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Tédmin toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jérjestdd ryhmikes-
kustelu erdéin eteldsuomalaisen paivystyspoliklinikan hoitohenkil6kunnalle.
Ryhmaikeskustelun aiheena oli harhaisen potilaan kohtaaminen. Liséksi
tyOssd késiteltiin yleisesti harhaisuutta ja sen yleisimpid syitd. Tavoitteena
oli lisétd hoitohenkilokunnan tietimystd harhaisen potilaan kohtaamisesta.
Tyon idea syntyi kiinnostuksen psykiatriseen hoitotydhon yhdistyessé ha-
luun vaikuttaa potilaan kohtaamiseen paivystyspoliklinikalla. Opinnéytetyo
paddyttiin toteuttamaan toiminnallisena, jotta se pystyisi tarjoamaan jotain
konkreettista tilaajaorganisaation hoitohenkilokunnalle

Opinniytetyon teoriaosuudessa perehdyttiin erilaisiin psykiatrisiin sairauk-
siin sekd niiden aiheuttamiin erityispiirteisiin kyseisten potilaiden kohtaa-
misessa. Teoriatieto kerittiin hakemalle tietoa verkkotietokannoista kuten
Cinahl, Medic, Google Scholar sekd Melinda. Liséksi tietoa haettiin manu-
aalisesti aihetta kasittelevisti kirjoista ja muista tieteellisistd julkaisuista ja
alan lehdista.

Toiminnallinen osuus jarjestettiin yhteistydorganisaation tiloissa ja heille
kaytettdvissd olevan ajan puitteissa. Ryhmékeskusteluun oli varattu aikaa
60 minuuttia, joka hieman ylittyi herdnneiden kysymysten vuoksi. Varsi-
naisen opinndytetyon lisdksi toiminnallista osuutta varten tehty PowerPoint
-esitys jatetddn tilaajaorganisaation kdyttoon.

Keskustelutilanteesta kerdttiin suullinen palaute. Aihe koettiin tarkedksi
paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan ammatillisen kasvun ja ajankoh-
taisuutensa ansiosta. Palautteesta ilmeni my®ds, ettd vastaavanlaiselle amma-
tilliselle koulutukselle olisi tarvetta jatkossakin. Mielenterveyden héiridista
on edelleen liikkeelld luuloja ja stereotypioita. Tdméd opinndytetyd tehtiin
osaltaan nditd hdlventdméain ja mahdollistamaan myos télld potilasryhmalle
heidin ansaitsemansa kohtelu.
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nen.
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Harhaisen potilaan kohtaaminen péivystyspoliklinikalla — Ammatillisuutta tukeva ryh-
mikeskustelu

1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan mielenterveyden hiirié on
yleisnimike, jolla voidaan kuvata erilaisia psykiatrisia hdiriditd. Télle oi-
reyhtymaille ominaisia ovat kliinisesti merkittdvét psyykkiset oireet, jotka
aiheuttavat kérsimysté ja haittaa. Vakavimmillaan héiriot voivat aiheuttaa
merkittdvad toimintakyvyn ja eldmédnlaadun heikkenemistd. (THL 2015a.)

Mielenterveyshdirioon sairastuu vuosittain 1,5 % suomalaisista. Jopa vii-
dennes suomalaisista sairastaa jotain mielenterveyden hiiriotd. Mielenter-
veysongelmasta kérsivin henkilon kohtaaminen on usein pelottavaa, mah-
dollisesti voidaan pelédtd menettiviansd oma mielentasapaino. Tietdmyksen
lisddntyminen on muuttanut suhtautumista ymmaértdvaisemmaéksi. Eldma
voi mielenterveyshiiridstid huolimatta olla laadukasta ja pitkéasta seké vaka-
vastakin psykiatrisesta sairaudesta voi parantua. (Huttunen 2015.)

Péivystyspoliklinikka vastaanottaa akuuttia hoitoa vaativia potilaita ja oi-
reiden kirjo on hyvin laaja. Merkittavélla osalla ndisté potilaista on somaat-
tisten vaivojen taustalla tai ohella psykiatrisia ongelmia. Opinnéytetyo kes-
kittyy ndiden potilaiden kohtaamiseen ja on toteutettu yhteistyOssd erddn
eteld-suomalaisen keskussairaalan pdivystyspoliklinikan kanssa. Erityisen
haasteelliseksi yhteistyoorganisaatiossamme koettiin harhaisen potilaan
kohtaaminen ja hoitaminen ja siksi tyo on rajattu késitteleméén tété aihetta.

Harhaisuudella tarkoitetaan ajoittaista todellisuudentajun hédiriintymisté eli
ulkopuolelta tulevan tiedon virheellistd, vaéristynytta tai harhaista tulkintaa.
Harhaisuuden taustalla voi olla fyysinen syy, kuten aivokasvain, psyykki-
nen ongelma tai sairaus, esimerkiksi skitsofrenia, mutta myos péihteet.

Opinndytetyossa kdytdmme paivystyspoliklinikan palvelunkayttdjistd sanaa
potilas tai mielenterveyspotilas. Opinndytetyon kirjallinen osuus kisittelee
lyhyesti yleisimmét mielenterveysongelmat ja tarkastelee niitd potilaan
kohtaamisen kannalta. Toiminnallisena osana toteutimme yhteistyoorgani-
saatiomme henkilokunnalle ammatillisuutta tukevan ryhmékeskustelun har-
haisen potilaan kohtaamisesta.

Opinndytetyd on suunnattu erityisesti paivystyspoliklinikalla tyoskentele-
vélle hoitohenkilokunnalle, mutta soveltuvin osin sitd voi hyodyntid kuka
tahansa mielenterveyspotilaita kohtaava henkilo. Keskeiset kisitteet tyos-
sdimme ovat akuuttihoitotyd, harha-aistimukset, psykiatrinen potilas seka
potilaan kohtaaminen.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on lisétd hoitohenkilokunnan ymmaérrysté har-
haisen potilaan kohtaamisesta, rohkaista heitd seké tarjota keinoja parem-
paan kohtaamiseen. Koska mielenterveyspotilaat ovat merkittdva asiakas-
ryhmd paivystyspoliklinikalla, heiddn erityistarpeensa tulisi ottaa huomi-
oon. Péivystyksessd tyOoskentelevien hoitajien somaattisen akuuttihoidon
erityisosaamisen tueksi tarvitaan jatkossa todennékoisesti yhd enenevissi
médrin psykiatrista osaamista.

Opinnidytetyon tarkoitus on osaltaan lieventdd mielenterveyden héiriihin
liittyvid negatiivisia ennakko-oletuksia sekd madaltaa hoitohenkilokunnan
kynnystd avoimesti kohdata psykiatrinen potilas. Suuri osa virheellisistd
mielikuvista ja stereotypioista voitaisiin kumota faktaan perustuvan tiedon
avulla. Opinndytetydssi kiytetddn tutkimukseen perustuvaa tietoa, josta on
olemassa ndyttoa.

Toiminnallisen osuuden toteutus tapahtui jarjestimélld yhteistydorganisaa-
tiomme hoitohenkilokunnalle ammatillisuutta tukeva ryhmékeskustelu.
Keskustelun tueksi tehtiin PowerPoint-esitys, joka on opinndytetyon liit-
teend 1. Ryhmékeskustelua varten etsittiin teoriatietoa mielenterveyshéiri-
Oistd, potilaan kohtaamisesta, ryhmikeskustelusta sekd akuuttihoidosta.

3 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TIEDONHAKU

Tyon luonteeksi valittiin toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen
opinndytety0 palvelee tydeldmaén tarpeita ja mahdollistaa tekijoiden paneu-
tumisen konkreettisen ongelman ratkaisemiseksi. Se voi olla tarkoituksesta
riippuen esimerkiksi kirja, ohje, sdhkodinen tuotos, néyttely tai toiminta-
suunnitelma. Tyon on tdrked perustua ammatilliselle tietopohjalle. Opin-
nédytetyon toiminnallinen osuus on ammatillisuutta tukevan keskustelutilan-
teen toteuttaminen péivystyspoliklinikan hoitajille. (HAMK 2016, 5.).

3.1 Toiminnallinen opinniytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd rakentuu kahdesta osasta, toiminnallisesta ja
kirjallisesta. Toiminnallinen osuus yksin ei riitd tayttimain ammattikorkea-
koulun asettamia vaatimuksia opinndytetydlle. Toiminnallisuus on tyon
keskiOssd, mutta se vaatii tuekseen teoreettisen osuuden, jossa osoitetaan
tekijan kyky kayttad alan olemassa olevaa tietoa ja perustella toiminnallisen
osuuden ratkaisut niiden ndkokulmasta. (HAMK 2016, 5; Vilkka & Airak-
sinen 2003, 41-42.)

Teoreettisen viitekehyksen liséksi kirjallinen osuus siséltdd opinndytetyora-
portin, joka tarinan tavoin kuvaa tyd etenemisti vaihe vaiheelta. Raportti
perustelee tehtyjd ratkaisuja ja valaisee niiden taustoja, kdy lapi tyon koke-
mat muutokset ja toimii tutkimuksellisena analyysind. (Vilkka ym. 2003,
82-92.)



Harhaisen potilaan kohtaaminen péivystyspoliklinikalla — Ammatillisuutta tukeva ryh-
mikeskustelu

Toiminnallisessa opinndytetydssd on tarkedd, ettd kirjallinen osuus, my0s
raportti ja produktio, ovat osana samaa jatkumoa. Teksti on vuorovaikutuk-
sessa ldhteiden ja lukijan kanssa, tyon siséltd perustellaan sekid peilataan
pohjatietoon ja arvioidaan ldhteiden kautta. Hyvin perusteltu ja aktiivisesti
lahteidensa kanssa vuorovaikuttava tyo tekee tuloksistaan helpommin hy-
viksyttavid sekd lisdd luotettavuutta. (Vilkka ym. 2004, 79-81.)

3.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin etsimélld verkkotietokannoista Cinahl, Medic,
Google Scholar sekd Melinda suomenkielisilld hakusanoilla "mielenter-
veyspotilas", "potilaan kohtaaminen", "mielenterveyspotilaan kohtaami-
nen", "pdivystyspoliklinikka", "ensiapu" ja englanniksi termeilld "patient
encounter", "mental health patient", "emergency room". Lisidksi tietoa ke-
rittiin manuaalisesti teemaa késittelevista kirjoista sekd alan muusta kirjal-
lisuudesta, kuten Hoitotyd-lehdestd. Tiedon luetettavuuden varmista-
miseksi asetettiin julkaisujen ikdrajaksi kymmenen vuotta. Lahteet koostu-

vat joitain poikkeuksia lukuun ottamatta tieteellisista julkaisuista.

Tiedonhaun ehtona oli ldhdemateriaalin kdyttdoikeus kokonaisuudessaan,
eli niin sanottuna full-text-formaattina. Lisdksi tiedon tuli olla maksutto-
masti tekijoiden saatavilla. Haun tuottamista tuloksista opinndytetyohon va-
littiin sisdllon perusteella 35 tieteellistd, viranomais- tai muuten tekijéiden
luotettavaksi arvioimaa julkaisua.

Apuna kéytettiin Himeen ammattikorkeakoulun informaatikkoa seké oh-
jaavaa opettajaa, jotka seki ohjeistivat konkreettisessa hakuprosessissa etti
auttoivat rajaamaan hakua ja viitoittivat tietd oikeiden hakutermien luo.

4 MIELENTERVEYS

Terveysjérjestd World Health Organization (2014) maéérittelee mielenter-
veyden tilaksi, jossa yksilo hahmottaa oman potentiaalinsa, selvidd normaa-
lin arjen stressistd, pystyy tuottoisasti tyoskentelemiin sekd osallistumaan
yhteisonsé toimintaan.

Kisitteen “normaali” sisdltd midrdytyy usein ulkoisten tekijoiden, kuten
kulttuurin ja yleisten normien maédrittaimien, yleisesti hyvaksyttyjen, toi-
mintamallien mukaan. Myos tiede pyrkii korostamaan ulkopuolisen arvi-
oinnin, eli objektiivisuuden merkitysti. (Schubert 2007, 76.)

Mielenterveys muodostuu neljésti osa-alueesta:

yksilolliset tekijdt ja kokemukset

* sosiaalinen tuki ja vuorovaikutussuhteet
» yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit

* kulttuuriset arvot
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Mielenterveys ei ole pelkdstddn yksilon sisdinen asia, sithen vaikuttavat li-
sdksi laajemmat yhteiskunnalliset ja kulttuuriset teemat. Arkieldméssa il-
menevit reaktiot ja mielenterveyden jirkkyminen, esimerkiksi menetysti-
lanteessa ovat osa eldmdd. MyoOskddn arjessa ilmenevié ristiriitoja yksilo
omien tai muiden ihmisten vakaumusten tai mielipiteiden vélilld ei voida
diagnosoida mielenterveyshdirioiksi. (Noppari, Kiiltomidki & Pesonen
2007, 19; THL 2015a.)

Mielenterveyttd tutkittaessa ei voida turvautua pelkéstdéin mittaustulosten
antamiin normiarvoihin; ennen diagnoosin antamista on tarkasteltava poti-
lasta timédn omassa sosiaalisessa ryhméssa. [hmisten muodostamat sosiaa-
liset ryhmaét luovat keskendén kuvan siitd mikd on hyvaksyttya, késityksen
oikeasta ja vadrésti, eli normaalista ja epanormaalista. (Schubert 2007, 76.)

Mielenterveydelle keskeistd on kyky tarkastella seka tulkita ymparistodan,
ja tarvittaessa pystyd muokkaamaan joko ympéristdd vastaamaan omiin tar-
peisiinsa tai sopeuttaa toimintatapojaan vastaamaan ympariston vaatimuk-
sia. Mielenterveyden jiarkkyminen tarkoittaa yleensd koherenssin tunteen,
eli kokemuksen eldmén hallinnasta jarkkymistd. (Noppari ym. 2007, 18.)

Elaméssd koetut vastoinkdymiset voivat jarkyttdd psyykeen tasapainoa, ti-
mén tunnistaminen ja hoitaminen ovat tirkeitid. Laadukas hoito voi auttaa
vakavastakin mielenterveyden hdiriosta kérsivaa elamaan tyydyttad elamaa.
Mielenterveysongelmia hoitaessa kokonaisvaltainen ihmiskésitys auttaa
tarkastelemaan psyykeen ja kehon vuorovaikutusta — miten mielentervey-
den héiri6t heijastuvat kehoon ja somaattiset ongelmat puolestaan jaksami-
seen ja hyvinvointiin. (Noppari ym. 2007, 20; THL 2015a.)

4.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus joka alkaa usein varhaisella ai-
kuisidlld, mutta skitsofreniaan voi sairastua jo alle 10-vuotiaana ja yli 50-
vuotiaana. Skitsofreniassa todellisuudentaju ja toimintakyky heikkenevit.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 59.)

Skitsofrenian oireet voidaan jaotella erilaisiin luokkiin; positiivisiin oirei-
siin kuuluvat muun muassa harhaluulot, aistiharhat, hajanainen kayttayty-
minen ja puheen hajanaisuus. Positiivisiksi oireiksi luokitellaan ne oireet
jotka ovat ikddn kuin yliméérdisid verrattuna terveeseen ihmiseen, kuten
harhat. Negatiivisiin oireisiin luokitellaan oireet, jotka voidaan ajatella
puutteena verrattuna terveeseen ihmiseen. Negatiivisina oireina pidetddn
muun muassa tunteiden latistumista, puheen kdyhtymistd, anhedoniaa ja
apaattisuutta. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 61-62.)

Skitsofrenian oireet voidaan vield luokitella taudin kulun mukaan ennakko-
oireisiin, akuuttivaiheen oireisiin ja jilkioireisiin. Ennakko-oireita ovat
usein masennus, ahdistus, itsetuhoiset ajatukset, kdyttdytymisen muutokset,
unihdiriot ja pakkoajatukset. Osa skitsofreniaa sairastavista potilaista tuntee
omat ennakko-oireensa ja niiden ilmaantuessa osaavat hakea apua ajoissa.
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Ennakko-oireita seuraavat akuuttivaiheen oireet ovat usein positiivisia oi-
reita ja ne nakyvét selvisti. Skitsofrenian akuuttivaiheessa potilaat ovat
usein psykoottisia jolloin heidin todellisuuden taju ja toimintakyky heikke-
nevét nopeasti. Akuuttivaiheen kesto on yksil6llistd. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 62.)

Akuuttivaihetta seuraa niin sanottu tasaantumisvaihe, jolloin oireet ovat
usein negatiivisia. Tasaantumisvaiheessa psykoosi saattaa uusiutua herkasti
ja siksi erilaisia laukaisevia tekijoitd tulee valttdd. Tassd vaiheessa potilaat
ovat usein jo kotihoidossa hyvin avohoidon turvin. Tasaantumisvaihe saat-
taa kestdd useita kuukausia, jonka jilkeen usein tulee vakaa vaihe. Skitso-
frenia: Kéypa hoito -suositus 2015.)

Skitsofrenian hoidon tavoitteena on oireiden poistuminen ja estdd psykoosit
sekd ylldpitdd potilaan toimintakykyd. Skitsofrenian hoitoon on tarjolla pal-
jon erilaisia ladkkeitd. Skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitosuhde tulee
olla pitkékestoinen, ymmartividinen sekd luottamuksellinen. Psykoosien eh-
kéisyssd potilaan rooli nousee esiin muuan muassa ennakko-oireista tunnis-
tamalla ja hakeutumalla hoitoon mahdollisimman pian ennakko-oireiden il-
mettyd. Skitsofrenia potilaan ennustetta huonontaa sairaudentunnottomuus.
(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2015.)

4.2 Kaksisuuntainen mielialahairid

Kuten Hietaharjun ja Nuuttilan (2010, 46—47) teoksesta kdy ilmi, kaksi-
suuntaiseen mielialahdirioon kuuluu mania- ja depressiovaiheita. Kaksi-
suuntaista mielialah&iriota sairastavan potilaan mieliala vaihtelee vauhdik-
kaasta maniasta syvddn depressioon. Mania- ja depressiovaiheiden viélilla
on usein oireettomia jaksoja.

Hietaharju ja Nuuttila (2010, 47) toteavat myds, ettd kaksisuuntainen mie-
lialahdirié on vahvasti perinndllinen sairaus. Yleisimmin sairaus todetaan
melko nuorena 15-35 vuoden idssd. Sairauden puhkeamista edeltdd usein
fyysinen tai psykologinen rasite. Kaksisuuntainen mielialahiiri6 alkaa usein
lievemmilld ensioireilla, kuten hypomanialla tai lievilld depressiolla.

Kaksisuuntainen mielialahdirio luokitellaan ICD-10-tautiluokituksessa
kahteen alakategoriaan:

e [ tyypissd potilaalla on depressio- ja maniavaiheita tai
sekamuotoisia jaksoja joko erikseen tai toisiinsa liitty-
vini.

e I tyypissd potilaalla on depressio- ja hypomaniavai-
heita. Jos potilaalla todetaan mania, niin se muuttaa
sairauden I tyypiksi. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 47.)

Depressiovaiheen oireet ovat samanlaisia kuin tavallisessa masennuksessa.
Esimerkkejd ndistd ovat muun muassa vdsymys, masentunut mieliala, an-
hedonia eli kyvyttdomyys tuntea mielihyvéa, ruokahaluttomuus ja toivotto-
muus (Hietaharju & Nuuttila 2010, 47). Kaksisuuntaisen mielialahdirion
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depressiovaihe kestdd usein pidempdin kuin mania- tai hypomaniavaihe.
Kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusvaiheet saattavat olla resistent-
tejd ladkehoidolle. (Huttunen 2014.)

Maniavaihe alkaa usein ylléttéden ja johtaa yleensé psykiatriseen osastohoi-
toon. Maniassa potilaan itsetunto kohenee ja hin kokee kykenevénsa kaik-
keen. Potilaalle mania tuntuu mukavammalta kuin depressiovaihe. Manian
huomaavat yleensa ldheiset muuttuneena kéyttdytymisend, kuten rahan kéy-
ton lisddntymisend, levottomuutena, unettomuutena ja lisdéntyneend suku-
puolisena halukkuutena. Maniaan saattaa liittyd myos psykoottisia piirteita,
jotka esimerkiksi ndkyvit grandioottisina harhoina ja paranoidisuutena.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 48-49.)

Kaksisuuntaista mielialahdirioti sairastava henkild olisi hyvé saada hoidon
piiriin heti varhaisten oireiden ilmentyessé. Téten sairausjaksojen uusiutu-
miseen ja kestoon voidaan olennaisesti vaikuttaa. Vakavasta tai psykootti-
sesta maniavaiheesta kérsiva henkild ei vélttdmattd itse tunnista hoidon tar-
vetta ja tilloin hanet tulisi 1dhivuorokausina toimittaa yhteisymmarryksessi
tai tahdonvastaisesti sairaalahoitoon. (Huttunen 2015.)

Ladkehoitona kaksisuuntaiseen mielialahdirioon kdytetddn usein mielialaa
tasaavia sekd psykoosilddkkeitd. Sairaudesta kédrsivdn henkilon taudinku-
vaan ei valttdmatta tarvitse kuulua psykoottisia jaksoja, jotta hdn hyotyisi
psykoosilddkityksestd. (Huttunen 2015.)

Masennusjaksojen hoito eroaa kaksisuuntaisessa mielialahdiridssd muista
masennustiloista siten, ettd lddkehoitona on yleensé ketiapiinia sekd mie-
lialantasaajia. Normaaleja masennusldikkeitd voidaan kayttdd, mutta
yleensd yhdessi psykoosi- tai mielialaa tasaavan ladkityksen kanssa. Yksin
masennusldidkkeen kéyttd voi mahdollisesti laukaista maniatilan tai lyhen-
tad sairausjaksojen vélid. Terapiahoidolla puolestaan pyritddn tukemaan sai-
rauden hallintaa, tunnistamaan masennus tai mania jaksolle tyypillisid esioi-
reita sekd ylldpitdimain toimintakykya. (Huttunen 2015.)

4.3 Masennus

Masennuksen tyypillinen kulku alkaa esivaiheesta, jota seuraa oireiden vi-
hittdinen paheneminen. Masennuksen vakavuuden méadrittdvat oireiden va-
kavuus ja tilan kesto. Masennuspotilaiden pdihteiden kdyttoon on myds
hyvé kiinnittdd huomiota, silld runsaasti pdihteitd kdyttdvat henkilot kérsi-
vét usein masennuksesta ja toisaalta masentuneet turvautuvat usein paihtei-
siin. Terveys 2000 tutkimuksessa arvioitiin, ettd noin 25-50 % masennus-
potilaista on kérsinyt elamissdin myds paihdeongelmasta. (Niemeld, 2011,
265.)

Lisdksi masennukseen liittyy usein myds muita ongelmia, kuten persoonal-
lisuus- ja ahdistuneisuushiiriotd sekd somaattisia sairauksia. Masennukseen
liittyvd itsemurhariski on myds oleellisesti kohonnut, normaalivdestoon
verrattuna jopa 20-kertainen (Heiskanen, Tuulari & Huttunen 2011, 13—-14).



Harhaisen potilaan kohtaaminen péivystyspoliklinikalla — Ammatillisuutta tukeva ryh-
mikeskustelu

Itsetuhoisuus jaetaan kahteen luokkaan, suoraan ja episuoraan. Epdsuoralla
tarkoitetaan sellaista toimintaa, jossa potilas esimerkiksi ottaa tarpeettomia,
henked uhkaavia riskejé, laiminlyd fyysisen sairautensa hoitoa tai kayttda
holtittomasti péihteitd. Siirtyminen suoraan itsetuhoisuuteen tulisi aina he-
rittdd vakavaa huolta henkildn tilanteesta. Suora itsetuhoisuus kasittda it-
sensd vahingoittamisen, itsemurha-ajatukset ja vakavimmillaan itsemurhan.
(Lonnqvist 2011, 316.)

Varsinaista masennusta ennen ihminen kérsii usein esioireista. Oireiden
kesto voi vaihdella viikoista kuukausiin ja ne voivat olla paitsi psyykkisia,
myo0s fyysisid. Masennuksen ydinoireet ndyttdytyvét yleensd jo esivai-
heessa. Nditd ovat muun muassa mielialan lasku, ahdistuneisuus, uupunei-
suus ja mielihyvén puutos. Esimerkkeji ruumiillisista oireista ovat toistuvat
padnsdryt, puristava tunne rinnassa tai selittiméttomét saryt muualla ke-
hossa. (Heiskanen ym. 2011, 10.)

Masennusta hoidetaan sen vakavuuden perusteella. Lievdssd masennuk-
sessa saattavat yksilon omat toimet riittds, mutta keskivaikeassa ja vaike-
assa masennuksessa on hyvi hakeutua ammattilaisen autettavaksi. Masen-
nuksen syntyyn vaikuttavat yleensd yksilolliset tekijdt ja tdstd syystd myds
hoito olisi hyvé raiatiloidd vastaamaan potilaan tarpeisiin. Paépiirteiltdan
hoitolinjat ovat kuitenkin hyvin samankaltaisia. Hoitomuotona keskivaike-
assa ja vaikeassa masennuksessa on usein yhdistelmé terapiaa ja mieliala-
ladkitystd. (Heiskanen ym. 2011, 13.)

Yleisesti voidaan todeta, ettd masennuksesta toipumisen kannalta varhainen
puuttuminen on oleellista. Talldin oireet ovat yleensé vield lievid, hoito ly-
hempi ja resurssien tarve vdhdisempi. Varhaisesta puuttumisesta hyotyvit
sekd auttaja ettd autettava.

4.4  Persoonallisuushéiriot

Ihmisen sairastaessa persoonallisuushéiri6té, katsotaan psyykeen vaurioitu-
neen jo hyvin vanhaisessa vaiheessa, jo aikana ennen kielen kehittymista.
Tastd syystd ahdistuksen késittelykyky ja mindn puolustuskeinot ovat ajalta
jolloin kehitys lakkasi. Téllaisia varhaisia puolustusmekanismeja ovat
muun muassa kieltiminen ja projektio. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa &
Virta 2014, 133.)

Persoonallisuushéirion méérittelemisen kannalta keskeistd on nuorella iélla
alkanut, systemaattinen ja joustamaton kokemisen tai kdyttdytymisen tapa,
joka aiheuuttaa henkildlle kdrsimystd tai muutoin hankaloittaa hénen eli-
madnsa. Persoonallisuushiirididen tyypillisid ilmenemismuotoja ovat on-
gelmat omien ja toisten tunteiden tai ajatusten tulkinnan seké havainnoinnin
suhteen, tunneilmausten hallinnan vaikeudet, kdytoksen impulsiivisuus tai
puutokset normaaleissa vuorovaikutuskyvyissd. Ndmad ongelmat ilmeneviét
yleensd henkilokohtaisena kérsimyksend ja ongelmina sosiaalisissa suh-
teissa. Muut mielenterveyden oireet sekd elaménkriisit tulee korjata ennen
persoonallisuusproblematiikan arviointia. (Huttunen 2014; Mielenterveys-
talo n.d.; Résdnen n.d.)
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On tirked erottaa persoonallisuushéirié persoonallisuuden muutoksesta.
Jalkimmaiselld selitetdén aikuisidlld tapahtunutta muutosta, jonka taustalla
voi olla esimerkiksi psykiatrinen sairaus tai aivovamma. Persoonallisuus-
héiri6 on luonteeltaan kehityksellinen ja sen juuret sijaitsevat véhintddn var-
haisessa aikuisuudessa, mutta yleensd oireet ovat olleet havaittavissa jo
aiemmin. (Huttunen 2014.)

4.5 Pdihteet ja mielenterveys

Pédihdeongelmat ovat merkittidvin yleisid mielenterveyssairauksista kérsi-
vien keskuudessa. Psyykkistd pahaa oloa pyritdin lievittimééan alkoholilla
ja huumeilla tai pdihteiden kdyttd on saanut henkisen tasapainon jarkky-
madn. Yleisid paihdeongelman kanssa kulkevia mielenterveysdiagnooseja
ovat masennus, ahdistuneisuushéirio seké persoonallisuushéirio. (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 347.)

Mikali mielenterveyshdiriotd sairastavalla ihmiselld diagnosoidaan myos
padihdeongelma, puhutaan kaksoisdiagnoosista. Nykyddn kuitenkin usein
torméatddan jo kolmois- tai monidiagnooseihinkin potilaiden kérsiessd myos
vakavista somaattisista sairauksista, kuten HIV, sydén- tai hengityselinsai-
raus. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 124.)

5 POTILAAN KOHTAAMINEN

Eettiseltd ndkdkannalta katsottuna on hoitajan velvollisuus tarjota jokaiselle
tarvitsevalle hyvéd hoitoa. Potilaan kohdalla timé tarkoittaa kunnioittavaa
Jjatasa-arvoista kohtelua. Kunnioittava kohtelu siséltié potilaan inhimillisen
kohtaamisen. (Sarviméki ym. 2009, 79-82.)

Kohtaaminen on pitkélti vuorovaikutusta, joka koostuu sanattomasta ja sa-
nallisesta viestinndstd. Sanattomalla eli nonverbaalilla viestinndlld on kes-
keinen merkitys ihmisten vilisessd viestinndssd. Tutkimukset viittaavat
jopa 90 %:n vuorovaikutuksesta saattavan olla sanattomaan viestintdin pe-
rustuvaa. Nonverbaali viestintd késittdd puheen sdvyn ja rytmin, sanojen
painotukset, kehon ja kasvojen elkeet sekd keskustelijoiden viliset seikat,
kuten etdisyyden, katseen ja kosketuksen. Sanallisen viestinndn osuutta ei
kuitenkaan sovi unohtaa ja onkin tarkea ottaa esimerkiksi sanavalinnat huo-
mioon erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. (Kiviniemi, Liksy, Matinlauri,
Nevalainen, Ruotsalainen, Seppdnen & Vuokila-Oikkonen 2007, 76-77.)

Potilaan kohtaaminen on yksi hoitotyon tirkeimmistd osaamisvaatimuk-
sista. Jopa niin tirked, ettd sitd usein pidetdén itsestdénselvyytend. Vaikka
thmisen kohtaamista voi opiskella loputtomasti, jokainen tilanne on kuiten-
kin ainutkertainen ja titen sithen taydellisesti valmistautuminenkin on mah-
dotonta. Térkeintd on sdilyttdd mieli ja aistit avoimina. (Mékisalo-Roponen
2011, 7.)
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Suuri osa ihmisistd kokee mielenterveysongelmista puhumisen vaikeaksi,
vaikka niiden esiintyvyys onkin verrattain yleistd. Mielenterveysongelmiin
liittyva stigma eli hdpedleima eristdd ihmisen ja vaikuttaa negatiivisesti té-
man itsetuntoon. Hyva kohtaaminen voi olla avain hilventéa tatd stigmaa ja
muuttaa asenteita, jotka ihmiset liittdvdt mielenterveysongelmiin. (Wahl-
beck 2014.)

Hoitotyon eettiset vaatimukset heijastavat aikaansa, mutta perustalla on
aina ollut pyrkimys hyvéan hoidon tarjoamisesta niille, jotka sairaanhoitoa
tarvitsevat. Muuttuvassa yhteiskunnassa, tieteen ja tekniikan kehittyessé, on
hoitotydssa tarked sdilyttdd eettinen ndkokulma. Hoidon eettisen onnistumi-
sen kannalta taas on tdrked kunnioittaa toista thmisté. Itsemadraamisoikeus,
tasa-arvo sekd oikeus hyvéén hoitoon ovat vain sanahelindd, jos ne eivét ndy
hoitajan tavassa toimia ja tehda tyotian. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009,
9-13.)

Hoitoty0ssé dialogin eli keskustelun perustana on yleensi jompikumpi eet-
tisen dialogin muodoista: ongelmaa ratkaiseva tai reflektoiva, eli tajuntaa
laajentava. Keskustelulle tirkedi ei ole vastauksen 16ytdminen tai oikea né-
kokulma, vaan avoimet aistit. Toisaalta tulee huomioida ja yrittdd ymmart4a
katsontakantoja, jotka poikkeavat omistaan, mutta samalla pyrkid véaltti-
miin hétéisid johtopadtoksid. (Sarvimiki ym. 2009, 185-187.)

Onnistuakseen eettinen dialogi vaatii kuitenkin tiettyjen muiden edellytys-
ten tayttymistd. Keskustelijoiden vililld tulisi vallita keskindinen kunnioitus
sekd itsekunnioitus ja omanarvontunto. Liséksi heilld tulisi olla yhteinen
pyrkimys yhteisymmarryksestd. Tamé luo kilpailuvapaan ilmapiirin, jossa
kumpikaan ei pyri voittamaan toista. Rationaalisuus puolestaan auttaa kes-
kittymain ongelmaan ja pitdytyméén jarkiperusteissa, menemaéttid henkilo-
kohtaisuuksiin. Keskustelijoilta vaaditaan lisdksi avointa mieltd, vastavuo-
roisuutta ja kykya sietdd erilaisuutta. Dialogi vaatii osallistumista seka si-
toutumista ja joskus keskustelijoiden tiytyy tehda t6itd pitddkseen dialogia
ylla. Ammatillisessa dialogissa esimerkiksi hoitajan ja potilaan viélilla vas-
tuu ylldmainituista on kuitenkin enemmén ammattilaisella. (Sarviméki ym.
2009, 185-187.)

5.1 Aggressiivinen potilas

Aggressiivisuus tarkoittaa kdytostd, joka vahingoittaa tai uhkaa muita tai
itsed. Se ei tarkoita samaa kuin vékivaltaisuus, vaan vikivalta on sen ilme-
nemismuoto. Aggressiivisuus kuuluu ihmisen normaaliin tunneskaalaan ja
sitd koetaan erilaisissa tilanteissa. Aggressiivisuus voidaan kohdentaa joko

vihamieliset tunteet, kuin teotkin. (Kiviniemi, ym. 2007, 125-126.)

Aggressiivisen kéyttdytymisen synnystd on useita eri selitysteorioita. Sen
taustalla voi olla biologisia- ja ymparistotekijoitd sekéd péihteitd tai psyyk-
kisid sairauksia. Biologisina aggressiivisuuden tekijoind voi olla muun mu-
assa aivovamma tai muu elimellinen syy, kuten aivokasvain. Ympéristote-
kijoind voidaan mainita sosioekonominen asema sekd eri kulttuuritaustat.
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Pédihteet taas saattavat laukaista vikivaltaisen kdyttdytymisen, koska ne hei-
kentédvit itsehillintdd ja kykya kontrolloida omaa toimintaa. (Kivimaki ym.
2007, 127-128.)

Psyykkisiin sairauksiin liittyy kohonnut riski kdyttdytyd aggressiivisesti.
Esimerkiksi psykiatrisista kriminaalipotilaista noin 70 prosenttia on para-
noidista skitsofreniaa sairastavia. Masentunut potilas taas saattaa helposti
kokea arvottomuutta ja itseinhoa, jolloin aggressiivisuus kohdistuu helposti
potilaaseen itseensd. (Kivimiki ym. 2007, 127-128.)

Vikivaltatilanteilla on tutkimuskirjallisuuden mukaan vuorovaikutukselli-
nen luonne. Tdmin vuoksi hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus yrittda
ohjata tilannetta rauhanomaisempaan suuntaan. Tietenkdén aina hoitajan
antama panostus tilanteeseen ei riitd ja tilanne saattaa edetd fyysiseksi vé-
kivallaksi. Vékivaltatilanne kidynnistyy, kun vastapuoli tekee uhkauksen tai
teon, jota hoitohenkildstd ei voi hyviksyéa. Tilanteen eskaloituminen ei vlt-
tamaittd tarvitse sanoja, vaan voi olla myos sanatonta viestintéé, kuten liik-
keitd, ilmeitd tai eleitd. (Hyyti ym. 2014, 131.)

Aggressiivisen potilaan tunnusmerkkeja ovat fyysinen ja psyykkinen levot-
tomuus ja kiihtyneisyys. Potilas ei valttiméttd kykene sanallisesti selitti-
miin asiaansa tai on tyytyméton saamaansa hoitoon tai vastaukseen. Itse-
hallinnan menettdminen nidkyy usein voimakkaina ja déripdésti toiseen me-
nevidnd mielialanvaihteluna. Varsinkin psyykkisestd sairaudesta kérsiva po-
tilas voi olla ahdistunut, pelokas tai itkuinen. Ndmi voimakkaasti koetut
tunteet voivat kanavoitua aggressiivisuudeksi. Hoitohenkilokunnan tulisi
reagoida potilaan tunteiseen ja tarjota ratkaisua ennen tilanteen eskaloitu-
mista. (Hyyti ym. 2014, 131-132))

Epédsuorassa aggressiivisuudessa potilas voi takertua hoitajana sanoihin tai
hylata hoitajan tarjoamat ratkaisuehdotukset. Monesti tillaisessa tilanteessa
potilas on ehdoton, kiroilee, esittdd syytoksid ja on epdluuloinen hoitohen-
kilokuntaa kohtaan. Epdsuora aggressio kiithdyttdad potilasta entisestddn ja
ruokkii jo olemassa olevaa aggression tunnetta. (Hyyti ym. 2014, 132.)

Jos potilaan uhkaukset kohdistuvat tiettyyn henkil66n, kasvaa mahdollisuus
aggression kehittymiseen vékivallaksi. Fyysisen hyokkdyksen tunnusmerk-
kejd ovat hyokkdyskohdan etsiminen, ilmeen kiristyminen ja kasvojen pu-
nakkuuden havidminen. Voimakas stressi johtaa putkindkdon, jolloin thmi-
nen havainnoi ainoastaan edessd olevaltaan kapealta alueelta. Jos uhkaus on
yksil@ity ja tarkoin suunniteltu, niin sitd suurempi on uhkauksen toteutumi-
sen mahdollisuus. (Hyyti ym. 2014, 132.)

Jos hoitaja joutuu tilanteeseen, jossa potilas kayttdé fyysistd vékivaltaa, tu-
lee hdnen miettid toimintakdytdntdddn: jadko hén tilanteeseen, poistuuko
hén vai hélyttddko lisdapua. Jos tilanne eskaloituu siten, ettei hoitaja pédse
irrottautumaan potilaan otteesta, on hinelld rikosoikeudellinen oikeus puo-
lustautua. (Hyyti ym. 2014, 135.)
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5.2 Masentunut ja itsetuhoinen potilas

Masennus on terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2015b) tilastojen
mukaan Suomen yleisin mielenterveyshdirid, johon sairastuu jossain elé-
mansa vaiheessa jopa viidennes véestostd. Masennuksen tunnistaminen ei
kuitenkaan ole yksinkertainen tehtévai ja siksi osa masennuspotilaista ei ole
hoidon piirissd. Masentunut saattaa hakeutua hoitoon somaattisten vaivojen
takia, jolloin hoitohenkildkunnan vastuu masennuksen tunnistajana kasvaa.

Masennukseen liittyy vahvasti kokemus voimavarojen vihyydestd. Kanssa-
kdymis haluttomuuden syynd voi olla jaksamisen puute, kokemus turhuu-
desta tai ajatus tarpeettomuudesta. Téten vetovastuu kommunikaatiosta on
usein vastapuolella — hoitajalla. Masentuneen ithmisen kokemus hyviksyn-
néstd, kuulluksi ja ndhdyksi tulemisesta sekd vakavasti otetuksi tulemisesta
ovat potilaalle hyvin tirkeité ja hoitajan tulisi pyrkid niitd tukemaan. Hy-
vain hoitoon liittyy lisdksi ymmaérrys kokemuksen merkityksesta potilaalle
itselleen. (Noppari ym. 2007, 198.)

Masennukseen liittyy usein toive kuolemasta. Tdm4 ei kuitenkaan aina tar-
koita potilaalla olevan vield ajatuksia itsemurhasta. Hoitajan on hyva pun-
taroida potilaan itsemurhariskin korkeus tapauskohtaisesti. Itsemurhayri-
tyksen taustalla on usein mielenterveyden hiirid. Etenkin masennus liséa
itsemurhariskid merkittavésti. Tarkein yksittdinen riskitekijd on aiempi it-
semurhayritys. (THL 2015b.)

On virheellisesti ajateltu, ettei vakavasti itsemurhaa suunnitteleva puhu ai-
keistaan. Itsetuhoisuutta arvioidessa tulisi haastateltavalta kysyd suoraan,
onko tdlld itsemurha-ajatuksia tai suunnitelmaa itsemurhan toteuttamiseksi.
Itsemurha-ajatuksista keskusteleminen ei lisdd itsemurhariskid. Kaikkiin
ajatuksiin itsensd vahingoittamisesta tulisi suhtautua vakavasti ja huolen he-
ritessd ohjata henkild avun piiriin. Potilaan tuodessa ilmi itsemurha-ajatuk-
sia tai toiveen kuolemasta, on hoitajan hyvad muistaa niiden olevan paitsi
aithe huoleen, my6s merkki luottamuksesta ja toiveesta tulla autetuksi.
(Linngvist 2011, 317; THL 2015b.)

5.3  Péihtynyt potilas

Péivystyksen asiakkaaksi saavutaan harvemmin varsinaisen pdihtymyksen
vuoksi. Syynd on yleensi péihteiden kédyttoon liittyvé tapaturma, myrkytys-
tila tai akuutti sairastuminen, kuten haimatulehdus. Liséksi itsemurhayri-
tykset ovat usein toteutettu alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisena.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 160)

Péihteiden kaytto vaikuttaa thmisen psyykkiseen tilaan, mutta silld ei kui-
tenkaan aina ole vaikutusta psyykkisen sairauden oireisiin. Psykiatrista ar-
viota ei voida tehdd pdihtyneestd potilaasta, mutta tdma ei estd vieroitus-
hoidon tai akuutin mielenterveyden hdiridon hoidon aloittamista. Liséksi po-
tilaan somaattisiin hoidontarpeisiin, kuten tapaturman aiheuttamiin vam-
moihin on vastattava. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 160)
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Akuutisti paihtyneen potilaan kohdalla on tarkeintéd saada tilanne tasaantu-
maan. Joissain tapauksissa hoitohenkilokunta voi tarvita vartijan tai poliisin
avustusta. Pdihtyneen potilaan tilanne on kuitenkin nykyohjeiden mukaan
arvioitava ensiavun vastaanotolla ennen kuin poliisi voi mahdollisesti ottaa
asiakkaan sdiloon selvidmiin. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 160)

5.4 Psykoottinen potilas

Psykoosilla tarkoitetaan vakavaa todellisuudentajun héiriintymisté. Oireina
ilmenee usein harhaluuloja, aistiharhoja, puheen hajanaisuutta tai epataval-
lista kéytostd. Aistiharhat ja harhaluulot ovat psykoosin keskeisimpid oi-
reita. Psykoottinen potilas on usein ahdistunut, neuvoton, himmentynyt tai
pelokas. (Cullberg 2005, 41-68; Hyyti, Kauppila, Koskelainen & Rantaes-
kola 2014, 112.)

Harhaluulo eli deluusio tarkoittaa, ettd henkilon todellisuudentaju poikkeaa
selvésti siitd, mitd ymparistd pitdd ilmeisend. Harhaluuloinen potilas voi
esimerkiksi luulla, ettd muut ihmiset kykenevit lukemaan hanen ajatuksiaan
ja jakamaan niitd muille. Aistiharha eli hallusinaatio tarkoittaa, ettd potilas
voi kuulla tai ndhda asioita, joita muut ympdirilld olevat ihmiset eivét ha-
vaitse. Hallusinaatiot voivat esiintyd my0s erilaisina hajuina tai kehon tun-
temuksina. Psykoottiselle potilaalle harha-aistimukset ovat todellisen tun-
tuisia, vaikka ne eivat muille ihmisille ilmenisivitkdan. Tdman vuoksi po-
tilaan kokemuksia ei tule vdhételld ja nithin tulisi suhtautua neutraalisti.
(Hyyti ym. 2014, 112.)

Psykoottisuus ei itsessdén lisdd potilaan aggressiivisuutta mutta saattaa han-
kaloittaa potilaan kohtaamista muuten. Psykoottiseen ihmiseen saattaa olla
vaikea luoda kontaktia tai yllapitda sitd. Potilas, joka kérsii harhaisuudesta,
saattaa kohdistaa aggressiivisuutta ldhes kehen tahansa. Témén takia hoita-
jan tulee pyrkid aktiivisesti selvittimddn harhojen siséltdd, jotta arvaamat-
tomiin tilanteisiin voidaan ennalta varautua. Harhojensa takia potilas voi
olla myds pelokas. Pelko saattaa ilmetd aggressiivisuutena silloin, kun sen
tehtéva on pitdd muut ithmiset loitolla. (Hyyti ym. 2014, 113.)

Psykoottisen potilaan ldhestymisen on hyvé tapahtua edestidpéin niin, ettd
potilas huomaa hoitajan. Takaapéin tai yllittden ldhestyttdessd on vaarana,
ettd potilas peldstyy hoitajaa ja saattaa titen toimia arvaamattomasti. Poti-
laan ja hoitajan vélinen distanssi tulee myos huomioida tapauskohtaisesti.
Hoitajan tulee puhua potilaalle rauhallisesti ja selkedsti ja toistaa, jos on
ilmeistd, ettei potilas ymmartinyt kuulemaansa. Hoitajan on tirked luoda
tapaamisesta kiireettdmén ja turvallisen oloinen sekd toimia harkitusti ja
luottamusta herittden. (Hyyti ym. 2014, 113.)

Katsekontaktiin tulisi kiinnittdd huomiota. Potilas saattaa kokea pitkdn ja
suoran katsekontaktin haastavaksi ja epdmiellyttdviksi. Hoitajan antaessa
kehotuksia, tai jos potilaan halutaan tekevén jotain, kannattaa hoitajan koit-
taa puhua potilaalle yleiselld tasolla ja olla viemittd kehotuksia henkilokoh-
taiselle tasolle. Potilasta kannattaa my0s puhutella etunimelld, silld tdma voi
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rauhoittaa tilannetta ja tuoda potilaan ajatuksia todenmukaisimmiksi. (Hyyti
ym. 2014, 113-114.)

Potilaan harhoja ei hoitajan kannata oikaista tai todentaa. Harhoihin ei kan-
nata myoskddn puuttua, elleivit ne koske paikalla olevaa hoitohenkildstoa.
Potilaan kysyessa, kuulevatko muut samoja ddnid tai ndkevétko samoja asi-
oita kuin hin, kannattaa hoitajan vastata: "Nama asiat tuntuvat todellisilta
sinulle, mutta itse en niitd havaitse.” (Hyyti ym. 2014, 114.)

Harhaista potilasta ei tule uhkailla hoitotoimenpiteilld, kuten lepositeilla tai
eristimiselld. Potilas saattaa tuntea turvallisuutensa uhatuksi ja voi télloin
puolustautua. Hoitajan tulee kuunnella potilaan toiveita ja mahdollisuuksien
mukaan toteuttaa niitd. Potilaan toiveissa ja tekemisissé tulee ottaa huomi-
oon turvallisuusseikat sekd pdivystyspoliklinikan sddnnot. Sovituista asi-
oista kiinni pitdminen estdd harhaluuloisten ajatusten syntymisti hoitavaa
tahoa kohtaan. (Hyyti ym. 2014, 114; Kuisma ym. 2008, 481.)

6 PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

Sairaalan piivystykseen hakeudutaan ékillisen ja usein ylléttidvén sairastu-
misen tai tapaturman vuoksi. Pdivystyspoliklinikalla on suuri merkitys
siind, millaisen kuvan potilas saa sairaalasta ja timén tarjoamista palve-
luista. Pdivystyspoliklinikalla saadun hoidon jilkeen hoito yleensé jatkuu
sairaalan vuodeosastolla tai potilaan kotona. (Holmstrom, Kuisma & Port-
han 2008, 40.)

Akuutisti sairastuneet tai loukkaantuneet potilaat kulkevat vuodeosastoille
paivystyspoliklinikan kautta. Hoito pdivystyspoliklinikalla on ajallisesti ly-
hyttd, mutta tehokasta. Potilaista tehddén tullessa systemaattinen tilan arvio,
jotta potilaat padsevdt hoitoon kiireellisyysjérjestyksessd. Kiireellisyys-
luokituksen kiyttoonotto on tuonut potilaat samanarvoiseen asemaan hoi-
don padsyn suhteen sekd auttanut sairaalaa potilasméaarien hallinnassa seka
resurssien kohdentamisessa. (Holmstrom ym. 2008, 41-42.)

Hoitoprosessi péivystyspoliklinikalla sisédltdd potilaan vélittomédn hoidon-
tarpeen maddrittimisen, mahdollisimman nopean diagnosoinnin, hoidon
aloittamisen sekd potilaan jatkohoidon jarjestimisen. Pdivystyspotilaan hoi-
taminen on nopeaa ja vaatii usein nopeita paatoksid. Taméan vuoksi paivys-
tyspoliklinikalla tydskentelevdn sairaanhoitajan keskeisimpid valmiuksia
on kyky tehda ripeitd paatoksid. Lisdksi hoitajalta vaaditaan jatkuvaa poti-
laan tilan arviointikykyd, kykyd opastaa ja ohjata potilaita seké halua ja ky-
kya toimia niin yksin kuin yhdessd moniammatillisen tyoryhmén kanssa.
(Nummelin 2009; Holmstrém ym. 2008, 41-42.)

Tiivistden voidaan sanoa, ettd pdivystyspoliklinikalla toiminta on ennusta-
matonta ja potilasmadrit vaihtelevia. Pdivystysyksikko on osa potilaan hoi-
topolkua ja sen tarkoitus on taata potilaalle hyvi akuuttivaiheen hoito. Péi-
vystysklinikalla hoidetaan useiden erikoisalojen potilaita, joten henkildston
tulee omata laaja tieto hoito- sekd lddketieteesta.
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7  AMMATILLISUUTTA TUKEVA RYHMAKESKUSTELU

Ihmiselle ryhmisséd keskusteleminen on luonteva tapa oppia, jakaa tietoa
toisten kanssa, ja pohtia seké arvioida késityksid ja ajatuksia. Oppimista tu-
kevassa keskustelussa on tavoite, mutta siiné ei vélttimattd paddytd mihin-
kddn lopputulokseen. Kun keskustelu on tavoitteellista, ryhméan ohjaaja aut-
taa keskustelijoita kysymyksillad oikeaan suuntaan. (Kaukkila & Lehtonen
2007, 12; Eskelda-Haapanen, Hannula & Lepola 2015, 15.)

Hyvissé keskustelussa kaikki saavat osallistua, kaikkia kuunnellaan, ja osa-
puolet auttavat toinen toistaan. Kun ryhma on toimiva, sen kesken vallitsee
luottamuksen ilmapiiri. Kenenkéén ei siis tarvitse peldtd sanomisiaan. Li-
saksi kaikki osapuolet voivat niyttdd tunteitaan, sekd antaa ja saada kritiik-
kid. Ryhmékeskustelussa tdrkedd on dialogisuus, eli vuoropuhelu. Sen
avulla voidaan esimerkiksi muuttaa totuttuja ajatusmalleja ja asenteita.
(Kaukkila & Lehtonen 2007, 13, 37; Eskeld-Haapanen ym. 2015, 15.)

Ohjaajan tehtidviand ryhmékeskustelussa on innostaa keskustelijoita kerto-
maan ajatuksiaan ja mielipiteitdén. Tarkentavilla kysymyksilld saadaan kes-
kustelijat pohtimaan perusteluja ajatuksilleen. Oppimista tukevassa keskus-
telussa tavoitteena on myos itseohjautuvuus: keskustelun edetessd ryhmé-
laiset ottavat yhda enemmin vastuuta keskustelusta, jolloin ohjaajan rooli
pienenee. (Eskeld-Haapanen ym. 2015, 16.)

8 HARHAISEN POTILAAN KOHTAAMINEN —
RYHMAKESKUSTELU

Opinndytetyon toiminnallinen osuus eli ryhmédkeskustelu rakennettiin kir-
jallisen osuuden pohjalta. Ryhmikeskustelun tueksi luotiin PowerPoint-esi-
tys, johon koottiin tilaajan taholta keskeisiksi koetut aiheet. Hyytin ym.
(2014) "Haastavat asiakastilanteet — vékivalta tyGssd™ osoittautui erittdin
laadukkaaksi teokseksi tukemaan juuri esimerkiksi opinndytetyossdmme 14-
pikdydyn potilaskohtaamisen kaltaisissa tilanteissa.

Esityksen ldpikdymiseksi laadittiin ohjeellinen ajankdyton suunnitelma jak-
sottamaan ja varmistamaan materiaalin tasapainoista ldpikdyntid. Aikataulu
laadittiin ohjeelliseksi, koska herddvin keskustelun mééraa ei ennalta voi-
nut arvioida.

8.1  Opinndytetyoprosessi

Opinndytetyon prosessi ldhti liikkeelle ideasta yhdistdé tekijoidensd mie-
lenkiinnon kohteet yhden otsikon alle. Tdmé onnistui luontaisimmin késit-
telemélld ensimmadiselle mieluista asiakasryhmié toisen miljodssd. Tdméan
ideologian pohjalta kehittyi ajatus tydotsikosta “mielenterveyspotilas en-
siavussa”. Tyon teemaksi tarkentui hyvin nopeasti potilaan kohtaaminen.
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Aluksi opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia
mielenterveyspotilaan kohtaamisesta ja pyrkid tarjoamaan pohja mahdolli-
sille jatkotutkimuksille aiheesta. Tdssé kohtaa tyon teossa koitti kuitenkin
pidempi hiljainen vaihe, jonka aikana myos ndkokulma muuttui. Yhdessa
ohjaavan opettajan sekd yhteistydorganisaation kanssa paddyttiin kirjallisen
katsauksen sijaan toiminnalliseen opinndytetyohon, koska sen koettiin pal-
velevan paremmin tydeldmalahtoisyydellddn tilaajaansa seki tidten ammat-
tikorkeakoulun opinnéytetyon tarkoitusta.

Tyo6n siséltd ja luonne muuttuivat paljon prosessin aikana. Lopullinen tyo
onkin siten tavallaan tiivistelmé laajemmasta kokonaisuudesta. Miltdédn osin
ei kuitenkaan tehty ty6 valunut hukkaan, vaan harjaannutti tekijoiti tiedon-
haussa sekéd vahvisti késitystd oleellisen ja epéoleellisen erosta.

Tiedonhaun opinndytety6td varten teimme Hadmeenlinnan ammattikorkea-
koulun ja kaupungin kirjastojen aineistoista, seki verkkotietokannoista, ku-
ten PubMed, Cinahl sekd Google Scholar. Lihdemateriaalin ikdhaarukaksi
asetettiin kymmenen vuotta. Tarkastetussa tydssid tulee kuitenkin olemaan
joitain yli kymmenen vuotta sitten julkaistuja artikkeleja tai teoksia, koska
ne ovat mukaanottohetkelld mahtuneet ikdhaarukkaan, mutta opinnédytetyon
valmistumisen viivistyttyd ndenndisesti vanhentuneet. Lahteiden tarjoaman
tiedon ollessa edelleen patevii, ei niitd koettu tarpeelliseksi korvata.

8.2 Arviointi

Ryhmaékeskustelun lopuksi ldsnéolijoilta pyydettiin suullisesti palautetta ti-
lanteesta seka siitd, miten hyodylliseksi he kokivat saamansa tiedon. Hoito-
henkilokunta koki saaneensa paljon uusia ndkdkulmia ja jo aiemmin oli
kdynyt ilmi, ettd suuri osa esille nostetuista seikoista ei ollut entuudestaan
heille tuttuja. Mielenterveyden hiiriotid sairastavan potilaan kohtaaminen
koettiin usein pelottavaksi juuri sen arvaamattomuuden vuoksi. Henkilo-
kunta toivoi lisdd tdmédn kaltaista koulutusta, jotta he saisivat lisdd var-
muutta kohdata potilas seki tietoa jonka avulla arvioida ja mahdollisesti en-
nakoida vuorovaikutustilanteen kulkua.

Opinndytetyd koki valmistuakseen useita muutoksia sekéd luonteensa etté
siséllon osalta. Tyon toiminnallisuus oli osin tekijoidensd tiedostamaton
toive, mutta merkittdvimmin siihen vaikutti ohjaava opettaja. Lopputulosta
tarkastellessaan ei voi olla tuntematta tyytyvéaisyyttéd ja kiitollisuutta siita,
ettd saimme olla tarjoamassa tuleville kollegoillemme konkreettisia keinoja
kohdata mielenterveyspotilaita, pelkédn kirjallisen tuotoksen sijaan. Tdméa
tunne lienee olevan varsinkin tekijdilleen tdrkein onnistumisen mittari.
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9 EETTISYYS, LUOTETTAVUUS JA POHDINTA

Tutkimuskohteiden ihmisarvon mukaista on toteuttaa tyd vapaaehtoisuuden
pohjalta. Plagiointia, eli toisten tai itsemme aikaisemmin tekeméin tyon
omanamme uudelleen esittdmistd ei tydssé ole. Yleiselld tasolla etiikka ké-
sittelee thmisen késitystd hyvéstd ja pahasta, jotta taas tutkimustyotd voi-
daan pitdd eettisesti hyvina, tulee noudattaa hyvén tutkimuksen kaytantoja.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-27.)

Tyo6td varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, koska se oli toiminnallinen
eikd titen vaatinut tiedonkeruuta osallistujilta. Keskusteluun osallistuminen
oli hoitajille vapaaehtoista. Tyon suunnitteluun on osallistunut yhteistydor-
ganisaation pdivystyspoliklinikan osastonhoitaja, jonka kautta on saatu kes-
kusteluyhteys myds osaston muuhun henkilokuntaan. Téten tyon vastaan-
ottaja on saanut vaikuttaa opinndytetyon sisiltoon koko sen prosessin ajan.

Tyossdmme kiytimme luotettavia ja asiantuntevia tutkimuksia ja tietokir-
jallisuutta. Néiltd osin tydssdmme on 1dhdemerkinnét ja asianmukainen l&h-
deluettelo, josta kuka tahansa voi varmistaa asiasiséllon paikkansapitdvyy-
den sekd sen ettemme ole tekstid plagioineet.

Opinndytetyotd aloittaessamme kaipasimme itse liséé tietoa mielenterveys-
potilaan kohtaamisesta. Olemme molemmat nyt kuitenkin tyoskennelleet
yli kaksi vuotta psykiatrisessa sairaanhoidossa. Tdné aikana omat valmiu-
temme ja tietdimyksemme aiheesta ovat lisdéintyneet valtavasti. Suurelta
osin téstd on kiittdminen opinndytetyoprosessia, joka pakotti meiddt etsi-
méén ja opiskelemaan aiheeseen liittyvéa teoriatietoa. Huomasimme, ett-
emme halua tyon palvelevan vain tekijoitdén etappina valmistumiseen. Oh-
jaavalla opettajallamme herdsi ajatus muokata opinnidytety0 toiminnal-
liseksi, osin kenties kuvastaakseen enemmén tekijoitddn, mutta toisaalta
jotta siitd hyotyisivit myds muut.

Opinndytetyon valmistuminen koki useita viivéstyksid tekijoidensd sivii-
lieldméin mullistusten seurauksena. Kokonaisuudessaan teimme tditd vaih-
televalla tahdilla 1dhes kaksi ja puoli vuotta. Alkuinnostuksen laannuttua
kirjallinen osuus polki pitkdén paikallaan, kuin odottaen uutta nikokulmaa,
jonka toiminnallisuuden mukaantulo meille tarjosi. Suuri kiitos kuuluu
myos tilaajaorganisaatiolle, joka mahdollisti muutoksen.

Molemmat opinnéytetyon tekijit tydskentelevit tdysipdiviisesti psykiatri-
sella osastolla. Mielenterveyden héirididen hoito ja psykiatriset potilaat
ovat tydbmme perusta. Harhat ja kanssakdymisen ongelmat ovat ldhes péi-
vittdin arjessamme ldsnd. Opinndytetyo avasi silmdmme ymmartdmaan, ett-
eivdt ndma ole muualla tavallisia. Esimerkiksi opinndytetyon vastaanottava
paivystyspolikliininen osasto kohtaa ldhes paivittdin mielenterveyden hii-
riostd kdrsivan potilaan. Silti tietdmys psykiatrian alueesta vaikuttaa ldhinna
sivuhuomiolta, somaattisen osaamisen vallatessa leijonanosuuden teoriatie-
dosta ja -taidosta. Prosessin edetessi selkeni entisestédn, ettd tydeldmaldh-
toiselle, kiytdnnonldheiselle ja konkreettisia tyokaluja tarjoavalle koulutuk-
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selle on tilausta. Tdma opinndytetyd ei varmasti ole ensimmdiinen joka pyr-
kii tarpeeseen vastaamaan, kuitenkin uusia nikokulmia tullaan aina tarvit-
semaan. Varsinkin jos mielenterveyden héiridistd kérsivien osuus potilas-
materiaalissa jatkaa kasvuaan.

Mielenterveyspotilas ei valttiméttd koe maailmaa kuten muut ihmiset. Ha-
nen kanssaan asioiva hoitaja voi kokea tdimén tuntemattomuuden pelotta-
vana. My0s oma epdvarmuus tekee etddmmalle pyrkimisestd helppoa. Py-
rimme opinndytetydllimme hieman hilventdmaiin tétd epdtietoisuuden ver-
hoa. Opinnidytety0 tdhtdd parempaan potilaskohtaamiseen sekd hoitajan,
ettd potilaan kannalta. Tekijoind koemme, ettd tyollamme on merkitysté jo
silloin, jos saamme avarrettua opinndytetydmme vastaanottavan osaston
hoitohenkilokunnan késitystd psykiatrisesta potilaasta. Kenties antamaan
keinoja potilaan kiytoksen ymmartdmiseen ja titen tilanteen parempaan ar-
viointiin ja valmistautumiseen.

Usein mielenterveyden hiirid saa ihmisen vetdytymdin ja sulkeutumaan.
Ongelmista ei juuri puhut ennen kuin on pakko tai poikkeava kéytos kiin-
nittdd tarpeeksi huomiota. Yksi syy vetdytymiseen on mielenterveyshairioi-
hin liittyvd ikdva leimaantuminen, stigma sekd stereotypioihin nojaavat
asenteet. Sairastuneet my0s kokevat edelld mainittujen asioiden olevan
isoimpia esteitd toipumiselle (Mielenterveyden keskusliitto n.d.).

Mielenterveys on alati 1dsnd ihmisen eldmaéssé, kuten my0s sen hdiriot. Psy-
kiatristen sairauksien kantamaa hépedleimaa on mahdollista hédlventia tie-
don ja ymmairryksen lisddmisen avulla. Toivomme, ettd opinndytetydstd on
apua kaikille niille, jotka kokevat mielenterveyspotilaan kohdatessaan epi-
varmuutta tai muuten tahtovat tilla alueella ammatillisuuttaan kehittéa.
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HARHAISUUS

* Aistiharha, eli hallusinaatio

=2 naks-, kuulo-, haju tai makuharha
* Harhaluulo, eli defuusio

— esimerkiksi epdrealistiset ajatukset tai uskomukset
(taustalla usein kokemuksen tai havainnon virheellinen tulkinta)
® Tukevat usein yhdessa asiakkacn harhaista todellisuutta

- Harhaluulo selittda muuten mahdottomana pidetyn aistiharhan

HAMK - HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HARHAISUUDEN SYYT

* Harhoja esiintyy mm. seuraavissa 1) psyykkisissa sairauksissa:

® Skitsofrenia = harhat hyvinkin kaukana fodellisuudesta
* Skitsoaffektiivinen hdirié

* Psykootitistasoinen masennus = fulevaisuuden mahdollisuuksien hamértyminen/pelkojen

moninkertaistuminen

* Psykoosipiirteinen persoonallisuushdirio

HAMK - HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU




Harhaisen potilaan kohtaaminen péivystyspoliklinikalla — Ammatillisuutta tukeva ryh-
mikeskustelu

HARHAISUUDEN SYYT

* Myés 2) elimellisef ongelmaft voivat aiheuttaa harhoja

® Elimellisen harhan aiheuttaa yleensa neurologinen sairaus, kuten:

* Aivokasvain
* Alzheimer
* Epilepsia

* Narkolepsia

HAMK - HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HARHAISUUDEN SYYT

® Viimeinen merkittéivé harhaisuutta aiheuttava tekija on 3)

® Delirium tremens, eli juoppohulluus voi saada aikaan harhoja

* Psykoaktiiviset, eli keskushermoston toimintaan vaikuttavat aineet (eli huumeet)

—> mahdollisesti sekd kayton aikaisena vaikutuksena, etta vieroitusoireena

*® Eritysmainintana kannabis

= voi laukaista paranoidisen psykoosin + kohottaa riskia sairastua skitsofrenican
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HARHAINEN POTILAS

® Aistiharha ja harhaluulo usein kasi kadessa

® Tyypillisimpia harhojen muotoja ovai:

* Suhteuttamisharhat = rakentuvat ns. merkityseldmysten ympadrille

* Vainoharha = pelko jonkun fai jonkin (ihminen, olio, jarjesta jne.) vainon kohteena

olemisesta

® Grandiooltiset harhat = epérealistinen yliverfaisuuden kokemus ja foisien vahattely

(vrt. jumaluuskompleksi)

HAMK - HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HARHAISEN POTILAAN KOHTAAMINEN

® Kontaktin saaminen ja yllapito mahdollisesti vaikeca

® Kommunikaatioravhallista ja selkedd = mahdollisuuksien

mukaan varmistus siita, etta potilas ymmartaa

® Harhaisuus itsessadn ei lisad aggressiivisuutta, mutta harhojen ochjaama

henkilo voi olla aggressiivinen ja arvaamaton
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Neuvtraali suhtautuminen harhoihin = kokemuksia ei fule vdhdtelld

Harhoja ef tarvifse oikeista tai todentaa, elleivat ne koske Idsnd olevia henkildité

Kohtaamisesta mahdollisimman furvallinen ja kiireeton filanne

Pofilasta tulee Iahestya edesta = ei ylidttden

Toimintaan puuttuminen ohjeilla ja kehotuksilla = ei puutufa henkilGkohtaisella tasolla,

kdisketd tai uhata

HAMK - HAMEEN AMMATTIKORKE LU
* Kuunnellaan potilaan toiveet jo mukaillaan mahdollisuuksien salliessa
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PALAUTE
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SUUR’ KIITOS KAIKILLE OSALLISTUNEILLE !
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