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Opinnäytetyön tarkoituksena oli etsiä uusinta tutkimustietoa siitä, miten lasten väkivaltaista 
käyttäytymistä voidaan vähentää hoitohenkilökunnan toimin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin lastenpsykiatrian akuuttiosastolla. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda lastenpsyki-
atrian akuuttiosaston hoitohenkilökunnalle uusinta tietoa siitä, miten hoitohenkilökunta voisi 
omalla toiminnallaan vaikuttaa lasten väkivaltaisen käyttäytymisen vähentämiseen.  
 
Tietoperustassa määritellään väkivalta-termi, käsitellään alaikäisen tahdosta riippumatonta 
hoitoa ja perusoikeuksien rajoittamista mielenterveyslakiin pohjaten sekä kirjoitetaan vuoro-
vaikutuksesta hoitotyössä. Teoriaosuudessa on myös tietoa työelämäkumppanista. 
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sekä aistinvaraisten lähestymistapojen käyttö hoidossa. Yksittäinen selkeä työkalu väkivallan 
vähentämiseen on tutkimuksen mukaan ”tunnelämpömittarin” käyttö. 
 
Väkivallan vähentämisestä löytyy niukasti tutkittua tietoa, joten jo löydettyjä, hyväksi todet-
tuja käytäntöjä ja innovaatioita tulisi tutkia lisää ja kehittää uutta. Opinnäytetyön tuloksia 
voidaan hyödyntää lasten sekä nuorten psykiatrisilla osastoilla, joilla esiintyy väkivaltaista käyt-
täytymistä.  
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The purpose of the thesis was to study current research material on how to reduce violence in 
children by the nursing staff in the child psychiatric acute ward of the Helsinki and Uusimaa 
Hospital District. The purpose of the thesis was to provide the nursing staff of the paediatric 
psychiatry department with the latest information on how the nursing staff can by their 
measures reduce violent behaviour among children. 

The theoretical framework defines the term violence, deals with involuntary care of minors 
and the restriction of fundamental rights based on the Mental Health Act, and includes infor-
mation about interaction in nursing. The theoretical section also contains data on working life 
partner. 

The thesis has been implemented using methods of integrative literature reviews. The studies 
have been systematically searched from three different databases and by manual search, as 
well. The selected studies were published between 2010 and 2019. The results of the studies 
were analyzed thematically.  

The main results of the studies to reduce violence were regular trainings of staff, empathic 
interaction between the nursing staff and patients, and the use of sensory approaches in treat-
ment. One clear tool for reducing violence, according to the study, was the use of a "feeling 
thermometer". 

Only little research on reducing violence can be found, so the existing good practices and in-
novations that have already been identified should be researched and developed more. The 
results of the thesis can be utilized in the psychiatric wards of children and adolescents in 
which violent behaviour exist. 
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 Johdanto 

Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon lähetteiden määrät ovat viime vuosina kasvaneet voi-

makkaasti. Lastenpsykiatrian osastolle hoitoon tulevista lapsista osa on vaikeahoitoisia, erittäin 

väkivaltaisia lapsia. (Kähkönen, Hämäläinen, Hännikäinen, Palomäki & Tiainen 2018). Lasten-

psykiatrian osastohoidossa hoitohenkilökunta tapaa lapsia, joilla on haasteita tunteiden ja käyt-

täytymisen säätelyssä. Aggressiivisen käyttäytymisen vuoksi fyysisiin rajoittamistoimiin saate-

taan joutua ääritapauksissa turvautumaan. (Koskinen & Sourander 2016.)  

Opinnäytetyön tavoitteena on löytää uusimpien tutkimuksien kautta hoitohenkilökunnalle konk-

reettisia toimintatapoja lapsen väkivaltaisen käytöksen vähentämiseksi. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena on kerätä tietoa hoitohenkilökunnalle siitä, miten hoitohenkilökunta voi toiminnallaan 

vähentää lasten väkivaltaista käytöstä lastenpsykiatrian akuuttiosastolla. Opinnäyte on toteu-

tettu integroivana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset ovat rajattu 

vuosille 2010-2019.   

Tämän opinnäytetyön työelämäkumppanina on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin las-

tenpsykiatrian akuuttiosasto, joka on 6-12 vuotiaille tarkoitettu kiireellinen psykiatrian osasto.  

Koskisen ym. mukaan (2016) osastohoito toteutuu yleensä strukturoidun, ennustettavan päivä-

ohjelman mukaan. Henkilökunnan suurimpana tehtävänä on vastata lapsen tunne-elämän tar-

peisiin tarjoamalla apua ja tukea erityisesti vaikeissa tilanteissa.  

 Lapsen väkivaltainen käyttäytyminen 

 Väkivallan määritelmä 

Väkivalta, aggressiivisuus ja aggressio sanoina usein sekoittuvat arkikielessä samaksi, mutta 

termeillä on eroa keskenään. Aggressiota tarvitaan ihmiseen normaaliin kehitykseen, jotta sel-

vitään haastavista ja vaikeista tilanteista (Kaltiala-Heino 2013). Aggressio voidaan tässä yhtey-

dessä nähdä suotuisana sisuna tai tahdonvoimana. Aggressiivisuus puolestaan tarkoittaa kaikkea 

toimintaa, jonka tarkoituksena on vahingoittaa. Aggressiivinen käyttäytyminen ei kuitenkaan 

aina ole väkivaltaista. Aggressiivinen käyttäytyminen voidaan jakaa suoraan ja epäsuoraan ag-

gressiivisuuteen. Suoraa aggressiivisuutta voi olla fyysinen aggressiivisuus eli väkivalta tai ver-

baalinen aggressiivisuus kuten haukkuminen tai uhkailu. Epäsuoraa aggressiivisuutta voi olla 

esimerkiksi juorujen levittäminen tai jonkun henkilön maineen mustamaalaaminen. Fyysinen 

aggressiivinen käyttäytyminen eli väkivalta jaetaan edelleen reaktiiviseen ja proaktiiviseen vä-

kivaltaan. (Kaltiala-Heino 2013.) 

Reaktiivinen väkivalta on sellaista, jossa henkilö reagoi kokemaansa uhkaan, olipa se todellinen 

vai virheellisesti koettu uhka, väkivaltaisella käyttäytymisellä (Kaltiala-Heino 2013). Näitä toi-

mintoja ovat esimerkiksi lyöminen, potkiminen, pureminen ja sylkeminen (Rantaeskola, Hyyti, 
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Kauppila & Koskelainen 2014). Kaltiala-Heinon (2013) mukaan lapsi tai nuori voi turvautua re-

aktiiviseen väkivaltaan sietämättömäksi kokemassaan tilanteessa. Lapsella ei ole keinoja mui-

hin reagointitapoihin tai malttia harkita tilanteen vakavuutta/uhkaavuutta ja tekojensa seu-

rauksia. Proaktiivinen väkivalta on reaktiiviseen väkivaltaan nähden erilaista. Proaktiivinen eli 

välineellinen väkivalta tapahtuu jonkin muun tavoitteen saavuttamiseksi. Proaktiivista väkival-

taa toteuttava lapsi on oppinut, että saavuttaa väkivallan avulla haluamiaan päämääriä ja hän 

oikeuttaa väkivallan käytön ainakin itselleen ja viiteryhmälleen. Väkivallan tekoon ei tekohet-

kellä välttämättä liity voimakasta tunnetilaa, vaan teko voi olla hyvin harkittu. Tässä opinnäy-

tetyössä käytämme aggressiivisuus-termiä viitaten sillä väkivaltaiseen käyttäytymiseen.  

 Lapsen aggressiivisen käyttäytymisen esiintyminen ja taustalla olevat tekijät  

Pieni lapsi voi ilmaista pettymyksensä käyttäytymällä aggressiivisesti, koska hän ei ole vielä 

oppinut muita reagointikeinoja. Lapsen aivojen rakenne on vielä kypsymätön ja hänen toimin-

tataitonsa sekä kokemukset kielteisiä tunteita aiheuttavista tilanteista ovat puutteelliset. Nor-

maalissa kehityksessä aivojen kypsymisen ja lisääntyneiden sosiaalisten vuorovaikutuskokemus-

ten kautta lapsi oppii vähitellen yhä paremmin säätelemään aggressiotaan ja käyttäytymään 

yhteiskunnan sosiaalisten normien mukaan. Jos käyttäytyminen ei onnistu yhteiskunnan sosiaa-

listen normien mukaan ja lapsella esiintyy ikätasoon poikkeavaa aggressionhallintavaikeutta tai 

muita käyttäytymisen ongelmia, tulee asiaan puuttua mahdollisimman varhain ja tutkia taus-

talla olevia tekijöitä. (Aronen 2016.) 

Lapsen aggressiivisen käyttäytymisen taustalta voi löytyä useita eri tekijöitä.  Aggressiivisuus 

voi liittyä käytösongelmiin, mielenterveyden häiriöihin, tarkkaavuuden- ja kehittymisen häiri-

öön, päihdeongelmiin, traumakokemuksiin, kaltoinkohteluun tai hyväksikäyttöön. Myös kehitys-

vammaisuus tai autismi voi olla aggressiivisen käytöksen taustalla. (Mielenterveystalo 2018.) 

Käytöshäiriö on psykiatrinen häiriö ja tutkimuksien mukaan sairastumiseen vaikuttaa ympäris-

tötekijät sekä geenit (Aronen & Lindberg 2016). (Taulukko 1.) 
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KATEGORIA  

Ympäristötekijät Epäsäännöllinen elämänrytmi, rajojen puute, turvallisuuden 

puute, vanhempien ero, hyväksikäyttö, köyhyys, ankara kas-

vatus, epäjohdonmukainen kasvatus.  

Vuorovaikutus Positiivisen palautteen puute lapsuudessa, huomion saaminen 

kielteisten asioiden avulla 

Neurologiset tekijät Neurologiset poikkeavuudet ikätasoon nähden, hahmottami-

sen, puheen ja kielellisen kehityksen vaikeus, tarkkaavaisuus-

häiriö, oppimisvaikeus, serotoniinin puute 

Ennaltaehkäisy Positiivisten asioiden huomioiminen, riittävä uni ja unenlaatu, 

säännöllinen elämänrytmi, turvallinen ympäristö, rajat. 

Taulukko 1: Käytöshäiriön taustalla olevia tekijöitä ja ennaltaehkäisyä 

 Käytöshäiriön diagnosointi  

Lapsen käyttäytymisen ongelmat tai poikkeava käytös ikätovereihin verrattuna, joka aiheuttaa 

selvästi haittaa ympäristölle sekä lapselle, luokitellaan käytösongelmaksi. (Käypä hoito -suosi-

tus 2018) Käytösongelmat eivät välttämättä vielä täytä käytöshäiriön tai uhmakkuushäiriön dia-

gnostisia kriteereitä. Käytöshäiriön diagnostiset kriteerit ovat hyvin tarkkoja ja siihen kuuluu, 

että lapsella on esiintynyt hyvin pitkäaikaista (vähintään 6kk), “laaja-alaista toisten oikeuksista 

ja hyvinvoinnista sekä yhteisön laeista, normeista ja säännöistä piittaamatonta käyttäytymistä, 

joka heikentää yksilön toimintakykyä kliinisesti merkittävässä määrin” (Käypä hoito -suositus 

2018).  

Käytöshäiriö jaotellaan sen mukaan, esiintyykö ongelmia kotona vai joka paikassa. Lisäksi sel-

vitetään, onko lapsi kykeneväinen solmimaan uusia sosiaalisia suhteita esimerkiksi ikätoverei-

hin. Edellä mainittujen jaottelun perusteella käytöshäiriö jaotellaan perheensisäiseen, epäso-

siaaliseen ja sosiaaliseen käytöshäiriöön. Uhmakkuushäiriö on käytöshäiriötä lievempi muoto. 

Käytöshäiriöitä luokitellaan DSM-5 ja ICD10-luokitusten avulla. DSM-5 eroaa ICD10-luokituksesta 

siten, että käytöshäiriö ja uhmakkuushäiriö luokitellaan erillisiksi häiriöiksi eikä käytöshäiriölle 

määritellä alaluokkia oireiden esiintymispaikkojen mukaan. DMS-5:ssa käytöshäiriö määritel-

lään joko varhain (ennen 10 vuoden ikää) tai myöhään alkaneeksi. (Sourander & Aronen 2017.)  
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Käypä hoito -suosituksen mukaan (2018) uhmakkuushäiriöllä tarkoitetaan häiriötä, jossa lap-

sella esiintyy vähintään 6 kuukauden ajan ikätasosta poikkeavaa vihamielisyyttä, vastahankaista 

tai uhmaavaa käytöstä ja kostonhaluisuutta ja nämä aiheuttavat merkittävää haittaa lapsen 

koulunkäynnissä tai sosiaalisessa ongelmassa. Suosituksessa myös tuodaan esille, että uhmak-

kuushäiriön tyyppistä häiriökäyttäytymistä esiintyy useissa käytöshäiriöissä, mutta uhmak-

kuushäiriö eroaa muista käytöshäiriöistä niin, että siihen ei liity käytöstä, joka rikkoo lakia ja 

muiden perusoikeuksia. Käytöshäiriöiden lisäksi lapsilla esiintyviä mielenterveyden häiriöitä ag-

gressiivisen käyttäytymisen taustalla voivat olla ahdistuneisuushäiriöt, masennus, kaksisuuntai-

nen mielialahäiriö ja psykoosit. (Käypä hoito -suositus 2018, Sourander ym. 2017.) 

Aggressiivista käytöstä tutkittaessa tulee poissulkea, että lapsella ei ole somaattisia tai neuro-

logisia sairauksia, häiriöitä puheen ja kielen kehityksessä, oppimisvaikeuksia, sopeutumishäiri-

öitä tai Touretten oireyhtymää. Aggressiivinen käyttäytyminen voi johtua myös psykososiaali-

sesta stressitilanteesta, eli esimerkiksi, jos lapsi on joutunut väkivallan kohteeksi tai altistunut 

väkivallan näkemiselle, lapsen vanhemmilla on ollut päihdeongelmaa tai sairauksia, lapsen kas-

vutausta on ollut valtavirrasta poikkeava tai lapsen kehitysympäristössä on ollut poikkeavia te-

kijöitä kuten esimerkiksi asosiaalinen kaveripiiri. Ensisijaisesti tulee poistaa ylimääräiset stres-

sitekijät ja pohtia johtuuko käytöshäiriö edellä mainituista tekijöistä. (Käypä hoito -suositus 

2018.) 

 

 Alaikäisten tahdosta riippumaton hoito mielenterveyslain mukaan 

 Alaikäisten tahdosta riippumaton hoito 

Alle 18-vuotias voidaan kriteerien täyttyessä määrätä tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tätä 

on kuitenkin säädelty laissa hyvin tarkasti. Alaikäisellä tahdosta riippumattoman hoidon kritee-

rinä pidetään vakavaa mielenterveyden häiriötä, johon liittyy selkeästi todellisuuden tajun hä-

märtymistä. Vakavia mielenterveyden häiriöitä ovat sekavuustilat, skitsofrenia, harhaluuloi-

suushäiriö, psykoottiset ja vakava-asteiset masennukset sekä vakava-asteiset kaksisuuntaiset 

mielialahäiriöt. (Huttunen 2018.) Alaikäisillä ei välttämättä tarvitse olla vakavia mielentervey-

den häiriöitä vaan kriteereiksi riittävät myös vakavat käyttäytymisen häiriöt, itsetuhoisuutta 

aiheuttavat häiriöt ja vakavat syömishäiriöt (Valvira 2018). 

 Mielenterveyslain 8 §:ssä (1116/1990) kerrotaan, että alaikäinen henkilö voidaan määrätä tah-

dosta riippumattomaan hoitoon, jos hänellä on vakava mielisairaus tai hoitoon lähettämättä 

jättäminen pahentaa mielisairautta tai sairaus vaarantaa vakavasti terveyttä ja turvallisuutta. 

Tarkkailulähetteen tekee lääkäri aina, kun tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit täyttyvät. 

Silloin lääkärin tulee täyttää M1 lomake ja lähettää potilas sairaalaan tarkkailuun. Tarkkailu-

jakson päätöksen jälkeen neljäntenä päivänä osaston lääkärin on kirjoitettava kirjallinen tark-

kailulausunto eli M2 lomake. Tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien täyttyessä edelleen 
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ylilääkäri tekee hoidon määräyksen potilaan tahdosta riippumatta ja täyttää M3 lomakkeen. 

Päätöksestä tulee aina välittömästi kertoa potilaalle ja potilaan vanhemmalle sekä viedä tieto 

potilaan iän vuoksi hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. (Valvira 2018.) Tahdosta riippumatto-

man hoidon kriteerit eivät kuitenkaan aina täyty, joten tarkkailulähete tulee viipymättä purkaa 

ja potilaalla on näin halutessaan mahdollisuus poistua sairaalassa. (1116/1990.) 

 Alaikäisen potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tarkkailun ja tahdosta riippumattoman 

hoidon aikana 

Potilaan oikeuksia ovat, että hoito tapahtuu yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Alaikäisen 

potilaan hoidon tulee tapahtua yhteisymmärryksessä potilaan kanssa tämän kehitystason mu-

kaisesti. Alaikäisen potilaan kanssa ei ole aina kuitenkaan mahdollista päättää asioista, joten 

häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä huoltajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista 785/1992.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen työkirjassa sanotaan, että ’’Eurooppalai-

nen ihmisoikeuslainsäädäntö, kansainväliset sopimukset sekä psykiatrisen hoidon eettiset peri-

aatteet velvoittavat systemaattiseen pakon vähentämiseen’’ (Makkonen. Putkonen. Korhonen. 

Kuosmanen & Kärkkäinen 2016). Potilaan perusoikeuksien rajoittamista ei voi perustella esi-

merkiksi osaston järjestyssäännöillä, koska perusoikeuksien rajoittamiset on perusteltava lailla 

(Makkonen ym. 2016). 

‘’Perusoikeuksien rajoittamista on liikkumisvapauden rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto, 

potilaan omaisuuden ja lähetyksen tarkastaminen, henkilötarkastus ja katsastus, yhteydenpi-

don rajoittaminen, eristäminen ja tahdosta riippumaton toimenpide’’ (Makkonen ym.2016).  

Mielenterveyslain 22 e §:ssä todetaan, että potilas voidaan eristää vastoin tahtoaan muista po-

tilaista tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana seuraavissa tapauksissa;  

1) “Jos hän käyttäytymisensä tai uhkauksensa perusteella todennäköisesti vahingoittaisi itseään 

tai muita,  

2) jos hän käyttäytymisellään vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaa-

rantaa omaa turvallisuuttaan tai todennäköisesti vahingoittaa omaisuutta merkittävästi, taikka 

 3) jos potilaan eristäminen on välttämätöntä muusta erittäin painavasta hoidollisesta syystä” 

(Mielenterveyslaki 1116/1990).  

Edellä mainituissa tilanteissa hoitohenkilökunta voi käyttää potilaaseen välttämättömiä voima-

keinoja, mutta asiasta on ilmoitettava välittömästi potilaan hoitavalle lääkärille. Potilasta hoi-

tava lääkäri päättää aina potilaan eristämisestä ja sitomisesta. Hoitohenkilöstö voi kiireellisissä 

tapauksissa väliaikaisesti eristää tai sitoa potilaan, mutta asiasta tulee ilmoittaa välittömästi 

tapahtuman jälkeen potilasta hoitavalle lääkärille. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Mielenter-
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veyslaissa 22 f § (1990) sanotaan, että kiinnipitäminen, eristäminen ja sidottuna pitäminen tu-

lee lopettaa välittömästi, kun se ei ole enää välttämätöntä. Määrätyissä eristystilanteissa tai 

sitomistilanteissa potilaalle tulee määrätä vastuuhoitaja, jonka tehtävänä on huolehtia riittävä 

hoito, huolenpito ja mahdollisuus keskusteluun hoitohenkilökunnan kanssa. Alaikäisen sidotun 

potilaan tilaa on henkilökunnan seurattava siten, että henkilökunta on jatkuvasti näkö- ja kuu-

loyhteydessä potilaaseen. Yli 12 tuntisessa jatkuvasta eristämisestä ja yli 8 tuntisessa sitomi-

sessa tulee asiasta ilmoittaa potilaan lailliselle edunvalvojalle tai edustajalle.  

 

 Vuorovaikutus hoitotyössä 

Sosiaalinen vuorovaikutus on erilaisissa ympäristöissä tapahtuvaa ihmisten välistä toimintaa. 

Ihmisten vuorovaikutuksessa on viestinnän eri tasoja, kuten sanallista sekä sanatonta viestintää 

eli nonverbaalista vuorovaikutusta. Lisäksi on olemassa tunteiden viestinnän taso, jossa havait-

semme ilmapiiriä. On arvioitu, että sanattoman viestinnän osuus on keskimäärin 60 prosenttia. 

Nonverbaaliseen viestintään eli sanattomaan viestintään kuuluvat esimerkiksi ilmeet, eleet, 

asento ja olemus. (Kauppila 2005.)  

Keltikangas-Järvinen (2010) kirjoittaa, että toimivaan vuorovaikutukseen tarvitaan hyviä sosi-

aalisia taitoja. Sosiaalisesti taitavalla ihmisellä on kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten 

kanssa. Ihminen omaa erilaisia toimintamalleja, joista hän valitsee tilanteelle sopivamman ta-

van. Laajasti erilaisia toimintamalleja omaavan ei tarvitse turvautua aggressioon. Kyky ymmär-

tää toisia ihmisiä, ihmisten näkökantoja sekä tunteita korostuu sosiaalisesti taitavalla ihmisellä. 

Aikuisen tulee opettaa lapselle sosiaalisia taitoja.  

Sosiaalisen vuorovaikutuksen perusmuotoja ovat ystävällinen, ohjaava, hallitseva, uhmakas, 

aggressiivinen, epävarma, alistuva ja joustava vuorovaikutustyyli. Ystävällisessä vuorovaikutus-

tyylissä korostuu kohteliaisuus, ymmärtäväisyys ja luottamuksen osoittaminen. Hyvä kuuntelu 

ja avoimuus kuuluvat ystävälliseen vuorovaikutustyyliin. Laadukkaimmat näistä vuorovaikutus-

tyyleistä soveltuvat terapiatyöskentelyyn. (Kauppila 2005.) Dialogisuus vuorovaikutuksessa tar-

koittaa yhteisen ymmärryksen rakentamista (Mönkkönen 2018). ‘’Dialogi on toisen aktiivista 

kuuntelemista ja huomioon ottamista’’ (Mikkola 2012). Dialogisessa vuorovaikutuksessa yksi 

tärkeimmistä elementeistä on vastavuoroisuus ja luottamuksellinen suhde (Mönkkönen 2018).  

Hoitotyössä vuorovaikutusta käytetään tietoisesti välineenä auttamismenetelmissä. Vuorovai-

kutuksessa korostuu tasavertaisuus. Haastavissa hoidollisissa vuorovaikutustilanteissa tarvitaan 

luovuutta, kärsivällisyyttä ja ennakkoluulottomuutta. Kyky olla lähellä, kuunnella ja tuoda esiin 

välittämistä kuuluu vuorovaikutuksen perusasioihin. Hoitosuhteessa luottamusta voi rakentaa 

rehellisyydellä, avoimuudella, keskinäisellä kunnioituksella sekä yhdessä kasvamisella, toisen 

näkökulmien ymmärtämisellä ja pyrkimyksellä oikeaan tulkintaan. Myönteinen tunneilmapiiri 
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ja positiivisten tunteiden osoittaminen helpottaa luottamussuhteen saavuttamista. (Mikkola 

2012.) 

 Työelämäkumppani 

Tämän opinnäytetyön työelämäkumppanina on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) 

lastenpsykiatrian akuuttiosasto. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sivuilla ker-

rotaan, että lastenpsykiatrian akuuttiosasto on 6-12 vuotiaille tarkoitettu kiireellinen psykiat-

rian osasto. Yksikköön tullaan lääkärin kiireellisellä lähetteellä tai päivystyspoliklinikan kautta. 

Osastolla tarjotaan kiireellistä psykiatrista arviointia, tutkimusta ja hoitoa. Hoitoaika riippuu 

aina lapsen tilanteesta. Yksikössä on kaksi eri osastoa, joissa molemmissa on 6 paikkaa ympäri 

vuorokauden. Lastenpsykiatrian akuuttiosaston potilaiden tulosyyt vaihtelevat suuresti. Koko-

naishoidosta vastaa aina lääkäri, mutta hoidossa on mukana moniammatillinen työryhmä. Osas-

tohoidon tarkoituksena on löytää vastauksia siihen, miten tukea ja auttaa lapsen selviytymistä 

hänen elinympäristössään. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019.) 

Lasten psykiatrinen osastohoito on tarpeellista silloin, kun lapsen oireilu muuttuu hyvin vaka-

vaksi ja tämä aiheuttaa lapsen psyykkiselle kehitykselle sekä toimintakyvylle haittaa. Lapsella 

voi esiintyä masennusta, voimakasta ahdistusta, vakavaa käytöshäiriötä, traumaperäistä häi-

riötä ja muita mielialahäiriöitä. Psykoottinen oireilu ja vakava syömishäiriö ovat myös indikaa-

tioita osastohoidolle. Lisäksi neuropsykiatriset oireilut voivat muuttua vakaviksi, jonka vuoksi 

lapsi voi tarvita osastohoitoa. Perheessä esiintyvä vakava vuorovaikutusongelma, perheen kriisi 

ja kielteisen kierteen katkaiseminen ovat myös syitä osastohoidolle. (Koskinen & Sourander 

2016.)  

Akuuttiosastohoito tai kriisihoito on tarkoituksenmukaista tilanteissa, joissa lapsen turvallisuus 

on vaarassa. Yleisimpiä kriisihoidon syitä ovat lapsen itsetuhoisuus, esimerkiksi itsemurhan yri-

tys ja itsetuhoinen käyttäytyminen. Lisäksi yleinen syy on hallitsematon aggressiivinen käytös. 

Akuuttihoidon tarkoituksena on pysäyttää ja vakauttaa kriisiytynyt tilanne hänen elinympäris-

tössään. Työskentely osastolla tapahtuu intensiivisesti lapsen ja lapsen perheen kanssa. (Koski-

nen ym. 2016.)  

Osastohoito toteutuu yleensä strukturoidun, ennustettavan päiväohjelman mukaan. Kriisihoi-

don alussa lapsi saattaa tarvita vierihoitoa eli hoitajan jatkuvaa läsnäoloa. Kriisihoidon pituus 

riippuu lapsen tilanteesta. Henkilökunnan suurimpana tehtävänä on vastata lapsen tunne-elä-

män tarpeisiin tarjoamalla apua ja tukea erityisesti vaikeissa tilanteissa. Yksilöllinen hoito-

muoto on keskeistä osastolla. Osastohoidon aikana jokaisella lapsella on omahoitajatyöpari, 

jonka tehtävänä on toimia lapsen ja perheen yhteyshenkilönä hoitojakson ajan. Jokaisen lapsen 

kohdalla omahoitajat tekevät yksilölliset tavoitteet osastohoidon ajalle yhteistyössä lapsen ja 
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perheen kanssa. Osastohoidossa pyritään entistä enemmän perhe- ja verkostokeskeiseen työs-

kentelyyn. Osastolta poistutaan esimerkiksi perheen kanssa yhteistyössä tehdyn kattavan jat-

kosuunnitelman kanssa. (Koskinen ym. 2016.) 

Lastenpsykiatrian osastohoidossa tavataan usein lapsia, joilla on haasteita tunteiden ja käyt-

täytymisen säätelyssä. Aggressiivisuus on yleistä osastolla, joten fyysiseen kiinnipitoon saate-

taan joutua ääritapauksissa turvautumaan. (Koskinen ym. 2016.) Aggression hallintaan on kehi-

tetty useampia eri toimintatapamalleja. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lastenpsy-

kiatrian akuuttiosastolla on tällä hetkellä käytössä AVEKKI -toimintatapamalli. AVEKKI tulee 

sanoista aggressio, vuorovaikutus, ennaltaehkäisy/hallinta, kehittäminen, koulutus ja integ-

rointi. (Hakkarainen ym. 2007.) AVEKKI -toimintatapamalli on hoito-organisaatioiden työtilan-

teisiin tarkoitettu menetelmä, jossa käydään läpi tilanteita aggressiivisen potilaan tai asiakkaan 

kohtaamiseen liittyen. Keskeistä on työntekijän turvallisuus, varhainen ennaltaehkäisy sekä mi-

nimaalinen rajoittaminen, voimankäyttö ja kivuttomuus. Toimintatapamallissa otetaan huomi-

oon väkivaltaisuuteen liittyvät lait ja asetukset. Avekki-menetelmässä korostuu yhteisöllisyys. 

(Hakkarainen ym. 2007.) Tärkeimpänä tavoitteena toimintatavassa ovat aggressiotilanteiden 

ennakointi, hallinta ja tilanteista oppiminen. Rajoittamistoimenpiteisiin ryhdytään vasta ääri-

tapauksissa. (Koskinen ym. 2016.) 

 

 Opinnäytetyöprosessi 

 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on etsiä uusinta tutkimustietoa siitä, miten lasten väkivaltaista 

käyttäytymistä voidaan vähentää hoitohenkilökunnan toimin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiirin lastenpsykiatrian akuuttiosastolla. Opinnäytetyön tavoitteena on kerätä lastenpsy-

kiatrian akuuttiosaston hoitohenkilökunnalle uusinta tietoa siitä, miten hoitohenkilökunta voisi 

omalla toiminnallaan vaikuttaa vähentääkseen lasten väkivaltaisia tilanteita, jotka usein joh-

tavat rajoittamistoimenpiteisiin kuten esimerkiksi kiinnipitotilanteisiin tai eristämiseen. Opin-

näytetyön tutkimuskysymyksenä on ’’Miten hoitohenkilökunta voi toiminnallaan vähentää las-

ten väkivaltaista käytöstä lastenpsykiatrian akuuttiosastolla?’’ 

 Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Kirjallisuuskatsauksella on merkittävä rooli tutkimustyössä. Jokaisen tutkimuksen taustana suo-

ritetaan aina kirjallisuushaku ja –katsaus kohdistuen tutkimusaiheeseen liittyviin aiempiin tut-

kimuksiin. Kirjallisuuskatsaus voidaan nähdä systemaattisena tutkimusmenetelmänä, jossa to-

teutetaan prosessimaista tieteellistä toimintaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittää 

teoriaa tai käsitteistöä tieteenalalla, muodostaa kokonaiskuva tietystä aihealueesta tai tunnis-

taa ongelmia tai ristiriitaisuuksia valitussa aihekokonaisuudessa. Kirjallisuuskatsauksen tulee 
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olla toistettavissa, kuten tutkimuksenkin, ja sen tulee pohjautua kattavaan aihealueen tunte-

mukseen. (Stolt. Axelin & Suhonen 2015.)  

Toteutamme opinnäytetyön integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmällä. Integroivan kir-

jallisuuskatsauksen avulla voimme tuottaa uutta tietoa aiemmin tutkitusta aiheesta. Integroiva 

kirjallisuuskatsaus luokitellaan usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alaluokaksi narratiivisen 

rinnalla (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015). Se yhdistää sekä narratiivisen että systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen piirteitä (Stolt ym. 2015). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsi-

tään, usein kliiniseen, tutkimuskysymykseen tarkkaan vastausta yhdistämällä useiden eri tutki-

musten tuloksia. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa taas kuvataan tai kerrotaan valittuun 

aiheeseen liittyvää aiempaa tutkimusta, ja sen laajuutta, sekä määrää. Integroiva kirjallisuus-

katsaus on katsauksista laajin ja siinä voi olla yhdistettynä sekä empiiristä että teoreettista 

kirjallisuutta. Katsaukselle ominaista on prosessimainen luonne. Se sisältää viisi vaihetta, joita 

ovat “tutkimusongelman nimeäminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arvi-

ointi, aineiston analysointi ja tulkinta sekä tulosten esittäminen” (Stolt ym. 2015). 

 Aineiston haku  

Aineiston hakua aloittaessa käytettiin apuna Laurea-ammattikorkeakoulun kirjastoalan ammat-

tilaista sekä tieto- ja viestintäalan opettajaa hakusanoja sekä hakutietokantoja miettiessä. 

Opinnäytetyössä käytettiin monipuolisesti eri sähköisiä tietokantoja. Parhaimmat tietokannat 

opinnäytetyöhön olivat Cinahl, Finna ja Medic. Lisäksi tehtiin myös manuaalista hakua. Sisään-

otto - ja poissulkukriteerit päätettiin ennen varsinaista haun aloittamista. Sisäänoton ja pois-

sulun kriteerit rajattiin tutkimuskysymyksen mukaan. Tutkimusaineistot rajattiin suomen- tai 

englanninkielisiksi. Tarkoituksena oli etsiä uusinta mahdollista tutkimustietoa, joka rajattiin 

vuosille 2010-2019. Kohderyhmäksi valittiin lapset tai nuoret. Tutkimuksia valittaessa poissul-

jettiin aikuisiin liittyvät tutkimukset. Tutkimusten joukkoon valittiin ensisijaisesti väitöskirja-

tutkimuksia sekä pro-gradu tutkielmia ja poissuljettiin muun muassa opinnäytetyötutkimukset. 

Tutkimuksiksi valittiin ne tutkimukset, jotka käsittelivät aggressiivisuuden tai väkivaltaisuuden 

ennaltaehkäisykeinoja tai vähentämistä hoitohenkilökunnan näkökulmasta lasten tai nuorten 

kohdalla. Tutkimukset, jotka käsittelivät lapsiin ja nuoriin kohdistunutta väkivaltaa, jätettiin 

pois. (Taulukko 2.)  

 

Tutkimuksia haettaessa oli haastavaa löytää oikeita täsmällisiä hakusanoja, jotka vastaisivat 

parhaiten tutkimuskysymykseen. Alussa jouduttiinkin kokeilemaan paljon eri hakusanoja ja sa-

nojen yhdistelmiä. Suomenkieliset hakusanat olivat psykiatria, väkivalta, aggressiivisuus, lapset 

ja nuoret. Sanat katkaistiin psykiat* väkival* aggres* laps* ja nuor*. Hakusanat yhdistettiin seu-

raavalla tavalla: psykiatr* and väkival* or aggres* and laps* or nuor*. Englanninkielisiä tutkimuk-

sia haettiin seuraavalla yhdistelmällä: child or adolescent or children or teenager and psychi-

atric and violence or aggression. (Taulukko 3.) Tarkoituksena oli käyttää ennaltaehkäisy-sanaa 
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muiden hakusanojen ohella, mutta sen käyttö rajasi liikaa ulkopuolelle hyviä tutkimusartikke-

leita, joita on otettu mukaan lopulliseen aineistoon. Varsinaisen haun kautta suomenkielisillä 

hakutermeillä löydettiin Finnan kautta 128 tulosta, joista suomenkielisiä tutkimuksia löytyi yksi 

ja suomenkielisen tiivistelmän kautta kaksi tutkimusta. Medicin kautta varsinaista hakua teh-

dessä suomenkielisillä termeillä löydettiin 36 tutkimusta, joista yksikään ei soveltunut aineis-

toon mukaan. Manuaalisen haun kautta löydettiin yksi tutkimus, joka on mukana lopullisissa 

tuloksissa. Cinahlin kautta englanninkielisillä hakutermeillä tuli 393 tulosta, joista lopulta otet-

tiin aineistoon mukaan neljä tutkimusta. (Taulukko 3.) Hakua tehdessä käytiin läpi kaikki mah-

dolliset tutkimukset sekä tutkimusartikkelit, koska aiheesta löytyi hyvin rajattu määrä tutki-

muksia. Kaikkiaan löydettiin kahdeksan tutkimusta, joista kuusi löytyi varsinaisen haun kautta 

ja kaksi manuaalisen haun kautta. Näistä kaikki ovat englanninkielisiä. Kolmessa tutkimuksista 

on suomenkielinen tiivistelmä. Teoriaosuuksissa keskeisinä lähteinä on käytetty terveyden- ja 

hoitoalan tietokantoja, jotka ovat Duodecimin julkaisemia. Näitä tietokantoja ovat Käypä -

hoito suositus, Terveysportti ja Oppiportti, johon hoitoalan opiskelijoilla on ilmainen pääsy. 

Lastenpsykiatrian akuuttiosaston toiminta perustuu lakiin, joten teoriaosuudessa on viitattu 

voimassaoleviin lakeihin Finlexin kautta. Lisäksi teoriaosuudessa on käytetty hoitoalaan, psyki-

atriaan ja psykologiaan liittyvää kirjallisuutta. 

 

Sisäänottokriteetit Poissulkukriteerit 

Tutkimus on julkaistu 2010-2019 välillä Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010 

Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen Muut kielet kuin suomi tai englanti 

Lapsia ja nuoria käsittelevät tutkimukset Aikuisiin liittyvät tutkimukset 

Tutkimuksessa käsitellään aggressiivisuuden 

tai väkivaltaisuuden ennaltaehkäisykeinoja 

tai vähentämistä hoitohenkilökunnan näkö-

kulmasta lasten tai nuorten kohdalla. 

Tutkimus ei käsittele ennaltaehkäisykeinoja 

lasten tai nuorten aggressiivisuuteen tai vä-

kivaltaisuuden mahdollista vähentymistä hoi-

tohenkilökunnan näkökulmasta 

Lapsen ja nuoren aggressiivinen käytös Lapsiin ja nuoriin kohdistunut aggressiivisuus 

Taulukko 2: Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
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TIETOKANTA 
 
HAKUSANAT    TULOKSET VALITUT 

CINAHL 
child or adolescent 
or children or teen-
ager 
AND psychiatric AND 
violence or aggres-
sion 

393 4 

FINNA 

 

psykiat* AND väkival* 
OR aggres* AND laps* 
OR nuor* 

128 

 

3 

 

MEDIC psykiat* AND väkival* 
OR aggres* AND laps* 
OR nuor* 

36 0 

MANUAALINEN 

HAKU 

  1 

Taulukko 3: Aineiston haku 

 

 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysi aloitettiin siten, että jokaisesta tutkimuksesta luettiin tiivistelmät ja tarkis-

tettiin tutkimusten sopivuus opinnäytetyöhön. Osassa tutkimuksista on suomenkielinen tiivis-

telmä, mikä helpotti analyysin ensimmäistä vaihetta. Muiden tutkimusten tiivistelmät käännet-

tiin suomeksi. Kun tiivistelmien pohjalta oli saatu kokonaiskuva tutkimuksista, alettiin tutki-

muksia kääntää kokonaan suomeksi ja lukemaan niitä tarkasti läpi. Tutkimuksia luettaessa kes-

kityttiin erityisesti tutkimusmetodeihin ja tutkimusten tuloksiin. Kun tutkimuksista oli saatu 

hyvä kokonaiskuva, tuloksista keskusteltiin opinnäytetyön tekijöiden kesken ja pyrittiin löytä-

mään yhteneviä tekijöitä tulosten välillä. Osa tutkimustuloksista toistui useassa eri tutkimuk-

sessa ja osassa tutkimuksissa tulosten teemat liittyivät toisiinsa. Lopulta tutkimusten tuloksista 

saatiin hyvä synteesi ja löydettiin viisi eri teemaa, joiden alle tulokset eri tutkimuksista sopivat. 

Tulokset jaoteltiin seuraavien teemojen mukaan ryhmiin: aggressiivisen käyttäytymisen varoi-

tusmerkkien varhainen tunnistaminen, vuorovaikutustaitojen vahvistaminen, henkilöstön jat-

kuva kouluttautuminen ja asenteisiin vaikuttaminen sekä hoidollisten käytännön toimien hyö-

dyntäminen. (Taulukko 4.) 

 



 17 
 

 

 

 

 

Tutkimus  Tekijä(t) ja vuosi Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Kohderyhmä 

1 “Warning signs 

prior to aggressive 

behavior in child 

psychiatric units“ 

Faay, M. D.M. Valen-

kamp, M. W. Nijman, 

H. 

2016 

Tavoitteena tunnis-

taa aikaisimmat ag-

gressiivisen käyttäy-

tymisen varoitusmer-

kit 

4-12-vuotiaat lapset 

kliinisissä ja melko 

kliinisissä psykiatri-

sissa olosuhteissa 

2 “Aggression and 

its management in 

adolescent forensic 

psychiatric care” 

Berg, J. 

2012 

Tutkia ja tunnistaa 

hyviä aggressionhal-

lintametodeja ja an-

taa suosituksia ag-

gressionhallintaan 

murrosikäisten oi-

keuslääketieteen 

ympäristössä 

 

Murrosikäiset ja hen-

kilökunta oikeuslää-

ketieteen yksiköissä 

3 “Feelings Ther-

mometer: An Early 

Intervention Scale 

for Seclusion/Re-

straint Reduction 

Among Children and 

Adolescents in Resi-

dential Psychiatric 

Care” 

Andrassy, B. M. 

2016 

Tutkia tunnelämpö-

mittarin käyttöön-

oton vaikutuksia eris-

tys- ja pakkokeinojen 

käyttöön 

Lapset ja murrosikäi-

set 140-paikkaisessa 

sairaalassa eri osas-

toilla 

4 “An evaluation of 

the use and efficacy 

of a sensory room 

within an adoles-

cent psychiatric in-

patient unit” 

West, M. Melvin, G. 

McNamara, F. & Gor-

don, M. 

2016 

Tutkia vähentääkö 

aistihuoneen käyttö 

potilaiden koettua 

stressiä, tunnistaa 

millaiset potilaat 

ovat aistihuoneen 

käyttäjiä ja tutkia 

12-18 vuotiaat psyki-

atrisessa sairaalahoi-

dossa olevat nuoret 
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vaikuttaako aistihuo-

neen käyttö pakko-

keinojen käyttöön 

5 “Containment 

Measures in Adoles-

cent Psychiatric 

Care - Focus on Me-

chanical Restrain” 

Hottinen, A. 

2013 

Tutkia ja syventää 

tietoa rajoitekei-

noista tarkastele-

malla hoitohenkilö-

kunnan ja potilaiden 

asenteita eri rajoit-

tamiskeinoista. Tut-

kimuksessa myös ku-

vataan potilaiden ko-

kemuksia rajoitta-

mistoimenpiteistä. 

 Nuorisopsykiatrian 

vastentahtoisessa 

osastohoidossa ole-

vat potilaat ja hoito-

henkilökunta 

6 “Interventions to 

reduce the use of 

seclusion and re-

straint in inpatient 

psychiatric settings: 

What we know so far 

a review of the liter-

ature”  

Scanlan, J.N. 

2010 

Tutkimuksessa käy-

tiin läpi todistuksia 

eri rajoittamiskei-

noja vähentävistä 

ohjelmista ja niiden 

pohjalta löytyi 7 eri 

avainstrategiaa 

- 

7 “Patient seclusion 

and restraint prac-

tices in psychiatric 

hospitals- towards 

evidence based clin-

ical nursing” 

Kontio, R. 

2011 

Näyttöön perustuvan 

kliinisen hoitotyön 

tukeminen potilaan 

eristämis- ja sitomis-

toimenpiteissä 

Psykiatriset potilaat 

ja hoitohenkilökunta 

8 “Galvaanisen iho-

reaktion käyttö ag-

gressiokohtausten 

ennaltaehkäisyssä 

nuorisopsykiatri-

sella osastolla” 

Tiitola, L. 

2015 

Tarkoituksena selvit-

tää, voiko ihokonduk-

tanssin muutoksia 

seuraamalla ehkäistä 

aggressiokohtauksia 

8 nuorisopsykiatrian 

potilasta ja 8 heidän 

hoitajaansa 

 

 

Taulukko 4: Tutkimukset 
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 Tulokset ja tulkinta 
 

Tutkimuskysymyksemme on ’’miten hoitohenkilökunta voi toiminnallaan vähentää lasten väki-

valtaista käytöstä lastenpsykiatrian akuuttiosastolla?’’. Tutkimuskysymyksen vastaukset kuvail-

laan seuraavaksi (Taulukko 5). 

 

Väkivaltaisen käytöksen ennaltaehkäisyssä sekä eristys- ja rajoittamistoimien vähentämisessä 

hyvin olennaista on johtaminen sekä politiikan muutos asiaa kohtaan. Jokaisella tasolla poliit-

tisista päätöksistä johtamisen eri tasoille asti pitää pyrkiä vähentämään eristys- ja kiinnipitoti-

lanteita luomalla ennaltaehkäiseviä strategioita, lyhentämällä eristys- ja kiinnipitotilanteiden 

enimmäisaikaa, asettamalla tavoitteita eristys- ja pakkokeinojen vähentämiseksi ja vähentä-

mällä eristyshuoneiden määrää. Edellä mainitut asiat tulevat esille Scanlanin artikkelissa 

(2010), jossa nämä asiat ovat tuloksissa ensimmäisenä avainstrategiana.  

 Aggressiivisen käyttäytymisen varoitusmerkkien varhainen tunnistaminen 
 

Bergin väitöskirjan (2012) tavoitteena oli selvittää aggressionhallinnan käytäntöjä nuorten oi-

keuspsykiatrian yksikössä ja lisäksi tämän pohjalta antaa suosituksia käytännön aggressionhal-

lintaan. Bergin väitöskirjan tutkimuksen tuloksista nousi esille, että tärkeää on, että aggressii-

visuus määritetään ja tunnistetaan osastolla samalla tavalla. Jokaisella hoitohenkilökunnan jä-

senellä tulisi siis olla samansuuntainen käsitys aggressiivisuudesta. Faayn tutkimuksessa taas 

(2010) oli etsitty ja luokiteltu aggressiivisuutta ennustavia varoitusmerkkejä lasten käyttäyty-

misessä psykiatrisilla osastoilla. Varoitusmerkkien tunnistaminen voi auttaa yhtenäistämään 

henkilökunnan käsityksiä aggressiivisuudesta ja auttaa ennaltaehkäisemään aggressiivista käyt-

täytymistä. Tutkimuksen avulla löydettiin yleisiä varoitusmerkkejä aggressiivisuudelle, joita 

esiintyi useammalla lapsella. Yleisin aggressiivisuutta ennakoiva käyttäytymismalli oli levotto-

muus (21,2%) ja tämä usein myös johti fyysisiin seuraamuksiin. Toiseksi yleisin varoitusmerkki 

oli se, jos lapsi kieltäytyy kuulemasta (15,2%) ja kolmanneksi yleisin määritelty varoitusmerkki 

oli lapsen viha (9,8%). Ennen vihan tunnetta varoitusmerkkinä tilastoissa korkeammalle nousee 

“muut syyt” (13,1%), joita ei ole määritelty tarkemmin. Seuraavaksi yleisimpiä varoitusmerk-

kejä olivat “rajojen kokeilu”, karjuminen/purnaaminen ja ärtyisyys. 

 Vuorovaikutustaitojen vahvistaminen 

Kontion (2011) väitöskirjatutkimuksessa haastateltiin potilaita ja pyydettiin heiltä kehittämis-

ehdotuksia osaston toimintaan. Potilaiden kehittämisehdotuksena nousi esille empaattinen vuo-

rovaikutus. Tähän kuuluu empaattinen kuuntelu, enemmän yhteistä aikaa osastolla, hiljainen 

läsnäolo, huomioiminen ja ymmärrys. Potilaat sekä hoitohenkilökunta kokivat potilaiden huo-

mion saamisen eristämis- ja sitomistilanteiden aikana samalla tavalla, eli heidän mielestään 
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potilaat saivat hyvin vähän huomiota eristämis- ja sitomistilanteiden aikana. Lisäksi potilaat 

nostivat esille, että keskeinen rooli terapeuttisen ympäristön luomisessa on sairaanhoitajilla. 

Myös Scanlanin artikkelissa (2010) todetaan, että hyvä vuorovaikutus potilaiden ja hoitohenki-

lökunnan välillä on hyvin tärkeä asia aggressiivisen käyttäytymisen ennaltaehkäisynä. Sen mah-

dollistamiseksi henkilökuntaa tulisi olla riittävästi ja osastotasolla tulisi tarjota tukea henkilös-

tön ja potilaiden välisen vuorovaikutustyylin muuttamiseksi parempaan. Vuorovaikutus on tär-

keää myös potilaan perheen kanssa ja potilas sekä perhe tulisi ottaa mahdollisimman paljon 

mukaan potilaan hoitoon eri tavoin. Potilas ja perhe voivat osallistua esimerkiksi hoitosuunni-

telman laatimiseen ja antaa kehittämisehdotuksia eristys- ja rajoittamistoimien vähentämi-

seen. (Scanlan 2010.) Aggression merkkien ilmaantuessa tulisi aluksi lähestyä potilasta keskus-

televalla otteella ja ottaa käyttöön ensisijaisesti vähiten rajoittavia toimenpiteitä (Berg 2012). 

 Henkilöstön jatkuva kouluttautuminen ja asenteisiin vaikuttaminen 

Sekä Bergin (2012) että Scanlanin (2010) tutkimuksissa todetaan tärkeinä henkilökunnan sään-

nölliset koulutukset aggressionhallintakeinoihin liittyen. Hoitohenkilökunnan jäsenten tulee 

olla tietoisia eri aggressionhallintakeinoista. Koulutuksissa tulisi keskittyä aggressiivisten ta-

pahtumien vuorovaikutusnäkökohtiin (Berg 2012) ja kriisinhallintaitojen lisäämiseen (Scanlan 

2010). Kontion tutkimuksessa (2011) selvisi, että verkkokoulutuksen käyneiden ja ns. tavallisen 

koulutuksen saaneiden välillä suhteessa henkilökunnan ammatilliseen osaamiseen ei ollut eroja. 

Kansainvälinen yhteistyö voi olla avuksi työhön liittyvien tietojen ja taitojen kehittämissä (Berg 

2012). Henkilökunnan saaman koulutuksen lisäksi myös potilaille voitaisiin antaa esimerkiksi 

vihanhallintakoulutusta aggressiivisen käyttäytymisen vähentämiseksi (Scanlan 2010). 

Väkivaltatilanteiden jälkeen tulisi käyttää jälkipuintia, jotta hoitohenkilökunta voi yhdessä 

pohtia, kuinka tilanne voitaisiin seuraavalla kerralla hoitaa jo ennen sen eskaloitumista. Näin 

aggressionhallintakeinoja saadaan kehitettyä. (Berg 2012 & Scanlan 2010.) Myös potilaat toi-

voivat heidän kanssaan käytävää jälkipuintia rajoittamistoimien jälkeen. Jälkipuinti potilaiden 

kanssa tulee tehdä heidän kehitystasonsa mukaisesti. (Hottinen 2013.) 

On tärkeää, että henkilökunta on sitoutunut toteuttamaan varhaisen puuttumisen strategioita 

ja vähiten rajoittavia ohjelmia (Scanlan 2010). Hottisen (2013) tutkimuksessa selvisi, että hoi-

tajat suhtautuvat rajoittamistoimiin myönteisemmin kuin potilaat. Potilaat toivovat henkilö-

kunnalta aktiivisempaa otetta rajoitustoimenpiteiden lopettamiseksi ja osa heistä kokee me-

kaaniset rajoitukset rangaistuksina, vaikka he tietävät syyn rajoittamiselle (Hottinen 2013). 

 

 Hoidollisten käytännön toimien hyödyntäminen 

Tutkimuksista löytyi erilaisia käytännön toimia aggressiivisen käyttäytymisen ennaltaehkäisy-

keinoiksi. Andrassyn tutkimuksessa (2016) lasten- ja nuorten sairaalahoidossa kuudella osastolla 
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otettiin käyttöön ”tunne-lämpömittari”. Siinä potilaat asettavat kasvot janalle siihen kohtaan, 

millaiseksi he tuntevat olonsa. Janalla on 7 eri tasoa viileästä ”olen tulessa”-tasoon saakka. 

Tasot alkavat viileästä, jota seuraa lämmin, kuuma, kytevä, höyryävä, yli kiehuminen ja voi-

makkaimpana tunteena ”tulessa”. Jokainen taso vertautuu tunnetilaan. Jos potilas laittaa kas-

vot janalle kohtaan viileä, tarkoittaa se, että hän tuntee olonsa rauhalliseksi. Tulessa-taso taas 

merkitsee, että potilaan tunteet eivät ole kontrollissa ja mahdollisesti satuttaisi itseään tai 

muita. Sen mukaan, kuinka potilaat luokittelevat tunteensa, heille tarjotaan mahdollisuuksia 

rauhoittumiseen tai muuhun tekemiseen. Rauhalliseksi olonsa kokeva voi esimerkiksi mennä 

ulkoilemaan tai kuntosalille, kun taas voimakkaassa kiihtymyksen tilassa oleva lapsi ohjataan 

rauhoittumishuoneeseen. Tämä tunnelämpömittarin käyttö vähensi eristys- ja pakkohoitokei-

nojen käyttöä 29,1%:lla kuuden viikon seurantajakson aikana mittarin käyttöönoton jälkeen. 

Henkilökunta oli koulutettu etukäteen tunnelämpömittarin käyttöön ja samoin käyttö ohjattiin 

osastolle saapuville potilaille heti aluksi. 

 

Westin tutkimuksessa (2016) selvitettiin aistihuoneen käytön yhteyttä stressiin ja pakkohoito-

keinojen käyttöön sekä tutkittiin mitkä tekijät ovat yhteydessä aistihuoneen todennäköisem-

pään käyttöön. Osaston aistihuoneessa oli erilaisia aisteja herättäviä välineitä, kuten keinu-

tuoli, painopeittoja, tuoksuöljyjä, karkkeja, teetä, muistikortit, musiikkia ja seinälle heijas-

tettavia kuvia esimerkiksi virtaavasta joesta. Tuloksissa selvisi, että aistihuoneen käyttöön yh-

teydessä olevat tekijät olivat naissukupuoli ja ahdistuneisuushäiriöstä kärsivät. Tulosten mu-

kaan 94% aistihuoneen käyttäjistä raportoivat stressin vähentyneen. Erityinen stressiä vähen-

tävä vaikutus havaittiin potilailla, joilla oli historiaa aggressiivisesta käyttäytymisestä. Eristys- 

ja pakkohoitokeinojen käytössä ei havaittu merkittävää eroa aistihuoneen käytön jälkeen ver-

rattuna aikaan ennen sen käyttöä. Myös Scanlanin artikkelissa (2010) todetaan hyödylliseksi 

aistinvaraisten lähestymistapojen käyttö hoidossa ja tärkeää on koetun stressin vähentäminen 

osastolla. 

Kirjallisuuskatsauksessa Tiitola (2015) selvitti voiko nuorisopsykiatrian osastolla aggressiokoh-

tauksia ennaltaehkäistä Empatica aktiivisuusrannekkeella mittaamalla ihokonduktanssin muu-

toksia. Tutkimuksessa aktiivisuusrannekkeen avulla selvitettiin potilaan sympaattisen hermos-

ton aktiivisuutta ennen aggressiokohtausta, joka vaati fyysisen väliintulon. Tutkimuksen tulok-

set olivat positiivisia ja tämä tutkimus antaa viitteitä siitä, että aktiivisuusrannekkeen avulla 

voitaisiin ennakoida aggressiivisia tilanteita jatkuvan EDA:n seurannan avulla. Aihe vaatii kui-

tenkin vielä tarkempia lisätutkimuksia. 

 

Tulosten perusteella väitöskirjassa (Berg, 2012) nousee esille, että hyvä aggressionhallintaoh-

jelma vähentää aggressiivisia tilanteita osastolla. Tutkimuksen kolmesta vaiheesta yhdessä sel-

vitettiin aggressionhallintaohjelman käyttöönoton tehokkuutta. Aggressionhallintaohjelman 

käytön huomattiin selvästi vähentävän pakkohoitokeinoja. Aggressionhallintaohjelmaan kuuluu 
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esimerkiksi turvajärjestelmät kuten turvahälyttimet. Lisäksi tähän voi kuulua muun muassa en-

nalta suunniteltu päiväohjelma.  Aggressionhallintaohjelman toimiessa parhaalla tavalla ag-

gressiivisten tilanteiden ennaltaehkäisyyn, tätä tulee arvioida säännöllisin väliajoin ja todeta 

riittävän tehokkaaksi.  

 

Sekä Bergin (2012) että Scanlanin (2010) tutkimuksissa todetaan riittävän henkilöstömäärän 

vähentävän eritys- ja rajoittamistoimia. Kun henkilökuntaa on tarpeeksi, on heillä enemmän 

aikaa vuorovaikutukseen potilaiden kanssa ja tämä vähentää pakkokeinojen käyttöä (Scanlan 

2010). Lisäksi, kun on riittävästi henkilökuntaa, suunnitellut hoitomenetelmät turvallisen ja 

terapeuttisen hoitoympäristön varmistamiseksi toteutuvat (Berg 2012)Scanlanin (2010) artikke-

lissa myös suositellaan erillisten kriisiryhmien käyttöä apuna kriisitilanteissa. Tämän on osoi-

tettu myös vähentävän eristys- ja rajoittamistoimia. Kontion (2011) tutkimuksessa potilaiden 

haastatteluista nousi esille, että potilaat toivoivat enemmän aktiviteettia ja he painottivat eri-

tyisesti mielekkäiden toimintojen tärkeyttä. Päiviin voisi tuoda pienin tavoin lisää mielekkyyttä 

esimerkiksi ottamalla potilaat mukaan kahvin keittämisen tai lisäämällä ulkoilua. Lisäksi poti-

laat toivoivat ympäristön olevan turvallinen ja kodikas. Myös Scanlanin artikkelissa (2010) ker-

rotaan olevan hyödyllistä lisätä päiväohjelmaan potilaiden osallistumista eri asioihin ja muuttaa 

välillä osaston rutiineja. Kontion tutkimuksen (2011) mukaan potilaat kokivat melko myöntei-

sesti lääkkeelliset hoidot eristys- ja rajoittamistoimien sijasta. Lääkkeellisiin hoitoihin kuuluvat 

ensisijaisesti lääkehoito, mutta myös sähkö- tai magneettihoito. 

Muita hyödyllisiä keinoja väkivaltaisuuden vähentämiseen on ulkopuolisten komiteoiden käyttö 

eristys- ja pakkokeinojen käytön jälkeen, jotta he voivat antaa ehdotuksia tulevien tilanteiden 

ennaltaehkäisyksi, ja eristys- ja rajoittamistoimien käytöstä kerätyn datan hyödyntäminen. Esi-

merkiksi pienimuotoinen kilpailu osastojen kesken eristys- ja pakkokeinojen käytön vähentämi-

sestä voi olla hyödyllinen. (Scanlan 2010.) 
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Taulukko 5: Tulokset 

KATEGORIA 

 
 

Aggressiivisen 

käyttäytymisen va-

roitusmerkkien 

varhainen tunnis-

taminen 

Vuorovaikutus-

taitojen vahvis-

taminen 

Henkilöstön jatkuva 

kouluttautuminen ja 

asenteisiin vaikuttami-

nen 

Hoidollisten käytän-

nön toimien hyödyn-

täminen 

TULOKSET 5 yleisintä merkkiä: 

levottomuus, “ei 

kuuntele”, muut 

syyt, viha ja rajo-

jen kokeilu (Faay 

2016) 

Yhteistyö ja hoi-

don suunnittelu 

asiakkaan ja hä-

nen perheensä 

kanssa yhdessä 

(Scanlan 2010), 

empaattinen 

vuorovaikutus 

(kuuntelu, ym-

märrys, hiljai-

nen läsnäolo, 

enemmän aikaa 

potilaalle), jäl-

kipuinti (Kontio, 

2011) 

Tietoisuus erilaisista ag-

gressionhallintakei-

noista, yhtenevät käsi-

tykset aggressiivisuu-

desta, säännöllinen kou-

lutus,  säännöllinen kes-

kustelu ja purkaminen, 

kansainvälinen yhteistyö 

(Berg, 2012), politiikan 

muutos ja johtaminen, 

ulkopuolisten arviointi-

komiteoiden käyttö 

pakko-hoitokeinojen 

käytön ennaltaeh-

käisyssä, jälkipuinti eris-

tyksen tai pakon käytön 

jälkeen, henkilökunnan 

koulutus ja harjoittelu 

de-eskalaation ja krii-

sinhallintakeinojen pa-

rantamiseksi (Scanlan 

2010) Verkkokoulutuk-

set (Kontio, 2011) 

Aistinvarainen huone 

(West 2017), tunteiden 

lämpömittari (And-

rassy 2016), henkilö-

kunnan määrän lisää-

minen (Berg 2012 ja 

Scanlan 2010) ja/tai 

kriisinhallintaryhmien 

perustaminen, pakko-

hoitokeinojen käytön 

tilastointi ja rapor-

tointi ja tilastojen hyö-

dyntä-minen, (Scanlan 

2010), turvallinen- ja 

kodikas ympäristö, 

mielekäs toiminta ku-

ten päiväaskareet, lää-

kinnällinen hoito (Kon-

tio, 2011) varhainen 

puuttuminen, tehokas 

aggressiohallintaoh-

jelma, jota arvioidaan 

säännöllisesti (Berg, 

2012), Empatica-aktii-

visuusrannekkeen 

avulla ihokonduktans-

sin muutokset väkival-

tatilanteiden ennalta-

ehkäisyksi (Tiitola 

2015), rajoitusaikojen 

lyhentäminen (Hotti-

nen 2013) 
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 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyötä tehdessä tulee aina noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä, jonka periaatteet 

ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu re-

hellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus, vastuullisuus ja kunnioitus tutkimustyön aikana. 

(Tutkimuseettinenneuvottelukunta 2012). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää se, että 

se tehdään kahdestaan (Johansson. Stolt. Axelin & Ääri 2007). Plagiointi on hyvän tieteellisen 

käytännön vastaista (Leino-Kilpi & Välimäki 2014).  

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisia käytäntöjä on noudatettu opinnäytetyötä tehdessä. 

Opinnäytetyötä tehdessä on toimittu huolellisesti, tarkasti ja vastuullisesti. Opinnäytetyötä 

aloittaessa on tehty opinnäytetyösuunnitelma, joka on esitetty opinnäytetyöpajassa. Tämän 

jälkeen yhteistyökumppanin kanssa tavattiin ja allekirjoitettiin opinnäytetyösopimus lastenpsy-

kiatrian akuuttiosaston kanssa Laurean ammattikorkeakoulun pohjalla. Vaitiolovelvollisuutta on 

luvattu noudattaa ja käytännöistä on sovittu suullisesti ja kirjallisella sopimuksella. Opinnäyte-

työtä tehdessä on pyritty tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa ja dokumentoimaan 

ne mahdollisimman tarkasti lähdeviitteenä sekä lähdeluetteloon. Lähteet on merkitty virallis-

ten Laurea ammattikorkeakoulun käytäntöjen mukaisesti. Lähteitä valitessa on arvioitu aina 

lähteiden luotettavuutta. Tätä kirjallisuuskatsausta toteuttaessa ei ole tarvittu tutkimuslupaa. 

Tutkimuskysymyksen aiheesta on tehty hyvin niukasti tutkimuksia erityisesti suomenkielellä. 

Tutkimuskysymyksen tulososiossa on käytetty suurimmaksi osaksi kansainvälisiä englanninkieli-

siä tutkimuksia. Opinnäytetyön kirjoittajien äidinkieli on suomi, joten tämä on saattanut hei-

kentää tutkimustuloksien luotettavuutta niiden ollessa englanniksi. Toisaalta kansainväliset 

tutkimukset ovat merkittäviä tutkimuksia, jotka ovat tuoneet laajempia näkökulmia tutkimus-

kysymyksen tuloksiin. Opinnäytetyössä on käytetty tuloksia tutkimuksista, jotka ovat löytyneet 

Laurea ammattikorkeakoulun suosittelemista tietokannoista kuten Finnasta, Medicistä ja Cinah-

lista. Tutkimukset ovat ammattilaisten kirjoittamia, luotettavia suomalaisia sekä kansainvälisiä 

tutkimuksia. Yhdestä tutkimuksesta ei saatu selville tutkimuskohderyhmää, joten tämä on saat-

tanut heikentää tutkimustuloksen luotettavuutta. Lisäksi opinnäytetyössä on hyödynnetty laa-

jasti erilaista kirjallisuutta ja hoitotyön luotettavia julkisia tietokantoja, jotka ovat myös am-

mattilaisten kirjoittamia. Myös voimassaolevia lakeja ja asetuksia on käytetty (Finlex). Teoria-

osuudessa on käytetty pelkästään lähdeaineistoja ja vältetty omia pohdintoja.  

 

 Pohdinta 

Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli saada tuoretta tutkimustietoa HUS 

lastenpsykiatrian akuuttiosastolle siitä, millä tavalla hoitohenkilökunta voi ennaltaehkäistä vä-

kivaltatilanteita, jotka johtavat helposti rajoitustoimenpiteisiin kuten kiinnipitotilanteisiin.  
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Tutkimuskysymyksestä on tehty vain vähän tutkimuksia ja lähes kaikki ovat kansainvälisiä tut-

kimuksia englanninkielellä. Osassa tutkimuksista oli suomenkielinen tiivistelmä. Tämän vuoksi 

lisätutkimukset aiheeseen liittyen olisivat ehdottomasti tarpeellisia. Väkivaltainen käyttäyty-

minen psykiatrisessa osastohoidossa on yleistä ja toisaalta erilaisia rajoittamistoimenpiteitä ja 

niiden käyttöä pohditaan paljon. Aihe on siis haastava ja paine tehokkaiden väkivallan ennal-

taehkäisykeinojen löytämiseen on suuri.  

Tutkimuksista nousi esille, että henkilökunnan koulutuksella ja asenteilla on suuri vaikutus vä-

kivaltatilanteiden ennaltaehkäisyssä (Berg 2012 & Scanlan 2010), joten väkivallan ennaltaeh-

käisyyn tulisi kiinnittää huomiota jo hoitohenkilökunnan koulutusvaiheessa ja varmistaa sään-

nölliset kouluttautumiset työuran aikana. Koulutuksen tulisi keskittyä väkivallan ennaltaehkäi-

seviin näkökulmiin ja vuorovaikutustaitoihin (Berg 2012). Tärkeää on myös antaa koulutusta 

kriisinhallintatilanteista, jotta kriisitilanteen ollessa käynnissä voitaisiin toimia vähiten rajoit-

tavin toimin (Scanlan 2010). Merkitsevää on, että hoitajat suhtautuivat rajoittamistoimiin 

myönteisemmin kuin potilaat (Hottinen 2013). Asenteissa tulisikin siis tapahtua vielä muutosta, 

jotta rajoittamistoimia saadaan paremmin vähennettyä. 

Tutkimusten mukaan hyötyjä väkivallan ennaltaehkäisyyn saadaan myös pienillä toimilla, kuten 

muuttamalla osaston rutiineja ja lisäämällä potilaiden osallistumista päivittäisiin aktiviteettei-

hin (Kontio 2011 & Scanlan 2010). Käytännön toimista selkeää näyttöä eristys- ja rajoittamis-

toimenpiteiden vähenemiseen löytyi “tunnelämpömittarin” käytöstä, kun eristys- ja rajoitta-

mistoimet vähenivät 29,1%:lla tunnelämpömittarin käyttöönoton jälkeen (Andrassy 2016). Myös 

Empatica-aktiivisuusrannekkeen käyttö apuna voimakkaan tunnetilan havaitsemisessa oli mie-

lenkiintoinen ja toiveikas keksintö (Tiitola 2015). 

Vuorovaikutustekijät ovat tärkeässä roolissa potilaiden väkivaltaisuuden vähentämisessä ja use-

assa eri tutkimuksessa (Berg 2012, Scalan 2010 & Kontio 2011) todettiin hyvän henkilökunnan 

ja potilaiden välisen vuorovaikutuksen vähentävän pakkokeinoja ja myös potilaat toivoivat hoi-

tohenkilökunnalta enemmän empaattista vuorovaikutusta eri keinoin (Kontio 2011). Hyvän vuo-

rovaikutuksen toteutumiseen apuna on riittävien henkilökuntamäärien varmistaminen osastoilla 

(Berg 2012 & Scanlan 2010). 

Lasten väkivaltaisen käytöksen taustoista sekä riskitekijöistä löytyy jo hyvin tutkittua tietoa. 

Tässä opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset osoittavat, että vuorovaikutustekijät ovat yksi tär-

keimmistä asioista väkivallan vähentämiseksi. Väkivallan vähentämisen käytännön keinoista eri-

tyisesti vuorovaikutustilanteissa löytyy niukasti tutkittua tietoa, joten jo löydettyjä, hyväksi 

todettuja käytäntöjä ja innovaatioita tulisi tutkia lisää ja kehittää uutta. Opinnäytetyön tulok-

sia voidaan hyödyntää lasten sekä nuorten psykiatrisilla osastoilla, joilla esiintyy väkivaltaista 

käyttäytymistä.  
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