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Vakavasti psyykkisesti sairaan potilaan kohtaaminen voi olla haastavaa kaikille sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijdille. Etenkin tdma korostuu ensihoidossa, jolloin potilas voidaan kohdata tilanteessa,
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atrisen osaston, resursseja. Naissa tilanteissa ensihoitajan vuorovaikutustaidot ja ammattitaito jou-
tuvat koetukselle, jotta tilanteet voidaan ratkaista parhaalla mahdollisella tavalla. Tama tarkoittaa
tilanteen hoitamista potilasta ja taman mielipiteitd kunnioittaen, mutta myds hoitoon toimittamista,
jos potilaan tila sita vaatii.

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli tuottaa kayttokelpoinen ja helposti omaksuttava opas psyyk-
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potilaan luottamus, seka mihin asioihin kannattaa kiinnittad huomiota potilaan psyykkista tilaa arvi-
oitaessa. Talla tavoin saadaan potilaan kanssa luotua hyva yhteistyohon pohjaava hoitosuhde. Po-
tilaan hyva kohtaaminen ja luottamuksen saavuttaminen ensihoidon osalta helpottaa my6s muiden
potilaan hoitopolulla olevien sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tyota, jos potilaalle on saatu
myonteinen kokemus hoidon alusta saakka.
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Encountering patients with difficult mental health issues can be a difficult job for every employee
working in social and health care. This fact is emphasized in emergency medical servi-
ces (EMS) because the patient is often encountered in a situation when the patient's mental health
has acutely deteriorated and not all rights bestowed by the Finnish mental health law are not yet in
effect nor the resources of a controlled environment, such as a psychiatric hospital ward, are
available. During these situations, the paramedic’s social skills and professionalism are put to the
test to resolve the situation as well as possible. This means the situation is to be handled so that
the paramedics respect the patient and her opinions but also to ensure the patient gets the treat-
ment she needs.

This bachelor’s thesis drove to produce a usable and easily assimilated guide to help to encounter
a psychically ill patient in emergency care so that the paramedics would be well prepared to act
properly with patients suffering from mental health issues. The bachelor thesis was made by adap-
ting researched knowledge about psychiatric illnesses and encountering psychiatric patients with
work models in emergency care. We also received feedback from a raw version of the guide which
we used to develop it further. The goal was to create a functional guide to be used by the EMS
providers with which the professional treatment is improved.

The guide provides skills and tips to the paramedics on how to encounter a patient, how to gain the
patient’s trust and hence create a care relationship founded on co-operation as well as to what the
paramedics need to pay attention when evaluating the patient's mental state. A well performed
encounter by the EMS and gaining the patient’s trust in the beginning makes the work easier for
every social and health care worker along the patient’s treatment path.

Keywords: Emergency medical care, EMS, psychiatry, mental health patient, encountering a pa-
tient
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat aina olleet tabu suomalaisessa yhteiskunnassa, mutta vime aikoina
niista on alettu puhua enemman ja ymmartamaan paremmin psykiatrisen hoidon eriytyessa omaksi
tieteenalakseen ja avohoidon lisaantyessa. Psykiatristen sairauksien hoito on Suomessa kehittynyt
runsaasti 50-luvulta lahtien, kun ensimmainen neuroleptilaakitys tuli markkinoille (Lehtonen &
Lonnqvist 2019). Siita alkaen mielenterveysongelmista karsivien potilaiden hoito on hiljalleen vuo-
sien saatossa muuttunut inhimillisemmaksi ja psykiatrisessa hoidossa on somaattisen hoidon mu-
kaisesti enenevissa maarin pyritty toimimaan yhteistyossé potilaan kanssa ja aktiivisesti vahenta-
méaan pakon kayttda psykiatrisissa sairaaloissa. Pakon vahentamisen suuntaukseen liittyvat mallit
ovat paasaantoisesti lahtoisin Iso-Britanniasta, tunnetuimpina MAPA ja Safewards, joissa panos-
tetaan potilaan kanssa yhteisymmarrykseen paasemista ja valtetaan konfliktitilanteita (Safewards
2019). Samaa suuntausta voidaan varmasti myds hyédyntaa ensihoidossa kohdattavien mielen-
terveyspotilaiden kanssa, jolloin voidaan paremmin valttya kommunikaation epaonnistumiselta ja
vaarinymmarryksilta. Aiheesta on tehty 2010- luvulla jonkin verran opinnaytetdita, mutta yksikaan
niista ei tuota opasta mielenterveysongelmista karsivan kohtaamiseen. Tassa opinnaytetyossa
kaytetaan mielenterveysongelmista karsivista potilaista nimityksia psykiatrinen potilas ja mielenter-

veyspotilas.

Ensihoidossa psykiatrisen potilaan hoitaminen kulminoituu potilaan kunnioittamiseen ja kuuntele-
miseen seka potilaan kanssa keskustelemiseen. Potilas ei valttamatta itse tunnista sairauttaan tai
oirekuvaansa ja voi tasta syysta olla vastahakoinen tekemaan yhteisty6ta hoitajien kanssa tai 1ah-
tem@an naiden mukaan. Psyykkisia ongelmia kohtaan on myos ennakkoluuloja, minka vuoksi po-
tilaat eivat valttamatta halua tuoda oireitaan esiin. Myos paihdeongelmat ovat yha useammin kyt-
koksissa mielenterveysongelmiin. (Jylha@ & Vuorilehto 2018.) Psyykkisesti sairaan potilaan kohtaa-
minen on haastavaa kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Ensihoidon erityispiirteena naissa
tilanteissa on se, etta potilaana olevasta psyykkisista oireista karsivasta ihmisesta ei ole valttamatta
mitaan esitietoja. Potilas kohdataan mahdollisesti taman “omalla reviirilla”, eika ensihoidolla ole
kaytettavissaan kaikkia niité resursseja, mitd esimerkiksi sairaalaymparistossa on. Sairaalan re-
sursseina ovat esimerkiksi lukitut tilat, psyykkisiin ongelmiin perehtynyt henkilokunta ja mielenter-
veyslain suomat pakkokeinot. (Jylha & Vuorilehto 2018, 688-689.)



Opinnaytetyon tilaajana toimii Pohjanmaan pelastuslaitos. Taman opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajille mukana kannettava opasvihkonen ensihoidon
tydntekijoille, jossa on tietoa tydssa kohdattavista mielenterveysongelmista ja ohjeita hoitajille. Op-
paan avulla hoitajat saavat tietoa, milla tavoin naista ongelmista karsivia potilaita kannattaa koh-
data kenttatyossa, ja milla tavoin ensihoitajan kaytos tai sanaton viestinta voi vaikuttaa potilaskoh-

taamiseen.



2 YLEISIMMAT PSYKIATRISET SAIRAUDET

Ymmartaakseen mielenterveyden hairi6ita, taytyy ensin ymmartaa, mita mielenterveys on. Mielen-
terveys pitaa sisallaan inmisen mielessa tapahtuvaa joustavaa muutosta, joka jatkuu koko ihmisen
elinian ajan. Ollakseen mieleltaan terve, ihmisella tulee olla kyky ymmartaa itsedan, omat henkiset
voimavaransa ja tunnistaa oma vaikutuksensa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Tahan liittyy
my0s kyky sopeutua muutoksiin, yllapitaa toimintakykynsa yllattavissakin muutoksissa ja pysya
mieleltdan aktiivisena seka tyytyvaisena eri elamanvaiheissa. Mielenterveyteen liittyvia ja siihen
vaikuttavia tekijoita ovat mm. ihmisen perint6tekijat ja ymparistovaikutteet. (Lehtonen & Lonnqvist
2017,18.)

Mielenterveyteen vaikuttavat myos erilaiset hairitilat, kuten psykiatriset sairaudet, joita kasitellaan
jatkossa tarkemmin. Mielenterveyden hairidiksi luetaan sellaiset tekijat ja tilat, jotka aiheuttavat
haittaa ja karsimysta jokapaivaisessa elamassa. Hairidille on tautiluokituksessa omat kriteerien
pohjalta muodostetut ja niitad kuvaavat koodit eli diagnoosinumerot. (Lehtonen & Lénnqvist 2017,
18.)

Psykiatristen sairauksien akuuttihoito tapahtuu useasti kontrolloidussa ymparistossa tapahtuvana
ladkehoitona ja tilanteen rauhoituttua toteutettuna psykoedukaationa. Tastéd syysta ensihoidossa
on psykiatrisen potilaan hoitoon vahan mahdollisuuksia ja paras apu saadaan potilaan kuljettami-
sesta yhteistyossa hoitavaan yksikkoon. Ensihoitajien paras keino on potilaan ihmismainen, avoin

ja rehellinen kohtaaminen. (Kaarne & Miettinen 2008, 274.)

2.1  Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava mielen sairaus, joka alkaa usein nuorella aikuisialla, ja jossa ihmisen todel-
lisuuden taju on hamartynyt. Toimintakyky on heikentynyt ja sairauteen kuuluu toistuvat psykoo-
sijaksot ja tunne-eldaman latistuminen seka kognitiivisen toiminnan muutokset. Psykoosioireita ovat
usein harha-aistimukset, harhaluulot tai vaikeudet erottaa todellisuus harhoilta. Kun téllaisia oireita
alkaa esiintya, on ihminen talloin psykoottinen. Tutkimusten mukaan noin yksi prosentti suomalai-

sista sairastuu elamansa aikana skitsofreniaan, karkeasti miehet sairastuvat 20-28 vuotiaina ja nai-



set 24-32 vuotiaina. Skitsofreniaan sairastumiseen vaikuttavat nykytiedon valossa perima ja ympa-
ristotekijat, jotka aiheuttavat aivojen kehityksen hairion sikidiassa. Lapsuus- ja nuoruusian ympa-
ristovaikutteet ja traumat voivat edelleen altistaa sairauden puhkeamiselle, mutta sairauden tausta
on viela kaikesta huolimatta huonosti tunnettu. (Hietala, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Lonnqvist
& Suvisaari 2017, 141-142.)

Skitsofrenian oireilu voidaan jakaa karkeasti positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita
ovat "lisana” tulevat oireet, kuten aistiharhat, harhaluulot seka puheen ja kaytoksen hajanaisuus,
jotka ovat myds sairauden na@kyvin osa ja iimenevat usein sairauden akuuttivaiheessa. Harhat ovat
useasti kuuloharhoja ja oireista karsiva kuulee puhetta, joka on usein tata itsea syyllistavaa, uh-
kaavaa tai tekemisia kommentoivaa. Oireena voi olla my6s harhaluuloisuutta, joka voi olla esimer-
kiksi eparealistista uskomusta siita, etta joku tai jokin taho seuraa tai haluaa henkildlle pahaa, kuten

tekee kiusaa tai ahdistelee. (Hietala ym. 2017, 142-143; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2015.)

Negatiivisiin oireisiin, jotka iimenevat usein sairauden jalkioireina luetaan kognitiivisen toimintaky-
vyn lasku, tunne-elaman latistuminen, puheen kdyhtyminen ja adhedonia eli mielihyvan tuntemisen
heikkeneminen. Eristaytyminen muista ihmisista ja aiempien mielenkiinnon kohteiden hylkaaminen
kuuluvat usein myds sairauteen. Sairautena skitsofrenia on elinikdinen, eika siitd voi parantua,
mutta sen kanssa voi elaa normaalia elaméaa oikean laakityksen turvin. (Hietala ym. 2017, 142-143;

Skitsofrenia: Kaypé hoito -suositus, 2015.)

Hoitona kaytetaan etupaassa antipsykoottista laakehoitoa, eli vanhalta nimeltadn neurolepteja, silla
skitsofreniaa sairastavan ihmisen psykoottiset oireet haittaavat psykososiaalisen kuntoutuksen tai
terapian toteuttamista ja sairaus aiheuttaa usein loppuian kestavia oireita (Hietala ym. 2017, 171-
174). Potilaan pitkaaikaishoidossa ja kuntoutuksessa hoidossa panostetaan myos potilaan psyko-
sosiaaliseen kuntoutukseen ja siihen, etta potilas sitoutuu hoitoon jatkossakin. Potilaan integroimi-
nen yhteiskuntaan ja tukea esimerkiksi tydelamassa pysymista, jos se on mahdollista, on tarkeaa
potilaan psyykkisen hyvinvoinnin pysyvaisyyden kannalta ja voi tehda potilaan elamasta mielekasta
(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2015; Huttunen & Socada 2017, 41.)



2.2 Psykoottiset hairiot

Psykoottisiksi hairidiksi kutsutaan tilaa, jossa ihmisen realiteettitaju on hamartynyt, eika ihminen
valttamatta tunnista todellisuutta harhoista. Tilaa kuvaavat yleisesti ajatusmaailman seka puheen
hajanaisuus, ulospain nakyva outo kaytos ja erilaiset harhaluulot ja -aistimukset, kuten kuulo-,
nako-, tunto- tai hajuharhat. Naista kuuloharhat ovat yleisimpia ja ne voivat olla esimerkiksi ihmisten
puhetta, pamahduksia tai muita erilaisia selittamattomia aania. Hyvin lievia ja nopeasti ohimenevia
eparealistisiksi tulkittavia oireita tai epaluuloisuutta voi ilmeta joskus, mutta niité ei tule valittomasti

tulkita psykoosisairauden merkiksi. (Hietala ym. 2017, 205.)

Erilaisia puhkeamissyita ja psykoosin muotoja voivat olla esimerkiksi reaktiivinen psykoosi, jolloin
kova psyykkinen kuormitus, kuten laheisen kuolema tai avioero laukaisee psykoosin mielta suojaa-
maan. Naissa tilanteissa psyykkisten arsykkeiden maara useasti kasvaa yli ihmisen sietamista ra-
joista ja psyykkiset hallintakeinot eivat enaa pysty kasittelemaan kaikkea. Oireet voivat alkaa levot-
tomuutena, artyisyytend, paindehakuisuutena seka uniongelmina ja hoitamattomana ongelmat voi-

vat eskaloitua psykoosiksi. (Henriksson & Lénnqvist 2017, 359.)

Paihdepsykoosi, joka syntyy useimmiten alkoholin tai huumausaineiden runsaan kayton jaljilta, on
yleistymassa psykiatrisessa sairaalahoidossa. Osalla potilaista on sek& mielenterveysongelma etta
paihdeongelma. Talloin puhutaan ns. kaksoisdiagnoosipotilaista. Psykoottisia oireita voivat aiheut-
taa alkoholi, stimulantit, kuten amfetamiini ja metamfetamiini, opiaatit ja opiaattijohdannaiset, kuten
fentanyyli ja buprenorfiini, hallusinogeenit, kuten psilosybiinisienet ja LSD sek& kannabis (Boyd
2018, 710-715.)

Psykoottinen masennus on tila, joka esiintyy yleensa vakavan masennuksen yhteydessa. Se on
vaikeasti hoidettava masennustila ja siihen liittyy vakavia psykoottisia oireita, kuten aistiharhat ja
harhaluulot (Isometsa 2017, 256). Skitsoaffektiivinen hairio on hieman skitsofreniaa muistuttava
sairaus, joka pitda sisallaan toistuvia mielialahairio- ja psykoosijaksoja ja oireisto on yhdistelméa
skitsofrenian ja mielialahairididen oireistoa. Talléin henkil6lla on skitsofrenialle tyypillisia luulo- tai
kuuloharhoja ja puheen kdyhtymista, seka mielialahairidita, joita ilmaantuu jaksoittain. (Hietala ym.
2017, 211.) Psykoositilojen hoito muistuttaa paljolti skitsofrenian hoitoa ja sen keskidssa on poti-
laan akuuttien psykoosioireiden hoitaminen psykoosilaakitykselld ja myéhemmin turvata potilaan

selviytyminen kuntoutuksella (Huttunen & Socada 2017, 18).
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2.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio on tila, jossa henkilon mielialat vaihtelevat useasti manian, eli epa-
normaalisti kiihtyneen ja impulsiivisen mielialan seka masennuksen tai sekamuotoisten jaksojen
valilla. Sairaus puhkeaa yleensa nuoruus- tai nuorella aikuisialla ja sairaudella on vahva perinndl-
linen alttius, sairauden periytyvyys on tutkimusten mukaan jopa 60-90%. Sairaus jaetaan kahteen
paamuotoon, I-tyyppiin ja Il-tyyppiin, joiden oireenkuvat poikkeavat hieman toisistaan. I-tyypissa
vahvat maniajaksot vaihtelevat masennusjaksojen kanssa ja Il-tyypissa hypomaaniset jaksot vaih-
televat masennusjaksojen kanssa. Tutkimusten mukaan jopa noin puolet kaksisuuntaista mieliala-
hairiota sairastavista yrittad elamansa aikana itsemurhaa. ltsemurhayritykset sijoittuvat paaosin

masennus- ja sekamuotoisiin kausiin. (Isometsa 2017, 228-229.)

Sairauden maanisessa vaiheessa oirekuva on yleensa ylienergisyys, toimeliaisuus, ylitse vyoryva
itsevarmuus, impulsiivisuus, lisaantynyt puheliaisuus, ajatuksenriento, unentarpeen vahentyminen
holtiton rahan kaytto ja epanormaalin korostunut seksuaalinen kayttaytyminen. Talldin henkild voi
olla todella vauhdikas, saada paljon uusia ideoita ja aloittaa useita projekteja saamatta niita kos-
kaan loppuun. Usein myos grandioottiset ajatukset, eli eparealistiset ja kunnianhimoiset ajatukset
littyvat maniavaiheen oireistoon. Myos psykoottisia oireita voi esiintya manian muiden oireiden yh-
teydessa. (Isometsa 2017, 230-231.) Henkild ei yleensa hakeudu itse hoitoon maniavaiheessa,
vaan avunpyynto tulee usein huolestuneilta omaisilta tai sivullisilta ja hoito tapahtuu usein vastoin

sairastuneen omaa tahtoa (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kéypa hoito -suositus, 2013).

Hypomania on manian lievempi muoto, johon ei lity maniaan kuuluvaa toimintakyvyn romahdusta.
Hypomanian oireistossa esiintyvat korostunut mieliala tai artyisyys, toimeliaisuus, lisdantynyt pu-
heliaisuus, keskittymiskyvyn vaikeudet, unentarpeen vaheneminen, seksuaalisen halukkuuden
kasvu ja lieva rahan tuhlaaminen tai vastuuton kaytos. (Isometsa 2017, 229-230.)
Masennuskaudet ja niiden diagnostiset kriteerit kaksisuuntaisessa mielialahairiossa ovat tyypillisia
kaikille masennustiloille, vaikka niiden hoito onkin erilaista. Masennusjaksojen kesto on keskimaéa-
rin kuusi kuukautta. (Isometsa 2017, 232.)

Sekamuotoisissa tiloissa mielialat voivat vaihdella jopa péivan sisalla useasti masennuksesta hy-

pomaniaan tai maniaan. Tila voi olla my6s yhtaaikainen, jolloin masennusoireista karsiva henkild

kay edelleen mieleltaan ja ajatustoiminnaltaan ylikierroksilla, kiihtynyt, psykomotorisesti levoton ja
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puhelias. Rajujen mielialavaihteluiden vuoksi itsetuhoisten tekojen vaara on erityisen suuri seka-

muotoisten jaksojen aikana.(Isometsa 2017, 232.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon perustana on mielialaa tasaava laakehoito, jolla pyritaan
saamaan mielialan vaihtelut kuriin, yleisimpina laakkeita litium ja valproaatti (Huttunen & Socada
2017, 178-191). My6s antipsykoottisten ladkkeiden on todettu olevan toimivia maniaoireiden hoi-
dossa ja ennaltaehkaisyssa (Huttunen & Socada 2017,208). Ladkkeettdmana vaihtoehtona voinnin
kohentuessa toimii psykoedukaatio potilaalle ja taman omaisille, mika helpottaa sairauden kanssa
elamista ja voinnin heikkenemiseen viittaavien oireiden aikaista tunnistamista (Kaksisuuntainen

mielialahairio: Kaypa hoito -suositus, 2013).

2.4 Masennus- ja ahdistushairiot

Masennus on tila, jossa henkild menettaa kyvyn tuntea mielihyvaa, on mielialaltaan alakuloinen ja
vasynyt. Masennuksella voidaan tarkoittaa masentunutta tunnetilaa, joka on normaali tunne-ela-
man reaktio, joka ilmenee tilanteissa, joihin liittyy menetyksen tai pettymyksen tunnetta. Masentu-
nut mieliala tarkoittaa masennustilaa, joka on muuttunut pysyvammaksi ja pitkakestoisemmaksi.
Masennusoireyhtyma taas on mielenterveyden hairio, johon liittyy muitakin oireita masentuneen
mielialan lisaksi, kuten kiinnostuksen ja mielihyvan menetys, uupumus, itseluottamuksen tai itsear-
vostuksen menetys, kohtuuton itsekritiikki, keskittymiskyvyttomyyden tunne, toistuvat itsetuhoisuu-
teen liittyvat ajatukset, unihairiot eli liiallinen nukkuminen tai unettomuus seka ruokahalun ja painon
muutokset. (Isometsa 2017, 254-255.)

Masennustiloja on erilaisia riippuen oireistosta ja masennuksen aiheuttajasta. Erilaisia masennus-
tiloja ovat mm. psykoottinen masennus, johon liittyy myds psykoottisia oireita. Somaattinen oireyh-
tyma, eli melankolinen depressio on vakava ja vaikea masennustila, jossa mieliala usein muuttuu
vuorokauden ajan mukaan ja oireilu on useasti psykoottistasoista. Synnytyksen jalkeiseksi masen-
nustilaksi kutsutaan tilaa, joka on alkanut neljan viikon kuluessa synnytyksesta ja se koskee n. 10-
15% dideista. Vuodenaikaan liittyvd masennustila kuvaa sairausjaksoja, jotka toistuvat saanndlli-
sesti vuodenaikojen mukaan, kuten talvikauteen liitetty kaamosmasennus. Krooniseksi masennus-
tilaksi kutsutaan masennustilaa, joka on jatkunut yhtajaksoisesti vahintaan kaksi vuotta. (Isometsa
2017, 256-257.)
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Masentuneen oireenkuva vaihtelee masennuksen vaikeuden ja masennustyypin mukaan. Lievim-
missa masennustiloissa henkilo voi olla totinen ja itkuherkka, mutta muuten toimintakyky ja sosiaa-
linen kanssakayminen voi olla hyvaa. Vaikeammissa masennustiloissa oireilu on selvasti havaitta-
vaa ja henkilo saattaa olla psykomotorisesti jahmea ja kankea tai levoton ja kiihtynyt. Henkilo voi

olla myés ilmeetdn ja huokailla tai itkea niin, ettd kommunikointi karsii. (Isometsa 2017, 257.)

2.5 Itsetuhoisuus

Iltsetuhoisuus on usein litdnnaisoire tai seuraus muista mielenterveysongelmista. Esimerkiksi ma-
sentunut ihminen voi kokea masennuksensa vuoksi, ettei ole minkaan arvoinen tai etta eldamassa
ei ole enaa mitaan, minka vuoksi elaa ja taman takia itsensa vahingoittaminen tai tappaminen voi
vaikuttaa potilaan mielesta hyvalta vaihtoehdolta tuskan lopettamiseksi. Voimakas tai pitkékestoi-
nen ahdistus tai persoonallisuushairion vuoksi rajun impulsiivinen ajatusmaailma voi edesauttaa
itsetuhoiseen kaytokseen johtamista. Myds psykoottiset oireet tai vahva humalatila voivat vakavasti
vaikuttaa potilaan paatokseen vahingoittaa itsedan tai mahdollisesti muitakin. (Castrén, Helve-

ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2014, 243.)

2.6 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairiot eivat ole varsinaisia mielisairauksia, vaan nimensa mukaisesti hairiotiloja
henkilon persoonallisuudessa. Persoonallisuushairiot ovat yleensa varhaislapsuudessa syntyvia ja
henkiloon syvalle juurtuneita pysyvia muutoksia ja kayttaytymismalleja. Persoonallisuushairioita on
useita erilaisia ja ne jaotellaan oirekuvan perusteella hieman erilaisiksi persoonallisuushairididen
muodoiksi, mutta eri muodot voivat ilmeta paallekkain yhtaaikaisestikin. Hairiot ovat valtakulttuuriin
verraten omituisia tapoja, huomioida, havainnoida, ajatella ja suhtautua muihin ihmisiin. Usein per-
soonallisuushairidinen ihminen ei itse tiedosta hairion olemassaoloa, koska toimintamallit ovat niin
tiiviisti kasvaneet osaksi persoonaa. Tavallisesti useimpiin persoonallisuushairiéihin kuuluu niista
kérsivan kohdalla sosiaalista ja emotionaalista tuskaa ja vaikeuksia nailla elaman osa-alueilla. (Ero-
nen ym. 2019A.)

Persoonallisuushairidita jaotellaan useisiin eri muotoihin, joista osa on selvasti muita herkempia

aiheuttamaan sivullisten huomion ja huolen, silla joihinkin persoonallisuushairioinhin liittyy vahvasti
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esimerkiksi huomionhakuinen ja impulsiivinen kaytos. Persoonallisuushairiéitd on ICD-10-tauti-
luokituksen mukaan: epaluuloinen persoonallisuus, eristynyt persoonallisuus, epasosiaalinen per-
soonallisuus (psykopatia), tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus (’rajatila” tai "borderline”),
huomionhakuinen persoonallisuus, vaativa persoonallisuus (obsessiivis-kompulsiivinen), estynyt
persoonallisuus, riippuvainen persoonallisuus ja muut maaritetyt persoonallisuushairiét (muun mu-
assa niin kutsuttu "narsismi”). Jokaisella eri muodolla on jokin méaaritteleva erityispiirteensa, joka
saattaa olla muita muotoja vahvempi, joka saattaa maaritella diagnoosin. Persoonallisuushairiosta
karsiva potilas voi myos karsia samalla muista mielenterveydenongelmista, kuten masennuksesta

tai psykoosista ja naihin taytyy puuttua ensisijaisesti. (Eronen ym. 2019A.)

Tunne-elamalta epavakaa persoonallisuushairio on tutkimusten mukaan sairaalassa persoonalli-
suushairién vuoksi hoidettavien potilaiden kohdalla kyseessé 30-60% tapauksista. Syntymeka-
nismi on usein varhaislapsuudessa tapahtunut traumaattinen kokemus, hairiintynyt kiintymyssuhde
vanhempiin, joka on johtanut hairioon erillistymis-yksiloitymiskehityksessa, seksuaalinen hyvaksi-
kaytto, tai vanhempien vakavat mielenterveyshairiot. Tunne-elamaltaan epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivat potilaat ovat usein erittain vahvasti rajusti ailahtelevien tunnetilojensa ja hei-
kon impulssikontrollinsa vuoksi haastavia potilaita terveydenhuollon ammattilaisille. Epavakaan po-
tilaan kaytokseen voi usein kuulua teatraaliset ja radikaalit ulospain suuntautuvat muihin vetoavat
tempaukset ja jopa vakivaltaiset purkaukset, kun potilaan tunnetilojen vallassa olevaa kaytosta py-
ritdéén estamaan ja itsemurhauhkaukset tai useat itsetuhoiset yritykset. (Eronen ym. 2019B.) Tasta
syysta ensihoito ja paivystyspoliklinikat usein kohtaavat etenkin epavakaasta persoonallisuushairi-

0sta karsivia potilaita.
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3 PSYKIATRISEN POTILAAN KOHTAAMINEN

Pohjanmaan pelastuslaitos kattaa koko Pohjanmaan maakunnan ja se tuottaa ensihoitopalvelun
Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa yhteistoimintana. Pelastuslaitoksen toiminta-alue on jaettu kol-
meen alueeseen, pohjoiseen, keskiseen ja eteldiseen alueeseen, joissa jokaisessa on lahiesimie-
hena ensihoitoesimies ja he vastaavat yhdelle ensihoitomestarille. Alueella on 12 ensihoitoyksik-
ko4, joista kaikki toimivat hoitotasolla. Ensihoidossa vakituisesti tyoskentelevia on noin 100. Hoito-
tasolla toimivat hoitajat ovat koulutukseltaan Ensihoitaja AMK, Sairaanhoitaja AMK, joilla on 30
opintopisteen ensihoitoon suuntaava lisdkoulutus, ja perustasolla sairaanhoitaja AMK tai [&hihoi-
taja. Joissain vuoroissa perustason ensihoitajana toimii pelastajatutkinnon suorittanut henkild. Alu-
een psykiatrinen erikoissairaanhoito on keskittynyt Vaasaan, jossa toimii Vaasan keskussairaalan
psykiatrian yksikko. Tilastotietojen mukaan vuonna 2018 785-tehtavia oli Pohjanmaan pelastuslai-
toksen toimialueella yhteensa 720 tehtdvaa kokonaistehtavamaarasta, 15 497 tehtavaa, eli 4,6%
tehtavista. Mielenterveystehtavien maaraan ei kuitenkaan ole laskettu 793 ja 794 tehtavia, eli hoi-
tolaitossiirtoja tai muita sairaankuljetustehtavia, vaikka osa niista olisikin koskenut mielenterveys-

potilaan siirtoa. (Smedlund, s&hkdpostihaastattelu 31.3.2019.)

Muissa lansimaissa, kuten esimerkiksi Australiassa ja Iso-Britanniassa Skotlannin alueella on mie-
lenterveystehtavien maara tutkimusten mukaan noin kymmenesosa kaikista tehtdvamaarista (Best
ym. 2019; Andrew ym. 2018). Tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmista karsivat potilaat saa-
vat vaihtelevampaa ja huonompaa hoitoa kuin fyysisisté sairauksista tai hatatiloista karsivat ihmiset

(Best ym. 2019). Best ryhmineen toteaakin oman tutkimuksensa yhteenvedossa seuraavasti:

Uusien interventioiden ja vaihtoehtoisten hoitopolkujen kehittdmisté ja testaamista télle po-
tilasryhmélle (=psykiatrista apua tarvitsevat potilaat) ensihoidossa ja péivystyspoliklinikoilla
tarvitaan kipeésti. Néilla keinoilla on potentiaalia vdhentéé itsemurhia, potilaiden hétéé ja
runsasta toistuvaa palveluiden kéyttoa.
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3.1 Potilaan kohtaamisen menetelmait

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kayttaytya neutraalisti ja ammattimaisesti kaikissa potilasti-
lanteissa, mutta kohtaamisen ja sen onnistumisen merkitys korostuu mielenterveyspotilaiden
kanssa. Kaarne ja Miettinen (2008) tuovat esiin kirjoituksessaan vuorovaikutuksen haasteista ag-
gression ja vakivaltaisen synnyn keskeisimpia tekijoita, joita ovat ongelmallinen vuorovaikutus-
suhde ja vuorovaikutuksen puutteellisuus. He tuovat esiin nelja tarkeinta vuorovaikutuksen osate-
kijaa terveydenhuollossa, jotka ovat potilas, henkilokunta, ymparistotekijat sek@ henkilokunnan ja

potilaiden valinen vuorovaikutus.

Ensihoitajan on kiinnitettdva entistd enemman huomiota viestintataitoihinsa, jotta potilaskohtaami-
nen onnistuisi ja hyva hoitosuhde voidaan aloittaa. Viestinta jaetaan yleensa verbaaliseen viestin-
taan, eli puheeseen ja nonverbaaliseen viestintaan, eli esimerkiksi eleisiin, ilmeisiin, &nenpainoon.
Naista nonverbaalisella viestinnalla on huomattavasti suurempi rooli, etenkin jos potilas on kiihty-
neessa mielentilassa. Talldin iso osa hoitajan sanomasta jaa vaille merkitysta. (Kaarne & Miettinen
2008, 274.)

Psyykkisesti sairastavalla on suomalaisessa yhteiskunnassa usein negatiivinen stigma, joten
psyykkisesta oireilusta halutaan vaieta, vaikka omaiset tai potilas itse olisikin huomannut ongelmia.
Taman vuoksi keskustelua oireista voi olla vaikea saada aloitetuksi. (Heiskanen ym. 2006, 34;
Jylha & Vuorilehto 2018, 688.) Potilaan kanssa keskustellessa on tarkeda muistaa olla avoin ja
rehellinen puheissaan, seka muistaa pitaa haluamansa sanoma lyhyena ja ytimekkaana, silla poti-
laan vastaanottokyky voi olla psyykkisen huonovointisuuden johdosta rajoittunut. Epamaaraiset lu-
paukset, salailu ja suoranainen valehtelu voivat lisata potilaan epaluottamusta ja lisata agitoitunei-
suutta. Sanavalinnoissaan hoitajan tulisi valttaa yleistavia sanontoja ja painottaa "me-henkisyytta”
tilanteen ratkaisemisessa. Jos tilanteessa on useampia henkil6ita, tulisi yhden hoitaa puhuminen
potilaalle, jotta potilaan olisi helpompi keskittya ja tamé valttyisi raskaalta informaatiotulvalta tilan-
teessa. Jotta tilanne ei eskaloituisi, potilasta ei mydskaan kannata nolata tai yrittdd "kampittaa”
keskustelussa, vaan kohdata potilas neutraalisti ja tarjota kunniallinen ulospaasy tilanteesta.
(Kaarne & Miettinen 2008, 274-275.)
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Ensihoitajan tulisi pyrkia oppimaan ja tiedostamaan oma kéyttaytymisensa ja olemuksensa kes-
kustelun aikana, jotta ei provosoisi potilasta turhaan tai tiedostamattaan. Nonverbaalisella viestin-
nalla on kommunikaation onnistumisessa suurempi rooli kuin verbaalisella viestinnalla ja tdman
vuoksi siihen tulisi panostaa. Omaan nonverbaaliseen viestintaansa voi vaikuttaa muun muassa
seisomalla neutraalisti, ei esimerkiksi pitamalla kasiaan puuskassa, taskuissa tai selan takana,
koska se voi viestia potilaan mielesta aggressiivisuutta, valinpitamattomyytta tai aiheuttaa poti-
laassa kokemuksen, etté hoitaja yrittaa piilotella kasissaan jotain. Myos hoitajan omien ilmeiden ja
eleiden tulisi harkittuja ja rauhallisia, jotta potilas ei saikahda akkipikaisia liikkeita tai koe, etta hoi-
taja on uhkaava tai vihainen tilanteessa. Suotavia toimintoja ovat empaattista kuvaa synnyttavat
paan nyokyttelyt, hyvaksyvat murahdukset ja lyhyet positiiviset lausahdukset, kuten "jatka” tai "ym-
marran”. On kuitenkin valtettava naurahduksia, tuhahduksia tai muita arsyyntymista tuottavia tai

ylimielisen kuuloisia @annahdyksia ja kommentteja. (Kaarne & Miettinen 2008, 276-277.)

Alun perin Iso-Britanniassa luotu psykiatrisille osastoille tarkoitettu Safewards-malli korostaa myos
erinaisissa interventioissaan hyvaa ja positiivista ilmapiiria aiheuttavan kommunikaation merkitysta
onnistuneessa potilaskontaktissa. Tarkeaa on valttaa ehdottomia kieltoja, maarayksia tai toteamuk-
sia ja antaa potilaalle perusteltuja, rauhallisia vastauksia ja tarjota vaihtoehtoja, jolloin potilas itse
kokee vaikuttavansa tilanteeseen. Hoitajan kehonkielen tulisi viestia empatiaa ja hoitajan tulisi valt-
taa auktoriteettisen aseman omaksumista tilanteessa, vaan pyrkia potilaan kanssa samalle tasolle.
Hoitajan puheen ei tulisi olla hyokkaavaa, kritisoivaa, uhkailevaa, potilasta alentavaa tai mitatoivaa

missaan tilanteessa. (Safewards 2019.)

3.2 Tydturvallisuus

Koska mielenterveyspotilas voi olla arvaamaton ja kayttaytya impulsiivisesti, tulee muistaa mielen-
terveyspotilaan kohtaamisessa myds oma tyoturvallisuus. Tamén takia ensihoidon olisi hyva sel-
vittaa potilaan mahdollisia aiempia kayttaytymiseen liittyvia riskitekijoitd mahdollisuuksien mukaan
ennen kohteeseen menemista. Mikali potilaasta on ennakkotieto hanen aiemmasta vakivaltaisuu-
destansa tai muusta aggressiivisesta kayttaytymisesta, poliisin tulee tulla mukaan kohteeseen tur-
vaamaan tilanne. (Silfvast ym. 2016, 297-299.)
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Mennessa potilaan “reviirille”, tulee muistaa kayttaa ennalta tilanteen kannalta suotuisiksi todettuja
kaytosmalleja, jotta tilanne ei eskaloituisi. Ensimmaiseksi kannattaa varmistaa ympariston turvalli-
suus ja pakoreitit, esimerkiksi poistamalla teraaseet hoitopaikan lahistolta ja jattamalla ovet avoi-
miksi. Potilaan kanssa kommunikoinnissa tulee kertoa potilaalle, etta ensihoito on paikalla autta-
massa ja hoitajat ovat kiinnostuneita potilaasta ja hanen ongelmistaan. Hoitajien ei tule provosoida
potilasta vahattelemalla taman oireita, uhkailemalla esimerkiksi poliisilla tai provosoitumalla itse
potilaan uhkauksista tai solvauksista. Potilaan kanssa tulee olla rehellinen ja olla lupailematta asi-
oita, joita ei voida toteuttaa. (Jylha & Vuorilehto 2018, 688-689.)

3.3 Lainsaadanto ja M1-arvio

Psykiatrisen potilaan kohtaamisessa korostuu erityisesti mielenterveyslaki, jonka pohjalta voidaan
tehda potilaalle hoitoonmaaraamispaatos. Mielenterveyslaissa todetaan, etta:

Henkilé voidaan méérété tahdostaan rijppumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hénen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hén mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etté hoitoon toimittamatta jéttdminen
olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttaan tai tur-

vallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kéytettaviksi tai ovat riittdmattémia.

Alaikéinen voidaan méérété tahdostaan rijppumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myés, jos hén
on vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, etté hoitoon toimittamatta jatta-
minen olennaisesti pahentaisi hdnen Sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttaéan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkddn muut mielenter-

veyspalvelut eivét sovellu kéytettéaviksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990 8§.)

Kun potilaan kriteerit tahdosta riippumattomaan hoitoon tayttyvat, potilaasta laaditaan M1-lahete.
M1-lahete on virallinen terveydenhuollon dokumentti, jonka 1a&kari kirjoittaa ja jolla potilas maaréa-
taan lahetettavaksi alueen psykiatriseen erikoissairaanhoidon laitokseen tarkkailtavaksi mielenter-
veyslain mukaisesti. M1-l&hetteen voi lain mukaan laatia vain virkasuhteinen terveyskeskuslaakari,

jos taméa toteaa tutkimuksessaan, etta tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvat, eika
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muita mielenterveyspalveluja ole kaytettavissa. Mikali terveyskeskuksen paivystyspalvelut tuote-
taan sairaanhoitopiirin toimesta, perusterveydenhuollon laakarina toimivaan laakariin sovelletaan
samaa lainsaadantoa kuin terveyskeskuslaakariin. Mikali potilas ei ole halukas lahtemaan ensihoi-
don mukaan vapaaehtoisesti ja syntyy selva kuva potilaan avuntarpeesta, voi terveyskeskuslaakari
tehda poliisille virka-apupyynnon potilaan hoitoon toimittamiseksi. Ensihoidon tulee olla yhteydessa
terveyskeskuslaakariin ja ilmoittaa tilanteesta, jolloin laakari laatii virka-apupyynndn. (Mielenter-
veyslaki 1116/1990 8§; Huttunen 2018.)

M1-lahete on lainvoimainen kolme paivaa sen kirjoittamisen jalkeen. M1-lahetteen saanut potilas
toimitetaan psykiatriseen sairaalaan, jossa hanet haastattelee sairaalassa virkasuhteessa oleva
laakari. Haastattelussa laakari selvittaa, riittavatko kriteerit potilaan tarkkailuun ottamiseen ja mikali
kriteerit hoidolle 16ytyvat, voi ldakari maaratd potilaan tarkkailujaksolle osastolle. Tarkkailu kestaa
tulopaivan lisaksi enintaan nelja paivaa, jonka jalkeen potilasta hoitava laakari tekee tarkkailulau-
sunnon potilaasta ja suosittaa joko pidattavaa tai vapauttavaa hoitopaatosta. Varsinaisen hoitopaa-
toksen tekee sairaalassa virkasuhteinen ylilaakari. Hoitopaatds on annettava viipymatta tiedoksi
potilaalle ja potilaalla on 14 paivaa aikaa valittaa paatoksesta, jos han niin haluaa. Jos potilaan
voinnin perusteella ei ole tarvetta tahdonvastaiselle hoidolle, tulee potilas paastaa valitomasti pois
sairaalasta potilaan niin halutessa. (Mielenterveyslaki 1116/1990 8§.) Ensihoitajien tulee tuntea
mielenterveyslaki, koska sen avulla ensihoitajat kykenevat arvioimaan tahdosta riippumattoman
hoidon tarvetta potilaan kohdalla ja perustella paatoksensa myos laakarille esimerkiksi virka-apu-

pyynnosta soittaessaan.
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4 PROJEKTIN TEKEMINEN JA TARKOITUS

Projektitydssa keskitytaan toimeksiantoon, jolla on ennalta maaritelty kesto, eli projektin alkamis-
ja loppumisaika on maaritelty ennakkoon. Toiminnallinen opinnaytetyo on projekti, jossa myds luo-
daan konkreettinen tuotos, eli tassa tapauksessa opasvihko ensihoidolle. Projektin teon aikana
opiskelijat todistavat oman ammatillisen kehittymisensa alansa asiantuntijoiksi ja opinnaytetyo ja

sen tuotoksena syntynyt opas kuvaavat kehittymisen huipentumaa. (Latvala & Tuomi 2020.)

Tyon tilaajaorganisaationa toimi Pohjanmaan pelastuslaitos, jonka toiminta-alue koostuu Pohjan-
maan maakunnasta Lansi-Suomessa, jossa on asukkaita reilut 180 000. Pohjanmaan pelastuslai-
toksella toimii yhteensa 12 ensihoitoyksikkoa jaettuna maakunnan alueelle, joista kaikki ovat hoi-
totason yksikaoita. Psykiatrinen erikoissairaanhoito keskittyy Vaasan keskussairaalan psykiatrian
yksikkoon, joka toimii Vaasassa. Alueella toimii myos useita erilaisia kuntien ja kolmannen sektorin
psykiatrisia palveluja tuottavia laitoksia, asumispalveluyksikoita ja vastaanottoja. Pohjanmaan pe-
lastuslaitokselta yhteyshenkiléna toimii ensihoitomestari Tom Smedlund. Projektiorganisaatioon

OAMK:n puolelta kuuluvat ensihoidon lehtori Anna- Maria Ojala seka lehtori Juha Alakulppi.

41 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ensihoidon kenttaolosuhteisiin kaytannéllinen, tas-
kussa kannettava opas, joka hyodyntaa seka ensihoitajia ettd psykiatrisia potilaita. Ensihoitajat
hyotyisivat oppaasta, koska seka psykiatristen potilaiden kohtaaminen etté hoitajien tyoturvallisuus
paranevat. Ensihoitajien tieto psykiatrisista sairauksista syventyy oppaan myota. Opas sopii niin
vastavalmistuneelle, kuin jo pitkdan ensihoidossa tydskennelleille ensihoitajalle, sillé ensihoidossa
psykiatriset potilaat eivat ole kaikista helpoimpia potilaita, eika toimintamalli tehtavilléa aina kovin
selked. Ruotsissa on jo koettu tarve psykiatriaan pohjaavalle ensihoidolle psykiatrisen ambulanssin
muodossa, jonka paaasiallisena tarkoituksena on hoitaa tehtavat, jotka jo hatakeskukseen tullessa

on todettu mielenterveyshairidihin liittyvaksi tehtavaksi. (Kjelberg 2018).
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Psykiatriset potilaat hy6tyvat oppaasta siten, etté ensihoitajien kohtaamistaitojen parantuessa

psykiatristen potilaiden saaman hoidon laatu paranisi ensihoitotilanteessa. Talloin ensihoitajat sai-
sivat paremmin kartoitettua potilaiden oireita seka taustoja. Ensihoitajien ja psykiatristen potilaiden
kohtaamistilanteet parantuvat, jolloin ensihoitotilanteet sujuvat mukavammin molemmille osapuo-

lille ja ensihoidon ei tarvitse niin usein tukeutua virka-apupyyntoon.

Lyhyen aikavalin tavoitteena oli oppaan kayttoonotto ja hyddyntaminen ensihoitopalvelussa. Pitkan
aikavalin tavoitteena oli kehittaa ensihoitajien tietoa psykiatrisista sairauksista seka ensihoitajien
taitoa hoitaa psykiatrisia potilaita. Potilaat saavat parempaa hoitoa ja heidan oireitansa, seka taus-
toja saadaan kartoitettua paremmin jo ennen potilaan kuljettamista jatkohoitoon. Tavoitteena oli
my0s ensihoitajien tiedon kasvamisen myo6ta vahentaa virhearviointeja seka virka-apupyyntojen
méaaraa, kun psykiatristen potilaiden kohtaaminen on ammattimaisempaa. Opinndytety6n laatuta-
voitteena oli tuottaa ajankohtaiseen ja tutkittuun tietoon perustuva opas psykiatrisista potilaista,
mika on helppolukuinen, informatiivinen seka kaytannaéllinen. Suunnittelimme oppaan sisaltavan
kayttokelpoisia ohjeita kaytantojen seka turvallisuuden parantamiseksi. Opas siséltaa lisaksi tietoa
eri mielenterveyden sairauksista. Koimme tarkeaksi sen, etta opasta pystyisi kuljettamaan mukana,

jonka oppaan koko ja kestavyys mahdollistavat.

Tavoitteenamme oli itsekin oppia enemman mielenterveyden ongelmista seka yksittaisen ensihoi-
tajan vaikutusmahdollisuuksista ja rajoitteista psykiatrisen potilaan kohtaamisessa tyotehtavan ai-
kana. Tarkoituksenamme oli myo0s tyoskennellessamme ensihoitajina noudattaa oppaamme oh-
jeita seka pyrkia tuomaan oppaan oppeja niin tydelamaan, kuin ensihoitajien koulutukseenkin. Ta-
voitteenamme oli myds opinnaytetyon kautta oppia oppaiden tydstamisesta seka projektityon toi-

minnasta. Toivoimme myos oppivamme lisaa yhteistyotaitoja eri tahojen seké henkildiden kanssa.

4.2  Projektin suunnittelu

Projektin hyddynsaajat tulee rajata mahdollisimman tarkasti, jotta tavoitteiden asettaminen ja niiden
seuraaminen olisi tehokkaampaa (Silfverberg 2018). Toivoimme, ettéd luonnollisesti hoitajien tiedon
ja taidon karttumisen kautta hyddynsaajia ovat myés ensihoidon palveluita tarvitsevat psyykkisesti
oireilevat potilaat, jotka mahdollisesti saavat koostuneempaa ja ammattitaitoisempaa hoitoa hoita-
jien ammattitaidon kehittyessa. Kuten aiemmin todettiin, ensihoitajan toteuttamalla ammattimai-

sella, rehellisella ja avoimella potilaan kohtaamisella voidaan vaikuttaa paljon siihen, miten potilas
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my6&hemmin reagoi koko hoitoketjun varrella tapaamiinsa terveydenalan ammattilaisiin ja jos nama
kokemukset ovat positiivisia, potilaan hoito ja hoitoon sitoutuminen helpottuu ja paranee. Projektille
tehtiin alustava aikataulutus, joka kuitenkin muuttui projektin alkuaikana useitakin kertoja. Lopulta

kuitenkin paadyttiin aikatauluun, joka vaikutti realistiselta ja toimivalta muiden opintojen ja valmis-

tumisen kannalta. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 1. SWOT-analyysi

Vahvuudet / Strenghts

Toisen tekijan aikaisempi kokemus ja
tieto psykiatrisista potilaista
Motivoituneisuus saada kehitettya en-
sihoitajien taitoja psykiatristen potilai-
den kanssa

Kiinnostus psykiatriasta

Heikkoudet / Weaknesses

Toisella tekijoista ei aikaisempaa ko-
kemusta opinnaytetyon tekemisesta
Tekijoiden eri asuinpaikat
Aikataulujen eroavaisuus
Tiedonkulun vaikeudet toimeksianta-
jan ja tekijoiden valilla

Tutkitun aineiston vahyys

Mahdollisuudet / Opportunities

Saadaan parannettua ensihoitajien
kohtaamista psykiatristen potilaiden
kohdalla

Ensihoitajien tyoturvallisuus parantuu
Poliisien resursseja vapautuu
Potilaiden hoitomotivaatio paranee hy-

van hoitoketjun alun vuoksi

Uhat / Threats

Aikataulut menevat niin pahasti ristiin
etteivat tekijat kykene palaveeraa-
maan opinnaytetyosta keskenaan
Vahaiset arvioinnit raakaversiosta
Emme saa tarpeeksi lahteista tietoa
(ulkomaiset artikkelit usein maksulli-

sia)

TAULUKKO 2. Tyén aikataulutus

Tyon vaihe Valmistumisajankohta
Aiesopimus allekirjoitettu Toukokuu 2019
Opinnéytetydn suunnitelma valmis Syyskuu 2019

Maaliskuu 2020
Maaliskuu 2020
Huhtikuu 2020

Opinnaytetyon kirjallinen osuus valmis

Opinnaytety6n tuotos valmis

Opinnaytetyokokonaisuus hyvaksytty
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4.3  Projektin toteutus

Opinnaytety6n suunnittelu alkoi syksylla 2018. Villella oli kokemusta aiemmasta opinnaytetydsta,
joten opinnaytetyon tekeminen oli tuttua entuudestaan. Villen opinnaytetyokokemuksen pohjalta
tiesimme, etta meidan taytyvan panostaa suunnitteluvaiheen alussa erityisesti systemaattiseen ja
tarkoituksen mukaiseen suunnitteluun, ennen itse opinnaytetyon aloittamista, koska nama ovat pe-
rusteita onnistuneelle projektille. (Ruuska, 2007; Silfverberg 2018.) Huomasimmekin etta huolelli-
nen suunnittelu osoittautui hyddylliseksi projektin tekovaiheessa. Tavoitteenamme oli tydstaa suun-
nitelmaa kevat 2019 niin paljon, kun harjoitteluiden ja muiden opintojen ohessa oli mahdollista.
Aikomuksenamme oli saada opinnaytetyon suunnitelma hyvaksytyksi kesaan 2019 mennessa,
mutta harjoittelut sek& molempien tekijdiden t6issa kayminen verotti aikaamme odotettua enem-
man, joten suunnitelman valmistuminen siirtyi syyskuuhun 2019. Jatimme oppaan raakaversio
Pohjanmaan pelastuslaitokselle tammikuun 2020 alussa ja palautteen antaminen oppaasta suori-

tettiin tammikuun aikana. Lopullisen tyon valmistumisajankohdaksi oli suunniteltu helmikuu 2020.

Oppaan raakaversio valmistui vuoden vaihteessa 2019-2020 ja se jatettiin Pohjanmaan pelastus-
laitokselle Vaasan paloasemalle arvioitavaksi tammikuun ensimmaisella viikolla 2020. Samalla ja-
tettiin arviointilomakkeet, joissa oli valittamia oppaasta ja niita arvioitiin numeroin, kuinka hyvin vait-
tama piti ensihoitajien mielesta paikkansa. Lopuksi jatettiin yksi avoin kohta, johon arvioijat saivat
kirjoittaa viela lisatoiveita, huomioita tai palautetta oppaasta. Lomakkeet kerattiin takaisin
31.1.2020 ja ne arvioitiin helmikuun aikana. Teimme palautteiden pohjalta saadut lisaykset ja muu-
tokset oppaaseen kayttajien toiveiden mukaisesti. Talla tavoin saimme muokattua opasta siihen
tarkoitukseen, jossa siita on eniten hydtya. Opinnaytetyd jatettiin opettajalle arvioitavaksi helmikuun

lopussa ja lopullisesti se valmistui huhtikuussa 2020.

Projekti eteni melko hyvin aikataulujen mukaan projektin suunnitteluvaiheessa, mutta harjoittelui-
den seka aikataulujen ristiin menojen vuoksi emme kyenneet sopimaan niin usein paivamaaria,
jolloin olisimme tydstaneet yhdessa projektia. Projekti myds kasautui muun muassa harjoitteluteh-
tavien sekd muiden kurssien tehtavien kanssa paallekkain, mika hidasti projektin etenemista. Ai-
kataulujen ristiin menon olimmekin listanneet SWOT- analyysissa uhat- osioon (Taulukko 1). Kui-
tenkaan muut listaamanne heikkoudet eivatkd uhat toteutuneet ja saimme projektin valmiiksi hie-
man alkuperaista deadlinea myéhemmin. Koimme, etta Villen aikaisempi kokemus ja tieto psykiat-
risista potilaista auttoi meita etenkin suunnitteluvaiheessa seka teoriaosuuden kokoamisessa. Kiin-

nostus psykiatriasta oli vahvuus, joka todellakin nakyi projektia tehdessa; kertaakaan mielenkiinto
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aiheeseen tai lahteiden etsimiseen ei lopahtanut, vaan tietoa oli mukava etsia ja projektin tekemi-

nen oli ennakoitua mielekkaampaa.

Viestinta tekijoiden valilla tapahtui puhelimella, Whatsappilla seka sahkopostilla eri paikkakunnilla
asumisen takia. Taman lisaksi saanndllisia palavereita pidettiin, joko Skypen vélityksella tai mikali
tekijat olivat samalla paikkakunnalla, kokoontumalla kampuksemme kirjastossa. Kaytannossa tama
toteutui saannallisind kokoontumisilla kampuksemme kirjastossa seka etana Skypen valityksella,
jossa toimme yhteen tekemamme osa-alueet ja litimme suunnitelmaan. Palavereiden lopuksi ja-
oimme aina uudet tyotehtavat, jotka teimme seuraavalle kokoontumiskerralle valmiiksi. Palaverin
alussa kadvimme yhdessa lapi tekemamme osuudet, muokkasimme muutoksia tarvittaessa, jonka
jalkeen litimme ne tydhomme. Tekijoilta 10ytyi yhteinen muokattava versio opinnaytetydsta OneD-
rivesta, jotta tyon tekeminen ja muokkaaminen onnistui helposti myos etana. Tekijoilla oli myos
tietokoneidensa kiintolevylla varmuuskopio tydsta. Yhteydenpito koulun kanssa tapahtui paaasi-
assa sahkoisesti, eli opinnaytetyon suunnitelma lahetettiin sahkoisessa muodossa ohjaaville opet-
tajalle tarkastettavaksi. Viestinta toimeksiantajan, eli Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa hoitui
seka sahkoisesti, etta henkilokohtaisesti, kun oppaan raakaversioita annettiin pelastuslaitokselle
arvioitavaksi. Tarkoituksena oli olla tiiviissa yhteydessa pelastuslaitokseen oppaan kehittamisen

alkuaikoina, jotta oppaan sisalto saataisiin mahdollisimman nopeasti vaadittuun muotoon.
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5 SAATU PALAUTE JA OPPAAN MUOKKAAMINEN

Oppaasta jatettiin kaksi raakaversiota Pohjanmaan pelastuslaitokselle tammikuun 2020 alussa,
joita ensihoitajat saivat tutkia ja vaikka kayttaa tehtavilla. Samalla jatettiin arviointilomakkeet, joissa
oli 11 vaittamaa ja yksi avoin vastauskohta. Arviointilomakkeiden avulla oli tarkoitus selvittaa op-
paan toimivuutta fyysisena esineend, sen helppokayttoisyytta ja tarpeellisuutta. Vaittamissa oli ar-
viointiasteikko 1-5, jossa 5 oli "Samaa mieltd” vaittaman kanssa, 3 "En osaa sanoa” ja 1 "Eri mielta
vaittaman kanssa”. Avoimessa kohdassa kayttajat saivat kertoa, haluaisivatko he itse muuttaa jo-
tain oppaassa tai tarvitsisiko siihen lisata jotain tai tarkentaa tiettyja aihepiireja. Avoimia vastauksia

saatiin seitseman.

5.1 Vastausten analysointi

Vastauksia saatiin yhteensa 14 kappaletta, joista saatiin jokaisen vastauksen keskiarvolla lasket-
tua, mita mielta kyseisista vaittamista oltiin. Lahempana keskiarvoa 5 tarkoitti, etta asiasta oltiin
vaittaman kanssa samaa mielta, kuten "opas saisi olla pienempi” ja lahempana keskiarvoa 1 tar-
koitti, etta vaittaman kanssa oltiin eri mielta, kuten "opas saisi olla isompi”. Seka vaittamissa, etta
avoimissa vastauksissa toistuivat samat teemat ja niiden avulla saatiin hyvin yhdensuuntaiset oh-
jeet oppaan muuttamiseksi. Alla luetellaan vaittamat ja esitellaan niista saatu keskiarvo kyselylo-

makkeista.

Vaittdma 1: Oppaan fyysinen koko saisi olla isompi | 1,2

Vaittdma 2: Oppaan fyysinen koko saisi olla pienempi | 3,2

Véittdma 3: Oppaassa kéytetyt sanat ja ilmaukset olivat helppoja ymmértaa 4,6
Véittdma 4. Oppaassa késitellyt asiat ovat hyodyllisié | 4,1

Vaittama 5: Oppaassa ol riittavésti tietoa eri sairauksista | 4,3

Véittdma 6: Oppaassa ol riittévasti kdytdnndn ohjeita ja vinkkejé | 3,6

Vaittama 7: Opasta oli helppo lukea | 4,6

Véittdma 8: Oppaassa oli minulle uutta tietoa psykiatrisista sairauksista | 2,4
Véittama 9: Oppaassa oli minulle uutta tietoa psykiatrisen potilaan kohtaamisesta / 2,2
Vaittaméa 10: Oppaassa ei ole minulle mitédén uutta opittavaa / 2,3

Véittaméa 11: Opas on helppo kuljettaa mukana / 3,8
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Avoin kysymys oli “Voisitko tarkentaa muutamalla sanalla, mité haluaisit muuttaa? Tahdotko tietaé
Jjotain lisdé tai tarkemmin?” Tahan vastauksia saatiin seitseman kappaletta, joissa tuotiin esiin op-
paan olevan hieman liian iso, johtuen muun muassa laminoidusta reunasta, josta opas oli rei'itetty
ja kiinnitetty nippusiteilla. Vastauksissa tuotiin my0s ilmi toiveita tuoda esiin enemman konkreettisia
toimintamalleja ja vinkkeja, kuten esimerkiksi toiminta virka-apupyynnon tekemisessa, mutta osa
kayttajista myos kiitteli, etta vinkkeja ja ohjeita oli riittavasti. Esille tuotiin myos, etta opas on kay-
tannollinen ja hyodyllinen etenkin uransa alussa oleville ensihoitajille. Osa ensihoitajista kyseen-
alaisti oppaan mukana kuljettamisen kentalla esimerkiksi taskussa ja pitaisivat sita ennemmin au-

tossa.

5.2 Johtopaatokset vastauksista

Vastausten perusteella tultiin siihen johtopaatokseen, etté opas nykyiselldan on hieman liian iso ja
sita tulisi mahdollisuuksien mukaan pienentaa ja lopullista opasta ei ole tarkoitus kiinnittaa nippu-
siteilla vaan tehda kierrevihko ja teettad valmis opas kirjapainossa. Tekijoiden pohdinnassa iimeni
huoli, etta jos opasta pienentaa likaa, tekstin fonttikoko joudutaan rajaamaan hyvin pieneksi ja sen
lukeminen vaikeutuu. Kukaan ei toivonut, ettd opas olisi kooltaan isompi. Opasta oli palautteen
mukaan melko helppoa kuljettaa mukana nykyisessakin koossa, mutta koko ei ollut kuitenkaan

optimaalinen.

Kayttajien mukaan opas oli helppolukuinen ja hyvin ymmarrettava, seka siina oli kayttajien mielesta
rittdvasti tietoa erilaisista psykiatrisista sairauksista. Palaute kaytannon ohjeiden ja vinkkien maa-
rasta jakautui tasaisesti ja osan mielesta konkreettisia vinkkeja ja ohjeita oli riittavasti, mutta osa
kaipasi niita lisda. Kayttajien palautteen mukaan oppaassa ei ollut kéyttjille paljoa uutta tietoa
psykiatrisista sairauksista tai psykiatrisen potilaan kohtaamiseen liittyvista asioista, mutta kayttajat

eivat myoskaan olleet sita mielta, ettei oppaassa olisi ollut mitdén uutta opittavaa heille.
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5.3 Vastausten pohjalta tehdyt muutokset

Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien vastausten pohjalta oppaan raakaversiota muokattiin.
Oppaaseen lisattin aukeaman verran liséa yleistietoa mielenterveyspotilaan kohtaamisesta ja
muutamia tarkennuksia ja lisayksia suoriin ohjeistuksiin. My0s hoitotason harjoittelussa esille tul-
leiden seikkojen pohjalta paadyttiin littdmaan ohjeistus, etta vain yhden henkilon tulisi hoitaa pu-
huminen potilaan kanssa. MAPA-koulutuksissa ja Safewards-materiaaleissakin tuodaan esiin, etta
potilaiden on vaikea keskittya, jos useampi ihminen puhuu heille samanaikaisesti, kun potilailla on
mahdollisesti vield aaniharhojakin (Safewards 2019). Tall6in arsyketulva voi olla jo valmiiksi her-
késsa tilassa olevalle potilaalle likaa ja aiheuttaa agitaatiota ja aggressiota. Lopulliseen oppaaseen
tehtiin lopulta melko vahan konkreettisia muutoksia edella mainittuja lisdyksia lukuun ottamatta.
Oppaan fyysista kokoa pienennetaén ensihoitajien toiveiden mukaisesti ja ulkoasua muokataan

pelkistettyd mustavalkoista varimaailmaa miellyttavammaksi.
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6 POHDINTA

Tyon aihetta valitessamme koimme, etta ensihoidossa on lisatarvetta psykiatriselle osaamiselle ja
potilaan kohtaaminen aiheena mielenkiintoinen ja taitona oleellinen. Mielenterveyspotilaat ovat en-
sihoidossa iso palveluja kayttava asiakasryhma. Kuitenkaan ensihoitajille ei jarjesteta samanlaista
psykiatrisen potilaan kohtaamiseen valmentavaa koulutusta kuin esimerkiksi psykiatrialla tyosken-
televille hoitajille, vaikka ensihoitajien potilaaseen luoma kontakti on tarkea osa hoitoketjua. Esi-
merkiksi Safewards- ja MAPA-koulutukset kuuluvat nykyaan vakiona tyopaikan jarjestamiin koulu-

tuksiin useassa suomalaisessa psykiatrisessa laitoksessa ja niité kerrataan vuosittain.

Tulevaisuudessa ensihoidossa on luultavasti tarvetta myds psykiatriselle ambulanssille, mika onkin
ollut kokeilussa jo muun muassa Tukholmassa. Kokemukset psykiatrisesta ambulanssista ovat ol-
leet positiivisia ja mielenterveysongelmiin harjaantuneen kokeneen henkilokunnan antama hoito on
edesauttanut hoidon laadun parantumista. Myés Mikkola (2019) opinnaytetyossaan on todennut
psykiatriselle ambulanssille tarvetta Suomessa. Oppaastamme annettujen palautteiden perusteella
myos suomalaiset ensihoitajat toivovat lisda konkreettisia taitoja mielenterveysongelmista karsivan
potilaan kohtaamiseen. Naita taitoja oli hankala l0ytaa kirjallisuudesta ja suurin osa ohjeistuksista-
kin oli yksinkertaisia ja kehottivat olemaan rehellinen, avoin ja rauhallinen. Luultavasti myds ensi-
hoitajien omat uskomukset ja asenteet psykiatristen potilaiden hankaluudesta vaikuttavat siihen,
etteivat he usko parjaavansa potilaiden kanssa kuin kenen tahansa muun potilaan kanssa. Tar-
keinta kuitenkin on muistaa, etta mielenterveyspotilaat ovat ihmisia siind missa muutkin, eika sai-
raus maarittele heitd persoonina. Myos yhteistyd potilaiden kanssa hankalissakin tilanteissa on
tarkead, silla potilaat ovat oman elamansa asiantuntijoita. Useissa ohjeissa painotetaankin tdman

vuoksi potilaan aitoa kuuntelemista.

Itse oppaan tekeminen oli mielenkiintoista, mutta varsinaista tutkittua tietoa ensihoitajan ja psyki-
atrisen potilaan kanssakaymisesta oli vahan. Tutkimukset paéasiassa sijoittuivat sairaalansisai-
seen toimintaan, usein paivystyspoliklinikoille, josta tietysti pystytaan vetamaan joitain johtopaatok-
sid myds ensihoitoon. Kuitenkin esimerkiksi Safewards -ohjeistukset sopivat hyvin pienilld muok-
kauksilla my0s ensihoidon kayttoon.

Tyon tekeminen eteni melko hyvin aikataulujen mukaan ja yhdessa sovittiin paivamaaria, jolloin

tyota tehtiin yhdessa ja asetettiin deadlineja eri osa-alueiden valmistumiselle. Palautetta oppaan
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raakaversiosta saatiin kohtalaisesti ja naiden pohjalta muutoksia kyettiin tekemaan kayttajien toi-
veiden pohjalta, kuten alun perinkin oli suunniteltu. Muutoksia prosessissa tapahtui melko vahan.
Alustavasti oli tarkoitus kerata ensihoitajilta toiveita oppaan sisallosta ennen raakaversion tekoa,
mutta tasta luovuttiin ajan puutteen ja tyon sujuvoittamisen vuoksi. Yhteistyd Pohjanmaan pelas-

tuslaitoksen kanssa toimi hyvin ja tyon vastaanotto laitoksella oli mielekasta.

Tata opinnaytety6ta voisi jatkokehittad esimerkiksi tuottamalla ensihoitajille raataloitya koulutusta
tai protokollia ja toimintamalleja. Jatkossa voisi myds tutkia, miten esimerkiksi oppaan kayttaminen
mielenterveystehtavalla parantaisi tehtavan sujumista tai potilaskontaktin sujumista verrattuna il-

man opasta suoritettuihin tehtaviin.
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OPAS ENSIHOIDOLLE LITE 1

Taman oppaan tarkoituksena on  sisdltada  SISALLYSLUETTELO

kayttokelpoisia ohjeita, miten kohdata
mielenterveysongelmista karsiva potilas
ensihoidossa.

Oppaassa on tietoa erilaisista mielenterveyden
ongelmista ja neuvoja, miten kannattaa kayttaytya
taatakseen mahdollisimman neutraalin kohtaamisen
potilaan kanssa, seka mihin kiinnittaa huomiota, kun
potilasta haastatellaan ja selvitellddn tdaman
oirekuvaa.

YLEISET OHJEET KOHTAAMISEEN
SKITSOFRENIA JA PSYKOOSIT
KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO
MASENNUS

Oppaassa on myos ohjeet potilaan hoitoon
toimittamisen lakisaateisista perusteista ja
toimintamalli, jos potilas ei tahdo ldhted ensihoidon
mukaan, vaikka hoidon tarve selvasti kay ilmi.

Opas tehdaan opinndytetyona Oulun
ammattikorkeakoulun ensihoitaja AMK-tutkintoon.

Tekijat: Aleksi Mdllinen & Ville Piiroinen

Kannen kuvitus: Karoliina Honkaniemi
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LAINSAADANTO
MIELENTERVEYSLAKI

Henkilé voidaan mddrdtd tahdostaan riippumatta
psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hdanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hdn mielisairautensa vuoksi on hoidon
tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen
terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveyttd tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivdt
sovellu kdytettdviksi tai ovat riittdmattomia.

Alaikdinen voidaan mddrdtd tahdostaan
rilppumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myés,
jos hdn on vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi
hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jdttdminen olennaisesti pahentaisi hanen
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen

VIRKA-APUPYYNTO POLIISILLE

Mikdli potilas voi selvdsti psyykkisesti huonosti
i’a on ammattiavun tarpeessa, mutta kieltaytyy
dhtemasta ensihoidon matkaan, voidaan
poliisille tehda virka-apupyynté. Virka-
apupyynnon tekee virkasuhteessa oleva
perusterveydenhuollon I."a'ék:'a'ri_i'a toimittaa sen
poliisin tilannekeskukseen faksilla, josta poliisi
maadratadn liittymain tehtiville,
Ensihoitoyksikén tehtdvdna on siis potilaan
kliinisen arvion jalkeen soittaa
perusterveydenhuollon |ddkarille, selittaa
otilaan oireet ja tilanne, ja pyytad ladkaria
aatimaan virka-apupyynto, jos 1dakéri on
hoitajien kanssa samaa mieltad sen
tarpeellisuudesta ja potilaan hoidontarpeesta.
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terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkiloiden terveyttd tai turvallisuutta ja jos
mitkdadn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu
kéytettdviksi. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116)

POTILAAN HOITOPOLKU

Perusterveydenhuollon |aakari kirjoittaaylia
olevien kriteerien pohjalta M1-lahetteen, jos
KAIKKI kolme kohtaa tayttyvat, jolla potilas
madrataan tarkkailuun erikoissairaanhoidon
psykiatrian osastolle, mikali vastaanottava psykiatri
kokee tarkkailun potilaan voinnin kannalta
valttamattomaksi. Alaikdisella pelkka itsetuhoisuus
riittaa kriteeriksi. Vastaanottava laakari voi myos
purkaa M1-lahetteen ja potilas voi poistua heti
sairaalasta. Tarkkailu kestad enintaan tulopaiva + 4
paivaa. Tarkkailun aikana potilasta hoitava laakari
tekee M2-arvio, joka joko puoltaa pidattavaa tai
vapauttavaa paatosta (M3). M3-paatoksentekee
hoitava yliladkari ja paatos on joko pidattava, eli
potilas jaa tahdosta riippumattomaan hoitoon tai
vapauttava, eli potilas voi jaada vapaaehtoisesti
hoitoon tai poistua sairaalasta.

TYOTURVALLISUUS

Mielisairas henkilo voi olla arvaamaton
kaytokseltdan ja sairaudentunnoton, eli ei itse
tunnista sairastavansa mielisairautta tai voi
kieltda asian kokonaan. Usein akuutissa
tilanteessa ﬂotilaalla voi olla jo valmiiksi pelkoja,
stressid ja ahdistusta esimerkiksi harhojen
johdosta, mika taas laskee arsyyntymiskynnysta
La lisdd aggressiivisuuden ja impulsiivisen
dytoksen riskia.
Tastd johtuen ensihoitajien tulisi pyrkia
ennakoimaan tilanteen eskaloitumista ja
potilaan vahvoja reaktioita.

TYOTURVALLISUUSOHJEITA

* Pyri kohtaamaan potilas mahdollisuuksien
mukaan itse valitsemassasi paikassa, )
esimerkiksi asunnon ovella tai ambulanssissa

Muista +1-s3antd, eli kohteessa saattaa olla
myds muita henkil6ita piilossa



* Pida pakoreitti avoinna, ala jaa lukkojen taa

« Siirrd mahdolliset aseena kaytettavat
esineet (veitset, sakset ym.) sivuun

« Pidd aina varasuunnitelma mielessasi,
mikali tilanne akillisesti eskaloituu

« Ala jaa yksin, 13 jata tyopariasi
* Tarvittaessa poistu paikalta ja halyta poliisi
avuksi

* Seuraa potilaan tai muiden paikallaolijoiden
toimia, kiinnitd huomiota aggressiivisuuden
merkkeihin: kdsien puristelu nyrkkiin, syva
hiljaisuus ja tiivis tuijotus, sanalliset
uhkaukset tai syytokset

« Ali itse provosoi potilasta!

* Muista pdihteiden mahdollisuus, silla useat
psyykkisesti huonovointiset potilaat
kayttavat myos paihteita, mutta eivat kaikki

YLEISET OHJEET KOHTAAMISEEN

Mielenterveyspotilaan kanssa
kommunikoidessa tulee mieluiten yhden
ihmisen hoitaa potilaalle puhuminen. Useampi
henkil6 puhumassa yhta aikaa voi vaikeuttaa
potilaan tilaa entisestaan, etenkin tilanteissa,
joissa potilaalla on daniharhoja, jotka kilpailevat
oikeasta maailmasta tulevien arsykkeiden
kanssa. Taman vuoksi myos potilaalle
puhuttaessa puheen tulee olla selvaa,
yksinkertaista ja riittavan kovalla aanella
puhuttua, mutta ei huutamista.

Kohtaamistilanteista tulisi pyrkia
kaikki kiireen ja hadan tunne,
epdvakaat potilaat tunnistava
negatiivisen ilmapiirin hyvi
vaikuttaisivat olevan “m

Tama voi vaikuttaa poti

istama
ki

reagointiin. Pyri myos valttamaan potilaaseen
koskemista, ellei potilas anna siihen lupaa,
esimerkiksi jos potilasta pitaa avustaa
kavelemisessa. i

Huumorin kaytto kanna
tarkkaan tilanteen mu
ajoitettu vitsi t:
tilanteen tai sui
Paaasiassa h

voida oll

samal
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DOS & DON'TS * javaikutat jo silloin olevan kiinnostunut
* Kohtele mielenterveyspotilasta kuin ihmista potllasn ongelmcst.a L ’
* Puhu rauhallisella danelld, selvéstija suoraan. ﬁb'gﬂ'igilﬁapgﬁ'@?: éfilamllglls(e hyv,

ALA VALEHTELE, tai anna aikamaareita tai tulee kuulluksi ja hanet ot

lupauksia, joita et voi pitda, vaan sano ; ;

mieluummin suoraan, ettet voi luvatako. ~~ + Ald oleta, mité potilas

asiaa, mutta voit yrittad jarjestaa tai selvittaa mieluummin ta

Lesim. joutuuko osastolle, jos lahtee mukaan, silté etta

oska tapaa laakarin, kauanko joutuu 3

olemaan hoidossa ym.)

* Anna potilaalle kunniallinen poistumistie
kiusaantuneesta keskustelusta, ala yrita
"pédihittaa” potilasta keskustelussa

* Seiso kadet nakyvilla, ala esimerkiksi tas
tai selan takana (voi aiheuttaa potilaa:
epailysta, ettd sinulla on jotain
ladkeruisku tai vastaava)
Ala provosoi potilasta, alaka p

Ala lshde vai
harhoista, !

SKITSOFRENIA JA PSYKOOSIT B
OIREET KIINNITA HUOMIOTA

* Krooninen parantumaton sairaus, jossa * Omituiseen kéytokseen j? puheisiin
ihmisen todellisuuden taju hamartyy ja * Ympirilleen “palyilyyn” tai its
toistuvat psykoosijaksot puhumiseen y

* Selvimpind oireina harhaluuloisuus * Ongelmien "ylik
(paranoia), erilaiset aistiharhat seka hyvén vol
puheen ja kaytoksen hajanaisuus T

* Liittyy myos kognitiivista toimintakyvyn
laskua, tunne-elaman koyhtymista,
mielenkiinnoista luopumista ja sosiaalista
eristaytymista

* Sairaus puhkeaa useimmiten mieh
28 vuotiaana ja naisilla 24-3

Psykoosijaksot eivdt para
vaan vaativat ulkopuoli
ladkehoitoa. Oireet

AR
p:
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KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO * Maniavaiheessa artymiskynnys voi olla todell
OIREET matala, ja tilaan voi liittyd myds

psykoosioireita
* Parantumaton sairaus, jossa ihmisen mielialat
vaihtelevat rajusti vauhdikkuuden ja
ylivirkedn mielialan (mania) seka KIINNITA HUOMIOTA

masennuksen valilla « Runsaaseen puhee

Selvimpina oireina vuolasguhellalsuus, ajatuksen jucks

"suuruudenhullut” (=grandioottiset) ajatukset

ja suunnitelmat, levottomuus, impulsiivinen

Ja ylikorostuneen seksuaalinen kaytds, rahan

tolkuton tuhlaaminen, unen vihyys seka

keskittymiskyvyn heikkous

* Riippuen sairauden tyypista, mania- ja
masennus{aksojen kesto ja rajuus voiva
vaihdella 1-6 kk vélill4, mutta joskus j

saman péivan aikana useasti

Yleensd maniavaiheessa m
potilaasta, vaikka potil
tarvitsevansa, m
potilas itse usei

'MASENNUS * henkil voi olla melkein pys ,
ilmeeton. Vaatii herkkia aistej

OIREET

* Pitempikestoinen mielialan lasku, joka ei liity ﬁl;;t;;telgagsgis&ga'ggi
esimerkiksi traumaattiseen kokemukseen auttamaan enempaa
(poissuljetaan luonnollinen reaktio
takaiskuille) KIINNITA HUOMIOTA

* Selvimpind oireina apea mieliala, vahva * Potilaan itsensa
liiallinen itsekritiikki ja itsearvostuksen puute, siivottomuuteen
jaksamattomuus, uniongelmat tai liiallinen vuoteensa, Vit

nukkuminen, ruokahaluttomuus tai liiallinen
syéminen, painonmuutokset sekd itsetuhoiset
ajatukset

Voi esiintya vuodenaikaan, raskauteen tai
pitkakestoiseen stressiin liittyvaa masennusta

Voi liittya myos psykoosioireita, jolloin potilas
usein voi kuvitella esimerkiksi kaikkien
vihaavan hanta tai etta kaikki paha
maailmassa kohdistuu haneen

* Kaytos voi vaihdella paljon henkil6sta
riippuen, kdytos voi olla miltei normaa
mutta alakuloiset puheet tai syv.
antavat ilmi masennuksen tai

* Potilaan
valia”.
mistia
valia?
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PERSOONALLISUUSHAIRIOT
OIREET JA TIETOA

 Eivat varsinaisia mielisairauksia, vaan syvaan
juurtuneita kayttaytymis- ja ajatusmalleja,
Jjotka poikkeavat valtakulttuurin sosiaalisista
normeista

* Syntymekanismi usein varhaislapsuudessa ja
lahtenyt sieltd haittaamaan lapsen kehitysta
murrosian ja aikuistumisen myota

* Useita erilaisia muotoja, joita kuvaavat
hallitsevat piirteet

* Ensihoidolle ja pdivystykselle todennakdisesti
yleisin tuttavuus on tunne-elamalta epavakaa
gersoonallisuushﬁiria (="Rajatila /

orderline”)

* Tunne-elamaltd epdvakaaseen
persoonallisuushairioon kuuluu usein:
* Nopeasti muuttuvat, ailahtelevat mielialat
* Impulssikontrollin puute
Huomionhakuinen ja radikaali kayt6s
Itsemurhauhkaukset ja -yritykset
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* Uhkaava ja vdkivaltainen kaytos, etenkin jos
huomionhakuista kaytéstd pyritdadn rajaamaan

* Usein kdytos voi edetd lievastd pahempaan sitd
mukaa kun oireisiin reagoidaan tai ei reagoida

* Pohjana huomion kaipuu, tarve sille, ettd joku
valittaa

Epdvakaat potilaat hoidetaan paaasiassa
avohoidossa ja psykoterapialla, pitkaa
sairaalahoitoa pyritaan valttamaan, mutta
kriisijaksolla voidaan hoitaa osastolla esim. 3
pdivaa ja sitten uloskirjoitus

YLEISESTI: Vaikka potilas ei ole psykoottinen
tai maaninen, kdytos ja reaktiot muihin
ihmisiin tai yleisiin normeihin ovat
epanormaaleja useimpien ihmisten mielesta

YLEISESTI: Ovat usein jo hoitokontaktissa
psykiatrialle, todella harvoin taysin uusia
tapauksia, etenkin aikuisilla

EPAVAKAA: Suhtaudu neutraalisti, alaka
provosoidu kdytoksestd, puutu vain, jos
oikeasti esim. vakavasti vahingoittaa itsed



OPPAAN ARVIOINTILOMAKE LIITE 2
Palaute "Mielenterveyspotilaan kohtaaminen ensihoidossa”

-oppaasta

Olemme ensihoitajaopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyona opasta
ensihoitajille, jonka avulla mielenterveyspotilaan kohtaaminen voisi helpottua ja selkiytya. Olemme
tuoneet Pohjanmaan pelastuslaitokselle kaksi raakaversiota oppaasta ja toivomme palautetta,
jonka pohjalta kehitamme oppaan lopulliseen muotoon. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja
vastauksia kaytetaan vain oppaan muokkaamiseen. Toivomme vastauksia viimeistaan 31.1.2020
mennessa.

Kiitos

Aleksi Mallinen ja Ville Piiroinen

OAMK

Vastaa ympyrdimalla numero, joka sopii vaittdmaan. Vastausvaihtoehdot ovat:
5: Samaa mielta 4: Lahes samaa mielti 3: En osaa sanoa 2: Hieman eri mielta 1: Eri mielta
VAITTAMA:

Oppaan fyysinen koko 5 4 3 2 1
saisi olla isompi
Oppaan fyysinen koko 5 4 3 2 1

saisi olla pienempi

Oppaassa kaytetyt sanat 5 4 3 2 1
ja ilmaukset olivat

helppoja ymmartaa

Oppaassa kasitellyt asiat 5 4 3 2 1

ovat hyddyllisia

Oppaassa oli riittavasti 5 4 3 2 1
tietoa eri sairauksista

. —>



Oppaassa oli riittavasti 5 4 3 2 1
kaytannon ohjeita ja
vinkkeja
Opasta oli helppo lukea 5 4 3 2 1
KAANNA
Oppaassa oli minulle 5 4 3 2 1
uutta tietoa psykiatrisista
sairauksista
Oppaassa oli minulle 5 4 3 2 1
uutta tietoa psykiatrisen
potilaan kohtaamisesta
Oppaassa ei ole minulle 5 4 3 2 1
mitaan uutta opittavaa
Opas on helppo kuljettaa 5 4 3 2 1
mukana

Voisitko tarkentaa muutamalla sanalla, mitd haluaisit muuttaa? Tahdotko tietda jotain lisaa tai

tarkemmin?
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