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Tiivistelma

Traumaperaiset dissosiaatiohairiot ovat olennainen ja vakava psykiatristen hairididen
ryhma, joiden tunnistamiseen ja hoitoon kuitenkin liittyy merkittavia erotusdiagnostisia
haasteita. Dissosiaatiohairidt ovat vhemman tunnettuja ja tutkittuja, kuin muut vakavat
psykiatriset hairit ja niiden oirekuva voi olla monimutkainen ja hankalasti tulkittavissa.
Dissosiaatiohairididen hoitomenetelméat poikkeavat olennaisesti muista psykiatrisista
hairidista. Varhaisella ja ammattimaisella tunnistamisella traumaperaisesta
dissosiaatiohairiosta karsiva potilas voi saada merkittdvan hyddyn ja paremman
toipumisennusteen.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas traumaperaisten dissosiaatiohairididen
tunnistamisesta ja hoidosta Paijat-hameen Keskussairaalan psykiatrian osaston 7
henkilokunnalle. Tavoitteena oli edistda osaston henkildkunnan ammatillista osaamista ja
parantaa hoitotyon laatua dissosiaatiohairidista karsivien potilaiden osalta.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tehtiin sdhkdiseen muotoon helposti
saavutettavissa oleva opas, johon koottiin opinnaytetyon tietoperustan pohjalta tiiviiksi
tietopaketiksi vain kaikista olennaisin tieto dissosiaatiohairididen tunnistamisesta ja
hoidosta.
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Abstract

Trauma-related dissociative disorders are a grave and prominent group of psychiatric
disorders. Regarding treating and identifying these disorders, it raises great challenges
with differential diagnosis. Dissociative disorders, which may have complex and unclear
symptoms, are less researched and known than most serious psychiatric disorders. The
treatment methods of dissociative disorders differ fundamentally from other psychiatric
disorders. When a healthcare professional correctly identifies the symptoms early on, and
the patient suffering from trauma induced dissociative disorder gets the correct diagnosis,
the patient may benefit from this and have a better prognosis for recovery.

The objective of this thesis was to produce a guide for the personnel of the Paijat-Hame
Central hospital's psychiatric ward 7, to help identify and treat dissociative disorders. The
goal was to better the ward's personnel's professional skills and elevate the quality of care
when treating patients with dissociative disorders.

The product of this functional thesis is an easy access e-guide, which uses the substance
of the thesis to create a summary of the most essential knowledge regarding identifying
and treating dissociative disorders.
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1 Johdanto

Ihmisen mielellda on taipumus suojata itsedan psyykkisesti erityisen kuormittavilta
tapahtumilta. Esimerkiksi liukkaalla tiella menettdessaan auton hallinnan aistit saattavat
teravoitya ja ajankulu tuntuu hidastuvan sen sijaan, ettd mielen valtaisi kauhun ja pelon
tunteet. Vasta kun auto on uudestaan hallinnassa ja olo on riittavan turvallinen, mielen
valtaa jarkytyksen ja kauhun tunteet, kun tapahtunutta aletaan kasitella. Toinen esimerkki
on tilanne, jossa mieli suojautuu liian suureltd tunnevyorylta laheisen kuoleman vuoksi ja
toiminta voi olla hyvin jarkevaa ja tunnekylmaa. Traumaattinen kokemus lokeroituu omaksi
osakseen mieleen ja alkaa purkautua vasta paivien tai viikkojen kuluttua, jolloin menetettya
l&heista aletaan surra. Tallaista mielen jakautumista kutsutaan dissosiaatioksi. (Trauma ja
dissosiaatio 2023d.)

Dissosiaatio voi olla normaalia tai patologista. Jos dissosioituneen kokemuksen
purkautuminen jaa tapahtumatta, voi seurauksena olla post-traumaattista oireilua ja
kyseessa on patologinen dissosiaatio. (Trauma ja dissosiaatio 2023d.) Patologisessa
dissosiaatiossa tavallisesti toisiinsa yhteydessad olevat mielen rakenteet eivat toimi
keskendan normaalisti ja siitd aiheutuva oireilu voi olla joko kroonistunutta tai akuuttia.
Tallaisia rakenteita, joiden valille katkoja tai vaaristymia syntyy ovat tunteet, ajattelu, muisti,
identiteetti ja toiminta. Tarkempi oirekuva on yksilokohtaista ja oireet voivat olla joko lievia
tai niin vakavia, ettd ne edellyttavat pitkaaikaista hoitoa. (Mielenterveyden keskusliitto
2023.) Oireilun pitkittyessa ja vakavoituessa on kyse dissosiaatiohairiosta (Lauerma &
Korkeila 2021, 152; Rovasalo 2021).

Psykoosioireiden ja dissosiatiivisten oireiden valinen erotusdiagnostiikka on aarimmaisen
tarkeda oikean hoidon valitsemisessa ja suunnittelussa. On myds olemassa empiirista
nayttdéa naiden hairididen keskinaisista erotusdiagnostisista haasteista(Korkeila & Lauerma
1997.1,4; Renard 2016; Rovasalo 2021), mutta Korkeilan ja Lauerman (2021, 158) mukaan
dissosiaatiohairidita sekoitetaan usein muihinkin psykiatrisiin hairidihin tai jopa joihinkin
somaattisiin sairauksiin. Dissosiaatiohairididen tunnistaminen itsessaan on myos erittain
tarkeaa ja (Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006).

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian osasto 7.
Toimeksi antava yksikkd on Paijat-Soten psykoosipalveluiden osasto, jossa annetaan
ymparivuorokautista hoitoa akuuteista psykoosioireista karsiville potilaille. Osasto on
suljettu 12-paikkainen psykiatrinen vuodeosasto, jonka hoitoon kuuluu akuutti hoidon
tarpeen arviointi, psykoosisairauden akuuttivaineen hoito ja asianmukaisen jatkohoidon

jarjestaminen. (Paijat-Sote.)



Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa tietoa oppaaksi traumaperaisen dissosiaatiohairién
oirekuvasta, syntymekanismeista, tunnistamisesta ja hoidosta sekd hoitoon ja
erotusdiagnostiikkaan liittyvistd haasteista. Opinnaytetydn tavoite on edistaa
hoitohenkildkunnan ammatillista osaamista ja parantaa hoidon laatua ensisijaisesti
psykiatrisissa yksikdissa, joissa hoidetaan psykoosisairauksista tai dissosiaatiohairidista

karsivia potilaita.



2 Dissosiaatiohairididen syyt ja hoito
2.1 Dissosiaatiohairioiden iimeneminen

Dissosiaatio on mielen jakautumista traumaattisen tapahtuman tai ajanjakson seurauksena
kahteen tai useampaan osaan akuutisti tai kroonisesti. Usein tallaisessa jakautumisessa
ajatukset ja toiminta jakautuvat erilleen. Ikdan kuin toiminta ja ajattelu olisi eri persoonan
osien vastuulla. Ajatusten ja toiminnan lisdksi jakautumista voi tapahtua esimerkiksi
tunteiden, muistin ja identiteetin osalta. Toisin sanoen dissosiaatio on kyvyttdmyytta
yhdistaa ajatuksia, tunteita, aistihavaintoja, motorisia toimintoja ja muistoja mielekkaaksi
kokonaisuudeksi (Lauerma & Korkeila 2021, 151; Mielenterveyden keskusliitto 2023.)

Suomessa dissosiaatiokokemuksia esiintyy 8-10%:lla vaestdstd painottuen nuoriin.
Tyypillisimmin dissosiaatiota esiintyy traumaperaisesta stressihairiéstd tai epavakaasta
persoonallisuudesta karsivilla, joista noin joka neljas karsii myds dissosiaatio-oireista.
Dissosiaatiohairio-diagnoosi ei poissulje muita psykiatrisia hairidita. (Lauerma & Korkeila
2021, 151.) Useimmiten dissosiaatio-oireista karsiva saapuukin hoitoon jonkin muun
psyykkissosiaalisen ongelman, kuten masennuksen, ahdistuksen, itsetuhoisuuden ja/tai

ihmissuhdeongelmien takia (Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006).

Dissosiaatio-oireet voivat olla luonteeltaan hyvin lievia tai vakavia. Dissosiaatiohairididen
vakavuusasteita on havannollistettu kuviossa 1. Lievien dissosiatiivisten tilojen kokeminen
on hyvin tavallista ja niita voi ilmeta kenellad tahansa. Lievia ja harmittomia dissosiatiivisia
tiloja ovat esimerkiksi paivaunelmointi, kehon hetkellinen kokeminen erillisend tai
konemaisena aarisuorituksissa sekd matkustaminen ja liikenteesta suoriutuminen pitkiakin
aikoja ilman muistikuvia edeltdneistd hetkistd tai miten on paatynyt kohteeseensa.
Tallaisissa tilanteissa ihmisen toiminta ja ajattelu jakautuvat vain osittain toisistaan erilleen.
(Rovasalo 2021.)

N Paniikkikohtaukset, kehosta Vaikeus muistaa Vakava dissosiaatio
Integraatio irtaantumisen tunteet lapsuusajan tapahtumia (dissosiatiivinen
identiteettihdirio)

Mielentilojen
akillinen
vaihtelu

P&iv&unelmoimi, ajatusten
harhailu, autolla ajaminen
ilman muistikuvia

0O
O ®

Epétavalliset kokemukset,
takaumat

Dissosiaation madara lisdantyy

Kuvio 1. Visuaalinen havainnollistus dissosiaatio-oireilun vakavuusasteista (mukaillen
Marden & Laganis 2020)



Dissosiaatiokokemusten spektrin keskivaiheilla oleviin vakavampiin oireisiin  kuuluu
esimerkiksi dissosiatiivinen muistinmenetys eli amnesia, itsensa tai ymparistdén tunteminen
vieraana tai epatodellisena(depersonalisaatio ja derealisaatio), aikaan tai paikkaan
desorientoituminen, aistihavaintojen vaaristyminen tai hankaluus erottaa kuvitelmia
todellisuudesta ja dissosiatiivinen pakkovaellus eli fuuga. (Lauerma & Korkeila 2021, 161;
Rovasalo 2021.) Dissosiaatiohairididen diagnooseja ja niiden oireistoa selitettyna ICD-10 -

luokitusjarjestelman mukaisesti taulukossa 1.

Diagnoosi (ICD-10) Oirekuva

Dissosiatiivinen

muistinmenetys (amnesia) Joko osittainen tai taydellinen muistin menettaminen

I&himenneisyyden tapahtumista, jotka yleensa ovat
psyykkisesti kuormittavia tai traumaattisia

Pakkovaellus (fuuga
(fuuga) Dissosiatiivisen muistinmenetyksen ohella tassa tapahtuu

ilmeisen tarkoituksenmukainen vaeltaminen pois kotoa tai
esimerkiksi tydpaikalta. Vaelluksen aikana kyky huolehtia
itsestaan sailyy.

Sulkutila e . I C
Trauman jalkeinen katatoninen tila, jota ei voi selittaa muilla

psyykkisilla tai somaattisilla hairisilla

Hurmos- ja haltiotilat
J Valiaikainen henkilékohtaisen identiteetin ja tdyden ymparistdon

havainnointikyvyn menettaminen. Toisinaan kaytds muistuttaa,
kuin olisi riivattu

Motorinen hairid
Raajojen liikuttamiskyvyn kokonainen tai osittainen

menettaminen

Dissosiatiiviset
kouristukset
Tunnottomuus- tai
aistihairiot

Muistuttaa epileptista kouristuskohtausta
Tunto- tai muiden aistien valiaikainen menettaminen

Taulukko 1 ICD-10 mukaisten diagnoosien karkea oirekuvan selittdminen (Mukaillen

Subramanyam ym. 2020)



Horisontaalinen ja vertikaalinen dissosiaatio

Mielen jakautumisen eri muotoja voidaan myods kuvata horisontaalisella ja vertikaalisella
dissosiaatiolla. Teorian mukaisesti horisontaalisessa dissosiaatiossa mieli jakautuu
vuorotellen eri osiin, jotka kukin kokevat traumasta eri osia. Yksi osa voi esimerkiksi kokea
fyysistd vakivaltaa edeltdneen henkisen vakivallan, toinen osa fyysisen pahoinpitelyn ja

kolmas osa pahoinpitelyn jalkeisen toipumisen. (Trauma ja dissosiaatio 2023d.)

Vertikaalisessa dissosiaatiossa mieli jakautuu erikseen traumaa kokevaan ja traumaa
havaitsevaan osaan. Traumaa havaitseva osa voi kokea tapahtuman kuin kolmannesta
persoonasta, kun traumaa kokeva persoona tuntee siihen liittyvat psyykkiset ja fyysiset

kokemukset. (Trauma ja dissosiaatio 2023d.)
2.2 Dissosiaatiohairioiden syyt

Psykodynaamisen maaritelman mukaisesti dissosiaatio on selviytymiskeino yksilon
psyykkista tasapainoa uhkaavaan traumaan, joka saattaisi ilman dissosiaatiota johtaa
itsensa tai jonkun muun hengen tai terveyden vakavaan vaarantumiseen. Evolutiivisesti
dissosiaatio on voinut johtaa todennakoisempaan selviytymiseen, kuin vaihtoehtoisin
keinoin. Yksilon ja lajin selviytymisen kannalta on parempi, etta trauman olemassaolo
piilotetaan ja eletdan, kuin sita ei olisi. ltsetuhon, sosiaalisen eristaytymisen tai huoltajansa
surmaamisen sijasta vain muistot ja havainnot ovat vaaristyneet. Dissosiaation lieveilmiona
yksild voi kokea turvattomuutta ja hammennystd ollessaan muistamaton omasta
identiteetistdan, vaikka tuskan alkuperainen syy onkin poissa. (Lauerma & Korkeila 2021,
155.)

Vakavat dissosiaatiohadiriot ovat seurausta lahes poikkeuksetta pitkdaikaisesta ja
varhaisesta traumatisoitumisesta. Yli sata vuotta on tiedetty, etta traumatisoitumiseen liittyy
hetkia traumasta irrallaan oloon seka hetkid, jolloin traumaa koetaan uudelleen.
Ensimmaisessa maailmansodassa taistelleita sotilaita tutkiessa on huomattu, etta
traumatisoituneilla sotilailla traumaa edeltanyt persoona oli jakautunut traumaa kantavaan
persoonaan ja persoonaan, joka yritti elaa ilman traumaa. Naiden sotilaiden toimintojen
havainnoinnin pohjalta luotiin kasitteet naennaisen normaali persoonallisuus (apparently
normal personality) eli ANP ja emotionaalinen persoonallisuus eli EP. (Suokas-Cunliffe &
Van der Hart 2006.)

Terve dissosiaatio

Syntymastaan asti ihmisilla on tiettyja taipumuksia, joiden mukaisesti ne toimivat ja

kayttaytyvat. Naitd taipumuksia kutsutaan toimintajarjestelmiksi. Toimintajarjestelmien



tarkoitus on ohjata yksilon toimintaa siten, ettd se kykenee selviytymaan normaalissa
elamassaan sekd mahdollisista vaaroista. Toimintajarjestelmien luonnetta maarittaa
yksilén tunnereaktiot ja fysiologiset tarpeet. Ihmisen evoluutiobiologisen kehityksen myé6ta
sen toimintajarjestelmiin on kehittynyt ylisukupolvinen kasitys lahestyttavista ja valtettavista
asioista. Van der Hartin ym. (2006) mukaan lajinkehitykselliset toimintajarjestelmat ovat
tarkein dissosiaatiota maarittava tekija ja siksi erittain tarkeitd ymmartaa ja tunnistaa (Steele
ym. 2017, 27).

Ihmisen eri toimintajarjestelmiin lukeutuvat osat jaotellaan lajin sailymista ja paivittaista
elamaa yllapitaviin rakenteisiin, seka yksilon puolustautumista ja selviytymista tukeviin
rakenteisiin. Tama jaottelu on havainnollistettu visuaalisesti kuviossa 2. Lajin sailymista ja
paivittaista elamaa yllapitavia rakenteita pidetdan osana naennaisen normaalia persoonaa
eli ANP:ta. Yksilén puolustautumista ja selviytymista tukevia rakenteita pidetaan puolestaan
osana emotionaalista persoonaa eli EP:ta. (Trauma ja dissosiaatio 2023b; Steele ym. 2017,
27.)

Puolustautuminen

Lajin sdilyminen

Leikki Kiintymys-
huuto

Ympariston ,

tutkiminen (

Ylivireys
\ Taistelu
Suvun

jatkaminen /
Energian

saately

Pako
Jahmettyminen

Taydellinen
alistuminen

Huolenpito .
muista X Toipuminen

Kuvio 2. Terveen yksildn toimintarakenteiden jaottelu (Trauma ja dissosiaatio 2023b)

Terveelld ihmisella lajin sailymiseen ja yksilén puolustautumiseen liittyvat persoonan osat
seka niiden eri toimintarakenteet toimivat vuorovaikutuksessa saumattomasti keskenaan.
Jokainen toimintarakenne on tarpeen mukaan korostuneemmin edustettuna samalla, kun
muut rakenteet vaimenevat. Trauman kokeminen tallentuu muistiin radikaalisti eri tavalla,
kuin neutraali kokemus. Siind missa neutraali kokemus tallentuu muistiin ja osaksi

persoonaa vaivattomasti, traumaattinen kokemus vaatii massiivisen maaran psyykkista



energiaa. Jos energiaa ei ole riittavasti kaytettavissa, trauma ei yhdisty osaksi henkilon
menneisyyden kokemusta, milloin henkildn ANP ja EP jakautuvat erilleen toisistaan.
(Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006; Trauma ja dissosiaatio 2023b.)

Primaari rakenteellinen dissosiaatio

ANP:n ja EP:n jakauduttua erilleen toisistaan ANP tyypillisesti jatkaa elamaa, kuin traumaa
ei olisi koskaan tapahtunutkaan. Trauman kokeminen ja siihen liittyvat tunnereaktiot ja
tulkitseminen jaavat kokonaan emotionaaliselle persoonalle. Tallaista yksittaisen traumaan
pohjautuvaa tilaa kutsutaan primaariksi rakenteelliseksi dissosiaatioksi. (Suokas-Cunliffe &
Van der Hart 2006; Trauma ja dissosiaatio 2023b.) Primaari rakenteellinen dissosiaatio on

visuaalisesti havainnollistettu kuviossa 3.

ANP Leikki
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tutkiminen

Kiintymys-
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Kuvio 3. Primaari rakenteellinen dissosiaatio (Trauma ja dissosiaatio 2023b)

Koska jokapaivaisissa ja arkisissa toiminnoissa esilla oleva ANP on primaarissa
rakenteellisessa dissosiaatiossa kaytdnndssa muuttumaton traumaa edeltaneeseen
persoonaan nahden, ihminen voi vaikuttaa ulospdin ndennaisen tasapainoiselta ja
normaalilta. Todellisuudessa ihminen kuitenkin eldd kapeampaa elamaa, kuin ennen

traumatapahtumaa. (Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006.)

Traumaperainen  stressihairio(PTSD) on tyypillisin  primaaristd  rakenteellisesta
dissosiaatiosta aiheutuva hairié. Traumaperaiselle stressihairidlle ominaiset oireet, kuten
tunnereaktioiden latistuminen nakyvat, kun Iahinna ANP ohjaa toimintaa EP:n jaddessa
taka-alalle. Ylivirittyneisyys ja erilaisten traumaoireiden kokeminen esimerkiksi painajaisina
ja takaumina tapahtuu, kun EP yrittdd tunkeutua ANP:n tajuntaan. EP:n kontolla oleva
traumaattinen sisalté on ANP:lle vastenmielista, joten ANP alkaa valttelemaan tilanteita ja

toimintoja, joissa trauma voi tulla esiin. (Trauma ja dissosiaatio 2023b.)



Dissosiatiivinen amnesia, eli dissosiatiivinen muistinmenetys on toinen tyypillinen
primadaristd rakenteellisesta dissosiaatiosta aiheutuva hairi6. Sen toimintamekanismi
muistuttaa traumaperaista stressihairiota, poiketen siten, ettd ANP ei ole lainkaan tietoinen
traumaan liittyvistd tapahtumista. Muita primaaristd rakenteellisesta dissosiaatiosta
aiheutuvia hairi6itd ovat depersonalisaatiohairi6 ja dissosiatiivinen pakkovaellus. (Trauma
ja dissosiaatio 2023b.)

Sekundaari rakenteellinen dissosiaatio

Rakenteellisen dissosiaation vakavampi muoto, sekundaarinen rakenteellinen dissosiaatio
aiheutuu yleensa pitkdan jatkuneesta lapsuusian traumatisoitumisesta, mutta mahdollisesti
myos aikuisidn vakavasta traumatisoitumisesta. Sekundaarinen rakenteellinen dissosiaatio
visuaalisesti  havainnollistettu =~ kuviossa 4. Sekundaarisessa rakenteellisessa
dissosiaatiossa ANP ja EP on jakautunut erilleen, kuten primaarissa muodossakin, mutta
sen lisaksi myds EP on itsessaan jakautunut useampaan, kuin yhteen osaan. (Suokas-
Cunliffe & Van der Hart 2006; Trauma ja dissosiaatio 2023b.)

Tyypillinen sekundaarisesta rakenteellisesta dissosiaatiosta aiheutuva hairi6 on
kompleksinen traumaperainen stressihairié eli C-PTSD (Suokas-Cunliffe & Van der Hart
2006). Tastd hairidstd kaytetddn myds nimityksia dissosiatiivinen traumaperainen
stressihairid tai monimuotoinen traumaperdinen stressihirid. Tassa hairibn muodossa
potilas karsii tyypillisten PTSD-oireiden lisdksi myds toistuvista depersonalisaatio- tai

derealisaatio-oireista. (Lauerma & Korkeila 2021, 152).

ANP Leikki

Yrmpariston
tutkiminen
Ylivireys

Suvun jatkaminen Taistelu
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Kuvio 4. Sekundaarinen rakenteellinen dissosiaatio (Trauma ja dissosiaatio 2023b)



Tertiaarinen rakenteellinen dissosiaatio

Rakenteellisen dissosiaation vakavin muoto on tertidarinen rakenteellinen dissosiaatio.
Tertidarinen rakenteellinen dissosiaatio havainnollistettu kuviossa 5. Siina ANP ja EP ovat
jakautuneet erilleen, mutta molemmat ovat myods jakautuneet useampaan osaan. Nailla
osilla on selkeasti hahmotettavat erilliset piirteet, henkildhistoriat ja muistot. Tertidarisesta
rakenteellisesta dissosiaatiosta aiheutuu dissosiatiivinen identiteettihdirio. (Trauma ja
dissosiaatio 2023b.)
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Pako
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Kuvio 5. Tertidarinen rakenteellinen dissosiaatio (Trauma ja dissosiaatio 2023b)

Tallainen rakenteellisen dissosiaation vakava muoto on seurausta vakavasta
traumatisoitumisesta ja henkildn heikosta integraatiokyvysta, mika johtaa arkipaivaisessa
elamassa toimivan ANP:n jakautumisen. Kun ihmisen toiminta on jokapaivisissa
toiminnoissa useampaan osaan jakautunutta, han on kyvytébn muistamaan kaikkia

samankin paivan aikana tekemiaan asioita. (Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006.)
2.3 Dissosiaatiohairididen hoito

Lievat, lyhytkestoiset ja normaalit satunnaisesti esiintyvat dissosiaatio-oireet eivat
valttamatta edellyta hoitoa. Hoidolle on aina tarve, kun oireilusta koituu pitkittynytta haittaa

tai epaillaan dissosiaatiohairiéta. (Rovasalo 2021.)

Tarkein hoitomuoto vakavissa dissosiatiivisissa hairidissa on psykoterapia (Rovasalo 2021;
Lauerma 2002.) Traumoja ja dissosiaatio-oireita yhdistdd kokemus niiden erillisyydesta ja

katkonaisuudesta suhteessa omaan elamantarinaan. Dissosiaatiohairion hoidossa
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tavoitteena on saada kokemusten katkonaisuuden ja erillisyyden tunteet poistettua ja saada
kokemukset tiedostettua osaksi omaa elamaa ja menneisyytta. (Suokas-Cunliffe & Van der
Hart 2006.) Tatda kokemusten ulkoisten ja sisadisten havaintojen liittamistd omaan

eldmantarinaan kutsutaan integraatioksi (Trauma ja dissosiaatio 2023g).

Dissosiaatiohairididen  akuuttivaiheessa  potilas  hydtyy  eniten  laadukkaasta
psykoedukaatiosta ja supportiivisesta hoitosuhteesta. Potilaalle on selvennettava, ettd kyse
ei ole mielisairaudesta tai progressiivisesta aivosairaudesta. Laakkeellisistd hoidoista
potilas voi saada hydtya naltreksonista, paroksetiinista tai lamotrigiinista. (Lauerma &
Korkeila 2021, 158-159). Riazin ym. (2023) mukaan my6s muut serotoniinin takaisinoton
estdjat, kuten fluvoksamiini, fluoksetiini ja sertraliini sek& serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estajat, kuten venlafaxiini ovat yleisesti ottaen ensisijaisia |aakkeellisia

hoitokeinoja traumaperaisen stressihairion hoidossa.

Tilapaistd apua voidaan saada myds akuutin ahdistuneisuuden hoitamisesta
bentsodiatsepiineilla. Neuromodulaatiohoidoilla, kuten ECT-hoidolla ei voida hoitaa
varsinaisia dissosiaatio-oireita, mutta dissosiaatiohairididen lieveilmidina esiintyvia
mielialaoireita kyllakin (Lauerma & Korkeila 2021, 158-159). Psykoosilaakkeet eivat kuulu

dissosiaatiohairididen ensijaisiin hoitomuotoihin (Lauerma 2002).

Kaikkien dissosiaatiohairididen hoitoon kaytettavien menetelmien tulisi lopulta pyrkia
integraatioon eli persoonallisuuden eri osien yhteensulauttamiseen. Jotta persoonan
integraatio on mahdollista, hoidon alussa tavoitteena oireiden hillitseminen ja psyykkisen
tilan vakauttaminen siind maarin, ettd traumaattisten kokemusten tyéstaminen voidaan

aloittaa.
Kolmivaiheinen hoitomalli

Kaikkien dissosiaatiohairididen hoitoon kaytettavien menetelmien tulisi lopulta pyrkia
integraatioon eli persoonallisuuden eri osien yhteensulauttamiseen. Jotta persoonan
integraatio on mahdollista, hoidon alussa tavoitteena oireiden hillitseminen ja psyykkisen
tilan vakauttaminen siind maarin, ettd traumaattisten kokemusten tyéstaminen voidaan
aloittaa. Trauman kasittelemisen ja onnistuneen integraation jalkeen voi aloittaa uudelleen
suuntautumisen menneisyydestd nykyisyyteen ja normaaliin paivittdiseen eldmaan.
(Trauma ja dissosiaatio 2023g.) Dissosiaatiohairididen hoidossa suositetaan sen
traumaperaisen luonteen vuoksi hyddyntamaan tallaista, yleisestikin trauman hoidossa
kaytdssa olevaa kolmivaiheista hoitomallia (Trauma ja dissosiaatio 2023g; Suokas-Cunliffe
& Van der Hart 2006).
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Kolmivaiheisen hoitomallin tavoitteet eri vaiheissa:

1. Vakauttamisvaihe

e Luottamuksen ja tukiverkon rakentaminen

e Turvallisuuden varmistaminen

e Tunteiden ja impulssien saately ja vakauttaminen

o Tieto trauman jalkivaikutuksista ja oireiden hallinnan opetteleminen

e |tsensa hoitaminen

2. Trauman kasitteleminen

e Trauman kasitteleminen ja integraatio

3. Uudelleen suuntautuminen

o Tyydyttavat ihmissuhteet ja seksuaalisuus

¢ Normaali paivittdinen elama (Trauma ja dissosiaatio 2023h.)

Traumatisoituneen potilaan psykofysiologinen vireystila on usein liian korkealla tai matalla,
eli niin sanotusti toleranssi-ikkunan ulkopuolella, jotta integraatiota olisi mahdollista
toteuttaa. Traumoista muistuttavat arsykkeet saattavat johtaa voimakkaisiin
paniikkikohtauksiin ja tunteidenpurkauksiin tai vireystilan latistumiseen. Seka liian korkea
ettd matala vireystila aktivoi puolustautumiseen liittyvid persoonan osia siten, ettei
realistinen kokemusten havainnointi ole mahdollista ja sen sijaan potilas elaa
traumamuistojaan uudestaan. Tallaisessa tilanteessa riskind on potilaan uudelleen
traumatisoituminen ja oireilun paheneminen entisestaan. (Suokas-Cunliffe & Van der Hart
2006.)

Kolmivaiheisen hoitomallin ensimmaisessa vaiheessa eli vakauttamisvaiheessa pyritaan
saamaan Vvireystila toleranssi-ikkunan sisalle (Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006).
Tarkoituksena on psykoedukaation keinoin lisata traumatisoituneen potilaan persoonan eri
osien valistda kommunikaatiota ja tietoutta toisistaan. Yleensa, kun potilaan tietous omista
jakautuneista persoonan osista lisaantyy, niin yleinen kaaos ja desorientaatio vahenee.
Talléin hoito on tehokkaampaa ja sille on luotu perusedellytykset onnistua. (Trauma ja
dissosiaatio 2023g; Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006.) Mikali potilaalla on vakavia
psykiatrisia paallekkdisongelmia tai liian kapea sosiaalinen tukiverkko, hoidossa ei

valttamatta edeta vakauttamisvaihetta pidemmalle (Trauma ja dissosiaatio 2023h).

Kun potilaan psyykkisfysiologinen tilanne on vakautuneempi ja vireystila on toleranssi-
ikkunan sisdpuolella, voidaan aloittaa hoidon seuraavaa vaihetta eli traumojen

syvallisempada kasittelyd. Tama vaihe tapahtuu kokonaisuudessaan psykoterapiassa.



12

Tavoitteena on saada aikaan traumamuistojen integroituminen osaksi omaa elamaa ja
hyvaksya menneisyydessa tapahtuneet traumaattiset asiat. (Trauma ja dissosiaatio 2023g;
Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006.) Trauman kasittelyyn kaytettavia menetelmia ovat
esimerkiksi kognitiivis-behavioraaliset menetelmat tai silmanliiketerapia eli EMDR (Trauma
ja dissosiaatio 2023h).

Kolmivaiheisen hoitomallin viimeisessa vaiheessa eli uudelleen suuntautumisessa
keskitytaan siitymaan menneisyydesta nykyisyyteen. Usein tassa vaiheessa
traumatapahtuman merkitys omaan elamaan selkeytyy ja sitd voi seurata syva
lohduttomuus mielen vallatessa ajatus siitd, kuinka monta vuotta elamastd on valunut
hukkaan trauman takia. Tassa tilanteessa potilaan on tarkeaa kyeta tiedostamaan olevansa

muutakin, kuin vain traumakokemuksensa. (Trauma ja dissosiaatio 2023h.)

Traumaperaisten hairididen hoito muualla maailmassa

Australia salli vuonna 2023 ensimmaisend maana MDMA:n eli ekstaasin kaytén PTSD-
potilaiden hoidossa. Australian hallituksen alla toimivan Terapeuttisten tuotteiden
viraston(The Therapeutic Goods Administration) mukaan (2023) traumaperainen
stressihdirid  lukeutuu erityisiin  hoitoresistentteinin  hairidihin, joihin  kaytettavat
hoitonemenetelmat ovat Iukumaaraisesti vahaisid. Nain ollen kaytdssa olevien
hoitokeinojen maaraa on haluttu lisata ja MDMA:n kayttdé psykoterapian tukena PTSD-

potilaiden hoidossa on aloitettu heindkuussa 2023.

Riaz ym. (2023) jakavat nakemyksen hoitoresistentista hairidsta ja tarpeesta kehittda uusia
hoitonenetelmid. Vaikka jotkut PTSD-potilaat saavat yleisesti kaytdssa olevista
menetelmistd selkeda vastetta ja helpotusta oireisiin, noin 40-60% potilaista eivat saa
hoidosta toivottua vastetta. MDMA-avusteisella psykoterapialla puolestaan on saatu
selkedd vastetta hoitoresistenteissa tapauksissa ja myds esimerkiksi niiden potilaiden
joukossa, jotka Kkarsivat lisdksi dissosiaatiosta. Hoitomuodon teho perustuu
neurohormonien, kuten dopamiinin, serotoniinin, noradrenaliinin ja oksitosiinin pitoisuuksia
lisddvaan vaikutukseen seka sellaisten aivoalueiden aktiivisuuden saatelemiseen, jotka

liittyvat pelkoon ja ahdistukseen.

Lupaavista alustavista tutkimustuloksista huolimatta hoitomuodon hyétyjen ja riskien
suhdetta on yha tutkittava ennen laajempaa kayttéonottoa. On yha totta, etta MDMA:lla on
korkea vaarinkayton riski. Myoskaan saannostellyn kayton riskeista ei ole viela riittavasti
varmennettua tietoa. (Riaz ym. 2023.) Yhdysvaltain elintarvike- ja laakevirasto eli FDA

puolestaan kumosi danestyksessd MDMA:n kayttéoénoton PTSD:n hoidossa kesadkuussa
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2024. Sen asiantuntijapaneelin mukaan MDMA:n hyddyt eivat ylita suhteessa haittoja. (BBC
2024.)

2.4 Dissosiaatiohairiot eri tautiluokitusjarjestelmissa

Opinnaytetyon valmistumisajankohtana Suomessa kaytdssa oleva diagnoosiluokitus ICD-
10 tullaan korvaamaan. Korvaava diagnoosiluokitus ICD-11 on edeltdjansa tavoin
maailman terveysjarjest6 WHO:n julkaisema. ICD-11 on edeltdjaansa laajempi ja
rakenteeltaan erilainen. Uusi diagnoosiluokitus mahdollistaa esimerkiksi aikaisempaa

yksil6llisemmat ja tarkemmat diagnoosit. (THL 2023.)

Herpertz-Dahlmannin (2020) mukaan siirtyma ICD-10 —luokituksesta ICD-11 —luokitukseen
sisdltdd  merkittdvia  muutoksia muun  muassa juuri  dissosiaatiohairididen
diagnoosiluokitukseen. Merkittavimpia muutoksia ovat esimerkiksi termin “konversiohairiot”
seka potilaan kayttaytymisen ja motiivien arvioinnin poistaminen diagnoosiluokituksesta.
ICD-11 -luokituksessa dissosiatiivisen neurologisesti oireilevan hairion (dissociative
neurological symptom disorder) merkityksen korostaminen, mikd heijastuu diagnoosin

sijoittamisena kategorian ensimmaiseksi kohdaksi.

ICD-11 muistuttaa myo6s edeltdjaansa enemman Yhdysvaltain psykiatrisen yhdistyksen
julkaisemaa DSM-5 tautiluokitusjarjestelmaa. Merkittavin ero luokitusjarjestelmien valilla
littyy konversioon, joka on ICD-luokituksissa dissosiatiivinen hairio, mutta DSM-5 -
luokituksessa  somaattinen  hairié.  Tautiluokitusjarjestelmien  tarkemmat  erot
tarkasteltavissa taulukossa 2. (Lauerma & Korkeila 2021, 152.) DSM-5 ei ylipaataan jaottele
ruumiillisia dissosiaatio-oireita dissosiaatiohairiihin, vaan jakaa ne elimellisiin el
somatoformisiin oireisiin. Kokonaisuudessaan ICD- ja DSM-luokitukset ovat hyvinkin
yhtenaisia ja niistd I0ytyvat samat asiat. Eroja 16ytyy Iahinna tulkintaeroista eri oireiden

luokittamisesta psyykksiin ja elimellisiin oireisiin. (Trauma ja dissosiaatio 2023e.)
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Dissosiatiivinen muistinmenetys
Pakkovaellus(fuuga)
Sulkutila
Hurmos- ja haltiotilat
Motorinen hairio
Dissosiatiiviset kouristukset
Tunnottomuus- tai aistihairiot
Sekamuotoiset dissosiaatiohairiot
1. Ganserin oireyhtyma
2. Sivupersoonahairio
3. Tilapainen lapsuuden- tai
nuoruudenajan
dissosiaatiohairioé
(konversiohairid).
Muut dissosiaatiohairiot
1. Psyykkisperainen

sekavuus
2. Psyykkisperainen
hamaratila
Maarittamattomat

dissosiaatiohairiot

Dissosiatiivinen
neurologisoireinen hairid
Dissosiatiivinen
muistinmenetys
Dissosiatiivinen transsitila
Dissosiatiivinen riivattu
transsitila
Dissosiatiivinen
identiteettihairio
Osittainen dissosiatiivinen
identiteettihairio
Depersonalisaatio/
Derealisaatio-hairio
Sekundaarinen
dissosiatiivinen hairio
Muu maaritetty
dissosiaatiohairio
Tarkemmin
maarittelematon
dissosiaatiohairio

Depersonalisaatio/
derealisaatio-
hairio

Dissosiatiivinen
muistinmenetys:
alaryhmana on
dissosiatiivinen
pakkovaellus

Dissosiatiivinen
identiteettihairio

Muu maaritetty
dissosiaatiohairio

Tarkemmin
maarittamaton
dissosiaatiohairio

Taulukko 2 Dissosiaatiohairiot eri tautiluokitusjarjestelmissa (Mukaillen Lauerma & Korkeila
2021, 153)
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3 Dissosiaatiohairididen tunnistamiseen ja hoitoon liittyvat haasteet
3.1 Dissosiaatiohairididen erotusdiagnostiikka

Dissosiaatiohairioille on tyypillista oireilla monenlaisin tavoin. Koska oirekuva on usein
monimutkainen ja hankalasti tulkittavissa, dissosiaatiohairi® on helppo sekoittaa muihin
mielenterveyden hairidihin. Dissosiaatiohairio saatetaan usein diagnosoida virheellisesti
skitsofreniaksi, epavakaaksi persoonallisuudeksi, bipolaarihairidksi tai psykoottistasoiseksi
masennukseksi. Mikali dissosiaatiohairidstd karsivan potilaan diagnostiikassa on
epaselvyyksia, ei usein olla tietoisia potilaan traumataustasta. (Lauerma & Korkeila 2021,
158; Mielenterveyden keskusliitto 2023.) Vaitettd tukee Lauerman ja Korkeilan (1997, 3)
tapausselostus, jossa todetaan dissosiatiivisesta tilasta karsivan potilaan eldmysmaailman
olevan usein vaikeaselkoista ja oireilun vakavaa, milloin potilas tulkitaan usein virheellisesti

psykoottiseksi.

Lauerman ja Korkeilan (1997, 3; 2021, 158) mukaan psykoosisairauksista poiketen
dissosiaatiohairidosta karsiva ei tunnusomaisesti ole esimerkiksi avoimen paranoidinen,
sairaudentunnoton tai kykenematdn epailemdan aistiharhojensa todenperaisyytta.
Psykoottinen  kokee  hallusinaationsa ja  aistiharhansa  todellisina, mutta
dissosiaatiohairiopotilas ei ole varma mika hanen aistihavainnoistaan on totta ja mika ei.
Erotusdiagnostiikan kannalta olennaista on my0s selvittaa ajankohtaisen oireilun
alkamistapa seka mahdollinen paattymistapa. Dissosiatiivinen tila ilmenee yleensa

akillisesti ja voi paattya yhta akillisesti, kuin on alkanutkin, myoés ilman mitaan hoitoa.

Dissosiatiivisesta identiteettihdiriosta karsivan impulsiivinen kaytds saattaa ulkoisesti
muistutta epdvakaata persoonallisuuta tai dramaattinen kaytds huomiohakuista
persoonallisuutta. Erotusdiagnostinen tunnuspiirre persoonallisuuden hairidihin on, etta
dissosiatiivisessa identiteettihdiridssd muistikatkokset ja transsinomaiset poikkeavuudet
tajunnantilassa ovat hallitseva oire. Dissosiatiivisen pakkovaelluksen erottaa maniasta
siten, ettei dissosiatiiviseen oireiluun kuulu muita manialle tunnusomaisia oireita. (Lauerma
& Korkeila 2021, 158.)

3.2 Dissosiaatiohairidihin liittyvat myytit ja niiden vaikutus

Dissosiaatiohairioihin liittyy useita hoitotyon laatua ja tutkimusta vaarantavia myytteja ja
vaarinkasityksia siitd huolimatta, ettd dissosiaatiohairidistd on olemassa mittavasti
laadukasta tutkimusmateriaalia. Monet dissosiaatiohairidihin liittyvat valheelliset vaitteet ja
uskomukset on voitu kumota tutkimukseen perustuvalla naytolla. (Brand ym. 2016.)

Dissosiaatioon ja dissosiaatiohairidihin liittyvaa kiistanalaisuutta on ollut modernin
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psykologian koko olemassaolon ajan. Vaaria tieteelliseen nayttdédn perustumattomia
uskomuksia esiintyy myds psykiatrian parissa tyOskentelevien ammattihenkildiden
keskuudessa. (Loewenstein 2018.) Vaarien uskomusten olemassaolo ja levittdminen
aiheuttaa merkittavaa haittaa ensisijaisesti dissosiaatiohairidistd karsiville, mutta myds

yhteiskunnalle (TeachTrauma 2016).

Dissosiaatiohairioihin liittyvia liikkeella olevia valheellisia vaittamia ovat esimerkiksi, etta

dissosiatiivinen identiteettihairio

e on ohimeneva trendi-ilmio

¢ on ylidiagnosoitu

e on harvinainen

e on iatrogeeninen hairio traumaperaisen sijaan

e on samaa kokonaisuutta, kuin epavakaa persoonallisuus

e haittaa potilasta siihen annettavan hoidon takia (Brand ym. 2016).

Loewenstein (2018) korostaa, ettd esimerkiksi vaitteille dissosiaatiohairididen
ohimenevasta tai iatrogeenisesta luonteesta ei ole tutkimusnayttoa tai niita tukevaa kliinista
dataa lahes lainkaan. Sen sijaan dissosiaatiohairididen voimakkaasti traumaperaisesta

syntymekanismista on lukuisia todisteita.
Populaarikulttuurin vaikutus

Merkittdvd syy olemassa oleville harhaluuloille 16ytyy  populaarikulttuurista.
Viihdeteollisuudessa on nahty useita erilaisia tulkintoja  dissosiatiivisesta
identiteettindiriostd. Monet kansainvaliset elokuvat esittavat dissosiatiivisesta
identiteettinairiostéd karsivan harhaanjohtavasti joko koomisena (esimerkiksi Me kaksi ja
Irene) tai sosiopaattisena (esimerkiksi Split, Psyko, Fight club seka Tri Jekyll & Mr. Hyde)
persoonana ja vahvistavat valheellisesti yhteiskunnan suurimpia ennakkoluuloja
mielenterveyden hairidista karsivia kohtaan. (TeachTrauma 2016.) Esimerkiksi vuonna
2000 julkaistussa Hollywood-elokuvassa Me kaksi & Irene paahenkilén saadytonta,
vakivaltaista ja seksuaalisesti estotonta kayttaytymista selitetdan skitsofrenialla (Byrne
2000). Edellda  kuvatun kaltainen alentava ja  stigmatisoiva  esittdminen
mielenterveydenhairiéta sairastavasta on vastuuntonta ja vaarallista. Se voi muun muassa
kohottaa jo ennestdaan korkeaa itsemurhariskid mielenterveyshairidista karsivassa

vaestdssa, erityisesti nuorten keskuudessa. (National alliance on Mental lliness 2000.)

Populaarikulttuurin  levittdmat  harhaanjohtavat  kasitykset  vaikeuttavat  myos
mielenterveyshairididen erotusdiagnostisia haasteita. Esimerkiksi Me kaksi & Irene -

elokuvan paahenkildon psykiatriseen oireiluun kuvataan liittyvan olennaisena osana



17

jonkinlaista persoonallisuuden jakautumista huolimatta siitd, ettd hahmon annetaan
ymmartda sairastavan skitsofreniaa. Tallainen oirekuva ei asiantuntijan nakdkulmasta
vastaa todellisuutta ja aiheuttaa hammennystd sekd stigmaa skitsofreniasta tai
dissosiatiivisesta identiteettihairidista karsivia kohtaan. Mediassa levitettavat valheelliset ja
ristiriitaiset kasitykset naista diagnooseista heikentavat myos yhteiskunnan kykya tunnistaa
niitd seka niihin liittyvia oireita. Yhteiskunnan kyvyttdmyys tunnistaa sairauksia voi pitkittaa

niista karsivien hoitoonpaasya. (National alliance on Mental lliness 2000.)
3.3 Oikean diagnoosin merkitys dissosiaatiohairiosta karsivalla

Dissosiaatiohairididen hoidossa oikean diagnoosin merkitys on erittdin olennaista.
Dissosiatiivinen oireilu tulkitaan usein johtuvan persoonallisuuden hairidista tai erilaisista
psykoosireaktioista. (Korkeila & Lauerma 1997.) Huttusen (2009) mukaan virheellisen
diagnoosin saanut traumapotilas tulee valitettavan usein leimatuksi toivottomaksi
tapaukseksi, kun hoitavien ladkarien ja terapeuttien vaihtumisen myoétakaan oireistoon ei

saada riittdvaa hoitovastetta (Suomen trauma- ja dissosiaatioyhdistys 2017).

Dissosiaatiohairididen ja psykoosisairauksien hoito eroavat merkittavasti toisistaan.
Akuutista dissosiaatio-oireilusta karsivan ensisijaiseen hoitoon kuuluu esimerkiksi asiallinen
psykoedukaatio ja emotionaalisen jannityksen hillitseminen esimerkiksi
bentsodiatsepiinein. Sen sijaan esimerkiksi neuroleptilaakitykset ovat dissosiaatio-oireiden

hoidossa huomattavasti epaolennaisempia. (Korkeila & Lauerma 1997.)

Useat dissosiaatiohairidista karsineet potilaat ovat saaneet oireisiinsa antipsykoottista
|aakitysta, jonka sedatoiva ja suggestiivinen eli johdatteleva vaikutus on voitu tulkita
virheellisesti hoitovasteeksi. Neuroleptilaakityksien todellisista hyodyista
dissosiaatiohairididen hoidossa ei ole merkittdvaa nayttéa, mutta haittavaikutukset voivat
olla vakavia. Mahdollisuuksien mukaan erityisesti pitkaaikaisista neuroleptihoidoista on
syyta pidattaytya, mikali niiden kayttdé ei ole potilaan sairauden kannalta perustellusti

olennaista. (Lauerma & Korkeila 2021, 159.)
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety0 kasitteena on usealla eri koulutusasteella opiskelijan tehtava laaja kehittamis-
, suunnittelu- tai tutkimustyd, jossa opiskelija osoittaa alakohtaisen perehtyneisyytensa ja
analyyttiset taitonsa. Opinnaytetydon voi toteuttaa toiminnallisena opinnaytetydna.
Ammattikorkeakouluissa toiminnalliseen opinndytetydhén kuuluu myds erillinen

toiminnallinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas. (Vilkka 2020.)

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Siihen tuotettiin kattava ja laadukas
tutkimukselliseen nayttéon ja asiantuntijalausuntoihin pohjautuva tietoperusta, jonka
pohjalta luotiin selked ja ytimekds opas, johon materiaali tiivistettin helposti
hyddynnettavaksi tietopaketiksi. Opinnaytetydn Iahteind kaytettiin  suunnittelu ja
toteutusvaiheessa luotettavia  asiantuntijaldhteitd, joiden valinnassa suosittiin
mahdollisuuksien mukaan maksuttomia ja ensisijaisia lahteitd. Tiedonhakua tehtiin

Suomeksi ja Englanniksi.
4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvan ohjeen paapiirteitd ovat sen helppolukuisuus, yksiselitteisyys ja loogisesti eteneva
rakenne. Ohjeen tulkitsemista voi helpottaa lisdamalla siihen tekstin rinnalle kuvia.
Kokonaisuuden hahmottamista taas voi helpottaa siséllysluettelolla, mikali ohje on kahta
sivua pidempi. Ohjeen rakennetta laatiessa tekijan tulisi kyeta tarkastelemaan sita lukijan
nakokulmasta. (Pyhalahti 2002.)

Helppolukuisuuden edistdmiseksi on tarkedd myods kiinnittdd huomiota asetteluun,
valiotsikointiin ja loogiseen etenemisjarjestykseen. Ohjeen sisaltéa ja sanastoa valittaessa
on tarked huomioida ohjeen lukijan asiantuntemus. Helppolukuisessa asettelussa ja
etenemisessa kannattaa huomioida esimerkiksi vain yhden aihepiirin kasittely kerrallaan.

(Kielitoimiston ohjepankki.)

Liian runsas ja rajaamaton tietotulva on yksi tehokkaan ohjaamisen este (Torkkola ym., 29).
Tama periaate on vaikuttanut osaltaan paatdkseen valita opinnaytetydn menetelmaksi
toiminnallinen tyd, jonka pohjalta saadaan tuotettua tiivistetty ja vain olennaisen tiedon

sisaltava seka helposti kaytettava opas.
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4.3 Oppaan kehittamisprosessi

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan on perustuttava kasitteisiin, niiden maarittelyyn ja
kaytettyjen kasitteiden ymmartamiseen osana kehittamisty6ta. Tama erottaa
tutkimuksellisen  kehittdmistydn  yksittdisestd projektitydstd, jossa kasitteita ei
paasaantoisesti tarvitse maaritelld alan kirjallisuuteen pohjautuvilla viittauksilla. (Salonen
2013, 12.) Opinnaytety® toteutettiin tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan periaatteita

noudattaen.

Opinnaytetydn tydelamaa edustava yhteistydkumppani esitti tarpeen opinnaytetydlle ja
kehittdmistoiminnan toteutusmuodoksi valikoitui opas. Toimeksiantajan kanssa toteutetun
suullisen tarvekartoituksen perusteella opas palvelee sen tarpeiten parhaiten. Oppaan
toteutusmuodoksi valittin  toimeksiantajan toiveen mukaisesti sahkdinen luettava
dokumentti.  Opinnaytetydprosessin  kaikissa vaiheissa ty6elamaa edustavan
yhteistydkumppanin kaytiin dialogia, jotta viimeistelty tuotos saatiin vastaamaan

mahdollisimman hyvin toimeksiantajan tarpeita.
Suunnitteluvaihe

Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2023, kun opinnaytetydn tekija osallistui opinnaytetydn
suunnittelu -opintojaksolle. Opintojaksolla opinnaytetyoélle maaritettiin aikataulu, tarkoitus ja
tavoite seka aloitetiin syvallinen perehtyminen aiheeseen. Suunnitelmaan luotiin pohja
tietoperustalle laadukkaiden tieteelliseen nayttédn perustuvien lahteiden pohjalta.
Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen opinnaytetydlle maaritettin ohjaava opettaja ja
suunnitelmalle haettiin tutkimuslupaa Paijat-Hameen Keskussairaalan psykososiaalisista

palveluista.

Opinnayte toteutettiin padasiassa lineaarisesti vaiheistetun mallin mukaisesti. Lineaarisesti
vaiheistettu tydskentelyn etenemismalli on suoraviivainen ja mahdollisesti todellisuutta
yksinkertaistetumpi havainnollistus tydskentelysta. Lineaarinen malli koostuu kronologiseen
jarjestykseen asetelluista vaiheista, jotka ovat tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus
seka paattaminen ja arviointi. Lineaarisesti eteneva opinnaytetydprosessi on visuaalisesti

havainnollistettu kuviossa 6. (Salonen 2013, 15.)



20

TAVOITTEEN PAATTAMINEN JA
MAKRITTELY SUUNNITTELU TOTEUTUS Al e

- Suunnitelman taytantéénpano - tuotos
SA ORI RTYE Opinnaytetydsuunnitelma TALVI/IKEVAT Lineaarinen tyoskentelytapa -

vaiheittain eteneva

Kuvio 6. Opinnaytetydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Toikko & Rantanen 2009;
mukaillen Salonen 2013, 15)

Toteutusvaihe

Toteutuvaiheessa on tarkoitus luoda suunnitelman pohjalta varsinainen tuote ja varmistaa
sen tarpeellisuus. Opinnaytetyoprojektin luonteelle tyypillisesti sen muoto elaa
toteutusvaiheen aikana ja suunnitelmaa voidaan joutua sen mukaan viela muokkaamaan
tarpeen mukaan. (Toikko & Rantanen 2009.) Niin my6s tdman opinnaytetydn suunnitelmaa
muokattiin sen toteutuksen edetessd ja esimerkiksi otsikko muutettin  kuvaamaan

paremmin sen kokonaisuutta.

Toteutusvaiheessa viimeisteltiin  tietoperusta, jonka pohjalta ryhdyttin luomaan
opinnaytetydn toiminnallista tuotosta, eli opasta. Toimeksiantajan alkuperaisen toiveen
mukaisesti opas tehtiin sahkoiseen helposti saavutettavaan muotoon ensiksi Microsoft
Word -ohjelmalla, joka esiteltiin yksikdn henkildkunnalle PDF-muodossa. Toimeksiantajan
toive oli myos mahdollisimman ytimekas ja tiivis lopputuote, mika pyrittiin toteuttamaan
mahdollisimman hyvin. Tuotoksen ensimmaiseen versioon tuli tietoperustaa kuuden sivun
verran. Helppolukuisuutta edistamaan opas Kkirjoitettiin suurella fontilla vaakatasoon

asetetuille sivuille.
Paattaminen ja arviointi

Opinnaytetyon viimeinen vaihe on koulutusalan kaytanteiden mukaisesti sen paattaminen
ja arviointi. Paattamisvaiheeseen kuuluvat opinnaytetyon turnitin-tarkastus, mahdollinen
seminaari ja vertaisarviointi, kypsyysnaytteen Kirjoittaminen, itsearviointi ja valmiin

opinnaytetyon julkaisu Theseuksessa. (LAB-ammattikorkeakoulu 2024.)

Oppaan arviointi  toteutettin  suunnitelman mukaisesti anonyymilla sahkdisella
palautekyselylld Microsoft Forms- ohjelman avulla. Palautekyselylla haluttiin selvittaa

oppaan onnistumista sen tarkoituksessa ja tavoitteessa. Palautekyselyn vastausten
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perusteella opasta muokattiin, jotta se palvelee toimeksiantavan yksikdén tarpeita

mahdollisimman hyvin. Palautekyselyn kysymykset kuvassa 1.

Kyselylomakkeella kerattiin palautetta oppaan sisdltdman tiedon hyodyllisyydesta ja
olennaisuudesta, oppaan helppolukuisuudesta ja johdonmukaisuudesta seka laajuudesta.
Vastausvaihtoehdot annettiin asteikolla 1-10, jossa 1 tarkoitti taysin eri mielta, ja 10 taysin

samaa mielta. Lopussa oli myés mahdollista antaa vapaamuotoinen sanallinen palaute.

Palautekyselyyn annettiin vastaamisaikaa kaksi viikkoa ja palautteista huomioitiin kaikki
ennen ilmoitetun maaraajan umpeutumista saapuneet palautteet. Palautekyselyyn tuli
vastauksia 10 kappaletta. Kyselyyn vastanneet antoivat oppaan sisaltdman tiedon
olennaisuudesta keskiarvoksi 9 pistetta, tiedon hyddyllisyydesta keskiarvoksi 9.2 pistetta,
helppolukuisuudesta keskiarvoksi 8.2 pistettd, johdonmukaisesta etenemisestd
keskiarvoksi 8.8 pistetta ja laajuuden sopivuudesta keskiarvoksi 9.6 pistettd. Laajuudesta
yksi vastaaja oli sitd mielta, etta opas oli liian laaja, ja yksi vastaaja oli sita mielta, ettei opas

ollut tarpeeksi laaja.

Vapaassa palautteessa Kiiteltin oppaan sisdltaman tiedon hyddyllisyyttd ja
helppolukuisuutta sekd laajuutta. Osa vastaajista puolestaan koki oppaan
helppolukuisuudessa ja asettelussa parantamisen varaa. Yhdessa palautteessa toivottiin,
ettd oppaaseen tuotaisi enemman osastotydn nakdkulmaa. Osastohoidon kannalta
olennaisimmat nakokulmat sijoitettiin akuuttivaiheen hoito- otsikon alle. Vapaaehtoiseen
avoimeen palautteeseen vastasi kuusi kyselyyn osallistunutta. Kaikki annetut avoimet

palautteet kuuluivat nain:

“oppaan asetteluun térkeé kiinnittdd huomiota, ettd helppo lukea (ei liian tiiviisti
asioita). Onko tarpeen vield tuoda esille asioita, mitd tdrked osastotybssé

huomioida tydntekijan ndkbkulmasta?”
"Hyvaé oli”

"Mielenkiintoinen ja hybdyllinen opas. Itselle paljo uutta tietoa, opas oli helppo

lukea alan ammattilaiselle.”
"Hyvé opas!!l”

“ensimmainen kohta sekavan oloinen. pitkét lauseet- vaikea lukuista. kuvat

helppolukuisia- niité lisdé? saisisko tekstia tiivistettya ranskalaisin viivoin ?”

"Hyvin koottu térkeé asia tiivisti seké helppo lukuisesti. Ei liikaa asiaa koottu

yhteen, vaan juuri sopivasti, etta jaa jotakin myds mieleen.”
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Palautekyselyyn saatujen palautteiden perusteella oppaan toiseen revisioon (Liite 1)
uusittiin  visuaalinen ilme taysin ja siihen lisattiin sisallysluettelo seka kuvituskuvia
helppolukuisuuden, visuaalisen miellyttdvyyden ja asettelun parantamiseksi. Visuaalinen
ilme uusittin  vaihtamalla patevampaan asiakirjan muokkausohjelmaan Canvaan.
Palautekyselyssa annettujen toiveiden mukaisesti myds tekstin asettelua paranneltiin ja
jaoteltin enemman ranskalaisin viivoin helppolukuisuuden edistamiseksi. Varsinainen
asiasisalto pysyi lahes ennallaan pienia viilauksia ja materiaalin tiivistdmista seka karsimista
lukuunottamatta. P&aasiassa palaute oli positiivista oppaan asiasisallon laadun ja

laajuuden osalta, joten sen osalta muutokset pidettiin minimissa.



Palautekysely

Traumaperdisten dissosiaatiohairididen tunnistaminen ja hoito-opinndytetydn tuotoksen eli oppaan palautteenkeruu.

Vastaukset asteikolla 1-10, jossa 1= Taysin eri mielts ja 10= Tdysin samaa mielts. Lopussa avoin palautekentts, johon vastaaminen vapaaehtoista.
Palautetta kdytetddn oppaan kehittimiseen. Palautteenkeruu tapahtuu iiman tunnistetietoja, eli clet vastatessasi anonyymi.

Kiitos, ettd luit tuotoksen ja annat palautetta!

Jerry Immonen jerny.immonen@student.lab.fi

LAB-ammattikorkeakoulu

-

. Oppaan sisdltdm3 tieto on olennaista *

[

Oppaan sisdltam3 tieto on hyddyllistad *

w

Opas on helppolukuinen *

4. Opas etenee johdonmukaisesti *

th

Oppaan laajuus on sopiva *

6. Selvennd, jos vastasit edelliseen kysymykseen jotain muuta, kuin 10
(_j' Liian lagja

(_j' Ei tarpeeksi lagja

7. Vapaa sana

Enter your answer

Kuva 1. Opinnaytetyon tuotoksen palautekysely.
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5 Pohdinta
5.1 Oppaan kehittamisprosessin arviointi

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opas, jonka sisaltamaa tietoa voidaan hyddyntaa
traumaperaisten dissosiaatiohairididen tunnistamisessa ja hoidossa psykiatrisissa
erikoissairaanhoidon yksikdissa. Opinnaytetyon tavoite oli edistda hoitotyon laatua ja
parantaa ammatillista osaamista psykiatrisissa  yksikdissa, joissa hoidetaan

traumaperaisista dissosiaatiohairidista karsivia potilaita.

Oppaan aihe valikoitui opinnaytetydon tekijan kiinnostuksen ja tydeldaman edustajan
ilmaiseman tarpeen yhdistelmasta. Alkuperainen ajatus opinnaytetyon tarpeellisuudesta
syntyi dissosiaatiohdirididen ja psykoosisairauksien valisen erotusdiagnostiikan
haastavuudesta. Jo kuitenkin opinndytetydén suunnitelmavaiheessa |ahdemateriaaleja
tutkiessa kavi ilmi, ettd dissosiaatiohairididen erotusdiagnostisista haasteista |0ytyy
laadukasta tieteellista kirjallisuutta myos suhteessa moniin muihinkin eri psykiatrisiin ja jopa
somaattisiin hairidihin.

Suunnitelman mukaisesti opas toteutettiin sahkdiseen helposti saatavilla olevaan muotoon.
Palautekyselyyn saatujen vastausten perusteella oppaan toimeksiantava yksikko on pitanyt
oppaan sisaltéd hyodyllisend ja olennaisena. Oppaan tavoitteena oli edistaa
hoitohenkildkunnan ammatillista osaamista ja parantaa hoidon laatua psykiatrisissa
yksikdissa. Palautekyselyn tulosten perusteella tavoite ja tarkoitus on saavutettu

kiitettavasti.

Opasta voi psykiatrisila osastoilla hyddyntdd ytimekkaana yleiskatsauksena
dissosiaatiohairididen merkittaviin tunnuspiirteisiin ja olennaisimpiin hoitokeinoihin.
Oppaaseen sisallytetyt ohjeet hoitomenetelmistd ovat painotettu dissosiaatiohairididen
akuuttivaiheiden hoitoon, silla opinnaytetyon toimeksiantanut yksikkd hoitaa ensisijaisesti
akuutteja psykiatrisia potilaita. MyOs yleisesti ottaen dissosiaatiohairiot edellyttavat
osastohoitoa lahtokohtaisesti sen akuuttivaiheissa. Oppaan sisaltamaa tietoa voi hyédyntaa

myos paivystyksellisen potilaan arviointiin.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
kasittelee ja edistdd Suomalaista tutkimusetiikkaa. TENK maarittelee muun muassa
ajantasaisen kansallisen ohjeen hyvasta tieteellisestda kaytannosta (HTK) yhteistydssa
suomalaisen tiede- ja tutkimusyhteison kanssa. HTK:n perusperiaatteisiin kuuluvat

luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyvaa tieteellista kaytantda on
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noudatettava kaikissa siihen sitoutuneissa Suomalaisissa tiedeyhteisdissa. (TENK 2023,
6,11.) Muun muassa kaikki suomalaiset ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet

noudattamaan HTK-ohjetta ja taten se velvoittaa myos tata opinnaytetyéta (Arene 2020, 3).

LAB-ammattikorkeakoulussa opinnaytetyosuunnitelman seka viimeistellyn opinnaytetyon
eettisyys varmennetaan kayttden plagiaatintunnistus -tydkalu Turnitinia (LAB-
ammattikorkeakoulu 2023). Plagiointi eli luvaton lainaaminen on yksi kolmesta maaritellysta
vilpin alaluokasta tieteellisessa toiminnassa. Tekstin alkuperaisyys on yksi hyvan

tieteellisen kdytdnnon mukaisista toiminnan edellytyksista. (TENK 2023, 16.)

Opinnaytetyon aiheesta on tehty Euroopassa vain vahaisesti tutkimusta verrattuna Pohjois-
Amerikkalaisen tutkimuksen maaraan (Boon & Draier 1994, Korkeilan & Lauerman 1997, 4
mukaan). Opinnaytetydn luotettavuuden ja kattavuuden lisdamiseksi on sen
lahdeaineistossa hyddynnetty laajasti kansainvélistd |&hdemateriaalia kotimaisen

materiaalin lisaksi.

Opinnaytetydn paattamisvaiheessa tehtdvassa palautteenkeruussa ei tulla edellyttdmaan
palautteenantajan henkil6tietoja. Anonyymisti toteuttava palautekysely on vastaajan
kannalta miellyttdva ja vastaajan ykstyisyydensuoja on turvattu (KvantiMOTV 2010).
Kyselylomake suunnitellaan huomioiden strukturoidun ja standardoidun kyselylomakkeen
periaatteita, joita ovat esimerkiksi loogisesti eteneva rakenne ja jarkeva pituus seka

kysymysten helppolukuisuus ja yksiselitteisyys (Hyvarinen ym. 2017).

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa allekirjoitettiin yhteistydsopimukset tydelaman edustajan,
ammattikorkeakoulun ja opinnaytetyon tekijan valilla seka opinnaytetydlle haettiin
tutkimuslupaa. Tutkimusluvan myonsi Paijat-Hameen keskussairaalan psykososiaaliset

palvelut.

5.3 Jatkokehittamisaiheet

Jatkokehittamisaiheena oppaasta voi tehda syvallisemman ohjeen osastohoitotython. Talla
hetkella traumaperaisten dissosiaatiohairididen hoidosta ei ole merkittavaa kirjallisuutta
littyen nimenomaan dissosiaatiohairididen osastohoitoon, vaikka akuuttivaineen hoitohjeita

voidaankin soveltaa osastolla.

Opinnaytetyon julkaisuhetkelld joissakin maissa, erityisesti Australiassa ja Yhdysvalloissa
kaydaan aktiivisesti keskustelua traumaperaisten psykiatristen hairididen laakehoidon ja
ladkeavusteisen psykoterapian menetelmallisesta uudistamisesta ja uusien ladkeaineiden

kayttédnottamisesta. Esimerkiksi psykedeelien hydédyntamista traumaperaisten hairididen
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hoidossa tutkitaan. Jatkokehittdmisehdotuksena on kehittdd ohjetta, kun uusien
ladkehoidon menetelmien vaikuttavuudesta on riittavasti luotettavaa ja monipuolista

kirjallisuutta seka tutkimusta.
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Miké on traumaperdinen dissosiaatiohdirid?
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MIKA ON
TRAUMAPERAINEN
DISSOSIAATIOHAIRIO?

Dissesicatio on mielen jakautumista tr ittisen tapahtuman tai Ujunj!élkson seu
kahteen tal useampaan osaan akuutisti tai kroonisesti. Traumaattisen muisten
yhdistdminen osaksi omaa elémantarinaa vaatii massiivisesti psyykkista energiac
Mikéli voimavaroja el ole riittéivésti, vol seurauksena olla traumatisoituminen
Vakavasta traumatisoitumisesta seurauksena voi olla dissosicatiohdirio
Dissosiaatio on selviytymiskeino yksilén psyykkistd tasap@inea uhkaayva

saattai

vakavaan vaarantumiseen.

Toisin sancen dissosiaatio on kyvyttomyytta yhdistaa ajatuks
motorisia toimintoja jo muistojo mielekkéadksi kokonaisuude!
seurauksena yksild voi karsid dissosiaatio-aireista

Kun dissosiaatio-oireilu on vakavaa ja jatkuvaa, on madritelmar
dissosiaatiohdiridsté

DISSOSIAATIOHAIRIOIDEN
ILMENEMINEN

= Dissosicatio-cireet voivat olla luonteeltaan hyvin lievia tai vakavi
= Lievien dissosiatiivisten tilojen kekeminen on hyvin tavallista ja
ilmetd kenelld tahansa

sosiatiivinen muistinmenetys eli amnesia
visici tiloja ovat esimerkil

s& tal ympdaristdn tunteminen vieraana tai
odellisena(depersonalisaatio ja

iman muistikuvia edeltéineista hetkistd tai miten on pdditynyt 7 7
Glisaatio)

kohteeseensa,
* Tdllaisissa tilanteissa ihmisen teiminta ja ajattelu jokautuvat vain ! tai paikkaan desorientoituminen
avaintojen vaaristyminen tai hankaluus
0 kuvitelmia todellisuudesta
Integraatio Pt e T "Eﬁ'aﬂ&?” 2 Bissosiatiivinen pakkovaellus
) ( O O O . iatiivinen identiteettihdirid eli DID

Peiviunolmaini, sjatuston Mistortiojon
harhaite, outolla sjaminen itinen

Timan st vaihtsi

Dissosiaation maara lisaantyy

* Dissosicatiohdiridn * Latkkeellisisté hoidoista
akuuttivaiheessa hoidon tavoite on potilas voi saada hy
tilanteen vakauttaminen siiné ltikkeistd, venlafaksiinista, Neurcmodulaatiohoidoilla,
médrin, ettd potilas kykenee naltreksonista tai kuten ECT-heidolla ei voida
aloittamaacn pitkajantsisen lamaotrigiinista hoitaa varsinaisia
peykoterplan = Higgaste cpsivolcaah dissosiaatio-oireita, mutta
Akuuttivaiheessa potilas hydtyy saada myds akuutin . . .
Bt cifsisuuden dissosiaatiohdgirididen
hoitamisesta lieveilmidind esiintyvid
bentsodiatsepiineilia mielialaoireita kyllékin
Potiloalle on selvennettéva, ettd Psykoosilc:d eet EIVAT kuulu
mielisairaudesta tai dissosiactiohdirididen
ensisijaisiin hoitomuotoihin




KUNTOUTTAVA
HOITO

+ Tarkein kuntouttava hoitomuoto vakavissa
dissosiatiivisissa héiridissé on psykoterapia,
erityisesti kognitiivis-behavicraalinen psykoterapia

* Psykoterapian tavoitteena on yhtendistad, eli
integroida traumaattiset kokemukset asaksi
potilaan tiedostettud eldmdntarinaa

ERI DISSOSIATIVISTEN TILOJEN
TUNNISTAMINEN

Joko osittainen tai taydellinen muistin
menettéminen l&himenneisyyden
tapahtumista, jotka yleensa ovat psyykkisesti

(amnesia) kuormittavia tal raumaattisia

Dissosiatilvinen
muistinmenetys

Dissosiativisen muistinmenetyksen ohella tassd

Pakkovaellus tapahtuu ilmeisen tarkoituksenmukainen
{fuuga) vaeltaminen pois kotoa tai esimel

tyopaikalta. Kyky huolehtia itsestaan sailyy

Trauman jdlkeinen katatoninen tila, jota ei
Sulkutila voi selittéd muilla psyykkisilla tai
somaattisilla héirsilla

Vdlldikainen henkilbkohtaisen

Hurmos- ja identiteetin jao téyden ympdristin

haltietilat havainnointikyvyn menett@minen.

Taisinaan kdytds muistuttaa, kuin olisi
rlivattu

Raajojen likuttamiskyvyn kokonainen

Mstotina NS tai osittainen menettéminen

Dlssoslatiiviset Muistuttaa epileptista
kouristukset kouristuskohtausta

Tunnottomuus- tal Tunto- tai muiden aistien
alstihdilrise valiaikainen menettdminen

Dissosicatioh: ovat helppo sekoittaa muihin psyykkisiin
tai somaattisiin héiridihin ja erityisesti psykoosisairauksiin, sillc
dissosicatiohdirididen oirekuva on usein moenimutkainen jo
hankalasti tulkittavissa

Populaarikulttuurista saatujen vadrien jo stigmaattisten
ké&sityksien vuoksi etenkin maallikon voi olla hyvin vaikec
tunnistaa dissosiaatiohdiri

Tarkeintd dissosiaatiohdirion erotusdiagnostiikassa on
selvittdd potilaan traurnatauste. Dissosicatiohdiriot ovat Idhes
poikkeuksetta seurausta varhaisesta ja vakavasta
troumatisoitumisesta

Skitsofreniaa sairastavasta poiketen dissosicatichgiriosta
kérsivél kykenee tyypillisesti epdilemadn aistiharhojensa
todellisuutta, on sairaudentuntoinen eiké avoimen
parancidinen

Dissosiotiivisesta identiteettihairi¢sta kérsivéin impulsiivinen
kaytos suattao muistuttaa epavakoata persecnallisuutta.
Erotusdiagnostinen tunnuspi persoonallisuuden héiridihin E R O T U S 75

on, ettt dissosiatiivisessa identiteettihdiridossd muistikatkokset

ja transsinomaiset poikkeavuudet tajunnantilessa ovat
DIAGNOSTIIKKA

Dissosiatiivisen pakkovaelluksen erottaa maniasta siten, ettei
dissosiatiiviseen oireiluun kuulu muita manialle
tunnusomaisic oireital
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OIKEAN
DIAGNOOSIN
MERKITYS

Erityisesti psykoosioireiden ja dissosiatiivisten oireiden vélinen erotusdiagnostiikka on adrimmdisen térkedd oikean holdon
val nisessa ja suunnittelussa. Dissosiaatiot den jo psykoosisairauksien holto ercavat merkitt toisistaan
Akuuti is: fo-oireil karsive ciseen hoitoon kuuluu esimerkiksi asiallinen psykoedukaatio ja
emotionaalisen jannityksen hillitseminen esimerkiksi bentsodiatsepiinein. Sen sijoan esimerkiksi neuroleptilGdkitykset ovat
dissosicatio-olreiden hoidossa huomattavasti epdolenn

Useat dissosiaatiohdiridistd kérsineet potilaat ovat saaneet oireisiinsa antipsykoottista Iadkitystd, jonka sedatoiva ja
suggestiivinen vaikutus on voitu tulkita virheellisesti hoitovasteel uroleptiladkityksien todel ta hyodyistd
dissosioatiohdirididen hoidossa ei ole merkittavad nayttdd, mutta haittavaikutukset voivat olla vakavia. Mahdollisuuksien
mukaan erityisesti pitkdaikaisista neurcleptihoidoista on syytd pidéttéytyd, mikdli niiden kaytts ef ole potilaan sairauden
kannalta perustellusti clennaista

Virheellisen diaghoosin saanut traumapotilas tulee valitettavan usein leimatuksi toivottomaksi tapaukseksi, kun hoitavien
ammattilaisten vaihtumisenkaan myota oireistoon ei saada riittévad hoitovastetta

Parhagimmillaan ammattitaitoisella tunnistamisella veidaan valttdd potilaan vuosika mittainen tarpeeton kierre
somaattisten sairauksien tutkimuksissca

TAMA OPAS ON TOTEUTETTU OSANA SAMAN NIMISTA
TOIMINNALLISTA OPINNAYTETYOTA. OPINNAYTETYON ON
TOTEUTTANUT LAB-AMMATTIKORKEAKQULUN
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JERRY IMMONEN YHTEISTYOSSA
PAIJAT-SOTEN PSYKIATRIAN OSASTO 7 KANSSA. OPINNAYTETYO
JULKAISTAAN 2024 JA KAIKKI OPPAASSA ESITETTY MATERIAALI
LAHTEINEEN ON LUETTAVISSA OPINNAYTETYOSTA
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