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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli koota yhteen ajantasaista tietoa psyykki-
sesti sairaan potilaan kohtaamisesta akuuttihoitotydssa. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli luoda ensihoitajille ja akuuttihoitotyossa tyoskenteleville seka erityi-
sesti alalle opiskeleville paremmat valmiudet psyykkisesti sairaiden potilaiden
kohtaamiseen, parantaa akuuttihoidossa tyoskentelevien mielenterveysosaa-
mista ja sita kautta luoda tasalaatuisempaa potilaan kohtaamista diagnoo-
seista huolimatta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu toimi opinnaytetyon
tilaajana.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui teema-analyysi. Aineistoksi
valikoitui seitseman englannin kielista tieteellista tutkimusta. Opinnaytetyon
tutkimuskysymys oli: Mitké tekijéat vaikuttavat onnistuneeseen kohtaamiseen
psyykkisesti sairaan potilaan kanssa akuuttihoitotyéssa? Kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset ovat teemoiteltu seitseman otsikon alle edella mainitun tutkimus-
kysymyksen perusteella.

Tutkimustuloksissa nousi esille seitseman teemaa, jotka vaikuttavat onnistu-
neeseen kohtaamiseen psyykkisesti sairaan potilaan kanssa. Naita teemoja
olivat tieto ja osaaminen, kunnioittava kohtaaminen, lasnaolo ja aika, ympa-
risto ja yksityisyydesta huolehtiminen, vuorovaikutus, yhteisty0 ja osallisuuden
mahdollistaminen seka turvallisuuden tunne. Erityisesti tiedon ja osaamisen
merkitys toistui tutkimuksissa.

Jatkotutkimusehdotuksia nousi esiin kolme. Tiedonhaussa selvisi, ettei aihetta
ole juurikaan tutkittu Suomessa, vaikka aihe on erittain ajankohtainen myds
kotimaassa. Myds juuri valmistuneiden ensi- ja sairaanhoitajien mielenterveys-
osaamista voisi olla hyva kartoittaa, nain ollen voitaisiin yhtenaistaa mielenter-
veys- ja paihdehoitotyon opetusta eri ammattikorkeakoulujen valilla ja mahdol-
lisesti parantaa opetuksen tasoa. Lisaksi psykiatrisen ambulanssin tarvetta
Suomessa tulisi tutkia, silla opinnaytetydn tuloksissa se nousi positiivisena
asiana.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to collect current information about encounter-
ing patients with mental health problems in an acute care environment. The
aim of the thesis was to enhance the skills of paramedics, acute care person-
nel, and nursing students to encounter patients with mental health problems in
acute care, to improve the mental health skills of those working in acute care,
and thereby to create a more uniform patient encounter regardless of the diag-
nosis. The thesis was commissioned by the South-Eastern Finland University
of Applied Sciences.

The research method used in the thesis is a descriptive literature review. The-
matic analysis was used as the data analysis method. Seven scientific studies
in English were selected as the material. The research question of the thesis
was: What factors influence a successful encounter with a patient suffering
from mental health problems in acute care? The results of the literature review
are themed under seven headings based on the research question.

The research results revealed seven themes that affect a successful encoun-

ter with a patient with mental health problems. These themes were knowledge
and competence, encounter with the patient, presence and time, the environ-

ment and taking care of privacy, and a sense of security. In particular, the im-

portance of knowledge and competence was repeated in the studies.

Three suggestions for further research emerged. In the search for information,
it became apparent that the topic hasn’t been studied much in Finland alt-
hough it is also very topical domestically. It would also be good to survey the
mental health skills of newly graduated paramedics and nurses, thus the
teaching of mental health and substance abuse nursing could be unified be-
tween different universities of applied sciences, and possibly the level of
teaching could be improved. In addition, the need for a psychiatric ambulance
in Finland should be investigated as it emerged as a positive factor in the re-
sults of the thesis.
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1 JOHDANTO

Joka viides suomalainen aikuinen karsii mielenterveysongelmista. Tietoisuus
mielenterveyden hairidista on kasvanut ja osaltaan johtanut kasvavaan hoi-
toon hakeutumiseen (Lonnqvist ym. 2014). Psykiatrisia sairaalapaikkoja on
vahennetty seka hoitoajat ovat lyhentyneet ja se nakyy siina, ettd akuuttihoito-
tyossa kohdataan entista enemman psykiatrisen avun tarpeessa olevia poti-
laita (Kuisma ym. 2021). Vuonna 2022 hoidettiin noin 207 000 potilasta psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa (THL 2024b). Psykiatristen sairaalapaikkojen
maara on vahentynyt, mutta psykiatrisen avohoidon maara ei ole lisdantynyt

laheskaan samassa suhteessa (Suomen Tietotoimisto 2022).

Mielenterveyspotilaiden kohtaaminen ensihoidossa ja akuuttihoidossa lisaan-
tyy jatkuvasti. Ensihoidossa kohdataan erityisesti psykoottisia, paihteita kayt-
tavia tai itsemurhaa yrittaneita. (Kuisma ym. 2022.) Mielenterveyspotilaan koh-
taamiseen ja hoitoon ei akuuttinoidossa ole suoraa protokollaa. Vaikka sel-
keda ohjetta tai toimintamallia ei ole, hoitajien tulisi pystya arvioimaan jokai-
nen psyykkisesti sairas potilas kattavasti ja samalla tavalla. Talla hetkella
psyykkisesti sairaan potilaan kohtaaminen perustuu pitkalti hoitajan omaan

kokemukseen ja tietotaitoon. (Isotalo ym. 2019.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui psyykkisesti sairaan potilaan kohtaaminen
akuuttihoitotyossa, silla aihe on ajankohtainen ja opinnaytetyon tekijoilla he-
rasi mielenkiintoa aiheeseen. Opinnaytetydssa akuuttihoidon kasite on rajattu
ensihoitoon ja paivystykseen. Mielenterveyden ongelmat ovat ajankohtainen
asia, silla tietoisuus niistd kasvaa koko ajan ja niihin kiinnitetaan entista enem-
man huomiota. Monet hoitajat kokevat mielenterveyspotilaan kohtaamisen vai-

keaksi ja psyykkisesti kuormittavaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota ajantasaisin tieto psyykkisesti sairaiden
potilaiden kohtaamiseen akuuttihoitotydssa. Tavoitteena on luoda ensihoitajille
ja akuuttihoitotyossa tyoskenteleville seka erityisesti alalle opiskeleville parem-

mat valmiudet psyykkisesti sairaiden potilaiden kohtaamiseen, parantaa



akuuttihoidossa tyoskentelevien mielenterveysosaamista ja sita kautta luoda

tasalaatuisempaa potilaan kohtaamista diagnooseista huolimatta.

2 YLEISIMMAT MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Mielenterveys on ihmisen keskeinen voimavara, ja se on osa hyvinvointia
seka terveytta. WHO maarittelee mielenterveyden tilaksi, jossa ihminen kyke-
nee selviytymaan elamaan kuuluvista haasteista, nakee kykynsa ja pystyy te-
kemaan toita seka osallistumaan yhteison toimintaan. Mielenterveys voidaan
jaotella neljaan osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henki-
seen mielenterveyteen. (Mieli 2021a.) Mielenterveys koostuu monen eri teki-
jan summasta, jotka vaihtelevat eri elamantilanteissa. Mielenterveys muovau-

tuu ihmisen kehityksen ja kasvun my6ta lapi elaman. (Nyyti ry s.a.)

On my6s normaalia, etta mieli oireilee eri tavoin, joten tarkka mielenterveyden
hairiciden maaritteleminen on vaikeaa. Kun henkilon mieliala, ajatukset, tun-
teet tai kaytos alkavat rajoittaa elamaa huomattavasti, haitata ihmissuhteita tai
toimintakykya tai aiheuttavat pitkaaikaista karsimysta, ajatellaan olevan kyse
mielenterveyden hairidsta. (Mielenterveyden hairidita 2022.) Mielenterveyden
hairidita on monenlaisia, ja ne voivat vaihdella lievista ja tilapaisista oireista
vakaviin ja pitkakestoisiin sairauksiin. Voimakkaina oireet voivat lamaannuttaa
ihmisen ja saada hanet kayttaytymaan haitallisesti itsedan tai muita kohtaan.
(Huttunen 2018.)

Psyykkinen sairaus tarkoittaa ihmisen mielen sairautta (FinFami s.a.). Psyyk-
kinen sairaus on mielenterveyden vakava hairid, johon yhdistyy todellisuuden-
tajun hamartyminen. Tallaisia mielenterveyden hairidita ovat psykoottiset ja
vakava-asteiset masennustilat, vakava-asteiset kaksisuuntaisen mielialahai-
rion masennustilat, dementian vaikea-asteiset ilmenemistilat, harhaluuloisuus-

hairiot, sekavuustilat, skitsofrenia ja muut psykoottiset tilat. (Huttunen 2018.)

Mielenterveyden hairiot seka sairaudet voivat tyollistad akuuttinoitoa monin eri
tavoin. Ensisijaisesti akuuttihoitoty0ssa pyritaan lievittamaan potilaan valitto-



mia oireita, varmistamaan potilaan turvallisuus seka tarjoamaan tukea kriisiti-
lanteissa. Akuuttihoito naissa tapauksissa voi sisaltaa potilaan tilan arviointia,
ladkehoitoa, psyykkista tukea tai hoitoon ohjaamista. (Kuisma ym. 2021.) Eri
puolilla maailmaa toimii psykiatrisia ambulansseja, jossa tyoskentelee psykiat-
riaan erikoistuneita sairaanhoitajia. Nain viedaan psykiatrista osaamista myos
sairaalan ulkopuolelle. (Mikkola 2019.) Suomessa Pirkanmaan pelastuslaitok-
sen alueella toimi psykiatrinen ensihoitoyksikkd vuosina 2022—-2023 (Sarka
2023).

2.1 Kaksisuuntainen mielialahairio

Aikuisista noin 1 % sairastaa kaksisuuntaista mielialahairita. Sairastumisen
alttius on osittain perinndllista. Lapsella on noin 10-15 % riski sairastua, mikali
vanhempi sairastaa kaksisuuntaista mielialahairiota. (Sadeniemi 2021.) Kaksi-
suuntaista mielialahairiota sairastavat karsivat usein monihairidisyydesta eli
samaan aikaan muistakin psyykkisista hairidista ja oireista. Kaksisuuntaisen
mielialahairidlle on tyypillista mania- ja hypomaniajaksot, jotka vuorottelevat
masennusjaksojen kanssa. Naiden lisaksi esiintyy oireettomia vaiheita. (Ha-

maldinen ym. 2019.)

Mania on jakso, jonka aikana kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan mie-
liala on selkeasti kohonnut. Mania alkaa usein akillisesti ja on kestoltaan
yleensa kahdesta viikosta viiteen kuukauteen. (Kaksisuuntainen mielialahairio
— mielialojen vuoristorata 2021.) Henkilon itsetunto ja ajatuksen riento on kas-
vanut ja aktiivisuus ja puheliaisuus lisaantynyt. Unen tarve vahenee ja esiintyy
eriasteisia suuruuskuvitelmia. Maniavaiheessa voi esiintya myds hyperseksu-
aalisuutta, rahan tuhlaamista, hajanaisuutta ja keskittymiskyvyttomyytta. Hy-
pomania on maniaa lievempi jakso. Hypomanian oireet muistuttavat manian
oireita, mutta ovat lievempia. Hypomaniassa esiintyy unettomuutta, keskitty-
miskyvyn puutetta, puheliaisuuden lisdantymista, lisdantynytta touhukkuutta ja
itsetunnon kohoamista. Hypomaniajakso kestaa vahintaan nelja paivaa. (Sa-
deniemi 2021.)



Masennusjaksot ovat kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla yleisempia,
kuin maniajaksot. Masennusjaksolla ihminen voi karsia syyllisyyden ja arvotto-
muuden tunteista ja paassa voi liikkua ajatuksia kuolemasta. Maanisten jakso-
jen seurauksena voi olla vaikeuksia ihmissuhteissa ja taloudessa. (Mieli
2022.) Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksot saattavat olla kestol-
taan jonkin verran lyhyempia kuin tavallisen masennustilan masennusjaksot,
mutta oirekuvaltaan ne eivat eroa toisistaan. Kaksisuuntaisen mielialahairion
masennusjaksoissa esiintyy muita masennustiloja enemman psykoottisia oi-
reita, liikkeiden ja ajatusten hidastumista, ruokahalun kasvua ja lihomista seka

likaunisuutta. (Sadeniemi 2021.)

2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia maaritelladan vakavaksi mielenterveyden hairioksi, joka vaikuttaa
yksilon ajatteluun, tunteisiin ja kayttaytymiseen. Se luokitellaan psykoosiksi,
joka tarkoittaa todellisuudentajun hairidta. Skitsofreniaa sairastavilla henkilGilla
voi esiintya erilaisia oireita, kuten harhaluuloja, aistiharhoja, ajattelun hairioita,
tunne-elaman epavakautta ja sosiaalisen toiminnan vaikeuksia. Skitsofre-
niapotilaalla on usein lisaksi muita oireita, kuten masennusta ja ahdistusta.
(Skitsofrenia 2024.) Skitsofreniaa jonkin verran harvinaisempi skitsoaffektiivi-
nen hairidé on hyvin pitkalti samankaltainen kuin skitsofrenia, mutta toiminta-
kyky sailyy usein parempana. Skitsoaffektiivisessa hairiossa skitsofrenialle
tyypillisten oireiden lisaksi ilmenee vakavaa masennusta tai maniaa. Akuutti-
hoitotydssa naita kahta ei yleensa pysty erottamaan ilman potilastietojarjestel-

maa. (Rovasalo 2021.)

Skitsofrenia puhkeaa tavallisimmin nuorella aikuisialla, mutta sairastua voi lap-
suus- tai nuoruusiassa seka viela 40-60-vuotiaanakin (Koponen ym. 2019).
Skitsofrenia on usein vahvasti perinndllinen sairaus. Skitsofrenian voi lau-
kaista paihteiden kayttd, traumaattinen kokemus tai vakava stressi. Osalla po-
tilaista sairaus voi oireilla jaksoittaisesti, jolloin oireet iimenevat vain akuu-
teissa vaiheissa ja henkilo voi olla oireeton tai lieva oireinen muissa sairauden
vaiheissa. Skitsofrenian syntymisen syita ei tunneta viela niin hyvin, etta sen

ehkaiseminen olisi mahdollista. Noin 75 % skitsofreniaan sairastuvista karsii
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ennakko- eli prodromaalioireista kuukausia tai jopa vuosia ennen sairauden

ensijaksoa. (Rovasalo 2021.)

2.3 Masennus ja ahdistushairiot

Masennus ilmenee moninaisina oireina, yleensa mielialan laskuna ja mielihy-
van menetyksena. Masennus luokitellaan vaikeusasteen perusteella lievaan,
keskivaikeaan, vaikeaan ja psykoositasoiseen masennukseen. Masennus-

hairiot ovat suomen kansanterveyden kannalta keskeisin mielenterveyshairio
ja yksi suurimmista kansanterveysongelmista. (THL 2024a.) Masennuksesta

karsii talla hetkella noin 6 % vaestosta (Rovasalo 2022).

Masennustilan keskeiset oireet ovat mielialan masentuneisuus ja mielihyvan
tai mielenkiinnon kokemisen vahentyminen. Oireet vaivaavat henkil6a vahin-
taan kahden viikon ajan. Muita oireita ovat muun muassa vasymys, ruokaha-
lun muutokset, unettomuus, hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuuden tai
alemmuuden tunne, keskittymisvaikeudet ja kuolemaan liittyvat ajatukset. (Ro-
vasalo 2022.) Huomattavan usein masennustilaan liittyy myds alkoholion-
gelma (Levola & Aalto 2019).

Ahdistus on yleinen oire. Kun ahdistuneisuus on poikkeavan voimakasta, pit-
kaaikaista ja haittaa huomattavasti arkielamaa, puhutaan ahdistuneisuushairi-
Osta. Ahdistuneisuushairiota esiintyy monesti yhta aikaa muiden psykiatristen
hairididen kanssa, kuten masennuksen tai paihdeongelmien. (Tarnanen ym.
2019.) Ahdistushairidta ovat esimerkiksi paniikkihairio ja yleistynyt ahdistunei-

suushairio (Ahdistuneisuushairiot 2019).

Paniikkikohtauksessa yksildlliset oireet kehittyvat akillisesti. Oireita ovat esi-
merkiksi hikoilu, vapina, hengenahdistus, sydamentykytykset ja rintakipu. Oi-
reista seuraa usein epatodellisuuden tunne, kuoleman, sekoamisen tai hallin-
nan menetyksen pelko tai itsensa vieraaksi tunteminen. Oireet kestavat

yleensa alle puoli tuntia ja ovat huipussaan noin kymmenen minuutin kohdalla.
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(Huttunen & Socada 2020.) Jos paniikkikohtaukset ovat toistuvia, on kyse pa-
niikkihairiosta. Paniikkihairion kanssa esiintyy usein muita ahdistuneisuushairi-

0ita, paihdeongelmia tai masennus. (Mieli 2021b).

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ahdistus ei ole sidoksissa tiettyyn tilan-
teeseen (Socada 2023). Yleistyneelle ahdistuneisuushairidlle tyypillista on asi-
oista etukateen huolehtiminen ja murehtiminen. Siihen liittyvia oireita voivat
olla levottomuus, jannittyneisyys, vasymys, artyneisyys, vapina, hengityksen
tai pulssin tihentyminen, nukkumisvaikeudet, keskittymisvaikeudet, pahoin-
vointi ja ripuli. Henkilon elamantilanteeseen nahden huoli ja ahdistuneisuus
ovat yleisessa ahdistuneisuushairiossa selvasti liiallisia ja jatkuvia. (Rovasalo
2022.)

2.4 Psykoosi ja paihdepsykoosi

Psykoosilla tarkoitetaan oireyhtymaa, johon liittyy usein todellisuudentajun ha-
martyminen, aistiharhoja, harhaluuloja tai outoa, hajanaista kaytosta. Psykoo-
siin voi joutua laakityksen, somaattisen sairauden, paihteiden tai traumaatti-
sen tapahtuman takia. Psykoosi voi olla osa sairauksia, kuten skitsofreniaa,
kaksisuuntaista mielialahairiota tai vakavaa masennusta. (Rovasalo 2023b.)
Psykoosissa potilas voi kokea ulkoisen voiman hallitsevan hanta ja kuulohar-
hat ovat yleensa uhkaavia tai pelottavia. Potilaan kaytds on usein poukkoile-
vaa ja epajohdonmukaista. Jotkut potilaista voivat olla likkumattomia tai puhu-
mattomia, jotkut voimakkaasti kiihtyneita. Potilas itse kokee yleensa itsensa

terveeksi eika koe tarvetta hoidolle. (Kuisma ym. 2022.)

Paihdepsykoosi on psykoottinen tila, joka johtuu paihteiden kaytosta tai paih-
teiden aiheuttamasta vieroitustilasta. Yleensa psykoosioireiden liittymiseen liit-
tyy paihteiden pitkaaikainen kaytto, suuret annokset ja yliannostukset. Se il-
menee merkittavina mielenterveyden hairidina, kuten harhaluuloina, hallusi-
naatioina, sekavuutena ja muina psykoottisina oireina. (Peltonen ym. 2019.)
Yleisimmat huumausaineet Suomessa, jotka ovat myds yleisimpia huumeiden
laukaisemia psykoosien aiheuttajia ovat kannabis ja amfetamiini. Myos alko-

holin liilkakayttd voi aiheuttaa paihdepsykoosin. (Kuisma ym. 2022.)



12

2.5 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus tarkoittaa kayttaytymista, johon sisaltyy itsensa vahingoittami-
nen. Itsetuhoisuus voi ilmeta itsemurhasta puhumisena, itsemurha-ajatuksina,
itsemurhayrityksena tai itsemurhana. (ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrit-
taneen hoito 2022.) Itsetuhoisuus voi ilmeta suorasti tai epasuorasti. Suora it-
setuhoisuus ilmenee itsemurha-ajatuksina seka itsemurhayrityksina, epasuora
itsetuhoisuus ilmenee riskinottona ja kuoleman toiveina. (THL 2023a.) Noin
10-15 %:lla nuorista ja aikuisista on joskus ollut itsemurha-ajatuksia. Noin 5 %
nuorista ja aikuisista on joskus yrittanyt itsemurhaa. (Haravuori 2022.) Vuonna
2022 itsemurhan teki 740 ihmista (Tilastokeskus 2023).

ltsetuhoisuus kehittyy vahitellen kasaantuvista riskitekijoista. Riskitekijoita ovat
muun muassa mielenterveyden hairiot, paihdeongelmat, aikaisemmat itsemur-
hayritykset, pitkaaikaissairaudet, yhteiskunnasta syrjaytyminen ja elaman Krii-
sit. (THL 2023a.) Jos ihmisella on taustalla aiempi itsemurhayritys, se merkit-
see noin 40 % itsemurhariskia (Suominen & Valtonen 2013). Usein itsetuhoi-
sen ihmisen suojaavat tekijat, kuten sosiaalinen tukiverkko, heikentyvat vahi-
tellen ja lopulta puuttuvat kokonaan. Iltsemurhaan johtaa usein tapahtuma-
ketju, jonka kulussa on lahes aina kyse kasaantuvista elaman ongelmista.
(THL 2023a.)

Paihdeongelmat ja itsetuhoisuus liittyvat vahvasti toisiinsa. ltsemurhan teh-
neistd suomalaisista lahes 50 % on karsinyt alkoholiriippuvuudesta tai heilla
on ollut alkoholin haitallista kayttda. Paihtymyksen on arvioitu heikentavan im-
pulssikontrollia ja ndin madaltavan kynnysta yrittaa itsemurhaa. (Itsemurhien
ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito 2022.) Suomessa miesten itsemurhista
noin 40 % tehdaan humalassa ja noin 50 % itsemurhaa yrittdneista ovat paih-
tyneita. Nuorista suurin osa itsemurhaa yrittaneista ovat olleet paihtyneita.
(Paihdelinkki 2022.)
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2.6 Traumaperainen stressihairio eli PTSD

PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) eli traumaperainen stressihairio voi
kehittya, mikali henkilo kokee tai todistaa traumaattisen tapahtuman. Tallainen
traumaattinen tapahtuma voi olla esimerkiksi sota, luonnonkatastrofi, vaki-
valta, raiskaus, onnettomuus tai vakava henkildkohtainen kokemus, kuten va-
kava sairaus tai vakivaltainen rikos. (Traumaperainen stressihairio 2022.)
PTSD voi ilmeta monin eri tavoin. Yleisia oireita ovat esimerkiksi voimakas ah-
distus tai pelko, paniikkikohtaukset, painajaiset, elavat muistikuvat tai valah-
dykset tapahtumasta. Lisaksi usein PTSD aiheuttaa uni- ja keskittymisvai-
keuksia. PTSD voi esiintya minka tahansa ikaisella. PTSD ilmenee yleensa
vasta jonkin aikaa tapahtuneen jalkeen eika heti tapahtumapaikalla. (Huttunen
2018.)

Yleisemmin akuuttihoitotydssa tavataan akillinen stressireaktio, joka ilmenee
heti tapahtuman jalkeen (Huttunen 2018). Akillisessé stressireaktiossa oireet
ovat samankaltaiset kuin ahdistuneisuushairiossa, eli levottomuutta, vapinaa,
sapsahtelya, hengityksen tai pulssin tiheytymisté, nukkumisvaikeuksia. Akilli-
nen stressireaktio helpottaa muutamassa paivassa, mutta jos oireet kestavat
yli kuukauden, oireilu luokitellaan traumaperaiseksi stressihairioksi. (Eerola
2024.)

2.7 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairiot ovat pitkaaikaisia persoonallisuuden piirteita, jotka ai-
heuttavat merkittavia ongelmia vuorovaikutuksessa ja muussa toiminnassa
(Huttunen 2018). Persoonallisuushairiét iimenevat henkilén kaytoksessa, aja-
tuksissa ja tunne-elamassa haittaa aiheuttaen elaman kaikilla osa-alueilla.
Raja normaalin kaytoksen ja persoonallisuushairion valilla on liukuva ja varsin-
kin nuorilla on joskus emotionaalisesti epavakaita vaiheita, jotka ohittuvat ke-
hityksen my6ta. Noin 5-15 % ihmisista karsii jostakin persoonallisuushairiosta.
(Rovasalo 2023a.)
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Persoonallisuushairidistd on usein merkkeja jo varhaisessa lapsuudessa,
mutta oireet ilmentyvat viimeistadan nuorena aikuisena (Huttunen 2018). Per-
soonallisuushairididen syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat lapsuuden- ja nuoruu-
den aikaiset vuorovaikutustilanteet ja -asetelmat seka traumaattiset tapahtu-
mat. Kaikista vaikeimmat persoonallisuushairiot saattavat olla perinndllisia.
(Rovasalo 2023a.)

Samalla henkilolla voi olla useita eri persoonallisuushairioita tai piirteita use-
asta eri persoonallisuushairiosta, joista mikaan yksittainen persoonallisuus-
hairio ei ole selva. Tata kutsutaan sekamuotoiseksi persoonallisuushairioksi.
(Rovasalo 2023a.) Esimerkkeja eri persoonallisuushairion piirteista ovat esi-
merkiksi epaluuloisuus, narsistisuus, pakko-oireiset hairiét, epavakaus, riippu-
vaisuus, huomionhakuisuus seka jopa skitsofreniaa sairastavalle tyypillinen

psykoottisuus ja harhaluuloisuus (Huttunen 2018).

3 AKUUTTIHOITO

THL (2021) maarittaa akuuttinoidon kasitteen seuraavasti: "Akillisesti sairastu-
neelle tai loukkaantuneelle henkildlle erikoissairaanhoidon paivystysyksikossa
annettava kiireellinen hoito ja tarvittaessa kiireellisen jatkohoidon jarjestami-
nen”. Paivystyksen ja ensihoitopalvelun on tehtava yhteistyota niin, etta ne yh-
dessa muodostavat alueelle toimivan kokonaisuuden. Lisaksi huomioon on
otettava paivystyspisteiden valiset etaisyydet ja vaeston palvelutarve. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2023.)

Hyvinvointialueet ovat vastuussa kiireellisen hoidon jarjestamisesta. Kiireelli-
nen hoito tarkoittaa akillista sairastumista, vammaa, toimintakyvyn alenemista
tai pitkaaikaissairauden vaikeutumista. Kiireellinen hoito edellyttaa valitonta
arviota tai hoitoa ja sen siirtdminen johtaisi potilaan tilan tai vamman vaikeutu-
miseen. Kiireellinen hoito sisaltdd myods valittdman vieroitushoidon, joka johtuu
paihteiden kaytosta. (Valvira s.a.) Potilaan on saatava kiireellista hoitoa hanen
asuinpaikastaan riippumatta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 50. §).
TyOssa rajaamme akuuttihoidon kasitteen ensihoitoon ja paivystykseen.
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3.1 Ensihoito

Ensihoito on terveydenhuollon alue, joka keskittyy kiireellisten sairaus- ja ta-
paturmapotilaiden ensimmaiseen hoitoon ja avun antamiseen. Sen tavoitteena
on yllapitaa potilaan elintoimintoja, lievittaa kipua ja vakauttaa tilanne ennen
kuin potilas voidaan siirtaa jatkohoitoon sairaalaan tai muuhun terveydenhuol-
lon yksikkoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.) Hatanumerosta 112 ha-
lytetaan apua koko maassa akillisesti sairastuneille ja loukkaantuneille poti-
laille. Hatakeskus arvioi tehtavan kiireellisyyden ja halyttaa tarvittaessa ensi-
hoidon paikalle. (Ensihoitopalvelut s.a.) Ensihoidossa pyritaan toteuttamaan
nopeaa ja patevaa toimintaa, jossa potilaan tilan arviointi on ensiarvoisen tar-
keaa. Ensihoitajat toteuttavat potilaan tilan arvioinnin ja antavat tarvittaessa
ensiapua, kuten elvytysta, haavanhoitoa, hengitystukea tai muita vammojen

hoitotoimenpiteita. (Kuisma ym. 2021.)

Hyvinvointialueet jarjestadvat oman alueensa ensihoitopalvelun. Se voidaan
jarjestaa itse, se voidaan ostaa ulkopuoliselta palveluntuottajalta tai se voi-
daan jarjestaa yhteistydssa pelastustoimen tai toisen hyvinvointialueen
kanssa. Ensihoidon palvelupaatoksessa, jonka hyvinvointialue tuottaa, maari-
tellaan ensihoitopalvelun sisaltd. Ensihoitopalvelun ja paivystavien terveyden-
huollon toimipisteiden on muodostettava alueellisesti toimiva kokonaisuus.
(Pelastustoimi s.a.). Ensihoidon lainsdadannon toimeenpanosta, yleisesta
suunnittelusta seka valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerid (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2023a).

3.2 Paivystys

Paivystyksessa annetaan kiireellista hoitoa potilaan asuinpaikasta rippumatta
ympari vuorokauden. Paivystyspalvelun jarjestavat hyvinvointialueet ja se pyri-
taan toteuttamaan yhteispaivystyksena. Yhteispaivystykset pyritaan jarjesta-
maan isojen sairaaloiden yhteydessa. Yhteispaivystykset kaytannossa katta-
vat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut diagnostiikkalaittei-
neen- ja palveluineen. Lisaksi yhteispaivystyksen yhteydessa tulee jarjestaa
sosiaalipaivystys, joka maaritetdan sosiaalihuoltolaissa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2023b.) Mielenterveys- ja paihdetydn paivystys on jarjestettava
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osana sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista paivystysta. Nain turvataan ja
edistetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan yhdenvertainen hoito ja palve-
luihin paasy. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 24.8.2017/583, 12. §.)

Paivystyspalveluihin kuuluu myos paivystysapu 116 117, jossa terveydenhuol-
lon ammattihenkilot tekevat arvion hoidon tarpeesta puhelimitse. Paivystys-
avusta saa myo0s yleista neuvontaa ja ohjausta kiireellisissa tapauksissa. (So-
siaali- ja terveysministerio 2023b.) Paivystysapuun tulisi soittaa ennen paivys-
tykseen hakeutumista. Soittamalla paivystysapuun terveydenhuollon ammatti-
lainen arvioin hoidon tarpeen ja kertoo, vaatiiko tilanne paivystyskayntia. Pai-
vystysapu palvelee kansalaisia 24/7 ja sen jarjestaa hyvinvointialue. (Paivys-

tysapu 116117 s.a.)

4 POTILAAN KOHTAAMINEN

Potilaan kohtaaminen on osa potilaan hoitoa. Yksinkertaisimmillaan potilaan
kohtaaminen on sita, etta tervehtii potilasta, katsoo silmiin, osoittaa empa-

tiakykya ja kuuntelee kiireettomasti, mita potilaalla on sanottavaa. Kohtaami-
sessa korostuu tasavertainen, ihmislahtdinen ja vastavuoroinen suhde hoita-
jan ja potilaan valilla. (Ollikainen 2022.) Potilaan kohtaaminen on inhimillista

vuorovaikutusta ja vuorovaikutus on aina molemminpuolista (THL 2023b).

Vuorovaikutukseen vaikuttavat monet eri asiat, esimerkiksi sanat, asenne, ke-
hon viestit, eleet ja olemus (THL 2023b). Kohtaamista tukevia tekijoita ovat
rauhallinen ymparistd, avoimuus, luottamus ja keskinainen kunnioitus. On tar-
keda, etta toinen osapuoli kokee olonsa kuulluksi. Lisakysymyksen kysyminen
tai asian tarkentaminen viestii, etta toinen on tullut kuulluksi. (Sydanliitto
2020.)

Vuorovaikutusosaaminen on yksi keskeisimmista sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisen osaamisen osa-alueista. Kaikilla on oma tapansa kohdata potilas.

Jokainen tuo kohtaamistilanteeseen oman persoonansa, historiansa, kulttuu-
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rinsa ja uskomuksensa. Kohtaamisen tulee olla ammatillista, mutta se saa he-
rattaa tunteita ja koskettaa myos ammattilaista. Ammattilaisen vastuulla on
kuitenkin se, etta vuorovaikutus pysyy eettisena, eika ammattilaisen tunteet

paase kuormittamaan potilasta. (THL 2023b.)

4.1 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen

Aggressiivisuudelle on monia eri maaritelmia hieman kontekstista riippuen.
(Korhonen 2021.) Aggressiivinen kayttaytyminen voi olla seurausta monista
eri tekijoista, kuten psyykkisista hairidista, ladkkeiden vaikutuksesta, kivusta,
paihteista, ahdistuksesta tai muista emotionaalisista tekijoista. Aggressiivisuus
voi ilmeta esimerkiksi huutamisena, uhkaavana elekielena, fyysisena vakival-
tana tai omaisuuden vahingoittamisena. (Storvik 2020.) Aggressiolla tarkoite-
taan tunnetta, johon voi liittya esimerkiksi raivoa, vihaa, pettymysta tai koston-
himoa. Aggressio voi kohdistua hoitohenkilokuntaan, muihin potilaisiin, omai-

suuteen tai potilaaseen itseensa. (Korhonen 2021.)

Aggressiivisen potilaan kohtaaminen tulee ottaa vakavasti, ja se vaatii erityista
varovaisuutta. On tarkeaa turvata kaikkien paikalla olevien turvallisuus. Usein
aggressiivinen kayttaytyminen on merkki siita, etta potilas tarvitsee erityista
apua ja huomiota. (Korhonen 2021.) Paotilas, joka on aggressiivinen, tulisi koh-
data kiireettomasti, selkeasti ja yksinkertaisesti kommunikoiden ja turvallisen
valimatkan paasta. Omasta turvallisuudesta tulee huolehtia muun muassa var-
mistamalla, etta itsella on jatkuvasti poispaasyreitti. Jo uhkaaminen saattaa it-
sessaan olla rikos, ja uhkaamistilanne saattaa edellyttaa terveydenhuollon toi-

mijalta ilmoitusta poliisille. (Kuisma ym. 2021.)

4.2 Psykoottisen potilaan kohtaaminen

Psykoottiset potilaat ovat usein vihamielisia, sairaudentunnottomia ja pelkaa-
vat henkensa edesta. Potilaan hyokkaavyytta lisaavat itsetuhoisuus, sairau-
dentunnottomuus, ladkehoidon laiminlyonti, paihdeongelma seka nuorena al-
kanut antisosiaalisuus ja vakivalta. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.) Psy-
koottinen potilas voi nayttaytya myos painvastaisesti puhumattomana ja liikku-

mattomana, eristaytyneena omaan maailmaansa. Psykoottinen potilas voi
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kayttaytya jarjestymattomasti ja ajatuksenkulku voi olla epajohdonmukaista.
(Kuisma ym. 2022.)

Psykoottisen potilaan kohtaamisen kulmakivi on yhteisymmarrykseen paase-
minen. Psykoottinen potilas kaipaa rauhallista, kiinnostunutta ja turvallista
suhtautumista hoitajalta, tallaisen potilaan kanssa vaitteleminen ei johda mi-
hinkaan. Psykoottinen potilas ottaa parhaiten vastaan lyhyita selkeita ohjeita.
Jos lupaa psykoottiselle potilaalle jotain, on pidettava huolta, etta siita pide-
taan kiinni. (Kuisma ym. 2022.) Kohtaamistilanteessa tulisi pyrkia tilanteeseen,
jossa potilas hyvaksyy ratkaisun molemminpuolisten myonnytysten kautta.
Laakityksesta on usein hyotya akuuttitilanteessa kiihntyneen psykoottisen poti-

laan rauhoittajana. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.)

Psykoottinen potilas ei ole aina kiihtynyt, mutta psykoottisen potilaan kohtaa-
miseen liittyy moninkertaistunut vakivallan riski. On pidettava huolta, ettei
omalla kaytoksella tai elekielella provosoi potilasta. Oman turvallisuuden
vuoksi varmistettava oma poispaasytie ja aina kuin mahdollista olisi hyva koh-
data psykoottinen potilas tyéparin kanssa. (Kuisma ym. 2022.) Hoitajan pelon
nayttaminen saattaa lisata psykoottisen potilaan omaa pelkoa ja vakivallan
riski suurentuu. Psykoottista potilasta ei tulisi koskaan kohdata yksin ja poti-

laan hyokatessa auttajan on syyta paeta. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.)

4.3 Itsetuhoisen potilaan kohtaaminen

Itsetuhoisen tai itsemurhaa yrittdneen potilaan ensihoidossa on tarkeinta var-
mistaa potilaan oma turvallisuus. ltsemurhaa yrittaneella on suuri riski yrittaa
uutta itsemurhaa, joten potilaan oman turvallisuuden varmistamisen jalkeen
on tarkeaa varmistaa myos ympariston turvallisuus. Kun potilaan elintoiminnot
on turvattu ja somaattinen tila on selvitetty, voidaan siirtya arvioimaan potilaan
psyykkista tilaa. (Kuisma ym. 2022.) Itsemurhavaarassa olevalta henkildlta tu-
lee kysya suoraan itsemurha-ajatuksista tai -suunnitelmista. ltsemurha-ajatus-
ten tai -suunnitelmien kartoitus ei lisda itsemurhariskia. (Suominen & Valtonen
2013.)
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ltsemurhaa yrittanyt on haavoittuvassa tilassa ja kokee olevansa kaaoksen
keskella, uupunut ja vasynyt. Hoitajan tehtava tassa tilanteessa on olla em-
paattinen, mutta kuitenkin realistinen ja yllapitaa toivoa. (Kuisma ym. 2022.)
Kuuntelijan on otettava todesta itsetuhoisista ajatuksista puhuvan puheet, pu-
heita eika tunteita tule kyseenalaistaa tai mitatdida. On tarkeaa, etta kuuntelija
pysyy itse rauhallisena, nain ollen itsetuhoinen henkild saattaa myos rauhoit-
tua. On tarkeaa itse keskittya kuuntelemaan ja antaa itsetuhoiselle henkildlle
aikaa puhua. "Miksi?”-kysymysta tulisi valttaa, silla itsetuhoisella henkilolla on

harvoin yksiselitteista syyta ajatuksilleen. (Mieli 2023.)

5 PSYYKKISESTI SAIRAS POTILAS AKUUTTIHOITOTYOSSA

Psyykkisesti sairas potilas voi olla akuuttihoidossa muista potilasryhmista poi-
keten yhteistyohaluton ja eri mieltd hoitohenkilokunnan kanssa hoidon tar-
peesta. Psyykkisesti sairaan potilaan kohtaamisessa korostuu potilaan kuun-
teleminen ja puhuminen. Auttamisen Iahtokohtana on potilaan kunnioittami-
nen. (Rovasalo 2023.) Aina psyykkisesti sairaan potilaan kanssa pelkka puhe
ei auta ja itselleen tai ymparistolleen vaarallisen potilaan hoitoon saatta-
miseksi tarvitaan selkea toimintasuunnitelma, rohkeus puuttua valiaikaisesti
potilaan itsemaaraamisoikeuteen ja kyky huolehtia kaikkien osapuolten turval-

lisuudesta. (Kuisma ym. 2022).

Tehtavakoodi 785, mielenterveysongelmat, on yksi yleisimmista ensihoidon
kohtaamista tehtavakoodeista Suomessa. Ensihoitajat kohtaavat psyykkisesti
sairaita potilaita muillakin tehtavakoodeilla. Koodin 785 takana on muun mu-
assa itsemurhaa yrittaneita ja psykoosipotilaita. Ensihoidolla on myos merkit-
tava rooli potilaan toimittamisessa tahdonvastaiseen hoitoon. (Mikkola 2019.)
Usein akuuttihoidossa potilas on psyykkisen ongelman lisaksi myos paihtynyt.
Paihtymys vaikeuttaa oleellisesti potilaan mahdollisen mielenterveyden hairion
hahmottamista, mutta se ei saa olla este akuuttihoidon tarpeen arvioinnille ja

hoidon jarjestamiselle. (Kuisma ym. 2022.)
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5.1 Tahdosta riippumaton hoito ja M1-lahete

Tahdosta riippumaton hoito tarkoittaa sita, etta taysi-ikainen potilas maarataan
psykiatriseen sairaalahoitoon vastoin tahtoaan. Potilas voidaan maarata mie-
lenterveyslain (14.12.1990/1116, 8. §) mukaan virkaa tekevan laakarin toi-
mesta tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon, mikali kaikki

seuraavat kriteerit tayttyvat:

1) ”jos hanen todetaan olevan mielisairas

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henki-
I6iden terveytta ja turvallisuutta ja

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai

ovat riittamattomia”.

Potilas voidaan ottaa psykiatriseen sairaalahoitoon tarkkailtavaksi, kun halu-
taan selvittaa, tayttyvatkod tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit. Talldin vir-
kasuhteessa oleva laakari kirjoittaa M1-lahetteen, eli tarkkailulahetteen. Tark-
kailulahete on voimassa kolme vuorokautta. Taysi-ikaisella pelkka itsetuhoi-
suus tai diagnosoitu muistisairaus ja siihen liittyva vaikea kaytosoire ei ole M1-
lahetteen peruste. Potilas, josta on tehty M1-lahete, toimitetaan psykiatrian
paivystykseen arvioon ambulanssilla. (Suominen & Valtonen 2013.) Virkasuh-
teinen laakari voi tarvittaessa pyytaa poliisilta virka-apua henkilon toimittami-

sesta vastaanotolle (Juriloo 2024).

Henkild voidaan ottaa sairaalaan tahdosta riippumattomaan tarkkailuun enin-
taan kolme vuorokautta vanhalla M1-lahetteella korkeintaan neljan paivan
ajaksi. Viimeistaan neljantena paivana laakari, joka vastaa tarkkailusta, tekee
M2-lausunnon. M2-lausunto sisaltaa perustelut, onko edellytykset tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen edelleen olemassa. (Juriloo 2024.)
Mikali tarkkailussa ilmenee, ettei tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraa-
misen edellytykset toteudu, on henkilon halutessaan saatava poistua heti sai-
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raalasta. Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari tekee M3-lo-
makkeen eli paatoksen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisesta.
Hanen estyessaan M3-lomakkeen tekee tehtavaan maaratty psykiatrian eri-
koislaakari. M1-lahetteen seka M2- ja M3-lomakkeen tekevat aina eri laakarit.
(Huttunen 2024.)

Suurin osa potilaista, jotka on maaratty tahdosta riippumattomaan hoitoon,
sairastaa skitsofreniaa tai muita psykoosisairauksia. Tahdosta riippumatonta
hoitoa toteutetaan valtion mielisairaaloissa ja psykiatrisilla osastoilla. (Juriloo
2024.) Paatdés maaraamisesta tahdosta riippumattomaan hoitoon on voimassa
kerrallaan maksimissaan kolme kuukautta. Jos ennen ajan paattymista nayt-
taa silta, etta hoitoa tulisi jatkaa, mutta asiasta ei paasta potilaan kanssa yh-
teisymmarrykseen, tulee laatia uusi tarkkailulausunto. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 12. §.)

5.2. Tahdonvastainen laakehoito

Jos potilas on hyvin kiihtynyt tai vaaraksi itselleen tai muille, voidaan tarvita
laakitysta. Erityisesti sairaalan ulkopuolella psykiatrisen ensihoitolaakityksen
antaminen on harvinaista. Haasteellisia ovat tilanteet, jolloin potilas kieltaytyy
laakityksesta. Tahdonvastainen laakehoito on uhka potilaan itsemaaraamisoi-
keudelle ja hoitaja joutuu punnitsemaan hoidon turvaamiseen liittyvia hyotyja
ja itsemaaraamisoikeuden loukkaamiseen liittyvia haittoja. Tahdonvastainen
laakehoito vaatii aina laakarin konsultaation. (Kuisma ym. 2022.) Lain potilaan
asemasta ja oikeuksista (17.81992/785) mukaan potilasta tulee hoitaa yhteis-
ymmarryksessa ja jos potilas kieltaytyy toimenpiteesta tai hoidosta, on poti-
lasta mahdollisuuksien mukaan hoidettava jollain muulla tavalla, joka on 1aa-
ketieteellisesti hyvaksytty. Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) mukaan poti-
lasta voi laakita tahdonvastaisesti vain tarkkailussa tai tahdosta riippumatto-
massa hoidossa. Naista joudutaan valilla poikkeamaan ja talldin turvaudutaan
Rikoslain (2003/515) pykaliin 4 ja 5, jotka mahdollistavat tahdonvastaisen |1aa-

kehoidon toteuttamisen hoidon turvaamiseksi psyykkisesti sairaalle potilaalle.
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Laakityksesta on usein hyotya potilaan akuuttitilanteessa kiihtymyksen rau-
hoittajana (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015). Laakkeet tulisi antaa ensisijai-
sesti suun kautta. Jos lagkkeenanto suun kautta ei ole mahdollista, laake an-
netaan lihakseen tai akuuttitilanteessa suonensisaisesti. Ensisijaisia vaihtoeh-
toja psykiatrisen potilaan akuuttivaiheen laakitykseen ovat bentsodiatse-
piinijohdokset ja psykoosilaakkeet. Jos joudutaan kayttavaan voimakeinoja ja
laakitysta, on erityisesti huolehdittava potilaan happeutumisesta ja hengityk-

sen tehokkaasta valvonnasta. (Kuisma ym. 2022.)

5.3 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuudesta Suomessa tyoturvallisuuslaki (23.8.738/2002) maarittelee,
etta tydnantajan tulee huolehtia jokaisen tyontekijan tyoturvallisuudesta ja tyo-
terveydesta jo ennakoiden (Tyoturvallisuuslaki 23.8.738/2002, 8.§). Uhkaaviin
ja vakivaltaisiin tilanteisiin tydnantajalla on velvollisuus laatia menettelyohjeet.
Tyodpaikalla tulee olla myds vakivallan torjumiseen tarvittavat turvallisuusjar-
jestelyt tai -laitteet seka avun halyttdmiseen mahdollisuus. (Tydturvallisuuslaki
23.8.738/2002 27. §.) Jo pelkastaan terveydenhuollon henkildston uhkaami-
nen vakivallalla saattaa olla rikos. Tallaisesta tilanteesta tulee ilmoittaa polii-
sille. (Kaltiala & Lindberg 2021.)

Tyovakivallan maara sosiaali- ja terveysalalla on nousussa. Erityisesti psykiat-
rinen hoito kuuluu riskialoihin. (Lantta 2021.) Asiakasvakivaltaa kohdataan
psykiatrian lisaksi myoOs paivystyksessa ja ensihoidossa. Vakivaltaa tydssaan
joutuvat kohtaamaan eniten nuoret, alle 30-vuotiaat, tyontekijat. Sosiaali- ja
terveysalan tyontekijat joutuvat kokemaan tydssaan myos henkista vakivaltaa.

(Tyoterveyslaitos 2019.)

Ensihoidon tyoturvallisuus on ollut paljon uutisissa viime aikoina. Esimerkiksi
vakivalta ja uhkatilanteet, raskaat nostot ja siirrot, likenne, tartuntataudit ja in-
fektiot, tapaturmat ja henkinen kuormitus ovat ensihoidossa lahes paivittain

kohdattavia tyoturvallisuusriskeja. (Tyoturvallisuuskeskus s.a.) Monilla hyvin-
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vointialueilla on otettu kayttoon luotiliivit. Esimerkiksi Paijat-Hameessa luotilii-
vit puetaan paalle ennen mita tahansa keikkaa. Monilla hyvinvointialueilla luo-

tiliivi toistaiseksi puetaan paalle vain niin sanotuilla riskikeikoilla.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena on
koota yhteen ajantasaista tietoa psyykkisesti sairaan potilaan kohtaamisesta
akuuttihoitotydssa. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda ensihoitajille ja akuutti-
hoitotydssa tyoskenteleville seka erityisesti alalle opiskeleville paremmat val-
miudet psyykkisesti sairaiden potilaiden kohtaamiseen, parantaa akuuttihoi-
dossa tyoskentelevien mielenterveysosaamista ja sita kautta luoda tasalaatui-
sempaa potilaan kohtaamista diagnooseista huolimatta. Opinnaytetyon toi-

meksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk).

Tutkimuskysymys:
1. Mitka tekijat vaikuttavat onnistuneeseen kohtaamiseen psyykkisesti sai-

raan potilaan kanssa akuuttihoitotydossa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsaus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Tieteenalan
teoreettisen ymmarryksen edistaminen, teorian kehittdminen ja jo olemassa
olevan teorian kehittaminen ovat kirjallisuuskatsauksen tarkeimpia tehtavia.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa kokonaiskuvia tietysta aihealu-

eesta tai asiakokonaisuudesta. (Stolt ym. 2016.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva eli narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus, silla tarkoituksena on koota yhteen ajantasaista tietoa aiheesta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja on yksi kirjalli-
suuskatsauksen yleisimmistd muodoista. (Ks. Kangasniemi ym. 2013.) Kuvai-

levassa kirjallisuuskatsauksessa metodiset saanndét eivat rajaa aineiston valin-
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taa ja aineistot ovat yleensa laajoja. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayte-
taan yleisesti tutkimuksen taustan luomiseen, olemassa olevan tiedon tiivista-
miseen ja tutkimusalueen kartoittamiseen. Tutkittava ilmi6 voidaan kuvata laa-
jasti ja tarvittaessa kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan luokitella ilmion

ominaisuuksia. (Salminen 2011.)

7.1 Opinnaytetyon aiheen valinta

Opinnaytetyon aihetta on pohdittu kevaalla 2023. Aiheeksi valikoitui psyykki-
sesti sairaan potilaan kohtaaminen, silla aihe on ajankohtainen ja opinnayte-
tyon tekijoilla oli mielenkiintoa aiheeseen. Covid-19-pandemiasta ja sen vaiku-
tuksista ihmisten mielenterveyteen on uutisoitu paljon. Mielenterveysongel-
mien lisaantyessa on parannettava hoitohenkilokunnan tietoja seka taitoa koh-
data psyykkisesti sairaita potilaita, jotta sairauksista riippumatta saadaan an-
nettua tasalaatuista hoitoa kaikille. Opinnaytetydsta on rajattu pois covid-19
liittyvat tutkimukset. Aihe ja tutkimuskysymykset valikoituivat huhtikuussa
2023. Tutkimuskysymyksia poistetiin ja tarkennettiin syyskuussa 2023. (Tau-
lukko 1.)

OpinnaytetyOssa tutkitaan psyykkisesti sairaan potilaan kohtaamista ja sen
erityispiirteita akuuttihoitotydssa. Akuuttihoitotyon kasite on tydssa rajattu pai-
vystykseen seka ensihoitoon. Mukaan valituissa tutkimuksissa kasitellaan laa-
jasti eri mielenterveyden hairidita eika nain ollen ole rajattu tiettyihin sairauk-
siin tai hairidihin. Sairaalan ulkopuolisessa hoitotydssa kohdataan entista
enemman psykiatrisia potilaita, koska psykiatrisia sairaalapaikkoja on vahen-
netty, rahoitusta pienennetty seka hoitoaikoja lyhennetty (Kuisma ym. 2022).
Opinnaytetyé toteutetaan ilman rahoitusta, eika siita tule aiheutumaan kustan-

nuksia.
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Taulukko 1. Opinndytetyon aikataulujana

OPINNAYTETYON AIKATAULUJANA

HUHTIKUU 2023

Aiheen valikoituminen, opinnaytetyon ideointivaihe

TOUKOKUU 2023

Tutkimussuunnitelman ja opinnaytetyon suunnittelu-
vaihe, tutkimusaiheeseen seka lahteisiin perehtymi-

nen

KESAKUU - SYYS-
KUU 2023

Tutkimussuunnitelman hahmottelu,

opinnaytetyon teoriataustan kirjoittaminen

LOKAKUU 2023

Opinnaytetyosopimuksen kirjoittaminen

MARRASKUU 2023

Idea- ja suunnitelmavaiheen seminaari

TAMMIKUU-HELMI-

Kirjallisuuskatsauksen aloittaminen
KUU 2024

MAALISKUU 2024 | Toteutusvaiheen seminaari, aineiston analyysi

Aineiston analyysi, opinnaytetyon viimeistely ja val-
HUHTIKUU 2024 . . v P ey Y]
mistuminen

TOUKOKUU 2024 | Julkaisuvaiheen seminaari ja julkaisuprosessi

7.2 Aineiston keruu

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa suoritettiin aiheeseen liittyvien avainsanojen
kartoitus. Tutkimuskriteerit maariteltiin niin, etta valittujen tutkimusten tuli olla
saatavilla joko suomeksi tai englanniksi. Asiasanoja miettiessa ja kaantaessa
hyédynnettiin MOT-sanakirjaa ja Finto-palvelun asiasanastoja, kuten YSAa
(yleinen suomalainen asiasanasto), TEROa (terveyden ja hyvinvoinnin ontolo-
gia) ja MeSH/FinMeSH-sanastoa. Lisaksi tutkittin muutamia aiheeseen liitty-
via tutkimuksia ja artikkeleita, joista saatiin viitteita relevantteihin avainsanoi-
hin.

Lahteiden pohjalta muodostui avainsanapareja muun muassa “psyykkisesti
sairas/kohtaaminen” ja “mental health/ encoutering”. Naiden avainsanojen
avulla luotiin erilaisia hakulausekkeita, jotka ohjasivat testihakuja. Testihaku-

jen aikana avainsanoja tarkennettiin tarpeen mukaan. Kaytetyt haku-
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lausekkeet olivat esimerkiksi “mental health or mental disorder illness or men-
tal illness or psychiatric disorder or psychiatric illness” AND “acute care or
emergency care or acute treatment or emergency nursing”. Lisaksi hakuja
tehdessa huomattiin, etta todella suuri osa tutkimuksista kasitteli jollain tavalla
covid-19-pandemiaa ja ihmisten mielenterveyden muutoksia covid-19:n ai-
kana, joten paatimme rajata pois kaikki sita kasittelevat tutkimukset lisaamalla
hakulausekkeisiin NOT “covid-19”.

Suomenkielisilla hakusanoilla ja hakulausekkeilla ei 16ytynyt tutkimuskysymyk-
seen vastaavia tutkimuksia, joten kaikki opinnaytetyohon valitut tutkimukset
ovat valittu englanninkielisilla hakusanoilla. (Liite 1, tiedonhakutaulukko.) Tut-
kimuksia on kolmesta eri nakdkulmasta, eli seka hoitajien, omaisten etta poti-
laiden kokemuksia aiheesta. Tutkimusten valintaan vaikutti myos rajaus akuut-
tihoitotydohon eli tassa tapauksessa paivystykseen tai ensihoitoon. Tutkimuk-
sissa ei ole rajattu pois tietyn ikaisia potilaita, mutta kaikki mukaan valitut tutki-
mukset kasittelevat aikuisia mielenterveyspotilaita. Mukaan opinnaytetyohon
otettiin ne tutkimukset, jotka kasittelivat psyykkisesti sairaan kohtaamista el

jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.

Lahteet tatd opinnaytetyota varten ovat haettu luotettavista terveysalan tieto-
kannoista, kuten Duodecim Terveysportti, Medic, Kaypa Hoito -suositukset,
CINAHL, PubMed. Mukaan opinnaytetyohon valitut tutkimukset 16ytyivat tieto-
kannoista CINAHL ja APA Psycinfo. Hausta on jatetty pois ei-tieteelliset artik-
kelit ja AMK-opinnaytetydt, silla niiden luotettavuutta ei voi varmentaa. Haut
rajattiin koskemaan enintaan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, joista on koko ai-
neisto kaytossa. Pois rajattiin myos maksulliset tai muun kuin suomen tai eng-

lanninkieliset tutkimukset. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Enintdan 10 vuotta vanhat aiheistot | Yli 10 vuotta vanhat aineistot

Kielena suomi ja englanti Kielena muut kielet kuin suomi ja
englanti

Maksuton aineisto Maksullinen aineisto

Koko aineisto kaytossa Koko aineisto ei kaytossa

Vaitoskirjat, vertaisarvioidut tutki- AMK-opinnaytetyat, ei-tieteelliset tut-

musartikkelit, oppikirjat kimukset

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi on monivaiheinen prosessi. Aineiston analysointi aloite-
taan tutustumalla aineistoon huolellisesti ja siita tutkijat rakentavat kokonais-
kuvan. Aineisto muutetaan tarvittaessa tutkittavaan muotoon ja sen jalkeen
tutkija alkaa analysoimaan aineistoa valitsemansa analysointimenetelman
avulla. (Gunter ym. 2021) Analysointimenetelman valintaan vaikuttavat valittu
aineisto, tutkimuskysymykset, tutkimusongelmat, teoreettiset Iahtokohdat ja
tutkijan taidot. Eri analyysimenetelmilla on omat teoreettiset lahtokohtansa. Ne

ohjaavat tutkijoiden valintoja analysointiprosessin aikana. (Honkasilta s.a.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui teemoittelu.
Teemoittelu on yksi sisallonanalyysin muodoista ja yksi laadullisen tutkimuk-
sen analyysimenetelmista. Teemoittelu tarkoittaa sita, etta tutkijat nostavat ai-
neistosta tutkimusongelmien kannalta olennaiset aiheet eli teemat. Teemat eli
tutkimuksista toistuvasti nousseet asiat syntyvat analyysin tuloksena. (Juhila
2021.) Teemoittelu etenee teemojen muodostamisesta niiden yksityiskohtai-

sempaan tarkasteluun (Teemoittelu 2016).

Aineiston analysointi alkoi lapikaymalla valitut aineistot ja aineistojen tutkimus-
tulokset huolellisesti lapi. Aineistoja lapikaydessa tutkimuksista nousi toistu-
vasti esille samankaltaisia huomioita. Aineiston analyysissa muodostui seitse-
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man teemaa, jotka on esitelty tulokset-osiossa ja litteena olevassa teemoitte-
lutaulokossa (lite 3, teemoittelutaulukko). Paateemat muodostuivat ryhmittele-
malla ja yhdistelemalla tutkimuksista toistuvasti nousseita samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on raportoitu muodostunei-

den paateemojen mukaisesti.

8 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa kasitellaan psyykkisesti sai-
raan potilaan kohtaamista paivystyksessa ja ensihoidossa. Mukaan valittiin
tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen eli mitka tekijat vaikuttavat
onnistuneeseen kohtaamiseen psyykkisesti sairaan potilaan kanssa akuutti-

hoitotydssa.

Tutkimuksissa kokemuksia kohtaamistilanteista on kuvattu potilaan, omaisten
ja hoitajien nakdkulmasta. Opinnaytetydn tutkimustulokset perustuvat sisaan-
otto- ja poissulkukriteerein rajattuun tutkimusaineistoon (Taulukko 2). Tulokset
ovat jaettu seitsemaan teemaan, jotka ovat tieto ja osaaminen, kunnioittava
kohtaaminen, lasnaolo ja aika, ymparisto ja yksityisyydesta huolehtiminen,
vuorovaikutus, yhteistyo ja osallisuuden mahdollistaminen seka turvallisuuden
tunne. Kirjallisuuskatsauksessa nousseet teemat toistuivat aina vahintaan
kahdessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa. (Liite 3, teemoitte-

lutaulukko.)

8.1 Tieto ja osaaminen

Henkilokunnan tieto ja kokemus koettiin yhtena tarkeimpana tekijana psykiatri-
sen potilaan kohtaamisessa. Henkilokunnan tieto ja osaaminen tulivat esiin
tarkeana tekijana kaikissa eri nakokulmissa eli seka hoitajien, potilaiden etta

omaisten nakokulmasta.

Paivystyksen sairaanhoitajia koskevassa tutkimuksessa hoitajat kertovat tie-
dostavansa, etta heilla ei ole tarvittavaa kokemusta, koulutusta ja nayttéon pe-

rustuvaa tietoa psykiatrisen potilaan kohtaamisesta seka hoidosta. Hoitajat



29

ovat huolissaan, koska ymmartavat etteivat tarjoa optimaalisinta tukea mielen-
terveyspotilaille ja pitavat erityisen tarpeellisena saada tyossaan mielentervey-

teen paneutuneen asiantuntijan tukea. (Garcia-Carpintero Blas ym. 2023.)

Ensihoitajien osaamista kasittelevassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta ensihoita-
jan tunsivat olevansa riittamattomasti valmistautuneita mielenterveyteen liitty-
vissa tapauksissa. Erityisesti naiset kokivat epavarmuutta omasta osaamises-
taan. (Onnheim ym. 2022.) Riittdmattémyyden ja toivottomuuden tunne saa
hoitajat epailemaan omaa ammatillista patevyyttaan ja vastuullisuuttaan, mika
johtaa epaonnistumisen ja syyllisyyden tunteisiin. Hoitajat pelkaavat osaami-
sen puutteella tai vaarin tekemisella pahentavan potilaan tilannetta tai mieli-

sairautta. (Zetterberg ym. 2022.)

Psykiatrisen ambulanssin ensihoitajat seka psykiatriset sairaanhoitajat taas
olivat yhta mielta siita, etta heilla on tarjota erikoisosaamista mielenterveyson-
gelmista karsiville. Hoitajat pitivat hyvana myas sita, etta heilla oli tarjota poti-
laalle seka psyykkista etta somaattista apua. Myos potilaat nostivat esille huo-
manneensa eron osaamistasossa psykiatriaan erikoistuneiden ensihoitajien
tai sairaanhoitajien valilla kuin niiden, joilla ei ole tilanteista yhta paljon koke-
musta. Psykiatrisen ambulanssin henkilokunta osaa selittaa asiat paremmin.
(Sunnqvist ym. 2022.)

Potilaat kokivat, etta kun hoitaja tietaa mista puhuu, tulee potilaalle ymmarre-
tyksi tullut olo. Myos mielenterveyspotilaille tyypillista leimautumista koettiin
vahemman, kun hoitajalla oli kokemusta mielenterveysongelmista. Osaamisen
taso ja ammattitaitoisuus myos vaihtelee joka kohtaamisella seka paivystyk-
sessa etta ensihoidossa. (Lindstrom ym. 2020.) Paivystyksessa tydskentele-
vien sairaanhoitajien ja tavallisissa ambulansseissa tyoskentelevien ensihoita-
jien osaamista ja potilaan kohtaamista on kuvattu useammin huonoksi, kuin
psykiatriaan erikoistuneiden sairaanhoitajien tai psykiatrisessa ambulanssissa

tydskentelevien ensihoitajien. (Digel Vandyk ym. 2017.)
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8.2 Kunnioittava kohtaaminen

Moni psyykkisesti sairas potilas koki kohtaamisen hoitohenkilokunnan kanssa
epakunnioittavana. Epakunnioittava olo potilaille tuli monesta tekijasta: kii-
reesta, hoitajien asenteista seka siita, etta hoitoon kaytetty aika oli hyvin lyhyt.
Usein kohtaamistilanteissa potilaat havaitsivat herkkyyden ja kunnioituksen
puutetta. (Digel Vandyk ym. 2017.) Osa potilaista koki, etta heille ei puhuttu
kuin normaaleille ihmisille heidan mielenterveysongelmiensa vuoksi (Harris
2016). Psyykkisesti sairaan potilaan kohtaaminen aiheutti myés pelkoa ja epa-
varmuutta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa (Garcia-Carpintero
Blas ym. 2023).

Potilaat kokivat merkittavaksi tekijaksi onnistuneeseen kohtaamiseen tavan,
jolla heidat kohdattiin. Jos kohtaamiseen kaytettiin aikaa, potilaalle puhuttiin
rauhallisesti ja kunnioittavasti seka konkreettisesti istuttiin potilaan viereen, ti-
lanne loi potilaalle turvallisen tunteen ja paremmat lahtokohdat yhteistyodlle.
Jos potilas kohdattiin epakunnioittavasti, esimerkiksi seisomalla ja katsomalla
potilasta alaspain, potilas koki todennakdisemmin haluttomuutta hakeutua hoi-
toon. (Sunnqvist ym. 2022.) My0s hoitajat kokivat kunnioittavan ja lasna ole-
van lahestymistavan olevan tarkea asia psyykkisesti sairaan potilaan kohtaa-

misessa (Zetterberg ym. 2022).

Katsekontaktin merkitys korostui kohtaamistilanteissa ja katsekontaktin otto
potilaaseen koettiin osoittavan, etta valittaa potilaasta. Moni potilas koki, ettei
hoitohenkilokunta ota heihin katsekontaktia tai ottaa vain vahaista katsekon-
taktia. llIman katsekontaktia tai vahaisella katsekontaktilla tehdyt pyynnoét tai
tiedustelut koettiin negatiivisena asenteena mielenterveysongelmia kohtaan.
(Harris 2016.) Myos oman kehonkielen sopeuttamisen tilanteeseen koettiin

olevan osa onnistunutta kohtaamista (Sunnqvist ym. 2022).

Hoitajat kokivat tuntemattoman potilaan kohtaamisen helpommaksi, kuin tuttu-
jen potilaiden kohtaaminen. Naissa tilanteissa hoitajilla oli vahemman ennak-
kokasityksia, kuin tilanteissa, joissa potilas olisi ennestaan tuttu. (Zetterberg
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ym. 2022.) Potilaiden nakokulmasta kohtaaminen tuttujen hoitajien kanssa ko-

ettiin seka positiivisena etta negatiivisena asiana (Digel Vandyk ym. 2017).

Psykiatrinen ambulanssi ja sen henkilosto koettiin positiivisena tekijana poti-
laan kohtaamisessa. Psykiatrinen ambulanssitiimi kohtasi potilaan kunnioitta-
vasti, arvostaen heidan tunteitaan ja tarvittaessa sopeutti kohtaamista potilaan
mielentilan mukaan. (Lindstrom ym. 2020.) Potilaat, joilla oli kokemusta seka
normaalista ambulanssista etta psykiatrisesta ambulanssista, kuvasivat,
kuinka eri tavalla heidat kohdattiin. Psykiatrisen ambulanssin hoitajat loivat po-
tilaalle turvallisuuden tunteen ja luottamuksen. Potilaat kokivat tulleensa koh-

datuksi kunnioittavasti ja arvostetusti. (Sunnqvist ym. 2022.)

8.3 Lasndolo ja aika

Monet mielenterveyspotilaat kokivat kohtaamiset terveydenhuollon henkil6-
kunnan kanssa niin, etta henkilokunta ei ollut Iasna tilanteessa ja etta potilaat
vain veivat turhaan heidan aikaansa. Moni potilas tunsi olonsa kiusalliseksi, ja
heilla oli sellainen olo, etta he olivat vain henkilokunnan tiella. (Sunnqgvist ym.
2022.) Pitkat odotusajat ja vain todella lyhyet kohtaamiset hoitohenkilokunnan
kanssa saivat potilaat miettimaan, ymmarsiko hoitohenkilokunta todella heidan
vierailunsa syyn. Kiire sai potilaat kokemaan itsensa epakunnioitetuiksi. Osa
potilaista oli myds huolestuneita siitd, kuinka kiireisia hoitajat olivat. (Digel
Vandyk ym. 2017.)

Hoitohenkilokunta koki psyykkisesti sairaiden potilaiden tarvitsevan enemman
hoitoaikaa kuin somaattisesti sairaat potilaat. Hoitajat kokivat olevansa ylikuor-
mittuneita, eika heilla ollut riittavasti aikaa kaytettavissa psyykkisesti sairaiden

potilaiden hoitoon. (Garcia-Carpintero Blas ym. 2023.)

Hoitajan lasnaolo ja kiireettdomyys koettiin tarkedna osana onnistunutta koh-
taamista. Potilaat arvostivat sita, etta tilanteen selittamiseen potilaalle kaytet-
tiin aikaa. (Sunnqvist ym. 2022.) Riittdva ajankayttd korostui erityisesti potilai-
den kohtaamisissa psykiatrisen ambulanssin kanssa. Potilaat kokivat, etta

psykiatrisen ambulanssin henkilostd antoi hoitokohtaamiseen riittavasti aikaa.
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(Lindstrom ym. 2020.) My0s hoitajat kokivat tarkeaksi sen, etta olisi riittavasti

aikaa kohdata psyykkisesti sairas potilas (Zetterberg ym. 2022).

Erityisesti psykiatriset hoitajat ja mielenterveyshoitajat koettiin karsivallisina ja
rauhallisina, jotka kayttivat riittavasti aikaa potilaan kanssa kommunikointiin ja
tilanteen selittamiseen potilaalle. He osasivat olla lasna kohtaamistilanteissa
ja kertoa potilaalle, ettei heilla ole talla hetkella mitaan tarkeampaa kuin olla
lasna siina hetkessa. Taman kuuleminen helpotti potilaan oloa ja potilas pystyi
paastamaan irti ajatuksesta, etta vei turhaan hoitajien aikaa ja oli vain tiella.
(Sunnqvist ym. 2022.)

8.4 Ymparisto ja yksityisyydesta huolehtiminen

Potilaiden kokemukset liittyen mielenterveyden hoitoon paivystyksessa eivat
olleet kovin hyvia. Tutkimuksessa potilaat kuvaavat paivystysta ymparistona
huonoksi paikaksi. Paivystysta kuvataan meluisaksi, kylmaksi ja kliiniseksi.
Liian kirkkaat valot, hoitajien univormut, aanet ja hajut herattavat pelkoa ja
muistoja aikaisemmista huonoista kohtaamisista. Lisaksi pitkat odotusajat
seka psykiatriaan erikoistuneen hoitotahon puuttuminen lisasivat ahdistusta.
(Harris ym. 2016.)

Myds hoitajien nakdkulmasta paivystys koetaan huonoksi paikaksi kohdata
psyykkisesti sairas potilas. Paivystyksessa ei ole aikaa eika tiloja mielenter-
veyspotilaan kohtaamiseen. Koettiin, etta taysin erillinen psykiatrian alue pal-
velisi mielenterveyspotilaita paremmin. Hoitajat nostivat esiin myos sen, etta
mielenterveyspotilaita varten tulisi olla turvahuoneita, joissa potilasta ei tarvit-
sisi sitoa, mutta missa han ei pystyisi satuttamaan itseaan. (Garcia-Carpintero
Blas ym. 2023.) Yksityisyyden puute ja sen aiheuttama stressi tuli esiin seka
hoitajilta etta potilailta. Ovien ja verhojen jattdminen auki potilaiden suojele-
mista ja tarkkailua varten aiheutti epamukavuutta, samoin kuin henkildkunnan
saanndlliset tarkastukset varsinkin, jos tarkastuksien yhteydessa ei ollut mi-
taan vuorovaikutusta. Toisaalta myds yksin oleminen hoitoon paasya odotta-
essa koettiin ahdistavana. (Harris ym. 2016.)
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Aika ja rauhallinen ymparisto tuli esiin myos psykiatrisen ambulanssin potilaita
tutkivassa tutkimuksessa. Psykiatrisen ambulanssin ymparistd koetaan paa-
osin miellyttavana. Potilaat kokevat miellyttavaksi sen, etta psykiatrisen ambu-
lanssin hoitohenkilokunta voi tulla potilaan kotiin eika heilla ole kiire. Potilaat
kokivat my0s tarkeaksi sen, ettad psykiatrisen ambulanssin kyydissa sai istua,
eika tarvinnut maata paikoillaan paareilla. Toisaalta ambulanssin tuleminen

kotiin koettiin ndyryyttavana, koska naapurit nakevat. (Lindstrém ym. 2020.)

8.5 Vuorovaikutus

Jotkut hoitajat kokivat kommunikoinnin psyykkisesti sairaan potilaan kanssa
haastavana. Hoitajat kokivat, etteivat he tienneet, kuinka heidan tulisi puhua ja
kommunikoida psyykkisesti sairaan kanssa. Myos potilaiden mahdollinen ag-
gressiivisuus koetaan olevan haaste vuorovaikutuksessa psyykkisesti sairaan

potilaan kanssa. (Garcia-Carpintero Blas ym. 2023.)

Positiivinen vuorovaikutus potilaan kanssa johti siihen, etta potilas koki ole-
vansa hoidettu ja arvostettu ihmisena. Positiivinen vuorovaikutus oli molem-
minpuolista keskustelua potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. (Digel Vandyk
ym. 2017.) Koettiin tarkeana, etta hoitaja oli avoin, opettavainen, reagoiva ja
tuomitsematon niin potilasta, potilaan ymparistoa, potilaan kotia kuin potilaan
elamantapaakin kohtaan. Vuorovaikutus koettiin helpompana silloin, kun poti-
las luotti hoitajaansa. Talloin oli helpompi puhua mista tahansa. (Zetterberg
ym. 2022.)

Small talk koettiin positiivisena asiana vuorovaikutuksessa potilaan ja hoitajan
valilla. Se rohkaisi potilaita avoimeen keskusteluun ja loi luottamusta ja turval-
lisuuden tunnetta. Small talk kuvattiin myds hyvaksi hairidtekijaksi potilaille,
joilla oli esimerkiksi hallusinaatioita. (Lindstrom ym. 2020.) Myds aktiivinen

kuuntelu ilman keskeytyksia koettiin tarkeana (Zetterberg ym. 2022).

Vuorovaikutus ja aito, valittava kysely yhdistettyna potilaan kohtaamiseen kun-
nioituksella ja yhteisella inhimillisyyden tunteella on monille psyykkisesta sai-
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raudesta karsivalle potilaalle osa toipumisprosessia. Yksinkertaisella vuorovai-
kutteisella kayttaytymisella on myos suuri potentiaali rauhoittaa, ehkaista ja
minimoida aggressiota ja oireiden voimakkuutta ja jopa edistaa paranemista.
(Harris ym. 2016.)

8.6 Yhteistyo ja osallisuuden mahdollistaminen

Potilaat nostivat mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon omassa hoidos-
saan positiivisena asiana. Osallisuuden mahdollistaminen johti siihen, etta po-
tilaat l[ahtivat mieluummin esimerkiksi paivystykseen, kun he saivat olla mu-
kana paatoksenteossa. Paatoksenteossa oli mukana henkilsto, joka tarjosi
potilaille paikantunutta tietoa ja joka kuunteli potilaan historiaa ja tarpeita. Mo-
lemminpuolinen luottamus koettiin olevan osallisuuden mahdollistamisen edel-
lytys. (Lindstrom ym. 2020.) Kaikki potilaat eivat kuitenkaan olleet kiinnostu-

neita osallistumaan omaan hoitoonsa (Zetterberg ym. 2022).

Psykiatrisen ambulanssin hoitajat tekivat myos yhteistyota potilaisen omaisten
kanssa. Potilaat kokivat yhteistydn psykiatrisen ambulanssin hoitajien ja hei-
dan omaisten valilla positiivisena asiana, silla myds omaiset saivat tarvitta-
essa tietoa ja tukea. (Lindstrom ym. 2020.) Omaiset kokivat turvallisuuden ja
rauhallisuuden tunteita, kun tiesivat psykiatrisen ambulanssin olevan kaytetta-

vissa (Sunnqvist ym. 2022).

Moniammatillinen yhteistyo koettiin tarkeana asiana hoitajien nakokulmasta.
Psykiatrisessa ambulanssissa hoitajat kokivat saaneensa tukea muilta viran-
omaisilta, kuten poliisilta ja pelastukselta. (Sunnqgvist ym. 2022.) Muiden viran-
omaisten lasnadolo saattoi kuitenkin hairitd kohtaamista ja muuttua hairidteki-
jaksi, jos potilas menetti huomionsa hoitajasta sen takia, etta paikalla oli muita
viranomaisia. My0s toimiva yhteistydo ambulanssihenkilokunnan sisalla vaikutti
onnistuneeseen kohtaamiseen. Kohtaaminen koettiin helpompana, mikali hen-
kilokunnan jasenet jakoivat samanlaisia asenteita ja arvoja. (Zetterberg ym.
2022.)
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8.7 Turvallisuuden tunne

Psykiatrisen ambulanssin potilailla oli kaikilla kokemusta my0ds tavanomaisen
ambulanssin kohtaamisesta ja kuljetuksesta paivystykseen. Tutkimukseen
vastanneet kokivat olonsa turvallisemmaksi ja luotettavammaksi psykiatrisen
ambulanssin henkildkunnan kuin tavanomaisen ambulanssin henkilokunnan
kanssa. Moni koki turvallisuuden tunnetta, kun tiesi psykiatrisen ambulanssin
olevan kaytossa. (Sunnqvist ym. 2022.) Kaikki tutkimuksessa olleet potilaat
kokivat psykiatrisen ambulanssin hoitoympariston turvalliseksi. Potilaat kerto-
vat, etta turvallisen hoitoympariston saa luotua puhumalla, antamalla kohtaa-
miseen tarpeeksi aikaa ja sopeuttamalla ymparistoa ja tilannetta potilaan toi-
veiden mukaan. Myos se, etta psykiatrisen ambulanssin hoitohenkilokunta voi

tulla kotiin juttelemaan lisaa turvallisuuden tunnetta. (Lindstrom ym. 2020.)

Henkilokunnan osaaminen koetaan suoraan yhtenevaiseksi turvallisuuden
kanssa. Psykiatrisen ambulanssin henkilokunta koetaan osaavammaksi kuin
tavanomaisen ambulanssin. Myds hoitajien kohtaamistapa ja rauhallinen ym-
paristo koetaan turvallisuuden tunnetta lisaavana asiana. (Sunnqvist ym.
2022.) Riippumatta siita, missa ymparistdossa potilaat halusivat puhua, koettiin
etta psykiatrinen ambulanssi antoi tarvittavan ajan ja loi rauhallisen ilmapiirin

tilanteesta (Lindstréom ym. 2020).

Potilaan voinnin oikeanlainen arviointi ja hoito on tarkeaa potilaan turvallisuu-
den kannalta. Ambulanssi on usein potilaan ensimmainen kontakti hoitoket-
jussa. Ensihoitajien osaamista kuvaavassa tutkimuksessa ilmeni, etta ensihoi-
tajat tarvitsisivat kipeasti laajempaa tietoa psykiatrisista sairauksista ja ongel-
mista tarjotakseen ja tunnistaakseen hoitoa vaativien ongelmien asianmukai-
sen hoidon tai hoitoon ohjauksen. Ensihoitajat kokevat, etta parempi teoreetti-
nen osaaminen seka paasy potilastietojarjestelmaan jo ensihoidon aikana li-
séisi seka potilaan ettd omaa turvallisuutta. (Onnheim ym. 2022.) Toisaalta
osa potilaista koki, etta psykiatrisen ambulanssin henkildkunnan paaseminen
potilastietojarjestelmiin lisasi epamukavuutta ja potilaan pelkoa leimautumi-
sesta. Potilaat kokivat, etta olisivat halunneet hoitajien olevan sellaisia, joilla ei

ole ennakkotietoa heidan historiastaan. (Lindstrom ym. 2020.)
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Paivystyksessa mielenterveyssyista kayneiden kokemukset turvallisuudesta
eivat olleet kovin hyvia. Potilaat kuvaavat hoitajien suhtautumisen ja kohtaami-
sen olleen syy turvattomuuden tunteeseen. Potilaat kertovat vartijoiden kay-
toksen olevan usein epainhimillistd. Kokemuksia on myo0s siita, etta hoitoa ei
saada ollenkaan tai esimerkiksi heitetaan ulos paivystyksesta keskella yota.
(Digel Vandyk ym. 2017.) Toisaalta my0Os paivystyksessa tydskentelevat sai-
raanhoitajat kokivat epaturvallisuuden tunnetta kohdatessaan mielenterveys-
potilaita. Sairaanhoitajat kokivat olevansa valmistautumattomia tilanteeseen,
jos heilla ei ollut ennakkotietoa potilaasta tai jos tilanne muuttui odottamatto-
masti. Sairaanhoitajat kokivat olonsa turvallisemmaksi, jos potilaasta oli en-
nakkotietoa ennen saapumista ja jos sai tydskennella sellaisen kollegan
kanssa, johon pystyi luottaa ja jonka kanssa oli mukavaa tydskennella. (Zet-
terberg ym. 2022.)

Turvallisuuta lisdavana tekijana koettiin myos muiden viranomaisten tuki. Esi-
merkiksi poliisi, pelastuslaitos tai psykiatrinen hoitotaho koettiin tarkeana teki-
jana silloin, kun yksikko tuntee olevansa haavoittuvainen tai yksinainen tyoti-
lanteessaan. Etenkin tilanteessa, jossa potilas kayttaytyy uhkaavasti tai ag-
gressiivisesti, koettiin poliisin tai vartijan tuki tarkeaksi tekijaksi. (Sunnqvist ym.
2022.) Potilaat kertovat vuorovaikutuksen poliisin tai ensihoidon kanssa ole-
van arkipaivaa. Yleensa kaikki potilaat ymmarsivat, miksi poliisi saattoivat hei-
dat paivystykseen. Paaosin poliisien kohtaamistaidot ja kohtaaminen koettiin

myonteisena. (Digel Vandyk ym. 2017.)

9 POHDINTA

Tassa osiossa kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyk-
seen vastaten. Osio sisaltda myos pohdintaa siita, millaisilla tekijoilla eri osa-
puolet voisivat tehda kohtaamisista toisilleen miellyttdvampia. Luvussa tarkas-
tellaan myds jatkotutkimusehdotuksia ja opinnaytetyon eettisyytta ja luotetta-

vuutta.
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9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Mitka tekijat vaikuttavat onnistuneeseen
kohtaamiseen psyykkisesti sairaan potilaan kanssa akuuttihoidossa? Tulok-
sissa nousi esiin, etta potilailla oli huomattavasti enemman negatiivisia kuin
positiivisia kokemuksia kohtaamisesta. Tuloksissa nama tutkimuksista nous-
seet negatiiviset asiat kaannettiin niin, ettd naiden asioiden onnistuessa asiat

vaikuttaisivat positiivisesti onnistuneeseen kohtaamistilanteeseen.

Tiedon ja osaamisen merkitys nousi jokaisessa tutkimuksessa, jota kirjalli-
suuskatsauksen teossa kaytettiin. Tiedon ja osaamisen merkitys myos vaikutti
muihin onnistuneeseen kohtaamiseen liittyviin tekijoihin. Psykiatrisiin sairauk-
siin ja mielenterveyteen erikoistuneet hoitajat kokivat itse, etta heilla on antaa
mielenterveysongelmista karsiville potilaille oikeanlainen arviointi ja hoito.
Osaaminen heijastui heidan kayttaytymiseensa hoitotilanteissa. Potilaat ja hei-
dan omaisensa kokivat, etta mielenterveyteen erikoistuneella hoitajalla on tar-
vittava tieto ja ymmarrys keskustella potilaan kanssa, joka loi potilaille tunteen,
etta heita oikeasti ymmarrettiin. Kokemus ja mielenterveyspotilaan lukutaito
koettiin myds vahentavan leimaantumista. (Ks. Garcia-Carpintero Blas ym.
2023; Lindstrom ym. 2020; Sunnqvist ym. 2022.) Kokemattomuus ja teoriatie-
don puute nousi ilmi useassa tutkimuksessa. Kokematon hoitaja, jolla ei ollut
valmiuksia eikd osaamista kohdata ja hoitaa psyykkisesti sairasta potilasta,
koki epavarmuutta, pelkoa ja riittamattomyytta. (Ks. Garcia-Carpintero Blas
ym. 2023; Zetterberg ym. 2020; Onnheim ym. 2022.) Potilaat kokivat kokemat-
toman hoitajan, joka ei ollut erikoistunut psyykkisiin sairauksiin, ennakkoluuloi-
sena ja epakunnioittavana. Potilaat eivat kokeneet oloaan turvalliseksi, ja he

olivat enemman hoitokielteisia. (Ks. Lindstrom ym. 2020; Sunnqvist ym. 2022.)

Tuloksista nousi ilmi, etta potilas halusi tuntea olevansa kohtaamistilanteessa
kunnioitettu ja kunnioituksen tunnetta lisasi se, etta potilas sai olla osallisena
omassa hoidossaan ja hoitoa koskevissa paatoksissa. Moni psyykkisesti sai-
ras potilas kuitenkin koki epakunnioitusta kohdatessaan hoitajan. Epakunnioi-
tusta lisasivat hoitajien asenteet psyykkisesti sairaita kohtaan, kiire ja lyhyet

tapaamiset hoitohenkildkunnan kanssa, halveksunta ja valinpitamattomyys
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seka tunne, ettei potilaalla itsella ollut mahdollisuutta vaikuttaa paatoksiin. (Ks.
Digel Vandyk ym. 2017; Garcia-Carpintero Blas ym. 2023; Harris ym. 2016;
Sunnqvist ym. 2022; Zetterberg ym. 2022.) Kunnioittava kohtaaminen muo-
dostui osaamisesta, karsivallisyydesta, ajan kaytosta, rauhallisesta puheesta,
katsekontaktista ja kehonkielen sopeuttamisesta tilanteeseen seka lasna-
olosta. Mita parempana ja kunnioittavampana potilas koki kohtaamisen, sita
todennakoisemmin han oli yhteistyohaluisempi ja halukkaampi ottamaan apua
vastaan ja hakeutumaan hoitoon. (Ks. Harris ym. 2016; Sunnqvist ym. 2022;
Zetterberg ym. 2022.) Yhteistyon merkitys korostui tutkimuksissa niin hoita-
jien, muiden viranomaisten kuin hoitajien ja omaistenkin valilla (ks. Sunnqvist
ym. 2022; Lindstrom ym. 2020).

Lasnaolo ja aika liittyivat suuresti onnistuneeseen kohtaamiseen. Valitettavasti
moni potilas koki olevansa vain tiella ja vievansa hoitajan aikaa. Potilaat koki-
vat, ettei henkilokunta ollut I&sna tilanteessa. (Ks. Sunnqgvist ym. 2022.) Poti-
laat arvostivat kiireettomia kohtaamisia, joissa hoitaja oli aidosti [asna. Myos
hoitajat kokivat tarkeaksi sen, etta olisi riittdvasti aikaa kohdata psyykkisesti
sairas potilas. Kiireisessa paivystyksessa se oli kuitenkin vaikeaa. (Ks.
Garcia-Carpintero Blas ym. 2023; Sunnqvist ym. 2022; Zetterberg ym. 2022.)
Sen miten hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus onnistui, koettiin myos
vaikuttavan suuresti kohtaamistilanteeseen. Monet hoitajat kokivat sen haas-
tavana, koska eivat tienneet, kuinka psyykkisesti sairaan potilaan kanssa pu-
hua. Hoitajat jannittivat vuorovaikutustilanteessa myos potilaan mahdollista
aggressiivisuutta. (Ks. Garcia-Carpintero Blas ym. 2023.) Avoin, molemmin-
puolinen ja positiivinen vuorovaikutus sai potilaan kokemaan, etta on arvos-
tettu. Vuorovaikutus koettiin helpompana silloin, kun potilas luotti hoitajaansa.
Onnistunut vuorovaikutus koettiin myos osana toipumisprosessia. Lisaksi kes-
keytyksettoman kuuntelun merkitys korostui. (Ks. Digel Vandyk ym. 2017;
Harris ym. 2016; Zetterberg ym. 2022.)

Myos ympariston merkitys onnistuneeseen kohtaamiseen korostui tutkimuk-
sissa. Paivystysta kuvailtiin kylmaksi ja kliiniseksi ja sen kuvattiin lisdavan joi-
denkin psyykkisesti sairaiden potilaiden ahdistusta. Ovien ja verhojen auki jat-

taminen lisasi potilaiden stressia. Hoitajat kuvasivat tarvetta riittaville tiloille,
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joissa psyykkisesti sairaiden potilaiden hoito voitaisiin yksildida. He kokivat,
ettei paivystyksessa ollut riittavia tiloja psyykkisesti sairaiden potilaiden hoi-
toon. (Ks. Harris ym. 2016; Garcia-Carpintero Blas ym. 2023.) Tutkimuksissa
nousi myos esiin se, etta turvallisuuden tunne on yksi tekija onnistuneessa
kohtaamisessa. Tutkimuksista tuli kuitenkin ilmi, etta etenkin paivystyksessa
vierailevat psyykkisesti sairaat potilaat kokevat turvattomuuden tunnetta ja se
vaikuttaa negatiivisesti heidan kokemuksiinsa hoidosta ja paivystyskaynneista.
Hoitajan kokemus ja osaaminen vaikutti myos turvallisuuden tunteeseen; poti-
laat kokivat turvallisuuden tunnetta, kun kohtasivat kokeneen hoitajan ja hoita-
jat kokivat turvallisuuden tunnetta, kun tiesivat, etta heilla oli tarvittava tieto ja
ymmarrys psyykkisesti sairaan potilaan kohtaamiseen. (Ks. Digel Vandyk ym.
2016; Sunnqvist ym. 2022; Zetterberg ym. 2022.)

Psykiatrinen ambulanssi ja sen tuomat hyodyt nousivat esiin tutkimuksissa.
Tulosten perusteella psykiatrisen ambulanssin hoitajien valmiuden kohdata
psyykkisesti sairas potilas olivat paremmat kuin tavallisen ambulanssin. Tutki-
mustuloksia verratessa voidaan myos paatella, ettad psykiatrisen ambulanssin
hoitajilla on paremman valmiuden kohdata psyykkisesti sairas potilas kuin ta-
vallisella sairaanhoitajalla paivystyksessa tai ensihoidossa. Kaikki kirjallisuus-
katsauksen tuloksina muodostetut teemat, eli asiat, jotka vaikuttavat onnistu-
neesti psyykkisesti sairaan potilaan kohtaamiseen, toteutuivat psykiatrisessa
ambulanssissa. Psykiatrisen ambulanssin henkilokunnalla oli tarvittava tieto ja
kokemus, he kohtasivat potilaan kunnioittavasti, he osasivat olla lasna ja kayt-
taa kohtaamiseen riittavasti aikaa ja he osasivat olla positiivisessa vuorovaiku-
tuksessa potilaan kanssa. Psykiatrinen ambulanssi koettiin turvallisena ympa-
ristona ja potilaalla oli mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa ja siihen liitty-
vaan paatoksentekoon, mikali tilanne sen salli. Yhteistyo psykiatrisen ambu-
lanssin ja muiden viranomaisten valilla toimi hyvin. (Ks. Lindstréom ym. 2020;

Sunnqvist ym. 2022.)

Yhteenvetona tuloksista voidaan tulkita, etta onnistuneeseen kohtaamiseen
psyykkisesti sairaan potilaan kanssa vaikuttaa moni asia ja etta kohtaamisti-
lanteissa on viela paljon parantamisen varaa. Potilaat toivovat kohtaamistilan-

teisiin riittavasti aikaa ja ymmarrysta, turvallisuuden tunnetta, riittavat tilat,
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joissa voidaan huolehtia myos yksityisyydesta, onnistunutta vuorovaikutusta ja
tunteen, etta tulee kuulluksi, kunnioitusta ja hoitajan, jolla on riittavasti tietoa ja
kokemusta ymmartaa potilaan tilannetta ja toimia yhteistyossa potilaan
kanssa. Hoitajat kokevat onnistuvansa kohtaamistilanteissa paremmin, mikali
heilla on hyva koulutus aiheeseen seka riittavasti kokemusta psyykkisesti sai-

raan potilaan kohtaamisesta ja hoidosta.

9.2 Johtopaatokset

Psyykkisesti sairaan potilaan kokemusta kohtaamistilanteesta akuuttihoidossa
huonontaa tutkimuksien mukaan pitkat odotusajat, meluisa ja kiireinen ympa-
risto, liilan kirkkaat valot ja lyhyet kohtaamisajat. Tama tuo mieleen kysymyksia
siitd, onko yhteispaivystys oikea paikka mielenterveyspotilaille. Garcia-Carpin-
tero Blas ym. (2023) tutkimuksessa nostettiin esiin paivystyksen hoitajien mie-
lipide siita, ettd mielenterveyspotilaille tulisi olla oma erillinen alue tai ainakin
vahintaan erilliset turvalliset huoneet. Voikin pohtia, olisiko erillisille mielenter-
veyteen erikoistuneille paivystyspoliklinikoille enemman tarvetta. Toisaalta se
voisi aiheuttaa potilaille epamiellyttavan tunteen siita, ettei oman mielentervey-
den ongelman kanssa voi olla siella missa muut ihmiset ovat, ja lisata stigmaa

mielenterveyden ongelmia kohtaan.

Psykiatrisen ambulanssin hoitohenkilokunnan kohtaaminen koettiin padosin
pelkastaan positiivisena asiana. Lindstrom ym. (2020) tutkimuksessa kaikki
tutkimukseen osallistuneet potilaat totesivat, etta psykiatrisen ambulanssin
tiimi tarjosi hoitoa hylkaamatta ja tuomitsematta heita. Vaikka psykiatrisen am-
bulanssin saapuminen olisi alkuun herattanyt negatiivisia tuntemuksia, niin vi-
han ja surun tunteet kuitenkin muuttuivat kohtaamisen aikana. Etenkin psyki-
atrisen ambulanssin tarjoama rauhallinen kiireeton tilanne oli kohtaamista pa-
rantava tekija. Tavanomaisen ambulanssin hoitohenkilokunnan kohtaamisesta
taas oli monenlaisia mielipiteitd. Tutkimuksissa ensihoitajia kuvattiin muun mu-
assa tuomitseviksi ja ennakkoluuloisiksi, mutta toisaalta myds ammattitaitoi-
siksi ja pateviksi. (Lindstrom ym. 2020.) Tutkimustulosten pohjalta tdma herat-
taa pohdintaa siita, olisiko tarvetta laajentaa psykiatristen ambulanssien toi-

mintaa.
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Monessa tutkimuksessa nousi esille, etta seka hoitajat, etta potilaat kokevat
kohtaamistilanteen epamiellyttavaksi ja epaturvalliseksi, joka voi jo osaltaan
aiheuttaa ikavan alkuasetelman kohtaamiselle. Niin tama kuin moni muu
naista edelld puhutuista teemoista linkittyy hoitajien osaamiseen. Potilaat ker-
tovat tutkimuksissa, etta psykiatriset sairaanhoitajat ja psykiatrisen ambulans-
sin hoitohenkilokunta osaa kohdata paremmin seka olla paremmin lasna het-
kessa (Sunnqvist ym. 2022). Hoitajien paremmalla mielenterveys- ja paihde-
hoitotyon koulutuksella jo opiskeluaikoina ja viela tydelamassakin jatkuvilla
koulutuksilla saataisiin hoitajille paremmat valmiudet mielenterveyspotilaan

kohtaamiseen.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset ja hyodynnettavyys

Jatkotutkimusehdotuksena nahdaan tarvetta suomenkielisille tutkimuksille ai-
heesta. Tiedonhakua tehdessa selvisi, ettei aihetta ole juurikaan tutkittu Suo-
messa. Nain ollen tama kirjallisuuskatsaus ei anna tietoa siita, millainen mie-
lenterveysosaaminen suomalaisilla akuuttihoidon tyontekijoilla on ja miten
suomalaiset mielenterveyspotilaat kokevat hoitonsa. Aihe on kuitenkin erittain
ajankohtainen myds Suomessa ja tutkimustieto myds Suomen tilanteesta olisi
varmasti tarpeen. Aiheesta |0ytyi melko paljon kansainvalisia tutkimuksia ja
tutkimustieto oli melko yhtenevaa ainakin opinnaytetydssa kaytettyjen tutki-

musten valilla.

Toinen jatkossa tutkittava aihe voisi olla se, millainen juuri valmistuneiden
ensi- ja sairaanhoitajien mielenterveysosaaminen on. Tallaisella tutkimuksella
voitaisiin selvittaa, millaiset valmiudet koulutus antaa psyykkisesti sairaan poti-
laan kohtaamiseen ja hoitoon. Talla tutkimuksella voitaisiin myos selvittaa,
onko eri ammattikorkeakoulujen mielenterveys- ja paihdehoitotydon opetuk-
sessa eroja, jotka vaikuttavat juuri valmistuneen ensi- tai sairaanhoitajan
osaamiseen. Taman jatkotutkimusehdotuksen myo6ta voitaisiin yhtenaistaa
valmistuneiden ensi- ja sairaanhoitajien mielenterveysosaamista ja mahdolli-

sesti myos parantaa sita.
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Kolmas jatkotutkimusehdotus on, etta psykiatrisen ambulanssin tarvetta Suo-
messa tulisi tutkia enemman. Psykiatrinen ambulanssi nousi taman opinnayte-
tyon tuloksissa positiivisena asiana. Todennakoisesti psykiatriselle ambulans-
sille olisi tarvetta myds Suomessa ja se mahdollistaisi laadukkaamman ja poti-
laslahtdisemman hoidon psyykkisesti sairaille potilaille myos sairaalan ulko-
puolella. Tallaisella tutkimuksella voitaisiin selvittaa, olisiko psykiatriselle am-
bulanssille tarvetta ja millaisia hyotyja psykiatrisesta ambulanssista voisi olla
Suomessa. Tutkimuksen avulla voitaisiin myos selvittaa, parantaisiko psykiat-
risen ambulanssin olemassaolo mielenterveyspotilaiden kokemuksia ensihoi-

dosta Suomessa.

Opinnaytetyo on hyddynnettavissa tilaajan, eli Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun kayttotarpeisiin. Tyon tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitaja- ja
ensihoitajaopiskelijoiden koulutuksessa teoria- ja simulaatio-opetuksessa.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa myos kurssien sisallon kehittami-

sessa niin tutkinto- kuin avoimen ammattikorkeakoulun opiskelijoille.

9.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tata kirjallisuuskatsausta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda
(HTK). Luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus ovat hyvan tieteelli-
sen kaytannon perusta. Ainoastaan silloin, kun tutkimus on tehty noudattaen
hyvaa tieteellista kaytantda, voi tutkimus olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyt-
tavaa. (Hyva tieteellinen kaytantdé 2023.) Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettisia suosituksia on noudatettu koko opinnaytetyoprosessin ajan
(Arene 2018).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytetyd on tehty parityona.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto on kasitelty yhdessa. Opinnayte-
tydn ohjaava opettaja on ollut mukana koko prosessin ajan ja hanelta saadut
neuvot ja kehittdmisehdotukset on huomioitu tyéta tehdessa. Opinnaytetydn
luotettavuutta heikentaa se, ettei opinnaytetyon tekijoilla ei ole aiempaa koke-
musta kirjallisuuskatsauksen tekemisesta. Luotettavuutta heikentaa myos se,
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etta kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat englanninkielisia, eika

englanti ole kummankaan tekijan aidinkieli.

Opinnaytetyon tekemisesta on tehty sopimus opinnaytetyosta. Opinnayte-
tyossa ei kasitella henkilGtietoja eika tyon tekemista varten ole tarvinnut hakea
tutkimuslupaa. Kaikki tyossa kaytetyt lahteet ovat merkitty tyon lopusta loyty-
vaan lahdeluetteloon Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun [dhdemerkinta-
ohjeen mukaisesti. Tekstissa on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Iah-
deviiteohjeen mukaiset viittaukset. Tyo tarkastetaan plagiaatintunnistusjarjes-

telman avulla ennen tyon julkaisua ja myos kirjoitusvaiheessa.
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taamisesta ensihoi-
dossa.

perustan luotta-
mukselliselle
kohtaamiselle.
Samaan aikaan
kohtaamista lei-
maa epaluotta-
mus ja siihen
vaikuttavat en-
nakkoluulot ja
tunteet.
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Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittaa
ensihoitajien osaa-
mista mielentervey-
den ongelmista kar-
sivien potilaiden en-
sihoidossa.

Laadullinen
tutkimus

Ensihoitajat koke-
vat osaamisensa
melko hyvana,
mutta tietyilla
osa-alueilla on
puutoksia. Korke-
ampi koulutus-
taso tai pidempi
tyokokemus ei
nayta vaikuttavan
Osaamiseen.
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Paateema

Alkuperaisilmaisu

Tieto ja osaaminen

Riittava koulutus

Erikoistuminen mielenterveyshoitotyohon
Teoriatieto

Tyokokemus

Hoitajien osaamattomuus

Kunnioittava kohtaaminen

Katsekontakti

Kehonkiel

Kohtaamisen sopeuttaminen tilanteen
mukaan

Asenne ja ennakkokasitykset
Valittaminen

Karsivallisyys

Lasnaolo ja aika

Kiireettomyys

Liian lyhyet kohtaamiset

Hoitajat eivat ole Iasna tilanteessa
Mielenterveyspotilaat vievat enemman ai-
kaa kuin muut

Vuorovaikutus

Kuunteleminen

"He puhuvat sinulle, kuin olisit hullu”
Rauhallinen puhe

Molemminpuolinen vuorovaikutus
Hoitajat eivat tieda, kuinka puhua mielen-
terveyspotilaille

Pelko aggressiivisuudesta

Ymparisto ja yksityisyydesta
huolehtiminen

"Paivystyshuoneet ovat kylmia ja kliinisia”
Ei ole riittavia tiloja mielenterveyspotilaille
Ambulanssissa voi istua makaamisen si-
jaan

Ovet ja verhot auki paivystyksessa

Yhteisty0 ja osallisuuden mah-
dollistaminen

Mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon ja
paatoksentekoon

Yhteistyé omaisten kanssa
Viranomaisyhteistyo

Yhteistyo tyoparin kanssa

Yhteistyo potilaan kanssa

Turvallisuuden tunne

Viranomaisyhteistyo

Hoitajien osaamattomuus tuo turvatto-
muuden tunnetta

Hoitajien osaaminen tuo turvallisuuden
tunnetta
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