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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli luoda toimiva de-
fusing-ohje Kanta-Hameessa sijaitsevaan Tukikoti Tasapainoon kiinnipito-
tilanteiden lapikdymiseen. Defusing-ohjeen luonti valikoitu lopulta ai-
heeksi, silla tukikodissa ei tallaista viela ollut. Lisdaksi aihe koettiin tarkeaksi
myo6s tyossa jaksamisen ja tyohyvinvoinnin kannalta, silla kiinnipitotilan-
teita esiintyy Tukikodissa noin 70 vuodessa.

Teoriaosuudessa perehdyttiin lastensuojeluun Suomessa, kiinnipitoon, de-
fusingiin ja lasten ja nuorten yleisimpiin neuropsykiatrisiin sairauksiin. Tut-
kittua tietoa defusingin kaytosta l6ytyi niukasti, silld sitd ei ole Suomessa
tutkittu paljoa opinndytetyélle asetetun aikarajauksen sisalla. Muista ai-
heista tietoa l0ytyi kuitenkin runsaasti. Tiedonhaku rajattiin kasitteiden ja
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tenkin oli defusing-istunnossa.
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meisteltiin. Taman avulla opinnaytetyon tarkoitus saavutettiin, eli de-
fusing-ohjeesta saatiin toimiva ja tilaajaorganisaatiota hyddyntava. Tilaaja
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The aim of this functional thesis was to create working defusing instruc-
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1

JOHDANTO

Kanta-Hameessa sijaitsevasta lastensuojelulaitoksesta tiedusteltiin mah-
dollisia opinnaytetyoaiheita, joista ajankohtaisimmaksi nousi defusing-me-
netelman kaytto neuropsykiatristen lasten ja nuorten kiinnipitotilanteiden
jalkeen. Aihe koettiin itsekin tarkedksi mm. hoitajien tyohyvinvoinnin ja
tyossa jaksamisen ndakdkulmasta, joten opinndytetyd paadyttiin tekemaan
ehdotetusta aiheesta.

Opinnadytetyon tarkoituksena on laatia defusing-ohje LapsiperhePalvelu
Stark Oy:n Tukikoti Tasapainolle. Lapsiperhepalvelu Stark Oy:lle kuuluu
kaksi seitsemanpaikkaista ymparivuorokautista lastensuojelulaitosta, joi-
den asiakkaina ovat 10—18-vuotiaat lapset ja nuoret. Lastensuojelulaitok-
sien tarkoituksena on turvata kodin ulkopuolella asuvien lasten ja nuorten
turvallinen kasvu seka kehitys. Yksikossa tyoskentelee sairaanhoitajia, 1a-
hihoitajia sekad sosionomeja. (Tukikoti, n.d.)

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona, jota hydédynne-
taan Tukikoti Tasapainossa stressaavien tyotilanteiden kuten asiakkaiden
kiinnipitotilanteiden jalkeen. Defusing-istunto on kyseisessa yksikossa tar-
ked, silla kiinnipitotilanteita on vuoden aikana noin 70. Kiinnipitotilantei-
den lapikayminen on tarkeda, jotta saadaan oiottua mahdolliset vaarat aja-
tukset, joita kiinnipitajalle saattaa tilanteesta tulla. (Rauhaniemi, 2019)

Defusing eli jalkipurku tarkoittaa traumaattisen tapahtuman aiheuttaman
sokin ja jarkytyksen purkua. Jalkipurku on kehitetty jalkipuinnin, eli deb-
riefingin pohjalta. Se on tarkoitus toteuttaa sokkivaiheessa, eli mahdolli-
simman pian tilanteen jalkeen. Paras ajankohta purkukokoukseen on 1-4
tuntia tapahtuman jalkeen. Siind myds kartoitetaan mahdollisen deb-
riefing-kokouksen tarve. Defusing-menetelmaa kaytetaan padasiassa palo-
ja pelastusalalla, esimerkiksi poliisit, palomiehet ja ensihoitajat kdyttavat
sita.

Toimivan defusing-ohjeen luomiseksi tarvittiin tietoa niista kiinnipitotilan-
teisiin johtavista tekijoista, joita Tukikoti Tasapainossa paaasiassa esiintyy.
Lisaksi tuli erikseen selvittda ne asiakkaiden terveydentilaan liittyvat teki-
jat, jotka voivat johtaa kiinnipitotilanteeseen. Lisdksi tarvittiin lisda tietoa
siitd, mita defusing-istunto pitda sisallaan ja miten se tulisi toteuttaa, jotta
se varmuudella edistaisi ja yllapitaisi tyontekijoiden tyohyvinvointia ja jak-
samista tyossa.

Defusingin kayttoa ei ole Suomessa tutkittu toistaiseksi paljoa. Opinnayte-
tyohon yritettiin etsida myos englanninkielisia tutkimuksia, mutta hoitotyo-
hon liittyvia ei 16ytynyt tai ne olivat tehty 1990-luvulla, joten ndma tiedot
eivat ole ajantasaisia opinnaytetydhon. Yhdessa tutkimuksessa oli selvi-



tetty ensihoitajien kasityksia defusingista. Ne ensihoitajat, jotka olivat pe-
rehtyneet toimintaohjeisiin tai omasivat aiempaa kokemusta defusingista,
pitivat sitd hyddyllisend. Myds suuri osa niista ensihoitajista, joilla ei ollut
aiempaa kokemusta defusingista, kokivat sen hyodylliseksi ja suhtautuivat
silhen myonteisesti. (Berg, 2016, ss. 44—46)

2 LASTENSUOJELULAITOKSET SUOMESSA

Suomessa kunnan tulee huolehtia siitd, etta ehkaiseva lastensuojelu seka
lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu jarjestetaan sisalloltaan ja laajuu-
deltaan sellaiseksi, kun kunnassa tarve edellyttaa. Lastensuojelua tulee
kunnan jarjestdaa ymparivuorokautisesti, jos siihen on tarve. Laadun tulee
olla sellaista, ettd se takaa lastensuojelun tarpeessa olevan lapsen, nuoren
ja heidan perheiden tarvitseman avun ja tuen. (Lastensuojelulaki
2007/417)

Lastensuojelulaissa maarataan lasten huolenpidosta Suomessa. Laissa
maarataan, mita tehdaan, kun vanhemmat eivat kykene itsendisesti huo-
lehtimaan lapsestaan. Kunnan ja kaupungin sosiaalitoimen sosiaalityonte-
kijalla on velvollisuus etsia lapselle paikka, jossa hanestd huolehditaan.
Tata kutsutaan lapsen huostaanotoksi ja sijoitukseksi. (THL, n.d.a.)

Lapsen sijaishuoltopaikka maaraytyy sosiaalityontekijan valinnan mukaan,
jonka vahvistaa sijaishuollon johtava viranhaltija. Lapsi voidaan sijoittaa
joko perhehoitoon, ammatilliseen perhekotiin, lastensuojelulaitokseen tai
muuhun lapsen tarpeen mukaiseen hoitopaikkaan. (THL, n.d.b.)

Lastensuojelulaitoksiksi lasketaan lastenkodit, koulukodit ja muut naihin
verrattavissa olevat lastensuojelulaitokset eli esimerkiksi vastaanottokodit
ja nuorisokodit. Lastensuojelulaitokset toimivat yleensa valtion, kuntien tai
yksityisten yhteisdiden alaisuudessa. Laitoshoito ei ole ensisijainen rat-
kaisu pysyvaa sijoitusta tarvitsevan lapsen kohdalla, mutta on yleensa pa-
ras ratkaisu, jos lapsen tilanne vaatii erityistda ammatillista osaamista. Lai-
toshuoltoa voidaan myos kayttaa valiaikaisena sijoitusmuotona, jolloin py-
ritddn toimimaan tiiviisti lapsen vanhempien kanssa ja luomaan nain tiivis
yhteydenpito lapsen ja hdanen vanhempiensa vilille. (THL, n.d.c.)

Suomessa jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen ja hyvaan lapsuuteen ja
tata tuetaan lainsdadanndlla. Lapsella on oikeus asua ja kasvaa olosuh-
teissa, jotka turvaavat hanen etunsa ja tukevat tasapainoista ja monipuo-
lista kehitysta. Kaikilla lapsilla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta tallaisiin
olosuhteisiin omissa kodeissaan, talloin heille jarjestetddan oman edun ja
turvallisen lapsuuden turvaamiseksi lastensuojelun sijaishuoltoa. Kun lapsi
viettdd sijaishuoltopaikakassa lapsuutensa, kutsutaan hanta erityis-
lapseksi, jolla ei ole mahdollisuutta elda ja kasvaa omassa kodissaan. Sijais-



huoltopaikassa asuvalla lapsella saattaa olla taustalla jo useamman vuo-
den kestanyt traumaattinen ja hyvinvointia vaarantanut ajanjakso. (Saas-
tamoinen, 2018, ss. 3—4)

3  HENKILOKUNNAN TYOTEHTAVAT LASTENSUOJELULAITOKSISSA

Lastensuojelulaitoksessa toimii sosiaali- ja terveysalan eri ammattilaisia.
Padasiassa tyontekijat ovat sosionomeja, lahihoitajia ja sairaanhoitajia.
Sosionomeista lastensuojelussa kutsutaan sosiaaliohjaajiksi, jotka antavat
sosiaaliohjausta. Heidan tehtavaalueisiinsa kuuluu padasiassa palveluntar-
peen arviointi yhteisty0ssa sosiaalitydntekijan, perhetydn ja avohuollon
tukitoimien seka jalkihuollon toteutuminen asiakassuunnitelmassa sovit-
tujen tavoitteiden mukaisesti. (THL, n.d.d.)

Tilaajaorganisaation tyontekijoiden toimenkuvat ja vastuualueet ovat ja-
kautuneet seuraavasti: Yksikon johtajan vastuualueina ovat henkil6- ja ta-
loushallinto, markkinointi, strategiat ja laadunvalvonta, lisaksi hanella on
kasvatusvastuu yksikdssa asuviin lapsiin ja nuoriin. Vastaava ohjaaja vas-
taa arjen hallinnasta, prosessien seka sovittujen asioiden toteutumisesta,
budjetoinnista ja tydvuorolistoista, han toimii myos tydryhman lahiesimie-
henad ja sijaistaa johtajaa tarvittaessa. Edelld mainittujen tyontekijoiden li-
saksi organisaatiossa toimii lahihoitajia, yhteisbpedagogeja, sairaanhoita-
jia ja terapeutti. (Rauhaniemi, 2019)

Lahihoitajat ja yhteisopedagogit vastaavat perushoidosta ja raportoin-
nista, huolehtivat asiakkaiden budjeteista, sovittujen asioiden toteutumi-
sesta, lausuntojen kirjoittamisesta, yrityksen omavalvontasuunnitelman
toteutumisesta seka perhetyosta ja kuntoutuksesta, lisaksi heidan tulee
antaa asiakkaille tyollistymis- ja/tai kouluttautumisopastusta. (Rauha-
niemi, 2019)

Psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu mydés perushoito ja ra-
portointi, mutta myos asiakkaan toimintakyvyn ja tuen tarpeen arviointi
psykiatrisen sairaanhoitajan nakokulmasta seka kuntoutus. Taman lisaksi
sairaanhoitajat vastaavat lausuntojen kirjoittamisesta, tyon jatkuvasta ke-
hittymisesta, budjetoinnista, sijaisten ja opiskelijoiden perehdyttamisesta
seka yrityksen omavalvontasuunnitelman toteutumisesta. Yksil6tapaami-
set, asiakkaan kokonaisvaltainen terveyskartoitus ja tiimikokouksiin osal-
listuminen ovat myos osa psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuvaa. (Rau-
haniemi, 2019)



4 LASTEN JA NUORTEN YLEISIMMAT NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

Lasten ja nuorten neuropsykiatriset hairiot ovat lisddantyneet (Reimers &
Ljung, 2019). Tama nakyy myos lastensuojelulaitoksen paivittdisessa toi-
minnassa. Seuraavaksi kdydaan lapi yleisesti lasten ja nuorten neuropsyki-
atrisia hairioita, jonka jalkeen kdaydaan tarkemmin |api Tukikoti Tasapainon
asiakkailla ilmenevat yleisimmat neuropsykiatriset hairiét ja niihin liittyvat
tekijat, jotka voivat johtaa kiinnipitotilanteisiin.

Neuropsykiatrisilla hairiéilla tarkoitetaan aivotoiminnan hairidsta johtuvaa
muutosta, joka vaikuttaa lapsen psyykkiseen toimintaan tai kayttaytymi-
seen. Oireet ovat usein perinnéllisia ja usein ne ovat kehityksellisia, eli hai-
rid on syntynyt jo sikiokaudella tai pian syntyman jalkeen. Yleisimpia neu-
ropsykiatrisia hairidita on tarkkaavaisuushairiét, autismin kirjon hairiot ja
Touretten oireyhtyma. Oireiden vaikeus voi vaihdella, eika niita aina voi
erottaa lapsen omista luonteenpiirteista. Hairiona sita pidetaan kuitenkin
sitten, kun oireet aiheuttavat lapselle merkittavaa haittaa arkielamasta sel-
viytymisessa. Neuropsykiatriselle hairidlle on tyypillista kahden tai useam-
man eri diagnoosin tai oireen esiintyminen yhta aikaa. Neuropsykiatrisissa
sairauksissa yleisesti kiinnipitoon johtavia tilanteita on muun muassa se,
ettd lapsi on hyvin kuormittunut eika kykene purkamaan tunne taakkaansa
puhumalla, joka johtaa siihen, ettei lapsi kykene rauhoittumaan ja alkaa
heittelemaan tavaroita tai kdy hoitajan paalle. (Saarinen, n.d.)

4.1 ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio

ADHD (attention-deficit/hyperactivity-disorder) eli aktiivisuuden ja tark-
kaavaisuuden hairié on neurobiologinen kehityksellinen hairio, jossa peri-
man ja ymparistotekijoiden vaikutus on merkittava. Tyypillisesti ADHD:ta
sairastavalla on pitkdkestoisia tai pysyvia vaikeuksia saadellad tarkkaavai-
suutta, hillita yllykkeita ja ohjata toimintojaan. ADHD:seen liittyy usein mo-
nihdiridisyyttd, jotka painottuvat etenkin ahdistus- ja mielialahairiéihin.
Usein esiintyy myds muita ongelmia, joita ovat muun muassa oppimisvai-
keudet, autisminkirjon hairiot ja tic-oireet. Tyypillisesti oireet alkavat jo en-
nen kouluun menoa, vaikka ne saatetaankin tunnistaa vasta koulunkayn-
tiin liittyvien ongelmien kautta. (Timonen yms., 2019, s. 209)

ADHD:ssa on kolme padoire luokkaa. Nama ovat tarkkaavaisuuden ja toi-
minnan ohjauksen ongelmat, ylivilkkaus seka impulsiivisuus. Oireet ilme-
nevat eri tavoin, riippuen lapsen ika- ja kehitysvaiheesta. Pienilla lapsilla
aktiivisuuden saatelyn ongelmat esiintyvat levottomuutena ja ylivilkkau-
tena, kun taas isommilla lapsilla se voi esiintya levottomuuden tunteena
tai toiminnan hitautena. ADHD:n oireita pahentaa erilaiset hairictekijat,
kuten unen ja lilkkunnan puute seka stressaavat tilanteet. ADHD-lapsilla
saattaa esiintya usein toiminnanohjauksen ongelmia, kuten esimerkiksi te-
kemisen suunnittelun vaikeus ja aloittaminen seka motivaation yllapito.



Jotta ADHD voidaan diagnosoida, vaaditaan ainakin kuusi tarkkaavaisuu-
den saatelyn ja/tai yliaktiivisuus-impulsiivisuusoiretta. Oireiden tulee
esiintya eri tilanteissa. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 8)

Normaalisti lapset ovat impulsiivisempia, kuin aikuiset ja nuoret, silla heilla
ei ole kokemusta tai taitoja ennakoida toimintansa seurauksia. Tasta joh-
tuen lapset saattavat toistaa asioita, jotka ovat aiemmin aiheuttaneet
heille vaikeuksia tai jopa vahinkoa. Tama on kuitenkin normaalia, silla lap-
set kasvavat ja oppivat. Impulsiivisuus voi kuitenkin olla myds positiivinen
piirre, jonka avulla ihminen tarttuu hetkeen tai toimii spontaanisti. ADHD-
lapset taas ovat yleensa paljon impulsiivisempia kuin ikdisensa. He usein
kayttaytyvat ja puhuvat ajattelematta mahdollisia seurauksia. ADHD -lap-
silla on heikentynyt kyky ottaa vastuuta toimistaan, jonka vuoksi he vaati-
vat aikuiselta tiiviimpaa valvontaa. Heiltd puuttuu niin sanotusti sisdinen
jarru, jonka tarkoituksena on hidastaa tai jopa estda toimintaa. Tama joh-
taa useimmiten negatiivisiin seurauksiin, riskinottoon ja riippuvuutta ai-
heuttavaan kaytokseen. (Young & Smith, 2017, ss. 99—100)

ADHD:ssa on monia oireita, jotka voivat aiheuttaa tilanteen, jossa tulee
tarve kiinnipitoon. Naita oireita on impulsiivisuus, yllytettavyys, levotto-
muus, keskittymattémyys, seurausten arvioinnin vaikeus, mielihyvanha-
kuisuus ja toiminnanohjauksen ongelmat. (Puustjarvi, 2018)

4.2 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma on kehityksellinen hairio, jossa paaoireita ovat pit-
kdaikaiset motoriset ja ddnelliset nykimishairiot. Se on osa nykimishairioita
ja se on niista vaikein muoto. Se esiintyy tyypillisesti jo lapsuudessa. Nyki-
mishairio eli tic-hairio ilmenee erilaisina tahdosta riippumattomina lihas-
ten nykimising, kuten silman iskemisenad, seka kulmakarvojen tai olan ko-
hautuksena. Nykimis-hairiot ovat usein toistuvia, nopeita ja rytmittomia
liilkkeita tai samoin ominaisuuksin kuvattuja adntelyitda. On myos |oydetty
kognitiivisia ja sensorisia tic-oireita. Sensoriset oireet ovat tuntemuksia,
kuten kutina, paine ja kipu, jotka voivat tuntua siina lihaksessa johon tic on
tulossa. Kognitiiviset oireet ovat taas toistuvia ajatuksia kuten esimerkiksi
tarkoituksetonta laskemista tai aggressiivissavyisia ajatuksia, joihin ei liity
ahdistusta. Oireet alkavat lapsuudessa tai nuoruudessa, mutta ne voivat
alkaa myds vasta aikuisidlla. (Huttunen, 2018; Levonen, Sourander, Vouti-
lainen & Leppdamaki, 2015)

Touretten oireyhtymaan liittyy usein my6s muita psykiatrisia tai neuropsy-
kiatrisia sairauksia, kuten ADHD tai pakko-oireinen hairio. Myds autismin-
kirjon hairio tai siihen liittyvat kayttaytymisen erityispiirteet ovat tyypillisia
Tourettea sairastaville henkil6illa. Usein ADHD:n oireita esiintyy ennen tic-
oireiden alkua, kun taas pakko-oireet alkavat tic-oireiden ollessa vaikeim-
millaan, tai vasta myéhemmin. Tourettea sairastavilla esiintyy myds enem-
man masennusta, impulsiivisuutta ja itsed vahingoittavaa kaytosta kuin



muilla vdestoon kuuluvilla. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 12; Levonen
yms., 2015)

Touretten oireyhtymassa oireita, jotka voivat johtaa kiinnipitotilanteeseen
ovat tic-oireet (se miten muut ne tulkitsevat), impulsiivisuus, aggressiivi-
suus ja kayttaytymisen saatelyn vaikeus. Lisdksi myds esiintyminen yh-
dessa ADHD:n ja pakko-oireiden kanssa voi johtaa tallaisiin tilanteisiin.
(Puustjarvi, 2018)

4.3  Autisminkirjon hairio

Autisminkirjon hairid on kehityksellinen poikkeavuus. (Lastenmielenter-
veystalo, n.d.) Autisminkirjon syntytekijat ovat moninaisia, mutta perinnol-
liset tekijat ovat kuitenkin merkityksellisessa roolissa. Myds vanhempien
korkea ika, raskauden aikainen verenvuoto ja diabetes, raskaudenaikainen
ladkkeiden kaytto seka syntymadjarjestys (ensimmaisend syntyneelld lap-
sella on korkeampi riski saada kuin myohemmin syntyneilld) ovat riskiteki-
j6ita autismin syntyyn. (Timonen, Castrén & Ardl3-Dithapo, 2019, s. 75)

Tyypillisia autismin kirjon oireita ovat kommunikaation ja sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen merkittavat poikkeavuudet, seka toistuvat, rajoittuneet ja
kaavamaiset kayttaytymispiirteet, kiinnostuksen kohteet ja toiminnot. Vai-
keuksia esiintyy myos ryhmassa toimimisessa, kavereiden saannissa, kes-
kustelun aloituksessa ja muiden ihmisten huomioinnissa. (Lastenmielen-
terveystalo, n.d.)

Autistiselle lapselle tulee aina luoda yksildllinen kuntoutussuunnitelma,
jonka toteutukseen on tarkeaa saada osallistumaan niin perhe, kuin paiva-
koti- ja terapiahenkil6kunta. Kaikille tulee luoda yhteiset saannét ja tavoit-
teet, joihin on tarkoitus paasta. Kouluun mennessa autistiselle lapselle olisi
hyva hankkia henkilokohtainen avustaja, silla ndin pystytdan varmista-
maan lapsen kuntoutus niin kotona kuin koulussa. (Vanhala, 2018)

Autisminkirjon hairioon sairastuneilla esiintyy samanaikaisesti oireita nel-
jalla eri alueella. Néama alueet ovat: sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiot,
kommunikaatiohairiot, poikkeava, rajoittunut kayttdytyminen ja aistien
poikkeava toiminta. Lisdaksi muita erityispiirteita voi olla liiallinen tai alen-
tunut aktiivisuus, unihairiot, syomishairiot seka itsetuhoinen kaytos.
(Kaski, Manninen & Pihko, 2012, ss. 99—100)

Autistiset lapset eivat osaa leikkia toisten lasten kanssa ja viihtyvat parhai-
ten yksin. Lahes jokaisella autistisella esiintyy kommunikaatiovaikeuksia.
Puolella heista ei kehity puhe ollenkaan tai se on vahaista. Siksi sosiaalisen
vuorovaikutuksen hairiét nakyvat muun muassa puutteellisena tai poik-
keavana vuorovaikutuksena toisten ihmisten kanssa. Oleellisin piirre on
kuitenkin vuorovastaisuuden puute ihmissuhteissa. Harva autistinen lapsi
ottaa katsekontaktia tai tulee isda/aitia kohden kadet ojossa, jotta paasisi



syliin. Autistiselle kosketus ja sylissapito voivat olla asioita, jotka han hy-
vaksyy vain omilla ehdoillaan. (Kaski, Manninen & Pihko, 2012, s. 100)

Autisminkirjon hairidssa kiinnipitotilanteisiin voi johtaa joustamattomat
toimintatavat, sosiaalisten taitojen ongelmat, vaikeus ymmartaa asioita
toisen nakokulmasta, omalaatuinen logiikka, matala stressin sietokyky, ais-
titoiminnot, tunteiden ja kayttaytymisen saatelyn vaikeus. (Puustjarvi,
2018)

5 KIINNIPITO LASTENSUOJELULAITOKSESSA

Lapsen ja nuoren rauhoittamiseksi laitoksen tyontekija voi kiinni pitaa
lasta, mikali lapsen/nuoren kadytos on sekavaa tai uhkaavaa ja voidaan pi-
taa mahdollisena, etta lapsi/nuori satuttaisi itsedan tai muita. Kaiken ikai-
sid lapsia/nuoria voidaan kiinni pitad, mutta tassakin tulee huomioida kui-
tenkin lapsen/nuoren ika- ja kehitystaso. Kiinnipidon tarkoituksena tulee
aina olla pyrkimys saada pysaytettya riehuva taikka muutoin sekavasti tai
hyokkaavasti kayttaytyva lapsi ja ndin estaa lasta vahingoittamasta itsedan
tai muita henkil6ita tai aiheuttamasta merkittavia aineellisia vahinkoja.
Kiinnipidon tulee olla aina luoteeltaan hoidollista ja huollollista ja siihen voi
sisaltya myos lapsen siirtamista. (Lastensuojelulaki 2007/417)

Kiinnipitoa tulee kdyttaa vain silloin, kuin lasta ei saa rauhoiteltua muilla
tavoilla, mutta aina tulee kuitenkin pyrkia saamaan lapsi rauhoittumaan
muilla keinoilla. Kiinnipito tulee lopettaa valittomasti, kun sille ei ole enaa
valttamatonta tarvetta. Kiinnipidon tulee olla aina pelkadstaan fyysista, eika
muita apuvalineita siihen saa kayttaa. Kiinnipitoa ei saa suorittaa muualla,
kuin lastensuojeluyksikdssa. Esimerkiksi karkumatkalla olevaa lasta ei saa
kiinni pitaa karkumatkan estamiseksi, vaan mikali lasta ei saada muutoin
takaisin lastensuojeluyksikk6on voidaan tarvittaessa soittaa poliisille. Kun
kiinnipitoon on turvauduttu, tulee siitd antaa aina selvitys. Selvitys tulee
laatia kirjallisena ja sen laatii kiinnipitaja. Mikali kiinnipitdja on lastensuo-
jeluyksikon tyontekija antaa han siita kirjallisen selvityksen laitoksen joh-
tajalle, joka taas toimittaa sen vield eteenpdin lapsen asioista vastuussa
olevalle sosiaalityontekijalle. Mikali lastensuojeluyksikdn johtaja on kiinni-
pitdjand antaa han selvityksen lapsen vastuu sosiaalihoitajalle. (Saastamoi-
nen, 2018, ss. 189—200)

Sylissapitoa toteutetaan usein vain pienille lapsille, mutta Tukikodissa kui-
tenkin joskus kaytetdaan tatd menetelmaa. Sylissdpito ja kiinnipito eroaa
kuitenkin toisistaan. Sylissapito on normaalia vuorovaikutusta, kun taas
kiinnipito on voimakkaampi ja hallitumpi vuorovaikutustilanne. (Heiska-
nen, 2004, s. 24)



6 AVEKKI-TOIMINTATAPAMALLI

Tukikoti Tasapainossa, jonne tdma opinndytetyo tehtiin, on kaytdssa
AVEKKI- toimintatapamalli, jonka kayttoon jokainen yksikdn tyontekija on
saanut koulutuksen. AVEKKI on toimintatapamalli uhka- ja vakivaltatilan-
teisiin ja etenkin niiden ennaltaehkaisyyn. Keskeisina periaatteina AVEKKI-
toimintatapamallissa on tydntekijoiden turvallisuus, varhainen ennaltaeh-
kdisy, minimaalinen rajoittaminen ja voimankaytté seka kivuttomuus.
AVEKKI-mallin keskeiset periaatteet ovat yhteisollisyys ja yhteisollisen vas-
tuun ottaminen. Nama tarkoittavat kaytanndssa sita, etta koko tydyhtei-
s6lla on sama tavoite ja jokainen tyontekija noudattaa yhdessa sovittuja
pelisdantoja. (Hakkarainen, Heikkinen, Lommi, Hietanen, Jokiniemi & Taat-
tola, 2007)

AVEKKI-toimintaprosessilla tarkoitetaan ammatillisten toimintojen proses-
sia, joka alkaa toimintaympariston ja siella olevien henkildiden aktiivisesta
tarkkailusta, joka mahdollistaa mahdollisesti ilmenevan vakivallan uhan
ajoissa. AVEKKI-koulutuksessa kdydaan lapi eri kiinnipitomenetelmia ja kei-
noja saada vakivaltainen henkilé maahan. (Hakkarainen, yms. 2007)

7 DEFUSING

Defusing on henkilokunnalle suunnattu ryhmassa toteutettava purkuko-
kous. Defusing on kehitetty sellaisten tyontekijoiden kayttoéon, jotka koke-
vat tydssaan usein jarkyttavia tapahtumia. Se on siis psyykkistd apua,
jonka tarkoituksena on kasitelld jarkyttava tilanne yhdessa tydyhteison
kanssa mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen. Purkukeskustelu olisi
hyva suorittaa viimeistaan kahdeksan tunnin kuluttua tapahtumasta, eli
siis saman tydvuoron aikana tydpaikalla. (Kuhanen yms., 2013, s. 241)

Defusingin tarkoitus on stressaavaan tilanteeseen osallistuneiden adrena-
liinirydpyn ja stressin purkaminen ennen tyévuoron paattymista. Tarkoi-
tuksena on palauttaa tyontekijan tyokyky mahdollisimman pian normaa-
liksi. Keskustelu pyritddn jarjestamaan saman tydvuoron aikana, kun itse
tapahtuma on tapahtunut. (Saari, 2008, ss. 149—150) Defusing-istunnossa
kdaydaan lapi itse tapahtuma, jaetaan paallimmaiset tuntemukset ja infor-
moidaan tilanteeseen johtaneista tekijoista, eli tdssa tapauksessa sairau-
den tekijoistd. Tavoitteena on saada kaikille tilanteeseen osallistuneilla
sama kasitys tapahtumasta. (Ancor, n.d.)

Defusing-istuntoon olisi hyva osallistua kaikkien, jotka ovat osallistuneet
kiinnipitotilanteeseen. Istunnon vetdjana tulisi kuitenkin toimia henkilon,
joka ei itse ole osallistunut tilanteeseen, kuten esimerkiksi esimies. Pita-
jalla tulisi kuitenkin olla perehdytys ja koulutus tyopaikan tilanteeseen.



Erillista koulutusta pitdjaltéd ei vaadita, mutta se katsotaan kuitenkin
eduksi. (Suomen punainen risti, n.d.)

Toiminnan tulee olla aina suunnitelmallista ja istunnon pitdja huolehtii kes-
kustelun selkedsta aloituksesta, etenemisesta ja lopetuksesta. Defusing-is-
tunto voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Johdantovaiheen tarkoituksena
on luoda turvallinen ja avoin ilmapiiri keskusteluun. Siina esittaydytaan ja
sovitaan periaatteet ja luottamuksellisuus. Seuraavana on lapikayntivaihe,
jossa jokainen istuntoon osallistuja saa kertoa omista kokemuksista ja
paallimmaisista tuntemuksista tapahtuman aikana ja sen jdlkeen. Viimei-
sena vaiheena on informointivaihe, jossa tehddaan yhteenveto keskuste-
lusta. Mikali tilanne on jollekin ollut psyykkisesti erityisen kuormittava, ar-
vioidaan mahdollisen lisatuen tarve. (Suomen punainen risti, n.d.)

Johdantovaiheessa on tarkoitus luoda avoin ja turvallinen ilmapiiri keskus-
telulle. Tassa vaiheessa sovitaan myos purkukeskustelun saannét vetajan
johdolla. Lapikayntivaiheessa jokainen osallistuja saa kertoa lyhyesti
omista kokemuksistaan ja paallimmaisista tunteista kiinnipidon aikana ja
sen jalkeen. Vetdja ohjaa keskustelua ja antaa jokaisella osallistujalle mah-
dollisuuden osallistua keskusteluun. Myds tunteiden lapikaynti on sallittua
ja siihen jopa kannustetaan. Tassa vaiheessa viimeisena voidaan kayda lapi
my0s milta nyt tuntuu, kun asiasta on puhuttu muiden kanssa. Viimeisena
vaiheena on informaatiovaihe, jonka tarkoituksena on tehda yhteenveto
keskustelusta seka pohtia tulevaisuutta ja arjen kohtaamista kiinnipidon
jalkeen. Lisdksi arvioidaan mahdollisen lisdtuen tarve ja annetaan yhteys-
tiedot keneen ottaa yhteytta, jos tapahtumat alkavat myéhemmin vaivata
mielta. (Hammarlund, 2010, s. 116; Oulun yliopisto, n.d.)

Defusing-menetelmalle on maaritelty nelja eri tavoitetta. Ensimmainen ta-
voite on vahentaa kriittisen tilanteen aiheuttamia reaktioita. Toisena ta-
voitteena on normalisoida tilanne ja palauttaa tyokyky. Kolmantena tavoit-
teena on vertaistuen saanti, eli kokemusten jakaminen muiden kanssa. Vii-
meisena tavoitteena on mahdollisen jatkotoimenpiteen tarpeen arviointi.
Defusing-istunnon tarkoituksena ei ole perehtya siihen, toimittiinko tilan-
teessa oikein vai ei. Merkittavin tarkoitus on korjata tyontekijoiden omia,
ehka jopa virheellisia tulkintoja siita, mita tilanteessa oikeasti tapahtui.
(Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen, 2014, ss. 184—185)

7.1 Defusingin kaytto

Opinndytetyohon etsittiin lisdaksi aiempia tutkimuksia defusingista. Niita oli
haastava l6ytda, mutta muutamia [6ytyi.

Ensimmainen tutkimus oli tehty Helsingin yliopistollisen sairaalan neuroki-
rurgisen tehovalvonnan osastolla, jossa defusing-ohje oli otettu kayttéon
ensimmaista kertaa. Tutkimuskohteena oli sairaanhoitajat ja heidan koke-
muksensa. Tutkimuksen kyselyyn vastasi 16 sairaanhoitajaa. (Luoma,
2018, ss. 23—29.)
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Tulosten mukaan sairaanhoitajat olivat kokeneet defusing-ohjeeseen luot-
tamuksellisena ja luontevana osana tyon jaksamista. Vaikka ohje oli otettu
vasta kdyttoon osastolla, koettiin sen kaytto toimivaksi. Tutkimukseen vas-
tanneet sairaanhoitajat kokivat tarkeana sen, ettei defusing-istunnon ve-
tdja tuonut omia aikaisempia kokemuksia vastaavista tilanteista esille.
My0s vetdjan aitoa kiinnostusta ja kuuntelemisen taitoa pidettiin positiivi-
sina asioina. Osa vastanneista koki hyvana sen, etta istunto pidettiin mah-
dollisimman pian haastavan tilanteen jalkeen. Osa taas koki, etta se oli ras-
kasta heti vaativan tyovuoron jalkeen. (Luoma, 2018, ss. 23—29)

Defusingin kehittamiskohteina mainittiin kolme eri asiaa. Naita olivat pai-
kan ja ajankohdan valinta seka keskusteluun osallistuvien maara. Keskus-
telupaikaksi toivottiin rauhallista paikkaa, jonne asiaan kuulumattomat ei-
vat kuulisi. (Luoma, 2018, ss. 23—29)

Toinen tutkimus oli tehty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin nais-
tentautien ja synnytysosaston henkisen ensiavun- ryhmaan osallistunei-
den kokemusten pohjalta. Tarkoituksena oli selvittaa, vaikuttaako purku-
keskustelu halutulla tavalla, onko siind mahdollisia kehityskohtia ja toi-
miiko se nykyisessa muodossaan nykyajan tarpeisiin. Tutkimuskysymykset
olivat: Minkalaisia kokemuksia tyontekijoilla on purkukeskusteluista, onko
purkukeskusteluilla ollut vaikutusta tyontekijoiden tyo- ja toimintakykyyn
seka millaisia kehitysehdotuksia on kokemusten perusteella syntynyt. (Kin-
nunen, 2019, s. 1)

Tutkimuksen tuloksista nousi esille, ettd useat tyontekijat kokivat olonsa
ahdistuneeksi ja syyttelivat itseddn stressaavan tilanteen jalkeen. Osalla oli
epaselvia muistikuvia tapahtuneesta, mutta tilanne pyori silti heidan mie-
lessaan. Jotkut jopa kokivat epdvarmuutta omaa ammattitaitoaan kohtaan
seka kykyaan jatkaa tyOssaan. Stressia lisddvana tekijana koettiin tyotove-
reiden spekulointi ja asiasta puhuminen osastolla niidenkin osalta, jotka
eivat olleet ollut lainkaan tilanteessa mukana. (Kinnunen, 2019, ss. 35—
39)

Sen sijaan monien tyontekijoiden mielesta purkukeskustelu vaikutti heidan
tyokykynsa palautumiseen mydnteisesti. Pddasiassa se auttoi selkiyttden
henkilon ajatuksia tapahtumien kulusta ja luomalla uskoa siihen, ettd oma
toiminta oli ollut oikeanlaista. Purkukeskusteluiden koettiin myos vaikut-
tavan tyoyhteisoon positiivisesti, tekemalla siita rauhallisemman ja turval-
lisemman oloisen. Purkukeskusteluiden koettiin lisdksi luovan turvalli-
suutta tulevaisuutta ajatellen, koska tyontekijat tiesivat, etta stressaavan
tilanteen jidlkeen voidaan siitd puhua purkukeskustelussa. (Kinnunen,
2019, ss. 35—39)

Kehitysehdotuksiksi nimettiin purkukeskustelun aikana esille nousseet
epdkohdat, jotka tyontekijat kokivat epamiellyttaviksi. Yhtena esimerkkina
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mainittiin purkukeskustelu, jossa yksi ihminen oli syytellyt muita tapahtu-
neesta, mihin purkukeskustelun vetdjan olisi pitanyt puuttua, mutta nain
ei ollut tapahtunut. Toivottiin myo6s, ettd purkukeskustelua tarjottaisiin
aina tarvittaessa pyytamatta, silla useat osallistujat kokivat avun pyytami-
sen liian suureksi haasteeksi. (Kinnunen, 2019, ss. 35—39)

Yhtena tutkimuksena kaytettiin pro gradu -tutkielmaa, joka oli tehty Seina-
joen keskussairaalan henkilokunnalle. Tutkimuksessa kasiteltiin henkilo-
kunnan kokemuksia henkisen ensiavun- ryhman jarjestamista kriittisen ti-
lanteiden purkukeskusteluista. Defusing-istuntoon osallistuneilla oli kai-
killa yhdistavina tekijana nuoren potilaan menetys. Jokainen haastatteluun
osallistunut, oli kertonut tyokykynsa heikentyneen tapahtuman seurauk-
sena. Osalla osallistuneista oli ollut mahdollisuus jarjestaa tyopaiva uudel-
leen tapahtuman jalkeen, niin etta saivat edes hetken hengahtaa ja irtau-
tua tyotehtavistaan. Haastateltavista lahes jokainen oli saanut mahdolli-
suuden purkukeskusteluun saman tyévuoron aikana. (Nappari, 2013, ss.
70—71)

Ennen defusing-istuntoa haastateltavat olivat olleet tyytyvaisia siihen, etta
tallainen mahdollisuus tarjotaan. Osa oli kuitenkin myds yllattyneita siita,
ettd tallainen edes jarjestetdaan. Suurin osa haastateltavista oli kokenut de-
fusing-istunnon ilmapiirin rauhalliseksi ja avoimeksi. Haastateltaville jai is-
tunnosta tunne, ettd heitd ymmarretaan ja kokemus hyvaksytdaan. (Nap-
pari, 2013, ss. 70—72)

8 HYVAN OHJEEN SISALTO JA MUOTO

Hyvan ohjeen luonnissa tarkeinta on se, etta ohjeen sisallon kasittely ete-
nee loogisesti. Ohjeen luomisessa tarkeintd on huomioida se, etta ohje on
luotu juuri sitd kayttavan henkilon tarpeet huomioiden. Kun ohjeen sisal-
IOllista jarjestysta pohditaan, tulee miettid, mita tekstilla halutaan saada
aikaan tai milloin ohjetta luetaan. Otsikoiden tulee olla sellaisia, joista na-
kee selkedsti, mita tulevassa kappaleessa kasitellaan. Mikali on tarpeen,
niin on hyva kayttdada myos valiotsikoita. Kaikessa yksinkertaisuudessaan
padotsikon tulee kertoa, mita ohjeen luvuissa kasitelladn. Ohjeen kappa-
leissa tulisi kertoa vain yhteen liittyvia asioita, eikd pomppia aiheesta toi-
seen. (Hyvarinen, 2005)

Ohjeessa voi esiintyd myos luetteloita, jotka tulee erottaa toisistaan esi-
merkiksi viivalla tai pallolla. Pitkia luetteloita kannattaa kuitenkin valttaa,
koska silloin ohje saattaa muuttua liian raskaslukuiseksi. Virkkeiden ja lau-
seiden tulee olla selkeitd ja heti ymmarrettavissa. Pdadasian tulee ilmeta
paddlauseessa ja sivulauseessa vain taydennetdan asiaa. Ohjeen luonnissa
tulee myds pohtia, kdytetaanko passiivia vai ei. Passiivi on kohtelias muoto,
mutta se voi kuitenkin muuttaa asian epdselvaksi siitd, kenen tulisi toimia.
Mikali ohje luodaan maallikolle, tulee muistaa kayttaa yleissanoja. Ohje on
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hyva antaa luettavaksi jollekin toiselle henkil6lle, joka tuntee aihealueen,
ennen kuin se annetaan kayttajalle. Tiedosta tulee esittda vain paakohdat,
jotta tietoa ei tule liikaa ohjeeseen. Selkedssa ja ymmarrettavassa ohjeessa
on lisdksi riittava kirjasin koko ja selkea fontti. (Hyvarinen, 2005)

Opinndytetyona tuotetussa ohjeessa asiat ovat loogisessa jarjestyksessa.
Ensin kasiteltiin tiivistetysti defusing, yleisimmat sairaudet tukikodissa, las-
tensuojelu toiminta Suomessa, henkilékunnan tehtavat lastensuojelussa,
kiinnipito, AVEKKI-toimintatapamalli ja tutkimuksia defusingista. Taman
jalkeen ohjeessa edetaan defusing-istunnon vaiheisiin. Ohje on kirjoitettu
selkedlla kielella, eika siind ole kaytetty esimerkiksi ammatillisia termeja.
Ohje luonnissa huomioitiin tilaajan tarpeet niin hyvin kuin mahdollista.
Kappaleet otsikoitiin selkedsti niin, etta niista saa heti kasityksen mita ka-
sitellaan. Lauseista ei tehty liian pitkia, vaan tiivistettiin asia niin hyvin kuin
mahdollista. Vaikka ohje on toteutettu pddosin ranskalaisia viivoja kayt-
taen, on pidetty huoli siita, ettei se taman takia muutu raskaslukuiseksi.

9 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyon tarkoituksena oli laatia defusing-ohje asiakkaiden kiinnipi-
totilanteiden lapikdaymisestd lastensuojelulaitoksen henkilokunnan kayt-
toon. Opinnaytetydn tavoitteena oli auttaa lastensuojelulaitoksen tyonte-
kijoita henkisen tydhyvinvoinnin yllapidossa ja ennaltaehkaistda mahdolli-
sesti vaaranlaisten ajatusten syntymista asiakkaiden kiinnipitotilanteiden
jalkeen.

Opinnadytetydssa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen toimivan defusing-ohjeen tulisi olla sisalloltdan?
2. Millainen toimivan defusing-ohjeen tulisi olla ulkomuodoltaan?

10 OPINNAYTETYON SUUNNITELU JA TOTEUTUS

Opinndytetyo oli toiminnallinen, jonka tarkoituksena oli luoda kirjallinen
ohje defusingin kdytosta Tukikoti Tasapainon henkilékunnan kayttéon. Ti-
laajan toiveena oli, ettd valmis ohje olisi ollut yksinkertainen A4:lle tehty
ohjeistus, jossa huomioitavat asiat olisivat merkitty ranskalaisin viivoin.
Ohje tehtiin manuaalisena ja mikali tilaaja toivoo, niin myds sahkdisena.

Defusing-ohjeen luonti aloitettiin etsimalla tietoa defusingista ja olemassa
olevista defusing-ohjeistuksista eri tietokannoista. Ohjeeseen etsittiin tie-
toa erityisesti defusingin sisalldista ja defusingin menetelmista. Tietokan-
toina kaytetiin Googlea, Google Scholaria ja HAMK Finnaa suomenkielisid
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tietokantoja ja Google Scholar englanninkielista tietokantaa seka hakusa-
noja defusing, lastensuojelu, sijaishuolto, kiinnipito, neuropsykiatria,
ADHD, Tourette, autismin kirjo, lastensuojelun asiakkaat, lastensuojelu
Suomessa suomeksi ja autism, defusing ja holding englanniksi, joista valit-
tiin opinnaytetyon kannalta osuvimmat analysoitavaksi (Liite 1). Ohjeen
laatimista varten etsittiin uusinta aihetta kasittelevaa tietoa vuosilta 2010-
2020. Kun tietoa oli hankittu tarpeeksi, aloitettiin ohjeen konkreettinen
suunnittelu.

Kirjalliseen ohjeeseen liitettavat asiat 16ytyivat nopeasti, koska tietoa sii-
hen oli etsitty jo opinndytetyon suunnitelman laatimisesta alkaen (Liite 2).
Ohjeen luonti aloitettiin kirjoittamalla yleista tietoa. Ensimmaisessa kap-
paleessa kerrottaan lastensuojelulaitoksista Suomessa seka tilaajaorgani-
saatiosta. Toisessa kappaleessa kasitelldan tilaajaorganisaation henkilo-
kuntaan ja heidan tyotehtaviaan. Kolmannessa kappaleessa kasitellaan las-
ten ja nuorten neuropsykiatrisia sairauksia yleisesti, jonka jalkeen kasitel-
[aan tukikodin yleisimmat sairaudet. Taman jalkeen kasitellaan kiinnipito
seka tukikodissa kaytossa oleva AVEKKI-toimintatapamalli. Kuudennessa
kappaleessa kasitelladn muutamia tutkimuksia defusingista tiivistetysti,
jonka jalkeen siirrytdan kasittelemaan defusingia. Naiden asioiden kasitte-
lyn jalkeen tulee defusing-istunnon tarkoitus, jonka jdlkeen periaatteet.
Tastd seuraavana kirjoitettiin defusing-istunnon vaiheet sekd mita niissa
tulisi kasitella.

Defusing-ohjeen ollessa ldhes valmis, esitettiin se opinndytetyon ohjaajalle
ja valiseminaarissa toimiville opinndytetyon opponenteille (Liite 3). Valise-
minaarin jalkeen ohje viimeisteltiin ja esiteltiin my0s tilaajan edustajille ja
pyydettiin heiltd kommentteja laaditusta ohjeesta ja siihen mahdollisesti
liittyvista korjausehdotuksista. Palautteiden perusteella ohjeeseen lisattiin
tukikysymyksia, jotka helpottavat vaiheiden lapikayntida. Muuten ohje ko-
ettiin selkedksi ja hyvaksi.

Ohjeen ollessa valmis, se tulostettiin ja toimitettiin tilaajalle ohjeen koe-
kayttoa ja palautteen antoa varten, joiden pohjalta opinndytetyon raportti
viimeisteltiin. Kun viimeistely oli valmis, tallennettiin se ammattikorkea-
koulujen verkkotietokantaan www.theseus.fi.

11 OPINNAYTETYON EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

Tama opinndytetyd toteutettiin noudattamalla sekd Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ettda HAMKin antamia ohjeita hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta (TENK, 2019; HAMK, 2019). Naihin kuuluu mm. tiedon luotetta-
vuuden turvaaminen niin, ettd opinndytety6hon valitut lahteet ovat uusia
ja ne on haettu alaan liittyvista tietokannoista. Tietoa ei ole mydskaan


http://www.theseus.fi/
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otettu luvatta, vaan ldhteisiin on viitattu asianmukaisesti, plagiointia valt-
tamalla kirjoittamalla lainattu tieto omin sanoin, mutta kuitenkaan vaaris-
tamatta sita.

Opinndytetyohon ldhteet ovat padaosin valittu vuosilta 2010-2020. Lih-
teista viisi on kuitenkin vanhempia, silla niiden kohdalla tuoreempaa tietoa
ei ollut tarjolla. Lahteet uskallettiin kuitenkin ottaa, silla ndiden sisaltama
tieto on sellaista, mika ei todennakdisesti ole muuttunut. Lédhteiden aika-
rajauksen kohdalla paadyttiin tahan rajaukseen, koska vanhempien lahtei-
den tieto saattaisi olla jo niin sanottua vanhentunutta tietoa.

Opinndytetyossa kaytettya tietoa ei ole plagioitu, vaan teksti on muutettu
omiksi sanoiksi. Tama on kuitenkin toteutettu niin, ettei tieto vaaristy.

Opinndytetyon sisallollista luotettavuutta tukee sen vahva teoreettinen
pohja ja sisaltojen kasittelyn johdonmukaisuus. Tyéhon kerattiin uusinta
tutkittua tietoa, jota analysoitiin ja jonka luotettavuutta pohdittiin koko
opinnaytetydprosessin ajan. My6s opinndytetyon kirjallisen ohjeen luotet-
tavuutta arvioitiin tilaajalta saadun palautteen perusteella, jonka mukaan
ohje todettiin sisall6ltdan monipuoliseksi, helpoksi kayttaa, tekstiltdan ym-
marrettavaksi ja ulkoasultaan siistiksi.

Ennen opinndytetydn aloittamista, laadittiin asianmukainen opinndytety6-
sopimus tilaajan kanssa. Opinndytetyo toteutettiin tilaajan toiveita kuun-
nellen niin, ettei siitd aiheudu haittaa, vahinkoja tai mitaan riskeja tilaa-
jalle.

12 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus toteutettiin yhteistyossa tilaajan
kanssa. Yhteistyo tilaajan kanssa sujui ongelmitta niin aikataulujen sopimi-
sen, viestinnan, mielipiteiden kuin muidenkin opinnaytetyohon liittyvien
asioiden suhteen. Opinndytetyésuunnitelman luonnin jalkeen aloitettiin
etsimaan luotettavia lahteita ja kirjoittamaan tietoperustaa. Lisaksi tassa
vaiheessa rajattiin myos aihetta. Opinndytetyon raporttia ja ohjetta muo-
kattiin jatkuvasti prosessin aikana. Muokkauksessa huomioitiin tilaajalta,
opponenteilta ja opinndytetyon ohjaajalta saadut palautteet. Viimeiseksi
tyo esiteltiin tilaajalle ja heiltd saadun palautteen perusteella ohje viimeis-
teltiin.

12.1 Opinndytetyon tarkastelu
Opinndytetyon tuotoksena syntyi molempia tekijoita, seka tilaajaa miellyt-

tanyt defusing-ohje, seka tietopohjaltaan tarpeelliset tiedot kattavasti ka-
sitteleva raportti. Opinndytetydprosessi oli itsessadn pitka ja vaati paljon
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tiedonhakua eri lahteistd, jotta opinndytetydsta saatiin mahdollisimman
luotettava, hyddyllinen seka kattava. Satunnaisesti myds tyon laajuuden
rajaaminen oli haastavaa, silla osasta aiheista l6ytyi kattavasti tietoa. Mat-
kan varrella niin poistettiin varsinaisen opinnaytetyon kannalta epdoleel-
liseksi koettuja kappaleita kuin lisattiin tarpeelliseksi koettuja kappaleita.

Opinnaytetyodssa tutkimustieto defusingista jai kovin suppeaksi, silla sita ei
ole paljoa Suomessa tutkittu. Joitakin tutkimuksia I6ytyi, mutta osa niista
oli aikarajauksen ulkopuolella, jonka vuoksi niitad ei voitu hyddyntaa opin-
ndytetyon teossa. Mikali tutkimuksia olisi 16ytynyt enemman, olisi opin-
ndytetyosta ja ohjeesta voinut tulla parempi, koska talloin kaytettyja lah-
teita ja tutkimuksia olisi voinut verrata enemman keskendan ja ohjeeseen
olisi pystytty tuomaan tutkimuksissa hyviksi todettuja toimintatapoja. De-
fusingin kaytosta lastensuojelulaitoksissa tai kiinnipitotilanteissa ei 16yty-
nyt ollenkaan tutkittua tietoa, jonka vuoksi [6ydettya tietoa sovellettiin ti-
laaja organisaatiossa tapahtuviin tilanteisiin sopiviksi.

Tilaaja koki valmiin ohjeen helppokayttoiseksi ja monipuoliseksi. Lisaksi ti-
laajan mukaan ohje oli ulkomuodoltaan siisti ja sen teksti oli muotoiltu hel-
posti ymmarrettavaksi.

12.2 Oman oppimisen tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessi kehitti tiedonhauntaitoja, varsinkin luotettavien
kansainvalisten lahteiden hakemisen kannalta. Myds taito yhdistaa eri asi-
oita kasittelevia kappaleita yhdeksi isoksi kokonaisuudeksi kehittyi. Opin-
naytetyon aihe tuki ammattiin kasvua, silla defusingia ei koulutusohjel-
massa ole juuri kasitelty. Lisdksi opinndytetyo tuki ongelmanratkaisu- ja
paatoksenteko- osaamista, silla opinndytetyon ja defusing-ohjeen sisalto
ja ulkoasu olivat tekijoiden itsensad kyseenomaiseen tilanteeseen valitse-
mia.

Jatkotutkimuksessa voisi tutkia defusing-istunnon aikaan saamia vaikutuk-
sia tyohyvinvoinnissa ja tyossa jaksamisessa, kun defusing-istunnot ovat
olleet kaytossa jo jonkin aikaa. Defusingin kdytostd on Suomessa tehty vii-
meisen 20 vuoden aikana hyvin vdahan tutkimuksia, joka yksin jo kertoo tut-
kimuksen ajankohtaisuudesta. Toinen perustelu kyseisen tutkimuksen te-
kemiselle on, ettd defusing-istunnot tuntuvat kirjallisuuden perusteella
tarkealta osalta tyohyvinvoinnin yllapitoa, mutta tuore tutkimusnaytto is-
tuntojen koetuista hyddyista pitkalti puuttuu.
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Liite 1

pvm Tietokanta Vuodet Hakulause ja rajaukset Tulosten maara Kaytetyt
25.11.2019 google 2010-2020 defusing ~ 9 000 000 000 tama
google 2010-2020 defusing yamk 739 téma
26.11.2019
google 2010-2020 touretten oireyhtyma ~ 17300 téméa
28.1.2020
google 2010-2020 hyvé ohje ~ 6700000 tama
7.2.2020
google 2010-2020 avekki- toimintatapamalli 4670 tama
17.12.2019
google 2010-2020 kiinnipito 15 300 téma
17.12.2019
google 2010-2020 autisminkirjon hairié 14 900 tama
8.10.2019
google ei aikarajausta lastensuojelulaki 1740 000 tama
19.10.2019
google 2010-2020 touretten oireyhtyma ~ 17300 tama
8.10.2019
google 2010-2020 progradu defusing 39 700 téma
6.11.2019
google 2010-2020 lasten neuropsykiatriset sairaudet 28 300 téma
8.11.2019
HAMK Finna 2010-2020 defusing 1296 tama
6.11.2019
google 2010-2020 opinnaytetyén eettisyys 266 000
18.12.2019
google 2010-2020 Lastensuojelulaitokset 64 000 tama
9.10.2019
google 2010-2020 sijaishuolto 140 000 téméa
25.11.2019
google 2010-2020 lastensuojelu tydntekijat 396 000 tama
25.11.2019
google 2010-2020 tukikoti tasapaino 1090 tama
29.10.2019
Google scholar 2010-2020 neuropsychiatric disorders ~ 442 000 tama
7.3.2020
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Liite 2
AIKATAULUTUS

12.8.2019 aloitettiin opinndytetydn aiheen kyseleminen.

18.9.2019 Mentiin tapaamaan tilaaja yhteyshenkil6. Talla kerralla sovittiin myos aihe, josta opinnaytetyo
tehtiin.

1.10.2019 aiheseminaarin pitdminen ja aiheen hyvdaksyminen. Ohjaajan nimedminen
9.10.2019 aloitettu tietopohjan keradaminen

29.10.2019 opinndytetyon tilaajalta kysytty debriefing- ohjeen vaihtamisesta defusing-ohjeeksi
30.10.2019 opinnaytetydsuunnitelman aloitus

12.12.2019 suunnitelmaseminaarin pitaminen

18.12.2019 opinnadytetydsopimuksen allekirjoitus ja opinndytetydsuunnitelman hyvaksyminen
28.1.2020 defusing-vihon luonnin aloitus

17.2.2020 Defusing- vihon lahetys tilaajaorganisaatiolla palautteen saamikseksi

12.3.2020 tilaajan muutostoiveet defusing-vihkoon tehty

18.3.2020 valiseminaarin pitdminen. Defusing-vihon lahettaminen tilaajaorganisaatiolle uudelleen
testattavaksi.
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Liite 3/1
DEFUSING-OHIE

Defusing-ohie kiinnipitotilanteiden
|apikayntii
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Tilaaja organisaatio & lastensuojelulaitokset Suomessa

Tilaajaorganisaationa toimi Kanta-Hameessa sijaitseva lasten-
suojeluyksikkd Tukikoti tasapaino. Tukikodissa on seitseman
paikkaa ja se toimii ymparivuorokauden. Asiakkaat ovat 10-18-
vuotiaat lapset ja nuoret. Suomessa lastensuojelu on kunnan
jarjestdma asia. Jokaisessa kunnassa tulee olla ymparivuoro-
kautinen lastensuojelu, jos sille on tarve.

Henkiltkunnan tehtévit lastensuojelulaitoksessa

Paaasiassa lastensuojelulaitoksissa toimii sosionomeja, l3hi-
hoitajia ja sairaanhoitajia. Tilaaja organisaatiossa toimii edella
mainittujen lisaksi yhteisopedagogi seka terapeutti. Lahihoitajat
ja yhteisopedagogit vastaavat mm. perushoidosta ja sovittujen
asioiden toteutumisesta. Sairaanhoitajille kuuluu myiis perus-
hoito ja lisdksi muun muassa asiakkaan toimintakyvyn ja tuen
tarpeen arviointi,

Lasten ja nuorten yleisimmit neuropsykiatriset hairidt

Neuropsykiatrisilla hdiridill3 tarkoitetaan aivotoiminnan hairi-
tistd johtuvaa muutosta, joka vaikuttaa lapsen psyykkiseen toi-
mintaan tai kayttaytymiseen. Yleisimpia neuropsykiatrisia hai-
riditd ovat tarkkaavaisuushdiridt, autismin kirjo ja touretten oi-
reyhtyma,

[IHER Salminen



ADHD

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid on neurobio-
loginen kehityksellinen hairia. Tyypillisesti oireena on tarkkaa-
vaisuuden ja toiminnan ohjauksen ongelmat, ylivilkkaus ja impul-
siivisuus. Nama oireet ilmenevat eri lailla riippuen lapsen ika- ja
kehitysvaiheesta. ADHD:ssa on monia oireita, jotka voivat aiheut-
taa tilanteen, jossa tulee tarve kiinnipitoon. Naita oireita on im-

pulsiivisuus, yllytettavyys, levottomuus, keskittymattémyys,

seurausten arvioinnin vaikeus, mielihyvanhakuisuus ja toimin-
nanohjauksen ongelmat.

Tourette

Tourette on kehityksellinen hiirid, jonka oireet ovat padasiassa
pitkaaikaiset motoriset ja ddnelliset nykimiset. Se ilmenee eri-
laisia tahdosta riippumattomina lihasten nykimisena, kuten sil-
mén iskemisend. Touretten oireyhtymassa oireita, jotka voivat
johtaa kiinnipitotilanteeseen ovat tic-oireet (se miten muut ne
tulkitsevat), impulsiivisuus, aggressiivisuus ja kayttaytymisen
sddtelyn vaikeus. Lisdksi myiis esiintyminen yhdessa ADHD:n ja
pakko-oireiden kanssa voi johtaa téllaisiin tilanteisiin.

[EHER Salminen
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Autismi

Autisminkirjon hairid on kehityksellinen poikkeavuus. Tyypillisia
oireita ovat kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
merkittavit poikkeamat, sekd toistuvat, rajoittuneet ja kaava-
maiset kayttaytymispiirteet. Autisminkirjon hairitissa kiinnipito-
tilanteisiin voi johtaa joustamattomat toimintatavat, sosiaalis-
ten taitojen ongelmat, vaikeus ymmartaa asioita toisen niki-
kulmasta, omalaatuinen logiikka, matala stressin sietokyky, ais-
titoiminnot, tunteiden ja kayttaytymisen sdatelyn vaikeus.

Kiinnipito

Lapsen/nuoren rauhoittamiseksi laitoksen tytintekija voi kiinni
pitdd lasta, mikali lapsen/nuoren kéytis on sekavaa tai uhkaa-
vaa ja voidaan pitdd mahdollisena, ettd lapsi/nuori satuttaisi
itseddn tai muita. Kaiken ikaisia lapsia/nuoria voidaan kiinnipi-
tad, mutta tassakin tulee huomioida kuitenkin lapsen/nuoren
ikd- ja kehitystaso. Kiinnipidon tarkoituksena tulee aina olla
pyrkimys saada pysaytettya riehuva taikka muutoin sekavasti
tai hytkkaavasti kayttaytyva lapsi ja ndin estaa lasta vahingoit-
tamasta itseddn tai muita henkiltits tai aiheuttamasta merkit-
tavid aineellisia vahinkoja. Kiinnipidon tulee olla aina luoteel-

taan hoidollista ja huollollista ja siihen voi siséltya myis lapsen
slirtdmista.

[EHER Salminen
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Avekki

Tukikodissa on kaytissa Avekki-malli kiinnipitotilanteisiin. Se on
toimintatapamalli uhka- ja vikivaltatilanteisiin ja etenkin niiden
ennaltaehkdisyyn. Keskeisté toimintatapamallissa on tydtekijoi-
den turvallisuus, varhainen ennaltaehkaisy, minimaalinen ra-
joittaminen ja voimankayttd seki kivuttomuus.

Mikéd on defusing?

Defusing on henkilikunnalle suunnattu ryhmissi toteutettava
purkukokous. Defusing on kehitetty sellaisia tydntekijdita aja-
tellen, jotka kokevat tytissddn usein jarkyttavia tapahtumia. Se
on siis psyykkista ensiapua, jonka tarkeituksena on kasitella
jarkyttava tilanne yhdessa tydyhteisin kanssa mahdollisimman
pian tapahtuneen jalkeen. Paras ajankohta purkukokoukseen on
[-4 tuntia tapahtuman jalkeen. Siind myis kartoitetaan mahdal-
lisen debriefing-kokouksen tarve.

Tutkimuksia defusingista

Ensimmainen tutkimus oli tehty Helsingin yliopistollisen sairaa-
lan neurakirurgisen tehovalvonnan osastolla. jossa defusing-
malli oli otettu kdyttddn ensimmaistd kertaa. Tutkimuskohteena
oli sairaanhoitajat ja heidan kokemuksensa. Tutkimuksen kyse-
lyyn vastasi |6 sairaanhoitajaa. Tulosten mukaan sairaanhoita-
jat olivat kokeneet defusing-mallin luottamuksellisena ja luon-
tevana osana tyin jaksamista,

[HER Salminen



Vaikka malli oli otettu vasta kayttdon osastolla, koettiin sen

kdyttd toimivaksi. Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat ko-

kivat tirkednd sen, ettei defusing-istunnon vetdjd tuonut omia
aikaisempia kokemuksia vastaavista tilanteista esille. Myds ve-

tdjén aitoa kiinnostusta ja kuuntelemisen taitoa pidettiin positii-

visina asinina. (sa vastanneista koki hyvéna sen, etta istunto
pidettiin mahdollisimman pian haastavan tilanteen jalkeen. Osa
taas koki, ettd se oli raskasta heti vaativan tydvuoron jalkeen.

Defusing istunnon tarkoitus

Jatkohoidon tarpeen kartoitus
lilanteen aiheuttamien reaktioiden purku
dosiaalisen verkoston vahvistaminen

o Kokemusten jako

o Tuki

o Fijateta ihmistd yksin ajatusten kanssa
Mielikuvien normalisointi
lilanteen rauhoittaminen
Tuttuihin tyérutiineihin palaaminen

[HER Salminen
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Istunnon rakenne

Jarjestetddn mahdollisimman pian kiinnipidon jalkeen
o Viimeistaan ennen kuin tilanteeseen osallistu-
neiden tyévuoro loppuu
Istunnon pituus 20—45 minuuttia
Vetdjiana toimii esimies tai muu tyintekija, joka ei ole
ollut osallisena kasiteltavassa tilanteessa
Kaikille mahdollisuus tuoda tunteet ja kokemukset
esille
o Fipakoteta ketddn puhumaan, mutta kannuste-
taan siihen
Pysytédin aiheessa ja keskustellaan omista kokemuk-
sista tilanteesta
o Ei puututa muiden kayttaytymiseen tilanteessa,
vaan jokainen puhuu omista kokemuksistaan
Keskusteltavat asiat ovat luottamuksellisia
o Niistd ei siis tule keskustella muille kuin istun-
nossa lasnéolleille
Kaikki ovat tasa-arvoisia

[t)HER Salminen
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Istunnon vaiheet

Johdanto (5-10min)

o Avoimen ja turvallisen ilmapiirin luonti keskus-
telulle

o Sovitaan purkukeskustelun s&&nndista vetajan
johdolla

= Ehdoton luottamuksellisuus

= i puhuta toisten padlle tai kommen-
toida, mitd muut ovat sanoneat

= Jokainen puhuu vain omista koke-
muksistaan ja toimimisestaan

o Tukikysymyksis

= Kerrotaan mita on tapahtunut, miksi
kokous on jdrjestetty ja mita kokouk-
sessa tapahtuu
Lapikaynti (10-30min)

o Jokainen osallistuja saa kertoa lyhyesti
omasta kokemuksesta ja paallimmaisista tun-
teistaan kiinnipidon aikana ja sen jalkeen

o Vetdjd ohjaa keskustelua niin, etta kaikki osal-
listujat saavat puheenvuoron

o lunteiden esiintuominen on hyvaksyttavaa ja
siihen jopa kannustetaan

= Syvillisempda tunteiden kasittelya
ei kuitenkaan tassa tehd3



o

o

Viimeisend voidaan kdyda lapi. miltd osallistu-
jista tuntuu nyt, kun asiasta on puhuttu
Tukikysymyksid
= Mitd tapahtui?
= Mita kukin osallisena ollut teki. naki,
kuuli, koki?

= Milta nyt tuntuu?

- Informaatiovaihe (5-10min)

o
o

[EHER Salminen

Vetdjd tekee yhteenvedon keskustelusta
Pohditaan tulevaisuutta ja arjen kohtaamista
kiinnipidon jalkeen
Mikali kiinnipito on ollut jollekin erityisen kuor-
mittava, tulee arvioida mahdollisen lisatuen
tarve
= Esimerkiksi henkilikohtainen kes-
kustelu tai debriefing
= Kerrotaan keneen ottaa yhteytta, jos
tapahtumat alkavat vaivata mielta
Tukikysymykset
= Miten tilanne eteni?
= Miten osallisena olleet voivat?
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