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dosta Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla hoidossa olevien las-
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1 JOHDANTO

Lasten eriasteiset psyykkiset ja psykososiaaliset hairiot seka psykosomaattinen
oireilu ovat nykypaivana yleistyneet ja ovat monimutkaisempia kuin ennen. Vii-
meisen kymmenen vuoden aikana lasten psykiatrisen osastohoidon tilastomaa-
rissa ei ole ollut suurta muutosta suuntaan tai toiseen. Vuoden 2004 jalkeen osas-
tohoidon m&é&ra nousi tasaiseen tahtiin, mutta vuoden 2008 jalkeen maarat lahti-
vat hitaasti laskemaan. Avohoidon kaynnit ovat vuoden 2006 jalkeen taas lisaan-
tyneet. (Rainio & Raty 2015, 6-7.) Syyt tahan muutokseen nakyvét psykiatrian
erikoissairaanhoidon tarjonnanmuutoksissa, silla viime vuosina lastenpsykiatrian
polikliinista avohoitoa on lisatty merkittavasti ja osastohoitoa vastaavasti vahen-
netty. (HUS 2015a.) Lapsilla mahdollisten mielenterveysongelmien ja sosiaalisen
kehityksen hairiintyminen voi vaikuttaa kauaskantoisesti, silla ne voivat vaikuttaa
muun muassa lapsen kehitykseen, kaverisuhteisiin ja koulussa selviytymiseen.
(Friis, Eirola & Mannonen 2004, 7-8, 13, 34.)

Lapsen terveen kehityksen ollessa vaarassa psyykkisen oireilun vuoksi, kuten
kaytdshairididen, tulee monesti eteen tutkimuksiin tai hoitoon hakeutuminen. Las-
tenpsykiatrisessa hoitotydssa on tarkeaa varhainen tuen saanti ja ehkaiseva tyo-
ote seké lapsen ja vanhempien voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen.
Viime vuosina on lastenpsykiatrisessa hoitoty6ssa alettu ymmartamaan myos
perheen merkityksen tarkeys. Lastenpsykiatrinen hoitoty® on monipuolista ja
haastavaa. Tilanteet osastolla voivat muuttua hetkessa jolloin lapsen kayttayty-
minen muuttuu aggressiiviseksi tai mahdottomaksi rauhoittaa puhumalla. Silloin
aikuisten on puututtava lapsen kaytokseen keskeyttamalla tilanne kiinnipidon kei-
noin. (Friis ym. 2004, 8, 36.)

Terapeuttinen kiinnipito tarkoittaa lapsen fyysista kiinnipitamista. Sen tarkoituk-
sena on rauhoittaa lapsi kun han kayttaytyy aggressiivisesti tai vakivaltaisesti.
Kiinnipito on hoitokeino, jonka avulla voidaan opettaa lasta hallitsemaan tuntei-
taan ja asettaa lapsen kayttaytymiselle rajat. Kiinnipito- ja rajoittamismenetelmia

on monenlaisia. Tassa opinnaytetytssa esilla oleva kiinnipito tarkoittaa hoidol-



lista eli terapeulttista kiinnipitoa. Hyvaan lastenpsykiatriseen hoitoon kuuluu puut-
tua lapsen aggressiiviseen kayttaytymiseen ja asettaa rajoja tallaiselle kayttayty-
miselle. (Heiskanen 2004, 24, 28-29.)

Perehdyin terapeuttiseen kiinnipitoon ollessani Lapin keskussairaalan lastenpsy-
kiatrisella osastolla tytharjoittelussa. Aiheena se oli mielenkiintoinen ja uusi, silla
siitd ei ole ollut sairaanhoitajan koulutuksen aikana puhetta. Sain opinnaytetydl-
leni toimeksiannon lasten psykiatrian osastolta, koskien terapeuttista kiinnipitoa.
Opinnaytetyoni tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa vanhemmille suunnattu
opas terapeuttisesta kiinnipidosta. Tarkoituksena oli yhtenaistaa osaston ohjeis-
tusta ja rajata se koskemaan vain yhta kiinnipitomenetelmaa, terapeulttista kiinni-
pitoa. Aihe ja opinnaytetydn tuotos tukevat osaston toiminnassa vuonna 2014
tapahtunutta muutosta, minka mahdollistamana lapsen vanhemmat ovat osas-
tolla ja osallistuvat lapsensa hoitoon mahdollisimman paljon osastojakson ai-
kana. (Savukoski 2014, Lapin sairaanhoitopiiri 2015.)



2 LASTENPSYKIATRINEN HOITOTYO

2.1 Lastenpsykiatrinen hoitoty0 ja hoitoon johtavat tekijat

Lastenpsykiatrisen hoitotyon tehtdvana on psykiatristen hairididen tutkimus ja
diagnostiikka sekd hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. (Piha 2004a,
387.) Psykiatriseen hoitoon hakeutumiseen ja ohjaamiseen vaikuttavat monet te-
kijat, jotka liittyvat ennen kaikkea lapseen ja hanen perheeseensé. Naita hoitoon
hakeutumiseen ja ohjaamiseen vaikuttavia tekijoita ovat lapsen psyykkisen oirei-
lun lisdksi myds perheen kokema stressi, vanhempien ahdistuneisuus ja van-
hempien toive lapsen tutkimuksiin paasysta. Vanhempien huolestuminen lap-
sensa psyykkisesta voinnista ja pelko arjessa parjaamisesta, ovat usein lahto-
kohtana hoitoon tai tutkimuksiin hakeutumiseen. (Kumpulainen 2004, 130; Vaa-
nanen 2013, 39.)

2000-luvun alusta lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen tarve on lisdantynyt
ja jonot psykiatriseen hoitoon ovat kasvaneet kun samalla osastohoitopaikkoja
on vahennetty ja avohuoltoa lisatty. (HUS 2015a; Mannerheimin Lastensuojelu-
litto 2009). Lastenpsykiatrisella osastolla hoidossa olevilla lapsilla on usein
psyykkisten ongelmien lisdksi muitakin oppimista ja sosiaalista kanssakaymista
vaikeuttavia ongelmia. Kasitteena lasten mielenterveyden hairiét ovat vaikeita
maaritella ja mitata, koska lapsi on niin psyykkiselta kuin fyysiselta kehitykseltaan
viela keskenerainen. (Vaananen 2013, 27, 31, 48; Wahlbeck 2007, 89.)

Lastenpsykiatriseen hoitoon hakeutumiseen ja ohjaamiseen vaikuttavat lasten
eritasoiset ongelmat. Kaytdshairiot ovat yksi yleisimmistd Suomessa esiintyvista
lasten ja nuorten terveyshairidista. Niiden yleisyys on viime vuosien ja vuosikym-
menten aikana selvasti lisaantynyt. Kansainvalisten tutkimusten mukaan 10-11
vuotiaista lapsista 4-12 % karsii kaytoshairioista, poikien ollessa enemmistona.
(Huttunen 2014a.) Lasten kaytoshairidihin aletaan kiinnittaa usein huomiota
vasta paivakodissa, koulussa tai harrastusten parissa, missa lapset joutuvat toi-

mimaan ryhméssa. Kaytokseltd&n erilainen lapsi huomataan ryhnmasséa poikkea-



van kayttaytymisen vuoksi. Lapsen levottomuus ja aggressiivisuus havaitaan hel-
pommin kuin masentuneisuus ja taten niihin reagoidaankin helpommin. (Kemp-
pinen 2000, 38; Vaananen 2013, 32.)

Kaytoshairidihin johtavat syyt ovat hyvin moninaiset. Niiden taustalla voi olla diag-
nosoimaton ja hoitamaton aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi6 (ADHD), ma-
sennus, kaksisuuntainen mielialah&iri6, oppimisen ja keskittymisen vaikeuksia
seka autismin etta Aspergerin taudin piirteita. (Centers for Disease Control and
Prevention 2013; Huttunen 2014a; Kumpulainen 2004, 134.) Oppimisen ja kes-
kittymisen hairiot voivat olla lapsilla myds masennuksen ja kaytoshairididen taus-
talla (Vaananen 2013, 48).

Usein lasten kaytoshairididen syntymisen taustalla on myds tunne-elaman hairi-
0itd. Tunne-elaman hairiot voivat olla eriasteisia, mutta vakavimmat voivat iimetéa
muun muassa keskittymiskyvyttdmyytend, toisten hairitsemisenéd ja kiusaami-
sena, vakivaltaisuutena, tavaroiden rikkomisena, varastamisena, vatsavaivoina,
paansarkyna ja vasymyksena seka haluttomuutena lahtea paivahoitoon tai kou-
luun. Lisaksi lapsella saattaa olla sopeutumisvaikeuksia, aloitekyvyttomyytta
sekd empatiataidottomuutta (Kemppinen 2000, 17). Tyttdjen kohdalla oireilu na-
kyy enemman masennuksena ja poikien oireilu kaytoshairidina. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto 2009.)

Tunteiden monipuolisuudella on merkittava ja keskeinen vaikutus lasten kas-
vussa ja kehityksessa. Turvallinen ymparisto ja tasapainoiset aikuiset lapsen ela-
massa auttavat hanta naiden taitojen oppimisessa. Lapset ilmaisevat tunteensa
suoraan ja voimakkaasti, ennen kuin kasvatuksen ja monien sosiaalisten koke-
musten avulla heidan tunteiden ilmaisu muuttuu hallitummaksi. Lapsen tunne-
elama ja itsensa ilmaisu kehittyy parhaiten, kun hanen annetaan ilmaista itse&én
vapaasti turvallisessa ymparistossa. Yleensa tunne-elamén hairiét aiheuttavat
pahan olon tunteen, joka rajoittaa lapsen toimintakykya. Se nakyy niin fyysisessa,
psyykkisessa kuin sosiaalisessa olemuksessakin. (Kemppinen 2000, 1-3, 17;
Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2009.)



Lasten mielenterveyshairididen hoito on rakentunut ja painottunut moniammatil-
liseen hoitotydhén. Moniammatillinen yhteistyd muodostuu lastenpsykiatriassa
muun muassa seuraavien alojen: lasten neurologian ja psykologian, toimintate-
rapian, fysioterapian, opetustyon, sosiaalitydn seké hoitotyon kautta. Lisaksi las-
ten psyykkisten hairididen tehokas hoito vaatii yhteistyotd myoés eri verkostojen
kesken, joita voivat olla perusterveydenhuolto, neuvolat ja koulu. Moniammatilli-
suus on tiivista yhteistyota eri ammattiryhmien valilla, johon jokainen tuo omat
ammatilliset taitonsa ja osaamisensa. Tavoitteena kaikilla on saavuttaa lapsen ja
perheen hyvaksi jotakin, johon ei vain yhden ammatin osaaminen riita (Vuori-
lehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 83). (Piha 2004c, 379: Vuorilehto ym. 2014,
85.)

2.2 Lastenpsykiatrinen osastohoito

Lastenpsykiatrisella osastolla voidaan hoitaa psyykkisista tai somaattisista oi-
reista karsivia lapsia, joilla voi olla taustallaan myds traumaattisia kokemuksia,
vaikeita perhetilanteita tai olosuhteita. Psykiatriseen osastohoitoon ohjaamisen
syita ovat lapsen usein toistuva tai jatkuva aggressiivinen kayttaytyminen, itsetu-
hoisuus, vaikea emotionaalinen, kaytoshairidinen tai psykoottinen oireilu ja mah-
dollinen ihmissuhteista vetaytyminen. Siina vaiheessa, kun perheen omat voima-
varat eivat enaa riitd ongelmaisen lapsen auttamiseen, eika avohuollon apu ole
riittdva, suositellaan osastotutkimushoitoa. Varsinkin siind tapauksessa jos on-
gelmat ovat moninaisia ja lapsen ja perheen ongelmat liittyvat toisiinsa. (Piha
20044a, 388; Heiskanen 2004, 7.)

Lastenpsykiatrinen hoitotyd on jakaantunut perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon seka molemmissa avo- ettd laitoshoitoon (Punkanen 2008, 150).
Lastenpsykiatrinen osastohoito on paivasairaalahoitoa (hoitoaika paivittain aa-
musta iltapéivaan), viikko-osastohoitoa (hoitoaika maanantaiaamusta perjantai-
iltapaivaan) ja jatkuvaa osastohoitoa (Piha 2004a, 388). Vaikka painotus psykiat-
riselle hoitotydlle pyritdan pitamé&éan avohoidossa, tarvitaan monien lasten koh-
dalla sairaalaosastolla tapahtuvaa tiivimp&a psykiatrista hoitoa tai tutkimusta.
(Piha 2004c, 422.)
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Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa ensisijainen padmaara on lapsen palaami-
nen kotiin perheensa luokse ja sairaalahoito on vain valiaikainen ratkaisu ja keino
selvittda lapsen oireilun syy. Lapsen ollessa osastolla hoidossa, on hoidon tar-
koituksena parantaa lapsen vuorovaikutustaitoja, auttaa lasta jasentamaan ko-
kemusmaailmaansa ja kehittdmaan erilaisia taitojansa ikatasoa vastaaviksi seka
parantaa lapsen toimintakykya. Lapsen hoito suunnitellaan yhdessé vanhempien
kanssa, jolloin pystytdéan ottamaan huomioon lapsen ja perheen yksil6lliset tar-
peet. (HUS 2015b.) Lastenpsykiatrisessa yksikossa erilaiset terapiat, kuten yk-
silo, ryhmé-, taide-, perhe- ja verkostoterapia kuuluvat osastohoidon arkeen.
(Piha 2004a, 388; Punkanen 2008, 155.)

Osastohoidossa korostuu erityisesti hoitotydn osuus, koska hoitajat ovat eniten
tekemisissa lasten kanssa, lasten ollessa osastolla ympari vuorokauden. Siihen
kuuluu hyvin tarkedna osana lapsen kaytoksen ja toiminnan tarkkailu. Osaston-
hoitoon kuuluu kiintea péaiva- ja viikkojarjestys yksilo- ja ryhmatilanteineen. Pai-
vittdiseen toimintaan kuuluu lasten kanssa keskustelua, leikkimista, pelaamista,
ruokailua, laksyisséa auttamista ja lasnaoloa. Siihen kuuluvat keskeisina myds sel-
keat rajat, sdannot ja sopimukset. Nama yksinkertaiset, arkielaman moninaiset
toimet ovat merkittavid, kun yritetddn harjaannuttaa lasten kognitiivisia ja sosiaa-
lisia tietoja ja taitoja, jotka auttavat lasta selviytymaan elaméssa eteenpéain. (HUS
2015b; Punkanen 2008, 155.) Selkealla jarjestyksella pyritdan lisaamaan lapsen
turvallisuuden tunnetta ja ohjaamaan lapsen kayttaytymista eri tilanteissa. Lasten
kaytoksen ja toiminnan tarkkaileminen auttaa muodostamaan kokonaisvaltaisen
kasityksen lapsesta, hanen voimavaroistaan, sosiaalisista taidoistaan ja keinois-
taan selvitd arkipaivan elamassa niin ikatovereiden kuin aikuistenkin kanssa, kun
hoitajat nakevéat lapsen eri tilanteissa ja ymparistdissa. Lapsen kaytoksesta ja
toiminnasta saadut tiedot auttavat ymmartamaan lapsen oireita ja auttavat hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. (HUS 2015b; Piha 2004c, 424; Taipale 1998,
389; Sinkkonen & Pihjala 1999, 74.)
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2.2.1 Perhekeskeinen hoitotyd

Perhekeskeinen hoitotyd pyrkii ottamaan huomioon koko perheen kokonaisuu-
tena. Yhden perheenjasenen oireilu vaikuttaa koko perheen tasapainoon ja vuo-
rovaikutus-suhteisiin. Se aiheuttaa hAmmennystéa ja huolta, joten lapsen ollessa
hoidossa koko perheen tukeminen on tarkeaa. Vanhemmilla on oltava joku, jolle
puhua mieltdan painavista asioista, koska perheen lahipiiri ei aina valttamatta
osaa antaa sellaista tukea ja ymmarrysta, mita perhe tarvitsee. (Piha 2004e, 403;
Vuorilehto ym. 2014, 72.) Lapsen psykiatrisen hoidon tavoitteena on saada van-
hemmat nakemaan ja ymmartdmaan lapsen oireiden ja kayttaytymisen taustaa.
Tavoitteena on myds auttaa vanhempia |0ytamé&an parempia keinoja ilmaista tun-
teitaan ja toimia haastavissa tilanteissa. (Piha 2004e, 403; HUS 2015a.)

On tarkeda saada lapsen ja vanhempien valinen suhde toimimaan, eli vanhem-
man ja lapsen vélista vuorovaikusta on tuettava. Etenkin silloin, jos lapsen psyyk-
kinen héairio johtuu osittain tai kokonaan perheensiséisten vuorovaikutusten hai-
riostd. Usein lapsen ongelmien hoitamisen liséksi, joudutaan hoitamaan myos
vanhempien ristiriitoja tai ongelmia parisuhteessa. Vanhempien parisuhteen ja
kasvatusvalmiuksien vahvistaminen edesauttaa lapsen psyykkista, fyysista ja so-
siaalista kasvua (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015). Nain koitetaan taata,
ettd lapsen hoito onnistuu ja hoitojakson jalkeen normaaliin elaméaén ja arkeen
paluu onnistuu, ilman, etta lapsi alkaa oireilla uudestaan. Osastohoidossa kayte-

taan yleisesti perheterapiaa yhtena hoitomuotona. (Piha 2004e, 403.)

Perheen kanssa tydskentelya on kaikki se, mitéa tapahtuu perheenjasenten ja hoi-
tohenkilokunnan valilla normaaleissa arkikontakteissa lapsen ollessa osastolla
hoidettavana. (Piha 2004c, 423.) Hoitajan tulee havainnoida perheen toiminta-
malleja, tunnetiloja ja kuunnella perhetta ja keskustella heidan kanssaan, jotta
lapsen ja perheen hoidolliset tarpeet tulisivat huomioiduksi. (Friis ym. 2004, 152.)
Lapsen hoito edellyttaad kuitenkin vanhempien oikeuksien kunnioittamista, vaikka
lasta hoidetaankin yhteistydssd vanhempien kanssa. Tyoskentely vanhempien
kanssa on erityisen haasteellista silloin, kun perheessa on erilaisia tekijoitad, jotka

eivat tue lapsen psyykkista hyvinvointia ja kehitysta. (Vaananen 2013, 11.)
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Perhe on hyvin merkittavassa asemassa lapselle. Perheen osallistuminen lapsen
hoitoon on usein valttamaton osa hoidon kokonaisuutta ja sen onnistumista,
koska perhe on lapsen voimavara. On myos tiedostettava, etté lapset eivat ha-
keudu itse hoitoon vaan vanhemmat ohjaavat heidat siihen, jopa siina tapauk-
sessa, etta varsinainen aloite hoitoon olisi tullut perheen ulkopuolelta. (Taipale
1998, 389; Piha 2004e, 403- 404; Vaananen 2013, 11.) Jo hoitosuhteen alussa
on hyva asettaa yhteisia tavoitteita lapsen hoidon suhteen, jotka toimivat osaston
hoitotyon kaytantdina ja auttaa ottamaan perheen tiivimpaan yhteistybhén osas-
ton hoitohenkilokunnan kanssa. Mita enemman perhe on mukana lapsensa hoi-
dossa, sita enemman vastuu hénen hyvinvoinnistaan sailyy perheelld ja vastuu
lisdd vanhempien motivaatiota lapsensa tukemiseen osastohoidon aikana. (Piha
2004c, 423; Friis ym. 2004, 152- 153.)

2.2.2 Vanhempien opastus ja ohjaus

Psykiatrisessa hoitotydssa on potilaan opastaminen ja ohjaaminen erittain tar-
keaa. Kun potilaana on lapsi, suuntautuu opastaminen ja ohjaaminen lapsen van-
hemmille, silla lapsen hoidosta ja siihen liittyvistd paatoksista ovat paaasiassa
vastuussa lapsen vanhemmat. Lapsipotilaan ja hAnen vanhempiensa oikeuksiin
kuuluu riittava ja ymmarrettava tiedonsaanti, joka on myos maaritetty laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (58). Vanhempia opastaessa ja ohjatessa on tar-
kedd muistaa yksildllisyys seka vanhempien kasvatustyon kunnioittaminen ja ar-

vostaminen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla ovat lapsen vanhemmat mu-
kana hoitojakson ajan, osallistuen lapsensa hoitoon mahdollisimman paljon. (Sa-
vukoski 2014.) Tamé& asettaa hoitohenkilokunnalle haasteen, miten opastaa ja
ohjeistaa vanhempia selkeésti ja ymmarrettavasti osaston toimintatavoista ja
saanndista, unohtamatta kuitenkaan vanhempien oikeuksia. Vanhempien ollessa
lapsensa kanssa osastolla, tulee yhteisty6 hoitohenkilokunnan ja vanhempien va-
lilla olemaan tiivista ja aktiivista. Hoitajat havainnoivat perheen toimintamalleja,

perheen valisia vuorovaikutuskeinoja, heidan valisia suhteitaan ja niissa mahdol-
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lisesti olevia ongelmia. Naiden havaintojen avulla, hoitohenkilékunta pystyy suun-
nittelemaan hoitoa ja sen menetelmia, joiden avulla pyritdédn saamaan lapsen

kaytoksen paranemisen kannalta paras lopputulos.; Friis ym. 2004, 152-153.)

Osastolla tapahtuva lapsen rajoittaminen hoidetaan paaasiassa hoitohenkilokun-
nan toimesta, mutta vanhemmat saavat olla tilanteessa mukana. Sitten, kun van-
hemmat kokevat olevansa itse valmiita, saavat he vastata lapsensa rajoittami-
sesta. (Hyvarinen 2015.) Joidenkin lasten kohdalla annetaan kaikki valta lasten
rajoittamisesta hoitohenkildkunnalle, jos katsotaan, etta lapsen hoidon kannalta
niin on parempi. Naissa tilanteissa asiasta sovitaan yhdessa lapsen vanhempien
kanssa. Lapsen vanhempien tulee olla tietoisia kiinnipitomenetelmasta ja tapah-
tuneista kiinnipitotilanteista. Heille on selvitettava mitéa kiinnipito on hoitomuotona,

jotta he ymmartavat sen tarkoituksen. (Punkanen 2008, 153.)

Lapsen hoitojakson ollessa loppuessa ja kotiinlahdon tullessa ajankohtaiseksi,
lapset yleensé alkavat oireilemaan takaisin normaalin arkeen ja ymparistéon pa-
laamista. Oireilu voi nayttaytyd vanhoihin kaytésongelmiin palaamisena, van-
hempien arvovallan ja sd&nt6jen kyseenalaistamisena ja tulevan jannittdmisena.
Riippuen lapsen hoitojakson pituudesta, ovat vanhemmat saaneet jo paljon apua
ja tukea lapsensa kasvattamiseen. Vaatii kuitenkin vanhemmilta paljon rohkeutta
ja uskoa omaan vanhemmuuteensa seka kasvatuskykyihinsa, jotta tuleva yhtei-

nen arki lapsen kanssa saadaan toimimaan.

2.3 Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrinen yksikko

Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrinen yksikkd tarjoaa erikoislaakarijohtoista
ja moniammatillista hoitoa paaasiassa alle 12-vuotiaille lapsille seka tukea ja oh-
jausta heidan vanhemmilleen. (Savukoski 2014; Lapin sairaanhoitopiiri 2015.)
Lastenpsykiatrinen yksikko toteuttaa psykiatrista hoitoa avohoidon, osastohoidon
ja sairaalakoulun kontekstissa. Lastenpsykiatrisen yksikon henkilokuntaan kuu-
luu ylilaéakari, ladkari, erikoistuva ladkari, 2 psykologia, 2 sosiaalitybntekijaa (per-
heterapeutti), osastonhoitaja, 15 sairaanhoitajaa (perheterapeutti, neuropsykiat-
rinen valmentaja) yksi mielenterveyshoitaja, osastosihteeri, toimintaterapeutti ja

sairaala-apulainen (Lapin sairaanhoitopiiri 2015).



14

Lastenpsykiatrinen osasto on viisipaikkainen viikko-osasto, joka tarjoaa moniam-
matillista lastenpsykiatrista hoitoa. Osastolla hoidossa olevat lapset ovat joko
hoito-, kriisi- tai tutkimusjaksolla. Jakson pituus maaraytyy yksilollisesti, lapsen
hoitojakso on yksil6llisesti suunniteltu ja hoidon onnistumista arvioidaan saannol-
lisesti. Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisen osaston hoitotydn periaatteena
on "loytaa yhdessa lasten ja heidan perheidensa... kanssa voimavaroja ja mene-
telmi& psyykkisten hairididen ja vuorovaikutusongelmien helpottamiseksi ja kor-
jaamiseksi” (Savukoski, Vuoma & Harju 2000). Se edellyttaa luottamuksellista ja
turvallista yhteistybsuhdetta lapseen ja h&nen perheeseensa. (Savukoski ym.
2000; Lapin sairaanhoitopiiri 2015.)

Osastolla on suunniteltu ja toteutettu vuoden 2014 aikana muutos osaston toi-
minnassa, mink& mahdollistamana lapsen vanhemmat ovat osastolla ja osallis-
tuvat lapsensa hoitoon mahdollisimman paljon hoitojakson aikana. Vanhemmat
ovat paivisin osastolla mukana lapsensa hoidossa ty6- ja perhekuvioiden sal-
liessa ja he voivat yopya lapsensa kanssa osastolla lapsen huoneessa tai poti-
lashotellissa. Osastojakson aikana hoitoon kuuluu, ettd vanhemmat osallistuvat
lapsen hoitoon, joka tapahtuu osaston hoitavan tyéryhman seka avohoidon tyén-
tekijoiden valisena yhteistyona. Lisdksi he voivat osallistua osastolla toimivaan

vertaistukiryhnmaan. (Savukoski 2014; Lapin sairaanhoitopiiri 2015.)

Osastohoidon keskeisena kaytantona on omahoitajasuhde, jossa lapselle nime-
taan omahoitaja tai omahoitajapari, joka vastaa lapsen hoitotydn toteutumisesta.
(Savukoski ym. 2000.) Se on lastenpsykiatrisen hoitotydn keskeinen elementti,
koska omahoitajasuhteessa hoitaja on tekemisissa seka lapsen etta hanen per-
heensa kanssa. Hoitajilla ja vanhemmilla on kuitenkin yhteinen tavoite: auttaa
lasta hanen psyykkisten hairididen ja vuorovaikutusongelmien helpottamiseksi
seka korjaamiseksi. Jos omahoitajia on kaksi, he toimivat yleensa tydparina, ja
taten toinen voi olla enemman yhteistydssa perheen ja avohoidon tyontekijoiden
kanssa ja toinen on kokonaan lasta varten (Savukoski ym. 2000). Omahoitajan

tehtavana on selkiyttda ja jasentda lapsen elaméé osastolla, kertomalla osaston
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arkikaytanndista ja tapahtumista. On myds hyva kayda lapsen kanssa keskustel-
len l&pi ne syyt, jotka ovat johtaneet osastohoidon tarpeeseen. (Friis ym. 2004,
153-154.)

Lastenpsykiatrisella osastolla tehostetulla hoito- tai kriisijaksolla oleva kouluikai-
nen (myods esikouluikdinen) lapsi kdy sairaalakoulua. Sairaalaopetusta jarjeste-
ta&n, kun lapsen omat voimavarat koulunkayntiin ovat eri syista heikentyneet.
Sen tavoitteena on turvata lapsen koulunkaynti osastohoidon aikana. Lahtokoh-
tana lapsen sairaalaopetukselle on perusopetukselle asetetut tavoitteet, sisallét
ja menetelmét. (Sairaalaopetus 2015.) Koulunkaynti osastohoidon aikana auttaa
lasta pysymaan edes jollain lailla normaalin arjen rutiineissa ja kaytanndissa. Sai-
raalakoulun opettajat toimivat lastenpsykiatrian osaston ja avohoidon henkilokun-

nan kanssa tiiviissa yhteistydssa. (Savukoski ym. 2000.)

Osastolla on ollut kaytdssa monia eri toimintatapamalleja vuosien aikana koskien
lasten aggressiivisen ja vakivaltaisen kaytoksen kohtaamista, sen ennakointia ja
ehkaisya. Osaston henkilokunta on kaynyt viimeisimpana aiheeseen liittyvana
koulutuksena Avekki-peruskoulutuksen ja se on otettu osaksi osastolla tehtavaa
hoitotydta. Avekki on aggressiivisen ja vakivaltaisen kaytoksen ennaltaehkaisyyn
ja hallintaan kehitetty toimintatapamalli, joka on lahtokohtaisesti kehitetty aikui-
sille. Toimintatapamalli ei kuitenkaan ole kaytdssa kokonaisuutena, vaan sité on
sovellettu muihin osastolla kaytdssa olleisiin toimintatapamalleihin, kuten tera-
peuttiseen kiinnipitoon. Avekki-toimintatapamalli on kuitenkin selkeyttanyt ja tu-
kenut osastolla jo aiemmin kaytossa olleita toimintatapamalleja, kuten terapeut-
tista kiinnipitoa. (Huhta & Koski 2011, 11, 19.)
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3 KIINNIPITO HOITOMENETELMANA

3.1 Terapeuttinen kiinnipito

Terapeuttinen kiinnipito tarkoittaa lapsen fyysisté kiinnipitoa, jonka ensisijaisena
tarkoituksena on rauhoittaa lapsi. Lapsen kaytokseen joudutaan puuttumaan Kiin-
nipitamalla, kun lapsi aggressiivisen tai vakivaltaisen kayttaytymisen perusteella
todennakoisesti vahingoittaisi itseaan, muita ihmisia tai ymparistéaan. Se on ti-
lanteen pysayttava ja rauhoittava menetelma jos lapsi ei pysty hillitsemaan itse-
aan, omaa kayttaytymistaan tai tunteitaan. (Heiskanen 2004, 28-29; Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2015; Punkanen 2008, 152.)

Lapsen kayttaytyessa aggressiivisesti tai vakivaltaisesti, on han omien tun-
teidensa vallassa, jolloin hén ei valttamatta pysty ottamaan aikuisen ohjausta
vastaan. (Cacciatore 2008, 6.) Tallaisessa tilanteessa kiinnipito on keino, joka
pysayttaa tilanteen ja saa lapsen rauhoittumaan, jolloin han pystyy kuuntelemaan
ja ottamaan ohjeita vastaan. Kiinnipidolla asetetaan lapsen aggressiiviselle kayt-
taytymiselle rajat ja autetaan lasta l6ytamaan raivolleen ja muille tunteilleen sanat
(Heiskanen 2004, 24). Kuitenkin kiinnipitamisen on oltava viimeinen keino, johon
saa ryhtya vain, jos se on valttdmatonta lapsen rauhoittamiseksi. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2015).

Lapselle on aina kerrottava, milloin hanen kaytoksensa ei ole sopivaa ja hanelle
on annettava mahdollisuus itse korjata kaytostaan. Kiinnipitaminen ei ole sallittua
ennakollisena toimenpiteend jos valitdonta vaaraa ei kenellekaan ole osoitetta-
vissa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015). Ensisijaisesti lapsen aggressiivista
kaytosta on pyrittava ennaltaehkdisemaan havainnoimalla ja arvioimalla lapsen
kayttaytymista. Kiinnipitoon on aina oltava hoidolliset perusteet ja tavoitteet, joilla
se voidaan perustella. Kiinnipidon syyt lahtevét ensisijaisesti lapsen tarpeista.
(Heiskanen 2004, 30.) Siina ei ole kyse pelkastaan rajoittamisesta, vaan valitta-
misesta ja lapsen hyvinvointia edistavasta ajattelutavasta. Kiinnipidon idea on yk-

sinkertaisesti tunteiden nayttaminen (Punkanen 2008, 153).
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Jos kiinnipidon tarkoitusta ei tunneta kunnolla, voidaan kiinnipito ndhda pakko-
hoitona tai vakivaltaisena rauhoittamismenetelméana. (Heiskanen 2004, 60.) Las-
tenpsykiatrisella osastolla tapahtuva kiinnipito ei kuitenkaan ole vakivaltaa, lap-
sen alistamista tai vallankayttéd, vaan maaratietoista puuttumista lapsen hairio-
kayttaytymiseen (Punkanen 2008, 153). Kiinnipidossa aikuinen maarittaa lapselle
rajat ja auttaa sen avulla luomaan turvallisuuden tunteen. Akkipikainen ja vah-
vasti reagoiva lapsi tarvitsee keinoja ja malleja, miten hallita ylitsevydryavia ja
vahvoja tunteitaan. (Cacciatore 2008, 6; Heiskanen 2004, 17, 28-30.)

Lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluu aggressio, ja jokainen lapsi
kayttaytyy jossain vaiheessa elamaansa aggressiivisesti. Aggression avulla lapsi
kokeilee saantdja ja etsii tietoa siitd mika on oikein ja mika vaarin. Aggressio on
reaktio, jonka nahtavissa olevia tunteita ovat suuttuminen, viha ja raivoaminen.
Nama tunteet tarjoavat keinon tehda jotain, jotta tilanne muuttuisi tavalla tai toi-
sella lapsen mielihalujen mukaiseksi. Aggressiivinen kaytos voi johtua pettymyk-
sista, lasten valisista riidoista, malttamattomuudesta, levottomuudesta tai aikuis-
ten huomion hakemisesta. Jossain vaiheessa siitd voi kuitenkin tulla ongelma,

varsinkin koti- tai kouluolosuhteissa. (Cacciatore 2008, 8.)

Kiinnipidon tarkoituksena on opettaa lasta hallitsemaan itsedan, tunteitaan ja
kaytostaan. Se opettaa lapselle uudenlaisia toimintatapoja tunteidensa ilmaisun
suhteen ja saa siind aikaan muutoksen: jannitys muuttuu rentoudeksi, raivo mie-
lihyvaksi, suru iloksi ja pelko turvallisuudeksi. (Punkanen 2008, 153.) Tavoitteena
on antaa lapselle mahdollisuus kasitella tunteitaan vapaasti ja turvallisesti ilman,
ettd han vahingoittaa itsedan tai muita. Se auttaa myos kehittdamaan ja paranta-
maan lapsen ja aikuisen valistd vuorovaikutusta. Kiinnipito voidaan maaritella
my6s hoidolliseksi huolenpidoksi tai vuorovaikutustilanteeksi lapsen ja hoitajan
valilla. (Cacciatore 2008, 11; Heiskanen 2004, 28-29.)

Kiinnipitomenetelman on alun perin kehittanyt amerikkalainen lastenpsykiatri
Martha Welch 1970-luvulla, kayttdessaan sita terapiamuotona lasten kehityksel-
listen hairididen hoidossa. Suomeen kiinnipito on tullut 1980-luvun lopulla. Kiin-

nipidolla on monia erilaisia méaaritelmia. Tunnetuimmat niista ovat holding-terapia
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ja terapeuttinen kiinnipito. Holding-terapialla pyritaan tiiviseen vuorovaikutuk-
seen kontaktista vetaytyneen, esimerkiksi autistisen lapsen kanssa. Siiné provo-
soidaan lapsen raivoa ja aggressiota aktiivisesti, jotta saadaan lapsi osaksi ih-
misten valista vuorovaikutusta. Terapeuttista kiinnipitoa taas kaytetdan aggres-
siivisen ja vakivaltaisen kaytoksen hillitsemiseen ja lapsen rauhoittamiseen, eika
siin& pyritd provosoimaan lapsen aggressiota vaan kasitellaén sita, miksi lapsi
kayttaytyy miten kayttaytyy. (Aurela 1995, 4, 16-17; Welch 1995, 9.)

Terapeulttista kiinnipitoa kaytetddn muun muassa lastenpsykiatrisessa hoidossa,
mutta lastenpsykiatrian lisdksi terapeuttista kiinnipitoa tai sen muita menetelma-
muotoja kaytetddn paivakodeissa sek& nuoriso- ja aikuispsykiatriassa. Kiinnipi-
dolle ei ole Suomessa olemassa yhta yhtenaista maaritelmaa. (Heiskanen 2004,
8, 55; Lantta 2014, 3.) Kiinnipitomenetelmia on useita ja niiden toimintatavat vaih-
televat hoitoyksikoittain. Lisaksi niitd muutetaan ja uudistetaan jatkuvasti. Olen
pyrkinyt kuvaamaan opinnaytetydssani kiinnipitomenetelmaa ja sen toteutusta

niin kuin se Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla toteutetaan.

3.2 Kiinnipidon toteutus

Paatos lapsen kiinnipidosta tehdaan tilannekohtaisesti, eli se ei ole mikaan rutii-
nikaytantd. Ensisijaisesti lapsen aggressiivista kaytdsta on pyrittdva ennaltaeh-
kadisemaan havainnoimalla ja arvioimalla lapsen kayttaytymista. Jos on mahdol-
lista, antaa lapsen mieluummin purkaa tunteitaan ja raivoaan turvallisessa ympa-
ristossé, kuten omassa huoneessaan. Paikan on oltava sellainen, jossa lapsi saa
huutaa ja riehua, kunhan han ei satuta itseaan, muita ihmisia tai ymparistéaan.
Kiinnipitamisen on oltava viimeinen keino, johon saa ryhtya vain, jos se on valt-
tamatonta lapsen rauhoittamiseksi. (Heiskanen 2004, 56; Punkanen 2008, 152;
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Kiinnipitotilanne voi tulla vastaan milloin tahansa. Lastenpsykiatrisella osastolla
hoidossa olevilla lapsilla on omat syynsa, minka vuoksi he ovat hoitoon tulleet.
Kuitenkin |&hes kaikilla on kayttaytymisessaan ongelmia, mitk& osastolla ollessa

monesti kulminoituvat riitatilanteisiin. Erilaisia selvittelytilanteita tulee vastaan
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paivittdin ja naissa tilanteissa kaydaan usein lapi ja analysoidaan, mista tilan-
teessa oikein oli kysymys. Kiinnipitaminen ei ole sallittua ennakollisena toimenpi-
teena jos valitonta vaaraa ei kenellekaan ole osoitettavissa ja siihen on aina ol-
tava hoidolliset perusteet seka tavoitteet. Kiinnipidon syyt lahtevat ensisijaisesti

lapsen tarpeista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015; Heiskanen 2004, 30.)

Kiinnipitotilanteen tullessa vastaan, olisi kiinnipidon onnistumisen takaamiseksi
paras vaihtoehto, etta tilanteessa on vahintaan kaksi aikuista. Joskus tilanne voi
vaatia useampiakin hoitajia. (Heiskanen 2004, 26—27.) Kiinnipito voidaan toteut-
taa lapsen koon mukaan. Monien teorialahteiden, kuten Heiskasen (2004, 27.)
mukaan pienta lasta voidaan pitaa syliotteessa ja isompaa lasta pidetaan kiinni
siten, etta lapsi laitetaan vatsalleen sangylle ja toinen hoitaja asettuu lapsen paa-
puoleen ja toinen jalkopaahan estéen lasta potkimasta. Jos paikalla on kolmas
hoitaja voi han pitaa kiinni lapsen kasista. Lapin keskussairaalan lastenpsykiat-
rian osastolla lapsen kiinnipito tapahtuu toisella tavalla. Osastolla lasta ei ikin&
laiteta vatsalleen, vaan mieluummin selalleen, jolla varmistetaan hyva ja turvalli-
nen asento. Sen lahtékohtana on, etta nahdaan lapsen kasvot, iimeet ja eleet.
Kiinnipitotilanne voi vaatia lapsen siirtamisen rauhallisempaan tilaan tai jos tama
on mahdotonta, rauhoitetaan tila viemalla ylimaaraiset inmiset pois paikalta. (Hy-

varinen 2015; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Kiinnipitotilanteessa lapsen reaktioita tulee tarkastella koko ajan ja hanen tuntei-
taan havainnoidaan sek& hanta kuunnellaan. Lapsen annetaan purkaa tunteensa
huutamalla tai puhumalla. Tarke&dd on myos pyrkia rauhoittamaan lasta aikuisen
rauhallisella kaytoksella ja puheella. (Heiskanen 2004, 27.) Lapsi voi vaatia irti
paasemista hyvin erilaisin keinoin. Lapsi voi huutaa, raivota, kirota, sylkea, purra,
yrittd& raapia, nipistella tai potkia ja haukkua aikuista. Lapsi voi yrittaa sanella
ehtoja miten hanta pitaisi pitda kiinni tai milloin héanet paastetaan irti. Kiinnipito-
otteiden on oltava varmoja ja aikuisen on tarkeaa olla rauhallinen kaytokseltdan

seka olemukseltaan. (Heiskanen 2004, 27.)

Kiinnipito on lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttaméatonta lapsen rauhoitta-

miseksi ja kiinnipitotilanne kdydaan lapi vasta kun lapsi on rauhoittunut. Toimen-
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piteen on oltava kokonaisuutena arvioitaessa puolustettava, kun otetaan huomi-
oon lapsen kayttaytyminen ja tilannetta edeltavat tekijat. (Heiskanen 2004, 27;
Punkanen 2008, 153; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

3.3 Jélkiselvittely ja tilanteesta oppiminen

Jalkiselvittely lapsen kanssa on erittain tarkeaa. Kiinnipidon yhtena tavoitteena
on, ettd lapsi oppii uudenlaisia toimintatapoja tunteidensa ilmaisun suhteen, joten
lapsen tulisi kdyda yhdessa hoitajan sekéd vanhempien kanssa lapi hanen aggres-
siivista tai vakivaltaista kayttaytymistddn ja mista syistd se johtui. (Heiskanen
2004, 27.) Lapsen on puhuttava tunteistaan ja niita taytyy oppia myos tunnista-
maan. Sita kautta lapselle kehittyy kyky hallita niita. Tunteiden nimeamiseen lap-
set tarvitsevat aikuisen apua. (Cacciatore 2008, 10.) Kiinnipidon tarkoitus on
muun muassa rauhoittaa lapsi kiinnipitamalla, opettaa lasta hillitsemaan itseaan,
tunteitaan ja kaytostaan ja kiinnipidossa lapsi saa ilmaista tunteensa vapaasti il-
man, etta han vahingoittaa itseaan tai muita. Lisaksi se auttaa kehittdmaan ja
parantamaan lapsen ja aikuisen valista vuorovaikutusta. (Heiskanen 2004, 28—
29; Punkanen 2008, 153.)

Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla on vuonna 2011 tehty opin-
naytetyotasoinen tutkimus vékivaltatilanteiden ennakoinnista hoitajien kokemana
(Huhta & Koski 2011.) Tutkimuksen mukaan kiinnipito osastolla ei aina ole fyysi-
sesti rajua, vaan moni lapsi hakee kiinnipidosta turvallisuuden tunnetta. Lopulta
lapset oppivat hakemaan tarvitsemansa turvallisuuden tunteen aikuisen fyysi-

sesta laheisyydesta tulemalla syliin (Huhta & Koski 2011, 24).

Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla tapahtuneet, kiinnipitoon
johtaneet tilanteet kaydaan aina yhdessa lapi lapsen kanssa. Kiinnipitotilanne
kaydaan lapi vasta kun lapsi on rauhoittunut, jolloin han on vastaanottavaisempi.
Lapsen kanssa pitaa keskustella kiinnipitoon johtaneista tekijoista ja milta ha-
nesta tuntui ennen kiinnipitoa, kiinnipidon aikana ja sen jalkeen. Se opettaa lasta
ymmartamaan ja tunnistamaan tunteitaan ja sitd myoéten hillitsemaan itseaan ja

kaytostaan. (Heiskanen 2004, 27.) Asioista keskusteltaessa on tarkeda kuunnella
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lasta ja antaa hanelle mahdollisuus kertoa, mista han itse ajatteli tilanteen lahte-
neen liikkeelle ja minka vuoksi. (Huhta & Koski 2011, 25.) Keskustelun tulee ta-
pahtua rauhallisella ja rakentavalla otteella, lasta ei saa syyttaa mistaan vaan
tavoitteena on saada lapsi ymmartamaan tekojensa syy-seuraussuhde. Mita
enemman lapsi oppii itse oivaltamaan, sitd enemman on lapsi tunteidensa onnis-

tuneessa hallinnassa mennyt eteenpain.

Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla kiinnipidon sattuessa, on
hoitajien tehtava selvitys lapsen kiinnipidosta, jossa selvitetdan kiinnipidon alku-
tilanne, kesto, paikka, havainnot lapsesta, jalkihoito ja miten tilanne olisi voitu es-
td& (Liite 2). Kiinnipitotilanteet kasitelladn lapsen lisaksi myds vanhempien

kanssa.

3.4 Kiinnipidon eettinen nakdkulma

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, ettd sairaanhoitajan tulee auttaa
kaikenikaisia ihmisia kaikissa elaméanvaiheissa. Hoitaessaan ihmisia, olipa han
vanhus, nuori tai lapsi hanen tulee pyrkia tukemaan ja lisaamaan potilaiden omia
voimavaroja sek& parantamaan heidan elaman laatua. (Sairaanhoitajaliitto
2014.) Psykiatrinen tutkimus, arvio ja hoito on merkittava kokemus lapselle ja ha-
nen perheelleen. Se on asia, josta vanhemmat eivat valttamatta halua puhua
avoimesti ystavilleen tai lahipiirilleen. Kaytdshairidinen lapsi leimataan helposti
hankalaksi ja vaikeaksi lapseksi niin l&hipiiriss&, koulussa kuin muussakin sosi-
aalisessa ymparistossa. (Viitanen 2013, 32.) Psykiatrisessa hoidossa olevien las-
ten vanhemmat ovat enimmakseen huolissaan siitd, miten he parjaavat hoitojak-

son jalkeen normaalissa elamassa. (Ministry of social affairs and health 2010, 3.)

Mita psykiatrisia tutkimuksia tai arvioita lapselle ikina tehdaankaan, tulee ne
tehda lapsen oikeuksia ja yksilollisyyttd kunnioittaen ja silméalla pitden. Lapselle
tulisi antaa kehitysvaiheeseensa nahden mahdollisuus ilmaista omia kasityksidan
itsestaan, tunteistaan, tilanteesta, ymparistosta, tutkimuksista ja hoitosuunnitel-
masta. Lasta tai hanen perhettddn ei saa vahingoittaa tai loukata ja heille on ol-
tava avoimia ja rehellisia. (Almqvist 2004, 142.) Lastenpsykiatrisessa hoidossa
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olevat lapset seka heiddn vanhempansa odottavat hoitajilta ja muilta alan am-
mattilaisilta ihmisarvoa kunnioittavaa l&hestymistapaa, ty6hon sitoutumista ja hy-
vaa hoitoa tukevien muutosten edistamista. Hoitajien tulee myos tietdad lasten
hoitoa koskevasta lainsdadannoésta. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014,
56.) Ihmislahtéinen hoitoty6 perustuu potilaan tarpeisiin, tavoitteisiin ja odotuk-
siin. Hoitajien tulee ndhda lapset lapsina, eika vain heidan oirekuvanaan tai kay-
toéshairidisena lapsena. (Ministry of social affairs and health 2010, 20.)

Terapeuttinen kiinnipito jakaa ihmisten tunteita ja suhtautumista laidasta laitaan
(Hoikkala 2014, 9). Lasten fyysinen kiinnipito on hoitomenetelma, jolla voidaan
nahda vastakkain eettiset seka psykologiset vaikutukset ja seuraukset. (Heiska-
nen 2004, 20.) Psykiatrisessa hoitotydssa tarvitaan hoitajilta erityista eettista
herkkyyttd ja ammattitaitoa, jotta he osaavat kayttaa terapeulttista kiinnipitoa lap-
sen edun mukaisesti. Kuitenkin hyvaan lastenpsykiatriseen hoitoon kuuluu, etta
hoitajat puuttuvat lapsen aggressiiviseen kayttaytymiseen ja asettavat lapsen
kaytokselle rajat. Kiinnipidolle on kuitenkin oltava hoidolliset perusteet ja tavoit-
teet ja se on perusteltua ja oikeutettua vain kun muut keinot ovat osoittautuneet
tehottomiksi. (Heiskanen 2004, 30-31.)

Terapeuttinen kiinnipito on eettisesti ajateltuna monesti vaikea asia, koska ky-
seessa on kuitenkin fyysinen rajoittamismenetelma ja kohteena lapsi. Lapsen rai-
voa Vvoi olla vaikea kasitella, varsinkin vanhemmilla. Erityisesti he tarvitsevat tu-
kea ja ymmarrysta lapsen hoitojakson aikana, jotta he jaksavat kantaa vastuunsa
lapsestaan ja valmistautua tulevaan arkeen lapsen kanssa. Osastohoidon aikana
lapsen hallitsematonta kayttaytymista aiheuttavat arsykkeet pyritédan minimoi-
maan, mutta lapsen tulee kuitenkin oppia sietdm&én tavallisessa arjessa vas-
taantulevia arsykkeitad. (Huhta & Koski 2011, 24.) Naissa tilanteissa vanhempien
mukana olo opettaa my6s vanhempia ndkemaan lapsen hallitsemattoman kayt-
taytymisen syyt ja ratkaisut nadiden tilanteiden hallitsemiseen, joskus muillakin

keinoin kuin kiinnipitomenetelméan kautta.
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4 LAPSEN RAJOITTAMISEN OIKEUDELLINEN NAKOKULMA

4.1 Lastenpsykiatrista hoitoty6ta ohjaavat lait, asetukset ja saadokset

Alaikéista lasta hoidettaessa on otettava huomioon monet eri lait, asetukset ja
saadokset. Niiden taustalla on Suomen lakien lisaksi Yhdistyneiden Kansakun-
tien ihmisoikeussopimukset ja Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimukset.
Lapsia koskevassa lainsaadanntdssa on huomioitava lapsen asemaa yhteiskun-
nassa ja lapsen kanssa tehtavaa hoitoty6ta seka lapsen ja vanhemman valista
suhdetta. Suomessa toimii myds Ihmisoikeusliitto ry, joka edistaa ja valvoo Suo-
men ihmisoikeustilannetta. (Ihmisoikeusliitto 2015; Hakkarainen 2007, 5; Piha
2004, 445.)

Jokaisen lasten ja lasten rajoittamisen kanssa tekemisissa olevan tydntekijan on
hyva olla tietoinen hanen tyotaan keskeisesti ohjaavista saadoksista ja niiden ra-
joittamista koskevista kohdista, kuten velvollisuudesta perehtya ammattitoimin-
taa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin, joka on maaritelty myos laissa. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista L 1994/559.) Hoitoalan tydntekijoiden kes-

keisia tyota ohjaavia sdadoksia ovat:

Perustuslaki (L 1999/731).

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785).

- Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L 1994/559).
- Tyo6turvallisuuslaki (L 2002/738).

- Rikoslaki (L 1889/39).

- Lastensuojelulaki (L 2007/417).

Fyysisen pakon sallivia saadoksia ovat:

- Mielenterveyslaki (L 1990/1116).
- Paihdehuoltolaki (L 1986/41).

- Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (L 1977/519).
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- Tartuntatautilaki (L 1986/583). (Hakkarainen ym. 2007, 5.)

Kaikissa edella mainituissa laeissa on jossain maarin kasitelty lasten oikeuksia ja
lasten hoitoa ohjaavia saantdja. Muun muassa laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista, alaikaisen potilaan asemaa kasittelevassa 7 8 maaritellaan, etta ala-
ikainen voi esittdd oman mielipiteensa ja paattdd hoidostaan, jos se on lapsen
ikaan ja kehitystasoon nahden mahdollista. Alaikdisen kehitystason arvioi laakéari
tai muu terveydenhuollon ammattihenkil®. Ikarajaa ei ole maaritetty, vaan paatos
perustuu aina laakarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilén antamaan ar-
vioon. Jos kuitenkin alaikaisella ei ole oikeutta paattda hoidostaan, on hanta hoi-
dettava yhteisymmarryksessa hanen vanhempiensa, huoltajansa tai muun lailli-

sen edustajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Lapsipotilaan, kuin myods kaikkien muiden potilaiden oikeuksiin kuuluu riittava ja
ymmarrettava tiedonsaanti, joka on myds maaritetty laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (58). (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Lasten psyki-
atrista sairaalahoitoa ohjaavista laista tarkeimmat ovat lastensuojelulaki ja mie-
lenterveyslaki. Lastensuojelulain lahtokohtana on lapsen turvallisen kasvun ja ke-
hityksen turvaaminen seka toimet, joihin on ryhdyttava jos ne eivat toteudu. Mie-
lenterveyslaissa maaritellaan lasten rajaamista ja kiinnipitoa koskevat saadokset,
joita hoitohenkilokunnan on tydéssaan noudatettava. (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2015.) Otan esille lastensuojelulain, mielenterveyslain ja itseméaa-
raamisoikeuden, koska ne ohjaavat kaikkia lastenpsykiatrian parissa tyoskente-

levia ja ovat sen vuoksi esitelty osittain osana opinnaytetyotani.

4.1.1 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain l&htdkohtana on kolme perustehtdvaa: taata lapselle oikeus
turvalliseen ja virikkeitd antavaan kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuo-
liseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun. Naiden oikeuksien turvaaminen ta-
pahtuu vaikuttamalla lasten kasvuoloihin, tukemalla vanhempia lasten kasvatuk-
sessa seka toteuttamalla tarpeen mukaan perhe ja yksilokohtaista lastensuoje-
lua. (Lastensuojelulaki 2007/417; Kaivosoja 2004, 447; Friis ym. 2004, 82.)
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Ensisijaisesti lastensuojeluviranomaisten on kaytettdva avohuollon tukitoimia ja
palveluja. Avohuollon palvelujen lisaksi lapsi voidaan sijoittaa perheeseen tai las-
tensuojelulaitokseen. Jos lapsen huolenpidossa on puutteita tai muut kodin olo-
suhteet uhkaavat vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta tai jos lapsi kayttayty-
misellaan vaarantaa niitd, tulee lapsi ottaa huostaan (27 8). Edellytyksena huos-
taanotolle on, ettd avohuollon tukitoimet eivat ole tarkoituksenmukaisia tai riitté-
vid. Lastensuojeluviranomaisten toiminnan on oltava kuitenkin mahdollisimman
hienovaraista. (Lastensuojelulaki 2007/417.) Lapsesta tulee huolehtia siten, etta
se turvaa myonteiset ja laheiset ihmissuhteet, erityisesti lapsen ja hanen van-
hempansa valilla. Tastd on maaratty lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta an-
netun lain 1. 8. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 1983/361; Friis ym.
2004, 82.)

4.1.2 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslain maarittelemana mielenterveystyo tarkoittaa yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mieli-
sairauksien ja muiden mielenterveyden hairididen ehkaisemista, parantamista ja
lievittamista. Lapsuus ja nuoruus ovat fyysisen ja psyykkisen kehityksen aikaa,
johon vaikuttavat yksil6lliset ja ymparisto- seka kulttuuritekijat. Hyvaa mielenter-
veytta tuetaan eri kehitysymparistéilla, joita on tasapainoinen perhe ja lahipiiri
seka koulu- ja harrastustoiminnot. Vakaa pohja aikuisuuden hyvinvoinnille luo-
daan jo lapsuudessa koettujen tapahtumien, sosiaalisten suhteiden ja fyysisen
seka psyykkisen kehityksen myota. (Mielenterveyslaki 1990/1116; Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2014.)

Mielenterveyslain 8 § mukaan psykiatriseen sairaalahoitoon voidaan mééarata
tahdosta riippumatta myos alaikainen, jos han on hoidon tarpeessa vakavan mie-
lenterveyden hairion vuoksi ja muut mielenterveyspalvelut eivéat sovellu kaytetta-
viksi. Vakaviksi mielenterveydenhairioiksi katsotaan hyvin vakavat kaytoksen hai-
riot, itsetuhoisuutta aiheuttavat héairiot ja syomishairiot (Huttunen 2015). Alaikéai-
nen voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon sekd vanhempiensa suos-

tumuksesta ettd vastoin heidan suostumustaan. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)
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Jokaisessa lastenpsykiatrisessa yksikdssa on oltava kirjalliset ohjeistukset siita,
miten mielenterveyslaissa tarkoitettuja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoituk-
sia toteutetaan. Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla kiinnipidon
sattuessa, on hoitajien tehtava selvitys lapsen kiinnipidosta, jossa selvitetaan
kiinnipidon alkutilanne, kesto, paikka, havainnot lapsesta, jalkihoito ja miten ti-

lanne olisi voitu estaa (Liite 3)

4.1.3 Lapsipotilaan itsemaaraamisoikeus

Lastenpsykiatrisessa hoidossa lapsen itsemaaraamisoikeuden rajoittamista ta-
pahtuu my6s muissa tilanteissa, kuin vain kiinnipidossa. Lapin keskussairaalan
lastenpsykiatrisella osastolla rajoittamistoimiksi voidaan katsoa my6s osaston
ulko-ovien lukossa pitdminen ympéari vuorokauden. Vain hoitohenkilokunnalla
ovat avaimet ovien lukkoihin. Lasten huoneiden ovia ei saa lukkoon ollenkaan ja
muun muassa vessoista ja suihkutiloista ovien lukot saa avaimilla auki hoito-
henkilokunnan toimesta, jos lapsi paattéaa sinne lukkiutua. Nama katsotaan

osaston yleisiksi, kaikkien tiedossa oleviksi sdannoiksi.

Mielenterveyslain 22a 8 mukaan lapsen itsemaardamisoikeuteen voidaan puut-
tua esimerkiksi rajoittamalla likkumisvapautta, eristdmalla lapsi huoneeseensa,
lapsen omaisuuden tarkastamisella tai haltuunotolla ja rajoittamalla potilaan yh-
teydenpitoa, kun lapsi on otettu tai maaratty tarkkailuun, tutkimukseen tai hoitoon,
rippumatta hé&nen tai hé&nen vanhempiensa tahdosta. (Mielenterveyslaki
1990/116; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla kaytantona on myos, etta
lapset luovuttavat matkapuhelimet hoitohenkilokunnan kansliaan paivan ja yon
ajaksi. lllalla he saavat tunnin verran kayttaa puhelimiaan, jos haluavat tai jos
heilla on tarve soittaa laheisilleen. Tamakin toiminta on mielenterveyslaissa maa-
riteltyd lasten oikeuksien rajoittamista, vaikka lahtokohtaisesti pyritdan aina toi-

mimaan lasten etua ja parasta ajatellen.

Varsinainen itsemaaraamisoikeuslaki ei ole viela tullut voimaan, joka koskisi 1a-

heisesti myds lasten psykiatrista hoitoa ja siella tapahtuvaa itsemaaraamisoikeu-
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den rajoittamista. Vuonna 2014 on Suomen hallitus tehnyt eduskunnalle esityk-
sen lakimuutoksesta, joka koskee sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaa-
raamisoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksia. Uu-
den lain tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan ja potilaan itseméaaraamisoikeutta
ja vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttdd sosiaali- ja terveydenhuollossa. (HE
108/2014.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET"

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas terapeuttisesta kiin-
nipidosta Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla hoidossa olevien
lasten vanhemmille. Opinnaytety®n tavoitteena oli oppaan avulla selvittda lasten
vanhemmille ymmarrettavasti ja selkeasti mita terapeuttinen kiinnipito tarkoittaa
ja pitda sisallaan. Lisaksi opasta ja opinnaytetydn raporttiosuutta voidaan hyo-
dyntéaa jatkossa osastolle tulevien uusien tyontekijoiden seké hoitoalan opiskeli-

joiden perehdyttamiseen ja ohjaukseen.
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Sairaanhoitajan opintoihin kuuluvalla lopputydlla eli opinnaytetydlla on tavoit-
teena kehittdd opiskelijan ammattitaitoa kaytannon ja teorian kautta. Opinnayte-
tyoprosessi siis yhdistdd ammatillisuuden ja ammatillisen teorian, kun opinnayt-
teen tydstaminen tapahtuu tutkimuksellisella asenteella ja ty6otteella. Opinnay-
tetyon avulla opiskelija voi syventaa tietojaan ja taitojaan hanta kiinnostavasta
aiheesta, se auttaa hanta luomaan yhteyksia ty6elaméan ja taten vaikuttaa posi-
tiivisesti hanen tulevaisuuden tyéllistymismahdollisuuksiinsa. Opinnaytetydpro-
sessi on kokonaisuutena laaja ja se vie aikaa. Prosessin lapivieminen vaatii opis-
kelijalta pitkajanteisyytta, jarjestelmallisyytta, yhteistyotaitoja seka kykya tyosken-
nella itsenaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 16.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on jaettu kahteen osaan, joka sisadltaa toiminnallisen
osuuden eli tAssad tapauksessa oppaan terapeuttisesta kiinnipidosta (Liite 3), ja
opinnaytetydnraportin, joka on opinnaytetyon prosessin kuvaus ja arviointi ja se
on tehty tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Toiminnallisen
opinnaytetyon on tarkoitus olla tydelamalahtdéinen ja tytelamaa kehittava, joten
silla on yleensa toimeksiantaja. Toimeksiannettu opinnaytetyd tukee ammatillista
kasvua ja lisda vastuuntuntoa tydsta. Opinnaytetydni toimeksiantajana toimi La-
pin sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian osasto. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 10,
17, 65; Lapin AMK.)

Ajatus tasta opinnaytetyosta syntyi marraskuussa 2014, kun olin tekeméassa psy-
kiatrisen hoitotyon ja mielenterveyshoitotyon harjoittelua Lapin keskussairaalan
lastenpsykiatrisella osastolla. Osaston tyontekija esitti terapeuttista kiinnipitoa
opinnaytetyoni aiheeksi, keskusteltuamme kiinnipidosta ja osaston kaytanndista
sen suhteen. Aiheena terapeuttinen kiinnipito kuulosti mielenkiintoiselta ja erilai-
selta. Hoitomenetelmasta en ollut kuullut puhuttavan sairaanhoitajan koulutuksen
aikana. Olin toivonut opinnaytetyoni olevan minulle kiinnostavasta aihepiirista,

mielenkiintoinen ja sellainen, joka poikkeaisi muiden opiskelijaryhmalaisteni
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toista. Mieltani kaihersi kuitenkin se, miten tydn toteuttaisin ja miten se vastaisi

koulun vaatimuksia kehittamistyosta.

Otin asian esille silloisen osastonhoitajan Anne-Mari Savukosken kanssa ja héan
kertoi, ettd osastolla olisi tarve kehittda vanhemmille suunnattua opasta terapeut-
tisesta kiinnipidosta. Oppaan tarve on noussut osaston toiminnan muutoksen
mydta, mikd mahdollistaa lapsen vanhempien lasndolon osastolla hoitojakson ai-
kana antaen heidan osallistuvan lapsensa hoitoon mahdollisimman paljon. Opin-
naytetyoni lahtékohtana oli vanhempien tiedonsaannin parantaminen osastolla
kaytossa olevasta hoitomenetelmastd, joka auttaisi vanhempien tukemisessa ja
tiiviimman yhteistydon muodostamisessa heidan kanssaan. Tavoitteena oli myo6s
yhtendistdd osaston ohjeistusta ja rajata sen koskemaan vain yhta kiinnipitome-

netelmaa, terapeuttista kiinnipitoa. (Savukoski 2014.)

Ennen varsinaisen tyon aloittamista tein ideapaperin joulukuussa 2014, jonka
pohjalta tein toimeksiantosopimuksen Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisen
osaston osastonhoitajan Anne-Mari Savukosken kanssa. Jouduin kuitenkin laati-
maan uuden toimeksiantosopimuksen Anne-Marin siirryttyd projektitehtaviin ja
uuden osastonhoitajan aloittaessa virassa. Taten yhteyshenkiloni vaihtui opin-
naytetyoprosessin aikana. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen osastonhoi-
taja Tuula Mantymaen kanssa kesdkuussa 2015. Kolmannen kerran laadin uu-
den toimeksiantosopimuksen syyskuussa 2015, kun allekirjoitus toimeksiantoso-
pimukseen pitikin saada psykiatrisen tulosalueen ylihoitajalta Johanna Erholtzilta
(Liite 1). Yhteyshenkilona opinnaytety6llani on kuitenkin ollut lastenpsykiatrisen

osaston osastonhoitaja Tuula Mantymaki.

6.2 Hyva opas

Ennen kuin aloitin oppaan suunnittelemisen ja tekemisen, perehdyin teoriassa,
mink&lainen on hyva opas ja miten se laaditaan. Helposti ymmarrettava, asiak-
kaat ja potilaat huomioon ottava kirjallinen ohjaus on tarkea osa heidéan hoitoaan,
silla sen avulla pystytaan vaikuttamaan hyvan hoidon toteutumiseen. Se ei kui-

tenkaan korvaa hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta, mutta se toimii hoita-
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jan apuna informoinnissa. Lahtékohtana hyvalle oppaalle toimii ensisijaisesti op-
paan kohderyhman tarve saada ymmarrettavaa ja selkeaa tietoa terapeuttisesta
kiinnipidosta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 8.)

Nykypaivana potilaat ja heiddn omaisensa ovat entisté tietoisempia eri hoitokay-
tanngista ja omista oikeuksistaan, mika vaatii yha enemman paneutumista poti-
lasviestinnan kehittdmiseen. (Torkkola ym. 2002, 9.) Mink&lainen on sitten hyva
opas? Jo heti oppaan alussa on hyva olla tarkein tieto, jolloin lukija saa heti tie-
toonsa mista oppaassa kerrotaan ja mihin se pohjautuu. Opas on Kirjoitettava
siten, etta lukija kokee, etta opas on kirjoitettu juuri hanta varten. Kirjallisen ilmai-
sumuodon oppaalle ajattelinkin olevan suunnattu suoraan vanhemmille. Siksi va-
litsin kirjalliseksi ilmaisumuodoksi persoonamuodon me, joka antaa luotettavan

ja selkean kuvan oppaasta. (Torkkola ym. 2002, 8, 35-37.)

Asioiden esitysjarjestys vaikuttaa oppaan ymmarrettavyyteen, joten oppaan Ssi-
sallén suhteen on hyva miettid, missa jarjestyksessa asiat esittaa. Asiat on syyta
esittaa siten, etta lukijan on helppo seurata tekstid, etta se on etenevaa ilman
yhtakkista aiheen vaihtoa. Asian voi esittaa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyk-
sessa tai aihepiireittain. Paadyin kayttamaan oppaassa osittain tarkeysjarjestysta
ja osittain aikajarjestysta, koska siten saan asian selkeimmin ilmaistua, ilman tur-
hia katkoja tekstissd. Oppaan ulkoasun tulee olla selkea ja helppolukuinen, jota
pyrin luomaan otsikoinnilla ja tekstin jasentelylla. Oppaan p&éotsikoilla autan lu-
kijaa tiedostamaan, mita kasitellaan ja misté asioista teksti koostuu. (Hyvarinen
2005, 1769-1170; Torkkola ym.2002, 39-40.)

Toimintaympéristoon ja minkélaiseen tarpeeseen tuote tulisi, olin tutustunut jo
ollessani harjoittelussa lastenpsykiatrian osastolla. Oppaan kohderyhmaksi tar-
kentui lastenpsykiatrisella osastolla hoidossa olevien lasten vanhemmat. Osas-
tolla koettiin, ettda heidan informointinsa osaston tavoista ja hoitokeinoista jaa
enemman vain suulliselle tasolle. TAman ongelman ratkaisuksi on vanhemmille
annettava opas omiaan kertomaan, mita terapeuttinen kiinnipito on. Vanhemmat
voivat tutustua oppaaseen rauhassa kotonaan ja jos heilla herda kysymyksia,
voivat he seuraavalla tapaamisella ottaa ne puheeksi osaston henkilékunnan

kanssa.
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Tarkeimpana asiana oppaassa pidin sita, miten kertoa terapeuttisesta kiinnipi-
dosta vanhemmille positiivisessa kontekstissa. Terapeuttinen kiinnipito on lap-
selle voimavaroja antava kokemus ja opettaa lapselle omien tunteidensa hallin-
taa. Kiinnipito myds auttaa vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhdetta kehitty-
maan paremmaksi. Sen kayttd osastolla hoitomenetelmana tapahtuu tilannekoh-
taisesti ja hoitohenkilokunnan arvioimana, joten se ei ole mikdan saanndllisesti
tehtava toimenpide. (Heiskanen 2004, 29; Hyvarinen 2005, 1769.)

6.3 Lahtokohdat oppaan laatimiseen

Lapin keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla hoidossa olevien lasten van-
hempia on aiemmin informoitu osastolla kaytettavasta kiinnipitomenetelméasta yh-
della A4-lomakkeella, jossa on kerrottu Avekki-toimintapamallista. Toimintatapa-
malli ei kuitenkaan ole kaytdssa osastolla kokonaisuutena, vaan sité on sovellettu
muihin osastolla kaytdssa olleisiin toimintatapamalleihin (Huhta & Koski 2011,
19.) Lasten vanhempien kanssa puhuttaessa lasten vakivaltaisen ja aggressiivi-
sen kaytoksen ennaltaehkaisysta ja hallinnasta, on kasitteena ollut kiinnipito tai
terapeuttinen kiinnipito, ei Avekki. Avekki-koulutus on kehitetty aikuisille, joten
sitd on kaytannossa vaikea soveltaa lapsille. Oppaassa paatimme esittdd van-
hemmille yhden kiinnipitomenetelmén, terapeuttisen kiinnipidon, joka on ollut
kaytdssa osastolla hoitomenetelména jo pitkaén, vaikka se onkin muokkaantunut
vuosien varrella osaston toimintaan sopivaksi menetelmaksi. Lastenpsykiatrisella
osastolla on myds vanha opas terapeuttisesta kiinnipidosta, jota ei ole jaettu van-
hemmille, koska se ei ole vastannut sisalloltdéan osaston omia kaytantdja ja toi-
mintatapoja. Osastolla ei siis ole ollut vanhemmille annettavaa, ajankohtaista
opasta terapeuttisesta kiinnipidosta. Tuotteen ongelma ja kehittamistarve olivat
selvasti siis olemassa, jonka tiedostaminen auttoi tuotteen parantamisessa ja ke-

hittdmisessa. (Jamsa & Manninen 2000, 31.)

Opinnaytetyoprosessini varsinaisen tyon teon aloitin toukokuussa 2015. Samoi-
hin aikoihin uusi osastonhoitaja aloitti virassa. Tapasin uuden osastonhoitajan
Tuula Mantymaen 25.6.2015, ja onnekseni han oli halukas jatkamaan yhteistyota

opinndytetydn merkeissa. Sovimme, ettd opas laadittaisiin yhteistydssa Lapin
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keskussairaalan lastenpsykiatrisen osaston osastonhoitajan kanssa ja myds
osaston henkilokunta osallistuisi oppaan laatimiseen halutessaan. Keskuste-
limme hanen ndkemyksestaan ja toiveistaan opinnaytetyon suhteen, joiden poh-
jalta lahdin tydstamé&an oppaan ensimmaista versiota. Tuotteen luonnostelun ja
sisallén suunnittelun sovittiin jddvan minun vastuulleni. Opinnaytetydprosessin
aikana konsultoin osastonhoitajaa seka lastenpsykiatrisen osaston henkilokun-
taa oppaan siséllon suhteen, jotta saisin oppaan vastaamaan toimeksiantajan
toiveita. Halusin myds varmistaa, ettei oppaan kirjoitusasu tai sisalté loukkaa ke-

taan.

Ennen oppaan laatimista olin kirjoittanut kesan 2015 aikana opinndytetyon ra-
porttiosuuden teoriaviitekehysté. Olin paneutunut eri l&hteiden pohjalta viimeisim-
paan tietoon terapeuttisesta kiinnipidosta ja miten opas laaditaan. Oppaan laati-
misen aloitin tyhjaltéa pohjalta, koska osastolta 16ytynyt vanha opas ei ollut l&hel-
lak&aé&n sitd, mitéd osaston toiveet uudesta oppaasta olivat. Suunnittelin oppaan
siséallon itse ja pyysin sdanndllisesti palautetta siitd osastonhoitajalta seka henki-

[6kunnalta.

6.4 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon produktin eli tuotteen suunnittelu alkaa ideointivaiheen jalkeen,
kun on paatetty millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa (Jamsa &
Manninen 2000, 43). Suunnitteluvaiheen alussa tulee selvittda tyon tavoite ja
tarkoitus seka miten ne ovat saavutettavissa. On hyva myds tiedostaa, mitka eri
tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 27; Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Ennen opinnaytetydni toiminnallisen osuuden eli oppaan suunnittelemista ja te-
kemista, perehdyin Jamsan ja Mannisen (2000) kirjaan tuotteistamisesta. Tuote-
kehitys tarkoittaa taysin uuden tuotteen suunnittelemista, jo olemassa olevan
tuotteen kehittdmista paremmaksi tai sovittamista uuteen kayttotarkoitukseen.
Tuote voi olla materiaalinen, kuten tiedote, esite tai opas, palvelumuotoinen, ku-

ten tapahtuma tai nayttely tai ndiden molempien yhdistelma. (Heiskanen 2004, 9;
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Jokinen 2001, 10; Jamsa & Manninen 2000, 13.) Opas on tuotteistettu tuote, jo-
ten sen tekemiseen patee tuotteistamisprosessin eri vaiheet, joita kaytin hyvak-
seni oppaan rakentamisessa. Tuotekehitysprosessi kaynnistyy ongelman tai ke-
hittdmistarpeen tunnistamisella, jota seuraa ideointi-, suunnittelu, toteuttamis- ja

viimeistelyvaihe. (Jamsa & Manninen 2000, 28, 54.)

Opinnaytetyon ohjaajilta ja lastenpsykiatrian osaston osastonhoitajalta seka tyon-
tekijoilta saamani palautteen jalkeen tein tydhoén heidéan pyytamansa muutokset.
Luetutin oppaan muutamalla vanhemmalla ja tutullani saadakseni palautetta hen-
kiloilta, jotka eivat tunne lastenpsykiatrista osastoa ja terapeuttista kiinnipitome-

netelmaa.

Useiden muutosten jalkeen valmistui Hoitavaa kiinnipitoa- opas terapeuttisesta
kiinnipidosta, johon lastenpsykiatrisen osaston osastonhoitaja ja henkilékunta oli
tyytyvainen. Oppaan otsikko jatkaa opinnaytetydon nimen kantamista. Otsikoin-
nilla halusin antaa positiivisen seka hoidollisen kuvan terapeuttisesta kiinnipi-
dosta hoitomenetelmana. Opas-sanaan paadyin mietittyani tuotteen ensisijaista
tarkoitusta. Esite, ohjelehtinen ja tiedote oli my6s harkinnan alla, mutta noita sa-
noja maaritellessa ei yksikaan taysin vastannut sitd mitd sanalta hain. Tiedote
tarkoittaa asiatekstid, joka tiedottaa jostakin asiasta, esite tarkoittaa esittely- tai

mainoslehtisté ja opas maaritellaan ohjaajaksi, neuvojaksi tai perehdyttajaksi.

Oppaan kirjallinen osuus etenee loogisesti. Oppaan sisaltd koostuu viidesta kap-
paleesta. Ne on jasennelty siten, etta teksti vastaa kysymyksiin: mitéa, milloin, mi-
ten ja miksi. Liséksi oppaassa kasitellaan lyhyesti jalkiselvittelyd. Kansilehdessa
on oppaan otsikko, Lapin sairaanhoitopiirin logo ja lastenpsykiatrian osasto. Ta-
kakannessa on Lapin ammattikorkeakoulun logo, tekija ja vuosiluku. Oppaan lo-
pussa on myos lahde-esimerkkeja, joihin vanhemmat voivat tutustua halutes-
saan, taman opinnaytetyon ollessa yksi niistd. Oppaan ulkonakoa ajatellen lisasin
oppaalle mustan kehyksen. Pyrin tuomaan oppaassa esille oleellisimman tiedon
terapeuttisesta kiinnipidosta hoitomenetelmana ja sen kaytdsté osastolla. Panos-

tin selkeyteen ja tiiviiseen esitystapaan. Tama oli myds osaston toive. Kaytin sel-
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keita otsikoita, jotka ilmaisivat, mita kukin luku kasittelee. Kaytin oppaassa yleis-
kielen ilmaisuja ja valtin ammattimaisten termien kayttéa. Kuvia ei oppaaseen

laitettu omien sek& osaston toiveiden mukaisesti.

Valmis opas on painettu A5-kokoiseen vihkomuotoon. Oppaassa on yhteensa 8
sivua. Virkkeet pidin lyhyind, mika helpottaa lukemista. Fontti on kirjallisessa
osuudessa pelkistetty, otsikossa ja kappaleiden otsikoissa on kaytetty kasin kir-
joitustyyliin viittaavaa fonttia, joka mielesténi antaa lahestyttavamman kuvan op-
paasta. Opas on tehty toimeksiantajan toiveiden mukaisesti kuunnellen osaston
henkilokunnan toiveita. Halusin varmistua oppaan hyvasta laadusta, joten tein
arviointia koko oppaan tuottamisen ajan.

6.5 Arviointi ja luotettavuus

Arviointi kuuluu opinnaytetyén oppimisprosessiin. Ensimmainen kohde arvioin-
nille on tyon idea. Siihen kuuluvat: aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut
tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja sen tietoperusta seké kohderyhma. Tyon ra-
porttiosuudessa tulisi nama edella mainitut asiat selvittdd ymmarrettavasti, jotta
lukija ymmartéisi heti opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Tarkein osa toimin-
nallisen opinnéytetyon arviointia on kertoa miten tavoitteet saavutettiin. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 154-155.) Arvioinnin toinen keskeinen kohde on opinnaytetydn
toteutustapa, johon katsotaan kuuluviksi keinot, joilla tavoitteet on saavutettu ja
miten aineisto keratty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154-157.) Kolmas tarkea asia
opinnaytetyon arvioinnissa on arvio prosessin raportoinnista ja opinnaytetyon kie-
liasusta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 159).

Opinnaytetyoni keskeiset kasitteet ovat terapeuttinen kiinnipito, fyysinen rajoitta-
minen, lastenpsykiatrinen hoitotyo ja vanhempien ohjaus, jotka ohjaavat opinnay-
tetyoni teoriaviitekehysta koko raportin ajan. Olen pyrkinyt kasittelemaan kaikkia
osa-alueita tasapuolisesti, koska mielestani ne kuuluvat terapeuttiseen kiinnipi-
toon oleellisesti, antaen my6s monipuolisen ndkemyksen terapeuttisesta kiinnipi-
tomenetelmasta. Opinnadytetyon teoreettisen viitekehyksen avulla perustellaan

oppaan hyotya osaston kaytossa.
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Oppaan ja raporttini tietoperustana on kaytetty monipuolista lahdekirjallisuutta,
joka koostuu kirjallisuudesta, tutkimuksista, artikkeleista sekda muutamasta am-
mattikorkeatasoisesta opinnaytetyosta. Terapeuttinen kiinnipito on kasitteena ja
hoitomenetelména vanha ja sita ei ole viime vuosina kovin paljoa kasitelty tutki-
muksissa, kirjoissa tai artikkeleissa. Vaikka uusia nakoékulmia tai tutkimuksia ei
ole viime vuosina esitetty, ei sen keskeinen idea ole muuttunut. Siksi voin sanoa,
etta lahteeni ovat lahdekritiikkia kestavia ja luotettavia. Oppaan luotettavuutta li-
saa se, ettei oppaan sisalté perustu vain osaston hoitohenkilokunnan toiveisiin,
vaan oppaan taustalla on myds teoreettinen viitekehys opinnaytetyon raportti-

osuudessa.

Tyoni luotettavuutta lisda yhteisty6 eri asiantuntijoiden kanssa, kuten Lapin kes-
kussairaalan lastenpsykiatrisen osaston osastonhoitajan ja hoitohenkilékunnan
kanssa. Entehnyt opinnaytety6éssani erillista potilastutkimusta, joten tutkimuksen
eettiset kysymykset eivat nousseet silta osalta esille. Opinnaytetyo raportin ulko-

ja kieliasua on arvioinut opinnaytetydn ohjaavat opettajat.
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7 POHDINTA

7.1 Hoitavaa kiinnipitoa - oppaan merkitys ja hyoty

Terapeuttinen kiinnipito jakaa ihmisten tunteita ja suhtautumista laidasta laitaan.
Maaritelmat lapsen fyysisesta rajoittamisesta ja sen menetelmista vaihtelevat niin
Suomessa kuin muualla maailmassakin. Suomessa kiinnipito nahdaan hoidolli-
sena toimenpiteend, ja se on maaritelty lastensuojelulaissakin nain. (Hoikkala
2014, 9; Lastensuojelulaki 2007/417.) Viime vuosina ovat lasten ja nuorten mie-
lenterveysongelmat lisddntyneet ja monimutkaistuneet (Friis ym. 2004, 7). Viela
tanakin paivana lastenpsykiatrista hoitotydta on tutkittu vahan ja siita ei ole tullut
viime vuosina uutta, ajankohtaista tutkimustietoa tai kirjallisuutta. Onneksi viime
vuosina on lastenpsykiatriassa nahty kuitenkin hoitotydn perusajatuksen muuttu-
mista, kun on alettu ymmartamaan perheen merkitysta lapsen elaméssa ja hoi-

dossa. Se on ollut yksi opinnaytetyoni lahtékohdistakin. (Hoikkala 2014, 9.)

Ollessani harjoittelussa lastenpsykiatrisella osastolla, kerroin osastolla hoidossa
olevien lasten vanhemmille opinnaytetytni aiheesta. Monikaan vanhempi ei ollut
tietoinen kasitteesta terapeuttinen kiinnipito tai mitka olivat sen tavoitteet. He
muistivat hoitajien maininneen asiasta ja toki vanhemmilta oli pyydetty kirjallinen
lupa kiinnipitojen tekemiseen, mutta sen perimmainen tarkoitus oli jaanyt epasel-
vaksi. Taten tuotteeni merkitys oli todistettu, silla vanhempien tietamattémyys yh-
desta keskeisimmasta hoitomenetelméasta, jota heidan lapseensa tilannekohtai-
sesti kaytettiin, kertoi sen miten puutteellista vanhempien informointi lasten hoi-
tomenetelmista osastolla todellisuudessa oli. Tietaméttomyys antaa helposti ne-
gatiivisen kuvan kiinnipitomenetelmastd, vaikka kyseessa oleva hoitomenetelméa

pitaisi nahda kaikkea muuta kuin negatiivisena.

7.2 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyota tehdessani herasi mieleen monia kehittamis- ja jatkotutkimuskoh-
teita tulevaisuudelle koskien kiinnipitoa. Tarkeimmaksi jatkotutkimushaasteeksi
kokisin selvityksen, onko opas hyodyttanyt kohderyhmaa, eli lasten vanhempia,

saavatko vanhemmat riittdvasti tietoa terapeuttisesta kiinnipidosta ja hyodyttaako
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oppaan tieto heita. Toinen jatkotutkimushaaste olisi selvittéda, onko opas vastan-
nut toimeksiantajan odotuksia kayttéonoton jalkeen ja miten opas on hyddyttanyt
osaston hoitohenkilokunnan kaytannon tyota ja onko se ollut hyva tuki ohjauksen
antamisessa lasten vanhemmille. Lisaksi voisi selvittda onko opas lisdnnyt van-
hempien kiinnostusta terapeuttista kiinnipitoa kohtaan. Opasta voisi myos paivit-
taa ja kehittda edelleen tulevaisuudessa, varsinkin jos osaston kaytannot ja toi-

mintatavat muuttuvat kiinnipidon osalta.

Olisin halunnut saada jonkinlaista palautetta tai arviota oppaasta kohderyhmalta,
mutta opinnadytetyon aikataulun ja resurssien puitteissa se ei ollut mahdollista.
Toiveenani olisivat myds uudet tutkimukset aiheeseen liittyen, muutkin kuin opin-
naytetyotasoiset. Olisi mielenkiintoista tietdd, onko terapeuttinen kiinnipitomene-
telma muuttunut niista ajoista, kun se on kehitetty ja miten se on muuttunut seka
kuinka paljon menetelma on loppupeleissa kaytossa lastenpsykiatrisessa hoito-

tyossa.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli todellakin laaja ja aikaa vieva, joka on vaatinut minulta
paljon omistautumista ja organisointikykya. Opinnaytetyoprosessini kaynnistyi
syksylla 2014 ja on eri vaiheineen kestanyt reilun vuoden verran. Vaikka alkupe-
raisen suunnitelman mukaan opinnaytetyon piti olla valmiina jo elokuussa 2015,
ei prosessin viivastyminen muutamalla kuukaudella ollut ollenkaan huono juttu.
Kevaan 2015 ajan paneuduin eri lahteiden pohjalta viimeisimpaan tietoon tera-
peuttisesta kiinnipidosta ja oppaan laatimisesta, mika osaltaan helpotti teoriavii-
tekehyksen kirjoittamista seka oppaan suunnittelemista. Toukokuussa 2015 opin-
naytetyoprosessini paasi kunnolla alkamaan, kun aloitin opinnaytetyén raportti-
osuuden teoriapohjan kirjoittamisen. Taman jalkeen opinnaytetydprosessini eteni
suunnitelmallisesti ja joustavasti. Tarkein tavoite oli saada ty6 valmiiksi syksyn
2015 aikana, mik& onnistuikin hienosti. Prosessi paéattyi valmiin opinnaytetyon

esittdmiseen vuoden 2015 lokakuussa.
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Teoksessaan Toiminnallinen opinnaytetyd (2004) Vilkka ja Airaksinen toteavat,
ettd opinnaytetyOprosessissa avautuu pitkin matkaa uusia ideoita ja usein lopul-
linen opinnéaytety6 on vain osa laajempaa kokonaisuutta. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on osoittaa miten kaytannoéllinen ammatillinen taito ja teoreettinen tieto
on yhdistetty siten, etté lopputuloksesta on ihmisille jotain hyotya (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 159). Huomasin taméan pitavan paikkansa varsinkin opinnaytetyon
loppuvaiheessa. Uusia ideoita niin tAman opinnaytetydn, kuin tulevaisuudessa
tehtavien tutkimusten suhteen tuli mieleen useita. Sehan on opinnaytetyon tar-
koituskin, herattaa ajatuksia ja ideoita tulevaisuutta ajatellen. Nyt jalkikateen poh-
dittuna olisin halunnut ottaa opinnaytetybhéni enemman huomioon vanhempien
nakokulman esimerkiksi haastattelujen muodossa, jonka avulla olisin selvittanyt
miten he kokevat kiinnipidon ja miltd se heista tuntuu. Aika ja resurssit eivat vain

riittAneet haastattelun toteuttamiseen.

Ammatillisen kehityksen nékdkulmasta saavutin mielestani tyolle asettamani ta-
voitteet. Opin paljon lastenpsykiatrisesta hoitotydsta seka rajoittamisesta lasten-
psykiatrisessa hoitotydssa teoriatietoa kootessani. Teoriatiedon avulla sain hyvat
valmiudet oppaan tuottamiseen ja mita oppaan tuottamisessa tulee ottaa huomi-
oon seka miten se kaytanndssa tapahtuu. Tulevassa ammatissani edella maini-
tuista asioista on hyoétya. Yhteistyd eri ihmisten kanssa opinnaytetyoprosessin
aikana onnistui hyvin. Vaikka yhteyshenkiloni vaihtui opinnaytetyon aikana, sel-

visin siita kuitenkin hyvin.

Yksin tyostettavana opinnaytety6 on ollut valilla haastavaa ja raskasta. Oli valilla
vaikea hahmottaa tyon laajuus seka kokonaisuus. Valilla tama ty6 tuntuikin ole-
van todella sekava kokonaisuudessaan ja se punainen lanka kateissa. Oma mie-
lenkiinto aiheeseen on kuitenkin ollut prosessin lapi kantava voima, tydhon osal-
listuneiden asiantuntijoiden ohjauksen seka laheisten tuen lisaksi. Kiitdn opinnay-
tetybni ohjaavia opettajia Leena Valimaata ja Sirkka Havelaa tydni asiantunte-
vasta ja innostavasta ohjauksesta. Tahdon kiittad myds Lapin keskussairaalan
lastenpsykiatrisen osaston osastonhoitajaa Tuula Mantyméke&a sekd osaston-

henkilokuntaa, erityisesti Ari Hyvarista ja Miia Ahokasta neuvoista.
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Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyotd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinndytety6t ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkéisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seké
tulostettuna etta sahkdisessd muodossa.

Oikeudet

Opinnéytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toil iantaja saa rinr 1 kéyttooikeuden
opinndytetyon tuloksiin opinndytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekijé on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnédytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
térkeélla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Liséksi sovitaan

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijdilld on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinndytetyo ei sisélld salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetdén toi iantajan erillista sal pitosopimusta

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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Liite 2.
LAPIN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
PSYKIATRISEN HOIDON TULOSALUE / LASTENPSYKIATRIAN YKSIKOT
EASTENPSYKIATRIAN OSASTO 7 (2751)
SELVITYS LAPSEN KIINNIPIDOSTA: nimitarra paivays:_ /-~ 201

1. ALKUTILANNE: lyhyt tilannekuvaus, mita tapahtui, keita oli lasna?

|2 KIINNIPIDON:

kesto: paikka:
toteuttajat:

havainnot lapsesta:

3. TILANTEEN JALKIHOITO: toteutettiinko kiinnipidon jalkeen vai mybheﬁmin?
kesto, keita oli lasna, havainnot lapsesta®?

-kiinnipidon jalkeen: mydhemmin: ( miksi?)

-jalkiselvittelyn toteuttivat:
-jalkiselvittelyn paikka ja kesto:
-miten lapsi osallistui?

4. HAVAINNOT LAPSESTA JA AIHEUTTIKO KIINNIPITO NIRHAUMIA,
MUSTELMIA TMS. —jos aiheutti, toimenpiteet?

5. OLISIKO KIINNIPITO VOITU ESTAA ENNAKOINNILLA JA VARHAISELLA
PUUTTUMISELLA, miten?

KIINNIPIDON TOTEUTTANEET HOITAJAT / ALLEKIRJOITUKSET JA NIMEN SELVENNYKSET

KIINNIPITO KAYTY LAPI LAPSEN JA VANHEMPIEN KANSSA /

LAPSEN JA VANHEMPIEN ALLEKIRJOITUKSET JA NIMEN SELVENNYKSET

PAIVAYS, LAAKARIN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS:
/ 201_

péivitetty 21.11.2011/ tj
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Liite 3.

HOITAVAA
KIINNIPITOA

Opas vanhemmille terapeuttisesta
Kiinnipidosta

A LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI

LAPPI BUOHCCEDIKSUNBIIRE

Lastenpsykiatrian yksikko
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Terapeuttiner kitnnipito,
midos se on?

Terapeuttinen kiinnipito on yksi
osastollamme kaytettavista
hoitomuodoista.

Se tarkoittaa lapsen fyysista rajoittamista
aikuisen kiinnipitdmana silloin, kun lapsi ei
kykene itse rauhoittumaan.

Kiinnipito on rajoittava toimenpide, mutta
sita ei tule koskaan kayttaa
rankaisukeinona eika kasvatuksellisena
keinona.
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Kiinnipitoa kaytetaan, kun:

v’ Lapsi kayttaytyy aggressiivisesti tai
vakivaltaisesti itsedan, muita ihmisia
tai ymparistbéa kohtaan.

v’ Lapsi ei pysty hillitsemaan itseaan,
tunteitaan tai kayttaytymistaan.

On muistettava, etta aggressio kuuluu
lapsen normaaliin kasvuun ja
kehitykseen. On aikuisen tehtava
opettaa lapselle rajat mik&a on oikein ja
mik& vaarin.
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Kiirwnipidow toteutus

Kiinnipito toteutetaan tilannekohtaisesti.

Ensisijaisesti lapsen aggressiivista
kaytdsta on pyrittdva ennaltaehkaise-
maan havainnoimalla ja arvioimalla
lapsen kayttaytymista.

Lapselle on kerrottava milloin hanen
kaytoksensa ei ole sopivaa ja lapselle on
annettava mahdollisuus itse korjata
kaytostaan.

Ennen kiinnipitoa voi lapselle antaa
mahdollisuuden kasitella tunteitaan
turvallisessa ymparistdssa, kuten
omassa huoneessaan, jossa lapsi saa
huutaa ja riehua, kunhan han ei satuta
itsedan, muita ihmisia tai ymparistoa.
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Aikuisen seka lapsen turvallisuuden
takaamiseksi kiinnipitotilanteessa on
hyvéa olla vahintaan 2 aikuista.

Kiinnipidossa on huomioitava;

v hyva ja turvallinen asento, josta
nahdaan lapsen kasvot, ilmeet ja
eleet

v" kiinnipito-otteiden on oltava varmoja

v" aikuisen on tarkeéaa olla rauhallinen
kaytokseltaan ja olemukseltaan.
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Kiinnipidonw tawrkoitus oy
v Rauhoittaa lapsi kiinnipitamalla.

v Kiinnipidossa lapsi saa ilmaista
tunteensa vapaasti ilman, etta han
vahingoittaa itseaan tai muita.

v’ Se opettaa lasta hillitsemaan itseaan,
tunteitaan ja kaytostaan.

v’ Auttaa kehittamaan lapsen ja aikuisen
valista vuorovaikutusta opettamalla lasta
iImaisemaan tunteensa turvallisesti ja
hallitusti.

v’ Lapsella tunteiden tunnistaminen ja
nithin oikealla lailla reagoiminen
kehittyvat.
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Jalkiselvittely ja
tidlanteesta oppiminesv

Jalkiselvittely lapsen kanssa on erittéin
tarkeaa.

Lapsen rauhoituttua aikuisen tulee kes-
kustella lapsen kanssa kiinnipitoon
johtaneista tekijoista ja milta lapsesta
tuntui ennen kiinnipitoa, kiinnipidon
aikana ja sen jalkeen.

Asiallisen ja rakentavan keskustelun
avulla lapsi oppii sanoittamaan
tunteitaan ja sen myo6ta han oppii
uudenlaisia toimintatapoja tunteidensa
iImaisun suhteen.

Osastolla tapahtuneet, kiinnipitoon johta-
neet tilanteet kdymme aina yhdessa lapi
lapsen sekéa vanhempien kanssa.
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