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Laheisen joutuminen tahdonvastaiseen hoitoon on usein hankala tilanne myds
omaisille. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tiivis tietopaketti omai-
sille tahdonvastaisen hoidon prosessista taysi-ikaisella potilaalla psykiatrialla
seka tiivistetty opas omaisille aiheesta. Tavoitteena oli tarpeen koota luotetta-
vaa tutkimustietoa aiheesta, koska on tarkeaa huomioida omaiset psykiatrises-
sa hoitotydssa. Opinnaytetyd antaa tietoa laajasti omaisille ja auttaa omaista
esille nousevissa kysymyksissa, seka antaa vertaistukea tutkimusten johdosta.
Opinnaytetyon tuloksena syntyi myds havainto, ettei omaisten kokemuksista ole
tehty paljon tutkimuksia

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tydona, jonka tuotoksena syntyi opas
omaisille "Laheinen tahdonvastaisessa hoidossa”. Opinnaytetyon idea syntyi,
kun tydyhteisdissa ei ollut tarjota tiivistelmaa tai oppaita omaisille, joiden lahei-
nen on sairastunut ja paatynyt sairaalahoitoon mielenterveydellisista syista. Ta-
voitteena oli kehittda ja kasvattaa opinnaytetyon tekijan osaamista psykiatrialla
seka antaa selkeaa informaatiota omaisille tahdonvastaisen hoidon prosessista
taysi-ikaiselld potilaalla psykiatrian puolella.

Jatkotutkimuksena voisi olla esimerkiksi oppaiden vaikutus hoitotydssa omaisiin
ja heidan kokemukseensa ja ajan myota tutkimusten lisaantyessa aiheeseen
voisi syventya enemman. Tata voisi tutkia yhteistydssa erilaisten osastojen ja
sairaaloiden kanssa, jotka kayttavat oppaita apunaan omaisia kohdatessaan.
Opinnaytetyon aineistoa on keratty vuoden ajan.
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Having a loved one receive treatment against their will is often a difficult situati-
on for their families as well. The purpose of this thesis was to produce a com-
pact information package for relatives about the process of involuntary care of
an adult patient in psychiatry, as well as a summarising guide for relatives about
the subject. The goal was to gather reliable research data on the subject, as it is
important to consider relatives in the psychiatric care of a patient. The thesis
provides extensive information to relatives and helps them with questions that
might arise, as well as offers research-based peer support. As a result of the
thesis, there was also the observation that not many studies have been done on
the experiences of the relatives.

The thesis was implemented as a functional study, where the output is a guide
for relatives; "Next of kin in involuntary care." The idea for the thesis was born
when it was discovered that the work communities did not have a summary or
guides to offer to relatives whose loved ones had fallen ill and had been com-
mitted to hospital treatment for mental health reasons. The goal was to develop
and grow the author’'s own professional competence in psychiatry, as well as to
give clear information to the relatives about the process of involuntary care for
an adult patient in psychiatry.

Further research could be done, for example, on the guides’ effect in nursing
work with relatives and their experience and over time as research increases,
the subject could be explored more deeply. This could be studied in cooperation
with various departments and hospitals, which use the guides to help when
meeting relatives. The material for the thesis has been collected over year.

Key words: guide, relative, psychiatry, involuntary care
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1 JOHDANTO

Tahdonvastaisessa hoidossa potilas otetaan psykiatriselle osastolle hoitoon, jos
hanen todetaan olevan mielisairas eli psykoottinen, hoitoon toimittamatta jatta-
minen vaarantaisi hanen tai muiden terveytta tai pahentaisi hanen mielisairaut-

taan ja muut mielenterveyspalvelut eivat ole riittavia (Huttunen 2018a).

Omaiset ovat myoOskin isossa osassa tahdonvastaisessa hoidossa olevien poti-
laiden hoidossa. Omaisten kokemukset voivat olla erittain ristiriitaisia laheisen
paatyessa hoitoon. Omaiset voivat kokea asiasta niin helpotusta, kuin syyllisyyt-
ta ja useimmiten tilanne onkin myos kriisi omaisille (Bland, Cromptom, McCann,
Wyder, 2018.)

On tarkeaa saada omaiselle tiivis paketti hanen laheisensa tahdonvastaisesta
hoidosta seka siihen liittyvista asioista, koska omaisen paatyminen tahdonvas-
taiseen hoitoon on myos omaisille raskas paikka ja informaatioon olisi hyva

paasta palaamaan uudelleen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas omaisille tahdonvastaisen
hoidon prosessista taysi-ikaisella potilaalla tutkittuun tietoon perustuen. Tama
opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa,
eika Pirkanmaan alueella ole viela tehty vastaavaa opasta. joten opas on tar-
kea, jotta tallekin alueelle saataisiin kattava informaatio paketti omaisille, josta

he saavat varmuutta ja tukea vallitsevaan tilanteeseen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon teoreettinen tausta ja tieto koskee tahdonvastaista hoitoa
ja siihen liittyvia aiheita, joita ovat: psykoottiset hairidt, itsetuhoisuus ja vakavia
mielenterveysongelmia. Tutkimuksia on keratty omaisten kokemuksista liittyen
laheisen tahdonvastaiseen hoitoon. Tietoa on keratty tietokannoista, mielenter-
veyslaista, kirjallisuudesta, viranomaisdokumenteista seka sahkaoisista lahteista.

Lahteiden asianmukaisuus on tarkastettu.

Taulukko tiedonhausta

Cinanhl involuntary treatme®, | 5 tulosta

relativ*, experienc*

involuntary  treatment* | 12 tulosta

family* experienc*

family carers®, crises®, | 1 tulos

psychiatric*

involuntary care* famil* | 2 tulosta

experienc* psychiat*

patien* experience” | 4 tulosta

psychiatr* involuntary*

Andor experience* involuntary | 168 tulosta

treatment™* relatives*

experience” involuntary | 72 tulosta
treatment* relatives*
artikkelit vuodesta 2010

2.1 Psykiatrinen hoito ja potilaan oikeudet

Psykiatrista hoitoa on tarkea suunnitella potilaan ja hanen omaisiensa kanssa
yhdessa. Hyva yhteistyo lisda potilaan motivaatiota osallistua hoitoon ja paran-
taa hoitoon sitoutumista, hoidon kulkua ja sen ennustetta. Etukateen suunniteltu
ja hyvin toteutettu avohoito vahentaa paljon tahdonvastaisen hoidon tarvetta
(Henriksson & Lonnqvist 2021.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) kerrotaan, etta potilasta on

hoidettava mahdollisuuksien mukaan yhteisymmarryksessa mahdollisuuksien
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mukaan laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla, vaikka potilas kieltaytyisi hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteesta. Jos potilas oman tilansa vuoksi on sellainen, ettei
han kykene itse paattamaan omasta hoidostaan on laheisia tai potilaan laillista
edustajaa kuunneltava ennen tarkean hoitopaatdoksen tekoa. Potilasta tulee ai-
na hoitaa hanen henkildkohtaisen etuunsa nahden parhaimmalla mahdollisella

tavalla.

2.2 Tahdonvastainen hoito

Tahdonvastainen hoito tunnetaan monella nimella, kuten puhekielessa pakko-
hoito tai tahdosta riippumaton hoito. Nama kaikki tarkoittavat samaa tilannetta,
jossa potilas maarataan psykiatriseen sairaala hoitoon hanen psyykkisen voin-
tinsa takia. Tahdonvastaiseen hoitoon voidaan toimittaa potilas, jos hanen koh-
dallaan tayttyy seuraavat asiat: potilas on mielisairas eli psykoottinen, hoitoon
toimittamatta jattaminen pahentaisi hanen tilaansa, vaarantaisi vahvasti potilaan
tai jonkun terveyden ja potilas on hoidon tarpeessa siten, ettei muu hoito ole
rittava. Kaikkien kohtien tulee tayttya samanaikaisesti, jotta potilas voidaan

maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon (Valvira 2020.)

Tahdosta riippumaton hoito voi jatkaa yhtajaksoisesti kolme kuukautta. Jos 1aa-
kari kokee potilaan edelleen tarvitsevansa psykiatrista sairaala hoitoa kolmen
kuukauden jalkeen ja potilas sita itse halua, on tehtava uusi tarkkailu lahete,
joka tulee vahvistaa hallinto-oikeudessa (Huttunen 2018a). Tahdonvastainen-
hoito tulee lopettaa heti, kun edellytyksia hoidolle ei enaa ole ja potilas poistet-

tava sairaalasta hanen tahtoessaan (1990/1116).

2.21 M1, M2 ja M3 lahetteet

Tahdonvastainen hoito arvioidaan kolmiportaisessa jarjestelmassa. Tahan jar-
jestelmaan kuuluu yleensa ensimmaisena ja lahettavana tahona perustervey-
denhuolto, kuten terveyskeskukset ja paivystykset, toisena psykiatrisessa sai-
raalassa vastaanottava laakari arvioi tarkkailun tarpeen ja viimeisena vas-

tuunalainen laakari vastaa hoitoon maaraamisesta (Korkela, 2006, 2251). Tark-
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kailulahetteen kirjoittamiseen riittaa epaily mielisairaudesta. Alaikaiseen potilaa-

seen ei pade aivan samat kriteerit tahdonvastaisessa hoidossa.

M1- Iahete on tarkkailulahete, jonka voi taysi-ikaisesta potilaasta tehda laillistet-
tu ladkari julkisella tai yksityisella sektorilla. Potilas voidaan toimittaa psykiatri-
seen sairaalaan tarkkailuun laakarin kirjoittaman M1- lausunnon perusteella, jos
tutkinut Iaakari katsoo potilaan tayttavan lain maarittamat kriteerit tahdonvastai-
seen hoitoon toimittamiselle. M1-lahete on kolmen vuorokauden ajan voimassa
tutkimuspaivasta.

Psykiatrisessa sairaalassa laakari laatii viimeistaan neljantena paivana M1-
lahetteen teosta tarkkailulausunnon, eli M2-lausunnon, jossa tulee kirjallisesti
selvittaa, tayttyyko kriteerit potilaan maaraamiseksi tahdonvastaisen hoidon jat-
kamiseen vai paattamiseen. Jos kriteerit tayttyvat tarkkailulausuntoon, tehdaan
paatos tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraamisesta, eli M3-lausunto, jon-
ka tekee psykiatrisen sairaalan vastaava yliladkari (Valvira, 2019). Paatés on
tehtava viimeistadan neljantena paivana tarkkailuun ottamisesta tarkkailulahet-
teen, tarkkailulausunnon ja sairaskertomuksien perusteella ja paatés on annet-

tava heti potilaalle.

2.3 Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslais-
sa asetettujen saadosten mukaisesti. Mielenterveyslaissa maaritellaan edelly-
tykset omaisuuden haltuunotolle, likkumisvapauden rajoittamiselle, tarkastusten
tekemiselle, sitomiselle, eristamiselle seka yhteydenpidon rajoittamiselle. Poti-
laan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen ei ole koskaan mielivaltaista, vaan
paatokset pyritaan tekemaan potilaan kanssa hanen ihmisarvoaan kunnioittaen
(Repo-Tiihonen, Putkonen, Tuppurainen 2012). Potilaat ovat kokeneet voimat-
tomuutta, ymmartamisen puutetta ja likkumisen ja etenkin ulkoilun rajoitus nos-
tettiin esille kuormittavana tekijana. Henkilokohtaisen koskemattomuuden louk-
kaaminen on tuntunut potilaista kamalalta ja ihmisarvoa loukkaavana, mutta
kuitenkin potilaat ovat tuoneet esille myds tahdonvastaisen hoidon tarpeen ja
ymmarryksen itsensa seka muiden suojelusta nailla keinoin. Hyva hoito ja am-
matillisen hoitohenkildokunnan kanssa yhteistyd on helpottanut sairaalassa ole-
mista (Johansson, Lundman, 2002).



2.3.1 Liikkumisvapauden rajoittaminen

Liikkumisvapautta voidaan rajoittaa tahdosta riippumattomassa hoidossa siten,
ettd potilas ei saa poistua hoitoyksikostaan, jos hanen terveydentilansa sita
edellyttaa. MyOs vapaa kavelyt voidaan evata eli sairaala-alueella itsekseen
likkuminen. Yleensa naissa tilanteissa potilas on suuressa itsemurha vaarassa,
eivat ymmarra tilannettaan psykoottisuuden takia tai potilaan mahdollinen kar-
kaaminen vaarantaisi hanen terveytensa merkittavasti (Putkonen, Repo-

Tiihonen, Tuppurainen 2012).

2.3.2 Eristaminen ja sitominen

Mielenterveyslain mukaan potilas voidaan eristaa vain, jos han todennakoisesti
vahingoittaisi itseaan tai muita tai jos han kayttaytymisellaan vaarantaisi muiden
potilaiden hoitoa, vaarantaisi oman turvallisuutensa tai vahingoittaisi omaisuut-
taan merkittavasti. Potilas voidaan eristda myos jostain muusta erittain paina-
vasta hoidollisesta syysta. Eristyksella ei kuitenkaan tarkoiteta potilaan erista-
mista hoitajista, vaan potilasta valvotaan koko ajan, tarjotaan lasnaoloa seka
mahdollisuutta keskustella. Eristyshuoneessa on vain pehmeita huonekaluja,
erikoispeitto ja patja. Potilasta valvotaan, ettei han paase satuttamaan itsedan
ja mahdolliset kengannauhat ja vyt poistetaan potilaan eristyksen ajaksi ennal-
taehkaisemaan esimerkiksi hirttaytymis- yritykset (Putkonen, Repo-Tiihonen ja

Tuppurainen 2010).

Lepositeisiin tai turvapaitaan saa potilaan laittaa vain, jos han todennakoisesti
muuten satuttaisi itsedan tai muita ja eristamineen ja muut keinot eivat olisi riit-
tavia. Potilasta vierihoidetaan koko ajan, eli hanen vierelladn on lepositeissa

vietetyn ajan alusta loppuun yksi hoitaja vahintaan. (Putkonen ym. 2012).

2.3.3 Omaisuuden haltuunotto ja tarkistaminen

Omaisuuden haltuunotolla tarkoitetaan sita, kun potilaalta poistetaan kaikki hoi-

toon negatiivisesti vaikuttavat esineet ja asiat, kuten alkoholi, huumeet, parta-
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koneen terat ja muut teravat esineet. Alkoholi havitetaan laakarin paatoksella ja
huumausaineista ilmoitetaan polisiille, kuitenkaan kertomatta potilaan nimea,
poissulkien tapaukset, joissa potilasta epailladn huumausaine rikoksesta (Put-
konen ym. 2012). Potilaan saapuessa sairaalaan kaydaan hanen kanssaan
yhdessa lapi hanen tavaransa. Jos potilas kay kaupassa hoitojakson ajalla tai

hanelle tuodaan sairaalaan tavaroita, myos ne kaydaan lapi.

2.3.4 Henkilotarkastus ja -katsaus

Henkilotarkastus ja -katsaus ovat osia tahdonvastaisen hoidon itsemaaraamis-
oikeutta rajoittavista toimista. Nama voidaan tehda potilaalle, jos on syyta epail-
18, ettd hanelld olisi huumausaineita vaatteissaan tai muita hanen tai muiden
sairaalassa olijoiden terveytta uhkaavia asioita tai esineita. Syita tarkastukseen
voivat olla alkoholin haju, oleskelu paihtyneiden kanssa tai selkea paihtymystila.
Henkilokatsastus sisaltaa virtsa-, sylki- verinaytteet seka puhallutuksen. Taman

suorittaa aina terveydenhuollon ammattilainen (Putkonen ym. 2012).

2.3.5 Yhteydenpidon rajoittaminen

Yhteydenpidon rajoitus voidaan asettaa potilaalle, jos hanen terveytensa, kun-
toutuksensa tai turvallisuutensa vaarantuisi merkittavasti ilma rajoitetta. Usein
yllapidonrajoittamiseen sisaltyy omaisuuden haltuunotto, useimmiten puhelin.
Rajoittaminen tapahtuu laakarin maarayksella, mutta yhteydenpidon rajoituksen
aikana potilas saa olla yhteydessa sairaalan henkildkuntaan seka viranomaisiin,
jotka ovat osana hoitoa. Potilaan kanssa keskustellaan aina asiasta, mtta rajoi-
tusta voidaan miettia myos, jos potilas ei osallistu hoitoonsa puhelimella olon
takia (Putkonen ym. 2012).

2.4 Psyykkiset sairaudet tahdonvastaisessa hoidossa

Mielenterveyden ongelmia ja sairauksia on monia, mutta taysi-ikaisen paatyes-
sa tahdonvastaiseen hoitoon, tulee hanen olla psykoottinen. Psykoosi sairauk-
sia on useampia. Psykoosi on tila, jossa potilaan todellisuudentaju on heikenty-
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nyt merkittavasti ja hanella on vaikeuksia erottaa todellisuus taruista tai harhois-
ta (Huttunen, 2018a). Psykoosisairauksia ovat muun muassa harhaluuloisuus-
hairiot, skitsofreniat, skitsoaffektiivinen hairid, vakavat sekavuustilat, psykootti-
nen masennus ja dementian vaikea-asteiset esiintymismuodot seka psykoottisia
oireita sisaltavat mielialahairiot, kuten kaksisuuntainen mielialahairié (Huttunen,
2018b).

Kaksisuuntaisessa mielialahairion mania jaksossa potilaalla voi olla todella vaa-
ristynyt kasitys itsestaan sekd kykenevaisyydestaan, joka voi vahingoittaa esi-

merkiksi potilaan taloudellista tilannetta (Huttunen 2018c).

2.5 Omainen ja omaisten kokemukset tahdonvastaisessa hoidossa

Tahdonvastaisen hoidon on kriisi laheisille, vaikka ymmarrys perheen koke-
muksista tamankaltaisen kriisin kohdatessa on edelleen hyvin rajallinen. Tah-
donvastainen hoito voidaan kokea silti erittain helpottavana, kun on kyseessa
laheisen terveyden hoitamisen viimeinen vaihtoehto (Bland, Cromptom,
McCann, Wyder, 2018.) Omaiset voivat kokea mydskin ahdistusta, vihaa ja su-
rua (Ferde, Hem, Norvoll& Pedersen 2016). Omaishoitajat kokivat helpotuksen
lisaksi syyllisyytta, kun heidan laheisensa paatyi tahdonvastaiseen hoitoon.
Omaiset turhautuvat, kun hoitoon paasy viivastyy ja omaiset ovat epatietoisia
siitd, mistd ja miten saada apua ja jos apua haetaan laheiselle, ei sitd saa
omaisten kokemuksen mukaan ajoissa. Viela hankalampaa on saada apua la-
heiselleen, jos han ei ole aiemmin ollut psykiatrisessa sairaalahoidossa, jolloin
herkasti apua hakevaa ohjataan palvelusta toiseen omaiset kertovat (Amos,

Jancovic, Katsakou, McCabe, Morris, Nichol, Priebe, Rose & Yeeles, 2011).

Omaishoitajat kokivat tuskaa, kun laheinen sairastui tai sairauden tila paheni.
Talldin epavarmuus oli hallitseva tunne, kun he eivat tienneet mita tapahtuu ja
milloin (Lavoie 2018).

Potilaan laheiset ovat olleet huolissaan laheisestaan ja turhautuneita, kun eivat
ole saanut osallistua niin paljon laheisensa hoidon suunnitteluun, kuin olisi ha-
lunnut. Turhautumista on koettu etenkin potilaan kotiutuessa psykiatrisesta
osastohoidosta, jos hoitoon ei ole saanut osallistua niin paljon, kuin tahtoisi
(Holmberg, Pertega & Suguira 2020). Omaiset eivat kokeneet tulleensa kuul-
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luiksi osana laheisensa hoitoa, mutta vastuu jatkohoidosta sysattiin heille. Moni
omainen myoskin koki, ettei heidan laheistaan hoidettu niin kuin olisi pitanyt,
hoitojakso aloitettiin liian myohaan ja lopetettiin liian aikaisin. Moni tutkimukseen
osallistuneista omaisista koki myoskin, etteivat saaneet tarpeeksi tietoa potilaan
hoitojaksosta, jolla olisi voinut suojella itsedan riskeilta, seka optimoidakseen
hoidon (Amos ym, 2018). Omaiset kuvasivat myds kokevansa pelkoa laheisen-
sa puolesta, kun tama ei ollut psykiatrisella osastolla hoidossa, mutta laheisten
huoli ja vastuunkanto lahimmaisesta ei lakannut edes |laheisen ollessa tahdon-

vastaisessa hoidossa. (Fagrde ym, 2016).

Vallitsevina tunnetiloina omaiset kokivat ristiriitaisuutta helpotuksen ja petoksen
valilla laheisen tilan heikkenemisen jalkeen, etenkin jos omainen oli itse soitta-
nut apua laheiselleen. Tilanteessa, jossa laheinen on soittanut esimerkiksi polii-
sin paikalle laheisen ollessa vakivaltainen itsedaan tai muita kohtaan, ovat
omaishoitajat pelanneet vakivallan liikakayttoa ja laheisen kriminalisointia.
Omaishoitajat kokivat tarvitsevansa henkilokohtaista tukea seka voimaantumis-
ta laheisensa hoitoprosessin aikana (Lavoie 2018). Niin Lavoien (2018), kuin
Ferden (ym 2016) tutkimuksessa todetaan, omaisten haluavan osallistua lahei-
sensa hoitoon ja saada tietoa sairaudesta, kuin hoidostakin myods kotiutumis-

vaiheessa.

2.6 Opas omaiselle

Taman opinnaytetydn tuloksena syntyvasta oppaasta laheiset ja omaiset saavat
tietoa tahdonvastaisen hoidon prosessista, jotta sita olisi helpompi ymmartaa ja
olisi helpompi osallistua potilaan hoitoon. Oppaassa asiatekstin tulee olla selke-
aa ja helppo lukuista. Otsikoiden pitaa olla selkeita, jotta tulee ilmi, mita kappale
kasittelee. Hoitolaitoksien oppaisiin laitetaan yhteystiedot, jotta omaiset ja Iahei-
set voivat ottaa yhteyttd hoitavaan tahoon ja terveysalojen oppaissa tulee olla

vain ajantasaista tietoa ja tutkittuun tietoon perustuvaa. (Hyvarinen, 2005).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena ja tehtavana on tehda informaatiota/opas
tahdonvastaiseen hoitoon paatyneen potilaan omaisille ja laheisille, jotta he voi-
sivat ymmartaa prosessin kulkua paremmin seka osallistua hoitoon. Opinnayte-

tyon tavoitteena on antaa tietoa tahdonvastaisenhoidon prosessista omaisille.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Menetelmana toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistyvat kaytantoon tuotos, raportointi ja
ratkaisun haku haluttuun asiaan. Tassa opinnaytetydssa kaytannon toteutukse-
na toimii opas. Toiminnallisessa opinnaytetyossa asiat etenevat eri toimijoiden
kanssa vuorovaikutussuhteessa, joka voi johtaa arvosteluun, keskusteluun, ver-
taistukeen, toimin eri suuntaamiseen tai palautteen vastaanottoon ja antoon
(Salonen 2013).

Toiminnallinen opinnaytetyd kehittaa hoitotydta suunnitelmallisesti, nakyvasti,
kaytettavyydelld, konkreettisella tuotoksella, hyoddyllisyydellda ja uutuusarvoa
tuomalla tutkittavaan asiaan (Salonen 2013). Kaytanndéssa ammatillisuuden
kentalla toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee opastusta, ohjaamista, perehdyt-
tamista. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on saada jokin ihmisryhma
osallistumaan, tai selkeyttaa heille tiettya asiaa seka yhdistaa teoreettinen tieto
kaytantoon (Airaksinen& Vilkka 2003).

Taman opinnaytetydn tuotos tulee olemaan opas omaisille tilanteesta, kun 1a-
heinen joutuu tahdonvastaiseen hoitoon. Tassa opinnaytetydssa aineisto on
keratty paaasiassa tieteellisista lahteista ja laeista, jonka tuotoksena syntyi
omaisille tarkoitettu opas. Oppaassa pyrittiin mahdollisimman selkeaan ja fakta-
pohjaiseen tuotokseen, josta I0ytyy myoOs vertaistuellisia kokemuksia omaisilta.
Tassa opinnaytetydssa kaytan lineaarista etenemista, jolloin opinnaytetyon kul-
ku on seuraavanlainen: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja paattami-

nen ja arviointi (Salonen 2013).

Taman opinnaytetydn opas on powerpoint, joka sisaltda yhteenvedon opinnay-

tetyon teoreettisista lahtokohdista.
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5 POHDINTA

Potilaat ovat nykyaan tietoisempia omista oikeuksistaan myo0s psykiatrisessa
hoidossa, vaikka potilaalla voi olla todellisuudentajua heikentava sairaus, kuten
skitsofrenia, mutta omaisilla ei valttamatta ole tietoa hoidon etenemisesta tai
siihen liittyvista asioista, kuten potilaan rajaamiseen vaikuttavista lakipykalista.
Laadukkaiden oppaiden avulla voidaan tuottaa informaatioita omaisille heidan
laheistensa hoidosta. Nain voidaan valttdaa myos negatiivisten kokemuksien
kasvamista, kun omainen saa tietoa ja voi paremmin osallistua laheisensa hoi-
toon. Tutkimuksissakin on kaynyt ilmi, etta omaiset haluavat olla osana lahei-

sensa hoitoa, mutta tutkimuksia omaisten kokemuksista on tehty vahan.

Hyvassa oppaassa tulee olla selkeaa asiatekstia ja helppo lukuista (Hyvarinen,
2005), ja oma oppaani on rakennettu naiden suuntaviivojen mukaisesti ja tieto
on tutkituista lahteista kerattya. Koen onnistuneeni hyvan oppaan luomisessa
naiden maneerien pohjalta. Talld oppaalla on mahdollisuus auttaa omaisia suu-
rien tunteiden vuoristoradassa, kun omaisen laheinen paatyy tahdonvastaiseen
hoitoon. Koska omainen voi kokea helpottuneisuutta, tuskastumista seka ahdis-
tuneisuutta laheisensa tilanteesta (Fgrde, Hem, Norvoll& Pedersen 2016), on

oppaasta apua, kun siitd saa lukea myds vertaistuellista tutkittua tietoa.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kayttamissani tutkimuksissa on hyvin onnistuttu sailyttdmaan jokaisen vastaa-
jan anonymiteetti koko tutkimuksen ajan. Luotettavuutta opinnaytetydssa lisaa
alkuun tutkimuksista koostettu taulukko nahtavaksi, jolloin hakuprosessi on tar-
kastettavissa. Tyo on toteutettu luotettavasti, jota turvaa vertaisarvioidut julkais-
tut tutkimukset. Tieto on luotettavaa ja kehittdvaa, koska se on kaikkien saata-
villa, vertaisarvioitua, koottu laista ja tietoa on paivitetty saanndllisesti. Haastee-
na ovat ulkomaiset tutkimukset, koska Suomessa omaisten kokemuksia ei ole
tutkittu lainkaan, tai ainakaan tuloksia ei hauissa ilmennyt. Tieteellisen toimin-
nan hyvaksyttavyys vaatii eettisten lahtokohtien huomioinnin (Tutkimusetiikka
nd).
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Hyvassa tieteellisessa kaytannossa sovelletaan eettista ja kriteerien mukaisia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Eettisessa tyossa on huomioi-
tu ja kunnioitettu muiden tutkijoiden tyota viittaamalla niihin asianmukaisesti an-
tamalla heidan tyodlleen arvon ja merkityksen littyen omaan tyohonsa (Tutki-

museettinen neuvottelukunta).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on listannut yhdeksan kohtaa hyvan tieteelli-
sen kaytannon toteuttamiselle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). On
noudatettava tiedeyhteison toimintatapoja eli tarkkuutta ja huolellisuutta tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa on
kaytettava eettisesti kestavia tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankinta menetelmia.
Tutkimus on julkaistava vastuullisesti tuloksia jakaessa, jolloin myds muut tutki-
jat voivat ottaa kyseisen tutkimuksen huomioon. Tutkimus taytyy suunnitella,
toteuttaa ja raportoida seka tallentaa vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksella
taytyy olla myoskin tutkimusluvat kunnossa seka hankittuna. Tutkijoiden kesken
jaetaan roolit ja vastuut ennen tutkimuksen aloittamista, mutta roolit ja vastuut
voivat muokkautua tutkimuksen edetessa. Tutkimusta tehdessa taytyy ilmoittaa
rahoituksesta ja muista sidonnaisuuksista jokaiselle tutkimukseen osallistujalle,
seka asianosaiselle ja nama asiat tulee raportoida tulosten yhteydessa. Tutki-
musta toteuttaessa tulee ottaa huomioon henkilosto- ja taloushallinto seka tieto-
suojaa koskevat asiat. Tutkijoiden taytyy pidattaytya arvostelu- seka paatoksen-
tekotilanteista, jos on syyta epailla esteellisyytta. Vastuu kuuluu jokaiselle yksi-

I6lle, mutta myds koko tiedeyhteisd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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LITTEET

Liite 1, opas

Opas omaiselle
Laheinen tahdonvastaisessa
hoidossa

Sonja Luukkonen
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Tampereen ammattikorkeakoulu

* M1 lahetteellad alkaneita hoitojaksoja oli
vuonna 2020 652.

* Pidattavalla M2 hoitopaatokselld jatkui 374
hoitojaksoa ja 193 jatkui vapaaehtoisena
sairaalahoitona, 85 potilasta kotiutui.

¢ 567 hoitojaksoa jatkui M3 paatsksen jalkeen.

Psykiatrinen v el . :
y * Yhteensa Pitkdaniemen sairaalaan saapui

3806 potilasta, joista B1- lahetteella eli

tahdonvastainenhoito
Pirkanmaalla 2020 vapaaehtoisena saapui 2899 potilasta.

1(4)




Vertaistuki,
omaisten
kokemuksia

Tahdonvastainen hoito

Omaisen hoito on kriisi myds
ldheiselle ja se voidaan kokea monella
eri tavalla.

Tunteet voivat olla ristiriitaisia ja
vaihdella helpotuksen, vihan,
ahdistuksen ja surun valill5.

Myds syyllisyys ja turhautuneisuus
ovat omaisten listaamia kokemuksia.

Tunneskaalojen vaihtuvuus ja laajuus
on normaalia kriisitilanteessa.

2(4)

* Tahdonvastaiseen hoitoon voidaan madrata potilas seuraavien kriteenen tayttyessa

* Potilas on psykoottinen

* Potilaan hoitoon toimittamatta jattaminen vaarantaisi potilaan tai jonkun toisen terveyden tai

hengen

* Mikddn muu hoitokeino ei ole rittava
* Tahdonvastaisen hoidon arvicinti tapahtuu kolmessa osassa

* Ensisijaisesti ensiapu tai paivystys vastaa hoitoon lGhettdmisestad- luodaan tarkkailuldhete eli M1-
IahPtP Tarkkullulahete Cll'i volmassa 3vuorokautia.

ri laatii viimeistdan tarkkailulausunnon eli M-2 lausuntoon, jossa tulee

2| Vitti '| JalllSEStI tq';rtmrkn kriteerit tahdosta riippumattomaan hoidon jatkamiseen vai
padttamiseen. Tarkkailulausuntoa ei voi kirjoittaa sama Iadkari, kuin tarkkailuldhetteen.
KEriteerien tayttyessa tehdaan paatds hoitoon magraamisestd eli M3-Jausunto, jonka tekee
vastaava ylilaakari. Paatds on annettava heti potilazlle.

Tahdonvastainenhoito tulee lo
poistetitava sairaalasta hanen

Potilaan
itsemadradamisoikeuden
rajoittaminen
tahdonvastaisessa
hoidossa

hioessaadn.

= Paitdkset pyritddn tekemdan

ihmisarvoa kunnioittzen sikd e ole
miglivaltaista.

= Rajoitustoimenpiteat voivat kestdd

tilant=esta riippusn eri ajan.

Rajoitustoimenpide pitds purkaa
heti, kun tilanne sen vaatii ja valilla
sitd on tarve jatkas, esimerkiksi
liikkumisvapawden rajoittamista.

= ¥li 12 tuntia kestanyt erstaminen |2

yli B tuntia kestdnyt sitominen tules
ilmaittaz heti potilaan
edunvahajzlle tai lailliszlle
edustajalle.

= Alushallintovirastoon taytyy tehds

ilmaitus kahden viikon vilein

{lﬂe-ttaa heti, kun edellytyksia hoidolle ei enda ole ja potilas

3(4)

Eristdminen
Sitominen

Liikkumisvapauden
rajoitus
Yhteydenpidon
rajoittaminen
Omaisuuden haltuunctto
Henkild tarkastukset

+ Piatokset tekee aina

|G&kari.
afa)
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