kiinnipitami-
sen tulee olla hoidollista, huollollista ja puolustettavaa lapsen kayttdytyminen
huomioon ottaen. Lapsen fyysinen siirtdminen tilasta toiseen voi olla kiinnipita-
misessa sisélld. Kiinnipitdminen tulee lopettaa kun se ei enédé ole valttaméatonta.
Kiinnipitamiseen ryhtyneen henkilon tulee antamaan Kirjallinen selvitys laitoksen
johtajalle. 688:a sovelletaan vain laitoshuoltona jarjestettdvassé sijaishuollossa.
Luvun 10 498:ssd sijaishuolto méaritellddn olevan huostaan otetun, kiireellisesti
sijoitetun tai véliaikaismé&rdyksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen

jarjestamista kodin ulkopuolella. (Lastensuojelulaki 2008.)

6.3 Lapsen oikeuksien sopimus

Yleissopimuksessa lapsen oikeuksista lapsena pidetdén kaikkia alle 18-vuotiaita.
Lapsen oikeuksien sopimuksen tarkoituksena on taata lapsille sopimuksessa tun-
nustetut oikeudet sekd suojella lapsia syrjinnéltd ja rangaistukselta, jotka perustu-
vat hénen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa tai muiden perheenjésentensé

asemaan, toimintaan, mielipiteisiin tai vakaumuksiin. Sopimuksen mukaan lapsen
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oma nakemys tulee ottaa huomioon hanen ikénsa ja kehitystasonsa mukaisesti.
Henkisesti tai ruumiillisesti vammaisen lapsen tulisi saada elda taysipainoista
elaméa, joka takaa ihmisarvon, edistda itseluottamusta ja helpottaa lapsen osallis-
tumista yhteisonsd toimintaan. Sopimus velvoittaa valtioita tiedottamaan sopi-
muksesta niin aikuisille kuin lapsillekin. (Yleissopimus lapsen oikeuksista 1989.)
Suomen Unicefin vuonna 2006 tekemén tutkimuksen ylakoululaisten ihmis- ja
lapsenoikeustiedosta ja - asenteista mukaan yléakoululaiset tuntevat lapsen oikeu-
det heikosti. Tutkimukseen vastasi yli 1700 yldasteen oppilasta ympari Suomea.
12-13vuotiaat vastaajat arvioivat ikaistddn vanhempia vastaajia useammin, etta

lapseen kohdistuvat kurituskeinot ovat Suomen laissa sallittuja.

6.4 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslain 18:ss& mielenterveystyd maéritelld&n olevan yksilon psyykki-
sen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmista. Mieli-
sairauksien ja muiden mielenterveyshéirididen ehkdiseminen, parantaminen ja
lievittdminen kuuluvat my6s mielenterveystyon maéaritelmaan. Toisen luvun
88:ssd séadetadn, ettd alaikainen voidaan maératd tahdosta riippumattomaan psy-
kiatriseen sairaalahoitoon jos han vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi on hoi-
don tarpeessa ja hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaa olennaisesti hénen
sairauttaan tai vaarantaa hdnen terveyttddn tai muiden henkilGiden terveytta tai
turvallisuutta ja jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu hanelle kéy-

tettdvaksi. (Mielenterveyslaki 1991.)

Alaikaista tulee hoitaa erillaan aikuisista, jollei ole alaikdisen edun mukaista me-
netelld toisin. Luvun 4 a 22 b §:ss& saddetdén, ettd potilaan tahdosta riippumatta
suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista p&attada hoitava laékari. Tama 1aa-
kari péattdd myos potilaan Kiinnipitdmisestd ja sitomisesta hoitotoimenpiteen

ajaksi tai muusta lyhytaikaisesta rajoitustoimenpiteestd. (Mielenterveyslaki 1991.)
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6.5 Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Potilaan liikkumista rajoittavien menetelmien, esimerkiksi turvaliivien tai sidon-
tavoiden kaytosta ei ole normeja sosiaalihuollossa tai ei-psykiatrisessa sairaanhoi-
dossa. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) linjaa, ettd rajoittaminen on
sallittua siind maarin kuin kulloinkin se on vélttdmatonta. Psykiatrisella puolella
esimerkiksi lepositeiden kéytostd on erittdin tarkat sdadokset. Somaattisella puo-
lella tallaisia saadoksié ei ole, jonka vuoksi psykiatriassa ja somaattisella puolella

hoidettavat potilaat eivat saa samanarvoista kohtelua. (Hankonen 2008, 26.)

7 HOITAJIEN TYOHYVINVOINTI

7.1 Tyonohjaus

1980-luvulla sosiaali- ja terveysministerio on madritellyt, ettd tyonohjauksella
tarkoitetaan joko oman ammattialan kokeneemman ja tyénohjauskoulutuksen saa-
neen tyontekijan tai ulkopuolisen antamaa ohjausta ja tukea. Tyénohjaus perustuu
ohjattavien ja tydnohjaajan véliseen sopimukseen, johon edellytetdan sitoutumis-
ta. (Perkka-Jortikka 1998, 45; Friis ym. 2004, 175.) HoitotyOntekijoiden koulu-
tustausta ja ammatillisuus antavat valmiuksia kohdata vaikeasti hoidettavia lapsia.
Avain lasten hyvinvointiin on hoitotyontekijoiden keskindinen toimivuus ja hen-
kinen hyvinvointi. Sailyttadkseen toimivuutensa, hoitotydntekijat tarvitsevat saan-
nollista ja jatkuvaa tydnohjausta. (Roine 2001, 50.) Hyvin jarjestetylla yksilo- ja
ryhmanohjauksella pyritdén siihen, ettd hoitava henkild kykenee kasitteleméén
lapsen kaytOksestd syntyvid vastatunteitaan ja sédilyttdméan ammattitaitonsa eika

ala kayttaytya vastatunteiden mukaisesti lasta kohtaan (Rantanen 1999, 51).

Varsinainen siséltd tyonohjauksessa muotoutuu ohjattavien ja ohjaajan valiseen
kiinteddn vuorovaikutukseen, joka on yleensa pitk&aikaista ja toistuvaa (Perkka-
Jortikka 1998, 45). Tyodnohjaus voidaan jarjestad yksilo-, ryhmé- tai yhteisémuo-
toisena ohjauksena (Friis ym. 2004, 176). Tyonohjauksen tavoitteena on ammatil-
listen ja persoonallisten valmiuksien ja tydmotivaation lisédminen seké tyéuupu-

muksen ennaltaehkéisy. Tyonohjauksella pyritadn yksilotasolla tyontekijoiden
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ammattitaidon lisadmiseen, tydémenetelmien kehittdmiseen ja ammatti-identiteetin
vahvistamiseen seké lisdédmaan myds itsetuntemusta ja itseluottamusta. Y hteisota-
solla tydnohjauksen tarkoituksena on puolestaan tyOyhteison toiminnan, yhteis-
hengen sek& keskindisen vuorovaikutuksen kehittdminen ja parantaminen seka
tyduupumuksen ennaltaehkaisy. Tyonohjaus vaatii henkildstéda olemaan valmis
sitoutumaan tydnohjausprosessiin, muuten sitd ei hyodytd jarjestda. ( Perkka-
Jortikka 1998, 45; Friis ym. 2004, 175; Hammarlund 2004, 109.)

TyoOnohjausta tarvitaan erityisesti tehtavissa, joissa asiakassuhteet ovat keskeisié.
Mielenterveyslaissa tydnohjaus on kirjattu tyontekijan oikeudeksi. Aggressiivis-
ten potilaiden hoitoon liittyva koulutus on Suomessa lahinnéd kaytannon harjoitte-
lupainotteista. Systemaattinen tuki tallaisesta koulutuksesta puuttuu taysin. Pak-
kokeinoja vaatinut tilanne puretaan yleensa kahvipOydassd muiden tydyhteison
jasenten kanssa. Hoitajat tarvitsevat kuitenkin tukea tygssa jaksamiseen ja tilan-
teiden jalkipuintiin. Tdman liséksi hoitajat tarvitsevat monipuolista koulutusta,
joka antaa keinoja vuorovaikutukselliseen hoitotyohon. (Willberg 2008, 26-27.)
Kliinistd hoitokdytantoa varten tarvitaan eettisia ohjeita ja konkreettisia toiminta-
ohjeita, jotka antavat hoitajille tukea oman ty6nsa arviointiin ja kehittdmiseen
(Heiskanen 2004, 65-66).

Aurelan (1995, 25) tutkimuksessa selvisi, ettd terapeuttisen Kiinnipidon alussa
hoitajat kokivat esimerkiksi seuraavia tunteita: kiukku, harmi, turhautuminen,
ahdistuminen, huoli jaksamisesta, mydtatunto, séali, empatia ja lohduttamisen
halu. Hoitajan kokema kiukku on aggressiivisen lapsen kaytoksen kohdalla tar-
peellinen tunne, koska sen avulla viestitetdan lapselle hanen kéaytdksestaan. Kiin-
nipidon lopussa useimmin koettu tunne oli ilo. llon tunne syntyi laheisyydesta,
lapsen hyvasta olosta, lapsen rauhoittumisesta, kontaktista ja kokemuksesta, ettd
ymmartad lasta paremmin. Kiinnipidon alussa esiintyneet Kielteiset tunteet vaih-
tuivat jokaisessa tapauksessa Kiinnipidon lopussa myonteisiksi. Aurela (1995, 17)
tuo esille, ettd toimiakseen tehokkaasti kiinnipito vaatii useita hoitajia ja huomat-
tavan madrén aikaa sekd luottamuksen siihen, ettd muut osastolla olevat lapset
pysyvat kontrollissa. Kiihtynyt lapsi voi olla yllattdvat voimakas ja raivo saattaa
kestdd useita tunteja, jonka vuoksi Kiinnipito kuluttaa hoitohenkilokuntaa seka

fyysisesti ettd henkisesti. Hoitohenkilékunnan fyysisté stressid suurempi huolen-
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aihe onkin psyykkinen stressi.

7.2 Jalkipuinti

Kriisi-interventiolla tarkoitetaan ulkopuolisen auttajan mukaan tulemista késitel-
téessa kriisid. Tavallisin intervention muodoista on purkukeskustelu eli jalkipuin-
ti, josta kaytetadan virallista nimitysté debriefing. (Hammarlund 2004, 105.) Jalki-
puinti nimen on kehittanyt amerikkalainen psykologi Jeffrey T. Mitchell (Mitchell
1983, Hammarlundin 2004, 114 mukaan). Jalkipuinti koostuu erilaisista vaiheista,
joita koordinoi ulkopuolinen ammattilainen. Jalkipuinnin vaiheita ovat johdanto-,
fakta-, ajatus-, tunne-, reaktio-, oire-, opetus- ja lopetusvaihe. Jalkipuinti toimii
osana Kriisin- ja stressinkasittelyd. Jalkipuinnin tarkoituksena on torjua ja kasitella
tyOperadisté stressia ja traumaa. Jalkipuintiin tulisi kuulua erilaisten organisaatioi-
den toiminta kuten kollegiaalisuus, vertaistuki, kriisiryhma tai ulkopuolinen veté-
ja. Jéalkipuintia kdytetddn apuna myos silloin kun kasitelld&dn vakavan tapahtuman
herdttdmia voimakkaita tunteita seka kielteisia kokemuksia ja tuntemuksia ja pu-
rettaessa psyykkista stressid. TyOyhteison sisélld toteutettava jalkipuinti on teho-
kas toimenpide kohennettaessa tydympéristod. Jalkipuinnin avulla luodaan myon-
teisid asenteita sek& kannustetaan kasittelemaan henkilon itsenséd kokemia tunte-
muksia. (Hammarlund 2004, 109.)

Tutkimukset osoittavat, ettd jos kriisit ja tyostressi jaavat kasittelemattd, niin sai-
rauspoissaolot lisdéntyvat, sairausjaksot pitenevat seké kuolleisuus lisééntyy. Yh-
teiskunnalle koituu suuria kustannuksia puutteellisesta tai laiminlyédysté johtuvi-
en psykososiaalisesta huolenpidosta, jonka vuoksi sairauspoissaolot ovat pitkié ja
elakkeelle siirrytddn ennenaikaisesti. Psykosomaattisia sairauksia sairastavilla
onkin todettu usein runsaasti ongelmia edeltdvind vuosina. (Hammarlund 2004,
114.) Vertaistukea jarjestetddn tyOyhteisdssa toistuvasti, kun taas jalkipuinnin
kohteena on jokin tietty tapahtuma ja keskitytddn yhteison kohtaamiin tilannemal-
leihin (Hammarlund 2004, 118). Kiinnipitokédytantdjen kehittdminen vaatii koko
hoitoyhteison osallistumista kehittdmiseen, joka edellyttdd avointa keskustelua ja
kiinnipitoon liittyvien tunteiden jakamista (Heiskanen 2004, 65-66). Kriisi- ja

vertaistukikeskustelun tarkoituksena on saada jokainen kertomaan omasta koke-
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muksestaan vaikeassa tilanteessa, jota kasitelldan. Kun kaikki tapahtumaan liitty-
vét henkilot kootaan ryhmaksi, helpottuvat tapahtuneen hallinta ja ké&sittely. Ryh-
man avulla osallistujat huomaavat, ettd muillakin voi olla samanlaisia ajatuksia ja
tunnekokemuksia ja ndin oma pohdinta helpottuu sek& omat reaktiot koetaan nor-
maaleiksi. (Hammarlund 2004, 111-112.)

8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

8.1 Tutkimuksemme tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia kiinnipitotilan-
teista ja jalkipuinnin mahdollisuuksia Kiinnipitotilanteiden jalkeen.

Tarkoituksena on tuoda esille keinoja, joiden avulla hoitavat pystyvat purkamaan
Kiinnipitotilanteista syntyvia ajatuksia ja tunteita. Tavoitteenamme on tuoda uutta
tietoa hyodynnettavéksi hoitohenkilokunnan kayttdon kehitettdessé kiinnipitoti-

lanteita tai jalkipuintia.

8.2 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtdvindmme on:

Kuvata hoitajien kokemuksia kiinnipitotilanteista.

Kuvata hoitajien mahdollisuutta jalkipuintiin kiinnipitotilanteiden jélkeen.

Kuvata keinoja jalkipuintiin, joiden avulla hoitajat kasittelevat kiinnipitojen syn-

nyttamia ajatuksia ja tunteita.
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

9.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Lahestymistavaksi on valittu kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelméan.
Tutkimus kuvaa hoitajien kokemuksia lasten kiinnipitotilanteista, joten laadulli-
nen tutkimusmenetelmé tuntui parhaimmalta vaihtoehdolta koskien téta opinnay-
tety6td. Kylmén ja Juvakan (2007, 31) mukaan laadulliselle tutkimukselle on omi-
naista tutkimukseen osallistujien nakékulman ymmartadminen. Laadullinen tutki-
mus kohdentuu tutkittavan ilmion laatuun, ei maaraan (Ohman 2005, Kylmin &
Juvakan 2007, 26 mukaan). Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 155) mu-
kaan kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja siihen 16y-
tyvé tieto hankitaan todellisista tilanteista. Itse tiedonkeruun kohteena on ihminen
itse. Aineistonkeruussa on yleensd laheinen kontakti osallistujiin, jonka vuoksi
tutkimuksen etiikka ja eettisyyden arviointi ovat keskeisia asioita laadullisessa

tutkimuksessa (Kylmé ym. 2003, Kylmén & Juvakan 2007, 27 mukaan).

9.2 Tiedonantajat

Tutkimukseen osallistujat valitaan tutkimukseen sen mukaan, ketka parhaiten ko-
kemuksiensa kautta tietavat tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Tarke&é on,
ettd osallistuja osaa ja haluaa kuvata tutkittavana olevaa ilmiota. (Swenson 1996,
Connelly & Yoder 2000, Kylmédn & Juvakan 2007, 58 mukaan.)

Tiedonantajina tutkimuksessa toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
set, jotka ovat tydskennelleet tai tydskentelevat lasten kanssa. Tiedonantajilta
edellytetddn, ettd he ovat kokeneet tydssddn vahintddn yhden kiinnipitotilanteen
ja, ettd he ovat olleet itse kiinnipidossa mukana. Ndin saadaan tietoa hoitajien

kokemuksia kiinnipitotilanteista eik& kasityksista.
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9.3 Aineiston hankinta

Hirsjarvi ym. (2004, 193-194) kuvaavat haastattelua ainutlaatuiseksi, koska tal-
I6in tutkija on suorasti kontaktissa tutkittavaan. Haastattelun hyvanad puolena on
sen joustavuus ja talléin tutkija voi itse sédédelld aineiston keruuta. Haastattelussa
haastateltavalla on mahdollisuus tuoda ilmi itseddn koskevia asioita hyvin vapaas-
ti. Haastattelu sopii tutkittaessa arkoja tai vaikeita aiheita ja tutkijalla on mahdol-
lisuus tavoittaa haastateltavat myohemminkin halutessaan tdydentaa aineistoaan.
(Hirsjéarvi ym. 2004, 195). Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumene-
telmd. Teemahaastattelu sopii erinomaisesti kaytettdvaksi kun tutkitaan emotio-
naalisesti arkoja aiheita. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 35.) Teemahaastattelu on vé-
limuoto lomake- ja avoimesta haastattelusta. Teema haastattelusta puuttuu kysy-
mysten tarkka muoto seka jarjestys, mutta haastattelun aihepiirit eli teemat ovat
selvilla. (Hirsjarvi ym. 2004, 197.)

Tassé tutkimuksessa aiheena on kiinnipito, joka on varsinkin henkisesti vaikea
asia kasitella joillekin ihmisille, joten teemahaastattelu sopii aineiston hankinta-
menetelmaksi parhaiten. Teemahaastattelulla on Mertonin, Fisken ja Kendallin
(1956) mukaan nelj& keskeista piirrettd, jotka ovat laajuus, tarkkuus kasiteltavaan
asiaan, syvyys ja henkilokohtainen asiakokonaisuus (Hirsjarven & Hurmeen
1995, 36 mukaan). Teemahaastattelussa tulisi ottaa huomioon vastaajien kaikki
esille tuomat nakokohdat sekd heidan reaktionsa aihetta kohtaan. Haastattelijan
tulisi olla perehtynyt aiheeseen, jotta hén osaisi auttaa vastaajaa tuomaan esille
tutkittavan aiheen syvéllisen merkityksen. Tutkittava aihe saa merkityksensa vas-
taajien henkilokohtaisten kokemuksien kautta. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 36.)
Taman vuoksi tutkimuksessa edellytettiin vastaajilta v&hintaan yhtd omakohtaista

kokemusta alle 13-vuotiaan lapsen kiinnipidosta.

Aineisto opinnaytetyéhon piti aluksi hankkia yhteistydssa hoitajat.net kanssa,
luomalla lasten kiinnipidosta avoin keskustelu foorumi sivuille. Hoitajat.net sivus-
tolle tehtiin psykiatria-osion alle tallainen keskustelun aloitus, johon listattiin tee-
ma muotoisesti kysymyksia, joista vastaajien toivottiin keskustelevan. Kyseisesta
aiheesta kerrottiin myos pediatria foorumilla. Kyseista aihetta kaytiin useaan ker-

taan lukemassa, mutta itse keskustelua ei syntynyt, joten tehtavaksi anto muutet-
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tiin sellaiseen muotoon, ettd halukkaat olisivat saaneet vastata teema muotoisesti
luotuihin kysymyksiimme, joko foorumilla tai sitten yksityisesti sdhkopostitse.
Joitakin lahdevinkkeja saatiin sekd muodostettiin yksi kontakti sellaiseen henki-
160N, joka suostui sahkopostihaastatteluun. Ei kuitenkaan saatu aineistoa kerattya

keskustelufoorumin avulla.

Alettiin miettia seuraavia vaihtoehtoja aineiston hankinnalle. Molemmilla opin-
naytetyon tekijoilla oli tuttavapiirissa sellaisia henkil6itd, joilla oli kokemuksia
alle 13-vuotiaiden kiinnipidosta ja aineistoa paadyttiin hankkimaan haastattelun
avulla kahdelta tallaiselta henkiloltd ja lisdksi oli keskustelufoorumilta henkild,
jota haastateltiin sdhkdpostitse. Aineistonhankinnassa kaytettiin teemahaastattelua
(liite 1). Kasvokkain tehdyt haastattelut suoritettiin rauhallisessa paikassa ja nii-
den Kkestot olivat noin tunnin pituisia. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja niiden
laatu oli hyva. Sahkopostitse suoritettua teemahaastattelua jatkettiin tekemall&

vastaajalle jatkokysymyksia viitaten hanen aiempiin vastauksiinsa.

9.4 Aineiston analyysi

Kylmén ja Juvakan (2007, 22) mukaan induktiivisessa paattelysséa tehdaan havain-
toja yksittaisten tapahtumien kautta, jotka yhdistetdén laajemmiksi kokonaisuuk-
siksi. Tarkoituksena on tarkastella aineistonkeruun ja analyysin todellisuutta il-
man tarkasti ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa (Kylmé ym. 2003, Kylmén & Juva-
kan 2007, 22 mukaan).

Tutkimuksen ydinasiana pidetd&n aineiston analyysia, sen tulkintaa ja johtopaa-
tostentekoa. Induktiivisen péattelyn avulla selvidd millaisia vastauksia saadaan
tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2004, 209.) Analyysitapana tulee olla sellainen,
joka tuo vastauksen tutkimustehtavéaan (Hirsjarvi ym. 2004, 212). Aineiston ana-
lyysi oli opinndytety6lle parhain vaihtoehto kdyda aineistoa lavitse. Kiinnipito on
vahan tutkittu aihe, jonka vuoksi aineistolahtdisyys analyysin tekemisessa on
avainasemassa. Vaiheittaisesti eteneva analyysi lahtee aineistosta, jota ensin kuva-
taan. Kuvantamisen jalkeen aineisto luokitellaan ja syntyneet luokittelut yhdistel-

l44n. Yhdistdmisestd syntyneet luokat selitetadn. (Hirsjarvi ym. 2004, 211.) Tul-
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kinnan avulla pohditaan analyysissa nousseita tuloksia ja néista tehdaan omat joh-
topadtokset. Naistd tuloksista tulisi tehda viel& synteesit eli paaseikkojen yhteen
kokoaminen, joka antaa vastauksen asetettuun tutkimusongelmaan. Tuloksissa
tulisikin pyrkia siihen, ettd mitkd ovat olennaisimmat vastaukset tutkimusteht&-
viin. (Hirsjarvi ym. 2004, 213-214.)

Siséllon analyysi tehtiin laadullisen tutkimusmenetelman mukaan induktiivisella
eli aineistolahtoisella péaattelylla. Aineistonkeruun jalkeen haastatteluaineistot
litteroitiin, jonka jalkeen aineistot luettiin lapi. Kirjoitettua aineistoa tuli noin 20
sivua. Aineistoa lahdettiin kdymaan lavitse yksitellen jokaisen tutkimuskysymyk-
sen kautta. Esimerkiksi tutkimuskysymystd 1 eli kuvata hoitajien kokemuksia
kiinnipidoista mietittiin aineistoa luettaessa, ettd mit4 aineisto kertoo vastaajien
kokemuksista kiinnipidoista. Joissakin kohdissa aineistosta selvisi selkedsti vas-
taajan kokemus, mutta joidenkin lauseiden kohdalla pohdittiin hyvin pitkd&an mité
vastaaja on tarkoittanut. Jokaisesta lausumasta eli asiakokonaisuudesta, jotka ai-
neisto antoi tutkimuskysymykseen 1, tehtiin pelkistys eli kirjasimme lauseen tar-
koituksen Kirjakielelld ja selkedmmin esiin. Aineistoon tehtiin kyseiset pelkistyk-
set ja kaytettiin erilaisia véarikoodeja seka itse aineistossa etta pelkistyksissé ja
luokitteluissa, jotta olisi helpompaa palata aineistoon takaisin myohemmin. Tyo-
parin tuki auttoi paljon pelkistyksia tehdessé. Ndin saatiin uudenlaisia ndkdkulmia
johonkin kohtaan, jota toinen ei vélttdmatta ollut huomannut. Yhden haastattelu-
aineiston kohdalla havaittiin, ettd henkil6 kertoo asiasta, joka oli tullut jo pelkiste-
tyn aineiston kohdalla ja vertailua tehtiin jo pelkistyksien teossa. Koko aineisto
kaytiin 1&pi yksitellen jokaisen tutkimuskysymyksen kautta. Vertailua tehtiin eri
teemahaastatteluista syntyneiden aineistojen valilla koko sisallén analyysin ajan.
Yhden aineiston pelkistyksid tehdessd, pidettiin esilla jo pelkistettyd aineistoa.
Aineistoa luettiin useaan kertaan ja pelkistykset kaytiin lapi sen pohjalta millaisis-
ta lauseista tai kappaleista ne olivat muodostuneet. Joitakin pelkistys muotoja

muokattiin selkedmpaan muotoon ja tarkennettiin niita.

Aineistoksi riitti kolme haastattelua, koska aineiston analyysia tehdessé havaittiin,
ettd samoja asioita nousi jokaisessa haastattelussa esiin eri tutkimuskysymysten

kohdalla. Aineisto oli rikas ja saatiin vastaukset tutkimustehtaviin.
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Pelkistykset kirjattiin tietokoneella puhtaaksi jokaisesta haastattelusta kyseisten
tutkimuskysymysten alle ja seuraavaksi ryhdyttiin jarjestelemddn niitd ryhmiin,
joista muodostui alaluokat. Ryhmittelyssa vertailtiin, etsittiin yhtaldisyyksia ja
eroavaisuuksia pelkistyksien valilla. Alakategorioita syntyi 60 kappaletta. Alaka-
tegorioista muodostettiin samalla menetelmélla ylékategorioita miettimalla mitka
alakategoriat muodostavat kokonaisuuksia. Ylakategorioita saatiin 15 kappaletta
(liite 2).

10 TULOKSET

10.1 Hoitajien kokemukset alle 13-vuotiaiden lasten Kiinnipitotilanteista

Tutkimukseemme osallistuneet haastateltavat kuvasivat kokemuksiaan kiinnipito-
tilanteista monipuolisesti. Hoitajat kokivat kiinnipidon olevan prosessi, josta on
hyotya lapsen hoidossa. Kiinnipitdminen koettiin haastavaksi ja haastateltavat

toivat esiin tarkedksi kokemiaan kehittamisen kohteita.

Hoitajien kokemukset alle 13-vuotiaiden lasten kiinnipidoista olivat suurimmaksi
osin myonteisid. Kaikki haastatellut kokivat, etta fyysisen kiinnipito oli kyseisessa
tilanteessa ainut vaihtoehto vastata lapsen aggressiivisuuteen. Kiinnipidossa tulisi
huomioida useita erilaisia asioita, jotta sill4 olisi hyotya lapsen hoitoon. Kiinnipito
tulisi ajatella prosessina, johon liittyy erilaisia vaiheita, erityisesti Kiinnipidon
lopettaminen koettiin tarkedksi osaksi prosessia. Ammatillisuus nousi yhdeksi
isoksi tekijéksi kiinnipidon onnistumisessa. Haastateltavien mukaan aikuisen rooli
kiinnipidossa on olla auktoriteettina ja pitda tilanne hallinnassa koko kiinnipito-
prosessin ajan. He kokivat, etta kiinnipito luo turvallisuuden tunteen lapselle seka

sill4 voidaan taata samalla muun ympariston turvallisuus.

> Silloin kun ehtii saada raapimisia, potkuja, iskuja, rakaa sil-
mille ja puremia, niin kyllahan se kuohautti. Pitda vaan pitaa
maltti ja olla ammattilainen.”

’lhan normaali hoitotilanne, usein erittain hyddyllinen rajojen
I6ytymisessa ja hoidon eteenpdin viemisessa.
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Haastateltavat kokivat kiinnipidolla olevan selkedéd hyotya lapsen elaméan seké
hénen hoitoonsa. Kiinnipidossa lapsesta saadaan paljon informaatiota mika ei
valttamatta tulisi esiin muunlaisessa tilanteessa. Hoitajan tehtdvéna on osata tulki-
ta tatd informaatiota ja hyddyntéa sitd kokonaisvaltaisesti lapsen hoidossa. Lapsen
taustojen tunteminen seka syyn selvittdminen aggressiiviseen kayttdytymiseen
koettiin tarkedksi, mutta haastavaksi. Na&iden tietojen avulla on haastateltavien

mukaan mahdollista varautua tuleviin konfliktitilanteisiin.

> Pikkuhiljaa siihen oppi, etenkin kun naki nopeat tulokset, mi-
ten se voi auttaa potilasta.”

Lapsen kiinnipitamisen teki haastavaksi vékivallan ja aggressiivisuuden vaikutuk-
set hoitajan tydskentelyyn. Hoitajat kokivat epadvarmuutta kohdatessaan lapsen
aggression. Kiinnipitotilanteet voivat aiheuttaa fyysisid vammoja, joiden vuoksi
my0s henkiset traumat ovat mahdollisia, ja tdmén vuoksi kaksi haastateltavaa koki
fyysisten vammojen pelon olevan luonnollinen osa Kiinnipitoa. Haastavaksi koet-
tiin myos hoitajan seka lapsen tunteiden kasitteleminen ja huomioiminen. YKksi
haastateltava painotti tunteiden lapikdymista yhdessa lapsen kanssa. Kaikki haas-

tateltavat kokivat tarkedksi omien tunteiden esille tuomisen.

’Ma en muista kuin monta kertaa mul on menny peukalo esi-
merkiks sijoiltaan.”

> Nimenomaan mé& pelkdan enemmankin oman itteni puolesta
tietenkin, koska siina voi kayda huonosti monella eri tavalla.”

Haastateltavat toivat esille tarkeiksi kokemiaan kehittdmisen kohteita kiinnipidos-
sa. Oman tydskentelyn jatkuva kehittdminen nahtiin vélttdmattoména osana hoita-
jan tyotd, johon vaikuttavat kollegoiden tuki ja palaute sekd omat kokemukset
kiinnipidosta. Kahden haastateltavan mukaan yhdenmukaisen toimintamallin ke-
hittdminen Kiinnipitoon selkiyttdisi omaa tydskentelyé ja toisi varmuutta tyosken-
telyyn. Yksi haastateltava toi esille kiinnipito-koulutuksen tarpeellisuuden jo pe-

ruskoulutuksessa.

’Koulutusta, treenid, harjoittelua, yhteisia sdantoja...”
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10.2 Hoitajien mahdollisuudet jalkipuintiin kiinnipitotilanteiden jalkeen

Haastateltavat kertoivat vertaistuen ja virallisen jélkipuinnin mahdollisuuksista
kiinnipitojen jélkeen. Esille nousi myds myonteisesti jalkipuintiin vaikuttavia te-

Kijoita.

Haastateltavat nostivat haastatteluissaan esille oman tydyhteison merkityksen
kiinnipidon jalkipuinnissa. Hoitajat painottivat eniten yhteison ja kollegoiden tér-
keyttd vertaistukena. Yksi haastateltavissa painotti myos lapsen kanssa keskuste-
luun ja sitd kautta saatavaan vertaistukeen. Omasta ty0yhteisosta saatava vertais-
tuki koettiin helpoimmaksi vaihtoehdoksi omien tunteiden esille tuomiseen. Kaksi
haastateltavista mainitsi yksiléllisyyden huomioimisen olevan térke&a. Jokaisella

on oma tapansa kasitelld tunteitaan ja muiden tulisi ottaa tima huomioon.

> Jalkipuinti on ollut parasta omassa porukassa, jotka tietavat
tilanteen ja sen, mit& paassa voi pyoria.”

Kaksi haastateltavaa koki tyonantajan jarjestamén virallisen jalkipuinnin olevan
osa hoitoty0td, vaikkakin sen tuomista hyddyistd nousi eridvia mielipiteitd. Yksi
haastateltava toi esille tydnohjauksen valttamattomyyden oman jaksamisensa kan-
nalta. Toinen haastateltava toi esille, ettd tydnohjaukseen paasyyn vaikuttaa ajan-
puute seké resurssien riittamattdmyys. Kyseinen haastateltava koki virallisen jal-
kipuinnin olevan liian teoriapohjaista ja toivoikin sita kehitettdvan kaytannonla-

heisemmaksi.

”Jalkipuinti mahdollisimman maan l&heiseksi. Siita on tehty lii-
an hienoa.”

... mitdan ylipaataan vuorovaikutuksellista ei voi tehdé ilman
tyonohjausta...”

Haastateltavat kokivat positiivisen palautteen vaikuttavan myonteisesti Kiinnipi-
don lapikdymiseen. Myd6s ulkopuolisten hyddyntdminen jéalkipuinnissa koettiin
myonteisend. Jalkipuinnin toteuttaminen lahelld itse kiinnipitotilannetta koettiin
vaikuttavan myonteisesti omien tunteiden ja ajatusten ldpikdymiseen tilanteen

ollessa viela tuoreena muistissa.
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... vahan annetaan ajan kulua ja sit me palataan siihen et mita
tassa oikein tapahtu.”

10.3 Keinot, joiden avulla hoitajat purkavat kiinnipitotilanteiden synnyttdmia aja-
tuksia ja tunteita

Haastateltavat toivat haastatteluissaan esille erilaisia keinoja jalkipuinnin toteut-
tamiseen. Paallimmaiseksi nousi vertaistuki ja sen monipuolisuus tunteiden késit-
telemisesséd. Haastateltavat pohtivat myds tydnantajan jarjestamaa jalkipuintia ja

siihen liittyvia hyvia keinoja. Kehitettavaa l0ytyi jalkipuinnin parantamiseksi.

Haastateltavat kokivat vertaistuen yhdeksi tarkeimmaéksi keinoksi tunteiden ja
ajatusten l&pikaymiseksi. Haastateltavien mukaan vertaistueksi katsottiin oma
tydryhmad, kiinnipidossa ollut lapsi seka yhteisd. Vertaistuessa tulisi haastateltavi-
en mukaan ottaa huomioon yksil6llisyys, omat tunteet seka positiivisen palautteen

antaminen muille.

’TyOkavereissa se turva on.”

” _..oli kiva saada semmosta vahvistusta, ettd osasi toimia siind
tilanteessa.”

TyO6nantajan jarjestama tyoterveyshuolto ja tydnohjaus ovat kahden haastateltavan
mielestd hyvia keinoja kdydéa lapi omia tunteitaan keskustelemalla. Ulkopuolinen

tuki ja yhteisty0 kuvattiin merkityksellisend keinona jakaa omia ajatuksiaan.

... voi paljastua semmonen juttu et lapsi joka on kayny esimer-
kiks kotilomilla ja meilla kaikilla on semmonen kuvitelma sosi-
aalitointa myoten et kaikki menee hyvin siella...”

... tydnohjauksessahan mé& puran aina... me puretaan aina kai-
kesta mit& tassa tyossa syntyy.”

Perehdytys koettiin olevan hyddyllista, koska asiakkaiden ja tydyhteison tuntemi-
nen edesauttaa jalkipuinnissa. Td&mén vuoksi uusi tyontekija tulisi perehdyttaa.
Opitun teorian ja kaytdannon hyddyntaminen seka omassa tydskentelyssé etta jal-

Kipuinnissa koettiin hyvéksi keinoksi. Haastateltavat toivat ilmi erilaisia kehitta-
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miskohteita koskien jalkipuintia. Yhteisen toimintamallin laatiminen koskien jal-
kipuintia koettaisiin tarpeelliseksi. Jalkipuintia tulisi myods kehittad kaytannonlé-

heisemmaksi.

Ja se kaipaa ehka sellast ohjeistusta, etta pitad kayda lapsen
kanssa lapi ihan ehdottomasti ja sit mydskin tydryhma.”

11 POHDINTA

11.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia kiinnipitotilanteista ja
jalkipuinnin mahdollisuuksia kiinnipitotilanteiden jalkeen seké tuoda esille keino-
ja, joiden avulla hoitavat pystyvét purkamaan kiinnipitotilanteista syntyvié ajatuk-
sia ja tunteita. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea lasten parissa tydskennellytta
tai tyoskentelevéda sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Tutkimus tehtiin
laadullisella tutkimusmenetelmalld, koska aiheesta on suhteellisen vé&hén tutki-

mustietoa.

Haastateltavat kokivat padsaantoisesti kiinnipidon olevan mydnteinen kokemus,
varsinkin kun sen tuomat hyddyt lapsen hoitoon ja kéytdkseen olivat selkedsti
nahtavissd. Kokemukset kiinnipidosta néhtiin edesauttavan oman tydskentelyn
kehittdmistd. Haastateltavat toivat esiin sen, ettd Kiinnipito on prosessina osa
muuta hoitoa ja siihen liittyy erilaisia vaatimuksia joiden avulla kiinnipito tulisi
toteuttaa. Tutkimustulokset ovat yhtendisia Welchin (1995, 17) ja Aurelan (1995,
25) tutkimusten kanssa. Welch (1995, 17) on havainnut tutkimuksissaan, etta sy-
lissapidon avulla lapsesta on tullut rauhallisempi ja vahemman vaativa. Sylissapi-
tohoitojen avulla lapsen itseluottamus on kasvanut seka hénesta on tullut motivoi-

tuneempi.

Aurelan (1995, 25) tutkimuksissa on selvinnyt, etta kiinnipidon alussa hoitajilla
esiintyneet kielteisen tunteet vaihtuivat jokaisessa kiinnipitotilanteessa lopuksi

myonteisiksi. Aurelan (1995, 31) tutkimuksissa keskimadarin joka toinen kiinnipito
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oli hoitajille hyvin raskas fyysisesti ja henkisesti. Hoitajat tarvitsisivat tdman
vuoksi itsepuolustuskoulutusta (Aurela 1995, 23). Tutkimustulokset vastaavat
Aurelan (1995, 31) saamia tutkimustuloksia, koska haastateltavien mukaan Kiin-
nipito koettiin haastavaksi, koska fyysinen ja verbaalinen vékivalta on l&sné suu-

rimman osan aikaa kiinnipidossa.

Hoitajan seké lapsen tunteiden kasitteleminen ja puhuminen niista koettiin myos
haastavaksi. Tdm4 tulee ilmi myds Rantasen (1999, 51) tutkimuksessa, jonka mu-
kaan kaytoshéiridinen lapsi kohdistaa ristiriitansa ymparistoon ja ndin herattaa
hoitavissa henkildissa voimakkaita tunnereaktioita, joista osa on kielteisié, avut-
tomuuden tunnetta, Kiukkua seka vihaa. Heiskasen (2004, 56) tutkimuksen mu-
kaan hoidollinen puoli kiinnipidossa on yhteydessa seka hoitajan omien tunteiden
hallintaan ettd hoitajan kykyyn ymmartaa lapsen aggressiivisen kayttaytymisen

vuorovaikutuksellista puolta.

Aurelan (1995, 20) mukaan kiinnipidossa herdanneisté tunteista tulisi keskustella
siihen osallistuneiden hoitajien yhdessa, jolloin kaikkien yksilolliset tunteet tulisi-
vat otetuksi huomioon. Tutkimuksessa haastatellut henkilot kokivat vertaistuen
merkitykselliseksi jalkipuinnin toteuttamisessa. Vertaistueksi katsottiin erityisesti
oma tyoryhmé seka kollegat. Lapsen kanssa keskusteleminen tunteista koettiin
my0s osaksi vertaistukea ja tatd mieltd on myds Welch (1995, 33), jonka mukaan
tunteista tulisi keskustella &&neen ja ne tulisi kokea ja jakaa kiinnipitgjan ja lapsen

kesken.

Virallisesta tyonohjauksesta nousi esille eridvia mielipiteitd. Sen koettiin olevan
osa hoitoty6td, mutta ajanpuute ja resurssien vahyys saattaa vaikuttaa siihen pééa-
syyn. Aurelan (1995, 17) mukaan toimiakseen kiinnipito vaatii useita hoitajia seka
paljon aikaa ja luottamuksen siitd, ettd muut lapset pysyvat kontrollissa kiinnipi-
don ajan. Henkilokunnalle asettaakin suuria paineita henkilékunnan riittdméaton
maard, vahéinen koulutus, pitkat tyopdivat ja vaikeahoitoisten lasten maaran li-
sédantyminen, jotta kiinnipito voitaisiin suorittaa tehokkaasti. Aurelan (1995, 28)
tutkimuksesta selviad myds, ettd henkilokunta kaipaisi lisda opetusta seké tyonoh-
jausta mika pitda yhta omien tutkimustulostemme kanssa. Kiinnipito-koulutus

tulisi erdan haastateltavan mukaan olla osana jo peruskoulutusta. Virallinen tyon-
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ohjaus nédhtiin myos tarkeana osana omaa jaksamista ja Rantasen (1999, 51) mu-
kaan hyvin jarjestetylla ryhma- ja yksiloohjauksella pyritadn siihen, ettd hoitava
henkild kykenee késittelemaan lapsen kdytoksen synnyttdmat vastatunteet ja hoi-

taja kykenee séilyttdmaan ammattitaitonsa.

Haastateltavat toivat esille myds useita kehittdmiskohteita koskien kiinnipitoa
seka jalkipuinnin toteuttamista. Euroopan komissio on rahoittanut hanketta, jonka
tarkoituksena on yhtendistdd pakkokeinojen ja niiden ennaltaehkdisyn hoitokéy-
tantdjad koko Euroopan alueella. Pakkotoimien kéytté on traumaattinen kokemus
my0s hoitajalle. Tallainen kokemus on eettisesti raskasta hoitajalle, koska kéytén-
not vaihtelevat ja tdma luo epdvarmuutta ja vaikuttaa hoitajan tydssa jaksamiseen.
(Willberg 2008, 24-25.) Yhteisen toimintamallin luominen kiinnipitoon ja jélki-
puintiin ndhtiin tutkimuksessa haastateltavien mukaan lisddvan varmuutta omassa
tyoskentelyssd. Aurelan (1995, 28) tutkimuksesta selviad, ettd hoitohenkilokunta
toivoisi uusien tyontekijoiden perusteellista perehdyttdmista terapeuttiseen kiinni-
pitoon. Aurelan (1995, 20) mukaan kiinnipitohoitoon liittyvista asioita tulisi kes-
kustella koko hoitohenkilokunnan, jolloin kaikkien mielipiteet huomioitaisiin.
Jalkipuintia tulisi haastateltavien mukaan kehittda k&ytdnnonldheisempaén suun-
taan seka siina tulisi huomioida lapsi ja tydryhma entista selkedmmin ja tata tukee
Aurelan (1995, 24) tutkimus, josta selvid4, etta hoitajat kaipaavat kiinnipidon jal-

keen aikaa keskustellakseen yhdessa tilanteen herattamisté tunteista ja ajatuksista.

Saatujen tulosten perusteella voidaan paatelld, etta kiinnipito on prosessina haas-
tava ja se saa aikaan monenlaisia tunteita niin hoitajassa kuin lapsessakin. Haasta-
vaksi sen teki erityisesti kiinnipidossa esiintyva fyysisen ja verbaalisen vékivallan
uhka seké& lapsen ja hoitajan tunteiden késittelemisen monimuotoisuus. Tutkimuk-
sesta nousi isona osana vertaistuki ja sen merkitys jalkipuinnissa. Haastateltavat
kokivat omasta tyoryhmasta ja yhteisosté saatavan vertaistuen olevan paras keino
omien tunteiden kasittelemisessa. Esille tuotiin myods tyonohjauksen merkitys
hoitoty6ssd, jonka saatavuuteen vaikuttavat ulkopuoliset tekijat. Kehittdmisen
kohteita tuli esille paljon ja haastateltavat toivat myds parannusehdotuksia niihin

ja heill& oli halua kehitt&a kiinnipitoa ja jalkipuintia.

Tutkimuksen tavoitteena on hyddyntéa tutkimuksen tuomaa tietoa hoitohenkil6-
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kunnan kayttoon kehitettdessa kiinnipitotilanteita tai jalkipuintia. Ty0 antaa tietoa
niista tekijoistd, joiden avulla sosiaali- ja terveysalantyontekijat voivat kehittaa

Kiinnipitoa ja sen jalkipuintia sekd mihin kehitysta tarvitaan.

11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta tarkasteltaessa puhutaan validiteetin ja re-
liabiliteetin kasitteista. Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksia on kuitenkin vaikea
mitata, koska kyseessé on ihmisten omat kokemukset tutkittavasta ilmigsta. Tal-
laiset kokemukset ovat ainutlaatuisia, joten niitd on vaikeaa mitata mink&an mitta-
rin avulla. Luotettavuutta voidaan lisata valitsemalla tutkimusmenetelméa oikein ja
noudattamalla tarkkuutta tutkimuskuvausta tehdessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-
217.) Mékisen (2005, 188) mukaan tutkimuksen luotettavuus vaatii tutkijalta kriit-

tistd asennetta.

Tiedonantajina tutkimuksessamme olivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisia, jotka tyOskentelevét tai ovat tyoskennelleet lasten parissa. Heilta edellytet-
tiin vahintdan yhta omakohtaista kokemusta kiinnipidosta, jolloin saimme vastaa-
jan kokemuksen selville emmek& vain hdnen kasitystadn kiinnipidosta. N&in
saimme tiedonantajilta riittdvasti tietoa tutkittavasta ilmiostimme ja aineiston

avulla saatiin vastaukset tutkimustehtaviin.

Aineiston kerdsimme haastattelemalla kolmea henkilod teemahaastattelua kaytta-
en. Tarkentavia kysymyksia tekemélld mahdollistimme sen, ettd haastateltavat
ymmarsivat kasitteet sekéd sen millaista tietoa kysymyksillamme haimme. Teema-
haastattelut teimme kahden kesken haastateltavan kanssa, koska ajattelimme sen
lisddvén luotettavuutta sekd luovan miellyttdvdmman olon haastateltavalle. Tee-
mahaastattelut nauhoitettiin ja niiden laatu oli hyvd, joten pystyimme helposti
kirjoittamaan haastattelut tarkkaan muotoon. Hirsjarven ym. (2004, 196) mukaan
haastatteluista syntynytté aineistoa ei tulisi tuloksia tehdessé liioitella niiden yleis-
tdmisessé. Haastatteluaineisto on hyvin konteksti- eli tilannesidonnaista ja vastaa-
ja saattaa vastata haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin muussa tilanteessa.

Yhteen haastateltavista otimme yhteyttd myohemmin ja tarkensimme hanen ai-
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emmin kertomiaan asioita tekemalla jatkokysymyksia hanelle ja ndin saimme lisé-

tietoa hdanen kokemuksistaan.

Osa vastaajista oli meille henkil0kohtaisesti tuttuja ihmisié, jonka vuoksi poh-
dimme kyseisen asian hyvid ja huonoja puolia. Meidan tuli luottaa siihen, etta
vastaajat vastasivat totuudenmukaisesti esittdmiimme kysymyksiin eivatka yritta-
neet ns. miellyttad meitd vastauksillaan. Hyvéna puolena tuttuudessa voidaan pi-
t&a sita, ettd taman vuoksi henkilot saattoivat kertoa meille avoimemmin kiinnipi-

tokokemuksistaan kuin mité he olisivat kertoneet tuntemattomalle.

Valitsimme aineiston analyysimenetelméksi induktiivisen sisallén analyysin.
Kylmén ja Juvakan (2007, 22) mukaan induktiivisessa paattelysséa tehdaan havain-
toja yksittaisten tapahtumien kautta, jotka yhdistetdén laajemmiksi kokonaisuuk-
siksi. Auki kirjoitettua aineistoa luettiin useaan kertaan lapi, jolloin varmistimme,
ettei mitddn jad huomaamatta. Aineiston analyysia tehdessémme pidimme esilla
tutkimustehtdvdmme, jotta tulokset vastaisivat tutkimustehtdviamme. Siséllon
analyysia tehdessamme, havaitsimme sen edetessd, ettd samoja asioita nousi jo-
kaisesta haastattelusta esille. Nain pystyimme paéttelemaén, ettd aineisto on rikas
kolmen tehdyn haastattelun avulla. Aineisto alkoi toistaa itsedan, josta paatte-
limme kolmen haastattelun olleen riittdva. Haastattelun ja sisallén analyysin teko
olivat kummallekin ensimmaisid kertoja, miké saattaa vaikuttaa luotettavuuteen.
Toistemme vertaistuen avulla saimme kaksi erilaista nékdkulmaa, jolloin késitel-

tavan asian hahmottaminen laajeni.

11.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan ammattietiikka koostuu ammattitaidon hankkimisesta, informaation tuot-
tamisesta ja valittdmisesta seka kayttamisestd. Tutkijan tulisi olla aidosti kiinnos-
tunut uudesta informaatiosta ja paneutua omaan alaansa, jotta hdnen tuottamansa
tieto olisi luotettavaa. (Makinen 2005, 193-194.) Tutkimuksemme tuottaa tietoa
hoitajien kokemuksista alle 13-vuotiaiden lasten Kiinnipidoista. Lasten parissa
tydskentelevat voivat hyodyntédd tutkimustamme kehittdessdan kiinnipitoja seké

niiden jalkipuintia. Haastateltaville annamme kopion valmiista tutkimuksestam-
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me, jolloin heilld on mahdollisuus hyddyntaa sita tydssaan.

Tutkimukseen ja tietoon liittyvia eettisia kysymyksia ovat vaara lainaustapa, suo-
ralainaus eli sitaatti, tutkijan ammattietiikka ja plagiointi. VVaaréén tapaan lainata
tietoa liittyy plagiointi ja lahdekritiikkiin liittyvat ongelmat, tutkijan rooli ja vaa-
timukset sek& internetin luomat mahdollisuudet tiedon saatavuuteen. (Mé&kinen
2005, 183.) Tutkimuksemme teoria osaa tehdessémme, pohdimme l&hteiden luo-
tettavuutta sekd pyrimme aina mahdollisuuksien mukaan palaamaan primaarilah-
teelle. Tdma ei kuitenkaan ollut aina mahdollista. Suorien lainausten kaytto ei
vahennd tutkimuksen arvoa. Yleisesti eri oppilaitoksilla on tarkat ohjeet sitaattien
kaytostd sekd merkintatavasta. (Mékinen 2005, 185.) Tiedon siirtyminen interne-
tiin on lisdnnyt tiedon vaarinkayttda seka plagiointia. Plagiointi loukkaa itse tie-
deyhteisfd, mutta myds ajaa tutkimuksen vaaradén suuntaan, koska tietojen ke-
ruussa ei kéytetd lahdekritiikkia. (Makinen 2005, 193-194.) Olemme ké&yttaneet
kunnioittaen muiden tutkijoiden tutkimuksia apunamme omaa ty6ta tehdessamme.
Sekundaariléhteiden kaytossa tulisi kdyttdd omaa pohdintaa. Tarkoituksena ei ole,
etta palataan aina primaarilahteelle asti. Sekundaariléhteet ovat keino 16ytaa alku-
perdinen lahde, mutta ne ovat myaos tiivistettyja esityksid kyseisesta aihealueesta.
(Mékinen 2005, 187.)

Vastaajia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta seka haastattelun etenemisesta.
Painotimme haastattelun alussa vastaajien osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka
sitd, ettd haastattelu voidaan keskeyttad jos vastaaja niin haluaa. Kerroimme vas-
taajille anonyymisyydesta sekd kerroimme, ettd aineistot tuhotaan niiden kasitte-
Iyn jalkeen. Anonymiteetin suojaamiseksi emme tehneet eroa haastateltavien am-
mattien tai tyOpaikan valilla. Vastaajat olivat yksittdisia henkil6ité ja he antoivat
jokainen henkildkohtaisen sanallisen suostumuksen haastatteluun ja tdman vuoksi
tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea. Oma asennoituminen tutkijan rooliin oli erityi-

sen tarkeaa silloin kun haastateltavana oli tuttu henkilo.

12 JATKOTUTKIMUSKOHTEET JAHYOTY HOITOTYOLLE

Aineistosta nousi useita kehittdmiskohteita sek& jatkotutkimuskohteita tulevaisuu-
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dessa koskien kiinnipitoa ja jalkipuintia. Mielenkiintoisena jatkotutkimuskohteena
voisi olla myos lasten erilaisten taustojen huomioiminen kiinnipidossa seka itse
Kiinnipitotavassa. Kiinnostavaa olisi myds vertailla kiinnipitoa muihin fyysisiin

rajaamismenetelmiin ja minkalaisia eroavaisuuksia ja yhtéalaisyyksia niilla on.

Kiinnipitotilanteet ovat fyysisesti ja henkisesti rankkoja tapauksia ja niita esiintyy
muuallakin kuin psykiatrisen hoidon piirissd. Taman vuoksi hoitohenkilékunnan
on tarkedd tiedostaa kiinnipidon mahdollisuus hoitomenetelmand. Kehittdmiskoh-
teena voisi olla yhdenmukaisen toimintamallin kehittdminen itse kiinnipitoproses-
siin. Myos jalkipuintiin voitaisiin kehittdd ohjeistusta, jonka avulla se palvelisi
enemman kaytantoa. Jalkipuinnin tarkeytté ei voi liiaksi korostaa ndin vaativissa
asioissa, kuten kiinnipito. Hoitohenkilokunnalla on oikeus saada hyvaa tyénohja-

usta tydssé jaksamiseensa.
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LITTEET

LIITE Teemahaastattelu 1/1

* Millaisia tunteita ja ajatuksia kiinnipitotilanne sinussa herétti?

* Millaisia mahdollisuuksia/keinoja tyopaikallasi on tarjottu ns. jalkipuintiin kiin-

nipitotilanteen jalkeen ja millaisiksi koet ndmaé tarjotut keinot?

* Millaisin keinoin saat omasta mielestasi parhaiten purettua kiinnipitotilanteen

synnyttamia ajatuksia ja tunteita?

 Miten kiinnipitotilanteita ja/tai ns. jalkipuintia tulisi sinun mielestasi kehittaa?



LIITE 2 Esimerkki tutkimustehtdava 1. aineiston analyysista

2/1

Pelkistykset

Alakategoriat

Ylakategoriat

1. Fyysisten ja materialististen
vammojen synty mahdollista

1. Kiinnipito vaatii fyysista voimaa
1. Lapsi kohdistaa kiinnipitajaén
fyysistd ja verbaalista aggressiota
1. Kiinnipidon suora vaikutus kuu-
lon huononemiseen

1. Kiinnipitotilanteissa voi syntyé
fyysisid vammoja

2. Kiinnipito synnyttaa fyysisten
vammojen pelkoa
2. Viékivallan vaikutus hoitajaan

3. Epdvarmuus omasta toiminnasta
3. Lapsen aggressiivisuus hoito-
ympériston ulkopuolella luo epé-
varmuutta omaan toimintaan

4. Lapsen aggressiivisuuteen vas-
taan reaktionomaisella fyysisella
rajoittamisella

4. Lapsen kaytokseen vastaa vais-
tomaisesti

4. Vaistomainen toiminta Kiinnipi-
totilanteessa

5. Kiinnipitotilanteeseen johtaneen
uhan vuoksi sen realisointi lapselle
tarkeda

5. Samassa tilassa olevia lapsia
suojattava kiinnipitoon johtaneelta
uhalta

1. Kiinnipitotilanteet voivat
aiheuttaa fyysisida vammoja

2. Vékivallan aiheuttamat
henkiset traumat

3. Lapsen aggressiivisuus
voi aiheuttaa hoitajassa
epavarmuutta

4. Hoitajan vaistomainen
reagointi lapsen aggressiivi-
suuteen

5.Kiinnipidon luoma uhka ja
ymparistén huomioiminen

Aggressiivisuuden
ja vékivallan vai-

kutukset
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Pelkistykset

Alakategoriat

Ylakategoriat

1. Omassa tydyhteisdsséd
kaytava jalkipuinti paras-
ta

1. Tyéryhmén tietojen
hyddyntdminen

1. Tunteiden purkaminen
omassa tyoyhteisossa

2. Kiinnipidon néhnei-
den, mutta ei osallistu-
neiden mukaan ottami-
nen jalkipuintiin

2. Yhteisollisyyden hyo-
dyntdminen jalkipuinnis-
sa

3. Yksityisyyden kunni-
oittaminen

3. Tybkaverin huomioin-
ti

4. Kollegoiden tuki tar-
vittaessa

4. Samaa sukupuolta
olevien keskuudessa
jalkipuinti toimivaa

1. Oman tyéryhman tuki
jalkipuinnissa

2. Yhteison mukaan
ottaminen jalkipuintiin

3. Yksilollisyyden huo-
mioiminen

4. Samaa sukupuolta
olevien kollegoiden tuki

Oma tyoyhteiso
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Pelkistykset

Alakategoriat

Ylakategoriat

1. Yhteisten pelisaantdjen
laatiminen

1. Yhteisten pelisdantojen
laatiminen

1. Valmis toimintamalli kiin-
nipitoon hyddynnettavaksi

2. Jalkipuinnin oikea ajankoh-
ta

2. Lisétietoa jalkipuinnista

2. Jalkipuinnin kaytannolli-
syys

3. Fyysisen rajaamisen opet-
taminen hoitotyon seka lasten
parissa tydskentelevien koulu-
tukseen

3. Lisékoulutus kiinnipidosta
3. Teoriapohjaisen ja fyysisen
koulutuksen lis&dminen

1. Yhteisen toimintamallin
laatiminen

2. Jalkipuinnin kehittdminen
kaytannonléheiseksi

3. Kiinnipito-koulutuksen
lisdédminen ja sen mukaanot-
taminen peruskoulutukseen

Kiinnipidon ja jal-
kipuinnin kehitta-

minen
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