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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksena lasten ja nuor-
ten psykiatrisessa hoitotydssa kaytettavia pakkohoitokeinoja ja syitd, jotka joh-
tavat pakkohoitokeinojen kaytt6on. Tyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista
ja nayttdon perustuvaa tietoa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle pak-
kokeinojen kaytdsta seka niihin johtavista syista lasten ja nuorten psykiatri-
sesta hoitotyosta. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi valikoitui kaksi kysy-
mysta: Mita pakkokeinoja kaytetddn lasten ja nuorten psykiatrisessa hoito-
tyossa? seka mitka syyt johtavat pakkokeinojen kayttéon lasten ja nuorten
psykiatrisessa hoitoty6ssa?

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu (Xamk). Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena ja aineistoa kaytiin [&pi mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti sisal-
|6n analyysi menetelmaa kayttaen. Opinnaytetyohon valikoitui yhdeksan tutki-
musta, joista nelja oli englanninkielisia ja viisi suomenkielisid. Jokaisessa tutki-
muksessa kasiteltiin eri nakokulmista pakkokeinoja, niiden kayttéa ja pakon
kayton ehkaisymenetelmid. Tassa opinnaytetydssa tutkimukset kaytiin lapi si-
sallon analyysin avulla teemoittelua kayttdmalla ja ne jaettiin neljan paatee-
man mukaan: Syitd pakkokeinojen kayttoon, pakkokeinot, lasten ja nuorten
kokemuksia pakkokeinojen kaytdsta ja hoitohenkilokunnan kokemuksia pak-
kokeinojen kéaytosta.

Opinnaytetydssa tuotiin esille yleista tietoa lasten ja nuorten mielentervey-
desta, neuropsykologisista sairauksista seka mielenterveysongelmista. Opin-
naytetyossa kerrottiin, mitd pakkokeinoja kaytetaan yleisimmin lasten ja nuor-
ten psykiatrisessa hoitotyssa. Yleisimpana syyna pakkokeinojen kayttoén on
todettu olevan lapsen tai nuoren aggressiivisuus seka itsensa satuttaminen.

Pakkokeinojen kayttta lasten ja nuorten psykiatrisessa hoitotydssa on tutkittu
vahan, mika vaikuttaa opinnaytetyon tuloksiin. Tutkimukset, jotka valikoituivat
opinnaytetydhon mukaan, tukivat teoreettista viitekehysta. Ristiriita tutkimuk-
sien valilla oli vahaista. Opinnaytetyon tuloksista voi hy6tya opiskelijat esimer-
kiksi l&hihoitajan tai sairaanhoitajan perusopinnoissa, silla opinnaytetydsta saa
yleisen ndkdkulman pakkokeinojen kayttdoon psykiatrisessa hoitotydssa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla esimerkiksi nuorten kokemusten tutkimi-
nen psykiatrisessa sairaanhoidossa ennen pakkokeinojen kayttéa, pakkokei-
nojen kayton aikana seka sen jalkeen. Toinen jatkotutkimusehdotus voisi olla
hoitohenkilokunnalle suunnattu pakkokeinojen kayton jalkeen tapahtuva pur-
kukeskustelu, jonka tarkeana tehtavana on lieventaa valittomasti tapahtuman
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jalkeista stressireaktiota ja mahdollistaa kokemusten jakaminen samanlaisen
tilanteen kokeneiden kanssa.

Asiasanat: lapset ja nuoret, pakkokeinot, mielenterveys, mielenterveysongel-
mat, psykiatrinen hoitotyd
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to describe as a literature review the methods
of forced treatment used in psychiatric nursing in children and adolescents
and the reasons that lead to the use of forced treatment methods. The aim of
the thesis was to provide evidence-based information on the use of coercive
measures by the University of Applied Sciences in South-Eastern Finland, and
the reasons for them regarding psychiatric nursing for children and young peo-
ple. Two questions were selected as research questions for the thesis: What
are the coercive measures used in psychiatric nursing of children and young
people and what causes lead to the use of coercive measures in the psychiat-
ric nursing of children and adolescents?

This thesis was commissioned by the South-Eastern Finland University of Ap-
plied Sciences (Xamk). The thesis was carried out as a descriptive literature
review and the material was examined as comprehensively and reliably as
possible using the content analysis method. Nine studies were selected for the
thesis, of which 4 were in English and 5 were in Finnish. Each study has
looked at coercive measures, their use, and methods of preventing the use of
coercive measures from different angles. The thesis has examined the studies
through content analysis themes, and has been divided according to four main
themes, which are reasons for the use of coercive measures, coercive
measures, experiences of children and young people in the use of coercive
measures and experiences of nursing staff in the use of coercive measures.

The thesis presented general information on mental health, neuropsychologi-
cal diseases and mental health problems in children and adolescents.

The thesis explained what coercive measures are the most commonly used in
the psychiatric nursing of children and adolescents. The most common reason
for using coercive measures has been found to be the aggressiveness of a
child or young person and self-injury.

The use of coercive measures in the psychiatric care of children and young
people has been studied little, which affects the results for thesis. Studies,
which were selected according to the thesis, supported the theoretical frame-
work. There was little conflict between the investigations. The results of the
thesis can be useful for students, for example, in the basic studies of a practi-
cal nurse or nurse, as the thesis provides a general perspective on the use of
coercive measures in psychiatric nursing.
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Further research proposals could include, for example, the study of young
people's experiences in psychiatric care before the use of coercive measures,
during and after the use of coercive measures. A second proposal for further
research could be a deconstruction debate for medical staff following the use
of coercive measures, whose important task is to mitigate the post-event
stress reaction and to enable experiences to be shared with experienced peo-
ple.

Keywords: children and young people, coercive measures, mental health,
mental health problems, use of coercive measures, psychiatric nursing
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1 JOHDANTO

Kun potilas on tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa, voi joskus tulla
tarve turvautua potilaan perusoikeuksia ja itsemaaraamisoikeutta rajaaviin toi-
menpiteisiin. Tallaisia ladketieteellisesti perusteltuja toimenpiteita ja rajoituksia
kutsutaan usein pakkokeinoiksi tai pakkotoimiksi. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.) Hoitoon maarattya alaikaista lasta tai nuorta tulee hoitaa
aina heille tarkoitetussa lasten- tai nuorisopsykiatrisessa hoitoyksikdssa, ellei
jonkun muun menetelman katsota olevan enemman hanen etunsa mukaista.
Alaikaisen hoitoon maaraaminen ei edellyta huoltajan suostumusta, silla 1aa-
ketieteelliset kriteerit ovat ratkaisevassa asemassa. Alaikaista koskeva paatos
on valittdbmasti alistettava laaninoikeuden vahvistettavaksi. (Lonngvist ym.
2007, 691.)

Lapsiin verrattuna nuorilla on noin kaksi kertaa enemman mielenterveyshairi-
oita (THL 2021). Joka viidennella nuorella on jokin mielenterveyshairi6. Tata-
kin yleisempéaa on nuoren kehitysta vaarantava psyykkinen oireilu, kuten esi-
merkiksi masennusoireilu. (Marttunen ym. 2013, 3.) Lapsuusajan tapahtumat,
sosiaaliset suhteet seka psyykkinen ja fyysinen kehitys rakentavat pohjan
nuoruuden hyvinvoinnille, jolla on my6hemmin suuri vaikutus aikuisuuden hy-
vinvointiin. Kattavissa vaestotutkimuksissa on selvin-nyt, etta aikuisidn mielen-
terveyshairidista noin puolet on alkanut ennen 14 vuoden ikaa ja ¥ ennen 24
vuoden ikda. (THL 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Tilastoraportti 21/2022:n mukaan
vuonna 2020 raportoitiin noin 1,2 miljoonaa mielenterveysperusteista tutki-
mus- ja hoitokayntia julkisessa terveydenhuollossa 7—22-vuotiaiden ikaryh-
missa. Tilastojen mukaan 7—12-vuotiailla oli noin 260 000, 13—-17-vuotiailla
noin 460 000 ja 18—22-vuatiailla noin 510 000 mielenterveysperusteista hoito-
kayntia. Saman vuoden aikana noin 6000 lapsella ja nuorella oli myds mielen-

terveysperusteisia vuodeosastohoitojaksoja. (Forsell 2022, 1.)

Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta tarkea voimavara. Mielenterveyteen
kuuluu psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen sek&a henkinen ulottuvuus. Maailman

terveysjarjestd6 WHO:n maaritelmén (2013) mukaan mielenterveys on hyvin-
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voinnin tila, jossa ihminen néakee omat kykynsa ja pystyy selviytymaan ela-
maan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemaéan ja ottamaan osaa yhtei-

sonsa toimintaan”. (Mieli 2021.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu (Xamk). Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena ja aineistoa kaytiin [&pi mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti sisal-
I6nanalyysi -menetelmaa kayttaen. Sisallonanalyysi toteutettiin teemoittelun
avulla. Tutkimukseen valikoitui yndeksan tutkielmaa, joista 3 oli vieraskielisia
ja 6 suomenkielisia. Jokaisessa tutkimuksessa tutkittiin eri ndkokulmista pak-
kokeinoja, niiden kayttéa ja pakon kaytén ehkaisymenetelmia lasten ja nuor-
ten psykiatrisessa hoitoty0ssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mité pakkokeinoja kaytetaan
lasten ja nuorten psykiatrisessa hoitotyossa seka mitk& syyt johtavat pakko-
keinojen kayttoon. Tydn tavoitteena oli tuottaa ajantasaista ja tutkittua tietoa
pakkokeinojen kaytosta ja syista, jotka niihin johtavat. Opinnaytetyon tutkimus-

kysymyksiksi valikoitui kaksi kysymysta:

1. Mita pakkokeinoja kaytetddn lasten ja nuorten psykiatrisessa hoitoty6ssa?
2. Mitka syyt johtavat pakkokeinojen kayttoon lasten ja nuorten psykiatrisessa
hoitoty6ssa?

2 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYSONGELMAT

Tassé opinnaytetyossa rajattiin lasten ikdhaarukaksi 6—-12-vuotiaat ja nuorten
ikdhaarukaksi 13—18-vuotiaat. Nuoruus on kehitysvaihe, jonka katsotaan nuo-
ruusajan kokeilujen kautta vaikuttavan myéhemmalla ialla terveyteen, elinta-
poihin sekd& myds mielenterveyshairidihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Nuorten mielenterveyshairiot -oppaassa kerrotaan, etta nuorilla on noin kaksi
kertaa enemman mielenterveyshairigita kuin lapsilla. Oppaassa on lueteltu
nuorten yleisimmat mielenterveyshairiot, jotka ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
kaytos- ja paihdehairiot. (Marttunen ym. 2013, 10-13.)

Kaytannon mielenterveystyo -kirjassa kerrotaan, etta lapsuuden masennuksen

taustalla ei ole todettu olevan yhta yksittaista syyta tai riskia. Masennukselle
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altistavia tekijoita ovat elamanmuutokset sekd muut kuormittavat tapahtumat.
Kirjassa kerrotaan, etta lapsen masennus voi johtua muun muassa jonkun téar-
kean ihmisen menetyksesta, hylkaamisesta, liian aikaisesta erosta vanhem-
mista seka korvaavan henkilon puutteesta. Lisaksi toistuva ja vakava laimin-
lyonti hoidossa, hyvaksikaytto, vakivalta tai fyysinen sairaus voivat altis-taa
varhaislapsuuden haavoittuvuudelle. Lapsella tulisi aina olla l[&hellaan valittava

ja huolehtiva aikuinen. (Hietaharju ym. 2017, 151)

Nuoruuden muutosvaiheessa olevien nuorten mielenterveyshairididen maara
on noin 20-25 %. Mielialahairididen maara mielenterveyshairidista on suuri,
noin 10-15 %. Usein mielialahairioon liittyy jokin muu héirio, kuten esimerkiksi
ahdistuneisuus-, kaytos- tai sydmishairio, mahdollisesti my6s paihderiippu-
vuus. (Hietaharju ym. 2017, 152.)

THL:n tutkimuksen mukaan vuonna 2020 on raportoitu 7—22-vuotiaiden mie-
lenterveysperusteista tutkimus- ja hoitokayntia julkisessa terveydenhuollossa
noin 1,2 miljoonaa kappaletta. Vuodeosastohoitojaksoja oli vuoden aikana
noin 6000 lapsella ja nuorella. (THL 2022a.) THL:n sivuilla kerrotaan, etta las-
ten ja nuorten mielenterveys ja mielenterveyden hairiét ovat monien tekijoiden
summa. Yleisimpia naista ovat ADHD ja kaytdshairiot. Seuraavaksi yleisimpia
ovat ahdistuneisuushairio, autismin kirjon hairiot ja sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen hairiét. My6s masennus, traumaperainen stressihairio, pakko-oireet ja

syomishairiét ovat syita hakeutua hoitoon. (THL 2023.)

3 LASTEN JA NUORTEN PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA PAKKO-
KEINOIHIN JOHTAVIA NEUROPSYKOLOGISIA HAIRIOITA JA MIE-
LENTERVEYSONGELMIA

3.1 ADHD

Kaypa hoito -suosituksen méaaritelma ADHD:sta on aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairi6. ADHD tulee englanninkielisista sanoista attention deficit hyper-
activity disorder. Esiintyvyydeksi arvioidaan lapsilla ja nuorilla 4—7 %. (ADHD
(Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio) 2019.) Diagnoosi perustuu neuropsy-
kologin tekemaan tutkimukseen seké laaja-alaiseen lapsen tai nuoren ja ha-

nen laheistensa haastatteluihin (Kumpulainen ym. 2017, 244-246).



11

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion diagnostiset maaritelmat tayttyvat, kun
yhdeksasta tarkkaavuusosiosta seka yhteensa yhdeksasta impulsiivisuus-hy-
peraktiivisuusosiosta tayttyy molemmista kuusi kohtaa. Merkittavien haittavai-
kutusten liséksi diagnoosi vaatii oireiden pidempiaikaista kestoa (yli 6 kk) va-
hintddn kahdessa eri ymparistdssa, kuten koti ja koulu, seka niiden ilmaantu-
mista ennen 7 vuoden ikaa. (Kumpulainen ym. 2017, 244-246.) Kaytoshairi
on toistuva tai pysyva epasosiaalisen kayttaytymisen malli. Aggressiivisuus,
epasosiaalisuus ja neuropsykologiset oireet esiintyvat yleensa oireina, jotka
jaetaan lapsena alkaviin ja nuoruusiassa alkaviin hairidihin. (ADHD (Aktiivi-

suuden ja tarkkaavuuden hairi¢) 2019.)

3.2 Autisminkirjo

Autismikirjo, ASD (autism spectrum disorder), on keskushermoston kehityksel-
linen hairié (Autisminkirjon hairié 2023). Tamanhetkisten tietojen mukaan au-
tismi on synnynnadista ja jatkuu lapi inmisen elinian. Tutkimusten mukaan au-
tisminkirjon esiintyvyys vaestdsta on noin 1,2 %. Arvioiden mukaan Suomessa
autismia on noin 55 00-65 00 henkil6lla. (Autismiliitto 2023b.)

Oireet luokitellaan toimintakyky& haittaaviin, laaja-alaisiin ja pysyviin sosiaali-
sen vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin ongelmiin seka rajoittuneisiin pakko-
oireisiin, kaytdsmalleihin, kiinnostuksen kohteisiin ja aktiviteetteihin (Autismin-
kirjon hairié 2023). Autismin kirjon ydinpiirteet nakyvat hyvin yksildllisesti, eika
yksi piirre viela tarkoita autismia, mutta piirteité voi olla havaittavissa jo ennen
yhden vuoden ikaa. Tallaisia piirteitd ovat muun muassa puuttuva katsekon-
takti, aistiherkkyys, vaikeus tunteiden ilmaisussa seké tarve toistuville rutii-
neille. (Autismiliitto 2023a.) Autismi tulee esiin ihmisen kayttaytymisessa mo-
nin eri tavoin ja useilla eri osa-alueilla. Siksi sana autisminkirjo antaakin hyvan
ja kuvaavan merkityksen henkilon yksilollisyydesta ja toimintatavoista seké yli-

paatdan autismin moninaisuudesta. (Autismiliitto 2023b.)

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan autismikirjon hairié on vaikeusasteeltaan ja
oirekuvaltaan hyvin heterogeeninen hairi6. Tasta syysta diagnoosin asettamis-
ik& vaihtelee lapsuudesta nuoruuteen tai jopa aikuisuuteen. Miehilla ASD on

yleisempaéa kuin naisilla. Tyttdjen ja naisten autisminkirjon tunnistaminen ja
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diagnosointi voi olla vaikeampaa kuin poikien ja miesten. Ymmarryksen lisaa-
minen eli psykoedukaatio diagnoosia kohtaan auttaa autisminkirjon hairididen
hoidossa. (Autisminkirjon hairié 2023.) Mita varhaisemmassa vaiheessa autis-
minkirjo tunnistetaan, sita paremmat mahdollisuudet voidaan taata oikea-ai-
kaiseen seka tarpeiden mukaiseen toimintakyvyn tukemiseen. Apu ja kuntou-
tus tulisi kohdentaa yhta lailla niin autisminkirjodiagnoosin saaneeseen lap-
seen tai nuoreen, kuin myds hanen elaméssaan tarkeiden henkildiden osaa-

misen tukemiseen. (Autismiliitto 2023b.)

3.3 Ahdistuneisuushairi6

Ahdistuneisuushairiot ovat lasten ja nuorten yleisimpia mielenterveyden hairi-
Oita. Kansainvalisten tutkimusten mukaan lapsista noin 3—-9 %:lla ja nuorista
noin 10-15 %:lla on jokin ahdistuneisuushairié. Lapset -tutkimuksen haastat-
telun mukaan 8—9-vuotiaista lapsista noin kuudella prosentilla on jokin ahdis-
tuneisuushairi6. 14-18-vuotiaille vuonna 2013 teetetyn laajamittaisen GAD-7-
kyselyn mukaan peruskoululaisista kohtalaista tai vaikeaa yleista ahdistunei-
suutta ilmeni 11 %:lla, lukiolaisista 9 %:lla ja ammattikoululaisista 12 %:lla.
(Kumpulainen ym. 2017, 266.)

Ahdistuneisuuden tunne voi aiheuttaa siséista jannittyneisyytta, pelkoa, levot-
tomuutta ja paniikkia, mutta todellisuudentaju ihnmiselléa kuitenkin yleensa sai-
lyy (Hietaharju ym. 2017, 32). Ahdistuneisuushairiét ovat oireyhtymia, joissa
pitk&kestoiseen ja vaikeaan ahdistuneisuuden tunnetilaan liittyy useita muita
oireita (Ahdistuneisuushairiot 2019). Ahdistuneisuus aktivoi sympaattista her-
mostoa ja sitd kautta monia elimiston stressijarjestelman fysiologisia toimintoja
(Rovasalo 2023). Yleisimpia naista fyysisista oireista ovat muun muassa hi-
koilu, sydamentykytys seka hengenahdistus. (Ahdistuneisuushairiot 2019.)
Usein ahdistunut henkild hakeutuukin hoidon piiriin juuri somaattisten oireiden
vuoksi (Hietaharju ym. 2017, 34).

Myds valttamiskayttaytyminen liittyy ahdistuneisuushéirididen oirekuvaan. Se
tulee esiin muun muassa silloin, kun lapsi toistuvasti valttaa tiettyja tilanteita

esimerkiksi koulussa, valittaa jatkuvasti somaattisia oireita, joille ei 16ydy seli-
tysta, tai antaa itsestaan pelokkaan ja vetaytyvan vaikutelman (Kumpulainen

ym. 2017, 265). Traumaattiset kokemukset, koulukiusaaminen seka fyysinen
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ja seksuaalinen kaltoinkohtelu ovat yleisimpi& ahdistuneisuushairididen kehit-

tymiselle altistavia tekijoitd (Ahdistuneisuushairiét 2019).

Nuorten ahdistuneisuushairioitd koskevista tutkimuksista on tutkittu eri ahdis-
tuneisuushairioita (sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuus-
hairio, paniikkihairid, eroahdistushairit) yhtena ryhmana. Nuorten ahdistunei-
suushairididen hoitoa koskevia tutkimuksia on niukasti (Ahdistuneisuushairiot
2019).

Nuoruusikaisten (noin 13—22-vuotiaiden) ahdistuneisuushéirididen hoidossa
tarkeaa on kehityksen tukeminen ja yhteisty6 nuoren vanhempien ja tarvitta-
essa eri tahojen, muun muassa koulun ja lastensuojelun kanssa. Erikoissai-
raanhoidon rooli on korostuneempi nuorten kuin aikuisten ahdistuneisuushairi-
Oiden hoidossa. Hoidossa seurataan vaikutusta ahdistuneisuusoireisiin ja nuo-
ren toimintakykyyn, esimerkiksi opiskelukykyyn seka sosiaaliseen toimintaky-
kyyn ikatoverisuhteissa ja perheessa. Lisaksi seurataan myos mahdollisia

haittavaikutuksia. (Ahdistuneisuushairiot 2019.)

3.4 Masennus

Masennus eli depressio on tavallinen ja usein ohimeneva tunnetila. Masentu-
nut mieliala, alakulo ja suru voivat liittyd esimerkiksi eroon, menetykseen tai
pettymykseen. Keskeisia oireita on pitkaan jatkunut ja kaiken aikaa esiintyva
masentunut mieliala. Masennustilassa nuoren psykososiaalisen kehitys lukkiu-

tuu ja toimintakyky heikentyy. (Depressio 2022.)

Nuoren masennuksen oireet nékyvat masentuneena tai artyneena mielialana,
mielenkiinnon tai mielihyvéan kokemisen katoamisena, uupumuksena ja vasy-
myksena riittavasta levosta huolimatta. Muita oirekuvia ovat univaikeudet, ruo-
kahalun muutokset, matala itsetunto, toivottomuus ja itsetuhoisuus. (Depres-
sio 2022.) Masennusdiagnoosista voidaan puhua silloin, kun riittavd maara
masennuksen oireita on jatkunut vahintdan kahden viikon ajan (Hamalainen
ym. 2019, 269).
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Vauvojen ja pikkulasten masennus ilmenee unen, syémisen sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen, kasvun ja kehityksen muutoksina. Itkuisuus, artyneisyys, surul-
lisuus ja ilon puute nakyvat lapsen kayttaytymisessa kontaktikyvyn puutteena.
(Luoma 2022.)

3-5-vuotiaiden lasten masennus nakyy mielialan vaihteluna, motorisena levot-
tomuutena, tunteiden ilmaisun vahaisyytena ja vetaytymisena. Aggressiivisuu-
den esiintyminen seka selittamattémien kipujen ja sérkyjen tunne ovat myo6s
masennuksen oireita. Taman ikaisten lasten leikeissé ilmenee epaonnistumi-

nen, kuolema ja tuhoaminen. (Luoma 2022.)

Kouluikaisten (6—12-vuotiaiden) masennus ilmenee pitkalti samanlaisena kuin
3-5-vuotiaden masennus. Tassa iassa kuitenkin uutena piirteena nékyy koulu-
menestyksen heikentyminen, minakuvan vaaristyminen ja itsetunnon alenemi-
nen. Lapsesta tulee passiivinen ja h&nen kaverisuhteensa ovat mitattomia tai
jopa epaonnistuneita. (Luoma 2022.) Lapsi muuttuu myés artyisaksi aiheut-
taen tavallista enemman riitatilanteita sisarustensa seka vanhempiensa
kanssa (Hietaharju ym. 2017, 152).

12-14-vuotiaiden masennuksessa edella mainittujen oireiden lisdksi keholliset
oireet ja kaytdsoireet lisaantyvat. Nuori kaantyy sisdanpain ja tassé kohtaa oi-
reilu alkaa muistuttaa jo aikuisen masennusta ja masennustilaa. Pitkadn ma-

sentuneen nuoren murrosian alkaminen voi viivastya ja tassa vaiheessa myos

paihteet astuvat helposti kuvioihin. (Luoma 2022.)

Nuorten (15—-17-vuotiaiden) masennusta voi olla hankala tunnistaa. Oirekuvat
masentuneen tunnetilan sijaan voivat paallimmaisena olla artyneisyys ja levot-
tomuus, jotka saattavat ilmetéa hairiokayttaytymisena. (THL 2022b.) Murros-
ikainen nuori saattaa menettaa malttinsa pienimmistékin asioista, eika sieda
vanhempiensa puuttumista hanen asioihinsa (Hietaharju ym. 2017, 154). Nuo-
rilla masennuksen yhteydessa todetaan usein myds jokin muu mielenterveys-
hairi6, kuten ahdistuneisuus, tarkkaavaisuushairié, syomishairio tai paihdeon-
gelma. Naihin kaikkiin on olemassa hyvia, yksildllisia hoitokeinoja. (Mieli
2022.)
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Masennukseen liittyy myos kohonnut itsetuhoisen kaytoksen ja itsemurhien
riski (THL 2022b). Nuorella saattaa olla kuolemantoiveita ja siksi ajautuukin
helposti vaarallisiin tilanteisiin suhtautuen naihin valinpitamattomasti. Lisaksi
nuori saattaa viillella itseddn helpottaakseen ahdistustaan tai pahaa oloaan.
Fyysinen kipu ja veren nakeminen tuntuvat ahdistusta lieventavilta tekijoilta

psyykkiseen tuskaan verrattuna. (Hietaharju ym. 2017, 154.)

Nuorten masennus on Suomessa tana paivana erittain yleista. Oireiden esiin-
tyvyys on yli 20 prosentilla nuorella. 5-10 prosenttia sairastaa masennustilaa
ja 1-2 prosenttia vahintaan vuoden kestavaa pitkaaikaista masennusta. Ma-
sennushairiot ovat kaksi kertaa yleisempia tytdilla kuin pojilla. (THL 2022b.)
Murrosian myllerryksissa kayttaytyminen saattaa olla poikkeavaa ilman vaka-
vampaa hairiétakin. Laheisten on kuitenkin syyta valpastua, jos nuoren toi-
minta muuttuu ja hén alkaa esimerkiksi eristaytya sosiaalisista tilanteista, kou-
lunk&ynti hairiintyy tai toimintakyky seka mielenkiinto aiemmin mielekkaisiin
asioihin vahenee tai loppuu kokonaan. (Hietaharju ym. 2017, 152.) Masentu-
neelle nuorelle sosiaalisen tuen tarkeys on merkittava. Hyvat ystavyyssuhteet

ja valit vanhempiin edistavat toipumista. (Mieli 2022.)

3.5 Traumaperdinen stressireaktio ja -hairio

Traumaperaiset stressireaktiot ja -hairiot ovat melko tavallisia, kaikenikaisilla
esiintyvia mielenterveyden hairi6ita, jotka tulee tunnistaa kaikkialla terveyden-
huollossa (Traumaperainen stressireaktio 2022). Tutkimusten mukaan ainakin
noin 5 % ihmisista karsii jossain elaménvaiheessa traumaperaisesta stressi-
hairiosta (Huttunen 2018). Traumaperainen stressihairio eli post-traumatic
stress disorder (PTSD) voidaan diagnosoida kaikenikaisilla lapsilla ja nuorilla,
kun oirekuvaan kuuluu uudelleen kokemisen, valttelyn tai turtumuksen seka
kohonneen vireystilan oireita, jotka siséltavat myos unen hairi6ita. Nuorilla oi-
rekuva on paaosin saman tyyppinen kuin aikuisilla, mutta ylivireysoireet saat-
tavat sisdltad impulsiivista riskikayttaytymista. (Traumaperéinen stressireaktio
2022.) Ylivireystila voi nayttaytyd myos keskittymisvaikeuksina, artyisyytena,
sapsahtamisreaktioina seka univaikeuksina (Mielenterveyden keskusliitto

s.a.).
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Varsinkin lapsilla ja nuorilla, mutta myds aikuisilla, traumaattisten kokemusten
seurauksena voi ilmeta erilaisia dissosiatiivisia hairidita, kuten esimerkiksi har-
mittomia paivaunelmiin vaipumisia. Dissosiatiivisia hairidita on arviolta 3 %:lla
suomalaisista. Psykiatrisista potilaista jopa 1/6:lla on jokin dissosiatiivinen hai-
rid. (Rovasalo 2021.) Oirekuvassa korostuvat myos dissosiatiivisille identi-
teetti- eli sivupersoonahairidille ominaiset, &killiset persoonan tilan muutokset.
Henkilolla voi ilmeta kaksi tai jopa useampiakin eri identiteetteja. Dissosiatiivi-
sesta identiteettihairiosta karsivien taustalla on usein vakavia lapsuuden tai
nuoruuden aikaisia traumaattisia kokemuksia, kuten esimerkiksi jatkuvaa sek-
suaalista hyvaksikayttoéa. Talléin persoonan rakenteellinen dissosiaatio on
sekad automaattinen reaktio traumasta muistuttavasta tapahtumasta etta keino

paeta sietokyvylle ylivoimaisia tunnemuistoja. (Huttunen 2018.)

Pienilla lapsilla oirekuvan tulkinta on vaikeampaa. Traumaperaisia oireita voi-
vat olla muun muassa itkuisuus, pelot, kaytdsongelmat, levottomuus ja keskit-
tymisvaikeudet, tunnesaatelyn vaikeudet, uusien taitojen haviaminen, taantu-
minen ja eroahdistus. Vaikeat ja toistuvat varhaiset traumakokemukset voivat
vaikuttavat lapsen kehitykseen. (Traumaperainen stressireaktio 2022.) Trau-
maperainen stressireaktio ei edellyta kokemusta omasta hengenvaarasta,
vaan myos toiseen henkil6on kohdistuvan uhan nékeminen tai siita kuulemi-

nen voi olla traumaperaisen stressireaktion taustalla (Huttunen 2018).

3.6 Pakko-oirehairio

Pakko-oireinen héairio, OCD (obsessive-compulsive disorder), on toistuvina
pakkoajatuksina ja -toimintoina ilmeneva, selvasti geneettisen alttiuden
omaava psykiatrinen hairio, joka alkaa useimmiten lapsuudessa tai nuoruu-
dessa. llman hoitoa se voi muodostua pitkdaikaiseksi hairioksi. Osana nor-
maalikehitysté voi esiintya myos ohimenevia pakkoajatuksia tai rituaaleja.
Pakko-oireisen hairion vuosiesiintyvyys on 1-3 %. Tunnistaminen vie usein
vuosia tai vuosikymmenia. (Pakko-oireinen hairio 2023.) Tyypillista pakko-oi-
reisessa hairiossa on oireiden muuttuminen sisalléltaan toisiksi kehitysvuosien
mukana. Tavallista on, etta hairi6 alkaa yhdella pakko-oireella. Rituaalit ja
pakkoajatukset lisaantyvat pikkuhiljaa. Pakko-oireisen hairion oireiden ilmi-
asussa ja sisallossa on havaittavissa kehityksellisia eroja lasten ja nuorten va-
lilla. (Kumpulainen 2017, 281.)
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Pakko-oireinen henkild ei pysty hallitsemaan pakonomaisia ajatuksiaan tai toi-
mintojaan, vaikka kuinka tata yrittaisikin. Oireista karsiva lapsi tai nuori tiedos-
taa yleensa itse ajatustensa, pelkojensa seka toimintojensa mahdottomuuden
ja hapeéaa niita. Tama puolestaan aiheuttaa merkittavaa ahdistusta ja saattaa

haitata arkea ja ihmissuhteita. (Hietaharju ym. 2017, 37.)

Hairioéon liittyy suuri psykiatrinen oheissairastavuus. Noin 90 % potilaista sai-
rastuu elamansa aikana johonkin toiseen psykiatriseen hairioon. (Pakko-oirei-
nen hairié 2023.) Huono ennuste liittyy yleensa hairion varhaiseen alkami-
seen, huonoon hoitovasteeseen hoidon alussa seké samanaikaissairastavuu-
teen (LOnnqgvist ym. 2007, 600). Hairion diagnosointia seké hoitoa vaikeuttavia
litAnnaissairauksia lapsilla ja nuorilla voivat olla muun muassa nykimishairiét,
Touretten oireyhtyma, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiét, uhmakkuus, eri
ahdistuneisuushairitt sekd vakava masennus. Naiden liséksi hoitoon ohjatuilla
lapsilla ja nuorilla voi esiintya lapsuusialla alkavia laaja-alaisia kehityshairioita.
(Kumpulainen 2017, 281-283.)

3.7 SyOmishairio

Syomishairid on mielenterveyshairio, jossa ihmisen suhde ruokaan, liikkumi-
seen tai kehon kuvaan vaikuttaa haitallisesti terveyteen (Syomishéirio 2014).
Lansimaisella hoikkuuden ja atleettisuuden ihannointia korostavalla kulttuu-
riympaéristolla on suuri rooli syémishairididen ilmaantuvuuden lisaantymisessa.
Kasvavat lapset ja nuoret kohtaavat ulkonakdon, painoon ja kehon muotoon

liittyvia odotuksia jo ennen kouluikdd. (Kumpulainen 2017, 329-331.)

Varhaislapsuudessa 20-40 %:lla normaalisti kehittyvista pikkulapsista on jon-
kin asteisia syomiseen liittyvia ongelmia, jotka voivat pahimmillaan vaikuttaa
laaja-alaisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. Ruokailutilanteet saattavat olla
haastavia ja ahdistavia konflikteja, jotka rasittavat lapsen ja vanhemman suh-
detta merkittavasti. (Kumpulainen 2017, 318—319.) Syomishairididen yleinen
alkamisaika on 10 ja 17 ikavuoden valilla. Tyypillisesti ajatellaan, etta syomis-
hairidista karsivat vain tytot, mutta poikien osuus on kuitenkin selkeasti nou-
sussa. Anoreksiaa tai bulimiaa sairastavista noin 10 prosenttia on poikia. (Hie-
taharju ym. 2017, 168.)
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Oirekuva voi olla mita tahansa taysin terveelta vaikuttavasta syémisesta sen
voimakkaaseen rajoittamiseen tai hallitsemattomaan ahmimiseen (Syémis-
hairidliitto 2023). Yleensa nuoruusidssa alkava, tarkoituksellisesti aiheutettu ja
yllapidetty nalkiintymistila tunnetaan laihuushéiriona eli anorexia nervosana,
jonka hallitsevana piirteené on lihavuuden pelko seké kehonkuvan vaaristyma.
Myds ahmimishairio eli bulimia nervosa aiheuttaa lihomisen pelkoa seka pai-
non tarkkailua. Yhtend ominaispiirteena ahmimishéairiossa on nimensa mukai-
sesti muilta salatut, toistuvat ahmintakohtaukset, jonka aikana potilas tuntee
menettaneensa syomisen hallinnan. Molemmissa painon tarkkailu johtaa yri-
tyksiin estdd sen nousu oksentamisen, paaston, laksatiivien, nesteenpoiston
seka darimmaisyyksiin menevan liikunnan avulla. (Lénnqvist ym. 2007, 255—
266.) Ratkaisevana tekijana naissa ovat ajatukset, jotka ohjaavat ja hallitsevat

syomista sekd omaan kehoon suhtautumista (Syémishairioliitto 2023).

Syobmishairiot ovat vakavasti otettavia sairauksia, joita pystytdén kuitenkin hoi-
tamaan (Hietaharju ym. 2017, 172). Hyvissa ajoin hoitoon paédseminen on erit-
tain tarkedd, mutta useasti lapset ja nuoret pystyvat peittelemaan sairauttaan
pitkaan. Luottamuksellisen ja potilasta syyllistamattoman hyvan vuorovaiku-
tussuhteen luominen seka psyykkinen tuki kayttaytymisen muutokseen heti
alussa ovat hoidon kannalta keskeisia. Hoito kohdistuu aluksi ravitsemustilan
ja somaattisen tilan korjaamiseen seké pakkoliikkumisen normalisoimiseen
jopa liikuntakieltoa kayttaen. Potilaan ulkonakoé ei saa missaan tilassa kom-
mentoida tai arvostella. Ohjaus sekd syomishéiriota sairastavan ja hanen la-
heistenséa tukeminen on tarke&é heti hoidon alkaessa. Moniammatillinen yh-
teisty6 ja osaaminen on tarkea tukipilari syomishairidisen potilaan hoidossa ja
tutkimisessa. (Syomishairié 2014; Hietaharju ym. 2017, 172-173.)

3.8 Paihdehairio

Paihde on yleisesti kaytetty nimitys kaikille paihtymyksen tunteen tai humalati-
lan tuottaville kemiallisille aineille, jotka aiheuttavat hetkellisia muutoksia ihmi-
sen mielialaan, kaytokseen, havainnointiin seka tietoisuuteen. (Hietaharju ym.
2017, 208.) Diagnosoitavista paihdehairiosta karsii THL:n mukaan noin 5 %

nuorista. Paihdeongelmien aikainen tunnistaminen on tarkead, koska talléin
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niihin pystytaan viela vaikuttamaan. Paihteiden kayton taustalla on yleensa jo-

kin muu psyykkisen oireilun tai mielenterveyden ongelma. (THL 2022c.)

Nuoret kayttavat enimmakseen alkoholia, tupakkatuotteita ja kannabista. Suu-
rimman osan nuoren kokeilu jaa vain kertaan, mutta osalla se jatkuu ja tata
voidaan kutsua jo ongelmakaytoksi. Mitd nuorempana lapsi kokeilee, sita suu-
remmalla todennakoisyydelld on riski ongelmakayttoon. (THL 2022c.) Paihde-
riippuvuus alkaa aina satunnaisesta paihteiden kayt6sta, mutta muuttuu hallit-
semattomaksi psyykkiseksi riippuvuudeksi, kehittyen kayton jatkuessa kemial-
liseksi rippuvuudeksi. (Hietaharju ym. 2017, 209.) Tietynlaista mielihyvaa ja
tyydytysta uhkapelaamisen tavoin aiheuttavat alkoholi, tupakka, tietyt laékkeet
ja huumeet vaarantavat terveytta (Paihdelinkki s.a.). Jo muutaman kuukauden
alkoholin kaytto voi aiheuttaa viela kehittyvalle nuorelle haima- tai maksasai-
rauden. Lisaksi paihteiden kaytt6on yhdistetyt huonot ruokailutottumukset tai

jopa syomattomyys aiheuttavat lisaongelmia. (Partanen ym. 2018, 364.)

Altistavia tekijoita paihteiden kaytélle ovat muun muassa helppo saatavuus,
asuinympariston levottomuus ja myonteisesti paihteidenkaytt6on suhtautuva
kaveripiiri. Myds perinndlliset tekijat voivat vaikuttaa nuorten paihteiden kéayt-
toon. Riskitekijoita ovat vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat, kasva-
tuksen epgjohdonmukaisuus, etainen suhde vanhempiin seka konfliktit ja viha-

mielinen ymparisto. (Partanen ym. 2018, 363.)

Paihdelinkissa kerrotaan, etta useasti paihdeongelmaisella hoidetaan niin sa-
nottua kaksoisdiagnoosia, eli potilaalla on sek& péaihteiden etta mielentervey-
den kanssa ongelmia. Paihdekayttdjan mielenterveysongelmina voi esiintya
muun muassa mielialahairio, ahdistuneisuushairio, persoonallisuushairio tai
psykoosi. (Aalto 2017.) Paihdehairiot ovat tyypillisesti pitkakestoisia seké tois-
tuvia ja voivat aiheuttaa nuorelle merkittadvaa psyykkista ja sosiaalista haittaa.
Ongelmat voivat jatkua aikuisuudessa asti. Monihairidisyydella on usein yh-

teys nuoren itsetuhoiseen kayttaytymiseen. (Partanen ym. 2018, 364.)

4 MIELENTERVEYSTYOTA OHJAAVA LAINSAADANTO

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on suunnitella, ohjata ja valvoa mie-

lenterveystyota. Tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta ja vahentaa siihen
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kohdistuvia uhkia. Mielenterveystyosta saadetaan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010), laissa mielenterveyslain muuttamisesta (438/2014) seka tah-
dosta riippumattomasta hoidosta mielenterveyslaissa (1116/1990). (STM s.a.;
Hamalainen ym. 2019, 72.) Paihdeongelmien kohdalla paihdehuoltolaki
(17.1.1986/41) maarittaa lainmukaiset keinot tahdosta riippumattomalle hoi-
dolle. Muita terveydenhuoltoa ohjaavia ja mielenterveyshoitotydn toteuttami-
seen vaikuttavia yleisia lakeja ovat mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
potilaslaki (785/1992), potilasvahinkolaki (585/1986), sosiaalihuoltolaki
(1303/2014), seka lastensuojelulaki (2008). (Hamalainen ym. 201, 72.)

Terveydenhuoltolaki (13.12.2010/1326) velvoittaa hyvinvointialueita ja kuntia
yhteistydssa kehittamaan ja vahvistamaan mielenterveytta suojaavia tekijoita
ja ehkaisemaan hairididen syntya. Hoito ja toteutus on suunniteltava siten,
ettd hoidosta muodostuu toimiva kokonaisuus mielenterveyden edistamisen
kannalta kunnissa ja hyvinvointialueilla. Hoitoa saavalle potilaalle pitda turvata
hanen tarvitsemansa hoito yhteistytssa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 13.12.2010/1326.)

Suomessa ei ole selkeaa ja yksityiskohtaista lainsaadantta, joka ohjaisi psyki-
atrisessa osastohoidossa olevien potilaiden rajoittamista. Mielenterveyslaissa
ei ole annettu selvid ohjeita toimintatapoihin, jolloin jokaisessa sairaalassa toi-
mitaan omien suunniteltujen ohjeiden mukaan tilanteissa, missa potilasta tar-
vitsee rajoittaa. Mielenterveyslain periaatteena on tdsmentaa, miten hoidossa
olevan potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa sekéa selkeyttaa kaytantoja.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116; Ala-Aho ym. 2003.)

Mielenterveyslaissa on sdadetty mielenterveystydsta sekéd mielenterveyspal-
veluiden jarjestamisesta. Tahdosta riippumaton hoito perustuu mielenterveys-
lakiin seké lakiin mielenterveyslain muuttamisesta. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.) Laissa mielenterveyslain muuttamisesta on tarkennettu
muun muassa tarkkailuun lahettamisen seka tarkkailuun ottamisen prosesseja
seka hoidon jatkamisen ja ulkopuolisen arvion tekijoita. (Hamalainen ym.
2019, 73.)
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Mielenterveyshoitotydssa lahtékohtana on kuitenkin potilaan itsemaaraamisoi-
keus, hoidon vapaaehtoisuus seka potilaan mielipiteiden kuunteleminen ja toi-
veiden kunnioittaminen. N&in ei aina kuitenkaan voida toimia. (Haméalainen
ym. 2019, 73.) Lasten ja nuorten hoitoon maaraamisen valttamattomat edelly-
tykset ovat mielenterveydelliset ongelmat ja vakavat mielenterveyden hairiot.
Lapsi tai nuori voidaan maarata hoitoon ammatillisen arvion seka mielenter-
veyslain perusteella, jos han on vakavasti vaaraksi omalle kasvulle ja kehityk-
selle. Psykiatrinen hoito tulee toteuttaa lasten ja nuorten psykiatrisella osas-
tolla. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

5 PAKKOKEINOT, JOITA KAYTETAAN LASTEN JA NUORTEN PSYKI-
ATRISESSA HOITOTYOSSA

Mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116) pakkotoimiksi lueteltuja rajoituksia on
tilastoitu vuodesta 2017 alkaen. Laakarin tehtdvanéa on paattaa rajoitustoimen-
piteen kaytosta seka sitomisesta ja eristamisestd hanen on raportoida erik-
seen aluehallintovirastolle. Pakkokeinojen kayttda on seurattava ja kasiteltava
organisaatioissa sdanndllisesti. Tarkkaa pakon kayton vertailua on haasteel-
lista kansainvalisesti tilastoida erilaisten tilastointimenetelmien takia. Suomen
on kuitenkin arvioitu sijoittuvan keskimaaraisesti enemman pakkokeinoja kayt-

tavien maiden joukkoon. (Kuosmanen ym. 2019.)

Pakkotoimiksi luokitellaan seuraavat rajoitustoimenpiteet: likkumisvapauden
rajoittaminen, henkilontarkastus- ja katsastus, sitominen, eristaminen, hoidolli-
nen kiinnipitdminen ja tahdonvastainen ladkitys. Pakon kayton vahentamiseksi
toimenpiteiden jarjestys tarkoittaa etenemista vahemman pakottavasta kohti
pakottavampaa. Lahttkohtana tulee olla tilanteiden ennakointi ja ennaltaeh-
kaisy. (Makkonen ym. 2016.)

5.1 Tahdonvastainen hoito

Mielenterveyslaki maarittelee kolme edellytystd, miksi potilas voidaan maarata
tahdonvastaiseen hoitoon. Lahetteessa ladkarin tulee maaritella lain vaati-
muksien mukaisten edellytyksien samanaikainen tayttyminen. Naita edellytyk-
sid ovat muun muassa, kun potilaan todetaan olevan mielisairas, mielisairaus
vaatii hoitoa tai kun hoitamatta jattdminen vaarantaisi vakavasti potilaan tai

muiden terveytta ja turvallisuutta seka muut mielenterveyspalvelut eivét ole
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tuottaneet toivottua tulosta. Tahdonvastainen hoito vaatii aina ladkarin Kirjoit-
taman M1-lahetteen. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116) Mielisairaudella
yleisesti tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenterveyden hairiota, johon liittyy
laaja todellisuudentajun hairiintyminen ja jota voidaan pitdd psykoosina (skit-
sofreeniset psykoosit, harhaluuloisuushairiot, vakavat sekavuustilat). Alaikai-
sen henkilén kohdalla valttamattémana edellytyksena hoitoon maaraamiseksi
ei ole mielisairauden asteinen mielenterveyden hairid, vaan vakavina pidetta-
vid mielenterveyden hairiditd ovat muun muassa kayttaytymisen hairiot, syo-
miseen liittyvat hairiét seka vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttavat hairiot. (Val-
vira 2020a.)

Tahdonvastainen hoito tapahtuu tarkkailussa, joka kestaa nelja paivaa. Ta-
man jalkeen tehdaan tarkkailulausunto, jonka tarkoituksena on selvittaa, tayt-
tyvétko tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset. Perusteet, joilla tahdon-
vastaiseen hoitoon maarataan, ilmenevat ylilaakarin tekemasta kirjallisesta
paatoksesta, M3-paatds. Paatos tulee antaa myos potilaalle tiedoksi. (Valvira
2020b.) Tarkkailuajan jalkeen on mahdollista jatkaa tahdonvastaista hoitoa 3—
6 kk. Jos tdméan aikana tai heti sen jalkeen todetaan, etta potilaan tahdonvas-
taisen hoidon jatkamiseen ei ole perusteita tulee se valittomasti lopettaa. (Mie-
lenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

5.2 Liikkumisvapauden rajoittaminen

Potilas, joka on tahdosta rippumattomassa hoidossa, saadaan kieltd& poistu-
masta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikon tiloista (Makkonen ym. 2019).
Liikkumisvapauden rajoittamista koskeva paatts on syytéa tehda epaselvissa
tilanteissa ja potilaan terveydentilan niin vaatiessa (Repo-Tiihonen ym. 2012).
Potilaan poistuttua sairaalasta luvatta tai luvan saatuaan jaa palaamatta
sinne, hanet voidaan noutaa sairaalaan. Poistumisen estamiseksi on hoito-
henkilokunnalla mahdollisuus kayttaa sellaisia voimakeinoja, joita kokevat ti-
lanteessa tarpeellisiksi ja niita voidaan pitaa puolustettavina. Voimakeinojen
puolustettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon syy, jonka vuoksi potilas
on sairaalassa, hdnen poistumisestaan aiheutuva vaara hanelle itselleen tai
muiden terveydelle ja turvallisuudelle. Huomioon on otettava myods kaytetta-

vissa olevat voimavarat sekd kokonaiskuva tilanteesta. (Makkonen ym. 2016.)
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Voimakeinojen kayton liioittelusta tilanteeseen nahden saadetaan rikoslaissa
ja se voi johtaa rikosoikeudelliseen seuraamukseen (Rikoslaki 19.12.1889/39).
Jos potilas poistuu sairaalasta luvatta tai jaa palaamatta sairaalaan, voi poliisi
antaa sairaalassa tyoskentelevan virkasuhteisen laakarin pyynndosta virka-
apua hoidossa olevan potilaan palauttamiseksi sairaalaan. (Makkonen ym.
2016.)

5.3 Yhteydenpidon rajoittaminen

Potilaalla on oikeus pitaa yhteytta sairaalan ulkopuolelle kayttamalla esimer-
kiksi puhelinta. Han voi myds lahettaa ja vastaanottaa kirjeitéa tai muita luotta-
muksellisia viesteja ja lahetyksia seka tavata vieraita. Potilaan yhteydenpitoa
sairaalan ulkopuolelle saadaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa hait-
taa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on
valttamatonta jonkun toisen henkilén yksityiselaméan suojaamiseksi. (Repo-Tii-
honen ym. 2012.) Potilaan puhelin ja laitteet saadaan rajoituksen ajaksi ottaa
toimintayksikdn haltuun tai niiden kayttd6a voidaan rajoittaa. Potilaan yhteyden-
pitoa oikeusavustajaansa tai sairaalan potilasasiamieheen ei saa rajoittaa.

(Mielenterveyslaki 4 a luku.)

Kirjallisen paatoksen rajoituksesta tekee vastaava laakari. Paatoksessa tulee
mainita rajoituksen syy sek& henkilot, joihin rajoitus kohdistuu. Rajoitusta kos-
keva paatos on maaraaikainen ja se on voimassa enintdan 30 vuorokautta

kerrallaan. (Mielenterveyslaki 4 a luku.)

5.4 Kiinnipitdminen

Kiinnipitaminen tarkoittaa lapsen fyysista kiinnipitamista, eika minkaanlaisten
valineiden kaytto ei ole tilanteessa sallittua. Kiinnipitdmisen on aina oltava hoi-
dollista ja huollollista. Se ei ole sallittua ennakollisena toimenpiteena ilman va-
litontd vaaraa. Myoskaan vahaisen vahingon estamiseksi toimenpide ei ole
sallittu. Kiinnipitaminen on keinoista viimeisin ja siihen saa ryhtya ainoastaan
silloin, kun se koetaan tilanteessa valttamattomaksi. Toimenpiteen on oltava
kokonaisuutena perusteltavaa otettaessa lapsen kayttaytyminen ja tilanne

huomioon. (THL s.a.)
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Kiinnipidolla pyritd&n rauhoittamaan aggressiivisesti kayttaytyva lapsi tai nuori,
jOos muut toimet eivat enaa tilanteessa auta. Kiinnipidossa aggressiivista kayt-
taytymista voidaan estdd seisoma-, istuma- tai makuuasennossa. Kiinnipidon
ei ole tarkoitus kokonaan estaa likkuminen vaan silla myaétaillaan liiketta,
mutta tarkoituksena kuitenkin estéa aggressiivinen kaytos ja rauhoittaa lapsi
tai nuori. (Munter 2014.) Kiinnipitaminen on lopetettava heti, kun se ei enaa

ole valttamatonta lapsen rauhoittamiseksi (Lastensuojelulaki 68. 8).

Kiinnipitamisen liioittelusta sdadetaan rikoslaissa. Voimakeinoja kaytettadessa
on luvallista turvautua vain sellaisiin keinoihin, joita pystytdan pitamaan puo-
lustettavina otettaessa huomioon tehtéavan tarkeys ja kiireellisyys, vastarinnan
vaarallisuus seka kokonaistilanne muutoinkin. (Rikoslaki 19.12.1889/39, 4.
luku 6.-7. 8).

Terveydenhuollon ammattilaisen on tutkittava lapsi, jos kiinnipidon yhteydessa
lapselle on aiheutunut nakyvia vammoja, lapsi pyytaa tutkimusta tai kertoo sa-
tuttaneensa itsensa tilanteessa. Mahdolliset vammat, tutkimukset seka pyynto

tulee dokumentoida asianmukaisesti. (Oikeusasiamies 2021.)

5.5 Tahdostariippumaton hoitotoimenpide

Tahdosta riippumattomassa hoidossa tai tarkkailussa olevaa potilasta voidaan
ladkita tahdosta riippumatta vain, jos laakitsematta jattdminen vakavasti vaa-
rantaa hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta. Eristyksen ja sitomisen yh-
teydessa voidaan joutua tahdonvastaiseen ladkitykseen. Tahdonvastaisella
la&kityksella tarkoitetaan l&&kitysta (pistos, tabletti, liuos ym.), jota potilas ei
suostu ottamaan. Tama tarkoittaa myos laakitystilanteita, joissa potilaalle ker-
rotaan, etta mikali han ei ota laéketta suun kautta, hanelle annetaan la&ke tah-
donvastaisena injektiona. Vapaaehtoisessa hoidossa on noudatettava potilas-
lakia. (Makkonen ym. 2016.)

5.6 Eristaminen

Makkonen ym. kertovat Pakon kayton vahentadminen ja turvallisuuden lisdami-
nen psykiatrisessa hoidossa -tyOpaperissaan, etta vapaaehtoisessa hoidossa

olevia potilaita ei saa eristda. Eristdminen on itselle ja muille vaaraksi olevan
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henkilon hallintakeino. Jos rajoitustoimia lievemmat keinot ovat riittavia, rajoi-

tuksia ei saa kayttaa lainkaan. (Makkonen ym. 2016.)

Lasten ja nuorten eristamista ei saa kayttaa kasvatuksellisena hallintakeinona
tai rangaistuksena. Laki ei maéarittele lasten ja nuorten kohdalla, etta eristys-
huoneen tulisi olla erillinen huone, mutta huoneen tulisi kuitenkin olla turvalli-
nen ja virikkeellisyys suoda eristyksen aikana. (Eristaminen 2023.) Huoneen
tulee olla sellainen, etté potilas ei paase satuttamaan itsedan. Eristyksessa
olevan potilaan vuorovaikutuksen tulee olla jatkuvaa. Eristyshuoneesta tulee
olla koko ajan nako- ja kuuloyhteys henkilékuntaan. (Kuhanen ym. 2013, 76—
80.) Eristamistoimenpiteesta paattaa aina viimekadessa laakari, joka kutsu-
taan valittomasti paikalle paattamaan toimenpiteen maaraaikaisesta jatkami-
sesta tai sen lopettamisesta (Hietaharju ym. 2017, 26). Eristaminen on lope-
tettava heti, kun se on mahdollista, eikd enda valttamatonta (Kuhanen ym.
2013. 76-80).

5.7 Lepositeet

Lepositeisiin maaraaminen on yksi rajuimmista potilaan itsemaaraamisoikeu-
teen vaikuttavista toimista (Ala-aho ym. 2003). Sitominen voidaan toteuttaa
vain, jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti
vahingoittaisi itseddn tai muita ja jolleivat muut toimenpiteet, kuten vierihoito,
kiinnipitaminen, laékitys tai eristaminen, ole riittavia. (Makkonen ym. 2016.)
Liikkumisen rajoittaminen muun muassa lepositeilld on sellainen potilaslaissa
saadetty hoitopaatos, josta on ennen paatoksentekoa keskusteltava potilaan
itsensa tai hanen lahiomaisensa kanssa (Valvira 2021). Potilaalle tulee sel-
ventaa tilanne, miten ja miksi toimitaan tietylla tavalla seka mité tulee tapahtu-
maan seuraavaksi. Leposide-eristyksen aikana hanen orientaatiotaan pide-
taén ylla ja somaattista vointiaan arvioidaan jatkuvasti. (Hietaharju ym. 2017,
27.) Yksiloidyn paatoksen hoitolinjoista tekee aina potilasta hoitava laakéari
(Valvira 2021).

Sidottuna olevan potilaan valvonnan tulee olla valitonta ja jatkuvaa (n&ko- ja
kuuloyhteys). Sidotun potilaan vieressa pitaa olla jatkuvasti hoitaja. Kun poti-

las on maaratty sidottavaksi, on hénelle samalla maarattava vastuuhoitaja,
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jonka tulee huolehtia siitd, etta potilas saa toimenpiteen aikana riittdvan hoi-

don ja huolenpidon ja mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa.
Myo6s WC- ja suihkukaynteihin seka ruokailuihin on annettava mahdollisuus il-
man siteita. Siteita tulee irrottaa raajoista mahdollisimman usein. Sitominen on
lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttamatonta ja esimerkiksi heti kun mah-

dollisesti annettu laake on vaikuttanut rauhoittavasti. (Makkonen ym. 2016.)

Useimmiten potilaan sitominen rajoittuu muutamiin tunteihin, mutta tilanteissa,
joissa potilas ei pysty sairautensa vuoksi hillitsemaan itsedan, saattaa sitomi-
nen kestaa pidempaankin. Alaikaisen sitomisesta lepositeisiin on ilmoitettava
viipymatta h&nen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen. Sitomiseris-
tyksen paatyttya potilaan jalkihuoltoa ja tilanteen selvittelya ei saa unohtaa,
vaan omabhoitajakeskusteluun tulee varata aikaa ja tapahtuma on kaytava lapi
kuunnellen potilasta ja hanen kokemuksiaan tilanteesta. (Hietaharju ym. 2017,
27-28.)

Vaikka laakarin myontama lupa likkumisen rajoittamiseksi on voimassa, on
kayton tarvetta harkittava erikseen jokaisella mahdollisella kayttokerralla. Paa-
tokset ja kaikki liikkumista rajoittavat kayttokerrat on kirjattava huolella potilas-

asiakirjoihin osana hoitokertomusta. (Valvira 2021.)

6 SYITA PAKKOKEINOJEN KAYTTOON LASTEN JA NUORTEN PSYKI-
ATRISESSA HOITOTYOSSA

Lastenpsykiatriassa pakkotoimella tarkoitetaan eristysta tai fyysista kiinnipitoa.
Kauppila puhuu vaitoskirjassaan erilaisista syista, jonka takia rajoitustoimenpi-
teitd on kaytettava psykiatrisessa hoitotydssa lasten ja nuorten kohdalla. Véi-
toskirjassa listattuina olevia syita ovat muun muassa turvallisen ilmapiirin ta-
kaaminen, lapsen estaminen satuttamasta itsedan, toisia lapsia tai henkilo-
kuntaa, omaisuuden vahingoittamisen estaminen, sdantéjen noudattamatta
jattaminen, levottomuus, lapsen omien itsehillintataitojen edistaminen seka
kun mistddn muista keinoista ei ole ollut hyotya ennen rajoittamista. (Kauppila
2019.)

Pitkanen pohti pro gradussaan, etta yleisimpia pakkokeinojen kayton syita
ovat itsemaaraamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet hoidon aikana, jolloin poti-

las kayttaytyy aggressiivisesti, koska hanta rajataan. Tassakin on puhuttu en-
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siksi kaikkien muiden keinojen lapikayminen ja jos mikdan muu ei auta, on
ryhdyttava pakkokeinojen kayttoon potilaan hoidon turvaamiseksi seka henki-
[6kunnan turvaamiseksi. (Pitkdnen 2003.)

Potilaaseen kohdistuvien pakkotoimien ja rajoitusten on oltava aina ladketie-
teellisesti perusteltuja. Toimenpiteet seka rajoitukset on lisaksi aina toteutet-
tava potilaan ihmisarvoa kunnioittaen seka mahdollisimman turvallisesti. (Mie-
lenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksena lasten ja
nuorten psykiatrisessa hoitotytssa kaytettavia pakkohoitokeinoja ja syita, jotka
johtavat pakkohoitokeinojen kaytt6on. Tyon tavoitteena oli tuottaa ajankoh-
taista ja nayttoon perustuvaa tietoa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle
pakkokeinojen kayttsta seka niihin johtavista syista lasten ja nuorten psykiatri-

sesta hoitoty0sta.

Opinnaytetyon avulla haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita pakkokeinoja kaytetaan lasten ja nuorten psykiatrisessa hoi-
totyossa?
2. Mitk& syyt johtavat pakkokeinojen kayttoon lasten ja nuorten psy-

Kiatrisessa hoitotyossa?

8 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selventad, mista nakokulmista ja mi-
ten asiaa on aiemmin tutkittu. On myods naytettava, miten suunnitteilla oleva

tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (Hirsjarvi ym. 2000, 115.)

Menetelmé&n tarkeédna tehtavana on kehittaa teoreettista ymmarrysta ja arvi-
oida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla mahdollistetaan
kokonaiskuvan muodostaminen erilaisista aihealueista ja kokonaisuuksista.
Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen paatyyppiin 1) kuvaileva kirjallisuuskat-

saus, 2) systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 3) méaaréllinen meta-analyysi ja
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laadullinen metasynteesi. Stoltin ym. mukaan on myoés I6ydetty peréti 14 eri-
laista kirjallisuuskatsauksen tyyppid, mutta ne ovat vain pienesti eroavia toisis-
taan (Stolt ym. 2016, 7-8).

8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda jo olemassa olevaa
teoriaa, jonka avulla voidaan ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja tutkia tutkittua
tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tutkia tietoa laaja-alaisesti ja luo-
kitella tutkittavan tiedon ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset voidaan esittda
kirjallisuuskatsauksessa valjemmin, kuin esim. systemaattisessa katsauk-

sessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on myds alatyyppeja, jotka on jaoteltu
seuraavanlaisesti narratiivinen, integroiva ja scoping. Narratiivisessa katsauk-
sessa luodaan laaja-alainen kuva aiheen kehityskulusta ja tama luokitellaan
naista kaikkein kevyimmaksi ja helppoluikuiseksi. Integroiva katsaus tarkiste-
lee tutkimuksien monipuolisuutta ja tahan kuuluu kriittinen arviointi. Scoping
katsauksessa tarkistellaan kirjallisuutta laajasti ja luodaan yleiskuva aiheesta.

Sopii hyvin laajempialaiseen tutkimiseen ja muotoiluun. (Marjamaa 2022.)

Tahan opinnaytetydhon valikoitui tydmenetelmaksi kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, koska tarkoituksena oli saada kattavasti tutkittua ja luotettavaa tietoa
pakkokeinojen kayttsta seka niihin johtavista syista lasten ja nuorten psykiatri-
sessa hoitotydssa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollisti monipuolisen ko-
konaiskuvan tyostamisen helppokayttdisyytensa ja vahemman tarkkarajaisen
ja -saantdisen ominaisuutensa vuoksi. Taman opinnaytetydn tekemista ohjasi
koko prosessin ajan kaksi tutkimuskysymystd, joiden avulla jo valmiiksi tutkittu
tieto sai uuden nakokulman. Jokainen tydvaihe kuvattiin ja arvioitiin tarkoin
l&pi koko tekovaiheen ajan. Tyon arviointia tdydensivat prosessia tukevat se-
minaarit, joista opponoijilta ja muilta osallistujilta sai paljon kehittavia vinkkeja

tyon lapiviemiseksi.

8.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien (liite 1)

avulla erilaisista tietokannoista. Tietokannoista kaytettiin Cinahlia, Pubmedia,
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Medicia, Finnaa, Theseusta ja Google Scholaria seka lisaksi erilaisia kirjalli-
suusteoksia, internetlahteitd ja manuaalisesti tietokannoista |0ydettyjen aineis-
tojen lahdeluetteloita. Hyvaksyttavia olivat pro gradu -tutkimukset, vaitoskirjat
seka ylemméan AMK:n opinnéaytetydt. AMK opinnaytety6t suljettiin hakujen ul-
kopuolelle, myos tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen ra-
jattiin pois. Kielina olivat suomi ja englanti, muut kielet rajattiin haun ulkopuo-
lelle. Suomenkielisista tutkimuksista mukaan otettiin alle 15 vuotta vanhat ja
englanninkielisista tutkimuksista alle 10 vuotta vanhat, muut rajattiin pois.
Hauissa kaytettiin vain maksuttomia aineistoja ja maksulliset jatettiin ulkopuo-

lelle.

Tiedonhakutaulukoon (liite 2) hakusanoina kaytettiin Duodecim/ oppiportti:
pakkokeinot, Cinahl: Coercive measures in psychiatry AND children AND ado-
lescents, Medic: Eristaminen AND psykiatrinen hoitotyd, Finna: Pakkokeinot
psykiatrisessa hoitotytsséd, Google Scholar: Nuori AND pakkotoimet, Lapsi
AND pakkotoimet, THL: Psykiatrinen hoito, Theseus: Pakkokeinot psykiatrinen
hoitoty6. Valittu alkuun otsikon mukaan, myéhemmin kun tarkasteltu vastaa-

mista tutkimuskysymyksiin, sisallyksen mukaan.

8.3 Aineiston kasittely

"Aineiston kasittelyn on tarkoitus tuottaa mahdollisimman kattava ja luotettava
kokonaisuus tutkittavasta aiheesta” (Stolt ym. 2016, 80). Aineiston valinnan
lahtokohtana tulee olla se, etta aineisto vastaa tarkoitusta seka tutkimuskysy-
myksiin. On hyva ottaa huomioon opinnaytety6ta tehdessa, etta aineiston ka-
sittelya pystytaan seuraamaan loogisessa jarjestyksessa seka tulokset on esi-
telty asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineiston kéasittely on mahdollista
toteuttaa yksin, mutta luotettavuutta lisaa, kun tyo on toteutettu kahden opis-
kelijan yhteistyona. (Stolt ym. 2016, 80.)

Ensimmaisena kirjallisuuskatsauksessa valitaan kasittelymenetelmé, jonka va-
linnalla voidaan perustella luotettavuutta, joka perustuu tutkimuksen tarkoituk-
seen, valittuun tutkimusaineistoon ja katsauksen tavoitteeseen. Alkuperéis-tut-
kimusten méaara maarittaa kasittelymenetelman opinnaytetyota tehdessa.
Opinnaytetyon tarkoituksenmukaisuutta tulee tarkastella tarkasti, jotta analyysi
menetelma on oikea. (Stolt ym. 2016, 81-82, 87.)
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Tassa opinnaytetydssa paadyttiin kayttamaan sisallon analyysia ja aineisto on
kayty lapi teemoittelun avulla (liite 4). Opinnaytetyohon valikoitui nelja paatee-
maa, jotka ovat syyt pakkokeinojen kayttoon, pakkokeinot, lasten ja nuorten
kokemukset seké hoitohenkilékunnan kokemukset. Teemoittelussa nimetaan
siséllén teemat, jotka valikoituvat tutkimuskysymyksien mukaan. Opin-
naytetyon aineistossa ilmenevaét ja toistuvat sisallét luovat teemoittelutaulukon

paakasitteet ja niiden alateemat. (Stolt ym. 2016, 87.)

Ensiksi aineistot kaytiin lapi ja englanninkieliset aineistot suomennettiin, jotta
voitiin varmistaa tutkimusten vastaaminen tutkimuskysymyksiin. Opinnayte-
tyon paamaarana oli huolellinen ja tasapuolinen tutkimusten tulkinta. Aineiston
analysointi on vaikea ja altis virheille, jolloin aineistoa olisi hyva kayda lapi
useaan otteeseen ennen kuin kirjallisuuskatsausta aletaan tekemaan. (Stolt
ym. 2016, 112.)

9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyohon valikoitui 9 tutkimusta, joista 4 oli englanninkielisia ja 5 suo-
menkielisia (ks. liite 3). Opinnaytety6hon valikoitujen tutkimusten teemoiksi
nousi nelja paateemaa, jotka olivat syyt pakkokeinojen kaytolle, pakkokeinot,
lasten ja nuorten kokemukset seké& hoitohenkilokunnan kokemukset. Tutki-
mukset, jotka tdhan opinnaytetydhon valikoituivat, kasittelivat pakkokeinoja
erilaisista nédkdkulmista ja niiden kayttoa psykiatrisessa sairaanhoidossa. Hoi-
tohenkilokunnan kokemukset pakkokeinojen kaytdsta nousivat tutkimuksissa
myos esille. Lasten ja nuorten kokemuksia pakkokeinojen kaytdsta psykiatri-

sessa hoidossa on kasitelty tutkimuksissa vahan.

9.1 Syitd pakkokeinojen kaytolle

Berg (2012) nosti tutkimuksessa esille sen, etté lasten ja nuorten psykiatri-
sessa hoidossa hyvat kliiniset kaytannoét aggressiivisen kaytoksen hallinnassa
korostavat varhaista puuttumista ja vahiten rajoittavien lahestymistapojen
kayttoa. Henkilokunnan tulisi keskittyd toimenpiteisiin, joilla tuetaan potilaiden
itsehillintdd, edistetdan ja kunnioitetaan heidan itsemaaraadmisoikeuttaan.

My6s muiden ja omaisuuden turvallisuus on varmistettava. (Berg 2012.)
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Bergin (2012) tutkimuksesta ilmeni my6s se, etta jos tiedettaisiin aggressiivi-
sen kaytoksen tekijoista, olisi henkilékunnan helpompi ymmartaa nuorten kay-
tosta ja taten reagoida haastaviin tilanteisiin. Pakkokeinojen, kuten eristami-
sen ja sitomisen, kaytto koettiin viimeiseksi vaihtoehdoksi kontrolloida aggres-

siivista kayttaytymista. (Berg 2012.)

Hottisen (2013) tutkimuksessa nousi esille, ettd jopa 25 % rajoitustoimenpi-
teista ei perustunut syyhyn eika laillisesti saantdjen mukaisesti tai mielenter-
veyslakiin perustuen. Tavallisempia lepositeisiin sidottujen nuorten diagnosti-
sia luokkia olivat mielialahairiot, joita seurasivat skitsofreniaan liittyvét oireet
seka kaytos- ja tunnehairiot. Itsemurhaan ja vékivaltaan liittyi leposide- ja eris-
tysjaksoja. Pojat olivat sidottuina tai eristettyiné sairaalahoidon ensimmaisina
paivind huomattavasti useammin kuin tytot. Tutkimukseen osallistuivat hoita-
jat, laakarit ja potilaat, joiden suhtautumista ja kokemuksia eristdmiseen, kiin-
nipitoon ja lepositeiden kaytt6on voidaan hyédyntaa lasten ja nuorten psykiat-
risessa hoitotytssa pakkokeinojen kayton vahentdmisen kannalta. (Hottinen
2013))

Peltonen (2014) keskittyy YAMK-opinnaytetytssdan aggressiivisuuteen ja sen
iimenemismuotoihin psykiatrisen potilaan hoidossa. Kohdatessaan aggressii-
visen potilaan, hoitajan tulisi olla neutraali ja rauhallinen tilanteessa, jotta poti-
laan olisi helpompi rauhoittua. Potilaan ollessa aggressiivinen tilanteeseen ei

missaan nimessa pida menna yksinaan. (Peltonen 2014.)

Pelto-Pirin ym. (2016) tutkimuksen mukaan Ruotsissa voidaan pakkohoitoa
antaa vain, jos potilas karsii vakavasta psyykkisesta hairiosta, hdnen mielenti-
lastaan ja yleisista henkilokohtaisista olosuhteistaan johtuen han tarvitsee eh-
dottomasti sairaalahoitoa tai vastustaa hoitoa. Lapsia koskeva erityisasetus on
vain se, ettd heilla on oikeus omaan oikeudelliseen edustukseensa, jos he
ovat yli 15-vuotiaita. Laki ei erottele lapsia ja aikuisia pakkohoidon kriteereista,
mika poikkeaa esimerkiksi Suomen laista, jossa pakkohoitoa voidaan kayttaa

lasten terveyden ja kehityksen turvaamiseen. (Pelto-Piri ym. 2016.)

Kauppilan (2019) tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, mitd muutoksia on tapah-
tunut rajoittamisessa 30 vuoden aikana lasten ja nuorten psykiatrisessa hoito-

tyodssa. Tutkimuksessa on kayty lapi tekijoitd, jotka johtavat pakkokeinojen
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kayttoon. Ensimmaisena nousee esille hoitajiin kohdistuva vakivalta, toisena
oli toiseen lapseen kohdistuva vakivalta, kolmantena itsetuhoinen kaytds, nel-
jantena esineiden ja omaisuuden vahingoittaminen ja viidentend muut syyt.
Muihin syihin oli lueteltu esimerkiksi ohjeiden noudattamattomuus, levoton
kaytds, saantdjen noudattamattomuus ja niiden rikkominen. Tutkimuksessa on
my0s sivuttu aihetta fyysisen kosketuksen myonteista merkitysta. Se voi olla
tilanteessa myds lapselle rauhoittava apuvaline, kun han ei pysty hallitse-
maan omia tunteitaan ja tunnetilojaan. (Kauppila 2019.)

9.2 Pakkokeinot

Rajoittavimpia toimia, kuten eristamista ja sitomista, olisi kaytettava viimei-
send keinona, kun vahemman rajoittavat menetelmét ovat epaonnistuneet.
Hyvat kliiniset kaytannot ovat ennakointi, struktuuri eli selkeé paivaohjelma,
henkilokunnan yhteisty0 ja yhteiset kaytannot. Naiden avulla voidaan vahen-
t&& haastavien tilanteiden syntya ja sita kautta vahentaa aggressiivista kay-
tosta. (Berg 2012.)

Berg (2012) puhuu tutkimuksessa de-eskalaatiotekniikoista, joilla voidaan tu-
kea potilasta itsehillintaéan. Naiden tekniikoiden tavoitteena on palauttaa poti-
laan vakaus ja itsehillintd. Hoitajan olisi siis naissa tilanteissa lahestyttava po-
tilasta rauhallisesti, hallitusti ja sailyttaen potilaan arvokkuus. Onnistunut tek-
niikoiden kaytto tarkoittaa sita, etta hoitohenkilokunnalla on ymmarrys potilaan

sairaudesta ja kehittyvasta tilanteesta. (Berg 2012.)

Bergin (2012) tutkimuksessa tuli ilmi se, etta jos tiedetddn aggressiivisen kay-
toksen tekijoista, oli henkilokunnan helpompi ymmartaa nuorten kaytosta ja ta-
ten reagoida haastaviin tilanteisiin. Tutkimuksen jatkoehdotuksena on tehda
lisaa tutkimuksia aggression hallintamenetelmista ja niiden tehokkuudesta.
Tutkimuksessa tuli myos ilmi, etté jatkotutkimuksia tulisi tehda kansainvalisella

akselilla aggression hallintaan psykiatrisessa hoidossa. (Berg 2012.)

Peltosen (2014) opinnaytetydssa kaydaan lapi hoidolliseen kiinnipitdmiseen
kehiteltyja koulutuksia MAPA ja AVEKKI. Nailla kiinnipidon koulutuksilla on

eroja, mutta yhteinen tarkoitus on kuitenkin turvata tydntekijan turvallisuus,
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varhainen puuttuminen tilanteisiin, tilanteiden ennaltaehkaisy, kivuttomuus, ra-
joittamisen ja voimankaytén mahdollisimman vahainen kayttod. Jatkotutkimus-
ehdotuksena opinnaytetydssa oli tilannejohtajuuden tutkiminen ja sen vaikut-
tavuutta pakkokeinojen kaytossa esimerkiksi kiinnipito tilanteissa, eristami-

sessd ja lepositeiden kaytossa (Peltonen 2014).

Virta (2014) kasittelee YAMK-opinnaytetydssaan EVA-osaston pakkokeinojen
kayttoa, jota ei voida verrata mihinkaan aikaisempaan tutkimustulokseen,
koska vastaavanlaista tutkimusta ei ole kyseiselta osastolta tehty. Kiinnipito
nousi yleisimmaksi pakkokeinoksi, jonka ohella kaytettiin muita pakkokeinoja.
Kiinnipitoja tutkimuksessa esiintyi 448 kertaa, leposide-eristyksia 80 kertaa ja
tahdonvastaista laakitysta 16 kertaa. Henkilokunnan osallisuus pakkokeinojen
kayttdon nostettiin myods opinnaytetytssa esille. Yhteensa laskettu henkilokun-
nan maara tassa tutkimuksessa oli 1470. Opinnaytetyon mietteeksi jai, osallis-
tuiko pakkokeinojen kayttoon tarpeeksi henkildkuntaa tapahtumahetkella.
(Virta 2014.)

Virta (2014) ehdottaa, etta olisi hyva tutkia lisda pakkokeinojen kayttoa lasten
ja nuorten psykiatrisessa hoidossa seka kayttokeinojen muutoksista, joista tut-
kittua tietoa ei vield ole saatavilla. Esille nousi myds panostaminen ennakoin-
tiin tai toimintatapojen muuttamiseen, jotka voisivat mahdollistaa pakon kayton

vahentamisen. (Virta 2014.)

Yksi esiin tullut kliininen johtop&étts Pelto-Pirin ym. (2016) tutkimuksesta on,
ettd lasten ja nuorten psykiatrian pakkohoidon alalla tarvitaan eettinen
kdanne, joka edellyttdad keskittymista diagnostiikkaan tai lakiin seka eettisiin
nakokohtiin pakkohoidon tarpeesta. Pakkohoidon kayttta koskevat paatokset
ovat osa psykiatrista hoitoa. Tutkimuksen ehdotuksena oli, etta eettisia nako-

kohtia olisi painotettava paljon enemman. (Pelto-Piri ym. 2016.)

Tallin (2022) vaitoskirjasta kavi ilmi, millaista osaamista sotealan hoitohenki-
|6st6 tarvitsee kohdatessaan ja hallitessaan asiakkaiden haasteellista kayttay-
tymista tyossaan. Pakkokeinojen kayttod vaikuttaa merkittavasti niiden koh-
teena olevien elaméanlaatuun ja voi pahimmillaan loukata heidan ihmisoikeuk-

siaan. Rajoittavia hoitokaytantoja ja pakkokeinoja hyddynnetaan erityisesti
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tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa, muistisairaiden ja kehitysvam-
maisten hoitotydssa seka kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten las-

tensuojeluyksikdissa. (Tolli 2022.)

9.3 Lasten ja nuorten kokemuksia pakkokeinojen kaytosta

Pakkokeinojen, kuten eristamisen ja sitomisen, kayttd koettiin vimeiseksi vaih-

toehdoksi kontrolloida aggressiivista kayttaytymista. (Berg 2012).

Hottinen (2013) toi tutkimuksessa esiin nuorten nakékulman rajoitustoimenpi-
teisiin. Eniten nuorten hyvaksymia rajoitustoimenpiteité olivat tarvittava laaki-
tys seké eristaminen. Nuorille eniten ahdistusta ja vastarintaa aiheuttavia ra-
joitustoimenpiteita olivat verkkosanky (ei kaytéssd Suomessa) ja vastentahtoi-
nen laakitys, esimerkiksi lihakseen pistettava. Nuorten suhtautuminen pakko-

hoidollisiin toimiin oli kriittisemp&aa kuin henkilokunnan. (Hottinen 2013.)

Hottisen (2013) tutkimuksen jatkoehdotuksena olisi hyva tutkia Suomen osas-
tohoidossa olevien nuorten sukupuolieroja eristamisessa ja kiinnipidoissa. Jat-
kotutkimusehdotuksena oli myds vertailla psyykkisesti oireilevien nuorten tar-

vetta rajoitustoimenpiteille. (Hottinen 2013.)

Tollin (2022) tutkimuksessa nuorten kokemuksena leposidehoito oli sietdméa-
ton ja kuolemaan verrattava kokemus, ja eristaminen puolestaan lisasi heidan
ahdistustaan. Istuma-asennossa turvallisesti toteutettu fyysinen kiinnipito koet-
tiin hyvaksi siita syysta, ettei asiakasta jatetty tilanteessa yksin, ja taté toivotiin
toteutettavan enemmankin. Tutkimuksessa kehitettiin haasteellisen kayttayty-
misen hallintaa kokonaisvaltaisesti arvioiva mittari, joka huomioi yksiléllisen
osaamisen lisaksi organisaation kaytannot ja johtamisen. Mittari testattiin
ylemmassa ammattikorkeakoulussa opiskelevien soteammattilaisten keskuu-
dessa. (Tolli 2022.)

9.4 Henkildkunnan kokemukset pakkokeinojen kaytosta

Hottisen (2013) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kolme eniten henkilékunnan hy-
vaksymaa rajoitustoimenpidetta olivat tarvittava laakitys, eristys ja mekaani-
sesti rajoittaminen eli sitominen. Vahiten hyvaksyntaa sai tutkimuksen mukaan

verkkosanky (ei kaytdssd Suomessa). Tutkimuksessa sairaanhoitajat seka



35

ladkarit olivat samoilla linjoilla rajoitustoimenpiteiden kayttoa kohtaan, eika
heidan valillaan todettu eridvia kaytanteita. Erot, joita huomattiin tutkimuk-
sessa, kohdistuivat sitomiseen ja tarkkailuun. Laakéarit osoittivat kriittisempéaa
asennetta naita kohtaan. Ero naisten ja miesten suhtautumisessa rajoitustoi-
menpiteitd kohtaan nakyi siina, etta naisten asenne oli kriittisempi. Tilastojen
mukaan vain lihakseen pistettava laakitys ja sitominen saavuttivat tilastollista

eriavyytta. (Hottinen 2013.)

Peltosen (2014) opinnaytetydssa nousee esille se, etta hoitajat kokevat eetti-
sena ongelmana pakkohoitokeinojen kayton, koska silla rajataan potilaan itse-
maaraamisoikeutta. Hoitohenkildkunnan osaamisen vahvistamisella esimer-
kiksi erilaisilla koulutuksilla voitaisiin tukea henkilokunnan tapaa suhtautua
pakkokeinojen kaytt6on. Pakonkaytdon vahentaminen on otettu Suomessa

strategiaksi osastohoidossa olevien potilaiden kohdalla. (Peltonen 2014.)

"Kiinnipitotilanteet eivat ole yksiselitteisia, koska tulee muistaa, ettei kiinnipito
ole aina kielteinen toimenpide, kun toimitaan suunnitellusti, lasta vahingoitta-
matta, lasta kunnioittaen ja kuunnellen” (Kauppila 2019). Kauppilan (2019)
mukaan jatkotutkimuksia tarvittaisiin kiinnipitojen jalkiselvittelyiden sisallosta
seka lasten ja nuorten kokemuksista pakkokeinojen kaytésta. Han tuo myos
esille, ettd osastojen hoitokaytannot ja kirjaamiset pakkotoimista tulisi yhte-
naistdd maanlaajuisesti. TAma tarkoittaisi sita, etta vékivaltaisesti ja aggressii-
visesti kayttaytyvien lasten ja nuorten yhtenaisen hoitotyon mallilla voitaisiin
yhtendistaa vaihtelevia kaytantoja, jolla mahdollistettaisiin tasa-arvoisempi ja

turvallisempi hoito. (Kauppila 2019.)

Laukkasen (2021) tutkimuksesta kavi ilmi, etté hoitohenkilokunnan suhtautu-
mista pakkokeinoihin on tutkittu laajasti. Henkilokunnan asenteet kaytantoja
kohtaan ovat aikojen kuluessa muuttuneet kielteisemmiksi, vaikka pakkokei-
nojen kayttoa pidetaan usein tarpeellisena. Hoitohenkilokunnan asenteet tulisi
ottaa huomioon suunniteltaessa strategioita, joilla pyritaan vahentamaan pak-
kokeinojen kayttéa. Henkiloston koulutusta voidaan parantaa esimerkiksi otta-
malla huomioon henkildkunnan jasenten asenteet ja tunteet. (Laukkanen
2021.)
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Johtamista pidetaan keskeisena osatekijané pakkokeinojen vahentamisessa,
mink& vuoksi psykiatrisen johdon tulisi olla esimerkillinen ja pyrkia kannusta-
maan hoitohenkilokuntaa ja muuta henkildstoa osallistumaan pakkokeinojen
vahentamiseen. Tama korostaa sitd, kuinka tarke&d&d on ymmartad hoitotyon-

johtajan asenteet pakkokeinoja kohtaan. (Laukkanen 2021.)

Jatkotutkimusehdotuksena vaitoskirjassa tuodaan esille se, etta hoitohenkil6-
kunnan suhtautumista pakkokeinoihin tulisi tutkia tarkemmin. Nykyisten asen-
teiden kuvaamisen liséksi tutkimuksessa tulisi jatkossa keskittyd naiden asen-
teiden muutoksiin. Tutkimuksessa puhutaan myds, etta jatkotutkimuksia teh-
dessa tulisi hyodyntaa saanndllisesti kerattyja tietoja, jotta ajan mittaan voi-
daan seurata mahdollisia muutoksia. Myos muutoksia pakkokeinojen kaytdssa
seka potilaiden, henkilékunnan ja organisaation valisia suhteita tulisi seurata.
(Laukkanen 2021.)

Tallin (2022) jatkotutkimusehdotuksena vaitdskirjassa tuotiin esille se, etta
haastavan kaytoksen hallinnan koulutusohjelmia tulisi tutkia kokonaisvaltai-
sesti seka osaajien etta potilasturvallisuuden ndkdkulmasta. Siina tulisi tuoda
ilmi suositukset eri-ikaisille asiakasryhmille, koska ne helpottaisivat kaytannon
paatoksenteossa, seka valittaessa nayttoon perustuvia ja turvallisia tadyden-
nyskoulutuksia. (T6lli 2022.)

10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuuden jatkotutki-
muksissa lasten ja nuorten pakkokeinojen kaytosta psykiatrisessa hoitotydssa.
Opinnaytetyon tuloksista voivat hyotya opiskelijat esimerkiksi lahihoitajan tai
sairaanhoitajan opinnoissa, silla opinnaytetydstéa saa yleisen nakdkulman pak-

kokeinojen kayttdon psykiatrisessa hoitotydssa.

10.1 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda, jonka
periaatteet ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia. 2023 paivitetyn
Hyvan tieteellisen kadytannon ohjeistukseen kuuluvat rehellisyys, huolellisuus,

tarkkuus, avoimuus, vastuullisuus ja kunnioitus tutkimustyon aikana. (Keiski
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ym. 2023). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda se, etta se tehdaan kah-
destaan (Johansson ym. 2007). Plagiointi on hyvan tieteellisen kaytannon

vastaista (Leino-Kilpi ym. 2014).

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia kaytantdja on noudatettu tata opinnay-
tetyota tehdessa. Opinnaytety6ta aloittaessa on tehty opinnaytetyésuunni-
telma. Opinnaytety6téa ohjaavan opettajan kanssa on kayty l&pi opinnaytetyon
rakennetta ja muovattu tutkimuskysymyksia vastaamaan opinnaytetyon ai-
hetta.

Opinnaytetyota tehdessé on pyritty tuottamaan mahdollisimman luotettavaa
tietoa jo tutkitusta tiedosta ja dokumentoimaan ne mahdollisimman tarkasti
lahdeviitteisiin seka lahdeluetteloon. Lahteet on merkitty Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun virallisten kaytantéjen mukaisesti. Lahteita valitessa ar-

vioidaan aina lahteiden luotettavuus.

Taté kirjallisuuskatsausta toteutettaessa ei ole tarvittu tutkimuslupaa. Tutki-
muskysymyksen aiheesta on tehty vaihtelevasti tutkimuksia suomen kielella
seka englannin kielella. Opinnaytetydssa on kaytetty tuloksia tutkimuksista,
jotka ovat loytyneet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun suosittelemista
tietokannoista, joita ovat muun muassa Finna, Medic, Cinahl, Oppiportti ja

Theseus.

Tutkimukset ovat ammattilaisten kirjoittamia, luotettavia suomalaisia seké kan-
sainvalisia tutkimuksia. Lisaksi opinnaytetydssa on hyodynnetty erilaista kirjal-
lisuutta ja hoitoty6n luotettavia julkisia tietokantoja, jotka ovat myds am-matti-

laisten kirjoittamia.

10.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Niin kuin jo aiemminkin on todettu, aiheesta |0ytyy kohtalaisen vahan tutkittua
tietoa. Tiedonhaun perusteella opinnaytetydhon valikoitui yhdekséan tutki-
musta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon teoria ja tiedon-
haulla saadut tulokset osoittautuivat yhtenevaisiksi.
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Tutkimuksista kay ilmi, etté lasten ja nuorten psykiatrista hoitoty6ta tulisi tutkia
enemman. Myos pakkokeinojen kayton vaikutuksista lapsiin ja nuoriin seka
henkilokuntaan tulisi tutkia. Monessa tutkimuksessa kay ilmi, etta nuoret koke-
vat pakkokeinojen kayton noyryyttdvana toimena. Nuoret myos perddnkuulut-
tavat sita, ettd henkilokunnan tulisi osata kuunnella ja keskustella heidan
kanssaan, jotta pakkokeinojen kayttda voitaisiin vahentad. Pakkokeinojen
kayttba ei voida lopettaa kokonaan, silla tutkimuksista kay ilmi, etta lasten ja
nuorten aggressiivisuus on hoitojaksojen alkaessa vahvimmillaan, jolloin ra-

joittamista on kaytettava tilanteiden hallintaan saamiseksi.

Lahivuosina ja lahiaikoina on saatu lukea lehdista nuorisopsykiatrian osastoilla
ympéri Suomen olevasta ahdingosta. Monissa lehtiartikkeleissa on kasitelty
osastojen olevan aariaan myoéten tadynna ja tyontekijoiden uupuvan tilantee-
seen. Tilanne kuormittaa niin nuoria kuin tyontekijoitakin. Osastolla tyosken-
tely on jatkuvaa priorisointia ja uhkaavasti tai itsetuhoisesti kayttaytyvat nuoret
tarvitsevat jatkuvasti valvontaa tai vierihoitoa. Ylipaikoitetuilla osastoilla ei pys-
tytad keskittymaan hoidon laatuun, vaan ty0 on tietynlaista tulipalojen sammut-
telua. Ongelmat ovat nuorten keskuudessa pysyneet samanlaisina, mutta ny-
kyisin itsetuhoisuus on graavimpaa ja muihin kohdistuva vakivalta silmitt6-
mampaa. Hoitajat ovatkin peraankuuluttaneet yhteisty6ta, hoitohenkilékunnan
kuulemista ja johtamisen kehittdmista. Tallaisesta ahdingosta heraakin kysy-
mys, saavatko nuoret talla hetkella sellaista hoitoa, mita tarvitsevat? On erit-
tain todennakadista, ettd hektisessa osastohoidossa on helpompi turvautua

pakkokeinojen kayttoon, kuin yrittdd vahentaa niiden kayttoa.

Taméan opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksena voisi olla esimerkiksi nuorten
kokemusten tutkiminen psykiatrisessa sairaanhoidossa ennen pakkokeinojen
kayttoa, pakkokeinojen kayton aikana seka sen jalkeen. Useammassa tutki-
muksessa nousi esille nuorten mielipide pakkokeinojen kaytosta, mutta sita ai-
healuetta ei ole kokonaisuudessaan juurikaan tutkittu. Liséksi voisi jatkotutkia
esimerkiksi hoitohenkilokunnalle suunnattua pakkokeinojen kayton jalkeista
purkukeskustelua, jonka tarkeana tehtavana on lieventaa valittomasti tapahtu-
man jalkeista stressireaktiota ja mahdollistaa kokemusten jakaminen saman-
laisen tilanteen kokeneiden kanssa. Purkukeskustelu vahvistaa ty6yhteison

kanssakaymista ja helpottaa tyon jatkamista haastavan tai uhkaavan tilanteen
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jalkeen. Tutkimuksissa nousi esille hoitohenkilokunnan riskienhallinnan ja kou-

luttautumisen tarve.
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Tutkimustaulukko
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Tekija, vuosi, Tausta, tarkoitus | Aineisto, mene- Keskeiset tulok-
nimi telma set
Berg, Johanna. AGGRESSION | Tavoitteena oli Hoitohenkil6-
Vaitoskirja. 2012. | AND ITS MAN- tutkia aggressi- kunta koki ag-
Hoitotieteen lai- | AGEMENT onhallinnan hyvia | gressiivisen kayt-
tos, Laadketieteel- | IN ADOLES- kaytantoja. Tutki- | taytymisen ym-
linen tiedekunta, | CENT FOREN- mus toteutettiin marrettavana.
Turun yliopisto, SIC kolmessa eri vai- | Hallintakeinot ag-
Suomi. PSYCHIATRIC heessa. Tutki- gressiiviseen
CARE musaineistoa ke- | kaytokseen olivat

rattiin 2004—-2007
valisella ajalla.
Ensimmainen
vaihe sisalsi ku-
vailua hoitajien
kasityksesta
nuorten aggres-
siiviseen kayttay-
tymiseen ja hoi-
tokeinoja. Toi-
sessa vaiheessa
selviteltiin hoita-
jien nakoékulmaa
oikeuspsykiatrian
yksikoiden pe-
ruspiirteita ja
saatavilla olevia
hoitokeinoja. Kol-

mas vaihe sisalsi

samanlaisia eri
yksikoissa. Tutki-
muksen mukaan
aggressionhallin-
taohjelman kayt-
taminen véahensi
aggressiotilan-
teita osastoilla ja
taten myos pak-
kokeinojen kaytto
vaheni. Tutki-
muksessa tuli
mya0s ilmi se, etta
kun otettiin kayt-
téon aggression-
hallintaohjelma,
vahenivat myos
henkilokuntaan
kohdistuvat va-

hingot. Erilaisten




aggressiohallin-
nan kayttéonoton
tehokkuutta.

arviointimenetel-
mien kayttoon-
otto tukee ag-
gressionhallin-
nan kehittamista.
Henkildkunnan
aika ja mahdolli-
suudet arvioida
aggressiotilan-
teita lisaisi niiden

vahentymista.

Hottinen, Anja.
2013. Vaitoskirja.
Hoitotieteen lai-
tos, Ladketieteel-
linen tiedekunta,
Turun yliopisto,

Suomi.

CONTAINMENT
MEASURES IN
ADOLESCENT
PSYCHIATRIC
CARE —
FOCUS ON
MECHANICAL
RESTRAINT

Tavoitteena ku-
vata ja syventaa
rajoitusten kayt-
t6a nuorisopsyki-
atrian osastolla.
Tietoa kerattiin
maarista, luon-
teesta ja potilai-
den kokemuk-
sista. Tutkimus
toteutettiin nel-
jassa eri vai-
heessa 2009-
2012 valisella
ajalla. Ajatuk-
sena tuottaa ar-
vokasta tietoa
pakkokeinojen
kehittamiseen
nuorisopsykiatri-
sessa osastohoi-

dossa.

HUS:n nuoriso-
psykiatrian seit-
seman suljetun
osaston henkil6-
kunta ja ladkarit
suhtautuivat
myonteisesti
pakkokeinojen
kayttoon. Nuoret
eivat suhtautu-
neet kovin positii-
visesti sitomi-
seen, mutta huo-
mattavasti positii-
visemmin esim.
tarvittavaan laa-
kitykseen, tark-
kailuun ja liilkku-

misen rajoittami

seen. Vaitoskir-
jassa ilmenee
mya0s se, etta

kuinka vankkaa




ammattiosaa-
mista ja koulut-
tautumista osas-
tohoidossa tyon-
tekijat tarvitsevat,
jotta rajoitustoi-
menpiteita voi-
daan vahentaa
osastohoidossa.
Nuoret tulee ot-
taa aktiivisesti
mukaan aggres-
sion hallintame-
netelmien kehit-

tamiseen.

Peltonen, Mikko.
2014. Opinnayte-
tyo. YAMK. Tam-

pere.

TILANNEJOH-
TAJUUS AG-
GRESSIIVISEN
POTILAAN HOI-
DOLLISESSA
KIINNIPIDOSSA

Opinnaytetyon
tarkoituksena oli
tarkastella tilan-
nejohtajuutta hoi-
dollisessa kiinni-
pidossa. Opin-
naytetyossa on
perehdytty myo6s
aggressiivisuu-
teen, potilaan
kohtaamiseen, it-
semaaraamisoi-
keuteen, psykiat-
risiin pakkotoi-
miin ja hoidolli-

seen kiinnipitoon.

Opinnaytety6 on
toteutettu kirjalli-
suuskatsauk-

sena.

Tulosten mukaan
kiinnipitotilan-
teissa valittiin
aina yksi hoitaja
tilanteenjohta-
jaksi. Tilannejoh-
tajaksi valikoitui
yleensa hoitaja
kuka ollut tilan-
teessa mukana
alusta pitaen. Ti-
lannejohtajan
tehtava oli huo-
lehtia potilaan
paasta ja hanen
vitaaleista eli
hengitysteiden
auki pysymi-
sesta. Tilanne-

johtaja tehtavana




oli kiinnipidon ai-
kana kommuni-
koi potilaan seka
muiden hoitajien
kanssa tilan-

teessa.

Virta, Janne.
2014. Opinnayte-
tyo, YAMK. Tam-

pere.

Kiinnipitotilantei-
den esiintyvyys
erityisen vaikea-
hoitoisten ala-
ikaisten psykiatri-
sessa tutkimus-
ja hoitoyksikossa
(EVA)

Opinnaytetyon
tarkoituksena oli
selvittaa vakival-
tatilanteista joh-
tuvia kiinnipitoti-
lanteita. Tavoit-
teena oli, etta tut-
kimuksen avulla
voitaisiin laskea
hoitajamitoitusta
kiinnipitotilantei-
siin sek& toimin-
nan kohdentami-
nen. Tutkimus on
toteutettu kvanta-
tiivisena tutki-

muksena.

Tutkimuksessa
tuotiin esille, etta
kiinnipitotilantei-
den yleisyys koh-
distui iltapaiviin
ja potilaiden
omiin huoneisiin.
Tutkimuksessa
listattiin myo6s
yleisimmat pak-
kotoimet, tilat ja
hoitajien maara

tilanteessa.

Tiitola, Lotta.
2015. Syventa-
vien opintojen
kirjallinen tyo.
Tampereen yli-
opisto. Ladketie-
teen yksikko. Klii-
ninen neurofysio-

logia.

Galvaanisen iho-
reaktion kaytt6
aggressiokoh-
tausten ennalta-
ehkaisyssa nuo-
risopsykiatrisella

osastolla

Tutkimuksen ta-
voite on selvittaa,
pystyyko aggres-
siokohtauksia
ehkéistd Empact
aktiivisuusran-
nekkeella. Ran-
neke mittaa ja
tallentaa ihokon-
duktanssia, jonka

perusteella tutki-

Tutkimuksen ai-
kana rannekkeita
kaytettiin kuu-
kauden ajan ja
niista saatu tieto
analysoitiin. Tut-
kimuksen mu-
kaan pystyttiin
huomaamaan,
ettd ennakoivaa
toimintaa oli ha-

vaittavissa 39,3




taan, liittyyko en-
nen fyysista va-
lintuloa aggres-
siokohtauksiin
lapsen tai nuoren
sympaattisen

hermosto muu-

%. Analyysin
avulla voitiin tul-
kita, ettd rannek-
keet osoittautui-
vat toimiviksi ja
niité voitaisiin

kayttdd aggres-

tokset. sion ehkaisyssa,
kunhan tutkimus-
tietoa saataisiin
lisaa.
Pelto-Piri Veikko, | Justifications for | Tutkimuksessa Tutkimus paljasti

Kjellin Lars,
Lindvall Christina
and Engstrom
Ingermar. 2016.
BMC Health Ser-

vice Research

coercive care in
child and
adolescent psy-
chiatry, a content
analysis of medi-
cal documenta-

tion in Sweden

oli mukana 16
klinikkaa, jotka
pakko hoitivat
lapsia ja nuoria
vuoden aikana.
Tutkimus tehtiin
deduktiivisella
analyysilla, milla
etsittiin erilaisia
perusteita pakko-
hoitoon maaraa-

miseksi.

kaksi paékoh-
detta pakkohoi-
toon maaraami-
sen perusteiksi
lasten ja nuorten
psykiatrisessa
hoitoyossa. 1.
Lapsi/ nuori tar-
vitsi suojaa oman
itsen& vahingoit-
tamisen takia. 2.
Pakkohoito oli
valttamatonta
hoidon turvaa-
miseksi. Yksi tut-
kimuksen Kliini-
sista vaikutuk-
sista on, etta
pakkohoidon
kayttoa koske-
villa paatoksilla
tulisi olla paljon




enemman eetti-
sia nakokohtia.
On olemassa
laki, joka perus-
tuu pakkohoitoon
maaraamiseen.
Keskustelu pak-
kohoitoon maa-
rédmisesta poti-
laan ja perheen
kanssa tulee do-
kumentoida sel-

keasti.

Kauppila Kirsi,
2019, vaitoskirja,

Suomi

Pakkotoimet las-
tenpsykiatrisessa
osastohoidossa.
Rajoittamisme-
netelmind eris-
tys- ja kiinnipitoti-
lanteet

Mita muutoksia
on tapahtunut 30
vuoden aikana
13-16-vuotiaiden
kaytetyissa rajoi-
tustoimenpi-
teissé. Ajanjak-
solla on keratty
tietoa lasten ko-
kemuksista, van-
hempien ja hoito-
henkilokunnan
arvioita. Lapsien
ja vanhempien
tutkimusaineistot
keréttiin haastat-
telemalla ja hen-
kilokunnan Kir-
jaukset analysoi-
tiin. Vaitoskir-

jassa on kaytetty

Tulosten mukaan
rajoitustoimenpi-
teiden maarat
ovat laskeneet
30 vuoden ai-
kana. Yhtena
yleisimpana
asiana tutkimuk-
sessa nousi esiin
se, ettd suurin
osa rajoitustoi-
menpiteista koh-
distui poikiin hei-
dan aggressiivi-
sen kaytoksensa
ja tottelematto-
muuden takia.
Tutkimuksessa
tuotiin myos

esille, etta lahes




tilastollisia seka

laadullisia sisal-

kaikki lapset ko-

kivat rajoitustoi-

téanalyyseja. menpiteesta ai-
heutuneen kiel-
teisia kehollisia
fyysisia ja psyyk-
kisia tuntemuk-
sia. Tutkimuk-
sessa on otettu
myds huomioon
vanhemmat seka
hoitohenkil®-
kunta.
Laukkanen, Emi- | COERCIVE Vaitoskirjatutki- Tutkimuksesta
lia. 2021. Vaitdés- | MEASURES IN muksen tavoit- kavi ilmi, ettéa hoi-
kirja, Suomi. FINNISH PSY- teena oli selvit- tohenkildkunta
CHIATRIC taa, kuinka pal- suhtautuu pakko-
INPATIENT jon Suomessa keinojen kayt-
CARE — SPE- kaytetaan erista- | t6on positiivi-
CIAL EMPHASIS | mist4, sitomista, | sesti, mutta
ON kiinnipitoa ja tah- | asenne niita koh-
PSYCHIATRIC donvastaista 1aa- | taan on tuntunut
NURSING MA- kitysta, millainen | muuttuvan nega-
NAGERS’ ATTI- | asenne hoito- tilviseksi. Pakko-
TUDES tyontekijoilla ja toimien vahenta-

hoitotyon johta-
jilla on pakkotoi-
mien kayttba
kohtaan ja millai-
nen yhteys
hoitoty6n johta-
jien asenteiden
ja pakkotoimien
kayton valilla on.

Aineisto koostui

minen on kansal-
linen ja kansain-
valinen tavoite
useamman vuo-
den ajan. Vaitos-
kirjassa kay
mya0s ilmi, etta
vuonna 2017
yleisin pakkotoi-




kirjallisuudesta,
kyselyaineistosta
ja rekisteriaineis-

tosta.

men kaytto psy-
kiatrisessa oli
eristaminen ja
toiseksi yleisin
tahdonvastainen
ladkitys. Kiinni-
pito ja sitominen
kuuluvat myds
listalle, mutta ei-
vat ole niin ylei-
sia kuin edella

mainitut.

Tolli, Sirpa.
2022. Vaitoskirja.

Suomi.

IHMISARVOA
KUNNIOITTAVA
HAASTEELLI-
SEN
KAYTTAYTYMI-
SEN HALLINTA

Vaitoskirjan ta-
voitteena oli ke-
hittaa ja testata
mittari haasteelli-
sen kayttaytymi-
sen hallinnan ar-
vioimiseksi. Vai-
toskirjan tutki-
mukset on tehty
kolmessa eri vai-
heessa. Ensim-
mainen oli syste-
maattinen kat-
saus, toinen
vaihe oli laadulli-
nen tutkimus ja
kolmas vaihe
maarallinen tutki-

mus.

Tutkimuksesta
kavi ilmi, ettéa hoi-
totydssa potilaan
aggressiivisuus
ja sen hallitsemi-
nen aiheuttavat
potilasturvalli-
suusriskin seka
on ihmisoikeutta
loukkaavaa.
Haasteellisen
kayttaytymisen
hallinnassa kay-
tettavien valiintu-
lojen turvalli-
suutta tulisi arvi-
oida ja kehittaa
jotta kaytt6 va-
Kiintuisi tydyhtei-
s6ssa niin, etta
se olisi nayttoon
perustuva ja tur-

vallinen kaytanto.




Vaitoskirjassa
tuotiin myads
esille se, etta
johtajien rooli on
erittain tarkea
henkilokunnan
kouluttamisen

kannalta.




Teemoittelutaulukko

Liite 4

Alateema

Paateema

Aggressiivisuus, hoitokielteisyys, su-
kupuoli, itsensa vahingoittaminen,

sanallinen vastustaminen,

Syita pakkokeinojen kaytolle

Kiinnipito, tarkkailu, ladkitseminen,

eristaminen, sitominen, pakkohoito,

Pakko keinot

Héapea, kielteiset tunteet, ennakoimi-
nen, pakko-oireet, sydmishairio, psy-
kiatrinen sairaus, itsemaaraamisoi-

keus,

Lasten ja nuorten kokemuksia

Ennaltaehkaisy, vakivallan uhka, tur-
vallinen aikuinen, hoidollinen, riskien

hallinta, kouluttautuminen, johto

Hoitohenkildkunnan kokemuksia




