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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Posion terveyskeskuksen
paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalle psykoottisen potilaan tunnistami-
sesta. Oppaan tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan valmiuksia tunnistaa
psykoottisesti oireileva potilas. Lisaksi oppaalla pyritaan lisaamaan ammatillisia
kykyja tehda hoidon tarpeen arviointi seka potilaan ohjaus psykoottisuuden eri-
tyispiirteet huomioon ottaen. Oppaasta I0ytyy helposti tietoa siita, mika psykoosi
on, mitka ovat sairaudelle tyypilliset kayttaytymismallit seka miten hoitajan tulisi
toimia ammattitaitoisesti potilasturvallisuus huomioon ottaen.

Psykoosi on mielenterveyden hairio, jossa ihmisen todellisuudentaju on hairiinty-
nyt merkittavasti jollakin aisti- tai ajatustoiminnon alueella (Huttunen 2018c). Psy-
koottisen potilaan tunnistaminen voi olla haastavaa, silla potilaan tyypillisesta
kayttaytymisesta ei ole valttamatta aiempaa tietoa. Paivystyspoliklinikalla on mer-
kittava rooli potilaan hoitopolun kannalta, silla se toimii vastaanottavana tahona
akuuteille psykoosipotilaille. Paivystyspoliklinikan henkilokunnalta edellytetaan
ammatillista tietoperustaa ja osaamista, jotta kykenee tunnistamaan psykoottisen
potilaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2022c).

Opinnaytetyo on toiminnallinen ja tydelamalahtdinen, jonka toiminnallisen osuu-
den tuotoksena syntyi konkreettinen tuote eli opas. Opinnaytetyon toimeksianta-
jana toimi Posion terveyskeskus. Opinnaytetydn tietoperusta pohjautuu ammatil-
lisiin kirjoihin, lehtiartikkeleihin seka verkkomateriaaliin.

Opas on selkea ja tiivistetty tuotos psykoottisen potilaan tunnistamisesta paivys-
tyspoliklinikan vastaanotolla. Oppaaseen on koottu tietoa mielenterveyden hai-
riintymisesta, psykoosista ja sen ilmenemismuodoista. Lisaksi opas sisaltaa tie-
toa laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnista ja potilaan ohjauksesta potilas- ja tyo-
turvallisuus huomioon ottaen. Opas on tuotettu sahkdiseen muotoon Power Point
-ohjelmaa hyoddyntaen.

Avainsanat mielenterveyden hairidt, psykoosi, paivystyspoliklinikka,
hoidon tarpeen arviointi, potilasturvallisuus
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1 JOHDANTO

Psykoosi on tila, jossa henkild on menettanyt kosketuksensa todellisuu-
teen. Psykoottisia oireita ovat esimerkiksi erilaiset aistiharhat, puheen haja-
naisuus ja epaloogisuus seka epatavallinen kayttaytyminen. (Huttunen 2018c.)
Psykoosioireiden varhainen tunnistaminen seka hoitoonohjaus voivat ehkaista
varsinaisen psykoosin puhkeamista (Salokangas 2015). Tana paivana mielenter-

veyden hairiot ovat keskeinen kansanterveysongelma (Raatikainen 2019).

Paivystys- ja vastaanottohoitotydssa potilas vastaanotetaan siten, ettei taman
tyypillisesta kayttaytymisesta valttamatta ole aiempaa tietoa, ja tasta syysta psy-
koottisesti oireilevan potilaan tunnistaminen voi olla haastavaa. Vastaanottavalla
hoitotaholla on merkittava rooli potilaan hoitopolun kannalta, silla akuutit mielen-

terveyspotilaat vastaanotetaan ensisijaisesti paivystyspoliklinikalla.

Psykoottisen potilaan tunnistaminen edellyttaa ammatillista tietoperustaa, asia-
kaslahtoista kohtaamisen taitoa, kykya hoidontarpeen arviointiin seka potilaan
ohjaukseen. Henkiloston ammatillinen osaaminen on merkittdva osa potilastur-

vallisuuden ja hoitotydn laadun toteutumisessa. (Pennanen & Seitsonen 2014.)

Valitsin opinnaytetydn aiheen oman suuntautumisalani mukaisesti. Mielenkiintoni
kohdistuu mielenterveys- ja akuuttihoitotydhon, ja tassa opinnaytetydssa yhdis-
tyvat naista osa-alueista molemmat. Tarkoituksenani on tuottaa opas psykootti-

sen potilaan tunnistamiseen paivystys- ja vastaanottohoitotydssa.

Opinnaytetyon yhteisty6tahona toimi Posion terveyskeskus. Opinnaytetyon tuo-
tos on laadittu paivystyspoliklinikalla tydskentelevalle hoitohenkildokunnalle. Yh-
teistyotaho valikoitui sen ajatuksen pohjalta, etta myos pienempien toimipaikko-
jen ja kuntien sairaanhoidollinen ammattitaito on yllapidettava koulutusta vastaa-
valla tasolla. Opinnaytetydn tuotos toimii kaytannon tyon tukena ja vastaa yhteis-

tyétahon tarpeita.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas Posion terveyskeskuksen
paivystyspoliklinikan henkilokunnalle psykoottisen potilaan tunnistamisesta. Op-
paan keskeisena tavoitteena on lisata paivystys- ja vastaanottotyossa tyoskente-
levan hoitohenkildkunnan valmiuksia tunnistaa psykoottisesti oireileva potilas ja

ohjata hanet tarvittaessa oikeiden palveluiden piiriin.

Tavoitteena on, etta paivystyspoliklinikalla tydskenteleva sairaanhoitaja kykenee
tekemaan hoidon tarpeen arvion, toteuttamaan ammattitaitoista potilasohjausta
seka toimimaan potilasturvallisuus huomioon ottaen. Potilastydssa on huomioi-
tava my0s psykoottisen potilaan vuorovaikutukseen liittyvat erityispiirteet. Yhteis-
tydétaho on pienen kunnan terveyskeskus, josta valimatka erikoissairaanhoidon
palveluihin on pitka. Erityisesti tasta syysta on tarkeaa kiinnittdd huomiota am-

matillisen osaamisen yllapitoon ja syventamiseen.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan tukee omaa ammatillista kasvuani ja
lisda valmiuksia tydskennella psykiatristen potilaiden parissa. Opinnaytetyon val-
mistaminen toimii itselleni oppimiskokemuksena ja nayttona omasta osaamises-
tani. Oppimiskokemuksen myéta minulla on mahdollisuus saada uusia nakokul-

mia oppimaani seka kartuttaa lisaa tietotaitoa.

Potilaan nakdkulmasta opinnaytetyon tuotos turvaa potilasturvallisuuden toteutu-
mista. Oppaan avulla mahdollistetaan laadukas hoidon tarpeen arviointi ja poti-
laan mahdollisuus saada laadultaan hyvaa ja ammattitaitoista terveyden- ja sai-
raanhoitoa. Tuotoksen avulla hoitohenkilokunta saa tydkaluja tydoskennella poti-

laan terveytta ja toimintakykya edistaen.



3 PSYKOOTTINEN POTILAS PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Mielenterveys

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization) maarittelee mielentervey-
den olevan ajattelun, tunteiden ja kayttaytymisen muodostama voimavara (WHO
2022). Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin lIahtokohta ja siita kaytetaan nimi-
tysta positiivinen mielenterveys. Mielenterveytta maarittelevat inmisen yksilolliset
tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus seka yhteiskunnalliset ja

kulttuuriset tekijat. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen & Sauri 2017, 19.)

Hyva mielenterveys kuvautuu sisaisena ja ulkoisena tasapainoisuutena. Mielel-
taan terve ihminen kokeekin olevansa tyytyvainen ja tasapainoinen ela-
maansa. Se on henkildn itse kokemaa henkildkohtaista hyvinvointia, jonka avulla
ihminen nakee omat kykynsa, vahvuutensa ja omanarvontuntonsa. (Lénnqvist
2021b.) Mielenterveys on kykya toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa suh-
teessa muihin ihmisiin, taitoa luoda kestavia ja tyydyttavia inmissuhteita seka toi-
mia tasa-arvoisena jasenena osana yhteiskuntaa. Hyvan mielenterveyden tun-
nusmerkit ovat havaittavissa kykyna tunteiden ilmaisuun, empatiaan, valittami-

seen ja rakkauden osoittamiseen. (Suomen mielenterveys ry 2021.)

Mielenterveys on voimavara, osa terveytta ja tarkeaa yksilon hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn kannalta. Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, joka tukee hy-
van mielenterveyden toteutumista ja jonka tavoitteena on vahvistavien ja suojaa-
vien tekijoiden lisaaminen. Mielenterveyden edistamisella voi olla yhteison posi-
tiivisen mielenterveyden lisaamisen kautta myods mielenterveyden hairidita ehkai-
seva vaikutus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) Mielenterveys rakentuu
fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta (Hamalainen ym. 2017,
19).

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jonka avulla ihmisella on resursseja selviytya
myOs elaman kehitysvaiheisiin ja muutoksiin kuuluvissa haasteissa. Mielen hy-
vinvointi on kykya huomata mielenterveytta vahvistavia ja heikentavia tekijoita.
Se on valmiutta omata selviytymiskeinoja psyykkisten haasteiden ja ongelmien
kohtaamisessa. (Lonnqvist 2021b.)



3.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairid on yleisnimitys erilaisille psykiatrisille hairidille. Ihminen
voi sairastua mielenterveyshairioon, kun mielenterveyden tasapainotila jarkkyy.
(Hamalainen ym. 2017, 25) Mielenterveyden hairididen tasmallinen maarittely on
haasteellista, silla monet mielen oireet ja haasteet kuuluvat ajoittain normaaliin
elamaan. Mielenterveyden hairiosta on kyse, kun mieliala, tunteet, ajatukset tai
kaytos haittaavat merkittavasti henkilon toimintakykya elaman eri osa-alueilla.
Mielenterveyden hairidt tuovat haasteita paivittaisiin toimintoihin ja arjessa sel-
viytymiseen. (Huttunen 2017.) Suomessa mielenterveyden hairidt ovat kasvussa
ja siten ne kuormittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021).

Mielenterveyden hairidita ovat mm. mielialahairidt, ahdistuneisuushairiot, psy-
koosit ja syomishairiot. Mielenterveyden hairiot luokitellaan niille tyypillisten oirei-
den ja vaikeusasteiden mukaisesti. Raja mielen terveyden ja sairauden valilla on
hailyva, mutta erityyppiset mielenterveyden hairidt pyritaan kuitenkin maarittele-
maan mahdollisimman selkeasti. Luokitteluun vaikuttavat esimerkiksi oireiden
kesto ja vaikeusaste. (Lonnqvist 2021b.) Mielenterveyden hairididen diagnosoin-
nissa kaytetdan WHO:n kehittdmaa ICD-luokitusta seka Yhdysvaltojen psykiat-
riyhdistyksen kehittamaa DSM-jarjestelmaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a).

Mielenterveyden hairididen syntyyn vaikuttavat yksilon geneettinen perima, ym-
paristd seka yksildlliset psykologiset tekijat. Mielenterveyden ongelmat voivat il-
meta monin tavoin. Kaikille yhteista oiretta ei kuitenkaan ole. Samalla henkildlla
voi olla useita hoitoa vaativia hairioita tai sairauksia yhta aikaa ja niita voi olla
haasteellista erottaa toisistaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2022.)

Mielenterveydenhairididen hoitomuotoja ovat ladkehoito, psykoedukaatio, ryh-
mamuotoiset interventiot, kuntoutusohjelmat ja psykoterapia moninaisin muo-
doin. Hoitomuotojen tavoitteena on parantaa potilaan elamanlaatua, lisata fyy-
sista-, psyykkista- ja sosiaalista toimintakykya seka mahdollistaa uusien taitojen



oppiminen ja toimivien ihmissuhteiden yllapitaminen. Hoidolla pyritdan myos eh-
kaisemaan jo olemassa olevan sairauden vaikeutumista ja uusiutumista. (Salo-
kangas 2015.)

3.3 Psykoosi

Psykoosi on vakava mielenterveyden hairio, jossa todellisuudentaju hairiintyy jol-
lain aisti- tai ajatustoiminnon alueella (Huttunen 2018c). Monissa vakavissa ja
pitkakestoisissa mielenterveyden hairidissa voi esiintya psykoottisia oireita, mutta
varsinaisiin psykoosisairauksiin kuuluvat skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio, har-
haluuloisuushairio, lyhytkestoinen psykoottinen hairio, skitsoaffektiivinen hairid

seka ladkeaineiden tai paihteiden kaytosta syntynyt psykoosi (Lonnqvist 2021c).

Psykoosi voi ilmeta erilaisin oirein, joita ovat harhaluulot, aistiharhat, epatavalli-
nen puhe ja kaytos. Psykoottisen potilaan voi olla vaikea orientoitua paikkaan ja
aikaan. Psykoosi voidaan tunnistaa potilaan eriskummallisesta kaytoksesta. Outo
kaytos ilmenee sekavana ja hajanaisena puheena, jolloin potilaan puheen sisal-
td6a on vaikea ymmartaa tai se aiheuttaa hammennysta kuulijassaan. (Jaaskelai-

nen, Lonnqvist & Suvisaari 2021.)

Vuorovaikutuksessa voi olla |0yhia assosiaatioita eli mielikuvia, jolloin potilas siir-
tyy asiasta toiseen ja tarinasta puuttuu johdonmukaisuus. Katatoniset oireet eli
motorisen toiminnan muutokset ilmenevat fyysisena jahmettyneisyytena, jolloin
potilas ei esimerkiksi reagoi puheeseen. Psykoosissa voi ilmeta myos painvas-
taista, voimakasta ahdistuneisuutta, jolloin potilas voi kavella paikallaan tai on
muulla tavoin levoton. Palyily, vilkuilu ja epaluuloisuus voivat viitata potilaan vai-
noharhaisuuteen tai aistiharhoihin. (Linnamaa 2020.) Varsinainen psykoosi tode-
taan, kun potilaan psykoottisilla oireilla on riittava kesto ja ne tayttavat tautiluoki-
tuksen mukaiset psykoosin kriteerit (Salokangas 2015).

Psykoosin alkuvaiheen hoidolla on ratkaiseva merkitys sairauden kehittymiseen
ja pitkittymiseen. Sairauden etenemiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten sairas-

tuneen sosiaalinen verkosto ja tuki, aikaisemmat elamankokemukset seka kyky
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selviytya vaikeuksista. Hoitamaton psykoosi vaikuttaa siihen, miten henkil6 toi-
puu. Toipuminen on sita vaikeampaa, mita pidempi aika kuluu psykoosin puhkea-
misesta hoidon alkamiseen. (Anttonen 2008, 330-331.) Psykoottisuuteen liitet-
tava sairaudentunnottomuus on yksi hoitoon hakeutumisen haasteista (Hietala,

Kampman & Leijala 2019).

3.3.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hairid ja psykoosisairauksista yleisin
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c). Sairaudelle ominaista on kokonaisval-
tainen toimintakyvyn heikkeneminen. Skitsofrenian oireet ilmenevat tavallisen pu-

heen ja kayttaytymisen poikkeavuuksina. (Kaypa hoito 2022.)

Skitsofrenian synty voidaan kuvata haavoittuvuus-stressimallin avulla. Skitsofre-
niaan sairastumisen taustalla on psykoosialttius tai haavoittuvuus. Sairastumi-
seen altistavat muun muassa perinndlliset tekijat, sikidaikaiset kehityksen hairiot,
synnytyskomplikaatiot ja varhaisten elinvuosien aikana ymparistosta tulleet vai-
kutukset. Osalla skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa on muutoksia myos aivojen
rakenteissa ja toiminnassa, jotka voivat selittaa esimerkiksi tarkkaavaisuuden,
muistin ja tiedon prosessoinnin ongelmat. (Salokangas & Tuominen 2020.) Kun
ihmisella on enemman sairauteen altistavia kuin suojaavia tekijoita, sairaus voi
puhjeta voimakkaan stressitekijan seurauksena. Stressitekijoita ovat esimerkiksi
akilliset elamanmuutokset, traumaattiset tapahtumat, ihmissuhdeongelmat tai
haastava elamantilanne. (Laukkala, Salokangas, Tarnanen 2020.) Sen sijaan
suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi turvallinen kasvuymparisto, tasapainoinen
arki, sosiaalinen tukiverkosto ja paihteettémyys (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2022).

Yleensa skitsofreniaan sairastuneella esiintyy erilaisia ennakko-oireita eli niin sa-
nottuja riskivaiheen oireita, jotka voivat kestaa muutamista paivista kuukausiin tai
vuosiin, ennen sairauden varsinaista puhkeamista (Tuulio-Henriksson 2020).
Tyypillisia ennakko-oireita ovat ahdistuneisuus, vetaytyminen ihmissuhteista,
motivaation puute, tunteiden latistuminen, keskittymiskyvyn ja paatoksenteon
haasteet seka epaluuloisuus. Myo6s unihairiot ovat yleisia. Ennakko-oireet voivat
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ilmeta ajattelun ja kayttaytymisen poikkeavuuksina. Jos riskivaiheen oireet pitkit-
tyvat ja vahvistuvat, on syyta hakeutua asianmukaiseen hoitoon, jolla voidaan

estaa tai viivastyttaa sairauden kehittymista. (Rovasalo 2021.)

Skitsofrenian oireet ovat monimuotoisia ja vaihtelevat yksilollisesti sairauden eri
vaiheissa. Sairauden tyypillisimmat oireet jaetaan kolmeen ryhmaan. Skitsofre-
nian positiivisia eli psykoottisia oireita ovat erilaiset harhaluulot, harha-aistimuk-
set ja vainoharhat. (Korpi & Piepponen 2018.) Aistiharhoista yleisimpia ovat eri-
laiset kuuloharhat, jolloin henkild kuulee sanoja tai puhetta. Kuuloharhoissa pu-
heaani voi kommentoida henkilon kaytosta, olla syyttava, uhkaava tai kaskyttava.
Aania kuuleva saattaa reagoida &aniin ja siten muuttaa kaytéstaan, jolloin ulko-
puoliset voivat havaita kyseisen oireen. Yleensa kuuloharhoista karsiva pystyy
kuitenkin erottamaan aistiharhansa todellisuudesta. (Rovasalo 2021.) Nakdhar-

hat ovat epatyypillisia, mutta mahdollisia (Salokangas & Tuominen 2020).

Positiivisiin oireisiin kuuluvat myds harhaluulot ja vainoharhat, jotka perustuvat
potilaan eparealistiseen tulkintaan ympardivasta todellisuudesta. Sairastunut voi
kokea seuratuksi, vakoilluksi tai vainotuksi tulemista. Henkild voi esimerkiksi us-
koa, etta hanta pyritaan kontrolloimaan jonkin yliluonnollisen voiman toimesta tai
hanta vastaan toimii salaliitto. (Tuulio-Henriksson 2020.) Voimakkaat harhaluulot
muuttavat sairastuneen ajatusmaailmaa, jonka vuoksi tdma voi olla ymparistol-
leen vaarallinen (Salokangas & Tuominen 2020). Negatiiviset oireet nayttaytyvat
normaalin ajattelun, tunneilmaisun ja kayttaytymisen haasteina tai puutteellisuu-
tena. Negatiiviset oireet heikentavat henkilon sosiaalista toimintakykya, joka voi

johtaa eristaytymiseen sosiaalisista suhteista. (Rovasalo 2021.)

Ajatustoiminnan hairiot voivat johtaa myos kayttaytymisen ongelmiin, jolloin mo-
toriset toiminnot saattavat muuttua. Nama voivat ilmentya fyysisena jaykkyytena,
kiihtyvyytena tai muiden ihmisten kayttaytymisen matkimisena. Kayttaytyminen
voi olla hajanaista ja henkildlle tyypillisesta kayttaytymismallista poikkeavaa. Skit-
sofreniaa sairastavan puhe voi olla toisinaan hyvin epaloogista ja sekavaa, mutta
yksilOllisesti puhe voi olla joskus korostuneen seikkaperaista, yksityiskohtiin ta-

kertuvaa, sisalldltdan ja tunneilmaisultaan kdyhtynytta tai saman asian toista-
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mista. Joillakin toimintakyvyn kannalta haastavin oire on kykenemattomyys spon-
taaniin toimintaan seka yleinen tahdottomuus. Voimakas tahdottomuus voi johtaa

jopa liikkkumattomuuteen tai puhumattomuuteen. (Rovasalo 2021.)

Skitsofrenian kognitiivisen toimintakyvyn haasteita ovat heikentynyt tiedon pro-
sessointi, oppimisen ja muistin heikentyminen, tarkkaavaisuuden ja keskittymi-
sen haasteet seka kyky ongelmanratkaisuun ja kielelliseen ilmaisuun (Kaypa
hoito 2022). Kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat laskevat sairastuneen toimin-

takykya suoriutua paivittaisista toiminnoista (Salokangas & Tuominen 2020).

3.3.2 Muut psykoosit

Skitsofrenian lisaksi on myds muita psykooseja. Muut psykoosit ovat oireyhtymia,
jotka tayttavat ICD-tautiluokituksen mukaiset psykoosin kriteerit. Psykoosin kri-
teereihin luokitellaan muun muassa harhaluulot, aistiharhat, tunneilmaisun koy-
hyys, hajanainen puhe ja eriskummallinen kaytos. Psykoosin syntymisen taus-
talla voi olla myds somaattinen sairaus, laakitys, paihteet tai vieroitusoireet. (Lin-
namaa 2020.)

Skitsofreenistyyppinen hairié on oirekuvaltaan saman kaltainen kuin skitsofrenia,
mutta lyhytkestoisempi. Skitsofreenistyyppisen hairion diagnoosilta edellytetaan
skitsofrenialle tyypillisten oireiden esiintymista vahintaan kuukauden ajan, mutta
enintdan kuusi kuukautta. Skitsofreenistyyppinen hairid6 on yleisin ensipsykoo-
sipotilaan diagnoosi. Diagnoosi voi muuttua myéhemmin varsinaiseksi skitsofre-
niaksi, jos psykoosijaksot uusiutuvat. Skitsofreenistyyppisen hairion diagnoosi on

harvoin pysyva. (Jaaskelainen ym. 2021.)

Skitsoaffektiivinen psykoosi on jaksoittainen hairi0, jossa esiintyy skitsofrenian ja
vakavien mielialahairididen oireita saman sairausjakson aikana (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2022). Skitsoaffektiivisen hairion diagnoosi edellyttaa
vahintaan kahden viikon mittaista jaksoa. Diagnoosin edellytyksena on, etta sai-
rastuneella on vahintaan keskivaikean mielialahairiojakson diagnostiset kriteerit,
joita ovat mania, masennus ja sekamuotoinen tunteiden saatelyn hairio seka sa-
maan aikaan merkittavasti skitsofrenialle tyypillisia harhaluuloja, kuuloharhoja tai

epaloogista, hajanaista puhetta. (Jaaskelainen ym. 2021.)
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Harhaluuloisuushairidissa esiintyy yhtajaksoisesti vahintdan kuukauden ajan eri-
laisia harhaluuloja. Toisin kuin skitsofreniassa, harhaluulot eivat ole sisallltaan
erityisen outoja. Harhaluulot liittyvat arkielaman tilanteisiin, kuten pelko sairastu-
misesta, tunne myrkytetyksi, seuratuksi tai salaa rakastetuksi tai petetyksi tule-
misesta. Sairastuneen henkilon toimintakyky ei ole merkittavasti heikentynyt, eika
kayttaytyminen harhaluuloja lukuun ottamatta ole kovinkaan poikkeuksellista.
(Huttunen 2018a.)

Lyhytkestoiset psykoottiset hairiot ovat nopeasti alkavia, todellisuudentajua va-
kavasti vaaristavat hairidita. Psykoottinen jakso on kestoltaan lyhyt, vain vuoro-
kaudesta kuukauteen, jonka jalkeen sairautta edeltavan toimintakyvyn tulisi pa-
lautua takaisin. Lyhytkestoisissa psykooseissa potilailla on tyypillisesti voimak-
kaita mielialan vaihteluita seka ahdistuneisuutta. Diagnoosi edellyttaa, etta hen-
kilolla on harhaluuloja, aistiharhoja, hajanaista puhetta tai kaytosta. Potilaiden
harhaluulojen sisalté vaihtelee enemman kuin muissa psykooseissa. (Jaaskelai-
nen ym. 2021.) Lyhytkestoisen psykoottisen hairion laukaisevana tekijana on
yleensa voimakas stressi tai traumaattinen kokemus. Tallaisia tapahtumia ovat
esimerkiksi laheisen akillinen menetys tai onnettomuus. Esimerkki lyhytkestoi-
sesta psykoosista on synnytyksen jalkeinen, niin sanottu lapsivuodepsykoosi.
(Huttunen 2018b.)

Paihteiden kaytostd aiheutuneesta psykoottisesta tilasta kaytetdaan nimitysta
paihdepsykoosi. Paihdepsykoosi on seurausta paihteiden kaytosta, jossa henki-
I01la on harhaluuloja tai aistiharhoja. Diagnoosin edellytyksena on, etta psykoot-
tiset oireet haviavat kuukauden sisalla paihteiden kayton lopettamisesta. Paihde-
psykoosit jaetaan l1adkeaine-, huumausaine- ja alkoholipsykooseihin. (Jaaskelai-
nen ym. 2021.) Psykoottiset oireet eivat selity pelkastaan akillisella paihtymysti-
lalla tai vieroitusoireilla, vaan ovat seurausta pitkakestoisesta tai suuriannoksi-

sesta kaytosta (Peltonen, Levola & Niemela 2019).

Alkoholipsykooseja ovat juoppohulluus eli delirium, alkoholiaistiharhaisuus seka
alkoholiparanoia (Laine & Makela 2020). Delirium on lyhytkestoinen, mutta vaa-

rallinen myrkytys- ja sekavuustila. Delirium on tyypillisesti seurausta taydellisen
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tai osittaisen alkoholin kayton lopettamisesta henkil6lla, joka on voimakkaasti al-
koholiriippuvainen. Psykoottiset oireet voivat ilmaantua myos erittain runsaan al-
koholin kayton aikana. Deliriumin yleisimpia psykoottisia oireita ovat aistiharhat
ja harhaluulot. Somaattisiin hairidihin kuuluvat levottomuus, pelokkuus, unetto-
muus, vapina, hikoilu, vieroituskouristukset ja sydamen tykytykset. (Laine & Ma-
kela 2020.) Alkoholiaistiharhaisuudessa oireina esiintyy paaosin aistiharhoja, kun
taas alkoholiparanoiassa keskeisena oireena ovat erilaiset harhaluulot (Jaaske-

lainen ym. 2021).

Huumausaineiden kaytosta johtuva huumausainepsykoosi on tyypillisesti ohime-
neva. Huumausainepsykoosia aiheuttavia paihteita ovat esimerkiksi amfetamiini
ja kannabis. Huumausainepsykoosin laukaisevina tekijoina ovat pitkaaikainen
paihteiden kaytto, unettomuus ja alttius sairastua psykoosiin. Huumausainepsy-
koosin oireina ovat muun muassa nako- ja kuuloharhat, artyneisyys, kohonnut
mieliala, harhaluulot ja vainoharhat seka voimakas kiihtyneisyys. (Jaaskelainen
ym. 2021.)

Laakeaineiden aiheuttamista psykooseista kaytetaan nimitysta laakepsykoosi.
Laakepsykoosiin sairastuneille yhteistéa on yhden tai useamman psykoaktiivisen
eli keskushermostoon vaikuttavan |adkeaineen kayttd. Muita 1aakeaineita ovat
esimerkiksi digoksiini, kortikosteroidit, epilepsialaakkeet, masennuslaakkeet, sa-

lisylaatit ja klorokiini. (Elo & Haapasalo-Pesu 2018.)

3.4 Paivystyspoliklinikka

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid vastaa valtakunnallisesti kiireellisen hoi-
don yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta seka valvonnasta. Paivystyspoliklini-
kan keskeisena tehtavana on antaa potilaalle kiireellista hoitoa akillisen sairastu-
misen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemi-
sen vuoksi, edellyttaen, etta hoitoa ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista

tai vamman vaikeutumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022c.)

Lakiin perustuen kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta kiireellista
hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettdman hoidon yh-

teydessa tai erillisessa paivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ympari
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vuorokauden toimivassa paivystysyksikossa. Kiireellisen hoidon tarpeen arvioita
ja vastaanottotoimintaa voidaan toteuttaa osana perusterveydenhuollon vastaan-
ottoa tai vastaavasti yhteispaivystyksen yhteydessa. (Valtioneuvoston asetus Kii-
reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
583/2017) Sairaanhoitopiirin on jarjestettava ymparivuorokautinen yhteispaivys-
tys keskussairaalan yhteydessa. Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Paivystysta toteuttavalta yksikolta edellytetaan riittavia voimavaroja ja osaamista
laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon toteutumiseksi. Paivystyspaikoista ja nii-
den tyodnjaosta sovitaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa seka eri-
koissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Paivys-
tyspaikoista sovittaessa on huomioitava alueella oleva ensihoitopalvelu, paivys-
tyspaikkojen valiset etaisyydet seka vaeston palvelutarve. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010)

Opinnaytetyon yhteisty6taho eli Posion terveyskeskus kuuluu Lapin sairaanhoi-
topiirin jasenkuntiin. Posion terveyskeskuksessa toimii ladkaripaivystys arkisin
virka-aikana seka lain perustein jarjestetty ymparivuorokautinen puhelinpaivys-
tys. Muina aikoina laakaripaivystys ja kiireellinen hoito on keskitetty Lapin kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikalle. Ensihoitotoiminnasta ja sairaankuljetuksesta

vastaa Lapin sairaanhoitopiiri. (Coronaria 2022.)

3.5 Hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuollon ammattilaisen tekema hoidon tarpeen arviointi kuuluu julkisen
terveydenhuollon ydintehtaviin ja on keskeisessa roolissa potilaan hoitopolun
kannalta. Terveydenhuollon ammattihenkild haastattelee ja havainnoi potilasta
selvittadkseen, edellyttdaakd potilaan terveydentila terveyden- tai sairaudenhoi-
toa. Hoidon tarpeen arviointiin kuuluu seka kiireellisten etta kiireettomien hoidon

tarpeen kartoittaminen. (Valvira 2017.)
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira edellyttaa, etta potilastur-
vallisuuden ja laadukkaan hoidon toteutumisen edellytyksena on, etta normaa-
lissa terveyskeskustoiminnassa tai paivystysyksikossa hoidon tarpeen arviointia
tekevalla terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla tehtavaa edellyttava kou-
lutus ja osaaminen. On syyta muistaa, etta laillistetun ammattihenkilon teke-
massa hoidon tarpeen arvioinnissa ei ole kyse varsinaisesta laaketieteelliseen

tutkimukseen perustuvasta taudinmaarityksesta (Valvira 2017.)

Psykoottisen potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ensisijaista on saada kasitys
potilaan sen hetkisesta todellisuudentajusta, mielialasta ja kognitiivisesta toimin-
takyvysta. Hoidon tarpeen arvioinnissa on syyta selvittaa, liittyyk6 mahdollisiin
psykoottisiin oireisiin itsemurhariskia tai vaaraa muita ihmisia kohtaan. Nain voi-

daan selvittaa hoidon tarve ja sen Kkiireellisyys. (Laukkala ym. 2020.)

Psykoottisen potilaan hoidon tarpeen arviointi perustuu esitietoihin ja psykiatri-
seen seka somaattiseen tutkimukseen. Esitietoja selvitettaessa kartoitetaan po-
tilaan aiempi psykiatrinen tausta, mahdolliset muut sairaudet seka kaytossa ole-
vat hoitomuodot. Esitietoihin voidaan kayttaa myos potilaan omaisen tai saattajan
antamia tietoja, silla he pystyvat usein antamaan keskeisia taustatietoja koko-
naisarvioinnin tueksi (Moilanen 2013.) Esitiedoilla voidaan selvittaa psykoosioi-
reiden mahdollinen laukaiseva tekija, kesto ja ajoitus, kuten esimerkiksi merkitta-
vasti stressaava elamantilanne (Linnamaa 2020). Oleelliset tiedot kirjataan poti-
lasasiakirjoihin ajankohtaiseen tilanteeseen keskittyen. Potilaskertomukseen tu-

lee selkeasti kirjata, onko tiedon lahde potilas itse vai hanen omaisensa.

Esitietoihin kirjataan tiedot tutkittavan henkilon iasta, sukupuolesta, siviilisaa-
dysta seka ammatista. Henkilon taustasta selvitetdadn mahdolliset traumaattiset
kokemukset, paihteiden kaytto, psyykkisten sairauksien esiintyvyys suvussa ja
hoitoon hakeutumiseen johtaneet syyt. Lisaksi kartoitetaan potilaan toimintakyky
arjessa kuten parjaaminen opinnoissa tai tydelamassa (Laukkala ym. 2020.) So-
siaalinen eristaytyminen ja elaman kapeutuminen voivat olla merkkeja sosiaalista
toimintakykya alentavista oireista. Nama oireet voivat olla henkilolle ominaisia jo
nuoruusiasta lahtien ja vaikuttavat pysyvasti kaikilla elaman osa-alueilla. (Linna-
maa 2020.) Perusteellisella haastattelulla saadaan mahdollisimman monipuoli-

nen ja laaja kasitys potilaan psyykkisesta voinnista (Moilanen 2013).
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Psykiatrinen kliininen tutkimus tehdaan potilaan havainnoinnilla ja haastattelulla.
Potilaan havainnointi ja haastattelu toimivat esitietojen tukena. Esimerkiksi poti-
laan epasiisti yleisilme voi kertoa heikentyneesta kyvysta huolehtia itsestaan. Po-
tilaan motorinen levottomuus, hataisyys, vilkuilu seka epaluuloinen ja varautunut
suhtautuminen vastaanottavaan hoitotahoon voivat viitata harhaluuloihin ja antaa

syyn epailla psykoosia. (Moilanen 2013.)

Vastaanottotilanteessa arvioidaan potilaan oma sairaudentunto ja hoitomotivaa-
tio. Haastattelun perusteella olisi tarkeaa saada kuva siita, mika potilaan oma
kasitys oireistaan on. (Laukkala ym. 2020.) Haastattelussa arvioidaan potilaan
orientoitumista paikkaan ja aikaan, jota voidaan selvittaa selkeilla kysymyksilla,
kuten viikonpaiva, vuosi, paikka sekd oma henkildllisyys. Haastattelutilanteessa
potilasta havainnoidaan aktiivisesti. Aistiharhoja tai harhaluuloja voi esiintya po-
tilaan toiminnan tai keskustelun perusteella. Potilaan tunteiden ilmaisu voi olla
koyhtynytta tai tunnereaktiot epaasianmukaisia, esimerkiksi naureskelu vaka-

vista tai surullisista asioista puhuttaessa. (Moilanen 2013.)

Psykoottisilla oireilla tarkoitetaan yksilon ajattelun ja aistikokemuksien vaaristy-
mid. Naitad psykoottisia oireita voivat olla esimerkiksi kuuloharhat, vaikka henkild
kuitenkin ymmartaa aanien olevan harha-aistimus. Varsinaisessa psykoosissa
potilaan todellisuudentaju on heikentynyt niin paljon, etta han on taysin vakuuttu-
nut kuuloharhojen olevan todellisia. Potilas voi noudattaa esimerkiksi kuule-

miensa aanien kaskyja ja ohjeita. (Salokangas 2004.)

Muistin, keskittymisen seka tarkkaavaisuuden hairiot voivat viitata kognitiivisten
toimintojen heikentymiseen. Nama kognitiivisten toimintojen hairiét voivat tulla
haastattelun aikana esiin keskittymiskyvyttomyytena, levottomuutena ja haas-
teina muistaa viimeaikaisia tapahtumia. (Moilanen 2013.) Psykoosin oireidenku-
van mukaan potilaan puhe ja kaytos voi olla epaloogista ja hajanaista. Kerronta
etenee epajohdonmukaisesti, jolloin esimerkiksi asian sisaltd voi hyppia aiheesta
toiseen. (Linnamaa 2020.) Potilaan kaytds voi olla tilanteeseen nahden outoa tai
muuttua nopeasti kiihtyneeksi ja aggressiiviseksi. Myos motoriikka ja eleet saat-
tavat vaikuttaa eriskummallisilta ja normaalista kaytoksesta poikkeavilta. (Lauk-
kala ym. 2020.)
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Masentuneisuuden ja maniaoireiden arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia
mittareita, kuten Beckin depressiomittaria (BDI) ja Youngin mania-asteikko. Psy-
koottista masennusta sairastava potilas voi tuntea voimakasta epatoivoa, alem-
muuden tunnetta tai eparealistista syyllisyydentuntoa niin paljon, etta niita voi-
daan pitaa harhaluuloina. Maanisuuteen viittaavia merkkeja ovat muun muassa
voimakkaasti kohonnut mieliala, nopea ajatuksenjuoksu ja lennokkuus, vahainen

unen tarve seka ylenpalttiset kuvitelmat omista kyvyistaan. (Moilanen 2013.)

Psykoottisen potilaan arviointiin kuuluu esitietojen ja psykiatrisen tutkimuksen li-
saksi somaattinen tutkimus. Somaattisen tutkimuksen tarkoituksena on sulkea
pois elimelliset syyt seka paihteiden kayton aiheuttama psykoosi. Perustervey-
denhuollon vastaanottotilanteessa potilaalta tutkitaan vitaalielintoiminnot eli ve-
renpaine, pulssi, lampd, tajunta ja hengitys. Lisaksi potilaan paihtymystila on
syyta selvittaa alkometrin puhallutuskokeella. Humalatila lisaa haastetta potilaan
tilan arvioimisessa. Humalatila ei ole kuitenkaan laillisesti este potilaan tutkimi-
selle tai hoitoon ohjaamiselle. (Linnamaa 2020.) Erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksessa potilaalle tehdaan tarkemmat fysiologiset ja neurologiset tutki-
mukset. (Moilanen 2013). Somaattisessa tutkimuksessa otetaan huomioon myés

mahdolliset psykoottisia oireita aiheuttavat sairaudet (Kaypa hoito 2022).
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4 PSYKOOTTISEN POTILAAN TURVALLISEN TUNNISTAMISEN
EDELLYTYKSET

4.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan ammattipatevyytta kuvaavat valtakunnalliset sairaanhoitajan
kompetenssit eli ammatilliset osaamisvaatimukset. Naitd kompetensseja ovat
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, nayttoon pe-
rustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja
toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvalli-
suus. (Lapin ammattikorkeakoulu 2022c.) Tassa opinnaytetydssa korostuvat eri-
tyisesti asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoitotyo,
nayttoon perustuva toiminta ja paatdoksenteko, terveyden- ja toimintakyvyn edis-

taminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.

Hoitotyossa ammatillisen vuorovaikutuksen ja yhteistyosuhteen luomisen keski-
0ssa on asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisen toiminnan tarkoituksena on luoda
perusta ammatilliselle kohtaamiselle ja laadukkaan hoidon onnistumiselle. (Blom-
gvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Rydso 2022, 53.) Potilas- ja
asiakaslahtoisyydessa keskeista on, etta potilas saa mahdollisuuden vaikuttaa
itsedan koskevaan paatoksentekoon eli hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja ar-
viointiin. Asiakaslahtéinen hoitotyd perustuu vastavuoroiselle ja osallistavalle
vuorovaikutukselle, jolloin potilas saa oman aanensa kuuluviin. Potilaan osallis-
taminen vahvistaa hanen voimavarojaan ja edesauttaa potilaan motivoitumista ja

sitoutumista hoitoon. (Hamalainen ym. 2017, 140.)

Olennaista asiakaslahtoisen hoitotydn saavuttamisessa on organisaation kehit-
tamislahtoinen ilmapiiri ja tyontekijoiden yksilollinen kiinnostus omien tyoskente-
lytapojen kehittamiseen. Laadultaan hyvaan ja asiakaslahtdiseen hoitotyohon
vaaditaan pitkajanteista tyoskentelya ja sitoutumista seka kouluttautumista koko
henkildkunnalle. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard
2020, 60-61.)
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Sairaanhoitajan tyota ohjaavat ammattieettiset ohjeet, jotka tukevat hoitotyota
koskevaa eettista paatoksentekoa. Sairaanhoitajan ammattieettisena velvollisuu-
tena on turvata potilaan laadukas hoito, huolehtia potilaan oikeuksien toteutumi-
sesta seka toimia potilaan edun mukaisesti. (Sairaanhoitajat 2022.) Hoitotyon
eettinen toiminta korostuu etenkin silloin, kun asiakas ei esimerkiksi sairauden tai
vamman vuoksi kykene ilmaisemaan itseaan, tai pysty tekemaan terveydentilaa

koskevia paatdksia oman etunsa mukaisesti (Blomqvist ym. 2022, 53).

Ammattieettisten ohjeiden ja hoitotydn toimintaa ohjaavien lakien noudattaminen
kuuluvat sairaanhoitajan ammattieettisiin velvollisuuksiin. Hoitohenkilokunnan
huono lainsaadannon tuntemus heikentaa hoidon laatua ja eettista tyoskentelya.
(H&malainen 2017, 48.) On tarkeaa kuitenkin muistaa, etta jokainen ammattihen-
kilo vastaa itse omasta toiminnastaan (Sairaanhoitajat 2022). Sairaanhoitajan
eettistd paatoksentekoa ammattieettisten ohjeiden lisaksi henkilon omat arvot,
asenteet ja eettiset kasitykset. Terveydenhuollon ammattihenkilo osoittaa tasa-
arvoisella ja oikeudenmukaisella toiminnallaan olevansa tyotehtavaa edellytta-
van ammatillisuuden mukainen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto
2019.)

Psykoottisen potilaan tunnistamisessa kliinista hoitotydn osaamista ovat sairaan-
hoitajan kyvyt ammatilliseen kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Sairaanhoita-
jan tulee ymmartaa potilas fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuu-
tena. Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluvat yleisimpien mielenterveys-
ongelmien ja psykiatristen sairauksien tuntemus ja paihteiden kayttoon liittyvat
vaikutukset, seka ymmarrys niiden merkityksesta potilaan ja hanen omaistensa
hyvinvoinnin kannalta. Lisaksi kliinista osaamista on kyky ohjata potilasta mielen-
terveytta edistavasti ja mielenterveyden hairidita ehkaisevasti eri hoitoymparis-
téissa. Potilaan ohjauksessa huomioidaan ja tuetaan potilaan omia voimavaroja

(Lapin ammattikorkeakoulu 2022c.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit voidaan kohdentaa oikein, kun toiminta
pohjautuu nayttdon. Suomessa nayttéon perustuvan toiminnan velvoite perustuu

terveydenhuollon ammattihenkilostoa sitovaan lainsaadantoon. Terveydenhuol-
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lon ammattihenkilo tekee paatoksia yhdessa terveyden tai sairauden hoitoa tar-
vitsevan ihmisen kanssa hanen hoitoonsa liittyvista asioista. Hoitajan tulee yhdis-
taa saatua ja olemassa olevaa tietoa tehdessaan paatoksia ja valitessaan yksi-
I6lle sopivia hoitomenetelmia. Esimerkiksi psykoosisairauden vuoksi potilas ei
itse valttamatta koe tarvitsevansa hoitoa, vaikka hoitotydon ammattihenkild arvioisi
hoidon olevan valttamaton ja tarpeellinen. Nayttoon perustuvassa toiminnassa
terveydenhuollon ammattihenkilon oma toiminta taytyy pystya perustelemaan ja
siten sairaanhoitajan vastuu ja ammatillinen rooli korostuvat. Keratyn tiedon arvi-
oimisessa tarkastellaan sen toteutettavuutta, tarkoituksenmukaisuutta, merkitta-
vyytta ja vaikuttavuutta hoidon lopputulokseen. Vahvinta nayttéa edustavat luo-
tettavaksi arvioituun tutkimusnayttoon perustuvat kansalliset suositukset, kuten
Hotus ja Kaypa hoito -suositukset. (Henttonen ym. 2020, 60-61, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen psykoottisen potilaan tunnistamisessa
kuvautuu sairaanhoitajan kykyna suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan ter-
veyden ja sairaudenhoitoa (Henttonen ym. 2020, 54). Kun sairaanhoitaja toimii
tyossaan potilaan terveytta ja toimintakykya edistaen, voidaan sairauden vaikeu-
tuminen estaa ja siten yllapitaa potilaan toimintakykya seka parantaa elamanlaa-
tua (Anttonen 2008, 330-331). Hyva mielenterveyshoitotyon Iahtdkohta on poti-

laan voimavarojen ja selviytymisen tukemisessa (Hamalainen ym. 2017, 142).

Terveydenhuollon palveluissa pyritaan laadukkaan, turvallisen ja asianmukai-
sesti toteutettuun hoitotyohon. Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun jo lain perustein. Hyvaa hoitoa ja
hyvaa kohtelua ovat esimerkiksi hoidon laatu, potilasturvallisuus, yhdenvertai-
suus seka hoitohenkilokunnan ammattitaito ja osaaminen. Terveyspalvelujen
lain maarittelemaa laatua tulisi myos seurata, jonka avulla hoitoty6ta voidaan
jatkuvasti kehittaa. (EU-terveydenhoito 2021.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus psykoottisen potilaan tunnista-
misessa nakyy sairaanhoitajan kykyna arvioida ja ennakoida hoitoon liittyvia ris-
keja ja vaaratilanteita. Hoitohenkilokunnan tehtavana on huomioida turvallisuu-

teen liittyvat tekijat kaikessa toiminnassaan. Psykoottisen potilaan kohdalla on



22

tarkeda luoda vastaanottotilanteeseen turvalliset olosuhteet ja huomioida tilan-

teeseen liittyvat riskitekijat. (Henttonen ym. 2020.)

4.2 Psykoottisen potilaan kohtaaminen

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden toimintaa ohjaavat sairaanhoitajan
eettiset ohjeet, joissa korostetaan potilaan yksildllista, kunnioittavaa ja yhdenver-
taista kohtaamista. MyOs laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, etta
potilasta kohdellaan ihmisarvoa ja vakaumusta kunnioittaen. Hoitoa toteutetaan
tasavertaisesti potilaan aidinkieli ja yksildlliset tarpeet huomioon ottaen, riippu-
matta potilaan uskonnosta, iasta, sukupuolesta, rodusta tai yhteiskunnallisesta
asemasta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) Keskeista psy-
koottisen potilaan tunnistamisessa on ammattitaitoinen kohtaaminen, jonka
avulla voidaan luoda kontakti potilaaseen seka mahdollisesti hdanen mukanaan

oleviin laheisiin. (Hamalainen ym. 2017, 256).

Asiakas- ja potilaslahtoisyys on vuorovaikutuksen ja yhteistydosuhteen luomisen
keskiossa, jolloin asiakkaalla tai potilaalla on oikeus vaikuttaa itsedan koskevaan
paatoksentekoon (Sairaanhoitajat 2022). Hoitajan henkildkohtaiset elaman arvot,
ennakkoasenteet, eettiset periaatteet seka ihmiskasitys ohjaavat potilaan koh-
taamista seka hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta (Hamalainen ym. 2017,
142).

Kohdatuksi tuleminen on ihmisen voimavaroja tukeva inhimillinen perustarve.
Hyva kohtaaminen on aitoa lasnaoloa ja yhteyden muodostamista ihmisten va-
lilla. (Keinanen-Kiukaanniemi 2020.) Psykoottisen potilaan ammatillisen kohtaa-
misen edellytyksena on ymmartaa sairaudenkuva seka vuorovaikutukseen liitty-
vat erityispiirteet. Psykoosin oireiden luonteen vuoksi kohtaaminen saattaa olla
haastavaa, koska potilas voi vastaanottotilanteessa olla esimerkiksi peloissaan,

levoton tai ahdistunut. (Linnamaa 2020.)

Psykoottisen potilaan kohtaamisessa ensisijaisen tarkeaa on luoda rauhallinen ja

turvallinen ymparistd vuorovaikutussuhteen syntymiselle. Yhteistydsuhde perus-



23

tuu vahitellen rakennetulle luottamukselle. Oikeanlaisen kohtaamisen ja yhteis-
tyosuhteen luomisen jalkeen on mahdollista saada luotettavaa tietoa potilaan ko-
kemuksista ja ajatusmaailmasta. Potilasta voidaan pyytaa omin sanoin kuvaa-
maan tilannettaan. Avoimen kerronnan avulla potilas saa tukea ja positiivista vah-
vistusta, sekd kokemuksen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta. (Hamalainen
ym. 2017, 140-142.)

Vastaanottotilanteessa potilaan omainen tai laheinen henkild voi toimia turvalli-
suudentunteen lisdajana (Linnamaa 2020). Turvallisen ympariston merkitys on
tarkea etenkin akuuttivaiheessa olevan psykoosipotilaan kohdalla, jolloin potilas
voi olla erityisen herkka. Sairauden akuuttivaiheessa potilas voi olla kiihtynyt, hei-
kosti kontaktissa ja hanella voi olla outoja ajatuksia tai aistiharhoja ja harhaluu-
loja, jotka vaikuttavat hanen kykyynsa toimia vuorovaikutuksessa. Potilaan kayt-
taytyminen voi herattaa hoitohenkilokunnassa pelkoa ja uhan tunnetta, jotka luo-
vat haasteita vastaanottotilanteeseen. (Henriksson & Hietanen 2002.) Katsekon-
taktin luominen on tarkea ja olennainen osa ammatillista vuorovaikutusta. Katse-
kontaktin suhteen tulisi sailyttdaa kohtuus, silla potilas saattaa kokea pitkan tuijot-

tamisen uhkaavana. (Hamalainen ym. 2017, 259.)

Vastaanottotilanteessa hoitajan tyynella olemuksella ja rauhoittavalla danella on
oleellinen vaikutus turvallisuuden tunteen luomiseen. Vastaanottavan henkildn
rauhallinen olemus rauhoittaa myds hermostunutta tai levotonta potilasta. (Toi-
vola 2020.) Potilasta tulisi lahestyd empaattisesti hyvaksyvalla asenteella. Koh-
taamisessa tarkeaa tulisi luoda sellainen kokemus potilaalle, ettd hanen kans-
saan pyritdan paasemaan yhteisymmarrykseen ilman painostusta tai pakotta-
mista. Aidolla ja ymmartavaisella kohtaamisella vahvistetaan potilaan tunnetta
siita, ettda hanen asioistaan ollaan aidosti kiinnostuneita. Hoitajan tulee olla lasna
kuuntelemalla potilaan hataa, tuntemuksia ja ajatuksia, mutta ei kuitenkaan vah-

vistaen potilaan harhoja ja harhaluuloja. (Hamalainen ym. 2017, 259.)

Psykoottinen potilas voi kokea uhkaavana liiallisen fyysisen laheisyyden ja akki-
naiset liikkeet (Linnamaa 2020). Potilaan kokemat aaniharhat voivat esimerkiksi

kertoa potilaalle, ettei hoitohenkilokuntaan ole syyta luottaa (Hamalainen ym.
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2017, 260). Potilaalle voi kertoa aistiharhojen olevan esimerkiksi aivojen tuottama

kokemus, potilaan tulkinta tai tunnetila (Linnamaa 2020).

Vaikka jokaista potilasta tulee kohdella yhdenvertaisesti erilaisissa asiakastilan-
teissa, niissa korostuvat tilannetaju ja tunnetaidot. Sairaanhoitajalta edellytetaan
erityista herkkyytta havainnoida ja kuulla asiakkaan viesti, vaikka potilas ei itse
niitd esimerkiksi sairauden tai vamman vuoksi osaisi ilmaista. (Blomqvist ym.
2022, 54.) Psykoottisen potilaan kohdalla huoli hanen terveydentilastansa tai ela-
manhallintaan liittyvista haasteista tulisi ottaa avoimesti puheeksi. Myos potilaan
laheisia on hyva kehottaa tuomaan havaintonsa ja huolensa esille avoimessa

dialogissa potilaan ja hoitohenkildkunnan kanssa. (Arvonen & Haiva 1996.)

Hoidon alkuvaiheessa hoitajan johdonmukainen rooli ja selkeat toimintaohjeet
helpottavat potilasta ja hanen laheisiaan, ja vahvistavat turvallisuuden tun-
netta. YhteistyOsuhteessa vuorovaikutuksen tulee olla selkeaa, avointa ja am-
matillisesti objektiivista. (Hamalainen ym. 2017, 260.) Keskustelussa kannattaa
valttda vihjauksenomaista tai vertauskuvallisia ilmaisuja, silla psykoottisen poti-

laan voi olla vaikea ymmartaa niita (Arvonen & Haiva 1996).

On tarkedd ymmartaa, etta psykoosiin sairastuminen on sairastuneelle ja taman
laheisille elamantilannekriisi, jonka keskella korostuvat kohtaaminen, vuorovai-
kutustaidot seka aito kiinnostus heidan kokemuksistaan. (Tampereen yliopistolli-
nen sairaala 2020.) Psykoottiset kokemukset voivat aiheuttaa potilaalle esimer-
kiksi hammennysta, hapeaa, syyllisyyden tunnetta ja pelkoa, silla potilas ei enda

osaa erottaa, mika on totta ja mika ei (Hamalainen ym. 2017, 257).

Akuuttivaiheessa lahtotilanne luottamukselliselle yhteistydlle, hoitoon sitoutumi-
selle ja sen onnistumiselle on tarkeaa. Talloin on tarkeaa motivoida ja sitouttaa
potilasta, tarjota helpotusta oireille ja antaa toivoa. Psykoosin oireille tyypillista
on, ettei potilas valttamatta koe olevansa sairas, ja on eri mieltd hoitoon toimitta-
misesta. Kuunteleva, rehellinen, empaattinen ja jamakka hoitaja rakentaa poti-
laan kanssa hyvan yhteistyosuhteen. Psykoottinen potilaskin muistaa saamansa
kohtelun my®ds jalkikateen. (Hamalainen ym. 2017, 258-259.)
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4.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on laadukkaan terveydenhuollon perusta (Hamalainen ym.
201, 92). Potilas- ja asiakasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja toimintayksikoiden toimintatapoja, joilla varmistetaan ter-
veyden- ja sairaanhoidon palveluiden turvallisuus. Asiakas- ja potilasturvallisuus-
tyon tarkoituksena on kehittaa turvallisen hoitotyon toteutumista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa. Potilasturvallisuus on keskeinen osa laadukasta ter-
veydenhuoltoa. Potilasturvallisuuden toteutuessa potilas saa tarvitsemansa hoi-
don, joka edistaa hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan, ja josta
koituu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. (Sosiaali- ja terveysministerid
2022b.)

Lakiin perustuen terveydenhuollon toiminnan on oltava nayttdédn perustuvaa, laa-
dukasta, turvallista seka tarkoituksenmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon
toimintayksikon tulee laatia toimintaansa ohjaava suunnitelma hoitotyon laadun
varmistamisesta seka potilasturvallisuuden toteutumisesta. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326) Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon turvallisuuden lisdksi myos lai-
teturvallisuus seka laakehoidon turvallisuus (Blomqvist ym. 2022, 84). Sairaan-
hoitajalla on merkittava rooli ja vastuu potilasturvallisuuden toteutumisessa, silla
turvallinen hoitotyd perustuu ammatilliseen osaamiseen ja paatoksentekokykyyn
osana moniammatillista tyéryhmaa (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola,
Partamies & Sulosaari 2020, 61).

Hoitotyon turvallisuuden toteutumiseen vaikuttavat esimerkiksi vahaiset henkilos-
toresurssit ja sen seurauksena syntyva kiire. Potilaan hoitoa vaarantavia tekijoita
voi olla haastavaa ennakoida, vaikka vaaratapahtumien ennakointiin ensisijai-
sesti tulisikin pyrkia. Potilasturvallisuutta vaarantavien tekijoiden ehkaisyyn tulisi
panostaa, silla ne ovat taloudellisesti kalliita ja voivat vaikuttaa potilaan kasityk-
seen hoidon luotettavuudesta. Organisaation yhteiset toimintamallit, hoitohenki-
I6kunnan ammattitaidon yllapitdminen seka vaaratilanteiden tilastointi ja valvonta
vaikuttavat merkittavasti potilasturvallisuuden toteutumiseen. (Hamalainen ym.
2017, 93-94.)
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4.4 Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy

Tyoturvallisuuslaki edellyttaa, etta tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tyon-
tekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tyonantajan on otettava huomi-
oon tyohon ja tydolosuhteisiin liittyvat vaara- ja haittatekijat, seka tehda tarvittavia
toimenpiteita tyoturvallisuuden yllapitdmiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738.)
Kun tyoskennellaan psykoottisesti oireilevien potilaiden kanssa, on syyta huomi-
oida turvallisuuteen vaikuttavat tekijat ja vakivallan uhan mahdollisuus. Paivys-
tyspoliklinikalla potilas on yleensa entuudestaan tuntematon, eika hanen tyypilli-
sesta kayttaytymisestaan valttamatta ole tietoa. On tarkea ymmartaa, etta psy-
koottinen oireilu voi lisata uhkaavan kayttaytymisen riskia (Hamalainen ym. 2017,
241))

Hoitotydssa vakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista, kun hoitohenkilokunta
kykenee tunnistamaan mahdolliset riskitilanteet riittdvan ajoissa (Hallikainen &
Repo-Tiihonen 2015). Toimintatavat uhkaavien tilanteiden varalta on syyta laatia,
jotta vakivaltatilanteita voidaan ennakoida ja ennaltaehkaista (Hamalainen ym.
2017, 245). Vakivaltatilanteiden ennakoinnissa ja ennaltaehkaisyssa korostetaan
vuorovaikutustaitojen merkitysta. Sairaanhoitajan tulisi ymmartaa aggressiivi-
seen tai uhkaavaan kayttaytymiseen johtaneet tekijat. Kun hoitohenkilokunta
osaa tunnistaa uhkaavasta kayttaytymisesta kertovat varomerkit ja sanattomat
viestit, on mahdollisuus estaa vakivaltaisen tilanteen syntyminen. Talloin tilanne-
taju, oikea-aikainen ja oikeanlainen vuorovaikutus on merkittavassa roolissa.
(Blomqvist ym. 2022, 56.)

Uhkaavan potilaan kohtaamisessa on tarkeinta, etta hoitohenkilokunta pysyy rau-
hallisena, vaikka kokisikin tilanteessa ahdistusta ja pelkoa. Aggressiivinen kaytds
voi olla fyysista tai sanallista uhkaamista, jolloin provosoitumista tulisi erityisesti
valttaa. Potilaan fyysinen kiihtyneisyys ja aggressiivisuus voi ilmentya esimerkiksi
kasien puristamisella, esineisiin kohdistuvana ilkivaltana tai seisomaan nousemi-
sena. Kiihtyneessa tilassa potilaan voi olla haasteellista orientoitua kuuntele-
maan saamiaan ohjeita. Tilanne voi muuttua nopeastikin uhkaavaksi, jolloin hoi-
tohenkilokunnan tulisi pysya rauhallisena ja valttaa akkinaisia liikkkeita. (Toivola
2020.)
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Tilanteen luonteesta huolimatta on tarkeaa, etta hoitaja sailyttdd ymmartavan ja
empaattisen tyootteen. Tama myos valittaa potilaalle kuvaa, etta tilanne on hen-
kilokunnan hallinnassa, ja voi myos luoda potilaalle turvallisuuden tunnetta. Poti-
laan kanssa keskusteltaessa voidaan hyodyntaa avoimia kysymyksia, joiden
avulla potilas voi kertoa omin sanoin tilanteestaan. Avoimien kysymysten avulla
potilas saa positiivista vahvistusta ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisesta. (Hama-
lainen ym. 2017, 243-244.) Jos potilas kiihtyy, eika kehotuksesta huolimatta rau-
hoitu, voidaan keskustelu valiaikaisesti keskeyttaa. Tilannetta voidaan pyrkia rau-
hoittamaan antamalla potilaalle tilaa ja aikaa. Potilaan kokemuksista ei tulisi kiis-
tella, silla ne voivat provosoida kayttaytymista entisestaan. Esimerkiksi aistihar-
hat ovat potilaan subjektiivisia kokemuksia, joita hoitohenkildkunnan voi olla vai-
kea ymmartaa. Vastaanottotilannetta ei tulisi jatkaa, ennen kuin tilanne on rau-
hoittunut. (Linnamaa 2020.)

Vékivaltatilanteiden ennakoinnissa ja vakivaltaisen kayttaytymisen riskin arvioin-
nissa merkittavin ennakkotieto on potilaan aiempi aggressiivinen kaytés (Hen-
riksson & Hietanen 2002). Keinot lisdavun halyttamiseen tulisi sisallyttda organi-
saation yleisiin toimintaohjeisiin. Akuutisti uhkaavaan tilanteeseen tulisi halyttaa
lisdapua riittavan ajoissa, tilannetta ennakoiden. Turvallisuuden varalta suunni-

teltu toimintamalli on my0s potilaan eduksi (Hamalainen ym. 2017, 244.)

Potilaan kiihntymys voi liittya sairauden akuuttivaiheeseen ja sairaalaan toimitta-
miseen. Sairauteen liitettdva sairaudentunnottomuus lisaa haasteita yhteisym-
marryksen syntymiselle. Psykoosisairauksiin ja psykoottiseen oirehdintaan liittyy
suurentunut riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen sairauden oireenkuvan vuoksi.
Potilas voi olla esimerkiksi harhojen vuoksi hyvin peloissaan ja sen vuoksi voi
kayttaytya uhkaavasti itsedan tai muita kohtaan. (Hallikainen & Repo-Tiihonen
2015.) Uhkaavassa tai ennakkoon haastavaksi arvioidussa tilanteessa tulisi pyr-
kia ensisijaisesti lisdamaan turvallisuuden tunnetta ja pyrkia luomaan mahdolli-

simman rauhallinen tunnelma (Hamalainen ym. 2017, 243).

Hoitoympariston turvallisuuteen on myods tarkeaa kiinnittaa huomiota. Turvallinen

hoitoymparistd on avara ja valoisa ja mahdollistaa potilaille myds oman rauhan
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seka kokemuksen turvallisesta ymparistosta. Runsas irtaimisto ja erilaiset hoito-
tyon valineet voivat toimia myos vakivallan valineena. Levoton ja kiireinen hoito-
ymparisto voi lisata potilaan pelon ja ahdistuksen tunnetta ja siten saada hanet
kayttaytymaan uhkaavasti ymparilla olevia henkiloita kohtaan. Lisaksi hoitajan
riittava etaisyys potilaasta mahdollistaa uhkaavan tilanteen havainnoinnin parem-
min. Hatatilanteen sattuessa hoitohenkilokunnalla tulisi olla esteeton poistumis-
tie. (Hamalainen ym. 2017, 96, 241, 243, 245.)

Akuutisti uhkaavassa tilanteessa empatian ja auttamishalun valittdminen voi olla
erittain haastavaa, etenkin jos hoitohenkilokunta kokee olonsa uhkaavaksi. Poti-
lasta kohtaan tulisi sailyttaa ymmartavainen ja empaattinen asenne ja valttaa pro-
vosoimasta potilasta. (Hamalainen ym. 2017, 259.) Vastaanottotilanteen tulisi
ajatella olevan asiakaspalvelu tilanne, johon ratkaisu I0ytyy yhteisen kompromis-
sin kautta. Yleisesti tilanteen eskaloitumista voidaan valttaa ennakoimalla, mutta

joskus tilanne saattaa syntya nopeastikin. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.)

Jos uhkaavan henkilon kanssa ei pysty neuvottelemaan tai tekemaan sopimuk-
sia, ensisijaista on keskittya turvallisuuteen. Turvallisuuskysymykset on otettava
mukaan kaikkien terveysammattilaisten peruskoulutukseen. Henkilokunnan olisi
hyva kayda tilanne lapi esimiehen tai tydterveyshuollon asiantuntijan johdolla,
tarvittaessa kahden kesken. Tapahtumat kirjataan tyopaikan vakivaltatilanteiden

seurantajarjestelmiin. (Rovasalo, Juriloo & Toivonen 2020.)
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5 OPPAAN LAATIMINEN PSYKOOTTISEN POTILAAN TUNNISTAMISEEN
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyomenetelma

Toiminnallinen opinnaytetyo on tydelamalahtdinen kokonaisuus, jonka tarkoituk-
sena on vastata kaytannosta esiintyvaan tarpeeseen (Vilkka 2021a, 20). Opin-
naytetyon toiminnallisen osuuden tuloksena syntyy konkreettinen tuote eli opas,
jonka tehtavana on kehittaa ja tukea kaytannon tyota. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa maaritellaan tuotoksen tarve ja tavoite suhteessa tydelamaan (Pasanen
2020.) Toiminnallisen opinnaytetydmenetelman mukaisesti kuvaan tietoperustan
lisaksi toiminnallisen osuuden ja arvioin sita suhteessa laatimaani tietoperustaan

(Lapin ammattikorkeakoulu 2014).

Toiminnallisessa opinnaytetydmenetelmassa tuotoksen lisaksi koostetaan kirjal-
linen raportti, jossa kuvataan tietoperusta seka esitellaan oppaan tuotteistamis-
prosessin eri vaiheet (Lapin ammattikorkeakoulu 2022a). Menetelmassa opin-
naytetyon tekija nayttda ammatillisen kehittymisen ja alansa asiantuntijaksi kas-

vamisen tuottamalla kehittdmistyona tekemansa tuotoksen (Vilkka 2021a, 20).

Opinnaytetyon yhteisty6taho valikoitui ideastani kehittaa pienella paikkakunnalla
toimivan terveyskeskuksen toimintaa. Tutustuin yhteistydtahon toimintaan tyos-
kentelemalla toimintayksikdssa kolmen paivan ajan. Toiminnallisen opinnayte-
tyon menetelman valitsin siita syysta, etta halusin valmistaa kaytannonlaheisen
ja konkreettisen tuotteen, jonka tarkoituksena on vastata yhteistyotahon tarpeita.
Lisaksi pohdin, miten opinnaytetydlla tavoiteltava tulos ja siihen liittyva prosessi
tukisi ammatillista kasvuani. Tein yhteistyotaholle ehdotuksen konkreettisesta op-
paasta ja valitsemastani aiheesta, joka koettiin tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Tii-
vis ja helposti saatavilla oleva opas voisi helpottaa arjen ty6ta ja lisata hoitohen-
kilokunnan tietotaitoa ja valmiuksia psykoottisen potilaan tunnistamiseen. Lahto-

kohtanani on, etta tuotoksellani on merkitys sen kohderyhmalle.
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5.2 Oppaan tuotteistamisprosessi lineaarisen mallin mukaan

5.2.1 Tavoitteen maarittely

Toiminnallinen opinnaytetyoni noudattaa lineaarisen tyon mallia. Lineaarisen
mallin vaiheiden mukaan tyoskentely etenee johdonmukaisesti vaihe vaiheelta.
Oppaan tuotteistamisprosessi alkaa tavoitteen maarittelysta (Vilkka 2021a, 21).
Opinnaytetyon tavoitteet maaritellaan selkeasti havainnollistamalla sita, millaista
hyotya tuotoksesta on, kenelle ja mita tuotoksella voidaan saavuttaa. (Opinnay-
tetydopas 2014, 11).

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyy pohtimalla kehittdmisen tarvetta ja sen tehta-
vaa seka valitsemalla kohderyhma jolle opinnaytetyd suunnataan. (Salonen
2013,17). Opinnaytetyoprosessin alussa valitsin ja rajasin itseani kiinnostavan
aiheen. Halusin yhdistdd oman suuntautumisalan seka vastaanottohoitotyon,
jonka pohjalta valitsin psykoottisen potilaan tunnistamisen. Laadin ideapaperin,
jossa esittelin opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteet, opinnaytetydomenetelman,
tiedonhakuun liittyvat menettelytavat seka valitsemani yhteisty6tahon. Opinnay-
tetyota laatiessa on tarkeaa, etta aihe liittyy olennaisesti opintoihin seka ammat-

tialaan, johon opiskelija on valmistumassa. (Opinnaytetyéopas 2014, 5.)

Laadin tavoitteet siten, ettd ne palvelevat omaa ammatillista kasvuani seka yh-
teistyotahoa. Oppaan tavoitteena on helpottaa hoitohenkilokuntaa tunnistamaan
psykoottisesti oireileva potilas. Tavoite vastaa yhteistyotahon esille tuomia tar-
peita ja toimii hyodyllisena tyovalineena. Tavoitetta maaritellessa itselleni oli tar-
keaa, etta lopullinen tuotos on merkityksellinen sen kohderyhmalle ja toimii am-
matillisen toiminnan kehittdjana. Tavoitteen maarittely 1ahti omasta ehdotukses-
tani yhteistyossa yhteistyotahon kanssa. Tiivis, selkea ja helposti saatavilla oleva
psykoottisen potilaan tunnistamiseen tarkoitettu opas koettiin tarpeellisena.

Lisaksi tavoite palvelee omaa ammatilliseen rooliin kasvamista sekd ammatti-
identiteetin kehittymista. Oppaan laatiminen toimii itselleni oppimiskokemuksena
seka tukee tulevaisuudessa omalla suuntautumisalalla tyoskentelya. Tavoitetta

maaritellessa keskityin niihin osa-alueisiin, joihin koin tarvitsevani vahvistusta.
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5.2.2 Suunnitteluvaihe

Kun tavoite on maaritelty, siirrytaan prosessin mukaisesti suunnitelmavaihee-
seen. Suunnitteluvaiheessa havainnollistetaan opinnaytetydéhon osallistuvat hen-
kilot, taloudellisesti vaadittavat resurssi, aikataulu ja tiedonhakuun kaytettavat
menetelmat. Tuloksena valmistuu kirjallinen suunnitelma, joka palautetaan opin-
naytetyon ohjaajan hyvaksyttavaksi. Huolellinen tydon suunnittelu auttaa opinnay-
tetyoprosessin johdonmukaisessa etenemisessa. (Lapin ammattikorkeakoulu
2014.)

Laadin suunnitelman huolellisesti ja yksityiskohtaisesti, jotta se helpottaisi myo-
hempaa tydskentelyani. Suunnitelman laatiminen vei enemman aikaa kuin olin
ajatellut. Suunnitelmavaiheessa tutustuin opinnaytetyon eettisiin periaatteisiin ja
tiedonhakuun seka raportointiin liittyviin ohjeistuksiin, jotta tyoskentelyni olisi
alusta alkaen ohjeistuksen mukaista. Suunnitteluvaiheeseen sisaltyi alustava
luonnos oppaan sisallyksesta. Pohdin pitkaan, millaisella toteutustavalla opas
olisi parhaiten saatavilla ja tarvittaessa paivitettavassa muodossa. Hahmottelin
oppaan sisallon, visuaalisen ulkoasun seka tekstin jasentelyn siten, etta se he-
rattaa lukijan kiinnostuksen ja on selkeassa seka tiivistetyssa muodossa. Suun-
nitelmavaiheessa dokumentoin keskeiset kasitteet, jotka pidin tarkeana nostaa

esille varsinaisessa opinnaytetyon tuotoksessa.

Suunnitelmavaiheessa laadin itselleni alustavan aikataulun oppaan valmistumis-
prosessista. Aikataulun laatiminen on merkittavassa roolissa suunnitelmavai-
heessa, silla se luo opinnaytetydn tekijalle realistisen kuvan prosessin etenemi-
sesta (Hakala 2022, 38). Lopuksi ohjaava opettajani hyvaksyi opinnaytetydsuun-
nitelman, jonka jalkeen etenin oppaan tuottamiseen ja tietoperustan rakentami-
seen. Tietoperustaa varten hankin ammatillista kirjallisuutta, lehtiartikkeleita, tut-
kimuksia ja verkkolahteita seka hyodynsin erilaisia kirjastotietokantoja. Tiedon-
haussa noudatin Iahdekritiikkia ja valitsemissani lahteissa tieto tuki toinen tois-

taan. Oppaan rakenne ja sisaltod alkoi selkeytya suunnitelmavaiheen edetessa.
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5.2.3 Toteutusvaihe

Lineaarisen mallin mukaan siirrytaan suunnittelusta varsinaiseen toteutusvaihee-
seen. Tassa vaiheessa prosessi etenee suunnitelmavaiheen mukaisilla menetel-
milla, joilla pyritdan saavuttamaan tavoiteltu lopputulos. Opinnaytetyon toteutus-
vaihe vaatii sitoutumista ja karsivallista tyoskentelya, jonka aikana on vaistama-
tonta kohdata myOs elamaan kuuluvia vastoinkaymisia. Vaikka opinnaytetyo
suunnitellaan huolellisesti, voi haasteita iimaantua prosessin aikana. Opinnayte-
tydn tekijan tehtavana on soveltaa omaa ongelmanratkaisukykya tavoitteidensa
saavuttamiseksi ja projektin loppuun viemiseksi. Koulutusalan ohjaavat opettajat
auttavat ja tukevat opinnaytetyOprosessin etenemisessa. Toimeksiantaja toimii
myo0s tarkeassa yhteistyoroolissa tavoiteltavan lopputuloksen saavuttamiseksi.

(Lapin ammattikorkeakoulu 2022a)

Opas valmistettiin digitaalisena versiona Microsoft Power Point -ohjelmaa hyo-
dyntaen. Oppaan teksti etenee johdonmukaisesti siten, ettéa ensin luodaan tieto-
pohja, jonka jalkeen tekstin sisaltd etenee luonteeltaan ohjeistavaksi. Tietopohja
rakentuu keskeiset kasitteiden pohjalle, jonka jalkeen esitellaan psykoottisten oi-
reiden tunnistamiseen kaytettavat menetelmat. Panostin opinnaytetyon visuaali-
seen ulkoasuun ja valokuvien hyodyntamiseen, jotta tuotos herattaa lukijassaan
kiinnostuksen ja helpottaa havainnollistamaan tekstissa kasiteltavan sisallon.
Opas laadittiin viimeisimpaan tutkittuun nayttéon perustuvaan tietoon. Tyon koos-
tamiseen kaytin kattavasti ammatillista kirjallisuutta, verkkomateriaaleja seka tie-
teellisia tutkimuksia, joihin perehdyn jo suunnitelmavaiheessa. Annoin Lapin sai-
raanhoitopiirin psykiatrisen vaativan hoidon ja kuntoutuksen osaston henkilokun-
nalle oppaan tarkasteltavaksi, jotta saisin ammattitaitoisen henkildkunnan nako-

kulman ja palautteen valmistamastani tuotoksesta.

5.2.4 Viimeistelyvaihe

Lopuksi opinnaytetyon tuotteistamisprosessi etenee viimeistelyvaiheeseen,
jossa arvioidaan tuotoksen lopullinen toteutus (Vilkka 2021a, 21). Viimeisessa
vaiheessa opinnaytetyoprosessiin kuuluvat toimijat arvioivat valmistettua tuo-

tosta. Mikali tdssa vaiheessa tuotoksesta l10ytyy kehityskohteita, korjattavaa tai
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tasmennettavaa, voidaan prosessissa palata takaisin toteutusvaiheeseen. (Salo-
nen 2013, 18.)

Yhteistyotaho sai oppaan tarkastettavaksi, jotta minulla olisi viela mahdollisuus
tehda muutoksia tai lisata tarpeellista informaatiota tuotokseen. Yhteistyotaho an-
toi palautteen ja arvion valmiista tyosta. Viimeistelyvaiheessa tein lisaksi itsear-
vioinnin, jossa pohdin omaa oppimisprosessia ja arvioin tuotoksen lopputulosta
peilaten sita oppaan keskeiseen tavoitteeseen. Arvioin prosessin etenemista ja

toteutumista suhteessa alkuperaiseen laadittuun suunnitelmaan.

Itsearvioinnin lisaksi saman opinnaytetydryhman opiskelijat laativat vertaisarvi-
oinnin. Opinnaytetyon seka kieliasuohjaaja antoivat oman arvionsa. Lopullinen
arvosana koostui kaikkien edella mainittujen tahojen toimesta. Valmis opinnayte-
tyo esiteltiin valmiiden opinnaytetdiden seminaarissa 21. marraskuuta 2022. Hy-
vaksytty opinnaytetyo julkaistiin Theseus-tietokannassa, josta I0ytyvat ammatti-

korkeakoulujen opinnaytetydt ja julkaisut.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon suunnittelussa, toteutuksessa ja viimeistelyssa olen noudattanut
Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetyoohjeita (Lapin ammattikorkeakoulu
2022a). OpinnaytetyOprosessin aikana olen saanut laadukasta ja patevaa oh-
jausta opinnaytetydn ohjaavalta opettajalta Susanna Kantolalta. Ennen opinnay-
tetyOprosessin aloittamista perehdyin ammattikorkeakoulujen opinnaytetodiden
eettisiin ohjeisiin ja noudatin niitd koko prosessin ajan. Huolellinen tydn suunnit-
telu kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon (Vilkka 2021b, 39). Tutustuin Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeistukseen hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Opinnaytety6 on valmistettu eettisesti hyvaksyttavalla ja luotettavalla tavalla, silla
se on laadittu noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.)

Hyvaa tieteellista kaytantoa mukaillen syvennyin opinnaytetyoni aiheeseen ja
kaytin eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Tiedonhankinnassa olen
noudattanut huolellisesti lahdekritiikkia, silla luotettavan tiedon tuottamisen kes-
kidssa on tekstin todenmukaisuus ja ajankohtaisuus. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.) Tekstiin on merkitty selkeasti Iahdeviitteet ja lahteita on hankittu
kattavasti. Lahdeaineisto on mahdollisimman tuoretta, jolla pyrin valttdmaan van-
hentuneen tiedon jakamisen. Lahdekritiikin avulla lisataan tekstin luotettavuutta
jatodenmukaisuutta. Kayttamani lahteet tukevat toinen toisiaan. Asianmukaisella
lahdeviittaamisella osoitetaan kunnioitusta ja arvostusta tutkijoille ja alan ammat-
tilaisille laatimastaan tyosta. (Vilkka 2021b, 37.) Tekstin plagiointi, eli toisen hen-
kilon kirjoittaman tiedon esittdmista omalla nimella on kiellettya. Ymmarran, etta
laatimani tyo on julkinen asiakirja ja se kay plagiaatintunnistusjarjestelmassa tar-
kistettavana.

Tuotettavan sisallon eettisyyteen kiinnitetaan huomio koko tuotteistamisproses-
sin ajan. Eettisyyden arvioinnin kannalta pohdin, millaista aineistoa opinnayte-

tyon kokoamisessa olisi suotavaa kayttaa. Keskityin ammatilliseen kirjallisuuteen,
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koska sisalto on laadittu tutkitun tiedon perusteella ammattilaisten kayttoon. Tie-
don keruussa keskityin enemman kirjallisuuden laatuun kuin maaraan. Hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaan arvioin opinnaytetyon lopputulosta kehittamistyon
nakokulmasta avoimesti ja rehellisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Solmimme yhteisty6tahon kanssa asianmukaisesti laaditut sopimukset ennen
varsinaisen opinnaytetydn aloittamista. Sopimuksien avulla pyritdan ehkaise-
maan ristiriitoja ja lisddmaan yhteisymmarrysta. Sopimuksissa tulee esille tyota
koskevat oikeudet, vastuut seka velvollisuudet. Liséksi sopimukset sisaltavat ai-
neistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat seikat. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.) Yhteisty6tahon edustaja tarkisti ja arvioi tyéni ennen sen
kayttoonottoa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan arvioin avoimesti ja rehelli-
sesti my0s itse opinnaytetydn tuotoksen kehittamistyon nakdkulmasta. Opinnay-
tetyon suunnitelmallinen toteutus osoittaa sen luotettavuutta ja uskottavuutta.
(Vilkka 2021b, 39.)

6.2 Ammatillinen kasvu opinnaytetydprosessin aikana

Ammatillinen kasvu ei etene suoraviivaisesti, vaan se on elaman mittainen pro-
jekti. Ammatillinen kehitys tapahtuu yksilon sisaisen kasvun, itsereflektoinnin,
ajattelun ja persoonallisuuden kehittymisen myoéta. (Wallin 2007.) Ammatillista
kasvua tuetaan sairaanhoitajaopintojen aikana. Kaytannon harjoitteluissa saa-
daan kosketusta tyoelamaan ja onnistumisen kokemuksien myota ammatilliseen

osaamiseen luodaan positiivista vahvistusta.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan on hyvin laaja projekti, joka edellyttaa
tekijaltaan aiheeseen perehtymista ja opitun tiedon sisaistamista. Lahtokohtai-
sesti halusin toteuttaa opinnaytetyon yksin itseani kiinnostavasta aiheesta. Koen
yhtend vahvuutenani yhteistyotaidot, mutta itsenaiseen tydskentelyyn ja ongel-
manratkaisukykyyn olen kokenut tarvitsevani kehitysta. Koska toteutin opinnay-
tetydn yksin, minun on taytynyt tarkastella nakdkulmiani kriittisesti tutkiskel-
len. Opinnaytety6ta valmistaessa olen syventanyt tietoa psykoosisairauksista ja
psykoottisen potilaan tunnistamiseen liittyvista seikoista. Olen kasvattanut am-

matti-identiteettia ja lisannyt valmiuksia turvallisen ja ammattitaitoisen hoitotydn
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toteuttamiseen. Ammatillinen kehittyminen on edennyt siten, ettd opinnaytetyo-
prosessin aikana olen reflektoinut omaa osaamistani ja siirtanyt kaytantéon oppi-

maani teoriatietoa.

Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti luo lahtokohdat ammattitaidolle ja oman am-
matillisen osaamisen ymmarrykselle. Ammatti-identiteetti kuvastaa sita, miten
henkil6 oman osaamisensa nakee ja tulkitsee. (Henttonen ym. 2020, 15.) Sai-
raanhoitajan ammatti-identiteetti kehittyy ja vahvistuu tyouran aikana. Ammatti-
identiteetin vahvistamista tuetaan positiivisella ja rohkaisevalla palautteella, joka

edesauttaa tyossajaksamista ja positiivista itsetuntoa.

Tulevana sairaanhoitajana ymmarran vastuuni turvallisen ja laadukkaan hoito-
tyon toteuttajana, osana moniammatillista tyotiimia. Taman opinnaytetyoproses-
sin myo6ta olen ymmartanyt nayttoon perustuvan hoitotydn merkityksen ja lain-
saadannon vaikutukset tyoskentelytavoissani. Kun tydskentelytavat ovat tutkit-
tuun nayttdon perustuvaa, lisaa se ammattihenkiloston luotettavuutta hoitosuh-
teen luomisessa. Opinnaytetydni toimii minulle itselleni tydvalineena ja oman tyén

tukena.

Olen oppinut tunnistamaan omat kykyni ja kehityskohteeni. Ammatillisen kasvun
olen kokenut itseluottamuksen vahvistumisena ja ammattitaidon kehittymisena.
Positiivisen ja kannustavan palautteen ansiosta uskon omiin kykyihini ja moti-
voidun oppimaan hoitotydsta lisda. Palaute, arviointi, omaan tyohon liittyva uuden

tiedon hankinta ja oma toiminta tukevat ammatillista kasvua.

Ammatillisen kasvun tavoitteena on parantaa suoritusta ja omaa osaa-
mista. Oman asenteen jatkuva tarkastelu ja kyseenalaistaminen on ensiarvoisen
tarkeaa, jotta pystyy kohtaamaan hoitoa tarvitsevan potilaan ammatillisesti. Koen
omaksi vahvuudekseni toisen ihmisen kunnioittavan kohtaamisen ja elamanko-

kemuksen arvostamisen. Koen kohtaavani jokaisen ihmisen ihmisena.

Hoitajan oma ammatillinen kasvu ja kehitys ovat jatkuva prosessi, jonka eteen
tulee tehda toita. Jokaisella hoitajalla on vastuu kehittaa itseymmarrysta ja am-

matillista osaamista. Itseymmarryksella tarkoitetaan tunnetietoisuutta eli sita, etta
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hoitaja kykenee tiedostamaan ja erittelemaan tyoskennellessa heranneita omia
tunteitaan. Suuntautumisalani, mielenterveys — ja paihdehoitotydn yhtena haas-
teena on ollut omien tunteideni kasittely ja prosessointi. Itseymmarryksen kehit-
tymisen avulla edistan omaa tyossa jaksamista. Itseymmarryksen tavoitteena on,
etta hoitaja tulee yha tietoisemmaksi omista aikaisemmista kokemuksistaan, vah-
vuuksistaan, asenteistaan, tunteistaan, tarpeistaan ja kehittymisalueistaan
omassa elamassaan ja hoitotydssa. Tama mahdollistaa omien ajattelu- ja toimin-

tatapojen analysoinnin ja kehittamisen.

6.3 Oppaan arviointi ja jatkotyoskentely

Opinnaytetyon suunnittelu Iahti henkilokohtaisesta kiinnostuksesta yhdistaa mie-
lenterveys- ja akuuttihoitotyd seka tydelamalahtéinen tuotos. Opinnaytetydpro-
sessin edetessa opin ymmartamaan kokonaiskuvan psykoottisen potilaan tunnis-
tamisesta ja sen erityispiirteista. Opas on lopputuloksena selkeasti visualisoitu,
informatiivinen ja jasennelty tuotos, jonka toteutukseen olen tyytyvainen. Oppaan
tekeminen jai opinnaytetyoprosessin loppuvaiheelle ja sen koostaminen vei
enemman aikaa kuin osasin odottaa. Opas on sisalloltédan juuri sellainen, kuin
suunnittelinkin. Koen, etta oppaalla on merkitys sen kohderyhmalle ja toimii laa-

dukkaan hoitotyon edistajana osana kaytannon tyota.

Sain palautetta toimeksiantajalta ennen viimeistelyvaiheeseen siirtymista. Pa-
lautteen mukaan oppaassa on nostettu oleelliset seikat selkeasti esiin erilaisia
kuvia ja kuvioita hydodyntaen. Kuvat auttavat lukijaa havainnollistamaan tekstissa
kasiteltavan sisallon, joka tekee oppaasta johdonmukaisen ja selkean. Tassa vai-

heessa toimeksiantaja hyvaksyi oppaan sellaisenaan.

Opinnaytetyontekijana en omaa aiempaa kokemusta vastaavanlaisen tuotteen
laatimisesta. Prosessi oli kokonaisuudessaan tyolaampi, kuin olisin voinut kuvi-
tella. Olisin voinut kayttdd enemman aikaa oppaan suunnitteluun, vaikkakin kayt-
tamillani resursseilla sain aikaan tavoitteitani vastaavan tuotteen. Oman stressin-
sietokyky ja ajanhallinnan taidot kehittyivat koko opinnaytetydprosessin aikana.
Tyon ja opintojen yhdistaminen on voimavaroja kuluttavaa, joten riittavan levon

ja ajankayton merkitysta ei voida lilkaa korostaa.
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Opas luotiin digitaaliseen versioon, jotta se on helposti muokattavissa. Esimer-
kiksi tarkeiden yhteystietojen paivittaminen onnistuu helposti Power Point -ohjel-
massa. Valmistamani tuotteen tueksi voitaisiin laatia esimerkiksi psykoottisen po-
tilaan kohtaamista kasitteleva opas. Psykoottisen potilaan kohtaaminen on yksi
merkittavimmista osista psykoottisen potilaan tunnistamisessa, joten siksi vas-

taavanlaisen oppaan laatiminen voisin tukea valmistamaani opasta.
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PSYKOOTTISEN POTILAAN

TUNNISTAMINEN

Opas Posion terveyskeskuksen henkilokunnalle

LUKIJALLE

Luet parhaillaan Posion terveyskeskuksen
hoitehenkilékunnalle valmistettua opasta
psykoottisen potilaan tunnistamisesta.

Tama opas on laadittu osana Lapin
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen
opinndytetydtd vuonna 2022.

Oppaan taveoitteena on lisatd valmiuksiasi
tunnistaa psykoottisesti oireileva potilas seka
edistaa ammatillisia kykyjasi tehda laadukas
hoidon tarpeen arviointi psykoottisuuden
erityispiirteet huomioon ottaen.

Oppaasta |6ytyy tietoa psykoosista ja sairaudelle
tyypillisistd oireista sekd kdyttaytymismalleista.

Toivon ettd saat cppaasta apua ja tydkaluja

tydsi tueksi!
Roosa Luusuaniemi

Sairaanhoitaja AMK

Lapin ammattikorkeakoulu 2022

Coronaria  LAPIN AMK'
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KESKEISTA

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin |Ghtékohta, joka on

ajattelun, tunteiden ja kdyttdytymisen muodostama voimavara.

Ihminen voi sairastua mielenterveyshdiriédén, kun mielenterveyden

tasapainotila jarkkyy.

Mielenterveyden hdiriésté on kyse, kun mieliala, tunteet, ajatukset
tai kdytds haittaavat merkittdvdsti henkilén toimintakykyd eri osa-

alueilla.

Psykoosi on vakava mielenterveyden hdirid, jossa todellisuudentaju

hdiriintyy jollain aisti- tai ajatustoiminnon alueella.

Psykoottisuus on oire, mutta varsinaisiin psykoosisairauksiin
kuuluu laajempi oireisto ja niiden tulee tayttdd tautiluokituksen

mukaiset kriteerit.

Psykoosin syntyyn vaikuttavat mm. yksilén geneettinen perimd,
ympdristd, synnytyksen aikaiset komplikaatiot, sikiéaikaiset
kehityksen hdiriot sekd yksildlliset psykologiset tekijdt.

2022

PSYKOOSISAIRAUDET

SKITSOFRENIA
Psykoosisaurauksista yleisin.
Ominaista kokonaisvaltainen ja merkittdvd toimintakyvyn aleneminen.

YleensG sairastuneella esiintyy erilaisia ennakko-oireita.

SKITSOFREENISTYYPPINEN HAIRIO

“\ Oirekuvaltaan saman kaltainen kuin skitsofrenia, mutta lyhytkestoisempi.
Yleisin ensipsykoosipotilailla.

\ Kestoltaan 1-6 kk.

SKITSOAFFEKTIIVINEN PSYKOOSI

Saman aikaisesti skitsofrenian ja vakavien mielialahdirididen oireita
(mania, masennus tai sekamuotoinen tunteiden sdd&telyn hdirid).

h‘ | : i Kestoltaan 2 < vk.
= o ‘1




47

Liite 1. 3 (9)

PSYKOOSISAIRAUDET

HARHALUULOISUUSHAIRIO

Ei merkittdvad toimintakyvyn alenemista.
Ominaista erilaiset harhaluulot, jotka eivédt ole sisdlléltddn erityisen outoja.

Esimerkiksi pelko sairastumisesta, tunne myrkytetyksi, seuratuksi tai salaa
rakastetuksi tai petetyksi tulemisesta.

Kestoltaan 6 < kk.

LYHYTKESTOISET PSYKOOTTISET HAIRIOT

Nopeasti alkavia, todellisuudentajua vakavasti vadristdvat hdiridita.

Laukaisevana tekijdnd on yleensd voimakas stressi tai traumaattinen
kokemus esimerkiksi IGheisen dkillinen menetys tai onnettomuus.

Kestoltaan 1 vrk = 1 kk.

PAIHDEPSYKOOSIT

: b Paihdepsykoosit ovat seurausta paihteiden kdytosta, jossa henkildllé on harhaluuloja tai

\' bt -
\/ aistiharhoja.
e
; \

ALKOHOLIPSYKOOSI

Tyypillisesti seurausta tdydellisen tai osittaisen alkoholin kdytén

lopettamisesta henkildlla, joka on voimakkaasti alkoholiriippuvainen.

HUUMAUSAINEPSYKOOSI

Laukaisevina tekijoind ovat pitkdaikainen pdihteiden kéyttd, unettomuus ja

p— - r w alttius sairastua psykoosiin.

._/ - LAAKEPSYKOOSI
“‘ -
S

Yhden tai useamman psykoaktiivisen eli keskushermostoon vaikuttavan

lddkeaineen kdayttd.

Muita ladkeaineita ovat esimerkiksi digoksiini, kortikosteroidit,

epilepsialddkkeet, masennuslddkkeet, salisylaatit ja klorokiini.




PSYKOOTTISUUDEN
OIREITA

2022
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Harhaluulot ja vainoharhat

Aistiharhat (ndko, kuulo ja tunto)
Epdtavallinen ja sekava puhe

Outo ja hajanainen kaytos

Haasteet orientoitua paikkaan ja aikaan
Motorinen levottomuus tai j@hmettyneisyys
Yleinen tahdottomuus ja puhumattomuus
Ahdistuneisuus

Masentuneisuus

Pelokkuus

Artyneisyys

Kiihtyneisyys

Vetdytyminen ihmissuhteista

Tunteiden latistuminen

Tunteiden sddtelyn haasteet
Padatdksenteon ja keskittymiskyvyn haasteet
Unihdirict

Muistin heikentyminen

Tiedon prosessoinnin ja keskittymiskyvyn haasteet

Yleinen toimintakyvyn lasku

| =y ]

e

ENNEN POTILAAN HOIDON TARPEEN ARVIOINTIA

it )

=

KOHTAAMINEN

TURVALLINEN
YMPARISTO

Kohtaa potilas
asiakaslahtoisesti,
empaattisesti,
kunnioittavasti,
ainutlaatuisena

Luo rauhallinen ja
turvallinen ympdristé
vuorovaikutussuhteen

syntymiselle.
Varaa tapaamiseen

yksilénd. ot ot
riittavasti aikaa.

Ole lasna!

Anna aikaa!

2022

TURVALLISUUDEN
TUNNE

Vastaanottotilanteessa
potilaan omainen tai
Idheinen henkild voi

toimia potilaalle
turvallisuudentunteen
lisdajana.

Lisdd turvaa!

AVOIMET
KYSYMYKSET

Pyydd potilasta
kuvaamaan omin sanoin
tilannettaan.

Avoimen kerronnan avulla
potilas saa tukea ja
positiivista vahvistusta,
sekda kokemuksen kuulluksi
ja ymmarretyksi

tulemisesta.
8
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HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

keskittymiskyvystd.

vaaraa muita ihmisid kohtaan.

TIESITHAN

ENSISIJAISTA ON SAADA KASITYS...

... potilaan ajankohtaisesta todellisuudentajusta ja mielialasta.

... kognitiivisista toiminnoista, hahmottamisesta ja

.. liittyykd mahdollisiin psykoottisiin oireisiin itsemurhariskia tai

Hoidon tarpeen arvicinnissa ei ole kyse ladketieteelliseen
tutkimukseen perustuvasta taudinmdadrityksestd.

POTILAAN
ESITIEDOT

Hoidon tarpeen arviointi 1/ 3

Pl

2022

PERUSTIEDOT
Iké

Sukupuoli
Siviilisaaty
Ammatti
Perussairaudet
Ladkitys
Pdihteiden kdyttd

OIREIDEN SYNTY

Psykoottisten oireiden mahdollinen
laukaiseva tekijd, kesto ja ajoitus,
kuten esimerkiksi;

- merkittavasti stressaava
eldmdntilanne

- traumaattiset kokemukset

- psyykkisten sairauksien esiintyvyys
suvussa

- hoitoon hakeutumiseen johtaneet syyt

TOIMINTAKYKY

Arjessa selviytyminen

Kyky huolehtia itsestddn - havainnoi
potilaan ulkondkdd

Pdrjddminen opinnoissa tai tydeldmdssd
Sosiaaliset suhteet

OMAINEN TAI LAHEINEN

Esitietoihin voidaan kayttad myds
potilaan omaisen tai saattajan
antamia tietoja. Omaiset pystyvat
usein antamaan keskeisid taustatietoja
kokonaisarvioinnin tueksi.

KIRJAAMINEN

Tiedot kirjataan potilasasiakirjoihin
ajankohtaiseen tilanteeseen

keskittyen.
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HAASTATTELU

Onko potilas orientoitunut aikaan ja
paikkaan: Viikonpdiva? Vuosi? Paikka?
Oma henkil&llisyys?

Mikd potilaan oma kdsitys oireistaan on?

Onko potilas sairaudentuntoinen?

Erottaako potilas mikad on totta ja mika
ei?

Kuuleeko tai ndkeekd potilas jotain, mita
muut eivat?

Onko potilaalla outoja fyysisid
tuntemuksia?

Pelottaako potilasta jokin?

Kokeeko potilas, ettd hanta seurataan tai
yritetddn vahingoittaa?

Onko potilaalla yliluennollisia
kokemuksia?

Onko potilas itsetuhoinen?

Liite 1. 6 (9)

HAVAINNOINTI

Millainen potilaan ulkoinen olemus on?
Onko potilaan yleisilme siisti?

Onko potilaan puhe johdonmukaista,
loogista ja selkedd?

Onko potilaan puhe ymmarrettavda?
Onko potilas rauhallinen, asiallinen ja
yhteistydss& vai kiihtynyt ja motorisesti
levoton?

Kykeneekd potilas tunteiden ilmaisuun?

Muistaako potilas viimeaikaisia
tapahtumia?

Ovatko potilaan puheet realistisia?

Onko potilaan kéytds tilanteeseen
ndhden poikkeavaa?

Pystyykd potilas keskittymadn
haastattelutilanteeseen?

Onko potilas pdlyileva, vilkuileva tai
epdluuloinen?

T3

SOMAATTINEN
TUTKIMUS

Hoidon tarpeen arviointi 3/ 3

2022

VITAALIELINTOIMINNOT

Verenpaine
Pulssi

Lampo
Tajunnantaso

Hengitys

PAIHTYMYSTILA

Alkometrin puhallutuskoe

TIESITHAN

HUOMIOITAVAA

Somaattisessa tutkimuksessa
otetaan huomioon myds mahdolliset
psykoottisia oireita aiheuttavat

sairaudet ja ladakitykset.

LISATUTKIMUKSET

Erikoissairaanhoidon
yhteispdivystyksessda potilaalle
tehdddn tarkemmat fysiologiset

ja neurologiset tutkimukset.

Humalatila ei ole laillisesti este potilaan tutkimiselle tai

hoitoon ohjaamiselle.
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- ...
ENNALTAEHKAISY

Psykooseihin liittyy moninkertaisesti suurentunut vikivaltaisen kéyttéytymisen riski,
jota samanaikainen pdihdeongelma lisad vield huomattavasti.

On syytd huomioida turvallisuuteen vaikuttavat tekijat ja ymmdrtdd vakivallan uhan
mahdollisuus.

Vdkivaltatilanteiden ennakoinnissa ja vdkivaltaisen kdyttdytymisen riskin arvioinnissa
merkittdvin ennakkotieto on potilaan aiempi aggressiivinen kaytos.

Kun hoitohenkil6kunta osaa tunnistaa uhkaavasta kayttdytymisestd kertovat
varomerkit on mahdollisuus estdd vakivaltaisen tilanteen syntyminen.

Aggressiivinen kdytds voi olla fyysistd tai sanallista uhkaamista.

Potilaan fyysinen kiihtyneisyys ja aggressiivisuus voi ilmentyd esimerkiksi késien
puristamisella, esineisiin kohdistuvana ilkivaltana tai seisomaan nousemisena.

Tilannetaju, oikea-aikainen ja oikeanlainen vuorovaikutus on merkittdvdssad roolissa
uhkaavan potilaan kanssa.

Tarkeintd on, ettd hoitohenkilokunta pysyy rauhallisena, vaikka kokisikin tilanteessa
ahdistusta ja pelkoa. Tilanne voi muuttua nopeastikin uhkaavaksi.

Ennen vastaanottoa, huolehdi vastaanottohuoneen tila esteettéomdksi ja turvalliseksi.
Huomioi poistumistiet sekd itsedsi ettd potilasta ajatellen.

13
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TOIMINTAOHJEET

Hdlytd apua!
Pysy rauhallisena - valta dkkindisia liikkeitd.

Ala kGannd selkadsi, pida kadet nakyvilla.

Pyri sdilyttémadn ymmartdvdinen ja empaattinen tyéote - dld
provosoidu.

Rauhoita potilasta sanallisesti.

Tilannetta voidaan pyrkid@ rauhoittamaan antamalla potilaalle
tilaa ja aikaa.

@ [ B &

Jos potilas kiihtyy, eiké kehotuksesta huclimatta rauhoitu,

I voidaan keskustelu vdliaikaisesti keskeyttad.
Vastaanottotilannetta ei tulisi jatkaa, ennen kuin tilanne on
rauhoittunut.

0.0
ey
Turvaa itsesi ja muut uhattuna olevat.
Q
d%\‘j Ellet voi tehdd@ mitddan perddnny ja poistu tilanteesta!
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TARKEITA YHTEYSTIETOJA

Valtakunnallinen
haténumero e
Ensihoidon kenttdjohtaja

Posion mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Lapin keskussairaala
paivystyspoliklinikka

Lapin keskussairaala
Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden
puhelinneuvonta

Sosiaalipaivystys 24/7

2022
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