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Kiinnipitoa kaytetaan hoitomuotona lastenpsykiatriassa. Opinnaytetyon tarve on noussut
tyoelaman kaytannosta kiinnipidon ollessa yksi lastenpsykiatrian osa, jota osastolla kaytetaan.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kiinnipitoa tyontekijoiden nakokulmasta ja
toiminnan kehittamisen nakokulmasta. Tavoitteena on selvittaa Lasten ja nuorten sairaalan
lastenpsykiatrisen osaston A20 tyontekijoiden nakemyksia hoidollisesta kiinnipidosta,
kiinnipidon kriteereista ja sen vaikutuksista. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
tyontekijoiden koulutuksen ja toiminnan kehittamisen tarpeita kiinnipidosta.

Tutkimusaineisto kerattiin Lasten ja nuorten sairaalan lastenpsykiatrisella osastolla A20.
Aineisto hankittiin kayttamalla kyselylomaketta, joka sisalsi avoimia kysymyksia ja joihin
vastattiin vapaasti. Vastauksia saatiin yksitoista. Vastaajien kokemusaika lastenpsykiatrisesta
hoitotyosta vaihteli kuudesta kuukaudesta kahteenkymmeneenviiteen vuoteen asti.
Opinnaytetyon tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysin mukaisesti.

Tutkimustulosten mukaan hoitajat olivat selvilla kiinnipidon aloittamisen kriteereista ja
edellytyksista koskien aggressiivisesti itseaan, muita tai ymparistoaan kohtaan kayttaytyvaa
lasta. Ero tuloksissa tuli esiin lapsen kohdalla, joka ei ollut kontaktissa, eika sanallisesti
ohjattavissa. Osa hoitajista lahti kiinnipitoon sen ollessa viimeinen rajauskeino kun taas osa
lahti herkemmin huomatessaan, ettei aikuisen lasnaolo ja puhe auta. Muutamalle vastaajalle
hoidollinen kiinnipito oli tilanteen selvittamista aikuisjohtoisesti ja hallitusti, seka oikeiden
kiinnipito-otteiden kayttamista. Suurin osa vastaajista naki kuitenkin taman lisaksi kiinnipidon
hoidollisuuden lapsen tarpeista lahtevana, lapsen pahanolon vastaanottamisena,
sanoittamisena ja turvan ja lohdun tuomisena. Kiinnipidon tavoitteet oli jaettavissa lyhyen ja
pitkan ajan tavoitteisiin. Lyhyen ajan tavoitteet olivat rajojen asettaminen lapselle, seka
tilanteen ratkaiseminen hallitusti. Pitkan ajan tavoitteina olivat lapsen impulssikontrollin
paraneminen seka vuorovaikutuksen ja luottamuksen lisaantyminen. Kiinnipidon aloitus ja
lopetus nousivat tuloksista kehittamiskohteiksi osastolla.

Avainsanat: Lastenpsykiatrinen hoitoty0, lasten kiinnipito, fyysinen rajoittaminen, hoidollinen
kiinnipito
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The purpose of this thesis is to examine how the employees of the child psychiatric ward A20
at HUS/Children’s Hospital experience therapeutic holding, define the criteria and view the
effects of holding. Furthermore, the aim is to bring forth aspects for development in using
therapeutic holding as a method, and for training the staff. As therapeutic holding is being
used as a part of child psychiatry at the ward, a need to focus on above issues has arisen. This
study aims to provide answers to those practice based questions.

The research was conducted at the ward A20 of HUS/Children‘s Hospital. The material was
gathered using an open questionnaire, and 11 nurses participated. The respondents had
experience in child psychiatric nursing from six months to 25 years. The research material
was analyzed using the content analysis.

According to the results, all of the respondents are aware of the criteria and requirements for
holding children who behave aggressively towards them, other people or towards the
surroundings. However, answers vary when children who do not communicate or respond to
verbal communication are in question. Some of the respondents use holding as a last resort,
whereas some of the respondents use holding at an earlier stage when realizing that the adult
presence and communication do not have a desired effect. For some respondents physical
restraint means a way of solving a situation in a mature, adult-led and controlled manner, as
well as using the correct technique.

The majority of the respondents see holding as a child oriented method which helps in
responding to the negative feelings of a child and helps in verbalizing them. Holding is also
experienced as bringing security to a child, and comfort a child.

The goals for therapeutic holding can be set short or long term. Short term targets are setting
boundaries for children and managing situations in a controlled manner. Long term targets
are to improve impulse control, increasing overall interaction and trust. The matter of when
to start holding, and when to end it were raised as development issues at the ward.

Key words: child psychiatric care, holding of children, physical restraint, therapeutic holding
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1 JOHDANTO

Lastenpsykiatrista sairaalahoitoa saa noin tuhat 0-14-vuotiasta lasta joka vuosi. Jopa
neljannes lapsista ja nuorista karsii mielenterveyden oireista ja noin kahdeksalla prosentilla

ongelmat ovat jo vakavia. (Friis, Eirola & Mannonen 2004: 12).

Toistuva aggressiivinen kayttaytyminen on lapsilla yleinen ongelma ja lastenpsykiatriseen
osastohoitoon ohjaamisen syy. Lapsi tarvitsee riittavan hyvan ympariston, jossa han voi
kasitella raivoaan ja ottaa vastuuta omasta tuhoavuudestaan. Aggressiivisesti kayttaytyvien
lasten tunteiden hallinnan oppimista tuetaan kiinnipidolla. Kiinnipito on yleisesti kaytetty
hoitomenetelma lastenpsykiatrisilla osastoilla, joissa hoidetaan tunneongelmista karsivia

lapsia. (Heiskanen 2004.)

Kiinnipidolla tarkoitetaan lapsen fyysista rajaamista. Silla tarkoitetaan raivoavan tai
aggressiivisen lapsen pysayttamista turvallisesti silloin, kun muut keinot ovat tehottomia. Se
on hoitomuoto, jolla pyritaan luomaan lapselle rajat ja sita kautta turvaa. Kiinnipito auttaa
lasta kasittelemaan vaikeita tunteita ja ohjailee lasta parempaan tunteiden hallintaan. Lasta
autetaan loytamaan tunteilleen sanoja ja ilmaisemaan tunteitaan ilman pelkoa itsensa ja

muiden vahingoittamisesta. (Heiskanen 2004.)

Kiinnipitohoitoa voidaan pitaa pakkohoitona tai vakivaltaisena rauhoittamismenetelmana, jos
kiinnipidon hoidollista tarkoitusta ei tunneta (Heiskanen 2004). Opinnaytetyomme onkin
lahtenyt liikkeelle kiinnostuksestamme kiinnipitoon lastenpsykiatrisena hoitomenetelmana.
Psykiatrisen harjoittelujaksojemme aikana osallistuimme itsekin kiinnipitoihin ja huomasimme
hoitajilla olevan erilaisia toimintatapoja ja nakemyksia lasten rajaamisesta ja kiinnipidosta.
Opinnaytetyomme tarkoituksena onkin tutkia kiinnipitoa tyontekijoiden nakokulmasta.
Tavoitteena on selvittaa tyontekijoiden nakemyksia hoidollisesta kiinnipidosta, kiinnipidon
kriteereista, tavoitteista ja vaikutuksista. Mika tekee kiinnipidosta hoidollisen ja miten
kiinnipidon vaikuttavuutta voidaan arvioida? Milloin kiinnipito tulee aloittaa ja milloin sita
olisi hyva valttaa? Minkalaisia kokemuksia osaston tyontekijoilla on itsellaan naista tilanteista
ja niithin vaikuttavista tekijoista? Miten tyontekijat itse arvioivat omaa toimintaansa naissa
tilanteissa? Ovatko kaytannot yhdenmukaisia vai vaikuttavatko persoonalliset erot?
Tarvitaanko osastolla lisaa koulutusta kiinnipitotekniikoista ja onko kaytantoja tarpeen
yhdenmukaistaa? Opinnaytetyon tarve on noussut tyoelaman kaytannosta ja osaston toiveesta

selvittaa koulutuksen ja kehityksen tarpeita.

Lastenpsykiatriassa kaytettya kiinnipitoa koskevia tutkimuksia on tehty vahan. Tutkimukset
ovat lahinna opinnaytetoita. Olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman uusia ja

monipuolisia lahteita tutkimuksessamme.



Teoreettinen viitekehys koostuu lastenpsykiatrisesta hoitotyosta, lastenpsykiatrisista
hairioista, hoitoa ohjaavista laeista ja kiinnipidosta hoitomenetelmana. Olemme myo0s

esitelleet aikaisempia tutkimuksia kiinnipidosta.

Opinnaytetyomme tiedonantajina toimivat lasten- ja nuortensairaalan osasto A20
hoitohenkilokunta. Aineisto kerattiin kayttamalla kyselylomaketta, joka sisalsi avoimia
kysymyksia ja joihin vastattiin vapaamuotoisesti. Opinnaytetyossamme kaytimme laadullista

tutkimusmenetelmaa. Tutkimustulokset analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin mukaan.
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2 LASTENPSYKIATRIA

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ovat lisaantyneet ja monimutkaistuneet. Yha
useammilla lapsilla ja nuorilla on vaikeuksia tulla toimeen itsensa ja ymparistonsa kanssa.
Lapset ja nuoret karsivat paivittaisista fyysisista ja psyykkisista oireista, seka itsearvostuksen
ja perushoivan puutteista. Mielenterveysongelmat, huostaanotot ja lasten ja nuorten
impulsiivinen kaytos ovat lisaantyneet. Yhteiskunnan ja sosiaalisen ympariston muutokset
ovat laaja-alaisia ja ne heijastuvat myos lapsuuteen ja vanhemmuuteen. Taman myota
ongelmien moniulotteisuus vaatii tyontekijoilta yha laajempaa asiantuntemusta. (Friis, Eirola
& Mannonen 2004:11-13.)

Kaytettaessa kiinnipitoa aggressiivisen lapsen kayttaytymisen hillitsemiseen, tulee hoitajalla
olla aina hoidolliset perusteet ja tavoitteet kiinnipidolle. Kiinnipidon hoidolliset perusteet ja
tavoitteet ovat lapsen tarpeista lahtevia. (Heiskanen 2004: 30-31.) Kiinnipitokaytantojen
kehittaminen vaatii koko hoitoyhteison osallistumista, joka edellyttaa avointa keskustelua ja
kiinnipitotilanteisiin liittyvien tunteiden ja ajatusten jakamista. Hoitokaytantoa ohjaavat
eettisyys ja konkreettiset toimintaohjeet, jotka antavat tukea oman tyonsa arviointiin ja
kehittamiseen. (Heiskanen 2004: 65-66.)

Teoriaosuutta tehdessamme otimme huomioon sen, etta opinnaytetyo on suunnattu ammatti-
henkilostolle. Taman vuoksi olemme keskittyneet teoriaosuudessa omasta mielestamme
keskeisiin asioihin. Olemme opinnaytetyossamme esitelleet muutamia mielestamme keskeisia

ja tyypillisimpia lastenpsykiatristen osastojen potilaiden hairioita.

2.1 Lastenpsykiatriset hairiot

Lasten diagnoosien asettaminen ja maarittaminen eivat ole taysin selvaa, koska lapsi on viela
kasvava ja kehittyva ihminen. Diagnhooseja pyritaankin valttamaan ja kutsumaan hairiota

ennemmin kehityshairioiksi. (Hermio 2006.)

Lapsen tarkasteluun kuuluvat olennaisena osana vanhemmat, perhe seka ymparisto.
Ihmissuhteilla on keskeinen merkitys hairion synnylle. Yhdysvaltain psykiatriayhdistys on
paatynyt luokitusjarjestelmaan (Diagnostic and Statistical Manual IV eli DSM-IV), jonka
tarkoituksena on diagnosoida pelkkien oireiden perusteella, ilman taustaoletuksia sairauden
syista. Taman luokituksen mukaan potilaan tilaa tarkastellaan viidesta eri nakokulmasta:
mahdollinen persoonallisuushairio, somaattinen terveydentila, ajankohtaiset stressitekijat,
kehitysvammaisuus seka toimintataso arviointihetkella ja sita edeltavina kuukausina.

Virallisesti Suomessa on kaytossa Maailman terveysjarjeston WHO:n sairausluokitus 1CD-10.
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Tama sairausluokitus on otettu kayttoon vuonna 1996. Psykiatrian luokituskasikirjassa
esitetaankin hairioiden diagnostiset kriteerit seka hairioiden yleiset piirteet. (Kinnunen
2000:173.)

2.1.1  Masennus

ICD-10-tautiluokituksen mukaan masennuksen paaoireet ovat kyvyttomyys tuntea mielihyvaa,
mielenkiintoa ja nauttia elamasta. Oireita on masentunut mieliala, voimattomuus, vasyminen
ja aktiivisuuden vaheneminen. Eri ikakausina lapsen masennusoireet muotoutuvat eri
kehitysvaiheen mukaisesti. (Rasanen 2000:191.) Esimerkiksi vauvan masennus voi nakya

valinpitamattomyytena ymparistoa ja virikkeita kohtaan.

Masentunut lapsi on usein sisaanpain kaantynyt ja omiin oloihinsa vetaytyva. Masennukseen
voi liittya myos ruokahaluttomuutta, unihairioita, paansarkya ja vatsakipua. Lapsi voi olla
itsetuhoinen, keskittymaton ja tapaturma-altis. Koulussa lapsi ei useinkaan kykene

hyodyntamaan koko kapasiteettiaan. (Kinnunen 2000:183.)

Masennus vaikuttaa lapsen kokonaiskehitykseen monin eri tavoin, jolloin normaalit
kehitysvaiheet hidastuvat tai voivat pysahtya kokonaan. Kokemus menetyksesta ja
vaillejaamisesta on masennuksen keskeisen oireen taustalla. Mielihyvan kokemus on
vaillinaista ja lapsi voi kiinnittaa kaiken huomionsa negatiiviseen palautteeseen jattaen
positiivisen palautteen kokonaan huomiotta. Lapsi pahoittaa mielensa pienimmistakin asioista
ja kokee olevansa huonompi kuin muut. Lapsen leikkiessa tuhon ja kuoleman teemat
toistuvat. Lapsen kaverisuhteissa on vaikeuksia ja mielenkiinnon puutteen vuoksi lapsen

kaverisuhteet ovat usein kokonaan katkenneet. (Friis, Eirola & Mannonen 2004:114-116.)

2.1.2  Persoonallisuudenkehityksen hairiot

Tavallisimpia kouluikaisten lasten psyykkisia ongelmia ovat impulsiivisuus, aggressiivisuus ja
levottomuus. Oireisiin saattaa liittya koordinaation, motoriikan ja hahmotuksen lievia
vaikeuksia. Oppimisvaikeudet ovat nailla lapsilla tavallisia ja sijoittaminen erityisryhmiin.
Tyypillisia  psyykkisia oireita ovat kieltaminen, lohkominen, maaginen ajattelu,
kaikkivoipaisuus- ja suuruuskuvitelmat. Lapsi kayttaa naita puolustusmekanismeina

valttaakseen ei-toivottuja tunteitaan. (Kinnunen 2000: 179.)



8(62)

2.1.3 Epasosiaalinen kaytoshairio

Epasosiaalisesta kaytoshairiosta karsiva lapsi on piittaamaton ympariston saannoista ja
saattaa olla aggressiivinen. Syyllisyydentunne on vahainen tai puuttuu kokonaan. Oireina on
usein varastelua, valehtelua, kiusaamista ja ilkivaltaa. (Kinnunen, 2000: 181.) Lapsi
kayttaytyy saman ikaisia kohtaan aggressiivisesti, uhmakkaasti ja hyokkaavasti kun taas
aikuisiin han suhtautuu riitelevasti ja epaluuloisesti. Lapsi on eparehellinen eika tottele, eika
myoskaan tunnu valittavan toisten tunteista. Mieliala voi vaihdella artyneisyydesta

suunnattomaan raivoon. (Friis ym. 2004: 139.)

2.1.4 Narsistinen persoonallisuushairio

Narsistisessa persoonallisuushairiossa tyypillista on lapsien kokemat useat hylkaamiset ja
olinpaikan vaihdokset. Lapsi muuttaa kaytostaan ja itseaan, jotta kelpaisi. Lapsen kokemus

on, ettei han kelpaa sellaisena kun on vaan hanen on lohkottava epasuotavia ominaisuuksiaan.

Muille nakyvat piirteet ovat itsekkyys, toisten hyvaksikayttaminen seka tarve nolata ja
noyryyttaa. Kuitenkin lapsi sisallaan kokee avuttomuutta, hapeaa ja kateutta. Kaytoksellaan
narsistisesti hairiintynyt lapsi pyrkii siirtamaan omia tunteitaan ja kokemuksiaan muihin.
(Kinnunen 2000: 181.)

2.1.5 Rajatilahairio

Rajatilahairion taustalla on usein vakavaa laiminlyontia lapsen hoidossa. Rajatilahairion
oirekuvaan kuuluu lapsen raju impulsiivisuus, toistuvat tyhjyyden tunteet, kohteeton
ahdistus, itsetuhoisuus seka epavakaat ja intensiiviset ihmissuhteet. (Kinnunen 2000: 181.)
Ihmissuhteissa lapsi ei kykene laheisyyden ja etaisyyden valiseen vaihteluun, vaan tarrautuu
parhaaseen ystavaansa jakaen taman kanssa kaikki asiansa. Kun tama epaonnistuu, lapsi etsii
uuden ystavan. Lapsi kokee, etta on olemassa vain hyvia ja taysin pahoja ihmisia. Minakuva
lapsella on epavakaa, han toimii akkipikaisesti ja usein toisia huomioimatta. Lapsi ei yleensa
koe itseaan millaan lailla sairaaksi, jolloin lasta on vaikea saada motivoitumaan hoitoonsa.
(Friis ym. 2004: 141-142.)
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2.1.6 Laaja-alaiset hairiot ja psykoosit

Autismi ja Aspergerin oireyhtyma kuuluvat mm. lapsuuden laaja-alaisiin hairioihin. Poikkeava
kehitys alkaa jo ennen kolmen vuoden ikaa. Kyky sosiaalisiin suhteisiin seka
vastavuoroisuuteen on heikko. Autismissa kiinnostuksen kohteet ovat outoja ja kielellinen
kehitys on viivastynyt. Myos alyllista kehitysvammaisuutta voi esiintya. Aspergerin
oireyhtymassa kognitiivinen ja kielellinen kehitys on parempaa. Myos tassa hairiossa
mielenkiinnonkohteet voivat olla erikoisia. Oirekuvaan kuuluu usein myos fyysinen kompelyys.
Psykoosit ovat lapsilla harvinaisia. Vaikeisiin rajatilahairioihin voi kuitenkin liittya ajoittaisia
psykooseja. Psykoosissa lapsen realiteetintaju on kadonnut ja tahan voi liittya harhoja.

Psykoosit ovat lyhytkestoisia kestaen muutamasta tunnista paivaan. (Kinnunen 2000: 177.)

2.2 Hoitoa ohjaavat lait

Lastenpsykiatrista hoitoa ohjaavat mielenterveyslaki seka lastensuojelulaki.
Mielenterveyslaissa on maaritelty eristamiseen ja pakkotoimiin liittyvat kohdat, joita
tyontekijoiden on tyossaan noudatettava. Lastensuojelulaissa maaritellaan lapsen kasvun
edellytykset ja toimet joihin on ryhdyttava, elleivat nama kriteerit tayty. Nama lait ohjaavat
kaikkia lastenpsykiatrian parissa tyoskentelevia ja ovat sen vuoksi esitelty osittain osana

opinnaytetyotamme.

2.2.1 Lastensuojelulaki

Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 1. 8§:n mukaisesti kasvatuksen
paatavoitteena on turvata lapsen kasvun edellytykset joihin kuuluu hyva hoito ja kasvatus, ian
ja kehitystason mukainen valvonta ja huolenpito, turvallinen ja virikkeita antava
kasvuymparisto, lapsen taipumuksia ja toivomuksia vastaava koulutus, ymmartamyksen,
turvan ja hellyyden antaminen, ruumiillinen koskemattomuus seka mahdollisuus

itsenaistymiseen.

Jos lapsen hoito ja kasvatus tai muut kodin olosuhteet uhkaavat vaarantaa lapsen tai nuoren
terveytta tai kehitysta tai jos lapsi tai nuori omalla kayttaytymisellaan vaarantaa niita,
lastensuojeluviranomaisten on ryhdyttava toimenpiteisiin avohuollon tukitoimenpiteena tai
jos lapsi ei voi asua kotona huostaanottona (LSL 128 ). Lapsi voidaan myos sijoittaa pois kotoa
tilapaisesti avohuollon tukitoimena ilman huostaanottoa, jos asianomaiset siihen suostuvat
(LSL 148 ).
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2.2.2 Mielenterveyslaki

Alaikaisen hoitoon maaraamisen valttamattomana edellytyksena ei ole mielisairauden
asteinen mielenterveyden hairio. Alaikainen voidaan maarata hoitoon myos, jos han on
vakavan mielenterveyden hairion vuoksi hoidon tarpeessa, ja muut mielenterveyspalvelut
eivat sovellu kaytettaviksi. Kysymyksessa olevia vakavia mielenterveyden hairioita voivat olla
mm. hyvin vakavat kayttaytymisen hairiot, hyvin vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttavat hairiot
ja hyvin vakavat syomishairiot. Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa
rajoittaa vain siina maarin kun sairauden hoito, hanen turvallisuutensa, toisen henkilon
turvallisuus tai muu erityinen syy valttamatta vaatii. Potilaan tahdosta riippumatta
suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista paattaa hanta hoitava laakari. Potilas
saadaan vastoin tahtoaan eristaa muista potilaista, jos 1) han kayttaytymisensa tai
uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahingoittaisi itseaan tai muita tai 2) han vaikeuttaa
kayttaytymisellaan vakavasti muiden potilaiden hoitoa, vaarantaa vakavasti omaa
turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti, tai 3) eristaminen
on valttamatonta muusta erittain painavasta syysta. Potilaan kiinnipitaminen, eristaminen ja

sitominen on lopetettava heti, kun se ei ole enaa valttamatonta. (22 f §.)

Sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikossa on oltava kirjalliset, riittavan
yksityiskohtaiset = ohjeet siita, miten mielenterveyslaissa tarkoitettuja potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoituksia toteutetaan. Rajoitusten seurannan ja valvonnan
turvaamiseksi on hoitoyksikossa pidettava rajoituksista erillista luetteloa, johon merkitaan
potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot seka rajoituksen maaranneen laakarin ja

sen suorittajien nimet.

3 LASTENPSYKIATRINEN OSASTOHOITO

Lastenpsykiatriasta puhuttaessa puhutaan 6-12 vuotiaista lapsista. Tata nuoremmille lapsille
on olemassa omat pikkulasten psykiatriaan erikoistuneet osastonsa. Lastenpsykiatrisia
osastoja on useita ja osastot on jaettu niissa annetun hoidon ja hoitojaksojen mukaan.
Hoitojaksoja nailla osastoilla ovat kriisi, tutkimus ja varsinainen hoitojakso. Kriisi ja
tutkimusjakso ovat lyhyempia hoitojaksoja ja pohjautuvat nimensa mukaisesti lapsen
tilanteen kartoittamiseen tutkimuksilla tai akuutin tilanteen pysayttamiseen. Varsinaisella
hoitojaksolla tarkoitetaan pidempaa, jopa vuodesta kahteen kestavaa hoitojaksoa. (Kinnunen
2000: 73-74.)

Lastenpsykiatrinen osastohoito on erikoissairaanhoitoa. Osastohoitoa voidaan luonnehtia

terapeuttiseksi yhteisoksi. Osastolla voidaan edistaa lapsen psyykkista kehitysta turvallisten
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rajojen kautta ja auttamalla lasta parempaan impulssien kontrolliin. Aggressiivisten tunteiden
hallinnassa osastoilla voidaan kayttaa auttamismenetelmana kiinnipitoa. (Heiskanen 2004.)
Lastenpsykiatrisella osastolla eletaan arkea osastolla hoidossa olevien lasten kanssa.
Osastohoitoon kuuluu niin yhdessaoleminen, koulunkaynti, ruokailutilanteet kuin tavallisten
arkiaskareiden opettelukin. Osastohoidossa keskeista on vuorovaikutus. Osastohoidon aikana
lapsen kaytosta tarkkaillaan ja tehdaan tarvittavia tutkimuksia moniammatillisessa
yhteistyossa. Tutkimukset auttavat hahmottamaan lapsen tilannetta ja antavat kokonaiskuvaa
hoidon tarpeesta. (Kinnunen 2000: 73-74.)

Osastolla olevilla lapsilla on usein monenlaisia vaikeuksia, ja lapsi on yleensa joutunut
kohtaamaan monia vastoinkaymisia elamansa aikana. Tasta syysta lapselle on voinut kehittya
negatiivisuuden keha, joka pyritaan katkaisemaan hoitotyossa antamalla lapselle
emotionaalisesti merkittavia kokemuksia ja ihmissuhteita. Osastohoidon tavoitteena on saada
lapsi tunnistamaan ja loytamaan omien vaikeuksiensa taustalla oleville tuntemuksilleen sanat.
(Friis ym. 2004: 151-153.)

Osastohoidossa lapsen elamaa pyritaan rakentamaan samalla tavoin kuin hanen ikatoveriensa.
Osastohoidossa mahdollistetaan lapsen ian ja kehitystason mukaisen elaman toteutuminen.
Hoitajan on tunnettava lapsen normaalit kehitysvaiheet seka siihen liittyvat yksilolliset
vaihtelut. Lapsi on sairaudestaan huolimatta ennen kaikkea lapsi, jonka elamaan kuuluu
osasto-hoidon aikana erilaiset leikit ja harrastukset. Toiminnan avulla lapsi kasvaa ja
kehittyy. Leikkien, harrastusten ja arkiaskareiden avulla lapsi loytaa uusia ystavia, oppii
kasittelemaan erilaisia asioita ja saa mahdollisuuden harjoitella erilaisia taitoja.
Osastohoitoon kuuluvat olennaisesti selkeasti asetetut liikkumisrajat ja aikarajoitukset.
Saannollinen paivarytmi antaa hoidolle rakenteen, jonka avulla lapselle tarjotaan turvallinen
ymparisto ja jatkuvuuden tunnetta. Arkea eletaan selkean ohjelman mukaisesti, silla se antaa
lapselle turvallisuuden tunnetta. (emt. 2004: 151-153.) Lahtelan tekemassa tutkimuksessa
vanhempia oli hoidon alkuun ihmetyttanyt osaston tiukka viikko- ja paivajarjestys.
Vanhemmat olivat kuitenkin sita mielta, etta lapset hyotyivat siita ja kokivat rutiinien

auttavan lasta ennakoimaan tulevia tilanteita. (Lahtela 2007: 29.)

Keskeisia hoitotyon periaatteita on yksilollisyys, jatkuvuus, turvallisuus ja yhteisollisyys.
Osastohoidon pyrkimyksena on saavuttaa tilanne, jossa lapsen vointi on parantunut niin, etta
han voi palata takaisin omaan kasvuymparistoonsa. Lapsen ja hanen perheensa
ymmartaminen, hyvaksyminen ja arvostaminen korostuvat hoitotyossa. (Friis ym. 2004: 151-
153.)

Lastenpsykiatrisen hoitotyon erityispiirteena on turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin

luominen. Lasta kasvatetaan omaan vastuuseen antamalla lapselle realistista palautetta tassa
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ja nyt -tilanteissa. Hoitotyossa lapselle annetaan kokemus siita, ettei han tule tuhotuksi, eika
han myoskaan itse voi tuhota. Myotaelaminen, vuorovaikutuksen aitous, itsenaisyyden
kunnioittaminen ja lapsen ymmartaminen kasvattavat lapsen hyvaa vointia edistavaa
ilmapiiria. (Ylijoki 2002:60.)

3.1 Omahoitajuus

Osastohoidon kaytantoon kuuluu nimeta lapselle omahoitaja, joka vastaa hoitotyon
toteutumisesta. Omahoitaja on tekemisissa lapsen ja hanen perheensa kanssa ottaen lapsen
perheen mukaan hoidon suunnitteluun. Omahoitajasuhde on osa kokonaishoitoa.
Omahoitajuus on hoitotyon keskeinen elementti, jossa omahoitaja ja lapsi rakentavat
suhdettaan kahdenkeskisessa vuorovaikutussuhteessa. Hoitosuhteen sisalto muodostuu lapsen
kokemusten ja hanen niille antamiensa merkitysten avulla. Omahoitajan ja lapsen hoitosuhde
on monitahoista vuorovaikutusta, jonka luominen voi olla hidasta ja vaatia hoitajalta
aktiivisuutta ja pitkajanteisyytta. Lapsen luottamuksen saaminen edellyttaa yhdessaoloa ja
erilaisten arkiaskareiden tekemista yhdessa lapsen kanssa. Omahoitajan ja lapsen
kahdenkeskinen aika luo pohjan luottamukselliselle suhteelle. Omahoitajasuhteen positiiviset
kokemukset antavat lapselle uuden mahdollisuuden rakentaa luottamuksellisia ihmissuhteita.
Osastohoidossa olevien lapsien on tunnettava, etta heista valitetaan, joka tarkoittaa yhdessa
olemista, huolenpitoa ja tyytyvaisyyden ja turvallisuuden tunnetta. Omahoitaja toimii lapsen
oppaana koko hoidon ajan selkiyttaen ja jasentaen lapsen elamaa osastolla.
Omahoitajuudessa korostuvat kahdenkeskisyys, ajan antaminen lapselle, lapsen tarpeiden
kuuleminen ja kasvun tukeminen. Omahoitajuus on lapsen perheen kanssa tehtavaa
yhteistyota ja lapsen vanhemmat ovat tarkeita yhteistyokumppaneita. (Friis ym. 2004: 153-
155.)

Terapeuttisessa omahoitajuudessa keskeista on asettautuminen lapsen asemaan ja
osoittaminen lapselle, etta hanesta valitetaan ja hanta kunnioitetaan. Tarkeaa on olla
lapselle lasna ja kaytettavissa. Omahoitajuuden toimintaa ohjaa lapsikeskeisyys ja toiminta
perustuu taitoon, kokemukseen, tietoon ja intuitioon. Omahoitajan ja lapsen valisen
vuorovaikutussuhteen tulisi olla aito ja lapselle tulisi tarjota jatkuvuuden tunne. Omahoitajan
tulisi pystya havaitsemaan lapsen tarpeet seka vastata niihin ja antaa lapselle aikaa sisaiseen
kehittymiseen. Lapsen on annettava harjoitella kykyjaan tulematta loukatuksi ja hanen tulisi
saada nayttaa pahan olon tunteita. Omahoitajan tehtavana on kannatella ikavia asioita.
Korjaantuva lapsen kasvu ja kehitys on aina aikuisen vastuulla. Lapsen tilanne on nahtava
sellaisena, jossa lapsi tarvitsee apua taitojen ja toiminnan korjaamiseen.

Oirekayttaytymisessa nakyvat juuri kohdat, joissa lapsi tarvitsee apua. Hoidollisuus pyrkii
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nimenomaan sithen, etta asia, joka on vaaristynyt tai jaanyt kehittymatta, saa

mahdollisuuden kehittya tai vaaristyma korjaantuu. (Lahtonen & Lepisto 2007: 23-25.)

Omahoitajuus nousi tarkeimmaksi asiaksi lastenpsykiatrista hoitojaksoa arvioitaessa.
Vanhemmat kuvasivat omahoitajan tarkeimmaksi lenkiksi osastolla. Omahoitajan suhde
lapseen ja vanhempiin oli merkittava. Omahoitaja sai arvostusta siita, etta han tarjosi
vanhemmille vastauksia ja osasi kasitella isoja tunteita ja vanhempien suuttumusta. Lapsen
kannalta tarkeana vanhemmat pitivat omahoitajan tomeruutta ja jamakkyytta seka kykya
perustella asioita lapselle. Vanhemmat olivat myos tyytyvaisia siita, etta omahoitaja sailyi
samana koko hoitojakson aikana ja omahoitaja oli tiedossa jo osaston tutustumiskaynnilla.
(Lahtela 2007:28-31.)

3.2  Perhetyo

Perhe on arvokas voimavara, jonka antama tuki lisaa potilaan hyvan olon tunnetta ja
kohentaa hanen terveydentilaansa. Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa perhe on osa hoidon
kokonaisrakennetta ja perheen merkitysta hoitotyossa korostetaan. Osastohoito perustuu
vuorovaikutukseen lapsen perheen ja osastoyhteison valilla. Perheen huomioiminen hoidossa
on tarkeaa, silla tutustumalla lapsen perheeseen saadaan hoidon kannalta merkittavaa tietoa
siita, millaisista olosuhteista ja ymparistosta lapsi tulee. Perhekeskeinen hoitotyo sisaltaa
yhteistyon hoitohenkilokunnan kanssa, lapsen hoitoon osallistumisen tukemisen, tiedon
valittamisen ja kunnioituksen vanhempia kohtaan. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta siihen,
mita heidan odotetaan tekevan lapsensa hyvaksi. Perheiden tukemisella edistetaan perheen
hyvinvointia ja selviytymista. Lapsen perheen ja omahoitajan valinen terapeuttinen suhde
antaa hyvat edellytykset perhehoitotyon toteutumiselle. Perheen ja hoitoyhteison valisen
vuorovaikutuksen toteutumattomuus aiheuttaa turhia vaarinkasityksia ja mielipahaa lapsen
vanhemmille. (Lahtela 2007: 8-11.)

Lapsen perhe osallistuu lapsen hoitoon yhteistyossa osaston henkilokunnan kanssa asettamalla
lapsen hoidolle tavoitteita, jotka toimivat hoitotyon toteuttamisen lahtokohtina ja ohjaavat
tyontekijoiden toimintaa. Tavoitteiden pohjalta omahoitaja arvioi hoidon etenemista yhdessa
lapsen perheen kanssa. Mita enemman perhe on lapsen hoidossa mukana, sita voimakkaammin
lapsen hyvinvoinnin vastuu sailyy perheella. Vastuu motivoi perhetta tukemaan lasta hoidon

aikana ja lisaa perheen itsetuntoa. (Friis ym. 2004: 153.)

Vanhempien sitoutuminen lapsen hoitoon on hoidon onnistumisen edellytys. Hoitaja tukee ja
kunnioittaa lapsen vanhempia ottamalla vanhempien mielipiteet huomioon seka tekee lapsen

hoidon suunnittelussa yhteistyota vanhempien kanssa. Lapsen omahoitaja tukee vanhempien
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sitoutumista lapsen hoitoon antamalla vanhemmille heille kuuluvan arvon. (Kinnunen 2000:
91-92.) Osastohoidossa keskeisen ja erityisen ominaispiirteen muodostaa lapsen kuuluminen
samanaikaisesti kahteen vuorovaikutuksessa keskenaan olevaan systeemiin: perheeseen ja

osastoyhteisoon (Selander 2002: 10).

Tiedon puute aiheutti vanhemmissa epailyksia hoitoa kohtaan. Vanhemmat olivat pohtineet,
mita hoito on, mita hoitoon sisaltyy, miten lasta hoidettiin ja ketka olivat mukana lapsen
hoidossa. Tutkimuksessa osa vanhemmista toi esiin tyytymattomyyden vyleiseen
tiedonkulkuun. Esimerkiksi akillisissa tilanteissa, kuten kiinnipidoissa vanhemmat olisivat
toivoneet etukateistietoa siita, miten heidan odotetaan toimivan naissa tilanteissa. (Lahtela
2007:45.)

3.3 Hoitoyhteiso

Osasto muodostaa hoitoyhteison, jossa hoitotoimintana yhteisoa pidetaan keskeisena
terapeuttisena elementtina. Hoitoyhteiso ei ole yhtenainen hoitomenetelma, vaan yhteiso-
hoito perustuu inhimilliseen vuorovaikutukseen. Yhteisohoidossa keskeista on yhdessaolo ja
myotaelaminen. Osasto toimii sosiaalisena yhteisona, jossa kaikki tuntevat toisensa. Yhteison
ilmapiiri, joko edistaa tai ehkaisee lasten mahdollisuuksia olla vuorovaikutuksessa keskenaan.
Hoitoilmapiiria luovat hauskanpito, turvallisuus, huolenpito ja selkeat rajat. Ilmapiirin
luominen on hoitajien tehtavana, mutta sen luominen ei onnistu ilman emotionaalista kasvua
ja kayttaytymisen muutoksia. Osasto on lapsille pitkaaikainen hoito-paikka, jolloin lapsen
hyvinvoinnin edistamista pyritaan vaikuttamaan osaston viihtyvyydella ja kodikkuudella.
Lapsen kayttaytymiselle asetetaan rajat, jolloin lapset oppivat toivottavan ja ei-toivottavan
kayttaytymisen valisia eroja. Lapselle on kuitenkin osoitettava, etta he ovat turvassa, vaikka
he kayttaytyisivat miten tahansa. Lapselle on osoitettava lammon ja turvallisten rajojen
lisaksi se, etta hoitoyhteiso pystyy vastaanottamaan hanen aggressionsa. Hoitoyhteisossa
hoitajat toimivat lapsille mallina toimiessaan arkipaivien tilanteissa lasten kanssa. Myos
hoitajien keskinaiset vuorovaikutussuhteet toimivat mallina siita, etta mielipide-eroista

huolimatta vaikeudet voidaan ratkaista turvallisesti. (Friis ym. 2004: 155-157.)

4 KIINNIPITO HOITOMENETELMANA

Kiinnipidolla tarkoitetaan lapsen fyysista rajaamista. Kiinnipitoa kaytetaan kun muut
auttamiskeinot ovat riittamattomia, eika sanallinen ohjaus tuota tulosta. Kiinnipito aloitetaan
kun lapsi kayttaytyy aggressiivisesti tai tuhoavasti, itseaan, ymparistoaan tai muita kohtaan.

Kiinnipito on vuorovaikutustilanne lapsen ja hoitajan valilla. Kiinnipito on hoitomuoto, ei
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rangaistus tai seuraamus. Kiinnipidolle tulee aina olla hoidolliset perusteet seka tavoitteet
(Hermio 2006:14).

Kiinnipidossa lapselle luodaan rajat ja tuodaan sita kautta turvaa. Kiinnipidossa lapsi saa
kokemuksen, etta voi ilmaista aggressiotaan turvallisesti vahingoittamatta itseaan tai muita.
Kiinnipidossa lasta autetaan loytamaan tunteilleen sanoja ja kasittelemaan ristiriitaisia
tunteita. Kiinnipito auttaa aggressiivisesti kayttaytyvaa lasta parempaan tunteiden hallintaan.
(Heiskanen 2004.)

Kiinnipidon tulisi tehda itsensa ajan myota tarpeettomaksi, kun lapsen impulssikontrolli
paranee. M. Welch puhuu kirjassaan kuinka sylissapito viestittaa lapselle, etta hanet todella
hyvaksytaan hanen negatiivisine tunteineenkin. ” Tassa tiukassa ruumiillisessa kosketuksessa
han saa huutaa ja itkea ulos kaiken tuskansa, ahdistuksensa, vihansa ja surunsa ja tuntea

itsensa siita huolimatta rakastetuksi.” (Aurela 1998:10.)

Rajojen asettaminen on erityisen tarkeaa minan kehitykselle. Jos vanhemmat eivat aseta
rajoja lapselleen, lapsen kehitys vinoutuu. Pettymysten sietaminen ja odottaminen
puolestaan edistavat lapsen kasvua ja kehitysta. (Aurela 1998: 25.) Aggressiivisesti
kayttaytyva lapsi kokee, ettei kykene hallitsemaan omia impulssejaan ja toivoo aikuisen apua
tuomaan rajat. Kiinnipito on levottomasti kayttaytyville lapsille hoidollista juuri sen tuomien
rajojen vuoksi. Rajat ovat valttamattomia terveelle persoonallisuuden kehitykselle.
(Heiskanen 2004: 20.)

Paatos kiinnipidon aloittamisesta syntyy usein tilannekohtaisesti, mutta kiinnipitoa voidaan
kayttaa myos suunnitellusti. Kiinnipito on vuorovaikutustilanne, jossa viestitaan arvoja,
asenteita ja tunteita. Prekop kayttaa kirjassaan nimitysta sylissapito, jolla han kuvaa
perusturvallisuuden ja luottamuksen syntya aidin ja lapsen valilla. Prekopin mukaan yhteys ja
ymmarrys syntyvat ihokontaktin avulla kiinnipidon aikana. lhokontaktin valityksella on
mahdollista osoittaa mm. hyvaksyntaa ja valittamista pienelle lapselle, jolla ei ole viela
kaytossa kieltd. Aiti voi kiyttaa sylissapitoa rajojen asettamiseen ja siadella otettaan, pitden
lasta valilla hellemmin ja valilla tiukemmin. (Heiskanen 2004: 25) Termia sylissapito
kaytetaan kuvaamaan vanhempien suorittamaa kiinnipitohoitoa, seka pikkulasten eli alle

kouluikaisten lasten kiinnipitoa (Welch 1995).

Holding-kasitteella voidaan myos tarkoittaa kiinnipitamista eri tasoilla, kuten fyysisesti ja
henkisesti. Donald Winnicottin kayttamalla kasitteella kiinnipitava ymparisto, holding,
tarkoitetaan nuoren kiinnipitamista eri tasoilla, kuten fyysisesti ja henkisesti. Silla
tarkoitetaan kokonaisvaltaista, laheisyytta korostavaa hoitoa ja hoivaa, jossa henkilokunta on

emotionaalisesti sitoutunut hoitamaan nuorta. (Hoikkala 2002: 13.)
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4.1 Terapeuttisen kiinnipidon ja holding-terapian erot

Kiinnipitomenetelman on alun perin kehittanyt lastenpsykiatri Martha Welch lasten
kehityksellisten hairioiden hoitoon. Myohemmin sita ovat kehittaneet mm. Niko Tinbergen ja

Irina Prekop autististen lasten hoitoon. (Aurela 1998:10.)

Martha G. Welchin kirjassa syliaika (1995) kuvaa kiinnipitoa holding-terapiana. Tama on
eriasia kun tassa tutkimamme osastoilla tapahtuva fyysinen rajoittaminen eli kiinnipito.
Holding-terapialla pyritaan vuorovaikutukseen kontaktista vetaytyneen esimerkiksi autistisen
lapsen kanssa. Holding-terapiaa han kuvaa kirjassaan myos vanhemman ja lapsen valilla
tapahtuvaksi kiinnipidoksi. Holding-terapian edustaja Cline (1979,1992) on soveltanut
aggressionhillintaterapiaa  lapsiin, joita han  kutsuu  kiinnittymattomiksi.  Tama
aggressionhallintamenetelma on holding-terapian yksi muoto. Clinen kasityksen mukaan
terapia perustuu siihen, etta on olemassa yhteys terveen raivon ilmaisemisen, vihan
lapityostamisen, kontrollista luopumisen, luottamuksen kehittymisen, eron ja menetyksen
lapikaymisen ja kiintymyssuhteiden rakentamisen valilla. (Aurela 1995:14-15.) Irina Prekopin
kolmen L-kirjaimen muistisaannon mukaan holding-terapian hyvaan toteutukseen sisaltyy:
lujuus, lempeys ja lohdutus. (Aurela 1995:35). Kiinnipito onkin varsin hailyva termi ja sita

voidaan kayttaa kuvaamaan esimerkiksi sylissapitoa aidin ja lapsen valilla.

Aurela kuvaa kiinnipitomenetelman ja holding-terapian eroa seuraavasti: Erottavana tekijana
holding-terapialla ja kiinnipidolla on se, etta fyysinen kiinnipito on reaktiivinen proaktiivinen
menetelma. Kiinnipitoa kaytetaan vaarallisen aggression hillitsemiseen, ei terapiana tiettyyn
diagnosoituun sairauteen. Fyysisessa kiinnipidossa ei hanen mukaansa myoskaan provosoida
lapsen raivoa aktiivisesti, kuten holdingterapiassa. Kiinnipidossa kasitellaan askettain

tapahtuneita asioita tai myos lapsuuden traumaattisia kokemuksia. (Aurela 1995:16-17.)

4.2  Kiinnipitomenetelman kuvaus

Kiinnipidossa on mukana aina vahintaan kaksi hoitajaa. Kiinnipitopaatoksen tehnyt hoitaja on
kriisijohtaja, joka on vastuussa kiinnipidon kulusta ja tiedottamisesta muille hoitajille.
Kriisijohtaja huolehtii tilanteen ja lapsen tunteiden sanoittamisesta kiinnipidon aikana.
Kiinnipito toteutetaan laittamalla lapsi vatsalleen esimerkiksi, sangylle, patjalle tai matolle.
Lapselle kerrotaan, etta kiinnipito kestaa niin kauan, etta lapsi on rauhoittunut ja on
kykeneva keskustelemaan kiinnipitoon johtaneesta tilanteesta ja sen syista. Lasta myos

kielletaan satuttamasta hoitajia. (Hermio 2006: 15-16.)
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Kiinnipidon alussa on vastustamisvaihe, jonka aikana lapsi vastustaa kiinnipitoa kaikilla
voimillaan niin fyysisesti kuin sanallisestikin. Lapsi saattaa kiroilla, itkea, huutaa, haukkua ja
uhkailla hoitajia. Lapsi yrittaa ponnistella irti hoitajien otteesta ja voi yrittaa sylkea,
oksentaa, purra, potkia ja voi jopa pissata alleen. Talloin on viela odotettava lapsen
rauhoittumista, ennen kuin tilanteesta voidaan keskustella. Rauhoittuminen voi kestaa
pitkaankin tai olla vain valiaikaista. Talloin kiinnipitavat hoitajat voivat vaihtua kesken
kiinnipidon. Kaikesta kiinnipidon aikana tapahtuvasta kerrotaan lapselle. Tarkoituksena
kuitenkin on, etta kriisijohtaja pysyy, jos vain mahdollista, alusta loppuun kiinnipidossa

mukana. Kiinnipito-otteiden tulee olla pitavia ja hoitajia riittava maara.

Tilanteen edetessa lapsi usein rauhoittuu. Tilanteen aloittanut hoitaja, eli kriisihoitaja,
paattaa, koska otetta lapsesta voidaan alkaa irrottamaan. Irti paastaminen tapahtuu aina
vaiheittain ja aikuisjohtoisesti. Lopulta hoitajat voivat viela pitaa kasiaan lapsen paalla,
vaikka lapsesta ei enaa tarvitse pitaa kiinni voimaa kayttaen. Irtipaastaminen todetaan myos
aaneen lapselle. Joskus jo kiinnipidon aikana on kayty lapi kiinnipitoon johtaneita tilanteita
ja tunteita. On kuitenkin tarkeaa kayda tilanne lapi kiinnipidon jalkeen. Lapsen rauhoituttua
lapsi voi alkaa itkemaan. Lohdutus ja keskustelu kuuluvat myos kiinnipidon purkamiseen.

Lohdutus voi olla seka sanallista etta fyysista, kuten lapsen silittamista. (Hermio 2006:15-16 .)

Yli seitseman vuotiaan lapsen kiinnipidossa tulisi aina olla ainakin kaksi kiinnipitajaa,
turvallisuuden takaamiseksi niin lapselle kuin hoitajalle. Talloin hoitajan kaikki aika ei mene
fyysiseen ponnisteluun vaan aikaa jaa sanalliselle asioiden selvittamiselle ja lapikaymiselle.
(Aurela 1995: 26.)

Hoitajan tehtava on tarkkailla lapsen reaktioita ja kaytosta kiinnipidon aikana. Kiinnipidon
jalkeen tilanne tulee kirjata ylos tarkasti tapahtumajarjestyksessa. Kirjaamiseen sisaltyy
kuvaus kiinnipidon kulusta, kiinnipidon kesto, kiinnipitoasento ja tiedot kaikista siihen
osallistuneista hoitajista. Ylos kirjataan myos kiinnipidon aikana esiin nousseet tunteet ja
asiat. Kirjaamalla valitetaan tarkeaa tietoa lapsesta niille tyoryhman jasenille, jotka eivat ole

olleet kiinnipitolanteessa lasna (Heiskanen 2004:28).

Kiinnipitomenetelmat ja toimintatavat vaihtelevat osastoittain. Toisissa lastenpsykiatrisissa
kirjoissa puhutaan lasten paalla istumisesta kiinnipidon aikana ja kaytannot vaihtelevat
osastoilla olevien eri kiinnipitotekniikoiden mukaan. Kiinnipitotekniikoita muutetaan ja
uudistetaan jatkuvasti. Olemme yrittaneet kuvata kiinnipitomenetelmaa niin kuin se Lasten ja
nuorten sairaalan osastolla A20 toteutetaan. Osastolla A20 kaytettava kiinnipitotekniikka on

Savonia - ammattikorkeakoulun kehittama AVEKKI.
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4.3 Lasten herattamat tunteet

Puhuttaessa lasten hoitohenkilokunnassa herattamista tunteista ja hoitajien reaktioista naihin
tunteisiin kaytetaan nimitysta vastatransferenssi. Kasite tarkoittaa hoitajan tiedostamattomia

ja tiedostettuja reaktioita potilasta kohtaan. (Hermio 2006.)

Hoitajan on tarkeaa ymmartaa aggressiivisen kayttaytymisen vuorovaikutuksellista luonnetta
ja sen merkitysta lapselle. Hoitaja ottaa kiinnipitotilanteessa vastuun ja kantaa lapsen
negatiivisia tunteita, menematta itse mukaan tunteeseen. Aikuinen pysyy tilanteessa
aikuisena. Hoitajan oma itsehillinta, niin fyysisesti kuin emotionaalisesti on tarkeaa. Lasta ei
tule pitaa kiinni tilanteessa, jossa hoitaja ei ole varma omista reaktioistaan, eika hallitse
tilannetta aikuisena. (Hellsten & Pihlaja 2000: 64.)

Aggressiiviset tunteet hoitaja voi kokea kiellettyina niiden ollessa ristiriidassa auttajan roolin
kanssa seka lapsiin kohdistuvista kulttuurisista arvoista auttaa ja suojella lapsia. Lapset
nayttavat mieltymyksiaan ja aggressioitaan varsin suoraan hakeutumalla kontaktiin. Lapset
toimivat esimerkiksi lyomalla, potkimalla tai tarttumalla aikuisen kateen. Lapset herattavat
tunteita hoitajissa ja hoitaja voi kokea lapsen oireet vetoavana. Lapsen karsimys herattaa

hoitajassa vanhemman tunteita. (Aurela 1995: 9-10.)

Lapsen raivo herattaa hoitajassa vastakaikua ja samoja tunteita, joita lapsi kokee. Tama on
adekvaatti reaktio lapsen kaytokseen. Kiinnipidossa hoitajan tehtava on kestaa naita lapsen
tunteita, kasitella niita ja palauttaa ne ”“kypsemmassa” muodossa takaisin lapselle.
(Heiskanen 2004: 26.)

Rajaustilanteessa hoitajan on kyettava miettimaan omaa reagointitapaansa ja toimintaansa.
Perusteltava itselleen tilanteen hoidollisuus, ja miksi han puuttuu toimintaan rajaamalla.
Hoitajan on myos tunnistettava, jos hanen henkilokohtaiset tunteensa ja asenteensa
vaikuttavat tilanteeseen. Hoitajan on kyettava perustelemaan kiinnipitoon johtaneet syyt niin

itselleen kuin myos muille hoitajille. (Hermio 2006: 18.)

Aurela tulkitsee kaytoshairioisten lasten kiinnipidon terapeuttista vaikutusta niin, etta
kiinnipidossa lapsi taantuu varhaisempaan lapsuuden tilaan, jolloin ohitettu herkkyyskausi
aktivoituu uudelleen. Deprivoitu lapsi saa korjaavan kokemuksen kiinnipidossa ja kykenee sen
turvin muodostamaan luottamussuhdetta aikuiseen. On ehdottoman tarkeaa, etta hoitaja
pysyy kiinnipidossa rauhallisena ja valttaa tekoja, jotka lapsi voi kokea vasta-aggressiivisina.
Pahoinpidellyt lapset odottavat aikuisen kayttaytyvan tilanteessa aggressiivisesti. Kiinnipito
on terapeuttinen vain, jos hoitaja pystyy antamaan kiinnipitotilanteessa korjaavan

kokemuksen lapselle sailyttamalla rauhallisuutensa. Kiinnipidon huolellinen toteuttaminen voi
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vahvistaa lapsen luottamusta aikuisiin, seka lapsen ja hoitajan valista suhdetta. (Aurela 1995:
11-16.) Lapsi voi hakeutua kiinnipitoon tarvitessaan fyysista laheisyytta ja huomiota. Taman

tarpeen ilmaisuun voidaan lapselle opettaa uusia kommunikointitapoja. (Aurela 1995: 17.)

4.4  Aikaisempia tutkimuksia kiinnipidosta

Hoitajat tarvitsevat hoidolliseen vastuunkantamiseen kiinnipidossa riittavasti tietoa
kaytettavasta kiinnipitomenetelmasta seka sen hoidollisesta vaikutuksesta. Kiinnipito ei ole,
eika siita saisi tulla hoitajan vallankayton valinetta. Kiinnipidon hoidollinen toteuttaminen

edellyttaakin eettista herkkyytta ja ammattitaitoa. (Prekop 1993.)

Lastenpsykiatrisilla osastoilla tyoskentelevat hoitajat pelkasivat vastaavansa liian vahvasti
lasten aggressioon kayttaessaan kiinnipitoa. Osa hoitajista oli epavarmoja kiinnipidon
oikeutuksesta lasten aggressiivisen kaytoksen hillitsemisessa. Hoitajat toivat tutkimuksessa

myos esiin, etteivat aina osanneet arvioida kiinnipidon aloitusta ja lopetusta. (Aurela 1995.)

Kiinnipidon hoidollisuus karsii, ja hoidollinen funktio jaa taka-alalle, ellei hoitaja tieda, mita
on tekemassa. Talloin kiinnipidosta voi tulla valtataistelu lapsen ja hoitajan valille tai olla

kurinpidollinen toimenpide. (Kinnunen 2000.)

Hoitohenkilokunnan koulutuksella on koettu olevan merkitysta, koska sen on koettu antavan
valineita potilaan hoitoon seka itsevarmuutta tyoskentelyyn. Koulutuksen on myos koettu

lisaavan taitoja ennaltaehkaista tilanteita. (Ukonmaanaho 2006: 59-63.)

Hoitajat kokivat, ettei tilanteita aina voinut ennakoida, koska vakivaltainen kayttaytyminen
saattoi alkaa hyvinkin yllattaen. Tyontekijan asenteella voitiin tutkimusten mukaan vaikuttaa
tilanteiden syntyyn ennaltaehkaisevasti. Hoitajien negatiiviset asenteet saattoivat lisata
aggressiivista kaytosta. Keskustelu ja hoitajan lasnaolo taas saattoivat puolestaan vahentaa
aggressiivista kaytosta. (emt. 2006: 59-63.)

Tutkimuksen mukaan hoitotyon kannalta tyoryhman yhteistyo ja sen onnistuminen oli tarkeaa.
Vastaajat kokivat saaneensa tyoryhmassa tukea vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen ja
tilanteen hoitoon. Lisaksi vastaajat kokivat, etta potilaan yksityisyydesta huolehdittiin ja
potilasta kohdeltiin kunnioittavasti fyysisen rajoittamisen aikana. (emt. 2006: 59-63.)

Fyysisen rajoittamisen tekniikat eivat vastaajien mielesta aina onnistuneet tai niita ei
toteutettu oikein. Vastaajat toivat myos ilmi, etta joskus oli havaittavissa liiallista voiman tai
vallankayttoa. Tutkimuksessa fyysiseen rajoittamiseen johtaneet syyt olivat ruumiillinen

aggressiivisuus, tavaroiden heittely ja sanallinen aggressiivisuus. Avoimissa vastauksissa
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koulutus koettiin tarpeelliseksi fyysisten rajoittamisen tekniikoiden osalta seka potilaan
kunnioittamisen ja yksityisyyden nakokulmasta. Vastaajat kokivat myos fyysisen rajoittamisen

psyykkisesti kuormittavaksi seka aiheuttavan fyysista kipua ja vammoja. (emt. 2006: 59-63.)

Kiinnipidon lopettamisajankohta oli hoitajien yksilollisista eroista riippuvainen. Osa hoitajista
saattoi kayttaa aikaa runsaastikin rentoutumisen jalkeen lapsen kanssa keskustelulle tai
hoivalle. Osa taas saattoi lopettaa kiinnipidon heti kun lapsi oli rauhoittunut ja kykeneva
jatkamaan muuta toimintaa. Kiinnipidon aloitusajankohdan Aurela totesi olevan riippuvainen
monesta tekijasta, kuten osaston henkilokuntatilanteesta, seka siita, voidaanko aggressio
hoitaa muuten. (Aurela 1995: 26.)

Tarkoituksena oli selvittaa koulutukseen osallistujien (N=50) arvioita sosiaali- ja
terveydenhuollon vakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan kehitetyn kouluttajakoulutuksen
(AVEKKI) toteutuksesta ja hyodyllisyydesta. Aineisto kerattiin kayttamalla menetelmallista
triangulaatioita, jossa maarallinen aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella ja
laadullinen haastattelemalla. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS - tilasto-
ohjelmalla. Keskeiset tutkimustulokset osoittavat, etta tutkimukseen osallistujat saivat
teoriaopetuksessa vakivallan ennaltaehkaisysta ja hallinnasta eniten tietoa AVEKKI -
toimintatapamallin arvoista ja eettisista perusteista seka ennakoinnista hoitajan
nakokulmasta. (Taattola 2007.)

Yhdessa tyoskenteleva tyoryhma ja tyotavat ovat hyvia hallintakeinoja vakivaltatilanteissa.
Vakivallan ennaltaehkaisyn ja hallinnan koulutuksen arvioitiinkin edistavan hoitajien tyossa

jaksamista ja parantavan potilaan hoidon laatua. (emt. 2007:5-13.)

Tutkimuksessa vakivallan ilmenemisesta ja ennaltaehkaisysta hoitajan piirteista nousi esiin
kliiniset taidot kuten aggressionhallinta, viestinta, tiimityoskentely, asenteet, kaytos, tiedot
ja taidot. Persoonalliset ominaisuudet nousivat myos esiin kuten ika, sukupuoli, fyysiset
ominaisuudet ja itsetuntemus. Persoonallisuuden piirteilla taas tarkoitettiin hoitajan
rauhallisuutta, ihmissuhdetaitoja, positiivista viestintaa seka luottamuksen ja ihmissuhteiden

luomista. Nailla todettiin olevan yhteytta vakivallan ennaltaehkaisyyn. (emt. 2007: 5-13.)

Hyva tyoilmapiiri, tyoyhteisontuki ja tiedonkulku koettiin myos tarkeiksi vakivaltatilanteiden
hallinnassa. Parempien toimintatapojen ja turvallisuusratkaisujen suunnittelua, saannollisia
yhteisia keskusteluja pidettiin tarkeana. Hoitajat kokivat tutkimuksen mukaan ristiriitaisia
tunteita, koska toimintatavat tilanteissa oli valittava nopeasti. Hoitajat kokivat tarvitsevansa
neuvoa yhteisten toimintatapojen loytymiseksi. Toiveet koulutukselta koskivat valmiuksia
tilanteiden  kohtaamiseen, tietoja  ennaltaehkaisevasta toiminnasta ja taitoja

rauhoittamiseen. Myos vaarallisuuden arvioinnista ja itsepuolustuksesta seka teknisesta ja
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kokonaisvaltaisesta hallinnasta koettiin tarvittavan koko yhteison kattavaa koulutusta.
Koulutuksilla koettiin voivan vaikuttaa hoitajien kayttaytymiseen ja asenteisiin, seka lisata

taitoja ennakoida ja hallita vakivaltatilanteita. (emt. 2007: 5-13.)

Hoitajan stressin koettiin vaikuttavan aggression sietokykyyn ja tunteiltaan vasyneiden

hoitajien oli vaikeampaa saada kontaktia potilaisiin, seka sietaa aggressiivisuutta.

Tutkimuksen mukaan hoitajan riski joutua vakivaltatilanteeseen talloin kasvaa.

Vakivaltatilanteilla oli myos vaikutusta tyomotivaatioon ja osa hoitajista pyrkikin valttamaan

vakivaltaisen potilaan kohtaamista. (emt. 2007: 5-13.)

Taulukko 1. Aikaisempia tutkimuksia kiinnipidosta

Tekija, tutkimus, Tutkimukseen Aineistonkeruumenetelmadt | Keskeiset tulokset
vuosi, nimi osallistujat ja analyysi
Aurela, A.1995. Turun yliopistollinen Kirjallinen kyselylomake ja | -Lapsi oppi
Kaytoshairioisten lasten- | keskussairaalan avoin vapaamuotoinen luottamaan
ja nuorten lastenpsykiatrisen kuvaus kiinnipitotilanteista. | hoitajiin ja
kiinnipitohoito ”pitava yksikon kaikki Aineisto kerattiin hakeutumaan
vastaus eraaseen nyky- hoitajat, seka Kainuun | haastattelemalla, seka kontaktiin
yhteiskunnan keskussairaalan kyselylomakkeella. muunlaisilla
ongelmaan” 31/1995. lastenpsykiatrisen Laadullinen sisallonanalyysi. | keinoilla,
Helsinki: STAKES osaston tyontekijat. kiinnipidot
vahenivat.

-Kiinnipito tarjosi
keinon ohimenneen
herkkyyskauden
uudelleen
aktivointiin.
-Hoitajat tarvit-
sivat itsepuolustus-
koulutusta.
-Hoitajilla oli
harvoin tarpeeksi
aikaa pohtia yhdes-
sa kiinnipito tilan-
teiden herattamia
tunteita.
-Kiinnipidot onnis-
tuivat paaosin hyv-
in, erimielisyyksia
hoitajien valilla
kuitenkin esiintyi.
-Vanhemmat suh-
tautuivat kiinni-
pitoon myontei-
sesti.

-Kiukku oli
hoitajien useimmin
mainitsema kiinni-
pidon alkuun liit-
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tyva tunne. llo on
puolestaan loppuun
liittyva tunne.
-Kielteiset tunteet
ovat vaihtuneet
positiivisiksi kiinni-
pidon aikana.
-Kiinnipidon aloi-
tus ja lopetus ajan-
kohdat eivat olleet
aina selvia.

Taattola, S. 2007.
Vakivallan ennalta-
ehkaisy ja hallinta -
sosiaali - ja tervey-
denhuollon henkiloston
arvioita AVEKKI koulut-
taja koulutuksesta. Pro
gradu - tutkielma.
Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta. Kuopion
Yliopisto. Hoitotieteen
laitos.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa koulutukseen
osallistujien (N=50)
arvioita sosiaali- ja
terveydenhuollon
vakivallan
ennaltaehkaisyyn ja
hallintaan kehitetyn
kouluttajakoulutuksen
(AVEKKI) toteutuksesta
ja hyodyllisyydesta.

Aineisto kerattiin
kayttamalla
menetelmallista
triangulaatioita, jossa
maarallinen aineisto
kerattiin sahkoisella
kyselylomakkeella ja
laadullinen
haastattelemalla.
Tutkimusaineisto
analysoitiin tilastollisesti
SPSS - tilasto-ohjelmalla.

Keskeiset tutkimus-
tulokset osoittavat,
etta tutkimukseen
osallistujat saivat
teoriaopetuksessa
vakivallan ennalta-
ehkaisysta ja hal-
linnasta eniten
tietoa AVEKKI -
toiminta-tapamal-
lin arvoista ja
eettisista perus-
teista seka enna-
koinnista hoitajan
nakokulmasta.

Ukomaanaho, U. 2006.
Hallittu hoidol-linen
rajoittaminen
psykiatrisessa hoito-
tyossa. Pro gradu -
tutkielma. Oulu: Oulun
yliopisto.

Oulun yliopistollisen
sairaalan psykiatrian
klinikassa tyosken-
televat hoitajat.

Kvantitatiivinen tutkimus
maarallinen aineisto keratty
kyselylomakkeella jossa
strukturoidut kysymykset ja
1 avoin kysymys.

274 koulutuksen kaynytta
hoitotyontekijaa vastasi
tutkimukseen

-Aggressiivisen
potilaan rauhoitta-
miseen kaytetyt
keinot olivat kes-
kustelu, lasnaolo ja
laakitys.
-Saatettiin kayttaa
myos ohjausta mui-
hin tiloihin tai
tuettiin
rauhoittamaan
itse.

-Fyysinen kiinni-
pitaminen ja lepo-
side -eristys olivat
kaytossa.
-Vuorovaikutuksen
keinot arvioitiin
hyviksi aggres-
siivisen potilaan
rauhoittamiseen.
-Yhteistyo koettiin
onnistuneeksi.
Rajoittamisen
aikana potilasta
huomioitiin ja
pidettiin ylla
keskusteluyhteytta
-Muita keinoja
kaytettiin ennen
fyysista rajoitta-
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mista.

-Aina ei hoitajien
mielesta tekniikkaa
kaytetty oikein,
eika tekniikka
onnistunut.
-Tyoryhmassa tosi-
tilanteessa teknii-
kat unohtuivat tai
kaikki eivat osan-
neet niita.
-Tekniikoiden myos
koettiin
onnistuneen paa-
asiassa hyvin silloin
kun niita kaytet-
tiin.

-Yleisin syy fyysi-
seen rajoittami-
seen oli ruumiil-
linen aggressiiv-
isuus

Heiskanen, P. 2004
Kiinnipito
lastenpsykiatriassa.
Gummerus kirjapaino
Oy. Saarijarvi 2004

Lasten- ja
nuortensairaalan
lastenpsykiatristen
osastojen lapset, 5 (9-
12- vuotiasta) poikaa

Aineisto kerattiin

teemahaastattelulla ja

aineiston kasittelyssa

kaytettiin sisallonanalyysia

-Kiinnipidon kaytto
oli yhteydessa
lasten kielteisiin
tunteisiin
-Kiinnipito oli
hoitajien keino
edistaa lasten
sosiaalisen
kayttaytymisen
oppimista
-Kiinnipito oli
vakiintunut
hoitokaytanto
lastenpsykiatrisella
osastolla
-Kiinnipito oli
lapsille
kipukokemus
-Kiinnipito antoi
lapsille tukea
kielteisten
tunteidensa
synnyttamassa
kaaoksessa

4.5 Kiinnipitotekniikoita

Management of actual or potential aggression eli MAPA-menetelma on kehitetty Englannissa,

Birminghamin Reaside klinikassa ja Keelen yliopistossa Staffordsherissa.

MAPA tarjoaa
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koulutusta vakivallan ennaltaehkaisyyn ja turvalliseen hoitoon hoitoalalla.(Soldehed 2008:12-
13.)

Tampereen yliopistollinen sairaala on kehittanyt MAPA:sta Suomen hoitolaitoksiin sovelletun
mallin, AHHA:n eli aggression hoidollinen hallinta. Suomessa sairaanhoidon henkilokuntaa
koulutetaan MAPA:an perustuvien koulutusohjelmien mukaan, joita on tarjolla eri nimilla.
AHHA:n lisaksi on HFR eli hallittu fyysinen rajoittaminen, VETH eli vakivaltatilanteiden
ehkaisy ja turvallinen hoito ja Avekki. (Soldehed 2008:13) Avekkia kaytetaan lasten- ja

nuortensairaalan osastolla A20.

Keskeista menetelmissa on vakivaltatilanteiden ennakointi ja ehkaisy hoidollisen
vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. Jos vakivaltaisuuden suuntaan kehittyvan
tilanteen rauhoittaminen ei onnistu vuorovaikutuksellisin keinoin, turvaudutaan viimeisena
keinona potilaan fyysiseen kiinnipitamiseen. Kiinnipitaminen perustuu potilaan luonnollisten
lilkerajojen hallittuun ja kivuttomaan rajaamiseen. Fyysinen Kkiinnipito on suunniteltu
turvallisiksi niin potilaille kuin tyontekijoille, ja kiinnipito perustuu enemman tekniikkaan ja
asennon huomioimiseen kuin voimaan. Kiinnipitoon liittyy myos hoidollinen suunnittelu ja
riskien arviointi.  Fyysinen kiinnipito taydentaa olemassa olevaa hoitoa ja
vuorovaikutustaitoja. (Soldehed 2008:15.)

Hoitajat tarvitsevat hoidolliseen vastuunkantamiseen kiinnipidossa riittavasti tietoa
kaytettavasta kiinnipitomenetelmasta seka sen hoidollisesta vaikutuksesta. Kiinnipito ei ole
eika siita saisi tulla hoitajan vallankayton valinetta. Kiinnipidon hoidollinen toteuttaminen

edellyttaakin eettista herkkyytta ja ammattitaitoa. (Prekop 1993.)

Lastenpsykiatrisilla osastoilla tyoskentelevat hoitajat pelkasivat vastaavansa liian vahvasti
lasten aggressioon kayttaessaan kiinnipitoa. Osa hoitajista oli epavarmoja kiinnipidon
oikeutuksesta lasten aggressiivisen kaytoksen hillitsemisessa. Hoitajat toivat tutkimuksessa

myos esiin, etteivat aina osanneet arvioida kiinnipidon aloitusta ja lopetusta. (Aurela 1995.)

Kiinnipidon hoidollisuus karsii ja hoidollinen funktio jaa taka-alalle, ellei hoitaja tieda, mita
on tekemassa. Talloin kiinnipidosta voi tulla valtataistelu lapsen ja hoitajan valille tai olla

kurinpidollinen toimenpide. (Kinnunen, 2000.)

Hoitajan on tarkeaa ymmartaa aggressiivisen kayttaytymisen vuorovaikutuksellista luonnetta
ja sen merkitysta lapselle. Hoitaja ottaa kiinnipitotilanteessa vastuun ja kantaa lapsen
negatiivisia tunteita menematta itse mukaan tunteeseen. Aikuinen pysyy tilanteessa

aikuisena. Hoitajan oma itsehillinta, niin fyysisesti kuin emotionaalisesti on tarkeaa. Lasta ei
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tule pitaa kiinni tilanteessa, jossa hoitaja ei ole varma omista reaktioistaan eika hallitse
tilannetta aikuisena. (Hellsten & Pihlaja 2000: 64.)

5  TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kiinnipitoa tyontekijoiden ja toiminnan
kehittamisen nakokulmasta. Tavoitteena on selvittaa tyontekijoiden nakemyksia hoidollisesta
kiinnipidosta, kiinnipidon kriteereista ja sen vaikutuksista. Opinnaytetyon tavoitteena on

saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalainen nakemys henkilokunnalla on kiinnipidon aloittamisen kriteereista ja
edellytyksista?
2. Millainen on henkilokunnan nakemys hoidollisesta kiinnipidosta?

3. Mihin kiinnipidolla henkilokunnan nakemyksen mukaan pyritaan?

6  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin HYKS:n Lasten ja nuorten sairaalan osastolla A20. Tutkimukseen
osallistui osaston hoitohenkilokunta. Henkilokunnalta kysyttiin tutkimusaiheeseemme liittyvia

kirjallisia avoimia kysymyksia. Kyselyssa oli vapaat vastausmahdollisuudet.

6.1 Tutkimusymparisto osasto A20 esittely

Lasten ja nuorten sairaalan osastolla A20 hoidetaan varhain ja vaikeasti hairiintyneita
alakouluikaisia lapsia, jotka oireilevat usein psykoottistasoisesti. A20 on seitsemanpaikkainen
lastenpsykiatrinen hoito-osasto. Hoitojaksot osastolla ovat pitkia ja tiiviita. Keskimaarainen
hoitoaika on noin kaksi vuotta. Osastolla toteutetaan yhteisohoitoa ja yhdessa seka ryhmassa
toimiminen ovatkin olennainen osa osaston arkea. Osastohoito on ymparivuorokautista, ja
osastolla hoitoa saavat lapset ovat osastolla useimmiten sunnuntaista lauantaihin. Osaston
lapset kayvat sairaalakoulua, kukin omien voimavarojensa mukaan. Osaston jokaisella lapsella
on myos oma vastuuhoitaja. Vastuuhoitajalla on hoitosuhteessa suuri merkitys korjaavien
kokemusten tuojana. Osaston saannoilla ja selkeilla struktuureilla on myos iso rooli turvan ja
jatkuvuuden tunteen luomisessa. Lastensuojelu on lahes poikkeuksetta mukana osaston lasten
hoidossa. Vastuu vanhemmuudesta kuitenkin sailyy vanhemmilla koko hoidon ajan.
Vanhempien vanhemmuuden kehitysta arvioidaan koko hoidon ajan ja tarvittaessa harkitaan

lapsen sijoittamista kodin ulkopuolelle tai muita lastensuojelun tukitoimia. Hoidon aikana
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myos suunnitellaan tarvittava lastenpsykiatrinen jatkohoito. Osastolla tyoskentelee 11
sairaanhoitajaa, 6 mielenterveyshoitajaa, seka 1 lastenhoitaja. Taman lisaksi osaston
henkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, osastonsihteeri, osastonlaakari, psykologi, toiminta-

terapeutti seka perheterapeutti.

6.2 Tutkimusmenetelma

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tavoitteena on selvittaa totuus tutkimuskohteena olevasta ilmiosta,
tutkimukseen osallistuvien ihmisten subjektiivisesta nakokulmasta. Tutkimus perustuu
todellisuuteen ja tutkimukseen osallistuvien kertomuksiin heidan omasta todellisuudestaan
sellaisena kuin he sen itse nakevat. Todellisuus pyritaan jasentamaan entista paremmin
hallittavaan muotoon. (Kylma & Juvakka 2007: 16-17, 23-29.)

Laadullinen tutkimus pyrkii kokonaisvaltaisen tiedon hankkimiseen ja kohteen tutkimiseen.
Tutkimus perustuu todellisen elaman kuvaamiseen, jossa todellisuuksia on monenlaisia.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan kayttamaan ihmista tiedonkeruun valineena.
Tutkimuksessa ei testata tai varmisteta jo olemassa olevia vaittamia vaan tutkimuksen
tavoitteena on loytaa uusia tosiasioita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan laadullisia
menetelmia, jotka soveltuvat parhaiten saamaan tutkimukseen osallistuvien ”aani” ja

nakokulmat esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007: 157, 160.)

Tutkittavaan ilmioon pyritaan loytamaan vastaus kysymyksilla mita, miksi ja miten.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa paapaino on tutkittavan ilmion laadussa, ei sen maarassa.
Tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei siis ole mahdollista saada samaan tapaan kuin

maarallisessa tutkimuksessa. (Kylma ym. 2007: 16, 26.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kiinnipitoa tyontekijoiden nakokulmasta.
Pyrimme selvittamaan tyontekijoiden nakemyksia, kokemuksia ja mielipiteita kiinnipidosta.
Laadullisessa tutkimuksessa tama toteutuu, ja siksi laadullinen tutkimusmenetelma sopii

taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi.

6.3 Aineiston hankinta

Kerasimme tutkimusaineiston kayttamalla avointa kyselya aineistonkeruumenetelmana.

Menetelman valinnan ratkaisivat tutkimusongelmat seka sen toteutettavuus. Avoimien

kysymysten avulla tutkimukseen osallistujat saivat kertoa tutkittavasti kohteesta omin sanoin
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ja siten, kuinka he itse asian nakivat. Tassa opinnaytetyossa pyrimme juuri selvittamaan

tutkimukseen osallistuvien omia nakemyksia ja ajatuksia tutkittavasta ilmiosta.

Kyselyn avulla selvitetaan vastaajan asenteita, mielipiteita, kayttaytymista ja tosiasioita
mahdollisimman yksinkertaisella tavalla, esimerkiksi kayttamalla avoimia kysymyksia.
Avoimissa kysymyksissa esitetaan vain kysymys ja lomakkeeseen jatetaan tyhja tila, johon
vastaajat saavat mahdollisuuden kertoa asia omin sanoin. Avoimet kysymykset osoittavat
vastaajien tietamyksen tutkittavasta asiasta seka kysymyksiin liittyvia tunteita. Avoimet
kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita han todella ajattelee asiasta.
Avoimet kysymykset osoittavat vastaajien tietamyksen aiheesta ja osoittavat, mika on
keskeista heidan ajattelussaan. Avoimissa kysymyksissa vastaajat osoittavat asiaan liittyvien
tunteiden voimakkuuden ja se auttaa tunnistamaan vastaajan motivaatioon liittyvia seikkoja.
Avointen kysymysten aineisto on sisalloltaan erittain kirjavaa, ja sita voi olla vaikea kasitella.
(Hirsjarvi ym. 2007: 192-193, 196.)

Aineisto voidaan kerata kayttamalla informoitua kyselya, jossa tutkija on henkilokohtaisesti
paikalla jakamassa kyselylomakkeet. Tutkija voi samalla kertoa tutkimuksen tarkoituksesta ja
kyselysta seka vastailla yleisesti kohdejoukon kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2007 191-192.)
Koska tama opinnaytetyon aineisto hankittiin toisen opinnaytetyontekijan tyopaikalla, toinen
opinnaytetyontekija oli mukana aineiston hankintavaiheessa jakamassa itse kyselylomakkeet
ja kertomassa tutkimuksen tarkoituksesta seka vastaamassa tutkimukseen osallistuvien

kysymyksiin. Aineisto kerattiin kesakuussa 2009 tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen.

6.4 Kyselylomakkeen laadinta

Kysymyksia ohjaavat tutkimusongelmat, joihin halutaan kyselyn vastausten perusteella saada
vastauksia. Teimme kysymystenasettelussa yhteistyota Lasten- ja nuorten sairaalan osaston
A20 osastonhoitajan kanssa. Opinnaytetyoprosessin edetessa esittelimme alkuun kysymykset
osastonhoitajalle, joka otti kysymyksiin kantaa. Muokkasimme yhdessa kysymykset lopulliseen

muotoon niin, etta osasto A20 saisi tutkimuksestamme mahdollisimman suuren hyodyn.

Huolellisesti kootut kysymykset luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten
muoto antaakin eniten virheellisia tuloksia, kun vastaaja ei ole ymmartanyt kysymyksen
merkitysta samalla tavalla kuin tutkija. Siksi kysymysten on oltava mahdollisimman
yksiselitteisia. Kyselyn rakenteen on oltava sopivan pituinen ja kysymyksia on oltava sopiva
maara. Kyselyn olisi oltava selkea, loogisesti eteneva ja se tulisi sisaltaa vastausohjeet
tarpeellisuuden mukaisesti. (Valli 2001: 100). Kyselyn on oltava helposti taytettava ja

vastauksille on saastettava riittavasti tilaa (Hirsjarvi ym. 2007: 199). Tassa opinnaytetyossa
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olemme laatineet avoimet kysymykset ylla mainittuja ohjeita hyvaksikayttaen.

Kyselylomakkeemme sisalsi avoimia kysymyksia, joihin vastattiin vapaamuotoisesti.

Laatimamme kysely sisaltaa seitseman avointa kysymysta. Kysymyksilla 1-2 haetaan vastaus
siihen, minkalainen nakemys henkilokunnalla on kiinnipidon aloittamisen kriteereista ja
edellytyksista? Milla kriteereilla aloitat kiinnipidon? Millaisessa tilanteessa et ryhdy
kiinnipitoon? (Hellsten & Pihlaja 2000, Hermio 2006, Soldehed 2008.) Kysymyksien 3-5 avulla
haetaan vastauksia siihen, millainen on henkilokunnan kasitys hoidollisesta kiinnipidosta?
Mitka tekijat tekevat kiinnipidosta hoidollisen? Millainen on hoidollisesti hyva kiinnipito?
Millainen on hoidollisesti huono kiinnipito? (Aurela 1995, Heiskanen 2004, Hellsten & Pihlaja
2000, Welch 1995.) Kysymyksilla 6-7 haetaan vastaus siita, mihin kiinnipidolla henkilokunnan
nakemyksen mukaan pyritaan? Miten arvioit kiinnipidon hoidollista vaikutusta? Mihin
kiinnipidolla pyrit? (Aurela 1995,Heiskanen 2004, Prekop 1993.)

Teimme saatekirjeen osallistujille, josta selvisi tutkimuksen tekijat, opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoitteet, ohjeet lomakkeen tayttamiseen ja eettiset tekijat. Annoimme osallistujille

kysymyslomakkeen lisaksi erillisen paperin, johon vastaukset vastattiin. (Kysymykset Liite 2).

6.5 Kyselyn toteuttaminen

Haimme tutkimuslupaa HYKS:n sairaanhoitoalueen Naisten ja lastentautien tulosyksikon
johdolta. Tutkimussuunnitelmamme lahetettiin luettavaksi ja virallisen hyvaksytyn
tutkimuslupapaatoksen saimme 2.6.2009. Taman jalkeen sovimme tutkimuksen toteutukselle
sopivan paivan, joka toteutettiin Lasten ja nuorten sairaalan osastolla A20, 3.6.2009.
Tyovuorollisista syista johtuen jouduimme jakamaan aineiston keruun kolmelle eri paivalle.
Aineisto kerattiin 3-5.6.2009. Ensimmaisessa ryhmassa 3.6.2009 oli viisi henkea ja aikaa
vastaamiseen kaytettiin noin tunti. Toinen opinnaytetyontekijoista alusti
aineistonkeruutilaisuuden ja valvoi aineiston keruuta. Alustuksessa painotettiin viela
saatekirjeessa olevia asioita. Toisessa ryhmassa 4.6.2009 oli kolme henkea ja aineistonkeruu
toteutettiin samoin kuin edella. Viimeisena paivana 5.6.2009 kolme viimeista vastaajaa
alustettiin samoin kuten edella, mutta jokainen vastasi kyselyyn yksin osaston kokoustilassa
niin, etta aineistonkeruu suoritettiin perakkain. Kaikkina paivina vastaajia pyydettiin olemaan
keskustelematta kysymyksista ja vastauksista keskenaan. Kaiken kaikkiaan 11 vastaajaa
vastasi tutkimukseen. Yksi vastaajista kieltaytyi vahaiseen tyokokemukseen vedoten. Kyselyyn
vastasivat osaston tyontekijoista toimessa seka pitkaaikaisessa tyOosuhteessa olevat
sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat seka lastenhoitaja. Yohoitajat ja alle puoli vuotta
tyosuhteessa  olleet  jatettiin  kyselyn  ulkopuolelle. Tutkittavien  tyokokemus

lastenpsykiatriassa vaihtelee 6kk aina 25 vuoteen asti. Kyselytilanteeseen osallistui toinen
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opinnaytetyontekijoista, joka luovutti kyselylomakkeet taytettavaksi jokaiselle osallistujalle
erikseen, ja kyselytilanteen loputtua kerasi taytetyt kyselylomakkeet henkilokohtaisesti.

Lomakkeita sailytettiin toisen opinnaytetyontekijan kotona.

Tutkimukseen osallistujia kaytetaan tutkimuksessa yleensa vahan. Tarkoituksena on kerata
tutkimukseen mahdollisimman rikas aineisto. Tutkimukseen osallistuvien valinta perustuu
kokemukseen, jota henkiloilla on tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka
2007: 16-17, 26-27.)

6.6  Aineiston analysointi

Tulosten analysointi sisaltaa aineiston kasittelyn, analyysin ja tulkinnan. Tutkimuksen
analyysivaiheessa tutkija analysoi, tulkitsee ja tekee johtopaatoksia keratysta aineistosta.
Silloin selviaa, onko tutkimusongelmiin saatu vastauksia. Ennen aineiston analyysia on
aineistosta tarkistettava, sisaltyyko siihen virheellisyyksia ja puuttuuko tietoja. Laadullisessa
tutkimuksessa keratty aineisto kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroidaan. (Hirsjarvi ym. 2007:
216-220.) Puhtaaksi kirjoittamisessa on pyrittava sailyttamaan todellisuus mahdollisimman
tarkasti (Kylma ym.2007: 110). Litterointi tehdaan joko koko aineistosta tai valikoiden osa-
alueiden ja oleellisuuden mukaisesti (Metsamuuronen 2006: 122). Aineiston kasittely alkaa
kunkin ydinkysymyksen vastauksen pelkistamisesta kaiken vastaajan antaman informaation

joukosta (Teirila & Jyvasjarvi 2001: 86).

Aineiston analyysitapoja on monenlaisia. Laadullisessa tutkimuksessa analyysivaihe koetaan
usein hankalaksi. Aineiston runsaus tuo myos oman haasteensa aineistoa analysoitaessa.
Analyysin vaihtoehtotapoja on monia erilaisia eika tarkkoja saantoja ole. Kuitenkin
paaperiaatteena on kayttaa sellaista analyysitapaa, joka parhaiten tuo vastauksen
tutkimusongelmiin. Aineiston analyysimenetelma tulee selvemmaksi vasta aineiston
tutustumisvaiheessa, kun tutkija tekee alustavia valintoja aineistoa kasiteltaessa. (Hirsjarvi
ym. 2007: 216-220.)

Laadullisessa tutkimuksessa perustyovalineena on sisallonanalyysi, jonka avulla kuvataan
analyysin  kohteena olevaa tekstia ja analysoidaan vastauksia systemaattisesti
tutkimusaineistoa jarjestellen ja kuvaillen. Teoria ohjaa sisallonanalyysia. Aineistoanalyysissa
aineiston annetaan kertoa oma nakemyksensa tutkittavasta ilmiosta. Sen tarkoituksena on
purkaa keratty aineisto ensin pieniksi palasiksi, jonka jalkeen sisallolliset samanlaiset osat
yhdistetaan. Aineisto tiivistetaan muotoon, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta. Analyysin
tarkoituksena ei ole kaiken keratyn tiedon analysoiminen, vain olennaisin aineisto, joka antaa

vastauksen kysymyksiin analysoidaan. (Kylma ym. 2007: 112-113.)
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Aineistoa voidaan lahestya tematisoinnin avulla, jolloin aineistosta voidaan nostaa esiin
tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Teemojen avulla on mahdollisuus verrata teemojen
esiintymista ja ilmenemista aineistossa. Aineistosta pyritaan loytamaan tutkimusongelman
kannalta keskeiset ja olennaiset teemat. Teemoittelun tavoitteena on saada aineistosta esille
kokoelma erilaisia vastauksia tai tuloksia esitettyihin kysymyksiin. Aineistosta voidaan poimia
teemoittain jarjestetyista vastauksista irrotettavia sitaatteja. (Eskola & Suoranta 1998: 175-
181.) Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on ryhmitella keratysta aineistosta nousevat aiheet
teemoiksi. Teemoittelun jalkeen aineistosta etsitaan yhtalaisyyksia, joiden avulla tiivistetaan

vastaus, joka vastaa kyseista teemaa.

Analyysin jalkeen on tuloksia selitettava ja tulkittava. Tulkinnassa tutkija pohtii tuloksia,
selkiyttaa esiin tulleita merkityksia ja tekee johtopaatoksia. Tulkintavaiheessa tutkijan on
pohdittava vastaajien kielellisia ilmauksia ja mita ne ovat merkinneet analyysissa.
Tutkimukseen sisaltyy tulkintaerimielisyyksia ja tutkijan onkin harkittava useampia
tulkintavaihtoehtoja. Tutkimuksessa on tarkoitus mitata sen validiutta tulosten ja pohdinnan
avulla. Tuloksista on laadittava synteeseja, jotka kokoavat tutkimuksen paaasiat yhteen ja
antavat vastaukset asetettuihin ongelmiin. Synteesien avulla paadytaan tekemaan
johtopaatoksia tuloksista ja pohditaan tulosten laajempaa merkitysta. (Hirsjarvi ym. 2007:
224-225.) Tulosten kasittelyssa tulokset kootaan sellaiseen muotoon, jossa niiden merkitykset

ovat parhaiten arvioitavissa. (Teirila ym. 2001: 91.)

Tassa opinnaytetyossa aineisto analysoitiin vaiheittain edella mainitun teorian pohjalta.
Ensimmaisessa vaiheessa kerasimme tutkimusaineiston, jonka jalkeen keratty aineisto
tarkastettiin mahdollisten virheiden tai puutosten varalta. Toisessa vaiheessa aineisto
litteroitiin kokonaan ja tutustuttiin aineiston sisaltoon. Kirjoitettua aineistoa tuli yhteensa
neljatoista sivua. Vaiheessa kolme luimme aineistoa lapi tutkimuskysymysten pohjalta.
Alleviivasimme teemoja ja lausumia, jotka vastasivat tutkimuksen tarkoitusta ja
tutkimuskysymyksia seka aiempaa tutkimusteoriaa. Jokaisesta tutkimusaineiston osiosta
etsittiin  tutkittavan asian kannalta merkittavat teemat. Kavimme lapi tekstia
tutkimuskysymys kysymykselta ja merkitsimme tekstista esiin nousseita teemoja eri vareilla
kayttaen varikoodeja pelkistyksissa ja luokittelussa, jotka koottiin yhteen listoiksi. Aineisto
luettiin useaan kertaa ja kavimme pelkistyksia lapi tyopareina. Jo ensimmaisen lukukerran
jalkeen pystyimme havaitsemaan vastauksien tietynlaisen yhdenmukaisuuden. Kerasimme
lausumia yksittaisten tutkimuskysymysten alle ja joitakin pelkistysmuotoja muokattiin
selkeampaan muotoon. Pelkistettyamme aloimme ryhmitella asioita, jotka nayttivat kuuluvan
yhteen. analysoimme yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, jonka pohjalta lajittelimme lausumia
ja teemoja eri luokkiin. Analysoimme sen mita oli ilmaistu vastauksissa, mutta pyrimme myos
pohtimaan aineiston piilossa olevia viesteja. Ryhmittelimme tutkimuskysymyksiin vastaavat

kohdat ensin yla- ja alakategorioihin, ja siita edelleen yhdistaviin kategorioihin. Aineistoksi
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riitti yksitoista haastattelua. Aineiston analyysia tehdessa huomasimme, etta samoja asioita
nousi esiin eri tutkimuskysymysten kohdalla. Aineisto oli rikas ja saimme vastaukset

tutkimuskysymyksiin.

Analyysissa kaytimme sisallonanalyysia, joka tarkoittaa aineistosta lahtevaa analyysiprosessia,
joka kuvataan aineiston pelkistamisena, ryhmittelyna ja aineiston kasitteellistamista.
Opinnaytetyossa kategoriat on esitelty ensin kuvioina ja sen jalkeen auki kirjoitettuna.
Vaiheessa nelja tuloksia selitetaan, tulkitaan ja tehdaan johtopaatoksia. Tutkimuksen

validiutta mitataan tulosten ja pohdinnan avulla.



TULOKSET

tarkasteltaessa huomioon.

7.1 Kiinnipidon aloittaminen

Alakategoria

lapsi ei ole sanallisesti
rauhoiteltavissa,
kontaktissa

lapsi on vahingollinen
itselleen, muille tai
ymparistolleen

Ylakategoria

Aloitan kiinnipidon

henkilokunnan puute
aikaisemmat
traumaattiset
kokemukset

rankaisukeino

provosointi

En aloita kiinnipitoa
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Tutkimustulokset esitellaan jokaisen tutkimuskysymyksen mukaisesti. Tulokset on esitelty
jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla ensiksi taulukoittain, jonka jalkeen jokainen taulukko
on kayty lapi auki kirjoitettuna. Todisteina saamistamme tuloksista olemme kayttaneet
lausumia saadusta aineistosta. Jotkin lausumat ovat hyvinkin pitkia, niiden avulla olemme

hakeneet ajatuskokonaisuuksia, ei vain sanoja ja lauseita. Jokainen vastaus on otettu tuloksia

Yhdistava kategoria

Kiinnipidon
aloittaminen

Kuvio 1. Minkalainen nakemys henkilokunnalla on kiinnipidon aloittamisen kriteereista ja
edellytyksista
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7.1 KIINNIPIDON ALOITTAMINEN

Vastaajat kertoivat aloittavansa kiinnipidon, mikali lapsi on vahingoksi itselleen, muille tai
ymparistolleen. Kiinnipito voitiin vastausten mukaan aloittaa myos lapsen ollessa levoton ja
hajanainen eika sanallisesti ohjattavissa. Kiinnipidon aloitusta koskevissa nakemyksissa
edeltavissa tilanteissa ja rajaamisessa oli eroja. Milloin tilanne vaatii kiinnipitoa, oliko
kiinnipidon tarkoitus vain pysayttaa vakivaltaista ja tuhoavaa kaytosta vai oliko silla muita

hoidollisia tavoitteita? Kiinnipidon aloitus lahti kuitenkin aina lapsen voinnista.

7.1.1 Aloitan kiinnipidon

Lapsi ei ole sanallisesti rauhoiteltavissa, kontaktissa

Vastaajat  kertoivat  aloittavansa  kiinnipidon jos lapsi ei ole sanallisesti
rauhoiteltavissa/kontaktissa. Tama nosti esiin myos kysymyksen kiinnipidosta pelkkana

aggressionhallintamenetelmana.

”joskus lapsi tarvitsee kiinnipitoa, vaikka ei esimerkiksi kriteerit tdyttyisikddn,
esimerkiksi omat rajat, oman olemassaolonsa lapsi saattaa tuntea vasta kiinnipidon
avulla ollessaan psykoottinen”.

”Jos lapsi on rauhaton, eikd pysty esimerkiksi nukahtamaan, kapalointi ja vierelld olo.”

”Jos lapsi on ahdistunut, poissa kontaktista ja kokee olonsa turvattomaksi vaikka

aikuinen on ldhelld ja yrittdd saada kontaktia lapseen”

Lapsi on vahingollinen itselleen, muille tai ymparistolleen

Vastaajat kertoivat ryhtyvansa kiinnipitoon, jos lapsi satuttaa itseaan tai muita tai esimerkiksi

rikkoo tavaroita ja on vahingoksi ymparistolleen.

”Aloitan kiinnipidon, jos lapsi on aggressiivinen siten, ettd on vaarassa satuttaa itsed
tai toista tai rikkoa tavaroita, eikd muu rajaaminen tuota tulosta. Toinen tilanne on
sellainen, ettd lapsi on tuskainen tai hajanainen, silloin kiinnipitdminen voi auttaa
lasta. Namd kaksi kiinnipitoa voivat olla ldhtokohdiltaan niin erilaiset, ettd olen
alkanut miettimddn, voiko molemmista puhua kiinnipitona. Tdmd ajatus perustuu siihen,
ettd olemassa olevissa kiinnipitomenetelmissd kiinnipito ndhdddn nimenomaan

aggressionhallintamenetelmdnd”.
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”Jos lapsi on vahingollinen/vaarallinen itselleen, muille ihmisille tai ympdristolle,

aloitan fyysisen kiinnipidon”.

7.1.2 En aloita kiinnipitoa

Henkilokunnan puute

Vastaajat kertoivat, etteivat ryhdy kiinnipitoon, jos kiinnipidon toteuttamiseen turvallisesti ei
ole tarpeeksi aikuisia. Vastaajat kertoivat, etteivat myoskaan ryhdy kiinnipitoon, jos hoitajia

ei ole tarpeeksi turvaamaan toisten osastolla olevien lapsien oloa.

” Jos en pystyisi hallitsemaan tilannetta ja riittdvdd apua ei olisi saatavilla ja jos olisi
oletettavaa, ettd lapselle/hoitajalle sekd kokonaistilanne huomioon ottaen olisi

turvattomampi kuin muu mahdollinen ratkaisu.”

”Jos kiinnipidolta puuttuvat onnistumisen edellytykset: jos ei ole riittdvdsti aikuisia
ldsnd kiinnipidon hyvddn toteutukseen ja muun ympdriston turvallisuudesta

huolehtimiseen.”
” Kiinnipito voi olla hoidollisesti huono esim. syystd, ettd henkilokuntaa ei ole
riittdvdsti tilanteissa mukana -> tdmd harvoin silld henkilokuntaresurssit yleensd

asiallisesti mitoitettu.”

Aikaisemmat traumaattiset kokemukset

Kiinnipidon aloituksessa hoitajat kertoivat huomioivansa myos lapsen taustaa ja aikaisempia
traumaattisia kokemuksia. Lapsen aikaisempia kokemuksia ei koettu suoraan kiinnipitoa
estavina, mutta tarkeina huomioon otettavina seikkoina. Naista puhuminen ja sopiminen
yhdessa tyoryhmassa koettiin tarkeaksi. Kiinnipidolla nahtiin olevan myos mahdollisuus toimia

korjaavana kokemuksena.

”Fyysisesti pahoinpidellyt ja seksuaalisesti hyvdksikdytetyt lapset ovat ryhmd, joissa
kiinnipidon aloittamista myos saattaa empid, mutta ndistd osastolla puhutaan yhdessd,
miten heiddn kanssaan toimitaan kiinnipitotilanteissa. Itse olen sitd mieltd, ettd jos
tdllainen lapsi on aggressiivinen, niin parempi on pitdd kiinni ja huolehtia lapsen
turvallisuudesta. Tilanne voi olla lapselle myos kokemus siitd, ettd ldhelld oleminen ja

koskettaminen eivdt aina tarkoita pahaa.”
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”Jos lapsi kokee kiinnipidon liian uhkaavana omien traumaattisten kokemustensa
vuoksi, mutta jos lapsi ei ole muutoin rauhoiteltavissa, ryhdyn kiinnipitoon ottaen

huomioon lapsen aikaisemmat kokemukset.”

”Jos tiedetddn etukdteen, ettd lapsi ei rauhoitu kiinnipidossa esim. aikaisempien
traumaattisten kokemuksien takia. Lasta on saatettu esim. hyvdksikdyttdd. Tdlloin
kiinnipidossa voi nousta mielikuvia aikaisemmista traumoista ja rauhoittuminen on

mahdotonta.”

Rankaisukeino

Hoitajat  korostivat  vastauksissa  kiinnipidon olevan lapsen tarpeista lahteva
auttamismenetelma. Vastauksissa kavi ilmi, ettei kiinnipito voi toimia rankaisukeinona.
Vastauksissa todettiin, ettei kiinnipito ole hoidollinen mikali lasta syytetaan tai vastuutetaan

liikaa tilanteeseen johtaneista tapahtuneista.

”Jos kiinnipidon tarkoitus on ndyttdd lapselle, ettd aikuinen on vahvempi ja pdrjdd

lapselle ei kiinnipito ole hoidollinen.”

”Jos kiinnipitoa kdytetddn rangaistuksena.”

” Hoidollisesti huonossa kiinnipidossa lapsi ei koe turvallisuutta tai ldheisyyttd ja kokee

tilanteen esim. rangaistuksena jostakin.”

”Se ettd kiinnipitotilanteissa vdlittyy selkedsti se, ettei se ole seuraamus/rangaistus
jostakin on tdrkedd.”

” Lasta syytdvd kiinnipito on hoidollisesti huono.”

provosointi
Kiinnipitoa pyrittiin valttamaan jos lapsi pyrki provosoimaan kiinnipitoon tai haki muuten

kaytoksellaan kiinnipitoa. Vastausten mukaan provosointi saattoi olla yksi lapsen kayttamista

hallintakeinoista, jolloin lapsi yritti hallita tilannetta ohi aikuisten.

”Jos lapsi yrittdd provosoida tilannetta hallitakseen/mddrdtdkseen hoitajien kdytosta,

eikd silld olisi hoidollista vaikutusta”.

”Potilaan pyrkiessd tietoisesti provosoimaan tilannetta kiinnipitoon. Omana
kokemuksena potilas, joka pyrki mitteloimddn voimiaan hoitajien kanssa ja kiinnipidot
toisinaan tuntuivat lisddvadn potilaan omnipotentteja kuvitelmia. Kiinnipitotilanteesta

olisi ollut enemmdn haittaavaa vaikutusta vointiin”.
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”Joskus tulee myos tilanteita jolloin lapsi tuntuu hakevan kiinnipitoa kdytoksellddn.
Tdlloin harkitsen tarkasti ryhdynko siihen. Riippuu muun muassa lapsesta, tilanteesta ja

lapsen hoidon vaiheista.”

7.2 Hoidollisesti hyva ja huono kiinnipito

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

yhteistyo
lapsen tarpeet
sanoittaminen

huolenpito ja
valittaminen

vastatunteet

turvallisuus

yksityisyys Hoidollisesti
myonteiset tekijat

Hoidollisesti hyva ja
ei ole perusteltavissa huono kiinnipito

hatainen

lapsen kokema kipu Hoidollisesti
negatiiviset tekijat

ei ole aikuisjohtoinen

hoitajien
satuttaminen

koulutuksen puute

Kuvio 2. Millainen on henkilokunnan kasitys hoidollisesta kiinnipidosta
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7.2 HOIDOLLISESTI HYVA JA HUONO KIINNIPITO

Pyrimme selvittamaan kyselyn avulla, miten osastolla tyoskentelevat hoitajat nakivat
hoidollisen kiinnipidon. Mitka tekijat vaikuttivat kiinnipidon hoidollisuuteen? Oliko tekijoita,

jotka rikkoivat tai tekijoita, jotka tukivat kiinnipidon hoidollisuutta?

7.2.1 Hoidollisesti myonteiset tekijat

Yhteistyo
Vastauksista nousi esiin hoitajien keskinainen yhteistyo kiinnipitotilanteissa. Yhteistyon

sujuminen koettiin tarkeaksi seka kiinnipidon hoidollisen onnistumisen etta hyvan kiinnipidon
kannalta. Luottamus siihen, etta apua oli tarvittaessa saatavilla toisilta hoitajilta seka
mahdollisuus vaihtoon pitkassa kiinnipidossa mainittiin myos tarkeina. Tarkeaksi vastaajat
kokivat myos tilanteiden lapikaynnin jalkeenpain muiden hoitajien kanssa. Huonona koettiin
hoitajien valiset ristiriidat, jotka nakyivat myos kiinnipitotilanteissa. Yhteistyota vaikeutti
vastaajien mukaan erilaiset kiinnipitotekniikat hoitajien valilla ja ohjauksen seka koulutuksen

puute.

”Hoitajat ovat epdammatillisia, joko puheissaan, asenteissaan lasta kohtaan tai
kiinnipito-otteissa. Esimerkiksi toinen kiinnipidossa oleva hoitaja on vddntdnyt lapsen
kddet seldn taakse tai hoitajien vdlinen yhteistyo ei suju tilanteessa esim. ei vaihdeta
asentoa, vaikka toinen hoitaja on pyytdnyt. Turvallisuus kdrsii jostain syystd.
Omakohtaisia tilanteita jossa hoitaja/ hoitajat joutuneet huutamaan apua ja apua ei

ole muilta hoitajilta tullut.”

”aikuisten erimielisyys/ eritahtisuus vdlittyvdt tilanteessa sanattomastikin. Aikuisten

jaksamisen arviointi on tdrked tekijd, jaksamisen ollessa riittamdton.”

”Lapsi on kylld kuulolla vaikka raivoaakin”

”Hoitajilla ei ole yhteistd tai ristiriitainen ndkemys. Tilanteessa ei olla avoimia

supistaan/elehditddn potilaan takana.”

Lapsen tarpeet
Vastaajat kertoivat aloittavansa kiinnipidon lapsen tarpeista ja voinnista lahtien. Kiinnipito

aloitettiin lapsen ollessa muun muassa levoton, aggressiivinen tai poissa kontaktista.

Lahtokohtana oli kuitenkin lapsen vointi.
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”Aloitan kiinnipidon lapsen tarpeista ldhtien.”

”Aina lapsen voinnista ldhtoisin.”

sanoittaminen

Hoitajat kokivat kiinnipitotilanteeseen johtaneiden syiden ja lapsen tunnelmien sanoittamisen
ja lapikaymisen tarkeana osana kiinnipidon kulkua. Kiinnipitotilanteen koettiin jaavan kesken,
jos keskustelu ja tilanteen lapikayminen jai puuttumaan. Sanoittaminen ja keskustelu

rauhoittumisvaiheessa olivat tarkea osa kiinnipitoa.

”Rauhoittumisen jdlkeen tilanteen/ ajatusten ldpikdyminen aikuisten suulla - lapselle

uutta ymmdrrysta ja uusia kokemuksia.”

”Keskitytddn hankalan olon syntyyn, lapsen mieltd painaviin asioihin ja autetaan lasta

kohtaamaan asioita ja tunteita.”

”Hoitaja aistii lapsen tunnetiloja ja sanoittaa niitd sopivina annoksina lapselle.”

”Hoidollisesti toimitaan huonosti esim. silloin jos kiinnipitotilanne jdtetddn kesken.

”

Esimerkiksi tilannetta / lapsen oloa ei sanoiteta.

”Hoidollisesti huonossa kiinnipidossa lapsen ajatuksen ja tunteet jdtetddn huomioitta,
eikd lapsi vidlttamdttd tule kohdatuksi tilanteessa. Aikuinen saattaa omilla

ajatuksillaan peittdd lapsen ddnen.”

Huolenpito ja valittaminen
Vastauksissa nousi esiin, etta valittamisen kokemus on tarkea osa hoidollista kiinnipitoa.

Hoidollisessa kiinnipidossa nousi vastauksista tarkeana huolenpito ja valittamisen
ilmaiseminen lapselle kiinnipidon aikana ja sen jalkeen. Vastauksissa nousi myos esiin, etta

hoitaja on lapselle ennestaan jollakin tavalla tuttu.

”Pddasia kiinnipidossa on, ettd lapsi kokee olonsa turvalliseksi. Hdinen vihansa yms.

otetaan vastaan eikd mitddn pahaa tapahdu, ja eldma jatkuu kiinnipidon jdlkeenkin.”

”Lapsi ndkee, ettd aikuiset pysyvdt hdnen rinnallaan jarkdhtamdttomand, turvallisena,
rauhallisena vaikka lapselle on paha olla eikd hallitse raivoaan tai pysty kontrolloimaan

tekemisiddn.”

”Kiinnipidosta tekevdt hoidollisen onnistuessaan tilanteen turvallisuus -> turvallisuuden

ja ldheisyyden terapeuttinen kokemus.”
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”Hoidollisessa kiinnipidossa lapsi hyvdksytddn sellaisena kuin on ja annetaan

huolenpitoa/osoitetaan vadlittdmistd.”

”Kiinnipitotilanteen tulisi olla kuin rauhallinen ”turvapaikka”, jossa lapsi voi purkaa
sisdllddn jdytdvid/kaihertavia asioita aikuisen tuella perusteellisesti samalla kokien

hyvdksyntdd ja huolenpitoal/vdlittamista.”

Vastatunteet

Ammatillisuus nakyi vastaajien mukaan mm. hoitajan omien tunteiden hallintana. Tarkeaksi
koettiin, etta vastatunteista ja niiden vaikutuksista puhuttaisiin tyoryhmassa. Erityisesti
vastauksissa nousi esiin tilanteet, joissa hoitaja ei itse tunnista vastatunteitaan tai pysty niita
hallitsemaan. Rajaustilanteessa hoitajan on kyettava miettimaan omaa reagointitapaansa ja
toimintaansa. Hoitajan on perusteltava itselleen tilanteen hoidollisuus ja se, miksi puututaan
toimintaan rajaamalla. Hoitajan on myos tunnistettava, jos hanen henkilokohtaiset tunteensa

ja asenteensa vaikuttavat tilanteeseen.

”Hoitaja aloittaa kiinnipidon drsyyntyessddn lapseen kdyttden tdlloin tarpeettoman

kovia otteita, satuttaa lasta fyysisesti tai satuttaa puheillaan.”

”Jos aikuisella menee hermot tai hdn ei ole tilanteessa koko ajan mukana. Aikuisten
pitdisi pystyd pyytamdan vaihtoa, jos tunteet kuumenevat liikaa. Olen ollut tilanteissa,
jossa joku aikuisista on mielestdni ollut vaihdon tarpeessa, mutta ei ole sitd tunnistanut

ja lapsi on sen joutunut kokemaan.”

”Hoitaja tietdd mitd tekee ja miksi. Hoitaja hallitsee omat tunteensa ja

vastatunteensa”.

”Kiinnipidossa pitdd aikuisen pitdd mielessd, ettd psykiatrisella osastolla lapsella on
jokin sisdinen syy kdyttdytyd kuten kdyttdytyy, eikd hdn kiusallaan ole kiinnipitoon

hankkiutunut.”

”Ldsnd olevat aikuiset toimivat tilanteessa hyvdssd yhteistyossd ja heilld on riittdavdt

voimavarat pysyd rauhallisina tilanteissa.”

”Eri mieltd olevat aikuiset, tai eri tahdilla tilanteessa etenevdt luovat lapselle
turvattomuuden tunteet, turvallisuuden tunteen ja rajojen sijaan. Aikuisten
erimielisyys/eri tahtisuus vdlittyvdat tilanteessa sanattomastikin. Aikuisen jaksamisen

arviointi on tdrked tekijd, jaksamisen ollessa riittdmdton esim. aikaisemmin jo
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kuormittunut kiinnipitotilannetta edeltdvdssa tilanteessa tai tullut vahingoitetuksi

tdlloin on vaarana hoidollisuuden menettdminen.”

Turvallisuus

Kaikki vastaajat korostivat kiinnipidon tapahtumista turvallisesti. Kiinnipidosta tekevat
turvallisen aikuisjohtoisuus, oikeat kiinnipito-otteet, yksityisyys, hoitajien ammatillisuus
tilanteessa seka riittava maara henkilokuntaa. Vastaajat olivat myos yhta mielta siina, ettei
kiinnipitoon ryhdyta vyksin. Vastaajien mukaan turvallisuus oli hoidollisen kiinnipidon

edellytys.
”Jos en ole varma, ettd hallitsen tilanteen turvallisesti lapsen, itseni ja toisten
kannalta. Eli jos tilanteeseen ei ole mahdollista saada riittdvdd mddrdd hoitajia ja ettad

toisia lapsia jdd hoitamaan riittdvd mddra hoitajia.”

”Jos tilanne ei vaadi kiinnipitoa jos potilas on varustautunut terd-, ampuma-, tai

lyomdaseella”

Yksityisyys

Toiset vastaajista korostivat kiinnipidon yksityisyytta. Vastaajien mukaan kiinnipidon tulisi
tapahtua rauhallisessa yksityisyytta suojaavassa paikassa, ei muiden nakyvilla. Vastaajien
mukaan hoidollisesti hyva kiinnipito edellytti yksityisyytta.

”Kiinnipito tapahtuu muiden lasten ldsnd ollessa”

”Rauhallinen tila, poissa muiden katseilta. Yksityisyys!!”

7.2.2 Hoidollisesti negatiiviset tekijat

Ei ole perusteltavissa

Hoidolliselle kiinnipidolle on aina loydettava perusteet. Hoitajan on pystyttava perustelemaan
kiinnipidon aloittaminen niin itselleen, lapselle kuin lapsen vanhemmille ja tyoryhmalle.
Kiinnipito aloitettiin vastausten mukaan lapsen ollessaan vahingoksi muun muassa itselleen,

toisilleen ja ymparistolleen seka lapsen ollessa poissa kontaktista.

”Kiinnipito ei ole hoidollinen jos ei ole perusteltavissa.”
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Hatainen

Kiinnipidon aloituksesta, lopetuksesta ja kestosta vastaukset jakaantuivat. Aloituksessa
korostettiin kuitenkin sita, ettei kiinnipidon aloitus venyisi niin, etta lapsi ehtii satuttaa
itseaan tai hoitajaa. Osa vastaajista koki kiinnipidon aloituksen valilla tapahtuvan liian
myohaan, lapsi ehti esimerkiksi satuttaa hoitajaa. MyOs lopetuksessa vastauksissa kavi ilmi,
ettei kiinnipito saisi olla liian hatainen. Suuri osa vastaajista korosti rauhoittumisvaiheen

riittavaa pituutta niin, etta lapsi todella oli rauhoittunut.
”Jos kiinnipito lopetetaan heti, kun lapsi on aloillaan saattaa olla, ettd se pitdd
aloittaa uudelleen, kun tilannetta aletaan kdymddn ldpi, tdmad mielestdni rikkoo

hoidollisuutta.”

”Kiinnipitoa on mielestdni tdrked arvioida jatkuvasti tilanteessa. Vaikka kiinnipidon

aloittaa, tdytyy miettid, kauanko tdtd on hoidollista jatkaa.”

Lapsen kokema kipu

Vastauksissa tuotiin esiin, etta hoitajien tulisi huomioida, jos lapsi ilmaisee kipua kiinnipidon
aikana. Oikeiden kiinnipito-otteiden ei pitaisi eika ole tarkoitus tuottaa kipua. Vastauksissa
tuotiin esiin myos mahdollisuutta, etta lapsi pyrkii hallitsemaan tilannetta ilmaisemalla kipua,
mutta myos sita, ettei lasta ole kiinnipidossa tarkoitus satuttaa, mika tulisi muistaa ja

huomioida.

”Lapset usein sanovat, ettd johonkin paikkaan sattuu kiinnipidon aikana. Jos tdhdn
suhtaudutaan kylmdsti ”ei satu” vastauksella, ei kiinnipito ole hoidollinen. Tdytyy
ottaa huomioon, ettd joskus voi sattua oikeasti, eikd lapsi aina tdlld pyri hallitsemaan
tilannetta. Kiinnipito ei ole hoidollinen jos lasta vastuutetaan sattumisesta sanomalla,
ettd varmaan sattuukin, jos pistdt koko ajan hanttiin.”

”Jos kiinnipidon tarkoitus on ndyttdd lapselle, ettd aikuinen on vahvempi ja pdrjdd

lapselle ei kiinnipito ole hoidollinen”

”Huonossa kiinnipidossa lasta on vahingoitettu ja kdytetty liikaa liian voimakkaita

voimakeinoja.”

Ei ole aikuisjohtoinen

Vastauksista nousi esiin kiinnipidon toteuttaminen aikuisjohtoisesti ja johdonmukaisesti.
Aikuisjohtoisuus nahtiin hoidollisen kiinnipidon edellytyksena. Aikuinen paattaa niin
kiinnipidon aloittamisesta kuin lopettamisesta. Aikuisjohtoisuus tekee kiinnipidosta

turvallisen.
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” kiinnipito on pystytty toteuttamaan niin, ettd se on koko ajan hoitajien hallinnassa.”
”Kiinnipidon tulisi alusta asti olla tarkoituksenmukaista ja aikuisjohtoista.”
”Hoidollisessa kiinnipidossa aikuiset johtavat tilannetta.”

”Kiinnipito antaa lapselle kokemuksen turvallisuuden tunteesta aikuisjohtoisessa

tilanteessa.”

Hoitajien satuttaminen

Kiinnipito tulisi aloittaa ennen kuin lapsi ehtii satuttaa itseaan, muita tai ymparistoaan.

Lapsen ehtiessa satuttaa hoitajaa aiheuttaa tama turhaa syyllisyytta lapselle.

”Lapsi pddsee satuttamaan hoitajia ja lapsi reagoinut hoitajan saamaa vammaan.

Vammoista/satuttamisista tdrked puhua, mutta kiinnipito huono tilanne tdhdn.”

”Satuttamiset pystyttdisiin estdmaddn.”

”Kiinnipito ei ole hoidollinen, jos lapsi ehtii satuttamaan aikuista.”

koulutuksen puute

Koulutus oikeisiin kiinnipito-otteisiin ja yhteisiin toimintatapoihin koettiin tarkeaksi.
Yhteiset kiinnipitotekniikat helpottivat yhteistyota. Vastausten mukaan kokemattomuus lisasi

hoitajien epavarmuutta toimia tilanteessa hoidollisesti.

” Hoitajilla turvaton olo tilanteessa, kun eivdt koe hallitsevansa tilannetta, esim.

jouduttuaan tilanteeseen ilman ohjausta, ilman kokemusta.”



7.3 Hoidollinen kiinnipito

Alakategoria

rajojen luominen
ymmarrys lapsesta
avun saaminen
impulssien hallinta
luottamuksen kasvu

tilanteen hallinta

Ylakategoria
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Yhdistava kategoria

Kiinnipidon tavoitteet

tunteet
lapsen havainnointi
arviointi tyoryhmassa

tilanteen
lapikayminen

Kokemukset
kiinnipidosta

N\ /

Hoidollinen
kiinnipito

Kuvio 3. Mihin kiinnipidolla henkilokunnan nakemyksen mukaan pyritaan?
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7.3 HOIDOLLINEN KIINNIPITO

Kyselylla pyrimme selvittamaan, minkalaisia tavoitteita hoitajilla oli kiinnipitoon ryhtyessaan.

Onko kiinnipidolla yhteisia tavoitteita ja nouseeko esiin alitajuisia tavoitteita? Vaikuttavatko

tavoitteet kiinnipitoon ja kuinka erilaiset tavoitteet nakyvat kaytannossa?

7.3.1 Kiinnipidon tavoitteet

Rajojen luominen

Kiinnipidon tavoitteena nahtiin turvallisten rajojen luominen lapselle.

”Kiinnipidossa lapsi rajautuu mahdollisesti takaisin lapsen asemaansa. Asiat saavat
oikeat mittasuhteet. Lapsi saattaa kiinnipidossa ensikerran kokea kuinka hdn saa rajan,
jonka yli ei voi mennd. Aikuisilta tullut sana ei voi olla lapselle ensikerran tullut raja,

jonka aikuiset pitdvdt loppuun saakka.”

Ymmarrys lapsesta

Kiinnipidon koettiin vastausten mukaan tuovan lisaa tietoa ja ymmarrysta lapsesta.

”Lapsi kokee minut turvallisena aikuisena ja itsensd lapsena. Saamaan lisdd

ymmdrrystd lapsesta ja hdnen vaikeuksista, tunteista, ajatuksista”

Avun saaminen
Tavoitteena oli vastausten mukaan lapsen rauhoittuminen seka lapsen kokemus autetuksi
tulemisesta. Vastausten mukaan lapset saivat apua sen hetkiseen pahaan oloon seka

kokemuksen valittamisesta ja turvasta.

”kiinnipidolla pyrin lyhyelld tahtdimelld sen hetkisen tilanteen rauhoittamiseen ja sen
hetkiseen lapsen kokemukseen, liittden tilannetta sopivina annoksina lapsen
aikaisempiin kokemuksiin”.. ”Pitkdlla tdhtdimelld Kiinnipito antaa lapselle kokemuksen
vaikeiden tunteiden hallitsemisen mahdollisuudesta, sekd oman kdytoksen hallitsemisen
mahdollisuudesta. Kiinnipito antaa lapselle kokemuksen omasta tdrkeydestad tunteineen,
ajatuksineen ja kokemuksineen. Kiinnipito lisdd luottamusta aikuiseen. Kiinnipito

auttaa lasta loytdmddn omia psyykkisid ja fyysisid rajojaan.”

”Pyrin kiinnipidolla rauhoittamaan ja turvaamaan lapsen olemista, luoda turvaa
esimerkiksi tilanteissa, joissa lapsi on aggressiivinen, sekd luomaan lapselle rajat

fyysisesti ja psyykkisesti. Kiinnipidon avulla autan myos lasta kohtaamaan hankalia
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asioita ja vaikeita tilanteita, kun lapsi ei tahdn muulla tavoin kykene mielen sisdinen

maailma kaoottinen.

Impulssien hallinta

Kiinnipidolla pyrittiin vahvistamaan vuorovaikutusta ja antamaan lapselle kokemus oman
kaytoksen ja vaikeiden tunteiden hallinnan mahdollisuudesta. Hoitajilla oli tavoite ymmartaa

lasta paremmin ja jasentaa tunteita ja kokemusta lapselle.

”jos lapsi on usein aggressiivinen pyrin kiinnipidoilla auttamaan lasta vdhitellen

oppimaan itse hallitsemaan impulssejaan ja kdytostdan. ”

”kiinnipito antaa lapselle kokemuksen vaikeiden tunteiden hallitsemisen

mahdollisuudesta, sekd oman kdytoksen hallitsemisen mahdollisuudesta.”

”Lapsen omien tunteiden ja kdytoksen harkinnan kasvuun.”

”Toivottavasti lapsi kiinnipidosta oppii, ettei seuraavassa hetkessd olla saman asian

edessd samalla tavalla vaan hieman viisastuneempana.”

Luottamuksen kasvu

Kiinnipidon tavoitteina vastauksista nousi esiin luottamuksen lisaantyminen lapsen ja aikuisen
valilla. Kiinnipidolla oli vastausten mukaan positiivinen vaikutus lapsen ja aikuisen valiseen
vuorovaikutukseen.

”kiinnipidoilla pyrin aikuisen luottamisen kasvuun.”

”Kiinnipito lisdd lapsen luottamusta aikuiseen.”

Tilanteen hallinta

Tavoitteissa oli myos eroja vastaajien valilla. Vastausten mukaan kiinnipidon tavoite oli

aggressiivisen tilanteen selvittaminen turvallisesti.

”selvittdmddn uhkatilanteen hallitusti”

”Lapsi alistetaan aikuisten tahtoon. Aikuiset kuitenkin mddrddvdt, miten tddlld eletddn,

mita sallitaan, mitd ei”.
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7.3.2 Kokemukset kiinnipidosta

Kyselyssa pyrimme saamaan vastauksia siihen, miten hoitajat tyossaan arvioivat kiinnipidon
hoidollista vaikutusta. Miten kiinnipidon myonteisia tai haitallisia vaikutuksia on mahdollista

havainnoida ja kuinka ne vaikuttavat kiinnipidon tavoitteisiin?

Tunteet

Kiinnipidon aikana nousseet tunteet olivat vastausten mukaan osa kiinnipidon
arviointiprosessia. Vastausten mukaan seka hoitajien omat tunteet etta lapsen tunteet
kertoivat kiinnipidon onnistumisesta.

”kiinnipidoissa arvio perustuu lapsen kdytoksen ja tai tunnetilan seuraamiseen.”

”mitd tunteita lapselle herdd kiinnipidosta ja mitd tunteita aikuiselle herdd lapsesta,

tdrkedd tietoa.”

Lapsen havainnointi

Lapsen tunteet seka tuottama puhe kiinnipidon aikana ja sen jalkeen koettiin myos keinoksi
arvioida kiinnipidon hoidollisuutta. Vastaajat arvioivat myos lapsen voinnin muutoksia ennen

ja jalkeen seka kiinnipidon aikana.

”kuinka lapsi on kiinnipidossa ja kiinnipidon eri vaiheissa. Pyrkiiko satuttamaan,
vastustaako, mitd/millaista puhetta tuottaa, mitd tunteita herdttdd jne.. Kuinka lapsi
kokee tilanteen ja millainen kokemus lapselle jdd. Esimerkiksi hyva kokemus, jossa
saanut apua ja pystyy kdymddn ldpi tilannetta ja vointiaan. Miten lapsen vointi
muuttuu kiinnipidon aikana. Lapsi esimerkiksi saa "kiinni” oloa hankaloittavasta
tunteesta ja pystyy aikuisten suulla tunnettaan ndyttdmddn turvallisesti esimerkiksi
itkee ja olo helpottuu. Mitd tunteita lapselle herdd kiinnipidossa ja mitd tunteita

aikuiselle herdd lapsesta, tdrkedd tietoa.
”Arvioin kiinnipidon hoidollista vaikutusta sen perusteella, miten se vaikuttaa lapsen
vointiin. Lapsen omat ajatukset kiinnipitotilanteesta myos kiinnipidon jdlkeen ovat

tdrkeitd.”

Arviointi tyoryhmassa

Kiinnipidon hoidollista vaikutusta arvioitiin vastausten mukaan tyoryhmassa. Keskustelu ja
tilanteen purku kollegojen kanssa koettiin tarkeana. Tarkeana koettiin myos hoitajien omat

tunteet, joita oli tilanteessa noussut esiin.
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” Arvioinnissa koen tdrkedksi kiinnipitotilanteen ja sen jdlkeisen reflektoinnin

kollegojen kanssa.”

”erityisen tdrkedd ja joskus vdhdiseksi jadvdd, on tilanteessa ldsnd olleiden reflektiot
ja tilanteen pohtiminen aikuisten kesken. Hoitajilla tulisi olla mahdollisuus pohtia omaa
ja muiden toimintaa tilanteessa ja antaa palautetta ja kritiikkid, mikdli epdkohtia on

ollut/parannettavaa seuraavaa kertaa ajatellen.”

Tilanteen lapikayminen

Keskustelu ja yhteisymmarrys kiinnipitoon johtaneista syista koettiin myos keinoksi arvioida
kiinnipidon vaikutusta. Tilanteen lapikdayminen yhdessa lapsen kanssa oli vastausten mukaan

osa kiinnipitoa.

” Minkdlaiseen yhteisymmdrrykseen lopuksi pddstddn. Onko lapsi suurin piirtein samaa

mieltd aikuisen kanssa muun muassa kiinnipitoon johtaneista syista.”

”Lapsen hankala olo on helpottunut ja kiinnipidon sysitd ja hankaluudesta on saatu

lapsen kanssa puhuttua tarpeeksi pitkddn.”

”hoidollisessa kiinnipidossa kiinnipitoon johtanut tilanne, sekd kiinnipito pystytddn

kdymdadn ldpi tapahtumineen ja tunteineen jollakin tavalla.”
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8  POHDINTA

Olemme pohdinnassamme pyrkineet keskittymaan tutkimuskysymyksiin saamiimme vastauksiin
seka vastauksissa erityisesti esiin nousseisiin teemoihin. Tarkoituksenamme on esittaa
tuloksista yhteenveto, seka verrata saamiamme tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin ja
teoriaan. Kasittelemme pohdinnassamme ensin keskeiset tulokset ja lopuksi tiivistetysti

tutkimuskysymys kysymykselta.

Kaikki vastaajat kertoivat aloittavansa kiinnipidon lapsen kayttaytyessa aggressiivisesti
itseaan, muita tai ymparistoaan kohtaan. Vastauksissa nousi esiin, etta osa vastaajista aloitti
kiinnipidon myos lapsen ollessa poissa kontaktista tai ollessa levoton niin, ettei lapsen
rauhoittelu ja aikuisen lasnaolo auta. Tama nosti esiin kysymyksen, onko kiinnipito pelkka
aggressionhallintamenetelma? Osa vastaajista kertoi kayttavansa kiinnipitoa ainoastaan
aggressiivisen  tilanteen selvittamiseen. Osa vastaajista kaytti kiinnipitoa myos

pysayttamiseen, turvan ja vierella olon ilmaisemiseen.

Paatos kiinnipidon aloittamisesta syntyy usein tilannekohtaisesti, mutta kiinnipitoa voidaan
kayttaa myos suunnitellusti. Kiinnipito on vuorovaikutustilanne, jossa viestitaan arvoja,
asenteita ja tunteita (Heiskanen 2004:25.) Lahes kaikki vastaajat olivat sita mielta, ettei
kiinnipitoon tule lahtea sen toimiessa rankaisukeinona. Taman koettiin rikkovan
hoidollisuutta. Kiinnipito on hoitomuoto, ei rangaistus eika seuraamus (Hermio 2006).
Kiinnipito ei saa toimia seuraamuksena tai rangaistuksena. Kiinnipidon hoidollisuus karsii ja
hoidollinen funktio jaa taka-alalle, ellei hoitaja tieda, mita on tekemassa. Talloin kiinni-
pidosta voi tulla valtataistelu lapsen ja hoitajan valille tai olla kurinpidollinen toimenpide.
(Kinnunen 2000.)

On ehdottoman tarkeaa, etta hoitaja pysyy kiinnipidossa rauhallisena ja valttaa tekoja, jotka
lapsi voi kokea vasta-aggressiivisina. Pahoinpidellyt lapset odottavat aikuisen kayttaytyvan
tilanteessa aggressiivisesti. (Aurela 1995:11-16.) Osa hoitajista kertoi huomioivansa ennen
kiinnipidon aloittamista lapsen mahdollisia aikaisempia traumaattisia kokemuksia.
Vastauksista nousi esiin muun muassa pahoinpidellyt seka seksuaalisesti hyvaksikaytetyt
lapset. Tama ei ollut tulosten mukaan kiinnipitoa estava tekija, mutta vastaajat kertoivat

huomioivansa sen kiinnipitoon ryhtyessaan.

Lapsi voi hakeutua kiinnipitoon tarvitessaan fyysista laheisyytta ja huomiota. Taman tarpeen
ilmaisuun voidaan lapselle opettaa uusia kommunikointitapoja. (Aurela 1995:17.) Osa
vastaajista koki lasten myos valilla provosoivan kiinnipitoon ja nain hallitsemaan tilannetta

ohi aikuisten. Naissa tilanteissa kiinnipitoa selkeasti pyrittiin valttamaan.
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Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siita, ettei kiinnipitoon tule ryhtya yksin. Kiinnipidon
turvallinen toteuttaminen nousi esiin kaikissa vastauksissa. Ennen kiinnipidon aloittamista
huomioitiin osaston kokonaistilanne ja se, etta henkilokuntaa oli riittavasti turvaamaan niin
kiinnipitotilanne kuin osaston muut lapset. Aurela (1995:26) toteaa tutkimuksessaan, etta yli
seitseman vuotiaan lapsen kiinnipidossa tulisi aina olla ainakin kaksi kiinnipitajaa,

turvallisuuden takaamiseksi niin lapselle kuin hoitajalle.

Sanoittaminen nousi suuressa osaa vastauksissa tarkeaksi osaksi kiinnipidon hoidollisuutta.

Hoitajat kertoivat sanoittavansa lapsen kokemuksia ja tunteita lapselle ymmarrettavaan
muotoon. Sanoittaminen oli osa kiinnipidon rauhoittumisvaihetta ja tilanteen lapikayntia.
Pieni osa vastaajista ei kuitenkaan pitanyt sanoittamista osana kiinnipitoa tai tuonut sita
vastauksissaan esiin. Kiinnipidossa lasta autetaan loytamaan tunteilleen sanoja ja
kasittelemaan ristiriitaisia tunteita (Heiskanen 2004). Kiinnipidossa kasitellaan askettain
tapahtuneita asioita tai myos lapsuuden traumaattisia kokemuksia (Aurela 1995:16-17).

Lohdutus ja keskustelu kuuluvat myos kiinnipidon purkamiseen (Hermio 2006:15-16).

Vastausten mukaan hoidolliseen kiinnipitoon kuului huolenpidon ja valittamisen kokemuksen
antaminen lapselle. Kiinnipidossa lapsi sai kokea tulevansa hyvaksytyksi sellaisena kuin on ja
sen, etta lapsen tunteet, ajatukset ja kokemukset otettiin huomioon. Kiinnipito lahti lapsen
tarpeista. Yhteys ja ymmarrys syntyvat ihokontaktin avulla kiinnipidon aikana. lhonkontaktin
valityksella on mahdollista osoittaa muun muassa hyvaksyntaa ja valittamista (Heiskanen
2004:24). Kiinnipidon jalkeen lapsi voi alkaa itkemaan. Lohdutus voi olla seka sanallista, etta

fyysista kuten lapsen silittamista. (Hermio 2006:15-16.)

Kaksi vastaajaa korosti kiinnipidon vyksityista luonnetta. Vastausten mukaan hoidollisen
kiinnipidon tuli tapahtua poissa muiden lasten katseilta. Aikaisempien tutkimusten mukaan
hoitajat kaipasivat lisaa koulutusta ja neuvoja potilaan yksityisyyden ja sen kunnioittamisen

nakokulmasta kiinnipidoissa (Ukonmaanaho 2006:59-63.)

Eniten vastauksissa korostui henkilokunnan yhteistyo. Hoidollisen kiinnipidon edellytyksena
nahtiin onnistunut yhteistyo hoitajien valilla. Yhteistyossa nousivat esiin osaston yhdessa
sovitut saannot seka yhteistyo kiinnipidossa. Tama taas nosti vastauksissa esiin tulleet
erilaiset nakemykset kiinnipitotilanteissa henkilokunnan valilla. Vastausten mukaan erilaisia
nakemyksia oli erityisesti kiinnipidon kestosta, aloituksesta, tavoitteista seka kiinnipito-
otteista. Hoitajien keskinaiset vuorovaikutussuhteet toimivat mallina siita, etta mielipide-

eroista huolimatta vaikeudet voidaan ratkaista turvallisesti (Friis ym. 2004:155-157).

Tutkimuksen mukaan hoitotyon kannalta tyoryhman yhteistyo ja sen onnistuminen koettiin
tarkeaksi. Tyoryhman tuki vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen ja tilanteen hoitoon oli
tarkeaa (Ukonmaanaho 2006:59-63).
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Toisena isona teemana vastauksista nousi esiin hoitajien vastatunteet seka niiden hallinta.

Suurin osa vastaajista koki hoidollisuuden karsivan, jos hoitaja ei itse tunnista omia
vastatunteitaan tai kykene hallitsemaan niita. Hoitajan oma itsehillinta niin fyysisesti kuin
emotionaalisesti on tarkeaa. Lasta ei tule pitaa kiinni tilanteessa, jossa hoitaja ei ole varma
omista reaktioistaan eika hallitse tilannetta aikuisena (Hellsten & Pihlaja 2000:64). Hoitajan
tehtava on kestaa kiinnipidossa lapsen tunteita, kasitella niita ja palauttaa ne kypsemmassa
muodossa takaisin lapselle (Heiskanen 2004:26). Rajaustilanteessa hoitajan on kyettava
miettimaan omaa reagointitapaansa ja tunnistettava, jos hanen henkilokohtaiset tunteensa ja
ajatuksensa vaikuttavat tilanteeseen (Hermio 2006:18). Vastauksissa mietittiin, miten
tallaisissa  tilanteissa voisi toimia tai esimerkiksi ohjata hoitajaa  vaihtoon
kiinnipitotilanteesta. Taattolan tutkimuksessa vakivallan ilmenemisesta ja
ennaltaehkaisemista hoitajan piirteista nousi esiin  aggressionhallinta, viestinta,
tiimityoskentely, asenteet, kaytos, tiedot ja taidot. Persoonallisista ominaisuuksista nousi
esiin ika, sukupuoli, fyysiset ominaisuudet ja itsetuntemus. Nailla todettiin olevan yhteytta
vakivallan ennaltaehkaisyyn. Hoitajan stressin koettiin myo0s vaikuttavan aggression

sietokykyyn. Vakivaltatilanteilla oli myos vaikutusta tyomotivaatioon. (Taattola 2007:5-13.)

Kiinnipidon kestosta saimme erilaisia vastauksia vastaajien valilla. Osa aloitti kiinnipidon
aikaisemmin, ja aloittamisen syyt saattoivat vaihdella. Mutta jos kiinnipidon tavoitteet jo
alun alkaenkin ovat erilaiset, miten kiinnipito toteutetaan hoidollisesti? Jos toinen hoitaja
pyrkii selvittamaan tilanteen hallitusti ja aloittaa kiinnipidon vain lapsen ollessa vakivaltainen
itseaan, toisia tai ymparistoaan kohtaan. Toinen hoitaja taas aloittaa kiinnipidon jo lapsen
ollessa poissa kontaktista ja levoton ja pyrkii sanoittamaan ja kasittelemaan lapsen
kokemuksia, ajatuksia ja tunteita seka antamaan hoivaa ja lohtua. Suurimmalla osalla
hoidollisen kiinnipidon edellytykset olivat samat, mutta muutamassa vastauksessa
kiinnipidosta tekivat hoidollisen tilanteen selvittaminen hallitusti seka oikeat kiinnipito-
otteet. Jos vakivaltaisuuden suuntaan kehittyvan tilanteen rauhoittaminen ei onnistu
vuorovaikutuksellisin keinoin, turvaudutaan viimeisena keinona fyysiseen kiinnipitoon.
(Soldehed 2008: 15).

Tyontekijan asenteella voitiin tutkimusten mukaan vaikuttaa tilanteiden syntyyn
ennaltaehkaisevasti. Hoitajan negatiiviset asenteet saattoivat lisata aggressiivista kaytosta.
Keskustelu ja hoitajan lasnaolo taas saattoivat tutkimusten mukaan puolestaan vahentaa

aggressiivista kaytosta. (Ukonmaanaho 2006:59-63.)

Kiinnipidon lopettamisajankohta oli hoitajien yksilollisista eroista riippuvainen. Osa hoitajista
saattoi kayttaa aikaa runsaastikin rentoutumisen jalkeen lapsen kanssa keskustelulle ja

hoivalle. Osa puolestaan saattoi lopettaa kiinnipidon heti kun lapsi oli rauhoittunut ja
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kykeneva jatkamaan muuta toimintaa. (Aurela 1995: 26.) Kiinnipidon lopetus jakoi tulosten
mukaan mielipiteita. Lopetettiinko kiinnipito heti lapsen rauhoituttua vai jaiko aikaa
rauhoittumiseen ja asian kasittelylle? Liian hataisen ja lyhyen kiinnipidon koettiin suuressa
osassa vastauksista rikkovan hoidollisuutta. Kiinnipidon uudelleen aloittaminen nahtiin myos
yhdessa vastauksista hoidollisesti negatiivisena, eika ensimmaisessa kiinnipidossa ole talloin

oltu ja kasitelty asiaa tarpeeksi.

Osassa vastauksista nousi esiin liiallinen voimankaytto tai erilaiset kiinnipito-otteet hoitajien
kesken. Osa vastaajista nosti myos esiin hoitajan epaasiallisen puheen lapselle yhtena
hoidollisuutta rikkovana asiana. Fyysisen rajoittamisen tekniikat eivat aina toteutuneet oikein
ja joskus oli havaittavissa liiallista voimankayttoa (Ukonmaanaho 2006:59-63). Fyysinen
kiinnipito on suunniteltu turvalliseksi niin potilaalle kuin tyontekijoille ja kiinnipito perustuu
enemman tekniikkaan ja asennon huomioimiseen kuin voimaan (Soldehed 2008: 15).
Aikaisempien tutkimusten mukaan lastenpsykiatrisilla osastoilla tyoskentelevat hoitajat
pelkasivat vastaavansa liilan voimakkaasti lapsen aggressioon kiinnipitamalla (Aurela 1995).
Tata ei vastauksissa tuotu varsinaisesti esiin, mutta muutamissa vastauksissa tuotiin esiin
huolta toisten hoitajien liiallisesta voimankaytosta. Muutamissa vastauksissa tuli esiin myos

kiinnipito-otteita, joita toinen kiinnipidossa ollut hoitaja oli kokenut vaarina.

Vastauksissa toivottiin, etta tyopaikalla voitaisiin avoimesti keskustella kiinnipitotilanteista ja
esimerkiksi erilaisista kiinnipitotekniikoista. Reflektointia kollegojen kesken pidettiin suuressa
osaa vastauksissa merkittavana. Kiinnipitoon liittyy hoidollinen suunnittelu ja riskien arviointi.
(Soldehed 2008: 15). Hoitajat tarvitsevat hoidolliseen vastuunkantamiseen kiinnipidossa
riittavasti tietoa kaytettavasta kiinnipitomenetelmasta seka sen hoidollisesta vaikutuksesta.
Kiinnipidon hoidollinen toteuttaminen edellyttaa eettista herkkyytta ja ammattitaitoa
(Prekop 1993). Hyva tyoilmapiiri, tyoyhteison tuki ja tiedonkulku koettiin tarkeiksi
vakivaltatilanteiden hallinnassa. Hoitajat kokivat tutkimuksen mukaan tarvitsevansa neuvoja

yhteisten toimintatapojen loytymiseksi. (Taattola 2007: 5-13.)

Kiinnipidon tavoitteet oli jaettavissa tavoitteisiin lyhyella ja pitkalla tahtaimella. Vastauksista
nousi selvasti esiin kiinnipidon tavoite lapsen omien impulssien hallinnan kasvuun. Lahes
kaikki vastaajista toivat taman tavoitteen esiin. Kiinnipidon tulisi tehda itsensa ajan myota
tarpeettomaksi lapsen oman impulssikontrollin parantuessa (Aurela 1998: 10). Kiinnipidon
nahtiin auttavan aggressiivisia lapsia parempaan tunteiden hallintaan (Heiskanen 2004).
Teoriassa ja aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty, etta kiinnipidossa lapsi voi saada
korjaavan kokemuksen ja kykenee sen turvin muodostamaan luottamussuhdetta aikuiseen.

Kiinnipito vahvistaa lapsen luottamusta aikuisiin seka lapsen ja hoitajan valista suhdetta.

(Aurela 1995: 11-16.) Luottamuksen kasvu seka vuorovaikutus hoitajan ja lapsen valilla nahtiin
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kiinnipidon pitkan ajan tavoitteena. Suurin osa vastaajista toi myos taman kiinnipidon

tavoitteen esiin.

Lyhyemman aikavalin tavoitteita nousi esiin kaikissa vastauksissa kaksi. Nama kaksi olivat
rajojen luominen lapselle seka sen hetkisen tilanteen selvittaminen hallitusti. Rajojen
asettaminen nahtiin vastausten mukaan tarkeana. Vastauksissa tuotiin myos esiin, etta
osastolla lapset saattavat saada ensimmaista kertaa elamassaan rajat, jotka pysyvat. Rajojen
asettaminen on erityisen tarkeaa minan kehitykselle ja pettymysten sietaminen ja
odottaminen edistavat lapsen kasvua ja kehitysta (Aurela 1998:25). Aggressiivisesti
kayttaytyva lapsi kokee, ettei kykene hallitsemaan omia impulssejaan ja toivoo aikuisen apua
tuomaan rajat. Kiinnipito on levottomasti kayttaytyvalle lapselle hoidollista juuri sen tuomien
rajojen vuoksi. Rajat ovat valttamattomia terveelle persoonallisuuden kehitykselle (Heiskanen
2004: 20). Lapselle on osoitettava lammon ja turvallisten rajojen lisaksi se, etta hoitoyhteiso
pystyy vastaanottamaan hanen aggressionsa (Friis ym 2004: 155-157). Keskeisimpina keinoina
tavoitteiden arvioinnissa nousivat esiin lapsen havainnointi ja reflektointi kollegojen kanssa

seka kiinnipidon aikana nousseet tunteet niin hoitajassa kuin lapsessa.

8.1  Tulosten pohdinta

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa Lasten ja nuorten sairaalan osaston A20
tyontekijoiden nakemyksia hoidollisesta kiinnipidosta. Olemme selvittaneet hoidollisen
kiinnipidon aloittamisen kriteereita ja edellytyksia seka kiinnipidon hoidollisia tavoitteita.
Vastausten avulla oli tarkoitus selvittaa osaston koulutus - ja kehittamistarpeita mm.
kiinnipitotekniikoiden ja yhtenaisten linjojen osalta. Olivatko kiinnipidon tavoitteet hoitajille
selvilla? Oliko hoitajilla varmuutta ja koulutusta toimia kiinnipitotilanteissa? Oliko osastolla

tarvetta muuttaa tai keskustella yhteisista linjoista?

Tuloksiemme mukaan kaikki hoitajat olivat selvilla kiinnipidon aloittamisen kriteereista ja
edellytyksista koskien aggressiivisesti itseaan, muita tai ymparistoaan kohtaan kayttaytyvaa
lasta. Ero tuloksissa tuli lapsen kohdalla, joka ei ollut kontaktissa, eika sanallisesti
ohjattavissa. Tulosten mukaan osa lahti kiinnipitoon sen ollessa viimeinen rajauskeino. Osa
taas lahti herkemmin huomatessaan, ettei aikuisen lasnaolo ja puhe auta. Vastauksissa nousi
esiin myos kapalointi ja vierella olo. Kysymys voiko naista kahdesta edes molemmista puhua
kiinnipitona, koska ovat lahtokohdiltaan niin erilaiset? Ja onko kiinnipito vaan

aggressionhallintamenetelma, jollaisena sen tulisi myos pysya?

Tulosten mukaan myos nakemys hoidollisesta kiinnipidosta vaihteli. Muutamalle hoidollinen

kiinnipito oli tilanteen selvittamista aikuisjohtoisesti, hallitusti ja kayttamalla kiinnipidossa
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oikeita kiinnipito-otteita. Tuloksissa kavi kuitenkin ilmi, etta suurin osa naki taman lisaksi
kiinnipidon hoidollisuuden lapsen tarpeista lahtevana, lapsen pahanolon vastaanottamisena,
sanoittamisena ja turvan ja lohdun tuomisena. Tama heratti meissa kysymyksen, miten
kiinnipidon toteutus kaytannossa onnistuu esimerkiksi kahden nain erilailla ajattelevan
hoitajan valilla. Henkilokunnan nakemys hoidollisesta kiinnipidosta siis jakaantui. Teoriassa ja
tuloksissa nousi esiin henkilokunnan valiset erot, jotka saattavat vaikuttaa kiinnipidon

onnistumiseen.

Kiinnipidon tavoitteet jakaantuivat myos osaston henkilokunnan valilla. Tulosten mukaan
kaikilla oli samat lyhyen tahtaimen tavoitteet eli asettaa rajat lapselle seka ratkaista tilanne
hallitusti. Tulosten mukaan suurella osalla vastaajista oli taman lisaksi pitkan ajan tavoitteina

lapsen impulssikontrollin paraneminen seka vuorovaikutuksen ja luottamuksen lisaantyminen.

Kaikissa tutkimuskysymyksissamme nousi esiin eri nakemykset vastaajien valilla. Kiinnipidon
tavoitteiden ollessa erilaiset olivat loogisesti myos kiinnipidon aloitukseen vaikuttavat syyt
erilaiset, kuten hoidolliset nakemyksetkin. Tulostemme mukaan osastolla olisi hyva
keskustella esiin nousseista erilaisista nakemyksista. Mika kiinnipidossa hoitaa? Olisiko
kiinnipidon aloituksen kriteereita ja edellytyksia hyva miettia yhdessa aaneen? Yhteiset
pelisaannot tuovat myos turvaa osaston lapsille, kun kaikilla aikuisilla on yhteiset, selvat
saannot. Olisiko kiinnipidon tavoitteista ja kokemuksista hyva puhua tyoryhmassa. Suuressa
osaa vastauksista tuotiin esiin tyoryhman tukea ja yhteistyota seka toivottiin reflektointia
kollegoiden kesken. Tulosten mukaan halukkuutta koulutukseen tai keskustelun aloituksessa
tyoryhmassa olisi. Kiinnipitokoulutuksesta olisi varmasti hyotya oikeiden tekniikoiden ja
kiinnipito-otteiden selventamiseksi. Talloin valtyttaisiin tilanteilta, jossa toinen hoitaja
kayttaa erilaista kiinnipitotekniikkaa ja nain vaikeuttaa hoitajien valista yhteistyota
tilanteissa. Yksi vastaajista jatti myos vastaamatta kyselyyn vedoten vahaiseen kokemukseen
kiinnipidoista. Kertoisiko tama koulutustarpeesta? Jatkotutkimuksen kannalta olisi
mielenkiintoista tutkia onko kiinnipito vaan aggressionhallintamenetelma? Tama nousi
tuloksissa selkeasti esiin ja on mielestamme jatkotutkimuksen kannalta mielenkiintoinen aihe
pohtia. Jatkotutkimuksen kannalta olisi lisaksi mielenkiintoista tutkia jatkuvien

vakivaltatilanteiden kohtaamisen vaikutusta tyossa jaksamiseen.

Keskustelu vakivallasta ja sen uhasta on lisaantynyt. Useimmat vakivaltatapahtumat ovat
lievia, mutta yksittaisen tyontekijan kannalta se voi olla kuormittava stressitekija.
Henkilostoon kohdistuu tyossa tonimisia, raapimisia, erilaisia uhkailuja, haukkumisia,
pahoinpitelyja ja ylipaataan huonoa kohtelua. Nama ylimaaraiset tyon kuormitustekijat
vaikuttavat tyossa jaksamiseen. Tyossa kohdattu vakivalta saattaa heikentaa tyossa
viihtyvyytta. Vakivallan ja sen uhan ajatellaan kuuluvan tyohon, jolloin sita siedetaan tai ei

siedeta lainkaan, jolloin siihen puututaan heti voimakeinoja kayttaen. Aggressiivisuutta voi
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esiintya, jos vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla on vahaista, jos hoitajien tyotehtavat
ovat epaselvat ja tapahtumia on vaikea ennustaa. Psykiatrisissa sairaaloissa
vakivaltatilanteiden hallinnassa kaytettavia menetelmia ovat perinteisesti olleet eristaminen,

rajoittaminen ja laakitys. (Leppanen, M. 2004.)

Sairaaloiden kulttuuriin liittyy asianmukaisten ja toimivien kaytantojen ohella myos vanhoja,
joskus perusteettomia tapoja, oppeja ja asenteita, jotka siirtyvat hoitajasukupolvelta
toiselle. Tyossa esiintyva vakivalta ja sen kohtaaminen on yhteydessa vallitsevaan
tyokulttuuriin. Tyokulttuuri asettaa puitteita ja maarittaa esiintyvia vakivaltatilanteita.
(Leppanen, M. 2004.)

Aikaisemmassa tutkimuksessa todettiin, etta nais- ja miestyontekijat puuttuivat
vakivaltatilanteisiin eri tavoin. Tutkimuksen mukaan tyoparin sukupuoli vaikutti siten, etta
miestyontekijan kanssa oli helpompi rajoittaa fyysisesti kuin naistyontekijan kanssa. Toisaalta
koettiin, etta pelkka fyysinen koko ei ole aina tarpeeksi tilanteen hallinnassa. Koko liitettiin
pelkoon ja todettiin, ettei koolla pelottelu ole aina positiivista. Tulosten mukaan riittavalla
henkilokunnalla voidaan ennakoida tilanteita. (Hoikkala, S. 2002: 42.) Mielenkiintoista olisi

tutkia jatkotutkimusaiheena myos sukupuoliroolien merkitysta hoitotyossa.

Kiinnipitokaytantojen kehittaminen vaatii koko hoitoyhteison osallistumista kehittamiseen,
joka edellyttaa avointa keskustelua ja kiinnipitoon liittyvien tunteiden jakamista. Ryhman
avulla osallistujat huomaavat, etta muillakin voi olla samanlaisia ajatuksia ja
tunnekokemuksia. (Niskanen, J & Utela, P. 2009.) Tulostemme mukaan reflektointia
kollegoiden kanssa pidettiin tarkeana. Kiinnipitotilanteiden aloitus ja lopetus nousivat esiin
pulmakohtina. Kehittamisideana voitaisiin koko osaston tyoryhma ottaa mukaan kiinnipidoista
kaytavaan keskusteluun ja esimerkiksi kiinnipidon yhdenmukaisten toimintaohjeiden
laatimiseen. Saataisiinko nain uusia nakokulmia? Olisivatko osaston viikoittaiset assosiaatio-

kokoukset mahdollisia hetkia reflektoinnille ja keskustelulle?

8.2  Tutkimuksen eettiset kysymykset ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimukseen liittyy aina eettisia nakokohtia ja saantoja, jotka on otettava huomioon koko
tutkimusprosessin ajan. Jako voidaan tehda tutkimusaineiston hankinnan ja tiedon kayton
valilla. Tutkimukseen osallistuneiden on oltava tietoisia omista oikeuksistaan ennen
tutkimuksen suorittamista. On huolehdittava siita, etta kaikki osallistujat tietavat
tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta, heidan osallistuminen on vapaaehtoista ja heilla on
oikeus pysya nimettomina. Jokaisella osallistujalla on myos oikeus keskeyttaa osallistumisensa
kyselyyn. Tutkimussuunnitelmassa on oltava selitettyna kaikki suunnitellut toimenpiteet eika

niita tutkimusta suoritettaessa enaa voida muuttaa. Eettisiin nakokohtiin liittyvat myos
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tutkimustulosten vaarentaminen, tulosten lainaaminen toisista tutkimuksista ja muut
samantyyppiset vilpit. Tutkijalla itsellaan on vastuu toimia eettisesti. (Teirila ym. 2001: 16.)
Opinnaytetyota tehdessamme olemme kayttaneet apunamme kunnioittavasti muiden
tutkimuksia ja aineistoja. Suurin osa kayttamistamme tutkimuksista ja teoriasta kasittelee
hoitajien kokemuksia kiinnipidosta. Tyomme pohjautuukin hoitajien kokemuksiin ja
nakemyksiin kiinnipidosta. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole samanlaista luotettavuuden
mittaria kuin maarallisessa tutkimuksessa, vaan luotettavuuden tarkastelu perustuukin

tutkijan selostukseen tutkimuksen toteuttamisesta.

Tutkimuslupaa haimme HYKS:n sairaanhoitoalueen Naisten- ja lastentautien tulosyksikon
johdolta. Tutkimuslupahakemusta seurasi tutkimussuunnitelmamme, jonka pohjalta haimme
lupaa toteuttaa tyomme. MyoOs Lasten- ja nuortensairaalan osasto A20:nen osastonhoitaja ja

laakari saivat tutkimussuunnitelman luettavakseen.

Ennen tutkimusaineiston hankintaa kerroimme tutkimukseen osallistuneille tutkimuksen
luonteesta seka sen tavoitteista. Saatekirjeessa painotimme vastaajien osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta. Jokaisella kyselylomakkeen vastaajalla oli myods
oikeus keskeyttaa osallistumisensa niin halutessaan. Vastaukset kerattiin nimettomina
suljetussa kirjekuoressa. Anonymiteetin suojaamiseksi emme myoskaan kysyneet
tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja, kuten ikaa, ammattiryhmaa tai sukupuolta.
Tietojen kasittelyssa ja julkistettaessa tulee pitaa huolta luottamuksellisuuden
sdilyttamisesta ja anonyymisuojasta (Eskola & Suoranta 1998:57). Palautuneita
kyselylomakkeita on sailytetty vain opinnaytetyontekijoiden hallussa ja kaikki kyselyyn

liittyvat lomakkeet tuhotaan, kun opinnaytetyo on valmis.

Aineisto kerattiin osasto A20:nen tyontekijoilta kolmena eri paivana, silla kaikkia
tutkimukseen osallistuvia oli tyovuorollisista syista mahdoton saada yhta aikaa
aineistonkeruutilaisuuteen. Tilaisuus alustettiin saatekirjeessa esiin tulleilla asioilla ja
huolehdittiin viela siita, etta kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat selvilla tutkimuksen
tarkoitus, tavoitteet, eettiset nakokohdat seka kyselylomakkeen tayttaminen.
Tutkimusaineiston keraaminen kolmena eri paivana asetti kysymyksen, etta ovatko
tutkimukseen  osallistujat mahdollisesti  keskustelleet keskenaan  kyselylomakkeen
kysymyksista ennen kuin kaikki ovat kyselyyn edes vastanneet. Tyontekijoita on kuitenkin
ohjattu olemaan keskustelematta aiheesta ennen kuin kaikki ovat kyselylomakkeen

tayttaneet.

Opinnaytetyossamme on tarkoituksena tuoda esille vastaajien ajatuksia ja nakemyksia
tutkittavasta ilmiosta. Tutkimustuloksia analysoidessamme pidimme tarkeana sita, etta

tutkimukseen vastanneiden aani paasee tutkimuksessa esille. Tutkimuksen tuloksia esitellessa
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olemme sisallyttaneet tuloksien joukkoon vastaajien suoria lainauksia heidan vastauksistaan.
Mahdollisen tunnistettavuuden takia lainauksissa ei tule esiin muuta kuin suora lainaus
jostakin kyselylomakkeen vastauksesta. Tutkimuksen luotettavuutta kasvatti se, etta tulosten

esittelyyn sisaltyi runsaasti lausumia tutkimukseen osallistuneiden vastauksista.

Tulosten tulkintaan vaikuttaa tutkijan kyky perustella ja esittaa tulkintoja, joihin han
paatelmansa perustaa. Tassa lukijalle on avuksi, jos tulosten esittamista rikastutetaan suorilla

lainauksilla tutkimusaineistosta. (Hirsjarvi ym.2007: 228.)

Objektiivisuudella tarkoitetaan sita, ettei tutkija sekoita omia uskomuksiaan, asenteitaan ja
arvostuksiaan tutkimuskohteeseen (Eskola ym 1998:17). Tutkimuksen toteuttaminen toisen
meista tyopaikalla nosti esiin objektiivisuuden tarkastelun. Tassa tutkimuksessa on pyritty
tarkastelemaan  tuloksia ~ mahdollisimman  objektiivisesti, mutta  subjektiivisten

ennakkokasitysten ja kokemusten vaikutusta ei kuitenkaan voi taysin pois sulkea.

Kun saimme palautuneet kyselylomakkeet, suoritimme aineiston litteroinnin puoliksi.
Kyselomakkeen vastaajien ollessa tuttuja toiselle meista opinnadytetyontekijoista, myos
kasialan tunnistaminen vastauksista oli otettava huomioon. Tama eettinen ongelma
huomioitiin kiinnittamalla erityista huomiota objektiivisuuden sailyttamiseen. Litterointi on

etaannyttanyt vastaajista ja auttanut nain pysymaan objektiivisena.

Tieteellinen tutkimus perustuu luotettavan tiedon tuottamiseen tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan erilaisia tutkimustapoja. Luotettavuutta
nostaa tutkijan kyky selittaa tutkimuksen eri vaiheita tarkasti ja totuudenmukaisesti.
Aineistonkeruun vaiheet, olosuhteet, kaytetty aika ja mahdolliset hairiotekijat tulee kertoa
perusteellisesti. (Hirsjarvi ym. 2007: 226-227.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta
voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla tai eri menetelmiin
liittyvilla luotettavuuskriteereilla. Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa voidaan
arvioida seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa. Tutkimustulosten on siis vastattava tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
kasityksia tutkimuksen kohteesta. Tutkimuksen tekijan on oltava riittavan pitkan ajan
tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa, jotta tutkimuksen osallistujan nakokulman
ymmartaminen toteutuu. Laadullisessa tutkimuksessa kun ollaan juuri kiinnostuneita
tutkimuksen osallistujan nakokulmasta tutkittavasta kohteesta. Vahvistettavuus edellyttaa
koko tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua
paapiirteissaan. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta, eivat valttamatta merkitse
luotettavuusongelmaa, koska todellisuuksia on monia ja erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta

lisaavat ymmarrysta tutkimuksen kohteesta. Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuutta
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omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. On arvioitava, kuinka tutkija itse vaikuttaa
aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta muihin
vastaaviin tilanteisiin, jossa tutkijan on annettava tarpeeksi tietoa tutkimukseen osallistujista

ja ymparistosta, jotta tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida. (Kylma ym. 2007: 127-129.)

Olemme tehneet tutkimusta ottaen huomioon laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit.
Tutkimuksen kulku, tutkimuksessa kaytetty materiaali, aineiston keruu, analysointi, tulokset
ja tulosten pohdinta on pyritty raportoimaan mahdollisimman tarkasti ja selkeasti, etta
lukijalla on mahdollisuus arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Kyselytutkimus perustui
standardoituuteen, jossa jokaiselta osallistujalta kysyttiin asiaa tasmalleen samalla tavalla,
mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Kyselyyn osallistuneille informoitiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja menetelmista mahdollisimman tarkasti ennen kyselyn toteuttamista.
Kyselylomake sisalsi vain avoimia kysymyksia, joissa kaikilla oli mahdollisuus kertoa
tutkittavasta asiasta omin sanoin, mika tukee tulosten luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta on pyritty ilmaisemaan kayttamalla runsaasti tutkimukseen osallistuvien suoria
lainauksia heidan vastauksistaan. Kummallakaan meista opinnaytetyon tekijoista ei ole
aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Kokemattomuutemme tutkijoina voi esiintya
eraanlaisena heikkoutena tutkimusta tehdessamme. Kuitenkin kokemuksemme hoitajina on
varmasti auttanut meita elaytymaan tutkittavien kokemusmaailmaan ja antanut meille
laajempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. Olemme pyrkineet kasittelemaan tyota
mahdollisimman objektiivisesti. Laaja perehtyminen tutkimuksen tekemisen taustoihin on
kuitenkin ollut taman tyon onnistumisen edellytys. Olemme pyrkineet esittelemaan tyon

toteutuksen mahdollisimman tarkasti.
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SAATEKIRJE
LITE 1

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Porvoon Laureasta ja teemme opinnaytetyomme
hoidollisesta kiinnipidosta. Opinnaytetyomme on lahtenyt liikkeelle kiinnostuksestamme
kiinnipitoon lastenpsykiatrisena hoitomenetelmana. Opinnaytetyomme tarkoituksena onkin
tutkia kiinnipitoa tyontekijoiden nakokulmasta. Tavoitteena on selvittaa tyontekijoiden omia
nakemyksia ja kokemuksia hoidollisesta kiinnipidosta lasten ja nuortensairaalan osastolla A20.
Tarkoitus on selvittaa tyontekijoiden mahdollisia jatkokoulutus ja kehittamistarpeita. Tassa
tarvitsemme teidan apuanne.

Toivomme, etta voisitte miettia omia nakemyksianne ja kokemuksianne lomakkeella
esitettyihin kysymyksiin. Haemme henkilokunnan omia ajatuksia, kokemuksia ja nakemyksia
kiinnipitotilanteista! Toivomme, etta voisit miettia, mika sinun kokemuksesi mukaan tekee
kiinnipidosta hoidollisesti hyvan tai huonon. Millaisessa tilanteessa aloitat kiinnipidon ja
milloin sinun mielestasi kiinnipitoa tulisi valttaa. Mita tavoitteita sinulla on kiinnipitoa
aloittaessasi ja miten arvioit sen onnistumista. Aikaa on varattu tunti lomakkeen tayttamiseen
ja toivomme, etta vastaatte kysymyksiin huolellisesti ja mahdollisimman laajasti mm.
esimerkkeja apuna kayttaen. Lomakkeen kysymykset ovat avoimia kysymyksia, joihin
vastataan erilliselle paperille. Kaikki kokemukset, ajatukset, mietteet, asenteet ja tunteet
kiinnipitoihin liittyen ovat meille arvokkaita!

Koska kyselytutkimus perustuu standardoituuteen, jossa jokaiselta osallistujalta kysytaan
asiaa tasmalleen samalla tavalla, lisaa se tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomake sisaltaa
vain avoimia kysymyksia, joissa kaikilla on mahdollisuus kertoa tutkittavasta asiasta omin
sanoin. Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujilla on oikeus pysya nimettomina.
Kyselylomakkeeseen vastaavat osaston tyontekijoista, toimessa seka pitkaaikaisessa
tyosuhteessa olevat sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat seka lastenhoitajat. Yohoitajat ja
alle puoli vuotta tyosuhteessa olleet jatetaan kyselyn ulkopuolelle. Tutkimuksen lopullisista
tuloksista ei ole mahdollista tunnistaa vastaajia.

Etukateen kiittaen

Laura Sillman ja Johanna Vanhatalo



KYSELYLOMAKE

LITE 2

1. Milla kriteereilla aloitat kiinnipidon?

2. Millaisessa tilanteessa et ryhdy kiinnipitoon?

3. Mitka tekijat tekevat kiinnipidosta hoidollisen?

4. Millainen on hoidollisesti hyva kiinnipito?

5. Millainen on hoidollisesti huono kiinnipito?

6. Miten arvioit kiinnipidon hoidollista vaikutusta?

7. Mihin kiinnipidolla pyrit?
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