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Opinnaytetyd on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun tilaamana itseopiskelumateriaaliksi ensihoi-
don opiskelijoille. Itseopiskelumateriaalin tarkoituksena on vahvistaa opiskelijoiden
tuntemusta mielenterveyspotilaiden erityispiirteistd ensihoidossa ja luoda helppo muistiséantd sen

tueksi, jonka opiskelijat voivat vieda tydmaailmaan.

Mielenterveyspotilaat ovat rajusti kasvava potilasryhma ensihoidossa eik& ensihoidolla ole aina tar-
vittavaa osaamista ottaa huomioon mielenterveyspotilaiden kokonaisvaltaisen hoidon kaikki osa-alu-
eet. Ensihoidon opinnot ovat keskittyneet 1ahinna kliiniseen hoitoon, eivatka sen takia valttamatta

huomioi tarvittavaa osaamista mielenterveyspotilaita kohdatessa.

Ensihoidolla kuitenkin on merkittava etuasema sairaalahoitoon verrattuna siinéd suhteessa, etta ensi-
hoito on ollut paikan paalla potilaan elinymparistéssa havainnoimassa sitd seka potilaan mielenter-

veyden akuuttia vaihetta.

Opinnaytetyd on tehty toiminnallisena opinnaytetydna. Teoriaosuudeltaan opinnaytety6 pyrkii vastaa-
maan siihen, mitéa kaikkea ensihoidon olisi otettava huomioon mielenterveyspotilaita kohdatessa. Po-
tilaan mahdolliset lapset, asunnon paloturvallisuustilanne, hygienia ja muu eteen tuleva olisi kirjattava
ylos ja ndma valilliset potilaan kokonaishoitoon liittyvat asiat otettava vakavasti huomioon jatkohoitoa

suunniteltaessa.

Kasiteltavasta aiheesta on koottu tuotoksena yksinkertainen muistisdantd mielenterveyspotilaiden
erityispiirteistd ensihoidossa, ja luotu muistisaannoélle kayttdohjeet, joita voi kayttaa itseopiskeluma-

teriaalina.
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This study is commissioned by the Metropolia University of Applied Sciences as learning material for
paramedic students. The intention of the material is to strengthen students’ knowledge of the subject

and to create an easy cue to support students as they move into working life.

Mental health patients are a strongly growing patient group in pre-hospital environments. Paramedics
don’t always have the required expertise to take into account all the branches of mental health pa-
tients’ comprehensive care. Paramedicine studies in general have focused their pragmatics mostly
on clinical care, and for that reason doesn’t necessarily bear the required expertise when in contact
with mental health patients.

However, paramedicine does possess a significant advantage compared to hospital environments in
the regard that paramedicine has been on the spot observing the patient’s habitat and the acute stage
of the mental iliness.

This study has been carried out by applying methods of practice-based thesis. The theoretical portion
of the study tries to answer the question, what things should paramedics consider when coming
across mental health patients. The possibility that the patient has children, the fire safety situation of
the apartment, hygiene among other things should be documented, and these indirect issues that
relate to the patients’ comprehensive care should be taken seriously when planning the patients’

further treatment in the hospital.

From the information gathered, a product was assembled consisting of a simple acronym cue and a

manual for it. The manual can be used as a learning material for paramedic students

Keywords Paramedicine, mental health, learning material
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1 Johdanto

Psykiatristen hoitoaikojen lyhenemisen ja sairaalapaikkojen vahenemisen seurauksena
sairaalan ulkopuolisessa hoidossa kohdataan yhd useammin mielenterveydellisen avun
tarpeessa olevia potilaita. Erityisesti ensihoidon tarjoamien palveluiden tarpeessa ovat
huumeita vaarinkayttavat, psykoottiset ja itsemurhaa yrittaneet potilaat. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen, 2015, 657.)

Ensihoidolla on keskeinen rooli myos lasten heitteillejaton sekd hyvaksikayton tunnista-
misessa ensihoidon toimintaymparistdssa, mutta ensihoidon resurssit ja tietdmys niiden
tunnistamisesta ovat puutteellisia. Lapset ovat usein sijaiskérsijoina mielenterveysongel-
mia esiintyvissa perheissa ja lasten hyvinvointi on varmistettava téllaista tapausta epail-

taessa. (Tiyyagura, et al. 2016.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajatutkintoon sisaltyy vain 5 opintopistetta mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydn teoriaopintoja, seka 10 opintopistetta kaytannén mielen-
terveys- ja paihdehoitoty6td, joka suoritetaan sairaalaympaéristéssa (Metropolia, Ensihoi-
don opinto-opas). Nain ollen on tarpeen luoda opiskelijoille itseopiskelumateriaalia, joka
keskittyy selkeasti mielenterveyspotilaiden tunnistamiseen ensihoidon ymparistdssa.
Opinnaytetytn tarkoitus on parantaa ensihoitajaopiskelijoiden tuntemusta aihepiirista,
jotta mielenterveyspotilaita kohdatessaan opiskelija — ja myohemmin tydntekija - osaa

tunnistaa ja reagoida mielenterveyspotilaaseen.

Opinnaytety6n aiheena on mielenterveyspotilaiden tunnistaminen, erityispiirteiden tutki-
minen ja tutkimustiedon kaytto itseopiskelumateriaalina. Opinnaytetydssa kuvataan ylei-
sesti mielenterveyshairididen erityispiirteitd ja oireistoa, joiden pohjalta on luotu itseopis-
kelumateriaalina toimiva tiivistelm& mielenterveyshairidisen potilaan erityispiirteista en-
sihoidossa. Se toimii niin itseopiskelumateriaalina ensihoidon opiskelijoille kuin kaytto-
ohjeena tuotoksena luomaamme muistisdantoon. Opinnaytetyon tilaajana toimii Metro-

polia Ammattikorkeakoulu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata mielenterveyspotilaan tunnistamista ensihoi-
dossa ja kehittéd& sen perustella itseopiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille. Tavoit-
teena on luoda mieleenpainuva ja tehokas itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskeli-

joille.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mita erityispiirteitéa tulee ottaa huomioon mielenterveyspotilaan tunnistamisessa
ensihoidossa?

2. Miten luodaan helposti muistettava ja tehokas itseopiskelumateriaali ensihoita-

jille?

3 Tiedonhaku

Mielenterveyspotilaiden hoidossa keskeiseksi kasitteeksi valittiin "mental care” joka ko-
rostaa mielenterveyshoidon erityispiirteita, eik& niink&d&n mielenterveyden itsensa erityis-
piirteitad. Ensihoidon roolia kuvastamaan valittiin "prehospital” -kasite, silla suora englan-
ninkielinen kdannds sanalle ensihoito on “first aid” ja sen maaritelma kielessa on huo-
mattavasti laajempi. “First aid” voi tarkoittaa muun muassa tyopaikkojen ja peruskoulujen
jarjestamaa ensiapukoulutusta, ei niinkddn ammattimaista ensihoitoa. Etsimalla tieto-
kannoista tietoa termilla “first aid” naitéd edelld mainittuja merkityksettomia tutkimuksia
I6ytyi runsaasti. "Prehospital” kuvaa nimenomaan ensihoidon kenttaroolia aiheen osalta,
johon opinnaytetyd perehtyy. Tietokantoina kaytettiin englanninkielisia Cinahl, PubMed
ja T&F Social science and humanities library tietokantoja. Taman lisaksi kaytimme suo-

menkielista Medic-tietokantaa.

Tavoitteena oli 16ytdd mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, poissulkukriteereina enin-
taan kahdeksan vuoden vanhuutta, mutta mielellaan alle viiden. Tietokannasta I6ytyvan

l&hteen tuli olla myds luettavissa ilmaiseksi.



Taulukko 1.

Tiedonhakuprosessin kuvaus:

Tieto- Hakusa- | Valinta- Osumien | Valinta Valinta Valinta
kanta nat, ha-|ja pois-| maara otsikon tiivistel- | koko-
kusana- | sulkukri- | (kpl) perus- man pe- | tekstin
yhdistel- | teerit teella rusteella | perus-
mat (kph (kph teella
(kpl)
Cinahl prehospi- | 2010- 3 2 0 0
tal mental | 2018, full
care text
PubMed | prehospi- | 2010- 28 5 0 0
tal mental | 2018, free
care full text
T&F So- | prehospi- | 2010- 116 9 2 1
cial sci- | tal mental | 2018, full
ence and | care access
humani-
ties li-
brary

Aiheesta I6ytyi vain hyvin niukasti tietoa tietokannoista etsiessa, vain yksi merkitykselli-
nen tutkimus, joka esitellaan liitteessa 1. Tietokantojen lisaksi hyddynnettiin runsaasti
manuaalista tiedonhakua. Manuaalisen haun rooli korostui nain laajassa ja hajanaisessa
aiheessa. Manuaalista tiedonhakua kaytettiin etenkin etsiessa tietoa eri mielenterveyden
hairidista ja niiden oireilusta hoidollisesta nakékulmasta. Tietoa etsittin muun muassa
Terveyskirjaston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta seka hoitotydn oppikir-
joista. Tiedon spesifisyyden takia manuaalisella tiedonhaulla 16ytyi runsaasti enemman
l&hteité kuin tietokantahaussa. Manuaalisella haulla I6ytyi 6 hoitosuositusta, 14 tieteel-
lista artikkelia ja 5 oppikirjaa/kasikirjaa. Nama ovat myos esiteltyind liitteessé 1. Edella

mainittujen liséksi I6ytyi 22 muuta lahdetta, kuten potilasohjeita tai mielenterveysseuro-

jen tietopaketteja.




4  Potilaita ja hoitajia suojaavat ja velvoittavat protokollat seka lait ensi-
hoidossa

Terveydenhuollossa ammattilaisten toimintaa ohjaamaan on saadetty useita lakeja, joi-
den tarkoitus on turvata niin hoitajien kuin potilaiden oikeuksia. Lainsaadantd koskee
yksilén henkilékohtaista koskemattomuutta ja vapautta ja siten se myds rajoittaa ensi-
hoitajien toimintaa, johon ei kuulu esimerkiksi potilaan fyysinen rajoittaminen kiinni pita-
malla. (Kuhanen, Oittinen ym. 2010.) Luvussa keskitytddn kentalla tapahtuviin protokol-

liin, lainsdadantoon sekd moniammatilliseen yhteistyéhon.

Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon voidaan maarata henkild, jos
han tayttdd seuraavat kriteerit: henkild todetaan mielisairaaksi, hoitoon toimittamatta jat-
taminen pahentaisi mielisairautta tai vaarantaisi merkittavasti henkiloa itsedén/ymparilla
olevien turvallisuutta ja jos mitkd&n muut tarjottavat sairaanhoitopalvelut eivat ole riitta-

vid. (Mielenterveyslaki 1116/1990 88, Hoitoon maardamisen edellytykset.)

Edella mainittujen kohtien tulee tayttya samanaikaisesti. Mielisairauksina pidetd&n muun
muassa deliriumtiloja, skitsofrenian taudin eri muotoja, harhaluuloisuustiloja, vakavia
masennustiloja/kaksisuuntaisen mielialah&irion oireenkuvaa, jossa on mukana psykoot-
tisia piirteita ja dementian erindisia tiloja, joissa on havaittavissa psykoottisia piirteita.
(Kuisma ym. 2015, 692-693.)

Terveydenhuollon ammattihenkildlla on erityinen velvollisuus tulkita ja tehda lastensuo-
jeluilmoitus viipymatta tarpeen mukaan. Velvollisuus on asetettu turvaamaan lapsen kas-
vuymparistdéa, antamaan mahdollisuus monipuoliseen kehitykseen ja kasvuun seka suo-
jeluun. limoitus tulee tehda viipymaétta, salassapitosadnnosten estamatta, jos heraa huoli
lapsen elinympaéristdon turvallisuudesta tai syntymattdman lapsen lastensuojelun tar-

peesta heti syntymisen jalkeen. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.)

Alaikainen voidaan maarata myos tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon, jos
han tarvitsee vakavan mielenterveyshdirion vuoksi hoitoa ja hoitoon toimittamatta jatta-
minen vaarantaisi olennaisesti alaikdisen terveyttd pahentaen sairautta tai vaarantaisi
oman ja/tai muiden turvallisuuden ja terveyden (Mielenterveyslaki 1116/1990 88, Hoi-

toon maaraamisen edellytykset). Alaikdisen kohdalla tahdosta riippumattomaan hoitoon



maaraamiseen riittda vakava mielenterveyshairio, joita ovat esimerkiksi vakava itsetu-
hoisuus, vakava impulssikontrollin hairid tai henkea ja hyvinvointia uhkaava syomishai-

rid. Alaikaisen huoltajan suostumusta ei tarvita (Kuisma ym. 2015, 639.)

Virka-avun pyytaminen, esimerkiksi potilaan vakivaltaisuuden tai fyysisen pakottamisen
tarpeesta, tapahtuu julkista valtaa kayttavan ylilddkarin toimesta, mutta tarvittaessa
pyynn@sta voi vastata myos kenttdjohtaja tai ensihoitaja. Virka-apupyyntd tehdaan polii-
sille. (Kuisma ym. 2015, 639.) Mielenterveyslain mukaan terveyskeskuksen tai sairaan-
hoitopiirin laakarin konsultoinnin tuloksena terveydenhuoltoalan saaneen saattajan li-
saksi poliisia voidaan pyytaa/velvoittaa avustamaan vakivaltaisen henkilon kuljetuksen
aikana (Mielenterveyslaki 1116/1190 31 §, Poliisin virka-apu).

Viranomaisilla on vanhuspalvelulain 25 8:n ja sosiaalipalvelulain 35 8:n nojalla ilmoitus-
velvollisuus, jos heraa epéilys ja huoli iakkadan parjaamattomyydesta kotona. Nama lait
koskevat muun muassa terveydenhuollon ammattilaisia, alueen pelastustoimea, poliisia
ja sosiaalitoimea. limoitus tulee tehda viipymatta, jos sosiaalihuollon- tai terveydenhuol-
lon tarpeessa oleva idkés ei kykene en&é huolehtimaan omasta terveydesta ja turvalli-
suudestaan. Terveydenhuollon ammattilainen on myoés velvoitettu tekemaan sosiaali-
huollolle ilmoitus vanhuksen kotiutuessa tai jaadessa kotiin, jotta kotiutuminen on turval-
lista ja tarvittavat avut saatavilla. (Ilmoittaminen iakkaan henkilén palveluntarpeesta, Hel-

singin Kaupunki, 2018).

Ensihoitoa sitoo myds paloturvallisuusilmoitusta velvoittava pelastuslaki. Paloturvalli-
suusilmoitus on tehtava alueen pelastusviranomaiselle, jos ensihoito havaitsee potilaan
elinymparistdn olevan ilmeisen palonvaaran tai muun onnettomuusriskin uhassa (Pelas-
tuslaki 379/2011 428). Siivottomuuden ja siita seuraavan paloturvallisuusuhan taustalla
saattaa olla mielenterveyshairio (Valviran ohje siivottomuustapauksissa 2011, 5), on asia

huomioitava erityispiirteeksi mielenterveyshairigisille potilaille.

5 Yleisimméat mielenterveysongelmat

Jokainen tietdd, mita mielenterveys ei ole, mutta kukaan ei ole taysin varma siitd, mita

se on (F. Hill, 105-113 1994). Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toi-



mintakyvyn perusta (THL: Mielenterveyshairiét, 2019). Se on muutakin kuin mielenter-
veyden hairion puute. Mielenterveys maaritelldan joukolla erilaisia sosioekonomisia, bio-
logisia tai ymparistollisia tekijoitd (WHO, Mental health, 2018). Persoonallisuuden kyp-
syys, tunnedly seka henkilokohtainen hyvinvointi ja tyytyvaisyys ovat merkki hyvasta

mielenterveydesté (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen, 2017).

Mielenterveyden héirié on yleisnimike erilaisille psykiatrisille hairitille. Tautiluokituksessa
on maaritelty eri hairidt oireiden ja vaikeusasteen mukaan. (THL: Mielenterveyshairiot,
2019.) Oirekuva, kesto, taudinkulku ja hairion aiheuttama haitta vaihtelevat paljon eri
mielenterveyden héairididen valilla (Lonngvist ym. 2017). Vakavimmat hairiot karsimysta
ja toimintakyvyn heikkenemista (THL: Mielenterveyshairiot, 2019). Mielenterveyden hai-
riille ominaista ovat tunne-elamassa, kaytoksessa seka ajatustoiminnassa ilmenevat

hairiot (M.Huttunen: Mielenterveyden hairiot, 2017).

Suomalaisista joka viides sairastaa jotakin mielenterveyden hairiéta ja ainakin yksi va-
kava masennusjakso on joka kymmenennelld, jopa joka viidennella elaméan aikana. Eri
mielenterveyden hairidihin sairastuu vuosittain 1,5 prosenttia suomalaisista. (M. Huttu-
nen: Mielenterveyden hairiét, 2017). Kaikki sairaudet mukaan luettuna masennushairiét
ovat yksi suurimmista kansanterveysongelmista, vuosittain siitd karsii noin 5 prosenttia
suomalaisista (THL: Masennus, 2018). Psykoosisairauksia esiintyy 3,5 prosentilla vaes-

tosta. Yleisin niista on skitsofrenia, jota esiintyy yhdella prosentilla (Suvisaari ym. 2012).

Ahdistuneisuushairiét ovat masennushairididen ohella yksi yleisimmista mielenterveys-
ongelmista. Jokin elamanaikainen ahdistuneisuushairio on todettu 12,6 prosentilla 20-34
vuotiaista. (THL: Ahdistuneisuushairitt, 2018.) Yleistynyt ahdistuneisuushairié on 1,2-
6,7 prosentilla vaestosta (Lonngvist, ym. 2017), sosiaalisten tilanteiden pelosta karsii ar-
violta noin 5 prosenttia aikuisvaestosta ja paniikkihairiosta noin 1-3 % (M. Huttunen: So-
siaalisten tilanteiden pelko, 2018). Usea julkisten paikkojen pelosta karsiva karsii myos
paniikkihairiosta ja ilman paniikkihairiota julkisten paikkojen pelosta kérsii n. 1,2 % (L6nn-
gvist ym. 2017).

Persoonallisuushairididen yleisyyttd on ollut vaikea maarittda diagnostiikan ongelmien
takia, mutta tiukkoja persoonallisuushairion diagnoosikriteereja noudattaen ja kokonais-
vaestista otantana otettuna arvioitu esiintyminen on noin 5-15 prosentilla (L6nnqvist ym.

2017). Epavakaa persoonallisuushairio esiintyy n. 0,7 prosentilla (Ep&vakaa persoonal-



lisuushairio: Kaypahoito-suositus, 2016), pakko-oireinen hairié n. 2-3 % aikuisista, epa-
luuloinen persoonallisuus n. 0,5-2,5 prosentilla, huomionhakuisesta persoonallisuudesta
karsii kahdesta kolmeen prosenttia yleisvaestosta ja 10-15 % psykiatrisen hoidon piirissa
olevista. 1-2 % vaestosta ja huomattavasti isompi osa psykiatrisen hoidon piirissa ole-
vista karsii tunne-elaman epavakaudesta. Narsistisen hairion mittaaminen vaestotutki-
muksissa on hankalaa, mutta sen esiintyvyys arvioidaan olevan alle yksi prosentti, mutta
psykiatrisen hoidon piirissa olevilla jopa 16 %. (M. Huttunen: Persoonallisuushéiriot,
2018.)

5.1 Masennushairiot

Masennushairiot ovat yleisia lapi elamén ja usein masennusjaksot toistuvat. Vaikeuden
perusteella masennus voidaan luokitella lievaksi, keskivaikeaksi tai psykoositasoiseksi.
(THL: Masennus, 2018.) Masennuksen oireita ovat muun muassa pitkittynyt masentunut
mieliala, yleinen kiinnostuksen menetys, kohtuuttomat itsesyytokset, kuolemaan liittyvét
ajatukset, itsetuhoiset ajatukset ja puheet tai itsemurhan yritys tai silla uhkaus, subjektii-
vinen tai ulkoa péain havaittu kiihtyneisyys tai hitaus, unihairiot, painon voimakas lasku
tai nousu. (Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2016.)

Oireiston vaikeusaste nékyy yleensa toimintakyvyssé. Lievasta masennuksesta karsiva
yleensa kykenee tydssakayntiin, vaikka se vaatii tavallista enemman toimintakyvyn ol-
lessa jo alentunut. Keskivaikeassa masennuksessa potilas tarvitsee usein jo sairaslo-
maa, silla toimintakyky on selvasti alentunut ja se heijastuu tydntekoon. Vaikea tai psy-
koottinen masennus tekee potilaasta selkeasti tyokyvyttdman ja han tarvitsee runsaasti

tukea, monesti myds hoitojaksoa sairaalassa. (Masennus: M.Huttunen, 2018.)

5.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa vuorottelevat kohonnut mieliala eli mania, masen-
nusjaksot ja niiden yhdistelméat. Jaksojen toistuvuus ja masennusjaksojen eriasteisuus
on tyypillista. Sairausjaksot erottuvat yleensa hallitsevan piirteen tai sekamuotoisuuden

perusteella. (THL: Kaksisuuntainen mielialahairi, 2018.)



Seka masennukseen ettd maniaan voi liittyd psykoottisia oireita. Esimerkiksi maniassa
voi esiintya suuruusharhaluuloja ja masennuksessa syyttavia kuulohallusinaatioita. Ma-
nian tyypillisia oireita ovat rauhattomuus, puheliasuuden lisdantyminen, ajatustoiminnan
kiihtyminen seka keskittymiskyvyttomyys ja suunnitelmien muuttaminen. Maniasta kéar-
sivan henkilon kaytds voi muuttua epaasialliseksi, unen tarve vahenee seka itsetunto ja
kuvitelmat omista kyvyista kohoavat. Usein ihminen myos kayttaytyy vastuuttomasti,
muun muassa holtiton rahan- ja alkoholink&yttd, uhkarohkeus ja seksuaalinen holtitto-
muus. Kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavan itsemurhariski kasvaa selkeasti ma-

sennusjakson alkaessa. (Kaksisuuntainen mielialah&irio: Kaypa hoito-suositus, 2013.)

5.3 Ahdistuneisuushairiot

Pelko ja lieva ahdistuneisuus ovat normaaliin elamé&én kuuluvia tunteita. Silloin kuin voi-
makas ja pitkdkestoinen ahdistuneisuus hallitsee eldméaa, heikentaa toimintakykya ja
vaikuttaa elamanlaatuun on kyse ahdistuneisuushairiosta. Yleisimpia ovat sosiaalisten
tilanteiden pelko, paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko ja yleistynyt ahdistuneisuus-
hairié. (THL: Ahdistuneisuushairitt, 2018.)

Sosiaalisista peloista karsivat pyrkivat usein taydellisyyteen ja pelko itseensa kohdistu-
neesta arvostelusta ja hylatyksi tulemisesta on tavanomaista suurempaa. Suurimmassa
osassa pelkoa aiheuttavista tilanteista laukeaa ahdistusreaktio, jonka yksi ilmenemis-
muoto on paniikkikohtaus. Lapsilla reaktio voi olla itku, pahantuulisuus, jahmettyminen
tai takertuminen. Pelkoreaktiot ajavat usein ihmisen valttdmaan tilanteita, jotka niita ai-
heuttavat. Pelot kehittyvat joko véahitellen tai yhtakkia tilanteen seurauksena, joka on ko-
ettu h&apeadlliseksi. (M. Huttunen: Sosiaalisten tilanteiden pelko, 2018.)

Paniikkih&iriossa ilmenevat toistuvat, voimakkaat ahdistuneisuuskohtaukset eli paniikki-
kohtaukset (THL: Ahdistuneisuushairiét, 2018). Hairit saattaa saada alkunsa jo lapsuu-
dessa. Usein alku ajoittuu nuoruuteen tai nuoreen aikuisikaan. lkainmisilla paniikkih&irio
yhdistyy monesti masennuksen oireisiin. (J. Turtonen, 2007.) Ulkoista laukaisevaa teki-
jaa ei alkuvaiheessa ole. Usein kuitenkin henkild kohtausten uusiutuessa alkaa valtta-
maan tilanteita, joissa paniikkikohtauksia esiintyy. (THL: Ahdistuneisuushairiot, 2018.)
Oireiden ja tuntemusten kehittyminen on &killista ja alkavat noin kymmenessa minuu-

tissa. Kohtauksen kesto on useimmiten alle puoli tuntia, mutta joissain tilanteissa jopa



tunteja. Tyypillisimpia kohtauksen aikaisia oireita ovat sydamentykytykset, vapina, hei-
kotus, pyorrytys seka hapen loppumisen tunne. Oireet aiheuttavat monesti pelkoa kuo-

lemasta, hallinnan menettamisesta tai sekoamisesta. (J. Turtonen, 2007.)

Julkisten paikkojen pelko on lievana yleistd, puolet paniikkihairidisista kérsivat myos jul-
kisten paikkojen pelosta (M. Huttunen: Julkisten paikkojen pelko, 2018). Pelko liittyy
usein tilanteisiin tai paikkoihin, joista poispaéasy ahdistusoireiden alkaessa on vaikeaa.
Oireisto on samantyyppista kuin paniikkikohtauksessa. Monesti julkisten paikkojen pelko
ajaa ihmisen valttamaan tilanteita, joissa oireita esiintyy, kuten ihmisjoukot, jonotus,
kauppakeskukset tai elokuvateatterit. (Mielenterveyden Keskusliitto, 2017.)

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa on yhtéjaksoisesti vahintaan kuuden kuukauden
ajan useampina paivina jatkuvaa ahdistusta, pelkoa ja huolta, joihin yhdistyy levotto-
muutta, jannittyneisyytta, keskittymisvaikeuksia, vapinaa, hikoilua, pahoinvointia, no-
peaa hengitysta tai sykettda. My6s unihairiot ovat mahdollisia. (L&nngvist ym. 2017.) Nor-
maalista, elamantilanteiden aiheuttamasta ahdistuneisuudesta yleinen ahdistuneisuus-
hairié eroaa ahdistuksen liiallisuudella ja jatkuvuudella henkilon elaméantilanteeseen nah-
den. (M. Huttunen: Yleistynyt ahdistuneisuushairio, 2018.)

5.4 Psykoosi

Psykoosi on tila, jossa todellisuudentaju heikkenee ja henkilén on vaikeaa erottaa mika
on totta ja mik& ei. Harha-aistimukset, harhaluulot ja merkityselamykset ovat tyypillisim-
pia psykoottisia oireita. Harha-aistimuksiin kuuluu muun muassa kuulo- ja nakdharhat
seka kosketus- ja hajuharhat. Psykoottisista oireista karsiva voi kokea olevansa vainottu
tai poikkeuksellisen tarkea tai merkittava henkild. (J. Suvisaari, 2012.) Merkityselamyksia
kokeva henkild ajattelee esimerkiksi eleille, televisio-ohjelmille tai vareille harhanomaisia
merkityksia. Epélooginen tai hajanainen puhe tai outo kaytds ilman harha-aistimuksia voi
olla merkki psykoosista ja henkilon kaytos voidaan naidenkin perusteella maaritella psy-
koottiseksi. Moniin psykiatrisiin sairauksiin kuuluu psykoottisia oireita, kuten skitsofreni-

aan tai vakavaan depressioon ja maniaan. (M. Huttunen: Psykoosi, 2018.)



10

Ominaista skitsofrenialle ovat harhaluulot seka aistiharhat, yleisimmin kuuloharhat. Aa-
net voivat kommentoida, olla kdskevia tai henkild voi keskustella niiden kanssa. (J. Su-
visaari, 2012.) My0s tunneilmaisu voi muuttua tai latistua. Skitsofrenian diagnoosi edel-
Iyttaa vahintaan kuukauden ajalta kahta viidesta oiretyypista. Oiretyyppeja ovat harha-
luulot, aistiharhat, hajanainen puhe, hajanainen kaytds, motorinen jaykkyys tai kiihtynei-
syys seka negatiiviset puutosoireet, kuten tunneilmaisujen latistuminen, puheen kdyhty-
minen ja tahdottomuus. Diagnoosi edellyttaa myos, ettd toimintakyvyssa on tapahtunut
merkittava lasku yhtajaksoisesti muutaman kuukauden ajan. (M. Huttunen: Skitsofrenia,
2018.)

5.5 Persoonallisuushéiriot

Persoonallisuushairiot alkavat jo nuorella ialla, vimeistaan nuorella aikuisialla. Siihen liit-
tyy kokemisen ja kayttaytymisen tapoja, jotka aiheuttavat karsimysta ja haittaa. Omien
ja toisten tunteiden ja ajatusten tulkinnan vaikeus, alttius impulsiiviseen kaytokseen ja
vaikeudet vuorovaikutuksessa ovat tyypillisia piirteita. Perinndlliset ja sikiokautiset teki-
jat, vanhempien kaytos ja lapsuudenaikaiset kokemukset ja traumat vaikuttavat persoo-
nallisuushairididen syntyyn. (M. Huttunen: Persoonallisuushdiriot, 2018.) Tyypillisesti
henkil6lla on samanaikaisesti usean eri persoonallisuushairion piirteitd. Naiset kéarsivat
useimmiten epavakaasta, riippuvaisesta ja huomionhakuisesta persoonallisuudesta, kun
taas miehilla epaluuloinen, narsistinen, epasosiaalinen ja pakko-oireinen hairio ovat ylei-

sempié. (Lonngvist ym. 2017.)

Epaluuloiselle persoonallisuudelle on tyypillista epaluuloisuus, herkkyys vastoinkaymi-
sille ja taipumus kokemusten vaaristymiseen. Hairidsta karsiva voi ilman perusteita ku-
vitella puolison olevan uskoton ja kayttaytya itsekeskeisesti ja omahyvaisesti. Tunne-

elama on rajoittunut ja henkil6 voi vaikuttaa tunteettomalta. (Lonngvist ym. 2017.)

Huomionhakuisesta persoonallisuushairiosta karsiva loukkaantuu helposti, haluaa olla
huomion keskipisteena ja kayttaytyy dramaattisesti, mutta on myds hurmaavaa tai kei-
maileva. ltsekeskeisyys ja suurieleisuus on tyypillista. Narsistisessa ja epavakaassa per-
soonallisuushéiriossa on paljon samankaltaisuuksia huomionhakuisen persoonallisuus-

hairion kanssa. (Lonngvist ym. 2017.)
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Epavakaa persoonallisuus saa henkildn toimimaan hetken mielijohteesta eika han har-
kitse toimintansa seurauksia. Omanarvontunto on heikko, henkilé kokee olevansa epa-
onnistunut. Vaikeuksia esiintyy myds muiden ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa.
(Epavakaa persoonallisuushairio: Kaypa hoito-suositus, 2015.) Tunteenpurkaukset, mie-
lialan nopeat vaihtelut ja oman kaytoksen hallitsemattomuus on tyypillistd. Epavakaus
ihmissuhteissa ja hylatyksi tulemisen pelko voi johtaa itsemurhauhkauksiin seka -yrityk-

siin ja muuhun itsetuhoisuuteen. (L6nngvist ym. 2017.)

Riippuvainen persoonallisuus on laaja-alainen héairid. Hairiosta karsiva pelkaa hylatyksi
tulemista, kokee olevansa avuton, kyvyton ja alistuu muiden toiveisiin. Henkilo siirtééa
vastuuta muille ja paatdsten teko on vaikeaa. (Lonnqgvist ym. 2017.)

Narsistisesta persoonallisuudesta karsivien kyky tuntea myoétatuntoa on heikentynyt.
Henkilo vahattelee muiden ominaisuuksia ja odottaa, ettéd hanta kohdellaan ainutlaatui-
sena ja ylivertaisena. Samaan aikaan narsistisesta persoonallisuudesta karsiva on kui-

tenkin kateellinen muille. (Lonnqvist ym. 2017.)

Epéasosiaalisen persoonallisuushdirion piirteet alkavat usein lapsuudessa tai nuoruu-
dessa. Hairitsta karsiva ei piittaa sosiaalisista velvollisuuksista tai toisten tunteista. Yh-
teiskunnan normit ovat epasuhdassa kayttaytymiseen. Uhkaava ja vakivaltainen kaytos
on yleista ja henkild moittii muita sekd puolustelee omaa kaytostaan. (Lonngvist ym.
2017.)

Pakko-oireiselle hairidlle tyypillisia ovat pakkoajatukset eli obsessiot seké pakkotoimin-
not eli kompulsiot (Leppamaki & Savikuja, 2014). Luonteeltaan ajatukset eroavat arki-
elamén asioiden huolehtimisesta. Tavallisimpia pakkoajatuksia ovat muun muassa pelot
tautien tarttumisesta, pakonomainen epaily, esimerkiksi onko uuni jaanyt paalle, pelot
sairauksista, tavaroiden pakonomainen jarjestely ja seksuaaliset ja aggressiiviset pak-
koajatukset. Tyypillista pakko-oireiselle on tarkistaa tai tehda asiat moneen kertaan. (M.
Huttunen: Pakko-oireinen hairid, 2018.) Henkil6 voi samanaikaisesti karsia muista ah-
distuneisuushairidista ja masennuksesta, ja pakko-oireisella hairiélla on yhteys anorek-

siaan ja paihteiden kayttoon (Leppamaki ym. 2014).
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5.6 Sydmishairiot

SyOmishairioita ovat laihuushairio (anorexia nervosa), ahmimishairio (bulimia nervosa),
epatyypillinen laihuushairi6 ja lihavan ahmimisoireyhtyméa (binge eating disorder) (Sy6-
mishairiot: Kaypa hoito-suositus, 2014).

Laihuushairiossa henkilén kehonkuva on vaaristynyt ja han kokee olevansa liian lihava
ja pelkaa painon nousua. Hairiosta karsiva liikkuu pakonomaisesti, oksentaa, kayttaa

ulostus- ja nesteenpoistoladkkeita seka rajoittaa syomistaan. (J. Kaukua, 2010.)

Myds ahmimishairioon liittyy sairaalloinen lihavuuden pelko ja henkil6 pitaa itsedéan liian
lihavana. Monesti tdma johtaa alipainoisuuteen. Hairiosta karsivan ajatuksia hallitsee
voimakas tai jopa pakottava tarve sytda. Koska lihomisen pelko on kova, hairidsta kar-
siva oksentaa itseaiheutetusti ahmimisen jalkeen, on ajoittain syomatta ja kayttaa ulos-

tus- ja nesteenpoistoladkkeita vaarin. (J. Kaukua, 2010.)

Epatyypillisen laihuushéirion nimi johtaa harhaan, koska se on yksi yleisimmista syomis-
hairidista. Yleensa henkil6 ei tayta muiden syomishairididen diagnoosien kriteereitd. Oi-
reet ovat usein jatkuvaa, pakkomielteista ja hairiintynytta ajattelua ruuasta ja liikunnasta.
(Syomishairiokeskus, 2017.)

Lihavan ahmimisoireyhtymasséa paaoire on ahmiminen, joka jatkuu pahoinvointiin asti,
henkild syt nopeasti ja salassa. Ahmiminen voi kestéa useita paivia ilman normaaleja
aterioita ja aiheuttaa syyllisyyden tunnetta ja ahdistusta. Hairi6 eroaa ahmimishairitsta

siten, ettd oksentelua ei yleensa esiinny. (J. Kaukua, 2010.)

6 Mielenterveyspotilaan tunnistaminen ensihoidossa

Tassa luvussa kasitellaan ian tuomia erityispiirteitd mielenterveyspotilaan tunnista-
miseksi ensihoidossa. Tavoitteena on kuvata eri ikaluokkien kasvuun ja kehitykseen liit-
tyvia biologisia ominaispiirteita ja ymparistdn, sosiaalisten suhteiden ja paihdekayttayty-

misen vaikutuksista mielenterveyteen.
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6.1 Lasten erityispiirteet mielenterveysongelman tunnistamisessa

Tassa osiossa “lapsella” tarkoitetaan 0-12 vuotiasta (Mannerheimin Lastensuojeluliitto:

Lapsen kasvu ja kehitys, 2017).

Varhaislapsuudessa mielen kehittymisen ja mielenterveyden kulmakivet koostuvat lap-
sen ja huoltajan/vanhemman vuorovaikutussuhteen laadusta. Lapsella on rajallinen kyky
hallita ja saadella omia tunteitaan. Huoltajan tehtavana on huolehtia, ettd muuttuvassa
ymparistdssa lapsen tarpeisiin vastataan, jotta liilan pitkdéan jatkuvalta fyysiselta tai
psyykkiselta pahalta ololta valtytdan. (K. Puura, 2016.) Hyva ja tasapainoinen vuorovai-
kutus lapsen ja vanhemman vaélilla luo lapselle perusturvallisuuden tunteen seka koke-
muksen luottamuksesta, joka luo perustaa mydhempiin sosiaalisiin suhteisiin, itsetun-
toon, mindkuvaan ja empatiakykyyn (Mannerheimin Lastensuojeluliitto: Vauva kehittyy

vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa, 2018).

Vanhemman elamassa voi olla useita riskitekijoita, jotka vaarantavat lapsen normaalia
kasvua ja kehitystd tukevaa vuorovaikutusta. Naita riskitekijoitd ovat muun muassa
huono jaksaminen arjessa, fyysiset ja psyykkiset sairaudet, kbyhyys, sodat ja erilaiset
yhteiskunnalliset konfliktit. Vanhemman kykenemattomyys vastata pienen lapsen tarpei-
siin vaarantaa lapsen mydnteista kehitysta ja pitkdkestoinen tai vakava kaltoinkohtelu

voi vaikuttaa lapsen mielenterveyteen negatiivisesti. (K. Puura, 2016.)

Lasten kaltoinkohtelu on Suomessa kansanterveysongelma, joka aiheuttaa lapsille run-
saasti haittoja seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla ja kaltoinkohtelun fyysiset ja henkiset
muodot vaarantavat lapsen normaalia kasvua ja kehitysta (Lasten kaltoinkohtelun tun-
nistaminen ja siihen puuttuminen: Hoitoty6n suositus, 2015). Lapsi voi olla osallisena
perhevakivaltaan katselijana, kuuntelijana, kohteena ja véalineena (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto: Vakivalta perheessé, 2017). Lasten kaltoinkohtelu on Suomessa verrattain
yleistd: miehista 36 % ja naisista 23 % hyvaksyy kuritusvéakivallan. Vakava lapsiin koh-
distuvan vakivallan tilanne on pysynyt ennallaan, vaikka lieva vékivalta on 20 vuoden

aikana vahentynyt huomattavasti. (THL: Lasten kaltoinkohtelu, 2018.)

Kaltoinkohtelun riskitekijoitd on arvioitava lapsessa, vanhemmassa ja perheen dynamii-
kassa. Lapsen kaltoinkohtelun riskitekijoitd ovat muun muassa lapsen fyysinen tai alylli-

nen vammaisuus, heikko kielen kehitys, itkuisuus, kayttdytymisen ongelmat, alhainen
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ika, lapsen arsyttavyys esimerkiksi huonon kayttaytymisen tai uhmaiéan johdosta. (K.
Puura, 2016.)

Vanhempiin ja perhedynamiikkaan kohdistuvia riskitekij6ita ovat muun muassa pdihteet,
emotionaalinen kylmyys ja kypsymattémyys, mielenterveysongelmat, vakava sairaus, ei-
toivottu raskaus tai raskauden kieltdminen, yksinhuoltajuus, avioero, huono hoitomyon-
tyvyys, autoritaarinen kasvatus ja kuritus, ylihuolehtivaisuus, tyottémyys ja huono sosi-
aalinen tilanne, monilapsisuus, perheen siséinen stressi, perhevékivalta, aiempi lasten-
suojelutausta, perheen eristaytyminen ja syrjaytyminen. Riskitekijoité arvioitaessa on
otettava huomioon, ettei yksittainen tekija kerro kaltoinkohtelusta. (Lasten kaltoinkohtelu
ja siihen puuttuminen: Hoitoty6n suositus, 2015.)

Vauva- ja lapsi-idssa traumaperéiseen stressihairioon ja reaktioon johtavia vahingollisia
kokemuksia ovat muun muassa pitkakestoinen kaltoinkohtelu, perheen jdsenen henkea
uhkaavat tilanteet, lapsen pahoinpitely tai seksuaalinen hyvaksikaytto (K. Puura, 2016).

Pienten lasten mielenterveys on vahvasti liitoksissa hoitavan aikuisen mielenterveyteen.
Jos vanhempi ei itse voi hyvin, tai osoittaa henkista pahaa oloa, on vaikutuksia arvioitava

samassa taloudessa asuvan lapsen hyvinvointiin. (K. Puura, 2016.)

Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaa lastensuojelulaki 13.4.2007/417 (tarkempi selos-
tus laista luvussa 4). Terveydenhuollon ammattihenkilt ovat velvollisia tekeméaan viipy-
matta ja salassapitosaanndksien estamatta lastensuojeluilmoituksen lapsesta, jonka
elinymparistd vaarantaa lapsen kehitysta, hoidon tai huolenpidon tarve uhkaa tai vaa-
rantaa lapsen terveyden tai kun lapsen oma kaytos herattaa epailyksen lastensuojelun

arvioinnin tarpeesta. (THL: Lastensuojeluilmoitus, 2018.)

Lapselle tulisi pyrkia luomaan turvallinen ympaéristd, jotta vuorovaikutuksen tueksi saa-
daan luottamus. Lapsen voi tilanteesta riippuen antaa puuhastella jotain rauhoittavaa,
kuten lukea lempikirjaa tai leikkid. Lapsen kohtaamisen tulisi olla kiireetonta, esimerkiksi
esittele itsesi ja ammattisi, kehu ja rohkaise lasta ja pida katsekontakti. Kuuntelu on tér-
kedd, esimerkiksi antamalla lapselle ikdtason mukaisesti eri mahdollisuuksia kertoa ti-

lanteesta ja tarvittaessa voi tukeutua kirjoittamiseen keskustelun ohella.
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Vaitiolovelvollisuudesta tulisi kertoa lapselle rehellisesti ja avoimesti, kuten myés siita,
avataanko tilannetta muille viranomaisille. Lapsella voi olla entuudestaan kielteisia ko-
kemuksia aikuisista, jolloin ammattilaisen on otettava tunnereaktiot vastaan rauhallisesti.
Kohtaamisen lopussa on tarkeaa huolehtia siita, ettd lapsi ymmartaa mita tulevaisuu-
dessa tapahtuu ja kertoa lapselle, minne ja miten voi ottaa yhteytta tilanteen niin vaa-
tiessa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto: Lapsiystavéllisen kohtaamisen tarkistuslista,
2017.)

Pienen lapsen tilanteessa on hyva arvioida lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta, esi-
merkiksi lapsen rajallisen ikaan liittyvdn kommunikaation johdosta. Arviointia voi perus-
taa lapsen kayttaytymiseen ja reagointiin, vanhemman ja lapsen véliseen vuorovaikutuk-
seen ja kerrottuun tietoon. Havainnoinnissa tulisi kiinnittdd huomiota vanhemman ja lap-
sen normaaliin vuorovaikutukseen. Normaalin vuorovaikutuksen merkkeja ovat vasta-
vuoroinen kiinnostus, jaetut positiiviset tunteet, laheisyys ja katsekontakti. Ongelmalli-
sesta vuorovaikutuksesta kertoo vastavuoroisen kiinnostuksen ja ilon puute, vanhem-
man savyton, kylma tai kielteinen tunnetila sek& lapsen vaisu, etdinen ja valtteleva tai

kokonaan puuttuva vuorovaikutus vanhempaa kohtaan. (K. Puura, 2016.)

Lapsen kaltoinkohtelun merkit tulevat helposti esiin tilanteessa, jossa epailya ei alun pe-
rin ole ollut. Kaltoinkohtelusta voi kertoa esimerkiksi se, ettd vamma on ihon, paan tai
vatsan alueella tai luustossa. Mustelmat voivat olla erityyppisid, kuten esineen muotoisia
tai sijaita kasvoissa, raajoissa tai pakaroissa. Myots alle yhdeksan kuukauden ikaisen
lapsen mustelmat voivat olla merkki kaltoinkohtelusta, varsinkin jos lapsi ei viela juuri
liku. Muita kaltoinkohtelun mahdollisesti aiheuttamia vammoja ovat muun muassa palo-
vammat, savukkeen polttojaljet ja valilihan alueen vammat. Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa
my0s kohtauksia, oksentelua, uneliaisuutta, hengitysvaikeuksia tai velttoutta. (Lasten

kaltoinkohtelu ja siihen puuttuminen: Hoitotyon suositus, 2015.)

Ensihoidon rooli lasten heitteillejaton ja hyvaksikayton tapauksissa on ainutlaatuinen,
silla ensihoidon toimintaympaéristona saattaa tilanteesta riippuen olla lapsen kasvuympéa-
ristd, josta ensihoito voi havaita heitteillejaton ja hyvaksikayton elementteja ja tekijoita

(Tiyyagura, et al. 2016).
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6.2  Nuorten erityispiirteet mielenterveysongelman tunnistamisessa

Tassa osiossa “nuorella” tarkoitetaan 12-22 vuotiasta (Marttunen, 2013).

Murrosikéaisen kehon ja mielen kasvu seka kehitys ovat nopeita ja yksil6llisia. Ne vaativat
nuorta kohtaamaan aikuisuuden tuomat haasteet. Murrosikaisena ihmisen keho muuttuu
lisaantymiskykyiseksi, seksuaalisuus seka siihen liittyva kasvu kehittyvat ja haavoittu-
vuus ulkopuolisille vaikutteille ja vallitseville standardeille kasvavat. (Vaestoliitto: Murros-
ikainen, 2019.)

Nuoruuden kehitysvaiheet voi jakaa karkeasti kolmeen osaan: varhaisnuoruus (n. 12-14
v.), keskinuoruus (n. 14-17 v.) ja my6hdaisnuoruus (n. 18-22 v.). Nuoruuden kehitykseen
varhaisnuoruudesta myo6haisnuoruuteen kuuluu puberteetin tuoma fyysinen kehon ja
hormonitoiminnan muutos, aivojen muutokset, seka kyky hallita ja kasitella tunnetiloja
muun muassa itsesaatelyn, suunnitelmallisen toiminnan ja opittujen arvojen ja kayttay-

tymismallien kautta.

Nuoruuden kehitysvaiheet ovat yksil6llisia ja aivot ovat aikuisien aivoja herkempia rea-
goimaan ulkopuolisiin &rsykkeisiin ja haitallisiin vaikutteisiin, kuten esimerkiksi paihtei-
siin, pitkaaikaiseen stressiin ja traumaattisiin kokemuksiin. Kuten pienilla lapsilla, myos
nuorten kasvuolosuhteet vaikuttavat mielenterveysongelmien kehittymiseen ja puh-
keamiseen. Mielenterveysongelman riskia kasvattavat muun muassa turvattomuuden
kokemus esimerkiksi vanhempaan tai huoltajaan, trauma- ja stressi-, seké hylkdamis- ja
vakivaltakokemukset, turvallisuutta uhkaavat tapahtumat ja tarkeiden kiintymyssuhtei-

den tunnekylmyys. (Marttunen, 2013.)

Mielenterveysongelmat ja niiden puhkeaminen nuoruusialla on yleista. Mielenterveyson-
gelmien osuus koululaisten seka nuorten aikuisten terveysongelmista on suuri ja joka
viides nuori karsii jostain mielenterveysongelmasta. Nuorten mielenterveysongelmia
ovat muun muassa ahdistus, masennus, syomishairiot, kaytoshairiot, keskittymis- ja
tarkkaavaisuushairiot, paihteiden vaarinkaytto ja psykoosit. Nuorella voi olla edelld mai-
nituista yksi tai useampia samanaikaisesti. My6s itsetuhoisuuden riski kasvaa nuoruus-
iAssa (Marttunen, 2013.)
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6.3 Aikuisten erityispiirteet mielenterveysongelman tunnistamisessa

Ihmisen aivojen kehitys jatkuu noin 25 vuoden ikdan, jonka jalkeen ihmisen ajattelu ja
kayttaytyminen on jarjestelmallisté seka tunnekypsaa (Vaestoliitto, 2019). Edella on k&-
sitelty lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvia riskitekijoité, jotka usein vaikuttavat tai
saattavat puhjeta vasta aikuisiassa. Mielenterveyden jarkkyminen elaman eri osa-alu-
eilla kuuluu normaaliin elamaan, mutta tilan pitkittyessa se voi johtaa mielenterveyson-
gelmiin, jotka kaipaavat ammattilaisen apua ja tukea seka ongelman tunnistamisessa
ettd hoidossa. (THL: Ahdistuneisuushairitt, 2019.)

Aikuisialla ja kasvuvaiheeseen kuuluvat myds elaman kriisit. Kriisi voi olla kehityskriisi,
joka pitaa sisallaan normaaliin elaméaéan kuuluvia siirtymavaiheita. Kehityskriiseja voivat
olla esimerkiksi ikékriisi, omilleen muutto, ensimmaisen lapsen saaminen, lapsen muutto
kotoa ja elakoityminen. Kehityskriiseille usein tavanomaista ovat niiden ennalta valmis-

tautuminen ja varautuminen. (Elaman erilaiset kriisit, Psyykkinen ensiapu, 2010.)

Toinen kriisin muoto on elamé&kriisit, jotka pitdvat sisélla muutoksia ihmissuhteisiin,
asuinpaikkaan ja tydhon. Kriisina voi olla avioero, muutto uuteen maahan tai paikkakun-
nalle, uusien ihmissuhteiden syntyminen tai katkeaminen, tyésuhteen ennakoitu loppu-
minen. Aikuisille elaménkriisit ovat useimmiten suhteellisen ennakoituja tapahtumia,
vaikka muutos eldmdassa voi vaatia sopeutumista ja aikaa. (Elaman erilaiset kriisit,

Psyykkinen ensiapu, 2010.)

Elamakriiseissa lapset tulisi ottaa herkasti huomioon, silla muutosvaiheet eivat yleensa
ole lapsen paatettavissa, mutta lapsi saattaa karsia niista ilman asianmukaista tukea.
Kolmantena kriisin muotona on &killinen eli traumaattinen kriisi. Nama kriisitilanteet usein
traumatisoivat psyykkisesti, ovat akillisia eiké niitd voi ennakoida. Kriisit vaativat psyyk-
kista sopeutumisprosessia. Akillisia kriiseja ovat mm. Onnettomuudet, dkilliset kuolemat,
itsemurha, vakivallan kohteeksi joutuminen. (Elamén erilaiset kriisit, Psyykkinen en-
siapu, 2010.)
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6.4 Vanhusten erityispiirteet mielenterveyspotilaan tunnistamisessa

Tassa osiossa iakkaalla inmisella tarkoitetaan 65-vuotiasta tai vanhempaa (Valtion ela-
kelaki 280/1966 4 §).

lakk&aan ihmisen ika ei ole suoraan verrattavissa tAman fyysiseen ja henkiseen kuntoon.
Biologian tasolla ikdantyminen on asteittaista soluvahinkojen etenemista, joka ajan
myo6ta altistaa erilaisille sairauksille, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikkenemi-
selle ja lopulta kuolemaan. Muutokset ovat yksildllisia, eivéatka ne ole aina johdonmukai-
sia taikka lineaarisia ikéavuosiin ndhden. Biologisten muutosten liséksi ikaantyminen pitaa
sisallaan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita, kuten elakkeelle jaamisen, asumisratkaisu-

jen pohtimisen, ystavien ja kumppanin kuoleman. (WHO: Ageing and health, 2018.)

lakkaat ihmiset ovat ryhmad, johon kuuluu yksilétasolla toisistaan hyvinkin poikkeavia
ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn, yleisen terveydentilan, kognitiivisten kykyjen, ta-
loudellisen aseman, seksuaalisuuden ja asumisjarjestelyiden kannalta. Varsinkin asu-
misjarjestelyjen suuret muutokset ja oman kodin muuttuminen palveluasumiseen tai
muuhun laitokseen voivat altistaa psyykkisille ongelmille, ellei moniammatillista ja ehkai-
sevaa hoito-otetta aloiteta ajoissa. Mielenterveyden arvioiminen perustuu edelld mainit-
tujen ominaisuuksien kokonaisuuteen, jossa ihminen kohdataan yksilona. (Tamminen,
2013.)

THL julkaisi 3.1.2019 kattavan tutkimustuloksiin ja tilastoihin perustuvan tiedotteen van-
huspalveluiden tilasta ja toiminnasta Suomessa. Suomen vaeston ikaantyminen nakyy
vanhuspalveluiden asiakasméaaran kasvussa ja hoitopaikkojen seka palveluiden véhai-
syydessa tarpeeseen ndhden. Monipuolisia palveluja tarvitsevien sek& huonokuntoisten
osuus kasvavat iakkaiden asiakkaiden piirissa. Muistisairaiden osuus on suuri ja palve-
lujen saaminen kotiin nostaa omaishoitajien tuen tarvetta. (THL, toimintayksikkokysely,
2019.)

lakk&an ihmisen terve ja laadukas elama vahentavat mielenterveyden ongelmista aiheu-
tuvia kuluja. Masentuneen vanhuksen terveydenhoitokulut maksavat vuosittain jopa 50
% enemman kuin vanhuksen, joka ei pode masennusta. ldkk&&n masennus on usein
yhdistetty myds somaattisiin sairauksiin, esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin. Mie-
lenterveyden edistdminen ja siitd huolehtiminen on siis seka yksil6tasolla merkittava ela-

manlaatua parantava tekija ettd yhteiskunnallisesti kannattavaa. (Tamminen, 2013.)
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lakkaan mielenterveytta tukevat hyvat ja laheiset perhesuhteet, terveet elaméntavat so-
maattisista sairauksista huolimatta, mielekas tekeminen, itsendisyys ja omanarvon
tunne. Laitostuminen ja kotona asuvien yksindisyys ilman oikeanlaista tukea altistavat
mielenterveyden ongelmille. lakkaéssa henkiléssa on tarkkailtava myos véakivallan tai

hyvaksikayton merkkeja. (Tamminen, 2013.)

Omaishoitajankin jaksamiseen ja hyvinvointiin tulisi kiinnittd& huomiota. Iso osa omais-
hoitajista on iakkaitd ja mahdollisesti sairaita ja tasté huolimatta he tekevat kokopéi-
vaistd, raskasta ja uuvuttavaa tyota, joka vaikuttaa heidédn omaan terveyteensa ja jaksa-
miseen. Omaishoitaja voi tyon kuormittavuudesta johtuen olla myds yksindinen ja eris-
taytya. Taakkaa liséd& krooninen stressi, vahainen uni, vasymys, lihaskivut ja vahainen
vapaa-aika. Omaishoitajan voinnin kartoittaminen auttaa oikeiden palvelujen piiriin oh-
jaamisessa. (Tamminen, 2013.)

Ensihoidolla on lain mukaan myds vastuu idkk&éan potilaan palveluntarpeen ilmoittami-
sesta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. lImoitus tehd&ééan iakkaasta
henkilostd, joka on “ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestaan tai turvallisuudestaan”. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 25 §)

6.5 Potilaan kohtaaminen ensihoidossa mielenterveysongelmaa epdiltdessa

Iso osa mielenterveysongelmista karsivista ei tarvitse ensihoitoa, mutta heidan kohtaa-
misensa sairaalan ulkopuolella on kasvanut avohoidon lisaantymisen ja hoitoaikojen ly-
hentymisen vuoksi. Yleisimmin ensihoidossa kohdataan péaihteiden kayttajia, psykootti-
sia ja itsemurhaa yrittaneita henkil6itd. Ensihoidolla on tarkea rooli myés tahdonvastai-
seen hoitoon toimittamisessa. (Kuisma ym. 2015, 657.)

Mielenterveyden ongelmista karsivan henkilon auttaminen ensihoidollisesti on lahinna
kuuntelemista ja puhumista. Jos henkild on itselleen tai muille vaarallinen, voi tilanne
vaatia tilapaisesti itsemaaraamisoikeuden rajoittamista ja yhteistyotd muiden viran-
omaisten kanssa. Usein mielenterveysongelmiin liittyy myds péihteiden kaytt6a ja vaikka
se hankaloittaa tilan arviointia, ei paihtymys saa olla este hoidontarpeen arvioille ja oike-
alle hoidolle. (Kuisma ym. 2015, 657.)
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Psykiatrisissa sairauksissa oman haasteensa luo mahdollinen sairaudentunnottomuus
ja siten hoidon vastustaminen (Kuisma ym. 2015, 657). Sairaudentunnolla tarkoitetaan
henkilon tietoisuutta oireiden esiintymisesta, merkityksesta ja vaikutuksesta sairauteen.
Sairaudentunto itsessaan ei paranna, mutta sen hyvaksynté helpottaa oireiden hallintaa
ja lieventaa niiden vaikutuksia. (Skitsofreniaopas: Skitsofrenian oireet.) Sairaudentunnon
puute vaikeuttaa hoitoa kokonaisuudessaan: henkild ei hakeudu hoitoon eika ole hoito-
myonteinen ja laakkeista kieltaytyminen ja hoitoon sitoutumattomuus ovat osa sairau-

dentunnottomuutta. (Suomen mielenterveysseura, 2017.)

Mielenterveysongelmista karsivan kohtaamisessa on tarkea keskittya tilanteen rauhoit-
tamiseen, keskusteluun ja vuorovaikutukseen. Henkilo& voi kehottaa istumaan ja antaa
hanelle tilaa. Ulkopuoliset tulee pyytaé poistumaan siind maarin kuin tilanteessa on mah-
dollista, mutta potilasta ei saa jattaa yksin tai jadda itse yksin hanen kanssaan. (Kuisma
ym. 2015, 658-659.)

Omalla kehonkielell& voi viestid paljon; seisoa sivuttain, pitd& kadet nakyvilla, valttaa
akkinaisia liikkeita ja kayttaytya yleisesti ottaen rauhallisesti. Potilaalle tulisi kertoa ja pe-
rustella, miksi mitakin tapahtuu ja keskustella kiireettémasti, pyrkimyksena paatya sopi-
mukseen potilaan kanssa. Myds oma ja ty6parin turvallisuus on tarkeaa ottaa huomioon
varmistamalla poistumisreitti seka se, ettei potilaalla ole lahellaan mitdan aseeksi sopi-
vaa. (Kuisma ym. 2015, 658-659.)

Psykoottisen potilaan kohtaamisessa on tarkea kuunnella kiireettomasti hanen ilmaise-
miaan ongelmia, kysya ja rajata ystavallisesti keskustelua olennaiseen. Potilasta on hyva
ohjata havainnoimaan reaalimaailmaa, mutta harhoista ei kannata kiistella, koska poti-
laalle ne ovat juuri silla hetkella todellisia. Asiat kannattaa esittaa lyhyesti ja konkreetti-
sesti, jotta potilas kykenee reagoimaan ja ottamaan tietoa vastaan, vaikkei sitd naennéi-
sesti tekisik&an. (Kuisma ym. 2015, 658-659.)

Vakivaltatilanteisiin on tarke& varautua etukateen. Psykoottinen oireilu, paihtymys tai de-
lirium voi ajaa henkilon kayttaytyma&an vakivaltaisesti auttajia kohtaan. Persoonallisuus-
hairidinen puolustautuu helposti vakivallalla, jos kokee itsensa uhatuksi tai kun han ha-
luaa huomiota. Omalla kaytoksella on merkittdva rooli tilanteen rauhoittamisessa; ensi-
hoitaja ei saa provosoitua, vaitella tai uhkailla, vaan potilaalle tulisi vakuuttaa, ettd hanta

autetaan hallitsemaan tilannetta. Potilaan uhatessa esimerkiksi aseella, on parempi
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suostua vaatimuksiin ja halyttaa lisdapua, kuin riskeerata oma ja muiden turvallisuus.
(Kuisma ym. 2015, 659.)

Merkittava ensihoitoa tarvitseva psykiatrinen potilasryhma on itsemurhaa yrittaneet poti-
laat. Psyykkisen tilan arvio ei ole ensihoidon tehtava, koska se voidaan tehda vasta fyy-
sisen tilan vakaantuessa. Ensihoidon tarkein toimi on turvata elintoiminnot ja selvittaa
somaattinen tila. Potilas voi olla hyvinkin sekava ja sekavuuden aiheuttaja voi olla paih-
tymys, ladkkeet, itsemurhayrityksen aikana syntynyt vamma tai mielenterveyden hairio.
Jos potilas ei fyysisten vaivojen takia tarvitse jatkohoitoa, on kuitenkin psyykkisen tilan
selvittaminen ja jatkohoito tarkeda arvioida. Koko potilaskontaktin ajan on merkityksel-
lista kertoa potilaalle, mitd tehd&aén ja miksi, koska potilaan kanssa keskustelu on myds
iso osa kohtaamista. On hyva olla realistinen ja puhua tapahtuneesta seké luoda uskoa
potilaalle siitd, etta tilanteesta kylla selviaa. (Kuisma ym. 2015, 660-661.)

Itsemurhaa yrittdnyt harvoin haluaa oikeasti kuolla, vaan hakee poispdasya hankalasta
tilanteesta. Yli puolet itsemurhaa yrittaneista yrittavat sitd uudelleen ja néin ollen he tyol-
listavat terveydenhoidon palveluita paljon. Auttajissa toistuvat yritykset voivat herattaa
negatiivisia tunteita kuten turhautumista. On kuitenkin tarkeaa muistaa toimia ammatilli-
sesti ja omista negatiivisista tunteista huolimatta auttaa potilasta niin hyvin kuin mahdol-
lista. (Kuismaym. 2015, 660-661.)

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on tieteellisia periaatteita noudattava menetelma. Sen tarkoituksena on kuvata aihe
teoreettisesta tai kontekstuaalisesta ndkokulmasta. Aiheen tulee olla rajattu, jAsennelty
ja perusteltu tarkoituksenmukaisesti valitun kirjallisuuden mukaan. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus etenee vaiheittain: tutkimuskysymysten luominen, aineisto ja sen rajaaminen,
kuvailu ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen &
Liikanen 2013.)

Tutkimuskysymykset ohjaavat opinndytetydprosessia ja aineisto voi koostua tieteellisten
tutkimusten lisdksi muusta kirjallisuudesta. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen tapahtuu

valitun aineiston yhdistamisella ja vertailulla. Viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu,
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jossa keskeiset tulokset kootaan, tarkastellaan aihetta suhteessa laajempaan yhteyteen
sekd menetelman ja opinnadytetydprosessin vaiheiden eettisyyteen ja luotettavuuteen.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)

Tavoitteena oli luoda teoriaosuuden pohjalta itseopiskelumateriaalia ensihoidon tarpei-
siin opiskelijoille. VAHA —menetelma luotiin Suomen mielenterveystilannetta kartoittaen
ja tutkien seka ottaen huomioon myds kansainvalisia tutkimustuloksia. Tavoitteena oli
luoda mahdollisimman yksinkertainen ja selked menetelmd, joka taustatietojen hallin-
nalla kattaa ison osan potilaan akuutista hoitopolusta aina jatkohoidon selvittémiseen
asti. Tamé& on myos vahva osa checklistia, joka rakentuu tiiviiseen, neljaan kirjaimeen
jakautuvaan muistisaantdon. Jokaisesta kirjaimesta avautuu oma haaransa, joka pitaa
sisallaan tilanarvioon ja tutkimuksiin liittyvia yksityiskohtia. Checkilistiin luotiin mygs tar-
kennettu kayttéohje. Idea checklist -malliin tuli ensihoidossa jo kaytettavista erilaisista
muistisaannaista, joita hyddynnetdén potilaan arvioinnissa ja hoidossa.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa oli paatetty siitd, mihin suuntaan itseopiskeluma-
teriaalia haluttiin vieda ja selke& suunta auttoi hakusanojen rajaamista. Koottu tieto on
laajuudeltaan mittavaa, mutta tasta huolimatta ensihoidon kannalta merkityksellinen tieto
tiivistettiin keratysta tiedosta itseopiskelumateriaaliin. Itseopiskelumateriaalin tarkoituk-
sena ei siis ole olla suora hoitoprotokolla, jota orjallisesti seurataan kaikissa tilanteissa.
Sen tarkoituksena on lahinnad osoittaa ensihoidon opiskelijoille viitekehys, jonka sisalla

mielenterveyspotilaita kohdataan ja mita asioita kohtaamisissa on otettava huomioon.

Tutkimuskysymykset rajasivat aihetta selkeasti. Niissa keskityttiin vain mielenterveyspo-
tilaan kohtaamiseen ja siihen liittyviin erityispiirteisiin seka mieleenpainuvan itseopiske-
lumateriaalin luomiseen. Opinnaytetydn toteutuksessa vastataan kohtaamiseen liittyviin
kysymyksiin ja VAHA-menetelma luotiin mieleenpainuvaksi ja tehokkaaksi vélineeksi it-
seopiskeluun. VAHA-menetelman luomisessa kaytettiin esimerkkind omassa opiske-

lussa jo kaytettyja muistisdantoja.

Opinnaytetydn laadinnassa huomattiin jatkuvasti, miten laajalle alueelle mielenterveyden
tutkiminen levida. Suoraan mielenterveyspotilaiden ensihoidon erityispiirteisiin liittyvia
tutkimuksia oli vahan, joten mielenterveyden yleinen kartoittaminen ja akuutteihin olo-
suhteisiin soveltaminen oli paapainona tiedonhaussa. VAHA-menetelma antaa tehok-
kaan, mutta p&aapiirteisemman toimintamallin, jossa pyritddn ottamaan kaikki merkityk-

sellinen huomioon. VAHA-menetelma ei kuitenkaan perustu syventavaan tutkimukseen.
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Opinnaytetydssa valtettiin myds liilan laajaa mielenterveyden hairididen kuvausta ja yh-
teisymmarryksessa itseopiskelumateriaalin tilaajan kanssa tytssa pidettiin vain olennai-
set asiat. Paapainona tuli pitda ensihoidon toimintaymparisto ja siihen sovellettava tutki-

mustieto.

8 Itseopiskelumateriaali

Kehitetyssa itseopiskelumateriaalissa on koottu yhteen tieto mielenterveyspotilaan koh-
taamisesta, mielenterveyspotilaan tunnistamisesta ja yleisimmista mielenterveydenhdi-
ridista, jotka vaikuttavat mielenterveyspotilaan erityispiirteisiin ensihoidossa. Tieto on
taulukoitu kategorioittain, ensihoidon nakoékulmasta kronologisessa jarjestyksessa (koh-
teeseen saapumisesta jatkohoitoon siirtdmiseen). Taulukot esitetaan jaliempana ja ne
soveltuvat itseopiskelumateriaaliksi. Taulukoitua tietoa tiivistdessa syntyi checklist-muis-
tisdanto, jota voi hyddyntaa ensihoidon toimintaymparistéssa mielenterveyspotilaan ar-

viointia tehtdessa. Checklist 16ytyy liitteesta 2.

Seuraavassa taulukossa on koottu potilaan kohtaamiseen, sanalliseen ja sanattomaan

viestintaan liittyvat kohdat.

Taulukko 2.  Viestintd mielenterveyshairidisen potilaan kanssa

Yleista mielenterveys-
potilaan kanssa viesti- e Pida rauhallinen yleisilme ja keskustele kiireettomasti

misesta e Esiinny fyysisesti turvallisena, pida kadet nakyvilla, valta ak-

kinaisia liikkeita ja anna potilaalle fyysista tilaa
Anna potilaan kertoa tunteitaan ja ajatuksiaan
Kerro ja perustele miksi mitakin tapahtuu

nata kiistella

poistua ja halyttaa virka-apua

Lapsen kohtaamisen
erityispiirteita e Pyri luomaan lapselle turvallinen ymparisto, jotta vuorovaiku-
tusta auttaa luottamus. Lapsen voi tilanteesta riippuen antaa
puuhastella samalla jotain rauhoittavaa (lempilelu, kirja)

e Osoita kiinnostusta lasta kohtaan, kehu, rohkaise, esittele it-
sesi ja ammattisi, pida katsekontakti

e Harhaisen potilaan kanssa viestiessa, pyri ohjaamaan poti-
lasta havainnoimaan reaalimaailmaa, mutta harhoista ei kan-

¢ Huolehdi omasta ja ty6parisi turvallisuudesta, potilaan uha-
tessa esimerkiksi aseella, on parempi suostua vaatimuksiin,
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o Loyda lapselle turvallisin tapa keskustella ja vastata kysymyk-
siin, tarjoa vaihtoehtoisia menetelmia ikéluokka huomioon ot-
taen, esim. kirjoittaminen. Kayta aikaa kuunteluun

e Lapsen ikd huomioon ottaen puhu vaitiolovelvollisuudesta
avoimesti ja rehellisesti. Lapselle on myds rehellisesti kerrot-
tava tarvittaessa, kenelle keskustelun sisaltd tulee avata
(muut viranomaiset)

e Lapsella voi olla ennestaan kielteisia kokemuksia aikuisista,
joten ammattilaisena tulee ottaa vastaan kaikki tunnereak-
tiot ja toimia niiden mukaan edelleen ammattitaitoisesti, luot-
tamussuhdetta tukien

e Huolehdi etta lapsi ymmartaa mita tulevaisuudessa tapahtuu,
ja anna ohjeet, minne ottaa yhteyttd, jos tulee tarve

Hoidon edetessa mielenterveyshéiridisen tilaa on arvioitava. Mielenterveyshairigitda on
monia erilaisia, jotka saavat potilaan oireilemaan eri tavoin ja vaikuttavat potilaan ympéa-
ristoon ja l&hipiiriin eri tavoin. Arviossa tarkeintd on huomioida, milla tavalla mielenter-
veyshairidinen oireilee ja luoda alustava kuva siité, minkalainen mielenterveyshairio po-

tilasta vaivaa.

Taulukko 3.  Mielenterveyspotilaan tilan arvion erityispiirteet

Yleistd mielenterveys-
potilaan tilan arvioimi-

sesta

Masennuspiirteisten
mielenterveyshairioi-
den erityispiirteita




Kaksisuuntaisen ja

maanisen mielenter-

veyshairion erityispiir-

teita

Ahdistushairididen eri-
tyispiirteita

Psykoosin ja psykoot-
tispiirteisten mielenter-
veyshairididen erityis-
piirteita

Persoonallisuushairiot
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Ensihoidon henkiloston on my6s havainnoitava potilaan ymparistéa ja luotava alustava
kuva millaisia riskeja mielenterveyspotilas voi mielenterveyden hairiéllaan aiheuttaa ja
missd mittakaavassa. Myos ymparistdn siisteys, hygienia sek& muun muassa palotur-
vallisuus on havainnoitava.

Taulukko 4.  Mielenterveyspotilaan ympéariston havainnointi

Ympariston ha- . e ot e e s
vainnointi o Viitteet paihteiden/ladkkeiden vaarinkaytosta

o Kodin siisteys, hygienia
= Yli 65-vuotiaasta ikaihmisen palvelutar-
peen arvioinnin harkinta
e Asunnon paloturvallisuustilanne
= Paloturvallisuusilmoituksen harkinta

Perhedynamii-
kan havainnointi e Perheenjasenen menetys
= Etenkin ik&ihmisilla kumppanin menetys
altistaa mielenterveydenhéiriille
e Perheen jasenten mielenterveyteen vaikuttaa mm. seu-
raavat seikat;
= Tunnekylmyys
= Vakavat sairaudet
= Yksinhuoltajuus/avioerot
= Autoritaarinen tai kurittava kasvatus
* Ylihuolehtivaisuus
= Huono sosioekonominen tilanne
= Perhevékivalta
e Ensihoidon on tunnistettava myods fyysisen vakivallan
merkkeja

Lapsen kayttay-
tymisen havain-
nointi
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¢ Pienen lapsen kayttaytymistéd havainnoidessa tutkitaan
lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta, esimerkiksi lap-
sen rajallisen ik&an liittyvan kommunikaation johdosta

e Havainnointia voi perustaa lapsen kayttaytymiseen ja rea-
gointiin, vanhemman ja lapsen véliseen vuorovaikutuk-
seen ja kerrottuun tietoon.

e Havainnoinnissa tulisi kiinnittdd huomiota vanhemman ja
lapsen normaaliin vuorovaikutukseen, joka nakyy mm.

= Molemminpuoliset jaetut positiiviset tun-
teet ja vastavuoroinen kiinnostus

= Katsekontakti, laheisyys

e Ongelmallisen vuorovaikutuksen piirteita ovat mm.
= Vanhemman ja lapsen valisen vastavuo-
roisen kiinnostuksen ja ilon puuttuminen

= Vanhemman savyton, kylma tai kielteinen
tunnetila vuorovaikutustilanteessa

= Lapsen vaisu, etdinen, pelokas ja valtte-
leva tai puuttuva vuorovaikutus vanhem-
paa kohtaan

Jatkohoidon tarpeellisuuden arvioinnin jalkeen ensihoidon tehtdvana on aktivoitua arvi-
oinnissa ja havainnoinnissa. Huolellinen dokumentaatio tapahtuneesta, arviosta seka
havainnoiduista asioista ovat oleellisia jatkohoidon kannalta, jos potilas paatetadn vieda
sairaalahoitoon tai jos myohemmin ensihoito tekee uuden tehtavan kyseiselle potilaalle.
My6s M1 -lahetteen-, lastensuojeluilmoituksen-, vanhuspalvelulain mukaisen ilmoituk-

sen ja paloturvallisuusilmoituksen tekeminen kuuluvat huomioitaviin asioihin.

Taulukko 5.  Ensihoidon aktivoitumisen erityispiirteet mielenterveyspotilasta hoitaessa
Dokumentointi
o Systemaattinen ja tarkka dokumentointi potilaan tilan ar-
viosta, havaitusta kokonaisvaltaiseen hoitoon vaikutta-
vista asioista ja riskitekijoista
o Fyysisten vammojen tarkka kuvaus, sijainti ja mahdolli-

suuksien mukaan valokuvaus

Lainsaadannolli-
set velvollisuudet

e Tahdosta riippumaton hoito (M1 -l&hete)



28

= Laakarin maaraama, ensihoidon pyyn-
nosta
= Aarimmainen pakkokeino ja vaatii usein

poliisin virka-apua

e Ensihoidolla on oikeus kutsua tuekseen poliisin virka-

apua

@)

*Jos [...] henkildn kuljettamisessa terveyskes-
kukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon
toimintayksikkoon tarvitaan kuljetettavan vaki-
valtaisuuden tai muun vastaavan syyn Vuoksi
terveydenhuoltoalan ammattikoulutuksen saa-
neen saattajan liséksi muukin saattaja, poliisi on

velvollinen avustamaan kuljetuksessa.”

o Lapsen kaltoinkohtelun tai epasopivien elinolosuhteiden

merkeista on tehtava lastensuojeluilmoitus

o

"Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilét ovat
velvollisia salassapitosaanndsten estamatta vii-
pymatta ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta
vastaavalle toimielimelle, jos he ovat tehtavas-
saan saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja
huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olo-
suhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdd mah-
dollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.”

e Ensihoidon havaitessa paloturvallisuusriskisen tilan,

esimerkiksi asunnon, on siita tehtava paloturvallisuusil-

moitus

(@)

’Jos viranomaiset virkatoimiensa yhteydessa
havaitsevat tai muutoin saavat tietda rakennuk-
sessa, asunnossa tai muussa kohteessa ilmei-
sen palonvaaran tai muun onnettomuusriskin,
heidan tulee mahdollisten salassapitosdénnos-
ten estamatta ilmoittaa asiasta alueen pelastus-

viranomaiselle.”

o lakkaasta potilaasta, joka ei pysty huolehtimaan itses-

téaan on tehtava ikaihmisen palvelutarpeen ilmoitus
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o "Jos [...] terveydenhuollon ammattihenkild [...]
on tehtavassaan saanut tiedon sosiaali- tai ter-
veydenhuollon tarpeessa olevasta iakkaasta
henkilostd, joka on ilmeisen kykenematdn vas-
taamaan omasta huolenpidostaan, terveydes-
taéan tai turvallisuudestaan, héanen on salassapi-
tosaannosten estamatta ilmoitettava asiasta vii-
pymétta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle vi-

ranomaiselle.”

Mielenterveyspotilaan erityispiirteet ensihoidon nakdkulmasta ja ensihoidon tehtavat nii-
hin vastatessa on siis mahdollista tiivistdd neljddn padosaan; viestintaan, arvioon, ha-
vainnointiin ja aktivoitumiseen. Nama nelja padosaa voidaan tiivistaa helposti muistetta-
vaan muistisdantdon, jossa otetaan jokaisen neljan paaosan ensimmainen kirjain ja luo-

daan siité lyhenne, VAHA. Liitteessa 2 on esimerkki lyhenteen soveltamisesta.

9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, kun tutkimus on rehellinen, huo-
lellinen ja tarkka. Tutkimuksessa tulee toteuttaa avointa ja vastuullista tiedeviestintaa
tutkimusten tuloksia julkistaessa. Muiden tutkijoiden tutkimuksiin viitataan asianmukai-

sella tavalla, kunnioittaen heidan tekemaa tyota. (TENK, 2012).

Mielenterveydesta ja mielenterveyshairigista 16ytyy runsaasti tutkimustietoa. Tutkimus-
tieto on aihepiirisséd kuitenkin niukkaa ensihoitoon liittyvien kokemusten osalta. Koko
opinnaytetyoprosessin ajan on sovellettu tutkittua tietoa ensihoidon opiskelumateriaalin

tarpeisiin, vaaristamatta lahteiden perussanomaa ja tutkittua tietoa.

Tiedonhaussa tukeuduttiin lahtokohtaisesti suomenkielisiin virallisiin suosituksiin ja tut-
kimuksiin, hyddyntéden englanninkielisia laéketieteellisia lahteitd. Suomenkieliset viralli-

set suositukset, kirjallisuus ja tutkimukset tukevat ensihoidon oppimismateriaalin luontia



30

kotimaisiin olosuhteisiin, huomioon ottaen muun muassa tilastot, jotka on tehty Suomen
vaestosta. Pyrkimyksena on ollut mahdollisimman selkean, mutta laajan oppimismateri-
aalin luonti ensihoitajaopiskelijoille. Materiaalia mielenterveydestéa I6ytyi paljon, mutta

siitd hyvin vahan soveltui suoraan ensihoidon kentélle.

Hyvan tutkimuksen tieteellisen kaytanndn yksi keskeinen lahtdkohta on myds kattava
tutkimussuunnitelman ja toteutuksen tekeminen, jotka raportoidaan asianmukaisella ta-
valla (TENK, 2012). Koko prosessin ajan lahdekriittisyys on ollut avainasemassa. Opin-
naytetyon ryhméakoon ansiosta kriittisyys on ollut moninaisempaa ja kolmen henkilén yh-
teistyd on vahentanyt aiheen yksipuolisuutta. Yhteisymmarrys tavoitteista ja tydproses-
sin etenemisesta on edistanyt eettista lahtokohtaa ja edesauttanut tasaisen tydotteen

onnistumista.

Opinnaytetyon luotettavuuteen on vaikuttanut aihepiirin haastavuus ja ensihoitoon liitty-
vien tutkimusten niukkuus. Namé ovat vaikuttaneet tavoiteltavan tiedon laatukriteereihin
jokseenkin negatiivisesti. Tyon laadinnassa on jouduttu soveltamaan tutkittua tietoa esi-
merkiksi ikaan liittyvista erityispiirteista ja hyddyntamaan niité ensihoidon nakoékulmassa.

Mielenterveys aiheena on ollut haastava, mutta lahestyminen taysin teoreettiselta poh-
jalta on auttanut pitdmaan luotettavuutta ylla lahdekriittisyyden ja objektiivisen asenteen
vuoksi. Myos selkeiden tutkimuskysymysten asettelu, tarkoitus ja tavoitteellisuus ovat

ohjanneet tydotetta, vaikuttaen luotettavuuteen positiivisesti.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa péaatettiin lahdekohtaisista kriteereista, jotka ovat
pysyneet lahes samanlaisina alusta alkaen. Lahteet ovat olleet tuoreita ja valtakunnalli-
sella tasolla merkittavia hoitosuosituksia ja kansallisia asiantuntijalaitoksia. Myds ensi-
hoidon kirjallisuus on rajannut tarpeen mukaan aihepiiria ja tiedon tarkoituksenmukai-
suutta seka ohjannut sovelletun tiedon kayttdéa. Tydssa on myds pyritty tukeutumaan
kotimaisiin tutkimuksiin ja hoitosuosituksiin. Monikansallisista lahteista on valittu vain ar-

vostetut ja kansainvalisesti tunnetut tutkimukset.
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10 Pohdinta

Mielenterveysongelmista on viime vuosina puhuttu laajasti ja se kohdistuu kaikkiin ik&-
ryhmiin. Kasvavana ongelmana kiinnostus aihetta kohtaan on lisééntynyt ja ongelman
laajuus on myds tullut tutuksi ensihoidon opintojen harjoittelujaksoissa. Halu luoda ensi-
hoitoon soveltuva tyOkalumalli on ollut pohja-ajatuksena opinnaytetyon aiheen valin-
nasta asti. Se on myos ohjannut motivaatiota seka rajannut tydprosessia positiivisesti.

Mielenterveydellisten hairididen kirjo on erittain laaja, joten mitaan suoraviivaista ja yk-
sinkertaista “tee nadin” -ohjeistusta oli mahdotonta tehda rajaamatta aihealuetta koske-
maan esimerkiksi yhta tiettya mielenterveyden hairiéta. Siksi itseopiskelumateriaalin
luonnissa keskityttiin merkityksellisimpiin nakdkohtiin ja niiden tueksi luotiin VAHA —
checklist muistisaannoksi opiskelijoille. Muistisaanto valittin sen sopivuuden ja helpon
soveltamisen vuoksi. Pienen kokonsa ja yksinkertaisuutensa vuoksi muistisdantoéa voi

pitdd mukana tydelaméassa, jossa sita voidaan soveltaa kaytannossa.

Tiedon asianmukainen soveltaminen oli koko prosessin ajan haasteena. Lahteiden vah-
vuudesta huolimatta vahainen tutkimus edellytti tiedon soveltamista opinnaytetyéhdn so-
pivaksi. Tahan liittyvat haasteet olivat suuria, mutta olemme pystyneet arvioimaan ensi-
hoidon kehittdmistarpeita ja tutkitun tiedon soveltaminen ensihoidon tarpeisiin on toimi-
nut hyvana alustana kehittamisehdotuksia pohtiessa.

Eri ik&ryhmat ja niihin liittyvat erityispiirteet toivat omat haasteensa ja tiedon rajaaminen
ensihoidossa hyddynnettavéaksi oli haastavaa. Ikaryhmat ovat my6s hyvia jatkokehitta-
misen aiheita, silla ikéryhmien eri yksilolliset tarpeet eroavat toisistaan merkittavasti. Ika-
ryhmiin liittyy paljon biologisia sekad sosiaalisia erityispiirteitd, joita oli mahdoton tuoda
laaja-alaisesti esille yhdessa tytssa. Niiden yksiléiminen yhtena tutkimuksena kartoittaisi
ikaan kohdistuvia erityispiirteita ja eri potilasryhmien erityistarpeita hoitoon ja sen jarjes-

tamiseen liittyen.

Tyon aikana olemme valttdneet mielipidejohtoista sévya ja keskittyneet pelkéastaan tosi-
seikkaperéisyyteen ja objektiivisuuteen. Kehittdmisehdotuksena ja mielenkiintoisena ai-
heena voisi olla haastattelu/kyselypohjainen tutkimus erilaisista asenteista seké potilaan
ettd ensihoidon n&kdkulmasta. Mielenterveyden ja paihteiden ollessa keskustelua ja tun-
teita herattava aihe, olisi siihen mielenkiintoista paneutua myds yksil6- ja mielipideta-

solla, jattaen faktapohjaisen tiedon vahemmalle.
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dar Tiyyagura,

itators to Recogni-

metodit lapsen

Artikkelin te- | Tutkimuksen Tutkimuksen | Tutkimusme- | Tutkimuksen
kija(t), vuosi, | nimi tarkoitus netelma keskeiset tu-
maa lokset

Gunjan Kam- | Barriers and Facil- | Ensihoidon Data-analyysi | Ensihoitajilla

on keskeinen

2016, Yhdys- | tion and Reporting | heitteillejaton ja uniikki rooli
vallat of Child Abuse by | selvittami- lapsen heit-
Prehospital Pro- | sessd kentta- teillejaton ha-
viders tapauksissa vainnoinnissa
Duodecim, Depressio Depression Hoitosuositus
2016, Suomi kaypahoito-
suositus
Duodecim, Epavakaa per- | Epavakaan Hoitosuositus
2015, Suomi soonallisuushéirid | persoonalli-
suushairion
kaypahoito-
suositus
Duodecim, Kaksisuuntainen Kaksisuuntai- | Hoitosuositus
2013, Suomi mielialahairid nen mieliala-
hairion kaypa-
hoito-suositus
Duodecim, Sydmishairiot Sybmishairidi- | Hoitosuositus
2014, Suomi den kaypa-
hoito-suositus
Terveyskir- Elaman erilaiset | Kuvailla eld- | Kirjallisuus-
jasto,2010, kriisit, Psyykkinen | massa tapah- | katsaus
Suomi ensiapu tuvia kriiseja
Hill, F., 1994, | Mental health, ho- | Kuvailla mie-
Iso Britannia listic wellbeing | lenterveytta
and the spiritual | kokonaisval-
dimension taisesti
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Huttunen Matti | Mielenterveyden | Terveyskirjas- | Kirjallisuus-
Duodecimille, | hairiot ton artikkeli | katsaus
2017, Suomi mielentervey-

den hairioista
Huttunen Matti | Masennustilat eli | Terveyskirjas- | Kirjallisuus-
Duodecimille, | depressiot ton artikkeli | katsaus
2018, Suomi depressiosta
Huttunen Matti | Paniikkih&iri Terveyskirjas- | Kirjallisuus-
Duodecimille, ton artikkeli | katsaus
2018, Suomi paniikkihairi-

osta
Huttunen Matti | Persoon- Terveyskirjas- | Kirjallisuus-
Duodecimille, | allisuushairiot ton artikkeli | katsaus
2018, Suomi persoonalli-

suushairiosta
Huttunen Matti | Skitsofrenia Terveyskirjas- | Kirjallisuus-
Duodecimille, ton artikkeli | katsaus
2018, Suomi skitsofreniasta
Huttunen Matti | Sosiaalisten tilan- | Terveyskirjas- | Kirjallisuus-
Duodecimille, | teiden pelko ton  artikkeli | katsaus
2018, Suomi sosiaalisten ti-

lanteiden pe-

losta
Kangasniemi | Kuvaileva kir- | Kertoa kuvai-

Mari et al.,
2013, Suomi

jallisuuskatsaus

eteneminen tutki-
muskysymyksesta
jasennettyyn tie-

toon

levasta kirjalli-
suuskatsauk-
sesta ja sen
prosessin ete-

nemisesta
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rita, et al | totyd lenterveyden
2010, Suomi hoitotydhon
Kuisma Ensihoito Oppikirja ensi- | Oppikirja
Markku, et al., hoitoon
2015, Suomi
Leppamaki Pakko-oireet  ja | Pakko-oirei- Oppikirja
Sami, Savi- | OCD den ja OCD:n
kuja  Tuula, ilmenemis-
2014, Suomi muotojen tar-

kastelu
Lonngvist Psykiatria Oppikirja psy- | Oppikirja
Jouko, et al, kiatriaan
2017, Suomi
Paavilainen Lasten kaltoinkoh- | Hoitotyén suo- | Hoitosuositus
Eija, 2015, | telun tunnista- | situs lasten
Suomi minen ja siihen | kaltoinkohte-

puuttuminen lun tunnistami-

Seen ja puuttu-

miseen
Puura Kaija, | Pikkulapsipsyk- Hoitosuositus | Hoitosuositus
Tamminen iatria pienten lasten
Tuula Duode- psykiatriseen
cimille, 2016, hoitoon
Suomi
Suvisaari Psykoosien esi- | Selvittdd psy- | Haastettelu

Jaana, et al.,

intyvyys ja alueel-

koosien esiin-

2012, Suomi linen vaihtelu Su- | tyvyys  Suo-
omessa men vaes-
to6ssé ja muut-
tujat sen esiin-
tyvyyteen
Tamminen Mielenterveyden Kasikira mie- | Kasikirja
Nina, Solin | edistaminen lenterveyden
Pia, 2013, | ikdantyneiden edistamiseen
Suomi ikéd&ntyneiden
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asumis- ja hoi-

vapalveluissa

asumis- ja hoi-

vapalveluissa

THL,

Suomi

2019,

Ahdistunei-

suushairiot

Terveyden- ja
hyvinvoinnin

laitoksen tie-
toa ahdistunei-

suushairiosta

THL,

Suomi

2018,

Lapsen
kaltoinkohtelu

Terveyden- ja
hyvinvoinnin

laitoksen tie-
toa lasten kal-
toinkohtelusta

THL,

Suomi

2018,

Lastensuojeluil-

moitus

Terveyden- ja
hyvinvoinnin
laitoksen tie-
toa lastensuo-
jeluilmoituk-

sesta

THL,

Suomi

2019,

Vanhuspalvelujen

tila

Terveyden- ja
hyvinvoinnin

laitoksen tie-
toa vanhuspal-
veluiden ti-
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VAHA

\viestinta

/arvioi

-havainnoi

/aktivoidu

rauhallisuus
selkeys
turvallisuus

oireet
kesto
somatiikka

ymparisto
perhe
paihteet

kirjaa
kuvaile
ilmoita



