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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa sairaudentunnottoman
mielenterveyspotilaan kayttaytymisesta ja tavoitteena oli tehda selkea toimintaohje taman
potilasryhnman kohtaamisesta ensihoitajien kayttoon. Opinnadytetyon toimintaohje on
tehty vastaamaan tilaajan toiveita. Ennakkokyselyn avulla on kartoitettu ensihoitajien
kokemuksia haastavista kohtaamistilanteista ja selvitetty toiveita toimintaohjeen
laatimiselle. Kysely toimi suuntaa antavana opinndytetyon toteutuksessa, joten tuloksia

ei ole analysoitu tarkemmin tassa tyossa, eika kyselyn tuloksia ole kirjoitettu auki missaan

vaiheessa opinndytetyota.

Ensihoitaja kohtaa tydssaan psyykkisista oireista karsivia potilaita tilanteissa, joissa
somaattisesti sairas potilas reagoi psyykkisesti tai kun potilas tarvitsee oudon kaytoksen
vuoksi kuljetusta ladkarin tarkempaan arvioon. (Castrén, Kinnunen, Helveranta, Laurila,

Paakkonen, Pousi & Vaisanen, 2014, s. 238)

Psyykkisesta sairaudesta karsivan potilaan

oireisiin saattaa liittya sairaudentunnottomuutta ja sairauden kieltdmista. Potilaat, jotka ovat
psykiatrista apua tarvitsevia, saattavat olla yhteistydhaluttomia, tai ovat avuntarpeestaan
erimielta kuin hoitohenkilokunta, eivatka valttamatta itse tunnista hoidon tarvettaan.
Sairaudentunnottomat, hoitoa vastustavat asiakkaat ovat erittdin haastava potilasryhma

ensihoidossa. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, & Taskinen, 2015, s. 657)

Potilaan psyykkinen oireilu esiintyy ajatuksiin, aisteihin ja ymmarrykseen liittyvina oireina,
joita voivat olla erilaiset pakko-oireet, harhat, keskittymishairiot ja outo kayttaytyminen.
Psyykkista oirehdintaa esiintyy yleensd somaattisen sairastumisen, kriisin tai trauman
yhteydessa erilaisina reaktioina. Ensiarvoisen tarkeda on pystya erottamaan somaattinen

sairastuminen ja psykiatrinen tautitila toisistaan. (Castren ym., 2014, ss. 238-239)

Mielenterveyden hairidista karsivan potilaan arvioiminen ja haastatteleminen on haastavaa.
Ensihoitajilta edellytetdan ammatillista suhtautumista kohteessa odottavaan potilaaseen,

sekd muihin paikalla oleviin henkildihin. Kaikkia potilaita tulee kohdella ihmisarvoa



loukkaamatta, kunnioittamalla yksityisyytta ja vakaumusta. (Castren, Kurola, Lund

& Silfvast, 2004, ss. 133-134)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin ensihoidon nakdékulma, koska ensihoidossa on koettu, etta
hoitajat hyotyvat taman potilasryhman kohdalla ohjeistuksesta. Opinnadytetyon aihe on
tekijan oman mielenkiinnon kohteen mukaan tarjottu tilaajalle ja tilaaja on aiheen

hyvaksynyt.

2 ENSIHOITO JA ENSIHOITOPALVELU

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoitamista ja
hoidon jatkumon turvaamista, jolloin apua tarvitseva henkild on valittdman avun tarpeessa,
tai tilapainen elintoiminnon hairio saattaa aiheuttaa potilaalle vakavan henkea uhkaavan
tilan ilman valitonta hoitoa ja laajempia tutkimuksia. Kaikki ensihoitoon liittyva hoidon
toteuttaminen on osa terveydenhuoltoa. (STM, n.d.) Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa
kohteessa, jolloin on mahdollista pois sulkea valiton henkea uhkaava sairastuminen ja
ohjeistaa potilas hakeutumaan tarvittaessa omalle terveysasemalle lisatutkimuksiin.
Valiténta hoitoa vaativan sairauden tai loukkaantumisen takia potilaan hoito voidaan

aloittaa jo kohteessa ja jatkaa matkalla sairaalaan. (Castren ym., 2014, s. 18)

Ensihoito kuuluu osaksi ensihoitopalvelua, jonka sairaanhoitopiirit jarjestavat yleensa
pelastustoimen kanssa yhteistydssa. Ensihoidon palveluiden kokonaisuus toteutetaan
yhteistyossa paivystysten kanssa, jonka perusteella palvelu myds suunnitellaan.
Ensihoitopalvelut ovat kdytettavissa akillisille loukkaantumisille ja sairauskohtauksille joka

paiva, vuorokauden ympari hatdakeskuksen kautta. (STM, n.d.)

Ensihoitopalveluun kuuluu ensihoitovalmiuden yllapito, terveydenhuollon ulkopuolella
tapahtuva potilaan akillisen sairastumisen tai loukkaantumisen arviointi ja hoito seka
tarvittaessa kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Myos
hoitolaitossiirrot kuuluvat ensihoitopalveluun. Palveluun kuuluu lisdksi ldheisten ja
muiden kohteessa olevien osallisten huomioon ottaminen ja ohjaus tarvittaessa

psykososiaalisen tuen piiriin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)



Ensihoidon palveluista on saddetty terveydenhuoltolaissa, jonka muutkin osat lain
sisallosta ja periaatteista ohjaavat ensihoitopalvelua ja sen tyontekijoita (Kuisma ym.,
2017, s. 18). Ensihoito on pitkalti asiakaspalvelua, jolloin hoitajilta edellytetdaan
vuorovaikutustaitoja, laajan hoitotyon ja ladketieteellisen osaamisen lisdksi. Rauhallinen ja
maaratietoinen kayttaytyminen yllattavissakin tilanteissa kuuluu osaksi

vastuullista hoitotyotd. Osaava hoitotydn ammattilainen on lasna potilaan hoidossa,
kuuntelee, havainnoi ja neuvoo potilasta ja hanen omaisiaan seka viestii

selkedsti ja kannustaa hoito-ohjeiden noudattamisessa. Asiallinen kadytos ja siisti
pukeutuminen kuuluvat osaksi luottamussuhdetta potilaan ja hoitajan valilla. (Kuisma ym.,

2017, s.15)

Terveydenhuoltolakiin on kirjattu terveydenhuoltalain tehtaviksi terveyden edistaminen ja
yllapidosta huolehtiminen seka hyvinvoinnin ja toimintakyvyn

turvaaminen. Terveydenhuoltolain tehtavana on kaventaa terveydellisia eroja

ja yhdenvertaistaa palvelujen saatavuutta. Toiminnan tulee

olla laadultaan asiakaslahtoista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Hatdkeskus tekee hatapuhelun perusteella riskinarvioinnin, jonka mukaan ensihoidon
tehtavat jaetaan niiden kiireellisyyden mukaan neljdan luokkaan: A, B, C, D. Korkeimman
riskinluokan ensihoitotehtavat luokitellaan A-luokan tehtaviksi, joissa esitietojen

perusteella voidaan epailla olevan valitontd, henkea uhkaavaa peruselintoimintojen hairiota.
B-luokan tehtavilla on todennakoista, etta ensihoitotehtava on korkeanriskiluokan tehtava ja
potilaalla peruselintoimintojen hairio, jonka tasosta ei ole kuitenkaan taytta varmuutta. C-
luokan ensihoitotehtavalla potilaan peruselintoimintojen tilan on vakaa, mutta vaatii
kuitenkin ensihoidon arviointia. D-luokan ensihoitotehtavalla potilaan tila on myos vakaa,
eikd peruselintoiminnoilla ole vaaraa hairiintyd, mutta potilaan vointi vaatii kuitenkin hoidon

tarpeen arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017)



3 POTILAAN KOHTAAMINEN ENSIHOIDOSSA

Ensihoitajat kohtaavat potilaita ja heidan Iaheisidan erilaisissa tilanteissa, joissa korostuvat
hyvat vuorovaikutus- ja asiakaspalvelutaidot. Potilaan tutkimista ja haastattelua ohjaa lahes
poikkeuksetta hdanen itsemaaraamisoikeutensa, jolloin kaikkeen tutkimiseen ja hoitoihin
tulee selvittaa potilaan suostumus. Ensihoitajan nakékulmasta potilaan hoito ja tutkiminen ei
valttamatta aiheuta hdpeaa tai ole muuten luonteeltaan arveluttavaa. Ensihoitajat tutkivat ja
haastattelevat useita potilaita tyovuoron aikana, joten heille potilaan tutkiminen on ldhes
rutiinin omaista. Potilaan eettiset arvot tai kulttuurinen tausta saattavat olla erilaiset kuin
hanta hoitavalla ensihoitajalla. Ensihoitajan tulee osata huomioida potilaan sukupuoli,
kulttuuri, oma tila, arvot ja asenteet kaikissa hoidon vaiheissa. Kohtelias kaytos,
esittdytyminen ja potilaan arvostaminen ovat ensisijaisen tarkeita toimia, joilla luodaan
luottamussuhdetta potilaaseen. Luottamussuhteen luominen parantaa hoitomyontyvyytta,
seka vahvistaa potilaan oman arvon tunnetta. Potilaan huono kdyttaytyminen ei

saa vaikuttaa siihen, miten hoitaja itse kayttaytyy tilanteessa. Hoitajan ei

tarvitse kuitenkaan huonoa kaytosta hyvaksya potilaalta ja potilaalle voi huonosta

kaytoksesta ystavallisesti mainita. (Alanen, Jormakka, Kosonen, & Saikko,2017, ss. 13-14)

Jokainen potilas tulee kohdata yksilona ja jokainen ihminen on oikeutettu hyvaan

hoitoon seka tasavertaiseen kohteluun. Perustuslain mukaan jokainen ihminen on
yhdenvertainen. (Perustuslaki 731/1999) Hoitotyota tehddan hyvin vahvasti omalla
persoonalla, johon vaikuttavat jokaisen hoitotyota tekevan henkilokohtaiset asenteet ja
maailmankatsomus. Nama omat asenteet tulee hoitajan itsessaan tunnistaa, jolloin erilaisiin
tilanteisiin, ennakkoluuloihin ja asennoitumiseen pystyy vaikuttamaan. Hoitajien aiemmat
kokemukset ja ennakkoluulot eivat saa vaikuttaa muiden yksiléiden kohtaamiseen.

Potilaan voi olla hankalaa luottaa epakohteliaaseen ensihoitajaan ja ensivaikutelmaa saattaa
olla hankala korjata myohemmin. Hoitajan siisti pukeutuminen ja asiallinen kaytos vaikuttaa
myo0s siihen, miten positiivisena potilas kokee hoitajansa. Ensihoitajien ja potilaan valinen
kohtaaminen on aina ainutkertainen. Potilaan vaiva saattaa olla ensihoitajille paivittdinen
tuttu, mutta potilaalle uusi ja pelottava. Hoitajien tulee suhtautua ystavallisesti ja
rauhallisesti potilaaseen seka ldheisiin ja kertoa mita tutkimuksia ja hoitoja tullaan

tekemaan, ennen kuin jo toimitaan. Rauhallisuus ja ystavallisyys korostuvat, mita



vakavammasta sairauskohtauksesta on kyse, silla Idahestyminen vaikuttaa myds potilaaseen

merkittavasti. (Alanen ym., 2017, ss. 13-14)

3.1 Aggressiivisen ja uhkailevan potilaan kohtaaminen

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat vakivaltaa ja uhkaavasti kayttaytyvia

potilaita tyossdaan. Uhkaavaa kaytosta voi esiintya niin sanallisesti,

kuin fyysisestikin. Verrattuna muuhun vaestoon, uhkaavaa kaytosta

esiintyy eniten mielenterveyden hairiosta karsivilla potilailla. Akuutti psykoosi ja paihteet
lisadvat uhkaavaa kayttaytymista. On kuitenkin muistettava, etta suurin osa
mielenterveyden hairidista karsivista potilaista ei juuri koskaan kayttaydy

uhkaavasti. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 241)

Potilasta, joka kayttaytyy uhkaavasti, tulee Iahestya

neutraalisti ja empaattisesti. Kohtaamistilanteessa hoitajan tulee olla

karsivallinen. Kohtaamistilanne tulee aina pyrkia rauhoittamaan, eika hoitajan oma
ahdistuksen tunne saa vaikuttaa haastattelutilanteeseen. Rauhallinen hoitaja viestii
toiminnallaan potilaalle luotettavuutta ja turvallisuuden tunnetta. Aito kiinnostus potilaasta,
kuunteleminen ja tukeminen ovat tarkeita taitoja potilasta kohdattaessa, kuten avoimien
kysymysten esittdminen ja selkea viestiminen. Kun uhkaava potilas kohdataan, tulee olla
varma, etta tila missa kohtaaminen tapahtuu, on avoin ja sieltad poistuminen on esteetontd,
jos tilanne yltyy vaaralliseksi ja vaatii nopeaa, valitonta poistumista. Kun potilas on kohdattu
ja tilannetta pyritty rauhoittamaan, tulee hoitajien arvioida, tarvitaanko tilanteessa
mahdollisesti lisdapua. Potilaan kanssa on hyva pyrkia lI0ytamaan kompromisseja ja erilaisia
ratkaisuja tilanteeseen. Rauhallisempaan paikkaan siirtyminen voi auttaa rauhoittamaan
uhkaavasti kayttdaytyvaa potilasta. Ensihoidossa pyritdan valttamaan

fyysista rajoittamista mahdollisimman pitkalle. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 243)

Aggressiivisesti kayttaytyvilla potilailla on usein heikot sosiaaliset taidot ja he saattavat
kayttaa erityisen paljon alkoholia. Alkoholin runsas kayttd on yhteydessa aggressiiviseen
kayttaytymiseen. Alkoholin ja aggressiivisuuden on arveltu olevan yhteydessa
persoonallisuuspiirteisiin. Henkilot, jotka ovat herkemmin taipuvaisempia kayttaytymaan

aggressiivisesti, saattavat olla epdsosiaalisesta persoonallisuushairidista karsivia. Tata



yhteytta on tutkittu jopa laboratoriokokein, joissa tulokset osoittavat yhteyden saattavan
olla biologinen ja liittya myos aivojen serotoniiniin. Alkoholiongelmat seuraavat usein
alkoholin suurkuluttajia. Potilaat saattavat kayttaytya impulsiivisesti alkoholin vaikutuksen

aikana. (von der Pachlen & Erikkson, 2003)

3.2 Potilaan oikeudet ja itsemaaraamisoikeus

Ensihoidossa lain maarittelema potilaan asema katsotaan toteutuvaksi, kun ensihoidon
henkilokunta kohtaa avuntarvitsijan, tai kun ensihoidon henkilokunta on yhteydessa
potilaaseen puhelimitse. Yhteys hatakeskukseen ei viela tarkoita potilaan oikeuksien
toteutumista, mutta hdnen avun pyyntéonsa tulee suhtautua lain edellyttamalla tavalla.
Ensihoitotilanteessa toteutuva potilaan asema ei eroa luonteeltaan juurikaan sairaalan
sisalla toteutuvaan. Ensihoidon henkilékunnalta odotetaan ammattitaitoista ja
potilaslahtoista suhtautumista potilaisiin, omaisiin ja muihin kohteessa oleviin henkil6ihin.
Ensihoidon henkilokunnan tulee toiminnallaan pyrkia luomaan turvallinen ja luotettava

vuorovaikutussuhde kaikkiin kohteessa oleviin henkildihin. (Castren ym., 2014, ss. 133-134)

Joskus avun tarve on yllattava ja odottamaton, eika potilaalla valttamatta ole mahdollisuutta
valita hoitopaikkaansa. Vaikka potilas ei ole kykenevdinen paattamaan hoidostaan, tulee
hanen hoitonsa siita huolimatta jarjestaa yhteisymmarryksessa, ammatillisesti ja ihmisarvoa

kunnioittaen. (Castren ym., 2014, s. 135)

Potilaan kieltdytyessa hoidosta, on hdnta hoitavan ensihoitohenkildkunnan osattava
arvioida, onko potilas kykenevadinen huolehtimaan itsestaan, eivatka henkilokunnan asenteet
saa olla esteena arvioinnin tekemiselle. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, voidaan hoito-
ohjeistusta ja nakdkulmaa pyytaa laakarilta, tai vahvistaa kieltdaytyminen

potilasasiakirjaan. Potilaan parhaaksi toimimisen edellytys on toimia yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa, mutta jos yhteisymmarryksessa on eroavaisuuksia ja potilas katsotaan
hoitohenkilokunnan nakdkulmasta kykenemattomaksi huolehtimaan itsestadn, voidaan
hanen itsemaaraamisoikeuttaan rajoittaa. Ensihoitohenkilékunnan tulee kaikesta huolimatta
kaikissa hoitosuhteissa huomioida potilaaseen kohdistuvien hyotyjen ja haittojen suhde,
seka arvostaa potilaan itsemaadradmisoikeutta ja hoitotahtoa. (Castren ym., 2014, s. 136—

137)



3.3 Tahdosta riippumaton hoito

Joskus mielenterveyden hairidihin voi liittya sairaudentunnottomuutta, jolloin potilas ei itse
koe olevansa mieleltdan sairastunut, vaikka terveydenhuollon ammattilaisten arvion
perusteella potilas on sairastunut mielenterveyden hairiédn. Naissa tilanteissa usein
joudutaan turvautumaan tahdosta riippumattomaan hoitoon. Ensisijainen ldhestymistapa
tulee kuitenkin olla potilaiden toimittaminen hoitoon vapaaehtoisesti.

(Hamalainen ym., 2017, s. 258)

Mielenterveyslainsaadannén mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maarata,
jos potilas katsotaan olevan mielisairas ja hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaa hanen
oireitaan tai sairauttaan ja on vaaraksi hanen itsensa tai muiden henkildiden

terveydelle. Alaikdinen voidaan myds toimittaa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
hoitoon, jos han on mielenterveyden hairion vuoksi hoidon tarpeessa. (Mielenterveyslaki
1116/1990) Tahdosta riippumattomaan hoitoon kuljettaminen tapahtuu aina

ambulanssilla. Usein kuljetukset ovat luokiteltu kiireellisiksi, koska potilas tarvitsee jatkuvaa

seurantaa, mutta halytysajo ei ole tarpeen. (Castren ym., 2014, s. 244)

Kuljetuksen aikana pidetdaan huoli omasta ja potilaan turvallisuudesta, tarvittaessa poliisi
saattajana. Kasirautoihin poliisi asettaa potilaan vain tarvittaessa. (Castren ym., 2004, s.

168)

Kunnat jarjestavat oman alueensa asukkaille mielenterveysty6ta terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. Mielenterveystyon tarkoituksena on suojata yhteison ja yksilon
mielenterveytta sekd vahentad mielenterveytta vaarantavia tekijoita. Laissa on maaritelty,
ettd mielenterveystyo tulee suunnitella ja toteuttaa toimivana kokonaisuutena, yhteistyossa

kunnan sosiaali- ja terveyshuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §27.)

4 SAIRAUDENTUNNOTON MIELENTERVEYSPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Joskus mielenterveyden hairiéihin liittyy sairaudentunnottomuutta. Tall6in potilas ei koe itse

olevansa sairastunut, vaikka terveydenhuollon ammattilaisten arvion mukaan potilas



on sairastunut mielenterveyden hairiéon. Potilaan voi olla hankala itse tiedostaa oireitaan

ja han saattaa kieltaa hoidontarpeensa kokonaan. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 258)

Mielenterveyden hairidsta karsiva potilas ei tarvitse varsinaisesti ensihoitoa, mutta sairaalan
ulkopuolella tapahtuvassa hoitotydssa usein kohdataan psykiatrista apua tarvitsevia
potilaita. Ensihoidossa yleisimpia mielenterveyden hairioita tavataan paihteiden kayttajilla,
psykoottisilla potilailla ja itsemurhaa yrittaneilla. Mielenterveyden hairidista karsiva potilas
saattaa olla yhteistydhaluton, mikali han ei koe olevansa avun tarpeessa. Potilas ei aina itse
ole soittanut itselleen apua, vaan avun pyynnon takana saattaa olla puoliso, tai joku muu
laheinen. Sairaudentunnoton, yhteistyéhaluton potilas on aina haastava
ensihoitohenkil6kunnan asiakas ja yhteistyokyvyttomyys johtaa usein tahdonvastaisiin

toimiin. (Kuisma ym., 2017, ss. 688—689)

Sairaudentunnottomuutta voi esiintya muun

muassa psykoottisessa sairastumisessa kuten skitsofreniassa, psykoottisessa masennuksessa,
kaksisuuntaisen mielialahdirion maniavaiheessa ja skitsoaffektiivisessa

hairiossa seka persoonallisuushairidissa. Henkilot, joilla on sekavuustila tai anoreksia voivat

kayttaytya myos sairaudentunnottomasti. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 258)

Akuutista psykoosista karsivaa potilasta tulee hoitohenkilokunnan ldhestya asenteella, joka
on hyvaksyva ja ystavallinen. Katsekontaktin luominen on hyva ottaa huomioon lahestyessa
potilasta, mutta muistaa tassakin kohtuus, ettei potilas pida tilannetta uhkaavana. Puhuttele
potilasta hanen nimelldan ja kayta yksinkertaisia kysymyksia. Potilaan omin sanoin kertoma
kuvaus helpottaa hoitajaa luomaan kokonaiskuvaa vallitsevasta tilanteesta. (Hamalainen

ym., 2017, ss. 258-259)

Australialaisessa tutkimuksessa on verrattu persoonallisuushairidista karsivien
potilaiden sairaalassaolon tarvetta muun muassa psykoosipotilaiden ja
mielialahairiopotilaiden hoidon tarpeeseen. Tutkimukseen osallistui 2894 sairaalaan
saapuvaa potilasta. Persoonallisuushairioista karsivat potilaat kayttivat eniten
terveyspaleluja ja palasivat hoitoon todennakdisemmin kuin muut mielenterveyden
hairioista karsivat potilaat seka viettivat hoitoyksikdssa kauemmin aikaa.

Persoonallisuushairiét voivat aiheuttaa henkildlle sosiaalisia ongelmia



ihmissuhteissa. Persoonallisuushairidista karsivilla potilailla on muuhun vaestdon nahden
suurempi itsetuhoisuuden ja itsemurhan riski. Persoonallisuushairidista
karsivat potilaat saattavat toimia hyvin impulsiivisesti, mika johtaa siihen, etta heidat

toimitetaan usein sairaalahoitoon. (Lewis, Fanaian, Kotze & Grenyer, 2018)

Mielenterveyden hairidista karsivan potilaan sairaudentunnottomuus on haasteellinen
hoitohenkilokunnan hoitaa ja luo omat haasteensa sairastuneen laheisille. Usein myds
hoitoon sitoutuminen hankaloittaa ja pitkittaa potilaan koko hoitoprosessia ja sita kautta
potilaan kuntoutumista. Potilas saattaa vastustella hoitoa ja kieltdaytya hoidostaan.
Harhaluulot ja kuvitelmat ovat yleisia, jolloin potilas voi

kieltaytya myos ladkityksestaan. Tama vaikuttaa kaikki hoitomyonteisyyteen ja aiheuttaa

potilaalle pelkoa. (Hdmaldinen ym., 2017, ss. 258-260)

Heikon ladkemyontyvyyden syita on tutkittu skitsofreniapotilailla. Ladkkeiden haitat ovat
myo0s syitd, jotka vahentavat halukkuutta laakityksen jatkamiseen.

Erityisesti ekstrapyramidaalioireet, agitaatio, sedaatio ja lihominen vaikuttavat
halukkuuteen, mutta myos huolet, epdluulo ja negatiivinen asenne vaikuttavat laakityksen
jatkamiseen. Luottamussuhteella on parantava merkitys hoitoon ja lddkehoitoon
sitoutumisella. Merkitys on suurin juuri sairauden alkuvaiheessa. Sairaudentunnottomuus,
masennus, maanisuus, ahdistuneisuus ja sairauden varhainen alkamisika, seka psykoottiset
oireet korreloivat hoidon sitoutumisen vaikeuksiin. Empaattisen kohtelun merkitys on
yhteydessa ladkitykseen asennoitumisessa. Aktiivinen kuuntelu potilaan ladkkeiden kaytosta
ja siind ilmenevissa ongelmissa on tarkeaa, koska potilas on asiantuntija siind miltd hanesta
tuntuu ladkkeiden kaytto. Virheellisten olettamusten korjaaminen ei kulje hoidossa
ensimmaisend, kun potilas huolistaan avautuu, toki niiden kertominen on tarkeaa, jos

ladkkeiden kayttoon liittyy huolta. (Oksanen, 2015)

Luottamuksen luominen hoitohenkilokunnan puolesta voi olla hyvin haastavaa
sairaudentunnotonta potilasta kohtaan ja vuorovaikutukseen padseminen hankalaa juuri
ndistad edellda mainituista syista. Potilaan kaytos voi olla taysin asiatonta, jolloin
hoitohenkilokunta saattaa turhautua ja heilla esiintya vaikeuksia tuntea empatiaa hankalaksi
kdaynytta potilasta kohtaan. Potilas saattaa myds herdttda hoitajissa negatiivisia tunteita.

(Hdmaldinen ym., 2017, ss. 259-260)
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Erityisia vaaran merkkeja on kiihtynyt, sekavasti kayttaytyva, psykoottinen ja aggressiivinen
potilas, johon ensihoidon tulisi pyrkia luomaan luottamussuhdetta. Missaan vaiheessa
ensihoitajien ei tule unohtaa omaa turvallisuuttaan. Itsemurhalla uhannut potilas saattaa
yrittda itsemurhaa uudelleen hoitajien paikalla ollessa, minka vuoksi potilasta ei tule jattaa
yksin. Lahettyvilta tulee poistaa kaikki vdlineet ja esineet, joilla potilas voi itsedan tai muita
vahingoittaa. Psykoottinen potilas saattaa kuulla dania, jotka kdaskevat hanta tekemaan
asioita itselleen tai muille, jolloin hdanen kaytoksensa voi olla ennalta arvaamatonta. (Alanen

ym., 2017, s. 196)

Psykoottinen tai muuten mieleltdan jarkyttynyt potilas kokee asiansa totena,

minka vuoksi han myos saattaa kieltda sairastumisensa (Hdmaldinen ym., 2017, ss. 256—
260). Psykoottisen potilaan kohtaamisen muistisdantona voidaan pitaa kiireetdnta ja
rauhallista kohtaamista, karsivallista kuuntelua ja kohteliaisuutta. Hoitajan tulee puhua
lyhyesti ja kysya selkeita tarkentavia kysymyksia, jolloin potilaan on helpompi ymmartaa
mita hanelta halutaan kysya. Vaikka psykoottinen potilas ei kykene valttamatta ottamaan
ohjeistusta vastaan, han muistaa miten hanta kohdellaan ja otetaanko hanen asiansa

todesta. Potilaan on aina tarkeaa pystya luottamaan hoitajiinsa. (Kuisma ym., 2017, s. 689)

4.1 Ensiarvio potilaasta

Ensihoitajat kohtaavat mielenterveyden hairidista karsivia potilaita useimmiten voinnin
nopeissa muutostilanteissa, tai erilaisissa kriisitilanteissa. Kun sairaudentunnoton potilas
kohdataan ensi kertaa, tulee hoitajan pyrkia olemaan mahdollisimman rauhallinen ja
saamaan hyva kontakti potilaaseen ja omaisiin. Samalla tulee tehda alustava diagnostinen
arvio tilanteesta ja somaattinen tutkimus, silla oireiden syy tulee pyrkia tunnistamaan.

(Kuisma ym., 2017, s. 688)

Ensiarvio potilasta kohdattaessa tehdadan yleisvaikutelman luomisella ja tarkkailemalla
ympadrist6a, jossa potilas on. Samalla aloitetaan luomaan kontakti potilaaseen. Potilaan
olinpaikka saattaa kertoa oireista tai niiden syista. Esimerkiksi orientoitumaton potilas
julkisella paikalla saattaa olla eksynyt ja persoonallisuushairiosta karsiva potilas

kayttaytya epdsosiaalisesti. Epasiisti asunto saattaa kertoa potilaasta sen, ettd han ei kykene

huolehtimaan itsestdan ja esilla olevat ladkepakkaukset voivat kertoa potilaan
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perussairauksista tai yliannostuksesta. Oudolla tapaa jarjestellyt tavarat ja piirustukset voivat
viitata psykoosiin. Ansa-asetelmat ja esimerkiksi aseet voivat liittya vainoharhaisuuteen ja
antavat ensihoitajalle kuvaa tilanteen vakavuudesta. Potilaan kayttaytymisesta tulee aina
kirjata tarkkaan ja huolellisesti. Kirjaamisessa tulee pyrkia tuomaan ilmi mahdolliset
poikkeavuudet, ilmeettémyys, aggressiivisuus, uhkaileminen ja toistuva liikehdinta tai

sanojen toistelu. (Castren ym., 2014, ss. 241-242)

Potilasta arvioidessa tulee huomioida muun muassa onko potilas orientoitunut aikaan ja
paikkaan seka puhuuko potilas mahdollisista harhoista tai ilmaantuuko niita. Tulee
myos tarkkaan arvioida, onko potilas

vakivaltainen, tai kayttanyt esimerkiksi huumausaineita. Ensihoitajat arvioivat potilaan
kotona parjaamista, johon vaikuttavat muun muassa potilaan asuinymparist6, alkoholin
runsas nauttiminen, ladketokkura, pistojaljet iholla, myrkytys

oireet ja levottomuus seka onko potilas vaaraksi itselleen tai muille. (Castren ym., 2014, s.

166)

Ensisijaisesti on tarkeinta huomioida potilas, vaikka ymparilld on omaisia tai muuta halinaa.
Vaikka potilas kayttaytyy sekavasti, tulee hanta muistaa kohdella tasavertaisena. Kun
potilaaseen saadaan luotua kontakti, on hanelta mahdollista saada

esitietoja tilanteesta, kuten miten han itse kokee oireensa tai ajatusmaailmansa. Levottoman
potilaan kohdalla rauhallisuus korostuu, silld tilanne saattaa karjistya ilman asiallista
kontaktia. Potilas saattaa kokea hoitoon Idhtemisen ndyryyttdavana, pelottavana tai
traumaattisena, mika osaltaan voi provosoida oireita ja vaikuttaa hoitomyodnteisyyteen.

(Heikkila, 2006)

4.2 Potilaan haastattelu

Saadakseen haastateltua potilaan ja hyvan kasityksen tdman oireista, tulee hoitajalla olla
riittavasti karsivallisyytta ja hyvat kuuntelemisen ja havainnoinnin taidot. Ensihoidossa ei
voida kayttaa kovin pitkia aikoja potilaan haastattelemiseen, joten tarkkaan kohdennetuilla
kysymyksilla pyritddn saamaan riittavat tiedot potilaan voinnista. Mielenterveyden hairidista
karsiva potilas tarvitsee psykiatrisen sairaanhoidon ammattilaisen laajemman arvion, joten

ensihoidon tehtdvana on arvioida potilaan kotona parjaamattomyytta seka onko han
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mahdollisesti vaaraksi itselleen tai muille. (Alanen ym., 2017, s. 195) Jos potilas on
aggressiivinen tai vakivaltainen, hanta ei tule haastatella kohteessa vaan tulee hanet
kuljettaa poliisin antaman virka-avun saattelemana laakarin arvioon. (Castren ym., 2014, s.

168)

Potilasta tulee puhutella rauhallisesti, kertoa ja perustella mita tehdaan ja pyrkia paasemaan
sopimukseen potilaan kanssa. Hoitajan tulee muistaa oman kaytoksensa ja

eleidensa merkitys. Potilasta ei tule uhkailla, eika tehda akillisia liikkeita, vaan hoitajan

tulee miettida omaa toimintaansa ja eleitdan tilanteessa. Hoitajan tulee seista sivuttaisessa
asennossa potilaaseen pain ja pitaa kadet hyvin esilld, olla rauhallinen ja pitaa riittava
etdisyys potilaaseen. Tulee aina varmistua jo kohteeseen mentdessa,

ettd miten karjistyneesta tilanteesta voi mahdollisimman nopeasti ja esteettdmasti poistua,

oman turvallisuuden turvaamiseksi. (Kuisma ym., 2017, s. 690)

Jos valittdman ensiarvion perusteella potilasta voidaan haastatella turvallisesti, haastatellaan
potilaalta lyhyesti esitiedot: Nimi, henkil6tunnus, perussairaudet, laakitys, mahdollinen
aiemmin diagnosoitu mielenterveysongelma, masentuneisuus, harhat, todellisuudentaju,
unettomuus, itsemurha- aikeet, ladkkeiden ja paihteiden kayttod sekda miten kauan oireet tai
ongelma on kestanyt. Potilaalla saattaa olla olemassa hoitosuhde johonkin

mielenterveyden palveluihin. Jos potilas ei ole halukas yhteistyohon, tulee potilaan

tilannetta selvittda ldheisiltd, jos he ovat paikalla. (Castren ym., 2004, s. 166)

Hoitajan tulee my6tailla ja johdatella keskustelua seka valttaa vaittelemasta potilaan
kanssa. Potilaan ja hoitajan valiset kasitykset voivat erota toisistaan hyvin paljon, joten
hoitajan tulee valttaa itsensa ja potilaan provosoitumista. Potilasta ei tule kritisoida, vaan
tulee pyrkia osoittamaan ymmarrysta ja sallia kaikki tunteet: “ymmarran etta sinulla on
hankalaa...”. Vaikeaksi muodostuneeseen aiheeseen kannattaa palata hetken paasta
uudelleen, jos keskustelu ei etene. Perusmenetelmiin kuuluvat avoimet kysymykset, joiden
tarkoitus on saada potilas ajattelemaan ja samalla selvittda mitd han ajattelee. Avoimia
kysymyksia ovat esimerkiksi miksi, miten, mita, kuinka ja kerro lisaa. Tarkoitus on, etta
potilas puhuu enemman ja hoitaja johdattelee keskustelua. Empatiakyvyn osoittaminen
korostuu motivoivan haastattelu aikana ja tarkoitus on, etta potilas kokee tulevansa

kuulluksi. Parhain tapa empatian osoittamiselle on luoda katsekontakti potilaaseen ja olla
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aidosti kiinnostunut kuuntelemaan hanta. Samalla voi esittaa yksinkertaisia kysymyksia,

kuten: “kerro lisad”, sekd tarkentaa kuulemaansa: “sinusta tuntuu siis talta”. (Jarvinen, 2020)

Potilasta haastatellessa ja arvioidessa tulee hoitajan pyrkia toimimaan rauhallisesti. Hoitajan
rauhallinen kdytos vaikuttaa rauhoittavasti psykoottisesti oireilevaan potilaaseen ja hanen
motivaatioonsa hoitoja kohtaan. Potilaan olemukseen on tarkeaa kiinnittaa huomiota, koska
tdma voi kertoa paljon hdanen kotona parjaamisestaan ja itsestdan huolehtimisesta. Potilaan
psykoottisen sairastumisen kokemukset saattavat tuntua potilaasta ja hanen omaisistaan
pelottavilta ja aiheuttaa hammennysta. Potilaalta katoaa todellisuuden taju, eika han enda

tieda mika on totta ja mika ei. (Hamaldinen ym., 2017, ss. 256-257)

Potilaan esitietojen ja oireiden perusteella tulee poissulkea somaattinen ja neurologinen
sairastuminen. Somaattisen sairastumisen todennakdisyytta lisdavat akillisesti alkanut,
voimakas oirehdinta ja sen vaihtelu, masentuneisuus, tajunnan tason lasku, korkea ika,
aiemmin diagnosoitu somaattinen sairaus, psykiatrisen sairauden puuttuminen

aiemmin seka aistiharhat kuten esimerkiksi kuuloharhat. (Heikkild, 2006) Potilasta tutkitaan
samalla periaatteella kuin muitakin potilasryhmia ja pois suljetaan fyysinen sairastuminen ja
sen yhteys mielenterveyteen. Potilaalta tulee mitata peruselintoiminnoista ainakin

verenpaine, syke, happisaturaatio ja verensokeri. (Castren ym., 2004, s. 166)

Psykoosiin liittyva tavallisin ongelma on usein hoitokielteisyys ja sen oirehdinta on aina
halyttava merkki vakavasta psyykkisesta hairiosta. Maltillinen ja monipuolinen alkuselvittely
tukee hyvan kasityksen saamista potilaan tilanteesta. Voimakkaasta
mielenterveydenhairiosta karsivan potilaan arviointi on hankalaa, mutta psykoosia

tulee muistaa epdilla, vaikka potilaalla ei ilmenisi taysin selkeda harhaluuloisuutta, sillda myos
kiihtyneisyys ja puhetulva liittyvat manian oireisiin. Masentuneisuus ja

itsemurhapyrkimykset ja toivottomuus voivat myos olla harhaluuloisuutta. (Heikkila, 2006)

Motivoiva haastattelu on yksi vdline, jota hoitotyon ammattilainen voi hyddyntaa
tyokaluna tydelamassa. Motivoiva haastattelu perustuu vuorovaikutusmenetelmaan, joka

pyrkii toimimaan vahvistavana tekijana potilaan omaan motivoitumiseen. (Jarvinen, 2020)

Ensihoitaja arvioi ja haastattelee potilasta, jonka perusteella valikoituu mahdollinen

hoitopaikka ja tilanteen kiireellisyys. Haastavaksi haastattelutilanteen saattaa tehda potilaan
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paihtymystila, seka ensihoitajan kokemattomuus kohdata mielenterveyden hairidsta karsiva
henkilo. (Alanen ym., 2017, s. 195) Alkoholi ja paihteet aiheuttavat oman ongelmansa
arvioinnissa, mutta potilas tulee tasta huolimatta tutkia niin hyvin kuin mahdollista.
Alkoholin osuus tulee huomioida aina kun potilaan oireisiin liittyy sekavuutta, seka
muistettava, etta paihtyneelld on suuri riski itsemurhaan, joten seurantaan kuljettaminen on

viisasta. (Heikkild, 2006)

4.3 Sairauden tunnistaminen ja potilaan hoitoon ohjaaminen

Kaypa hoito- suositus skitsofreniasta painottaa varhaisen sairastumisen tunnistamista,
hoidon nopeaa aloittamista ja aktiivista kuntoutusta. Hoidon aloittamisen

viivastyminen heikentdaa merkittavasti ennustetta. Skitsofrenia on mielenterveyden hairio,
jonka oireisiin liittyy psykoosi. Skitsofrenia ilmenee oirein, johon liittyy harhaluuloja,
aistiharhoja, poikkeavaa kdytdsta niin motorisesti kuin kognitiivisesti. Oireet

vaihtelevat suuresti ja ovat yksil6llisia. (Skitsofrenia: Kdypa hoito- suositus, 2020)

Ennen psykoosin varsinaista puhkeamista potilaalla usein ilmenee lievia oireita. Oireet voivat
kestaa paivista vuosiin, eivatka edeltavat oireet aina tarkoita, etta potilas olisi sairastunut
psykoosiin. Nuoret saattavat oireilla pitkddan ennen varsinaista sairauden

puhkeamista. Potilas, jolla on vahvoja edeltavia oireita, olisi hyva ohjata tai

toimittaa laajempiin tutkimuksiin. Varhainen puuttuminen estaa tutkitusti sairastumista
psykoosiin, seka vahentaa sairaalassaolon tarvetta ja sairauden uusiutumista. Psykoosin
varhaisen tunnistamisen havainnoimiseksi olisi hyva pyrkia luomaan hyva kontakti
potilaaseen ja hanen omaisiinsa. Léheiset ovat korvaamattomia taustatiedon antajia, silla he

pystyvat kertomaan mahdollisista oireista pidemmalta aikaa. (Hamaldinen ym., 2017, s. 256)

Psykoosin liittyvia yleisia oireita ovat tyypillisesti harhaluulot, epatodellinen ndkemys muusta
maailmasta, ahdistus ja heikko itsetunto. Psykoosista karsivalla potilaalla saattaa olla tunne,
ettd hanta vainotaan, vakoillaan tai hanta vastaan juonitaan. Potilaalla voi

olla suuruuskuvitelmia, jolloin han kokee olevansa erityinen henkild. Aistiharhoihin liittyen
aani, tunto, nako ja hajuaistimukset, sekd unihairiot, ylivilkkaus, keskittymishairiot,
sosiaaliset vaikeudet ja itsensa huolehtimisen

heikkous liittyvat vahvasti oirehdintaan. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 256)
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Sairauden alkuvaiheessa apua hakeva potilas saattaa oirehtia aggressiivisesti tai uhkailevasti,
han saattaa olla kiihtynyt ja ottaa huonosti katsekontaktia. Akuuttiin sairastumiseen saattaa
liittyd myos masennusta, maniaa ja muita mielialahairidita. Potilas voi karsia erikoisista
harhoista ja ajatuksista, jolloin hdanen kaytdksensa voi johtua kaikesta hanen kokemastaan.
Potilas voi kayttaytya pelokkaasti ja epaluotettavasti hoitajiaan kohtaan, jos han karsii

jostain harhoista, kuten daniharhoista. (Hamalainen ym., 2017, s. 259)

4.4 Hoitolaitossiirto

Lahetteen tehnyt [adkari on aina vastuussa tehdessaan siirtomaaraysta potilaasta. Lahettava
ladkari tekee paatoksen potilaan siirtamisestd. Laakari varmistaa myos, ettd vastaanottava
hoitolaitos kykenee ottaman potilaan vastaan. Laakarin tulee olla tietoinen maaraysta
tehdessaan potilaaseen liittyvista riskitekijoista siirron aikana. Kuljetukseen

osallistuvien ensihoitajien lisaksi potilaan hoitolaitossiirtoon osallistuu tarvittaessa

lisaa hoitohenkilokuntaa. Hoitohenkilokunnan tulee kyeta antamaan tarvittavaa hoitoa

potilaalle matkan aikana, mikali potilaan vointi sita vaatii. (Castren ym. 2004, ss. 178-179)

Siirto tapahtuu paasaantoisesti kiireettémien sairaankuljetusyksikdiden toimesta, silla
hoitotason ensihoitoyksikot pyritdan pitamaan omalla alueellaan valittomassa

valmiudessa kiireellisille tehtaville. Kiireellinen sairaankuljetus tilataan vain, jos se on
valttamatonta. Tama tapahtuu hatakeskuksen kautta, jolloin hatakeskuspaivystaja arvioi
kuljetuksen kiireellisyytta. Siirtoon valittavan yksikon tilaamiseen vaikuttaa potilaan tila ja
riski tilan muuttumiseen kuljetuksen aikana. Potilasta kuljettavan yksikon on saatava
esitietoja potilaasta ennen kuljetusta, kuten potilaan sairaus, miksi ja mihin potilas
siirretdan. Lisaksi kuljettavalle yksikolle on kerrottava ennen kuljetuksen alkamista
kuljetuksen aikana huomioitavat riskit, ongelmat ja niiden hoito seka vaatiiko potilas matkan

aikana valvontaa. (Castren ym., 2004, ss. 178-179)

Sairaankuljetuksen tulee kieltdytya kuljetuksesta, jos lahettava yksikko ei ole varautunut
lisahenkiloston osallistumiseen ja jos potilaan tila on epastabiili tai riski tilan muuttumiselle
on olemassa. Tilanteita, jolloin lisdhenkiloston tarve tulee maarittaa ja sairaankuljetuksen on
kieltaydyttava kuljetuksesta, on esimerkiksi potilaan matala tajunnantaso, Glasgow 'n kooma

asteikko (GCS) alle 8, potilaan systolinen verenpaine on alle 80mmHg tai rannesyke ei
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tunnu ja happisaturaatio on alle 85 % ja hengitys riittamatonta. Potilaasta tehdaan
tarvittaessa ennakkoilmoitus hoitolaitokseen ja annetaan suullinen raportti jo puhelimessa,
lisdksi sovitaan muista menettelyista vastaanottavan hoitolaitoksen kanssa. (Castren

ym., 2004, s. 180)

Mielenterveyden hairidista karsivaa potilasta ei saa ensihoidon

toimesta jattaa kuljettamatta, mutta jos potilaan tilanne ei vaadi valitonta hoitoa tai oireet ja
tauti on kestanyt useita paivia seka ymparistd on potilaalle turvallinen, voidaan harkita
potilaan kotiin jattamista. On kuitenkin oltava ehdottoman varma, etta potilas ei ole
vaaraksi itselleen tai muille. Lisdksi |ladkarin konsultaatio on aiheellista, jos harkitaan potilaan

kuljettamatta jattamista. (Castren ym., 2004, s. 168)

4.5 Poliisin antama virka-apu ensihoidolle

Mielenterveyslaissa on saadetty ladkarien tehtaviin kuuluvasta julkisesta vallankaytosta,
kuten esimerkiksi virka-apu pyynnon tekemisesta. Virka-apupyynto tehdaan poliisille, kun
potilas tulee toimittaa turvallisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon. Perustuslain

124. §:ssa sanotaan, etta julkisen hallintotehtavan voi antaa vain lain nojalla toiselle
viranomaiselle, jos se on tarkoituksen mukaista eika vaaranna perusoikeuksia tai

oikeusturvaa. (Valvira, 2010)

Poliisin on toiminnallaan kunnioitettava ihmisoikeutta ja perusoikeuksia, seka toimittava
aina tehtavan tarkeys, vaarallisuus ja kiireellisyys huomioiden. Poliisin tulee valttaa
aiheuttamasta suurempaa vahinkoa huomioiden henkilon ika, terveys ja muut
kokonaisuuteen vaikuttavat tekijat. Poliisilla on laissa maaratty oikeus yksittdistapauksissa
antaa kaskyja ja kieltoja, seka toimia puolueettomasti. Jokaista henkiloa tulee

poliisin kohdella yhdenvertaisesti ja pyrkia pitamaan jarjestysta ylla kehotuksin, neuvoin ja
kaskyin. Poliisilla on oikeus ottaa kiinni henkild, suojatakseen ihmishenkea valittomasti
uhkaavalta vaaralta, sekd suojatakseen turvallisuutta ja terveytta. Mikali vaaraa ei voida
muulla keinoin poistaa tai henkilosta huolehtia muilla keinoin. (Poliisilaki 872/2011) Poliisin
virka-apu pyynnon tekemista on syyta harkita, jos kohteessa oleva tilanne on

epaselva tai kohteessa epailldan olevan aseita. Lisaksi
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potilaan aggressiivinen tai uhkaileva kaytds on aihe virka-apu pyynnolle. (Castren ym., 2014,

s. 244)

5 TOIMINTAOHJE ENSIHOIDOLLE

Kotimaisten kielten keskuksen, eli kotuksen (n.d.) mukaan onnistuneessa toimintaohjeessa
tulee olla seuraavat asiat: kaskymuoto, ohjattavan toiminnan olennaisten tietojen
tunnistaminen seka ohjeiden esitys helposti hahmottuvassa muodossa. Lukijan tulee
pystyd hahmottamaan mita hanen itsensa pitdaa tehda ja mita jonkun muun. Ohjeessa tulee
my0s ilmeta mita tapahtuu ja kenen ihmisen toimesta. Selkein tapa antaa ohje on tehda se

kaskymuodossa: Kavele potilaan luo. Soita viranomaiset paikalle.

Toimintaohje tulee aina miettia lukijan ja tekijan nakokulmasta. On tarkeas, ettd ohjeesta
kdy ilmi toiminnalle olennaiset vaiheet. Toimintaohjeen asiasisallon tulee olla selkeaa ja
termeja kaytettdessa tulee ne avata seka lukijan ettd kuulijan ymmartamisen

helpottamiseksi. (Kotus, n.d.)

Kuten kaikissa teksteissd, my0Os toimintaohjeissa selked
kokonaisrakenne viliotsikoineen on lukijaa palveleva. Toimintaohjeen tulee edeta loogisesti

aikajarjestyksessa: mitad tehdaan ensin, mita lopuksi. (Kotus, n.d.)

Jos toimintaohjeeseen liittyy vaiheittaista toimintaa, voidaan etenemisen tukena kayttaa
erilaisia luetteloita. Jos toimintaohje on tarkoitettu viranomaisille ja sen teoriapohjaan
sisaltyy laki- tai muuten vaikeaselkoista tekstia, saa sita selkeyttda valmiiseen tekstiin asian

ymmartamisen helpottamiseksi hallintolain nojalla. (Kotus, n.d.)

Toimintaohje ehdotus on tuotettu vastaamaan tilaajan toiveita ja tilaajalla on lupa

muokata ohjetta palvelemaan omaa toimintaansa. Muuhun kaytt66n toimintaohjeen
kaytosta vastaa tekijanoikeuden nojalla opinnaytetyon tekija ja sen kopioiminen on
kiellettya. (Tekijanoikeuslaki 1961/404) Toimintaohjeen hyddyntaminen kielletdan ilman etta

tekija mainitaan.
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6 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa sairaudentunnottoman mielenterveyspotilaan
kohtaamisesta ja kayttaytymisesta. Tavoitteena oli tuottaa toimintaohje ensihoitajien

kayttoon tydelamaan.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten sairaudentunnoton mielenterveyspotilas tulisi kohdata ensihoidossa?

2. Mita on hyva kohtaaminen?

3. Minkalainen on hyva toimintaohje ensihoidossa?

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Toiminnallinen opinnaytetyd keskittyy tuottamaan jonkun ohjeistuksen, kuten

tdma opinndytetyo on tuottanut toimintaohjeen. Varsinaisen toiminnallisen tyon lisdksi
toiminnallinen opinnaytetyo sisaltdaa raportin, joka tukee asiasisallollaan toiminnallista
osuutta. Kun tavoitteena on tuottaa toiminnallinen ohje, tulee sen koostua raportin
sisallésta. Raportista selvida, miten ja milla keinoilla toimintaohje on rakentunut ja

johtopaatokset, joihin on paadytty.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on sitouduttu noudattamaan yleisia eettisia
periaatteita. Opinndytetyo on toteutettu siten ettd siitd ei aiheudu tutkittavalle vaestolle,
yhteisoille tai muille kohteille merkittavaa riskia, vahinkoa tai haittaa. (Kohonen, Kuula-
Luumi, & Spoof, 2019) Opinnadytetydssa on sitouduttu noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) Hyvaa tieteellista kdytantda opinnaytetydprosessin joka

vaiheessa.

Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu hyvia tieteellisen kdytannon keskeisia ldhtokohtia,

joita ovat rehellisyys ja huolellisuus. Opinndytetyd on toteutettu avoimesti ja vastuullisesti
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viestien. Opinndytetydssa on huomioitu muiden tutkijoiden tyot asianmukaisesti,
hyodyntamalla niita kunnioittavasti, seka antamalla heidan tyolleen sille kuuluvan arvon.

(Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen, 2012)

Tutkimuseettisesti on otettu selvaa tutkimusprosessiin liittyvista keskeisista eettisista
periaatteista ja tarvittavista tutkimusluvista seka keskusteltu niista opinnaytetyon tilaajan
kanssa. Henkilotietoja ei ole kasitelty opinnaytetyossa, vaan kaikki

kyselyt on luotu anonyymisti. Kyselyyn liittyvasta tietoturvasta on huolehdittu koko kyselyn
kasittelyn ajan tietosuojalakiin (1050/2018) perustuen ja aineistot on tuhottu siten, ettei
tietoturva ole vaarantunut kasittelyn missaan vaiheissa. Aineistoon ja niiden kasittelyyn

liittyvat asiat on tuotu selvasti esille myds muille opinndytetyon asianosaisille.

Tilaaja paattaa opinnaytetyon julkisuudesta seka salassapidosta, sekda muusta
luottamuksellisesta aineistosta. Opinndytetyontekija on sitoutunut noudattamaan tilaajan
toiveita kaikissa tyon vaiheissa. Valmiin opinndytetyon kayttdoikeuksista on

sovittu yhteistydsopimuksessa etukateen tilaajan kanssa siten, etta heidan julkistaessaan
opinndytety6ta tai kdyttdaen sen osakokonaisuuksia, on heiddn sitouduttava mainitsemaan
opiskelijan seka ohjaajien nimet seka hyvan tavan mukaisesti etta tekijanoikeuslakiin

perustuen. (Tekijanoikeuslaki 3.§:n 1 momentti)

Opinnaytetyon ollessa julkinen asiakirja, on sitouduttu huolehtimaan esitetysta aineistoista
siten, ettd salassa pidettavia tietoja tai yhteistyosopimuksessa maaritettyja liike- ja
ammattisalaisuuksia ei paady julkaistavaan opinndytetyohon. Ylla olevien asioiden tullessa

tietoon, on sitouduttu pitamaan ne luottamuksellisena tietona.

Luotettavuuden varmistamiseksi opinnaytetyon edetessa on pyritty kayttamaan vain
ajantasaisia lahteitd, sekd muutamaa vanhempaa teosta. Aineistoa oli lopulta saatavilla hyvin
suppeasti sairaudentunnottomuuteen liittyen. Opinndytetyon edetessa ei ole syyllistytty
vilppiin tai plagiointiin, silla on haluttu kunnioittaa aikaisempien tdiden tekijoita ja
merkitsemaan ldhteet ja Idhdeviitteet. Opinndytetyon tekija on sitoutunut olemaan luvatta
lainaamatta toisen henkilon tuotantoa siitda asianmukaisesti ilmoittamatta ja lahdetta

mainitsematta. Plagiointiin tdssa tapauksessa sisallytetdan myos anastaminen, mika viittaa
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toisen henkilon tekemaan tutkimuksen, -idean, -suunnitelman, -havainnon tai -aineiston

luvattomaan esittamiseen tai kayttamista omissa nimissa. (TENK, 2012)

Luotettavuus perustuu muun muassa lahteisiin, jotka ovat ajan tasaisia, eivatka suurimmaksi
osaksi ylita yli kymmenta vuotta. Opinndytetyo on yhden henkilon laatima, mutta sen

edetessd on hyodynnetty ohjaavan opettajan arviointia saanndllisesti.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo aloitettiin teettamalla suuntaa antava ennakkokyselyn erdan pelastuslaitoksen
ensihoitajille kevaalla 2020. Maailmalla vaikuttaneen COVID-19 epidemian vuoksi kevaan
palaverit jaivat toteutumatta, joten kevaan ja kesan aikana tehtiin jonkin verran tiedon
hakua, jonka pohjalta on saatu kirjoitettua asiatekstia aiheesta. Kesan

aikana on perehdytty tarkemmin pelastuslaitoksen toimintaohjeisiin, joiden

pohjalta on luotu opinndytety6n toiminnallinen osuus. Syksylla 2020 on

keskitytty varsinaisen toimintaohjeen sisallon ja pohjan luomiseen. Alustavasta
suunnitelmasta tehda prosessikaavion mukainen ohje luovuttiin, koska koettiin kirjallinen
toimintaohje paremmin palvelemaan aiheen tarkoitusta. Tilaajan kanssa yhteistyossa
sovimme, etta tulevaa toimintaohjetta on mahdollista muokata jalkikateen, mikali sille
aihetta tulee. Kesan aikana kirjoitetun raportin laajuuden vuoksi paadyttiin tiivistamaan
alkuperaista raporttia jonkin verran, jotta opinndytetyo ei kasva liian suureksi

kokonaisuudeltaan, eika toista itsedan ja on selkeampi lukea.

Tilaajan ehdotuksien ja toiveiden mukaan toimintaohje sisaltaa perustietoa
sairaudentunnottomuutta aiheuttavista yleisimmista sairauksista, potilaan
kayttaytymismalleista ja yleisimmista oireista sairastumiseen liittyen. Ennakkokyselyyn
vastanneet ensihoitajat kokivat tarkeiksi aiheiksi muun muassa potilaan ja hoitajan valisen
vuorovaikutussuhteen luomisen, sekd oman tunnedlyn ja tilanneherkkyyden

tarkastelun. Perustiedon tarvetta mielenterveyden hairidista ilmeni myos, mutta
opinndytetyon laajuuden vuoksi tyo on rajattu painottumaan sairaudentunnottomuuteen ja
potilaan kohtaamiseen. Kesan laajaa teoriatietoa tarkastellessa on paadytty vield

syksylla tarkentaa hakua entisestdan seka alettu luomaan pohjaa tulevalle toimintaohjeelle,

yvhdistamalla raportissa ilmenevaa teoriaa toimintaohjeeseen.



Ennakkokyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eika kyselyyn sisallytetty tunnistettavia
tietoja. Kyselyn tuloksia ei ole kaytetty suoraan opinndytetyéhon, mutta

ne ovat toimineet suuntaa antavina tietoina opinnaytetyon edetessa. Kyselyn tuloksia

ei ole analysoitu virallisesti, mutta ne on tuotu esille tydssa siind merkityksessa, johon niita

on kaytetty.

Opinnaytetyo toteutettiin teoriatietoa hyddyntaen, aiempiin tutkimuksiin perustuvien
lahteiden pohjalta. Lisaksi on huomioitu tilaajan toiveet, joiden perusteella on

luotu kahden sivun mittainen kirjallinen ohje. Toimintaohjeen tarkoituksena

oli tuottaa loogisesti eteneva, selkea, yksiselitteinen ja sisalléltdaan kattava tydkalu
menettelytapojen selventamiseksi. Valmis ohje tulee ensihoitajien kdyttoon, heidan

toimintaohjeitaan taydentamaan.

9 TIETOPERUSTA

Tietoperustana on kaytetty seka kirjallisuutta ettd muutamia tutkimuksia ja artikkeleita,
joiden pohjalta on etsitty teoriaperusta sairaudentunnottomuuteen ja kohtaamiseen
liittyviin ndkokantoihin. Toimintaohjeelle on etsitty tietoperusta muun muassa sille,
minkalainen on hyva toimintaohje ja tutustuttu tilaajan aiemmin hyvaksi koettuihin
ohjeisiin, joiden myo6ta on luotu ulkonadéltaan ja ymmarrettavyydeltaan

toimintaohje ehdotus.

Tietoa on haettu opinndytety6hdn muun muassa seuraavista tietokannoista: Cinahl,
Google Scholar, Medic, Finlex, Terveysportti, Kdypa hoito -suositus. Hakusanoja

olivat: Ensihoito, millainen on hyva toimintaohje, sairaudentunnottomuus, mielenterveys,
aggressiivisesti kayttaytyva

potilas, mental health, acute psychiatric servises, personality disorders, psychotic patient.

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyota ohjanneen ennakkokyselyn perusteella keskeisimmat esiin nousseet
kysymykset olivat sairaudentunnottoman potilaan kohtaamisessa koetut

ongelmat ja kirjallisen ohjeen tarve. Kuten tutkimukset ja kirjallisuuskin
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osoittavat, sairaudentunnottoman potilaan kohtaaminen on koettu haastavaksi ja juuri
yhteistyokyvyttomyys johtaa Kuisman ym. (2017, ss. 688—689) mukaan usein

tahdonvastaisiin toimiin.

Kirjallista ohjeistusta sairaudentunnottoman potilaan kohtaamiseen

liittyen kaivattiin ennakkokyselyn perusteella perustietoa sairaudentunnottomuutta
aiheuttavista tekijoista, potilaan kayttaytymismalleista seka yleisimmista oireista. Kyselyyn
vastanneet ensihoitajat kokivat kehittamiskelpoisiksi aiheiksi

vuorovaikutussuhteen luomisen seka oman toiminnan kehittamisen vuorovaikutuksen
luomisessa, tunnealyssa ja tilanneherkkyydessa. Hatakeskukselta saatavat alkutiedot
koettiin my0s kehityskelpoisiksi, seka virka-avun saamisen helpottaminen tehtaville.
Vastaajat kokivat my0s tarvitsevansa enemman perustietoa tai sen kertaamista
mielenterveyden hairidista, jolloin hoitajilla olisi tarvittavat tyokalut potilaan
kohtaamiseen. Opinndytetyon laajuuden vuoksi on keskitytty sairaudentunnottomuutta
aiheuttaviin mielenterveyden sairauksiin ja potilaan kohtaamiseen, silla opinndytetyosta
olisi kasvanut liian suuri kokonaisuus, jos olisi huomioitu koko laaja kirjo mielenterveyden

hairidista.

Yleisimmat mielenterveyden hdiriot, joissa saattaa esiintya

sairaudentunnottomuutta, voidaan paatella raportin sisallon perusteella esiintyvan
skitsofreniaa-, kaksisuuntaista mielialahairiota-, persoonallisuushairiota- ja psykoosia
sairastavilla potilailla. (Hamaldinen ym., 2017, s.258) Ensihoidossa

tavataan yleisimmin mielenterveyden hairidita paihteiden kayttajilla, psykoottisilla potilailla
ja itsemurhaa yrittaneilla. Potilaat eivat aina koe olevansa avuntarpeessa, minka vuoksi he

saattavat kdyttaytya sairaudentunnottomasti. (Kuisma ym., 2017, ss. 688—689)

Kuten ennakkokyselyn vastauksista voidaan todeta, mielenterveydenhairiosta

karsivien potilaiden kohtaaminen ja arviointi on haastavaa. Potilaiden kohtaaminen

vaatii ensihoidon henkilékunnalta laajaa osaamista erilaisia potilasryhmia kohtaan. Yleisesti
ottaen ensihoitajilta edellytetddan muun muassa hyvia vuorovaikutustaitoja ja
maaratietoista seka rauhallista kdyttaytymista erilaisissa tilanteissa. (Alanen ym., 2017,

ss. 13—14) Ensihoitajan tulee kohdata jokainen potilas yksilona, olla aidosti Iasna ja osata
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kuunnella potilaita seka samalla viestia selkeadsti potilaille ja omaisille, unohtamalla omat

ennakkoluulot ja asenteet. (Kuisma ym., 2017, s. 15)

Ensihoitajien tulee muistaa joka tilanteessa my6s oma turvallisuutensa, kun he kohtaavat
kiihtyneita ja aggressiivisia potilaita. Esimerkiksi psykoottisesta hadiriosta karsiva potilas
saattaa kuulla dani3, jolloin hanen toimintansa voi olla ennalta arvaamatonta. (Alanen, ym.,

2019, s. 196)

Psykoottisen potilaan kohtaamisen muistisdantona

voidaan siis pitda kiireetonta kohtaamista, karsivallistd kuuntelua ja kohteliaisuutta. Lisaksi
hoitajan tulee pyrkia esittamaan lyhyita, selkeita ja ymmarrettavia kysymyksia, joten
potilaan voi olla helpompi ymmartaa sairauden tilassaan mita hanelta halutaan kysya. Vaikka
psykoosista karsiva potilas ei noudattaisi kehotuksia tai ottaisi ohjeistusta vastaan, han

muistaa miten hanta on kohdeltu ja onko hanet otettu todesta. (Kuisma ym., 2017, s. 689)

Toimintaohje on tuotettu hyddyntaen kotimaisten kielten keskuksen kotuksen (nd.) vinkkeja
onnistuneesta toimintaohjeesta, jonka tulisi sisdltdaa kaskymuodossa ohjattavan toiminnan
olennaiset asiat helposti ymmarrettavassa muodossa. Toimintaohje on pyritty tekemaan
lukijaa palvelemalla, jotta ohje on mahdollisimman helposti hahmotettavissa

ja etta ohjeesta tulee esille mita tulee tehda ja missa jarjestyksessa. Toimintaohjetta
laatiessa on pohdittu lukijan/tekijan nakokulmasta mita tapahtuu ja kenen

toimesta. Toimintaohje on pyritty rakentamaan niin, etta siita kdy ilmi toiminnan kaikki
vaiheet, kokonaisrakenne on mahdollisimman selkea ja sisdltaa loogisesti

etenevia valiotsikoita.

Toimintaohje on luotu ulkonasltdan mukailemaan tilaajan jo aiemmin hyvaksi

koettuja toimintaohjeita. Apuna toimintaohjeen laatimiselle on kaytetty erdan
sairaanhoitopiirin ensihoidon toimintaohjetta. Tyoelamaldhtodinen opinndytetyon
toimintaohje hyvaksytetaan tilaajan toimesta vastuuhenkil6ill, jolloin sitd voidaan viela

tarkentaa, seka hyvaksya osaksi ensihoidon toimintaohjeita.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva ensihoitotyossa tyoskenteleva ja yhteistyokumppani!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hdmeen Ammattikorkeakoulusta, Forssan yksikdstd. Olen tekemassa
opinnadytetydna kirjallista toimintaohjetta sairaudentunnottoman mielenterveyspotilaan
kohtaamisesta ensihoitotehtavilla. Teen toimintaohjeen yhteistyona eraan pelastuslaitoksen
kanssa.

Taman ennakkokyselyn tarkoituksena on selvittaa, millaisia tiedollisia tarpeita teilld on tydssanne
sairaudentunnottoman mielenterveyspotilaan kohtaamiseen. Kyselyssa selvitetadan myds sita,
mihin aihealueeseen te ensihoitotydssa tyoskentelevat koette tarvitsevanne kirjallista ohjeistusta
sairaudentunnottoman potilaan kohtaamisessa. Kyselya hyédynnetdan ensihoitohenkildkunnalle

laadittavan toimintaohjeen taustatiedon kerdamiseen ja sisaltojen rakentamiseen.

Vastauslomakkeita kaytetdan vain tarkentamaan opinnadytetyon tarkoitusta ja tavoitetta ja siten
ohjeen sisdlt0a. Vastauksia ei tuoda esiin kirjallisessa tyossa, joten henkil6llisyytenne ei tule esille
missdan vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyyn voi vastata taysin
anonyymisti, jonka jalkeen vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja lopuksi,

vastausten analysoinnin jalkeen, ne havitetdan salassa pidettavien asiakirjojen tavoin, viimeistaan

syksylla 2020 opinndytetyon valmistuttua.

Kiitos vastauksistanne!

Yhteistyoterveisin, Mia Malmberg
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Liite 2: Ennakkokysely ensihoitohenkilokunnalle

Vastatkaa kyselyyn avoimesti ja omiin kokemuksiinne perustuen. Nimia tai muita tunnistetietoja ei
tarvitse kirjoittaa lomakkeeseen.

Mitka ongelmat ovat yleisimpia sairaudentunnottoman potilaan kohtaamisessa?

Mihin aihealueeseen koette tarkemmin tarvitsevanne kirjallista
ohjeistusta sairaudentunnottoman potilaan kohtaamisessa?

Missa olisi mielestanne kehitettdavaa sairaudentunnottoman potilaan kohtaamisessa ensihoidossa?

Vastauksistanne kiittden, Mia Malmberg
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Liite 3: TOIMINTAOHIJE

Sairaudentunnoton mielenterveyspotilas

Mielenterveyden hairidista karsivat potilaat saattavat olla yhteistyohaluttomia ja kayttaytya
sairaudentunnottomasti, jolloin potilas saattaa kieltda hoidon tarpeensa, koska ei koe olevansa
sairastunut.

Sairaudentunnottomuutta esiintyy mm. psykoosisairauksissa, persoonallisuushairidissa,
psykoottisessa masennuksessa, skitsoaffektiivisessa hairiossa ja kaksisuuntaisen mielialahairion
mania vaiheessa, seka paihteiden kayttajilla.

¢ Arvioi ennakkoon hatdkeskuksen antamien esitietojen perusteella mahdollinen virka-
avun tarve.

Muista oma turvallisuus joka tilanteessa! Varmistu kohteen turvallisuudesta ja etta sielta
poistuminen on esteetonta.

Potilaan kohtaaminen:

Jokainen potilas tulee kohdata yksiléna, silla jokainen tilanne on erilainen. Kohtelias kaytos ja
potilaan arvostus lisdaa luottamussuhdetta potilaan ja hoitajan valilla, seka lisaa potilaan
hoitomydntyvyytta. Hoitajan rauhallinen kaytos lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta.

o Lahesty potilasta neutraalisti ja empaattisesti

o Rauhoita karjistynyt tilanne puheella

e Arvioi lisdavun tarve ajoissa (Virka-apu)

e Huomioi potilas (luo kontakti, ole lasna ja kuuntele)

o Pyri kompromissiin ja siirry potilaan kanssa tarvittaessa rauhallisempaan paikkaan
¢ Anna tilaa, mutta dla jata potilasta yksin

o Potilaalla on oikeus koskemattomuuteen

e Ole karsivallinen

Ald uhkaile, viittele tai kritisoi potilasta. Ald tee akkindisia liikkeits, pidd kiddet nakyvilld ja
potilaaseen riittdva etdisyys. Al jaa yksin uhkailevan/ aggressiivisen potilaan kanssa.

Oireet:
Psyykkinen oireilu ilmenee ajatuksiin, aisteihin ja ymmarrykseen liittyvina oireina:

¢ Pakko-oireet (sanojen toistelu ja toistuva liikehdinta)
e Harhat

o Keskittymishairiot

o Impulsiivisuus, kiihtyneisyys, puhetulva

¢ ltsemurhapyrkimykset

e Toivottomuus

o Hoitokielteisyys



Liite2/3

e Aggressiivisuus, uhkailu
o Pelokkuus, ilmeettémyys
e Muu outo kayttaytyminen

Akuutti psykoosi ja paihteet lisdadvat uhkaavaa kayttaytymista.

Oireita voi esiintyd myds somaattisen sairastumisen, kriisin tai trauman yhteydessa.
Somaattisen sairauden todennakoisyytta lisdavia tekijoita:

Akillisesti alkanut voimakas oirehdinta

Tajunnantason lasku

Korkea ika

Somaattinen perussairaus taustalla
Psykiatrisen sairauden puuttuminen aiemmin

Esitietojen ja oireiden perusteella tulee poissulkea somaattinen ja neurologinen sairastuminen.
Ensiarvio:

Potilaan olinpaikka saattaa kertoa oireista tai niiden syista. Luo yleisvaikutelma potilaasta ja
ymparistosta.

Onko potilas orientoitunut aikaan ja paikkaan
Mahdolliset ladkepurnukat (perussairaudet, myrkytys)
Paihteiden kaytto

Onko potilas vaaraksi itselleen tai muille

Kykeneeko potilas huolehtimaan itsestdan

Iltsemurhalla uhannut potilas saattaa yrittaa itsemurhaa uudelleen, myds ensihoidon ollessa
kohteessa.

o Poista lahettyvilta kaikki valineet ja esineet, joilla potilas voi itseddn tai muita
vahingoittaa

o Psykoottinen potilas voikuulla dania, jotka kaskevat tekemaan asioita itselleen tai
muille, jolloin hdanen kdytoksensa voi olla arvaamatonta

Haastattelu ja tutkiminen:

Haastattele potilasta kdayttamalla avoimia kysymyksid. Kuten miten, miksi, mita, kuinka, kerro lisda
jne.

Kayta lyhyita ja helposti ymmarrettavia kysymyksia

Anna potilaan puhua, myotéile ja johdattele keskustelua

Osoita empatiaa luomalla katsekontaktia

Kirjaa tarkkaan potilaan kaytos ja eleet

Vaikeaksi muodostuneeseen aiheeseen voi palata hetken paasta uudelleen
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¢ Peruselintoiminnoista mittaa ainakin verenpaine, syke, happisaturaatio ja
verensokeri

Tarkkaan kirjattu hoitokertomus ja kohteen kuvailu auttaa muita potilaan hoitoketjuun osallistuvia
arvioimaan mm. potilaan kotona parjaamista.

Padsaantoisesti mielenterveyden hairidista karsivaa potilasta ei saa jattaa kuljettamatta ja potilas
tulee toimittaa paivystykseen laajempaa arviointia varten. Jos harkitset potilaan kuljettamatta
jattdmistd, on oltava ehdottoman varma, ettd potilas ei ole vaaraksi itselleen eikd muille ja
ymparisto on turvallinen. Harkitse l1adakarin konsultaatiota.

Tekija: Mia Malmberg, Sairaanhoitaja AMK
Ohjaava opettaja: Kirsi Kanerva
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