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1 JOHDANTO

Mielisairaus eli psykoosi on vakava mielenterveyden hairio, jolle on ominaista todellisuu-
dentajun selked hamartyminen (Juriloo, 2024). Mielenterveyden hairiot luokitellaan oireyh-
tymiksi, jotka aiheuttavat psyykkisia oireita seka haittaa tai karsimysta. Hairiot jaotellaan
eri asteisiksi oireiden vakavuuden perusteella. Vakavimmat hairiot, kuten sekavuustilat,
harhaluuloisuushairiot, skitsofrenia ja psykoottiset masennustilat voivat heikentaa toiminta-
kykya ja elamanlaatua merkittavasti. Asianmukaisen hoidon avulla sairastunut voi kuiten-
kin elaa tyydyttavaa elamaa. Vakavissa tapauksissa saatetaan kuitenkin tarvita joko va-
paaehtoista tai tahdosta riippumatonta psykiatrista sairaalahoitoa. Tahdosta riippumatto-

maan hoitoon maaratyn potilaan harkintakyky on usein heikentynyt sairauden vuoksi.

Aikuinen ihminen voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon vain, jos henkild on
mielisairas eli psykoottinen, jos hoidon jattaminen pahentaisi hanen mielisairauttaan tai
vaarantaisi hanen tai muiden terveytta ja turvallisuutta, seka jos muut mielenterveyspalve-
lut eivat sovellu sairastuneen hoitoon (Juriloo, 2024 ). Hoidon kesto voi vaihdella vuorokau-
sista pidempiin hoitojaksoihin. Kokonaisvaltaiseen psykiatriseen hoitoon kuuluu potilaan
mielenterveyden tukemisen lisaksi hanen laheistensa ja heidan mielenterveytensa tukemi-
nen, ennaltaehkaiseva mielenterveyshoitotyd seka varhaisten oireiden hoitaminen (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), i.a.-a).

Hyvonen (2008, s. 3) kuvaa, kuinka Suomen psykiatrisessa palvelujarjestelmassa tapahtui
1990-luvulla suuria muutoksia. Kun psykiatrinen ja muu erikoissairaanhoito yhdistettiin
vuonna 1991, mielenterveyspalvelut hajautuivat laajemmin yhteiskuntaan. Tata ennen psy-
kiatrinen hoito perustui pitkalti sairastuneiden eristamiseen, ja mielen sairauksia pidettiin
parantumattomina jopa "tarttuvina." Kehitysta ovat ohjanneet myds kulttuurilliset ja talou-
delliset tekijat. 1900-luvun lopulla tieteellinen ja hoitokaytannollinen edistys mahdollistivat
siirtymisen kohti avohoitoa, mutta Suomessa tama kehitys tapahtui viiveella. Vaikka asen-

teet alkoivat muuttua myonteisemmiksi, sairastuneisiin kohdistunut stigma sailyi pitkaan.

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan Tornavan sairaalassa kaytettyja psykiatrisia hoitome-
netelmia ja potilasryhmia. Lisaksi kasitellaan nykypaivan mielenterveyden kasitteita ja hoi-
tomuotoja, jotka tarjoavat vertailupohjaa historialliselle tarkastelulle. Tyon



tarkastelunakokulma rajautuu Seindjoen alueella kaytdssa olleisiin ja yha kaytdssa oleviin
hoitomuotoihin. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Térnavan Sairaalamuseon kanssa,
mika mahdollisti perehtymisen sairaalan historiaan seka tarjosi arvokkaita haastateltavia

tyon tueksi.

Opinnaytety6 tuo nakyvaksi osan psykiatrisen hoidon historiaa, joka on monelle viela vie-
rasta tai unohdettua. Tyon avulla pyritaan syventamaan ymmarrysta siita, miten hoitome-
netelmat, potilaiden kohtelu ja mielenterveyden arvostus ovat kehittyneet vuosikymmenten
saatossa. Opinnaytety0 ei ainoastaan valota menneisyytta, vaan se auttaa myds hahmot-

tamaan nykyisen mielenterveyshoitotyon muovautumista sellaiseksi, kuin se nykyaan on.

Opinnaytetyossa tarkastellaan psykiatrisen hoidon kehitysta Etela-Pohjanmaalla Térnavan
sairaalan alueella kronologisessa jarjestyksessa vuodesta 1923 aina 2000-luvulle saakka.
Toisen otsikon alla kasitelldaan kehityksen liséksi mielisairas- ja mielenterveyslainsaadan-
toa seka tahdosta riippumatonta hoitoa. Lainsaadantdoon perehtyminen auttaa ymmarta-
maan, miten mielenterveystyon maaritelmat ovat muuttuneet eri aikakausina. Kolmannen
otsikon yhteydessa keskitytdan Tornavan sairaalassa toteutettuihin psykiatrisiin hoitome-
netelmiin 1920-luvulta eteenpain. Vaikka Suomessa on ollut kaytdéssa muitakin hoitomuo-
toja, niita ei tassa tyossa kasitella, jotta aihe pysyy tiiviisti rajattuna ja selkeana. Neljannen
otsikon alla tarkastellaan nykyisia mielenterveydenhairidita ja niiden hoitomuotoja Seina-
joen alueella psykiatrisen hoitotyon kehittymisen hahmottamiseksi. Viidennen otsikon alla

kasitellaan hoitajien tydnkuvan muuttumista vuosikymmenten aikana.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata psykiatrisen hoitotyon kehitysta Etela-Pohjanmaalla
elakkeella olevien hoitajien kokemuksiin perustuen, painottuen erityisesti Tornavan sairaa-
lassa kaytettyihin aikaisempiin hoitomuotoihin. Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa psy-
kiatrisen hoidon historiasta ja kehityksesta vuosien varrella hoitotyontekijoiden ja kansa-
laisten ymmarryksen lisaamiseksi. Opinnaytetyod lisaa kasitysta aikaisemmista hoitomuo-
doista ja niiden eettisyydesta. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Tornavan Sairaalamu-

seon kanssa.



2 PSYKIATRISEN HOIDON PERUSTA

2.1 Psykiatrinen hoito Suomessa

1800-luvun lopulla syntynyt teoria degeneraatiosta valtasi myds psykiatrian (Hyvonen,
2003). Uskottiin, ettei psykiatrisista hairidista ole mahdollisuutta parantua. Psykiatristen
hairiciden koettiin olevan uhka koko inmisrodun tulevaisuuden kannalta. Pitkaan ajateltiin,
etta mieleltdan normaaleiksi katsottuja ihmisia pitaa suojella mielenterveysongelmista kar-
siviltd. 1900-luvun loppupuolella lansimaissa tapahtui merkittavaa kehitysta tieteessa ja

hoidon tuloksellisuudessa. Ajatus avohoitopainotteisuudesta alkoi syntya.

Rakennemuutos Suomessa kaynnistyi 1970- ja 1980-luvuilla (Hyvénen, 2003). Talldin lai-
toshoito purettiin ja avohoidonpalveluita rakennettiin. Kuitenkin 1990-luvun lama, ja sen
mukanaan tuomat terveydenhuollon saastopaineet nayttivat sen, kuinka inmiset olivat val-
miita luopumaan mielenterveyspalveluista ensimmaisena. Talloin viela psykiatrian merki-
tysta laaketieteen erikoisalana vaheksyttiin. Lama jatti jalkensa psykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon. Alan resurssit vahenivat neljanneksella, eika lama-aika vahentanyt mielenter-

veysongelmien ilmaantuvuutta.

Vasta 1990-luvulla tapahtui merkittavia muutoksia suomalaisessa psykiatrisessa palvelu-
jarjestelmassa (Hyvonen, 2008, s. 130). Naista merkittavistd muutoksista tarkeimpia olivat
psykiatrisen ja muun erikoissairaanhoidon yhdistyminen, mielenterveyslaki seka mielenter-
veyspalveluiden hajaantuminen ympari Suomea. Samalla paatésvalta psykiatriassa siirtyi
uusille tahoille, kuten kunnille. Myohemmin mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnitte-
lusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastuun on ottanut sosiaali- ja terveysministerio, ja pal-
veluiden jarjestaminen on siirtynyt hyvinvointialueille (Sosiaali- ja terveysministerio (STM),

i.a.-a).

2000-luvulla mielenterveyspalveluita tuotetaan julkisella sektorilla perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaalihuollossa (STM, i.a.-c). Perusterveydenhuollon
palveluihin lasketaan kuuluvaksi muun muassa terveyskeskukset, opiskeluterveyden-

huolto, tyoterveyshuolto seka avohoito yleislaaketieteen tasoisena vastaanottotoiminta,

suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdehoito ja kuntoutus. Hoitoa toteutetaan



puhelinpalveluissa, lyhytinterventioina, pitkittaisseurantana seka muissa matalan kynnyk-
sen palveluissa (THL, i.a.-c). Tarkoituksena on vahvistaa mielenterveytta, ehkaista, lievit-
taa ja hoitaa mielenterveyden ongelmia ja mielenterveytta uhkaavia tekijoita varhaisessa

vaiheessa seka tarpeen mukaan ohjata psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Erikoissairaanhoidon palveluihin kuuluvat kaikki psykiatrisen erikoisalan mukaiset tutki-
mus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut, kuten esimerkiksi psykoterapia ja sairaalahoito (STM,
i.a.-c). Hoitoa toteutetaan paaosin sairaaloissa ja poliklinikoilla. Lisaksi hoitoon paasy edel-
lyttda yleensa laakarin [ahetteen. Perushuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut yhteis-
tyossa toteuttavat mielenterveyden hairidista karsivan ohjausta, neuvontaa, tutkimuksia,
hoitoa, kuntoutusta seka tarjoavat psykososiaalista tukea (THL, i.a.-c). Perusterveyden-

huollon palvelut ovat kuitenkin hoidossa aina ensisijainen vaihtoehto (STM, i.a.-a).

Sosiaalihuolto vastaa psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta johtuviin tuen tarpeisiin
(STM, i.a.-a). Se tuottaa muun muassa palveluita, kuten kasvatus- ja perheneuvontaa
seka jarjestaa mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, kotipalveluita ja kuntouttavaa

tydtoimintaa.

Yksityinen sektori tarjoamia mielenterveyspalveluita ovat muun muassa palvelukodit, kun-
toutuskodit, paiva- ja tydtoiminnat, yksityiset ladkarit seka terapiat (Mieli, i.a.-b). Yksityisen
sektorin lisaksi on kolmas sektori, jossa mielenterveystyon tekijoina ovat muun muassa

erilaiset jarjestot, yhdistykset, yhteisot ja seurakunnat.

Mielenterveystyota tehdaan primaaripreventiona eli mielenterveytta edistavalla tasolla,
jonka lahtékohtana on mielenterveysongelmien etiologiaa koskeva tutkimustieto seka sen
soveltaminen vaesto- ja riskiryhmatasolla (Lehtonen & Lénnqvist, i.a., s. 26). Mielenter-
veytta pystytaan edistamaan muun muassa vahentamalla riskitekijoita ja lisdamalla suo-
jaavia tekijoita. Nama keinot voivat perustua biologiseen, psykologiseen tai sosiaaliseen
tietoon mielenterveysongelmista. Toimet painottuvat viela sairastumattomiin ryhmiin, joissa
riskit ovat pienet. Esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolatoiminta tekee merkittavaa tyota pyrki-
myksena luomaan lapselle parhaat mahdolliset lahtokohdat hyvaan mielenterveyteen. Mie-
lenterveystydssa hyddynnetaan lisaksi sekundaaripreventiota seka tertidaripreventiota.

Sekundaariprevention tarkoituksena on havaita ja hoitaa mielenterveyden hairiota
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mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin vaeston sairastavuutta tiettyna ajankoh-
tana saadaan vahennettya. Esimerkiksi erilaisilla mielialan seulontatutkimuksilla on mah-
dollista tunnistaa mielenterveyden hairiot varhaisessa vaiheessa ja puuttua niihin. Tertiaa-
riprevention tarkoituksena on ehkaista mielialahairididen pahenemista seka yllapitaa ja pa-
lauttaa toimintakykya hyvalla psykiatrisella hoidolla. Preventioiden merkitysta on alettu pai-
nottamaan, silla vaikeiden mielenterveyshairididen on todettu vaikeutuvan ja kroonistuvan

myohaan aloitetun hoidon vuoksi.

Asiakkaan hoitomuoto maaraytyy hanen vointinsa mukaan (Mielenterveystalo, i.a.-t). Vaih-
toehtoina ovat joko avohoito tai osastohoito. 2000-luvulla avohoidosta on tullut yleisin hoi-
tomuoto. Avohoidossa asiakas asuu kotonaan ja kay saanndllisesti tapaamassa tervey-
denhuollon ammattilaista (Mielenterveystalo, i.a.-c). Avohoidon potilas ei tarvitse ympari-
vuorokautista seurantaa. Suurin osa avohoidosta painottuu perusterveydenhuoltoon, mutta
avohoitoa on myds erikoissairaanhoidon puolella (STM, i.a.-b). Naita erikoissairaanhoidon

avohoidonpalveluita voivat olla muun muassa poliklinikkakaynnit seka paivystyskaynnit.

Osastohoitoa tarjotaan asiakkaalle silloin, kun avohoito ei riita (Mielenterveystalo, i.a.-s).
Talldin on yleensa kyseessa vakava mielenterveysongelma. Osastohoitojaksot voivat kes-
taa aina muutamista kriisihoito vuorokausista viikkoihin. Suurin osa toteutetusta osastohoi-
dosta on vapaaehtoista, mutta nykyaankin on mahdollista joutua tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, mikali hoidonkriteerit tayttyvat. Samoin kuin avohoito, osastohoitokin poh-
jautuu potilaan kanssa yhdessa laadittuun hoitosuunnitelmaan (Mielenterveystalo, i.a.-t).
Yhdessa laadittu hoitosuunnitelma edistaa potilaan osallistumista ja sitoutumista hoitoon
seka luottamuksen syntymista hoitavaa tahoa kohtaan, joka korostuu erityisesti psykiatri-

sessa hoidossa.

Osastohoito kuuluu pitkalti erikoissairaanhoitoon (Mielenterveystalo, i.a.-s). On kuitenkin
olemassa my0s perustason osastohoitoa (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, i.a.). Esimer-
kiksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue mahdollistaa yli 16-vuotiaille osastohoitoa, joka
kuuluu perusterveydenhuoltoon. Tallaisessa tilanteessa hoitavana laakarina toimii yleislaa-

ketieteen laakari, jolloin hoito perustuu pitkalti kuntouttavaan tydotteeseen.
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2.2 Mielisairaslain jalkeen mielenterveyslaki

Tammikuussa 1991 voimaan astui uusi mielenterveyslaki, joka maarittda mielenterveys-
tyon tanakin paivana (Mielenterveyslaki 1116/1990a, 5 luku 35 §). Mielenterveyslain en-

simmaisessa pykalassa mielenterveystyd maariteltiin seuraavasti:

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista (Mielenter-
veyslaki 1116/1990a, 1 luku 1 §).

Kyseisen pykalan toisessa momentissa maaritettiin mielenterveystyohon kuuluvaksi kaikki
ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joita tarjotaan henkildille, joille on diagnosoitu
mielenterveydenhairio (Mielenterveyslaki 1116/1990a, 1 luku 1 §). Kolmannessa momen-
tissa kerrottiin mielenterveystyon pitavan sisallaan kaikki ne toiminnot, joilla kehitetdan va-
eston elinolosuhteita siten, etta ne ehkaisevat mielenterveydenhairididen syntya, edistavat

mielenterveystyota seka tukevat mielenterveyspalveluiden jarjestamista.

Mielenterveyslain ensimmainen luku on sittemmin kumottu (Mielenterveyslaki 1116/1990b,
1 luku 1 §). Nykyaan mielenterveystyota maaritetaan sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuol-
tolaissa ja mielenterveyslaissa, siltd osin, mita ei ole kumottu (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014; Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Ennen mielenterveyslakia mielenterveystyota ohjasi toukokuussa 1952 annettu mielisai-
raslaki (187/52) (Mielenterveyslaki 1116/1990a, 5 luku 35 §). Talldin mielenterveystydsta
puhuttiin mielisairaanhoitona. Vuoden 1952 saadoskokoelmasta skannattu mielisairaslaki
pitaa sisallaan nelja erillista lukua, jotka ovat: mielisairaanhoidon jarjestysmuoto, yksiloa
koskevat saannokset, hoitomaksut ja valtionapu seka erindisia saannoksia (Mielisairaslaki

187/1952). Mielisairaslakia on myoéhemmin muokattu useaan otteeseen.

Mielisairaslaissa on huomattavissa suuria eroavaisuuksia verrattuna nykyisiin lakeihin
seka mielenterveystyon kaytantoihin. Mielisairaslain mukaan henkilon oli mahdollista
paasta mielentilatutkimuksiin mielisairaalaan hanen nain halutessaan (Mielisairaslaki
187/1952, 2 luku 22 §). Mielentilatutkimuksen lisaksi henkildn oli mahdollista paasta hoi-

toon mielisairaalaan tai kunnalliskodin mielisairasosastoille hakemuksella (Mielisairaslaki
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187/1952, 2 luku 16 §). Kirjallisen hakemuksen saattoi tayttaa esimerkiksi henkilé itse, jos
han oli vahintaan 15-vuotias, puoliso, omainen, muu holhooja, terveydenhoito- tai sosiaali-
lautakunnan puheenjohtaja tai poliisiviranomainen. Mikali kyseiset viranhaltijat saivat tie-
toonsa, etta jossain henkildssa esiintyi mielisairauden oireita, eivatka hanen laheisensa ol-
leet huolehtineet hoidosta, oli viranhaltijoiden ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin (Mieli-
sairaslaki 187/1952, 1 luku 14 §).

2.3 Tahdosta riippumaton hoito

Vuosina 1952-1990 voimassa olleen mielisairaslain aikana potilas voitiin maarata tah-
dosta riippumattomaan hoitoon, jos hanella oli mielisairaus, mika kaytanndssa tarkoitti psy-
koosia (Isohanni ym.,1992). Lisaksi potilaan taytyi tayttda vahintaan yksi seuraavista eh-
doista: valiton mielisairaanhoidon tarve, mielisairauden takia erityinen vahingollisuus itselle

tai muille.

Tahdosta riippumattoman hoidon tarve huomioitiin aina neljan vaiheen kautta (Isohanni
ym.,1992). Ensimmaisessa vaiheessa terveyskeskuslaakari tai muu esteetdn laakari tutki
potilaan ja paatti lahettamisesta psykiatriseen sairaalaan. Toisessa vaiheessa psykiatrisen
sairaalan paivystava psykiatri tutki jalleen potilaan ja paatti, hylatdanko vai hyvaksytaanko
potilaan sairaalaan ottaminen. Kolmannessa vaiheessa tapahtui osastoarviointi, joka kesti
maksimissaan viisi vuorokautta ja jonka aikana vastuunalainen laakari arvioi, tayttyivatko
potilaalla tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit. Neljannessa vaiheessa vastuunalainen
laakari teki paatoksen, joutuuko potilas tahdosta riippumattomaan hoitoon. Jos potilaan kri-
teerit hoitoon eivat tayttyneet potilas poistettiin sairaalasta, mutta halutessaan potilas pys-
tyi jatkamaan hoitoaan vapaaehtoisesti. Mikali potilas maarattiin hoitoon vasten hanen tah-
toaan, oli hanen mahdollista vedota omiin oikeuksiinsa, minka jalkeen hoitoonmaaraamis-

paatos ja sen lainmukaisuus tutkittiin uudelleen.

Vaikka tahdosta rippumattoman hoidon kriteerit ovat pysyneet tahan paivaan asti hyvin
samankaltaisina lakipykaliltaan, on silti 1900-luvulla tapahtunut kyseenalaisia tahdosta riip-
pumattomia hoitojaksoja (Isohanni ym.,1992). Vuosina 1978-90 toteutetun tutkimuksen
mukaan joka viides tarkkailuun otto oli juridisesti kyseenalainen. Naista kyseenalaisesti

tarkkailuun otetuista 44 potilaasta 43:n hoito lopetettiin viimeistaan viiden vuorokauden
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tarkkailujakson jalkeen, koska he eivat tayttaneet mielisairaslain mukaisia kriteereja. Kui-
tenkaan yksikaan kyseisista potilaista ei poistunut sairaalasta vaan he halusivat jatkaa hoi-
toaan vapaaehtoisesti. Juridisesti kyseenalaisten hoitojen ryhmassa oli kaksikymmenta-
kahdeksan neuroottista, neljatoista rajatilapersoonallisuutta, yksi muu persoonallisuus-
hairio seka yksi anoreksiapotilas. Tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi, etta eniten kyseen-
alaisia hoitojaksoja esiintyi, kun kyseessa oli potilaan ensimmainen hoitokerta, potilas oli

vahaisesti kouluttautunut, nainen tai maaseudulta kotoisin.

Nykyisen tahdosta riippumattoman hoidon perustana on 1991 voimaan astunut mielenter-
veyslaki, joka maarittaa tahdosta riippumatonta hoitoa ja siihen maaraamista (Hamalainen
ym., 2017, s. 73—74). Hoitoon voidaan maarata, mikali kaikki kolme seuraavaa kriteeria
tayttyvat. Ensimmaisen kriteerin mukaan potilaalla tullee olla todettu mielisairaus. Toisen
kriteerin mukaan hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi olennaisesti potilaan mielisai-
rautta tai olisi vakavasti vaaraksi hanen tai muiden henkildiden terveydelle tai turvallisuu-
delle. Kolmas kriteeri tayttyy, kun mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytet-
tavaksi tai ole riittavia. Koska tahdosta rippumaton hoito rajoittaa oleellisesti potilaan pe-
rusoikeuksia, kuten itsemaaraamisoikeutta, taytyy potilaan saada lausunto kolmelta eri

laakarilta ennen hoitoon maaraamista.

Ensimmaiseksi sairaalan ulkopuolinen laakari, joka usein on terveyskeskuslaakari, tekee
M1-tarkkailulahetteen (Hamalainen ym., 2017, s. 75-76). Tarkkailulahetteen tekemiseksi
l&akarin taytyy itse tavata ja arvioida potilaan tilanne. Lahete on voimassa kolme vuoro-
kautta. Jos potilas viedaan taman aikana psykiatriselle osastolle, seuraa tasta neljan vuo-
rokauden tarkkailujakso osastolla, jossa hoitajat seuraavat ja kirjaavat potilaan toimia ja
psyykkista tilaa. Tarkkailujakson aikana potilas ei saa poistua osastolta. Taman neljan
vuorokauden aikana osaston ladkari tekee M2-lausunnon, mikali katsoo potilaan tarvitse-
van tahdosta riippumatonta hoitoa. Jos laakari kuitenkin katsoo, ettei tahdosta riippumatto-
man hoidon kriteerit tayty, on tarkkailusta luovuttava. Lausunto perustuu laakarin itse teke-
maan haastatteluun seka tarkkailuajan hoitokertomuksiin. Viela taman jalkeen osaston yli-
laakarin on tehtava M3-paatds, jolla potilas voidaan maarata tahdosta riippumattomaan
hoitoon kolmeksi kuukaudeksi. M3-paatos sisaltaa perustellun kannanoton siita, ovatko

tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset edelleen voimassa. Paatos perustuu M1- ja
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M2-lahetteisiin seka tarkkailujakson aikana tehtyihin huolellisiin tutkimuksiin ja havaintoi-
hin.

Jos potilaan katsotaan tarvitsevan tahdosta riippumatonta hoitoa viela kolmen kuukauden-
kin jalkeen, on hoidon edellytykset arvioitava uudelleen ennen kuin kolme kuukautta on ku-
lunut (Hamalainen ym., 2017, s. 76). Uutta M1-tarkkailahetetta ei tarvita, vaan potilaalle
voidaan aloittaa suoraan neljan vuorokauden tarkkailujakso. Potilaalle pitaa ilmoittaa mah-
dollisuudesta saada sairaalan ulkopuolisen laakarin arvio ja lausunto siita, ovatko tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset edelleen voimassa. Mikali kriteerit tayttyvat, voidaan
potilas edelleen maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon. Ennen sita paatés on kuiten-
kin alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Jos paatokset ovat myonteisia, hoitojak-
son pituudeksi tulee kuusi kuukautta. Kun potilas on ollut yhteensa yhdeksan kuukautta
osastolla, ei hanta voida taman jalkeen asettaa suoraan uudelle tarkkailujaksolle. Potilaan
tulee saada uusi M1-lahete sairaalan ulkopuoliselta laakarilta, jotta tahdosta riippumatto-

man hoidon prosessi voitaisiin aloittaa uudelleen.
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3 MIELISAIRAIDEN HOITO TORNAVAN SAIRAALASSA

3.1 Tornavan sairaala

Toérnavan sairaala perustettiin vuonna 1923 (Rapila, 1973, s. 135, 198). Sairaalakompleksi
kantoi alun perin nimea Seindjoen Piirimielisairaala aina vuoteen 1962 asti. Taman jalkeen
Piirimielisairaala muutti nimeaan Seinajoen keskusmielisairaalaksi. Talldin keskusmielisai-
raalaa nimitettiin myods A-sairaalaksi, silla Seingjoen lahikuntiin rakennettiin pienempia B-
mielisairaaloita. Naiden B-mielisairaaloiden ansiosta helppohoitoisia potilaita pystyttiin si-
joittamaan lahemmaksi heidan asuinalueitaan. Vuonna 1968 sairaalan nimi muutettiin Tor-
navan sairaalaksi. Viela tamankin jalkeen sairaalan nimea muutettiin kertaalleen, kun Tor-
navan sairaala yhdistettiin osaksi Seinajoen keskussairaalaa vuonna 1990 (Nyrhinen,
2022). Talldin Térnavan sairaalan toimintaa supistettiin ja sairaalaa alettiin kutsumaan ni-
mella Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin T-osastot. Vanha sairaala-alue tunnetaan kui-
tenkin nykyaan parhaiten Tornavan sairaala nimityksestaan. Taman ja opinnaytetyon sel-
kiyttamisen vuoksi nimitysta Tornavan sairaala kaytetaan kattamaan kaikki edella mainitut

aikaisemmat nimitykset sairaalasta.

Sairaalan toiminta oli merkittdvaa ja potilaita tuotiin sairaalaan ympari Etela-Pohjanmaata,
Keski-Pohjanmaata, Pohjois-Pohjanmaata, Pohjanmaata, Pirkanmaata, Satakuntaa seka
Keski-Suomea muun muassa seuraavista kunnista: Akaa, Alajarvi, Alavus, Asikkala, Evi-
jarvi, Haapajarvi, Himanka, limajoki, Isokyro, Isojoki, Jalasjarvi, Juupajoki, Jurva, Jyvas-
kyla, Kalajoki, Karijoki, Karstula, Kauhajoki, Kauhava, Keuruu, Kokkola, Kortesjarvi, Kuore-
vesi, Kuortane, Kurikka, Kuru, Lappajarvi, Lapua, Lehtimaki, Lestijarvi, Lohtaja, Multia,
Muurame, Nivala, Nurmo, Peraseinajoki, Pihlajavesi, Pietarsaari, Palkane, Pihtipudas,
Ruovesi, Sahalahti, Seindjoki, Sievi, Soini, Somero, Teuva, Toivakka, Toysa, Toholampi,
Ullava, Vahakyro, Veteli, Viitasaari, Vilppula, Vimpeli, Virrat, Ylistaro, Ylivieska, Ylojarvi,
Antari, Adnekoski, Humppila, Kivijarvi, Laukaa (Rapila, 1973, s. 152). Sairaalan potilas-
paikkojen maara seka itse potilaiden maara vaihteli laajasti. Sairaalan ensimmaisena
vuonna 1923 sairaalassa hoidettiin 179 potilasta, josta viidenkymmenen vuoden kuluttua
potilasvaihtuvuus oli liki kolme tuhatta potilasta vuotta kohden (mts. s. 202—-239). Henkil6-
kunnan maara lisaantyi myos huimasti vuosien varrella. Vuonna 1923 sairaalassa aloitti

kahdeksan hoitajatarta, ladkari seka ylihoitajatar. Vastaavasti viisikymmenta vuotta
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myohemmin mielisairaanhoitajia oli 131 seka heidan lisakseen useita erikoistuneita viran-
haltijoita, kuten sairaanhoitajia, erikoissairaanhoitajia, sosiaalityontekijoita, apuhoitajia, las-

tenhoitajia ja askarteluohjaajia.

Tornavan sairaalassa toimi psykiatrisia yksikoita aina vuoteen 2021 asti (Piiri, i.a.). Tuona
vuonna viimeisetkin yksikoét siirtyivat uusiin tiloihin Seinajoen keskussairaalan viereiseen
M-taloon. Tornavan sairaalan jopa sata vuotta kestaneen toiminnan paatyttya, on sairaala-
aluetta uudelleenrakennettu ja monipuolistettu ikuistaen sen ainutlaatuisen historian. Van-
han sairaalan alueella kunnioitetaan alueen historiaa muun muassa kulttuurin ja matkailun
keinoin. Alueella toimiikin nykyaan teatteri, hostelli, ravintola, kirkko, Sairaalamuseo seka
noin 300 erilaista yritysta ja jarjestoa, jotka tarjoavat hyvat mahdollisuudet hyvinvoinnille,
taiteelle, yrittgjille seka eri palveluille. Sairaalan alueella, lahella keskussairaalaa, on lisaksi
rakennettu lyhytaikaiseen vuokraan tarkoitettuja rivitaloja, jotka soveltuvat tydmatkailuun
tai esimerkiksi lomailuun. Erilaisten tilojen vuokraaminen muun muassa juhlia varten on

myos mahdollista.

3.2 Tornavan sairaalassa hoidetut mielenterveysongelmat

Vuonna 1971 sairaala oli saavuttanut potilasvaihtuvuushuippunsa (Rapila, 1973, s. 239—
240). Kyseisena vuonna potilaita otettiin sairaalaan sisaan 2981. Naista potilaista noin kol-
masosa oli ensikertalaisia, joiden yleisimpia sairauksia olivat jakomielitautisuus eli skitso-
frenia, alkoholismi sekéa erilaiset neuroosit. Lisaksi sairaalassa hoidettiin muun muassa
kaatumatautisia eli epileptikkoja, vajaamielisia eli kehitysvammaisia seka masennuksesta,

levottomuudesta tai ahdistuneisuudesta karsivia (Tuominen, 2024; Valiaho, 2018, s. 19).

3.3 Psykiatrisia hoitomenetelmia 1920-luvulta lahtien Tornavan sairaalassa

Psykiatrisen hoitotydn historiassa on ollut monia erilaisia hoitomenetelmia kokeilussa (Pie-
tikdinen, 2013b, s. 270-271). Psykiatriset hoitomenetelmat keskittyivat pitkalti kehon
kautta vaikuttamiseen. Hoidot vaihtelivat [aakityksesta Kylpyihin, tyoterapiasta erilaisiin
sokkihoitoihin ja lobotomiaan. Kaikkia naita lahestymistapoja yhdisti kuitenkin yksi tavoite:
potilaan rauhoittaminen ja parantaminen tai ainakin sopeuttaminen laitoksen arkeen mah-

dollisimman ongelmattomasti. Ennen 1950-lukua potilaita oli hankalampi rauhoittaa, ja
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heidan psykoottisia oireitansa oli vaikea vahentaa tai edes lieventaa. Talldin potilaat olivat
enemman rauhattomia, meluisia seka alttiita erilaisille valikohtauksille. Psykoosilaakkeiden

kayttoonoton jalkeen tilanne kuitenkin tasaantui.

3.3.1 Fyysiset rauhoittamismenetelmat

Mielisairauksien ajateltiin olevan ruumiillisia vikoja, minka vuoksi niita hoidettiin samoin
kuin somaattisia sairauksia (Hirvonen, 2014, s. 222-225). 1890-luvulla alettiin korosta-
maan makuuhoidon rauhoittavaa vaikutusta. Siita tulikin nopeasti paaasiallinen hoitomuoto
ja sita kaytettiin diagnoosista riippumatta. Makuuhoidossa potilaat laitettiin omiin vuotei-
siinsa, jotka sijaitsivat isoissa makuusaleissa, joissa oli jopa kaksitoista vuodetta vierek-
kain. Potilaiden aktiivisuutta rajoitettiin ja heita kannustettiin lepaamaan. Joissakin tapauk-
sissa aktiivisuutta rajoitettiin myos erilaisin pakkokeinoin. Usein makuuhoitoihin liitettiin
muita passiivisia hoitokeinoja kuten kiedehoito ja kylpyhoito. Liian pitkdt makuuhoidot saat-
toivat aiheuttaa potilaalle makuuhaavoja, apaattisuutta, eristaytymista, harhojen lisaanty-
mista ja vahentaa toimintakykya. Hoidon mahdollisista haittapuolista huolimatta makuu-
hoito jai pysyvaksi hoitomuodoksi, silla makuuttamista pidettiin olennaisena osana sairaa-
lahoitoa. Yleisesti sairaaloissa pyrittiin rauhalliseen ymparistoon, jonka seurauksena her-
kasti hermostoa kiihottavat asiat poistettiin. Vaikka 1920-luvulla rauhoittavia laakkeita alet-

tiin kayttamaan yha enemman, suositeltiin silti edelleen makuuhoitoa.

1900-luvulla toteutettiin kiedehoitoa eli lakanahoitoa. Kiedehoidossa lakanat kastettiin ve-
teen tai erilaisiin 1adkeliuoksiin, minka jalkeen potilas kapaloitiin ensin naihin markiin laka-
noihin (Pietikdinen, 2013b, s. 276). Markien lakanoiden paalle kiedottiin edelleen kuivia la-
kanoita ja viltteja. Lakanat kiedottiin tiukasti potilaan ymparille niin, etta ainoastaan paa jai
nakyviin. Jotkut potilaat kokivat kapaloinnin turvalliseksi, kun toiset taas kokivat itsensa
avuttomiksi. Hoitomuotoa kaytettiin muun muassa ennenaikaista tai paralyyttista demen-
tiaa sairastaville, maanis-depressiivisille, hysteerisille, neuroottisille, paralyytikoille seka
skitsofreenikoille heidan rauhoittamisekseen (Hirvonen, 2014, s. 235-236). Potilas oli ka-
paloituna tavallisesti noin kaksi tuntia. Hoitoa annettiin joko kertaluonteisesti tai yhdesta
kolmeen kertaan paivassa muutaman paivan ajan. Kiede- ja kylpyhoidoissa hoitajan tehta-
vana oli tarkkailla potilaan yleisvointia, kuten verenpainetta, pulssia, tajunnantasoa, ihon-

varia seka hengittdmista (Lindstrém, 1988, s. 123).
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Jo varhain huomattiin pitkien ja lampimien kylpyjen rauhoittavan potilaita (Hirvonen, 2014,
s. 232-235). Talla kylpyhoidoksi kutsutulla hoitokeinolla pyrittiin, rauhoittamisen lisaksi, li-
saamaan potilaan ruokahalua seka aineenvaihduntaa. Hoitomuotoa kaytettiin samoihin po-
tilasryhmiin kuin kiedehoidossakin. Lisaksi sita pidettiin hyvana apuna makuuhaavaisten ja
epasiistien potilaiden hoidossa. Yleensa potilaat myos nukkuivat paremmin kylvyn jalkeen.
Kylpyhoito kesti puolesta tunnista useampaan tuntiin. Joissakin tapauksissa hoito saattoi
kestaa koko paivan, jolloin potilaat myos ruokailivat kylvyssa. Pidemmissa hoidoissa vesi
vaihdettiin useampaan otteeseen, mikali se likaantui. Hoidon alusta loppuun potilasta tay-
tyi valvoa vahintaan yksi hoitaja, joka varmisti, ettei potilas pystyisi hukuttautumaan tai kar-
kaamaan kesken hoidon. Kylpyhoitojaksojen pituus vaihteli potilaan mukaan viikoista jopa

vuosiin. Kylpyhoito oli yksi tarkeimmista hoitomuodoista 1900-luvulla.

Aikaisemmin hoitotydssa erilaiset rajoitteet ja pakkokeinot olivat laajasti aktiivisesti kay-
tossa 1800-luvulla (Hirvonen, 2014, s. 218-220). Hoitomuotoja kaytettiin vaikeasti levotto-
miin potilaisiin, jotka olivat vaaraksi itselleen tai muille. Tarkoituksena oli siten vahentaa
seka ennaltaehkaista potilaiden vakivaltaisuutta seka estaa heita vahingoittamasta itse-
aan. Usein pelkka pakkokeinoilla uhkailu rauhoitti potilasta. Pakkokeinojen valineita olivat
pakkokasineet ja -paita, markakaareet, kasi- ja jalkaraudat seka muut sidontaan kaytetyt
nahkaiset vyot. Yleisin pakkokeinoista oli pakkopaita, mutta tatakin yleisempaa oli joutua

eristyksiin.

Eristamista kaytettiin vain valttamattomissa tilanteissa, hatakeinoina ja ladkarin maarayk-
sesta (Pietikdinen, 2013a, s. 277a). Usein potilaat olivat raivoavia tai hysteerikkoja, jotka
taytyi saada rauhoittumaan. Eristamisella rajoitettiin likkumisvapautta muun muassa sul-
kemalla potilas eristyskoppeihin tai -huoneisiin (Pietikdinen, 2013b, s. 32). Hoitajan tehta-
vana oli saattaa hanet eritykseen, ohjata seka tarvittaessa muuten rajoittaa fyysisesti
(Schwartz & Shockley, 1976, s. 227).

Niuvanniemen mielisairaalasta tehdysta tutkimuksesta selviaa, etta vuosina 1897-1930
eristyksiin joutui 20 % potilaista (Hirvonen, 2014, s. 218-220). Pakkokeinojen kohteeksi
joutui 19 % potilaista. Luvut antavat viitteita eristys- ja pakkokeinojen yleisyydesta 1800—
1900-luvun vaihteessa. Shokkihoitojen ja lobotomian kehittymisen seurauksena eristami-

nen ja pakkokeinojen kayttd vahenivat huomattavasti.
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3.3.2 Shokkihoitojen kayttd psykiatriassa

Ohimoille laitettavien elektrodien kautta annettavasta sahkoshokkihoidosta tuli yleinen hoi-
tomuoto vuonna 1938 (Pietikainen, 2013b, s. 294-296). Sahkdhoito tehosi parhaiten ma-
sennuspotilaisiin, mutta sita kaytettiin myos psykoottisesti, skitsofreenisesti seka neurootti-
sesti sairaiden hoidossa. Sahkoiskun voimakkuuden maarasi konetta kayttava psykiatri.
Iskun voimakkuus oli suurimmillaan 170 volttia, mika aiheutti potilaassa puolesta minuu-
tista minuuttiin kestavan kouristuksen. Potilaan kouristaessa hoitajan taytyi pitaa potilasta,
hanen leukaansa seka suukapulaa paikoillaan. Taman lisaksi hoitajien tehtaviin kuului toi-
menpiteen valmistelu, kirjaaminen, potilaan pulssin, verenpaineen seka yleisen somaatti-
sen voinnin tarkkailu toimenpiteen aikana (Kinnunen, 1964, s. 178). Hoitajan tuli myds an-
taa potilaalle maaratyt ladkkeet seka keskustella potilaan kanssa ennen hoitoa ja hoidon

jalkeen.

Sahkdshokkihoidon vaikutus oli yksildllista (Pietikainen, 2013b, s. 294-296). Hoito vaikutti
potilaan mielialaan rauhoittavasti seka paransi hanen ruokahaluaan ja unta. Mielialan rau-
hoittuminen johtui myds osin pelottelusta, silla monet potilaat yrittivat valttda hoitoon joutu-
mista. Hoitoa saatettiin antaa myos kurinpidollisessa tarkoituksessa. Sahkohoito koettiin
varsin vaarattomaksi hoitomuodoksi, vaikka hoidon seurauksena potilaille saattoi tulla
muun muassa luunmurtumia ja raajojen sijoiltaan menemisia. Nykyaan mielenterveyspoti-
laille annettavassa sahkohoidossa potilaat nukutetaan kevyeen uneen ennen toimenpi-

detta. Aikaisemmin sahkohoitoa toteutettiin kuitenkin ilman minkaanlaista anestesiaa.

Insuliinishokkihoito kehitettiin Itavallassa 1930-luvulla, joka rantautui Suomeen samana
vuosikymmenena (Pietikainen, 2013b, s. 286). Insuliinishokkihoitoa kaytettiin erityisesti
skitsofrenia- ja psykoosipotilaiden hoidossa, mutta hoidolla on ollut myds myonteisia vaiku-
tuksia masennuksen ja vieroitusoireiden hoidossa (Pietikainen, 2013b, s. 289). Hoitoa an-
nettiin 1ahinnd akuuteissa tapauksissa, jolloin hoitovaste oli huomattavasti parempi kuin

pitkaaikaissairaiden hoidossa.

Insuliinishokkihoidossa potilas vaivutettiin insuliinipistoksilla koomaan kymmenia kertoja 6—
10 viikon ajan (Pietikainen, 2013b, s. 288-289). Insuliinipistoksilla potilaan verensokeri las-
kettiin niin alas, etta potilas vaipui hypoglykeemiseen koomaan. Annoskoko oli yksildllinen,

silla toiset potilaat vaipuivat koomaan toisia helpommin. Potilasta pidettiin koomassa



20

tunnista puoleentoista tuntiin, minka jalkeen hanet heratettiin sokeriliuoksella, joka annet-
tiin suoraan mahalaukkuun nenamahaletkun avulla. Hoitajan tehtavana oli tarkkailla poti-

laan vitaalielintoimintoja koko hoidon ajan, avustaa laakaria seka kirjata hoitotoimenpide.

Koomaan saattaminen oli kuitenkin hengenvaarallista, silla liian pitka hoitoaika saattoi joh-
taa potilaan kuolemaan (Pietikainen, 2013b, s. 289-290). Puolestaan liian lyhyt hoitoaika
ei tehonnut tarpeeksi hyvin. Hoidon onnistuessa potilas muuttui kaytokseltaan rauhallisem-
maksi ja ajatuksiltaan jarjestaytyneemmaksi. Suomessa insuliinishokkihoidoista luovuttiin
1960-luvun puolivalissa hoitotulosten epavarmuuksien ja ristiriitaisuuksien lisaantyessa

seka psykoosilaakkeiden kaydessa yha yleisemmiksi.

Kardiatsolihoito oli Unkarissa 1930-luvulla kehitetty hoitomuoto kouristaville potilaille (Pieti-
kainen, 2013b, s. 286—287). Hoidossa Cardiazol-nimista sydan- ja verenkiertolaaketta ruis-
kutettiin vesiliuoksessa laskimoon yksilollinen maara, josta seurasi potilaalle valitdon tajutto-
muus ja kouristuskohtaus. Hoitoa kaytettiin ensisijaisesti skitsofreniaa sairastaviin potilai-
siin, koska laakkeen uskottiin lievittavan skitsofrenian oireita. Kardiatsolihoitoa pidettiin
my0s luokkasidonnaisena hoitomuotona, silla sen antamista potilaille, joiden tyo vaatii alyl-

listd ponnistelua, ei pidetty soveliaana.

Hoidon ajaksi hoitajien taytyi sitoa potilas aloilleen, jotta han ei vahingossa loukkaisi itse-
aan (Pietikainen, 2013b, s. 287). Sitomisesta huolimatta potilaille tuli usein fyysisia vahin-
koja kuten lihasrepeamia, olkapaiden tai polvien sijoiltaanmenoja, luunmurtumia seka veri-
suonitukoksia. Rajut kouristukset aiheuttivat potilaissa kuolemanpelkoa ja ahdistusta,
jonka vuoksi hoitomuoto oli pelatty potilaiden kesken. Kouristukset aiheuttivat potilaissa
myos hetkellista muistinmenetysta, minka vuoksi potilaat eivat muistaneet yleensa hoitoti-

lanteista mitaan.

Hoidon tulokset vastasivat Iahes insuliinishokkihoidon tuloksia (Pietikainen, 2013b, s. 287—
289). Insuliinishokkihoitoa pidettiin kuitenkin turvallisempana vaihtoehtona, minka vuoksi

kardiatsolihoidot lopetettiin.
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3.3.3 Lobotomian historia

Lobotomia oli kirurginen hoitomuoto, jossa potilaan molempiin ohimoihin porattiin reiat
(Pietikainen, 2013b, s. 297). Reikien kautta aivoihin vietiin leikkausveitset, joiden avulla
tehtiin viiltoja ylos- ja alaspain molemmin puolin aivojen otsalohkoja. Viilloilla katkaistiin
tunnetilojasaatelevan jarjestelman hermoratoja aivoista. Leikkauksessa oli tarkeaa sailyt-
taa verenkierto ja varmistaa, etta aivojen harmaa aine pysyi elavana. Koska nykyinen ka-
merateknologia ei ollut viela silloin kehittynytta, leikkaukset suoritettiin niin sanotusti sok-
kona. Hoitajan tehtaviin hoidon aikana kuului potilaan somaattisten oireiden, kuten veren-
paineen ja lammon seuraaminen, laakkeiden antaminen, laakarin avustaminen, potilaan
tukeminen ja potilaan kokonaisvaltainen tarkkailu toimenpiteen aikana seka sen jalkeen
(Lindstrom, 1988, s. 123). Naiden lisaksi potilaan kuntouttaminen oli tarkea osa hoitajan

tehtavia.

Lobotomialla hoidettiin vaikeasti psyykkisesti sairaita potilaita, joihin muut hoitokeinot eivat
olleet tehonneet ja heidan katsottiin olevan paranemisen suhteen toivottomia (Pietikainen,
2013b, s. 297-299). Tavoitteena ei kuitenkaan ollut parantaa sairautta vaan helpottaa oi-
reita, kuten rauhattomuutta, pakko-oireita, masennusta ja ahdistuneisuutta. Lobotomia ei
poistanut potilaiden harhoja, mutta hoidon jalkeen he eivat enaa valittaneet niista. Leik-
kauksen jalkeen potilaasta tuli siten mukautuvampi, rauhallisempi, ja han suhtautui ympa-
ristoon myonteisemmin. Leikkauksesta aiheutuvia haittoja olivat muun muassa muistin
huononeminen, aloitekyvyttomyys, tylsistyminen seka apatia. Todellisuudessa loboto-
mialeikkauksen kokeneet potilaat jaivat usein henkisesti lapsen tasolle. Arviolta noin nelja

prosenttia leikkauspotilaista menehtyi.

Lobotomialeikkauksia tehtiin 1940—-1960-luvuilla, kunnes psykoosilaakkeiden kehittyminen
syrjaytti hoitomuodon (Pietikainen, 2013b, s. 297-299). Naina vuosikymmenind Suomessa
tehtiin arviolta noin 1600 lobotomialeikkausta (Herva, 2013). Leikkauksista 391 on tehty
Térnavan sairaalassa, mikd on maarallisesti eniten paikkakuntaa kohden (Salminen,
2011). Lobotomian keksinyt Egas Monizin palkittiin lobotomialeikkauksen keksinnasta No-

bel-palkinnolla vuonna 1949.
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3.3.4 Eheytyshoitojen historia

Vuosina 1889—-1971 homoseksuaalisuus oli rikos ja luokiteltiin kuuluvaksi eraaseen psyko-
patian ryhmaan (Pietikainen, 2013b, s. 241-244). Homoseksuaaleja ja transsukupuolisia
hoidettiin talléin mielisairaaloissa eheytyshoidoilla. Eheytyshoidoissa heidat pyrittiin eheyt-
tamaan yhteiskunnan normeihin sopiviksi muokkaamalla heidan seksuaalisuuttansa ja it-
seilmaisuaan. Homoseksuaalisuutta ja transsukupuolisuutta ei kuitenkaan diagnosoitu sai-

raaloissa, vaan se oli Iahinna vaiettu aihe.

Vaikka homoseksuaalisuus poistettiin rikoslaista, homoseksuaalisuutta pidettiin sairautena
viela seuraavan kymmenen vuoden ajan, kunnes se poistettiin tautiluokituksesta vuonna
1981 (Pietikainen, 2013b, s. 241-244). Etenkin toisen maailmansodan jalkeen homosek-

suaalisuutta ajateltiin psyykkisena sairautena tai kehityshairiona.

3.3.5 Tyoterapian rooli psykiatrisessa hoidossa

Tyoterapia on ollut jo pitkaan tarkea hoitomenetelma mielenterveystyossa, ja sita on kay-
tetty jo 1800-luvulta Iahtien (Pietikainen, 2013a s. 280). Mielenterveyshoitotyon alusta asti
on ajateltu, ettd henkinen hyvinvointi paranee, kun saa tehda merkityksellista ja tuottavaa

tyota (Lyon, 2019). Myds aktiivisena pysymisen ajateltiin yllapitdvan henkista hyvinvointia.

Toérnavan sairaalassa toteutettiin monia eri tyéterapian muotoja (Pietikainen, 2013b, s.
282). Naiset toteuttivat yleensa pitsin nyplaysta seka muita kasitdita, miehet puolestaan
tekivat raskaampia pihatoita. Yksi tarkeimmista terapian muodoista oli Kurjennevan maa-
tila (Rapila, 1973, s. 183—184). Maatilalla sijaitsi 30 sairassijaa, minka vuoksi se sai nimi-
tyksen Siirtola. Siirtola oli eraanlainen tuotantolaitos, jossa toteutettiin maa-, karja- ja met-
sataloutta. Sielta nostettiin myds polttoturvetta, jota kaytettiin sairaalan lammitykseen.
Paaasiassa Siirtolaan vietiin miespotilaita tekemaan maatilan t6ita. Hoitajien tehtavana ol

potilaiden ohjaus, opetus seka tarkkaileminen (Kinnunen, 1964, s. 122).
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3.3.6 Perhehoito osana kuntoutusta

1900-luvun sotien valisena aikana kehittyi uusi hoitomuoto, perhehoito, jossa potilas asui
sairaalan lahettyvilla sijaitsevassa maalaistalossa toteuttaen paivittaisia askareita ja aut-
taen maatilan vakea maatilan toissa (Pietikainen, 2013b, s. 284). Yhdessa perheessa asui
keskimaarin kahdesta kolmeen potilasta, joista maatilan asukkaat saivat pienta rahallista

korvausta. Perhehoito kehittyi vaihtoehtoiseksi hoitomuodoksi laitoshoidolle.

Perhehoitoon paasivat ainoastaan rauhalliset ja tyokykyiset potilaat (Pietikdinen, 2013b, s.
284-286). Hoitaja kavi tarkistamassa potilaan tilanteen kerran viikossa ja laakari kerran
kuukaudessa. Laakareiden mukaan perhehoito vaikutti eniten skitsofreenikkoihin. Laitok-
sen ulkopuolinen elama antoi potilaille virikkeita, jotka auttoivat potilaita oireiden ja eristay-
tymisen kanssa. Vaikka perhehoito ei tullut koskaan erityisen laajaan kayttoon, todisti se
silti, ettd potilaat hydtyvat kodinomaisesta ymparistosta seka tavallisista arkiaskareista.

Perhehoito toimi siis hyvana terapeuttisena hoitomenetelmana.

3.3.7 Laakehoidon historia

1800-luvun loppupuolella |1adkeaineita alettiin kayttamaan psyykkisten hairididen hoidossa
(Pietikainen, 2013a, s. 271-272). Niiden tavanomainen vaikutus oli rauhoittava ja unet-
tava. Monet valmisteista aiheuttivat kuitenkin haittavaikutuksia, jotka muun muassa hei-
kensivat terveydentilaa ja lisasivat harha-aistimuksia. Ensimmainen yleiseen kayttoon
otettu unilaake oli kloraalihydraatti, joka saattoi aiheuttaa potilaalle vatsakipuja, vahingoit-
taa sydanta tai hengityselimia. Laakevalmisteen liikakayttd saattoi johtaa myds pahimmil-
laan kuolemaan. Nykyaan kloraalihydraatti on tunnettu unettavasta vaikutuksestaan tyr-
maystippoina. Toinen yleinen uniladke oli paraldehydi, joka oli pahanmakuinen liuos ja ai-
heutti potilaalle pahanhajuista hengitysta ja riippuvuutta. Mydhemmin on tullut muita rau-

hoittavia ja unettavia ladkevalmisteita, jotka vahensivat kouristuksia ja hermostuneisuutta.

Vuosi 1952 oli kdanteentekeva psykiatrisen hoitotydn historiassa (Salokangas, 2008).
Tuolloin keksittiin ensimmainen psykoosilaake klooripromatsiini, joka otettiin nopeasti kayt-
toon ympari maailman. Psykoosilaakkeiden eli niin kutsuttujen neuroleptien kehitystyon si-
vutuotteena syntyi imipramiini, josta tuli kanta-aine trisyklisille depressiolaakkeille. Muuta-

man vuoden kuluttua imipramiinin kehityksesta markkinoille saapui myds ensimmainen
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bentsodiatsepiinivalmiste klopoksidi ja pian sen jalkeen diatsepaami, oksatsepaami ja nit-
ratsepaami. Nykyaankin maanisdepressiivisyyden eli kaksisuuntaisen mielialahairion hoi-
dossa kaytettava litium on vanhin edelleen kaytossa oleva psyykelaake. Litiumin mieliala-
vaikutuksista tiedettiin jo 1800-luvulla, mutta sen nykyiset kayttdaiheet vakiintuivat vasta
1960-luvulla.

Laakekehityksen seurauksena 1960-luvun puolivalissa psykiatrisessa hoitotydssa oli kay-
tettavissa jo melko monipuolinen Iadkevalikoima; skitsofreeniaan neurolepteja, masennuk-
seen depressiolaakkeita, maniaan litiumia ja ahdistukseen bentsodiatsepiineja (Salokan-
gas, 2008). Nama, nykyaan perinteiseksi psykoosiladkkeiksi kutsutut 1aakkeet, jattivat

taakseen lahes poikkeuksetta kaikki aikaisemmat hoitomuodot.
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4 MIELENTERVEYSONGELMIEN HOITO 2000-LUVULLA ETELA-
POHJANMAALLA

4.1 Yleisimmat mielenterveyden hairiot

Pelkka mielen hyvinvointi ja yleinen ongelmattomuus ei kata koko mielen terveytta (Ter-
veyskirjasto, 2022). Jokaisen ihmisen elamaan kuuluu erilaisia negatiivisia tunteita ja ta-
pahtumia, kuten surua, pelkoa ja ahdistusta. Tasta syysta mielenterveyshairididen diag-
nostiikka on vaikeaa, koska monet oireet kuuluvat myos tavalliseen elamaan. Yleisesti aja-
tellaan mielenterveydenhairidista olevan kyse, jos henkildon sosiaaliset ja emotionaaliset
esteet, kuten ajattelu, mieliala tai tunteet vaikuttavat huomattavasti muun muassa toiminta-
kykyyn, ihmissuhteisiin tai aiheuttavat muuten pitkaaikaista karsimysta. Jos keskustelu esi-
merkiksi [aheisten kanssa ei auta ja oireet ovat kestaneet jo pidempaan tai henkild on huo-
lissaan omasta psyykkisesta voinnistaan, suositellaan hakeutumista ammattiavun piiriin.
Aikaisella avun saannilla pystytaan ennaltaehkaisemaan jopa vaikean mielenterveysongel-

man etenemista.

Eri tahot, muun muassa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, tutkii mielenterveydenhairidita
vaestossa, ja taman avulla kehittaa niiden hoitoa, ehkaisya seka mielenterveyden edista-
mista (THL, i.a.-d). Esimerkkina on sosiaali- ja terveysministerion kanssa yhteistydssa tuo-
tettu kansallinen mielenterveysstrategia, jonka tavoitteena on turvata mielenterveystyon
jatkuvuus ja tavoitteellisuus (THL, i.a.-b). Strategiaan kuuluu lisaksi itsemurhien ehkaisy-

ohjelma.

Mielenterveysongelmat vaivaavat Suomessa kokonaisvaltaisesti kaiken ikaisia (Mieli, i.a.-
d). Arviolta joka viides suomalaisista kamppailee mielenterveytensa kanssa vuosittain. Sa-
moin joka viides sairastuu masennukseen elamansa aikana. Erityisesti mielenterveyson-
gelmia esiintyy nuorten ja aikuisten keskuudessa. Mielenterveyshairiot ovatkin tavallisim-

pia terveysongelmia kouluikaisilla ja nuorilla aikuisilla (THL, i.a.-e).

Vuonna 2021 noin 93 200 tyodikaista oli sairauslomalla mielenterveysongelmien vuoksi
(THL, i.a.-h). Muun muassa tyostressi ja -uupumus aiheuttavat psyykkista kuormitusta,
joka ilmenee toistuvana teemana nykyajan tyoelamassa. Kaikista
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tyokyvyttomyyselakkeista jo yli puolet on myonnetty mielenterveys- ja kayttaytymishairioi-
den vuoksi (Mieli, i.a.-d). 1900-luvun tydkyvyttdmyydet johtuivat paaosin fyysisista oireista

sekd ammattitaudeista.

Suomalaisessa terveydenhuollossa sairauksia nimitetaan ICD-10-luokituksilla (Komulainen
ym., 2012, s. 3). Lyhenne ICD tulee kasitteesta International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (World Health Organization (WHO), i.a.). Taman
kansainvalisen tautiluokitusjarjestelman on kehittanyt maailman terveysjarjesto WHO (Ko-
mulainen ym., 2012, s. 3, 8-11). ICD-luokituksessa jokaiselle sairaudelle on maaritetty
oma ICD-koodi. Koodi muodostuu alun isosta kirjaimesta, jota seuraa jokin numero 00.0-
99.9 valilta. Esimerkiksi mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot alkavat kirjaimella F.
Monissa maissa on jo kaytdssa WHO:n paivittama IDC-11-luokitus, joka mahdollistaa en-

tistd tarkemman ja yksityiskohtaisemman tautiluokituksen (WHO, i.a.).

4.1.1 Yleisimpia mielialahairioita

Masennustila tarkoittaa merkittavasti alentunutta mielialaa ja kiinnostuksen vahenemista
asioihin, jotka eivat enaa tuota mielihnyvaa (Mielenterveystalo, i.a.-g). Masennusta voi
esiintya lyhyt- tai pitkakestoisena, ja se vaikuttaa muun muassa toimintakykyyn ja ajatte-
luun. Oireita ovat esimerkiksi masentunut mieliala, alemmuudentunne, keskittymisvaikeu-
det, ruokahalun muutokset seka itsetuhoiset ajatukset. Masennuksesta puhutaan, kun oi-
reita on useampia, ne ovat paivittaisia ja kestavat pitkaan. Masennus jaetaan alaluokkiin:

lieva, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen masennus.

Kaksisuuntainen mielialahairio eli bipolaarihairio, aikaisemmalta nimeltddn maanisdepres-
siivisyys, on pitkaaikainen psykiatrinen sairaus, johon kuuluu masennusjaksot seka mie-
lialan kohoamisjaksot (Mielenterveystalo, i.a.-f). Jaksojen valissa voi olla oireettomia tai lie-
vaoireisia hetkia. Sairautta on kahta eri tyyppia, joissa toisessa esiintyy masennusjaksoja
seka maniajaksoja. Toisessa ei esiinny maniajaksoja, vaan lievempia mielialan kohoamis-
kausia, joita kutsutaan hypomaanisiksi jaksoiksi. Tavallista kuitenkin on, ettd molemmissa
tyypeissa esiintyy sekamuotoisia jaksoja, mika tarkoittaa sita, ettd masennusoireita ja mie-
lialan kohoamisoireita iimenee samanaikaisesti tai vaihtelevat lyhyen ajan sisalla voimak-

kaasti.
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4.1.2 Ahdistuneisuushéirioiden eri muodot

Ahdistuneisuushairiot esiintyvat usein rinnakkain toisen psykiatrisen, somaattisen tai paih-
dehairion kanssa (Suomalainen Laakariseura Duodecim ym., 2024). Ahdistuneisuus on

yleinen oire. Ahdistuneisuushairioon kuuluu alatyyppeja, jotka ovat v.

Paniikkihairiolle ominaista on toistuvat paniikkikohtaukset, eli akillisesti alkava voimakas
ahdistus (Mielenterveystalo, i.a.-i). Hairioon liittyy usein pelko kohtauksen uusiutumisesta,
mika voi johtaa paikkojen valttelyyn ja julkisten tilojen pelkoon. Paniikkikohtaus itsessaan
voi olla pelottava kokemus ja aiheuttaa muun muassa sydamentykytysta, hikoilua, vapi-
naa, tukehtumisen tunnetta, kuolemanpelkoa, hallinnan menetyksen pelkoa, rintakipua,

puutumista tai pahoinvointia.

Sosiaalisten tilanteiden pelossa ihminen kokee voimakasta ahdistusta sosiaalisissa tai

esiintymistilanteissa pelaten muiden arvostelua tai joutumista huomion kohteeksi (Mielen-
terveystalo, i.a.-h). Pelko voi ilmeta ennen tilannetta tai sen aikana, ja sen aiheuttama jan-
nitys voi johtaa tilanteiden valttelyyn tai jopa paniikkikohtauksiin. Hairio voi rajoittua tiettyi-

hin tilanteisiin, kuten esiintymiseen, tai ulottua laajemmin useisiin sosiaalisiin tilanteisiin.

Yleistynyt ahdistuneisuushairio tarkoittaa pitkakestoista, vaihtelevan voimakasta ahdis-
tusta, joka liittyy moniin arkipaivaisiin asioihin (Mielenterveystalo, i.a.-j). Ahdistus ei rajoitu
tiettyihin tilanteisiin, vaan on jatkuvaa, ja siihen liittyy korostunutta murehtimista. Tavallisia
oireita ovat muun muassa hermostuneisuus, lihasjannitys seka muut keholliset ahdistusoi-
reet. Hairid eroaa paniikkihairiosta siina, etta yleistyneessa ahdistuksessa oireet eivat il-

mene kohtauksina vaan jatkuvampana huolena.

Pakko-oireiseen hairidoon liittyvat toistuvat pakkoajatukset eli obsessiot seka pakkotoimin-
not eli kompulsiot, joita ihminen tekee ahdistuksen lievittamiseksi (Mielenterveystalo, i.a.-
k). Tyypillistda on myds valttamiskayttadytyminen, jossa henkild pyrkii estamaan tilanteet,
jotka laukaisevat oireet. Tavallisia pakkoajatuksia ovat esimerkiksi sairastumisen tai toisen
vahingoittamisen pelko. Hairid voi nakya esimerkiksi liiallisena peseytymisena tai jatku-

vana tarkistamisena ja laskemisena.
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4.1.3 Psykoottiset hairiot

Psykoosi on tila, jossa todellisuudentaju heikentyy merkittavasti ja inminen on hairiintynyt
(Rovasalo, 2023b). Psykoosissa on vaikea erottaa todellisuutta harhasta, ja yleisimpia oi-
reita ovat harhaluulot eli deluusiot ja aistiharhat eli hallusinaatiot. Psykoosiin sisaltyy useita
psykoottisia hairidita, kuten ei-elimellinen psykoosi, akuutti ja ohimeneva psykoottinen hai-
rid, harhaluuloisuushairié seka skitsoaffektiivinen hairid. Psykoottisia oireita esiintyy myos
monissa mielenterveysongelmissa, somaattisissa sairauksissa, paihteiden kaytdon yhtey-
dessa, vieroitusoireina seka esimerkiksi synnytyksen tai trauman jalkeen. Vakavissa ma-
sennus- tai maniavaiheissa ilmenevaa psykoosia kutsutaan psykoottiseksi masennustilaksi

tai maniaksi.

Ei-elimellinen psykoottinen hairid diagnosoidaan henkilGille, joilla on psykoottisia oireita,
mutta syy ei ole vield selva (Mielenterveystalo, i.a.-e). Tyypillisia oireita ovat aistiharhat,

harhaluulot, hajanainen puhe ja outo kaytos.

Akuutti ja ohimeneva psykoottinen hairio on nopeasti alkava ja lyhytaikainen psyykkinen
tila, jossa todellisuudentaju vaaristyy merkittavasti (Rovasalo, 2023b). Hairio, jota kutsu-
taan myds lyhytkestoiseksi psykoottiseksi hairidksi, voi laueta esimerkiksi voimakkaasta
stressista, traumasta, paihteista, vieroitusoireista tai synnytyksesta. Oireet vaihtelevat
diagnoosiluokittain ja voivat sisaltaa harhaluuloja, aistiharhoja, sekavaa puhetta ja eri-
koista kaytosta. Vaikka tila on usein ohimeneva, se voi vaatia lyhytaikaista psykiatrista hoi-

toa.

Harhaluuloisuushairio ilmenee jatkuvina, mutta vahemman erikoisina harhaluuloina kuin
skitsofreniassa, ja oireet voivat muistuttaa skitsofrenian tai epaluuloisen persoonallisuus-
hairion oireita (Rovasalo, 2024). Tyypillisia harhaluuloja ovat esimerkiksi vainoamisen ko-
kemukset, epailyt muiden uskottomuudesta seka kuvitelmat omasta poikkeuksellisesta val-

lasta tai asemasta.

Skitsoaffektiivinen hairié yhdistaa skitsofrenian ja mielialahairién oireet, ja siihen kuuluu
kolme alatyyppid, jotka ovat maaninen, masennusoireinen ja sekamuotoinen (Mielenter-
veystalo, i.a.-d). Oireet iimenevat jaksoittain ja usein samanaikaisesti, sisaltaden esimer-

kiksi poikkeavaa kaytosta, kiihtyneisyytta ja hajanaista puhetta. Maanisessa muodossa
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esiintyy muun muassa kohonnutta itsetuntoa, impulsiivisuutta ja ajatusten kiihtymista, kun
taas masennusoireisessa muodossa korostuvat toivottomuus, itsetuhoiset ajatukset ja

mielihyvan vaheneminen.

Yleisin ja merkittavin psykoottinen hairid on skitsofrenia, joka oireilee yleisesti jaksoittain
(Rovasalo, 2025). Sairauden vuoksi ihmisella on vaikeuksia suoriutua sosiaalisista tilan-
teista ja muista tavallisista arkiaskareista. Skitsofrenian oireita ovat muun muassa aistihar-
hat, vainoamiseen liittyvat harhaluulot, sekava kayttaytyminen seka tunteiden latistuminen.
Skitsofreniaan kuuluu alatyyppeja, joista yleisimmat ovat paranoidinen ja hajanainen skit-

sofrenia.

4.1.4 Erilaiset persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairiot vaikuttavat laajasti henkilon elamaan niin kotona, vapaa-ajalla kuin
tydelamassakin, ja tuottavat haittaa ihmiselle jatkuvasti tai edes toistuvasti (Rovasalo,
2023a). Hairi6 ilmenee muun muassa ajatuksissa, kaytoksessa tai tunne-elamassa. Hairi-
0ssa tyypillista on erilaiset ajattelu- ja kayttaytymismallit. Persoonallisuushairiot jaetaan
alatyyppeihin, jotka ovat epaluuloinen, eristaytyva, epasosiaalinen, tunne-elamaltaan epa-
vakaa, huomionhakuinen, vaativa, estynyt ja riippuvainen persoonallisuus sekad muut per-
soonallisuushairiot. Jokainen persoonallisuushairio luo eri tavoin vaikeuksia ihmissuhteisiin
ja muihin sosiaalisiin tilanteisiin. Monet hairididen oireet lisaavat myos masennus- ja ahdis-

tusoireita.

Muut persoonallisuushairiot sisaltavat narsistisen, epakypsan, passiivisaggressiivisen ja
psykoneuroottisen persoonallisuuden (Mielenterveystalo, i.a.-n). Talldin henkildn oireet ei-
vat tayta muiden persoonallisuushairididen kriteereja, mutta hanella on kuitenkin hairidlle
tyypillisia piirteita, kuten jatkuva poikkeama tavallisesta kaytoksesta, joka iimenee monissa

tilanteissa ja tuottaa haittaa itselle tai sosiaalisille suhteille.

Epaluuloinen persoonallisuus ilmenee epaluulona ja kaunan kantamisena seka itsekeskei-
syytena (Rovasalo, 2023a). Henkild epailee jatkuvasti muita ja voi kehittda vainoharhaisia
ajatuksia. Eristaytyva persoonallisuus puolestaan ilmenee vetaytymisena sosiaalisista
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tilanteista ja vaikeutena ilmaista tunteita. Talloin henkilo kokee mielihyvan vain harvoista

asioista ja valitsee mieluummin yksinaisyyden.

Epasosiaaliseen persoonallisuuteen kuuluu piittaamattomuutta normeja kohtaan ja kyvyt-
tomyytta huomioida toisten tunteita (Rovasalo, 2023a). Tyypillisia oireita ovat impulsiivi-
suus, aggressiivisuus ja vastuuttomuus. Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus il-
menee epavakaista ja intensiivisista ihmissuhteista seka voimakkaista mielialanvaihte-
luista (Mielenterveystalo, i.a.-m). Henkil0 voi kokea itsensa valilla ylistettavaksi, valilla va-

hatellyksi, ja hanella on vaikeuksia hallita tunteitaan.

Huomionhakuinen persoonallisuus hakee jatkuvasti huomiota, esimerkiksi pukeutumisella,
flirttailulla tai dramaattisuudella (Rovasalo, 2023a). Talléin henkildn itsekeskeisyys ja liioi-
tellut tunteiden ilmaisut korostuvat. Vaativa persoonallisuus taas ilmenee tarpeena kontrol-

loida ja tavoitella taydellisyytta, mika voi johtaa uupumiseen ja vaikeuksiin olla joustava.

Estynyt persoonallisuus tuo esiin epavarmuuden ja jannityksen inmissuhteissa seka pelon
arvostelusta (Rovasalo, 2023a). Talldin henkild valttaa sosiaalisia tilanteita ja kokee it-
sensa usein riittamattomaksi. Riippuvainen persoonallisuus ilmentaa tarvetta jatkuvalle
huolenpidolle seka kyvyttomyytta tehda itsenaisia paatoksia. Tama johtaa takertuvaan

kaytokseen ja pelkoon jaada yksin.

4.1.5 Erilaiset riippuvuusongelmat

Paihderiippuvuus on toistuvaa ja pakonomaista paihteiden kayttéa ilman huolta niiden tuo-
mista haitoista (Mieli, i.a.-c). Se voi olla fysiologista tai psykologista, ja usein nama muodot
esiintyvat samanaikaisesti. Fysiologinen riippuvuus ilmenee vieroitusoireina, kun paihdetta
ei ole saatavilla, ja siihen liittyy lisdantynyt sietokyky. Psykologinen riippuvuus puolestaan

tarkoittaa sita, etta paihde tuottaa mielihyvaa ja psyykkista vaikutusta, kuten euforiaa, aisti-

harhoja tai ahdistuksen lievitysta.

Toiminnallinen riippuvuus muistuttaa aineellista riippuvuutta, silla siina esiintyy pakon-
omaista ja kontrolloimatonta kayttaytymista ilman kemiallisia aineita (Alavi ym., 2012). Toi-

minnallinen riippuvuus, kuten peli-, osto-, liikunta- ja nettiriippuvuus, on toistuvaa
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kayttaytymista, joka tuottaa mielihyvaa, mutta voi aiheuttaa negatiivisia seurauksia henki-
I6n elamaan. Vaikka toiminnallinen riippuvuus ei aiheuta fyysisia vieroitusoireita, psykolo-

giset vaikutukset ovat samankaltaisia kuin aineellisessa riippuvuudessa.

4.1.6 Syomiseen liittyvat hairiot

Sydmishairidita on erilaisia, muun muassa laihuushairio eli anoreksia, ahmimishairio el
bulimia seka ahmintahairié (Silén, 2022). Laihuushairio tarkoittaa merkittavaa laihuutta,
joka johtuu tahallisesta painon pudottamisesta (Silén, 2021). Huomattavan laihuuden li-
saksi henkild voi kokea toimintakyvyn laskua, joka ilmenee tavallisessa elamassa. Merkit-
tava painon lasku lisda usein myos somaattisia vaivoja, kuten vatsavaivoja seka huono-
vointisuutta. Ahmimishairiossa henkilo kokee toistuvaa ahmimista, jonka seurauksena itse
aiheuttaa ruoan oksentamisen tai estda muulla tavoin painon nousun (Mielenterveystalo,
i.a.-1). Ahmimishairidssa voi olla ahmimis- ja paastokausia. Yleiset tunteet hairiossa on ah-
distuneisuus ja syomisen hallitsemattomuus. Ahmintahairio taas tarkoittaa kohtauksittaista
ahmimista ilman, etta henkilo oksentaisi tai pyrkisi muulla tavoin estamaan painon nousua
(Meskanen, 2022). Ahmintahairiodn kuuluu myds ahdistus ja hallitsematon tunne syomi-

sesta.

4.1.7 Kayttaytymisen saatelyn hairiot

Kaytoshairidihin kuuluu lasten ja nuorten vahintaan kuusi kuukautta jatkunut poikkeava ag-
gressiivinen, epasosiaalinen tai uhmakas kaytds (Suomalainen Ladkariseura Duodecim
ym., 2018). Oireet iimenevat usein esimerkiksi varasteluna, valehteluna, karkaamisina, rai-
vokohtauksina, kiusaamisena, vakivaltana tai omaisuuden tuhoamisena. Kaytdshairiot jae-
taan perheensisaiseen, epasosiaaliseen, sosiaaliseen kaytoshairioon ja uhmakkuushairi-
00n. Ne ovat yleisia ja yksi tavallisimmista syista lasten ja nuorten ohjautumiseen mielen-

terveyspalveluihin.

4.2 M-talo eli Mahdollisuuksien talo

Vuonna 2021 Seindjoen keskussairaalan viereen valmistuneeseen Mahdollisuuksien ta-

loon eli M-taloon on keskitetty Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seingjoella toimivat
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psykiatrian palvelut (M-talo, i.a.). M-talossa sijaitsee lasten- ja nuorisopsykiatrian osastot ja
poliklinikat, pikkulapsipsykiatrian poliklinikka, neuromodulaatiopoliklinikka, neuropsykiat-
rian konsultaatiopoliklinikka, psykiatrian ryhmahoidot, psykiatrian tehostettu avohoito ja
paivystys, psykoterapiapoliklinikka, riippuvuuspsykiatrian poliklinikka, Seinajoen psykiatri-
nen poliklinikka seka sydmishairidpoliklinikka. M-talon tiloissa toimii myds fysiatrian ja kun-
toutuksen yksikko, jossa on fysiatrian poliklinikka, kuntoutustutkimus- ja kipupoliklinikka
seka toimintakykykeskus. M-talossa toteutetaan myos kokemusasiantuntijatoimintaa, joka
tarjoaa vertaistukea potilaille. Keskussairaalan Y-talolla toimii geropsykiatrian poliklinikka
seka -osasto. Myos muualla Etela-Pohjanmaan kunnissa toimii useita psykiatrisia poliklini-

koita.

M-talon suunnittelussa huomioitiin potilaan kuntoutuminen kokonaisvaltaisesti (M-talo,
i.a.). Talossa yhdistyvat terveyden- seka sosiaalihuollon palveluiden lisaksi luonnon, tai-
teen seka valon merkitys kuntoutumisprosessissa. Osastojen ja poliklinikoiden lisaksi M-
talossa sijaitsee myos liikuntasali, saunatilat, kirjasto, lounas—kahvila seka sairaalakoulu.
M-talossa toimii iso joukko terveyden ja sosiaalihuollon ammattilaisia, sairaanhoitajia, 1aa-
kareita, sosiaalityontekijoita, erilaisia terapeutteja, kuten fysio-, toiminta-, psyko- ja musiik-

kiterapeutteja seka kokemusasiantuntijoita, moniammatillisessa yhteistyossa.

4.3 Hoitomuodot mielenterveyspalveluissa

Mielenterveystyo koostuu mielenterveytta edistavasta, mielenhairiditéa ehkaisevasta ja hoi-
tavasta seka sosiaalihuollon mielenterveystydsta (STM, i.a.-a). Kaikkien naiden osa-aluei-
den tehtavana on vahvistaa mielenterveytta ja sita kautta vahentaa uhkia, jotka voivat vai-
kuttaa mielenterveyteen negatiivisesti. Mielenterveyden hoitoon kuuluu monia erilaisia me-
netelmia, kuten psykososiaalista tukea, neuvontaa, ohjausta, ehkaisya, tutkimuksia, laa-

kinnallisia keinoja seka muita hoitomenetelmia. Naiden hoitomenetelmien lisaksi on tarkea

turvata potilaan hoidon jatkuvuus seka yleisterveyden hoito.

Mielenterveyshoitoty6ta toteutetaan perusterveyden- seka erikoissairaanhoidossa (Pirkola,
2020). Tulevaisuudessa naiden valinen yhteistyd korostuu entisestaan, mika tarkoittaa po-
tilaiden hoitovastuun siirtymista yhteiseksi kokonaisuudeksi. Erikoissairaanhoito tukee tule-

vaisuudessa yha enemman perusterveydenhuoltoa muun muassa tyontekijdiden ja
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konsultaatioiden avulla. Selvaa myos on, etta tulevaisuudessa digitalisaatio on yha enem-
man esilla (STM, 2024). Sosiaali- ja terveysministerid on aloittanut laajan Digitaalinen sosi-
aali- ja terveydenhuolto-ohjelman, jonka avulla edistetaan erilaisten palveluiden saata-
vuutta ja tehokkuutta. Lisaksi digitaalisten palveluiden lisaantyva kayttd on ollut tavoitteena
terveydenhuollossa jo pitkaan. Korona-ajan seurauksena etapalvelut lisaantyivat hurjasti ja
kansalaiset omaksuivat niiden kaytdn nopeasti. Suurin osa naista palveluista jaikin osaksi

terveydenhuollon arkea.

Nykyaan on kaytossa erilaisia sovelluksia, etavastaanottoja seka muita teknologisia ratkai-
suja, joiden avulla voidaan havainnoida vointia tai tehda hyvinvointia edistavia harjoituksia
(Pelkonen & Linnaranta, 2023). Etavastaanotot ovat kaytdssa monissa palveluissa, silla ne
mahdollistavat nopean yhteydenoton ammattilaiseen ja tata myoten aikaisen avunsaannin.
Digitalisaatio on monipuolistanut mielenterveyshairididen hoitoa seka tuonut paljon uusia
ja toimivia hoitomuotoja. Digitalisaatiota hyddynnetaan muun muassa itse- ja omahoi-
doissa seka muissa teknologia-avusteisissa menetelmissa. Vaikka digitalisaatio on tuonut
paljon apua ja helpotusta mielenterveyspalveluiden suureen tarpeeseen, ei se yksinaan
riitd ratkaisemaan ongelmaa vaan syntyneet palvelut ja jarjestelmat toimivat |&hivastaanot-
tojen tukena. Digitaalisiin palveluihin investoidaan jatkuvasti enemman, mika mahdollistaa

niiden vielakin monipuolisemman kayton tulevaisuudessa.

4.3.1 Laakehoito 2000-luvulla

Nykyiset psykiatriset hoitomenetelmat poikkeavat aikaisemmista menetelmista osittain,
mutta eivat taysin (Mielenterveystalo, i.a.-p). Avo- ja osastohoidon lisaksi potilaita voidaan
hoitaa, ilman jatkuvia tapaamisia ammattilaisen kanssa. Usein laakehoitoa kaytetaan en-
naltaehkaisemaan mahdollisesti uusiutuvaa sairautta ja samalla lievitetaan nykyisia oireita.
Yleisimpia laakkeita ovat mieliala-, psykoosi-, uni- ja rauhoittavat ladkkeet. Nama helpotta-
vat muun muassa ahdistusta, masennusoireita ja nukahtamisvaikeuksia. Laakehoito on

isossa osassa psykiatristen hairididen hoidossa.

Ketamiini-infuusio on tehokas, mutta lyhytkestoinen hoitomuoto depression hoitoon (lso-
metsa, 2020b). Sita kaytetaan yleisesti tilanteissa, joissa henkild tarvitsee nopeaa apua,

esimerkiksi itsetuhoisuuden tai mahdollisen itsemurhavaaran vuoksi. Sen teho alkaa
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ilmeta jo muutamassa tunnissa tai ainakin ensimmaisen vuorokauden aikana. Vaikutus
kestaa paivista muutamiin viikkoihin. Hoidon seurauksena voi ilmeta myos haittavaikutuk-
sia, joita ovat muun muassa erilaiset harhat ja aisti-illuusiot. Hoitoa on annettu Suomen
psykiatrisissa sairaaloissa jo vuosia, ja se on vakiintunutkin osaksi psykiatrista erikoissai-
raanhoitoa. Tarkeaa on, etta hoitoa toteutetaan ainoastaan psykiatrisissa sairaalayksi-
koissa, joissa hoitomuotoon on perehdytty ja paikalla on anestesiologinen tuki. Ketamiinia
annetaan perinteisesti laskimon sisaisesti, mutta sitd voidaan antaa myos lihakseen, ihon

alle, kielen alta imeytymalla, suun tai nenan kautta (Taiminen, 2017).

4.3.2 Psykososiaaliset hoitomuodot

Psykoedukaatiossa jaetaan tietoa mielenterveydesta ja siihen vaikuttavista asioista (THL,
i.a.-f). Sen avulla onnistuu yleinen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen muun muassa
ennaltaehkaisyna tai keskittymalla tiettyyn oireeseen. Psykoedukaation tavoitteena on li-
sata itse mielenterveyskuntoutujan ja myds hanen laheistensa motivaatiota ja ymmarrysta
sairautta, hoitoa ja arjen hallintaa kohtaan muun muassa kertomalla itse sairaudesta, sen
oireista tai kuntoutuksesta. Menetelmaa on kaytetty erityisesti vakavien mielenterveyson-

gelmien hoidon yhteydessa.

Terapeuttinen interventio tarkoittaa maaraaikaista psykososiaalista hoitoa, johon paasee
helposti ilman laakarin lahetetta (THL, i.a.-g). Hoitokertoja on yleisesti noin kymmenen. In-
terventiot on kehitetty korjaamaan tiettyja ongelmia, kuten masennusta, unettomuutta tai
ahdistusta. Jokaisella interventiolla on erilaiset nakokulmat, joita ne hyddyntavat. Monilla
interventioilla pystytdan myos ehkaisemaan varsinaisia mielenterveyden hairidita. Tera-
piaa voidaan toteuttaa myds yksil6-, pari-, perhe-, ryhma- tai verkostoterapiana. Sosiaali-
ja terveysalan ammattilainen, joka on tehnyt 1-2 vuoden lisakoulutuksen, saa tehda tera-
peuttisen intervention. Ammattilaisen tehtava on muun muassa auttaa potilaan ajatusten,
tunteiden ja toiminnan havainnoimisessa seka muokata niitd hanen hyvinvoinnilleen kan-

nattavammaksi.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia, eli KKT tai CBT, on hoitomuoto, jossa hyddynnetaan
kayttaytymisterapeuttisia menetelmia (Terveystalo, i.a.-a). Tavoitteellisesti siihen kuuluu

muun muassa kayttaytymisen muuttaminen, aktivointi ja altistaminen. Sen tarkoituspera on



35

keskittya tamanhetkisiin ongelmiin ja tyostaa niita oppimishistoria huomioiden seka vahvis-
taa ajattelu- ja kayttaytymistapoja, jotta henkilo pystyisi kasittelemaan elaman haasteita
paremmin. Tarkoituksena on altistaa henkilo vaikeille tunteille ja taman avulla pyrkia va-
hentamaan niiden valttelya. Hoitoa kaytetaan muun muassa masennuksen, ahdistuksen,
univaikeuksien ja muiden mielenterveyshairididen hoidossa. Hoitomuotoon kuuluu myos

itsenainen tyoskentely, jota henkild toteuttaa kayntien valissa.

Psykoterapia tarkoittaa hoitomuotoa, jolla lisataan mielenterveyden hairidosta sairastavan
henkilon psyykkista kasvua, kykya ratkaista ongelmia, kehitysta, tydkykya ja toimivuutta,
samalla vahentaen karsimysta (THL, i.a.-g). Yleisesti hoitomuotoa kaytetaan mielentervey-
den ongelmien seka psyykkisten kuormitusten hoidossa. Hoitoa voidaan tarjota myos
muun muassa laheisille, perheille tai pariskunnille. Psykoterapiaa voi olla lyhytpsykotera-
piana, joka on noin kahdenkymmenen tapaamiskerran mittainen. Sita voi myods olla pidem-
paan jatkuvana, jopa useamman vuoden. Psykoterapiamuoto valitaan yksilOllisesti, riip-
puen ongelmasta. Jokaisen muodon taustalla on teoria oireiden aiheuttajasta, yllapitajasta,
toimintakyvyn heikentgjista seka toipumisen estgjista. Yleisimmat hoitomuodot keskittyvat
kognitiiviseen terapiaan eli ajatusmalleihin ja kayttaytymiseen, interpersoonalliseen terapi-
aan eli vuorovaikutukseen, psykodynaamiseen terapiaan eli elamantilanteeseen liittyviin
mielikuviin ja tunteisiin seka ratkaisukeskeiseen terapiaan eli voimavarojen vahvistami-

seen ja ongelmaratkaisuun.

Yleinen hoitomuoto on keskusteluhoito eli psykologinen terapia (Mielenterveystalo, i.a.-0).
Keskusteluhoidoissa keskitytdadn muun muassa mielenterveydenongelmiin, tunne-elaman
haasteisiin, kayttaytymisen ongelmiin ja henkilokohtaisiin vaikeuksiin. Keskusteluhoitoa on
lyhyt- ja pitkajaksoisia. Nama tapahtuvat joko kasvotusten tai videovalitteisesti yndessa
ammattilaisen kanssa. Keskusteluiden aikana ammattilainen tarkastelee asiakkaan kayt-
taytymista, ajatuksia ja tunteita. Ammattilainen pyrkii samalla ymmartamaan ja muutta-

maan haitallisia tai oireita tuottavia toimintamenetelmia.

Kun taustalla on neurokognitiivisia hairioita, voidaan hoitona kayttaa neuropsykologista
kuntoutusta, joka kohdistuu muun muassa kielellisiin vaikeuksiin, muistinongelmiin ja sosi-
aalisten vuorovaikutusten haasteisiin (Mielenterveystalo, i.a.-q). Tata hoitomuotoa on

my0s yksilo- pari- tai ryhnmahoitona.
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Keskusteluhoitojen tapainen hoitomenetelma on ryhmahoito, jossa sen jasenet osallistuvat
saanndllisesti ryhman tapaamisiin (Mielenterveystalo, i.a.-u). Ajoittain jasenet saavat myos
kotitehtavia. Ryhmahoidon periaatteena on jasenten valinen vuorovaikutus ja vertaistuki,
jonka avulla he edistavat toistensa toipumista. Ryhman jasenilla voi olla muun muassa sa-
mankaltainen sairaus, elamantilanne tai ohjauksen tarve. Yhteinen kokemusten jakaminen
luo syvan ymmarretyksi tulemisen tunteen. Ryhmahoidoissa on jasenten lisaksi yksi tai

useampi ohjaaja.

Psykiatrisia hairidita hoidetaan myos muilla hoitomenetelmilla, kuten toimintaterapialla,
jolla tuetaan muun muassa arjesta selviytymista, itsetuntemusta, kykya ilmaista erilaisia
tunteita ja ajatuksia (Mielenterveystalo, i.a.-q). Toimintaterapiassa keskitytaan toimintaky-
vyn vahvistamiseen. Lyhytterapiassa taas toteutuu lyhytkestoinen keskusteluhoito, jossa
kuitenkin keskitytaan yleisesti vain yhteen ongelmaan. Fysioterapia tukee toimintakykya,
lisaa itsetuntemusta, 10ytaa voimavaroja ja lievittaa kipua. Puheterapia auttaa muun mu-
assa kielellisiin vaikeuksiin, vuorovaikutuksen haasteisiin seka lukemis- ja kirjoittamisvai-

keuksiin. Tama hoitomuoto parantaa toimintakykya ja kommunikaatiota arjessa.

Kuvataideterapiassa toteutetaan vapaasti luovia kadentaitoja esimerkiksi piirtamalla tai
muovaamalla (Mielenterveystalo, i.a.-q). Musiikkiterapian menetelmana on kaikki musiik-
Kiin liittyva, esimerkiksi laulaminen ja tanssiminen. Musiikkiterapia saa aikaan fysiologisia
vaikutuksia. Kuvataide- ja musiikkiterapiaa on yksilo- ja ryhnmaterapiana. Kuvataide- ja mu-

siikkiterapian myota saa yhteyden omiin tunteisiin samalla aktivoiden omaa alitajuntaa.

Kriisi- ja traumapsykoterapiaa kaytetaan ensihoitona seka yleisesti hoitomuotona (Ter-
veystalo, i.a.-b). Hoitomuotoa hyddynnetaan akillisten, pitkakestoisten, jarkyttavien tai trau-
maattisten kokemusten seka traumaperaisten hairididen hoidossa. Kriisi- ja traumapsyko-
terapiassa opetellaan lievittamaan traumasta syntyneita oireita, lisataan potilaan ymmar-
rysta trauman ja jarkytyksen vaikutuksista, kasitellaan traumaattisia tapahtumia potilaalle
sopivalla tahdilla seka jasennetaan tapahtumia osaksi potilasta ja hanen kokemuksiaan.
Psykoterapiaa voidaan kayttaa yksittaisten tilanteiden tai toistuvien traumojen hoidossa.
Hoidossa kaytetaan hyddyllisia, todettuja menetelmia. Hoidon kesto, tiheys ja tavoitteet so-

vitaan jokaisen potilaan tilanteen mukaan erikseen.
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4.3.3 Vertaistuki apuna

Vertaistuki tarkoittaa omien kokemusten jakamista toisten ihmisten kanssa, joilla on sa-

mankaltaisia kokemuksia (Terveyskyla, i.a.). Tama mahdollistaa sen, etta kertoja ja kuulija
ymmartavat toisen tarinan. Tuki on siis kokemustietoon pohjautuvaa. Sen tarkeimmat osa-
tekijat ovat kuunteleminen ja kertominen. Vertaistuki on erillinen oma hoitomenetelmansa,
vaikka sita esiintyy myds ryhmahoidoissa (Mielenterveystalo, i.a.-v). Vertaistukea on muun
muassa kahdenkeskeinen tapaaminen ammattilaisen kanssa, vertaistukiryhmat ja verkko-
keskustelut ammattilaisen tai vertaisryhmalaisten kanssa. Vertaistukea on myos laheisille.

Suomessa on lisaksi useita vertaistukijarjestoja.

4.3.4 Neurostimulaatiohoitojen kaytto

Aivojen sahkohoito eli ECT, magneettistimulaatio, tasavirtsastimulaatio eli tDCS kuuluvat
neuromodulaatiohoitojen piiriin (Heikkinen & Palvimaki, 2008). Neuromodulaatiohoidon pe-
riaate on saataa hermoston toimintaa sahkoarsykkeilla. Hoidon tavoitteena on muun mu-

assa lievittaa epilepsiaa, vaikeaa masennusta ja pakko-oireita.

Aivojen sahkohoitoa (ECT-hoito) toteutetaan yha nykyaankin mielenterveyden hairididen
hoidossa helpottaen oireita (Mielenterveystalo, i.a.-b). Oireiden helpotus perustuu hoidon
myota lisaantyneeseen aivojen aineenvaihduntaan ja valittajaaineiden pitoisuuksiin. Hoitoa
kaytetaan paasaantoisesti vaikean masennuksen, erityisesti psykoottisen masennuksen
hoidossa. Psykoottiseen masennukseen sahkohoito on todettu tehokkaimmaksi hoitomuo-
doksi. Hoitomuotoa kaytetaan myos kaksisuuntaisenmielialahairion ja skitsofrenian hoi-
dossa, mutta naissa hoitomuoto ei ole yhta yleista. Hoidossa johdatetaan sahkovirtaa
muutaman sekunnin ajan potilaan paahan. Sahkovirran seurauksesta aivoissa tapahtuu
sahkoinen purkautuminen. Hoito tapahtuu keskimaarin 2—3 kertaa viikossa ja kokonaisuu-
dessa 4-16 kertaa. Hoitomuotoa voidaan jatkaa myds yllapitohoitona. Sahkohoidon aikana
potilas on nukutettu, joten han ei tunne kipua. Hoidossa on mukana anestesialaakari,

ECT-hoitaja ja -ladkari seka hoitaja, joka vastaa jalkiseurannasta.

Aivojen magneettistimulaation periaate on samankaltainen kuin aivojen sahkohoidonkin
(Mielenterveystalo, i.a.-a). Hoitomuotoa kutsutaan myds transkraniaaliseksi magneettisti-

mulaatioksi eli rTMS-hoidoksi. Hoidon aikana annetaan paan alueelle aivosolujen
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toimintaan vaikuttavia magneettistimulaatiota, jotka toimivat samalla tavalla kuin sahkohoi-
don sahkovirta. Hoitomuotoa kaytetaan yleisimmin masennuksen hoidossa. Toisin kuin
sahkohoidossa, magneettistimulaatiota toteutetaan keskimaarin 10-20 kertaa. Hoito toteu-
tetaan potilaan ollessa hereilla ja tuolissa istuessa. Potilas siis tuntee toimenpiteen aikana
sysayksia paalaella, mutta tavoitteena on saada kokemuksesta mahdollisimman kivuton.
Tavallisesti kliinisen neurofysiologian laakari tai psykiatri aloittaa hoidon, mutta hoitoa voi
antaa myos siihen perehdytetty sairaanhoitaja tai kliinisen neurofysiologian laboratoriohoi-

taja (Palveluvalikoima, 2024, s. 9).

Aivojen tasavirtastimulaatio eli tDCS on hoitomuoto, jota kaytetaan depression akuuttihoi-
dossa (Isometsa, 2020a). Se on kajoamaton, kuten on myds transkraniaalinen magneettis-
timulaatiokin (Palveluvalikoima, 2024, s. 9). Hoidon tarkoitus on stimuloida aivokuoren
neuroneja kevyen tasavirtsastimulaation avulla, jota annetaan kallon lapi (Isometsa,
2020a). Hoito tapahtuu paahan laitettavan elektrodimyssyn avulla. Yleensa hoitoa anne-
taan viisi kertaa viikossa, noin 2—-3 viikon ajan. Yksi hoitokerta kestaa noin 20-30 minuut-
tia. Tyypillisin mahdollinen haittavaikutus on hoitokohdan paikallinen ihoarsytys. Hoito-
muoto on kaytannoallinen, silla potilaat voivat toteuttaa sitd myds itse kotonaan (Palveluvali-
koima, 2024, s. 10).

4.3.5 Kirkasvalohoito mielialahairioihin

Kaamosmasennus tarkoittaa tilaa, jossa syksyn ja talven tuomassa pimeydessa ihmisessa
alkaa ilmeta kaamosoireita eli erdanlaisia masennusoireita, joita ovat muun muassa vasy-
mys, makeannalka, masentunut mieliala, mielihyvan vahentyminen, fyysisen aktiivisuuden
vahentyminen, sosiaalisista tilanteista vetaytyminen, ahdistuneisuus ja toivottomuus (Par-
tonen, 2023). Oireet ilmaantuvat yleisesti samaan aikaan vuodesta, eli tavallisimmin loka-
kuusta tammikuuhun. Helmikuusta alkaen oireet alkavat helpottamaan. Vaestdsta noin 1—
2 % sairastaa kaamosmasennusta, ja 20-30 % karsii erilaisista kaamosoireista ilman diag-

noosia masennustilasta. Ensisijainen kaamosmasennuksen hoitomuoto on kirkasvalohoito.

Kirkasvalohoito on hoitomuoto, jossa henkildlle naytetaan silmille nakyvaa keinovaloa, joka
muistuttaa luonnonvaloa (Partonen, 2023). Hoitomuoto vahentaa kaamosoireita. Valo on

yleisesti valkoinen, ja sita tuotetaan loistelampulla tai ledilla. Sen valaistusvoima on silman
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korkeudelta mitattuna 2500—-10000 luksia. Hoitoetaisyys riippuu laitteesta. Laitteen mu-
kaan vaihtelee myds potilaan paikka huoneessa. Se ratkaisee, saako potilas kavella va-
paasti hoidon aikana huoneessa, vai taytyykd hanen istua valon lahettyvilla. Kirkasvalohoi-
toa toteutetaan paivittain 1-2 viikon jaksoina, ja yksi hoito kestda noin 30—60 minuuttia.
Parhain vaikutus saadaan aamusta. Vaikutukset alkavat nakymaan noin viikossa. Hoitoa
voi toteuttaa itsekseen kotona tai ammattilaisen ohjaamana hoitoyksikon kirkasvalohuo-
neessa. Kirkasvalohoitoa voidaan kayttaa muissakin tapauksissa kuin kaamosmasennuk-

sen hoidossa.

4.3.6 Omahoito-ohjelmien soveltaminen

Omabhoito tarkoittaa potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa, joka on yhdessa terveydenalan
ammattilaisen kanssa suunniteltu niin, ettd se vastaa parhaiten potilaan tarpeisiin (Meska-
nen, 2024). Omahoito-ohjelmat ovat kokonaisuuksia, jotka asiantuntijat ovat laatineet.
Omahoito-ohjelmia voi olla ammattilaisen ohjaamia tai ei ohjaamia. Ne sisaltavat muun
muassa asiantuntijavideoita, luotettavaa tekstimateriaalia, harjoituksia seka kokemusasi-
antuntijoiden kommentteja ja vertaistukea (Mielenterveystalo, i.a.-r). Ammattilaisten ohjaa-
mien hoitojen aikana seurataan potilaan edistymista (Meskanen, 2024). Tarvittaessa poti-
las ja ammattilainen tapaavat kasvokkain saanndllisin valiajoin. Tarjolla on myos monia
omahoito-ohjelmia eri tarkoituksiin ja diagnoosista riippumatta, kuten muun muassa syo-
mishairioon. Potilas voi kayda hoito-ohjelmia omaan tahtiin ja itsenaisesti 1api. Yleisesti
omahoito-ohjelmia hyddynnetaan lievien tai keskivaikeiden oireiden hoidossa. Ne ovat
my0s hyvia ensivaiheen hoidossa. Niihin voi tutustua kuka tahansa iasta rippumatta. (Mie-
lenterveystalo, i.a.-r). Omahoito on myds kustannustehokas ja helppo tapa edistda omaa

tai laheisen mielenterveytta (Meskanen, 2024).
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5 HOITAJIEN TYONKUVAN MUUTTUMINEN

5.1 Hoitajan tyonkuvan lahtokohdat

Sairaanhoitajatattaria alettiin kouluttamaan ammattiin Suomessa 1800-luvun loppupuolella
(Haho, 2006, s. 54-56). Ensimmaisena koulutusta tarjosi diakonialaitos vuonna 1867. Rei-
lut kymmenen vuotta myohemmin, vuonna 1880, Punainen Risti aloitti kouluttamaan sai-
raanhoitajattaria omiin tarpeisiinsa. Vuonna 1889 kaynnistyi ensimmainen englantilaisen
mallin mukainen sairaanhoitajatarkoulutus. Valtion tarjoamat maksuttomat kurssit kestivat
aluksi, vuonna 1893, vain kolme kuukautta, mutta koulutuksen kestoa pidennettiin nope-

asti. Jo vuonna 1912 sairaanhoitajatarkoulutus oli kolmivuotinen.

Sairaanhoitajattarien tydnkuvaan kuului potilaiden valmistelu toimenpiteita varten, elintoi-
mintojen yllapitdminen ja tarkkailu toimenpiteiden aikana ja niiden jalkeen, ladkarien avus-
taminen ja heidan ohjeidensa noudattaminen kuuliaisesti (Haho, 2006, s. 60—62). Lisaksi
sairaanhoitajattarien tyohon kuului avustaa potilaita paivittaisissa toimissa, joissa he tarvit-
sivat apua. Hoitotyota kuvattiin usein muun muassa itsenaiseksi, naiselliseksi, fyysiseksi,
monipuoliseksi seka vastuullisuutta vaativaksi tyoksi, jonka katsottiin koostuvan kolmesta
osa-alueesta; lievittava, parantava seka ehkaiseva hoitotyo. Kiteytettyna hoitajan tyo koos-
tui potilaan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistamisesta seka ymparistdn siisteyden
yllapidosta, johon kuului esimerkiksi tavaroiden jarjestyksessa pitaminen seka ilmanlaa-
dusta ja yleisesta puhtaudesta huolehtiminen. Hoitotydhon liitettiin myds yleinen "naiseu-
den olemus”, jolla tarkoitettiin ymmartavaista, hellavaraista, hienotunteista, avointa, hellaa
ja rakastavaa asennetta potilasta kohtaan. Tasta syysta myos ammattinimike oli alun perin

sairaanhoitajatar.

Laakarin astuessa huoneeseen hoitajien tuli nousta seisomaan ja vastata heidan kysymyk-
siinsa seisten (Haho, 2006. s. 66—68). Puhuteltaessa laakareita hoitajien tuli esittaa asi-
ansa tadsmallisesti ilman jaarittelua. Sairaanhoitajatarkoulutuksessa hoitajien korostettiin
olevan laakareita alemmassa asemassa, eika laakareiden maarayksia ollut soveliasta ky-
seenalaistaa. Koulutuksen asettamasta hierarkiasta huolimatta 1aakarikunnassa hoitajien

tyota arvostettiin. Aivan kuten nykyaankin, taitava ja tydonsa osaava hoitaja on arvokas
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tyopari laakarille. Laakarien erityisen arvostuksen katsotaan olleen osa ajan tapoja ja kun-

nioitusta korkeasti koulutettuja kohtaan (mts. 68).

Vaikka hoitajia arvostettiin 1aakarikunnassa, heihin suhtauduttiin erityisesti maaseudulla
ennakkoluuloisesti (Haho, 2006, s. 59, 64—66). Hoitajat joutuivat pitkaan taistelemaan kan-
san tietamattomyytta ja epaluuloja vastaan niin hoitotydssaan kuin oman ammattiase-
mansa vahvistamisessa. Naisten palkattoman tyon pitkat perinteen heijastuivat vaajaa-
matta hoitajien palkkatasoon. Heidan oletettiin hakeutuvan alalle kutsumuksesta, ei elan-
non hankkimisen vuoksi. Vapaa-aikaa hoitajilla ei kdytannossa ollut lainkaan, silla tyoviikko
kesti seitseman paivaa. Oikeus kuukauden mittaiseen kesalomaan oli harkinnanvarainen.
Tyota tehtiin kahdessa vuorossa aina 1900-luvun puolivaliin asti, kunnes vuonna 1947 hoi-

totyd muutettiin kahdeksantuntiseksi kolmivuorotyoksi.

5.2 Hoitajan tyonkuva nykypaivana

Nykyaan hoitajan rooli mielenterveystyossa on monimuotoisempaa. Hoitajat voivat tyos-
kennella julkisen puolen mielenterveyspalveluiden lisaksi yksityisvastaanotoilla (Mieli, i.a.-
a). Tyota voidaan tehda joko tiimi- tai paritydoskentelyna mielenterveysyksikon mukaan.
Hoitajien tydnkuvaan kuuluu paaasiassa keskusteluavun, tiedon ja tuen antaminen. Hoita-
jat auttavat myos Ioytamaan erilaisia ratkaisuja mielenterveytta koettelevissa tapahtu-
missa, kuten kriisitilanteissa. Hoitajien tyonkuvaan voi kuulua myos erilaiset haastattelut
seka tutkimukset, joita ovat muun muassa persoonallisuushairididen tai paihdeongelmien
seulonnat (Terveystalo, i.a.-c). Yleisesti hoitajat kartoittavat psyykkista tilaa, samalla arvioi-
den ja opastaen henkil6a ja hanen laheisiaan eteenpain. Keskustelu- ja hoitotilanteet voi-
vat tapahtua eri ymparistoissa, kuten terveyskeskuksissa, psykiatrisilla osastoilla, paiva-
osastoilla tai kriisikeskuksissa (Mieli, i.a.-a). Nain ollen hoitajan tehtavat kietoutuvat tiiviisti
potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja hyvinvoinnin tukemiseen. Vuosien varrella |aakari-
hoitaja-tyoparitydskentelyn kehittyminen on ollut merkittavaa ja laajentanut hoitajien oi-
keuksia ja tydnkuvaa (Syvaoja & Aijala, 2009, s. 49-54). Naista tehtavansiirroista yksi

merkittavimmista on ollut hoidon tarpeen arvioimisen siirtyminen laakareilta hoitajille.

Sairaanhoitajan tehtavat ladkehoidossa ovat muun muassa niiden tilaaminen, jakaminen ja

antaminen, samalla huomioiden yksikdn lddkehoitosuunnitelma (Fimea, 2019, s. 8—-11).
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Hoitajat seuraavat laakkeiden vaikutuksia seka mahdollisia haittavaikutuksia. Lisaksi he
ohjaavat ja neuvovat potilaita seka heidan laheisiaan laakehoidon turvallisessa toteutuk-
sessa, sailyttamisessa ja havittamisessa. Sairaanhoitajat osallistuvat myos potilaan laake-
hoidon suunnitteluun ja varmistavat sen toteutumisen. Yleisesti sairaanhoitajat vastaavat
yksikon turvallisesta laakehoidosta kokonaisuudessaan, muun muassa niiden oikeanlai-

sesta sailyttamisesta.

Nopeasti muuttuva ja kehittyva terveydenhuolto vaatii hoitajilta jatkuvaa itsensa kehitta-
mista (Axelin ym., 2016, s. 25). Teknologian kehittyminen ja terveyspalvelujen digitalisoitu-
minen muuttaa hoitajien tydnkuvaa entisestaan. Uusien tyoskentelymallien opettelemisen
lisaksi hoitajilta vaaditaan entista itsenaisempaa paatoksentekokykya. Digitalisaation seu-
rauksena myos potilaiden eta- ja itsehoito lisdantyvat, mika puolestaan ajaa hoitajien tyon-

kuvaa konsultoivaan suuntaan.

Hoitajilla on mahdollisuus tyéskennelld hyvin monissa eri paikoissa ja edeta urallaan (Sai-
raanhoitajat, i.a.). Nykypaivana hoitajien keskeinen tehtava on potilaan kokonaisvaltaisen
terveyden ja sairauden hoito, ohjaus, ennaltaehkaisy ja laheisten ohjaaminen. Naiden teh-
tavien lisaksi hoitajia tarvitaan myds muun muassa ensihoidossa, avoterveydenhuollossa,
kotisairaanhoidossa, kouluterveydenhuollossa, yksityissektorilla, maanpuolustuksessa, po-
litikassa, asiantuntijatehtavissa, kehittamistydssa, kouluttajina, vankeinhoidossa seka esi-
miestehtavissa. Nykyaan hoitajat voivat toimia siis myos johtamis-, kouluttamis-, kehitta-

mis-, tutkimus-, hallinto-, valvonta- ja arviointitehtavissa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata psykiatrisen hoitotyon kehittymista Etela-Pohjan-
maalla elakkeella olevien hoitajien kokemusten pohjalta, keskittyen erityisesti Térnavan

sairaalan menneisiin hoitomuotoihin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisata hoitotydntekijoiden
ja kansalaisten ymmarrysta psykiatrisen hoidon historiasta ja sen kehityksesta vuosien

varrella.

Tutkimuskysymys opinnaytetyossa:

Millaista psykiatrinen hoitoty6 on ollut Etela-Pohjanmaalla hoitajien kokemusten mukaan?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoprosessi kaynnistettiin suunnittelemalla ja ideoimalla tutkimusasetelma. Tutki-
musasetelma pitaa sisallaan tutkimuskysymyksen, empiirisen aineiston kerays- seka ana-
lyysimenetelman (Ronkainen ym., 2013, s. 63). Tutkimusasetelma sitoo yhteen tutkimuk-
sen osa-alueet ja suuntaa tutkimusta lopulliseen tutkimuskysymykseen vastaamiseen. En-
simmaisena pohdittiin ja rajattiin mieluinen tutkimusaihe. Aiheen selkeytyessa yhteistuu-
min tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullinen tut-
kimus on yksi yleisimmasta tutkimusmenetelmista (mts. 79). Laadullisessa tutkimuksessa
korostuu haastateltavien yksildlliset kokemukset ja havainnot, jotka ovat sidoksissa aikaan
ja paikkaan (mts. 82). Tama mahdollistaa merkittdvien kokemusten yksilollisen lapikaymi-
sen ja kokemusten ymmartamisen. Naiden avulla on mahdollista ymmartaa paremmin tut-
kittavaa ilmiéta (Elo ym., 2022, s. 216).

7.2 Opinnaytetyon aineistonkeruu

Mieluisan aiheen ympairilta oli helppo I0ytaa tutkimuskysymyksia, jotka mietityttivat kum-
paakin opinnaytetyon tekijaa. Tutkimuskysymyksen on tarkoitus olla muotoilultaan sellai-
nen, ettd kysymykseen pystytaan loytamaan ratkaisu tutkimuksen keinoin (Ronkainen ym.,
2013, s. 37). Kehkeytynyt tutkimuskysymys ajoi perehtymaan aiheen teoriaan. Tata teoria-

osuutta varten rakennettiin vankka tietopohja kayttaen moninaisia ja luotettavia lahteita.

Teorian ollessa valmis suunniteltiin haastattelurunko ja pohdittiin, ketka ovat ne henkildot,
jotka halutaan osaksi opinnaytetyo6ta (liite 1). Haastatteluihin osallistuneet henkil6t valittiin
eliittiotantana, jolloin haastateltavien maara on pienempi, mutta heidan tietotaitonsa ai-
heesta on laaja (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 99). Opinnaytetydssa toteutui myos lumipallo-
otanta, jonka periaatteena on l0ytaa alkuun avainhenkild, jonka avulla I6ydetaan lisaa so-
pivia haastateltavia (Laalo, 2020). Lumipallo-otannalla on myds mahdollista 16ytaa sellaisia

haastateltavia, joita olisi muuten vaikea tavoittaa.
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Yhteistydkumppania, Tornavan Sairaalamuseota, lahestyttiin ensimmaiseksi sahkopos-
titse. Museotoimenjohtaja ilmaisi halukkuutensa toimia yhteistyossa kanssamme seka toi
esiin heidan toiveensa ja tarpeensa opinnaytetyohon liittyen. Han ohjasi olemaan yhteyk-
sissa Tornavan Sairaalamuseon amanuenssiin, jonka vastuulla ovat museon aineistot.
Amanuenssi ilmoitti myos halukkuutensa auttaa kartoittamaan tutkimusmateriaaleja ja tar-
joutui olemaan yhteyksissa Etela-Pohjanmaan terveydenhuollon perinneyhdistykseen tie-
dustellakseen mahdollisia haastateltavia. Han lupautui myos auttamaan havainnollistavien
kuvamateriaalien hankinnassa Tornavan sairaalan tiloista, vaatetuksista ja esineista. Vas-
taavasti amanuenssi toivoi saavansa arkistoida opinnaytetydn osaksi Sairaalamuseon ar-

kistoja.

Opinnaytetyé toteutettiin kokeneiden psykiatristen sairaanhoitajien seka mielisairaanhoita-
jien haastatteluiden ja nakokulmien avulla. Kohderyhmana toimivat siten sairaanhoitajat ja
mielisairaanhoitajat, jotka ovat tydskennelleet "vanhan ajan menetelmien” mukaisesti ni-

menomaan Tornavan sairaalassa. Haastatteluissa keskityttiin hoitomenetelmiin ja hoitajien

sen aikaiseen tyonkuvaan.

Empiirinen aineisto kerattiin yksildhaastatteluina seka parihaastatteluna. Aineistonkeruun
tavoitteena on tuottaa materiaalia, joka vastaa tutkimuskysymykseen ja josta luodaan tutki-
muksen analyysi (Elo ym., 2022, s. 216). Haastattelumuodoksi valikoitui puolistrukturoitu
haastattelu. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset laaditaan ennakkoon samoin
kuin strukturoidussakin (Hirsjarvi & Hurme, 2022). Erona strukturoituun haastatteluun puo-
listrukturoidussa kysymyksia ei tarvitse esittaa taysin samassa jarjestyksessa tai muo-
dossa, vaan ne muokkaantuvat yksilolliseen muotoonsa haastattelun edetessa. Lisaksi

haastateltavat saavat vastata kysymyksiin vapaasti.

Haastateltavia oli yhteensa viisi ja haastattelukertoja nelja. Ensimmaisen haastattelu toteu-
tettiin parihaastatteluna, muut suoritettiin yksildhaastatteluina. Ensimmainen haastattelu
kesti kaksi tuntia ja kuusi minuuttia, seuraavat kaksi haastattelua kestivat tunti kaksikym-
menta minuuttia, neljas haastattelu oli kestoltaan 53 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin

puhelimilla, joka helpotti aineiston lapikaymista huomattavasti myohemmassa vaiheessa.

Haastattelutilanteessa, nauhoittamisen lisaksi, kaytettiin tietokoneen Word-sovelluksen sa-

nelua, joka litteroi aineiston valittdbmasti. Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitettujen
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aineistojen auki kirjoittamista tekstimuotoon (Ronkainen ym., 2013, s. 119). Koska tieto-
kone ei pystynyt suorittamaan litterointia taydellisesti, nauhoitukset kuunneltiin myohem-
min uudelleen lapi ja tehtiin tarvittavat muokkaukset. Aineistoa kertyi tuon hieman yli kah-
den tunnin aikana Wordiin kuusitoista sivua. Jokaisesta muusta kolmesta haastattelusta
aineistoa kertyi kaksitoista sivua. Lisaksi opinnaytetyon toteuttajat tekivat paperille yksittai-
sia muistiinpanoja haastatteluiden aikana. Haastatteluista kaksi neljasta suoritettiin haasta-
teltavien kotona ja toiset kaksi suoritettiin Sairaalamuseon tiloissa, tarkoituksena virkistaa
haastateltavien mielikuvia ja muistoja heidan tyoskentelyajoiltaan. Haastattelut toteutettiin

vuoden 2024 marraskuun ja vuoden 2025 tammikuun valisena aikana.

7.3 Aineiston analyysi opinnaytetyossa

Sisallonanalyysi voidaan suorittaa kahdella eri tavalla, joko aineistolahtoisella eli induktiivi-
sella ja teorialahtoisella eli deduktiivisella sisallonanalyysilla (Elo ym., 2022, s. 218). Nai-
den vaihtoehtojen keskeisena erona on se, ettei aineistolahtdisessa analyysissa ole val-
mista luokittelurunkoa vaan tutkija tuottaa luokittelut itse. Luokitteluita lahdetaan muodos-
tamaan litteroidusta aineistosta edeten yksittdisestd kokemuksesta yleiseen samalla pyr-
kien luomaan aineistosta teoreettinen, tiivistetty ja yleisessa muodossa esitetty koko-
naisuus, joka kuvaa tutkittavaa aihetta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 107). Deduktiivisessa
analyysissa edetaan painvastaisesti (Elo & Kyngas, 2008, s. 109). Analyysimenetelmaksi
valikoituu usein induktiivinen sisallonanalyysi, kun kyseessa on vahemman tutkittu aihe tai
kun tutkimuksessa halutaan korostaa erityisesti tutkittavien kokemuksia. Opinnaytetyon

analyysimenetelmaksi valittiin siis nailla perusteilla induktiivinen sisalldonanalyysi.

Induktiivisen sisalldonanalyysin suosio perustuu myods sen moni- ja helppokayttdisyyteen,
silla menetelmalla on mahdollista analysoida lahes kaikki tutkimusmateriaali, joka on kirjal-
lisessa muodossa (Elo ym., 2022, s. 216). Lopputulokseksi saadaan systemaattinen, luo-

tettava, toistettavissa oleva, objektiivisen analyysi.

Elon ym. (2022, s. 218-219) mukaan sisallénanalyysi perustuu kolmeen paavaiheeseen,
jotka ovat valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa kerattyyn aineis-
toon tutustuttiin lukemalla ja kuuntelemalla haastattelut kertaalleen Iapi. Aineiston lapikay-

minen on tarkeaa kokonaisuuden hahmottamiseksi. Ennen analyysin aloittamista tulee
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paattaa, analysoidaanko kirjallisen aineiston liséksi piilossa oleva aineisto (Elo & Kyngas,
2008, s. 109). Piilossa olevalla aineistolla tarkoitetaan muun muassa ilmeita, eleita, nau-
rua, asentoja ja hiljaisuuksien kestoa haastattelutilanteissa. Naita asioita analysoidaan
yleensa videoiduista haastatteluista. Koska opinnaytetyon haastatteluita ei videoitu, myos-

kaan piilossa olevaa aineistoa ei analysoitu.

Kun kokonaiskuva haastattelusta oli kirkkaana mielessa, aineistosta alettiin etsimaan alku-
peraisilmaisuja. Alkuperaisilmaisuja ovat, litteroidusta aineistosta, kaikki ne ilmaisut, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin (Elo & Kyngas, 2008, s. 109). limaisut pelkistettiin eli niista
poistettiin kaikki ylimaaraiset taytesanat ja muokattiin murresanat kirjakieleksi, huomioiden
ettei haastateltavan kuvaama sisalto muuttunut. Pelkistaessa on tarkea huomioida myds,
ettei yksi pelkistys saa sisaltaa kuin yhden asiasisallon. Syntyneiden pelkistysten maara
kuvaa hyvin aineiston rikkautta. Opinnaytetydssa pelkistyksia syntyi yhteensa 278 kappa-

letta.

Pelkistamisen jalkeen aineistosta aletaan muodostamaan alaluokkia (Elon ym., 2022, s.
220-221). Tama tapahtuu ryhmittelemalla samankaltaisia pelkistyksia samaan ryhmaan eli
alaluokkaan. Alaluokka nimetaan niin, ettd se kuvaa samankaltaisia pelkistyksia mahdolli-
simman tarkasti ja konkreettisesti. Yhden alaluokan taytyy sisaltaa vahintaan kaksi pelkis-
tysta. Sama kaytanto toistetaan muodostuneille alaluokille, joista syntyy nyt tutkimuksen
ylaluokkia. Lopuksi analyysin loogisuus tarkistettiin kaymalla se ajatuksella lapi. Tuomen ja
Sarajarven (2018, s. 107) ohjeistuksen mukaisesti analyysin teossa huomioitiin myds, ettei
aikaisemmin hankitun teorian saanut vaikuttaa analyysin toteuttamiseen tai lopputulok-
seen. Analyysi perustui ainoastaan kerattyyn aineistoon. Analyysin etenemisesta on esi-
tetty esimerkki (liite 2). Esimerkin tarkoituksena on vahvistaa analyysin luotettavuutta
osoittamalla, etta tulokset on saavutettu analyysin keinoin (Elo & Kyngas, 2008, s. 112—
113).

Tulososiossa esitetaan aiemmin tehdyn analyysin tulokset (Kylma & Juvakka, 2007, s.
167). Tulosten raportointi aloitettiin esittamalla ensin syntyneet ylaluokat, jonka jalkeen siir-
ryttiin esittdmaan alaluokat. Nain edettiin aina alkuperaisilmaisuihin asti. Tulososio etenee

siis analyysin tekoon verrattuna vastakkaiseen suuntaan, isosta kokonaisuudesta kohti
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yksittaisia kokemuksia (Elon ym., 2022, s. 223). Tama helpottaa tulosten ymmarrettavyytta

huomattavasti.

Alkuperaisilmaisuiden kaytossa huomioitiin, ettei niita irrotettu kontekstistaan. limaisuiden
kayton tarkoituksena on valittaa lukijalle mahdollisimman elava kuva haastateltavien nako-
kulmista tutkimuksen aiheesta (Hirsjarvi & Hurme, 2022). limauksista on kuitenkin poistettu
taytesanoja lukemisen helpottamiseksi seka lisatty yksittaisia sanoja selkeyttamaan luki-
jaa. Poistetut kohdat on merkitty kolmella pisteella (...) ja lisatyt sanat on laitettu sulkuihin.
Tulososiossa tuodaan myds rehellisesti esille aineiston vaihtelu ja poikkeamat suurista lin-

joista. Tulokset raportoitiin niin, etta ne vastasivat tutkimuskysymykseen.

Elon ym. (2022, s. 223) mukaisesti pohdinta osiossa verrattiin saatuja tuloksia aikaisem-
min hankittuun teoriaan. Vertailun ja havainnoinnin avulla luotiin johtopaatoksia opinnayte-
tydn tuloksista ja esitettiin mahdollisia jatkotutkimusaiheita koskien nykyista psykiatrista

hoitotyota.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Hoitajien kokemukset siita, millaista psykiatrinen hoitotyo on ollut Etela-Pohjanmaalla,
koostui neljasta suuremmasta kokonaisuudesta; kohtaamisesta, eettisyydesta, kaytossa
olleista hoitomuodoista seka hoitotyon laaja-alaisesta tyonkuvasta. Kokemukseen vaikutti

niin ikaan ajalle ominainen kohtaamisen kulttuuri, joka oli seka positiivista etta negatiivista.

8.1 Haastateltavien taustatiedot

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistui yhteensa viisi vapaaehtoista hoitajaa, jotka ovat
tyoskennelleet Tornavan sairaalassa. Heidan tyouransa sairaalan eri osastoilla ajoittuvat
1940-luvulta 2000-luvun alkuun. Haastateltavat ovat koulutustaustaltaan psykiatrisia sai-

raanhoitajia ja mielisairaanhoitajia.

8.2 Kohtaamisen kulttuuri ollut ristiriitaista psykiatrisessa hoitotyossa

Ensimmainen ylaluokka, Kohtaamisen kulttuuri ollut ristiriitaista psykiatrisessa hoitotyossa,
koostui neljasta alaluokasta. Alaluokat olivat: yhteisdssa vallitsevat ennakkoluulot hoito-
tyota kohtaan, vaihteleva vuorovaikutus potilaiden ja henkilokunnan valilla, ohjauksen mer-
kityksen korostuminen potilaskeskeisessa kohtaamisessa seka hoitoyhteison merkityksen

korostuminen potilaan arjessa.

Yhteisossa vallinneet ennakkoluulot hoitoty6ta kohtaan olivat hoitajien kokemusten mu-
kaan seka positiivisia etta negatiivisia. Ennakkoluulot kohdistuivat seka potilaisiin etta hen-
kilokuntaan, ja niita ilmeni seka henkildokunnan taholta etta tydyhteison ulkopuolelta. Tor-
navaa kuvattiin hyvaksi tyopaikaksi, tyota kohtaan oltiin uteliaita, eika Tornavan alueella
asuvilla ollut juurikaan ennakkoluuloja potilaita kohtaan, silla he olivat oppineet nakemaan
sairauden osana ihmisyytta. Negatiivisia ennakkoluuloja nousi esille kuitenkin huomatta-
vasti enemman. Useampi haastateltavasta mainitsee, etta lahipiiri on kyseenalaistanut ja

ihmetellyt heidan tyopaikkansa valintaa.

Han katsoi minua jaatavasti ja sanoi, etta ... (nimi), teidan kykynne menevat
taysin hukkaan mielisairaalassa ... (H2)



50

Tyota pidettiin myos pelottavana ja alempiarvoisena. Eras haastateltavista mainitsee Tor-

nava-leimasta, joka oli niin vahva, etta pelkka Seindjoen mainitseminen viittasi ulkopaikka-
kuntalaisille automaattisesti mielisairaalaan. Saatettiin jopa olettaa, etta tdissa on ase mu-
kana. Tornavalla asuvien perheiden luona ei haluttu vierailla ja erilaiset huhut kaantyivat

herkasti Tornavalle.

My0s potilaita kohtaan oli paljon ennakkoluuloja. Esimerkiksi mielisairauksien, kuten epi-
lepsian, uskottiin olevan tarttuvaa ja homous oli pitkaan vaiettu asia. Siina missa hoitotyota
kuvattiin "hullujen hoitona” saattoivat myds monet hoitajat nahda potilaat pelkastaan sai-
rauden kautta. Ennakkoluuloja psykiatrista hoitotyota kohtaan viljellaan myos edelleen ny-
kyajan elokuvissa. Haastateltavat olivat kuitenkin sita mielta, ettei normaali arki vastannut
elokuvien antamaa kuvaa. Haasteltavat kertoivat esimerkiksi Prinsessa-elokuvan tapahtu-
mien olleen totta, mutta ne eivat kuitenkaan olleet arkipaivaa. Haastateltavat kuvasivat elo-

kuvien karjistavan ja uskoivat niihin otetun vain dramaattisimmat kohokohdat.

Haastateltavat kuvasivat potilaiden ja henkilokunnan valisten vuorovaikutussuhteiden niin
ikaan olevan riippuvaisia hoitajista. Haastateltavien mukaan osa henkilokunnasta oli sita
mielta, ettd potilaiden oikeudet loppuivat Tornavalle tultaessa, ja taman takia osa henkilo-
kunnasta kohteli potilaita mielivaltaisesti. Kaikki haastateltavista eivat kuitenkaan kokeneet
hoitosuhteita negatiivisesti. Eras haastateltava koki, etta potilaiden kohtaaminen on ollut
samankaltaista kuin nykyaankin ja tiimityoskentelyn lisaantyessa potilaan oma aani alkoi
kuulua entistd enemman. Haastatteluissa nousi myos esille |adkareiden ja osastonhoita-
jien valinen vuorovaikutussuhde, joka koettiin tasa-arvoisena, eivatka laakarit pitaneet poti-
laita alempiarvoisina ihmisina. Haastateltavien mukaan kuitenkaan osa laakareista ei
suostunut hoitamaan potilaita kahden kesken vaan halusivat hoitajan olevan mukana hoi-

totilanteissa.

Suurin osa haastateltavista muisteli hoitotyon ohjauksen merkityksen korostuneen potilai-
den kohtaamisessa, kun potilaiden kanssa keskusteltiin tulevista hoitotoimista. Haastatel-
tavien mukaan potilasohjaukset saattoivat kuitenkin olla lyhyita tai ne saattoivat tapahtua
vasta jalkikateen. Toisinaan potilas saattoi olla taysin epatietoinen tulevasta hoitotoimenpi-

teesta. Eras haastateltava mainitsi potilaiden ohjaamisen olleen riippuvainen potilaan sen
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hetkisesta psyykkisesta tilasta. Han kuitenkin uskoi, etta laakari kertoi aina potilaalle tar-

kasti hoidoista ennen niiden aloittamista.

Hoitoyhteison merkitys korostui potilaan arjessa. Haastateltavat kertoivat potilaiden paase-
van vain harvoin kotiin lomille, koska osa heista tuli kaukaa. Pitkien valimatkojen takia
omaiset vierailivat vain harvakseltaan. Haastateltavat kuvasivat Tornavan sairaalasta muo-
dostuneen potilaille koti. Osastoa luonnehdittiin myds yhteisoksi, ja potilaat pitivat Torna-
van yhteis6a perheenaan. Haastateltavien mukaan yhteisollisyys loi potilaille turvaa. Eraan
haastateltavan kasityksen mukaan Tornavaa pidettiin potilaiden kotina myds yksinkertai-
sesti siita syysta, ettei heilla ollut muutakaan asumisvaihtoehtoa. Haastateltavien mukaan
hoitoyhteison merkitys potilaan arjessa korostui myos mahdollisuutena harrastaa. Potilailla
oli kaytossa erilaisia peleja, pururata, jumppasali seka mahdollisuus liikunnanohjaajan.
Haastateltavat kertoivat ulkoiluttaneensa potilaita ja tehneensa erilaisia retkia heidan kans-
saan. Arkeen kuului lisaksi potilaiden kanssa yhdessaoloa. Eras haastateltava kertoikin

monien potilaiden viihtyneen paivasalissa yhdessa muiden hoitajien ja potilaiden kanssa.

8.3 Psykiatrisessa hoitotyossa eettisyyteen pyrittiin

Toinen ylaluokka, Psykiatrisessa hoitotydssa eettisyyteen pyrittiin, koostui negatiivis- ja po-
sitiivissavytteisista alaluokista. Negatiivissavytteisia alaluokkia nousi esiin huomattavasti
enemman; hoitotyon inhimillisyys ei ollut itsestaanselvyys, hoitohenkildkunnan mitoitus ei
vastannut potilasmaaraa, hoitokaytanteet eivat mahdollistaneet yksityisyytta potilaille, hoi-
totahto toteutunut vaihtelevasti psykiatrisessa hoitotydssa, eika turvallisuuden toteutumi-
nen ollut yhtenaista. Positiivissavytteiset alaluokat olivat; hoitoa ihmisarvoa kunnioittaen

seka potilaan kipu huomioitiin osana hoitotyota.

Hoitotyon inhimillisyys ei ollut aina itsestaanselvyys. Haastateltavat kertoivat, ettei potilailta
aina kysytty suostumusta hoitoon, insuliinishokkihoitoa saatettiin antaa ilman tarkempia
diagnooseja, sahkdshokkihoitoa annettiin 1ahinna enemmankin pakosta, kaikille aloitettiin
jokin laakitys, ja potilaat saattoivat olla eristyksissa monta paivaa. Eraan haastateltavan
mukaan potilaat saattoivat maata sairaalan lattioilla vahvasti laakittyina, ja osa pitkaan laa-
kityista niin sanotusti tylsistyi. Haastatteluissa myos ilmeni, ettei kodittomilla ollut mahdolli-

suutta paasta pois sairaalasta, koska laakari ei suostunut uloskirjaukseen, mikali



52

asuinpaikkaa ei ollut. Potilaita saattoi jaada loppuelamaksi asumaan Tornavalle myos pit-
kien valimatkojen, kotiuttamisongelmien seka omaisten pelkojen vuoksi. Hoitotyon inhimilli-
syydessa oli aukkoja myds potilaiden kohtelussa. Useampi haastateltavista oli sitd mielta,
etta potilaan kohtelu riippui hoitajasta. Eraan haastateltavan mukaan eettinen hoito-ote to-
teutui paremmin Etela-Suomessa. Toinen haastateltava puolestaan korosti, etta eri osas-

toilla oli erilaisia kaytanteita.

Silloin, kun ... tulin sinne ysille (osastolle) sairaanhoitajana niin ... yhtakkia kuu-
lui kauhea touhu kaytavalta ja eristyksen ovi avattiin ja heitettiin potilas sinne ...
Menin kysymaan mieshoitajilta, etta mita taalla tapahtuu. Sanoivat, etta: "Se
meinasi kayda kimppuun”. Mina sanoin, etta: “Mitas sita ennen tapahtui?” Toi-
nen hoitaja sanoi, etta: "Laitettiin jalka sen eteen ja se kompastui ja kavi kimp-
puun” ... Mina sanoin, etta: "Ovi auki”, ja soitin sitten (laakarille). (Laakari) tuli
osastolle ja avattiin ovi ja paastettiin potilas. (Laakari) puhutteli kylla nama kaksi
herraa. Toinen sitten sanoi, etta ei han ole siihen syyllinen, etta toinen sen jalan
tyonsi. Tammaista siis ihan tahallista arsytysta. (H1)

Haastateltavat kertoivat hoitohenkilokunnan mitoituksesta, joka oli epasuhdassa potilas-
maaraan nahden. Eras haastateltava muisteli osastoja olleen 24 ja laakareita vahan. Yli 40
potilaasta saattoi vastata kaksi tai kolme hoitajaa ja myds sosiaalityontekijoita oli erittain
vahan. Haastateltava kertoi 70-luvulla potilaita olleen lahes tuhat. Suuren potilasmaaran ja
liian pienen hoitajamitoituksen vuoksi hoidon laadun ja yksilollisyyden kerrottiin karsineen.

Potilaaseen ei pystytty tasta syysta keskittymaan samalla tavalla kuin nykyaan.

Suuren potilasmaaran vuoksi hoitokaytanteet eivat mahdollistaneet potilaiden yksityisyy-
den toteutumista. Haastateltavat muistelivat potilashuoneiden olleen isoja, neljankymme-
nenkahden hengen potilashuoneita, joissa sangyt olivat vieretysten. Osa haastateltavista
muisteli taas potilashuoneiden olleen yleensa kahdeksan, paikkaisia ja jokaisella potilaalla
olleen oma pieni kaappi. Eras haastateltava kertoi joillakin osastoilla olleen myos 2—-3 hen-
gen huoneita. Nama yksityishuoneet eivat kuitenkaan olleet haluttuja, silla yksinolo vastasi
potilaille eristamista. Muiden seurassa oleminen koettiin turvallisemmaksi. Osa haastatel-
tavista totesi ytimekkaasti, ettei potilailla ollut yksityisyytta. Eras haastateltavista kuitenkin
huomauitti, etta vaikka potilaat olivat tottuneet siihen, ettei omaa rauhaa ollut, osa olisi sita
kutenkin kaivannut. Toinen haastateltavista muisteli yksityisyyden puuteen nakyneen esi-
merkiksi hygieniasta huolehdittaessa, kun jopa neljakymmenta naista saatettiin laittaa

alasti jonoon odottamaan omaa suihkuvuoroaan.
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Haastateltavien kokemusten mukaan potilaan hoitotahdon toteutuminen oli vaihtelevaa.
Toisistaan eriavia mielipiteita tuli myos ilmi. Eraan haastateltavan mukaan potilailta kysyt-
tiin aina lupa hoitotoimenpiteisiin. Toinen puolestaan kertoi, ettei hoitotoimenpiteisiin ky-
sytty aina potilaan suostumusta, mutta toimenpiteista pyrittiin keskustelemaan potilaan
kanssa vahintaan jalkikateen. Kolmannen mielesta potilaiden hoitotahto ei oikein toteutu-
nut. Neljas kuvasi 60-luvun hoitotyota pakkohoitona. Eraan haastateltavan kokemusten
mukaan etenkin sahkdhoitoa annettiin enemmankin pakosta. Kuitenkin suurin osa haasta-
teltavista kertoi, etta hoitotoimiin, kuten erilaiset pakkotoimiin vaadittiin aina laakarin lupa,

ja hoitoon maaraaminen tapahtui aina M-lahetteiden mukaisesti.

... niin pidettiinko sita (potilasta) vuosikausia tuolla eristyksessa, kun ei sita voi-
nut paastaa tuonne, niin oliko parempi tehda sille lobotomia, jolloin se rauhoit-
tuu, mutta eihan se harhoja mihinkaan (poista). Se oli ... sen ajan ... Olen nah-
nyt muutama pari potilasta sellaistakin joista ... ajattelin, ettd voin luoja, kun
heille ... pystyttaisiin tekemaan lobotomia. ... Sen ajan ladketta annettiin niin
paljon kuin pystyttiin, mutta mikaan ei niin kuin (auttanut) ... (H3)

Kylla ... ladkarin kanssa ... eristamisesta keskusteltiin. Se eristamistilannehan
tuli monesti nopeasti ... niin potilas eristettiin ja sitten se keskusteltiin 1adkarin
kanssa ja saatiin siihen lupa. (H4)

Turvallisuudentunteen toteutuminen ei ole ollut taysin yhtenaista. Eras haastateltava ku-
vaili hoitotyon olleen ajoittain kauhun tasapainoa, silla joitakin potilaita taytyi seurata tau-
koamatta. Vaikeimmissa tilanteissa pyydettiin mieshoitajia apuun toisilta osastoilta. Saan-
tona oli myds, ettei naishoitajan saanut jaada yksin osastolle. Turvallisuuden kuvattiin ol-
leen myOds osasto kohtaista, silla esimerkiksi avo-osastoilla oli leppoisaa. Tama johtunee
siitd, etta haastateltavat kertoivat joihinkin sairauksiin, kuten epilepsiaan, liittyneen aggres-

siivisuutta.

Yks oli sellainen mies, joka ... uhkaili, mutta ei han tehnyt koskaan mitaan ...
Han uhkaili siis nyrkeilla ... ja sitten, kun osaston paivasalissa ... istuskeltiin ...
niin han kulki ... viistoon siina pitkin ja naytti nyrkkeja, mutta ei han koskaan
mitaan ... tehnyt. Hanelle oli lobotomia tehty, etta kyllahan se 1ahinna rauhoitti
ja sitten sanotaan, etta tylsistytti, ettd se psyykkinen ... puoli meni niin kuin
siind. Mutta muistan erityisesti (nimi), kun han oli ... hirvean Kiltti iso ... pitka
mies ... Hanelle oli jaanyt epilepsia ... sen (lobotomia) leikkauksen jalkeen. Han
sai niitd ... kohtauksia sitten, mutta ... ei mitdan aggressiota eika sellaisia ...
enaa ollut. Mutta se on ihan janna ..., etta en muista naisia, etta ... oisin tavan-
nut ... kenelle olisi tehty lobotomia. (H4)
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Hoitotyota tehtiin kuitenkin ihmisarvoa kunnioittaen. Haastateltavat kertoivat, etta potilaita
kohdeltiin ihmisina ja diagnoosista huolimatta kaikille annettiin samanlaista inhimillista hoi-
toa. Hoitojen aikana potilaasta huolehdittiin yksilollisesti ja potilaat tapasivat laakarin ker-
ran paivassa. Eras haastateltavista muistutti, etta hoitajat pyrkivat toteuttamaan inhimillista
hoitoa parhaansa mukaan. Inhimillisen hoitotydon puolesta puhuvat muun muassa muistelut
kivun huomioimisesta hoitotyossa, hoitotoimenpiteiden toteuttaminen laakareiden ja poti-
laiden luvalla seka potilasohjauksen toteutuminen. Potilaiden tasa-arvoinen kohtelu seka
harrastemahdollisuuksien luominen olivat myds osa hoitotyota. Vaikkakaan nama eivat

aina haastateltavien mukaan toteutuneet, niihin kuitenkin pyrittiin.

Insuliinishokkihoidossa oli huolellinen valvonta ... Siind hoitaja oli potilaan vie-
rella ihan kaiken aikaa, etta ... siina oli ainakin kaksi hoitajaa. Oli sairaanhoitajia
ja mielisairaanhoitaja ja sitten laakari kavi myos siina ... seuraamassa, etta se
seuranta ja valvonta ja lasnaolo niin se oli siis ihan parasta mahdollista. (H4)

Useampi haastateltavista kertoi, etta potilaiden kipu huomioitiin ehdottomasti hoitotyossa.
Sahkdshokkihoidoissa leuat menivat helposti pois sijoiltaan ja hoidon jalkeen potilaat saat-
toivat kokea paakipua. Samoin lobotomia leikkauksien jalkeinen paakipu oli yleista. Talloin
kipu otettiin aina huomioon, ja potilaat saivat tarvitsemaansa kipulaaketta. Osa haastatel-

tavista muisteli, etteivat potilaat yleensa kokeneet kipua Tornavalla.

8.4 Psykiatrisen hoitotyon hoitomuodot ovat vaihdelleet aikakausittain

Kolmas ylaluokka, Psykiatrisen hoitotyon hoitomuodot ovat vaihdelleet aikakausittain,
koostu alaluokista; pakkokeinoja sovellettiin psykiatrisessa hoitotyossa, fyysiset hoitome-
netelmat olivat osa aikakauden psykiatrista hoitoa, laakehoidon kehittyminen muutti psyki-

atrisen hoitotyon ladkepainotteiseksi seka hoitotyd kehittyi kohti psykososiaalista hoitoa.

Pakkokeinoja sovellettiin psykiatrisessa hoitotydssa. Yksi haastateltavista painotti, etta
pakkokeinoja kaytettiin vain pakon edessa. Naissa aaritapauksissa potilasta voitiin pitaa

kiinni tai sitoa esimerkiksi voiden tai liivien avulla.

Silloin oli ... sellaisia voita, mutta niita tarvitsi harvoin. Niita ei tarvinnut kayttaa
.. muuta kuin ihan aaritapauksissa sidottiin ... Se oli harvinaista ja ... siihen
aikaan ... siella (eristyshuoneessa) oli patja lattialla, etta siella ei ollut sankya.
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Etteihan sita potilasta voitu sitoa eika haluttu ... sitoa ... Sitten oli ... semmoinen
liivi, joka ... laitettiin, jos ... vahingoitti itseaan tai toisia ... Silloin laitettiin ... vyo
tai semmoinen liivi, etta hihat ja kadet laitettiin nain (vartalon ympari) ... Onhan
sekin ollut kamalaa. Kylla mina olen ihan sita mielta, etta se oli turvaa. (H4)

... Siind oli ihan ... sitten rajoilla se, etta ... han menehtyy. Etta, jos ... ei ala
syomaan ja ... aina vaan oksentaa, niin han ... menehtyy. Siind oli semmoinen
tietty kilogrammaraja, jonka alle ei ... saanut menna ... Hanen kohdallaan, kun
han oli syonyt ... hdnen kanssaan keskusteltiin, etta jos ei tdma onnistu, niin
sitten joudutaan antamaan sinulle ravintoa ... tiputuksen kautta ... Han ... sa-
noi, ettd han edelleen jatkaa tata, niin silloin mina olen istunut hanen vieressaan
... ja pitanyt hanta kiinni, mutta se oli sylissa pitamista. Mina olen pitanyt hanta
Kiinni ..., ettei han paassyt tekemaan sita liiketta ja se oli hanen omaksi turvak-
seen, etta sita me ... todella jouduttiin toteuttamaan ihan ... hanen elamansa
sailyttamiseksi. (H4)

Potilaiden muina rajoittamistoimina kaytettiin my0s isoja kintaita, jotka teipattiin potilaiden
kasiin. Eras haastateltava muisteli, kuinka jotkut potilaista saattoivat jopa pyytaa pakkopai-

taa itselleen.

Mutta sitten oli yksi semmoinen, ei se nyt niin kauhea ollut, mutta silla oli vain
joku tammoinen pakkomielle, etta se kavi kaikkien kimppuun ja raapi ja se sitten
karsi siitd ..., sitten han itse pyysi sita pakkopaitaa. Ja, se oli kauhean tyytyvai-
nen, kun se oli siina ... No sitten tietysti eristyksessa, kun on, niin sitten on ...
lepositeissa joskus, mutta siihenkin piti olla lupa. Ja sitten myohemminhan siina
oli sitten niin, etta hoitajan piti olla koko ajan vieressa, ettei sita saanut yksin
jattaa niihin lepositeisiin. (H2)

Toisen haastateltavan mukaan potilaiden eristamista oli ollut aina, mutta eristamisten
maara oli kuitenkin vahentynyt huomattavasti. Han kertoi, kuinka eristamisten maara tippui
kolmestasadasta 26:een vuotta kohden hanen tullessaan toihin kyseiselle osastolle. Eras
haastateltavista oli puolestaan kokenut eristystoimia olleen vain harvakseltaan. Haastatel-
tavat muistelivat, kuinka potilaita saatettiin myos eristaa puisella hakilla, jos han ei pystynyt
olemaan muiden seurassa ja kuinka sekavien potilaiden ovet pidettiin oisin kiinni. Kay-
tossa olivat myos eristyshuoneet, joissa potilaat olivat yksin. Eristyshuoneet olivat karuja,
silla niissa oli pelkka patja lattialla. Toisinaan ei sitdkaan, muisteli yksi haastateltavista.
Huoneessa oli viemariaukko, pieni lavuaari, viisto ikkunalauta, sumennettu ikkuna, pieni
eteinen ja luukkuikkuna. Haastateltavat kertoivat, etta eristamistilanteissa saattoi tapahtua

kiinnipitoa monen hoitajan suorittamana.
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Fyysiset hoitomenetelmat olivat osa aikakauden psykiatrista hoitoa. Haastateltavat nosti-
vat pakkotoimien lisaksi esiin lampokaapin, kylpyhoidon, lakanahoidon, lobotomian, sah-
koshokkihoidot, insuliinishokkihoidot seka eheytyshoidot. Lampokaappihoidoissa potilaan
lampdotilaa nostettiin keinotekoisesti neljaankymmeneen asteeseen. Kylpyhoidossa potilaat
kylpivat ammeissa jopa kokonaisia paivia. Eras haastateltava kuvaili kylpyhoitojen olevan
verrattavissa nykyajan Kylpyloihin. Lakanahoitoa puolestaan pidettiin inhimillisena hyvana,
kun potilas oli ikaan kuin kapalossa. Lakanahoidossa potilaan ymparille kiedottiin ensin

marka lakana, sitten viela huopa.

Aivan ensimmaisiahan on ollut tdma ... kylpyhoito ... se on ollut rauhoitta-
miseksi ... Silloin oli useampia ammeita osastolla ja potilas saattoi olla siella
ihan ... sen paivan, etta jos ... sinne sitten laski pissaa tai ulostetta niin se vesi

. vaihdettiin ja puhdistettiin ... ja sitten he saivat jatkaa siella ... Sitten oli
kieteet, ... siina laitettiin ... lammin lakana ensin potilaan ymparille ja sitten ...
huopa ja uskokaa tai alkaa niin sitd annetaan edelleenkin kylpyldissa ... Se ren-
touttaa ja se on ollut ihan semmoinen inhimillinen ... hyva, se on ... kuin kapalo
... Kun lakana tietysti jaahtyy ..., niin se on sitten vaihdettu .... (H4)

Haastateltavista vain yksi oli ollut mukana lobotomialeikkauksissa. Toinen haastateltava

kertoi, etta vimeinen Tornavan lobotomiapotilas on leikattu vuonna 1962 Helsingissa.

... kerran laakari sanoi, kun se teki sen reian tanne kalloon ... niin siinahan luun
sirut lentelivat lattialla ... sanoi vaan, etta (nimi) koiralle luita. (H1)

Haastateltavien mukaan sahkdshokkihoitoa pidettiin todella tehokkaana hoitona, ja sita an-
nettiin melkeinpa kaikille potilaille. Kuitenkin katatoninen skitsofrenia oli oikeastaan ainut
potilasryhma, johon sahkéshokkihoito todella tehosi. Sahkopotilaita oli jopa 20 yhdessa sa-
lissa. Joillekin potilaille kerta sahkoa riitti, toiset tarvitsivat useamman hoitokerran. Haasta-
teltavat kertoivat, etta sahkda annettiin ilman narkoosia. llman narkoosia annettavaa sah-
kdéshokkihoitoa kutsuttiin kuivaksi sahkoksi. Sdhkda annettaessa potilaista pidettiin kiinni,
etteivat he vahingoittaisi itseaan. Leuat menivat usein sijoiltaan kiinnipidosta huolimatta.

Hoitajat itsekin usein saikahtivat sahkoa annettaessa.

No niita oli toistakymmenta potilasta ympari ison salin ja nukkuivat niin, etta paa
oli jalkopaahan pain ja laakari meni koneen kanssa sangysta toiseen ... Sitten
siella valilla hoitajat ajoivat, sangysta toiseen, juoksevia potilaita kiinni. Kun ne
nakivat, etta mita toiselle tapahtui, niin lahtivat karkuun. Sitten jonkun piti aina
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auttaa ..., kun ensin annettiin se sahka, niin ... jonkun piti ottaa ... kouristusaika,
ja se oli tommoinen ... kaksikymmenta sekuntia. Kaksikymmentakaksi ehka
kaksikymmentakolme sekuntia joillakin. (H1)

... Yksi ladkari antoi ... sen varsinaisen iskun, niin sitten tarvittiin monta hoita-
jaa, kun ... jalkoja ... ja kasia piti niin kuin joustaa. Ja sitten siina piti olla tark-
kana, ettei vakisin paina, ettei tule muita murtumia. Ja yksi piti tuttia suussa,
ettei kieli mene. (H2)

Leuat ei saanut aueta, kun ne menivat helposti sijoiltaan. Piti tydntaa taalta (leu-
kaluusta, korvan vieresta) ja sitten etusormella ja peukalolla pitaa sita tuttia
suussa. (H1)

Eraan haastateltavan mukaan insuliinishokkihoitoa pidettiin sahkdshokkihoitoa miellytta-
vampana vaihtoehtona potilaiden keskuudessa. Insuliinishokkihoitoa annettiin niin ikaan
ilman sen tarkempia diagnooseja. Toisen haastateltavan kokemuksen mukaan insulii-
nishokkia annettiin kuitenkin paaasiassa masentuneille. Hoitomuoto joka tapauksessa rau-
hoitti potilasta. Insuliinishokkia pidettiin myos ainoana hoitomuotona. Samoin kuin sahko-
shokki- my0s insuliinisalit olivat isoja, jopa kaksikymmenta potilasta saattoi maata salissa
yhta aikaa. Insuliinisaleissa potilaat hikoilivat ja saivat kramppeja. Potilaita alettiin virvoitte-
lemaan tavallisesti puolen paivan aikaan viemalla mahalaukkuun sokeriliuosta letkun

kautta. Pahimmillaan letku oli vaarassa paikassa ja sokeriliuos meni suoraan keuhkoihin.

Sitten kun se (nenamahaletku) oli mahassa, ... oletettiin olevan, sitten sellai-
sella ilmapumpulla pumpattiin ilmaa ja kuunneltiin stetoskoopilla, ettd onko se
oikeassa paikassa. Ettei se mennyt henkitorveen niin kuin eraassa tapauksessa
oli mennyt ja sen tietdd, mita potilaalle tapahtuu, kun keuhkot tayteen sokeriliu-
osta. (H1)

Tornavalla homoseksuaaleja hoidettiin eheytyshoidoin. Eras haastateltava kuvaili ho-
moseksuaalien hoidon olleen lahinna sailyntaa. Osa homoseksuaaleista saatettiin kuiten-
kin steriloida. Toisen haastateltavan mukaan homoseksuaaleja hoidettiin Tornavalla sa-

moin kuin muitakin potilaita.

No sinnehan tuotiin sitten myés homoja parannettavaksi ja jokainen tietaa, mi-
tenka ne siella paranevat ... Eihan siin3, kun ei siella hoidettu mitaan, sailytettiin
kuukausi tolkulla ... ja oletettiin, etta se paranee. (H1)



58

Mutta esimerkiksi mulla on ollut sellainen, joka takkusi ... siella asuntolassa
sellainen homomies ... Han kulki punaisessa niin lyhkaisessa hameessa, etta
hyva ettei vilkkunut tavarat alta ja stretch kengat ynna muut. Mutta, kun mina
menin sen kanssa, kuulkaa kauppaan, niin mydskin mina sain niin jarkyttavia
katseita ... Sitten ... sen hoitona oli myo6skin se, etta sen piti tehda ... joka toinen
lenkki ... tuulipuku paalla ja joka toinen paiva oli tama vilkkuva hame paalla ...
Hanen piti kertoa aina, etta milta tuntuu ... ja kylla han oli vahan ristiriitainen
kun ... tuulipuvussa sai aivan rauhassa kavelld, mutta oikein karsealla hame-
hella mennessa niin toototettiin ja vilkutettiin ... Sano ettd se tuntuu kivalta,
mutta pelottavaltakin. (H3)

Laakehoidon kehittyminen muutti psykiatrisen hoitotyon laakepainotteiseksi. Haastatelta-
vat kuvailivatkin laakehoidon kehittymisen olleen kaanteentekeva tekija psykiatrisessa hoi-
totydssa. He muistelivat ensimmaisten psyykelaakkeiden tulleen 1950-luvulla. Pian 1a3ak-
keiden kehittymisen seurauksena kaikille potilaille aloitettiin jokin 1aakitys, silla ne rauhoitti-
vat potilaita. Eras haastateltava kuvaili, etta osa potilaista laakittiin jopa niin voimakkaasti,
etta he makasivat kaytavilla hirveissa laakkeissa. Useampi haastateltavista muisteli aspirii-

nin olleen yleisin 1aake ennen psyykelaakkeita.

Hoitotyd kehittyi kohti psykososiaalista hoitoa. Eras haastateltava kertoi omahoitajasuh-
teesta, joka tuli 1960-luvulla. 1970-luvulla alkoi tydnohjaus ja kehitettiin perhehoito. Oma-
hoitajakutsussa potilaan perhe kutsuttiin paikalle keskustelemaan hoidosta. Psykososiaali-
sen hoitotyon kehittyessa eristyksessa olevan potilaan kanssa kaytiin keskustelemassa.
Potilaiden kanssa opeteltiin normaalia arkea, istuttiin salissa jutellen seka avustettiin kodin
siivoamisessa. Potilailla oli mahdollisuus psykologin kaynteihin ja sosiaalitydntekijaan. Po-
tilaille pidettiin myos ryhma- ja toimintaterapiaa seka liikunta- ja kuvataideterapiaa. Lisaksi
aaniharhaisille jarjestettiin aaniryhmia. Haastateltavien mukaan tyoterapia oli yksi aikakau-
den merkittdvimmista hoitomuodoista. Tyoterapiassa potilaat saivat tydskennelld osastolla
erilaisissa tehtavissa. Osastolla oli puutydverstas, jossa miehet tydoskentelivat. Naiset puo-
lestaan tyoskentelivat kasityosaleissa. Tyoterapiaa toteutettiin myos Kurjenevalla, jossa
yleensa miespotilaat tekivat maatilan toita. Toisinaan potilaille annettiin pullopojanhommia
tai toita paivakodista. Hyvakuntoisimmat potilaat hoitivat myds hoitajien lapsia. Vaikka poti-
laat tekivat paljon t6ita, tyontekoa ei koettu hyvaksikaytoksi. Haastateltavat kuvailivat tyo-
terapiaa hyvaksi hoitomuodoksi, silla se oli monille potilaille mielekasta tekemista. Eraan
haastateltavan mukaan keskusteluhoito oli hoitomuodoista ehdottomasti tarkein.
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8.5 Toimintaympariston ominaispiirteet vaikuttaneet hoitotyossa

Neljas ylaluokka, Toimintaympariston ominaispiirteet vaikuttaneet hoitotydssa, koostui ala-
luokista; psykiatrista hoitotyota maarittivat aikakauden mukaiset kaytannot, psykiatrisessa

hoitotydssa ollut monipuolinen potilaskirjo seka hoitajien tehtavakentan laajuus.

Psykiatrista hoitotyota maarittivat aikakauden mukaiset kaytannot. Haastateltavien mielipi-
teissa nakyi huomattavia eroavaisuuksia. Naiden eroavaisuuksien uskotaan johtuneen
siita, etta osa haastateltavista on aloittanut tyduransa Tornavalla aikaisemmin kuin toiset.
Eras haastateltava kuvaili psykiatrista hoitoa sailyntaterapiana, eika hoitamisesta voitu pu-
hua mitaan. Toinen haastateltava puolestaan totesi, etta hoito poikkesi paljon nykyisesta.
Haastateltavat muistelivat, etta aikakaudelle oli tyypillista kayttaa niin sanottua mustaa kir-
jaa apuna raportoinnissa. Sanktiot kirjattiin seinalle ja eristyksista pidettiin kirjaa. Yksi
haastateltava kertoi tiivistaen, etta kaikki kirjattiin. Aikakauden hoitotoimenpiteissa, kuten
lobotomiassa oli omat valineistonsa. Sahkéshokkihoidossa oli puolestaan itse sahkolaite
seka tutti tai kapula, joka laitettiin potilaan suuhun ennen sahkon antamista. Insuliinishok-
kihoidoissa tarvittiin muun muassa insuliiniruiskuja, stetoskooppeja seka letkustoa sokeri-
liuoksen antamista varten. Yksi haastateltavista puolestaan koki, ettei psykiatriassa ollut

kaytossa hirveasti erilaista valineistoa.

Tornavalla on hoidettu monia erilaisia potilasryhmia, ja potilaskirjo onkin ollut hyvin moni-
nainen. Haastateltavien mukaan Tornavalla on hoidettu maanisdepressiivisyytta, syomis-
hairidsta karsivia, homoutta, Alzheimer- ja dementiapotilaita, kehitysvammaisia, masen-
nuksesta karsivia ja itsemurhavaarassa olevia potilaita, epileptikkoja, sukupuolitautisia
seka skitsofreniapotilaita, jotka olivat yleisin potilasryhma. Haastateltavien mukaan Térna-
valla oli myOs useita potilaita, jotka eivat sinne kuuluneet. Esimerkiksi irtolaiset laitettiin
mielisairaalaan. Oli myos potilaita, jotka eivat enaa olisi olleet hoidon tarpeessa, mutta ko-

tiuttaminen ei syysta tai toisesta onnistunut.

Laajan potilaskirjon lisaksi myos hoitajien tydonkuva oli laaja. Haastateltavien mukaan hoi-
tajan tehtavana oli muun muassa avustaa laakaria tarvittaessa ja olla potilaiden rinnalla
hoitotoimenpiteiden aikana. Pakkokeinoja, kuten lepositeita, kaytettaessa hoitajan tuli olla
koko ajan potilaan vierella. Eristyksissa hoitaja kavi tarkistamassa potilaan vointia saannol-

lisesti seka keskustelemassa hanen kanssaan. Lobotomia leikkauksien jalkeen hoitajien
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tehtavana oli seurata potilaan vointia, mitata verenpainetta seka lampda. Sahkoéshokkihoi-
dossa hoitajan tuli pitaa potilaasta kiinni niin, ettei han kolhi itseaan. Joskus toimenpiteissa

tarvittiin useampi hoitaja pitamaan potilaasta kiinni.

Sahkoshokissa, jos ne lilan nopeaa nousi ylos ... kdvelemaan sen shokin jal-
keen, niin paa tuli kipeaksi ... Silloin, kun taalla annettiin viela (sahkdshokkeja),
niin hoitaja istui (potilaan) vieressa kaksi tuntia ja sanoi, etta paa tyynyyn, pida
nyt se paa tyynyssa, etta sinun paasi tulee kipeaksi. (H3)

Insuliinishokkihoitojen jalkeen hoitajan tuli niin ikdan seurata tiiviisti potilaan vointia. Haas-
tateltavat luonnehtivat tyonkuvaa yleiseksi huolenpidoksi. Hoitajien tehtaviin kuului myos
opetella potilaiden kanssa normaalia arkea. Hoitajat juttelivat potilaiden kanssa pai-
vasalissa ja seurasivat, etta sydominen ja peseytyminen sujuvat. Hoitajat saattoivat myos
kayda avustamassa potilaita kodin siivoamisessa. Eras haastateltavista nosti kuitenkin

esille, etta hoitajille saatettiin maarata myos turhanpaivaisia toita, kuten seinien pesua.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

9.1.1 Tahdosta riippumattoman hoidon kehittyminen

Nykyinen ja aikaisempi tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisprotokollat ovat paa-
piirteittain samankaltaisia. Eroavaisuuksista merkittavin on varmasti alkuvaiheen hoitoon
maaraamiskriteerien tayttyminen. 1900-luvulla mielisairauden lisaksi riitti, kun yksi kol-
mesta kriteereista tayttyi, kun taas nykyaan vaaditaan kaikkien kolmen kriteerin tayttymi-
nen ennen hoitoon maaraamista (Isohanni ym.,1992; Hamalainen ym., 2017, s. 73-76).
Kriteerit eivat toki ole yhtenaiset, mutta aikaisempi laki mahdollisti hoitoon maaraamisen
ilman sen valitonta tarvetta. Myoskaan muita mielenterveyspalveluita tai hoitomuotoja ei

ollut kaytossa, jolloin psykiatriset sairaalat olivat ainoa mahdollinen hoitokeino.

Tuloksissa tuli esille Tornavalla olleen kaytossa M-lahetteet, joiden kautta Tornavalle saa-
vuttiin. Niin kuin teoriankin mukaan, tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamiseksi
vaadittiin M3-lausunto. Tuloksissa selvisi taman toteutuneen, silla tarpeettomasti M1-lahet-
teella Tornavalle lahetetyt henkilot, Iahetettiin takaisin kotiin. Tahdosta riippumattoman hoi-
don kriteereista huolimatta, tulosten perusteella, Térnavalla oli useita potilaita, jotka eivat
olisi sinne kuuluneet. Tuloksista nousi esiin esimerkiksi irtolaiset, jotka laitettiin mielisairaa-
laan, eika heilla ollut kodittomuuden vuoksi mahdollisuutta paasta pois sairaalasta. Tulos-
ten mukaan Tornavalla oli myds potilaita, jotka eivat olisi enaa olleet hoidon tarpeessa,
mutta kotiuttaminen ei syysta tai toisesta onnistunut. Tallaisia syita olivat esimerkiksi poti-
laiden omaisten pelko. Talldin potilaat saattoivat jaada Tornavalle loppuelamakseen. Hoi-
tojakson maksimipituutta ei ollut aikaisemmin maaritelty (Isohanni ym.,1992). 1960-luvun
hoitoa kuvattiinkin tuloksissa pakkohoidoksi. Nykyinen tahdosta riippumatonta hoitoa maa-
ritteleva laki suojaa potilaita taman kaltaisilta tilanteilta, kun tahdosta riippumattoman hoi-
don maksimaaliseksi yhtenaiseksi hoitojakson pituudeksi on maaritelty yhdeksan kuu-
kautta (Hamalainen ym., 2017, s. 73-76).
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9.1.2 Hoitomenetelmien kehittyminen

Psykiatrisessa hoitotydssa on tapahtunut merkittava kehityskaari aina somaattispainot-
teisista hoidoista kohti nykypaivan kokonaisvaltaista ja psykososiaalista hoitoa. Aikai-
semmin mielenterveyshairidita pidettiin ruumiillisina vikoina, ja hoito pohjautui pitkalti
passiivisiin ja jopa alistaviin hoitomenetelmiin, kuten makuuhoitoon, kiedehoitoihin seka
pakkokeinoihin (Hirvonen, 2014, s. 222-225). Potilaiden fyysinen rajoittaminen ja rau-

hoittaminen olivat keskidssa, jolloin psykososiaalinen hyvinvointi jai vahalle huomiolle.

Tyoterapiaa hyddynnettiin jo 1800-luvulla ja perhehoitoa 1900-luvulla, jolloin potilaan

osallisuutta ja aktiivisuutta alettiin tukea (Pietikainen, 2013a, s. 280; Pietikainen, 2013b,
s. 284-286). Perhehoidossa potilaat osallistuivat arjen askareisiin, mika vahvisti heidan
toimintakykyaan ja yhteisollisyyttaan, jotka ovat keskeisia elementteja myos nykyisessa

psykososiaalisessa hoidossa.

Suurin muutos tapahtui 1950-1960-luvuilla, kun psyykeladkkeet, kuten klooripromatsiini ja
imipramiini, muuttivat hoitokaytantéja (Salokangas, 2008). Laakehoito helpotti monien poti-
laiden oireita ja vahensi pakkokeinojen tarvetta, mutta psykososiaaliset tekijat jaivat edel-

leen taka-alalle.

Tuloksissa nousi esiin, etta psykiatrinen hoitotyo Etela-Pohjanmaalla on muuttunut erityi-
sesti hoitomenetelmien kehityksen myoéta. Aiemmin hoitoa leimasivat fyysiset rajoitteet ja
pakkokeinot, kuten eristaminen, sitominen, kintaat, pakkopaidat seka erilaiset fyysiset hoi-
dot, kuten lampodkaapit, kylvyt, insuliini- ja sahkdshokkihoidot ja lobotomiat. Naita kaytettiin
usein ilman nukutusta ja diagnooseja, ja hoitokeinoja sovellettiin laajasti eri potilaisiin. Na-

kokulmasta katsottuna menetelmat vaikuttavat rankoilta ja vaarallisilta.

Nykyaan psykiatriset hoitomenetelmat yhdistavat laakehoidon ja psykososiaaliset interven-
tiot (Mielenterveystalo, i.a.-d; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.-g). Psykoedukaation,
vertaistuen, keskusteluhoitojen ja kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla vahvistetaan
potilaan ymmarrysta sairaudestaan, toimintakykya ja emotionaalista hyvinvointia, joita
aiemmissa hoitomuodoissa ei juurikaan huomioitu. Lisaksi teknologiapohjaiset omahoito-
ohjelmat ja etavastaanotot ovat parantaneet hoidon saavutettavuutta ja yksilollisyytta (Mie-

lenterveystalo, i.a.-v).
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Johtopaatoksena voidaan todeta, etta psykiatrinen hoitoty6 on siirtynyt passiivisista ja ra-
joittavista menetelmista kohti aktiivista, osallistavaa ja kuntouttavaa hoitoa. Psykososiaa-
listen menetelmien asema on vahvistunut erityisesti vime vuosikymmenina, kun mielenter-
veyshairididen hoitoa on alettu tarkastella ihmislahtdisesti ja arjen suoriutumista tukevasta
nakokulmasta. Etela-Pohjanmaalla toteutetussa hoitotydssa kehitys on nakynyt muun mu-
assa perhehoidon kokeilulla, tyoterapian monipuolisella hyodyntamisella seka nykyisin di-
gitaalisuuden ja ryhnmamuotoisten tukipalvelujen yleistymisena. Psykiatrinen hoito painot-
taa nykyaan yksilon vahvuuksia ja osallisuutta, tukien toipumiskeskeista ajattelua ja mie-
lenterveystyon inhimillisyytta. Kehityskaari on ollut pitka, mutta se on parantanut hoidon

laatua ja potilaiden hyvinvointia.

9.1.3 Potilasryhmien muuttuminen

Psykiatrisen hoitotyon potilasryhmat ovat muuttuneet merkittavasti vuosikymmenten saa-
tossa. Tornavan sairaalan historiasta kay ilmi, etta 1970-luvun alussa psykiatriseen sairaa-
lahoitoon ohjautui erityisesti skitsofreniaa, alkoholismia ja erilaisia neurooseja sairastavia
potilaita, mutta myos epileptikkoja, kehitysvammaisia seka masennuksesta, ahdistuksesta
ja levottomuudesta karsivia henkildita (Rapila, 1973, s. 239-240). Tall6in sairaalahoidon
kuormitus oli suurta ja potilasvaihtuvuus huipussaan, mika viittaa siihen, etta psykiatrista
hoitoa haettiin ja tarvittiin laajasti erityyppisiin ongelmiin, myos sellaisiin, joita nykyaan hoi-

dettaisiin avohoidossa tai erikoissairaanhoidon ulkopuolella.

Tuloksissa tuli ilmi, ettéd Tornavan sairaalassa hoidettiin hyvin monenlaisia potilasryhmia,
jotka ulottuivat laajalle seka ladketieteellisessa etta yhteiskunnallisessa mielessa. Tulosten
mukaan sairaalaan tuotiin edella mainittujen lisaksi myos homoseksuaaleja, syomishairi-
Oista karsivia seka potilaita, joilla oli itsetuhoista kayttaytymista tai maanisdepressiivisyytta.
Lisaksi sairaalassa oli myods potilaita, jotka eivat kuuluneet sinne erinaisista syista, esimer-
kiksi irtolaiset tai sukupuolitautipotilaat. Erityisesti skitsofrenia oli yleisin ja ensimmaisen

sairaus, jota sairaalassa hoidettiin.

Tornavan sairaalassa hoidettujen potilasryhmien kirjo kuvastaa aikansa yhteiskunnan ar-
voja ja normeja. Esimerkiksi homoseksuaalisuus ja kehitysvammaisuus nahtiin tuolloin

poikkeavuuksina, jotka saatettiin mieltda hoitoa vaativiksi. Tama laaja-alainen potilaskirjo
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avaa kuitenkin tarkean nakokulman psykiatrisen hoidon historiaan, miten mielenterveyden
rajat ovat vaihdelleet ajassa, ja miten psykiatriset laitokset ovat monin paikoin toimineet
yhteiskunnan kontrollin valineing, ottaen vastaan paitsi sairaita myos haavoittuvassa ase-

massa olevia tai yksinkertaisesti ei-toivottuja ihmisia.

Nykytilanteessa potilasryhmat ovat yha monimuotoisia, mutta diagnoosikirjo on laajentunut
ja tarkentunut merkittavasti. Esimerkiksi masennus, joka jo aiemmin oli yksi hoidetuista
hairidista, on nykyaan jaettu lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja psykoottiseen muotoon
(Mielenterveystalo, i.a.-k). Lisaksi kaksisuuntainen mielialahairio ja erilaiset ahdistunei-
suushairiot, kuten paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko ja pakko-oireinen hairio ovat

entista selkeammin tunnistettuja ja erotettavissa.

Psykoottiset hairiét kuten skitsofrenia ovat edelleen keskeisia psykiatrisen hoidon kohteita,
mutta niiden ymmarrys ja luokittelu ovat kehittyneet. Nykyaan tunnetaan useita psykoosin

alatyyppeja, kuten ei-elimellinen psykoottinen hairid, akuutti psykoosi ja skitsoaffektiivinen
hairidé (Rovasalo, 2023b). Tama tarkempi luokittelu mahdollistaa yksiléllisemman hoidon ja

oireiden paremman ymmartamisen.

Uutena ilmiona potilasryhmissa korostuvat nykyaan erilaiset persoonallisuushairiot seka
kayttaytymisen saatelyn hairiot, joita ei menneina vuosikymmenina samalla tavalla tunnis-
tettu tai diagnosoitu. Persoonallisuushairiot, kuten epavakaa, estynyt tai epasosiaalinen
persoonallisuus, vaikuttavat merkittavasti toimintakykyyn ja ihmissuhteisiin (Rovasalo,
2023a). Lisaksi paihderiippuvuudet ovat edelleen keskeisia hoitoon hakeutumisen syita,
mutta niiden rinnalle on noussut toiminnallisia riippuvuuksia, kuten peliriippuvuus ja netti-

riippuvuus (Alavi ym., 2012).

Myds syomishairiot, kuten anoreksia, bulimia ja ahmintahairio, ovat nykyisin omia, tarkasti
maariteltyja diagnoosiryhmiaan (Silén, 2022). Nykypaivana niiden ymmarrys on syventynyt

ja hoito kehittynyt eriytyneemmaksi.

Psykiatrisen hoitotyon nakokulmasta tama kehitys tarkoittaa, ettd nykyaan potilasryhmat
ovat usein monidiagnoosillisia, ja hoitajilta vaaditaan syvallista ymmarrysta eri hairididen
taustatekijoista seka kykya soveltaa eri lahestymistapoja. Muun muassa nykyisin epilepti-

kot ja kehitysvammaiset kuuluvat paasaantoisesti neurologisen tai
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kehitysvammapsykiatrian piiriin. Tama kertoo terveydenhuollon rakenteiden kehittymisesta

ja eri osa-alueiden eriytymisesta.

Ennen hoito painottui enemman suljettuun laitoshoitoon, kun taas nykyaan painopiste on
avohoidossa ja yhteisollisessa tuessa. Hoitotyon sisaltd on muuttunut, ja potilaan kohtaa-
minen edellyttaa yha enemman yksildllista lahestymistapaa, vuorovaikutusta ja moniam-
matillista yhteistyota. Aikaisemmin hoitajat joutuivat tyoskentelemaan paitsi vakavasti
psyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa, my0s hyvin erilaisten elamantilanteiden ja sosi-
aalisten ongelmien keskella. Tama vaati psykiatriselta hoitotyolta sopeutumiskykya, laaja-

alaisuutta seka usein kaytannonlaheista selviytymista arjen tilanteista.

9.1.4 Hoitajien tyonkuvan kehittyminen

Sairaanhoitajien koulutus alkoi Suomessa 1800-luvun loppupuolella, ja alkuvaiheessa hoi-
totyo oli vahvasti sidoksissa laakarijohtoisuuteen ja vahvaan ammatilliseen hierarkiaan
(Haho, 2006, s. 54-56, 66—68). Sairaanhoitajattaria koulutettiin avustamaan laakareita ja
huolehtimaan potilaiden paivittaisista tarpeista, ja tydossa korostuivat kuuliaisuus, naiselli-
suus seka fyysinen ja emotionaalinen huolenpito (Haho, 2006, s. 60—62). Hoitotyd sisalsi
kokonaisvaltaista huolenpitoa, mutta se tapahtui hyvin alisteisessa asemassa laakarikun-
taan nahden. Hoitotyon sosiaalinen arvostus oli matalaa, ja alalle hakeutumista ohjasi aja-

tus kutsumuksesta, ei ammatillisesta kehittymisesta tai urasta (Haho, 2006, s. 59, 64—-66).

Tulosten mukaan psykiatrinen hoitotyo oli aiemmin hyvin kaytannonlaheista ja potilaan rin-
nalla olemista korostavaa. Hoitajat osallistuivat aktiivisesti erilaisiin hoitotoimenpiteisiin, ku-
ten sahko- ja insuliinishokkeihin, joissa heidan tehtavanaan oli usein pitaa potilaasta kiinni
ja seurata taman vointia tarkasti. Pakkokeinojen, kuten lepositeiden ja eristyksen, aikana
hoitajan Iasnaolo ja potilaan tilan tarkkailu olivat keskeisia tehtavia, mika kertoo hoitotyon

tiiviista valvontaroolista.

Arjen tasolla hoitajat tukivat potilaita paivittaisissa toiminnoissa, kuten peseytymisessa,
ruokailussa ja kodin siistimisessa, mika kuvastaa myos tyon kokonaisvaltaisuutta. Hoitajan
tyo sisalsi lisaksi keskustelua ja emotionaalista tukea, vaikka tyonkuva oli viela pitkalti 1aa-

karin ohjeistuksen mukaista ja vahemman itsenaista.
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Nykyaan psykiatrinen hoitotyo on kehittynyt vahvasti moniammatilliseksi ja asiantuntijapai-
notteiseksi toiminnaksi, jossa hoitajat tyoskentelevat laajassa tehtavakentassa erilaisissa
rooleissa ja ymparistoissa (Mieli, i.a.-c). Psykiatrisilla sairaanhoitajilla on oma itsenainen
roolinsa, ja he osallistuvat aktiivisesti hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Hoi-
tajien tyd ei perustu pelkastaan fyysisen hoivan antamiseen, vaan siihen sisaltyy psyykki-
sen tuen tarjoamista, kriisiavun antamista, potilaiden ja heidan laheistensa ohjaamista

seka laakehoidon kokonaisvastuuta (Fimea, 2019, s. 8-11).

Toisin kuin aiemmin, hoitajat toimivat nykyisin hyvin itsenaisesti ja heidan tyonsa vaatii jat-
kuvaa ammatillista kehitysta, esimerkiksi teknologian ja digitaalisten palvelujen kayttoon-
oton myéta (Axelin ym., 2016, s. 25). Psykiatrinen hoitotyo ei rajoitu enaa vain sairaalaolo-
suhteisiin, vaan hoitajia toimii myds avohoidossa, kriisikeskuksissa ja etdvastaanotoilla,
mika edellyttaa laaja-alaista osaamista ja kykya kohdata potilaita monenlaisissa elamanti-

lanteissa.

Psykiatrisen hoitotyon kehitys Etela-Pohjanmaalla kuvastaa laajempaa muutosta koko ter-
veydenhuollon kentalla. Aikaisemmin hoitajien tyo oli hierarkkista, sukupuolittunutta ja alis-
teista laakarivallalle. Hoitajien asema terveydenhuollon kentalla on vahvistunut ja moni-
puolistunut uramahdollisuuksien lisaantyessa. Hoitajien tyonkuva on laajentunut myos asi-
antuntija- ja johtotehtaviin, mika kertoo ammatin kasvaneesta arvostuksesta ja kehittymi-
sesta. Psykiatrisen hoitotyon voidaan sanoa siirtyneen kohti aktiivista toimijuutta ja vaikut-

tamista potilaiden toipumiseen ja hyvinvointiin.

9.1.5 Hoitoympariston kehittyminen

Tornavan sairaala yhdistettiin osaksi Seinajoen keskussairaalaa vuonna 1990, jonka
my06ta sairaalan toimintaa supistettiin (Nyrhinen, 2022). Myéskaan 1900-luvun tapaiset,
maakuntien yli ulottuvat, hoitosuhteet eivat olleet enaa automaattisesti mahdollisia (Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.). Nykyisin potilaat ohjataan ensisijaisesti oman asuinpaik-
kakuntansa hyvinvointialueen hoidonpiiriin. 1900-luvulla potilaita tuli Tornavalle laajalti ym-
pari Suomen, kuten Pohjanmaalta, Etela-Pohjanmaalta, Keski-Pohjamaalta, Pohjois-Poh-

janmaalta, Pirkanmaalta seka Keski-Suomesta (Rapila, 1973, s. 135, 152). Muutosten
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myota 1970-luvulla saavutetusta lahes kolmen tuhannen potilaan vaihtuvuushuipusta oli
jaljelld enaa murto-osa (Rapila, 1973, s. 202-239).

1900-luvun puolivalissa rakennetut B-mielisairaalatkin ovat nykyaan jalkeen jaanytta aikaa
(Rapila, 1973, s. 135, 198). Tana paivana kunnissa on nahtavissa erilaisia psykiatrisia poli-
klinikoita (M-talo, i.a.). B-mielisairaaloiden ja poliklinikkojen valillda on kuitenkin nahtavissa
selkea yhteys, silla rakentamisen tarkoitusperat ovat olleet samat. Tarkoitus on ollut mah-
dollistaa mielenterveyspalveluiden tarjoaminen potilaille lahempaa heidan asuinalueitaan

ja purkaa Seinajoen alueen potilaskuormitusta (Rapila, 1973, s. 135, 198; M-talo, i.a.).

Tornavan sairaala-alue ehti toimia mielenterveyspalveluiden keskuksena lahes sata
vuotta, kunnes vuonna 2021 sairaalan toiminta lakkautettiin lopullisesti ja viimeisetkin mie-
lenterveyspalvelut siirtyivat Seingjoen keskussairaalan viereen valmistuneeseen M-taloon
(Piiri, i.a.). Hoitoympariston muuttuessa maantieteellisesti tapahtui myos merkittavia arkki-
tehtuurillisia parannuksia. Tuloksissa esille nousseet isot, monikymmenpaikkaiset, potilas-
huoneet ovat muuttuneet yksityishuoneiksi eika karuista eristyshuoneista ei ole enaa tie-
toakaan. M-talon kehittamisessa on korostettu luonnon, taiteen seka valon merkitysta kun-
toutumisprosessissa (M-talo, i.a.). Digitalisaation tuomat uudet mahdollisuudet ovat myods
jotain, mita aikaisemmin mielenterveyspotilaille ei pystytty tarjoamaan. Kuitenkin opinnay-
tetyon tulosten mukaan mielenterveyspotilaiden psyykkista terveytta on pyritty kohenta-
maan hoitoymparistéa hyodyntaen. Tuloksissa nousi esille Tornavan erilaiset urheilumah-
dollisuudet seka kasilla tydskentelyn mahdollisuus. Samaa kaavaa noudattaen M-talon
hoitoymparisto tarjoaa mahdollisuuden urheiluun seka muihin toiminnallisiin kuntoutus-

muotoihin.

Opinnaytetyon tuloksissa, yksi merkittavimmista, esille nousseista aiheista on Térnava-
leima, joka tuntuu edelleen olevan vahvasti 1900-luvulla syntyneiden mielissa. Vaikka hoi-
totyd on kehittynyt valtavasti vimeisen sadan vuoden aikana, se ei ole riittanyt poistamaan
tata leimaa. Leima elaa edelleen vahvasti ja on sidoksissa aikaan ja paikkaan. Taman
vuoksi ainoa mahdollisuus, mielenterveystyota kohtaan ennakkoluuloja lisdavasta leimasta
irrottautumiseen, on ollut uuden M-talon rakentaminen taysin uudelle alueelle. Opinnayte-
tydn tulosten tarkastelun valossa hoitoympariston totaalinen muuttuminen on mahdollista-

nut Etela-Pohjanmaan mielenterveyshoitotyolle uuden, vahemman ennakkoluuloisen, alun.
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9.2 Eettisyys opinnaytetyossa

Opinnaytety0 on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan, TENKin, tutkimuseettisten
ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettavaa hy-
vaa tieteellista kaytantoa (Hirsjarvi ym., 2007, s. 23). Hyva tieteellinen kaytantd pohjautuu
etiikkaan eli kasityksesta hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Eettisyyden toteutu-
mista on tarkea arvioida tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Vastuu tutkimuksen periaattei-

den ja eettisyyden tuntemisesta ja niiden mukaan toteutumisesta on aina tutkijalla.

TENK on, yhdessa suomalaisen tiedeyhteisdn kanssa, laatinut tutkimuseettiset ohjeet tut-
kimusten hyvista tieteellisista kaytannoista, joiden perusperiaatteena ovat luotettavuus, re-
hellisyys, avoimuus ja vastuunkanto (TENK, i.a.-b). Tutkimuksen ei voida katsoa olevan
eettisesti hyvaksyttava, luotettava tai tulokset uskottavia, mikali tutkimus ei noudata TEN-
Kin ohjeistuksia hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Nama hyvat kaytannot voidaan jakaa
kahdeksaan osa-alueeseen, jotka koskevat toimintaymparistda, koulutusta, ohjausta ja
mentorointia, tieteellisen tyon tekemista, eettisyytta ja ennakointia, tutkimusaineistojen ka-
sittelya ja hallintaa, yhteisty6ta, tekijyytta, julkaisemista ja viestintaa seka asiantuntija- ja

arviointitehtavia.

Tutkimusaihetta valitessa taytyy huomioida aiheen sensitiivisyys (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2013, s. 218). Vaikka aihe olisi aarimmaisen mielenkiintoinen, sen sensitiivi-
syytensa vuoksi, menee tutkittavien hyvinvointi kuitenkin aina tieteen ja yhteiskunnan
edelle. Mikali tutkimusasetelman takia tutkittavalle on mahdollista koitua haittaa, tulee tut-
kimukseen pyytaa inmistieteiden eettiselta toimikunnalta eettinen ennakkoarviointilausunto
(TENK, i.a.-a). Opinnaytetydn aiheen on arvioitu olevan tarpeeksi epasensitiivinen perus-
tuen siihen, etta aiemmin kaytdssa olleiden hoitomuotojen lopettaminen tai kehittyminen
nykyiseen muotoonsa puhuvat molemmat positiivisen kehityksen puolesta. Mydskaan ai-
heen ei uskottu olevan erityisen sensitiivinen tai aiheuttavan haittaa haastateltaville, koska
hoitoty0 oli haastateltaville arkipaivaa ja heidan toimintansa perustui sen hetkiseen par-
haaseen tietotaitoon.

Ennen tutkimuksen aloittamista on tehtava yhteistydsopimus, jossa sovitaan yhteistyo-
kumppaneiden kanssa tavoitteista, oikeuksista ja velvollisuuksista, jotka sisaltdvat muun

muassa tiedon tutkimuksen aiheesta, aikatauluista, tutkimusaineiston ja -tulosten omistus-
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ja kayttooikeuksista, tyon julkisuudesta, aineistojen salassa pidettavyydesta ja luottamuk-
sellisuudesta (TENK, 2023, s. 14). Yhteistydokumppanuuden selkiytyessa ja aihesuunnitel-
man ollessa valmis yhteystydsopimus solmittiin epavirallisesti sahkdpostitse, molempien

osapuolten ollessa tyytyvaisia.

Hirsjarven ym. (2007, s. 24—-25) mukaan tutkimukseen ei tarvitse erillista tutkimuslupaa,
mikali haastateltavat ovat tutkijoiden itse hankkimia, haluavat vapaaehtoisesti osallistua
tutkimukseen ja ovat lisaksi taysi-ikaisia. Koska haastateltavat tayttivat kaikki ylla mainitut
kriteerit, opinnaytetyon toteuttamista varten ei tarvinnut hankkia erillista tutkimuslupaa. Va-
paaehtoisen osallistumisen lisaksi haastateltavilla oli oikeus keskeyttaa oma osallistumi-
sensa haastatteluihin, missa haastattelun vaiheessa tahansa. Tietoisuus keskeyttamis-
mahdollisuudesta kuuluu tutkimuksen eettisiin periaatteisiin (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen, 2013, s. 219).

Ennen haastatteluiden aloittamista haastateltavilta varmistettiin kirjallisella seka suullisella
suostumuksella, etta he tiedostavat ja hyvaksyvat tietojen keraamisen, keraamiseen kay-
tettdvat aineistonkeruumenetelmat seka aineiston kayton opinnaytetydssa (liite 3). Kirjalli-
sessa suostumuksessa kerrotaan tutkittavalle muun muassa tutkimuksen tavoitteista ja
tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetin sailymisesta seka kay-
tettavista tutkimusmenetelmista (Hirsjarvi ym., 2007, s. 24-25). Kirjallisen suostumuksen
lisaksi haastateltavat saivat tiedotelomakkeen, joka sisalsi edella mainittujen tietojen li-
saksi pyynnon opinnaytetyohon osallistumisesta, opinnaytetyon tulosten julkaisuajankoh-
dan seka opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot (lite 4). Haastateltavat saivat itselleen ko-
piot molemmista tiedote- seka suostumuslomakkeista. Suullinen suostumus tallentui nau-
hoituksiin. Opinnaytetydprosessin aikana kaikkia haastateltavia huomioitiin yhtalaisesti, ja

jokaisella heista oli yhta suuri mahdollisuus paasta kertomaan omista kokemuksistaan.

Tutkimukseen osallistujien ihmisoikeuksien kunnioittaminen ja anonymiteetin sailyttaminen
l&pi tutkimuksen on merkittava tekija tutkimuksen eettisyyden kannalta (Hirsjarvi ym.,
2007, s. 24-25). Anonymiteetin sailyttdmiseksi opinnaytetydssa haastateltavat nimitettiin
numeroin ja alkuperaisilmaisujen kaytdssa huolehdittiin, ettei haastateltavia ole mahdol-

lista tunnistaa niista. Naiden lisaksi tutkimusmateriaalia hyddynsivat ainoastaan
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opinnaytetyontekijat ja opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitettiin oikeaoppisesti nou-

dattaen TENKin hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusta.

Vilppi vaaristaa tutkittua tietoa ja harhauttaa tiede- ja tutkimusyhteis6a seka lukijoita
(TENK, 2023, s. 16—17). Tutkimuksessa esiintyva vilppi voidaan jakaa kolmeen luokkaan;
sepittaminen, vaaristely ja plagiointi. Sepittdminen tarkoittaa keksittyjen havaintojen, ai-
neistojen tai tulosten esittamista. Vaaristely on havaintojen muuntelua tai esittamista niin,
etta tulos vaaristyy. Plagioinnilla puolestaan tarkoitetaan toisen tekeman tyon kopioimista
ja kayttamista omanaan ilman lupaa tai viittauksia. Opinnaytetyon tulosten raportoinnissa
pyrittiin rehellisyyteen, avoimuuteen ja puolueettomuuteen. Lisaksi kaikki tyon sisaltama
tieto pohjautui Iahdeviitteisiin ilman plagiointia. Opinnaytetyo julkaistiin Theseukseen kaik-

kien halukkaiden saataville eettisyyden ja oikeudenmukaisuuden lisaamiseksi.

9.3 Luotettavuus opinnaytetyossa

Tutkimuksissa kaytetaan eri luotettavuuden arvioinnin kriteereja riippuen siita, onko tutki-
mus kvantitatiivinen vai kvalitatiivinen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 189,
202-204). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioitaessa huomio kiinnittyy
muun muassa tutkimuskysymysten, -asetelman ja -metodin selkeyteen seka naiden perus-
teluun ja loogisuuteen tutkimuksen tarkoituksen valossa, sopivan otoksen valintaan, asian-
mukaiseen analyysiin, kontekstin ja tutkimusprosessin kuvaamiseen seka tutkimuksen ra-
joitusten selkeaan esittamiseen. Naiden lisaksi luotettavuudessa arvioidaan aineiston kayt-
toa tutkimuksen tukena, eettisia nakdkulmia, uuden tiedon tuottamisen onnistuneisuutta ja

tulosten ymmarrettavyytta seka tutkimuksen tavoitteiden saavuttamista.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarkeimpia kriteereja ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, vahvistettavuus ja reflektiivisyys (Kylma & Juvakka, 2007, s. 127-129). Tutkimuksen
uskottavuuteen vaikuttaa, kuinka analyysi on toteutettu, ovatko tulokset kuvattu niin selke-
asti, etta lukija pystyy ymmartamaan ne oikein seka mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset. Uskottavuus vahvistuu, kun tutkimuksesta on nahtavissa tutkijan syvallinen pa-
neutuminen aiheeseen seka haastateltavien nakokulmiin niiden ymmartamiseksi. Siirretta-
vyys tarkoittaa sita, missa maarin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin vastaa-

vanlaisiin tutkimusymparistdihin. Tama vaatii tarkkaa ja seikkaperaista tietoa ja kuvailua
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tutkimusymparistosta, osallistujista ja niiden valinnasta, aineiston keruusta seka analyysin
toteutuksesta. Onnistuneen vahvistettavuuden ansiosta toisen tutkijan on mahdollista seu-
rata prosessia paapiirteittain. Tasmallinen tutkimuksen toistaminen on kuitenkin lahes
mahdotonta, koska laadullisessa tutkimuksessa nakyy aina tutkijan oma kadenjalki. Ta-
man vuoksi vahvistettavuutta pidetaankin osittain ongelmallisena kriteerina luotettavuuden
arvioinnissa. Reflektiivisyys puolestaan edellyttaa tutkijan huolellista itsearviointia omasta
toiminnastaan ja ajatuksistaan, kuinka ne ovat saattaneet muokata tai vaikuttaa aineistoon

seka tutkimusprosessiin. Tutkimukseen on tarkea kuvata nama tekijat.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan myos usein kuvauksen elavyy-
den, metodologisen sopivuuden, analyyttisen tasmallisyyden seka teoreettisen loogisuu-
den kannalta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 199-201). Jotta opinnaytetyon
kuvaus saadaan mahdollisimman elavaksi, opinnaytetydhon tulee kuvata mahdollisimman
tarkasti tyon vaiheet, haastattelut, haastateltavat seka tutkimusymparisto. Raportissa esi-
tettavat suorat lainaukset tarjoavat lukijalle mahdollisuuden seurata analyysia ja arvioida,
mihin se on perustunut. Ongelmaksi voi ilmeta kaytetyn aineiston yksipuolisuus, epasel-
vyys seka heikot havainnointikyvyt. Jotta kuvaus saadaan mahdollisimman elavaksi, tulee
raportista saada mahdollisimman luova, rohkea ja rikasteinen. Metodologisessa sopivuu-
dessa arvioidaan, kuinka hyvin tutkija ymmartaa tutkimuksen teoreettiset perusteet ja
kuinka asianmukaisesti han valitsee tutkimusmenetelmansa. Tama vaatii tutkijalta syval-
listd perehtymista valitsemiinsa menetelmiin seka alkuperaislahteiden kayttda. Tutkijan on
myO0s tarkea laatia tasmallinen kuvaus valitsemistaan menettelytavoista, analyysin eri vai-
heista seka eettisten kysymysten pohdinnasta. Analyyttinen tasmallisyys tarkoittaa analyy-
siprosessin selkeytta ja luokitteluiden loogisuutta. Lukijan tulee pystya seuraamaan luokit-
teluiden logiikkaa aina loppupaatelmiin asti. Teoreettisen loogisuuden arvioinnissa arvioi-
daan, onko teoreettinen kokonaisuus perusteltu ja looginen. Tutkimuksessa tulisi saavut-

taa tuloksia my0s teoreettisella tasolla tutkimusaineistosta saatujen tulosten lisaksi.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin pohtimalla, mitka asiat ovat lisdnneet ja mitka puo-
lestaan heikentaneet sita. Opinnaytetydn tekijat ovat ensikertalaisia, jolloin heidan koke-
mattomuutensa on mahdollista havaita tyossa. Erityisesti jarjestelmallisyys, luotettavien ja
monipuolisten lahteiden kayttd seka aineiston keruu ovat osa-alueita, joissa kokematto-
muus saattaa nakya. Kokenut tutkija on tietoinen omista ennakko-oletuksistaan tutkittavaa
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iimiéta kohtaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 202). Itsetietoisuuden lisaksi
han pyrkii toteuttamaan tutkimuksen niin, etteivat nama ennakko-oletukset vaikuttaisi tai
ohjaisi tutkimusta. Esimerkiksi tutkijan omat ennakko-oletukset saattavat ohjata haastatte-
lutilannetta, jolloin aineisto vaaristyy. Tama vaikuttaa tutkimustuloksiin vaarentavasti ja on

taten tutkimuseettisesti vaarin.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan heikentaneen myoés resurssien puutteellisuus.
Koska opinnaytetyd on suhteellisen kapea tutkimus, on tutkimusaluetta rajattava runsaasti.
My6s henkilokohtaisetresurssit seka aikarajoitteet vaikuttivat opinnaytetyon toteutukseen.
Aihe itsessaan olisi huomattavasti laajempi ja monialaisempi kokonaisuus, kuin mita opin-
naytetyona on mahdollista toteuttaa. Aikarajoitteiden vuoksi haastatteluiden kysymysten
esitestaamista ei ollut mahdollista toteuttaa. Esitestaamista pidetaan kuitenkin yleisesti
merkittdvana tutkimuksen luotettavuutta lisadavana tekijana (Hirsijarvi & Hurme, 2022). Esi-
testauksessa tutkija voi esimerkiksi harjoitella kysymysten kysymista etukateen ja samalla

tarkistaa teknisen valineiston toimivuuden.

Kylman ja Juvakan (2007, s. 128) mukaan tutkijan tulee varmistaa tutkimukseen osallistu-
jilta, etta tutkimustulokset vastaavat heidan kasityksiaan tutkimuskohteesta. Tall6in heita
yleensa pyydetaan arvioimaan tulosten paikkansapitavyytta. Kankkunen ja Vehvilainen-
Julkunen (2013, s. 201) kuitenkin painottavat, etta tulee muistaa haastateltavien ja tutkijoi-
den olevan eri roolissa tutkimuksen suhteen. Haastateltavat kertovat omista kokemuksis-
taan, kun taas tutkija tarkastelee tutkimusta teoreettisten kasitteiden kautta tavoitteena
luoda teoreettinen kokonaisuus. Tasta syysta seka resurssien vahaisyyden vuoksi haasta-
teltavat eivat siten ole nahneet tutkimustuloksia ennakkoon. Tama tulee ottaa huomioon
arvioitaessa opinnaytetyon luotettavuutta. Lisaksi tulee arvioida, ovatko opinnaytetyon to-
teuttaneiden omat tulkinnat, tahattomat ennakko-oletukset tai kokemattomuus voineet vai-

kuttaneet tuloksiin.

Opinnaytetyon aiheen sensitiivisyytta on hyva ajatella, kun pohditaan, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa haastattelevilta on saatu. Vaikka opinnaytety0 oli taysin vapaaehtoinen seka
anonyymi, voi olla, etteivat kaikki haastateltavat ole halunneet avata asioita yhta avoimesti
kuin toiset. Tama tulkinta jaa ainoastaan haastattelutilanteessa ilmenneen elekielen ja

haastattelijoiden intuition varaan.
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Opinnaytetyon luotettavuutta lisada opinnaytetyon toteutus -kappaleessa tarkoin ja yksityis-
kohtaisesti kuvattu tutkimusprosessi, jolla pyrittiin saamaan tyohon lisaa lapinakyvyytta.
Lapinakyvyyden lisaksi tarkeassa roolissa on haastateltavien maara eli otos ja laatu
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 110). Otoksen on oltava tarpeeksi suuri,
jotta tutkimuksesta saadaan laadukas, edustava ja yleistettava. Opinnaytetyon laajuuteen
nahden otos oli riittdvan suuri, silla haastatteluissa oli havaittavissa saturaatiota. Saturoitu-
misella tarkoitetaan aineiston kyllaantymista (mts. 110). Tassa vaiheessa uudet osallistujat
eivat enaa tuota uusia nakokulmia aineistoon. Opinnaytetyon aineiston nopean saturoitu-
misen arvioitiin johtuvan haastattelukysymysten luonteesta ja tutkimusaiheen rajauksesta

maantieteellisesti pienelle alueelle.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta saadaan lisaamalla haastateltavien suoria
lainauksia litteroiduista haastatteluteksteista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.
198). Suorien lainauksien lisdaminen antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida, kuinka lopul-
liseen tutkimustulokseen on paadytty. On kuitenkin muistettava, etta liiallinen suorien lai-
nauksien kayttd saattaa kertoa tutkimuksen jasentymattomasta analyysista. Lisaksi on

huomioitava anonymiteetin sailyminen suorien lainauksien kaytossa.

Useimmiten kvalitatiivista tutkimusta toteuttaa vain yksi tutkija, jolloin han saattaa tulla her-
kasti sokeaksi omalle tutkimukselleen ja taten paatya virhepaatelmaan (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2013, s. 197). Virhepaatelmaan paadytaan usein tutkimuksen aineiston
analysointivaiheessa, koska analyysimenetelmat vaativat tutkijan omaa tulkintaa. Opinnay-
tetydssa virhepaatelman mahdollisuutta pystyttiin vahentamaan tutkijatriangulaatiolla. Tut-
kijatriangulaatiossa yhdistetaan kahden tai useamman tutkijan eri nakokulmia, asiantunte-
musta seka tulkintaa (mts. 76). Koska koko opinnaytetyo toteutettiin yhdessa, eika siita ole
jaettu tiettyja osa-alueita vain toiselle tekijalle, vaikuttaa tutkijatriangulaatio koko tyon ajan.

Tutkijatriangulaation avulla opinndytetydn luotettavuus lisdantyy (mts. 76).

9.4 Jatkotutkimusehdotuksia hoitotyon kehittamisen nakokulmasta

Taman opinnaytetydn tulokset tarjoavat arvokasta tietoa psykiatrisen hoitotyon historiasta

Etela-Pohjanmaalla hoitajien kokemusten kautta. Samalla ne herattavat ajatuksia siita,
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mihin suuntaan mielenterveystyota voitaisiin jatkossa kehittaa, jotta hoito olisi entista pa-
rempaa. Opinnaytetyon myéta mieleen herasi erilaisia mahdollisia jatkotutkimusehdotuk-

sia.

Ensimmainen jatkotutkimusaihe voisi keskittya tyohyvinvointiin psykiatrisessa hoitotyossa
ennen ja nyt. Tama nakokulma nousi epasuorasti esiin myos tassa opinnaytetyossa, kun
haastateltavat kuvasivat tyotaan kuormittavissa oloissa ja vaihtelevin resurssein. Vertailu-
tutkimus menneisyyden ja nykyhetken valilla voisi tarjota arvokasta ymmarrysta siita, milla
tavoin tyon vaativuus, hoitajien jaksaminen ja saatavilla oleva tuki ovat kehittyneet vuosien

varrella.

Toinen tarkea jatkotutkimusaihe voisi olla taydennyskoulutuksen merkitys psykiatrisessa
hoitotydssa. Psykiatrinen hoitotyd edellyttaa jatkuvaa osaamisen paivittdmista esimerkiksi
traumatietoisen tyootteen, neuropsykiatristen hairididen tai itsetuhoisuuden kohtaamisen
suhteen. Lisaksi aihe on tarkea, silla kuten historiasta nahdaan, hoitomuodot ovat kehitty-
neet jatkuvasti, mika edellyttaa myos hoitajilta jatkuvaa ammatillista kehittymista ja koulu-
tusta. Jatkotutkimus voisi kartoittaa, millaisia koulutustarpeita hoitajilla on ja miten tdyden-

nyskoulutus voitaisiin toteuttaa kaytannonlaheisesti ja vaikuttavasti.

Kolmas aihe liittyy hoidon kirjaamiseen. Psykiatrisen hoitotyon kirjaamisen kehitys ja sen
vaikutus hoidon laatuun on aihe, joka korostuu entisestaan sahkoisten jarjestelmien ja po-
tilasturvallisuuden aikakaudella. Jatkotutkimuksessa voisi tarkastella, miten kirjaamiskay-
tannot ovat muuttuneet ajan saatossa ja millaisia vaikutuksia niilla on ollut esimerkiksi hoi-

don suunnitteluun ja jatkuvuuteen seka potilaan kohtaamiseen arjessa.

Yhteista naille jatkotutkimusaiheille on se, etta ne kytkeytyvat tiiviisti psykiatrisen hoitotyon
arkeen ja laatuun. Ne voisivat tarjota konkreettista tietoa siita, miten psykiatrista hoitotyota
voitaisiin kehittda entista inhimillisemmaksi, turvallisemmaksi ja ammattilaisten nakodkul-

masta kestavammin toteutettavaksi.
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Liite 1. Puolistrukturoidun haastattelun runko

Haastattelun teemat:

1. Millaista psykiatrinen hoitotyo on ollut sinun urasi alkuaikoina?

- Millaisissa tiloissa hoitoja toteutettiin? Huomioitiinko potilaiden yksityisyys?

- Liittyikd toimenpiteisiin paljon erilaisia valineistoa?

- Oliko tydskentelyssa huomioitu eettisyys?

2. Millaista potilaan kohtaaminen on ollut aiemmin?

- Kohdattiinko potilaat tasa-arvoisina yksildina vai sairauden kautta?

- Ohjattiinko potilasta tulevasta hoidosta tai hoidon aikana?

- Huomioitiinko potilaan kipu toimenpiteiden aikana?

3. Millaisia hoitokeinoja on kaytetty?

- Toteutuiko hoitokeinoissa potilaan hoitotahto?

- Kuinka fyysisia hoitokeinot olivat?

4. Kertoisitko yleisesti tyokokemuksistasi mielenterveysongelmista karsivien

potilaiden kanssa?

- Kohtasiko mielisairaanhoitaja ennakkoluuloja muilta ihmisilta tydnkuvaan liittyen?

- Oliko tydnkuva samantyylista, mita elokuvat, pelit ja vastaavat antavat olettaa?



Liite 2. Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Kylla niissa karjiste-

taan niin ettei se ...

anna siis ihan sel-

laista oikeaa ... ku-
vaa. (H4)

Elokuvissa karijis-
tetdan (H4)

Han luuli, etta mi-
nulla on ase toissa.
(H1)

Oletettiin, etta
toissa on ase mu-
kana (H1)

Yhteisossa vallitsi
ennakkoluuloja hoi-
totyota kohtaan

Retkia tehtiin, 1a-
hinna opistolla kay-
tiin pelaamassa len-
topalloa. Kuusikym-
mentaluvulla var-
maan Lapissa kay-
tiin. (H1)

Potilaiden kanssa
tehty retkia (H1)

Piti meita yhtena
perheena. (H3)

Potilaat pitivat yh-
teisda perheena
(H3)

Hoitoyhteison merki-
tys korostui potilaan
arjessa

Kohtaamisen
kulttuuri ollut risti-
riitaista psykiatri-
sessa hoitotyossa
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Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Psykiatrisen hoidon kehittyminen Etela-Pohjanmaalla

Tutkimuksen toteuttaja: Seinajoen ammattikorkeakoulu (SEAMK)

Jenna Luoma: 040 4120301, jenna.luoma@seamk.fi

Veera Toppinen: 040 7186445, veera.toppinen@seamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: Minna Laitila, 040 8300383, minna.laitila@seamk.fi

Mina "tutkittavan nimi” ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista ja vastauksia kasitelldan luottamuksellisesti. Minua ei ole painostettu tai houkuteltu
osallistumaan tutkimukseen. Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Kyselyyn
vastataan nimettdmana ja vastauksista ei muodostu henkilorekisteria. Olen tietoinen tutki-
muksen tarkoitusperasta ja mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen mil-
loin tahansa. Mikali paatan keskeyttaa tutkimuksen, ymmarran, etta siihen asti kerattyja
tietoja voidaan kayttaa yha tutkimuksessa. Annan luvan kayttaa vastauksia tutkimustarkoi-

tuksiin.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja hyvaksyn edella

mainitut ehdot.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:


mailto:jenna.luoma@seamk.fi
mailto:veera.toppinen@seamk.fi
mailto:minna.laitila@seamk.fi
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Liite 4. Tiedote tutkimuksesta

1. Pyynto osallistua tutkimukseen

Oheisessa tiedotteessa pyydamme teita ystavallisesti osallistumaan opinnaytetydmme
haastattelututkimukseen, jossa tutkimme psykiatrisen hoidon kehitysta Etela-Pohjan-
maalla, Toérnavan sairaalan sairaanhoitajien kokemana. Taten pyydamme teita lukemaan

tiedotteen ajatuksella, silla se avaa opinnaytetyota ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastauksia kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastauksista ei muodostu henkilorekisteria.
Haastateltava saa tutkimustiedotteen, jossa kerrotaan muun muassa tutkimuksen tarkoitus
seka tavoite. Tutkimukseen osallistuminen on mahdollista keskeyttaa milloin tahansa. Mi-
kali haastateltava paattaa keskeyttaa osallistumisensa, siihen asti kerattyja tietoja voidaan

kayttaa tutkimuksessa.

3. Saatekirje

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda hoitajien tietoisuuteen psykiatrisen hoidon historia ja
sen kehittyminen vuosien varrella. Opinnaytety0 lisaa kasitysta aikaisemmista hoitomuo-

doista ja niiden epaeettisyydesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on syventaa kasitysta psykiatrisen hoidon historiasta ja laa-

jentaa hoitajien eettista nakokulmaa psykiatrista hoitoa ja sita saaneita potilaita kohtaan.

Tutkimus etsii vastausta kysymykseen, kuinka psykiatrinen hoitotyé on kehittynyt mielisai-

raanhoitajien nakdkulmasta. Haastattelussa kasittelemme alla olevia aiheita.
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4. Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen toteuttajina toimivat Jenna Luoma ja Veera Toppinen, jotka opiskelevat Sei-
najoen ammattikorkeakoulussa. Tutkintonimikkeena toimii sairaanhoitaja. Tutkimus toteu-

tetaan osana sairaanhoitajaopintoja seka SEAMK:n kirjallisten ohjeiden mukaisesti.

5. Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmana kaytetaan puolistrukturoitua yksilohaastattelua ja parihaastattelua.
Haastateltavat valikoituvat eliittiotantana. Tutkimuksessa haastatellaan kuutta Térnavan
sairaalassa tydskennellytta sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutetaan Térnavan Sairaala-
museon tiloissa samalla hyddyntaen visuaalista valineistoa; mm. vaatteita ja instrument-
teja. Haastatteluiden on arvioitu kestavan noin 1-1,5 h per haastateltava. Paivassa haas-
tatellaan 2—3 osallistujaa. Haastattelut danitetaan ja litteroidaan auki, jonka jalkeen aineis-

tosta muodostetaan analyysi.

6. Tutkimustuloksista tiedottaminen

Opinnaytety0 ja haastatteluiden tulokset ja analyysit tulevat julkiseksi Theseus -tietokan-

taan kevaalla 2025, josta tutkimuksen voi kayda lukemassa.

7. Lisatiedot

Jos teille heraa kysymyksia tutkimukseen liittyen, olettehan yhteyksissa meihin sahkopos-

titse tai puhelimitse.
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8. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija/opinnaytetyotekija

Nimi: Jenna Luoma

Puh: 040 4120301

Sahkdposti: jenna.luoma@seamk.fi

Tutkija/opinnaytetyotekija

Nimi: Veera Toppinen

Puh: 040 7186445

Sahkoposti: veera.toppinen@seamek.fi

Tutkimuksesta vastaa/opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Minna Laitila

Seindjoen ammattikorkeakoulu (SEAMK)

Puh: 040 8300383

Sahkoposti: minna.laitila@seamk.fi
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