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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. 
 



 
 

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 itsemääräämisoikeutta rajaaviin toi-

menpiteisiin. Tällaisia lääketieteellisesti perusteltuja toimenpiteitä ja rajoituksia 

kutsutaan usein pakkokeinoiksi tai pakkotoimiksi. (Mielenterveyslaki 

14.12.1990/1116.) Hoitoon määrättyä alaikäistä lasta tai nuorta tulee hoitaa 

aina heille tarkoitetussa lasten- tai nuorisopsykiatrisessa hoitoyksikössä, ellei 

jonkun muun menetelmän katsota olevan enemmän hänen etunsa mukaista. 

Alaikäisen hoitoon määrääminen ei edellytä huoltajan suostumusta, sillä lää-

ketieteelliset kriteerit ovat ratkaisevassa asemassa. Alaikäistä koskeva päätös 

on välittömästi alistettava lääninoikeuden vahvistettavaksi. (Lönnqvist ym. 

2007, 691.) 

 

Lapsiin verrattuna nuorilla on noin kaksi kertaa enemmän mielenterveyshäiri-

öitä (THL 2021). Joka viidennellä nuorella on jokin mielenterveyshäiriö. Tätä-

kin yleisempää on nuoren kehitystä vaarantava psyykkinen oireilu, kuten esi-

merkiksi masennusoireilu. (Marttunen ym. 2013, 3.) Lapsuusajan tapahtumat, 

sosiaaliset suhteet sekä psyykkinen ja fyysinen kehitys rakentavat pohjan 

nuoruuden hyvinvoinnille, jolla on myöhemmin suuri vaikutus aikuisuuden hy-

vinvointiin. Kattavissa väestötutkimuksissa on selvin-nyt, että aikuisiän mielen-

terveyshäiriöistä noin puolet on alkanut ennen 14 vuoden ikää ja ¾ ennen 24 

vuoden ikää. (THL 2021.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Tilastoraportti 21/2022:n mukaan 

vuonna 2020 raportoitiin noin 1,2 miljoonaa mielenterveysperusteista tutki-

mus- ja hoitokäyntiä julkisessa terveydenhuollossa 7–22-vuotiaiden ikäryh-

missä. Tilastojen mukaan 7–12-vuotiailla oli noin 260 000, 13–17-vuotiailla 

noin 460 000 ja 18–22-vuotiailla noin 510 000 mielenterveysperusteista hoito-

käyntiä. Saman vuoden aikana noin 6000 lapsella ja nuorella oli myös mielen-

terveysperusteisia vuodeosastohoitojaksoja. (Forsell 2022, 1.) 

 

Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta tärkeä voimavara. Mielenterveyteen 

kuuluu psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen sekä henkinen ulottuvuus. Maailman 

terveysjärjestö WHO:n määritelmän (2013) mukaan mielenterveys on hyvin-
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voinnin tila, jossa ihminen näkee omat kykynsä ja pystyy selviytymään elä-

mään kuuluvissa haasteissa sekä työskentelemään ja ottamaan osaa yhtei-

sönsä toimintaan”. (Mieli 2021.)   

 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu (Xamk). Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-

sena ja aineistoa käytiin läpi mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti sisäl-

lönanalyysi -menetelmää käyttäen. Sisällönanalyysi toteutettiin teemoittelun 

avulla. Tutkimukseen valikoitui yhdeksän tutkielmaa, joista 3 oli vieraskielisiä 

ja 6 suomenkielisiä. Jokaisessa tutkimuksessa tutkittiin eri näkökulmista pak-

kokeinoja, niiden käyttöä ja pakon käytön ehkäisymenetelmiä lasten ja nuor-

ten psykiatrisessa hoitotyössä. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä pakkokeinoja käytetään 

lasten ja nuorten psykiatrisessa hoitotyössä sekä mitkä syyt johtavat pakko-

keinojen käyttöön. Työn tavoitteena oli tuottaa ajantasaista ja tutkittua tietoa 

pakkokeinojen käytöstä ja syistä, jotka niihin johtavat. Opinnäytetyön tutkimus-

kysymyksiksi valikoitui kaksi kysymystä:  

  

1. Mitä pakkokeinoja käytetään lasten ja nuorten psykiatrisessa hoitotyössä? 

2. Mitkä syyt johtavat pakkokeinojen käyttöön lasten ja nuorten psykiatrisessa 

hoitotyössä? 

 

2 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYSONGELMAT 

Tässä opinnäytetyössä rajattiin lasten ikähaarukaksi 6–12-vuotiaat ja nuorten 

ikähaarukaksi 13–18-vuotiaat. Nuoruus on kehitysvaihe, jonka katsotaan nuo-

ruusajan kokeilujen kautta vaikuttavan myöhemmällä iällä terveyteen, elinta-

poihin sekä myös mielenterveyshäiriöihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

Nuorten mielenterveyshäiriöt -oppaassa kerrotaan, että nuorilla on noin kaksi 

kertaa enemmän mielenterveyshäiriöitä kuin lapsilla. Oppaassa on lueteltu 

nuorten yleisimmät mielenterveyshäiriöt, jotka ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, 

käytös- ja päihdehäiriöt. (Marttunen ym. 2013, 10–13.)  

 

Käytännön mielenterveystyö -kirjassa kerrotaan, että lapsuuden masennuksen 

taustalla ei ole todettu olevan yhtä yksittäistä syytä tai riskiä. Masennukselle 
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altistavia tekijöitä ovat elämänmuutokset sekä muut kuormittavat tapahtumat. 

Kirjassa kerrotaan, että lapsen masennus voi johtua muun muassa jonkun tär-

keän ihmisen menetyksestä, hylkäämisestä, liian aikaisesta erosta vanhem-

mista sekä korvaavan henkilön puutteesta. Lisäksi toistuva ja vakava laimin-

lyönti hoidossa, hyväksikäyttö, väkivalta tai fyysinen sairaus voivat altis-taa 

varhaislapsuuden haavoittuvuudelle. Lapsella tulisi aina olla lähellään välittävä 

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

 

Nuoruuden muutosvaiheessa olevien nuorten mielenterveyshäiriöiden määrä 

on noin 20–25 %. Mielialahäiriöiden määrä mielenterveyshäiriöistä on suuri, 

noin 10–15 %. Usein mielialahäiriöön liittyy jokin muu häiriö, kuten esimerkiksi 

ahdistuneisuus-, käytös- tai syömishäiriö, mahdollisesti myös päihderiippu-

vuus. (Hietaharju ym. 2017, 152.)  

 

THL:n tutkimuksen mukaan vuonna 2020 on raportoitu 7–22-vuotiaiden mie-

lenterveysperusteista tutkimus- ja hoitokäyntiä julkisessa terveydenhuollossa 

noin 1,2 miljoonaa kappaletta. Vuodeosastohoitojaksoja oli vuoden aikana 

noin 6000 lapsella ja nuorella. (THL 2022a.) THL:n sivuilla kerrotaan, että las-

ten ja nuorten mielenterveys ja mielenterveyden häiriöt ovat monien tekijöiden 

summa. Yleisimpiä näistä ovat ADHD ja käytöshäiriöt. Seuraavaksi yleisimpiä 

ovat ahdistuneisuushäiriö, autismin kirjon häiriöt ja sosiaalisen vuorovaikutuk-

sen häiriöt. Myös masennus, traumaperäinen stressihäiriö, pakko-oireet ja 

syömishäiriöt ovat syitä hakeutua hoitoon. (THL 2023.) 

 

3 LASTEN JA NUORTEN PSYKIATRISESSA HOITOTYÖSSÄ PAKKO-

KEINOIHIN JOHTAVIA NEUROPSYKOLOGISIA HÄIRIÖITÄ JA MIE-

LENTERVEYSONGELMIA 

3.1 ADHD 

Käypä hoito -suosituksen määritelmä ADHD:sta on aktiivisuuden ja tarkkaa-

vuuden häiriö. ADHD tulee englanninkielisistä sanoista attention deficit hyper-

activity disorder. Esiintyvyydeksi arvioidaan lapsilla ja nuorilla 4–7 %. (ADHD 

(Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 2019.) Diagnoosi perustuu neuropsy-

kologin tekemään tutkimukseen sekä laaja-alaiseen lapsen tai nuoren ja hä-

nen läheistensä haastatteluihin (Kumpulainen ym. 2017, 244–246). 
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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön diagnostiset määritelmät täyttyvät, kun 

yhdeksästä tarkkaavuusosiosta sekä yhteensä yhdeksästä impulsiivisuus-hy-

peraktiivisuusosiosta täyttyy molemmista kuusi kohtaa. Merkittävien haittavai-

kutusten lisäksi diagnoosi vaatii oireiden pidempiaikaista kestoa (yli 6 kk) vä-

hintään kahdessa eri ympäristössä, kuten koti ja koulu, sekä niiden ilmaantu-

mista ennen 7 vuoden ikää. (Kumpulainen ym. 2017, 244–246.) Käytöshäiriö 

on toistuva tai pysyvä epäsosiaalisen käyttäytymisen malli. Aggressiivisuus, 

epäsosiaalisuus ja neuropsykologiset oireet esiintyvät yleensä oireina, jotka 

jaetaan lapsena alkaviin ja nuoruusiässä alkaviin häiriöihin. (ADHD (Aktiivi-

suuden ja tarkkaavuuden häiriö) 2019.) 

 

3.2 Autisminkirjo 

Autismikirjo, ASD (autism spectrum disorder), on keskushermoston kehityksel-

linen häiriö (Autisminkirjon häiriö 2023). Tämänhetkisten tietojen mukaan au-

tismi on synnynnäistä ja jatkuu läpi ihmisen eliniän. Tutkimusten mukaan au-

tisminkirjon esiintyvyys väestöstä on noin 1,2 %. Arvioiden mukaan Suomessa 

autismia on noin 55 00–65 00 henkilöllä. (Autismiliitto 2023b.)  

 

Oireet luokitellaan toimintakykyä haittaaviin, laaja-alaisiin ja pysyviin sosiaali-

sen vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin ongelmiin sekä rajoittuneisiin pakko-

oireisiin, käytösmalleihin, kiinnostuksen kohteisiin ja aktiviteetteihin (Autismin-

kirjon häiriö 2023). Autismin kirjon ydinpiirteet näkyvät hyvin yksilöllisesti, eikä 

yksi piirre vielä tarkoita autismia, mutta piirteitä voi olla havaittavissa jo ennen 

yhden vuoden ikää. Tällaisia piirteitä ovat muun muassa puuttuva katsekon-

takti, aistiherkkyys, vaikeus tunteiden ilmaisussa sekä tarve toistuville rutii-

neille. (Autismiliitto 2023a.) Autismi tulee esiin ihmisen käyttäytymisessä mo-

nin eri tavoin ja useilla eri osa-alueilla. Siksi sana autisminkirjo antaakin hyvän 

ja kuvaavan merkityksen henkilön yksilöllisyydestä ja toimintatavoista sekä yli-

päätään autismin moninaisuudesta. (Autismiliitto 2023b.) 

 

Käypä hoito -suosituksen mukaan autismikirjon häiriö on vaikeusasteeltaan ja 

oirekuvaltaan hyvin heterogeeninen häiriö. Tästä syystä diagnoosin asettamis-

ikä vaihtelee lapsuudesta nuoruuteen tai jopa aikuisuuteen. Miehillä ASD on 

yleisempää kuin naisilla. Tyttöjen ja naisten autisminkirjon tunnistaminen ja 
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diagnosointi voi olla vaikeampaa kuin poikien ja miesten. Ymmärryksen lisää-

minen eli psykoedukaatio diagnoosia kohtaan auttaa autisminkirjon häiriöiden 

hoidossa. (Autisminkirjon häiriö 2023.) Mitä varhaisemmassa vaiheessa autis-

minkirjo tunnistetaan, sitä paremmat mahdollisuudet voidaan taata oikea-ai-

kaiseen sekä tarpeiden mukaiseen toimintakyvyn tukemiseen. Apu ja kuntou-

tus tulisi kohdentaa yhtä lailla niin autisminkirjodiagnoosin saaneeseen lap-

seen tai nuoreen, kuin myös hänen elämässään tärkeiden henkilöiden osaa-

misen tukemiseen. (Autismiliitto 2023b.) 

 

3.3 Ahdistuneisuushäiriö 

Ahdistuneisuushäiriöt ovat lasten ja nuorten yleisimpiä mielenterveyden häiri-

öitä. Kansainvälisten tutkimusten mukaan lapsista noin 3–9 %:lla ja nuorista 

noin 10–15 %:lla on jokin ahdistuneisuushäiriö. Lapset -tutkimuksen haastat-

telun mukaan 8–9-vuotiaista lapsista noin kuudella prosentilla on jokin ahdis-

tuneisuushäiriö. 14–18-vuotiaille vuonna 2013 teetetyn laajamittaisen GAD-7-

kyselyn mukaan peruskoululaisista kohtalaista tai vaikeaa yleistä ahdistunei-

suutta ilmeni 11 %:lla, lukiolaisista 9 %:lla ja ammattikoululaisista 12 %:lla. 

(Kumpulainen ym. 2017, 266.) 

 

Ahdistuneisuuden tunne voi aiheuttaa sisäistä jännittyneisyyttä, pelkoa, levot-

tomuutta ja paniikkia, mutta todellisuudentaju ihmisellä kuitenkin yleensä säi-

lyy (Hietaharju ym. 2017, 32). Ahdistuneisuushäiriöt ovat oireyhtymiä, joissa 

pitkäkestoiseen ja vaikeaan ahdistuneisuuden tunnetilaan liittyy useita muita 

oireita (Ahdistuneisuushäiriöt 2019). Ahdistuneisuus aktivoi sympaattista her-

mostoa ja sitä kautta monia elimistön stressijärjestelmän fysiologisia toimintoja 

(Rovasalo 2023). Yleisimpiä näistä fyysisistä oireista ovat muun muassa hi-

koilu, sydämentykytys sekä hengenahdistus. (Ahdistuneisuushäiriöt 2019.) 

Usein ahdistunut henkilö hakeutuukin hoidon piiriin juuri somaattisten oireiden 

vuoksi (Hietaharju ym. 2017, 34). 

 

Myös välttämiskäyttäytyminen liittyy ahdistuneisuushäiriöiden oirekuvaan. Se 

tulee esiin muun muassa silloin, kun lapsi toistuvasti välttää tiettyjä tilanteita 

esimerkiksi koulussa, valittaa jatkuvasti somaattisia oireita, joille ei löydy seli-

tystä, tai antaa itsestään pelokkaan ja vetäytyvän vaikutelman (Kumpulainen 

ym. 2017, 265). Traumaattiset kokemukset, koulukiusaaminen sekä fyysinen 
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ja seksuaalinen kaltoinkohtelu ovat yleisimpiä ahdistuneisuushäiriöiden kehit-

tymiselle altistavia tekijöitä (Ahdistuneisuushäiriöt 2019). 

 

Nuorten ahdistuneisuushäiriöitä koskevista tutkimuksista on tutkittu eri ahdis-

tuneisuushäiriöitä (sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuus-

häiriö, paniikkihäiriö, eroahdistushäiriö) yhtenä ryhmänä. Nuorten ahdistunei-

suushäiriöiden hoitoa koskevia tutkimuksia on niukasti (Ahdistuneisuushäiriöt 

2019). 

 

Nuoruusikäisten (noin 13–22-vuotiaiden) ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa 

tärkeää on kehityksen tukeminen ja yhteistyö nuoren vanhempien ja tarvitta-

essa eri tahojen, muun muassa koulun ja lastensuojelun kanssa. Erikoissai-

raanhoidon rooli on korostuneempi nuorten kuin aikuisten ahdistuneisuushäiri-

öiden hoidossa. Hoidossa seurataan vaikutusta ahdistuneisuusoireisiin ja nuo-

ren toimintakykyyn, esimerkiksi opiskelukykyyn sekä sosiaaliseen toimintaky-

kyyn ikätoverisuhteissa ja perheessä. Lisäksi seurataan myös mahdollisia 

haittavaikutuksia. (Ahdistuneisuushäiriöt 2019.) 

 

3.4 Masennus 

Masennus eli depressio on tavallinen ja usein ohimenevä tunnetila. Masentu-

nut mieliala, alakulo ja suru voivat liittyä esimerkiksi eroon, menetykseen tai 

pettymykseen. Keskeisiä oireita on pitkään jatkunut ja kaiken aikaa esiintyvä 

masentunut mieliala. Masennustilassa nuoren psykososiaalisen kehitys lukkiu-

tuu ja toimintakyky heikentyy. (Depressio 2022.) 

 

Nuoren masennuksen oireet näkyvät masentuneena tai ärtyneenä mielialana, 

mielenkiinnon tai mielihyvän kokemisen katoamisena, uupumuksena ja väsy-

myksenä riittävästä levosta huolimatta. Muita oirekuvia ovat univaikeudet, ruo-

kahalun muutokset, matala itsetunto, toivottomuus ja itsetuhoisuus. (Depres-

sio 2022.) Masennusdiagnoosista voidaan puhua silloin, kun riittävä määrä 

masennuksen oireita on jatkunut vähintään kahden viikon ajan (Hämäläinen 

ym. 2019, 269). 
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Vauvojen ja pikkulasten masennus ilmenee unen, syömisen sosiaalisen vuo-

rovaikutuksen, kasvun ja kehityksen muutoksina. Itkuisuus, ärtyneisyys, surul-

lisuus ja ilon puute näkyvät lapsen käyttäytymisessä kontaktikyvyn puutteena. 

(Luoma 2022.) 

 

3–5-vuotiaiden lasten masennus näkyy mielialan vaihteluna, motorisena levot-

tomuutena, tunteiden ilmaisun vähäisyytenä ja vetäytymisenä. Aggressiivisuu-

den esiintyminen sekä selittämättömien kipujen ja särkyjen tunne ovat myös 

masennuksen oireita. Tämän ikäisten lasten leikeissä ilmenee epäonnistumi-

nen, kuolema ja tuhoaminen. (Luoma 2022.) 

 

Kouluikäisten (6–12-vuotiaiden) masennus ilmenee pitkälti samanlaisena kuin 

3–5-vuotiaden masennus. Tässä iässä kuitenkin uutena piirteenä näkyy koulu-

menestyksen heikentyminen, minäkuvan vääristyminen ja itsetunnon alenemi-

nen. Lapsesta tulee passiivinen ja hänen kaverisuhteensa ovat mitättömiä tai 

jopa epäonnistuneita. (Luoma 2022.) Lapsi muuttuu myös ärtyisäksi aiheut-

taen tavallista enemmän riitatilanteita sisarustensa sekä vanhempiensa 

kanssa (Hietaharju ym. 2017, 152). 

 

12–14-vuotiaiden masennuksessa edellä mainittujen oireiden lisäksi keholliset 

oireet ja käytösoireet lisääntyvät. Nuori kääntyy sisäänpäin ja tässä kohtaa oi-

reilu alkaa muistuttaa jo aikuisen masennusta ja masennustilaa. Pitkään ma-

sentuneen nuoren murrosiän alkaminen voi viivästyä ja tässä vaiheessa myös 

päihteet astuvat helposti kuvioihin. (Luoma 2022.) 

 

Nuorten (15–17-vuotiaiden) masennusta voi olla hankala tunnistaa. Oirekuvat 

masentuneen tunnetilan sijaan voivat päällimmäisenä olla ärtyneisyys ja levot-

tomuus, jotka saattavat ilmetä häiriökäyttäytymisenä. (THL 2022b.) Murros-

ikäinen nuori saattaa menettää malttinsa pienimmistäkin asioista, eikä siedä 

vanhempiensa puuttumista hänen asioihinsa (Hietaharju ym. 2017, 154). Nuo-

rilla masennuksen yhteydessä todetaan usein myös jokin muu mielenterveys-

häiriö, kuten ahdistuneisuus, tarkkaavaisuushäiriö, syömishäiriö tai päihdeon-

gelma. Näihin kaikkiin on olemassa hyviä, yksilöllisiä hoitokeinoja. (Mieli 

2022.)  
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Masennukseen liittyy myös kohonnut itsetuhoisen käytöksen ja itsemurhien 

riski (THL 2022b). Nuorella saattaa olla kuolemantoiveita ja siksi ajautuukin 

helposti vaarallisiin tilanteisiin suhtautuen näihin välinpitämättömästi. Lisäksi 

nuori saattaa viillellä itseään helpottaakseen ahdistustaan tai pahaa oloaan. 

Fyysinen kipu ja veren näkeminen tuntuvat ahdistusta lieventäviltä tekijöiltä 

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

 

Nuorten masennus on Suomessa tänä päivänä erittäin yleistä. Oireiden esiin-

tyvyys on yli 20 prosentilla nuorella. 5–10 prosenttia sairastaa masennustilaa 

ja 1–2 prosenttia vähintään vuoden kestävää pitkäaikaista masennusta. Ma-

sennushäiriöt ovat kaksi kertaa yleisempiä tytöillä kuin pojilla. (THL 2022b.) 

Murrosiän myllerryksissä käyttäytyminen saattaa olla poikkeavaa ilman vaka-

vampaa häiriötäkin. Läheisten on kuitenkin syytä valpastua, jos nuoren toi-

minta muuttuu ja hän alkaa esimerkiksi eristäytyä sosiaalisista tilanteista, kou-

lunkäynti häiriintyy tai toimintakyky sekä mielenkiinto aiemmin mielekkäisiin 

asioihin vähenee tai loppuu kokonaan. (Hietaharju ym. 2017, 152.) Masentu-

neelle nuorelle sosiaalisen tuen tärkeys on merkittävä. Hyvät ystävyyssuhteet 

ja välit vanhempiin edistävät toipumista. (Mieli 2022.) 

 

3.5 Traumaperäinen stressireaktio ja -häiriö 

Traumaperäiset stressireaktiot ja -häiriöt ovat melko tavallisia, kaikenikäisillä 

esiintyviä mielenterveyden häiriöitä, jotka tulee tunnistaa kaikkialla terveyden-

huollossa (Traumaperäinen stressireaktio 2022). Tutkimusten mukaan ainakin 

noin 5 % ihmisistä kärsii jossain elämänvaiheessa traumaperäisestä stressi-

häiriöstä (Huttunen 2018). Traumaperäinen stressihäiriö eli post-traumatic 

stress disorder (PTSD) voidaan diagnosoida kaikenikäisillä lapsilla ja nuorilla, 

kun oirekuvaan kuuluu uudelleen kokemisen, välttelyn tai turtumuksen sekä 

kohonneen vireystilan oireita, jotka sisältävät myös unen häiriöitä. Nuorilla oi-

rekuva on pääosin saman tyyppinen kuin aikuisilla, mutta ylivireysoireet saat-

tavat sisältää impulsiivista riskikäyttäytymistä. (Traumaperäinen stressireaktio 

2022.) Ylivireystila voi näyttäytyä myös keskittymisvaikeuksina, ärtyisyytenä, 

säpsähtämisreaktioina sekä univaikeuksina (Mielenterveyden keskusliitto 

s.a.). 
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Varsinkin lapsilla ja nuorilla, mutta myös aikuisilla, traumaattisten kokemusten 

seurauksena voi ilmetä erilaisia dissosiatiivisia häiriöitä, kuten esimerkiksi har-

mittomia päiväunelmiin vaipumisia. Dissosiatiivisia häiriöitä on arviolta 3 %:lla 

suomalaisista. Psykiatrisista potilaista jopa 1/6:lla on jokin dissosiatiivinen häi-

riö. (Rovasalo 2021.) Oirekuvassa korostuvat myös dissosiatiivisille identi-

teetti- eli sivupersoonahäiriöille ominaiset, äkilliset persoonan tilan muutokset. 

Henkilöllä voi ilmetä kaksi tai jopa useampiakin eri identiteettejä. Dissosiatiivi-

sesta identiteettihäiriöstä kärsivien taustalla on usein vakavia lapsuuden tai 

nuoruuden aikaisia traumaattisia kokemuksia, kuten esimerkiksi jatkuvaa sek-

suaalista hyväksikäyttöä. Tällöin persoonan rakenteellinen dissosiaatio on 

sekä automaattinen reaktio traumasta muistuttavasta tapahtumasta että keino 

paeta sietokyvylle ylivoimaisia tunnemuistoja. (Huttunen 2018.) 

  

Pienillä lapsilla oirekuvan tulkinta on vaikeampaa. Traumaperäisiä oireita voi-

vat olla muun muassa itkuisuus, pelot, käytösongelmat, levottomuus ja keskit-

tymisvaikeudet, tunnesäätelyn vaikeudet, uusien taitojen häviäminen, taantu-

minen ja eroahdistus. Vaikeat ja toistuvat varhaiset traumakokemukset voivat 

vaikuttavat lapsen kehitykseen. (Traumaperäinen stressireaktio 2022.) Trau-

maperäinen stressireaktio ei edellytä kokemusta omasta hengenvaarasta, 

vaan myös toiseen henkilöön kohdistuvan uhan näkeminen tai siitä kuulemi-

nen voi olla traumaperäisen stressireaktion taustalla (Huttunen 2018). 

 

3.6 Pakko-oirehäiriö 

Pakko-oireinen häiriö, OCD (obsessive-compulsive disorder), on toistuvina 

pakkoajatuksina ja -toimintoina ilmenevä, selvästi geneettisen alttiuden 

omaava psykiatrinen häiriö, joka alkaa useimmiten lapsuudessa tai nuoruu-

dessa. Ilman hoitoa se voi muodostua pitkäaikaiseksi häiriöksi. Osana nor-

maalikehitystä voi esiintyä myös ohimeneviä pakkoajatuksia tai rituaaleja. 

Pakko-oireisen häiriön vuosiesiintyvyys on 1–3 %. Tunnistaminen vie usein 

vuosia tai vuosikymmeniä. (Pakko-oireinen häiriö 2023.) Tyypillistä pakko-oi-

reisessa häiriössä on oireiden muuttuminen sisällöltään toisiksi kehitysvuosien 

mukana. Tavallista on, että häiriö alkaa yhdellä pakko-oireella. Rituaalit ja 

pakkoajatukset lisääntyvät pikkuhiljaa. Pakko-oireisen häiriön oireiden ilmi-

asussa ja sisällössä on havaittavissa kehityksellisiä eroja lasten ja nuorten vä-

lillä. (Kumpulainen 2017, 281.)  
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Pakko-oireinen henkilö ei pysty hallitsemaan pakonomaisia ajatuksiaan tai toi-

mintojaan, vaikka kuinka tätä yrittäisikin. Oireista kärsivä lapsi tai nuori tiedos-

taa yleensä itse ajatustensa, pelkojensa sekä toimintojensa mahdottomuuden 

ja häpeää niitä. Tämä puolestaan aiheuttaa merkittävää ahdistusta ja saattaa 

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

 

Häiriöön liittyy suuri psykiatrinen oheissairastavuus. Noin 90 % potilaista sai-

rastuu elämänsä aikana johonkin toiseen psykiatriseen häiriöön. (Pakko-oirei-

nen häiriö 2023.) Huono ennuste liittyy yleensä häiriön varhaiseen alkami-

seen, huonoon hoitovasteeseen hoidon alussa sekä samanaikaissairastavuu-

teen (Lönnqvist ym. 2007, 600). Häiriön diagnosointia sekä hoitoa vaikeuttavia 

liitännäissairauksia lapsilla ja nuorilla voivat olla muun muassa nykimishäiriöt, 

Touretten oireyhtymä, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöt, uhmakkuus, eri 

ahdistuneisuushäiriöt sekä vakava masennus. Näiden lisäksi hoitoon ohjatuilla 

lapsilla ja nuorilla voi esiintyä lapsuusiällä alkavia laaja-alaisia kehityshäiriöitä. 

(Kumpulainen 2017, 281–283.) 

 

3.7 Syömishäiriö 

Syömishäiriö on mielenterveyshäiriö, jossa ihmisen suhde ruokaan, liikkumi-

seen tai kehon kuvaan vaikuttaa haitallisesti terveyteen (Syömishäiriö 2014). 

Länsimaisella hoikkuuden ja atleettisuuden ihannointia korostavalla kulttuu-

riympäristöllä on suuri rooli syömishäiriöiden ilmaantuvuuden lisääntymisessä. 

Kasvavat lapset ja nuoret kohtaavat ulkonäköön, painoon ja kehon muotoon 

liittyviä odotuksia jo ennen kouluikää. (Kumpulainen 2017, 329–331.)  

 

Varhaislapsuudessa 20–40 %:lla normaalisti kehittyvistä pikkulapsista on jon-

kin asteisia syömiseen liittyviä 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 merkittävästi. (Kumpulainen 2017, 318–319.) Syömishäiriöiden yleinen 

alkamisaika on 10 ja 17 ikävuoden välillä. Tyypillisesti ajatellaan, että syömis-

häiriöistä kärsivät vain tytöt, mutta poikien osuus on kuitenkin selkeästi nou-

sussa. Anoreksiaa tai bulimiaa sairastavista noin 10 prosenttia on poikia. (Hie-

taharju ym. 2017, 168.) 
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Oirekuva voi olla mitä tahansa täysin terveeltä vaikuttavasta syömisestä sen 

voimakkaaseen rajoittamiseen tai hallitsemattomaan ahmimiseen (Syömis-

häiriöliitto 2023). Yleensä nuoruusiässä alkava, tarkoituksellisesti aiheutettu ja 

ylläpidetty nälkiintymistila tunnetaan laihuushäiriönä eli anorexia nervosana, 

jonka hallitsevana piirteenä on lihavuuden pelko sekä kehonkuvan vääristymä. 

Myös ahmimishäiriö eli bulimia nervosa aiheuttaa lihomisen pelkoa sekä pai-

non tarkkailua. Yhtenä ominaispiirteenä ahmimishäiriössä on nimensä mukai-

sesti muilta salatut, toistuvat ahmintakohtaukset, jonka aikana potilas tuntee 

menettäneensä syömisen hallinnan. Molemmissa painon tarkkailu johtaa yri-

tyksiin estää sen nousu oksentamisen, paaston, laksatiivien, nesteenpoiston 

sekä äärimmäisyyksiin menevän liikunnan avulla. (Lönnqvist ym. 2007, 255–

266.) Ratkaisevana tekijänä näissä ovat ajatukset, jotka ohjaavat ja hallitsevat 

syömistä sekä omaan kehoon suhtautumista (Syömishäiriöliitto 2023). 

 

Syömishäiriöt ovat vakavasti otettavia sairauksia, joita pystytään kuitenkin hoi-

tamaan (Hietaharju ym. 2017, 172). Hyvissä ajoin hoitoon pääseminen on erit-

täin tärkeää, mutta useasti lapset ja nuoret pystyvät peittelemään sairauttaan 

pitkään. Luottamuksellisen ja potilasta syyllistämättömän hyvän vuorovaiku-

tussuhteen luominen sekä psyykkinen tuki käyttäytymisen muutokseen heti 

alussa ovat hoidon kannalta keskeisiä. Hoito kohdistuu aluksi ravitsemustilan 

ja somaattisen tilan korjaamiseen sekä pakkoliikkumisen normalisoimiseen 

jopa liikuntakieltoa käyttäen. Potilaan ulkonäköä ei saa missään tilassa kom-

mentoida tai arvostella. Ohjaus sekä syömishäiriötä sairastavan ja hänen lä-

heistensä tukeminen on tärkeää heti hoidon alkaessa. Moniammatillinen yh-

teistyö ja osaaminen on tärkeä tukipilari syömishäiriöisen potilaan hoidossa ja 

tutkimisessa. (Syömishäiriö 2014; Hietaharju ym. 2017, 172–173.) 

 

3.8 Päihdehäiriö  

Päihde on yleisesti käytetty nimitys kaikille päihtymyksen tunteen tai humalati-

lan tuottaville kemiallisille aineille, jotka aiheuttavat hetkellisiä muutoksia ihmi-

sen mielialaan, käytökseen, havainnointiin sekä tietoisuuteen. (Hietaharju ym. 

2017, 208.) Diagnosoitavista päihdehäiriöstä kärsii THL:n mukaan noin 5 % 

nuorista. Päihdeongelmien aikainen tunnistaminen on tärkeää, koska tällöin 
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niihin pystytään vielä vaikuttamaan. Päihteiden käytön taustalla on yleensä jo-

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

 

Nuoret käyttävät enimmäkseen alkoholia, tupakkatuotteita ja kannabista. Suu-

rimman osan nuoren kokeilu jää vain kertaan, mutta osalla se jatkuu ja tätä 

voidaan kutsua jo ongelmakäytöksi. Mitä nuorempana lapsi kokeilee, sitä suu-

remmalla todennäköisyydellä on riski ongelmakäyttöön. (THL 2022c.) Päihde-

riippuvuus alkaa aina satunnaisesta päihteiden käytöstä, mutta muuttuu hallit-

semattomaksi psyykkiseksi riippuvuudeksi, kehittyen käytön jatkuessa kemial-

liseksi riippuvuudeksi. (Hietaharju ym. 2017, 209.) Tietynlaista mielihyvää ja 

tyydytystä uhkapelaamisen tavoin aiheuttavat alkoholi, tupakka, tietyt lääkkeet 

ja huumeet vaarantavat terveyttä (Päihdelinkki s.a.). Jo muutaman kuukauden 

alkoholin käyttö voi aiheuttaa vielä kehittyvälle nuorelle haima- tai maksasai-

rauden. Lisäksi päihteiden käyttöön yhdistetyt huonot ruokailutottumukset tai 

jopa syömättömyys aiheuttavat lisäongelmia. (Partanen ym. 2018, 364.) 

 

Altistavia tekijöitä päihteiden käytölle ovat muun muassa helppo saatavuus, 

asuinympäristön levottomuus ja myönteisesti päihteidenkäyttöön suhtautuva 

kaveripiiri. Myös perinnölliset tekijät voivat vaikuttaa nuorten päihteiden käyt-

töön. Riskitekijöitä ovat vanhempien päihde- ja mielenterveysongelmat, kasva-

tuksen epäjohdonmukaisuus, etäinen suhde vanhempiin sekä konfliktit ja viha-

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

 

Päihdelinkissä kerrotaan, että useasti päihdeongelmaisella hoidetaan niin sa-

nottua kaksoisdiagnoosia, eli potilaalla on sekä päihteiden että mielentervey-

den kanssa ongelmia. Päihdekäyttäjän mielenterveysongelmina voi esiintyä 

muun muassa mielialahäiriö, ahdistuneisuushäiriö, persoonallisuushäiriö tai 

psykoosi. (Aalto 2017.) Päihdehäiriöt ovat tyypillisesti pitkäkestoisia sekä tois-

tuvia ja voivat aiheuttaa nuorelle merkittävää psyykkistä ja sosiaalista haittaa. 

Ongelmat voivat jatkua aikuisuudessa asti. Monihäiriöisyydellä on usein yh-

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

 

4 MIELENTERVEYSTYÖTÄ OHJAAVA LAINSÄÄDÄNTÖ 

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

lenterveystyötä. Tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttä ja vähentää siihen 
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kohdistuvia uhkia. Mielenterveystyöstä säädetään terveydenhuoltolaissa 

(1326/2010), laissa mielenterveyslain muuttamisesta (438/2014) sekä tah-

dosta riippumattomasta hoidosta mielenterveyslaissa (1116/1990). (STM s.a.; 

Hämäläinen ym. 2019, 72.) Päihdeongelmien kohdalla päihdehuoltolaki 

(17.1.1986/41) määrittää lainmukaiset keinot tahdosta riippumattomalle hoi-

dolle. Muita terveydenhuoltoa ohjaavia ja mielenterveyshoitotyön toteuttami-

seen vaikuttavia yleisiä lakeja ovat mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 

potilaslaki (785/1992), potilasvahinkolaki (585/1986), sosiaalihuoltolaki 

(1303/2014), sekä lastensuojelulaki (2008). (Hämäläinen ym. 201, 72.) 

 

Terveydenhuoltolaki (13.12.2010/1326) velvoittaa hyvinvointialueita ja kuntia 

yhteistyössä kehittämään ja vahvistamaan mielenterveyttä suojaavia tekijöitä 

ja ehkäisemään häiriöiden syntyä. Hoito ja toteutus on suunniteltava siten, 

että hoidosta muodostuu toimiva kokonaisuus mielenterveyden edistämisen 

kannalta kunnissa ja hyvinvointialueilla. Hoitoa saavalle potilaalle pitää turvata 

hänen tarvitsemansa hoito yhteistyössä perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 13.12.2010/1326.) 

 

Suomessa ei ole selkeää ja yksityiskohtaista lainsäädäntöä, joka ohjaisi psyki-

atrisessa osastohoidossa olevien potilaiden rajoittamista. Mielenterveyslaissa 

ei ole annettu selviä ohjeita toimintatapoihin, jolloin jokaisessa sairaalassa toi-

mitaan omien suunniteltujen ohjeiden mukaan tilanteissa, missä potilasta tar-

vitsee rajoittaa. Mielenterveyslain periaatteena on täsmentää, miten hoidossa 

olevan potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa sekä selkeyttää käytäntöjä. 

(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116; Ala-Aho ym. 2003.) 

 

Mielenterveyslaissa on säädetty mielenterveystyöstä sekä mielenterveyspal-

veluiden järjestämisestä. Tahdosta riippumaton hoito perustuu mielenterveys-

lakiin sekä lakiin mielenterveyslain muuttamisesta. (Mielenterveyslaki 

14.12.1990/1116.) Laissa mielenterveyslain muuttamisesta on tarkennettu 

muun muassa tarkkailuun lähettämisen sekä tarkkailuun ottamisen prosesseja 

sekä hoidon jatkamisen ja ulkopuolisen arvion tekijöitä. (Hämäläinen ym. 

2019, 73.) 
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Mielenterveyshoitotyössä lähtökohtana on kuitenkin potilaan itsemääräämisoi-

keus, hoidon vapaaehtoisuus sekä potilaan mielipiteiden kuunteleminen ja toi-

veiden kunnioittaminen. Näin ei aina kuitenkaan voida toimia. (Hämäläinen 

ym. 2019, 73.) Lasten ja nuorten hoitoon määräämisen välttämättömät edelly-

tykset ovat mielenterveydelliset ongelmat ja vakavat mielenterveyden häiriöt. 

Lapsi tai nuori voidaan määrätä hoitoon ammatillisen arvion sekä mielenter-

veyslain perusteella, jos hän 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 KÄYTETÄÄN LASTEN JA NUORTEN PSYKI-

ATRISESSA HOITOTYÖSSÄ 

Mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116) pakkotoimiksi lueteltuja rajoituksia on 

tilastoitu vuodesta 2017 alkaen. Lääkärin tehtävänä on päättää rajoitustoimen-

piteen käytöstä sekä sitomisesta ja eristämisestä hänen on raportoida erik-

seen aluehallintovirastolle. Pakkokeinojen käyttöä on seurattava ja käsiteltävä 

organisaatioissa säännöllisesti. Tarkkaa pakon käytön vertailua on haasteel-

lista kansainvälisesti tilastoida erilaisten tilastointimenetelmien takia. Suomen 

on kuitenkin arvioitu sijoittuvan keskimääräisesti enemmän pakkokeinoja käyt-

tävien maiden joukkoon. (Kuosmanen ym. 2019.) 

 

Pakkotoimiksi luokitellaan seuraavat rajoitustoimenpiteet: liikkumisvapauden 

rajoittaminen, henkilöntarkastus- ja katsastus, sitominen, eristäminen, hoidolli-

nen kiinnipitäminen ja tahdonvastainen lääkitys. Pakon käytön vähentämiseksi 

toimenpiteiden järjestys tarkoittaa etenemistä vähemmän pakottavasta kohti 

pakottavampaa. Lähtökohtana tulee olla tilanteiden ennakointi ja ennaltaeh-

käisy. (Makkonen ym. 2016.) 

 

5.1 Tahdonvastainen hoito  

Mielenterveyslaki määrittelee kolme edellytystä, miksi potilas voidaan määrätä 

tahdonvastaiseen hoitoon. Lähetteessä lääkärin tulee määritellä lain vaati-

muksien mukaisten edellytyksien samanaikainen täyttyminen. Näitä edellytyk-

siä ovat muun muassa, kun potilaan todetaan olevan mielisairas, mielisairaus 

vaatii hoitoa tai kun hoitamatta jättäminen vaarantaisi vakavasti potilaan tai 

muiden terveyttä ja turvallisuutta sekä muut mielenterveyspalvelut eivät ole 
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tuottaneet toivottua tulosta. Tahdonvastainen hoito vaatii aina lääkärin kirjoit-

taman M1-lähetteen. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116) Mielisairaudella 

yleisesti tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenterveyden häiriötä, johon liittyy 

laaja todellisuudentajun häiriintyminen ja jota voidaan pitää psykoosina (skit-

sofreeniset psykoosit, harhaluuloisuushäiriöt, vakavat sekavuustilat). Alaikäi-

sen henkilön kohdalla välttämättömänä edellytyksenä hoitoon määräämiseksi 

ei ole mielisairauden asteinen mielenterveyden häiriö, vaan vakavina pidettä-

viä mielenterveyden häiriöitä ovat muun muassa käyttäytymisen häiriöt, syö-

miseen liittyvät häiriöt sekä vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttavat häiriöt. (Val-

vira 2020a.) 

 

Tahdonvastainen hoito tapahtuu tarkkailussa, joka kestää neljä päivää. Tä-

män jälkeen tehdään tarkkailulausunto, jonka tarkoituksena on selvittää, täyt-

tyvätkö tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset. Perusteet, joilla tahdon-

vastaiseen hoitoon määrätään, ilmenevät ylilääkärin tekemästä kirjallisesta 

päätöksestä, M3-päätös. Päätös tulee antaa myös potilaalle tiedoksi. (Valvira 

2020b.) Tarkkailuajan jälkeen on mahdollista jatkaa tahdonvastaista hoitoa 3–

6 kk. Jos tämän aikana tai heti sen jälkeen todetaan, että potilaan tahdonvas-

taisen hoidon jatkamiseen ei ole perusteita tulee se välittömästi lopettaa. (Mie-

lenterveyslaki 14.12.1990/1116.) 

 

5.2 Liikkumisvapauden rajoittaminen 

Potilas, joka on tahdosta riippumattomassa hoidossa, saadaan kieltää poistu-

masta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikön tiloista (Makkonen ym. 2019). 

Liikkumisvapauden rajoittamista koskeva päätös on syytä tehdä epäselvissä 

tilanteissa ja potilaan terveydentilan niin vaatiessa (Repo-Tiihonen ym. 2012).  

Potilaan poistuttua sairaalasta luvatta tai luvan saatuaan jää palaamatta 

sinne, hänet voidaan noutaa sairaalaan. Poistumisen estämiseksi on hoito-

henkilökunnalla mahdollisuus käyttää sellaisia voimakeinoja, joita kokevat ti-

lanteessa tarpeellisiksi ja niitä voidaan pitää puolustettavina. Voimakeinojen 

puolustettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon syy, jonka vuoksi potilas 

on sairaalassa, hänen poistumisestaan aiheutuva vaara hänelle itselleen tai 

muiden terveydelle ja turvallisuudelle. Huomioon on otettava myös käytettä-

vissä olevat voimavarat sekä kokonaiskuva tilanteesta. (Makkonen ym. 2016.) 
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Voimakeinojen käytön liioittelusta tilanteeseen nähden säädetään rikoslaissa 

ja se voi johtaa rikosoikeudelliseen seuraamukseen (Rikoslaki 19.12.1889/39). 

Jos potilas poistuu sairaalasta luvatta tai jää palaamatta sairaalaan, voi poliisi 

antaa sairaalassa työskentelevän virkasuhteisen lääkärin pyynnöstä virka-

apua hoidossa olevan potilaan palauttamiseksi sairaalaan. (Makkonen ym. 

2016.) 

 

5.3 Yhteydenpidon rajoittaminen 

Potilaalla on oikeus pitää yhteyttä sairaalan ulkopuolelle käyttämällä esimer-

kiksi puhelinta. Hän voi myös lähettää ja vastaanottaa kirjeitä tai muita luotta-

muksellisia viestejä ja lähetyksiä sekä tavata vieraita. Potilaan yhteydenpitoa 

sairaalan ulkopuolelle saadaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa hait-

taa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on 

välttämätöntä jonkun toisen henkilön yksityiselämän suojaamiseksi. (Repo-Tii-

honen ym. 2012.) Potilaan puhelin ja laitteet saadaan rajoituksen ajaksi ottaa 

toimintayksikön haltuun tai niiden käyttöä voidaan rajoittaa. Potilaan yhteyden-

pitoa oikeusavustajaansa tai sairaalan potilasasiamieheen ei saa rajoittaa. 

(Mielenterveyslaki 4 a luku.) 

 

Kirjallisen päätöksen rajoituksesta tekee vastaava lääkäri. Päätöksessä tulee 

mainita rajoituksen syy sekä henkilöt, joihin rajoitus kohdistuu. Rajoitusta kos-

keva päätös on määräaikainen ja se on voimassa enintään 30 vuorokautta 

kerrallaan. (Mielenterveyslaki 4 a luku.) 

 

5.4 Kiinnipitäminen 

Kiinnipitäminen tarkoittaa lapsen fyysistä kiinnipitämistä, eikä minkäänlaisten 

välineiden käyttö ei ole tilanteessa sallittua. Kiinnipitämisen on aina oltava hoi-

dollista ja huollollista. Se ei ole sallittua ennakollisena toimenpiteenä ilman vä-

litöntä vaaraa. Myöskään vähäisen vahingon estämiseksi toimenpide ei ole 

sallittu. Kiinnipitäminen on keinoista viimeisin ja siihen saa ryhtyä ainoastaan 

silloin, kun se koetaan tilanteessa välttämättömäksi. Toimenpiteen on oltava 

kokonaisuutena perusteltavaa otettaessa lapsen käyttäytyminen ja tilanne 

huomioon. (THL s.a.)  
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Kiinnipidolla pyritään rauhoittamaan aggressiivisesti käyttäytyvä lapsi tai nuori, 

jos muut toimet eivät enää tilanteessa auta. Kiinnipidossa aggressiivista käyt-

täytymistä voidaan estää seisoma-, istuma- tai makuuasennossa. Kiinnipidon 

ei ole tarkoitus kokonaan estää liikkuminen vaan sillä myötäillään liikettä, 

mutta tarkoituksena kuitenkin estää aggressiivinen käytös ja rauhoittaa lapsi 

tai nuori. (Munter 2014.) Kiinnipitäminen on lopetettava heti, kun se ei enää 

ole välttämätöntä lapsen rauhoittamiseksi (Lastensuojelulaki 68. §). 

 

Kiinnipitämisen liioittelusta säädetään rikoslaissa. Voimakeinoja käytettäessä 

on luvallista turvautua vain sellaisiin keinoihin, joita pystytään pitämään puo-

lustettavina otettaessa huomioon tehtävän tärkeys ja kiireellisyys, vastarinnan 

vaarallisuus sekä kokonaistilanne muutoinkin. (Rikoslaki 19.12.1889/39, 4. 

luku 6.–7. §). 

 

Terveydenhuollon ammattilaisen on tutkittava lapsi, jos kiinnipidon yhteydessä 

lapselle on aiheutunut näkyviä vammoja, lapsi pyytää tutkimusta tai kertoo sa-

tuttaneensa itsensä tilanteessa. Mahdolliset vammat, tutkimukset sekä pyyntö 

tulee dokumentoida asianmukaisesti. (Oikeusasiamies 2021.) 

 

5.5 Tahdosta riippumaton hoitotoimenpide 

Tahdosta riippumattomassa hoidossa tai tarkkailussa olevaa potilasta voidaan 

lääkitä tahdosta riippumatta vain, jos lääkitsemättä jättäminen vakavasti vaa-

rantaa hänen tai muiden terveyttä tai turvallisuutta. Eristyksen ja sitomisen yh-

teydessä voidaan joutua tahdonvastaiseen lääkitykseen. Tahdonvastaisella 

lääkityksellä tarkoitetaan lääkitystä (pistos, tabletti, liuos ym.), jota potilas ei 

suostu ottamaan. Tämä tarkoittaa myös lääkitystilanteita, joissa potilaalle ker-

rotaan, että mikäli hän ei ota lääkettä suun kautta, hänelle annetaan lääke tah-

donvastaisena injektiona. Vapaaehtoisessa hoidossa on noudatettava potilas-

lakia. (Makkonen ym. 2016.) 

 

5.6 Eristäminen 

Makkonen ym. kertovat Pakon käytön vähentäminen ja turvallisuuden lisäämi-

nen psykiatrisessa hoidossa -työpaperissaan, että vapaaehtoisessa hoidossa 

olevia potilaita ei saa eristää. Eristäminen on itselle ja muille vaaraksi olevan 
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henkilön hallintakeino. Jos rajoitustoimia lievemmät keinot ovat riittäviä, rajoi-

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

 

Lasten ja nuorten eristämistä ei saa käyttää kasvatuksellisena hallintakeinona 

tai rangaistuksena. Laki ei määrittele lasten ja nuorten kohdalla, että eristys-

huoneen tulisi olla erillinen huone, mutta huoneen tulisi kuitenkin olla turvalli-

nen ja virikkeellisyys suoda eristyksen aikana. (Eristäminen 2023.) Huoneen 

tulee olla sellainen, että potilas ei pääse satuttamaan itseään. Eristyksessä 

olevan potilaan vuorovaikutuksen tulee olla jatkuvaa. Eristyshuoneesta tulee 

olla koko ajan näkö- ja kuuloyhteys henkilökuntaan. (Kuhanen ym. 2013, 76–

80.) Eristämistoimenpiteestä päättää aina viimekädessä lääkäri, joka kutsu-

taan välittömästi paikalle päättämään toimenpiteen määräaikaisesta jatkami-

sesta tai sen lopettamisesta (Hietaharju ym. 2017, 26). Eristäminen on lope-

tettava heti, kun se on mahdollista, eikä enää välttämätöntä (Kuhanen ym. 

2013. 76–80). 

 

5.7 Lepositeet 

Lepositeisiin määrääminen on yksi rajuimmista potilaan itsemääräämisoikeu-

teen vaikuttavista toimista (Ala-aho ym. 2003). Sitominen voidaan toteuttaa 

vain, jos hän käyttäytymisensä tai uhkauksensa perusteella todennäköisesti 

vahingoittaisi itseään tai muita ja jolleivat muut toimenpiteet, kuten vierihoito, 

kiinnipitäminen, lääkitys tai eristäminen, ole riittäviä. (Makkonen ym. 2016.) 

Liikkumisen rajoittaminen muun muassa lepositeillä on sellainen potilaslaissa 

säädetty hoitopäätös, josta on ennen päätöksentekoa keskusteltava potilaan 

itsensä tai hänen lähiomaisensa kanssa (Valvira 2021). Potilaalle tulee sel-

ventää tilanne, miten ja miksi toimitaan tietyllä tavalla sekä mitä tulee tapahtu-

maan seuraavaksi. Leposide-eristyksen aikana hänen orientaatiotaan pide-

tään yllä ja somaattista vointiaan arvioidaan jatkuvasti. (Hietaharju ym. 2017, 

27.) Yksilöidyn päätöksen hoitolinjoista tekee aina potilasta hoitava lääkäri 

(Valvira 2021). 

 

Sidottuna olevan potilaan valvonnan tulee olla välitöntä ja jatkuvaa (näkö- ja 

kuuloyhteys). Sidotun potilaan vieressä pitää olla jatkuvasti hoitaja. Kun poti-

las on määrätty sidottavaksi, on hänelle samalla määrättävä vastuuhoitaja, 
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jonka tulee huolehtia siitä, että potilas saa toimenpiteen aikana riittävän hoi-

don ja huolenpidon ja mahdollisuuden keskustella hoitohenkilökunnan kanssa. 

Myös WC- ja suihkukäynteihin sekä ruokailuihin on annettava mahdollisuus il-

man siteitä. Siteitä tulee irrottaa raajoista mahdollisimman usein. Sitominen on 

lopetettava heti, kun se ei enää ole välttämätöntä ja esimerkiksi heti kun mah-

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

 

Useimmiten potilaan sitominen rajoittuu muutamiin tunteihin, mutta tilanteissa, 

joissa potilas ei pysty sairautensa vuoksi hillitsemään itseään, saattaa sitomi-

nen kestää pidempäänkin. Alaikäisen sitomisesta lepositeisiin on ilmoitettava 

viipymättä hänen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen. Sitomiseris-

tyksen päätyttyä potilaan jälkihuoltoa ja tilanteen selvittelyä ei saa unohtaa, 

vaan omahoitajakeskusteluun tulee varata aikaa ja tapahtuma on käytävä läpi 

kuunnellen potilasta ja hänen kokemuksiaan tilanteesta. (Hietaharju ym. 2017, 

27–28.) 

 

Vaikka lääkärin myöntämä lupa liikkumisen rajoittamiseksi on voimassa, on 

käytön tarvetta harkittava erikseen jokaisella mahdollisella käyttökerralla. Pää-

tökset ja kaikki liikkumista rajoittavat käyttökerrat on kirjattava huolella potilas-

asiakirjoihin osana hoitokertomusta. (Valvira 2021.) 

 

6 SYITÄ PAKKOKEINOJEN KÄYTTÖÖN LASTEN JA NUORTEN PSYKI-

ATRISESSA HOITOTYÖSSÄ 

Lastenpsykiatriassa pakkotoimella tarkoitetaan eristystä tai fyysistä kiinnipitoa. 

Kauppila puhuu väitöskirjassaan erilaisista syistä, jonka takia rajoitustoimenpi-

teitä on käytettävä psykiatrisessa hoitotyössä lasten ja nuorten kohdalla. Väi-

töskirjassa listattuina olevia syitä ovat muun muassa turvallisen ilmapiirin ta-

kaaminen, lapsen estäminen satuttamasta itseään, toisia lapsia tai henkilö-

kuntaa, omaisuuden vahingoittamisen estäminen, sääntöjen noudattamatta 

jättäminen, levottomuus, lapsen omien itsehillintätaitojen edistäminen sekä 

kun mistään muista keinoista ei ole ollut hyötyä ennen rajoittamista. (Kauppila 

2019.)  

Pitkänen pohti pro gradussaan, että yleisimpiä pakkokeinojen käytön syitä 

ovat itsemääräämisoikeutta rajoittavat toimenpiteet hoidon aikana, jolloin poti-

las käyttäytyy aggressiivisesti, koska häntä rajataan. Tässäkin on puhuttu en-
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siksi kaikkien muiden keinojen läpikäyminen ja jos mikään muu ei auta, on 

ryhdyttävä pakkokeinojen käyttöön potilaan hoidon turvaamiseksi sekä henki-

lökunnan turvaamiseksi. (Pitkänen 2003.) 

Potilaaseen kohdistuvien pakkotoimien ja rajoitusten on oltava aina lääketie-

teellisesti perusteltuja. Toimenpiteet sekä rajoitukset on lisäksi aina toteutet-

tava potilaan ihmisarvoa kunnioittaen sekä mahdollisimman turvallisesti. (Mie-

lenterveyslaki 14.12.1990/1116.) 

 

7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksena lasten ja 

nuorten psykiatrisessa hoitotyössä käytettäviä pakkohoitokeinoja ja syitä, jotka 

johtavat pakkohoitokeinojen käyttöön. Työn tavoitteena oli tuottaa ajankoh-

taista ja näyttöön perustuvaa tietoa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle 

pakkokeinojen käytöstä sekä niihin johtavista syistä lasten ja nuorten psykiatri-

sesta hoitotyöstä.  

 

Opinnäytetyön avulla haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

 

1. Mitä pakkokeinoja käytetään lasten ja nuorten psykiatrisessa hoi-

totyössä? 

2. Mitkä syyt johtavat pakkokeinojen käyttöön lasten ja nuorten psy-

kiatrisessa hoitotyössä? 

 

8 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMÄNÄ 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selventää, mistä näkökulmista ja mi-

ten asiaa on aiemmin tutkittu. On myös näytettävä, miten suunnitteilla oleva 

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

 

Menetelmän tärkeänä tehtävänä on kehittää teoreettista ymmärrystä ja arvi-

oida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla mahdollistetaan 

kokonaiskuvan muodostaminen erilaisista aihealueista ja kokonaisuuksista. 

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen päätyyppiin 1) kuvaileva kirjallisuuskat-

saus, 2) systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 3) määrällinen meta-analyysi ja 
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laadullinen metasynteesi. Stoltin ym. mukaan on myös löydetty peräti 14 eri-

laista kirjallisuuskatsauksen tyyppiä, mutta ne ovat vain pienesti eroavia toisis-

taan (Stolt ym. 2016, 7–8). 

 

8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittää jo olemassa olevaa 

teoriaa, jonka avulla voidaan ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä tutkia tutkittua 

tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tutkia tietoa laaja-alaisesti ja luo-

kitella tutkittavan tiedon ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset voidaan esittää 

kirjallisuuskatsauksessa väljemmin, kuin esim. systemaattisessa katsauk-

sessa tai meta-analyysissä. (Salminen 2011.) 

 

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on myös alatyyppejä, jotka on jaoteltu 

seuraavanlaisesti narratiivinen, integroiva ja scoping. Narratiivisessa katsauk-

sessa luodaan laaja-alainen kuva aiheen kehityskulusta ja tämä luokitellaan 

näistä kaikkein kevyimmäksi ja helppoluikuiseksi. Integroiva katsaus tarkiste-

lee tutkimuksien monipuolisuutta ja tähän kuuluu kriittinen arviointi. Scoping 

katsauksessa tarkistellaan kirjallisuutta laajasti ja luodaan yleiskuva aiheesta. 

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

 

Tähän opinnäytetyöhön valikoitui työmenetelmäksi kuvaileva kirjallisuuskat-

saus, koska tarkoituksena oli saada kattavasti tutkittua ja luotettavaa tietoa 

pakkokeinojen käytöstä sekä niihin johtavista syistä lasten ja nuorten psykiatri-

sessa hoitotyössä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollisti monipuolisen ko-

konaiskuvan työstämisen helppokäyttöisyytensä ja vähemmän tarkkarajaisen 

ja -sääntöisen ominaisuutensa vuoksi. Tämän opinnäytetyön tekemistä ohjasi 

koko prosessin ajan kaksi tutkimuskysymystä, joiden avulla jo valmiiksi tutkittu 

tieto sai uuden näkökulman. Jokainen työvaihe kuvattiin ja arvioitiin tarkoin 

läpi koko tekovaiheen ajan. Työn arviointia täydensivät prosessia tukevat se-

minaarit, joista opponoijilta ja muilta osallistujilta sai paljon kehittäviä vinkkejä 

työn läpiviemiseksi. 

 

8.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin sisäänotto- ja poissulkukriteerien (liite 1) 

avulla erilaisista tietokannoista. Tietokannoista käytettiin Cinahlia, Pubmedia, 
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Medicia, Finnaa, Theseusta ja Google Scholaria sekä lisäksi erilaisia kirjalli-

suusteoksia, internetlähteitä ja manuaalisesti tietokannoista löydettyjen aineis-

tojen lähdeluetteloita. Hyväksyttäviä olivat pro gradu -tutkimukset, väitöskirjat 

sekä ylemmän AMK:n opinnäytetyöt. AMK opinnäytetyöt suljettiin hakujen ul-

kopuolelle, myös tutkimukset, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymykseen ra-

jattiin pois. Kielinä olivat suomi ja englanti, muut kielet rajattiin haun ulkopuo-

lelle. Suomenkielisistä tutkimuksista mukaan otettiin alle 15 vuotta vanhat ja 

englanninkielisistä tutkimuksista alle 10 vuotta vanhat, muut rajattiin pois. 

Hauissa käytettiin vain maksuttomia aineistoja ja maksulliset jätettiin ulkopuo-

lelle.  

 

Tiedonhakutaulukoon (liite 2) hakusanoina käytettiin Duodecim/ oppiportti: 

pakkokeinot, Cinahl: Coercive measures in psychiatry AND children AND ado-

lescents, Medic: Eristäminen AND psykiatrinen hoitotyö, Finna: Pakkokeinot 

psykiatrisessa hoitotyössä, Google Scholar: Nuori AND pakkotoimet, Lapsi 

AND pakkotoimet, THL: Psykiatrinen hoito, Theseus: Pakkokeinot psykiatrinen 

hoitotyö. Valittu alkuun otsikon mukaan, myöhemmin kun tarkasteltu vastaa-

mista tutkimuskysymyksiin, sisällyksen mukaan. 

 

8.3 Aineiston käsittely 

”Aineiston käsittelyn on tarkoitus tuottaa mahdollisimman kattava ja luotettava 

kokonaisuus tutkittavasta aiheesta” (Stolt ym. 2016, 80). Aineiston valinnan 

lähtökohtana tulee olla se, että aineisto vastaa tarkoitusta sekä tutkimuskysy-

myksiin. On hyvä ottaa huomioon opinnäytetyötä tehdessä, että aineiston kä-

sittelyä pystytään seuraamaan loogisessa järjestyksessä sekä tulokset on esi-

telty asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineiston käsittely on mahdollista 

toteuttaa yksin, mutta luotettavuutta lisää, kun työ on toteutettu kahden opis-

kelijan yhteistyönä. (Stolt ym. 2016, 80.) 

 

Ensimmäisenä kirjallisuuskatsauksessa valitaan käsittelymenetelmä, jonka va-

linnalla voidaan perustella luotettavuutta, joka perustuu tutkimuksen tarkoituk-

seen, valittuun tutkimusaineistoon ja katsauksen tavoitteeseen. Alkuperäis-tut-

kimusten määrä määrittää käsittelymenetelmän opinnäytetyötä tehdessä. 

Opinnäytetyön tarkoituksenmukaisuutta tulee tarkastella tarkasti, jotta analyysi 

menetelmä on oikea. (Stolt ym. 2016, 81–82, 87.) 
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Tässä opinnäytetyössä päädyttiin käyttämään sisällön analyysiä ja aineisto on 

käyty läpi teemoittelun avulla (liite 4). Opinnäytetyöhön valikoitui neljä päätee-

maa, jotka ovat syyt pakkokeinojen käyttöön, pakkokeinot, lasten ja nuorten 

kokemukset sekä hoitohenkilökunnan kokemukset. Teemoittelussa nimetään 

sisällön teemat, jotka valikoituvat tutkimuskysymyksien mukaan. Opin- 

näytetyön aineistossa ilmenevät ja toistuvat sisällöt luovat teemoittelutaulukon 

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

 

Ensiksi aineistot käytiin läpi ja englanninkieliset aineistot suomennettiin, jotta 

voitiin varmistaa tutkimusten vastaaminen tutkimuskysymyksiin. Opinnäyte-

työn päämääränä oli huolellinen ja tasapuolinen tutkimusten tulkinta. Aineiston 

analysointi on vaikea ja altis virheille, jolloin aineistoa olisi hyvä käydä läpi 

useaan otteeseen ennen kuin kirjallisuuskatsausta aletaan tekemään. (Stolt 

ym. 2016, 112.) 

 

9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

Opinnäytetyöhön valikoitui 9 tutkimusta, joista 4 oli englanninkielisiä ja 5 suo-

menkielisiä (ks. liite 3). Opinnäytetyöhön valikoitujen tutkimusten teemoiksi 

nousi neljä pääteemaa, jotka olivat syyt pakkokeinojen käytölle, pakkokeinot, 

lasten ja nuorten kokemukset sekä hoitohenkilökunnan kokemukset. Tutki-

mukset, jotka tähän opinnäytetyöhön valikoituivat, käsittelivät pakkokeinoja 

erilaisista näkökulmista ja niiden käyttöä psykiatrisessa sairaanhoidossa. Hoi-

tohenkilökunnan kokemukset pakkokeinojen käytöstä nousivat tutkimuksissa 

myös esille. Lasten ja nuorten kokemuksia pakkokeinojen käytöstä psykiatri-

sessa hoidossa on käsitelty tutkimuksissa vähän. 

 

9.1 Syitä pakkokeinojen käytölle 

Berg (2012) nosti tutkimuksessa esille sen, että lasten ja nuorten psykiatri-

sessa hoidossa hyvät kliiniset käytännöt aggressiivisen käytöksen hallinnassa 

korostavat varhaista puuttumista ja vähiten rajoittavien lähestymistapojen 

käyttöä. Henkilökunnan tulisi keskittyä toimenpiteisiin, joilla tuetaan potilaiden 

itsehillintää, edistetään ja kunnioitetaan heidän itsemääräämisoikeuttaan. 

Myös muiden ja omaisuuden turvallisuus on varmistettava. (Berg 2012.) 
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Bergin (2012) tutkimuksesta ilmeni myös se, että jos tiedettäisiin aggressiivi-

sen käytöksen tekijöistä, olisi henkilökunnan helpompi ymmärtää nuorten käy-

töstä ja täten reagoida haastaviin tilanteisiin. Pakkokeinojen, kuten eristämi-

sen ja sitomisen, käyttö koettiin viimeiseksi vaihtoehdoksi kontrolloida aggres-

siivista käyttäytymistä. (Berg 2012.) 

 

Hottisen (2013) tutkimuksessa nousi esille, että jopa 25 % rajoitustoimenpi-

teistä ei perustunut syyhyn eikä laillisesti sääntöjen mukaisesti tai mielenter-

veyslakiin perustuen. Tavallisempia lepositeisiin sidottujen nuorten diagnosti-

sia luokkia olivat mielialahäiriöt, joita seurasivat skitsofreniaan liittyvät oireet 

sekä käytös- ja tunnehäiriöt. Itsemurhaan ja väkivaltaan liittyi leposide- ja eris-

tysjaksoja. Pojat olivat sidottuina tai eristettyinä sairaalahoidon ensimmäisinä 

päivinä huomattavasti useammin kuin tytöt. Tutkimukseen osallistuivat hoita-

jat, lääkärit ja potilaat, joiden suhtautumista ja kokemuksia eristämiseen, kiin-

nipitoon ja lepositeiden käyttöön voidaan hyödyntää lasten ja nuorten psykiat-

risessa hoitotyössä pakkokeinojen käytön vähentämisen kannalta. (Hottinen 

2013.) 

 

Peltonen (2014) keskittyy YAMK-opinnäytetyössään aggressiivisuuteen ja sen 

ilmenemismuotoihin 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 

missään nimessä pidä mennä yksinään. (Peltonen 2014.)  

 

Pelto-Pirin ym. (2016) tutkimuksen mukaan Ruotsissa voidaan pakkohoitoa 

antaa vain, jos potilas kärsii vakavasta psyykkisestä häiriöstä, hänen mielenti-

lastaan ja yleisistä henkilökohtaisista olosuhteistaan johtuen hän tarvitsee eh-

dottomasti sairaalahoitoa tai vastustaa hoitoa. Lapsia koskeva erityisasetus on 

vain se, että heillä on oikeus omaan oikeudelliseen edustukseensa, jos he 

ovat yli 15-vuotiaita. Laki ei erottele lapsia ja aikuisia pakkohoidon kriteereistä, 

mikä poikkeaa esimerkiksi Suomen laista, jossa pakkohoitoa voidaan käyttää 

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

 

Kauppilan (2019) tutkimuksen tarkoitus oli selvittää, mitä muutoksia on tapah-

tunut rajoittamisessa 30 vuoden aikana lasten ja nuorten psykiatrisessa hoito-

työssä. Tutkimuksessa on käyty läpi tekijöitä, jotka johtavat pakkokeinojen 
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käyttöön. Ensimmäisenä nousee esille hoitajiin kohdistuva väkivalta, toisena 

oli toiseen lapseen kohdistuva väkivalta, kolmantena itsetuhoinen käytös, nel-

jäntenä esineiden ja omaisuuden vahingoittaminen ja viidentenä muut syyt. 

Muihin syihin oli lueteltu esimerkiksi ohjeiden noudattamattomuus, levoton 

käytös, sääntöjen noudattamattomuus ja niiden rikkominen. Tutkimuksessa on 

myös sivuttu aihetta fyysisen kosketuksen myönteistä merkitystä. Se voi olla 

tilanteessa myös lapselle rauhoittava apuväline, kun hän ei pysty hallitse-

maan omia tunteitaan ja tunnetilojaan. (Kauppila 2019.) 

 

9.2 Pakkokeinot  

Rajoittavimpia toimia, kuten eristämistä ja sitomista, olisi käytettävä viimei-

senä keinona, kun vähemmän rajoittavat menetelmät ovat epäonnistuneet. 

Hyvät kliiniset käytännöt ovat ennakointi, struktuuri eli selkeä päiväohjelma, 

henkilökunnan yhteistyö ja yhteiset käytännöt. Näiden avulla voidaan vähen-

tää haastavien tilanteiden syntyä ja sitä kautta vähentää aggressiivista käy-

töstä. (Berg 2012.) 

 

Berg (2012) puhuu tutkimuksessa de-eskalaatiotekniikoista, joilla voidaan tu-

kea potilasta itsehillintään. Näiden tekniikoiden tavoitteena on palauttaa poti-

laan vakaus ja itsehillintä. Hoitajan olisi siis näissä tilanteissa lähestyttävä po-

tilasta rauhallisesti, hallitusti ja säilyttäen potilaan arvokkuus. Onnistunut tek-

niikoiden käyttö tarkoittaa sitä, että hoitohenkilökunnalla on ymmärrys potilaan 

sairaudesta ja kehittyvästä tilanteesta. (Berg 2012.) 

 

Bergin (2012) tutkimuksessa tuli ilmi se, että jos tiedetään aggressiivisen käy-

töksen tekijöistä, oli henkilökunnan helpompi ymmärtää nuorten käytöstä ja tä-

ten reagoida haastaviin tilanteisiin. Tutkimuksen jatkoehdotuksena on tehdä 

lisää tutkimuksia aggression hallintamenetelmistä ja niiden tehokkuudesta. 

Tutkimuksessa tuli myös ilmi, että jatkotutkimuksia tulisi tehdä kansainvälisellä 

akselilla aggression hallintaan psykiatrisessa hoidossa. (Berg 2012.) 

 

Peltosen (2014) opinnäytetyössä käydään läpi hoidolliseen kiinnipitämiseen 

kehiteltyjä koulutuksia MAPA ja AVEKKI. Näillä kiinnipidon koulutuksilla on 

eroja, mutta yhteinen tarkoitus on kuitenkin turvata työntekijän turvallisuus, 
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varhainen puuttuminen tilanteisiin, tilanteiden ennaltaehkäisy, kivuttomuus, ra-

joittamisen ja voimankäytön mahdollisimman vähäinen käyttö. Jatkotutkimus-

ehdotuksena opinnäytetyössä oli tilannejohtajuuden tutkiminen ja sen vaikut-

tavuutta pakkokeinojen käytössä esimerkiksi kiinnipito tilanteissa, eristämi-

sessä ja lepositeiden käytössä (Peltonen 2014). 

 

Virta (2014) käsittelee YAMK-opinnäytetyössään EVA-osaston pakkokeinojen 

käyttöä, jota ei voida verrata mihinkään aikaisempaan tutkimustulokseen, 

koska vastaavanlaista tutkimusta ei ole kyseiseltä osastolta tehty. Kiinnipito 

nousi yleisimmäksi pakkokeinoksi, jonka ohella käytettiin muita pakkokeinoja. 

Kiinnipitoja tutkimuksessa esiintyi 448 kertaa, leposide-eristyksiä 80 kertaa ja 

tahdonvastaista lääkitystä 16 kertaa. Henkilökunnan osallisuus pakkokeinojen 

käyttöön nostettiin myös opinnäytetyössä esille. Yhteensä laskettu henkilökun-

nan määrä tässä tutkimuksessa oli 1470. Opinnäytetyön mietteeksi jäi, osallis-

tuiko pakkokeinojen käyttöön tarpeeksi henkilökuntaa tapahtumahetkellä. 

(Virta 2014.) 

 

Virta (2014) ehdottaa, että olisi hyvä tutkia lisää pakkokeinojen käyttöä lasten 

ja nuorten psykiatrisessa hoidossa sekä käyttökeinojen muutoksista, joista tut-

kittua tietoa ei vielä ole saatavilla. Esille nousi myös panostaminen ennakoin-

tiin tai toimintatapojen muuttamiseen, jotka voisivat mahdollistaa pakon käytön 

vähentämisen. (Virta 2014.) 

 

Yksi esiin tullut kliininen johtopäätös Pelto-Pirin ym. (2016) tutkimuksesta on, 

että lasten ja nuorten psykiatrian pakkohoidon alalla tarvitaan eettinen 

käänne, joka edellyttää keskittymistä diagnostiikkaan tai lakiin sekä eettisiin 

näkökohtiin pakkohoidon tarpeesta. Pakkohoidon käyttöä koskevat päätökset 

ovat osa psykiatrista hoitoa. Tutkimuksen ehdotuksena oli, että eettisiä näkö-

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

 

Töllin (2022) väitöskirjasta kävi ilmi, millaista osaamista sotealan hoitohenki-

löstö tarvitsee kohdatessaan ja hallitessaan asiakkaiden haasteellista käyttäy-

tymistä työssään. Pakkokeinojen käyttö vaikuttaa merkittävästi niiden koh-

teena olevien elämänlaatuun ja voi pahimmillaan loukata heidän ihmisoikeuk-

siaan. Rajoittavia hoitokäytäntöjä ja pakkokeinoja hyödynnetään erityisesti 
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tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa, muistisairaiden ja kehitysvam-

maisten hoitotyössä sekä kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten las-

tensuojeluyksiköissä. (Tölli 2022.)  

 

9.3 Lasten ja nuorten kokemuksia pakkokeinojen käytöstä 

Pakkokeinojen, kuten eristämisen ja sitomisen, käyttö koettiin viimeiseksi vaih-

toehdoksi kontrolloida aggressiivista käyttäytymistä. (Berg 2012). 

 

Hottinen (2013) toi tutkimuksessa esiin nuorten näkökulman rajoitustoimenpi-

teisiin. Eniten nuorten hyväksymiä rajoitustoimenpiteitä olivat tarvittava lääki-

tys sekä eristäminen. Nuorille eniten ahdistusta ja vastarintaa aiheuttavia ra-

joitustoimenpiteitä olivat verkkosänky (ei käytössä Suomessa) ja vastentahtoi-

nen lääkitys, esimerkiksi lihakseen pistettävä. Nuorten suhtautuminen pakko-

hoidollisiin toimiin oli kriittisempää kuin henkilökunnan. (Hottinen 2013.) 

 

Hottisen (2013) tutkimuksen jatkoehdotuksena olisi hyvä tutkia Suomen osas-

tohoidossa olevien nuorten sukupuolieroja eristämisessä ja kiinnipidoissa. Jat-

kotutkimusehdotuksena oli myös vertailla psyykkisesti oireilevien nuorten tar-

vetta rajoitustoimenpiteille. (Hottinen 2013.) 

 

Töllin (2022) tutkimuksessa nuorten kokemuksena leposidehoito oli sietämä-

tön ja kuolemaan verrattava kokemus, ja eristäminen puolestaan lisäsi heidän 

ahdistustaan. Istuma-asennossa turvallisesti toteutettu fyysinen kiinnipito koet-

tiin hyväksi siitä syystä, ettei asiakasta jätetty tilanteessa yksin, ja tätä toivotiin 

toteutettavan enemmänkin. Tutkimuksessa kehitettiin haasteellisen käyttäyty-

misen hallintaa kokonaisvaltaisesti arvioiva mittari, joka huomioi yksilöllisen 

osaamisen lisäksi organisaation käytännöt ja johtamisen. Mittari testattiin 

ylemmässä ammattikorkeakoulussa opiskelevien soteammattilaisten keskuu-

dessa. (Tölli 2022.) 

 

9.4 Henkilökunnan kokemukset pakkokeinojen käytöstä 

Hottisen (2013) tutkimuksessa kävi ilmi, että kolme eniten henkilökunnan hy-

väksymää rajoitustoimenpidettä olivat tarvittava lääkitys, eristys ja mekaani-

sesti rajoittaminen eli sitominen. Vähiten hyväksyntää sai tutkimuksen mukaan 

verkkosänky (ei käytössä Suomessa). Tutkimuksessa sairaanhoitajat sekä 
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lääkärit olivat samoilla linjoilla rajoitustoimenpiteiden käyttöä kohtaan, eikä 

heidän välillään todettu eriäviä käytänteitä. Erot, joita huomattiin tutkimuk-

sessa, kohdistuivat sitomiseen ja tarkkailuun. Lääkärit osoittivat kriittisempää 

asennetta näitä kohtaan. Ero naisten ja miesten suhtautumisessa rajoitustoi-

menpiteitä kohtaan näkyi siinä, että naisten asenne oli kriittisempi. Tilastojen 

mukaan vain lihakseen pistettävä lääkitys ja sitominen saavuttivat tilastollista 

eriävyyttä. (Hottinen 2013.)  

 

Peltosen (2014) opinnäytetyössä nousee esille se, että hoitajat kokevat eetti-

senä ongelmana pakkohoitokeinojen käytön, koska sillä rajataan potilaan itse-

määräämisoikeutta. Hoitohenkilökunnan osaamisen vahvistamisella esimer-

kiksi erilaisilla koulutuksilla voitaisiin tukea henkilökunnan tapaa suhtautua 

pakkokeinojen käyttöön. Pakonkäytön vähentäminen on otettu Suomessa 

strategiaksi osastohoidossa olevien potilaiden kohdalla. (Peltonen 2014.) 

 

”Kiinnipitotilanteet eivät ole yksiselitteisiä, 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 jälkiselvittelyiden sisällöstä 

sekä lasten ja nuorten kokemuksista pakkokeinojen käytöstä. Hän tuo myös 

esille, että osastojen hoitokäytännöt ja kirjaamiset pakkotoimista tulisi yhte-

näistää maanlaajuisesti. Tämä tarkoittaisi sitä, että väkivaltaisesti ja aggressii-

visesti käyttäytyvien lasten ja nuorten yhtenäisen hoitotyön mallilla voitaisiin 

yhtenäistää vaihtelevia käytäntöjä, jolla mahdollistettaisiin tasa-arvoisempi ja 

turvallisempi hoito. (Kauppila 2019.) 

 

Laukkasen (2021) tutkimuksesta kävi ilmi, että hoitohenkilökunnan suhtautu-

mista pakkokeinoihin on tutkittu laajasti. Henkilökunnan asenteet käytäntöjä 

kohtaan ovat aikojen kuluessa muuttuneet kielteisemmiksi, vaikka pakkokei-

nojen käyttöä pidetään usein tarpeellisena. Hoitohenkilökunnan asenteet tulisi 

ottaa huomioon suunniteltaessa strategioita, joilla pyritään vähentämään pak-

kokeinojen käyttöä. Henkilöstön koulutusta voidaan parantaa esimerkiksi otta-

malla huomioon henkilökunnan jäsenten asenteet ja tunteet. (Laukkanen 

2021.) 
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Johtamista pidetään keskeisenä osatekijänä pakkokeinojen vähentämisessä, 

minkä vuoksi psykiatrisen johdon tulisi olla esimerkillinen ja pyrkiä kannusta-

maan hoitohenkilökuntaa ja muuta henkilöstöä osallistumaan pakkokeinojen 

vähentämiseen. Tämä korostaa sitä, kuinka tärkeää on ymmärtää hoitotyön-

johtajan asenteet pakkokeinoja kohtaan. (Laukkanen 2021.) 

 

Jatkotutkimusehdotuksena väitöskirjassa tuodaan esille se, että hoitohenkilö-

kunnan suhtautumista pakkokeinoihin tulisi tutkia tarkemmin. Nykyisten asen-

teiden kuvaamisen lisäksi tutkimuksessa tulisi jatkossa keskittyä näiden asen-

teiden muutoksiin. Tutkimuksessa puhutaan myös, että jatkotutkimuksia teh-

dessä tulisi hyödyntää säännöllisesti kerättyjä tietoja, jotta ajan mittaan voi-

daan seurata mahdollisia muutoksia. Myös muutoksia pakkokeinojen käytössä 

sekä potilaiden, henkilökunnan ja organisaation välisiä suhteita tulisi seurata. 

(Laukkanen 2021.) 

 

Töllin (2022) jatkotutkimusehdotuksena väitöskirjassa tuotiin esille se, että 

haastavan käytöksen hallinnan koulutusohjelmia tulisi tutkia kokonaisvaltai-

sesti sekä osaajien että potilasturvallisuuden näkökulmasta. Siinä tulisi tuoda 

ilmi suositukset eri-ikäisille asiakasryhmille, koska ne helpottaisivat käytännön 

päätöksenteossa, sekä valittaessa näyttöön perustuvia ja turvallisia täyden-

nyskoulutuksia. (Tölli 2022.) 

 

10 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää tulevaisuuden jatkotutki-

muksissa lasten ja nuorten pakkokeinojen käytöstä psykiatrisessa hoitotyössä. 

Opinnäytetyön tuloksista voivat hyötyä opiskelijat esimerkiksi lähihoitajan tai 

sairaanhoitajan opinnoissa, sillä opinnäytetyöstä saa yleisen näkökulman pak-

kokeinojen käyttöön psykiatrisessa hoitotyössä. 

 

10.1 Työn luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyötä tehdessä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä, jonka 

periaatteet ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia. 2023 päivitetyn 

Hyvän tieteellisen käytännön ohjeistukseen kuuluvat rehellisyys, huolellisuus, 

tarkkuus, avoimuus, vastuullisuus ja kunnioitus tutkimustyön aikana. (Keiski 
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ym. 2023). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää se, että se tehdään kah-

destaan (Johansson ym. 2007). Plagiointi on hyvän tieteellisen käytännön 

vastaista (Leino-Kilpi ym. 2014). 

 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisia käytäntöjä on noudatettu tätä opinnäy-

tetyötä tehdessä. Opinnäytetyötä aloittaessa on tehty opinnäytetyösuunni-

telma. Opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kanssa on käyty läpi opinnäytetyön 

rakennetta ja muovattu tutkimuskysymyksiä vastaamaan opinnäytetyön ai-

hetta. 

 

Opinnäytetyötä tehdessä on pyritty tuottamaan mahdollisimman luotettavaa 

tietoa jo tutkitusta tiedosta ja dokumentoimaan ne mahdollisimman tarkasti 

lähdeviitteisiin sekä lähdeluetteloon. Lähteet on merkitty Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulun virallisten käytäntöjen mukaisesti. Lähteitä valitessa ar-

vioidaan aina lähteiden luotettavuus.  

 

Tätä kirjallisuuskatsausta toteutettaessa ei ole tarvittu tutkimuslupaa. Tutki-

muskysymyksen aiheesta on tehty vaihtelevasti tutkimuksia suomen kielellä 

sekä englannin kielellä. Opinnäytetyössä on käytetty tuloksia tutkimuksista, 

jotka ovat löytyneet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun suosittelemista 

tietokannoista, joita ovat muun muassa Finna, Medic, Cinahl, Oppiportti ja 

Theseus.  

 

Tutkimukset ovat ammattilaisten kirjoittamia, luotettavia suomalaisia sekä kan-

sainvälisiä tutkimuksia. Lisäksi opinnäytetyössä on hyödynnetty erilaista kirjal-

lisuutta ja hoitotyön luotettavia julkisia tietokantoja, jotka ovat myös am-matti-

laisten kirjoittamia.  

 

10.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Niin kuin jo aiemminkin on todettu, aiheesta löytyy kohtalaisen vähän tutkittua 

tietoa. Tiedonhaun perusteella opinnäytetyöhön valikoitui yhdeksän tutki-

musta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyön teoria ja tiedon-

haulla saadut tulokset osoittautuivat yhteneväisiksi.  
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Tutkimuksista käy ilmi, että lasten ja nuorten psykiatrista hoitotyötä tulisi tutkia 

enemmän. Myös pakkokeinojen käytön vaikutuksista lapsiin ja nuoriin sekä 

henkilökuntaan tulisi tutkia. Monessa tutkimuksessa käy ilmi, että nuoret koke-

vat pakkokeinojen käytön nöyryyttävänä toimena. Nuoret myös peräänkuulut-

tavat sitä, että henkilökunnan tulisi osata kuunnella ja keskustella heidän 

kanssaan, jotta pakkokeinojen käyttöä voitaisiin vähentää. Pakkokeinojen 

käyttöä ei voida lopettaa kokonaan, sillä tutkimuksista käy ilmi, että lasten ja 

nuorten aggressiivisuus on hoitojaksojen alkaessa vahvimmillaan, jolloin ra-

joittamista on käytettävä tilanteiden hallintaan saamiseksi.  

 

Lähivuosina ja lähiaikoina on saatu lukea lehdistä nuorisopsykiatrian osastoilla 

ympäri Suomen olevasta ahdingosta. Monissa lehtiartikkeleissa on käsitelty 

osastojen olevan ääriään myöten täynnä ja työntekijöiden uupuvan tilantee-

seen. Tilanne kuormittaa niin nuoria kuin työntekijöitäkin. Osastolla työsken-

tely on jatkuvaa priorisointia ja uhkaavasti tai itsetuhoisesti käyttäytyvät nuoret 

tarvitsevat jatkuvasti valvontaa tai vierihoitoa. Ylipaikoitetuilla osastoilla ei pys-

tytä keskittymään hoidon laatuun, vaan työ on tietynlaista tulipalojen sammut-

telua. Ongelmat ovat nuorten keskuudessa pysyneet samanlaisina, mutta ny-

kyisin itsetuhoisuus on graavimpaa ja muihin kohdistuva väkivalta silmittö-

mämpää. Hoitajat ovatkin peräänkuuluttaneet yhteistyötä, hoitohenkilökunnan 

kuulemista ja johtamisen kehittämistä. Tällaisesta ahdingosta herääkin kysy-

mys, saavatko nuoret tällä hetkellä sellaista hoitoa, mitä tarvitsevat? On erit-

täin todennäköistä, että hektisessä osastohoidossa on helpompi turvautua 

pakkokeinojen käyttöön, kuin yrittää vähentää niiden käyttöä.  

 

Tämän opinnäytetyön jatkotutkimusehdotuksena voisi olla esimerkiksi nuorten 

kokemusten tutkiminen psykiatrisessa sairaanhoidossa ennen pakkokeinojen 

käyttöä, pakkokeinojen käytön aikana sekä sen jälkeen. Useammassa tutki-

muksessa nousi esille nuorten mielipide pakkokeinojen käytöstä, mutta sitä ai-

healuetta ei ole kokonaisuudessaan juurikaan tutkittu. Lisäksi voisi jatkotutkia 

esimerkiksi hoitohenkilökunnalle suunnattua pakkokeinojen käytön jälkeistä 

purkukeskustelua, jonka tärkeänä tehtävänä on lieventää välittömästi tapahtu-

man jälkeistä stressireaktiota ja mahdollistaa kokemusten jakaminen saman-

laisen tilanteen kokeneiden kanssa. Purkukeskustelu vahvistaa työyhteisön 

kanssakäymistä ja helpottaa työn jatkamista haastavan tai uhkaavan tilanteen 
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jälkeen. Tutkimuksissa nousi esille hoitohenkilökunnan riskienhallinnan ja kou-

luttautumisen tarve.    
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Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Alle 15 vuotta vanhat suomenkieli-

sissä. Alle 10 vuotta vanhat englan-

ninkielisissä. 

Yli 15 vuotta vanhat. 

Kielet: Suomi, englanti Muut kielet 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Tieteelliset tutkimukset, ProGradut, 

Väitöskirja, YAMK- opinnäytetyöt 
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Ilmaiset lähteet Maksulliset lähteet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Liite 2 
 

Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Otsikon 

perus-

teella vali-

tut 

Sisällön 

perus-

teella vali-

tut 

Duode-

cim/Oppi-

portti 

Pakkokei-

not,  

 2 2 1 

Chinal  Coercive 

measures 

in psychia-

try AND 

children 

AND ado-

lescents 

2012–

2023, 

full text, 

english 

75 2 2 

Finna Pakkokei-

not psyki-

atrisessa 

hoito-

yössä, 

 

2000–

2023 

  

26 1 1 

Medic Eristämi-

nen AND 

psykiatri-

nen hoito-

työ, 

pakko-

kein* AND 

nuor* 

2013–

2022  

 

2 1 1 

Theseus Pakkokei-

not psyki-

atrinen 

hoitotyö 

2010-  

2023 

4 2 1 



 

 

THL Psykiatri-

nen hoito,  

2013- 

2023 

 

89 4 3 

Google 

Scholar 

Nuori AND 

pakkotoi-

met 

Lapsi AND 

pakkotoi-

met 

 

2013–

2023 

 

2013–

2023  

511 

 

 

794 
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Tutkimustaulukko 

Tekijä, vuosi, 

nimi 

Tausta, tarkoitus Aineisto, mene-

telmä 

Keskeiset tulok-

set 

Berg, Johanna. 

Väitöskirja. 2012. 

Hoitotieteen lai-

tos, Lääketieteel-

linen tiedekunta, 

Turun yliopisto, 

Suomi. 

 AGGRESSION 

AND ITS MAN-

AGEMENT 

IN ADOLES-

CENT FOREN-

SIC 

PSYCHIATRIC 

CARE 

Tavoitteena oli 

tutkia aggressi-

onhallinnan hyviä 

käytäntöjä. Tutki-

mus toteutettiin 

kolmessa eri vai-

heessa. Tutki-

musaineistoa ke-

rättiin 2004–2007 

välisellä ajalla. 

Ensimmäinen 

vaihe sisälsi ku-

vailua hoitajien 

käsityksestä 

nuorten aggres-

siiviseen käyttäy-

tymiseen ja hoi-

tokeinoja. Toi-

sessa vaiheessa 

selviteltiin hoita-

jien näkökulmaa 

oikeuspsykiatrian 

yksiköiden pe-

ruspiirteitä ja 

saatavilla olevia 

hoitokeinoja. Kol-

mas vaihe sisälsi 

Hoitohenkilö-

kunta koki ag-

gressiivisen käyt-

täytymisen ym-

märrettävänä. 

Hallintakeinot ag-

gressiiviseen 

käytökseen olivat 

samanlaisia eri 

yksiköissä. Tutki-

muksen mukaan 

aggressionhallin-

taohjelman käyt-

täminen vähensi 

aggressiotilan-

teita osastoilla ja 

täten myös pak-

kokeinojen käyttö 

väheni. Tutki-

muksessa tuli 

myös ilmi se, että 

kun otettiin käyt-

töön aggression-

hallintaohjelma, 

vähenivät myös 

henkilökuntaan 

kohdistuvat va-

hingot. Erilaisten 



 

aggressiohallin-

nan käyttöönoton 

tehokkuutta. 

arviointimenetel-

mien käyttöön-

otto tukee ag-

gressionhallin-

nan kehittämistä. 

Henkilökunnan 

aika ja mahdolli-

suudet arvioida 

aggressiotilan-

teita lisäisi niiden 

vähentymistä. 

Hottinen, Anja. 

2013. Väitöskirja.  

Hoitotieteen lai-

tos, Lääketieteel-

linen tiedekunta, 

Turun yliopisto, 

Suomi. 

CONTAINMENT 

MEASURES IN 

ADOLESCENT 

PSYCHIATRIC 

CARE – 

FOCUS ON 

MECHANICAL 

RESTRAINT 

Tavoitteena ku-

vata ja syventää 

rajoitusten käyt-

töä nuorisopsyki-

atrian osastolla. 

Tietoa kerättiin 

määristä, luon-

teesta ja potilai-

den kokemuk-

sista. Tutkimus 

toteutettiin nel-

jässä eri vai-

heessa 2009–

2012 välisellä 

ajalla. Ajatuk-

sena tuottaa ar-

vokasta tietoa 

pakkokeinojen 

kehittämiseen 

nuorisopsykiatri-

sessa osastohoi-

dossa. 

HUS:n nuoriso-

psykiatrian seit-

semän suljetun 

osaston henkilö-

kunta ja lääkärit 

suhtautuivat 

myönteisesti 

pakkokeinojen 

käyttöön. Nuoret 

eivät suhtautu-

neet kovin positii-

visesti sitomi-

seen, mutta huo-

mattavasti positii-

visemmin esim. 

tarvittavaan lää-

kitykseen, tark-

kailuun ja liikku-

misen rajoittami-

seen. Väitöskir-

jassa ilmenee 

myös se, että 

kuinka vankkaa 



 

ammattiosaa-

mista ja koulut-

tautumista osas-

tohoidossa työn-

tekijät tarvitsevat, 

jotta rajoitustoi-

menpiteitä voi-

daan vähentää 

osastohoidossa. 

Nuoret tulee ot-

taa aktiivisesti 

mukaan aggres-

sion hallintame-

netelmien kehit-

tämiseen. 

Peltonen, Mikko. 

2014. Opinnäyte-

työ. YAMK. Tam-

pere. 

TILANNEJOH-

TAJUUS AG-

GRESSIIVISEN 

POTILAAN HOI-

DOLLISESSA 

KIINNIPIDOSSA 

Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli 

tarkastella tilan-

nejohtajuutta hoi-

dollisessa kiinni-

pidossa. Opin-

näytetyössä on 

perehdytty myös 

aggressiivisuu-

teen, potilaan 

kohtaamiseen, it-

semääräämisoi-

keuteen, psykiat-

risiin pakkotoi-

miin ja hoidolli-

seen kiinnipitoon. 

Opinnäytetyö on 

toteutettu kirjalli-

suuskatsauk-

sena. 

Tulosten mukaan 

kiinnipitotilan-

teissa valittiin 

aina yksi hoitaja 

tilanteenjohta-

jaksi. Tilannejoh-

tajaksi valikoitui 

yleensä hoitaja 

kuka ollut tilan-

teessa mukana 

alusta pitäen. Ti-

lannejohtajan 

tehtävä oli huo-

lehtia potilaan 

päästä ja hänen 

vitaaleista eli 

hengitysteiden 

auki pysymi-

sestä. Tilanne-

johtaja tehtävänä 



 

oli kiinnipidon ai-

kana kommuni-

koi potilaan sekä 

muiden hoitajien 

kanssa tilan-

teessa.  

Virta, Janne. 

2014. Opinnäyte-

työ, YAMK. Tam-

pere. 

Kiinnipitotilantei-

den esiintyvyys 

erityisen vaikea-

hoitoisten ala-

ikäisten psykiatri-

sessa tutkimus- 

ja hoitoyksikössä 

(EVA) 

Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli 

selvittää väkival-

tatilanteista joh-

tuvia kiinnipitoti-

lanteita. Tavoit-

teena oli, että tut-

kimuksen avulla 

voitaisiin laskea 

hoitajamitoitusta 

kiinnipitotilantei-

siin sekä toimin-

nan kohdentami-

nen. Tutkimus on 

toteutettu kvanta-

tiivisenä tutki-

muksena. 

Tutkimuksessa 

tuotiin esille, että 

kiinnipitotilantei-

den yleisyys koh-

distui iltapäiviin 

ja potilaiden 

omiin huoneisiin. 

Tutkimuksessa 

listattiin myös 

yleisimmät pak-

kotoimet, tilat ja 

hoitajien määrä 

tilanteessa. 

Tiitola, Lotta. 

2015. Syventä-

vien opintojen 

kirjallinen työ. 

Tampereen yli-

opisto. Lääketie-

teen yksikkö. Klii-

ninen neurofysio-

logia. 

Galvaanisen iho-

reaktion käyttö 

aggressiokoh-

tausten ennalta-

ehkäisyssä nuo-

risopsykiatrisella 

osastolla 

Tutkimuksen ta-

voite on selvittää, 

pystyykö aggres-

siokohtauksia 

ehkäistä Empact 

aktiivisuusran-

nekkeella. Ran-

neke mittaa ja 

tallentaa ihokon-

duktanssia, jonka 

perusteella tutki-

Tutkimuksen ai-

kana rannekkeita 

käytettiin kuu-

kauden ajan ja 

niistä saatu tieto 

analysoitiin. Tut-

kimuksen mu-

kaan pystyttiin 

huomaamaan, 

että ennakoivaa 

toimintaa oli ha-

vaittavissa 39,3 



 

taan, liittyykö en-

nen fyysistä vä-

liintuloa aggres-

siokohtauksiin 

lapsen tai nuoren 

sympaattisen 

hermosto muu-

tokset. 

%. Analyysin 

avulla voitiin tul-

kita, että rannek-

keet osoittautui-

vat toimiviksi ja 

niitä voitaisiin 

käyttää aggres-

sion ehkäisyssä, 

kunhan tutkimus-

tietoa saataisiin 

lisää.   

Pelto-Piri Veikko, 

Kjellin Lars, 

Lindvall Christina 

and Engström 

Ingermar. 2016. 

BMC Health Ser-

vice Research  

Justifications for 

coercive care in 

child and 

adolescent psy-

chiatry, a content 

analysis of medi-

cal documenta-

tion in Sweden 

Tutkimuksessa 

oli mukana 16 

klinikkaa, jotka 

pakko hoitivat 

lapsia ja nuoria 

vuoden aikana. 

Tutkimus tehtiin 

deduktiivisella 

analyysillä, millä 

etsittiin erilaisia 

perusteita pakko-

hoitoon määrää-

miseksi.  

Tutkimus paljasti 

kaksi pääkoh-

detta pakkohoi-

toon määräämi-

sen perusteiksi 

lasten ja nuorten 

psykiatrisessa 

hoitoyössä. 1. 

Lapsi/ nuori tar-

vitsi suojaa oman 

itsenä vahingoit-

tamisen takia. 2. 

Pakkohoito oli 

välttämätöntä 

hoidon turvaa-

miseksi. Yksi tut-

kimuksen kliini-

sistä vaikutuk-

sista on, että 

pakkohoidon 

käyttöä koske-

villa päätöksillä 

tulisi olla paljon 



 

enemmän eetti-

siä näkökohtia. 

On olemassa 

laki, joka perus-

tuu pakkohoitoon 

määräämiseen. 

Keskustelu pak-

kohoitoon mää-

räämisestä poti-

laan ja perheen 

kanssa tulee do-

kumentoida sel-

keästi.  

 

Kauppila Kirsi, 

2019, väitöskirja, 

Suomi 

Pakkotoimet las-

tenpsykiatrisessa 

osastohoidossa. 

Rajoittamisme-

netelminä eris-

tys- ja kiinnipitoti-

lanteet 

Mitä muutoksia 

on tapahtunut 30 

vuoden aikana 

13–16-vuotiaiden 

käytetyissä rajoi-

tustoimenpi-

teissä. Ajanjak-

solla on kerätty 

tietoa lasten ko-

kemuksista, van-

hempien ja hoito-

henkilökunnan 

arvioita. Lapsien 

ja vanhempien 

tutkimusaineistot 

kerättiin haastat-

telemalla ja hen-

kilökunnan kir-

jaukset analysoi-

tiin. Väitöskir-

jassa on käytetty 

Tulosten mukaan 

rajoitustoimenpi-

teiden määrät 

ovat laskeneet 

30 vuoden ai-

kana. Yhtenä 

yleisimpänä 

asiana tutkimuk-

sessa nousi esiin 

se, että suurin 

osa rajoitustoi-

menpiteistä koh-

distui poikiin hei-

dän aggressiivi-

sen käytöksensä 

ja tottelematto-

muuden takia. 

Tutkimuksessa 

tuotiin myös 

esille, että lähes 



 

tilastollisia sekä 

laadullisia sisäl-

töanalyysejä. 

kaikki lapset ko-

kivat rajoitustoi-

menpiteestä ai-

heutuneen kiel-

teisiä kehollisia 

fyysisiä ja psyyk-

kisiä tuntemuk-

sia. Tutkimuk-

sessa on otettu 

myös huomioon 

vanhemmat sekä 

hoitohenkilö-

kunta. 

Laukkanen, Emi-

lia. 2021. Väitös-

kirja, Suomi. 

COERCIVE 

MEASURES IN 

FINNISH PSY-

CHIATRIC 

INPATIENT 

CARE – SPE-

CIAL EMPHASIS 

ON 

PSYCHIATRIC 

NURSING MA-

NAGERS’ ATTI-

TUDES 

Väitöskirjatutki-

muksen tavoit-

teena oli selvit-

tää, kuinka pal-

jon Suomessa 

käytetään eristä-

mistä, sitomista, 

kiinnipitoa ja tah-

donvastaista lää-

kitystä, millainen 

asenne hoito-

työntekijöillä ja 

hoitotyön johta-

jilla on pakkotoi-

mien käyttöä 

kohtaan ja millai-

nen yhteys 

hoitotyön johta-

jien asenteiden 

ja pakkotoimien 

käytön välillä on. 

Aineisto koostui 

Tutkimuksesta 

kävi ilmi, että hoi-

tohenkilökunta 

suhtautuu pakko-

keinojen käyt-

töön positiivi-

sesti, mutta 

asenne niitä koh-

taan on tuntunut 

muuttuvan nega-

tiiviseksi. Pakko-

toimien vähentä-

minen on kansal-

linen ja kansain-

välinen tavoite 

useamman vuo-

den ajan. Väitös-

kirjassa käy 

myös ilmi, että 

vuonna 2017 

yleisin pakkotoi-



 

kirjallisuudesta, 

kyselyaineistosta 

ja rekisteriaineis-

tosta. 

men käyttö psy-

kiatrisessa oli 

eristäminen ja 

toiseksi yleisin 

tahdonvastainen 

lääkitys. Kiinni-

pito ja sitominen 

kuuluvat myös 

listalle, mutta ei-

vät ole niin ylei-

siä kuin edellä 

mainitut. 

Tölli, Sirpa. 

2022. Väitöskirja. 

Suomi.  

IHMISARVOA 

KUNNIOITTAVA 

HAASTEELLI-

SEN 

KÄYTTÄYTYMI-

SEN HALLINTA 

 

Väitöskirjan ta-

voitteena oli ke-

hittää ja testata 

mittari haasteelli-

sen käyttäytymi-

sen hallinnan ar-

vioimiseksi. Väi-

töskirjan tutki-

mukset on tehty 

kolmessa eri vai-

heessa. Ensim-

mäinen oli syste-

maattinen kat-

saus, toinen 

vaihe oli laadulli-

nen tutkimus ja 

kolmas vaihe 

määrällinen tutki-

mus.  

Tutkimuksesta 

kävi ilmi, että hoi-

totyössä potilaan 

aggressiivisuus 

ja sen hallitsemi-

nen aiheuttavat 

potilasturvalli-

suusriskin sekä 

on ihmisoikeutta 

loukkaavaa.  

Haasteellisen 

käyttäytymisen 

hallinnassa käy-

tettävien väliintu-

lojen turvalli-

suutta tulisi arvi-

oida ja kehittää 

jotta käyttö va-

kiintuisi työyhtei-

sössä niin, että 

se olisi näyttöön 

perustuva ja tur-

vallinen käytäntö. 



 

Väitöskirjassa 

tuotiin myös 

esille se, että 

johtajien rooli on 

erittäin tärkeä 

henkilökunnan 

kouluttamisen 

kannalta.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Liite 4 

Teemoittelutaulukko 

Alateema Pääteema 

Aggressiivisuus, hoitokielteisyys, su-

kupuoli, itsensä vahingoittaminen, 

sanallinen vastustaminen,  

Syitä pakkokeinojen käytölle 

Kiinnipito, tarkkailu, lääkitseminen, 

eristäminen, sitominen, pakkohoito, 

Pakko keinot 

Häpeä, kielteiset tunteet, ennakoimi-

nen, pakko-oireet, syömishäiriö, psy-

kiatrinen sairaus, itsemääräämisoi-

keus,  

Lasten ja nuorten kokemuksia 

Ennaltaehkäisy, väkivallan uhka, tur-

vallinen aikuinen, hoidollinen, riskien 

hallinta, kouluttautuminen, johto 

Hoitohenkilökunnan kokemuksia 

 
 


