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1 JOHDANTO

Uusimmassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n raportissa vuodelta 2020 voidaan huo-
mata, ettd huumeiden kokeilu ja ongelmakayttd ovat padasaantodisesti lisdantyneet 2000-luvun alusta.
(ROnka ym. 2020). Myds mielenterveysongelmat ovat olleet nousussa viimeisen 10 vuoden aikana.
THL:n raportissa todetaan esimerkiksi avohoidon potilasmaaran nousseen ldhes 2 prosenttia seka
avohoitokontaktien 5,5 prosenttia. (Jarvelin & Kyrdla 2021.) Noin 30-50 prosentilla potilaista on kak-
soisdiagnoosi, eli pdihdeongelma ja mielenterveydenhairié (Aalto 2017). Olemme myds itse ensihoi-
don opiskelijoina pohtineet, kuinka toimia tilanteissa, joissa on osallisena mielenterveys- ja paih-
deasiakas. Omien havaintojemme perusteella koulutukseen kaivattaisiin lisda konkreettisia esimerk-

keja aiheesta.

Opinnaytetytn tarkoituksena on tehda podcast-nauhoite mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaami-
sesta oppimateriaaliksi mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksolle. Tavoitteena on lisata opis-
kelijoiden valmiuksia kohdata mielenterveys- ja paihdepotilaita. Olemme itse opiskelijoina havain-
neet sen, ettd koulutus on osittain puutteellista ja opiskelijat tarvitsisivat lisaa konkreettisia esimerk-
keja aiheesta. Haluamme tuoda opiskelijoille erilaisen nékdkulman kyseisen potilasryhméan kohtaami-

sesta ensihoidossa.

TEMIP2 Mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojakso sisaltaa laajasti eri osa-alueita liittyen mielen-
terveys- ja paihdepotilaan hoitotyéhon. Opintojakson tarkoituksena on antaa opiskelijoille valmiudet
muun muassa mielenterveys- ja paihdepotilaan etiikkaan, palvelujarjestelmaan, hoitotyénmenetel-
miin, terveyden edistamiseen sekd my6s ymmartaa ja osata erilaiset psyykkiset- ja riippuvuussairau-
det ja niihin liittyva ladkehoito. Kurssiin siséltyy teoriaopintojen lisaksi simulaatioharjoituksia, joiden
avulla pyritdan tuomaan teoriaa kaytantédn simuloimalla tosieldaman tilanteita. (Savonia Opinto-opas
2022). Teoriaopetuksen jalkeen opiskelijat suorittavat kurssin lopputentin ja neljan viikon mittaisen
kaytannonharjoittelun. Opiskelijoina huomasimmekin, ettd tdma ei meidan mielestamme ole tarvitta-

van riittavaa, eikd anna tarvittavia valmiuksia kayténnéntyéhon.

Opinnaytetytssamme teemme kyselyn mielenterveys- ja/tai paihdeasiakkaille, jotka ovat kayttaneet
ensihoidon palveluita. Kyselya jaamme internetin eri alustoilla. Lahteind kaytémme kansainvalisia

tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita seka kirjallisuutta. Nauhoitteessa siis kasittelemme kyselyn tulok-
sia ja asiakkaiden omia konkreettisia kokemuksia ensihoidosta. Ty6dn tilaaja on Savonia ammattikor-

keakoulu.
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2 ENSIHOITO

Ensihoito on osa terveydenhuollon pdivystystoimintaa, jonka pddasiallinen tehtava on turvata akilli-

sesti sairastuneen tai vammautuneen laadukas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Ensi-
hoitopalvelu on toteutettava ja suunniteltava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipistei-
den kanssa niin, etta ne muodostavat toimivan kokonaisuuden nopean ja laadukkaan hoidon takaa-

miseksi. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2017.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa mutta toiminta tapahtuu terveydenhuollon
eri toimipisteiden ulkopuolella. Ensihoitoty0 itsessaan muistuttaa pelastustoimen, poliisin ja muiden
turvallisuusalan toimijoiden tyota, nama eri organisaatiot tekevatkin paljon yhteisty6té keskenaan.
Ensihoidon ty6 on laajaa ja se vaihtelee rintakivusta sydénpysahdykseen, vanhuksen kaatumisesta
rajuun vakivaltaan, alkoholin aiheuttamasta paihtymyksesta vakavien ladkkeiden ja paihteiden ylian-
nostukseen, sosiaalisesta hadasta ja yksindisyydesta vaikeaan mielenterveyden hairiéon ja lievasta
tapaturmasta henkea uhkaavaan vammaan tai suuronnettomuuteen. (Maatta & Harve-Rytsala 2021,
15.)

Ensihoitopalvelua saadakseen tulee soittaa yleiseen hatdnumeroon 112. Ihminen ei voi saada ensi-
hoidonpalveluja, jos han ei itse koe avuntarvetta, myds hatdkeskuspaivystajén on osattava tunnistaa
avuntarve. (Maatta & Harve-Rytsdla 2021, 17).

2.1  Ensihoidon rooli tahdosta riippumattoman hoidon prosessissa

Ensihoidossa poikkeavana potilasryhmana ovat psykiatriset potilaat, joiden hoitoa sadtelee mielen-
terveyslaki (Jylha 2021, 776). Mielenterveyslaissa on sdadetty esimerkiksi mielenterveystydsta seka
mielenterveyspalvelujen periaatteista ja jarjestémisesta. Mielenterveyslaissa keskeisessa asemassa
on tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevat sadadokset. Mielenterveyslain mukaan taysi-
ikdinen henkild voidaan maarata psykiatriseen sairaalahoitoon tahdostaan riippumatta. (Valvira,

2020.) Mielenterveyslaissa todetaan seuraavasti:

1. Hénen todetaan olevan mielisairas.
2. Han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jéttdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan
tai vakavasti hdnen terveyttdan tai turvallisuuttaan tai vaarantaisi va-
kavasti  muiden  henkilbiden  terveytti  tai  turvallisuutta
3. Mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kdytettaviksi tai
ovat rifttadmattomid henkilon hoidossa.

Kaikkien edelld mainittujen kohtien tulee tayttya samanaikaisesti, jotta henkild voidaan maarata tah-

dosta riippumattomaan hoitoon (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8 §).

Tahdosta riippumattomaan hoitoon tarvitaan aina lddkarin tekema tarkkailu lahete (M1). Perusteltu
epaily riittda lahetteen tekemiseen, epdily on voinut herdtd esimerkiksi laheisen tai omaisen puo-
lesta. Osassa tapauksissa, jos potilas on vakivaltainen ja aggressiivinen, voidaan tehda virka apu-

pyynto poliisille, joka hoitaa tarvittaessa fyysiseen pakottamiseen hoitoon. Taman kaltaiset tilanteet,
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kuten tahdonvastainen ladkitys ja kuljettaminen ovat uhka psykoottisen potilaan perustuslailliselle
itsemaaraamisoikeudelle ja saattavat lisatd potilaan psyykkistd traumaa. Potilas kuljetetaan erikois-
sairaanhoidon paivystykseen ja tietyissa erikoistapauksissa suoraan psykiatriseen sairaalaan. (Jylha
2021, 777.)

2.2 Mielenterveys- ja paihdehoitoty® ensihoidossa

Ensihoitajien on todettu tarvitsevan lisda koulutusta parantaakseen mielenterveys- ja paihdeongel-
mista karsivien asiakkaiden tunnistamista ja asenteita heita kohtaan (Rolfe, Pope & Crouch 2020;
Glencorse, Wilson & Newbury Birch 2014; McCann ym. 2018a; McCann ym. 2018b).

Ensihoitajat kokevat, ettd mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamiseen tarvittaisiin enemmaén
kouluttautumista ja lisaa tukea. Ensihoitajat voivat kokea kohtaamiset myds itse raskaaksi ja kaytta-
vat muun muassa huumoria, nostalgiaa ja stereotypioita selviytymiskeinoina. Potilaskohtaamisissakin
he ovat huomanneet huumorin kaytéssa olleen positiivista hyétya. Mielenterveyspotilaat usein ren-
toutuvat huumoria kdytettaessd. Stressaavissa tilanteissa missa kohdataan mielenterveyspoti-

las, pyrkivat ensihoitajat pitamaan tilanteen hallinnassa. Lisdksi he pyrkivat ndyttdmaan rauhallisilta

ja asioista perilla olevia. (Rolfe ym. 2020.)

Paotilailla on ollut yleinen huoli siita, ettd mielenterveysongelmat olisivat vahapatéinen syy halyttaa
ambulanssi paikalle. Kynnys pyytaa apua mielenterveysongelmiin on kasvanut. Tutkimuksen mukaan
asiakkaat tulisi kohdata empaattisesti, ystavallisesti ja valittavasti. Myés kommunikaation puute on

tutkimuksen mukaan haitallista. (Rolfe ym. 2020.)

Vaikka asiakas ei alun perin sallinut ensihoitajien tulla kotiinsa, ensihoitajat pystyivat saamaan luotta-
muksen empatian ja huolenpidon avulla, ja lopulta he pystyivat auttamaan asiakasta. Tama havain-
nollistaa, kuinka jatkuva empatian osoittaminen voi muuttaa jannittyneita tilanteita ja antaa ihmisten
tuntea olonsa mukavaksi johtaa lopulta positiivisiin tuloksiin seka kokemuksiin potilailla. (Ferguson
ym. 2019.)

Ensihoitajilla on todettu olevan motivaation puutetta, tyytyméattdmyytta ja turhautumista alkoholion-
gelmaisten potilaiden hoidossa. He kokevat, ettd ensihoitajat tarvitsevat enemman koulutusta alko-

holiongelmaisen potilaan kohtaamiseen. (Glencorse ym. 2014.)

Ensihoitajat tarvitsevat enemman perustutkinto- ja taydennyskoulutusta mielenterveys- ja/tai paih-
deongelmista karsivien potilaiden hoidosta. Huomioon tulisi ottaa ensihoitajien omat huolenaiheet
kyseisesta potilasryhmasta ja siihen liittyvasta lisdkoulutuksesta. Olisi harkittava vaihtoehtoisten en-
sihoidon mallien kdyttédnottoa, kuten esimerkiksi “jalkautuva” ensihoito, joilla on psykiatrinen lisa-
koulutus. Tarkoituksena on tarjota apua akuutteihin mielenterveys- ja paihdeongelmiin, joihin ei liity
somaattista oiretta. Potilaat pyritdén hoitamaan mahdollisimman pitkalle kotona ja tarvittaessa ha-
keutumaan yleislaékarin vastaanotolle tai mielenterveyspalveluiden piiriin. Naisté ongelmista karsi-

vien potilaiden hoidon laajuudesta on tehtdva muutos tyopaikalla ja organisaatiokulttuurissa. Ensi-
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hoitajan roolin laajentaminen voisi mahdollisesti hyddyttaa naista ongelmista karsivia ihmisia paran-
tamalla hoidon laatua, véahentamalla kuljetustarvetta ensiapuosastoille ja vahentdamalla osastojen
tyotaakkaa. (McCann ym. 2018a.)

Ensihoitajat tarvitsevat lisaa koulutusta parantaakseen mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien
asiakkaiden tunnistamista ja omia asenteitaan heita kohtaan. Koulutuksen tulisi keskittya erityisesti
mielenterveyshairidista karsivien ihmisten tunnistamiseen ja hoitoon mieluummin, kuin mielenter-
veyshairidihin yleensa. On oleellista, ettd koulutuksessa keskitytdan myos paihdeongelmista karsi-
vien ihmisten ymmartamiseen ja valittamiseen. Koulutustoimissa tulisi keskittya linjaamaan stereoty-
piat yleisista kasityksista henkildkohtaisiin uskomuksiin mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivista
ihmisista. (McCann ym. 2018b.)
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3 YLEISTA MIELENTERVEYSONGELMISTA

Mielenterveysongelmia tai mielenterveydenhairiéita on haastavaa tai jopa mahdotonta maaritelld,
koska monet mielen oireet kuuluvat osin myds normaaliin eldmaan. Mielenterveysongelmista voi-
daan kuitenkin puhua silloin, kun henkilén mieliala, tunteet, ajatukset tai kdyttdytyminen haittaavat
toimintakykya, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta. Vakava mielenterveydenhairié voi lamauttaa

ihmisen tdysin. (Huttunen 2017.)

Mielenterveys on kykya sailyttda toimintakyky mahdollisista mielen oireista huolimatta ja suhtautu-
mista rakentavasti ongelmiin. Mikali oireet pitkittyvat ja alkavat vaikeuttamaan elamaa huomatta-

vasti, on kyse mahdollisesti mielenterveydenhairidsta tai sairaudesta. (Huttunen 2017.)

Joka vuosi Suomessa 1,5 prosenttia vaestosta sairastuu johonkin mielenterveydenhairiéon, ja joka
viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveydenhairiéta. On myos todettu, etta ainakin joka
kymmenes tai jopa useampi suomalainen kokee eldmansa aikana vahintdan yhden vakavan masen-

nusjakson. (Huttunen 2017.)

Eldketurvakeskuksen vuoden 2018 julkaisun mukaan tyokyvyttdmyyselakkeelle jai 1300 henkilda,
joka on vuoteen 2017 verrattuna noussut. Nousua tapahtui 7 prosentin verran. Tyokyvyttémyyselak-
keelle jadneiden keski-ikd on 52 vuotta ja yli puolet on tayttéanyt 55 vuotta. Naisia oli 54 prosenttia

ja miehia 46 prosenttia. (Kuvio 2. Eldketurvakeskus 2019.)

Mielenterveysongelmat ovat olleet asia, jota pelataan usein. Moni kokee vaikeaksi kohdata vakavista
mielenterveysongelmista karsivaa ihmisté ja ajatella mahdollisuutta oman mielentasapainon jarkky-
misesta. Nykydan suhtautuminen mielenterveydenhairidihin on kuitenkin muuttunut suvaitsevaisem-

maksi tiedon lisdéntyessa. (Huttunen 2017.)

Tydeldkelakien mukaiselle tyikyvyttomyyseldkkeelle masennuksen
perusteella vuosina 2005-2018 siirtyneet sukupuolen mukaan

Henkiloa
2 750

2 500
2 250
2 000
1750

1 500
1250
1 000 —
Miehet
750

500
250

Naiset

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kuvio 2. Masennuksen perusteella tyokyvyttdmyyselakkeelle jaaneiden kehitys vuosina 2015-2018.
(Elaketurvakeskus, 2019.)
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3.1 Masennustila

Masennustila koostuu useista eri oireista. Oireita ovat muun muassa masentunut mieliala, mielihy-
vantunteiden voimakas lasku, kiinnostuksen havidminen, keskittymiskyvyttomyys, paattamattomyys,
muistivaikeudet, alemmuuden ja arvottomuuden tunteet, korostuneet syyllisyyden tunteet, toivotto-
muuden tunteet, ajatusten keskittyminen kuolemaan ja itsetuhoon, univaikeudet, ruokahalun muu-
tokset ja henkinen ja fyysinen hidastuminen tai kiihtymys. Kaikilla masennuksesta karsivilla ei
esiinny kaikkia edelld mainittuja oireita, mutta masennustilan diagnoosi edellyttda useamman oireen

yhtaaikaista esiintymista vahintaan kahden viikon ajan. (Rovasalo 2022.)

Masennukseen voi sairastua missa idssa tai elamanvaiheessa tahansa. Masennustila alkaa usein vai-
kean elamanvaiheen tai menetyksen yhteydessa, mutta voi alkaa myds tavanomaisessa elamantilan-
teessa. Eniten vaikeaa masennusta ilmenee keski-idssa ja on naisilla kaksi kertaa yleisempaa kuin
miehillda. Masennus vaikuttaa ihmisen ja ymparistdn suhteeseen. Masentunut lamaantuu ja eristaytyy
normaaleista elamankuvioista. Usein masennus vaikuttaa ihmissuhteisiin, perhe-eldamaan ja tyonte-
koon. (Rovasalo 2022.)

Vakavasti masentunut tarvitsee usein ladketieteellistéd apua. Masennusta voidaan hoitaa biologisesti
seka psykologisesti. Biologisia hoitomuotoja ovat ladkehoito, kirkasvalohoito ja nukutuksessa annet-
tava sdhkdhoito. Psykologista hoitoa on esimerkiksi psykoterapia. Hoitomuotoja voidaan yhdistella ja

hoitomuodon valintaan vaikuttaa masennuksen vaikeusaste seka oireisto. (Rovasalo 2022.)

3.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiét ovat Suomessa yleisimpia mielenterveydenhairiditda. Ahdistuneisuus on tunne,
mika voi olla pelon kaltainen vahva tunne ilman todellista vaaraa tai uhkaa. Ahdistuneisuutta voi ko-
kea monissa eri eldamantilanteissa ohimenevana oireiluna mutta ahdistuneisuuden pitkittyessa ja ra-
joittaessa normaalia eldmaa voidaan puhua mielenterveyden hairidstd. Ahdistuneisuushairidita ovat
muun muassa paniikki-, pelko-oireiset- ja elimellisoireiset hairiét seka stressireaktiot (Hamaldinen,
Kanerva, Kauhanen, Schubert & Seuri 2017, 247.)

Ahdistuneisuushairidista karsivan potilaan hoidon lahtékohtana on luottamuksellinen hoitosuhde,
jonka tavoitteena on lievittaa henkilén ahdistusta ja I6ytéa keinoja ahdistuksen helpottamiseksi. Hoi-
dossa kaytetddn myds usein kognitiivista psykoterapiaa seka ladkkeellista hoitoa. (Hdmaldinen ym.
2017, 250.)

3.3  Psykoosi

Psykoosi tarkoittaa, etta ihminen kokee ympériston ja muut ihmiset poikkeavalla tavalla, koska ha-
nen ajatus- ja havaintokykynsa on vaaristynyt. Psykoosissa olevan ihmisen todellisuudentaju horjuu,
eikd han mahdollisesti erota mikd on totta ja miké ei. Psykoosissa ihmisen kdytds ja kommunikointi

voi olla sekavaa ja sita voi olla vaikea tulkita. (Hdmaldinen ym. 2017, 253-254; Huttunen 2018.)
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Psykoottisia oireita ovat muun muassa erilaiset aistiharhat, esimerkiksi kuulo- ja ndkéharhat. Oireku-
vaan voi kuulua myds ahdistuneisuutta, unihairiéita, pelkotiloja seka epaluuloja. Psykoosin pitkitty-
essa ilmenee toimintakyvyn laskua, tunne-elaman latistumista seka eristaytymistd muista ihmisista.
(Ha@maldinen ym. 2017, 253-254; Huttunen 2018.)

Psykoottisen potilaan hoito on usein haasteellista, koska potilas saattaa kokea vointinsa hyvin erilai-
sena kuin omaiset ja hoitohenkilékunta. Potilas ei valttamattd ymmarra hoidon tarpeellisuutta ja jos-
kus hoito joudutaan aloittamaan ilman potilaan hyvaksyntaa. Tata kutsutaan tahdosta riippumatto-
maksi hoidoksi. (Huttunen 2018.)

Keskitssa psykoosin hoidossa on antipsykoottinen ladkehoito, joka usein alkaa vaikuttamaan jo

muutamassa paivassa hoidon aloituksesta (Huttunen 2018).

3.3.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on usein laaja-alaisesti elamadn vaikuttava sairaus, joka vaikuttaa usein ihmisen kykyyn
selvitd arkiaskareistaan ja sosiaalisesta kanssakdymisesta. Skitsofreniassa on useita erilaisia alatyyp-

peja riippuen siita minka tyyppisia oireita padasiassa esiintyy. (Rovasalo 2021.)

Skitsofreniassa vaihtelevat ns. Positiiviset ja negatiiviset oireet. Positiivisia oireita ovat normaalien
psyykkisten toimintojen hairiintymista, kuten aistiharhat, harhaluulot ja sekanainen puhe ja kaytos.
Negatiivisia oireita puolestaan ovat normaalien psyykkisten toimintojen heikentymisté tai niiden ko-
konaan puuttumista. Tavanomaisia negatiivisia oireita ovat muun muassa puheen kéyhtyminen, tah-
dottomuus seka tunneilmaisun heikentyminen. Skitsofreniaan sairastuu n. 0,5-1,5 prosenttia vaes-

tostd, ja sairaus puhkeaa vabhitellen tai akillisesti. (Hdmaldinen ym. 2017, 254; Rovasalo 2021.)

Skitsofrenian hoidossa keskidssé on psykoosiladkitys ja sen optimointi seka erilaiset terapiamuodot
kuten koulutuksellinen terapia (psykoedukaatio) ja kognitiivinen kayttdytymisterapia (KKT) (Kdypa-
hoito 2020; Rovasalo 2021).

3.4 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio eli bipolaarihirié tarkoittaa psykiatrista sairautta, jota aiemmin kut-
suttiin maanisdepressiivisyydeksi. Bipolaarihairidihin kuuluu mielialojen vaihtelua masennus ja mania
jaksojen eli mielialan kohoamisjaksojen valilla. Jaksojen valilld henkild voi oireilla vain lievasti tai olla

taysin oireeton. Hairié voi lievimmilldan ilmeté mielialan aaltoiluhairiéna. (Sadeniemi 2021.)

Varsinainen kaksisuuntainen mielialahadirio jaetaan kahteen muotoon, tyyppi 1 ja tyyppi 2, jotka ero-
tetaan toisistaan oireiden perusteella. Tyypissa 1 esiintyy seka vakavan masennuksenjaksoja seka
selkeité maniajaksoja. Tyypissa 2 puolestaan ei esiinny varsinaisia maniajaksoja, vaan lievempia

mielialankohoamisjaksoja eli hypomanioita. (Sadeniemi 2021.)

Edelld mainittujen lisaksi kaksisuuntaisessa mielialahdiridssa voi ilmeta ns. Sekamuotoisia jaksoja,
jossa masennusoireet ja mielialan kohoamisoireet esiintyvat samanaikaisesti tai vaihtelevat hyvin

nopeasti. (Sadeniemi 2021.)
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Kaksisuuntaisen mielialahairién hoidossa keskeistd on ehkaistd mielialamuutosjaksojen uusiutumista.
Hoidossa pyritadn myos lievittdamaan akuutteja oireita ja parantamaan henkilén psykososiaalista toi-
mintakykya. Hoidossa tarkeaa on myos laakehoito seka psykososiaaliset hoitomuodot. (Hamaldinen

ym. 2017, 282; Sadeniemi 2021.)

3.5 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus eli suisidaalisuus tarkoittaa itsensa tarkoituksellista vahingoittamista. Itsetuhoisuuden
karjistyessa se voi johtaa itsensa tarkoitukselliseen surmaamiseen eli itsemurhaan. Erindiset elaman-
kriisit kuten laheisen kuolema, ero tai tydpaikan menetys, voivat aiheuttaa ihmisessa erilaisia nega-
tiivisia tunteita. Mieli ja keho voi reagoida naihin muun muassa masentuneisuutena, ahdistuneisuu-
tena, lisddntyneena paihteidenkdyttdnad, itsetuhoajatuksina ja itsemurhayrityksina. (Havio, Inkinen &

Partanen 2009, 211-212.)
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4 YLEISTA PAIHDEONGELMISTA

Ongelmallisella paihteiden kaytolla tarkoitetaan eri paihteiden kuten alkoholin ja muiden keskusher-
mostoon vaikuttavien ldakkeiden esimerkiksi huumausaineiden ja ilman ladkarin madraysta kaytetty-
jen rauhoittavien aineiden vaarinkayttda (Mielenterveystalo Julkaisuaika tuntematon). Paihteiden
ongelmakayttodn liittyy usein riippuvuutta. Kun ihmisellda on pakonomainen tarve kayttaa paihdetta
ajoittain tai jatkuvasti, eikd han enaa hallitse kayttaytymistaan riippuvuuden kohteeseen voidaan

puhua paihderiippuvuudesta. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 106.)

Koko 2000-luvun ajan huumeiden kokeilu ja ongelmakaytt6 on lisadntynyt Suomessa. Huumekuole-
mat ovat lisddntyneet tasaisesti viimeisten vuosien aikana. Hoitoon hakeutuneiden maara on nous-
sut tasaisesti koko 2000-luvun. Uusimpien tulosten mukaan etenkin 15-24-vuotiaiden nuorten osuus

huumeiden kayttoon ja huumemyrkytyskuolemiin ovat lisdantyneet. (Kuvio 3. THL 2020.)

Huumeiden kaytto ja haitat
ovat lisaantyneet 2000-luvulla selvasti

Huumeindikaattorien kehitys vuodesta 1997 vuoteen 2018.

Kayttanyt Kayttanyt Amfetamiinien Huumemyrkytys- Huumausaine-
kannabista joskus kannabista viimeisen  ja opioidien kuolemat rikokset
eldménsa aikana vuoden aikana ongelmakaytto 4,5%
3,5x
3x 3x ’
/ o
1997 2018 1997 2018 1997 2017 1997 2018 1997 2018

t h l Lahde: THL 2020 (THL: Huumekyselyt, ongelmakayttotutkimukset,

oikeustoksikologia. Tilastokeskus: Rikos- ja pakkokeinotilasto).

Kuvio 3. Huumausaineiden kdytén kehitys vuosina 1997-2018 (THL 2020).

4.1  Alkoholi

Alkoholi on yleisesti kaytetty aine suomalaisessa kulttuurissa. Se on laajasti hyvaksytty ja laillinen
paihde. Liki 90 prosenttia suomalaisista aikuisista kayttaa alkoholia enemman tai véhemman. Sita
kdytetaan, koska se muun muassa poistaa jannitystd, tuottaa mielihyvaa ja rentouttaa. Alkoholilla on
paljon negatiivisia terveysvaikutuksia erityisesti pitkdaikaisessa kaytdssa. Alkoholin suurkulutukseen
voi viitata esimerkiksi psyykkinen hidastuneisuus, masennus, sekavuus, hallusinaatiot, ahdistunei-
suus. Alkoholiriippuvaiset varattomat henkil6t saattavat sortua myds niin sanottuihin korvikealkoho-
leihin. Niitd ovat esimerkiksi kasidesi ja erilaiset huoltoasemilta saatavat jadnestoaineet. Korvikkeissa
padaineena on etyylialkoholi, joka on paihdyttdva aine. (Havio ym. 2009, 53; Partanen ym. 2015,
66.)
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4.2 Opiaatit

Opiaatit ovat ns. klassisia huumeita, joita saadaan oopiumiunikosta. Raakaoopiumista tuotetaan
mm. kodeiinia ja morfiinia. Opiaatteja kaytetdan ladkeaineina muun muassa niiden hyvan kipua lie-
vittdvan vaikutuksen takia. Yleisimpia opiaatteja ovat heroiini, kodeiini ja buprenorfiini. Opiaatit ai-
heuttavat voimakasta euforian tunnetta. Erityisesti heroiini, joka on jopa 3—4 kertaa vahvempaa kuin
morfiini. Kaytdn valittdmia vaikutuksia euforian lisaksi ovat mm. sekavuus, pulssin hidastuminen,
hengityskeskuksen lamaantuminen, pupillien supistuminen, reagoinnin heikentyminen. Opiaatteihin
erityisesti heroiiniin kehittyy nopeammin riippuvuus kuin mihinkdadn muuhun huumeeseen. Jatkuvalla
kaytolla voi olla voi olla seuraavia vaikutuksia; epapuhtauksien aiheuttamat sydan- ja verenkierron
elimistdn, hermoston sekd maksan pysyvat tai korjautuvat hairiét, ruokahaluttomuus, aliravitsemus.
Koska riippuvuus opiaatteihin voi kehittyd nopeasti samoin myds sietokyky. Vieroitusoireet ovat opi-
aateilla voimakkaita esimerkiksi vapina, vatsaoireet, hikoilu ja kivut. Vieroitus oireiden kestoon vai-

kuttavat opiaatin tyyppi seka yksildllinen kokemus. (Partanen ym. 2015, 76-78.)

4.3  Stimulantit

Stimulantit ovat piristavia huumausaineita, joista tunnetuimpia ovat amfetamiini ja kokaiini. Kyseisia
aineita on aiemmin Suomessa kaytetty masennus ja laihdutusladkkeina, mutta myéhemmin ne ovat
luokiteltu huumausaineiksi ja taten niitd ei ole enda kaytetty ladkkeina. Stimulantteihin voi kehittya
hetkessa erittdin voimakas riippuvuus, niin psyykkinen kuin fyysinen. Koska stimulantteihin kehittyy
nopeasti vaikea riippuvuus, myos sietokyky kehittyy nopeasti. Talldin huumausaine annosta tulee
nostaa kerta toisensa jalkeen halutun vaikutuksen aikaansaamiseksi. Stimulanttien valittdmia vaiku-
tuksia ovat esimerkiksi pulssin kiihtyminen, pupillien laajentuminen, vireyden lisddntyminen, rytmi-
hairiét seka levottomuus. Aluksi stimulanttien kaytdsta voi tulla kiihottava niin ikédn seksuaalista hy-
vdolon tunnetta muistuttava tila, josta myéhemmin seuraa muun muassa masennusta, hermostunei-
suutta ja ruokahaluttomuutta. Kyseisten aineiden jatkuvalla kayt6lla voi olla seuraavia vaikutuksia
vainoharhaisuutta, dkkipikaisuutta, ahdistuneisuutta seka muistihairigita. Stimulanttien vieroitusoi-
reina voi olla muun muassa sekavuutta, pelkotiloja, hikoilua ja vapinaa. (Partanen ym. 2015, 72—
75.)

4.4 Hallusinogeenit

Hallusinogeenit ovat voimakkaita aistiharhoja aiheuttava huumausaineryhma. LSD eli lysergihappo-
dietyyliamidi on voimakkain aistiharhoja aiheuttava aine, muita sen lisaksi ovat esimerkiksi ekstaasi
eli metyleenidioksimetamfetamiini (MDMA) seka eraat sienet ja kasvien siemenet. (Partanen ym.
2015, 78-80.)

LSD on synteettinen aine, jota on aiemmin yritetty kdyttda psykoterapeuttisessa hoidossa. Sen ai-
heuttamiin tuntemuksiin vaikuttaa mm. Kayttdjan persoonallisuus ja paikka, missa ainetta kaytetaan
seka kdyttdjan ennakko-odotukset. Kayton vaikutuksen voivat olla miellyttavia tai epamiellyttavia.

LSD:ta pidetaan vaarallisena huumeena, koska sen psyykkiset vaikutukset ovat laaja-alaisia ja ne
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voivat olla myds pitkaaikaisia. Aineen kayttdon liittyy kasite "flashback”, joka tarkoittaa aistien vaa-
ristymistd jopa vuosia padihteen kdyton jalkeen. LSD:n valittdmia vaikutuksia ovat mm. naké- ja kuu-
loharhat, ruumiinkuvan muuttuminen eparealistiseksi seka aistikokemuksien voimistuminen. Jatku-
valla kaytolla voi olla seuraavia vaikutuksia vainoharhaisuus, mielialanvaihtelut, masentuneisuus
seka aiemmin mainitut fashback-ilmidt. LSD voi aiheuttaa psyykkista riippuvuutta muttei fyysista.
Huumeeseen kehittyy erittdin nopeasti sietokyky. (Partanen ym. 2015, 78-80.)

Ekstaasi on synteettinen hallusinogeeninen amfetamiini. Sitd on aiemmin kdytetty muun muassa
ruokahalun vahentamiseen seka psykoterapiassa. Mybhemmin sen kaytto kiellettiin. Ekstaasin kayttd
paihteend on yleistynyt 80-luvun jdlkeen. Kayton vaikutukset ovat samankaltaisia LSD:n

kanssa. Huumeen kayton valittémia vaikutuksia ovat esimerkiksi hyvanolon tunne, 1dheisyyden
tunne, aggressiivisuus, hampaiden narskuttelu, lisadntynyt fyysinen suorituskyky, tarkkaavaisuus ja
itsetunnon tunne. Kun ekstaasin kaytostd on kulunut aikaa, lahivuorokausina voi kokea seuraavia

tuntemuksia tyhjyyden tunne, vasymys seka keskittymishairioita. (Partanen ym. 2015, 78-80.)

4,5 Kannabis

Kannabistuotteita on marihuana, hasis seka hasisoljy. Kannabis on Euroopan yleisin huumausaine.
Sita kaytetaan lievittamaan kipuja ja kouristuksia seka rentoutumiseen. Marihuanaa valmistetaan
hamppukasvin kukinnoista seka ylimmista versoista. Hasista valmistetaan hamppukasvin hartsista.
Hasis on noin viisi kertaa vahvempaa kuin marihuana. Kannabiksen kdytdn valittomia vaikutuksia
ovat muun muassa estojen vdheneminen, euforia, muistin seka arviointikyvyn heikkeneminen, pa-
niikkitilat, pulssin kiihtyminen, verenpaineen lasku. Noin 3—4 tuntia kdyton jéalkeen vaikutus vaihtuu
vastakkaiseksi, jolloin kannabista kayttanyt henkild muuttuu hiljaiseksi, mietteliadksi ja uniseksi.
Kannabiksen jatkuvalla kdytolla voi olla seuraavia vaikutuksia psykoosi, verestavat valkuaiset, ruoka-
halun lisdantyminen, hengitysteiden arsytykset ja niihin liittyvét tulehdukset. Lisdksi molemmilla su-
kupuolilla hedelmallisyyden heikentyminen seka naisilla keskenmenot ja ennenaikaiset synnytykset.
(Partanen ym. 2015, 70-72.)

Kannabistuotteiden merkittavin vaikuttava aine on THC eli tetrahydrocannabinoli. Aine sitoutuu ke-

hon rasvakudokseen ja sen poistuminen vie aikaa vahintdan kuusi viikkoa. Tasta syysta kauan kan-

nabiksen pitkaaikaisen kayton jdlkeen voi esiintya edelld mainittuja flashback-ilmidita. Saannéllisesti
kdytettynd kannabikseen kehittyy voimakas psyykkinen riippuvuus. Joidenkin ldhteiden mukaan voi

syntya myos fyysista riippuvuutta runsaan paivittdisen kayton johdosta. Vieroitusoireita kannabiksen
kdytossa ei esiinny. (Partanen ym. 2015, 70-72.)

4.6  Monipaihteisyys

Monipadihteisyys eli pdihteiden sekakdyttd on yleistynyt seka lisdantynyt etenkin miesten, nuorten
seka alkoholiongelmaisten keskuudessa. Monipadihteisyytta ja sekakdyttéa usein kaytetddn samassa

merkityksessa. Monipadihteisyydellad tarkoitetaan eri paihteiden vaihtelevaa jaksottaista tai tilanne-
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kohtaista vaihtelua kun taas sekakaytodlla tarkoitetaan eri pdihdeaineiden samanaikaista kayttéa. Ta-
vallisin monipadihteisyyden muoto on kayttaa alkoholituotteita, l1ddke- ja/tai huumausaineita perak-
kain tai samanaikaisesti. Laakeaineilla pyritdan usein tehostamaan huumeiden seka alkoholin vaiku-

tuksia tai niilla koitetaan lievittda vieroitusoireita. (Partanen ym. 2015, 95.)
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5 LAADUKAS PODCAST

Podcastilla tarkoitetaan internetsivuille ladattavaa daanitiedostoa, joka toteutetaan usein saannélli-
sesti ilmestyvana sarjana. Englanninkielinen termi podcasting on alun perin muodostunut sanoista
iPod ja broadcasting (=lahettad). Nykyaan alkuosan oletetaan tulevan sanoista “portable on de-
mand” (=kannettava laite), silla podcasteja kuunnellaan nykyisin kaiken merkkisilla alylaitteilla ja
tietokoneilla. Varsinaista suomenkielista vastinetta sanalle ei ole. (Sanastokeskus 2010.) Podcasteja
rinnastetaan usein radio-ohjelmiin vaikkei niitd esiteta radiokanavilla. Podcastjaksot julkaistaan ver-
kossa aanitallenteina, esimerkiksi Spotify- tai Supla -suoratoistopalveluissa. Podcastjaksoja voi kuun-
nella suoraan verkkosivuston kautta tai ladata haluamalleen laiteelle, jolloin jakson pystyy kuuntele-
maan ilman internetyhteytta. Melkein kaikki podcastit ovat viela ilmaisia tai niistd on myds ilmaisver-

sioita saatavilla. (Utriainen 2018.)

Podcastien tekeminen ja kuuntelu yleistyi suomessa vuosina 2018-2019 (Kortesuo 2019, 146—-147).
Yleisimmin podcasteja kuunnellaan eri tilanteissa muun muassa matkustaessa, kotitdita tehdessa tai
urheillessa. Suomen Podcastmedian tekeman tutkimuksen mukaan 30 prosenttia suomalaisista
kuuntelee podcasteja pelkastaan kuunteluun keskittymalla. (Suomen podcast media 2021). Podcas-
teja on tarjolla moneen eri makuun, niin faktapohjaisia kuin fiktiivisiakin ja huumorista draamaan.
Nykyddn podcastaiheita on laidasta laitaan. Useat podcastit koostuvat haastatteluista seka kahden
tai useamman henkilon keskusteluista kasiteltavaan aiheeseen liittyen. Lisaksi on podcasteja, joissa
kertoja johdattaa tarinaa. (Utriainen 2018.)

Kuunnelluimmat aihealueet vaihtelevat sukupuolen ja idn mukaan. Miehilld kuunnelluimmat aiheet
ovat musiikki, urheilu, komedia seka uutiset ja ajankohtaisasiat. Vastaavasti naisilla taas suosiossa
oli ihmissuhde- ja perheasiat, kauneus ja terveys seka uutiset ja ajankohtaiset asiat. Suomalaiset
kuuntelevat suuremmaksi osaksi kotimaisia podcasteja seka noin kolmasosa kuuntelee myés vieras-
kielisia podcasteja. (Radiomedia 2018.) Nykyaan podcasteja voidaan hyédyntaa myés oppimateriaa-
leina. Keskittymalld kuuntelemaan pelkdstdan puhetta on monelle tehokkaampi oppimismuoto kuin
katselemalla videolla puhuvaa henkil6d. Ndin opiskelija pystyy valitsemaan itselleen omanlaisensa

oppimistyylin. (Teirikko 2020.)

5.1 Podcastin suunnittelu

Podcastien tekeminen, esimerkiksi blogiteksteihin verrattuna, on hieman tyélaampag, silla siihen tar-
vitaan tietokoneen lisdksi myds aanityslaitteistoa (Kortesuo 2019, 146—147). Podcastin tekeminen
alkaa ideasta tai aiheesta, josta tekija on kiinnostunut ja on halu kasitelld aihetta pidemman aikaa.
Laajempi aihe kannattaa pilkkoa pienempiin osiin ja kdyda sitd useammassa podcast jaksossa lapi,
jotta yhdesta jaksosta ei tule liian pitka ja ronsyileva. On hyva pitda mielessa, ettd podcastit eivat
yleensé ole kokokansan ohjelmia vaan keskittyvat tekijan kiinnostuksen kohteen ymparille. (Suomen
podcastmedia 2020.)

Teemaa ja nimea pohtiessa on suositeltavaa miettia ainakin parikymmenta eri otsikkoa mista halu-

aisi keskustella ja ketd mahdollisesti haastatella. Mikali aihealueesta ei keksi kuin muutaman idean,
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on todenndkoistd, ettd jaksot loppuvat kesken ennekuin podcast ehtii saada huomiota. Ideaa eteen-
pain tyostdessa tulisi luoda mielikuva tyypillisestd kuuntelijasta ja miettid mita han tuntee ja ajatte-
lee jaksoa kuunnellessa. Itse nimi kannattaa suunnitella hyvin ja huolella, eika aliarvioida sen merki-
tystd. Nimen tulee kertoa kuuntelijalle mista podcastissa on kyse. Podcast sanaa ei suositella kaytet-
tavaksi nimen osana. Sen tulisi olla helppo lausua ja mielellddn vahemman kuin neljd sanaa. Ennen
nimen julkaisemista on varmistettava, ettei kyseinen nimi ole jo kaytéssa. (Keenan 2022.) Mainosta-
minen oikeissa paikoissa, kuten esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, auttaa kasvattamaan kuuntelija-
maaraa (Saukko 2018).

Podcastin danitys

Laadukas podcast koostuu niin suunnitelmallisuudesta kuin hyvéasta valineistostd. Nauhoittamisen
sujuvoittamiseksi on hyva suunnitella kasikirjoitus, jonka mukaan edetd. Kasikirjoituksessa ei tarvitse
olla vuorosanoja, mutta keskustelun etenemisjdrjestys sekd mahdolliset kysymykset olisi hyva olla.
Hyvalla valmistelulla spontaanius puhumiseen tulee mahdolliseksi ja téma lisaa aitouden tunnetta
kuulijalle. (Keenan 2022.)

Avainasemassa podcastin tekemisessa on aanenlaatu. Vaikka podcast olisi sisall6llisesti viihdyttava,
huonolaatuista adnenlaatua ei kuulija jaksa pitkdan kuunnella. Nykyaan enemmistda podcasteista
kuunnellaan mobiililaitteilla, mika tarkoittaa taas kuulokkeilla kuuntelemista. Kuulokkeet korostavat
huonoa aanenlaatua haikailemattomasti. Kaiku on usein yksi ongelmakohdista podcastia nauhoitta-
essa. Aloittajalle hyvia keino kaiun poistamiseen kotioloissa on muun muassa tila, jossa on pehmeita
pintoja, esimerkiksi paksuja mattoja tai verhoja seinilld. Myds patjan asettaminen mikrofonin ympa-

rille auttaa merkittavasti poistamaan kaikua puhuessa. (Saukko 2018.)

Podcast oppimateriaalina

Oppimateriaali on kdsitteena laaja seka hankala rajattava. Kaikki se tieto, mita oppija kayttaa
omassa oppimisprosessissaan voidaan sisdistda osaksi oppimateriaalia. Se voi olla muun muassa ha-
vainnoinnin ja tekemisen kohteena oleva materiaali tai valine seka tietysta oppiaineesta koostuva
tiedonlahde. (Vainionpaa 2006.) Oppimateriaalin pohjana toimii pedagoginen eli kasvatusopillinen
tarkoitus. Tarkeinta on, ettd oppimateriaali tukee oppimista uudempien tutkimustulosten pohjalta.
(Opetushallitus 2006.) Aikojen saatossa on kehitetty useita erilaisia oppimistyyleja, joita apuna kayt-
tamalla pyritdéan ymmartdmaan paremmin erilaisia oppijoita seka parantamaan oppimaan oppimista
(Rantanen 2010).

Oppimistyylit voidaan jakaa muun muassa auditiivisiin, visuaalisiin, taktiilisiin seka kinesteettisiin op-
pimistyyleihin. Auditiivisella oppimisella tarkoitetaan parhaiten kuuloaistilla oppivaa, kun taas vastaa-
vasti visuaalinen oppii nakdaistilla, taktiilinen tuntoaistilla ja kinesteettinen oppii liikeaistilla. (Oppi-
mistyylit julkaisuaika tuntematon.) Edelld mainituista aisteista usein yksi on hallitsevampi joko tois-
ten aistien tukiessa oppimista tai ollessa merkityksettémié oppimisen osalta. Oppimisen tulisi tapah-

tua oppijan luonteenomaisella tavalla. (Rantanen 2010.)
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Aanite muodossa oleva oppimateriaali palvelee parhaiten auditiivista-oppijaa. Kuuloaistilla oppivalle
parhaita ovat luento-omaiset seka kuunteluun perustuvat oppimistilanteet, kuten musiikki seka kes-
kustelut. Auditiivinen oppija keskittyy usein pelkastdan kuuntelemaan seka kyselemaan. Monesti
kuuntelemista etenkin danitemuodossa helpottaa, kun keskustelijoilla on miellyttavat danet seka

puhe on selkeda ja eldvaa. (Rantanen 2010.)

Podcastit ovat hyva tapa monipuolistaa ja uudistaa oppimista. Ne vahvistavat eri oppimismahdolli-
suuksia, esimerkiksi lukihdirion omaavalle. Podcastien avulla opiskelusta voidaan tehda joustavam-
paa. Aéanitallenteet mahdollistavat sen, ettd opiskelu ei ole en3é ajasta ja paikasta riippuvaista vaan
tarjoavat opiskelijoille yksilllisempia opiskeluaikatauluja seka -muotoja. Tulee kuitenkin huomioida,
etta tietyt aiheet eivét ole parhaita mahdollisia auditiiviselle opetukselle, vaan tarvitsevat video/kuva

materiaalia tukemaan opetusta esimerkiksi matemaattiset aineet. (Willingham 2005.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda podcast-nauhoite oppimateriaaliksi mielenterveys- ja paihde-
hoitoty®n opintojaksolle. Tavoitteena on lisata opiskelijoiden valmiuksia kohdata mielenterveys- ja

paihdepotilaita.

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tydémme on kehittamistyd. Tilastokeskus (julkaisuaika tuntematon) maarittad sivuillaan seuraavasti:

Tuote- ja prosessikehitykselld (kehittdmistyolld) tarkoitetaan syste-
maattista toimintaa tutkimuksen tuloksena ja/tai kdytdnnon kokemuk-
sen kautta saadun tiedon kdyttdmiseksi uusien aineiden, tuotteiden,
tuotantoprosessien, menetelmien ja jérjestelmien aikaansaamiseen tar
olemassa olevien olennaiseen parantamiseen.

Kehittamistyo ei ole itsessaan tutkimusmenetelma, vaan koostuu eri tutkimusmenetelmista, jotka
valitaan kehittamiskohteen mukaan. Kehittamistyd vaatii aina taustalle teoriaperustan, jonka poh-
jalta on saatu aikaan kehittamistyon aihe/ongelma. Mallina kdytdmme lineaarista mallia. Siihen kuu-
luvat seuraavat vaiheet: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja paattaminen seka arviointi.
Lineaariseen malliin kuuluu selked aikaraja seka paamaara, minka takia valitsimme kyseisen mallin.
(Toikko & Rantanen 2009; Kananen 2012, 19.)

Tavoitteen Suunnittelu Toteutus Paattaminen

madrittel : L
y ja arviointi

Syyskuu 2021 — Marraskuu 2021 — | Helmikuu 2022 — Lokakuu 2022 —

Marraskuu 2021 ’ Helmikuu 2022 ’ Lokakuu 2022 ’ Joulukuu 2022

Kuvio 1. Mukauteltu: Kehittamistyon lineaarinen malli (Toikko & Rantanen 2009, 64.)

7.1 Suunnittelu

Aloitimme opinndytetyd prosessin pohtimalla ajankohtaista aihetta ty6llemme. Aloimme heittele-
maan ilmoille omia kiinnostavia aiheita ja niista sitten ryhdyimme tyéstamaan padideaa. Ryhmamme
yhteinen mielipide oli, etta mielenterveys —ja paihdeteemat ovat ajankohtaisia seka kiinnostavat

meitd kaikkia. Yhdistimme mielenterveys —ja padihdeteeman ensihoitoon, josta muodostui lopullinen
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aiheemme: Mielenterveys —ja paihdepotilaan kohtaaminen ensihoidossa. Olimme térmanneet aiem-
min opinndytetyohon, joka oli toteutettu podcast muodossa ja kiinnostuimme tasta toteutusmahdol-
lisuudesta. Halusimme toteuttaa tyon uudella tavalla, joka olisi helposti saatavilla, joten pagdyimme
valitsemaan podcastin my6s omaan tybhomme toteutustavaksi. Sovimme yhdessa aikataulutavoit-
teen, jota pyrimme noudattamaan tydnprosessin aikana (Kuvio 1). Tavoitteenamme oli saada ty6

valmiiksi vuoden 2022 loppuun mennessa.

Opinnaytety6ta aloitimme rakentamaan tehdyn suunnitelman mukaisesti, kun Iahtékohtatilanne ol
kuvattu ja ratkaisumenetelmat valittu tiedonkeruumenetelmineen. Ty6n toteutuksen kannalta ei ole
riittdvad, ettd menetelmat ja keinot on osattu valita, vaan niita taytyy myds osata kayttda tarkoituk-

senmukaisesti. (Kananen 2012, 191.)

Paatimme toteuttaa tiedonkeruun kyselylomakkeen avulla (Liitel). Kyselylomake toteutetaan niin,
ettei vastanneiden henkil6llisyys paljastu, eli henkilot sailyttavat anonymiteettinsad koko prosessin
ajan. Jaoimme kyselylomaketta internetin eri palstoilla, muun muassa Facebookin erilaissa ryhmissa,
sekd Mieli ry jakoi lomaketta omilla sosiaalisen median sivuillaan. Kyselylomakkeessa oli avoimia ky-
symyksia ja nama paatimme analysoida narratiivisella sisadllonanalyysilld. Koimme kyseisen analyysi-
menetelman parhaimmaksi, silld se tuki avoimien kysymyksien analysointia eika vastauksia tarvinnut

olla useita kymmenia. Tuloksista valitsimme parhaimmat aiheeseemme liittyvat vastaukset.

Odotimme vastauksia kesén 2022 loppupuolelle. Tdman ajan kaytimme opinndytetydmme teoriapoh-
jan kirjoittamiseen. Sovimme yhdessa mita kaikkea kirjoitamme teoriapohjaan ja mihin vedetdan
raja, jotta aihealueesta ei tule liian laaja. Tahén saimme myds apua ohjaavalta opettajaltamme. Nai-
den pohjalta jaoimme teoriaosiot keskenamme, jotta jokaiselle tuli tasaisesti tehtavaa. Tavoit-
teenamme oli hauhoittaa podcast syksyn 2022 aikana ja saada tyd valmiiksi syksyn 2022 aikana.

Ty6n tekoon tarvitsimme erilaisia tietoldhteitd kuten nettisivuja, oppikirjoja seka tutkimuksia.

Podcastin kasikirjoitusta mietimme etukateen ennen nauhoitusta. Poimimme kyselyn vastauksista

mielestémme tarkeimmat aihealueet, joista halusimme kayda keskustelua nauhoituksessa. Podcastin
alussa kerromme kanssa keskustelijoille seka kuulijoille tydmme tarkoituksen ja esittelemme osallis-
tujat. Keskustelun puheenaiheiksi valikoituivat niin sanotut vakioasiakkaat verrattuna ensikertalaisiin
mielenterveys- ja pdihdepotilaina ensihoidossa, ensihoitajien asenteet, omat kokemukset mielenter-
veys- ja paihdepotilaiden kohtaamisesta hoitotydssa. Loppuun napakka tiivistys aiheesta seka kiitok-

set kanssa keskustelijoille.

Pyysimme Lehtori Marko Tolosta avustamaan meitd podcastin toteutuksessa seka olemaan mahdolli-
sesti yksi podcastin asiantuntijoista. Han kiinnostui projektista seka aiheesta ja halusi lahted mu-
kaan. Markolla on aiempaa kokemusta podcastien teosta, silld hdnelld on oma ensihoito- ja pelastus-
tyd aiheinen podcast. Tdsta syystd paddyimme ottamaan haneen yhteytta. Yritimme saada podcas-
tiin mukaan myds Savonian ulkopuolisen mielenterveys- ja paihdehoitotyén alan ammattilaisen, ja
Marko otti yhteyttd useaan eri henkil6dn. Pidimme Markon kanssa muutamia tapaamisia, joissa kes-

kustelimme mahdollisista vieraista. Markon aseman takia tulimme siihen tulokseen, etta hanella on
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parhain mahdollisuus saada Savonian ulkopuolisia ammattilaisia podcastiin. Aikatauluongelmat tuli-
vat esteiksi monille mahdollisille vieraille, mutta lopulta saimme sovittua Savonian Lehtorin Jukka
Ahon kanssa sopivan danityspaivan. Jukalla on runsaasti tyéeldman kokemusta mielenterveys- ja

paihdehoitotydsta, sekd han opettaa Savoniassa mielenterveys- ja paihdehoitoty6ta.

7.2 Toteutus

Opinndytetyon aiheen valittuamme aloitimme kirjoittamaan aihekuvausta, jossa avasimme valitse-
maamme aihetta. Perehdyimme aiheen teoriataustaan seka valitsimme tehda opinndytetydstamme
kehittédmistyon, jossa kdytimme lineaarista mallia. Aihekuvauksemme hyvaksyttiin, jonka jalkeen
aloitimme laatimaan opinndytetyén suunnitelmaa, jonka pohjana kaytimme aiemmin tekemdamme
aihekuvausta. Opinndytetyon suunnitelmassa aloimme etsimaan teoria tietoa aiheemme ympérille.
Suunnitelmaosion saimme valmiiksi kevaalld 2022. Taman jalkeen kdavimme tydn ohjaajan kanssa
keskustelutuokion, jossa kavimme lapi opinndytetydn seuraavia vaiheita. Kaytimme suunnitelmaa

pohjana lopullisessa opinndytetyéssamme.

Kehittamistydbmme tuotoksena oli podcast -nauhoite. Materiaalin podcastiin kerasimme kyselylomak-
keella. Aineistoa kerattiin henkil6iltd, joita kasittelemamme ilmi6 koskettaa. Laadullisen aineistonke-
ruumenetelmassa ei ole madritelty tiettyd maaraa vastauksille, vaan pienikin aineisto voi olla riittdva
(Kananen 2012, 191). Nauhoituksessa emme kayttdneet varsinaista kasikirjoitusta. Olimme puhu-
neet joistakin padpointeista mitké& halusimme mainita podcastissa. Halusimme mainita muun muassa
kokemusasiantuntijoiden kdyttamisen opinnoissa, omia kokemuksia tyfeldmastd, ennakkoasenteiden

seka potilaiden omien aiempien kokemuksien merkityksesta ensihoidossa.

Nauhoituksessa Marko toimi niin sanottuna keskustelun ohjaajana, ja ohjaili keskustelua oikeaan
suuntaan, mikali keskustelu l&hti ronsyilemaan. Opinndytetyon tekijdista Anni ja Alisa toimivat tutki-
joina ja nostivat keskusteluun mukaan pointteja kyselyn vastauksista seka toivat esiin omia mielipi-
teitaan. Jukka toimi keskustelussa asiantuntijana, ja toi keskusteluun lisdéd ammattilaisen nakdkul-
maa. Keskustelu eteni vapaasti ja jalkikdteen se editoitiin mahdollisimman selkedksi kokonaisuu-
deksi.

Aanitimme podcastin Savonian tiloissa Jukan sekd Markon kanssa. Hyédynsimme &&nityksessa Mar-
kon omia &anityslaitteita. Adnityslaitteisiin kuuluivat muun muassa tuulisuojatut mikrofonit, telineet
mikrofoneille ja tallennin. Marko tarjoutui itse editoimaan yhdessa tuottamamme aaniraidan. Laa-
dukkailla vélineilld ja hyvin tehdylla editoinnilla saimme aikaan dénenlaadultaan hyvan nauhoitteen.
Nauhoitimme noin reilu 50 minuuttisen ajan vapaata keskustelua aiheestamme. Tasta noin 50 mi-
nuutin nauhoitteesta saimme editoinnin jalkeen noin 30 minuuttia kestavan valmiin podcast- nau-

hoitteen.
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Sailytimme valmista tuotosta pilvipalvelussa ennen julkaisua. Tuotos julkaistiin ty6n tilaajan kanssa
sovitulle alustalle, joka on Savonian AMK oma alusta Spotifyssa. Opinnadytety6td aloitettiin rakenta-
maan tehdyn suunnitelman mukaisesti, kun lahtdkohtatilanne oli kuvattu ja ratkaisumenetelmat va-
littu tiedonkeruumenetelmineen. Tydn toteutuksen kannalta ei ole riittavaa, etta menetelmat ja kei-
not on osattu valita, vaan niitd tdytyy myos osata kayttda tarkoituksen mukaisesti (Kananen 2012,

191).

7.2.1 Kyselyn vastausten analysointi

Kyselyn vastauksia lahdimme analysoimaan narratiivisella sisallonanalyysilld. Narratiivinen sisal-
I6nanalyysi soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa tarkastellaan yksittdisten ihmisten vapaasti kertomia
asioita, ja kuten tassa tydssa omista mielenterveys- ja paihdeongelmistaan. Paadyimme tadhan analy-
sointi menetelmaan, koska vastaukset ovat tarinallisessa muodossa ja sopii téhan tarkoitukseen par-

haiten (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Jaoimme kyselystd saadut vastaukset karkeasti positiivisiin ja negatiivisiin (kysymys 4.) seka lista-
simme useasti esiin nousseita teemoja. Analysoimme kahden kysymyksen vastaukset, jotka olivat
kysymys 4. Kuvaile kuinka ensihoitajat kohtasivat sinut (N=19) seka kysymys 5. Mitd kehitysehdo-

tuksia sinulla on ensihoidon toiminnalle jatkossa? (N=16).

Kysymyksessa 4. positiivisiksi asioiksi ensihoitajien toiminnassa nousi empaattisuus seka toiminnan

rauhallisuus. Alla suoria lainauksia 4. kysymyksen vastauksista.

"Jokaisella kerralla ensihoito on ollut rauhallista ja neutraalia suhtautumiseltaan. ”

"Olen vastustanut ensihoitoa vékivaltaisesti, jolloin poliisit on pyydetty virka-avuksi, silti mut on koh-

dattu ihmisend eika koskaan toimittu tai kdyttaydytty loukkaavasti,”

"En ole koskaan kokenut, ettd minua olisi vahdételty tai pidetty huomionhakuisena ja hankalana.”

"Antoivat hyvid ohjeita olotilan helpottamiseen ja saivat minut rauhoittumaan.

Negatiivisiksi asioiksi vastaajat kertoivat kysymyksen 4. vastauksissa kokevansa ensihoitajien arvos-

televan asenteen, moralisoinnin, ylimielisyyden ja ennakkoluulot kyseista potilasryhmaa kohtaan.

"Koska kuitenkin olin vakioasiakas, vélilld ensihoitajissa nakyi turhautumisen merkkejé. Useat ensi-
hoitajat tunsi mut jo nimeltd joten kommentit olivat luokkaa "me tiedetédan et sa et tee itelles kuiten-
kaan mitaan, ni voisko tdn huomionhaun jo lopettaa" Se sattuij, koska ne oli hatdhuutoja, ei huomi-

”

onhakua.

"Joskus kuitenkin huomasin asenteen, joka varjosti hoitotapahtumaa. Oireita vahateltiin tai jétettiin
Jjopa hoitamatta, koska oletettiin, ettd olimme vailla jotain léaketta tai ettd mahdollisesti kuvitte-

limme oireemme.”
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"Kirjoitti raporttiinsa, ettd humalassa ja vield maanantai-iltana. Ihan kuin hdanen tehtdvénsa olisi ollut
moralisoida.”

"Ensihoitajat olivat aina sinénsa asiallisia, mutta melko tylyja ja kovia. Minusta tuntuj, ettd he olivat
ns. kyllastyneet kaltaisiini tapauksiin ja se nakyi myos kdytoksessa. Minulle tuli sellainen olo, etté he

ajattelivat minun olevan tyhmda. Kohtelu tuntui kylmélta, vaikka olisin kaivannut lohtua.”

TJotkut saivat minut tuntemaan oloni vahan huonoksi. Sain heista sellaisen kuvan, etta minua arvos-

teltiin ja, etta olisin jotenkin ala-arvoisempi kuin he.”

Kysymyksessa 5. vastaajien vastauksista kehitysehdotuksiksi nousivat ensihoitajien huono asenne,
potilaan moralisointi, sympaattisuuden muistaminen hoitoty6ssa, kiinnostus potilaasta. Vastauksissa
oli myds ehdotus kokemusasiantuntijoiden hyddyntamisesté ensihoitajien koulutuksessa. Alla suoria

lainauksia 5. kysymyksen vastauksista.

“Vaikka se el ole aina tietenkdan helppoa néissa tapauksissa, niin kannattaa silti kiinnittdd huomiota

asenteeseen ja myods sanattomaan viestintasn mitd vélittaa potilaalle, se on térkesa!”

“Etta e/ moralisoitaisi.”

"Kohdatkaa psykiatriset sairaudet taysin samalla tavalla, kuin fyysisetkin. Ne ovat yhtd vahingollisia,

”

ellel jopa vahingollisempia kuin jotkut fyysiset sairaudet. Esimerkiksi syomishairio tappaa.
"Huolehtikaa siitd, ettd kohtaatte asiakkaany/potilaan kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti.”
"Parempi ja jopa sympaattisempi suhtautuminen mielenterveyspotilaisiin olettamatta mitdan.”
"Kohdatkaa jokainen asiakas, niin kun kohtaisitte ekaa kertaa!”

"Ensihoidon taytyy olla rauhallinen ja olla aiheuttamatta ylimaaraista ahdistusta. Itsemurhapotilaalle
el koskaan tule puhua alentavaan sévyyn. Ensihoidon tehtdvéd on valaista sitd tunnelia mihin potilas
on itse hukkunut.”

"Lampd ja aito kiinnostus kohtaamisissa. Tuomitsemattomuus.”

"Kannustaisin ensihoidon koulutuksessa kdytettdvan kokemusasiantuntijoita, jotka kertoisivat omista

kokemuksistaan hoitoalan tyontekijoiden kanssa. Se voisi ehkd léhentad naitd kahta tekijas toisiinsa

néhden ja tehda tilanteista molemmille ymmarrettdvampia. ”
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Vastaukset vaihtelivat laajasti vastanneiden kesken. Useasti esiintyvia teemoja negatiivisissa palaut-
teissa oli ensihoitajien ylimielisyys, ennakkoluuloisuus seka oireiden véhattely. Positiivisissa palaut-
teissa teemoiksi nousivat empaattisuus ja toiminnan rauhallisuus. Kyselysta voitiin paatella, etta

opiskelijoiden valmiuksia kohdata mielenterveys- ja paihdepotilaita tulee lisata.
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8 POHDINTA

Olemme itse opiskelijoina havainneet sen, ettd koulutus on osittain puutteellista ja opiskelijat tarvit-
sisivat lisda konkreettisia esimerkkeja aiheesta. Halusimme tuoda opiskelijoille erilaisen nakdkulman

kyseisen potilasryhman kohtaamisesta ensihoidossa.

Tyontilaajamme saa opinndytetyostémme lisdmateriaalia opintojaksolleen. Tydmme pohjalta myds jo
valmistuneet ensihoitajat voivat kehittdd omaa ammattiosaamistaan. Myds oma osaamisemme sy-
ventyi mm. mielenterveysongelmien teoriapohjalta seka siitd, miten tama asiakasryhma tulee koh-

data ty0eldmassa.

8.1 Opinnaytetyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Arvioimme tuotostamme yksildind sekd yhdessa ryhmand, mika on hyvaa ja missa on kehitettavaa.
Tarkastelimme tyétamme kokonaisuutena seka yksittaisina osa-alueina. Esimerkkina podcastin to-
teuttaminen seka arviointilomake ja sen onnistuminen. Kerasimme palautteen ohjaavalta opettajal-
tamme seka tydmme tilaajalta. Esittelimme valmiin opinndytetydmme koulumme opinndytety® semi-
naarissa marraskuussa 2022. Opinndytetyd prosessin alussa asetimme tutkimusongelman, jonka lu-
pasimme lunastaa tydn loppuvaiheessa. Asetettuja tavoitteita verrattiin tyon tulosten kokoamisvai-
heessa. (Kananen 2012, 192.)

Aiheen valinta oli mielestdmme helppo yhtenevaisen mielenkiinnonkohteen takia sekd pidimme ai-
hetta ajankohtaisena. Saimme myds tyén ohjaajilta hyvaa palautetta aiheen valinnasta, mika tuki
myds omaa mielipidettémme. Myds podcast toteutustapana paatettiin melko nopeasti sen kiinnosta-
vuuden takia. Olemme tyytyvaisia aiheen valintaan, mutta myéhemmin olemme kokeneet prosessin
tydladksi, etenkin valitsemamme toteutustavan takia. Halusimme kuitenkin sisallyttaa toteutukseen
podcast- nauhoitteen, joka lisasi tydmadraa huomattavasti. Lisdksi tybmme tekoon osallistui useita
henkildita varsinaisen tydryhmamme ulkopuolelta, joten aikataulujen yhteensovittaminen toi omat

haasteensa.

Tybémadran jaoimme tasan tekijéiden kesken seka jacimme kaikille omat vastuualueet tydssa. So-

vimme kahden nauhoitukseen osallistujan kirjallisen tydmaaran olevan suhteessa pienempi kuin hei-
dan, jotka eivat olleet podcastin nauhoituksessa mukana. Olemme yhdessa sitd mieltd, etta tama ol
paras tapa jakaa tydmaaraa tekijoiden kesken sekda koemme tydmdaran jakautuneen tasaisesti koko

prosessin ajan.

Opinndytetydn ohjaajaamme olimme koko prosessin ajan aktiivisesti yhteydessa ja saimme tukea
tyon eri vaiheissa. Tapaamiset ohjaajan kanssa selkeyttivat tydn etenemista ja saimme hyvia neu-
voja tydn edistamiseen. Joissain asioissa olisimme voineet ottaa ohjaajaan nopeammin yhteytta,
eika jadda pohtimaan yksin ryhmén kesken kohtaamiamme ongelmia. N&in olisimme voineet saastaa

aikaa ja tyon eteneminen olisi ollut sujuvampaa.
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Myds tyon kirjallinen osuus toi omat haasteensa. Tyon eri vaiheissa jouduimme usein pahkailemaan
oikeaa kielioppia ja esimerkiksi ldhteiden oikeaa merkitsemista. Naihin haasteisiin saimme tukea &i-
dinkielen asiantuntijalta. Lahdeviittaukset koimme etenkin alkuun haastaviksi, silla [ahdeviittaus oh-
jeisiin tuli muutoksia tydbmme aikana, ja oli vaikeaa ymmartdaa minka ohjeen mukaan kirjoitamme.

Naihinkin asioihin saimme apua tydn ohjaajalta.

Haastavaksi koimme myos teoriatiedon rajaamisen, seka tydn rakenteen hahmottamisen. Talla tar-
koitamme osioiden sijoittelua oikeiden otsikoiden alle. Koimme kuitenkin tyén valmistuttua, etta

tydmme on kielellisesti seka rakenteellisesti oikeaoppinen ja ohjeiden mukainen.

Podcastin nauhoitusta olimme varanneet Savonian tiloista podcastien tekoon suunnitellun tilan. Tilan
laitteisto ja danieristys edesauttoivat laadukkaan nauhoituksen syntymistd. Nauhoituksessa jokaisella
keskustelijalla oli omat tuulisuojatut mikrofonit ja ennen nauhoitusta keskusteltiin, kuinka danen-
laatu saadaan pysymaan mahdollisimman hyvana. Naitd asioita olivat muun muassa puhe-etaisyys
mikrofoniin, taustadanien minimointi ja paallekkdin puhumisen valttdminen. Mielestamme onnis-
tuimme edella mainituissa asioissa hyvin ja editoinnin jélkeen tuloksena saimme laadukkaan nau-
hoitteen. Tyétamme helpotti suuresti saamamme apu Markolta. Apua saimme muun muassa itse

nauhoitustilanteessa seka nauhoitteen editoinnissa.

Ennen podcastin nauhoituksen aloitusta keskustelimme puhujien kanssa mitd teemoja haluamme
keskustelussa nostaa esiin. Alun suunnittelusta huolimatta keskustelu l&hti helposti rénsyilemaan ja
osa kommenteista jouduttiin nauhoittamaan uudelleen. Varsinaisen nauhoitteen jalkeen halusimme
vield nauhoittaa patkan kokemusasiantuntijoiden hyédyntamisesta opetuksesta ja nauhoitimme sen
erikseen. Tasta huolimatta jalkikateen tuntui, ettd osa asioista jai sanomatta mita olimme suunnitel-
leet. Hyva kuitenkin muistaa, ettd kaikkea haluamaamme ei kuitenkaan olisi voinut saada tiivistettya
lyhyeen nauhoitteeseen, aihealueen ollessa ndin laaja. Nauhoitustilanteen ollessa meille uusi ja jan-
nittéva tilanne, olemme kuitenkin tyytyvaisia tulokseen. Nauhoituksen aikana aika lensi kuin siivilla

ja nauhoitus oli saatu aanitettyd aivan huomaamatta, keskustelun soljuessa eteenpadin.

Saatuamme ensimmadisen version podcastista, kuuntelimme sen aluksi kaikki erikseen seka myo-
hemmin yhdessa porukalla. Ensimmadinen nauhoite oli mielestamme sisalldllisesti hyvda. Emme koke-
neet, ettd itse podcastin sisaltdon olisi pitanyt tehda muutoksia. Pyysimme Markoa muokkaamaan

pari teknillistd kohtaa, jotka liittyivat tuotoksen leikkaamiseen.

Kuuntelutimme valmiin tuotoksen ulkopuolisilla henkil6illd, joilta pyysimme my0s palautetta podcas-
tista. Halusimme palautetta hoitoalan ammattilaisilta ja opiskelijoilta. Saimme palautetta sairaanhoi-
tajalta, lahihoitajalta, perustason ja hoitotason ensihoitajalta, fysioterapeutilta sekd laaketieteen- ja
sairaanhoitajaopiskelijoilta. Palautteet olivat todella positiivisia ja podcast sai erinomaisen vastaan-

oton. Palautteista nousi paljon samoja asioita pintaan, joita olivat muun muassa mielenkiintoinen
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aihe, selked kuunneltavuus seka ytimekas kokonaisuus. Alla muutamia suoria lainauksia saamis-

tamme palautteista.

” Podlcast alkoi selkedsti esittelemdlld aihe ja henkilot, jotka olivat paikalla tai osallisena opinnéyte-
tyohon. Kaikilla keskusteljjoilla oli selked ja rauhallinen dani, jota oli miellyttava kuunnella. Keskus-
telu menikin luontevasti eteenpdéin.

Kdsiteltavaa aihetta tarkastettiin kuulijan ndkékulmasta mielenkiintoisella otteella ja jakso oli sopivan
mittainenkin.

Tykkdsin, kun ensin esiteltiin faktoja ja sen jélkeen kaikki osallistuivat pohdintaan. Rehellinen kuvaus
keikoista oli my0s kiva, eikd kaunisteltu asioita. Oli myds mielenkiintoista kuulla potilaiden omia ko-
kemuksia.

Néin sairaanhoitaja opiskelijan nakokulmasta olf tarkedd kuulla ensihoidon merkitystd vield syvem-
minkin. Ensihoitajien suuri rooli potilaan ensikohtaamisessa herétteli itsedkin ja kohtaamisen tar-

keyttd omassakin tydssa.”

"Aihe ytimekké&dasti puolessa tunnissa. Hyvéan kohtaamisen luominen on térkeéa. Teilld on arvokas
aihe opinnéytetydssénne.”

"Patevdd ja selkedd keskustelua podcastissa. Ulosantinne oli rauhallista ja rakentavaa. Kokemuk-

senne ja tutkimus havaintonne olivat hyvia ja mielenkiintoisia.”

Palautteissa oli myds mainintaa siitd, etta olisimme voineet itse opiskelijoina olla enemman danessa.
Tarkoituksena meilld podcastissa alusta asti oli kuitenkin olla enemman aiheen asiantuntijoita, jotka
tuovat keskusteluun pointteja saamistamme vastauksista seka omia kokemuksia ty6eldmasta. Opet-
tajien oli tarkoituksena tuoda podcastiin enemman teoriatietoa seka omaa ammatillista osaamistaan.
Kaiken kaikkiaan palaute ja podcastin vastaanotto oli positiivista seka saimme palautetta laajasti.
Mielestdmme saamamme palautteet olivat asiallisia seké eivitka ne poikenneet omasta ndkemykses-

tamme lopputuloksesta.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka tutkii kasityksia hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vadrastd sekd muovaa moraalista toimintaa.
Laadullisessa tutkimuksessa kyse on niista eettisista toimintatavoista, joita tutkijan tulee noudattaa
tuottaakseen kestavaa tietoa ja kohdellakseen tutkimiansa ihmisid hyvin. Eettisten periaatteiden mu-
kaan kehittamistydssa kunnioitamme kyselyyn osallistuvien ihmisarvoa, yksityisyyttd, itsemadraamis-

oikeutta ja muita oikeuksia. (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019.)

Valitsimme ty6homme aiheeseen liittyvid seka kotimaisia, ettd kansainvalisia tietolahteitd. Hyodyn-
simme myds koulun informaatikon ammattitaitoa laadukkaiden seka luotettavien lahteiden etsimi-
seen. Aiheeseen liittyvid tutkimusartikkeleita oli haastavaa 16ytaa, silla aiheeseen liittyvaa tutkimus-
tietoa oli yllattédvan vahan. Mielestdmme onnistuimme I6ytamadan laadukkaita lahteita, silla pyrimme

varmistamaan kirjoittajien luotettavuuden ja asiantuntijuuden.
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Eettisina ndkdkulmina tarkeaksi tydssamme osoittautuivat esimerkiksi kyselyyn vastanneiden ano-
nymiteetin sdilyttdminen. Taman varmistimme valikoimalla kyselyn kysymykset niin ettei niihin tule
henkilotietoja. Mikali joku kyselyyn vastanneista on laittanut vastauksiin osaksi tunnistettavia henki-

|6tietoja, me muokkaamme ne tunnistamattomaan muotoon. (Kohonen ym. 2019; Kuula-Luumi a.)

Kyselyyn vastanneiden tulisi olla psyykkisesti vakaassa tilassa, jottei kyselyyn vastaaminen esimer-
kiksi provosoi mielenterveytta. Tatd emme pysty varmistamaan vaan jokainen kyselyyn vastaaja vas-
taa omalla vastuullaan. Eettisyytta syvallisemmin ajatellen olisimme voineet lisata kyselyyn kohdan,
jossa kyselyyn vastaaja vakuuttaa olevansa psyykkisesti vakaa kyselyyn vastaamishetkella seka ym-

martaa mihin on vastaamassa. (Kohonen ym. 2019.)

Emme ty6ssamme voineet olla taysin varmoja siité vastaavatko henkilét kyselyyn todenmukaisesti.
Olisimme voineet myos lisata kyselyyn kohdan, jolloin vastaaja vakuuttaa tiedot aidoiksi. Kysyimme
kyselyssamme vastanneiden mielenterveys- ja paihdetaustoja. Naihin, kuten kaikkiin muihinkin kysy-
myksiin, vastaaminen on vapaaehtoista, joka kuuluu vastaajan oikeuksiin. Vastaamalla kyselyyn vas-
taaja hyvaksyy tulosten kayttamisen opinnaytetydssamme. Jarjestdt keihin olemme yhteydesséa ky-
selylomakkeen jakamista varten, omaavat omat tutkimuslupakayténteensa ja olemme toimineet nii-
den mukaisesti. Tietoarkiston mukaan tutkimuslupaa ei tarvita, mikali esimerkiksi hankkii osallistujat
jakamalla tutkimuslupakutsua sosiaalisessa mediassa. (Kuula-Luumi b.) Tyéssamme ldhdeviittaukset
tulevat olemaan asianmukaisia ja olemme tarkistaneet tydmme Turnitin plagiointiohjelmalla. Mikali

jokin osio on suoraa kopiota, se on ilmaistu tekstissa asianmukaisesti. (Arene ry 2019.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytn tekeminen oli pitkd ja ajoittain myds stressaava, mutta opettavainen prosessi. Opin-
naytetyd prosessin aikana oma tietomme on karttunut aiheen ymparilld, ja osa meistd onkin paassyt
hyddyntdmaan prosessin aikana hankittua tietoa jo konkreettisesti tydeldmassa. Tietomme ja ym-
marryksemme on lisddntynyt prosessin aikana paihde- ja mielenterveyspotilaiden hoidosta, mika on
mahdollistanut oman ammatillisuuden kehittymisen paremmiksi ensihoitajiksi seka sairaanhoitajiksi.
Koimme, ettd myds oma ajatusmaailmamme aiheesta on muovautunut prosessin aikana ja auttaa
meitd jatkossa hoitamaan paremmin mielenterveys —ja padihdepotilaita. Aiheemme on ainutlaatuinen
ja uskomme, ettd opinndytetydstamme on paljon hyétya myds muille alan opiskelijoille ja ammatti-

laisille.

Opinnaytety6 prosessi on opettanut meille myds projekti- ja tiimitydskentelytaitoja. Prosessin aikana
tekijoiden tieteellisen tekstin lukutaito ja lahdekriittisyys ovat kehittyneet. Video esittelyn ja infograa-
fin teko hyvinvointikonferenssiin opettivat meille videon kasittelytaitoja, ja infograafin teossa omak-

suimme visuaalisuuden merkityksen tamankaltaisissa toissa.

Olemme kehittyneet ammatillisesti ohjaus- ja opetusosaamisessa tutustumalla ja hyédyntaen erilai-
sia pedagogisia menetelmid. Varsinkin koulutusmateriaalin teossa on hyva tiedostaa, millainen on

hyva ja tehokas koulutusmateriaali. Tekem@amme oppimateriaali on toivottavasti merkityksellinen
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ensihoitajille ja alan opiskelijoille. Opinndytetyota tehdessamme olemme kehittyneet paatoksente-

ossa.

Tuotoksesta olemme joutuneet karkeasti rajaamaan ja jattamaan pois tiettyja osa-alueita, jotta
opinndytetydmme ei paisuisi liian laajaksi kokonaisuudeksi. Mielestémme onnistuimme luomaan hy-
van ja oppimista tukevan podcast oppimateriaalin mielenterveys- ja paihdehoitotydn kurssille. Mate-
riaalimme vahvistanee ensihoitajien tietdmysta mielenterveys —ja pdihdepotilaiden kohtaamisesta

ensihoidossa laajasti.

8.4 Hyoddynnettavyys ja kehitysideat

Opinnaytety6n tuotoksena valmistunut podcast- nauhoite toimii oppimateriaalina alan opiskelijoille,
ammattilaisille ja aiheesta kiinnostuneille. Podcast-nauhoitetta on tarkoituksena hyédyntaa Savo-
nian mielenterveys- ja paihdehoitotydn kurssilla lisdoppimateriaalina ensihoitajaopiskelijoille.
Koimme, ettd valitsemamme aihe on ajankohtainen seka merkityksellinen ajatellen nykyhetked,
jossa mielenterveys- ja paihdehoitopalvelut ovat erittdin ruuhkautuneita. Toivomme tydmme tuotok-
sen lisdavan tulevien ensihoitajien valmiuksia kohdata mielenterveys- ja paihdepotilaat paremmin

yksilGina seka ihmisina.

Prosessin aikana nousi muutamia kehitysideoita, joilla aiheen kasittelya voitaisiin laajentaa. Valit-
simme podcast- nauhoitukseen aiheeksi mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisen ensihoidossa,
mutta aiheen ymparille saisi luotua helposti useammankin jakson mielenterveys- ja paihdepotilaista
ensihoidon asiakkaina. Aiheesta olisi voinut tehdd myoés laajemman laadullisen tutkimuksen potilai-
den kokemuksista, kun taas me paadyimme vain luokittelemaan ja analysoimaan narratiivisella sisal-
I6nanalyysilla saadut vastaukset. Aiheemme oli ainutlaatuinen seka vahan tutkittu ja, siksi aiheen
ympdrille saisi rakennettua laajempiakin tutkimus ja/tai opetusmateriaali kokonaisuuksia. Esimerkiksi
ensihoitajaopiskelijoiden omat nakemykset valmiuksista kohdata mielenterveys- ja pdihdepotilaat tai

miten ensihoitajat itse kokevat mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamisen hoitotyssaan.
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LIITE 1: OPINNAYTETYOKYSELY

Mielenterveys- ja paihdepotilaan
kohtaamisen kehittaminen ensihoidossa - Opinnadytetyodkysely
(Savonia AMK)

Pakolliset kysymykset merkitty tahdelld (*)

Tervetuloa vastaamaan ensihoidon koulutusta koskevaan opinnéytetydkyselyyn.

Téman tutkimuksen vastauksista kootaan podcast-jakso, joka toimii lis&dopetusmateriaalina
ensihoitajaopiskelijoille.

Vastaukset kasitelldédn anonyymeina, siten ettei yksittaistd vastaajaa voi tunnistaa. Henkilstietojasi ei
tule minnekéén nakyviin. Kyselyyn vastaaminen katsotaan lupana kdyttédé antamiasi vastauksia osana
opinnaytety6td. Jokaiseen kysymykseen vastaaminen on tdysin vapaaehtoista.

Huomioithan, etté kysely koskee VAIN ensihoidon kanssa asicineita henkildité.

Mikali koet tarvetta keskusteluavulle, MIELI ry:n Kriisipuhelin p&ivystda 24 tuntia vuorokaudessa joka
pdiva numerossa 09 2525 0111. Voit soittaa nimettdmasti ja luottamuksellisesti. *

O Olen lukenut ylldolevat ehdot ja haluan vastata kyselyyn.

Kuvaile taustaasi mielenterveysongelmien ja paihteiden kanssa:
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Kerro kohtaamisesta/kohtaamisista ensihoidon kanssa. Mita tapahtui, miksi ensihoito kutsuttiin
paikalle?

Kuvaile, miten ensihoitajat kohtasivat sinut. Mita hyvaa? Mita huonoa?

Mita kehitysehdotuksia sinulla on ensihoidon toiminnalle jatkossa
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