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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree programme of Nursing and Health Care Mental health and substance abuse treatment  LUUKKONEN SONJA The Process of Involuntary Treatment of a Psychiatric Adult Patient. Guide for relatives  Bachelor's thesis 21 pages, appendices 2 pages October 2022 
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.  
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1 JOHDANTO 
 
Tahdonvastaisessa hoidossa potilas otetaan psykiatriselle osastolle hoitoon, jos 
hänen todetaan olevan mielisairas eli psykoottinen, hoitoon toimittamatta jättä-
minen vaarantaisi hänen tai muiden terveyttä tai pahentaisi hänen mielisairaut-
taan ja muut mielenterveyspalvelut eivät ole riittäviä (Huttunen 2018a). 
 
Omaiset ovat myöskin isossa osassa tahdonvastaisessa hoidossa olevien poti-
laiden hoidossa. Omaisten kokemukset voivat olla erittäin ristiriitaisia läheisen 
päätyessä hoitoon. Omaiset voivat kokea asiasta niin helpotusta, kuin syyllisyyt-
tä ja useimmiten tilanne onkin myös kriisi omaisille (Bland, Cromptom, McCann, 
Wyder, 2018.) 
 
On tärkeää saada omaiselle tiivis paketti hänen läheisensä tahdonvastaisesta 
hoidosta sekä siihen liittyvistä asioista, koska omaisen päätyminen tahdonvas-
taiseen hoitoon on myös omaisille raskas paikka ja informaatioon olisi hyvä 
päästä palaamaan uudelleen.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opas omaisille tahdonvastaisen 
hoidon prosessista täysi-ikäisellä potilaalla tutkittuun tietoon perustuen. Tämä 
opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa, 
eikä Pirkanmaan alueella ole vielä tehty vastaavaa opasta. joten opas on tär-
keä, jotta tällekin alueelle saataisiin kattava informaatio paketti omaisille, josta 
he saavat varmuutta ja tukea vallitsevaan tilanteeseen.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tämän opinnäytetyön teoreettinen tausta ja tieto koskee tahdonvastaista hoitoa 
ja siihen liittyviä aiheita, joita ovat: psykoottiset häiriöt, itsetuhoisuus ja vakavia 
mielenterveysongelmia. Tutkimuksia on kerätty omaisten kokemuksista liittyen 
läheisen tahdonvastaiseen hoitoon. Tietoa on kerätty tietokannoista, mielenter-
veyslaista, kirjallisuudesta, viranomaisdokumenteista sekä sähköisistä lähteistä. 
Lähteiden asianmukaisuus on tarkastettu. 
 
Taulukko tiedonhausta 
Cinahl involuntary treatme*, 

relativ*, experienc* 
5 tulosta 

 involuntary treatment* 
family* experienc* 

12 tulosta 
 family carers*, crises*, 

psychiatric* 
1 tulos 

 involuntary care* famil* 
experienc* psychiat* 

2 tulosta 
 patien* experience* 

psychiatr* involuntary* 
4 tulosta 

Andor experience* involuntary 
treatment* relatives* 

168 tulosta 
 experience* involuntary 

treatment* relatives* 
artikkelit vuodesta 2010 

72 tulosta 

 
2.1 Psykiatrinen hoito ja potilaan oikeudet 
 
Psykiatrista hoitoa on tärkeä suunnitella potilaan ja hänen omaisiensa kanssa 
yhdessä. Hyvä yhteistyö lisää potilaan motivaatiota osallistua hoitoon ja paran-
taa hoitoon sitoutumista, hoidon kulkua ja sen ennustetta. Etukäteen suunniteltu 
ja hyvin toteutettu avohoito vähentää paljon tahdonvastaisen hoidon tarvetta 
(Henriksson & Lönnqvist 2021.) 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) kerrotaan, että potilasta on 
hoidettava mahdollisuuksien mukaan yhteisymmärryksessä mahdollisuuksien 
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mukaan lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla, vaikka potilas kieltäytyisi hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteestä. Jos potilas oman tilansa vuoksi on sellainen, ettei 
hän kykene itse päättämään omasta hoidostaan on läheisiä tai potilaan laillista 
edustajaa kuunneltava ennen tärkeän hoitopäätöksen tekoa. Potilasta tulee ai-
na hoitaa hänen henkilökohtaisen etuunsa nähden parhaimmalla mahdollisella 
tavalla. 
 
 

2.2 Tahdonvastainen hoito 
 
Tahdonvastainen hoito tunnetaan monella nimellä, kuten puhekielessä pakko-
hoito tai tahdosta riippumaton hoito. Nämä kaikki tarkoittavat samaa tilannetta, 
jossa potilas määrätään psykiatriseen sairaala hoitoon hänen psyykkisen voin-
tinsa takia. Tahdonvastaiseen hoitoon voidaan toimittaa potilas, jos hänen koh-
dallaan täyttyy seuraavat asiat: potilas on mielisairas eli psykoottinen, hoitoon 
toimittamatta jättäminen pahentaisi hänen tilaansa, vaarantaisi vahvasti potilaan 
tai jonkun terveyden ja potilas on hoidon tarpeessa siten, ettei muu hoito ole 
riittävä. Kaikkien kohtien tulee täyttyä samanaikaisesti, jotta potilas voidaan 
määrätä tahdosta riippumattomaan hoitoon (Valvira 2020.)  
 
Tahdosta riippumaton hoito voi jatkaa yhtäjaksoisesti kolme kuukautta. Jos lää-
käri kokee potilaan edelleen tarvitsevansa psykiatrista sairaala hoitoa kolmen 
kuukauden jälkeen ja potilas sitä itse halua, on tehtävä uusi tarkkailu lähete, 
joka tulee vahvistaa hallinto-oikeudessa (Huttunen 2018a). Tahdonvastainen-
hoito tulee lopettaa heti, kun edellytyksiä hoidolle ei enää ole ja potilas poistet-
tava sairaalasta hänen tahtoessaan (1990/1116). 
 

2.2.1 M1, M2 ja M3 lähetteet 
 
Tahdonvastainen hoito arvioidaan kolmiportaisessa järjestelmässä. Tähän jär-
jestelmään kuuluu yleensä ensimmäisenä ja lähettävänä tahona perustervey-
denhuolto, kuten terveyskeskukset ja päivystykset, toisena psykiatrisessa sai-
raalassa vastaanottava lääkäri arvioi tarkkailun tarpeen ja viimeisenä vas-
tuunalainen lääkäri vastaa hoitoon määräämisestä (Korkela, 2006, 2251). Tark-
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kailulähetteen kirjoittamiseen riittää epäily mielisairaudesta. Alaikäiseen potilaa-
seen ei päde aivan samat kriteerit tahdonvastaisessa hoidossa. 
 
M1- lähete on tarkkailulähete, jonka voi täysi-ikäisestä potilaasta tehdä laillistet-
tu lääkäri julkisella tai yksityisellä sektorilla. Potilas voidaan toimittaa psykiatri-
seen sairaalaan tarkkailuun lääkärin kirjoittaman M1- lausunnon perusteella, jos 
tutkinut lääkäri katsoo potilaan täyttävän lain määrittämät kriteerit tahdonvastai-
seen hoitoon toimittamiselle. M1-lähete on kolmen vuorokauden ajan voimassa 
tutkimuspäivästä. 
Psykiatrisessa sairaalassa lääkäri laatii viimeistään neljäntenä päivänä M1-
lähetteen teosta tarkkailulausunnon, eli M2-lausunnon, jossa tulee kirjallisesti 
selvittää, täyttyykö kriteerit potilaan määräämiseksi tahdonvastaisen hoidon jat-
kamiseen vai päättämiseen. Jos kriteerit täyttyvät tarkkailulausuntoon, tehdään 
päätös tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisestä, eli M3-lausunto, jon-
ka tekee psykiatrisen sairaalan vastaava ylilääkäri (Valvira, 2019). Päätös on 
tehtävä viimeistään neljäntenä päivänä tarkkailuun ottamisesta tarkkailulähet-
teen, tarkkailulausunnon ja sairaskertomuksien perusteella ja päätös on annet-
tava heti potilaalle. 
 

2.3 Potilaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen 
 
Potilaan itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslais-
sa asetettujen säädösten mukaisesti. Mielenterveyslaissa määritellään edelly-
tykset omaisuuden haltuunotolle, liikkumisvapauden rajoittamiselle, tarkastusten 
tekemiselle, sitomiselle, eristämiselle sekä yhteydenpidon rajoittamiselle. Poti-
laan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen ei ole koskaan mielivaltaista, vaan 
päätökset pyritään tekemään potilaan kanssa hänen ihmisarvoaan kunnioittaen 
(Repo-Tiihonen, Putkonen, Tuppurainen 2012).  Potilaat ovat kokeneet voimat-
tomuutta, ymmärtämisen puutetta ja liikkumisen ja etenkin ulkoilun rajoitus nos-
tettiin esille kuormittavana tekijänä. Henkilökohtaisen koskemattomuuden louk-
kaaminen on tuntunut potilaista kamalalta ja ihmisarvoa loukkaavana, mutta 
kuitenkin potilaat ovat tuoneet esille myös tahdonvastaisen hoidon tarpeen ja 
ymmärryksen itsensä sekä muiden suojelusta näillä keinoin. Hyvä hoito ja am-
matillisen hoitohenkilökunnan kanssa yhteistyö on helpottanut sairaalassa ole-
mista (Johansson, Lundman, 2002). 
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2.3.1 Liikkumisvapauden rajoittaminen 
 
Liikkumisvapautta voidaan rajoittaa tahdosta riippumattomassa hoidossa siten, 
että potilas ei saa poistua hoitoyksiköstään, jos hänen terveydentilansa sitä 
edellyttää. Myös vapaa kävelyt voidaan evätä eli sairaala-alueella itsekseen 
liikkuminen. Yleensä näissä tilanteissa potilas on suuressa itsemurha vaarassa, 
eivät ymmärrä tilannettaan psykoottisuuden takia tai potilaan mahdollinen kar-
kaaminen vaarantaisi hänen terveytensä merkittävästi (Putkonen, Repo-
Tiihonen, Tuppurainen 2012).  
 

2.3.2  Eristäminen ja sitominen 
 
Mielenterveyslain mukaan potilas voidaan eristää vain, jos hän todennäköisesti 
vahingoittaisi itseään tai muita tai jos hän käyttäytymisellään vaarantaisi muiden 
potilaiden hoitoa, vaarantaisi oman turvallisuutensa tai vahingoittaisi omaisuut-
taan merkittävästi. Potilas voidaan eristää myös jostain muusta erittäin paina-
vasta hoidollisesta syystä. Eristyksellä ei kuitenkaan tarkoiteta potilaan eristä-
mistä hoitajista, vaan potilasta valvotaan koko ajan, tarjotaan läsnäoloa sekä 
mahdollisuutta keskustella. Eristyshuoneessa on vain pehmeitä huonekaluja, 
erikoispeitto ja patja. Potilasta valvotaan, ettei hän pääse satuttamaan itseään 
ja mahdolliset kengännauhat ja vyöt poistetaan potilaan eristyksen ajaksi ennal-
taehkäisemään esimerkiksi hirttäytymis- yritykset (Putkonen, Repo-Tiihonen ja 
Tuppurainen 2010). 
 
 
Lepositeisiin tai turvapaitaan saa potilaan laittaa vain, jos hän todennäköisesti 
muuten satuttaisi itseään tai muita ja eristämineen ja muut keinot eivät olisi riit-
täviä. Potilasta vierihoidetaan koko ajan, eli hänen vierellään on lepositeissä 
vietetyn ajan alusta loppuun yksi hoitaja vähintään. (Putkonen ym. 2012).  
 

2.3.3 Omaisuuden haltuunotto ja tarkistaminen 
 
Omaisuuden haltuunotolla tarkoitetaan sitä, kun potilaalta poistetaan kaikki hoi-
toon negatiivisesti vaikuttavat esineet ja asiat, kuten alkoholi, huumeet, parta-
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koneen terät ja muut terävät esineet. Alkoholi hävitetään lääkärin päätöksellä ja 
huumausaineista ilmoitetaan polisiille, kuitenkaan kertomatta potilaan nimeä, 
poissulkien tapaukset, joissa potilasta epäillään huumausaine rikoksesta (Put-
konen ym.  2012).  Potilaan saapuessa sairaalaan käydään hänen kanssaan 
yhdessä läpi hänen tavaransa. Jos potilas käy kaupassa hoitojakson ajalla tai 
hänelle tuodaan sairaalaan tavaroita, myös ne käydään läpi. 
 

2.3.4 Henkilötarkastus ja -katsaus 
 
Henkilötarkastus ja -katsaus ovat osia tahdonvastaisen hoidon itsemääräämis-
oikeutta rajoittavista toimista. Nämä voidaan tehdä potilaalle, jos on syytä epäil-
lä, että hänellä olisi huumausaineita vaatteissaan tai muita hänen tai muiden 
sairaalassa olijoiden terveyttä uhkaavia asioita tai esineitä. Syitä tarkastukseen 
voivat olla alkoholin haju, oleskelu päihtyneiden kanssa tai selkeä päihtymystila. 
Henkilökatsastus sisältää virtsa-, sylki- verinäytteet sekä puhallutuksen. Tämän 
suorittaa aina terveydenhuollon ammattilainen (Putkonen ym. 2012). 
 

2.3.5 Yhteydenpidon rajoittaminen 
 
Yhteydenpidon rajoitus voidaan asettaa potilaalle, jos hänen terveytensä, kun-
toutuksensa tai turvallisuutensa vaarantuisi merkittävästi ilma rajoitetta. Usein 
ylläpidonrajoittamiseen sisältyy omaisuuden haltuunotto, useimmiten puhelin. 
Rajoittaminen tapahtuu lääkärin määräyksellä, mutta yhteydenpidon rajoituksen 
aikana potilas saa olla yhteydessä sairaalan henkilökuntaan sekä viranomaisiin, 
jotka ovat osana hoitoa. Potilaan kanssa keskustellaan aina asiasta, mtta rajoi-
tusta voidaan miettiä myös, jos potilas ei osallistu hoitoonsa puhelimella olon 
takia (Putkonen ym. 2012). 
 
 
 

2.4 Psyykkiset sairaudet tahdonvastaisessa hoidossa 
 
Mielenterveyden ongelmia ja sairauksia on monia, mutta täysi-ikäisen päätyes-
sä tahdonvastaiseen hoitoon, tulee hänen olla psykoottinen. Psykoosi sairauk-
sia on useampia. Psykoosi on tila, jossa potilaan todellisuudentaju on heikenty-
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nyt merkittävästi ja hänellä on vaikeuksia erottaa todellisuus taruista tai harhois-
ta (Huttunen, 2018a). Psykoosisairauksia ovat muun muassa harhaluuloisuus-
häiriöt, skitsofreniat, skitsoaffektiivinen häiriö, vakavat sekavuustilat, psykootti-
nen masennus ja dementian vaikea-asteiset esiintymismuodot sekä psykoottisia 
oireita sisältävät mielialahäiriöt, kuten kaksisuuntainen mielialahäiriö (Huttunen, 
2018b). 
Kaksisuuntaisessa mielialahäiriön mania jaksossa potilaalla voi olla todella vää-
ristynyt käsitys itsestään sekä kykeneväisyydestään, joka voi vahingoittaa esi-
merkiksi potilaan taloudellista tilannetta (Huttunen 2018c). 
 

2.5 Omainen ja omaisten kokemukset tahdonvastaisessa hoidossa 
 
Tahdonvastaisen hoidon on kriisi läheisille, vaikka ymmärrys perheen koke-
muksista tämänkaltaisen kriisin kohdatessa on edelleen hyvin rajallinen. Tah-
donvastainen hoito voidaan kokea silti erittäin helpottavana, kun on kyseessä 
läheisen terveyden hoitamisen viimeinen vaihtoehto (Bland, Cromptom, 
McCann, Wyder, 2018.) Omaiset voivat kokea myöskin ahdistusta, vihaa ja su-
rua (Førde, Hem, Norvoll& Pedersen 2016). Omaishoitajat kokivat helpotuksen 
lisäksi syyllisyyttä, kun heidän läheisensä päätyi tahdonvastaiseen hoitoon. 
Omaiset turhautuvat, kun hoitoon pääsy viivästyy ja omaiset ovat epätietoisia 
siitä, mistä ja miten saada apua ja jos apua haetaan läheiselle, ei sitä saa 
omaisten kokemuksen mukaan ajoissa. Vielä hankalampaa on saada apua lä-
heiselleen, jos hän ei ole aiemmin ollut psykiatrisessa sairaalahoidossa, jolloin 
herkästi apua hakevaa ohjataan palvelusta toiseen omaiset kertovat (Amos, 
Jancovic, Katsakou, McCabe, Morris, Nichol, Priebe, Rose & Yeeles, 2011). 
 
Omaishoitajat kokivat tuskaa, kun läheinen sairastui tai sairauden tila paheni. 
Tällöin epävarmuus oli hallitseva tunne, kun he eivät tienneet mitä tapahtuu ja 
milloin (Lavoie 2018).  
 
Potilaan läheiset ovat olleet huolissaan läheisestään ja turhautuneita, kun eivät 
ole saanut osallistua niin paljon läheisensä 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 eivät kokeneet tulleensa kuul-
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luiksi osana läheisensä hoitoa, mutta vastuu jatkohoidosta sysättiin heille. Moni 
omainen myöskin koki, ettei heidän läheistään hoidettu niin kuin olisi pitänyt, 
hoitojakso aloitettiin liian myöhään ja lopetettiin liian aikaisin. Moni tutkimukseen 
osallistuneista omaisista koki myöskin, etteivät saaneet tarpeeksi tietoa potilaan 
hoitojaksosta, jolla olisi voinut suojella itseään riskeiltä, sekä optimoidakseen 
hoidon (Amos ym, 2018). Omaiset kuvasivat myös kokevansa pelkoa läheisen-
sä puolesta, kun tämä ei ollut psykiatrisella osastolla hoidossa, mutta läheisten 
huoli ja vastuunkanto lähimmäisestä ei lakannut edes läheisen ollessa tahdon-
vastaisessa hoidossa. (Førde ym, 2016).  
 
Vallitsevina tunnetiloina omaiset kokivat ristiriitaisuutta helpotuksen ja petoksen 
välillä läheisen tilan heikkenemisen jälkeen, etenkin jos omainen oli itse soitta-
nut apua läheiselleen. Tilanteessa, jossa läheinen on soittanut esimerkiksi polii-
sin paikalle läheisen ollessa väkivaltainen itseään tai muita kohtaan, ovat 
omaishoitajat pelänneet väkivallan liikakäyttöä ja läheisen kriminalisointia. 
Omaishoitajat kokivat tarvitsevansa henkilökohtaista tukea sekä voimaantumis-
ta läheisensä hoitoprosessin aikana (Lavoie 2018). Niin Lavoien (2018), kuin 
Førden (ym 2016) tutkimuksessa todetaan, omaisten haluavan osallistua lähei-
sensä hoitoon ja saada tietoa sairaudesta, kuin hoidostakin myös kotiutumis-
vaiheessa. 
 

2.6 Opas omaiselle 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksena syntyvästä oppaasta läheiset ja omaiset saavat 
tietoa tahdonvastaisen hoidon prosessista, jotta sitä olisi helpompi ymmärtää ja 
olisi helpompi osallistua potilaan hoitoon. Oppaassa asiatekstin tulee olla selke-
ää ja helppo lukuista. Otsikoiden pitää olla selkeitä, jotta tulee ilmi, mitä kappale 
käsittelee. Hoitolaitoksien oppaisiin laitetaan yhteystiedot, jotta omaiset ja lähei-
set voivat ottaa yhteyttä hoitavaan tahoon ja terveysalojen oppaissa tulee olla 
vain ajantasaista tietoa ja tutkittuun tietoon perustuvaa. (Hyvärinen, 2005).  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena ja tehtävänä on tehdä informaatiota/opas 
tahdonvastaiseen hoitoon päätyneen potilaan omaisille ja läheisille, jotta he voi-
sivat ymmärtää prosessin kulkua paremmin sekä osallistua hoitoon. Opinnäyte-
työn tavoitteena on antaa tietoa tahdonvastaisenhoidon prosessista omaisille. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
4.1 Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytäntöön tuotos, raportointi ja 
ratkaisun haku haluttuun asiaan. Tässä opinnäytetyössä käytännön toteutukse-
na toimii opas. Toiminnallisessa opinnäytetyössä asiat etenevät eri toimijoiden 
kanssa vuorovaikutussuhteessa, joka voi johtaa arvosteluun, keskusteluun, ver-
taistukeen, toimin eri suuntaamiseen tai palautteen vastaanottoon ja antoon 
(Salonen 2013). 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö kehittää hoitotyötä suunnitelmallisesti, näkyvästi, 
käytettävyydellä, konkreettisella tuotoksella, hyödyllisyydellä ja uutuusarvoa 
tuomalla tutkittavaan asiaan (Salonen 2013). Käytännössä ammatillisuuden 
kentällä toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee opastusta, ohjaamista, perehdyt-
tämistä. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on saada jokin ihmisryhmä 
osallistumaan, tai selkeyttää heille tiettyä asiaa sekä yhdistää teoreettinen tieto 
käytäntöön (Airaksinen& Vilkka 2003). 
 
Tämän opinnäytetyön tuotos tulee olemaan opas omaisille tilanteesta, kun lä-
heinen joutuu tahdonvastaiseen hoitoon. Tässä opinnäytetyössä aineisto on 
kerätty pääasiassa tieteellisistä lähteistä ja laeista, jonka tuotoksena syntyi 
omaisille tarkoitettu opas. Oppaassa pyrittiin mahdollisimman selkeään ja fakta-
pohjaiseen tuotokseen, josta löytyy myös vertaistuellisia kokemuksia omaisilta. 
Tässä opinnäytetyössä käytän lineaarista etenemistä, jolloin opinnäytetyön kul-
ku on seuraavanlainen: tavoitteen määrittely, suunnittelu, toteutus ja päättämi-
nen ja arviointi (Salonen 2013). 
 
Tämän opinnäytetyön opas on powerpoint, joka sisältää yhteenvedon opinnäy-
tetyön teoreettisista lähtökohdista.  
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5 POHDINTA 
 
Potilaat ovat nykyään tietoisempia omista oikeuksistaan myös psykiatrisessa 
hoidossa, vaikka potilaalla voi olla todellisuudentajua heikentävä sairaus, kuten 
skitsofrenia, mutta omaisilla ei välttämättä ole tietoa hoidon etenemisestä tai 
siihen liittyvistä asioista, kuten potilaan rajaamiseen vaikuttavista lakipykälistä. 
Laadukkaiden oppaiden avulla voidaan tuottaa informaatioita omaisille heidän 
läheistensä hoidosta. Näin voidaan välttää myös negatiivisten kokemuksien 
kasvamista, kun omainen saa tietoa ja voi paremmin osallistua läheisensä hoi-
toon. Tutkimuksissakin on käynyt ilmi, että omaiset haluavat olla osana lähei-
sensä hoitoa, mutta tutkimuksia omaisten kokemuksista on tehty vähän. 
 
Hyvässä oppaassa tulee olla selkeää asiatekstiä ja helppo lukuista (Hyvärinen, 
2005), ja oma oppaani on rakennettu näiden suuntaviivojen mukaisesti ja tieto 
on tutkituista lähteistä kerättyä. Koen onnistuneeni hyvän oppaan luomisessa 
näiden maneerien pohjalta. Tällä oppaalla on mahdollisuus auttaa omaisia suu-
rien tunteiden vuoristoradassa, kun omaisen läheinen päätyy tahdonvastaiseen 
hoitoon. Koska omainen voi kokea helpottuneisuutta, tuskastumista sekä ahdis-
tuneisuutta läheisensä tilanteesta (Førde, Hem, Norvoll& Pedersen 2016), on 
oppaasta apua, kun siitä saa lukea myös vertaistuellista tutkittua tietoa. 
 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Käyttämissäni tutkimuksissa on hyvin onnistuttu säilyttämään jokaisen vastaa-
jan anonymiteetti koko tutkimuksen ajan. Luotettavuutta opinnäytetyössä lisää 
alkuun tutkimuksista koostettu taulukko nähtäväksi, jolloin hakuprosessi on tar-
kastettavissa. Työ on toteutettu luotettavasti, jota turvaa vertaisarvioidut julkais-
tut tutkimukset. Tieto on luotettavaa ja kehittävää, koska se on kaikkien saata-
villa, vertaisarvioitua, koottu laista ja tietoa on päivitetty säännöllisesti. Haastee-
na ovat ulkomaiset tutkimukset, koska Suomessa omaisten kokemuksia ei ole 
tutkittu lainkaan, tai ainakaan tuloksia ei hauissa ilmennyt. Tieteellisen toimin-
nan hyväksyttävyys vaatii eettisten lähtökohtien huomioinnin (Tutkimusetiikka 
nd). 
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Hyvässä tieteellisessä käytännössä sovelletaan eettistä ja kriteerien mukaisia 
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Eettisessä työssä on huomioi-
tu ja kunnioitettu muiden tutkijoiden työtä viittaamalla niihin asianmukaisesti an-
tamalla heidän työlleen arvon ja merkityksen liittyen omaan työhönsä (Tutki-
museettinen neuvottelukunta).  
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on listannut yhdeksän kohtaa hyvän tieteelli-
sen käytännön toteuttamiselle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). On 
noudatettava tiedeyhteisön toimintatapoja eli tarkkuutta ja huolellisuutta tulosten 
tallentamisessa ja esittämisessä sekä tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa on 
käytettävä eettisesti kestäviä tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankinta menetelmiä. 
Tutkimus on julkaistava vastuullisesti tuloksia jakaessa, jolloin myös muut tutki-
jat voivat ottaa kyseisen tutkimuksen huomioon. Tutkimus täytyy suunnitella, 
toteuttaa ja raportoida sekä tallentaa vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksella 
täytyy olla myöskin tutkimusluvat kunnossa sekä hankittuna. Tutkijoiden kesken 
jaetaan roolit ja vastuut ennen tutkimuksen aloittamista, mutta roolit ja vastuut 
voivat muokkautua tutkimuksen edetessä. Tutkimusta tehdessä täytyy ilmoittaa 
rahoituksesta ja muista sidonnaisuuksista jokaiselle tutkimukseen osallistujalle, 
sekä asianosaiselle ja nämä asiat tulee raportoida tulosten yhteydessä. Tutki-
musta toteuttaessa tulee ottaa huomioon henkilöstö- ja taloushallinto sekä tieto-
suojaa koskevat asiat. Tutkijoiden täytyy pidättäytyä arvostelu- sekä päätöksen-
tekotilanteista, jos on syytä epäillä esteellisyyttä. Vastuu kuuluu jokaiselle yksi-
lölle, mutta myös koko tiedeyhteisö (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). 
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LIITTEET 

Liite 1, opas 
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