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teemapaiva, otsikon teeman mukaisesti ja pohtia sen merkitystd ammatillisessa
kehittymisessa. Teemapaivan tavoitteena oli tarjota lasten kanssa
tydskenteleville ammattilaisille lisdkoulutusta traumainformoidusta tydotteesta ja
lapsen traumaattisen taustan huomioimisesta osana haastavia
vuorovaikutustilanteita. Lisaksi opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa, miten
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palautekyselyn avulla, joka laadittiin osana opinnaytetyota.
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toimi Turun ammattikorkeakoulun Safe4Child — Trauma informed approached to
support staff working with children and adolescents exhibiting behaviors that
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1 Johdanto

Lasten mielenterveyden haasteet ovat maailmanlaajuinen ongelma. Yli joka
kymmenennella lapsella on diagnosoitu psykiatrinen sairaus ja lahes joka neljas
raportoi viikoittain mielenterveyteen liittyvista haasteista. (Putkuri ym. 2021.)
Noin 15 % lapsista saa mielenterveyshairiddiagnoosin ennen 18 vuoden ikaa, ja
tama maara on monissa maissa kasvussa (Kelly ym. 2023). Erityista huolta
ammattilaisten keskuudessa onkin herattanyt lasten lisaantynyt haastava
kayttaytyminen ja aggressio (Suvisaari ym. 2023). Safe4Child-projektissa
tehtyjen havaintojen mukaan, esimerkiksi Irlannissa on havaittu lasten
psykiatrisilla osastoilla potilasmaarien merkittavaa kasvua ja haastavien
vuorovaikutustilanteiden lisdantymista. Saksassa tyotapaturmatilastot
osoittavat, etta ammattilaisten kouluttaminen haastavan kayttaytymisen
ehkaisyyn, on tarpeellista. Bulgariassa puolestaan tarvitaan kehitysta haastavan
kayttaytymisen ehkaisy- ja raportointijarjestelmissa, jotta aggressiivisten

kayttaytymismallien tarkastelua voidaan parantaa. (Safe4Child n.d.)

Ammattilaisten lisdkoulutus ja toimintamallien muutos ovat valttamattomia, jotta
voidaan vastata lasten mielenterveyden haasteisiin ja vahentaa haastavaa
kayttaytymista. Esimerkiksi traumainformoituun tydotteeseen perustuvat,
potilaskeskeiset interventiot, ovat osoittautuneet tehokkaiksi keinoiksi
vahentamaan seka haastavaa kayttaytymista ettd pakkokeinojen kayttoa. (Kelly
2023, 630.) Traumainformoitu tydote keskittyy ymmartamaan vaikeiden ja
traumaattisten elamankokemusten vaikutuksia ja kasittelemaan niita
myotatuntoisella tavalla. Nain pyritaan ymmartamaan, etta lapsen vakivaltaisen
kayttaytymisen taustalla voi olla tyydyttdmaton tarve tai trauma. (Koivula &
Nyman 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla edellytetaan jatkuvaa oppimista, uudistamista
ja kehittamista, sen jatkuvasti muuttuvien hoitokaytantojen ja vaatimusten
vuoksi. Etenkin lasten kanssa tydskentelevien ammattilaisten on pysyttava
mukana tassa muutoksessa, ja siksi taydennyskoulutus onkin tarkea osa tyota.

(Virtapuro 2021, 2.) Nykyisin mielenterveyden hoitokaytannot ovat muuttuneet,
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ja nykyaikaisessa hoidossa korostuvat potilaan osallistuminen omaan
hoitoonsa, kuulluksi tuleminen ja inhimillinen kohtaaminen. Parhaimmillaan
potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa voi luoda terapeuttisen ja
voimaannuttavan merkityksen seka vaikuttaa positiivisesti kayttaytymiseen ja
hallinnan tunteeseen. (Laitila & Pietila 2012.) Luottamuksellinen ja empaattinen
hoitosuhde edellyttdad ammattilaiselta neuvotteluvalmiutta ja

ongelmanratkaisukykya (Hentinen 2009).

Taman opinnaytetyon tehtavana oli jarjestaa koulutuspaiva, mielenterveyden
teemapaiva, otsikon teeman mukaisesti ja pohtia sen merkitystd ammatillisessa
kehittymisessa. Teemapaivan tavoitteena oli tarjota lasten kanssa
tydskenteleville ammattilaisille lisdkoulutusta traumainformoidusta tydotteesta ja
lapsen traumaattisen taustan huomioimisesta osana haastavia
vuorovaikutustilanteita. Lisaksi opinnaytetydn tehtavana oli selvittaa, miten
teemapaivan sisalto ja lahestymistavat vahvistavat osallistujien ymmarrysta
traumainformoidusta tyootteesta seka heidan valmiuksiaan kohdata haastavasti
kayttaytyvia lapsia. Koulutuspaivan onnistumista arvioitiin sahkoisen
palautekyselyn avulla, joka laadittiin osana opinnaytetyota. Opinnaytetyo
toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toimeksiantajana toimi Turun
ammattikorkeakoulun Safe4Child — Trauma informed approached to support
staff working with children and adolescents exhibiting behaviors that challenge -
hanke. Teemapaivan suunnittelussa ja toteutuksessa tehtiin tiivista yhteistyota
Safe4Child-hankkeen kanssa.

Safe4Child on kansainvalinen projekti, jonka tavoitteena on ollut kehittaa
erilaisia tyokaluja ja menetelmia lasten aggression hallintaan
virtuaalitodellisuutta hyddyntaen. Projekti kaynnistyi Turun
ammattikorkeakoulussa helmikuussa 2022 ja se toteutetaan kansainvalisessa
yhteistydssa kumppanimaiden ollessa Irlanti (CORK), Bulgaria (MU-Plovdiv)
seka Saksa (HAW Hamburg). Hanketta rahoittaa Euroopan unioni (Erasmus+
Cooperation parnerships in higher education (KA220)). Safe4Child-projektin
tavoitteena on ollut kehittaa terveydenalan ammattilaisten seka opiskelijoiden
osaamista haastavasti kayttaytyvien lasten kanssa tyoskentelyssa, seka

ennaltaehkaista ja hallita haastavia vuorovaikutustilanteita. (Safe4Child n.d.)
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2 Haastavan kayttaytymisen hallinta
traumainformoidun tyootteen avulla

2.1 Mielenterveyshairiot ja haastava kayttaytyminen

NyKkyisin lasten mielenterveyshairididen esiintyvyys on lisaantynyt ja esimerkiksi
masennus-, ahdistus- ja koulu-uupumusoireet ovat yleistyneet. Myos hoitoon
hakeutuminen esimerkiksi neuropsykiatristen oireiden vuoksi on lisdantynyt
huomattavasti. Lapsen haastava kayttaytyminen voi johtua monista tekijoista,
kuten yksildllisista seikoista, perheeseen liittyvista haasteista seka sosiaalisista
tai ymparistoon liittyvista tekijoista. Ymparistotekijoiden, kuten
ilmastonmuutoksen, koronapandemian ja sotatilanteiden, on arveltu lisadavan
turvattomuuden kokemuksia, ja siten edistavan naiden mielenterveyshairididen
yleistymista. (Kiviruusu & Aalto-Setala 2023, 115—117.) Nama tekijat voivat
altistavaa lapsia syrjaytymiselle ja traumoille seka lisata kayttaytymisen ja
tunne-elaman ongelmia, kuten haastavaa tai aggressiivista kayttaytymista
(Nelson ym. 2020).

Lapsen haastavan kaytoksen taustalla voi olla monia tekijoita, kuten ympariston
aiheuttamat uhkakuvat, vaikeudet havainnoida sosiaalisen ymparistdn viesteja,
puutteelliset sosiaaliset taidot, heikot negatiivisten tunteiden saatelykyvyt,
erilaiset kaytdshairiot tai altistuminen traumaattisille kokemuksille. (Lapsen
vakivaltainen kaytés n.d.) Lasten psykiatrisia hairiditd ovat muun muassa
erilaiset kaytdshairiot, kuten ADHD ja persoonallisuushairiot, jotka kuuluvat
ulospain suuntautuneisiin hairidihin. Masennus, ahdistuneisuus ja
dissosiatiiviset hairidt puolestaan luokitellaan sisaanpain suuntautuneiksi
hairidiksi. Sisaanpain suuntautuneet oireet ilmenevat tunne-elaman
vaikeuksina, kun taas ulospain suuntautuneet oireet nakyvat haastavana
kayttaytymisena. (Kauppila 2019, 22.) Kaytoshairididen paaoireita ovat
uhmakkuus, aggressiivisuus ja epasosiaalinen kaytos. Nama hairiot voivat
vaikeuttaa lapsen sosiaalisia suhteita ja koulusuoriutumista ja ne liittyvat usein

kehityksellisiin ongelmiin, oheissairauksiin ja psykososiaaliseen kuormitukseen.

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter



Yhdessa tai yksin nama tekijat voivat olla haastavan kayttaytymisen taustalla

olevia tekijoita. (Kaytoshairiot: Kaypa Hoito -suositus, 2018.)

Kaytoshairididen ensisijainen hoitomuoto on psykososiaalinen hoito, joka
tarkoittaa sellaisia laakkeettomia hoitomuotoja, jotka kohdistuvat lapsen
mielenterveyteen, kayttaytymiseen tai hanen sosiaaliseen ymparistoonsa.
Tutkimusten mukaan lasten kaytosoireet vahenevat vanhemman ja lapsen
valistd vuorovaikutusta tukemalla. Vanhemman aktiivinen rooli on tarkea, silla
perheen sitoutuminen hoitoon parantaa hoidon jatkuvuutta ja voi vahentaa
lapsen uhmakkuutta, aggressiivisuutta ja hairiokayttaytymista. (Kaytoshairiot:
Kaypa Hoito -suositus, 2018.)

Psykososiaalisia hoitoja voidaan kuitenkin taydentaa ladkehoidolla, mikali
potilaalla on esimerkiksi muita oheissairauksia tai |aakehoito parantaa
huomattavasti impulsiivisen tai haastavan kayttaytymisen hallintaa. Lapsilla
kaytettavia psyykenlaakkeita ovat psykoosiladkkeet, ADHD-laakkeet, mielialaa
tasaavat laakkeet seka masennuslaakkeet. Nykyinen tutkimustieto naiden
psyykenlaakkeiden tehosta ja mahdollisista haittavaikutuksista lapsilla on

kuitenkin edelleen puutteellista. (Kaytoshairiot: Kaypa Hoito -suositus, 2018.)

Lapsilla tunteiden saatelyyn osallistuvat aivojen alueet, kuten mantelitumake,
kehittyvat vahitellen, mika tekee tunteiden hallinnasta haastavaa (Kauppila
2019, 21). Lisaksi vahainen liikkunta ja unen puute voivat vaikuttaa negatiivisesti
lasten mielenterveyteen. Jatkuva internetin, sosiaalisen median seka digipelien
kayttd kuormittaa kehittyvia aivoja ja on yhteydessa lisdantyneisiin
mielenterveysongelmiin. Sosiaalisen median kaytto altistaa myds haitallisille
sisalloille, negatiivisille kontakteille seka kiusaamiselle. Naista tekijoista
aiheutuva epavarmuus ja turvattomuus voivat horjuttavaa lapsen
mielenterveytta. (Kiviruusu & Aalto-Setala 2023, 115-117.)

Lasten mielenterveyteen vaikuttavat myos merkittavasti Iaheiset ihnmissuhteet,
elinolosuhteet seka vanhempien mielenterveys. Haastavaa kayttaytymista
voivat lisata monet tekijat, kuten kiusaamisen kohteeksi joutuminen, joka voi

aiheuttaa lapselle psyykkisen trauman. MyGs perhe- tai seksuaalivakivalta
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altistavat traumatisoitumiselle, ja tallaiset kokemukset voivat pitkalla aikavalilla
aiheuttaa pitkaaikaisia ongelmia, kuten traumaperaisia stressihairiéita. (Poijula
2021.) Haastava kaytos voi ilmeta fyysisena aggressiona, kuten lydomisena,
potkimisena, puremisena, toisen altistamisena vaaratilanteelle tai huomiotta
jattamisena. Aggression voivat laukaista muun muassa ikava tapahtuma,
tunnetila, kuten vihareaktio tai muisto. (Lapsen vakivaltainen kaytds n.d.;
Kauppila 2019, 9; Puustjarvi & Repokari 2017.) Se voi kohdistua ymparilla
oleviin ihmisiin, tavaroihin tai elaimiin ja ilmenee usein impulsiivisena ja
harkitsemattomana kaytoksena (Puustjarvi & Repokari 2017). Haastavaan
kayttaytymiseen liittyy myds monenlaisia voimakkaita tunteita, kuten raivoa,
kostoa, pelkoa, iloa ja surua, jotka voivat toisinaan passivoida lapsen
(Rappaport ym. 2004, 35).

2.2 Haastavat tilanteet ja hoitajien tyoturvallisuus

Lastenpsykiatrialla on esiintynyt hoitajiin kohdistuneita vakivaltatilanteita kautta
aikojen (Kauppila 2019, 19). Hoitajien tyoturvallisuus onkin merkittava haaste,
silld noin 80 % hoitajista on kohdannut aggressiivista kaytdsta tyéurallaan.
Tarkeina tavoitteina ovat haastavien vuorovaikutustilanteiden, ja
pakkotoimenpiteiden vahentaminen, vakivaltariskien ennakointi seka

terapeuttisen vuorovaikutuksen kehittdminen. (Lahti ym. 2022, 9.)

Perinteisesti haastavasti kayttaytyvan lapsen kaytokseen on puututtu
hyddyntamalla pakkolaakitsemista tai fyysisia pakkokeinoja, kuten tahdosta
riippumatonta hoitoa, leposide-eristamista, kiinnipitoa tai rajoittamista (Kelly ym.
2023, 630). Pakkokeinojen kayttd on laissa perusteltua ja naita keinoja
kaytetaan vain tilanteissa, joissa lapsi on vaaraksi itselleen, muille tai
ymparistolleen (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 2:8; Lastensuojelulaki
13.4.2007/417, 11:70). Lastenpsykiatrialla rajoittamismenetelmana kaytetaan
paaasiallisesti kiinnipitoa, kun taas nuorisopsykiatrialla voidaan turvautua
"kovempiin” pakkokeinoihin, kuten eristamiseen ja lepositeisiin (Kauppila 2019,
19).
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Vaikka pakkotoimenpiteita voidaan pitaa valttamattomina joissakin tilanteissa,
niiden kaytté herattda huolta negatiivisten vaikutusten vuoksi (Perers ym. 2021).
Ne voivat vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen, aiheuttaa loukkaantumisia
seka traumatisoida uudelleen lapsia, joilla on aiempia vastoinkaymisia (Kelly
ym. 2023, 630). Lisaksi pakkokeinojen kayton syita on nahty lisaavan erilaiset
mielenterveydenhairidt, kuten tarkkaavaisuus- ja kaytdoshairiét seka erilaiset
lapsuuden aikaiset traumaattiset kokemukset (Kauppila 2019, 33).
Pakkokeinojen kayttd voi lisatd myds ammattilaisen traumaoirehdintaa seka
aiheuttaa vihan tunnetta, ahdistusta, syyllisyytta ja pelkoa. Tama voi puolestaan
johtaa ammattilaisen sekundaariseen eli toissijaiseen traumaan tai loppuun
palamiseen ja heikentaa hoitajien kykya tarjota hyvaa terapeuttista hoitoa.
(Kelly ym. 2023, 630; Kauppila 2019, 47.)

Moranin ym. (2009) tutkimuksessa hoitajat kertoivat kayttaneensa pakkokeinoja
omana puolustusmenetelmanaan, huomioimatta potilaan tunnetiloja tai tarpeita
(Moran ym. 2009). Kauppilan (2019) tutkimuksessa eristaminen koettiin varsin
epatyydyttavaksi keinoksi, silla sen havaittiin entisestaan lisdavan lasten
aggressiivista oirehdintaa. Tutkimuksiin perustuvan tiedon perusteella voidaan
kuitenkin todeta, ettd monet hoitajat tiedostavat keinoja, joilla ehkaista
pakkotoimenpiteiden kayttda, mutta aina naita keinoja ei ole eri tekijoiden

vuoksi mahdollista hyodyntaa haastavissa tilanteissa. (Kauppila 2019, 47.)

Rajoittamista tulee kayttaa harkiten, silla sen kayttoon liittyy aina riskeja. Mikali
kuitenkin rajoittamiseen turvaudutaan, tulee ammattilaisella olla kaytossaan
oikeat tekniikat. Lisaksi rajoittamisessa tulee kayttaa mahdollisimman vahan
voimaa eika yhtaan pidempaan, kuin on tarve. Lisaksi pakkokeinojen kayttoon
johtaneet tilanteet, syyt ja seuraukset tulee aina kirjata ylos asianmukaisesti.
(Dinenage & Zahawi 2019.)

Tilanteiden jalkipuinti, eli debriefing, on olennainen osa pakkokeinojen kayttoa.
Fyysiset rajoitusmenetelmat voivat olla toisinaan kuitenkin ainoa tapa estaa
lasta vahingoittamasta itsedan tai muita, mutta ne on toteutettava lapsen
kehitystaso huomioiden. (Kauppila 2019, 20.) Jos pakkotoimenpiteitad joudutaan

kayttdamaan, on tarkeaa kasitella tilanne lapsen kanssa jalkikateen. Debriefing
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tulee tehda mahdollisimman, mieluiten 24—48 tunnin sisalla tapahtuneesta. Sen
aikana lapselle kerrotaan, mitka tekijat johtivat kaytettyihin pakkotoimiin. Lisaksi
lapsen kanssa pohditaan, mitka keinot auttoivat hanta rauhoittumaan ja mita
voitaisiin jatkossa tehda toisin samankaltaisten tilanteiden
ennaltaehkaisemiseksi tulevaisuudessa. Smithin & Bowmanin (2009) mukaan
haastavia vuorovaikutustilanteita kaydaan lapi perheenjasenten, ystavien tai
kollegoiden kanssa, mutta usein lapsen nakokulma jaa huomiotta. (Smith &
Bowman 2009.)

Haastavien tilanteiden rauhoittamisessa voidaan kayttaa apuna monenlaisia
keinoja, kuten liitutauluja, kirjoitusvalineita, rauhoittavaa musiikkia,
hiekkasakkeja seka pehmoleluja. Myds rauhoittava ymparisto, kuten
rauhoittumisnurkka tai huone, jossa lapsi saa liikkua ja rauhoittua vapaasti,
auttavat haastavan tilanteen hallinnassa. Toisinaan paras keino tilanteiden
rauhoittumiseksi on seka yhteistyd henkildokunnan kanssa etta kuunteleva
keskusteluyhteys. (Kauppila 2019, 42—43.) Lisaksi hengitysharjoituksista voivat
olla hyddyllisia haastavien tilanteiden rauhoittamisessa (Lapsen vakivaltainen

kaytds n.d.).

Pakkotoimenpiteiden vahentamiseksi ja hoitajien tyéturvallisuuden
parantamiseksi on kehitetty erilaisia toimintamalleja. Kaikkia naita malleja
yhdistaa pyrkimys I0ytaa ratkaisuja lasten kanssa kaytaviin haastaviin
vuorovaikutustilanteisiin. Toimintamalli ’AVEKKI”, on aggressiotilanteiden
ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin tarkoitettu malli, jonka paapaino on
ennakoivissa tekijdissa, kuten ymparisto-, yksilo- ja yhteisotekijoissa. (Kauppila
2019, 18.) Toinen keskeinen psykiatrialla kaytetty toimintamalli on
"Turvatilamalli”, jonka tavoitteena on parantaa hoitajien tyoturvallisuutta seka
potilaan ja hoitajan keskinaista vuorovaikutusta haastavissa tilanteissa. Lisaksi
mallin avulla pyritaan vahentamaan pakkotoimenpiteita, kuten eristamista.
(Korte ym. 2021.) Haastavan potilaan kohtaamisessa voidaan myos kayttaa
apuna "KUKIPASO”-mallia (Kuuntele, Kiita, Pahoittele, Sovita), joka voi auttaa
rauhoittamaan tilannetta (Raivostuneen henkilén kohtaaminen n.d.).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta turvalliset hoitokaytannoét seka tehokas
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jalkiselvittely ovat avainasemassa pakkotoimien vahentamisessa ja hoitajien

tydturvallisuuden parantamisessa (Kauppila 2019).

2.3 Ennakointi ja toimintamallit haastavien tilanteiden ehkaisyssa

Ennakointi ja varhaisten riskien tunnistaminen ovat avainasemassa
psykiatrisista hairidista karsivien lasten kanssa tyoskenneltaessa. Tydssa on
tarkeaa ennakoida muuttuvia tilanteita, koska esimerkiksi sanallinen
aggressiivisuus voi eskaloitua nopeasti fyysiseksi vakivallaksi. (Kauppila 2019,
20.) Haastavaan tilanteeseen tulee puuttua valittomasti, ettei lapsi ehdi
satuttamaan itseaan tai ymparoivia inmisia. Hoitajan on kuitenkin tarkeaa pysya
rauhallisena ja pyrkia turvaamaan tilanne. Lapsi oppii mallioppimisen kautta
muun muassa haitallisia toimintatapoja ymparistostaan ja tasta syysta
|&hiaikuisten tunnesaatelytaidot ovat tarkeassa asemassa. (Lapsen

vakivaltainen kaytos n.d.)

Ennakoinnissa ja tilanteiden rauhoittamisessa voidaan kayttaa de-
eskalointimenetelma3, joka on tarkoitettu haastavien vuorovaikutustilanteiden
hallintaan. Sen avulla pyritdan ehkaisemaan uhkaavien tilanteiden
eskaloituminen vakivaltaisuudeksi, joka voisi kohdistua lapseen tai nuoreen
itseensa tai hoitohenkilokuntaan. De-eskalointimenetelmassa lasta tai nuorta
kuunnellaan ja hanen tunteisiinsa suhtaudutaan lempeasti ja empaattisesti,
jolloin han tuntee itsensa validoiduksi eli ymmarretyksi ja hyvaksytyksi. (Vencci
ym. 2019.) Lapselle annetaan mahdollisuus kokea kaikkia tunteita ja esimerkiksi
kiinnipitotilanteissa hapean ja surun tunteet seka itku ovat yleisia lapsen tapoja
ilmaista tarvitsevansa aikuisen lasnaoloa (Kauppila 2019, 100). Lasten ja
nuorten aggressioon liittyy monenlaisia voimakkaita tunteita, kuten raivoa,
kostoa, pelkoa, iloa ja surua, jotka voivat toisinaan myds lamauttaa. Lapselle
annetaan mahdollisuus kertoa tuntemuksistaan ja vaikuttaa tilanteeseen, mika
edistaa itsetuntemusta ja talla tavoin auttaa vahentamaan vakivaltatilanteiden

eskaloitumista ja ndin myds pakkokeinojen kayttda. (Vencci ym. 2019.)
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Ennakoinnin ja de-eskalointimenetelmien lisaksi myos terapeuttisen suhteen
luominen on keskeisessa roolissa vaativien ja haastavien
vuorovaikutustilanteiden hallinnassa. Terapeuttinen suhde tukee potilaan
turvallisuuden tunnetta ja auttaa ehkaisemaan haastavien tilanteiden
eskaloitumista. Sen tunnusmerkkeja ovat luottamus, rehellisyys, valittdminen,
tuki, empatia ja potilaan kunnioittaminen. Terapeuttisen suhteen luomisen
menetelmiin kuuluvat aktiivinen vuorovaikutus, kuten ehdotusten tekeminen ja
palautteen antaminen, sanallinen ja sanaton viestinta, toivon valittdminen, aidon
valittamisen osoittaminen esimerkiksi aanensavylla seka potilaan

rauhoittaminen tarvittaessa. (Roberts ym. 2015; Dziopa & Ahern 2009.)

2.4 Traumat ja niiden vaikutukset mielenterveyteen

On tarkedd ymmartaa, minkalainen neurobiologinen vaikutus traumoilla on.
Traumaattiset kokemukset voivat olla yhteydessa esimerkiksi aivojen
kehityksellisiin hairidihin, kuten aivoverkkojen muotoutumiseen, aistirakenteisiin
seka tunteiden saatelyyn. (Teicher 2016, 652.) Psykologisten vaurioiden
vakavuuteen vaikuttavat muun muassa lapsen ika, traumaattisten kokemusten
esiintymistiheys seka huoltajan rooli trauman syntymiseen liittyvissa tekijoissa
(Kelly ym. 2023). Lapsuudessa koettu trauma voi myos vaikuttaa merkittavasti
sosiaaliseen, kognitiiviseen, emotionaaliseen seka kielelliseen kehitykseen ja
puheentuoton kehittymiseen (Shonkoff & Garner 2012, 232). Traumaattiset
kokemukset voivat merkittavasti lisata haastavaa kayttaytymista ja vaikuttaa
negatiivisesti niin fyysiseen terveyteen, henkiseen hyvinvointiin, oppimiseen ja
kayttaytymiseen (Schmid 2020, 2). Ne voivat aiheuttaa esimerkiksi
unettomuutta, masennusta ja ahdistusta (Koivula & Nyman 2020). Nama
vaikutukset voivat olla elamanmittaisia, mutta niita voidaan vahentaa
tarjoamalla lapselle mielenterveytta tukeva ymparisto, jossa han voi kehittaa

terveita selviytymiskeinoja (Shonkoff & Garner 2012, 238).

Joka neljas lapsi kohtaa vakavan traumaattisen tapahtuman ennen aikuisikaa.
Trauma syntyy, kun kokemus on niin voimakas ja haitallinen, etta se ylittaa

yksilon kyvyn kasitella sita. Lisaksi traumaan liittyy usein todellinen tai koettu
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uhka. Trauman aiheuttajista voidaan puhua myds termilla lapsuuden aikaiset
haitalliset kokemukset (ACE), joita ovat muun muassa kaltoinkohtelu,
laiminlyonti, ja erilaiset ymparistohaasteet, kuten sota ja ilmastonmuutos.
(Goddard 2022, 113-114.)

Lapsuuden aikaisista haitallisista kokemuksista (ACE) tehdyn tutkimuksen
mukaan traumaattiset kokemukset lisdavat riskia sairastua fyysisiin sairauksiin,
kuten keuhko-, ruoansulatuskanava-, hormonaalisiin ja immunologisiin
sairauksiin. Niilla on myds havaittu olevan yhteyksia syopaan,
autoimmuunisairauksiin seka sydan- ja verisuonisairauksiin. (Shonkoff & Garner
2012, 238.) Erilaiset traumaattiset kokemukset, kuten lapsuudessa koettu
pahoinpitely ja vakivalta seka heitteillejattd, ovat yhteydessa posttraumaattisen
eli traumaperaisen stressihairion (PTSD) syntyyn. PTSD voi ilmeta esimerkiksi
takaumana, voimakkaana ahdistuneisuutena, univaikeuksina, artyneisyytena ja
kiukunpuuskina. (Ainamani ym. 2022, 2). Traumatisoituneet lapset voivat olla
jatkuvasti ylivirittyneita, mika heikentaa keskittymiskykya ja vaikeuttaa
rauhoittumista (Korhonen 2021). Lisaksi lapsuudessa koetut traumaattiset
kokemukset voivat merkittavasti lisata haastavaa kayttaytymista (Schmid 2020,
3).

2.5 Traumainformoitu tydote

On nahty, ettd terapeuttisia Iahestymistapoja tarvitaan, jotta voidaan luoda hyva
terapeuttinen suhde lapsen ja hoitajan valille seka vahentaa pakkokeinojen
kayttdéa. Traumainformoidun tyootteen avulla ammattilainen keskittyy
tunnistamaan traumatisoituneen lapsen kokemuksia ja tarpeita seka tukemaan
lapsen hyvinvointia. Taman lahestymistavan mukaan haastavan kaytoksen
takana on lahes aina jokin tyydyttamaton tarve. Traumainformoidun ty6otteen
avulla voidaan esimerkiksi lieventaa traumaperaisen stressihairion oireita

(PTSD), kuten haastavaa tai aggressiivista kayttaytymista. (Kelly ym. 2023.)

Traumainformoidussa tydotteessa korostetaan seka potilaan etta ammattilaisen

fyysista, psyykkista ja emotionaalista turvallisuutta (Schmid ym. 2020, 1).
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Traumainformoidun tydotteen keskeiset periaatteet ovat turvallisuus,
luottamuksellisuus, valinnanvapaus, yhteistyo ja valtaistuminen. Talla
menetelmalla pyritaan ymmartamaan traumatisoivien elamankokemusten
syntyperaa seka suhtautumaan traumoihin inhimillisesti seka myotatuntoisesti.
(Koivula & Nyman, 2020.) Hyvan keskusteluyhteyden luominen on
traumainformoidun tydotteen keskiossa (Kelly ym. 2023). Menetelmassa
kysytaan: "Mita sinulle on tapahtunut?" sen sijaan, etta kysyttaisiin: "Mika
sinussa on vikana?". Talla tavalla huomioidaan emotionaalisen trauman

vaikutus kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Kuvajainen & Linner Matikka 2023.)

Traumainformoidun tydotteen hyddyt ulottuvat myos hoitohenkil6stéon: sen
hyoddyntaminen parantaa esimerkiksi ammattilaisten tehokkuutta ja edistaa
tydsta palautumista. Traumainformoidun tydotteen avulla ammattilainen oppii
my0s tunnistamaan stressitekijoitaan seka olemaan tietoisempi omista
tunteistaan ja traumoistaan. Tunteiden parempi hallinta vahentaa stressia ja
ahdistusta, mika puolestaan parantaa annettavan hoidon laatua seka
edesauttaa paremman luottamuksellisen suhteen luomisessa.
Tyoskenneltaessa traumatisoituneiden lasten ja nuorten parissa on erityisen
tarkeaa, etta ammattilainen kehittaa itselleen erilaisia stressinhallintakeinoja
seka itseluottamusta, jotta voidaan valttya tyduupumukselta ja sekundaarisilta
traumoilta. (Schmid ym. 2020, 1-3.)

Traumainformoidun tydotteen hyédyntaminen voi vahentaa vakivaltaista
kayttaytymista ja pakkokeinojen kayttda. Se kehittaa ammattilaisten osaamista,
parantaa terapeuttista tukea ja lisaa tyotyytyvaisyytta. Traumainformoidun
tydotteen omaksuminen on ratkaisu lasten ja nuorten traumaattisten taustojen
syvempaan ymmartamiseen. Traumainformoidun tydotteen rinnalle on kehitetty
terapeuttisia lahestymistapoja, jotka parantavat kommunikaatiota haastavissa
vuorovaikutustilanteissa ja auttavat ymmartamaan paremmin lapsen

tarpeita. (Kelly ym. 2023, 630.)
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3 Nayttoon perustuvat interventiot trauman hoidossa

Nayttdoon perustuvien interventioiden avulla voidaan edistaa ja lieventaa
trauman emotionaalisia, psykologisia seka sosiaalisia vaikutuksia seka
posttraumaattista stressioireyhtymaa (PTSD). Sopivan intervention valintaan
vaikuttavat erityisesti lapsen yksilolliset tarpeet ja kulttuurinen tausta seka
trauman luonne. (Kelly ym. 2023, 621-632.)

Traumakeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia (TF-CBT) on
esimerkiksi yksi laajalti kaytetty ja tutkittu terapeuttinen Iahestymistapa, jota
kaytetaan erityisesti syvasti traumatisoituneiden lasten hoidossa. Sen keskittyy
trauman vaikutusten kasittelyyn auttamalla lasta ymmartamaan, ilmaisemaan ja
hallitsemaan tunteitaan sekd muokkaamaan haitallisia ajatusmalleja. Hoitoon
sisaltyy psykoedukaatio, traumojen tunnistaminen ja niista kertominen seka
rentoutus- ja stressinhallintakeinoja. Tama lahestymistapa toteutetaan asteittain
tiiviissa yhteistyossa lapsen seka vanhemman kanssa. Muita interventioita ovat
muun muassa silmanliikkeiden desensitisaatio ja uudelleenprosessointi
(EMDR), kiintymyssuhteet, saantely ja patevyys (ARC), Vanhempi-lapsi-
vuorovaikutusterapia (PCIT), Lapsi-vanhempien psykoterapia (CPP) seka
Leikkiterapia. (Pollio & Deblinger 2018.)

Psykoedukaatio eli psyko-opetus on olennainen osa psykososiaalista
kuntoutusta, jonka avulla voidaan ymmartaa, mita traumojen kokeminen on
yksildlle opettanut (Pollio & Deblinger 2018). Se tarjoaa lapselle ja hanen
vanhemmalleen tietoa sairaudesta, emotionaalista tukea seka
selviytymiskeinoja (coping), mika lisaa hoitomyodnteisyytta, ennaltaehkaisee
psykoosijaksoja ja lieventaa pitkaaikaisoireita. Tavoitteiden saavuttaminen
edellyttaa ennen kaikkea hyvaa, luottamuksellista, kunnioittavaa ja terapeuttista
suhdetta potilaan, huoltajan ja ammattilaisen valilla. (Kaytoshairiot: Kaypa hoito
-suositus, 2018; Kieseppa 2013.) Hoidossa on myds tarkeaa muokata
ymparistda lapsen kehitysta tukevaksi, vahvistamalla positiivista kaytosta ja
hyodyntamalla rajoittamisessa rakentavia keinoja (Kaytoshairiot: Kaypa hoito -
suositus, 2018).
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4 Taydennyskoulutus hoitajien ammatillisen kasvun
tukena

4.1 Sosiaali- ja terveysalan taydennyskoulutuksen merkitys

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston taitoja ja osaamista yllapitavan seka kehittavan
taydennyskoulutuksen tulee edistaa henkiloston jatkuvaa ammatillista
kehittymista. Lisakoulutuksen tarkoituksena on varmistaa, etta potilaat saavat
mahdollisimman turvallista ja tehokasta hoitoa. Lisaksi taydennyskoulutuksella
pyritaan parantamaan tyoyhteisossa olevia rooleja, vastuualueita seka tyonjaon
rakenteita. (STM 25.1.2024/57, 1:1.)

Alan ammattilaisilta edellytetaan jatkuvaa tietotaitojen uudistamista seka oman
tyon kehittamista alan jatkuvasti muuttuvien hoitokaytantojen ja vaatimusten
vuoksi. Taydennyskoulutus on keskeinen keino vastata jatkuvasti muuttuvien
hoitokaytantojen vaatimuksiin ja varmistaa turvallinen hoito. Koulutuksiin
osallistumista rajoittavat kuitenkin usein resurssien vahaisyys ja ajan puute.
Koulutuksen tulisikin olla monialaista, jatkuvaa ja prosessinomaista, seka
vahaisten resurssien vuoksi etayhteyksin jarjestettavaa. (Virtapuro 2021, 24—
25.)

Mielenterveysosaamisen kehittyminen edellyttaa ajankohtaista tutkimustietoa,
nayttoon perustuvien hoitomenetelmia hallitsemista ja kdytannon oppimista.
Keskeisia osa-alueita oppimisessa ovat kaytannon taidot, teoriatieto, oman
osaamisen reflektointi sekd omien asenteiden tunnistaminen stigman, el
ennakkoluulojen vahentamisessa. Erityisesti sosiaali- ja terveysalan
taydennyskoulutukset tulisi kohdentaa mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuustyohon, silla yha useammalta ammattilaiselta edellytetaan osaamista
lasten ja nuorten mielenterveys- seka paihdeongelmien tunnistamisessa ja
hoidossa. (Aalto-Setala ym. 2023, 42—43.)
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4.2 Taydennyskoulutus lasten mielenterveystyossa

Maailmanlaajuisesti arviolta 14 % 10—19-vuotiaista karsii
mielenterveysongelmista. Mielenterveysongelmien hoito on kuitenkin monin
paikoin puutteellista, mika esimerkiksi UNICEF:n (United Nations Children’s
Fund) mukaan johtuu koulutettujen tyontekijdiden puutteesta. Tama vaikeuttaa
entisestaan hyvan hoidon riittavaa saatavuutta. (Palley ym. 2023.) Lisaksi
kiinnipitotilanteiden kirjaamisen ja jalkiselvittelyn on nahty olevan puutteellista,
mika johtuu esimerkiksi henkilostomitoituksen ja osaamisen puutteista
(Kauppila 2019, 101).

Ammattilaisten kouluttautuminen traumojen ja kaytoshairididen varhaiseen
tunnistamiseen on yhteydessa parempiin hoitotuloksiin. Lisaksi tarvitaan
lisdkoulutusta haastavan potilaan kohtaamiseen, vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyyn ja hallintaan. (Palley ym. 2023.) Lasten ja nuorten
mielenterveystydssa tarvitaan laaja-alaista osaamista, hyvia
vuorovaikutustaitoja ja kykya huomioida esimerkiksi potilaan monikulttuurinen ja
traumaattinen tausta. Tyo on vaativaa seka henkisesti kuormittavaa ja siksi
tydntekijan jaksamisesta huolehtiminen on ensisijaisen tarkeaa. (Aalto-Setala
ym. 2023, 42-43.)

Taydennyskoulutuksen merkitys mielenterveysty0ssa korostuu entisestaan
ammattilaisten kohdatessa yha monimuotoisempia ja vaativampia tilanteita. On
tarkeaa, etta koulutukset vastaavat alan tarpeisiin ja tarjoavat konkreettisia
tyokaluja kaytannon tyohon. (Aalto-Setala ym. 2023, 42—43.) Monet
mielenterveystyossa tyoskentelevat ammattilaiset kokevat, etta heilla ei ole
rittavia valmiuksia kohdata mielenterveysongelmista karsivia lapsia.
Ammattilaiset tuntevat neuvottomuutta vuorovaikutustilanteissa, eivatka he
kykene tasta syysta tarjoamaan tarpeeksi luotettavaa ja turvallista hoitoa.
Ammattilaiset ilmaisevat kuitenkin vahvaa tarvetta kehittaa taitojaan ja
tietamystaan, jotta hoito olisi luotettavaa, mutta ennen kaikkea potilas- ja

tyoturvallista. Ajantasainen tieto, nayttoon perustuvat menetelmat, itseluottamus
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ja riittdvat resurssit ovat avainasemassa turvallisen hoidon varmistamisessa.
(Manning ym. 2017.)

Taydennyskoulutuksen suunnittelussa tulee huomioida alan tarpeet ja tarjota
konkreettisia tydkaluja kdytanndn tilanteisiin (Virtapuro 2021, 40—41). Erityisesti
taydennyskoulutukset tulee suunnitella lasten ja nuorten tarpeet huomioiden.
Lisakoulutus on tarkeassa osassa lasten positiivisen kaytoksen edistamisessa
ja haastavasti kayttaytyvien lasten tukemisessa. Ammattilaisilla tulee olla
ajankohtaista, nayttoon perustuvaa tietotaitoa muun muassa pakkokeinojen
kaytdsta. Koulutuksissa tulisi kasitellda myds turvallisia lahestymistapoja
haastavasti kayttaytyvien lasten kohtaamiseen ja haastavien tilanteiden
ennaltaehkaisemiseen ja pakkokeinojen vahentamiseen. (Dinenage & Zahawi
2019.)

Tehokkaita koulutusmenetelmia ovat esimerkiksi virtuaalitodellisuuteen
perustuvat simulaatioharjoitukset. Virtuaalitodellisuus (VR) luo kayttajalleen
immersiivisen eli vaikuttavan tilan, jossa simuloidaan todellista ymparistoa tai
luodaan taysin uusi, kuvitteellinen maailma. Virtuaalitodellisuutta katsellaan
yleensa VR-laseilla. (Rudnas 2019.) Oppimisen kannalta simulaatioharjoitukset
ovat erittain tehokas menetelma, silla siina ammattilaiset toimivat aktiivisesti
kokeilemalla ja tekemalla valintoja, minka seuraukset voidaan havainnoida
todentuntuisessa tilanteessa. Haastateltavien ammattilaisten mukaan
antoisimpia koulutuksia ovat tosielaman tilanteita simuloivat harjoitukset.
(Virtapuro 2021, 49.) Simulaatioiden avulla voidaan tarjota turvallinen, mutta
realistinen harjoitusymparisto, jonka avulla ammattilaiset voivat harjoitella
esimerkiksi haastavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamista nayttoon perustuvilla
hoitotyon keinoilla (traumainformoitu tyoote ja debriefing). Tutkimuksissa on
todettu, etta simulointi edistad ammattilaisten varmuutta ja osaamista

haastavien vuorovaikutustilanteiden hallinnassa. (Kronish ym. 2024, 2.)
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5 Opinnaytetyon tehtava ja tavoite

Taman opinnaytetyon tehtavana on jarjestaa koulutuspaiva, mielenterveyden
teemapaiva, otsikon teeman mukaisesti ja pohtia sen merkitystd ammatillisessa
kehittymisessa. Teemapaivan tavoitteena on tarjota lasten kanssa
tydskenteleville ammattilaisille lisdkoulutusta traumainformoidusta tydotteesta ja
lapsen traumaattisen taustan huomioimisesta osana haastavia
vuorovaikutustilanteita. Lisaksi opinnaytetyon tehtavana on selvittaa, miten
teemapaivan sisalto ja lahestymistavat vahvistavat osallistujien ymmarrysta
traumainformoidusta tyootteesta seka heidan valmiuksiaan kohdata haastavasti
kayttaytyvia lapsia. Koulutuspaivan onnistumista arvioidaan sahkoisen

palautekyselyn avulla, joka laaditaan osana opinnaytetyota.

Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Toimeksiantajana
toimii Turun ammattikorkeakoulun Safe4Child — Trauma informed approached
to support staff working with children and adolescents exhibiting behaviors that
challenge -hanke. Teemapaivan suunnittelussa ja toteutuksessa tehdaan tiivista

yhteisty6ta Safe4Child-hankkeen kanssa.
Toiminnallista opinnaytetyota ohjaavat kysymykset:

Miten koulutuspéivé edistéé sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja alan
opiskelijoiden ymmérrystéa lasten traumaattisten taustojen huomioimisessa

haastavissa vuorovaikutustilanteissa?

Milla sisélléllisilla keinoilla ammatillista kasvua voidaan kehittda osana lasten ja

nuorten hoitoa sosiaali- ja terveydenhuollossa?
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6 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena projektina osana laajempaa
kansainvalista kehittamishanketta (Safe4Child, European komissio, Erasmus+
Coopertation in higher education). Projekti eli hanke on aikataulutettu
tehtavakokonaisuus, joka pyrkii saavuttamaan kestavia tuloksia tietyilla
resursseilla, ennalta maariteltyyn paivamaaraan mennessa. Projekti on siis
ajaltaan, budjetiltaan seka laajuudeltaan rajoitettu. (Kymalainen ym. 2016.)
Projektisuunnitelmaa tehdessa maaritellaan toteutusorganisaatio, aikataulu
seka toteutukseen liittyvat resurssit. Hyvan projektisuunnitelman vaatimuksena
ovat selkeat, realistiset ja kuvaavat tavoitteet seka aikataulutus. Projektilla tulee
olla toimiva johtamismalli ja organisaatio, jossa roolit ja vastuu perustuvat
hyvaan yhteistyohon ja eri osapuolten osallistumiseen. Tyo projektissa on siis
ryhmatoimintaa. (Salonen 2013, 11-12.) Projektiin osoitetut resurssit tulee olla
tarkasti maaritelty, ja niiden tulee olla riittavat suhteessa asetettuihin tavoitteisiin
ja odotettuihin tuloksiin (Silfverberg 2016).

Toiminnallisessa opinnaytetyOssa tieteellista tietoa ja menetelmia hyddynnetaan
kaytannon ongelmien ratkaisemiseksi. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen
teoreettiset periaatteet ja tulokset eivat jaa vain paperille, vaan niita sovelletaan
oikeassa ymparistdssa. Toiminnallinen opinnaytetyd yhdistaa tutkimus- ja
kehittamistyon, jolloin teoria ja kaytanto kulkevat kasi kadessa. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tuotettu tuotos on konkreettinen ja tapahtuva toiminta on
nakyvaa. (Salonen 2013, 19.) Lisaksi teoreettinen tieto ja tutkimustulokset ovat
keskeisessa roolissa kaytannon sovellusten suunnittelussa ja toteutuksessa.
Tama lahestymistapa vaatii huolellista suunnittelua, eettisten ohjeiden
noudattamista ja jatkuvaa arviointia, mika takaa, etta opinnaytetyo ei ainoastaan
tayta tieteellisia standardeja, vaan myos tuottaa kaytannon ratkaisuja tai
kehittamisehdotuksia, jotka ovat vaikuttavia ja hyodyllisia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38.)

Opinnaytetyon onnistuminen edellyttaa sita, etta projektissa sovelletaan

tieteellisia periaatteita ja kaytannon sovelluksia. Aluksi on tarkeaa ymmartaa
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kasiteltya aihetta ja hyodyntaa aiheen tarkastelussa aiempaa tutkimustietoa.
Toisin sanoen tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon relevantit
tutkimustulokset ja teoriat, jotka voivat tarjota pohjan kaytannon toimenpiteille.
Tama toiminnallinen opinnaytetyo eteni lineaarisen mallin mukaan, jonka
mukaan aluksi maaritellaan opinnaytetyon tavoite, josta tyd etenee suunnittelun
kautta toteutukseen ja lopulta prosessin paattamiseen ja arviointiin. (Silfverberg
2016.)

Tama projekti eteni yhteistydssa opinnaytetydn toimeksiantajan eli Safe4Child-
hankkeen kanssa. Safe4Child on kansainvalinen hanke, jonka paatavoitteena
on ollut kehittda ratkaisuja lasten ja nuorten aggression hallintaan eri
interventioiden ja traumakeskeisen lahestymistavan kautta. Yhteistyota on tehty
eri maiden korkeakoulujen kanssa. Yhteistydkumppaneita ovat: University
College Cork (Irlanti), Medical University of Plovdiv (Bulgaria), ja Hamburg
University of Applied Sciences (Saksa). Tama yhteistyo on tarjonnut keskinaista
eli yhteisollista oppimista, monipuolisia nakemyksia seka mahdollistanut
innovatiivisten menetelmien, kuten virtuaalitodellisuutta hyddyntavan
simulaatioympariston luomisen. Hankkeessa on nelja paatuotosta:
kirjallisuuskatsaus, verkkokurssi, VR-simulaatio ja toteutusopas, jotka tukevat
terveydenalan ammattilaisten ja opiskelijoiden valmiuksia kohdata lapsia
haastavissa vuorovaikutustilanteissa. Safe4Child vastaa osaamisvajeeseen
yhdistamalla asiantuntijuutta, tietotaitoa, nayttoon perustuvia menetelmia seka
innovatiivista teknologiaa. (Safe4Child n.d.) Safe4Child-projektin yksi
suurimmista haasteista on ollut tarpeeksi osaavien terveydenhuollon
ammattilaisten puuttuminen haastavien tilanteiden hoidossa, ja tahan

ongelmakohtaan on pyritty nailla edella mainituilla tuotoksilla vaikuttamaan.

6.2 Tiedonhaku

Tietoa haettiin manuaalisesti lahteista, kuten Mielenterveystalo, Google Scholar,
Duodecim seka Theseus. Tietoa haettiin myos organisaatioiden sivuilta, kuten
Turun ammattikorkeakoulu ja myos Safe4Child-hankkeen sivuilta seka

hankkeen tuottamalta verkkokurssilta. Opinnaytetydssa tiedonhaussa
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hyddynnettiin myos erilaisia tietokantoja,-PubMed, Cinahl ja Medic. Tietoa
haettiin tietokannoista erilaisia hakusanoja hyodyntamalla: Hoitoty6é = Nursing,
Lastenpsykiatria = Child psychiatry, Psyykkinen sairaus = Mental lliness, Lasten
kohtaaminen = Encountering a child, Aggressiivisen potilaan kohtaaminen =
Encountering an aggressive patient, Haastavan kéyttéytymisen hallinta =
Managing challenging behaviour, Trauma = Trauma, Traumainformoitu hoito =
Trauma-informed care, Jatkuva koulutus = Continuing education, Ammattillinen

kehitys = Professional development ja naiden eri yhdistelmilla.

Tiedonhakua ohjasi seka opinnaytetyon aihe ja tuotoksen teema, etta
toimeksiantajan toiveet. Lahdemateriaalin julkaisuajankohdan rajaksi
maariteltiin vuosina 2015-2024 julkaistut teokset, jotta tieto olisi
mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa. Naiden vuosien aikana on tehty
enenevassa maarin tutkimuksia, jotka liittyvat opinnaytetyon aiheeseen.
Aiheesta I0ytyi runsaasti kansainvalista tietoa, jota analysoitiin ja arvioitiin
kriittisesti. Lahteet valittiin tarkoin, siten, etta ne tukisivat parhaiten tyon
tavoitteita. Suomenkielisia lahteita |10ytyi myos ja niista valikoitiin mukaan vain

tuoreimmat tutkimukset ja ajankohtaisimmat tiedot.

6.3 Projektin suunnittelu

Mielenterveyden teemapaivan suunnittelu alkoi virallisesti syksylla 2024 ja
paivaa valmisteltiin tiiviissa yhteistydssa Safe4Child-hankkeen Suomen
edustajien kanssa. Projektitiimi koostui Turun ammattikorkeakoulun
henkildkunnasta ja opinnaytetyon tekijasta, jotka yhdessa vastasivat
tapahtuman suunnittelusta seka toteutuksesta. Aloite mielenterveyden
teemapaivan jarjestamiseen tuli Safe4Child-hankkeelta. Tavoitteena oli tarjota
lisakoulutusta traumainformoidusta tydotteesta seka lasten ja nuorten
traumaattisen taustan huomioimisesta haastavissa vuorovaikutustilanteissa

asiantuntijoiden puheenvuorojen seka hankkeen VR simulaation avulla.

Opinnaytetyon aihe valittiin Turun ammattikorkeakoulun tarjoamista

vaihtoehdoista ja se valikoitui erityisesti aiheen ajankohtaisuuden ja tarkeyden
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vuoksi. Lisaksi opinnaytetyon tekijan henkilokohtainen kiinnostus lasten ja
nuorten hoitoty6ta kohtaan vaikutti aiheen valinnassa. Aiheen tarkempi rajaus
varmistui syyskuussa 2024 pidetyissa palavereissa yhdessa opinnaytetyon
tekijan seka Safe4Child-hankkeen toimijoiden kanssa. Aihe rajattiin koskemaan
lapsia psykiatrialla seka heidan traumaattisen taustansa huomioimista osana
haastavia vuorovaikutustilanteita. Lisaksi aiherajaus muovaantui opinnaytetyon
suunnitelman edetessa ja opinnaytetydssa keskityttiin yha enemman lasten ja
haastavaan kayttaytymiseen, sen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn, haastavan
kayttaytymisen syihin, taydennyskoulutukseen seka traumainformoituun
tydotteeseen. Suunnitteluvaiheeseen edettaessa, projektitimin kanssa rajattiin
selkeasti opinnaytetyon tavoitteet, vaiheet seka paatuotos.
Opinnaytetyosuunnitelma valmistui syyskuussa 2024 ja se esitettiin
opinnaytetydseminaarissa, jossa toiset opiskelijat toimivat opponentteina.
Suunnitelma hyvaksyttiin syyskuussa ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan

puolesta.

6.4 Projektin toteutus

Syksylla alkoi tyostdvaihe eli kaytannon toteutus. Tyostdvaihe on opinnaytetyon
kannalta kaikkein pisin ja vaativin ja siina mennaan kohti yhteisia sovittuja
tavoitteita ja tuotosta. (Salonen 2013, 18.) Suunnittelupalavereja pidettiin
kahden viikon valein teemapaivaan saakka ja niilla taattiin suunnittelun
eteneminen. Syyskuussa otettiin yhteytta teemapaivan puhujiin ja varmistettiin
heidan osallistumisensa. Lisaksi syyskuun aikana laadittiin teemapaivan mainos
ja ohjelma (Liite 1), jotka esiteltiin yhteisissa palavereissa. Molemmat materiaalit
jaettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle (Varha) seka muille sidosryhmille
lokakuun alkupuolella. Lisaksi lokakuussa projektitiimi vahvisti kaytannon
jarjestelyt, kuten tilavaraukset, ravintolavaraukset seka ruokailijoiden maaran

teemapaivaan osallistuvia varten.

Marraskuussa 12.11.2024 jarjestettiin Safe4Child-hankkeen Multiplier Event -
tilaisuuden ensimmainen osa. Multiplier Event on tuotosten julkistamistilaisuus,

jossa hankkeen tuotoksia jaetaan kansallisella tasolla (Beltrami 2023).
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Tilaisuuden aikana opinnaytetyon tekija, osana projektin tiimia, paasi
kokeilemaan hankkeen VR-simulaatiota yhdessa kansainvalisten vieraiden
kanssa. Multiplier Eventin tarkoituksena oli lisata opiskelijan projektiosaamista
seka havainnollistaa Safe4Child-hankkeen VR-simulaatioymparistéa. Kuvassa

opiskelija kokeilemassa simulaatiota (Kuva 1).

Kuva 1. Opiskelija kokeilemassa VR simulaatiota.

Marraskuun lopulla 28.11.2024 toteutui Safe4Child-hankkeen Multiplier Eventin
toinen osa eli mielenterveyden teemapaiva. Teemapaivan aiheena oli lapsen
traumaattisen taustan huomioiminen traumainformoidun tyéotteen avulla osana
haastavia vuorovaikutustilanteita. Lisaksi paivassa kasiteltiin haastavia
vuorovaikutustilanteita, hoitajien tyoturvallisuutta, kaytoshairididen ja
kiintymyssuhdehairion vaikutusta lasten kayttaytymiseen seka haastavasti
kayttaytyvan lapsen turvallista kohtaamista nayttoon perustuvilla hoitotyon

keinoilla. Paivan aikana Safe4Child-hankkeen Suomen edustajat esittelivat
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hankettaan ja sen aikaansaatuja tuotoksia. Teemapaivan tavoitteena oli
nayttoon perustuvan tiedon lisaaminen seka sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisten ja opiskelijoiden kliinisen osaamisen vahvistaminen.

Tapahtuman ulkopuolisten osallistujien enimmaismaara oli noin 30 henkiloa.
Teemapaivaan ilmoittautuminen tapahtui sahkoisen ilmoittautumislinkin tai QR-
koodin kautta, jotka olivat nahtavissa mainoksen etusivulla. Tapahtumaan
osallistui myos Turun ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoita, opettajia
seka kansainvalisia vieraita. Kun ilmoittautuminen paattyi ja osallistujamaara oli
selvilla, Iahetettiin teemapaivasta osallistujille lyhyt ja tasmentava sahkoinen
saatekirje (Liite 2). Saatekirjeessa kerrottiin teemapaivasta seka kaytannon
asioista, kuten tapahtuman alkamisajasta ja ohjelmasta, paikalle saapumisesta,
kulkuyhteyksista seka pysakaoinnista. Lisaksi paatettiin informoida teemapaivan
osallistujia uudelleen viikkoa ennen tapahtumaa seka pyytaa puhuijilta

diaesitykset etukateen.

Teemapaivan jalkeen alkoi opinnaytetyon viimeistelyvaihe, jonka aikana
analysoitiin palautekyselyn tuloksia ja niistd rakennettiin taman opinnaytetyon
tulososio. Joulukuun alussa opinnaytetyota viimeisteltiin ja hiottiin yksityiskohtia.
Lisaksi ulkopuolisilta pyydettiin oikolukua. Opinnaytetyo esitettiin 10.12.2024
opinnaytetydoseminaarissa, jossa seka arvioiva opettaja etta opponentit antoivat
kommenttinsa opinnaytetydhdn. Opinnaytetyo valmistui joulukuussa 2024 ja se
julkaistiin Theseuksessa. Valmis tuotos esiteltiin toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon aikataulua on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.
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Kesakuu 2024
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Marraskuu 2024

Joulukuu 2024
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Suunnitelman aloitus ja kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisen aloitus

Tarkan aiherajauksen maarittely

Opinnaytetydn suunnitelman tydstaminen

Suunnitelman viimeistely ja palautus

Suunnitelmaseminaari

Opinnaytetydsopimuksen teko

Teemapaivan asiantuntijoiden valinta ja yhteydenotot

Teemapaivan ohjelman ja mainoksen suunnittelu seka vahvistaminen

Opinnaytetydn tydstaminen

Teemapaivan mainonta + mainoksen jakaminen sahkdpostitse
Teemapaivaan ilmoittautuneille saatekirje sdhkdpostitse
Tilavaraukset ja niiden vahvistaminen

Ruokailut

Suunnittelupalaverit

Opinnaytetydn tydstdminen

Safe4Child Multiplier Event 12.11

Teemapaivan juonnon valmistelu

Saatekirje osallistujille

Opinnaytetydn tuotos 28.11

Palauteaineiston keruu ja analysointi

Tulososa eli tuotoksen avaaminen opinnaytetyéhon
Johtopaatokset ja pohdinta

Tiivistelm4 ja johdanto

Opinnaytetyéseminaari 10.12

Toimeksiantajan, ohjaajan ja opponenttien lopulliset kommentit
Opinnaytetydn viimeistely

Valmiin tyon julkaiseminen Theseuksessa

Kypsyysnayte
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6.5 Mielenterveyden teemapaiva

Taman opinnaytetyon tuotoksena on koulutuspaiva, mielenterveyden
teemapaiva, joka jarjestettiin Turun ammattikorkeakoulussa 28.11.2024.
Teemapaiva koostui seka informatiivisesta etta toiminnallisesta osuudesta.
Informatiivinen osuus piti sisallaan sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien
ammattilaisten puheenvuoroja. Naissa puheenvuoroissa kasiteltiin teemapaivan
aihetta eri nakdkulmista, kuten traumainformoidun tydotteen, lastensuojelun,
potilasturvallisuuden, hoitajan ty6éturvallisuuden seka kaytoshairididen
nakokulmista. Puhujina olivat muun muassa lastenpsykiatrian osastonhoitaja ja
lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen asiantuntijoita seka turvakodin kriisi- ja
vakivalta tydnohjaaja. Lisaksi puhumassa olivat Turun ammattikorkeakoulun
opiskelijat, jotka esittelivat opinnaytety6taan, joka kasitteli haastavia ja
vaarallisia tilanteita lasten psykiatrisessa hoitotydssa. Lisdksi Safe4Child-
hankkeen Suomen edustajat esittelivat projektiaan ja siind aikaansaatuja
tuotoksia. Teemapaivan toiminnallinen osuus jarjestettiin lounasaikaan, jolloin
osallistujat saivat mahdollisuuden kokeilla Safe4Child-projektin
virtuaalitodellisuusymparistoa VR-laseilla. Tama simulaatioharjoitus tarjosi
mahdollisuuden kokea aidontuntuisen tilanteen traumaattisen taustan omaavan

ja haastavasti kayttaytyvan virtuaalisen lapsen kanssa.

Tapahtumapaivana opinnaytetyon tekija saapui tapahtumapaikalle, Turun
ammattikorkeakoulun Lemminkaisenkadun kampukselle hyvissa ajoin ja
valmisti esitykset seka tilat tapahtumaa varten. Teemapaiva aloitettiin
projektitimin esittaytymiselld, jonka jalkeen opinnaytetyon tekija otti vetovastuun
paivasta ja esitteli ohjelmaosuuden. Teemapaivan juonnosta vastasi
opinnaytetyon tekija. Juontaja aloitti paivan esittelemalla ohjelmaosuuden ja
puhujat seka huolehti ohjelman sujuvuudesta seka aikataulusta. Juontoa
suunniteltiin etukateen. Kosonen & Syvin (2021) mukaan juonnon
suunnittelussa on tarkeaa ottaa huomioon kohderyhma seka tyyli.
Tapahtumassa oli myos mukana kansainvalisia englantia puhuvia vieraita, joten

juonnon toivottiin olevan kaksikielinen ja rennontyylinen.
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Jokainen asiantuntija eli puhuja kutsuttiin lavalle, ja esitysten pituudet vaihtelivat
20—-45 minuutin valilla. Puheenvuorojen jalkeen oli kymmenen minuuttia aikaa
yleison kysymyksille, jonka aikana syntyi aktiivista keskustelua. Teemapaivasta
pyrittiin luomaan mahdollisimman rento, viihtyisa ja turvallinen tapahtuma, jossa
my0s osallistujia pyrittiin osallistamaan keskusteluun. Menetelmana
hyoédynnettiin dialogia, johon liittyy keskeisesti moniaanisyys — annetaan tilaa
uusille nakodkulmille ja kasityksille, joka edistaa uuden oppimista ja yhdessa
ajattelua. (Jattu 2024.) Osallistujat osoittivat paivan aikana kiinnostustaan

esityksiin ja paivan aiheeseen.

Aamupaivan puheenvuorojen jalkeen siirryttiin yhdessa lounaalle, jossa
jatkettiin keskustelua vieraiden kanssa koulutuspaivan aiheista. Lounaan aikana
halukkaat osallistujat paasivat myos kokeilemaan Safe4Child-hankkeen
kehittama& VR-simulaatiota. Tasta syysta lounastauko oli yhteensa puolitoista
tuntia. litapaivalla ohjelma jatkui jalleen EduCityn tiloissa. Ennen paivan
lopetusta osallistujia pyydettiin vastaamaan palautekyselyyn ja korostettiin
palautteen tarkeytta opinnaytetyon tulosten kannalta. Palautekyselyyn
vastaamiselle varattiin aikaa noin kymmenen minuuttia, minka jalkeen ohjelma
paatettiin virallisesti. Nain varmistettiin, ettd mahdollisimman moni jattaisi
palautteensa. Paivan paatteeksi puhujia kiitettiin antoisista esityksista ja
osallistujia teemapadivaan osallistumisesta. Paivan virallisen lopetuksen jalkeen
oli mahdollista vield kdyda kokeilemassa VR simulaatiota, tasté informoitiin

osallistujia.

Paiva sujui onnistuneesti ja opinnaytetyon tekija sai suullisesti paljon positiivista
palautetta tapahtuman jarjestelyista ja toteutuksesta. Tekija huolehti koko
teemapaivan ajan aikataulussa pysymisesta, osallistujien siirtymisesta toiselle
kampukselle seka puhujien informoimisesta. Paiva eteni suunnitellun aikataulun
mukaisesti (Liite 1): ohjelma alkoi ja paattyi ajallaan. Teemapaivassa oli mukana
moniammatillinen yleisd. Tapahtumaan osallistui yhteenséa n=55 henkilda, joista
15 oli lasten psykiatrialla tydskentelevista ammattilaisia. Loput osallistujista

olivat terveydenalan opiskelijoita ja opettajia seka kansainvalisia vieraita mm.
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etelaisen Saharan alueelta. Tapahtuma toteutettiin kaksikielisesti (suomi ja

englanti), ja opiskelijan laatima diaesitys oli englanninkielinen.

Ennen teemapaivan toteutumista projektitiimi vastasi tapahtuman
tiedottamisesta, puhujien koordinoinnista, tilavarauksista, ruokailujarjestelyista
seka puhujien, osallistujien ja sidosryhmien informoinnista. Opinnaytetyon tekija
otti paavastuun teemapaivan koordinoinnista, ohjelman ja mainoksen
laatimisesta, osallistujien informoimisesta, teemapaivan juontamisesta seka
teemapaivaan liittyvien palautekyselyiden (Liite 4) tekemisesta ja
analysoimisesta. Yhteistyon avulla teemapaivasta rakennettiin toimiva

kokonaisuus.
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7 Palautekysely

Palautekysely saatekirjeineen (Liite 3 ja Liite 4) oli teemapaivassa esitettava
sahkaoinen kysely, jonka tekemiseen varattiin teemapaivasta aikaa.
Palautekysely luotiin Google Formsia eli Googlen lomaketydkalua hyddyntaen.
Google Forms on yksinkertainen ja helppokayttéinen alusta, joka antaa helppoa
vastausdataa ja sujuvoittaa tulosten analysointia. (Google Forms-verkkosivut
n.d.) Palautelomakkeen otsikosta ilmenee tapahtuman luonne, ja alussa on
lyhyt, korkeintaan sivun mittainen saatekirje. Saatekirjeen suunnittelussa
huomioidaan kohderyhma ja kirjoitustyyli, silla liian henkilékohtainen tyyli voi

vahentaa vastausprosenttia (Liite 3). (Mattila ym. 2021; Kleemola 2011.)

Saatekirjeen paatavoite on motivoida vastaajia vastaamaan kyselyyn ja poistaa
ennakkoluuloja seka esteitd, kuten ajanpuute, kiinnostuksen puute ja
epatietoisuus tietojen kaytosta (Mattila ym. 2021). Saatekirjeessa kerrotaan
kyselyn tarkoitus, mita tutkitaan, kuka kyselyn on laatinut, kuinka kauan
tayttdmiseen menee ja mihin vastausaineistoa hydédynnetaan. Lain mukaan
tietojen keraajan on informoitava vastaajaa tietojen keraamisesta,
kayttotarkoituksesta ja anonymiteetista. (Mattila ym. 2021; Tietosuojalaki
5.12.2018/1050, 2:4.) Lopuksi vastaajia kiitetdan osallistumisesta (Mattila ym.
2021).

Palautelomakkeen suunnittelussa on tarkeaa huomioida sen pituus, kysymysten
ytimekkyys ja yleisilme. Liian pitkd lomake voi heikentaa vastausprosenttia,
joten suositeltu tayttdaika on noin 15-20 minuuttia. Kysymysten tulee olla
yksinkertaisia, tasmallisia ja tarkoituksenmukaisia, jotta vastaaminen on
helppoa. (Mattila ym. 2021.) Lomakkeen kysymykset tulisi jarjestaa loogisesti:
yleisluontoiset kysymykset asetetaan alkuun, kun taas tarkemmat, spesifit
kysymykset sijoitetaan loppuun (Hirsijarvi ym. 2014, s. 203). Kysymysten selkea
rakenne ja helppolukuisuus parantavat vastaajien kokemusta. Lomakkeen
ulkoasulla ja yleisilmeella on suuri vaikutus vastausprosenttiin. Hyvin
suunniteltu visuaalinen ilme houkuttelee vastaamaan ja helpottaa kyselyn

tayttamista. Lisaksi kysymyksissa tulee kayttaa selkeita vastausohjeita.
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Avoimissa kysymyksissa voidaan hyddyntaa tarkentavia ohjeita, jotka opastavat

vastaajia kirjoittamaan vastauksensa oikeaan kohtaan. (Mattila ym. 2021.)

Kyselyssa on tarkeaa sailyttda vastaajien anonymiteetti, eikd henkildkohtaisia
kysymyksia tule esittaa. Teemapaivan kansainvalisten osallistujien vuoksi
kysymykset laadittiin myos englanniksi. Ennen kayttoonottoa kysely tulee
testata ja oikoluettaa muiden henkildiden avulla. Nain varmistetaan, etta lomake

on toimiva, ymmarrettava ja vastaa tavoitteitaan. (Mattila ym. 2021.)

Palautelomakkeeseen strukturoidut eli valmiit vastausvaihtoehdot numeroitiin
jarjestysnumeroin 1.-10., silla kysymysten numerointi vahentdd muun muassa
tietojen tallentamisen virheita. Vastausvaihtoehdot suunniteltiin tarkasti
etukateen. Yhdeksi vastausvaihtoehdoiksi valikoitui 5-portainen Likert-asteikko,
jota hyodynnetaan laajalti kyselyissa. Kyseessa on siis jarjestysasteikko, jossa
toisessa suunnassa samanmielisyys kasvaa ja toisessa suunnassa vahenee.
Vastaajat vastaavatkin siis "samanmielisyyden” maaran mukaan. Kyseinen
asteikko takaa vastaajallensa sen, etta vastausvaihtoehtoja on tarpeeksi ja
vastaaminen on mielekkdampaa. Likert-asteikossa paadyttiin kayttdamaan “ei
samaa mielta eika eri mieltd” eli neutraalia vastausvaihtoehtoa, silla neutraalin
vastauksen puuttuminen voi johtaa vastaamatta jattdmiseen. Jos vastaaja
valitsee neutraalin vastauksen se voi usein tarkoittaa, etta kyselylomake on liian

pitka tai kyseessa on liian vaikea kysymys. (Vehkalahti 2019, 32.)

Toisena vastausvaihtoehtona on hyodynnetty kouluarvosanoja 5-10, jossa
vastausvaihtoehdot on ensisijaisesti kuvattu sanallisella skaalalla. Numeerinen
arviointi antoi enemman mahdollisuuksia tutkimustulosten analysointiin
raportointivaineessa. Kolmantena vastausvaihtoehtona hyddynnettiin avointa
kysymysta. Vaikka avoimia kysymyksia tulee kayttaa harkiten, valikoitui niita
tahan kyselylomakkeeseen, jotta saatiin mahdollisimman monipuolista
vastausdataa opinnaytetyon tulososaan. Avoimien kysymysten avulla tutkijan on
myo6s mahdollista saada nakokulmia, joita ei olisi tullut itse ajatelleeksi. Lisaksi
avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden tuoda esiin omia
nakokulmia ja mielipiteita. Avoimet kysymykset voivat tuoda hyvaa lisaarvoa

vastausdataan. (Hirsijarvi ym. 2014, s. 200—201.) Ajateltiin siis, ettd avoimien
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kysymyksien vastausprosentti olisi suurempi ympariston seka muistissa olevan

tuoreen tiedon vuoksi (Mattila ym. 2021).

7.1 Tulosten analysointi

Mielenterveyden teemapaivan onnistumista arvioitiin palautekyselylomakkeella,
jonka osallistujat tayttivat paivan paatteeksi. Palautekyselyyn saatiin yhteensa
n=29 vastausta (53 % osallistujista), joista kolme oli englanninkielisia. Kaikissa
tuloksista muodostetuissa kaavioissa on yhdistetty suomen- ja
englanninkielisten kyselyiden vastausprosentit. N tarkoittaa havaintojen
lukumaaraa. Tulosten analysoinnissa on laskettu mediaaneja. Mediaani
(median) tarkoittaa keskiarvoa, joka kuvaa muuttujien keskimaaraista arvoa.
Mediaani lasketaan lisdamalla muuttujan arvot yhteen, jonka jalkeen summa

jaetaan havaintojen lukumaaralla. (Vehkalahti 2019, 54.)

5-portaisen Likert asteikollisten kysymyksien analysoinnissa kaytettiin
tilastollista analyysia, jossa maariteltiin vastausten prosentuaaliset osuudet ja
vastaajamaarat. Laadullisten eli avoimien kysymyksien analysointiin valikoitui
temaattinen analyysi. Temaattisella analyysilla tunnistetaan teemoja aineistosta,
jotka ovat merkityksellisia tai kiinnostavia teemoja, joita hyddynnetaan aineiston
tulkinnassa. Hyvassa temaattisessa analyysissa aineistoa kasitellaan ja
analysoidaan sanallisesti. Temaattisen analyysin tekemisessa kaytettiin Clarken
& Braun (2013) kuusivaiheista viitekehysta, jonka on todettu olevan erittain
hyodyllinen temaattisen analyysin tekemisessa. Ensimmaisessa vaiheessa
perehdytaan aineistoon, toisessa vaiheessa luodaan alustavat koodit ja
kolmannessa vaiheessa ryhmitellaan koodit teemoiksi. Neljannessa vaiheessa
tarkastellaan teemojen kattavuutta ja johdonmukaisuutta. Viidennessa
vaiheessa teemat maaritellaan tarkasti, ja lopuksi kuudennessa vaiheessa
kirjoitetaan analyysi, joka perustuu muodostettuihin teemoihin. (Maguire &
Delahunt 2017; Clarke & Braun 2013.) Taman tydn palauteaineiston
analysoinnissa viitekehysta on muokattu kolmivaiheiseksi, jolloin vaiheissa on
maaritelty keskeiset teemat, tarkasteltu teemojen kattavuutta kuvattu nama

teemat sanallisesti ja kirjoitettu analyysi teemojen pohjalta.
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7.2 Tulokset

Kysymys 1. Oletko valmistunut terveys- tai sosiaalialan ammattilainen,

opiskelija vai muu (tdsmenné)?

Vastaajista 35 % (n=10) ilmoitti olevansa terveys- tai sosiaalialan
ammattilaisia 79 % (n=23) oli opiskelijoita ja noin 3 % (n=1) oli opettaja.
Kuviosta 1 voidaan todeta, etta suurin osa vastaajista oli opiskelijoita, mika
tukee teemapaivan tavoitetta lisata terveysalan

ammattilaisten seka opiskelijoiden osaamista.

1. Koulutus
29 vastausta

Terveys- tai sosiaalialan

o
ammattilainen 10 (34,5 %)

Opiskelija 23 (79,3 %)

Opettaja

Kuvio 1. Vastaajien ammatillinen tausta

Kysymys 2. Mit& mielt olit teemapé&ivén toteutuksesta?

Kuviossa 2 esitetaan palautekyselyn toisen kysymyksen tuloksia, jossa
vastaajat arvioivat teemapaivan onnistumista kouluarvosanoin. Selvasti suurin
osa vastaajista antoi arvosanaksi Kiitettava 72% (n=21). Seuraavaksi yleisin
vastaus oli Erinomainen 21% (n=6). Hyva oli harvinaisin vastaus 7% (n=2).
Mediaani on 15.vastaus eli se osuu kategoriaan kiitettava. Naiden tulosten
perusteella voidaan siis todeta, etta kyselyyn vastaajien mukaan teemapaiva ol

hyvin onnistunut.
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2. Mita mielta olit teemapaivan toteutuksesta?
29 vastausta

@ Erinomainen
@ Kiitettava
Hyva

Kuvio 2. Teemapaivan toteutuksen arviointi

Kysymys 2.1 Miké erityisesti vaikutti antamaasi arvioon?

Talla avoimella kysymyksella kartoitettiin, mika erityisesti vaikutti annettuun
arvosanaan teemapaivan onnistumisen suhteen. Kysymykseen vastattiin
yhteensa n=21 kertaa eli 72 % vastanneista. Vastauksista nousi esiin useita
tarkeita teemoja, jotka vaikuttivat teemapaivan onnistumiseen. Teemapaiva
koettiin monipuoliseksi, silla se tarjosi kattavasti erilaisia nakékulmia.
Asiantuntijoiden esityksissa pidettiin erityisesti omakohtaisista kokemuksista,
jotka konkretisoivat aihetta. Lisaksi esityksissa kasiteltiin laajasti tarkeita ja
ajankohtaisia aiheita, jotka herattivat osallistujissa mielenkiintoa ja

keskustelua.

Erityisesti Safe4Child-hankkeen VR-simulaatio sai paljon positiivista palautetta.
Vastaajat kokivat simulaation hyddyllisena ja kaytannonlaheisena tyokaluna,
joka mahdollisti kokemuksen haastavista vuorovaikutustilanteista ja tarjosi
uudenlaisen lahestymistavan lasten kanssa tyoskentelyyn. Lisaksi tama
simulaatio koettiin erityisen hyvaksi, silla se lisasi ymmarrysta traumatisoidun
lapsen turvallisesta kohtaamisesta ja auttoi syventamaan teemapaivan sisaltoa.
Taulukossa 2 on esitetty temaattinen analyysi Clarken & Braun (2013)

viitekehityksen mukaan koulutuspaivan osallistujakokemuksista.

Taulukko 2. Osallistujakokemukset
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Teemapadivan Péivan rakenne oli monipuolinen "Monipuolisesti esiintyjia ja selkeat
monipuolisuus ja tarjosi kattavasti erilaisia esitykset."
nakokulmia ja esityksia. "Kattava ja monipuolinen."

"Paiva oli kokonaisuudessaan

antoisa”
Mielenkiintoiset aiheet Vastaajat pitivat aiheita "Aiheet olivat mielenkiintoisia ja
kiinnostavina ja silmid avaavina. esitykset hyvia."

"Aihe oli minulle vieraampi ja
teemapaiva heratti paljon ajatuksia ja

motivaatiota etsia lisaa tietoa

aiheesta."
Asiantuntijoiden Asiantuntijoiden kokemukset ja "Asiantuntijat kertomassa
esitykset omakohtaiset tarinat koettiin kokemuksistaan."
tarkeina ja vaikuttavina. "Hyvéat esitykset ja esittajien

omakohtaiset kokemukset

tydelamasta.”

Toiminnallisuus: VR- VR-simulaatio koettiin "Esityksia oli niin suomeksi kuin
simulaatio kaytanndnlaheisena ja englanniksikin ja myds
osallistavana osana teemapaivaa. toiminnallisuutta osallistuville esim.
VR-simulaatioharjoittelu."
"Oli hienoa paasta kokeilemaan VR-

simulaatiota.”

Kysymys 3. Millaisia uusia asioita teemapdaivésta jéi mieleen?

Talla avoimella kysymyksella kartoitettiin, millaisia uusia asioita kyselyyn
vastaajat sisaistivat teemapaivasta. Kysymykseen vastattiin yhteensa n=20
kertaa, eli 69 % vastanneista. Teemapaivan sisalldista mieleen jaivat
erityisesti lasten psykiatriaan ja lastensijoitukseen liittyva uusi tieto, joka
koettiin hyddylliseksi lasten kanssa tydskentelyssa. Esitykset syvensivat
ymmarrysta lasten kaytoshairidista ja haastavista kohtaamistilanteista.
Lisaksi vakivaltatilanteiden tilastointiin ja raportointiin liittyvat

kehittamistarpeet nousivat tarkeina teemoina esiin vastauksista.
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Taulukossa 3 on esitetty temaattinen analyysi Clarken & Braun (2013)

viitekehityksen mukaan teemapaivan keskeisista I0ydoksista.

Taulukko 3. Keskeiset opit teemapaivasta

I

Lasten psykiatria Osallistujat kokivat saavansa "Opin paljon erilaisia puolia lasten
uutta tietoa lasten psykiatriasta kanssa tyoskentelysta. Lasten
psykiatria ja lastensijoitus jaivat

erityisesti mieleen."

Kaytoshairididen Esitykset auttoivat ymmartamaan | "Erityisesti lapsen kaytoshairiot."
ymmartadminen paremmin lasten kaytoshairiditd ja = "Miten kayttaytya pienten lasten
niihin liittyvia kohtaamistilanteita. kanssa."
Vakivaltatilanteiden Vikivaltatilanteiden tilastoinnin ja
tilastointi ja raportointi  raportoinnin puutteet herattivat
huomiota ja keskustelua. "Puutteet vakivaltatilanteiden

tilastoinnissa.”

"Kuinka huonosti lasten

vakivaltatilanteista raportoidaan."

Kysymys 4. Mitéd ajatuksia Safe4Child-hanke herétti sinussa?

Talla avoimella kysymyksella kartoitettiin Safe4Child-hankkeesta heranneita
ajatuksia. Kysymykseen vastattiin yhteensa n=19 kertaa eli 66 % vastaajista.
Safe4Child-hanke nahtiin hyodyllisena ja tarkeana erityisesti koulutuksen ja
tydelaman nakokulmasta, koska sen tarjoama lisatieto ja tyokalut tukevat
haastavien tilanteiden hallintaa lasten. Vastauksista kavi ilmi, ettd hanke koettiin
mielenkiintoisena ja vaikuttavana. Hanke oli herattanyt mielenkiintoa ja
kiinnostusta ja moni piti sitd hyddyllisena, hienona ja tarkeana hankkeena.
Vastaajat korostivat myos, etta hanke on erityisen tarkea, silla kaytannon
harjoitusta ei juurikaan tule vastaan koulussa tai harjoitteluissa. Lisaksi monet
pitivat tarkeana, etta aiheesta tehdaan tutkimusta lasten kanssa tehtavan tyon

kehittamiseksi.
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Taulukossa 4 on esitetty temaattinen analyysi Clarken & Braun (2013)

viitekehityksen mukaan vastaajien ajatuksista liittyen Safe4Child-hankkeeseen.

Taulukko 4. Vastaajien ajatukset Safe4Child-hankkeesta

[ e e

Hankkeen hyodyllisyys ja Vastaajat kokivat hankkeen "Haastavan lapsen
tarkeys tarkedksi ja hyddylliseksi kohtaaminen varhaisessa
erityisesti koulutuksen ja vaiheessa on todella tarkeaa."

tydelaman nakokulmasta. . o
"Hyva hanke, koska opinnoissa

ei tilanteita muuten kayda tai
harjoitella. Yleensa
ensimmaiset tilanteet tulevat

vastaan ty6eldmassa.”

"Tata ennaltaehkaisevaa tyota

tulisi jatkaa ja lisata.”

"Minusta on hienoa, etta

aiheesta tehdaan tutkimusta.”

Mielenkiinto ja vaikuttavuus Vastaajat pitivat hanketta "Vaikutti kiinnostavalta."
mielenkiintoisena. "Mielenkiintoa, ylpeytta, tosi
hyédyllinen juttu.”

"Tarkea aihe”

"Hieno ja tarkea hanke”

Kysymys 5. Mikéli kokeilit VR-simulaatiota, miten koit tilanteen? Oliko kokemus

mielestéasi todentuntuinen?

Talla avoimella kysymyksella kartoitettiin osallistujien kokemuksia VR
simulaatiosta. Kysymykseen vastattiin yhteensa n=9 kertaa eli 31 % vastaajista.
Useat vastaajat kokivat simulaation todentuntuiseksi ja tunteisiin vetoavana
kokemuksena, erityisesti lapsen aggressiivisen tunnetilan valittyminen
simulaatiossa heratti ajatuksia. Vaikka osa koki tilanteen ahdistavana, monet
pitivat sita silti arvokkaana mahdollisuutena harjoitella haastavissa tilanteissa
toimimista ilman, etta itse olisi konkreettisesti lasna. Simulaatio nahtiin myos

opettavaisena ja hyodyllisena kokemuksena.
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Taulukossa 5 on esitetty temaattinen analyysi Clarken & Braun (2013)

viitekehityksen mukaan VR simulaation kokemuksista.

Taulukko 5. Kokemuksia VR simulaatiosta

o e e

Todentuntuinen ja Osallistujat kokivat VR-simulaation "Tilanne oli todentuntuinen ja
tunteisiin vaikuttava | realistisena ja tunteita herattavana. herétti hieman ahdistusta.”
kokemus "Lapsen tunnetila valittyi hyvin,

ajoittain lapsen mahdollisia

tulevia reaktioita jopa pelkasi."

Opettava kokemus VR-simulaation avulla sai nakdkulmaa "Saihan siitd hieman nakemysta
oikean tilanteen kohtaamiseen. oikeasta tilanteesta, oikeassa
tilanteessa olisin itse toiminut

hieman toisin.”

Kysymys 6. Koetko saaneesi enemmén varmuutta kohdata haastavaa potilasta

tydssési tai ajatellen tulevaa tyotéasi?

Kuviossa 3 esitetaan osallistujien kokemuksia varmuuden lisaantymisesta
teemapaivan aikana. Vastaajista 72 % (n=21) oli jokseenkin samaa mielta
siita, etta teemapaiva oli lisannyt heidan varmuuttaan kohdata haastavia
lapsipotilaita nykyisessa tai tulevassa tydssaan. Lisaksi 17% (n=5) vastaajista
oli taysin samaa mielta, mika osoittaa, ettd he kokivat varmuutensa

lisdantyneen merkittavasti.

Toisaalta 10 % (n=3) vastaajista oli jokseenkin eri mielta. Naiden tulosten
perusteella voidaan paatella, etta valtaosa vastanneista 90% (n=26) koki

teemapaivan lisanneen heidan valmiuksiaan kohdata haastavaa potilasta, mika
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osoittaa paivan olleen yleisesti ottaen hyodyllinen.

6. Koetko saaneesi enemman varmuutta kohdata haastavaa potilasta tyéssési tai ajatellen tulevaa
tyotasi?
29 vastausta

@ 5 = Tiysin samaa mieltd
® 4 = Jokseenkin samaa mielta
3 = Jokseenkin eri mielta

4

Kuvio 3. Varmuuden lisaantyminen haastavan potilaan kohtaamisessa

Kysymys 7. Koetko ymmartavasi paremmin, miten lapsen tai nuoren
traumaattinen tausta voi vaikuttaa heidén kéytbkseensé haastavissa

vuorovaikutustilanteissa?

Kuviossa 4 esitetaan osallistujien ymmarrysta siita, miten lapsen tai nuoren
traumaattinen tausta voi vaikuttaa hanen kaytoksessa haastavissa
vuorovaikutustilanteissa. 45% (n=13) vastaajista oli tadysin samaa mielta, mika
viittaa siihen, etta lahes puolet osallistujista koki ymmarryksensa merkittavasti
lisdantyneen teemapaivan aikana. 41 % (n=12) oli jokseenkin samaa mielta,
mika osoittaa, etta osa vastaajista koki saaneensa ainakin jonkin verran uutta
ymmarrysta ja nakdkulmia. 7 % (n=2) oli jokseenkin eri mielta, mika kertoo,
ettd pieni osa vastaajista koki ymmarryksensa parantuneen vain hieman tai ei
juurikaan. 7% (n=2) oli ei samaa mielta eika eri mielta, mika voi viitata siihen,
ettd heidan nakemyksensa eivat muuttuneet merkittavasti paivan aikana tai he

kokivat jo entuudestaan ymmartavansa aihetta hyvin.

Yhteensa 86 % (n=25) vastaajista (taysin ja jokseenkin samaa mielta) koki
ymmarryksensa parantuneen, mika osoittaa teemapaivan onnistuneen hyvin
tavoitteissaan lisata terveydenalan ammattilaisten seka opiskelijoiden tietotaitoa

traumainformoidusta ty6otteesta ja traumataustaisen lapsen kohtaamisesta.
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7. Koetko ymmartavasi paremmin, miten lapsen tai nuoren traumaattinen tausta voi vaikuttaa
heidan kaytokseensa haastavissa vuorovaikutustilanteissa?

29 vastausta

@ 5 = Taysin samaa mieltd
@ 4 = Jokseenkin samaa mieltd
3 = Jokseenkin eri mielta

. @ 2 =Ei samaa mielta eikd eri mielta

Kuvio 4. Traumaattisen taustan vaikutus haastavaan kayttaytymiseen

Kysymys 8. Koetko ymmaértévési nyt paremmin, mité syité lapsen tai nuoren

trauman taustalla voi olla?

Kuviossa 5 esitetdaan, miten vastaajat arvioivat ymmarryksensa lisdantyneen
lasten traumaattisten kokemusten taustasyista. 41 % (n=12) oli jokseenkin
samaa mielta, mika viittaa siihen, etta suurin osa vastaajista koki
ymmarryksensa lisdantyneen ainakin osittain teemapaivan aikana. 38 % (n=11)
oli taysin samaa mielta, mika osoittaa, etta lahes huomattava osuus
vastaajista koki saaneensa lisdymmarrysta aiheesta. 10 % (n=3) oli jokseenkin
eri mielta, mika kertoo, etta pieni osa vastaajista ei kokenut ymmarryksensa
lisdantyneen tai kokemus jai pinnalliseksi. 7% (n=2) oli ei samaa mielta eika
eri mieltd mika saattaa tarkoittaa, ettd heidan ymmarryksensa oli asiasta jo
hyvalla tasolla tai he eivat havainneet muutosta ymmarryksessaan. 3 % (n=1)
oli taysin eri mielta, mika osoittaa, etta yksittainen vastaaja ei kokenut

ymmartavansa aiempaa paremmin.

Kuitenkin suurin osa vastaajista (79 %) koki ymmarryksensa lisaantyneen joko
taysin tai osittain, mika osoittaa, etta teemapaiva oli kokonaisuudessaan
onnistunut ja auttoi valtaosaa osallistujista syventamaan tietamystaan lasten ja

nuorten traumojen taustasyista.
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8. Koetko ymmartavasi nyt paremmin, mita syita lapsen tai nuoren trauman taustalla voi olla?
29 vastausta

@ 5 = Taysin samaa mielta
@ 4 = Jokseenkin samaa mieltd
3 = Jokseenkin eri mielta
® 2 = Ei samaa mielta eika eri mielta
@ 1 = Taysin eri mielta

Kuvio 5. Trauman taustasyyt

Kysymys 9. Koetko saaneesi uutta nayttoon perustuvaa tietoa ja tyokaluja, joita
voit hyddyntaa tyossasi?

Kuviossa 6 esitetaan osallistujien vastaukset kysymykseen siita, kokivatko he
saaneensa teemapaivasta uutta nayttdon perustuvaa tietoa ja tyokaluja, joita he
voivat hyddyntaa tydssaan. Tulosten mukaan 59 % (n=17) oli jokseenkin
samaa mielta, mika osoittaa, etta suurin osa koki teemapaivan antaneen heille
hyodyllista tietoa. Lisaksi 28 % (n=8) oli taysin samaa mielta, mika viittaa
siihen, etta teemapaiva vastasi taysin heidan tarpeisiinsa tiedon lisdantymisen
suhteen. Pienempi osuus vastaajista oli vahemman samaa mielta: 7%

(n=2) oli jokseenkin eri mielta ja saman verran 7% (n=2) oli ei samaa mielta
eika eri mielta, mika viittaa siihen, ettd osa vastaajista ei kokenut saaneensa

merkittavasti uutta tietoa tai hyodyllisia tyokaluja tydelamaansa.

Naiden tulosten perusteella voidaan paatella, etta teemapaiva vastasi
suurimman osan (86%) osallistujien odotuksiin ja tarjosi paaosin hyoddyllista

sisaltoa.
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9. Koetko saaneesi uutta nayttéon perustuvaa tietoa ja tyokaluja, joita voit hyddyntaa tydssasi?
29 vastausta

@ 5 = Taysin samaa mielta
@ 4 = Jokseenkin samaa mieltd
3 = Jokseenkin eri mielta

. ® 2 = Ei samaa mielta eika eri mielta

Kuvio 6. Nayttoon perustuvan tietotaidon kehittyminen

Kysymys 10. Mité sinusta pitéisi ottaa huomioon, kun kyseesséa on haastava
lapsi? Voit mainita esimerkiksi koulutuksen, tyékalujen tai resurssien tarpeita.

Talla avoimella kysymyksella kartoitettiin osallistujien nakemyksia siita, mita
tulisi ottaa huomioon haastavien lasten tai nuorten kanssa tyoskennellessa.
Kysymykseen vastattiin ynteensa n=13 kertaa eli 45 % vastaajista. Vastaajat
korostivat erityisesti koulutuksen ja riittavien resurssien merkitysta.
Lisakoulutuksen nahtiin olevan avainasemassa, jotta tyontekijat voisivat
kohdata turvallisesti haastavia potilaita. Lisaksi riittavien resurssien, kuten

oikean henkilostomaaran todettiin olevan tarkea osa tehokasta tyoskentelya.

Erityisesti lapsen traumaattisten kokemusten ymmartaminen ja traumojen
vaikutuksen huomioiminen haastavan kayttaytymisen taustalla nahtiin
keskeisena osana tyota. Vastaajat painottivat, etta syvallinen ymmarrys lapsen
taustasta auttaa selventamaan hanen kaytostaan ja mahdollistaa paremman

reagoinnin vuorovaikutustilanteissa.

Lisaksi vuorovaikutustaitojen merkitys korostui vastauksissa ja vastaajat
kokivat, etta hyva vuorovaikutus ja empatia ovat keskeisia tekijoita haastavien
tilanteiden hallinnassa. Rauhallinen ja positiivinen asenne nahtiin myos

tarkeana osana haastavasti kayttaytyvan lapsen turvallisessa kohtaamisessa.
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Taulukossa 6 on esitetty temaattinen analyysi Clarken & Braun (2013)

viitekehyksen mukaan keskeiset tekijat haastavan lapsen kohtaamisessa.

Taulukko 6. Keskeiset tekijat haastavan lapsen kohtaamisessa

Koulutuksen ja resurssien Koulutuksen, ennaltaehkaisyn ja | "Ennaltaehkaisy ja hyvat,

merkitys riittdvien resurssien merkitys riittvat resurssit -> tarpeeksi
haastavan potilaan henkildkuntaa osastoille."
kohtaamisessa. "Etté henkildkunta on

koulutettua ja saa tarpeeksi
tukea."

"Henkilékunnan koulutus
haastavien potilaiden

kohtaamisessa”

"Omien tunnetaitojen

vahvistaminen”

Ymmarrys lapsen Ymmaérrys traumojen "Miksi lapsi kayttaytyy niin, mik&
traumaattisista kokemuksista @ vaikutuksesta kaytokseen ja on pohjimmainen syy.

taustasyiden huomioiminen. L
"Ymmarrettavyys lapsen/nuoren

tilanteesta.”

"Aina kiinnittdd huomiota lapsen

puheisiin eleisiin ja ilmeisiin.”

”"Lapsen taustojen

ymmartaminen”

Hoidetaan koko tilannetta, ei
vain oiretta."

"Tausta, yksilollinen
persoonallisuus ja tunteet."

Vuorovaikutus ja asenne Positiivisen asenteen, "Olla ymmartavainen”
rauhallisuuden ja Rauhallisuus ja
vuorovaikutuksen merkitys ammattimaisuus."
potilaan kohtaamisessa. "Vuorovaikutuksen tarkeys seka

syiden ymmartéaminen."

"Tydntekijoiden tilannetaju,

positiivinen asenne.”
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on keskeinen osa toiminnallista opinnaytetyota ja taman tyon
eettisyytta ohjasi vain kriittisesti tutkitun ja luotettavista lahteista saadun tiedon
kayttd. Projektissa sitouduttiin noudattamaan kaikkia tutkimuseettisen tyon
periaatteita, kuten luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta, vastuunkantoa seka
hyvaa tieteellista kaytantoa. Nama periaatteet nakyvat opinnaytetydssa
esimerkiksi opittuna projektiosaamisena ja lahdekriittisyytena. Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti on tarkeda noudattaa eettisia ohjeita ja varmistaa, etta
tutkimuksen kohteita, olipa kyseessa henkildita tai aineistoa, kohdellaan
kunnioittavasti. Tama sisaltaa tarvittavien lupien hankkimisen ja sen
varmistamisen, etta tutkimustoiminta noudattaa lainsaadantoa ja eettisia ohjeita.
Esimerkiksi, jos tutkimus sisaltda henkilohaastatteluja tai kyselyita, on
huolehdittava siita, etta osallistujille annetaan riittavasti tietoa tutkimuksen
tavoitteista ja heidan suostumuksensa hankitaan asianmukaisesti. (TENK 2023,
13.)

Luotettavuutta tukevat tutkitun ja nayttoon perustuvan tiedon kayttd seka
teemapaivasta saadun palautteen anonymiteetti. (TENK 2023.) Tapahtumaan
kutsutut puhujat olivat terveydenalan ammattilaisia. Projekti toteutettiin yndessa
Turun ammattikorkeakoulun (AMK) ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen seka
naiden organisaatioiden toimintatapojen mukaisesti. Projektin vetajat seka
teemapaivan asiantuntijat ovat naiden instituutioiden tydntekijoita. Tama lisaa

tyon luotettavuutta.

Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti [ahteina erilaisia julkaisuja,
tutkimusartikkeleita, oppikirjoja, verkkoartikkeleita, lakiteksteja seka
ohjeistuksia. Kaikkiin Iahteisiin perehdyttiin huolellisesti ja niita tarkasteltiin
kriittisesti vertailemalla toisiinsa. Tietoa haettiin monilla hakusanoilla eri
yhdistelmin kolmesta eri tietokannasta. Opinnaytetydhon valikoitui myds paljon
kansainvalisia lahteita, silla tietoa I6ytyi aiheesta eniten englanniksi.
Kansainvalisten artikkelien kaantamiseen kaytettiin tarvittaessa DeepL

kaantajaa.
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Valittujen tiedonhakukantojen lahteet tarjosivat kattavan ymmarryksen
mielenterveystydn eri kaytannoista, kuten interventioista, traumainformoidusta
tydotteesta ja traumojen taustoista seka haastavan kaytoksen hallinnasta.
Yhteenvetona eri tutkimukset tarjosivat arvokasta tietoa haastavan potilaan
kohtaamisesta lasten ja nuorten psykiatrialla. Opinnaytety0ssa kaytetyt lahteet
on merkitty asianmukaisesti Turun ammattikorkeakoulun lahdemerkintaohjeiden
mukaisesti. Tyossa ei ole plagiointia, ja teksti on tarkistettu plagioinnin varalta
Turnitilla. Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista tai toisen tekeman tyon tai

tutkimusideoiden hyddyntamista ilman lupaa tai viittausta (TENK, 16).

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa tehtiin huolellinen suunnitelma tyén
etenemisesta, joka lisaa tyon luotettavuutta. Kirjoitustyylissa on huomioitu
johdonmukaisuus, selkokielisyys seka yhteneva tyyli, jotta teksti olisi
mahdollisimman helppolukuista. Kirjoitusprosessin alkuvaiheessa perehdyttiin
opinnaytetydn seka opinnaytetydpohjan teko-ohjeisiin ja naita ohjeita
noudatettiin. Teksti on oikoluettu ja tarkastettu huolellisesti, mika lisaa tyon

luotettavuutta.

Taman opinnaytetydn tekeminen oli perusteltua, koska Safe4Child — Trauma
informed approached to support staff working with children and adolescents
exhibiting behaviors that challenge -hanke antoi ohjeeksi jarjestaa
mielenterveyden teemapaivan, joka tarjoaisi lisékoulutusta traumainformoidusta
tydotteesta erityisesti lasten kanssa tydskenteleville sosiaali- ja terveydenalan
ammattilaisille seka alan opiskelijoille. Aihe on erityisen tarke& seka potilaan
ettd hoitajan turvallisuuden kannalta. Traumainformoitu tyéote pyrkii
vahentdmaan vakivaltaisia tilanteita ja pakkokeinoja sekd ymmartamaan, miten
lapsuudessa koetut traumat vaikuttavat kayttaytymiseen. Parhaimmillaan tama
lahestymistapa voi vahentaa pakkokeinojen tarvetta ja parantaa hoidon laatua.
(Kelly ym. 2023.) Nama tekijat tekevat aiheesta erittain ajankohtaisen ja
tarpeellisen. Lisaksi taman tyon luotettavuutta vahvistaa tekijan vahva
mielenkiinto aihetta kohtaan seka prosessin aikana toteutettu laaja ja
perusteellinen taustatutkimus aiheesta. Projektin aikana toimeksiantajan kanssa

tehtiin tiivista yhteisty6ta teemapaivan suunnittelussa ja toteutuksessa.
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Toimeksiantajan kanssa sovittiin myos aikataulusta ja tdssa aikataulussa
pitaydyttiin. Opinnaytetydn tekija huolehti siita, etta tyon rajaukset ja tavoitteet

vastasivat toimeksiantajan odotuksia.

Tassa opinnaytetyossa ei tarvittu erillista tutkimuslupaa, tulokset pohjautuivat
osaltaan vapaaehtoiseen ja anonyymisti toteutettuun palautekyselyyn.
OpinnaytetyOssa ei ole keratty henkilbtietoja, joten tutkimuslupaa ei tarvittu.
Tuotos on toteutettu projektinomaisesti hankkeen sisaisena tyona. Naiden
syiden vuoksi, tutkimuslupaa ei tarvittu. Opinnaytetydn alkuvaiheessa laadittiin
kuitenkin opinnaytetydsopimus, joka maarittelee toimeksiantajan, opinnaytetyon

tekijan seka Turun ammattikorkeakoulun valiset vastuut ja velvoitteet.

Opinnaytetydn suunnittelu- tai raportointivaiheessa ei kasitelty arkaluontoista
materiaalia tai henkil6tietoja, esimerkiksi palautekyselyn vastaukset olivat taysin
anonyymeja. Vastaajia informoitiin kyselyn kayttotarkoituksesta saatekirjeessa,
lisaksi saatekirjeessa kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen tulkittaisiin
suostumukseksi tietojen kayttamiselle opinnaytetyossa. Teemapaivasta keratyn
aineiston kayttdoikeudet annettiin toimeksiantajalle, Safe4Child — Trauma
informed approached to support staff working with children and adolescents
exhibiting behaviors that challenge -hankkeelle. Aineistoa sailytettiin turvallisesti
sahkoisessa muodossa ja sen havittaminen tapahtui asianmukaisesti
opinnaytetyon valmistuttua. Nailla toimenpiteilld varmistettiin projektin

luotettavuus ja eettinen toteutus.

Palautekyselyn heikkouksina voidaan todeta, ettei ollut mahdollista varmistaa,
kuinka vakavasti vastaajat olivat suhtautuneet kyselyyn ja, miten huolellisesti ja
rehellisesti he olivat vastanneet. Ei ollut myoskaan varmuutta siita, mita mielta
vastaajat ovat olleet erilaisista vastausvaihtoehdoista ja onko tama
mahdollisesti vaikuttanut kyselyn tuloksiin. Voidaan todeta, etta
vaarinymmarryksien kontrolloiminen on haasteellista. (Hirsijarvi ym. 2014, 195—
196). Vaikka kyselytutkimuksen tulokset olisivat luotettavia, voidaan Hirsijarven
(2014) mukaan todeta, etta vastaamisen rehellisyys ja voivat vaikuttaa tulosten

luotettavuuteen. Tama korostaa, miten tarkeaa on huolehtia kyselyn
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suunnittelussa myos vastaajien sitouttamisesta ja motivaatiosta. Hirsijarvi ym.
2014, 195-196.)

Taman projektin edetessa oli tarkeaa arvioida tyon tuloksia, kaytannon
toimenpiteita ja kerata palautetta esimerkiksi ohjaajalta ja toimeksiantajalta.
Tama mahdollisti toiminnan jatkuvan kehittamisen ja parantamisen.
Kaytannossa tama tarkoittaa, etta projektin aikana saatu palaute ja arvioinnit
otettiin huomioon, mika voi johtaa muutoksiin tai parannuksiin alkuperaisessa
suunnitelmassa. Tama arviointi varmistaa, etta kaytannon tuotokset ovat
laadukkaita ja ne vastaavat niita tarpeita ja ongelmia, joita projekti pyrkii

ratkaisemaan. (Kangasniemi ym. 2015, 35-43.)

Tyon edetessa ohjaajan kanssa kaytiin saanndllista keskustelua opinnaytetyon
etenemisesta ja ohjaajalta saatiin arvokasta palautetta prosessin eri vaiheissa.
Alkusyksysta opinnaytetyon teossa ilmaantui ongelma aiheenrajauksen osalta,
joka kuitenkin selvisi hyvinkin nopealla aikataululla ja opinnaytetydn tyostamista
jatkettiin. Opinnaytetydprosessin aikana seurattiin suunniteltua
tydskentelyaikataulua, mika takasi tydssa etenemisen ja tyon valmistumisen
maaraaikaan mennessa. Tyo valmistui ajallaan uudelleen sovitun suunnitelman

mukaisesti.
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9 Pohdinta ja johtopaatokset

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tehtavana oli jarjestaa koulutuspaiva, Mielenterveyden
teemapaiva, otsikon teeman mukaisesti ja pohtia sen merkitysta ammatillisessa
kehittymisessa. Teemapaivan tavoitteena oli tarjota lasten kanssa
tydskenteleville ammattilaisille lisdkoulutusta traumainformoidusta tydotteesta ja
lapsen traumaattisen taustan huomioimisesta osana haastavia
vuorovaikutustilanteita. Lisaksi opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa, miten
teemapaivan sisalto ja lahestymistavat vahvistavat osallistujien ymmarrysta
traumainformoidusta tyootteesta seka heidan valmiuksiaan kohdata haastavasti
kayttaytyvia lapsia. Koulutuspaivan onnistumista arvioitiin sahkoisen

palautekyselyn avulla, joka laadittiin osana opinnaytetyo6ta.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toimeksiantajana
toimi Turun ammattikorkeakoulun Safe4Child — Trauma informed approached to
support staff working with children and adolescents exhibiting behaviors that
challenge -hanke. Teemapaivan suunnittelussa ja toteutuksessa tehtiin tiivista

yhteistyota Safe4Child-hankkeen kanssa.

Teemapaivan toteutukseen liittyvat kysymykset antoivat paaosin positiivisia
vastauksia. Vastaajat kokivat paivan hyvin suunnitelluksi, monipuoliseksi seka
antoisaksi, ja se tarjosi uusia nakokulmia, hyodyllista tietoja seka kaytannon
tydkaluja ammatillisen osaamisen tueksi. Pieni osa vastaajista oli jokseenkin eri
mielta teemapaivasta, mika viittaa siihen, ettd heidan osaltaan teemapaivan
vaikutus ei ollut yhta merkittava. Tama voi johtua yksildllisista kokemuksista, tai

odotuksista paivan sisaltdjen suhteen.

Safe4Child-hankkeen VR-simulaatio heréatti vastaajissa vahvoja tunteita ja
tarjosi realistisen harjoitteluympariston, joka lisasi teemapaivan arvoa, syvensi
oppimiskokemuksia ja teki aiheesta erityisen mieleenpainuvan. Tama osoittaa,
ettd teemapaivan monimuotoinen pedagoginen lahestymistapa tuki oppimista

tehokkaasti.
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Palautekyselyn hyva vastausprosentti ja monipuoliset vastaukset kuitenkin
yllattivat positiivisesti. Kyselyn huolellinen suunnittelu seka huolellisesti
kohderyhmalle laaditut kysymykset ovat mahdollisesti voineet nostaa kyselyn
vastausprosenttia. Google Forms oli tydkaluna helppokayttdinen ja sen kayttod

sujuvoitti tulosten analysointia.

Vastausdatasta analysoidessa voitiin kuitenkin huomata, etta avoimien
kysymysten kohdalla vastausmaarat Iahes puolittuivat. Syyna tahan voi olla
kiire, valinpitamattdomyys tai liian pitka palautekysely. Tama riski kutienkin
tiedostettiin palautekyselyn suunnittelussa ja avoimia kysymyksia paadyttiin silti
kayttamaan, silla niiden arvioitiin tuottavan monipuolisempaa ja syvallisempaa
vastausdataa, joka voisi tarjota erilaisia nakokulmia ja lisdarvoa tuloksille.
Vaikka avoimien kysymysten vastausmaarat vahenivat, niista saatu data oli silti
erittain arvokasta. Vastaajat nostivat esiin tarkeita nakokulmia, joita on hyva
huomioida haastavan lapsen kohtaamisessa, kuten traumaattiset kokemukset ja
traumojen syvallisempi ymmartaminen seka positiivisen ja rauhallisen asenteen
merkityksen haastavissa vuorovaikutustilanteiden hallinnassa. Lisaksi hyvan
lisakoulutuksen merkitys ja riittavien resurssien seka tuen tarve

hoitohenkilokunnalle korostuivat.

9.2 Yhteisty0 ja kollegiaalisuus

Teemapaivan suunnittelussa tehtiin tiivista yhteisty6ta Safe4Child-hankkeen
kanssa, mika oli olennainen osa toiminnallista opinnaytety6ta. Hyva yhteistyo
tarkoittaa sita, etta kaikki osapuolet ovat tietoisia hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeista, ja ettd mahdolliset ristiriidat tai epaselvyydet kasitellaan avoimesti ja
reilusti. (TENK 2023, 11-12.) Kollegiaalisuus korostuu tallaisessa yhteistydssa,
silla se edellyttaa osapuolten valista keskinaista kunnioitusta, avointa
kommunikaatiota ja luottamusta. Kollegiaalinen asenne auttaa varmistamaan,
etta kaikki osapuolet sitoutuvat yhteisiin paamaariin ja, etta yhteistyd sujuu

rakentavassa hengessa. (Kangasniemi ym. 2015, 35-43.)
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Kollegiaalisuus on tarkea osa sairaanhoitajan eettista perustaa. Se tarkoittaa
yhteistyota ja yhtenaisyytta ammattilaisten valilla. Kollegiaalisuus ilmenee
ammattilaisten kesken ammatin autonomiana, paatoksenteossa seka
keskinaisessa yhteistyossa ja kommunikaatiossa. Ammatillinen suhde
sairaanhoitajien valilla on luonteeltaan yhteiseen paamaaraan tahtaavaa,
kollegiaalista ja vastavuoroista. Sairaanhoitajan tyon luonteen kuvataan myos
tuovan erityispiirteita kollegiaalisuuteen. Kollegiaalisuus koetaan
mahdollisuutena erityisesti siksi, ettd sairaanhoitajan tyd on hyvin inmislaheista
ja tiimityota tehdaan paljon. Kollegiaalisuuden arvoperusta pohjautuu seka
henkildkohtaiseen ettd ammatilliseen etiikkaan. (Kangasniemi ym. 2015, 35—
43.)

9.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon ohjaaviin kysymyksiin — "Miten mielenterveyden
teemapdéivéa edistdé sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden
ymmérrystéa lasten ja nuorten traumaattisten taustojen huomioimisessa
haastavissa vuorovaikutustilanteissa?" seka "Milla sisélléllisilla keinoilla
ammatillista kasvua voidaan kehittdé osana lasten ja nuorten hoitoa sosiaali- ja

terveydenhuollossa?” — saatiin selkeat vastaukset.

Teemapaiva oli kokonaisuudessaan onnistunut ja sen toteutuksessa korostui
yhteisty0 ja kollegiaalisuus, jotka yhdessa takasivat hyvan lopputuloksen. Paiva
tarjosi osallistujille paitsi uusia nakokulmia, myos konkreettisia tyokaluja, jotka
tukevat ammattilaisten ja opiskelijoiden ammatillista kehittymista, erityisesti
traumojen tunnistamisessa ja haastavasti kayttaytyvien lasten ja nuorten
turvallisessa kohtaamisessa. Palautekyselyn tulokset vahvistivat, etta
teemapaivan sisaltd tarjosi kaytannonlaheisia seka nayttoon perustuvia

tyokaluja tydelamaan.

Opinnaytetyon palautteen keruu ja vastausdatan analysointi olivat
opinnaytetyon tekijalle mielenkiintoinen ja kehittava prosessi. Se haastoi

ajattelutavan muutokseen ja kriittiseen tarkasteluun seka lisasi tekijan
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projektiosaamista, akateemisia taitoja ja tiedonhakutaitoja. Lisaksi koko
opinnaytetyoprosessi lisasi tekijan tietotaitoja erityisesti lastenpsykiatrialla

tydskentelysta ja haastavan potilaan kohtaamisesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta teemapaiva oli paitsi onnistunut, myos
merkittava oppimiskokemus seka osallistujille etta opinnaytetydn tekijalle. Se
taytti sille asetetut tavoitteet ja tarjosi osallistujille arvokkaita
oppimiskokemuksia, jotka tukevat osallistujien ammatillista kehitysta.
Kollegiaalisuus ja yhteisty0 olivat keskeisia tekijoita teemapaivan
onnistumisessa ja mahdollistivat sen, etta teemapaiva vastasi osallistujien
tarpeita ja odotuksia. Teemapaiva edisti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
ja opiskelijoiden ymmarrysta lasten ja nuorten traumaattisten taustojen

huomioimisessa osana haastavia vuorovaikutustilanteita.

9.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytety0 lisasi ymmarrysta haastavasti kayttaytyvan potilaan
kohtaamisesta lastenpsykiatriassa eri menetelmien avulla. Tulosten perusteella
saatiin arvokasta dataa, joka vahvistaa, etta lisakoulutusta tarvitaan jatkuvasti,
silla sen tarjoama hyoty, on nahty erittain positiivisena. Tulevaisuudessa
vastaavanlaisia lisakoulutuksia on syyta kehittaa edelleen saatujen palautteiden
pohjalta, painottaen erityisesti kaytannonlaheisia ja osallistavia menetelmia
osana oppimista. Teemapaivan osallistujille olisi my6s voitu tarjota digitaalinen
oppimismateriaali, joka takaisi oppimisen jatkuvuuden. Kuitenkin projektin

aikarajan puitteissa, tama ei ollut mahdollista.

Jatkossa voitaisiin toteuttaa palautteen perusteella jatkokoulutus, jolla
pystyttaisiin yha syventamaan ammattilaisten ja opiskelijoiden ammatillista
osaamista. Samalla voitaisiin kartoittaa, miten uusi nayttéon perustuva tietotaito

ja tyokalut nakyvat konkreettisesti heidan ammatillisissa kaytannoissaan.

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter



56

Lahteet

Aalto-Setala, T.; Huikko, E.; Appelqvist-Schmidlechner, K.; Haravuori, H. & Marttunen,
M. 2023. Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa.
Opas tutkimiseen, hoitoon, ja vaikuttavien menetelmien kayttdon. Ohjaus. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Vol. 14. Viitattu 13.11.2024.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147334/URN _ISBN 978-952-408-131-
3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ainamani, H.E.; Weierstall-Pust, R.; Bahati, R.; Otwine, A.; Tumwesigire, S. &
Rukundo, G.Z. 2022. Post-traumatic stress disorder, depression and the associated
factors among children and adolescents with a history of maltreatment in

Uganda. European Journal of Psychotraumatology, Vol. 13, No 1. Viitattu 20.10.2024.
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/20008198.2021.2007730#d1e1493

Beltrami, S. 2023. Travel adventures. How to Manage Erasmus+ Multiplier Events.
Viitattu 13.11.2024. https://info.traveledventures.com/how-to-manage-erasmus-

multiplier-events

Clarke, V. & Braun V. 2013. Teaching thematic analysis: Overcoming challenges and
developing strategies for effective learning. The Psychologist Vol. 26, No 2, 120-123.

Dinenage, C. & Zahawi, N. 2019. Reducing the Need for Restraint and Restrictive
Intervention — Children and young people with learning disabilities, autistic spectrum
conditions and mental health difficulties in health and social care services and special
education settings. Her Majesty’s Government. Government of the United Kingdom.
Viitattu 11.12.2024.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachme

nt data/file/812435/reducing-the-need-for-restraint-and-restrictive-intervention.pdf

Dziopa, F. & Ahern, K. 2009. What Makes a Quality Therapeutic Relationship in
Psychiatric/Mental Health Nursing: A Review of the Research Literature. The Internet
Journal of Advanced Nursing Practice. Three different ways mental health nurses
develop quality therapeutic relationships. Issues in Mental Health Nursing. Vol. 10, No
1, 14-22. Viitattu 7.9.2024. https://doi.org/10.1080/01612840802500691

Goddard, A.; Janicek, E. & Etcher, L. 2022. Trauma-informed care for the pediatric
nurse. Journal of Pediatric Nursing. Vol. 62, 1-9. Viitattu 9.10.2024.
https://www.pediatricnursing.org/article/S0882-5963(21)00322-5/fulltext

Google forms-verkkosivut. n.d. Viitattu 1.10.2024. https://sites.google.com/view/forms-
workspace/

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147334/URN_ISBN_978-952-408-131-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147334/URN_ISBN_978-952-408-131-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/20008198.2021.2007730#d1e1493
https://info.traveledventures.com/how-to-manage-erasmus-multiplier-events
https://info.traveledventures.com/how-to-manage-erasmus-multiplier-events
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/812435/reducing-the-need-for-restraint-and-restrictive-intervention.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/812435/reducing-the-need-for-restraint-and-restrictive-intervention.pdf
https://doi.org/10.1080/01612840802500691
https://www.pediatricnursing.org/article/S0882-5963(21)00322-5/fulltext

o7

Hentinen, K. 2009. Kuuntele minua - mielenterveystyon kaytannon menetelmia.
Teoksessa: Lija, A & Mattila, E. (toim.) Helsinki: Tammi.

Hirsijavi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2014. Tutki ja kirjoita. 19. painos. Helsinki:
Tammi.

Jattu, S. 2024. Dialoginen opetus rakentaa kohtaamisosaamista. Dialogi. Helsinki:
Diakonia-ammattikorkeakoulu (DIAK). Viitattu 6.9.2024.
https://dialogi.diak.fi/2024/04/30/dialoginen-opetus-rakentaa-kohtaamisosaamista/

Kangasniemi, M.; Suutarla, A.; Tilander, E.; Knuutila, M.; Haapa, T. & Arala, K. 2015.
Sairaanhoitajien kollegiaalisuus: systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tutkiva hoitotyd,
Vol. 13, No 1, 35-43. Viitattu 21.8.2024. https://turkuamk-emagz-
fi.ezproxy.turkuamk.fi/reader/issue/10228/177284/34

Kauppila, K. 2019. Pakkotoimenpiteet lastenpsykiatrisessa osastohoidossa -
Rajoittamismenetelmina eristys- ja kiinnipitotilanteet. Vaitoskirja. Terveystieteiden
tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Kuopio: 1td-Suomen yliopisto. Viitattu 6.9.2024.
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/22056/urn_isbn_978-952-61-3188-
7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kelly, P.; Saab, M.M.; Hurley, E.J.; Heffernan, S.; Goodwin, J.; Mulud, Z.A.; O'Malley,
M.; O'Mahony, J.; Curtin, M.; Groen, G.; lvanova, S.; Jérns-Presentati, A.; Korhonen, J.;
Kostadinov, K.; Lahti, M.; Lalova, V.; Petrova, G. & O'Donovan, A. 2023. Trauma
Informed Interventions to Reduce Seclusion, Restraint and Restrictive Practices
Amongst Staff Caring for Children and Adolescents with Challenging Behaviours: A
Systematic Review. Journal of Child & Adolescents Trauma. Vol. 16, No 3, 629-647.
Viitattu 4.9.2024. https://doi.org/10.1007/s40653-023-00524-2

Kieseppa, T. & Oksanen, J. 2013. Psykoedukaatio psykoosien hoidossa ja
kuntoutuksessa. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. Vol. 129, No 20.
Viitattu 18.8.2024. https://www.duodecimlehti.fi/duo11273

Kiviruusu, O. & Aalto-Setala, T. 2023. Lasten ja nuorten mielenterveysoireilu ei nayta
laantumisen merkkeja. Paakirjoitus. Vol. 60, No 2, 115-117. Sosiaali- 1adketieteellinen
aikakausilehti. Sosiaalilaaketieteen yhdistys ry. Viitattu 28.10.2024.
https://journal.fi/sla/article/view/129680/78819

Kleemola, M. 2011. Onnistuneen saatekirjeen salaisuudet. Tietoarkisto-blogi. Viitattu
28.10.2024. http://tietoarkistoblogi.blogspot.fi/’2011/09/onnistuneen-saatekirjeen-
salaisuudet.html

Koivula, A.K. & Nyman, A. 2020. Traumainformoidun tydn perusteita. SEAMK-
verkkolehti. Seingjoki: Seindjoen ammattikorkeakoulu (SEAMK). Viitattu 6.9.2024.
https://lehti.seamk.fi/hyvinvointi-ja-luovuus/traumainformoidun-tyon-perusteita/

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter


https://dialogi.diak.fi/2024/04/30/dialoginen-opetus-rakentaa-kohtaamisosaamista/
https://turkuamk-emagz-fi.ezproxy.turkuamk.fi/reader/issue/10228/177284/34
https://turkuamk-emagz-fi.ezproxy.turkuamk.fi/reader/issue/10228/177284/34
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/22056/urn_isbn_978-952-61-3188-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/22056/urn_isbn_978-952-61-3188-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1007/s40653-023-00524-2
https://www.duodecimlehti.fi/duo11273
http://tietoarkistoblogi.blogspot.fi/2011/09/onnistuneen-saatekirjeen-salaisuudet.html
http://tietoarkistoblogi.blogspot.fi/2011/09/onnistuneen-saatekirjeen-salaisuudet.html
https://lehti.seamk.fi/hyvinvointi-ja-luovuus/traumainformoidun-tyon-perusteita/

58

Korhonen, L. 2021. Traumaattiset kokemukset ja traumaperaiset hairiot. Ladkarikirja
Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 25.10.2024.
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00031

Korte, M.; Berg, J.; Toikka, P.; Oksanen-Makela, M.; Makkonen, P.; Vainila, V.; Ellila, H.;
Mishina, K.; Varvikko, K.; Lindroos, A. & Lahti, M. 2021. Turvatilamalli antaa hoitajille
uuden lahestymistavan hallita haastavasti kayttaytyvia potilaita psykiatrian osastoilla.
Talk-verkkolehti. Turku: Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 2.11.2024.
https://talk.turkuamk.fi/hyve/turvatilamalli-antaa-hoitajille-uuden-lahestymistavan-hallita-
haastavasti-kayttaytyvia-potilaita-psykiatrian-osastoilla/

Kosonen, H. & Sylvin, J. 2021. Esiintymistilanteeseen valmistautuminen. Kielijelppi
(verkko-opas). Helsinki: Helsingin yliopisto. Viitattu 8.9.2024.
https://blogs.helsinki.fi/kielijelppi/havainnollistaminen/

Kronish, A.; Alanko, D.; Quinn, V.R.; Wulff, C.; Stone, E. & Wing, R. 2024. De-
escalation of the Agitated Pediatric Patient: A Standardized Patient Case for Pediatric
Residents. MedEdPORTAL. Vol. 8, No 20, 1-7. Viitattu 9.11.2024.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC 10920402/

Kuvajainen, M. & Linner Matikka, J. 2019. ACE-tutkimukset ja traumainformoitu tyo.
LAMK Pro. Lahti: Lahden ammattikorkeakoulu. Viitattu
9.12.2024. http://www.lamkpub.fi/2019/11/05/ace-tutkimukset-ja-traumainformoitu-tyo/

Kymalainen, H.R.; Lakkala, M.; Carver, E. & Kamppari, K. 2016. Opas
projektityoskentelyyn. Tieteesta toimintaa -verkoston julkaisu. Helsinki: Helsingin
yliopisto. Viitattu 21.10.2024.
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/86049f5f-20ea-4814-9cdf-
813c1510511d/content

Kaytoshairiot (lapset ja nuoret). Kaypa Hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017. Viitattu 12.9.2018. Saatavilla
Internetissa: https://www.kaypahoito.fi’/hoi50118?tab=suositus

Lahti, M.; Berg, J.; Vainila, V.; Korte, M.; Toikkala, P.; Makkonen, P.; Varvikko, K.;
Lindroos, A. & Mishina, K. 2022. Hoitajien ty6turvallisuus ja tydn hallinta potilaan
hoidossa psykiatrisessa sairaalassa. TurvaSiipi —hanke. Turku: Turun
ammattikorkeakoulu. Viitattu 7.5.2024.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/746678/isbn9789522168115.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y

Laitila & Pietila, 2012. Asiakkaan osallisuus mielenterveyspalveluissa. Kuulluksi
tulemista ja inhimillistéd kohtaamista. Piirilta yliopiston kautta siviiliin. Dosentti Merja
Itkosen juhlakirja. Oulu: ePooki. 9-16. Viitattu 6.9.2024.

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter


https://www.terveyskirjasto.fi/pla00031
https://talk.turkuamk.fi/hyve/turvatilamalli-antaa-hoitajille-uuden-lahestymistavan-hallita-haastavasti-kayttaytyvia-potilaita-psykiatrian-osastoilla/
https://talk.turkuamk.fi/hyve/turvatilamalli-antaa-hoitajille-uuden-lahestymistavan-hallita-haastavasti-kayttaytyvia-potilaita-psykiatrian-osastoilla/
https://blogs.helsinki.fi/kielijelppi/havainnollistaminen/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10920402/
http://www.lamkpub.fi/2019/11/05/ace-tutkimukset-ja-traumainformoitu-tyo/
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/86049f5f-20ea-4814-9cdf-813c1510511d/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/86049f5f-20ea-4814-9cdf-813c1510511d/content
https://www.kaypahoito.fi/hoi50118?tab=suositus
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/746678/isbn9789522168115.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/746678/isbn9789522168115.pdf?sequence=1&isAllowed=y

59

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/49933/Asiakkaan_osallisuus_mielenterv
eyspalveluissa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lapsen vakivaltainen kaytos. Mielenterveystalo.fi. Viitattu 7.9.2024.
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/aggressio-vakivalta/lapsen-vakivaltainen-kaytos

Lastensuojelulaki 13.4.2007/147. Viitattu 6.9.2024.
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/200704 17 ?search%5Btype%5D=pika &search%5Bp
ika%5D=Lastensuojelulaki%20417%2F2007

Maguire, M. & Delahunt, B. 2017. Doing a Thematic Analysis: A Practical, Step-by-Step
Guide for Learning and Teaching Scholars. All Ireland journal of Teaching and Learning
in Higher Education (AISHE-J). Vol. 8, No 3, 3351-33514.
https://ojs.aishe.org/index.php/aishe-j/article/view/335/553

Manning, J.C.; Carter, T.; Latif, A.; Horsley, A.; Cooper, J.; Armstrong, M.; Crew, J.;
Wood, D.; Callaghan, P. & Wharrad, H. 2017. Our Care through Our Eyes’. Impact of a
co-produced digital educational programme on nurses’ knowledge, confidence and
attitudes in providing care for children and young people who have self-harmed: a
mixed-methods study in the UK. BMJ Open. Vol. 7, No 4, 1-10. Viitattu 12.11.2024.
https://bmjopen.bmj.com/content/7/4/e014750

Mattila, M.; Paaso, E.; Borg, S.; Alastalo, M.; Ellonen, N.; Sivonen, J.; Keckman-
Koivuniemi, H.; Antikainen, S.; Pasanen, T.; Alatera, T. J.; Arhosalo, |.; Hakala, K;
Kortelainen, L.; Lahderanta, T.; Pellinen, J.; Perala, A.; Karvanen, J.; Kaakinen, M.;
Suonpaa, K.; Kestila-Kekkonen, E.; Harkanen, T. & Valaranta, A. 2021. Kvantitatiivisen
tutkimuksen verkkokasikirja. Tietoarkisto. Tampere: Tampereen yliopisto. Viitattu
7.9.2024.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/kyselylomake/laatiminen/

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116. Viitattu 26.8.2024.
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#L2P8

Moran, A.; Cocoman, A.; Scott, P. A.; Matthews, A.; Staniuliene, V. & Valimaki, M. 2009.
Restraint and seclusion: a distressing treatment option? Journal of psychiatric and
mental health nursing, Vol.16, No 7, 599-605. Viitattu 9.10.2024.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2009.01419.x

Nelson, C.A.; Bhutta, Z.A.; Burke Harris, N.; Danese, A. & Samara, M. 2020. Adversity
in childhood is linked to mental and physical health throughout life. British medical
journal (BMJ). Vol. 371, 1-9. Viitattu 2.10.2024. https://doi.org/10.1136/bmj.m3048

Palley, E.; White, C.; Newransky, C. & Abram, M. 2023. Interdisciplinary Children’s
Behavioral Health Workforce Development for Social Work and Nursing. International

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Lastensuojelulaki%20417%2F2007
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Lastensuojelulaki%20417%2F2007
https://ojs.aishe.org/index.php/aishe-j/article/view/335/553
https://bmjopen.bmj.com/content/7/4/e014750
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/kyselylomake/laatiminen/
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#L2P8

60

Journal of Environmental Research and Public Health, Vol. 20, No 8, 5601. Viitattu
11.11.2024. https://www.mdpi.com/1660-4601/20/8/5601

Poijula, S. 2021. Kiusaamisen uhreilta puuttuu hoito. Laakarilehti. Laakariliitto. Vol. 76,
No 10, 626—627. Viitattu 8.9.2024. https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.turkuamk.fi/ajassa/nakokulmat/kiusaamisen-uhreilta-puuttuu-hoito/

Pollio, E. & Deblinger, E. 2017. Trauma-focused cognitive behavioural therapy for
young children: clinical considerations. European Journal of Psychotraumatology. Vol.
8, No 7, 1-8. Viitattu 21.10.2024. https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1433929

Putkuri, T.; Lahti, M.; Axelin, A. & Salminen, L. (2021) Lasten ja nuorten
mielenterveysongelmat - terveydenhoitaja tarvitsee monenlaista osaamista.
Terveydenhoitaja. Vol. 2, 34-36. Viitattu 26.8.2024.

https://www.theseus .fi/bitstream/handle/10024/503528/Putkuri_Lahti Axelin_Salminen.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Puustjarvi, A. & Repokari, L. 2017. Lasten kaytdshairidihin tulee puuttua ajoissa.
Laakarilehti. Suomen Laakariliitto. Vol. 72, No 21, 1364—1369. Viitattu 12.9.2024.
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/lasten-
kaytoshairioihin-tulee-puuttua-ajoissa/

Raivostuneen henkilén kohtaaminen. Mielenterveystalo.fi n.d. Viitattu 7.9.2024.
https://www.mielenterveystalo.fi/filomahoito/aggression-omahoito-ohjelma/8-
raivostuneen-henkilon-kohtaaminen

Rappaport, N. & Thomas, C. 2004. Recent research findings on aggressive and violent
behavior in youth: Implications for clinical assessment and intervention, Vol. 35, No 4,
260-277. Viitattu 18.8.2024.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1054139X040005767?via%3Dihu
b#preview-section-abstract

Roberts, J.; Fenton, G. & Barnard, M. 2015. Developing effective therapeutic
relationships with children, young people and their families. Nursing children and young
people, Vol. 27, No 4, 30-36. Viitattu 11.12.2024.
https://doi.org/10.7748/ncyp.27.4.30.e566

Rudnas, N. 2019. Mita on eXtended Reality (laajennettu todellisuus)? SEAMK-
verkkolehti. Seindjoki: Seindjoen ammattikorkeakoulu (SEAMK). Viitattu 8.9.2024.
https://lehti.seamk.fi/alykkaat-ja-energiatehokkaat-jarjestelmat/mita-on-extended-
reality-laajennettu-todellisuus/

Safe4Child — Trauma informed approaches to support staff working with children and
adolescents exhibiting behaviors that challenge, n.d. Turku University of applied
sciences, University College Cork, Medical University of Plovdiv, Hamburt University of

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter


https://www.mdpi.com/1660-4601/20/8/5601
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.turkuamk.fi/ajassa/nakokulmat/kiusaamisen-uhreilta-puuttuu-hoito/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.turkuamk.fi/ajassa/nakokulmat/kiusaamisen-uhreilta-puuttuu-hoito/
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/503528/Putkuri_Lahti_Axelin_Salminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/503528/Putkuri_Lahti_Axelin_Salminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/aggression-omahoito-ohjelma/8-raivostuneen-henkilon-kohtaaminen
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/aggression-omahoito-ohjelma/8-raivostuneen-henkilon-kohtaaminen
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1054139X04000576?via%3Dihub#preview-section-abstract
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1054139X04000576?via%3Dihub#preview-section-abstract

61

Applied Sciences. Turku AMK, Turku. Viitattu 15.8.2024.
https://www.turkuamk_fi/fi/tutkimus-kehitys-ja-innovaatiot/hae-projekteja/safe4child-
caring-violent-child-safely-in-child-ps/

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukseen. Opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-
henkildstolle. Tieteesta toimintaa -verkoston julkaisu. Turun ammattikorkeakoulun
puheenvuoroja 72. Viitattu 1.12.2024.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/821112/isbn978952216 37 38.pdf?seque
nce=2&isAllowed=yhttps://www.theseus.fi/bitstream/hande/10024/821112/isbn9789522
163738.pdf?sequence=2

Schmid, M.; Ludtke, J.; Dolitzsch, C.; Fischer, S. & Fegert, J. 2020 Effect of trauma-
informed care on hair cortisol concentration in youth welfare staff and client physical
aggression towards staff: results of a longitudinal study. BMC Public Health Vol. 20, No
2, 1-11. Viitattu 10.11.2024.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-8077-2

Shonkoff, JP. & Garner, AS. 2012. The Lifelong Effects of Early Childhood Adversity
and Toxic Stress. Pediatrics. Vol. 129, No 1, 232—-246. Viitattu 2.12.2024.
https://publications.aap.org/pediatrics/article/129/1/e232/31628/The-Lifelong-Effects-of-
Early-Childhood-Adversity?autologincheck=redirected

Silfverberg, P. 2016. |deasta projektiksi. Projektinvetajan kasikirja. Konsulttitoimisto
Planpoint Oy. Helsinki. Tydministerio. Viitattu 6.9.2024. https://docplayer.fi/12258195-
Ideasta-projektiksi-projektinvetajan-kasikirja-paul-silfverberg-konsulttitoimisto-
planpoint-oy-tyoministerio.html#show_full_text

Smith, M.L. & Bowman, K.M. 2009. The restraint spiral: emergent themes in the
perceptions of the physical restraint of juveniles. Child welfare, Vol. 35, No 3, 57-83.
Viitattu 18.9.2024. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20084818/

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstdn
taydennyskoulutuksesta 25.1.2024/57. Viitattu 6.9.2024.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2024/20240057

Suvisaari, J.; Lonnqyist, J.; Markkula, N. & Miettunen, J. 2023. Mielenterveys- ja
paihdehairididen esiintyvyys ja palvelujen kaytté Suomessa. Duodecim Oppiportti.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 7.5.2024.
https://www.oppiportti.fi/lop/pkr00424/do?p_haku=esiintyvyys#qg=esiintyvyys

Teicher, MH.; Samson, JA.; Anderson, CM. & Ohashi, K. 2016. The effects of childhood
maltreatment on brain structure, function and connectivity. Nature reviews.
Neuroscience. Vol. 17, No 10, 652—-666. Viitattu 14.10.2024.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/27640984/

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter


https://www.turkuamk.fi/fi/tutkimus-kehitys-ja-innovaatiot/hae-projekteja/safe4child-caring-violent-child-safely-in-child-ps/
https://www.theseus.fi/bitstream/hande/10024/821112/isbn9789522163738.pdf?sequence=2
https://www.theseus.fi/bitstream/hande/10024/821112/isbn9789522163738.pdf?sequence=2
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-8077-2
https://publications.aap.org/pediatrics/article/129/1/e232/31628/The-Lifelong-Effects-of-Early-Childhood-Adversity?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/129/1/e232/31628/The-Lifelong-Effects-of-Early-Childhood-Adversity?autologincheck=redirected
https://docplayer.fi/12258195-Ideasta-projektiksi-projektinvetajan-kasikirja-paul-silfverberg-konsulttitoimisto-planpoint-oy-tyoministerio.html#show_full_text
https://docplayer.fi/12258195-Ideasta-projektiksi-projektinvetajan-kasikirja-paul-silfverberg-konsulttitoimisto-planpoint-oy-tyoministerio.html#show_full_text
https://docplayer.fi/12258195-Ideasta-projektiksi-projektinvetajan-kasikirja-paul-silfverberg-konsulttitoimisto-planpoint-oy-tyoministerio.html#show_full_text
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20084818/
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2024/20240057
https://www.oppiportti.fi/op/pkr00424/do?p_haku=esiintyvyys#q=esiintyvyys
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27640984/

62

Tietosuojalaki. 5.12.2018/1050. Viitattu 28.10.2024.
https://www.finlex fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen toimikunnan julkaisuja
2/2023. Helsinki. Viitattu 23.8.2024. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-
ohje_2023.pdf

Vecchi, G.M.; Wong, G.K.H.; Wong, P.W.C. & Markey, M.A. 2019. Negotiating in the
skies of Hong Kong: The efficacy of the Behavioral Influence Stairway Model (BISM) in
suicidal crisis situations. Aggression and Violent Behavior. Vol. 48, 230-239. Viitattu
1.10.2024. https://doi.org/10.1016/j.avb.2019.08.002

Vehkalahti, K. 2019. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki: Helsingin
yliopisto. Viitattu 12.10.2024.
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/bc1c2c8a-0eb8-4881-ba8f-
510ce386b810/content

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Virtapuro, A. 2021. Sairaanhoitajien kokemuksia tdydennyskoulutuksesta ammatillisen
osaamisen kehittdamisessa. Pro gradu -tyd. Yleinen ja aikuiskasvatustiede.
Kasvatustieteellinen tiedekunta. Helsinki: Helsingin yliopisto. Viitattu 8.9.2024.
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/7d937208-ce0b-4b16-ad36-
9339330f1af6/content

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter


https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/bc1c2c8a-0eb8-4881-ba8f-510ce386b810/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/bc1c2c8a-0eb8-4881-ba8f-510ce386b810/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/7d937208-ce0b-4b16-ad36-9339330f1af6/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/7d937208-ce0b-4b16-ad36-9339330f1af6/content

Liite 1

63

Mielenterveyden teemapaivan mainos ja ohjelma

Aiheena lapset ja nuoret: traumainformoitu tydote
- traumaattisen taustan huomioiminen haastavissa
vuorovaikutustilanteissa

Co-funded by
the European Union

OHJELMA / PROGRAM

09:00-09:05

Tervetuloa

Tila: LEM A311
Eveliina Vahter Sh (AMK), opiskelija, Turku AMK

09:05-09:35

Safe4Child-projekti

Lehtori Satu Haapalainen, Lehtori Ville Vainio,
Projektijohtaja Joonas Korhonen, Turku AMK

09:45-10:05

10:15-10:30

- |10:30-10:50

Safe4Child virtuaalitodellisuusymparisto
(VR)

Adverse and dangerous situations in
children 's nursing care

Projektiasiantuntija Jami Aho, Safe4Child

Tila: LEM A311
Sanni Haloila Sh (AMK), opiskelija, Turku AMK
Kiia Lahteenmaki Sh (AMK), opiskelija, Turku
AMK

11:00-11:45

12:00-13:30

12:30-13:30

Traumataustainen lapsi perheessd
Miten kiintymyssuhdehdirié vaikuttaa
lapsen kdytokseen ja luottamussuhteiden
rakentumiseen?

Sanna Vainio: lastenkodit, perhekoti,
perhekuntoutus, turvakodin kriisi- ja vakivalta
tyonohjaaja

Lounas tarjotaan ravintola Kaivomestarissa
(Unica Kisalli)
Osoite: EduCity, Joukahaisenkatu 7

Safe4Child VR simulaatiopeli:
Traumataustaisen lapsen kohtaaminen
(vapaaehtoinen)

Tila: EduCity 2024
Kokeilemaan mahtuu 4-5 henkil63, ja yksi peli
kestaa noin 20 minuuttia

13:30-14:10

14:20-14:30

14:30-14:50

Lasten kdytoshdiriét ja niiden hoito

Tila: EduCity yhteistila 2006 & 2007
Malin Kinnunen ja Kaisa Mishina, Turun
yliopisto, INVESTI

Potilasturvallisuus, vikivaltaisen lapsen
kohtaaminen, hoitajan tyéturvallisuus

Tila: EduCity 2006 & 2007
Osastonhoitaja Paula Bogvist, Lastenpsykiatrian
osasto L1, Varha

15:00-15:15

Yhteenveto ja palaute

Eveliina Vahter

15:15-16:00

Mahdollisuus kokeilla Safe4Child VR pelia
(vapaaehtoinen)

Tila: EduCity 2024
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Saatekirje ilmoittautuneille

Kiitos ilmoittautumisestasi mielenterveyden teemapaivaan 28.11.2024. Taman sahkopostin
litteend on teemapéaivan ohjelma. Alla infoa saapumisesta seka paivasta:

Osoite: Lemminkéaisenkatu 30, 20520 Turku Karttalinkki tapahtumapaikalle

Saapuminen: Lemppatri sijaitsee aivan Kupittaan rautatieaseman vieressa. Kavelymatka
rautatieasemalta on noin 300 m. Lempparin lahelle kulkevat bussit numero 32A ja 60. Lyhyen
kavelymatkan paahan tulee myos useita muita busseja. Katso tarkemmin: Reittiopas (Foli.fi).

Pyséakainti: Kampuksella on rajoitetusti parkkipaikkoja, joten kaytathan mahdollisuuksien
mukaan muita liikenneyhteyksia saapuessasi Kupittaalle. Kaikki alueen pysakéintivaihtoehdot
ovat maksullisia.

Lisatietoa alueen pyséakdintivaihtoehdoista: Autoparkki Q-park Easypark.

Paivan aloitus: Paivéa alkaa klo 09:00 Lemmink&aisenkadun kampuksen tilassa LEM A311.
Paivaan kuuluu maksuton lounas, jonka jalkeen ohjelma jatkuu tilassa EDU 2006 & 2007

Nahdaan teemapaivassa! ©

Ystavallisin terveisin,
Eveliina Vahter

Opiskelija

Turun ammattikorkeakoulu

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter
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Palautelomakkeen saatekirje

Kiitos osallistumisestasi teemapaivaan. Arvostamme palautettasi; taman palautelomakkeen
vastaukset tulevat toimimaan osana toiminnallisen opinnaytetydn tuloksia. Vastaukset tullaan
raportoimaan opinnaytetydssa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja vastaukset ovat
anonyymeja, eika henkildtietoja kerata. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi siihen,
ettd vastaukset voidaan raportoida. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia.

Palautekyselylomakkeen on laatinut Turun ammattikorkeakoulun opiskelija.
Kiitos vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin,
Eveliina, Turun ammattikorkeakoulusta

Turun AMK:n opinnaytetyé | Eveliina Vahter
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Palautekysely

1. Oletko valmistunut terveys- tai sosiaalialan ammattilainen, opiskelija vai
muu (tdsmennd)? — Vaihtoehdot

2. Mita mielté olit teemapéivén toteutuksesta? - erinomainen (10), Kiitettavéa
(9), hyvaé (8), tyydyttévé (7), kohtalainen (6), vélttavé (5)

2.1 Miké erityisesti vaikutti antamaasi arvioon? Kirjoita vastaus sille
varattuun tilaan — Avoin kysymys

3. Millaisia uusia asioita teemapéivéastéa jai mieleen? - Avoin kysymys

4. Mité ajatuksia Safe4Child-hanke herétti sinussa? — Avoin kysymys

5. Mikéli kokeilit VR-simulaatiota, miten koit tilanteen? Oliko kokemus
mielestési todentuntuinen? — Avoin Kysymys

6. Koetko saaneesi enemmaéan varmuutta kohdata haastavaa potilasta
tybssési tai ajatellen tulevaa tyétéasi? — 5=Taysin samaa mielta,
4=Jokseenkin samaa mielta, 3=Jokseenkin eri mielta, 2 = Ei samaa
mielta eiké eri mieltd, 1=Taysin eri mieltéa

7. Koetko ymmartavasi paremmin, miten lapsen tai nuoren traumaattinen
tausta voi vaikuttaa heidén kdytbkseenséa haastavissa
vuorovaikutustilanteissa? — 5=T&aysin samaa mielta, 4=Jokseenkin
samaa mielta, 3=Jokseenkin eri mielta, 2= Ei samaa mielta eiké eri
mieltd, 1=T&ysin eri mielt§

8. Koetko ymmaértavési nyt paremmin, mité syité lapsen tai nuoren trauman
taustalla voi olla? — 5=T&aysin samaa mieltéd, 4=Jokseenkin samaa mielta,
3=Jokseenkin eri mieltd, 2= Ei samaa mielté eiké eri mielta, 1=Taysin eri
mielta

9. Koetko saaneesi uutta nayttéon perustuvaa tietoa ja tydkaluja, joita voit
hybédyntééa tyossési? — 5=Téysin samaa mieltd, 4=Jokseenkin samaa
mielta, 3=Jokseenkin eri mieltd, 2= Ei samaa mielta eika eri mielta,
1=T&ysin eri mielta

10. Mité sinusta pitéisi ottaa huomioon, kun kyseessé on haastava lapsi tai
nuori? Voit mainita esimerkiksi koulutuksen, tybkalujen tai resurssien
tarpeita. — Avoin kysymys

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eveliina Vahter
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