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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus
skitsofrenian vaikutuksesta somaattisiin sairauksiin ensihoidon nakokulmasta.
Tavoitteena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoitajien tietoisuutta
skitsofrenian vaikutuksista somaattisiin sairauksiin ja lisata valmiuksia hoitaa
skitsofreniaa sairastavaa potilasta.

Opinnaytetydn menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaineisto
koostettiin kuudesta tieteellisesta tutkimusartikkelista. Valitut tutkimusartikkelit
olivat englanninkielisia. Tutkimusartikkelien vahaisen maaran vuoksi
teoreettinen lahtdkohta laajeni ensihoidosta akuuttihoitoon. Tutkimukset
vastasivat kuitenkin tutkimuskysymyksiin. Tulosten perusteella muodostettiin
kuusi alaotsikkoa. Alaotsikoiksi muodostui: Vaarin hoidettu skitsofreniapotilas,
Skitsofreniapotilaan erilaisia somaattisia ongelmia, Psykiatriset traumapotilaat,
Kuolleisuuteen vaikuttavat tekijat, Ensihoitajien valmiudet hoitaa
skitsofreniapotilas ja Potilaasta johtuvat hoitoa vaikeuttavat tekijat.

Tuloksista ilmenee, etta skitsofrenia vaikuttaa monella tavalla potilaan
somaattisten sairauksien tutkimiseen ja hoitamiseen. Skitsofreniapotilaat ovat
usein somaattisesti monisairaita, mika vaikuttaa negatiivisesti heidan
terveydentilaansa. Sairaudesta johtuvat kaytéshaasteet vaikeuttavat oikean
diagnoosin tekemista ja hoidon aloittamista. Ensihoitajien asenteella ja
osaamisella on myds merkittdva vaikutus hoidon toteutuksessa. Ensihoitajien
koulutus painottuu enemman somaattisten ongelmien hoitoon, minka vuoksi
koettiin syvallisen tietamyksen puutetta psyykkisesti oireilevien potilaiden
kohdalla. Potilasta ei nahda kokonaisuutena ja psyykkisesta sairaudesta
johtuva oire voidaan ajatella johtuvan somaattisen sairauden aiheuttamaksi
oireeksi. Tuloksista kay ilmi, ettd ensihoitajat tarvitsevat enemman tietoa
skitsofreniapotilaista.

Tutkimustietoa skitsofrenian vaikutuksista somaattisten ongelmien tutkimiseen
ja hoitoon ensihoidossa on saatavilla hyvin vahan. Jotta skitsofreniapotilas
pystyttaisiin kohdata sairaalan ulkopuolisessa hoidossa paremmin, tarvitaan
enemman tutkimustietoa ensihoidon nakokulmasta.
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ABSTRACT
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Perspective
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to create a descriptive literature
review about the effects of schizophrenia on somatic diseases from the
perspective of emergency care. The aim was to increase the knowledge about
the effects of schizophrenia on somatic diseases and prepare to recognize and
take care of schizophrenic patients among student paramedics and paramedics.

The method of this thesis was the descriptive literature review. The research
material was selected from six scientific research articles which were in English.
Theoretic basis expanded from prehospital emergency care to acute care due
to a low volume of research articles, but the chosen articles answered still our
question. Six subtitles were formed: an incorrectly treated schizophrenic patient,
different kinds of somatic problems among schizophrenic patients, psychiatric
trauma patients, factors affecting mortality, preparedness of paramedics to take
care of a schizophrenic patient and patient related complicating factors in
treatment.

The results show that schizophrenia affects in many different ways to patient’s
examination and treatment when they have somatic diseases. Schizophrenic
patients have often multiple somatic diseases affecting negatively to their
health. Behavioral issues related to disease are a challenge when making the
right diagnosis and starting treatment. The attitude and skills of the paramedics
also have considerable effect on the implementation of treatment. The training
of the paramedics focuses more on the treatment of somatic problems, which
causes a feeling that there is a lack of more profound knowledge in patients
with mental symptoms. The patient is not seen as a whole, and a symptom of
the mental illness can be thought of as a symptom caused by a somatic
disease.

There is very little research data about the effects of schizophrenia on
examining and treating somatic problems in emergency care. More research
data is needed from the perspective of emergecy care in order to encounter
schizophrenic patients better in out-of-hospital care.

Key words: schizophrenia, somatic disease, emergency care



SISALLYS

SISALLYS ...ttt ettt 4
1 JOHDANTO ..t e e e et e e et e e e et e e e ennnreeeeean 5
2 TARKOITUS JA TAVOITTEET ..ot 6
3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ELI KESKEISET KASITTEET......... 7
3 A ENSINOIO e 7
3.2, SKItSOfreNIA ..coeee e e 8
Kt B O 11 =Y = SRR 9

3.2.2 HOIMO ..o 10

3.2.3 LAAKENOITO ...ooeeiieiiie e 11

3.3 Somaattinen SaIraUS...........ceveiiiiiiie e e 12
3.3.1 Skitsofreniapotilaan somaattinen sairastavuus..................... 12

4 TOTEUTUS ..ottt e e e e e e e e ennnee s 14
4.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus...........c.ccocueeiiiiiiii e 14
4.2. KirfallisSUUSNaKU............coiiiiiii e e 15
4.3 Aineiston kuvaus ja sisallonanalyysi..........cccccceeeeieiiciiieeeiiireeeeeee. 18

B TULOKSET ...ttt ettt e et e e e e e e e e enaeeeeeans 24
5.1. Vaarin hoidettu skitsofreniapotilas ...........ccccoocoeveiiiiiniiiie 24
5.2. Skitsofreniapotilaan erilaisia somaattisia ongelmia....................... 26
5.3. Psykiatriset traumapotilaat.............cccooiieeiiii 27
5.4. Kuolleisuuteen vaikuttavat tekijat............ccccooiiiiiiiiiiieeee 28
5.5. Ensihoitajien valmiudet hoitaa skitsofreniapotilas ......................... 30
5.6. Potilaasta johtuvat hoitoa vaikeuttavat tekijat...............ccccvvvvvnnnns 32

6 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS ... e 34
T POHDINTA Lot e et e e e e e e e e e s snneeeeeeenneeeeeaans 36
0 1= OO 38

L T T BT e e e 42



1 JOHDANTO

Psykiatrisia sairaalapaikkoja on vahennetty ja hoitoajat ovat lyhentyneet, minka
vuoksi psykiatrisen avun tarpeessa olevia potilaita kohdataan entistda enemman
ensihoidossa (Jylha 2022, 770). Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi luokitelluista
sairaustiloista. Se on monimuotoinen vakava psykiatrinen sairaus, jossa oirekuva
vaihtelee suuresti eri potilaiden kohdalla seka saman potilaan eri aikoina ja eri
vaiheissa. (Rovasalo 2021.) Skitsofreniaa sairastaa Suomessa noin 55-65 000
ihmista eli noin 0,5-1,5 % koko Suomen vaestosta (Skitsofrenia: Duodecim
kaypahoito 2022). Skitsofreniapotilailla esiintyy samanaikaisesti runsaasti
somaattisia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonitauteja,
aineenvaihduntasairauksia ja keuhkosairauksia. Potilaiden somaattisen tilan
tutkimiseen ja sairauksien seurantaan ei ole Kiinnitetty riittdvasti huomiota.

(Skitsofrenia: Duodecim kaypahoito 2022.)

Kiinnostuksemme  psykiatrisia  potilaita kohtaan herasi  kummallakin
mielenterveyshoitotyon harjoittelun aikana ja siksi haluammekin tarkastella
aihetta tarkemmin oman opiskelualamme nakokulmasta. Ensihoidon opinnoissa
psykiatristen potilaiden hoitaminen on ollut hyvin vahan esilla, joten taman
opinnaytetydn avulla syvennamme omaa osaamistamme silla aihealueella.
Skitsofrenian valitsimme nakokulmaksi siksi, etta se on suhteellisen yleinen
psykiatrinen diagnoosi. Sen oireet ovat moninaiset, jolloin yhdenlaisen oirekuvan
perusteella ei voi tunnistaa potilasta skitsofreenikoksi, mikd haastaa entista
enemman ensihoitajaa |0ytdamaan somaattisten oireiden joukosta ne

vaarallisimmat ja henkea uhkaavat.

Opinnaytetydmme tarkoitus on tutkia skitsofrenian vaikutusta hoitaessa potilasta
somaattisista syistd. Aihe on ajankohtainen suomenkielisen aineiston
puutteellisuuden vuoksi. Skitsofreniaa sairastavista potilaista ensihoidossa ei ole

mydskaan aikaisemmin tehty opinnaytetoita.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydon tarkoituksena on tutkia, kuinka skitsofrenia vaikuttaa
potilaaseen seka hanen hoitoonsa, kun ensihoitajat on halytetty paikalle

somaattisesta ongelmasta johtuen.

Tavoitteena on lisatd ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden tietoisuutta
skitsofrenian vaikutuksista somaattisiin sairauksiin ja lisata valmiuksia hoitaa

skitsofreniaa sairastavaa potilasta.

Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymys on:

Kuinka skitsofrenia vaikuttaa potilaan somaattisiin sairauksiin seka hoitamiseen?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ELI KESKEISET KASITTEET

Teoreettinen viitekehys luo pohjan ja antaa suunnan tutkimukselle. Se sisaltaa
teorian niistd nakdkulmista, joita aihe keskeisesti kasittelee. Sen tarkoituksena
on taustoittaa tutkimus ja olla osa aineistonkeruun suunnittelua. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Taman opinnaytetydn teoreettista lahtékohtaa
kuvaamaan muodostettiin kasitteet skitsofrenia, ensihoito ja somaattinen sairaus.
Keskeiset kasitteet avataan seuraavissa kappaleissa. Teoreettinen viitekehys on

esitetty kuviossa 1.

SKITSOFRENIA

SOMAATTINEN

ENSIHOITO SAIRAUS

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys.

3.1. Ensihoito

Ensihoito on terveydenhuollon palvelu, joka tapahtuu paivystystoimintana
terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella. Sen tarkoitus on tarjota tasokasta
hoitoa akillisesti sairastuneelle tai vammautuneelle siella, missa sairastunut tai
vammautunut henkild tapahtuman hetkelld on, seka mahdollisen kuljetuksen
aikana. Ensihoidossa vastaan tulevien potilaiden ja heidan ongelmiensa kirjo on
hyvin laaja; potilas voi olla rintakipuinen, eloton, kaatunut vanhus, vakivallan uhri,
paihtynyt tai mielenterveyden ongelmista karsiva. (Maatta & Harve-Rytsala 2022,
15.)
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Lain mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy terveydenhuollon toimipisteiden
ulkopuolella tapahtuva akillisesti sairastuneen tai vammautuneen henkilon
hoidon tarpeen arviointi seka kiireellinen hoito, tarvittava kuljettaminen
tarkoituksenmukaiseen  jatkohoitoyksikkoon ja  ensihoidon  valmiuden
yllapitdaminen. Lisaksi siihen kuuluu osallistuminen suuronnettomuuksiin ja
erityistilanteisiin liittyviin varautumis- ja valmiussuunnitelmien tekemiseen, virka-
avun antaminen viranomaisille — kuten poliisille ja pelastushenkilostolle — ja
tarvittaessa tapahtumaan osallisten henkildiden psykososiaalisen tuen piiriin
ohjaaminen. (Maatta & Harve-Rytsala 2022, 20.)

Kansainvalisesta nakokulmasta ensihoitojarjestelmat eroavat jonkin verran
toisistaan, koska ensihoito on terveydenhuollon toimialana viela melko uusi
ympari maailmaa. Taman vuoksi ensihoitajien koulutus seka ensihoitopalvelun
vastuut ja periaatteet ovat eri maissa erilaisia, mika tekee ensihoidon
toteuttamisen kansainvalisesta vertailusta haastavaa. (Maatta & Harve-Rytsala
2022, 33.)

Tassa tyOdssa ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella suoritettavaa
hoitotyota, jonka toteuttaa ensihoitajan koulutuksen saaneet terveysalan

ammattilaiset.

3.2.Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoinen psyykkinen sairaus, jota sairastaa Suomessa
arviolta 55—65 000 ihmista eli koko vaestdsta noin 0,5-1,5 % (Skitsofrenia: Kaypa
hoito -suositus 2022). Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi luokitelluista
sairaustiloista, jossa oirekuva voi vaihdella suuresti yksiloittain. Tyypillisia oireita
ovat harhaluulot, aistiharhat ja lisaksi usein tunneilmaisujen poikkeavuus tai
latistuminen. Skitsofreniaan sairastutaan yleensa nuoressa aikuisiassa, mutta
sairaus voi alkaa myds lapsena tai murrosiassa. (Rovasalo 2021.) Keski-iassa tai
sita vanhempana skitsofreniaan sairastuminen on myods mahdollista, jolloin
kaytetdan nimitystd myohaan alkava skitsofrenia tai hyvin mydéhaan alkava
skitsofreniaa muistuttava psykoosi (Talaslahti & Saarela 2021). Diagnoosi

edellyttaa, etta oireita on ilmennyt vahintdan kuukauden ajan seka sosiaalinen
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toimintakyky on heikentynyt merkittavasti ja yhtajaksoisesti useiden kuukausien

ajan (Rovasalo 2021).

Skitsofrenian taudin kulku voidaan jakaa eri vaiheisiin, mutta se on yksil6llista.
Valtaosalla ensi kertaa skitsofreniaan sairastuneesta ilmenee erilaisia ennakko-
oireita, joita voivat olla esimerkiksi mielialan vaihtelut, eristaytyminen ja
keskittymisen vaikeus. Ennakko-oireiden ilmaannuttua hoitoon hakeutuminen
saattaa estaa tai hidastaa sairauden ilmenemista tai lievittda sen voimakkuutta.
(Rovasalo 2021.) Seuraava vaihe on ensipsykoosi, jonka jalkeen on osittainen
toipuminen tai uusiutuva sairausjakso. Viimeisena vaiheena on pitkakestoinen

psykoosi. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Skitsofrenia on heterogeeninen sairaus eli syiltdan epayhtenainen. Tahan
vaikuttaa se, etta oireet ja sairauden kulku vaihtelee paljon yksiléittain.
Geneettiset tekijat lisaavat alttiutta sairastumiseen. Sairauden kehittymiseen

vaikuttavat myds ymparistotekijat. (Rovasalo 2021.)

3.2.1 Oireet

Skitsofrenialle tunnusomaista ovat hairidt potilaan havainnoimisessa,
kayttaytymisessa ja ajatuksissa. Oireet vaihtelevat yksil6ittdin ja mahdollisesti
heikentavat potilaan sosiaalista elamaa seka ammatillista toimintaa. (Mistovich
2009.)

Potilailla ilmenee positiivisia ja negatiivisia oireita seka naiden lisaksi kognitiivisia
puutosoireita. Psykoosisairauksissa oireet voidaan jaotella
ilmaantumisjarjestyksessa riskivaiheen oireisiin, akuuttivaineen oireisiin ja
jalkioireisiin. Riskivaiheen oireet voivat olla kestoltaan paivista vuosiin ja voivat
valilla havita. Akuuttivaiheen oireista yleisimpia ovat positiiviset oireet ja
jalkioireista yleisimpia ovat negatiiviset oireet. Positiivisia eli psykoottisia oireita
ovat aistiharhat, harhaluulot ja hajanaisuus. Hajanaisuutta ilmenee
kayttaytymisessa ja puheessa. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Aistiharhat eli hallusinaatiot ovat potilaan kokemia aistimuksia. Aistimukset
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koetaan ilman todellista arsykettd. (Huttunen 2018a.) Tavanomaisempia
aistiharhoja ovat kuuloharhat, joista tavallisimpia ovat toimimista kommentoivat
tai paan sisalla keskenaan keskustelevat aanet (Tuominen & Salokangas 2017).
Toimimista kommentoivissa aanissa potilas kuulee todelliselta tuntuvia aania,
jotka voivat kaskea tekemaan asioita, joista aiheutuu vaara potilaalle itselleen tai
muille ihmisille (Mistovich 2009). Harhaluulot eli deluusiot ovat kuvitteellisia
uskomuksia. Deluusioiden taustalla on yleisimmin kokemuksen tai havainnon
virheellinen tulkitseminen. Harhaluulossa sisaltd ja kohde voivat poiketa
toisistaan merkittavasti. Tavallisimpia deluusioita ovat harhat, joissa potilas
kokee perusteetta jonkin vainoavan hanta eli vainoamisharhaluulo. (Huttunen
2018b.) Muita tyypillisia harhaluuloja ovat suhteuttamisharhat ja kontrolloituna
olemisen harha. Hajanaisuus nayttaytyy ajatuksien katkeiluna, outoina

assosiaatioina ja ajattelun konkretisoitumisena. (Tuominen & Salokangas 2017.)

Negatiivinen oire tarkoittaa skitsofreniapotilaalla ilmenevaa normaalien
ajatuksien, tunteiden tai kayttaytymisen heikentymista tai puuttumista. Oireet
vaikuttavat potilaan elamanlaatuun seka kykyyn toimia itsenaisesti. (Makinen,
Miettunen, Isohanni & Koponen 2007.) Skitsofrenian negatiivisiin oireisiin
kuuluvat tunneilmaisujen latistuminen, tahdottomuus, puheen koyhtyminen,
mielihyvan tuntemisen kyvyttdmyys ja sosiaalinen vetdytyminen (Skitsofrenia:

Kaypa hoito -suositus 2022).

Kognitiivisia puutosoireita esiintyy suurella osalla skitsofreniapotilaista.
Puutosoireita on kognitiivisessa suoriutumisessa, muistissa,
tarkkaavaisuudessa, keskittymisessa, tiedon prosessointinopeudessa,
toiminnanohjauksessa ja nadnvaraisessa hahmottamisessa. Potilailla esiintyy
usein mielialaoireita, ahdistusta ja unettomuutta. Lisaksi on mahdollista esiintya

eriasteista itsetuhoisuutta. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)

3.2.2 Hoito

Skitsofrenian hoito on yksil6llista ja siina pyritadn huomioimaan potilaan omat
tarpeet seka hanen elamantilanteensa. Hoito pyritaan jarjestamaan avohoidossa
ja sairauden pahimmissa vaiheissa tarvitaan mahdollisesti sairaalahoitoa. Hoidon

luonne riippuu potilaan sairauden ja oireiden asteesta seka sairauden vaiheesta.
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Valintaan vaikuttaa myos potilaan soveltuvuus eri hoitomuotoihin. Erilaisia
terapiavaihtoehtoja ovat psyko-, trauma-, pari- ja perheterapia. (Rovasalo 2021.)
Skitsofrenian hoito perustuu kirjalliseen hoitosuunnitelmaan, joka sovitetaan
potilaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Hoitosuunnitelma laaditaan psykiatrin
ja moniammatillisen tydryhman tekeman tutkimuksen pohjalta yhteistydssa

potilaan kanssa. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Riittavan aikainen asianmukaiseen hoitoon hakeutuminen saattaa estaa
sairastumisen akuuttiin sairausjaksoon. Tahdonvastaiseen sairaalahoitoon
toimittaminen on valttamatonta, jos potilas on vaaraksi itselleen tai ymparistolle

sairautensa takia eika avohoito ole mahdollinen. (Rovasalo 2021.)

Skitsofrenia on vuosia ja jopa vuosikymmenia kestava sairaus (Rovasalo 2021).
Ensi kertaa hoitoon saapuneista  skitsofreniapotilaista on  tehty
seurantatutkimuksia, joiden mukaan 28-30 % sairastuneista toipuu taysin joko
ensimmaisen tai useamman sairausepisodin jalkeen ja 49-53 % toipuu osittain.
Sairaus kroonistuu 13—14 prosentilla sairastuneista ja 5-9 prosentilla taudinkuva

vaihtelee. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)

3.2.3 Laakehoito

Skitsofrenian hoidossa l|adkehoito on keskeista. Laakityksella pyritaan
tehokkaaseen oireiden lievitykseen. Tavoiteltu lopputulos pyritdan saavuttamaan
pienimalla tehokkaalla annoksella minimoiden laakityksen haittavaikutukset.
Psykoosilaakityksen aloittaminen perustuu potilaan yksildlliseen tilanteen
arvioon. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.) Psykoosilaakityksen avulla
voidaan lyhentdd akuutin sairausjakson kestoa seka estaa uusien
sairausjaksojen syntya. Kaikki skitsofreniapotilaat eivat kuitenkaan hyody

psykoosilaakkeiden kaytosta. (Rovasalo 2021.)

Sairauden akuuttivaiheen oireiden hoidossa psykoosiladkkeet ovat tehokkaita ja
laakeannokset ovat yleensa suurempia kuin pitkaaikaishoidossa. Akuuttivaiheen
vaistymisen jalkeen pyritdan pienimpaan tehokkaaseen annokseen. Psykoosin

uusiutumisriski on korkea, jonka vuoksi psykoosiladkehoitoa tulisi jatkaa 2-5
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vuotta oireiden vaikeuden mukaisesti. Uusiutuneessa psykoosissa on
merkityksellista kayttda samaa laaketta, josta potilas on saanut aikaisemmin
rittdvan hyodyn. Laakehoidon keskeytyminen voi johtaa psykoosivaiheen

uusiutumiseen. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Psykoosilaakkeisiin liittyy haittavaikutuksia, jonka vuoksi laakehoitoa tulee
seurata saanndllisesti. Pitkdaikaiskayttd aiheuttaa useisiin elinjarjestelmiin
kohdistuvia haittavaikutuksia; verenkiertoelimistoon, metabolisiin ja neurologisiin
haittavaikutuksiin ~ on  kiinnitettava  erityistda = huomiota. = Esimerkkeja
psykoosilaakkeiden haittavaikutuksista ovat hypotensio, QTc-ajan pidentyminen,
antikolinergiset ja metaboliset haitat, vasymys, pahoinvointi, painonnousu,
epileptiset kohtaukset, huimaus ja ahdistuneisuus. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -
suositus 2022.)

3.3 Somaattinen sairaus

Soomalla tarkoitetaan ruumista, kehoa ja elimistda, joka on psyykeen vastakohta
(Sooma: Terveyskirjasto |adketieteen sanasto 2016). Somaattinen tarkoittaa
henkisen tai sielullisen vastakohtaa eli se on ruumiilista ja elimellista
(Somaattinen: Terveyskirjasto laaketieteen sanasto 2016). Somaattiset sairaudet
ovat fyysisia sairauksia, joihin kuuluvat esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudit,
metabolinen oireyhtyma, kakkostyypin diabetes ja osteoporoosi. Altistavia
tekijoita somaattisille sairauksille on muun muassa epaterveelliset elintavat kuten
tupakointi ja lihavuus. (THL 2023.) Somaattisessa oireilussa yhdistyvat
fysiologiset ilmidt, kognitiiviset kasitykset oireesta ja emotionaaliset reaktiot seka
naiden kaikkien vaikutukset kayttaytymiseen (Rasanen & Sauvola 2022). Tassa
opinnaytetyossa kasitteella tarkoitetaan skitsofreniapotilaan sairastamaa

somaattista sairautta, jolla on merkitysta potilaan hoidon toteutuksessa.
3.3.1 Skitsofreniapotilaan somaattinen sairastavuus
Skitsofreniaa sairastavat ovat somaattisesti monisairaita ja heidan

kuolleisuutensa on tutkitusti kolminkertainen muuhun vaestoon verrattuna

(Keinanen ym. 2018). Psykoosia sairastavien terveysongelmia on kartoitettu
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Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa. Tuloksia on vertailtu Terveys 2000 -
tutkimukseen, joka on vuosina 2000 ja 2001 toteutettu tutkimus suomalaisten
terveydesta ja hyvinvoinnista. Tutkimusten vertailussa kavi ilmi, ettd fyysinen
sairastavuus ja toimintakyvyn rajoitukset ovat yleisempia psykoosiin

sairastuneilla kuin muulla vaestolla. (Viertio ym. 2012.)

Skitsofreniaa sairastavan potilaan somaattinen terveydentila tulee kartoittaa ja
hoitaa yhteistyossa perusterveydenhuollon ja somaattisen erikoissairaanhoidon
kanssa. Skitsofreniapotilailla esiintyy runsaasti somaattisia sairauksia kuten
sydan- ja verisuonitauteja, aineenvaihduntasairauksia, keuhkosairauksia,
heikentynytta luuston terveyttd ja suusairauksia. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -
suositus 2022.) Somaattiseen sairauteen sairastumista edistda skitsofrenian
taudinkuvaan liittyva negatiivinen oireilu ja kognitiiviset puutosoireet,
terveyskayttaytyminen, epaterveellinen elamantapa, psykoosilaakitys seka

hoidon viivastyminen (Salokangas 2009).

Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa kavi ilmi, etta skitsofreniaa sairastavat
miehet kuolivat keskimaarin 15 vuotta ja naiset 12 vuotta aikaisemmin kuin muu
vaestd (Crump ym. 2013). Muuhun vaestoon verrattuna skitsofreniapotilaiden
kuolleisuus on 2-3 kertainen. Somaattisten sairauksien, etenkin sydan- ja
verisuonitautien, hengitystiesairauksien ja syOpien seka itsemurhien, takia
ylikuolleisuus on suurinta nuoremmissa ikaryhmissa. Somaattisten sairauksien
tutkimiseen, hoitoon ja ehkaisyyn skitsofreniapotilailla onkin kiinnitettava erityista

huomiota. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)
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4 TOTEUTUS

4.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama  opinnaytetyd  toteutettin  kuvailevana  kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma, joka perustuu
tietynlaiseen tieteelliseen prosessiin. Se pitaa pystya toistamaan seka sen pitaa
perustua laajaan aihealueen ja ilmion tuntemukseen ja niiden kehittymiseen ajan
myota. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kehittaa teoriaa, kasitteistoa ja niiden
ymmarrystd seka arvioida jo olemassa olevaa teoriaa tietylla tieteenalalla. Se
my0s mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tietysta aihealueesta. Koska
kirjallisuuskatsauksia on mahdollista tehda erilaisiin tarkoituksiin, ne jaetaan
paasaantoisesti kolmeen erilaiseen paatyyppiin. Kirjallisuuskatsauksen paatyypit
ovat kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus ja

maarallinen tai laadullinen meta-analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.)

Kuvailevia kirjallisuuskatsaustyyppeja on myos useampia erilaisia, mutta tama
tyd tehtiin perinteisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmien mukaisesti.
Kuvaileva eli narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus kuvailee aiheeseen liittyvia
aikaisemmin tehtya tutkimusta sekda sen laajuutta, syvyytta ja maaraa.
Perinteisessa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan keskittymaan
vertaisarvioitujen tieteellisten tutkimusten tarkasteluun tietyn prosessin
mukaisesti. Prosessiin kuuluu materiaalin hankkiminen, hankitun aineiston
synteesi seka aineiston analyysi. Katsaustyypin heikkoutena on materiaalin
luotettavuus ja valikoiminen, silla niihin ei prosessin aikana oteta juurikaan
kantaa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.)
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4.2. Kirjallisuushaku

Opinnaytetydn teoreettista Iahtokohtaa kuvaaviksi keskeisiksi kasitteiksi
muodostimme ensihoito, skitsofrenia ja somaattinen sairaus. Taulukossa 1 on
esitelty keskeisia kasitteita vastaavat asiasanat erilaisten sanastojen mukaisesti.
Koska sanastot olivat hyvin suppeita, etsimme sanakirjojen avulla synonyymeja
kasitteillemme, jotta hakulauseen avulla tietokannoista tunnistettaisiin enemman
aiheeseemme liittyvia julkaisuja. Lopullisena hakulausekkeena toimi
(schizophrenia or psychosis or psychoses or "psychotic disorder" or
"schizophrenic disorder") AND (somatic* or “physical disease” or “physical
disorder”’) AND ("emergency medical services" or ems or prehospital or pre-

hospital or paramedic).

Sanasto Kisite 1 Kisite 2 Kasite 3
YSO Ensihoito Skitsofrenia
Somatic Symptom
MeSH Emergency Schizophrenia
Treatment
FinMeSH Ensihoito Skitsofrenia
Duodecim Ensihoi Skitsofreni Somaattinen
Terveysportti nsihoito itsofrenia
- sanakirja
Physical disease
oma Emergency Schizophrenia
hakusana care

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet asiasanoina.



Hakutulos (n=301)

Nursing & Allies Health Database (n=241)
Medic (n=8)
CINAHL (n=3)
PubMed (n=1)
Scopus (n=48)

!

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut
n=17

Nursing & Allies Health Database (n=8) -
Medic (n=1)

CINAHL (n=2)
Valinnat tietokannoittain

PubMed (n=0
Scopus (n=6)

Nursing & Allied Health Database (n=3)

Scopus (n=3)

Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi.
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Poissulkukriteerit

- Ei alkuperaistutkimus
- Ei koko tekstia saatavilla
- Ei saatavilla suomeksi tai englanniksi tekstia
- Ei liittynyt akuuttihoitoon
- Ei liittynyt skitsofreniaan
- Ei késitellyt somaattisia ongelmia

Poissulkukriteerit

-Tietokantojen paallekaisyys

pvm. Tietolahde Tulokset (kpl)
30.8.2023 Nursing & Allied Health 241 (koko teksti saatavilla,
Database vertaisarvioitu) (8

aiheeseen liittyvaa) 3
valittu

4.9.2023 Medic 8 (1 aiheeseen liittyva)

30.8.2023 CINAHL 3 (2 aiheeseen liittyvéaa)

30.8.2023 PubMed 1 (0 aiheeseen liittyvaa)

4.9.2023 Scopus 48 (englanninkieliset, teksti
saatavilla ilmaiseksi,
artikkelit) (6 aiheeseen
liittyvaéa) 3 valittu

Taulukko 2. Tietohaun tulokset.

Kuviossa 2 on esitetty tiedonhaku kokonaisuudessaan. Hakusanat sydtimme

tietokantoihin, joita olemme opintojemme aikana kayttaneet. Lisaksi tutustuimme

meille uusiin tietokantoihin, jotka sisalsivat terveysalan julkaisuja, silla

hakutulosten maara jai muuten hyvin pieneksi. Lopullisen tiedonhaun teimme
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seuraavissa tietokannoissa: Nursing & Allied Health database, Medic, CINAHL,

PubMed ja Scopus. Tiedonhaun tulokset on esitetty taulukossa 2.

Tietokantahaun tuloksien otsikoiden perusteella katsoimme I|api kaikki ne
julkaisut, jotka saattoivat liittya aiheeseemme. Tassa kohtaa ulkopuolelle jai
esimerkiksi tapausselostukset ja sellaiset julkaisut, joiden otsikot viittasivat
selvasti muuhun kuin akuuttihoitoon, skitsofreniaan tai somaattisiin sairauksiin.
Ulkopuolelle jai myds julkaisut, joissa koko teksti ei ollut saatavilla ilmaiseksi seka
ne, jotka eivat olleet suomen- tai englanninkielisia. Muut julkaisut selasimme lapi
ja valitsimme mahdolliseksi materiaaliksi kaikki ne julkaisut, jotka olivat
tieteellisen tutkimusartikkelin muodossa ja tiivistelman perusteella sisalsivat
kasitteet akuuttihoito, skitsofrenia ja somaattinen sairaus. Jaljelle jai 17
tutkimusartikkelia, jotka viela luimme huolellisesti kokonaan lapi ja jatimme pois
kahteen tai useampaan kertaan tietokannoissa vastaan tulleet tutkimukset.
Kriteereina lopulliselle lahdemateriaalille oli, etta tutkimus oli tehty akuuttihoidon
ymparistdssa ja potilaista suuri osa sairasti skitsofreniaa seka heidan syynsa
hoitoon hakeutumiselle oli somaattinen. Lopulta kuudessa tutkimusartikkelin
tulososiossa vastattiin tutkimuskysymykseemme ja nama tutkimukset valittiin

lahdemateriaaliksi.

Sopivien tutkimusartikkelien vahaisen maaran vuoksi teoreettinen lahtokohta
laajeni ensihoidosta akuuttinoitoon hakusanoista huolimatta. Valitut tutkimukset
kuitenkin silti vastasivat kysymykseemme, koska ensihoito on osa akuuttihoitoa
ja muilla akuuttihoidon osa-alueilla on samankaltaisuuksia ensihoidon kanssa,
joten tuloksissa esille tulleet sairaalan sisalla esiintyvat asiat patevat jossain
maarin myos sairaalan ulkopuolella. Esimerkiksi akuuttihoidon ymparistossa —
sairaalassa tai sairaalan ulkopuolella — potilas tavataan ensimmaisena ja
tavoitteena on tehda tyodiagnoosi seka aloittaa oikea hoito, mika tuli myos

[oytamissamme tuloksissa ilmi.
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4.3 Aineiston kuvaus ja sisallonanalyysi

Taulukossa 3 on esitelty lyhyesti tutkimukset, jotka hyvaksyimme mukaan
analyysivaiheeseen. Tutkimusten laatu on arvioitu Kangasniemi ym. (2014)
laadunarviointikriteerien mukaisesti. Sisallonanalyysissa kavimme huolellisesti
valitut tieteelliset tutkimusartikkelit 1api, jonka jalkeen kerasimme erilliselle
tiedostolle opinnaytetydomme kannalta kaikki oleelliset ilmaisut artikkelien
Results-osioista eli tutkimuksien tuloksista. Valitut |ahteet olivat englanninkielisia,
joten aluksi kadansimme ne suomen kielelle ja sitten pelkistimme lauseet
yksinkertaisempaan muotoon ilman, etta lauseen tarkoitus muuttui. Taulukossa
4 on esitelty esimerkkilauseet toteutetusta kaannoksestd ja pelkistetyista

lauseista.
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Tekija,
julkaisuvuosi,
otsikko,

kohdemaa

Aineisto

Tutkimuksen

tarkoitus

Laadunarviointi
(Kangasniemi ym.
2015)

K = kylld, H =
heikosti, E = Ei

Zetterberg, J., Visti,
E., Holmberg, M.,
Andersson, H. &
Jonas, A. 2022.
Nurses’
experiences of
encountering
patients with mental
illness in prehospital
emergency care — a
qualitative interview

study. Ruotsi.

17 ensihoidossa
tyoskentelevaa
hoitajaa

haastateltu

Tutkia hoitajien
kokemuksia
mielenterveysongelmai
sten potilaiden
kohtaamisesta

ensihoidossa

Tavoite ja tarkoitus
selvasti kuvailtu (H)
Tutkimusasetelma
kuvattu (K)
Asialliset
tutkimusmenetelmat
(K)

Selkea teoreettinen
viitekehys (H)
Puutteet esitetty (K)
Johtopaatdksista
keskusteltu (K)

Todorova, L.,
Johansson, A. &
Ivarsson, B. 2020.
Perceptions of
ambulance nurses
on their knowledge
and competence
when assessing
psychiatric mental
illness. Ruotsi.

7 ensihoitajaa taytti
haastattelulomakke

en

Selvittéda ensihoitajien
tietamysta ja
patevyytta kohdata
psyykkisesti oireilevia

potilaita

Tavoite ja tarkoitus
selvasti kuvailtu (H)
Tutkimusasetelma
kuvattu (K)
Asialliset
tutkimusmenetelmat
(K)

Selkea teoreettinen
viitekehys (E)
Puutteet esitetty (K)
Johtopaatoksista
keskusteltu (K)
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Dekker, L., Heller,
H., van der Meij, J.,
Toor, A. &
Geeraedts, L. 2019.
A mixed psychiatric
and somatic care
unit for trauma
patients: 10 years of
experience in an
urban level | trauma

center in the

Retrospektiivinen
analyysi kahden
vuoden
kohorteissa
vuoden 2006 ja
2016 valilla, kaikkia
osastolle otettuja
potilaita verrattiin
kaikkiin muihin

traumapotilaisiin

Analysoida
traumapotilaiden
joukkoa osaston
kymmenen
ensimmaisen

aukiolovuoden aikana

Tavoite ja tarkoitus
selvasti kuvailtu (H)
Tutkimusasetelma
kuvattu (K)
Asialliset
tutkimusmenetelmat
(K)

Selkea teoreettinen
viitekehys (E)
Puutteet esitetty (K)

Johtopaatoksista

Netherlands. keskusteltu (K)
Alankomaat.
Shefer, G., Laadullinen Tutkia, miten Tavoite ja tarkoitus

Henderson, C.,
Howard, L., Murray,
J. & Thornicroft, G.
2014. Diagnostic
Overshadowing and
Other Challenges
Involved in the
Diagnostic Process
of Patients with
Mental lllness Who
Present in
Emergency
Departments with
Physical Symptoms
— A Qualitative

Study. Iso-Britannia.

tutkimus neljassa
eri sairaalassa, 18
ladkaria ja 21
hoitajaa
paivystyksesta ja
psykiatrisesta
tiimista

haastateltiin

paivystykseen
saapuvien
mielenterveysongelmai
sten potilaiden
somaattisia oireita
luullaan psyykkisiksi
oireiksi ja mitd muita
haasteita edella
mainittujen potilaiden
diagnoosiprosessissa

on

selvasti kuvailtu (H)
Tutkimusasetelma
kuvattu (K)
Asialliset
tutkimusmenetelmat
(K)

Selkea teoreettinen
viitekehys (E)
Puutteet esitetty (K)
Johtopaatdksista
keskusteltu (K)
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Azraai, M., Pham,
J., Looi, W., Wirth,
D., Ng, A., Babu,
U., Saluja, B. & Lim,
A. 2021.
Observational
cohort study of the
triggers, diagnoses
and outcomes of
the medical
emergency team
(MET) response in
adult psychiatry
inpatients colocated
with acute medical
services in

Australia. Australia.

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus,
kolmen suuren
sairaalan
psykiatristen
osastojen MET-
halytykset
tammikuiden 2015
ja 2020 valilla. 487
potilasta, 721
halytysta.

Tunnistaa MET-
halytyksen laukaisevat
tekijat, riskitekijat seka
kuolleisuuteen liittyvat
tekijat ja hoidon

tulokset

Tavoite ja tarkoitus
selvasti kuvailtu (K)
Tutkimusasetelma
kuvattu (K)
Asialliset
tutkimusmenetelméat
(K)

Selkea teoreettinen
viitekehys (H)
Puutteet esitetty (K)
Johtopaatoksista
keskusteltu (K)

Barcella, C., Mohr,
G., Kragholm, K.,
Blanche, P., Gerds,
T., Wissenberg, M.,
Hansen, S.,
Bundgaard, K.,
Lippert, F., Folke,
F., Torp-Pedersen,
C., Kessing, L.,
Gislason, G. &
Sendergaard, K.
2019. Out-of-
hospital cardiac
arrest in patients
with psychiatric
disorders —
Characteristics and

outcomes. Tanska.

Kaikki aikuiset
tanskalaiset, jotka
ovat saaneet
sairaalan
ulkopuolella
sydanperaisen
sydanpysahdyksen
, psykiatriset
sairaalassa tehdyt
diagnoosit
kymmenen vuoden

gjalta

Tutkia, vaikuttaako
viimeaikaiset
parannukset sairaalan
ulkopuolisen
sydanpysahdyksen
hoidossa ja
selviytymisessa myds
potilaisiin, joilla on

psykiatrinen diagnoosi

Tavoite ja tarkoitus
selvasti kuvailtu (H)
Tutkimusasetelma
kuvattu (K)
Asialliset
tutkimusmenetelmat
(K)

Selkea teoreettinen
viitekehys (E)
Puutteet esitetty (K)
Johtopaatoksista
keskusteltu (K)

Taulukko 3. Analysoidut tutkimukset.
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Alkuperainen teksti

Kaannosteksti

Pelkistetyt lauseet

All
(77%) reported one or

other participants
more incidents in which
psychiatric disorder led
to misdiagnosis, or
delayed examination or
treatment with a varied
degree of seriousness
and with a range of
consequences. The two
most severe cases
reported in this context

involved the death of

Kaikki muut osallistujat
(77 %) raportoivat ynden
tai useamman
tapauksen, jossa
psykiatrinen sairaus johti
vaaraan diagnoosiin tai

viivastytti tutkimuksia tai

hoitoja vaihtelevalla
vakavuudella ja
seurauksilla.  Kahteen

vakavimpaan
raportoituun tapaukseen

tassa kontekstissa liittyi

Psykiatrinen sairaus
johti useasti vaaraan
diagnoosiin seka

tutkimusten ja hoitojen

viivastymiseen, mika
johti kahdessa
tapauksessa potilaan
kuolemaan.

Potilaiden  kuolemaan
johti se tutkimuksista
kieltaytyminen ja

hoitajien epaonnistunut

expressing stigmatising
views as such but in the
way that the mental
the

between

illness dominated
discussion
medical staff, even when
the patient arrived with a
presentation of physical

symptoms.

stigmatisoivien
nakemysten ilmaisemin
sellaisenaan, vaan tapa,
jolla mielisairaus hallitsi
keskustelua
hoitohenkilokunnan
valilla, vaikka potilas
saapui paikalle fyysisten

oireiden kanssa.

patients who refused to | kuollut  potilas, joka | arvio potilaiden
be examined and staff | kieltdydyttiin tutkimasta | henkisesta kyvysta
failed to conduct any |ja henkilokunta | maarata omasta
assessment of their | epdonnistui arvioimaan | hoidostaan.

mental  capacity  to | heidan henkista kykyaan

refuse treatment. kieltaytya hoidosta.

In some cases, the | Joissain tapauksissa | Psykiatrinen diagnoosi
problem was not in |ongelma ei ollut | hallitsi joissain

tapauksissa keskustelua
fyysisesta oireilusta

huolimatta.

Taulukko 4. Esimerkkilauseet toteutetusta kaannoksesta ja pelkistamista.
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Luokittelimme pelkistetyt lauseet teemoittain, joista muodostui lopulta kuusi
alaotsikkoa ohjaamaan kirjoittamista. Tulosten alaotsikoina toimivat vaarin
hoidettu skitsofreniapotilas, skitsofreniapotilaan erilaisia somaattisia ongelmia,
psykiatriset traumapotilaat, kuolleisuuteen vaikuttavat tekijat, ensihoitajien
valmiudet hoitaa skitsofreniapotilas ja potilaasta johtuvat hoitoa vaikeuttavat
tekijat. Jokaiselle otsikolle valitsimme oman varin, jolla ylivivasimme lauseet,
jotka liittyivat otsikkoon. Nain erotimme tekstimassasta keskenaan samaan
aihealueeseen liittyvan tiedon ja olimme koko ajan tietoisia tekstin lahteesta.
Tama vaihe on esitetty liitteessa 1. Liitteessa on tiedostostamme otettuja
esimerkkeja hahmottaakseen tehtya vaihetta. Ensimmaisena on esitetty
alaotsikot valitulla varilla korostettuna. Mustalla fontilla on esitetty suora lainaus
tutkimuksesta ja punaisella varilla on esitetty kaannodsteksti. Ranskalaisilla
viivoilla on esitetty pelkistetyt lauseet, jotka korostimme alaotsikkoon kuuluvalla
varilla. Tiedosto oli kokonaisuudessaan 23 sivua pitka. Taman jalkeen materiaali

oli valmis raportoitavaksi.
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5 TULOKSET

5.1. Vaarin hoidettu skitsofreniapotilas

Materiaalissa kuvattiin useita tilanteita, joissa skitsofreniapotilas diagnosoitiin
vaarin, hoidettiin vaarin tai hoito viivastyi. Todorovan ym. (2020) tutkimuksessa
tuodaan ilmi ensihoitajien huonoja valmiuksia kohdata mielenterveysongelmista
karsivia potilaita, mika aiheutti ongelmia potilaiden oikeanlaisessa hoitoon
ohjauksessa. Heilla ei ollut juurikaan kasitysta siita, millaista apua tallaisille
potilaille on saatavilla ja mista apua edes voisi hakea. Ensihoidon opintojen
keskittyessa enemman somaattisten sairauksien tutkimiseen ja hoitoon
ensihoitajien syvempi tietamys psyykkisista sairauksista jai puutteelliseksi, jolloin
potilaita kohdattaessa he keskittyivat mieluummin somaattisten ongelmien
hoitamiseen psyykkisten sijaan. (Todorova, Johansson & Ivarsson 2020.)
Sheferin ym. (2014) tutkimuksessa psykiatrinen diagnoosi taas hallitsi joissain

tapauksissa keskustelua potilaan fyysisesta oireilusta huolimatta.

Haasteita tuotti myOs hatakeskukselta saadut tehtavakoodit, jotka viittasivat
usein somaattiseen ongelmaan, vaikka potilaan oireilu johtui kroonisesta
psykiatrisesta sairaudesta. Psyykkisen sairauden oireilua voitiin luulla esimerkiksi
sydaninfarktin oireiksi tai hengitysvaikeudeksi, jolloin vaadittin huolellista
haastattelua ja tutkimista vakavien syiden poissulkemiseksi. Potilaat my0s itse
saattoivat kuvailla psyykkista sairauttaan somaattiseksi, koska he eivat halunneet

leimautua mielenterveyshairidiseksi. (Todorova, Johansson & Ivarsson 2020.)

Sheferin ym. (2014) tutkimuksessa raportoitiin psyykkisen sairauden johtaneen
useita kertoja paivystyksessa vaaraan diagnoosiin seka tutkimusten ja hoitojen
viivastymiseen, mika aiheutti kahdessa tapauksessa jopa potilaan kuoleman.
Kuoleman lisaksi oikean diagnoosin viivastyminen aiheutti muita pitkaaikaisia tai
pysyvia terveyshaittoja, kuten alaraajojen halvaantumisen ja useamman
sisdelimen poistamisen. Vaaratilanteita, joista ei kuitenkaan aiheutunut
suurempaa haittaa, tapahtui viela useammin. Naissa tilanteissa potilas todettiin
paivystyksessa somaattisesti terveeksi, jolloin hanet voitiin siirtdaa psykiatriselle

osastolle, josta kuitenkin vaadittiin viela jatkotutkimuksia.
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Jatkotutkimuspyyntdihin suostuttiin, jos selvasti kerrottiin tarvittava toimenpide ja
perustelu sille. Jatkotutkimuksissa valilla selvisi, etta oireiden syy oli somaattinen.
Vaikka potilaille ei aiheutunut pitkaaikaista terveyshaittaa edestakaisin siirtyessa
paivystyksen ja psykiatrisen osaston valilla, he kokivat silti huomattavaa

epamukavuutta. (Shefer ym. 2014.)

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivat nahneet viivastyneen tai vaaran
diagnoosin olevan suurempi ongelma psyykkisesti sairaille potilaille kuin
muillekaan potilaille. He kuitenkin tunnistivat tiettyja riskeja fyysisesti oireilevan
psyykkisesti sairaan potilaan viivastyneelle tai vaaralle diagnoosille. Tunnistetut
riskit jaettiin kahteen ryhmaan, joista ensimmaiseen ryhmaan kuuluivat suorat
syyt eli potilaan luonteesta, oireilusta ja kaytoksesta johtuvat syyt. Talldin
esimerkiksi monimutkainen oireilu lisasi vaaran diagnoosin riskia. Toisessa
ryhmassa oli taustatekijat, jotka vaikuttivat ulkoisesti potilaan kaytokseen ja
oireiluun tai hoitajien motivaatioon ja kykyyn suorittaa huolellinen tutkimus. Naita
riskitekijoitd olivat esimerkiksi ympariston kiire ja hoitajien aikapaineet. Riskit
littyivat yleensa potilaisiin, joiden kaytdos oli haastavaa ja oireet olivat
monimutkaisia ja epatyypillisia. Talléin oireilu muistutti esimerkiksi psyykkisen
sairauden kohtausta, vaikka potilas oli vain hammentynyt ja sekava somaattisen
syyn vuoksi. Tyypillisemmin oireilevien potilaiden kohdalla riski viivastyneelle tai
vaaralle diagnoosille oli my0s suurentunut, jos hoitajilla oli asenneongelmia
psyykkisesti sairaita kohtaan. Yleensa kuitenkin vaaran diagnoosin riski oli pieni,
jos somaattinen ongelma oli helposti diagnosoitava, kuten luunmurtuma, ja

potilaan kaytos ei ollut haastavaa. (Shefer ym. 2014.)

Laaketieteellisesti selittdmattomien oireiden usein oletettiin johtuvan kroonisesta
psyykkisesta sairaudesta, vaikka ne saattoivat johtua syysta, jolle oli selitys ja se
pystyttiin hoitamaan. Riski vaaralle diagnoosille oli erityisen suuri, jos potilas
hakeutui saannollisesti paivystykseen selittamattomien oireiden kanssa.
Saanndllisesti kayneet potilaat saattoivat menna paivystykseen vakavammankin
ongelman kanssa, mutta tilanteen vakavuutta ei huomattu, koska oireilun
oletettiin edelleen johtuvan samasta syysta kuin aikaisemminkin. Kun tutkimiseen
kaytettiin aikaa ja huolellisuutta kommunikaation ongelmista huolimatta, oireille

I0ydettiin somaattinen syy ennen siirtoa tai kotiutusta. Aikaisemmin tehty oikea
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diagnoosi saattoi vahentad saanndllisesti paivystyksessa kayvien potilaiden

uusia kaynteja. (Shefer ym. 2014.)

Somaattisen ongelman I6ytamista helpotti potilas itse seka huolellinen tutkiminen
ja taustojen selvitys. Erityisen haastavien potilaiden kohdalla tutkimuksissa ja
tarkkailussa ei kuitenkaan oltu huolellisia, ja kiireessa huolellisuus vaheni
edelleen. Haastaville potilaille saatettin myds esittdaa loukkaavia kommentteja,

minka huomattiin korreloivan tutkimisen huolellisuuteen. (Shefer ym. 2014.)

5.2. Skitsofreniapotilaan erilaisia somaattisia ongelmia

Todorovan ym. (2020) tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmista karsivilla
oli usein muitakin sairauksia ja altistumisia erilaisille traumoille. My0s
australialaisessa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin psykiatristen osastojen MET-
halytyksia, raportoitin potilaiden olevan monisairaita ja muihin potilaisiin
verrattuna melko nuoria. Yli kymmenella prosentilla potilaista oli merkittavaa
ylipainoa, diabetes ja jokin krooninen keuhkosairaus. Yli kymmenella prosentilla
oli myOs kaytdssa beetasalpaajat, reniini-angiotensiinijarjestelman salpaajat tai
antitromboottinen laakitys. Potilaista useampi tupakoi, kaytti likaa alkoholia tai
kaytti laittomia huumausaineita. Psykiatristen osastojen MET-halytysten
potilaista suurimmalla osalla oli taustalla skitsofrenia tai jokin muu psykoottinen

sairaus. (Azraai ym. 2021.)

Psykiatrisilla osastoilla MET-halytyksia aiheutti alentunut tajunta, psyykkisen
toimintakyvyn alenema, takykardia ja hypotensio. MET-tiimin arvioinnissa
potilaiden yleisimpia oireita olivat takykardia ja hypotensio. Puolella potilaista oli
my0s epanormaali EKG, vaikkakin yleisin I0ydos oli sinustakykardia. Muita EKG-
I6yddksia oli  pidentynyt QTc-aika, eteisvarind, sinusbradykardia,
supraventrikulaarinen takykardia ja johtumishairiot sekd T-inversiot. MET-
halytysten potilaista puolet tarvitsivat akuuttinoitoa ja joitain potilaita siirrettiin
kardiologisille, kirurgisille tai jonkin muun erikoisalan osastoille. Lahes puolelle
potilaista hoidoksi riitti tarkkailu, laakityksen korjaaminen, suonensisainen
nestehoito tai antibioottihoito. Pieni osa potilaista kuitenkin tarvitsi ventilaattoria

tai hemodynamiikkaa tukevaa hoitoa. Ventilaattoria tai hemodynamiikan
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tukemista tarvittin suuremmalla todennakdisyydella, jos MET-halytyksen
laukaisevia oireita olivat takykardia tai hypotensio. Todennakoisyys ventilaattorin
tai hemodynamiikan tukemisen tarpeelle oli taas pienempi, jos MET-halytyksen

oli laukaissut potilaan alentunut tajunnantaso. (Azraai ym. 2021.)

MET-halytysten potilaiden lopullisista diagnooseista yleisin oli laakehaitta tai
myrkytysoireyhtyma, joihin laskettin mukaan laittomien huumausaineiden
yliannostukset. Laakehaitta aiheutti usein alentuneen tajunnantason ja
hengitysvajauksen. Vastaavasti alentunut tajunnantaso viittasi yleensa
laakehaittaan.  Myrkytysoireyhtymat aiheutuivat usein  psykoaktiivisista
laakkeista, jolloin potilailla esiintyi serotoniinioireyhtymaa, antikolinergista
oireyhtymaa seka pahanlaatuista neuroleptioireyhtymaa. Muita yleisimpia
diagnooseja olivat kuivumat ja infektiot, joista tavallisimpia olivat
sairaalalahtdinen keuhkokuume, virtsatietulehdus ja selluliitti. (Azraai ym. 2021.)
Sheferin ym. (2014) tutkimuksessa tilanteissa, joissa potilas siirrettiin
paivystyksesta psykiatriselle osastolle ja psykiatriselta osastolta takaisin
paivystykseen jatkotutkimuksia varten, psyykkisesti sairaan potilaan
epamaaraisille oireille 16ydettiin toisinaan lisaselvitysten avulla somaattinen syy.
Vaikka potilaiden ensin oletettiin olevan fyysisesti terveita, heillda lopulta
diagnosoitiin maksan vajaatoimintaa ja herpeksen aiheuttamaa aivotulehdusta
sekd muita hieman lievempia syitd, kuten Kilpirauhasen vajaatoimintaa,
parasetamolin  yliannostusta ja munuaisten vajaatoimintaan liittyvia
komplikaatioita (Shefer ym. 2014).

5.3.Psykiatriset traumapotilaat

Dekker ym. (2019) tutkimuksessa analysoitin traumapotilaiden joukkoa
psykiatrisella traumaosastolla sen kymmenen ensimmaisen aukiolovuoden
aikana. Psykiatrisia traumapotilaita verrattin  Amsterdamin yliopistollisen
laaketieteellisen keskuksen traumapotilaisiin. Osaston henkilokunta oli koulutettu
hoitamaan somaattisten terveysongelmien vuoksi sairaanhoitoa tarvitsevia
psykiatrisia tai kayttaytymisongelmia omaavia potilaita. Potilaat, jotka tarvitsevat

samanaikaisesti trauma- ja psykiatrista hoitoa ovat yleisia. Nailla psykiatrisilla
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potilailla on suurempi riski saada komplikaatioita ja sairaalassa vietetty aika on
pitempi, kuin potilailla, joilla ei ole psykiatrista sairautta. Pidempi oleskeluaika
sairaalassa johtaa korkeampiin kustannuksiin. Osaston olemassaolo todettiin
merkittavaksi, silla somaattisista ja psyykkisista hairidista karsivilta potilailta
evataan toistuvasti paasy joko ladketieteelliselle tai psykiatriselle osastolle. Naille
osastoille paastyaan kotiuttaminen ja osastosiirto voi tapahtua lilan aikaisin

kayttaytymisongelmien vuoksi. (Dekker ym. 2019.)

Traumapotilailla oli vakavia psykiatrisia litdnnaissairauksia. Psykoottinen hairié
oli toiseksi yleisin psykiatrinen diagnoosi osastolla olleilla potilailla (28 %) ja
paihteiden vaarinkayttd oli yleisin (39 %). Yli puolet vammoista oli itse
aiheutettuja. Tylppien ja lavistavien vammojen ero oli merkittava. Tylppien
vammojen osuus oli 71,7 %. Yleisin vamman aiheuttava tilanne oli korkealta
putoaminen ja toiseksi yleisin oli puukotus. Lapaiseva vamma oli nailla potilailla
yleisempaa verrattuna traumapotilaiden kokonaispopulaatioon. Yleisimmin
vammat aiheutuivat paan ja niskan alueelle. Psykiatrisilla traumapotilailla todettiin
korkeat vamman vakavuudet. Vamman vakavuuspisteet (ISS) olivat 16 tai
korkeammat (33 %), joka on kaksinkertainen maara muihin traumapotilaisiin
verrattuna. Myods Glasgow’'n kooma asteikon (GCS) ja tarkistetun
traumapisteytyksen (RTS) tulokset olivat vakavampia. (Dekker ym. 2019.)

Tuloksista todettiin korkea komplikaatioaste (49 %). Yleisin komplikaatio oli
delirium. Infektioita kuten keuhkokuume tai virtsatietulehdus havaittiin usein.
Osalla potilaista komplikaatiot johtivat uusiin toimenpiteisiin. Viiden potilaan
kohdalla komplikaatiot johtivat kuolemaan 30 paivan sisalla hoidon alkamisesta.
Yhdistava tekija nailla potilailla oli myos yli 75-vuoden ika. Psykiatrisia
traumapotilaita, jotka kuolivat tehohoidossa osaston ulkopuolella ei huomioitu

tassa tutkimuksessa. (Dekker ym. 2019)

5.4. Kuolleisuuteen vaikuttavat tekijat
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Tanskalaisessa tutkimuksessa sydanpysahdyspotilaat, joilla oli jokin psykiatrinen
diagnoosi, olivat muihin sydanpysahdyspotilaisiin verrattuna nuorempia,
fyysisesti sairaampia ja pienemmalla todennakdisyydellda miehia. Heilla esiintyi
kaksinkertainen maara keuhkoahtaumatautia ja  aivoverisuonitauteja,
viisinkertainen maara dementiaa ja seitsemankertainen maksasairauksia ja
epilepsiaa. Kun vertailtiin mielenterveysongelmaisten sydanpysahdyspotilaiden
elvytystuloksia muihin sydanpysahdyspotilaisiin, huomattiin, ettd heilla oli
suurempi kuolleisuus elvytyksen jalkeisella 30 paivan seurantajaksolla.
Suuremman kuolleisuuden syyna oli erityisesti se, ettd naiden potilaiden
elottomuuden alkua nahtiin harvemmin seka heita elvytettiin ja defibrilloitiin
vahemman maallikoiden toimesta, vaikka elottomuus olisikin nahty. Alkurytmi ol
myos epatodennakdisemmin iskettava ja spontaani verenkierto palasi
harvemmin. Iskettavan alkurytmin, spontaanin verenkierron palautumisen ja 30
paivan jalkeisen selviytymisen todennakoisyys ei kuitenkaan ollut riippuvainen
tietysta psykiatrisesta diagnoosista. Oli kuitenkin pienempi todennakdisyys, etta
elottomuuden alku olisi nahty tai maallikko olisi aloittanut elvytyksen, jos potilaalla

oli skitsofreniadiagnoosi. (Barcella ym. 2019.)

Vaikka tutkimustulosten analysoinnissa huomioitin  kaikkien potilaiden
litannaissairaudet, selviytyminen sydanpysahdyksesta oli silti
epatodennakoisempaa potilaalla, jolla oli jokin psykiatrinen sairaus. Sukupuolella
ei kuitenkaan ollut huomattavaa vaikutusta tuloksiin; naisten kohdalla
psykiatrinen sairaus ei vaikuttanut maallikkoelvytyksen saamiseen seka he saivat
sydanpysahdyksen miehia todennakdisemmin julkisella paikalla. Vuosien 2006
ja 2015 valilla sydanpysahdyspotilailla selviytymisennuste oli parantunut 8,4
prosentista 13,9 prosenttiin, mutta mielenterveysongelmaisilla
sydanpysahdyspotilailla selviytymisprosentti (7,0 %) pysyi samana samalla

vertailuvalilla. (Barcella ym. 2019.)

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin psykiatristen osastojen MET-halytyksia,
todettiin kuolleisuuden olevan halytyksissa kolme prosenttia. Syita, jotka MET-
halytysten aikana aiheuttivat potilaan kuoleman, olivat erilaiset infektiot,
itsemurhat, hengityspysahdys, sydanpysahdys, metaboliset syyt,
aivoverenkiertohairiot seka dementiasta johtuva toimintakyvyn alenema. Kuolleet

potilaat olivat keskimaarin muihin psykiatristen osastojen MET-halytysten
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potilaisiin verrattuna idkkdampia ja laakitympia seka heilla esiintyi enemman
sydamen vajaatoimintaa, aivoverenkiertohairidita ja kroonisia
munuaissairauksia. 57 prosenttia kuolleista potilaista tuli iakkaiden psykiatriselta
osastolta. Kuolleisuuteen yhdistettyja vitaaliarvoja olivat alle 30 krt/min syke, alle
6 krt/min hengitystaajuus, alle 90 mmHg systolinen verenpaine, alle 90 %

happisaturaatio ja yli 38 °C tai alle 35 °C ruumiinlampd. (Azraai ym. 2021.)

Kun tarkasteltiin paivystykseen saapuvia potilaita, joilla oli psykiatrinen diagnoosi,
traumapotilaissa miehet edustavat enemmistoa, koska heidan
itsemurhamenetelmansa olivat korkeariskisempia ja todennakdisemmin
kuolemaan johtavia. Erityisesti psykoottisen hairion diagnoosin omaavilla
potilailla tiedettiin olevan suuri riski yrittdaa ja toteuttaa itsemurha. Tama
potilasryhma oli myds toiseksi suurin psykiatristen potilaiden traumaosastolla.
(Dekker ym. 2019.) Isossa-Britanniassa paivystyksissa
mielenterveysongelmaisten potilaiden kuolemaan johtavia tekijoita todettiin
olevan potilaiden kieltdytyminen tutkimuksista ja hoidosta seka hoitajien
epaonnistunut arvioi potilaiden henkisesta kyvykkyydestd maarata omasta
hoidostaan, koska hoitajille oli usein epaselvaa, kenen vastuulla potilaan
paatoksentekokyvyn arviointi oli. Heitda myoOs saatettiin kotiuttaa ilman kiireellista
hoitoa vaativaa somaattista diagnoosia, mutta tilanne kuitenkin johti kuolemaan.
(Shefer ym. 2014.)

5.5.Ensihoitajien valmiudet hoitaa skitsofreniapotilas

Mielenterveysongelmiin liittyvien hatapuheluiden lisaantyminen on asettanut
hoitajille korkeampia vaatimuksia tehda mielenterveyden arviointeja. Ruotsissa
toteutetussa tutkimuksessa kartoitettiin ambulanssissa tyoskentelevien hoitajien
tietamysta ja patevyytta kohdata psyykkisesti oireilevia potilaita. Tuloksista kay
ilmi, etta hoitajilla oli erittain hyvat kasitykset mielenterveysongelmista karsivien
potilaiden hoidosta. Hoitajilla oli puolestaan huono kasitys potilaan oikeanlaisesta
hoitoon ohjauksesta eli siita millaista hoitoa on saatavilla seka mista potilas voi
sita hakea. Psyykkisesti oireilevan potilaan kohdalla ei koettu voida tehda yhta
paljon, kuin somaattisista vaivoista karsivan potilaan kohdalla. (Todorova,

Johansson & lvarsson 2020.)
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Zetterberg ym. (2022) tutkimuksesta ilmenee, ettd hoitajat pyrkivat luomaan
perustan luottamukselliselle ihmissuhteelle. Osallistujat kokivat luottamuksen
puutetta potilasta ja omia kykyjaan kohtaan. Riittdmattomyyden ja
toivottomuuden tunnetta koettiin, kun ei kyetty tavoittamaan tai suojelemaan
potilasta. Tama sai heidat epailemaan omaa ammatillista patevyytta, joka johti
syyllisyyden ja epaonnistumisen tunteisiin. Monimutkaisina ristiriitoina kuvattiin
tilanteita, jossa potilas oli ohjattava tahdonvastaisesti hoitoon. Osallistujat kokivat
tilanteet hairitseviksi, mutta kokivat hylanneensa potilaan, jos eivat tehneet niin.
Erityisesti monimutkaisena pidettiin tilanteita, jossa oli epaselvyys vaatiko
potilaan tila somaattista vai psykiatrista hoitoa. Osallistujien oli vaikea perustella
kohtaamisia kliinisesti, koska pelattin vaarin toimimalla pahentavan potilaan
psyykkista sairautta. Myos vakavien somaattisten sairauksien tai itsetuhoisen
kayttaytymisen puuttumista pelattiin. Yksi tutkimukseen osallistunut hoitaja oli
maininnut, etta potilaat ilman todellisia somaattisia vaurioita putoavat kuiluihin,

eika kukaan ota naista potilaista vastuuta. (Zetterberg ym. 2022.)

Psyykkisesti oireilevan potilaan kohtaaminen vaatii ammatillista patevyytta ja
laajaa tietamysta. Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli
ambulanssisairaanhoidon erikoistutkinto. Opetussuunnitelma kuvattiin
keskittyneen somaattisten sairauksien arvioon ja hoitoon, jonka vuoksi koettiin
syvallisen tietamyksen puutetta mielenterveydenongelmista. Toivottiin, etta
opetussuunnitelmaan lisattaisiin mielenterveydenhairidita koskevaa koulutusta.
Lisaa ymmarrysta ja tietoa psykiatrisista sairauksista toivottiin saavan myds
kaytannon harjoitteluista psykiatrian osastoilta. (Todorova, Johansson & lvarsson
2020.)

Ennakkokasitykset, omat tunteet ja yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa
vaikuttivat niin negatiivisesti kuin positiivisesti potilaskohtaamisiin. Aikaisemmista
kohtaamisista muodostuneet ennakkokasitykset yksittaisista potilaista vaikuttivat
kohtaamisiin, joka lisasi riskia, ettei potilaan tilannetta otettu vakavasti. Tama
lisasi karsimysta ja vaikutti potilaan epamukavuuteen. Tallaisissa kohtaamisissa
aikakriittinen somaattinen tila koettiin tarkedmmaksi kuin psyykkinen sairaus.

Tuntemattoman potilaan kohtaaminen koettiin helpommaksi, kuin aikaisemmin
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tavatun potilaan kohtaaminen, koska hoitajilla oli vdhemman ennakkokasityksia.
(Zetterberg ym. 2022.) Ambulanssiorganisaatiolla ei toistaiseksi ollut paasya
potilastietoihin. Useimmat osallistujat toivoivat saavansa lisaa taustatietoa
potilaista tilanteiden arvioinnin tueksi. Taustatieto koettiin tarkeana mahdollisten
uhkaavien tilanteiden hallinnassa. Ristiritaa koettiin siina, ettéd potilastietojen
ennakkoon saaminen voisi johtaa negatiivisten ennakkokasitysten syntymiseen

joidenkin potilaiden kohdalla. (Todorova, Johansson & lvarsson 2020.)

5.6. Potilaasta johtuvat hoitoa vaikeuttavat tekijat

Mielenterveydenhairiosta karsivan potilaan kanssa kommunikointi koettiin
ajoittain vaikeaksi. Kommunikoinnin haasteet voivat estaa tai viivastyttaa
diagnoosia, vaikka somaattiset oireet olisivatkin helposti diagnosoitavissa.
Sekavuudesta, harhaluuloista tai hajanaisesta ajattelusta johtuen yksityiskohtien
selvittdminen voi tuottaa vaikeuksia. Tutkimuksessa mainittiin yhden hoitajan
esimerkki kommunikaatiovaikeudesta, jossa potilas valitti "hyOkkayksista
jaloissaan”. Potilas oli kertonut asian harhaluuloiseen tyyliin, jonka vuoksi vaivaa
ei otettu tosissaan. Huolellisen tutkimisen jalkeen kavi ilmi, etta potilas karsi
rittamattomasta alaraajojen verenkierrosta, mika aiheutti kipua hanen

kavellessaan. (Shefer ym. 2014.)

Mielenterveyspotilaiden arvaamaton kaytds ja nopeasti muuttuvat seka
turvattomat tilanteet loivat hoitajille pelkoa sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Hoitajien oli oltava varuillaan eivatka he luottaneet potilaaseen
taysin. Epavarmuutta loivat tilanteet, joissa potilaan kanssa jaatiin yksin tai ei ollut
tietoa potilaan sairaudentunnosta. Sairaudentunnottomuuden takia potilaat eivat
ymmartaneet hoidon tarvettaan. Yhteyden muodostaminen saattoi mahdollisesti
aiheuttaa vaarallisen tilanteen potilaan kaydessa uhkaavaksi, joka loi pelkoa ja
epavarmuutta. Potilaan valinpitamattomyys omaa hoitoa kohtaan koettiin
turhauttavana. Psykoosin, vakavan psyykkisen sairauden tai itsetuhoisen
kayttaytymisen vuoksi koettiin vaikeutta tavoittaa potilas. Tata kutsuttiin esteeksi.
Hoitajan oli kyettava murtamaan nama esteet saadakseen yhteys potilaaseen.
Joskus tilanteet koettiin mahdottomina ja hoitajat yrittivat tuloksetta rauhoitella

seka ohjata potilaita. (Zetterberg ym. 2022.)
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Potilaan kieltaytymista toimenpiteista pidettiin haastavana ja riskeja lisaavana
kaytdksena. Tutkimuksessa kay ilmi, etta potilaat kieltaytyivat erityisesti neuloja
sisaltavista toimenpiteista. Kriittisessa, mutta hoidettavassa tilassa olevien
potilaiden kuolema tai terveydelle aiheutunut pysyva vahinko johtui joissain
tapauksissa tutkimuksista kieltaytymisesta. Hoidosta kieltaytymisen lisaksi vain
pieni osa kayttaytyi muutenkin haastavasti. Psykiatrisesti oireilevalle potilaalle
paivystys on ymparistona haastava sen aanekkyyden ja siellda olevien
hermostuneiden ihmisten vuoksi. Kiireinen ymparistd pahentaa harhaluuloja,

ahdistusta ja kiihtymysta. (Shefer ym. 2014.)



34

6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, jos se on toteutettu hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) ohjeistus kuvaa hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteiksi luotettavuuden, rehellisyyden, vastuunkantamisen
ja arvostuksen. Kirjallisuuskatsausta tehdessa pyrimme noudattamaan naita
kaytantoja koko prosessin ajan. Taman opinnaytetyon tekemisessa kaytettiin
luotettavia tietokantoja ja tutkimusartikkelit rajattiin poissulkumenetelmalla, mika
lisasi luotettavuutta. Tieteellisten tutkimusartikkelien vahaisen maaran vuoksi
jouduimme laajentamaan teoreettisista lahtokohdista sanaa ensihoito
akuuttinoitoon muuttamatta hakulauseketta. Valitsemamme tutkimukset
vastasivat tutkimuskysymykseemme, joten se ei vaikuttanut tyomme
luotettavuuteen. Suomalaisia tutkimusartikkeleita ei aiheestamme ollut saatavilla,
joten kaikki kayttamamme tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia, mika saattaa
vaikuttaa luotettavuuteen. Kaytimme tutkimusartikkelien suomentamiseen
sanakirjoja, mutta silti voi olla jotain, mita ei ole ymmarretty oikein. Perehdyimme
tutkimusartikkeleihin kuitenkin huolellisesti ja huolehdimme, ettd ymmarsimme

tutkimusten tulokset oikein.

Hyvan tieteellisen kaytannon painvastaisesti toimiminen rikkoo hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteita. Toiminta vahingoittaa uskottavuutta, laatua,
yhteistyota ja tekijyyttd. Vastainen toiminta jaetaan kahteen muotoon, joista
ensimmainen on vilppi tieteellisessa toiminnassa. Vilppi luokitellaan alaluokkiin,
joita ovat plagiointi, vaaristely ja sepittaminen. Tieteellisessa toiminnassa vilppi
muun muassa vaaristaa tutkittua tietoa ja heikentda tuotoksen arvoa. Toinen
muoto on piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta, joka kattaa muun
hyvan tieteellisen kaytannon vastaisen toiminnan kuin vilppi. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023.)

Kangasniemen ym. (2013) artikkelin mukaan luotettavuus ja eettisyys ovat tiiviisti
sidoksissa toisiinsa. Pohdimme opinnaytetyoprosessin ajan omaa eettista
ajattelua. Opintojen aikana meille on kehittynyt vahva eettinen omatunto ja
eettinen ajattelukyky, joka myotavaikutti opinnaytetyon tekemista. Aihe kiinnosti

meitd molempia, mika lisasi opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.
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Huomioimme rehellisyyden ja kunnioituksen viitatessamme muiden tekemiin

tutkimuksiin. Viittasimme kayttamiimme lahteisiin asianmukaisella tavalla.

Opinnaytetyd on tehty noudattaen Tampereen ammattikorkeakoulun eettisyytta
ja luotettavuutta koskevia ohjeistuksia. Lahdemerkinnat ja lahdeluettelo on
Tampereen  ammattikorkeakoulun  asettamien  standardien  mukaiset.

OpinnaytetyO ei ole aiheuttanut kustannuksia.
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7 POHDINTA

Tulosten perusteella voidaan paatell3, etta skitsofrenia vaikuttaa monella tavalla
potilaan somaattisten sairauksien tutkimiseen ja hoitamiseen ensihoidon
ymparistossa. Skitsofreniapotilailla on yleensa useita liitdnnaissairauksia tai
muita ongelmia, jotka vaikuttavat negatiivisesti terveyteen — kuten paihteiden
kayttd tai perussairauden hoitamatta jattaminen. Heidan kaytoksensa tuottaa
myos erilaisia haasteita, mika vaikeuttaa oikean diagnoosin tekemista ja hoidon
aloittamista. Haasteet skitsofreniapotilaan somaattisten ongelmien tutkimisessa
ja hoitamisessa ensihoidossa ei kuitenkaan johdu pelkastaan potilaasta, vaan
my0Os ensihoitajien osaamisella ja asenteilla on vaikutusta. Tuloksista kay ilmi,
etta ensihoitajien koulutus kohdistuu enemman somaattisiin ongelmiin, jolloin he
eivat koe olevansa valmiita kohtaamaan psyykkisesti sairaita potilaita. Talloin
potilasta ei nahda kokonaisuutena ja psyykkisen sairauden aiheuttamia oireita
voidaan pitéa jonkin somaattisen sairauden oireina, minka vuoksi oikea
hoitoonohjaus viivastyy. Vastaavasti vakava somaattinen sairaus voi jaada

huomaamatta, kun oireiden ajatellaan johtuvan skitsofreniasta.

Ensihoidossa skitsofreniapotilas pitdd ndhda kokonaisuutena, varsinkin kun
tilanteeseen liittyy somaattinen oireilu. Somaattinen hatatilanne voi pahentaa
psyykkisia oireita ja psyykkinen hatatilanne voi aiheuttaa somaattista oireilua.
Potilas voi myos kieltaa oireet tai hoidon kokonaan, jolloin erityisen tarkeaa on
kayttdaa aikaa ja huolellisuutta potilaan tilanteen ja paatoksentekokyvyn
arvioimiseen. Ajan ja huolellisuuden lisaksi ensihoitajat tarvitsevat myos
enemman tietoa skitsofreniapotilaista. Skitsofreniapotilailla sairauden eri vaiheet
ja laakitys vaikuttaa oireisiin, jolloin syvempi teoriatieto naista auttaisi
ensihoitajaa valitsemaan oikean hoitolinjan ja tarvittaessa ohjaamaan potilaita
tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Yksi kehitysehdotus siis on, etta
ensihoitajien koulutukseen lisattaisiin enemman teoriaa psyykkisista sairauksista

— erityisesti skitsofreniasta.

Tutkimustietoa skitsofrenian vaikutuksista somaattisten ongelmien tutkimiseen ja
hoitoon ensihoidossa on kuitenkin saatavilla hyvin vahan. Jotta potilas
pystyttaisiin huomioimaan paremmin kokonaisuutena, tutkimuksia pitaisi tehda

enemman ensihoidon nakokulmasta. Erityisesti suomalaisille tutkimuksille on
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tarvetta, koska opinnaytetydssa raportoidut tutkimukset eivat ole suomalaisia,
jolloin ne eivat ole taysin vertailukelpoisia eri maiden ensihoitojarjestelmien
erilaisuuden vuoksi. Vertailukelpoisuuteen vaikuttaa myo6s tutkimusten
nakokulma, koska osa raportoiduista tutkimuksista kasittelee aihetta sairaalan
sisdisen akuuttihoidon kautta, jolloin tieto ei valttamattd ole sellaisenaan

sovellettavissa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Saatavilla olevan tiedon vahyyden VUoKsi emme saaneet
tutkimuskysymykseemme niin hyvaa vastausta kuin odotimme. Skitsofrenian
vaikutuksista potilaan tutkimiseen ja hoitolinjoihin on tutkittu, mutta konkreettisia
keinoja siihen, kuinka ensihoidossa skitsofreniapotilaiden somaattisia ongelmia
pitaisi hoitaa, ei tutkimukset kasitellyt. Opinnaytetyén aihe on haastava, minka
vuoksi tavoitteeseen paaseminen oli lahes mahdotonta. Kuitenkin opimme paljon
uutta skitsofreniasta ja sen vaikutuksista somaattisten ongelmien tutkimiseen ja
hoitamiseen. Opinnaytetyoprosessi itsessaan oli ristiriitaisia tunteita herattava
kokemus, koska laajasta aikataulusta huolimatta tuntui olevan kiire, eika missaan
kohtaa tuntunut olevan selvaa, kuinka paljon tyota prosessi viela vaatii. Kuitenkin

loppusuoralla koimme onnistumisen tunteita, kun projekti alkoi olemaan valmis.
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LIUTTEET

Liite 1. Tulosten muodostaminen.

ALAOTSIKOT
Ensihoitajien valmiudet hoitaa skitsofreniapotilas

Skitsofreniapotilaan erilaisia somaattisia syita
Psykiatriset traumapotilaat

When patients arrive in ED with a relatively easy-to-diagnose physical complaint such as a broken
bone, and their behaviour is not challenging, the risk of misdiagnosis is small. In contrast, more
complex presentations considerably increase the risk of misdiagnosis. A typical complex
presentation is one that may look like episodes of mental iliness because the patient is confused,
disorientated or depressed, whereas in fact they are a result of organic cause (or a combination of
an organic and psychiatric causes). Another form of presentation that can fall into the category of
complex presentations is the one that is known as medically unexplained symptoms (MUS). When
initial physical examinations provided no indication regarding what was the medical problem, it
was ‘easier’ where patients with mental iliness were involved, to assume that the problem was
related to mental illness. Vaaran diagnoosin riski oli pieni, kun paivystykseen saapuneella potilaalla
oli suhteellisen helposti diagnosoitava fyysinen vaiva, kuten murtunut luu, ja potilaan kaytos ei ollut
haastavaa. Vastakohtana monimutkaisempi esiintyminen lisasi huomattavasti vaaran diagnoosin
riskia. Tyypillinen monimutkainen esiintyminen saattoi ndyttda mielenterveysongelman
kohtaukselta, koska potilas on hammentynyt, sekava tai masentunut, vaikka oikeasti oireet johtuvat
elimellisesta syysta (tai elimellisen ja psykiatrisen syyn yhdistelmasta). Toinen esiintymisen muoto,
joka voi pudota monimutkaisen syyn kategoriaan, tunnetaan nimella ladketieteelliset
selittdmattomat oireet. Kun varhaisessa fyysisessa tutkimuksessa ei tarjoutunut ongelman syyta, oli
helpompi olettaa mielenterveysongelmia syyksi, kun potilaalla oli taustalla mielenterveysongelmia.

Nurses’ preconceptions about specific patients based on previous encounters had an impact on
the present encounter. Therefore, there was a risk of not taking the patient’s situation seriously,
so contributing to their discomfort and adding to their suffering. In such encounters the patient’s
mental illness was perceived as less important than time-critical somatic conditions. Osallistujat
kokivat aiempiin kohtaamisiin liittyvien ennakkokasitysten vaikuttavan nykyiseen kohtaamiseen
tiettyjen potilaiden kohdalla. Taman vuoksi oli olemassa riski, ettei potilaan tilannetta oteta
vakavasti, joka lisdsi karsimysta sekd myotavaikutti potilaan epamukavuuteen. Tamanlaisissa
kohtaamisissa aikakriittiset somaattiset tilat koettiin tarkeampina kuin mielenterveyden hairiot.

-Ennakkokasitysten koettiin vaikuttavan tiettyihin potilaskohtaamisiin.
-Ennakkokasityksista johtuen potilaan tilannetta ei valttamatta oteta vakavasti, joka lisda
karsimystd ja myotavaikutti potilaan epamukavuuteen.

-Aikakriittiset somaattiset tilat koettiin tarkeampina kuin mielenterveydenhdiriot
tamanlaisissa kohtaamisissa.



ED staff were not always aware of possible organic causes for presentations that may appear as an
episode of mental illness. Pdivystyksen henkilokunta ei ollut aina tietoinen mahdollisesta
elimellisestd syysta, kun oireet saattoivat ndyttda mielenterveysongelman kohtaukselta.

- Paivystyksen henkilokunta luuli valilla oireilua psykiatrisen sairauden kohtaukseksi, vaikka
syy oli somaattinen.

The top triggers for a MET call were a drop in Glasgow Coma Scale (GCS) or altered mental status,
tachycardia and hypotension (table 2). On MET assessment, tachycardia and hypotension were the
most common findings, affecting one in five patients. MET-soiton yleisimpia kriteereja olivat GCS:n
lasku tai muuttunut psyykkinen tila, takykardia ja hypotensio. MET-arvioissa yleisimpia 16ydoksia
olivat takykardia ja hypotensio esiintyen joka viidennelld potilaalla.

- MET-hdlytyksid aiheutti alentunut tajunta, psyykkisen toimintakyvyn alenema, takykardia ja
hypotensio.
- MET-arviossa I6ytyi usein takykardiaa ja hypotensiota.

A medical-psychiatric unit (MPU) is a special ward where staff is trained in caring for patients with
psychiatric or behavioural problems that need hospitalisation for physical health problems. It is
well known that these patients are at higher risk of complications and have a longer length of stay
resulting in higher costs than patients without psychiatric comorbidity. The objective of this study
was to analyse the trauma patient population of the first 10 years of existence of the MPU in a
level | trauma center. MPU eli Medical-psychiatric unit on erikoisosasto, jonka henkilékunta on
koulutettu hoitamaan fyysisten terveysongelmien vuoksi sairaanhoitoa tarvitsevia psykiatrisia tai
kayttaytymisongelmia omaavista potilaita. Nailld potilailla on suurempi riski saada komplikaatioita ja
heillda on pidemmat sairaalassa olo jaksot, kuin potilailla, joilla ei ole psykiatrista sairautta. Pidempi
sairaalassa olo johtaa suurempiin kustannuksiin. Tutkimuksen tavoitteena oli analysoida
traumapotilaita MPU:n olemassaolon ensimmadisen 10 vuoden ajan.

-Samanaikaisesti trauma- ja psykiatrista hoito tarvitsevilla potilailla on suurempi riski saada
komplikaatioita, kuin potilailla, joilla ei ole psykiatrista sairautta. Myds heidan sairaalassa
vietetty aika on pidempi, joka johtaa suurempiin kustannuksiin.

- MPU:n henkilokunta on koulutettu hoitamaan psykiatrisia potilaita, jotka ovat fyysisten
terveysongelmien vuoksi paatyneet osastolle.

It was difficult encountering patients who did not understand their need for care due to a lack of
insight into their disease. Osallistujat kokivat vaikeuksia kohdata potilaita, jotka eivat
sairaudentunnottomuudesta johtuen ymmarra hoidon tarvettaan.
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