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The purpose of this study was to examine nurses’ attitudes towards the use of 
coercive measures in psychiatric nursing. The aim was to increase knowledge of 
the use of coercive measures in psychiatric care so that the staff working in psy-
chiatric care would have more means to minimize the use of these measures. 
 
The study was conducted as a narrative literature review and inductive content 
analysis was used to analyse the selected materials. Both domestic and interna-
tional databases and manual search were used to search materials for this study. 
 
The results indicated that nurses have negative emotions about the use of coer-
cive measures, and that they are aware of the negative emotions patients feel 
because of coercion. The negative impact to the therapeutic relationship was also 
noted. Despite these negative feelings, nurses occasionally consider coercive 
measures necessary and describe them as a ‘necessary evil’ that sometimes is 
the only option for handling difficult or dangerous situations. 
 
When reflecting the escalated episodes nurses sometimes felt they could have 
prevented those by using different strategies. Thus, more research is needed 
about the situations that lead to the use of coercion. Also, there is a need for 
further research on how the relationships between staff members and culture of 
a workplace may affect the use of coercive measures. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet ovat ristiriitaisia hoitotyön menetel-

miä, sillä ne rikkovat aina yksilön itsemääräämisoikeutta ja perusoikeuksia (Tuo-

himäki 2007). Pakkotoimia ovat esimerkiksi eristäminen muista potilaista, sitomi-

nen lepositeillä, yhteydenpidon ja liikkumisvapauden rajoittaminen sekä omai-

suuden haltuunotto (Martikainen & Järvelin 2019). Mielenterveyslain (1990/1116) 

mukaan potilaan itsemääräämisoikeutta saa rajoittaa vain sellaisissa tilanteissa, 

joissa hänen sairautensa hoito, potilaan oma tai toisen ihmisen turvallisuus sitä 

vaatii. Mielenterveyslain mukaiset rajoitustoimenpiteet koskevat vain tahdosta 

riippumattomassa hoidossa olevia potilaita (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppu-

rainen 2012). 

 

Tiedonkeruu pakkotoimia koskien muuttui vuoden 2017 alusta, jolloin liikkumis-

vapauden rajoitus lisättiin raportoitaviin pakkotoimiin, ja poistettiin rajoitus, joka 

aikaisemmin mahdollisti maksimissaan neljästä pakkotoimesta raportoinnin hoi-

tojaksoa kohden. Tämän takia vuonna 2017 raportoitiin huomattavasti suurempi 

määrä pakkotoimia verrattuna vuoteen 2016. (Vainio ym. 2018.) Kasvua tapahtui 

kuitenkin myös vuosien 2017 ja 2018 välillä; osuus hoitojaksoista, joilla raportoi-

tiin pakkotoimien käyttöä, nousi 13 %:sta 15,1 %:iin ja erityisten pakkotoimenpi-

teiden (eristäminen muista potilaista, sitominen lepositeillä ja hoidollinen kiinnipi-

täminen) käyttö nousi 3688 kerrasta 4033:een (Vainio ym. 2018; Martikainen & 

Järvelin 2019). 

 

Vaikka niin Suomessa kuin kansainvälisestikin asenteet pakkotoimien käyttöä 

kohtaan ovat muuttuneet ajan myötä negatiivisemmiksi, käytetään niitä yhä usein 

aggressiivisen tilanteen rauhoittamiseksi (Price ym. 2017, Keski-Valkama ym. 

2007). Sairaanhoitajien asenteilla pakkotoimia kohtaan on suuri rooli pakkotoi-

mien vähentämiseksi psykiatrisessa sairaanhoidossa (Laukkanen ym. 2019).  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää psykiatristen sairaanhoitajien 

asenteita pakon käyttöä kohtaan psykiatrisessa sairaalahoidossa, jotta käytän-

nön työhön saataisiin lisää tietoa pakkotoimien vähentämiseksi. Opinnäytetyön 

työelämäyhteistyötahona on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat käsittelevät tahdonvastaista hoitoa, pak-

kotoimia sekä hoitajien asenteita pakkotoimia kohtaan. Keskeisiä käsitteitä (Ku-

vio 1) ovat tahdonvastainen hoito, pakkotoimet, erityiset rajoitukset, muut pakko-

toimet, psykiatrinen hoitaja ja asenteet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Keskeiset käsitteet 

 

2.1 Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito 

 

Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen etenee mielenterveyslain mu-

kaisesti. Lääkäri tekee tutkimuksiensa perusteella M1-lähetteen, jos hän katsoo, 

että mielenterveyslain määräämät edellytykset tahdosta riippumattomaan hoi-

toon ovat todennäköisesti olemassa. Edellytykset ovat; 1) henkilön on oltava mie-

lisairas eli psykoottinen, 2) hoitamatta jättäminen pahentaisi mielisairautta, vaa-

rantaisi henkilön terveyttä tai turvallisuutta tai muiden terveyttä tai turvallisuutta 

ja 3) muut mielenterveyspalvelut ovat riittämättömiä. (Mielenterveyslaki 

1990/116.) Näiden kolmen edellytyksen tulee täyttyä samanaikaisesti, jotta hen-

kilö voidaan määrätä tahdosta riippumattomaan hoitoon (Valvira 2020). 

 

M1-lähetteen voi laatia jokainen laillistettu lääkäri, eikä lähetteen laatiminen edel-

lytä virkasuhdetta (Huttunen 2018; Valvira 2019). Vastaanottavassa sairaalassa 
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lääkäri voi ottaa potilaan tarkkailuun, jos hän lähettävän lääkärin tavoin katsoo, 

että edellytykset tahdonvastaiseen hoitoon ovat todennäköisesti olemassa. Tark-

kailuun ottaminen edellyttää, että M1-lähete on korkeintaan kolme päivää aikai-

semmin laadittu. Viimeistään neljäntenä päivänä tarkkailuun ottamisesta tulee 

vastaavan lääkärin antaa M2-lausunto, eli perustella ovatko tahdosta riippumat-

toman hoidon edellytykset yhä olemassa. M3-lomakkeen, eli päätöksen tahdosta 

riippumattomasta hoidosta tekee vastaava ylilääkäri, jonka on vielä ennen pää-

töksen tekoa kuultava potilaan mielipidettä hoitoon määräämisestä. Tarkkailulä-

hetteen (M1) kirjoittanut lääkäri ei voi antaa tarkkailulausuntoa (M2), eikä tarkkai-

lulausunnon kirjoittanut lääkäri voi päättää hoitoon määräämisestä (M3). Tämä 

takaa sen, että tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen perustuu aina 

kolmen eri lääkärin näkemykseen sen tarpeellisuudesta. Tahdosta riippumaton 

hoito voi kestää enintään kolme kuukautta, ja se lopetetaan aikaisemmin, jos hoi-

dolle ei enää ole perusteita. (Valvira n.d.; Huttunen 2018.) Kuviossa 2 on esitel-

tynä hoitoon määräämisen eteneminen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen 
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2.2 Pakkotoimet 

 

Suomessa mielenterveyslain nojalla sallittuja rajoitteita ja pakkotoimia ovat hoi-

taminen tahdosta riippumatta, eristäminen, sitominen, liikkumisvapauden ja yh-

teydenpidon rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto sekä tarkistus ja henkilöntar-

kastus ja -katsastus. Näitä toimia voi käyttää vain tahdosta riippumattomassa hoi-

dossa olevan potilaan kohdalla. Eri maiden välillä pakkotoimien käyttöä on vai-

keaa vertailla, sillä eri toimenpiteet ovat eri maissa sallittuja. Myös tahdosta riip-

pumattomaan hoitoon määräämisen kriteerit vaihtelevat maittain. (Repo-Tiiho-

nen, Putkonen & Tuppurainen 2012.)  

 

 

2.2.1 Erityiset rajoitukset 

 

Eristäminen, kiinnipitäminen ja sitominen ovat erityisiä rajoituksia, joista hoitava 

lääkäri määrää tutkimusten perusteella. Kiireellisissä tapauksissa muu hoitohen-

kilökunnan jäsen voi väliaikaisesti sitoa tai eristää potilaan, mutta lääkäriä on vä-

littömästi informoitava asiasta. Eristäminen tai sitominen tulee lopettaa heti, kun 

se ei ole välttämätöntä, ja yli 12 tuntia kestäneestä eristämisestä ja yli kahdeksan 

tuntia jatkuneesta sitomisesta tulee ilmoittaa potilaan edunvalvojalle tai lailliselle 

edustajalle. (Mielenterveyslaki 2001/1423.) Eristäminen, kiinnipitäminen ja sito-

minen olivat vuonna 2017 käytetyimpiä pakkotoimia tahdonvastaisen lääkityksen 

lisäksi (Laukkanen ym. 2020, 439). 

 

Eristämisellä tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas sijoitetaan lukittuun huonee-

seen, josta potilas ei voi itsenäisesti lähteä, ja jota hoitajat voivat ulkopuolelta 

tarkkailla (Välimäki, Taipale & Kaltiala-Heino 2001, 525). Mielenterveyslain 

(1990/1116) mukaan potilas voidaan vasten tahtoa eristää, jos hän todennäköi-

sesti käytöksensä tai uhkauksiensa perusteella vahingoittaisi itseään tai muita, 

jos hänen käytöksensä vaikeuttaa vakavasti muiden potilaiden hoitoa tai vaaran-

taa oman turvallisuutensa tai on todennäköistä, että hän vahingoittaisi merkittä-

västi omaisuutta. Kun potilas eristetään, on erityisen tärkeää huolehtia, että poti-

laan kanssa keskustellaan tämän halutessa ja vointia seurataan säännöllisesti. 
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Potilaan perustarpeista huolehditaan, ja jos ulkoilu ei vaaranna potilaan terveyttä, 

on eristetylläkin potilaalla oikeus ulkoiluun hoitajan kanssa. (Repo-Tiihonen, Put-

konen & Tuppurainen 2012.) 

 

Sitomista käytetään vasta, kun eristäminen ei ole riittävä keino, ja potilas toden-

näköisesti vahingoittaisi itseään tai muita. (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurai-

nen 2012.) Sidotun potilaan vierellä tulee koko sitomisen ajan olla hoitaja, jotta 

potilaaseen säilyy näkö- ja kuuloyhteys ja potilaalla on mahdollisuus keskuste-

luun hoitajan kanssa. Sidotulle potilaalle tulee aina määrätä vastuuhoitaja, joka 

huolehtii potilaan riittävästä hoidosta sitomisen aikana. Vessa- ja suihkukäynnit, 

sekä ruokailut tulee mahdollistaa potilaalle ilman siteitä, ja siteitä tulee muutenkin 

irrottaa niin usein kuin mahdollista. Sitominen lopetetaan heti kun se ei ole vält-

tämätöntä. Sitomisen lopettamisen jälkeen potilaalla tulee olla mahdollisuus 

käydä tilanne läpi henkilökunnan kanssa. (Makkonen ym. 2016.) 

  

 

2.2.2 Muut pakkotoimet 

 

Lähtökohtaisesti potilasta hoidetaan yhteisymmärryksessä tämän kanssa. 

Psyykkisen sairauden hoidossa voidaan potilaan tahdosta riippumatta käyttää 

vain tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä, joiden suorittamatta jättäminen vakavasti 

vaarantaisi potilaan tai muiden terveyttä tai turvallisuutta. (Mielenterveyslaki 

2001/1423.) Potilasta voidaan tahdonvastaisessa hoidossa lääkitä vasten tämän 

tahtoa, jos hän on vaaraksi itselleen tai muille potilaille tai ei suostu ottamaan 

lääkärin hänelle määräämiä lääkkeitä (Bowers ym. 2012; Repo-Tiihonen ym. 

2012). Tahdonvastainen lääkitys tarkoittaa, että potilaalle annetaan määrätty lää-

kitys injektiona, jos hän ei suostu ottamaan sitä suun kautta (Luciano ym. 2018, 

35). Jos potilas kieltäytyy lääkityksestä, tulee lääkärin paikan päällä arvioida lääk-

keen tarve, ja tehdä määräys tahdonvastaisen lääkkeen antamisesta. Poikkeus-

tapauksissa (esimerkiksi potilaan ja tämän terveydentilan ollessa lääkärille en-

tuudestaan tuttu, mutta lääkäri on estynyt saapumaan paikalle välittömästi) lää-

käri voi määrätä luvan injektion pistämiseen myös puhelimitse. Tahdonvastaisen 

injektion pistäminen turvallisesti edellyttää, että paikalla on tarpeeksi henkilökun-

taa. (Klemettilä 2020, 5.) 
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Liikkumisvapauden rajoittaminen tarkoittaa, että potilas ei saa poistua hoitoyksi-

köstä. Esimerkiksi potilaan itsetuhoisuus voi olla syynä liikkumisvapauden rajoit-

tamiselle. (Välimäki, Taipale & Kaltiala-Heino 2001, 523.) Potilaalla voi silti olla 

vapaus liikkua sairaalan alueella, eli oikeus niin sanottuun vapaakävelyyn (Repo-

Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen 2012).  

 

Henkilöntarkastuksessa potilas tunnustellaan vaatteiden päältä. Tarvittaessa po-

tilaalle tehdään tarkempi henkilönkatsastus, jolloin tehdään ruumiintarkastus ja 

puhalluskoe sekä otetaan virtsa-, veri- ja sylkinäyte. Näin tehdään, jos on syytä 

epäillä potilaan kuljettavan vaatteissaan tai kehossaan päihteitä tai vaarallisia ai-

neita tai esineitä. Myös omaisuuden tarkastaminen voidaan tehdä samoista 

syistä. (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen 2012.) Henkilöntarkastus- ja 

katsastus sekä omaisuuden tarkastaminen tulee tapahtua kahden henkilökun-

taan kuuluvan toimesta, lähtökohtaisesti potilaan kanssa yhteistyössä. Toimen-

pide tulee perustella potilaalle, sekä kertoa potilaalle toimenpiteen tulos. (Makko-

nen ym. 2016, 12–13.)  

 

Potilaalla hallussa olevat päihteet, huumausaineiden käyttöön erityisesti sopivat 

välineet ja potilaan tai muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta vaarantavat 

aineet tai esineet voidaan ottaa toimintayksikön haltuun. Myös potilaan maksu-

välineet voidaan ottaa haltuun, jos potilas sairaudentilansa takia todennäköisesti 

hävittäisi ne. Haltuun otettu omaisuus palautetaan potilaalle hoidon päätyttyä, 

ellei palauttamisesta tai hävittämisestä säädetä muussa laissa toisin. (Mielenter-

veyslaki 2001/1423.) Arvotavaroista tulee tehdä omaisuusluettelo, ja potilasasia-

kirjoihin tehdään merkintä omaisuuden haltuunotosta (Makkonen ym. 2016, 13). 

Potilaalla on oikeus pitää yhteyttä sairaalan ulkopuolelle. Yhteydenpitoa voidaan 

rajoittaa, jos siitä on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvalli-

suudelle tai rajoittaminen on välttämätöntä yksityiselämän suojaamiseksi. Jos yh-

teydenpitoa rajoitetaan, tulee päätöksessä tulla ilmi rajoituksen syy, henkilöt, joi-

hin rajoitus kohdistuu, millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee ja millaisella laa-

juudella se toteutetaan. Päätös on aina määräaikainen ja voimassa enintään 30 

päivää kerrallaan. (Mielenterveyslaki 2001/1423.) 
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Virallisten pakkotoimien lisäksi henkilökunta saattaa käyttää ns. epävirallisia pak-

kotoimia, jotta vastahakoinen potilas myöntyisi hoitoon (Pelto-Piri ym. 2019). Täl-

laisia ovat esimerkiksi suostuttelu, erilaiset kannustimet ja uhkailu (Szmukler & 

Appelbaum 2008). Epävirallista pakkoa käytetään käytännön työssä psykiatri-

sessa sairaanhoidossa, vaikka teoriassa monet eivät hyväksy sen käyttöä (Va-

lenti ym. 2015, 1305–1306).  

 

 

2.3 Psykiatrinen hoitaja 

 

Sairaanhoitajan ammatti luokitellaan suomalaisessa ammattiluokituksessa asi-

antuntijatyöksi. Asiantuntijan ominaisuuksiin kuuluvat esimerkiksi korkeatasoinen 

koulutus ja muodollinen pätevyys toimia omalla alallaan ja taito sekä löytää että 

soveltaa tietoa. Asiantuntijan tulee huolehtia siitä, että hän pitää yllä omaa osaa-

mistaan. (Mäkipää & Korhonen 2011, 12–13.) 

 

Kansainvälinen sairaanhoitajien liitto määrittelee, että sairaanhoitaja on henkilö, 

joka on hyväksytysti suorittanut sairaanhoitajan tutkinnon, ja on viranomaisten 

valtuuttama toimimaan sairaanhoitajan ammatissa (International Council of Nur-

ses n.d.). Suomessa sairaanhoitaja on henkilö, joka on suorittanut sairaanhoita-

jan opinnot ammattikorkeakoulussa (~3,5 vuotta & 210 opintopistettä), ja jolle 

Valvira on myöntänyt oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihen-

kilönä (Sairaanhoitajat n.d.; Valvira 2020).  

 

Lähihoitajien koulutuksessa ja työnkuvassa on paljon eroja eri maiden välillä. (La-

vander, P. ym. 2018, 33). Suomessa lähihoitaja on nimikesuojattu ammatti ja lä-

hihoitajalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanutta hen-

kilöä. Tutkinnon laajuus on 180 osaamispistettä. Lähihoitajan opinnoissa on mah-

dollista suuntautua mielenterveys- ja päihdetyön osaamisalaan. (Suomen lähi- ja 

perushoitajaliitto n.d.) Tässä opinnäytetyössä hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoi-

tajan tai lähihoitajan koulutuksen suorittaneita henkilöitä, jotka työskentelevät 

psykiatrisessa sairaalassa.  
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2.4 Asenteet 

 

Asenteet syntyvät jokapäiväisessä vuorovaikutuksessa, toisten ihmisten kerto-

musten ja itse koettujen asioiden pohjalta (Lahikainen & Pirttilä-Backman 2008, 

90). Asenteet ovat yhdistelmä yksilön persoonallisuutta, arvoja, uskomuksia, 

käyttäytymismalleja ja motivaatioita. Asenteiden muodostumiseen vaikuttavat yk-

silön havainnot, tunteet ja toiminta. (Price 2015.) Gordon Allportin (1954) määri-

telmä asenteille on yksi tunnetuimmista. Hänen mukaansa asenteet ovat opittu 

taipumus ajatella, tuntea ja käyttäytyä erityisellä tavalla tiettyä kohdetta kohtaan. 

Allportin määritelmän mukaan ihminen ei siis synny tiettyjä asenteita noudattaen, 

vaan ne ovat aina seurausta kokemuksista. (Erwin 2005, 12.) 

 

Asenne on tapa, jolla yksilö käsittää ja arvioi ympäristöään. Asenteille on myös 

ominaista se, että ne ovat muodostuttuaan melko stabiili yksilön ominaisuus. 

(Peltonen & Ruohotie 1992, 39–40.) Asenteen muuttaminen vaatiikin rohkeutta, 

sillä asenteet määrittelevät ihmistä ja asennetta muuttaessa ihminen luopuu jos-

takin, jota on aikaisemmin pitänyt oikeana (Price 2015). Asenteet siis opitaan so-

siaalisessa vuorovaikutuksessa, ja niiden muodostumiseen vaikuttavat erilaiset 

prosessit. Monet tutkimukset ovat havainneet, että asenne jotakin kohdetta koh-

taan muuttuu kielteisestä positiivisemmaksi, kun se toistuu tarpeeksi monta ker-

taa, eli tulee tutuksi. Tätä kutsutaan mere exposure- eli pelkkä tuttuus- ilmiöksi. 

(Helkama ym. 2020, 174.)  

 

Yksilön asenne ei suoraan ennusta hänen käyttäytymistään, vaikka asenteiden 

ja käyttäytymisen välillä on katsottu olevan yhteys. Sen sijaan, että asenne näh-

täisiin suoraan käyttäytymiseen vaikuttavana, se voidaan ajatella käyttäytymis-

taipumuksena, johon vaikuttavat mm. sosiaaliset normit ja ympäristön rajoitteet. 

(Ajzen 2005, 118, Peltonen & Ruohotie 1992, 44.) Asenteen vahvuus eli saata-

vuus lisää asenteen ja toiminnan välistä yhteyttä. Hyvä saatavuus tarkoittaa, että 

yksilöllä on asenteen kohteesta enemmän tietoa, asenteeseen liittyvät asiat on 

helpompi palauttaa muistiin ja ne tulevat myös tahattomasti yksilön mieleen. Mitä 

enemmän asenteen kohteesta on tietoa, sen helpommin asenne on saatavilla ja 

se todennäköisemmin johtaa toimintaan. (Helkama ym. 2020, 179.) 
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Asenteita voidaan mitata esimerkiksi Likert-asteikolla ja semanttisella erottelulla. 

Likert-asteikolla mitatessa kootaan joukko väittämiä, jotka koskevat asenteen 

kohdetta ja ilmaisevat joko myönteistä tai kielteistä suhtautumista asenteen koh-

teeseen. Vastaaja arvioi väittämiä asteikolla, joka voi olla esimerkiksi viisiportai-

nen niin, että 1=täysin eri mieltä ja 5=täysin samaa mieltä. (Helkama ym. 2020, 

176–177.) Semanttisessa erottelussa vastaaja arvioi jotakin käsitettä adjektiivi-

parien avulla, ja vastaajaa pyydetään ilmaisemaan, miten hyvin eri adjektiivit ku-

vaavat käsitettä. Adjektiiviparit voidaan valita esitutkimuksen avulla, mutta usein 

käytetään adjektiivipareja kuten hyvä-huono, miellyttävä-epämiellyttävä. (Hel-

kama ym. 2020, 176–178.) 

 

 

2.4.1 Sairaanhoitajien asenteet mielenterveyspotilaisiin 

 

Mielenterveyspotilaiden kanssa työskentelevien ammattilaisten negatiiviset 

asenteet vaikuttavat hoidon laatuun ja potilaiden toipumiseen (Chambers ym. 

2010, 350). Stigma mielenterveyshäiriöiden ympärillä vaikuttaa negatiivisesti 

mielenterveystyön hoitomenetelmien kehittymiseen, ja vaikeuttaa jopa mielenter-

veyshäiriötä sairastavan mahdollisten somaattisten sairauksien diagnosointia 

(Sartorius 2007, 810). 

 

Psykiatrisilla osastoilla työskentelevillä hoitajilla on todettu olevan positiivisempi 

asenne mielenterveyspotilaita kohtaan kuin somaattisella puolella työskentele-

villä hoitajilla (Vibha, Saddichha, & Kumar 2008, Weare ym. 2019). Somaattisella 

puolella työskentelevät hoitajat kokevat, että mielenterveyspotilaat ovat taipuvai-

sia väkivaltaisuuteen ja aggressiivisuuteen. He myös kokevat, ettei heillä ole riit-

tävää koulutusta mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen ja kommunikointi koe-

taan haastavaksi, sillä pelätään, että sanotaan jotakin ”väärää”. (Weare ym. 

2019.) Somaattisella puolella työskentelevät hoitajat kokevat huumeriippuvai-

suutta, alkoholismia ja skitsofreniaa sairastavia potilaita kohtaan negatiivisempia 

asenteita kuin muita mielenterveyshäiriöitä sairastavia kohtaan. Nämä potilaat 

koetaan vaarallisemmiksi ja arvaamattomammiksi kuin muut potilaat. Asenteet 

ovat myös negatiivisempia kuin psykiatristen hoitajien asenteet samoja sairauk-

sia sairastavia potilaita kohtaan. (Björkman, Angelman & Jönsson 2008.) 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄ 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla koota ajankohtaista 

tietoa sairaanhoitajien asenteista pakkotoimien käyttöä kohtaan psykiatrisessa 

sairaanhoidossa. 

 

Opinnäytetyön tehtävänä on: 

1. Kuvata psykiatristen sairaanhoitajien asenteita pakkotoimien käyttämisestä 

psykiatrisessa sairaalahoidossa. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa pakkotoimien käytöstä psykiatrisessa 

sairaanhoidossa, sekä selvittää hoitajien asenteita pakkotoimien käyttöä koh-

taan, jotta käytännön työhön saataisiin lisää tietoa pakkotoimien vähentämiseksi. 
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4 METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri päätyyppiin, joita ovat 1) kuvai-

levat katsaukset, 2) systemaattiset katsaukset sekä 3) määrällinen ja laadullinen 

meta-analyysi (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8; Rhoades 2011, 354). Kirjalli-

suuskatsauksen tavoite on koota yhteen ajantasaisin tieto tutkittavasta aiheesta, 

ja kootun tiedon avulla esimerkiksi perustella mahdollinen jatkotutkimusten tarve. 

Hyvä kirjallisuuskatsaus ei sisällä kirjoittajan henkilökohtaisia mielipiteitä tai en-

nakkoasenteita tutkittavaa aihetta kohtaan. (Cronin, Ryan & Coughlan 2008, 38.) 

Kaikkien kirjallisuuskatsauksien tulisi sisältää selkeästi määritelty tutkimuskysy-

mys, tarkkaan määritellyt kriteerit, joiden avulla katsauksen tutkimukset valitaan, 

menetelmäosio, joka on selkeästi dokumentoitu ja perusteltu, kriittinen analyysi 

ja yhteenveto alkuperäistutkimuksista sekä pohdintaosio, joka sisältää tehdyt joh-

topäätökset ja suositukset (Rhoades 2011, 364–365).  

 

 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljään vaiheeseen: tutkimuskysy-

myksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tar-

kastelu. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on kuitenkin ominaista, että vaiheet 

toteutuvat osittain päällekkäin. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Kuvailevassa kir-

jallisuuskatsauksessa, niin kuin kaikissa kirjallisuuskatsauksissa, olennaista on 

läpinäkyvyys sekä harhaanjohtamisen välttäminen (Rhoades 2011, 361).  

 

Tutkimuskysymys on kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessä keskeinen, koko 

prosessia ohjaava tekijä. Ennen varsinaisen tutkimuskysymyksen muodosta-

mista tehdään usein alustava katsaus, jonka avulla kysymys määritellään. Jotta 

tutkittavaa ilmiötä voidaan tarkastella syvällisesti, tulee tutkimuskysymyksen olla 

riittävän tarkka. Toisaalta väljempi kysymys mahdollistaa ilmiön tutkimisen mo-

nesta eri näkökulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) 

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, sillä aiheesta 

oli tarve koota yhteen ajantasainen tutkimustieto sekä tutkia, ovatko olemassa 
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olevien tutkimusten tulokset samansuuntaisia. Opinnäytetyötehtäväni on melko 

laaja, joten kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli sopiva menetelmä toteuttaa opinnäy-

tetyö. 

 

 

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta 

 

Systemaattinen tiedonhaku on järjestelmällinen ja tarkasti määritelty tiedonhaun 

prosessi, jonka voi toistaa uudestaan (Tähtinen 2007, 10). Tiedonhaku suorite-

taan yleensä käyttämällä elektronisia tietokantoja tai tekemällä manuaalista ha-

kua tieteellisistä julkaisuista (Kangasniemi ym. 2013, 295). Menetelmälle ominai-

sesti jo ennen opinnäytetyötehtävän muodostamista tein alustavia hakuja ai-

heesta, joita käytin apuna tehtävän muodostamiseen. Ennen varsinaisia tiedon-

hakuja muodostin Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikon avulla alusta-

vat hakulausekkeet ja tein koehaut Cinahl- ja Medic-tietokantoihin. Myös varsi-

naisessa haussa olen käyttänyt informaatikon apua.  

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi ja sen raportointi noudattavat 

osittain systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmiä (Kangasniemi ym. 

2013, 295–296). Hyödynsin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmiä 

tiedonhaussani. Valitsin alkuperäistutkimukset taulukosta 1 löytyvien sisäänotto- 

ja poissulkukriteerien mukaisesti.  

 

TAULUKKO 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sisäänottokriteerit   Poissulkukriteerit 

o Julkaistu 2010–2020 

o Julkaisu on luokiteltavissa tieteel-

liseksi tutkimukseksi ja on vertaisar-

vioitu 

o Suomen- tai englanninkielinen 

o Julkaisu saatavilla kokonaan 

 

o Julkaistu 2009 tai aikaisem-

min 

o Muun kuin suomen- tai eng-

lanninkielinen 

o Julkaisu ei täytä tieteellisen 

tutkimuksen kriteerejä 

o Käsittelee pakkotoimia mui-

den kuin hoitajien näkökul-

masta 
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Opinnäytetyön varsinaiseen tiedonhakuun käytin kolmea eri elektronista tietokan-

taa: Cinahl, PsycInfo ja Medic. Tietokantoihin tehtyjen hakujen lisäksi etsin tutki-

muksia manuaalisesti aiheeseen liittyvistä kirjallisuuskatsauksista sekä jo valittu-

jen alkuperäistutkimusten sisällysluetteloista. Suoritin opinnäytetyön tiedonhaun 

melko pitkällä aikavälillä, keväästä joulukuuhun 2020. Aluksi opinnäytetyötehtä-

vääni vastaavia tutkimuksia tuntui löytyvän reilusti, mutta lopulta pois rajautui 

moni tutkimus, joissa koko henkilökunnan (esim. lääkärit ja psykologit) asenteita 

tutkittiin, eikä pelkästään hoitajien asenteita ollut mahdollista erottaa tutkimusten 

tuloksista. Tietokantoihin tehtyjen hakujen hakulausekkeet ovat näkyvillä taulu-

kossa 2. 

 

TAULUKKO 2. Hakulausekkeet 

Cinahl (nurs* or "mental health nurs*" or "psychiatric nurs*") 

AND (attitude or views or opinions or perception or 

"nurs* attitudes") AND (coercion or restraint* or se-

clusion or "coercive measur*") AND ("psychiatric 

care" or "psychiatric nursing" or "mental health nurs-

ing") 

PsycInfo coercion or coercive measure* AND attitudes or 

health personnel attitudes or (attitude* or view* or 

experience*) AND psychiatric nurses or psychiatric 

nursing 

Medic pakkotoi* coercion restraint* seclusion "coercive 

measur*" AND "psykiatr* sairaanhoit*" sairaanhoit* 

"mental health nurs*" "Psychiatric Nursing” 

 

 

Elektronisista tietokannoista löytyi edellä mainituilla hakulausekkeilla tietokanta-

rajausten jälkeen yhteensä 152 tutkimusta, joista suurin osa Cinahlista (106). 

Opinnäytetyöhön valikoitui systemaattisen tiedonhaun kautta seitsemän tutki-

musta ja manuaalisen haun kautta kolme tutkimusta (Kuvio 3). 
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KUVIO 3. Tutkimusten valinta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hakutulokset ennen tietokantara-

juksia: 

N = 320 

Cinahl: 216 

PsycInfo: 47 

Medic: 57 

Tietokantarajaukset: 

• Julkaistu 2010–2020 

• Vertaisarvioitu 

• suomen- tai englanninkieli-

nen 

 

Tulokset tietokantarajausten jäl-

keen: 

N =152 

Cinahl: 106 

PsycInfo: 26 

Medic: 20 

Otsikoiden ja abstraktien tar-

kastelu 

Koko tekstien luku, jonka 

jälkeen karsittiin tutkimuk-

set, jotka käsittelivät mui-

den kuin hoitajien asen-

teita 

Työhön valitut tutkimukset: 

Cinahl: 6 

PsycInfo: 1 

Medic: 0 

Manuaalinen haku: 3 

= 10 
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4.3 Sisällönanalyysi 

 

Sisällönanalyysillä aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivi-

sesti, tavoitteena saada tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty ja yleisessä muodossa 

oleva kuvaus (Tuomi & Sarajärvi 2018, 87). Tämän kirjallisuuskatsauksen ai-

neisto on analysoitu käyttäen aineistolähtöistä eli induktiivista sisällönanalyysiä. 

Tuomi & Sarajärven (2018, 91) mukaan Miles ja Huberman (1994) jakavat induk-

tiivisen analyysin kolmeen osaan; ensin aineisto redusoidaan eli pelkistetään, 

seuraavaksi se klusteroidaan eli ryhmitellään ja lopuksi abstrahoidaan eli luodaan 

teoreettiset käsitteet.  

 

Luin tähän opinnäytetyöhön valitut tutkimukset huolellisesti useaan otteeseen, 

jonka jälkeen etsin aineistosta opinnäytetyötehtäväni kannalta oleelliset tulokset 

ja suomensin ne. Tämän jälkeen tein suomennetuista ilmaisuista pelkistyksiä, 

joita kertyi yhteensä 90 kappaletta. Tämän jälkeen ryhmittelin samansisältöiset 

pelkistykset alaluokiksi. Esimerkki alaluokan muodostamisesta taulukossa 3. 

 

TAULUKKO 3. Alaluokan muodostaminen 

Participants described 

the use of restrictive prac-

tices in negative terms 

when being overused or 

used unnecessarily (10) 

Rajoittavat toimenpiteet 

nähtiin negatiivisina, jos 

niitä käytettiin liikaa (10) 

Pakkotoimien väärin-

käyttö 

Rajoittavat toimenpiteet 

nähtiin negatiivisina, jos 

niitä käytettiin tarpeetto-

masti (10) 

Some participants felt 

that the restraint was 

used inappropriately 

and/or for the wrong rea-

sons, e.g., a threat (5) 

Jotkut kokivat, että sito-

mista käytettiin epäasian-

mukaisesti, esim. uhkauk-

sena (5) 

Jotkut kokivat, että sito-

mista käytettiin väärästä 

syystä, esim. uhkauksena 

(5) 
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Alaluokkien muodostamisen jälkeen jatkoin sisällönanalyysiä kokoamalla saman-

kaltaisia alaluokkia yhteen, ja muodostin näistä opinnäytetyötehtävän kannalta 

oleelliset yläluokat. Alaluokkia muodostui yhteensä 11 ja yläluokkia 4. Esimerkki 

yhden yläluokan muodostamisesta on esitelty taulukossa 4. 

 

TAULUKKO 4. Yläluokan muodostaminen 

Alaluokka Yläluokka 

Pakkotoimet turvallisuuden takaajana 

 

 

 

Pakkotoimet osana psykiatrista sai-

raanhoitoa 

Pakkotoimien tarpeellisuus psykiatrisessa 

sairaanhoidossa 
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5 TULOKSET 

 

 

Alla olevassa kuviossa 4 on esiteltynä opinnäytetyötehtävä ja sisällönanalyysin 

avulla muodostetut yläluokat ja alaluokat, joilla pyrin vastaamaan opinnäytetyö-

tehtävään. Sisällönanalyysiin valitut alkuperäistutkimukset löytyvät liitteestä 1.       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 4. Opinnäytetyötehtävä, ylä- ja alaluokat 

 

 

Hoitajien asenteet pakkotoimien käyttöä 

kohtaan psykiatrisessa sairaanhoidossa 

Pakkotoimet 

osana psykiatrista 

sairaanhoitoa 

Pakkotoimien 

käyttö hoitajien 

näkökulmasta 

 

Pakkotoimien 

käyttöön vaikutta-

via tekijöitä 

 

Psykiatrinen sai-

raanhoito ilman 

pakkotoimia 

 

Pakkotoimet tur-

vallisuuden ta-

kaajana 

 

 

Pakkotoimien tar-

peellisuus psyki-

atrisessa sai-

raanhoidossa  

Pakkotoimien käy-
tön herättämiä tun-
teita hoitajissa 
 
Pakkotoimien vai-
kutukset potilaa-
seen hoitajien ko-
kemina 
 
Hoitajien myöntei-
siä kokemuksia 
pakkotoimien käy-
töstä 
 
Asenteet eri pakko-
toimia kohtaan 
 
Pakkotoimien vää-
rinkäyttö 

Hoitajien työko-

kemuksen yhteys 

pakkotoimien 

käyttöön 

 

Työympäristön 

vaikutus pakko-

toimien käyttöön 

Pakkotoimien pois-

taminen mielenter-

veystyöstä 

 

 

Muut menetelmät 

tilanteiden hallitse-

miseksi 
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5.1 Pakkotoimet osana psykiatrista sairaanhoitoa 

 

Eristäminen ja sitominen koettiin ajoittain tarpeellisiksi toimenpiteiksi, ja uhkaa-

vissa tilanteissa potilaan rajoittaminen nähtiin joskus ainoana vaihtoehtona 

(Chambers, Kantaris, Guise & Välimäki 2015; Power, Baker & Jackson 2020). 

Eristys ja sitominen koettiin oikeutetuiksi toimenpiteiksi, jos potilas oli väkivaltai-

nen tai aggressiivinen ja pakkotoimenpiteitä käytettiin viimeisenä vaihtoehtona 

tilanteen ratkaisemiseksi (Muir-Cochrane, O’Kane & Oster 2018).  

 

Pakkotoimet koettiin sekä hoitajien, että potilaiden turvallisuuden takaavana teki-

jänä ja ajoittain tämä turvallisuuden takaaminen oli tärkeämpää kuin pakkotoi-

mien välttäminen (Chambers ym. 2015; Power ym. 2020). Pelon havaittiin olevan 

voimakas tekijä päätöksessä käyttää pakkotoimia. Pelko liittyi väkivallan koh-

teeksi joutumiseen ja tilanteiden eskaloitumiseen täysin kontrolloimattomiksi. 

(Muir-Cochrane ym. 2018.) 

 

Hoitajat kokivat, että tilanteissa, joissa potilaan todellisuudentaju on hämärtynyt, 

eivät de-eskalaatio ja muut terapeuttiset menetelmät ole riittäviä keinoja turvaa-

maan tilannetta (Power ym. 2020). Eristäminen ja sitominen koettiin turvallisuuta 

lisäävinä tekijöinä, ja niiden poistamisen vastaavasti johtavan turvattoman ympä-

ristön syntymiseen (Muir-Cochrane ym. 2018; Power ym.2020).  

 

Pakkotoimien koettiin olevan osa mielenterveystyötä, ja välttämättömiä työssä 

selviämisen kannalta (Chambers ym. 2015; Andersson, Fathollah & Gustin 

2020). Potilaiden rajoittamisen uskottiin olevan tarpeellista, mutta vain käytettä-

essä viimeisenä keinona (Muir-Cochrane ym. 2018). Mann-Pollin ym. (2015) tut-

kimuksessa havaittiin myös, että hoitajat kokivat potilaan eristämisen pikemmin 

tarpeellisena, kuin asianmukaisena toimenpiteenä. 

 

 

5.2 Pakkotoimien käyttö hoitajien näkökulmasta 

 

Hoitajat kokivat eristämisen ja sitomisen epämukavina toimenpiteinä ja tilantei-

den eskaloituminen siihen, että pakkotoimenpiteitä tarvittiin, tuntui hoitajista pa-

halta (Power ym. 2020). Chambersin ym. (2015) tutkimuksessa osa hoitajista koki 
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pakkotoimien pilaavan hoitajan ja potilaan välisen suhteen, kun taas osa hoita-

jista näki pakkotoimet rakentavina. Monet hoitajista eivät kokeneet nolostuvansa 

tai tunteneet häpeää, jos potilaan perheenjäsenet näkivät potilaan sidottuna. Osa 

hoitajista kertoi, että heistä tuntui pahalta, jos potilas oli sitomisen seurauksena 

enemmän poissa tolaltaan. (Mahmoud 2017; Hasan & Abullattifah 2018; Gandhi 

ym. 2018.) 

 

Moni hoitaja tiedosti, että eristyksen seurauksena potilas tuntee negatiivisia tun-

teita (Happell & Koehn 2011). Hoitajat myös kokivat pakkotoimet potilasta vahin-

goittavina (Chambers ym. 2015). Hoitajat kuitenkin kokivat myös, että sitomisen 

seurauksena potilas ei tunne menettävänsä ihmisarvoaan (Hasan & Abullattifah 

2018; Gandhi ym. 2018). Sitomisen ajateltiin vähentävän hoitoaikaa (Hasan & 

Abullattifah 2018). Epävirallisten pakkotoimien käytön koettiin auttavan hoitajia 

tilanteiden hallitsemisessa, ja niiden käytön motiiviksi kerrottiin myös potilaan hy-

väksi toimiminen (Andersson ym. 2020). 

 

Hyväksyttävimpinä pidettiin niitä pakkotoimia, jotka olivat osastolla eniten käy-

tössä (Keser Özcan, Bilgin, Akın, & Badırgalı Boyacıoğlu 2015). Samassa tutki-

muksessa tehtiin havainto siitä, että hoitajat, jotka pitivät aggressiivisuutta häiriin-

tyneenä käytöksenä, todennäköisemmin hyväksyivät myös tahdonvastaisen li-

hakseen pistettävän injektiolääkityksen ja potilaan sitomisen. Hoitajien kokonais-

asenteen ja sitomiseen liittyvien käytäntöjen välillä havaittiin yhteys (Mahmoud 

2017).  

 

Hoitajat kuvailivat pakkotoimien käyttöä negatiivisesti tilanteissa, joissa niitä oli 

käytetty tarpeettomasti, liikaa tai tilanteissa, joissa pakkotoimia käytettiin, vaikka 

ne eivät olleet viimeinen keino selvittää tilanne (Muir-Cochrane ym. 2018). Hoita-

jilla oli kokemuksia sitomisen epäasianmukaisesta ja tarpeettomasta käytöstä, 

jolloin sitomista oli käytetty esimerkiksi potilaan uhkailemisena (Chambers ym. 

2015). 
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5.3 Pakkotoimien käyttöön vaikuttavia tekijöitä 

 

Työskentelyn miellyttävyyden, vuorossa työskentelevien sairaanhoitajien mää-

rän, osaston kapasiteetin tai potilasmäärän ei havaittu vaikuttavan hoitajien asen-

teisiin pakkotoimia kohtaan (Keser Özcan ym. 2015.) Anderssonin ym. (2020) 

epävirallisia pakkotoimia käsittelevässä tutkimuksessa kuitenkin todettiin pakko-

hoidon ja siitä aiheutuvan fyysisen ympäristön rajoittamisen myötävaikuttavan 

epävirallisten pakkotoimien käyttöön. Epävirallisia pakkotoimia käytettiin, koska 

ne koettiin rutiinien toteuttamiseksi, vaikka tiedostettiin, että myös jokin potilasta 

ei-rajoittava keino voisi toimia. Hoitajat myös saattoivat joskus käyttää epäviralli-

sia pakkotoimia, jotta miellyttäisivät kollegoita ja mukautuisivat heidän odotuk-

siinsa. (Andersson ym. 2020.) 

 

Mahmoudin (2017) tutkimuksessa koulutuksen tason tai työkokemuksen ei ha-

vaittu olevan sitomisen käytäntöihin vaikuttava asia, mutta Chambersin ym. 

(2015) tutkimuksessa todettiin, että kokemattomammat hoitajat saattavat hel-

pommin turvautua pakkotoimiin, ja reagoida tilanteisiin potilasta epäkunnioitta-

valla tavalla.  

 

 

5.4 Psykiatrinen sairaanhoito ilman pakkotoimia 

 

Mahmoudin (2017) ja Gandhin ym. (2018) tutkimusten mukaan moni hoitajista 

kokeili muita keinoja ennen pakkotoimien käyttämistä. Hoitajien tarkastellessa 

pakkotoimien käyttöön eskaloituneita tilanteita jälkeenpäin nähtiin, että erilaisia 

strategioita käyttämällä tilanteiden eskaloituminen olisi voinut olla ehkäistävissä 

(Power ym. 2020). De-eskalaatio koettiin hallintakeinoista tärkeimmäksi, mutta 

pakkotoimista luopuminen kokonaan nähtiin kuitenkin mahdottomana ajatuksena 

(Chambers ym. 2015). Pakkotoimista luopumista kuvailtiin mahdolliseksi vain sil-

loin, jos potilaat rauhoitettaisiin lääkkeillä lähes toimintakyvyttömiksi (Muir-

Cochrane ym. 2018).  

 

Osaston kulttuuri, toisten hoitajien tuki sekä esimiesten tuki mainittiin välttämät-

tömiksi tekijöiksi pakkotoimien poistamisen onnistumiseksi. Hoitajilla oli kokemus 

siitä, että pakkotoimien poistaminen on sysätty kokonaan hoitotyön vastuulle, ja 
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heistä on tehty ”syntipukkeja” pakkotoimien käytön suhteen. Hoitajat kokivat ris-

tiriitaa paineesta vähentää pakkotoimien käyttöä, ja samanaikaisesti pitää ympä-

ristö turvallisena niin itselleen kuin muillekin. (Muir-Cochrane ym. 2018.) Hoitajat 

kokivat, että pakkotoimien käytön jälkipuintiin ei ole saatavilla tarpeeksi tukea, ja 

he kokivat, että tapahtumista ei voi oppia, jos tilanteita ei jälkikäteen reflektoida 

(Chambers ym. 2015). 
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6 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota ajankohtaista tietoa sairaanhoitajien asen-

teista pakkotoimia kohtaan. Opinnäytetyön tavoitteena oli kootun tiedon avulla 

lisätä tietoa pakkotoimien käytöstä ja hoitajien asenteista pakkotoimien käyttöä 

kohtaan, jotta saataisiin lisää tietoa tukemaan pakkotoimien vähentämistä psyki-

atrisessa sairaanhoidossa. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena. Työ valmistui suunnitellussa aikataulussa ja koen, että pystyin saa-

mieni tulosten avulla vastaamaan opinnäytetyötehtävään. 

 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 

tavalla. Vain näin tutkimus voi olla luotettava ja tulokset uskottavia. Keskeisiä läh-

tökohtia hyvän tieteellisen käytännön toteuttamiselle ovat esimerkiksi rehellisyy-

den, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen niin tutkimustyössä, tulosten 

tallentamisessa ja esittämisessä kuin tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Tulos-

ten julkaisussa noudatetaan avoimuutta, ja viitemerkinnät tehdään asianmukai-

sesti. Hyvän tieteellisen käytännön loukkaus, eli epärehellinen ja epäeettinen toi-

minta, vahingoittaa tutkimusta ja voi jopa mitätöidä tutkimuksen tulokset. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 

 

Olen pyrkinyt toteuttamaan opinnäytetyöni hyvää tieteellistä käytäntöä noudat-

taen. Tämän opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että työ on tehty yksin ja 

on ensimmäinen tekemäni opinnäytetyö (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2007, 197). Luotettavuuden lisäämiseksi olen hyödyntänyt ohjauskeskusteluja 

opinnäytetyön ohjaajan kanssa ja käyttänyt tiedonhaun apuna Tampereen am-

mattikorkeakoulun informaatikkoa. Olen lisäksi tutustunut kirjallisuuskatsauksen 

sekä sisällönanalyysin tekemiseen teoriatiedon avulla. Valitsemani alkuperäistut-

kimukset luin huolellisesti useaan otteeseen läpi (Kangasniemi ym. 2013, 298).  
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Kaikki opinnäytetyöhön valitsemani tutkimukset on julkaistu vuoden 2010 jälkeen, 

joten tutkimusten tulosten voi ajatella yhä olevan luotettavaa tietoa. Kaikki tutki-

mukset ovat englanninkielisiä, joka voi olla luotettavuutta heikentävä tekijä. Eng-

lannin taitoni on hyvä, ja olen lukenut valitsemani tutkimukset useaan otteeseen, 

jotta olen varmasti ymmärtänyt lukemani. Kiinnitin huomiota siihen, että vain yh-

dessä tutkimuksessa oli erikseen määritelty ”physical restraint” tarkoittamaan po-

tilaan kiinnipitämistä ja ”mechanical restraint” sitomista. Muissa tutkimuksissa 

”physical restraint” oli määritelty potilaan liikkumisen rajoittamiseksi esimerkiksi 

erilaisten vöiden avulla, joten olen näiden tutkimusten pelkistyksissä kääntänyt 

sanan ”physical restraint” suomeksi ”sitominen”. 

 

On tärkeää ottaa huomioon, että pakkotoimien käytössä on eroja kansainväli-

sesti. Erot johtuvat mm. pakkotoimia säätelevistä laeista ja hoitokulttuurista. (Bak 

& Aggernæ 2012, 301.) Koska opinnäytetyö keskittyi nimenomaan asenteisiin, 

eikä yksittäisiin pakkotoimiin, koen että kansainvälisistä tutkimuksista saatuja tu-

loksia voidaan hyödyntää myös Suomessa. 

 

Työn luotettavuutta lisätään opinnäytetyöprosessin läpinäkyvällä raportoinnilla, 

jolloin sen eteneminen kuvataan tarkasti, ymmärrettävästi ja avoimesti (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2007, 198). Olen taulukoiden avulla raportoinut si-

sällönanalyysin etenemisen tarkasti auki. Olen myös pyrkinyt merkitsemään 

kaikki käytetyt lähteet tarkasti Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan. 

 

 

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

 

Hoitohenkilökunnan asenteita pakkotoimia kohtaan on tutkittu melko paljon. 

Omasta aineistostani kuitenkin rajautui moni tutkimus pois siitä syystä, että tutki-

musten kohteena oli sairaanhoitajien lisäksi myös esimerkiksi lääkärien, psyko-

logien ja sosiaalityöntekijöiden asenteet. Eristäminen ja sitominen, jotka ovat 

Suomessakin määritelty erityisiksi pakkotoimiksi, ovat usein pakkotoimia käsitte-

levien tutkimusten kohteena. Tämän vuoksi opinnäytetyöhön valitut tutkimukset 

käsittelevät pääosin eristämistä ja sitomista, vaikka pakkotoimia on käytössä mo-

nia muitakin.  
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Pakkotoimien käyttöä pidetään kiistanalaisena, niiden käytön moraaliset ongel-

mat tunnistetaan, ja vaihtoehtoisia menetelmiä koitetaan jatkuvasti kehittää (Mo-

lewijk ym. 2017). Myös opinnäytetyön tulokset kertovat hoitajien ristiriitaisesta 

suhtautumisesta pakkotoimien käyttöön. Niiden negatiiviset vaikutukset ymmär-

rettiin, mutta turvallinen psykiatrinen sairaanhoito ilman pakkotoimia koettiin lä-

hes mahdottomaksi. Pakkotoimien käyttö negatiivisten seurausten tiedostami-

sesta huolimatta voi johtua siitä, että henkilökunnalla ei ole tarpeeksi tietoa vaih-

toehtoisista menetelmistä tilanteen hallitsemiseksi (Happell & Koehn 2010). Tu-

lokset tukevat tätä havaintoa: kokemattomammat hoitajat saattoivat helpommin 

turvautua pakkotoimien käyttöön, ja joskus tilanteita jälkikäteen tarkastellessaan 

hoitajat näkivät, että eskaloituminen pakkotoimiin olisi voitu mahdollisesti estää.  

 

Tutkimuksissa toistui hoitajien mielipide siitä, että pakkotoimet ovat tarpeellisia, 

mutta oikeutettuja vain käytettäessä viimeisenä vaihtoehtona. Pakkotoimien 

käyttö viimeisenä vaihtoehtona mainitaan myös pakkotoimien käyttöä koskevissa 

linjauksissa ja ohjeissa kansainvälisesti, mutta tarkempaa määrittelyä tai ohjeis-

tusta ei kuitenkaan ole olemassa sille, mitä tämä viimeinen vaihtoehto käytän-

nössä tarkoittaa (Riahi, Thomson & Duxbury 2016, 116). Hoitajat joutuvatkin 

usein pohtimaan, milloin pakkotoimien käyttö on oikeutettua ja käyttävätkö he 

pakkotoimia liian aikaisin tai liian myöhään (Molewijk ym. 2017). Pakkotoimien 

käyttöön johtaneita tilanteita tulee tutkia, jotta voidaan tarkemmin määritellä, mil-

loin pakkotoimet todella ovat viimeinen vaihtoehto. 

 

Tulosten mukaan hoitajat eivät useinkaan kokeneet, että potilaat kokisivat ihmis-

arvonsa laskevan pakkotoimien seurauksena. Herää kysymys, voiko tietää mitä 

toinen ihminen kokemustensa seurauksena tuntee, etenkään jos ei ole koskaan 

itse kokenut mitään vastaavaa? Itselleni on sairaanhoitajakoulutuksen aikana ol-

lut silmiä avaavaa, kun olemme harjoitelleet erilaisia tilanteita ja toimenpiteitä 

niin, että olemme olleet potilaan roolissa. Mielenterveys- ja päihdetyön opin-

noissa harjoitellaan potilaiden kohtaamista fiktiivisten tilanteiden avulla, ja näissä 

tilanteissa opiskelijat asettuvat myös potilaan roolin. Nämä tilanteet keskittyvät 

kuitenkin lähinnä erilaisiin keskustelutilanteisiin. Jotta voisimme sairaanhoitajina 

saada jonkinlaisen kuvan potilaiden kokemista tunteista pakkotoimien kohteena 

olemisesta, koen että käytännön tunneilla olisi aiheellista kokeilla esimerkiksi le-

positeissä olemista.  
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Pakkotoimet ovat yhä yleisiä toimenpiteitä psykiatrisessa sairaanhoidossa ja nii-

den nähdään kuuluvan osaksi psykiatrista sairaanhoitoa (Sashidharan, Mezzina 

& Puras 2019, 606). Tulokset puoltavat tätä, sillä niiden mukaan hoitajat käyttivät 

epävirallisia pakkotoimia ajoittain mukautuakseen osaston kulttuuriin ja kollegoi-

den odotuksiin. Hoitajat myös kokivat, että nimenomaan osaston kulttuuri ja tuki 

niin esimiehiltä kuin toisilta hoitajilta on välttämätöntä, jotta pakkotoimien poista-

minen voisi onnistua. Vaihtoehtoisten menetelmien kehittäminen on tärkeää, jotta 

pakkotoimien käyttöä voidaan turvallisesti vähentää. Hoitokulttuurin ja hoitajien 

välisten suhteiden vaikutusta toimintatapoihin täytyy kuitenkin tutkia, jotta vaihto-

ehtoiset menetelmät siirtyvät teorian tasolta käytäntöön. 

 

 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

 
 
Tutkimusten tuloksista nousi esille hoitajien kokema ristiriita siitä, että pakkotoi-

met koetaan negatiivisiksi niin hoitajille itselleen kuin potilaille, mutta niistä luopu-

minen koettiin mahdottomaksi. Hoitajat kokivat, että ilman pakkotoimia työympä-

ristö ei olisi kaikissa tilanteissa turvallinen. Tutkimuksissa kuitenkin tuli ilmi hoita-

jien halukkuus löytää lisää keinoja hallita haastavia tilanteita ilman pakkotoimia. 

On tärkeää tutkia tarkemmin tilanteita, joissa pakkotoimia on jouduttu käyttä-

mään.  Tutkimusta tarvitaan, jotta tiedetään, milloin pakkotoimien käyttö todella 

on viimeinen vaihtoehto, ja löytää lisää pakkotoimet korvaavia keinoja haastavien 

tilanteiden hallitsemiseksi. 

 

Epävirallisten pakkotoimien käyttöä perusteltiin ajoittain mukautumisena osaston 

kulttuuriin ja toisten hoitajien odotuksiin. Lisää tutkimusta tarvitaan siitä, miten 

paljon hoitajien väliset suhteet ja osastojen kulttuuri vaikuttavat siihen, miten ja 

millaisia pakkotoimia käytetään.  
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LIITTEET 

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset 

 

Tekijä(t), vuosi, 

maa & tutkimuksen 

nimi 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Aineiston keruu 

ja analysointi 

Keskeiset tulokset 

Hasan, A. & Abulat-

tifah, A. 2018. Saudi 

Arabia.  

Psychiatric nurses’ 

knowledge, atti-

tudes, and practice 

towards the use of 

physical restraints 

Tutkia psykiatris-

ten hoitajien tietä-

mystä, asenteita 

ja käytäntöjä poti-

laan sitomista 

kohtaan.  

110 hoitajaa vas-

tasi strukturoi-

tuun kyselyyn. 

Kerätty aineisto 

analysoitiin käyt-

tämällä SPSS 

versiota 23.  

Hoitajilla oli kohtalai-

sen hyvä tietämys 

pakkotoimista, mutta 

moni väärinymmärsi 

sitomisen käytön syyt 

ja tiedot vaihtoehtoi-

sista menetelmistä 

olivat puutteelliset.  

Mahmoud, A.S.  

2017. 

Psychiatric nurses’ 

attitude and practice 

toward physical re-

straint 

Tarkoituksena 

tutkia hoitajien 

asenteita ja käy-

täntöjä sitomista 

kohtaan psykiatri-

sia potilaita hoi-

dettaessa 

96 hoitajaa haas-

tateltiin struktu-

roidun kyselyn 

avulla ja aineisto 

analysoitiin käyt-

tämällä SPSS 

20.0:aa.  

Hoitajien sukupuolen, 

koulutuksen tason, 

työkokemuksen tai 

työpaikan ei havaittu 

vaikuttavan asentei-

siin tai käytäntöihin. 

Hoitajien kokonais-

asenteen ja sitomi-

seen liittyvien käytän-

töjen välillä havaittiin 

yhteys. 

Keser Özcan, N., 

Bilgin, H., Akın, M. & 

Badırgalı 

Boyacıoğlu. 2015. 

Turkki.  

Nurses’ attitudes to-

wards professional 

containment meth-

ods used in psychi-

atric wards and per-

ceptions of aggres-

sion in Turkey 

Tutkia hoitajien 

asenteita psykiat-

risessa sairaan-

hoidossa käytet-

tyjä pakkotoimia 

kohtaan, sekä 

heidän käsityksi-

ään aggressiivi-

suudesta. 

144 hoitajaa vas-

tasi kahteen eri 

kyselyyn. Toinen 

kyselyistä 

(ACMQ) mittasi 

hoitajan asen-

teita pakkotoimiin 

ja toinen (POAS) 

potilaan aggres-

siivisuutta koh-

taan. Molemmat 

kyselyt toteutet-

tiin Likert-asteik-

koa käyttäen. Ai-

neisto analysoi-

tiin käyttämällä 

SPSS:n versio 

15:ttä. 

Potilasta eniten fyysi-

sesti rajoittavat ja 

eettisesti ristiriitaisim-

mat pakkotoimet 

nähtiin vähiten hy-

väksyttävinä. Eniten 

osastolla käytössä 

olevat pakkotoimet 

koettiin hyväksyttä-

vimpinä. Hoitajat, 

jotka pitivät aggres-

siivista käyttäytymistä 

häiriintyneenä, olivat 

hyväksyvämpiä tah-

donvastaista lääki-

tystä ja potilaan sito-

mista kohtaan. 
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Happell, B. & Koehn, 

S. 2011. Australia. 

Impacts of seclusion 

and the seclusion 

room: Exploring the 

perceptions of men-

tal health nurses in 

Australia 

Tutkia hoitajien 

käsityksiä eristyk-

sen vaikutuksista 

potilaaseen sekä 

hoitajien ominai-

suuksien vaiku-

tuksia siihen, mitä 

muutoksia he te-

kisivät eristyshuo-

neeseen. 

123 hoitajaa 

täytti neljä itsear-

viointilomaketta, 

joilla mitattiin hoi-

tajien asenteita ja 

ominaisuuksia. 

Data analysoitiin 

käyttämällä 

SPSS versio 

15:tä. 

Hoitajat tiedostivat 

eristyksen negatiivi-

set vaikutukset poti-

laaseen. Vastaajat 

eivät kuitenkaan täy-

sin poissulkeneet 

eristystä terapeutti-

sena toimenpiteenä, 

negatiivisten vaiku-

tusten tiedostami-

sesta huolimatta.  

Vastaajat eivät koke-

neet juurikaan tar-

peelliseksi tehdä 

eristyshuoneeseen 

mitään muutoksia, ai-

noastaan huoneen 

maalaaminen koettiin 

tarpeelliseksi.  

Chambers, M., Kan-

taris, X., Guise, V. & 

Välimäki, M. 2015. 

Englanti.  

Managing and car-

ing for distressed 

and disturbed ser-

vice users: the 

thoughts and feel-

ings experienced by 

a sample of English 

mental health nurses 

Selvittää psykiat-

risten sairaanhoi-

tajien ajatuksia ja 

tunteita heidän 

hoitaessaan ah-

distuneita ja epä-

vakaita potilaita 

psykiatrisessa 

akuuttihoidossa. 

Aineisto kerättiin 

fokusryhmähaas-

tattelulla 12:lta 

hoitajalta, ja se 

litteroitiin ja ana-

lysoitiin induktii-

vista sisällönana-

lyysiä käyttä-

mällä. 

Hoitajat kokivat ah-

distusta, pelkoa ja 

haavoittuvuutta liit-

tyen potilaan rajoitta-

miseen. Pakkotoimet 

nähtiin potilasta va-

hingoittavana, mutta 

kuitenkin joskus tar-

peellisena.  

Hoitajat kokivat, että 

kokemattomammat 

hoitajat eivät välttä-

mättä osaa käsitellä 

aggressiivisia poti-

laita yhtä hyvin, ja 

joutuvat sen vuoksi 

käyttämään enem-

män pakkotoimia hal-

litakseen tilannetta.  

Hoitajat kokivat, että 

tarvitsevat enemmän 

tukea pakkotoimien 

käyttämisen jälkeen. 
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Power, T., Baker, A. 

& Jackson, D. 2020. 

Australia.  

Only ever as a last 

resort’: Mental 

health nurses’ expe-

riences of restrictive 

practices 

Saada tietoa psy-

kiatrisilta sairaan-

hoitajilta pakko-

toimien käytöstä. 

Aineisto kerättiin 

online-kyselyllä, 

johon 65 hoitajaa 

vastasi. Aineisto 

analysoitiin te-

maattista analyy-

siä käyttäen. 

Hoitajat kokivat pel-

koa ja ahdistusta ol-

lessaan mukana poti-

laan eristämisessä 

tai sitomisessa. Näi-

den pakkotoimien 

käyttö nähtiin kuiten-

kin joskus tarpeelli-

sena, niiden ollessa 

hoitajien “viimeisenä 

vaihtoehtona”.  

Andersson, U., 

Fathollahi, J. & 

Gustin, L. 2020. Ru-

otsi. 

Nurses’ experiences 

of informal coercion 

on adult psychiatric 

wards 

Kuvata hoitajien 

kokemuksia epä-

virallisen pakon 

käytöstä psykiat-

risessa sairaan-

hoidossa. 

Aineisto kerättiin 

puolistruktu-

roiduilla haastat-

teluilla 10:ltä hoi-

tajalta. Haastat-

telut analysoitiin 

induktiivista sisäl-

lönanalyysiä 

käyttäen. 

Hoitajat asettavat it-

sensä valta-asemaan 

potilaaseen nähden, 

ja käyttävät omaa tie-

tämystään ja intuitio-

taan päättäessään, 

mitä potilas tarvitsee, 

sen sijaan että kuun-

telisivat potilaan toi-

veita.  

Mann-Poll, P. S., 

Smit, A., Koekkoek, 

B. & Hut-

schemaekers, G. 

2015. Alankomaat. 

Seclusion as a nec-

essary vs. an appro-

priate intervention: a 

vignette study 

among mental 

health nurses 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli sel-

vittää hoitajien 

päätöksenteko-

prosessia eristyk-

sen käytön suh-

teen ja selvittää 

pitävätkö hoitajat 

eristystä ennem-

min tarpeellisena 

vai asianmukai-

sena toimenpi-

teenä.  

69 hoitajaa arvioi 

erilaisten vinjet-

tien, eli erilaisten 

potilaskertomuk-

sien kautta eris-

tyksen tarpeelli-

suutta ja asian-

mukaisuutta Li-

kert-asteikkoa 

käyttäen. Data 

analysoitiin käyt-

tämällä SPSS 

20.0: aa.  

Eristys toimenpiteenä 

arvoitiin huomatta-

vasti korkeammalle 

tarpeellisuudessa 

kuin asianmukaisuu-

dessa. Vastaajan 

ominaisuudet, kuten 

esimerkiksi työympä-

ristö ja kokemus eris-

tyksen käytöstä näyt-

tivät olevan selittäviä 

tekijöitä siihen, miksi 

osa vastaajista ei 

nähnyt niin suurta ris-

tiriitaa eristyksen tar-

peellisuuden ja asi-

anmukaisuuden vä-

lillä. Vinjettien muut-

tujista ensisijainen 

diagnoosi vaikutti 

eniten siihen, näh-

tiinkö eristys enem-

män tarpeellisena vai 

asianmukaisena. 
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Gandhi, S., Poreddi, 

V., Nagarajaiah, 

Palaniappan, M., 

Reddy, S. & Bada-

Math, S. 2018. Intia. 

Indian nurses' 

Knowledge, Attitude 

and Practice to-

wards use of physi-

cal restraints in psy-

chiatric patients 

Arvioida hoitajien 

tietämystä, asen-

teita ja käytäntöjä 

potilaan rajoitta-

misesta psykiatri-

sessa hoidossa 

 

 

 

. 

128 hoitajaa vas-

tasi itsetäytettä-

vään kyselyyn. 

Tietämystä mitat-

tiin suljetuilla ky-

symyksillä, asen-

teita ja käytäntöjä 

Likert-asteikon 

avulla. Kyselyn 

data analysoitiin 

”R”- tilasto-ohjel-

malla. 

Hoitajilla oli hyvä tie-

tämys sitomisesta toi-

menpiteenä ja positii-

vinen asenne poti-

laan oikeuksia koh-

taan. Moni hoitajista 

ei ajatellut, että poti-

las kokee ihmisar-

vonsa laskevan sito-

misen seurauksena. 

Suurin osa hoitajista 

kertoi kokeilevansa 

muita toimenpiteitä 

ennen sitomista. 

Moni oli sitä mieltä, 

että potilaita sidotaan 

enemmän silloin, kun 

töissä on vähemmän 

henkilökuntaa. 

Muir‐Cochrane, E., 

O'Kane, D. & Oster, 

C. 2018. Australia. 

Fear and blame in 

mental health 

nurses’ accounts of 

restrictive practices: 

Implications for the 

elimination of seclu-

sion and restraint 

Tutkia hoitajien 

asenteita pakko-

toimien mahdolli-

sesta poistami-

sesta psykiatri-

sesta sairaanhoi-

dosta. 

Aineisto kerättiin 

fokusryhmähaas-

tatteluilla, 44 hoi-

tajaa muodosti 9 

fokusryhmää. 

Haastattelut oli-

vat puolistruktu-

roituja. Haastat-

telut litteroitiin ja 

data analysoitiin 

Dedoose-ohjel-

mistolla.  

Hoitajat olivat huolis-

saan pärjäämises-

tään aggressiivisten 

tai väkivaltaisten poti-

laiden kanssa, jos 

pakkotoimet eivät ole 

käytettävissä. Hoita-

jat kokivat, että he ei-

vät saa tarpeeksi tu-

kea ja resursseja 

pakkotoimien poista-

miseen.  
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