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Opinnaytetyd toteutetaan systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen, julkaisuja Tulokset-
osioon valikoitui 14 (=n) kolmesta eri tietokannasta. Opinnadytetydn tavoitteena on, herattaa
keskustelua tahdonvastaisen hoidon eettisistd ongelmista. Tarkoituksen on kartoittaa millaisia
eettisid ongelmia tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa on.

Tahdonvastainen hoito psykiatrisessa sairaanhoidossa tarkoittaa mielenterveyslaissa asetettua
tilannetta, jossa potilasta hoidetaan potilasta tahdosta riippumatta. Tahdonvastaisen hoidon
kriteereita ovat potilaan mielisairaus, tahdonvastaisen hoidon tarve sekd muiden psykiatrisen
hoidon palveluiden riittaméattémyys. Vuonna 2013 Suomessa hoidettin 8339 potilasta
tahdonvastaisessa hoidossa. Tahdonvastaisen hoidon eettisid ongelmia ovat esimerkiksi potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen seka pakkokeinojen kayttd, esimerkiksi eristdminen ja
vastentahtoinen laékitseminen. Tahdonvastaista hoitoa perustellaan silla, etta potilas ei ole itse
kykeneva paattamaan omasta hoidostaan. Tutkimusten mukaan on osoitettu, etta psykiatrisella
potilaalla voi olla kyky paatdksen tekoon. Patilaat, joiden hoidossa on kaytetty pakkokeinoja
kokevat negatiivisia tunteita ja jopa traumaa.

Potilaan oikeudet tahdonvastaisen hoidon aikana turvataan lainsdadanndlla, esimerkiksi
Mielenterveyslailla 1990, Lailla potilaan asemasta ja oikeuksista 1992 sekd Lailla
terveydenhuollon ammattihenkilista 1994. Lainsdadanto takaa potilaalle esimerkiksi oikeuden
valittaa  tahdonvastaisesta  hoidosta  hallinto-oikeuteen ja  sen, ettei potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia rajoiteta enempaa kuin on hoidon kannalta
tarpeellista.
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This thesis is carried out by implementing systematic review of literature. The Findings section of
the paper consists of 14 (=n) publications from three different databases. The objective of the
thesis is to provoke a discussion about ethical problems in involuntary treatment. This is done by
exploring the scope of ethical problems related to involuntary treatment.

Involuntary treatment in the context of psychiatric healthcare is defined in the mental health law
as a situation where a patient is being treated against their will. Some of the criteria for
commencing involuntary treatment are mental illness, necessity of the said treatment and
inadequacy of alternative psychiatric treatments. In year 2003, there were 8,339 patients being
treated against their will in Finland. Involuntary treatment raises a host of ethical issues, such as
restriction of a patient’s right to self-determination and use of coercive methods like isolation and
forced medication. Involuntary treatment is commonly justified by appealing to a patient not being
able to make rational decisions on their treatment, although this justification has been contradicted
by numerous studies. Patients treated with coercive methods have been shown to develop
negative emotions and even trauma with respect to their treatment.

A patient’s rights during involuntary treatment are protected by legislation, such as the Mental
Health Act of 1990, the Act on the Status and Rights of Patients of 1992 and the Act on Health
Care Professionals of 1994. Under the law, a patient is guaranteed the right to appeal against
their involuntary treatment in an administrative court. Restriction of a patient’s self-determination
and fundamental rights are allowed only to the extent that it's necessary in terms of the treatment.
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1 JOHDANTO

Suomessa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa vuonna 2013 oli osastohoi-
dossa 26 561 potilasta, joista tahdonvastaisesti hoidettiin 8 339. Tahdonvastaisia
laitoshoidon paivia oli vuonna 2013 kaiken kaikkiaan 8 033. (THL 2015.) Tah-
donvastaisen hoidon syyna psykiatrisessa hoitotydéssad on mielenterveyden va-
kava héiridtila, jossa potilaan todellisuudentaju on hamartynyt. Tallaisia tiloja on
esimerkiksi delirium, psykoottinen depressio, skitsofreniaryhman psykoosit, kak-
sisuuntaisen mielialahairion psykoottinen muoto ja muut psykoosit, kuten elimel-
liset psykoosit ja paihteiden kayton aiheuttavat psykoosit. (Korkeila 2006.) Tah-
donvastaisia hoitokeinoja kaytettiin yleisimmin skitsofrenian, skitsotyyppisen héi-

rion ja harhaluuloisuushairién vuoksi (THL 2015).

Tahdonvastaisen hoidon tarpeellisuuden varmistamiseksi Suomessa on ole-
massa kolmiportainen asteikko. Perusterveydenhuolto arvioi hoitoon lahettami-
sen tarpeen ensisijaisesti, tarkkailun tarpeen arvioi vastaanottava laakari psyki-
atrisessa sairaalassa ja hoitoon maaraamisesta vastaa vastuunalainen laakari.
(Korkeila 2006.) Psykiatrisen avohoidon palveluita kaytti 159 131 potilasta. Psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon sairaalahoitojaksot ovat vahentyneet vuosien saa-
tossa, mutta avohoidon palveluiden kayttd seka potilasméaéarat ovat kasvaneet.
(THL 2015.) Psykiatrisen hoidon piirissa olevat potilaat tarvitsevat naytt6én pe-
rustuvaa hoitoa samalla tavalla kuin somaattisellakin puolella hoidettavat potilaat.
Taman vuoksi on tarke&a keratd yhteen tutkittua tietoa aiheesta, jotta potilaiden
hoito olisi mahdollisimman laadukasta.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia eettisia ongelmia tah-
donvastaisessa psykiatrisessa hoidossa on. Ty¢ kasittelee aikuispotilaita ja tyo-
hon ei ole otettu mukaan kriminaalipsykiatriaa. Tavoitteena on herattda keskus-
telua tahdonvastaisen hoidon eettisista ongelmista. Opinnaytety®d toteutetaan

systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjut Arvola & Satu Korhonen



2 PSYKIATRISEN POTILAAN TAHDONVASTAINEN
HOITO

Tahdonvastaisella hoidolla psykiatrisessa sairaanhoidossa tarkoitetaan mielen-
terveyslaissa asetettua tilannetta, jossa potilas voidaan ottaa psykiatriseen hoi-
toon potilaan tahdosta riippumatta. Tahdonvastaiselle hoidolle on olemassa tar-
kat kriteerit, joiden tulee tayttyd. Kriteereita tahdonvastaiselle hoidolle on ole-

massa kolme;
1. potilaan on oltava mieleltaan sairas

2. potilaan on oltava hoidon tarpeessa, eli esimerkiksi vaaraksi itselleen tai muille

ja hoitoon toimittamatta jattdminen vaarantaisi potilaan oman terveyden
3. muut psykiatrisen sairaanhoidon palvelut eivat ole riittavia.

Paatoksen tahdonvastaisesta hoidosta tekee aina ladkari.(Lénnqvist ym. 2014,
643.)

Tahdonvastainen hoito ei valttamatta tarkoita sitd, etta potilas vastustaa hoitoa.
Potilas ei ehké kykene ilmaisemaan tahtoaan hoidon suhteen tai hanen mielipi-
teensa hoitoon saattaa vaihdella. (PPSHP 2015.) Psykiatrisella potilaalla tarkoi-
tetaan potilasta, jolla on mielenterveydellisid ongelmia ja joita hoidetaan ja tutki-

taan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa (Lonngvist ym. 2014, 12).

Etiikalla tarkoitetaan tieteenalaa, joka tutkii tekojen oikeellisuutta ja ihmisen mo-
raalia. Sana etiikka tulee kreikan kielen sanasta ethos eli tapa (Papineau 2004,
134). Etiikka ei anna valmiita vastauksia siitd, mik& on oikein tai vaarin, vaan
etiikka pohtii ratkaisuja eettisiin ongelmiin.(ETENE 2001.) ltsemaaraamisoikeus
hoitotydssa tarkoittaa sita, etté potilaalla on oikeus paattaa hoidostaan ja koske-
mattomuudestaan (Elander & Hermerén 1989, 153; ESSHP 2007).
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2.1 Tahdonvastaisen hoidon etenemisen prosessi

Tahdonvastaisessa hoidossa laakarin tulee kirjoittaa tarkkailulahete, jossa laa-
kéri perustelee potilaan tarpeen tahdonvastaiseen hoitoon. Tarkkailulahete tun-
netaan myds nimella M1. Tarkkailulahetteen tekemisen jalkeen potilas tulee ottaa
sairaalaan tarkkailuun enintdan kolme vuorokautta tarkkailulahetteen kirjoittami-
sen jalkeen. Sairaalassa on uudelleen laékarin arvioitava potilaan tilanne ja var-
mistettava, etta tahdonvastaisen hoidon kriteerit tayttyvat. (Valvira 2015.) Eli tark-
kailulahetteen tekeminen merkitsee ainoastaan potilaan psykiatrista konsultaa-
tiota ja talloin potilaan diagnoosin ei tarvitse olla varmistettu. Diagnoosi tulee var-
mistaa tarkkailuaikana. Kaytanndssa tahdonvastaiseen hoitoon oikeuttavia diag-
nooseja ovat mielenterveyden hairi6t, johon liittyy tila, jossa todellisuudentaju on
hairiintynyt niin pahasti, etta tilaa voidaan pitaa psykoottisena. (Korkeila 2006).
Viimeistaan nelja paivaa tarkkailun alkamisesta laakarin on annettava potilaasta
tarkkailulausunto, jota kutsutaan M2-lomakkeeksi. Tassa lomakkeessa laakari
perustelee edelleen, onko tahdonvastaiselle hoidolle olemassa perusteet. Jos
perusteita ei ladkarin mielesta ole, niin potilaan tahdonvastainen hoito lopetetaan

valittomasti. (Valvira 2015.)

Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari tekee paatoksen tarkkailuun
otetun potilaan tahdonvastaisesta hoidosta. Paatés tehdaan sairauskertomuk-
sen, tarkkailulahetteen ja tarkkailulausunnon pohjalta. Paatés tahdonvastaisesta
hoidosta pitdd tehda viimeistdan neljantend paivana tarkkailuun ottamisen jal-
keen. Potilaalle tulee valitttmasti antaa tieto tahdonvastaisesta hoidosta. (Valvira
2015.) Potilaalla on myds oikeus pyytaa sairaalan ulkopuolisen laékarin arviota

tahdonvastaisen hoidon jatkamisen perusteita (STM 2012).

Ennen tahdonvastaisen hoidon alkua tulisi kysya potilaan mielipidetta asiaan ja
potilaalle tulisi kertoa potilaan oikeudesta valittaa hallinto-oikeuteen hoitoonotta-
mispéatoksesta. Valitus tulee tehda hallinto-oikeuteen 14 vuorokauden kuluttua
hoitoon ottamisen jalkeen. Potilasta voidaan pitda tahdonvastaisessa hoidossa

enintdan kolme kuukautta. Jos ennen kolmen kuukauden paattymista nayttaa
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silta, etta tahdonvastaista hoitoa pitaisi jatkaa, pitdéa potilaasta tehda uusi tarkkai-
lulausunto. Hoidonjatkamispaatoksen jalkeen potilasta voidaan hoitaa tahdon-
vastaisesti kuuden kuukauden ajan, jonka jalkeen pitaisi uudelleen selvittd& onko
tahdonvastaisen hoidon jatkamiselle perusteluja. (Valvira 2015a.)

Tahdonvastaisen hoidon aikana potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa mie-
lenterveyslain antamien kriteerien mukaan. Potilaan perusoikeuksien ja itsemaa-
raamisoikeuden rajoittaminen on sallittu tilanteissa, joissa se on potilaan hoidon
kannalta merkittavaa. Tallaisia tilanteita voi olla muun muassa sellaiset tilanteet,
jossa potilas on vaaraksi itselleen tai muille. Potilaan oikeuksien rajoittamisesta
paattaa laakari. (Valvira 2015b; Repo-Tiihonen ym. 2012.)

Potilaan oikeuksien rajoittamista voi olla esimerkiksi potilaan eristiminen. Poti-
laan eristaminen on lopetettava valittomasti, kun se ei ole enaa hoidollisesti mer-
kittavaa. (Valvira 2015b.) Potilaan eristamisesta saadetaan mielenterveyslaissa
luvussa 4a, 8§ 22e nain: ” Potilas saadaan vastoin tahtoaan eristdd muista poti-
laista:

1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahin-

goittaisi itsedan tai muita,

2) jos han kayttaytymiselladn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai
vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa omai-

suutta merkittavasti, taikka

3) jos potilaan eristdminen on valttAméatdnta muusta erittain painavasta hoidolli-

sesta syysta.” (Mielenterveyslaki 1990).

Potilaan omaisuuden haltuunotosta asetetaan mielenterveyslain luvussa 4a 8§
229 seuraavalla tavalla: ” Jos potilaalla on hallussaan paihteita tai huumausainei-
den kayttoon erityisesti soveltuvia vélineita taikka potilaan tai muiden henkildiden
terveytta tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineita, ne saadaan ottaa toi-
mintayksikon haltuun. Jos potilas sairaudentilansa vuoksi todennakaoisesti havit-

taisi rahansa tai muut maksuvalineensa, ne saadaan ottaa toimintayksikén hal-
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tuun. Samoin saadaan ottaa haltuun muut hoitoa tai toimintayksikon yleista jar-
jestysta vakavasti haittaavat aineet ja esineet. Hoidon paatyttya haltuun otettu
omaisuus on palautettava potilaalle, jollei omaisuuden palauttamisesta tai havit-
tdmisestd muussa laissa toisin sdadeta. Henkildkuntaan kuuluva saa ottaa 1 mo-
mentissa tarkoitetut aineet ja esineet toimintayksikén haltuun. Asiasta on viipy-
matta ilmoitettava ylilaakarille tai muulle vastaavalle ladkarille, jonka tulee rat-
kaista palautetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon paattymista. Potilas-
asiakirjoihin tulee merkitd, mitd omaisuutta on otettu haltuun sek& haltuunoton

syy. ” (Mielenterveyslaki 1990).

Pakkokeinoiksi psykiatriassa luokitellaan likkumisvapauden rajoittaminen, eris-
taminen, sitominen, kiinnipitAminen, omaisuuden haltuunotto, omaisuuden ja la-
hetysten tarkistaminen, henkil6tarkastus ja henkilonkatsastus seka yhteydenpi-
don rajoittaminen. (Mielenterveyslaki 1990). Potilaalla on kuitenkin paljon oikeuk-
sia tahdonvastaisen hoidon aikana. Potilaalla on esimerkiksi oikeus saada tarvit-
semaansa hyvaa ja kunnioittavaa hoitoa, potilaalla on oikeus osallistua tilaisuuk-
siin joissa keskustellaan hoidosta ja potilaalla on oikeus ndhda omat potilasasia-
kirjat ja paattaa, kenelle potilasasiakirjoja naytetaan. (Valvira 2013.)

2.2 Tahdonvastaista hoitoa ohjaavat lait ja ohjeistukset

Tahdonvastaista hoitoa ohjaa mielenterveyslain toinen luku. Laissa maaritellaan
esimerkiksi tahdonvastaisen hoidon maaraamisesté ja hoidon vaiheista. Mielen-
terveyslain toisessa luvussa, 8 8 maarataan tahdonvastaiseen hoitoon maaraéa-
misen edellytyksista. (Mielenterveyslaki 1990.) Myds laki potilaan asemasta ja
oikeuksista maarittelee potilaan asemaa tahdonvastaisesta hoidosta. Laissa
maaritelladn muun muassa potilaan hoitoon paasysta, tiedonsaannista seka itse-
maaraamisoikeudesta. Laissa on olemassa myds kohta, jossa sanotaan, etta po-
tilasta tulisi hoitaa potilaan kanssa yhteistydssa. Taman lain mukaan vastentah-
toisesta hoidosta asetetaan my®s mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa, tar-
tuntatautilaissa ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa. (Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Somaattisesta tahdonvastaisesta hoidosta
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maarataan tartuntatautilaissa, jossa sanotaan, ettd henkild voidaan maarata ka-

ranteeniin ilman henkilon omaa suostumusta (Tartuntatautilaki 1986).

Sairaanhoitajan toimintaa vastentahtoisessa hoidossa, kuten muussakin hoito-
tydssa, ohjaavat lakien lisaksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulisi kunnioittaa potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja huolehtia siita, etté potilaan oikeus osallistua omaa hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon toteutuu. Sairaanhoitajan pitaisi myos kohdella kaikkia
potilaitaan oikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti. Sairaanhoitajan eettisten ohjei-
den mukaan myos eettistd osaamista tulisi kehittaa. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)
Hoitajat tiedostavat eettisten ohjeiden olemassaolon hyvin, mutta hoitotydssa
eettistd paatdstentekoa ei aina ohjaa ohjeistukset, vaan tyontekijoiden oma am-
mattietiikka. Ei ole tutkittua tietoa, siitéa kuinka paljon eettiset ohjeet ohjaavat hoi-
tajan paatoksen tekoa todellisuudessa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 177.)

Sairaanhoitopiirien tehtavana on jarjestaa erikoissairaanhoito omalla alueellaan.
Psykiatrinen sairaanhoito kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Jokaisessa sai-
raanhoitopiirissd on myods omat toimintastrategiat, jotka méaarittelevat tulevaisuu-
den saastot ja nykyiset toimintasuunnitelmat. Sairaanhoitopiireilla on myds oh-
jeistuksia, jotka ohjaavat psykiatrista hoitoa sairaanhoitopiirissa. (Suomen kunta-
liitto 2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia eettisia ongelmia vastentah-

toisessa hoidossa on. Julkaisuista haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Minkalaisia eettisia ongelmia tahdonvastaisessa hoidossa on?
2. Miten potilaan oikeudet turvataan tahdonvastaisen hoidon aikana?

Tyo toteutetaan systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa, joka esitte-
lee tutkimusaiheen kannalta keskeisen kirjallisuuden ja tutkimusten otannat. Kat-
saus kokoaa yhteen olemassa olevan tiedon tutkimusaiheesta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 97).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa tutkimusongelman maa-
rittelemisella. Tutkimusongelman |6ytymisen jalkeen maaritetdan hakutermit.
Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa on tarkead asettaa selkeat kysy-
mykset, joihin julkaisuista etsitdan vastauksia. Tutkimuksia lukiessa analysoi-
daan lahteiden laatua. Lopuksi loydetty tieto kootaan yhteen ja referoidaan ob-
jektiivisesti. (Khan ym. 2003, 118-121; Johansson ym. 2007, 5-7; Salminen, A.
2011, 16.)

Tietoa etsiessa kaytetaan kolmea tietokantaa: Medic, Cinahl sekd PubMed. Ha-
kusanoina kaytetaan tahdonvastainen hoito tai pakkohoito (coercive treatment,
involuntary treatment), etiikka, (ethics) seka eettinen ongelma (ethical dilemma).

Hakutulokset rajasimme viimeiseen 10 vuoteen.
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Taulukko 1. Julkaisujen hakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumien Valitut
maarat
Cinahl coercive treatment Linked full text 5 2
2005 >
coercive treatment Linked full text 3 0
AND ethic* 2005 >
coercive* AND ethi- Linked full text 15 3
cal* 2005 >
involuntary treatment = Linked full text 14 0
2005 >
involuntary treatment  Linked full text 4 0
AND ethic* 2005 >
Medic pakkohoito Vain kokotekstit = 31 3
Asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tossa
2005 >
"tahdonvastainen Vain kokotekstit 28 0
hoito” Asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tossa
2005 >
pakkohoito AND etiik* = Vain kokotekstit 1 0
Asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tossa
2005 >
"tahdonvastainen Vain kokotekstit 0 0
hoito” AND etiik* Asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tossa
2005 >
PubMed "coercive treatment” Free full text 9 2
10 years
"coercive treatment” Free full text 0 0
AND "ethic*” 10 years
coersive* AND ethi- Free full text 16 1
cal* 10 years
"involuntary treat- Free full text 12 0
ment” 10 years
“involuntary treat- Free full text 0 0
ment” AND "ethic*” 10 years
Manuaalinen - - 3
haku
Valitut julkaisut Yhteensa 14

12

Valitsemastamme aiheesta |6ytyy vahan tutkittua tietoa, mutta paljon virallisia jul-

kaisuja. Eettinen nakokulma tuli esille harvoissa tutkimuksissa. Syyna tahan voi
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olla eettisen pohdinnan abstraktius, eettisia asioita on hankala tutkia, silla etiikka
on jokaisen oma subjektiivinen kokemus siita, miké jokaisen yksilon mielesta on

oikein tai vaarin (Andre & Velasquez 1987).
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4 TULOKSET

14

Seuraavassa julkaisutaulukossa kuvataan opinnaytetyon Tulokset-osiossa kay-

tettyjen artikkeleiden tekijat, maa, julkaisuvuosi, tarkoitus, menetelma ja opinnay-

tetyon kannalta oleelliset tulokset.

Taulukko 2. Opinnaytety6hon valitut julkaisut

Tekijat,
maa ja
vuosi
Bloch &
Green.
Iso-Bri-
tannia.
2006.
Feiring
&
Ugstad.
Iso-Bri-
tannia.
2014.

Jarrett
ym.
Iso-Bri-
tannia.
2008.
Kallert
ym.
Saksa.
2008.
Kitche-
ner.
Iso-Bri-
tannia.
1984.

Tarkoitus

Tutkia eettisia
teorioita ja niiden
merkitysta psyki-
atrisen potilaan
hoitoon.
Tahdonvastaisen
hoidon lainsdadannén

tulkitsemista Norjassa.

Selvittdd henkildkunnan
nakemys tahdonvastai-
sesti hoidettujen potilai-

den laakitsemisesta.

Verrata vapaaehtoisesti
ja tahdonvastaisesti hoi-
dettujen potilaiden hoi-
don lopputulosta.

Esittelee kolme potilasta-
pausta, niiden eettisia
ongelmia ja sitd miten

niité voi lahestya.

Opinnaytetydn kannalta
merkittavat tulokset

Psykiatria on laaketieteen ala,

jossa kohdataan useimmin eettisia ongelmia itsemaa-
raamisoikeuden ja hoidon tarpeen kohdatessa. Eetti-
silla teorioilla ei ole yhtenaista

nakemysta paatdksenteon tukemiseksi.
Tahdonvastaisen hoidon ajatellaan olevan potilaan par-
haaksi silloin kun potilaalla on vakavia mielenterveyden
ongelmia. Nykyisten tutkimusten mukaan potilailla saat-
taa kuitenkin olla kykya tehda paatoksia oman hoitonsa

suhteen.

Tahdonvastaisen hoidon perusteena voidaan kayttaa
potilaalla tapahtuvia kognitiivisia muutoksia ja mielialan-
muutoksia, jonka vuoksi potilas ei kayt-taydy itselleen

tyypillisella tavalla.
Tahdonvastaisen hoidon vaikutuksia on tutkittu melko
vahan. Tahdonvastaisesti hoidetut potilaat ovat tyyty-

mattémampia hoitoonsa kuin vapaaehtoi-sesti hoidetut.

ltsemaaraamisoikeuden maaritelma.
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Tekijat, maa
javuosi
Lejman ym.
Iso-Britannia.
2013.

Mancini ym.
Yhdysvallat.
2005.

Matusek &
O’Dougherty
Wright.
Yhdysvallat.
2010.

Nawka ym.
Iso-Britannia.
2013.

Pylkkanen ym.
Suomi.

2010.

Sjostrand & Hel-
gesson.
Iso-Britannia.
2008.

Steinert.
Sveitsi.
2014

Tarkoitus

Kuvata sitd, miten hoitajat voivat taata
hoitokodeissa asuville dementikoille tur-
vallisuuden, hyvan ja turvallisen hoidon
ja ihmisarvon ilman etté potilaan koske-
mattomuutta rikotaan.

Tutkia kuinka 15 eri aikuispsykiatrian
potilasta toipui vakavista psyykkisista

ongelmista.

Tutkia pakkokeinojen vaikutuksia syo-

mishairidisiin potilaisiin.

Skitsofreniaa sairastavien naisten ja

miesten hoidon ja sairastavuuden eroja.

Tutkia onko psykiatriassa kaytetyt pak-
kotoimet la&ketieteen kannalta hyddylli-
sia.

Analysoi kuvitteellisia potilastapauksia,
joissa potilas ei halua laékitystd uskon-

non vuoksi.

Vertaa Saksan ja Alankomaiden valista

eroa tahdonvastaisessa hoidossa.
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Opinnaytetydn kannalta
merkittavat tulokset

Ihmisten tietdmys pakkokeino-
jen kayton suhteen on puutteel-
lista, ihmiset eivat tiedd milloin
pakkokeinoja saa kayttaa.
Haastatellut potilaat kokivat
olonsa sairaimmaksi, kun he
olivat holhoavassa ymparis-
tossa pakkokeinojen alaisena.
Vapaaehtoisesti hoidetut poti-
laat voivat joutua kokemaan
pakkokeinoja. Kaikkia pakko-
keinoja ei koeta tahdonvastai-
sina.

Yleisimpia kaytettyja pakkokei-
noja on tahdonvastainen laakit-
seminen, kiinnipitaminen ja
eristaminen.

Tahdonvastaisen hoidon lain-

saadannoén muutokset.

Tahdonvastaista hoitoa puolus-
tavia periaatteita, joita on
kolme. Tahdonvastaisella hoi-
dolla hoidetaan potilasta, ei po-
tilaan l&hipiiria.

Pakkokeinot kulkevat kasi ka-
dessé laékehoidon ja keskuste-

luhoidon kanssa.
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Taulukko 2. Opinnaytetyohon valitut julkaisut jatkuu

Tekijat, maa  Tarkoitus Opinnaytetydn kannalta
javuosi merkittavat tulokset
Tuohimaki. Tutkia pakon kayttdd Vapaus mielenterveyden suhteen voidaan jakaa kah-
Suomi. psykiatrisessa sairaa- teen luokkaan, psykologiseen vapauteen ja fyysiseen
2007. lahoidossa Suo- vapauteen.

messa. Potilailla voi psykoosista huolimatta olla kykya tehda

paatdksia oman hoitonsa suhteen.
van den Tutkia, kuinka tahdon- = Potilaat, jotka ovat tahdonvastaisessa hoidossa ko-
Hooff & vastaisen hoidon laa- kevat negatiivisia tunteita. Potilaan itsemaaraamisoi-
Goossensen  tuavoidaan parantaa. keuden ja valinnanvapauden seka potilaan suojele-
Yhdysvallat. misen tarpeen valilla on ristiriita
2014

4.1 Eettiset ongelmat tahdonvastaisessa hoidossa

Psykiatrisen hoidon yksi ongelmista on tahdonvastainen hoito. Psykiatria on 1aa-
ketieteenala, jossa useimmiten kohdataan eettisia ongelmatilanteita, jossa poti-
laan itsemaaraamisoikeus ja hoidontarve joutuvat térmayskurssille. Eettisia teo-
rioita on hankala soveltaa yhtenaiseksi ndkemykseksi psykiatrian saralla. (Bloch
& Green 2006.)

Eettisiin ongelmiin sisaltyy joukko voimakkaita pakkokeinoja, kuten esimerkiksi
tahdonvastaiseen hoitoon maaraddminen, mutta myos lievempia tilanteita, jossa
potilas on suostuvainen hoitoon, mutta ei kaikkiin hoitotoimenpiteisiin. (Matusek
& O’'Dougherty Wright 2010). Yleisimpi& pakkokeinoja on vastentahtoinen laakit-
seminen, fyysinen kiinnipitaminen ja eristdminen. (Nawka ym. 2013.) Tutkitun tie-
don mukaan ihmisilla ei ole kunnollista tietoa siita, etta mik& on lain mukaan sal-
littua tahdonvastaisessa hoidossa ja missa eri tilanteissa pakkokeinoja voidaan

kayttaa. (Lejman ym. 2013).

My6s vapaaehtoisesti hoidossa olevat voivat joutua kokemaan tahdonvastaisia
toimia. (Matusek & O’'Dougherty Wright 2010). Nykyaan on vallalla ajatus siita,
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ettd pakkokeinojen kayttd kulkee kasi kadessa keskusteluhoidon ja ladkehoidon
kanssa kun hoidetaan itselleen tai muille vaarallista ihmista. (Steinert yms. 2014).
Jokainen tahdonvastaisessa hoidossa oleva ei koe kaikkia hoidon osa-alueita
vastentahtoisena. Raja tahdonvastaisen hoidon ja sosiaalisten vaikutteiden ja
paineiden valilla saattaa muuttua hailyvaksi. (Matusek & O’Dougherty Wright
2010.)

Tahdonvastaista hoitoa puolustavia argumentteja on olemassa monia. Joidenkin
l&hteiden mukaan on olemassa kolme paaperiaatetta, jotka puoltavat tahdonvas-
taisen hoidon kayttoa. Nama paéperiaatteet ovat: 1. Muiden ihmisten suojelemi-
nen 2. Potilaan oman terveyden suojeleminen 3. Potilaiden luottamus siihen, etta
potilaan ollessa tarpeeksi sairas, hoitoa on mahdollista saada vaikka potilas ei
itse sitd osaa hakea. Kuitenkin on hyva muistaa, etté vaikka pakkokeinoja ja tah-
donvastaista hoitoa kayttdamalla voidaan suojella potilaan lahipiiria, potilaan ter-
veyden takaisin saaminen pitéisi olla hoidon lahtokohta. Muiden ihmisten saama

hyoty hoidosta on toissijaista. (Sjostrand & Helgesson 2008.)

Tahdonvastainen hoito ja siihen maaraddminen on yleensa oikeutettu myds silla,
ettd nain voidaan tarjota potilaalle suoja, jonka avulla potilas ei vahingoita itsedan
tai muita, ehkaista potilaan karsimysta ja silla, ettd vastentahtoisesti hoitamalla
potilaalle saadaan annettua potilaan tarvitsema hoito. Naiden periaatteiden tu-
eksi usein tarjotaan neljaa eri tukevaa tekijaa. Ajatellaan, etté potilas ei ole kyke-
neva itse tekemaan omia jarkevia paatoksia hoitonsa suhteen. Uskotaan, etta
potilas tulee mydhemmin, ollessaan paremmassa kunnossa, olemaan sitd mielta
etta vastentahtoinen hoito on ollut hyva asia. Ajatellaan myds, etté pakkokeinojen
kayttaminen on tehokasta. Yleisesti ajatellaan myds, etta arvio potilaan vaaralli-
suudesta itselleen ja muille on luotettava. Viimeaikaiset tutkimukset kuitenkin
osoittavat, etteivat nama tahdonvastaista hoitoa tukevat tekijat perustu minkaan-
laisiin luotettaviin tutkimuksiin. Nykyisten tutkimusten mukaan psyykkisesti sai-
railla potilailla voi olla kykya paatdoksentekoon, toisaalta tutkimukset ovat myos
tuoneet esille vaihtoehdon, etta psykiatrit voivat toisinaan yliarvioida potilaidensa

kyvyn toimia. (Feiring & Ugstad 2014.)
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Potilaat, jotka hoidon aikana kokevat pakkokeinojen kayttdd, kokevat usein ne-
gatiivisia tunteita ja jopa traumaa. On ilmiselvaa, ettd potilaan itsemaaraamisoi-
keuden ja valinnanvapauden seka potilaan suojelemisen tarpeen valilla on risti-
riita. Pakkokeinoja joudutaan kayttamaan usein, koska potilas saattaa olla itsel-
leen tai muille vaarallinen. Tall6in potilaan tai muiden terveytta ja turvallisuutta
suojellaan potilaan itsemaaraamisoikeudesta ja vapaudesta huolimatta. (van den
Hooff & Goossensen 2014.)

ltsemaaraamisoikeuden periaate sisaltda vapauden, omien tekojen vastuunkan-
tamisen, toiminnanvapauden ja valinnanvapauden (Kitchener 1984). Vapaus
mielenterveyden suhteen voidaan jakaa kahteen luokkaan, psykologiseen va-
pauteen ja fyysiseen vapauteen. Psykologisella vapaudella tarkoitetaan potilaan
vapautta sairaudesta, eli terveyttd. Jos potilaan vapautta sairaudesta pidetaan
tarkeampana kuin fyysista vapautta, voidaan ajatella pakkokeinojen ja tahdon-
vastaisen hoidon edesauttavan potilaan vapautta, koska talldin potilas tulee mah-
dollisesti jalleen psyykkisesti terveeksi. Toisaalta, jos ajatellaan etta fyysinen va-
paus on ainoaa todellista vapautta, talloin pakkokeinoista ja tahdonvastaisesta
hoidosta on hyo6tya vain muille kuin potilaalle itselleen. (Tuohiméaki 2007.)

Psykiatrinen tahdonvastainen hoito ei ole ainoastaan vapauden menetysta, se
voidaan ndhda myos sellaisen potilaan hoitamisena, joka ei kykene itse paatta-
maan omista asioistaan. Eettisend ongelmana voidaan pitaa sitd, missd menee
raja siihen, ettei potilas itse kykene tekemaan paatoksia, jotka koskevat hanta
itseaan. Ennen vanhaan ajateltiin niin, ettd psyykkinen sairaus automaattisesti
tekisi potilaasta kykenemattoman tekemaan paatoksia. Voidaan kuitenkin aja-
tella, ettd vaikka potilas olisi esimerkiksi psykoottinen, potilaalla silti on jonkin ver-
ran kykya arvioida asioita jotka koskevat potilaan omaa hoitoa. Psykoottinen tila
ei automaattisesti tarkoita sita, etta potilasta tulisi hoitaa tahdonvastaisesti. Vali-
tettavasti kuitenkin kaytanndssa usein psykoottiselle potilaalle ei riita esimerkiksi
avohoidon tarjoamat palvelut, mutta eettisesti tuntuu kyseenalaiselta perustella
potilaan tahdonvastaista hoitoa silla, ettei muita sopivia palveluita ole tarjolla.
(Tuohimaki 2007.)
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Tahdonvastaisen hoidon positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia ei juurikaan ole tut-
kittu. Tahdonvastaiseen hoitoon liittyy keskimaaraista pidempi hoidossa oloaika,
toistuvat sairaalajaksot ja kohonnut suisidaalisuusriski. Vapaaehtoisesti hoidetut
potilaat ovat myds tyytyvaisempia saamaansa hoitoon kuin tahdonvastaisesti hoi-
detut potilaat. (Kallert ym. 2008.)

Potilaat, joilla on vakavia mielenterveyden hairi6ita, voivat kokea suuria kognitii-
visia ongelmia seka massiivisia mielialanmuutoksia, joiden johdosta potilas voi
kayttaytya tavalla, joka vahingoittaa itsea tai muita. NAma ovat ne perustelut, joilla
oikeutetaan tahdonvastainen hoito psykiatriassa laillisesti ja eettisesti. (Jarret ym.
2008.) Potilaat kokevat olonsa sairaimmaksi silloin, kun he ovat holhoavassa pai-
kassa, jossa kaytetddn pakkokeinoja seké ollessaan tekemisissa psykiatrian am-
mattihenkildston kanssa ja kun potilaat kokevat psyykkisia oireita tai ladkkeiden

sivuvaikutuksia. (Mancini ym. 2005).

4.2 Potilaan oikeuksien turvaaminen tahdonvastaisen hoidon aikana

Mielenterveyslaki, joka asetettin vuonna 1990 korvaamaan Mielisairaslakia
(1952 ja 1978), kiinnittdéd enemman huomiota potilaan oikeuksiin seka hoidon
tarpeellisuuteen. Mielisairaslaissa asetettiin vuonna 1952 tahdonvastaisesta hoi-
dosta esimerkiksi, etta hoitoon paasyn edellytykseksi riittaa "ilmeisesti kiireellisen
hoidon tarve”, lahettavana tahona saattoi olla puoliso tai omainen, hoitoon maa-
raamispaatoksen kesto oli rajaton eikd potilaalla ollut valitusoikeutta. Vuonna
1990 asetetussa Mielenterveyslaissa hoitoon paasyn edellytyksia kiristettiin ny-
kyiseen muotoon, lahettavana tahona voi toimia ainoastaan esteeton laakari, hoi-
toon maaraamispaatoksen kesto on maksimissaan 3 kuukautta ja potilas voi ha-

lutessaan valittaa paatoksesta. (Pylkkanen ym. 2010)

Mielenterveyslaissa on monia kohtia, joissa on asetettu potilaan oikeuksien tur-
vaamisesta tahdonvastaisen hoidon aikana niiden kohtien liséksi, joissa potilaan
oikeuksia rajoitetaan. Seuraavana esimerkkeja kohdista, joissa potilaan oikeuk-

sia turvataan.
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Potilaalle saa mielenterveyslain mukaan toteuttaa tahdosta riippumatta ainoas-
taan sellaisia hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden tekematta jat-
taminen vaarantaisi potilaan itsensa tai muiden turvallisuuden tai terveyden (Mie-

lenterveyslaki 1990).

Potilaan oikeuksia turvataan myos sillg, etta l1a&kari joka on maaréannyt tarkkailu-
lahetteen, ei saa antaa tarkkailulausuntoa. Hoitoon maaraamisesta paattaa eri
ladkari kuin tarkkailulahetteen tai tarkkailulausunnon tehnyt laakari. Mikali potilas
on maaratty hoitoon tahdosta riippumatta, on hanella oikeus kieltaytya ulkopuoli-
sesta arvioinnista hoidon jatkamista suunniteltaessa. Potilaalla on myds oikeus
vaatia ulkopuolisen laakarin arviota tahdonvastaisen hoidon jatkamisen tar-
peesta. Potilaalle on asetettu oikeus hakea muutosta tahdonvastaiseen hoitoon
hallinto-oikeudesta, mikali potilas kokee hoitonsa aiheettomaksi. TAma valitus tu-
lee tehda 14 vuorokauden kuluttua tahdonvastaisesta hoidosta tehdyn paatoksen
tiedoksi antamisesta. Valitus voidaan antaa hallinto-oikeuden sijaan myds psyki-

atrisesta hoidosta vastaavalle ylilaakarille. (Mielenterveyslaki 1990.)

Mielenterveyslain mukaan, potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuk-
sia voi rajoittaa vain sen verran, mita potilaan tila tai hdnen ja muiden ihmisten
turvallisuus vaatii. Esimerkkiné rajoituksien asettamisesta ja potilaan oikeuksien
turvaamisesta on mielenterveyslain kohta, jossa sanotaan, etta potilaan yhtey-
denpitoa sairaalan ulkopuolella saa rajoittaa, lukuun ottamatta oikeusavustajaa
seka potilasasiamiesta. Kuitenkin naita rajoituksia toteuttaessa on otettava huo-
mioon potilaan turvallisuus sek& ihmisarvon kunnioittaminen. Potilaan oikeuksia
turvataan my0s laatimalla potilaalle hoitosuunnitelma sek& hoito toteutetaan
mahdollisuuksien mukaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Mielenter-
veyslaki 1990.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista asetetaan siita, etta jokaisella pysyvasti
Suomessa asuvalla henkil6lla on oikeus saada hoitoa ilman syrjintdd hanen ter-
veydentilansa vaatimalla tavalla. Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata seka va-
kaumusta ja hanen yksityisyyttdan on kunnioitettava hoitoa jarjestettaessa. Poti-
laalla on oikeus kayttdd suomen tai ruotsin kieltéa seka tarvittaessa tulkkia apuna

terveydenhuollossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)
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Laissa sanotaan myds, etta potilaalla on tiedonsaantioikeus koskien hanen ter-
veydentilaansa, hoidon tarkoituksesta ja muista hoitoon liittyvista seikoista. Toi-
saalta, selvitysta ei tule antaa potilaalle, mikali katsotaan, ettd se vaarantaa poti-
laan terveyden tai aiheuttaa vaaraa potilaan hengelle. Laissa asetetaan myos
siitd, etta potilaan potilasasiakirjoja ei saa lukea muut kuin sellaiset terveyden-
huollon ammattihenkil6t jotka liittyvat potilaan hoitoon. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista asetetaan myds siitd, etta terveyden-
huollon toimintayksikéilla on oltava potilasasiamies, jonka tehtdvind on neuvoa
potilasta eri lakien kaytant66n soveltamisessa, avustaa potilasta mahdollisen va-
lituksen tekemisessé, kertoa potilaalle hdnen oikeuksistaan. Potilasasiamiehen
tehtavana on myos toiminnallaan edistaa potilaan oikeuksien toteutuminen. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Voidaan ajatella, ettd myos laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista turvaa poti-
laan oikeuksia, silla tAssa laissa asetetaan terveydenhuollon ammattihenkildiden
salassapitovelvollisuudesta, jonka mukaan sivulliselle ei saa luvatta antaa poti-
laiden tai taman perheen salaisuuksia josta tydntekija on saanut tiedon. N&in ol-
len potilaan ei pitéisi joutua pelkdaméaan tietojen levidmista hoitonsa aikana. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 1994.)
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Tahdonvastaisen hoi-

don eettisia ongelmia

-Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittami-

nen

-Pakkokeinojen kaytto, esimerkiksi eristami-

nen ja vastentahtoinen ladkitseminen

-Tahdonvastaisen hoidon ja sosiaalisten pai-

neiden valinen raja

-Kuka todellisuudessa hyotyy potilaan saa-

masta tahdonvastaisesta hoidosta?

-Missa menee rajaa siihen, ettei potilas ole ky-
keneva tekemdaan itse paatoksia hoitonsa suh-

teen?

-Pakkokeinoja kokeneet kokevat negatiivisia

tunteita ja jopa traumaa

-Potilaan itsemaaraamisoikeuden ja valinnan-
vapauden seka potilaan suojelemisen tarpeen
valinen ristiriita

-Kumpaa pidetaén tarkeampang; fyysista va-

pautta vai vapautta sairaudesta?

-Potilaat kokevat olonsa sairaimmaksi olles-

saan holhotussa paikassa

Potilaan oikeuksien turvaa-
minen tahdonvastaisen hoi-

don aikana

Mielenterveyslaki 1990

-Monia kohtia, joissa on asetettu potilaan
oikeuksien turvaamisesta tahdonvastai-
sen hoidon aikana niiden kohtien liséksi,

joissa potilaan oikeuksia rajoitetaan

-Esimerkiksi mita vaaditaan siihen, etta
potilas voidaan maarata tahdonvastai-
seen hoitoon ja missa tilanteissa pakko-

keinot sallittuja?

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992

-Hoitoa saatava ilman syrjintéé terveyden-

tilan vaatimalla tavalla
-Tiedonsaantioikeus

-Potilasasiamies, jonka tehtdavad neuvoa
potilasta esimerkiksi sellaisessa tilan-
teessa, jossa potilas haluaa valittaa hoi-

dostaan

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1994

-Terveydenhuollon ammattihenkildiden

salassapitovelvollisuus
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa ei ole erityisia eettisia ongelmia, silla opinnaytetyo toteutettiin

systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen ja tydssa kaytettiin Turun ammat-
tikorkeakoulun kaytdssa olevia kansainvalisia tietokantoja, joiden julkaisut ovat

kaikkien saatavilla.

Tutkimustyo tehd&&n noudattaen tutkimuseettisia ohjeita ja huomioidaan ihmi-
sen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itseméaaraadmisoikeus ja valinnanvapaus
(ETENE 2011, 5). Opinnaytetyon luotettavuus tarkastellaan arvioimalla lahtei-
den luotettavuutta seka tulosten pysyvyytta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 152.) Useita tutkimuksia lukemalla voi varmistaa, etté tutkimuksien tulok-
set ovat yhtendisia ja nain ollen luotettavia. Tieto voidaan olettaa luotettavaksi,
mikali tiedon tuottajana toimii esimerkiksi tunnettu virasto, organisaatio tai asi-
antuntija (Hirsjarvi ym. 2003, 87-88).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta tyohon on merkitty lahdeviitteet, joi-
den avulla opinnaytetyon lukijan on mahdollista I6ytaa lahde tiedolle, jota opin-
naytetyossa on kaytetty. Lahdeviitteilla ja lahdeluettelolla julkaisujen tekijdiden
tekstit saadaan myos erotettua siité tekstista, mika on opinnaytetyon tekijoiden
omaa pohdintaa. Luotettavuutta lisaa myos se, ettd manuaalisesti haetut ja 16y-
detyt julkaisut tukevat tietokannoista l0ydettyjen julkaisujen tuloksia. Nain ollen
on voitu varmistaa sita, etta tydbhon loytyy tietoa mahdollisimman kattavasti ja
monipuolisesti. Eri tietokantoja ja eri hakusanoja kayttamalla tuli useita samoja
julkaisuja tulokseksi, tata voidaan pitaa asiana joka liséda opinnaytetyon luotetta-

vuutta.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta vahentéa se, ettei aiheesta 16ydy julkaisuja
paljoa. Hakusanojen maaraa lisaamalla tuloksia olisi varmasti tullut enemman,
jolloin luotettavuuskin olisi ollut parempi. Myos opinnaytetyon tekijoiden rajalli-

nen kielitaito vahentaa luotettavuutta, silla tyota tehdessa on ollut mahdollista
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kayttaa ainoastaan suomen ja englannin kielisia julkaisuja. Luotettavuutta saat-
taa heikentaa myos valittu toteuttamismenetelma, silla tahdonvastaisen hoidon
eettisia ongelmia olisi ehk& parempi tutkia kyselytutkimuksella, eik& sovelta-
malla systemaattista kirjallisuuskatsausta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa millaisia eettisia ongelmia tahdonvas-
taisessa psykiatrisessa hoidossa on. Eettisia ongelmia tahdonvastaisessa hoi-
dossa on useita. Tahdonvastaisessa hoidossa itsemaaraamisoikeus ja hoidon
tarve eivat kohtaa (Bloch & Green 2006). Taméan lisaksi tahdonvastaisen hoidon
eettisiin ongelmiin sisaltyy voimakkaita pakkokeinoja ja lievempia tilanteita. Tal-
laisia tilanteita on muun muassa vastentahtoinen laékitseminen, potilaan kiinnipi-
taminen fyysisesti ja eristaminen. (Matusek & O’'Dougherty Wright 2010; Nawka
ym. 2013.) Eettisena ongelmana tahdonvastaisessa hoidossa voidaan pitaa
my0s sitd, ettd missa menee raja siing, ettei potilas enaa ole kykeneva tekeméaan

paatoksia omasta hoidostaan (Tuohiméki 2007).

Tahdonvastaisen hoidon aikana potilaan oikeuksia kuitenkin mygés turvataan mo-
nilla eri tavoilla. Esimerkiksi potilaalle saa tehda ja toteuttaa ainoastaan sellaisia
hoitotoimenpiteitd tahdonvastaisesti, joiden tekemétta jattAminen vaarantaisi po-
tilaan itsensa tai muiden turvallisuuden tai terveyden. Potilaan itsemaaraamisoi-
keutta ja muita perusoikeuksia voidaan rajoittaa ainoastaan sen verran, kun se
on potilaan tai muiden turvallisuuden kannalta oleellista. (Mielenterveyslaki
1990.) Tahdonvastaisen hoidon aikana potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja yk-

sityisyytta on kunnioitettava (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Opinnaytetyon aihe "Psykiatrisen potilaan tahdonvastaisen hoidon etiikka” on
aihe, josta ei juurikaan tunnu loytyvan tutkittua tietoa, vaikka tahdonvastainen
hoito on yksi hoitotyon osa-alueista, jossa voisi kuvitella olevan suuria eettisia
ongelmia. Se on jopa yllattavaa, kuinka vahan tutkittua tietoa aiheesta loytyy.
Hoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden néakemyksia tahdon-
vastaisen hoidon eettisiin ongelmiin ei juurikaan ole tutkittu. Tama voisikin olla
tulevaisuudessa sellainen aihe, jota olisi hyva tutkia, silla sen my6éta tahdonvas-
taista hoitoa voisi kehittaa eteenpain, jotta potilaiden hoito olisi tulevaisuudessa
entistékin laadukkaampaa ja turvallisempaa.
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Ty6ta tehdessa nousi esiin ajatus siita, etté ehka aihetta ei juurikaan ole tutkittu
sen vuoksi, ettei tahdonvastaisessa hoidossa juurikaan ole eettisia ongelmia.
Tama ajatelma johtuu siita, ettéd tahdonvastainen hoito on tarkoin lain saatele-
maad, jonka vuoksi terveydenhuollon ammattihenkildille ei juurikaan enéda jaa eet-
tiselle pohdinnalle tilaa, vaan hoito on lain maaraamaa ja sen mukaan hoitoa to-

teutetaan.

Tutkimuksia ja julkaisuja lukiessa nousi vahvasti esille se, ettd tahdonvastaista
hoitoa on tutkittu ja kehitetty potilaiden ndkdkulmasta paljonkin, mutta hoitoty6n-
tekijat ovat erdanlaisia valiinputoajia. Lainsaadanto koskien tahdonvastaista hoi-
toa auttaa ladketieteen ammattilaisia tekemaan paatoksia potilaan hoidon suh-
teen, laeissa my0s turvataan potilaiden oikeudet. Hoitotyén ammattihenkildille ei
kuitenkaan tuntunut I6ytyvan tutkittua tietoa siitd, miten he kokevat tyonsa psyki-
atrialla ja millaisia ongelmia he kokevat tahdonvastaisessa hoidossa olevan.
Useista julkaisuista pystyi lukemaan potilaiden turhautumisesta ja pahoinvoin-
nista hoidon suhteen, mutta hoitajista ei juurikaan vastaavanlaisia tutkimuksia tai

julkaisuja ole.

Sosiaalinen media on nykyddn myds noussut vahvasti esille potilaiden vaikutus-
kanavana ja hallinto-oikeuteen valittamisen lisaksi usein kokemuksia voidaan ja-
kaa esimerkiksi blogissa tai Facebookissa. Sosiaalisessa mediassa térméaa toisi-
naan teksteihin, joissa esimerkiksi tahdonvastaisesti hoidettu potilas kertoo ko-
kemuksiaan ja oman nédkemyksensa saamastaan hoidosta. Usein potilaiden na-
kokulma naissé teksteissa on se, etta heita on hoidettu vaarin ja perusteita hoi-
dolle ei ehka ole ollut. Téllaisessa tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den ja ladketieteen ammattilaisten ndkemykset ja kokemukset asian suhteen ei
tule esille, koska heita koskee vaitiolovelvollisuus. Nain ollen julkisuudessa saat-
taa levita virheellista ja yksipuolista tietoa terveydenhuollosta ja potilaiden saa-
masta hoidosta, joka on vain potilaan ndkemys asioista. Terveydenhuollon am-
mattihenkildiden vaitiolovelvollisuudella turvataan toisaalta myés potilaan oikeuk-
sia, jotta potilaan tiedot eivat levia ihmisille, joille ne eivat kuulu. Lain mukaan

sivullisille el saa antaa potilasta koskevia tietoja ilman lupaa (Laki terveydenhuol-
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lon ammattihenkildista 1994). Taman vuoksi olisi myds hyva tutkia tahdonvas-
taista hoitoa enemman, jotta tahdonvastaisesta hoidosta faktoja tietamattomat

ihmiset saisivat todellista tietoa.

Tahdonvastaiseen hoitoon ja sen lainsdadantdon tutustuessa nousee kuitenkin
vahvasti esille se, etta tahdonvastainen hoito on organisoitu hyvin ja tahdonvas-
taisen hoidon vaarinkayttd on tehty melkein mahdottomaksi. Esimerkiksi tahdon-
vastaiseen hoitoon maaraaminen ei onnistu pelkastaan yhdelta ladkariltd, vaan
potilaan tahdonvastaiseen hoitoon vaikuttaa useita eri ladkareita (Mielenterveys-
laki 1990). Tyon tekijoiden harjoitteluiden ja tyostd saamien kokemusten mukaan

tama lainsdadanté myaos toteutuu hyvin psykiatrisessa hoitoty6ssa.

Kaiken kaikkiaan voi sanoa, ettd opinnaytetytn tekeminen kehitti tyon tekijoita
tulevina terveydenhuollon ammattihenkildina. Tietoisuus tahdonvastaisesta hoi-
dosta ja sen eettisista ongelmista lisaantyi tyota tehdessa huimasti. Opinnayte-
tyon tekeminen vastasi monilta osin niihin kysymyksiin, mihin vastauksia haluttiin
loytaa. Tyon edetessa lisaantyi myos varmuus siita, ettad psykiatrinen hoitotyo ja
erityisesti psykiatrisessa sairaalassa tyoskentely on se, mita tulevaisuudessa

tyon tekijat haluavat ammatikseen tehda.
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