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Tiivistelma

Opinnaytetyon tavoite on syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta, vahvistaa heidan
ammattitaitoaan seka rohkaista heita. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa video ja sahkoinen
oppimateriaali opetuskayttoon Laurea ammattikorkeakoululle.

Opinnaytetyon tietoperustana on kaytetty kirjallisia lahteita, sahkoisia lahteita seka vaitoskir-
joja. Teoreettinen viitekehys keskittyi kahteen mielenterveysongelmaan, psykooseihin ja
epavakaaseen persoonallisuushairioon. Naiden kahden esimerkin kautta, etsimme tietoa ja
hoitosuosituksia tuottamamme videon tueksi. Teoreettisessa viitekehyksessa olemme pereh-
tyneet myos laajemmin mielenterveyshoitotyohon, josta opinnaytetyossa on useampi osio.
Opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Opetuskayttoon tuotettu video pitaa sisallaan
hoitajan ja potilaan kohtaamistilanteet. Opinnaytetyomme kasittelee kahta mielenterveyson-
gelmaa, nain ollen videossa on kuvattu kaksi kohtaamistilannetta. Video on esitetty Laurean
ammattikorkeakoulussa hoitotyon opiskelijoille ja opiskelijoille tehtiin palautelomakkeet
videosta. Olemme hyodyntaneet palautelomakkeista saatuja vastauksia opinnaytetyon arvi-
oinnissa.

Kehittamisehdotuksena esitamme sahkoisen oppimateriaalin hyodyntamista sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opinnoissa.
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Abstract

The aim of the Bachelor's Thesis is to deepen the awareness of nursing students, strengthen
their professional skills and encourage them. The purpose of the thesis is to produce video
and electronic learning material for teaching use at Laurea University of Applied Sciences.

The data base for the bachelor's thesis is written sources, electronic sources and theses
books. The theoretical reference framework focused on two mental health problems, psycho-
ses and unstable personality disorder. Through these two examples, we are looking for infor-
mation and recommendations to support the video we produce. In the theoretical reference
framework, we have deepened our expertise in mental health care, for which several sec-
tions of the thesis work. The thesis is a functional thesis. The educational video includes the
meeting situations of nurses and patients. Our bachelor's thesis deals with two mental health
problems, as a result, the video describes two meeting situations. The Video was presented
at the Laurea University of Applied Sciences for nursing students and students were made
with feedback forms from the video. We have used the answers from the feedback form
forms to evaluate the thesis.

As a development proposal, we are introducing the use of e-learning materials in nursing
students’ studies.

Keywords: borderline, psychosis, mental health work, encountering, interaction
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1 Johdanto

Kokemukset sairaanhoitajakoulutuksesta nostivat esiin kehittamistarpeen mielenterveys- ja
paihdetyonopintoihin ammattikorkeakoulutasolla. Mielenterveyspotilaan kohtaaminen on ai-
nutlaatuinen tilanne ja eroaa varsin paljon muunlaisen hoitotyon potilaista. Opinnaytetyon
tavoitteena ja tarkoituksena on syventaa tietoa ja taitoa mielenterveyshoitotyosta seka tuoda
lisaa oppimateriaalia Laurea ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja paihdetyon opintoihin.
Opinnaytetyon paallimmainen tarkoitus on antaa opiskelijoille lisaa tietoa mielenterveyshoi-
totyosta seka mielenterveysongelmaisen ihmisen kohtaamisesta kaytannossa. Kasittelemme
opinnaytetyossa kahden esimerkin kautta mielenterveyshoitotyota ja potilaan kohtaamista.
Epavakaa persoonallisuushairio ja psykoosi valikoituivat opinnaytetyohomme omakohtaisten
kokemuksien vuoksi. Tyoharjoittelujen kautta olemme paasseet tyoskentelemaan psykoosipo-
tilaiden seka persoonallisuushairioisten potilaiden kanssa. Juuri naiden potilasryhmien kanssa
vuorovaikutuksessa on usein haasteita, voimakkaiden ja hallitsevien oireiden vuoksi. Vuoro-
vaikutus potilaan ja hoitajan valilla on hoitosuhteen tarkein kulmakivi. Hoitotyo on suurelta
osin potilasohjausta, mielenterveyshoitotyossa tama korostuu viela enemman. Hyvat vuoro-
vaikutustaidot ovat sairaanhoitajalle ehdoton edellytys, siksi kasittelemme omassa osiossaan
myos vuorovaikutustaitoja. Sairaanhoitajan ammatillisiin taitoihin kuuluu potilaiden yhden-
vertainen kohtaaminen ja avun antaminen. Opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo,
jonka olemme tehneet yhteistyossa Laurean ammattikorkeakoulun kanssa. Toiminnallisen

opinnaytetyon tuotos on opetusvideo mielenterveys- ja paihdetyon opintoihin.



2  Teoreettinen tausta

2.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyo on maaritelty tarkasti laissa. Voimassaolevan mielenterveyslain (1116/1990)

mukaisesti mielenterveystyo on maaritelty seuraavanlaisesti:

”Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen
ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja
muita mielenterveydenhairioita poteville henkiloille heidan laaketieteellisin perustein arvioi-
tavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mie-
lenterveyspalvelut). Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittaminen
siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edistavat

mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.”

Mielenterveyslaissa on myos maaritelty, etta kunnan tai kuntaliiton on huolehdittava siita,
etta mielenterveyspalvelut jarjestetaan kunnassa tai kuntaliitossa tarpeiden mukaisesti laa-
juudeltaan seka sisalloltaan ja palveluiden tulee olla ensisijaisesti avopalveluita. Laki edellyt-
taa avopalvelujen lisaksi, etta kuntalaisille on tarvittaessa jarjestettava laakinnallista ja sosi-

aalista kuntoutusta (tuki- ja palveluasuminen).

Omien kokemuksiemme mukaan mielenterveystyossa korostuu rauhallisuus, empaattisuus ja
asiakkaan kuunteleminen. Holmberg (2016, 89) korostaa mielenterveystyossa ammatillista
luotettavuutta, niin etta hoitosuhteen tulee aina lahtea potilaan elamasta eika hoitotyonteki-
jan moraalista tai omista elamantilanteista muodostuneista nakokulmista. Mielenterveystyos-
sa noudatetaan lainsaadantoa ja mita paremmin hoitotyontekijat tuntevat lainsaadannon seka
hoitotyon ajankohtaiset suositukset ja osaavat perustella potilaalle syyt toiminnalle, sita
enemman potilas osoittaa luottamusta ja uskaltaa puhua vaikeistakin asioista. Holmberg
(2016, 89) mainitsee myos hoitotyontekijan olevan tyovaline mielenterveyshairidisen ihmisen
hoidossa, se edellyttaa hoitotyontekijoilta kykya ja ymmarrysta kayttaa omaa ammatillisuut-
taan tyovalineena. Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveyden edistaminen ja mielenter-
veysongelmien hoito. Sen ensisijainen paamaara on lisata ihmisten hyvinvointia, toimintaky-
kya ja edistaa persoonallisuuden kasvua. Mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairioiden
ehkaiseminen, parantaminen ja lievittaminen kuuluvat myos mielenterveystyohon. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert 2010, 25).

Mielenterveystyon suurin tavoite on elamanlaadun parantaminen. Kuhanen ym. (2010, 27)
ovat sita mielta, etta mielenterveystyon osaamisessa tulisi keskittya varhaiseen tunnistami-

seen ja puuttumiseen. Mielenterveystyossa tavoitteena on estaa mielenterveyshairion puh-



keaminen, antaa psyykkista ensi- ja kriisiapua ja intervention antamista akuutisti tai vakavas-
ti sairaille. Tarkoituksena mielenterveystyossa on estaa riskeja, joita sairauden hoitamatta
jattaminen saattaa aiheuttaa potilaalle ja laheisille. Mielenterveyden palauttaminen, mielen-
terveyden kohentaminen (jos taydellinen toipuminen ei ole mahdollista), mielenterveyden
huonontumisen estaminen ja sairauden uusiminen ovat myos mielenterveystyon tarkeimpia

osa-alueita.

Onnistunut mielenterveyden edistaminen kohentaa ihmisten mielenterveytta ja vahentaa
esimerkiksi alkoholin ja huumeiden kayttoa. Parantunut tyokyky seka parempi fyysinen ter-
veys ovat sen positiivisia seurauksia. Myos riski sairastua fyysisiin sairauksiin, kuten diabetek-
seen ja sydansairauksiin pienenee. Varhainen puuttuminen taas ehkaisee tai lieventaa varsi-
naista sairastumista ja siita aiheutuvaa karsimysta. Aikainen puuttuminen lyhentaa myos poti-
laan toipumisaikaa. Perusterveydenhuollon henkilokunnan tulisikin reagoida lapsen, nuoren

tai aikuisen kaytoksen muutoksiin nopeasti epavarmoissakin tilanteissa.

2.1.1  Mielenterveyshoitotyo

Mielenterveyshoitotyo on osa laajasta mielenterveystyon alueesta. Se on hoitajan itsenaisesti
ja vastuullisesti toteuttamaa potilaslahtoista tyota. Se perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertai-

suuteen ja ilmenee hoitotyossa ajattelun ja toiminnan tasolla. Peruslahtokohtana mielenter-

veyshoitotyossa on yksilon, perheen ja yhteison voimavaroja tukeva ja kunnioittava tyoote

seka mielenterveyden edistaminen. (Kuhanen ym. 2010, 30.)

hHyvan hoitajan ymmarrykseen kuuluu, etta han tiedostaa potilaalla olevan myos positiivista
mielenterveytta sairastumisestaan huolimatta. Han osaa tukea ja vahvistaa sita. Hoitajan
tulee olla myos lasna potilaalle seka asiantuntijana etta ihmisena ja on aidosti kiinnostunut
potilaasta eika vain hanen ongelmastaan. Han tukee potilasta kohti toimijuutta ja osaa sovel-
taa joustavasti tietojaan ja taitojaan. Hoitajalla tulee olla laajasti tietoa mielenterveydesta,
sen edistamisesta, mielenterveyshairioista, niiden ennaltaehkaisysta seka kriisi- ja paihde-
tyosta. (Kuhanen ym. 2010, 30-31.)

Potilaan ja hoitajan yhteistyosuhde perustuu vuorovaikutuksellisten toimintatapojen hallin-
taan ja kykyyn kayttaa omaa persoonaansa tyovalineena. Se lahtee yhteistoiminnallisuudesta
ja dialogisuudesta. Hyva mielenterveyshoitotyo tukee potilaan voimavaroja ja selviytymista.
Niiden vahvistus lisaa myos ihmisen kykya selviytya arkielamasta ja elamanhallintaa. On myos
tarkeaa voimaannuttaa potilaan laheiset ja perhe ja vahvistaa heidan voimavarojaan. (Kuha-
nen ym. 2010, 31.)

Mielenterveyshoitotyossa myos tutkitaan potilasta. Potilasta on hyva tutkia haastattelemalla.
Kliininen psykiatrinen haastattelu on keskeinen menetelma potilaan tilan ja tilanteen arvioin-

nissa. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jota ohjaavat potilaan tila ja tarpeet seka haas-



tattelijan asettamat tavoitteet. Perusteellinen kliininen haastattelu ja potilaan hyva arviointi
muodostavat perustan psykiatrisen hoidon suunnittelulle. Psykiatrinen haastattelu pohjautuu
ammattihenkiloiden ihmis- ja sairauskasityksiin, jotka vaikuttavat potilaan tilanteenkartoit-
tamiseen. Ennakkokasitykset ohjaavat seka haastattelijan etta haastateltavan kayttaytymista.
Haastattelija saattaa uskoa perinnollisten tekijoiden merkittavaan osuuteen hairion synnyssa,
kun taas toinen haastattelija voi olla oppinut luottamaan ajankohtaisten stressitekijoiden
keskeiseen merkitykseen. Haastattelijan ennakkokasitykset saattavat ohjata haastattelijaa
lilkaa ja synnyttaa potilaalle tunteen siita, ettei hanta ymmarreta oikein. (Lonnqvist, Henriks-

son, Marttunen ja Partonen 2017, 45.)

Psykiatrisessa arviointihaastattelussa on haasteena loytaa joustava kohtaaminen potilaan
kanssa. Siina taytyy yhdistaa ammattitietoon perustuva strukturoitu haastattelutekniikka seka
ainutkertainen yksilollinen tapahtuman ja potilaan tarpeiden huomiointi. Haastattelu etenee
vapaasti avoimilla ja kohdennetuilla kysymyksilla, joilla on tarkoitus saada selkeita vastauksia
potilaan tilasta. Potilaalle asiantuntijan tapaaminen merkitsee usein toiveiden ja pelkojen
kohtaamista ja naihin liittyvien suojautumiskeinojen korostumista. Ensitapaamisella potilas
onkin usein aluksi jannittynyt ja kontrolloiva. Haastattelijan tulisikin pyrkya kohdata potilas
tilassa, jossa han itse on kiireeton, tasapainoinen ja vastaanottava mieleltaan. (Lonnqvist ym.
2017, 45.)

Kohtaamisessa saatava ensivaikutelma on tarkea. Potilasta koskeva oleellinen tieto voi valit-
tya aivan ensimmaisten minuuttien aikana, vaikka sen ymmartamiseen saattaakin kulua lukui-
sia tapaamisia. Siksi alkutapaamiseen onkin hyodyllista palata mielessaan viela myohemmin-

kin tehtaessa kokonaisarviota potilaasta. (Lonnqvist ym. 2017, 46.)

Oleellista on, etta potilas ja haastattelija kokevat olonsa turvalliseksi ja olosuhteiden tulisi
edistaa hyvaa vuorovaikutusta. Kohdattaessa vaikeita tai tuntemattomia potilaita, tulisi ta-
paamisen turvallisuuteen kiinnittaa huomiota. Hatatilanteessa tulisi paasta poistumaan es-
teetta ja halyttaa tarvittaessa apua. Talloin voi myos ottaa toisen haastattelijan mukaan.
(Lonnqvist ym. 2017, 47-49.)

2.2 Psykoosi

Psykoosi tarkoittaa sita, etta yksilo tulkitsee ulkopuolista todellisuutta ja muita ihmisia poik-
keavalla tavalla. Psykoottisen potilaan ajatus- ja havaintokykynsa on tavalla tai toisella vaa-
ristynyt. Silloin on vaikea erottaa, vaikka mika on totta ja mika ei. Silti psykoosissakin saattaa
kyeta myos jasentyneeseen toimintaan. (Kuhanen ym. 2010,187.) Nevala (2015) toteaa kirjal-
lisessa tyossaan etta, psykoosin maaritelma perustuu potilaan ilmentamien oireiden kuvailuun

ja psykoosisairauksien luokittelu oireiden tyyppiin, vaikeusasteeseen ja kestoon.
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Psykoosi voi olla suora seuraus ruumiillisesta sairaudesta tai seurausta jonkin paihteen tai
laakkeen vaikutuksista. Kun naiden vaikutus on poissuljettu eika kyseessa ole myoskaan skit-
sofrenia, jaa jaljelle viela joukko muita psykooseja. Skitsofreenistyyppinen hairio eli skitso-
freniforminen psykoosi on oireiltaan skitsofrenian kaltainen lyhytkestoinen psykoosi. Skitsoaf-
fektiiviselle hairiolle on ominaista toistuvien psykoosijaksojen ja mielialahairiojaksojen esiin-
tyminen. Harhaluuloisuushairiossa keskeisina oireina ovat harhaluulot eli deluusiot. Harhaluu-
loinen ihminen pyrkii pitamaan kiinni todellisuuden vastaisesta uskomuksestaan, vaikka hanel-
le osoitettaisiin vakuuttavia todisteita uskomuksen paikkaansapitamattomyydesta. Osa psy-
kooseista on akuutteja, ohimenevia ja lyhytkestoisia. Tallaisia ovat esimerkiksi synnytyksen
jalkeiset psykoosit. Psykoosi voi olla seurausta myos ruumiillisesta sairaudesta tai sen hoidos-
ta. Samoin paihteet voivat olla keskeinen syy psykoottisille oireille. Eri psykoosien hoito nou-
dattaa monia yhteisia hoitoperiaatteita, varsinkin laakehoidon osalta. Kullekin psykoosityypil-
le on lisaksi omat hoitosuosituksensa. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, & Partonen 2014,
70.)

Psykoosin tyypilliset oireet ovat harhaluulot (deluusiot) seka epatodet uskomukset ulkoisesta
maailmasta, joihin voi liittya pessimistista ajattelua, ahdistusta ja heikompaa itsetuntoa.
(Kuhanen ym. 2010,190).

Potilaan psykoottisiin oireisiin luetaan: vainoamiskokemukset (paranoidiset harhat) potilas
kokee, etta hanta vainotaan, seurataan tai vakoillaan, hanta vastaan juonitellaan tai hanta
pilkataan, potilas kokee olevansa merkkihenkilo tai omaavansa erikoisia kykyja tai voimia
(suuruusharhat), potilaalla on epatosi uskomus oman ruumiinsa suhteen (somaattinen harha),
aistiharhat (hallusinaatiot) seka potilaan havainnot, joilta puuttuu asianmukainen ulkoinen
arsyke (aani, tunto, nako, haju), ylivilkkaus ja keskittymisvaikeudet, unihairiot, tunne-elaman
koyhtyminen, itsesta huolehtimisen laiminlyominen seka vaikeudet sosiaalisessa toiminnassa.
(Kuhanen ym. 2010, 190).

Psykoosiriskipotilaat hakeutuvat aluksi perusterveydenhuollon palveluihin ja kayttavat run-
saastikin hoitopalveluita ennen riskin tunnistamista. Puuttumisen kynnys tulisikin olla matala
ja heidat tulisi lahettaa asiantuntijan arvioon hyvin aikaisessa vaiheessa. Myos perhe ja muun
verkoston mukaan ottaminen on tassa vaiheessa ensisijaisen tarkeaa. (Kuhanen ym. 2010, 28-
29.)

2.2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yksi sairauksista, jossa esiintyy psykoosia. Se on my0s vaikein ja eniten tutkit-
tu psykoosisairaus. Kahdenkymmenen viime vuoden aikana on keskitytty psykoosin varhaiseen
tunnistamiseen ja psykoosin sairastumisen ehkaisyakin on alettu tutkia. (Penttila, Huhtaniska,
Jaaskelainen ja Grano 2017,2117.) Siksi kerromme tassa esimerkin skitsofreniasta ja sen vai-

kutuksesta potilaaseen. Pitkaan sairastaneilla toimintakyvyn lasku, tunne-elaman latistuminen
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ja eristaytymistaipumus kuuluvat oirekuvaan. (Kuhanen ym.2010, 187). Jos sairastuminen
tapahtuu lapsuudessa tai nuorella ialla, potilas ei yleensa saavuta sita toimintakyvyn tasoa,
johon hanen olisi voinut odottaa yltavan. (Lonnqvist ym. 2017,144). Qireet vaihtelevat ela-
mankaaren aikana, eika mikaan yksittainen oire ole tunnusomainen skitsofrenialle. (Lonnqvist
ym. 2017, 142).

Skitsofreniaan sairastuminen on usein hidas prosessi, johon liittyy esioireita usein jopa vuosia
ennen varsinaisia psykoosioireita. Nama voivat olla hyvin samankaltaisia kuten depressio-
oireet. Psykoosin kaltaisia oireita, kuten aistihairahduksia ja epaluuloisuutta, alkaa ilmeta
vasta lahempana psykoosiin sairastumista. (Lonngvist ym. 2017, 144.) Skitsofrenian alku voi
saattaa kuitenkin edeta nopeasti ja oireet kehittya muutamassa viikossa. (Heiskanen, Salonen
& Sassi 2006, 147).

2.2.2 Psykoosisairauksien hoitotyo

Psykoottisesti oireilevan hoito toteutetaan paaasiassa avohoidossa. Perheen ja lahiverkoston
mukaan saaminen heti hoidon alkuvaiheessa on tarkeaa. Avohoito voi olla kotikaynteja tai
psykiatrian poliklinikalla tapahtuvaa hoitoa. Akuutissa psykoosissa olevat voidaan hoitaa te-
hostetun kotihoidon tai erillisten psykoosityoryhmien kaynneilla. Kotikayntien tai vastaanot-
tokayntien tiheys suunnitellaan aina yksilon tarpeiden mukaan. Yleisohjeena, etta yleensa
yksilo tarvitsee tiiviita, jopa paivittaisia kaynteja akuutissa psykoosissa ja voinnin tasoittuessa

kaynteja harvennetaan. (Kuhanen ym. 2010, 190.)

Hoidossa yhdistetaan yleensa psykoosilaakitys, psykososiaaliset hoitomuodot, kuntoutus ja
perheen tukeminen. Hoito rakennetaan yksilollisesti kunkin potilaan ja myos hanen perheensa
sen hetkisesta tilanteesta lahtien. Psykoosilaakitysta voidaan usein pitaa pienena, jos muita
hoitomuotoja maksimoidaan. Tavanomaisia psykoosien hoidon periaatteita ovat huolellinen
seuranta ja ongelmalahtoiset psykososiaaliset toimintatavat kuten tuki, ongelmaratkaisutaito-
jen kehittaminen, psykoedukaatio, perhetapaamiset ja kognitiivinen, psykoottistyyppisten

oireiden hallintakeinoja kehittava psykoterapia. (Lonngvist ym. 2017, 171.)

2.3  Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairion ja normaalina pidetyn kaytoksen valilla oleva raja on liukuva. Erilaiset
luonteenpiirteet voivat olla ominaisia tietylle persoonallisuushairiolle, mutta kaikki kyseen-
omaisen luonteenpiirteen omaavat eivat karsi persoonallisuushairiosta. Arviolta noin 5-15 %
aikuisvaestosta omaa jonkin persoonallisuushairion, 6 % epavakaan persoonallisuushairion.
Persoonallisuushairioille on ominaista se, etta ne alkavat lapsuudessa, nuoruudessa tai nuorel-
la aikuisialla. Persoonallisuushairiosta karsivan henkilon kaytos ja kokemusmaailma on jay-
kempaa ja itsepaisempaa kuin psyykkisesti terveen henkilon, jolla ilmenee persoonallisuushai-

rion kaltaisia piirteita vain stressaavissa tilanteissa. Eri persoonallisuushairioissa ongelmana
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voivat olla tapa havainnoida tai tulkita omia tai toisten tunteita ja ajatuksia, tunneilmaisujen
voimakkuus tai hailyvyys, alttius impulsiiviseen kaytokseen tai vuorovaikutuskyvyn vaikeudet.
(Terveyskirjasto 2017.)

”Persoonallisuushairiot jaetaan nykyisin kolmeen eri paaryhmaan. Epaluuloiselle (paranoidi-
nen), eristaytyvalle (skitsoidinen) ja psykoosipiirteiselle (skitsotyyppinen) persoonallisuushai-
rioille on ominaista kaytoksen erikoisuus tai outous. Epasosiaaliselle (antisosiaalinen), epava-
kaalle ("rajatila”, "borderline”), huomiohakuiselle ja narsistiselle persoonallisuushairioille on
ominaista kaytoksen dramaattisuus, emotionaalisuus tai epavakaus. Estyneelle, riippuvaiselle
ja pakko-oireiselle persoonallisuushairidille on tyypillista ahdistuneisuus ja pelokkuus. Usein
henkilolla ilmenee samanaikaisesti usean eri persoonallisuushairion piirteita. Epaluuloiset,
narsistiset, epasosiaaliset ja pakko-oireiset hairiot ovat yleisempia miehilla, kun taas epava-
kaa, riippuvainen ja huomiohakuinen persoonallisuus ovat tavallisempia naisilla.” (Terveyskir-
jasto 2017.)

2.3.1 Epavakaa persoonallisuushairio

Epavakaa persoonallisuushairio on yksi yleisimmista persoonallisuushairiosta. "Tamanhetkisen
tieteellisen kasityksen mukaan tunteiden ja mielialojen saatelyn vaikeus on epavakaan per-
soonallisuuden ydinpiirre.” (Karlsson ym. 2009, 21). Lonnqvist ym. (2017, 481) ovat tiivista-
neet tunne-elamaltaan epavakaan persoonallisuushairion ominaisen kayttaytymisen olevan
impulsiivista, heilla on taipumus toimia hetken mielenjohteesta ja harkitsematta seurauksia.
Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan henkilon mieliala vaihtelee arvaamatta, henkilo
on altis tunteenpurkauksille eika usein kykene hallitsemaan purkauksellista kayttaytymistaan.
Lonnqvist ym. (2017, 481) mainitsevat, etta ICD-10 luokituksessa tunne-elamaltaan epavakaan
persoonallisuushairion diagnoosiluokkaan sisaltyvat hyokkaava eli aggressiivinen persoonalli-
suus, rajatilapersoonallisuus ja rajahdysaltis eli eksplosiivinen persoonallisuus. Epavakaasta
persoonallisuushairiosta karsivalla henkilolla on ominaista hairiot minakuvassa, paamaarien
asettamisessa ja sisaisissa pyrkimyksissa seka jatkuva tyhjyyden tunne. Henkilo, jolla on epa-
vakaa persoonallisuus, on tyypillisesti taipumus jannitysta ulospain purkavaan ja toisiin ihmi-
siin vetoavaan kayttaytymiseen. Epavakaan persoonallisuuden kehittymiseen on todettu ole-
van vaikutusta jo lapsuudenaikaisilla kokemuksilla, naita voivat olla; tunnetason laiminlyonti,
puutteellinen tuki, varhaiset menetyskokemukset, seksuaalinen hyvaksikaytto ja vanhempien
vakavat mielenterveysongelmat. (Lonnqvist ym. 2017, 481-482). Epavakaasta persoonallisuus-
hairiosta karsivilla henkiloilla on runsaasti psykiatrista ja somaattista oheissairastavuutta seka

merkittava itsemurhariski. (Kaypa hoito 2015).
2.3.2 Epavakaan persoonallisuushairion hoitotyo

On arvioitu, etta hoitoon tulevista persoonallisuushairioista karsivista potilaista 30-60 %

omaavat epavakaan persoonallisuushairion (Lonnqvist ym. 2017, 482). Persoonallisuushairiot
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tulee ymmartaa kehityksellisina tiloina, eika persoonallisuuden muutoksina. Persoonallisuus-
hairioita voidaan hoitaa tiiviilla psykoterapialla, jos persoonallisuushairio aiheuttaa henkilolle
haittaa ja han itse hakee apua. Persoonallisuushairididen hoidossa kaytetaan kognitiivis-
kayttaytymisterapeuttisia seka psykoanalyyttisia lahestymistapoja. (Terveyskirjasto 2017.) On
todettu, etta psykoterapeuttiset hoitomenetelmat ovat epavakaan persoonallisuuden hoidossa
keskeisia. Epavakaasta persoonallisuudesta karsiville on kehitetty kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian muotoja, joihin sisaltyy vuorovaikutustaitojen harjoittelua ja vuorovaikutuksel-
lista ymmartamista. Dialektisella kayttaytymisterapialla (DKT) on onnistuttu vahentamaan
epavakaasta persoonallisuudesta karsivien psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta, paihteiden
kayttoa, tahallista itsensa vahingoittamista seka itsemurhayritysten maaraa. Laakehoito ei
itsenaisesti auta potilasta. SSRI-laakkeet voivat hyodyttaa potilasta ahdistuneisuudessa, mie-
lialan vaihteluissa, vihamielisyydessa, artyneisyydessa, impulsiivisuudessa ja itsetuhoisuuden
hoidossa. Antipsykoottisia laakkeita voidaan kayttaa lyhytkestoisten psykoottisten oireiden
hoitona. Antipsykoottisten laakkeiden on todettu myos auttavan osalla epavakaasta persoo-
nallisuushairiosta karsivien henkiloiden vihamielisyyteen, masennukseen, ahdistukseen seka
itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Bentsodiatsepiineja voidaan kayttaa ahdistuksen hoidossa
lyhytkestoisesti ja vain vaikeimmissa tilanteissa kaytettavaksi. Epavakaan persoonallisuuden
laakehoidon tulisi nojautua selkeaan hoitosuunnitelmaan, jossa arvioidaan saannollisesti ta-

voitteita, joita hoidolla on saavutettu. (Lonnqvist ym. 2017, 484.)

Lonnqvist ym. (2017, 482-483) mainitsevat epavakaasta persoonallisuudesta karsivien hoidon
olevan vaativaa seka potilaalle etta hoitaville henkiloille, silla potilaat ovat usein regressiivi-
sia, impulsiivisia ja ajelehtivia. Potilaan hoito tulee paasaantoisesti toteuttaa avohoidossa,
mutta hairioon liittyvat kriisivaiheet saattavat edellyttaa sairaalahoitoa. Kriisivaiheeseen voi
kuulua itsetuhoista kayttaytymista tai persoonallisuushairiooireiden kanssa samanaikaisia psy-

koottisia tai vakavia mielialaoireita.

Mielenterveystalo on tuottanut itsehoito-oppaita, joista yksi on tarkoitettu epavakauden hoi-
toon. Itsehoito vaatii motivaatiota seka pitkajanteisyytta. Epavakaan persoonallisuushairion
hoidossa yksi suurin ongelmista on juuri pitkajanteisyyden puute. Itsehoito-oppaasta voi kui-
tenkin olla suurta hyotya, jos henkilo haluaa hoitaa itseaan ja saada muutosta aikaan omassa
elamassaan. Epavakauden omahoito-ohjelmassa kaytetyt menetelmat perustuvat tutkittuun

tietoon. (Mielenterveystalo 2018).
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2.4  Mielenterveyspotilaan kohtaaminen

Hoitotyontekijoiden nakokulmasta potilas tulee kohdata ihmisena, aidosti. Oli potilaan sairaus
mika tahansa, han on oikeutettu hyvaan hoitoon. Holmberg (2016, 200) kertoo mielenterveys-
ja paihdehoitotyon vuorovaikutustilanteissa rooliodotuksista ja niiden vaikuttavuudesta hoito-
tyontekijan seka hoidettavan ihmisen toimintaan. Potilaalla voi olla rooliodotuksia esimerkiksi
hoitotyontekijan toykeasta kaytoksesta ja saadessaan asiallista seka ammatillista hoitoa, ha-
nen rooliodotuksensa muuttuvat hoitajasta. Ensivaikutelma hoitotyontekijan kannalta on hy-
vin tarkea, Holmberg (2016,200) on myo0s sita mielta, etta hoitotyontekijan antama ensivaiku-
telma itsestaan toimii ikaan kuin kayntikorttina ammattiryhmasta ja koko tyopaikasta. Lonn-
qvist ym. (2017, 23) ovat maaritelleet nykyaikaisen psykiatrisen potilaan ideaalitilanteessa
omista asioistaan vastuussa olevana, asiantuntijoiden kanssa yhteistyota tekevana tasavertai-

sena kumppanina ja tarvittaessa potilaita edustavana vertaisasiantuntijana.

Lea-Riitta Mattilan julkaisemassa vaitoskirjassa (2001, 60) kasitellaan hoitajan ja potilaan
valista vuorovaikutussuhdetta seka tuloksia, joita han on tutkimuksellaan havainnut. Mattila
havaitsi tutkimuksessaan muodostuvan seitseman vuorovaikutuksen osa-aluetta kuvaavaa ka-
tegoriaa, jotka olivat: kohtaamisen myonteisyys ja turvallisuus, aloitteellisuus ja luottamus
yhteistyossa, potilaan ja hoitajan laheisyys, valittamisen kokeminen, vahvistuminen, tunne-
kokemuksen jakaminen ja vuorovaikutuksen ymparisto. Tutkimuksen tuloksien perusteella
voidaan paatella, mitka asiat potilas kokee tarkeana vuorovaikutuksessa seka kohtaamisessa.
Mattila (2001, 12) mainitsee myos tutkimuksessaan, etta kansainvalisia tutkimuksia hoitajan
ja potilaan valisista vuorovaikutussuhteista on raportoitu runsaasti, mutta tulokset eivat sel-

laisenaan ole sovellettavissa suomalaiseen hoitotyohon.

Potilaan kohtaamista ohjaavat lait ja saadokset seka hoitajan oma persoonallisuus. Potilas
tulee kohdata aina yksilona ja hanella on oikeus tulla kuulluksi. Potilaan kunnioittava koh-
taaminen on jokaisen sairaanhoitajan keskeisin eettinen velvollisuus ja se on my0s potilaan
oikeus (Finlex 1992). Lonngvist ym. (2017, 23) kiteyttavat psykiatrian etiikan kulmakivien
olevan toisten kunnioitus, yksilonvapaus ja itsemaaraamisoikeus eli ihmisoikeudet. He koros-
tavat myos, etta ihmisoikeudet ja yksilon kunnioittaminen ovat tarkeita mielenterveyden
edellytyksia ja nykyaikaisen psykiatrisen hoidon valttamattomia ehtoja. Potilaan kohtaamises-
sa ja hoitoon ohjauksessa on tarkeita elementteja, nekin aina yksilollisia. Paivi Rissanen ko-
rostaa vaitoskirjassaan (2015, 148) seuraavaa: Hoitoon ohjaamisen tapa oli tarkea pelkojen ja
ennakkoluulojen voittamisessa. Ymmartava, ystavallinen, mutta samalla luja, paattavainen ja
keskusteleva ote rohkaisi minua ottamaan ensimmaisen askeleen kohti sairauden myontamista

ja avun hakemista.
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2.5 Vuorovaikutus ja asiakaslahtoisyys

Vuorokuuntelun termilla tarkoitetaan tulla vastavuoroisesti ymmarretyksi erilaisissa ohjausti-
lanteissa. Se on aitoa kuuntelemista dialogissa. Kuuntelemisen sanotaan jo olevan sinallaan
dialoginen suhde. Siina kuulija on myos aktiivinen osa ilmaisua, ei vain vastaanottaja. Vuoro-
kuuntelun tarkoitus on havahduttaa ihmiset kehittymaan kuuntelemisen taidossa, vaikka moni
sanoo olevansa hyva kuuntelija. Antamalla ohjattavalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta vie
tilanteesta kiireen ja huomion suorituskeskeisyydesta kykyjen loytamiseen. Kuuntelijan haas-
te on todeta tietoisesti, miten vaikeaa on hyvana paivana kuunnella pahaa ja miten pahana
paivana hyvaa ei tahdo kuulla. Hoitotyontekijan haasteena onkin luopua mestarin roolista ja

tukea potilaan omaehtoista kasvua ja asiantuntijuutta. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 79.)

Aidon yhteyden saaminen toiseen ihmiseen edellyttaa vastaanottamisen herkkyytta toisen
lausumaan, ns. "kuumaan puheeseen”. Ja kuuntelija tarttuu tahan puhujan sanoman ytimeen
saaden itsensa tiedustelemaan. Herkkyys taas tekee kuuntelemisesta kohdentunutta. Tama
saa aikaiseksi tunteen kutsuksi tulemisesta vuoropuheluun ja-kuunteluun. Vuorokuunteluoh-
jauksessa kuuntelemisesta tulee tutkivaa, mika auttaa ihmisia ymmartamaan paremmin tois-

tensa merkityksia ja saavuttamaan positiivisen yhteyden toisiinsa. (Hentinen ym.2009, 80.)

Vuorokuunteluohjauksessa on tarkeaa unohtaa itsensa tilapaisesti, jolloin voi olla paremmin
aidosti lasna omana itsenaan, kuunnella ja samaistua asiakkaansa tilanteeseen. Aito lasnaolo
on auttamistyon tarkein tavoite. Tietoista ja keskittynytta lasnaoloa kuvaa nelja elementtia,

joita voidaan soveltaa kuuntelemiseen:

Havainnointi. Kuuntele tapahtumia ja tunteita. Huomioi ajatuksia ja reaktioita. Koe nyky-
hetki.

Kuvailu. Pue havaintoisi sanoiksi. Erota omat ajatukset ja reaktiot tapahtumista.
Ei-tuomitseminen. Ala juutu arvoasetelmiin.
Osallistuminen. Osallistu ympariston tapahtumiin joustavasti ja spontaanisti.

Vuorokuunteluohjaus sopii hyvin myos mielenterveyspotilaan kohtaamiseen. Hoitava kohtaa-
minen toteutuu aina dialogissa potilaan kanssa. Dialogissa korostuvat avoimuus, luottamuksel-
lisuus, ymmartaminen, vuoropuhelu ja kuuntelu seka toisen arvostaminen. Hoitajan on koh-
dattava potilas ja hanen kokemuksensa sellaisina kuin ne ovat seka pyrittava ymmartamaan
niita. Sita kautta potilaan on mahdollista eheytya, kokea voimaantumista ja autetuksi tule-
mista. (Hentinen ym. 2009, 40.)

Hoitajan kohtaamista potilaan kanssa voidaan kuvata myos hoitajan ammatillisuuden, aidon

kiinnostuneisuuden, hoitaja ymmartajana ja hoitajan sanattomien viestien kautta. Hoitajan
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ammatillisuudella tarkoitetaan luotettavuutta, asiallisuutta avoimuutta potilasta kohtaan ja
hanet vakavasti ottamisena. Lisaksi se tarkoittaa taitoa kysella ja keskustella seka rehellisyy-
tena ammatillisessa kohtaamisessa. Se on myos taitoa johdatella keskusteluja potilaan tarkei-

siin asioihin ja kysya oikeita asioita. (Horppu 2008, 39.)

Hoitajan aidolla kiinnostuksella tarkoitetaan tapaa kohdata potilas ja hanen perheenjasenet.
Se on myos auttamishalukkuutta potilaan hoidossa. Kiinnostus nakyy, kun hoitaja yrittaa teh-
da parhaansa potilaan asioiden eteen ja haluna auttaa potilaan myos potilaan perhetta ja
lahimmaisia. Potilaan asioihin hyva perehtyminen on aitoa kiinnostusta. Hoitaja ymmartajana
on taas sita, etta hoitajan empaattisuus nakyy potilaan kohtaamisessa. Ymmartava hoitaja on
kiinnostunut potilaan tunteista, kokemuksista, tilanteesta ja sairaudesta. Hoitajan kohtaamis-
taidoissa vaikuttavat myos hanen kayttamansa ilmeet ja kehonkieli eli sanaton viestinta. Hoi-
taja voi kasvojensa ilmeilla valittaa potilaalle valittamista. Sanattomista viesteista valittyy
myos kiire ja hataisyys, jotka potilaat huomaavat. Toisaalta myos lampo, rauhallisuus ja le-
vollisuus. (Horppu 2008, 41.)

Kokkola ym. ovat teoksessaan kuvanneet asiakaslahtoisyyden merkitysta mielenterveystyossa.
Asiakaslahtoinen toiminta on ytimeltaan syvasti eettista. Sen lahtokohtana on ihmisarvo ja
sen perusteella ihmisen kunnioittaminen, yhdenvertaisuus, rehellisyys ja hoidon / palvelujen
jatkuvuuden turvaaminen. lhminen nahdaan persoonana, kaikkien olemisen puoliensa vuoro-
vaikutuksellisena kokonaisuutena. Han on fyysinen kaikkine siihen kuuluvine biologisine puoli-
neen, sosiaalinen (perhe, ystavat, kollegat, naapurit jne.) ja mielellinen (tiedot, arvot jne.,
koko symbolinen / merkitysymparisto). Han elaa aina joissakin olemista maarittavissa olosuh-
teissa. Asiakaslahtoisesti toimiva tyontekija yhdistaa omassa toiminnassaan ihmisyyden ja
alansa asiantuntijuuden, luopuu yla- ja/tai ulkopuolelle asettuvasta asiantuntijavallasta ja
auttaa asiakasta toimimaan taysivaltaisena ihmisena. Jokainen kohtaaminen on ainutkertai-
nen, dialogisuuteen pyrkiva ja perustana olevia arvoja kaytannon tilanteessa konkretisoiva.
Asiakaslahtoisesta tyoskentelysta heijastuu valittaminen ja todellinen halu auttaa asiakasta.
Olennaista ei ole vain, mita tehdaan ja sanotaan, vaan myos miten. Se kertoo tyontekijan
motivaatiosta, joka usein on tyoskentelyn kannalta olennaisempi kuin asiakkaan motivaatio.
Tallaisen asiakaslahtoisen tyootteen katsotaan edistavan seka asiakkaan etta tyontekijan mie-
lenterveytta ja voimaantumista, minka vuoksi sen tulisi olla sisaistettyna kaikessa ihmissuhde-
tyossa. (Kokkola ym. 2002.)

Asiakaslahtoisessa yhteistyosuhteessa tyontekijat luovat mahdollisuuksia, motivoivat ja tuke-

vat asiakasta hanen omassa hoidossaan ja kuntoutumisessaan (Laitila, M. 2010, 159).

2.6  Psykoosipotilaan kohtaaminen

Psykoosipotilas saattaa olla kiihtyneessa tilassa ja silloin kohtaamisessa on tarkeaa, etta ta-

pahtumia ja potilaan kliinista tilaa voidaan selvittaa turvallisella tavalla. Potilaan pelkaami-
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nen voi estaa tekemasta kunnollista tutkimusta eika antaa hyvaa hoitoa. Vakivaltaan varau-
tuminen on hyva tiedostaa ja varautua siihen. Jos potilas tavataan kotioloissa, on hyva olla
mukana enemman kuin yksi terveydenhoitoalan edustajia. Jos esitietojen mukaan potilas

todetaan vakivaltaiseksi, niin on hyva turvautua poliisiin. (Henriksson & Hietanen 2002.)

Vakivalta on todella yleista terveydenhuollossa ja erityisesti psykiatrisella osastolla. Siella
esiintyy seka fyysista etta henkista vakivaltaa ja tekijana on useimmiten potilas, potilastoveri
tai omainen. Potilaiden etta henkilokunnan terveys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat uhattuna

vakivaltaisen kayttaytymisen myota. (Tauriainen 2016.)

Vakavaan mielenterveyshairioon, joka kasittaa skitsofrenian, maanisdepressiivisen mielisai-
rauden, psykoottisen masennuksen ja alyllisen kehitysvammaisuuden, liittyy 4,5-kertainen
vakivaltarikosriski yleisvaestoon verrattuna. Vakivaltakayttaytymisen kannalta tarkein psykoo-
siryhman sairaus on skitsofrenia. Alkoholismi lisaa sita monikertaisesti. Hoitamaton mielisai-
raus on myos vakivaltaa lisaava riski. Erityisesti muita vahingoittamaan kehottavien harhojen
on todettu lisaavan potilaan vakivaltakaytosriskin kaksinkertaiseksi. Sen sijaan deluusioista
karsivat potilaat ovat vaikeasti arvioitavia yksittaistapauksia, joiden kohdalla tulee varoa
arvioimasta merkityksettomaksi uhkaavien ja kontrolloivien harhaluulojen vaikutusta. (Tiiho-
nen 2004.)

Vakivaltatilanteessa on hyva huomioida tilan esteettomyys ja varmistaa peraantymistie itselle
ja potilaalle. Potilaan on hyva antaa rauhassa purkaa paineita ja rauhoittua. Potilaaseen kan-
nattaa suhtautua rauhallisesti ja selkeasti, potilasta voi myos pyytaa istumaan. Potilasta kan-
nattaa kuunnella keskeytymatta ja olla provosoitumatta mistaan. Ei myoskaan kannata vaha-
tella hanen ongelmiaan. Muita hyvia neuvoja vakivaltatilanteeseen on seista sivuttain, etta
nayttaa vahemman uhkaavalta. Kannattaa myos yrittaa paasta jonkinlaiseen sopimukseen

potilaan kanssa, jolla saataisiin tilanne raukeamaan. (Henriksson & Hietanen 2002.)

Kaikki psykoosipotilaat eivat kuitenkaan ole vakivaltaisia vaan hyvinkin rauhallisia ja jopa
arkoja. Heilla saattaa olla paljon pelkotiloja ja he usein jannittavat uuden hoitajan tapaamis-
ta. Omasta sairaudesta kertominen voi olla vaikeaa ja varsinkin luottaa uuteen henkiloon.
yleensa syntyy potilaan kunnioituksella potilaan yksityisyytta kohtaan heti ensi tapaamisista
lahtien. (Uttula 2006,32).

Kunnioituksen lisaksi potilaan luottamus taytyy saavuttaa ja yllapitaa seka kayda avointa kes-
kustelua potilaan kanssa. Potilaat kykenevat luottamaan hoitajaan, kun hoitaja pitaa lupauk-
sensa, ei unohda ja osoittaa valittamistaan ja huolenpitoa. Myos kohtaamisen kokemuksen

kautta luottamuksen kehittyminen on mahdollista. Siihen liittyy vastavuoroisuutta hoitajan ja

potilaan kesken, turvallisuuden tunnetta ja yhteistyota. Yhteistyo taas mahdollistuu tuon
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avoimen keskustelun kautta. Kuuleminen ja kuunteleminen seka ymmarretyksi tulemisen tun-
ne edistaa luottamuksen kehittymista. (Kilkku, N. 2008, 96; Uttula 2006,30.)

Avoimessa keskustelussa potilaan kaikkia tarpeita ja asioita voidaan kasitella. Siina potilaalta
voidaan kysya suoraan vaikkapa harhoista. Avoimen keskustelun mahdollistaa luottamus hoi-
tosuhteessa. Potilaan yksityisyyden kunnioittaminen on tarkeaa varsinkin potilaan kotona
tyoskenneltaessa, silla potilas saattaa olla silloin kovin haavoittuva ja se vaikuttaa herkasti
potilaan ja hoitajan suhteeseen. (Uttula 2006, 31.)

Kohtaamisen kokemus psykoosipotilaan kanssa on erittain merkittava. Se maarittaa paljon
sita, miten sairastumisessa koetaan saatavan apua ja miten toipuminen edistyy. Se vaikuttaa
myos siihen, miten potilaan luottamus omaan itseen, elamantilanteeseen, avun saantiin ja
tulevaisuuteen palautuu. Kohtaamisessa on aina tarkeaa vuorovaikutuksellisuus ja tiedollinen
kohtaaminen. (Kilkku 2008, 94.)

Ensipsykoosiin sairastuneilla odotukset avun saamiseksi ovat varsin korkealla ja siten ensikon-
takti on heille tarkea. Jos talloin potilasta ja heidan laheisiaan lahestytaan epavarmasti, niin
heidan osaaminen koetaan epailyttavaksi. Aktiivinen asioista ja kaytannoista kertominen seka
selkeiden toimintaohjeiden antaminen koetaan turvallisuuden tunteena ja koetaan, etta asiat
etenevat ja saadaan tarvittava hoito. (Kilkku 2008, 95.)

2.7 Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan henkilon kohtaaminen

Potilaat tulee aina kohdata yksiloina ja kunnioittavasti. Epavakaudesta karsiva henkilo voi olla
kohtaamistilanteessa hiljainen tai impulsiivinen, riippuen hanen mielentilastaan seka tilan-
teen mukavuudesta. Epavakaan henkilon kaytosta tai vastaanottavuutta on vaikea ennakoida
tai suunnitella. Jokaisen potilaan kohdalla tulisi olla avoimin mielin seka kohdata hanet, kuin
kenet tahansa. Kohtaamistilanteen jalkeen on hyva yhdessa kayda lapi mista on keskusteltu,
mista jatketaan seuraavalla kerralla ja asettaa tavoitteita. Potilaan oma sitoutuneisuus ja
motivaatio hoitoon ovat avainasemassa. Kaypa hoito-suositus epavakaan persoonallisuushairi-
on hoidosta on julkaistu vuonna 2015, aiemmin ei ole ollut nain spesifisia suosituksia persoo-

nallisuushairioiden hoidosta Suomessa.

Vinkkeji potilaan kohtaamiseen

Perehdy hiirion oirekuvaan ja epitarkoituksenmukaisen kiytoksen
yleisiin syihin.

Epédvakaan persoonallisuushiiriopotilaan hoito voi olla vaativaa koke-



neellekin kliinikolle. Omia tavoitteita ei tule asettaa liian korkealle.

Pitkdaikaiseen itsei vahingoittavaan kiytokseen, johon ei liity kuoleman-
vaaraa, ei ole nopeaa toteutettavissa olevaa ratkaisua. Sairaalahoidosta ei
vilttdmiitti ole hyotyé.

Suhtaudu potilaan kokemuksiin vakavasti ja ymmarri, ettd hanelld on omat syynsa
kokea asiat niin kuin hin kokee. Nimea tunteet, joita arvioit potilaalla olevan, kuten
hylatyksi tulemisen tunne, viha ja hipei, ennen kuin keskityt "faktoihin”. Tunnista
potilaan kokema todellinen stressi.

Vilta provosoitumasta potilaan hairitsevasta kiaytoksesta.

Anna potilaalle sadnnollisid, aikarajoitettuja vastaanottoaikoja, joiden ehtona ei ole
uusi muu sairaus.

Toimi hoidon alussa asettamiesi rajojen puitteissa ja poikkea niista vain hatétilantees-
sa.

Hyva hoito voi perustua vain sopimukseen avoimesta kommunikaatiomahdollisuudes-
ta muiden potilasta hoitavien tahojen kanssa.

Vilta polyfarmasiaa ja suurien potentiaalisesti toksisten lddkemaéarien reseptien
kirjoittamista. Tama koskee esimerkiksi trisyklisia antidepressantteja, tiettyja sydan-
tautien hoitoon kaytettavia lddkkeita ja bentsodiatsepiineja.

Vilta potentiaalisesti riippuvuutta aiheuttavien ladkeaineitten, kuten bentsodiatsepii-
nien, nukahtamisldikkeiden ja keskushermostoon vaikuttavien kipuldadkkeiden, méa-
raamista.

Aseta vetoavaa ja painostavaa kaytostéa koskevia rajoja tuomitsematta potilasta ja
hénen toimintaansa.

Potilas on aina itse vastuussa teoistaan, jos kyse ei ole psykoosista.

Ali palkitse hiiriokiyttiytymisesti antamalla tilapdistid huomiota vaan tarjoamalla

sdannollisid tapaamisia, jotka eivit riipu potilaan haitallisesta toiminnasta.

Taulukko 1: Vinkkeja potilaan kohtaamiseen (Kaypa hoito 2015)
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3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoite on syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta, vahvistaa heidan
ammattitaitoaan seka rohkaista heita. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa video opetuskayt-
toon Laurean ammattikorkeakoululle ja jakaa tietoisuutta mielenterveyshoitotyosta opinnay-

tetyon muodossa.
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4 Prosessin kuvaus

Tyoelamakumppanina opinnaytetyolle on toiminut Laurea ammattikorkeakoulu. Opinnayte-
tyon aloitimme noin vuosi ennen opintojen paattymista ja virallista valmistumista. Olemme
tehneet opinnaytetyota valilla intensiivisesti ja toisinaan hitaammalla aikataululla muiden
opintojen vuoksi. Opinnaytetyota olemme pystyneet tekemaan suurimmalta osin etatyona ja
olemme sopineet tapaamisia opinnaytetyoprosessin aikana. Tapaamisissa olemme kayneet
lapi edistymista, saatuja palautteita tyoelamakumppanilta, jatkosuunnitelmia ja tyonjakoa
teoriaosuuksiin perehtymisesta. Olemme molemmat osallistuneet tyohon samalla tyopanoksel-
la ja olemme onnistuneet jakamaan opinnaytetyota omien kiinnostuksiemme mukaisesti.
Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyo, silla tavoitteemme oli tuottaa ammatti-
korkeakouluopiskelijoille opetuskayttoon video mielenterveyshoitotyosta. Valmiin tuotoksen
eli videon esitys tapahtui Laurean ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalanopiskelijoille
lokakuussa 2018. Videon esittamisen jalkeen opiskelijaryhma taytti tekemamme palautelo-

makkeet.

Airaksinen ja Vilkka (2003) ovat kirjoittaneet toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta kerto-
van kirjan ja sita olemme kayttaneet opinnaytetyon taustalla. Toiminnallinen opinnaytetyo
pitaa sisallaan aina raportin ja tuotoksen. Meidan opinnaytetyomme toimii siis toiminnallisen

opinnaytetyon raporttina ja tuotoksemme on video, jota voi kayttaa opetustarkoituksessa.

Toiminnallisena opinnaytetyona toteutettu tapahtuma, tuote, opas tai ohjeistus ei viela riita
ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi. Ammattikorkeakouluopintojen idea on, etta osoitat
kykenevasi yhdistamaan ammatillisen teoreettisen tietosi ammatilliseen kaytantoon, kykenet
pohtimaan alan teorioiden ja niista nousevien kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon ratkai-
suja ja kehittamaan niiden avulla oman alan ammattikulttuuria. (Airaksinen & Vilkka 2003,
41-42).

4.1  Videon taustatiedot ja suunnittelu

Paivi Hakkarainen ja Kari Kumpulainen ovat yhdessa tehneet teoksen, joka kasittelee liikku-
vaa kuvaa. Teoksessa he mainitsevat nain; ”Videot kuvaavat sosiaalialan ja hallintotieteiden
piiriin liittyvia tyoelaman mahdollisia ongelmatilanteita. Opiskelijat nayttelevat ongelmati-

lanteet videoille, ja nama videot puolestaan saatetaan hyotykayttoon - opiskelun ja oppimi-
sen “sytykkeiksi” vertaisopiskelijoille.” (Liikkuva kuva 2011). Ammattikorkeakouluopinnoissa
olemme kokeneet videoiden opetuskayton hyodylliseksi ja mielekkaaksi oppimistavaksi, siksi

halusimme opinnaytetyossamme kayttaa hyodyksi videolta oppimista.

Video on tuotettu opetuskayttoon Laurean sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Videon avulla
on tarkoitus oppia mielekkaalla tavalla mielenterveyspotilaan kohtaamista. Videolla haluam-

me nayttaa vuorovaikutustilanteen, jossa tulee esille niita ominaisuuksia, mita olemme opin-
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naytetyon teoriaosuudessa kertoneet. Videolla kasittelemme potilas - hoitaja tilannetta, jossa
mielenterveyspotilas tulee sairaanhoitajan vastaanotolle ja hanet otetaan vastaan potilashuo-
neeseen keskustelemaan. Tarkoituksemme videossa on tuoda esille hoitajan omaa persoonaa
ja potilaan kohtaamista rauhallisessa ja kiireettomassa tilassa. Vuorovaikutuksessa hoitajan
on tarkeaa luoda luotettava tilanne, jossa potilaan on helppo avautua ja kertoa sairaudes-
taan. Videosta on tarkoitus valittya potilasta arvostava rauhallinen kohtaaminen, jossa on
hyvan vuorovaikutuksen piirteet. Paadyimme kuvaamaan seurantakaynteja, silla niista sai-
raanhoitajaopiskelijat nakevat parhaiten millaista mielenterveyshoitotyo kaytannossa on.
Videota varten teimme lyhyen kasikirjoituksen, jonka avulla nayttelemme videossa. Olemme
itse naytelleet hoitajaa ja potilasta teoriaosuudessa kuvatun vuorovaikutustilanteen mukai-
sesti. Videossa olemme kuvanneet seurantakaynteja, joissa potilaan hoito ja vointi on tasai-

nen.

Videon ensimmaisessa osiossa kasittelemme epavakaan persoonallisuushairion hoitoa ja jal-
kimmaisessa osiossa psykoosin sairastanutta potilasta, jonka laakehoito on tasapainossa ja
potilas harkitsee kuntoutumisen mahdollisuuksia. Kuvaamamme kohtaamistilanteet ovat rau-

hallisia seka hoitajalla ja potilaalla on jo olemassa oleva hoitosuhde.

4.2  Videon teko

Aloitimme videon teon yhteisella tapaamiskerralla, johon kuului kasikirjoituksen teko ja yh-
dessa sen lapikayminen. Tuottamassamme videossa kasitellaan kahta mielenterveysongelmaa
ja potilaan kohtaamista. Halusimme luoda videolle rauhallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin.
Video kuvattiin 1.10.2018 sovitun aikataulun mukaisesti. Videon kuvaaminen oli yksinkertaista
ja mielekasta. Suurin tyoosuus oli orientoituminen nayteltyyn tilanteeseen seka videon kasit-
tely esitettavaan muotoon. Videon tekoon kuului orientoituminen, naytellyt tilanteet, videon
kuvaus automaattikuvauksella, videon kasittely seka valmiin tuotoksen esittaminen Laurean
ammattikorkeakoulussa opiskelijaryhmalle opettajien toimesta. Videon seka opinnaytetyon
arviointia varten teimme opiskelijaryhmalle palautelomakkeet, jotka opiskelijat tayttivat
nimettomasti. Palautelomakkeista saatuja tietoja on kasitelty opinnaytetyon Pohdinta-

osiossa. Ajallisesti videon tekoon meni kaksi viikkoa.

4.3  Valmiin tuotoksen kuvaus

Valmis video on n.10 minuuttia pitka. Video on kuvattu automaattikuvauksella ja videota on
kasitelty leikkaamalla muutama osa pois seka lisaamalla kuva- ja tekstitiedostoja videolle,
antamaan esitietoa. Ymmarramme, ettei valttamatta opinnaytetyon videon katsojat ole luke-
neet opinnaytetyomme kirjallista tuotosta. Siksi halusimme viela tekstitiedostoilla selkiyttaa
videota. Valmiin videotuotoksen aikaansaaminen oli yllattavan vaivatonta, kun nykyaan tarjol-

la on niin paljon ohjemateriaalia videoiden tekoon ja kasittelyyn.



23

5 Pohdinta

5.1  Arviointi

Koottujen palautteiden pohjalta, opinnaytetyon tavoite on saavutettu. Olemme tuottaneet
yhteistyossa tyoelamakumppanin kanssa opetuskayttoon videon, josta on opiskelijoille hyotya.
Kehittamishankkeena ollut toiminta, eli mielenterveys- ja paihdetyon opinnot ammattikor-
keakoulussa, on pysynyt ennallaan. Toiminnallisen opinnaytetyon tekijoina olemme kasvaneet
ammatillisesti ja olemme syventaneet omaa osaamistamme prosessin aikana jatkuvasti. Tyo-
elamakumppanilta olemme saaneet hyvaa palautetta ja video on soveltuva ammattikorkea-
kouluopintoihin kaytettavaksi. Opinnaytetyon teko on ollut meille mielekas projekti. Olemme
oppineet hakemaan tietoa eri lahteista seka arvioimaan lahteiden eettisyytta ja luotettavuut-
ta. Haastavin osio opinnaytetyon tekemisessa on ollut kirjallisen osuuden loogiseksi jarjesta-
minen seka prosessin aikatauluttaminen molemmille tekijoille sopivaksi. Kun olemme kasitel-
leet mielenterveyshoitotyota seka kahta erilaista mielenterveysongelmaa, olemme pohtineet
myos, olisiko opinnaytetyota pitanyt rajata enemman. Mielestamme opinnaytetyon lopputulos

seka opiskelijoilta saatu palaute opetusvideosta ovat olleet erittain palkitsevia.

Opinnaytetyon arviointimme koostuu teoreettisen osuuden ja videon arvioinnista. Suunnitte-
limme aluksi kaksi erilaista mielenterveyspotilaan kohtaamista, mutta tyon edetessa kuvatuis-
ta kohtaamistilanteista tuli samankaltaisia ja loppujen lopuksi tama oli koko opinnaytetyon
tarkoituskin. Teimme suunnitelmat ensiksi molempiin kohtaamistilanteisiin, kirjasimme pape-
rille asiat, jotka kdymme lapi videossa sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Paatimme myos
kasikirjoitusta suunniteltaessa, etta kohtaaminen on molemmissa videoissa seurantakaynti
hoitajan vastaanotolla. Toinen meista oli potilas molemmissa kohtaamisissa ja toinen hoitaja.
Koimme, etta rooleihin oli helppo samaistua. Saimme kuvattua molemmat kohtaamiset heti
ensiyrittamalla ja koimme, etta ne sopivat hyvin tuottamaamme videoon. Mielestamme onnis-
tuimme tuomaan videossa epavakaan ja psykoosipotilaan oirekuvaa seka asiakasryhmien tyy-
pillista kaytosta ja pystyimme videon avulla havainnollistamaan miten sairaus vaikuttaa toi-
mintakykyyn. Osasimme myos tuoda esille, miten hoitaja omalla rauhallisuudella, ystavalli-
syydella ja omalla persoonallisuudella kohtasi potilaan ja osasi auttaa hanta eteenpain. Hoita-
ja oli myos aidosti kiinnostunut potilaasta ja hanen auttamisestaan. Potilas lahti molemmilla
kerroilla suhteellisen tyytyvaisena jonkinlainen suunnitelma takataskussa seuraavaan tapaa-
miskertaan asti. Meista videon tekeminen Laurealle opetuskayttoon oli hyodyllista, koska
video antaa monia mahdollisuuksia perinteisen, paaasiassa luennointiin perustuvan opetuksen
rinnalle. (Lautkankare 2014,4.) Videomme voisi luokitella voimauttavaksi videoksi, jossa liik-
kuvaa kuvaa kaytetaan apuna ihmissuhdetyon harjoittelussa ja tunnistettaessa ihmissuhdete-

2011,12).
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5.2  Opiskelijapalaute

Opiskelijoilta pyydetyssa palautteessa kysyttiin seuraavat kysymykset:

1. Onko sinulla ennakkoluuloja ensimmaisesta mielenterveys- ja paihdetyon har-

joittelustasi?

2. Uskotko videon lisanneen osaamistasi mielenterveys- ja paihdetyon opintoihin

liittyen?

3. Vaikuttiko video kokemukseesi/ajatukseesi siita, miten tulee kohdata mielen-

terveyspotilas?

4. Nyt kun katselit videon, muuttuiko jokin mahdollisista ennakkoluuloistasi mie-

lenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamisesta?

Palautelomakkeen tayttaneita opiskelijoita oli 13, joista ainoastaan kaksi vastasi siihen, ettei
heilla ole lainkaan ennakkoluuloja koskien mielenterveys- ja paihdetyon harjoittelua. Loput

11 opiskelijaa vastasivat kylla tai vahan.

8 opiskelijaa uskoi tuottamamme videon lisanneen osaamista mielenterveys- ja paihdetyon
opintoihin liittyen, 5 opiskelijaa vastasi, ettei video lisannyt osaamista tai he eivat osanneet

Sanoa.

10/13 opiskelijasta oli sita mielta, etta video vaikutti heidan kokemukseensa/ajatukseensa

siita, miten mielenterveyspotilas tulisi kohdata.

Videon katselun jalkeen 7 opiskelijaa vastasi ennakkoluulojensa muuttuneen videon myota ja

6 opiskelijaa vastasivat joko ei tai eivat osanneet sanoa.

Kun palautteet on koottu yhteen, voidaan todeta, etta olemme tuottaneet hyodyllisen ja
ammattiosaamista lisaavan videon ammattikorkeakouluopintoihin. Olemme onnistuneet vai-
kuttamaan opiskelijoiden ennakkoluuloihin positiivisella tavalla ja palautteiden keraamisen
aikana yksi opiskelijoista oli todennut, ettei hanta enaa jannita harjoittelun aloittaminen

samalla tasolla kuin aiemmin.

5.3 Luotettavuus ja eettisyys

Olemme noudattaneet tyota tehdessamme luotettavuutta ja eettisia periaatteita. Lahteemme
ovat luotettavia ja ne ovat oikein merkitty tekstiin ja lahdeluetteloon. Kaikki kayttamamme
toisten tekstit ovat merkitty asianmukaisesti. Emme tarvinneet tutkimuslupia, koska teimme
toiminnallisen opinnaytetyon ja yhteistyokumppanimme oli Laurea. Olemme myos tehneet

tyomme itse mitaan vaaristamatta tai sepittamatta. (HTK 2012).
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Tyomme tarkoitus oli kehittaa Laurean mielenterveysopetusta ja sita kautta helpottaa opiske-
lijoiden huolta lahtea mielenterveyden tyoharjoitteluun. Video on tehty ketaan loukkaamatta
ja esittamamme potilas-hoitaja vuorovaikutustilanteet on kuvattu kunnioituksella mielenter-

veyspotilaita kohtaan. Tarkoituksena nayttaa mahdollisimman realistinen tilanne.

Opiskelijoille tekemamme kysely laadittiin tahan nimettomana, niin ettei ketaan opiskelijois-
ta tunnisteta vastausten perusteella. Kysely oli myos rasti ruutuun periaatteella, joten sekin

vahensi kenenkaan tunnistavuutta. Vastaaminen oli myos vapaaehtoista.

Yhteistyo tyoelamakumppanimme kanssa on ollut kohteliasta ja asiallista. He ovat tarkasta-
neet tyotamme ja olemme saaneet palautetta siita tarvittaessa ja olemme pystyneet korjaa-
maan opinnaytetyota palautteiden pohjalta. Me taas olemme lahettaneet heille tehtyja versi-

oita tyosta saannollisesti.

5.4  Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotus on videoiden hyddyntaminen seka tekeminen mielenter-
veys- ja paihdetyon opinnoissa. Mielenterveys- ja paihdetyon opinnot olivat meille kaikista
mielekkaimpia juuri opintojen monimuotoisuuden vuoksi. Mielenterveys- ja paihdetyon opin-
not ovat Laurean ammattikorkeakoulussa erittain mielenkiintoisia ja asiantuntevia ja halu-
simme tuottaa oman videon siihen lisaksi. Opiskelijat voisivat hyodyntaa omaa oppimistaan,

joko jo teoriaopintojen aikana tai vasta harjoittelun jalkeen.
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