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Koulutuspaiva sisélsi alkuun osion yleisimmista psykiatrisista hairidista ja neuvoja kohtaamistilan-
teisiin, myo0s itsemurha ja oikeuspsykiatria olivat osana koulutuspéivéan runkoa. Saimme koulutus-
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The purpose of this research was to arrange a training day for policemen about encountering a
psychiatric patient. According to tentative inquiries policemen have very little knowledge of people
suffering from psychiatric disorders. In addition, the aim of the research was to improve
cooperation between policemen and nursing personnel. The teaching method used was lecturing
with PowerPoint slides. The absorbed information by the policemen was tested by working in
teams. At the end of the training day the policemen were handed out feedback forms that included
five multiple questions and one open question. Forty feedback forms were handed out and 99 per
cent of them were returned.

The training day included information of the most common psychiatric disorders and advice on
encountering mentally challenged. Suicide and legal psychiatry were part of the days’ frame. There
were two specialists that lectured about their work and encountering with psychiatric patients. The
way of teaching was behaviouristic and humanistic. Due to the policemen’s activity and questions,
interaction was guaranteed.

According to the feedback given the policemen were satisfied with the training day. Still some of
them thought that the policemen did not benefit from it in their work. Some believed that it was not
worth organizing a similar training day in the future. The policemen thought that the length of the
day was appropriate. Some participants thought that cooperation between the police and nursing
personnel was good and they regarded the doctors causing the only problems.



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO

2 YLEISIMMAT PSYKIATRISET HAIRIOT

2.1 Psykoosi

2.2 Skitsofrenia

2.3 Maanis- depressiivinen hairid

2.4 Persoonallisuushéiriot

2.5 Péihdehéiriot

2.6 Ik&antyneet, muistihairioiset
3 PSYKIATRISEN POTILAAN KOHTAAMINEN

3.1 Psykiatrisen sairauden erityispiirteitd kohtaamisessa
3.2 Psykiatrisen potilaan kohtaamisen erityispiirteita poliisin tydssa
4 PROJEKTIN OSAPUOLET
5 PROJEKTIN ETENEMINEN
5.1 Opetustapahtuman suunnittelu
5.2 Luentopéaivén kuvaus
6 RESURSSIT
7 ARVIOINTI
7.1 Koulutuspdivan palaute

7.2 Riskit ja odotukset

LAHTEET

o N o o

11
12
12

15

16

18

18

19

21

22

23

23

24

29



1 JOHDANTO

Poliisi kohtaa paivittain tydssdédn mielenterveyshairioisté kérsivia ihmisid. Tilanteet ovat
yleensa virka-apupyyntdja hoitohenkilokunnalta, mutta myos yllatyksellisid tilanteita syn-
tyy, joissa ei ole tiedossa, minkalainen henkild on vastassa. Kymenlaaksossa on 180 000
asukasta, joista psykiatrisia palveluja vuosittain tarvitsee 1100 asukasta. (Rekrytointiesite
2009.) Poliisien koulutuksessa on hyvin véhan psykiatrisen potilaan kohtaamiseen valmista-
vaa opetusta. Pdihteidenkéayttdjat ja vékivalta ovat tiettavasti myds nakyvé osa poliisin tyota,

joten aiheet ovat osana tyGtamme.

Poliisin tydnkuva oletetaan muuttuneen vuosien varrella paljonkin. Nykypéivana rauhallista
ja asiantuntevaa kohtaamista pidetddn tarkednd, voimankayttoon tulisi ryhtya vasta aarim-
maéisen pakon edessa. Psykiatristen potilaiden kanssa on erityisesti oltava rauhallisia ja tie-
dettdva miten kuuluu toimia. Provosoimista ja provosoitumista tulisi valttaa. (Laitoniemi
2008.)

Kartoitimme poliisien omia tarpeita luentopdivan jarjestamiselle. Laadimme epavirallisen
alkukyselyn, joka valitettiin ryhmanjohtajille, ja he pyysivét alaisiltaan vastauksia kyselyyn.

Né&in saimme jonkinlaisen kasityksen poliisien tarpeista ja toiveista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luentopaivan muodossa harjaannuttaa poliisien
osaamista psykiatrisen potilaan kohtaamisessa jokapaivéisessa tydssaan. Tarkoituksenamme
oli kertoa yleisimmisté psykiatrisista hairioistd, jotta poliisit osaisivat kentalla kohtaamisti-
lanteissa hyodyntad opittua tietoa. Tyo6lla haluttiin myds syventa4 poliisin ja hoitohenkil 6-

kunnan valista yhteistyota.

Opinnéaytety6lld halusimme myos syventdd omaa osaamistamme psyKkiatriseen hoitotyéhon.
Tyon esittamiselld saimme my6s ohjaus- ja opetustaitojamme harjaannutettua. Opinndyte-
tyon prosessin aikana kohderyhmén nimi vaihtui poliisien organisaatiomuutoksen myota.

Kouvolan kihlakunnan poliisilaitoksesta tuli Kymenlaakson poliisilaitos, Kouvolan poliisi-

asema. Kaytdmme tydssamme uudempaa nimitysté.



2 YLEISIMMAT PSYKIATRISET HAIRIOT

2.1 Psykoosi

Psykoosilla tarkoitetaan ihmisen todellisuudentajun hdmartymista. Hanen on vaikea
erottaa todellisuutta mielikuvituksesta. Psykoosissa usein taannutaan jollekin aikai-
semmalle kehitystasolle. Psykooseihin liittyy harhoja. Aistiharhoissa potilas kuulee
puhetta, ndkee nakyja, haistaa olemattomia tai tuntee ihollaan jotakin mitd siin& ei ole.
Adniharhat saattavat olla kaskevia, uhkaavia, tai aani voi toimia henkilon omanatun-
tona. Henkil0 saattaa esimerkiksi kuvitella radiossa tai televisiossa puhuttavan hénesta

tai hén saattaa keskustella aanien kanssa. (Huttunen 2008.)

Psykooseissa on yleista erilaiset ajatushairiot. Ne ilmenevat puheen hajanaisuutena,
koska henkilo on kykenematon pitdméan ajatuksiaan kasassa. Poikkeava kayttaytymi-
nen on osa psykoottisuutta. sellaista voi olla puhumattomuus, katatonisuus eli paikal-
leen jaykistyminen tai jonkin asennon yllapitdminen. Vastakohtana sille on katatoni-
nen kiihtymystila, jolloin henkilon mahdotonta olla paikallaan tai hiljaa. Psykoottinen
henkil® saattaa puhua omalla kielelldén, eli hanell& on itse keksittyja sanoja, joiden
merkitys on arkikielessa aivan toinen. (Hakola, Isohanni, Joukamaa, Koponen & Le-
pola 2005, 56.)

2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yksi vaikeimmista mielenterveyden hairigista. Se on selvittdmaton ai-
vosairaus, jonka seurauksena osa ihmisen henkisistd toiminnoista hairiintyy. Vaestos-
tdmme 1 % sairastaa skitsofreniaa ja joka sadas sairastuu siihen. Sairaus on yleisempi
miehilld kuin naisilla. Se on yksi maamme suurimmista tyokyvyttomyyden aiheuttajis-
ta. Psykiatrisista sairaansijoista yli puolet tayttyy skitsofreenikoista. (Skitsofrenia
2006.)

Henkil6lla taytyy olla psykoosin oireita yli kuukauden ajan ennen kuin skitsofrenia
voidaan diagnosoida. Skitsofreniaa sairastavilla on 2 - 3-kertainen kuolleisuus verrat-
tuna muihin sairauksiin. Oireet voivat alkaa pikkuhiljaa tai hyvinkin nopeasti, ja ne
joko pitkdaikaistuvat tai havidvat. oireet jaetaan negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin.

Negatiivisiin oireisiin kuuluu tunteiden latistuminen, puhumattomuus ja katatonisuus.
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Positiivisiin oireisiin luetaan harhaisuus, hallusinaatiot ja ajatushairiét. (Hakola ym.
2005, 37.)

Skitsofrenia jaetaan viiteen alaluokkaan. Katatonisessa skitsofreniassa henkil6l1& on
outoja kasvojen ilmeitd ja kehon asentoja, myos paikalleen jaykistymista ja olemuksen
latistumista. Paranoidiseen skitsofreniaan kuuluu vainoharhaiset ajatukset. Hajanaises-
sa skitsofreniassa henkil6ll& on harkitsematonta kdytosté ja puhetta seké taantumista.
Jaannostyyppiseen skitsofreniaan kuuluu tunteiden latistuminen ja aloitekyvyttomyys.
Jasentymatonta skitsofreniaa kaytetdan diagnoosina, kun mikéan edella mainituista ei
henkil6lle sovi. (Hakola ym. 2005, 46 — 47.)

Skitsofreniaa sairastavilla henkil@illa on usein vahva la&kitys. Joissain tapauksissa
huumeiden k&ytto saattaa ennakoida sairauden puhkeamista. Henkil6t saattavat pelata
muita ihmisia ja sosiaalisia tilanteita ja heilla voi esiintyé vetaytymista pois ihmissuh-
teista. Skitsofrenialle ominaista on mielen pirstaleisuus, ahdistus siitd, kun ei tieda mi-
hin menna ja mité tehda. Sairauteen kuuluu kuuloharhat ja ajatushairiot, passiivisuus,
ajatusten julkikuuleminen, ajatusten riisto tai siirto ja vaikutuselamykset. (Holopainen,
Jokinen & Valimaki 2000, 42 — 43.)

2.3 Maanis- depressiivinen hairié

Manialla tarkoitetaan itsetunnon ja aktiivisuuden voimakasta kohoamista, kun taas
depressiolla tarkoitetaan vakavaa masentuneisuutta. Maanis-depressiivisessa hairigssa
nama kaksi tilaa vuorottelevat. Tauti tunnetaan myds nimilla kaksisuuntainen mieli-
alahéiri¢ ja bipolaaritauti. Mielialahdiriot ovat yleisia ja myds uusiutuvat helposti. Alt-
tius sairastua mielialah&irioon on perinndllista ja, sairaus on suuri tyokyvyttdmyyden
aiheuttaja. (Achte & Tamminen 1998, 70 — 71.)

Masennusta esiintyy kaikenikaisilla, yleisintd se kuitenkin on keski-ikaisilla. Esiinty-
vyys on suurta eronneilla, leskill& ja alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvilla henkil6illa.
3 - 6 % sairastaa masennusta, elinik&isend masennusta esiintyy naisilla 8 - 12 prosen-
tilla ja miehill& 20 - 26 prosentilla. Pitk&aikainen kuormitus, varsinkin perinnéllisid
tekijoita kantavilla henkil6illd voi olla syy masennukseen. Aideista 10% sairastuu
synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja heistd osa synnytyksen jalkeiseen psykoo-

siin. Masennuksen seurauksena henkil6lla on alentunut itsetunto ja tarve rangaista it-
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sedan. Sairaala olosuhteissakin useampi henkil® on yrittanyt itsemurhaa ja osa on on-
nistunut siiné. (Achte & Tamminen 1998, 44 — 45.)

Sairastuminen synnytyksen jélkeiseen masennukseen on altteimmillaan 6 — 8 viikon
kuluttua synnytyksestd. Se kuitenkin saattaa alkaa vasta lapsen ollessa muutaman
vuoden ikdinen. Oireina ovat; yleinen alavireys, itkuisuus, jatkuva vasymys, pelok-
kuus, huoli omasta terveydestd, kireys, paniikki, univaikeudet, pakkoajatukset, kuten
vauvan vahingoittaminen, ja syyllisyydentunteet sek& heikko itsetunto. (Luhtasaari
2005.)

Masennuksen oireita ovat: mielialan lasku, energian ja mielihyvantunteen haviaminen,
vasymys, keskittymiskyvyn huonontuminen, alentunut itsetunto, syyllisyyden tunteet,
itsensé vahingoittaminen, vaikeudet paivittaisissé toiminnoissa, huono ruokahalu, laih-
tuminen ja unettomuus. Aamut ovat masentuneelle henkil6lle erityisen vaikeita, niihin
liittyy ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta. Alkoholin kéytt6 saattaa liittya masentuneen
potilaan oirekuvaan. Vaikeassa masennustilassa saattaa esiintyd myods psykoottisia oi-
reita, jolloin sitd kutsutaan psykoottistasoiseksi masennukseksi. Vakavin depression

seuraus on itsemurha, johon paatyy noin 5 % sairastuneista. (Turtonen 2006, 15 — 16.)

Mania harvoin esiintyy yksinaan, vaan lahes aina siihen liittyy masennusjakso ja tal-
16in tilaa kutsutaan maanis-depressiiviseksi hairioksi. Maaninen tila alkaa akillisesti
Ja, kesto vaihtelee muutamasta viikosta jopa viiteen kuukauteen, jos henkild ei hakeu-
du/péése hoidon piiriin. (Achte & Tamminen 1998, 70 - 71.)

2.4 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairiot ilmenevét poikkeavina persoonallisuuden piirteind, ja niista
karsii noin 10 - 14 % véestostdimme. Ne ovat pitk&aikaisia, toimintakykya heikentavia
ja sosiaalisia suhteita haittaavia. Asianomainen ei valttaméattd huomaa itse persoonan-
sa hairiotg, eikd karsi niista ja tasté syysta jattaa hakeutumatta hoitoon. Kaytos saattaa
olla eristaytyvad, pakonomaista, huomionhakuista, epédvakaata, outoa, riippuvaista, vi-
hamielistd, kontrolloimatonta tai outoa. henkil6t ovat usein jaykkid, kypsymattomia,
kyvyttdémid empatiaan sekéd kykenemattémia normaaleihin ithmissuhteisiin, ja heilla on
useinkin hankaluuksia koulu- ja tydelaméssa. Persoonallisuushairidistd karsivilla saat-
taa olla alkoholin ja pdihteiden vaarinkayttoda. Erilaiset ahdistuneisuus- ja masennus-
hairiot voivat liittyd persoonallisuushéiriéihin. (Joukamaa 1998, 162 - 163.)



Persoonallisuushairioiden luokitus:

Epaluuloinen persoonallisuus, eristaytyva persoonallisuus, psykoosipiirteinen persoo-
nallisuus, epésosiaalinen persoonallisuus, epavakaa persoonallisuus, huomionhakui-
nen persoonallisuus, narsistinen persoonallisuus, estynyt persoonallisuus, riippuvainen
persoonallisuus ja pakko-oireinen persoonallisuus. (Persoonallisuushairiot 2006.) Epéa-
luuloista persoonallisuushairioté sairastavalla on taipumus ymmartaa vaarin muiden
sanomiset ja tekemiset niin, ettd ne olisivat itsedén halventavia, pilkkaavia ja jopa uh-
kaavia. (Holopainen ym. 2000, 63-64.)

Eristaytyvassa persoonallisuudessa henkil6lla on vahainen kiinnostus ihmissuhteisiin
ja yleensékin sosiaalisiin suhteisiin. Tallaiset henkilot eivat piittaa muista henkil6ist,
eik& heidan arvostelustaan. He hakeutuvat mielelldan tyohon, jossa eivét joudu ole-
maan muiden kanssa tekemisissa. Psykoosipiirteiselle persoonallisuudelle on ominais-
ta skitsofrenia tyyppinen kayttaytyminen, joka saattaa tulla esille vaikeissa, kuten
stressaavissa tilanteissa. Eriskummallinen kéytds, epéasiallinen puhe ja vainoharhai-
nen ajattelu liittyvat hairioon. Oudot uskomukset, maaginen ajattelu ja epatavalliset
aistikokemukset ovat myds osa tata persoonallisuushairiota. (Holopainen ym. 2000, 63
- 64.)

Epasosiaaliseen persoonallisuushairiodn kuuluu eritavoin ilmeneva valinpitamétto-
myys erilaisista sddnndista ja normeista, mikd pahimmillaan saattaa esiintyé rikolli-
suutena. Téallaiset henkil6t kykenevét helposti luomaan ihmissuhteita, mutta eivat pys-

ty pitdmaéan niitd. (Holopainen ym. 2000, 63 - 64.)

Epdvakaa persoonallisuus jaetaan kahteen alatyyppiin: impulsiivinen hairiétyyppi ja
rajatilatyyppi. Impulsiiviseen hairiodn kuuluu uhkaavaa ja jopa vakivaltaista kayttay-
tymista, heillad on huono kyky kestdd muiden kritiikkid. Rajatilatyypissa esiintyy oman
minakuvan epavakautta, epdvakautta ihmissuhteissa ja kiihkeytta seka voimakasta
hylkd&dmisen pelkoa. Itsemurhalla uhkailua saattaa esiintya. (Persoonallisuushairio
2006.)

Huomionhakuisella persoonallisuushairiolla tarkoitetaan henkil6d, jolla on ailahteleva
tunne-eldma4 ja pinnalliset ihmissuhteet. Kaytoksellaan tallainen henkil® pyrkii kiinnit-
tdmaan itseensd muiden huomion. Henkild ndkee paljon vaivaa omaan ulkoiseen vie-

hatysvoimansa korostamiseen; pukeutuminen, non-verbaalinen viestint, provosoiva
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ja vietteleva puhetyyli. Itsekkyys on korostunut piirre tallaisilla henkil6illa. Aarim-
maéinen keino saada huomio kiinnittymaan itseensé on itsemurhalla uhkailu. (Holopai-
nen ym. 2000, 63 - 64.)

Narsistisessa persoonallisuudessa kuva omasta ainutlaatuisuudesta, erinomaisuudesta,
menestyksesta ja kauneudesta, voimasta tms. on epérealistinen. Heilld on voimakas
ihailluksi tulemisen tarve ja kasitys siit4, ettd ovat etuoikeutettuja. Tallaiset henkil6t
ovat itsekeskeisid ja ylimieleisia. (Holopainen ym. 2000, 63 - 64.)

Estynyt (valttelevd) persoonallisuus pitéa sisallaan jatkuvaa pelkoa ja jannitystéa seké
yliherkkyytté arvostelluksi tulemiselle. Henkild kokee olevansa sosiaalisesti huonom-
pi, vahemman viehattava tai vdhempiarvoisempi kuin muut. Henkil6 pyrkii véltta-
madn tilanteita joissa on muita ihmisia ja heilla on huono itsetunto. (Holopainen ym.
2000, 63 - 64.)

Riippuvaisessa persoonallisuushéiriéssa on samankaltaisia piirteita kuin estyneell
persoonallisuudella, mutta viel4 korostuneemmin. Henkil6 helposti alistaa omat tar-
peensa muiden itselleen tarkeiden ihmisten tarpeisiin sopiviksi. Omien toiveiden esit-

tdminen on henkil6lle vaikeaa. (Persoonallisuushéiriét 2006.)

Vaativa (pakko-oireinen) persoonallisuus sisaltaa tunnollisuutta, pikkutarkkuutta, tay-
dellisyyden tavoittelua ja tunneilmaisujen niukkuutta. Henkil6iden tyontekoa leimaa
tunnollisuus, tdydellisyyden tavoittelu ja perfektionismi eli esimerkiksi tyén loppuun
saattaminen vaikeaa. Itsepdisyys ja jaykkyys ovat tyypillisia piirteitd, samoin saituus
ja vaikeus luopua tarpeettomiksi jaaneista tavaroista. Konfliktit esimerkiksi tydtove-
reiden kanssa ovat yleisid, koska henkil asettaa myds muille korkeita tavoitteita mie-
lessadn. (Holopainen ym. 2000, 63 - 64.)

Hairidt luokitellaan niissé esiintyvien dominoivien kayttaytymismallien mukaisesti.
Persoonallisuushairididen on tutkittu olevan erityisesti alempien sosiaaliryhmien on-
gelma ja se on yleisintd nuorilla aikuisilla. Diagnoosia tehdessa on otettava huomioon
henkilon ikd, koska nuoruusian ahdistuneisuus ja masentuneisuus eivét valttamatta ole
merkki persoonallisuushairiosta. Antisosiaaliset henkilt on osattava erottaa persoo-
nallisuushairioisistd, koska se ei ole psykiatrinen hairi6. (Holopainen ym. 2000, 63 -
64.)
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2.5 Péihdehéiriot

Yleisimmaét paihtymiseen tarkoitetut aineet ovat alkoholi, amfetamiini, kannabis, opi-
aatit ja kokaiinin seka erilaiset la&kkeet ja liuottimet. Paihdehairi6ita ovat akuutti in-
toksikaatio, haitallinen kaytto, riippuvuus, vieroitusoireyhtymad, delirium, amnestinen
oireyhtyma ja psykoottiset tilat, jotka johtuvat péihteiden kéytosta. Paihteidenkéyttd
liitetd&n usein muihin psykiatrisiin hairidihin ja ne lisdévéat tapaturmavaaraa ja itse-
murhariskid. (Achté & Tamminen 1998, 210 - 211.)

Suomessa 250 000 — 400 000 aikuista on alkoholin suurkuluttajia. Suurkulutuksen ra-
jana naisilla on 16 ravintola-annosta ja miehilla 24 ravintola-annosta viikossa. Alko-
holistit ovat usein miehig, ja alkoholismi kehittyy yleensa 16 - 30-vuotiaana. Alkoho-
lin juomisen loputtua, alkavat vieroitusoireet noin 12 — 18 tunnin kuluttua. Korkeim-
millaan ne ovat 24 — 48 tunnin kuluttua. Vieroitusoireyhtyma loppuu yleensa 5 — 7
vuorokauden kuluttua. Oireyhtyméaén kuuluvat kouristuskohtaukset alkavat useimmi-
ten ensimmaisen tai toisen vuorokauden kuluttua alkoholin kayton lopettamisesta ja
voivat ennakoida alkavaa deliriumia. Delirium tremens ”’juoppohulluus” voi isked pit-
kan juomisputken jéalkeen, ja alkaa viimeistaan 72 tunnin kuluttua alkoholin kéytén
lopettamisesta ja kesto on parista kolmeen paivaan. Siihen liittyy unihdiridita, ajan- ja
paikantajun hairiditd, motorista kiihtyneisyytta ja harhaisuutta. Alkoholin vieroi-
tusoireista kérsiva henkil6 tulee hoitaa sairaalassa, koska nestetasapainon ja ravitse-
muksen turvaaminen on ndissa tilanteissa tarkedd. Myds mahdollinen laékitys hoide-

taan sairaalassa. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 145 - 146.)

Huumeiden kayttdjia arvellaan suomessa olevan noin 20 000 — 30 000. Suurin hoitoon
hakeutumisen syy on huumeiden kaytosta johtuva voimakas fyysinen riippuvuus ja
siihen liittyvat vieroitusoireet. Alkoholiin, bentsodiatsepiineihin ja opioideihin liittyy

voimakas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus. (Achté & Tamminen 1998, 211.)

Perustuslain (731/1999) mukaan ihmiselld on oikeus terveydentilansa edellyttdmé&an
hoitoon riippumatta paihtymyksen asteesta. Psykiatrisia hoitopaikkoja voidaan kayttaa
sellaisille henkil6ille, joiden paihteiden kayttoon liittyy psykiatrisia oireita, kuten psy-
koottisten oireiden kehittymisen mahdollisuus. Kaksoisdiagnoosia sairastavia henki-
I6itd on maassamme vaikea sijoittaa minnekaén, koska oikeanlaista hoitoa tarjoavia

paikkoja on hyvin vahan. Huumeriippuvaiset hoidetaan heille tarkoitetuissa hoitolai-
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toksissa, joissa on mahdollista saada korvaushoitoa. Péihteidenkayttdjien hoitoon ha-

keutuminen ja hoidossa oleminen on aina vapaaehtoista. (Havio ym. 2008, 203.)

2.6 Ik&antyneet, muistihairioiset

Dementia tulee latinan kielen sanoista de” ja mens”, jotka tarkoittavat pois” ja
”mieli”. Dementialla tarkoitetaan siis mielen muuttumista. Dementia on oireyhtyma,
johon liittyy etenevd muistin ja aivotoimintojen heikentyminen, joka johtaa itsendisen
selviytymisen huononemiseen. Oireyhtymé&ssa on kayttaytymisoireita joita voi olla
muun muassa harha-ajatukset, ahdistuneisuus, hallusinaatiot, vaarintulkinnat, mieli-
alavaihtelut, persoonallisuuden muutokset, vakivaltaisuus sosiaalisesti paheksuttava
kaytds motorisesti, kielellisesti ja &anellisesti seka vaeltelu ja harhailu. (Hakola ym.
2005, 201 - 203.)

Edetessadan dementia johtaa yha lisdéntyvaan hoivan ja avun tarpeeseen. Vaikeasti
dementoituneista lahes kaikki ovat laitoshoidon tarpeessa. Aivovamma tai runsas al-
koholinkaytto voivat johtaa dementiaan. Alzheimerin tauti on yksi dementiaan johta-
vista sairauksista, ja se hitaasti rappeuttaa aivoja. Sen oireina ovat oppimisen heiken-
tyminen, unohtelun lisédntyminen, vaikeudet ajan- ja paikantajussa, keskittymiskyvyn
ja tarkkaavaisuuden heikentyminen, puheentuottamisen ja ymmartamisen vaikeudet
seké padttelykyvyn heikentyminen. Vieraassa paikassa suunnat ovat hukassa, eika
henkild en&é selviydy yksin kotonaan. Alzheimerin tautiin liittyy usein vaikeita kay-
toshairioitd; nakoharhoja, harhaluuloja, aggressiivisuutta ja unihdiridita. Henkilon
ymmarryskyky on huono, hanen kykynsa hahmottaa kokonaisuuksia on selkeasti hei-
kentynyt, ja hén saattaa olla usein h&mmennyksen vallassa. Henkilén on vaikea il-
maista itseddn sanallisesti, jolloin han ilmaisee itseddn kayttdytymisensa kautta, joka
voi johtaa levottomuuteen ja tunteenpurkauksiin. Kévely on hidasta ja jaykkaa ja lo-
pulta henkild menettda liikuntakykynsa. Oireet saattavat olla vaaraksi henkil6lle itsel-
leen tai muille. (Muistihairiot 2003.)

3 PSYKIATRISEN POTILAAN KOHTAAMINEN

Liisa Kiviniemi on tehnyt véitoskirjan aiheesta psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren
aikuisen kokemuksia eldmdstéén ja elamaa eteenpdin vievista asioista. Tutkimukseen

osallistui 12 nuorta aikuista ja se tehtiin yksilohaastatteluina. Haastattelukertoja oli
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yhteensd 26. Nuorella aikuisella tarkoitetaan tassé ialtdan 18 - 35-vuotiaita. (Kiviniemi
2008, 6.)

Tutkittaessa psykiatrisessa hoidossa olleiden nuorten aikuisten kokemuksia elamés-
taan ja eldmaa eteenpadin vievista asioista kdy ilmi, ettd mielenterveyspalveluista tuli
elamén keskeinen sisalto tilanteessa, jossa ty0 tai opiskelu eivat tayttaneet arkielamaa.
Ammattihenkildston tuki, muun muassa kuulluksi tuleminen, rohkaiseminen omien
voimavarojen kayttamiseen ja mahdollisuuksien nakeminen seka itsetunnon vahvis-
taminen olivat psykiatrisessa hoidossa olleiden nuorten aikuisten mielesta térkeita asi-
oita. (Kiviniemi 2008, 81.) Kiviniemi korostaa tutkimuksensa tulosten pohdinnassa

mielenterveystyon ndkokulmasta asiakaslahtdisyytta.

Mielenterveyslaki antaa hoitoalan ammattilaisille my0ds apukeinoja psykiatrisen poti-
laan kohtaamiseen. Sen tarkoituksena on edistaé yksilon psyykkista hyvinvointia, toi-
mintakykyé ja suojata hanta itseltddn mutta myds tukea hanen oikeuksiaan yksilona.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Psykoottisen henkil® kohtaamisessa térkeda on psykoottisuuden tunnistaminen. Kii-
reetdn ja rauhallinen kohtaaminen on tarkedd. Turvallisuuden luominen psykoottiselle
henkil6lle on tarkeéd, hanté ei saa paéstaa satuttamaan itsedédn tai muita. Henkilon pu-
hetta on syyté selventad yksinkertaisilla yksittéisilla kysymyksilla sek& ajan jasenta-
misell&. Psykoottisen henkilon kohtaamisessa tulee muistaa ihmisarvoinen ja yksil6l-
linen ldhestymistapa. Henkilon realiteettitajua voi yrittdd parantaa “vetimalld” hanta
pois psykoottisesta kokemuksesta. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa toimittaa
psykoottinen henkild ensitilassa sairaalahoitoon. (Kiihtynyt psykoottinen potilas; Hen-
riksson & Hietanen 2002.)

Psykiatristen potilaiden kokemuksia ja odotuksia hoitoymparistdsta on tutkinut Sirkka
Hutu pro gradu—tutkielmassaan, vuonna 1994. Tutkimus toteutettiin Hattelmalan sai-
raalassa heindkuussa 1993. Tutkimukseen osallistui 27 potilasta. (Hutu 1994, 17 - 19.)
Tutkimuksesta kay ilmi, ettd potilaat odottavat sairaalaan tullessa ja sairaalassa olos-
taan ystavallisyytta, lampo64, Kiireettdmyyden tuntua ja henkilokunnalta turvallisuutta
herattavaé kohtelua. Oman itsendisyyden ja paatantavallan sailyttdminen helpottaa sai-
raalaan tuloa ja hoitoa. (Hutu 1994, 51.)
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Skitsofreniaa sairastava henkild on usein vastarinnassa ja pelokas. Kohtaamisessa on
tarkedd hyvaksya hanet sellaisen kuin han on. Kiireettdmyys, maltti ja karsivallisyys
ovat tarkeité seikkoja kohtaamistilanteessa. Ei-toivottua on Kiistely ja véittely, varsin-
kin potilaan harhoista. Téssd ja nyt -kohtaaminen olisi toivottavaa. Henkil6a ei saa
pommittaa kysymyksillé ja kysymysten olisi hyva olla suurpiirteisia ja yleisluontoisia.
Pakkotoimenpiteité tulee valttaa viimeiseen asti, mutta jos niihin on pakko ryhtya, on
se tehtdvad mahdollisimman suoraviivaisesti ja rehellisesti. (Holopainen ym. 2000, 44 -
45.)

Masentuneen kohtaamisessa tarkedd on toivon yllapitdminen ja irtautuminen negatii-
visesta ajatusmallista, myos asiallinen kielenk&ytto ja varma toiminta hyvéksi. Nega-
tiivinen kohtaaminen ja henkildn itsetunnon latistaminen ovat epatoivottavaa. (Iso-
hanni, Larivaara & Winblad 1996, 21 - 22.)

Maniassa henkilon tarmokkuus ja toimeliaisuus lisdantyvat ja henkil6 usein nakee it-
sensé yli-ihmisend ja hanella kaikki menee hyvin. Toiminta on hyvin impulsiivista ja
suunnittelematonta. Oirekuvaan kuuluu muun muassa omaisuuden ja rahojen tuhlailu,
joka poikkeaa hanen normaalista kayttaytymismallista. Maanisen henkiln hoito vaatii
paasaantoisesti sairaalahoitoa ja usein joudutaan turvautumaan tahdosta riippumatto-
maan hoitoon. (Achte & Tamminen 1998, 70 - 71.)

Hoitoon hakeutuminen tarke&a heti maanisuuden alkuvaiheessa, jotta tasaava laakitys
voidaan heti aloittaa. Kohtaamisessa on otettava huomioon henkilén vauhdikkuus ja
Kiihtynyt tila. Tilanteessa on oltava paattavéinen ja minimoitava yllykkeet. Puheen tu-
lisi olla rauhallista ja johdonmukaista. (Achte & Tamminen 1998, 72, 77.) On otettava
huomioon henkilén mahdollinen outo kéaytos ja se, ettd henkild ei valttaméatta pysty it-

se aina luotettavasti kertomaan tilanteestaan. (Joukamaa 1998, 165 - 168.)

Paihteiden vaikutuksen alaisen henkilén ymmarrys- ja havainnointikyky on heikenty-
nyt sekd puheen ymmartdminen ja kommunikointi on huonontunut. Vuorovaikutusti-
lanteissa tarke&a on asenne: henkilé on kohdattava vastuullisena aikuisena. Tilanteessa
on oltava rauhallinen, johdonmukainen, selked, ymmarrettéva ja karsivallinen. Uhkai-
lua, provosointia, provosoitumista ja alentavaa suhtautumista tulee valttaa. Aanta ei
tulisi korottaa, ellei se ole tilanteen kannalta valttamatonta. Paihteiden kayttajan kans-
sa toimiessa ja hanté hoitoon kuljettaessa tulee ottaa huomioon suurentunut riski veri-
teitse tarttuvista sairauksista, kuten HIV ja hepatiitit. (Havio ym. 2008, 203 - 204.)
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Vuorovaikutustilanteet muistih&iriosta karsivan ihmisen kanssa ovat hankalia, koska
henkild ei valttaméattd ymmaérré tilannetta, puhetta ja saattaa kokea sen ahdistavaksi.
Kohtaamistilanteessa on oltava rauhallinen, kiiretté ei saisi pitad. Tarked4 on selked
puhe ja selkeét lauseet, jotka eivat sisalla liikaa informaatiota. Tilanteessa tulee séilyt-

taa maltti ja olla karsivéllinen. (Dementia 2006.)

3.1 Psykiatrisen sairauden erityispiirteita

Poliisi saattaa kohdata ty0dsséan erityistilanteita, kuten esimerkiksi itsemurhalla uh-
kaavan tai vékivaltaisesti kayttaytyvan henkilon. Téllaisia tilanteita varten on hyva tie-

t&a eritystilanteissa toimimisesta jotain.

Itsemurha ja itsemurhayritys eivat selity yhdelld syylla. Itsemurhayrityksen ymmartaa
vasta kokonaisuudessaan jos paasee nakemaan ihmisen koko eldmankaaren. Itsemur-
haa suunnittelevan ihmisen eldmé on usein supistunut ja kutistunut ahtaaksi koloksi,
josta ei ndy mitdan muuta ulospaasya kuin elamén lopettaminen. Mutta itsemurhaa ei
valttamatta aina ole suunniteltu pidempéaén. Silla hetkelld kun ihmisesté tuntuu, ettei
ahdistuksesta ole muuta ulospdésya on itsemurha tai itsemurhayritys olleet se ratkaisu.
(Heiskanen 2007, 13.)

Itsemurha ei ole rikos, vaan yksilon vapaa valinta. Yhteiskunnan on tarjottava apua jos
itsemurhan aikoja on psyykkisesti epdvakaa. (Liljestrom 2009.). Ihminen, joka todella
haluaa riistda hengen itseltaan, tekee sen yksinaisyydessaan ja kayttaa sellaisia kei-

noja, etta lopputulos on varma. (Punkanen 2004, 125.)

Vékivaltaisella ihmiselld on tietynlaisia erityispiirteitd, jotka auttavat tunnistamaan

téllaisen henkilon kohdattaessa. N&ité erityispiirteita ovat:

pelokkuus

e tunteiden ailahtelevaisuus

e arvostelun sietokyvyn puute
e masentuneisuus

e ylimielisyys
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e itsetunnon puute

e karsimattomyys

o itsekkyys

e lapsenomainen kaytos
e huomionhakuisuus

e Kkyvyttdmyys empatiaan
e kateus

e minédkuvan virheellisyys. (Véakivaltaisen ihmisen kohtaaminen 2001.)

Vékivaltaista kayttdytymista esiintyy erityisesti paihtymystiloissa, impulsiivisessa
persoonallisuushdiriossa ja psykoottisissa tiloissa. Henkild on suurentuneessa riskissa
kayttaytya vakivaltaisesti, jos hdan on aikaisemminkin kayttaytynyt vakivaltaisesti, uh-
kailee, kayttaytyy vihamielisesti tai oudosti, suuttuu kohtuuttomasti tai menettaa itse-
hillintdnsé. Vékivaltaa saattaa ennakoida myds henkilén oma pelko mahdollisesta vé-
kivaltaisuudesta tai hdnen omasta halustaan paasta eristykseen, lahinné sairaalaolosuh-
teissa. Henkilon kiinnostus aseisiin tai véakivaltaiseen ideologiaan on myds otettava
huomioon arvioitaessa hdnen mahdollista vékivaltaisuuttaan. (Vékivaltaisen ihmisen
kohtaaminen 2001.)

3.2 Psykiatrisen potilaan kohtaamisen erityispiirteitd poliisin tyossa

Itsemurhalla uhkaava ja vékivaltaisesti kdyttaytyva henkild on varmasti poliisin tydssa
tuttu ndky. Ennakko-oireita on hyva osata lukea, jotta osaisi toimia tilanteessa amma-

tillisesti.

Havainnot henkilon kaytoksestd ovat tarkeitd. Muun muassa vakivaltaista kayttayty-
mistd voidaan ennakoida. Ennusmerkkeja voivat olla solvaava kielenkaytt6 (uhkailu,
epaluuloinen puhe, syyttely, nimittely, Kiroilu ja solvaus), tunnetilan muutokset (kiih-
tyneisyys, hermostuneisuus, harhaisuus, pelko, epaluuloisuus, tuskaisuus, ahdistunei-

suus, kireys, artyneisyys, pahantuulisuus, vasymys ja itkuisuus), fyysiset muutokset
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(motorinen levottomuus, kalpeus, jaykka olemus, takertuvaisuus, vetdytyminen, hiljai-
seksi muuttuminen, tuijottaminen, puhumattomuus, kontaktien valttely, synkka ja il-
meeton olemus ja ilme) ja uhkaava kaytos, joka voi olla esineiden rikkomista, ovien
paukuttelua, aanen korottamista, hampaiden Kiristelyd, kasien pitamista nyrkeissa, rii-

dan haastamista tai vihaisia ilmeitd ja kyréilya. (Laitoniemi 2008.)

Vékivaltaisen henkilon kohtaamisessa tarkeinta on tilanteen ennaltaehkaisy. Asialli-
nen ja ammatillinen kohtelu ovat tarkeita kohtaamistilanteessa. Tarked4 on myos riit-
tdv& madré henkilokuntaa, seka heidan oikeanlainen koulutus. Uhkaavaan tilanteeseen
ei koskaan pitdisi menna yksin. Tietoyhteys omiin tydtovereihin on aina varmistettava,
kuten myds omat ja kohdattavan henkilon perddntymisreitit. Tilanteessa tulisi olla
rauhallinen, niin puheessa kuin liikkeissdan. Kuunteleminen on tarkead, henkiloa ei
tulisi heti keskeyttdd. Puheen tulisi olla selkeéé ja vahattelyé seké provosoitumista ja
provosointia tulee vélttaa. Tilanteessa, ongelmasta olisi hyva tehda yhteinen, jotta yh-
dessé voisi miettid keinoa sen selvittdmiseen. Pakkotoimenpiteité tulisi valttad viimei-
seen asti, sitd ennen yritettdva neuvotella ja pyrkia tekeméan sopimuksia. Vékivaltai-
sesti kayttaytyvaa henkilda tulee kohdella samanarvoisena. Tyhjia lupauksia ei saa
tehda. Oman seké henkildn reviirin sailyttdmista tulee kunnioittaa. (Tiithonen 1999, 27
- 28.)

Kun kohtaa itsemurhaa harkitsevan potilaan, on varottava ennakkoasenteita. Itsemur-
halla uhkaavalle on ensiapuna pystyttava luomaan turvallinen ja hyvé kontakti. (Pun-
kanen 2004, 126.) Kokemusten ja ajatusten huomaaminen on tarkead, etteivét itse-
murha-ajatukset paése syvenemaan ja ettei ihminen koe olevansa yksin ajatusten kans-
sa. (Henttinen, lija & Mattila 2009, 54.)

Tarkedad on myos sailyttda koko ajan asiallinen ja ammattimainen rooli. Kukaan ei ole
kaikkivoipainen auttaja. Aina ei onnistuta auttamaan potilasta. Viime kadessa jokai-
nen tekee oman ratkaisunsa. (Punkanen 2004, 126.) Itsemurhalla uhkaava on aina otet-
tava todesta, silla vaikka potilas olisi uhannut monta kertaa aiemmin jo, ei mik&an ta-

kaa ettei hén juuri silla kerralla toteuttaisi uhkansa. (Liljestrém 2009.)
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4 PROJEKTIN OSAPUOLET

Projektin padtoteuttajina toimivat Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
ja opiskelijat Maiju Heina ja Noora Seppénen. Poliisien yhteyshenkilona toimi Yli-
komisario Ilkka Hoysti. Luentopaivéaan osallistui 40 poliisia. Asiantuntijaluennoitsi-
joina toimivat sairaanhoitaja Tuukka Viitala (liite 3/1) ja psykiatrinen sairaanhoitaja
Niina Isola (liite 2/1). Viitala tydskentelee Kymenlaakson Psykiatrisessa sairaalassa ja
Isola tydskentelee Kouvolan psykiatrian poliklinikalla, Kuusankosken toimipisteessa.
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun yhteyshenkil6ind toimivat lehtorit Kristiina

Mettald ja Merja Laitoniemi.

5 PROJEKTIN ETENEMINEN

Aloimme ideoida opinndytetyon aihetta kevaalla 2008. L&htokohtana opinnaytetyolle
oli kiinnostuksemme tehda tyén projektin muodossa ja niin, etta se liittyy jollain taval-

la mielenterveystyéhon.

Pidimme ideointiseminaarin kevéalla 2008. Syksylla 2008 otimme yhteyttd Vanhem-
paan konstaapeliin Petri Mikkoseen ja kartoitimme poliisien tarpeita ja halukkuutta ol-
la mukana opinnaytetydssamme. Heidan vastaanottonsa oli myonteinen, ja heidéan

mukaansa psykiatrisen potilaan kohtaamista ei poliisikoulutuksessa ole juuri lainkaan.

Marraskuussa 2008 pidimme suunnitelmaseminaarin, johon osallistui Kymenlaakson
poliisilaitoksen, Kouvolan poliisiaseman vastuuhenkild Ilkka HOysti. Tarpeet ja toi-
veet tarkentuivat pikkuhiljaa ja koulutuspéivan ajankohta sovittiin joulukuussa 2008.
Alkutalven 2009 kirjoitimme ty6td, jonka esittdisimme PowerPoint muodossa. Ke-

vaélla 2009 pidimme koulutuspaivan, johon osallistui 40 poliisia.

Projektin aikana tapasimme Ilkka Hoystin ja Petri Mikkosen yhteensé kolme kertaa.
Tapaamisissa ideoimme ja suunnittelimme luentopdivén sisélt6d, kulkua ja kdytannon
asioiden jarjestamista. Tapaamiset sijoittuivat syksyn 2008 ja kevaan 2009 aikavélille.
Lisaksi tapasimme Tuukka Viitalan ja Niina Isolan kaksi kertaa ennen varsinaista lu-
entopéivad. Tapaamisissa kasittelimme heid&n osuuttaan luentopéivassa ja allekirjoitu-

timme Kirjalliset sopimukset osallistumisesta luentopéivaan (liite 5/1).



19

5.1 Opetustapahtuman suunnittelu

Oppiminen on uusien asioiden ymmartdmisen lisdantymista, tietdmista, elamyksellista
toimintaa seka tietojen yhdistamisté ja hyodyntamista. (Mitd oppiminen on? 2009. Se
on eldmanikainen prosessi, joka alkaa varhaisessa lapsuudessa ja jatkuu aina vanhuu-
teen saakka. Oppiminen on aina yksildllistd, se tapahtuu jonkin ympariston ja kulttuu-

rin vaikutuspiirissé. (Peltonen, 2004, 45.)

Oppiessaan yksilo rakentelee kuvaa maailmasta ja muodostaa erilaisista maailmanil-
midista selittelevia malleja. Informaatiota valitaan, suhteutetaan, tulkitaan aikaisempi-
en rakenteiden ja kokemusten kautta. Olemassa oleva sisainen malli ja oppijan aktiivi-

suus ohjaa hanen tulkintaansa, valintojaan ja havaitsemistaan. (Peltonen, 2004, 47.)

Tietorakenteessa tapahtuva muutos oppimisen yhteydessa ei kuitenkaan tulisi olla py-
syva. Oppimisprosessi edellyttdd jatkuvaa muuntautumista ja kehittymistad. Oppimi-
seen vaikuttavat tahto oppia ja oppimistaidot. Lahiopetuksen muotoja ovat ryhmassa
tyoskentely ja luennot. Opiskelu on muistiin Kirjaamista, ryhmatehtévia, videonkatse-
luita, keskusteluja ja kuuntelua. (Peltonen, 2004, 47, 50.)

Muutamia vuosikymmenia sitten aikuisikéisena kouluttautumista pidettiin harvinaise-
na, eika sitd eroteltu muusta koulutuksesta erityisesti. Nykyisin aikuisten kouluttami-

nen alkaa kuulua jokaisen aikuisikaisen tydelaméan, osana ammatillista kehitysta. Sii-
t& on tullut jatkuvaa toimintaa, joko ty6nantajan jarjestamand tai omaehtoisena haluna

kehittaa itsedan. (Paane-Tiainen, 2000, 5.)

Perinteiset toimintamallit sek& koulutuksessa etta tydelaméssa ovat kyseenalaistuneet.
Tyodnluonne on muuttunut osassa ty6ssa projektiluontoiseksi. Vanhojen koulutusmal-
lien heikko vastauskyky tai toimimattomuus on tuottanut uusia kaytantoja. (Paane-
Tiainen, 2000, 5.)

Aikuisen ihmisen eldmaan vaikuttavat monet tekijat, joilla on merkitysté elamankul-
kuun ja hallintaan tyon lisaksi. (Paane-Tiainen, 2000, 5.) Aikuisopetuksessa oppimi-
sen mahdollisuudet lisddntyvat huomattavasti ja aletaan kayttdd monimuotoisempia
oppimisen ja opetuksen menetelmid. Amerikkalainen kasvatustieteilija Malcolm
Konwels on ottanut kayttoon kasitteen andragogiikka, jolla hdn kuvaa aikuisten eri-

laista tyylid oppia.
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Aikuisilla on voimakas motivaatio ja halu oppimiseen. Heilld on takanaan runsaasti

elaménkokemusta, tdma pitdisikin hyddyntéaa opetustilanteessa. Aikuinen keskustelee
mielell&an ja kayttdd ongelmienratkaisun tekniikkaa. He ovat hyvin suorituskeskeisia,
ja apuja loytyy helposti omista kokemuksista. Andragogiikassa opettaja on oppimisen

auttaja, neuvoja ja tukija. (Peltonen, 2004, 68 - 69.)

Nuoret ihmiset oppivat nopeasti irrallisista tietoaineista, mik& lyhyen aikaa séilyy ns.
pintamuistissa. Tama ei ole aikuisten vahvinta aluetta mutta kokemuksen avulla mo-
nimutkaisten asioiden kytkeytymisen ymmartdminen on aikuisille helpompaa. Koke-
neet tyontekijat tarvitsevat oppimistilanteita, jotka tekevat asiakokonaisuuksien hal-
linnan ja opitun tiedon ja sen osaksi tyon tekemisen kannalta mielek&sté kokonaisuut-
ta. ”Poisoppiminen”, tyoskentelytapojen muutos on aikuisten kohdalla merkittdva osa-
alue. Se on sindllddn vaikeaa, mitd “automatisoitunempia” tyoskentely- ja kommuni-
kointitavat ovat, sitd vaikeampaa rutiineista poisoppiminen on. Namé tuovat opetuk-

selle haasteen ja voivat toimia jopa opetuksen esteend. (Paane-Tiainen, 2000, 15 - 16.)

Kéytimme tydssdmme behavioristista ja humanistista opetustyylid. Kohderyhmémme
oli aikuiset, joten meidan tuli yhdistaa kahdenlaista opetustyylia. Nain saimme ope-

tuksen vastaamaan heidan tarpeitaan.

Behavioristisessa opetustyylissa opetus lahtee tarkasta ja huolellisesta valmistautumi-
sesta. Opetussuunnitelmasta 16ytyvét tarkat tavoitekuvaukset. Opettaja kertoo opetet-
taville opetuksen tavoitteet ja tavoitteiden pohjalta laaditut sisallot. Opetus on opetta-
jakeskeista. (Peltonen, 2004, 79.)

Humanistisessa opetustyylissé on keskeista vapaus ja yksilollisyys. Opetus lahtee liik-
keelle oppijan motivaatiosta ja tarpeista. Opetuksen yhteissuunnittelulla pohditaan
opintosiséltoja ja tavoitteita. Aikaisemmat kokemukset eri ammateista ja koulutuksista
antavat paremman pohjan ja orientaatioperustan opiskelulle. Opetustyylissa korostuu

yksil6llisyys ja vapaus. (Peltonen, 2004, 80 - 81.)

Luennointia on pidetty tehokkaana tapana opettaa, koska siihen voi osallistua todella
suurikin mééara kuulijoita. Niilla on mahdollista saada ja antaa uusia ndakokulmia, esit-
td44 uusimpia tutkimustuloksia ja tietoa, joka ei ole vield ehtinyt kirjoihin. (Paane-
Tianen, 2000, 66.) Valitsimme luennoinnin opetusmenetelméksi, koska kohderyhma
oli iso ja kyse oli aikuisista. Luennointi oli luontevin tapa lahestyd kohderyhmaa, silla
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se antaa mahdollisuuden vuorovaikutustilanteeseen ja ndin syventaa kohderyhmén op-

pimista.

Ryhmétyon avulla oppiminen monipuolistuu ja tehostuu. Ryhmaéssa tyoskentely kehit-
taa kriittista ajattelua ja ongelmaratkaisukykya seké tehostaa ymmérrysta. Poliisit ovat
tottuneet tydskentelemadn ryhmassa. Ryhmaétyon lisdédminen luentopdivéan loppuun oli

luontevaa. (Liite 1/1.)

5.2 Luentopaivan kuvaus

Luentopaivaksi valittiin 31.3.2009 ja se sovittiin yhdessa Y likomisario Ilkka Hoystin
kanssa. Tavoitteena oli saada valittua sellainen paivé, etta paikalle saataisi mahdolli-
simman paljon poliiseja, seka Kouvolan poliisiasemalta ettd Kotkan poliisiasemalta.

(Liite 4/1.)

Luentopaiva aloitettiin klo 9 ja tilaisuuden avasi Y likomisario Hoysti. Tilaisuuden
alussa tekniikan kanssa oli pienia ongelmia, mutta ne saatiin korjattua ja saimme jat-

kettua, aikataulun pettdmatta.

Ensin kerroimme yleisimmisté psykiatrisista hairidistd PowerPoint-diojen avulla. Sen
jalkeen pidimme pienen tauon, keskittymisen yllapitamiseksi.(Liite 1/1.) Seuraavaksi
puhuimme oikeuspsykiatriasta ja toinen asiantuntijoistamme esiintyi kertomalla psy-
kiatrian poliklinikan toiminnasta. ltsemurhasta puhuimme vield ennen lounasta. Lou-
naan jalkeen péivé jatkui vékivaltaisesta henkilOsta kertomisesta. Seuraavaksi toinen
asiantuntijoistamme kertoi omia kokemuksiaan ambulanssityostaan. Viimeiseksi ha-
lusimme hieman selvitelld, mita poliiseilla oli jaanyt paivasta mieleen, ja testasimme
sitd rynmatehtavalla. Annoimme heille aikaa miettid vastausta, ja sitten se purettiin
lopuksi yhdessa. Lopetussanat ja palautelomakkeen tayttdminen paattivat paivan. Ai-
kataulu piti, olimme jopa hieman etuajassa. Koimme paivan onnistuneen hyvin ja odo-

tusten mukaisesti.
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6 RESURSSIT

Taulukko 1. Toteutunut kulujakauma

Bensakulut Paperikulut Puhelinlaskukulut | Ty6tunnit Yhteensa

0,45 €/km 0,25 €/A4 0,09 €/min 40t 460 €

Opinndytety6 on tuotettu kokonaan Kansaelékelaitokselta saatujen opinto- ja asumis-
tukien avulla, jotka ovat kuukaudessa 460 €. Tama sisdltdd bensakulut, paperikulut,

puhelinlaskukulut ja ty6tunnit. (Taulukko 1.)

Taulukko 2. Luentopéivén ostohinta

Viikkotydtunnit Ty6tunnin hinta Kuluneet tyotunnit | Yhteensa

40 tuntia 13€ /tunti 120 tuntia 1560 €/ tekija

Laskimme koulutuspéivén suunnitteluun, toteutukseen ja raportin Kirjoittamiseen ku-
luneen aikaa yhteensa noin kolme viikkoa. Tulos perustuu viikkotydaikaan, joka on 40
tuntia, viitend péivana viikossa. Joten kokonaistuntiméaéara lahenee noin 120 tuntia.
Laskimme myo6s mité téllaisen projektin tekeminen maksaisi jos olisimme valmista-
neet koulutuspdivan maksullisena tyonantajan puolesta. Laskelmassa ei ole huomioitu
veroseuraamuksien vaikutuksia. Sairaanhoitajan keskimaaréinen tuntipalkka on noin
13€/tunti, joten koulutuspéivé olisi tullut maksamaan 1560 € tekijalta. (Taulukko 2.)
Summaan tulee lisatd myos asiantuntijoiden ottamat palkkiot esityksistaan, joita ei ol-
lut.

Asiantuntijat Isola ja Viitala tulivat projektiin mukaan vapaaehtoisesti. Kymenlaakson
poliisilaitos, Kouvolan poliisiasema tarjosi luentopdivén esiintyjille lounaat. Kymen-
laakson poliisilaitoksen Kouvolan poliisiasema kattoi myds PowerPoint- esitysten tu-

lostuskulut seka tarjosi luentopdivan paatoskahvit.
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7 ARVIOINTI

7.1 Koulutuspdivan palaute

Koulutukseen osallistui 40 poliisia ja palautelomakkeita jaettiin 40. Kaikki lomakkeet
palautettiin, joista 39:iin oli vastattu. VVastausprosentti oli 99. Kysymyksia oli yhteen-

sé kuusi, joista monivalintakysymyksia oli viisi. Yksi kysymys oli avoin. (Liite 6/1.)

Vastaajista 34 piti luentopéivad hyddyllisend ja viisi oli osittain erimieltd. 32 vastaajis-
ta uskoi pystyvénsa soveltamaan saamaansa teoriatietoa tygssaan, ja seitsemén ei ko-

kenut pystyvan hyodyntdmaan teoriaa tyossaan.

30:n mielesta luentopaivén pituus oli sopiva, ja yhdeksén oli eri mieltd. 29:n mielesta
luentopaivé selkeytti mahdollista yhteisty6té terveydenhuollon hoitohenkildston kans-
sa ja kymmenen ei kokenut nédin olevan. Vastaavanlaisia luentopdivié kannattaa jarjes-

taa poliiseille vastaisuudessakin 30:n mielestd, yhdeksan oli erimielta.

Avoimessa kohdassa pyydettiin terveisia (risuja ja ruusuja) koulutuspéivan jarjestajil-

le. Avoimeen kohtaan vastasi 19, tyhjaksi sen jatti 20.

19:sta vastauksesta kuusi oli selkedsti sitd mieltg, etta luimme liikaa paperista ja liikaa
PowerPoint- dioja, enemman toivottiin vuorovaikutuksellista opettamista. Yksi vas-
taajista olisi toivonut lisdd ”case”- esimerkkejd, kun taas toisen mielestd ambulanssis-

sa tydskennelleen vierailijan esimerkit olivat turhia.

Neljén vastaajan mielesta kohderyhména poliisit oli vaara. Yhden mielesta vakivaltai-
sen henkilon kohtaamisesta oli niin paljon kokemusta, etté siitéd oli turha puhua. Yh-
den mielestd jotkut ohjeistuksista oli suunnattu selkeasti hoitohenkilokunnalle ja oli

huolissaan, etta joku poliisi saattaa nyt ottaa niista toimintamallin.

Kahden vastaajan mielesta hoitoon toimitus tilanteessa ongelmana on ladkari, eivat
hoitajat. Vastaajat kokivat ladkéreiden asenteen negatiiviseksi poliiseja kohtaan. Hei-
dan mielestd poliisien ndkdkantaa potilaan tilasta ei oteta vakavasti. Nelja vastaajaa

kehui esiintyjid, lahetti kevatterveisia tai Kiitti.
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Palautteiden perusteella suurin osa oli melko tyytyvdisia koulutuspéivaan ja aiheeseen.
Avoimissa vastauksissa kavi ilmi, ettd eniten toiveita esityksen suhteen tuli esittdmis-

tyylistd. Vastauksissa toivottiin vuorovaikutuksellisempaa opetusta.

Vierailijoita pidettiin hyvind, etenkin psykiatrisen poliklinikan hoitajaa. Myds ambu-
lanssiin liittyvid esimerkkeja pidettiin mielenkiintoisina. Yleisesti ottaen poliisit koki-
vat paivan hyodylliseksi ja olivat sitd mieltd, ettd vastaavanlaisia koulutuspaivié kan-
nattaa jérjestad vastaisuudessakin.

7.2 Riskit ja odotukset

Meidén opinnéytetyontekijoiden puolelta toiveena oli onnistunut luentopdiva, jolla
saisimme itse syventymista psykiatriseen hoitotyohon. Ohjaus ja opetustaitojen kart-
tuminen oli my6s yksi tavoite, emme olleet opettaneet néin suurelle yleisolle koskaan
aikaisemmin. Yksi tarkeimmista odotuksista oli tydn saaminen siihen kuntoon, etta se
olisi virallinen opinnaytetydomme. Tavoitteenamme oli myds poliisin ja terveyden-
huollon hoitohenkildston vélisen yhteistyon syventyminen. Poliisien puolelta oli odo-
tuksena heidan tietojensa ja taitojensa karttuminen psykiatrisen potilaan kohtaamises-
sa. (Liite 6/1.)

Riskeja olimme pohtineet suunnitelmaseminaarissamme. YKksi riskeista oli, ettd mo-
lemmat eivét pysty tekemdan opinnédytety6ta loppuun asti. Molemmat olivat loppuun
asti mukana ty0ssé ja jaoimme toité tasaisesti. Muutamia viikkoja ennen luentopdivén
pitdmistd meinasimme luovuttaa kokonaan erimielisyyksien takia, mutta saimme eri-

mielisyydet sovittua ja pystyimme jatkamaan tydskentelya yhdessa.

Riskind pidimme myo0s sitd, ettd Kymenlaakson poliisilaitoksen Kouvolan poliisiase-
man puolelta tulisi jokin este, jonka vuoksi tyota ei pystyisi esittamaan. Estetta ei kui-

tenkaan ilmennyt. Yhteistyd heidan kanssaan oli sujuvaa.

Toinen riskitekija oli se, ettd molemmat tai toinen vierailevista asiantuntijoista peruisi
tulonsa. Heidén kanssaan yhteisty6 sujui myos ongelmitta. He osallistuivat aikaisem-
mille tapaamisille joka kerta ja esittivdt oman osuutensa aikataulussa pysyen. He teki-

vat osuutensa veloituksetta.
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Riskin& néhtiin myds mahdollinen tekniikan pettdminen, koska tydmme oli Power-
Point- muodossa. Koulutuspdivén alussa niin tapahtuikin mutta tekniset ongelmat saa-
tiin heti kuntoon. Paivén aloitus viivastyi viisi minuuttia, sill4 aikaa luimme teoriaa

papereista, ilman etta sita heijastettiin PowerPoint-diojen kautta.

8 POHDINTA

Opinndytetydbmme aiheena oli pitad koulutuspéivad Kymenlaakson poliisilaitoksen,
Kouvolan poliisiaseman poliiseille psykiatrisen potilaan kohtaamisesta. Luentopéival-
I& haluttiin luoda poliiseille varmuutta kohtaamistilanteisiin psykiatristen potilaiden
kanssa. Yhtena tavoitteena oli my®ds poliisien ja hoitohenkilokunnan yhteistyén paran-
taminen. Kartoitimme epdvirallisella kyselylomakkeella poliisien tietdmysté ja tarvetta
tdmanlaisen koulutuspéivan jarjestamiseen. Kysely osoitti, tarpeen tamanlaiselle kou-
lutuspaivélle, koska poliisien peruskoulutuksessa vastaavanlaista opetusta on hyvin

vahan.

Taidot psykiatrisen potilaan kohtaamisessa ovat tarkeét poliiseille, koska he joutuvat
ldhes paivittain kentélld tekemisiin psykiatristen potilaiden kanssa, joko virka-
avunannon muodossa tai odottamatta. Joissain tilanteissa hoitohenkilékunta on muka-
na mutta on myos tilanteita, joissa poliisit kohtaavat psykiatrisista hairidista kérsivan
henkildn yksin. Taman vuoksi poliisilla olisi hyvé olla perustiedot psykiatrisista héiri-
Oistd ja taidot psykiatrisen potilaan kohtaamisessa.

Pidimme poliiseille luentopéivén, jonka jalkeen pyysimme heilta palautteen koulutus-
paivan tarpeellisuudesta ja onnistumisesta. Poliisit kokivat yhteistydn hoitohenkil -
kunnan kanssa sujuvaksi mutta edelleen pitivét toimintaa ladkareiden kanssa hanka-

lahkona.

Opetustyylimme perustui behavioristiseen ja humanistiseen opetustyyliin. Behavioris-
tiseen viitta se, ettd valmistauduimme huolellisesti koulutuspdivén pitdmiseen. Pi-
dimme luentotyyppisen esitelman kalvoilta, tdssé tapauksessa PowerPoint-dioilta.

Opetimme nain ollen paljon asiaa, suurelle yleisélle.

Humanistiseen opetustyyliin liittyy vapaus ja yksilollisyys, opetus l&htee oppijan tar-
peista ja tassa tapauksessa siis poliisien tarpeista saada lisatietoa psykiatrisen potilaan

kohtaamisesta.
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Palautelomakkeissa I6ytyi avoin kohta vastaajan omille mietinnéille. Avoimiin kohtiin
oli vastannut 19 poliisia, joista kuuden mielesta opetustyylisséamme olisi ollut paran-
nettavaa. Meiltd toivottiin enemman vuorovaikutuksellista opettamista, suoraan pape-

rista lukemisen sijaan.

Ideoidessamme luentopéivaa laitoimme ylikomisario Ilkka Hoystin kautta epaviralli-
sen kyselykaavakkeen. Kyselykaavake toimitettiin ryhmanjohtajille, jotka pyysivét
alaisiltaan vastauksia kyselyyn. Kyselyn tulokset jaivat epatarkoiksi. Kyselyn laadinta
olisi voinut olla yksityiskohtaisempi, talldin olisimme todennékoisesti saaneet suorat
vastaukset kysymyksiimme. Kyselysta selvisi poliisien vahéinen tietdmys psykiatrisis-

ta potilaista ja lisatiedon tarve. (Liite 7/1.)

Luentopdiva sujui aikataulun puitteissa. Saimme myos lopetettua ajoissa, silla sovitut
asiakokonaisuudet ehdittiin kasitell&. Poliisien koulutukseen osallistumismotivaatiota
olisi voinut kartoittaa palautelomakkeiden avulla. Valilla oli aistittavissa mielenkiin-
non puutetta. Meidéan esitystyylimme olisi voinut olla vuorovaikutuksellisempi ja
luontevampi. Luimme paljon papereista ja tima antoi joillekin vaikutelman aiheen
huonosta hallinnasta. Esiintymistamme olisimme voineet toki harjoitella enemman
ennen varsinaista luentopaivéaa. Néain ollen olisimme mahdollisesti selvinneet koko
esiintymisestamme pelkill& tukisanoilla. Poliiseille luentopéiva oli tyopaiva ja ennalta
oli sovittu, ettd paivaan osallistuu 40 poliisia.

Johtuen luentopaivan tyoluonteesta osa poliiseista ei ollut kovin motivoitunutta. Toi-
saalta tasta tyéluonteisuudesta johtuen osa poliiseista ei ollut omasta tahdostaan kuun-
telemassa luentopaivddmme. Tasta saattoi johtua mielenkiinnon puute aihettamme
kohtaan. Aiheen valintaa uudelleen tarkastellessamme kyseenalaistimme sité hieman,
paadyimme kuitenkin siihen lopputulokseen, ettd aihe oli tarkeé ja ajankohtainen. Oli-
simme voineet enemman painottaa kohtaamista ja jattaa teoriaa vahemmalle. Kaytéan-
non kokemuksia ja mahdollisia tapausesimerkkeja olisimme voineet hyédyntaa

enemman. Nain ollen poliisien hyoty oppimastaan olisi maksimoitunut.

Oma esiintymisemme kaipaa viel& harjoitusta, etenkin noin suuren yleiséjoukon edes-
sd. Molemmat olivat jannittyneitd tilanteessa. Myds yleisosta ilmeneva mielenkiin-
nonpuute, haittasi omalta osaltaan esiintymistamme. Meidan olisi siis pitdnyt pyrkia

vuorovaikutuksellisempaan opetukseen. Ndin olisimme mahdollisesti saaneet poliisit
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kiinnostumaan enemman aiheesta ja keskustelu omista kokemuksista ja ajatuksista

olisi ollut luontevampaa.

Luentopaivan rungon olimme jaksottaneet niin, etta taukoja tuli sopiviin kohtiin ja
nain asiaa ei tulisi kerralla liikaa. Vierailevat asiantuntijamme olimme sijoittaneet
ajallisesti erikohtiin, koska uusi esiintyja nostaa mielenkiintoa taas hieman ylospain.
Loppuun olimme jarjestéaneet rynmatyon, jossa poliisit saivat kesken&dan miettia vasta-
usta esitettyyn tapaukseen. Olimme varanneet runsaasti aikaa kysymysten pohtimiseen
ja tuotosten purkamiseen. Odotimme runsaampaa keskustelua mutta vain muutama
kommentoi ajatuksiaan. Koska keskustelu jai lyhyeksi, padsimme lopettamaan noin
puoli tuntia suunniteltua aikaisemmin. Mietimme, etté olisiko ryhmatyon voinut pitaa
aikaisemmin, jolloin aktiivisuus olisi ollut vield korkeammalla kuin paivén lopussa.
Tulimme kuitenkin siihen lopputulokseen, etté ajankohta ryhmatydélle oli sopiva, silla

se pohjautui luentomateriaaliin.

Aikataulullisesti opinndytetydbmme eteni hyvin ennen kesaa 2009, jolloin molemmat
opinnaytetyontekijat asuivat eri paikkakunnilla ja keskittyivat téiden tekoon. Motivaa-
tiopulasta johtuen raportin kirjoittamisen aloitus viivastyi. Tama viivastytti myds koko
opinnaytetyoprosessia. Olisimme voineet aloittaa raportin kirjoittamisen jo heti koulu-
tuspéivan jalkeen, joka olisi mahdollistanut opinnéytetyon esittdmisen sovittuna ajan-

kohtana, syyskuussa 2009.

Tyon jatkokehitys kohdistuisi luentopéivén jarjestamiseen poliisien omasta aloitteesta
ty6td. Néain ollen osallistujat olisivat paikalla vapaaehtoisesti, koska ovat kiinnostunei-
ta aiheesta. Erilainen opetustyyli tukisi luentoa paremmin. Koska poliisien koulutus-

tausta on erilainen ja pohjautuu tietynlaiseen kurinalaisuuteen, on heille esiinnyttéessa
oltava itsevarma ja hallittava aihepiiri hyvin tai riskind on mielenkiinnon laantuminen

aiheeseen.

Opinnaytetyontekijoina kyseenalaistimme diojen tarpeellisuuden, ilman niité olisi
mahdollisesti voitu luoda vuorovaikutuksellisempi ilmapiiri. Dioja kdytettdessa on ol-
tava tarkka niiden siséllosta suhteessa muuhun materiaalin. Ryhmatehtévien laajempi
kaytto olisi suositeltavampaa, koska poliisit ovat tottuneet toimimaan ryhmissa tai
ty6pareittain. Heilla on tydsséan aina mahdollisuus miettia selvitettdvia tapauksia yh-

dessa tai isommassa ryhmassa. Ryhmatehtévét olisivat tuttu toimintamalli poliiseille.
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Luentopdivan pituutta olisi mahdollisesti voinut muokata suppeammaksi tai jakaa
useammalle péivalle. Talloin tiedon omaksuminen olisi ollut helpompaa, koska asiaa
ei olisi tullut litkaa yhdell& kertaa. Myos tarkempaan alkukyselyyn tulisi pyrkié ja kar-

toittaa oikeasti se, mitd poliisit haluavat luentopaivén aikana kuulla ja oppia.

Sairaanhoitajan tyénkuva on muuttunut todella paljon aikojen saatossa. Nykypaivana
sairaanhoitaja ei end tee pelkéstaan hoidollista ty6té, vaan tyonkuvaan voi kuulua
my0s vastaavanlaisten tapahtumien jarjestdminen tai niihin osallistuminen ammatilli-
sena asiantuntijana. Koulutuspéivan suunnitteleminen ja toteutus antoi meille todella
paljon. Sen avulla saimme kasitysta siitd, millaista on jarjestdd koulutustapahtumia
suuremmalle yleisolle. Uskomme meill& olevan tamén myota paljon varmempi pohja
ja enemman uskallusta lahted mukaan tallaisten tapahtumien jarjestamiseen ja siell&

esiintymiseen.
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Psykiatrisen potilaan
kohtaaminen

Maiju Heind
Noora Seppdnen



~ Yleisimmadt psykiatriset
hdiriot l



Psykoosi

todellisuuden tajun hamdrtyminen
taantuminen jollekin aiemmalle kehitystasolle

aistiharhat, potilas kuulee puhetta, ndkee
ndkyjd, haistaa olemattomia tai funtee ihollaan
jotakin mitds siind ei ole.

puhuttaessa



« psykooseissa yleistd erilaiset ajatushdiriot, ilmenee
ﬁu een hajanaisuutena, koska potilas on
ykenematon pitdmddn ajatuksiaan kasassa

. Eoi kkeava kdyttdytyminen on osa psykoottisuutta,
uten puhumattomuus, katatonisuus eli paikalleen
jaykistyminen tai jonkin asennon ylldpitdminen,
vastakohtana katatoninen kiihtymystila, jolloin
mahdoton olla paikallaan ja hil jaa

* psykoottinen potilas saattaa puhua omalla kielellaan,

ITse keksittyjd sanoja, sanontoja, joiden merkitys
saattaa olla arkikielessd aivan foinen



kohtaamisessa tdrkedd psykoottisuuden
Tunnistaminen

rauhallinen kohtaaminen tdrkedd, muista

kKiireettomyys

turvallisuuden tunteen luominen, potilasta ei

tule pddstad satuttamaan itseddn eikd muita

ymparillaan

ﬁoTi laan puhetta on syytd selventdd yksittdisilla
ysymyksilld, ajan jdsentdminen

rauhallinen kontaktin ottaminen



* ihmisarvoinen, yksildllinen kohtaaminen

* potilaan realiteettitajua voi yrittdd parantaa
‘vetdmadlld” hantd pois psykoottisesta
kokemuksesta

 psykoottinen potilas tulee toimittaa
sairaalahoitoon mahdollisimman pian, koska se
parantaa ennustetta hoidon onnistumisessa



Skitsofrenia

yksi vaikeimmista mielenterveys hdairidista
selvittdmaton aivosairaus, jonka seurauksena

osa ihmisen henkisistd toiminnoista hdiriintyy

Vdestostdmme 1 % sairastaa, joka sadas
salrastuu
yleisempi ja vaikeampi miehilld kuin naisilla

erityisesti nuorten aikuisten ja tydikdisten
sairaus

yksi maamme suurimmista tyokyvyttomyyden
aiheuttajista



yli puolet psykiatrisista sairaansijoista
tdyttyy skitsofreenikoista

psykoosin oireita yhden kuukauden ajan, ennen
kuin skitsofrenia diagnoosi voidaan antaa

2-3 kertainen kuolleisuus verrattuna muihin
sairauksiin

oireet voivat alkaa pikkuhiljaa tai hyvinkin
hopeasti

oireet joko pitkdaikaistuvat tai havidvat



e Jaetaan viiteen muotoon:

— katatoninen skitsofrenia (oudot kasvojen ilmeet ja
kehon asennot),

— paranoidinen skitsofrenia (vainoharhaiset
ajatukset)

— hajanainen skitsofrenia (taantuminen,
harkitsematon kdytos ja puhe)

mainituista ei sovi)



huumeiden kdytt6 saattaa ennakoida skitsofrenian
puhkeamista

thmisten pelkoa

mielen pirstaleisuus, ahdistus siitd, kun ei tiedd mita
tehdd tai minne menna

vetdytyminen pois ihmissuhteista

ajatusten julkikuuleminen, ajatusten riisto tai siirto
vaikutuseldamykset

kuuloharhat ja ajatushdairiot

passiivisuus



skitsofrenia potilas yleensd vastarinnassa ja pelokas

potilaan kohtaamisessa hyvaksyttdva hdnet sellaisena
kuin hdn on

kiireettomyys, maltti ja karsivdllisyys tdrkeitd
kohtaamis- tilanteissa

kiistely ja vdittely varsinkin potilaan harhoista ei-
toivottua, tdssd ja nyt kohtaaminen suotavaa

pakkotoimenpiteitd tulee vdlttdd viimeisen asti, jos
niihin on pakko ryhtyd, on se tehtdvd mahdollisimman
suoraviivaisesti ja rehellisesti



Maanis- depressiivinen hdirio

mania = itsetunnon ja aktiivisuuden voimakas
kohoaminen

depressio = vakava masentuneisuus

maanis-depressiivisessad hdiriossd, ndmd kaksi
tilaa vuorottelevat

kaksisuuntainen mielialahdirio, bipolaaritauti
mielialahdiriot ovat yleisid ja uusivat helposti
suuri tyokyvyttomyyden aiheuttaja

alttius sairastua perinnodllista



masennusta esiintyy kaikenikadisilld, yleisinta
kuitenkin keski-ikdisilla

suuri esiintyvyys myos eronneilla, leskilld ja
alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvilla

pitkdaikainen kuormitus varsinkin perinnéllisia
tekijoitd kantavilla syy masennukseen

synnytyksen jdlkeinen masennus -> 10%
dideistd sairastuu

masennuksen seurauksena alentunut itsetunto
Ja tarve rangaista itseddn



* masennuksen oireita: mielialan lasku, energian
vidheneminen, mielihyvdn tfunteen havidminen,
vasymys, keskittymiskyvyn huononeminen,
alentunut itsetunto, syyllisyyden tunto,
Itsetuho ajatukset, itsensd vahingoittaminen,
huono ruokahalu ja unettomuus

* aamut erityisen vaikeita, ahdistuneisuutta ja
tuskaisuutta

e alkoholin kaytto voi liittyd



vaikeassa masennustilassa voi olla myos psykoottisia
oireita

vaikeuksia pdivittdisissd toiminnoissa

vakavin depression seuraus on itsemurha, noin joka
viidennella

esiintyvyys 3-6:lla prosentilla vaestostd, elinikdinen
sairastavuus naisilla 8-12 prosenttia ja miehilla 20-
26 prosenttia

toivon ylldpitdminen ja irtautuminen negatiivisesta
ajatusmallista

ei negatiivista kohtaamista tai potilaan itsetunnon
latistamista, asiallinen kielenkdytto, varma toiminta




siihen liittyy masennusjakso, jolloin tilaa
Kutsutaan maanis-depressiiviseksi hairioksi

alkaa dkillisesti, kesto vaihtelee muutamasta
viikosta jopa viiteen kuukauteen, jos potilas ei
pddse/hakeudu hoidon piiriin

maniassa henkilon tarmokkuus ja toimeliaisuus

henkilo toimii impulsiivisesti ja
suunnittelemattomasti



henkilo saattaa tuhlailla rahoja ja omaisuuttaan
normaalista arkikdyttaytymisestd poiketen

maanisen henkilé hoito vaatii useimmiten
sairaalahoitoa ja usein joudutaan turvautumaan
tahdosta riippumattomaan hoitoon

kKohtaamisessa huomioitava potilaan vauhdikkuus
ja kiihtynyt tila

kohtaamistilanteessa oltava padttdavdinen, ei
yllykkeita

puhe rauhallista ja johdonmukaista



Persoonallisuushdiriot

ilmenevdat poikkeavina persoonallisuuden piirteind
pitkdaikaisia, toimintakykyd heikentdvid ja sosiaalisia
suhteita haittaavia

asianomainen ei vdlttdmdattd huomaa itse persoonansa
hdiriotd eikd kdrsi niistd ja tdmdn vuoksi jattda
hakeutumatta hoidon piiriin

kayttdytyminen saattaa olla eristaytyvad,

huomionhakuista, epdvakaata, outoa, riippuvaista,
vihamielistd, kontrolloimatonta tai pakonomaista



henkil6t ovat usein jdaykkid, kypsymadttomid,
kyvyttomid empatiaan sekd kykenemdttomid
normaaleihin ihmissuhteisiin ja heilld on useinkin
hankaluuksia koulu- ja tyoelamdssa.

persoonallisuushdirigihin

erilaiset masennus ja ahdistuneisuushdiriot voivat
liittyd persoonallisuushdiridihin

hdiriotd esiintyy 10 - 14 % vdestosta



 persoonnnallisuushdiriciden luokitus
- epdluuloinen persoonallisuus
- eristdytyvd persoonallisuus
- psyykoosipiirteinen persoonallisuus
- epdsosiaalinen persoonallisuus
- epdvakaa persoonallisuus
- huomionhakuinen persoonallisuus
- narsistinen persoonallisuus
- estynyt persoonallisuus
- riippuvainen persoonallisuus
- pakko-oireinen persoonallisuus



hdiriot luokitellaan niissd esiintyvien
dominoivien kdyttaytymismallien mukaan

alempien sosiaaliryhmien ongelma
yleisintd nuorilla aikuisilla

diaghoosia tehdessd otettava huomioon ikd,
koska nuoruusidgn ahdistuneisuus ja
masentuneisuus ei vdlttdmdttd ole merkki
persoonallisuushdiriosta



 antisosiaaliset henkil6t osattava erottaa
persoonallisuushdiridisistd, koska ne eivdt ole
psykiatrisia hdiriditd

» kohtaamisessa huomioitava potilaan
mahdollinen erikoinen kaytos

» potilas ei pysty aina kertomaan luotettavasti
tilanteestaan



Pdihdehdiriot

 yleisimmat pdihtymiseen tarkoitetut aineet ovat:
alkoholi, amfetamiini, kannabis opiaatit ja kokaiini.

e pdihdehdiriotd ovat: akuutti intoksikaatio, haitallinen
kaytto, riippuvuus, vieroitusoireyhtymd, delirium,
amnestinen oireyhtymd ja psykoottiset tilat, jotka
johtuvat pdihteiden kaytosta.

* pdihteiden kdyt16 liitetdadn usein muihin psykiatrisiin

itsemurhariskid.



« suomessa 250 000-400 000 aikuista on alkoholin
suurkuluttajia (suurkulutuksen rajana naisilla 16
ravintola-annosta ja miehilld 24 ravintola-annosta
viikossa).

 alkoholistit usein miehid, alkoholismi kehittyy yleensa
16-30 -vuotiaana

» vieroitusoireet alkavat usein 12-18 tunnin kuluttua
juomisen lopettamisesta ja ovat korkeimmillaan 24-48
tunnin kuluttua, vieroitusoireyhtyma loppuu yleensad 5-
7 vuorokauden jdlkeen.



* alkoholismiin liittyy kouristuskohtaukset, jotka
alkavat yleensd ensimmdisen tai toisen vuorokauden

ku
de

¢ de

uttua juomisen lopettamisesta ja voivat ennakoida
iriumin alkamista

irium tremens “juoppohulluus” alkaa viimeistddn 72

tunnin kuluttua alkoholin kdyton lopettamisesta ja

unihdirioitd, ajan- ja paikantajun hdiricitd, motorista
Kiihtyneisyyttd, harhaisuutta.



alkoholin vieroitusoireista kdrsivd henkilo tulee hoitaa
sairaalassa, koska nestetasapainon ja ravitsemuksen
turvaaminen on ndissd tilanteissa tdrkead, myos

huumeiden kayttdjid arvellaan suomessa olevan
20 000-30 000.

suurin hoitoon hakeutumisen syy ovat voimakkaat
fyysiset vieroitusoireet

alkoholiin, bentsodiatsepiineihin ja opioideihin liittyy
voimakas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus.



perustuslain ( 731/1999 ) mukaan ihmiselld on oikeus
terveydentilansa edellyttdamddn hoitoon riippumatta
pdihtymyksen asteesta.

psykiatrisia hoitopaikkoja voidaan kdyttda sellaisille henkildille,
joiden pdihteiden kayttoon liittyy psykiatrisia oireita, kuten
psykoottisten oireiden kehittymisen mahdollisuus.
kaksoisdiagnoosin omaavia henkilditd on vaikea sijoittaa
mihinkddn hoitolaitoksiin, eika niitd ole juurikaan tarjolla.

huumeriippuvaiset hoidetaan heille tarkoitetuissa
hoitolaitoksissa, jossa on mahdollista saada korvaushoitoa.

pdihteiden vaikutuksen alaisena ihmisen ymmdrrys- ja
havainnointikyky on usein heikentynyt.

puheen ymmdrtdminen ja kommunikointi on madaltunut.



vuorovaikutustilanteissa tdrkedd on asenne, ihminen
oh kohdattava vastuullisena aikuisena.

kohtaamisessa oltava rauhallinen, johdonmukainen,
selked, ymmdrrettdva ja kdrsivallinen.

uhkailua, provosointia tai provosoitumista ja alentavaa
suhtautumista tulee vdlttda

ddntddn ei tule korottaa ellei se ole vdlttdmadtontad

pdihteitd kayttdvdn henkilon kanssa toimiessa ja hdnta
hoitoon kuljettaessa tulee ottaa huomioon kasvanut
riski veriteitse tarttuvista sairauksista, kuten HIV ja
hepatiitit.



Ikddntyneen muistihdiriosta
kdrsivan kohtaaminen

« dementia tulee latinan kielen sanoista “de” ja “mens®,
jotka tarkoittavat pois ja mieli, dementialla
tarkoitetaan siis mielen muuttumista

« oireyhtymd, johon liittyy etenevd muistin ja
aivotoimintojen heikentyminen, joka johtaa itsendisen
selviytymisen

« kdyttdytymisoireita, joita voi olla muun muassa harha-
ajatukset, ahdistuneisuus, hallusinaatiot,
muutokset, sosiaalisesti paheksuttava kaytos
motorisesti, kielellisesti ja ddnellisesti, vaeltelu ja
harhailu



edetessddn dementia johtaa yhd lisddntyvadn
hoivan ja avun tarpeeseen

vaikeasti dementoituneista miltei kaikki ovat
laitoshoidon tarpeessa

yksi dementiaa johtavista sairauksistaon
Alzheimerin tauti, joka on hitaasti eteneva aivoja
rappeuttava sairaus

oireina oppimisen heikentyminen, unohtelun
lisadntyminen, vaikeudet ajan- ja paikantajussa,
keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden
heikentyminen, puheen tuottamisen ja
Kmmdr’rdmisen vaikeudet sekad padttelykyvyn

eikentyminen



eraassa ymparistossa suunnat ovat hukas
aikeita kaytoshdirisitd; ndksharhoja,

harhaluuloja, levottomuutta, aggressiivisuutt
unihdirioitd



Kmméir'r'yskyky huono, potilaan kyky hahmottaa
okonaisuuksia selkedsti heikentynyt ja hdn on
usein hdmmennyksen vallassa

potilaan vaikea ilmaista itseddn endd sanallisesti,

f(ollom hdn ilmaisee itseddn kayttdytymisensa
autta, joka voi johtaa tunteenpurkauksiin ja

levottomuuteen

kdavely hidasta ja jaykkdad ja lopulta potilas

menettad Iiikun’raliyiyns'd

oireet saattavat olla vaaraksi potilaalle itselleen

tai muille



e vuorovaikutustilanteet hankalia, koska
potilas ei valttamdttd ymmarra
tilannetta, puhetta ja voi saattaa kokea
sen ahdistavaksi

* kohtaamistilanteen oltava rauhallinen,

» selked puhe, selkedt lauseet, ei liikaa
informaatiota



Oikeuspsykiatria



Mielenterveyslaki

mielenterveystyon kdsitteen. Samalla se
antaa raamit tfoiminnoille, jotka
mielenterveystyohon kuuluvat.

* mielenterveystyélld tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, Toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistdmista seka
mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhdiriciden ehkdisemista,
parantamista ja lievittdmista.



* mielenterveystysohon kuuluvat
mielisairauksia ja muita
mielenterveydenhdiricitda poteville
henkiloille heiddn lddketieteellisin
perustein arvioitavan sairautensa tai
hdirionsd vuoksi annettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut
(mielenterveyspalvelut)




* mielenterveystyohon kuuluu myos
vdeston elinolosuhteiden kehittdminen
siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevat
ennalta mielenterveydenhadirioiden
syntyd, edistavdt mielenterveystyotad ja
tukevat mielenterveyspalvelujen
jarjestamista.



Tahdosta riippumattoman hoidon
kriteerit

* henkilo voidaan madrdtd tahdostaan
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon
vain:

1) jos hdnen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hdn mielisairautensa vuoksi on hoidon
tarpeessa siten, ettd hoitoon
foimittamatta jattdminen olennaisesti
pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttddn tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkilgiden
terveyttd tai turvallisuutta; ja



3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat
sovellu kaytettaviksi tai ovat riittdmadttomid.

alaikdinen voidaan mdadardtd tahdostaan riippumatta
psykiatriseen sairaalahoitoon myés, jos han on
vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon
tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen
terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkiloiden terveyttd tai turvallisuutta ja jos
mitkdadn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu
kdytettaviksi.



Ttsemurha

“En ndhnyt endd muuta
ulospddsya”



vuonna 2007 tehtiin Suomessa yhteensa
995 itsemurhaa

tyoikdisilld (15- 64 -vuotiaat) miehilla
itsemurha oli 4:ksi yleisin kuolinsyy
tyoikdisilld( 15- 64 -vuotiaat) naisilla
itsemurha oli 5:ksi yleisin kuolinsyy

175 eldkeldistd (- 64 -vuotiaat) teki
itsemurhan



Ile 15 -vuotiasta teki itsemurhan

olme neljdstd itsemurhan tehneistd c
miehia



itsemurha ja itsemurhayritys eivat selity yhdelld

syylld.

itsemurhayrityksen ymmartdd vasta
kokonaisuudessaan jos pddsee ndkemddn ihmisen koko
eldmdnkaaren.

mutta itsemurhaa ei valttdmattad aina ole suunniteltu
pidempddan.
itsemurha ei ole rikos, vaan yksilon vapaa valinta.

yhteiskunnan on tarjottava apua jos itsemurhan aikoja
on psyykkisesti epdvakaa.



* itsemurha yritys on kymmenen kertaa
tavallisempi kuin itsemurha.

* itsemurhayritys on hatdhuuto lgheisille.

* ihminen, joka todella haluaa riistda hengen
itseltddn, tekee sen yksindisyydessddn ja
kayttdd sellaisia keinoja, ettd lopputulos on
varma



Itsemurhasta eldd edelleen
harhaluulo ja

kerran itsemurhaa yrittdnyt ei yritd toista
kertaa.

itsemurhasta puhuminen lisad itsemurhia.

se, joka puhuu itsemurhasta, ei tee
ITsemurhaa.

kun masennus helpottuu, itsemurhavaara
vdhenee.

iItsetuntoisella ihmiselld on voimakas
kuolemanhalu.



semurha on pysyvd ja pitkaaikainen
avoite.

itsemurhia ei voi estdd.
Itsemurha on Igheisten syy.



Ttsemurhavaaraisen henkilon
kohtaaminen

ennakkoasenteiden varominen on todella
tdrkedd.

itsemurhalla uhkaavalle on ensiapuna
pystyttdvd luomaan turvallinen, hyva
kontakti.

sdilytd ammatillinen ja asiallinen roolisi.

iItTsemurhalla uhkaava henkilo on aina
otettava todesta.




toimi rauhallisesti ja varmasti.

ole aidosti kiinnostunut, kaikki meistd vaistoaa jos
toinen osapuoli nayttelee.

puhumisella pddasee pitkdlle, aina kannattaa yrittaa
loytdd ratkaisu tilanteeseen puhumalla.

tulee muistaa, ettei kukaan ole kaikkivoipainen
auttaja.

kaikkia ei voida pelastaa.
viime kddessd jokainen meistd tekee ratkaisunsa itse.



Vakivaltaisen henkilon
kohtaaminen



Hoitohenkiloston voimankayton
mahdollisuudet ja rajoitteet

hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen
henkilon turvallisuus taikka muun sdaddetyn
edun turvaaminen valttamatta vaatii.

* toimenpiteet on suoritettava
mahdollisimman turvallisesti ja potilaan
ithmisarvoa kunnioittaen.



valittaessa ja mitoitettaessa on
erityistd huomiota kiinnitettdvd potilaan
sairaalassa olon perusteeseen.



Litkkumisvapauden
rajoittaminen

 potilasta saadaan kieltdd poistumasta sairaalan
alueelta tai tietyn hoitoyksikaon tiloista.

* jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan

houtaa sairaalaan.

 potilaan poistumisen estdmiseksi tai hdnen
siirtdmisekseen saa toimintayksikon
hoitohenkilokunta kdyttad sellaisia tarpeellisia




. Eo‘rilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta
oitoyksikossd padttda hdanta hoitava
laakari.

» voimakeinojen puolustettavuutta
arvioitaessa on otettava huomioon potilaan
sairaalassa olon syy, hdnen poistumisestaan
aiheutuva vaara hdnen tai muiden
terveydelle tai turvallisuudelle,
kaytettdvissd olevat voimavarat sekda muut
ti Ia‘:n‘een kokonaisarvosteluun vaikuttavat
seikat.



Erityiset rajoitukset

* potilas saadaan vastoin tahtoaan eristdd muista
potilaista:
1) jos han kayttdytymisensd tai uhkauksensa

perusteella todenndkoisesti vahingoittaisi
ItTseddn tai muita,

2) jos hdn kayttdytymisellddn vakavasti
vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai
vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai

todenndkdisesti vahingoittaa omaisuutta
merkittdvasti, taikka

3) jos potilaan eristdminen on vdlttdmatonta
muusta erittdin painavasta hoidollisesta syysta.



kuin 1 ja 2 kohdassa mainituissa
tilanteissa, jos se hoidollisista syistd on
valttamdtonta.

* 1 kohdassa tarkoitetussa tilanteessa
potilas saadaan myos sitoa vyalld tai
muulla vastaavalla tavalla, jolleivat muut
toimenpiteet ole riittavid.



Erityisten rajoitusten kesto ja niiden
taytdntoonpanon valvonta

» potilaan kiinnipitdminen, eristdminen tai
sidottuna pitdminen on lopetettava heti,
Kun se ei endd ole valttdmadtonta.

* potilasta hoitavan lddkarin on arvioitava
eristetyn tai sidotun potilaan tila niin
usein kuin tdmdn terveydentila

jatkamisesta tai lopettamisesta.



vastuuhoitaja, jonka tulee huolehtia siita, etta
potilas saa toimenpiteen aikana riittdvan
hoidon ja huolenpidon ja mahdollisuuden
keskustella hoitohenkilokunnan kanssa.

* sidotun tai alaikdisen potilaan tilaa on
jatkuvasti seurattava siten, ettd
hoitohenkilokunta on ndks- ja kuuloyhteydessa
potilaaseen.



Vakivaltaisen henkilon kohtaaminen

vdkivaltaisen ihmisen erityispiirteitd:
- pelokkuus

- funteiden ailahtelu

- arvostelun sietokyvyn puute
- masentuneisuus

- ylimielisyys, vihamielisyys

- itsetunnon puute

- kdrsimdttomyys

- itsekkyys

- lapsenomainen kdytas

- huomionhakuisuus

- kyvyttomyys empatiaan

- kateus

- mindkuvan virheellisyys



* vdkivaltaista kdyttdytymistd esiintyy erityisesti:
— pdihtymystiloissa
— impulsiivisessa persoonallisuushdiriossd
— psykoottisissa tiloissa
» potilas on suurentuneessa riskissa kayttaytyd vakivaltaisesti, jos
— hdn on aikaisemmin kayttdytynyt vdkivaltaisesti
— hdn uhkailee, kdyttdytyy vihamielisesti tai oudosti, suuttuu

— pelkad kayttdytyvansd vdkivaltaisesti, haluaa eristyksiin

— on kiinnostunut aseista, pitdd niitd mukanaan, on kiinnostunut
vdkivaltaisista ideologioista



havainnot henkilon kayttdytymisessd ja sen
muutoksissa hyvin tdarkeitd, jotta vdkivaltaista
kaytostd pystyttdisi ennakoimaan

ennusmerkke ja:
solvaava kielenkdytt6:

— uhkailu, epdluuloinen puhe, syyttely, nimittely,
kiroilu ja solvaus

tunnetilan muutokset:

— kiihtyneisyys, hermostuneisuus, harhaisuus, pelko,
epdluuloisuus, tuskaisuus, ahdistuneisuus, Kireys,
drtyneisyys, pahantuulisuus, vasymys ja itkuisuus



 fyysiset muutokset:

— motorinen levottomuus, kalpeus, jaykka olemus,
takertuvaisuus, vetdytyminen, muuttuminen
hiljaiseksi, tuijottaminen, puhumattomuus,
kontaktin valttely, synkkd ja ilmeeton olemus ja
iiIme

 uhkaava kdytos:

— esineiden rikkominen, ovien paukuttelu, uhkaava
kayttdytyminen, ddnen korottaminen, hampaiden
kiristely, kdsien pitdminen nyrkissd, riidan
haastaminen, vihaiset ilmeet ja kyrdily



vakivaltaisen potilaan kohtaamisessa tdrkeintd
uhkatilanteiden ennaltaehkdaisy

asiallinen ja ammatillinen kohtelu

dla mene yksin uhkaavaan tilanteeseen

varmista tietoyhteys tydgtovereihin

oma ja potilaan perddntymisreitit pidettdvd avoimina
liilku rauhallisesti

pidd omat kdtesi nakyvilla



kuuntele, dld heti keskeytd potilasta
puhu rauhallisesti, selkedsti
dld vahattele, dld provosoidu vastauhkailuun

keskity kdytdnnon ongelmiin, tee ongelmasta
“yhteinen”

pyri tekemddn sopimuksia, pakkotoimenpiteitd vasta
kun on pakko

kohdellaan samanarvoisena
ei tyhjid lupauksia
oman reviirin sdilyttdaminen



Ryhmatyo

Ahventie 7 :ssd asuu huorehko naishenkilo.
Samassa talossa asuva naapuri Vieno
Markkanen oli huolissaan naapurista ja soiti
hdatdkeskukseen, joka ilmoitti partiolle:

Vieno tiesi, ettd naapurissa asuva nainen oli
saanut lapsen muutamia viikkoja sitten ja oli
usein kuullut lapsen itkua asunnosta. Nyt

asunnosta ei ole kuitenkaan kuulunut useaan



» Partio vastaanottaa tehtdvan ja saapuu
paikalle, soittaa ovikelloa.

» Usean soiton jdlkeen oven tulee avaamaan
itkuinen, tyhjdkatseinen, hidas liikkeinen,
pelokas mutta rauhallinen nuori nainen.

* Asunto on todella epdsiisti ja sielld haisee
todella pahalle.



rtio kiertelee asunnossa ja toinen poliiseista saa
ylpyhuoneeseen, jossa kiinnittdd huomiota
mmeeseen joka on tdynnd vettd.

Tarkempi katselu paljastaa ammeessa kelluvan vauva
ruumiin.



Miten tilannetta ldhdetddn selvittamadn? (ei
rikostutkinnan kannalta)

Mihin psyykkisiin asioihin partio kiinnittad huomiota,
ennen vauvan loytamistad?

Millaisen ensivaikutelman naisesta pystyy tekemadn?
Voiko hdnestd jo padtella tapahtumien kulun?

Miten kohdata nainen?
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*keskity kaytannon ongelmiin, tee ongelmasta "yhteinen”

*pyri tekemaan sopimuksia, pakkotoimenpiteitd vasta kun on pakko
*kohdellaan samanarvoisena

eei tyhjia lupauksia

soman reviirin sailyttaminen

Psykiatrian poliklinikka

Kuuluu perusturvan toimialaan Kouvolan
kaupungissa. Erikoissairaanhoitoa, eli laakarin
lahetteella hoitoon. Aikuisvaestolle. Hoito on
avohoitoa, eli vapaaehtoista.
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Mita mellla kaytannossa tehdaan?

Akuuttityoryhmat 1 ja 2 Kouvolassa ovat tutkimustyoryhmia, joissa
hoitojaksot max. 1v. Alkuhaastattelu, BDI |I, MADRS, SCID II, MDQ,
BBI 15 jne...

Hoitoty6ryhmat Kouvolassa, Kuusankoskella ja Anjalankoskella
hoitavat potilaita joiden hoidon tarve pidempli, tai takana
salraalajakso

Kotipartio kiertaa pitkaaikaispotilaiden kotona, tavoitteena ehkaista
salraalahoitoja

Konsultoivat sairaanhoitajat terveysasemilla

Muodostettavat rynmatoiminnot kehittymassa
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Henkilokunta

Palvelupaallikko, yliladkari Paavo Itkonen
Erikoislaakareita seitseman, suurin osa osa-
alkaisia

Osastonhoitaja

6 Psykologia

35 Sairaanhoitajaa

1 Mielenterveyshoitaja

2 Sosiaalityontekijaa

1 Toimintaterapeutti

5 toimistosihteeria

Laitosapulaiset
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Esimerkki persoonallisuuskyselysta

A7

Y VYV

Y V V V V V

Y VY

Epavakaa persoonallisuus:

Oletteko usein mennyt pois tolaltanne ajatellessanne, etta joku josta todella valitatte
on aikeissa jattaa teidat?

Ovatko suhteenne ihmisiin, joista todella valitatte taynna aarimmaisia nousuja ja
laskuja?

Oletteko yhtakkia muuttanut tunnettanne siita kuka olette ja minne olette
suuntaamassa?

Muuttuuko tunteenne siita kuka olette usein akillisesti?

Oletteko erilainen eri ihmisten seurassa tai eri tilanteissa, niin etta ette joskus tieda
kuka todella olette?

Oletteko usein tehnyt asioita mielijohteesta, impulsiivisesti?

Oletteko yrittanyt vahingoittaa tai tappaa itseanne, tai uhannut tehda niin?
Oletteko koskaan viiltanyt, polttanut tai naarmuttanut itseanne tarkoituksella?
Onko teilla paljon akillisia mielialan vaihteluita?

Tunnetteko itsenne usein tyhjaksi sisalta?

Saatteko usein kiukunpuuskia tai tuletteko niin vihaiseksi, etta ,menetatte
itsehillintanne?

Lyotteko toisia tai heitatteko esineita ollessanne vihainen?
Tuletteko hyvin vihaiseksi jopa pikkuasioista? jne..
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Ralfteestarjenttvaialieiat

¢ Eivat kuulu psykiatrian poliklinikalle,
vaan ohjataan a-klinikalle

¢ Poikkeuksena mielisairaat, jotka
kuuluvat psykiatrisen hoidon piiriin
(skitsofrenia, maanis-depressiiviset)

¢ [alloin yhteistyota a-klinikan kanssa
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Esille tullut erityistilanne

Case: Potilas hakenut apua tk-laakarilta
Humalatilan vuoksi putkaan

Poliisi huomaa, ettel kaikki ole kunnossa
Miten viesti menee perille Iaakarille?
Palaute eiketsasiamienelta
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Mika ratkaisuksi?

= Humalatila el riittava peruste putkaan, eli
iIhmisen taytyy olla jollain tavoin itselleen tai
ymparistolle haitaksi tail vaaraksi, tai hanen
kotiin paastaminen arvioidaan liian riskialttiiksi

= Mahdollisen putkareissun jalkeen takaisin
|aakarin arvieitavaksi ja kerrotaan havainnot?

= Onko voimassa olevaa holtokontaktia?
= \/olko omalinen auttaa?

= Auttaako juttutuokio, Voisiko pyytaa Iupauksen,
etta menee uudelleen laakariin selvin pain?
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Tarpeellista rajanvetoa

Psykiatrinen potilas vs. asosiaalinen persoonallisuus

Kuka on psykiatrinen potilas, kuka muuten vain
rikollinen?

Pdihdepsykoosi ja muu psykoosi

Psykiatrinen potilas ei ole lahtokohtaisesti
thmisvihaaja

Jos psykiatrinen potilas on vdkivaltainen, han on
yleensd hddissadn ja katsoo tarpeelliseksi

uolustaa itseddn. Tdlloin turvallisuuden tunteen
uominen ensisijaista.
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Puhumalla parjaamme pitkalle

= Teetd ja sympatiaa e
vai metrin halkoa? m
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Dialektinen tyoote

¢ VAHVISTETAAAN rakentavaa
kayttaytymista ja SAMMUTETAAN

haita

¢ Kiele
jutte

lista
linen vahvistaa- ala jaa litkaa

SpEEI

¢ Sammuttaminen- reaktioiden
Vahentaminen

¢ NitKkktusrUseln pakrasta Kilhtyneissa
tilanterssa

Efjea 241



Puhejudo ja validointi

¢ \/alidointi rauhoittaa psykoottistakin
Ihmista
o Normalisointi

LSiites2y4:



Kaytannossa tarkoittaa:

¢ Kuuntelua

¢ Ymmartamista

¢ Heljastamista

¢ Myotasukaisuus alkuun

¢ Ristiridan siedattaminen ja
elluttaminen

Efjea 241



Arvioltava

¢ Kuinka pitkalle puheella voi
rauhoittaa?

& Salraanh0|taJan arklpalvaa Ivalossa

LSiites2y4:



Puhejudo

¢ Hankaliin asiakas- ja
konfliktitilanteisiin kehitetty:
rauhoittelumuoto

¢ Niin kauan kuin Ssaadaan iInminen
dUhumaan, han el todennakoisesti
Vokkaa (kahta asiaal Vailkea tehda
Samanaikaisest)
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Puhejudo

¢ Olennaista, ettei tehda teravia kysymyksia

¢ Ennemmin tahan tyyliin: “Haluatko viela
Sanoa/kertoa jotain?”

s Ald kysy esim. “Kuka téman (tappelun
Vims.) aleitti? alrmuuta sellaista.

¢ PUhu itse vahemman, tavoitteena saada
aSiakas puhlmaan

o Nonverbaliikallarstur osuts!
s Adnen painot hurjan tarkeita
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¢ Riehuj

joten
Katsei

Puhejudo

at ovat invalidoituja ihmisia,
1e ovat erityisen herkkia

le ja aanenpainoille

¢ Alkalisan ottaminen usein toimii
¢ Mita Vakaampi itse — sita Vvakaampi

toInen

¢ Lilkkeellar mallinnetaan liiketta Vit.
“A/akaa kuUin VUoLI™
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Puhejudo

¢ Jahmettyminen “valekuolleisuus™ hyva,
tama on tuttu elainkunnastakin

¢ Pieni poissaolokohtaus
¢ Silman lilkkeen pysayttaminen
¢ Sillein el arsyta, kun el tee mitaan!

¢ \/astareaktioita U6 autoritéérlsyfys el
Vartija/punttisalilook™ el tassa filosefiassa
teimi, pitaa’ ollartuheamaton: ©le
mieluumminAeyrempija hiljaisempi

o Muttemrveirkaydarktintlleonnessa;, el
tUlee ures Vs, Ures- haastetappelt

Efjea 241



Tyomme on antoisaa, haasteellista ja
myos myrkyllista
Kun on ammattina epailla, tal

navainnoida kielteisia asioita, nama
nouolet vahvistuvat

Vastapaino tarkeaa; jos on yksi oikein
kielteinen asia- hanki viisi hyvaa
tasapainottamaan

Avainsana: Tietoisuus
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Sairaankuljetus perustaso, Toiminta-alue Anjalankoski, Ambulanssi A791

Tapaus 1.

19.09.2007 Klo: 12.21  Tehtdvékoodi: D785 (Mielenterveyspotilas)
Kuljetuskoodi: C785 (Poliisit lisdapuna)

Tapahtumatiedot: 30v mies, nakee harhoja ja kuulee &ania

Tila tavattaessa: Makaa sangylla, muutaman sanan sanoo => puhumaton. Omaisten
mukaan %2 vuotta vointi ollut huono. Risperdal mééaratty ladkarin toimesta.
Potilas itse ei tietoinen asiasta???

Potilasta puhuttamalla yritetty saada mukaan. Arvaamaton ja hiljainen. Katseli ymparilleen, kévi
istumaan sangyn laidalle. Hyokkasi yllattden péalle => Painiksi meni, 3 hoitajan voimin kammettu
maahan => Poliisit kutsuttu.

Hoito (toimenpiteet, ladkitys): KVL tk EA (M1-l&hete), josta siirto KYPS:n vastaanotto-osastolle.
Potilas kuljetusten ajan rauhallinen. Puheet psykoottisia.
Kulj.asento maaten, lepositeet.

Toiminta: Painiottelun jalkeen potilaan rauhoittelu ja la&kitseminen rauhoittavilla (Stesolid). Partion
odottaminen, jonka jalkeen potilaan kiinnittaminen lepositeilla paareihin ja siirtyminen
ambulanssiin. Liikenteessa partio ajoi ambulanssin takana ja yhteydenpito Virvessa
omalla puhekanavalla. Kavimme tilanteen 1api KVVL tk:n EA:ssa partion kanssa.

Tapaus 2.

10.10.2007  klo: 12.35 Tehtavakoodi: D774 (Sairaus; heikentynyt yleistila)
Kuljetuskoodi: D774

Tapahtumatiedot: 61v mies, asuu kotonaan ilman mukavuuksia. Pitempaan alkon kayttoa. Jalat ei
kanna => ei pérjaa kotona. Veli soitti 112 (omaiset huolissaan).

Tila tavattaessa: Makaa sangylla, eritteet alla ei padse omin voimin pystyyn. Ei parjaé kotona. Ei
suostu lahtemé&éan laakariin => Poliisit paikalle.

Sairaudet: Noin 2 vk:a jalat olleet kantamattomat, B-vitamiinia saanut runsaan alkon k&ytén vuoksi
Seuranta: Rad + pulssi 100, rytmi tas., Hengitystaajuus norm., GCS 15, VS 6.4, Alko 0,31 %o
Hoito: Kulj.asento istuen

Kuljetus KVL tk EA

Toiminta: Ladkarin konsultaatio virka-apu pyynnosté. Partion odotus n.60min, tiedustelun jalkeen
lahdetty kuljettamaan ilman lisdapua. Laakari ei ollut ymmartanyt asian kiireellisyytta, ja
virka-apupyynt6 oli maaritelty 24h kuluttua. Kyselimme jalkeenpdin poliisilta toiminnan



oikeutusta.
Sairaankuljetus hoitotaso, Toiminta-alue Lappeenranta, Ambulanssi L190

Tapaus 3.
20.04.2008  klo 05.39 Tehtavakoodi: 480 (Meripelastustehtava - Muu
meripelastustehtavé)

Kuljetuskoodi: C785 (Mielenterveyspotilas)

Tapahtumatiedot: Mieshenkild (28v) seisoo sillankaiteella (Luukkansalmen silta), uhannut hypata.

Tila tavattaessa: Poliisin neuvotteluyhteydella potilas saatu kyytiin. Pt rauhallinen ja nyt vastailee
kysymyksiin asiallisesti.

Sairaudet: Perusterve
Seuranta: GCS 15, Alko 0,76 %o
Hoito: Kuljetus EKKS ladkarin arvioon. Poliisi saattamassa.

Kuljetus H21

Toiminta: Kohteessa 05.44 => (Neuvottelu) Potilaan luona 06.41.

Tapaus 4.

27.04.2008 klo 16.17 Tehtavakoodi: B752 (Myrkytys)
Kuljetuskoodi: X-2 (Terveydentila maaritelty, ohjattu poliisin suojaan)

Tapahtumatiedot: 27v mies, Soitti itse 112. Kertonut pistdneensa suoneen jotain ainetta.

Tila tavattaessa: Istuu penkilla. Kertoo pistdneensa suoneen vetta ja ilmaa. Haluaisi paasta
sairaalaan ja saada ladkettd, jotta nukkuisi vrk:n. Masentuneisuutta sanonut olevan.

Hoito: Nyt ei tarvetta sairaankuljetukselle. Menee poliisin kyydissé sairaalaan. Alko 0.0 %o

Toiminta: Yhteistoiminta poliisipartion kanssa, partio mennyt edelta kohteeseen. Poliisi tarkistanut
henkilon taskut ja sairaankuljetuksen tehtéavéana oli katsoa peruselintoiminnot seka
arvioida potilaan kunto. Normaalisti kuljetus kuuluu ambulanssille, mutta partion kanssa
sovittu ettd kun tuntevat entuudestaan ko. narkkarin he voivat vieda hanet ensiapuun.
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Psykiatrisen potilaan kohtaaminen,

Koulutuspdiva

Ajankohta: 31.3.2009, klo.9.00- 15.00

Paikka: Kouvolan kihlakunnan poliisilaitos

Kohderyhma: Kentélla tyoskentelevat poliisit (30) ja tutkinnassa tydskentelevat (20)
Luennoitsijat: Maiju Heind, Noora Seppénen sh- opiskelijat, Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu

Vierailija: Tuukka Viitala, ensihoitaja AMK, Niina Isola, sairaanhoitaja

Ohjelma
9.00 Paivan avaus; alkusanat
9.15- Yleisimpien psykiatristen hairididen taudinkuvan kartoittaminen:
- psykoosit
- maanis- depressiiviset hairiot
- persoonallisuushairiot
- pdihdehairiot
- ik&antynyt véesto (dementiaa sairastava)
9.45- Oikeuspsykiatria
- M1 kriteerit
- Mielenterveyslaki
- Virka- avunanto
10.15- Asiantuntija: Niina Isola
10.45 Itsemurha
- suicidaalinen potilas
11.30- LOUNAS
12.30 Vékivaltainen potilas

- poliisien voimanké&yton rajoitteet ja mahdollisuudet
- hoitohenkildston voimankayton rajoitteet ja mahdollisuudet

13.15 Ensihoitajan omia kokemuksia psykiatrisen potilaan kohtaamisesta: Tuukka Viitala



13.45 Esimerkkitapaus; ryhmatehtava+ purku

14.30 Paatos, palautelomakkeet ja kahvit
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PALAUTELOMAKE

Ympyroi mielipidettési vastaava vaihtoehto ja kirjoita lomakkeessa olevaan avoimeen kysymykseen
vastaus sille varattuun tilaan.

1 =tdysin erimieltd, 2 = osittain erimieltd, 3 = osittain samaa mieltg, 4 = tdysin samaa mielta.
Tydmme kannalta on tarke&d, ettd vastaat jokaiseen kysymykseen.
1. Oliko koulutuspéiva poliisin tyon kannalta hyodyllinen?
1 2 3 4
2. Pystyn soveltamaan saamaani teoriatietoa tydssani.
1 2 3 4
3. Koulutuspéivan pituus oli sopiva.
1 2 3 4
4. Koulutuspdiva selkeytti mahdollista yhteisty6ta terveydenhuollon hoitohenkilostén kanssa?
1 2 3 4
5. Vastaavanlaisia koulutuspaivié kannattaa jarjestéa poliiseille vastaisuudessakin?
1 2 3 4

6. Terveiset koulutuspaivan jarjestajille ( risut ja ruusut ).

KIITOS VASTAUKSISTASI !
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SOPIMUS

Sitoudun tulemaan asiantuntija avuksi Maiju Heinan ja Noora Seppéasen jarjestamaan
koulutuspaivaan. Koulutuspaiva on Maijun ja Nooran opinnaytetyo ja kasittelee psykiatrisen

potilaan kohtaamista. Kohderyhmana on Kouvolan kihlakunnan poliisilaitos.

Ajankohta: 31.3.2009

Paikka ja Aika

Niina Isola

paikka ja aika

Maiju Heina

paikka ja aika

Noora Seppéanen
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Kysymyksia koulutuspdivan tarpeista

Millaisissa tilanteissa olette kohdanneet mielenterveyshéiridisia ihmisia, tyotehtavissanne?
Millaisella asenteella olette I&hteneet ndihin tilanteisiin?

Onko tilanteessa ollut seikkoja jotka ovat jadneet painamaan mieltanne?

Onko ammatillisessa koulutuksessa kéydyista psykiatrian tiedoista ollut hy6tya tyossanne?

Haluaisitteko vaikuttaa koulutuspaivan runkoon?
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