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Opinnaytetyodn tarkoitus oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus siitd mité suhteellisen ajankoh-
taisesta ammattikirjallisuudesta on luettavissa hyvan tahdosta riippumattoman hoidon kritee-
reiksi. Naita kriteereita lahestyttiin lain, etiikan ja potilaiden nakoékulmista. Hyvaa hoitoa la-
hestyttiin ensisijaisesti potilaiden ndkékulmaa ja moraalista hyvaa painottaen. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli selvittda keinoja hyvén tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien parempaan
tayttamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdta ymmarrysta siité, mita laadukkaan tah-
dosta riippumattoman hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa tulisi ottaa huomioon.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiksi tuli, ettd hyvéan tahdosta riippumattoman hoidon ainoa hyvak-
syttava syy on potilaan itsenéisen paatoksentekokyvyn menettédminen ja tavoitteen tulee aina
olla potilaan itsendisen paatoksentekokyvyn palauttaminen. Toisin sanoen, tahdosta riippu-
mattoman hoidon syyn téaytyy olla psykoosi ja tavoite psykoosin vaistyminen. Hoito on aina
suunniteltava ja toteutettava potilaslahtoisesti ja potilaita tulee kohdella kunnioittavasti,
empaattisesti ja inhimillisesti. Tahdosta riippumatonta hoitoa ja sen tarpeen vahentamista
voidaan kehittaa monilla eri tavoilla. Kehittdminen on mahdollista hoidollisilla keinoilla,
hoito- ja tydyhteisoon liittyvilla keinoilla, rakenteellisilla keinoilla ja paatoksentekotilanteista
oppimalla. Lopuksi opinnaytetytdssa ehdotetaan etta psykiatristen oireiden hoitamisen lisaksi
alettaisiin ehkaista niiden kehittymistéd alkamalla suhtautua stressin ja ahdistuksen hallinta-
keinoihin kansalaistaitoina.

Asiasanat: Pakkohoito, Tahdosta riippumaton hoito, Potilaslahtoisyys
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This thesis is a descriptive literature review on what relatively new professional literature
tells about the criteria of the good care in involuntary treatment. These criteria were
approached by the law, ethics and patients' perspectives. Good care is approached primarily
from the perspective of the patient emphasing on the moral good. In addition, the purpose is
to find better ways to improve good involuntary treatment and also ways to avoid need for
coercive actions. The aim of this study was to increase the understanding of what should be
take into account in the planning and implementation of the good care in involuntary
treatment.

The results show that the only acceptable reason for involuntary treatment is the loss of inde-
pendent decision-making ability of the patient and the goal should always be to restore the
patient's autonomy. In other words, the reason for involuntary treatment must be psychosis
and the aim is to make the psychotic symptoms disappear. Care must always be well-planned
and patient-centered. Patients should be treated with respect, empathetically and humanely.
Involuntary treatment and the lesser need for it can be develop in many different ways. It is
possible to develop those by therapeutic and work community related means, structural
means and learning from decision-making situations. Finally, the thesis suggests that besides
treating psychiatric symptoms, preventive practices should be developed by starting to deal
with. Finally, the thesis suggests that besides treating psychiatric symptoms, preventive prac-
tices should be developed by starting to deal with stress and anxiety management skills in civ-
ics.

Keywords: Coercion, Involuntary treatment, Patient perspective
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus on I6ytéa etiikan, lain ja erityisesti potilaiden antamia hyvan
hoidon kriteereja pakon kaytolle. Etiikka ja mielenterveyslaki edellyttavat pakon kayton valt-
tamistéd niin pitkélle kuin mahdollista, joten tydssa etsitdan myos keinoja pakon kayton va-
hentamiselle. Pakko alkaa psykiatriassa siitd kun potilas asetetaan tarkkailuun ja han joutuu
sairaalaan suljettujen ovien taakse. Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd milla keinoin tdma

voitaisiin valttaa ja milla tavalla potilaiden oloja sairaalassa voitaisiin parantaa.

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena tarkoituksena tuoda esiin tutkimuskirjalli-
suudessa esitettyja nakemyksia siitéd miten tahdosta riippumatonta hoitoa tulisi kehittaa. Lah-
dekirjallisuudeksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman paljon potilaiden kokemuksia ja toi-
veita kartoittavia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus pyrkii ensin selventamaan hyvan tahdosta
riippumattoman hoidon eettisia perusteita, tuomaan sitten tutkimusten sisaltamia potilaiden
hyvaan tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvia ajatuksia mahdollisimman vaaristymatto-
mina esille, mink& jalkeen pyritddn hahmottamaan miten etiikan ja potilaiden asettamiin kri-
teereihin voitaisiin vastata. Koska hyva hoitotydn perustana on aina asiakas/potilaslahtoisyys,
pyrittiin tassa tytssa myods kuvaamaan mita taméa kaytanngdssa tarkoittaa nostamalla esiin po-
tilaiden esittamia hoitoaan koskevia toiveita. Potilaiden toiveiden tunteminen on valttaméaton
ehto sen tarkastelulle tayttyykd yleinen hoitoty6éta koskeva kriteeri potilaslahtdisyydesta psy-

kiatrisessa hoitotyossa.



2  Tahdosta riippumattoman hoidon eettinen perusta

Pakon kaytto psykiatriassa on kontroversiaalinen aihe ja sen moraalisesta oikeutuksesta on
kayty kiivasta debattia kaikissa euroopan maissa (Pylkkanen, Eskola & Hemmi 2010, 3332).
Pakkohoidon (josta korrektimpi ilmaisu on *“tahdosta riippumaton hoito”, jota jatkossa kay-
tan) historiasta l6ytyy kaytantoja, jotka eivat nykyaan vallassa olevan etiikan valossa ole mi-
tenk&an hyvaksyttavia. Tama selittdd ainakin osin aiheesta kaytavaa debatointia. Suhteellisen
laheisestékin historiasta I0ytyy ihmisoikeuksia vastaan rikkovia kdytantgja, joita vastaavia ei
haluta en&a tulevaisuudessa nahda. Suomalaisen tahdosta riippumattoman hoidon historian
mahdollisesti synkin luku, eli rotuhygienialla perusteltu pakkosterilisaatio, kiellettiin laissa
vasta 1970 (Pietikdinen 2013, 321). Kysyttaessa hyvan hoidon kriteereita tahdosta riippumat-
tomalle hoidolle onkin hyvéa heti alkuun selvittd& minkalaiselle eettiselle perustalle hyva hoito

nykypaivana rakentuu.

Hoitotydn tehtava on tukea ihmisia terveyden yllapitamisessa ja saavuttamisessa. Terveytta
ei voida maaritella yleispatevasti, vaan yksilolliset terveyskasitykset vaihtelevat ihmisen arvo-
jen, kokemus- ja tietopohjan mukaan. Koska hoitotyd pyrkii juuri ihmisen oman terveyskasi-
tyksen mukaisen terveyden yllapitamisen tukemiseen, on ensisijaista arvioida mika tama ter-
veyskasitys on, mita terveys kyseiselle ihmiselle merkitsee ja minkdlainen voimavara se ha-
nelle on. Hoitoty6n etiikan kannalta onkin erityisen tarkead, etta hoitaja ymmartaa erilaisten
ihmisten tapoja kasittéa terveyden ja pystyy tukemaan ja arvostamaan erilaisten ihmisten

terveysnakemyksia. (Leino-Kilpi 2014, 24-25)

Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan hoitotieteen laitoksen professori Helena Leino-
Kilpi kutsuu ihmisen itsensd tekemé&a terveyden vaalimista ja hoitoa primaariprosessiksi. Tama
on yksildllinen ja nakyy erilaisina terveyskayttaytymisind: ihmiset sydvat ja harrastavat liikun-
taa varsin eri tavoin johtuen primaariprosessian eroista.(Leino-Kilpi 2014, 25)

Ihminen ei kuitenkaan aina pysty itse huolehtimaan terveydestaan, jolloin han tarvitsee ter-
veydenhuollon ammattilaisten apua. Tdma voi johtua esimerkiksi onnettomuuteen joutumi-
sesta tai sairastumisesta. Tata toiselta saatua terveyden hoitamista Leino-Kilpi kutsuu sekun-
daariprosessiksi. Sekundaariprosessi on nimensa mukaisesti toissijainen ja sen tavoitteena on
palauttaa primaariprosessi, eli yksilon itsendinen kyky ottaa vastuu terveydestdan tai, jos han
ei siihen jostain syysta kykene, mahdollisimman suuri osavastuu terveytensa hoidosta. (Leino-
Kilpi 2014, 26)

Psykiatriseen hoitotydhon liittyy runsaasti eettisia ongelmia, joiden mahdollisesti perustavin
syy liittyy mielenterveyshairididen luonteeseen. Mielenterveyden hairiot vaikuttavat usein yk-

silon kykyyn tehda itsendisia omaa terveyttaan koskevia paatoksia. (Valimaki 2014, 264) Val-



takunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE:n mukaan mielenter-
veysty6 on ihmisen kokonaisvaltaista hoitamista, joka tukee kansalaisia selviytym&an mahdol-
lisimman itsenadisesti omassa arjessaan. Kansalaisen tulee saada tarvitsemaansa hoitoa nope-
asti ja joustavasti. Ja hoitosuhteiden tulee olla luottamuksellisia, pysyvia ja jatkuvia. Jos po-
tilas niin tahtoo, voivat omaiset ja laheiset voivat osallistua potilaan hoitoon kykyjensa ja voi-
mavarojensa mukaisesti. ETENE ehdottaa, ettd psykiatrisen hoitotyon perustana tulee olla
diagnoosien sijaan ihmisen terveys, ihmisarvo ja voimavarat. Psykiatrisen potilaan kokonais-
valtainen hoito edellyttaa hoitohenkilékunnan lisaksi panostusta myds muilta tahoilta. Sairau-
desta kuntoutuakseen potilas tarvitsee kunnollisen asunnon ja riittdvan toimeentulon. (Valta-

kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2009, 5-7)

3  Laki tahdosta riippumattomasta hoidosta

Suomen mielenterveyslaki (1990/1116) asettaa tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraami-
selle kolme perustetta, joiden taytyy tayttya, jotta aikuinen henkilé voidaan lainmukaisesti

toimittaa tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon. Nama kolme perustetta ovat:

1: Henkil6 todetaan mielisairaaksi.

2: Hanen mielisaurautensa hoitamattomuus pahentaisi olennaisesti hanen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen tai muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta.

3: Mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat ole riittévia tai sovellu kaytettavaksi hanen hoi-

dossaan.

Kaytannossa tahdosta riippumattomaan hoitoon maardaminen edellyttédd vakavaa todellisuu-
dentajua heikentéavad mielenterveydellista hairiotd, jota voidaan pitda psykoosina. Tahan ryh-
maan kuuluvia sairauksia ovat skitsofreniaryhman psykoosit, psykoottinen kaksisuuntainen
mielialahdiri6, psykoottinen masennus, delirium, orgaaniset psykoosit. paihteiden kayton ai-

heuttamat psykoottiset tilat ja vaikeat dementiat. (Korkeila 2006, 2251-2252)

Esimerkiksi vakivaltaisuus, itsemurhavaara tai hallitsematon paihteiden kaytto eivat itsessaan
riit tahdosta riippumattoman hoidon edellytykseksi. Mikali itsemurhavaaran taustalla on néh-
tavissa psykoottistasoinen depressio, joka ilmenee korostuneen eparealistisena syyllisyyden-

tuntona ja syvana toivottomuutena, on tahdosta riippumattomaan hoitoon maaréaminen lain-
mukaista. Nain ollen vakavassa itsemurhavaarassa olevan maaraaminen mielenterveyslain mu-

kaiseen tarkkailuun ei ole perusteetonta. (Korkeila 2006, 2252)



Hoitoon maaraaminen tapahtuu neliportaisesti, mikd menee tyypillisesti ndin: 1. Perustervey-
denhuollon laékari tekee tarkkailuldhetteen. 2. Sairaalan poliklinikan laékéri tai paivystava
laakari paattaa potilaan tarkkailuun ottamisesta. 3. Tarkkailusta vastaava laakari tekee tark-
kailulausunnon. 4. Psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkéari tekee paatoksen tahdosta riippu-
mattomasta hoidosta. Mikali tarkkailun aikana ilmenee ettei sulkevalle hoitoonmaaraamispaa-
tokselle ole aihetta, on potilas heti poistettava sairaalasta, mikéli han sitd haluaa. Potilaan
oikeusturva on tuettu valitusoikeudella hallinto-oikeuteen. (Pylkkédnen ym. 2010, 3334) Hoi-
toon maaraamispaatoksesta alkaen hoitoa voidaan jatkaa kolme kuukautta. Kolmen kuukau-
den jakson tayttymiseen mennessa on tahdosta riippumattoman hoidon tarve arvioitava uu-
delleen. Jos potilaan todetaan olevan edelleen tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa,
voidaan tehda paatos hoidon jatkamisesta, joka on voimassa enintédan kuusi kuukautta. Taméan
jakson jalkeen tahdosta riippumattoman hoidon tarve on jélleen arvioitava. Heti kun tahdosta
riippumattoman hoidon kriteerit eivat endé tayty, on se tahdosta riippumattomana hoitona
lopetettava. (Korkeila 2006, 2253)

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan perusoikeuksia ei mielenterveyslain
(1990/1116) mukaan saa rajoittaa enempaéa kuin sairauden hoito tai turvallisuus (potilaan tai
jonkin toisen henkilon) tai jokin laissa sdadetyn edun turvaaminen vaatii. Lain mukaan poti-
lasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja hoi-
dossa saadaan kayttaa vain sellaisia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, jotka ovat laéketieteelli-
sesti hyvaksyttavia ja joiden suorittamatta jattaminen vakavasti vaarantaisi potilaan tai mui-
den henkildiden terveytta tai turvallisuutta. Potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai pe-
ruuttamattomasti vaikuttavia toimenpiteita voidaan tehda vain taysi-ikaisen potilaan kirjalli-
sella suostumuksella, mikéli kyseessa ei ole potilaan henked uhkaavan vaaran torjumiseksi

tehtava valttamatodn toimenpide.

Psykokirurgisia tai muita potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai peruuttamattomasti vai-
kuttavia hoitotoimenpiteitd voidaan tehdéa vain taysi-ikdisen potilaan kirjallisella suostumuk-
sella, jollei kyse ole potilaan henke& uhkaavan vaaran torjumiseksi valttamattomasta toimen-
piteesta. Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista paat-
tad hanta hoitava laakari. Hoitava laakari paattda myos potilaan kiinnipitamisesta tai sitomi-
sesta hoitotoimenpiteen ajaksi taikka muusta naihin rinnastettavasta hoidon suorittamisen
kannalta valttaméattomasta lyhytaikaisesta rajoitustoimenpiteestéa.(Mielenterveyslaki
1990/1116)
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4 Tahdosta riippumaton hoito suomessa

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraadmisen yleisyys on suomessa euroopan keskitasoa,
mutta pakkotoimenpiteiden (pakkolaakitys, eristys, sitominen) kayton vaitetaan olevan
yleista (Pylkkanen ym. 2010, 3332). Suomessa laillisia pakkokeinoja ovat: tahdonvastainen sai-
rauden hoito & pakkolaakinta, tahdonvastainen sahkéhoito, rajoittava vaate, somaattinen
hoito, eristdminen, sitominen, liikkumisvapauden rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto,
omaisuuden tai lahetysten tarkastaminen, henkilontarkastus, henkilonkatsastus ja yhteyden-
pidon rajoittaminen. Edellytykset ndiden rajoitteiden kaytdlle maaritellaan mielenterveyslain
luvussa 4a. Potilaslaki edellyttéa, etta tahdosta riippumattomassa hoidossa pyritaéan aina poti-
laan kanssa yhteisymmarrykseen ja potilaan hyvaksymiin hoitokeinoihin. (Repo-Tiihonen, Put-
konen & Tuppurainen 2012, 2336-2338)

Pakkotoimien kayttomaaria kartoittavan 12 Euroopan maata kattavan tutkimuksen mukaan
Suomessa kaytetaan viidenneksi eniten pakkotoimia. Asian objektiivinen vertailu on maakoh-
taisten erojen vuoksi kuitenkin vaikeaa. Islannissa sitominen ja eristdminen on kiellettya,
mutta potilasta voidaan pitaa tarvittaessa fyysisesti kiinni jopa tuntien ajan. Britanniassa ei
suosita eristamisté, mutta potilaan huoneen ovi voidaan lukita ulkoapain ilman, etta asiasta
tehdaén kirjausta. Erdissa ranskalaisissa sairaaloissa ei ole eristyshuoneita, mutta potilaille
annetaan tarvittaessa tahdosta riippumatta usean ladkkeen yhdistelmainjektioita. Hollannissa
taas tahdonvastaisten injektioiden kaytto on kielletty. (Korkeila 2011, 2595)

Suomen sisalla alueelliset erot tahdosta riippumattoman hoidon kaytdssa ovat suurempia kuin
mielisairauksien ja vakavien mielenterveyshairididen esiintyvyydella voidaan selittaa. Tah-
dosta riippumattoman hoidon kayttoa lisaavat todennékoisesti sairaalapaikkojen pieni maara
ja avohoidon tukipalveluiden vahaisyys. Toisaalta sairaalapaikkojen suuri maara voi myos li-
satd pakkohoidon méaéaraa. (sairaalapaikkojen vahyys ilmeisesti lisdéd tahdosta riippumattoman
hoidon osuutta suhteessa kaikkiin psykiatrisessa hoidossa oleviin, kun taas sairaalapaikkojen
vahyys lisda tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien osuutta suhteessa koko vaestoon).
Sairaalan lahella asumisen on todettu mahdollisesti lisddvan pakkohoitoon joutumisen toden-
nakoisyytta. (Korkeila 2006, 2254)

5  Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus siitd mita suhteellisen ajankoh-

taisesta ammattikirjallisuudesta on luettavissa hyvén tahdosta riippumattoman hoidon kritee-
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reiksi. Naita kriteereita lahestytaan lain, etiikan ja potilaiden nakékulmista. Hyvaa hoitoa la-
hestytdan ensisijaisesti moraalista hyvaa painottaen. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa kei-

noja naiden kriteerien parempaan tayttymiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta siitd, mita laadukkaan tahdosta riippumatto-

man hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa tulisi ottaa huomioon.

6  Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Siina kaytettiin suomen- ja englanninkie-

lista hoito- ja ladketieteellisissa julkaisuissa julkaistua lahdeaineistoa.

6.1  Tutkimuskysymykset

Mitka ovat hyvan tahdosta riippumattoman hoidon lailliset ja eettiset kriteerit?

Mité kriteereita potilaat esittavat hyvalle tahdosta riippumattomalle hoidolle?

Milla tavalla nama kriteerit voitaisiin paremmin tayttaa?

6.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksilla on esitetty olevan seuraavia tavoitteita: Olemassa olevan teorian ke-
hittdminen ja uuden teorian rakentaminen, olemassa olevan teorian arvioiminen, kokonaisku-
van rakentaminen tietysta asiakokonaisuudesta, ongelmien tunnistaminen ja tietyn teorian
historiallisen kehityksen kuvaaminen. (Salminen 2011, 3) N&ista tavoitteista kaksi patee aina-
kin jossain maarin myos taman kirjallisuuskatsauksen kohdalla. Tama kirjallisuuskatsaus pyrkii
rakentamaan kokonaiskuvaa tietysta rajatusta asiakokonaisuudesta ja tunnistamaan kyseiseen

asiakokonaisuuteen liittyvia ongelmia.

Tama kirjallisuuskatsaus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi yleisimmin kaytetyista
kirjallisuuskatsauksista. Kyseessa olevaa katsaustyypin aineistot voivat olla laajoja eika sen

tekemista sido tarkat metodiset saannot. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittava il-
mid pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja sité voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus voi olla joko integroiva tai narratiivinen katsaus, joka on kirjallisuus-

katsauksista metodisesti kevyin muoto. (Salminen 2011, 6-7)
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Narratiivisia katsauksia katsotaan voitavan tehda kolmella tapaa, joita ovat toimituksellinen,
kommentoiva ja yleiskatsaus. Yleiskatsauksessa pyritdan tiivistdmaéan aiemmin tehtyja tutki-
muksia ja tekemaan niista kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto pyritaan tekeméaan ytimek-
kaasti ja johdonmukaisesti. Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen hankittu aineisto ei ole lah-
tokohtaisesti kaynyt lapi systemaattista seulaa. Kyseisen metodin kautta on kuitenkin mahdol-
lista paéasté tuloksiin, joiden luonne on kirjallisuuskatsauksen mukainen synteesi.(Salminen
2011, 7)

Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen tekoprosessi voidaan kasittaa nelivaiheiseksi. Nama vaiheet
ovat tutkimuskysymyksen muodostuminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Nama vaiheet eivat kuitenkaan jasenny kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa toisistaan erillisiksi saarekkeiksi, vaan etenevat paallekkaisesti suh-
teessa toisiinsa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysissa ja aineiston valin-
nassa korostuu pyrkimys ymmartamiseen ja aineistolahtoisyyteen. Aineiston valinta ja sen
analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Aineiston valinnassa keskitytéan jatkuvasti siihen
miten aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Aineiston kuvailussa yhdistetaan ja analysoidaan
aineistoa ja syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista pyrkien luomaan mukaan valikoituneesta

aineistosta jasentynyt kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 2013, 294-296)

6.3 Tiedonhaun kriteerit & aineiston haku

Hain opinnaytetython aineistoa ensin kahdesta tietokannasta, joita olivat CINAHL ja Medic.
CINAHL:sta haettaessa kaytin sanapareja “compulsory treatment”, “coercive treatment” ja
“involuntary treatment” ja Medicissa hakusanaa “Pakkohoito”. Aineistonhaun ensimmaisessa
vaiheessa sisaanottokriteerina oli aineiston suhteellinen tuoreus ja saatavuus séhkoisessa
muodossa. Haut tuottivat CINAHL:sta 23 artikkelia ja Medicista 16. Taman jalkeen kavin lapi
artikkeleiden otsikot ja suljin ulos selvasti jonkun tietyn potilasryhman, kuten laihuus tai ras-
kauspotilaan, hoitoon keskittyvat artikkelit. Ja jos ei otsikko antanut aihetta ulossulkemiselle,
luin artikkelista vahintaan abstraktin. Lopulta valitsin aineistoksi CINAHL:sta kuusi artikkelia,
joista viisi lahestyy tahdosta riippumatonta hoitoa potilaan nakdkulmasta haastatteluiden
avulla ja yksi kasittelee pakkohoidon eettisia edellytyksia yleisella tasolla. Erasta naista artik-
keleista lukiessani huomasin lahdeluettelossa artikkelin, joka ldhestyy pakkokaytéantoa poti-
laan nakdkulmasta. Koska tarkoitukseni oli pyrkia tekemaéan katsausta ensisijaisesti potilaan
nakdkulmasta ja minulla oli vain viisi tahan nakékulmaan painottuvaa artikkelia kasassa, valit-
sin my6s tdman artikkelin 1ahteeksi katsaukseen. Medicistd mukaan valikoitui lopulta viisi
tekstia, joista kolme on joko alkuperaistutkimuksia tai katsauksia. Mukaan valikoitui myd yksi

mielestani erityisen hyvin opinndytetyon aiheen vaikeutta esiin nostava paéakirjoitus ja kom-
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mentti siihen. Aineiston valintaa ohjasi pyrkimys vastata mahdollisimman hyvin tutkimuskysy-
myksiin ja pysyméaan mahdollisimman yleisella tasolla. Esimerkiksi pdihdepotilaiden ja varsin-

kin raskaana olevien paihdepotilaiden hyva hoito vaatisivat oman tyonsa.

Valinnassa pyrittiin sulkemaan ulos yli kymmenen vuotta vanha aineisto, mutta yhden alkupe-
raistutkimuksen kanssa tein poikkeuksen. Yksi pakkokeinojen véahentamista psykiatrisella osas-
tolla kasitteleva artikkeli (Ala-aho, Hakko & Saarento 2003) on julkaistu 2003, eli on yli kym-

menen vuotta vanha. Muut lahteet ajoittuvat aikajaksolle 2007-2013.

Aineiston valinnassa huomioitiin Iahdekritiikki. Opinndytety6hon valittiin vain hyvamaineisissa
julkaisuissa julkaistuja artikkeleita. Kotimaisista julkaisuista edustettuina ovat Duodecim ja
Suomen laédkarilehti. Englanninkielisista julkaisuista katsauksessa on edustettuna Bioethics,
Journal of psychiatric and mental health nursing, Health & Social Care in the Community,
Nursing ethics, International journal of mental health nursing ja Scandinavian journal of ca-

ring sciences.

Yhteensa aineistoksi valikoitui viisi suomenkielista ja seitseman englanninkielista, eli yhteensa
12 artikkelia. Naista kymmenen on akateemisia tutkimuksia, yksi on paakirjoitus ja yksi kom-

mentti paakirjoitukseen.

6.4  Aineiston analyysi

Aineiston analyysin aloitin teemoittelulla. Luin tutkimusartikkelit niista tietoa keraten ja laji-
tellen keratyn tiedon eri teemojen mukaisesti. Teemoina toimivat tdméan opinnaytetyon tutki-

muskysymykset.

Teemat tarkoittavat “aineistossa ilmenevia ja toistuvia sisaltdja, jossa aineiston paasisallot
tulevat esiin.” (Kangasniemi & Polkki 2015, 87) Luokittelin valitsemani tutkimussisallot tutki-
muskysymyksié vastaavien luokkien alle, eli lain & etiikan nakemyksia hyvasta hoidosta kasit-
televiin, potilaiden nédkdkulmaa hyvasta hoidosta kasitteleviin ja hyvan hoidon kehittamiskei-

noja koskeviin luokkiin.

Teemoittelun jalkeen purin aineiston aiheidensa mukaisten otsikoiden alle. Tassa pyrin objek-
tiivisuuteen, eli kasittelemaén aineistoa mahdollisimman neutraalisti ja varittymattomasti, eli
aineistolahtoisesti. Pyrin katsauksessa mahdollisimman pitkalle valttamaéan tulkintaa, mutta

tiedostan my0s etté jo varsinkin englanninkielisten alkuperaistutkimusten lukeminen ja kaan-

taminen sisaltaa paljon tulkintaa ja nain ollen mahdollisesti vaaristaa alkuperdisen puheen
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merkitysta. Erityisesti potilaiden nakdékulmaa pyrin analysoimaan tavalla, jota voi kutsua fe-

nomenologiseksi.

Fenomenologinen tutkimus pyrkii lahestymaan “asiaa itsessadn”, milla tarkoitetaan asioiden
kuvaamista ilman teoreettisia kasitteita ja kausaalista selittamista. Lisaksi fenomenologisessa
kuvauksessa pyritdan valttamaéan tutkijan ennakkoasenteiden vaikutusta tutkittavan materiaa-
lin tulkintaan. Fenomenologiassa tutkittava kohde on ensisijainen teoriaan nahden. Fenome-
nologisella tutkimuksella tuotetaan tietoa potilaiden kokemuksista ja kokemusten merkityk-
sesta. (Lukkarinen 2003, 116-121)

Aineiston analyysia ohjaavissa tutkimuskysymyksissa kysytaan kriteereita hyvalle tahdosta
riippumattomalle hoidolle. Suomen kielen perussanakirjan (1990, 556) mukaan kriteeri on “ar-
viointi-, arvosteluperuste, mittapuu, (ratkaiseva) tunnus(merkki), erottava ominaisuus. Luo-
tettava k. Aitouden k. Tapaus, joka tayttaa kaikki masennustilan diagnostiset k:t.” Tassa kir-
jallisuuskatsauksessa pyrittiin siis selvittamaan niita arviointi ja valintaperusteita, jotka tulee

tahdosta riippumatonta hoitoa arvioitaessa ja suunnitellessa ottaa huomioon.

7  Tulokset

Téssé osiossa kuvaan opinnaytetyon tulokset. Ensin esitellaéan lain ja etiikan asettamat kritee-
rit tahdosta riippumattomalle hoidolle, sitten esitelldaan aihetta tahdosta riippumattomassa
hoidossa olevien potilaiden ndkdkulmasta ja lopuksi mietitdan keinoja néiden kriteerien pa-

rempaan tayttamiseen.

7.1 Lain ja etiikan asettamat kriteerit tahdosta riippumattomalle

Tahdosta riippumattoman hoidon moraalinen oikeutus on herattanyt kiivasta keskustelua kai-
kissa euroopan maissa. Pylkkanen, Eskola, & Hemmi (Pylkkdnen ym. 2010, 3332) tiivistavat
kiistelyn taustalla olevan ristiriidan seuraavasti: "pakon kayttéon ylipaansa on suhtauduttu
kriittisesti, koska se merkitsee puuttumista itsemaaradmisoikeuteen. Toisaalta vakava psy-
koottinen sairaus saattaa heikentéaa yksilon harkintakykya siind maarin, etta pakon kaytolle on
ladketieteellisia perusteita terveyden suojelemiseksi." Duodecimin paakirjoituksessa Aki Rova-
salo ja Alo Juriloo (2011, 5) ilmaisevat saman ristiriidan ytimekkddmmin: "Yksilon itsemaara-
misoikeuteen kajoaminen on sindnsa vaarin, ja niin on harhaisen potilaan heitteille jattokin".
Tastéd syysta on tarkedda tarkastella tahdosta riippumattoman hoidon etiikkaa ja sitd miten se

sopii yhteen suomalaista hoitokaytantéa ohjaavan mielenterveyslain kanssa.
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Manne Sjéstrand ja Gert Helgesson (2008, 113-120) ehdottavat artikkelissaan Coercive treat-
ment and autonomy in psychiatry, etta ainoa hyvaksyttava syy tahdosta riippumattomalle hoi-
dolle on potilaan autonomisen paatoksentekokyvyn menettaminen. Ja ainoa hyvaksyttava
paamaara tahdosta riippumattomassa hoidossa on potilaan autonomisen paatdksentekokyvyn

palauttaminen.

Sjostrand & Helgesson perustelevat tata silla etta vaikka voidaan perustellusti sanoa, etta to-
dennakoisesti vaarallisen ja mielenterveydeltdéan jarkkyneen ihmisen ei tule sallia vahingoit-
tavan muita, voidaan sama sanoa mieleltaan terveesta ihmisesta, joka jostain syysté on to-
dennakoisesti vaaraksi muille. Mieleltédan tervetta ihmisté ei voida maarata tahdosta riippu-

mattomaan hoitoon, joten myodskaan psyykkisesti sairaan hoitoon maaraaminen ei voi lahto-

kohtaisesti perustua vaarallisuuteen. Hoidon syyn taytyy aina perustua henkilén terveydenti
laan. Sairaus ei kuitenkaan itsessdan ole riittava peruste hoitoon méaaraamiselle, minka Sjo-
strand & Helgesson perustelevat silla ettei somaattisesti sairaitakaan hoideta ilman heidan
suostumustaan. Syopéaa sairastavalle ei anneta vakisin syopéalaakkeita, vaikka hoitamatta ja-
tetty sy6pa johtaisi potilaan kuolemaan. Samalla tavalla esimerkiksi henkildd, jolla on tervey-
delle haitallisia pakkotoimintoja, ei tule pelkdstdan sairauden ja hoitovastaisuuden takia
maarata tahdonvastaiseen hoitoon, mikali han ymmartaa tekonsa ja niiden seuraukset. Kun
potilaan autonomia ja terveys ovat ristiriidassa, asettuu autonomia terveyden edelle. Hoitoon
maaradaminen voidaan perustella vain silla, ettd potilas on siten sairas, ettei han ole kykeneva
itsendiseen omaa terveyttaan koskevaan paatdksentekoon.(Sjostrand & Helgesson 2008, 114-
116)

Sjostrand & Helgesson kayttavat Beauchap & Childress:n teoksessa Principles of biomedical
ethics esittdméaa kolmiosaista listaa sille, mita itsendiselta paatoksentekokyvylta edellyte-
taan. Nama kolme edellytysta ovat intentionaalisuus, paatoksentekotilannetta koskeva ym-
marrys ja ulkoisten pakotteiden puuttuminen. Jotta henkil6lla olisi kyky paattaa itsenaisesti
hoidostaan, tulisi henkilon kyetd ymmartamaan siihen liittyvid asioita kuten annettu diag-
noosi, prognoosi, riskit, hyddyt ja suositukset. Vakavaa psyykkista sairautta sairastava ei valt-
tamatta tiedosta sairastavansa sairautta, joka oleellisesti heikentda hanen ymparéivaa maail-
maa ja omaa terveydellista tilaansa koskevaa kasityskykyadn. Tassa tapauksessa voidaan kat-
soa, ettad henkildlla ei ole riittavia edellytyksia paattad oman sairauden hoidostaan, joten ha-
nen maaraamisensa tahdosta riippumattomaan hoitoon voi olla eettisesti perusteltua. Ensisi-
jainen hoidon tavoite tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyn potilaan hoidossa tulee
aina olla potilaan itsendisen paatdksentekokyvyn palauttaminen.(Sjostrand & Helgesson 2008,
116-119)

Potilaan autonomian kunnioittaminen nakyy myds potilaslaissa seka potilaan tahdon kunnioit-

tamisessa, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoonmaaraamiskriteereissa. Potilaslain mukaan
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tahdosta riippumattomassa hoidossa taytyy aina pyrkia potilaan kanssa yhteisymmarrykseen ja
hoitoihin, jotka potilas voi hyvéksya tai vastaavat parhaiten hédnen tahtoaan, mikali héan ei ole
mielenterveyshairion takia kykeneva paatoksentekoon (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2336). Li-
saksi Suomessa tahdosta riippumattoman hoidon ensimmainen edellytys on aina psykoosi
(Pylkkénen ym. 2010, 3332), mika vastaa hyvin Sjostrand & Helgessonin ajatusta siita, etta
tahdosta riippumattoman hoidon ainoana hyvaksyttavana edellytyksena voidaan pitaa potilaan
kyvyttomyyttd tehda itsendisia paatoksia paatoksentekotilannetta koskevan ymmarryksen

heikkenemisen vuoksi.

Vaikka potilasta joudutaan avoimen psykoosivaiheen aikana hoitamaan vastentahtoisesti, on
potilaan kanssa pyrittava yhteistyohon, mikéali vaihtoehtoisia hoitomenetelmia on tarjolla.
Hengenvaaran uhatessa katatonisessa sulkutilassa olevaa potilasta on hoidettava parhaalla
mahdollisella tavalla esimerkiksi aivojen séhkohoidolla jopa péivystysluonteisesti. (Repo-Tii-
honen ym. 2012, 2337-2338)

Psykiatrisilla osastoilla on yhteisollisia saantdja, mika on hoidollisesti perusteltua struktu-
roidun paivajarjestyksen ollessa merkittava hoidollinen elementti. S&éannot koskevat esimer-
kiksi ruokailu- ja vierailuaikoja ja tupakointitiloja. Saannot eivat kuitenkaan saa rajoittaa
enempada kuin mielenterveyslaki sallii, eiké saantgjéa tule laatia niin, ettei hoitoa voida to-
teuttaa minimaalisen rajoittamisen periaatteen mukaisesti. Saantdjen lisaksi potilailla on
myds oikeuksia. Esimerkiksi potilaalla on halutessaan oikeus péivittaiseen vahintaan tunnin
ulkoiluun, vaikka saatettuna, jos hanella ei ole lupia itsendiseen ulkoiluun. (Repo-Tiihonen
ym. 2012, 2339)

Laakarin maaradmasta ladkityksesta tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalla potilaalla ei
Suomessa ole oikeutta kieltaytya, vaikka han ymmartaisi kieltdytymiseen liittyvat riskit.
(Repo-Tiihonen ym. 2012, 2339)

7.2  Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan nakdkulma

Skotlantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin 39:n tahdosta riippumattomassa hoidossa olleen
potilaan suhtautumista pakkoon. Tuloksena oli, ettéd vahan yli puolet (52%) suhtautuivat siihen
“valttamattomana pahana”, eli kokivat tahdosta riippumattoman hoidon olleen oikeutettua
heidan kohdallaan. Merkittava vahemmist6 (42%) piti kuitenkin pakkoa ”kokonaan tarpeetto-
mana”. Nama haastatellut kokivat tahdosta riippumattomasta hoidosta olleen enemman hait-
taa kuin hyotya. (Ridley & Hunter 2013, 513) Australialaisessa vuonna 2015 julkaistussa tutki-
muksessa (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso & Crompton 2015,184) 10 potilasta koki tahdosta

riippumattoman sairaalahoidon olleen heidén kannaltaan positiivinen kokemus, 12 potilasta
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piti tahdosta riippumatonta sairaalahoitoa negatiivisena kokemuksena, joka ei edistanyt hei-
dan toipumistaan. Naiden kahden tutkimuksen perusteella vaikuttaisi silta, etta noin puolet

potilaista kokee tahdosta riippumattoman sairaalahoidon hyddyllisena.

Vastentahtoisen eristamisen vahentamista psykiatrisella osastolla tutkineen alkuperaistutki-
muksen (Ala-aho ym. 2003) seuranta-aikana eristettiin lepositeisiin 41 potilasta, joista vahan
alle puolet (45,6%) arvioi eristamisen olleen hoidon kannalta tarpeellista ja joka viides

(20,4%) piti eristamista tarpeettomana.

Toisessa Suomalaisissa psykiatrisissa sairaaloissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin potilaiden
kokemuksia vapaudenriistosta. My6s Suomalaisen tutkimuksen potilaista osa piti tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon liittyvad vapauden riistoa perusteltuna. He olivat sitd mielta, etta
akuutilla psykiatrisella osastolla taytyy olla tiukat sdannét ja ajattelivat, etté osastolta pois-
tumisen rajoittaminen perustui kyseisiin sairaalan saantéihin. (Kuosmanen, Haténen, Malka-
vaara, Kylma & Valimaki 2007, 602)

Suomalaistutkimuksen mukaan kokemus vapauden menettamisesta seuraa siita, etta potilas
on osastolla, jonka ovet ovat lukittuna, eika potilaalla ole mahdollisuutta poistua osastolta
vapaasti (Kuosmanen 2007, 600). Valinnanvapauden kaventuminen tahdosta riippumattoman

hoidon aikana nékyi tutkimuksessa monella tapaa negatiivisina tunteita.

Erés potilas ilmaisi osastolle joutumisesta seuraavasta liikkumisvapauden menetyksesté seu-
ranneen vankilassa olemista vastaavan tunteen. Yleisemminkin vapauden menetys koettiin su-
rullisena ja levottomuutta aiheuttavana. Liikkumisvapauden liséksi potilaat kokivat menetta-
neensa vapauttaan myds muissa asioissa. Jotkin potilaat kokivat saavansa pitéaa liian vahan yh-
teytta osaston ulkopuolisiin henkildihin, mika johtui liian lyhyistéa tai vahaisistéa vierailu-
ajoista, jotka pitivat heidat eristettynd osaston ulkopuolisesta maailmasta. Joiltain potilailta
oli myos kieletty matkapuhelinten kaytto tai rajattu sen kayttéa vain tiettyihin aikoihin. Ta-
varoiden takavarikoinnin potilaat kokivat tarpeettomaksi. Se etteivat he saaneet pitda henki-
lIokohtaista omaisuutta hallussaan koettiin ndytyyttavaksi. (Kuosmanen 2007, 601-602) Useat
Skotlantilaistutkimuksen potilaat kokivat osastolla ollessaan tekemisen puutetta ja tylsisty-
mistd. (Ridley & Hunter 2013, 515)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon joutuminen nakyi joissain potilaissa vahvana vaihtoehdot-
tomuuden tuntona. Erés haastateltu potilas olisi kaivannut mahdollisuutta tulla hoidetuksi ko-
tona. Sairaalassa olon vastenmielisyyden takia han epdilee, etté olisi saattanut kokea voin-

tinsa paremmaksi jos pakkohoito olisi tapahtunut hanen kotonaan. Potilaan mielesta tama



18

mahdollisuus pitaisi olla olemassa.(Ridley & Hunter 2013, 516) Vielad voimakkaampana vaihto-
ehdottomuus nayttaytyy erdan potilaan kokemuksessa siité, etté kukaan ei edusta potilaan
asiaa potilaan nakokulmasta, mika sai potilaat toivomaan, etté olisi joku jonka puoleen kaan-
tya silloin kun potilas kieltaytyy hoidosta kokonaisuudessaan (“someone to turn to when you
disagree with the whole system’). (Ridley & Hunter 2013, 516) Laakehoidon vaihtoehdotto-
muus tulee selvaksi Irlantilaisen haastattelututkimuksesta, johon osallistunut potilas sanoo: “I
didn’t have a choice and that was made clear to me when the guys came to inject me. |
didn’t have a choice.” (Mc Guinnes, Dowling & Trimble 2013, 730) Sitaatin vaihtoehdotto-

muutta korostava toisto ilmentaa nahdakseni kokemuksen emotionaalista voimakkuutta.

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olemisesta huolimatta potilaat kokivat tarvetta autono-
miansa sailyttdmiseen. Mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun oli monille poti-

laille téarkeda. Tunne ettei hoitohenkilokunta tee heidén puolestaan enempaa paatoksia kuin
heidan terveydentilansa ja toipumisensa valttamatta edellyttaa ja kokemus inhimillisesta ja

kunnioittavasta kohtelusta edisti positiivista suhtautumista hoitoon. (Andeasson & Skarsater

2011, 15)

Seka Skotlantilaisen etta Ruotsalaisen tutkimuksen haastatteluissa tuli esille potilaiden tahto
tulla kuulluksi ja vakavasti otetuiksi. (Andeasson & Skéarsater 2011 ; Ridley & Hunter 2013)
Pelkat lisaantyneet osallistumismahdollisuudet eivat itsessaan vaikuttaneet siihen, etta Skot-
lantilaiseen tutkimukseen osallistuneet potilaat olisivat kokeneet tulleensa kuulluiksi. Esimer-
kiksi mahdollisuus tehda hoitotahto ei aina lisannyt tunnetta kuulluksi tulemisesta, koska hoi-
totahtoa ei noudatettu. Tama kuulluksi tulemisen tarve liittyi usein potilaiden kokemuksiin
voimakkaiden neuroleptien vaikutuksista ja heidan toiveisiin saada niinsanottuja vaihtoehtoi-
sia hoitoja. Useat potilaat toivoivat monipuolisempaa hoitoa: hoidon tulisi olla vahemman
riippuvaista ladkkeista ja keskittyd enemman ladkkeettomaan terapiaan. Erdéan ladkkeetto-
mastéa terapiasta omien sanojensa mukaan hydtynyt potilas sanoi, ettd monet hoitajat tiedos-
tavat ettei ladkehoito ole kaikki kaikessa, vaan ovat opiskelleet myds muita hoitomuotoja.
Potilaan mukaan hoitajat eivat kuitenkaan pysty niita vallitsevissa puitteissa hyddyntamaan
maailmanlaajuisesti psykiatriassa vallitsevan dogmaattisesti ladkekeskeisen lahestymistavan
takia. (Ridley & Hunter 2013, 514-516)

Ruotsalaistutkimuksen potilaat kokivat saavansa hyvaa hoitoa, jos he kokivat hoitohenkilékun-
nan olevan luotettavia, huomaavaisia ja sitoutuneita heidén hoitoonsa. Turvallisuuden tun-
netta lisasi kokemus kokeneesta ja patevasta henkilokunnasta, joka kohteli potilaita tasaisesti
ja jonka asettamat rajat ja saannot olivat hyvin perusteltuja. (Andeasson & Skarsater 2011,
18)
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Voimaannuttavaksi potilaat kokivat henkilékunnan, joka hoiti heidan asioitaan ja ajoi heidan
intressejaan. Esimerkiksi eras potilas ilmaisi tyytyvaisyytensa siihen, etta hoitaja edusti poti-
lasta laakarintapaamisessa potilaan kokiessa tilansa niin hauraaksi, ettei kyennyt itse asioi-

taan ajamaan. (Andeasson & Skarsater 2011, 18)

Skotlantilaisessa pakkohoidossa olevien potilaiden kokemuksia kartoittaneessa tutkimuksessa
todetaan muun muassa, etté potilaiden kokemus on ollut positiivinen, kun hoitotiimi on suo-
nut aikaa potilaan kuuntelemiseen ja auttamiseen, ollut ymmartéavaista ja omistautunutta
tydlleen ja kayttaytyneet joustavasti erilaisten potilaiden kanssa. (Ridley & Hunter 2013, 515)
Kuulluksi tulemisen tarve toistuu muissakin tutkimuksissa ja potilaan kuulluksi tulemisen ko-
kemuksen voidaan sanoa olevan yksi merkittavimmista hoidon onnistumiseen vaikuttavista te-

kijoista (van den Hoof & Goossensen 2014, 433).

Seka Ruotsalaisessa etta Skotlantilaisessa tutkimuksessa tulee esiin potilaiden toive siita etta
henkilokunta olisi enemman lasna.

Eréas ruotsalaistutkimuksen potilas esitti toiveen, ettd hanen kanssaan keskusteltaisiin useam-
min. Keskustelun ei valttamatta tarvitsisi liittya sairauteen, vaan se voisi olla vaikka urhei-
lusta tai sdasta puhumista, kunhan se auttaisi suuntaamaan huomiota pois psykoottisista aja-
tuksista. Yleensakin potilas toivoi, etté henkilokunta keskustelisi enemman potilaiden kanssa.
(Andeasson & Skarsater 2011, 18) Skotlantilaistutkimuksen potilaat taas esittivat ajatuksen,
ettd henkilokunnan tulisi viettdd vahemman aikaa paperitéiden ja enemmén aikaa potilaiden
parissa. (Ridley & Hunter 2013, 516) Henkilékunnan suuremmalla lasnaololla on suotuisa vai-

kutus potilaiden turvallisuuden tunteeseen. (Andeasson & Skarsater 2011, 20)

Pelkan lasnaolon lisdksi potilaat ilmaisivat toiveen empaattisesta kohtelusta ja persoonan na-
kemisesta oireiden takana. Eras potilas ilmaisi taman sanomalla, etta vaikka ihminen ei olisi
terve, tulisi hantéa kohdella kuin tervettd ihmista. (Andeasson & Skéarsater 2011, 19) Kun kyse
on sairaudesta, toivoisivat potilaat hoitohenkilokunnan keskittyvén diagnoosin sijaan heidan
yksilélliseen sairautta koskevaan kokemukseensa ja siihen miten sairaus vaikuttaa heidan ela-
maansa (Wyder ym. 2015, 187)

Joidenkin potilaiden mielestéa osaston henkilokunnan laatua ja johdonmukaisuutta tulisi ylei-
sesti ottaen parantaa. Potilaat kokivat henkilékunnassa valtavia eroja jopa yhden osaston si-
salla. (Ridley & Hunter 2013, 516) Australialaisen tutkimuksen informanteista jokainen kertoi
hoitohenkilokunnan asenteiden ja kayttaytymisen vaikuttavan merkittavasti heidan kokemuk-

seensa sairaalahoidosta. (Wyder ym. 2015, 187)
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Seka ruotsalaisen etta skotlantilaisen tutkimuksen potilaat olisivat kaivanneet parempaa in-
formointia heidan tilanteestaan osastolla. Jotkut skotlantilaistutkimuksen potilaat sanoivat,
ettd pakkohoitoa ja sen kestoa ei ollut selitetty heille kunnolla, eikd heille maarattyjen laak-
keiden vaikutuksista oltu tehty riittavasti selkoa. Monet potilaat toivoisivat mydskin, etta
heille selitettaisiin kunnolla hoitoprosessin kulku ja potilaan oikeudet. (Ridley & Hunter 2013,
516) My6s ruotsalaistutkimuksen potilaat toivoivat tulevansa paremmin informoiduiksi, jotta
he ymmartaisivat paremmin tilanteensa ja pystyisivat paremmin tekemaan paatoksia. He ha-
lusivat ymmartaa paremmin miksi he ovat tahdosta riippumattomassa hoidossa ja minkalaista
juridiikkaa siihen liittyy. Myds psykoedukaatiota potilaat toivoivat enemman. Informointi tulisi
antaa henkilokohtaisesti, jotta se ajoittuisi oikein ja sen annostelu olisi sopivaa. Liika infor-
mointi liian aikaisin voisi olla liian ahdistavaa. (Andeasson & Skarsater 2011, 18) Potilaiden
vaikeudet ymmartaa tilannettaan painottuvat kuitenkin sairaalahoidon alkuun (Mc Guinnes,
Dowling & Trimble 2013, 726), joten hoitajien tuki tilanteen kasittelyssa on tarpeen heti sai-

raalajakson alusta lahtien.

7.3  Keinoja hyvan tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien tayttamiseen

Etiikka, laki ja potilaat asettavat hyvan tahdosta riippumattoman hoidon kriteereiksi ainakin

Seuraavaa:

e Tahdosta riippumattoman hoitoa on valtettava niin pitkéalle kuin mahdollista.

e Vaihtoehtoja on lisattava, potilaalla on mahdollisuuksien mukaan oltava mahdollisuus
ottaa hoitoa vastaan sairaalan sijaan kotonaan.

e Potilaille on annettava mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun.

o Potilaiden pitaé tulla kuulluksi ja vakavasti otetuksi.

o Laadkehoidon lisdksi pitaisi olla tarjolla myds ladkkeettdomia terapioita.

e Henkildkunnan tulisi olla huomaavaisia ja potilaiden hoitoon sitoutuneita.

o Lisaksi henkilokunnan tulisi kohdella potilaita tasaisesti ja perustella asettamansa
saannot ja rajat hyvin.

o Henkildkunnan pitéisi tydskennelld potilaiden intresseja tukien, eli potilasléahtdisesti.

e Henkildkunnan tulee olla myds joustavaa, ymmartavaista ja tytlleen omistautunutta
ja kohdella potilaita inhimillisesti.

e Henkildkunnan tulisi myds viettdd enemman aikaa ja keskustella potilaiden kanssa.

e Hyvaan hoitoon kuuluu myds riittavé informaation antaminen potilaille sek& heidan

sairaudestaan, tilanteestaan osastolla, juridisista oikeuksista ja laakityksestaan.

Aki Rovasalo ja Alo Jiriloo (2011, 5-7) tarttuvat Duodecim-lehden péaakirjoituksessa aiheeseen

pakkotoimien véahentamisesta ja pohtivat muun muassa sitd, miten pakkoa voitaisiin ehkaista.
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Pakkotoimien kaytdssa esiintyvaa vaihtelua ei ole kyetty selittaméaan epidemiologisilla syilla.
Hoitokulttuurin vaikutus pakon kayttoon nékyy jopa yksittaisella osastolla, mité selittdd mah-
dollisesti erot siind minkalainen kaytos koetaan hairitsevaksi ja levottomaksi. (Rovasalo & Ji-
riloo 2011, 5)

Rovasalo ja Juriloo esittavat etta pakkotoimien vahentamisessa vaihtoehtoja on haettava hoi-
dollisita, tydyhteisoa koskevista ja rakenteellisista tekijoista. Henkilokuntaa olisi koulutettava
muunmuassa vakivaltaisuuden arviointiin ja kasittelyyn. Henkilokunnan koulutus ei kuitenkaan
riitd, jos rakenteet eivat ole kunnossa, eika osastoilla joilla vaikeahoitoisia potilaita pidetaan
ole riittéavasti mahdollisuuksia rauhoittumiseen. Historia kuitenkin osoittaa, etté pakkotoimien
vahentaminen on mahdollista. Kehityshankkeissa, joissa on mietitty keinoja pakkotoimien va-
hentamiseksi, on saatu hyvia tuloksia: pakkotoimet ovat vahentyneet 20-90 prosenttia. (Rova-
salo & Jiriloo 2011, 6)

Tasta esimerkkina toimii Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikan osastolla 87 vuo-
sina 1999-2000 tehty vastentahtoisen eristamisen vahentamiseen pyrkinyt kehitystyd, jonka
seurauksena vuosittaisten eristysten maara vaheni vuonna 1999 olleista 54 eristyksesta 24
eristykseen vuonna 2011. Tdma saavutettiin muun muassa siirtymalla omahoitajamalliin ja li-
saamalla osaston miehityksen maéaraa iltavuoroissa. Omahoitajakeskustelut ajoitettiin iltavuo-
roon. Tama lisasi potilaiden kuulluksi tulemista, mika vahensi eristamiseen johtavia syita. Esi-
merkiksi aggressioita aiheuttavat tilanteet saatiin paremmin hallintaan. Kehittamistyon tulok-
set tukivat ajatusta turvallisen hoitoilmapiirin tarkeydesta ja siitd miten suuri merkitys hoita-
jien ja potilaiden vuorovaikutuksella tassa on. Kehittamistyon aikana kaytettiin henkilékohtai-
sia kehittamis- ja suunnittelukeskusteluja tyontekijoiden ammattitaidon kehittamiseksi. (Ala-
Aho ym. 2003, 1969-1974)

Rovasalo ja Juriloo (2011, 6) listaavat kirjallisuudessa mainittuja keinoja pakkotoimien
vahentamiseksi ja toteavat ettei minkaan yksittaisen keinon toimivuudesta ole vankkaa

tutkimusnayttoa:

Potilaan hoitoon liittyvéat keinot:

e Psykiatrisen perussairauden ja paihdehairididen hyva hoito

e Agressiivisuuden ottaminen huomioon hoitovasteen arvioinnissa

e Vakivallan uhan valiton kasittely ("nollatoleranssi")

¢ Potilaskohtaiset suunnitelmat kiihtymystilanteiden hallitsemiseksi

e Jatkuva strukturoitu vakivaltavaaran arviointi

e Potilaan ja henkilokunnan subjektiivisten kokemusten huomioon ottaminen

e Vierihoito tai tehostettu seuranta vaihtoehtona eristamiselle

Hoito- ja tydyhteisdon liittyvat keinot:

e Tietoon perustuva hoitokdytantdjen kehittaminen
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e Tybyhteison kehittdminen

e Hoitotiimin itsereflektion tukeminen

e Yhteisesti hyvaksyttyjen toimintatapojen jatkuva tarkastelu

e Johtamisjarjestelméan ja johtajuuden kehittdminen

e Vastuusuhteiden selkiyttaminen

e Tydnjaon selkiyttdminen

o Konfliktitilanteiden eskaloitumisen ehkaisyn mallit

e Harjoittelu toimintaan vékivalta- ja poikkeustilanteissa

e Vakivalta- ja poikkeustilanteiden jalkipuinti

e Hoitoyhteisdn arvojen ja niihin liittyvien ristiriitojen avoin kasittely

e Henkilokunnan ammatillisen kehittymisen tukeminen

e Useiden hoitoyksikdiden toimintatapojen jarjestelmallinen vertailu

e Laheltd piti- ja virhetilanteiden avoin kasittely

e Moniammatillisuuden laajentaminen etiikkaan ja oikeushallintoon

Rakenteelliset keinot:

e Hoitoympériston kehittdminen

e Turvallisuutta ja rauhallisuutta tukeva arkkitehtuuri

e Rauhoittumiseen soveltuvien tilojen kayttd

e Potilasmaérien kohtuullistaminen osastoilla ja huoneissa

e Potilaiden vaihtuvuuden vahentamine

e Sairaala- ja avohoidon porrastuksen optimointi

¢ Hoitohenkilékunnan tydmaaran kohtuullistaminen

e Turva ja valvontalaitteet

e Vakivaltaisten potilaiden hoitoon erikoistuneet osastot ja poliklinikat

Vaihtoehtojen punninta paatdksentekotilanteissa:

e Vahiten rajoittavan toimenpiteen valitseminen

e Toimenpiteen hydtyjen ja haittojen punninta

e Toimenpiteen kayttamatta jattamisen hydtyjen ja haittojen punninta

e Toimenpiteen tekeminen hyvéan hoitokdytannon mukaisesti

Rovasalon ja Jiriloo paakirjoitusta seurasi psykiatrian erikoislaakari Reijo Laitisen (2011)
kommentti siihen. Laitinen esittaa tehokkaimmaksi tahdosta riippumattoman hoidon vahenté-
misen keinoksi psykoosien hoidon tehostamisen avohoidossa. Laitinen esittad, etté nykyisessa
psykiatrisessa avohoitojarjestelméassa on huomattavia puutteita ja ettd moni pakkohoitoon
johtaneista psykoosikierteista on katkaistavissa tiiviilla avohoidon ja sairaalan valisella yhteis-
tyolla ja perhekeskeisella tydotteella. Laitinen toteaa, etté ongelman ratkaisemiseksi olisi

alettava huolehtimaan mielenterveyslain neljannen pykalan toimeenpanosta ja lainaa kyseista
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pykalaa: "Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalvelut jarjes-
tetéaan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa esiintyva tai kuntayhtyman alu-
eella esiintyva tarve edellyttaa. Mielenterveyspalvelut on jarjestettava ensisijaisesti avopal-
veluina seka niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista tue-
taan." (Laitinen 2011, 366) Psykiatrinen avohoito ei kuitenkaan tule toimeen ilman psykiatrisia
sairaansijoja. Hyvin toimiakseen on psykiatrinen avohoito ja sairaalahoito integroida toimi-
vaksi hoitoketjuksi. (Pylkkédnen ym. 2010, 3336)

Sairaalaolosuhteissa ensisijaista tulisi olla terapeuttisen ja potilaskeskeisen ilmapiirin luomi-
nen. Potilaiden kunnioittaminen ihmisind ja heidéan autonomiansa tukeminen niin pitkélle kuin
mahdollista tulisi olla jokaisen psykiatrisella osastolla tydskentelevan tavoite. (Kuosmanen
ym. 604) Joissain asioissa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien potilaiden toiveet aset-
tuvat ristiriitaan suomen lain kanssa. Nain on erityisesti lddkehoidon kohdalla. Monet potilaat
haluaisivat oikeuden kieltaytya ladkityksesta. Suomessa potilaalla ei kuitenkaan ole tahdosta
riippumattomassa hoidossa ollessaan oikeutta kieltaytya ladkarin maaraamasta laékityksesta

vaikka han ymmartaisi kieltaytymiseen liittyvat riskit. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 2339)

8  Opinnaytetydn tulosten yhteenveto ja pohdintaa

Hyvan tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perus-
teella ndyttaisivat olevan seuraavanlaisia: Tahdosta riippumatonta hoitoa ja pakon kayttoa
pitdisi mahdollisuuksien mukaan pyrkia valttamaan. Mikali tahdosta riippumattomaan hoitoon
joudutaan turvautumaan, on sen oltava potilasléahtisté niin, etta sen keskeisend paamaarana
on potilaan itsemaaraamiskyvyn tukeminen ja palauttaminen. Mikéali potilaan itsemaaraamis-
kyky on tallella, ei tahdosta riippumattomalle hoidolle ole perusteltua syyta. Hoito on aina
suunniteltava potilaslahtoisesti siten, etta se vastaa mahdollisimman hyvin potilaan omaa tah-

toa ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan yhteisty®ssa potilaan kanssa.

Potilaat suhtautuvat tahdosta riippumattomaan hoitoon lahtokohtaisesti kielteisesti, mutta
noin puolet potilaista hyvaksyvat sen kuitenkin valttamattdomana pahana. Tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa olevat potilaat toivovat henkilokunnan kohtelevan heita inhimillisesti, jous-
tavasti, tasaisesti, empaattisesti, omistautuvasti ja niin edelleen. Potilaat toivovat, etta hen-
kilokunta kuuntelee heité ja ottaa heidat vakavasti. Ennen kaikkea henkilékunnan tulisi viet-

téd enemman aikaa potilaiden seurassa.

Potilaiden mielesta tarjolla pitéisi olla l1adkkeettomia terapioita vaihtoehtona ladkehoidolle.

Suomen laissa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalla potilaalla ei kuitenkaan ole oi-
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keutta kieltaytya laakityksesta. Potilaat toivoivat saavansa hoidon aikana parempaa informaa-
tiota sairaudestaan, tilanteestaan osastolla, juridisista oikeuksista ja laakityksestaan. Infor-

maation jakaminen tulee suunnitella yksildllisesti.

Keinoja potilaiden toiveiden parempaan tayttadmiseen ja pakon vahentamiseen on olemassa ja
esimerkiksi potilaiden toive henkilokunnan suuremmasta lasndolosta vahentaa toteutuessaan
itsessaan pakkokeinojen tarvetta. Pakon kayton vahentamiseen tahtéavista keinoista ei
mistdan ole vankkaa tutkimusnayttda. Kehittdmishankkeet, joissa pakon kayttoa on pyritty
vahentamaan, ovat kuitenkin onnistuneet hyvin. Pakon kayttoa siis kaikesta paatellen voidaan

vahent&a jos vaan tahtoa siihen loytyy.

Pakon kayton vahentamiseen tahtaavia keinoja ovat muun muassa:

o Potilaan hoitoon liittyvat keinot, joita ovat esimerkiksi psykiatrisen sairauden hyva
hoito ja potilaan ja hoitajien subjektiivisten kokemusten huomioon ottaminen.
Hyvaan psykiatriseen hoitoon kuuluu myés se, ettd henkilékunta viettaa runsaasti

aikaa potilaiden kanssa.

e Hoito- ja tydyhteisoon liittyvat keinot, kuten hoitotiimin itsereflektion tukeminen,
yleisesti hyvéksyttyjen toimintatapojen jatkuva tarkastelu ja henkilokunnan

ammatillisen kehittymisen tukeminen.

o Rakenteelliset keinot, kuten rauhallisuutta ja turvallisuutta tukeva sairaala-
arkkitehtuuri, sairaala- ja avohoidon porrastuksen optimointi ja integraation

parantaminen ja hoitohenkilokunnan tydmaaran kohtuullistaminen

o Lisaksi tarkeda on vaihtoehtojen punninta paatdksentekotilanteissa, joissa tulee aina
valita vahiten rajoittava toimintatapa. Lisaksi paatdksentekotilanteiden

kaikinpuolinen reflektointi auttaa kehittaméaan paatoksentekoa tulevaisuudessa.

Sairaalaolosuhteissa tarkeintd on terapeuttisen ja potilaslahtdisen ilmapiirin kehittaminen.
Tama ei tapahtu ilman rakenteellista tukea. Terapeuttista ilmapiiria ei esimerkiksi voida tu-
kea ilman riittavaa vahvuutta hoitohenkilékunnassa. Hoitajilla ei saa olla niin kiire, etta heilla

ei ole kunnolla aikaa olla potilaiden seurassa.
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Tahan liittyy mielestani merkittava ristiriita, jonka takia aito potilaslahtoisyys ei voi psykiatri-
sessa hoitotyossa koskaan taysin toteutua. Hoito perustuu aina psykiatriseen diagnostiikkaan,
jonka potilas ei valttamatta koe sopivan hanen tilansa kuvaamiseen. Potilaan tilaa potilaslah-
toisesti ajatellessa taytyisi tukeutua potilaan itsemaarittelyyn, ei ladketieteelliseen diagnos-
tiikkaan. Saksalainen filosofi Martin Heidegger on kysynyt skitsofreniaan liittyen: “Eiko kysy-
myksessa voisi yksinkertaisesti olla myds ‘toisenlainen’ ajattelu?” (lhanus 2000, 39) Opinnay-
tetyon aineiston perusteella pidan mahdollisena, etté jos hoitohenkilokunta potilasta kuulles-
saan “sulkeistaa” esitiedot diagnostiikkoineen ja puhtaasti kuuntelee mita potilaalla on sanot-
tavana, se saattaa edistaa potilaan toipumista ja suhdetta hoitohenkilokuntaan merkittavasti.
Jo edesmennyt suomalainen psykoterapeutti ja psykiatri Martti Siirala ilmaisi tAméan kysyes-
saan Heideggerilta: “Onko paikallaan sanoa terapian syntyvan siind, missa joku ihminen poik-
keuksellisesti ei vetaydykaan pois kanssaihmisenséa sairaudesta kayvan viestin aarelta, vaan
jaa sita toisen kanssa uskollisesti kuuntelemaan?”” Heidegger oli vastannut kysymykseen myon-
tavasti. (Ihanus 2000, 39)

9  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa. Menetel-
maéllisen valjyyden vuoksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekijan valintojen ja raportoinnin
eettisyys korostuu sen kaikissa vaiheissa. Aineiston valinta ja kasittely tulee tehda oikeuden-
mukaisesti, tasapuolisesti ja rehellisesti. Lapindkyva ja johdonmukainen eteneminen tutki-
muskysymyksista johtopaatoksiin edistéa luotettavuuden ja eettisyyden toteutumista. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen on todettu tuottavan kumulatiivista aikaisempaan tietoon perus-
tuvaa tietoa. Sen on kuitenkin todettu olevan myos aikaisemman tutkimuksen arvioinnin
osalta puutteellinen, tarkoitushakuinen ja tieteellisesti epatarkka menetelma. (Kangasniemi
ym. 2013, 295-297)

Opinnaytetydn tekijana minun on hankala ottaa ty6hon riittavaa etdisyytta arvioidakseni sen
luotettavuutta luotettavasti. Joitain tydn luotettavuuden kannalta ongelmallisilta tuntuvia
asioita tulee kuitenkin mieleeni. Ensimmainen on varsinkin potilaiden kokemuksia ja néake-
myksié kartoittavien lahteiden rajallinen maara. Pyrkiessani tekemaan katsausta ensisijaisesti
nimenomaan potilaiden asettamista kriteereista hyvalle hoidolle, olisin toivonut ldytavani
enemman kuin kuusi potilaiden kokemuksia ja ndkemyksia kartoittavaa tutkimusta. Tutkimus-
ten heikko saatavuus ei ilmeisesti kuitenkaan johtunut ainakaan pelkastaan opinnaytetyon te-
kijan puutteellisista tiedonhakutaidoista, vaan tutkimuksen vahyys on todellista. “Compulsory

psychiatric treatment is highly contested, and little research has focused specifically on di-
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rect experiences” (Ridley & Hunter 2013, 509), kuuluu yhden tutkimuksen abstraktin en-
simmainen virke. Loytamani tutkimukset ovat kuitenkin mielestani laadukkaita ja kohtuullisen
tuoreita. Oman ongelman toi mukanaan se, etta tutkimukset oli kirjoitettu muulla kuin opin-
naytetyon tekijan aidinkielella, minka liséksi osa tutkimuksista sisalsi paikalliseen hoitojarjes-
telmaan liittyvia kasitteita, joiden kunnollinen ymmartaminen olisi vaatinut parempaa paikal-
listen hoitokulttuurien tuntemusta. Uskoakseni sain kuitenkin kdannettya englanninkielisten
artikkelien oleelliset sisallot niin, ettéd suomenkielinen tulkintani ei pahasti vaarista alkuperai-
sen englanninkielisen ilmaisun merkitysta. Pyrin rakentamaan opinnaytetydn niin, etta sen
luotettavuus on helposti tarkastettavissa. Haut joilla kdytetyt lahteet on haettu on rapor-
toitu, jotta haku voidaan toistaa ja lahdeviitteet on merkitty huolellisesti, jotena niiden asi-

anmukaisuus on helposti tarkastettavissa.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos aika. Vaikka kaytetty kirjallisuus on
suhteellisen tuoretta, eldaa hoitokulttuuri jatkuvasti ja on saattanut muuttua paljonkin. Missa
maarin opinndytetyon kehityskeinot ovat jo kaytossa suomalaisissa psykiatrisissa yksikoissa,
olisi oman taté laajemman tutkimuksensa vaativa kysymys. Opinnaytetyd voi siis olla osittain

auttamattomasti vanhentunut jo valmistuessaan. Ja hyva jos niin on.

Myds etiikkaa olisi voinut kasitelld useammankin lahteen avulla. Etiikan suhteen ei luultavasti
olisi ollut vaikeuksia lI6ytaa runsaastikin lahteitda. Manne Sjorstrandin ja Gert Helgessonin tut-
kimus Coersive treatment and autonomy in psychiatry (2008) oli kuitenkin sen verran asialli-
nen ja hyvin perusteltu artikkeli, ettd halusin antaa sen esittelylle kohtuullisesti tilaa. Artik-
kelin tulos on niin hyvin sopusoinnussa suomen mielenterveyslain kanssa, etté se sopii hyvin
eettiseksi ohjenuoraksi Suomessa tahdosta riippumattoman hoidon parissa tyoskentelevélle.

Enemman lahteitd kaytettaessa tydsta olisi voinut tulla nykyista hajanaisempi.

Uskon etta tydstani on luettavissa toimivaa ja eettisesti hyvaksyttavaa ajattelua. Tyon laatu
voisi toki olla varsinkin muodollisesti huomattavasti parempikin. Tyon luettavuus ja kerronnal-
linen eheys eivat ole lahellakaan sita, mita kirjoittaja toivoisi, mutta talla kertaa asialle ei

voi mitaan.

Opinnaytetyohdn ei nahdakseni liity merkittavia eettisid ongelmia. Tyon tekemisessé on
pyritty mahdollisimman suureen uskollisuuteen lahteita kohtaan. Erityisesti potilaiden dénet
on pyritty esittdmaan niin vaaristelemattomasti kuin mahdollista. Myds liiallista kaunistelua
on pyritty valttamaan. Mukaan tyohon paasi myos potilaiden toiveita, joiden vastaamiseen
taman opinnaytetyon tekija ei ainakaan vieléd 16yda minkaanlaista vastausta. Jos potilas
kieltaytyy jarjestelmasta kokonaisuudessaan ja haluaa jonkun jonka puoleen kaantya, on

jarjestelméan hankala ellei mahdoton vastata toiveeseen.
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10 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyon aiheesta tarvittaisiin lisaa tutkimusta. Potilaiden kokemuksia ei ole kartoitettu
riittavasti, eikd myoskaan keinoja pakon kayton vahentamiseen. Pakon kayton vahentamiskei-
noja tulisi tutkia enemman varsinkin pakkoa kayttavissa psykiatrisissa yksikoissa. Lisaksi tulisi
tutkia myos sitd, miksi potitaat eivat koe tulleensa kuulluksi tahdosta riippumattomassa hoi-

dossa ollessaan. Ja miten kuulluksi tulemisen kokemusta voitaisiin edistaa.

Opinnaytetyodssa kasiteltiin tahdosta riippumatonta hoitoa hoitojarjestelman ja psykiatrisen
osaston tasolla. Mielesténi asiaa olisi syyta tutkia myos laajemmasta koko yhteiskunnan per-
spektiivistéa. Miten tahdosta riippumattoman hoidon tarpeeseen voitaisiin puuttua ennen kuin

yksilé ajautuu psykiatristen terveyspalveluiden asiakkaaksi? Tata tulisi pohtia ja tutkia paljon.

Psykoosiriskia voidaan ehkaista puuttumalla psyykkiseen stressiin (De Bruijn 2006, 4219) ja
ahdistuksen yhteys esimerkiksi paihteiden kayttoon lienee myos selva asia. Oma ehdotukseni
onkin etta aletaan suhtautua stressiin ja ahdistukseen samalla tavalla kuin suhtaudumme
hammasplakkiin. Jokainen voi yrittéda kuvitella milté suun terveydenhuolto nayttaisi, jos ham-
paiden harjausta alettaisiin opettamaan vasta ensimmaisen juurihoidon jalkeen. Psykiatriassa
tilanne on jossain maarin tdmankaltainen. Ahdistuksen- ja stressin hallintakeinoja aletaan
opettelemaan vasta kun yksilé on ajautunut mielenterveyspalveluiden piiriin, jos han ei naita
keinoja ole osannut itse etsia. Mita kavisi jos tutkittaisiin mité ovat parhaat ja helpoimmin
opittavat stressin ja ahdistuksen hallintakeinot ja alettaisiin suhtautumaan naihin keinoihin
kansalaistaitoina, jotka tulee opettaa jokaiselle kasvavalle lapselle niin kuin esimerkiksi ham-

paiden harjaus?

Jos ehdotukseni ei jostain syysta toimi, l6ytynee vastaavanlaisia kehitysehdotuksia helposti
lisd&. Vaitan, ettd mielenterveyspalveluiden tarvetta pystyttaisiin vahentamaan merkittéa-

vasti, jos sopiva yhteiskunnallinen tahtotila I6ytyisi.
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