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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda simulaatioharjoitus Lapin ammatti-
korkeakoulun mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintojaksolle. Simulaatio on to-
dellisuuden jaljitelma, jossa opitaan teoriaa kaytanndssa. Simulaatioharjoitusta
voidaan hyodyntaa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien opetuksessa, joissa si-
mulaatioharjoitukset sisaltyvat opintojakson kokonaisuuteen. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kehittda ja tukea opiskelijoiden mielenterveysosaamista ja lisata
opintojaksolaisten tietoa psykoottisen potilaan hoidosta seka antaa valmiuksia
kohdata psykoottinen potilas hoitotydssa. Mielenterveys- ja paihdehoitotydn opin-
tojakson simulaatioissa harjoitellaan potilaan kohtaamista, avointa dialogia seka
non-verbaalista viestintaa.

Simulaatioharjoitus psykoottisen potilaan kohtaamisesta pohjautuu nayttéon pe-
rustuvaan tietoon ja kaypa hoito -suosituksiin mielenterveyspotilaiden hoidosta ja
kohtaamisesta. Materiaalina on kaytetty tilastoja mielenterveyspotilaista Suo-
messa seka lakeja, jotka ohjaavat mielenterveyshoitotyota. Nakokulmana psy-
koottisen potilaan kohtaamiseen on avoimen dialogin hoitomalli, joka on koko-
naisvaltainen ja henkilokeskeinen mielenterveyshoidon malli. Avoimen dialogin
hoitomallissa korostetaan verkosto- ja perhekeskeista tyoskentelya seka vali-
tonta apua kriisin kohdatessa. Lisaksi teoriassa kasiteltiin simulaation teoriaa,
joka avaa miten simulaatio toteutetaan kaytanndssa ja mitd simulaatioharjoitus-
pohjan tulee sisaltaa.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena syntyi
simulaatioharjoituspohja. Tyon tilaajana oli Lapin ammattikorkeakoulu. Simulaa-
tioharjoituspohja sisaltaa simulaation kulun tausta- ja tilannetietoineen seka op-
pimistavoitteet harjoitukselle ja keskustelurungon jalkipuinnille.
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The purpose of this study was to produce a simulation-based learning situation
for the mental health care and substance abuse and psychiatry study unit of the
Lapland University of Applied Sciences (Lapland UAS) nursing and health care
degree programme. Simulation is a technique to replace real-life nursing experi-
ences with guided situations to learn and apply theoretic information in practice.
Simulation-based learning situations are for nursing students to give them an op-
portunity to practice nursing situations safely as a part of mental health care and
substance abuse and psychiatry study units.

The aim of the simulation in this study unit is to increase the competence of the
nursing students in the Lapland UAS to meet a psychotic patient professionally.
The mental health care, substance abuse and psychiatry study unit simulation-
based learning situation includes practices for nursing students to meet a psy-
chotic patient using an open dialogue and non-verbal communication ap-
proaches.

The simulation designed in this thesis is based on current care guidelines and
evidence-based clinical practice guidelines of mental health care. Statistics of
mental health care patients in Finland and laws concerning guidelines of a mental
health care work were used as references. Encountering a psychotic patient us-
ing an open dialogue approach is comprehensive and a person-oriented ap-
proach and was used as a viewpoint in the study. An open dialogue approach
emphasizes family and network oriented psychiatric treatment model and is a
direct help in crisis intervention. The theory of simulation was described in detail
in the theory part also, including information on how simulation-based learning
situations are performed in practice and what must be included in the simulation-
based learning situation form.

This study was implemented as a functional study and the simulation-based
learning situation form was done as a result for the Lapland University of Applied
Sciences, nursing and health care degree programme. The simulation-based
learning situation form includes the simulation background and briefing infor-
mation, learning objectives and a framework for a debriefing session.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat yleisimpia kansanterveydellisia ongelmia. Vain osa
mielenterveysongelmaisista hakeutuu hoitoon. (Koponen, Borodulin, Lundqvist,
Saaksjarvi & Koskinen 2018, 156.) Mielenterveyshairioita ovat erilaiset mieliala-
hairiot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, syomishairiot ja paihderiippuvuus (THL,
mielenterveyshairiét 2022c). Mielenterveyshairiditad kokee vuosittain joka viides
suomalainen ja 8 %:lla naisista seka 6 %:lla miehista on viimeisen vuoden aikana
ladkarin toteama masennus (Koponen ym. 2018, 85). Elamanaikaisten psykoo-
sien esiintyvyys Suomessa on noin 3,5 % ja skitsofrenian noin 1 % (Suvisaari ym.
2012).

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintojaksolla kaytetdan yha enemman simu-
laatiota opiskelijoiden taitojen opettamiseksi ja kehittamiseksi (Brown 2015). Si-
mulaatio on todellisuuden jaljittelya paamaaran saavuttamiseksi (Silvennoinen,
Mattila, Jokela, Rosenberg & Ranta 2013, 10; Blomgren 2015). Simulointi on te-
hokas tapa lisata opiskelijoiden taitoa terapeuttisessa kommunikoinnissa, kriitti-
sessa ajattelussa, ongelmanratkaisussa, paatoksenteossa ja riskien arvioimi-
sessa mielenterveyden hoitotydssa. Simulaatio vahentdd myds opiskelijoiden
pelkoa ja ahdistusta tyoskennella mielenterveyspotilaiden kanssa. Lisaksi se

edistaa itseluottamusta ja ymmarrysta mielisairauksista. (Brown 2015.)

Oppinaytetyon tarkoituksena oli tehda Lapin ammattikorkeakoulun mielenter-
veys- ja paihdehoitotydon opintojaksolle simulaatioharjoitus, jota opettajat voivat
kayttaa opintojakson simulaatiotunneilla. Tavoitteena on kehittaa ja tukea opis-
kelijoiden mielenterveysosaamista ja lisata opintojaksolaisten tietoa psykoottisen
potilaan hoidosta seka antaa valmiuksia kohdata psykoottinen potilas hoito-
tydssa. Opinnaytetyon toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydona yhteistydssa
Lapin ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyo kasittelee mielenterveyspotilaiden hoitoa Suomessa, psykoottista
potilasta terveydenhuollossa, potilaan kohtaamista ja simulaation teoriaa. Lisaksi
kuvaan toiminnallisen opinnaytetyon vaiheet ja litteena on tyosta syntynyt simu-

laatioharjoituspohja.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda simulaatioharjoitus Lapin ammatti-
korkeakoulun mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksolle. Simulaatioharjoi-
tusta voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien opetuksessa.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja tukea opiskelijoiden mielenterveysosaa-
mista ja lisata opintojaksolaisten tietoa psykoottisen potilaan hoidosta seka antaa

valmiuksia kohdata psykoottinen potilas hoitotyossa.



3 MIELENTERVEYSPOTILAIDEN HOITO SUOMESSA

3.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen ymmartaa omat kykynsa ja ky-
kenee selviytymaan normaaleissa elamaan kuuluvissa haasteissa seka toimi-
maan tuottavana osana yhteiskuntaa. Mielenterveys on olennainen osa kollektii-
vista ja yksilollista kykyamme ajatella, tuntea, olla vuorovaikutuksessa toisten
kanssa, ansaita elanto ja nauttia elamasta. (WHO 2021.) Mielenterveys on valt-
tamaton osa terveyttd. Se ennakoi myds fyysista terveytta seka vahaisempaa
kuolleisuutta (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017).

Mielenterveyden hairidé on yleinen nimitys psykiatrisille hairidille. Oireyhtymissa
on kliinisesti merkittavia psyykkisia oireita, jotka aiheuttavat sairastuneelle karsi-
mysta ja haittaa. Vakavimmat hairiot aiheuttavat elamanlaadun ja toimintakyvyn
heikkenemista. (THL, mielenterveyshairiét 2022c.) Mielenterveyden hairiihin liit-

tyy vahva ylikuolleisuus (Wahlbeck ym. 2017).

3.2 Suomalainen mielenterveyspotilaiden hoito

OECD:n arvion mukaan mielenterveyden hairiét maksavat vuosittain noin 11 mil-
jardia euroa (OECD 2018). Tama summa koostuu sosiaaliturvasta seka terveys-
palveluiden ja tydmarkkinoiden kustannuksista. Kelan korvatuista sairauspaiva-
rahan paivarahapaivista mielenterveyden hairididen osuus oli 34 % (KELA, sai-

rauspoissaolojen tutkimus 2020.)

Suomessa julkaistiin alkuvuonna 2020 kansallinen mielenterveysstrategia ja itse-
murhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030. Tavoitteena on turvata mielenter-
veystyon tavoitteellisuus ja jatkuvuus. Mielenterveysstrategiassa on viisi paino-
pistetta.: 1.Mielenterveys paaomana, 2. Lasten ja nuorten mielenterveyden ra-
kentuminen arjessa, 3. Mielenterveysoikeudet, 4.Ihmisen tarpeiden mukaiset,

laaja-alaiset palvelut seka 5.Hyva mielenterveysjohtaminen. (STM, mielenter-



veyslinjaukset 2021a). Vuonna 2020-2022 strategia painottuu itsemurhien ehkai-
syohjelman kaynnistamiseen, palvelujen kehittamiseen seka mielenterveysosaa-

misen lisddmiseen kunnallisella tasolla (THL 2021).

Sosiaali- ja terveysministerid vastuulla on mielenterveystydon suunnittelu, ohjaus
ja valvonta. Sen tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta ja vahentaa siihen koh-
distuvia uhkia. Mielenterveystyota ohjaa terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka
mielenterveyslaki (1116/1990). Vuonna 1991 mielenterveyslain uudistuksen
myota 80 % psykiatrisista sairaalapaikoista lakkautettiin 20 vuoden aikana. Psy-
kiatristen palveluiden tuottaminen vietiin kuntatasolle ja avohoitoon. (Niemela &

Blanco-Sequeiros 2015.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnassa on jarjestettava tarpeellinen
mielenterveystyo terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Palveluihin kuuluu oh-
jaus ja neuvonta, psykososiaalinen tuki seka mielenterveyspalvelut, joihin sisal-
tyy mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja 1aakinnallinen kuntoutus. (STM,

mielenterveyspalvelut 2021b.)

Mielenterveyden hairidita pyritaan ehkaisemaan ennaltaehkaisevalla mielenter-
veystyolla, joka sisaltda mielenterveyden edistamisen ja hairididen ehkaisyn
(THL, ehkaiseva mielenterveystyd kunnissa 2009). Suomalaisessa mielentervey-
dessa ei ole sellaista positiivista kehitysta, kun fyysisessa terveydessa. Siksi ta-
man tulee olla terveyden edistamisen keskiossa. Mielenterveytta edistetaan mie-
len voimavaroja vahvistamalla, mika tukee hyvinvointia ja tyytyvaisyytta elamaan.
(Wahlbeck ym. 2017.) Mielenterveysongelmien syntymista voidaan ehkaista ih-
misten valisia sosiaalisia suhteita parantamalla, paihteiden kayttoa vahentamalla,
tarjoamalla apua perheiden ongelmiin, puuttumalla kiusaamiseen ja tukemalla
oppimisvaikeuksista karsivia koululaisia seka ehkaisemalla syrjaytymista. (THL,

mielenterveyden hairididen ehkaisy 2022b.)

Mielenterveyshoitoty0 koostuu akuutista mielenterveyshoitotyosta, kuntoutta-
vasta mielenterveyshoitotyosta seka kriisityon jarjestamisesta. Akuutti mielenter-
veyshoitotyd on lyhytjaksoista avoterveydenhuollossa tai sairaalahoidossa ta-

pahtuvaa hoito- ja tutkimustyéta, jolla pyritdan hoitamaan potilaan psyykkisen



sairauden aiheuttama paha olo nopeasti. Kuntouttava mielenterveystyo on taas
pitkajaksoista hoitoa, jolla pyritaan lisaamaan psyykkisesti sairastuneen potilaan
toimintakykya seka elamanhallinnan taitoja. Kriisityo taas keskittyy erilaisten krii-
sien lapityoskentelyn auttamiseen, joka paasaantoisesti tapahtuu avoterveyden-

huollossa. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 66—68.)

Suurin osa mielenterveyshairidista hoidetaan perusterveydenhuollossa eli kay-
tanndssa mielenterveyshairioitd hoitaa ensisijaisesti terveyskeskuslaakari, joka
tarpeen vaatiessa kirjoittaa lahetteen erikoissairaanhoitoon. Kaikkia mielenter-
veydenhairidita pyritdan hoitamaan polikliinisesti. Sairaalahoito on aina poikkeus-
tilanne. (STM, mielenterveyspalvelut 2021b.) Julkisia terveydenhoidon palveluita
ovat muun muassa psykiatriset poliklinikat ja mielenterveystoimistot, joissa poti-
las ohjataan tyontekijoille vapaiden aikojen mukaan. Avohoidon palveluina on
monipuolisia liikkkuvia psykoosityoryhmia, jotka pystyvat ottamaan hoitovastuun
nopeasti. Joissain paivystysyksikdissa on myos akuuttitydryhmia, jotka voivat ta-
vata potilaan heti paivystyskaynnilla. (Hamalainen ym. 2017, 68—69). Maakuntien
kaytannot mielenterveyden avohoitokayntien jarjestamisessa ja kirjaamisessa
vaihtelevat ja palvelut jakautuvat eri tavoin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla maakunnissa (Rissanen 2018.) Yhteensa aikuisten mielenter-
veyden avohoitokaynteja vuonna 2020 oli 551,6 kappaletta per tuhat 18 vuotta
tayttanyt. (Sotkanet 2022)
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4 PSYKOOTTINEN POTILAS TERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Psykoosi kasitteena

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun hairiintymista ja sille tyypillista ovat
ajattelun, havaintojen, tunteiden, kielen, itsetuntemuksen ja kaytoksen vaaristy-
mat (WHO 2022). Psykoottiset oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin.
Positiivisia oireita on aistiharhat, harhaluulot seka puheen ja kayttaytymisen ha-
janaisuus. Negatiivisia oireita voivat olla tunne-elaman Ilatistuminen, puheen
koyhtyminen, aloitekyvyn heikkeneminen, tahdottomuus seka vetaytymista ih-
missuhteista. Psykoosipotilaalla voi olla muita oireita kuten ahdistuneisuutta, ma-
sentuneisuutta ja unettomuutta. (Kaypa hoito, skitsofrenia 2020.) Psykoosi vai-

keuttaa ihmisen normaalia tydskentelya ja opiskelua (WHO 2022).

Harha-aistimukset ovat puheen kuulemista, ndkdharhoja seka tuntoharhoja. Har-
haluulot ovat taas vaaria uskomuksia, joista pidetaan lujasti kiinni, vaikka todis-
teita olisi niiden vaaristymista. (WHO 2022.) Harhaluuloinen henkild voi kokea
itsensa myoOs vainotuksi tai poikkeuksellisen tarkeaksi henkiloksi. Psykoottinen
henkilo kokee harhat todellisena ilmiona eikd ymmarra niiden vaaristymaa. Hen-
kilo voidaan todeta psykoottiseksi myos oudon kaytoksen ja puheen perusteella,
vaikka varsinaisia aistiharhoja ei olisikaan. Psykoottinen puhe on hyvin epaloo-
gista tai hajanaista. Se voi olla my0s seikkaperaista ja yksityiskohtiin tarttuvaa.
(Huttunen 2018.)

Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia. Muita psykoosisairauksia ovat harhaluu-
loisuushairio, lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen hairid. Psykoottisia oi-
reita esiintyy myos vakavassa masennuksessa ja maniassa. Psykoosi voi johtua
my0s paihteiden kaytosta tai fyysisesta sairaudesta. Naita kutsutaan elimellisiksi
psykooseiksi. Lisaksi on lyhytkestoisia ja ohimenevia psykooseja kuten synnytyk-
sen jalkeinen psykoosi. (Moilanen 2013.)

Hoidossa keskeista on potilaan ja perheen psykoedukaatio eli koulutuksellinen
terapia, psykoosilaakitys, psykososiaaliset yksilohoidot ja psykososiaalinen kun-
toutus, joka edistaa toimintakykya ja elamanlaatua. Tama vaatii pitkajanteista ja
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luottamuksellista hoitosuhdetta seka hoitosuunnitelmaa, joka on yksildllinen ja ot-

taa huomioon potilaan ja Iahiomaisten tarpeet. (Kaypa hoito, skitsofrenia 2020.)

4.2 Avoimen dialogin hoitomalli

Avoimen dialogin hoitomalli on kehitetty Torniossa Keroputaan sairaalassa 1980-
luvulta Iahtien, jolloin on kehitetty systemaattisesti perhe- ja verkostokeskeista
hoitoajatusta (Seikkula & Alakare 2004.) Avoimen dialogin hoitomalli maaritellaan
kokonaisvaltaiseksi ja henkilokeskeiseksi mielenterveydenhuollon malliksi, jossa
painopiste on potilaan voimavarojen ldytamisessa seka laheisen tukiverkoston
mukaan ottamista. Naiden tavoitteena on lisata toimintakyvyn tunnetta jo alusta
alkaen. Lahtdékohtana keskusteluille on dialoginen tapa toimia. (Bergstrom 2020,
14.)

Perhe- ja verkostokeskeinen tydskentely korostaa suunnitelmallista yhteistyota
perheen kanssa seka perheen huomioon ottamista jokapaivaisissa tilanteissa.
Sen tavoitteena on perheen tiedon lisdaminen, tukeminen kriisissa ja tarpeenmu-
kaiseen jatkohoitoon ohjaaminen. Perhe- ja verkostokeskeinen tydskentely on
moniammatillista yhteistyota, jossa huomioidaan potilaan yksildllisyys. (Kivimaki
2008, 28.)

Dialogi on avointa ja suoraa keskustelua. Keskustelussa pyritaan tavoittelemaan
yhteista ymmarrysta keskustelijoiden valilla. Dialogi on vastavuoroista ja molem-
minpuolista arvonantoa seka erilaisten nakemysten hyvaksymista. Dialogisuu-
dessa ammattilainen antautuu kuuntelulle, joka antaa kuulluksi tulemisen koke-
muksen asiakkaalle. Osa-alueet rakentuvat kunnioituksesta, kiinnostuksesta ja
myotatunnosta. (THL, dialogisuus ammattilaisen ja perheen valilla 2022a.) Dialo-
gisessa keskustelussa ammattilaiset eivat niinkaan etsi ratkaisua tai tulkitse on-
gelmaa vaan luovat turvallisen tilan, jossa kaikki saavat kuulua. Hoito ei kohdistu
niinkaan oireisiin, vaan asianomaisen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. (Berg-
strom 2020, 14.)
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Avoimen dialogin hoitomallin perusmuoto on hoitokokous. Tarkeinta on valiton
avun saanti kriisin tullessa, hoidon vieminen ihmisten kotiin seka laheisten mu-
kaan ottaminen hoitoon. Potilaan laheiset nahdaan hoidon voimavarana ja sa-
malla pidetdan avoimena perheen sosiaalisia verkostoja. (Seikkula & Alakare
2004.)

Avoimen dialogin hoitomalli on todettu olevan yhteydessa parempaan hoitotulok-
seen. Standardihoitoa saaneista ensipsykoosiin sairastuneista 61 % sai mielen-
terveydellisista syista tyokyvyttomyystukia 19 vuoden jalkeen, kun taas dialogi-
sesti hoidetuilla vastaava luku oli 33 %. Liséksi avoimen dialogin hoitomallin mu-
kaisesti hoidetuilla oli merkittavasti vahemman sairaalajaksoja ja hoitopaivia
standardihoitoa saaneisiin verratessa. MyoOs psykoosilaakkeiden kayttd oli mer-
kittavasti matalampaa. Kaikkiaan havaittavissa on, etta pitkallakin aikavalilla avoi-
men dialogin hoitomalli parantaa sosiaalista toimintakykya ja toimijuutta. Lisaksi
psykoosiksi maaritetyt kokemukset liitettiin osaksi elamantarinaa ja apu I0ydettiin

useimmiten mielenterveyshoidon ulkopuolelta. (Bergstrom 2020.)

4.3 Psykoottisen potilaan kohtaaminen ja haastattelu

Omaiset ja potilaat odottavat terveydenhuollon tydntekijoiltéa ihmislahtdisyytta,
kunnioittavaa kohtelua, tydhon sitoutumista ja hyvaa hoitoa tukevien muutosten
edistamista. Potilaan tarpeiden, odotuksien ja tavoitteiden huomioiminen on ih-
mislahtoista hoitoa. Niinpa potilasta kohdellaan aina kokonaisuutena, hanesta ol-
laan kiinnostuneita ja hanen hyvinvoinnistansa huolehditaan. Kunnioittava kaytos
iimenee taas siten, etta potilaita ja omaisia kuullaan ja kuunnellaan kysymalla
aktiivisesti heidan nakemyksiaan ja annetaan tilaa erilaisille ajatuksille seka koh-
dellaan kaikkia samalla tavalla riippumatta heidan ominaisuuksistaan tai asemas-
taan. Potilaat my6s hyvaksytaan ja arvostetaan sellaisina, kun he ovat. (Mielen-
terveysetiikka — sinulla ja minulla on moraalinen vastuu 2009, 19-20)

Avoimen dialogin hoitomallin mukaan potilas on paras kohdata 24 tunnin kulu-

essa yhteydenotosta (Seikkula & Alakare 2004 ). Kaytannon kliininen kokemus on
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osoittanut varhaisen hoidon aloittamisen tarkeyden muun muassa psykoosisai-
rauksien hoidossa (Kaypa hoito, skitsofrenia 2020). Hoidon lahtékohtana on po-
tilaan kokeman kriisin kohtaaminen. Potilasta varten kootaan hoitava tyoryhma,
joka jarjestaa tarvittavan hoidon. Laheiset otetaan tiiviisti mukaan keskusteluihin.
Ensimmainen tavoite on synnyttaa dialogi hoitavan tydryhman, potilaan ja laheis-
ten valille. (Seikkula & Alakare 2004.)

Psykiatriselta potilaalta tutkitaan myos kliininen ja toiminnallinen tila. Tarkeaa
ovat lahiomaisten kokemukset ja havainnot potilaan tilasta ja sen muutoksista.
Kliinisen tilan arvio perustuu psykiatriseen haastatteluun, jonka tukena suositel-
laan kaytettavan standardoituja mittareita kuten esimerkiksi BPRS ja PANSS
(Kaypa hoito, skitsofrenia 2020). PANSS- haastattelun kysymykset kartoittavat
psykoosin positiivisia, negatiivisia ja yleisoireita ja BPRS on lyhyt psykiatrinen
arviointiasteikko (Jaaskelainen & Miettunen 2011.) Mittarit parantavat haastatte-
lun luotettavuutta ja kattavuutta. (Kaypa hoito, skitsofrenia 2020). Haastattelussa
on tarkeaa luoda turvallinen, kiireeton ja selked ymparistd. Rauhallinen suhtau-
tuminen auttaa levotonta potilasta. Psykoottinenkin potilas muistaa saamansa

kohtelun, mika vaikuttaa jatkossa hoitomotivaatioon. (Moilanen 2013.)

Huolellisella haastattelulla pystytadan muodostamaan potilaasta riittdvan laaja ja
monipuolinen kasitys. Potilaan on hyva antaa aluksi vapaasti kertoa mita on ta-
pahtunut. Tama auttaa hahmottamaan potilaan tilannetta ja mahdollistaa potilaan
tukemiseen seka vahvistaa hanen todellisuuttaan. (Seikkula & Alakare 2004;
Hamalainen ym. 2017, 176) Psykoottisessa kokemuksessaan potilas nayttaa
yleensa tavoittavan jotain sanomatta jaanytta seka omasta etta laheisten ela-
masta. Siksi on tarkeaa, etta laheiset ihmiset ovat mukana jakamassa potilaan
tarinaa. Potilaan ihmissuhteet nahdaan hoidon voimavarana, eika niista etsita
syyllista sairauteen. (Seikkula & Alakare 2004.)

Potilaan arviointia helpottaa tutustuminen aiempaan sairauskertomukseen seka
tiedon saanti potilaan omaisilta. Haastattelussa kaytetaan lyhyita ja konkreettisia
kysymyksia. (Hietanen & Henriksson 2002.) Lisaksi haastattelussa kiinnitetdan
huomiota potilaan ulkonakdon ja olemukseen. Psykoottisia oireita voivat olla epa-

luuloinen suhtautuminen ja levoton vilkuilu seka epaasianmukaiset tunnereaktiot.
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My6s hoitamaton ulkonako voi kertoa potilaan kyvyttomyydesta huolehtia itsesta.
(Moilanen 2003.) Aistiharhoista ja harhaluuloista kysytaan suoraan, mutta toden-
peraisyydesta ei lahdeta vaittelemaan. Esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perus-
teella tehdaan tyodiagnoosi ja arvio hoidon tarpeesta. Diagnoosi tarkennetaan
seurannan perustella. (Hietanen & Henriksson 2002.) Potilaasta on hyva kerata
tausta- ja tulosyyt seka arvioida potilaan kayttaytymista vastaanottotilanteessa

(Kuvio 1).



Haastattelussa kerattava tieto

N
(&)

¢ henkilotiedot

¢ hoitoon hakeutumisen syy

¢ nykysairaus ja ajankohtaiset oireet

¢ elaman aikaiset psyykkisten hairidiiden kulku ja niiden hoito
e muut sairaudet ja ladkitykset

e henkildhistoria ( elamankaari, opiskelu- ja tyohistoria, parisuhteet ja
sosiaaliset suhteet, harrastukset, asuinolosuhteet, toimeentulo)

¢ perhe- ja sukutiedot
¢ pdihdeanamneesi
e muut psyykkiset sairaudet

Haastateltavan arviointi

e yleisvaikutelma ja ulkoinen olemus

e tajunnan taso

* puhe

e keskittymiskyky ja vireystila

* muisti

¢ kontaktikyky

¢ psykomotoriikka

* mielialaoireet

e ahdistuneisuus

¢ realiteettitestaus, aistiharhat ja harhaluulot

e ajatushairiot, ajatusten loogisuus, ajatusten sisaltd
e orientaatio aikaan paikkaan ja itseensa

e kognitiiviset oireet

¢ negatiiviset oireet (puheen koyhytyminen, tahdottomuus)
e vakivalta- ja itsetuhoriski

e tamanhetkinen toimintakyky

e taloudellinen tilanne

* somaattinen status

¢ kyky oman tilan arviointiin ja sairaudentuntoisuus
¢ suhtautuminen haastattelijaan

Kuvio 1. Potilaan haastattelussa kerattava tieto. (Hamalainen ym. 2017, 178-
179.)
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5 SIMULAATIO-OPPIMISEN TEORIAA

Simulaatio on todellisuuden jaljitelma. Onnistuneessa simulaatiossa opitaan teo-
riaa kaytanndssa. Simulaation avulla voidaan opetella rutiininomaisia toimenpi-
teitd, mutta myods akillisia vaaratilanteita. Simulaatio on valine, joka auttaa oppi-
maan ja parantamaan potilaiden hoitoa. Oppiminen tehostuu, kun simulaatio he-
rattaa tunteita. Etenkin jannitys ja itsensa voittaminen palvelevat oppimista par-

haiten. Onnistunut simulaatio parantaa itseluottamusta. (Blomgren 2015.)

Simulaation kayttd hoitotydn koulutuksessa on lisaantynyt viime vuosien aikana.
Simulointi edistaa opiskelijoiden oppimista. (Moran, Wunderlich & Rubbelke
2018, 1.) Simulaatio mielenterveyshoitotydssa antaa opiskelijalle valineita koh-
data, arvioida ja luoda luottamuksellinen hoitosuhde asiakkaisiin, joilla on vakavia

mielenterveydenhairioita (Alakulppi 2017).

Simulaation suunnittelu aloitetaan oppimistavoitteiden maarittelylla. Sen jalkeen
varataan simulaatioon tarvittavat tilat. Koulutettavien maara on hyva tietaa simu-
laatiota suunnitellessa, koska se vaikuttaa myds simulaatioon tarvittavaan aikaan
(Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 90-92; Moran ym. 2018, 22—-23.) Simulaatio voi
sisaltaa yhden tai useamman tosielaman tilanteen. Hyva potilastapaus auttaa
paasemaan moniin oppimistavoitteisiin yhdella kerralla. (Nurmi ym. 2013, 92.)
Hyvin valmistellussa simulaatiossa kaydaan lapi tilanne ja oppimistavoitteet en-

nen harjoitusta. (Blomgren 2015.)

Simulaatiosta tehdaan kirjallinen simulaatioharjoituspohja, jossa kuvataan simu-
laation eteneminen, mita sen aikana tapahtuu seka mitka asiat ovat simulaati-
ossa tarkeitd. Simulaatiotilanteen kuvaus sisaltda tavoitteet, lahtotilanteen, ta-
pauksen kulun, jalkipuinnissa tarkeat asiat ja joskus koulutettavien arvioinnin. Si-
mulaatiotilanteen kasikirjoitus tulee olla mahdollisimman kattava ja yksiselitteinen
seka yksityiskohtainen. Kokematon simulaattorin kayttaja hyotyy selkeista ja yk-
sinkertaisista kasikirjoituksista. (Nurmi ym. 2013, 91-93; Moran ym. 2018, 24—
25.)
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Mielenterveyssimulaation tavoitteena on oppi kysymaan, kuuntelemaan ja arvioi-
maan asiakasta. Vuorovaikutussuhteen pohjalta opiskelijat oppivat myos arvioi-

maan potilaan psyykkista tilaa. (Alakulppi 2017.)

Simulaatiossa on tarkeaa palautteen antaminen. liman palautetta simulaatiosta
voi jaada epatietoisuus siita mika toimi ja mika ei. Varsinkin ryhmatoiminta voi
jaada sekavana mieleen. (Blomgren 2015.) Laadukkaaseen opetukseen kuuluu
myOs palautteen kerddminen. Sen pohjalta simulaatiota ja opetusta pystytaan
kehittamaan ja muokkaamaan. Palautetta kerataan simulaatioon osallistuneilta
oppilailta. (Nurmi ym. 2013, 96; Moran ym. 2018, 38-39.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon toteutustapa

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi vaihtoehto toteuttaa opinnaytety6. Toimin-
nallinen opinnaytety® jarkeistaa, ohjeistaa tai opastaa toimintaa. Opinnayte-
tyossa keskeisintd on olla kadytannonlaheinen ja tyoelamalahtdinen. Samalla
opinnaytetyd osoittaa tekijansa riittavaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.)

Salosen (2013) konstruktiivisen mallin mukaan opinnaytetydon teko muodostuu
seuraavista vaiheista. Aloitusvaiheessa tyolle saadaan idea. Suunnitteluvai-
heessa tehdaan kirjallinen opinnaytetydonsuunnitelma, jossa ilmenevat muun mu-
assa tavoitteet, vaiheet, toimijat ja aineisto. Esivaiheessa kaydaan lapi nopeahko
suunnitelman lapiluku, kun siirrytdan toteuttamisvaiheeseen. Tydstovaiheessa
toteutetaan tyo ja kaikki hankkeen osatekijat konkretisoituvat. Tarkistusvaihe on
osana myoOs muita vaiheita ja jossa toimijat arvioivat syntynytta tuotosta. Lopuksi
viela viimeistelyvaiheessa hiotaan ja karsitaan lopullista tuotosta ja tehdaan ra-
portti. (Salonen 2013, 16-19.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy konkreettinen tuote. Tuote suun-
nitellaan kohderyhmaa palvelevaksi. Opinnaytetyon raportissa selvitelldaan ajan-
kohtainen ja luotettava teoriatieto aiheen pohjaksi ja kerrotaan tuotteen saavut-

tamiseen kaytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Tarkea osa oppimisprosessia on prosessin ja tuotoksen arviointi. Toiminnallista
opinnaytety6ta arvioidaan suhteessa tavoitteisiin. Toiminnallinen opinnaytetyd
arvioidaan idean, ajankohtaisuuden, tyoelamalahtoisyyden, luovuuden, innovatii-
visuuden seka teoreettisen viitekehyksen ja kohderyhman perusteella. Lisaksi ar-
vioidaan toiminnallisen osan seka raportin muodostamaan kokonaisuutta ja am-

matillisen tiedon syvyytta ja laatua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.)
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6.2 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Projektin suunnitteluun toimeksiantaja antoi vapaat kadet. Itseani kiinnosti ja eni-
ten kokemusta oli psykoottisista potilaista, joten ajattelin tehda simulaatioharjoi-
tuksen vastaanottotilanteen ja ensihaastattelun psykoottisesta potilaasta. Simu-
laatioharjoitusta suunnitellessa tutustuin Suomen mielenterveydenhoidon tilaan
seka mielenterveyshairidihin. Kerasin olennaista teoriatietoa simulaatioharjoituk-
sen ymparille. Koska simulaatioharjoitus kasittelee psykoottista potilasta, rajasin
teorian kasittelemaan psykoosia ja psykoosipotilaan kohtaamista. Lisaksi kavin
lapi simulaatioharjoituksen rakentamisen teoriaa ja mielenterveyttd Suomessa.
Aikataulutin opinnaytetyoni taulukolle, joka auttoi minua hahmottamaan opinnay-

tetyon etenemista ja valmistumista (kuvio 2).

10/21 | 11/21 | 12/21 | 1/22 | 2/22 | 3/22 | 4/22 | 5/22 | 6/22

aiheeseen X

perehtyminen

suunnitelman X

laatiminen

suunnitelman X X

tekeminen
kirjoittaminen X [ X [ X [ X

esitarkastuk- X

seen jattd

valmistumi- X

nen

Kuvio 2. Opinnaytetyon aikataulutus.

Simulaatioharjoituksen rakennan simulaatioharjoituspohjalle, josta iimenee mita

simulaatioharjoitus sisaltaa. Simulaatioharjoituspohja kuvaa kohderyhman, oppi-
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mistavoitteet, ennakkovalmistelut, opiskelijoiden valmistumisen harjoitteluun, ta-
pausselostuksen, hoidot/interventiot ja vasteen hoidolle/interventiolle seka har-

joitusta seuraavien opiskelijoiden roolin ja jalkipuinnin.

Simulaatioharjoituksen tavoitteena on oppia keskustelu- ja kuuntelutaitoja seka
psykoosipotilaan tunnistamista. Projektin tuotos on simulaatioharjoituslomake,
jonka pohjalta simulaatiotilanne voidaan kayda lapi. Tama jaa sitten kayttoon ja

jatkojalostukseen tuotteen tilaajalle.

Simulaatiotilanteessa olisi haastateltavina psykoottinen potilas ja hdnen omai-
sensa, jotka ovat opiskelijoita tai Lapin ammattikorkeakoulussa kaytossa olevat
simulaationayttelijat seka kaksi haastattelijaa, jotka olisivat opiskelijoita. Muut
opintojakson opiskelijat seuraavat tilannetta toisesta huoneesta videokameran
valityksella ja opettaja seuraa tilannetta kontrollihuoneessa, josta han voi tarvit-

taessa avustaa haastattelijoita mikrofonin kautta.

Lapin ammattikorkeakoulun Kemin yksikdlla on simulaatiosairaala sky Kosmok-
sessa, jossa simulaatiot toteutetaan. Simulaatiosairaalassa on useita autenttisia
sairaala- ja hoitoymparistoja: vuodeosastot, 1aakehuone, leikkaussali ja teho-
hoito-osasto. (Lapin AMK 2021.)

Aloin rakentaa simulaatioharjoitusta keratyn teorian ja omien harjoittelu- ja keik-
katyokokemuksien pohjalta opinnaytetyon suunnitelman valmistumisen jalkeen
tammikuussa 2022. Laajensin vield teoriaosaa psykoottisen potilaan kohtaami-

sesta. Tassa keskityin haastattelussa kerattaviin ja havainnoitaviin asioihin.

Aluksi muodostin simulaatioharjoituksen tarinapohjan. Tassa kuvaan potilaan
henkilohistorian ja nykyisen elamantilanteen. Kuvasin potilaan sairaushistoriaa ja
tapahtumia ennen haastatteluun saapumista. Suunnittelin myds, miten tilanne
etenisi haastattelun aikana. Lisaksi listasin simulaatioharjoituksen tarkeimmat ta-

voitteet.

Simulaatioharjoituksen tarkein osuus on simulaation jalkeen tapahtuva jalkipuinti,

jossa tapahtumat kaydaan lapi ja ryhman kanssa keskustellaan esiin nousevista
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kysymyksista. Jalkipuintia helpottamaan ja haastattelua seuraavien opiskelijoi-
den osallistumista varten lisasin viela kohdan, jossa esitellaan heille sopivia tee-
moja seurattavaksi. Jalkipuinti on vapaamuotoista keskustelua simulaatiosta ja
sen ymparilla heranneista kysymyksista. Opettajalle on annettu joitain keskuste-

lua ohjaavia kysymyksia simulaation purkamiseksi.

6.3 Opinnaytetydn arviointi

Lahetin alustavan simulaatioharjoituksen arvioitavaksi tyon tilaajalle. Tyon tilaaja
toivoi, ettd skenaario olisi kirjoitettu enemman kokonaisin lausein, kun raportti-
maisesti ja lisaksi toivoi potilaan haastattelun lisaksi psykoottisen potilaan ja ha-
nen laheistensa ammatillisen kohtaamisen. Lisasin simulaatioharjoitukseen ta-
man nakokulman ja kirjoitin skenaarion tarinamuotoon. Ehdotukseksi tuli kasitella
avoimen dialogin hoitomallia ja verkosto- ja perhekeskeista tyota, jotka lisasin
tyon teoriaosuuteen. Muuten tyon tilaaja oli tyytyvainen simulaation aiheeseen ja

tapauskertomukseen.

Muokkausten jalkeen lahetin opinnaytetydn kokonaisuudessaan tyon tilaajalle.
Lisasin palautteen perusteella viela ennaltaechkaisevasta mielenterveystyosta
kappaleen ja tein muutamia muita pienia muutoksia teoriaosuuteen. Lisaksi opin-
naytetydnohjaaja on antanut lukuisia parannusehdotuksia ja kommentteja opin-
naytetyon edetessa, jonka pohjalta olen tyostanyt teoriaosuutta ja simulaatiohar-

joitusta.

Mielestani simulaatioharjoituksesta tuli hyva, koska kuviteltu potilas on ulkomaa-
laistaustainen ja harjoitukseen tulee myos kulttuurillista nakokulmaa. Liséksi po-
tilas on erittain pelokas ja korostaa opiskelijoille potilaan rauhoittelua ja turvallisen
ympariston luomista. Mielestani simulaatiota oli hieman hankala soveltaa suo-
raan verkosto- ja perhekeskeiseen tyohon, koska potilaan kokema uhka liittyy
juuri 1aheisimpiin ihmisiin. Aioin kKirjoittaa kokonaan uuden simulaation, mutta

paadyin kuitenkin pitdamaan alkuperaisen suunnitelman.
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Simulaatioharjoituksen esitestaus jaa tyon tilaajalle aikataulusyista. Tarvittaessa
han voi muokata simulaatioharjoitusta opintojakson tarpeisiin sopivaksi. Tyon ti-

laaja saa simulaatioharjoituspohjan tiedostona sahkopostilla.

Toimeksiantajan loppuarvioinnin mukaan yhteistyd on ollut sujuvaa ja projektia
on viety vastuullisesti eteenpain seka tyohon on pyydetty kommentteja ja ajatuk-
sia toimeksiantajalta. Simulaatioharjoitus on taysin kaytettavissa mielenterveys-
ja paihdehoitotyo ja psykiatrian opetuksessa ja opinnaytetyon tavoitteet on saa-

vutettu hienosti.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Arene ja tutkimuseettinen toimikunta on koonnut ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdille eettiset suositukset. Tarkeimpia ohjeita opinnaytetyon teko vaiheessa
on opinnaytetydosopimuksen tekeminen, jossa sovitaan aiheesta ja aikatauluista
ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa, opiskelijan oikeus laadukkaaseen ohjauk-
seen, henkilotietojen kasittely ja tietosuojasta huolehtiminen seka opinnaytetoi-
den tarkastus plagiaatintunnistusjarjestelmalla. Lisaksi opintoihin pitaa sisaltya
tutkimustieteellista etiikkaa ja hyvan tieteellisen kaytannon loukkausepailyt kasi-

tellaan. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset ohjeet 2020, 4-7.)

Olen tehnyt toimeksiantosopimuksen opinnaytetydsta tilaajan ja ohjaajan kanssa
(Liite1). Lisaksi saan laadukasta ohjausta opettajaltani tyon toteuttamiseen. Opin-

naytetyon teossa ei kasitelld kenenkaan henkilétietoja.

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tulee olla tydelama- ja kaytantdlahtoinen,
joka on oman koulutusalan osa-alueeseen liittyva itsenainen tutkimus-, suunnit-
telu- tai selvitystyd (Arene ry. 2020, 16). Aihe on eettinen, koska se on valittu
sairaanhoitajan koulutusalalta. Opinnaytetydn aihe pohjautuu sairaanhoitajaopin-
noissa mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksoon ja harjoitteluun. Simulaa-
tio on tuttu opintojakson tunneilta. Opinnaytetyd on myos tydelama- ja kaytanto-
lahtdinen, silla tulevaa tuotosta pystytaan hydédyntamaan mielenterveys- ja paih-

dehoitotyon kursseilla ja opinnaytetyon tilaaja on Lapin ammattikorkeakoulu.

Lahdekritiikki on olennainen osa opinnaytetyon luotettavuutta. Lahdeaineistoa et-
siessa tulee kiinnittdd huomiota aineiston ikaan, laatuun, auktoriteettiin, tunnetta-
vuuteen seka uskottavuuteen. Aineiston tuoreus ja kirjoittajan asiantuntijuus ker-
tovat yleensa luotettavasta lahteesta. Eri lIahteiden tulee myos keskustella kes-
kenaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Lahteet olen varmistanut luotettaviksi ja niitd on runsaasti, joskin kansainvaliset
lahteet ovat jaaneet melko suppeaksi. Tyo keskittyy kuitenkin Suomessa tapah-
tuvaan mielenterveyshoitoon ja simulaatioharjoitusta kaytetaan suomalaisessa

koulutuksessa. Lahteet ovat suurimmaksi osaksi tuoreita ja alle kymmenen
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vuotta vanhoja. Osaksi kaytin myos vanhempia lahteita, kun tieto oli edelleen

ajantasaista ja uusia lahteita I0ytyi vahan.

Simulaatioharjoituksen luotettavuutta on pyritty lisddmaan tutustumalla simulaa-
tioharjoituksen teoriaan seka psykoosipotilaan oireistoon ja kohtaamiseen. Har-
joittelussa saamani kokemukset ja oikeiden potilaiden hoitopolkua seuranneena
olen saanut hyvia apuja simulaatioharjoituksen suunnitteluun. Yritan muodostaa
simulaatioharjoituksen tosielaman kokemusten pohjalta niin, etteivat potilaat ja

tilanteet ole tunnistettavissa.

Lisaksi luotettavuutta on pyritty lisdaamaan pyydetyn ja saadun palautteen perus-
teella tyon tilaajalta, jolla on kokemusta simulaatioiden vetamisesta ja alan tyo-
kokemusta. Olen muokannut opinnaytety6ta saamieni kommenttien perusteella
ja arvioinut tyo onnistumista. Annan myos toimeksiantajalle oikeuden muokata

simulaatioharjoitusta, koska harjoituksen testaaminen jai pois aikataulusyista.
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8 POHDINTA

Tein opinnaytety0ssani simulaatioharjoituspohjan, jossa kasittelin psykoottisen
potilaan kohtaamista ja haastattelua. Lopputuotoksena syntynyt simulaatioharjoi-
tuspohja kuvailee simulaatioharjoituksen kulun seka sen ymparille muodostuvat
keskustelut ja jarjestelyt. Simulaatioharjoituspohjan avulla opettajat pystyvat ve-
tamaan simulaation mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksolla. Opinnayte-
tyon toteutin toiminnallisena opinnaytetyona, koska tyosta syntyi konkreettinen

tuotos.

Lapin ammattikorkeakoulussa mielenterveyssimulaatiot ovat olleet jo ennestaan
kaytossa. Tekemani simulaatioharjoituspohja antaa jotain uutta ja vaihtelua opin-
tojakson simulaatioharjoituksiin. Mielestani saavutin hyvin asettamani tavoitteet.
Simulaatioharjoituksen laatua olisi parantanut esitestaus, joka jai aikataulusyista
nyt tyon tilaajalle. Annan vapaat oikeudet muokata simulaatioharjoitusta tarpeen

mukaan.

Idea opinnaytetydn tekemiseen lahti Mielenterveys- ja paihdehoitotydn harjoitte-
lusta, jonka tein aikuisten paivystys- ja vastaanotto-osastolla. Loysin opinnayte-
tyon ideapankista aiheen simulaatioharjoituksen tekemisesta mielenterveys- ja
paihdehoitotydn opintojaksolle. Koin harjoittelussa, etta opiskelijat tarvitsevat har-
joitusta keskustelutaitojen kartuttamiseen ja paadyin omasta kiinnostuksestani
psykoottiseen potilaaseen. Tavoitteena oli kehittaa ja tukea opiskelijoiden mie-
lenterveysosaamista ja lisata opintojaksolaisten tietoa psykoottiset potilaan hoi-
dosta seka antaa valmiuksia kohdata psykoottinen potilas hoitotyossa. Tietoisuu-

den lisdaminen poistaa myos stigmaa, joka mielenterveyspotilaisiin liittyy.

Opin tyota tehdessani paljon simulaation tekemisesta ja toteuttamisesta. Omatkin
taitoni kohdata mielenterveyspotilas ovat parantuneet tiedon lisaantyessa ja olen

saanut paljon uusia nakdkulmia tavoista kohdata mielenterveyspotilas.
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Opinnaytetyo onnistui kohtalaisen hyvin. Loppua kohti opinnaytetyon teoriaosuus
alkoi tuntumaan puutteelliselta, mutta aikataulusyista en pystynyt sita alkaa uu-
destaan kirjoittamaan. Enemman olisi voinut selittaa auki avoimen dialogin hoito-

mallia ja sen pohjalta tapahtuvaa potilaan kohtaamista.

Opinnaytetyon tekeminen opetti myos pitkajanteisyytta, lahteiden etsintataitoja
seka kirjoittamista. Yhteistyd ohjaajan ja tyon tilaajan kanssa on sujunut vaivat-
tomasti. Kiireisen kevaan vuoksi motivaatio on valilla ollut kadoksissa, mutta jos-
tain olen sita aina Idytanyt ja saanut tehtya tyota hieman eteenpain. Mielellani
olisin tehnyt tyon toisen opiskelijan kanssa ja jakanut vastuuta ja ajatuksia. Yllat-
tavan hyvin tydén tekeminen onnistui kuitenkin yksinkin. Olen pysynyt hyvin myoés

suunnittelemassani aikataulussa.
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

SIMULAATIHARJOITUKSEN SISALLON SUUNNITTELU: SIMULAATIOHAR-
JOITUSPOHJA

Simulaattorin kayttaja

Oppimisen ohjaaja

Muut ohjaajat

PSYKOOTTISEN POTILAAN KOHTAAMINEN VASTAANOTOLLA

1. KOHDERYHMA

Mielenterveys- ja paihdehoitotyd ja psykiatrian opintojakson

sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat

2. OPPIMISTAVOITTEET

-Hoitajien ja potilaan valisen vuorovaikutussuhteen harjoittelu ja

luottamuksellisen hoitosuhteen muodostaminen
-Avoimen dialogin hoitomallin kaytto keskustelussa

-Psykoottisen potilaan tunnistaminen ja oireiden havainnointi

3. ENNAKKOVALMISTELUT
Tilat: sky Kosmos, vastaanottotila
Tarvikkeet: Poyta ja nelja tuolia, muistiinpanovalineet

Tydnjako: Potilas, potilaan sisko, kaksi hoitajaa (kaikki opiskelijoita tai

simulaationayttelijat ja kaksi opiskelijaa).

4. OPISKELIJOIDEN VALMISTAUTUMINEN HARJOITUKSEEN
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Opintojaksolla saatu tieto psykoosista ja haastattelumenetelmista seka

avoimen dialogin hoitomallista.

. TAPAUSSELOSTUS

Somaliasta suomeen muuttanut 18-vuotias Amran Hassan Yussuf saa-
puu vastaanotolle siskon saattamana. Amran on asunut Suomessa 2-
vuotiaasta asti ja osaa hyvin suomea. Talla hetkella han asuu siskonsa
kanssa kerrostaloasunnossa. Amran on kaynyt peruskoulun ja talla
hetkella han tekee vaihtelevasti lukio-opintoja. Amranilla on ollut
aiempi psykoosi 4 vuotta sitten. Silloin hanelle on aloitettu psykoosilaa-
kitys ja hoitokontakti mielenterveysvastaanotolle sairaanhoitajaan,
joka on jatkunut tahan asti. Amranin toiveesta psykoosilaakityksen pur-
kaminen on aloitettu puolivuotta sitten hitaasti annosta vahentamalla.
Kontakti mielenterveysvastaanotolle on katkennut kesaloman ajaksi ja
sita on ajateltu myos pikkuhiljaa myos lopetella, kun vointi on ollut hyva
ja arki on sujunut. Amran on ollut Iaheinen siskon ja serkun kanssa.
Omiin vanhempiin hanella on huonot valit eikd han juuri pida heihin

yhteytta. Muita laheisia ihmisia Amranilla ei ole.

. HOIDOT/INTERVENTIOT

Amran saapuu vastaanotolle erittain pelokkaan oloisena. Ulkondkd on
hieman epasiisti eikd han suostu kertomaan mitaan siskon lasna
ollessa. Han vilkuilee ymparilleen ja siirtyy istumaan siskosta
kauemmaksi. Myos hanen liikkkeensa ovat levottomia ja hermostuneita.
Sisko kertoo, ettd Amran on syonyt ruokaa koko ajan huonommin
viimeisen kuukauden aikana ja vetaytynyt asunnolla omiin oloihinsa
seka Raamattua lukemaan. Lopulta he olivat joutuneet serkun kanssa
hanta syottamaan, joten sisko on paattanyt tuoda hanet vastaanotolle.

Sisko on hyvin huolissaan Amranista ja toivoo tdman saavan apua.

Siskon poistuttua huoneesta Amran alkaa hadissaan selittaa, miten
sisko ja serkku ovat vaarallisia. Han ei halua heita enaa nahda eika

heitd saa paastaa hanen lahelleen. Amran hokee, etta uskottehan te
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minua. Hieman rauhoituttua han kertoo hiljaa, etta sisko ja serkku ovat
hanet yrittaneet tappaa. Amran toivoo, etta Liisa hanen ystavansa tulisi
hanet pelastamaan. (Liisa on sairaanhoitajakontakti) Amran ei koe
hanella olevan harhoja tai aania eikd han kaytd paihteita.

Sairaanhoitajakontakti palaa lomalta kolmen paivan paasta.

Harjoitus loppuu, kun simulaation tavoitteet on saavutettu.

. VASTE HOIDOLLE/INTERVENTIOLLE

-Potilaan elamantilanne ja hoitoon tulon syy saadaan kartoitettua
-Potilasta on kuunneltu ja vakuutettu ettei hanelle tapahdu mitaan pa-
haa eika hanta vahingoiteta

-Hoitajat tunnistavat potilaan psykoottiseksi

-Huomioidaan, etta potilas ei halua siskon kuullen puhua

-Potilas ja omainen kohdataan empaattisesti ja hyvassa vuorovaiku-
tuksessa

-Keskustellaan jatkosuunnitelmista ja yhteydenotosta sairaanhoitaja-

kontakti Liisaan

. KESKUSTELUA SEURAAVAT OPISKELIJAT

Seurantatehtavat pienryhmissa:
-Keskustelun aloitus ja eteenpainvienti
-Elamantilanteen kartoitus
-Kysymisen tavat

-Reagoiminen vastauksiin

-Laheisten ja verkoston huomioon ottaminen

. JALKIPUINTI
-Tapahtumien lapikaynti (tekijat ja seuraajat
-Mik& onnistui hyvin?

-Mita olisi voinut tehda toisin?
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-Mita ottaisitte mukaan tyoelamaan?



