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Taman opinnaytetyon aihe on psykiatrisen potilaan eristdmisen hoidon historia ja sen eri
ulottuvuudet. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa erilaisia pakkotoimenpiteita historiasta
tahan paivaan ja niiden muuttumista seké syntyneita lainsaadoksia peilaten mielenterveys-
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vat psykiatriseen hoitotydhon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota PowerPoint -
kuvasarja eri eristamisen menetelmista historiasta tdéhéan paivaan. Tama PowerPoint koos-
te on tarkoitettu hoitotydn opiskelijoille psykiatrian hoitotyén opiskeluun.

Opinnaytetydn toteutus tapahtui monimuotoisesti ja siina pyrittiin ottamaan huomioon kaik-
ki saatavilla olevat julkaisut, tutkimukset, haastattelut ja valokuvat. Tietoa opinnaytetyén
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koulutuksen museossa toimivaa kahta vapaaehtoista tyontekijaa.
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selkeda kehitysta. Ennen aikaan kaytetyt pakkokeinot tuntuvat epainhimillisilta tana paiva-
na, mutta sen ajan teoria tiedon ja ajan olosuhteisiin ndhden ne ovat olleet valttamattomia
toimenpiteita. Ladkkeiden kehitys, henkildkunnan teoriatiedon lisdantyminen, lainsdadan-
not seka ohjeistukset ovat vaikuttaneet psykiatrisessa hoitotydssa pakkotoimenpiteisiin ja
eristystapoihin siten, etta ne ovat potilaille inhimillisempia ja siihen, etta niihin turvaudutaan
vain jos mitkdan muut vaihtoehtoiset keinot eivat riita.
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of mental health legislation.

I have collected the experiences of confinement from patients, and studied how the years
of war affected psychiatric nursing. The purpose of this thesis was to compile a Power
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thesis by searching theoretical sources, by visiting Kellokoski hospital museum and study-
ing its artefacts, as well as by interviewing two volunteer workers of Metropolia University

of Applied Sciences' nursing museum.

Based on the material | collected it can be seen that there has been a clear improvement
in psychiatric nursing. Restraining methods used in the past seem now very inhumane but
considering the knowledge and circumstances of that time, they were necessary. Devel-
opment of the use of medication, increased theoretical skills of the personnel, legislation
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1 Johdanto

Pakkokeinoilla ja eristamisella on pitké ja seké varikas historia Suomessa. Eristdminen
on jossakin muodossa ollut aina osa Suomen psykiatrista hoitoty6td. Pakkokeinoja on
poistettu valilla kaytésta, mutta aina niihin on palattu kuitenkin takaisin. (Elomaa — Tai-
pale 1996: 81.) Psykiatrisen hoidon synnyttya hoitomenetelmat olivat julmia ja kovaot-
teisia. (Kaltiala — Heino — Valimaki 1999: 1). Lainsaadanto ja teoriatiedon lisaantyminen
on kehittéanyt pakkokeinojen kayttda psykiatrisessa hoitotytssa ja nostanut nain potilai-

den asemaa.

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun seka Hoitotyon koulutuk-
sen museon Yyhteista projektia, joka ulottuu hoitotydn ja sen koulutuksen historiasta
nykypaiviin ja tulevaisuuteen. Opinnaytetyon aihe on psykiatrisen potilaan eristdmisen
hoidon historia ja sen eri ulottuvuudet. Opinnaytetydn lahtokohtana on kehittda seka
syventdd omaa ammatillista osaamista ja kasvua psykiatrisessa hoitotydssa. Tuoda
teoreettista tietoa psykiatrisen hoitotyén historian yhdesta osa-alueesta, seka koota
kuvasarja kaytetyista eristamisen menetelmista menneisyydesta tahan paivaan. Nyky-
kéasityksen mukaan pakkotoimenpiteisiin tulisi turvautua ainoastaan viimeisena vaihto-
ehtona, silloin kun se on valttaméatonta potilaan tai muiden turvallisuuden kannalta.
Taman paivan ajatusmallin mukaan pakkotoimenpiteiden kayton tulisi olla mahdolli-

simman vahaista ja perusteltua, mita se ei aina ole ollut.

Opinnaytetyd on ajankohtainen koska, historian opiskelu auttaa ymmartamaan ja ja-
sentamaan nykymaailmaa, sita ei opiskella menneisyyden vaan tulevaisuuden vuoksi
(Historia 2011). Hoitotydn historian tietdmys on tarkeaa tydelaman ja opiskelun kannal-
ta. llman kasitysta historiallisista hoitomuodoista on vaikeaa ymmartaa nykypaivana
kaytettavia hoitomuotoja. Hoitotyéssa on mahdollista, ettd kohdataan potilaita, jotka
ovat kokeneet ennen aikaan kaytettyja hoitomuotoja ja erilaisia eristystapoja. Historian
tietdmys on tarkeaa psykiatrisen hoitotyon kokonaisvaltaisen hahmottamisen ja ymmar-

tamisen vuoksi.



Arvioin opinnaytetydn tekemisesta olevan hyodtya oman ammatillisuuteni kehittymises-
sé tulevana sairaanhoitajana, seka muille psykiatrisesta hoitotydsta kiinnostuneille ja
alaa opiskeleville.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Hoitotyon koulutuksen muse-
on yhteistéd Hoitotyd ja sen koulutuksen historiasta nykypdiviin ja tulevaisuuteen -
projektia. Projektin tavoitteena on tallentaa hoitotyon ja sen koulutuksen historian vai-
heita koulutuksen alkuajoista nykyisyyteen ja tulevaisuuteen, seka lisata hoitotydn kou-
lutuksen nakyvyytta.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on koota tietoa psykiatrisen hoitotydn historiasta (yh-
desta osa alueesta) ja tarjota aiheen oppimisen mahdollisuus kaikille sitd haluaville
opiskelijoille. Tarkoituksena on selvittdd monipuolisesti psykiatrisen hoitotydn eristami-
sen historian eri ulottuvuuksia, sekéd koota PowerPoint -kuvasarja eristdmisen mene-
telmista historian kulussa. Tata liitteend olevaa kuvasarjaa on tarkoitus hyédyntaa hoi-
totydn opiskelijoille mielenterveyttéd/ psykiatriaa koskevilla oppitunneilla, nain tuoden

psykiatrisen hoitotydn historiaa mukaan oppituntien sisaltoon.

Tavoitteena on selvittdd monimuotoisesti erilaisia pakkotoimenpiteita historiasta tahan
paivaan ja niiden muuttumista seké syntyneita lainsaadoksia peilaten mielenterveysla-
kiin. Opinnaytetydssani pyrin selvittamaan, minkalaisia pakko- ja eristys keinoja on
kéaytetty historian kulussa ja miten ndma seka niiden kayttdé on muuttunut aikojen saa-

tossa.

Haluan tuoda esille olevaa teoriatietoa, seké kuvata tietyn teorian kehitysta historialli-

sesta ndakokulmasta.



3 Opinnaytetyon toteutus

Aloitin tdman opinnaytetyén tekemisen syksylla 2013. Opinnaytetydn toteutus tapahtui
monimuotoisesti ja siina pyrittiin ottamaan huomioon kaikki saatavilla olevat julkaisut,

tutkimukset, haastattelut ja valokuvat.

Tietoa opinnaytetydn tekemiseen hain etsimalla teoriatietoa aiheesta. Kirjallisuutta se-
k& verkkomateriaalia 10ytyy aiheesta paljon, ja kaytin lisaksi aiheeseen liittyvia tutki-
muksia. Kavin tutustumassa tammikuussa 2014 Kellokosken sairaalan museoon. Paa-
sin siella opastetulle kierrokselle, jonka pitivat Kirsi Muje ja Timo Laaksonen. Opaste-
tulla kierrokselta sain teoriatietoa psykiatrisen hoitotyon historiasta, sekd muutamia
valokuvia museon esineistosta, jotka liittyivat ennen aikaan kaytettyihin eristys tai pak-

kokeinoihin.

Haastattelin Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotydén koulutuksen museossa tyos-
kentelevia vapaaehtoisia tydntekijoitd Tuula-Aulikki Oksasta ja Pirkko Kiianheimoa jou-
lukuussa 2013 (ks. liite 1. Henkilohaastattelussa kaytetyt kysymykset). He ovat tehneet
tyduransa psykiatrisen hoitotydn parissa seka toimineet opettajina. Etsin tietoa aihee-
seen sopivilla hakusanoilla internetistd, Googlen, Nelli-portaali, Theseus ja Medic. Tie-
donhaussa kaytin hakusanoja psykiatrinen hoitotyd, mielisairaanhoito, psykiatrisen

hoidon historia, eristys psykiatrisessa hoitotydssa, pakkohoito.

Pyrin omassa tydssani tuomaan esiin opinnaytetydn kannalta tarkeimmat asiat ja hyo-
dyntamaan aikaisemmin olemassa olevaa tietoa seké tutkimuksia. Pyrin selvittdmaan
mitd aihealueesta on aikaisemmin jo tutkittu ja mistd materiaaleista. Kokoan tiedon

siitd, mita asiasta jo tiedetaan.

Psykiatrista hoitotydn historiaa ns. ladkkeettdmia hoitomuotoja on tutkittu paljon. Elisa
Manninen ja Hanna Ritanen ovat tehneet vuonna 2012 opinnaytetyona kirjallisuuskat-
sauksen, suomalaisen mielenterveyshoitotyén menetelmien historiasta tassa he pereh-
tyivat tiettyihin mielenterveyshoitotydn menetelmiin, toimenpiteisiin ja niiden kehityk-
seen, seka tutkivat sairaanhoitajan roolin kehitystd 1600 — 1900 -luvun loppupuolelle.
Jukka Kukkohovi on tehnyt opinnaytetydn vuonna 2009 ladkkeettdmista hoitomuodois-
ta Harjaméen sairaalassa vuosina 1926-1952, jossa han perehtyy tiettyihin laakkeet-

tdmiin hoitomuotoihin.



4 Pakkotoimet ja eristdminen psykiatrisessa hoitotydssa

Pakkokeinoilla ja eristamisella on pitka ja varikas historia Suomessa. Eristaminen on
jossakin muodossa ollut aina osa Suomen psykiatrista hoitotyotd. Pakkokeinoja on
poistettu valilla kaytdsta, mutta aina niihin on palattu takaisin. Ennen aikaan pelottavan
eristyssellin uskottiin parantavan hulluutta (kuvio 4.) (Elomaa — Taipale 1996: 81.)

Psykiatria ja mielisairauskasitteen synty ajoittuu 1600 — 1700-luvuille. Psykiatrisen hoi-
don synnyttya hoitomenetelméat olivat julmia ja kovaotteisia. Potilaita suljettiin koppiin,
kahlehdittiin, sidottiin erilaisiin lepositeisiin ja remmeihin, upotettiin veteen, heille tuotet-
tiin palovammoja ja heita altistettiin kylméalle seka kuumalle. Piekseminen oli yksi sai-

rauden taltuttamisen keino. (Kaltiala — Heino — Valiméki 1999: 1.)

Karin Neuman-Rahn kirjoittaa oppikirjassaan, joka oli tarkoitettu mielisairaanhoidon
alalla tydskenteleville sairaanhoitajattarille vuonna 1927, etté eristamista on valtettava
ja etté sitd saadaan kayttaa kaikkein darimmaisimmassa hatatilassa yksinomaan laaka-
rin maarayksesta. Useimmissa tapauksissa eristys enemman vahingoittaa kuin hyddyt-
tad, silla se on omiansa enemman kuin muu kiihdyttdmaan sairaan huonoimpia vaisto-
ja. (Neuman-Rahn 1927: 199.) Neuman-Rahn tuo oppikirjassaan hyvin esille, etta sie-
lullisesti sairas ei ole alempiarvoisempi ja heitd on kunnioitettava kuin ketéd tahansa
ihmistd (Elomaa - Taipale 1996: 82.) Tama patee tana paivanakin, siten kuinka psykiat-

risia potilaita tulee kohdella.

1700-luvulla uskottiin pelon parantavan hulluutta, ja potilaissa pyrittiin herattdmaan
kauhua. 1800-luvulla potilaitten kohtelu muuttui humaanimmaksi (Elomaa — Taipale
1996: 82). Niin sanotusti uusi aika kausi alkoi psykiatrisessa hoitotydssa vuonna 1879
kun Philippe Pinel poisti Pariisissa kahleet (Achte — Alanen — Tienari 1973: 9). 1850-
luvulla John Connolly julkaisi teoksen, jossa han pyrki kehittelemaan eristykselle vaih-
toehtoisia muotoja. Pakkokeinoista on valilla yritetty paasta eroon mm. vuonna 1828,
kun laékintaylihallituksen sihteeri, Karl Gronlund vaitéskirjassaan vaati pakkokeinojen
hylkddmista. Han esitti hoito- ja parannuskeinona kylpyja, vahvoja ulostuslaakkeita,
suoneniskentaa, musiikkia, kylmia kylpyja ja rakkuloita nostattavia ulkoisia laakkeita.
(Elomaa — Taipale 1996: 82.) Nama esittivat ensimmaisind, ettd mielisairaita tuli koh-
della inhimillisesti ja ihmisarvon mukaisesti. Viela 1940-luvulla potilasosastot olivat sul-

jettuja ja sisaltd karuja. Esineité ei uskallettu pitaa osastoilla, koska pelattiin potilaiden



voivan kayttaa niitd vakivallan valineina tai vahingoittavan niilla itsedan tai muita. (Ach-
te — Alanen — Tienari 1973: 9-13.)

4.1 Eristaminen kasitteena

Eristaminen tarkoittaa potilaan tilapéista sulkemista oman tai ympariston turvallisuuden
vuoksi tdhan tarkoitettuun huoneeseen. Eristamistd kaytetddn ainoastaan silloin kun

muut hoitokeinot eivat riita. (Salovaara — Immonen — Tyybé&kinoja 1997: 61).

Eristamistd kaytetaan suojelemaan potilasta, jos hdn on vaarassa vahingoittaa itsedan,
tai taytyy suojella muita potilaita tai edistaa potilaan toipumista vaikean psykoosin oi-
reissa rauhallisessa ymparistéssa. Eristaminen, sitominen seka kiinnipitaminen voi olla
joissakin tilanteissa potilaan hengen tai terveyden pelastava hoitotoimenpide. (Tiihonen
2004: 3359). Eristamisella ja pakkotoimenpiteiden kaytdlla pyritaan, etta vaaratilanne
menisi ohi ja/tai potilaan psyykkinen tila korjaantuisi, jotta han pystyy olemaan osastolla

muiden kanssa (Kaltiala — Heino — Valimaki 1999: 14).

4.2 Kaytettyja eristyskeinoja

1800-luvun lopulta lahtien alettiin pyrkia soveltamaan inhimillisempid hoitomuotoja,
koska mielisairaat olivat vakivaltaisia, repivat vaatteitaan, riisuuntuivat alasti ja olivat
levottomia se ei helppoa ollut. Varsinkin oiseen aikaan oli vaikeaa saada potilaat py-
symaan vuoteessa ja silloin jai ainoaksi vaihtoehdoksi pakkokeinojen kayttaminen.
Yksi tapa oli potilaan makuuttaminen tai istuttaminen (kuvio 2. ja 3.) : jos sairas ei py-
synyt vuoteessa, niin laitettiin verkko sangyn paalle ja eristettiin nain potilas sankyyn.
Niuvanniemeen hankittiin ensimmaiset verkkosangyt vuonna 1898. Verkkosankya kay-
tettiin rauhattomuuden hoitoon esimerkiksi, dementiaan, skitsofreniaan tai maniaan.
Verkkosédngyssa saatettiin pitdd potilasta ympéari vuorokauden niin tarvittaessa. Verk-
kosankyja on kaytetty Nivanniemesséa vuoteen 1925. Sanky oli korkea ja laatikkomai-
nen kuin ruumisarkku. (Hirvonen 2014: 226-229).

Ensimmaisia eristystapoja mielisairaaloissa olivat hulluinarkut (kuvio 1.), joissa potilas
laitettiin arkkuun ja arkun kansi suljettiin. Hulluinarkkua on kaytetty ainakin Nikkilan
sairaalassa 1910- luvulla. (Achte 1974)
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Kuvio 1. Hulluinarkku Achteen kirjasta, joka kovasti muistuttaa myoskin verkkosankya (Achte
1974).

Kuvio 2. Pakkosanky (Achte 1974).



Kuvio 3. Kuva pakkotuolista on Haslamin oppikirjasta vuodelta 1809.
Pakkotuoleja kaytettiin 1860-luvulle asti (Achte 1974, 39).

Kuvio 4. Kuva sellistd joita kutsuttiin myés hulluinséiloksi, néama olivat kaupunkien ulkopuolella.
(Achte 1974).



Jalkakahleet ja -raudat olivat hyvin yleisia vuonna 1841 esimerkiksi Lapinlahden sai-
raalassa, sairaalan alkuvuosina. (kuvio 5.) (Achte 1974: 39). Potilaat kytkettiin ketjulla
kaytavan seindan, mista "seindhullu” nimityskin juontuu (Raitasuo — Siltala 2010:52).

Kuvio 5. Pitimia ja kahleita (Elomaa — Taipale 1996: 88).

Pakkopaitoja on kaytetty siihen, ettd potilas ei pystyisi kayttdmaan kasiaan eika nain

vahingoittasi itsedan tai muita (kuvio 6. ja 7.)

Pakkopaitoja oli kahdenlaisia, toisissa sidottiin kadet edestad ja toisissa takapuolelta.
(Salovaara — Immonen — Tyybakinoja 1997: 8) Pakkopaidan kaytosta luovuttiin potilas-
turvallisuuden ja epainhimillisyyden takia, kun mielenterveyslain sdddantéa uudistettiin
(Laaksonen 2014).



Kuvio 6. Pakkopaita edesta ja takaa (Achte 1974).

Kuvio 7. Kankainen ja nahkainen pakkopaita (Achte 1974).



Erilasia instrumentteja on kaytetty potilaiden rauhoittamiseen. Voi melkein sanoa, etta
hoitajat ovat olleet ennen kekseliaita, kun ovat aina sen ajan puitteiden mukaan kehitel-
leet valineita ja jokaisella on ollut oma merkityksensa.

Kuvassa 8 olevia pakkokasineitd on kaytetty 1900 — luvulla siihen, ettd on estetty poti-

lasta vahingoittamasta itsedén esimerkiksi repimasté tai raapimasta itsedén (kuvio 8.).
(Achte 1974).

Kuvio 8. Pakkomuhvi ja pakkok&sine joita kaytettiin siihen, etta potilas ei voinut kayttaa kasi-
aan (Achte 1974).
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Kuvio 9. Potilaan suun tukkimiseen ja avaamiseen tarkoitettuja instrumentteja (Achte 1974).

Kuvio 10. Erilaisia pakkonaamioita (Achte 1974).

Erilaisia instrumentteja kaytettiin estamaan potilasta puhumasta ja huutamasta (kuvio
10 ja 11). Potilaan suun avaamiseksi kaytettiin nuijan nakoista kapulaa, jonka kehitti
John Haslam (Achte 1974: 39).
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Kuvio 11. Potilaan paan viilennyslaite oli kyparaa muistuttava paahine, jota kaytettiin levottomi-
en potilaiden rauhoittamiseen. (Achte 1974).

Lampimia kylpyja kaytettiin potilaiden rauhoittamiseen psykiatrisessa hoidossa 1800-
luvun alkupuolella ja tama oli alan tarkeimpia hoitomuotoja 1930-luvulle asti (Achte
1974: 39). Puhuttiin kylpyterapiasta, jonka sanottiin olevan paras keino levottomien,
epasosiaalisten ja epasiistien potilaiden hoidossa. Taman ansiosta luovuttiin vanhoista

pakkokeinoista ja sellikasittelyista.

Kylvyt jaoteltiin pituuden mukaan: Oli lyhytaikaisia kylpyja, jotka kestivat puolesta tun-
nista muutamiin tunteihin. Pitk&aikaiset kylvyt kestivat yhtamittaisesti paivista jopa vuo-
siin. Laitoksissa, joissa oli henkilékuntaa tarpeeksi, annettiin kylpyja vuorokaudet ym-
pari. Kylpyjen vaikuttavuus perustui pituutensa vuoksi potilaiden vasyttamiseen ja va-
symys taas antoi unta mahdollisesti kuukausia tai vuosia kestaneen levottomuuden

seka uupumuksen jalkeen.
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Kuvio 12. Kylpyhoitoa vuodelta 1910-luvulta. Kylvyssa olevien potilaiden paélle saatettiin heittéda
verkko, joka esti heitd nousemasta ammeesta (Achte 1974 39).

"Jarjestyssadnnot kylpyhoitoon vuonna 1927:

1) Kylpy valmistetaan ennen kuin potilas astuu ammeeseen.

2) Veden lamp6 34-36 C. mitataan aina lampdmittarilla.

3) Vesi vaihdetaan vahintaan kolmesti paivassa, seka heti jos se on likaantunut.
4) Kylmavesihana avataan ensin.

5) Vesijohdon avainta ei anneta sairaalle.

6) Vaihdattaessa vetta nostetaan sairas pois ammeesta".

(Neuman-Rahn 1927: 189-191).

Kaare- ja kiedehoidolla pyrittiin rahoittamaan myo6s levottomia potilaita 1800-luvulla.
Hysteerikot ja neurootikot saivat kylmia pyyhkeita kun muut saivat oikeaa kaarehoitoa.
Niuvanniemessa kaarehoito oli tavallista 1920-luvulla skitsofreenikkojen rauhoittami-
sessa. Yleisimmin kaytetty muoto oli kokok&ére eli hiotushoito, joka valmistettiin huo-

papeitteistd, kahdesta lakanasta ja pyyheliinasta. (Hirvonen 2014: 234).

Hiotuskaareita kaytettin myods katatonisessa levottomuudessa, sekavuustiloissa, hys-
teriassa ja kaatumataudin aiheuttamassa levottomuudessa. Vuoteen paalle levitettiin 3-
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4 vilttia, niiden paalle kuiva ja sen paalle veteen kastettu puolikuivaksi vaannetty hiukan
harva kaksiniitinen lakana. Potilas riisuttiin ja asetettiin maran lakanan péaalle, joka kie-
dottiin potilaan ympérille alla olevan kuvan tapaisesti. (Neuman-Rahn 1927: 195-196)

Kuvio 13. Kiedehoito (Elomaa — Taipale 1996: 43).

Nykyaankin kayttssa oleva leposide-eristys on ollut psykiatrisessa hoitotytssa vuodes-
ta 1979 (Laaksonen 2014). Leposide-eristyksessa potilas sidotaan keskivartalostaan,
késistaan ja jaloistaan erikoisvalmisteisilla remmeilla sankyyn, jotta han ei paase liik-
kumaan. Leposide-eristyksesta puhutaan myos kaksinkertaisesta eristyksesta. Kuvio

14. (Salovaara — Immonen — Tyybakinoja 1997: 8).

Mielenterveyslain mukaan nykyaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikdssa
tulee olla kirjalliset ohjeet siita, miten potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoituksia kayte-
taan. Potilaan huoneeseen eristamisesta ja sidontaeristamisesta paattaa aina laakari.
Eristystilanteessa on oltava riittdvasti henkilokuntaa ja potilasta seurataan huonekayn-
neilld vahintdan kerran tunnissa seka lisaksi monitorista tarkkailemalla. Mikali potilas
tarvitsee sitomista yli 8 tuntia, on silloin hoitavan ladkarin arvioitava tilanne uudestaan
vahintddn kolme kertaa vuorokaudessa. (Helsingin kaupunki sosiaali- ja terveysvirasto
2013: 9-11).
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Kuvio 14. Leposide-eristys (Salovaara — Immonen — Tyybakinoja 1997: 28).

4.3 Potilaiden kokemuksia eristyksesta

Potilaat jotka ovat kokeneet kahle- ja koppihoidon ovat kaytténeet eristamisesta nimi-
tyksia putka, selli, tyrma, vankikoppi, kapalot, k&areet, leparit, remmit, hihnat, kahleet,
ja hoitajia on kutsuttu koppiherkiksi hoitajiksi. Koppiin ja sellin joutuminen on koettu
pikkukakuiksi, rangaistuiksi johon on kuulunut yksindisyytta, pelkoa, kauhua, noyryy-
tyksid ja mielivaltaista tarpeetonta voimankayttéa. Eristaminen on voitu kokea myos
mydnteisend kokemuksena ja joskus joku on voinut itse pyytdad paasta eristykseen.

(Salovaara — Immonen —Tyybakinoja 1997: 29).

Aino Manner (6.4.1893-29.9.1959) kirjoitti kokemuksiaan saamastaan psykiatrisesta

hoidostaan, joka julkaistiin vuonna 1935. Tassa yksi otos teoksesta Viesti yosta.
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"Luultavasti 6isin jonkin verran héiritsin toisia potilaita, koska minut alkuaikoina
teljettiin joitakin kertoja yksinéiseen selliin. En kyll& muista olleeni héiridksi - lu-
kuunottamatta edellamainittua laulamistani - mutta paljonko siind tarvittiin, kun
koppituomion sai. Se oli kaamea huone. Ikkuna ylhaalla katonrajassa, ovi kak-
sinkertainen, olkivuode lattialla. Ei ollut edes lamppua, vaikka syyskesan yot oli-
vat jo pimeitd. Sinne pilkkopimeaan minut tydnnettiin ja raskaat ovet paukautettiin
kiinni. Silloin luulin totisesti olevani vankilassa ja mietin, mitd pahaa olen tehnyt,
kun néin tutkimatta tuomitaan."

"Toisen kerran jouduin sinne kapaloituna. Silla kertaa ei ollut pelottavia nékyja,
mutta sen sijaan pelko, ettd olin unohdettu vankilaani, josta en koskaan paasisi
pois. Silla kertaa oli kopissa sankykin, jossa makasin. Vaikka olin kaulaa myéten
tiukkaan kapaloituna saamatta tuskin sormea liikutelluksi, pudotin itseni lattialla ja
hinauduin kuin mato ovelle. Potkiskelin - mikali se kavi pdinsa - kauan aikaa
oveen, mutta kun ei kuulunut hiiskaustakaan mistéan, vasyin siihenkin. Eipahéan
edellisellakadan kerralla tullut kukaan avaamaan, vaikka jyskytin kasillani ainakin
tunnin ajan oveen. Tunsin itseni unohdutuksi ja kaikkien hylkddmaksi." (Salovaa-
ra — Immonen —Tyybé&kinoja 1997: 29).

P.E. Lund vuodelta 1984 ja Vilokkinen P. vuodelta 1975 kuvaa kokemuksiaan eristyk-

sesta alla olevan mukaisesti.

Metallikuppi

"Makasin kolmatta paivaa kopissa.

Aurinko paahtoi.

Olin nékevani

Ra seka Ma Jumalan.

Kas kun joessa ei ollut krokodiileja

ja lihavia karpasia.

So6in kolmatta paivaa metallikupista”

P.E.Lund 1984 (1) (Elomaa — Taipale 1996: 81).

Perékopissa

"Jos en saa yolla unta ja héairitsen toisia
liikkumisellani ja touhuamisellani,

saatan joutua perakoppiin, sinne anne-
taan seuraksi pari peitettéd ja muovi-
paallysteisia pusseja silta varalta, etta

jos tulee tarve, voi ulostaa nadiden pus-
sien paalle. Minkaanlaista patjaa ei

ole, vaan taytyy levata ohuella huovalla.
Patteri on iso, ei kuitenkaan kovin lammin.
Siella yksinaisyydessa |oytaa itsensa.
Aikansa kuluksi laulaa kaikki osaamansa
laulut ja niiden lisdksi tekee omia. Seurana
ovat omat sairaalloiset kuvitelmat".
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Koppitila

"Sairaala vailla vuoteen sijaa,
no jaa, onhan kopissa tilaa.
Lakanoista viis, patjalle siis.
Sinne eldamdimaan

sen ken kenkkuilee,

ei ota roppia

tai on muuten vailla koppia.
Peraselli siis,

sinne ihminen uus,
vaihtuvuus vakaa,

on tavan takaa".

Vilokkinen P. 1975 (1) (Elomaa — Taipale 1996: 85-86)

4.4 Sotavuosien vaikutus psykiatriseen hoitotydhon

Sotavuosina 1939 — 1945 tuli vaikea taantuminen psykiatrian kehitykselle. Sairaaloita
jouduttiin evakuoimaan ja niitéa joutui ilmapommituksen kohteeksi. Sairaaloiden osasto-
ja jouduttiin luovuttamaan sotasairaaloiden kayttoon, ja ladkarit ja hoitajat joutuivat
kenttd- ja sotasairaaloiden palvelukseen. Elintarvikkeista ja laakeaineista tuli pulaa.
Tartuntataudit aiheuttivat epidemioita, kuten kurkkumétdd, lavantautia ja punatautia.
Jélleenrakennusvaiheen aikana kesti vuosia ennen kuin mielisairaaloiden olosuhteita
pysttyttiin korjaamaan. Elpyminen kesti 1950-luvulle asti. (Lepola — Koponen — Leino-
nen — Joukamaa — Isohanni — Hakola 2008: 15). Sotavuosina tuottamattomien yksikdi-
den yllapito oli rasite taloudessa, ja mielisairaaloista koitui paljon kustannuksia yhteis-
kunnalle. Tallin potilaiden tydpanoksella oli taloudellista merkitysta ja esimerkiksi Kel-
lokosken sairaalan korkealla omavaraisuudella oli merkittdva etu sota-aikana. (Rai-
tasuo — Siltala 2010: 101).

Sodan loppuvaiheessa ja sen jalkeen psykiatrista hoitoa vaativat potilaat, jotka karsivat
sotapsykoosista. Myos hoitopaikkoja tarvitsi joukko morfinisteja ja heroinisteja, joille
Suomen armeija oli antanut taistelutilanteissa pervitiinia, joka aiheutti huumeriip puvuut-
ta. Myos alkoholi aiheutti sota-aikana psykooseja, joita jouduttiin hoitamaan mielisai-
raaloissa. (Tuovinen 2009: 67-68). Kuolleisuus oli hyvin suuri Suomen mielisairaaloissa
sotien aikana ja tutkimusten mukaan oli vaarallisempaa olla potilaana mielisairaalassa

kuin sotilaana rintamalla (Hyvdnen 2008: 104).
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Hoitajatar Maria Jaatisen muistikuvia Nikkilan mielisairaalasta sota-aikana kirjan Inhi-
millinen Nikkil& Helsingin suuri mielisairaala Sipoossa 1914 —1999; 2009.

"Sota tuli yllattaen, ettei siihen osattu varautua ja ruoka-aitat tyhjenivat. Nikkilan
sairaala oli ollut kuuluisa hyvasta ruuastaan, mutta yhtékkia ei ollutkaan enéé mi-
tdan herkkuja. Useimmiten sy6tiin harmaata jauhovellid, joissa uiskenteli muuta-
mia lanttupala. Jonkin verran oli omavaraisuutta, mutta ei se luonnollisesti riitta-
nyt sellaiselle maaralle ihmisia. Kun potilaan kevaalla paasisivéat ulos ja nakivat
vihreda ruohoa, he syoksyivat kuin lampaat syémaan sitd. Vatsat eivat kuiten-
kaan kesténeet sellaista ja monet kuolivat. Vaikeimmin sairaat sgivat ulostuksen-
sakin. Kaikilla oli aina nalk&". (Tuovinen 2009: 65).

5 PowerPoint kuvasarja psykiatrisen potilaan eristamisen historiasta

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli koota PowerPoint kuvasarja, tdssa opinnayte-
tyossa kasitellyistd eristamisen- ja pakkokeinoista psykiatrisessa hoitotydssd mennei-
syydesta tdhan paivaan (ks. liite 2.). Kuvasarjan on tarkoitus mahdollistaa oppimisen
kokemus opiskelijoille psykiatriaa koskeville oppitunneille, seka siita kiinnostuneille.
Kuvasarjan olen muodostanut tdmén opinndytetydn teorian pohjalta ja koonnut yhteen
tiivistetyssa muodossa kuvia, seka niihin kuvaavat tekstit. Kuvat olen koonnut kirjoista
ja Kellokosken sairaalan museon esineistosta. Kuvasarjaan olen koonnut laajemmin
kuvia eri eristamisen ja pakkohoitokeinoista kuin itse kirjallisen opinnaytetyon sisaltoon.
Tekovaiheessa olen pyytanyt kommentteja psykiatrian hoitotydn opettajaltani Mari
Vikmanilta, jolta sain vinkkeja, jotta kuvasarja olisi mahdollisemman kattava ja hyddylli-

nen opetuskaytossa.

Etiikka tulee konkreettiseksi ja kaytannonlaheiseksi, kun tata pohditaan terveyteen ja
sairauteen liittyvista kysymyksista (Kuhanen — Qittinen — Kanerva — Seuri — Schubert
2012: 65). Kuvasarjalla on tarkoituksena herattaa ajatuksia oppitunneilla psykiatrisen-
hoitotydn historiaa kohtaan ja ennen kaytettyihin eristystapoihin, sek& mita psykiatrinen
hoitotyd on tana paivana. Mita eettisid ajatuksia kuvat heréattavat ja mitd on ihmisarvon

kunnioittaminen.
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6 Syntyneita lainsdadantoja ja eettinen nadkokulma

Suomessa mielisairauksien hoitoa koskevia lakiin perustuvia sdddoksia on ollut 1840-
luvulta l&htien. Naissa on paatetty esimerkiksi laitokseen sijoittamisesta rajattomaksi

ajaksi tai maaraajaksi (Repo — Tiihonen — Putkonen — Tuppurainen 2012).

6.1 Mielisairaslaki

Vuonna 1937 sdadettiin ensimmainen mielisairaslaki, jolloin mielisairaiden hoidon vas-
tuu jakautui valtion ja kuntien kesken. Mielisairaslain mukaan potilaita voitiin hoitaa
valtion, kuntien ja yksityisten omistamissa mielisairaaloissa, kunnalliskotien mielisai-
rasosastoilla, hoitokodeissa seka perhehoidossa yksityiskodeissa ja naita valvoi ladka-
ri. Vield 1940 —luvulla osastot mielisairaaloissa olivat kauttaaltaan suljettuja ja karuja.
Laitosten tehtéva oli potilaiden eristaminen terveista ihmisist&, varsin usein lopullisesti.
Psykiatrisilla sairaaloilla oli hyvin pitkalti vankiloiden kaltainen rooli yhteiskunnan suoje-
lijoina. (Hyvonen 2008 103-104).

Vuonna 1952 saadettiin uusi, talloin moderni mielisairaslaki. Mielisairaanhoito siirtyi
kuntien vastuulle, kun aikaisemmin se oli ollut valtiolla. Tuli sairaanhuoltopiirit, jossa
jokaisessa tuli olla keskusmielisairaala ja avohoitopotilaita varten tuli jarjestaa huolto-
toimisto. Mydhemmin tatd kutsuttiin mielenterveystoimistoksi. (Lepola—Koponen—Lei-
none — Joukamaa—Isohanni—Hakola 2008: 15-16) Keskusmielisairaalaa oli A-sairaala
jossa hoidettiin akuutteja ja vaikeahoitoisia potilaita. B-sairaala oli kroonisille ja helppo-
hoitoisille potilaille. Vapaaehtoisten potilaiden oli kirjoitettava kirjallinen suostumus hoi-
toon ottamisesta, niin sanottu M Il -liite. Uusi laki poisti mielisairaalapaikkojen puutteen.
(Achte—O.Alanen—Tienari 1973: 13-14). Tata lakia seurasi psykiatrisen hoidon kehitty-
minen joka oli sotavuosina pysahtynyt. Psykiatrian hoidon kehitys johtui myds suuresti
psyykeladkkeiden tulemisesta kayttdon 1950-luvulla. (Lepola — Koponen — Leinonen —
Joukamaa-Isohanni — Hakola 2008: 15-16).

1952 uuden lain myo6ta tuli ensimmaista kertaa velvoitus jarjestda avohoito ja jokaises-
sa mielisairaanhoitopiirissa tuli olla avohoidosta vastaava huoltotoimisto, jonka tehta-
viin kuului pitaa psykiatrisen poliklinikan vastaanottoa, luetteloa sielullisesti sairaista ja
valvoa mielisairaalalaitosten toimintaa. Vuonna 1978 mielisairaslain uudistuksen mydota

avohuolto maaraytyi ensisijaiseksi hoidoksi ja mielisairaalaosastoja lakkautettiin. A- ja
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B. sairaalaluokittelusta luovuttiin ja potilaiden oikeusturva pakkotilanteisiin parani. (Aho-
la — Harju 2010: 10-12)

3.2 Mielenterveyslaki

Vuonna 1991 alussa tuli voimaan edellisena vuonna séadetty mielenterveyslaki, joka
kumosi vuoden 1952 mielisairaslain ja sen osittaisuudistuksen vuodelta 1978 (Hyvonen
2008: 130). Mielenterveyslaissa 1990/1116 on saadetty mm. mielenterveystydssa ja
mielenterveyspalvelujen periaatteita seka jarjestamista. Laissa maaritetddn myos tah-
dosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevat kohdat, jotka koostuvat hoitoon maa-
raamisesta, hoitoon maaraamiseen vaiheista, tarkkailusta ja hoidosta seka terveyskes-

kuslaékarin ja poliisin toimintavelvollisuudesta. (valvira 2014).

Mielenterveyslaissa on saadetty milloin potilas voidaan maarata tahdosta riippumatta

psykiatriseen hoitoon.

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta
jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi ha-
nen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta;

ja

3) jos mitkd&dn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamat-
tomia. (Hoitoon maaraamisen edellytykset 14.2.1990/1116 § 8).

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen tapahtuu vaiheittain. Henkild voidaan
ottaa sairaalaan tarkkailuun, ja selvitetdaan, onko edellytyksia maarata tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon. Ladkari tutkii potilaan ja jos han katsoo potilaan tayttavan edelly-
tykset hoitoon maaraamisestd, han kirjoittaa tarkkailulahetteen (M1). Viimeistaan nel-
jantena paivana on vastaavan laakarin annettava kirjallinen tarkkailulausunto (M2).
Tassa tulee olla perusteltu kannanotto siita, ovatko edellytykset tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maaraamiseen. Jos nain ei ole, potilas on poistettava sairaalasta nain
potilaan halutessa. Viimeinen vaiheessa sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava

ylilaakari tekee paatoksen, maaratadanko potilas hoitoon (M3) joka on tehtava viimeis-
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taan neljantena paivana tarkkailuun ottamispéaivan jalkeen. Ennen kuin p&éatos tehdaan

hoitoon maaraamisesta, selvitetaédn potilaan oma mielipide asiasta. (Valvira 2014)

Hoitoon maaraamiseen voi hakea muutosta valituksella hallinto-oikeudelta paatdkses-
ta. Potilasta saadaan pitéda tahdosta riippumatta hoidossa enintaan kolme kuukautta.
Jos ennen tdman ajan paattymista nayttaa, etta tahdosta rippumattoman hoidon jat-
kaminen on valttamaténta on potilaasta annettava uusi tarkkailulausunto. Hoidon jat-
kamista koskevan paatdksen nojalla potilasta saadaan pitdd hoidossa enintaan kuusi
kuukautta tahdosta riippumatta, jonka jalkeen on selvitettava uudelleen, ovatko edelly-

tykset hoitoon maaraamiseen. (Valvira 2014).

6.2 Mielenterveyshoitotydn eettinen ndkokulma

Mielenterveysongelmista karsivien potilaiden hoidossa joutuu kasittelemaan potilaiden
hoitoon liittyvid eettisia kysymyksid. Tama tarkoittaa herkkyyttd havainnoida eettisia
tilanteita ja kysymyksia seka pohtia niitd. Eettinen osaaminen perustuu lainsdadannon,
eettisten ohjeiden ja periaatteiden tuntemiseen. Etiikan tarkoitus on auttaa ihmisia te-
keméén valintoja, arvioimaan ja ohjaamaan toimintaa seka tutkimaan toimintansa pe-
rusteita. (Kuhanen — Qittinen — Kanerva — Seuri — Schubert 2010: 54-56).

Mielenterveyshoitotydhon liittyy paljon eettisia ristiriitoja mik& johtuu tydn mielenterve-
ysongelmien luonteesta. Lainsaadantd, siihen liittyvat erillisohjeet ja suosituksiin kirjatut
informaatiot ohjaavat hoitotyon etiikka. Esimerkki lainsaadantéja ovat mielenterveyslaki
(1116/1990), laki mielenterveyslain muuttumisesta (1423/2001), laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, potilaslaki (785/1992). Ohjeita ja suosituksia on esimerkiksi tehty mie-
lenterveys- ja laatusuositus 2002, Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015,
potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tarkkailun
aikana, eristdmishoito-ohjeita. Mielenterveyshoitotytssa eettiset ongelmat nékyy suu-
rimmassa osassa potilaan tahdosta riippumattomaan hoitoon koskien, joka koostuu
hoitoon maaraamisesta, hoidon toteuttamiseen liittyviin tahdosta riippumattomiin hoito-
toimenpiteisiin ja tiedottamiseen. (Kuhanen — Oittinen — Kanerva — Seuri — Schubert
2010: 68-69).
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Kellokosken Prinsessa -kirjassa on maininta siita, etta eristdminen on ollut 1940-luvulla
potilaille hyvin traumaattinen kokemus, eikd potilas ymmartanyt miksi tallaiseen toi-
menpiteeseen ryhdyttiin. Suljetuilla osastoilla eristdminen saattoi olla hyvinkin kova-
kourainen tapahtuma, jossa véakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan oikeuksia ei pohdittu.
Nykyisin eristamisen perusteet harkitaan tarkkaan ja se perustuu lakiin ja ohjeisiin. Po-
tilaan perusoikeuksiin kuuluu myo6s valitusoikeus kaikesta saamastaan hoidosta. (Rai-
tasuo — Siltala 2010: 125-126)

Tana paivana kaytettavien hoitomenetelmien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen on oltava
perusteltuja seka luotettavia. Tah&n kuuluu, etta potilaalla on oikeus tietdd hoitoonsa
liittyvat perustelut ja hoitajien on huolehdittava oman ammattitaitonsa pitdmisesta ajan
tasalla. Potilaalla on itsem&ardamisoikeus ja tavoitteena on, etta hoito toteutetaan yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa. Eettiset haasteet mielenterveystydssa keskittyy
potilaan tahdosta riippumattomaan hoitoon ja sen prosessiin. Tana paivana lahdetaan
siita, etta potilaalla on itseméaraamisoikeus. Hoito on vapaaehtoista, ja hanen toivei-
taan ja mielipiteitddn kunnioitetaan. Naiden periaatteiden mukaisesti ei aina kuitenkaan
voi toimia ja silloin potilaan henkilékohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen puut-
tumisen perustuu aina lakiin. (Kuhanen — Qittinen — Kanerva — Seuri — Schubert 2012:
65-69)

Tahdosta riippumattoman potilaan hoidossa olevalle potilaalle kuuluu samat oikeudet
kuin kaikille potilaille. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kunnioitettavaan kohte-
luun. Oikeus osallistua hoitoaan koskevien asioiden kasittelyyn. Potilaalla on oikeus
saada hoitoaan koskevista asioista tietoa ja tutustua potilasasiakirjoihin seka, etta tieto-

ja ei kerrota ulkopuolisille. (Valvira, esitteet 2013: 6)

7 Haastattelut Metropolia Ammattikorkeakoulu Hoitotyén koulutuksen
museossa

Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotyon koulutuksen museo Tukholmankadulla on
paaosin vapaaehtoistydna suunniteltu alan vanhinta historiaa esitteleva henkil6- ja esi-

neistdtmuseo Suomessa (Hoitotyon koulutuksen museo).
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Haastattelin Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotyon koulutuksen museossa vapaa-
ehtoisina tydskentelevia Tuula-Aulikki Oksasta ja Pirkko Kiianheimoa joulukuussa
2013. Olen koonnut heidéan muistelmiaan psykiatrisesta hoitotyosta heidan tyouriltaan
sairaanhoitajana, sekéa silloin kaytetyistd pakko- ja eristdmiskeinoista. Tuula-Aulikki
Oksanen ja Pirkko Kiianheimo ovat toimineet myds psykiatrisen hoitotydn opettajina ja
kiertdneet opettajan roolissa eri psykiatrisissa yksikoissa.

Tuula-Aulikki Oksanen on yksi Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutuksen
museon vapaaehtoisia tyontekijoita. Han on valmistunut psykiatriseksi sairaanhoitajaksi
1975, jolloin eristdminen oli enemmankin kaytanto tilanteeseen jossa ei siedetty vaki-
valtaisen tai sekavan potilaan kayttaytymista samalla tavalla kuin tana paivana. Oksa-
nen on aloittanut tyduransa mielenterveystoimistosta valmistuttuaan psykiatriseksi sai-
raanhoitajaksi ja 1979 siirtynyt yleissairaalan psykiatriselle poliklinikalle. Mydhemmin
han on toiminut avohoidossa ja opettanut psykiatrista hoitotyota. Oksasen tyd uran
alkuaikoina eristettiin potilas herkemmin ja eristamista kaytettiin, koska hoitajilla ei ollut
tietotaitoa, joka oli silloin vahaista teoria tiedon lisdannyttyd. Huone-eristysta kaytettiin
paljon esimerkiksi polydipsian eli vesijuoppouden takia, joka oli hyvin yleinen siihen
aikaan psykiatrisilla sairaala osastoilla. Eristdmisella oli tarkoitus rajoittaa esimerkiksi

tamankaltaisen potilaan veden juomista. (Oksanen 2013).

Oksasen tyduran aikana ei ollut kirjallisia ohjeita agressiivisen psykiatrisen potilaan
kohtaamiseen tai koulutuksia, vain suu sanallista ohjausta annettiin, joten pakkokeino
tilanteet saattoivat olla hyvin vakivaltaisia. Tilannetta ei yritetty selvittaa tai rauhoittaa
suullisesti, vaan monta hoitajaa saattoi istua potilaan paalla sen enempéaéa kunnioitta-
matta tai kuuntelematta potilasta. Ennen aikaan kaytiin myés kaupankayntia potilaiden
kanssa tarkoituksena palkkio/rangaistus ilman, etta perusteltiin tata potilaalle. Potilas

sai jotain jos han teki jotain. (Oksanen 2013).

Kaannekohdat, jotka Oksanen mainitsee psykiatrisessa sairaanhoidossa 1970-luvulta
tahan paivaan on ollut mielenterveyslaki/1990 ja sen tuomat muutokset potilaan hoita-
miseen. Henkilékunnan koulutus ja sita kautta tiedon lisdantyminen on muuttanut pak-
kokeinojen kayttéa. Menetelmat ovat samankaltaiset, mutta niiden kaytté on muuttunut.
Etiikastakin puhuttiin ennen aikaan jollakin tasolla ja Oksanen muistelee etta opiskelu-

aikojen muistiinpanoissa on merkint6ja etiikan luennoista. Mielenterveyslain mydta
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vuonna 1990 on ihmisarvo kasitteen& noussut enemman esille ja tatd myoten eettinen
ajattelu lisdantynyt. Inmisarvo ja potilaan kunnioittaminen, sek&a kuuleminen on voimak-

kaammin myds noussut esille mielenterveyslain myota. (Oksanen 2013).

Pirkko Kiianheimo on myds yksi Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotydn koulutuk-
sen museon vapaaehtoisista tyontekijoistd. Ha&n valmistui sairaanhoitajatarkoulusta
vuonna 1956 ja erikoistui psykiatriseksi sairaanhoitajaksi. Kiianheimo on toiminut oppi-
laana Lapinlahden sairaalassa vuonna 1954 ja tall6in ollut ensimmaisen kerran tekemi-
sissa psykiatristen potilaiden kanssa. Oppilasaikaan hanelle on jaanyt mieleen opinto-
kaynti Nikkilan sairaalassa suljetulla osastolla kun potilaat soivét, seka joivat peltisista
astioista. Potilaille ei annettu haarukoita tai veitsia, korkeintaan lusikka kun pelattiin etta
he rikkovat astioita. Tasta ei ollut montaa vuotta kuin psykofarmakaaliset ladkkeet kek-
sittiin ja sen vaikutus alkoi tuoda muutosta psykiatriseen hoitotyohon. Laakkeiden tulo
viisikymmentaluvulla vaikutti osastoilla radikaalisesti levottomuuteen ja ladkkeitd ehka
kaytettiin siten lilkkaakin, potilaat saattoivat olla hyvinkin tokkuraisia. Laakehoito ei vie-
nyt kuitenkaan levottomuutta kokonaan pois ja eristamista kaytettiin edelleen osana
psykiatrista hoitoty6ta. Jos potilas riehui osastolla ja oli vaaraksi muille potilaille, halut-
tiin rauhoittaa osasto niin potilas laitettiin eristykseen. Kiianheimo muistelee, ettd eris-
tamista kaytettiin ennen enemmankin hoitajien mukavuuden perusteella eli hyvinkin

vahin perustein. (Kiianheimo 2013).

8 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta arvioin monipuolisen materiaalin perusteella ja tarkastelemalla kriittisesti
lahteita seka niiden luotettavuutta. Materiaalia on paljon ja uskon yhtenevéaisyyden sa-
masta aiheesta tukevan tiedon luotettavuutta. Eettisiin ongelmiin pyrin kiinnittAmaan

huomiota, etté tieto on alkuperdisista tiedonlahteista ja kaytan niita kunnioittaen.

Opinnaytetyd on tehty eettisesti luotettavasti ja uskottavasti, seka tehty hyvan tieteelli-
sen kaytannon edellyttavalla tavalla. Opinnadytetydssa on sovellettu tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-

timenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6).
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Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu asianmukaisesti. Kellokosken sairaalan museon
esineiston kuvien kaytosta olen saanut luvan Kellokosken sairaalan ylilaakari Risto
Vatajalta. Teoria tietoa sain museon opastetulta kierroksella Kirsi Mujeelta ja Timo
Laaksoselta, sekéa sain jalkikateen sahkopostitse Timo Laaksoselta apua askarruttaviin
kysymyksiini siitd mitd en kirjallisuudesta tai muualta |0ytanyt. Metropolia Hoitotydn
koulutuksen museon vapaaehtoisten tyontekijoiden Tuula-Aulikki Oksasen ja Pirkko
Kiianheimon haastattelut tdydensivat teoriatietoa heiddn omakohtaisilla kokemuksillaan
psykiatrisesta hoitotydsta.

Tarkastelin lainsdadantoa ja mielenterveyslakia, miké tuo omalta osaltaan luotettavuut-
ta tdhan opinnaytetydhon. Liitteena olevaan kuvakoosteeseen psykiatrisen hoitotyon
eristamisesta historiasta pyysin kehittdmisehdotuksia Metropolia hoitotydn koulutuksen
psykiatrisen hoitotydn suuntautumisen opettajaltani lehtori Mari Vikmanilta, tasta kiitos

hanelle.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset jaotellaan vilppiin ja piittaamattomuuteen.
Nama voivat ilmeté seka tutkimuksen suunnittelussa, tekemisessa, seka tutkimustulos-
ten ja johtopaatdsten esittdmisessa. Opinnaytetydssa voi myds syyllistya plagiointiin el
luvattomien lainauksien kayttdmiseen omana tai anastamiseen joka on toisen aineiston
kayttamista tai esittamistd omissa nimissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-
9).

9 Pohdinta jajohtopaatokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli koota PowerPoint kuvasarja eri eristamisen
menetelmistd historian kulussa ja hyodyntaa tata hoitotyon opiskelijoille mielenterveyt-
ta/ psykiatriaa koskeville oppitunneille, nain tuoden psykiatrisen hoitotytn historiaa mu-
kaan oppituntien sisaltéén. Tyoni teoriaosuus sisaltda laajemmin kirjallista tietoa psy-

kiatrisen hoitotydn historiasta liittyen pakkotoimiin ja eristimiseen.

Taman opinnaytetytn tavoitteena oli selvittda monipuolisesti erilaisia pakkotoimenpitei-
ta historiasta tahan paivaan ja niiden muuttumista seka syntyneitd lainsaadoksia peila-
ten nykyiseen mielenterveyslakiin. Kévin tutustumassa Kellokosken sairaalan muse-

oon, jossa sain opastetun kierroksen, sek& haastattelin Metropolia Hoitotyon koulutuk-
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sen museossa vapaaehtoisina tydskentelevia Tuula-Aulikki Oksasta ja Pirkko Kiian-
heimoa. Sain heiltd arvokasta tietoa heidan oman tyduransa ajalta psykiatrisesta hoito-
tyosta ja siihen vaikuttavista muutoksista koskien pakkokeinoihin. Teoriaosuuden tieto
koostuu myds kirjallisuudesta ja tutkimuksista, jota 16ytyi runsaasti.

Kerddmani materiaalin pohjalta voi havaita, etta psykiatrisessa hoitotydssa on tapahtu-
nut selkeda kehitystd. Ennen aikaan kaytetyt pakkokeinot potilaita kohtaan tuntuvat nyt
julmilta ja raaoilta, ja niitd on vaikea ymmartaa. Vaikka 1800-luvun lopulta lahtien alet-
tiin soveltaa uusia inhimillisempi& hoitotapoja, jai siltikin ainoaksi vaihtoehdoksi pakko-
keinojen kayttdminen kun potilaat olivat vakivaltaisia ja sekavia. Tall6in ne tuntuivat
tehokkailta ja uudenaikaisilta. Niilla on saavutettu tuloksia ainakin oireiden lievittdmi-
sessd, jos ei sairauden parantamisessa. Ennen aikojen olosuhteisiin nahden voi sa-
noa, ettd hoitajat ovat olleet kekseliditéa kehittdessddn keinoja ja tapoja rauhoittaa se-
kava potilas. Koulutuksen ja teoriatiedon lisdéannyttyd, sekd kehityksen myodta myos

pakkokeinot ovat muuttuneet inhimillisemp&én suuntaan.

Psykiatrisen hoitotyén historian aikana eri pakkotoimenpiteet ovat herattaneet keskus-
telua ja tuonut pohdintaa eettisten kysymysten &arelle. Hoitohenkildkunnan asenteiden
ja teoriatiedon lisdannyttya ovat pakkotoimenpiteet muuttuneet inhimillisemmaksi ja
eettinen ajattelu lisdantynyt valtavasti. Hoitajalla on velvollisuus kunnioittaa jokaisen

potilaan ihmisarvoa.

Haastattelut Metropolia Hoitotydn koulutuksen museossa taydensivat muualta keréaa-
maani tietoa ja mika naissa erityisesti nousi esille oli hoitohenkildkunnan koulutuksen
puute ja sitd kautta teoriatiedon vahyys. 60 — luvulla alettiin korostamaan hoitosuhteen
merkitysta levottomien potilaiden hoidossa ja potilaita ei jatetty yksin eristyshuonee-

seen.

Kaannekohdat, jotka mielestani nousivat esille opinnaytetydta tehdessani, olivat laak-
keiden tulo psykiatriseen hoitotyéhtén 1950-luvulla seka vuonna 1990 voimaan astunut
mielenterveyslaki. Laakkeiden tulon jalkeen ilmapiiri psykiatrisilla osastoilla rauhoittui ja

pakkotoimenpiteet sekéd eristaminen vahentyi sen myoéta.

Mielenterveyslain myo6ta tulivat tarkat ohjeistukset potilaan rajoittamiseen. Téhan tur-

vaudutaan t&né paivana viimeisena vaihtoehtona jos muut vaihtoehtoiset keinot eivat
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riitd. Nykyaan kaytettavien hoitomenetelmien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen on oltava
perusteltuja. Ennen aikaan ei ollut kirjallisia ohjeistuksia ja sen myota eristettiin potilas
herkemmin. Teoria tiedon ja koulutusten lisdannyttyd on eristaminen véhentynyt ja on
otettu huomioon vaihtoehtoisia menetelmid rauhoittamaan sekava potilas. Tana paiva-
na ihmisellda on itsemaaraamisoikeus ja hoito pyritdan toteuttamaan yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa. Potilas on hoidossa vapaaehtoisesti ja hanen mielipiteitaan
kuullaan, jos néin ei tapahdu tulee henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-

teen puuttuminen perustua lakiin.

Loppusanoiksi Kalle Achtenin sanat vuodelta 1974

"On luultavaa, ettd tulevien vuosikymmenien ihmiset arvostelevat meitda samoin
kuin meilla on taipumus arvostella menneitd sukupolvia. Tdma on hyva muistaa
ajatellessamme psykiatrian historiaa, joka opettaa meille paljon. Psykiatrian tér-
keimpid nakodkulmia on ihmisen kunnioittaminen”. (Achte 1974: 251).
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Henkilohaastattelussa kaytettavia kysymyksia

Min& aikana ja missa tydskentelitte psykiatrisena sairaanhoitajana?

2. Mita eristys ja pakkokeinoja talloin kaytettiin kyseisessa paikassa tai sind aika-
na?
-Kertoisitko (mainituista hoitomuodoista) enemman?

3. Nakyiko psykiatrinen hoitotytssa kehitysta tai muutoksia potilaan eristamisessa
ty6historiasi aikana?
Vaikuttiko tai muuttiko mielenterveyshoitotybhon sdadetyt lait hoitoty6ta?
(Miten pitkddn sota-aika nakyi mielenterveyshoitotydssa ja miten se vaikutti po-
tilaiden hoitamiseen?)

6. Vaikuttiko uusien psykofarmakaalisten aineiden tulo 1950-luvun jalkeen pakko-
toimenpiteisiin/ potilaiden eristdmiseen? (esimerkiksi vahenikd?)

7. Miten hoitotyon etiikka nayttaytyi mielisairaanhoidossa ennen aikaan ja miten

eettinen ajattelu muuttui vuosien saatossa?



Kuvasarja psykiatrisen potilaan eristamisen historiasta

Kuvasarja
Psykiatrisen
potilaan
eristamisen
historiasta

Eristamisen historiaa

* PaRRokeinoilla ja eristimiselld on pitRd ja vdriRds historia
Suomessa. Eristdminen on jossakin muodossa ollut aina osa
Suomen psyRiatrista ﬁoztotyota. PakRokeinoja on poistettu
valilli Raytostd, mutta aina niihin on palattu ta.gmm
jossakin muodossa. (smas, taipat 1996: 51

. Q’sy.{mtmen hoidon synnytz d hoitomenetelmdt ovat olleet
Julmiaja Rovaotteisia. Potilaita suljettiin Roppiin,
kahlehdittiin, sidottiin erilaisiin [eposztemm  ja remmethin,
otettiin veteen, tuotettiin palovammojaja altistettiin
é ‘méille sekd Ruumalle. Pie semmenm;I
taltuttamisen &emo (Kaltiala-Heino — Vailimiki 1999: 1).

1 myds yksi sairauden

Liite 2
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Metropolia Ammattikorkeakoulu
Hoitotyonkoulutusohjelma
Sanni Vottonen

Opinnaytetyo

2014
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Hulluinsdilo

Ennen aikaan pelottavan eristyssellin uskottiin
parantavan hulluutta (Elomaa —Taipale 1996: 81)

Hulluin arRRu ja verRRosdnky

Ensimmdisid eristystapoja mielisairaaloissa olivat hulluinarkut, joissa potilas
laitettiin arkRuun ja arkun Ransi suljettiin, Raytetty NikRildssd 1910-luvulla (acice

1974).

VerRRosdnkyd Rdytettiin jos potilas ei vapaaehtoisesti suostunut sinkyhoitoon niin

hénet pakRo maRuutettiin verkon alla. VerkRosdnky on ollut Raytossd vield
Niuvanniemessd vuonna 1925 (irvonen 2014: 228-229)



Liite 2
3(9)

Kahleita

Pitimid ja Rahleita joita Riytetty potilaiden
Riinni pitdmiseen (Elomaa —Taipale 1996: 88).

Jalkakahleet ja raudat olivat hyvin yleisid
1841 vuonna Lapinlahdensairaalassa
satraalan alRuvuosina (Ackte 1974: 39)

Potilaat KytRettiin Retjulla Riytdvin seinddn ,
mistd “seindhullu” nimitys juontuu
(Raitasuo—Siltala 2010:52).

PakRopaitojen pitkdt hihat sidottiin Riinni edestd tai takaa, ndin
poti[as el pPys t_yn_yt &d_yttdm(lan l{dé‘lddﬂ (Salovaara —Immonen — Tyybikinoja 1997:
).
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PakRopaidan
Raytostd luovuttiin
potilasturvallisuuden
Jja epdinhimillisyyden
takia, virallisesti
stlloin kun
mielenterveyslain-
saddantod
uudistettiin vuonna
1994 (caaksonen 2014).

Pakkopaita KelloRosken sairaalanmuseosta

Repijan mekRo

Potilas jos toimi sddntdjen
vastaisesti sai hdin ylleen "repijin
mekon” joka toimi hdped
rangaistuksenda .

MekRo oli tehty vahvasta
virikRddstd kankaasta, nitn ettd
sitd oli mahdoton repid.
(Raitasuo— Siltala 2010: 69).

Kuvanmekko Kellokosken sairaalamuseosta
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Pakkotuoli ja pakRovuode

PakRotuoliaja pakkovuodettaon Riytetty 1800- luvulla

(Achte 1974)

Instrumentteja

Potilaan suun tukRimiseen ja avaamiseen
tarRoitettuja instrumenttejd, (Achte 1974)jotka olivat
ilmeisesti vuonna 1841 ainakin Lapinlahden
satraalassa vield Riytdssd. (Hirvonen 2014: 216)

)
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Pakkomuhvi ja -Rdsine

Pakkomuhvia Riytettiin sithen, ettd
potilas ei voinut Riyttdd Risiddn.
Pakkomuhvi oli pussin nakginen, jolla
sidottiin potilaan molemmat Rimmenet
(Achte 1974)

Kaytetty 1900-luvun alkuvuosikymmenilli
repivilld potilailla (irvonen 2014)

(Achte 1974)

Padnviilennyslaite

Potilaan pddn viilennyslaite oli ympyrid muistuttava pdihine, jota
Réytettiin levottomien potilaiden rauhoittamiseen (Achte 1974).
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Lampimid &y[p_}ya Réytettiin potilaiden rauhoittamiseen psyKiatrisessa
hoidossa 1800-luvun alkupuolella ja timd oli alan tirReimpid
hoitomuotoja 1930-luvulle asti. Kylvyssd olevien potilaiden pddlle
heitettiin verkRo, jos potilas ei pysynyt ammeessa. (Achte 1974: 39)
Kiedehoito
Hiotuskddreitd Raytettiin 1

katatonisessa levottomuudessa,
sekavuustiloissa, frysteriassa ja : P
kaatumataudin aiheuttamassa
levottomuudessa. Hiotuskddreitdi
Réytettiin, sekd Rylmind ettd
limpimind. Vuoteen pdille levitettiin
3-4 vilttid, niiden pddlle Ruiva ja sen
pddlle veteen Rastettu puolikuivaksi
vddnnetty hiukan harva Raksiniitinen
lakana. Potilas rilsuttiin ja asetettiin
mdrdn laRanan pidlle, joRa Riedottiin
potilaan ympdrille oheisen RKuvan
tapaisesti. (Newman-Rahin 1927: 195-196).

Niuvanniemessd Ridrehoito oli
tavallista 1920-luvulla

skitsofreenikkojen rauhoittamisessa
(Hirvonen 2014: 234).
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Leposide-eristys

Leposide-eristys on ollut Riytdssi psyKiatrisessa
hoitotydssi vuodesta 1979 (Laaksonen 2014).

Leposide-eristyksessd potilas sidotaan
keskivartalostaan, Résistddn ja jaloistaan
eriRpisvalmisteisilla remmeilli sinkyyn, jotta hdn ei
pddse [iiRRumaan. Leposide-eristyRsestd puhutaan
Raksinkertaisesta eristyRsestd.

(Salovaara—Immonen— Tyybikinoja 1997: 8)

\

4

2

'On luultavaa, ettd tulevien vuosikymmenien ihmiset
arvostelevat meitd samoin

Ruin meilld on taipumus arvostella menneitd
suRupolvia. Tdmd on hyvd muistaa
ajatellessamme psyRiatrian historiaa, joRa opettaa meille paljon.
PsyRiatrian

tarkeimpid nakoRulmia on ihmisen Runnioittaminen”
(Achte 1974: 251)
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