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The purpose of this study is to explore the experiences of the emergency nursing staff at
Jokilaaksot Rescue Department in encountering mental health patients and the further training
needs the staff believe that they have. The aim of the study is to obtain empirical data from basic-
level and advanced-level emergency nursing staff at Jokilaaksot Rescue Department. The
research questions are: How do members of the emergency nursing staff at Jokilaaksot Rescue
Department experience encounters with mental health patients in an emergency care situation?
What kinds of needs for further training on the subject of encountering mental health patients do

they believe they have?

The results of this study can be employed by the emergency nursing staff at Jokilaaksot Rescue
Department when preparing staff guidelines on the topic of encountering mental health patients in

emergency care situations.

The research data for this qualitative study has been collected by using questionnaires with open-
ended questions. The respondents consisted of 12 members of the emergency nursing staff at
Jokilaaksot Rescue Department. The analysis method was content analysis.

The results of the study show that the emergency nursing staff at Jokilaaksot Rescue Department
face a number of different mental health problems and associated challenges in their work. Many
staff members feel that they need further training on the subject of encountering and treating
mental health patients. Consequently, training, as well as expertise in psychiatry, are tools that
provide them with confidence in patient encounters. The emergency nursing staff find it
necessary to improve areas such as the functioning of multi-professional co-operation and

professionalism in patient encounters.
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JOHDANTO

"Mielenterveys on oleellinen osa terveyttd. Maailman terveysjéarjestt WHO on maéaritellyt
terveyden tdydellisend fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eikd vain
sairauksien tai vammojen puuttumisena” (Heikkinen, Henriksson, Lonqvist, Marttunen & Partonen
2001, 13.) Mielenterveysongelmilla tarkoitetaan psykiatrian ryhmasta erilaisia psyykkisia
oireyhtymi&, joille on yhteistd se, ettd hairid vaikuttaa henkilon tunnetasoon ja ajattelukykyyn.
(Koskisuu 2004, 11). Mielenterveyden hairiot ovat tand pdivana jo merkittdva
kansanterveydellinen ongelma ja kansansairauden ryhmé (Mielonen 1996, 1; Ryynénen 2005,
18). Yhteiskunnan muutokset heijastuvat ihmisten hyvinvointin ja ovat omalta osaltaan
aiheuttamassa psyykkistd pahoinvointia. Psyykkisen avun tarve on lisaantynyt ihmisten
keskuudessa, ja avun odotetaan olevan entistd monipuolisempaa. Tdéma tuo haasteita avun

jarjestamiselle. (Annala, Saarelainen, Stengard & Vuori- Kemila 2007, 5.)

Tama opinndytetyd kertoo yleisimmistd mielenterveyshairidistd ja sairauksista seké
mielenterveyspotilaan ~ kohtaamisesta.  Tydsséd  kasitellddn  ensihoitotydssa  nékyvia
mielenterveyden ongelmia seka mielenterveyspotilaan kohtaamista. Valitsimme psykoottisen ja
masentuneen potilaan kohtaamisen siksi, koska ensihoitotydssd ne ovat keskeisimpia
avuntarpeen aiheuttavia mielenterveyden ongelmia. Yh& useampi Suomalainen joutuu
tyokyvyttomyyselékkeelle mielenterveysongelmien vuoksi. Suomen valtio on pyrkinyt omilla
toimillaan kehittdmadn mielenterveysty6ta ja on laatinut useita hankkeita mielenterveystyon
kehittdmiseksi. Hankkeiden avulla ei ole kuitenkaan saatu merkittavia tuloksia. (Hietaharju &
Nuuttila 2011, 31; Romakkaniemi 2011, 47.)

Tyon teimme yhteistydssa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa. Jokilaaksojen pelastuslaitos
pitad tarkednd arvojensa mukaista mielenterveyspotilaan kohtaamista. Heiddn arvonsa ovat:
Inhimillisesti, ammatillisesti ja luotettavasti. (Jokilaaksojen pelastuslaitoksen palvelutasopééatos.
hakupaiva 23.3.2013.) Tasséa tutkimuksessa hankittin laadullisella tutkimusmenetelmalla
vastauksia siihen, millaista koulutusta ja ohjeistusta Jokilaaksojen ensihoitohenkilosto tarvitsee
kohdatessaan mielenterveyspotilaita ensihoitotilanteissa. Tutkimustyon pohjalta Jokilaaksojen
pelastuslaitokselle laaditaan myéhemmassé vaiheessa yhtenevainen opas mielenterveyspotilaan
kohtaamisesta ja sitd tulevaisuudessa noudatetaan niin ensihoito- kuin ensivastetoiminnassa.
Tutkimuksen avulla saadaan myds tarkedd tietoa ensihoitotydntekijdiden kokemasta
lisdkoulutuksen tarpeesta.



2 YLEISIMPIA MIELENTERVEYDELLISIA ONGELMIA

Tassa teoreettisessa viitekehyksessd kasittelemme ensihoitotilanteissa tyypillisesti nakyvié
mielenterveyden ongelmia. Yleisid& ovat masennus, ahdistuneisuushéirio, paniikkihdirio ja
psykoottiset héairiot, sekd kaksisuuntainen mieliah&irid. Teoreettinen viitekehys on valittu
tavallisimpien mielenterveysongelmien pohjalta, ja kasittelemme niistd keskeisimpid asioita.
Valitsimme késiteltdvat asiat oman harkinnan mukaisesti. Liséksi saimme ohjaavalta opettajalta
vinkkeja siitd, mitd mielenterveyden ongelmia olisi hyva kasitella tyéssé. Taman teoriatiedon on
tarkoitus tukea tutkimuksen tuloksia ja antaa pohjaa tulkita tutkimustuloksia.

2.1 Masennus

Masennus (depressio) on mielialahdirididen rynmaan kuuluva mielenterveyden héirio, jolle on
tyypillistd  pitk&aikainen mielialan huomattava lasku, uupumus, itsearvostuksen lasku,
"itsesyytokset ja oman mindn arvostuksen puute.” Masentuneella voi ilmetd myds kuoleman
ajatuksia ja toiveita ja sitd kautta itsetuhoisuutta. Unih&iriéita voi my6s esiintyd. Masennus kuuluu
termind myds arkikieleen, joten on térkedd madritellda se, mitd masennuksella kulloinkin
tarkoitetaan. Masennuksella on vaikutuksia ihmisen tunne-elamaan ja vaikeimmillaan siihen liittyy
psykoottisuutta. (Fogelholm, Nupponen & Vuori 2005, 150; Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
2008, 145; Heikkinen, Henriksson, Isometsd, Lonnqgvist, Marttunen & Partonen 1999, 119;
Huttunen 1996, 40; Kujala, Partonen, Taimela & Vuori 2005, 508).

Lahes jokaisella on jossain vaiheessa vaikeisiin elamantilanteisiin liittyvia ohimenevia mielialan
laskun tai surun tunteita, mutta suurimmalla osalla tilanne ei pahene sairaudeksi. Varsinaista
masennussairautta luonnehtii koettu ja usein muillekin nahtévissé oleva apeuden, alavireisyyden
ja toivottomuuden tila, joka hairitsee péivittdista elamaa ja ihmissuhteita. Lisaksi masentunut
kokee suurta avuttomuutta suhteessa muihin ihmisiin ja hanen 1&hiympéristéon. (Karila & Kokko
2008, 37.) Masennus voi alkaa nopeasti, jolloin sitd usein edeltdd kuukausia jatkuvat
ahdistuneisuusoireet ja lievemmét masennusoireet. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 145).



Masennukseen voi liittyd myds somaattista oireilua, kuten hengenahdistusta, sydamen tykyttelyé,
hikoilua tai vapinaa. (Aalto, Backmand, Haravuori, Lénqvist, Marttunen, Melartin, Partanen,
Partonen, Seppd, Suomalainen, Suokas, Suvisaari, Viertio & Vuorilehto 2009, 31). Tavallisia
oireita ovat myds erilaiset kiputilat, kuten ruuansulatuskanavan vaivat, selkdsaryt ja erityisesti
kivut vartalolla, kdsissa ja jaloissa, seka huimaus. (Depressio- tunnistaminen ja hoito 1995, 8 — 9;
Suomen akatemian julkaisuja 1/1995).

Mikali masentuneen mielialan ohella esiintyy myds muita siihen liittyvid oireita, puhutaan
masennusoireyhtymasté eli masennustilasta. Masennustilaksi ei yleensa lueta sellaisia tapauksia,
joissa oireet ovat normaali reaktio esimerkiksi [aheisen ihmisen menetyksessa. T&ssé tekstissé
termid masennus kéytetdan kuvaamaan masennustilaa mielenterveyden hairiona. (Lonnqvist ym.
1999, 118- 119.)

Masennus on niin yleinen, ettd sitd voidaan kutsua kansansairaudeksi. Joka viides suomalainen
sairastuu siihen elamansé aikana ja yli puolella heistd se uusiutuu mydhemmin. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 145). Inhimillisen k&rsimyksen lisdksi masennus aiheuttaa toimintakyvyn
lamaantumista ja muodostaa suuren kansantaloudellisen ongelman. Masennus on
yhteiskunnassamme paljon kérsimysta ja taloudellisia menetyksi& aiheuttava kansansairaus.
(Masennuksen kéypahoitosuositus 2010. Katsottu 18.3.2013). Joillakin se kroonistuu pysyvaksi ja
ndin ollen noin viidesosa jaad pysyvasti tyokyvyttdmaksi. (Lonnqvist ym. 1999, 127). Naisilla
sairastuminen on kaksi kertaa yleisempad, kuin miehilla. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 145).

Masennus lisad myds fyysisen sairastavuuden riskid. Masennuksesta karsivan ihmisen riski
saada esimerkiksi sepelvaltimotauti on muuhun véestoén verrattuna jopa kaksin-
kolminkertainen.  (Depression kdypahoitosuositus  2010. Katsottu 18.3.2013). Useissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd vakavimmillaan masennus voi johtaa itsemurhaan. (Lénngvist ym.
1999, 170; Tamminen 2001, 206).

Sairastuminen masennukseen on yleensd seurausta monien — perinnéllisten, biologisten ja
ymparistdon liittyvien — tekijdiden yhteisvaikutuksesta. (Lonnqvist ym. 1999, 139). Lapsena koettu
henkinen tai fyysinen kaltoin kohtelu ja turvattomuus altistavat masennukselle vield
aikuisiassakin, erityisesti niilld, joilla on masennukselle altistavia perint6tekijoité ja epasuotuisat
ymparistdolosuhteet. (Masennuksen kéypéhoitosuositus 2010. Katsottu 18.3.2013). Masennusta
laukaisevia elamantapahtumia voivat olla esimerkiksi avioero, vakava sairaus, omaisen kuolema

tai tyottomyys. (Valkonen 2007, 37). Pitk&aikainen stressi ja suuret menetykset téarkeissa
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ihmissuhteissa ovat altistavina tekijoind. Pitk&aikainen fyysinen sairaus altistaa myds
masennukselle. k&antyvilld se johtaa usein henkilokohtaisen autonomian heikkenemiseen, joka
edelleen altistaa masennukselle. Ikadntyessd masentuneisuus usein nékyy itsearvostuksen
menetyksend, esimerkiksi kun lapset kasvavat, koti tyhjenee tai puolisosta erkaannutaan syysta
tai toisesta. Lapsilla ja nuorilla koulukiusaaminen, hylatyksi tulemisen kokemukset, yksindisyys ja
syrjaytyminen altistavat masennukselle. (Masennuksen kdypahoitosuositus 2010, Katsottu
18.3.2013; Hietaharju & Nuuttila 2010, 126.)

Masennus on laaja ja vaikeasti rajattava alue. Hairiénd se on monimuotoinen ja ilmenee usean
tasoisina oireiluina. Masennus vaikuttaa sairastuneen emotionaalisuuteen, ajattelukykyyn ja
toimintakykyyn vaikuttaen sitd kautta koko ihmisen hyvinvointiin. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
127.) Masennus usein sisaltad ristiriitaisuuden kokemuksia, elamén ilon katoamista ja hairidita
yksilossé itsesséan, sekd& muiden ihmisten valisissd suhteissa. (Annala ym. 2007, 119).
Masentuneella ihmiselld saattaa esiintyé ajattelutason vaaristymid, joille masentunut itse ei voi

mitdan. Nait& on usein vaikea lahimmaisten ymmartad. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 127.)

Vaikea masennus voi johtaa itsetuhoajatuksiin. Mité vaikeammasta masennuksesta on kysymys,
sitd todennakodisempédad on, ettd henkildlla on itsetuhoisia ajatuksia. Pitkdan jatkuvat ja
voimakkaat itsemurha-ajatukset ovat merkki henkilon vakavasta psyykkisesta pahoinvoinnista ja
kuoleman vaarasta. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 315.)

Kun epéilldén henkilon sairastavan vakavaa masennusta, tulee aina selvittda onko henkildlla ollut
itsetuhoisia ajatuksia. Tutkimusten mukaan vain viidesosa masennusta sairastavista kertoi
itsemurhasuunnitelmista  aikaisemmissa hoitotapaamisissa. "ltsemurha- ajatuksista onkin
kysyttdva suoraan jokaiselta hoitoon hakeutuvalta masentuneelta ihmiseltd.” Jos tiedetaan, etta
henkild on tehnyt kuolemaansa liittyvid jarjestelyjd, esimerkiksi itsemurhasuunnitelman, on

hanelle pyrittavé jarjestdmaan heti psykiatrista ensiapua ja hoitoa. (Heiskanen ym. 2011, 323.)

2.2 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuus on tunnetila, johon littyy usein jannitystd, pelkoa, levottomuutta,
huolestuneisuutta ja paniikin sek& kauhun kokemuksia. Pelon tai ahdistuneisuuden kokemus on
suhteeton todelliseen uhkaan néhden. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Schubert & Seuri 2010, 219;
Lonnqgvist ym. 2001, 196). Ajoittaisina pelko ja lievd ahdistuneisuus ovat arkipéivaisia, kaikkien
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eldmé&an kuuluvia tunteita. Kun puhutaan ahdistuneisuushéiriostd, ahdistuneisuus on voimakasta,
pitkdkestoista ja toimintakykyé rajoittavaa. T&lloin ahdistuneisuuden oireet hallitsevat henkilon
elaméa. (Lonngvist ym. 2001, 196.) Lievaa ahdistuneisuutta voi olla kenelld tahansa, esimerkiksi
elamantilanteeseen liittyen. Jos ahdistuneisuus oireilu tulee vaikeaksi ja hallitsee ihmisen
ajatuksia, tai siitd tulee eldmaa rajoittavaa, on kyse mielenterveyden héiriosta. (Kanerva ym. 201,
196).

Ahdistuneisuus héiriét ovat yleisi& mielenterveyden héiri6ita, joilla on suuret vaikutukset ihmisen
toimintakykyyn ja eldménlaatuun. "Ahdistuneisuushairiét kuuluvat neuroottisiin, stressiin liittyviin
ja somatoformisiin psyykkisiin hairiéihin,” ja ne vaativat asianmukaista hoitoa. Hoitamattomana
hairid muuttuu usein hankalammaksi oireiltaan ja pitkittyy. Ahdistuneisuushairigita ovat muun
muassa; sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko sek& yleistynyt
ahdistuneisuushairio. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 137- 141.)

2.2.1 Paniikkihairio

Paniikkihdirio on ahdistuneisuushairio, jossa esiintyy toistuvia, voimakkaita ahdis-
tuneisuuskohtauksia, eli paniikkikohtauksia. (Lonngvist ym. 2001, 197). Paniikkikohtaukset
alkavat usein akuutisti. (Henriksson, Lonnqvist, Marttunen & Partonen 2011, 56). Kohtauksiin ei
hairion alkuvaiheessa liity useinkaan ulkoista laukaisevaa tekijad. Kohtausten toistuessa henkil®
alkaa usein valtelld tilanteita, joissa kohtauksia voisi esiintyd. Samalla h&n usein alkaa valtella
paikkoja, joista voisi olla vaikea paasté pois, mikali kohtaus yllattaisi. Usein paniikkikohtauksia
saava henkild itse huomaa paikat, missa paniikkikohtauksia tulee helpommin. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 36; Lénnqvist ym. 2001, 197.)

Paniikkikohtaus alkaa &killisesti ja kehittyy huippuunsa muutamassa minuutissa. (Lénnqvist ym.
2001, 197). Paniikkikohtaukseen kuuluu erityisesti oireiden kohtauksellisuus. Oireiden alusta
kuluu enintd&n kymmenen minuuttia siihen, kun oireet ovat vaikeimmillaan. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 140.) Paniikkikohtauksia esiintyy monissa ahdistuneisuushairidisséd. Ruumiilliset
sairaudet voivat myoétdvaikuttaa paniikkikohtauksen syntyyn ja esiintymiseen. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 138- 139.) Paniikkihairiota esiintyy kaiken ikaisilla, mutta erityisen paljon
nuoruudessa. Hairiota saattaa esiintyd jo lapsena ennen nuoruusikda. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 37.)
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Paniikkikohtauksessa esiintyy sen luonteeseen tyypillisid oireita. Oireina ovat; syddmentykytys,
hikoilu, tarind ja vapina, hengen ahdistus ja tukehtumisen tunne, pakokauhu, kuolemisen pelko ja
muut voimakkaat pelot, lamaantuminen, erilaiset somaattiset oireilut, ruuansulatuskanavan
oireilut, puutumiset ja pistelyt. Oireiden voimakkuus on jokaisella erilainen ja riippuu myds
kohtauksen vaikeudesta. (Antony, Heimberg & Ledley 2008, 12; Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
140.) Paperipussiin hengittdminen on yleinen ensiapu paniikkikohtauksen saaneen ihmisen
auttamisessa. Talloin hengitys saadaan tasaantumaan. (Heikkinen- Peltonen ym. 2008, 140.)

Ensimmainen paniikkikohtaus on pelottava kokemus. Fyysiset oireet kehittyvdt nopeasti
huippuunsa ja ovat voimakkaita, joten on ymmarrettdvad, ettd useimmat ajattelevat somaattisen
sairauden olevan oireidensa taustalla. Kun paniikkikohtauksen kaltaisia oireita lahdet&én
selvittdmadn, on tarked varmistua ensin, ettei kyseessd ole somaattinen sairaus tai jonkin
paihteen tai ladkeaineen laukaisema oireisto. (Henriksson ym. 2011, 223; Lonngvist ym. 2001,
197.) Erityisesti kilpirauhassairaudet ja muihin sisaeritysrauhasten toimintah&iridihin  ja
harvinaisiin rytmihairidihin voi liittya paniikkikohtauksen kaltaisia oireita. Kofeiinipitoisten juomien
runsas nauttiminen ja tietyt paihteet ja niiden vieroitusoireet voivat aiheuttaa paniikkikohtauksia.
Kun ndma tekijat on poissuljettu, on seuraavaksi selvitettdva, millaisessa tilanteessa henkild sai

oireita aiheuttavan kohtauksen. (Laakéariseura Duodecim. Hakupéiva 23.3.2013.)
2.3 Psykoottiset hairiot

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa héirintymistd, joka ilmentyy usein
harhaluuloina, aistiharhoina, puheen huomattavana hajanaisuutena tai eriskummallisena
kéytoksend. Psykoosiin liittyy voimakasta ahdistuneisuutta, h&mmennystd, neuvottomuutta ja
stressid. (Lonnqvist ym. 2011, 134; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 159.) Kokemus voi olla
sairastuneelle hyvin hdmmentava ja outo, ja hdnen sisdinen maailmansa tuntuu muuttuvan.
Tunteet ja ajattelu muuttuvat erilaisiksi. (Koskisuu 2004, 57.) Psykoosi voi ilmentyd myds
somaattisina  oireiluina, joiden selvittdmiseksi on tehtdvd somaattiset tutkimukset.
Ammattitaitoinen psykoosin hoitoon perehtynyt psykiatri tekee tilanteessa arvion, mitd somaattisia
oireita tulee selvittd& tarkemmin. (Isohanni, Larivaara & Winblad 1996, 32).

Psykoosissa ihmisen kokemus todellisuudesta on vaéristynyt. (Vuori- Kemild ym. 2007, 123).
Sairastunut tuntee siséistd epévarmuutta, eikd usein kykene erottamaan, mik& on todellista ja
mika ei ole todellista. (Kilkku 2008, 91). My6s siséisten ja ulkoisten impulssien erottamiskyky

toisistaan on vaikeutunut. T&lloin sairastunut alkaa jasentdd todellisuutta omien sisdisten
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impulssien avulla. "Sairastuneen mindn eheys” on uhattuna ja olemus voi muuttua hyvin
hajanaiseksi. (Vuori- Kemild ym. 2007, 123.) Tama nakyy siten, ett& psykoottinen ihminen kokee
ymparistonsa ja itsensé hyvin poikkeavalla tavalla. Han liittd& kuulo ja nakodaistimuksiinsa, seké
elaméntapahtumiinsa merkityksid, joita toisten on vaikeaa ymmaértaa ja hyvaksya. (Haarakangas
& Seikkula 1999, 164.) Psykoottinen ihminen voi tehdd myos &killisia johtopaatoksia, esimerkiksi
omaan elamaansa littyen vahdisten ja vaarin tulkittujen havaintojen pohjalta. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 58). Akuutti psykoosi on vakava tilanne ja siihen sairastunut ihminen vaatii usein
valitonta sairaalahoitoa. (Isohanni ym. 1996, 16).

"Psykoosi voidaan né&hd& ratkaisuna, ulospéddsynd mahdottomasta tilanteesta. Keskeisissa
vuorovaikutussuhteissa muodostunut Gordionin solmu aukeaa psykoottisessa kéyttaytymisessa.
Psykoottisuus voi olla kovahintainen kompromissi elamén térkeiden &&nien ristiriitaisuuden
yhteen sovittamisessa.” (Haarakangas & Seikkula 1999. 165.) Psykoosi onkin sairaus, jonka voi
aikaansaada jokin vaikea elaméntilanne, jarkytykset ja traumaattiset kokemukset, somaattinen
sairaus tai paihteiden runsas kayttd. Psykoosit ovat varsin yleisid, silla niihin sairastuu jopa kolme
sadasta nuoresta. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 58.)

Psykoosia on pyritty ymmartdmaan niin sanotun haavoittuvuus- stressimallin avulla ja se on tané
paivana vyksi teoreettinen nakokulma ymmértdd sairauden puhkeamista. (Skitsofrenian
kéypahoitosuositus 2013, Katsottu 23.3.2013). Biologiset sekd ymparistotekijat vaikuttavat
psykoosin syntyyn. Psykoosiin sairastuminen on usein monen eri tekijan yhteen kasautuma.
(Gleeson & McGorry 2005, 55.) Psykoottisen ihmisen ymmarryskyky on yleensd normaali ja
hanta tulee kohdata kuten ketd tahansa aikuista ihmista. (Vuori- Kemild ym. 2007, 123).
Psykooseja on monen tyyppisid ja jokaisen kirjo hieman vaihtelee toisistaan. Kaikkia psykooseja
yhdista& kuitenkin samat tyypilliset psykoottiset oireet. Eri psykoosityyppeja ovat lyhytkestoinen
psykoottinen hairid, skitsofrenia, harhaluuloisuushairid, lapsivuodepsykoosit, skitsoaffektiivinen
psykoosi, skitsotyyppinen hairi6. ( Hietaharju & Nuuttila 2010, 62- 66; Lonnqvist ym. 2001, 57-
133))

Yleensa psykoosia ennakoi niin sanotut prodromaali-oireet, eli niin sanotut ennakko-oireet.
Ennakko-oireet saattavat ilmetd muutoksina tunne-elamasséd, esimerkiksi ahdistuneisuutena,
masentuneisuutena, arsyyntyneisyytend, epéluuloisuutena, turtuneisuutena ja vahentyneena
energisyytend. Muutoksia voi iImetd myds ajattelumaailmassa, kuten keskittymis- ja
tarkkaavaisuusvaikeuksina, tunteena ympéréivan maailman muuttumisesta, outoina hajuina ja

aanind. Ennakko-oireita voi ilmetd myds kayttdytymisessa. Naitd ovat esimerkiksi ruokahalun
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muutokset, univaikeudet, sosiaalinen eristdytyminen, itsensd hoitamisen laiminlyéminen,
vaikeudet tydssa tai sosiaalisissa rooleissa. (Vuori- Kemild ym. 2007, 126.) N&ma oireet
ennakoivat monesti varsinaista psykoosia ja puhutaan psykoosin ennakko-oireista. (Skitsofrenian
kéypahoitosuositus 2013. Katsottu 23.3.2013).

Skitsofreniaa pidetddn psykoosisairauksista vaikea-asteisimpana ja se on yksi merkittdvimmista
psykoottisista sairauksista. Siihen sairastutaan usein nuorella aikuisialla. Noin yksi prosentti
Suomalaisista sairastuu skitsofreniaan. Siihen kuuluu ajattelun ja mielen toimintojen vaikea-
asteinen héirintyminen. Tavallisia oireita ovat kuuloharhat, harhaluulot sekd hajanainen ja
vaikeasti ymmarrettdva puhe. Myds tunneilmaisu on usein kdyhtynyttd. Viime vuosina tehtyjen
tutkimusten mukaan sairauden taustalla voi olla raskauden aikana sikiokehityksen aikaiset
muutokset aivojen rakenteessa, sekd niiden toiminnassa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 59;
Lonnqvist ym. 1999, 38.)

Toinen keskeinen héirid, johon liittyy usein psykoosioireita, on kaksisuuntainen mielialah&irio
(bipolaarinen  hairio, maanis-depressiivinen  psykoosi).  Tyypillistd  kaksisuuntaiselle
mielialahéiriélle ovat toisaalta voimakkaasti kohonneen mielialan jaksot, johon usein liittyy myds
psykoottisia oireita. Hairidlle on ominaista vuorottelevat mania- ja masennusjaksot. (Lonnqvist
ym. 1999, 40.)

Muita yleisia psykooseja ovat skitsoaffektiivinen hdirid, jolla tarkoitetaan skitsofrenian ja
mielialah&irion eréénlaista valimuotoa. (Hakola, Isohanni, Joukamaa, Koponen, Leinonen &
Lepola 2002, 48). Myds psykoottinen depressio kuuluu psykoosisairauksien ryhmaan, jossa
masennus Vvoi johtaa vaikea-asteiseen toimintakyvyttmyyteen. Psykoottisessa depressiossa
tavallisia ovat depressiiviset harhaluulot, jolloin henkild tulkitsee erittdin negatiivisesti mennytta,
nykypéivaa ja myos tulevaisuuttaan. (Lénngvist ym. 1999, 121.)

Psykoottisuus voi usein ilmetd myos pelkéstdén harhaluuloisuutena ilman, ettd kyseessa olisi
skitsofrenia tai muu psykoottistasoinen mielenterveyden hairid. Psykoottisten oireiden syyt voivat
olla myds elimellisid. Psykoottisuutta saattaa esiintya esimerkiksi aivosairauksien, endokriinisten
hairididen, systeemisten sairauksien, infektioiden ja nestetasapainon héirididen seka ladkkeiden
ja péihteiden kayton yhteydessa. (Lonngvist ym. 2011, 150; Raimo & Salonkangas 2007, 18.)
Erityisesti on syytd huomioida myds deliriumtyyppiset sekavuustilat sekd dementiaan liittyva
psykoottisuus. Huumepsykooseista yleisimpia ovat amfetamiinipsykoosit, joihin liittyy usein
paranoidisuutta ja myods vakivaltaisuutta. Huumeet (my6s kannabis) altistavat psykooseille
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ainakin riskiryhmiin kuuluvilla. Alkoholi voi myds laukaista psykoosin. (Lonnqvist ym. 2011, 148-
149; Raimo & Salonkangas 2007, 18- 19.)

2.4 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd vaihtelevat masennus- mania- ja sekamuotoiset
sairausjaksot. Sairaudelle on tyypillista my6s vah&oireiset ja oireettomat jaksot. (Annala ym.
2007, 119; Hietaharju & Nuuttila 2010, 46.) Maniavaiheessa henkilon aktiivisuus on kohonnut ja
han tuntee olonsa energiseksi ja voittamattomaksi. Vakavimmillaan tila muuttuu psykoottiseksi.
Maniavaihetta seuraa useimmiten syvd masennus. Talldin potilas on uupunut, voimaton ja
alakuloinen. Sekamuotoisessa sairaustyypissa esiintyy molempien jaksojen oireita nopeasti
vuorotellen tai samanaikaisesti. (Annala ym. 2007, 119.)

Akilisesti alkava maaninen vaihe kestda yleensd kahdesta viikosta viiteen kuukauteen.
Maniavaihe on usein syy psykiatriselle sairaalahoidolle. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 48.)
Masennusvaiheet kestavat keskimadrin noin kuusi kuukautta, mutta vanhuksia lukuun ottamatta

harvoin yli vuoden. (Kaksisuuntaisen mielialahdirion kdypahoitosuositus 2008, Luettu 23.3.2013).

Maniavaiheessa ja sen lievemmé&ssd muodossa hypomaniassa mieliala kohoaa liiallisesti tai
muuttuu  kiihtyneeksi ja dartyneeksi. Myds puheliaisuus lisdantyy ja unen tarve véhenee,
ajatustoiminta kiihtyy, toimeliaisuus ja fyysinen rauhattomuus liséantyvat. (Kaksisuuntaisen
mielialah&irién kaypahoitosuositus 2008. Katsottu 20.3.2013.) Lievan hypomanian ja erityisesti
maniajaksojen aikana henkild saattaa kayttdytyd uhkarohkeasti, olla &rtyisa, hakeutua
harkitsemattomiin ihmissuhteisiin tai kayttaytya likenteessa muista piittaamatta, péaatya
seksuaalisesti holtittomiin tekoihin, kayttdd paihteitd varomattomasti tai olla talousasioissa
harkitsematon. Maniassa toimintakyky usein laskee, mutta suuruuskuvitelmat pyorivat
sairastuneen ajatuksissa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 48- 49; Punkanen 2001, 119.)

Kaksisuuntainen mielialahdirid on lahes aina krooninen sairaus, johon yleensé liittyy uusiutuvia
sairausjaksoja, niiden valillakin on usein oireita. l&n my6td masennusoireet lisdantyvat.
(Punkanen 2001, 119.) Tutkimusten mukaan kaksisuuntainen mielialah&irio on periytyva sairaus.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 47; Kanerva ym. 2010, 203). Masennusvaiheessa sairastuneella on
huomattava  riski  itsetuhoiseen  kéyttdytymiseen.  (Kaksisuuntaisen  mielialah&irién
kéypahoitosuositus 2008. Katsottu 20.3.2013).

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla ihmisilla on keskimaaraistda enemméan somaattisia

sairauksia. (Kanerva ym. 2010, 203). Merkittdvimpia oheissairauksia ovat tyypin 2 diabetes ja
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verenkiertoelinten sairaudet. Kuolleisuus sydan ja verenkiertoelinten sairauksiin on lahes
kaksinkertainen ~ muuhun  véestoon  verrattuna.  (Kaksisuuntaisen  mielialahdirion
k&ypahoitosuositus 2008, Katsottu 23.3.2013).
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3MIELENTERVEYSPOTILAAN KOHTAAMINEN

Kasittelemme mielenterveyspotilaan kohtaamista keskeisimpien mielenterveydellisten ongelmien
osalta ja painottaen sen kahteen keskeisimpaan potilasryhmaan ensihoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Keskeisimpind kohtaamisessa késiteltdvind asiasanoina ovat psykoottisen ja

masentuneen potilaan kohtaaminen.
3.1 Yleista mielenterveyspotilaan kohtaamisesta

Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa on aina ensisijaisena lahtékohtana sairastuneen ihmisarvo
ja kunnioittaminen, riippumatta potilaan i&std, sukupuolesta, uskonnosta, kulttuurista, kaytoksesta
sekd muista sairauden tai elaméntilanteen kautta tulevista tekijoista. (Vuori- Kemild 2007, 49).
Keskustelun muoto tulee olla kunnioittava ja sellainen, joka vahvistaa auttajan seké autettavan
yhteisty6té ja luo pohjan yhteisten ratkaisujen 16ytymiselle ongelmatilanteissa. (Ahola & Furman
2012, 21). Riippumatta potilaan psyykkisesta tilasta, auttaja puhuttelee ja kohtelee potilasta
arvostavasti. Han perustelee tehtévat ratkaisut ja rajoitukset. Auttavan henkilon tulee osoittaa
ymmarrystd ja omista tunteista rippumatta suojella potilaan oman arvon tuntoa mielipahalta.
(Vuori- Kemild 2007, 49.)

Kun osapuolet ovat valmiita ja halukkaita kuuntelemaan ja keskustelemaan avoimesti toisilleen,
on kyseessa dialoginen keskustelu. Keskustelu viestii autettavalle, ettd hdnen iimaisemansa asiat
ovat tarkeitd. (Haarakangas 2008, 28.) Kun auttaja pyrkii ymmartdmaan sairastuneen
eldméntilannetta, kayttdytymistd ja sen taustalla olevia tekijoitd, antaa se auttajalle
mahdollisuuden my6tatuntoon ja samaistumiseen potilasta kohtaan. Tata myotéeldmisen kykyé ja
toisen ihmisen tuntojen tavoittamista kutsutaan empatiaksi. Se syntyy auttajan kyvysté olla avoin
autettavalle, seka omille tunteilleen. (Vuori- Kemila ym. 2007, 50.)

Tarke&é on hyvéksya mielenterveysautettava omana itsendén ja auttaa hanté tekeméén valintoja
oman eldménsa suhteen. Autettavalle annetaan myonteistd palautetta ja rohkaistaan hénta
puhumaan omista tunteistaan. Autettavan oma tahto auttamistilanteessa ja hoidossa
huomioidaan. Potilasta autetaan tunnistamaan omat voimavaransa ja tuetaan |6ytdmééan uusia
nakokulmia. (Ryynanen 2005, 23- 24.) Kun potilaan itseymmarrys lisadntyy, alkaa myds lisaantya
potilaan toivo paremmasta tulevaisuudesta. ltseymmarrys antaa mahdollisuuksia l6ytd& keinoja
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vaikeista tilanteista selviamiseen. Lisaksi itseymmarrys liséé itsetuntoa, helpottaa syyllisyyden
taakkaa, seka lisd& henkilon voimaantumista. (Kanerva ym. 2010, 208.)

Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa on aina huomioitava eettiset arvokysymykset ja
noudatettava eettisyyden periaatteita. Naihin kuuluvat esimerkiksi potilaan itsemaaraamisoikeus,
hyvinvointi, hyva asiakaspalvelu, jatkuva itsensd ajan tasalla pitdminen ja kouluttaminen,
rehellisyys omassa ammatissaan ja potilaan kohtaamisessa. Palveluissa tulee pyrkia
organisoituun tydskentelyyn ja samalla pyrkid toteuttamaan tyo tehokkaasti. (Kiviniemi, Laksy,
Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila- Oikkonen 2007, 35; Leino- Kilpi ym.
2003, 126- 132.)

3.2 Psykoottisen potilaan kohtaaminen

Psykoottisesta henkilostd saattaa syntya pirstoutunut ja vaaristynyt kuva kun sitd verrataan
hanen persoonallisuuteensa ennen psyykkista sairastumista. Oireiden iimenemistapa, muoto ja
siséltd ovat vyksilollisia ja heijastavat sairastuneen persoonallisuutta, kokemuksia ja
elamantilannetta. (Tilbury 1994, 50.)

Ymmarretyksi tulemisen kokemus on olennaista. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 164).
Puhuttaessa empatiasta, silla tarkoitetaan karsimyksen ymmartamisen kykyd, sek&d kykya
ymmartad autettavaa. (Kiviniemi ym. 2007, 111). Psykoottisen potilaan henkilokohtaisen tuskan,
kérsimyksen, sairauden tai trauman jakaminen auttavan ihmisen kanssa on térkeda. Psykoosiin
sairastuneen puhe saattaa muuttua erikoiseksi, kun normaalit k&sitteen muodostukset haviavét ja
sanat saavat sairastuneelle térkeitd muotoja. Potilaan kuunteleminen, hé&nen puheensa
hyvaksyminen sellaisenaan ja pyrkimys ymmértdd sairastuneen mielenmaailmaa auttavat
tilanteessa eteenpdin. Auttajan itse tulisi puhua selkeasti ja ymmarrettavasti. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 164.)

Rauhallinen ja tyynnyttava puhe, seka selkedt ja lyhyet lauseet jasentyvat autettavan mieleen
helpommin. (Rasku, K & Rasku, T. 2000, 13). Auttajan tulisi ohjata sairastunutta hyvin
konkreettisesti ja toiminnan tulee olla selke&&. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 164). Autettava on
oman eldménsa asiantuntija, joten hanen kertomukset huomioidaan hoidossa kokonaisvaltaisesti.
(Levoska 2007, 16). Vierella tulee kulkea myds henkisesti. Auttajan ote tulee talldin olla
tasavertainen, kunnioittava ja ihmislahtoinen, vaikka sairastuneen puhetta ja kaytdsta ei juuri sillé

hetkell& pystyisikddn ymmartdmaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 164.)
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Jos kyseessa on harhainen potilas, arvioidaan miten han havainnoi ymparistédaan. Kayttaytyyko
han masentuneesti, vauhdikkaasti, pelokkaasti, ahdistuneesti, puolustautuen vai aggressiivisesti.
Arvioidaan my6s onko potilas yhteistyokykyinen ja pystyyko hén huolehtimaan itsestaan. On hyva
arvioida onko potilas esimerkiksi likainen, nalkiintynyt ja onko hanen kotinsa sotkuinen ja
huolehtimaton. Kannattaa myds arvioida onko hénelld jo kéytossa olevaa kotiapua. (Rasku, K &
Rasku, T. 2000. 12.)

Jos vakavasti psyykkisesti sairastunut autettava on harhainen, hénen harhojaan ei tule kiistaa.
Jos autettava kokee tarvetta puolustautumiseen, hé@nen harhaiset tuntemuksensa saattavat
vahvistua. Autettavalle ei tule mydskdén osoittaa, ettd autettavan harhat olisivat todellisuutta,
vaan tukea tilanteessa hénen todellisuuden tajua. Autettavan harhoja tulee kuunnella, silla se voi
olla sairastuneen keino tulla toimeen sietdaméttémassa tilanteessa. Psyykkisesti sairastunut
saattaa reagoida eri tilanteisiin hyvin herkasti. (Rasku, K & Rasku, T. 2000, 13.)

Vakavasti psyykkisesti sairastuneen potilaan kohtaamisessa tulee huomioida myds vékivallan
mahdollisuus. Talléin on tarkedd, ettd auttaja sailyttda rauhallisen ilmapiirin sairastuneen kesken
ja vuorovaikutustaidoillaan pyrkii estdmaan konflikteja sairastuneen kanssa. Aina vakivaltaisia
tilanteita ei pystytd ennakoimaan ja estamé&an. (Kiviniemi ym. 2007, 130; Weizmann-Henelius
1997, 68.) Jos vakivaltatilanne tulee eteen, tulee olla selked toimintasuunnitelma, kuinka
tilanteesta selvitdén ja kuinka tilanne jalkikateen kasitelladn. (Weizmann-Henelius 1997, 73).
Vékivaltaisesti kayttaytyvan psykoottisen potilaan hoidossa joudutaan usein turvautumaan
rauhoittaviin ladkkeisiin potilaan rauhoittamiseksi. (Huttunen 1996, 143).

Potilaan kotona nékyvat la&kepurkit kannattaa myds tarkistaa, silld niistd voi saada arvokasta
tietoa potilaan perussairaudesta, tai mahdollisesta myrkytystilasta. (Castrén, Kinnunen,
Paakkonen, Pousi, Seppédld & Véisanen 2002, 551). Kohtaamistilanteessa arvioidaan
kokonaisvaltaisesti potilaan vointi ja sen perusteella tehddan arvio hoidon Kiireellisyydesta. On
hyva arvioida onko henkilo vaarallinen itselleen tai muille ja kokeeko hén itse olevansa uhattu.
Voimakkaasti oireilevalta henkiloltd on my6s hyvé selvittdd onko héanelld aseita hallussaan.
(Rasku, K. Rasku, T 2000, 12- 13.)

Vuorovaikutus on tarked osa mielenterveyspotilaan kohtaamista, kaikissa tilanteissa.
Vuorovaikutus sisaltdd aina sanallisen, sekd sanattoman viestinndn. Sanaton viestinta kattaa
jopa 70- 90 prosenttia ihmisen viestinndsta. Auttaja ilmaisee itsedan sanoilla, eleilld, ilmeilld,
katseella, asennoilla ja liikkeilld. Ne antavat informaatiota auttajan tunnetilasta ja ajatuksista

19



autettavalle henkildlle. Eleiden ja ilmeiden liséksi on olemassa myds &&nen kayttdon littyvaa
oheisviestintdd. Tata oheisviestintdd ovat aanteet, &anen sointuminen, painotus seka korkeus.
Tarke&a on, ettd auttaja sdilyttdd positiivisen, rauhallisen ja rohkaisevan tyootteen. Potilas voi
talldin kokea tulleensa kuulluksi ja ymmérretyksi. My6s &&nen painoista sairastunut voi aistia
auttajan tunnetilaa. (Ekstrom, Leppamaki & Vilen 2002, 20; Kiviniemi ym. 2007, 76; Kuhanen ym.
2010, 235; Weizmann-Henelius 1997, 63.)

Joskus psyykkinen sairaus antaa aiheen tahdosta rippumattomalle hoidolle. Tahdosta
rippumattoman hoidon tavoitteena on auttaa sairastunutta silloin, jos henkild ei itse koe olevansa
psykiatrisen avun tarpeessa, mutta silti on nahtévissé vakavat psyykkisen sairauden aiheuttamat
oireet tai sairastunut on vaaraksi itselle tai muille. (Holopainen, Jokinen & Véliméki 2000, 121.)
Mielenterveyslaissa on tarkoin méaritelty milloin tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan
ryhtyd. (Valimaki ym. 2000, 108). Perusajatus on, ettd hoidosta sovitaan yhteisymmarryksessa
sairastuneen kanssa. On etsittdva sairastuneelle sopivia vaihtoehtoja, jotta hoito saadaan
toteutetuksi yhteisymmarryksessa. Hoidossa huomioidaan mahdollisesti myds sairastuneen
laillinen edustaja tai Iahiomaiset. (Valimaki ym. 2000, 89.)

3.3 Masentuneen potilaan kohtaaminen

Masennusoireisen potilaan tunnistaminen on haasteellista, koska joissakin tapauksissa oireet
tulevat ilmi somaattisina oireina, tai fyysinen sairaus voi peittdd alleen masennuksen. Fyysinen
sairaus voi myos olla syynd masennukseen. Etenkin lievdd masennusta voi olla vaikea tunnistaa.
Auttajan hyva vuorovaikutustaito ja kyky luoda luottamuksellinen ilmapiiri auttaa ratkaisemaan
tilanteen ja tilanteesta saadaan asianmukainen ké&sitys. (Haarala, Jaaskeldinen, Kilpinen,
Panhelainen, Perékoski, Puukko, Riihimaki, Sundman & Tauriainen 2010, 32.)

Tarkeimmét edellytykset auttamiselle ovat kyky ymmartad, seka auttamisen halu autettavaa
kohtaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 85). Masentunut tuntee usein itsensa riittdmattomaksi,
huonoksi ja eldmd tuntuu usein h&nestd hyvinkin toivottomalle. Usein ha&n on riippuvainen
laheisistaén ja tuntee riippuvuutta, avuttomuutta ja hapeéda. Vihantunteiden ilmaiseminen voi olla
heikentynyttd ja autettava ei pysty ilmaisemaan vihantunteitaan erityisesti l&heisissa
ihmissuhteissa, eikd kykene useinkaan ottamaan vastaan negatiivista palautetta. Torjutut
vihantunteet muuttuvat vihaksi itseddn vastaan ja kaantdd autettavan ajatuksia katkeruuteen.
Masentuneesta ihmisesta voi tulla liian vaativa ja ankara, jolloin syntyy kohtuuttomia syyllisyyden
ja hdpedn tunteita. Nama kaikki aiheuttavat haasteita autettavan kohtaamiseen. Masentuneen
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auttaminen herattéé auttajassa monenlaisia tunteita, suojelushalusta vihaan ja &rsytykseen asti.

Auttajan olisi hyva pitdd omat tunteensa hallinnassaan. (Saano 2002, 44.)

Auttajan on térkedad kohdata mielenterveyshairidinen autettava empaattisesti, kiireettomasti,
aidosti kuunnellen, luoden turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri kohtaamistilanteessa. (Haarala
ym. 2010, 40). Autettavaa kuunnellaan, jotta h&n tuntee itsensd ymmarretyksi. Autettavan
psyykkinen huonovointisuus hyvaksytddn osaksi hanen eldmantilannettaan, ja samalla vélitetd&n
autettavalle viestid, ettd tilanteesta on mahdollista selvitd. (Huttunen 2002, 32.) Empatia on
tarkein, mutta samalla mygs vaikein tygvaline autettavan kohtaamisessa. (Saano 2002, 45).
Autettavaa ei tule syyllistdd, vaan hénen aikaisemmat ehké virheellisetkin valintansa néhdéan
menneina eldmén osa-alueina, ja elamaa on mahdollista muuttaa. Auttamistydn lahtdkohtana on
potilaslahtoisyys. Tilannetta katsotaan aina autettavan nakokulmasta, ei auttajan. (Haarala ym.
2010, 40; Kiviniemi ym. 2007, 35.)

Auttajan on hyvé& muistaa kannustaa autettavaa omien laheisten ja ystavien pariin, koska yksin
miettiessé asiat saattavat tuntua liian vaikeilta. Pitk&jénteinen potilaan kannustaminen ja potilaan
kokema pienikin myonteinen tapahtuma yllapitad ja antaa uskoa paremmasta tulevaisuudesta.
(Isotalus 2003, 80.) Autettavaa kannustetaan myds hienovaraisesti omien harrastusten pariin, ja
kerrotaan esimerkiksi likunnan hyvista vaikutuksista mielialaan. Yhdessa mietitd&n eldman
stressitekijoita ja keinoja niiden véhentdmiseksi. Kohtaamistilanteessa neuvotaan myds, mista

autettava saa tarvittaessa lisdapua hankalaan olotilaansa. (Saano 2002, 46.)

Tutkimukset ja kokemukset osoittavat sen, etté toivon yllépitdminen, itsetunnon vahvistaminen,
selviytymiskeinojen etsiminen, unen turvaaminen, karsimyksen lievittdminen, huolenpito,
ladkehoidon toteuttaminen, hengellisyyden huomioiminen, psykososiaalisen tuen antaminen,
turvallisuudesta  huolehtiminen, mielihyvdn kokemusten edistdminen, ajatteluhdirididen
tunnistaminen, vertaistuen jarjestdminen ja l&sn&olo ovat hyvid apukeinoja kéytettavaksi
mielenterveyshéiridisten  potilaiden kohtaamisissa. (Haarala ym. 2010, 41.) Auttajan
asennoituminen on myos oleellinen ja tarked tekij, joka vaikuttaa kohtaamistilanteessa
mielenterveyshéiridisen asiakkaan kanssa. (Liukka 2010, 27). Potilaan arvomaailma tulee
huomioida ja hanen hankalatkin tunteet kdayd&an lapi yhteisymmaérryksessa rakentavasti.
(Haarala. 2010, 42).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taméan tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten Jokilaaksojen ensihoitohenkilokunta kokee
mielenterveyspotilaan kohtaamisen ensihoitotehtéviss, ja mité lisétietoa ja koulutusta he kokevat

mielenterveyspotilaan kohtaamisesta tarvitsevansa.

Talla tutkimuksella on tavoitteena saada keréttyd kokemuksia ensihoitohenkilokunnalta
mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Tutkimustyon kautta saadaan myds kartoitettua, millaista
lisékoulutustarvetta  Jokilaaksojen  ensihoitohenkilokunnalla ~ on  mielenterveyspotilaan
kohtaamisesta. Jokilaaksojen pelastuslaitos hyddyntéé tutkimustuloksia ensihoitohenkilokunnalle
suunnitellussa oppaassa, joka laaditaan mielenterveyspotilaan kohtaamisesta myohemmin
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toimesta.

Tutkimustehtavat ovat:
1) Miten Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitohenkilosto kokee mielenterveyspotilaan

kohtaamisen ensihoitotehtavissa?

2) Millaista lisakoulutustarvetta ensihoitohenkilostolla on liittyen mielenterveyspotilaan
kohtaamiseen ensihoitotehtavissa?
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Kvalitatiivinen tutkimus siséltaa tutkimusongelman ja sen méaarittdmisen, tutkimuskysymykset ja
niiden vastaukset, jotka ker&tddn aineistonkeruumenetelmia ké&yttden. Kvalitatiivinen
tutkimusmuoto on erityisen hyva tutkimusmuoto silloin, kuin tutkittavasta aiheesta ei suuremmin
ole aikaisempaa teoreettista tutkittua tietoa, tai silloin kun halutaan saada tutkittavasta asiasta
syvallista tietoa. Kayttdkelpoinen se on myos tilanteissa, joissa halutaan luoda uusia teorioita ja
halutaan tutkittavasta asiasta selke& ndkemys. (Kananen 2010, 36- 41.)

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kerdsimme tutkimusaineiston kyselylomakkeilla
johon tuli avoimet kysymykset. Avoimet kysymykset antavat parhaillaan mahdollisuuden
vastaajan omille pohdinnoille ja ajatuksille. Kysymykset eivat saa olla johdattelevia, ja niiden on
annettava tilaa myods voimakkaille tunteille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201.)
Kyselylomake aineistonkeruun menetelménd on tehokas tapa saada vastauksia valittuihin
kysymyksiin ja se sdastaa tutkijalta aikaa ja vaivaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) "Laadullisessa
tutkimuksessa aineistosta ei tehda yleistettavia paatelmia, vaan ajatuksena on ettd yksityisessa
toistuu yleinen”, eli kuin tutkitaan yksityista vastausta riittdvasti, huomataan mik& ilmiéssa toistuu

my0s yleisella tasolla. (Hirsjarvi ym. 2009, 182).

Laadullinen tutkimus on hyva lahtokohta, kun tutkitaan todellisia tilanteita, joita ei pystyta
koemielessa jérjestamédan, eikd tilanteita myosk&an pystyta tdydellisesti hallitsemaan.
(Metsdmuuronen 2001, 14). Todellisen eldamén kuvaaminen on keskeisessé roolissa
laadullisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 161). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
keskeistd, ettd tutkitaan tutkimuskohdetta mahdollisimman perusteellisesti. (Hirsjarvi ym. 2009,
161). Taman tutkimuksemme tavoite on saada mahdollisimman perusteellisesti tietoa
mielenterveys potilaan kohtaamisesta ensihoitotilanteissa. Tutkimusta tehdessd on pidettéva
mielessé arvolahtokohdat, jotka ohjaavat kasitystamme tutkittavaa ilmiéta kohtaan. (Hirsjarvi ym.
2009, 161). Tassd yksi syy siihen, miksi paadyimme laadulliseen tutkimukseen.
Tutkimuskysymyksiin vastasi Jokilaaksojen pelastuslaitoksen henkilokunnasta eri tyéntekijat,
jotka osallistuvat tydssadn ensihoito tehtéviin hoitotason ja perustason sairaankuljetuksissa.
Joukossa oli sairaanhoitajia, ensihoitajia, lahihoitajia ja 1&&kintdvahtimestareita. Lisaksi joillakin
vastanneilla oli pelastajan tutkinto. Tavoitteena meilld oli saada 15 kyselyyn vastaukset. Saimme
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vastauksia vastattuina kaksitoista. Tutkimukseen vastaajat vastasivat kysymyksiin anonyymisti,
mik& osaltaan lisasi taman tutkimuksen luotettavuutta, seka vastausten rehellisyytta.

Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa aineistonkeruun valine on "inhimillinen”. Tutkimuksen
aineistoa kerda tutkija. Tutkimusaineistoon liittyvat nakokulmat ja tulkinnat kehittyvét tutkijan
ajatusmaailmassa  hiljalleen  tutkimusprosessin  edistyessd. Tam& voidaan tulkita
oppimistapahtumana, jolloin tutkija ymmartaa tutkimustoimintansa. (Aaltola & Valli 2010, 70.)
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta tutkimustehtavat ja aineistonkeruuseen liittyvat
ratkaisut l0ytavat paikkansa tutkimustyon edetessa. Laadullista tutkimusta voidaan pitd&d myds
siind mielessa prosessina, ettd tutkimuksen alueet ei useinkaan ole edelta pitden jaoteltavissa
selkeasti eri vaiheisiin, vaan vaiheet voivat muuttua tutkimuksen mukana. (Aaltola & Valli 2010,
70.)

5.1 Tutkimuksen yhteistydkumppani

Saimme opinndytetydn yhteistydkumppaniksi  Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ja sieltd
tutkimuskohderyhmaksemme pelastuslaitoksen ensihoitohenkilokunnan. Tutkimukselle on ollut
tydtilaus Jokilaaksojen pelastuslaitokselta, koska siella halutaan kehittdd ensihoitohenkilékunnan
tarvitsemaa osaamista mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Tutkittava henkild ei ole aina se,
jolle tutkimuksen hyoty kohdistuu, vaan tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntdd my6hemmissa
vaiheissa uusiin autettaviin. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 218.) Tdman tutkimuksen

hy6ty voi ulottua myds muillekin tahoille, kuin Jokilaaksojen pelastuslaitokselle.

5.2 Aineiston keruumenetelmét

Opinndytetydmme tutkimusaineiston kerédsimme avoimilla kyselylomakkeilla loppukevadsta 2013.
Vastaukset saimme vastattuina kesdkuun 2013 alussa. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
suunnittelimme  tekevdmme  kyselyn 15 ensihoitotyontekijélle. Tutkimukseen osallistui
Jokilaaksojen  pelastuslaitoksen  alaisena  tydskentelevida  ensihoitotyontekijoita  eri
ammattiryhmistd. P&adyimme viiteentoista vastaajaan, koska oletimme, ettd néin saisimme
tutkimuksen kannalta riittdvan aineiston, eikd aineisto laajene lian suureksi analysointia ajatellen.

Saimme vastattuina yhteensd 12 kyselylomaketta. Kyselyyn vastanneita me emme néhneet,

24



emmeka tienneet myosk&én heidén sukupuolta. Lisdksi emme tienneet, mista Jokilaaksojen
alueen yksikoistd tutkimukseen oli vastattu. Tutkimuksessa on hyva pyrkid tutkittavien
anonyymiteettiin ja tarkoitus on, ettd tutkimukseen osallistunut henkild ei koe haittaa
tutkimukseen osallistumisesta tutkimuksen aikana, eikd myéhemmin. (Hirsjarvi ym. 2004, 27.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon esimies huolehti kyselyn toteutumisesta ja toimitti
vastatut lomakkeet tutkimuksen tekijoille, kirjekuorissa suljettuina. Tutkimuskyselyyn vastattiin
tybajalla, jokainen omassa tydyksikdsséan. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
Pelastuslaitoksen ensihoidonesimies pyrki huolehtimaan kyselyyn vastaajien riittdvasta maarasta.
Kyselyyn vastattiin ensin hieman vastahakoisesti, mutta esihoidonesimies otti vastausten
tarkeydellisyyden esille alaistensa kanssa, jonka jalkeen saimme vastauksia riittdvasti.

Ennen varsinaista tutkimuskyselyiden l&hettdmistd esitestasimme kyselylomaketta kahdella
henkilolld. Kyselyyn vastasi Oulun seudun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelija, sek&
sairaanhoitopiirin kenttdjohtaja. Esitestattavat saimme Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kautta.
Emme tieda ketd esitestaajat olivat ja he vastasivat kyselyyn tydajallaan. Esitestauksessa ilmeni,
ettd laadittu kyselylomake oli toimiva, emmek& muuttaneet sen sisaltééd esitestauksen jalkeen.
Esitestauksessa saimme hyvat ja kattavat vastaukset. Arvioimme saavamme niiden avulla myos

tutkimuskysymyksiin riittavat vastaukset, ja luotimme kyselylomakkeen toimivuuteen.

Tutkimusaineiston keruumenetelméksi valitsimme avoimet kysymykset, silla tutkittava aihealue
antaa siihen hyvat mahdollisuudet, ja koska tutkimme ilmi6té ja kokemuksia. Kokemusperaiseen
tietoon perustuen vastauksiin on helpoin vastata avoimin vastauksin. Avoimilla kysymyksill&
tarkoitetaan sellaisia kysymyksid, joihin ei ole yksiselitteisi& vastauksia. Avoimiin kysymyksiin
vastaava henkild pohtii asiaa laajemmin, ja vastaa omien tuntemuksien ja mielipiteidensé
pohjalta. Talldin vastauksia pidetaén "itseraportteina”. (Soininen 1995, 114.) Avoimet kysymykset
antavat tutkimukseen vastaavalle laajan mahdollisuuden ilmaista omia mielipiteitd&n.
Monivalintatyyppiset kysymykset taas antavat tutkijan muokkaamat vastaus vaihtoehdot.
(Hirsjarvi ym. 2001, 188.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 183.) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkijoiden
ei tarvitse olla laheisessa suhteessa tutkittavan kanssa, vaan he voivat olla etdisia toisilleen.

Tama tarkoittaa sité, ettd tutkimus voidaan hyvin ja laadukkaana toteuttaa kyselyn avulla, jolloin
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tutkittava kohde on etdalld tutkijasta. Koemme, etta sdastimme paljon aikaa, kun p&&dyimme
kyselylomakkeisiin muiden tiedonkeruumenetelmien sijasta. Koimme, ettd tdma lisdsi myds
tutkimuksen  tehokkuutta. Myds anonyymiteetti puoltaa kyselylomakkeen valintaa
aineistonkeruun menetelmand. Ajattelimme, ettd avoimilla kysymyksilld saisimme riittdvan
perusteelliset ja kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
keskeistd, ettd tutkitaan tutkimuskohdetta mahdollisimman perusteellisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 161.) Laadullisessa tutkimuksessa on hyva myés, ettd tutkittavat tietdvat
tutkittavasta ilmiéstd mahdollisimman paljon, ja heilld olisi myds hyvé olla kokemusta asiasta.
(Sarajarvi & Tuomi 2012, 85). Pyrimme k&yttaméaan kyselylomakkeen laatimiseen paljon aikaa ja

vaivaa, jotta se palvelisi tutkimuksen tarkoitusta.

Tutkimuskyselylomakkeessa oli kaksi monivalintakysymysta liittyen tydntekijan ammattin ja
tyékokemukseen. Loput neljd avointa kysymysta liittyivat suoraan tutkimustehtdviin. Pyrimme
muotoilemaan kysymykset mahdollisimman selkeiksi, yksinkertaisiksi, seké sellaisiksi, etta
saisimme mahdollisimman kattavat vastaukset. Paattelimme saavamme ndin riittdvat tiedot
tutkimuslomakkeiden analysointiin  ja vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Toimitimme
kyselylomakkeet Jokilaaksojen pelastuslaitoksen operatiiviselle johdolle toukokuun puolivalissa
2013. Saimme kyselyt vastauksineen takaisin reilun kahdenviikon kuluttua niiden lahettdmisesta.
Anonymiteetin sdilymisen turvaamiseksi me paadyimme siihen ratkaisuun, ettd Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen operatiivinen johto huolehti kyselyn kaytdnnon toteutumisesta ja sielta
toimitettin meille valmiiksi vastatut, kirjekuoriin suljetut kyselylomakkeet henkilokohtaisesti.
Teimme yhteisty6ta tutkimustyon onnistumisen takaamiseksi Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
ensihoitopaallikon Mirja Annalan sek& palomestarin Sami Hiltusen kanssa. Kiitimme kaikkia

kyselyyn vastanneita ja yhteistyotahoja yhteistydsta.
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5.3 Aineiston analyysi

Alkuun perehdyimme analyysin tekemiseen littyvaén kirjallisuuteen ja sieltd kautta aineiston
analyysin tekemisen teoriaan. Tutkimustulokset ké&vimme I&pi siséllénanalyysin avulla ja
tutkimustulosten analyysin tekeminen oli opinndytetyon aikaa vievin, ja tavallaan my6s
haasteellisin vaihe. Kaytimme sisallonanalyysiin aikaa kuitenkin suhteellisen v&hén, silla aineisto
oli sen verran niukka, ettd sen analysoiminen ei ollut kovin aikaa vievaa, eika ty6lasté. Tulokset

olivat kuitenkin riittavat analysoitavaksi.

Hoitotydhon  liittyvissa  tutkimuksissa  kaytetddn paljon sisdllonanalyysia tutkimuksen
analyysimenetelmana. Sisallénanalyysillé jarjestetddn ja kuvaillaan tutkittavaa asiaa ja ilmiota.
Siséllonanalyysissa asiat tiivistetddn ja tuodaan helposti ymmaérrettaviksi kokonaisuuksiksi.
Siséllonanalyysi voidaan tehda induktiivisesti tai deduktiivisesti, tai molempia yhdistellen. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 3.) Induktiivisessa siséllonanalyysissa analysoidaan aineistoa
aineistolahtoisesti. Deduktiivisessa edetddn "jostain aiemmasta k&sitejarjestelmasta kasin.”
(Kyngads & Vanhanen 1999, 5.) Tutkija mé&arittelee induktiivisessa, seka deduktiivisessa
siséllonanalyysissa ensimmaisend analyysiyksikén. Tdman valintaa ohjaa tutkimustehtavé, seka
aineiston laatu. Yleensd analysoidaan yhta sanaa tai sanayhdistelmaa, eli analyysiyksikkoa.
Analyysiyksikkéna voi olla myds lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Kun tutkija on maarittanyt
analyysiyksikon, han lukee aineiston useita kertoja lapi. Talldin hdn saa pohjan analyysin teolle.
Kun tutkija on perehtynyt riittdvasti aineistoon, aineistonanalyysin tekoa ohjaa se, milla tyylilla
tutkija haluaa késitella tutkittavaa aineistoaan. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Siséllonanalyysin
tarkoitus on aina luoda tutkittavasta iimiosta selke& sanallinen kuvaus. Informaatio ei saa sen
vaiheissa kadota, vaan aineiston siséltd pyritddn kasittelemaan niin, ettd se saadaan tiiviiseen ja
selked&n muotoon ollen sisalloltaén silti aivan sama. Tama on tutkijan tarkedd huomioida

analyysia tehdessé. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)
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Tuomen ja Sarajarven (2002, 111.) mukaan siséllén analyysi etenee seuraavien siséltdosioiden
|api edeten vaihe vaiheelta:

e Tutkimustulosten lukeminen ja niiden sisaltéén tutustuminen

o Pelkistettyjen ilmausten etsinta ja niiden alleviivaus

e Pelkistettyjen iimausten luettelointi

e Eroavaisuuksien seka yhtalaisyyksien etsiminen pelkistetyisté luetteloista
e Pelkistettyjen luetteloiden yhdisteleminen ja niiden laittaminen alaluokkiin
o Alaluokkien yhdistely ja niiden jakaminen yl&luokkiin

o Ylaluokkien yhdistely ja yhteenvedon laatiminen

Alkuperéiset iimaisut jaoimme alaluokkiin, p&&luokkiin ja ylaluokkiin. Tutkimuksen kysymyksi&
k&sittelimme kysymyksittain, pitden mielessa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtdvé, sek&

tutkimuskysymykset.

Kun suunnittelimme kyselylomakkeita, jatimme niihin riittdvasti vastaamistilaa ja néin
minimoimme sen, etté tilanpuutteen vuoksi vastauksiin ei ainakaan jatetd vastaamatta. T&man
gjattelimme myds lisddvan monisanaista vastaamista. Kyselylomakkeet olivat kentalla
vastattavina noin kaksi viikkoa. Yllattden kyselylomakkeisiin oli kuitenkin vastattu melko
niukkasanaisesti, lyhyin lausein ja osa vastauksista oli merkityksettémi&. Kuitenkin saimme
rittdvéat ja kattavat vastaukset tutkimustyon kannalta ja olemme tyytyvéisid saamiimme
vastauksiin. Kiitdmme tutkimukseen vastanneita henkil6ita yhteistyosta.

Siséllon analyysin tekemisen aloitimme lukemalla huolellisesti tutkimusaineistomme [&pi useaan
kertaan ja samalla tutustuimme tutkimustuloksiin perusteellisesti, palauttaen aina mielimme
tutkimuskysymyksemme. Ensin kerdsimme vastauksista tutkimuskysymyksiin liittyvat ilmaisut
kysymys kerrallaan jaotellen. K&vimme I&pi jokaisen kyselylomakkeen yksitellen, yksittdinen
kysymys kerrallaan ja etsimme sieltd padkohdat. Kun kaikki tutkimustyon kannalta oleellinen
alkuperdisilmauksista oli saatu poimittua, siirryimme seuraavaan vaiheeseen jolloin pelkistimme
alkuperdiset iimaukset. Tamén jalkeen ryhmittelimme samaa tarkoittavat pelkistetyt lauseet
omiksi ryhmiksi. Ryhmittelemisen jalkeen muodostimme alaluokat, eli alakategoriat. Syntyneiden

luokkien nime&minen oli haasteellinen tehtdva ja se vei aikaa jonkin verran. Erityisen

28



haasteellista oli saada aikaan sellaiset nimet, jotka vastasivat parhaiten pelkistettyjen ilmausten
sisaltod. Lopuksi jaoimme pelkistetyt iimaukset alaluokkien alle muodostaen niista taulukot, joista
voi nopeasti tulkita tutkimustulokset. Esimerkiksi muodostimme ylaluokan: Kokemuksia
kohtaamisesta ja siihen liittyen alaluokan: Psyykkiset ongelmat ja sen alle pelkistetyt ilmaukset
kuten akuuttiin psykoosiin sairastuneet. Toinen esimerkki: Muodostimme yl&luokan: Koulutuksen
tarve ja sen alle alaluokan: Ladkehoito ja tdmén alle lopuksi pelkistetyt ilmaukset esimerkiksi
ladkkeiden vaikutukset. Kaikki tutkimustulokset on néhtévissa tassa tyossa taulukoina ja lisaksi
olemme kirjoittaneet tulokset taulukoiden jalkeen. N&in lukija saa heti kuvan tutkimustuloksista ja

se havainnollistaa tulosten tulkintaa.

29



6 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELUA

6.1 Taustakysymykset

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyimme haastateltaviemme koulutustaustaa. Laitoimme sen
taustakysymykseksi, koska halusimme tietdd, mit4 eri ammattilaisia kyselyyn vastaa. Emme
kuitenkaan syvallisemmin tutki eri ammattiryhmien valisia eroja vastauksissa, silld mielestimme
se ei ole oleellinen asia tassé tutkimuksessa, eika se ollut meidén tutkimuksemme tarkoitus.
Koulutustarvetta esiintyi kaikissa ammattiryhmissd, mutta realistisimmin lisdkoulutuksen tarvetta

tutkimuksen mukaan kokivat tarvitsevansa korkeasti ensihoitotyhon kouluttautuneet.

Tutkimukseen vastasi 12 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitohenkilokuntaan kuuluvaa
ammattilaista. Heistd nelja oli koulutukseltaan lahihoitajia, kahdella oli l&hihoitajan lis&ksi
pelastajan tutkinto, ja yhdelld vanhemman sammutusmiehen tutkinto. Joukosta I6ytyi myds kaksi
AMK ensihoitajaa, seké yksi sairaanhoitaja. Lisaksi kyselyyn vastasi kaksi la&kintavahtimestaria.

Toisessa kysymyksessé kysyimme vastaajien tyokokemuksen pituutta. Halusimme arvioida
tuntevatko  kaikki  alalla  tyoskentelevat, tyOvuosista riippumatta  koulutustarvetta
mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Halusimme selvittdd, tuovatko tyovuodet tarvittavaa
kokemusta ensihoitohenkilokunnalle, vai kokevatko he tietojen paivittdmisen tarkednd. Toisaalta
pohdimme sitd, mitd vastavalmistuneet alalla tydskentelevét ajattelevat koulutustarpeesta.
Kokevatko he tarvetta kouluttautua, vai onko tieto viela muutenkin valmistumisen jéljilta tuoreessa
muistissa. N&mé& kysymykset olivat kuitenkin vaan sivukysymyksid, emmeka niitd analysoi

tarkasti tdssé opinndytetydssé.

Ensihoitotyotd tekevat olivat tydskennelleet tyotehtévissa eripituisia aikoja. Neljda kyselyyn
vastanneista oli tyoskennellyt ensihoitotehtdvissa alle viisi vuotta, kaksi oli tydskennellyt 5-10
vuotta. Kolmen tyokokemus oli kertynyt 10- 15 vuoden ajalta, ja myés kolme vastaajaa oli
tydskennellyt yli 15 vuotta. Tutkimuksesta ilmeni, ettd eniten lisdkoulutusta kokivat tarvitsevan
alalla 5-10v. seka 10-15v. tygskennelleet henkilGt.

Seuraavaksi kdymme l&pi tutkimuksen tuloksia, edeten tutkimuksen kyselylomakkeen
kysymysasettelun mukaisessa jarjestyksessa.
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6.2 Kokemuksia mielenterveyspotilaiden kohtaamisista ensihoitotilanteissa

Millaisia kokemuksia sinulla on mielenterveyspotilaan kohtaamisesta ensihoitotilanteissa? Kerro

esimerkkeja.

KOKEMUKSIA

KOHTAAMISEST

A

| _ L
PSYYKKISET KAYTTAYTYMINEN TYO
ONGELMAT
Akuuttiin psykoosiin Pelokkuus Rauhallisuus Siirtokuljetuksia
sairastuneet — -
Mielenterveyshdirioi Harhaisuus Sairaudentunnotto- M1 kuljetukset
hin sairastuneet e muus =
Lasten ja nuorten Itkuisuus Itsetuhoisuus Usein uhkaavia
mielenterveysongel = tilanteita
mat
Muut psykiatriset Vihaisuus Itsed vahingoittavat Sosiaaliset taidot
sairaudet — potilaat =
Paljon psykoosi Agressiivisuus Hoitoon haluavat Vaihteleva ty6
potilaita — potilaat —
Persoonallisuushéi- Eristaytyneisyys
ridiset potilaat e —

6.2 KUVIO1

Ensihoitohenkilokunta kokee tutkimuksen mukaan hyvin vaihtelevia tilanteita kohdatessaan
mielenterveyspotilaita. Yleensd ottaen mielenterveyspotilaat on kohtaamistilanteissa koettu
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pelokkaiksi, ja rauhallisiksi. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd monen sairauteen kuului
sairaudentunnottomuus, jolloin hoitoon laht6& oli vaikea ymmartad. Osa oli tormannyt myds
potilaisiin, jotka itse pyysivat hoitoon paasya. Tutkimuksessa tuli esille, ettd ensihoitohenkilokunta
kohtasi monesti aggressiivisesti, harhaisesti ja itsetuhoisesti kéyttaytyvid potilaita. Vastaajat olivat
kohdanneet myds itsedén vahingoittaneita potilaita. Ensihoitohenkildstd oli tuntenut myés oman
turvallisuutensa olleen valilla uhattuna ty6tehtévissaan. Myds (Ukonmaanahon 2006, 8.) mukaan
aggressiivinen kéayttaytyminen voi kohdistua henkilokuntaan. Tuloksista ilmeni, ettad fyysisen
vékivallan uhka koettiin useassa vastauksessa turvallisuutta horjuttavaksi asiaksi ja muutama
vastaaja oli kokenut suurta vékivallan uhkaa kohtaamistilanteissa. Talldin poliisin kanssa
yhteistydn  sujuminen  koettin  tarkedksi turvallisuutta lisddvaksi tekijgksi. Hoitajan
ammattitaidottomuus saattaa aiheuttaa pelkoa kohtaamistilanteessa ja pelko saattaa talldin
tarttua myos potilaaseen. Tallgin potilaan pelko saattaa tulla esiin aggressiivisena kdytoksena.
(Ukonmaanaho 2006, 7.) Liséksi koettiin hyvan& turvallisuutta lisd&vana asiana se, ettd poliisi
kutsutaan hé&takeskuksen kautta nykyisin helpommin ensihoitokeikalle. Yksi vastaajista ilmaisi
my0s térkedksi yhteistyon mielenterveyshoitajien kanssa.

"Yleensd ottaen potilaat ovat rauhallisia, pelokkaita, sairaudentunnottomia ja ihmettelevét miksi

sairaalaan pitéisi [ahted..."”
"...Toki on itsetuhoisia, vihaisia ja itkuisia potilaita.”

" ...Itsedén vahingoittaneet tai silld uhkailevat...”

Ukonmaanahon (2006, 9.) mukaan itsetuhoisuutena esiin tuleva aggressiivinen, tai vakivaltainen
kéyttaytyminen on hyvin vakava ongelma, joka vaatii auttajalta ammattitaitoisen kohtaamisen,
seka paljon huomiota. Itsetuhoisiin ja vékivaltaisiin potilaisiin oli tormé&nnyt useampi tutkimukseen

vastannut henkild.

" Pari kertaa aggressiivinen mt- potilas, joka ollut uhka myds henkildkunnalle/ensihoitajille”

"...0n tullu vastaan puukon kanssa...”

Potilas saattaa I&hestya toista ihmista jopa aseen kanssa. Ase voi toimia uhkauksena, tai potilas
voi yrittdd vahingoittaa silla toista ihmist& toimiessaan vékivaltaisesti. Mik& tahansa esine, jota
kéytetadan lyomévalineend, on ase. (Ukonmaanaho 2006, 10.)
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Ensihoitohenkilokunta hoitaa tydssaan erilaisia psyykkisid sairauksia sairastavia potilaita, kuten
paljon psykoosipotilaita, erityisesti akuuttin psykoosiin sairastuneita. Lisaksi he kohtaavat
mielenterveyshéiridisia ja persoonallisuushairidisia potilaita. Mielenterveyden héiriét jaetaan niille
ominaisten oireiden perusteella eri ryhmiin. Mielenterveysongelmat voivat ilmet& monin eri tavoin.
Mielenterveyden ongelmille ei valttdmatta 10ydy yhteistd selittdvaé oiretta, vaan oireet voivat
vaihdella huomattavasti. (Hietaharju & Nuuttila 2011, 31.) Tutkimuksessa tuli esille, ettd tyonkuva
sisélsi paljon potilaiden siirtokuljetuksia, esimerkiksi paivystyksesta mielenterveysyksikkoon, seka
M1-lahetteen saaneiden potilaiden kuljetuksia. Tutkimuksemme kahdessa vastauksessa
mainittin -~ erikseen  ensihoitohenkilokunnan  tydssa  nakyvat lasten ja  nuorten
mielenterveysongelmat. Yhdessé vastauksessa tuli esille, ettd mielenterveyspotilaan
kohtaamisessa vaaditaan hyvéat vuorovaikutukselliset taidot. Kun ihminen tuntee, ettd hanet on
kohdattu empaattisesti ja aidosti, hénelle syntyy tunne ettd hanesta vélitetddn ja hanta yritetdan
auttaa. Tyontekijan empaattisuus on avain uusien nakokulmien |6ytymiselle ja antaa uutta
nakokulmaa peilata asioita, ja mahdollistaa hyvan sosiaalisen kohtaamisen. (Romakkaniemi
2011, 238.) Hoitotyon ydin mielenterveyspotilaan auttamisessa on potilaan, ja hoitajan valinen
hoitosuhde. Suhteen on oltava luottamuksellinen, jotta potilas voi avautua vaikeista asioistaan,
teoistaan, ja tunteistaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 84; Ukonmaanaho. 2006, 10.)

"Tilanteet vaihtelevat laidasta laitaan. Mielenterveyspotilaiden kohtaaminen vaatii
hyvat sosiaaliset taidot.”

" Lievistd mt- hairigistd, vakaviin psykooseihin.”

" Paljon siirtokuljetuksia paivystyksesta mielenterveys yksikkéén.”

" M1l kuljetettavia”

" Lasten ja nuorten mielenterveysongelmia”
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6.3  Ensihoitohenkilokunnan  tarvitsema  lisdtiedon ja  koulutuksen  tarve

mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen

KOULUTUKSEN TARVE
[ ' 1
LAAKEHOITO LISATIETOA
Akuutin psykoosin Diagnooseista Potilaan laékityksesta
laakehoito
Psykiatrinen laékehoito Oireista Laista ja asetuksista
Ladkkeiden vaikutukset Potilaan tilan Potilaan luovutuksesta
arvioinnista
[tsetuhoisuuden Potilaan kohtaamisesta
tunnistamisesta
6.3 KUVIOZ2.

Yksi tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus oli saada vastaus siihen, millaista lisakoulutuksen
tarvetta Jokilaaksojen ensihoitohenkilokunnalla on mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyen.
Kysymys oli n&in: Millaista tietoa/koulutusta koet tarvitsevasi mielenterveyspotilaiden

kohtaamiseen?

Monet kyselyyn vastanneista kokivat hyddyllisend lisatiedon ja koulutuksen tarpeen
mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyen. Kuusi kyselyyn vastanneista koki selkeda lisatiedon
tarvetta aiheeseen liittyen. Viisi kyselyyn vastaajaa ei kokenut tarvetta koulutukselle, ja heista yksi
oli sita mieltd, ettd kokemuksella parjaéa.

"...Kokemuksella taytyy menna. Ei siihen hirveesti voi kouluttaa..”

"...En koe tarvitsevani hirveasti koulutusta asiasta..”
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", Potilaan kohtaamiseen lisa4 tietoa...”

Jos hoitajalla ei ole ammatillisuutta kohtaamistilanteissa, se saattaa provosoida potilaan
aggressiivisuutta ja vakivaltaisuutta. Hoitajan kayttaytyminen talldin toimii laukaisevana tekijané
tilanteen karjistymiselle, ja voi laukaista vékivaltaisen kayttaytymisen. (Ukonmaanaho 2006, 7.)

Koulutukseen liittyen tuli esille myds kehittdmisehdotus; akuuttiladkehoidon kehittdminen
ensihoidossa. Té&ma kehittdmisehdotus sisaltéisi ativanin ja haloperidolin  kdyttéénoton
akuuttitilanteissa. Maininta oli myds M1- tilanteissa olevasta k&ytostd. Koulutus siséltaisi
ladkekoulutusta ja la&kkeiden kayttéon ottamisen akuuttitilanteissa. Erityisesti se Kkoettiin
tarpeelliseksi psykoottisen, ja aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohdalla tilanteen
rauhoittamiseksi. Aggressiivisesti ja vakivaltaisesti kayttaytyvien potilaiden hoitoon tulisi kiinnittaa
enemman huomiota, sek& lisata hoitohenkilokunnan koulutusta ndiden potilaiden kohtaamiseen
littyen. Henkilokunnalla tulisi olla mahdollisuus harjoitella haastavien tilanteiden kohtaamista ja
niistd selviytymistd, ja moni vastaajista koki tamén térkedksi koulutustarpeeksi. Kaytannon
harjoitteiden kautta henkilokunnalle tulisi varmuutta ja hallinnantunne lisaantyisi. (Ukonmaanaho
2006, 21.)

" .M1- tilanteissa haloperidolin kaytt6?..”

"..esim. Ativanin kéyttoa ja sen opetusta tarvittaisiin..”

Liséksi ensihoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa liséd koulutusta psykiatrian puolen eri
diagnooseista, oireista ja la&kityksestd. Useassa vastauksessa ilmaistiin koulutustarvetta
psykiatrian puolen ladkehoitoon liittyen.

"...Potilaiden diagnooseista, oireista, l&akityksesta..”

Mielenterveyspotilaan kohtaaminen koettin myds térkedksi asiaksi ja siitd koettiin tarvittavan
lisékoulutusta. Liséksi potilaan tilan arvioinnista, ja itsetuhoisuuden tunnistamisesta haluttiin
lisatietoa.  Koulutustarvetta tuotiin esille myds itsetuhoisen potilaan kohtaamiseen liittyen.

Hoitajien asenne voi nékyd sind, miten he pystyvat suhtautumaan vakivaltaisesti ja
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aggressiivisesti kayttaytyviin potilaisiin. Koulutuksella voidaan antaa lisaa tietoa ndista potilaista,
sek& muokata mahdollisia asenteita, ja tydtapoja. Tyontekijat tarvitsevat myds konkreettista tietoa

tyéhonsa siitd, miten tehdd ymparistosta turvallinen itselle, ja potilaalle haastavissa tilanteissa.
(Ukonmaanaho 2006, 12.)

", Potilaan tilan arviointiin tietoa/ koulutusta..”

"..Ehké itsetuhoisuuden tunnistamiseen voisi tietoa lisata..”

Tietoa haluttin  myds lakiperusteista, jotka ohjaavat ensihoitohenkilokunnan ty6ta
mielenterveyspotilaan  hoidossa.  Vastaanottavan laitoksen esittdmat toiveet  Kkoettiin

luovutustilanteissa tarpeellisiksi. Potilaiden luovutustilanteista koki muutama kyselyyn vastannut
tarvitsevansa lisatietoa.

"..0nko vastaanottavalla laitoksella jotain toiveita, esim. alkutilanne. Onko hydtya kyselld jotain..”

"..Sinénsa lakiperusteet ja psykiatrisen potilaan kohtaaminen..”
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6.4  Kehittdmisehdotuksia tilanteisiin,  joissa  ensihoitohenkilokunta  kohtaa

mielenterveyspotilaita

KEHITTAMISEHDOTUK
SET
I : 1
MONIAMMATILLINEN AMMATTITAITO TYON KEHITTAMINEN
YHTEISTYO
Hatékeskus Ammatillisuus Koulutus
Poliisi Tilannekartoitus Tiedonkulun
| | parantaminen |
L&&kari Yhteiset ohjeet Yhteistyon
tiivistaminen
Mielenterveyshoitajat Psykiatrinen tuntemus Kohtaaminen ja
empatia
Esitiedot TyOn priorisointi
Yhteiset pelisdannét Potilaan tiedottaminen
Uusien tyontekijoiden
perehdytys

6.4 KUVIO 3.

Kyselylomakkeessa kysyttin seuraava kysymys: Mitd kehittdmisehdotuksia sinulla on
tydtilanteisiin, joissa kohtaat mielenterveyspotilaita ensihoitotilanteissa? Perustele.

Kahdella tutkimukseen vastanneista ei ollut mitd&n kehittdmisehdotuksia. Kaksi vastaajaa oli
jattanyt kysymykseen kokonaan vastaamatta. Kahdeksan vastaajaa vastasi kysymykseen

erilaisin kehittamisehdotuksin.
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Moniammatillisen yhteistyon sujuvuutta haluttiin korostaa eri ammattiryhmien vélilla. Kehitettdvaa
koettiin erityisesti poliisin, ja ladkarin kanssa tehtdvaan yhteistybhon. Myds yhteistyotd
mielenterveyshoitajien  kanssa haluttin  tiivistdd. Kehitettdvdd néhtiin  hatékeskuksen
tiedonannossa ensihoitohenkilokunnalle. Hyvien esitietojen saaminen koettiin térkeéksi. Poliisin
kanssa tehtavésséd yhteistyosséd olisi myds kehitettdvéd, tyon sujuvuuden, ja turvallisuuden
takaamiseksi. Yhteisty6ta haluttaisiin tiivistad, jotta odottelu ajat eivét paasisi venymaan liian
pitkiksi. Poliisi on turvaamassa tilannepaikalla seké ensihoitohenkilékunnan turvallisuutta, mutta
sen liséksi myds potilaan hyvinvointia. Lisaksi koettiin, etta 14&karit eivat aina anna tahdosta
rippumattoman hoitol&hetteen saaneille potilaille riittdvasti tietoa ja tdhan koettiin tarvittavan
parannusta. Moniammatillinen yhteistyd siséltad yhteyksien luomisen, seka yhteistyon eri
ammattiryhmien  vélilld. Eri  ammattilaiset suunnittelevat potilaan  hoidosta  toimivan
kokonaisuuden. Yhteistydn tulee olla tavoitteellista, luottamuksellista, ja jokainen ammattilainen
sitoutuu tydskentelemaan potilaan parhaaksi. (Romakkaniemi 2011, 62.)

Yksi tutkimuskyselyyn vastanneista halusi korostaa potilaan inhimillistd kohtaamista
auttamistilanteissa ja halusi tuoda tdman esille kehittdmisehdotuksena. Kyselyissé tuli myos esille
auttajien  ennakkoasenteita  mielenterveyspotilaita  kohtaan.  Vaikka  ennakkoasenteet
mielenterveysongelmia kohtaan ovat nykyaikana lieventyneet, siitd huolimatta niihin litetdén
edelleen yleistyksia, joita yh& toistetaan. Mielenterveyshéiridinen syrjéytyy yhteiskunnasta
helposti, mutta voi tulla myds syrjaytetyksi yhteiskunnan taholta. (Romakkaniemi 2011, 41.)

"Hoidetaan potilasta, ei hankalaa tapausta.”

"Taustatietojen saaminen helpommaksi.”

Yhteisten pelisd&ntojen luominen oli mainittu kehittdmisehdotuksena. Kaksi vastaajista oli sitd
mieltd, ettd olisi hyva tehdd selked ja toimiva ohjeistus siitd, miten mielenterveyspotilas
kohdataan. Kaikki ensihoitotyoté tekevét tulisivat toimimaan talléin samojen ohjeiden mukaisesti.

"Kaikille sama ohjeistus, eli joku kultainen keskitie miten mt-potilas kohdataan ja

miten asioinnissa tulee edetd. Helpottaa tydskentelyd.”
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Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd uudet sairaankuljettajat tarvitsevat nykyistd enemmén
koulutusta mielenterveysongelmista. Mielenterveyshairidita ei voi mittarilla todeta, joihin hén

ajattelee uusien sairaankuljettajien liikaa luottavan.

Yhden vastaajan mielesta taytyy edeta tilanteen vaatimalla tavalla. Tilanteet vaihtelevat ja niiden
mukaan valitaan toimintasuunnitelma. Mitdén tiettyd toimintalinjaa ei mielenterveyspotilaan

kohtaamisessa talldin olisi, vaan vastauksessa tuli esille, ettd edetdén aina tilanteen mukaisesti.

"Tilanteet vaihtelee laidasta laitaan. Mihink&an tiettyyn sabluunaan ei voi tukeutua.”

Tutkimuksessa tuli myos esille kehittdmisehdotuksena uusien tyontekijoiden hyva perehdytys ja
sen tarpeellisuus. Lisaksi tutkimustuloksista iimeni, ettd koulutus, ja psykiatrinen tuntemus

koetaan tarkeéksi kehittdmisalueeksi ja ne tuotiin esiin vastauksissa.
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6.5 Varmuutta tuovia tekijoité potilaskohtaamisissa

VARMUUTTA ANTAVAT
TEKIJAT
I
I ]
VANKKA AMMATTITAITO ULKOPUOLELTA TULEVAT
TEKIJAT
Taustatietous Moniammatillinen yhteistyo
Teoriatietous Osaava tyOpari
Kokemus Rauhallinen ty6pari
Vuorovaikutustaidot Yhteiset pelisaéannot

Tilanteen tunnistaminen

Ammattitaito

Toistot

Koulutus

Psykiatrian osaaminen

6.5 Kuvio 4.

Viimeisessd kysymyksessa kysyimme, mikd auttaa tuntemaan varmuutta kohdatessasi
mielenterveyspotilaan ensihoitotehtévissa. Pyysimme myds perusteluja. Vain yksi kahdestatoista

vastaajasta jatti vastaamatta kysymykseen.
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Kokemus toi varmuutta viidelle vastaajalle tyétilanteissa, joissa kohdataan mielenterveyspotilas.
Kokemuksen myota tulevat toistot lisasivat myds varmuutta. Vuorovaikutustaidot ovat tarkeita
potilaiden kohtaamistilanteissa ja se tuli esille useassa vastauksessa. Tilanteita voi myds
ennakoida jo etukateen, esimerkiksi tarvitaanko poliisia paikalle turvaamaan tilanteen

rauhallisuus.

"Yleensd puhumalla parjad, mutta pitd& pystyé tunnistamaan tilanne,
jolloin se ei riitd.”

"Tarvittaessa poliisin l1&snéolo.”

Psykiatrian osaaminen ja koulutus koettiin varmuutta antaviksi tekijoiksi. Vahva ja vankka
ammattitaito, teoriatiedon osaaminen psykiatriasta seka itselld, etté tydkaverilla koettiin tarkeaksi.
Hyvien taustatietojen saaminen potilaasta helpottaa myds auttajien tyoskentelyd. Yksi vastaajista
koki, ettd olisi hyva tietdd, miten la&kitys vaikuttaa potilaaseen, esimerkiksi tunnetasolla.

"Psykiatrian vahva osaaminen kenttéensihoidossa. Tausta/ teoria

tietous ko. alasta.”

Moniammatillinen yhteistyd esimerkiksi mielenterveystyontekijdiden, ja muiden viranomaisten
kanssa lisési varmuuden tunnetta tyokentalld. Myds hyvin sujuva ja toimiva yhteistyd tyéparin
kanssa koettiin tarkedksi. Tuloksista ilmeni, ettd tyoparissa arvostettin kokemusta, koulutusta,
rauhallisuutta, seka yhteisten pelisdéntéjen noudattamista.

"Osaava, rauhallinen tydpari, joka toimii yhteisten pelisdéntdjen mukaan.

Usein tilanteessa uhkaa.”
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Hoitajan rauhallisuus mielenterveyspotilasta auttaessa on tarkedd. Koko ajan voi arvioida omaa
toimintaansa kiinnittdmall& huomiota siihen, miten autettava reagoi auttamistilanteissa. Auttajan
on myds hyva olla joustava ja pystya tarvittaessa tekeméén tilanteessa nopeita muutoksia.
(Ukonmaanaho 2006, 16.)
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7 TUTKIMUKSEN LOPPUYHTEENVETO

Toinen tdman tutkimuksen tekijoistd on erikoistunut sairaanhoitajan opinnoissa sisatauti-
kirurgiseen sairaanhoitoon ja toinen suuntautuu tulevissa opinnoissaan psykiatriseen
sairaanhoitoon. Meidan molempien mielenkiinnon kohteena on psykiatrinen sairaanhoito ja
kumpaakin kiinnostaa psykiatrinen hoitotyd osa-alueena. Tadman opinnéytetyon avulla olemme
syventyneet psykiatrisen sairaanhoidon osaamiseen. Olemme saaneet paljon hyddyllista oppia ja
tietoa tulevaisuuteemme tulevina sairaanhoitajina. T&m& opinndytetyd on ollut suuri opettaja
kaikkine haasteineen ja olemme myds oppineet térkeitd yhteistyétaitoja tdmén tyon kautta.
Seuraavaksi késittelemme tydssa tutkimuksen loppuyhteenvetoa.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Yksi tutkimuksen luotettavuutta mittaava tekija on aiheen valinta. Aiheen valinta on yksi tarkeista
eettisistd kysymyksista. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 126). Aiheen valinnassa tulee aina miettia,
miksi tutkitaan, mitd tutkitaan ja kenen ehdoilla. Kannattaa myds miettid onko aihe
yhteiskunnallisesti tarked. (Hirsjarvi ym. 2004. 26.) Meilla molemmilla on tulevina sairaanhoitajina
erityinen  kiinnostus  psykiatrista hoitoty6ta kohtaan. Aiheemme mielenterveyspotilaan
kohtaaminen ensihoidossa on myds hyvin térked ja ajankohtainen, silld yhteiskunnassamme
esiintyy paljon mielenterveysongelmia, ja tulemme varmasti jatkossa tydskentelem&an hoitotyon
osaajina mielenterveyspotilaiden parissa. On hyva huolehtia siitd, ettd ammatti-ihmiset saavat
riittdvésti tietoa ja koulutusta mielenterveyspotilaan ammatilliseen kohtaamiseen. Tamén vuoksi
me halusimme tehdd opinndytetydn mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyen. T&mé&
opinndytetyd on merkittdva myds somaattiselle puolelle toihin suuntaavalle toiselle tekijélle, silla
psykiatrista hoitoty6td kuuluu osata myds somaattisella puolella. Aiheenvalinnan tarkka

miettiminen on myos tarke&& tutkimuksen onnistumisen kannalta.

Kyselylomakkeissa oli avoimet kysymykset Nain kyselyyn vastannut pystyi itse kuvailemaan
kokemuksiaan ja tuntemuksiaan paremmin. Tamé& on myds oleellinen osa laadullisen tutkimuksen
ominaispiirrettd, useinhan se perustuu kokemusperéisen tiedon tuottamiseen. Vastaajat
vastasivat nimettomana kyselyyn omalla tyajallaan, jolloin heidan anonyymiteetti séilyi hyvin.
Tamé on térkedd, ettd vastauksiin saa vastata nimettdménd ja ndin ilman pelkoa siita, etta
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vastaajan henkildllisyys tulisi tutkijoiden tietoon. T&m& on myds osa eettisyyden huomiointia.
Vastaajat sulkivat vastauksensa kirjekuoriin. Vastauspaperit havitettiin tutkimuksen valmistuttua
asianmukaisella tavalla. Myds tulokset késiteltin luottamuksellisesti, saattamatta niita
ulkopuolisille ihmisille. Jalkeenpdin mietimme kuitenkin, ettd haastattelemalla olisimme voineet
saada monipuolisemmat vastaukset. Aiheemme on kuitenkin aika kokemuskohtainen joten sen
tutkiminen haastattelemalla olisi voinut olla vaivalloisempaa. Aihe voisi olla myés arka vastata
suorassa kontaktissa. Tutkimustyota tehdessé tiedonhankintatapojen tulee olla asianmukaisia, ja
tutkittavan henkilén on kyettdvd ymmartdmadan tutkimukseen osallistumisen merkitys. (Hirsjarvi
ym. 2004. 27). Kun laadimme kyselylomaketta, kiinnitimme t&han asiaan huomiota siten, etta
kerroimme kyselylomakkeisiin lyhyesti, mutta havainnollisesti tutkimuksen merkitys ja tavoite,
myds ensihoitohenkilokunnan tydn kannalta havainnollistaen. Kyselylomakkeen avulla
ajattelimme kuitenkin saavamme enemmaén tutkimustuloksia, verrattuna haastatteluun. Tamé oli
my0s vaikuttamassa siihen, ettd padadyimme kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen luotettavuutta
lisdd myds se, ettd testasimme kyselylomaketta ennen varsinaista tutkimusta kahdella
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kautta saadulla henkilolld. N&in saimme tiedon siitd, ettd
kyselylomake on toimiva, ja saisimme ndin myGs hyvat vastaukset analysoitaviksi. Esitestaus
osoitti  kyselylomakkeen toimivaksi ja emme muuttaneet ennen esitestausta laadittua

kyselylomaketta lainkaan.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd myds ohjaavan opettajamme antama palaute ja ohjaus
tutkimuksemme eri vaiheissa. Saimme ohjausta ohjaavalta opettajaltamme Liisa Kiviniemeltd.
Annoimme my0s asiaa eri ndkokulmasta tutkineen henkilon tutustua tybhémme, ja myds hénen
tutkimustuloksensa ovat olleet samansuuntaisia. Face validiteetti on menetelma, jossa ilmion
tunteva henkild tutustuu tutkimustuloksiin tulosten luotettavuuden lisddmiseksi. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 10.)

Luotettavuutta tutkimukseemme lisasi myds lahteiden runsas kayttd. Tutkimuksessa tulisi kayttaa
luotettavia lahteitd, eli niiden tulisi olla mahdollisimman uusia, seké laadukkaita. (Leino-Kilpi &
Vélim&ki 2003, 289). Etsimme hyvin monipuolisesti tietoa tutkimusaiheestamme. Pyrimme myos
kéyttdamadn mahdollisimman uusia saatavilla olevia lahteitd. Kuitenkin, jos arvioimme tiedon
olevan muuttumatonta, saatoimme kayttd&d myds vanhempia l&hteitd, sillé uusia l&hteité aiheesta
oli yksinomaan vaikea l0ytdd. L&hdemerkinn&t teimme opinndytetydn ohjeiden mukaisesti.
Hankimme l&hteitd useista eri kirjastoista, ja kaytimme paljon aikaa tiedon etsimiseen.
Hyodynsimme myds kirjaston palveluja monipuolisesti kirjojen haussa ja hakuja tekivat myos
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kirjaston informaatikot yhdessa meiddn kanssa. Asianmukaiset lahdemerkinnat ovat myés osa
tutkimuksen eettisyyttd, ja tutkijan tulisi monipuolisella l&hteiden kaytolla parantaa tutkimuksen
eettisyytta. (Hirsjarvi ym. 2007,26).

Siséllonanalyysia tyostdessa pidimme kokoajan mielessamme vastauksien alkuperéisen sisallon,
sek& palautimme yh& uudelleen mielimme vastauksien alkuperéisen muodon. Halusimme néin
estdd asian merkityksen muuttumisen analysointivaiheessa. Mielestdmme tamé on tarked jo
tutkimuksen luotettavuuden arviointia miettiessa ja tatd asiaa ei voi koskaan liikaa korostaa
tutkimustoissa. Lisaksi pyrimme tydssa tuomaan esille vain ne tulokset, jotka tulivat esiin
useimmissa vastauksissa. Pyrimme myds valttdméan tyossd asioiden yleistamistd, jotta
tutkimustulokset eivat vaéristyisi. Tutkimuksen luotettavuutta heikentévané tekijana koimme sen,
ettd kummallakaan ei ole aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd. Tdma myds aiheutti
haasteita tyon etenemisessd, ja jouduimme ottamaan paljon selvaa asioista tyon eri vaiheissa.
Siséllonanalyysin tarkka havainnollistaminen tydssé oli ohjeena myds meidan analyysin
tekemisessd. Tama on myds osa tutkimuksen luotettavuutta ja lisaksi se on tutkimuksen

eettisyyttd parantava tekij. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.)
7.2 Tutkimustulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyddynt&d Jokilaaksojen pelastuslaitoksella kehitettdessa
mielenterveyspotilaan  kohtaamista ensihoitotehtdvissa. Tuloksista on hyva katsoa, mitd
lisékoulutusta Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa, seka
my6s  hyodyntdd  tutkimustuloksia ~ tulevan  oppaan  teossa. Opas laaditaan
ensihoitohenkilokunnalle ja se sisaltdd ohjeet mielenterveyspotilaan  kohtaamisesta
ensihoitotilanteissa. Jokilaaksojen pelastuslaitos pystyy nyt tutkimuksen perusteella, niin
halutessaan edelleen kehittdmaan nailta osin tyontekijoilleen laadukkaamman, turvallisemman ja
ammatillisuutta korostavan tydympadristdn, josta hyétyy niin ensihoitohenkilékunta, mutta myds
potilaat. N&in voidaan kehittdd mielenterveyspotilaan kohtaamista, mutta myds antaa
ammattilaisille valmiuksia kohdata niitd ammatillisesti ja paras ammattitaito hyodyntéen.

Tutkimusta voidaan hyddyntdd laajasti terveysalan eri ammateissa, joissa kohdataan
mielenterveyspotilaita. Tutkimus voi antaa vastauksia mielenterveyspotilaan kohtaamiseen sek&
ammattilaisille, ettd myds omaisille. Mielenterveyspotilaan kohtaamista tulisi mielestamme

korostaa, koska silla on suuri merkitys potilaan hyvinvoinnille ja hoidon sujuvuudelle, mutta ennen
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kaikkea hoidon laatuun. Me pohdimme, ettd tdma asia on hyvin tarked myds siksi, ettd ihmisella
on oikeus hyvaan hoitoon kaikista tilanteista riijppumatta.

Jatkotutkimushaasteita nousi esille tutkimusta tehdessd useampia. T&ssa niistd muutama

esimerkki mita haluamme tuoda esille.

Miten koulutustausta vaikuttaa mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen hoitotydssa. Onko
koulutustaustalla valid, kun eri ammattilaiset kohtaavat mielenterveyspotilaita, vai ovatko asenteet

koulutustaustasta riippumatta ammatillisia.

Olisiko ensihoitohenkilokunnan vapaammasta potilastietojen saannista enemman hyotya, vai
kenties haittaa. Tdméan asian voisi tarkastella potilaiden, seka hoitajien nakékulmasta.

Nousi myos esille yksi melko keskeinen ja mielenkiintoinen tutkimuksen kohde. Miten
mielenterveyspotilas kohdataan sairaaloiden vuodeosastoilla. Tata voisi tutkia hoitajan ja potilaan

nakokulmista.

Meilld on herdnnyt tdman tutkimuksen aikana paljon kysymyksid mielenterveyspotilaan
kohtaamiseen ja hoitoon liittyen. Olemme pohtineet niitd yhdessad tyétd tehdessa. Meidan
mielestd aihetta tulisi tutkia enemman, silla asenteissa olisi hyvd saada edelleen aikaan
muutosta. Pohdimme juuri sitd4, ettd muutoksen téytyy todenndkdisesti ensin tapahtua
henkilokunnassa ja sen jalkeen muutos olisi mahdollinen tapahtumaan myds yhteiskunnassa.
Kohtaamiseen liittyen tarvittaisiin meidén mielesté lisd& koulutusta ja esimerkiksi pohdimme,
voitaisiinko asenteisiin ja kohtaamisiin vaikuttaa erilaisten projektien avulla. Myds hoitotyon

ammattilaisten koulutuksessa voitaisiin kiinnittda tdhan asiaan enemman huomiota.

7.3 Tyon tuomat oppimiskokemukset

Opinndytety6ta tehdessa opimme hakemaan tietoa eri tiedonlahteistd. Huomasimme, kuinka
paljon kirjasto antaa mahdollisuuksia tiedon hankkimiseen ja miten voidaan hyddyntaa eri
tiedonhakujérjestelmid ja hankkia tietoa niiden avulla. Opimme tarkastelemaan valmiita
tutkimustoitd eri tavalla, kuin ennen, pohtien esimerkiksi niiden luotettavuutta, ikaa ja muita
tutkimukseen soveltuvuus tekijéita. Peilasimme myds valmiita tutkimuksia meidan tutkimukseen
ja saimme vinkkeja omaan tyéhon. Osaamme myds tulevaisuudessa hyodynt&é niitd paremmin

tieto materiaalina sek& opiskelussa, ettd sairaanhoitajan tydssa.
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Tyon kautta opimme hyvin tarkasti tutkimustyon tekemiseen liittyvid taitoja ja ehka seuraavan
tutkimuksen tekeminen olisikin jo huomattavasti helpompaa. Tydn kautta olemme saaneet
kirjallisen tyon taitoja, seka hyodyllisia ammatissa tarvittavia yhteistyétaitoja. Yhdessé tekeminen
on antanut mahdollisuuden harjaannuttaa néita taitoja ja sitd kautta myos valmiuksia tulevaan
sairaanhoitajan ammattiin. Tutkimuksen toteutus tapahtui paritydskentelynd. Asumme eri
paikkakunnilla, mink& vuoksi teimme myds jonkin verran jaettua yksilo tyoskentelyd. Tallgin
pidimme yhteytta toisimme puhelimella ja sdhkopostilla. Aina tarvittaessa kysyimme neuvoa
my0ds ohjaavalta opettajalta. Suurimmaksi osaksi tydstimme opinndytety6ta yhdessé, esimerkiksi

jommankumman kotona tai kirjastossa, jonne kummallakin kertyi saman verran matkaa.

Tutkimustydn alkuvaiheessa sovimme aikataulusta, jonka mukaan opinnédytetyo olisi
esitettdvassd kunnossa syyskuussa 2013. Myohemmin tarkaksi opinndytetyon esityspaivaksi
varmistui 4.9.2013. Tutkimustyon tekemisen aloitimme maaliskuussa 2013. Olimme molemmat
hyvin motivoituneita tyon tekemiseen ja se osaltaan edisti tyén valmistumista. Aihe kiinnosti
kumpaakin tekijaé ja se teki tyon tekemisestd mieluista. Laadimme myds yhteistuumin tarkan
aikataulun, missa pyrimme pysyméaan. Teimme ty6ta tiiviisti maaliskuulta 2013 ja koko kevéan ja
kesan 2013.

Olemme kokeneet, ettd tdm& opinndytetyon tekeminen on lisannyt ammatillista tietdmysta
erityisesti mielenterveystyohon liittyen ja antanut paljon oppia tulevaan sairaanhoitajan tydhon ja
ndin ollen tulevaa tyGelamé&é varten. Olemme kasvaneet ammatillisesti opinnéytetyoté tehdessa.
Uskomme, ettd meilld on hyva tietoperusta kohdata tulevaisuuden tydssa mielenterveyspotilaita.
Osaamme kohdata heidét tilanteen vaatimalla tavalla ammatillisesti ja tydmme on auttanut
poistamaan myds ennakkoasenteita mielenterveyspotilaita kohtaan. Té&man tutkimuksen
tekemisen tuoma tietdmys auttaa meitd tulevaisuudessa, kun toimimme sairaanhoitajina omilla
erikoistumisaloilla, silla koemme ettd psykiatrian puolen osaamisesta on hydtyd kaikkialla

sairaanhoitajan ammattia harjoittaessa.

Uskomme, ettd ensihoitohenkilokunnan mielenkiinto tydtdmme kohtaan kasvaa, kun he nékevat
tutkimustulokset. Olisimme voineet parantaa heiddn mielenkiintoaan tutkimustamme kohtaan
kéymalla esittelemdssa heille ty6tdm henkilokohtaisesti heidan tydpaikallaan, ennen varsinaisen
tutkimuksen toteuttamista. Jaimme my6s miettimé&én sitd, olisiko tdma lisannyt tutkimukseen
littyen kattavampia vastauksia, silla olisimme voineet kertoa heille tutkimuksen taustasta ja
tarkoituksesta hieman paremmin. T&ll& tavoin olisimme ehkd saattaneet saada heidat

innokkaammiksi vastaajiksi ja yhteistyontekijoiksi. Meidan olisi kannattanut myos ehka korostaa
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heidan koulutuksensa tarpeen selvittdmisté. Toimme kyselylomakkeessa kuitenkin selkeasti esille
sen, ettd tutkimustulokset hyédynnetd&n my6hemmin heidan tyossa.

Tutkimustyon toteutuksessa tarkeimpand voimavarana koimme molemmat tyfparin kanssa
asioiden jakamisen. Toistemme tukeminen, seka kannustaminen antoi paljon puhtia saattaa tyo
loppuun hyvinkin haastavissa eldmantilanteissa. Véliin oli voimat tyon edetessa vahissd, mutta
tuimme toisiamme ja kannustimme, jotta tyd edistyisi. Kummankin samanaikainen muu opiskelu
ja ty6ssa oleminen veivat paljon voimavaroja ja aiheuttivat oman haasteensa tydskentelyyn.
Kuitenkin pysyimme hyvin aikataulussa ja aikaa tyollemme I6ytyi riittavasti. Myds ohjaava
opettaja toimi meille suurena tukena ja kannustuksena. Héneltd saimme paljon apua, seka
neuvoja ja hdn oli aina valmis auttamaan. Lis&ksi h&nen positivinen asenne auttoi meita
jaksamaan tydssa eteenpdin. Koemme tdman tyon lisdnneen yhteistyétaitoja, joista myds
hy6dymme tulevaisuudessa.
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LIITE

KYSELY JOKILAAKSOJEN ENSIHOITONENKILOKUNNALLE

Hyva ensihoitotydssa tytskenteleva ja yhteistydkumppani!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun Seudun Ammattikorkeakoulusta,
Oulaisten  yksikosta. Olemme  tekemdassd  opinnaytetyona  tutkimustyota
mielenterveyspotilaan  kohtaamisesta ensihoitotehtdvissd. Teemme tutkimuksen

yhteistyona Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa.

Tarkoituksena on  selvittda, millaisia  kokemuksia teillda on  ty®ssanne
mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Tutkimuksessa selvitetddn myo6s sita, millaisia
lisdkoulutustarpeita te ensihoitotydssa tytskentelevat koette tarvitsevanne

mielenterveyspotilaan kohtaamisesta.

Tutkimusta voidaan hyddyntdd tulevaisuudessa kun kehitetddn Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen  ensihoitotoimintaa.  Tutkimusta hyddynnetddn  mahdollisesti
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen henkilokunnalle laadittavassa oppaassa, jossa

kasitelladn mielenterveyspotilaan kohtaamista ensihoitotehtévissa.

Vastauslomakkeita kdytdmme vain opinnaytetydssamme ja henkilollisyytenne ei tule

esille missdan vaiheessa. Kyselyyn vastataan anonyymisti!

Vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti ja lopuksi havitimme ne salassa

pidettavien asiakirjojen tavoin.

Kiitos vastauksistanne!
YhteistyOterveisin: Marika Hiltunen ja Tapio Peséala

Sairaanhoitajaopiskelijat
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1. Millainen koulutus sinulla on? Ympyrdi oikea vaihtoehto.

Lahihoitaja
Ensihoitaja

Sairaanhoitaja

A W DR

Muu, mika?

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt ensihoitotehtavissa? Ympyroi oikea vaihtoehto.

Alle 5 - vuotta
5- 10 — vuotta
10- 15 - vuotta

A W DR

yli 15 - vuotta

S7



3. Millaisia kokemuksia sinulla on mielenterveyspotilaan  kohtaamisesta

ensihoitotilanteissa? Kerro esimerkkeja.

4. Millaista  tietoa/koulutusta  koet  tarvitsevasi mielenterveyspotilaiden

kohtaamiseen?
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5. Mitd kehittdmisehdotuksia sinulla on  tydtilanteisiin  jossa  kohtaat

mielenterveyspotilaita ensihoitotilanteissa? Perustele.

6. Mikd auttaa tuntemaan varmuutta kohdatessasi mielenterveyspotilaan

ensihoitotehtavissasi? Perustele vastauksesi.

Kiitos yhteistytsta!
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