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Opinnaytetyon aiheena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Mielenterveyden Ensiavun
askeleet osaksi mielenterveyshoitotydn perusopetusta sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyossa arvioidaan Mielenterveyden Ensiapu-kurssin ja Mielenterveyden En-
siavun askeleiden hyddyllisyytta mielenterveys- ja paihdehoitotydn perusopetukseen
lisattavaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyénopintoihin. Mielenterveyden edista-
minen on aiheena ajankohtainen ja se on Suomen hallituksen toisen karkihankkeen
tavoitteena. Suomen mielenterveysseuran karkihankkeeksi on valittu valtakunnallinen
mielenterveysosaamisen vahvistaminen.

Opinnaytety6 tehtiin toimintatutkimuksena ja tulosten analyysissé kéytettiin laadul-
lista sisallon analyysiad. Tutkimusaineistoa kerattiin sairaanhoitajaopiskelijoilta ja hoi-
totyon opettajilta Mielenterveyden Ensiapu- kurssin jalkeen kyselylomakkeilla sek&
hoitotyonharjoittelun jalkeen sairaanhoitajaopiskelijoilta sédhkdpostilla e-kyselylla.
Mielenterveyden Ensiapu -kurssi jérjestettiin kevaalla 2018 Satakunnan ammattikor-
keakoulussa.

Kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, ettd Mielenterveyden Ensiapu -kurssi
oli mielenkiintoinen, kattava seka ajatuksia heréttava kokonaisuus. Mielenterveyden
Ensiavun askeleet koettiin helpoiksi omaksua ja ottaa kayttoon. Mielenterveyden En-
siapu -kurssi koettiin opettavaiseksi. Lisaksi diat, videot ja k&ytdnnon esimerkit toivat
mielenkiintoa ja todentavuutta kurssin sisaltoéon. Mielenterveyden Ensiapu -kurssilta
sai vastausten perusteella hyvaa perustietoa Mielenterveyden Ensiavusta ja sen aske-
leista. Vastaajien mukaan Mielenterveyden Ensiapu -kurssi voitaisiin ottaa osaksi mie-
lenterveys- ja paihdehoitotyon perusopetusta.
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The subject of this Master’s thesis was to plan, implement and evaluate the steps of
Mental Health First Aid Course as part of basic mental health studies in nursing edu-
cation.

The thesis deals with the usefulness of adding Mental Health First Aid and Mental
Health Enforcement to the basic education of mental health and substance abuse to
nursing studies. Promotion of mental health is a topical issue. It is also the goal of the
second major project of the government. Suomen mielenterveysseura has selected na-
tionwide mental health enhancement as top project.

The thesis was conducted as an action study and the results were analyzed by using a
qualitative analysis. The research material was collected through a questionnaire form
from nursing students and nursing teachers after the course “First Aid for Mental
Health”. Research material was also collected from post-nursing students after their
training in nursing via an e-mail questionnaire. The Mental Health First Aid Training
course was organized in the spring of 2018 at Satakunta University of Applied
Sciences.

From the results of the questionnaire we can state that the ”Mental Health First Aid”
course was interesting, thought-provoking and comprehensive. First-aid steps for men-
tal health were thought to be easy to adopt and implement. The Mental Health First
Aid - course was considered to be educational and the slides and videos brought inter-
est and authenticity to the content of the course. The Mental Health First Aid - course
provided good basic information on the Mental Health First Aid and its Steps. Accor-
ding to the results from the questionnaire the Mental Health First Aid - course could
be part of the basic education of mental health and substance abuse in nursing studies.
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1 JOHDANTO

Eurooppalaisessa mielenterveyttd ja hyvinvointia koskevassa sopimuksessa vuonna
2008 on todettu mielenterveyden ja hyvinvoinnin térkeys ja merkitys Euroopan uni-
onille, sen jasenvaltioille, sidosryhmille ja kansalaisille. Sopimuksessa todetaan mie-
lenterveyden kuuluvan ihmisoikeuksiin. Se luo kansalaisille mahdollisuuden nauttia
hyvinvoinnista, eldmanlaadusta ja terveydestd. Sopimuksessa todetaan mielentervey-
den edistavan oppimista, tydskentelya ja yhteiskunnallista osallistumista. Sopimuk-
sessa todetaan mielenterveyshéirididen olevan kasvava ongelma Euroopan unionissa.
Sopimus velvoittaa vaeston mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamistad. Sopimuk-
sessa kehotetaan lisédmaan terveydenhuollon, koulun, nuorisotoimen ja muiden kes-
keisten sektorien henkiléston koulutusta mielenterveyteen liittyvissa asioissa. (Mie-

lenterveyttd ja hyvinvointia koskeva eurooppalainen sopimus 2008, 2-3.)

Mielenterveyden arvostus on nousussa ja se nahdaan nykypaivana oleellisena osana
terveyttd ja koko yhteiskunnan menestystekijand. Juha Sipilan hallitusohjelmassa mie-
lenterveys on huomioitu. Terveyttd ja hyvinvointia edistdvan kérkihankkeen yhten&
teemana on mielenterveyden osaamisen vahvistaminen, johon valittiin toteuttajaksi
Suomen Mielenterveysseuran "Mielenterveys kuuluu kaikille” -hanke. Valtakunnalli-
sen hankkeen vuosina (2017-2018) jarjestetaan Mielenterveyden Ensiapu -koulutuksia
noin 20 000 eri alojen ammattilaisille ja kansalaisille, sekd koulutetaan 500 uutta mie-
lenterveyden Ensiapu- ohjaajaa tdydentdmé&an jo olemassa olevaa ohjaajaverkostoa.
Mielenterveyden Ensiapu-koulutuksien levittdmisessa ja juurruttamisessa tehdaan laa-
jaa yhteisty6td. Mukana on suuri joukko toimijoita, kuten kuntia, sairaanhoitopiirejé,
kriisikeskuksia sekéa paikallisia mielenterveysseuroja ja -jarjestoja. (Erlund, Vaénanen
& Lumijarvi 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Mielenterveyden En-
siapu -kurssin lisddmista jo olemassa oleviin mielenterveys- ja paihdehoitotydn perus-
opintoihin. Mielenterveyden Ensiapu -kurssin tavoitteena on kouluttaa ihmisia Mie-
lenterveyden Ensiavun antamiseen ja mielenterveyshéiriosta karsivan henkilon koh-
taamiseen Mielenterveyden Ensiavun askelia apuna kayttden. Opinnéytetyon tavoit-

teena on selvittad sekéd kansainvalisen Kirjallisuuskatsauksen etté toimintatutkimuksen



avulla Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
Mielenterveyden Ensiapu -kurssista seka Mielenterveyden Ensiavun askeleista.

2 MIELENTERVEYDEN ENSIAPU

2.1 Mielenterveyden edistdminen

Suomen mielenterveysseuran karkihankkeeksi on valittu valtakunnallisen mielenter-
veysosaamisen vahvistaminen. Hanke on kaksivuotinen, jonka aikana on tarkoitus jar-
jestad Mielenterveyden Ensiapu- koulutuksia. Hankkeen viestind on se, ettd mielenter-
veys kuuluu kaikille. Mielenterveys on keskeinen osa terveytta ja sitd voidaan vahvis-
taa samoin kuin fyysisté terveyttékin. Mielenterveyden edistamisen osaamiselle on tar-
vetta. Mielenterveyden hairididen vuoksi KELA korvasi yli 3.6 miljoonaa sairauspai-
vérahaa vuonna 2014. Suomessa Kkaikista tyokyvyttomyyselékkeistd myonnettiin liki
puolet (48%) mielenterveyden héirididen vuoksi. Kustannuksia voidaan véhentaa jopa
viisinkertaisesti mielenterveyden edistamisella ja varhaisella puuttumisella. Hankkeen
tarkoituksena on myos poistaa mystifiointia mielenterveyden ymparilta. (Aalto-Mat-
turi 2016.)

Mielenterveys kuuluu kaikille -hanke siséltaa kolme Mielenterveyden Ensiapu- kou-
lutuskokonaisuutta. Koulutuskokonaisuudet ovat Mielenterveyden Ensiapu 1, joka
keskittyy oman tai l&heisen mielenterveyden vahvistamiseen. Toinen koulutuskoko-
naisuus on Mielenterveyden Ensiapu 2, joka perustuu australialaiseen malliin ja tarjoaa
tietoa yleisimmistd mielenterveyden héiridisté ja niiden oireista antaen ihmisille kei-
noja mielenterveyshéirididen puheeksi ottamiseen ja tukena olemiseen. NMEA on
Nuorten Mielenterveyden Ensiapu -kurssi, joka on tarkoitettu 7-18-vuotiaiden lasten
ja nuorten parissa tyonsa tai harrastustensa puolesta asioiville. Nuorten Mielentervey-
den Ensiapu on parhaimmillaan varhaista puuttumista sekd ennaltaehkdisevéa ja ripedd
auttamista. (Aalto-Matturi 2016.)



2.2 Mielenterveyden Ensiapu — kurssi sekd Mielenterveyden Ensiavun askeleet

Mielenterveyden Ensiapu on sellaiselle henkil6lle annettavaa apua, joka on kokenut
mielenterveyttd koettelevan kriisin tai jolla on mielenterveyshéirion oireita. Mielen-
terveyden Ensiavun tavoitteena on suojella elamaa, tarjota apua, edistaa hyvaa mielen-
terveyttd ja tukea henkil64, jolla on mielenterveyden hairié. Mielenterveyden Ensiapua
tarvitaan, koska mielenterveyden ongelmat ovat yleisid. Yleisimpid niista ovat masen-
nus, ahdistus ja paihteiden vaarinkayttd. Mielenterveyden Ensiavun tarkoituksena on
lisata tietoa siitd, miten kohdata mielenterveyshairiosta karsiva henkild seké miten ha-
kea apua ja tunnistaa mielenterveyden ongelmia. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander
& Karila-Hietala 2015b, 19-20.)

Véestosta suurin osa ei tunnista mielenterveyden ongelmia, eika tiedd millaista apua
on saatavilla tai miten niihin tulisi reagoida. Suomessa yksi neljésté aikuisesta kokee
masennusta eldménsa aikana. Onkin hyvin todennadkdista, ettd kohtaamme jossain ela-
mamme vaiheessa jonkun l&heisen tai omakohtaisen mielenterveyden ongelman. Mie-
lenterveyden ongelmiin liittyy vaarinkasityksia ja myytteja, esimerkiksi usein ajatel-
laan, ettd mielenterveyden hairidista kérsivét ovat vaarallisia tai on parempi véalttaa
psykiatrista hoitoa. Monilla ihmisill4 on kasitys, ettd mielenterveyden héiriosta voi
toipua tahdonvoimalla tai vain heikoilla ihmisilla on mielenterveydellisi& ongelmia.
Kun yhteiskunnalla on enemman tietoa ja mielenterveyden ongelmien tuntemusta, ih-
misten on helpompi tarjota ja hakea ajoissa apua, seké tunnistaa mielenterveyden hai-
rididen oireita. (Kitchener ym. 2015, 20.)

Mielenterveyden Ensiapu (MTEA) on saanut alkunsa Australiassa. Australialaisten
lausuntojen mukaan rekisterdidyt sairaanhoitajat ja muu hoitohenkil6kunta oppivat
Mielenterveyden Ensiavusta enemmaéan kuin mielenterveyden peruskoulutuksestaan.
Lausunnot heijastavat Mielenterveyden Ensiavun olevan riittdvan laadukasta vastaa-
maan heidén koulutustarpeitaan. Mielenterveyden Ensiapu on kehitetty parantamaan
yleisten mielenterveysongelmien tuntemista sekd helpottamaan mielenterveyshéiri-
Osta kérsivan henkilon kohtaamista. Sen tarkoitus on myos poistaa pelkoa ja leimau-
tumista mielenterveysongelmiin liittyen. Tarpeelliseksi on koettu myds hoitajien ja
hoitotyon opettajien perehdyttdminen uusien hoitotydntekijoiden kohtaamis- ja arvi-

ointitaitojen  vahvistamisessa  keskeisimmissa  mielenterveyden  h&irioissa.



Mielenterveyden haasteisiin vastaaminen on yhta tarkedd kuin muihinkin hoitotyon
haasteisiin vastaaminen. (Happel, Wilson & McNamara 2015.)

Happel, Wilson & McNamara (2015) ovat tutkimuksessaan selvittaneet, miten Aust-
raliassa Mielenterveyden Ensiavun kdyttoonottoa voidaan sisallyttad hoitotyon perus-
opetuksen opetussuunnitelmaan. Mielenterveyshoitotyon sisaltoa on kasitelty lukui-
sissa raporteissa ja tiedusteluissa, joissa korostetaan mielenterveyden ja henkisen kar-
simyksen yleisyytta ja vakavuutta yhteisossa. Mielenterveyteen liittyva tietous on néin
ollen tarked& hoitotyonopiskelijoille. Psykiatrisen terveydenhuollon sairaanhoitajien
koulutuksen tyéryhma kertoi mielenterveyden hoitotydn kehittdmisen tarpeesta hoito-
tyén perustutkinnon opetussuunnitelmassa. Tutkimuksen mukaan Mielenterveyden
Ensiapua voidaan pitaa toteuttamiskelpoisena vaihtoehtona ainakin osittain australia-

laisen hoitotyon perusopetuksen osa-alueella.

Australiassa Mielenterveyden Ensiapu -kurssin suorittamista on pidetty ennakkoedel-
Iytyksend hoitotydnopiskelijoille, jotka aloittavat opiskelunsa. Tamé on yhdenmu-
kaista monen yliopiston vaatimusten kanssa. Opiskelijoilla tulisi olla yleinen tietamys
siitd, miten Mielenterveyden Ensiapua annetaan. Opiskelijoilla tulisi olla valmiuksia
mielenterveyshoitotyon kasitteiden tuntemiseen. Sairaanhoitajilla tulisi olla merkitta-
via voimavaroja mielenterveyshuollon rasituksen keventdmisessd Australiassa. Mie-
lenterveyden Ensiapu -kurssi on kuitenkin riittdméaton koulutusohjelmaksi yksindan,
sill4 sairaanhoitajien on saatava enemman koulutusta kuin pelkastaan Mielentervey-

den Ensiapu -kurssi. (Happel ym. 2015.)

Suomen Mielenterveysseuran teettdmassa kyselyssé selviada, ettd mielenterveyteen liit-
tyvét huolet ovat varsin yleisia suomalaisten arjessa. Tutkimukseen osallistuneista
61% oli vuoden aikana kohdannut l&hipiirissdén tai omassa eldmassaan mielentervey-
teen liittyvid ongelmia. Tutkimuksen mukaan mielenterveysasioista puhuminen koe-
taan vaikeaksi. Tutkimuksessa ilmeni mielenterveydellisen tiedon puute ja osaamiseen
liittyvat ongelmat. Tutkimuksesta ilmeni my6s ndkemys siitd, ettd mielenterveyden ja
mielen hyvinvoinnin kysymykset ndhdaan kuitenkin myonteisemmasséa valossa, kuin

joitakin vuosia sitten. (Erlund ym. 2017.)
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Ehkéisevadssa mielenterveystydssa voitaisiin lisdtd Mielenterveyden Ensiapu -koulu-
tusta sosiaali- ja terveysalan perustutkintoihin seké opiskelijoiden harjoittelupaikoille
erikoisalasta tai palveluorganisaatiosta riippumatta. Mielenterveyden Ensiapu -koulu-
tuksen mallin avulla ihmiset oppisivat puhumaan omista seka toisten kokemuksista ja
kayttaytymisesta asiallisesti ja tuomitsematta. Ihmiset oppisivat puheeksi ottamisen
taitoja seka luotaisiin edellytyksid omaksua uusi ja avoin puhumisen kulttuuri mielen-
terveyshéiridihin ja paihteiden kayttoon liittyen. Mielenterveyden Ensiapu -koulutuk-
sen turvin rakennettaisiin vaeston seka ammattilaisten kesken yhteinen kieli, joka
muodostuisi sillaksi kotoa palveluihin ja palveluista koteihin sek& ihmisten elinyhtei-
sOihin. (Holmberg, Hirschovits, Kylmanen & Agge 2008, 91-92.)

Mielenterveyden Ensiavussa kédytetaén viitta askelta mielenterveyden héirién kohdan-
neen ihmisen auttamiseksi. Askeleista ensimmainen on ldhestyminen, arviointi seka
kriisitilanteessa olevan ihmisen auttaminen. Toinen askel on avoin ja tuomitsematon
kuunteleminen. Kolmas askel on tukeminen ja olemassa olevan tiedon antaminen. Nel-
jantend askeleena on kannustaa ihmista huolehtimaan itsestdaan. Viidennessa aske-
leessa ihmistd rohkaistaan tarvittaessa hakemaan ammattiapua. (Kitchener ym. 2015,
22-23.)

3 TERVEYDENHUOLLON KOULUTUS SEKA
SAIRAANHOITAJAN PAIHDE- JA
MIELENTERVEYSHOITOTYON PERUSOPINNOT

3.1 Terveydenhuollon koulutus

Terveydenhuollon koulutuksen tavoitteena on kouluttaa asiantuntijoita erilaisiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoihin seka tuottaa laadukkaita ja eettisesti
korkeatasoisia ammattilaisia vastaamaan entistd monimuotoisempiin ja muuttuviin
hoitotyon haasteisiin. Suomessa koulutetaan sairaanhoitajia 25:ssé eri ammattikorkea-
koulussa. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, siitd harjoittelun osuus on vahin-
tdan 75 opintopistettd. Ammatillinen kehittyminen ja kasvu edellyttévat teoriaopinto-

jen lisaksi oppimista erilaisissa kaytdnnon tilanteissa. Hoitotyon koulutuksessa ohjattu



11

harjoittelu ja sen kehittdminen ovat erittain tarkeitd. Romppasen (2011) tutkimuksessa
mielenterveyden harjoittelussa opiskelijat olivat kokeneet potilaiden haasteellisen
kayttdytymisen, esimerkiksi aggressiivisuuden ongelmalliseksi hallita. Tutkimuksen
mukaan opiskelijat tarvitsevat enemman tietoa ja tukea aggressiivisten tilanteiden tul-

kitsemiseen ja kasittelemiseen. (Romppanen 2011, 1-32.)

Ammattikorkeakoulut ovat osa korkeakoulujarjestelmaa. Ammattikorkeakoulut ja yli-
opistot muodostavat yhdessa korkeakoululaitoksen. (Ammattikorkeakoululaki, 28.)
Ammattikorkeakoulun tehtdvéna on antaa tydeldaman ja sen kehittdmisen vaatimuksiin
seka tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin I&htokohtiin perustuvaa korkeakou-
luopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtaviin ja tukea opiskelijan ammatillista kasvua.
(Ammattikorkeakoululaki, 48.)

Sairaanhoitajan ammatti on sadnnelty ja sen harjoittajan tulee tayttaa tietyt lainsdédan-
ndssa asetetut vaatimukset ammattipatevyyteen liittyen. Myos sairaanhoitajakoulutuk-
sen tulee tayttaa terveydenhuollon ammattihenkildstostd annetun lain (559/94) seka
asetuksen (564/94) ja terveydenhuollon erityislainsd&ddannon vaatimukset. Sairaanhoi-
tajakoulutusta saatelevét ajankohtaiset opetus- ja kulttuuriministerion ohjeistukset.
Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontéa tutkinnon suorit-
tamisen jalkeen oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna
seka oikeuden kayttaa asetuksella saddettyé terveydenhuollon ammattihenkilon nimi-
kettd sairaanhoitaja. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto pitda keskusre-
Kisteria terveydenhuollon ammattihenkilGist4. Terveysalan erityisluonteen, yhteiskun-
nallisen merkityksen ja potilasturvallisuuden vuoksi terveydenhuollon ammattien har-

joittamista valvotaan. (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 14.)

3.2 Sairaanhoitajan péihde- ja mielenterveyshoitotyon perusopinnot sek& hoitotyon
harjoittelu

Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi opiskelevien mielenterveyshoi-
totyon teoriaopintojen asiakokonaisuudet ovat mielenterveys ja mielenterveystyo,
paihdehoitoty®, mielenterveys- ja pdihdetyon palvelujérjestelmat seka auttamismene-
telmat, voimavaralahtoisyys ja verkostoituminen, mielenterveys- ja pdihdehoitotydn
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yhteiskunnalliset haasteet, mielenterveys- ja paihdehoitotyota koskevat yhteiskunnal-
liset saddokset ja ohjelmat seké psykiatria ja kliininen psykologia. Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun opetussuunnitelma on osaamisperustainen ja noudattaa eurooppalaista
ja kansallisen tutkinnon viitekehysta. Opiskelun tavoitteena on saavuttaa sairaanhoita-
jan ammatin edellyttdmé& ydinosaaminen. Opiskelu perustuu joustavuuteen ja yksilol-
listdmiseen. Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus sisaltaa laaja-alaiset, kaytan-
nolliset tiedot ja taidot alan asiantuntijatehtdvissé toimimista varten. Sairaanhoitajan
tarkeimpiin tehtéviin kuuluu potilasturvallisuuden ja palvelujen korkeatasoisen laadun
turvaaminen. Sairaanhoitajan osaaminen perustuu terveydenhuollon laaja-alaiseen,
monitieteelliseen tietoon, eettiseen perustaan, kaytannolliseen osaamiseen ja vuoro-

vaikutustaitoihin. (Samk:n www-sivut 2017.)

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu mielenterveyden ongelmien ja sairauksien tunte-
minen. Ammattitaitoon kuuluu my6s mielenterveys- ja paihdehoitotyon keskeisten ka-
sitteiden ja menetelmien osaaminen seké niihin liittyvén tietopohjan soveltaminen eri-
laisiin tilanteisiin. Turvallisen ladkehoidon hallinta kuuluu péihde- ja mielenterveys-
hoitotydon osaamiseen. Ammattitaitoon kuuluu mielenterveys- ja péihdehoitotyon
suunnittelun ja arvioinnin hallinta sekd kulttuurin, elinympariston ja perheenjésenten
voimavarojen huomiointi. Oman kehittymisen ja osaamisen arvioinnin hallinta erilai-
sissa vuorovaikutustilanteissa kuuluu myds sairaanhoitajan ammattitaitoon. Ammatti-
taitoon kuuluu erilaisten auttamismenetelmien soveltaminen potilaan tukemisessa seka
hénen laheistensa kohtaaminen mielenterveyttd edistavésti, hairidita ehkaisevasti ja
voimavaraldhtoisesti. Ammattitaitoon kuuluu akuutissa kriisissa olevan ihmisen ja hé-

nen perheensa tukemisen hallinta. (Samk www-sivut 2017.)

Hoitotyén perusopetuksessa késiteltaviin asioihin kuuluvat perustiedot keskeisim-
mistd mielenterveyden ongelmista ja psykiatrisista sairauksista. Opintoihin kuuluu
mielenterveyshoitotyon auttamismenetelmaét, hoitosuhdetydskentely, riippuvuuskayt-
taytymisen perustiedot, varhaisen puuttumisen ja paihdetydon menetelmét, tyoyhteiso-
jen péihdekayttaytymisen ehkéisy sekd haittojen, riskien ja ongelmien kasittely.
Akuutti kriisi ja sithen kuuluva hoitotyd, mielenterveys- ja pdihdehoitotyd, ladkehoito,
psykososiaaliset auttamismenetelmat, voimavaral&dhtdisyys seka verkostoituminen

kuuluvat sairaanhoitajaopintoihin. (Samk www-sivut 2017.)
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Asiakokonaisuuksina hoitotyon koulutuksen mielenterveys- ja pdihdehoitotydn har-
joittelussa ovat mielenterveyden edistdminen, mielenterveys- ja paihdehoitotyon asi-
akkaan tai potilaan terveysongelmat, voimavarat ja auttamismenetelmét, varhainen
puuttuminen ja siind tukeminen. Harjoitteluun kuuluu myos laékehoito, lainsdadanto
ja eettiset erityispiirteet mielenterveys- ja péaihdehoitotytssa sekd moniammatillinen
verkostotyd. Mielenterveys- ja péihdehoitotyon harjoittelupaikkoja ovat avotervey-
denhuollon yksikot sekd mielenterveys- ja pdihdetyon yksikot. Harjoittelun pituus on

viisi viikkoa. (Samk www-sivut 2017.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Mielenterveyden En-
siapu -kurssi ja Mielenterveyden Ensiavun askeleet sairaanhoitajaopiskelijoille jo ole-
massa olevien mielenterveys- ja paihdehoitotyon perusopintojen tueksi. Opinnayte-
tyon tavoitteena on selvittad seka kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen etté toiminta-
tutkimuksen avulla Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia Mielenterveyden Ensiapu -kurssista sekd Mielenterveyden Ensiavun as-

keleista.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:

1. Kansainvélisen kirjallisuuskatsauksen seka toimintatutkimuksen avulla muodos-
taa késitys olemassa olevasta tiedosta Mielenterveyden Ensiapu -kurssiin liittyen.

2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida Mielenterveyden Ensiapu -kurssi sairaanhoitaja-
opiskelijoille osana mielenterveys- ja paihdehoitotydn perusopintoja.

3. Muodostaa kuva aiheesta kansainvélisesta kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon
sekd tdssd toimintatutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoilta kerdtyn tiedon
avulla

4. Kehitysideoiden I6ytyminen Mielenterveyden Ensiapu- kurssia kohtaan.
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5 TOIMINTATUTKIMUS JA TYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmé ja opinndytetydn empiria

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui toimintaa tutkiva toimintatut-
kimus, joka tuottaa tietoa k&ytdannon kehittdmiseksi. Toimintatutkimus on pienimuo-
toisimmillaan oman tyon kehittdmista. (Heikkinen 2007, 16-17.) Toimintatutkimuk-
sessa puhutaan kaytannon ja teorian yhteydesta, eiké siina tehda jakoa tutkimuksen ja
toiminnan vélilla. (Kuusela 2005, 9-10.; Heikkinen 2007, 29). Toimintatutkimus tar-
koittaa tytelamassa toimivien ihmisten oman tyon tutkimista ja kehittdmista. Toimin-
tatutkimus on ammatillista oppimista ja kehittymistd, liittyen oleellisesti kdytdnndssa
oleviin ongelmiin ja niiden tiedostamiseen ja poistamiseen. Toimintatutkimuksen
voima piilee ongelmaa koskevissa henkiloissa, jotka l0ytavat yhdessa ratkaisun ja si-
toutuvat muutokseen, joka on pysyva. Toimintatutkimuksella pyritdan I0ytdmaan rat-
kaisu erilaisiin kdytdnnon ongelmiin, joissa oleellinen elementti on yhteistyd. Toimin-
tatutkimuksessa yhteistyo ei aina ole toimivaa, kun erilaiset ihmiset tormaavat eri ta-
voitteisiin, henkilokemioihin, luottamuksen puutteeseen ja arvovaltakysymyksiin.
(Kananen 20144, 11.)

Toimintatutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta ja toimintaa samanaikaisesti toteutetta-
vana. Toimintatutkimuksessa mukana on aina ihmisid kdytannén tyelamastd, joka
nahdaan toimijoista kumpuavana toimintana ja voimana, ei ulkoapdin annettuina oh-
jeina. Toimintatutkimuksessa oleellista on se, joita ongelma koskee, osallistuvat siihen
ratkaisten ongelman seka tehden siité pysyvan muutoksen. Toimintatutkimuksella py-
ritdédn saamaan aikaan muutos, joka edellyttda toiminnan tuntemusta seka siihen vai-
kuttavien tekijoiden selvittdmistd. Toimintatutkimus etenee sykleittéin, syklit pitavéat
sisalldan suunnittelun, toimeenpanon, havainnoinnin ja reflektoinnin. Toimintatutki-
muksen sykliin liittyy myds aina tutkimus. Toimintatutkimuksen vaiheet ja syklit al-
kavat ongelman maarittelystd, ongelman tutkimisesta jatkuen ongelman syiden ja seu-
rausten analysointiin, ratkaisun esittdmiseen ja testaamiseen, ratkaisun muokkauksen
testaamisen pohjalta, uuden ratkaisun testaamiseen ja kokeiluun sek& johtopaatoksiin.
(Kananen 2014a, 11-35.)
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Toimintatutkimukselle ominaista on spiraalisena keh&né eteneva toiminta, jossa toi-
minta etenee suunnittelusta, havainnoinnin kautta reflektointiin ja uudelleen suunnit-
teluun, jossa seuraava sykli lahtee siitd, mihin edellinen jai (Metsdmuuronen 2006,
103-104; Heikkinen 2007, 80.) Jatkuva syklinen prosessi opinnaytetydssa tahtda muu-
tokseen ja kehittdmiseen (Kananen 2014a, 13). Toimintatutkimuksen ideana onkin se,
etta yhteistoiminta johtaa lopulta kokemukselliseen oppimiseen. Toimintatutkimus on
sekoitus kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelméaé, josta voidaankin puhua
tutkimusstrategiana. Tassa opinndytetyodssa toteutettiin laadullista eli kvalitatiivista
tutkimusmenetelmad, koska pyrittiin ymmartamaan tutkittavaa ilmiota, kohteen laa-
tua, ominaisuuksia ja merkityksid. Toimintatutkimusta ei voida toteuttaa ilman muita
osallistujia. Toimintatutkimuksen yhtend olennaisena elementtind onkin yhteistyo
(Kuusela 2005, 9-10.)

5.2 Toimintatutkimuksen toimintaymparisto ja aineistonkeruu

Toimintatutkimuksessa aineistonkeruumenetelmat eivat eroa muista laadullisista tut-
kimusmenetelmistd (Kananen 20144, 77). Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteena
on se, etta aineistonkeruu on avointa (Kylméa & Juvakka 2007, 31). Aineistonkeruu-
menetelma riippuu tutkimusongelmasta tai tutkimustehtavasta (Kananen 2014a, 77),
sen ominaisuuksista seké tiedon halutusta tarkkuudesta ja autenttisuudesta. (Kananen
2010, 48). Toimintatutkimuksessa tutkimusongelman tai tutkimustehtavan tarkka

maarittdminen on tarkedd (Kananen 2014a, 78).

Opinndytetyo toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulussa mielenterveys- ja paih-
dehoitotydn teoriaopintoja opiskeleville sairaanhoitajaopiskelijoille. Tutkimusaineisto
kerattiin avoimia kysymyksia sisaltavilla kyselylomakkeilla sairaanhoitajaopiskeli-
joilta ja hoitotyon opettajilta opinnédytetyontekijan jarjestaman Mielenterveyden En-
siapu -kurssin tuntien jalkeen 6.3.2018. Ensimmainen kyselylomake (Liite 6) jaettiin
sairaanhoitajaopiskelijoille sekd hoitotyonopettajille heti viimeisen tunnin jalkeen.
Vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui anonyymisti. Toinen ja kolmas kysely
toteutettiin e-kyselynd sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveyshoitotyon kaytannon
harjoittelun jalkeen (Liite 7). Sairaanhoitajaopiskelijoiden sahkopostiosoitteena kay-

tettiin Samkin omaa s&hkdpostiosoitetta, jotka saatiin hoitotyon opettajilta.
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Opinnaytetyontekija l&hetti sairaanhoitajaopiskelijoille 16.4.2018 seka 14.5.2018 séh-
kopostitse e-lomakkeet. Vastaukset tuli lahettad suoraan opinnaytetyontekijalle, jol-

loin anonymiteetti ja luotettavuus sdilyvat.

6 ENSIMMAINEN SYKLI: KIRJALLISUUSKATSAUS

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten méaérittdminen

Kirjallisuuskatsaukseen tulee sisallyttaa tietyt vaiheet, jotka tekevat aikaisempaan kir-
jallisuuteen tutustumisesta kirjallisuuskatsauksen. llman kirjallisuuskatsausta opin-
naytetyon kokonaisvaltainen ymmartdminen heikkenee. Perimmainen merkitys ja ko-
konaiskuva kirjallisuuskatsaukseen muodostetaan aikaisemmista tutkimuksista. Kir-
jallisuuskatsauksen on oltava systemaattinen ja selked, niin etta lukija voi arvioida Kir-
jallisuuskatsauksen tekotapaa ja luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaus sisaltad yleensa
katsauksen, tutkimusongelman madrittdamisen, kirjallisuushaun, aineiston valinnan,
tutkimusten arvioinnin, aineiston analyysin ja tulosten raportoinnin. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015, 23-24.) Kirjallisuushaussa 16ytyi kansainvélisia tutkimuksia opinnay-

tetyon aiheeseen liittyen. Suomessa tehtyja tutkimuksia aiheesta ei 10ytynyt.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelmat:
1. Minkaélaisia kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on Mielenterveyden En-
siapu -kurssista?
2. Miten mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintoja voidaan kehittdd Mielenter-
veyden Ensiapu -kurssia hyddyntéen?
3. Minkalaista hyotya Mielenterveyden Ensiapu- kurssista oli sairaanhoitajaopis-

kelijoille?

6.2 Aineiston haku, valinta ja laadun arviointi

Opinnaytety6hon tehtavén kirjallisuushaun tarkoituksena ei ole 16ytéé kaikkea mate-

riaalia, jota aiheesta on julkaistu (Lehti6 & Johansson, 2015, 37). Opinndytety6hon
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tehtdva kirjallisuuskatsaus etenee suunnitelmallisesti ja tavoitteena on 10yt&a tutkimus-
kysymyksiin vastaavat tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen Kirjallisuushaku tulee
suunnitella etukéateen huolellisesti. (Stolt & Routasalo 2007, 58.) Manuaalista tiedon-
hakua on hyva olla kirjallisuuskatsauksessa mukana, jotta kirjallisuuskatsauksesta tu-

lee kattava kokonaisuus. (Johansson 2007, 6).

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen aloitettiin tutustumalla PICO-malliin. PICO-malli
on kirjallisuuskatsauksessa kaytettavéa tyokalu, tutkimusmenetelmad, joka auttaa muo-
toilemaan tutkimuskysymykset ja jonka avulla arvioidaan eri menetelmien vaikutta-
vuutta. PICOn avulla tunnistetaan tarvittavan tiedon laatu, muunnetaan tutkimuskysy-
mys hakutermeiksi, kehitetddn hakustrategioita ja valitaan saaduista hakutuloksista
mukaan otettavat artikkelit. PICO perustuu nayttoon perustuvaan laaketieteeseen seké
potilaslahtdiseen ajattelutapaan. PICO-mallin kdyttdminen onnistuu parhaiten, kun ta-
voitteet ovat mééritelty ja rajattu hyvin. (Isojarvi 2011.)

PICO on kirjainlyhenne. P (patient, problem, population) tarkoittaa tutkittavaa ter-
veysongelmaa, potilasta ja potilasryhmaa. | tarkoittaa interventiota (intervention) eli
tutkittavaa menetelmé&a, jolla pyritadn vaikuttamaan terveysongelmaan. C (compari-
son) tarkoittaa vertailumenetelmaa eli vaihtoehtoista menetelmad, johon tutkittavaa
menetelmaa verrataan. O (outcome) tarkoittaa terveystulosta, jota menetelman avulla
halutaan selvittdd. PICOsta ei aina ole tarpeellista hakea kaikkia kysymyksen osia.
Terveystulosta voi olla vaikea pukea hakusanoiksi. Usein riittdd, kun hakua tehdaén

P-ja I- osilla. (Isojérvi 2011.)

Taulukko 1. PICO-malli timan opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen

MeSH |PICON osa |P=Potilas I=Interventio O=Terveystu-
los
OR Avainsanat | Opiskelija Mielenterveyden | Osaaminen

Hoitaja Ensiapu
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Student Mental Health Know- how
Nurse First Aid

AND —

PICO-mallia apuna kéyttaen (taulukko 1) muodostettiin hakulause, jolla kirjallisuus-
katsaus tehtiin. Asiasanat haettiin yleisestd suomalaisesta asiasanastosta YSA:sta. Ha-
kuja tehtiin neljasta eri tietokannasta; Medicistd, Melindasta, Cinahlista ja PubMedista
(Liite 2).

Kotimaisen terveydenhuollon ja ldéketieteen tietokanta Medicista tehtiin ensimmainen
haku hakulauseella (opisk* OR mielenterv* OR osaami*). Tuloksena oli 38 viitettd,
joista otsikkotasolla valittiin mukaan kaksi. Toinen haku tehtiin sanoilla (opiske* sai-
raanhoi* OR mielenterv* hoitoty* OR osaami* ammattitai*). Tuloksena oli 86 viitettd,
joista otsikkotasolla valittiin mukaan seitseman. Haut rajattiin suomenkieliseksi, jul-
kaisuvuosiksi valittiin 2007-2017 ja julkaisun oli oltava véitoskirja. Naist tuloksista

yksik&an ei valikoitunut opinnéytetyon lahteeksi.

Korkeakoulujen kokoelma- ja opinnaytetdiden tietokanta Melindasta tehtiin haku ha-
kulauseella (opisk? AND mielenterv? AND osaami?). Hakua rajattiin suomenkie-
liseksi ja julkaisuvuosiksi valittiin 2007-2017. Viitteitd 106ytyi 12, joista kaksi valittiin

otsikkotasolla mukaan. Opinnéytetydn lahteeksi ei valikoitunut néistd kumpikaan.

Ulkomaisista tietokannoista kéytettiin hoitotyon ja hoitotieteen tietokanta Cinahlia.
Hakulauseena oli (mental health first aid). Hakua rajattiin vuosiin 2007-2017 ja kie-
leksi englanti. Haulla viitteitd 16ytyi yhteensa 30. Naistd kolme tutkimusta valikoitui

mukaan tdméan opinndytetyon lahteeksi.

Kansainvélisesta ladke- ja terveystieteiden artikkelien tietokanta PubMedista haku teh-
tiin sanoilla (’students, nursing” AND mental health OR mentally persons AND men-
tal health first aid). Hakua rajattiin vuosiin 2007- 2017. Viitteita 10ytyi 12. Otsikkota-
solla mukaan valikoitui viisi viitettd, joista yksi valikoitui opinnédytetyon l&hteeksi.
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Tutkimusten laatua arvioitiin Critical Appraisal Skills Programme eli CASP-
menetelmalld (Liite 3). Mukaan valikoituneet ldhteet saivat laatupisteita 17-18/ 20.

Arviointipisteet ovat suuntaa-antavia.

6.3 Aineiston esittely ja aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset ovat taulukoitu erilliseen liittee-
seen. (Liite 1). Mukaan valituista neljasta tutkimuksesta kolme on tehty Australiassa
ja yksi Ruotsissa. Tutkimusten aineistot on keratty kyselylomakkeilla, haastatteluilla

ja havainnoimalla.

Aineiston analyysin tarkoituksena on tehd& yhteenvetoa valittujen tutkimusten tulok-
sista. Analyysissé kirjallisuuskatsauksen tekija jérjestelee ja luokittelee aineistoa ja et-
sii siitd eroja ja yhtalaisyyksia. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 30- 31.) Liitteessa
nelja on kuvattu aineiston analyysi. Valituista tutkimuksista on haettu merkitykselliset
ilmaukset, jotka on ryhmitelty keskeisiin tuloksiin ja pelkistettyihin ilmauksiin. (Liite
4).

1. Minkaélaisia kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on Mielenterveyden Ensiapu -
kurssista?

2. Miten mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintoja voidaan kehittad Mielenterveyden
Ensiapu -kurssia hyodyntaen?

3. Minkalaista hy6tya Mielenterveyden Ensiapu- kurssista oli sairaanhoitajaopiskeli-

joille

7  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

7.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia Mielenterveyden Ensiapu -kurssista

Kelly ja Birks (2017) selvittivat tutkimuksessaan Mielenterveyden Ensiapu -kurssin

kéyneiden hoitotyontekijoiden ja katiloopiskelijoiden kokemuksia. Mielenterveyden
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Ensiapu -kurssi ei opeta ihmisille diagnosointia eika sitd, miten hoidetaan mielenter-
veyttd, vaan se esittdd yleiskatsauksen suurimmista mielenterveyden hairidistd Aust-
raliassa. Australiassa yleisempia mielenterveyshairiditad ovat masennus, ahdistus, psy-
koottiset oireet ja alkoholin kdytdnhairiot. Mielenterveyden Ensiapu -kurssin tarkoi-
tuksena on opastaa auttamaan henkil64, jolla on mielenterveyden hairi6 tai jolla on
mielenterveydellinen kriisi. Yli puolet vastaajista (58%) totesi materiaalin olevan uutta
heille ja suurin osa (66%) oli vahvasti sitd mieltd, etté sisaltd oli heille tarkeaa tietoa.
Vastaajista 89% suosittelisi kurssia muille. Tutkimustulokset osoittavat opiskelijoiden
kokevan tarvetta Mielenterveyden Ensiapu -kurssille. Kurssi koettiin informatiivisena,
hyddyllisend ja erittdin sopivana. Kurssin tarkoitus ei ole poistaa mielenterveyshoito-
tyon opetusta perusopetuksesta, vaan lisaté opiskelijoiden valmiutta kohdata kriittisia

tapahtumia mielenterveyden osalta.

Kellyn ja Birksin (2017) tekeméssé tutkimuksessa vastaajia pyydettiin tunnistamaan
kurssin vahvuuksia ja heikkouksia. Vastaajista 19% vastasi vahvuuskysymyksiin,
jotka koskivat sisallon informatiivisuutta ja kaytdntoon soveltamista. 79% vastaajista
lisasi heikkouksiin liittyvid kommentteja. Vastaajat kertoivat kurssin myo6té saaneensa
kasityksen mielenterveydenhdiridista, mika taas vaikutti mielenterveydenhéiridihin
liittyvien myyttien ja leimaantumisen eli stigmojen vahenemiseen. Vastaajat pitivat
myos kurssilla kéytettyjen opetusstrategioiden moninaisuudesta, kuten esimerkiksi
pienryhmatydskentelystd, peleistd, kaytdnnonharjoittelusta, dvd-levyjen kaytosta ja
roolileikistd. Ohjaajan innostusta ja tietdmysté pidettiin kurssin vahvuutena. Vastaa-
jilta kysyttiin, olivatko he kéyttédneet ensiaputaitojaan k&ytanndssé. 92% vastaajista il-
moitti k&yttaneensd kurssilta saamiaan taitoja ja tietdmysta. Vastaajista 46% ilmoitti
kéyttaneensa taitojaan ammatillisessa seka henkil6kohtaisessa elaméssaan. Vastauk-
sissa ilmeni toistuvana teemana se, ettd saatuja tietoja oli kaytetty muiden auttamiseen.
Vastaajat ehdottivat kurssia pakolliseksi vaatimukseksi ammattiin valmistuville sai-

raanhoitajaopiskelijoille.

Kitchenerin ja Jormin (2015a.) tutkimuksessa kasiteltiin Mielenterveyden Ensiapu -
kurssia osana hoitotyon koulutusta. Tutkimustulokset osoittivat hoitotydn opiskelijoi-
den saaneen positiivisia vaikutuksia Mielenterveyden Ensiapu -kurssista. Tulosten
mukaan kurssi lisési opiskelijoiden luottamusta vertaistukeen, lisési tietoja mielenter-

veyshdiridistda sekd véhensi stigmaa  mielenterveyshéirididen  ymparilta.
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Mielenterveyden Ensiapu -kursseilta saadut kdytannonlaheiset ensiapustrategiat olivat
tutkimustulosten mukaan hyodyllinen lisé hoitotyon koulutukseen. Mielenterveyden
Ensiapu —koulutusta on laajalti arvioitu kokeissa ja kvalitatiivisissa tutkimuksissa.
Tutkimuksien mukaan Mielenterveyden Ensiapu -kurssi vaikuttaa suositeltavalta kan-

santerveydelle. (Kitchener & Jorm 2015a.)

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin kokemuksia Mielenterveyden Ensiapu-
kurssista julkisen sektorin henkildston keskuudessa. Tutkimuksen mukaan Mielenter-
veyden Ensiapu -kurssi lisési henkiloston tietoisuutta, tietdmystd ja ymmarrysta mie-
lenterveyshdiridista ja vaikutti henkildston asenteisiin ja l&hestymistapoihin. Vastaa-
jien mukaan kurssi antoi tyokaluja mielenterveyshdiridissa auttamiseen. Tutkimustu-
losten paateemoiksi nousivat Mielenterveyden Ensiapu -kurssin kaytanndnlaheisyys,
kayton hedelmallisyys, lisdantyva luottamus sekd kokeneiden ohjaajien merkitys.
(Svensson, Hansson & Stjernsward 2015.)

Australiassa tehdyssa hoitotyén opiskelijoille suunnatussa tutkimuksessa mitattiin
Mielenterveyden Ensiapu -kurssin vaikutusta liittyen mielenterveyshdirion omaavan
henkilon lahestymiseen ja auttamiseen. Tutkimuksen mukaan Mielenterveyden En-
siapu -kurssi koettiin hyddylliseksi, silla sen koettiin parantavan mielenterveyshairioi-
den tuntemusta, muuttavan leimaavia asenteita seka auttavan mielenterveyshdiriosta
karsivén henkilon kohtaamisessa. Tutkimuksen tuloksena todettiin Mielenterveyden
Ensiapu -kurssista olevan hyotya kaikille terveydenhuollon opiskelijoille. Edelld mai-
nittujen tulosten mukaan tutkimus vahvisti Mielenterveyden Ensiapu -kurssin tarkoi-
tusta. Tutkimus osoitti opiskelijoiden hyodyntdavan kurssilta saamia tietojaan ja taito-
jaan laajemmissa yhteisoissa seka tyoeldmassééan. (Burns, Crawford, Hallett, Hunt,
Chih & Tilley 2017.)
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8 TOINEN SYKLI: OPINNAYTETYON SUUNNITTELU,
TOTEUTUS JA ARVIOINTI

8.1 Opinndytetyon suunnittelu

Opinndytetyon toteutuksen aikataulu (Liite 5) suunniteltiin yhdessa Satakunnan am-
mattikorkeakoulun hoitotydn opettajien kanssa. Suunnitelmana oli toteuttaa opinndy-
tetyohon liittyvd Mielenterveyden Ensiapu -kurssi sairaanhoitajaopiskelijoiden
péihde- ja mielenterveyshoitotyon teoriaopintojen yhteydessa. Suunnitelmana oli jar-
jestad kurssi kolmena opintokokonaisuutena kolmena eri pdivané. Sovittu aikataulu oli
20.2.2018 klo 13.00 — 16.00 sekda 5.-6.3.2018 klo 8.45 — 12.00. Tuntisuunnitelmat
opinnaytetyontekija laati sovitun aikataulun mukaisiksi. Tuntisuunnitelmiin sisallytet-
tiin kaikki Mielenterveyden Ensiapu -kurssin siséltdmét aihekokonaisuudet. Koska
Mielenterveyden Ensiapu -kurssi sisallytettiin jo aikataulutettuinin mielenterveys- ja
paihdehoitotyon perusopintoihin, aikaa kurssin pitamiselle jai optimaalista vahemman.

Néin ollen aihekokonaisuuksia oli tiivistettava aikatauluun sopiviksi.

8.2 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytetyontekijan jarjestaima Mielenterveyden Ensiapu -kurssi kesti kokonaisuu-
dessaan yhdeksan tuntia. Mielenterveyden Ensiapu -kurssi toteutettiin kolmena eri péi-
vana perusopetuksen kokonaisuuteen sisallytettynéd. Mielenterveyden Ensiapu-kurssin
tunnit kestivat noin 90 minuuttia kerrallaan. Mielenterveyshoitotyon opettajat olivat
mukana tunneilla. Ensimmaéinen kurssipéiva oli 20.2.2018 klo 13-14.30. Tunnin ai-
heena oli mielenterveys -kasitteeseen tutustuminen sek& Mielenterveyden Ensiavun
askeleet (Liite 9). Kurssi jatkui samana péivéana klo 14.45-16.15, jolloin aiheena olivat
masennus, sen merkit ja oireet sek& masentuneen ihmisen kohtaaminen Mielentervey-

den Ensiavun askeleita kayttden (Liite 10).

Toinen Mielenterveyden Ensiapu -kurssipdiva oli 5.3.2018. Ensimmaisend aiheena klo
08.45-10.15 olivat ahdistuneisuus, paniikkikohtaus, traumaattinen kokemus, itsetu-
hoisuus ja sen merkit ja oireet sekd edelld mainittujen kohtaaminen Mielenterveyden
Ensiavun askeleita kayttden (Liite 11). Klo 10.30-12.00 aiheena olivat psykoosi,
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skitsofrenia, skitsofrenian péa&oireet seka kaksisuuntaisen mielialah&irion oireet ja
merkit sekd edell& mainittujen kohtaaminen Mielenterveyden Ensiavun askelia kayt-
téen (Liite 12). Kolmas Mielenterveyden Ensiapu -kurssipdivé oli 6.3.2018. Kolman-
nen kurssipaivan ensimmaisina aiheina klo 8.45-10.15 olivat paihteiden véarinkaytto
ja paihdeongelmien ensiapu Mielenterveyden Ensiavun askelia kayttaen (Liite 13).
Klo 10.30-12.00 oli keskustelua Mielenterveyden Ensiapu -kurssista seka kysymyslo-

makkeiden jakaminen, tayttdminen, palautus seka kurssin lopetus.

Mielenterveyden Ensiapu -kurssin toteutuksessa kaytettiin Power Point -esityksia, vi-
deoita seka harjoituksia. Tarkoituksena oli osallistaa sairaanhoitajaopiskelijat mukaan
keskusteluun seka tutustua aiheisiin ryhmétdiden ja roolileikkien avulla. Mielenter-
veyden Ensiapu -kurssin viimeisen tunnin paatteeksi annettiin kyselylomake kaikille
kurssille osallistujille. Mielenterveyshoitotyon harjoittelun jalkeen sairaanhoitajaopis-
kelijoille l&hetettiin sahkopostilla vield kaksi e-kyselylomaketta, joissa selvitettiin,
millaista hyotyé opiskelijat kokivat Mielenterveyden Ensiapu -kurssista olleen kéytén-
non harjoittelussa, ja sitd, miten opiskelijoiden mielestd Mielenterveyden Ensiapu -
kurssia voitaisiin hyodyntaa ja kehittdd mielenterveys- ja paihdehoitotydn perusopin-

noissa.

8.3 Opinndytetyon arviointi

Mielenterveyden Ensiapu -kurssipaivien aikataulutus ei mennyt suunnitellusti, koska
opiskelijat eivat olleet halukkaita osallistumaan aikatauluun siséallytettyihin harjoituk-
siin. Muilta osin kurssipaivét toteutuivat suunnitelmien mukaisesti. Kurssilla panos-
tettiin suunniteltua enemman keskusteluun, k&ytannén esimerkkeihin seka videomate-
riaalin katsomiseen, koska opiskelijat kokivat ne kdytdnnon harjoitteita mielenkiintoi-
semmiksi. Ensimmaisen kurssipaivan alussa opiskelijoita oli vaikea saada kiinnostu-
maan ja keskittyméaan aiheeseen. Keskustelujen, kaytdannon esimerkkien ja videoma-
teriaalien katsomisen myota opiskelijat alkoivat kiinnostua kurssin aiheista, ja timan
myota kurssi 1ahti etenemaan paremmin. Opiskelijat osallistuivat yhteiseen keskuste-
luun kasitellyisté aiheista ja vaikuttivat k&ytokseltddn kiinnostuneilta videomateriaa-
lien katsomisesta sekd opinnadytetydntekijan kertomista kaytannon esimerkeista. Opin-

naytetyontekija on itse osallistunut Mielenterveyden Ensiapu kakkonen koulutukseen.
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Kouluttajan ty6hon liittyy vahvasti oma minuus ja tunteet, jossa tarkeada on oman per-
soonallisuuden kasvu. Kouluttaja joutuu jatkuvasti arvioimaan itsedan, tyéhon liittyvia
mielikuvia, sitoutumisia, arvoja ja asenteita, joita muokataan uudestaan ja uudestaan
(Leivo 2010, 48.) Opinnaytetyontekija valmistautui kurssin toteuttamiseen lukemalla
koulutusmateriaalia 1api etukéteen ennen jokaista kurssipéivad. Kurssin aiheet olivat
opinnaytetyontekijalle ennestéan tuttuja tyon puolesta, joten kdytannon esimerkkien
kertominen ja aiheista keskusteleminen opiskelijoiden kanssa tuntui helpolta. Opin-
naytetyontekijan kokemattomuus kurssin pitdmisessa ja ryhmaélle esiintymisessé sen
sijaan aiheutti aluksi jannittyneisyyttd. Opinndytetyontekija halusi panostaa kurssin
pitdmisessd vuorovaikutukseen ja yhteiseen keskusteluun antamalla opiskelijoille
mahdollisuuden halutessaan kysyé ja keskeyttad, mikali késiteltava asia jai epaselvaksi
tai herdsi muuta kysyttavaa. Alkujannityksen helpotuttua opinnaytetydntekija oli lop-

pujen lopuksi tyytyvdinen omaan suoritukseensa.

Opinnaytetyontekija oli tyytyvdinen itseensd, kurssin jarjestamisen jalkeen, ja oli tyy-
tyvainen huomatessaan rentoutuvansa ja jannityksen lieventyneen esitysten aikana.
Voisi jopa sanoa nauttineen kurssien pitdmisestd, koska aihe oli kiinnostava ja itselle
tuttua, jota oli mukava tuoda esille. Mielenterveyden Ensiapu- kurssin jarjestamisen
jalkeen muutamat sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat tulevansa seuraavalle kurssille.
Oli mukava kuulla heidan kertovan mielipiteensa, joka antoi opinndytetyontekijalle
lisad itsevarmuutta seuraavia kursseja ajatellen. Sairaanhoitajaopiskelijoita Mielenter-
veyden Ensiapu- kurssilla oli aina yli kymmenen. Mielenterveyden perusopetuksen
tuntien paallekkaisyyksien vuoksi osanottaja mééara vaihteli. Erés sairaanhoitajaopis-
kelija mainitsi pettymyksensé juuri paallekkaisyyksien takia, koska olisi halunnut

osallistua kurssille.

Kouluttajan kannattaa pyrkia reflektoimaan omaa oppimistaan. Reflektointi on pro-
sessi, jossa pyritdan loytamaan uusia ndkokulmia omista tunteistaan, ajatuksistaan
sekd omasta oppimisestaan. Reflektoinnissa tullaan tietoiseksi siitd, mita tieta4 asiasta
jamitd ei tieda. (Pruuki 2008, 29.) Reflektoinnin avulla tullaan tietoiseksi omasta ajat-
telusta, tavoistaan toimia, uskomuksista ja niihin liittyvista muutoksista. Reflektointi
kohdistuu omaan pedagogisen ajattelun seka toiminnan kuvaamiseen, muuttumisen
tunnistamiseen, muutoksen tarpeen tiedostamiseen sekd omien tunteidensa tunnista-
miseen. (Leivo 2010, 186.)



25

Kouluttaja voi maaritella uudelleen itsensa tulemalla tietoiseksi omasta identiteetis-
taan. ldentiteetti rakentuu yhteisgissa, joissa aktiivinen toimijuus syntyy oman &anen
ja toiminnan kautta, vaatien omien rajojen jatkuvaa neuvottelua. Ihminen kehittéda
omaa identiteettiadn vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Kouluttajan am-
matti- identiteetti rakentuu yhteison toimintatapojen normien ja arvojen varaan, jossa
persoonallisuus ja sosiaalinen painotus korostuvat eri vaiheissa. Ammatillista osaa-
mista voidaan tarkastella ammatilliseen toimintaan liittyvéna tietona, patevyytena ja
ammattitaitona, johon liittyy teoreettinen ja kasitteellinen perusta. Tiedon luominen on
jatkuva prosessi, joka on itsensa ylittdmista niin, ettd pystyy ylittdmé&an omat vanhat
rajansa ja siirtymaan uuteen itseensd. (Paaso 2010, 92- 110.)

Kouluttajaksi oppimisessa tarkeintd on luottamus omiin kykyihinsé seké se, minkalai-
sia tavoitteita asettaa itselleen ja miten uskoo saavuttavansa ndmé tavoitteensa. Oppi-
misen motivaation tarkeimpid ominaisuuksina pidetédan itsevarmuutta ja itseluotta-
musta. (Saari & Varis 2007, 68.) Kouluttajan persoonallisuuspiirteitd ei ole osattu pitaa
vahvuuksina. (Heinild, Kalli & Ranne 2009, 101). Kokemukset tehokkuudesta méaa-
réavéat kouluttajan sitoutumisen tehtdvaan, jossa itsetunto ja itseluottamus ovat téarke-
assé roolissa. Alhaiset tehokkuuden kokemukset voivat johtaa kouluttajan tehtévasta
luopumiseen. (Kullaslahti 2011, 43.)

Oppimisessa on seuraavia osatekijoita: oppiminen kokemuksena (merkitys), oppimi-
nen tekemisend (kaytanto, kaytantdyhteisd, toiminta), oppiminen kuulumisena johon-
kin (yhteis0), sek& oppiminen joksikin tulemisena (identiteetti). Keskeistd oppimisen
edellytykselle on kuulua jonkin ylldolevista yhteisoistd, syventda vuorovaikutusta asi-
antuntijuudelle toisten opiskelijoiden kanssa. (Leinonen 2012, 43.) Kouluttajan tarkein
rooli on ohjaajana oleminen. Kouluttajan tarkeitd ominaisuuksia ovat aitous, avoi-
muus, tasavertaisuus ja kunnioitus opiskelijoita kohtaan. (Leinonen 2012, 19.) Téssa
opinnaytetydssa kunnioitettiin opiskelijoiden mielipidetta olla osallistumatta kurssilla

suunnitelmiin kuuluviin harjoituksiin.

Opettaminen on tunnetta, joka edellyttad keskenerdisyyden sietdmisté, paineen sieto-
kykyé, epataydellisyyttd seké ristiriitoja. Kouluttajan tulee osata tunnistaa tunteitaan
ja pitdimdan voimia tuovat ja vievat tunteensa tasapainossa. (Blomberg ym. 20009,

129.) Kouluttaja kehittdd omaa kouluttajan persoonallisuuttaan ja ammatillista
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identiteettiadn. Kouluttajan asiantuntijuuden kehittyminen edellyttdd kokemusten kar-
tuttamista seka kykya oman toimintansa reflektointiin. (Blomberg ym. 2009, 182-183.)

9 KOLMAS SYKLI: SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE JA
HOITOTYONOPETTAJILLE SUUNNATTU KYSELY

Survey- eli kyselytutkimuksen tarkoituksena on saada valitulta ryhmaélta tietyin kritee-
rein vastauksia samoihin kysymyksiin, samalla tavalla, samalla jérjestykselld. Onnis-
tunut kasitteiden teorian arkikielen tasolle muuttaminen sekd mitattavaan muotoon
edellyttad tutkijalta néité tietoja. Tutkijan on hyvin tunnettava tutkimuksen kohde-
ryhma ja késitteet, seka tunnettava malli, teoria ja aiemmat tutkimukset, jotka ké&sitte-
levat tutkimusongelmaa. Avoimiin kysymyksiin vastaajat voivat vapaasti vastata omin
sanoin. (Vilkka 2007, 27-62.)

Kyselyn ensimmadiselld avoimella kysymykselld keréttiin tietoa kurssiin osallistunei-
den kokemuksista Mielenterveyden Ensiapu -kurssin opetuksesta. Kurssille osallistui
15 henkil64, joista 14 oli sairaanhoitajaopiskelijoita ja yksi hoitotyonopettaja. Kaikki
15 osallistujaa vastasivat ensimmaiseen avoimeen kysymykseen. Toisella avoimella
kysymyksella kerattiin tietoa siitd, miten Mielenterveyden Ensiapu -kurssin opetusta
voisi osallistujien mielestdén kehittdd. Vastauksia toiseen avoimeen kysymykseen
saatiin 11 kappaletta. Yksi vastauksista koski opettajan persoonaa.

Kaésitteet, joita kyselyssa kéaytetddn, tulee maarittda niin, ettd vastaajat ymmartavat ne
samalla tavalla, jotta tutkimustuloksista tulisi luotettavia ja yleistettdvid. Onnistunut
operationalisointi edellyttdd oikeaa tutkimustulosten analysointia seka tulkintaa, joka
onkin syytd tehdd huolella. Kesken jatetty tutkimustulosten operationalisointi ei anna
tarkkaa tietoa siitd mit4 halutaan tietaé. (Vilkka 2007, 37-38.) Opinnaytetydssé osalli-
sina olivat sairaanhoitajaopiskelijat seké hoitotyonopettajat. Kysymyksiin vastauksia
haluttiin saada sairaanhoitajaopiskelijoiden ja hoitotydnopettajien kuvaamista koke-
muksista Mielenterveyden Ensiapu- kurssin opetuksesta sekd miten he kehittéisivat
sitd. Opinndytetyon aineisto kerattiin avoimella kirjallisella kyselyll&. (Liite 8)
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Kysymyslomakkeisiin ei laitettu nimia ja ne palautettiin poydalle nurinpdin Mielen-
terveyden Ensiapu- kurssin paatyttya. Kun kaikki kysymyslomakkeet olivat palautettu,
opinndytetyontekija sekoitti ne, jotta palauttaneiden jarjestysta olisi mahdotonta jéljit-
td4d. Mielenterveyden Ensiapu- kurssille osallistuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden
nimid ei ole saatavissa oppilaitoksen ulkopuoliseen ké&ytt6éon, hoitotydnopettajat kui-
tenkin pystyvét halutessaan ndkemaan mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintojak-
solle osallistujat. Kysymyslomakkeet eivat missaan vaiheessa olleet muiden, kuin

opinnaytetyontekijan luettavissa.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston késittely aloitetaan litteroimalla (yhteismitallis-
taminen), jossa aineistot muutetaan teksti muotoon. Aineistojen kasittelyn vaiheita
ovat litterointi, koodaus, (tiivistaminen, hajottaminen), luokittelu (kategorisointi) seka
yhdistdminen (laajentaminen). Aineiston litteroinnissa on eri tasoja, joita ovat sana-
tarkka, yleiskielinen ja propositiotason litterointi. Sanatarkassa litteroinnissa, jossa
kaikki aannahdyksetkin ovat otettu huomioon ja kirjattu ylds, on litteroinnin tarkin
taso. Yleiskielisessa litteroinnissa aineistosta, teksti on muutettu kirjakielelle, poistaen
siitd murrekielen sekd puhekielen ilmaisut. Propositiotaso aineiston litteroinnissa kir-
jataan ainoastaan sanoman ja havainnon ydinsiséltd ylés. Aineiston litterointi ei ole
varsinaista analyysia vaan se on aineiston muuttamista muodosta toiseen. (Kananen
2017, 133-135).

Tassa opinnaytetyossa kéytettiin sanatarkkaa seka propositiontasoa aineiston litteroin-
nissa. Tutkimuksen tekijé kirjoitti itse aineiston tekstimuotoon, saaden kokonaiskasi-
tyksen aineiston sisallostd, josta muodostui vastaajien kokemukset Mielenterveyden
Ensiapu- kurssista. Vastaajien vastaukset litteroitiin Microsoft Word tiedoston muo-
toon. Téssd opinnaytetydssa kuvattavaa aineistoa analysoitaessa kertynyt teksti luettiin
l&pi useaan kertaan ja siitd irrotettiin erilliset lausumat. Aineistosta pyrittiin etsiméaén
Mielenterveyden Ensiapu-kurssia kuvaavia aihekohtaisia lausumia. Loydetyt lausu-
mat luettiin useaan kertaan lapi ja ryhmiteltiin samaan aihepiiriin kuuluvia lausumia
saman kaésitteen alle. Ryhmittelyn ja vertailun tuloksena kaikki lausumat saatiin sijoi-
teltua samankaltaisten kategorioiden alle 16ytéen niille yhteinen kuvaava késite. Ke-
rattyd materiaalia verrattiin jo muodostuneisiin kategorioihin saaden ymmarrysta ai-

heesta.
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Aineiston vastauksissa luokittelu eli kategorisointi tarkoittaa samaa tarkoittavien ka-
sitteiden ja asioiden yhdistamisté. Luokittelun jalkeen samaa tarkoittavat késitteet koo-
taan yhden késitteen alle joka muodostaa loogisen kokonaisuuden. Luokittelun tarkoi-
tuksena on tiivistaa aineisto, raakakoodauksesta eri tasojen kautta teoreettisten késit-
teiden tasolle. Lopputuloksen pitdisi pitda sisallaan kasitteen, joka kuvaa koodattua
asiaa. (Kananen 2017, 146-147.) Opinnaytetyon vastausten aineisto luokiteltiin tee-
moittain, joihin sisaltyi kurssin siséltd, esimerkkien kayttd, Mielenterveyden Ensiapu-
kurssin askeleiden anti, keskustelu, opetus ja opettaja. Analysoinnin luokittelu jatkui
merkityksellisilla ilmaisuilla jatkuen pelkistettyihin ilmaisuihin ja siita ylaluokkaan.
(Liite 8).

Opinnaytetyon ratkaisun loytamiseksi aineisto on litteroitu, koodattu ja luokiteltu pi-
tden mielessé tutkimusongelmat, johon on haettu vastauksia. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarvitaan intuitiota, jossa tutkijan pitdisi pystyd ndkemaan mita keratty aineisto
viestii ja tahtoo sanoa. Nékemisen taito on laadullisessa tutkimuksessa haastavin
vaihe, sill& siihen vaikuttavat aineiston eri vaiheet, luokittelu ja koodaus, jotka ovatkin
tehty ratkaisua silméll& pitden. Tutkijan pitéa tietdd mitéd han etsii aineistosta. Keréatysta
aineistosta voidaan 10ytéa erilaisia asioita ndkokulmasta riippuen. Laadullisesta tutki-
muksesta voidaan 16ytaa erilaisia tulkintoja. Laadullista tutkijaa voidaan verrata en-
nustajaeukkoon, jolla on kortit edessaan ja niista pitdisi 10ytaa ratkaisu. Laadullisessa
tutkimuksessa luokittelu ja yhdistely vaativat melkoista mielikuvitusta ja pohdintaa.
Ratkaisut pitéa pystya aina perustelemaan eika mielikuvitusratkaisut riita siihen. (Ka-
nanen 2017,148-149.)

10 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE JA
HOITOTYONOPETTAJILLE SUUNNATUN ENSIMMAISEN
KYSELYN TULOKSET

Ensimmaiseen kyselyyn vastasi kaikki paikalla olleet 14 sairaanhoitajaopiskelijaa seké
yksi hoitotydn opettaja. Kaiken kaikkiaan mielenterveys- ja paihdehoitotyon opiskeli-
joita oli 31 talla opetusjaksolla sek& kolme hoitotyonopettajaa. Tuntien paéllekkai-
syyksien vuoksi kaikki sairaanhoitajaopiskelijat eivat voineet osallistua
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Mielenterveyden Ensiapu- kurssille, sairaanhoitaja opiskelijat kertoivat osallistumi-
sestaan ja poissaoloistaan opinnaytetyon tekijalle.

Siséllénanalyysin tuloksena syntyivét alla olevat kategoriat ja niiden kuvausta. Ensim-
maisend kategoriana on Mielenterveyden Ensiapu- kurssin siséltd. Toisena Mielenter-
veyden Ensiapu kurssin esimerkkien kayttd. Kolmantena kategoriana Mielentervey-
den Ensiapu askeleiden kayttd. Neljantend herattikd Mielenterveyden Ensiapukurs-
sista keskustelua? Viidentena Mielenterveyden Ensiapu opetus. Kuudentena Mielen-

terveyden Ensiapu opettaja.

Sairaanhoitajaopiskelijoista neljatoista ja yksi hoitotyonopettajista vastasi avoimeen
kysymykseen, miten oli kokenut Mielenterveyden Ensiapu- kurssin sisallon. Tutki-
musaineiston mukaan kurssi oli mielenkiintoinen ja kattava kokonaisuus. 11 vastaajaa
oli sitd mieltd, ettd Mielenterveyden Ensiapu- kurssi oli mielenkiintoinen ja ajatuksia
herédttava. Yhden vastaajan mielesta Mielenterveyden Ensiapu- kurssin sisélto oli mo-
nipuolinen kuvaus mielenterveydesta ja paihdeongelmista. Negatiivista palautetta ei

tullut vastauksista esille.

?Erittdin mielenkiintoista ja ajatuksia/ tunteita herdttivida” (P1)
"Mielenterveyden Ensiapu kurssi oli hyvin mielenkiintoinen.” (P1)
”Mielenkiintoisia aiheita” (P1)

"Slidet olivat perussettid” (P1)

Toinen sisallénanalyysin kategorioista oli Mielenterveyden Ensiapu- kurssin esimerk-
kien kaytt0. Vastauksista nousi esille tydelamén esimerkkien olevan hyvia ja opetta-
vaisia. Tyoeldman esimerkit myods olivat joidenkin vastaajien mielesta loistava lisa
kurssiin. Jonkun vastaajan mielesta esittdjan omat kokemukset toivat esitetyt asiat to-
deksi ja valmistavan tyéeldmaan. Tyoeldman esimerkit koettiin vastaajien mielesté
tyoeldmaéstd oppimiseen ja mielenkiinnon yll&pitdjind loistavana lisané. Vastauksista
ei tullut yhtddn huonoa palautetta esimerkkien kaytosta Mielenterveyden Ensiapu-

kurssista.

”.....on aina hyva saada tyoelamasta esimerkkeja. Esimerkkien kertominen olikin

kurssin mielenkiintoisinta antia.” (P2)
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"Hyvid ja opettavaisia esimerkkejd tyoeldmdstd.” (P2)

“Hyvd oli kun kerroit esimerkkejd tyoeldmdstd” (P2)

“Esimerkit ja kokemukset ty0elaméasta ovat oppimisen ja mielenkiinnon yllapita-
miseksi loistava lisd.” (P2)

“Paljon omaan kokemukseen pohjautuvia esimerkkeji” (P2)

”Luennoitsijan omakohtaiset kokemukset tyostddn olivat mielenkiintoisia ja toivat li-
samaustetta luentoihin” (P2)

“Esimerkkien kautta hyvin eldvyyttd sisdltéon” (P2)

Kolmannessa kategoriassa sisallonanalyysissé oli Mielenterveyden Ensiapu askelei-
den kéytto. Yksi vastaajista koki saaneensa Mielenterveyden Ensiavun askeleista hy-
via keinoja auttaa ja ottaa puheeksi mielenterveyden ongelmia seké koki Mielenter-

veyden Ensiavun askeleet helposti omaksuttavaksi.

”...hyvid keinoja auttaa ja ottaa puheeksi asiat.” (P3)

”...askeleet helposti omaksuttavia” (P3)

Neljannessé kategoriassa sisallonanalyysissa oli kysymys, heréattiké Mielenterveyden
Ensiapukurssi keskustelua? Nelja vastaajaa olivat sitd mieltd, ettd oli helppoa ja tur-
vallista keskustella ja kysyé asioista seké se, ettd keskustelua syntyi Mielenterveyden

Ensiavusta.

"Keskusteluakin syntyi:” (P4)
”Oli myés helppoa ottaa osaa keskusteluun.” (P4)
“Turvallinen olo, helppo keskustella/kysyd.” (P4)

Viidennessa kategoriassa siséllonanalyysissa oli Mielenterveyden Ensiapu opetus.
Vastaajat kokivat opetuksen olevan helposti ymmarrettavad, saaneensa tarpeellista pe-
rustietoa sekd helpottavan jannitysta mielenterveyden harjoittelun suhteen. Vastaajat
kokivat saaneensa videoista seké dioista runsaasti tietoa, vastaajat kokivat niiden ha-
vainnollistavan seka konkretisoivan késiteltdvaa asiaa sekd jadneen hyvin mieleen.
Vastaajista muutamat kokivat opetuksen hyvéna ja rehellisend seka opetuksessa oli
rento meininki. Vastaajat kokivat, ettd opetettavat asiat olivat esitetty selkeésti ja
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ytimekkaasti ja asioista puhuttiin asioina. Yksi vastaajista oli saanut valtavasti tietoa
erilaisista mielenterveys- ja paihdeongelmista.

”...paljon videoita ja kuvia, jotka jdi hyvin mieleen ja havainnollisti asioita.” (P5)
“Opetus oli helposti ymmdrrettivdd” (P5)

“Rehellinen ja rento meininki”(P5)

“Diat selkeitd” (P5)

”...tarpeellista perustietoa/-asiaa” (P5)

... Asioista puhuttiin asioina”(P5)

“Asiat esitetty selvdisti ja ytimekkddsti.”” (P5)

Kuudennessa kategoriassa sisallénanalyysissa oli Mielenterveyden Ensiapu opettaja,
miten vastaajat olivat kokeneet kouluttajan persoonan. Vastaajista kolme oli kommen-
toinut opettajan olevan ihanan oma itsensd, lamminhenkisen oloinen, miellyttava ja
helposti lahestyttava. Negatiivista palautetta ei vastauksista tullut esille opettaja per-

soonaan liittyen.

”...miellyttivd, helposti ldhestyttdvd opettaja.” (P6)

“Opettaja oli ihanan oma itsensd ja ldmminhenkisen oloinen!” (P6)

10.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden sekd hoitotyonopettajien kehittdmisehdotukset
Mielenterveyden Ensiapuopetukseen

Vastaajista kymmenen vastasi kehittdmisehdotuksia koskevaan osioon. Yksi vastaa-
jista oli kommentoinut tdhan kysymykseen opettajan persoonaa koskevan kommentin.
Opinndytetyontekijana kirjoitin ne kaikki tdhan sellaisina, kun ne oli kirjoitettu, koska
ne kaikki olivat hyvié ja varteen otettavia.

”Kokemuksia voisi enemman vield kerzoa, silld niiden kautta oppii.”
“Mielenkiintoinen oli kovin, en oikein nyt osaa sanoa miten kehittdisin. Hyvd ndin!”
"Lisdd omaan kokemukseen pohjautuvaa esimerkkid, koska ne ovat parhaita ja luen-
noitsijalta niitd varmasti loytyy”

"Lisdd esimerkkitapauksia. Ne tuovat mielenkiintoa”
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"En keksi mitddn kehitettdvdd”

”Luentojen ohelle ehkd jotain toiminnallista?”

"Tyoeldmdn esimerkkejd voisi olla enemmdin”

”Enemmdn kerrottaisiin vield tyoeldmdstd ja siitd syntyneistd kokemuksista”

“Itse lisdisin kurssiin enemmdn ryhman keskeista keskustelua ja pohdintaa aiheista.
Toki tdimd vaatisi sitten hieman enemmdn varattua aikaa”

”Nyt en voi sanoa olevani 100 varma, mutta mieleen jdi, ettd oltaisiin ensin kdsitelty
ongelmat ja sen jalkeen ratkaisut tai ne apukeinot. Ehka kokisin paremmaksi jos ensin
kasiteltaisiin yksi ongelma ja heti peréaan siihen ratkaisu/ apukeino ja vasta sen jalkeen

siirryttdisiin toiseen ongelmaan ja siihen tarkoitettuihin apukeinoihin.”

10.2 Sairaanhoitajaopiskelijoille seka hoitotyonopettajille suunnatun kyselyn yhteen-
veto

Mielenterveyden Ensiapu- kurssin ensimmaisen kyselyn yhteenvetona opinnaytetyon-
tekija voi todeta kurssin olleen mielenkiintoinen ja kattava kokonaisuus seka ajatuksia
heréttava, vaikka Slaidit olivat perusasiaa. Happel ym. (2015) tekeman tutkimuksen
mukaan Mielenterveyden Ensiapu koulutus ja siitd saatava tieto on koettu tarpeel-
liseksi hoitotyonopiskelijoille. Kelly & Birksin (2017) teettdméassa tutkimuksessa 66%
vastaajista oli sitd mieltd, ettd Mielenterveyden Ensiapu- kurssilta saama sisélto oli
tarkeaa ja koettiin informatiivisena, hyodyllisena seké tarpeellisena. Burns ym. (2017)
tutkimuksen tuloksena Mielenterveyden Ensiapu- kurssi koettiin hyodyllisend sekd pa-
rantavan mielenterveydenhdirididen tuntemusta, mielenterveydenhéirion kohdanneen
ihmisen kohtaamista sekd véhentévan leimaamisen asenteita mielenterveydenhairioi-
den osalta. Svensson ym. (2015) tutkimuksessa vastaajat saivat kurssilta tyokaluja

mielenterveydenhéiridisen ihmisen auttamiseen.

Tyoeldman esimerkit koettiin hyvina ja opettavaisina, jotka valmistavat sairaanhoita-
jaopiskelijoita tyoeldmaan. Mielenterveyden Ensiapu- kurssi koettiin selkedné koko-
naisuutena ja Mielenterveyden Ensiavun askeleet koettiin helpoiksi omaksua ja ottaa
kayttoon. Mielenterveyden ensiavun apukeinot seka mielenterveyden ongelmien pu-
heeksi otto koettiin myds helpottuvan kurssin myo6té. Mielenterveyden Ensiapu- kurssi
koettiin opettavaiseksi sekd diat ja videot toivat hyvén lisan kurssiin lisdten
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mielenkiintoa ja todensivat kurssin siséltdd. Kelly & Birks (2017) tekeméssa tutki-
muksessa vastaajat pitivat pienryhmatoiminnasta, dvd-levyjen, pelien ja roolileikkien
opetusmetodeista. Kitchenerin ja Jormin (2015a) mukaan kaytdnnonlaheiset en-
siapustrategiat ovat hyddyllisia, tukien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja, taitoja, ja

asenteita mielenterveyteen liittyen.

Mielenterveyden Ensiapu- kurssilla oli rento tunnelma, jossa oli turvallista keskustella
ja kysya aiheen sisallosta. Mielenterveyden Ensiapu- kurssilla opetus oli helposti ym-
marrettavad sekd antoi tarpeellista perustietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista
seka niiden auttamiskeinoista. Mielenterveyden Ensiapu opettajan persoonasta tykat-
tiin. Mielenterveyden Ensiapu- kurssista ei ollut kenelldkdén vastaajista mitdan huo-
noa sanottavaa. Yhteenvetona voisi sanoa kurssin olleen tarpeellinen ja hyodyllinen
sairaanhoitajaopiskelijoille, antaen hyvéé perustietoa Mielenterveyden Ensiavusta ja
sen askeleista. Svensson ym. (2015) teettdmén tutkimuksen mukaan kokeneilla ohjaa-
jilla on merkitysta. Kurssin vahvuutena pidettiin ohjaajan innostusta seké tietamysta

Kellyn ja Birksin (2017) teettamassa tutkimuksessa.

Vastaajista yksitoista viidestatoista vastasi toiseen avoimeen kysymykseen. YKksi vas-
taaja kommentoi tahén kohtaan opettajan persoonaa, se kohdistettiin omana vastauk-
sena. Mielenterveyden Ensiapu- kurssin kehittdmisehdotuksista nousi tyoelaman esi-
merkit esille, aiheiden sek& apukeinojen kayton erivaiheiden muuttamista eri kohtiin.
Toiminnallisuutta, enemman keskustelua ja pohtimista aiheista toivoi joku vastaajista.
Kaksi vastaajista piti kurssia sopivana eika l0ytanyt tai keksinyt mitdan kehitettavaa.
Kansainvéliset tutkimustulokset olivat melkein kaikilta osin yhtenevaisid opinnayte-
tyontekijan tekeman kyselyn kanssa. Kansainvalisissa tutkimuksissa erilaiset opetus-
metodit olivat kaytannollisid, tassé tutkimuksessa ne eivét saaneet kannatusta, vaikka

joku vastaajista niitd olikin toivonutkin.

NELJAS SYKLI: kisittelee sairaanhoitajaopiskelijoille mielenterveyshoitotyon har-
joittelun jélkeisen kyselyn tuloksia. Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun tavoit-
teena on perehdyttaa opiskelija ohjatusti ammattiopintojen kannalta keskeisiin kaytan-
non tyotehtaviin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen tyoelaméssa. Kliinisessa har-
joittelussa sairaanhoitajaopiskelijat kayttavat opittuja hoitotydn vuorovaikutus- ja toi-

minnallisia menetelmid itsendisesti ja aloitteellisesti. Sairaanhoitajaopiskelijat ovat
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osallistuneet teoriaopintoihin ennen kliinista harjoittelujaksoa. (Samk:n www-sivut
2017.; Erikson ym. 2015, 13.) Sairaanhoitajaopiskelijat osallistuivat Mielenterveyden

Ensiapu-kurssille ennen hoitotyonharjoittelua.

10.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd Mielenterveyden Ensiapu-kurssista saatu
hyoty hoitotydnharjoittelussa

Tahan kysymykseen vastasi vain yksi sairaanhoitajaopiskelija. Vastauksia olisi saanut
olla enemman, joista olisi saanut tietoa jarjestetyn Mielenterveyden Ensiavun- kurssin

hyodyllisyydestd osana paihde- ja mielenterveyden perusopetusta.

”Tieto siitd, etté on tallainen tyovaline, toi varmuutta. Lisaksi pystyin puhumaan asi-

’

asta harjoittelupaikassani, koska olin asiaan tutustunut etukdteen.’

10.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd Mielenterveyden Ensiapu- kurssin hyo-
dynnettavyys sairaanhoitajakoulutuksessa

Tahankin kysymykseen vastasi vain yksi sairaanhoitajaopiskelija. Vastauksesta ilme-
nee Mielenterveyden Ensiavun sisdllyttdminen osaksi paihde- ja mielenterveyden pe-

rusopetusta.

”Monellakin tapaa. Mielestani kurssin pitda ehdottomasti sisdltya mielenterveys- ja

paihdehoitotydn opintokokonaisuuteen.”

10.5 Sairaanhoitajaopiskelijoiden antamat kehittdmisehdotukset

Vastauksia tuli ainoastaan yksi, josta ilmeni, ettd kyseinen sairaanhoitajaopiskelija ha-
luaisi harjoitteita siséllytettdvan Mielenterveyden Ensiavun kurssille. Mielentervey-
den Ensiapu- kurssilla oli siséllytetty ohjelmaan harjoitteita, joihin opiskelijat eivét
halunneet osallistua.

”Enemmdn konkreettisia tilanteita, joissa menetelmdd harjoitellaan tai ldpikdydddn.”
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10.6 Sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatun kyselyn tulokset

Sairaanhoitajaopiskelijoille harjoittelun jalkeen lahetettyyn kyselyyn vastasi yksi opis-
kelija. Kysymyslomakkeita l&hetettiin 31 sairaanhoitajaopiskelijalle. Vastauksien va-
haisyyden vuoksi opinndytetyontekija ei tehnyt siséllonanalyysid vaan kirjoitti vas-
taukset kokonaisuudessaan kysymyskohtaisesti. Tuloksista voidaan paatella Mielen-
terveyden Ensiapu-kurssin tuoneen varmuutta harjoittelun sujuvuuteen seka rohkais-
ten puhumaan asiasta. Mielenterveyden Ensiapu-kurssin pitdisi vastauksen perusteella
sisdltya sairaanhoitajaopiskelijoiden Mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintokoko-
naisuuteen. Mielenterveyden Ensiapu-kurssiin pitaisi lisdtd enemman konkreettisia

harjoitteita.

Kyselyn tulokset eivat ole relevantteja vastausten vahyyden takia. Kyselyn vastaus
prosentti oli pieni, koska vain yksi vastasi 31 lahetettyyn kysymyslomakkeeseen.
Vastaus antoi kuitenkin tietoisuuden kurssin hyodyllisyydestd, tarpeellisuudesta ja ke-
hittdmisestd osaksi mielenterveyden- ja paihdehoitotyon opintokokonaisuutta. Kyse-
lyyn vastanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden vastausten vahyyteen voisi olla syyna
harjoittelussa olevien uusien asioiden omaksuminen ehka siksi vastaaminen jai va-
haiseksi. Toisena syyné voi olla opinnaytetyontekijan ldhettdama vain yksi kysely, il-
man uusintaldhetystd. Uusintalahetyksen syyna oli sairaanhoitajaopiskelijoiden kesé-

loman alkaminen seka lukuvuoden paattyminen.

10.7 Kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen ja opinndytetyontekijan tekeman kyselyn
tuloksien vertailua

Kelly ja Birks (2017) tutkimuksessa Mielenterveyden Ensiapu-kurssi koettiin infor-
matiivisena, hyodyllisena ja sopivana sekd valmistamaan opiskelijoita kohtaamaan
Kriittisid tapahtumia mielenterveyden osalta. Tassa opinnaytetytssa kyselyn tuloksena
Mielenterveyden Ensiapu-kurssi oli kattava ja mielenkiintoinen sekd valmistavan sai-
raanhoitajaopiskelijaa ty6eldmaan. Samassa tutkimuksessa todettiin ohjaajan innos-
tusta ja tietdmystd vahvuutena. Tassa opinnaytetydssa kouluttajaa pidettiin miellytté-

vand ja helposti lahestyttavana.
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Kitchenerin ja Jormin (2015a.) tutkimuksessa kaytannonl&heiset ensiapustrategiat voi-
sivat olla hyddyllisia hoitotyonkoulutuksessa tukien sairaanhoitajaopiskelijan taitoja,
tietoja ja asenteita mielenterveyttd koskien. Tdssa opinnédytetydssa Mielenterveyden
Ensiavun askeleet koettiin hyviksi keinoiksi auttaa ja ottaa vaikeat asiat puheeksi. Mie-

lenterveyden Ensiavun askeleet koettiin helposti omaksuttavaksi.

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan Mielenterveyden Ensiapu-kurssi lisasi henki-
|0stOn tietoisuutta, tietdmysta ja ymmarrysta mielenterveydenhairidistd, samoin tassa
opinnéytetydssé saaduista vastauksista ilmeni tiedon lisadntyminen sek&d ymmaérrys
mielenterveydenhéiridista. Australiassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin Mielenter-
veyden Ensiapu-kurssista olevan hyotyd kaikille terveydenhuollon opiskelijoille.
Tassa opinnaytetyossékin todettiin Mielenterveyden Ensiapu-kurssista olevan hyétya
sairaanhoitajaopiskelijoille. VVoidaankin todeta kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen
ja tdaman opinndytetydn tuloksien olevan yhtendisié ja tutkimuksen olevan tarkea ja
varteenotettava mietittdessa Mielenterveyden Ensiapu-kurssia liitettdvaksi osana

paihde- ja mielenterveyden perusopetusta sairaanhoitajaopiskelijoille.

11 VIIDES SYKLI: BENCHMAl%KING"— MIELENTERVEYDEN
ENSIAVUN ASKELEIDEN KAYTTO SUOMEN
AMMATTIKORKEAKOULUISSA

Tassa opinnaytetydssa Mielenterveyden Ensiavun askeleita koskevaa tietoa keréttiin
soveltaen benchmarking -menetelmaa, se ei ole varsinaisesti toimintatutkimuksen tie-
donkeruumenetelmd. Benchmarking -menetelmé on vertailua, vertaamista ja kiinnos-
tusta siitd, miten ja mitd toiset tekevét. Opinndytetydsséd benchmarking -menetelméa
kaytetddn hyvien kdytanteiden omaksumiseen, eli pyritdan identifioimaan muiden laa-
dukkaita toimintatapoja ja soveltamaan niitd omaan organisaatioon mahdollisuuksien
mukaan. (Karjalainen 2002, 6.) Opinnaytetyon tekija kerési kevaalla 2018 tietoa sah-
kopostin valityksella 19:ta Suomen ammattikorkeakoulujen mielenterveyshoitotyon
opettajilta. Opinnéytetyon tekija kysyi sahkopostilla, onko heilld ollut tai onko kay-
tossé Mielenterveyden Ensiavun askeleet osana mielenterveyshoitotyon perusopetusta

sairaanhoitajaopiskelijoilla?
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11.1 Benchmarking -tulokset

Opinnaytetyon tekijan lahettdmiin sahkopostiviesteihin vastasi yhdeksan hoitotyon
opettajaa yhdekséstétoista eri ammattikorkeakoulusta eripuolelta Suomea. Vastauk-
sista selvisi, ettd missaan naistd yhdekséastd ammattikorkeakouluissa ei ollut kdytéssa
Mielenterveyden Ensiapu- kurssia, eikéd ollut edes suunnitelmissakaan ottaa osaksi
mielenterveyden ja paihdehoitotyon perusopetusta. Benchmarking ei tuottanut tulosta
verrata muiden ammattikorkeakoulujen kanssa Mielenterveyden Ensiapu- kurssia
osana mielenterveyden- ja paihdehoitotydn perusopintoja. Ammattikorkeakoulut saa-
vat paattaa itsenaisesti opetussuunnitelmistaan. Jokainen ammattikorkeakoulu voi itse
paattad opintojaksot ja oppimismenetelmat, joilla ammatilliset osaamisvaatimukset
sairaanhoitajakoulutuksessa taytetdan. Yhtenaisilla kuvauksilla on tarkoitus varmistaa
osaaminen ja vertailtavuus ammattikorkeakoulujen vélilla. (Eriksson ym. 2015, 73.)
Tassa opinnaytetyossa vertailua muiden ammattikorkeakoulujen kanssa ei voitu tehda,
mika on yksi perustelu Mielenterveyden Ensiapu- kurssin ja tdmén opinnaytetyon tar-

peellisuudesta.

12 TOIMINTATUTKIMUKSEN SYKLIEN SPIRAALI

Kuviossa 2. on kuvattu toimintatutkimuksen etenemista spiraalissa sykleittain. Spiraa-
lissa on kuvattu ongelman tunnistamisesta, toiminnan suunnitteluun, itse toimintaan ja
toiminnan arviointiin. Toimintatutkimuksessa etusijalla on koulutukselliset toimenpi-
teet, joilla tavoitellaan vastaajien k&yttaytymisen ja ajattelutapojen muuttamiseen. Toi-
mintatutkimuksessa pyritdan edistdmaan tutkimuksen ilmididen teoreettista kasitta-
misté ja niiden k&ytannollistd hallintaa. Téssa toimintatutkimuksessa pyritaan edista-
madn sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveyden parempaa tuntemusta seka Mie-
lenterveyden Ensiavun askeleiden kayttod sekd mystisyyden poistamista sen ympa-
rilta.

Opinnaytetyon ensimmadiseen sykliin sisaltyi kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin aiem-
paa tietoa Mielenterveyden Ensiapu -kurssista. Kelly & Birks (2017), Kitchenerin &
Jorm (2015a), Svensson, Hansson & Stjernswérd (2015) ja Burns ym. (2017) totesivat
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Mielenterveyden Ensiapu- kurssista olevan hyotya hoitotyon opiskelijoille. Tehdyn
kirjallisuuskatsauksen perusteella syntyi Mielenterveyden Ensiapu- kurssin siséallytta-
minen mielenterveyden hoitotyon perusopetukseen. Opinndytetyon toinen sykli lahti
suunnittelusta, aikataulusta, toteutuksesta, arvioinnista ja itsereflektoinnista. Téassa
syklissa toteutettiin aikataulun mukaisesti Mielenterveyden Ensiapu- kurssin tunnit ja
opinnaytetyontekijé teki omaa reflektointia aina jarjestettyjen tuntien jalkeen.

Kolmannessa syklissé selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoille seké hoitotyonopettajille
suunnatussa kyselyssa Mielenterveyden Ensiapu- kurssin opetuksen kokemuksia ja
kehittamisehdotuksia. Opetuksen kokemukset koettiin mielenkiintoisina ja tyoelaméan
esimerkit koettiin opettavaisina tydelamaé varten. Neljannessa syklissa selvitettiin sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun jélkeisia kokemuksia Mielenterveyden En-
siapu- kurssin hyodyllisyydesté. Vastauksia tuli vain yksi, josta ilmeni kurssin hyodyl-
lisyys sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveyden- ja paihdehoitotydn perusopetuk-

Sessa.

Viidennessa syklissa tehtiin benchmarking- tyyppinen tiedonkeruu Mielenterveyden
Ensiapu- kurssin esiintyvyydestd muiden Suomen ammattikorkeakoulujen mielenter-
veyden- ja paihdetydn perusopetuksessa. Yhteydenotoissa ei tullut esille, ettd muualla
olisi ollut Mielenterveyden Ensiapu- kurssia mielenterveyden perusopetuksessa. Opin-
néytetyossa kehitettiin uusi opetussuunnitelma ehdotus paihde- ja mielenterveyden pe-
rusopetukseen sairaanhoitajaopiskelijoille, Mielenterveyden Ensiavun askeleet osana

mielenterveys- ja pdihdehoitotydn perusopetusta.

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen eteneminen spiraalina kuvattuna.

Sykli 1: Kirjalli-

suuskatsaus

Sykli 2: Mielenterveyden
Ensiapu kurssin suunnittelu,
aikataulu, toteutus, arviointi

ja itsereflektio

Sykli 3: sairaanhoitaja-

opiskelijolle ja hoito-
tydnopettajille suunnattu

kysely
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Sykli 4: sairaanhoi-

tajaopiskelijoille suun-
nattu kysely tyoharjoit-
telun jalkeen

SykKli 5: Benchmar-
king kysely amk:lle

Mielenterveyden En-
siavun kurssi osana sai-
raanhoitajaopiskelijoi-

den perusopetusta

13 TOIMINTATUTKIMUKSEN EETTISET NAKOKULMAT JA
LUOTETTAVUUS

Toimintatutkimuksessa kuten muissakin tutkimuksissa noudatetaan juridisia ja eettisia
pelisdéntdja. Toimintatutkimuksessa tutkittaville tiedotetaan tutkimuksesta ja tutki-
mukseen osallistuminen on oltava vapaaehtoista. Tutkimuksen tiedonkeruulla ei saa
aiheuttaa haittaa tai vahinkoa tutkittaville. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietda
mité tutkitaan. Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheessa on hankittava luvat ja nii-
den myontajat vaihtelevat tutkimusaloittain, aiheen sek& mydskin alueellisesti. (Ron-
kainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 126 — 127.) Té&ss& toimin-
tatutkimuksessa kerrottiin sairaanhoitajaopiskelijoille opinndytetyon sisallosté ja sen

tekemisesta.
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Asianmukainen eettinen lausunto ja tutkimuslupa pitad4 hankkia, jos tutkimus kohdis-
tuu terveystieteellisiin potilaisiin tai asiakkaisiin. Tutkimuksessa yksittéisten ihmisten
henkilttietoja koskevaa aineiston keruuta sadtelee henkil6tietolaki, joka koskee tutki-
musaineiston keradmista ja séilyttamistd. Tutkimuksessa tarke&é on aineiston séilytta-
misessé sek& anonymisoimisessa. Eettisten toimikuntien lausunnoissa seka tutkimus-
luvissa mééritellddn aineiston sdilytyspaikka ja séilytysajan pituus. Tutkimukseen
osallistujilta kysytaan lupa ja terveystieteellisessa tutkimuksessa tutkittavilta vaaditaan

allekirjoitettu suostumus. (Ronkainen ym. 2013, 126-127.)

Tdassa opinndytetyodssa opinnaytetyon tekijé haki Satakunnan ammattikorkeakoululta
tutkimusluvan, koska opinnaytetyé kohdistui Satakunnan ammattikorkeakoulussa
opiskeleviin sairaanhoitajaopiskelijoihin. Tutkimuslupa myo6nnettiin tammikuussa
2018. Muita lupia ei tarvittu, koska opinnaytetyossa ei keratty henkil6tietoja eikd mui-
takaan yksilotietoja. Opinnaytetyontekija sailytti itselldan kaikki tutkimukseen liitty-

vat asiapaperit ja havitti ne polttamalla opinnédytetyén valmistuttua.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt perusteet hyvélle tieteelliselle kaytan-
nolle, jotka ovat tieteellisten toimintatapojen noudattaminen, huolellisuus, rehellisyys
ja tarkkuus tutkimusta tallentaessa, tehdessa, esitettdessa ja arvioitaessa. Hyvaan am-
mattietiikkaan kuuluvat tiedonhankinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien eettinen
kestavyys ja avoimuus sekd muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukainen
huomioiminen. Selkeésti tulee olla maaritelty asetettujen vaatimusten noudattaminen
tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa seka tutkimukseen osallis-
tujien asema, oikeudet ja osuus tyén tekemisessa sekd vastuut ja velvollisuudet. Jos
tutkimusta rahoitetaan joltakin taholta, siitd on ilmoitettava rehellisesti. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 132-133; Leino- Kilpi 2015, 365.) Téassa opinnaytety0ssa toteutettiin hy-
via tieteellisid toimintatapoja. Ulkopuolista rahoitusta tassé opinndytetydssé ei ollut,

kaikista kuluista vastasi opinndytetyontekijé itse.

Tutkimuksen aihe, tutkimuksen menetelmé ja tutkimusstrategia vaikuttavat siihen, mi-
hin eettisiin kysymyksiin on Kiinnitettdvd huomiota tutkimusta tehdesséd. (Koppa
www-sivut 2017). Opinndytety6hon aihe valikoitui opinndytetyon tekijan mielenkiin-
nosta ajankohtaiseen aiheeseen. Tdma toimintatutkimus tehtiin, jotta Mielenterveyden

Ensiavun askeleet tulisivat tutuiksi sek& osaksi mielenterveyden hoitotyon
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perusopetusta sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinndytetydsté toivon olevan hyotya sai-
raanhoitajaopiskelijoille mielenterveyshoitoty6té tehdessaan.

Tutkimus kokonaisuudessaan pitaa sisallaan aiheen valinnan ja kohdentamisen, valin-
nan tietoldhteisiin, aineistonkeruumenetelmén valinnan ja toteutuksen, tutkimuksen
eettisen laadun kontrollin sek& tutkimusaineiston analyysin luotettavuuden seka rapor-
toinnin rehellisyyden. (Leino-Kilpi 2015, 366-374.) Tutkijan on tutkimusta tehdessaan
tunnettava ja noudatettava hyvan tieteellisen kaytannon tapoja, jotka ovat yleisesti hy-
vaksyttyja. Tutkimukseen kuuluvat eettiset kysymykset suunnittelusta raportointiin
(Koppa www-sivut 2017.) Opinndytetyontekijana olen pyrkinyt noudattamaan hyvia
tieteellisid kaytannon tapoja opinndytetyota tehdessani koko opinndytetydn tutkimus-

prosessin ajan.

Nirnbergin sadnnosto, joka on syntynyt toisen maailmansodan jalkeen sekd kansain-
valista ihmisoikeuksien julistusta voidaankin pitaa eettisten séanndsten perustana, silla
molemmissa kiinnitetddn huomio tutkittavien kohteluun ja oikeuksiin. (Leino-Kilpi
2015, 363). Kokeeseen osallistuvalta on saatava vapaaehtoinen suostumus, koe on voi-
tava lopettaa missa vaiheessa tahansa seka tutkimuksesta on saatava hy6tya yhteiskun-
nalle, Nlrnbergin sdédnnostdssa todetaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 137-138). Opin-
naytetyon Kyselyssa noudatettiin ndité eettisia periaatteita ilmoittamalla kyselyn vas-
taajille heidén oikeuksistaan olla vastaamatta kyselyyn. Vastaajille annettiin mahdol-
lisuus lopettaa kyselyyn vastaaminen niin halutessaan. Opinnéytetydsta voi olla hyo-
tya yhteiskunnalle.

Erityisen merkityksellisia eettiset ratkaisut ovat silloin, kun tutkitaan ihmisié tai kay-
tetddn ihmisié tietol&hteind. (Leino-Kilpi 2015, 362). Kaikilla tutkittavilla tulee olla
yhtéldiset oikeudet péaasta tutkimuslahteiksi seka tietolahteiden valinta on ratkaiseva
tutkimuksen eettisen ja yleisen luotettavuuden varmistamiseksi. Valinta voi vinouttaa
tai ohjata tutkimustuloksia ja siksi tietoldhteet onkin valittava niin, ettd siitd on haittaa
tutkittaville mahdollisimman vahén. (Leino-Kilpi 2015, 362-367.) Opinnéytetyon ky-

selyyn vastaajiksi valittiin sairaanhoitajaopiskelijat.

Etiikka antaa moraalisen ndkdkulman asioihin. Moraali on ilmiéna empiirinen, jota

voidaan arvioida séanndsten, normien seka kasitysten mukaan. Etiikka on moraalisiin
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kysymyksiin kohdistuvaa tutkimusta. (Pietarinen & Launis 2002, 42-43.) Eettisissa
kysymyksisséd epdonnistuminen, voi viedd pohjan kokonaan koko tutkimukselta
(Kylma-Juvakka 2007, 137). Vilppia tai piittaamattomuutta voidaan pitd4 hyvan tie-
teellisen kaytdnnon loukkauksena. Piittaamattomuus, joka ilmenee toisten tutkijoiden
osuuden véahéttelyna, aikaisempiin tutkimuksiin viittausten puutteellisuutena seka tu-
loksista huolimattomina ja puutteellisina kirjauksina. Tutkimuksessa tulosten sepitté-
minen, luvaton lainaaminen tai anastaminen sek& havaintojen vaaristaminen ovat vilp-
pid. Tutkijan pitad ottaa vastuu hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisesta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 133.; Leino-Kilpi 2015, 365.) Kirjallinen lupa pité& olla kunnossa
aloitettaessa tutkimusta (Koppa www-sivut 2018). Opinnéytetydntekijé haki luvan Sa-
takunnan ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaopiskelijoilta sekéd hoitotyonopettajilta

tehtyyn kyselyyn.

14 TOIMINTATUTKIMUKSEN ONNISTUMISEN ARVIOINTI

Tieteellisen tutkimuksen saatujen tulosten oikeellisuus ja luotettavuus on aina varmis-
tettava. Oikein laaditusta tutkimusasetelmasta ja oikein valituista ja tehdyistd mitta-
reista ja tutkimusmenetelmista alkaa arviointi. (Kananen 2017, 173-174.) Tutkimus-
asetelma ja tutkimusmenetelma olivat oikein laadittu ja valittu. Tutkimusmenetelma

sopi hyvin tutkittavaan kohteeseen.

Tutkimustuloksia tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin mukaan. Laadullisen tut-
kimuksen arviointiin ne eivat kuitenkaan sovellu. Mittari on validi, jos sill4 on mitattu
sitd, mit4 on ollut tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti on pysyvyyden arviointia, jolla
tarkoitetaan uusinta tutkimuksella saatuja samoja tuloksia, eli uusintamittaus vahvistaa
tutkimustulokset. (Kananen 2017, 174-175.) Opinndytetydssé kéytetty kysely sopi va-
liditeettiin, koska siina kysyttiin sitd mité pitikin kysya.

Tutkimuksessa pitéé olla eettisesti perusteltu aihe, joka pitéa olla tieteellisesti miele-
kés. (Leino-Kilpi 2015, 366). Mielenterveyden Ensiapu- kurssin pitdminen ei vaadi

laajaa eettistd pohdintaa, koska téssa ei kasitella vastaajien henkilokohtaisia tietoja.
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Kuitenkin Mielenterveyden Ensiapu- kurssilla tutkitaan ihmisten toimintaa ja ajatuk-
sia, eiké kansalaisten toimintaa ja ajatuksia voi tutkia ilman eettisté pohdintaa.

Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointimenetelména pidetéan riittdvéan tarkkaa
dokumentointia, tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun osalta. (Kananen 2017, 176.)
Opinndytetyossé tulokset, menetelmé ja tiedonkeruun raportointi on tehty huolella,
riittdvalla tarkkuudella. Toimintatutkimuksen osalta voidaan sanoa sen olevan luotet-

tava.

Kvalitatiivinen eli laadullinen opinndytety6 on aina tekijansa nakoinen, jossa saattaa
tutkijan mielipide nékya tutkimustuloksissa. Tutkimustulokset pitdisi aina nousta tut-
Kimusaineistosta, eiké tutkija saisi sekoittaa omia mielipiteitdén aineistoon eiké sitéa
kautta tutkimustuloksiin. Tutkimustuloksissa nékyvét tutkijan osaaminen, koulutus,
kokemus ja tiedot. Tutkimusraportissa tutkijan pitad osoittaa miten tutkinta on tehty ja
miten on péaadytty tutkimustuloksiin. Tieteellisyyttd tukevat oikeat ja perustellut me-
netelmét. Tutkijalle jaa aina tulkinta tehdysta tutkimuksesta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta liséd toteennayttdminen. (Kananen 2014a, 136.) Tuloksissa opinnaytetyontekija
pyrki tietoisesti valttdmaan oman mielipiteensd nédkymistd. Opinndytetydssa tulokset
perustuvat keréttyyn aineistoon. Opinndytetydntekijana raportoin miten ja milla me-
netelmill& tuloksiin on paasty. Opinnaytetyontekijané olen tulkinnut kertynytta aineis-

toa, mitd laadullisessa tutkimuksessa joudutaan tekemaan.

Arviointikriteerind toimintatutkimuksessa syklien mééra ei ole mielekasta. Arvioin-
nissa yksi sykli ei tee tutkimuksesta toimintatutkimusta, mutta yhteenkin sykliin voi
sisaltyd jatkuvuus sekd spiraalimainen kehittyminen, joka on toimintatutkimukselle
ominainen piirre. Sykleja tarkedmpaa toimintatutkimuksessa onkin perusedellytykset
eli suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Heikkinen 2007, 82.) Opinndytety6ssa on viisi
syklid, jotka jatkuvat siitd mihin toinen loppuu. (Kuvio 2) Opinndytety6ssa jokaisessa

syklissé ndkyi jatkuvuus, suunnittelu, toteutus ja arviointi.

Metsdmuuronen (2008, 32) on kritisoinut toimintatutkimusta ja muitakin laadullisia
menetelmid tutkimuskohteen spesifisyyden ja tilannesidonnaisuuden takia. Toiminta-
tutkimuksessa tutkimuksen otos on rajattu, eik& ole siksi edustava. Tutkimuksen otok-

sen rajallisuutta vastaan on esitetty vastavaitteitdkin. Tutkimuksen tuloksia voidaan



44

yleistéa ja muuttujien kontrollointi on vaikeaa. Opinndytetytssé kyselyn otos oli pieni
ja rajattu, joka antoi suppean kuvan tutkittavasta ilmigsta.

Toimintatutkimuksen epaselvia tavoitteita ja metodeja kohtaan on myos esitetty kri-
tiikki&. Yhteistyonkin on todettu olevan riippuvainen tutkijoista seka todellisen dialo-
ginkin on todettu puuttuvan tutkijan seka tutkittavien valiltd. Toimintatutkimuksessa
teorian ja kdytdnnon yhteensovittaminenkin on koettu olevan hankalaa. Mietintaa on
aiheuttanut, onko tutkija hakemassa tutkimuksella vastauksia yhteisiin vai omiin on-

gelmiinsa. (Metsdmuuronen 2008, 32.)

Toimintatutkimuksessa kritiikki on oikeutettua. Opinnaytetyontekija on ollut dialo-
gissa tutkittavien kanssa. Esimerkkind se, ettd opiskelijat paasivat itse vaikuttamaan
kurssin toteutukseen, vahemman harjoituksia, enemman esimerkkejé. Opinnéytetyon-
tekijan rooli on mielenkiintoinen toimintatutkimuksessa, koska tutkimus sivusi tutki-
jan omaa tydnkuvaa, josta tutkijalla oli jo taustatietoa ja késitysta siitd, mihin opinndy-
tetyolla haettiin vastauksia. Tutkimusaihe on opinndytetyon tekijan omaa mielenkiin-
toa aiheeseen, josta opinndytetyontekija toivoo olevan hyotyé sairaanhoitajaopiskeli-

joille ja hoitotyonopettajille antaen uusia tyokaluja tulevaan tyohon ja siviilielaméaan.

Tutkimuksen luotettavuutta ei voida saavuttaa ilman suunnitelmallisuutta ja laadun
valvontaan paneutumista, koska tutkimustulosten pita olla luotettavia. Laadullisessa
tutkimuksessa ei ole yksiselitteistd ohjetta luotettavuuden arviointiin. Laadullisessa
tutkimuksessa kirjoittajan on tukeuduttava johonkin lahteeseen ja tehtédva sen pohjalta
valintansa jossa perustelut ratkaisevat. Opinndytetydn tutkimusasetelmassa tehddén
suunnitelma luotettavan tiedon saamiseksi ja pohdinnassa palataan siihen, miten siina
onnistuttiin. (Kananen 2017, 173.)
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15 TOIMINTATUTKIMUKSEN HYODYT, YHTEENVETO JA
POHDINTA

15.1 Toimintatutkimuksen hyodyt

Opinnaytetyon hyotyna oli Mielenterveyden Ensiapu-kurssin pitdminen ja Mielenter-
veyden Ensiavun askeleiden tutuksi tekeminen sairaanhoitajaopiskelijoille seké hoito-
tyonopettajille. Toimintamalli antaa hyddyllista tietoa Mielenterveyden Ensiavun an-
tamisesta seké rohkaisee kayttdmaan sita erilaisissa kaytdnnon tilanteissa. Opinnayte-
tyo tuo esille uusia ndkdkulmia kehittdd mielenterveys- ja paihdehoitotydn perusope-
tusta sek& Mielenterveyden Ensiavun askeleiden kayttamisestd hoitotydssa. Opinnay-
tetyontekija on itse psykiatrinen sairaanhoitaja, joka kéyttaa tatd metodia tydssaan.
Opinnaytetyon tekeminen laajensi ja syvensi omaa késitystd Mielenterveyden En-
siavun antamisesta ja sen tarkeydesté kaikille kansalaisille sek& sairaanhoitajaopiske-
lijoille. Taman toimintatutkimuksen tulosten mukaan Mielenterveyden Ensiapu-kurssi
on hyvé tapa tuoda mielenterveystydn opetukseen kaytanndnlaheista ja hyodyllista tie-
toa, jolla on kayttoa seké mielenterveystyohon ja harjoitteluun meneville opiskelijoille

seké kaikille hoitoty6ta tekeville.

15.2 Toimintatutkimuksen yhteenveto ja pohdinta

Taman toimintatutkimuksen haasteeksi nousi sairaanhoitajaopiskelijoiden védhainen
osallistuminen Mielenterveyden Ensiapu -kurssille opiskelijoiden p&éllekkaisten
opintojen vuoksi. Haasteeksi nousi myos tutkimusaineiston saaminen ja aineiston ana-
lysointi, silla kyselytutkimuksiin saatiin vastauksia erittdin v&héan. Toteutuneen Mie-
lenterveyden Ensiapu-kurssin jalkeen saadut vastaukset olivat merkityksellisia ja nii-
den perusteella Mielenterveyden Ensiapu-kurssi voitaisiin jarjestdad osana mielenter-
veys- ja paihdehoitotyon perusopetusta ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajaopiske-
lijoille. Mielenterveyshoitotyon harjoittelun jalkeisen kyselytutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittad, millaista hyotya opiskelijat kokivat saaneensa Mielenterveyden En-
siapu -kurssista kaytannon harjoitteluun. Tutkimusaineisto jai yhden vastaajan varaan,

koska kyselyyn vastasi vain yksi sairaanhoitajaopiskelija. HoitotyOnharjoittelun
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jalkeisella kyselytutkimuksella oltaisiin voitu saada tarkeda tietoa Mielenterveyden
Ensiapu -kurssin tarpeellisuudesta ja hyodyisté.

Opinnaytety6 on ajankohtainen ja Juha Sipilan hallitus ohjelmassa mielenterveys on
huomioitu, jossa teemana on mielenterveyden osaamisen vahvistaminen ja siksi taméan
opinnaytetydon Mielenterveyden Ensiapu osana mielenterveys- ja péihdetyon perus-
opetusta onkin tarkeda tarkean asian levittdmisessa seka juurruttamisessa. Hyédynnet-
tavyys voisi olla tydeldmassa pidettavat Mielenterveyden Ensiapu -kurssit hoito-

tyonopiskelijoille sekd psykiatrialle tyohon tuleville tyontekijoille.

Opinnaytetyossa vastaukset jaivat vahaiseksi, vaikka sairaanhoitajaopiskelijoita oli 31.
Sahkaisesti tehdylla kyselylla ei ollut vastaajia kuin yksi, kurssin jalkeen kaikki vas-
tasivat ja saatiin hyvaa aineistoa seka kaikki vastaajat olivat opinndytetyontekijan mie-
lestd ymmartaneet kysymykset samalla tavalla.

Mielenterveyden Ensiapu-kurssille olisi voinut olla enemmaén aikaa tai kurssi olisi
voitu toteuttaa omana kokonaisuutena kaksipdivéisend, jolloin olisi voinut toteuttaa
harjoitteita ja olisi jaanyt enemmaén aikaa keskustelulle. Toimintatutkimuksen tulokset
vastaavat opinnaytetyontekijan omaa nakemysta suurelta osalta. Opinnaytetyon teki-
jan Mielenterveyden Ensiavun- kurssin jarjestamiseen seka esiintymiseen pitaisi saada
enemman kokemusta. Opinndytetyontekijad mietitytti, miten Mielenterveyden En-
siapu-kurssi saataisiin kaikkiin ammattikorkeakouluihin osallisena mielenterveyden-

ja paihdehoitotydn perusopetusta tai kokonaan omana kokonaisuutena jarjestettyna.

15.3 Jatkotutkimusaiheita

Toimintatutkimuksen jatkotutkimusaiheena voisi olla mielenterveyshairidisen poti-
laan omaisille jérjestetyt Mielenterveyden Ensiapu- kurssit. Mielenterveyden Ensiapu-
kurssilta omaiset saisivat tietoiskua mielenterveyden hairigista ja niihin reagoimiseen.
Kurssilla olisi mahdollisuus keskusteluun ja omaisen/ laheisen helpommin sairastu-
neen lahentymiseen ja avun hakemisen kynnyksen madaltumiseen sekd sairastuneen

omaisen/l&heisen omaan jaksamiseen, kun olisi tietoa enemman.
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Mielenterveyden Ensiapu-kurssien siséllyttdminen mihin tahansa hoitoty6hon ja siité
tehtavaa tutkimusta. Tutkimusta voisi tehda erilaisiin tyopaikkoihin, esimerkiksi va-
paapalokunnat, paivystykset ja eri koulutuskeskukset, joissa voisi jarjestaa Mielenter-

veyden Ensiapu-kursseja.



48

LAHTEET

Ammattikorkeakoululaki 14.11.2014/932

Aalto-Matturi, S. 2016. Mielenterveysosaamisesta hallituksen kérkihanke. Viitattu
13.11.2017. https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveysosaamisesta-hallituk-
sen-k%C3%Ad4rkihanke

Blomberg, S., Komulainen, J., Lange, K., Lapinoja, K., Patrikainen, R., Rohiola, U.,
Sahi, S. & Turunen, T. 2009. Opettajuuteen ohjaaminen. Helsinki: Hakapaino.

Burns, S., Crawford, G., Hallett, J., Hunt, K., Chih, H. & Tilley, P. 2017. What's
wrong with John? a randomised controlled trial of Mental Health First Aid (MHFA)
training with nursing students. Viitattu 22.11.2017. https://bmcpsychiatry.bio-
medcentral.com/track/pdf/10.1186/s12888-017-1278-2?site=bmcpsychiatry.bio-
medcentral.com.

Cleary, M., Horsfall, J. & Escott, P. 2015. The Value of Mental Health First Aid
Training. Viitattu 15.11.2017. http://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.3109/01612840.2015.1088322

Erikson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E-L. 2015. Sairaanhoitajan amma-
tillinen osaaminen. Porvoo: Bookwell Oy.

Erlund, M., Véaé&nanen, S. & Lumijarvi, T. 2017. Mielenterveyden ensiavun kérki-
hanke. Viitattu 13.11.2017. https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveyden-
ensiavun-k%C3%Ad4rkihanke

Happel, B., Wilson, R. & McNamara, P. 2015. Undergraduate mental health nursing
education in Australia: More than Mental Health First Aid. Viitattu 15.11.2017.
http://www.collegianjournal.com/article/S1322-7696(14)00067-5/fulltext.

Heikkinen, H.L.T. 2007. Toimintatutkimuksen l&htékohdat. Teoksessa H. L. T.
Heikkinen, E. Rovio & L. Syrjala (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen
menetelmat ja lahestymistavat. Dark Oy. Vantaa

Heinilg, H., Kalli, P. & Ranne, K. 2009. Tutkiva oppiminen ja pedagoginen asiantun-
tijuus. Saarijarvi: Saarijarven Offset Oy.

Holmberg, J., Hirschovits, T., Kylmanen, P. & Agge, E. 2008. Tama potilas kuuluu
meille. Helsinki: Suomen Graafiset palvelut, Oy.

Huttunen, M. 2016. Skitsofrenia. L&&karikirja Duodecim. Viitattu 21.11.2017.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00148#s1

Isojarvi, J. 2011. Tutkimuskysymyksestd hakustrategiaksi: PICO- asetelma informaa-
tikon tydkaluna. Viitattu 1.12.2017. http://www.bmf.fi/file/view/PICO-
asetelma+informaatikon+ty%C3%B6kaluna.pdf



49

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset — huomio systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen. Teoksessa systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yli-
opisto. A:51/2007.

Kananen, J. 2010. Opinndytetyon kirjoittamisen kaytdnnon opas. Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulu. Julkaisuja 111. Tampere: Juvenes Print.

Kananen, J. 2017. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Suomen Yli-
opistopaino Oy: Juvenes Print.

Kananen, J. 2014b. Laadullinen tutkimusopinnaytetyona. Miten kirjoitan kvalitatiivi-
sen opinnéytetyon vaihe vaiheelta. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja-sarja.
Toim. Makkonen. T. Suomen Yliopistopaino Oy: Juvenes Print.

Kananen, J. 2014a. Toimintatutkimus kehittdmistutkimuksen muotona. Miten kirjoi-
tan toimintatutkimuksen opinnaytetyona? Jyvaskyld: Suomen yliopistopaino Oy: Ju-
venes Print.

Kitchener, B. & Jorm, A. 2015a. The role of Mental Health First Aid training in nur-
sing education: A response to Happell, Wilson & McNamara. Viitattu 14.11.2017.
http://dx.doi.org/10.1016/j.colegn.2016.06.002

Kitchener, B., Jorm, A., Kelly, C., Lassander, M. & Karila-Hietala, R. 2015. Haa-
voittuva mieli — Tunnista ja tue. Mielenterveyden ensiapu 2. Lahti: Esaprint.

Kelly, J. & Birks, M. 2017. It’s the simple things yuo do first that start the process of
help™: Undergraduate nursing and midwifery students™ experiensces of the Mental
Health First Aid course. Viitattu 14.11.2017. http://www.collegianjournal.com/arti-
cle/S1322-7696(16)30007-5/fulltext

Koppa, 2018. Viitattu 29.3.2018 https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapol-
kuja/tutkimusprosessi/etiikka

Kullaslahti, J. 2011. Ammattikorkeakoulun verkko-opettajan kompetenssi ja kehitty-
minen. Vaitoskirja. Tampereen Yliopisto. Viitattu 17.5.2017. http://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66752/978-951-44-8452-0.pdf

Kuusela, P. 2005. Realistinen toimintatutkimus? Toimintatutkimus, tydorganisaatiot
jarealismi.l. painos. Ty6turvallisuuskeskus. Edita Prima.

Kylma, J & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prisma
Oy.

Lehtid, L. & Johansson, E. 2015. Jarjestelmaéllinen tiedonhaku hoitotieteessa. Teok-
sessa Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessd. Turun yliopisto. A:73/2015.

Leino-Kilpi, H. 2015. Hoitotydntekija ja tutkimusetiikka. Teoksessa H. Leino-Kilpi
& Valiméki, M. Etiikka hoitoty0ssé 8-10. painos. Helsinki: Sanoma Pro.



50

Leinonen, R. 2012. Ammattikorkeakoulupedagogiikan kehittaminen: Opiskeluorien-
taatiot ja opinndytetyon vertaistilanteet opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymisen
tukena. Vaitoskirja. Oulun Yliopisto. Viitattu 19.5.2017. http://jultika.oulu.fi/fi-
les/isbn9789514298448.pdf

Leivo, M. 2010. Aikuisena opettajaksi. Aikuisopiskelijoiden merkittavat oppimisko-
kemukset opettajan tyon ja opettajankoulutuksen vuorovaikutuksessa. Jyvaskyla: WS
Bookwell Oy.

Mental health first aid responses of the public: results from an Australian national
survey. Jorm AF et al. BMC Psychiatry. (2005)

Metsdmuuronen, J. 2006. Laadullisen tutkimuksen késikirja. Jyvaskyld: Gummerus
Oy.

Metsamuuronen, J. 2008. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskylad: Gummerus
Kirjapaino Qy.

https://www.mielenterveysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaa-
minen/mielenterveyden-ensiapu. Viitattu 2.12.2017.

Mielenterveyttd ja hyvinvointia koskeva eurooppalainen sopimus. Bryssel 12-13.6
2008. Viitattu 13.11.2017. https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/men-
tal_health/docs/mhpact_fi.pdf

Niela-Vilén, H. & Kauhanen, L. 2015. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa
Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun yliopisto. A:73/2015.

Paaso, A. 2010. Osaava ammatillinen opettaja 2020. Tutkimus ammatillisen opetta-
jan tulevaisuuden tyonkuvasta. Rovaniemi: Lapin yliopistopaino.

Pietarinen, J. & Launis, V. 2002. Etiikka ja moraali. Teoksessa Karjalainen, S., Lau-
nis, V., Pelkonen, R & Pietarinen J. Tutkijan eettiset valinnat. Gaudeamus. Tampere:
Tammer-Paino.

Pruuki, L. 2008. llo opettaa. Helsinki: Edita Prima Oy.

Romppanen, M. 2011. Hoitotydn opiskelijoiden merkitykselliset hoitamisen koke-
mukset ja niistd oppiminen kliinisessa oppimisymparistossa. Vaitoskirja. Itdsuomen
yliopisto. Viitattu14.11.2017. http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-
0570-3/urn_isbn_978-952-61-0570-3.pdf

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2013. Tutki-
muksen voimasanat. 1.-2. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ruusuvuori, J., Koskela, 1. & Anttila H. 2014. Helsinki: Kela, Ty6papereita 61.

Saari, S. & Varis, T. 2007. Ammatillinen kasvu. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15694008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15694008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15694008

o1

Stolt, M. & Routasalo, P. 2007. Tutkimusartikkelien valinta ja kasittely. Teoksessa
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen
laitoksen julkaisuja. A:51/2007.

Suojanen, U. 2014. Toimintatutkimus ammatillisen kehittymisen valineend. Metodix.
Viitattu 6.4.2018. https://metodix.fi/2014/05/19/suojanen-toimintatutkimus/

Svensson, B., Hansson. L. & Stjernsward, S. 2015. Experiensces of a Mental Health
First Aid Training Program in Sweden: A Descriptive Qualitative Study. Viitattu
15.11.2017. https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10597-015-9840-1

Tenk. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyvé tieteellinen kdytanto ja sen loukkaus-
epéilyjen késitteleminen Suomessa. Viitattu 2.12.2017. http://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/THTK_ohje_2012.pdf

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Vantaa: Hansa-
print.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Méaarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi. Viitattu 4.4.2018. http://hanna.vilkka.fi/wp-con-
tent/uploads/2014/02/Tutki-ja-mittaa.pdf



Liitetaulukko: Kirjallisuuskatsaukseen siséltyneet tutkimukset

LIITE1

Tekijat, vuosi, Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhméa | Tutkimusmenetelma, kéyte- | Keskeiset tulokset
maa tyt mittarit, aineiston keruu
Kelly, J. & Birks, M. 2017. | Tarkoituksena tutkia opiske- | Hoitotydn Kyselylomake ja avoimet | Tutkimus osittaa MTEA kurssin tarvetta opiskelijoilla. Kurssi koettiin in-
Australia & New Zealand | lijoiden kokemuksia suoritet- | kandidaat- kysymykset. Kvantitatiiviset | formatiivisena, hyddyllisend ja erittdin sopivana. Kurssin tarkoitus ei ole
tuaan mielenterveyden en- | teja ja hoito- | tiedot analysoitiin perusku- | poistaa mielenterveyden sisaltda perusopetuksesta vaan valmistaa opis-
siapu kurssin, joka oli raata- | tieteen kan- | vatilastoja kéyttaen. kelijoita kohtaamaan kriittisid tapahtumia mielenterveyden osalta.
I6ity nimenomaan perustut- | didaatteja MTEA kurssi tuki hoitotydhdn kayttoonottoa jatkuvana ja kestdvéana.
kinnon hoitajille ja Kkatilo-
opiskelijoille.
Kitchener, B. & Jorm, A. | Arviointitutkimuksessa tar- | 292  hoito- | Delphi-menetelmd.  Meta- | Tuloksena sairaanhoitaja, seka ladketieteen opiskelijoilla, oli positiivinen
2015. Australia. koituksena oli MTEA:n tie- | tydntekijad, | analyysi vaikutus ja luottamus MTEA:n ensiaputietoon sekd stigman vahenemi-
don parantaminen ja leimau- | 142 laéketie- seen. Tulokset osoittivat MTEA kurssin soveltuvan hoitotyénopiskeli-
tumisen véheneminen, asen- | teellista joille seké katiloopiskelijoille. Tuloksista oli noussut huoli MTEA:n tu-
teet, kurssin arvio vahvuuk- | opiskelijaa. levan osaksi hoitotyon opetussuunnitelmaa, mielenterveyden kustannuk-
sista, heikkouksista ja koke- sella. MTEA on arvokas edellytys sairaanhoitajalle, mutta ei riitd amma-
muksista. Tarkastella tilliseksi koulutukseksi, koska MTEA koulutus koskee mielenterveyden
MTEA:n koulutusta osana kaytdnnon toimia, joita toteutetaan mielenterveysongelman tai Kkriisin ai-
mielenterveysopetusta. kana.
Svensson, B, & Tavoitteena oli tutkia osallis- | 24 henkil6d | Kvalitatiivinen tutkimus. | Tuloksena oli MTEA:n kurssille osallistujien tietoisuuden lisddntyminen,
Hansson, L. & tujien kokemuksia MTEA:n | osallistui Analyysi tehtiin siséllénana- | tietdmys ja ymmarrys, vaikutus asenteisiin ja ihmisten lahestymistapaan,
Stjernswérd, S. 2015. | kurssista kuuteen koh- | lyysilla. tyokaluja ja luottamusta kohtaamaan mielenterveyden ongelmia kohdan-
Ruotsi. deryhmaén nutta ihmistd. Kurssista palautetta siséltéon ja ulkoasuun, ja konkreettisia
kuusi  -kah- esimerkkeja sovelletusta tietdmyksesta.
deksan kuu- Keskeiset havainnot olivat MTEA:n kdytdnndnlaheisyydestd ja kayton
kautta hedelmallisyydestd, lisddntyvand luottamuksena ja toiminnanvapautumi-
MTEA:n sena kurssin jalkeen.
osallistumi- MTEA:n kurssin kokeneilla ohjaajilla oli my6s merkitysta.
sen jalkeen




Burns, S.& Crawford, G. &
Hallett, J. & Hunt, K. &
Chih, HJ. & Tilley, PJ.
2017. Australia

Tutkimuksen  tarkoituksena
oli mitata MTEA- kurssin
vaikutusta mielenterveyden
oppimiseen, mielentervey-
den ensiapuun, luottamusta
mielenterveyden  omaavan
auttamiseen ja  stigmaan
asenteissa ja sosiaalisessa
etdisyydessé.

Hoitotyonte-
kijat
(n=181),
satunnaisesti
(n=92)
kontrolloitu
(n=89)

Kyselytutkimus ja avoimet
kysymykset joka analysoitiin
paakomponenttianalyysilla
ja exploratory structural equ-
ational mallilla

Tuloksena oli MTEA olevan hyddyllinen koulutus yliopistoille, joilla on
mahdollisuus parantaa henkista hyvinvointia terveydenhuollossa ja siten
vahentaa leimaavaa asennetta seka sosiaalista etdisyytta. Tutkimuksessa
todettiin MTEA kurssin olevan erityisen tarkea hoitotydn opiskelijoille.




Liitetaulukko: Kirjallisuushaut eri tietokannoista

LIITE 2

Medic 13.11.2017. Haun rajaukset vuodet 2007-2017, Suomi, Vaitdskirjat

Loydettyja Tarkastelu Valittu

viitteitd otsikkotasolla mukaan
kaikki sanat: opisk* OR mielenterv* OR osaami* 38 2 0
kaikki sanat: opiske* sairaanhoi* OR mielenterv* hoitoty* OR | 86 7 0

osaami* ammattitai*

Melinda 13.11.2017. Haun rajaukset vuodet 2007-2017, Suomi.

Loydettyja viitteitd

Tarkastelu otsikkotasolla

Valittu mukaan

kaikki sanat: opisk? AND mielenterv? AND osaami?

12

2

0

Cinahl 14.11.2017. Haun rajaukset vuodet 2007-2017. Kieli, Englanti

Loydettyja viitteita

Tarkastelu otsikkotasolla

Valittu mukaan

hakusanat: mental health first aid

30

20

3

PUBMED 22.11.2017. Haun rajaukset vuodet 2007-2017.

Loydettyja viitteita

Tarkastelu otsikkotasolla

Valittu mukaan

hakusanat: ”students, nursing” AND mental health OR mentally per-
sons AND mental health first aid

12

5

1




LIITE 3

Liitetaulukko: CASP-menetelmalla tutkimusten luotettavuuden arviointi muokatulla asteikolla, kylla = 2, osittain = 1, ei = 0 (Anttila, Koskela,

Ruusuvuori, 2014).

KRITEERIT Kelly. J. & | Kitchener, B. & | Svensson, B. Burns, S.&
Birks, M. 2017 | Jorm, A. 2015. Hansson, L. Crawford, G.
Stjernswérd.  S. | & Hallett, J. &
2015. Hunt, K. &
Chih, HJ. &
Tilley, PJ.
2017.
Oliko tutkimuksen tavoitteet selvasti maaritelty? 2 1 2 2
Oliko laadullinen/ mé&aréllinen tutkimusmenetelmé sopiva? 2 2 2 2
Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimus- | 2 2 2 2
kysymyksiin?
Sopiiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteisiin? 2 2 2 2
Keréttiinko tutkimusainestoa siten, ettd saatiin tutkimusilmion kan- | 2 2 2 2
nalta tarkoituksen mukaista tietoa?
Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoituksen mukai- | 1 1 0 0
sella tavalla?
Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon? 1 1 1 2
Oliko tutkimuksen analyysi riittavéan tarkkaa ja perusteellista? 1 2 2 2
Oliko tutkimuksen tulokset selkedsti ilmaistu? 2 2 2 2
Kuinka hyddyllinen tutkimus oli? 2 2 2 2
Artikkelin yhteispisteet 17 17 17 18




Liitetaulukko: Tutkimusten analysointi ja synteesi

LIITE 4

Ryhmittely alaluokkiin

Ryhmittely ylaluokkiin

Mielenterveyden tieto ja hyddyllisyys (A1)
Mielenterveyden tiedon lisédntyminen (A2)
Mielenterveyden tiedon ja ymmarryksen lisdédntyminen (A3)
Kéaytannon esimerkit tiedon lisddmisessa (A3)

Kohdata mielenterveyden ongelmia helpottui (A1)
Mielenterveyden ymmarryksen lisd&dntyminen (A3)
Auttamismenetelmaét ja toimintavarmuus lisaantyivat (A3)

MTEA kurssin hyodyllisyys (A4)
Mielenterveydellinen hyvinvointi (A4)

Mielenterveyden stigman véheneminen (A2)
Stigman véheneminen (A3)
Stigman véheneminen (A4)

Mielenterveyden ongelmien kohtaaminen helpottui (A1)
Mielenterveyspotilaan kohtaaminen helpottui (A3)

Tieto

Hyodyllisyys

Stigma

Kohtaaminen

MTEA kurssin kokemukset ja hyddyllisyys

MTEA tukee opintoja (Al)

Mielenterveyden perusopetukseen soveltuva (A2)

MTEA kurssi ei yksin riitd vaan on lisdnd perusopetuksessa (A2)

Tuki opintoja

Opetukseen soveltuva

Perusopetuksen lisana

MTEA kurssin kehittaminen

MTEA kurssin vetdjan rooli (A3)




Liitetaulukko: Mielenterveyden Ensiapu-kurssin aikataulu

LIITES

AlIKA AlIHE OPETUSMETODI
20.2.18 Aiheen esittely Opiskelijat pohtivat ryhmissa mitd on mielenterveys ja sen purku
klo 13-14.30 luokka A247 | B247 Mielenterveys Power-Point esitys
Mielenterveyden ensiavun askeleet Video
Keskustelua aiheesta
Klo 14.45-16.15 Masennus, masennuksen merkit, oireet ja vél- | Video

tettdvat asiat ja masentuneen kohtaaminen.
Masennuksen ensiavun askeleet

Power-Point esitys

Harjoitus: opiskelijat pareittain esittdvat toinen masentunutta ihmista ja toinen
kyselee kéyttden mielenterveyden ensiavun askelia.

Keskustelua aiheesta

5.3.18
klo 8.45-10.15 luokka A418 / B418

Ahdistuneisuus, paniikkikohtaus, traumaattisen
tapahtuman kokenut, itsetuhoinen ja itse&én va-
hingoittavan oireita ja merkkeja.

Ahdistuneen, paniikkikohtauksen, traumaatti-
sen tapahtuman, itsetuhoisen ja itsedé&n vahin-
goittavan Mielenterveyden ensiavun askeleet.

Video

Power-Point esitys

Harjoitus: opiskelijat jaetaan ryhmiin ja he esittavat aiheena olevia potilaita ja
kayttavat Mielenterveyden Ensiavun askeleita harjoituksessa.

Keskustelua aiheesta

Klo 10.30-12.00

Psykoosi, skitsofrenia, skitsofrenian péadoireet
sekd

kaksisuuntaisen mielialah&irion oireet ja mer-
kit.

Psykoosin, skitsofrenian ja kaksisuuntaisen
mielialahairion Mielenterveyden Ensiavun as-
keleet

Power-Point esitys

Videot

Harjoitus: Opiskelijat jaetaan kolmen ryhmiin. Yksi esittaa skitsofreenikkoa, yksi
harhaa ja yksi on auttaja.

Keskustelua aiheesta

6.3.2018
Klo 8.45-10.15 Luokka A 427/ B427

Péihteiden vaarinkayttd ja paihdeongelmien
ensiapu Mielenterveyden Ensiavun askeleet

Power-Point esitys
Video
Keskustelua

Klo 10.30-12.00

Yhteenvetoa aiheesta
Kysymyslomakkeiden jakaminen, tayttdminen
ja palauttaminen

Keskustelua




LIITEG

Liitetaulukko: Sairaanhoitajaopiskelijoille ja mielenterveyshoitotyon opettajille tehty kysely
KYSELYLOMAKE 1

1. Kirjoita omin sanoin, miten koit Mielenterveyden Ensiapu kurssin opetuksen?

2. Miten kehittéisit sita?

KIITOS VASTAUKSISTASI



LIITE 7 (1)

Liitetaulukko: Sairaanhoitajaopiskelijoille tehty kysely tyoharjoittelun jalkeen
SAATEKIRJE

Hyvaé vastaaja,

Opiskelen ylempad ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja tydskentelen
Harjavallan sairaalassa litkkuvana varahenkilonad. Opinndytetyoni tarkoituksena on kehittd4 malli mielenterveysensiavun koulutuksesta jo olemassa
olevien mielenterveyshoitotydn perusopintojen tueksi.

Pyydan sinua vastaamaan séhkdpostin valityksella kysymyksiin huolella mielenterveyden hoitotyon harjoittelusi jalkeen. VVastaaminen on vapaa-
ehtoista ja kysymyksiin vastataan nimettomasti. Kaikki vastaukset kasitella&n luottamuksellisesti, eika yksittdista vastaajaa voida tunnistaa tulosten
perusteella.

Opinnaytetyoni ohjaavana opettajana toimii lehtori Elina Liimatainen-Ylanne seka tydelaméohjaajana ylihoitaja Kristiina Puolakka.

Kyselyn tulokset raportoidaan opinnédytetydssa, jonka tarkoitus on valmistua vuoden 2018 loppuun mennessa.

KIITOS VASTAUKSISTASI

Yamk-opiskelija
Paivi Gronroos (puh. 0505727303) paivi.gronroos@student.samk.fi



LIITE 7 (2)

KYSELYLOMAKE 2

1. Minkalaista hyotya Mielenterveyden Ensiapukurssista oli mielenterveyshoitotyon harjoittelussa?

2. Miten mielestési Mielenterveyden Ensiapukurssia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajan koulutuksessa?

3. Miten mielestasi Mielenterveyden Ensiapukurssia voidaan kehittda sairaanhoitaja koulutuksessa?

KIITOS VASTAUKSISTASI



Liitetaulukko. P1 Avointen kysymysten analysointi teemoittain teoria opintojen paatyttya

TEEMAT

Kurssin sisaltd

Esimerkkien kaytto

MERKITYKSELLISET
ILMAISUT

Mielenkiintoinen ja ajatuksia
herattava

Mielenkiintoisia aiheita
Kattava ja mielenkiintoinen
Kokemukset oikeasta elamésté
mielenkiintoisia

Mielenterveyden Ensiapu oli
mielenkiintoinen

Aiiheet sai ajatukset lentdmaan
Asia oli mielenkiintoinen ja sai
ajatukset lentdmaén
Mielenkiintoinen ja monipuolinen
kuvaus

mielenterveydest ja
paihdeongelmista

Todella mielenkiintoista, paallekkaisyyksien
vuoksi osallistuin vain

viimeiseen kertaan

Erittdin mielenkiintoista ja ajatuksia herattavaa
Kurssi oli mielenkiintoinen
Slaidit olivat perussettia (P1)

Hyvid ja opettavaisia esimerkkejé tydelaméasta
Hienoa kuulla esittajan omia kokemuksia

Kiva kuulla kokemuksia mielenterveystydstéa
Esimerkit ja kokemukset tydeldmasta oppimisen

ja mielenkiinnon yllapitéjina loistava lisa

Esimerkit tydelaméasta hyvia

Esimerkkien kautta eldvyyttd siséltoon

Luennoitsijan omakohtaiset kokemukset
mielenkiintoinen lisémauste luentoihin

Sopivasti kokemusten kertomista kaytdnnontyosté
Paljon omaan kokemukseen pohjautuvia esimerkkeja
Esimerkit hyvié

Tyoelaman esimerkit hyvia saada

Tyoeldman esimerkit kurssin mielenkiintoisin anti
Omia kokemuksia jotka tuovat asiat tavallaan todeksi ja
valmistavat meita tydelamaan (P2)

PELKISTETYT
ILMAISUT

Mielenkiintoinen

Kattava

Mielenkiintoiset aiheet
Kokemukset oikeasta elaméasta
Ajatuksia herattava
Monipuolinen kuvaus
mielenterveydestd ja
paihdeongelmista

Esimerkit tydelamésta

Esittajan omat kokemukset

Esimerkit ja tydelaman kokemukset
mielenkiinnon yllapitdjind loistava lisd
Esimerkit elavaditti sisaltoa

Omat kokemukset toivat asiat todeksi
valmisti tydeldamaan
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YLALUOKKA

Mielenkiintoinen
ja kattava kurssi
Slaidit perussettia

Ty6eldman esimerkit
Valmisti tyoeldamaan



Mielenterveyden Ensiapu
kurssin ja askeleiden anti

Keskustelu

TEEMAT

Opetus

Opettaja

Hyvé ja opettavainen kurssi
Tykkési kovasti

Diat selkeét

Selked kokonaisuus

Kattava kurssi

Kurssi mukavaa vaihtelua
Hyvié keinoja auttaa ja

ottaa puheeksi asiat

Askeleet helposti omaksuttavia, pisteet niille
Hyva lisé kurssiin

Hyva ja kattava kokonaisuus,
tarpeellista perustietoa
Kurssi oli hyvé (P3)

Keskustelua syntyi
Turvallista kysella

Turvallinen olo, helppo keskustella/kysya(P4)

MERKITYKSELLISET
ILMAISUT

Konkretisoivat teoriaa

Helpotti jannityst4 mielenterveyden
harjoittelun suhteen

Diat ja esityksessa runsaasti tietoa
Paljon videoita ja kuvia, jai hyvin mieleen
havainnollisti asioita

Opetus oli helposti ymmarrettavaa
Hyva ja kattava kokonaisuus
tarpeellista perustietoa

Rehellinen ja rento meininki

Hyvé

Asioista puhuttiin asioina

Asiat esitetty selvasti ja ytimekkaasti
Sain valtavasti tietoa erilaisista
mielenterveys ja paihdeongelmista
Hyvéa opetusta(P5)

Miellyttava, helposti lahestyttava opettaja
Opettaja oli ihana oma itsensa ja
lamminhenkisen oloinen (P6)

Selked kokonaisuus

Kattava kurssi

Hyvid keinoja auttaa ja ottaa puheeksi
Askeleet helposti

omaksuttavia

Tarpeellista perustietoa

Hyvé lisé kurssiin

Keskustelu oli helppoa

PELKISTETYT
ILMAISUT

Opetus helposti ymmarrettavaa
Videot ja diat

Rento meininki

Asioista puhuttiin asioina

Opettaja miellyttéva ja
helposti lahestyttava
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Selked kokonaisuus

Kattava kurssi
Auttamiskeinot ja

puheeksi otto

Askeleiden helppous omaksua

Keskustelun/kysymisen
helppous

YLALUOKKA

Opetus selkeda
Opetusmetodit hyvia

Opettajan persoona
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Liitetaulukko: Mielenterveys, Mielenterveyden Ensiapu, Mielenterveyden Ensiavun askeleet Power Point esitys

MIELENTERVEYS

© MARILMAN TERVEYSIARIESTO WHO (2013) MAKRITTELEE MIELENTERVEYDEN NAIN:

* MIELENTERVEYS ON HYVINVOINNINTILA, JOSSA IHMINEN PYSTYY NAKEMAAN OMAT KYKYNSA IR
SELVIYTYMAKN ELAMAKN KUULUVISSA HARSTEISSA SEKA TYOSKENTELEMAKN JA OTTAMAAN 0SAR
YHTEISONSH TOIMINTARN.

“

MIELENTERVEYS

© ON LUONTEELTAAN MYGNTEINEN EIKA TARKOITA PELKASTAAN SAIRAUDEN PUUTTUMISTA.
* MIELENTERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKLIAT OVAT VUOROVAIKUTUKSESSA KESKENAZN.

© MIELENTERVEYDEN VOIMAVAROJA KULUU JA SYNTYY UUSIA.
* MIELENTERVEYS MUUTTUU JA VAINTELEE ELAMANTILANTEIDEN JA KOKEMUSTEN MYOTA
* MIELENTERVEYTEEN VAIKUTTAA IHMINEN ITSE, MUUT INMISET JA OLOSUHTEET

* MIELENTERVEYSTAITOJEN HARJOITTAMINEN EDISTAA SAIRAUKSISTA TOIPUMISTA JA NIIDEN KANSSA
SELVIAMISTA.
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MIELENTERVEYTEEN VAIKUTTAVIA
TEKLIOITA

© YKSILOLLISET TEKUKT: KASITYS ELAMASTH, ITSETUNNOSTA JA KYKYYN SELVIYTYA VAIKEUKSISTA

e ET JA VUOR ELLISET TEKUIAT: JOTKA VAIKUTTAVAT YHTEISOLLISYYTEEN,
OSALLISUUTEEN, INMISTEN KUULEMISEEN JA VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUKSIIN

© YHTEISKUNNAN RAKENTEELLISET TEKLIKT: JOTKA VAIKUTTAVAT TYGHON JA TOIMEENTULOON,
ASUMISEEN, ELINYMPHRISTON TURVALLISUUTEEN, PALVELUJEN SAATAVUUTEEN JA TOIMIVUUTEEN.

* KULTTUURISET ARVOT: JOTKA MUOVAAVAT KHSITYKSEN HYVHSTA JA NORMAALISTA ELAMASTA JA
LUOVAT PERUSTAN IHMISOIKEUKSIEN TOTEUTUMISEEN.

MIELENTERVEYS

* MIELEN SAIRAUS EI SULIE POIS MIELENTERVEYTTA

© MIELENTERVEYTTA VOIDAAN TUKER EDISTAMALLA JA VAHVISTAMALLA KAIKKIEN HYVINVOINTIA IR
HOITAMALLA HYVIN MIELENTERVEYDEN HAIRIOITA

° MIELENTERVEYTTA VOIDAAN EDISTAA LISKAMALLA YHTEISKUNNAN OIKEUDENMUKAISUUTTA JA
YHTEISOLLISYYTTA

* JOKAINEN VOI OMILLA VALINNOILLAAN VAHVISTAR OMAA MIELENTERVEYTTAAN JA HYVINVOINTIAAN

MIELENTERVEYDEN ENSIAPU

+ MTEA annetaan henkildlle, jolla on mielenterveyshdirio, tai han
on kokenut mielenterveyttd koettelevan kriisin.

MIELENTERVEYDEN
ENSIAPU .

PAIVI GRONROOS 2018
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MIELENTERVEYDEN LEIMAAMINEN JA SYRJINT
_IR=RiN-_ :




LIITE 9 (4)

MIELENTERVEYDEN ONGELMIEN AVUN I —
TARVE

» Mielenterveyden hairiosta karsivat ihmiset eivat tunnista avun MlElE“TE““Evn[“

tarvetta

» Eivatka tiedd, etta apua on tarjolla E“SlnP“

+ Joskus mt. hdiriintyminen voi vaikuttaa ajatteluun ja
padtoksentekoon sekd aiheuttaa ahdistusta, estdaen avun hakemisen piiv GRONROOS 2018

» Ndissa tilanteissa avun valittajana ovat laheiset tarkedssa roolissa
* Annetaan ensiapua ja ohjataan asianmukaiseen hoitoon
» Avun hakemista helpottaa suuresti, jos joku ldheinen sitd ehdottaa

» Nopea avun saanti lisdd nopeaa toipumista

MIELENTERVEYDEN ENSIAVUN ASKELEET ASKEL 1. LAHESTY, ARVIOI JA AUTA
® 1ASKEL. LHESTY, ARVIOI JA AUTA KRIISITILANTEESSA KH“SIT“-A“TEESSA

® 2.ASKEL KUUNTELE AVOIMENA JA TUOMITSEMATTA * TILANTEET VOIVAT OLLA SELLAISIA, JOISSA HENKILO VAHINGOITTAA ITSEAKN TAI URKAILEE, ESIM.
ITSEMURHALLA, PAIHTEIDEN LIALLISELLA KAYTOLLA, TAI MUULLA TAVALLA,

« 3. ASKEL TUE JATARIOATIETOA * HENKILO ON POIKKEUKSELLISEN AHDISTUNUT, HANELLK ON PANIIKKIHAIRIO KOHTAUS TAI HKN ON KOKENUT
TRAUMAATTISEN TAPAHTUMAN TAI HANEN TODELLISUUDENTAIJUNSA PETTAR

* 4 ASKEL KANNUSTA HUOLENTIMARNITSESTA 1 * HENKILON KAVTTAYTYMINEN ON HYVIN HAIRITSEVAA MUITA KOHTAAN, HAN VoI KAYTTAVTYA

= 1 AGGRESSIIVISESTI TAI MENETTAK TODELLISUUDENTAJUNSA.

© 10S OLET HUOLISSASI HENKILOSTA JOKA VAIKUTTAISI OLEVAN KRISITILANTEESSA, KYSY, MILTA HANESTA 1
© 5.ASHEL ROHKAISE TARVITTAESSA HAKEMAAN AMMATTIAPUA TUNTUU JAMITEN KAUAN HEN ON TUNTENUT NAIN.




ASKEL 2. KUUNTELE AVOIMENA JA
TUOMITSEMATTA

® THRKEAK ON KUUNNELLA AVOIMESTI JA VALTTAA TUOMITSEVIA KANNANOTTOJA HENKILOSTRITSESTANTAI
HANEN TILANTEESTAAN.

® HENKILG JOLLA ON AHDISTAVIA TUNTEITA TAI AJATUKSIA, TOIVOO MYGTATUNTOISTA KUUNTELUA EIKK
NEUVOJEN TARIORMISTA.

© KUUNTELEMISESSA TARKEAA ON KIINNITTAR HUOMIO OMIIN ASENTEISIIN JA NIIDEN ILMAISEMISEEN, SEKA
SANALLISEEN JA SANATTOMAAN VIESTINNN TAITOIHIN.

° AVOIMEN JA TUOMITSEMATTOMAN KUUNTELUN ANSIOSTA ANNAT HENKILOLLE MAHDOLLISUUDEN PUHUR
VAPAASTI ONGELMISTAAN JA AVUN PYYTAMISEEN.

ASKEL 4. ROHKAISE HUOLEHTIMAAN
ITSESTHAN

* ROHKAISE PYYTAMIAN APUA PERHEELTAAN, YSTAVILTAAN JA MUILTA LAHEISILTAAN.
* AUTTAR VOI MY{S KOKEMUSTEN JAKAMINEN MUIDEN SAMAN LPIKKYNEIDEN KANSSA. VERTAISTUKL
° ROHKAISE KAYTTAMAAN ITSEHOITOMENETELMIA

“
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ASKEL 3. TUE JA TARJOA TIETOA

* HENKILON JOKA KOKEE TULLEENSA KUULLUKSI, TUEN TARJOAMINEN JA TIEDON VALITTAMINEN ON
HELPOMPAA.

* MYGTHTUNNON OSOITTAMINEN JA TOIVON ANTAMINEN TOIPUMISESTA
® AUTA SELLAISISSA KAYTANNGON ASIOISSA, JOTKA TUNTUVAT SILLA HETKELLA YLIVOIMAISILTA.
* 0! KYSYA HALUAAKO TIETOA MIELENTERVEYDEN ONGELMISTA

ASKEL 5. ROHKAISE TARVITTAESSA
HAKEMAAN AMMATTIAPUA

* VOIT KERTOR MINKALAISTA APUA JA TUKER ON MAHDOLLISTA SAADA

® LIEVASTH MIELENTERVEYDEN ONGELMASTA TOIVUTAAN NOPEAMMIN KUIN VAIKEIMMISTA, SOPIVAN
AMMATTIAVUN KAUTTA.

® IHMISET EIVAT USEIN OLE TIETOISIA MISTA VOISI HAKER APUA.
* VOIT KERTOR ERI VAINTOEHDOISTA JA ROHKAISTA HAKEUTUMAAN AMMATTIAVUN PIIRIIN.
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Liitetaulukko: Masennus, masennuksen Mielenterveyden Ensiavun askeleet Power Point diaesitys

MASENNUS

MASENNUKSEN MERKIT JA OIREET

Masennus eli depressio on mielenterveyden hairio ja mielialahdirié. » Epdatavallisen surullinen mieliala

» Masennustila kestad vahintadn kaksi viikkoa, vaikuttaen ihmisen kykyyn toimia tyésséan ja » Kiinnostuksen tai mielihyvén menettéminen asioihin, jotka ennen olivat kiinnostavia tai tuottaneet
arkieldmdassadn seka pitad ylla merkittavid ihmissuhteita. mielihyvada

» Masennuksen oireet liittyvat tunteisiin, ajatteluun, kéyttéaytymiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. » Vdhentyneet voimavarat ja vasymys

» Masennukseen liittyvid tunteita ovat surullisuus, ahdistus, syyllisyys, viha, mielialanvaihtelut, » liseluottamuksen ja omanarvontunteen vaheneminen
tunteiden lamaannus, avuttomuus, foivottomuus, drtyisyys. » Perusteettomat ja kohtuuttomat itsesyytokset

» Masennukseen liittyvié ajatuksia ovat itsekritiikki, itsesyytdkset, huoli, pessimismi, muisti- ja » Toistuvat kuoleman toiveet ja gjattelu
keskittymisvaikeudet, vaikeus paatoksentekoon, ajatukset kuolemasta ja itsemurhasta. > P&Gtdksenteon vaikeus ja keskittymisvaikeudet

» Masennukseen liittyvadan kayttaytymiseen kuuluvat itkukohtaukset, eristdytyminen, tehtévien » Hidastuneisuus liikkeissd tai vaikeutta asettua aloilleen
tekemd@ttd jattéminen, hoitamaton ulkondkd, motivaation puute, hitaus, itsensé o

A : SaR i iy » Univaikeudet
vahingoittaminen, (olematta itsetuhoinen), pdihteiden kéytto.
» Ruokahalun muutokset

» Masennukseen liittyvié kehon funtemukset ovat uupumus, energian puute, univaikeudet,
ruokailun muutokset, ummetus, painonmuutokset, padnsarky, seksuaalisen mielenkiinnon
puute, epdmadrdiset kivut ja saryt.
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Valta nditd masentuneen kanssa

» Kehotuksia, "koita piristyG" tai "koita reipastua™ » Keskivaikeaa masennusta voidaan verrata vaikeaan astmaan, MS- tautiin
» Al& ole vihamielinen, hyvéksy reaktiot, ne ovat masentuneen keinoja fai krooniseen maksatulehdukseen ( B-hepdtiittiin)

yrittad selvita sen hetkisesta tilanteesta. » Masennus, kuten ei muutkaan mielenterveyden hairidt, ole oma valinta.
» A& vaheksy henkilén tunteita sanomalla “ei uskoisi etté olet masentunut” » Masennuksessa on kyse aivojen vdlittgjaaineiden muutoksista.

> Valtd sadlittelevad puhetapaa Valitigjaaineet kuljettavat hermosolujen vdlisia viesteja.

Ala v&heksy henkilén kokemuksia kehottamalla hymyilemaan enemman
tai nauttimaan eldmastéaan

v

Asenteet

Tarkoittaa sitd, ettd teot ja sanat viestittavat oikeaa hyvaksymista,

» Tarkeimmat asenteet kuuntelemisessa ovat hyvaksyminen, qaitous ja

mydtatunto. Teeskentelyn huomaa helposti

» Hyvaksyva kuunteleminen on kunnioittamista keskustelukumppanin

2 % Sanomattoman ja kehonkielen tulisi tukea sité mité sanot
tunteita, arvoja ja kokemuksia kohtaan, vaikka ne eroaisivat omistasi

L A58 A AR

Jos valtat katsekontaktia ja asentosi on torjuva, et tarkoita aidosti sitad mita
»  Valta kritisoimista, tuomitsemista ja vahattelya. -

sanot.
» Muista, masennus El OLE luonteenheikkoutta tai laiskuutta. Masentunut

> > » Istu samalla tasolia
henkild yrittda selviyty& parhaansa mukaan sen hetkisesta tilanteesta.
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MYOTATUNTO ELI EMPATIA SANALLISEN VIESTINNAN TAIDOT

» Kuvittele itsesi toisen sijaan, osoittaen hanelle , etta kuuntelet ja ymmanrat > Esitd kysymyksid, ettd aido
hanta todella » Toista kuulemasi tarkistac
» AlG kerro hanelle tietévasi milté sinusta tuntuu, jos et ole kokenut samaa, » Huomiol el-sanallisiav n henkild kertoo asioita
vaan kerro ymmartavasi tilanteen vaikeuden > yt& lyhyitd iimaisuja, kuter o kal, ymmdarr&n, keskustelun ylldpitdmiseksi,
3 » Ole karsivalliinen, vaikka henkild puhuisi hitaasti tai toistaisi asioita tail ei olisi kovin selked
» VGG saalimista.
> AlG kritisoi tai ilmaise turhautumistasi, GlG anna ylimielisia tai vahattelevia neuvoja, kuten
piristy tai ryhdistaydy
AlS keskeyld Iimaistaksesiomia kokemuksiasi tai mielipiteitdsi
» Vaitd sanomasta vastaan, elleise ole valttamatdntd vaacrallisen tai vahingoittavan
tilanteen estGmiseks
» Opi siet&maan hiljoisuutta ja salline. Hiljaisuvden cikana voi pohtian tilanetta ja miettia
mistd on puhuttu tal etsid sanoja jatkaakseen

SANATTOMAN VIESTIMMAN TAIDOT ASKEL 1. MASENTUNEEN ENSIAPU

> ' nas »  Lahesty ihmisté ja kerro huolesi. Valitse sopiva aika ja paikka jossa vol tuntea olon mukavaksi.
' » Ala pain puhun ettd olet valmis kuuntelemaan hénté.

>

» Otaasiag seksi mydhemmin, jos ei nyt ollut sopiva aika puhua.
»

» 1ihmisen yks luottamuksellisuutia, e
»

>
»
v |3

aytymad

> » Alarankai henkilsé h isiliés
L > Tuo esilie huolesi henkilén hyvinvoinnista ja kysy, voitko tehdd mitéén hinen ahdistuksensa
> <G ievittamisek

»  Kysy tarvitseeko han

arin apua.



v

v

L

v

ASKEL 2. Kuuntele avoimena ja
tuomitsematta

Vinkkej& kuuntelemiseen:

Avoin kuunteleminen ei ole pelkastaan neutraalina pysyttelemistd, vaan myds
pidattaytymista kielteisista mielipiteista.

Ala tuomitse, Gléka tee arvioitaihmisestd sen perustella, miltd han naytad, mitd
sanoo tai miten kayttaytyy.

Keskustelun kohteena olevat apua tarvitsevan henkildn ajatukset, tunteet ja

kokemukset. On tarkedd olla tietoinen my6s niiden herattmista tunteista itsessadan.

Saatat tuntea pelkoa, hammennystd, surullisuutta, artyisyyttda tai turhautumista.

Pyri tunnistamaan omat tunnereakfiosi ja kuuntelemaan silti kunnioittavasti ja
neufraalisti.

Pyri asettamaan omat mielipiteesi ja reaktiosi sivuun, vain siten voit parhaiten
kuulla, ymmaértaa ja auttaa.

Tehtavasi on auttaa ja antaa apuas sita tarvitsevalle, luo turvallinen fila tulla
kuulluksi.

ASKEL 4. Rohkaise huolehtimaan
itsestaan

» Rohkaise pyylédmdadan apua perheeltd, ystéavilté ja/tai muilta ldheisilté.

a voi

> Myds kokemusten jakaminen muiden saman I&pikayneiden ka
auttaa = vertaistuki

» Rohkaise kayttéamadn itsehoitomenetelmia

LIITE 10 (4)

ASKEL 3. TUE JA TARJOA TIETOA

n. koska jokaisen ihmisen f sia
38nn kuin han kykene
i ellei
3. Masennus on sairqus, eikd sihen sarastumis!
‘aan hoitoa,
2alistisia odotuksia hanen toimilleen.
0, ja ettt ymmarat hanen fila
ja
3 optimis llo
aytannin asioissa. mutta &1a rohkaise ippuvuutta sinuun . 8laka ofa asicita hali
aako han fietoa masennuksesta sakautena e at

ASKEL 5. Rohkaise tarvittaessa
hakemaan ammattiapua

vy

Voit kertoa minkdlaista apua ja tukea on mahdollista saada

Lievéstds mielenterveyden ongelmasta toivutaan nopeammin kuin
immista, sopivan ammattiavun kautta

Ihmiset eivat usein ole tietoisia misté voisi hakea apua
Voit kertoa eri vaihtoehdoista ja rohkaista hakeutumaan ammattiavun
piiriin



Liitetaulukko: Ahdistus, ahdistuneisuus, Mielenterveyden Ensiavun askeleet

AHDISTUS JA
AHDISTUNEISUUS

»

Ahdistuneisuushdirié poikkeaa normaadlista anhdistuksesta
Se on vakavampaa ja kestdd pidempadan
Vaikuttaa tyohon seké muuhun eldmadn jaihmissuhteisiin
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Mitd on ahdistuse

Kaikki tuntevat joskus ahdistusta

Yleisic sanoja ahdistuneisuudesta ovat: stressaantunut, kired, hermostunut,
jannittynyt, tai kuormittuminen

Ahdistus on epamiellyttava olofila. Se on myés elimistdon tapa valttaa
vaaradllisia tilanteita ja motivoida ratkaisemaan arjen ongelmia

Ahdistuneisuus voi vaihdella muutamasta minuutista useisiin vuosiin, sek&
vaihdella lievastd vaikeisiin paniikkioireisiin.

Ahdistus voi nakya fyysisell@, psyykkisella ja kayttaytymisen tasolla.

Ahdistuneisuuden tunteet

Epdredlistinen ja liioiteltu pelko
Artyneisyys

Karsimattomyys

Viha

Hammennys

Kireys

hermostuneisuus



v
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Ahdistuneisuuden ajatukset

Huoli menneestd ja tulevasta
Ajatuskatkot, ajatusten vilkas juoksu

Keskittymis- ja muistiongelmat

P&aatdksien teon vaikeus

Ahdistuneen keho

Syddamen tykytykset / rintakivut
Nopea pulssija nopea ja pinnallinen hengitys

Huimaus

Pac

Hikoilu

séirky

Pistelyja turtumus
Kuristava funne kurkussa
Vatsakivut

Lihaskivut, erityisesti niskassa, hartioissa ja selésséa

Levottomuus

Vapir

Univaikeudet
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Ahdistuneen kayttaytyminen

Henkildiden tai tilanteiden vdltiely
Pakko-oireet

Ahdistus sosiadlisissa tilanteissa
Paihteiden lisaantynyt kaytté

Millaisia ahdistuneisuushdirioitd on

Yleisimpia ovat:

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Paniikkih&iric

Pelkotilat

Traumaperdinen stressingiric

Pakko-oireinen hairid

Henkildilla voi olla useampia hairidita samanaikaisesti
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PANIIKKIKOHTAUS TRAUMAATTINEN TAPAHTUMA

» Jos vaikuttaaq, etté henkildlié on paniikkikohtaus » Varmista oma turvallisuus, varmisia vaaran Iahteet (tuli, aseet ym.)
s 2 s » Esittele itsesija kysy henkildon nimea ja kutsu hdnida nimelia.
» Rauhoita ja kysy onko ollut samantapaista joskus ennen. 2 : . . L
: - » Pysy rauhallisena ja tee turvallinen ympdaristd
> Pysyitse rauhallisena » Hoida loukkaantumiset ja halyta tarvittava apu
> Kayta lyhyita lauseita » Ala lupaa mitdan mitd et pysty pitdmaan
» Pyyddhenkilod istumaan ja kysy mistd hdnelle voisi olla apua » Ole aidosti myétatuntoinen, ilmaisemalla valittavasija kysymalla miten voit olla

VTS avuksi
> AlG vGhattele kokemusta Puhu selkedsti ja maallikkokielella
» Kerro hdnen olevan turvassa ja oireiden menevén ohitse

» Vietd aikaa henkildn kanssa jutustelemalla, halaamalla, kahvittelemalla

» Ala ota itseesi henkildn reaktioita, vaan kerro kaikkien kokevan ja kasittelevan
traumat omaan tahtiinsa

ITSETUHOISEN ENSIAPU

et uomanmut n varottusmerkkela

» Ald pakota henkildd kerfomaan tapahtuneesta, rohkaise jos héin on ¥ tassien
valmis kerfomaan :

an onko | eita, Im

on e {1588 itsemurha vaaraa

» Ald keskeytd, alcka kerro omista kokemuksistasi, tunteistasi tai >
mielipiteistasi >

inutia tsemurha-ciatuksia, oletk

N . . . . . aagss v . . 3- Glatukset ovot yieldd ekd niden pohjalta tarvitse 1oimia
» A& vahattele hdnen kokemuksiaan sanomalla esim. &lé itke, tai rauhoitu % RS R CR AR
tai olisitiloinen kun olet hengissa.

imimaan niin

WS hanen puolke

anyt miten tapat vaimisteluja en toteuttamiseks?

djatukset » on avun huuto,

tukevia ja mukavia asoita mennelsyy

mukara kiytds

aan hélyta apua |12 tai joku joka vol clia hanen tukeroan.



ITSEAAN VAHINGOITTAVAN ENSIAPU

» Kerro huomanneesi aiheutunut vahinko, ja ota puheeksi asia rauhallisesti
vdlttéen kielteista reaktiota esim. viiltely

» Ole rauhallinen ja tuo esille huolestumisesi ja kysy tarvitseeko 1Gakarin
apua

» lItsensd@ vahingoittaminen on selviytymiskeino eik& keskustelun tavoitteena
ole itsensa vahingoittamisen lopettaminen

» Pohdi henkildn kanssa muita keinoja lievittédd ahdistusta

» Ala vahattele ajatuksia ja tunteita jotka ovat johtaneet itsensé
vahingoittamiseen

» Al& rankaise tai uhkaa tukien lopettamisella

ASKEL 2 kuuntele avoimena ja
tuomitsematta ahdistunutta henkildd

» Osoita aidosti ettd valitat ja selvittaa asioita

» Toista ja tarkista, ettd olet ymmartanyt kuulemasi

> Kaytd lyhyita iimaisuja mm. totta kai

> Kiinnité huomio kehonkieleen, katsekontaktiin ja asentoon
» Ole karsivallinen alaka kritisoi, &ldaka iimaise furhauttamistasi
» Al anna ylimielisié neuvoja, kuten ryhdistéydy tai piristy

> Vdltd riitautumista, ellei se ole valttamatonta vaaran takia

» Salli hiliaiset hetket ja tauot

c

LIITE 11 (4)

AHDISTUNEEN ENSIAPU

» 1. ASKEL: LAHESTY, ARVIOI JA AUTA KRIISITILANTEESSA
» Ldhesty jakerro huolesi ahdistunutta henkiléd kohtaan

» Vdlitse sopiva ajankohta, jolloin voitte puhua ja fila jossa voi olla rauhassa
ja mukavasti

» Kerro olevasi valmis kuuntelemaan tarvittaessa, palaa asiaan
mydhemmin, jos nyt ei sopinut

» Kunnioita yksityisyytta ja luottamuksellisuutta

ASKEL 3 tue ja tarjoa tietoa

» Kohtele kunnioittavasti ja arvostaen apua tarvitsevaa henkildéd
» Sairastuminen ei ole kenenk&dn syytd

> Asetfa realistisia odotuksia

» Ole tukena niin kauan kuin sité tarvitaan

» Anna toivoa toipumisesta

> Tarjoa kdyténndn apua

» Anna fietoa
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ASKEL 4 Kannusta huolehtimaan ASKEL 5 Rohkal Rk toicin

ifsestaan ammattiapua tarvittaessa

» Keskustele tukiverkostoista esim. perhe, ystavat, vertaistuki joista voisi olla » Kerro, ettd hakeutumalla hoitoon hénen eldménlaatunsa voi merkittavésti
apua parantua.

» Kerro, ettd hoidon viivéstyttdminen voi vaikuttaa kielteisestihénen

» Keskustele itsehoitomenetelmistd joista on joskus saanut mielihyvaad, opintolhinse; tyohdnss ja missuhisisinsg

huomioiden kiinnostuksen ja ahdistusoireiden vaikeusasteen ; ;
» Myds masennuksen ja pdihdeongelmien riski kasvaa
» Kysy ahdistuneelta henkilolta, kokeeko han tarvitsevansa apua, jos niin kerro eri
vaihtoehdoista ja rohkaise hakeutumaan avun piiriin
» Jos henkild ei halua hoidon piiriin, kysy syyt@. Syyn& voi olla pelko sairaalaan
joutumisesta tai ei tule ymmdrretyksi

» Kunnioita my&s avusta kieltGytymisestd, se on yksilon oikeus, paitsi jos hén on
aikeissa vahingoittaa itse&dn tai muita
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Liitetaulukko: Psykoosi, Mielenterveyden Ensiavun askeleet Power Point diaesitys

Mik& on psykoosi?

Psykoosissahenkild on menettényt joltain osin kosketuksensa
P Y K I todellisuuteen

Ajattelussa, tunne-elGmassd, ja kayttaytymisessd on vakavia hairidita

Psykoositila vaikuttaa merkittavésti arjentoimintakykyyn, ihmissuhteisiin,
tydhoén ja tehtdaviin, joita on vaikea hoitaa normaaliin tapaan

Psykoofttiset hairiot Skitsofrenia

Psykoottiset héiridét ovat harvinaisempia kun muut mielenterveyden hairidt Skitsofrenia tulee kreikan kielestd ja tarkoittaa hajanaista mieltd, viitaten

Useissa mielenterveyshdiridissé on mahdollista joutua psykoottiseen filaan oworormmT?rhln. kuten ajatteluun ja havainnointiin, joidenjdrjestysja
tasapaino jarkkyy

Skitsofrenia, psykoottinen masennus, kaksisuuntainen mielialahdirié, johon

voi liitty& psykoottinen masennus tai mania, skitsoaffektiivinen psykoosi tai

l&dkkeiden/ huumeiden aikaansaama psykoosi



Skitsofreniaan liittyva ajattelun

vaikeutuminen

Keskittyminen, muisti ja suunnittelukyky voivat heikentya

Vuorovaikutus ja arjentoimintojen suorittaminen heikentyy seka
padattelykyky vaikeutuu

Skitsofreniaan littyvat aistiharhat

(hallusinaatiot)
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Skitsofrenian pad&oireita

Harhaluuloja voivat olla esimerkiksi:

Kuvitelma, ettd joku seuraa ja vakoilee hanta

Kuvittelee olevansa syyllinen johonkin

Suorittavansa jotain erityistd tehtavad joka on hanelle uskottu
Henkiléa hallitaan jostain ulkopuolelta

Skitsofreniaan littyv& motivaation
puute

Aistiharhat ovat virheellisié havaintoja
Henkild voi kokea kuulevansa adnid
Henkild voi myds nahdd, tuntea, maistaa tai haistaa asioita

Aistimukset voivat olla hyvin pelottavia, erityisesti Génet jotka ovat
kdskevid, moittivia tai syyttavia

Adnid voi olla useampia tai monentyyppisid aistiharhoja

Skitsofreniaa sairastava ei usein tiedd sairastavansa, koska harhaluulot ja
aistiharhat ovat heille niin todentuntuisia

Skitsofreniaa sairastavalla voi olla motivaation puutetta huolehtia
itsestadn ja hygieniastaan

Kyse ei ole laiskuudesta



Skitsofreniaan littyva tunne-eldman

latistuminen tai epdasianmukaiset

Henkilé ei reagoi ympdristddnsd tai reagoi epéasianmukaisesti
Henkilé saattaa puhua monotoonisella Ganelld

Olla iimeetdn tai eleetén

Valttaa katsekontaktia

Reagoida vihanpurkauksella tai naurulla, ilman syyta
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Skitsofreniaan liittyvé vetdytyminen

ihmissuhteista

Vetaytyminen muista ihmisistd, perheestd fai ystavista

Syitd voivat olla motivaation puute, harhaluulot inmissuhteisiin liittyen,
vaikeus keskittyd keskusteluihin tai sosiaalisten taitojen menetys

Kaksisuuntainen mielialahdirio

Bipolaaringiridsté karsivalla on adarimmdisic mielialanvaihteluita

Voi olla masennusjaksoja, kohonneen mielialan jaksoja ja pitkié
normaaleja jaksoja niiden vdlilla.

Sairauteen vaoi liitty & psykoottisia filoja masennus- tai maniajakson aikana
Bipolaarinairiéon liittyy kohonnut itsemurhariski
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Maniajaksoon liittyvid oireita

Lisaantynyt toimelicisuus ja yliaktiivisuus

Tuntee olevansa onnellinen, energinen, loistavalla tuulella ja voittamaton
Tulee toimeen hyvin vahallé unella usean vrk ajan

Artyisyys jos muut eivét tue henkildn epdrealistisia suunnitelmia tai ideoita
Ajatus rient@a ja on puhelias ja aiheet vaihtuu nopeasti aiheesta toiseen
Uhkarohkeus, vastuuton rahan kdyiio tai seksuaalinen yliaktiivisuus

Suureelliset kuvitelmat, itsetunnon kohoaminen tai usko omin yliluonnollisiin
kykyihin, lahjoihin tai omaan rooliin yhteiskunnassa

Arvostelukyvyn madaltuminen, usko omiin harhaluuloihin, sairauden
puuttuminen

Psykoottinen masennus Skitsoaffektiivinen hairié

Henkild voi kokea mm. suurta syyllisyytta jostain, miké ei ole hénen vikansa On vaikea erottaa toisistaan skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahgirio,

Uskoa olevansa hyvin vakavasti sairas jos henkildllé on oireita molemmista.
Hanta vakoillaan tai vainotaan Skitsoaffektiivista hairidta sairastavalla on sekd skitsofrenia- etta
mielialaoireita.

Voi liittyé aistinharhoja, useimmiten dénien kuulemista
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Ladkkeiden tai huumeiden

aiheuttama psykoosi

Aiheuttaa paihdyttavat aineet tai niista vieroittuminen

Oireet iimenee yleensd nopeasti ja kestdvat lyhyen aikaa( muutamasta
tunnista muutamaan pdivéadn) kunnes aineen vaikutus lakkaa

Yleisempid oireita ovat ndkéharhat, sekavuus ja muistiongelmat P Sy ko O SiTi | O S S O O | e V O n

.
Psykoosin voi diheuttaa ladkkeet, alkoholi, laittomat péihteet, kannabis,
kokaiini, amfetamiini, hallusinogeenit, hengitysteitse vaikuttavat e n S I O p U

huumaavat aineet, opioidit, rauhoittavat Iddkkeet ja unilddkkeet.

Askel 1. |Ghesty, arvioi ja auta
kriisitlanteessa

jatkuu

Psykoositilassa olevat inmiset eivat useinkaan hae itse apua, koska haluavat - Ald kosketa hantd ilman lupaa

pitda pelottavat ja ahdistavat psykoottiset oireensa salassa o L i B . .

Jos sinulla herési huoli, I8hesty i h savallisesti 3 fiat it " AlG pakota henkil6a puhumaan jos han ei halua, kerro, ettd olet valmis

ossinu A eron ool syl puiu ysivaisesti avolmesTl g lomilsemanta kuuntelemaan jos hén muuttaa mielensa ja haluaa puhua mydhemmin

Kerro, ettd olet huolissasi ja haluat cuttaa e . Coae .
Kerro mitk& asiat ovat heratténeet huolesi, ala diagnosoi

Henkild ei valttamatta halua keskustella asiasta, koska hanen voiolla vaikea - ) ) i X

luottaa muihin tai hén pelk&éé muiden pitévan hanté outona Anna henkilén puhua kokemuksistaan ja ajatuksistaan omalla tavallaan,

Pyri valitsemaan rauhallinen paikka ja aika jossa voi olla rauhassa jos han haluaa

Muista, ettd koetut ajatukset ja tunteet saattavat tuntua henkildsta

Sopeuta kaytdksesi henkildn kaytdkseen z
pelottavilta

Jos henkilé valitaa katsekontaktia tai on epdéluuloinen anna hénelle enemman
tilaa Arvioi riskitekijat



Ensiapu vakaviin psykoositiloihin

Pysyttele rauhallisena
Puhu mahdollisemman selvastija lyhyesti
Ei Ganekkadsti tai uhkaavasti vaan normaalilla nopeudella

Vastaa kysymyksiin rauhallisesti ja toteuta toivomukset, jos ne ovat jarkevid ja
vaarattomia, se saa henkildn tuntemaan hallinnan tunnetta tilanteessa

Pyri pitdmaan tilanne turvallisena ja varmista oma vapa ulospadsy tilanteesta
Pyydd henkilda istumaan alas

Jos filanne ei rauhoitu soita apua paikalle

Anna hatakeskukseen mahdollisimman seikkaperdinen tieto tapahtuneesta

Selita psykoosi tilassa olevalle henkildlle, ettd apua on tulossa paikalle ja keita
on tulossa

Kuinka tilanne rauhoitetaan
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Ensiapu aggressiiviseen kaytokseen

Aggressiivisuus ilmenee monin tavoin, kuten sanallisesti, loukkauksina,
uhkauksina

Aggressiivisesti kaytaytyva voi lydda, heitelld astioita, loukata
henkildkohtaista tilaa

Tunteen iimaisemisena, Ganekkyytend, vihaisena ilmeend.
Varmista oma turvallisuutesi ja muidenkin

Pysyttele rauhallisena ja yritd purkaa tfilannetta

Puhu hitaasti ja varmasti, lempedllé aanelld ja mydtatuntoisella

adnensavylléa

Alé reagoi vinamieliselld, tuomitsevalla tai haastavalla tavalla

Alg vaittele

Al uhkaa, se voilaukaista aggressiivisen kaytdksen tai lisétd pelkoa
Valta aanen korottamista ja lian nopeaa puherytmia

Kaytd mydnteisicilmauksia kuten pysyttele rauhallisena

Pysy itse rauhallisena, valtd hermostuneisuutta esim. jalan vaihtamista,
liikehtimista tai Gkkindisid likkeita

Ald rajoita henkilén liikkumatilaa, jos hén haluaa kévelld ympér huonetta

Huomio, ettd henkildn oireet tai hdnen pelkonsa saavat aikaan
aggressiivisen kaytdksen, joka saattaa pahentua jos kutsut esim. poliisin

Harkitse paussia keskustelussa, antaen henkilélle mahdollisuuden
rauvhoittua

Voit pyytad henkildd istumaan



Ota kaikki uhkaukset ja varoitukset vakavasti, erityisesti jos henkild uskoo,
ettd hanté vainotaan

Jos sinua pelottaa, hae ulkopuolista apua valittémasti
Alé ota tarpeettomia riskejd ja varmista oma ulospddsy
Jos henkildn aggressiivisuus ei ole hallinnassa poistu paikalta ja kutsu apua

Kerro poliisille tai auttajille mistd kaytds johtuu ( pdihteet, mt) ja jos
henkildlla on ase

Mita ei tulisi tehdd

Alé kielld henkilén harhoja

Al& kritisoi tai syyta

Ald ota hénen harhaluulojaan henkildkohtaisesti

Alé puhu sarkastisesti

Alé puhu alentuvasti

Alg ota tuomitsevaa kantaa henkilén tunteisiin tai kokemuksiin
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Askel 2. kuuntele avoimena ja

tuomitsematta

Psykoosin oireet saattavat aiheuttaa muutoksia henkilén kaytdksessd ja
tavassa puhua

Hanelld saattaa olla vaikea tietdd mika on totta tai mika ei
Suhtaudu mydtatuntoisesti henkildn ajatuksiin ja kokemuksiin

Harhaluulojen ja aistinharhojen

kanssa toimiminen

Muista , ettd harhat ja aistinharhat ovat hyvin todellisia niist& karsiville henkildille

Al& jaté huomiotta, vahattele tai kiellé henkildn kokemia harhoja tai
aistinharhoja

Al osoita hatadannystd, kauhua tai nolostumista harhoihin ja aistinharhoihin
littyen

Al& naura psykoosin oireille
Alé& rohkaise tai tue henkildn epdaluuloja jos niitd iimenee

Voit vastata henkildlle n&in, ettd se on varmasti sinulle vaikeaa, tai tama
tuntuu sinusta varmasti ikavalta

Al& kuitenkaan teeskentele uskovasi harnoihin



LIITE 12 (8)

Askel 3. Tue ja tarjoa tietoa

Kommunikaatiovaikeudet

Kohtele apua tal aa henkilod kunnicittavasti

Vastaa sekavaan puheeseen yksinkertaisilla ja lyhyillé lauseilla
n&dradmiscikeutia, sling mddrin kun héin pystyy tekemaddn itseddn koskevia

Kunniolta henkildn ifs:
a S

Toista sanomasi, jos on tarpeen

2 uhkaa itselleen tai muille

Kunnioita yksityis aja toimi luottamukselisesti, mikdli henkildsta e

Anna henkildlle aikaa pohtia, mita olet sanonut ja vastata siihen e . :
2 tukena niin kauan kun tarvitaon
Tarjea tukea ja apua ja haluat varmistaa henkildn turvallisuuden

Ole karsivallinen
Ota huomioon, etté kapeutunut tunneilmaisu ei tarkoita tunteettomuutta

ioiden menevan parempaan suuntaan

>N sairaus johon on olemassa holtokeinoja

Alé oleta, ettd henkild ei ymmémré mité hénelle sanotaan vaikka hénen
kykynsa on rajoittunut

k& saisl henkildn tuntemaan itsensa turvalliseksija lisaisi hdnen hallinnan tunnettaan, dlé lupaa

1 el psykoosin littyvastd fiedosta ole hydtyd, mutia tilanteen muutiuessa anna
tavia ja asiallisia

Hoitotahto uusiutuvan psykoosin Askel 4. Kannusta huolehtimaan

varalle itsestadn

Kaydadan 1api miten psykoosiin sairastunut haluaa tulla kohdelluksi silloin, Ota selvad tukiverkostosta ja rohkaise hakemaan tukea siita

kun sairauden oireet vaikuttavat kykyyn tehdd paatoksia Vertaistukiyhmét

Hoitotahdossa voidaan myds nimetd henkild, jolle voidaan antaa fietoa ja V@hennetadn stressia henkilon eldmdssd, joka ehkdisee sairauden uusimista

jota voidaan kuulla térkeiden hoitop&datdsten tekemiseksi Rohkaistaan hakemaan ammattiapua
Varmistetaan ettei ole itsetuhoisuutta

Antamalla fyysistd tukea ja hoivaa, vierailut, kortit, ynteydenotot ja kaytéannén
apu

Hankkimalla tietoa psykoosista
Hakemalla tukea omaisten tukiryhmista
Auttamalla henkildd tekemdlla hoitotahdon uusiutuvan psykoosin varalle
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Askel 5. Rohkaise tarvittaessa

hakemaan ammattiapua

Jos psykoosiin sairastuntu henkild ei halua hakea ammattiapua, vaikka tietaéa
olevansa sairas

Pelko voi sada hanet kieltémadn, ettd mikaan ei ole vialla
Rohkaise puhumaan luotettavalle henkildlle
Huomioi oireiden vakavuusaste ja toimi sen mukaan

Mikdli henkild ei tayta tahdonvastaisen hoidon kriteereita hénté ei voi
pakottaa hoitoon

Jos itsens& tai muiden vahingoittamisen riski& ei ole, ole karsivallinen
Ala koskaan uhkaile henkiléd pakkohoitotoimenpiteilla
Suhtaudu ystévadllisestija avoimesti
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Liitetaulukko: Paihteet, Mielenterveyden Ensiavun askeleet Power Point diaesitys

MITA ON PAIHTEIDEN VAARINKAYTTO

Paihteita kaytetain niiden vaikutusten takia, kuten mielihyvan lisaamiseksi ja ahdistuksen

| N ]
lieventamiseksi
Eri pdihteet vaikuttavat aivoihin eri tavoin
Alkoholin tai huumeiden kaytto ei tarkoita, etta henkilolla olisi paihdeongelma

Alkoholin tai huumeiden vairinkayttod on se, joka johtaa ongelmiin toissa, kotona, koulussa,

rikosoikeudellisiin vaikeuksiin tai terveysongelmiin

* Riippuvuus alkoholista tai huumaavista aineista

MTEA 2018
PAIVI GRONROOS

PAIHDERIIPPUVUUDEN OIREITA PAIHDEONGELMIEN ESIINTYUYYS

Toleranssi (sietokyky) kasvaa, pdihdyttavin tunteen aikaansaamiseksi tarvitaan aina vaan Piihdeongelmia esiintyy usein samanaikaisesti mieliala-, ahdistus- ja psykeoosihairididen kanssa

suurempia maarid

Psykoosihiiritsti kirsivilli on muuhun viestésn verrattuna yli nelja kertaa rodennikaisemmin
Vieroitusoireet, kun piihdyttivan aineen vaikutus vihenee alkoholiongelma ja yli kymmenen kertaa todennikéisemmin jokin muu huumaavan aineen

Paihteita kaytetaan suunniteltua suurempia maaria pitkan aikaa kayttoon liittyva ongelma

Vaikeudet vihentaa tai hallita paihteiden kayttoa Mieliala- tai ahdistuneisuushairiciselld on kolme kertaa todennikoisemmin piihdeongelma

Suuri aika kuluu paihteen kiytossa tai vaikutuksista toipuen

Piihteitd kidytetddn usein epamiellyttivin tunteen lievittimiseen

Luovutaan tarkeista sosiaalisista, tydhon tai vapaa-aikaan liittyvista aktiviteeteista piihteiden
takia

Fiihteet voivat aiheuttaa ongelmia arjessa, esim. taloudellisia tai ihmissuhteissa

Piihteiden suuret kiyttémairit veivat pahentaa mielenterveyden hairiciti

Pdihteen kayton jatkaminen, vaikka tiedostaa sen aiheuttamat ongelmat terveydentilassa



Alkoholin kulutus on Suemessa eurooppalaista keskitasoa, mutta keskeinen ongelma on
kertakulutus eli humalajueminen

Suomelle ominaista on vakevien alkoholijuomien suurempi kayttd, verrattuna muihin
Pohjoismaihin

Alkoholin riskikayttdjia (henkild, jonka kayttd muodostaa terveysriskin)on arvioitu olevan
Suomessa 300 000 — 500 000. Haitat maksoivat vuonna 2012 julkiselle sektorille 0.9 — 1.1
miljardia euroa. Huumeiden aiheuttamat haitat maksoivat 253-323 miljoonaa euroa

Terveydenhuollossa naispotilaista on noin 10% ja miehistd noin 20% alkoholin ongelmakayttajia

ALKOHOLIN VAIKUTUKSET

Alkoholi heikentai tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya ja koordinaatiota

Alkoheli auttaa rentoutumaan ja vahentaa estoja, saa olon tuntumaan varmemmalta, kaytés on
sosiaalisempaa ja vilkkaampaa

Alkoholi voi aiheuttaa erilaisia ongelmia lyhyt- ja pitkaaikaisessa kaytossa
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JATKUU

* Suomessa on alkoholiperdisid haittoja enemman kuin muissa Pohjoismaissa

* Alkoheliin liittyvit kuolemat, maksasairaudet ja alkoholimyrkytykset ovat huomattavasti
yleisempid Suomessa

* Alkoholi on merkittiva tycikaisten kucleman aiheuttaja

* Suomessa kuoli vuonna 2013 alkoholiperiisiin syihin 1602 yli |5 vuotiasta henkiloa.

ALKOHOLIN LYHYTAIKAISEN KAYTON
ONGELMIA: KOHONNUT RISKI ESIM.

* Tapaturmat

Hairickiyttiytyminen ja vikivalta

Seksuaaliset riskit

Itsemurha tai itsensa vahingoittaminen

* Alkoholi lisaa vaaraa syventamilld sen hetkista mielialaa, ahdistuksen, masennuksen tai vihan
tunteita, vahentaa estoja

* Alkoholi lisda impulsiivisuutta



ALKOHOLIN PITKARIKAISKAYTON
ONGELMIA

Pitlikestoisen ja runsaan alkoholin kiyton seurauksena voi olla fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
ongelmia

Alkeholin kiytto lisad todennakoisyytta mys muiden paihteiden kokeiluun

Alkoholin runsas kaytto lisaa masennuksen ja ahdistuneisuuden riskia, jos henkilolla on itsetuhoisia
ajatuksia, han yrittda todennikaisesti itsemurhaa alkoholin vaikutuksen alaisena

Alkoholin vaidrinkayttd on yhteydessi perhekonflikteihin, koulun keskeyttimiseen, tydttomyyteen,
sosiaaliseen eristaytymiseen ja rikolliseen kayttaytymiseen

Pitkilld tihtaimelld alkoholin runsas kayttd voi aiheuttaa maksa- ja haimatulehduksia, aivovaurioita,
sydanongelmia, sycpaa, diabetesta, lihasheikkoutta, vatsavaivoja, ruoansulatusjirjestelman hairioita,
hermojen vahingoittumista kasissi ja jaloissa, painon nousua ja keskenmenoa

Waikuttaa keskushermostoon

Pitkdaikainen runsas kaytto aiheuttaa muutoksia aivojen toiminnassa, esim. oppimis- ja
keskittymiskyvyn heikkenemisena

Kannabiksen kiyttd on yhteydessd muihin mielenterveyden ongelmiin
Kannabiksen kayttajat kdrsivat usein mm. ahdistuneisuudesta tai masennuksesta

MNuorten ja nuorten aikuisten kannabiksen kayttoon liittyy riski sairastua skitsofreniaan
erityisesti niiden joiden persoonallisuus on haavoittuva tai suvussa on skitsofreniaa
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HUUMEET

Suomi ei ole pahimpia maita Euroopassa
Yleisin huume on kannabis
Aineet vaihtuvat ja uusia muuntohuumeita tulee koko ajan markkinoille

Huumeiden sekakaytto eli alkoholin, uni-, kipu-, tai rauhoittavien ladkkeiden seka amfetamiinin
yhteiskayttd on yleistynyt.

Eniten lkayttajia on 25-34-vuotiaiden miesten joukossa

Opioidien osalta huomattavaa on buprenorfiinin ja muiden laakeopioidien (tramadoli, fentanyyli,
oksikodoni) kayton yleistyminen

Huumeer aiheuttavat kuolemia ja kuormittavat sairaaloita

Huumeaongelmaan liittyvat sairaudet ja komplikaatiot johtuvat joko kaytetysta aineesta tai sen
kayttotavoista

Sairaalahoitoa vaativat esim. suonensisaisia huumeita kayttavien infektiot ja vammat

Huumeisiin kuolee Suomessa keskimaarin 150 henkea vuodessa

OPIOIDIT

Heroiini, morfiini, copium ja kodeiini
Heroiinin kaytto on Suomessa harvinaisempaa kuin buprenorfiinin ja muiden lidkeopioidien kiytto
Opioidien kiytosta kehittyy nopeasti henkinen ja fyysinen riippuvuus
Opioidien kiyttd tuottaa lyhytaikaisen hyvinolon tunteen ja euforian
Poistaa kipua tehokkaasti

Kohonnut riski itsemurhaan

Opioideista riippuvaiset henkilot kirsivit usein samanaikaisesti mm. masennuksesta,

alkoholi

ippuvuudesta

Kayttdjat ajautuvat helposti rikoksiin
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KOKAIINI AMFETAMIINI

Amfetamiini on piriste, joka lisada hetkellisesti energiaa ja saa elimiston nalkyvaan valmiustilaan

Amfetamiinia on tabletteina, pulverina, kapseleina, kiteind ja nesteena

Vaikutuksen jalkeen saattaa seurata masennusta, artyisyytti, levottomuutta, kasvanutta

Kokaiini on veimakkaasti riippuvuutta aiheuttava piristivi huume
ruokahalua ja unettomuutta.

Kokaiinilla on voimakas hyvia oloa tuottava vaikutus ja siihen kehittyy riippuvuus jo lyhyen

kiyten jilkeen Suurina maarina kaytettyna amfetamiini saattaa aiheuttaa vakivaltaisuutta, voimakasta

ahdistuneisuutta, epaluuloisuutta ja psykoottisia oireita

Pitkaaikaisen kayton seurauksena voi kehittya mielenterveysongelmia, esim. epaluuloisuutta,

aggressioita, ahdistuneisuutta ja masennusta Kayttoon liittyy myos lisdantyva riski sairastua amfetamiinipsykoosiin, jonka oirest muistuttavat

skitsofrenian oireita

Kokaiinin kiytto saattaa aiheuttaa myos paihdepsykoosin.

Henkilo toipuu, kun huume poistuu elimistosta

Psykoosi saattaa ilmetd uudelleen huumeiden kiytdn toistuessa

Amfetamiinijohdannaisia laillistettuja laakkeita kaytetaan ADHD:n hoidossa

METAMFETAMIINI HALLUSINOGEENIT

* Metamfetamiinilla on suurempi vaikutus aivoihin kuin amfetamiinilla * Hallusinogeenit vaikuttavat ihmisen rodellisuudentajuun
* Vaikutus voi kestaa 6-8 tuntia * Jotkut saavat aikaan nopeita voimakkaita muutoksia tunne-elamassa
+ Alun nousuhumalan jilkeen saattaa tulla kiihtyneisyyden tila, joka voi joidenkin kohdalla johtaa * Hallusinogeenien kiyttoon liictyy voimakkaita aistikokemuksia

vakivaltaiseen kiyttaytymiseen « Tunnetuin hallusinogeeni on LSD



EKSTAASI

Ekstaasi on piriste, jolla on hallusinogeenisid ominaisuuksia

Kiytetdan paljon esim. nuorten tanssijuhlissa

Adrimmillaan voi johtaa kuolemaan

Ekstaasin vaikutulsen alaisena kayttajat kertovat tuntevansa emotionaalista laheisyytta toisten
kanssa

Vaikutuksen jalkeen layttajat kokevat mielialan laskua

Ekstaasi vaikutraa pitkaaikaiskaytossa vahingoittavasti serotoniini- ja dopamiini —valittdjaaineisiin
aivoissa

‘Yhdessa masennuslaidkkeen kanssa kayrettyna ekstaasi saattaa johtaa myrkytystilaan ja kuclemaan

Tutkimusten mukaan ekstaasin kayttajilla mielenkiinto seksiin on alentunut ja heilla on runsaasti
mielenterveyden ongelmia

LAAKKEET

* Piihteina

kaytetaan myos esim. ahdistuksen ja unettomuuden hoitoon kaytettivia laakkeita

* Naiden vaarinkaytto voi johtaa vaarallisiin tilanteisiin esim. likenteessa
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INHALOITAVAT AINEET, IMPPAUS

Hengitettavia hoyryja, joiden vaikutus on paihdyttava, vaihdellen mielihyvasta hallusinaaticihin
ja myrkytystilaan riippuen aineesta ja mairasta

Inhaloitavat aineet voivat olla liuottimia, esim. tinneria, petrolia, liimaa tai kaasuja kuten aerosolit
ja butaani

Imppaus aiheuttaa aivoissa hapenpuutetta, joka johtaa lyhyeen humaukseen
MNuoret kiyttavit eniten, koska helppo saatavuus ja halpuus

Vaarinkaytto voi johtaa kuolemaan tai pitkaaikaiskiytto johtaa siihen
Riippuvaisuus etenkin, jos kaytto alkanut jo hyvin nuorena

Terveysriskeista kayttajat eivat useinkaan tiedi, naita ovat mm. aivosolujen, maksan ja
munuaisten tuhoutuminen

PAIVI GRONROOS
2018



1. ASKEL: LRHESTY, ARVIOI JA AUTA

* Jos olet huolissasi henkilon piihteiden kaytostd, puhu hinelle avoimesti ja rehellisesti.

*+ Jarjesta sopiva aika asiasta puhumiseen ja mieti mita haluat sanoa.

Valitse rauhallinen tila.

Kerro huolestasi avoimesti ja tuomitsematta.

Ald syyta ketdan tai ole aggressiivinen.

Kerro olevasi huolestunut siitd, kuinka paljon henkile on viimeaikoina kayttinyt paihteita.

Voit sanoa esimerkiksi: "huumeiden kaytto saattaa vaikuttaa ihmissuhteisiisi.”

Keskustellessa paihtyneen henkilon kanssa, arvioi tilanteen riskitekijat, esimerkiksi humalatila,
alkoholimyrkytys tai vieroitusoireet.

ASKEL 3. TUE JA TARJOA TIETOA

* Tarjoa apua, anna tarvittavaa tietoa paihteiden kaytosta ja siihen liittyvista riskeista, jos han sita
haluaa

* Kysy haluaake apua pdihdekayttiyrymisensi muuttamiseen

* Anna henkildlle yhteystietoja paihde- tai kriisipalveluihin.
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ASKEL 2. KUUNTELE AVOIMENA JA
TUOMITSEMATTA

+ Kohtele henkiloa kunnioittavasti ja arvostaen

* Ole tukena, dld luennoi, uhkaile tai viittele hinen kanssaan

* Kuuntele tuomitsematta

= Al kritisoi paihteiden kiyttod, vaan siilytd neutraali, mutta huolestunut asenne
+ Ali leimaa henkiloi alkoholistiksi tai narkomaaniksi

* Yriti olla ilmaisematta turhautumista paihtyneeseen henkiloon

ASKEL 4. KANNUSTA HUOLEHTIMAAN
ITSESTAAN

* Kerro henkilolle eri tukipalvelujen lahteista ja anna hanen valita niista mieleisensa

Perheella ja ystavilla en suuri merkitys, jotka eivit kayta paihteita ja ovat tukena muutoksessa

+ Laheiset voivat auttaa hakemaan apua seka yllapitdaa muuttunutta paihdekiyttiytymisti ja estad
repsahdusta.

* On hyva muistaa, etta kaikki ystavat tai perheen jasenet eivat ole valmiita tarjoamaan tukea.
* Vertaisryhmat voivat olla tukena, jakaen tietoa ja kokemuksia
* Muista myos paihteita kiyttdvien omaisille tarjota tukiryhmai Al-Anon

+ ltsehoitomenetelmina useat verkkosivustot tarjoavat tietoa paihdecngelmista ja kannustavat
muutockseen



ASKEL 5. ROHKAISE TARVITTAESSA
HAKEMAAN AMMATTIAPUA

* Monet paihdeongelmia kokevat henkilot eivat saa apua ongelmaansa.
* Avun puute voi aiheuttaa vaikeuksia mm. tyopaikoilla, ihmissuhteissa, vahingoittaa terveytta,

lisita mielenterveyden hairigita, esim. masennuksen ja ahdistuksen riskia.

*+ Tarjoa apuasi ammattiavun hankkimiseen

* Jos henkilo ei ole tahdn valmis, anna tietoa paikallisista vaihtoehdoista ja kannusta sopimaan
alkutapaaminen

J0S PAIHDEONGELMISTA KARSIVA EI
HALUA APUA

Ole varautunut kielteiseen reaktioon, ehdottaessasi ammattiavun hankkimiseen

Leimaaminen ja syrjinta voivat olla esteena avun hakemiseen

Kerro piihdeongelmien hoitoon olevan monia lihestymistapoja

Jos ei halua lopettaa kokonaan on tavoitteena myds kdyton vahentiminen

Muistuta, ettd kaikki hoitoon liittyvd on aina luottamuksellista

Ota asia puheeksi myshemmin.

Ole mydtatuntoinen ja karsivallinen odottaessasi, etta henkild on valmis hakemaan apua, koska se on hanen oma
valintansa

Paihdekidyttaytymisen muutos on pitkikestoinen prosessi

Muista, ettd hoitoon voidaan velvoittaa vain tietyissd olosuhteissa, jos kidyttaytyminen on vaaraksi itselleen tai
muille,
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TOIPUMISTA EDESAUTTAVAT

Hyvat perhesuhteet

Myanteinen palaute laheisilta

Tukea tarjoavat ystivat

Laheiset ihmiset, jotka eivit kaytd paihteitd

Vertaistukiryhmit

ENSIAPU ALKOHOLIN AIHEUTTAMIIN
VAKAVIIN OIREISIIN.

* Yleiset humalatilan merkit ja oireet

Kehon hallinnan menetys

Sammaltava puhe

Kaatuminen tai huojuminen

Aggressiivinen kaytos tai dinekds véittely

Oksentaminen

Uneliaisuus



YLEISET HUMALATILAN JA
ALKOHOLIMYRKYTYKSEN MERKIT JA
OIREET

* Jatkuva oksentaminen

Ei reagoi herattelyyn

Tajuton

Merkkeja mahdollisesta aivovauriosta, esim. oksentaminen ja sekava puhe

Epasadnnollinen, pinnallinen ja hidas hengitys

Epasaannollinen, heikko tai hidas pulssi

Kylma, kostea, kalpea tai sinertava iho

AUTTAMISMENETELMAT

Pysy rauhallisena

Puhu asiallisesti ja kunnioittavaan savyyn

Kayta yksinkertaista selkeaa kielta

Ald naura tai kiihdyta henkildd turhaan

Varaudu kaikkeen, koska humalatilassa oleva henkilé on altis riskikayttaytymiselle, kuten
suojaamattomaan seksiin, esineiden rikkomiseen tai auton ajamiseen paihtyneena.

Arviol tilanne vaaratekijoista

Estd kaatumiset ja loukkaantumiset

Kysy onko ottanut liakkeita tai huumeita, siltd varalta, etta vointi huononee
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YLEISET VAIKEAT VIEROITUSOIREET

Delirium- sekavuus, hammennys ja nakoharhat
Kiihtymys
Kuume

Kouristuskohtaukset

JATKUU

Pyri varmistamaan henkilon turvallisuus

Pysy hinen luonaan tai varmista, etta joku jaa

Henkilo voi olla enemman humalassa mita itse tietda

Pida kaukana vaarallisista esineista

Esta puhumalla auton tai pyoralla ajo, estd pakkokeinoin ainoistaan,jos se on turvallista, soita poliisi
Muistuta riskeista hanelle ja muille

Jarjesta henkilolle kontakti terveydenhuoltoon, jos uskot hanen olevan vaaraksi itselleen

Muussa tapauksessa jarjesta turvallinen kyyti kotiin

Humalatila,alkoholimyrkytys ja vieroitusoireet voivat johtaa hengenvaaraan.



FAKTOJA HUUMEIDENKAYTON
AIHEUTTAMISTA OIREISTA

Huumeet vaikuttavat nopeasti henkilon mielentilaan ja kiyttaytymiseen

Vaikutuksia voivat olla ahdistus, himmennys tai heikkeneva toimintakyky

Huumeiden vaikutukset ovat yksilollisia ja riippuvat annostuksesta seka huumeen laadusta
Huumeiden yliannostus saattaa henkilon hengenvaaraan

Yliannostus johtaa nopeasti tajuttomuuteen

JATKUU

Mielialaa laskevia tai rauhoittavia vaikutukset (kannabis, rauhoittavat laakkeet)
Vasymys, sammaltava puhe, hidastuneet refleksit

Suurempi annos saattaa aiheuttaa vaikeutta liikkua, oksentamista, tajuttomuutta

Joillakin huumeilla esim. ekstaasi ja kannabis on useamman tyyppisia vaikutuksia

Usein on vaikea sanoa, mikid huume on kyseessa

Esim. ekstaasin kayttajilld pitkdan jatkunut tanssiminen kuumassa tilassa tai veden puute voivat
olla vaaraksi.

Huumeiden aiheuttaman kehon ylikuumeneminen tai elimiston kuivuminen voi johtaa
hengenvaaraan
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KUINKA ARVIOIDA HUUMEIDEN
VAIKUTUKSIA

Piristavit vaikutukset (kokaiini, amfetamiini)
Tekee kayttajasta itsevarman ja energisen

Suurempi annos voi aiheuttaa vihantunteita, turhautumista, sykkeen nopeutumista, kehon

ylikuumentumista ja elimiston kuivumisen
Hallusinogeeniset vaikutukset (sienet, LSD)
Harhanayt, kuvitelmat, lampimat tunteet muita kohtaan

Suurempi annostus voi aiheuttaa ikavid harhanakyja, kuvitelmia, pelokkuutta ja epiluuloisuutta

OIREITA

Kuumuus, heikotus ja uupumus
Sitkea paansarky

Kalpea, kylma, ja kostea iho
MNopea hengitys, hengenahdistus
Visymys, pahoinvointi ja jano

Sekavuus, heikko olo



HENKILON AUTTAMINEN HUUMEIDEN
AIHEUTTAMASSA TILASSA

alaisena henkild on altis riskikiyttaytymiselle.

Arvioi tila
Pyri
Pysy hinen luanaan tai varmista etti joku jad seuraksi

Pida kau

+ Estia

nne, ja mahdelliset vaaratekijit

nistamaan henkilon turvallisuus

keneista ja vaarallisi

esinelsta

jaminen puhumalla, ja kerro riskit hinelle ja muille. Esti pakkokeinoin, vain jos se on turvallista, muussa tap:

Rohkaise o5 vointi huononee, tai vakavien oireiden ilmetessa hitikeskukseen

maan yhtey

Huumelden kiyttd vol johtaa meniin hengenvaarallisiin reaktiofhin

uksessa soita poliisille
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