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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan psykiatristen avohoitokayntien maéra on kasvanut
vuosittain (THL2017.) Avopalveluiden liséantyminen osastohoidon sijaan ndkyy myds suoraan
ensihoidossa, silla mielenterveys hairidista karsivia potilaita on kotonaan avopalveluiden turvin
ja néain ollen tulee yha useammin tilanteita, jossa akuutisti pahentuneeseen tilanteeseen
tarvitaan ensihoitoa. Tasta syysta ensihoitajat kohtaavat mielenterveys- ja paihdepotilaita
nykyaan lahes paivittain ja tilanteet saattavat olla hyvin haastavia mm. potilaiden
sairaudentunnottomuuden, paihtymyksen tai aggressiivisuuden vuoksi. (Kuisma ym. 2018, 688.)
Ensihoidossa tehtéavéakoodi 785 tarkoittaa mielenterveydenhairiéta, mutta
mielenterveysongelmista karsivia potilaita kohdataan myds monilla muilla ensihoidon tehtavilla
ja se luo omat haasteensa ensihoitoon. Avopalveluiden lisdéntyminen osastohoidon sijaan
nakyy myds suoraan ensihoidossa lisdéntyneina 785 koodin tehtdvamaarina. Usein
mielenterveyspoatilailla on moninaisia ongelmia seka runsasta paihteiden kayttoa.

Tama opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen narratiivisena
kirjallisuuskatsaus muotona, jossa kootaan yhteen kirjallisuudesta, tutkimuksista seka
aiemmista opinnaytetdista saatuja tietoja mielenterveys potilaan kohtaamisesta ensihoidossa.
Tutkimusaineistoa on kerétty kirjallisuuden lisaksi mm. seuraavista tietokannoista: Medic,
Melinda, CINAHL ja PubMed. Tyon tilaajana toimii Turun AMK.

Tyo6n tavoitteena on koota saatavilla olevan tiedon pohjalta selked yhteenveto
mielenterveyspotilaan kohtaamisesta, haastattelusta, tutkimisesta seké auttaa tunnistamaan
yleisimmét mielenterveyshairiot ensihoidossa.
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ENCOUNTERING A MENTAL HEALTH PATIENT IN
EMERGENCY CARE

According to National Institute for Health and Welfare the number of outpatient psychiatric visits
has increased every year (THL 2017). The increase in outpatient care has influence straight on
the emergency care because the patients suffering from mental disorders are staying at home
under cover of outpatient services and, therefore, there will be even more situations where
emergency care is required for an acutely worsened situation. For this reason paramedics meet
patients with mental disorders and substance abuse nearly every day and those situations may
be very challenging due to for example patients anosognosia, intoxication or aggressiveness.
(Kuisma etc. 2018, 688.) In emergency care the code 785 refers to mental disorders but
patients suffering from mental disorders are confronted with many emergency care tasks which
creates its own difficulties in emergency care. The increase of an outpatient care has also
influence on the increasing number of code 785 tasks in emergency care. Usually mental health
patients have various problems as well a high level of substance abuse.

This thesis is implemented as a descriptive literature review and its narrative literature review
which gathers information from literature, researches and previous theses about encountering a
mental health patient in emergency care. In addition to literature, research material has been
collected from for example the following databases: Medic, Melinda, CINAHL and PubMed. The
work is commissioned by Turku University of Applied Sciences.

The purpose of this thesis is through the information available to gather a clear summary of
encountering, interviewing and examining a mental health patient and also identifying the most
common disorders in emergency care.
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Emergency care, mental health, mental disorder, mental health patient, meeting the patient,
interview,
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan psykiatristen avohoitokdyntien maara on
kasvanut vuosittain. Tama johtuu osittain mielenterveyshairididen seka paihteiden kay-
ton lisdantymisestd, mutta myods siitd, ettd osastohoitojen sijaan potilaita pyritdén hoita-

maan yhéa enemman avopalveluin. (THL 2017.)

Tama avopalveluihin siirtyminen nékyy myos ensihoidossa, silla mielenterveys hairi-
Oista karsivia potilaita on kotonaan avopalveluiden turvin ja néin ollen tulee yh&a useam-
min tilanteita, jossa akuutisti pahentuneeseen tilanteeseen tarvitaan ensihoitoa. Tasta
syysta ensihoitajat kohtaavat mielenterveys- ja paihdepotilaita nykyaan lahes paivittain
ja tilanteet saattavat olla hyvin haastavia mm. potilaiden sairaudentunnottomuuden,

paihtymyksen tai aggressiivisuuden vuoksi. (Kuisma ym. 2018, 688.)

Ensihoidon parissa tytskentelee erilaisen koulutuksen saaneita henkil6ita kuten pelas-
tajia, laakintavahtimestareita, lahihoitajia, sairaanhoitajia seka ensihoitajia, joilla on
my0s hyvin erilaiset henkildkohtaiset valmiudet kohdata mielenterveyspotilaita. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011. Viitattu 13.08.2019). Ensi-
hoidossa tytskentelevat harjaantuvat mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamiseen
kokemuksen ja tyopaikkakoulutusten kautta. Talla hetkellda ensihoidossa ei ole mitaan
systemaattista tapaa kohdata mielenterveyspotilas. Jokainen ensihoitaja on kehittanyt
oman tapansa toimia aikaisempien kokemuksien kautta ja potilaan sen hetkisen tilan

perusteella.

Tyontekijan persoonallisuudella on tarkea merkitys yhteistyésuhteen kaikissa vai-
heissa. Onnistuneen, tuottoisan ja tyydyttavan vuorovaikutuksen syntymiseen ja yllapi-
toon vaikuttavat osapuolten tiedostamattomat, esitietoiset ja tiedostetut ominaisuudet
seka toimintatavat. (Kiviniemi ym. 2014, 4.) Ensihoidossa tyoskentelevien tuleekin siis
ammatillisen osaamisen lisdksi olla hyvin itsetietoisia ja osata tunnistaa, kasitella seka
hyvaksya myds omia tunteitaan. Mielenterveydenhairiosta karsivan potilaan luokse
mentaessa ammatillisen yhteistydsuhteen luominen edellyttaa tyontekijalta eettisesti,
tiedollisesti ja taidollisesti korkeatasoista ammatillista tydskentelya, jota jatkuva koulu-

tus seka oman itsensa tunteminen tukevat (Kiviniemi ym. 2014,4).

Mielenterveyspotilaan kohtaamista ensihoidossa kasittelevia AMK-opinnaytetoita on
tehty muutamia ja niista kdy kaikista yhteisesti ilmi, etté hoitajat toivoisivat lisaa koulu-

tusta mielenterveyspotilaan kohtaamiseen. TAman opinnéytetydn aiheeseen nahden
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mielenkiintoisen seké varsin tuoreen integroivan kirjallisuuskatsauksen on tehnyt Tiina
Takamaéki (2016) mielenterveyspotilaan kohtaamisesta ensihoidossa. Toinen tdman
opinnaytetyon aihetta tukeva tutkimuksellinen opinnaytety® on Susanna Raution, Mikko
Reinikaisen seka Joanna Seivin (2014) Ensihoitajien ammatilliset valmiudet kohdata
mielenterveyspatilaita, joka on selvitys Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen ensi-
hoitajien ndkemyksista sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Naissa tutkimuksissa kay
yhteisesti ilmi, etta hoitajien ammatillisuus ja suhtautuminen mielenterveyspotilaisiin on
yleisesti asiallista. Tutkimusten mukaan ensihoitajat kokivat kuitenkin toisinaan myods
turhautumista useasti saman mielenterveyspotilaan luona kdymisesta ja mielenterveys-

potilaiden todettiin myds kuormittavan ensihoitoa.

Takaméen opinnaytetyén mukaan ongelmaksi on valilla koettu myds psykiatrisen poti-
laan somaattinen tutkiminen. Mielenterveyspotilaan kohtaaminen vaatii hoitajalta
enemman herkkyytta ja heittaytymista kuin somaattistesti sairaan potilaan, joten taman
potilasryhman kohtaaminen on sairaanhoitajalle myds kuormittavaa. (Takamaki 2016,
7.)

Taman opinnaytetyontarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla koota
ajantasainen tieto mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Tdman tiedon avulla voidaan
parantaa potilaiden kokemusta saadusta ensihoidosta sek& luoda varmuutta ensihoita-
jille mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen ja potilaan tutkimiseen seka tunnistaa ensi-

hoidossa yleisimmat mielenterveyden hairitt.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sellaista opinnaytety6ta, jonka tavoitteena on kehittéaa, oh-
jeistaa, jarjestaa tai jarkeistaa tydelaman jotakin osa-aluetta. Kirjallisuuskatsauksella
kartoitetaan sita, millaista tietoa joltakin rajatulta alueelta on olemassa. (Turun amk
www-sivut 2019.) Kirjallisuuskatsaus on tyypiltdan kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen
narratiivinen muoto. Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus auttaa ajan-

tasaistamaan tutkimustietoa (Salminen, 2011).

Tama opinnaytetyd koostuu yhdesta osasta ja se perustuu ajantasaiseen tutkittuun teo-

riatietoon.

Tutkiva ote nakyy opinnaytetytssa teoreettisen lahestymistavan perusteltuna valintana,
opinnaytetydprosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluina seka pohtivana,
kriittisen& suhtautumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen (Virtuaali ammattikor-
keakoulu 2017).

Opinnaytetyontarkoitus on koota yhteen mielenterveyspotilaan kohtaamisesta olevaa

tietoa kompaktiin ja helppolukuiseen muotoon.

Opinnaytetyon lopullisena tavoitteena on parantaa potilaiden kokemusta saadusta en-
sihoidosta seka luoda varmuutta ensihoitajille mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen ja

potilaan tutkimiseen seké tunnistaa ensihoidossa yleisimméat mielenterveyden hairitt.
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnayte tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tydssé lahdettiin
ensin asettelemaan tutkimuskysymyksia sekéa pohtimaan onko valitsemamme aihe
ajankohtainen. Tutkimuskysymyksiksi asetimme seuraavat "Miten mielenterveyspotilaat
tulisi kohdata ensihoidossa? Mitka seikat vaikuttavat onnistuneeseen kohtaamiseen?
Pystyyko ensihoitaja itse vaikuttamaan kohtaamisen laatuun? Mika merkitys onnistu-

neella kohtaamisella on potilaan hoitoon?”

Kysymysten perusteella lahdimme etsim&an vastauksia kysymyksiimme erilaisten lah-
teiden avulla. Yllatykseksemme tietoa ei ollutkaan niin paljon kuin olimme ensin ajatel-
leet. Suomen kielella ei 16ytynyt yhtéén kirjaa, joka olisi suoraan kasitellyt mielenter-

veyspotilaan kohtaamista ensihoidossa. Kaytimme tietoperustana akuutti hoidosta ker-
tovia kirjoja seka teimme hakuja eri tietokannoista kuten: Finna, Pubmed, Ebrary, Me-

dic, Ebsco, Cinahl, Pubmed, Terveysportti seka sotkanet.

Tietokantojen haut tuottivat vahan paremman tuloksen, mutta edelleen suomen kielella
[6ytyi varsin vahan tietoa ensihoidon ndkdkulmasta. Australiassa oli tehty tutkimusta
mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyvista seikoista ja myds moni muu maa sivusi
aihetta. Mielenterveyspotilaan kohtaamisesta oli suomessa tehty kaksi opinnaytetyéta
Takamaé&en integroiva kirjallisuuskatsaus seka Reinikainen, Rautio & Seivi tekema tutki-

mus mielenterveyspotilaan kohtaamisista.

Aineiston etsinndn sek& analysoinnin jalkeen aloimme luoda kokonaiskuvaa saaduista

tiedoista ja teimme koonnin, jonka perusteella [ahdimme ty6ta kirjoittamaan.

Alkuvaiheessa kavi heti ilmi tiedon niukkuus, mutta myds tydn ajankohtaisuus, silla
kaikkialla tuli vastaan se, miten viime vuosina mielenterveyspotilaiden maara avohoi-

dossa on lisdantynyt. Aihe on siis todella tarked ja varsin vahan kasitelty.

Tyon rajaaminen tehtiin siis selkedasti ensihoitoon/akuuttihoitoon ja tyon tietoperustassa
esitelladn muutama yleisimmista mielenterveydenhairiésta psykoosi, masennus seka
ahdistuneisuushairié. Ty laadittin Turun amk opinnaytetydn pohjalle, ja tydsta on py-

ritty tekemé&éa johdonmukaisesti eteneva, helppolukuinen seké selkea.
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4 ENSIHOITOPALVELU JA ENSIHOITO

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa tydpaikoilla, kodeissa, julki-
silla paikoilla ja jonka tarkoituksena on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuu-
dessa loukkaantuneen tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana seké va-
litta& ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan (Maatta & Lankimaki 2018, 14). Sai-
raanhoitopiirit voivat jarjestda alueensa ensihoitopalvelun hoitamalla toiminnan itse, yh-
teistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun muulta
palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
1326/2010.)

Ensihoitopalvelun jarjestamista saataa terveydenhuoltolaki ja asetus ensihoitopalve-
lusta. Sairaanhoitopiireilla on vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta, mikali palvelu
hankitaan toiselta palvelun tuottajalta se edellyttdd hankintalain mukaista kilpailutusta.
Ensihoidon palvelutaso paatdksen tekee sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. (Maatta &
Lankimaki 2018, 18.)

Sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sislté on maaritelty en-
sihoidon palvelutasopdatoksessa. Palvelutasopéaatts perustuu tehtyyn riskianalyysiin,
jossa sairaanhoitopiiri on jaettu yhden nelidkilometrin kokoisiin alueisiin ja riskiluokkia
on 5 (Maatta & Lankimaki 2018, 18).

Taman opinnaytetydn ensihoidon toiminta-alueena on Varsinais-Suomi, jonka palvelu-
tasopaatoksesta kay ilmi, ettd sairaanhoitopiiri kayttda palvelunsa tuottamisessa mo-
nituottajamallia. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tuottaa osan palvelua itse, yhteis-
toiminnassa pelastuslaitoksen kanssa ja ostamalla palvelua muilta palvelun tuottajilta
(VSSHP 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2011) maarittaa ensihoidon nain: ” Ensihoitoa on akilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvitta-

essa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkéon.”
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4.1 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltoa ohjaamaan ja maarittamaan on saadetty lakeja, joilla pyritdan tur-
vaamaan niin potilaan kuin hoitajankin oikeudet. Yksilon henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen seké vapauteen puuttuminen tulee aina perustua lakiin. Ensihoitajat eivéat
lahtokohtaisesti saa rajoittaa potilasta fyysisesti, kuten kiinni pitamalla. (Kanerva ym.
2010, 69.)

Keskeisia lakeja, jotka ohjaavat terveydenhuoltoa ja mielenterveysty6n toteuttamista
ovat esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaslaki, potilasvahinkolaki,
lastensuojelulaki, sosiaalihuoltolaki ja paihdehuoltolaki. Mielenterveystyodsta saadetaan
terveydenhuoltolaissa, mielenterveyslaissa ja laissa mielenterveyden muuttamisesta.
Terveydenhuoltolaki maarittelee, ettd kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveysty6. (Hamaldinen ym.
2017,72-73.)

4.2 Mielenterveyspotilaan kohtaamista ohjaava lainsaadanto

Mielenterveyslaki saataa mielenterveystydsta, mielenterveyspalvelujen periaatteista ja
jarjestamisesta. Tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevat kohdat ovat tar-
kead osa mielenterveyslakia. Mielenterveyslaki maarittelee myds mielentilatutkimukseen
liittyvat tekijat seka poliisin toimintavelvollisuuden ja virka-avun. (Mielenterveyslaki
1116/1990,1 8- 188.)

Muista sairauksista poiketen mielenterveysongelmille on taytynyt saataa laki, koska
sairastunut ihminen ei valttamatta tiedosta olevansa sairas ja voi tasta johtuen kieltay-
tya tarvitsemastaan hoidosta. Ensihoidossa tarkeimpia mielenterveyslaista muistettavia
asioita ovat kriteerit, joiden perusteella henkild voidaan méaarata tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, M1-3 asiakirjat seka virka-apu pyynto poliisilta. (Hietaharju & Nuuttila
2011, 172 -176.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan asemaa ja oikeuksia tervey-
den- ja sairaanhoitoa jarjestettaessa. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992,
2 8- 13 8.) Potilaalla on oikeus kieltaytya tietystd hoidosta tai toimenpiteestéd. Tahan
tekee poikkeuksen kuitenkin mielenterveydellinen hairio, kehitysvammaisuus tai muu

vastaava syy, joiden vuoksi voidaan katsoa potilaan olevan kykenemattn paattamaan
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hoidostaan. Tallaisessa tapauksessa on kuultava potilaan laillista edustajaa tai la-
hiomaista. Jos edellda mainituilla tavoilla ei saada ratkaisua, tulee potilasta hoitaa ta-
valla, jota voidaan pitd& hédnen etunsa mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992, 3§ - 6 §.)

Mielenterveyslain mukaan potilas voidaan mééaraté tahdosta riippumattomaan hoitoon,
jos hanen todetaan olevan mielisairas ja han mielisairautensa vuoksi on hoidon tar-
peessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mieli-
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka mui-
den henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivét
sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattomid. Mielisairaudella tarkoitetaan tassa mielen-
terveydellista hairiéta, jonka seurauksena henkilén todellisuudentaju on heikentynyt ja
realistinen kasitys itsesta tai ymparistosta on hairiintynyt. Tallaisia psykoottistasoisia
sairauksia ovat esimerkiksi psykoottistasoinen masennus, paranoidinen psykoosi, ja

muut psykoosit seka skitsofrenia. (Hamalainen ym. 2017,70.)
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5 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Mielenterveytta voidaan méaaritella monilla erilaisilla tavoilla, mutta yleisesti ottaen sita
voidaan pitaa yksilollisten tekijoiden, kokemusten, sosiaalisen verkoston, vuorovaiku-
tuksen, yhteiskunnallisen rakenteiden seka kulttuurin muovaamana kokonaisuutena.
(Kanerva ym. 2017, 19). Maailman terveysjarjestoé on puolestaan maaritellyt terveyden
kasitteen taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eiké vain
sairauksien tai vammojen puuttumisena. Maailman terveysjarjestd eli WHO:n maaritel-
man mukaan "Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé6 ymmartaa omat kykynsa,
pystyy toimimaan elaman normaalistressissa, pystyy tydskentelemaan tuottavasti tai
tuloksellisesti, ja pystyy toimimaan yhteisdnsa jasenena (Maailman terveysjarjestd
WHO, 2015.)

Mielenterveyden hairi6lla tarkoitetaan tilaa, jossa mielenterveytta yllapitavat voimavarat
ovat heikentyneet syysta tai toisesta niin, ettei yksilo ole enaa tyytyvainen elamaansa

tai han ei kykene suoriutumaan arkipaivaisista toimista (Hietaharju & Nuuttila 2016,30).

Mielenterveyden hairitt eli psykiatriset sairaudet ovat iso sairausryhma, johon kuuluvat
my0s paihdehairiot. (Vuorilehto ym.2014,103). Mielenterveyshairitille altistavia tekijoita
voivat olla kdyhyys, fyysiset sairaudet, syrjaytyminen, seka koetut pettymykset, mene-
tykset ja ristiriidat. Nama kuormitustekijat eivat yksistaan riita aiheuttamaan mielenter-
veydenhairidta vaan lisdksi tarvitaan synnynnaisid ominaisuuksia, jotka altistavat sai-
rastumiselle (Vuorilehto ym. 2014, 105). Mielenterveyshairiét muodostuvat useasta oi-
reesta, jotka esiintyvat samaan aikaan ja néin ollen saavat aikaan oireyhtyman, joihin
liittyy psyykkisié oireita. Tekijoitéa voivat esimerkiksi olla ihmissuhderistiriidat, vasymys,
kohtuuton rahantuhlaus, pettymyksista seuraava alakulo, henkinen pahoinvointi, arty-
neisyys ja syrjaytyminen. Kun oireet pitkittyvat ja aiheuttavat karsimysta ja toimintaky-
vyn laskua seka ovat pitkittyneet, puhutaan mielenterveyden hairiésta. Mielenterveys-
hairiot ovat sairauksia, eika niista voi parantua tahdonvoimalla tai ryhdistaytymalla
(Vuorilehto ym. 2014, 105).

Nuorilla yleisimmét mielenterveyden hairiot liittyvat masennukseen, kaytdkseen ja tun-
nehairidihin. Mielenterveyshairidihin nuorilla liittyvéat usein paihdeongelmat, syrjaytymi-

nen ja sosiaaliset ongelmat. (Kaypahoitosuositus, nuortenmielenterveys).
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5.1 Psykoosi

Psykoosisairaudet ovat yleisia ja ne ovat ihmismielen vaikeimpia hairidita. Psykoosisai-
rauksista vaikea-asteisin on skitsofrenia pitkaaikaisena psykoosina (Noppari ym. 2007,
91). Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus Suomessa. Psykoosi voi olla seurausta
my0Os somaattisesta sairaudesta ja hoidosta, kuten dementiat, temporaaliepilepsia, ai-
vovammat, aivokasvaimet, parkinsonin taudin laékkeet, kortisonihoito ja antikolinnergit.
My@s paihteet, talléin puhutaan alkoholipsykoosista tai esimerkiksi amfetamiinipsykoo-
sista. Henkilén todellisuudentajun ollessa heikentynyt ja hanella on huomattavia vai-
keuksia erottaa mika on totta ja mika ei, puhutaan psykoosista. Henkil6 tulkitsee muita
ihmisia ja ulkopuolista todellisuutta poikkeavalla tavalla, koska hanen ajatus- ja havain-
tokykynsa on vaaristynyt. Henkilon kaytds ja puhe saattavat olla hajanaista ja vaikeasti
ymmarrettavaa. Henkilo voi kyeta joillakin osa-alueilla jAsentyneeseen toimintaan. (Ku-
hanen ym. 2010,187.) Psykoosille tyypillisia oireita ovat aistiharhat eli hallusinaatiot ja
ne ovat aistimuksia, joita psykoosissa oleva henkilo tuntee ilman ulkoista arsyketta.
Naita ovat néko-, kuulo-, maku-, haju-, aani- ja tuntoaistimukset, joita ei todellisuudessa
ole olemassa. Harhaluulot eli deluusiot ovat myos tyypillisia oireita psykoosissa. Psy-
koosissa oleva henkilo saattaa luulla, ettéd h&nta vainotaan, vakoillaan tai han on salalii-
ton kohteena. Somaattisina harhaluuloina henkild voi kokea, etta hdnessa on ihonalai-
sia matoja tai loiselaimid, jonkin ruumiinosan vaaramuotoisuutta tai tietyn elimen toi-
minnan vaurio. Potilas saattaa my6s kokea, etta on hengellinen johtaja ja etta han saa
pyhia tietoja jumalalta ja tai on itse jumala, talléin puhutaan uskonnollisesta harhaluu-
losta (Noppari ym. 2007, 91.)

Masennus

Masennuksesta eli depressiosta karsii arviolta 5-6% suomalaisista. (Kuhanen ym.
2010, 201-202). Masennus on merkittava tyokyvyttdmyyden aiheuttaja. Masennustilat
on jaoteltu lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Liséksi masennuksia
ovat synnytyksen jalkeinen, vuodenaikoihin liittyva, pitkdaikainen ja toistuva masennus
seka psykoottinen masennus. Masennukselle on tyypillistd monihéairidisyys ja yleisim-
pid oireita ovat ahdistuneisuus, mielihyvan tunteiden katoaminen, ruokahaluttomuus,
univaikeudet, keskittymisongelmat, riittamattomyyden tunteet lisaksi oireita voivat olla
paihdeongelmat ja persoonallisuushairidt. Masennuksessa on monia oirekuvia ja oire-

kuvan perusteella masennus luokitellaan lieva&n, keskivaikeaan, vaikeaan ja psykootti-
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seen masennukseen. Itsemurhariski voi olla kohonnut vakavissa ja psykoottisissa ma-
sennustiloissa. (Kuhanen ym. 2010, 202.) Yli kaksi viikkoa jatkuneet useat oireet diag-
nosoidaan masennukseksi. Vaikka ihmisilla olisikin useita masennustilan oireita, niin
noin puolet eivat tunnista omaa masentuneisuuttaan tai eivat halua myontaa masen-
nuksen oireita hapean tai syyllisyyden tunteiden vuoksi. Masennusta sairastava voikin
hakea apua ensisijaisesti fyysisiin vaivoihin ja viestia pahasta olostaan sita kautta. Ma-

sennuksen varhainen toteaminen on tarkeda. (Kuhanen ym.2010,272.)

Depression tunnusmerkkeja

e energisyyden lasku

o mielialan lasku

¢ toimintakyvyn tai -tarmon vaheneminen

¢ mielihyvan kokemisen tai tuntemisen vaheneminen

e alakuloisuuden, surun, turtuneisuuden ja artyneisyyden tunne

e elaméanilon vaheneminen

¢ aloitekyvyttdmyys ja saamattomuuden tunne

e VAasymys ja voimattomuus

e mielihyvan ja mielenkiinnon menettdminen asioihin, joista aiemmin on naut-
tinut

o kiinnostuksen menettdminen henkilokohtaiseen hygieniaan tai omaan ulko-
asuun

¢ vaikeudet tulla toimeen muiden ihmisten kanssa

e aiheettomat syyllisyyden tunteet

o kykenemattdmyys tunteiden ilmaisuun

¢ velvollisuuksien alle uupumisen tunne

o vaikeudet keskittymisessa ja paatoksenteossa

e muistin heikkeneminen

o fyysiset tunteet, kuten ruokahaluttomuus tai epaméaaraiset kivut ja saryt ja
eri sairauksien epaileminen eli ypokondrisuus

o seksuaalisten toimintojen hairiot, haluttomuus

e motorinen hitaus

¢ levottomuus- eli agitaatio-oireet

o kuoleman ajattelu ja itsetuhoiset ajatukset.
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(Hietaharju & Nuulttila 2016,40.)

5.2 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuus, huolestuneisuus ja pelko ovat luonnollisia tunteita ja niita esiintyy var-
sinkin valinta- ja kriisitilanteissa. Tallainen ahdistus, huoli ja pelko menevat ohi itses-
taan, eik& ne ole merkki mistdén vakavasta hairiostéa vaan ne ovat normaaleja tunteita,
jotka auttavat ihmisté selviytymaan arkipaivaisista asioista. Ahdistuneisuushairiésta pu-
hutaan silloin, kun potilaalla on pitkittynyt, voimakas ja normaalia elamé&a rajoittava ah-
distuneisuus, hermostuneisuus ja huolestuneisuus. Ahdistuneisuushairiot ovat yleisim-
pia mielenterveyshairidita ja niita arvellaan olevan jossain elaménvaiheessa noin 25

prosentilla suomalaisista aikuisista. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Virta.2014,107.)

Ahdistuneisuushairiditéa ovat muun muassa pelko-oireiset ahdistuneisuushairiot, paniik-
kihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairio, pakko-oireiset hairiot, eriasteiset stressireaktiot
ja elimellisoireiset hairiét. Ahdistuneisuutta voi liittya myos mielialahairiéihin ja psykoo-

sisairauksiin. (Kuhanen ym. 2010, 219.)

Ahdistuneisuushairiosséa ihmisen todellisuudentaju useimmiten sdilyy, toisin kuin vaka-
vimmissa mielenterveyden ongelmissa, kuten esimerkiksi psykoosissa. Ahdistunei-
suushairién rinnalla voidaan, joskus kayttaa termid neuroosi, mutta neuroosi - kasitteen

kayttd on huomattavasti vahentynyt. (Hietaharju & Nuuttila 2016,32.)

Ahdistuneisuushairidihin liittyvid autonomisen hermoston tai ajatustoiminnan oireita

e hikoilu

e sydamentykytys

¢ hengenahdistus, ilman loppumisen tunne
e pahoinvointi

e huimaus

e ahdistava tunne rinnassa

e lihaskivut

e vatsaoireet, ripuli

e tihentynyt virtsaamisen tarve
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e unettomuus

e tuskainen olo

e aiheeton syyllisyydentunne
e keskittymiskyvyn puute

e epatodelliset tuntemukset
e pakkomielteet

e pelot

e itsemurha-ajatukset

Ahdistuneisuushairididen synnysta on monia teorioita, mutta tarkkoja syita hairididen
syntyyn ei tiedeta. (Hietaharju & Nuuttila 2016,32.)
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6 MIELENTERVEYSPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Ensihoitajien tytssaan kohtaamien mielenterveyshairididen esiintymisesta on rajalli-
sesti tutkimustietoa. Tilastoja saadaan mielenterveyspotilaiden osalta lahinna terveys-
keskusten ja erikoissairaanhoidon kaynneisté, koska edelld mainitut tuottavat suurim-
man osan mielenterveyspalveluista suomessa. (THL 2017, tilasto erikoissairaanhoi-
dosta.) Valtakunnallisesti mielenterveydenhairiot ovat pysyneet viime vuosina tilastolli-
sesti hyvin samankaltaisina. Tilastomuutokset ovat l&ahinna kuvanneet avohoitopalvelui-
den kayntimaarien lisdantymisen, sairaalahoidon vahenemisen ja potilasmaaran ylei-
sesta kasvusta. (THL 2017.)

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2017 yhteensé 195 406 poti-
lasta, joista oli avohoidossa 191 895. Avohoidon potilaiden maara kasvoi 10,3 prosent-
tia ja vastaanotto kayntien maara kasvoi 9,4 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.
Kaikkiaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maara kasvoi 9,9 prosenttia.
(THL Tilastoraportti 33 | 2018.)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden ika- ja sukupuolijakaumassa vuodeosasto-
hoidossa tyoikaisia miehia on enemman kuin naisia. Tama johtuu miesten suurem-
masta sairastavuudesta vaikeisiin psykoottisiin hairidihin, jotka ovat yleinen vuodeosas-
tohoidon syy. Teinien ja nuorten aikuisten ikaryhmissa naisilla puolestaan on enemman
vuodeosaston hoitojaksoja kuin miehilla, 13—24-vuotiaiden naisten vuodeosastohoidon
tyypillinen syy ovat masennus ja ahdistuneisuushairiot. Naisia on enemman myés avo-
hoidossa (58 %), koska naisten yleisimmat psykiatriset sairaudet ovat tavallisesti avo-
hoidossa hoidettavia masennus- ja ahdistuneisuushairioita. Lapsista pojat sairastavat
tyttdja enemman lapsuusian hairidita, kuten autismin kirjon hairigita seké aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden ja kaytoshairioita. Tilastojen mukaan my6s nuorten hoitomarét ovat

nousseet vuosivuodelta. (THL 2017.)

6.1 Mielenterveyspotilaan kohtaaminen

Ensihoidon tehtdva 785 on mielenterveysongelma. Matkalla potilaan luokse tydparin

kanssa luodaan toimintasuunnitelma psykiatrisen potilaan kohtaamiseen.
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Oma ja sivullisten turvallisuus tulee aina varmistaa ja mikali potilaalla on aiempaa vaki-
valtaista kaytosta, tai tiedossa on muu vékivallan- tai vaaranuhka, pyydetaén hatékes-
kusta halyttamaan poliisiyksikon paikalle ja kohteeseen mennaan vasta poliisiyksikén
saapuessa paikalle. (Takamaa 2016, 42). Turussa aluepelastuslaitokselle tehdyn tutki-
muksen mukaan koodi 785, ei anna tarpeeksi esitietoa potilaasta ja siihen on kaivattu
muutosta. Ensihoitajia saattaa odottaa kohteessa mika vain tilanne. (Reinikainen, Rau-

tio&Seivi 2014, 42.) Tasta opinnaytetydsta on rajattu pois tyoturvallisuus nakokulma.

Yhteistyon rakentaminen on kaiken tarkein yksittéinen asia, jonka varaan koko potilaan
hoidon onnistuminen vahvasti kytkeytyy. Ensihoitajan omat aiemmat kokemukset, tun-
teet, arvot seké asenteet vaikuttavat mielenterveyspotilaan kohtaamiseen. Ennen koh-
teeseen saapumista on hyva tunnistaa itsessd mahdolliset negatiivisen savyiset tun-
teet, jotta pystyisi niisté huolimatta kohtaamaan potilaan tasavertaisena ihmisena. (Hie-
taharju, Nuutinen 2016,101-102.) Yhteistyt alkaa siitd hetkesta, kun ensihoitaja saa tie-
don potilaan avuntarpeesta ja lopulta kohtaa potilaan ensimmaisen kerran. Ensi koh-
taaminen on ratkaiseva, silla sen pohjalta aloitetaan luomaan luottamuksellista vuoro-
vaikutussuhdetta potilaaseen. Vuorovaikutussuhteen alussa on tarkeaa luoda turvalli-
nen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Potilas tulee kohdata tasavertaisena ihmisena ja ym-

martad, ettd hdn on oman elamansa asiantuntija. (Holmberg 2016, 74.)

Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa ensihoitotydssa korostuu ammatillisuus, luotta-
mus, turvallisuus, karsivéllisyys, yksilollisyys, huolehtiminen ja hoitajuus. Kohtaaminen
mielenterveys potilaan kanssa pyritaan jarjestamaan rauhalliseksi ja kiireettomaksi.
Ammatillista kohtaamista ohjaavat ihmisarvo seka toisen ihmisen kunnioittaminen. En-
sihoitajat esittelevat itsensa potilaalle ja omaisille ja kertovat miksi ensihoitoyksikké on
kutsuttu paikalle. Keskustelun ja vuorovaikutuksen on oltava rauhallista, ymmartavaista
ja kuuntelevaa, mutta samalla rehellista ja suoraa. (Hietaharju, Nuutinen 2016,101-
104.)

Hoitosuhteen merkitysta ei voi lilaksi korostaa mielenterveyshéiridisen kohtaamisessa.
Ensihoitajalta vaaditaan mahdollisimman hyvéaéa kontaktia potilaaseen seka potilaan |a-
heisiin sekd kunnioittavaa ja ymmartavaa asennetta. Mikéli omaisia tai l&heisia ei ole
paikalla, voidaan heihin ottaa puhelimitse yhteys, mikéli potilas t&h&n antaa suostu-
muksen. N&in saadaan arvokasta tietoa potilaan nykyhetkesta seka taustatietoja, joita
ilman tilannearvio saattaa jaada puutteelliseksi tai perustua vaariin tietoihin. Ensisijai-

sen tarkeaa on kiinnittd& huomio potilaaseen ja antaa potilaan tulla kuulluksi. Vaikka
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potilas olisi sekava, tulee hanta kohdella taysivaltaisena henkilénd. Ensihoitajan onnis-
tuttua luomaan potilaaseen hyva kontakti, pystytddn saamaan tarkeita ensikaden tie-
toja potilaan kokemuksista seka ajatusmaailmasta. Rauhallisessa ja asiallisessa kon-
taktissa myos levoton potilas saattaa rauhoittua merkittavasti, jolloin yhteistyd helpottuu
ensihoitajan ja potilaan valilla, nain myoés ehkaistdan mahdollinen tilanteen karjistymi-
nen. (Heikkila 2006.)

6.2 Mielenterveyspotilaan haastattelu seka tutkiminen

Ensihoitajat arvioivat potilaiden fyysista seka psyykkista tilaa paivittain. Keskustele-
malla potilaan kanssa ensihoitaja arvioi mielenterveydenhdiridin liittyvid oireita ja niiden
vaikutuksia potilaan elamaéan seka keréa tietoa potilaan elintavoista seka elaman olo-
suhteista. (Vuorilehto ym.2014.112-113.) Potilaan haastattelemisen ja tutkimisen tulee
olla kiireetdnta ja potilaalle tulee antaa aikaa kertoa tilanteestaan. Ensikontaktin luomi-
nen potilaaseen on aarimmaisen tarkeaa, potilaan hoitoketjun onnistumisen kannalta.
(Kuhanen ym. 2010.167.) Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajan kaytos
potilasta kohtaan on avainasemassa my6hemmankin hoidon onnistumiselle. (Shaban
2012.) Kohtaaminen alkaa keskusteluyhteyden luomisella, jossa potilaan annetaan itse
kertoa oireistaan ja ongelmistaan. Psykoosissa oleva potilas on usein sairaudentunno-
ton ja saattaa ihmetella ensihoitoyksikdn paikalle tuloa. Usein huoli onkin herdnnyt
omaisilla tai esimerkiksi naapureilla. Potilaalle tulee avoimesti kertoa, miksi ensihoito
on héalytetty paikalle ja antaa potilaan itse jatkaa kerrontaa siitd. Ensihoitajan lasna-
oleva, avoin, ymmartava ja kuunteleva asenne edesauttaa potilasta luomaan luotta-
muksen tunteen ensihoitajaan. Potilas pitda pyrkia tutkimaan mahdollisuuksien mukaan
huolellisesti, jotta ei tehda vaaria arvioita potilaan tilan aiheuttavasta tekijasta. Tutki-
muksilla pyritddn selvittamaan, ettei potilaan kaytdoksen hairididen taustalla ole jokin
fyysinen sairaustila, joten esitietoja keratessa mielenterveyspotilaalta tulisi aina kysya
my0s fyysisista oireista. Mielenterveyspotilaista tulisi mitata kaikki perusmittaukset ku-
ten muistakin potilaista. (Takaméaki 2016.) Aggressiivisilta, rauhattomilta ja levottomilta
potilailta tulisi pyrkia mittaamaan veren glukoosipitoisuus, alkometrilukema, happisatu-
raatio ja lampdtila seka tehdé neurologinen status. Mahdolliset potilaan somaattiset

sairaudet tulee sulkea pois arvioitaessa potilaan mielenterveyden tilannetta.

Yleisimpia somaattisia tilanteita, jotka aiheuttavat sekavuutta
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e sydaninfarkti

¢ sydamen vajaatoiminta

¢ hypoksia

e hypoglykemia

e Kketoasidoosi

o elektrolyyttih&iriot

e aivoverenkierronhairiot

o dementia, alzheimer, parkinson
e aivokasvain

e paan traumat, kallonsisaiset vuodot
e epilepsia

e meningiitti

e pneumonia

e virtsatieinfektio

o |adkemyrkytys

e alkoholi, delirium

¢ huumausaineet

Nuoremmilla potilailla korostuu paihteiden kaytt6, kun taas iakkaamilla muut somaatti-
set syyt. (Heikkild 2006.) Useimmissa tutkimuksissa kaynyt ilmi, etta ensihoitajat koki-
vat vaikeaksi mielenterveyspotilaan somaattisen tutkimisen ja usein potilas vain haas-

tatellaan ja sen perusteella kuljetetaan.

Potilaan haastattelu muodostuu avoimien seka tarkkojen ns. suljettujen kysymysten va-
lille. Avoimilla kysymyksilla on hyva aloittaa ja tarkentaa asioita myohemmin niiltd osin
kuin on jaanyt tiedon puutteita. Avoin kysymys asetetaan silla tavoin, ettei siihen pysty
vastaamaan vain yhdelld sanalla. Tama yleensa avaa potilaan oman kerronnan, jota
hoitajan on hyva myétailla asettamalla jatko kysymyksia kerronnan edetessa. (Vuori-
lehto ym. 2014. 114-116.)

6.3 Mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyvat haasteet/erityispiirteet

Haasteita ensihoidolle tuo, mikali psykiatrinen potilas on yhteistyohaluton tai sairauden-
tunnoton. Nain varsinkin silloin, kun apua on halyttanyt esimerkiksi omainen. Tallgin

potilas on usein eri mieltd avuntarpeestaan. Usein myds tallaisessa tilanteessa, jossa
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potilas itse on taysin sairaudentunnoton ja avun on halyttanyt joku muu kuin potilas, ei
potilas paasta ensihoitoa luokseen tai on yksinkertaisesti lahtenyt pois paikalta. Toisi-
naan potilasta ei siis edes tavoiteta ja nain ollen han jaa ilman apua. Tilanteissa, jossa
potilasta ei tavoiteta, ensihoidon tulee kuitenkin arvioida tilanteen mukaan pitaako poti-
laan tavoittamiseksi tai I6ytdmiseksi turvautua muihin viranomaisiin. Mikali esitietojen
perusteella on syyta olettaa potilaan olevan akuutissa vaarassa ja hanta ei tavoiteta tai
saada kuljetettua, voi ladkari tehda puhelimitse virka-apupyynnon poliisille ja potilas toi-
mitetaan tahdonvastaisesti hoitoon. (Honkanen 2017, 22-23.) Virka-apupyynnon tekee
aina laakari ja se perustuu ensihoitoyksikon antamiin esitietoihin potilaasta seké akuu-
tista tilanteesta. (Lonngvist 2011, 38). Ensihoidossa psykiatrista potilasta autetaan en-
sisijaisesti luomalla turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa potilasta kuuntele-
malla ja puhumalla pyritaan loytaméaan yhteisymmarrys potilaan avuntarpeesta seka
kuljetuksesta oikeaan hoitopaikkaan. (Holmberg 2016, 74-75).

Mielenterveyshairidihin yhdistyy usein myds paihteiden runsas kaytto ja tama luo omat
haasteensa hoitoon. Paihtyneen potilaan kohdalla on vaikea arvioida mik&, johtuu paih-
teistd ja mika on normaalitilanne. Paihtyneen potilaan kohdalla on tama kuljetettava
paivystykseen tai selvidmisasemalle nukkumaan paihtymys pois, ja vasta taman jal-
keen voidaan alkaa selvittdméaén potilaan mielenterveyden todellista tilaa. Paihtynyt po-
tilas saattaa olla my6s todella impulsiivinen, joten ensihoitajan on hyva varautua myos
nopeaan poistumiseen potilaan luota. Oma ja tyéparin turvallisuus aina ensin, joten mi-
kali tilanne vaikuttaa uhkaavalta, on silloin herkasti syyta pyytaa poliiseilta virka-apua.
Jokainen mielenterveyspotilaan kohtaaminen on haaste myo6s hoitajan henkilokohtais-
ten valmiuksien vuoksi, silla ensihoidon henkildstolla on hyvin erilaisia valmiuksia koh-
data mielenterveyspotilaita. Ensihoidossa tydskentelee eri koulutuksen saaneita henki-
16it&, joilla on kaikilla erilainen m&éara tietoperustaa sekd kokemusta kaytettavissa. Koh-
taamiseen vaikuttaa ensihoitajan aiempi kokemus mielenterveyspotilaiden kanssa tyds-
kentelystéa sekd omat henkilokohtaiset valmiudet kohdata mielenterveyspotilaita. Mie-
lenterveyspotilaan kohtaaminen edellyttaa kykya seka valmiutta kohdata ihmisen
akuutti psyykkinen hata, avuntarve seka kriisitilanne ja soveltaa kuhunkin tilanteeseen
sopivin [Ahestymistapa. (Holmberg 2008, 82-87.) Ensihoitajan tulee myds tunnistaa
omat ennakkoasenteensa ja tunteensa sekéa kykya séadelld omia tunnetilojaan. Tydssa
kohdattujen tunteiden kasittelyssa auttaa mm. ryhmé&ohjaus ja tunteiden jakaminen tyo-
parin kanssa. (Holmberg 2016, 98-99.) Ensihoitajat joutuvat tilanteisiin usein hyvin yl-
lattden, eikd ndin ollen pysty henkisesti tdysin valmistautumaan siihen mité on odotet-

tavissa. Turun amk opinnaytetydssa, joka kasitteli ensihoitajien ammatillisia valmiuksia
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kohdata mielenterveyspotilas onkin tutkimuksessa selvinnyt, etta ensihoitajat ovat ko-
keneet hatdkeskuksen koodin 785 riittamattémaksi, koska se ei anna tarpeeksi infor-
maatiota potilaan tilanteesta. Koodia tulisi kehittda tulevaisuudessa jakamalla se pie-
nemmiksi osioiksi, nain ollen ensihoitajat saisivat hieman enemman aikaa valmistautua

tulevaan tehtavaan. (Reinikainen, Rautio & Seivi 2014, 44.)
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7/ HOITOSUHTEEN ELEMENTIT

Hoitosuhteen elementit koostuvat useasta eri kokonaisuudesta, jotka kuitenkin nivoutu-
vat holistisessa eli kokonaisvaltaisessa hoidossa yhteen. Keskeisimpia elementteja
ovat kokonaisvaltaisuus, luottamuksellisuus, empatia, voimavaralahtdisyys, dialogi-
suus. Hoitosuhteen elementteja voidaan kuvailla muitakin lahteesta riippuen, mutta ta-

h&an on koottu tarkeimmaét. (Lonngvist ym. 2009, 120.)

7.1 Kokonaisvaltaisuus

Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan hoitosuhde tydssa potilaan kokonaisvaltaista huo-
mioon ottamista. Hoitajan tulee saada kasitys potilaan kokonaistilanteesta, siitd mita
apua han tarvitsee ja miten hanta voitaisiin auttaa. Kokonaisvaltainen hoito on potilaan
nakokulmasta ymmarretyksi tulemista, oikean avun saamista ja itsetietoisuuden lisdén-
tymista seké itsensa hyvaksyntaa. (Hamalainen ym.2017,148.) Hyvin usein mielenter-
veyspotilaat kohtaavat ennakkoluuloja yhteiskunnassa. Tallin potilaan kohtaaminen
avoimesti ja aidosti kokonaisvaltaisesti korostuu, jolloin potilaan muutos, kehitys ja
kasvu mahdollistuvat potilaan kokiessa itsensa kuulluksi ja ymmarretyksi, seka auttaa
potilasta my6s ymmartamaan itsedan ja hyvaksymaan itsensa. Asettumalla hoitajana
potilaan asemaan ja katsomalla tilannetta potilaan néakdkulmasta hoitaja luo mahdolli-

suudet kokonaisvaltaiselle yhteystyélle. (Hamaéalainen ym. 2017, 148.)

7.2 Luottamuksellisuus

Luottamuksellisuus on ensimmainen hoitosuhteen elementti, jota lahdetdan luomaan,
kun potilas kohdataan. Luottamuksen luominen on todella téarked osa hoitoa ja luotta-
mus on edellytys myos tulosten saamiseksi. Mielenterveyspotilaat ovat usein kokeneet
elaméassaan pettymyksia, traumaattisia kokemuksia lapsuudesta, epaluottamuksen tun-
netta, hylkddmisen kokemuksia, turhautumista tai itse sairaus kuten psykoosi aiheuttaa
sen, ettd on vaikea alkaa luottaa kehenkaan. Luottamusta herattava hoitaja on lasna
oleva, aito, rehellinen seka avoin (Holmberg 2016, 92). Han kuuntelee potilasta ja on

silloin aidosti kiinnostunut siitd mita potilas hanelle kertoo. Mielenterveyspotilaan
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kanssa luottamuksen luominen saattaa vieda aikaa, mutta luottamus on valttamaton,
jotta hoito olisi tuloksellista. Luottamuksen saavuttamiseen vaikuttavat niin potilaan
kuin hoitajankin personnallisuus, henkilokohtaiset tekijat ja aiemmat kokemukset. (Ha-
malainen ym. 2017, 149). Luottamukselliseen hoitosuhteeseen kytkeytyy vahvasti
my0s hoitoty6n eettiset ohjeet seké lakiin liittyvat ammatilliset velvoitteet. Luottamusta
voidaan rakentaa dialogisuudella, aidolla lasndololla ja kuuntelulla, seka rehelliselld, ai-
dolla ja avoimella kaytoksella. Luottamuksen syntyyn vaikuttaa myos lupausten ja so-
vittujen asioiden pitaminen. Hoitajan avoin ja rehellinen lasn&olo ja uskon luominen po-
tilaaseen, ettd tama tulee autetuksi, auttavat luottamuksen kehittymisessa. (Hamalai-
nen ym. 2017, 149-150.) Mikali potilasta joudutaan rajoittamaan esimerkiksi turvaa-
malla potilaan oma turvallisuus ja néin rajoittamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta, voi
se heikentéda potilaan luottamuksellisuuden tunnetta hoitoa ja hoitajaa kohtaan. Tallai-
sissa tilanteissa on tarke&é saada potilaan kanssa tilanne keskusteltua ja purettua poti-
laan ndkdkulmaa kuullen riittdvdn moneen kertaan. Hoidon aikana potilaan kanssa kes-
kustellaan avoimesti potilaan kokemuksista hoidosta, se on luottamuksen saavutta-

miseksi tarkeaa. (Hamalainen ym. 2017, 150.)

7.3 Empatia

Empatia hoitosuhteessa tarkoittaa tyontekijan sosiaalista taitoa osata asettua hetkelli-
sesti toisen ihmisen tunnetilaan ja tilanteeseen. Empatian antaminen vahvistaa luotta-
muksen syntymistd ja helpottaa hahmottamaan potilaan avuntarpeita. Holmergin mu-
kaan empatia ei tarkoita, etté hoitajan tulisi hyvaksya potilaan toimintaa, mutta hoitajan
tulee kaikesta huolimatta kunnioittaa potilaan kokemusta asiasta. Empatia kykya ohjaa
vahvasti hoitajan omat tuntemukset ja ajatukset, jotka tulee ammattimaisesti osata
eriyttéda potilaan kokemuksista. (Holmerg 2016, 93.) Hoitosuhde elementtina empatia
on sellainen, etta toiset hoitajat ovat siind luonnostaan etevampia kuin toiset, mutta sita
voi my0s tietoisesti harjoittaa ja empatiakyky kehittyy elaméan- ja ammattikokemuksen
my0ta. Aitoutta hoitajan tydssa lisaa hanen oma inhimillisyys vuorovaikutustilanteessa,
aitous on myos taito ja kyky kayttad omia voimavaroja ja persoonaa tyovalineend. Em-
patia potilasta kohtaan ohjaa hoitajaa paattamaan, milloin tulee olla vain hiljaa potilaan
rinnalla ja milloin vieddan keskustelua eteenpdin ja empatia ohjaa hoitajan eleita, il-
meitd, keskusteluita. Parhaimmillaan empatia vahvistaa hoitajan ja potilaan yhteis-
tydsuhdetta. (Kuhanen 2010,156.)
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7.4 Dialogisuus

Dialogi eli vuoropuhelu on ohjauksellista ja hoidollista vuorovaikutusta hoitajan ja poti-
laan valilla joko kahdenkeskisené tai useamman henkilon valista yhteisty6ta. Dialogi-
sessa yhteistydssa yhdessa potilaan ja potilaan hoitoon osallistuvien kesken hahmote-
taan ongelmaa, kokonaisuutta ja pyritddn etsimaan ratkaisuja. Hoitajan ammattitaitoa
dialogisuudessa on potilaan kunnioitus ja usko potilaan kykyyn ottaa kantaa omaan
hoitoonsa ja paatoksien tekemiseen. Ohjauksellinen ja hoidollinen toiminta on motivoi-
vaa ja konsultoivaa. Tavoitteena on potilaan sisdinen motivoituminen hoitoonsa ja poti-
laan voimavarojen l6ytyminen, jolloin nama yhdessa mahdollistavat hoitoon sitoutumi-
sen ja mahdollisen muutoksen. Potilaan hoitoon sitoutumista, hoidon vaikuttavuutta ja
potilaan tyytyvaisyytta hoitoon edesauttaa potilaslahtdinen yhteistydsuhde, joka mah-
dollistaa potilaan nakékulman huomioimisen. Dialogisuus on hoitajan ja potilaan valista
vuorovaikutusta eli kuuntelevaa vuoropuhelua. Avoin kiinnostus potilaasta ja potilaan
hyvaksyminen seké eldytyminen potilaan asemaan mahdollistaa dialogisuuden. (H&-
malainen ym. 2017, 141.) Potilas on oman elamantilanteensa ja sairautensa asiantun-

tija ja hoitajalla on kokemuksellista ja teoreettista asiantuntijuutta. (Kuhanen 2010,153.)

Yksinpuhelu on dialogisuuden vastakohta. Yksinpuhelu voi johtaa potilaan esineellista-
miseen ja vallankayttoon, eika edista vastavuoroisuutta, eika aidosti potilaan kohtaa-
mista. Yksinpuhelua on esimerkiksi se, etta hoitaja keskeyttdd puheen, valitsee puheen
aiheen ja rajoittaa potilaan osallistumista kysymyksilla&dn. (Hamalainen ym. 2017, 147.)
Valta-asema joka hoitajalla on hoitotyon asiantuntijana pitda hoitajan tiedostaa. Sai-
raudestaan huolimatta potilaalla saattaa olla pAamaaéaria tulevaisuuden suhteen ja poti-
las on saattanut asettaa tavoitteita tulevaisuudelle. Vuoropuhelu eli dialogisuus on kaik-

kien osallistujien kesken tarke&aa vuorovaikutustilanteessa. (Kuhanen 2010,153.)

7.5 Voimavaralahtéinen mielenterveyshoitotyd

Voimavaralahtdisessa mielenterveyshoitotytssa hyédynnetaan potilaan omien voima-
varojen loytymista ja mahdollistetaan niiden kayttdminen. Voimaantumista eli potilaan
omien voimavarojen tunnistamista on kuvattu prosessina. (Hamalainen ym. 2017, 148-

149.) Tallainen prosessi on nelivaiheinen. Prosessi alkaa ensimmaisesté vaiheesta,
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jossa potilas tulee aktiiviseksi ja kokee itsensa tasavertaiseksi osallistujaksi. Kun poti-
las etenee toiseen vaiheeseen, kykenee han hallitsemaan omia persoonallisia ominai-
suuksiaan. Potilaan tietoisuus ymparistostaan ja sitoutuminen sosiaaliseen kontekstiin
tapahtuu prosessin kolmannessa vaiheessa. Potilas on oma itsensd, joka merkitsee
potilaalle hdnen omien voimavarojen ja rajoitusten realisoitumista. Prosessina voi-
maantuminen on sosiaalinen ja yksil6llinen potilaalle. Prosessiin liittyvat vastuu, turvalli-
suus, vuorovaikutus, kunnioittaminen, valinnanvapaus, hyvaksynta, tarpeelliseksi koke-

minen, toiveikkuus, myonteisyys, arvostus ja itsenaisyys. (Noppari ym. 2007, 138.)

Voimaantuneella ihmisella on kykya etsia ja 10ytaa itselleen ne olosuhteet, resursseja
ja prosesseja. Ne tukevat potilaan itsemaaradmisoikeutta ja ovat potilaan elaman kan-
nalta tarkoituksenmukaisia. Voimaantumista tuetaan moniammatillisesti, terveytta vaa-
rantaviin tekijoihin puututaan varhaisessa vaiheessa. Potilaalle jarjestetddn hoitoa ja
uusia hoitomuotoja kehittden ja edistetdén potilaan kuntoutumista. Voimaantumisen

edistaminen on myo6s kuolleisuuden vahentamisté. (Noppari ym. 2007, 138.)

Potilaan mielenterveyden edistaminen ja hoitaminen on lahtékohtana, kun luodaan yh-
teistydsuhdetta hoitajan ja potilaan vélilla ja se on keskeinen mielenterveyshoitotytn
menetelma. Kun potilas saa riittdvaé tukea hanelld on mahdollisuus 16ytaa oman ela-
manséa hallintaan toimintatapoja ja selviytya jokapaivaisessa elamassaan ja kyeta 16y-
tamaan keinoja kontrolloidakseen omaa kayttaytymistaan. Potilaan omien voimavaro-
jen léytymiseen vaikuttaa potilaan ja hoitajan valinen yhteistydsuhde. Hyvin toimiva yh-
teistydsuhde tukee voimavarojen l6ytymisessd. Kun potilas on itse mukana oman hoi-
tonsa suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, puhutaan potilaslahtdisesta hoi-
dosta ja yhteistydsta. Potilaan tarpeet ovat lahtékohtana hoitajan ja potilaan valisessa
potilaslahtbisessa yhteistydsuhteessa. Osallisuus, rohkeus ja lahella oleminen ovat tar-
keita potilaslahtdisessa yhteistydsuhteessa. (Kuhanen ym. 2010, 150-151.) Kun potilas
on aktiivisena osallistujana omassa hoidossaan, on hoidon tarve yksil6llisesti maari-
telty, tavoitteet asetettu yksilollisten resurssien muutosten mukaan, potilas on vastuulli-
sena osallistujana ja hoitoty0 on potilaslahtdistéa hoitoty6ta. (Hamaldinen ym. 2017,
140). Potilaslahtdisessa hoitotydssé vuorovaikutus on osallistuvaa vuoropuhelua eli
dialogia, toiminta on mielek&sta toimintaa, ohjaus on konsultoivaa ja kontrollointia on
jaettu vastuu. Potilaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi sisaltyy koko-

naisvaltaisesti potilaan huomioimiseen ja hoidolliseen yhteistytsuhteeseen. Hoitaja ja
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potilas jakavat yhdessa vastuun hoidon hallinnasta ja ovat sitoutuneita hoitoon tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Potilas ja hoitaja arvioivat yhdessa hoidon tavoitteiden saavut-
tamista. (Hamalainen ym. 2017, 141-142.)

Seka hoitaja etté potilas tuovat omat arvonsa yhteistydsuhteeseen. Potilaan oma ih-
miskasitys, arvot ja asenne luovat toiveita ja odotuksia hoitajalle ja hoitotyolle. Yhteis-
tyon rakentumista ohjaavat hoitajan ihmiskasitys, arvot, hoitotyon periaatteet, asenteet
seka eettiset periaatteet. Nama myos vaikuttavat myos potilaan ja hoitajan kohtaami-
seen ja vuorovaikutukseen. Hoitajan henkilokohtaisista tekijoista henkilokohtaiset teki-
jat, ik&, sukupuoli, persoonalliset piirteet ja koulutustausta vaikuttavat yhteistydsuhteen

onnistumiseen. (Hamalainen ym. 2017, 142.)

Lait, asetukset sekd ammattieettiset periaatteet ja arvot ohjaavat yhteistydsuhteen toi-
mintaa. Potilaalla on vastuu omasta terveydesta ja sen sailymisesta Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (1992) turvaa yksilon oikeuksia hoidossa. (Hamaldinen 2017,

143). Tama laki turvaa potilaan ottamaan vastuun omasta hoidostaan ja paatoksente-

osta ja turvaa potilaan tiedonsaantioikeuden.

7.6 Ammatillisuus ja keskeiset keinot mielenterveyspotilaan auttamiseen

Ammatillisuus kasitteena tarkoittaa tyonsa teoreettisen tiedon hallitsemista seka kay-
t&nnon taitojen osaamista. Ammattilainen osaa soveltaa teorian ja kaytannon yhteen.
Hoitoty6ssa ja erityisesti mielenterveyspotilaiden kanssa tydskennellessa ty6ta tehdaan
pitkalti oman persoonan kanssa ja silloin on ammatillisuutta osata kayttaa persoonalli-
suuttaan ammattimaisesti tunnistamalla ja sdatelemalld omia tunteitaan. Tama tarkoit-
taa sitd, ettd ammattilaisen tulee kyeta kayttaytyméaan ystavallisesti seka potilasta kun-
nioittavasti, vaikka tuntisi turhautumista tai muita negatiivisia tunteita. (Vuorilehto ym.
2014, 56-57.)

Tyoskentely mielenterveyspotilaiden kanssa on jatkuvaa vuorovaikutusta ja toisen tilan-
teisiin elaytymista seka vaikeiden asioiden purkamista. Tyon luonne saattaakin toisi-

naan olla hyvin kuormittavaa hoitajalle itselleen ja néin ollen osa ammatillisuutta on
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myos kyky tunnistaa omat voimavarat, heikkoudet seka rajat. Hoitajan tulee kyeta huo-
lehtimaan omasta jaksamisestaan ja tarvittaessa hakea tukea seké apua vaikeisiin ti-
lanteisiin. (Vuorilehto ym. 2014, 56-57.)

Terveys, ihminen, ymparisto ja hoitotyon toiminnot ovat keskeisia kasitteita hoitotytssa
ja hoitajan on hallittava nama ammattitaitoisesti potilasta ja potilaan itsemaaraamisoi-
keutta kunnioittaen. Vastuu tehtavasta ja ihmisesta ovat peruselementteja hoitotyssa
hoitajan hoitaessa ihmista. lhminen on arvo valintoja tekeva, ainutlaatuinen, ajatteleva
henkild, jolla on ihan omanlaisensa ndkemys omasta terveydestaan, ongelmistaan ja
hoidon tarpeestaan. Persoonallisuutta koossapitavien voimien osittainenkin puuttumi-
nen, herkkyys, haavoittuvuus tai kokonaisvaltainen kaaos potilaalla asettavat haasteita
mielenterveyshoitotydlle. Talléin korostuu hoitajan ihmisvastuu, joka edellyttaa herk-
kyytta hoitajalta tallaisen potilaan omille toiveille hoitoon liittyville ndkemyksille ja ih-
mista kunnioittaville toimintamenetelmille. Ihmisarvon kunnioittaminen kaikenlaisissa
tilanteissa, pahan valttdminen ja hyvan tekeminen seka oikeudenmukaisuuden periaat-
teet ohjaavat ihmisvastuullista toimintaa. (Kuhanen ym. 2010, 65.) Ammatillinen vastuu
tarkoittaa, etté hoitotyontekija on laillistettu ammatinharjoittaja, ja laillistetulta hoitotyon-
tekijaltd myos edellytetdan tietoa terveysongelmista ja terveysongelmien hoidosta ja
paatoksen teosta. Periaatteita ammatilliseen tehtavanvastuuseen ovat toiminnan luo-
tettavuus, luotettavuus ja ammattilaisten keskindinen arvonanto. Keskusteltaessa sai-
rauksiin ja terveyteen liittyvista kysymyksistd muodostuu etiikka konkreettiseksi ja kay-
tannodnlaheiseksi. Eettisia ohjeita ja periaatteita ovat kirjanneet terveydenhuollon am-
mattihenkil6t tahan liittyen. Mielenterveystydhon olennaisesti liittyvia keskeisia periaat-
teita ovat ihmisarvon kunnioittamisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate, hyvan
tekemisen ja pahan vélttamisen periaate ja perustavuuden periaate, joita hoitajilla on
velvollisuus noudattaa. Potilaan ihmisarvoa on jokaisen hoitajan velvollisuus kunnioit-
taa. Ihmisarvoon kuuluu potilaan oikeuksien, koskemattomuuden ja autonomian kunni-
oittaminen, aitouden ja rehellisyyden kunnioittaminen, totuuden kunnioittaminen ja poti-
laan hyvinvoinnin edistdminen. Myds toisten ammattilaisten kunnioittaminen liittyy ta-
han. Mielenterveystyota tehdaan erilaisissa moniammatillisissa hoito- ja ty6ryhmissa,

joten tdma periaatteen keskeisyys korostuu. (Kuhanen ym. 2010, 65-66.)
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Hoidettavan potilaan suojeleminen ja huolenpito, potilaan asioiden ajaminen potilaan
parhaaksi ovat hyvantekemista potilaan parhaaksi. Hoitajalla on toiminnassaan hoito-

tydssa velvollisuus pyrkia edistaméaan potilaansa hyvaa ja valttamaan pahaa. (Kuhanen

ym. 2010, 66).
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tama opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus mielenterveyspotilaan kohtaamisesta ensi-
hoidossa. Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sellaista opinnaytety6ta, jonka tavoitteena on
kehittaa, ohjeistaa, jarjestaa tai jarkeistaa tydelaman jotakin osa-aluetta. Kirjallisuuskat-
sauksella kartoitetaan sita, millaista tietoa joltakin rajatulta alueelta on olemassa. (Tu-
run amk www-sivut 2019.) Tutkimus eettisesti on tarkeaa pohtia, onko tyd yhteiskunnal-
lisesti tarke&. Mielenterveyspotilaiden maara avohoidossa on kasvanut ja ensihoitajat
kohtaavat mielenterveyspotilaita paivittain. Aiheesta on varsin suppeasti kirjallisuutta,
mutta muutama opinnaytetyd I6ytyy. Tassa tydssa kaytettavat lahteet ovat tarkistettuja
luotettavuudeltaan ja eettisyydeltdan, lahdeviitteet on tehty opinnaytetydn ohjesaanto-
jenmukaisesti, niin, etta jokaisen on halutessaan helppo I0ytaéa alkuperainen kirjoittaja.
Tybssa on rajattu pois lahteitd, jotka eivat ole yleisesti hyvaksyttyja, ammattimaisia tai

tutkimustietoon perustuvia (Turun ammattikorkeakoulun verkkosivut 2017.)

Kaikki lahteet ja viitteet ovat tarkistettuja, luotettavuus on todennettu useilla hauilla ja
kirjallisuudesta vertailemalla tietoperustaa. Hyvan tieteellisen tekstin kaytantdjen mu-
kaisesti tassa opinnaytetydssa on noudatettu kaikkia tiedeyhteisdn tunnustamia toimin-
tatapoja kuten; rehellisyytta, yleista huolellisuutta seka tarkkuutta opinnaytetyon kai-

kissa vaiheissa. (Tutkimus eettisen neuvottelukunnan www sivut.)

Opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin mah-
dollisimman ajantasaisia ja ajankohtaisia lahteitd. Ongelmaksi muodostui, etta aineis-
toa aiheesta oli saatavavilla varsin suppeasti. Opinnaytetydn tydstamisen missaan vai-
heessa ei ole syyllistytty vilppiin eiké plagiointiin. TA&mé& opinnaytety® on pyritty teke-
maan hyvaa tieteellista kaytant6a noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuulu-

vat rehellisyys, yleinen huolellisuus, suunnitelmallisuus seka toteutus (Tenk 2012, 6).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-

lektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 129).
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9 POHDINTA

Tama opinnaytetyo l&ahdettiin toteuttamaan opinnaytetyon kirjoittajien omasta ideasta.
Idea esiteltiin opettajalle, jonka mielesta mielenterveyspotilaan kohtaaminen ensihoi-
dossa oli ajankohtainen seké tarpeellinen aihe. Opinnaytetyon tekijat tyoskentelevat
itse ensihoidoissa ja ovat kokeneet aiheen myos tata kautta erittdin ajankohtaiseksi,
silla mielenterveyspotilaita on kotonaan avohoidon turvin yha enenevin maarin. Mielen-
terveyspotilaan kohtaamiseen ei ole olemassa mitdéan yhtendista toimintamallia, eika
tamankaan tyon tarkoitus ole sellaista esitella. Tama opinnaytetyo tarjoaa ehean koko-
naiskuvan siita, mita erityispiirteitd mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyy seké ko-
koaa jo olemassa olevan tietoperustan seka tutkimusten pohjalta saadun ajantasaisen
yhteenvedon. Opinnaytetyd antaa ensihoitajalle uusia naktkulmia, kuinka mielenter-
veys potilasta voisi lahestya parhaalla mahdollisella tavalla. On tutkittu, etta mielenter-
veyspotilaan ensikohtaamisella hoitohenkildkunnan kanssa on kauas kantoisia vaiku-
tuksia hoidon onnistumiseksi. Onnistunut kohtaaminen auttaa potilasta luottamaan hoi-
tohenkilokuntaan ja néin ollen potilas saa hyvan lahtékohdan parantumiselle. Voidaan-
kin siis ajatella, ettd taman opinnaytetytn yksi tavoite on myds parantaa potilaiden ko-

kemuksia ja vaikuttaa nain ollen myoénteiseen hoidon aloitukseen.

Opinnaytety6ta lahdettiin heti ideoimaan ja tiedonhaku prosessi kaynnistettiin heti ai-
heen saatua siunauksen opettajalta. Tietoa lahdettiin hakemaan kirjastosta seka eri tie-

tokannoista ja taméan jalkeen prosessoimaan saadun tiedon kaytettavyys kriteereja.

Mielenterveyspotilaiden kohtaamisesta on varsin vdhan suomalaista kirjallisuutta,
mutta Suomalaisia tutkimuksia 16ytyi muutama. Opinnaytety6hon kaytettiin myos ylei-
sesti suomalaisesta akuuttihoidosta kertovaa kirjallisuutta. Australiassa oli myos tehty
paljon tutkimuksia ensihoidon osa-alueella ja osa niista koski nimenomaan mielenter-
veyspotilaan kohtaamista. Tiedonhaku prosessin aikana ryhman jasenet jakoivat vas-
tuualueita ja kukin tahoillansa tutustui saatavilla oleviin materiaaleihin. Taman jalkeen
tyota lahdettiin yhdessa fyysisesti hahmottelemaan ja miettimaan hyvaa jasentelya,
jotta kokonaisuus olisi selkeéd. Tyon kirjoitus osuuksia jaettiin jalleen ja ty6 alkoi pikku-
hiljaa muodostua raakile versioksi. Pian huomasimme kuitenkin, ettei kirjoitus osuuk-
sien jakaminen ollut paras ratkaisu ja tekstien rakenne muodostui lilan vaihtelevaksi.
Paatimme, ettd jatkossa ty6td muokataan yhdessa ja teksteja koostetaan yhdessa.

Opinnaytetydn prosessin aikana kaytettiin opettajalta saatavia henkilokohtaisia ohjaus-
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tunteja, joiden avulla paastiin aina etenemaan tyota parantelemalla. Tyd on myds an-
nettu ulkopuolisten ns. oikoluettavaksi, jotta opinnaytetyodn tekijat eivat sokeudu omalle
tekstilleen. Opettajan ja ulkopuolisten apu oikoluennassa koettiin varsin tarpeelliseksi,

jotta tekstista tuli mahdollisimman helppolukuinen ja selkea.

Opinnaytety® prosessina on varsin laaja ja vaikka se oli tiedossa jo ennen prosessin
aloittamista tuli se silti hieman yllatyksen&, miten monta eri vaihetta tydssé on ja miten
laajalti piti tydssa opetella monenlaisia taitoja. Pelkastaan tekstinkasittelytaitoja joutui
hiomaan useaan otteeseen ja prosessin aikana on tapahtunut huimaa kehitysta atk tai-
tojen suhteen. Ty6hon kaytettya aikaa ei pysty edes arvioimaan, koska ty6ta on tehty
jokaisessa valissa ja ajatukset olleet kuukausia saman aiheen piirissa. Toivomme, etta

tydstamme hyotyy mahdollisimman moni ammattilainen ja sita kautta lopulta potilaat.

Se jai mietityttdmaan miksi aiheesta ei ole saatavilla kirjallisuutta, silla aiheesta voisi
helposti koostaa kokonaisen kirjan verran tekstia. Aihetta oli myos tutkittu todella va-
han, vaikka ndma mielenterveyspotilaan kohtaamiset ovat nykypaivana paivittaisia en-
sihoidon tehtévia. Australia osoittautui tdssa suhteessa edellakavijaksi, silla heilla oli
aihetta pohdittu ja tutkittu. Uskoisin, etta sielta olisi saanut lisdakin materiaalia, mikali
aineistojen saatavuus olisi parempi. Toivomme, etta lahivuosina meille Suomeenkin il-
mestyisi aihetta kasitteleva kirja ja asiantuntijuutta. Tama opinnaytetyo olikin todella
haastava koostaa, koska materiaalia oli niin niukasti ja se ei ollut suoraan ensihoitoon
suunnattua. Oli osin jopa hAmmentavaa lukea kirjoja, joissa puhutaan avohoidosta tai

hoitoon ohjauksesta, mutta silti niissa ei edes mainittu ensihoidon osuutta.
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