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"Me alistutaan, koska se on meijan asema
sairaalaolosuhteissa” —

Potilaiden muistoja pakkokeinoista,
vakivallasta ja kaltoinkohtelusta

Karoliina Maanmieli
@ https://orcid.org/0000-0002-5157-6750

Psykiatrisen hoidon arkeen kuuluu potilaiden toiminnan usein voima-
kaskin rajaaminen, jota useimmiten perustellaan turvallisuuteen tai
kuntoutukseen liittyvilld syilld. Niin hoitohenkil6kunta joutuu jatkuvasti
pohtimaan, mitki ovat jokaiselle ihmiselle kuuluvat perusihmisoikeudet
ja miten niiti voitaisiin noudattaa sairaalaolosuhteissa. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (758/1992) vaatii jokaiselle sosiaali- ja tervey-
denhuollon potilaalle oikeuden laadultaan hyviin hoitoon ja kohteluun,
myos silloin kun hoidossa kiytetidin pakkokeinoja. Vikivallan kiytts
on yksiselitteisen kielletty4 psykiatrisessa hoidossa (Mielenterveyslaki
1990), mutta niin potilaiden kuin muidenkin voi olla vaikeaa nihdi
eroa pakkotoimien ja vikivallan vilill4, koska molemmat voivat trauma-
tisoida tai muuten vahingoittaa potilasta. Pakkokeinot, kuten eritys ja
sitominen, voivat olennaisesti heikentii potilaan kokemaa hoidon laatua
ja niyttiytyd potilaan nikokulmasta vikivaltana. Pakkokeinojen kiyttod
valvoo Valvira. Potilaaseen kohdistuvien pakkotoimien ja rajoitusten on
oltava aina lidiketieteellisesti perusteltuja, jotta ne olisivat mielenterveys-
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lain mukaisia. Niitid saa kiyttii ainoastaan siini miirin kuin potilaan
sairauden hoito, hinen tai toisen henkilén turvallisuus tai muun edun
turvaaminen siti vilttimattd vaatii. Mihinkididn muuhun tarkoitukseen
pakkotoimia ei saa kiyttdi, joten esimerkiksi sitomisen kiyttiminen
rangaistuksena on kiellettyd. Mielenterveyslaissa miiritelldin lisdksi,
etti toimenpiteet seki rajoitukset on aina toteutettava potilaan ihmisar-
voa kunnioittaen seki mahdollisimman turvallisesti. (Mielenterveyslaki
1990.)

Tissi luvussa keskityn tarkastelemaan niitd Muistoja ja kokemuksia
mielisairaalasta -keruuseen lihetettyji muistoja, joissa kuvataan poti-
laiden sairaalassa kokemia pakkokeinoja, vikivaltaa tai vallankayttod®.
Maailman terveysjirjeston WHO:n miiritelmin mukaan “vikivalta on
fyysisen voiman tai vallan tahallista kiyttoi tai silli uhkaamista, joka
kohdistuu ihmiseen itseensi, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaiin tai
yhteis66n ja joka johtaa tai joka voi hyvin todennikéisesti johtaa kuole-
maan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hiiriy-
tymiseen tai perustarpeiden tyydyttymitti jidimiseen”. Vallan sisillytti-
minen miiritelmiin "fyysisen voimankiyton” ohella laajentaa kisitysti
siitd, miti vikivalta on - se laajennetaan koskemaan tekoja, uhkauksia ja
pelottelua, jotka johtuvat valtasuhteesta. Tietty kiyttdytymistapa (esimer-
kiksi voimankiytts psykiatrisessa hoidossa) voi joidenkin ihmisten mie-
lesti olla hyviksyttivia. Sitd on kuitenkin WHO:n miiritelmin mukaan
pidettivi vikivaltaisena tekona, koska se aiheuttaa yksilélle terveydellisii
seuraamuksia. (Krug ja muut 2005.)

Tarkoitan tissi yhteydessi vikivallalla seki fyysisti ettd henkisti viki-
valtaa, jotka on perinteisesti erotettu toisistaan kisitteelliselld tasolla.
Kiytinnossd ne kuitenkin esiintyvit usein toisiinsa sulautuneina.
Henkiselld vikivallalla tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on
kontrolloida ja alistaa. Henkinen vikivalta voi saada lukemattomia eri
muotoja, mutta yhteisti niille on se, etti ne vihentavit henkilon itse-
kunnioitusta, omanarvontunnetta ja tietoisuutta itsestiin. (Perttu 2002,

1 Esittdmini pohdinta ei koske aineistoa kokonaisuutena vaan olen rajannut aineiston 45:sti potilaan
kirjoittamasta muistosta pois kahdeksan muistoa, joissa ei kisitelld timan luvun teemaa. Useimmat
pois jatetyt tekstit ovat hyvin lyhyitd. Yhdessi otoksesta poisjattiméassini muistossa ei kuvata psykiat-
rista sairaalaa vaan lyhyita jaksoja kriisiklinikalla.
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41.) Henkilskunnan epiasiallisen tai uhkaavan kiytoksen on todettu
aiheuttavan potilaille ahdistusta sairaalahoidon aikana. >

Pyrin analyysini avulla hahmottamaan, millaisia kertomuksia poti-
laat kertovat pakon kiytosti ja vikivaltatilanteista. Millaisia tunteita ja
vuorovaikutusta tilanteisiin liittyy? Selvitin myés, miten traumaattiset,
keholliset kokemukset hahmottuvat muistoissa metaforisten ilmaisujen
kautta.

Mielisairaaloihin liittyvit muistelukirjoitukset valottavat osaltaan pa-
kon kiyttoon johtaneita tilanteita ja taustalla vaikuttavia hoitokulttuure-
ja, jotka ovat muotoutuneet pitkin ajan kuluessa. Suurin osa keruuseen
lihetetyistid muistoista on kerrottu tarinan muodossa, mutta joukossa
on myds runoja ja piirroksia. Kertomusmuoto helpottaa hahmottamaan
tapahtumien kronologiaa, niiden syiti ja seurauksia. Runomateriaali
taas havainnollistaa tuntemuksia metaforisten kuvien, vertauksien ja
tiivistymien kautta. (Kihmi 2015.)

Sekd runot ettd kertomukset ovat keskeisii vuorovaikutuksen vilinei-
ti. Mielisairaalamuistoja kirjallisesti kertomalla voidaan jakaa ja tehdi
ymmirrettiviksi kokemuksia, joista ldhipiirin kesken, saati julkisesti,
on saattanut olla vaikeaa puhua. Keruukutsuun sai vastata nimettéméani
ja titi mahdollisuutta monet potilaskokemuksiaan jakaneet vastaajat
kayttivitkin. Anonyymius on osaltaan mahdollistanut kipeiden, hivetti-
vien tai muutoin vaikeasti ilmaistavien kokemusten jakamisen. Mieli-
sairaalan potilas ei aina ole kertomuksessaan aktiivinen toimija vaan
objekti, jolle asiat tapahtuvat hinen omasta tahdostaan riippumatta. Ker-
tomusten kautta voimme ymmirtii, millaista mielisairaalassa on olla
toiminnan ja toimenpiteiden kohteena vailla valtaa vaikuttaa tapahtu-
mien kulkuun ja millaisia tunteita tillaiseen tilanteeseen liittyy. Niin
muistelukerronnan tulkitsija tai lukija voi paremmin elidytyi potilaan

2 Nojaan aineiston analyysissani pakkokeinotilastoihin, 2000-luvulla tehtyihin potilaskokemuksia kisitte-
leviin hoitotieteen tutkimuksiin sekd Goffmanin (19997) ja Cullbergin (1999) esittdmian mielisairaala-
kritiikkiin. Frueh ja muut (2005) kartoittivat potilaiden psykiatrisen sairaalahoidon aikaisia traumaat-
tisia tai vahingollisia kokemuksia. Tutkimuksen mukaan henkilskunnan epiasiallinen kiytés aiheutti
potilaille ahdistusta hoidon aikana. Erityisesti laakityksella tai pakkotoimenpiteilla uhkailu, nimittely,
kiusaaminen ja muu verbaalinen hiirinti koettiin ahdistavana. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista
potilaista koki olonsa psykiatrisella osastolla turvattomaksi ja osa heistd koki myés henkilskunnan
kayttaytymisen uhkaavana ja potentiaalisesti vakivaltaisena. (Frueh ja muut 2005.)
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kokemukseen ja kokea hinti kohtaan myétituntoa (vrt. Kokkinen 2019).
Myétatunto mahdollistaa laajemman ymmairryksen siitd, miten hoito-
keinot voivat osaltaan vahvistaa potilaisiin kohdistuvaa stigmaa (Maan-
mieli 2019). Viljisti laaditun keruukutsun mahdollistama konstruktiivi-
nen ja valikoitunut muistitieto edellyttis tulkitsijaltaan sensitiivisyytti ja
omien emansipatoristen motiivien tunnistamista (Fingerroos & Haan-
pid 20006, 30—40). Itseini tutkijana motivoi potilaiden kokemustiedon
saattaminen nikyviksi ja psykiatrisen hoidon kehittiminen.

Tein temaattisen valintani aineistolihtoiseistd syistd. Tutustuessani
muistoihin huomasin, ettd vaikkei keruukutsussa erityisesti pyydetty
kuvaamaan pakkokeinoja tai kaltoinkohtelua, niiti kisiteltiin tekstissi
paljon. Valitsemani aihe korostaa muistoja, joissa kirjoittajalla on hoito-
henkilskunnasta negatiivisia kokemuksia ja se voi antaa hoitohenkils-
kunnasta suhteettoman negatiivisen kuvan. Analyysia lukiessa ja tulok-
sia tulkitessa on tirkedi ottaa huomioon, etti vallankiyttétilanteita ko-
keneen potilaan nikskulmasta henkilskunta niyttiytyy helposti kasvot-
tomana, pahantahtoisena massana ja yksiléiden viliset erot ja hoitajien
tyoroolin vaatimukset voivat himirtyid. On myos hyvi tiedostaa, ettd suu-
ri osa psykiatristen palveluiden piirissi olevista potilaista on kokenut
aiemmin elimissidn vikivaltaa. Aiemmilla negatiivisilla kokemuksilla
on vaikutusta siihen, millaisena potilaat kokevat hoitotoimenpiteet ja
hoidon vuorovaikutustilanteet ja miten he niiti tulkitsevat. Tistd huo-
limatta pidin tirkeini potilaskokemusten tarkastelua sellaisina kuin
potilaat itse ovat ne kokeneet, millaisina ne muistavat ja miten niiti il-
maisevat. Tarkoituksenani ei ole leimata psykiatrian alan henkilgkuntaa
tai esittds heisti stereotyyppisii nikemyksii, vaan tuoda esiin potilaiden
tuottamaa kokemuksellista tietoa pakkotoimenpiteiden kohteena olemi-
sesta ja kohdistaa huomio psykiatrian rakenteellisiin ongelmiin.

Tutkimusmetodinani kiytin lihilukua ja kiinnitin erityistd huomiota
muistoissa kiytettyyn metaforiseen ilmaisuun. Potilaiden mielisairaala-
muistot ovat sekd muodoltaan, laajuudeltaan ettd ilmaisutavaltaan hete-
rogeenisii, eiki niistd siten ole helppoa muodostaa yleistyksii tai johto-
paitoksid. Halusin kuitenkin ottaa otokseeni mukaan laajan kirjon muis-
toja sen sijaan, etti olisin valikoinut tutkittavakseni vain muutamia teks-
teji. Poysin (2015, 19—20) muistokeruumateriaalin analysointiohjeita
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noudattaen olen kiinnittinyt huomiota kirjoittajien muistokuvauksen
autenttisuuden siilyttimiseen mutta samalla pyrkinyt suojelemaan hei-
din yksityisyyttiin ja erityislaatuaan. Siksi olen liittinyt analyysiin run-
saasti otteita aineistosta tuomatta esiin kirjoittajan tunnistamisen mah-
dollistavaa materiaalia, kuten tarkkoja tapahtuma-aikoja tai -paikkoja.

Tutustuin aineistooni lihiluvun keinoin keskittyen pakkokeinoja tai
kaltoinkohtelua kuvaaviin teksteihin. Huomasin, ettd useiden potilas-
muistojen kuvaus mielisairaaloiden kiytinteisti ja olosuhteista muistut-
tivat sosiologi Erving Goffmanin3 1960-luvulla kuvaamia totaalisen lai-
toksen toimintaperiaatteita. Siksi piitin tarkastella aineistoa Goffmanin
(1997) teorian kautta. Hin loi totaalisen laitoksen toimintaa kuvaavan
teoriansa amerikkalaisessa mielisairaalassa 1960-luvulla toteutetun et-
nografisen kenttityon tuloksena. Goffmanin miirittelemis totaalisia
laitoksia ovat muun muassa keskitysleirit, lasten- ja nuorisokodit,
armeija, mielisairaalat ja vankilat. Ndissi asukkaiden identiteettien raken-
nusvilineiti karsitaan heidin kiyttiytymiseensi, pukeutumiseensa, liik-
kumiseensa, kommunikointiinsa, piivirytmiinsi ja arkisiin toimiinsa
kohdistuvilla rajoituksilla. Titi Goffman kutsuu minuuden riistimisek-
si. (Goffman 1997.) Nykyisin samaa ilmisitd kutsuttaisiin luultavasti
identiteetin tuhoamiseksi.

Kiinnitin erityisti huomiota totaalisen laitoksen kuvailussa kiytettyi-
hin metaforisiin ilmaisuihin, joita avaan Lakoffin ja Johnsonin (1980)
kognitiivista metaforateoriaa kiyttien. Kognitiivinen metaforateoria
perustuu ajatukseen, etti metaforat ovat keskeinen osa kaikkea ajatte-
luamme, eivit vain lingvistinen ilmi6 (Lakoff & Johnson 1980, 6). Niin
tuoreet kuin kielenkiyttéomme vakiintuneet ja konventionaaliset meta-
foratkin auttavat meiti jokapiiviisessi elimissimme yhdistimilli asioi-
ta toisiinsa ja helpottamalla niiden prosessointia seki oppimista. Koska
tuskallisia asioita kuvataan aineistossa usein metaforilla, on tirkeii py-
sahtyd niiden merkityksen direlle.

3 Erving Goffman (1922-1982) tunnetaan erityisesti vuorovaikutuksellisiin rituaaleihin ja rooleihin kes-
kittyvistd analyyseistddn ja teorioistaan (vrt. Goffman 1967). Goffmanin tuotantoa on luonnehdittu
mikrososiologiaksi, silld han on keskittynyt kuvaamaan ihmisten vilista vilitonti vuorovaikutusta,
niin kutsuttua sosiaalista ldsnioloa. Goffmanille oli etnografina ja sosiologina tirkedi tarkastella ja
ymmirtdd mielisairaaloiden sisdisid kaytantsji potilaan nikékulmasta.
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Toisena piilihteenini Goffmanin (1997) lisiksi kiytin Johan
Cullbergin“ (1999) artikkelia Psykoosihoidon parantavia ja parantamista
estivid tekijoitd, jossa hin kuvaa, miten tietyt mielisairaaloille tyypilli-
set ilmist voivat pikemminkin hidastaa kuin edistii potilaiden toipu-
mista. Hin kiinnittid huomiota niihin psykiatrisen akuuttiosaston toi-
mintatapoihin ja olosuhteisiin, jotka vahvistavat psykoosia, aiheuttavat
stressireaktioita ja vaikeuttavat osastolta kotiutumista ja arkeen paluuta.
Tavoitteenani on osoittaa aineiston potilaskokemusten ja potilaiden ker-
tomuksissaan esittimin kritiikin avulla minuutta tuhoavia mekanismeja
ja kaytintojd, jotka vaikeuttavat paranemista.

Psykiatriassa potilaiden hoidon kiytinteet ja jirjestiminen ovat
muuttuneet paljon aineistomme ensimmiisen mielisairaalamuiston
kirjoittamisen ajoista 1930-luvulta nykypiiviin ja niiden totaalisille lai-
toksille tyypilliset piirteet ovat vihentyneet. Pakkokeinojen kiyton vi-
hentimiseksi on organisoitu kansallisia kehitysohjelmia, joilla on ollut
positiivisia tuloksia.’ Niitd kuvaan tarkemmin seuraavassa alaluvussa.
Vield 1960-luvulla mielisairaaloissa tyoskennelleet ovat muistelleet
Alasen (1999) mukaan suljettujen osastojen muistuttaneen tuolloin
lihinni keskitysleireji: potilaiden kanssa ei keskusteltu vaan hoitajien
tirkeimpini tehtivini oli sihkshoidon antamisessa avustaminen, poti-
laiden peseminen ja vuoteiden petaus. 1970-luvulle tultaessa kiytinnot
alkoivat inhimillistyd nopeasti. 198o-luvun lopulla useissa sairaaloissa
oli kiytossd perheterapian menetelmii, yhteischoitoa ja yksiloterapiaa.
(Alanen 1999, 48.) Timi kehitys heijastelee yleisempid yhteiskunnal-
lista ja kulttuurista muutosta, jossa ihmisten yksilllisiin tarpeisiin ja
oikeuksiin on alettu kiinnittid entisti enemmin huomiota. Suhtautumi-
nen vikivaltaan on viime vuosikymmenini kiristynyt, miki nikyy esi-
merkiksi lasten ruumiillista kuritusta koskevan lainsiiddinnén muu-
toksissa.

4 Johan Cullberg (s. 1934) on ruotsalainen psykiatrian professori, psykoanalyytikko ja psykiatrian tutkija,
joka on kirjoittanut useita kansainvilisesti tunnettuja oppikirjoja. Hin on tunnettu ladkekriittisyydes-
tadn ja pyrkimyksistdan korvata pakkohoito humanistisemmalla psykiatrisella hoidolla. (ISPS 2019.)

5 Esimerkiksi Mieli 2009—2015 -hanke tihtisi eristysten ja rajoitusten vihentdmiseen ja samalla potilaan
aseman parantamiseen (STM 2009).
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Tutkimuksessa on viimeisen 15 vuoden aikana kiinnostuttu aiempaa
enemmin psykiatristen potilaiden sairaalakokemuksista, ja samalla
pakkokeinojen tutkimus ja kritiikki ovat lisdintyneet (esim. Hoekstra,
Lendemeijer & Jansen 2004; Holmes, Kennedy & Perron 2004; Keski-
Valkama 2010; Kontio ja muut 2012). Vaikka pakkohoitoa toteutetaan ai-
empaa vihemmin (vrt. esim. THL Tilastoraportti 33/2018; THL Tilasto-
raportti 3/2012), potilaat suhtautuvat psykiatriseen hoitoon ja erityisesti
sen jiljelld oleviin totaalisen laitoksen kiytinteisiin yhd kriittisesti. Tut-
kimuksissa haastatellut potilaat kritisoivat pakkokeinoja seki sairaalan
rajoittavia, ihmisarvoa loukkaavia rutiineja, joita he usein pitivit turhina
ja tarpeettomina (Kuosmanen ja muut 2007; Jenkins ja muut 2002).
Usein potilaiden kritiikki liittyy ladkehoitoon, kuten myos tutkimassani
aineistossa. Cullberg (1999, 38) nostaa esiin, etti monien potilaiden
kauheimpia mielisairaalamuistoja ovat kokemukset pakkoliikinnisti ja
sen seurauksista, kuten lilan suurien neuroleptiannosten aiheuttamista
tuskallisista lihaskrampeista.

Aiempaa tutkimusta psykiatristen potilaiden kokemuksista

Potilaiden kokemuksia pakkokeinojen kiytosti psykiatrisessa hoidossa
on parin viimeisen vuosikymmenen aikana tutkittu hoitotieteen alalla
varsin paljon. Nissi (2019) on tehnyt metatason analyysin kuudesta vii-
meisen parinkymmenen vuoden aikana tehdysti tutkimuksesta (mm.
Kuosmanen ja muut 2007; 2009; Kontio ja muut 2012; Keski-Valkama
2010), jotka kisittelevit psykiatristen sairaaloiden potilaiden kokemuk-
sia Suomessa. Omasta tutkimuksestani nimi eroavat siini, ettd ne pe-
rustuvat haastatteluihin tai kyselylomakkeisiin ja niiden osallistujat on
valikoitu systemaattisesti esimerkiksi tiettyni aikana sairaalahoidossa ol-
leiden potilaiden joukosta. Oman tutkimukseni potilaskokemukset taas
ovat perdisin kaikille avoimesta kirjallisesta muistelukeruusta, johon on
saanut vastata vapaasti haluamallaan tavalla. Kuosmasen tutkimuksessa
selvitetiin haastattelujen avulla ovatko potilaat kokeneet sairaalahoidos-
sa vapaudenmenetysti, kuten lukkojen takana oloa, tavaroiden haltuun-
ottoa, yhteydenpidon rajoittamista tai muita pakkokeinoja kuten eristys-
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ti tai tahdonvastaista laikitysti. Kontion ja muiden (2012) haastattelu-
tutkimuksessa tarkastellaan potilaiden kokemuksia rajoituksista ja
pakkokeinoista sekd esitetidn kehittimisideoita hoitokiytinteisiin.
Keski-Valkaman (2010) kirjallisin potilaskyselyin ja -haastatteluin toteut-
tamassa laajassa tutkimuksessa tutkitaan eristimisen ja lepositeiden
kayttod potilasnikokulmasta.

Kaikissa edelli luetelluissa tutkimuksissa tunnistetaan eristimisen ja
sitomisen eli lepositeiden haitallisuus seki pakkokeinojen negatiiviset
vaikutukset hoitosuhteisiin. Nissi (2019) kuitenkin toteaa, etti tutkimuk-
sissa el juuri pohdita, miki on syyni vikivaltaisten ja ihmisoikeuksia
rikkovien kiytinteiden jatkumiseen. Tutkimuksissa ei problematisoida
psykiatrian kaksoisroolia, jossa yhtdilti pyritiin hoitamaan yksilsits ja
saamaan heidin eliméinlaatunsa paranemaan, toisaalta kontrolloidaan
ihmisten kayttaytymistd pyrkien "normaaliuteen” ja kulttuurisesti hyvik-
syttyyn kiyttidytymis- ja ilmaisutapaan. (Nissi 2019.) Usein pakkokeinot
eivit edesauta timin tavoitteen saavuttamisessa: Keski-Valkaman (2010)
tutkimuksessa todetaan eristettyni olleiden potilaiden kokeneen olonsa
voimakkaasti erillisiksi muista ihmisisti, ja pakkokeinot pikemminkin
lisdsivit kuin vihensivit aggressiivista kiyttiytymisti.

Keski-Valkaman (2010) tutkimuksessa haastateltujen potilaiden ki-
sitykset pakkohoitoon johtaneista tapahtumista olivat erilaisia kuin
hoitajilla: hoitajat olivat usein kokeneet potilaan pahaa oloa ilmaisevan
kayttaytymisen uhkaavaksi, vaikkei potilas itse ollut pitinyt kiyttiytymis-
tadn vikivaltaisena tai halunnut vahingoittaa ketidin. Tutkimuksissa
haastatellut potilaat kokivat eristyksen ja kontaktien puutteen aiheutta-
van hermostuneisuutta, pelkoa ja ahdistusta. Tunteet olivat niin inten-
siivisii, etti ne johtivat toisinaan itsetuhoiseen ja aggressiiviseen kiyt-
tiytymiseen. Koivisto, Janhonen ja Viisidnen (2004) toteavat, etti hoito-
henkilokunta tulkitsee hermostuneen kiytéksen helposti sairaudesta
johtuvaksi, vaikka se liittyisi haastaviin sairaalaolosuhteisiin ja kohtaa-
mattomuuteen. Pakkotoimia kiyttivi sairaanhoito niyttiytyy kyseisessi
tutkimuksessa 14hinni pelon kehini, jossa hoitohenkilskunnan pelko
johtaa pakkokeinoihin ja kontrolliin, jotka eivit paradoksaalisesti kui-
tenkaan lisdi turvallisuutta vaan johtavat siihen, etti potilaiden pelko ja
viha hoitojirjestelmii kohtaan lisdintyvit.
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Edelli kuvatuissa tutkimuksissa pakkokeinoista ei nosteta esiin kysy-
mysti siitd, onko autoritiirinen laitosympirist ylipditian paras paikka
hoitaa mielen kriiseji. Sairaalaympirists ja diagnosointi itsessiin voivat
vahvistaa psykoosia tuottamalla voimattomuutta, esineellistymisti ja lei-
mautumista. Tillaisessa sairautta alleviivaavassa ympiristossi tervetti
on vaikea erottaa sairaasta (Cullberg 1999; Maanmieli & Maanmieli
2017). Esimerkiksi yksityisyyden puute ja jatkuva muiden ihmisten lis-
niolo voi ahdistaa ja pelottaa potilaita ja niin hankaloittaa heidin toi-
pumistaan seki henkilokunnan ty6ti. Eristyshuone saattaa joissain sai-
raaloissa olla ainoa tila, jossa potilas voi olla yksin. Soinisen ja muiden
(2013) sekid Keski-Valkaman (2010) tutkimuksissa haastatellut potilaat
saattoivat niissi tapauksissa kokea eristyshuoneen yksityisyyden hyvi-
ni asiana, jos siithen ei osastoilla muutoin ollut mahdollisuutta. Eristys
nihtiin tilloin rauhoittavana ja kuntoutumista edistdvini. Tutkijalla on
eettinen vastuu tulkitessaan tillaisia haastatteluja. Haastattelutuloksesta
voi tehdi johtopditoksen, ettd eristys voi olla my6s hyvi asia ja tillaisia
hoitokiytint6jd kannattaa jatkaa. Haastattelutuloksen voi kuitenkin tul-
kita my®6s niin, etti potilaat ovat kokeneet eristyksen positiivisena, koska
mielisairaalassa ei muuten ole ollut mahdollisuutta yksinoloon ja yksi-
tyisyyteen, ja ettd timi on se epikohta, joka tulee korjata.

Pakolla ei tutkimusten mukaan ole lainkaan hoidollista vaikutusta
(Vuorela & Aalto 2011, 37). Sitd ei tulisikaan nihdi hoitokeinona vaan
turvallisuuden varmistamiseksi tehtivini toimenpiteeni. Viimeisen
vuosikymmenen aikana pakkokeinojen kiytén haitallisuus on Suomes-
sa yleisesti tunnustettu. Niiden kiytt6d on voimakkaasti pyritty vihen-
taimian esimerkiksi perustamalla Mieli 2009 -hankkeen (STM 2009)
aloitteesta erityinen tydryhmi (Makkonen ja muut 2016), jonka tavoittee-
na oli vihentii pakkotoimien kiyttod psykiatrisilla osastoilla 40 prosen-
tilla. Tavoite ei tiysin toteutunut valtakunnallisella tasolla ja eri sairaan-
hoitopiirien vililli oli huomattavia eroja sen suhteen, paljonko pakko-
toimia vihennettiin. Joissain sairaaloissa pakkokeinoja kiytetiin huo-
mattavasti muita enemmin. Timi kiy ilmi myos aineistostamme, jossa
potilaiden negatiivisimmat muistot niyttivit keskittyvit tiettyihin sai-
raaloihin, joissa pakkokeinoja on kiytetty paljon. Usein pakkokeinoja
kiytetdin runsaasti johtuen hoitohenkilskunnan puutteellisesta koulu-
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tuksesta tai perusterveydenhuollon resurssipulasta mutta myés erilaisis-
ta hoitokulttuureista.® Tydyhteiso suosii tietynlaista kiytostid suhteessa
potilaisiin ja yritys luoda erilaista tyskulttuuria voi johtaa jopa tyopaik-
kakiusaamiseen (ks. MKM 384). Edistysti on kuitenkin tapahtunut: po-
tilaiden eristiminen on viimeisen vuosikymmenen aikana vihentynyt
neljannekselld.” Myos muistoaineistossa henkilskunnan pitkiaikaisten
tyourien kuvauksissa on kertomuksia siitd, miten osastojen toimintaa
on onnistuneesti muutettu kuntouttavaan ja virikkeellisempiin suun-
taan.

Toisaalta pakkoinjektioiden miiri on pysynyt likipitien samana,
vaikka potilaiden miirid on samaan aikaan vihentynyt 23 prosenttia
(THL Tilastoraportti 6/2018). Pakkokeinojen vihentimiseksi peruste-
tun tydryhmin raportissa (Makkonen ja muut 2016) muistutetaan, etti
pakkotoimiin turvautuminen kertoo aina hoidon epionnistumisesta.
Raportissa pidetiin ensiarvoisen tirkeini, ettd sairaaloissa selvitetiin,
missi tilanteissa pakkokeinoihin johtavat konfliktit tapahtuvat. Mieli-
sairaalamuistokeruu on merkittivi tilaisuus saada kuuluviin potilaiden
dintd ja hysdyntis heidin kokemustietoaan pakkotoimista.

Edelld mainittujen tutkimusten ja tilastojen® pohjalta voidaan to-
deta, ettd erilaisiin pakkokeinoihin on vieli 2000-luvulla turvauduttu
psykiatrisissa sairaaloissa varsin usein. Hoitohenkilkunnan vaikuttaa
olevan vaikeaa kohdata potilaiden negatiivisia tunteita ja sosiaalisia
normeja haastavaa kiyttiytymisti. Vaikeat tilanteet pyritiin edelleen
ratkaisemaan voimankiyton ja kontrollin keinoin, vaikka humaanimpi
lihestymistapa tuottaa tutkitusti paremman lopputuloksen ja hoitoalan

6 Tyéryhmin laatiman selvityksen mukaan perusterveydenhoito on tirkedssd asemassa pakon kiyton
vihentidmisessi: psykoosin ennakko-oireiden tunnistaminen ja hoitoon paisy ajoissa vihentda viki-
valtatilanteita. Sairaalahoidossa pakon kiytt64 voi vihentid potilaiden kanssa yhteistyéssi tehtivien
yksilsllisten turvasuunnitelmien ja henkilskunnan koulutuksen avulla. Potilaiden kuuntelu ja ajanvietto
heidin kanssaan vihentii vikivaltatilanteita, samoin kuin asianmukaiset, riittdvan isot tilat, joissa on
mahdollisuus myés yksityisyyteen. (Makkonen ja muut 2016.)

7  Eristystd kéytettiin vuonna 2006 yhteensi 2454 kertaa, kun taas vuonna 2016 eristystapauksia oli 1855.
Potilasmaarat ovat pysyneet likipitden samana. (THL Tilastoraportti 6/2018)

8 Pakkotoimia kiytettiin vuonna 2010 suomalaisissa psykiatrisissa sairaaloissa seuraavasti: potilaista
1733 oli eristetty (6,6 %), lepositeissi oli ollut 819 potilasta (3,2 %), tahdonvastainen injektio oli
annettu 584:lle (2,1 %) ja hoidollista kiinnipitimists oli kaytetty 370 potilaan kohdalla (1,5 %) (THL
Tilastoraportti 3/2012).
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opetuksessa ja tutkimuksissa pakon kiyttsi kritisoidaan (Keski-Valkama
2010; Nissi 2019). Hoidossa epiilemitti pyritiin potilaslihtsisyyteen
ja potilaiden kuuntelemiseen. Tavoitteen saavuttamista kuitenkin han-
kaloittaa se, ettei psykiatrista jirjestelmii itsessdin, siithen sisiltyvii
vallankiyttod tai nikemysti oikean olemisen tai eldimisen tavasta kyseen-
alaisteta hoidon arjessa tai tutkimuksissa (vrt. Kirmayer 2010, 17).

Oma taustani

Lihestyn potilaiden mielisairaalamuistoja paitsi kirjallisuuden ja kir-
joittamisen tutkijana myos hoitotyontekijini. Olen tyoskennellyt mie-
lenterveyskuntoutujille tarkoitetussa kuntoutumiskylissi kuntoutus-
suunnittelijana ja kirjallisuusterapiaohjaajana® vuosina 2002-201;5
sekid toiminut aktiivisesti mielenterveysalan jirjestdissd kuten Mielen-
terveyden keskusliitossa ja Tarpeenmukainen hoito ry:ssi. Minulla on
tyoni kautta kokemusta hoitoyhteisén arjesta sekd muun muassa liike-
hoidosta ja luovista terapioista. Tyopaikallani pakkokeinojen kiytto ei
ollut juridisesti sallittua eiki niiden kiytt66n edes olisi ollut kiytinnén
edellytyksii, kuten ulkoapiin lukittavissa olevia huoneita tai lepositeiti.
Poikkeuksena tisti oli psykiatrin usein potilaan hoitotahdon vastaisesti
miiriimi psyykeliikitys, joka aiheutti monelle hankalia ja vaarallisia
haittavaikutuksia eiki aina helpottanut psykoosin oireita. Goffmanin
(1997) teoriaan tutustuessani huomasin kohdanneeni tysurallani myos
muita totaaliselle laitokselle ominaisia piirteitd, kuten tarpeettomia kiy-
tint6jd ja liian tiukkoja aikatauluja tai rutiineja, joita en ole osannut
riittdvisti kyseenalaistaa.

Viitoskirjani (Kihmi 2015) tein kirjallisuusterapiasta psykoosin kun-
toutuksen tukena. Viitostutkimukseni osoittaa, etti luova kirjoittami-
nen, runous ja metaforinen kieli mahdollistavat merkittivalld tavalla

9 Kirjallisuusterapia (poetry therapy) on kirjoitettujen ja puhuttujen sanojen tietoista kiyttod terveyden ja
henkilskohtaisen kasvun edistdmiseksi (Mazza 2003, 14). Termi viittaa kirjallisuuden interaktiiviseen
kayttoon ja terapeuttiseen kirjoittamiseen koulutetun ohjaajan tuella. Tarkoituksena on luoda turval-
linen ilmapiiri, jossa osallistujien kirjoituksia ei arvioida vaan ihmiset voivat kirjoittamalla ja (ryhma-
muotoisena toteutettaessa) toisten osallistujien teksteja kuulemalla tutkia tunteitaan ja ajatuksiaan.
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kipeiden tapahtumien kisittelyn, tunteiden sanallistamisen ja nikyviksi
tulemisen. Tyossini ja mielenterveysyhdistyksissi toimiessani olen
kuullut paljon potilaiden tarinoita aiemmista sairaalakokemuksistaan.
Usein ne ovat olleet negatiivissivytteisii, toisinaan kokemusta on pidetty
jopa traumatisoivana. Moni kuntoutumiskylin asukkaista on myés to-
dennut, etti sairaalakokemusten muistelu on tuskallista. Taustani on
vaikuttanut tutkimusfokukseni valintaan ja sithen, millaisiin asioihin
kiinnitin muisteluteksteissid huomiota ja miten niiti analysoin.

Mielisairaala totaalisena laitoksena

Goftmanin (1997) mukaan mielisairaala on yksi totaalisista eli aukotto-
mista laitoksista, joiden yhteni pidmairani on ihmisten kontrollointi ja
muokkaaminen. Hin listaa (1997, 7) seuraavia totaalisten laitosten tyy-
pillisii piirteitd: 1) elimin eri puolet tapahtuvat samassa paikassa yhden
auktoriteetin alaisuudessa, 2) pidivirytmin jokainen vaihe suoritetaan
suuren ryhmin vilittémissé seurassa niin, ettd kaikkia koskevat samat
sd4nnot, 3) paivarytmi on tiukasti ylhailtd pain mairitelty ja eri vaiheet
seuraavat toistaan ennalta laaditun suunnitelman mukaan ja 4) pakolli-
set toimet noudattavat yhti laitoksen virallista pidimaiirii toteuttavaa
suunnitelmaa. Goffmanin mukaan totaaliset laitokset muodostavat niin
sanotun attribuuttiperheen. Timai tarkoittaa, ettd mikiin totaalisille lai-
toksille tyypillinen piirre ei esiinny niissi kaikissa tai ainoastaan niissi,
mutta niissi esiintyy usein monia attribuuttiperheen piirteiti yhtiaikai-
sesti. Totaalisten yhteistjen laitostavan ja minuutta kaventavan vaiku-
tuksen Goffman nikee olevan seurausta laitoksen siintdjen ja roolien
omaksumisesta. (Goffman 1997.)

Toisin kuin useimpien muiden totaalisten yhteisdjen kohdalla, mieli-
sairaalan toimintaa ja olemassaoloa perustellaan useimmiten yksilén
terveyteen liittyvilld nikemyksill4, vaikka se toteuttaa myds turvallisuu-
teen, taloudellisiin seikkoihin ja sosiaaliseen kontrolliin liittyvia funk-
tioita. Goffmanin (1997) mukaan timi tekee hoitajan tyosti raskasta.
Koska sairaalan julkinen piimairi (potilaiden kuntouttaminen tai hei-
din eliminlaatunsa parantaminen) ja sen jokapiiviiset kiytinnot eivit
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kaikilta osin vastaa toisiaan, ji4 henkilkunnan tehtiviksi timin kuilun
peittely.

Koska laitoksessa ei ole mahdollista toteuttaa aiempaa minuutta, mieli-
sairaalapotilaan asema pakottaa hinet omaksumaan potilaan roolin, jon-
ka kautta hinen toimintansa sitten tulkitaan. Vastaniyttelijoini toimi-
vat henkilskunnan edustajat, ja heidin reaktioidensa ja vuorosanojensa
kautta potilas oppii roolinsa nopeasti ilman valmista kisikirjoitusta ja
vuorosanoja. Goffman (1997) puhuu mielisairaalan potilaan moraalisesta
urasta, jolla hin tarkoittaa timin tietoisuutta mielisairauden stigmasta ja
valinnanvapautta kapeuttavasta ja omaa elimii ohjaavasta vaikutuksesta.
Stigmatisoivan psykiatrisen diagnoosin saaneet ja pitkiin sairaalassa hoi-
detut ihmiset eivit pysty normaaliin tapaan hallitsemaan itsestiin vilit-
tyvii vaikutelmaa, jota kutsutaan myos itsen esittimiseksi. (Goffman
1997.) Monia mielisairaalamuistoaineiston teksteji voi lukea kuvauksina
totaalisessa laitoksessa elimisesti. Niissi kuvatut rangaistuskiytinnét,
kontrollointi, paivirytmi, halveksiva kohtelu ja monet muut yksityiskoh-
dat vastaavat Goffmanin méiirittelemii totaalisten yhteistjen tyypillisii
piirteita.

Vallankaytt6 ja pakko muisteluteksteissa

Tutkimissani pakkokeinojen kiyttd kuvaavissa potilaiden muistoissa
mainitaan toistuvasti mielisairaalassa koettu hoitohenkilskunnan val-
lankiytén kohteena oleminen, joka on ilmennyt pakkoliikitykseni ja
muina pakkokeinoina, henkiseni kaltoinkohteluna, virikkeiden puuttee-
na seki vanhimpien muistojen kohdalla my6s suorempana fyysiseni
vikivaltana. Mielisairaalamuistoissa konkretisoituu se tilastojen osoitta-
ma seikka, ettd pakkokeinoja, kuten eristimisti, sitomista ja muita voi-
matoimenpiteitd, on kiytetty mielisairaaloissa yleisesti koko muistellun
ajanjakson ajan, 1930-luvulta 2010-luvulle asti.

Seuraavissa alaluvuissa kisittelen tutkimissani muistoissa kuvattu-
ja pakkokeinoja ja niiden potilaille aiheuttamia haittoja. Kuvaan myos
potilaiden kokemaa huonoa kohtelua ja vikivaltaa seki negatiivisten
kokemusten kuvaamiseen kiytettyd metaforista kielti. Luvun lopuksi
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esitin johtopiitoksii siitd, millaista tietoa mielisairaalamuistot ja niiden
analyysi tarjoavat pakkokeinojen kiyton ja niiden aiheuttamien haittojen
vihentimisen tueksi.

LIIKKUMISVAPAUDEN RAJOITTAMINEN

Mielisairaalamuistoaineiston pohjalta liikkumisvapauden rajoittaminen
hoidon alussa niyttiytyy sairaaloissa pikemminkin siintoni kuin poik-
keuksena. Mielisairaaloissa on koko niiden historian ajan rajoitettu ja
kontrolloitu potilaiden liikkumista ja poistumista sairaalan alueelta. Titi
tarkoitusta varten niissd on ollut kiytossi esimerkiksi kivelyhikkeji ja
kivelypihoja.

Kun potilas miiritiin pakkohoitoon, hin ei saa poistua osastolta.
Monet muistelutekstit kuvaavat, ettei sairaalan osastolta ole piissyt ulos
hoidon ensimmaisini viikkoina. Vain harvat kirjoittajista varsinaisesti
kritisoivat lukossa olevia ovia tai poistumiskieltoa — se tunnutaan nihtivin
olennaisena osana psykiatrista laitoshoitoa. Titi tukevat myos tilastot: kun
pakkokeinojen raportointikiytintsjd vuonna 2oty uudistettiin ja liikkku-
misvapauden rajoituksia alettiin tilastoida, kirjattiin timin pakko-
keinon kokeneen jopa 72 prosenttia potilaista (THL Tilastoraportti
6/2018).

Joillekin tim3 kiytintd on tuonut turvaa, toiset kertovat elineensi
sairaalahoidon alkuajan kuin sumussa (ks. Heimonen tissi teoksessa)
ja jotkut ovat kokeneet kiytinnon ahdistavana, vankilankaltaisena rajoit-
tamisena. Erds muistelija kuvaa liikkumisvapauden rajoittamista ver-
tauskuvallisessa runossaan, jota hin selittid niin: "Kuuromykkisokea
Diktaattori Aika symboloi lukkojen takana olemista — jouduin olemaan
lukkojen takana kaksi viikkoa, ennen kuin péisin liikkkumaan vapaasti.
Olin melkein kuin karanteenissa, puolipakolla, ennen kuin liikitykseni
saatiin kohdalleen. Kuuromykkisokea Diktaattori Aika henkilsityi sai-
raalan yliladkiriksi” (MKM 426, 199o-luku.) Sanavalinta karanteeni
kuvaa mainiosti sitd, miten kirjoittaja tiedostaa potilaan roolinsa. Goff-
manin kiyttimilld termeilld ilmaistuna titd voisi kuvata potilaan moraa-
lisen uran ensimmaiisen vaiheen kiynnistymiseksi. Muisto konkretisoi
my6s sairaalan roolia yhteiskuntaan hankalasti sopivien ihmisten siily-
tyspaikkana. Potilas on piistetty pois karanteenista vasta, kun hinen
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kayttiytymisensi on saatu taltutettua ladkityksen avulla eli siirrettys luk-
ko ovien sijasta potilaan sisimpiin (vrt. Laing 1970, 10).

Jotkut pakkohoitoon joutuneista potilaista kokivat tulleensa huijatuksi
osastolle lukkojen taakse, kuten seuraavan katkelman kirjoittaja, jo lap-
sena sairaalaan joutunut nuori nainen, kuvaa:

Jouduin ensimmaistid kertaa psykiatriselle osastolle ollessani
12-vuotias. Minusta tuntui, ettd minut huijattiin hoitoon piivystyk-
sessd. Lidkiri kysyi hyvin epimiiriisesti, etteiké minua haittaisi
menni hetkeksi lepddmiin jonnekin, joka ei oikeastaan ole osas-
to’ — — Vasta kun itkin osaston huoneessani, tajusin, etti minulla
ei ole mitiin sanavaltaa tai mahdollisuutta vaikuttaa siihen olinko
jadmissi "lepidmiin’ vai en koska ovet olivat lukossa. (MKM 373,
2000—2010-luvut.)

Kokemus huijatuksi tulemisesta voi helposti rikkoa luottamuksen hoito-
henkilokuntaan niin, ettei luottamusta enii hoidon kuluessa voida saa-
vuttaa. Timi hankaloittaa hoitosuhteen luomista ja avun vastaanottamis-
ta. Edellisen katkelman muistelija kertoo kehittineensi vihasuhteen
osaston psykiatriin ja vastustaneensa kiivaasti osastolla oloa.

Myés sairaalan tilaratkaisut rajoittavat potilaiden liikkumisvapautta
osastolla ja luovat hierarkkista jarjestystd. Lukittavat eristyshuoneet ja
hoitajien kansliat, joiden ovet on myds potilailta lukittu, luovat eriarvoi-
suuden tuntua ja vahvistavat osastojen sisiisti valta-asetelmaa. Tietyt
rajoitteet, kuten liikevarastojen lukitut ovet tai potilastietojen siilytti-
minen muiden potilaiden ulottumattomissa, ovat sairaalaympiristossi
turvallisuuden ja luottamuksellisuuden kannalta vilttimittomii (Keski-
Valkama 2010, 13-14; Nissi 2019). Kiytinteiti ja niiden perusteita on
kuitenkin syyti aika ajoin tarkastella kriittisesti. Hoitoyksikkéjen turval-
lisuudesta on huolehdittava, mutta muutoin monia kiytinteiti olisi
helppo muuttaa potilaslihtéisemmiksi. Mielisairaalamuistoaineistossa
kansliat nayttaytyivit potilaille ongelmallisina lihinni siksi, ettd ne koet-
tiin paikoiksi, jonne hoitajat vetiytyvit liian usein potilaiden ulottumat-
tomiin viettimiin aikaa keskendidn (esim. MKM 151; MKM o13; MKM
494; MKM 384).
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OMAISUUDEN TAKAVARIKOINTI JA VIESTINNAN RAJOITTAMINEN
Omaisuuden tarkastusta ja takavarikointia kuvataan muutamissa muis-
tossa. Yhteydenpidon ja viestinnin rajoittamista muistot sen sijaan eivit
juuri kisittele aineiston vanhinta muistoa lukuun ottamatta (ks. Rissa-
nen, luku "Helvetisti Pollslddn” tissd teoksessa). Myss THL:n tilasto-
jen valossa niyttii siltd, ettd tisti totaalisen laitoksen kiytinnosti on
sairaaloissa pidosin luovuttu (vrt. THL Tilastoraportti 33/2018). Tosin
yksi kirjoittaja kuvaa vield 199o-luvulla, miten hin meni koputtamaan
hoitajien kanslian ovelle saadakseen ilmoitettua liheisilleen sairaalaan
joutumisestaan, mutta ei saanut hoidetuksi asiaansa:

Ensimmaiiseni piivini halusin soittaa kilylleni missi olen. Potilas-
puhelin toimi ainoastaan kortilla, joita sai ostaa kanttiinista. Kant-
tiini ei ollut enii auki. — — vanhempi hoitaja niki minut. Koputin
oveen kysyikseni misti voin soittaa. Hin huiskaisi kidelldin mi-
nut pois kuin kirpisen poskeltaan. Olin siis ensikertalainen, en
mikiin vakiohiirikks. Loukkaannuin niin, ettd menin huoneesee-
ni itkemiin — —. (MKM 151, 1990-luku.)

Tissid katkelmassa nikyy hoitajien pienten eleiden ja ilmeiden vaikutus
sithen, miten potilaat tulkitsevat hoidon vuorovaikutustilanteet. Sairas-
tuminen ja sairaalaan joutuminen ovat jo itsessiin potilaalle usein jir-
kyttivid kokemuksia ja he ovat tistikin syysti usein herkissi tilassa.
Niin hoitajien kiyttiytyminen saa helposti suuren merkityksen ja hoi-
tajan tahatonkin viestinti voi nostaa esiin potilaan hipein ja kelpaa-
mattomuuden tunteita. Katkelman kirjoittaja korostaa, ettei hin ollut
"mikiin vakiohiirikk$”, vaan juuri sairaalaan saapunut, himmentynyt
ja sairaalan kiytinnoisti tietimiton potilas. Tillainen kohtelu edistii
identiteetin menettimisen ja massaan sulautumisen tunteita.

Potilaan kirjoittamasta muistosta voi lukea, ettd hin on pannut mer-
kille, ettd jotkut sairaalan potilaat ovat kiyttiytyneet sellaisella tavalla, ettd
heitd voidaan luonnehtia "vakiohiirikoiksi”. Omaisuuden takavarikointi
johtaa siihen, etti potilas joutuu pyytimaiin lupaa saada omat tavaransa
tarvitessaan rahaa, puhelinta, tupakkaa, hygienianhoitotarvikkeita tai
miti tahansa arjessa tarvittavaa esinetti. Titd kiytintod Goffman (1997,
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15-17 ja 33) pitdd tirkednd siirtymiriitting astuttaessa mielisairaan mo-
raaliselle uralle ja luovuttaessa omasta siviili-identiteetisti. Hin toteaa,
ettd timi asettaa yksilon aikuiselle epiluonnolliseen, anovaan rooliin
ja mahdollistaa vallankiyton: henkilokunta voi viivytelld, kiusata, kuu-
lustella tai eviti potilaan pyynnén aina niin halutessaan. Tihin myos
osa muistelijoista kiinnittdd huomiota. Samalla potilaan kiytos, pienilti
kuulostavien asioiden jatkuva aneleminen ja samoista asioista jankutta-
minen, saa hinet niyttimiin henkilskunnan silmissi sairaalta. Taimi
korostuu esimerkiksi tupakoitsijoilla, joiden tupakoita annostellaan, ku-
ten tissi hoitajan muistossa:

Osaston ilmapiiri oli levoton, ahdistunut, ajoittain vikivaltainen
tappeluineen ja uhmainen. Tiltd osastolta jidi mieleeni herra S,
joka oli tullut hoitoon tsaarinaikaisilla lomakkeilla. Hin oli kova
polttamaan tupakkaa. Miiri oli rajoitettu tiettyyn miiriin piivis-
sd. Miiri ei hinelle riittinyt. Usein hin tuli myés minun eteeni
seisomaan ja alkoi imarrella, ettd olen kaunis, ahkera ym. positii-
vista ja lopulta sanoi anna minulle tupakka. En suostunut pyyn-
to6n, jolloin hin alkoi sittid vihaisesti kaikkea negatiivista minusta
tai hoitajista yleensi. (MKM 163, 1960-luku.)

Tillainen vuorovaikutustilanne on minulle omalta hoitajan uraltani var-
sin tuttu ja muistan tulkinneeni potilaan kiytoksen vain merkiksi sai-
rauden oireesta pikemminkin kuin reaktioksi vallankayttoon. Kiytoksen
selittiminen sairaudella on hoitotyon arjessa helppo selitysmalli, jota
hoitohenkilskunnan voi olla vaikea muuttaa (Nissi 2019).

Potilaiden omaisuuden talteenotto on Nissin (2019) mukaan psykiat-
risissa sairaaloissa yhi yleinen kiytinto, johon hoitohenkilskunta on
rutinoitunut. Sitd perustellaan usein turvallisuudella ja tilanteen rau-
hoittamisella, mutta potilaalle se niyttiytyy kontrollina ja vallankiyttona.
Tdmi pikemminkin vihentii osastojen turvallisuutta kuin parantaa siti,
koska potilaat nikevit kiytinnon perustelemattomana ja se aiheuttaa
heissi hermostuneisuutta (Keski-Valkama 2010; Kuosmanen ja muut
2007). Niin potilaiden vastahankaisuus ja aggressiivisuus lisdintyvit.
Mielisairaalamuistoissa yksi kirjoittaja mainitsi kokeneensa kiytinnon
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erittiin noyryyttivini: "Jirkytyin toden teolla, kun ensimmaiseni piivi-
ni tavarani tutkittiin 14pi. Se tuntui kammottavalta, yksityisyyden louk-
kaukselta. Noyryyttiviltd.” (MKM 482, 2000—-2010-luvut.)

Omaisuuden takavarikoinnista johtuva aggressiivisuus johtaa hel-
posti muihin pakkokeinoihin, kuten seuraavassa potilaan muistossa:
"Minut pantiin myés suljettuun huoneeseen — eristyshuoneeseen — kun
halusin saada itselleni takaisin rahapussini ja avaimen. Sielti eristys-
huoneesta loppui ilma. Se oli niin tiivis. Jouduin olemaan sielli yhden
yon, en tietenkiin pystynyt nukkumaan.” (MKM 404, 1970-1980-luvut.)
Omien henkilskohtaisten tavaroiden haltuunotto voi vahvistaa tunnetta
identiteetin ja autonomian katoamisesta. Potilaiden toimijuuden ja auto-
nomian tunteiden kannalta kyseessi on haitallinen kiytinto (Hoekstra,
Lendemeijer & Jansen 2004; Kontio ja muut 2012).

Vaikka mielisairaalamuistoissa ei kerrota puhelimen tai internet-
yhteyden kiyton rajoittamisesta, seuraavan runon kirjoittaja epiilee ris-
kin internetin kiyton rajoittamiselle olevan olemassa: onhan internet
tehokas keino pitdi yhteyttd ulkomaailmaan, kokea itsensi vapaaksi ja
rakentaa omaa identiteettidin.

Yhteys
Sain internetin tinne / nyt tuntuu / kuin olisin vapaa / Kylli joku
keksii / syyn viedi sen pois (MKM 454, 2010-luku.)

Internet-yhteyden tirkeys potilaan autonomian ja yhteydentunteen sii-
lyttimisessd tuli esiin myds Jantin (2019, 168) mielenterveyskuntoutu-
jien kotia ja kodittomuutta kisittelevissi tutkimushaastatteluissa, jossa
sairaalassa saatu internet-yhteys vertautui tirkeydessiin kulkulupien
Saamiseen.

ERISTYS

Aineistossa on useita eristykseen joutumiseen liittyvii muistoja. Timi
ei ole yllattivii, koska eristys on suomalaisen psykiatrisen hoidon histo-
riassa ollut hyvin tavallista.”® Useimmat tutkimieni muistojen kirjoitta-

10 Esimerkiksi vuonna 2017 suomalaisissa sairaaloissa eristyksia oli 1 637 (THL Tilastoraportti 33/2018).
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jat ovat kokeneet eristyksen erittdin ahdistavana. Myos Keski-Valkaman
(2010) ja Sibitzin ja muiden (2011) tutkimuksissa eristetyt potilaat ovat
kertoneet pelosta, noyryytetyksi tai rangaistuksi tulemisen tunteista, ma-
sentuneisuudesta, itsetuhoisten ajatusten lisddntymisesti ja pelottavien
dinien kuulemisesta.

Monet muistelijat ovat jiineet ihmettelemiin eristyksen perusteluja.
Usein syyt, jotka ovat johtaneet eristyspditokseen tuntuivat potilaasta ko-
vin keveiltd. Moni eristetyistd ei muista hoitohenkilokunnan selittineen
toimenpiteen perusteluja eristykseen toimitettaessa, sen aikana tai sen
jalkeen: "Heti ensimmaiiseni iltana jouduin eristykseen, koska en muka
olisi ottanut suosiolla liikkeiti. Henkilskuntaa taisi olla liian vihin.
Eristyskokemuksesta en saanut koskaan juteltua hoitajien tai lidkirin
kanssa. Siti ei otettu esiin my6skiin pidstyini eristyksesti.” (MKM 502,
ajanjaksoa ei mainittu.) Katkelmassa kuvattu eristyksen toteuttaminen
ensimmiiseni iltana muistuttaa Goffmanin (1997, 13—29) kuvausta
sairaalan “sisidinkirjoitusmenojen” funktiosta: eristyksessi kajotaan
potilaan henkilskohtaiseen koskemattomuuteen riisumisen, pakkolii-
kinnin ja vikisin eristystilaan viemisen muodossa. Lisiksi eristys mah-
dollistaa yhteyksien katkaisemisen ulkomaailmaan ja asettaa potilaan
tiydelliseen tarkkailuun seki riippuvuussuhteeseen henkilgkunnasta.
Edellisen katkelman kirjoittaja saattaa olla oikeassa arvelussaan siiti,
etti eristimiseen on ollut osasyyni henkilskunnan vihyys, mutta myos
kyseisen sairaalan vakiintuneella hoitokulttuurilla lienee tissi merkitys-
td. Kirjoittaja ilmaisee, etti hin olisi kylld suostunut ottamaan liikkeet,
mutta ei tullut ymmirretyksi. Hinen eristyskokemuksestaan ei osastolla
myo6skain keskusteltu jalkikiteen.

Keski-Valkama (2010) on viitdskirjassaan tutkinut suomalaisten psy-
kiatristen sairaaloiden potilaiden kokemuksia huone-eristyksesti ja le-
positeiden kiytostd vuosina 1990—2005. Eristys on ollut hinen haastat-
telemilleen potilaille syvisti traumatisoiva kokemus. Monet eristykseen
joutuneista ovat kokeneet aiemmin fyysisti tai seksuaalista vikivaltaa,
jolloin eristystilanne on voinut aktivoida aiemman trauman (Keski-
Valkama 2010; Makkonen ja muut 2016). Hoitotydssi olisi hyodyllistd
omaksua niin sanottu traumainformoitu tytote, jonka keskeinen idea
on, etti kaikkiin potilaisiin suhtaudutaan potentiaalisesti traumatisoitu-

"ME ALISTUTAAN, KOSKA SE ON MEIJAN ASEMA SAIRAALAOLOSUHTEISSA” 259



https://doi.org/10.21435/skst.1483

neina ja luodaan edellytykset turvalliseen, provosoimattomaan ja rauhal-
liseen kohtaamiseen (ks. esim. Sarvela & Auvinen 2020).

Seuraavan katkelman kirjoittaja kertoo joutuneensa suljetulla osastol-
la eristykseen ja kertoo sitten taustastaan:

Psykiatri Claes? ? sanoi kerran go-luvulla television Jalkiviisaat-
ohjelmassa, etti mielisairaaloiden suljetuilla osastoilla naisista
60 % on insestin uhreja. Niinhin olin minikin. Lisiksi olin kam-
mottavalla tavalla pahoinpidelty koko lapsuuteni ajan. Halolla,
remmilld, suurella risukarahkalla ym. hakattu. Olin ruhjeissa ja
haavoilla. Ja hirvittivisti vihattu ja koko ajan hulluksi moitittu.
(MKM 404, 1970-luku.)

Keski-Valkaman (2010, 13-14) haastattelututkimuksessa potilaat ovat ker-
toneet yrittineensi selviytyi eristystilanteesta muun muassa itkemilli ja
laulamalla. Hin raportoi potilaiden kokeneen eristyksen paittymittoma-
ni. Samaa kokemusta kuvaa yksi mielisairaalamuistoaineiston kirjoitta-
jista (MKM 390; ks. my6s Heimonen tissi teoksessa). Ahdistusta lisisi
se, ettd hinet oli sidottu eristyshuoneessa lepositeisiin ilman mahdolli-
suutta saada yhteyttd henkilokuntaan. Kirjoittaja kertoo eristyksen joh-
tuneen hinen sekavuudestaan kuten sanoilla leikittelysti ja spagaatin-
tekoyrityksisti.

Oli tosi pelottavaa ja ahdistavaa maata lepositeissi yksin pako-
tettuna litkkumattomaan asentoon lepositeiden vuoksi. Miti jos
tulisi ulostamisen tai virtsaamisen tarve? — — Vaikka tulisi miki
hiti — en pystyisi saamaan apua mistién... olin tiysin unohdettuna
iattomain tilaan ypoyksin. Tosi rankka kokemus! Pahinta tissi
kokemuksessa oli se, ettd tuntui, ettid olin siirtynyt ajasta i4tto-
myyteen, johon tilaan on tosi ahdistava joutua, koska tuntui silti,
ettd loppua ei olisi ollenkaan nikyvissi. Kuulin laahustavia askelia
— koin voimakkaasti, ettd pystyin eliytyméiin isidni suvun evakko-
jen rasittaviin evakkomatkoihin. Ja laahustavat askeleiden dinet
vain jatkuivat. Katsoin pientd ikkunaa eristyskopissa ja aloin nihdi
siind solujen jakautumista ja mielikuvituksessani ajattelin aikai-
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sempien sukupolvien syntyi ja evoluutiota. Jeesuksen syntymi-
aikoja. Jeesuksen geeniperintii. Niin ikkunassa geenien ja solujen
eriytymisti, jakautumista. Yksiniisyydessi vietetty eristys tuntui
paattymattomalti ikuisuudelta ja pelko valtasi minut miti timin
jalkeen... (MKM 390, 1970-luku.)

Potilas kuvaa katkelmassa ajantajun katoamista paittymittomalti tun-
tuvassa eristyksessi. Keski-Valkaman (2010) mukaan eristyksen trauma-
tisoivan vaikutuksen ennaltaehkiisyssid on oleellista kertoa potilaalle
eristyksen kesto ja varmistaa, ettd hin on tietoinen siitd, ettd eristys
paittyy jossain vaiheessa (ks. my6s Kontio ja muut 2012, 19). Koivis-
ton, Janhosen ja Viisisen (2004) mukaan eristys saattaa luoda pelkoa
ja ahdistusta, mikili eristykseen ei ole hakeuduttu oma-aloitteisesti tai
potilas ja hoitohenkilskunta ymmartivit tilanteen eri tavoin. Seuraavas-
sa katkelmassa toistuu edellisen muiston kokemus ajantajun katoami-
sesta. Vaikka eristyshuoneessa oli kiyt6ssad nykyisen lain vaatima vi-
deovalvonta, kirjoittaja liittd4 tilanteeseen voimakkaan yksinjdidmisen,
hylkiamisen, arvottomuuden ja kaltoinkohtelun kokemuksen. Hoitajan
epidinhimillisti suhtautumistapaa kirjoittaja kuvaa vertaamalla itsedin
“saastaiseen eldimeen”.

Vaikeroin ja kehoni kouristeli voimakkaasti, en pystynyt pidittele-
miin tai kontrolloimaan siti. En mitenkiin.

Hoitaja komensi minut ylos. Tirisevini nostin kiteni hoitajaa
kohti, toivoin, ettd hin olisi auttanut minut seisaalleen. Hoitajan
reaktiossa oli jotain vastenmielisti; hin kavahti inhoten kauemmas
kuin olisin ollut jokin saastainen eldin. "Minihin en sinua kanna!”
hin drdhti. Lopulta sain itseni ylos lattialta, otin seinien kaiteista
tukea ja astuin kompuroiden eristyshuoneeseen.

Se koostui kahdesta erillisesti tilasta, joiden vililli ei ollut ovea.
Huonekaluja ei ollut, ei yhtikiin. Toisen huoneen nurkassa oli
muutama patja. Kivin sinne makaamaan. Patjat olivat harmaita,
kapeita ja kovia. Aivan kuin eristykseen joutuvat eivit ansaitsisi
sen parempaa. Mieshoitaja sanoi minulle ovelta: "Yriti rauhoittua.
Me seurataan sinua kameroiden kautta” Hitddnnyin siiti ja pa-
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niikki vyoryi taas kovemmaksi. Hoin yhi uudestaan ja uudestaan
etten halua jiidi yksin. Pelkisin ja pyysin etti joku hoitaja jiisi
luokseni. Eipi jidnyt ei.

Hin kehotti minua vield kerran rauhoittumaan, astui ulos ja
suki oven perissidin. En tiedd kuinka kauan olin sielld. Ehki 5 mi-
nuuttia, ehki 3 tuntia, mielentilani ja se kolkko huone ympirillini
kadotti minulta kokonaan ajantajun. (MKM 482, 2010-luku.)

Katkelmassa kuvattu potilaan kohtelu, eristimisen kiytinnét ja eristys-
huoneen olosuhteet eivit vastaa eristimiskiytinnoisti annettuja ohjeita
tai taytd ihmisoikeuksien mukaisen kohtelun edellytyksii (Mielenterve-
yslaki 1990).

PAKKOLAAKITYS
Nykypsykiatria pohjautuu lddkehoitoon ja erityisesti mielisairaalahoidos-
sa neuroleptiliikitysti pidetidn usein vilttimittomini (Alakare 1999,
123). Laikehoito ei kuitenkaan paranna psykiatrista sairautta, vaan ai-
noastaan lievittis sen oireita, kuten ahdistusta ja kiithtymysti (ks. esim.
Rudegeair & Farrelly 2008, 310-311). Yksi psykoosin liikehoidon ongel-
mista on se, ettd vihintiin viidesosalla psykoosidiagnoosin saaneista po-
tilaista lazkitys ei tehoa oireisiin (Huttunen & Raaska 2015). Lidkehoitoa
kuitenkin pidetiin psykiatrian kentilld niin tirkeini, ettd kielteisesti
lagkehoitoon suhtautuvaa potilasta l4ikitdin usein timin hoitotahdon
vastaisesti. Ilmio nikyy my6s mielisairaalamuistoaineistossa vihan ja
katkeruuden sivyttimini liikkeisiin liittyvind muistikuvina. Monissa
aineiston muistoissa kuvataan tahdonvastaisesti aloitettua ldikitysti.
Goffman (1997, 21) pitidd tahdonvastaista liikitystd yhteni totaalisen
instituution “saastuttamisen” muotona, jossa vikivaltaisesti murretaan
se raja, jonka yksilé asettaa oman olemuksensa ja ympiriston vilille.
Liikkeet muokkaavat keinotekoisesti ihmisen tunteita, kiyttiytymista ja
fysiologiaa — esimerkiksi omaan kivelytapaan tai ilmeisiin ei vilttimatti
pysty enii vaikuttamaan tahdonalaisesti niin kuin ennen.

Seuraavassa katkelmassa nuori nainen kertoo 18-vuotiaana koke-
mastaan pakkoliikinnisti: "Nyt mi nien yhi painajaisunia siiti ajasta.
Kuinka mi saan kohtauksen ja mut viediin eristykseen odottaan piik-
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kia. Mulle oikeesti annettiin joskus piikkii perseeseen koska olin niin
’hankala tapaus’ niin kuin me kaikki ollaan siini maailmassa hankalia.”
(MKM 387, 2010-luku.) Sama kirjoittaja kertoo myos vastentahtoisesti
miirityn Leponex-liikityksen™ aiheuttamasta pidityskyvyttomyydesti
ja kuolaamisesta, jota ldidkiri ei uskonut liikityksen sivuvaikutukseksi,
ennen kuin tarkisti asian ldikeoppaasta potilaan painostamana. Sama
kokemus on poikansa sairaalakierretti muistelevalla #idills, jonka mu-
kaan psykiatrit eivit ottaneet todesta potilaan ja hinen omaistensa ra-
portoimia liikityksen vakavia haittoja (MKM o12).

Vaikka suun kautta otettavan ldikityksen kiyttoon liittyy psykiatrises-
sa hoidossa usein monenlaista painostamista, vain tahdonvastaisesti an-
nettu injektioliikitys tilastoidaan pakkokeinoksi. Timi viiristii pakko-
keinotilastoja. Jos potilas pakkohoidossa ollessaan kieltiytyy ottamasta
ladkitystd suun kautta, piadytiin muistojaan kertoneiden potilaiden
kokemusten mukaan usein pakkoinjektioon. Tisti syysti kisittelen tis-
si myos tablettimuotoisen tahdonvastaisen l4ikityksen saamista pakko-
keinona. Muutamissa muistoissa kuvataan myds fyysisen vikivallan
kayttoa laikkeen annon yhteydessi (MKM 387, 2o10-luku; MKM 558,
1990-luku).

Muistelijat kuvaavat, miten liikehoito on monessa tapauksessa
jarjestetty potilasta kuulematta. Psykiatri Matti Huttunen (2014, 337)
varoittaa, etti lidkkeiden "miiriiminen” ilman potilaan mielipiteen
huomioimista voi johtaa siihen, etti ldike muodostuu symboliksi vuoro-
vaikutuksen puutteesta ja sairauteen liittyvisti hipeisti. Timi heiken-
tdd olennaisesti psyykkistd hyvinvointia ja voi johtaa muun muassa oma-
ehtoiseen liikehoidon keskeyttimiseen ilman suunniteltua vihennysti
ja hoidollista tukea.

Useissa mielisairaalamuistoissa mainitaan, etti potilaalle ei ole ker-
rottu liddkityksen haittavaikutuksista ja potilaan huomioita niisti ei ole
kuunneltu. Ainakaan masennusliikityksen suhteen tissi ei ole tapah-
tunut mainittavaa edistysti, vaan potilaat raportoivat edelleen, ettei
haittavaikutuksista ja vieroitusoireista varoiteta lidkkeitd mairittiessd
(MTV Uutiset 2019). Psykiatrisessa hoidossa on my®os yleisti, ettd ladk-

11 Leponex on psykoosilidike, jonka vaikuttava aine on klotsapiini.
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keiden sivuoireita ei tunnisteta ldikityksen aiheuttamiksi vaan ne tulki-
taan sairauden oireiksi, jolloin niiti hoitamaan miiritiin uusi laikitys
(Huttunen & Raaska 2015). Niin muistelutekstien kirjoittajat kuvaavat
laikehoidon ongelmia:

Mielestini kaikki liikkeet, mitd minulle on kokeiltu, ovat olleet
huonoja ja aiheuttaneet voimattomuutta, visymysti ja muitakin
sivuoireita, joihin taas on miiritty uudet ldikkeet, silld lidkirei-
den mielesti ne ovat oireita todellisesta sairaudesta... Mielestini
minulla on ollut litkaa liikkeitd aina. Liikemiirit ovat olleet yli-
mitoitettuja. (MKM 273, 1990- ja 2000-luvut.)

Koin ligkitykseni liian vahvaksi ja en koe titi lddkitystd hyvina.
Koin ladkitysteni aiheuttavan minulle litkaa sivuvaikutuksia mm.
painon nousua reilut 20 kg ja jatkuva silmien vetiminen. (MKM
478, 2010-luku.)

Vaikka l4ikitys olisi periaatteessa mahdollista lopettaa, voi se kiytinngs-
si olla vaikeiden vieroitusoireiden vuoksi mahdotonta. Lisiksi likitys
voi aiheuttaa esimerkiksi aineenvaihduntaan liittyvii ongelmia ja myrky-
tysoireita.

Joidenkin muistelijoiden oireet olivat niin rajuja, ettd he kokivat 14i-
kehoidon kemiallisena pahoinpitelyni. Tihin kietoutuu usein kokemus
epiempaattisesta kohtelusta. Kun kokemukseen kemiallisesta pahoinpi-
telysti liittyy sosiaalinen hylkidiminen, kuten seuraavassa esimerkissi,
kokemus on vield rajumpi. Katkelmassa nuori nainen kuvaa pelottavaa
vieroitusoiretta, joka johti lopulta eristykseen.

Se alkoi #killisesti ja yllittien. Makasin singylld ja yhtikkii mene-
tin taysin kontrollin kehooni ja mieleeni. P4ini sisilla myllersi jo-
tain painajaismaisen sekavaa, muistan dirimmaéisen voimakkaan
pelon tunteen. Aloin tirisemiin kuin horkassa, raajani alkoivat ny-
kimiin hallitsemattomasti ja hysteeriseksi kiynyt itkuni tiytti koko
ympiroivin tilan. Pyysin hoitajalta apua, uudestaan ja uudestaan.
Hin sanoi: "Makaat siini singylli, kylld se menee ohi. Sultahan

264 KAROLIINA MAANMIELI



https://doi.org/10.21435/skst.1483

lopetettiin se ldikityskin, tuo on aivan normaalia’. Sitten hin nou-
si tuolilta ylos ja oli poistumassa huoneesta. Kyll4, poistumassa.
Vilittimatti ollenkaan siitd hinen vastuullaan oleva sairas potilas
oli paniikinomaisessa, psykoottis-tasoisessa tilassa ja pyysi apua.
(MKM 482, 2010-luku.)

Katkelma kuvaa elivisti, miten rutinoituneelle hoitajalle normaalina
niyttiytynyt asia on potilaalle ainutkertainen, kehollinen, d4drimmiisen
pelottava ja traumatisoiva kokemus. Hoitajan voi olla vaikeaa siilyttii
herkkyys potilaan kokemukselle jatkuvassa kiireessi ja toinen toistaan
haastavammin oireilevien potilaiden kanssa tyoskennellessiin. Goffman
(1997, 58—73) korostaa hoitajan roolin vaikeutta: hoitohenkilskunnan
on yhtiilti siilytettivi humaani suhtautuminen potilaisiin, toisaalta pi-
dettivi heihin tietty ammatillinen vilimatka ja puolustettava laitoksen
totaalisia kiytintsji perustellen niitd turhienkin siintéjen ja rutiinien
turhauttamille, usein ahdistuneille potilaille. Laitosten toimintaperiaat-
teita vaativa tyd ei onnistu ilman tarkkoja sdintoji ja aikatauluja, kun
taas potilaiden inhimillinen kohtelu edellyttiisi joustavuutta ja yksilol-
lisyyden huomioimista.

Myos seuraavassa tekstissa kirjoittaja kuvaa erityisen rajuja ladkityk-
sen haittavaikutuksia. Oireiden pelottavuutta lisisi kirjoittajan mukaan
se, etti laikitys oli tahdonvastaista ja liikkeen pakottivat ottamaan poti-
laalle vieraat hoitajat, joihin potilas ei luottanut.

Psyykenliikkeet ja niiden sivuvaikutukset aiheuttivat voimakkaita
kehon ja aistien muutoksia. Oli pelottavaa huomata, kuinka oma
keho muuntui jahmeiksi ja hitaaksi ja puhe kuin humalaisen sam-
mallukseksi. Rankinta oli vaihe, jolloin — joko sopimattoman tai
liian suuren liikityksen takia — kiteni kipristyivit toimintakyvytto-
miksi ja leukani viintyi melkein sijoiltaan. Oli pelottavaa tulla vie-
raaksi itselleen, varsinkin kun ymmirsin sen johtuvan lidkkeists,
joita tuntemattomat ihmiset pakottivat ottamaan joko tabletteina
tai injektioina, joita kammosin. (MKM 558, 1990-luku.)

"ME ALISTUTAAN, KOSKA SE ON MEIJAN ASEMA SAIRAALAOLOSUHTEISSA” 265



https://doi.org/10.21435/skst.1483

Liikityksen aiheuttavat rajut ruumiilliset muutokset tuntuivat potilaasta
vieraalta, ja hin koki menettivinsi oman kehonsa hallinnan. Vaikka
edelld kuvatut haittavaikutukset liittyvit todennikéisesti niin sanotun
vanhan polven neurolepteihin, jotka eivit ole enii laajasti kiytossi, ai-
heuttavat myos uudemmat neuroleptit ruumiillisia muutoksia, kuten li-
homista (ks. myos Heimonen tissi teoksessa). Kun ei-toivottuihin muu-
toksiin yhdistetiin psykososiaalinen turvattomuuden tunne ja sairaalan
noyryyttivit kiytinnot, voi timai johtaa minuuden menettimisen koke-
muksiin. Edellisen katkelman potilas koki myos autoritaariset lizikkeen-
ottotilanteet jonotuksineen ja valvontoineen noyryyttivini: "Peloistani
huolimatta piidyin muiden lailla seisomaan liikejonossa, odottamassa
omaa vuoroani kallistaa pienen muovikipon sisilté kimmenelleni ja
nielaista pelkiddmini pillerit. Mydnnan kylli, ettd tarvitsin lagkitysti (vai
tarvitsinko?) toipuakseni, mutta tuo liukuhihnamaisessa jonossa seiso-
minen oli kylld néyryyttivid.” (MKM 558, 1990-luku.)

Jotkut kokivat myos hoitajien humoristisen puhetavan liikehoidon yh-
teydessi pilkallisena. Huumorilla on monia funktioita: silli voidaan esi-
merkiksi pyrkii lievittimiin ahdistusta ja jinnitysti tai se voi olla vallan-
kayton viline, jolla tehdidin eroa "meidin ja muiden” vilille ja osoitetaan
niin pilanteon kohteen poikkeavuutta (Knuuttila 1992, 145-147). Mie-
lisairaalassa huumoria voidaan kiyttis absurdin tilanteen normalisoin-
nin keinona — sairaalamaailman ja ulkomaailman kisitys normaaleista
kiytinnoisti ja puhetavoista voivat olla hyvin erilaisia kuin ulkomaail-
massa. Hoitajien kepeit, humoristiset liidkitykseen liittyvit kommen-
tit kertovat osaltaan siitd, ettd hoitajille ldikehoito on vain rutiini-
toimenpide, vaikka potilaan kannalta ldikitykselld on usein dramaattisia
seurauksia niin hyvissi kuin pahassakin mielessd. Tami jyrkki niks-
kulmaero voi aiheuttaa kommunikointivaikeuksia.

Cocktail

Aikaisempina vuosina / sain teholiikitysti / kun olin liian sekava
/ Hoitajat kutsuivat / ldikekasaa cocktailiksi / Niilli natseilla / on
huumorintajua (MKM 454, 2010-luku.)
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Vaikka hoitajien huumori tuntui monista loukkaavalta, kuvaavat jotkut
muistelijat toisaalta sitd, miten potilaan itsensi viljelemd musta huumo-
ri auttaa selviytyméiin ahdistavasta ja pelottavasta ldikkeenottotilantees-
ta: "Mini otin laikkeet ja sanoin - No kuollaan sitten kunnialla ja otin
ladkkeet” (MKM 284, 1970-luku).

Liikityksen aloittaminen on vaikea eettinen kysymys, koska akuutissa
kriisissd ihmisen psyykkinen tuska voi vaatia laikitysti sietimittémien
oireiden helpottamiseksi sillikin uhalla, etti liikkeisti voi olla vaikeaa
pidstd myshemmin eroon. Liikityksen mahdolliset haittavaikutukset
tulisi kuitenkin avoimesti kertoa potilaalle. Timi on erityisen vaativa
tehtivi silloin, kun potilas ei itse koe oloaan huonoksi (ks. esim. MKM
273, 1990- ja 2000-luvut), mutta ladkiri haluaa maarata tille lagkityk-
sen hillitikseen sosiaalisesti epitoivottavaa tai vaarallista kiyttiytymisti.
Psyykenliikkeiden aiheuttaman riippuvuuden mahdollinen vihittely tai
siitd tai muista laikehaitoista kertomatta jittiminen ei kuitenkaan ole
eettisesti kestavii.

Psykiatrisella ldikehoidolla on lukuisia kiusallisia ja vaarallisia vaiku-
tuksia. Monet lidkityksen sivuvaikutukset, kuten pidityskyvyttomyys,
lisdintynyt syljeneritys, ylipainon kertyminen seki varsinkin aiemmin
kaytossd olleisiin laikkeisiin liittyneet haittavaikutukset kuten silmien
veto-oireet, jihmeys ja ilmeettomyys (Huttunen & Raaska 2015) ovat epi-
miellyttivid ja vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan ulkoiseen olemuk-
seen ennakkoluuloja vahvistavasti. Voimakas ylipaino, pakkoliikkeet,
monotoninen puhetapa tai erikoinen kivelytyyli saattavat ulkopuolisista
vaikuttaa sairauden oireilta, vaikka kysymys on usein liikityksen hait-
tavaikutuksista: "Tuon ajan vanhat psykoosiliikkeet olivat niin *vahvaa
kamaa’, ettd lyhyessi ajassa olin lihonut melkein neljgkymmenti kiloa.
Muutenkin ldikkeet vaikuttivat niin, etti tuntui kuin sieluni olisi ollut
vankilassa. Lidkkeitteni lopettamisen jilkeen painoni ja muukin elimi-
ni normalisoitui.” (MKM 390, 1970-luku.)

Monet kirjoittajat kuvaavat, kuinka erityisesti raskaan liikityksen
vuoksi “eldimelliseksi” muuttuneet, fyysisesti ja psyykkisesti huono-
kuntoiset potilaat ovat joutuneet hoitajien huonon kohtelun uhreiksi.
Samaa ilmistd on kuvattu myos mielisairaaloita kisittelevissd kirjalli-
suudessa (Jantti 2012, 33). Usein titd kuvaamaan on kiytetty eliinmeta-
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foria, joihin liittyy ajatus potilaiden likaisuudesta ja hoitajien potilaisiin
kohdistuneesta fyysisesti inhon tunteesta (ks. myos Maanmieli 2018;
2019a; 2019b). Osastolle tulevalle uudelle potilaalle muiden potilaiden
laikkeiden jihmettimi olemus voi olla jirkytys: "Monelta valui sylkei
ja he niyttivitkin ennemmin sairailta eliimilti kuin ihmisiltd.” (MKM
390, 1970-luku.)

Lazkitys voikin synnyttii vaikeasti murrettavan noidankehin: pahaan
oloon miiritiin ladkitys, joka saa hoitohenkilokunnan ja muut lihim-
miiset suhtautumaan potilaaseen kielteisemmin, jopa epdinhimillisesti
timin ihmisarvon kyseenalaistaen, miki taas lisdd potilaan kielteisti
kisitysti itsestddn ja toipumismahdollisuuksistaan. Liiallisesta lddkityk-
sestd visynyt potilas ei mydskiin aina jaksa huolehtia hygieniastaan
tai reagoida aktiivisesti ympiristoonsi, miki lisdi sosiaalista hipedi.
(Maanmieli 2018; 2019a; 2019b.) Mielisairaalamuistot herittivit luki-
jassa kysymyksen siitd, miksi niitd ldikityksen ilmeisid psykologisia ja
fyysisii sivuvaikutuksia ei oteta hoidossa paremmin huomioon.

Psyykkisesti kriisistd toipumista voi sosiaalisen hipein lisiksi hidas-
taa myos se, ettd psykoosin tai mielialahiiriéiden hoitoon kiytetyilld tai
ahdistuneisuutta lieventivilli lddkkeilli voi olla kognitiivisia toimintoja
heikentivi vaikutus (Tandon 2011). Timi voi johtaa siihen, ettei men-
neisyyden traumoja ja sairaalahoitoon johtaneita seikkoja ole mahdol-
lista prosessoida. Niin eris kirjoittaja kuvaa lidkityksen vaikutusta
muistiinsa: "Olisin halunnut kisitelld isisuhdettani sairaalassa, mutta
sitd ei selvitetty. Sain vain voimakkaan liikityksen, joka sai minut unoh-
tamaan.” (MKM 416, 1990-2000-luvut.)

Katkelmassa konkretisoituu kuilu l4ddkirin ja potilaan nikskulman
vililld — potilas nikee isisuhteen selvittimisen avaimena psykoottisten
oireittensa ymmairtimiseen, kun taas laikiri katsoo, ettd kipedt muistot
tulee ldidkitd unohduksiin, jolloin niiti ei enii ole mahdollista prosessoi-
da. T4llsin potilaan odotukset ja sairaassa tarjottu hoito ovat ristiriidassa
toistensa kanssa. Sama nikemysero on nihtivissi mygs psykiatrien am-
mattikunnan sisilli — psykososiaalisesti suuntautuneet psykiatrit kan-
nattavat oireiden ymmartimisti, biolologis-neurotieteellisesti suuntau-
tuneet taas liikehoitoa (Maanmieli & Maanmieli 2019).
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HENKINEN JA FYYSINEN VAKIVALTA, VALLANKAYTTO SEKA
HUONO KOHTELU
Useissa muistoissa potilaat kuvaavat hoitohenkilskunnan ilked, vilin-
pitimitonti tai pilkallista asennetta. Vastapainona monet potilaat (esim.
MKM 357) kiittivit myotituntoisen ja asiantuntevan henkilskunnan tu-
keneen heidin nopeaa toipumistaan. Koivisto, Janhonen ja Viisinen
(2004) painottavat, etti potilaille on taattava oikeus mielipiteidensi ja
tunteidensa ilmaisuun ja heidin nikokulmansa on oltava keskeinen teki-
ja hoidon suunnittelussa. Sairaalan arvostava ja ystivillinen ilmapiiri on
tutkimuksessa nihty keskeiseni potilaan toipumista edistivini tekijini.
Kahdessa vanhimmassa mielisairaalamuistossa on mainintoja suo-
rasta vikivallan kiytosti eli potilaan fyysisesti pahoinpitelysti. Aineisto-
ni toiseksi vanhimmassa muistossa kirjoittaja kuvaa sota-aikana sairaa-
lahoitoon joutuneen veljensi kokemaa fyysisti vikivaltaa.

Ainakin mieshoitajissa oli kovakouraisia ja jopa 16ivit vikivaltaisia
potilaita. Potilaita puettiin pakkopaitaan ja suljettiin eristykseen.
Olin kertonut yhdelle tuttavaksi tulleelle mieshoitajalle veljestini.
Hin kertoi myshemmin estineensi tyckaveriansa lydmisti veljei-
ni erddni aamuna. Tyokaveri oli ihmetellyt tuttuni hentomielisyyt-
ti. Veljeni oli ollut onnellisen nikoinen ja katsoneensa kiitollisena
lyénnin estidnyttd hoitaja tuttuani. Voi olla, ettd inhimillisyys ja em-
paattisuus olisivat auttaneet paljon enemmin, kuin se eristykseen
raahaaminen ja rauhoittavat pistokset. (MKM 427, sota-aika.)

Goffmanin (1997) mukaan fyysisen vikivallan kiytt6 on totaalisen
laitoksen toiminnalle tyypillisti. Viime vuosikymmeniin sijoittuvissa
muistoissa ei kerrota hoitohenkilskunnan lyéneen potilaita. Uusimmis-
sa muistoissa fyysinen vikivalta liittyy ainoastaan eristystilanteisiin, esi-
merkiksi eristyshuoneeseen vikisin viemiseen tai pakkoinjektion an-
toon eristykseen vietiessi. Toisaalta potilaat raportoivat, ettd henkisti
vikivaltaa, joka sekin on tyypillinen totaalisen laitoksen piirre, on koettu
osastoilla myos lihivuosikymmenini. Seuraavassa katkelmassa potilas
kuvaa muistossaan uhkailua ja vallankiyttoi, joka ei kohdistunut hi-
neen itseensi vaan muihin potilaisiin.
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Henkilgskunta oli osastolla melko eritasoista. Jotkut hoitajista kiyt-
tivit sumeilematta valtaansa joitakin potilaitaan kohtaan, uhkaa-
malla esimerkiksi eristyshuoneella tai jollakin vastaavalla toimen-
piteelld. — — Itse en joutunut tillaisen mielivallan kohteeksi, ehki
siksi, ettd osasin kiyttiytyd hyvin ja olin keskittinyt voimavarani
sithen, etti piisen pois sairaalasta mahdollisimman pian ja niin
hyvivointisena kuin se tuossa tilanteessa olisi mahdollista. Sivusta
kuitenkin sain seurata joiden hoitajien taholta hirskii vallankiyt-
t64 muutamaa potilasta kohtaan. (MKM 352, 1990-luku.)

Runomuodossa kirjoitettu muisto kertoo, miten vallankiytto jattas jil-
kensi potilaan olemukseen. Kumara, laahustava kively kertoo myos
henkisesti pahasta olosta ja kehollisena ilmenevisti arvottomuuden
tunteesta (Maanmieli 2018): "Potilaan ryhti / on kiintien verrannolli-
nen / sithen, kuinka paljon / hoitajat hinti / pompottelevat / Valta so-
kaisee / ja ehdoton valta / sokaisee ehdottomasti / Siksi me olemme
tillaisia / Niin luulen” (MKM 454, 2010-luku).

Monissa muisteluteksteissi korostuu hoitajien ja potilaiden eriarvoi-
suus, kohtaamisen ja kuuntelun puute seki potilaiden tunteiden sivuut-
taminen. Potilaat kuvaavat kokemustaan siitd, miten liikitty ja alistet-
tu potilas herittidd inhoa henkilskunnassa. (MKM 482, 2010-lukuy;
Maanmieli 2018; 2019a; 2019b.) Suomalaisissa potilaiden haastatte-
luihin pohjautuvissa tutkimuksissa on todettu, etti potilaat toivoisivat
enemmin keskusteluja henkilskunnan kanssa (Koivisto, Janhonen &
Viisidnen 2004; Soininen ja muut 2013). Monet haastatellut potilaat
kokivat, ettd heidin oli vaikeaa saada yhteys henkilskuntaan ja heidin
mielipiteitiin ei otettu hoidossa huomioon (Kuosmanen ja muut 2007,
6o1). Sama nikyy myos tutkimassamme aineistossa. Pahimmillaan jot-
kut muistelijat joutuivat heti sairaalaan saapuessaan huomaamaan, etti
normaalit kanssakdymisen sidnnét ja kohteliaisuus eivit sairaaloissa
pidekiin. Yhdessi 1990-luvulle sijoittuvassa muistossa potilas kertoo
jopa pelinneensi, etti keskusteluyritys hoitajien kanssa johtaisi lepo-
siteisiin joutumiseen (MKM 416).

Varsinaisen kaltoinkohtelun lisiksi monien muistelijoiden ahdistusta
on lisinnyt tekemisen puute ja sairaalaelimin yksitoikkoisuus tiukkoine
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aikatauluineen. Osastojen vuorokausirytmi ja rutiinit ovat voimakkaasti
rajanneet potilaiden itsemiiriimisoikeutta. Monet muistelijat kertovat
voimakkaista tylsistymisen ja ajan hukkaan kulumisen kokemuksistaan
(ks. myds timin kirjan johdanto): "Odotin ikivoiden seuraavaa / ruokai-
lua, nukkumaanmenoa.../ Lidkirinaika saattaisi antaa toivoa / Olisipa
vessahiti, niin olisi / jotain tekemisti. // On aika yksitoikkoista / nihdi,
kun / ihminen katsoo / piivisti toiseen / televisiota ja laahustaa joskus
/ tupakkahuoneeseen. // Sille on keksitty nimikin. / Sitd kutsutaan lai-
tostumiseksi.” (MKM 455, 2010-luku.)

Yksi pelkoa lisdivi elementti sairaalassa ovat tiedonkulun katkokset.
Niistikin muistoista, joissa varsinaista kaltoinkohtelua tai pakkotoimia
ei kuvata, vilittyy ajatus potilaiden kokemasta kroonisesta tiedon puut-
teesta koskien esimerkiksi hoidon tai eristyksen kestoa, liikkeiden
miiriimisen perusteita tai niiden vaikutuksia tai diagnoosia. Rasimus
(1999) painottaa tiedonkulun tirkeytti osana laadukasta psykiatrista
hoitoa. Rasimus on toiminut osastonhoitajana ja perheterapeuttina psy-
kiatrisen sairaalan vastaanotto-osastolla ja kehittinyt sen toimintaa. Hi-
nen mukaansa tiedon saaminen, antaminen ja jakaminen ovat jatkuvia,
tirkeiti prosesseja, jotka muodostavat vuorovaikutussuhteen perustan.
Monet muisteluaineiston potilaat kertovat, ettei heille esimerkiksi ole
selitetty psykoosi-kisitteen merkitysti. Potilaiden muistoista kiy ilmi,
ettd heille ei ole sairaalassa ole kerrottu sairaalaan joutumisen tai hoito-
tai pakkotoimenpiteiden syiti, sairaalan siint6ji ei ole perusteltu eiki
heille ole kerrottu, miti edellytyksii potilaan on tiytettivi, jotta hin pii-
sisi sairaalasta pois. Osittain tiedonkulun katkokset selittynevit silli,
ettei ahdistunut ja mahdollisesti psykoottinen potilas helposti muista
tai sisdistd saamaansa informaatiota. Siksi on tirkeii esittid informaatio
ymmirrettivissi muodossa ja varmistaa tiedon perillemeno kertaamalla
sitd hoidon edetessi. Rautanen (2019) huomauttaa, etti tiedonkulun
puutteellisuus on yhi psykiatrisilla osastoilla jatkuva ongelma — harvoil-
la yksikoilld on esimerkiksi potilasesitteiti toiminnastaan eiki hoitoa
suunnitella potilaslihtéisesti.
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MIELISAIRAALAKOKEMUSTEN METAFORINEN KUVAUS — SAIRAALAT
MINUUDEN RIISTAJINA

Tutkimistani muistoista vilittyy sairaalassa koettujen traumaattisten
tapahtumien vahva vaikutus potilaiden kisitykseen itsestiin, vaikutus-
mahdollisuuksistaan ja omasta ihmisarvostaan. Titi kuvataan muistelu-
teksteissd usein runomuotoisesti tai metaforisen kielen kautta. Seuraa-
vassa runossa kirjoittaja yhdistdi kaltoinkohtelun ja sairaalahoitoon
kytkeytyvin ahdistuksen ja pelon oman identiteetin katoamisen tuntee-
seen seki syviidn arvottomuuden kokemukseen.

Ahdistusta, pelkoa, tuskaa
mieleni rustaa sanoja,

joista ei puutu varid mustaa
enki muuta voi kuin kirjoittaa,
harjoittaa kynin miekkaa.

Tuska, tuska, tuska

taasko valkotakkiset saapuvat

vievit kidutusmajojensa kammioihin
pois silmén nihtivilti

ikuisen pelon huoneisiin.

Ahdistusta, pelkoa, tuskaa

ja miksi?

Syy on se, ettd mini olen mini.
Voiko minulla olla

oikeutta olla mini

Ei, ei tietenkiin voi

minihin olen mini

(MKM o12, ajanjaksoa ei mainittu.)

Goftmanin (1997, 29) mukaan mielisairaalan totaaliset kiytinnét muut-

tavat sairaalan tapahtumien symbolista merkitysti ja murentavat poti-
laan aiempaa kisitysti itsestdin.
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Seuraavassa katkelmassa kuvataan ahdistuksen tunteita, jotka liittyvit
sairaalassa koettuun vallankiyttoon ja ihmisarvon vieviin kohteluun
(muun muassa pakkoinjektioiden antamiseen). Kirjoittaja vertaa virik-
kidssi ja tunnepitoisessa kuvauksessaan sairaalaa vankilaan, ladkireitd
kuninkaisiin, hoitajia alamaisiin ja potilaita narreihin seké toisaalta avut-
tomiin koiranpentuihin. Kirjoittaja nikee sairaalan allegoriana koko yh-
teiskunnasta, jossa raadollisesti niyttiytyy ihmisen petomainen luonto.

Mielisairaala oli mulle vankila. Laikirit on siind mestassa kunin-
kaita, hoitajat alamaisia ja potilaat vain orjia ja narreja. Me ei olla
koskaan samalla viivalla! Ei koskaan! Ja mua vittu oksettaa, mua
oikeesti oksettaa se vallan vairinkiytto! Mi itkisin jos mulla tulis
kyyneleet. M4 huutaisin jos mulla tulis dinti. M4 hakkaisin pi4tini
ikkunan lipi jos pystyisin, mut ei. Me alistutaan koska se on mei-
jin asema sairaalaolosuhteissa. Me potilaina ollaan kuin oltais koi-
ranpentuja, muka avuttomia jotka ei pysty tekeen mitiin itsenii-
sesti muutakun jirsiin luita nurkassa. IHMINEN ON SUSI JOKA
VERENMAKU SUUSSA HIIPII VAANIEN TOISEN KIMPPUUN
KUN TOINEN ON HEIKOIMMILLAAN. (MKM 387, 2010-luku.)

Pakkokeinojen ja huonon kohtelun kuvauksessa muisteluteksteissi kiy-
tettiin tyypillisesti metaforista kielti ja mielisairaaloita verrattiin yleisesti
muihin totaalisiin laitoksiin, yleisimmin vankilaan, mutta myos keski-
tysleiriin ja armeijaan sekd niiden henkilskuntaan ja toimintakulttuu-
reihin (Maanmieli 2018). Timi saa selityksensd myds Goffmanin (1997,
5) teorian kautta: hin toteaa totaalisten laitosten olevan keskeniin niin
samankaltaisia, etti ymmartiiksemme yhti niisti, meidin on syyti tar-
kastella muitakin.

Hoitajien suhtautumistapa muistutti vanginvartijan suhtautumis-
tapaa. (MKM 416, 1990-luku.)

Tdama vangitsemiseni eristyshuoneeseen alkoi siitd, ettd vaadin
rahapussiani ja avaimiani itselleni ja minulle sanottiin, ettd niitd

ei tailld ole. (MKM 404, 1980-luku.)
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Havaintoni mielisairaaloista ovat kauhun tiyttimii, kuin natsien
keskitysleireiltd uhrien nikokulmasta. (MKM 273, 1990—2000-
luvut.)

No niin sotaviki oli alkanut minulla ja ajattelin etti saanko joskus
vapaakivelyn. (MKM 284, 1970-luku.)

Joissain muistoissa vankila muodostuu laajennetuksi metaforaksi:
hoitohenkilokuntaa verrataan vanginvartijoihin ja eristyshuoneeseen
joutumista vangitsemiseen. Vankilalla tai keskitysleirilld voidaan viitata
myos sisdiseen mielentilaan tai lddkityksen vaikutukseen, ei pelkistiin
sairaalan ulkoisiin piirteisiin (Maanmieli 2018). Antipsykiatrisista nike-
myksistiin tunnettu psykiatri R. D. Laing (1971, 10) toteaa, ettd laidkitys
vihentid porttien ja lukkojen tarvetta siirtimailli kalterit potilaan sisim-
paan.

Useiden muistojen kirjoittajat nikevit sairaalan vankilaa pahempana
paikkana. Yksi kirjoittajista toteaa, ettd mielisairaalat muistuttavat vanki-
laa siini, ettd ulkopuolisille ne ovat myyttisi, suljettuja paikkoja (MKM
455, 2010-luku). Vankilametaforaa kiytettiessi kiinnitetddn lukijan
huomio niihin sairaalan ja sairaalakokemuksen piirteisiin, jotka ovat
vankilankaltaisia (sairaalan funktiona kontrolloiminen, ulkopuolisten
turvallisuuden siilyttiminen ja rangaistus, lukot ovissa, lilkkkumisen
ja kommunikaation rajoittaminen) ja viediin huomiota pois sen ei-
vankilankaltaisista piirteisti (vapaaehtoinen hoito, kuntoutus ja terapia)
(Maanmieli 2018).

MIELISAIRAALAMUISTOT TRAUMAMUISTOINA JA MUISTOIHIN
KYTKEYTYVAT TUNTEET

Pakkotoimia, tarpeetonta vallankiytto4 ja vikivaltaa kuvaavista potilaiden
muistoista vilittyy kolme keskeistd tunnetta, jotka ovat pelko, viha ja
hipei. Pelko on muutenkin lisni suurimmassa osassa mielisairaala-
muistoja. Psykoosioireet tai voimakas ahdistus ovat itsessiin pelottavia.

12 Hipein tunteita olen kisitellyt enemmin aiemmin julkaistuissa artikkeleissani (Maanmieli 2019a;
2019b).
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Monet muistelijoista kyydittiin sairaalaan ambulanssilla. Ambulanssin
tulo liittyy usein hengenvaarallisiin tilanteisiin ja voi jo itsessddn lau-
kaista esimerkiksi muistikuvia aiemmista kokemuksista. Saapuminen
isoon ja sokkeloiseen, lukittuun ja valkeaan sairaalaan voi sekin herattai
pelottavia mieli- ja muistikuvia.

Perille piistyini minulle on jiinyt ensimmainen muistikuva, etti
sain sairaalan vaatteet ylleni ja kaikki ympérillani oli korkeaa ja
valkeaa. (MKM 242, ajanjaksoa ei mainittu.)

Ensimmiinen kertani mielisairaalassa oli minulle shokeeraava ko-
kemus; olinhan silloin vasta 12, lapsi viel4. Potilaiden huoneiden
ikkunoissa oli raskastekoiset kalterit ulkopuolella. Kun saavuin
osastolle liikirin lihetteelld, en saanut poistua osaston tiloista
minnekiin ensimmiiseen kahteen viikkoon. Kerran piisin kiy-
miin parvekkeella ja silloinkin vain 3 hoitajan lisniollessa. (MKM
483, 2000-luku.)

Jos sairaalassa on timin lisiksi vastassa totaalisen laitoksen joustamatto-
mia kiytinteiti, ahtaat tilat, paljon levottomia potilaita ja tydhonsi vi-
synyttd hoitohenkilokuntaa, on selvii, etti sairaalaan saapuminen niyt-
tiytyy ahdistavana kokemuksena. Jos omasta tilasta, sairaalahoitoon
johtaneista tekijoisti tai sairaalan kiytinteisti ei saa tietoa tai tunteiden
osoittaminen johtaa vikivaltaisiin pakkotoimiin, ei pelko viisty myo-
hemminkiin, vaan voi muuttua voimakkaaksi vihaksi. Monien potilai-
den muistoista vilittyy viha psykiatrista jirjestelmis, yksittdisid hoito-
henkilskunnan edustajia sek toisinaan omia perheenjisenii kohtaan.

Pakkokeinot aiheuttavat stressireaktioita ja traumoja paitsi potilaille
myos henkilskunnalle (Holmes, Kennedy & Perron 2004), joten niiden
kiytto saattaa johtaa vikivallan ja pelon noidankehiin, joista on vaikeaa
irrottautua. Tam3i haittavaikutusten kumuloituminen voi osaltaan olla
syyni eri sairaanhoitopiirien valtaviin eroihin pakkokeinojen kiyton
midrissi.? Nissi (2019) kysyykin, kuinka hoitotyén koulutuksessa ko-

13 Esimerkiksi vuonna 2017 Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi pakkotoimia toteutettiin tilastoinnin perus-
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rostettu ja tavoiteltu "potilaslihtoisyys” voi toteutua sairaalamaailmassa,
jossa osaston tiukat aikataulut ja kiire mairittivit toiminnan rajoja ja
joka on yhteiséni sulkeva, rajoja ja miirityksii luova. Hinen mukaansa
jo psykiatrian perusasetelma on potilaiden ja hoitohenkilskunnan eri-
arvoisuus, miki vaikuttaa sithen, miten tulkitsemme kiyttiytymisti
ja madritimme sen normaaliutta tai epinormaaliutta (Nissi 2019; vrt.
Cullberg 1999; Maanmieli & Maanmieli 2017).

Potilaiden mielisairaalamuistojen pohjalta arvioituna vaikuttaa silti,
ettd miti enemmin muistellussa sairaalassa on omaksuttu totaalisen
laitoksen piirteitd ja mitd enemmin perustelemattomia tai liioiteltuja
pakkokeinoja on kiytetty, sitd negatiivisempana ja traumaattisempana
sairaalakokemus on piirtynyt muistelijan mieleen. Yhdessikiin muis-
tossa ei mainita, etti esimerkiksi pakkotoimia olisi jilkeenpiin kiyty
lipi tai epéasiallista kohtelua pyydetty anteeksi. Kun kipeit kokemukset
ovat jiineet kisittelemitts, ovat ne johtaneet joillakin muistelijoilla voi-
makkaisiin katkeruuden ja vihan tunteisiin. Monet myés mainitsevat,
ettd psykiatrisen avun hakemisen kynnys on noussut. Yksi muistelija
esimerkiksi pditti sairaalasta paistydin, ettei endd hakeudu psykiatri-
seen hoitoon: ”Piitin kotona, etti tulen ennemmin hulluksi kotona,
kuin menen sairaalaan. En tiedi ovatko menetelmit parantuneet niisti
ajoista, toivon niin.” (MKM 151, 1990-luku.)

Miten pakkotoimia ja niiden haitallisia seurauksia
voidaan vahentda?

Tissi luvussa olen pyrkinyt nostamaan esiin niitid pakkotoimiin ja huo-
noon kohteluun liittyvid kokemuksia ja tunteita, joita potilaat teksteis-
sidin kuvaavat. Pakkotoimien vihentiminen ja potilaiden parempi koh-
telu parantavat paitsi potilaiden myos hoitohenkilokunnan viihtyvyytti ja
turvallisuutta. Pakon kiyttod voidaan tehokkaasti vihentid henkilskun-

teella 5,4 prosentilla hoitojaksoista, kun taas Ahvenanmaalla mairi jdi 0,7 prosenttiin. THL:n tilasto-
raportissa (33/2018) tosin todetaan, ettd pakkokeinojen kdytén miarat ovat ylip4atdan liian pienid
ollakseen uskottavia.
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nan koulutuksella sekd monilla yksinkertaisilla kiytinnon parannuksil-
la. Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa pakon kiyttoid onnistuttiin
vuosina 2007-2012 vihentimiin merkittivisti panostamalla asentei-
siin ja vaikeiden tilanteiden ennakointiin. Potilaita pyritidn kohtele-
maan mahdollisimman kunnioittavasti. Myos triviaaleilta kuulostavilla
parannuksilla on hoitajien mukaan ollut merkitysti. Esimerkiksi aikai-
sin aamulla heréiville potilaille on alettu tarjoilla aamukahvi aiemmin ja
potilastiloihin on hankittu kahviautomaatti. N4illi toimilla on hoitajien
mukaan ollut tirked merkitys potilaiden ja hoitohenkilskunnan viihty-
vyydelle. (Mienpii 2012.)

Jos pakkokeinoihin joudutaan turvautumaan, on tirked huolehtia sii-
t4, ettd pakkotoimien vilttimittomyys selitetiin myos potilaalle itselleen
tilanteen rauhoituttua. Tilanteiden purkamisen on huomattu auttavan
potilaita ymmairtimain tapahtumien kulkua ja tyostiméain pakkokeino-
jen aiheuttamia vaikeita tunteita (Himilidinen 2014, 11-13; Keski-Valka-
ma 2010; Koivisto, Janhonen & Viisinen 2004). Samalla purkukeskus-
telut voivat lisiti potilaiden motivaatiota hakea apua tulevissa kriiseissi
jo ennen tilanteen eskaloitumista. Hoitohenkilskunnalle keskustelut
voivat puolestaan lisiti ymmirrysti siitd, millaisia tunteita potilaat koke-
vat ja auttaa heiti prosessoimaan myds omia tunteitaan. Tim3 voi auttaa
kommunikointia ja tilanteiden ratkaisemista tulevaisuudessa ilman pak-
kokeinoja. Tiedonvilityksen ja henkilskunnan ja potilaiden vilisen kom-
munikaation parantaminen voidaan nihdi yhteni psykiatrisen hoidon
keskeiseni kehityskohteena ja tirkeini askeleena totaalisen laitoksen
kiytinnoistd irrottautumisessa.

Usein pakkokeinot liittyvit vastentahtoisesti annettuun psyykenliiki-
tykseen. Osallistunkin tilld tutkimuksella Suomessa parhaillaan vilkkaa-
na kiyviin psyykenliikekriittiseen keskusteluun. Esimerkiksi Norjassa
on tilld alueella tapahtunut huomattavaa edistysti: potilaille on sielld
nykyisen mielenterveyslain mukaan turvattava oikeus myos laikkeetto-
miin hoitoon (Whitaker 2019). Oman pitkiaikaisen mielenterveysalan
tyo- ja jirjestokokemukseni pohjalta viitin, etti potilaiden painostami-
nen lidikehoitoon on psykiatriassa enemmin sdinto kuin poikkeus ja
aiheuttaa osastoilla samoin kuin avohoidossakin jatkuvia konfliktitilan-
teita. Sama mielikuva syntyy mielisairaalamuistoaineistosta.
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Suomessa nikemysti lidkityksen vilttimittomyydestd ei useimmissa
sairaaloissa ole vielid kyseenalaistettu eiki liikkeettémiin hoitoon ole
panostettu, vaikka useissa seki kansainvilisissi ettid kotimaisissa riippu-
mattomissa tutkimuksissa on saatu niyttod siitd, ettd suuri osa potilaista
pirjad ilman neuroleptildikitysti ja ettd ensipsykoosin aikana liikkeetto-
misti hoidettujen psykoosipotilaiden toipumisennuste on parempi kuin
lagkittyjen (Wunderink ja muut 2013; Harrow, Jobe & Faull 2014; Moila-
nen ja muut 2013). Erityisen vaikuttavaa tutkimusniyttod on Keroputaan
sairaalassa kehitetyn Avoimen dialogin mallin hoitotuloksista. Kero-
putaalla psykoosiliikitysti kiytetiin mahdollisimman harvoin, lyhyt-
kestoisesti ja pienilld annoksilla. (Seikkula, Alakare & Aaltonen 2011;
Bergstrom ja muut 2018.) Cullbergin (1999) ja Seikkulan, Alakareen ja
Aaltosen (2011) mukaan psykoosiliikitysti tulisi kiyttda vain silloin kun
se on ehdottoman vilttimitonti ja silloinkin pienimmilli mahdollisella
vaikuttavalla annoksella.

Muistoissa nikyy vahva ristiriita hoitohenkilskunnan omaksumien
laitosrutiinien ja kriisii l4pi eldvien potilaiden herkkyyden vililli. Poti-
laiden tarve tulla kuulluksi on erityisen suuri niini hetkini, kun sairaa-
lan rutiinitoimenpiteet eivit toimi heidin kohdallaan toivotulla tavalla.
Tilloin hoitohenkilokunnalta vaaditaan joustavuutta ja potilaan asemaan
eliytymistid. Tdssd auttavat esimerkiksi toiminnalliset menetelmiit ja
taideterapiat, joita monissa positiivisissa sairaalamuistoissa kerrotaan
olleen sairaalassa tarjolla (MKM 390; MKM 417; MKM 241; MKM 347;
MKM 357). Taiteellinen itseilmaisu ja kuulluksi tulemisen kokemus
taideterapioissa ehkiisevit aggressiivisuutta ja parantavat hoitotuloksia
(Lai ja muut 2010).

Innovatiivisten hoitomenetelmien kiyttod perid myos oikeuspsykiat-
rian ylilddkiri Mika Rautanen (2019). Hin pohtii keinoja vastata psy-
kiatrisen hoidon murrokseen, jossa hoitoon, kuntoutukseen ja etuuk-
sien piiriin p4ityy yhi isompi osa kansalaisista samalla kun erikoisliiki-
rien miirit pienevit. Psykiatristen yksikdiden tarjoama hoito vaikuttaa
hinen mukaansa yksipuoliselta ja niukalta. Osastohoitoa toteutetaan
rutiininomaisesti saman kaavan mukaan eiki osastoilla oteta kiyttoon
uusia hoitomenetelmii, joiden tehosta on saatu niytt6i. Esimerkkeini
uusista innovatiivisista menetelmisti hin mainitsee virtuaalitodelli-

278 KAROLIINA MAANMIELI



https://doi.org/10.21435/skst.1483

suuden terapeuttisen kiyton, akustiseen virihtelyyn perustuvan ren-
toutusmenetelmin ja unta parantavan painopeiton. (Rautanen 2019.)
Nimi niyttiisivit tukevan jonkinlaista fyysisti turvallisuudentunnetta
ja mahdollistavan rentoutumisen, joita monet potilaat sairaalajaksolta
kaipaavat.

Lopuksi

Pakkokeinoja kokeneille muistelijoille mielisairaalat ovat ainakin osit-
tain ja tiettyjen sairaaloiden osalta niyttiytyneet potilaita kontrolloivina,
minuuden pirstovina ja rankaisevina totaalisina laitoksina pikemmin
kuin hoitoa ja kuntoutusta tarjoavina yhteiséini. Tarkastelemani aineis-
to ei niukkuutensa ja valikoituvuutensa vuoksi mahdollista tilastollisesti
pitevii tulkintaa mielisairaaloiden yleisistd kiytinnéisti. Aineiston
muistot ovat kuitenkin konkreettisia esimerkkeji siitd, miten potilaat
kokevat THL:n tilastoimat pakkotilanteet. Tarkastelemani muistot sijoit-
tuvat pitkille aikavilille, eikd niiden keskiniinen vertailu ole helppoa tai
vilttimattd edes tarkoituksenmukaista. On kuitenkin huomionarvoista,
miten monissa vield 2000-luvulle sijoittuvissakin muistoissa kuvaillaan
sairaalahoitoa ihmisarvoa alentavana, traumatisoivana kokemuksena,
vaikka mielisairaalat on tarkoitettu turva- ja hoitopaikoiksi.
Mielisairaanhoidon historiassa valtanarratiivina voidaan pitii kisi-
tystd psykiatrian positiivisesta kehityskulusta. Potilaiden mielisairaala-
muistot, psykiatrisen hoidon tilastot ja potilaskokemuksia koskevat
tutkimukset eivit kaikilta osin tue titid kisitysti. 2010-luvulle sijoittu-
vissa muistoissa kuvataan samankaltaisia hoidon epikohtia ja henkistd
vikivaltaa kuin 1930-luvulla. YK:n mielenterveysasioiden asiantuntija
Dainius Puras (2018) korostikin Qualitative Research in Mental Health
-konferenssin kutsupuheessaan, etti psykiatriassa olisi syyti ottaa oppia
menneisyydessi tehdyistd virheisti. Hinen mukaansa meidin aikamme
hoitokiytinnét saattavat tulevaisuudessa vaikuttaa hyvinkin epdinhimil-
lisiltd ja niitd tullaan kauhistelemaan samalla tavoin kuin nykyisin lobo-
tomiaa. Saman on todennut suomalainen psykiatri Kalle Achté 45 vuotta
sitten: "On luultavaa, etti tulevien vuosikymmenien ihmiset arvostelevat
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meiti samoin kuin meilld on taipumus arvostella menneiti sukupolvia.
Tami on hyvi muistaa ajatellessamme psykiatrian historiaa, joka opettaa
meille paljon. Psykiatrian tirkeimpii nikékulmia on ihmisen kunnioit-
taminen.” (Achté 1974, 251.)

Miksi ihmisoikeuksia kunnioittavaa hoitoa on psykiatrian alalla niin
vaikeaa toteuttaa ja miksi edistys tapahtuu niin hitaasti? Yhden mah-
dollisen selityksen tille antaa psykoosin psykososiaalisia selitysmalleja
tutkinut psykologi Tomi Bergstrom (2019), joka huomauttaa, etti hoito-
tieteen ja psykiatrian alan huolellisesti kontrolloitujen asetelmien tuotta-
ma tieto ei ole luotettavaa eikd hyodyllisti, mikili miiritelmien taustalla
vaikuttavia perustavanlaatuisia tietoteoreettisia olettamuksia ei pystytd
kriittisesti arvioimaan. Monissa tutkimuksissa ei lainkaan huomioida,
millaisia vaikutuksia totaalisella laitosympiristolld, stigmatisoivalla
diagnoosilla tai Goffmanin minuuden riistimiseksi kutsumilla kiy-
tinnoilld voi olla mielenterveydelle. Kriisiin joutuneen yksilén tehokas
auttaminen edellyttdd kokonaisvaltaista ja monitieteisti nikemysti ja
potilaiden kokemustiedon kuuntelemista (Bergstrém 2019). Nikskul-
mien laajentaminen auttaa luomaan pohjaa seki tutkimus- ettd hoito-
kaytintsjen kehitystyolle. Bergstrom perididnkuuluttaa uusia lihestymis-
tapoja perinteisen syy-seuraussuhteita selvittivin tutkimuksen rinnalle.
Psykoosin kaltaista ilmioti tutkittaessa ja sen hoitoa kehitettiessi on
huomioitava kokonaisvaltaisemmin biologisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten ilmividen vastavuoroinen luonne ja kiinnitettivi erityisti huomiota
sithen, miten nimi todellisessa elimissi ilmenevit ja millaisia merki-
tyksii asianomaiset itse niille antavat.

Kulttuurinen mielenterveystutkimus tarjoaa yhden Bergstrémin
(2019) mainitsemista uusista lihestymistavoista psyykkisten kriisien
ymmirtimiseen. Tissd luvussa olen havainnollistanut esimerkiksi
metaforisen kielenkiyton ymmirtimisen tirkeytti potilaskokemuksia
kuunnellessa ja tulkitessa. Uudet ajatukset voivat joskus tulla yllittivisti
suunnista. Esimerkiksi Hulluus ja kulttuurinen mielenterveystutkimus
-teoksessa Jari Kokkinen (2019, 133-158) lihestyy teemaa tarkastellen
psykoosia niytelmini. Yksi Kokkisen analysoimien psykoosikertomus-
ten kertoja kuvaa pastorin, psykologin ja terveyskeskushoitajan pysty-
neen luomaan potilaaseen luottamuksellisen suhteen ja toimimaan
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empaattisina todistajina. Kokkinen kysyykin, olisiko suljetun osaston
kontrolloivia ja rankaisevia kiytintsjid osana tyonkuvaansa toteuttavilla
hoitajilla edes mahdollisuutta saavuttaa asemaa, josta terapeuttinen hoito-
suhde voisi muodostua. Kokkinen kuvaa, miten psykoositarinoiden
kertojien "hyviksi” kokemat ammattilaiset tarjosivat kuuntelua, tukea
arkipiivin toiminnoissa ja turvallista yhteisollisyyttd. Tamin he koki-
vat korjaavan konfliktinomaista suhdetta ympiristoonsi. Terapeuttiset
hoitosuhteet ja niiden avaamat ympiroivien tapahtumien ja ilmisiden
uudet tulkinnat ja merkitykset auttoivat tutkimukseen osallistuneita
orientoitumaan uudella tavalla my6s sairaalalaitoksen ulkopuoliseen
maailmaan. Toimivat hoitosuhteet hilvensivit paranoideja ulkomaail-
man pelkoja, jotka saattoivat kohdistua yhti lailla niin nyky-yhteiskun-
nan alati lisdintyviidn yksilén kontrolliin kuin pilkkaajien, rikollisten
tai uskonlahkolaisten uhkaankin. Tami lisisi tutkittavien myontyvyyttid
hoitoon, vaikka hekin mielisairaalamuistojen kirjoittajien tapaan kriti-
soivat hoitoon kuuluvia totaalisen laitoksen piirteit.

Tissd luvussa olen keskittynyt potilaiden negatiivisesti sivyttyneisiin
mielisairaalamuistoihin. Nien tutkijoiden yhteni tehtivini potilaiden
kokemien epikohtien yleiseen tietoisuuteen tuomisen, jotta niihin voi-
taisiin tehokkaammin puuttua ja tilli tavalla kehittis eettisempii ja
tuloksiltaan parempaa mielenterveystyoti. Monitieteisen ja kokonais-
valtaisen ymmirryksen lisiiminen — etenkin potilaiden ja omaisten ni-
kokulmien esiintuominen — on tirkedi paitsi kulttuuristen ja historial-
listen ennen kaikkea eettisten (muun muassa potilaiden ihmisarvoon
liittyvien) syiden vuoksi.
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