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Mielenterveyshairiét ovat lisddntyneet maailmanlaajuisesti. Ensihoitajat kohtaavat aiempaa
enemman mielenterveysongelmia tydssaan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ensi-
hoidossa tydskentelevien ensihoitajien mielenterveyshoitotydn osaamistarpeita. Opinnay-
tetydn tavoitteena on opinnaytetydn tuottaman tiedon hyédyntdminen mielenterveyshoito-
tyon kehittamisessa ensihoidossa. Opinnaytetydn menetelmana oli scoping kirjallisuuskat-
saus. Tiedonhaku tehtiin CINAHL- ja MEDLINE- tietokantoihin. Haun kautta valittiin 20
englanninkielista tutkimusta, joista kaksi I0ytyi manuaalisella haulla. Tutkimukset olivat
vuosilta 2015—-2023. Aineisto analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla.

Ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien mielenterveyshoitotydn osaamistarpeiksi muo-
dostettiin kolme paaluokkaa: tiedot, taidot ja asenteet. Tiedot paaluokka muodostettiin nel-
jasta ylaluokasta ja 13 alaluokasta. Ylaluokat ovat tieto psyykkisista sairauksista ja mielen-
terveysongelmista, tieto psykiatrisen potilaan hoitamisesta, tieto psykiatrisen potilaan arvi-
oinnista ja tieto mielenterveyslainsdadanndsta. Taidot paaluokka muodostettiin kymme-
nesta ylaluokasta ja 49 alaluokasta. Taidot paaluokan ylaluokat ovat vuorovaikutustaidot,
arviointitaidot, turvallisuustaidot, yhteisty6taidot, ohjaustaidot, tunteidenhallintataidot, ensi-
hoidon interventiot, kirjaamis- ja raportointitaidot, paatdksentekotaidot sekd osaamisen ke-
hittdmisen- ja tyokyvysta huolehtimisen taidot. Asenteet paaluokka muodostettiin kolmesta
ylaluokasta ja 14 alaluokasta. Asenteet paaluokan ylaluokat ovat ennakkokasitykset, mie-
lenterveys- ja paihdeongelmiin sekd psyykkisiin sairauksiin suhtautuminen ja mielenter-
veys- ja paihdepotilaisiin suhtautuminen.

Opinnaytetydn tulosten mukaan ensihoitajalla on useita laaja-alaisia mielenterveyshoito-
tydn osaamisen tarpeita. Hanella tulee olla paljon teoria tietoa, osata useita taitoja ja tar-
kastella seka kasitelld omia asenteitaan. Osaamisen tarpeita on tarkea tuoda esille, jotta
mielenterveyshoitoty6ta ensihoidossa voidaan kehittaa. Opinnaytetydsta saadun tiedon
hyodyntaminen edellyttdd koulutuksen ja harjoittelun lisdamista seka ammatillisessa koulu-
tuksessa etta tyopaikalla. Ensihoidon johtamisessa tulee huomioida mielenterveyshoito-
tydn koulutuksen jarjestaminen. Jatkotutkimus kohteena voisi olla, millaista mielenterveys-
hoitotydn osaamista ensihoitajilla on Suomessa. Jatkotutkimusta tarvitaan selvittamaan,
miten osaamisen eri osa-alueita voidaan kehittdd Suomessa. Osaamisen tarpeita, tietoja,
taitoja ja asenteita voidaan tutkia erillisina ja niiden mahdollisia vaikutuksia toisiinsa.
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Mental disorders have increased world widely. Paramedics encounter mental health prob-
lems more and more at their work. The purpose of the thesis was to describe the compe-
tence needs concerning mental health care of a paramedic working in Emergency Medical
Service (EMS). The aim was to utilize the information the thesis provides to develop the
mental health care competence in EMS.

The thesis was implemented as a scoping review. The information search was done in Cl-
NAHL and MEDLINE databases. Twenty studies in English were included, of which two
were found by manual search. The studies were published between 2015 and 2023. The
data was analyzed with qualitative content analysis.

The results consist of three main categories: knowledge, skills and attitude. Knowledge
category consists of four upper categories and 13 subcategories. Upper categories are
knowledge of mental illnesses and mental problems, knowledge of the care of mental pa-
tients, knowledge of evaluation of a mental patient and knowledge of mental health law.
The skills category includes ten upper categories and 49 subcategories. The skills main
category includes interaction skills, evaluation skills, safety skills, co-operation skills, guid-
ing skills, emotion management skills, EMS intervention, documentation and reporting
skills, decision making skills, competence development and caring for capacity to work.
The attitudes main category consists of three upper categories and 14 subcategories. The
upper categories in attitudes are preconceptions, attitudes to mental health- and substance
use problems, attitudes to mental health ilinesses and attitudes to mental health and sub-
stance use patient.

The results reveal that a paramedic has a wide spectrum of competence needs in mental
health care. He must have a lot of knowledge, many skills, also he must deal with atti-
tudes. The development of mental health care in EMS requires the analysis and develop-
ment of knowledge, skills and attitudes. The information utilization this thesis provides, re-
quires education of mental health care and training both in occupational school and in
work. Workplace management should pay attention to this by organizing education. More
research is needed to investigate what level of competency concerning mental health care
does a Finnish paramedic have in relation to each competency need. The possible impact
between each competency need is an important subject of research. In addition, it is useful
to research how competence needs can be developed in Finland.
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1 Johdanto

Mielenterveyshairiét lisdantyvat maailmanlaajuisesti ja aiheuttavat seka taloudellista
ettd emotionaalista huolta. Ensihoitajat kohtaavat yha useammin mielenterveyden on-
gelmia ja psyykkisia sairauksia tydssaan, joten he tarvitsevat enemman tukea tyohonsa
seka lisaa koulutusta. (Rolfe & Pope & Crouch 2020.) Mielenterveyden ongelmiin on
vaikeaa saada apua paivystysaikana, mika lisdd mielenterveyskriiseja ja -ongelmia.
Ensihoitajat ovat usein psyykkisesti sairaan ensimmainen kontakti ja sen vuoksi heidan
roolinsa taman potilasryhman kohtaamisessa on merkityksellinen. Ensihoitajilla ei ole
riittdvasti tietoa eika taitoja hoitaessaan psyykkisesti sairaita, jolloin he eivat saa riitta-

vaa apua. (Berry 2014.)

Mielenterveyden ongelmien kustannukset ovat Suomessa vuosittain noin yksitoista mil-
jardia euroa (OECD 2018: 28). Suomalaisten tyokyvyttémyyselakkeista 53,2 % on mie-
lenterveys perusteisia (Mieli ry 2023). Pirkanmaalla mielenterveyspalvelut ovat krii-
sissa. Hoitoon paasya odottaa 1800 ihmista ja jonotus voi kestaa useista kuukausista
kahteen vuoteen. Hoitoon paasya hidastaa jatkuva henkildstépula. (Hurme 2023.) Vuo-
sittain Pirkanmaalla ensihoidolla on arviolta 4500 mielenterveystehtavaa (Hankaniemi
2023). Mielenterveysongelmien jatkuva lisdantyminen nakyy ensihoidossa tehtavamaa-

ran kasvuna (Hankaniemi 2022).

Taman ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata
ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien mielenterveyshoitotyén osaamistarpeita.
Opinnaytetyon tavoitteena on opinnaytetydn tuottaman tiedon hyédyntaminen mielen-
terveyshoitotydn kehittdmisessa ensihoidossa. Opinnaytetydsta saadun tiedon avulla
ensihoidossa tydskentelevien ammatillinen osaaminen seka tietotaidon ettd asenteiden
osalta kehittyy, jolloin my6s mielenterveyspotilaan hoito on laadukkaampaa. Opinnay-

tetyon tilaajana on Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelu.



2 Tutkimuksen tausta

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat: ensihoitopalvelu ja ensihoitaja, seka mielenter-

veyshoitotydn osaaminen.

2.1 Ensihoitopalvelu ja ensihoitaja

Hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-yhtyman on jarjestettava alueensa ensihoito-
palvelu. (Sosiaali- ja Terveysministerid 2023; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 39 §).
Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa paivystavien terveydenhuol-
lon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaan kotona annettavat paivystykselliset lIahipalvelut yhdessa muodostavat alueellisesti
toiminnallisen kokonaisuuden (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 39 §). Ensihoito on akil-
lisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antamista ja tarvitta-
essa potilaan kuljettamista hoitoyksikk6on. Ensihoito sisaltaa myos akillisesti sairastu-
neen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot silloin, kun potilas tarvitsee
siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. (Sosiaali- ja Terveysministerio
2023; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 40 §).

Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu ensihoitovalmiuden yllapitaminen ja tarvittaessa po-
tilaan, hanen ldheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaali-
sen tuen piiriin. Ensihoitopalvelu osallistuu alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitel-
mien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yh-
dessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Virka-apua ensihoitopalvelu antaa
poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille

niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 40

§)

Perustason ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa
laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus. Hoitotason ensihoitoyksikdssa ensihoitajan on oltava ammatti-
korkeakoulu tutkinnon suorittanut ensihoitaja tai terveydenhuollon ammattihenkiloista
annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason en-
sihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yh-

teisty0ssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on ensihoidon koulutusoh-



jelma. Toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pe-
lastajan tutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 8 §.)

2.2 Mielenterveyshoitotyon osaaminen

Sairaanhoitajan osaamista maarittelee EU-direktiivi ja kansallinen lainsaadant6. Osaa-
misvaatimukset ja sisallot on maaritelty direktiivin mukaisesti sairaanhoitajan osaami-
sen varmistamiseksi. AMK-ensihoitaja rekisterdidaan sairaanhoitajaksi. Amk-ensihoita-
jan on saavutettava opintojensa aikana nama maaritellyt yleissairaanhoitajan osaamis-
vaatimukset ja sisallot. (Sotetie 2021.) Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut mie-
lenterveys-, paihde- ja riippuvuusosaamisen minimi sisallot sosiaali- ja terveysalan
(sote) opiskelijoille ja ammattiin valmistuneille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024).
Mielenterveyshoitoty6ta ohjaavat nayttéon perustuva hoitoty6 ja kaypa hoito -suosituk-
set (Hamalainen & Kanerva & Kuhanen & Schubert & Seuri 2017: 33).

Osaamista voidaan pitaa tietojen, taitojen ja asenteiden yhdistelmana. Tiedolla tarkoi-

tetaan tosiseikoista, numerotiedoista, kasitteista, ideoista ja teorioista koostuvia asioita,
jotka on jo vahvistettu ja jotka tukevat tietyn alan tai aiheen ymmartamista. Taito on ky-
kya ja valmiutta suorittaa prosesseja ja hyddyntaa olemassa olevaa tietoa tulosten saa-
vuttamiseksi. Asenteella tarkoitetaan mielenlaatua ja ajattelutapaa, miten suhtaudutaan
ajatuksiin, henkiloihin tai tilanteisiin. (EUR-Lex 2018.) Mielenterveyshoitotyossa asen-

teella tarkoitetaan joukkoa tunteita, uskomuksia ja kayttaytymista tiettya kohdetta, hen-

kilda, asiaa tai tapahtumaa kohtaan (Kendra 2023).

Mielenterveyshoitotydn osa-alueita ovat kriisityd, akuutti ja kuntouttava hoitotyd (Hama-
lainen ym. 2017: 35). Osaamisen sisallét on jaoteltu ammatilliseen asenteeseen, arvoi-
hin ja kohtaamiseen, tietoihin ja teorioihin seka taitoihin ja menetelmiin (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2024). Mielenterveyshoitotyd on toimintaa, joka perustuu ihmisar-
voon ja yhdenvertaisuuteen ja iimenee hoitotydssa ajattelun ja toiminnan tasolla. Hoi-
taja vastaa potilaan tarpeiden havainnoinnista ja hoitotyon suunnittelusta, toteutuksesta
ja arvioinnista. Mielenterveyshoitoty0 edellyttaa aitoa kiinnostusta potilaasta eika vain
hanen ongelmastaan tai sairaudestaan ja Iasna olemista seka asiantuntijana etta ihmi-
sena. (Hamalainen ym. 2017: 33-35.) Hoitaja tydskentelee monialaisissa tydryhmissa
ja toimintaymparistissa seka verkostoissa hyvia yhteistyotaitoja noudattaen (Sotetie
2021).



Mielenterveyshoitotyon toteutuminen edellyttaa jatkuvaa eettista pohdintaa ja toimin-
taa, joka muuttuu ja joustaa potilas- ja perhelahtoisesti. Siind ydinosaamista on hoita-
jan ja potilaan valinen yhteistydsuhde. Mielenterveyshoitotydn perustana on yksilon,
perheen ja yhteisdn voimavaroja tukeva ja kunnioittava tybote sekd mielenterveyden
edistdminen. Yhteistydsuhde perustuu vuorovaikutuksellisten menetelmien hallintaan ja
kykyyn kayttdd omaa persoonaa tyévalineena. Potilaan ja hoitajan valinen yhteistoimin-
nallisuus ja dialogisuus ovat yhteistydsuhteen perusta. (Hamalainen ym. 2017: 33-35.)
Ammattilainen huomioi asiakkaan mielipiteet ja ottaa hanet ja hanen laheisensad mu-
kaan hoitoa koskevaan suunnitteluun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Kyky
luoda jokaiselle potilaalle yksil6llinen suunnitelma yhdessa potilaan kanssa on yksi tar-
keimmista mielenterveyshoitotyon taidoista (Bradley University; NHS England 2022).
Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen on tarkea taito sote alalla. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2024).

Hoitotilanteessa aktiivinen kuuntelu tuomitsematta on tarkea taito. (Bradley University;
NHS England 2022). Hoitaja selventaa mahdolliset epaselvyydet ja toistaa asioita poti-
laalle varmistaakseen, etta potilasta on kuultu (Bradley University). Hoitajan viestinta
on ammatillista, tavoitteellista ja tilanteen mukaista (Sotetie 2021). Empatian avulla voi-
daan osoittaa potilaille myétatuntoa. Ominaisuus on tarkea mielenterveyshoitotydssa,
joka sisaltda vuorovaikutusta ihmisten kanssa. Harjoittelemalla ja osoittamalla empa-
tiaa hoitaja samaistuu potilaisiinsa ja on motivoitunut hoitotydhdn. (Bradley University;
NHS England 2022; kuvio1.)

Mielenterveyshoitotydn osaamiseen kuuluu mielenterveys- ja paihdety6n keskeisim-
pien menetelmien kayttdminen. Hoitaja hallitsee kriisityon perusteet ja osaa kohdata
kriisitilanteessa olevan henkilon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024; Sotetie 2021.)
Han myds hyddyntaa varhaisen puuttumisen keskeisia menetelmia liittyen alkoholiin,
korvikealkoholiin, sekakayttéon, tupakkaan ja huumeisiin. Mielenterveyshoitotyén osaa-
miseen liittyy paihteiden kayton ehkaisy, terveysriskien ja -ongelmien kasittely seka
mini-interventio. Hoitaja osaa kayttaa potilaslahtdisia ohjausmenetelmia (Sotetie 2021.)
Sote alalla tydskenteleva toteuttaa haastavien potilastilanteiden ehkaisyyn ja hallintaan
soveltuvia menetelmia. Han kohtaa paihtyneen ja hairiéta aiheuttavan henkildén kun-

nioittavasti seka rauhoittaa ja tukee hanta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)
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Kuvio 1. Mielenterveyshoitotydn osaaminen (NHS England 2024 mukaillen).

Mielenterveyshoitotyd edellyttda vahvoja analyyttisia ja loogisen paattely taitoja, jotka
auttavat havaitsemaan potilaan ajattelussa ja kayttaytymisessa asioita, joiden perus-
teella tyddiagnoosi tehdaan. Luova ongelmanratkaisukyky on olennainen osa mielenter-
veyshoitoty6ta. (Bradley University.) Riskien arviointi- ja hallintataitoja pidetaan tarkeim-
pana taitona mielenterveyshoitotyéssa. (Moyo & Jones & Gray 2022; kuvio 1). Sosiaali-
ja terveysalan tiedot ja menetelmat minimisisaltéihin kuuluu mielenterveysongelmien, it-
setuhoisuuden, alkoholin ja huumeidenkaytén varhainen tunnistaminen, niiden puheeksi
ottaminen ja liséksi tuen piiriin ohjaaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). It-
sensa vahingoittamisen riskin arviointi on osa mielenterveyshoitoty6td (Moyo ym. 2022;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024).

Hoitaja arvostaa potilasta seka kohtaa hanet oman elamansa asiantuntijana (Sotetie
2021). Ammatillinen asenne ja arvot ilmenevat mielenterveys-, paihde- tai riippuvuus-
ongelmia kokevan ihmisen ja hanen l&heisensa kunnioittavana kohtaamisena. Ammat-
tilaisen on tarkea tunnistaa omien mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusilmidihin liitty-
vien asenteiden ja kasitysten merkitys tydossaan. Haastavien potilas tilanteiden tunnis-
taminen ja oman kayttaytymisen merkitys vuorovaikutustilanteessa kuuluu osaami-
seen. Tiedon sisaltéihin kuuluu mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusilmiéihin liittyvat
keskeiset eettiset kysymykset seka stigma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)
Mielenterveyshoitotydssa hoitajan henkildkohtaisiin ominaisuuksiin kuuluu itsetietoi-
suus (NHS England 2022). Hoitaja huolehtii tydhyvinvoinnistaan ja osaa tukea sita tun-
nistamalla jaksamisensa rajat ja kayttaa saatavilla olevia tukimuotoja (Sotetie 2021;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024).



Hoitoty6ssa tiedon ja teorian sisaltéihin kuuluu perusteet mielenterveydesta ja paih-
teista. Tiedon omaamisen lisaksi tietoa tulee hyddyntaa tydssa. Hoitoalan ammattilai-
nen tuntee lainsdadannadn liittyen mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusilmiéihin. Han
tietdd mielenterveys-, paihde-, riippuvuustyon ja -palvelujen menetelmat sekd omaa tie-
toa itsemurhailmiosta ja itsemurhan ehkaisemisen mahdollisuuksista. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2024.) Mielenterveyshoitotydssa on tarpeellista tietdd mielenterveyden
edistdmisesta, mielenterveyshairidista, niiden ennaltaehkaisysta seka kriisi- ja paihde-
tyosta. Hoitaja tarvitsee hoitotieteellisen tietoperustan lisaksi tietoa laaketieteen, psyko-
logian ja yhteiskuntatieteiden alalta. (Hamalainen ym. 2017: 33—-35.) Hoitaja hallitsee
potilasturvallisuutta koskevan lainsdadannén ja sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa

koskevan lainsdadannon. (Sotetie 2021.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien mie-

lenterveyshoitotydn osaamistarpeita.

Opinnaytetyon tavoitteena on opinnaytetydn tuottaman tiedon hyédyntaminen mielen-

terveyshoitotydn kehittamisessa ensihoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on, millaisia mielenterveyshoitotydn osaamistar-

peita ensihoitoyksikdssa tydskentelevilla ensihoitajilla on?

4 Menetelmat

Scoping-katsausta voidaan kayttaa tutkimusmenetelmana silloin, kun tutkimuskohde on
monimuotoinen ja monimutkainen tai aikaisempaa katsausta kohteesta ei 16ydy (Stolt &
Axelin & Suhonen 2016: 11). Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettiin
scoping-katsausta, koska tutkimuksen aihe on monimutkainen ja aiempaa tutkimusta

aiheesta ei opinnaytetydn tiedonhaussa I6ytynyt.
4.1 Scoping-kirjallisuuskatsaus

Scoping-katsaus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen avulla kerrotaan tai kuvataan

aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa (Tuomi &



Kunnela & Luukkonen 2022). Scoping-kirjallisuuskatsaus valitaan silloin, kun tutkimuk-
sen tarkoitus on havaita tutkittavan aiheen tiedon puutteita (Munn ym. 2018). Scoping-
katsaus pyrkii tarkastelemaan kaikkea olemassa olevaa aihealueen tutkimusta riippu-
matta tutkimusmenetelmasta. Scoping-katsauksia tehdaan tutkimustulosten synteesin
ja yhteenvedon tekemiseksi paatoksentekijoille ja kliinisessa tyossa oleville. Heikkou-
tena voi olla alkuperaistutkimusten heikko laatu tai aikaisemman tutkimuksen puute.
(Stolt ym. 2016: 10—11.) Scoping menetelmaa kaytettdessa tutkimus on tdsmallinen,

l&pindkyva ja vertaisarvioitu (Munn ym. 2018).

Kirjallisuuskatsauksissa on viisi vaihetta, jotka ovat: tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittely, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi
ja synteesi seka tulosten raportointi (Stolt ym. 2016: 23). Tdman Scoping-katsauksen
ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys (Stolt
ym. 2016: 24). Toisessa vaiheessa tehtiin kirjallisuushaku ja aineiston valinta, (Stolt
ym. 2016:26). Kolmannessa vaiheessa tehdaan tutkimusten laadun arviointi. Kaikissa
katsaustyypeissa laadun arviointia ei vaadita. (Stolt ym. 2016: 28). Tahan scoping-kat-
saukseen valituille tutkimuksille ei tehty laadun arviointia. Neljannessa vaiheessa teh-
tiin aineiston analyysi seka synteesi (Stolt ym. 2016: 30). Viidennessa vaiheessa rapor-
toitiin tulokset (Stolt ym. 2016: 32).

4.2 Hakustrategia

Scoping-katsauksessa suositellaan kaytettavaksi PCC menetelmaa, joka muodostuu
sanoista population (kohderyhma), concept (kasite), ja context (konteksti). Sen avulla
muodostetaan otsikko ja inkluusio eli sisdanotto kriteeristd. Tutkimuksen otsikon, tutki-
muskysymysten ja inkluusio kriteeriston valilla tulee olla yhtenevaisyys. (Peters ym.
2020.) Tassa scoping-katsauksessa kaytettin PCC menetelmaa (taulukko 1. PCC-me-
netelma ja avainsanat). Hakusanojen muodostamisessa kaytettiin avuksi YSO (yleinen
suomalainen ontologia), MeSH (Medical Subject Headings) ja FinMeSH (suomenkieli-
nen kdannds MeSHistad) -sanastoja, MOT-sanakirjaa (sanakirjakokoelma verkossa),
seka kirjaston informaatikon ohjausta. Aluksi haun kohteena oli vain psykiatrinen ensi-
hoitoyksikkd mutta sita koskevia tutkimuksia ei 10ytynyt riittavasti, jonka vuoksi haku

laajennettiin koskemaan kaikkia ensihoitoyksikoita.



Taulukko 1. PCC-menetelma ja avainsanat.

P=population

C=concept

C=context

Avainsanat | Ensihoitaja Ammattitaito, ammatil- | Psykiatrinen ensihoi-
suomeksi Iin_en pétevyys_., osaa- toyksikko, psyki_atri-
minen, tietotaito, tieta- | nen ambulanssi, am-
mys, taidot, asenne, bulanssi, ensihoitoyk-
osaamisen vaatimuk- | sikkd, mielenterveys-
set potilas, psykiatrinen
potilas, mielenterveys,
mielisairaus, mielen-
terveyshairio
Avainsanat | Paramedic Professional compe- Emergency medical
englanniksi tence, know-how, services, EMS, psy-

competence, compe- | chiatric prehospital
tency, knowledge, care, pre-hospital
skills, attitude, compe- | care, ambulance, psy-
tence requirements chiatric emergency
units or ambulance
services, psychiatric
patient, mental iliness,
mental disorder, men-
tal health

PCC menetelman avulla muodostetuista hakusanoista muodostettiin Boolen operaatto-
rien AND ja OR avulla hakulauseke, jolla haettiin CINAHL (Ebsco), MEDLINE (Ebsco),
PubMed ja MEDIC tietokannoista (lite 1. Tiedonhaku). Nama tietokannat valittiin,
koska CINAHL (Ebsco) on hoitotieteen ja terveydenhuollon kansainvalisia artikkeleita
sisaltava tietokanta ja MEDLINE (Ebsco) sekd PubMed on laake- ja terveystieteiden ar-
tikkeleita ja tutkimuksia sisaltavia tietokantoja. MEDIC sisaltaa kotimaisia artikkeleita

terveysalalta. (Metropolia 2024.)

MEDIC tietokanta ei tuottanut tutkimuskysymykseen vastaavia hakutuloksia. Varsinai-
sessa tiedonhaussa kaytettiin CINAHL (Ebsco) ja MEDLINE (Ebsco) tietokantoja. Ra-
jauksena tiedonhaussa kaytettiin englannin kielta, koska suomenkielisia tutkimuksia ei
aiheesta loytynyt. Vertaisarviointia kaytettiin rajauksena, koska se on vakiintunut osa

tieteellista julkaisutoimintaa ja heijastaa tieteelle ominaista itsekriittisyytta (Isohanni &

Kotiranta & Miettunen & Nieminen & Tienari 2006). Materiaalina on kaytetty mahdolli-
simman tuoretta tietoa. Yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset on rajattu pois. Opin-

naytetyodlle asetettiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka kuvattu taulukossa 2.



Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
v englanninkielinen tai suomen- v" muu kuin englanninkielinen tai
kielinen suomenkielinen
v' vuosirajaus 2013-2023 v" julkaistu ennen vuotta 2013
v tieteellinen artikkeli v kirjallisuuskatsaus
v’ vertaisarvioitu v’ ei vastaa tutkimuskysymyk-
v vastaa tutkimuskysymykseen seen tai ei kasittele ensihoitoa

Aineiston systemaattista valintaprosessia kuvataan Prisma Flow diagrammia mukaillen
(kuvio 2). Aineiston valinta perustui mukaanotto- ja poissulku kriteereihin (taulukko 2).
Ensimmaisessa vaiheessa valittiin tietokantahaun tuloksista otsikoiden perusteella kol-
mekymmentaviisi (n=35) tutkimusta. Toisessa vaiheessa valittiin tiivistelman perus-
teella kolmekymmentayksi (n=31) opinnaytetydhon mukaan otettavaa tutkimusta. Koko
tekstin perusteella valittiin tietokantahauista kahdeksantoista (n=18) tutkimusta. Valittu-
jen tutkimusten lahdeluetteloista 16ydettiin kaksi (n=2) opinnaytetyohdn soveltuvaa tut-
kimusta. (Stolt ym. 2016: 62.)



TUNNISTAMINEN

Aineistot fietokantashauista
n=380)
CIMNAHL (n=149)
Medline (n=231)

1 r

YV

Manuaalinen haku
(n=2)

SEULONTA

Ctsikon perusteella mukaan otefu
gineisto kaksoiskappaleiden pois-
ton jglkeen
(n=35})

Ctsikon perusteella hylatty ai-
neisto ja poistetut kaksois-
kappalest (n=345)

1 F

YV

10

KELPOISUUS

Tiivistelman pemnsteella mukaan
otettu ainsisto

(n=31)

Tiivistelman perusteells hylaty
gineisto (n=4)
Ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen, ei koske ensihoitoa.

Kioko tekstin pensteella muksan

otettu (=20}

Koko tekstin perusteella hy-
latty gineisto (n=11)
Ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen, e kasittele ensihoitoa.

VALITTU AINEISTO

Scoping katssukseenvalittu ai-

neisto
n=20)

Kuvio 2. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen Flow kaavio (Stolt ym. 2016: 63 mukaillen.)
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4.3 Aineiston analyysi

Scoping-katsauksen analyysissa voidaan kayttaa kuvailevia laadullisia menetelmia eri-
tyisesti silloin, kun tarkoituksena on selventaa kasitteita tai maaritelmia. Naita menetel-
mia on hyodyllista kayttda myads silloin, kun halutaan tunnistaa kasitteeseen liittyvia
ominaisuuksia. Analyysin kannalta tarkein nakodkohta on, etta kirjoittajat ovat avoimia ja
lahestymistapa on selkea seka tiedot on raportoitu selkeasti. (Peters ym. 2020.) Ana-
lyysin ja synteesin on tarkoitus jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusten tu-
loksista. Katsauksen tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa seka etsii yhtalaisyyksia ja
eroja. Lopuksi katsauksen tekija tulkitsee tuloksia niin, etta muodostuu ymmarrysta li-
saava kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2016: 30.) Laadullisessa sisallonanalyysissa
keskitytaan siihen, mista asioista, aiheista tai teemoista aineisto kertoo. Aineiston kie-
lellista tai muuta ilmaisullista muotoa ei oteta yleensa analyysin kohteeksi. (Vuori
2021.) Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla.
Analyysi suoritettiin aineistolahtodisesti. Piilomerkityksia kuten kielellistd muotoa ei

otettu analyysin kohteeksi.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten tarkea sisalto: kirjoittajat,
julkaisuvuosi, julkaisu maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetel-
mat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet (Stolt ym.
2016: 30). Analyysin ensimmaisessa vaiheessa tehtiin valituista tutkimuksista taulukko
(liite 2), jossa kuvattiin tutkimusten nimi, kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutki-
muksen tarkoitus, tutkimusmenetelma, tutkimuksen kohdejoukko, otos, aineistonkeruu-

menetelmat ja tutkimuksen tarkeimmat tulokset opinnaytetyon kannalta.

Toisessa vaiheessa luetaan aineistoa, tehdaan merkintdja eli koodataan aineistoa ja
muodostetaan merkintéjen avulla luokkia, kategorioita tai teemoja. Tutkimuksista etsi-
tdan yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmitellaan ja vertaillaan niita ja sitten tulki-
taan niitd. Merkinnat tiivistavat tutkimuksen paaasiat. Luokat, kategoriat ja teemat muo-
dostetaan yhdistelemalla ja vertailemalla seka ne nimetaan sisaltéa kuvaavasti. (Stolt
ym. 2016: 31.) Koodaamisessa on kyse siita, ettéd aineiston osia yhdistellaan ja erotel-
laan jonkin ominaisuuden mukaan. Samankaltaiset osat luokitellaan yhteen ja talle luo-
kalle annetaan kuvaava nimi. (Juhila 2021.) Analyysin toisessa vaiheessa luettiin ai-

neisto lapi useaan kertaan ja koodattiin aineistoa merkitsemalla samalla varilla samaa
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tarkoittavia asioita seka muodostettiin samaa tarkoittavista asioita pelkistettyja ilmai-
suja, joista muodostettiin alaluokkia. Alaluokkien muodostaminen on kuvattu liitteessa
3.

Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan vertailun kautta 16ytyneista eroavai-
suuksista ja yhtalaisyyksista looginen kokonaisuus eli synteesi. Pyritddn muodosta-
maan yleisempi kuva ja esitetaan myos ristiriitaiset tulokset. Synteesia voidaan havain-
nollistaa taulukoilla ja kuvioilla. (Stolt ym. 2016: 31.) Analyysin kolmannessa vaiheessa
alaluokista muodostettiin ylaluokkia ja paaluokkia. Alaluokat ja ylaluokat on esitetty tu-

los osiossa taulukoissa 3—22. Paaluokat ja ylaluokat on kuvattu kuviossa 3.

5 Tulokset

Tassa opinnaytetydssa haettiin tietoa scoping-katsauksen avulla ensihoitoyksikdssa
toimivan ensihoitajan mielenterveyshoitotydn osaamistarpeista. Aineisto koostui 20 jul-
kaistusta vertaisarvioidusta tutkimusartikkelista, jotka on tarkemmin kuvattu liitteessa 2.
Valitut tutkimusartikkelit oli julkaistu vuosien 2015-2023 valisena aikana ja kaikki oli jul-
kaistu englannin kielella. Tutkimusartikkelit oli toteutettu kuudessa maassa. Ruotsissa
(n=8), Australiassa (n=4), Englannissa (n=3), USA:ssa (n=2), Etela-Afrikassa (n=2), ja
Saudi-Arabiassa (n=1). Suurin osa oli kvalitatiivisia tutkimuksia (n=11). Poikkileikkaus-
tutkimuksia (n=5) ja sekamenetelmatutkimuksia (n=3), seka kuvaileva tutkimus (n=1).
Ensihoidossa toimivat ensihoitajat tai sairaanhoitajat seka perustason ensihoitajat oli-
vat tiedonantajina (n=15) suurimmassa osassa valitusta tutkimusartikkeleista ja potilaat
toimivat (n=5) tutkimuksessa tiedonantajina. Yhdessa (n=1) tutkimusartikkelissa kaytet-
tiin tiedonantajina potilaita seka yhden potilaan kumppania ja psykiatrisessa ensihoito-
yksikdssa toimivia sairaanhoitajia, seka psykiatrisessa paivystyksessa toimivia psykiat-
risia sairaanhoitajia. Ruotsissa toimivassa psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa toimi psy-
kiatrisia sairaanhoitajia ja ensihoitoon erikoistuneita sairaanhoitajia. Edella mainittujen
ammattiryhmien osaaminen kuvataan tassa opinnaytetydssa yhdessa. Tulososion teks-

tissa ensihoitoon erikoistuneita sairaanhoitajia nimitetdan ensihoitajiksi.

Ensihoitajan mielenterveyshoitotydn osaamisen tarpeet muodostettiin ensihoitajien,
psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa tydskentelevien psykiatristen sairaanhoitajien ja kol-
men psykiatrisessa paivystyksessa toimivan sairaanhoitajan tyossaan kohtaamista

haasteista ja kokemuksista. Lisaksi potilaiden kokemuksista saamastaan hoidosta en-
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sihoidossa seka yhden potilaan kumppanin kokemuksesta ja iakkaiden ihmisten psyko-
sosiaalisen tuen tarpeeseen liittyvista ensihoitajien ndkemyksista. Tutkimusartikke-
leista keratysta tiedosta tehtiin laadullinen sisallén analyysi, minka perusteella muodos-
tettiin kolme paaluokkaa: tiedot, taidot ja asenteet. Paaluokille muodostettiin kullekin 3—
10 yldluokkaa. Paaluokat ja ylaluokat on kuvattu kuviossa 3. Ylaluokille muodostettiin

2—-13 alaluokkaa. Liitteessa 3. on kuvattu esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Ensihoitajan mielenterveyshoitotydn
osaamistarpeet ensihoidossa

Kuvio 3. Paaluokat ja ylaluokat

=
b
o ) _
=2 Tiedot Taidot Asenteet
=E / \
+ Tieto psyykkisista Vuorovaikutustaidot Ennakkokisitykset
sairauksista ja
mielenterveysongel- Hoidon tarpeen Mielenterveys- ja
rmista arvicintitaidot paihdeongelmiin seka
) o psyykkisiin sairauksiin
Tieto psykiatrisen Turvallisuustaidot suhtautuminen
potilaan hoitamisesta
Yhteistyotaidot Mielenterveys- ja
Tieto psykiatrisen paihdepotilaisiin
potilaan arvicinnista Ohjaustaidot suhtautuminen
= )
§ Tieto Tunteidenhallintataidot
i mielenterveyslain-
% siddanndstd Ensihoidon interventiot
._I
> Kirjaamis- ja
raportointitaidot
Paatoksentekotaidot
Osaamisen
kehittamisen ja
wokywystd
huoclehtimisen taidot
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5.1 Tiedot

Tiedot paaluokka muodostettiin neljasta ylaluokasta ja kolmestatoista alaluokasta. Tie-
dot paaluokan ylaluokat ovat tieto mielisairauksista ja psykiatrisista ongelmista, tieto
psykiatrisen potilaan hoitamisesta, tieto psykiatrisen potilaan arvioinnista ja tieto mie-
lenterveyslainsdadannosta (kuvio 3). Ylaluokka tieto psyykkisista sairauksista ja

mielenterveysongelmista muodostettiin kahdesta alaluokasta (taulukko 3).

Taulukko 3. Tieto psykiatrisista sairauksista ja mielenterveysongelmista

Alaluokka Ylédluokka

Tieto psyykkisista sairauksista ja mielenterveysongel- Tieto psyykkisista sai-

mista rauksista ja mielenter-
veysongelmista

Psykiatristen hatatilanteiden tyyppien tunteminen

Ensihoitajien on tarkeata tietdé mielenterveysongelmista ja psyykkisista sairauksista.
Ensihoitajat kuvailivat puutteita syvallisen tiedon osalta mielenterveyshairidista. Potilaat
arvostivat, etta hoitajilla on tietoa psykiatrisista sairauksista ja ongelmista, jolloin poti-
laat tulevat ymmarretyiksi. (AlAbdali ym. 2021; Todorova & Johansson & Ivarsson
2020; Sunnqvist ym. 2022.) Mothibi & Jama & Adefuye 2019 mukaan osa ensihoitajista

ei tunne psykiatristen hététilanteiden tyyppejé ja noin kolmasosa oli niista epavarma.
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Taulukko 4. Tieto psykiatrisen potilaan hoitamisesta

Alaluokka Ylaluokka

Tietdd mitd kuunnella ja mihin kiinnittdad huomiota, kun Tieto psykiatrisen potilaan
potilas on masentunut ja surullinen hoitamisesta

Tietoa hoitovaihtoehdoista

Tietoa hoitopaikoista, mihin potilaita kuljetetaan

Tietoa psykiatristen potilaiden hoidosta ensihoidossa

Tietoa miten lahestytaan psykiatrista potilasta

Tietoa ikdihmisten psykiatrisesta ja psykososiaalisesta
hoitamisesta

Tietoa kriisitilanteissa toimimisesta

Ylaluokka tieto psykiatrisen potilaan hoitamisesta muodostettiin seitsemasta ala-
luokasta (taulukko 4). Psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa vuoden toimineet ensihoitajat
iimaisivat, etta heidan kykynsa tietdé, mita kuunnella ja mihin asioihin kiinnittéa huo-
miota masentuneen ja surullisen potilaan kohdalla lisdantyi (lvarsson & Johansson &
Todorova 2022). Ensihoitajat odottivat tulevasta tyéskentelystdan psykiatrisessa ensi-
hoitoyksikdssa lisda tietoa hoitovaihtoehdoista ja paikoista, joihin potilaita kuljetetaan
(Todorova ym. 2020). Suurin osa ensihoitajista ilmoitti, etta heilla ei ollut riittavasti tie-
toa psykiatristen potilaiden hoidosta ensihoidossa ja vain noin kolmasosa tiesi, miten
ldhestytaan psykiatrista potilasta (Mothibi ym. 2019). Ross & Jennings & Williams 2017
mukaan tiedon ja resurssien puute esti ensihoitajia tekeméasta enempéaa ikdihmisten
hyvéksi. Suurin osa ensihoitajista koki, etta heilla oli tiedon puutetta psykiatrisessa krii-

sissé olevan potilaan kanssa toimimisesta (Mothibi ym. 2019).

Taulukko 5. Tieto psykiatrisen potilaan arvioinnista

Alaluokka Ylaluokka

Tietoa miten arvioidaan psykiatrista potilasta Tieto psykiatrisen poti-
laan arvioinnista

Tietoa psykiatristen potilaiden arviointiprotokollasta
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Ylaluokka tieto psykiatrisen potilaan arvioinnista muodostettiin kahdesta alaluo-
kasta (taulukko 5). Mothibi ym. 2019 mukaan suurin osa ensihoitajista ei tieda, miten
arvioidaan psykiatrista potilasta ja vain 5,7 % vastaajista tiesi psykiatristen potilaiden

arviointiprotokollasta.

Taulukko 6. Tieto mielenterveys lainsdadannoésta

Alaluokka Yladluokka

Tietoa mielenterveyslaista Tieto mielenterveys lain-
saadannosta

Tietoa tahdonvastaisen hoidon lainsdadannosta

Ylaluokka tieto mielenterveyslainsdadadannosta muodostettiin kahdesta alaluokasta
(taulukko 6). Mothibi ym. 2019 mukaan 76,7 % ensihoitajista ei tunne mielenterveyslakia.
Kuitenkin Rees & Porter & Rapport & Hughes & John 2018 mukaan kaikki ensihoitajat

kertoivat tuntevansa tahdon vastaiseen hoitoon liittyvét lait.

5.2 Taidot

Taidot paaluokka muodostettiin kymmenesta ylaluokasta ja 49 alaluokasta. Taidot paa-
luokan ylaluokat ovat vuorovaikutustaidot, hoidon tarpeen arviointi taidot, turvallisuus-
taidot, yhteistyotaidot, ohjaustaidot, tunteidenhallintataidot, ensihoidon interventiot, kir-
jaamis- ja raportointitaidot, paatoksentekotaidot seka osaamisen kehittamisen ja tyoky-
vysta huolehtimisentaidot (kuvio 3). Ylaluokka vuorovaikutustaidot muodostettiin nel-
jasta alaluokasta (taulukko 7). Hoitajat kokivat, etta aktiivinen kuuntelu ilman keskey-
tyksia on tarkeda kohtaamisissa sellaisen potilaan kanssa, joilla on vakavia mielenter-

veyden ongelmia.

Taulukko 7. Vuorovaikutustaidot

Alaluokka Ylaluokka

Luottamuksen luominen Vuorovaikutustaidot

Turvallisuuden tunteen luominen

Kommunikointi

Vahvat ihmissuhdetaidot
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Tavoitteena olevan luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi pidettiin tarkedna poti-
laan kunnioittavaa kohtaamista seka juttelua potilaan kanssa. (Zetterberg & Visti &
Holmberg & Andersson & Aléx, 2022; Lindstrom & Sturesson & Carlborg 2020; Sun-
nqvist ym. 2022). Psykiatrisen ensihoitoyksikon osaava henkilokunta heratti luotta-
musta potilaissa ja potilaan omaisissa (Todorova & Johansson & lvarsson 2021). Rees
ym. 2018 mukaan toistuvasti itseaan vahingoittaviin potilaisiin syntyi luottamuksellinen
ja ymmartavainen hoitosuhde. Muiden henkildiden kuten poliisin lasnaolo voi vaikuttaa

kielteisesti hoitajan ja potilaan valiseen suhteeseen (Zetterberg ym. 2022).

Rauhallinen ja kunnioittava puhuminen potilaalle seka riittdvan ajan antaminen hoito-
kontaktille luo potilaalle turvallisuuden ja luottamuksen tunteen, joka helpottaa potilaan
kohtaamista. (Sunnqvist ym. 2022; Zetterberg ym. 2022). Potilaiden mukaan psykiatri-
sessa ensihoitoyksikdssa he saivat hoitoa ilman pelkoa huomiotta jaamisesta ja tuomi-
tuksi tulemista. Henkildkunta loi turvallisen hoitotilanteen keskustelun avulla ja anta-
malla riittavasti aikaa potilaalle sekd luomalla rauhoittavan ilmapiirin. Kohtaamista mu-
kautettiin potilaan mielentilan mukaisesti. (Lindstrém ym. 2020). Ensihoitajien kasityk-
sen mukaan he saivat potilaat seka heidan laheisensa tuntemaan olonsa turvalliseksi

saadessaan apua psykiatriselta ensihoitoyksikolta (Todorova ym. 2021).

Alaluokkaan kommunikointi liittyy potilaan kohtaaminen ja empaattinen suhtautuminen.
Hoitajan eettisena vastuuna pidettiin itsetuhoisen potilaan kohtaamista ihmisena (Ham-
marback & Holmberg & Wiklund Gustin & Bremen 2023). Lasna oleminen ja hoitajan
kyky lukea potilasta paransi potilaan kohtaamista (Zetterberg ym. 2022; Keefe ym.
2020). Psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa tydskenteleva psykiatrinen sairaanhoitaja ol
potilaskohtaamisissa lasna ja potilaat tulivat ymmarretyiksi, koska psykiatrisen ensihoi-
toyksikdn henkildkunnalla oli tietoa psykiatrisista sairauksista ja ongelmista (Sunnqvist
ym. 2022). Psykiatrisen ensihoitoyksikon henkildkunta suhtautui empaattisesti potilai-
siin, mika on tarkea taito mielenterveyspotilaita kohdattaessa (Lindstrém ym. 2020;
Keefe ym. 2020). Ensihoitajat yrittivat ymmartaa potilasta ja potilaan tilannetta, mita po-

tilaat arvostavat (Todorova ym. 2020; Gee ym. 2022).

Ajan kayttaminen potilaan kohtaamiseen sisaltyy alaluokkaan kommunikointi. Ajan
kayttdminen paransi potilaan kohtaamista (Zetterberg ym. 2022). AlAbdali ym. 2021
mukaan potilaan ja hoitajan valisen suhteen rakentamiseen pitaisi kayttaa aikaa. Ensi-

hoitajat osasivat antaa aikaa kommunikoinnille (Ilvarsson ym. 2022; Gee ym. 2022). He
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my0s kokivat, ettd oli erittain tarkeaa kayttaa aikaa kysymysten esittdmiseen potilaan
mielialasta ja psykososiaalisesta tilanteesta (Todorova ym. 2020). Psykiatrisessa ensi-
hoitoyksikdssa toimiva psykiatrinen sairaanhoitaja kaytti aikaa tilanteesta kertomiseen
(Sunnqvist ym. 2022). Sairaanhoitajien mukaan eettiseen vastuuseen itsemurhapoti-

laan hoidossa liittyy ajan antaminen (Hammarback ym. 2023).

Potilaan kuunteleminen sisaltyy alaluokkaan kommunikointi. Positiivisiin kokemuksiin
hoidosta liittyi potilaan kuunteleminen keskeyttamatta (Ferguson ym.2019). Potilaan
mukaan ottaminen paatdksentekoon saavutettiin kuuntelemalla heidan historiaansa ja
tarpeitaan (Lindstrém ym. 2020). Ensihoitajat kokivat tietdvansa hyvin mita kuunnella,
keskustellessaan masentuneen ja surullisen potilaan kanssa (Onnheim & Johansson &
Ivarsson & Hagstrém 2022). Ensihoitajat ja perustason ensihoitajat kokivat eettiseksi

vastuuksi itsemurhapotilaan kuuntelemisen (Hammarback ym. 2023).

Keskustelutaidot kuuluvat alaluokkaan kommunikointi. Potilaan ja hoitajan pitaisi uskal-
taa keskustella mielisairaudesta (Zetterberg ym. 2022). Keskustelun tulisi olla potilaan
tarpeisiin perustuvaa vuoropuhelua, eikd hanen pitaisi kokea sita vakinaisena (Todo-
rova ym. 2020). Potilaat kokivat, etta psykiatrisen ensihoitoyksikon henkildkunta puhui
heille rauhallisesti ja he osasivat myos keskustella omaisten kanssa. Psykiatrisen ensi-
hoitoyksikon ensihoitajat antoivat potilaille mahdollisuuden keskustella asioistaan, ja se
saattoi olla syyna heidan hakeutumiseensa hoitoon vapaaehtoisesti. (Sunnqvist ym.
2022.) Ensihoitajien mukaan potilaan karsimyksen lievittaminen edellyttda keskustelu-
taitoja (Hammarback ym. 2023). Potilaat arvostivat, ettd heidan kanssaan kommunikoi-

tiin my&s hoitoon luovutuksen yhteydessa (Ferguson ym.2019; Gee ym. 2022).

Potilaiden mukaan Inhimillinen ja yksildllinen viestintatyyli voidaan nahda potilaita aut-
tavana terapeuttisena tekniikkana. Adnensavy voi rauhoittaa potilasta. Hiljaisuus ja
kommunikaation puute koettiin kielteisena. (Ferguson ym.2019.) Objektiivinen ja rau-
hallinen kommunikointi ennen hoidon tai toimien ehdottamista oli tarkeaa potilaille (To-
dorova ym. 2020). Ensihoitajat, jotka keskittyivat kommunikointiin mielenterveyspotilai-
den kanssa, hahmottivat paremmin mielenterveyspotilaan hoidon tavoitteen. Osa ensi-
hoitajista mainitsi kommunikoinnin ja yhteisymmarryksen rakentamisen roolikseen hei-
dan hoitaessaan mielenterveyspotilaita. (Waltrich & Sheen & Ling 2022.) Nykyisessa
psykiatrisessa ensihoitoyksikossa on tuoleja paarien sijaan, mika lisda avointa vuoro-

puhelua ja kommunikaatiota potilaan kanssa (Todorova ym. 2021). Ensihoitajat toivoi-
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vat yhteistyon psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa parantavan heidan kommunikointitai-
tojaan. (Todorova ym. 2020). Kommunikoinnin non-verbaalinen, etta verbaalinen huo-

mioiminen on tarkea taito (Keefe ym. 2020).

Kokemuksellinen oppiminen ja vahvat ihmissuhdetaidot ovat ensihoitajien mukaan rat-
kaisevia taitoja (Keefe ym. 2020). Kaikki potilaat kertoivat hoitajien hyvista ihmissuhde-
taidoista (Gee ym. 2022). Ensihoitajat asettivat rajoja potilaalle ja hallitsivat kohtaamis-
tilannetta tarjoamalla potilaalle hoitovaihtoehtoja. Naissa tilanteessa piti huomioida sen-
sitiivisyys. (Zetterberg ym. 2022.) Negatiivisia kokemuksia hoidosta aiheutti ensihoita-
jien epasensitiivinen kaytos ja puhuminen niin, ettd se ei auttanut potilasta (Gee ym.
2022). Optimismin luominen hoitotilanteessa voi vaikuttaa potilaan sitoutumiseen hoi-
toonsa (Waltrich ym. 2022).

Ylaluokka hoidon tarpeen arviointitaidot muodostettiin seitsemasta alaluokasta (tau-
lukko 8). Tilanteen hallinta psykiatrisen potilaan kohtaamisessa edellytti yleiskuvaa po-
tilaan yksildllisestéa tilanteesta ja erilaisista hoitovaihtoehdoista (Zetterberg ym. 2022).
Hatakeskuksesta tulee usein tehtava somaattisen syyn perusteella. Kun potilaalla on
psyykkinen sairaus, somaattisia oireita voidaan pitaa psyykkisen sairauden aiheutta-
mina. (Todorova ym. 2020.) Potilaan kohtaamista rauhallisesti ja kunnioittavaa suhtau-
tumista pidettiin olennaisena. On tarkedd muodostaa nédkemys potilaan ajattelusta (Zet-
terberg ym. 2022.)

Taulukko 8. Hoidon tarpeen arviointitaidot

Alaluokat Yléluokat
Yleiskuvan muodostaminen potilaan tilanteesta Hoidon tarpeen arviointitai-
dot

Nakemyksen muodostaminen potilaan ajatuksista

Arviointi tydkalun kayttdminen potilaan arvioinnissa

Psyykkisen sairauden merkkien tunnistaminen

Taustatietojen hyédyntaminen arvioinnissa

Potilaan paatoksentekokyvyn arvioiminen hoidosta
kieltdytymisen yhteydessa

Itsetuhoisen potilaan fyysisen ja psyykkisen hoidon-
tarpeen arviointi
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AlAbdali ym. 2021 mukaan 66,1 % Ensihoitajista ei kdyttédnyt mielenterveyden arviointi-
tybkalua tyévalineena mielenterveyspotilaan arvioinnissa. Jotkut ensihoitajat ilmoittivat
kayttavansa epavirallista itsemurhariskin arviointi metodia paatdéksensa apuna, mutta
kukaan heista ei kayttanyt validoitua itsemurhariskin arviointi tyokalua (Evans & Geduld
& Stassen 2018).

Vuoden tydskentelyn jalkeen psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa ensihoitajien kyky tun-
nistaa mielisairauden merkkejé sailyi erittdin hyvana (lvarsson ym. 2022). Ensihoitajat
uskalsivat kysya itsemurha aikeista (Todorova ym. 2020). Ensihoitajat tunnistivat
merkkeja potilaan mielisairaudesta (Todorova ym. 2020; Onnheim ym. 2022). Hieman
alle puolet vastaajista tunnisti masennuksen, mutta tdma osuus laski selvasti viides-
osaan, kun masennukseen liittyi alkoholin ja muiden paihteiden vaarinkayttéa. Psykoo-
sin tunnisti 90 % vastaajista, mutta osuus laski 60 %, kun psykoosiin liittyi samanaikai-
sesti paihdeongelma (McCann ym. 2018.) Hoitajat kokivat riittdmattémyyden tunnetta,
kun he eivat tienneet tarvitseeko potilas hoitoa psykiatriseen vai somaattiseen vaivaan
(Zetterberg ym. 2022).

Vuoden tydskentelyn jalkeen psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa ensihoitajien kyky arvi-
oida tilannetta, jossa potilas on vakavassa mielenterveydellisessa kriisissa, sailyi erit-
tain hyvana (lvarsson ym. 2022). Ensihoitajat osasivat arvioida hyvin tilanteen vaka-
vuuden, kun potilas oli psyykkisessa kriisissa (Onnheim ym. 2022; Todorova ym.
2020). Ensihoitajat toivoivat enemmaén taustatietoja tilanteiden arvioinnin tueksi (Todo-

rova ym. 2020).

Ensihoitajien piti arvioida, onko potilas kykenevaé kieltdytyméaan hoidostaan, vai pitdako
potilas vieda hoitoon tarvittaessa vasten hanen tahtoaan (Rees ym. 2018). Ensisijai-
sesti vastuu on fyysisten nékbkohtien arvioinnissa ja hoidossa vasta niiden hoitamisen
jalkeen painopiste siirtyy mielenterveysongelmiin itsetuhoisen potilaan kohdalla (Ham-
marback ym. 2023).

Ylaluokka turvallisuustaidot muodostettiin viidesta alaluokasta (taulukko 9). Osallis-
tujat kokivat, ettéd mielenterveyspotilaiden kayttaytyminen oli arvaamatonta ja tilanteet
saattoivat muuttua vaarallisiksi. Hoitajien oli varauduttava potilaan odottamattomiin re-
aktioihin ja sopeuduttava muutoksiin stressaavissa tilanteissa. Valmistautumisen merki-
tysta tilanteisiin korostettiin. Tietamysta siita, mita oli odotettavissa ja miten tyosken-

nella turvallisesti. (Zetterberg ym. 2022.) Ensihoitajat tydskentelevat usein potilaiden
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kanssa, joilla on kayttaytymisen hairid. Henkilokohtainen turvallisuus on otettava huo-
mioon. Ensihoitajien mukaan tilanteiden Kkérjistymisen estdminen on tarkea taito (Keefe
ym. 2020.) Taustatietoja pidettiin tarkeind mahdollisten vékivaltatilanteiden hallinnassa
(Todorova ym. 2020).

Taulukko 9. Turvallisuustaidot

Alaluokat Ylaluokat

Odottamattomiin potilaan reaktioihin varautuminen Turvallisuustaidot

Tilanteiden karjistymisen estaminen

Taustatietojen kayttaminen mahdollisten vakivaltati-
lanteiden hallinnassa

Henkilokohtaisen turvallisuuden huomioiminen

Riskien hallinta potilaan kuljetus paatésta tehdessa

Ensihoitajat kuvailivat huolen potilaiden aggressiivisuudesta tai vakivaltaisuudesta
heitd kohtaan. He mainitsivat myds itsensa vahingoittamisen riskin hoitotilanteessa.
(Rees ym. 2018.) Evans ym. 2018 mukaan kolmella ensihoitajalla oli kokemus siita,
ettd itsemurhapotilaat olivat vahingoittaneet heita arvioinnin ja hoidon aikana. Ensihoi-
tajat pitivat omaa turvallisuuttaan etusijalla (Todorova ym. 2020). Henkilbkohtaisesta
turvallisuudesta huolehtimiseen liittyy potilaan asunnon seka ympariston tarkkailu (To-
dorova ym. 2020). Ensihoitajat ilmaisivat huolensa riskien hallintaan liittyen. Huolta ai-
heutti seka potilas etta tydon onnistuminen. Tdman vuoksi he veivat itsemurhapotilaita
hoitoon. (Rees ym. 2018.)

Yladluokka yhteistyotaidot muodostettiin kolmesta alaluokasta (taulukko 10). Ensihoi-
tajat toimivat osana monipuolista yhteistyéta. Poliisin tuki oli tarkeaa. Poliisin ja palo-
miehen lasn3olo saattoi rauhoittaa potilasta tai toisaalta hairita potilaan ja hoitajan va-
listé hoitosuhdetta. (Zetterberg ym. 2022.) Psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa tydsken-
televat ensihoitajat kokivat saavansa apua ja tukea hoitohenkilokunnalta, poliisilta ja
pelastusviranomaisilta tydhonsa, kun sita tarvittiin (Sunnqvist ym. 2022). Ensihoitajat
kuvailivat, etta heidan yhteistyénsé poliisin kanssa oli lisaantynyt myonteisella tavalla

psykiatrisen ensihoitoyksikdn kokeiluhankkeen aikana (Todorova ym. 2021). Potilaiden
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kokemuksen mukaan tarvittiin poliisin, sairaalan ja ambulanssin valista yhteisty6ta. Pal-
veluntuottajien yhteistyolla potilas saadaan vietya oikeaan hoitopaikkaan. (Gee ym.
2022.)

Taulukko 10.Yhteistyétaidot

Alaluokat Ylaluokat

Yhteistyd muiden viranomaisten kanssa Yhteistyotaidot

Yhteistyd potilaan ja potilaan |&heisten kanssa

Yhteistyo tyoparin kanssa

YhteistyO potilaan kanssa on osa monipuolista yhteisty6ta (Zetterberg ym. 2022). Psyki-
atrisen ambulanssin potilaiden mukaan hoidon suunnittelu toteutettiin yhteistydssé poti-
laiden perheitten ja ldheisten kanssa silloin, kun he olivat 1asna. Paatoés kuljettamatta

jattamisesta tehtiin yhdessa. (Lindstrém ym. 2020.)

Yhteistyd tybparin kanssa oli vaikeaa, jos hoitajilla oli erilaiset kasitykset potilaasta ja
hoitotilanteen ollessa uhkaava (Zetterberg ym. 2022). Turvallisuuden varmistamiseksi
yhteistyd kollegan kanssa on tarkeaa (Todorova ym. 2020). Psykiatrisessa ensihoitoyk-
sikdssa tapahtunut ensihoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan valinen tiimitydskentely

kehitti molempien osaamista (Todorova ym. 2021).

Ylaluokka ohjaustaidot muodostettiin neljastd alaluokasta (taulukko 11). Mielenter-
veys- ja paihdepotilaiden mukaan heille ei kerrottu rauhoittavista ldakkeista, joita heille
annettiin (Ferguson ym. 2019). Potilaan kanssa yhdessa tehdyn kuljeftamatta jattamis-
paéatdksen jalkeen potilas sai hoito-ohjeita ja tietoa, miten toimia ennen kuin han on kon-
taktissa hoitavaan tahoon oireiden pahentuessa tai uudelleen ilmentyessa (Lindstrom
ym. 2020). Nuorten mielenterveyspotilaiden mukaan kotiin jaavien potilaiden hoitoon

ohjaus olisi tarpeen (Gee ym. 2022).
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Taulukko 11.Ohjaustaidot

Alaluokat Ylaluokat

Laakehoidon ohjaus Ohjaustaidot

Hoito-ohjeiden antaminen, kun potilas jatetaan kuljetta-
matta

Hoitoon ohjaus

Tiedon antaminen

Ensihoitajien kyky antaa mielenterveyspotilaille tietoa, millaista apua on saatavilla, pa-
rani vuoden psykiatrisen ensihoitoyksikon pilotin aikana (Ilvarsson ym. 2022). Todorova
ym. 2020 mukaan ensihoitajilla oli puutteellinen kyky kertoa psyykkisesti sairaille poti-
laille, millaista apua on saatavilla. Ensihoitajat kokivat osaavansa kertoa mielenterveys-
potilaille, millaista apua on saatavilla ja he kokivat osaavansa ohjata heita oikean avun
piiriin (Onnheim ym. 2022). Ensihoitajat ohjasivat enemmén potilaita myés muihin hoito-
paikkoihin kuin péivystykseen, kuten paihdekeskuksiin, ja tietdmys vaihtoehtoisista hoi-
don palveluista lisdantyi heidan tydskenneltyaan vuoden ajan psykiatrisessa ensihoito-
yksikdssa (lvarsson ym. 2022). Ensihoitajat uskoivat, etta psykiatrisen sairaanhoitajan ja
ensihoitajan tiimi jatti potilaat kotiin tai ohjasi heidat menemaan toiseen hoitolaitokseen

seuraavana paivana useammin kuin tavallisessa ambulanssissa (Todorova ym. 2021).

Potilaat eivat saaneet tiefoa mielenterveydesté tai péihteistd ensihoitajilta. Luovutusti-
lanteessa ensihoitajat ja sairaalahenkil6kunta olivat antaneet potilaille hyvin tietoa. (Fer-
guson ym. 2019.) Psykiatrisen ensihoitoyksikon henkildkunta antoi potilaille paikannet-
tua tietoa ja informoi heita. Potilaan I&heisille annettiin tietoa tarvittaessa. (Lindstréom ym.

2020.) Potilaille kerrottiin, mita tehdaan ja miksi (Ferguson ym.2019).

Yldluokka tunteidenhallintataidot muodostettiin kolmesta alaluokasta (taulukko 12).
Ensihoidossa toimivat sairaanhoitajat kokivat pelkoa, koska mielenterveyspotilaiden
kayttaytyminen oli arvaamatonta ja tilanteet saattoivat muuttua nopeasti vaarallisiksi.

Heidan oli sopeuduttava muutoksiin stressaavissa tilanteissa. (Zetterberg ym. 2022.)
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Taulukko 12. Tunteidenhallintataidot

Alaluokat Ylaluokat

Muutoksiin sopeutuminen stressaavissa tilanteissa Tunteidenhallintataidot

Turhautumisen valttdminen mielenterveyspotilaita koh-
taan

Tunteiden hallinta selviytymismekanismien avulla

Turhautuminen mielenterveys potilaita kohtaan voi vaikuttaa vuorovaikutukseen potilai-
den kanssa (Prener & Lincoln 2015). Ensihoitajat kokivat turhautumista, kun he eivat
voineet auttaa mielestaan kiireellisempia potilaita (Rees ym. 2018). Ensihoitajat tunsivat
olevansa huonosti valmistautuneita, vailla tukea, turhautuneita ja kouluttamattomia hoi-
taessaan mielenterveyspotilaita. Ensihoitajat hallitsivat tunteitaan selviytymismekanis-

mien avulla, joita olivat tydasu, huumori, stereotypiat ja nostalgia. (Rolfe ym. 2020.)

Ylaluokka ensihoidon interventiot muodostettiin kolmestatoista alaluokasta (taulukko
13). Selkeiden rajojen asettaminen liittyy ensihoitajan ja potilaan turvallisuuteen. Ensi-
hoitajat hallitsivat kohtaamistilannetta tarjoamalla potilaalle hoitovaihtoehtoja ja vaativat
potilasta harkitsemaan niita. Tiedonhankinta on tarked osa-alue vakavasti mielenter-
veysongelmaisen henkildn kohtaamisessa. Omaisten osallistuminen paransi potilaan
kohtaamista. (Zetterberg ym. 2022.) Perheiden osallistumista hoitoon hyddynnettiin eri
tavoin. Perheenjasenet suostuttelivat potilasta lahtemaan vapaaehtoisesti hoitoon.
(Evans ym. 2018.)
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Taulukko 13. Ensihoidon interventiot

Alaluokat Ylaluokat

Selkeiden rajojen asettaminen Ensihoidon interventiot

Vaihtoehtoisten hoitovaihtoehtojen tarjoaminen

Omaisten osallistaminen

Hoitoymparistén mukauttaminen potilaan tarpeiden mu-
kaiseksi

Mielenterveyspotilaan oloa helpottavien asioiden ehdotta-
minen

Itsetuhoisuudesta kysyminen

Potilaan laheisten tukeminen

Huomion kiinnittdminen hoidossa ja arvioinnissa laaketie-
teellisten sairauksien lisaksi mielenterveysongelmiin

Ammattitaitoisen tulkin kdyttdminen

Oikean hoidon antaminen mielenterveyspotilaalle hanen
kotonaan

Potilaan itsemaaraamisoikeuden sailyttdminen

Iakkaiden potilaiden psykososiaalisten asioiden huomioi-
minen ja kasitteleminen

Tahdon vastaisen hoidon lainsdadannon tulkinta ja sen
mukaan toimiminen

Kohtaamisessa potilaan siirtdminen pois stressaavasta tilanteesta on olennaista (Zetter-
berg ym. 2022). Psykiatrisen ensihoitoyksikdn potilaat kokivat, ettd henkildkunta loi tur-
vallisen hoitotilanteen mukauttamalla hoitoa ja hoitoympéristé& potilaan tarpeiden mu-
kaan (Lindstrdm ym. 2020). Joskus hoitajat tekivat potilaan ja omaisen haastattelun erik-
seen saadakseen molempien ndkemyksen tilanteesta (Todorova ym. 2020). Potilaan Ia-
heisen lasnaolo voi aiheuttaa hapean tunnetta, jonka vuoksi potilas ei kerro kaikkea tie-
toa (Rees ym. 2018).

Ensihoitajien tydskenneltyd vuoden ajan psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa heidan ky-
kynsa ehdottaa asioita, jotka auttavat mielenterveyspotilasta parani, ja he pystyivat myos
helpottamaan potilaan negatiivisia ajatuksia (lvarsson ym. 2022). Ensihoitajilla oli puut-

teellinen kyky ehdottaa asioita, jotka parantavat mielenterveyspotilaan oloa (Todorova
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ym. 2020). Onnheim ym. 2022 mukaan ensihoitajat osasivat ehdottaa asioita, jotka hel-

pottavat mielenterveyspotilaan oloa.

Ivarsson ym. 2022 mukaan uskallus kysyé itsetuhoisuudesta sailyi hyvana ensihoitajien
tydskenneltya vuoden ajan psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa. Ensihoitajat uskalsivat ky-
sya itsetuhoisuudesta (Todorova ym. 2020; Onnheim ym. 2022). Ensihoitajat kokivat,
etta heilld on vastuu kysya itsetuhoisuudesta (Hammarback ym. 2023). Ensihoitajat ei-
vat kokeneet olevansa patevid ja osaavia hoitaessaan itsetuhoisia potilaita. (Hammar-
back ym. 2023). Potilaan perhe ja laheiset saivat psykiatriselta ensihoitoyksikdlta tukea
silloin, kun se oli tarpeen (Lindstréom ym. 2020). Joskus hoitajien tehtavana oli tarjota

omaisille emotionaalista tukea (Todorova ym. 2020).

Ensihoitajat keskittyivét usein arvioinneissaan ja hoidossa laéketieteellisiin sairauksiin
kiinnittdméttd huomiota mielenterveysongelmiin (Todorova ym. 2020). Hoitajat hoitivat
enemman potilaan fyysisia vaivoja ja psyykkiset vaivat jaivat vahemmalle huomiolle
(Gee ym. 2022). Ensihoitajat kokivat ensisijaisesti vastuunaan hoitaa ja arvioida fyysi-
sia nakokohtia itsetuhoisen potilaan kohdalla, minka jalkeen painopiste siirtyi mielenter-
veysongelmiin (Hammarback ym. 2023). Kaikki osallistujat olivat samaa mielt3 siita,

etta iakkailla potilailla on muitakin tarpeita kuin fyysisia (Ross ym. 2017).

Ensihoidolla ei ollut yleensd ammattitaitoista tulkkia kdytdssa. Naissa tilanteissa kaytet-
tiin usein lahisukulaista apuna. Ensihoitajat tiedostivat, ettd emotionaaliset tekijat saat-
toivat vaikuttaa kielteisesti kdanndkseen (Todorova ym. 2020.) Psykiatrisen ensihoito-
yksikén henkilékunta osasi antaa oikeaa hoitoa potilaille heiddn kotonaan (Sunnqvist
ym. 2022).

Osallistujat kokivat itseméérdémisoikeuden séilyttdmisen térkeéné (Gee ym. 2022).
Ensihoitajat kertoivat, mitd he voisivat tehdé iékkéiden potilaiden psykososiaalisten asi-
oiden hyvéksi. He voisivat jarjestaa kuljetuksen seka ottaa yhteytta perheeseen ja pal-
veluihin. (Ross ym. 2017.) Ensihoitajat kertoivat tuntevansa tahdonvastaiseen hoitoon
liittyvét lait, mutta heiltéd puuttui itsevarmuutta lain tulkinnan suhteen ja sen mukaisesti

toimimisen suhteen (Rees ym. 2018).
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Taulukko 14.Kirjaamis- ja raportointitaidot

Alaluokat Ylaluokat

Selked viestinta paivystyksen henkildkunnalle potilaan Kirjaamis- ja raportointitai-
hoitoon luovutus tilanteessa. dot

Tietojen antaminen potilaasta jatkohoitoon luovutetta-
essa

Keskustelujen kirjaaminen

Itsemurha-ajatusten dokumentointi

Ylaluokka kirjaamis- ja raportointitaidot muodostettiin neljasta alaluokasta (taulukko
14). Potilailla oli positiivisia kokemuksia ensihoitajien ja sairaalahenkilbkunnan vélisesta
selkeésta viestinnasta luovutustilanteessa. Vastaavasti negatiivisia kokemuksia oli, jos
ensihoitajat eivat osanneet kertoa potilaasta jatkohoitoon luovutettaessa. (Ferguson ym.
2019). Kun kuljetusp&étbksenteossa oli konsultoitu 1dékérié itsetuhoisen potilaan koh-
dalla, osa ensihoitajista ilmaisi, ettd ndmé keskustelut ovat térkeé kirjata (Evans ym.
2018). Potilaan itsemurha ajatusten tullessa esiin ensihoitajan on velvollisuus dokumen-
toida ne (Hammarback ym. 2023).

Taulukko 15. Paatoksentekotaidot

Alaluokat Ylaluokat
Potilaan paatoksentekoon osallistumisen mahdollista- Paatoksentekotaidot
minen

Itsetuhoisten potilaiden hoitoa koskeva paatéksenteko

Laakarin arvion kayttaminen itsetuhoisen potilaan kulje-
tuspaatdksen teossa

Ylaluokka paatoksentekotaidot muodostettiin kolmesta alaluokasta (taulukko 15). Po-
tilas tuntee kunnioitusta, kun han voi osallistua hoitoaan koskevaan paatdksentekoon
(Ferguson ym. 2019). Potilaat kuvailivat, miten heita pyydettiin aktiivisesti osallistumaan
paéatdéksentekoon hoitoa suunniteltaessa (Lindstrdm ym. 2020). Psykiatrisessa ensihoi-
toyksikdssa potilas otetaan mukaan paatdksentekoon (Todorova ym. 2021). Ensihoitajat

kuvailivat itseluottamuksen ja osaamisen seka patevyyden puutteita itsetuhoisten poti-



28

laiden hoitoa koskevassa paéatéksenteossa (Rees ym. 2018). Tuloksissa kuvattiin koke-
neemman asiantuntijan, kuten lddkérin arvion tarvetta kuljetuspaétoksenteossa itsetu-
hoisen potilaan kohdalla (Evans ym. 2018).

Taulukko 16. Osaamisen kehittdmisen ja tydkyvysta huolehtimisen taidot

Alaluokat Ylaluokat

Kouluttautuminen Osaamisen kehittamisen
ja tydkyvysta huolehtimi-

Tiedon lisddminen mielenterveyspotilaan hoidosta sen taidot

Jalkipuinnin pyytaminen tarvittaessa

Ylaluokka osaamisen kehittimisen ja tyokyvysta huolehtimisen taidot muodostet-
tiin kolmesta alaluokasta (taulukko 16). Mielenterveyshoitotydn koulutus on puutteellista
tai olematonta. Koulutusta tarvitaan pétevyyden parantamiseen (Keefe ym. 2020). Ensi-
hoitajat tunsivat olevansa kouluttamattomia mielenterveyspotilaan hoitamisessa (Rolfe
ym 2020). Osa ensihoitajista halusi liséta tietdmystddn mielenterveyspotilaan hoitami-
sesta (Waltrich ym. 2022). Ensihoitajat ilmoittivat tuen puutteesta itsetuhoisen potilaan
kotiin jattamisen jalkeen. Jos potilas oli tehnyt itsemurhan, siihen liittyi puutteellinen neu-

vonta tai jélkipuinti mahdollisuus. (Evans ym. 2018.)

5.3 Asenteet

Asenteet paaluokka muodostettiin kolmesta ylaluokasta ja 14 alaluokasta. Asenteet
paaluokan ylaluokat ovat ennakkokasitykset, mielenterveys- ja paihdeongelmiin, seka
psyykkisiin sairauksiin suhtautuminen ja mielenterveys- ja paihdepotilaisiin suhtautumi-
nen (Kuvio 3). Yldluokka ennakkokasitykset muodostettiin neljasta alaluokasta (tau-
lukko 17). Ensihoitajien ennakkoké&sityksiin, jotka perustuivat aiempiin kohtaamisiin
mielenterveyspotilaan kanssa, liittyi riski, etté potilasta ei oteta vakavasti. Negatiivinen

asenne vaikeutti potilaan kohtaamista (Zetterberg ym. 2022).



29

Taulukko 17. Ennakkokasitykset

Alaluokat Ylaluokat

Ennakkokasitysten vaikutus potilaskohtaamisiin Ennakkokasitykset

Kielteisten ennakkokasitysten valttaminen taustatietojen
perusteella

Leimaavien asenteiden valttaminen

Negatiivisten ennakkokasitysten valttdminen itsedan
vahingoittavia potilaita kohtaan

Taustatiedot voivat johtaa kielteisiin ennakkokésityksiin potilaasta (Todorova ym. 2020).
Mielenterveyspotilaiden leimautuminen oli ilmeista. Jotkut ensihoitajat ilmaisivat leimaa-
via ndkemyksia mielenterveyspotilaita kohtaan. (Waltrich ym. 2022.) Ensihoitaijilla oli ne-

gatiivisia ennakkokéasityksié itsedén vahingoittavia potilaita kohtaan (Rees ym. 2018).

Taulukko 18. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin sekd psyykkisiin sairauksiin suhtautuminen

Alaluokat Ylaluokat

Mielenterveys- ja paihdeongelmien pitdminen yhta tar- Mielenterveys- ja paihde-
keind kuin muiden terveysongelmien ongelmiin seka psyykkisiin
sairauksiin suhtautuminen

Mielenterveyshairidon kyseenalaistamisen valttdminen,
kun potilaalla on kayttaytymiseen liittyvia oireita

Mielenterveystehtavien mieltdminen ensihoitoon kuulu-
viksi

Yldluokka mielenterveys- ja paihdeongelmiin seka psyykkisiin sairauksiin suhtau-
tuminen muodostettiin kolmesta alaluokasta (taulukko 18). Ensihoitajien mukaan oli ole-
massa riski siita, ettad potilaan tilannetta ei oteta vakavasti, jolloin potilaan karsimys li-
saantyy. Naissa tilanteissa potilaan psyykkinen sairaus koettiin vdhemmén térkeéksi
kuin aika kriittiset somaattiset sairaudet (Zetterberg ym. 2022.) Jotkut mielenterveys- ja
paihdepotilaat kokivat, ettd mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvat ongelmat eivat ole
yhta tarkeitd kuin muut terveysongelmat (Ferguson ym.2019.) Jotkut ensihoitajat ky-
seenalaistivat mielenterveyshéiribn olemassaolon, kun potilaalla oli kédyttéytymiseen liit-
tyvié oireita (Waltrich ym. 2022). Monet ensihoitajat kokivat, ettd mielenterveystehtdvét

eivét kuulu tyéhoén, johon heidét oli koulutettu (Rolfe ym 2020).
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Taulukko 19. Mielenterveys- ja paihdepotilaisiin suhtautuminen

Alaluokat Ylaluokat
Kunnioittava suhtautuminen psyykkisesti sairaita poti- Mielenterveys- ja paihde-
laita kohtaan potilaisiin suhtautuminen

Kiinnostuksen osoittaminen potilasta kohtaan

Provosoitumisen valttdminen

Tasalaatuisen hoidon antaminen kaikille potilaille

Mydnteinen asenne mielenterveyspotilaan hoitamista
kohtaan

Sympaattinen suhtautuminen toistuvasti itsedan vahin-
goittaviin potilaisiin

Negatiivisten asenteiden vaikutuksen valttdminen kayt-
taytymiseen potilasta kohtaan

Yldluokka mielenterveys- ja paihdepotilaisiin suhtautuminen muodostettiin seitse-
masta alaluokasta (taulukko 19). Ensihoitajat pitivat kunnioittavaa suhtautumista potilai-
siin tarkednda. On tarkeaa, etta hoitaja on avoin ja opettavainen, herkka ja tuomitsema-
ton. Hoitajan tulee osoittaa kunnioitusta potilaan ympérist6&, kotia ja eldméntapaa koh-
taan. Hoitajat kokivat kiinnostuksen osoittamisen potilasta kohtaan tarkeaksi kohtaami-
sessa. (Zetterberg ym. 2022.) Psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa potilaat kohdattiin kun-
nioittavasti (Sunnqvist ym. 2022). Vaaditaan karsivallisyytta, etta voi olla provosoitumatta
(Zetterberg ym. 2022).

Yli puolet ensihoitajista ilmoitti antavansa psykiatrisille potilaille yhté laadukasta hoitoa
kuin muille potilaille ja osa kokee tyén mielekkaéksi hoitaessaan psyykkisesti sairaita
potilaita (Al Abdali ym. 2021). Potilaat saivat hoitoa psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa
ilman vahattelya (Lindstrom ym. 2020). Waltrich ym. 2022 mukaan osa ensihoitajista il-
maisi haluttomuutta auttaa kaytdshairidisia potilaita ja osa heista ilmaisi, etta kaikki eivat
panosta psyykkisesti sairaisiin potilaisiin yhta paljon kuin muihin huonokuntoisiin potilai-
siin. Nuorten psyykkisesti sairaiden potilaiden mukaan pelko siita, ettd heita ei oteta va-
kavasti, vaikutti siihen, etta he suhtautuivat ristiriitaisesti hoitoon hakeutumiseen. He
myoOs pelkasivat, ettei heitd oteta vakavasti tai heitd pidetaan huomion tavoittelijoina

(Gee ym. 2022.) Osa ensihoitajista piti itsetuhoisten potilaiden ymmartamista tarkeana.
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Toistuvasti itsednsé vahingoittavia potilaita kohtaan ei oltu niin sympaattisia turhautumi-
sen vuoksi. (Rees ym. 2018). Osalla vastaajista oli negatiivisia asenteita itsemurhaa yrit-

taneita potilaita kohtaan (Evans ym. 2018).

Ensihoitajat myonsivat, ettd heidan asenteensa psyykkisesti sairaita potilaita kohtaan
vaikutti heiddn kayttaytymiseensé (Prener & Lincoln 2015). Pyykkisesti sairaat ja paih-
deongelmaiset potilaat kokivat tuomitsevat kommentit negatiivisena asiana. Naissa ta-
pauksissa ensihoitajilla oli tuomitsevia asenteita potilasta kohtaan. (Ferguson ym.2019.)
Osalla ensihoitajista oli kielteisid ja leimaavia asenteita itsetuhoisia potilaita kohtaan
(Rees ym. 2018). Ensihoitajat katsoivat psyykkisesti sairaiden potilaiden, erityisesti
asunnottomien manipuloivan jarjestelmaa pyytamalla ambulanssin vahaisesta syysta.
Ensihoitajilla oli huoli siita, etta jarjestelman vaarinkayttajat saattoivat vieda ambulanssin

potilailta, joilla oli todellinen laaketieteellinen tarve. (Prener & Lincoln 2015.)

6 Pohdinta

Tassa opinnaytetydn osiossa on verrattu scoping katsauksesta saatuja tuloksia aiem-
paan tietoon ja pohdittu, miten tuloksia voidaan hyddyntaa ensihoidossa kliiniseen tyo-
hon, koulutukseen ja johtamiseen seka eettisyytta ja luotettavuutta. Lopuksi esitetdan

johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa etsittiin vastausta kysymykseen, millaisia mielenterveyshoito-
tydn osaamistarpeita ensihoitoyksikdssa tydskentelevalla ensihoitajalla on. Tutkimusky-
symykseen saatiin vastaus. Opinnaytety0 tuotti laajasti tietoa ensihoitajan mielenter-
veyshoitotydn osaamistarpeista ensihoidossa. Tulosten mukaan ensihoitajalla on lukui-
sia osaamisen tarpeita. Hanen tulee tietaa laajasti eri asioita, osata monia taitoja ja tar-
kastella omia asenteitaan. Analyysin tuloksena muodostettiin kolme paaluokkaa, jotka

ovat tiedot, taidot ja asenteet.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd ensihoidossa tarvitaan monenlaista tietoa mie-
lenterveyshoitotydsta. On tarpeellista tietda psyykkisista sairauksista ja mielenterveys-
ongelmista, psykiatrisen potilaan arvioinnista ja lainsdadannosta. Hoitajalla tulee olla

|aaketieteen perustiedot, tietoa ihmiskasityksesta ja yleista tietoa psykiatrisesta hoi-
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dosta (Hamalainen ym. 2017: 33; Sotetie 2021). Tiedon sisaltdihin kuuluu tieto mielen-
terveydesta ja sen edistamisesta, mielenterveyshairidista, niiden ennaltaehkaisysta
seka kriisi- ja paihdetyosta. (Hamalainen ym. 2017: 33; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2024). Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, ettd ensihoidossa tarvitaan tietoa psykiatri-
sen potilaan arvioinnista ja mielenterveyslainsdadanndsta seka psyykkisista sairauk-
sista ja psykiatrisen potilaan hoitamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2024
mukaan hoitoalan ammattilainen tuntee lainsdadannadn liittyen mielenterveys-, paihde-

ja riippuvuusilmiéihin.

Ensihoidossa on tarpeellista osata monipuolisesti erilaisia taitoja. Vuorovaikutustaidot
ovat merkittava taito tdman opinnaytetydn tulosten perusteella. Potilaan kuuntelemi-
nen, keskustelutaidot, luottamuksen luominen, turvallisuuden tunteen luominen, koh-
taaminen, vahvat ihmissuhdetaidot ja sensitiivisyys ovat tdman opinnaytetydn tulosten
mukaan tarkeita vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutustaitoihin liittyva empatiakyky on tar-
kead osa mielenterveyshoitotydn taitoja (Bradley University; NHS England 2022; kuvio
1). Mielenterveyshoitotydon osaamiseen kuuluvat vuorovaikutustaidot (kuvio 1). Hoitoti-
lanteessa potilaan aktiivinen kuunteleminen tuomitsematta korostuu tarkeana taitona

mielenterveyshoitotydssa (Bradley University; NHS England 2022).

Mielenterveyshoitotydon osaamiseen kuuluu riskinarviointi- ja hallintataidot (Moyo ym.
2022; kuvio 1). Itsensa vahingoittamisen riskin arviointi on osa mielenterveyshoitoty6ta
(Moyo ym. 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Opinnaytetydn tulosten mu-
kaan mielenterveystehtavilla tarvitaan laajaa arviointiosaamista. Hoidontarpeen arvi-
ointi taidoista opinnaytetyéssa nousi esiin mielisairauksien tunnistaminen, yleiskuvan
muodostaminen potilaan tilasta ja ajatuksista, arviointitydkalun kayttaminen arvioin-
nissa, psyykkisen kriisin vakavuuden arvioiminen, somaattisen tilan arviointi, potilaan
paatdksentekokyvyn arviointi ja itsetuhoisen potilaan mielenterveysongelmien arviointi,
seka itsemurhariskin arviointitydkalun kayttdminen. Sote alalla mielenterveys-, paihde-
ja riippuvuusosaamisen minimi sisaltéihin kuuluu itsetuhoisuuden varhainen tunnistami-

nen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024).

Sote alalla tydskentelevd ammattilainen toteuttaa haastavien potilastilanteiden eh-

kaisyyn ja hallintaan soveltuvia menetelmia ja kohtaa paihtyneen seka hairiota aiheut-
tavan henkilén kunnioittavasti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Mielenterveys-
hoitoty6ssa turvallisuuteen liittyviin taitoihin kuuluu riskin arviointi- ja hallintataidot (ku-

vio 1). Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta turvallisuuteen liittyvat taidot ovat ty6- ja
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potilasturvallisuuden kannalta tarkeita taitoja. Tulosten mukaan turvallisuudesta huo-
lehtimisen taidot liittyvat ensihoitajan henkildkohtaiseen turvallisuuteen ja taustatietojen
kayttamiseen vakivaltatilanteiden hallinnassa seka riskien hallintaan kuljetuspaatosta

tehdessa.

YhteistyOtaidot ovat merkittavia taitoja ensihoidossa. Opinnaytetydn tulosten mukaan
ensihoidossa toimitaan yhteistydssa tydparin, muiden viranomaisten, potilaiden ja hei-
dan laheistensa kanssa. Potilaan ja hoitajan yhteistydsuhteen lIahtokohtia ovat yhteis-
toiminnallisuus ja dialogisuus (Hamalainen ym. 2017: 33; Sotetie 2021). Ensihoitajan
osaamisvaatimuksissa mainitaan kyky tydskennelld monialaisissa tydryhmissa ja toi-

mintaymparistdissa (Sotetie 2021).

Ensihoidon mielenterveystehtavilla hoitotyd sisaltaa erilaista ohjaamista. Opinnaytetyon
tulosten mukaan ensihoidossa ohjaustaidot sisaltavat Iddkehoidon ohjausta, hoito-oh-
jeita, hoitoon ohjausta ja tiedon antamista. Hoitaja osaa kayttaa potilaslahtoisia ohjaus-
menetelmia (Sotetie 2021). Sote alan ammattilaisen tietoihin ja menetelmiin kuuluu
mielenterveysongelmien, itsetuhoisuuden, alkoholin ja huumeidenkaytdn varhainen
tunnistaminen, niiden puheeksi ottaminen ja tuen piiriin ohjaaminen (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2024).

Opinnaytetyon tulosten mukaan ensihoitajan ty6 vaatii tunteidenhallintataitoja. Emotio-
naalinen resilienssi ja sopeutumiskyky seka itsetietoisuus ovat tarkedssa osassa mie-
lenterveyshoitotydn osaamista (kuvio 1). Ammattilaisen osaamiseen kuuluu haastavien
potilas tilanteiden tunnistaminen ja oman kayttaytymisen merkityksen ymmartaminen
vuorovaikutustilanteessa. Lisaksi ammattilaisen on tarkea tunnistaa omien mielenter-
veys-, paihde- ja riippuvuusilmidihin liittyvien asenteiden ja kasitysten merkitys tyos-

saan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Tassa opinnaytetydssa ylaluokka ensihoidon interventiot ovat paaasiassa kaytannon
toimia mielenterveyspotilaan hoitamisessa. Niihin kuuluu esimerkiksi potilasta auttavien
asioiden ehdottaminen. Osaamiseen sisaltyy myds mielenterveyshairidihin ja -sairauk-
siin liittyvan tiedon soveltaminen hoitotydssa (Sotetie 2021). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen 2024 mukaan mielenterveyshoitotydn osaamiseen liittyy mielenterveys- ja
paihdetydn keskeisimpien menetelmien kayttaminen. Opinndytetydn yksi ylaluokka on
kirjaaminen ja tiedon siirtaminen. Nama hoitotyon toiminnot liittyvat ensihoitajan osaa-

misvaatimuksiin (Sotetie 2021). Opinnaytetyon tulosten ylaluokka paatdksentekotaidot
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littyvat keskeisesti mielenterveyshoitotyéhén. Hamalainen ym. 2017: 33 mukaan kaypa
hoito -suositukset ohjaavat paatoksenteossa. Opinnaytetydn tulokset kertovat etta, po-
tilaan osallistuminen hoitoaan koskevaan paatéksentekoon parantaa potilaan ja hoita-
jan valista suhdetta. Potilaslahtdisessa hoitotydssa potilaalle mahdollistetaan osalli-

suus omaan hoitoonsa (Hamalainen ym. 2017: 34-35).

Opinnaytetyon tulosten ylaluokka osaamisen kehittaminen ja tyokyvyn yllapitaminen pi-
taa sisallaan kouluttautumisen ja tiedon lisdamisen mielenterveyshoitotyosta seka jalki-
purun pyytamisen. Ensihoitajalla on tdydennyskoulutusvelvollisuus ja velvollisuus jatku-
vaan ammatilliseen kehittymiseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994
§ 18). Sotetien 2021 mukaan ensihoitaja osaa huolehtia tydhyvinvoinnistaan ja kayttaa

saatavilla olevia tukimuotoja.

Ensihoitajan asenteet vaikuttavat hoitoty0ssa, joten ne ovat yksi osaamistarve. Asen-
teet paaluokassa oli kolme ylaluokkaa, jotka ovat ennakkokasitykset, mielenterveys- ja
paihdeongelmiin seka psyykkisiin sairauksiin suhtautuminen ja mielenterveys- ja paih-
depotilaisiin suhtautuminen. Ensihoitaja kykenee inhimilliseen ja arvostavaan kohtaa-
miseen (Sotetie 2021). Opinnaytetydn tulosten mukaan ennakkokasitykset ja leimaavat
asenteet mielenterveyspotilaita kohtaan vaikuttavat ensihoitajien kayttaytymiseen mie-
lenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan. Sote ammattilaisen on tarkea tunnistaa omien
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusilmioihin liittyvien asenteiden ja kasitysten merki-
tys tydssaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Opinnaytetyon tuloksista ilmeni,

ettd jotkut ensihoitajat eivat pitaneet mielenterveystehtavia ensihoitoon kuuluvina.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteita,
jotka ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023). Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja
paneuduttava tunnollisesti seka rehellisesti alaansa, jotta tieto olisi mahdollisimman
luotettavaa. Tutkimuksen tekemisessa pitdd kunnioittaa ihmisarvoa ja vaikuttaa siihen,
etta tieteellista tietoa kaytetaan eettisten vaatimusten mukaisesti. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2017: 211-212.) Opinnaytetyn aihe on opinnaytetydn tekijan kiin-
nostuksen kohde. Opinnaytetyon tekija on tyoskennellyt Pirkanmaalla toimineessa psy-

kiatrisen ensihoitoyksikon pilotissa ja siita kokemuksesta on noussut tarve kehittaa
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mielenterveyshoitoty6ta ensihoidossa. Opinnaytety6ta tehdessa on noudatettu tunnol-

lista paneutumista aiheeseen ja lahteet on raportoitu huolellisesti Metropolian kirjallisen
tydn ohjeita noudattaen. Opinnaytetyon toteutuksessa on kunnioitettu muiden tyéta, an-
nettu muiden saavutuksille niille kuuluva arvo ja viitattu muiden julkaisuihin asianmukai-

sesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Scoping katsauksessa hakustrategian rajoitukset ja uusien tai muuttuneiden asiasano-
jen seka lahteiden kayttamisesta tulee raportoida avoimesti. Ainakin yhdesta laajasta
tietokannasta tehdysta hausta taytyy olla liite nahtavilla. Hakua tehdessa on hyva pyy-
taa apua informaatikolta. Hakustrategia ja avainsanat dokumentoidaan tarkasti (Peters
ym. 2020.) Hakua tehdessa pyydettiin apua ammattikorkeakoulu Metropolian kirjaston
informaatikolta. Hakustrategiasta raportoitiin avoimesti ja avainsanat ja hakustrategia
dokumentoitiin tarkasti. Luotettavuutta heikentdvana seikkana on englanninkielisten tut-
kimusartikkelien kdantadminen suomen kielelle. Tahan Scoping katsaukseen valitut tut-
kimusartikkelit ovat vuosilta 2015-2023 ja ne ovat vertaisarvioituja, mika parantaa luo-
tettavuutta. Scoping katsauksen tekijoita tulee olla vahintaan kaksi virheiden ja ennak-
kokasitysten valttamiseksi (Peters ym. 2020). Opinnaytetydn tekijoita oli vain yksi, mika

saattaa huonontaa luotettavuutta.

Tutkimuksia tahan opinnaytetyohon valittiin kaksikymmenta, joista saatiin kattavasti tie-
toa aiheeseen liittyen. Scoping katsaukseen valittujen tutkimusten kriittista arviointia ei
yleensa suositella, koska menetelman avulla on tarkoitus 16ytaa tietoa tutkittavasta ai-
heesta, ei niinkdan luoda synteesia tai tieteellisesti merkittavaa vastausta tutkimusky-
symykseen. (Peters ym. 2020.) Opinnaytetydn ohjaaja vaihtui tydn ollessa suunnittelu-
vaiheessa. Tahan opinnaytetydhdn valittujen tutkimusten systemaattista arviointia ei
tehty opinnaytetydn ohjaajan suosituksesta. Taman suosituksen antoi opinnaytetyén
ensimmainen ohjaaja. Opinnaytetyd on tarkistettu Turnitin jarjestelmalla ennen tyon jul-

kaisua, mika tarkistaa tyon alkuperaisyyden.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta mielenterveyshoitotydhon ensihoidossa sisaltyy

useita laaja alaisia ensihoitajien tietoihin ja taitoihin seka asenteisiin liittyvid osaamisen
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tarpeita. Osaamisen tarpeet on tarkeaa tuoda esille, jotta niiden avulla hoitoty6ta voi-
daan kehittaa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa ensihoidon kehittamisessa ja
johtamisessa tarjoamalla tyénantajan jarjestamaa osaamisen tarpeisiin pohjautuvaa
koulutusta, mika kehittdd mielenterveyshoitotyon tietoja, taitoja ja asenteita. Myos ensi-
hoitajakoulutusta jarjestavien oppilaitosten opetussuunnitelmissa voidaan hydédyntaa
taman opinnaytetyon tuottamia tuloksia. Siten mielenterveysongelmaisten hoito ja arvi-

ointi on laadukkaampaa seka heidat ohjataan tarkoituksenmukaisiin hoitokontakteihin.

Vaikka tassa scoping katsauksessa ensihoitajan mielenterveyshoitotyon osaamisen
tarpeita eriteltiin luokkiin, on niitd hyddyllista tarkastella kokonaisuutena, koska ne voi-
vat vaikuttaa toisiinsa. Esimerkiksi teoriatiedon laajuus saattaa olla yhteydessa asentei-
siin tai arviointitaitoihin ja potilaan kohtaamiseen. Siten osaamisen tarpeiden eri aluei-
den tai kasitteiden tutkiminen tai kehittdminen irrallisina toisistaan voi olla vaikeaa.
Kunkin osaamisen tarpeen alueen kehittamisen mahdollinen vaikutus toiseen on tar-

peellista tunnistaa ja tiedostaa.

Osaamisen tarpeiden laajuuden nakdkulmasta mielenterveyshoitotyon toteuttaminen
on haastavaa. Ensihoidon resursseja tulee kohdentaa taman opinnaytetyon tulosten
pohjalta mielenterveyshoitotyon tietojen, taitojen ja asenteiden kehittamiseen. Psykiat-
risessa ensihoitoyksikdssa ensihoitaja kykenee toteuttamaan mielenterveyshoitotyota
osaamisen tarpeita vastaavasti. Siina tydskentelevilla ensihoitajalla on enemman asi-
antuntemusta seka aikaa potilaan kohtaamiseen, ja aiheeseen liittyvaa koulutusta on
mahdollista jarjestaa laajemmin. Opinnaytetyon tekijan tydskentely psykiatrisen ensi-
hoitoyksikdn pilotissa muodosti ndkemyksen sen tarpeellisuudesta. Psykiatrisen ensi-
hoitoyksikén avulla voidaan parantaa psykiatrisen akuuttihoidon laatua sairaalan ulko-
puolella (Todorova ym. 2021; Mikkola 2019: 38). Mielenterveysambulanssin kokeilulle

olisi haluttu jatkoa mutta sita ei saatu (Hankaniemi 2023).

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa jatkotutkimuksen tekemisessa. Taman opin-
naytetydn tuottamia osaamisen tarpeita voidaan tutkia tarkemmin yksittaisina tutkimus-
aiheina tai tietojen taitojen ja asenteiden vaikutusta toisiinsa. Jatkotutkimuksen koh-
teena voisi olla, millaista osaamista Suomessa toimivilla ensihoitajilla on mielenterveys-
hoitotydn tietojen ja taitojen osalta seka millaisia asenteita heilld on mielenterveys- ja
paihdeongelmaisia kohtaan. Naista aiheista ei taman opinnaytetyon tiedonhaussa I0y-

tynyt suomalaista tutkimusta.
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1. Nurses' experi- Selvittda sairaanhoitajien ko- e Kvalitatiivinen induktii- ¢ Hoitajien oli varauduttava odottamattomiin

ences of encounter-
ing patients with
mental iliness in
prehospital emer-
gency care —a
qualitative interview
study. Zetterberg
ym. 2022. Ruotsi

kemuksia mielenterveyspoti-
laiden kohtaamisesta ensihoi-
dossa.

vinen tutkimusase-
telma

e Puolistrukturoidut
haastattelut avoimilla
kysymyksilla

e Tiedonantajina 17 sai-
raanhoitajaa, jotka
tydskentelivat ensihoi-
dossa

e Sisallénanalyysi

potilaan reaktioihin ja heidan oli sopeudut-
tava muutoksiin stressaavissa olosuh-
teissa. Valmistautumisen merkitysta tilan-
teisiin korostettiin, tietamista miten tyos-
kennella turvallisesti.

e Sairaanhoitajien ennakkokasitysten, jotka
perustuvat aiempiin kohtaamisiin mielen-
terveyspotilaan kanssa, oli olemassa riski
siita, etta potilaan tilannetta ei oteta vaka-
vasti, mika osaltaan lisaisi potilaan epa-
mukavuutta ja karsimysta. Tallaisissa
kohtaamisissa potilaan psyykkinen sai-
raus koettiin vahemman tarkeaksi kuin ai-
kakriittiset somaattiset sairaudet.

e Poliisin tuki oli tarkea. Poliisin ja palomie-
hen lasnaolo saattoi rauhoittaa potilasta
tai toisaalta hairita potilaan ja hoitajan va-
listd hoitosuhdetta. Negatiivinen asenne
vaikeutti potilaan kohtaamista.
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Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen
oli tavoitteena. Selkeiden rajojen asetta-
misen tarkeys liittyy seka sairaanhoitajan
henkilékohtaiseen turvallisuuteen etta po-
tilaan turvallisuuteen. Hoitajat asettivat ra-
joja potilaalle ja hallitsivat kohtaamistilan-
netta antamalla potilaalle hoitovaihtoeh-
toja. Tilanteen hallinta edellytti yleiskuvaa
potilaan yksildllisesta tilanteesta ja erilai-
sista hoitovaihtoehdoista.

Potilaan kohtaamista rauhallisesti ja kun-
nioittavaa suhtautumista pidettiin olennai-
sen tarkeana, tama vaatii kykya muodos-
taa jonkinlainen ajatus siitd mita potilas
ajattelee. Aktiivinen kuuntelu ilman kes-
keytyksia on tarkeaa. Reagointikyky ja tie-
don hankinta ovat tarkeita osa-alueita tal-
laisessa kohtaamisissa. Muiden henkil&i-
den lasnaolo, esim. poliisin, voi vaikuttaa
kielteisesti hoitajan ja potilaan suhtee-
seen.

On tarkeaa, etta hoitaja on avoin ja opet-
tavainen, herkka ja tuomitsematon. Tahan
kuuluu myds kunnioituksen osoittaminen
potilaan ymparistda, kotia ja elamantapaa
kohtaan. Omaisten osallistuminen paransi
potilaan kohtaamista. Ajan tarjoaminen
kohtaamiselle on olennaisen tarkea3, sa-
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moin kuin 1asna oleminen. Vaaditaan kar-
sivallisyytta, ettd voi ymmartaa potilasta ja
olla provosoitumatta kohtaamisesta.

Kohtaamista kuvattiin tarkeaksi jatkuvan
luottamuksellisen suhteen syntymiseen.
Seka potilaan etta hoitajan pitaisi uskaltaa
keskustella mielisairaudesta. Joitakin tek-
niikoita mainittiin luottamuksen helpotta-
miseksi. Niihin kuului potilaan siitdminen
pois stressaavasta tilanteesta. Tilanteen
keskeytymattdmyys ja turvallisuuden valit-
taminen, seka kiinnostuksen ja kunnioi-
tuksen osoittaminen. Potilaan luottamuk-
sen voittaminen ja kyky lukea potilasta.
Kohtaaminen ilman aikapainetta helpottaa
luottamuksellista suhdetta.
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“l was worried if |
don’t have a broken
leg, they might not
take it seriously”:
Experiences of men
accessing ambu-
lance services for
mental health
and/or alcohol and
other drug prob-
lems. Ferguson ym.
2019. Australia.

Kuvata miesten kokemuksia
ambulanssipalveluiden kay-
tostad mielenterveys- ja/tai
paihdeongelmien vuoksi, jotta
voitaisiin tunnistaa heidan
saamansa hoidon mydnteiset
tai hyodylliset nakokohdat ja
mahdolliset parannettavat
hoidon osa-alueet. Tarkoitus
oli my6s kuvata hoitoon vai-
kuttavia tekijoita.

Kvalitatiivinen

Puolistrukturoitu
haastattelu

30 miespuolista osal-
listujaa, jotka olivat
kayttaneet ambulans-
sipalvelua mielenter-
veys- ja/tai paihdeon-
gelmien vuoksi vahin-
tdan kuukausi sitten ja
enintdan 12 kuukautta
sitten

Temaattinen sisal-
[6nanalyysi

Suurin osa vastaajista kertoi, etta positiivi-
siin kokemuksiin hoidosta liittyi ensihoita-
jan ammatillisuus ja myétatunto. Positiivi-
siin kokemuksiin kuului myo6s kohteliaisuus
ja empatia.

Kaksi potilasta koki, etta mielenterveyson-
gelmiin tai paihteisiin liittyvat ongelmat ei-
vat ole yhta tarkeita, kuin muut terveyson-
gelmat. Naissa tapauksissa ensihoitajilla
oli tuomitsevia asenteita potilasta kohtaan.
Heita kohtaan ei oltu empaattisia eika ym-
martavaisia.

Positiivisiin kokemuksiin hoidosta liittyi sel-
kea kommunikaatio, ettd potilaalle selitet-
tiin asioita ja heita kuunneltiin.

Potilas tuntee kunnioitusta ja han voi osal-
listua hoitoaan koskevaan paatoksente-
koon. Kuvailtiin inhimillista ja yksilollista
viestintatyylia ja viestinnan myonteisia vai-
kutuksia, Myds aanen savy voi rauhoittaa
potilasta.

Potilaalle ei kerrottu rauhoittavista 1aak-
keistd, joita hanelle annettiin. Ensihoitajilla
oli tuomitsevia kommentteja. Hiljaisuus ja
kommunikaation puute olivat myos ilmei-
sid, silla yksikaan osallistuja ei maininnut
saaneensa tietoa tai viittauksia mielenter-
veydesta ja/tai paihteista ensihoitajilta.
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Positiiviset kokemukset luovuttamistilan-
teessa: Ensihoitajat ja/tai sairaalahenkil6-
kunta olivat antaneet potilaalle hyvin tie-
toa. Ensihoitajien ja sairaalahenkilokunnan
valinen viestintd on selkeda, mika osoittaa
myos huolenpitoa potilasta kohtaan.

Negatiiviset kokemukset hoitoon luovutet-
taessa: Hoitajien kommunikointi ikdan kuin
potilas ei olisi ollenkaan paikalla luovutuk-
sen yhteydessa voi saada potilaan tunte-
maan itsensa lapselliseksi tai tyhmaksi,
seka tuntemaan eristaytyneisyyden ja syr-
jaytyneisyyden tunteita. Hoitajat eivat
osanneet kertoa potilaasta luovutustilan-
teessa.

Paramedics’ per-
ceptions,
knowledge and
skills regarding
emergency psychi-
atric patients in Ri-

yadh, Saudi Arabia.

AlAbdali ym.2021.
Saudi Arabia

Arvioida ensihoitajien kasityk-
sia psykiatrisista potilaista,
seka tietoja ja taitoja psykiat-
risten potilaiden hoitami-
sessa.

Poikkileikkaustutki-
mus

Strukturoitu kyselylo-
make

Tiedonantajina 124
ensihoitajaa

SPSS ohjelmistoa
kaytettiin tietojen ana-
lysointiin

Suurin osa osallistujista oli samaa mielta
siitd, etta ensihoitajien on tarkeaa tietaa
mielenterveysongelmista ja sairauksista
(91,1 %)

61,4 % vastaajista ilmoitti antavansa yhta
laadukasta hoitoa psykiatrisille potilaille
kuin muille potilaille

47,6 % osallistujista oli samaa mielta siit3,
etta rauhoittavia ladkkeita tarvitsevat kiih-
tyneet potilaat pitaisi kuljettaa poliisin eika
ensihoitopalvelun toimesta.




Liite 2
6 (24)

63,7 % ensihoitajista kokee tyon mielek-
kaaksi hoitaessaan mielenterveyspotilaita.

66,1 % ei ollut kayttanyt tydssdan MSE:ta
(mental health status) mielenterveyden ar-
viointia tyévalineena potilaan arvioinnissa.

Vastaajista 70,2 % mielesta pitaisi kayttaa
aikaa suhteen rakentamiseen potilaaseen.

Prehospital emer-
gency nurses' com-
petence progress in
assessing psychiat-
ric disorders; 1-year
follow-up of a psy-
chiatric emergency
response unit.
Ivarsson ym. 2022.
Ruotsi.

Dokumentoida ensihoidon
sairaanhoitajien edistymista
ja kokemuksia heidan tieta-
myksestaan ja patevyydes-
taan sen jalkeen, kun he oli-
vat tydskennelleet 1 vuoden
ajan psykiatrisessa ensihoito-
yksikdssa.

Sekamenetelmatutki-
mus

Kyselylomaketutkimus
ja haastattelut

7 psykiatrisen ensihoi-
toyksikon pilotissa yh-
den vuoden tydsken-
nellyttd ensihoitoon
suuntautunutta sai-
raanhoitajaa

Kyselylomake analy-
soitiin tilastollisesti.
Haastattelut analysoi-
tiin sisallon analyysilla

Sairaanhoitajien kyky tietda, mita kuun-
nella ja mihin asioihin kiinnittda huomiota
masentuneen ja surullisen potilaan koh-
dalla lisdantyi.

Hoitajat kokivat mielekkaaksi kuunnella
potilasta ja keskustella mielenterveyden
asioista.

Uskallus kysya itsetuhoisuudesta sailyi
erittain hyvana.

Kyky antaa mielenterveyspotilaille tietoa
mitd apua on saatavilla ja mista apua on
saatavilla, parani.

Kyky tunnistaa mielisairauden merkkeja,
sailyi erittain hyvana.
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Kyky arvioida tilannetta, jossa potilas on
vakavassa mielenterveydellisessa krii-
sissa, sailyi erittain hyvana.

Kyky ehdottaa asioita tai toimia, jotka voi-
sivat auttaa mielenterveysongelmaista
henkil6a tuntemaan olonsa paremmaksi,
parani.

Psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa toimimi-
sen jalkeen sairaanhoitajat osasivat antaa
aikaa kommunikoinnille ja osasivat helpot-
taa potilaan negatiivisia ajatuksia.

He myds ohjasivat enemman potilaita mui-
hin hoitopaikkoihin kuin paivystys, kuten
paihdekeskuksiin ja hoidon tietdmys vaih-
toehtoisista hoidon palveluista lisaantyi.

Patients' experi-
ences of the caring
encounter with the
psychiatric emer-
gency response
team in the emer-
gency medical ser-
vice—A qualitative
interview study.

Selvittaa potilaiden kokemuk-
sia kohtaamisesta psykiatri-
sessa ensihoitoyksikdssa toi-
mivien hoitajien kanssa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Haastattelut

14 psykiatrisessa en-
sihoitoyksikossa poti-
laana ollutta henkil6a

Sisallénanalyysi

Potilaat osallistuivat aktiivisesti paatoksen-
tekoon.

Henkildkunta antoi potilaille paikannettua
tietoa ja informaatiota, seka kuuntelivat
potilaan historiaa ja tarpeita. Henkildkunta
teki yhteistyota potilaiden kanssa ja mu-
kautti hoitoa potilaiden tarpeiden mukai-
sesti.
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Lindstréom ym.
2020. Ruotsi.

Hoidon suunnittelu toteutettiin yhteis-
tydssa potilaiden perheiden/laheisten
kanssa silloin, kun he olivat lasna hoito-
kohtaamisessa. Potilaiden perheet/lahei-
set saivat tietoa ja tukea silloin kun se oli
tarpeen.

Kun oli tehty yhteinen paatos jattaa potilas
kuljettamatta, he saivat hoito-ohjeita ja tie-
toa, miten toimia ennen kuin he olivat kon-
taktissa heidan hoitavaan tahoonsa tai jos
oireet pahenivat tai ilmestyivat uudelleen.

Potilaat saivat hoitoa ilman pelkoa, vahat-
telya, huomiotta jattamisesta ja tuomitse-

mista. Hoitotiimi arvosti heidan tunteitaan

ja mukautti kohtaamista potilaiden mielen-
tilan mukaan.

henkilokunta loi turvallisen hoitotilanteen,
pienella jutustelulla ja antamalla riittavasti
aikaa hoitokohtaamiselle ja mukauttamalla
hoitoymparistéa potilaan tarpeiden mu-
kaan.

Jutustelu loi luottamuksen ja turvallisuu-
den tunnetta ja kannusti avoimeen vuoro-
puheluun.
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Perceptions of am-
bulance nurses on
their knowledge
and competence
when assessing
psychiatric mental
illness. Todorova
ym. 2020. Ruotsi.

Arvioida ambulanssisairaan-
hoitajien kasityksia heidan
tiedoistaan ja patevyydestaan
psykiatristen potilaiden hoi-
dossa. Lisaksi tutkimuksessa
pyrittiin selvittamaan ambu-
lanssihoitajien odotuksia
mahdollisesta yhteistydsta
psykiatristen sairaanhoitajien
kanssa psykiatrisessa ensi-
hoitoyksikdssa Etela-Ruot-
sissa.

Sekamenetelmatutki-
mus kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen tutki-
mus

Kyselylomake ja
haastattelut

Seitseman ensihoi-
dossa toimivaa sai-
raanhoitajaa

Kvantitatiiviset tiedot
analysoitiin SPSS oh-
jelmalla ja kvalitatiivi-
set tiedot sisdllénana-
lyysilla

Sairaanhoitajat kuuntelivat, seka keskus-
telivat mielellaan mielenterveysongel-
mista.

Sairaanhoitajat uskalsivat kysya itsemurha
aikeista ja tunnistivat merkkeja potilaan
mielisairaudesta.

Sairaanhoitajat nayttivat osaavan arvioida
tilanteen vakavuutta, kun potilas oli psyyk-
kisessa kriisissa.

Sairaanhoitajilla oli puutteellinen kyky ker-
toa psyykkisesti sairaille ihmisille tietoa
siita, millaista apua on saatavilla, seka
kertoa minne menna saadakseen oikean-
laista apua.

Sairaanhoitajilla oli puutteellinen kyky eh-
dottaa asioita, jotka parantavat mielenter-
veysongelmista karsivan henkilén oloa.

Sairaanhoitajat kuvailivat puutteita syvalli-
sen tiedon osalta mielenterveyshairidista.
He keskittyivat usein arvioinneissaan ja
hoidoissa laaketieteellisiin sairauksiin kiin-
nittdmattd huomiota mielenterveysongel-
maan.

Useimmat ensihoidossa toimivat sairaan-
hoitajat toivovat, etta he saisivat enemman
taustatietoja tilanteiden arvioinnin tueksi.
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Taustatietoja pidettiin tarkeina mahdollis-
ten vakivaltatilanteiden hallinnassa. Taus-
tatiedot voivat kuitenkin johtaa kielteisiin
ennakkokasityksiin potilaasta.

Hatakeskuksesta tulee tehtava usein so-
maattisen syyn perusteella, vaikka poti-
laalla on mielisairaus. Somaattisia oireita
voidaan luulla mielisairauden aiheutta-
maksi. Sairaanhoitajat kokivat, etta oli erit-
tain tarkeaa kayttaa aikaa kysymysten
esittamiseen potilaan mielialasta ja psyko-
sosiaalisesta tilanteesta.

Sairaanhoitajat yrittivat aina ymmartaa,
potilasta ja tilannetta keskusteluissa mie-
lenterveyspotilaiden kanssa. Oli tarkeaa
kommunikoida rauhallisesti ja objektiivi-
sesti, ennen kuin ehdotetaan hoitoa ja/tai
toimia. Keskustelun potilaan kanssa tulisi
olla vuoropuhelua, eika potilaan pitaisi ko-
kea sitd vakinaisena ja keskustelu perus-
tuu potilaan tarpeisiin. Tapaamisessa tulisi
olla asenne "ihmisen kohtaaminen”.

Sairaanhoitajat pitivat omaa turvallisuut-
taan etusijalla. Kollega on hyvin tarkea
naissa tilanteissa. Potilaan asunnon ja ym-
pariston tarkkailu oli trkeassa roolissa.

Joskus hoitajat tekivat omaisen ja potilaan
haastattelun erikseen sadakseen molem-
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pien nakemykset tilanteesta. Joskus hoita-
jien tehtavana oli tarjota omaisille emotio-
naalista tukea.

Joissakin kulttuureissa on enemman lei-
mautumista mielisairauden vuoksi. Ensi-
hoidolla ei yleensa ollut ammattitaitoista
tulkkia kaytossa. Emotionaaliset tekijat
saattoivat vaikuttaa tulkkaukseen.

Ensihoidon sairaanhoitajat odottivat tieta-
myksen mielisairauksista lisdantyvan,
tydskentelyssa psykiatrisen sairaanhoita-
jan kanssa, samoin tiedon hoitovaihtoeh-
doista ja hoitopaikoista, mihin potilas kulje-
tetaan. He odottivat myds kommunikointi-
ja ohjaustaitojen paranevan.

Self-Perceived
Competence of Am-
bulance Nurses in
the Care of Patients
with Mental lliness:
A Questionnaire
Survey. Onnheim,
ym. 2022. Ruotsi.

Tutkia, miten ambulanssisai-
raanhoitajat kokevat patevyy-
tensa koskien mielenterveys-
potilaiden hoitoa ensihoi-
dossa.

Prospektiivinen poik-
kileikkaustutkimus

Kyselylomake

Tiedonantajina 311
ensihoidossa toimivaa
sairaanhoitajaa, joista
vastauksia tuli 124

Tiedot analysoitiin
SPSS ohjelmalla

Vastausvaihtoehdot olivat kiinteita ja vastaukset
annettiin viisiportaisella asteikolla "ei lainkaan" (1)
ja "erittain paljon" (5).

Kysymykset ja mediaani vastaukset:

Minusta on mukava kuunnella ja puhua
henkilon mielenterveysongelmista.: 4.

Tiedan, mita kuunnella ja mihin kiinnittaa
huomiota, kun puhuu jollekin, joka on ma-
sentunut ja surullinen: 3.

Uskallan kysya itsemurha ajatuksista: 5.
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Voin antaa mielenterveysongelmista karsi-
ville potilaille tietoa siita, millaista apua on
saatavilla: 3.

Osaan ohjata oikean avun piiriin: 3.
Tunnistan merkkeja mielisairaudesta: 3,5.

Osaan arvioida tilanteen vakavuuden, jos
joku henkilé on vakavassa henkisessa krii-
sissa: 3.

Voin ehdottaa asioita/toimia, jotka voivat

auttaa mielenterveysongelmista karsivan
henkilén olon helpottumiseen: 3.

Behavioral Health
Emergencies En-
countered by Com-

munity Paramedics:

Lessons from the
Field and Opportu-
nities for Skills Ad-
vancement. Keefe
ym. 2020. USA.

Tutkia ensihoitajien kokemuk-
sia ja nakemyksia kayttayty-
mishairidisen potilaan hoito-
tyossa ensihoidossa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Puhelinhaastattelu

Tiedonantajina 23 en-
sihoitajaa
Temaattinen analyysi

Henkilokohtainen turvallisuus on otettava
huomioon. Kohtaamiset koettiin merkityk-
sellisina.

Koulutus olematonta tai puutteellista, kou-
lutusta tarvitaan patevyyden parantami-
seen.

Vahvat ihmissuhdetaidot ovat ratkaisevia
valineitd. Kommunikaatio taidot, johon liit-
tyy verbaalinen ja non-verbaalinen puoli.

Kommunikaatiotaidot ja Iasnaolo sekd em-
patia, ja de-eskalointi ovat tarkeita taitoja.

Hoitaja nakee ihmisen ennen sairautta.
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A pilot evaluation of
a prehospital emer-
gency psychiatric
unit: The experi-
ences of patients,
psychiatric and
mental health
nurses, and signifi-
cant others.
Sunngqvist, ym.
2022. Ruotsi.

Tutkia pilottina toimivan psy-
kiatrisen ensihoitoyksikon
merkitysta potilaille, psykiatri-
sille- ja mielenterveyshoitajille
seka potilaan kumppanille ja
arvioida heidan kokemuksi-
aan saamastaan hoidosta.

Kvalitatiivinen induktii-
vinen haastattelututki-
mus

Avoin haastattelu

Tiedonantajina 11
henkil6a: nelja poti-
lasta, kuusi sairaan-
hoitajaa ja yksi poti-
laan kumppani. Sai-
raanhoitajat olivat
psykiatrisia hoitajia,
joista kolme oli tyos-
kennellyt psykiatri-
sessa ensihoitoyksi-
kossa ja psykiatri-
sessa paivystyksessa
ja kolme psykiatri-
sessa paivystyksessa

Sisallénanalyysi

Kunnioittava kohtaaminen: potilaan vie-
reen istuminen ja puhuminen rauhallisesti
ja kunnioittavasti, tama luo potilaalle tur-
vallisuuden ja luottamuksen tunteen.

Lasn&olo ja aika: psykiatrinen sairaanhoi-
taja puhui potilaille kunnioittavasti, oli kar-
sivallinen ja rauhallinen, seka kaytti aikaa
tilanteesta kertomiseen. Oli [asna tilan-
teessa.

Tieto ja kokemus: psykiatrisen ensihoito-
yksikdn henkildkunta osasi arvioida mie-
lenterveyspotilaita ja antaa oikeaa hoitoa
heille kotona.

Henkildkunnalla oli patevyys keskustella
potilaiden ja omaisten kanssa seka antaa
selkeaa tietoa tapahtumien kulusta.

Psykiatrisen ensihoitoyksikon hoitajien ko-
ettiin olevan patevia erottelemaan somaat-
tiset ja psykiatriset sairaudet toisistaan.

Hoitajilla oli tietoa psykiatrisista sairauk-
sista ja ongelmista, jolloin potilaat tulivat
ymmarretyiksi.

Psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa tyos-
kentelevat hoitajat kokivat saavansa apua
ja tukea hoitohenkilokunnalta, poliisilta ja
pelastusviranomaisilta tydhonsa sita tarvi-
tessaan.
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Psykiatrisen yksikdn hoitajat antoivat mah-
dollisuuden keskustella potilaan kanssa
hanen asioistaan ja se saattoi olla syy hei-
dan hakeutumiselleen vapaaehtoisesti hoi-
toon.

10.

Paramedics' Confi-
dence and Per-
ceived Competence
When Attending to
Varied Patient
Presentations: A
Mixed-Method
Study. Waltrich ym.
2022. Australia.

Selvittda, miten ensihoitajat
kokevat kykynsa hoitaa mie-
lenterveyspotilaita verrattuna
muihin potilaisiin ja tutkia seli-
tyksia mahdollisille eroille.
Tutkimuksessa pyrittiin myos
selvittdmaan, ovatko muut
ensihoitajiin liittyvat muuttu-
jat, kuten heidan kokemuk-
sensa taso tai tydpaikkansa
(maaseudulla tai suurkaupun-
gissa) yhteydessa heidan ha-
vaitsemaansa kykyyn hoitaa
mielenterveyspotilaita.

Sekamenetelmatutki-
mus, kvantitatiivinen
ja kvalitatiivinen

Kyselytutkimuksessa
tiedonantajina 138 en-
sihoitajaa. Puolistruk-
turoitu haastattelu,
jossa tiedonantajina 9
ensihoitajaa. Haastat-
telut tehtiin verkossa

Kvantitatiivinen data-
analyysi suoritettiin
SPSS ohjelmiston
avulla, haastattelut
analysoitiin temaatti-
sella analyysilla

Osallistujat, jotka keskittyivat kommuni-
kointiin mielenterveyspotilaan kanssa,
nayttivat pystyvan hahmottamaan roolinsa
selkeammin ja ymmartdmaan paremmin
tavoitteensa mielenterveyspotilaan hoi-
dossa.

Osa hoitajista sanoi kommunikoinnin ja
yhteisymmarryksen rakentamisen olevan
heidan roolinsa hoitaessaan potilaita.

Optimismin luominen hoitotilanteissa voi
vaikuttaa potilaan sitoutumiseen terapi-
aansa.

Mielenterveyspotilaiden leimautuminen oli

iimeista. Sita esiintyy kollegoiden keskuu-

dessa tai jossain maarin ensihoitajilla itsel-
laan.

Jotkut ilmaisivat, ettd muilla ensihoitajilla
on leimaavia nakemyksia mielenterveys-
potilaita kohtaan. He eivat panosta mielen-
terveyspotilaisiin yhta paljon kuin muihin
huonokuntoisiin potilaisiin.
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Jotkut haastatellut osallistujat ilmaisivat
mahdollisesti leimaavia nakemyksia mie-
lenterveyspotilaita kohtaan. Jotkut ilmaisi-
vat haluttomuutta auttaa kaytdshairidisia
potilaita. Jotkut ensihoitajat kyseenalaisti-
vat potilaan mielenterveyshairiéin olemas-
saolon, kun potilaalla oli kayttaytymiseen
liittyvia oireita.

Osa ensihoitajista halusi lisaa tietdmysta
mielenterveys potilaan hoidosta ja osa ei
kokenut sita tarpeelliseksi.

11.

Assessing the
knowledge of emer-
gency medical care
practitioners in the
Free State, South
Africa, on aspects
of pre-hospital man-
agement of psychi-
atric emergencies.
Mothibi ym. 2019.
Etela-Afrikka.

Arvioida ensihoidon ammatti-
laisten ndkemyksia heidan

tietdmyksestaan psykiatristen
hatatilanteiden hoitamisesta.

Kuvaileva tutkimus

Strukturoitu kyselylo-
make

Satunnaisotanta, tie-
donantajina 192 ensi-
hoitopalvelun tyénte-
kijaa, joille jaettiin ky-
selylomake, joista 159
palautettiin

Kvantitatiivinen ana-
lyysi Graph Pad Prism
ohjelmiston avulla

Suurin osa vastaajista ilmoitti, etta heilla ei
ollut riittavasti tietoa psykiatristen potilai-
den hoidosta ensihoidossa.

22,6 % vastaajista ilmoitti tuntevansa psy-
kiatristen hatatilanteiden eri tyypit.

33,3 % osallistujista ilmoitti, ettd heilld on
tietoa siita, miten lahestytaan psykiatrista
potilasta.

46,5 % vastaajista ilmoitti, etteivat he
tieda, miten arvioida psykiatrista potilasta.

5,7 % ilmoitti, ettd heilla on tietoa psykiat-
risten potilaiden arviointi/tutkimus protokol-
lasta.

1,9 % ilmoitti, etta he tietavat kriisi tilan-
teissa toimimisen taitoja.




Liite 2
16 (24)

76,7 % osallistujista ei ilmoittanut tunte-
vansa vuoden 2002 mielenterveyslakia.

12. Emergency medical | Tutkia kaupungissa toimivien Kvalitatiivinen Mielenterveyspotilaiden, erityisesti asun-
services and "psych | ensihoitajien kokemuksia, us- Puolistrukturoitu h nottomien, katsotaan kayttavan hyvaksi
calls": Examining komuksia ja asenteita mielen- Uolistrukturoitu ha- jarjestelmaa pyytamalla ambulanssin

S . vainnointi Lo . vl oms ..
the work of urban terveys- ja paihdeongelmai- apuun ensihoitajien mielesta vahaisesta
EMS providers. sia potilaita kohtaan. Tarkoi- Haastateltiin 20 ensi- syysta.

Prener ym. 2015. tus oli myds tutkia ensihoita- hoitajaa (joista 4 oli Ensihoitaiat kertoivat olevansa huolissaan
USA. jien kokemuksia mielenter- perustason ensihoita- turvaIIiSUlJJdestaan
veyden hoidon jarjestel- jia) puolistruktu- '
masta. roidulla haastattelulla Ensihoitajat myonsivat, etta heidan asen-
: . teensa mielenterveyspotilaita kohtaan
E;“rraéjtgr}‘j[‘kstﬁ'ﬁ’f' rle)uhl:;tle:/r?t heidan kayttaytymistaan potilaita
LAS ohjelmiston '
avulla Ensihoitajilla oli yhteinen huoli siita, etta
jarjestelman vaarinkayttajat voivat vieda
ambulanssin potilaalta, jolla katsotaan ole-
van todellinen Iaaketieteellinen tarve.
Turhautuminen mielenterveys potilaita
kohtaan voi vaikuttaa vuorovaikutukseen
potilaiden kanssa.
13.

A Prehospital
Emergency Psychi-
atric Unit in an Am-
bulance Care Ser-
vice from the Per-

Arvioida psykiatrista ensihoi-
toyksikkda ensihoidon sai-
raanhoitajien nakdkulmasta.
Psykiatrisessa yksikdssa

Kvalitatiivinen

Puolistrukturoitu
haastattelu

Tiedonantajina seitse-
man ensihoidon sai-

Mukautettu hoitoymparistd (psykiatrinen
ensihoitoyksikk®), jossa on osaavia hoita-
jia ja jossa potilas otetaan mukaan paatok-
sentekoon, parantaa yhteisty6ta poliisin
kanssa ja herattaa luottamusta potilaissa
ja heidan sukulaisissaan.
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spective of Pre-
hospital Emergency
Nurses: A Qualita-
tive Study. Todo-
rova ym. 2021. Ru-
otsi.

tyoskenteli ensihoitajan pa-
rina psykiatrinen sairaanhoi-
taja.

raanhoitajaa, jotka oli-
vat tyoskennelleet
vuoden ajan psykiatri-
sessa ensihoitoyksi-
kossa

Sisallébnanalyysi

Psykiatrisen sairaanhoitajan ja ensihoidon
sairaanhoitajan valinen tiimitydskentely
kehitti molempien osaamista.

Ensihoitajat uskoivat, etta tiimi jatti potilaat
kotiin tai ohjasi heidat toiseen hoitolaitok-
seen seuraavana paivana useammin kuin
tavallinen ambulanssi.

Nykyisessa ambulanssiyksikdssa on tuo-
leja paarien sijaan, mika ensihoitajien mu-
kaan lisasi avointa vuoropuhelua ja kom-
munikaatiota potilaan kanssa.

Ensihoitajien kasityksen mukaan seka po-
tilaat ettd heidan laheisensa olivat yleensa
tyytyvaisia hoitoon ja tunsivat olonsa tur-
valliseksi saadessaan apua psykiatriselta
yksikolta.

14.

Recognition of, and
attitudes towards,
people with depres-
sion and psychosis
with/without alcohol
and other drug
problems: results
from a national sur-
vey of Australian
paramedics.
McCann ym. 2018.
Australia.

Arvioida ensihoitajien kykya
tunnistaa masennuksesta ja
psykoosista karsivia miehia,
joilla on tai ei ole samanaikai-
sia alkoholi- ja muita huume-
ongelmia, seka heidan asen-
teitaan naita henkiléita koh-
taan.

Poikkileikkaustutki-
mus

Verkkokysely

Tiedonantajina 1230
ensihoitajaa ympari
Australiaa. Heista
1152 suoritti kyselyn
loppuun.

Hieman alle puolet vastaajista tunnisti ma-
sennuksen, mutta tama osuus laski sel-
vasti vildesosaan, kun masennukseen liit-
tyi alkoholin ja muiden paihteiden vaarin-
kayttoa.

90 % vastaajista tunnisti psykoosin, mutta

osuus laski alle 60 %, kun psykoosiin liittyi
samanaikaisesti paihdeongelmia.

Vastaaijilla oli todennakodisemmin leimaa-
via asenteita masennusta ja psykoosia
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Analyysit tehtiin Stata
for Windows -ohjel-
malla

sairastaviin potilaisiin, kun heilld oli sa-
manaikainen paihdeongelma.

15.

‘Very hit and miss’:
an interpretive phe-
nomenological
analysis of ambu-
lance service care
for young people
experiencing men-
tal health crisis.
Gee ym. 2022.
Englanti.

Arvioida ensihoitopalvelun
antamaa hoitoa mielentervey-
teen liittyvan hatatilanteen
kokeneille nuorille

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Puolistrukturoitu
haastattelu

Tiedonantajina kym-
menen 16—25-vuoti-
asta nuorta, jotka oli-
vat olleet ensihoi-
dossa viimeisen 2
vuoden aikana (ei kui-
tenkaan viimeisen 14
paivan aikana) mie-
lenterveyskriisin
vuoksi. 9 haastattelua
tehtiin puhelimessa ja
yksi henkilokohtaisesti

Tulkitseva fenomeno-
loginen analyysi.

Hoitajat hoitivat enemman potilaan fyysisia
kuin psyykkisia vaivoja.

Kaikki potilaat kertoivat hoitajien hyvista
persoonaan liittyvistd ihmissuhde tai-
doista.

Potilaat arvostivat ajan kayttamista kes-
kusteluun heidan kanssaan ja yritysta ym-
martaa heidan kokemuksiaan. Osallistujat
arvostivat aitoutta, samoin esittaytymista
ja sen kertomista, mita tehdaan ja miksi.

Pelko siita, ettei mielenterveyspotilaita
oteta vakavasti tai etta heita pidetaan huo-
mion tavoittelijoina, vaikutti osaltaan sii-
hen, etta hoitoon hakeutumiseen suhtau-
duttiin ristiriitaisesti.
Itsemaaraamisoikeuden sailyttamisen tar-
keys.

Enemman ymmartamysta mielentervey-
den asioista. Ensihoitajat kayttaytyivat si-
ten, tai puhuivat niin, etta eivat auttaneet
potilasta tai olivat epasensitiivisia.

Yksikdiden valisen yhteistydn tarve. (po-
liisi, sairaala, ambulanssi) Kotiin jaavien
potilaiden hoitoon ohjaus olisi tarpeen.
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Palveluiden tuottajien valisen yhteistyon
toimivuus potilaan viemiseksi oikeaan hoi-
topaikkaan. Potilaan siirrossa hyva kom-
munikointi, kun potilas jaa hoitopaikkaan,
ei vain jateta hanta.

Potilaan kohtaaminen ihmisen3, ei poti-
laana oli merkityksellinen asia joillekin po-
tilaille.

Osalllistujat korostivat hyvan viestinnan
merkitysta tehokkaan hoidon siirtymisen ja
hoitoon paasyn varmistamiseksi.

16.

Psychosocial Sup-
port Issues Affect-
ing Older Patients:
A Cross-sectional

Paramedic Per-

spective. Ross ym.

2017. Australia.

Saada kasitys iakkaiden poti-
laiden psykososiaalisen tuen
tarpeista ensihoitajien nako-
kulmasta. Tutkittiin, miten en-
sihoitajat kykenevat taytta-
maan ikaihmisten tarpeet ja
nakemaan esteet niihin vas-
taamiseksi.

Poikkileikkaustutki-
mus, jossa kaytettiin
kvantitatiivisia ja kvali-
tatiivisia menetelmia

Demografiset ja maa-
ralliset tiedot kerattiin
kyselylomakkeella.
Kvalitatiivisia tietoja
kerattiin fokusryhma
keskustelun avulla

14 ensihoitajaa taytti
kyselylomakkeen ja
osallistui 50 minuutin
pituiseen fokusryh-
man keskusteluun

Kaikki osallistujat olivat samaa tai taysin
samaa mielta siita, etta iakkailla potilailla
on muitakin tarpeita kuin fyysisia.

Ensihoitajat mainitsivat ajan, tietamyksen
ja resurssien puutteet. Nama estivat heita
tekemastd enemman ikaihmisten hyvaksi.

Psykososiaalisten asioiden kasittely: ensi-
hoitajat kertoivat, mita he voisivat tehda
psykososiaalisten asioiden suhteen: kulje-
tuksen jarjestaminen, yhteyden otto per-
heeseen ja/tai palveluihin.

Huolehtivalla kaytokselld kuten kosketuk-

sella kateen/olkapaahan, kuuntelemiseen

kaytetylla ajalla voi olla suuri terapeuttinen
vaikutus.
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Kvantitatiiviset tiedot
analysoitiin SPSS oh-
jelmalla. Fokusryh-
man keskustelut ana-
lysoitiin temaattisella
analyysilla

Psykososiaalisten kysymysten kasittelyn
esteet: ensihoitajat sanoivat etta, he halu-
sivat usein tehdd enemman, mutta kun
otetaan huomioon monimutkaiset ja pitka-
aikaiset ongelmat heilla ei ollut tarpeeksi
aikaa, tietoa tai resursseja.

Jotkut ensihoitajat eivat pystyneet panos-
tamaan myétatuntoon yhta paljon kuin toi-
set.

17.

Paramedics' per-
ceptions of the care
they provide to peo-
ple who self-harm:
A qualitative study
using evolved
grounded theory
methodology. Rees
ym. 2018. Englanti.

Tutkia ensihoitajien kasityksia
itseaan vahingoittavien henki-
I6iden hoitamisesta.

Evolved Grounded
Theory -menetelma

Puolistrukturoitu
haastattelu

Tiedonantajina 11 en-
sihoitajaa

Induktiivisdeduktiivi-
nen sisalldénanalyysi

Ensihoitajilla oli negatiivisia ennakko kasi-
tyksia itsedan vahingoittavia potilaita koh-
taan. Ensihoitajat kokivat turhautumista,
kun eivat kyenneet auttamaan heidan mie-
lestaan kiireellisempia potilaita.

Potilaan I&heisten Iasnaolo voi vaikuttaa
niin, etta potilas ei hapean tunteen vuoksi
kerro kaikkea tietoa tai han ei halua jaada
kotiin.

Osalla ensihoitajista oli kielteisia ja leimaa-
via asenteita liittyen potilaiden ja heidan
valiseen hoitosuhteeseensa. Osa piti itse-
ansa vahingoittavien potilaiden ymmarta-
mista tarkeana. Toistuvasti itsednsa vahin-
goittaviin potilaisiin suhtauduttiin vahem-
man sympatialla turhautumisen tunteen
vuoksi, toisaalta samaan potilaaseen syn-
tyi luottamuksellinen ja ymmartavainen
hoitosuhde.
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Ensihoitajat ilmaisivat huolensa riskien
hallintaan liittyen. He olivat huolissaan
seka potilaasta ettd oman tyénsa onnistu-
misen takia, ja sen vuoksi veivat itsemur-
hapotilaan hoitoon.

Ensihoitajat kuvailivat huolen potilaiden
aggressiivisuudesta tai vakivaltaisuudesta
heita kohtaan. He kuvailivat myds riskin
siita, etta potilas vahingoittaa itseaan hoi-
totilanteessa.

Ensihoitajat kertoivat itseluottamuksen ja
osaamisen/patevyyden puutteesta liittyen
itsetuhoisien potilaiden hoitoa koskevaan
paatdksen tekoon.

Ensihoitajien piti arvioida, onko potilas ky-
keneva kieltaytymaan hoidostaan vai pi-
taako potilas vieda hoitoon tarvittaessa
vasten hanen tahtoaan.

Kaikki ensihoitajat kertoivat tuntevansa
tahdon vastaisen hoitoon liittyvat lait,
mutta heilta puuttui itsevarmuutta lain mu-
kaan toimimisessa ja sen tulkinnassa.

18.

Attitudes of pre-
hospital providers
on transport deci-
sion-making in the
management of pa-
tients with a suicide

Kuvata ensihoidon henkilds-
ton asenteita ja hoitoon kul-
jettamiseen liittyvaa paatok-
sentekoa itsemurhaa yritta-

vien potilaiden hoidossa

Poikkileikkaustutki-
mus

Paperi kysely sisal-
téden avoimia ja suljet-
tuja kysymyksia

Jotkut vastaajat ilmoittivat kayttavansa
epavirallista itsemurhariskin arviointi meto-
dia paatdksensa apuna. Kukaan heista ei
kayttanyt validoitua itsemurhariskin arvi-
ointi tyékalua.
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attempt refusing
care: A survey
based on the Men-
tal Health Care Act
of 2002. Evans ym.

2018. Etela-Afrikka.

Kyselyita jaettiin 130
ensihoitajalle joista
100 palautettiin. Kaksi
vastausta jatettiin pois
tietojen laadun vuoksi

Tiedot teemoitettiin
kayttamalla kuvaile-
vaa analyysia, NVivo-
ohjelmiston avulla. Li-
saksi kolme tutkijaa
tekivat itsenaisesti tie-
don koodaamista. Ti-
lastotiedon, kyselyn
vastausten ja potilaan
kuljetuspaatosten vali-
set yhteydet tutkittiin
khiin nelidanalyysin
avulla

Osalla tutkimukseen vastaajista oli negatii-
visia asenteita itsemurhaa yrittaneita poti-
laita kohtaan.

Tuloksissa on kuvattu kokeneemman asi-
antuntijan, kuten l1aakarin arvion tarvetta
avuksi kuljetus paatdksenteossa itsetuhoi-
sen potilaan kohdalla. Osa henkildkun-
nasta ilmaisi, ettd on tarkeaa kirjata nama
keskustelut.

Perheiden osallistumista hyddynnettiin eri
tavoin. Esimerkiksi kayttamalla perhetta
suostuttelemaan potilasta Iahtemaan hoi-
toon vapaaehtoisesti.

Henkildkunta ilmoitti tuen puutteesta itse-
tuhoisen potilaan kotiin jattamisen jalkeen,
jos potilas oli tehnyt itsemurhan, siihen liit-
tyi puutteellinen neuvonta- tai jalkipuinti-
mahdollisuus.

Kolme osallistujaa ilmoitti, etta itsetuhoiset
potilaat olivat vahingoittaneet heita arvioin-
nin ja hoidon aikana.

19.

Ambulance clini-
cians’ responsibility
when encountering
patients in a sui-

Kuvata ensihoidossa tyds-
kentelevien kasityksia vas-
tuusta heidan kohdatessaan
itsetuhoisia potilaita

Kvalitatiivinen induktii-
vinen tutkimus

Puolistrukturoitu
haastateltu

Tiedonantajina 27 en-
sihoidossa toimivaa

Ensihoidossa toimivat hoitajat eivat pida it-
seaan patevina tai osaavina hoitamaan it-
semurhapotilaita.

Potilaan karsimyksen lievittaminen ym-
marretaan siten, ettd se edellyttaa tiettya
keskustelutaitojen osaamista.
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cidal process. Ham-
marback ym. 2023.
Ruotsi

sairaanhoitajaa ja pe-
rustason ensihoitajaa

Fenomenografinen
analyysi

Velvollisuus dokumentoida itsemurha-aja-
tukset, kun ne ovat tulleet esiin.

Ensisijaisesti vastuu on fyysisten nakékoh-
tien arviointi ja hoito, kun ndma on hoi-
dettu, painopiste siirtyy mielenterveyson-
gelmiin.

Mita todennakdisemmin potilaan koetaan
olevan itsemurhaprosessissa, sita suu-
rempi on vastuu kysya siita.

Eettinen vastuu: Itsetuhoisen potilaan koh-
taaminen ihmisena, hoitosuhteen luomi-
nen, keskustelu, kuunteleminen, ajan ja ti-
lan antaminen.

20.

Paramedic perfor-
mance when man-
aging patients ex-
periencing mental
health issues — Ex-
ploring paramedics’
Presentation of
Self. Rolfe 2020.
Englanti.

Selvittda, miten ensihoitajat
hoitavat kaytannossa poti-
laita, joilla on mielenterveys
ongelmia. Tutkimuksessa py-
rittiin tunnistamaan selviyty-
mismekanismeja, joita ensi-
hoitajat kayttavat tdman poti-
lasryhman hallinnassa, ja
pohtimaan naiden mekanis-
mien pitkdaikaisuutta.

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Havainnointi ja puo-
listrukturoitu haastat-
telu

Tutkimuksen ensim-
maisessa osassa ha-
vainnoitiin osallistujia.
21 ensihoitajaa ja 20
mielenterveysongel-
mista karsivaa poti-
lasta 240 tunnin ajan
halytystehtavilla

Ensihoitajien selviytymismekanismit: rekvi-
siitta, kuten univormu ja puhe, jossa on
huumoria, stereotypioita ja nostalgiaa. En-
sihoitajat hallitsivat tunteitaan naiden sel-
viytymismekanismien avulla.

Monet ensihoitajat kokivat, etta tehtavat,
joissa tarvitaan apua mielenterveysongel-
man vuoksi ei kuulunut tyéhon, johon hei-
dat oli koulutettu.

Ensihoitajat toimivat harkitusti ja ammatti-
taitoisesti, kun he toimivat mielenterveys
potilaiden hoidossa, mutta todellisuudessa
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Jonka jalkeen 11 en-
sihoitajaa haastateltiin

Temaattinen analyysi

he tunsivat olevansa huonosti valmistautu-
neita, seka turhautuneita ja kouluttamatto-
mia.
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Pelkistetty ilmaus suomennettuna

Alaluokka

Ensihoitajien on tarkeaa tietdd mielenterveysongelmista ja sairauksista.

Sairaanhoitajat kuvailivat puutteita tiedon osalta mielenterveyshairidista.

Ensihoidossa toimivat sairaanhoitajat odottivat tietdmyksen psyykkisista sai-
rauksista lisdantyvan, psykiatrisessa ensihoitoyksikdssa tydskentelyn aikana.

Hoitajilla oli tietoa psykiatrisista sairauksista ja ongelmista, jolloin potilaat tuli-
vat ymmarretyiksi.

Tieto psyykkisista sairauksista ja mielen-
terveysongelmista

Vain 22,6 % vastaajista ilmoitti tuntevansa psykiatristen hatatilanteiden eri
tyypit.

Psykiatristen hatatilanteiden tyyppien tun-
teminen

Ensihoidossa toimivien sairaanhoitajien kyky tietaa, mita kuunnella ja mihin
asioihin kiinnittdad huomiota masentuneen ja surullisen potilaan kohdalla li-

saantyi heidan tydskenneltyaan vuoden ajan psykiatrisessa ensihoitoyksi-

kossa.

Tietad, mita kuunnella ja mihin kiinnittaa
huomiota, kun potilas on masentunut ja
surullinen

Ensihoidossa toimivat sairaanhoitajat odottivat tiedon hoitovaihtoehdoista ja
hoitopaikoista, mihin potilas kuljetetaan lisdantyvan psykiatrisessa ensihoito-
yksikossa tyoskentelyn aikana.

Tietoa hoitovaihtoehdoista

Tietoa hoitopaikoista, mihin potilaita kulje-
tetaan

Suurin osa vastaajista ilmoitti, etta heilla ei ollut riittavasti tietoa psykiatristen
potilaiden hoidosta ensihoidossa.

Tietoa psykiatristen potilaiden hoidosta en-
sihoidossa
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Osallistujista 33,3 % ilmoitti, etta heilla on tietoa siita, miten lahestytaan psyki-
atrista potilasta.

Tietoa, miten lahestytaan psykiatrista poti-
lasta

Ensihoitajat mainitsivat, tietdmyksen ja resurssien puutteen, jotka estivat
heita tekemasta enemman ikaihmisten hyvaksi.

Tietoa ikdihmisten psykiatrisesta ja psyko-
sosiaalisesta hoitamisesta

Osallistujista 1,9 % ilmoitti, etta heilla on tietoa psykiatrisissa kriisitilanteissa
toimimisesta.

Tietoa kriisitilanteissa toimimisesta

Vastaajista 46,5 % ilmoitti, etteivat he tieda, miten arvioida psykiatrista poti-
lasta.

Tietoa, miten arvioidaan psykiatrista poti-
lasta

Vastaajista 5,7 % ilmoitti, etté heilla on tietoa psykiatristen potilaiden arviointi-
protokollasta/arvioinnista.

Tietoa psykiatristen potilaiden arviointipro-
tokollasta

Osalllistujista 76,7 % ilmaitti, etteivat he tunne vuoden 2002 mielenterveysla-
kia.

Tietoa mielenterveyslaista

Kaikki ensihoitajat kertoivat tuntevansa tahdon vastaisen hoitoon liittyvat lait,
mutta heiltd puuttui itsevarmuutta lain mukaan toimimisessa ja sen tulkin-
nassa.

Tietoa tahdonvastaisen hoidon lainsaa-
dannosta
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