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1 Johdanto

Psykoosista karsivien inmisten kohtaaminen sairaalan ulkopuolella on lisaantynyt
sairaalapaikkojen vahentadmisen ja hoitoaikojen pienentdmisen takia (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 657). Psykoosi on mielenterveys-
ongelma, jonka tyypillisia oireita ovat harha-aistimukset. Henkilo voidaan maari-
tella psykoottiseksi myds silloin, kun hanen kaytoksensa tai puheensa on hyvin
epatavallista tai outoa. Psykoosipotilaan ennakko-oireena on usein tunneilmai-
sun ja toimintakyvyn latistuminen. Henkild voi muuttua lyhytsanaiseksi, mika voi
vaikeuttaa potilaan kohtaamista ensihoidossa. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen
2014, 168 - 169.)

Simulaatio-opetusta on kaytetty Suomessa jo 1950- luvulta lahtien. Laaketie-
teessa simulaatio-opetusta alettiin kayttda vasta 1980- luvun loppupuolella. Suo-
messa niin kutsuttu "Full scale"-simulaatio-opetus tuli kayttéon vuonna 2000 Ar-
cada ammattikorkeakoululle Helsinkiin ja Puolustusvoimille. (Hallikainen & Vai-
sanen 2007, 436.) Simulaatioharjoittelu auttaa vahentamaan toimintavirheita
seka auttaa kehittymé&én tehokkaammaksi ja suorituskykyisemmaksi. Videot ovat
hyodyllisia simulaatiotilanteissa, silla ndma lisdavat simulaatioiden autenttisuutta
ja parantavat simulaatioiden kulkua. (Jokela, Mattila, Rosenberg & Silvennoinen
2013, 11.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa opiskelijoita kohtaamaan psykoosipo-
tilas ja antamaan heille perustiedot tilanteessa toimimista varten. Opinnaytety6n
tehtava on tuottaa opetuksessa kaytettdvad videomateriaalia psykoosipotilaan
kohtaamisesta ensihoidon nakokulmasta Karelia ammattikorkeakoulun Simula-
oppimisymparistéon. Opinnadytetydn toiminnallisessa osuudessa tehtyja videoita
on tarkoitus kayttda osana Karelia-ammattikorkeakoulun Potilaan tutkiminen ja

ensihoito-syventéavia opintoja.



2 Psykoosipotilas

2.1 Psykoosi sairautena

Psykoosilla tarkoitetaan vakavaa mielenterveydenhairioita, jossa inmisella todel-
lisuudentaju on heikentynyt sellaiselle tasolle, jossa hanella on vaikeuksia hah-
mottaa asioita realistisesti. Psykoosit voivat olla lyhytkestoisia ja ohimenevid,

mutta myos pitempikestoisia. (Mielenterveystalo 2017.)

Psykooseja on useita erilaisia ja ne voivat johtua monesta eri asiasta. Psykoosin
kesto on myds vaihtelevaa (Mielenterveystalo 2017). Psykoosi-tautiluokituksen
ICD-10 mukaan psykooseja ovat seuraavat sairaudet: orgaaniset psykoosit, har-
haluuloisuushairitt, skitsofrenia, lyhytkestoinen psykoottinen tila, skitsoaffektiivi-
nen psykoosi, psykoottinen mania, monimuotoinen psykoottinen tila ja psykootti-
nen masennus. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2016.) Akuutti psykoosi on
akisti syntynyt persoonallisuuden kriisi tai persoonallisten toimintojen hairiétila.
Talldin potilas ei pysty erottamaan sisaisia impulsseja ulkomaailmasta, mika ai-
heuttaa aistiharhoja, harhaluuloja ja ihmiskontaktien vaaristymista. Myos potilaan
itsehallinta hairiintyy. (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéla & Vaisa-
nen 2002, 420.)

Yleisin psykoosin ja akuutin psykoosin aiheuttaja on skitsofrenia. Skitsofrenia on
psyykkinen sairaus, jossa todellisuus ja toimintakyky heikkenevat. Se on myo6s
tautina hyvin monimuotoinen. Yleisimmat muodot ovat paranoidinen, hajanainen
ja katatoninen skitsofrenia. Naiden liséaksi on luokiteltu erilaistumaton skitsofre-
nia, joka ei sovi aikaisempiin muotoihin, mutta oireilee skitsofrenialle tyypillisesti.
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 80.)

Psykoosille ei ole yksiselitteista syyta, vaan sairastuminen psykoosiin on monien
eri vaikuttavien tekijoiden yhdistelma. Erilaiset perinnélliset tekijat saattavat lisata
psykoosiin sairastumisen alttiutta. (Mielenterveystalo 2017.) Esimerkiksi skitso-
freniaa on tutkittu vuosien ajan hyvinkin paljon, mutta tarkkaa syyta ei ole onnis-
tuttu selvittamaan. Etiologiset tutkimukset ovat kuitenkin selvittdneet asioita, jotka

ovat osatekij6ita skitsofrenian syntymisessa. Perinndlliset tekijat ovat olleet selva



tekija ja esimerkiksi lapsella, jonka molemmat vanhemmat sairastavat skitsofre-
niaa, sairastumisriski on 46 prosenttia, kun normaalivaeston riski on 0,5-1.0 pro-
senttia. Myds raskauden ja synnytyksen komplikaatioilla on huomattu olevan yh-
teys skitsofreniaan. Raskaudenaikaisia syitéd on suuri maaré ja niiden tarkka yh-
teys skitsofreniaan on tuntematon. Jopa syntymisen vuodenaika ja isan ian on
tutkittu vaikuttavan sairastumisriskiin. Lapsuusajan ongelmat perheessa ja sen
ulkopuolella lisdavat myods psykoosiriskia. Kiusaaminen, vakivalta ja hyvaksi-
kayttd ovat selva tekija sairastumisriskissa. Néaihin tekijoihin on liitetty myds maa-

hanmuuttajien huomattava skitsofreniariski. (Lonngvist ym. 2011, 90 - 94.)

2.2 Psykoosin tunnistaminen ja oireet

Psykoosin oireiden havaitseminen yleisemmin tapahtuu perusterveydenhuol-
lossa, kuten terveyskeskuksissa, yksityislaakarilla, opiskelija- tai tyoterveyden-
huollossa tai psykologilla (Tampereen yliopistollinen sairaala 2016). Skitsofreni-
aan sairastuminen on yleisesti hidas prosessi, jossa esioireita voi tulla vuosia
ennen varsinaisia psykoosioireita. Psykoosiin myohemmassa idssa sairastuessa
oireet voivat olla varsin epaspesifisia. Esimerkkina tasté ovat skitsofrenian ja dep-
ression oireiden samankaltaisuudet, joihin kuuluvat mielialan lasku, huolestunei-
suus, ahdistuneisuus, vahaenergisyys ja keskittymisvaikeudet. Psykoosin varsi-
naiset oireet eli aistiharhat ja epaluuloisuus ilmenevat vasta lahempana psykoo-
siin sairastumista. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 139.)

Psykoosin edetessé, jolloin harhaluuloja alkaa ilmeté, voi vainoharhaisuus muut-
tua suorastaan vainoahdistukseksi. Tama voi johtaa henkilén pakenemiseen tai
puolustautumiseen peloissaan. Somaattisessa ahdistuksessa henkilo voi uskoa
sairastavansa jotain parantumatonta tautia tai luulla sydamensa pysahtyneen il-
man minkaanlaista todellisuuspohjaa. Suuruusharhaluulossa oleva henkild luu-
lee olevansa tarkea julkisuuden henkil6. Nihilistisiksi harhaluuloiksi kutsutaan ti-
lannetta, jossa henkil6 voi kuvitella olevansa kuollut, tai hanelta puutuu jokin ruu-
miinosa tai elin. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 78-79.)



Perinteisesti oireet on jaettu positiivisiin oireisiin, joilla tarkoitetaan normaalien
psyykkisten toimintojen hairiintymista, seké negatiivisiin oireisiin, joilla tarkoite-
taan normaalien psyykkisten toimintojen puuttumista tai heikentymista. Positiivi-
siin oireisiin luokitellaan harhaluulot ja aistiharhat, kun taas negatiivisiin oireisiin
kuuluuvat tahdottomuus, tunneilmaisun latistuminen, puheen kéyhtyminen ja ky-
vyttomyys tuntea mielihyvaa. Naiden lisdksi on olemassa hajanaisia eli disorga-
nisaatio- oireita, joita ovat hajanainen kaytés ja puhe sek& epasopiva tunneil-
maisu. (Lonngvist ym. 2014, 139.)

Psykoosissa olevan henkilon aistiharhat voivat vaikuttaa paitsi silhen, miten hen-
kilo né&kee itsensd, myods siihen miten h&n nékee ulkopuolisen maailman. Psy-
koosi voi aiheuttaa aistiharhoja kaikkiin ihmisen aisteihin, kuten makuun ja ha-
juun. Kysymyksiin vastaaminen on monesti epdasianmukaista ja hajanaista.
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 77.) Akuutti psykoosi ilmenee outona kaytoksena ja
kiilhtyneisyytend, johon liittyvét kyseiset aistiharhat tai puhe- ja ajatushairiét ja jos-
kus myds masentuneisuus, unettomuus, kiihtyneisyys tai aggressiivisuus. Henki-
l6n kaytds voidaan myds maaritella psykoottiseksi, vaikka hanelle ei ilmenisi ol-
lenkaan varsinaisia harhaluuloja tai harha-aistimuksia. Psykoottinen puhe on tay-
sin epaloogista luonteeltaan ja tdysin hajanaista, joskus se on taas yksityiskohtiin
takertuvaa. (Duodecim 2017.)

Ennen psykoosin varsinaista puhkeamista henkil6lla voidaan havaita ennakko-
oireita, jotka eivat valttamatta ole helposti tunnistettavissa psykoosiin johtavina
oireina. Kyseiset oireet voivat muun muassa olla energian puute, keskittymisky-
vyn heikkeneminen, ahdistuneisuus, syrjaan vetaytyminen, unettomuus, moti-

vaation haviaminen ja artyneisyys. (Mielenterveystalo 2017.)

Psykoosioireiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa, jotta hoito
voitaisiin kaynnistaa mahdollisimman nopeasti. Psykoosin hoitoviive tulisi olla
mahdollisimman lyhyt, sill& kroonistumista ja psykososiaalisen toimintakyvyn las-
kua voidaan talla tavoin ehkaistéa. Psykoosin hoitoviiveen ollessa lyhyt potilaiden
sosiaaliset rakenteet ja suhteet ovat vield yleensa olemassa, he ovat hoitomyon-
teisempid ja myohemmat psykoottiset jaksot eivéat valttamaétta ole niin haavoitta-

via. (Mielenterveystalo 2017.)



2.3 Tahdostariippumaton hoito

Perustuslaissa on maaritelty vahvasti yksilon oikeus koskemattomuuteen ja itse-
maaraamisoikeuteen, joten niiden rajoittaminen on sallittua ainoastaan lain saa-
doksien mukaan (Lonngvist ym. 2011, 643). Mielenterveyslaki on maaritelty juuri
mielenterveysongelmien poikkeuksellisen luonteen takia, kun potilas ei valtta-
matta ymmarra tarvitsevansa hoitoa (Hietaharju & Nuuttila 2016, 24). Muissa ti-
lanteissa on kaytossa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista. 785/1992, 2.8). Tahdosta rippumattoman hoidon arvioin-
nissa on seurattava laissa maarattyja edellytyksia. Mielenterveyslaki maarittelee
kolme kriteeria tahdosta riippumattomaan hoitoon. Ensimmainen kriteeri on, etta
asiakkaan on todettava olevan mielisairas. Toinen kriteeri on, etta asiakkaan mie-
lisairaus on hoitoa vaativa ja hoidotta jattaminen pahentaisi sairautta tai vaaran-
taisi hanen tai muiden henkildiden terveytta ja turvallisuutta. Viimeinen kriteeri on,
ettd mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu tilanteeseen tai ovat riitta-
mattomia. (Mielenterveyslaki 1116/1990 2:8 §8.) Kaikkien kolmen kriteerin on tay-
tyttdva samanaikaisesti (Kuisma ym. 2013, 661).

Tahdosta riippumattoman hoidon prosessi alkaa tarkkailulahete M1:lla, johon
kuuluvat potilaan Kliininen tutkimus, l&&karin kirjaama tarkkailuldhete ja potilaan
kuljettaminen ambulanssilla psykiatriseen sairaalaan. Psykiatrisessa sairaalassa
ladkari arvioi potilaan tilaa, johon kuuluvat henkilokohtainen haastattelu ja tutki-
minen. Haastattelun jalkeen tarkkailusta vastannut laakari kirjaa tarkkailulausun-
non M2. Naiden jalkeen paatoksen tahdosta rippumattomasta hoidosta tekee
sairaalan ylilagkari tai tehtavaan maaratty psykiatrian erikoislaékari. Potilaan on
mahdollista tehda valitus tehdystd paatoksestd. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri & Schubert 2013, 73.)

Mielenterveyslaissa maaritetaan myos terveyskeskuksen velvollisuus tahdosta
riippumattoman hoidon maarayksessa. Terveyskeskuksen vastaavan ladkéarin tai
tehtdvaan nimetyn laakéarin on omalla toiminta-alueellaan arvioitava asiakkaan

hoidon tarve. La&kari informoi ensihoitajia kuljetustarpeesta. Laakarin on myos
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oltava virkasuhteessa kuntaan, kuntayhtymaan tai valtioon. Ilman laakarin arvi-
oita asiakkaan kuljettaminen arviointiin vasten taman tahtoa ei ole sallittua. Jos
ensihoitotilanne tulee hatakeskuksen valittamana tehtavana, jossa ollaan jo tie-
toisia tahdosta rippumattoman hoidon tarpeesta, on arvio siita jo tehty. (Kuisma
ym. 2013, 662.)

Tahdosta rippumattoman hoidon toteuttamisessa saatetaan tarvita poliisin virka-
apua. Virka-avulla tarkoitetaan toimenpidettd, jossa viranomainen kayttdd omaa
toimivaltaansa toisen viranomaisen tehtavissa, auttaen heitéd hoitamaan tehta-
vansa. (Poliisilaki 872/2011 9:1 8.) Virka-apua pyydetdan, jos asiakas kieltaytyy
hoitoon kuljettamisesta ja hanen saattamiseensa tarvittaisiin fyysista pakotta-
mista. Virka-apu pyynnosta vastaa laakéari, mutta tarvittaessa sen voi tehda myos
ensihoitaja. Potilas kuljetetaan kuitenkin ensisijaisesti ambulanssilla. (Kuisma
ym. 2013, 662.)

3 Psykoottinen potilas ensihoidossa

3.1 Turvallisuus ja valmistautuminen

Kohteen turvallisuutta on arvioitava jo ennen kohteeseen menoa. Potilaan koti on
hanen omaa reviiriaan, johon ensihoitaja menee ulkopuolisena. On muistettava,
ettd toisten vahingoittamiseen soveltuvia esineita I6ytyy joka kodista. Ensihoita-
jan tulisi huomioida monia asioita kohteessa jo ennen potilaan kohtaamista ja
tutkimista. Kokemattomalta ensihoitajalta voi jAdda helposti ymparisto ja paljon
informaatiota huomioimatta, jos keskittyy pelkastaan potilaaseen. Tama asia on-
kin otettava huomioon jo koulutuksessa. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko.
2016, 20.)

Paikka, jossa potilas on, antaa ensihoidolle jo tietoa oireiden syista ja niiden vai-
keudesta. Julkisella paikalla oleva potilas voi olla eksynyt eli orientoitumaton tai
persoonallisuushairion pohjalta paihteidenkayttoon taipuvainen ja epasosiaali-
nen. Epasiisti ja hoitamaton koti kertoo, ettei potilas pysty huolehtimaan ymparis-
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tostaan. Ladkepakkaukset voivat kertoa hanella olevista perussairauksista ja voi-
vat auttaa toteamaan ladkeyliannoksen. Paperit, joissa on outoja piirustuksia ja
kirjoituksia, ja poikkeavalla tavalla esiin jarjestellyt tavarat voivat viitata psykoo-
siin. Myrkyt, viritellyt ansat ja aseet kertovat vainoharhaisuudesta ja ovat vaaral-
lisen tilanteen merkkeja. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakko-
nen, Pousi & Vaisanen 2012, 241.)

Ennakointi on tarkein yksittainen tekija vakivaltatilanteiden ehkaisyssa. Jokaisen
yksittdisen hoitajan pitaisi pystya havainnoimaan mahdolliset riskitekijat ja uhka-
tilanteet. Vakivaltatilateisiin varaudutaan tehokkaimmin kouluttautumalla seka
kayttamalla kaikkia mahdollisia keinoja, jotka alentavat vakivallan riskia. (Jaak-
kola, Koivunen & Lehesto 2004, 137-143.) Kohteessa on tarkedd huomioida tyo-
turvallisuus potilaan turvallisuuden liséksi. Jo matkalla potilaan luo yritetaan
saada lisatietoa turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista ja myos yhteinen tilanne-
tietoisuus on tarkeaa. Mikali kohteessa hoidon toteuttaminen ei ole mahdollista
toteuttaa turvallisesti, on mahdollista saada virka-apua. (Alanen ym, 2016, 20.)

3.2 Psykoottisen potilaan kohtaaminen ensihoidossa

Sana “"kohdata™ merkitsee tapaamista, yhteen sattumista, kosketuksiin tai teke-
misiin joutumista jonkun kanssa. Kohtaamisessa koetaan jotain tai joudutaan

osaksi jotakin. (Kotimaisten kielten keskus. 2017.)

Asiakaskohtaamisen lahtokohtana tulee aina olla kunnioitus, silla psykiatrisen po-
tilaan ensihoito vaatii padasiallisesti keskustelua (Kuisma ym. 2013, 657 - 658).
Psykoottisista oireista voidaan kysya potilaalta suoraan (kuva 1). Psykoosissa
ihminen kuitenkin hahmottaa maailmaa normaalista poikkeavalla tavalla. Todelli-
suudentajun hamaéartyessa ensihoidossa joudutaan monesti turvautumaan tah-
donvastaiseen hoitoon. Tastd huolimatta on pyrittdva yhteisymmarrykseen asi-
akkaan hoidosta ja kuljetuksesta. Psykoottisesta tilasta huolimatta &anensavyt ja
asiakkaan luottamuksen rikkominen jaavat hdnen mieleensa. (Kuisma ym. 2013,
657 - 658.) Asiakkaan harhojen kiistdminen tai niista vaittely johtavat myds mo-
nesti vain kiihtymiseen, eik& harhoja kannata haastaa, ellei ole selvéa mahdolli-

suutta konkretisoida potilasta ja helpottaa hanen oloaan. Esimerkiksi jos asiakas
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kokee menettaneenséa kaden, voidaan yrittaa peilin avulla nayttaa asiakkaalle,
ettd kasi on edelleen siind. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 103.)

Kysymyksia psykoosia epaillessa:

"Oletko aikaisemmin huomannut vastaavanlasia oireita?”
"Koetko, etta sinua seurataan tai vakoillaan?”
"Koetko, ettad ajatuksiasi luetaan tai sinua salakuunellaan?”
"Koetko, ettd paahasi laitetaan ajatuksia?”
"Koetko, ettd sinulle viestitellaan esimerkiksi tv:n kautta?”
”Onko sinulle sanottu, ettd ajatuksesi ovat outoja?”

"Kuuletko tai ndetko asioita joita muut eivat nae?”

Kuva 1. Kysymyksia psykoosia epaillessa (Alanen ym. 2016, 202).

Ensihoito ei ole paéaasiallinen hoitomuoto mielenterveysongelmista karsivan asi-
akkaan kanssa, mutta silla on keskeinen rooli tahdonvastaisen jatkohoidon jar-
jestymisessa. Psykiatristen sairaalapaikkojen vahentadminen ja hoitoaikojen ly-
hentaminen johtavat myds useammin psykiatristen potilaiden kohtaamiseen sai-

raalan ulkopuolella. (Kuisma ym. 2013, 657.)

Muista ensihoidollisista tilanteista poiketen, psykiatrista apua tarvitseva asiakas
Voi vastustaa hoitoty6ta ja olla sairaudentunnoton. Mielenterveysasiakas ei saata
tunnistaa itse avun tarvetta, vaan saattaa soittaa apua somaattisen ongelman
vuoksi. Mielenterveysongelmien tunnistamista vaikeuttavat myds niihin liittyvét
ennakkoluulot, joiden vuoksi asiakas voi pyrkia peittelemaan oireitaan. Mielenter-
veysongelmiin kuuluu usein myds paihteidenkayttod, mika vaikeuttaa mielenter-
veyshairion diagnosointia. Paihtymys ei kuitenkaan saa olla este psykiatriselle
arvioinnille. (Kuisma ym. 2013, 657.)
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Psykoosin tunnistaminen ensihoitotilanteessa on tarkeaa, silla mitda nopeammin
se havaitaan ja asiakas paasee hoitoon, sita todenndkdisemmin toipuminen ei
kesta niin kauan ja ennuste on parempi. Myds yhteiskunnan kannalta nopea hoi-
toon paasy on hyodyllista, silla se vahentaa tulevien sairaalahoitojen tarvetta, ly-
hentda kuntoutusta ja edesauttaa asiakkaan paluuta tyéhon tai opiskeluun. (Hie-
taharju & Nuuttila 2016, 88.) Ensihoitotilanteessa on kaikesta huolimatta pyrittava
tekem&an peruselintoimintojen arviointi somaattisten sairauksien poissulke-
miseksi. Potilaan psykoosi voi mygs peittaa alleen sairauden. Esimerkiksi hyper-
ventilaatio voi olla oire keuhkoveritulpasta, mutta voi nayttaytya psyykkisena oi-
reena. (Alanen ym. 2016, 197-198.)

Ensihoitotilanteessa on myds varauduttava vakivaltaiseen kaytokseen. Persoo-
nallisuushairiot, impulsiivisuus, paihteet, delirium tai somaattinen sairaus, voivat
kaikki aiheuttaa vakivaltaista kaytosta. Jos ensihoitotilanteessa on paikalla asi-
akkaan laheisia, on hyva tiedustella heiltéd vakivallan uhasta etukateen, jotta ti-
lanteeseen voidaan varautua asiallisesti. Tiedot asiakkaan vakivaltaisuudesta
auttavat myos jatkohoitopaikkaa varautumaan tilanteeseen. (Kuisma ym. 2013,
658.) Jos vakivallan uhka tiedetadn ennalta, hoitajan on oltava aina parin kanssa
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 103). Poliisin virka-apupyynt6 voidaan myés tehda
jo ennakkoon, jos se arvioidaan tarpeelliseksi (Alanen ym. 2016, 195). Psykiatri-
sen potilaan ensihoitoladkitys ei ole yleista, mutta joskus se on tarvittavaa, jos
silla voidaan vahentdd asiakkaan aiheuttamaa vaaraa itselleen tai muille. Tah-
donvastaiseen ladkitykseen tarvitaan aina laakarin lupa, silla siind on vakava
uhka asiakkaan itseméaaraamisoikeudelle. Vaikka ladakkeen antaminen toteutet-
taisiin tahdonvastaisesti, on sen tarkoituksesta ja antamisesta kerrottava poti-

laalle asianmukaisesti. (Kuisma ym. 2013, 659-660.)

3.3 Psykoottisen potilaan tutkiminen ensihoidossa

Potilaan tutkiminen alkaa jo haastattelun aikana psykiatrisena tutkimuksena, joka
on myds hoidon aloittamista. Sen aikana tarkastellaan potilaan tunteiden kasitte-
lya ja ajattelutapaa. Johdonmukaisuus potilaan ajatusten ja tunteiden lapikaymi-

sessda auttaa hdnen maailmansa jasentelyssa. (Castrén ym. 2012, 242.)
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Haastattelun aikana saadun tiedon avulla voidaan kartoittaa potilaan kasitys
omasta tilastaan, halusta tulla hoitoon, perussairaudet, laakitykset, paihteiden
kayttd, unen maara ja laatu seka aikaisemmat hoidot. Tastd voidaan paatella,
onko potilas psykoottinen, onko taustalla somaattinen vaiva, onko muuta syyta
vieda hoitoon vai voiko héan jaada kotiin ja ottaa itse tarvittaessa yhteytta ladka-
riinsa. Kuvassa 2 esitetddn haastattelun aikana kaytettavia esimerkki kysymyk-

sia.

Haastattelussa kaytettavia

peruskysymyksia:

”Miten voit?”
”Miten arki on sujunut?”

"Oletko ottanut sinulle maaratyt |adkkeet?”
”Onko ladkkeisiin tehty muutoksia viime aikoina?”
”"0Onko viime aikoina tapahtunut jotain merkittavaa?”
"Oletko huomannut omassa voinnissasi muutosta?”
"onko sinulla tai suvussasi perussairauksia?”

“Pystytko kuvaamaan omaa vointiasi?”

Kuva 2. Haastattelussa kaytettavia peruskysymyksia (Alanen ym. 2016, 199-
203).

Silloin kun potilas kieltaytyy hoidosta, on silloin otettava kantaa siihen, pystyyko
han ymmartamaan tilansa, onko han vaarallinen muille tai itselleen eli tayttyvatko
tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit. Ladkaria konsultoidaan aina, kun tah-
dosta riippumaton hoito on tarpeellista ja myds silloin kun psyykkisesti sairas po-
tilas jaa kotiin. Potilaan tutkimisessa on myos tarkeaa selvittaa, kuka on halytta-
nyt apua ja kysellaan tietoja lahiomaisilta, talonmiehilté ja tuttavilta, jos potilas ei

itse kommunikoi. (Castrén ym. 2002, 525.)

Potilaalle tehdaan aina myos tavanomainen somaattinen arvio, koska epaselva
psyykkinen oireisto voi johtua myds somaattisesta sairaudesta. Ensihoidon tilan-

teessa katsotaan hapensaanti ja hengitys, sydamen toiminta ja verenkierto ja
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neurologinen tilanne arvioidaan ja etsitaan myds nopeasti mahdolliset vamman
merkit. Sekavan potilaan verensokerikin on tarkistettava. Kuumeen mahdollisuus

on myo6s aina huomioitava. (Castrén ym. 2012, 242-243.)

Perusmittaukset ovat mittauksia, jotka tehd&an kaikille potilaille. Tarkennetussa
arviossa (kuva 3) potilas haastatellaan ja mitataan systemaattisesti, siihen kuu-
luvat myo6s niin sanotut perusmittaukset (ABC). Mittaukset tehdaan aina, paitsi
jos on perusteltu syy olla mittaamatta, esimerkiksi jos se aiheuttaa potilaalle tur-
haa kipua. (Alanen ym. 2016, 24-25.)

Tarkennettu arvio

A = Airway Hengitystie
B = Breathing Hengitys

C = Circulation Verenkierto
D = Disability Tajunta

E = Exposure Paljastaminen

Kuva 3. Tarkennettu arvio (Alanen ym. 2016, 24.)

4 Simulaatio oppimismenetelméana

4.1 Simulaatiopedagogiikka

Simulaatio-opetus on viime vuosikymmenien aikana nopeasti kehittyneen infor-
maatio- ja viestintateknologian mahdollistama harjoitteluvaline, jolla pyritdan jal-

jittelemaan todellisuutta. Simulaation tavoite on tarjota jaljitelman kautta haluttu
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paamaara, kuten kaytannon harjoittelu. (Jokela ym. 2013, 3, 9.) Simulaatio-ope-
tus on saanut alkunsa 1960-luvulla armeijan, ydinteknologian ja lentajien kaytta-

essa sita erilaisten riskitilanteiden harjoittelussa (Rockstraw & Wilson 2011, 207).

Simulaatio-oppiminen perustuu tekemisen kautta oppimiseen ja kokemuksen
kautta syntyneisiin toimintoihin ja kokemuksiin. Simulaatiot voivat myos tapahtua
ryhmassa, jolloin oppiminen on yhteistoiminnallista muiden osallistujien kanssa.
(Salakari 2010, 80.) Oppimistutkimuksessa onkin 1990-luvulla siirrytty tutkimaan
sosiaalisen vuorovaikutuksen osuutta oppimisprosessissa. Vallitseva kasitys op-
pimisesta on kognitiivis-konstruktiivinen opiskelu. Siina yksilén oppimisen katso-
taan olevan riippuvainen hédnen aikaisemmista tiedoistaan. Tasta on kritisoitu,
silla yhteiskunnassa ja tydelamassa sosiaalisten taitojen merkitys on suuri. (Jo-
kela ym. 2013, 32.)

Simulaatio-oppiminen perustuukin hyvin pitkalti sosiaalisen oppimisen teoriaan,
jossa oppiminen tapahtuu mahdollisimman realistisessa ymparistossa. Siihen
kuuluvat oppimisyhteison tuki ja ohjaus, ja oppijan omaa minékasitysta ja identi-
teettid rakennetaan oppimisyhteisdéssa. Oppimisteorioita on useita erilaisia, ja ne
korostavat eri osa-alueita. Vaikka jotkut teoriat pohjautuvat itsenéiseen ja jotkut
sosiaaliseen oppimisymparistéon, oppiminen maaritellaan aina opetuksen ym-
martamisella. (Jokela ym. 2013, 37.) Kokemuspohjaisessa oppimisessa koroste-
taan myos epaonnistumisen merkitysta. Epaonnistumisen jalkeen analysoidaan,
miksi tavoitteessa ei onnistuttu. Tama analysointiprosessi voi olla tekijalle iso op-
pimiskokemus. (Salakari 2010, 83.) Vaikka yleisesti simulaatio paattyy onnistu-
miseen, voidaan simulaatio jarjestaa niin, ettd esimerkiksi terveydenhuollon si-
mulaatiossa potilas menehtyy kaikesta huolimatta. Téllainen simulaatiotilanne

herattaa simuloijissa aidontuntuisia menetyksen tunteita (Jokela ym. 2013, 172).

Simulaatioharjoittelussa on runsaasti etuja verrattuna perinteiseen koulutusta-
paan. Perinteisessa koulutuksessa keskitytddn enemman opettajan asiantunte-
mukseen ja johtamiseen. Opetus myds perustuu teoreettiseen tietoon eika ota
huomioon inhimillisia tekij6itd. Simulaatio-opetuksessa sen sijaan oppijat ovat
itse mukana havainnoimassa ja jakamassa tietoa, opettajan auttaessa heita it-

searvioinnissa. (Jokela ym. 2013, 13.)
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4.2 Simulaation rakenne

Simulaation tulisi rakentua selkeésti méaariteltyihin opetuksellisiin tavoitteisiin. Si-
mulaatioharjoittelu aloitetaan yleensa alkuohjauksesta, jossa oppijat ohjeistetaan
tehtavasta harjoituksesta. Heille esitelladn harjoituksessa kaytettavat laitteet, va-
lineet ja simulaatioon liittyvat toimintatavat. Oppijoille kerrotaan myds kuvaus
siitd, mita simulaatio tulee pitdmaan sisallaan. Esittelylla on suuri rooli simulaa-
tion onnistumisessa, silla se vahentaa osallistujien jannitysta. Tama nakyy realis-
tisempana tuloksena simulaatiossa. (Jokela ym. 2013, 47.) Jos alkuohjauksessa
jatetaan jotain tietoa kertomatta, silla on oltava opetuksellinen merkitys (Dieck-
mann 2009, 3). Oppijat tulee my6s roolittaa sopiviin ryhmiin niin, etté jos kaikki

eivat mahdu simulaatioon, he ovat havainnoijien rooleissa (Jokela ym. 2013, 47).

Alkuvaiheen jalkeen kaynnistyy itse simulaatio, jossa oppija etenee hanelle an-
nettuja ohjeitten mukaan, mutta joutuu suurimmaksi osaksi tekemaan asiat itse-
naisesti. Yleisesti simulaatiotilanteessa pyritaan aikaisemmin maariteltyyn tavoit-
teeseen. Ohjaajalla on simulaatiotilanteessa suuri vastuu, silla oppijan taitojen
arviointia ei voida mitata vain esimerkiksi koneiden mittaustulosten perusteella.
Simulaatiotilanteessa on suositeltavaa olla ohjaajan lisaksi muita avustajia, joi-
den simulaatiokokemus, kliininen asiantuntemus ja saumaton yhteistyo takaavat
todenmukaisen harjoituksen. (Jokela ym. 2013, 44-45.) Simulaation ei tarvitse
olla taysin realistinen, vaan keskittyd oppimiseen. Monissa asioissa epéarealisti-
suus tarjoaa vahvemman oppimiskokemuksen. Oikeassa ymparistdssa tilannetta
ei voida valittémasti toistaa oppimisen takia, mutta simulaatiossa se on mahdol-
lista. (Dieckmann 2009, 4.)

Simulaatioharjoituksen viimeinen vaihe, debriefing, eli jalkipuinti suoritetaan, kun
koko ryhma on yhdessa. Ohjaajan johdolla ryhméssa keskustellaan simulaatioti-
lanteesta ja siind pyritdan ensisijaisesti oppijan itsearviointiin. Itsearvioinnin li-
saksi ryhmassa suoritetaan vertaisarviointi, jossa simulaatiossa olleet arvioivat
ryhmé&nsé toimintaa ja havainnoitsijat ryhmalaisten toimintaa. Jalkipuinnissa on
kuitenkin tarkea huolehtia, etté arvostelu tapahtuu tasapuolisesti niin, etta kukaan

ei koe tilannetta painostavana. Avoin ja rohkaiseva ilmapiiri parantaa jalkipuinnin
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hyotya. Jalkipuinnissa pyritaan etenkin nostamaan esille, mita hyvia toimintamal-
leja simulaatiossa ilmeni. Virheista ei vain huomauteta, vaan niiden korjaami-
sesta keskustellaan. (Jokela ym. 2013, 45-46.) Jalkipuinnille on my@s annettava
hyvin aikaa, ja se voi monesti olla paljon itse simulaatiota pidempi (Dieckmann
2009, 5).

4.3 Simulaatio hoitotydn koulutuksessa

Simulaation kayttd hoitotydén koulutuksessa keskittyi alkaessaan 1960-luvulla
vain hoitajien taitoihin, eik& potilaan nakokulmaa juurikaan otettu huomioon
(Rockstraw & Wilson 2011, 103). Nykyaan simulaatioiden kayttdmista hoito-
tydssa suositellaan, silla sen avulla kokemattomuudesta johtuvia potilasvahinkoja
voidaan valttda lahes kokonaan. Tasta syysta terveydenhuoltoalalla olisi harjoi-
teltava toimenpiteitd simulaatiossa, ennen kuin niitéa voidaan tehda oikealle poti-
laalle. (Jokela ym. 2013, 10.)

Toisin kuin kentélla tapahtuvassa hoitotydsséd, simulaatiossa on mahdollisuus
tehda virheita ilman jalkiseuraamuksia. Virheiden kautta oppiminen on tehokasta
ja simulaatioymparistdssa vaaratonta. Simulaatiot voidaan my6s ohjelmoida
osallistujien taitotason mukaisesti, edeten jokapaivaisista tilanteista harvinaisem-
piin skenaarioihin. (Center for immmersive and simulation-based learning. Stanford
Medicine 2017.)

Esimerkiksi lapsipotilaiden simulaatiot mahdollistavat muuten harvinaisten lasten
hatatilojen harjoittelun niin usein kuin halutaan (Jokela ym. 2013, 180). Simulaa-
tiotyylistd opetusta on kaytetty jo vuosien ajan, mutta nykyaikainen "virtuaalipoti-
las" on kehittyneen teknologian tuotos ja taman tyylista simulaatiota voidaan hyo-

dyntdd muun muassa psykologisten ongelmien simuloinnissa (Haidar 2009).

Simulaatio-opetus terveydenhuollossa on myds eettisesti suositeltua, silla silla
eliminoidaan tarve harjoitella hoitotoimenpidettd ensimmaista kertaa oikealla po-

tilaalla Etenkin oikeilla lapsilla harjoitteleminen on suuri eettinen ongelma lapsi-
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potilaiden vaatimuksen ja omaisien lasnédolon takia, silla he harvoin haluavat las-
taan kaytettdvan kokemattoman hoitajan harjoitukseen (Jokela ym. 2013, 165,
181).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa opiskelijoita kohtaamaan psykoosipo-
tilas ja antaa heille perustiedot tilanteessa toimimista varten. Opinnaytetyon teh-
tava on tuottaa opetuksessa kaytettavaa videomateriaalia psykoosipotilaan koh-

taamisesta ensihoidossa ammattikorkeakoulun simulaatio-oppimisymparistéon.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytety6 on osa ammattikorkeakoulututkintoa, jonka jokainen opiskelija te-
kee. Opinnaytetydn opintokokonaisuudessa kehitetédéan ja osoitetaan opiskelijan
valmiudet soveltaa opintojen tarjoamaa tietoa ja taitoa kaytannon tehtavassa.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2016.)

Tama opinnaytetyo tehdaan toiminnallisena opinnéaytetytna, joka on vaihtoehtoi-
nen tapa perinteiseen, tutkimukselliseen opinnaytetydhon. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on tarjota ammatilliselle kentélle kaytdnndn toimintaa.
Tama voi olla esimerkiksi opastusta tai ohjeistusta perehdyttamisoppaan muo-
dossa tai esimerkiksi tapahtuman, kuten kansainvalisen kokouksen, jarjestami-
nen. Toteutustapa voi siis vaihdella kohderyhman mukaisesti. TAssa opinnayte-
tydssa annetaan sairaanhoitajaopiskelijoille valmiuksia kohdata psykoosipotilas
ensihoidontilanteessa videomateriaalin avulla.

Eri kohderyhmat vaikuttavat tuotoksen ulkoasuun, esimerkiksi jos tuotos sisaltaa

teksti&, ne on suunniteltava kohderyhmaa parhaiten palvelevaksi. Tekstin tyylin
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tulee olla puhuttelevaa ja siind on hyva huomioida kohderyhman ik&a, asema ja
edeltava tietdmys aiheesta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kuitenkin tar-
keda raportoida se tutkimusviestinnan keinoin. Opinnaytetyon tydprosessi teh-
daan opinnaytetydraportin muotoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 — 10, 51, 65,
129.) Tassa raportissa selvitetaan, miksi ja miten opinnaytetyé on tehty, miten

sen tyoprosessi on edennyt ja mihin tuloksiin se on johtanut.

Kaiken opinnaytetyon tiedon tulee pohjautua teoreettiseen tietoon ja prosessi tu-
lee raportoida kirjallisessa muodossa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41 — 42).
Tassa opinnaytetydssa tehty raportti ja tuotokset pohjautuvat kaikki teoriatietoon,
ja tietoperusta tuodaan ilmi selkeésti ja rehellisesti. Taméan opinnaytetyon tuotok-
set tehdaan Karelia-ammattikorkeakoulun opetuskayttoon, ja opinnaytetyon toi-

meksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu

6.2 Toimeksiantaja ja toimeksianto

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu. Karelia-am-
mattikorkeakoulu on toiminut vuodesta 1992 alkaen ja on Joensuun kaupungin
omistama osakeyhtid. Karelia-ammattikorkeakoulu tarjoaa 21 eri koulutusta. (Ka-

relia-ammattikorkeakoulu 2017a.)

Karelia-ammattikorkeakoulussa koulutettavien sairaanhoitajien tutkinto antaa
heille lakisdateisen oikeuden harjoittaa ammattiaan rekisterdityna laillistettuna
terveydenhuollon ammattilaisena. Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210 opin-
topistetta. Opintojen toteutus tapahtuu erilaisissa oppimisymparistoissa, kuten si-
mulaatio-oppimisymparistossa. Nykyaikainen simulaatioympéristdé mahdollistaa
hoitotoimenpiteiden ja tiimitydskentelyn opiskelun. Yhtena taydentavan osaami-
sen opintona on potilaan tutkiminen ja ensihoito, joka koostuu 15 opintopisteen

kokonaisuudesta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017b.)

Simula on p&éaasiassa sosiaali- ja terveysalan oppimisympaéristo, jossa simulaa-
tiopedagogiikan keinoja kayttden opitaan monipuolisesti kdytannon taitoja. Simu-

laatioharjoituksissa toimitaan oikeaa elamaa simuloivissa tilanteissa ja siella voi-
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daan harjoitella kaytannon taitoja hoitotydssa, kuten myos vuorovaikutusta, tiimi-
tyota, johtamista, tilanteen haltuunottoa ja paatoksentekoa. Simulassa on simu-
laatio- ja debriefing-tilojen liséksi huipputeknologiaan perustuva ohjaamo ja poti-
lassimulaattorit. Kolme aitoja potilaita kuvaavaa simulaationukkea voidaan ohjaa-
mon kautta sédatda vastaamaan haluttuja harjoituksia. (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2017c.)

Tassa opinnaytetydssa tehdéaéan kaksi videota kaytettavaksi Potilaan tutkiminen
ja ensihoito-taydentéavien opintojen kurssille. Ensimmainen video sisaltaa naytel-
lyn kohtauksen, jossa nayttelemme simulaation elavdittamiseksi esivideon psy-
koottisen potilaan kotitilanteesta. Toinen video tehdaan opetusvideon muotoon,
jossa opastetaan nayttoon perustuen oikeaoppiminen menettely simulaatiotilan-

teessa.

6.3 Videon kayttd opetusmateriaalina

Opetusvideoiksi méaaritellaan videot, joiden tarkoitus on pedagoginen ja ne voi-
daan jakaa kolmeen ryhmé&an: opettajien tekemiin, opiskelijoiden tekemiin ja ul-
koisista lahteista I6ytyviin videoihin. Opetusvideoiden kayttd on lisdéantynyt viime
aikoina paljon johtuen teknologian halpenemisesta ja opetusvideoiden kaytén
helpottumisesta. (Stevenson & Lénsitie 2015.) Vaasan yliopiston tekeméan kyse-
lyn mukaan hyvan opetusvideon ei tarvitse olla monimutkainen, vaan siina tar-
keintd on ymmarrettavyys. Videoiden on oltava ymmarrettavasti jarjesteltyja ja
selostusta kaytettdessa puhujan on oltava ammatillinen ja olla kokenut aiheesta.
(Santti 2015.) Opetusvideo on tehtava niin, etta se katsotaan alusta loppuun.
Tasta syysta myoskaan videon pituus ei saa olla liian pitkd. Jos videossa kasitel-
laan toimintoja, lahikuvat ovat siihen hyvin soveltuvia. (Ker&nen & Penttinen
2007, 198.)

Videon tekeminen sisdltda monta eri vaihetta, joista ensimmainen on suunnittelu.
Tassa vaiheessa kirjoitetaan kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. Opetusvideon
kasikirjoitukseen keratdan myos nayttdon perustuva materiaali, joka naytetaan
videolla. Suunnitteluvaiheen jalkeen siirrytdan tuotantoon, jossa kuvataan ja a&-

nitetdan tarvittava materiaali. (Kerdnen & Penttinen 2007, 198.) Kuvamateriaali
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pyritddn kuvaamaan yhden paivan aikana yhtenevan valaistuksen vuoksi niin sa-

nottujen Klaffivirheitten ehkaisemiseksi (Leponiemi 2010, 69).

Normaalista videokuvaamisesta poiketen kaytetaan opinnaytetydn opetusvide-
ossa selostusta eli kuvaavaa puhetta. Selostusta kaytetaan usein dokumen-
teissa. Selostustekstia kirjoittaessa pyritaan lyhyisiin, ymmarrettaviin lauseisiin.
Vaikka videomateriaalissa kaytetaan tekstia, niita ei vain lueta éaneen, vaan se-
lostus kertoo katsojalle muitakin asioita. Opetusvideossa voidaan kayttdd myos
kuvan ja tekstin ristiriitaisuutta tehokeinona. (Leponiemi 2010, 57.) Karen Hess-
lerin mukaan (2017, 149) yksitoikkoinen ja tasainen aani heikentéaa opiskelijoiden

keskittymiskykya, jopa lyhyessa videossa.

Opinnaytetyon kasikirjoitusta varten tarkasteltiin, millaisia kasikirjoitusmalleja,
muissa opinnaytetdissa oli kaytetty. Naytellyn osuuden kasikirjoitus tehtiin perin-
teiseen tapaan, mutta opetusvideon kasikirjoitukseen kaytettiin kolmen sarak-
keen kasikirjoitusta, jossa maariteltiin selkeasti videossa nakyvat ja tapahtuvat
asiat. Selkea kasikirjoitus oli tarked opetusvideon rakenteen suunnittelussa. Ka-
sikirjoitusta tehdesséa pystyttiin myos taydentamaan tietoperustaa, silla se toi uu-
sia nakokulmia siihen, mitd opinnaytetydssa kasitellddn. Videon pituuden rajaa-

minen oli tarkeda sen selkeyden ja toimivuuden kannalta, joten opetusvideon si-

salto rajattiin opinnaytetyon tietoperustan mukaisesti.

Kuva 4. Videomateriaalin kuvaus
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Videomateriaali kuvattiin yhdessa paivassa, jotta valaistuksen kanssa ei tulisi on-
gelmia. Kuvaukset aloitettiin kuvaamalla esivideoon tarvittava materiaali, jossa
kasikirjoitusta mukaillen kohtaukset kuvattiin videossa aikajarjestyksessa. Ku-
vaukseen kaytettiin jarjestelmékameraa, jonka liséksi aanitettiin kohtaukset erilli-
sella mikrofonilla adnenlaadun takaamiseksi. (kuva 4.) Esivideon materiaalin ku-
vaamisen jalkeen, siirryttiin kuvaamaan opetusvideossa kaytettavad materiaalia.
Opetusvideon materiaalin kuvaaminen oli nopeaa, silla siina ei keskitytty erilaisiin
kuvakulmiin eika aanenlaatuun, koska opetusvideossa kaytetaan selostusta. Vi-
deot editoitiin kayttden Sony Vegas Pro 14-ohjelmistoa ja editointi, videomateri-
aalin yksityiskohtien hiominen tekijoiden vaatimuksien mukaisiksi, vei useita péi-
vid. Editointivaiheessa todettiin kameran mikrofonin &&nenlaadun olevan muuten
erinomainen, mutta se oli aanittanyt myds runsaasti taustahuminaa. Aaniraidat
kasiteltin MAGIX Video Sound Cleaning Lab-ohjelmalla, jolla taustahumina saa-

tiin lahes kokonaan poistettua. (kuva 5.)

Kuva 5. Videomateriaalin editointi

6.4 Videomateriaalin arviointi

Tuotoksen arviointiin on hyodyllista kerata palautetta, jotta arviota saadaan muil-
takin kuin tekijoiltd. Palautetta suositellaan kysyttdvan esimerkiksi tuotoksen on-

nistumisesta, kaytettavyydesta ja toimivuudesta. Kommentteja voidaan pyytaa
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my0s tuotoksen ulkonadsta. Tuotoksen hyoétya voidaan myos arvioida suhteessa
toisenlaiseen tuotokseen, esimerkiksi erityyliseen opetusmateriaaliin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 157.)

Tassa opinnaytetyossa opiskelijoilta kerattiin palaute Webropol-kyselylomak-
keella. (lite 1) Lomakkeen kysymykset ovat yksinkertaisia ja helposti ymmarret-
tavid, koska tama helpottaa arvioinnin koostamista raporttiin (lite 5). Kysymyksia
on viisi kappaletta, joista yksi on asteikolla 1-10 annettava yleisarvosana video-
materiaalista ja videon kaytettavyydesta Samalla lomakkeella kysyttiin myds pa-
lautetta toimeksiantajalta. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli tyytyvainen videoma-
teriaaliin ja arvioi tuotokset mielenkiintoisiksi, tarpeellisiksi ja hyvin soveltuviksi

opetuskayttoon.

Videomateriaalit otettiin opetuskayttoon Ensihoito ja potilaan tutkiminen kurssille
6. ja 7. helmikuuta 2018, jonka jalkeen kurssin opiskelijat antoivat videomateriaa-
leista palautetta. Palautetta antoi 32:sta videon n&hneesté opiskelijasta 20 eli
noin 60 prosenttia kurssilaisista vastasi palautelomakkeella. Yleisesti saatu pa-
laute oli hyvaa ja positiivista. Aihe koettiin vastaajien keskuudessa mielenkiin-
toiseksi ja tarpeelliseksi. Videoita kuvattiin selkeiksi, uskottaviksi ja hyvin toteute-
tuiksi. Osa vastaajista koki hankalaksi keskittya opetusvideolla puhuttuun sisal-
toon seka kirjoitettuun tekstiin. Yksi vastaajista myos kuvasi opetusvideota tyl-
saksi. (Liite 5.)

Kyselyssa yleisarvosana 1-10-asteikolla nousi kuitenkin naista huolimatta kes-
kiarvoon 8. 16 vastaajaa antoi arvosanaksi kahdeksan (8) tai yhdeksan (9), kolme
antoi arvosanaksi seitseman (7) tai alle ja yksi vastaaja antoi arvosanaksi tdyden
kympin. (Liite 5.) Opinnaytetyon tuotoksena syntyneita videoita ei lahdetty enaa
muuttamaan saadun palautteen mukaan, johtuen opinnaytetyén aikataulusta ja

Siitd, ettd suurin osa vastaajista oli videomateriaaleihin tyytyvaisia.

6.5 Tiedonhankintamenetelmat
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Tiedonhaussa kaytettiin mahdollisimman paljon suomalaisia teksteja. Tietope-
rustan suunnittelu alkoi rajaamalla aihealueet. Hakusanoissa keskityttiin psykoo-
siin, ensihoitoon ja simulaatioon. Psykoosin hoidon rajauksessa oltiin erityisen
tarkkoja, jotta aiheessa keskitytaan vain ensihoitotilanteeseen eika myéhempaan
hoitotyéhon. Psykoosia ei mydskaan alettu erittelemé&éan, vaan keskityttiin siihen
yleisesti. Myds ensihoidon osuus rajattiin psykoosipotilaan hoitotyon tarkeimpiin
osioihin, kuten kohtaamiseen. Simulaation tietoperustaan kaytettiin myods ulko-
maisia tietolahteita, kotimaisten vahyyden vuoksi. Tekijat sulkivat kuitenkin mak-

sulliset artikkelit pois.

Tiedonhaku aloitettiin tutkimalla Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston kirjama-
teriaalia ensihoidosta ja psykoosista. Naista |0ytynytta tietoa verrattiin internet-
lahteisiin ajantasaisuuden varmistamiseksi. Internetlahteiden etsinta aloitettiin
PubMedin, Google Scholarin, Medicin, Terveysportin ja Theseuksen kautta.
Theseuksesta etsittiin etenkin simulaatiosta kertovia opinnaytetoita. Yli kymme-
nen vuotta vanhoja kirjalahteita valtettiin, ellei niista 10ytynytta tietoa voitu l0ytaa

my0Os tuoreemmasta julkaisusta.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi vuoden 2016 lopussa. Prosessi alkoi yhteisesta
paatoksesta tehda toiminnallinen opinnaytetyé kolmen opiskelijan ryhméatyona.
Aiheita mietittiin laajasti, mutta yhteisesta paatoksesta aihealueeksi toivottiin mie-
lenterveytta, silla aihealue kiinnosti kaikkia opinnaytetyon tekijoita. Opinnaytetyon
aihetta kaytiin etsimassa opparistarteista, mutta niista ei l0ytynyt tekijoita kiinnos-
tavia aiheita. Alkuvuodesta 2017 otettiin yhteyttd Karelia-ammattikorkeakoulun
simulaatioympaéristosta vastaavaa opettajaa aihetta etsien, silla kaikilla tekijoilla
oli positiivisia kokemuksia simulaatioista. Toimeksiannoksi tarjottiin psykoosiin
liittyvien opetuksessa kaytettavien videoiden tekoa simulaatioymparistoon, mika

otettiin valittdmasti opinnaytetyon aiheeksi.
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Opinnaytetydn suunnitelmaa aloitettiin hahmottelemaan kevaalla 2017. Opinnay-
tetydn suunnittelu aloitettiin suunnittelemalla rakennetta ja videoiden kuvaamis-
prosessia. Samalla kerattiin myos tietoperustaa ja rajattiin aihepiirid, silla ensihoi-
dolliset toimenpiteet ja psykoosin laaja kasite levidisivat helposti lilan laajalle.
Opinnaytetyon tekijoiden toisistaan poikkeavat harjoitteluajat hairitsivat kuitenkin

suunnitteluprosessia, eika opinnaytety6 edennyt suunnitellusti kevaalla 2017.

Syksylla tekijat aloittivat opinnaytetyon tarkemman tekemisen. Kerattya tietope-
rustaa laajennettiin ja aloitettiin suunnitelman kirjoittaminen. Suunnitelmaa pyrit-
tiin kirjoittamaan niin, etté tietoperustaa ei tarvitsisi opinnaytetydhén enaa suu-
resti laajentaa. Prosessi jai tauolle syventavan harjoittelun alkaessa, koska vuo-

rotdiden vuoksi oli vaikea loytaa yhteista aikaa edeta tehokkaasti.

Syventéavan harjoittelun jalkeen, viivastymisesta huolimatta, tekijat totesivat, etta
syventava harjoittelu oli vahvistanut tietamysta aihepiirista, silla kaikki olivat tyos-
kennelleet intensiivisesti psykoosipotilaiden kanssa. Taméa vahvisti paitsi tekijoi-
den omaa otetta opinnaytetydstda, myos tietoa siitd, miten tarpeellinen aihe oli.
Harjoittelun jalkeen tiedettiin, ettei koko opinnaytetyéta ehdittaisi tekemaan lop-
puvuoden aikana valmiiksi, vaan tavoitteisiin lisattiin helmikuun 2018 seminaari
ja loppuvuodelle tutkimussuunnitelman lapimeno ja varsinaisen raportin valmiiksi
teko joululoman aikana. Joululoman aikana aloitettiin ahkera prosessi, jonka ai-
kana viimeisteltiin tuotoksien kasikirjoitus (Liite 2) ja aloitettiin videoiden kuvauk-
set. Tammikuun 2018 alussa oli kuvattu ja editoitu videot kokonaan ja vuoden
ensimmaisessa opinnaytetyttapaamisessa pystyttiin esitteleméaéan valmiit tuotok-
set. Tuotokset kaytiin hyvaksyttaméassa toimeksiantajalla ja videot otettiin opetus-

kayttoon helmikuussa.

7.2 Tuotoksen tarkastelu

Tuotoksena tehdyt videot onnistuivat tekijoiden mielestd suunnitelmien mukai-
sesti. Tuotoksissa tahdattiin selkeisiin lopputuloksiin. Etenkin liilan pitka& opetus-

videota haluttiin valttaa, ja kuuden minuutin lopputulos oli tekijoiden mielesta riit-
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tava. Molempien videoiden editointi onnistui hyvin ja lopputulos oli lAhes ammat-
timainen. Kuvauskaytossa oli hyvélla kuvanlaadulla videoiva jarjestelmékamera,
ja editointivaiheen onnistumisen mahdollisti ammattitason ohjelmisto. Esivideo
haluttiin kuvata katsojaa kiinnostavalla tavalla ja valttaa samasta kuvakulmasta
kuvattua materiaalia. Tekijoiden mielesta eri kuvakulmien ja efektien kaytté mah-

dollisti psykoosioireiden esille tuomisen katsojaa kiinnostavalla tavalla.

Vaasan yliopiston tekeméan kyselyn mukaan hyvan opetusvideon ei tarvitse olla
monimutkainen, vaan siina on tarkeinta selkeys. Videoiden on oltava sopivan pi-
tuisia, hyvin jarjesteltyja ja puhujaa kaytettdessa puhujan on oltava ammatillinen
ja kokenut aiheesta. (Santti 2015.) Opetusvideo on tehtava niin, etta se katsotaan
alusta loppuun. Tasté syystd myds videon pituus ei saa olla liian pitka. Jos vide-
ossa kasitelladn toimintoja, lahikuvat ovat siihen hyvin soveltuvia. (Kerdnen &
Penttinen 2007, 198.) Tassa opinnaytetytssa opetusvideo toteutettiin edella mai-

nittujen opetusvideon suosituksien mukaisesti.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen tavoite on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Sen luotetta-
vuuden arvioinnin tavoite on selvittaa, onko tieto totuudenmukaista. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127.) Tietoperustaa rakentaessa ja lahteita valittaessa tuleekin nou-
dattaa lahdekritiikkid. Lahteita tulee tarkastella kriittisesti niita valitessa ja tulki-
tessa. Lahdetta arvioidessa on kiinnitettdva huomiota tekstin arvoa nostaviin asi-
oihin, kuten kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen. Jos kirjoittajalla on
useita mainintoja alan lahdeviitteissa, voidaan todennakoisesti olettaa hanen kir-
joituksellaan olevan painoarvoa. Kirjoittajan lisaksi on huomioitava lahteen ja sen
julkaisijan arvovalta ja vastuu. Esimerkiksi arvostetun kustantajan julkaisut eivat
sisalla tutkimuksia, joita ei ole asiatarkastettu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 113 -114.)

Myo0s lahteen ika ja alkupera on otettava huomioon. Lahteitd valittaessa on pyrit-
tava etsimaan tuoretta tietoa, mutta otettava myos huomioon, etta tutkimustieto

on voinut lainauksien ja tulkintojen johdosta muuttua alkuperéisesta. Lahteessa
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on arvioitava myos sen totuudellisuutta ja puolueettomuutta. Jos lahdetekstin kie-
lenkayttd antaa aihetta epailla tekstin puolueettomuutta, on tekstia kaytettava va-
rauksella. Puolueettomuuden tarkeana kriteerind pidetaan sita, etta samoista lah-
tokohdista voi toinen tutkija toistaa tutkimuksen. Tasta syysta lahteet tulee valita
ja tutkia rehellisesti, vaikka ne olisivat ristiriidassa omien kasityksien kanssa.
(Hirsjarvi ym.2013, 114, 309-310.)

Kylmén ja Juvakan mukaan (2007, 128 - 129) laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteerit ovat sen uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-
vyys. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tekijan on varmistettava tut-
kimustulosten vastaavuus suhteessa tutkimukseen osallistuneiden henkilGiden
kasityksiin tutkimuskohteesta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa myos keskuste-
lemalla tutkimuksen tuoksista osallistuneiden kanssa tutkimuksen vaiheissa. Tu-
loksista voidaan my6s keskustella toisten aihetta tutkivien ihmisten kanssa. Tut-
kimuksen uskottavuuden todistamiseksi voidaan kayttaa myos triangulaatiota.
Sen tarkoituksena on hahmottaa tutkimuksen kohdetta eri ndkdkulmista laajem-
man kuvan saamiseksi. Esimerkiksi jokapaivaista elamaa taudin kanssa tut-
kiessa kysytaan mielipiteita paitsi taudin kantajalta, myos taméan laheisiltd. Tuo-
men ja Sarajarven mukaan (2018, 166) triangulaatio on kuitenkin vain yksi vaih-
toehto uskottavuuden lisddmiseen ja sitd on kritisoitu siita, ettd vaikka se antaa

tutkimukselle syvyyta, se ei todista varsinaista paikkansapitavyytta.

Opinnaytetydssa uskottavuus todistetaan raportissa. Opinnaytetyon tekijat ovat
pyrkineet tietoperustan rakentamisessa luotettavien l|ahteiden kayttamiseen.
Lahteiden etsimisessa pyrittiin kayttamaan alkuperéislahteita. Kuitenkin esimer-
kiksi simulaatio-osuuden tietoperustan rakentaminen oli haastavaa, ilmaisen ja
suomenkielisen tutkimustiedon vahyyden takia. Tekijat ovat my6s alusta asti tie-
dostaneet, ettd raportin on pohjauduttava tutkimustietoon, eivatka ole kayttaneet
omia mielipiteitdan. Tuotoksen uskottavuutta vahvistaa lisaksi selkeiden kasikir-
joitusten tekeminen ja hyvaksyttaminen toimeksiantajalla siten, etta lopputulokset
ovat varmasti soveltuvia. Tuotoksista saatua palautetta esitellddn myds rapor-
tissa, silla itse tuotoksia ei lukija pysty katsomaan. Uskottavuutta haittaa, etteivat
tekijat pitaneet tarkkoja opinnaytetyopaivakirjoja, mutta raportissa kerrotaan opin-

naytetyon prosessista.
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Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttaa, etta toinen tutkija voi seurata tutkimuk-
sen prosessia (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tama todistetaan raportissa, Kirjoit-
taen tutkimuksen eri vaiheista, esimerkiksi tutkimuspaivéakirjan avulla. Opinnay-
tetydn vahvistettavuutta vahentad aiemmin mainittu opinnaytetydpaivakirjojen
puute. Tekijat ovat pyrkineet korvaamaan taman rehellisella ja selkeéalla kerron-
nalla prosessin kulusta. Prosessia on myos arvioitu sen aikana opinnaytety6oh-

jaajien toimesta.

Refleksiivisyyden kriteerina on tutkimuksen tekijan tietoisuus omista lahtékohdis-
taan tutkimuksen teossa. Tama on otettava huomioon arvioidessa, kuinka tutkija
itse vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Ku-
ten uskottavuutta arvioidessa, tekijat ovat tietoisia omasta asemastaan rapor-
tissa, eivatka aseta omia mielipiteitdan tietoperustaan. Tekijdiden omaa asemaa
sairaanhoitajaopiskelijoina hyédynnettiin videoiden teossa, jossa tekijat halusivat
tuottaa videot, jotka heité itse&an opiskelijoina kiinnostivat. Tuotoksia my6és muo-
kattiin kasikirjoitusvaiheessa toimeksiantajan ja ohjaajien ehdotuksien mukai-

sesti.

Viimeisella kriteerilla eli siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen siirrettavyytta
muihin vastaaviin tutkimuksiin, esimerkiksi riittdvasti kuvailemalla tietoa tutkimuk-
seen osallistuneista ja ymparistoista (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnayte-
tyon tietoperusta ja prosessi on pyritty kuvaaman selkeasti niin, etta sen tarjoa-
maa materiaalia on mahdollista hyddyntaa vastaavissa tutkimuksissa.

7.4 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen tekeminen perustuu tutkimusetiikkaan, jolla tarkoitetaan hyvan tie-
teellisen kaytannon noudattamista (Vilkka 2015, 41). Hyva tieteellinen kaytanto
siséltda useita lahtokohtia. Tutkimuksessa on noudatettava tiedeyhteison tunnus-
tamia toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, seka tutki-
muksessa etta tulosten raportoinnissa ja arvioinnissa. Tutkimuksessa on kaytet-

tava tieteellisen tutkimuksen maarittamia ja eettisesti kestavia tiedonhankinnan,
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tutkimuksen, ja arvioinnin menetelmia. Naméa naytetaan myds tuloksia julkais-
tessa. Muiden tukijoiden tekemé&a tydta on myds kunnioitettava oikeilla lahdeviit-
tauksilla ja heille on annettava ansaitsemansa arvo. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6) Ilhmisten itsemaaraamisoikeutta tulee myos kunnioittaa ja hei-
dan on saatava itse paattaa osallistuvatko he tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2013,
25). Tassa opinnaytetydssa on pyritty rehelliseen raportointiin ja lahteiden kayt-
tamiseen aikaisemmassa kappaleessa kasiteltyjen luotettavuuskriteereiden mu-
kaisesti. Tuotoksena tehdyista videomateriaaleista kerataan palaute Potilaan tut-
kiminen ja ensihoito-kurssin yhteydessa, nimettomana Webropol-lomakkeella,

eika sen tayttaminen ole pakollista.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) maaritys tieteellisen kaytannon lah-
tékohdista jatkuu niin, etta tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja synty-
neet tietoaineistot tallennetaan tieteellisen tiedon asettamien vaatimusten edel-
lyttamalla tavalla. Tutkimukseen tarvittavat luvat tulee myds olla hankittu ja tarvit-
taessa tehty eettinen ennakkoarviointi. Tutkimuksessa tulee sopia ennen tutki-
muksen aloittamista kaikkien osapuolien, tekijoiden seké toimeksiantajan kanssa
oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuudet. Aineistojen sailyttamista ja kayt-
tooikeuksia koskevat kysymykset tulee olla hyvaksytty kaikkien osapuolten toi-
mesta. Myds mahdolliset rahoitusléhteet tai tutkimuksen merkittavasti vaikutta-
neet sidonnaisuudet raportoidaan. Tassa opinnaytetydssa taméa todentuu toimek-
siantajan kanssa taytetylla toimeksiantosopimuksella (LIITE4). Opinnaytetyon ra-
portti ja sen tuotokset myos tallennetaan Karelia-ammattikorkeakoulun kaytanto-
jen mukaisesti. Opinnaytetytssa ei kaytetty rahoituslahteita ja raportissa maini-

taan maksullisten lahteiden kayttdmisen valttdminen.

Tutkijoiden on myds pidattaydyttava tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatok-
sentekoasioista, jos heidan esteellisyydestddn on epailysta. Tutkimusorganisaa-
tion on myds noudatettava hyvaa talous- ja henkildstdhallintoa ja otettava huomi-

oon tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 7)

Hyvaa tieteellista kaytantéd voi myos loukata harjoittamalla epaeettista ja epare-
hellista toimintaa, mik& vahingoittaa tai jopa mitat6i tutkimuksen. Loukkauksen ei
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tarvitse olla tahallista, vaan se voi johtua myds huolimattomuudesta. Hyvan tie-
teellisen kaytdnnon loukkaukset jaetaan kahteen kategoriaan: vilppiin tieteelli-
sessa toiminnassa ja piittaamattomuuteen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vil-
pilla tarkoitetaan tiedeyhteison ja paatoksentekijoiden harhauttamista vaarien tie-
tojen tai tulosten esittdmiselld. Se voidaan jakaa neljaan kategoriaan: tekaistujen
havaintojen esittamiseen, alkuperaisten havaintojen tarkoituksellisen muokkaa-
miseen, luvattomaan lainaamiseen ja toisen henkilon tutkimustulosten esittami-
seen omina. Piittaamattomuudella hyvasta tieteellisesta kaytdnnosta tarkoitetaan
muiden tutkijoiden osuuden vahéttelyd, raportoinnin huolimattomuutta ja har-
haanjohtavuutta, tulosten ja tutkimusaineiston puutteellista kirjaamista, samojen
tulosten tarkoituksellista toistoa tai tiedeyhteisén johtamista muilla tavoin har-
haan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 8 - 9) Eettisten nakokohtien riit-
tava huomioon ottaminen on vaativaa, ja siksi on tarkeaa, etta niihin kiinnitetaan
huomiota tutkimuksen alusta asti (Hirsjarvi ym. 2013, 27). Tata opinnaytetyota

tehdessa on alusta asti pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa.

7.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen vahvisti tekijoiden osaamista ja tietotaitoa akateemisen
tekstin kirjoittamisessa. Tietoperustaa keratessa tekijat kokivat aluksi haasteena
aihealueen rajaamisen. Opinnaytetyon tekeminen myds harjoitti tekijéiden ajan-
kayttoa ja tyonjakoa. Prosessiin tulleet, monista eri syista johtuneet tauot, myos

kehittivat stressinsietokykya.

Opinnaytetyoprosessissa tapahtui kahdenlaista ammatillista kasvua. Ensiksi teo-
reettinen kasvu, joka nakyi tekijdiden tiedonhaun ja tietoperustan rakentamisen
kehittymisessa. Toiseksi kaytannon taitojen ja kokemuksen karttuminen harjoit-
telussa, joka tapahtui opinnaytetyoprosessin aikana. Harjoittelu vahvisti tekijoi-
den henkilokohtaisia kokemuksia ja ndkemysté psykiatriasta ja etenkin psykoo-
sipotilaan kohtaamisesta. Jos prosessi olisi valmistunut ennen syventavaa har-
joittelua, olisi tekijoiden ollut vaikeampi nahda oleelliset asiat psykoosipotilaan

kohtaamisesta.
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7.6 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Karelia-ammattikorkeakoulussa opinnaytety6ta voidaan kayttda osana sairaan-
hoitajaopiskelijoiden Potilaan tutkiminen ja ensihoito-taydentavia opintoja, ja se
otetaan kayttoon kevaasta 2018 alkaen. Sairaanhoitajat, jotka valitsevat taman
taydentavan kurssin, voivat hyddyntaa videomateriaalista oppimiaan asioita esi-
merkiksi kohdatessaan psykoosipotilaita.

Opinnaytetyota on helppo jatkokehittad, silla uusia kaytantoja ja uutta tietoa tulee
jatkuvasti lisda. Uuden tiedon mukana myads tilanteisiin lahestyminen ja kasittely
muuttuvat, joten myos opetusmateriaalin taytyy uusiutua sadanndéllisin valiajoin.
Karelia-ammattikorkeakoulun simulaatio-oppimisympéaristoon on tarkeaa jatkos-
sakin tuottaa uutta ja laadukasta materiaalia simulaatio-opetuksen tueksi. Simu-
laatio-ymparistoon tarvitaan monipuolista oppimateriaalia erilaisten case-tehta-
vien muodossa. Simulaatiosta on myds melko vah&n suomenkielista tutkimusta,

mité olisi mahdollista lisata tutkimuksellisessa opinnaytetydssa.

Tulevaisuudessa opinnaytety6ta voi hyodyntaa ja jatkokehittdd varsinkin opin-
naytetoissa, joiden tuotoksena syntyy uutta opetusmateriaalia simulaatiotiloihin.
Opinnaytetyota voidaan myds kayttaa pohjana psykoosin hoitamisen muihin osa-
alueisiin, kuten hoidon jatkumiseen ensihoidon jalkeen. Tutkimus -ja simulaatio-
aiheita voivat myos olla eri mielenterveysongelmaisten kohtaaminen ensihoi-
dossa, kuten itsemurhalla uhkaavan henkilon kohtaaminen ja vakivaltaisen hen-
kilon kohtaaminen. Mielenterveyden hairiét tarjoavat lahes rajattoman maaran

mahdollisuuksia simulaatiotilanteille.
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Arviointilomake

K Karelia

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
KARELIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Psykoosipotilas ensihoitotilanteessa opetusmateriaalin palaute

Tissi kyselyssi kerdtiin palavtetta Psykoosipotilas ensthoitotilanteessa: Simulaatio-harjortukseen valmistava video
sairaanhoitajaopiskelijoille - opinniytetyshin.
Takjit: Jukla-Pekka Matilainen, Tuomas Partanen ja Tuomas Piiroinen

1. Oliko video mielestisi tarpeellinen?

o Kylla
CE

2. Saitko videosta uutta tietoa?

~ Kylla
« En

3. Oliko video mielenkiintoinen?

o Kyla
© Ei

4. Onko video sopiva simulaatic-opetukseen?
r Kylla

 Ei

5. Yleisarvesana videomateriaalista:

Arvosana (1-10) o c c c c C c

1(2)
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6. Vapaa sana

140 merkkia jaljella

https://lwww.webropolsurveys.com/S/D4CD8C9BOC997F7A
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Esivideon kasikirjoitus

Rivitaloasunto ulkoa. Hitaasti litkkuva kuva. Péivi
Kuva vaihtuu siscitilothin, néiytetéidn televisiota, jossa pydrimdissi ohjelma.

Tédmdn jélkeen kuvassa kaksi sohvalla istuvaa henkilod. Kuvakulma suoraan edestépdin, television
néikokulmasta. Lieviii kaljanjuontia, ei mitéicin thmeellistd. Asunto perussiisti.

Jouni, 25, juo olutta kaverin, Pertti, 26, juodessa kovempaa ainetta.

JOUNI

Mika helvetin ohjelma se tdédkin on

PERTTI

Naid on nditd uusia julkkisjuttuja, itkevit taas kun on liikaa rahaa.

Kuvaa televisio-ohjelmasta. Timdin jilkeen kuvakulma sivulta péiin kaksikkoon. Yhtéikkid kuuluu
hiljainen ddini.

MIEHEN AANI

Jouni mitd sd teet

Jouni néiyttdd vaivaantuneelta ja kuulostelee televisiota.

JOUNI

Pistitko vihian kovemmalle ku saa mitdén selvdd mitd se kysy.

Pertti katsoo Jounia ihmetellen, mutta koventaa cicintéi kaukosdicitimestd. Jounin ilme vaivaantunut,
yrittéd kuunnella. Kuva keskittyy Perttiin, pieni zoomaus koko ajan. Televisionmelun taustalla kuuluu
epdmdidrdistd kuiskutusta, hyvin lievid ja satunnaisia. Jouni kaivelee korvaansa. Yhtikkid kuuluu
hieman kovempi ddni.

MIEHEN AANI

Varo

Jouni nousee nopeasti pystymdicin ja sciikyttdd Pertin joka kaataa juomia rinnuksilleen.

PERTTI
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Mitd helvettid

Jouni léhtee kiivelemdidn vessaa kohti. Kuvakulma vaihtuu kuvaamaan Pertin naamaa héinen
kéivellesscidin, lievii fishbowl efekti. Pertin kyselevd ddni kuuluu taustalla, mutta sen lisiksi mies ja
naisdcini, joiden ddani kuuluu kuiskuttelevana ja vaimeana, vililld selvid sanoja, véililld pelkkddi
kuiskuttelua. Tdmd jatkuu kunnes pddsee kylpyhuoneeseen.

Kuvakulma kuvaa Jounia takaapdin, kylpyhuoneen peilistd ndkyy kasvot. Kuvakulma vaihtuu
kuvaamaan taas kasvoja. Jouni hieroo ohimoita, kuiskausten pahentuessa.

PERTTI (didini)

Miti séd nyt oikeen duunaat?
JOUNI

(huutaen)

HILJAA!

. Kuvakulma vaihtuu kuvaamaan edellistd, Jouni takaapdiin. Acinet kovempia, puhuvat péicillekkdiin, .
Adinet ovat sekaisia Tillii kertaa peilisti néiikyy myos tumma hahmo, joka seisoo saunan oven takana.
Kuvakulma vaihtuu Jounin naamaan kun hén kécintyy, hikoilee, tirisee. Acinet loppuvat kéicintymiseen.

Kuvakulma vaihtuu vessanoveen, Pertti ilmestyy siihen.

PERTTI

Miki sulla Jouni on?

Kuvakulma nopeasti Jouniin, joka katsoo ovea. Kuvakulma vaihtuu nyt Perttiin jonka takana,
olohuoneessa niikyy seisomassa tumma hahmo. Kuvaa néiytetédn vain pari sekuntia.

Kuvakulma vaihtuu takaisin Jouniin joka nappaa kéiteensd késisaippuan, heittéien sen kohti Perttid.
Kuvakulma vaihtuu kuvaamaan vessan ulkopuolelle, jossa ndkyy Pertti juoksemassa pakoon,
tarvaoiden lentdessd tyhjdcn keittioon. Kuvataan olohuoneeseen kampeavaa Perttid, joka ottaa
kéiteensd puhelimen. Kuvakulma kuvaa Perttid alhaalta pdiin, tamdn néppdiillessd numeron ja
soittaessa héitiinumeroon. Taustalta kuuluu Jounin sekalaista huutoa.

PERTTI

Hei tulkaa dkkid, Jouni sekos!

~ fin ~



Opetusvideon kasikirjoitus

Videon teksti

Kansilehti:
Psykoottinen potilas
ensihoitotilanteessa

Otsikko: Esitiedot ja
valmistautuminen:

Otsikko: Ensiarvio:

Vaaran valttaminen:

e Viranomaisyhteystyopyynté

poliisille
ensihoitotoiminnan
turvaamiseksi jo ennakkoon

e Turvallisen ympaériston
huomiointi

e Pakoreitin varmistaminen

e Varovaisuus sisddn
mennessa

e Tydpari!

Videolla kuuluva puhe

Musiikkia

Musiikkia

Ensihoitajan tehtavana on
tehda arvio hoidon
kiireellisyydesta ja

—mahdollisesta hoitopaikasta:

Esitiedot on otettava
huomioon, silld psykiatrista
apua tarvitseva asiakas voi
vastustaa hoitotyotd, eika
ole sairaudentuntoinen.

Valmistautumisessa on

ennakoitava potilaan
mahdollinen aggressiivisuus.
Viranomaisyhteistyopyynto
poliisille ensihoitotoiminnan
turvaamiseksi voidaan tehda

tarvitaan turvaamaan
uhkaavaa tilannetta.

Ympariston tarkkailu voi
antaa merkkejd psyykkisista
oireista. Esimerkiksi
tavaroiden hamstraaminen
voi olla merkki psykiatrisista
ongelmista. Jos paikalla on

Liite 3

Videon tapahtumat

Ensihoitaja ottaa virven
kateensa ja kuuntelee sitd,
toinen kirjaa. Videossa ei
aanta.

Videolla esiintynyt kaveri
avaa ensihoitajille oven.
Aadnetonts keskustelua,
kavelevat sisaan.

1 (6)
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Kontaktin luominen: -

e Esittdytyminen ja paikalle
tulon syyn esilletuominen.

e Rauhoita tilanne: kiireeton
ja rauhallinen

e Tyoparildsna koko ajan

e Kuuntele asiakasta
karsivallisesti

o Al4 kiistele asiakkaan
harhoista

e Puhu selvdsanaisesti

e Asiakkaalle luvatut asiat
pyritdan toteuttamaan

Tutkiminen

Perusmittaukset ABCDE-mallin
mukaisesti.

AIRWAY
BREATHING
CIRCULATION
DISABILITY
EXPOSURE

Haastattelu:

asiakkaan lisaksi muita,
heiltd voidaan ottaa vastaan
esitietoja.

Asiakkaan heréttely tai
puhuttelu tehdaan kuten
muillekin potilasryhmille.

Ensihoitohenkilokunnan
tehtava on kartoittaa tilanne
niin, ettd selviaa, onko syyta
epadilld psykoosia, ja sen
jalkeen saattaa potilas
mahdolliseen hoitoon.

Tutkimusten aikana on
tarkeda kertoa asiakkaalle
mitd tehddan hanen
rauhoittamisekseen ja
epaluulojen valttamiseksi.

(8)
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Ensihoitajat jattavat
tavaransa reunempaan ja
tervehtivat sohvalla
istuvaa potilasta. Viittovat
hanta istumaan sohvalle
niin, etta ensihoitajat
jaavat toiselle puolelle.

Ensihoitaja keskustelee
asiakkaan kanssa. Toinen
ensihoitaja siirtaa
laheiseltd poydalta
uhkaavia esineita
kauemmaksi.

Ensihoitaja mittaa
vitaalitoimintoja
asiakkaalta. Toinen
ensihoitaja kirjaa
ensihoitolomakkeelle.
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"Kun potilaan annetaan kertoa
oireistaan, han samalla kertoo
meille diagnoosin"

Peruskysymyksid:
e Potilaan kasitys tilastaan ja
halu hoitoon

e Aikaisemmat hoidot

e Perussairaudet

e Péihteidenkaytto

e Laakitys

e Miten arki on sujunut

e Unen maara ja laatu viime
aikoina

—Esimerkkifraaseja:
"Oletko ottanut sinulle maaratyt
ladkkeet?"

"Onko ldakkeisiin tehty muutoksia
viime aikoina?"

"Miten voit?"

"Onko viime aikoina tapahtunut
jotain merkittavaa?"

"Oletko huomannut omassa
voinnissasi muutosta?"

"Onko sinulla tai suvussasi
perussairauksia?"

"Pystytkd kuvaamaan omaa
vointiasi?"

"Kuinka olet nukkunut viime
aikoina?"

Otsikko: Epaily Psykoosista?

(8)

_Psykiatrisia oireita epaillessd,

on erityisen tarkeaa kysya
oireiden historiasta ja
ladkkeiden kaytosta.
Ladkkeiden kayttamatta
jattdminen voi antaa hyvaa
indikaatiota ongelmista.

Liite 3 3 (6)

Asiakkaan danetonta
keskustelua.

Anna potilaan puhua
mahdollisimman paljon. Jos
asiakkaan puhe alkaa
ronsyilemaan, johdata
pikkukysymyksilld takaisin
asiaan.

Ali kyseenalaista potilasta,
mutta huomioi mahdolliset
esiin tulevat hoidontarpeen
madrittelemiseen tarvittavat
asiat ja ristiriitaisuudet.
Kiinnita asiakkaan huomio
arkisiin ja todellisiin asioihin.

(8)

Taustalla ensihoitaja
kysymadssa kysymyksia
asiakkaalta. Ei aantd, nakyy
taustalla.
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Psykoottisia oireita:

e Nako- tai kuuloharhat

e Erikoiset ajatusrakenteet

e Todellisuudentajun
pettaminen

"Oletko aikaisemmin huomannut
vastaavanlaisia oireita?"
"Koetko, ettd sinua seurataan tai
vakoillaan?"

"Koetko, ettd ajatuksiasi luetaan tai
sinua salakuunnellaan?"
"Koetko, ettd padhasi laitetaan
ajatuksia?"

"Koetko, etta sinulle viestitelldadn
esimerkiksi tv:n kautta?"

"Onko sinulla sanottu, etta
ajatuksesi ovat outoja?"
"Kuuletko tai ndetko asioita joita
muut eivat nde?"

Otsikko: Tahdosta riippumaton
hoito

Akuutissa psykoosissa olevan

potilaan oireet voivat
vaihdella paljon riippuen
potilaasta ja psykoosin
tyypista.

Jos on syyta epailla
psykoosia, voi arviota pyrkia
tarkentamaan tarkentavilla
kysymyksilla.

Jos haastattelussa tulee ilmi,
etteivat potilaan-ajatukset
ole realistisia ja han on
mahdollisesti vaarassa
itselleen tai muille, tulee
potilas ohjata hoitoon
viipymatta, tarvittaessa
tarkkailuldhetteelld. Mutta
kuitenkin, esimerkiksi
itsemurhalla uhkaaminen ei
ole tahdosta
riippumattoman hoidon

Liite 3 4 (6)

Taustalla video
ensihoitajasta
haastattelemassa, ei danta.
Ensihoitajat ovat istumassa
poistumistielle pain
pakoreitin turvaamiseksi.

Ensihoitajat viittovat
asiakkaalle ulko-ovea ja
aaneti kertovat hoidon
tarpeesta. Asiakas nyokkaa
myodntymyksen merkiksi ja
poistuvat paikalta.
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Mielenterveyslain maarittamat
kolme kriteeria tahdosta
rilppumattomaan hoitoon:

1.
2.

Asiakas on mielisairas
Hoitoon toimittamatta
jattdminen pahentaisi
olennaisesti oireita tai
sairautta, tai vaarantaisi
vakavasti asiakkaan tai
muiden
terveytta/turvallisuutta
Muut mielenterveyspalvelut
eivat sovellu kaytettavaksi
tai ovat riittamattomia

“M1- lahete
Tarkkailuldhete, jonka tekee
perusterveydenhuollon
virkasuhteessa oleva laakari, jos
han toteaa tai perustellusti
epdilee psykoositasoista
sairautta ja tahdosta
riippumattoman hoidon kriteerit
tayttyvat.

peruste, mutta sen vaara on
ilmaistava laakarille.

Perustuslaissa maaritelldan
vahvasti yksilon oikeus
koskema
koskemattomuuteen ja
itsemaaraamisoikeuteen.
Niiden rajoittaminen on
sallittua ainoastaan lain
saadoksien mukaan. Muuten
voimassa on laki potilaan
asemasta ja oikeuksista.

Jos psykoottisuudesta herda
epaily, potilas saatetaan
perusterveydenhuollon
piiriin arvioon. Tassa
tilanteessa virkalaakari tekee
mahdollisesti
tarkkailulahetteen, eli M1-
lahetteen, jos potilas ei ole
itse suostuvainen hoitoon.
Psykiatriseen hoitoon M1-
lahetteelld ldhetetyn
vastaanottaa psykiatrisen
sairaalan vastaanottava
ladkari, joka tekee arvion
tarkkailuun jaamisestd ja
hoidon kiireellisyydesta.

Liite 3
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Opetusvideon kasikirjoitus

Ladkdrin maaraamaan
voinnin arviointiin viemiseen
voidaan kdyttaa poliisin
virka-apua.

Ensihoitaja soittaa ladkarille

Virka-apupyynto:

Pyydetaan jos asiakas kieltaytyy
hoitoon kuljettamisesta ja
hédnen saattamisensa vaatisi

fyysista pakottamista tai on
vaarana itselleen
mielenterveyslakiin perustuen,
tai hoitohenkilkunnalle.
HUOMIO:

Uhkatilanteessa soitetaan aina
112 tai ilmoitetaan uhasta
virvelld, jotta poliisi tulee
paikalle.

ja kertoo saamansa
kasityksen potilaan
mielentilasta. Ladkari tekee
virka-apupyynnon kirjallisesti
ja soittaen varmistukseksi,
potilaan saattamisesta
terveydentilan arvioon.

Virka-apupyynnon poliisille tekee
virkalaakari. Tehtava on edelleen
terveysviranomaisten tehtava,
mutta poliisi saapuu turvaamaan
kuljetusta ja kdyttdamaan tarvittaessa
mahdollisia voimakeinoja.

Liite 3

Ensihoitajat saattelevat
asiakkaan ulos ulko-ovesta,
video loppuu valkoiseen.
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Toimeksiantosopimus




Liite 5 1(3)
Opetusmateriaalin palaute

Psykoosipotilas ensihoitotilanteessa opetusmateriaalin palaute

Naytetdan 20 vastaajaa, vastaajia yhteensa 21

1. Oliko video mielestasi tarpeellinen?
Vastaajien maara: 20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 0% 90% 1

E1
‘ N Prosentti
Kylla 20 100%
Ei 0 0%

2. Saitko videosta uutta tietoa?
Vastaajien maara: 20

0% 10%% 20%%

30% ¥

Koyl

‘ N ‘ Prosentti
Kylla 14 70%
En 6 30%
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Opetusmateriaalin palaute

3. Oliko video mielenkiintoinen?

Vastaajien maara: 20

Kylld

4. Onko video sopiva simulaatio-opetukseen?
Vastaajien maara: 20

Kylld

0%

10%

20%, 30%,

40%%

5004

100%

6%

?rp {
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50%

90

2(3)

‘ N ‘ Prosentti
Kylla 20 100%
Ei 0 0%

10%

20%, 30%

J,’[.P'I: i

S‘P L]

100%

60%

T0%

80%

Q0%

N Prosentti
Kylla 20 100%
Ei 0 0%
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Opetusmateriaalin palaute

5. Yleisarvosana videomateriaalista:
Vastaajien maara: 20

— Keskiarvo 8,0

’ 1 ‘ 2 ‘ 3 ’ 4 ’ 5 ‘ 6 ‘ 7 ’ 8 ‘ 9 ‘10 ’Yhteensé Keskiarvo | Mediaani
Arvosana| O | O |1 [0 | 1] 0|1 9 7 |1 20 8 8
(1-10) | 0% | 0% | 5% | 0% | 5% | 0% | 5% | 45% | 35% | 5%
Yhteensa | 0 | O | 1 [ O | 1 | O | 1 9 7 |1 20 8 8

6. Vapaa sana
Vastaajien maara: 9

Vastaukset

Esivideo véhén liika jannittava! Palautelomake hyva

Todella hyva video, mielenkiintoinen, selked ja uskottava! Palautelomake helppo ja nopea tayttaa,
hyval!

Tekstia ei osannut keskittya oikein alussa lukemaan, osa jai siis lukematta.

Video ja sisaltd hyva.

Aihe oli mielenkiintoinen, mutta paikoitellen video oli hieman tylsa. Taysin tarpeellinen ja video
kyll& havainnoitsi hyvin hoitajien toimintaa. Hyvaa tyéta!

Mielestani video oli hyvin toteutettu ja hyvin néytelty. Hyédyllinen ja tarpeellinen aihe simulaatio-
opetukseen :)

Video oli informatiivinen ja vaikutti hyvin tehdylta.

Kirjoitettuja asioita aika paljon. Olisiko voinut jakaa useampaan osioon? Tai enemman aikaa
lukemiseen. Mutta hyva oli. Ja hyva ettd taustavideossa ei ollut &anta, vaan teoriat oli siihen
"paallle".

Puhetta ja eri asiasta / eri tavalla kertovaa tekstia ei kannata py6rittdd samaan aikaan. Lukijan on
vaikea lukea ja kuunnella yhtaikaa.
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