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Muistoja ja kokemuksia mielisairaalasta -keruu

Keruun jarjesti Jyvaskylan yliopiston Kulttuurisen mielenterveystutkimuksen
verkosto yhteistyossa Suomen kansanrunousarkiston kanssa 2014-2015

Keruu tuotti noin 500 sivua muisteluteksteja lahes 90 kirjoittajalta: potilailta,
omaisilta, sairaaloiden tyontekijoilta — hoitajilta ja psykiatreilta — seka tyontekijoiden
lapsilta eri puolilta Suomea 1930-luvulta 2000-luvulle.

Moniaanisyydessaan ja kirjavuudessaan ainutlaatuinen keruuaineisto kuvaa millaisena
nyt jo pitkaltt purettu mielisairaalalaitos on liittynyt thmisten elamaan ja luonut

muistoja seka miten se edelleen vaitkuttaa mielenterveyden ongelmiin liittyviin
ajatuksiin, mielikuviin ja kaytanteisiin.
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Nykypsykiatria pohjautuu laakehoitoon

Mielisairaalahoidossa neuroleptilaakitysta pidetaian usein valttamattomana (Alakare 1999, 123).

Laakehoito et kuitenkaan paranna psykiatrista sairautta, vaan lievittda sen oireita, kuten ahdistusta ja kithtymysta (ks.
esim. Rudegeair & Farrelly 2008, 310-311).

Vihintdan viidesosalla psykoosidiagnoosin saaneista potilaista laakitys ei tehoa oireisiin (Huttunen & Raaska 2015).
Laakehoitoa kuitenkin pidetadn niin tirkedna, ettd kielteisesti lidkehoitoon suhtautuvaa potilasta ladkitdan usein
taman hoitotahdon vastaisesti.

Iso osa mielisairaaloissa kaytetyista pakkokeinoista liittyy vastentahtoisesti annettuun psyykenlaakitykseen.

Ilmi6 nakyy my6s mielisairaalamuistoaineistossa vihan ja katkeruuden savyttimina laakkeisiin liittyvina
muistikuvina. Monissa aineiston muistoissa kuvataan tahdonvastaisesti aloitettua ladkitysta.

Goftman (1997, 21) pitad tahdonvastaista ladkitystd yhtena totaalisen instituution “saastuttamisen’” muotona, jossa
vakivaltaisesti murretaan se raja, jonka yksilo asettaa oman olemuksensa ja ympariston valille.




Psyykenlaakityksella on vakavia

haittavaikutuksia

*  Monet kokevat hyotyvinsa psyykenladkkeistd ja akuutissa kriisissa niiden kaytt6 voi olla hyvin tarpeellista.

*  Mielisairaalamuistoaineistossa oli my6s positiivisia muistoja ladkityksestd, mutta tiassd esitelmaissi keskityn haittavaikutuksia ja
traumaattisia kokemuksia kuvaaviin muistoihin

* DPitkaaikaisella psykiatrisella lddkehoidolla on kuitenkin lukuisia kiusallisia ja vaarallisia vaikutuksia.

*  Monet psykoosilddkityksen seuraukset, kuten pidatyskyvyttomyys, lisidntynyt syljeneritys, ylipainon kertyminen seka varsinkin
aiemmin kaytossi olleisiin ladkkeisiin hlttyneet haittavaikutukset kuten silmien veto-oireet, jadhmeys ja ilmeettomyys (Huttunen &
Raaska 2015) ovat paitsi epamiellyttivid, myos vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan ulkoiseen olemukseen ennakkoluuloja
vahvistavasti.

*  Voimakas ylipaino, pakkoliikkeet, monotoninen puhetapa tai erikoinen kavelytyyli saattavat ulkopuolisista vaikuttaa sairauden
oireilta, vaikka kysymys on usein lddkityksen haittavaikutuksista.

”Tuon ajan vanhat psykoosildadikkeet olivat niin vahvaa kamaa’, ettd lyhyessd ajassa olin libonut melkein neljakymmentd kiloa. Muntenkin lidkkeet

vaikuttivat nimn, ettd tuntui kuin sieluni olisi ollut vankilassa. Lddakkeitteni lopettamisen jilkeen painoni ja munkin elimdni normalisoitur.”” (MKM 390,

1970-luku)




Laakityksen aloittaminen on 1so paato

Laakityksen aloittaminen on vaikea eettinen kysymys, koska akuutissa kriisissa thmisen
psyykkinen tuska vo1 vaatia laakityksen aloittamisen sietimattomien oireiden helpottamiseksi
sillakin uhalla, etta laakkeista vo1 olla vaikeaa padsta myohemmin eroon.

Laakityksen mahdolliset haittavaikutukset tulisi kuitenkin avoimesti kertoa potilaalle.

Tama on erityisen vaativa tehtava silloin, kun potilas ei itse koe oloaan huonoksi, mutta
laakari haluaa maarata hanelle laakityksen hillitakseen haastavaa tai vaarallista kayttaytymista.

Psyykenlaakkeiden atheuttaman riippuvuuden mahdollinen vahittely tai siitd tai muista
laakehaitoista kertomatta jattaminen ei ole eettisesti kestava psykiatrinen kaytanto.




Vain tahdonvastainen injektiolaakitys
tilastoidaan pakkokeinoksi

* Vaikka suun kautta otettavan laakityksen kayttoon liittyy psykiatrisessa hoidossa
usein monenlaista painostamista ja uhkailua, sita ei tilastoida pakkokeinoksi.

* Tama vaaristaa pakkokeinotilastoja.

* Jos potilas pakkohoidossa ollessaan kieltaytyy ottamasta laakitysta suun kautta,
paadytaan mielisairaalamuistojaan kertoneiden potilaiden kokemusten mukaan usein
pakkoinjektioon.

* Muutamissa muistoissa kuvataan myos fyysisen vakivallan kayttoa ladkkeen annon
yhteydessa.




Laakitykseen painostamisella on kielteisia
seurauksia

* Oman pitkaaikaisen mielenterveysalan tyo- ja jarjestokokemukseni pohjalta vaitan,
etta potilaiden painostaminen ladkehoitoon on psykiatriassa enemman saanto kuin

- poikkeus ja atheuttaa osastoilla jatkuvia konfliktitilanteita. Sama mielikuva syntyy

myoOs mielisairaalamuistoaineistosta.

» Ladkkeiden "méaardaminen” ilman potilaan mielipiteiden ja nakokulman
huomioimista voi johtaa siihen, etta I1adke muodostuu symboliksi
kuuntelemattomuudesta, kohtaamattomuudesta ja sairauteen liittyvasta hapeasta.
(Huttunen 2014, 337)

« Tama heikentaa olennaisesti psyykkista hyvinvointia ja voi johtaa ladkehoidon
Iggskeyttar)niseen Ilman suunniteltua vahennysta ja hoidollista tukea. (Huttunen

14, 337




Pakkolaakitysmuistoja ja haittavatkutusten
vahattelya

Nuori nainen kertoo 18-vuotiaana kokemistaan pakkolaakityskokemuksista:

” nyt md ndgen yhd painajaisunia siitdé ajasta. Kuinka mdé saan kohtauksen ja mut viedddn

eristykseen odottaan piikkid. Mulle oikeesti annettiin joskus piikkié perseeseen koska olin

niin ‘hankala tapaus’ niin kuin me kaikki ollaan siing maailmassa hankalia.” (MKM 387,
2010-luku)

- Sama Kkirjoittaja kertoo myo6s vastentahtoisesti maaratyn Leponex-laakityksen
aiheuttamasta pidatyskyvyttomyydesta ja kuolaamisesta, jota laakari ei ensin uskonut
ladkityksen sivuvaikutukseksi, ennen kuin tarkisti asian laakeoppaasta potilaan
painostamana.

- Sama kokemus on poikansa sairaalakierretta muistelevalla aidilla: psykiatrit eivét ottaneet
todesta potilaan ja hanen omaistensa raportoimia laakityksen vakavia haittoja (MKM 012).




Laakehoitoa el toteuteta yhteistyossa potilaan
kanssa, sivuoireita tail vieroitusoireita el

tunnisteta laakityksen atheuttamiksi

- « Mielisairaalamuistot: 1d&dkehoito on usein jarjestetty potilaan kanssa keskustelematta ja hanen

mielipiteitdan kuulematta.
« Psykiatrisessa hoidossa on yleista, ettd ladkkeiden sivuoireita ei tunnisteta laakityksen

aitheuttamiksi vaan ne tulkitaan sairauden oireiksi, joihin taas puolestaan maarataan uusi laakitys.
(Huttunen & Raaska 2015).

 Laadkevieroitukseen ei saa tukea: Psyykenlaakevieroituksen vertaistukiryhmiin tulijat kertovat
usein, etteivat ole saaneet ladkevahennyspyrkimyksissaan minkaanlaista tukea tai apua hoitavalta

taholta




Haittavaikutuksista ja vieroltusolreista €l kerrota
laakkeita maarattaessa

« Useissa mielisairaalamuistoissa mainitaan, etta potilaalle ei ole kerrottu
- laakityksen haittavaikutuksista ja potilaan huomioita niista ei ole -

kuunneltu.

 Ainakaan masennuslaakityksen suhteen tassa el ole tapahtunut edistysta:
potilaat raportoivat edelleen, ettei haittavaikutuksista ja vieroitusoireista
varoiteta ladkkeitda maarattaessa (MTV Uutiset 2019).




Muistokatkelmia: ;

* 7 Mielestani kaikki lddkkeet, mitd minulle on kokeiltu, ovat olleet huonoja ja atheuttaneet
. voimattomuntta, vasymystd ja muitakin sivuoireita, jorhin taas on mddratty undet laakkeet, silld

ladkdreiden mielestd ne ovat oireita todellisesta sairaudesta. .. Mielestani minulla on ollut liikaa
ladkkeitd aina. Ladkemdardat ovat olleet ylimitoitettnja.” (IMIKM 273, 1990- ja 2000-luvut)

* 7 Koin laakityksent litan vahvaksi ja en fkoe tata laakitysta hyvana. Koin ldakitysten: aiheuttavan
minulle litkaa sivuvaikutuksia mm. painon nousua reiut 20 kg ja jatkuva silmien vetaminen.”

(MKM 478, 2010-luku)




Kokemus laakityksesta elinikaisena kemiallisena
pahoinpitelyna

Vaikka laakitys on periaatteessa mahdollista lopettaa, voi se kiaytannossa olla
vatkeiden vieroitusoireiden vuoksi mahdotonta.

Lisakst laakitys voi atheuttaa esimerkiksi metabolisia ongelmia ja
myrkytysoireita.

Joidenkin muistelijoiden oireet olivat niin rajuja, etta he kokivat laakehoidon
kemiallisena pahoinpitelyna. Tahan kietoutuu kokemus sosiaalisesta
hylkaamisesta ja epaempaattisesta kohtelusta.




Pelottavia haittavaikutuksia

* 7 Psyykenlddkrkeet ja niiden sivuvarkutukset aiheuttivat voimakkaita kehon ja aistien
muntoksia. Oli pelottavaa huomata, kuinka oma keho muuntui jahmedksi ja hitaakst ja
. puhe kuin humalaisen sammallukseksi. Rankinta oli vaibe, jolloin — joko sopimattoman
tai lizan sunren lddakityksen takia — kdtent kapristyivat toimintakyvyttomiksi ja lenkani
vaantyi melkein sijotltaan. Oli pelottavaa tulla vieraaksi itselleen, varsinkin kun
Yymmdrsin sen_johtuvan lddakkeista, joita tuntemattomat thmiset pakottivat ottamaan joko
tabletteina tai injektioina, joita kammosin.” (MIKIM 558, 1990-luku)




Minuuden menettaimisen kokemus

* Laakityksen aitheuttamat rajut ja pelottavat ruumiilliset muutokset aitheuttavat
. vierauden tunnetta ja kokemuksen oman kehon hallinnan menettamiseen.

* Kun tdhan yhdistetadn psykososiaalinen turvattomuuden tunne ja sairaalan
noyryyttavat kaytannot, vol tama johtaa minuuden menettamisen
kokemukstin.




Noyryyttavia laakityksen jakamisen kaytantoja

* 7 Pelozstani huolimatta paadyin muiden lailla seisomaan lidtkejonossa, odottamassa omaa
vuoroani kallistaa pienen muovikipon sisalto kammenelleni ja nielaista pelfddmani

Dpillerit. Myonndn kylla, etta tarvitsin laakitystd (vai tarvitsinko?) toipuakseni, mutta tuo
linkubibnamaisessa jonossa seisominen oli kyllda noyryyttavaa.” (MIKM 558, 1990-

luku)




L.oukkaavaa huumoria

Cocktail
Aikaisempina vuosina
sain teholddfkitysti
kun olin liian sekava
Hoitajat kntsuivat
ladfkekasaa cocklailiksi
Niillé natseilla

on huumorintajua”

(MKM 454, 2010-luku)




Pelottavia vieroitusoireita

* 7VSe alkoi akillisesti ja yllittden. Makasin sangylla ja yhtakkid menetin taysin kontrollin kehooni ja mieleen:.
Pddni sisalla myllersi jotain painajaismaisen sekavaa, muistan darimmadisen voimakkaan pelon tunteen. Aloin

. tarisemddn kuin horkassa, raajani alkorvat nykimddn hallitsemattomasti ja hysteeriseksi kaynyt itkuni taytti

koko ympdritvan tilan. Pyysin hoitajalta apua, undestaan ja nudestaan. Hin sanoi: "‘Makaat siind sangylld,
kylld se menee obi. Sultahan lopetettiin se lddakityskin, tuo on aivan normaalia . Sitten han nousi tuolilta ylos ja
oli poistumassa huoneesta. Kylla, poistumassa. 1V dlittamatta ollenkaan siitd hanen vastunllaan oleva sairas

potilas oli paniikinomaisessa, psykoottis-tasoisessa tilassa ja pyysi apua.” (MKM 482, 2010-luku)

* Rutinoituneelle hoitajalle "normaalina™ nayttaytynyt asia on potilaalle ainutkertainen, kehollinen,
aarimmaisen pelottava ja traumatisoiva kokemus.

* Hoitajan vor olla vaikeaa sailyttaa herkkyys potilaan nakokulman ymmartamiselle jatkuvassa
kiireessa ja toinen toistaan haastavammin oireilevien potilaiden kanssa tyoskennellessaan.




Hoitajan roolin raskaus

« Goffman (1997, 58-73) korostaa hoitajan roolin vaikeutta

» Hoitohenkilokunnan on yhtaalta sailytettava humaani suhtautuminen potilaisiin,

toisaalta pidettava haneen tietty ammatillinen valimatka

« Samalla hoitajan on puolustettava laitoksen totaalisia kaytantoja ja perusteltava niita
turhien saantojen ja rutiinien turhauttamille, usein ahdistuneille potilaille.

» Hoitaja on paradoksaalisessa tilanteessa: Laitosten toimintaperiaatteita vaativa tyo ei onnistu
Ilman tarkkoja saantoja ja aikatauluja — potilaiden inhimillinen kohtelu taas edellyttaisi

joustavuutta ja yksiléllisyyden huomioimista.




Voimakkaasti ladakitty potilas el herata empatian
tunteita

- * Monet kirjoittajat kuvaavat, kuinka erityisesti raskaan ladkityksen vuoksi “elaimelliseks1”
muuttuneet, fyysisesti ja psyykkisesti huonokuntoiset potilaat ovat joutuneet hoitajien huonon
kohtelun uhreiksi.
« Samaa ilmioté on kuvattu myos mielisairaaloita kasittelevéassa kirjallisuudessa (Jantti 2012, 33).
» Mielisairaalamuistoissa tata kuvaamaan on kaytetty elainmetaforia, joihin liittyy ajatus potilaiden
likaisuudesta ja hoitajien potilaisiin kohdistuneesta fyysisesta inhon tunteesta. (vrt. Maanmieli 2018;
2019a; 2019b).




Laakitys vaikeuttaa traumojen ja kipupisteiden
prosessointia

* Psykoosin tai mielialahairididen hoitoon kaytetyilla tai ahdistuneisuutta lieventavilla
laakkeilla vor1 olla kognitiivisia toimintoja hetkentava vaikutus (Tandon 2011)

. * Tama johtaa sithen, ettel menneisyyden traumoja ja sairaalahoitoon johtaneita
seikkoja ole mahdollista prosessoida.

> Olisin halunnut kdsitelld isdasubdettani sairaalassa, mutta sitd ei selvitetty. Sain vain voimakkaan

laakityksen, joka sai minut unohtamaan.” (MKM 416, 1990— 2000-luvut)




Laakityksen noidankeha !

* Osastolle tulevalle uudelle potilaalle muiden potilaiden lidkkeiden jahmettima olemus vot olla
jarkytys:
. > Monelta valui sylked ja he nayttivdtkin ennemmin sairailta elaimilta kuin ihmisilta”” (MKM 390, 1970-luku)

*  Syntyy vaikeasti murrettava noidankeha: pahaan oloon maarataan lisaa ladkitysta
hoitohenkilokunnan ja muut lahimmaiset alkavat suhtautua potilaaseen kielteisemmin, jopa
epdinhimillisesti ja timan ihmisarvon kyseenalaistacn —> lisda potilaan kielteista kasﬁysta itsestaan
ja toipumismahdollisuuksistaan.

* Liiallisesta ladkityksesta visynyt potilas ei aina jaksa huolehtia hygieniastaan tai reagoida
aktitvisesti ymparistoonsa, mika lisaa sostaalista hapeaa. (Maanmieli 2018; 2019a; 2019b)




Psykiatria ja thmisoikeudet

® Muisteluteksteissa kuvataan, kuinka 2010-luvulla sairaaloissa on koettu

. samankaltaisia hoidon epiakohtia ja henkista vakivaltaa kuin 1930-luvulla.

YK:n mielenterveysasioiden asiantuntija Dainius Puras (2018) korosti
Qualitative Research in Mental Health -konferenssin key note -puheessaan,
ettd psykiatriassa olisi syyta ottaa oppia menneisyydessa tehdyista virheista.
Hinen mukaansa meidan aikamme hoitokaytinnot saattavat
tulevaisuuden ihmisistd vaikuttaa hyvinkin epdinhimillisiltd ja niita
tullaan kauhistelemaan samalla tavoin kuin nykyisin lobotomiaa.




* Mielisairaalamuistot herattavat kysymyksen:

. Miksi lddkityksen ilmeisid psykologisia, sosiaalisia ja fyysisid
sivuvaikutuksia ei oteta hoidossa paremmin huomioon?




Tarvitaan laakkeettoman hoidon kehittamista

* Esimerkikst Norjassa on talla alueella tapahtunut huomattavaa edistysta:

potilaille on stella nykyisen mielenterveyslain mukaan turvattava oikeus myos
. laakkeettomaan hoitoon (Whitaker 2019).

* Suomessa kehitetyssa Avoimen dialogin mallissa neuroleptilaakitysta
kaytetaan merkittavasti vahemman kuin muualla ja samalla hoito on
tehokkaampaa, inhimillisempaa ja halvempaa




Tutkimustietoa laakkeettoman hoidon puolesta

Seka kansainvalisissa etta kotimaisissa riippumattomissa tutkimuksissa on saatu tutkimusnayttoa
siitd, ettd suurin osa potilaista parjaa ilman neuroleptilaakitysta ja ensipsykoosin aikana

liikkeettomisti hoidettujen psykoosipotilaiden toipumisennuste on parempi kuin ladkittyjen
(Wunderink ym. 2013; Harrow ym. 2013; Moilanen 2013).

Erityisen vaikuttavaa tutkimusnayttoa on Keroputaan sairaalassa kehitetyn Avoimen dialogin
mallin hoitotuloksista. Mallia ei Suomessa kuitenkaan ole otettu yleisemmin kayttoon, eika sen
toimivuutta ole ndin ollen voitu muualla Suomessa tutkia. Keroputaalla psykoosilaakitysta
kaytetaan mahdollisimman harvoin, lyhytkestoisesti ja pienimmalld mahdollisella vaikuttavalla
annoksella. (Seikkula ym. 2011, Bergstrom ym. 2018.)

Cullbergin (1999) ja Seikkulan ym. (2011) mukaan psykoosilaakitysta tulist kayttaa vain silloin kun
se on ehdottoman valttamatonta ja silloinkin prenimmalld mahdollisella vaikuttavalla annoksella.
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