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Psykiatristen potilaiden maaran kasvu ensihoidossa selittynee osittain sairaalapaikkojen
vahentymisella seka hoitojaksojen lyhentymisella. Valtaosa terveydenhuollon ammattilai-
sista omaa negatiivisen ja syrjivan asenteen mielenterveyshairidisia potilaita kohtaan, jolla
on vaikutuksia potilaan saamaan hoitoon. Lahes puolet ensihoidon ja paivystyksen tyonte-
kijoista ovat kokeneet osaamisensa riittdmattdmaksi kohdatessa psykiatrisia potilaita. Stig-
man- eli leimaantumisen vastainen tyo vaatii syrjivaan toimintaan puuttumista seka asen-
teiden muuttamista. Jakamalla luotettavaa tietoa mielenterveydenhairidista, pystytaan li-
sdamaan hoitajien osaamista, vahentdmaan potilaiden leimaantumista ja taten edistdmaan
potilaiden saamaa tarkoituksenmukaista hoitoa.

Epavakaa persoonallisuushairié vaikuttaa runsaasti siitd karsivan toimintakykyyn. Kes-
keistd ovat haasteet tunteidensaatelyssa ja ongelmia ilmenee usein vuorovaikutussuh-
teissa. Ensihoidossa epavakaat persoonallisuushairidiset potilaat tavataan yleensa kriisiti-
lanteessa. Potilas hakeutuu hoitoon usein somaattisen vaivan takia, joten on tarkeaa tun-
nistaa taustalla oleva psyykkisen voinnin heikkeneminen. Kriisi voi ilmetd masennuksena,
itsetuhoisuutena, aggressiivisuutena, paihdehairiona tai psykoottisuutena ja kohtaamista
voi varjostaa potilaan vahva hapean tunne. Hoitajalla tulee olla valmiudet kohdata potilas
haasteellisessakin tilanteessa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Tarkoitus oli tuottaa podcast-
jakso itseopiskelumateriaaliksi ensihoitajaopiskelijoille epavakaan persoonallisuushairiti-
sen potilaan kohtaamisesta ensihoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata ensihoitaja-
opiskelijoiden osaamista epavakaasta persoonallisuushairidsta seka siita, miten hairid voi
nayttaytya ensihoidossa. Lisaksi tavoitteena oli syventaa ensihoitajaopiskelijoiden tieta-
mysta epavakaasta persoonallisuushairidisen potilaan kohtaamisesta sekd murtaa ennak-
koluuloja ja lievittda negatiivisia asenteita psykiatrisia potilaita kohtaan. Opinnaytetyon
hyoddynsaajina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat. Valillisina hyo-
dynsaajina voidaan pitda myos epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivia seka muita
psykiatrisia ensihoidon potilaita, jotka hydtyvat ensihoitajien ammattitaidon kehittymisesta.

Opinnaytetyo6ta varten kerattiin tutkimustietoa seka kirjallisuutta epavakaasta persoonalli-
suushairidsta, epavakaan persoonallisuushairidisen potilaan kohtaamisesta seka podcas-
tista oppimismenetelmana. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta suunniteltiin ja aanitettiin 25 mi-
nuuttia kestava podcast-jakso Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttoon. Podcastissa ka-
sitelldan epavakaata persoonallisuushairiéta keskittyen potilaan kohtaamiseen ensihoi-
dossa. Jakso julkaistiin Metropolia Ammattikorkeakoulun podcastkanavassa MetroPo-
diassa.
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Borderline personality disorder influences the patient’s ability to control feelings. Most com-
monly it will affect how the patient interacts with other people. Paramedics will often confront
patients with borderline personality disorder in crisis. These crises may manifest as depres-
sion, self-harming, psychotic or aggressive behavior or as substance abuse. The inexperi-
ence and lack of knowledge shown by healthcare professionals may cause risks with the
patient’s treatment.

The purpose of this thesis was to produce an audio podcast which acts as a self-study ma-
terial for emergency care students in Metropolia University of Applied Sciences. The aim
was to increase knowledge of emergency care students about borderline personality disor-
der and how the disorder can be seen in pre-hospital care. We also wanted to deepen the
students’ knowledge on how to encounter a patient with borderline personality disorder in
pre-hospital care and take part of breaking down prejudice and negative attitudes towards
psychiatric patients.

This thesis is a functional final project. The content of the functional part is based on the
results of the literature review. We sought and studied information from different databases
for example Cinahl and PubMed. Sources of information were previous studies, articles and
current literature which were released between years 2011-2021. In the audio podcast we
deal with 1) what is borderline personality disorder, 2) how it is seen in pre-hospital care and
3) how to encounter a patient with borderline personality disorder. We also elaborated on
different crisis episodes of borderline personality disorder. It is released in MetroPodia which
is a podcast channel of Metropolia University of Applied Sciences.
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1 Johdanto

Persoonallisuuden piirteet luovat ihmiselle pysyvia keinoja havainnoida ja suhtautua
toisiin ihmisiin seka ymmartaa ymparistda ja itseaan. Normaaleja persoonallisuuden
piirteita ovat tunteiden syvyys, ailahtelevuus ja impulsiivisuus. Epavakaasta persoonal-
lisuudesta karsivilla ne ovat normaalia korostuneempia seka kasitys omasta itsesta on
epajohdonmukainen ja vaihteleva. (Korkeila 2020.) Kolme keskeisinta oirekokonai-
suutta epavakaassa persoonallisuushairiéssa ovat tunne-elaman epavakaus, hairiot
kayttaytymisen saatelyssa seka alttius vuorovaikutussuhteiden ongelmille. Kasitys
omasta itsesta voi olla rajoittunutta ja omanarvontunto voi olla heikko. Kielteiset tunteet
nayttaytyvat enemman kuin tasapainoisella ihmisella ja reagointi ymparistdn arsykkei-
siin, etenkin negatiivisiin, voi olla sietaméattdman voimakasta. (Epavakaa persoonalli-
suus. Kaypa hoito -suositus 2020.) Epavakaan kayttaytymiseen liittyy usein esimerkiksi
viiltelya, ladkkeiden yliannostuksia ja muita keinoja satuttaa itsedan, jotka pohjautuvat
enemman huomionhakuisuuteen. (Korkeila 2020). Voimakkaat tunnetilat tiivistyvat
usein kriiseiksi, joita savyttaa toivottomuuden tunne ja darettdbman suuri psyykkinen
tuska, jota pyritdan lievittamaan keinoilla milla hyvansa. (Koivisto & Korkeila 2020.) Ma-
sennusta, itsetuhoista kayttaytymista, aggressiivisuutta, paihderiippuvuutta seka psy-

koosia kasitellaan opinnaytetydssa epavakaan persoonallisuushairion kriisivaiheina.

Muiden kuin psykiatristen sairaanhoitajien keskuudessa kielteiset asenteet ovat mielen-
terveysongelmaisia kohtaan tavallisia ja ne liittyvat osittain hoitajien kokemaan osaa-
mattomuuteen seka myods “ei kuulu meille” -ajatteluun (Saloheimo 2019). Teoreettisen
tietdmyksen lisaamisella on merkitysta negatiivisten seka leimaavien asenteiden muu-
toksessa. Vahva teoreettinen perusta lisaa positiivista asennetta, empatiaa, mielenkiin-
toa seka motivaatiota mielenterveysongelmaisia seka siihen liittyvaa hoitotyota koh-
taan. (Palou & Vigue & Tort-Nasarre 2019.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa itseopiskelumateriaalia ensi-
hoitajaopiskelijoille podcast-jakson muodossa. Tavoitteena oli lisata ensihoitajaopiskeli-
joiden tietdmysta epavakaasta persoonallisuushairidsta ja siitd karsivien potilaiden koh-
taamisesta ensihoidossa, vahentaen samalla kohtaamiseen liittyvia ennakkoluuloja ja
negatiivisia asenteita. Tyo rajattiin aikuispotilaisiin, silla hairié ilmenee yleisimmin nuo-
rilla aikuisilla (Korkeila 2020). Somaattista sairauksia ei kasitelty, jotta tyo pysyi loogi-
sena ja paremmin tekijdiden hallinnassa. Opinnaytetyon tilaajana oli Metropolia Am-

mattikorkeakoulu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Suomessa on luotu kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030, jossa tar-
koituksena on edistdd mielenterveyden ja mielenterveyshairididen ehkaisemista seka
kehittda hoitoa ja kuntoutusta. Itsemurhien ehkaisyohjelma on luotu my6és samaan yh-
teyteen. Strategia koskee sosiaali- ja terveyshuollon lisaksi monia muita yhteiskunnan
osa-alueita ja siihen on luotu viisi painopistetta. Yksi naista painopisteista on mielenter-
veysoikeudet, jossa painotetaan perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Mielenterveys-
oikeuksilla tarkoitetaan tietamattémyyden ja asenteellisuuden seka syrjimisen vastaista
tyota. Mielenterveysoikeuksien toteutuminen on mielenterveystyon onnistumisen edel-
Iytyksia, silld mielenterveyshairidihin liitetty stigma vahentaa palvelujen tarjoamista

seka niihin hakeutumista. (Vorma 2020.)

Stigman vastainen ty6 edellyttaa jatkuvaa tiedon jakamista, diskriminoivaan eli syrji-
vaan kayttaytymiseen puuttumista seka asenteiden muokkaamista. Mielenterveydesta
ja sen hairidista kertovan luotettavan tiedon avulla pystytadan vahentamaan tietdmatto-
myytta. Jokainen voi myds omalla kayttaytymisellddn vahentaa ennakkoluuloja, esimer-
kiksi toimimalla luontevasti psykiatrisen potilaan kohdatessaan. Hoitohenkilokunnan tie-
topohjaa, asenteita ja kayttaytymista mielenterveyspotilaita kohtaan mittaa kaytan-
ndéssa ammatillinen yhteistyo potilaan kanssa. Tama yhteistyd nayttaytyy asiallisena,
ihmisarvoa korostavana seka potilaiden itsenaisyytta ja omaa vastuuta huomioivana
toimintana. (Lonnqvist 2021b: 29.)

Eri tutkimukset ovat vahvistaneet, etta terveydenhuollon ammattilaiset omaksuvat ne-
gatiivisen ja syrjivan asenteen mielenterveysongelmista karsivia potilaita kohtaan, joka
voi maarittda potilaan hoidon ja hoidon laadun. (Palou ym. 2019.) Sosiaalisten ennak-
koluulojen lisdksi potilaat, jotka karsivat mielenterveysongelmista, joutuvat taistele-
maan terveydenhuollon ammattilaisten leimaavien asenteiden kanssa. Ensihoitaja- ja
paivystystyontekijdista 49 % ovat kokeneet, ettd heilld ei ole tarvittavaa tietoa ja osaa-

mista mielenterveyshairidista. (Acs & Mészaros & Balogh 2020.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateri-
aaliksi podcast-jakso, jonka tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietoa epava-
kaasta persoonallisuushairiésta ja miten epavakaasta persoonallisuushairidésta karsiva
potilas voi nayttaytya ensihoidossa. Tavoitteena on myds syventaa tietoa epavakaan
persoonallisuushairidisen potilaan kohtaamisesta ja siihen liittyvista erityispiirteista
seka murtaa ennakkoluuloja ja lievittda negatiivisia asenteita ensihoitajaopiskelijoiden

keskuudessa. Opinnaytetytssa kasittelimme seuraavia tutkimuskysymyksia:



Miten epavakaa persoonallisuushairié nayttaytyy ensihoidossa?

2. Mita tulee ottaa huomioon epavakaan persoonallisuushairidisen potilaan kohtaami-

sessa ensihoidossa?

3. Miten kehittda ensihoitajaopiskelijoiden osaamista epavakaasta persoonallisuushai-

riosta karsivan kohtaamisessa?

4. Miten podcast soveltuu itseopiskelumateriaaliksi?

3 Epavakaan persoonallisuushairidisen potilaan kohtaaminen

ensihoidossa

3.1 Keskeiset kasitteet

Epavakaa personallisuushairié

Vaikea, potilaan toimintakykya merkitta-
vasti heikentava hairio, joka ilmenee
tunne-elaman epavakautena, kayttayty-
misen saatelyn hairidina ja vaikeuksina
vuorovaikutussuhteissa. Hairioon liittyy
paljon samanaikaissairastavuutta ja mer-
kittdva itsemurha- ja itsensa vahingoitta-
misriski. (Epavakaa persoonallisuus.
Kaypahoito -suositus 2020.)

Potilas

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayt-
tava henkilo tai muuten niiden kohteena
olevaa henkil6. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.)

Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan loukkaantuneen
tai akillisesti sairastuneen potilaan hoi-
dontarpeen arviointia ja hoitoa tervey-
denhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella
seka tarvittaessa siirtoa jatkohoitopaik-
kaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §
40.)

Podcast

Podcast on jaettava aani- tai videotal-
lenne, jota voi kayttda haluttuna aikana
paikasta riippumatta. (Tietotekniikan ter-
mitalkoot 2011; Tietotekniikan termital-
koot 2012.) Tassa opinnaytetytssa pod-
castilla viitataan yksittdiseen aanitallen-
teeseen.




3.2 Ensihoitopalvelu ja ensihoitoa koskevat lait

Ensihoitoa koskevasta lainsdadannoén valmistelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministe-
rid, joka myos ohjaa ja valvoo ensihoitopalveluiden toimintaa yleisella tasolla. (Ensi-
hoito.) Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon peruspaivystyspalvelua, joka pyrkii tunnis-
tamaan potilaan kiireellisimmat sairaudet mahdollisimman varhain ja antamaan asian-
mukaista hoitoa valittomasti seka ohjaamaan oikeaan hoitopaikkaan. Hyvin jarjestetty
ensihoitopalvelu vaikuttaa vahentavasti paivystysalueiden potilasruuhkaan samalla,
kun ohjaa potilaat heille tarkoituksenmukaiseen perusterveydenhuollon tai erikoissai-
raanhoidon hoitoon. Potilaan kohtaaminen tapahtuu joko potilaan kotona, tai kodin ul-
kopuolella. Kohteessa potilas tutkitaan ja peruselintoimintojen hairididen hoito aloite-
taan tarvittaessa. Potilas voidaan myés jattaa kotiin, mikali valitdnta hoitoa ei vaadita ja
silloin potilas ohjataan hakeutumaan myhemmin omalle terveysasemalleen. (Kuisma
& Holmstrom & Porthan & Nurmi & Taskinen 2018: 17.)

3.2.1 Terveydenhuoltolaki ja laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa sairaanhoitopiireja turvaamaan ensihoito-
palvelun saatavuuden alueellaan yhdenvertaisesti. Lahtékohtina ovat nopea ja oikein
suunnattu resursointi oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen palvelun saamiseksi.
(Kuisma ym. 2018: 35.) Terveydenhuoltolain mukaan kiireellisté sairaan-, mielenter-
veys-, paihdehoitoa tai psykososiaalista tukea on annettava potilaalle, joka sita tarvit-
see riippumatta potilaan asuinkunnasta. Kiireellistd hoitoa on esimerkiksi akillisen sai-
rastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden paheneminen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttama valiton hoidontarpeen arviointi seka hoito, jota siirtdmalla aiheutuisi sairau-
den tai vamman paheneminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 50§.) Terveydenhuol-
tolain 39-41 § ja 46 § on sdadetty ensihoitopalvelun jarjestamisesta, sisallosta seka
ensihoitokeskusta koskevat sdadokset. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta (585/2017) tarkentaa terveydenhuoltolakia. Siina maaritetdaan ensihoitopal-
velun tehtavat, johtamisjarjestelmasta ja ensihoidon palvelutasopaatoksen maarittelyn
perusteista ja rakenteesta. Asetuksella maaritetdan myos ensihoitopalveluun osallistu-
van henkildston tehtavien perusteista, koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun yksi-
koista, ensivastetoiminnasta seka perus- ja hoitotason maaritelmasta. (Sosiaali- ja ter-

veysministeridn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevalla lailla (559/1994) on tarkoituksena edis-
taa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon laatua varmistamalla, etta terveyden-

huollon ammattilaisella on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muut valmiudet tai



muu riittdva ammatillinen patevyys. Tarkoituksena on myds jarjestda ammattihenkil6i-
den valvonta terveys- tai sairaanhoidossa seka helpottaa terveysalojen ammattihenki-
I6iden yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttéa ammatillisesti perustellen. Lain mu-
kaan vain laakarin tehtaviin kuuluu taudinmaaritys eli diagnosointi seka laakkeiden an-

taminen. Ensihoitaja voi ja pyrkii luomaan itselleen niin sanotun “tyddiagnoosin” eli olet

tamukseen sairauden syysta seka luonteesta, joka voi perustua potilaan oireisiin ja tut-
kimusldyddksiin seka tarvittaessa omaisten, I1&heisten ja silminnakijéiden haastatteluun.
Sairaalan ulkopuolinen ymparistdé on poikkeava ja vaatii hatatilanteissa riittavia toimen-
pide- ja hoitovalmiuksia seka -valtuuksia. Luvat ovat aluekohtaisia ja sen myontaa ky-
seisen sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari. (Kuisma ym. 2018: 22.) Ensihoita-
jille on myds laadittu kirjalliset ohjeet tilanteista, joissa ensihoitajan on konsultoitava
paivystavaa ensihoitoladkaria tai sairaalan paivystavaa ladkaria hoito-ohjauksen tai
hoitoon ohjauksen osalta, muissa tilanteissa ensihoitaja voi itsenaisesti tehda paatok-
sia siita, tarvitseeko potilas jatkoarviota muussa terveydenhuollon toimipisteessa. (Pir-
neskoski 2021.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnalla on velvollisuus jarjestaa mielenter-
veystyo, joka tukee alueen asukkaiden terveytta ja hyvinvointia. Jarjestettavan mielen-
terveystyon tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavia
tekijoita seka vahentaa ja poistaa mielenterveytta vaarantavia tekijoéita. Kunnalla on
vastuu jarjestdd myos paihdetyo, joka vahvistaa paihteettomyytta suojaavia tekijoita ja
poistaa tai vahentaa paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta uhkaavia syita. Mielen-
terveystyon ja paihdetydn on muodostettava terveydenhuollon kanssa yhtenaisen ja
toimivan kokonaisuuden. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 27-28 §.)

3.2.2 Mielenterveyslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Mielenterveysty6 on yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen
kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen ehkaise-
mista, parantamista seka lievittamista. Mielenterveysty6ta on myos mielenterveyspal-
veluiden tarjoaminen mielenterveyshairiota tai mielisairautta poteville henkilGille seka
vaeston elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta elinolosuhteet edistavat mielenter-
veystyota seka tukevat mielenterveyspalveluiden jarjestamista seka ennalta ehkaisevat

mielenterveyshairididen syntya. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) eli potilaslaki vaikuttaa ensihoitopoti-
laiden asemaan merkittavasti ja se korostaa potilaan oikeutta hyvaan terveyden- ja sai-

raanhoitoon ja kohteluun seka hoitoon paasyyn ja tiedonsaantiin. Laki maarittelee



my0s alaikaisen potilaan aseman seka turvaa potilaiden itsemaaraamisoikeuden. Poti-
laalle on annettava henkea uhkaavan vaaran estamiseksi tarpeellinen hoito, mikali poti-
las ei kykene sairautensa vuoksi ilmaisemaan hoitotahtoaan. Potilaan aikaisempaa hoi-
totahtoa on kunnioitettava. Laissa maaritetdan myos potilaan ja hanen laillisen edusta-
jansa tiedonsaantioikeus seka toimivalta. Potilaslaki sisaltaa tarkat maaraykset potilas-
asia-kirjojen laatimisesta, luovuttamisesta, sailyttdmisesta ja havittamisesta ja potilas-
asiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat paaosin salassa pidettavia. Potilaan tietoja saa luo-
vuttaa vain ainoastaan potilaan luvalla (valtakirja). Poliisilla on poliisilain (§ 35.1) mu-

kaan laaja oikeus saada tietoja potilaasta eri viranomaisilta. (Kuisma ym. 2018: 20.)

3.2.3 Tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan potilas voidaan ladkarin maarayksella maarata
tahdosta riippumattomaan hoitoon vain, mikali lain asettamat kaikki kriteerit tayttyvat.
Kriteerit ovat:

1. Potilas todetaan mielisairaaksi;

2. ja han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa niin, etta hoitoon toimitta-
matta jattaminen pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi ha-
nen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai tur-

vallisuutta;

3. ja mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riitta-

mattomia

Terveyskeskuksen virkasuhteessa oleva l1aakari kirjoittaa tutkimuksensa perusteella
tarkkailulahetteen eli M1-l1ahetteen, joka sisaltda perustellun kannanoton tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon maaraamisen perusteista. Tarkkailuun lahettava 1aakari voi pyy-
taa kuljetukseen virka-apua poliisilta. (Mielenterveyslaki 1990/1116 8-9a §.)

Potilas voidaan ottaa tarkkailuun, jotta saadaan selvitettya tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaraamisen edellytysten olemassaolo. Tarkkailun jalkeen tehdaan tarkkailu-
lausunto eli M2-lausunto, jossa otetaan kantaa tahdosta riippumattoman hoidon kritee-
rien tayttymiseen. Jos edellytykset hoitoon ovat olemassa, niin sairaalan psykiatrisesta
hoidosta vastaava ylilddkari tekee paatdksen tahdosta riippumattomaan hoitoon maa-
rayksesta (M3-paatos). Ennen hoitoon maaraamista tulee potilasta kuulla seka paatok-

sista tulee tiedottaa potilasta viipymatta. (Mielenterveyslaki 1990/1116 9 c-11 §.)



Ensimmainen M3-paatds on voimassa enintdan kolme kuukautta ja mikali hoitoa tulee
jatkaa, mutta siita ei paasta yhteisymmarrykseen potilaan kanssa, tehdaan uusi tarkkai-
lulausunto. Taman paatdksen nojalla tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan jatkaa
enintdan kuusi kuukautta, jonka jalkeen tarvittaessa prosessi toistetaan tarkkailulahet-
teesta lahtien uudelleen. (Mielenterveyslaki 1990/1116 12 §.)

3.3 Epavakaa persoonallisuushairio

Epavakaa persoonallisuushairié on vaikea mielenterveyden hairio, joka vaikuttaa mer-
kittdvan heikentavasti siitd karsivan ihmisen toimintakykyyn (Marttunen & Henriksson
2021: 565). Epavakaasta persoonallisuushairidsta karsivalle on ominaista laaja-alaiset
ja vaihtelevat tunnetilat, mindkuvan epavakaus, huono itsetunto seka taipumus toimia
hetken mielijohteesta harkitsematta seurauksia (Marttunen & Henriksson 2021: 565;
Jamieson 2015). Epavakaudesta karsiva on myds taipuvainen tunteiden purkauksiin,
joita ei kykene hallitsemaan. Vuorovaikutuksellisia haasteita lisda myos epavakaan
persoonallisuushairidisen taipumus riitaisuuteen, etenkin jos hairiosta karsivan mielijoh-
teita noudattavaa kaytosta estetaan tai hillitaan. (Marttunen & Henriksson 2021: 565.)
Riitaisuus voi ilmeta myds, mikali henkilon viettelyn kohde ei olekaan kiinnostunut ha-
nesta (Taiminen 2011). Epavakaa persoonallisuushairidinen henkild saattaa luoda ti-
lanteita, joissa kokee olevansa uhri. Henkilon ihmissuhteet voivat olla hyvin intensiivisia
ja epavakaita seka niissa saattaa esiintya vaihtelua vahattelysta voimakkaaseen ihan-
nointiin. Kaytokseen liittyy vahvasti hylatyksi tulemisen pelko, artymisalttius, haasteet
kontrolloida suuttumista seka toistuvat itsemurhan yritykset ja impulsiivinen itsetuhoi-
suus. (Koivisto & Korkeila 2020.)

Epavakaasta persoonallisuushairidsta karsiva potilas saattaa hyddyntaa runsaasti ja
intensiivisesti sekad usein lyhytaikaisesti terveydenhuollon palveluja, jopa usealta eri ta-
holta. On kuitenkin havaittu, etta jopa joka toinen epavakaasta persoonallisuudesta
karsiva potilas on vailla asianmukaista hoitoa. (Korkeila 2020.) Persoonallisuushairi-
Osta karsivat hakeutuvat hoitoon lahes aina somaattisen sairauden tai sairauden oirei-
den, vaikeutuneen elamantilanteen tai muun mielenterveyshairién vuoksi (Koivisto &
Korkeila & Stenberg & Taiminen 2020: 131). Haasteita luo potilaan vaikeus noudattaa
sopimuksia somaattisen sairauden hoitoon liittyen. (Korkeila 2020.) Epavakaaseen per-
soonallisuushairioon liittyy runsasta psykiatrista ja somaattista komorbiditeettia eli sa-
manaikaissairastavuutta seka riski itsemurhaan on merkittdva. Noin puolella epava-
kaasta persoonallisuushairiosta karsivalld on myos epavakauden lisaksi jokin muu per-

soonallisuushairio seka joka viidennella on diagnosoitu myds kaksisuuntainen mieliala-



hairid. Sosiaalisten tilanteiden pelko on myds hairidsta karsivilla yleista. (Epavakaa per-
soonallisuus. Kaypahoito -suositus 2020.) Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
valla on kohonnut riski karsia masennuksesta, paihdeongelmista, sydmishairidista,
traumaperaisesta stressihairidsta seka tarkkaavaisuushairiésta samanaikaisesti (Koi-
visto & Korkeila 2020).

Hoidon tarpeen arviointia voi savyttaa potilaan voimakas hapeantunne, joka on myds
hairiosta karsivalle tavanomainen reaktio kielteisiin arvioihin. (Epavakaa persoonalli-
suus. Kaypa hoito —suositus 2020.) Epavakaasta persoonallisuushairidésta karsivat poti-
laat ovat usein regressiivisid, impulsiivisia ja ajelehtivia, joten heidan hoitonsa on vaati-
vaa seka potilaalle ettd hoitaville henkildille. Hoitosuhteissa voidaan helposti ajautua
monimutkaisiin vuorovaikutusongelmiin, etenkin jos hoitavalla henkil6lla ei ole riittavaa
koulutusta tai tydnohjausta. (Marttunen & Henriksson 2021: 567.) Epavakaudesta kar-
siva potilas ei osaa valttamattd havainnoida tai sdadella tunteitaan, eika joka hetki ky-
kene yhteistydhon (Koivisto ym. 2020: 94). Potilas saattaa kokea paljon tuskaa ja on
altis dissosioimaan. Dissosiaatio on psyykkinen puolustuskeino, joka erottaa esimer-
kiksi ajatukset siihen liittyvista tunteista. Potilas saattaa myos turvautua itsetuhoisiin tai
muihin tuhoisiin strategioihin yrittdessaan tulla toimeen aarimmaisen tuskan tunteen
kanssa. (Partonen & Lénnqvist 2021: 1106—-1107.) Potilas kaipaakin nimenomaan toi-
minnallista (konkreettista) validointia karsimykseensa ja saattaa kokea ainoana tus-
kansa todeksi ottamisen eleena esimerkiksi sairaalaan ottamisen (Koivisto ym. 2020:
94).

Epavakaasta persoonallisuushairidsta karsivan potilaan ollessa tietdamaton omasta
mielenterveydentilastaan tai jos potilas kokee herkasti hapean tunnetta, yhteistydn luo-
miseen ja erikoissairaanhoidon piiriin saattamiseen voi liittya ongelmia. (Koivisto ym.
2020: 131-132.) Psykoterapia, kuten erilaiset kognitiiviset terapiat, dialektinen kayttay-
tymisterapia, mentalisaatioterapia ja transferenssifokusoitunut terapia ovat paaasiallisin
hoitomuoto epavakaata persoonallisuushairiotd hoidettaessa (Korkeila 2020). Hairidsta
karsivan potilaan hoito tulisi jarjestaa ja toteuttaa ensisijaisesti avohoidossa ja sairaala-
hoidon tarpeessa paivasairaaloissa. Paivystystilanteissa potilaan oireiden vakavuuden
arviointi ja toimintakyvyn pitkdaikaisarviointi, jotka voisivat olla sairaalahoidon perus-

teita, eivat usein ole helppoa toteuttaa. (Marttunen & Henriksson 2021: 565.)

Viiden vuoden kuluttua useampi kuin joka toinen epavakaa persoonallisuushairidpotilas
ei tayta diagnostisia kriteereja. Epavakaan persoonallisuushairidpotilaan toimintakyky

seka tyokyky korjaantuvat hitaammin kuin epavakauden oireisto. lan my6ta itsetuhoi-



suus ja identiteetin epavakaus lievittyvat nopeimmin. Hitaammin lievittyvat taas impul-
siivisuus, tunne-eldman ailahtelevaisuus ja ahdistuneisuus- ja mielialahairiét. Toipumi-
selle hidastavana tekijana on masennus. Epavakaa persoonallisuushairio altistaa on-
gelmille vanhemmuudessa, mutta todennakoisesti hyva hoito auttaa hyvaan vanhem-

muuteen. (Epavakaa persoonallisuus. Kaypa hoito —suositus 2020.)

3.3.1 Esiintyvyys ja etiologia

Epavakaan persoonallisuushairién esiintyvyys on arviolta 0,7 % vaestdsta ja kaikista
perusterveydenhuollon potilaista esiintyvyys on arviolta 6 %. (Epavakaa persoonalli-
suus. Kaypahoito -suositus 2020.) Teoksessa Psykiatria on arvioitu epavakaan persoo-
nallisuushairién ilmaantuvuudeksi 1,9 %. (Henriksson & Marttunen 2021: 566). Epava-
kaa persoonallisuushairio on yleisinta nuorilla aikuisilla, vahankoulutetuilla ja pienituloi-
silla seka hairioé on yleisempaa naisilla kuin miehilla (Huttunen 2018a; Makkonen 2021;

Epavakaa persoonallisuus. Kaypa hoito —suositus 2020).

Perint6- ja ymparistotekijat vaikuttavat epavakaan persoonallisuushairion kehittymi-
seen. Persoonallisuushairiosta karsivan ensimmaisen asteen sukulaisten keskuu-
dessa hairid on noin viisi kertaa todennakdisempi kuin vaestdssa muuten ja identtisten
kaksosten riski sairastua hairiodn on suurempi kuin ei-identtisten. Varhaisen kiintymys-
suhteen turvattomuus nayttaytyy epavakaasta persoonallisuudesta karsivien keskuu-
dessa merkittadvana ymparistétekijana. (Koivisto & Korkeila 2020.) Esimerkiksi lapsuu-
den aikainen tunnetason laiminlyénti ja puutteellinen tuki, seksuaalinen hyvaksikaytto,
vanhempien vakava mielenterveyshairidt seka varhaiset menetyskokemukset ovat ta-
vallisia hairidsta karsivien elamanhistoriassa (Marttunen & Henriksson 2021: 567).
Raskausajan tapahtumat vaikuttavat myds epavakaan persoonallisuushairion kehitty-
miseen. Aidin tupakointi raskaana ollessaan seka raskauden ja synnytyksen kompli-
kaatiot suurentavat lapsen riskia epavakaaseen persoonallisuushairiédn. (Epavakaa
persoonallisuus. Kaypahoito -suositus 2020.) Biologisina tekijoina pidetaan ainakin etu-
aivolohkon alueella olevia hairioita, jotka ovat ilmeisesti yhteydessa epavakaassa per-
soonallisuudessa vihamielisiin ja impulsiivisiin piirteisiin. Persoonallisuushairion synty
liittyy osalla potilaista neurologisiin ja neurokognitiivisiin hairidihin ja niiden kehitykselli-
siin vaikeuksiin. (Marttunen & Henriksson 2021: 567.)

3.3.2 Diagnostiikka

Tutkijoilla on ollut erimielisyytta siitd, onko kyse persoonallisuushairidsta vai mieliala-

hairidsta, joten tutkijat loivat ICD-10 diagnoosiluokitusjarjestelmaan “tunne-elamaltaan
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epavakaan persoonallisuushairidon”, jonka alamuotoihin kuuluu impulsiivinen hairié-
tyyppi seka rajatilatyyppi. Yhdysvalloissa epavakaan persoonallisuushairion rajatila-
tyyppia kuvastaa DSM —diagnoosiluokituksessa borderline personality disorder (rajati-

lapersoonallisuushairi). (Koivisto ym. 2020: 15.)

Vuonna 2018 on luotu uusi ICD-11-diagnoosijarjestelma, joka tulee kayttéén vuoden
2021 jalkeen. ICD-11:ssa laadittu yleinen maaritelma persoonallisuushairiolle. Tar-
kempi diagnoosi maaritelldan vaikeusasteen ja hairidn piirteiden perusteella. Persoo-
nallisuushairion yleinen maaritelma on, etta sita luonnehtii pysyvaisluontoinen hairi6 yk-
silon tavassa kokea ja tulkita itsedan, toisia inmisia sekd ympardivaad maailmaa. Taman
seurauksena ajattelu, tunnekokemukset, tunteiden ilmaisu ja kayttaytyminen ovat epa-
tarkoituksenmukaisia ja joustamattomia seka niihin liittyy psykososiaalisessa toiminta-
kyvyssa huomattavia vaikeuksia. Persoonallisuushairio tyypillisesti kestda vuosien ajan
eli se on pitkakestoinen. Useimmiten hairid iimenee murrosiassa jollakin tapaa ensim-
maista kertaa ja on selkeasti havaittavissa nuoressa aikuisidssa. (Koivisto ym. 2020:
17—-18.) Hairidé ilmenee monenlaisissa henkildkohtaisissa yhteyksissa ja sosiaalisissa
tilanteissa. Ongelma ei siis rajaudu tietynkaltaisiin tilanteisiin, vaan voi aiheuttaa merkit-
tavaa karsimysta ja toimintakyvyn heikkenemista esimerkiksi perhe-elamassa, opiske-

luissa ja sosiaalisissa suhteissa. (Marttunen & Henriksson 2021: 559.)

Vaikeusasteen maarittelya varten on kehitetty Standardized Assessment of Severity of
Personality Disorder (SASPD), jossa persoonallisuushairion vaikeusaste on jaoteltu
neljaan ryhmaan; persoonallisuuden piirteiden korostuneisuus, lieva persoonallisuus-
hairid, keskivaikea persoonallisuushairio seka vaikea-asteinen persoonallisuushairio.
(Koivisto ym. 2020:18.) Persoonallisuushairion diagnostiikassa kuvataan aina myos
yhta tai useampaa kuudesta piirreominaisuudesta, jotka kuvaavat henkilon persoonalli-
suutta. Naita piirreominaisuuksia ovat negatiivinen affektisuus (negative affectivity),
eristaytyvyys (detachment), dissosiaalisuus (dissociality), impulsiivisuus (disinhibition),
pakko-oireisuus (anankastia) seka epavakaus (borderline pattern). (Marttunen & Hen-
riksson 2021: 559.)

3.4 Kohtaaminen

Mielenterveyshairiosta karsivista potilaista suurin osa ei tarvitse ensihoidon palveluita,
mutta ensihoidossa yha useammin tavataan potilas, joka on psykiatrisen hoidon tar-

peessa. Erityisesti ensihoidon palveluja tarvitsevat paihteidenkayttajat, itsemurhaa yrit-
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taneet seka psykoottiset potilaat. Sairaalapaikkojen vahentaminen ja hoitoaikojen ly-
hentaminen on johtanut psykiatrista apua tarvitsevien potilaiden maarien kasvuun.
(Kuisma ym. 2018: 688.)

Kohtaamisen kasite on keskeinen osa hoitoty6ta ja hoitajan vastuulla on luoda edelly-
tykset kohtaamisen helpottamiseksi. Valittdvassa kohtaamisessa hoitaja osaa heijastaa
avoimuutta, herkkyytta ja empatiaa seka kommunikoinnissa valittyy luottamus, rohkeus
ja ammattitaito. Ammattitaitoa on osoittaa kunnioitusta ja tukea ihmisarvoa kohtaan.
Valittdvassa kohtaamisessa hoitajan tulisi olla samanarvoinen potilaan kanssa. Poti-
laan ja hoitajan kohtaaminen on dialogista, todellista Iasndoloa, jossa molemmat hy-
vaksyvat toisensa juuri sellaisina ihmisina kuin he ovat. Se on my6s hedelmallista
(nourishing) ja siina on sanaton keskinainen ymmarrys. (Holopainen & Nystrom &
Kasén 2019.) Dialogisuuteen kuuluu asian tarkastelu useammasta eri nakdkulmasta ja
kuunteleminen. Se mahdollistaa potilaan ja hoitajan yhdenvertaisen osallistumisen poti-
laan tilan maarittelyyn. Hoitajan daneen ajattelu mahdollistaa ehka viela epaselvien asi-
oiden lapikayntia hoidossa. (Kiviniemi & Laksy & Matinlauri & Nevalainen & Ruotsalai-
nen & Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2015: 83.) Hoitosuhde on Iahtokohdiltaan epa-
tasa-arvoinen, jos toinen henkilé hakee apua toiselta. Monet epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivista potilaista ovat herkkia valtasuhteiden epatasapainolle. Potilas
on voinut aiemmin olla alisteisessa asemassa ihmissuhteessaan, joka korostaa tasa-

arvoiseen kohtaamiseen pyrkimyksen tarkeytta. (Koivisto ym. 2020: 131.)

Kliinisessa kielenkaytdéssa voidaan usein puhua ongelmapotilaista. Ongelmapotilaiden
sijaan, olisikin asiallisempaa viitata potilaiden erityispiirteisiin ja hoitoa vaikeuttaviin olo-
suhteisiin (Lonnqvist 2021c: 84). Korostuneet piirreominaisuudet ovat osa henkilén per-
soonallisuutta. Se, miten haastattelija reagoi potilaan piirreominaisuuksiin ja kayttayty-
miseen voi maarittaa tilanteen kehittymisen ongelmalliseksi. Turvallinen ohje onkin,
ettd haastattelija pyrkii toimimaan tehtavansa edellyttdmalla tavalla. On sita tarkeam-
paa toimia provosoitumatta, mitd vaikeammasta tilanteesta on kysymys. Potilaan kayt-
taytymista voi myos selittda hyvaksytyksi tulemisen tarve ja avuttomuus seka vetoami-
nen haastattelijaan. Potilaalla voi olla myds hapean tunteita, luottamuksen puutetta ja

arvostelun pelkoa. (Lénnqvist 2021a.)
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Taulukko 1. Potilaan korostuneiden piirreominaisuuksien huomioiminen (Lénnqvist 2021a.)

Riippuvuus Tue potilasta, mutta vain ennakkoon so-
vituissa ja hyvaksyttavissa rajoissa.

Vaativuus Tee molempia osapuolia koskevat sel-
keat sopimukset ja pida niista kiinni.

Itsekeskeisyys Ala kyseenalaista potilaan arvoa tai mer-
kitysta.

Dramaattisuus Suhtaudu rauhallisesti, ala provosoidu.

Obsessiivisuus eli pakkomielteisyys Vastaa potilaan kontrollointipyrkimyksiin

auttamalla hanta suuntaamaan ne it-
sensa hoitamiseen.

Epéluuloisuus Osoita kunnioitustasi ja pida riittava etai-
syys potilaaseen.

Manipulatiivisuus Valta sinisilmaisyytta, aseta asianmukai-
set rajat hoidolle.

Psykiatrisen potilaan kohtaamisen lahtokohtana ensihoidossa on aina potilaan kunnioit-
taminen. Potilasta paaasiassa autetaan keskustelemalla ja kuuntelemalla. Toisinaan
tilanteet saattavat edellyttaa toimintasuunnitelmaa, mikali puhe ei auta ja potilaan hoi-
toon saattaminen hankaloituu, potilaan ollessa itselleen tai ymparistélleen vaarallinen.
Hoitajalta vaaditaan myds rohkeutta puuttua tilapaisesti potilaan itsemaaraamisoikeu-

teen seka huolehtia kaikkien osapuolten turvallisuudesta. (Kuisma ym. 2018: 688.)

3.4.1 Epavakaan persoonallisuushairidisen kohtaamisen erityispiirteet

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla on synnynnainen alttius kokea keski-
maaraistd enemman negatiivisia tunteita, kuten masennusta, ahdistusta ja artynei-
syytta. Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivaa potilasta hoitaessaan hoitaja to-
dennakoisesti kokee aika ajoin itsensa huonoksi ja kyvyttomaksi. Tasta voi syntya si-
sainen ristiriita, silla hoitajat yleensa haluavat auttaa ja olla avuksi potilaille. Epava-
kaata persoonallisuutta voidaan ymmartaa laaja-alaisena itsesaatelyn ongelmana.
Vuorovaikutuksessa korostuu darimmainen herkkyys aistia torjuntaa, valittamisen puu-
tetta ja ohittamista, joka voi aiheuttaa voimakkaita tunnereaktioita tai vetaytymista.
(Koivisto ym. 2020: 35, 28, 114.) On kuitenkin muistettava, etta potilas on aina vas-

tuussa omasta kayttaytymisestaan (Korkeila 2020).
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Defenssit ovat psyykkisia puolustusmekanismeja, jotka ovat tunteiden ja tiedonkasitte-
lyn toimintatyyleja seka mielensisaisia vakiintuneita toimintaprosesseja. Puolustusme-
kanismien tehtava on yllapitda mielen sisaista tasapainoa ja edistaa sopeutumista ul-
koiseen todellisuuteen. Ihminen suojautuu milla tahansa tavalla, jotta voi yllapitaa toi-
mintakykynsa seka mielensa eheyden vakavan uhkatilanteen edetessa. (Lonnqvist
2021d: 137.) Epavakaaseen persoonallisuuteen liittyy hyvin voimakkaasti split -meka-
nismi eli halkominen (splitting). Split —-mekanismia kayttava nakee itsensa tai muut hy-
vana tai pahana eli on taipuvainen muodostamaan mustavalkoisia mielikuvia yhdista-
matta henkilon positiivisia tai negatiivisia ominaisuuksia realistiseksi koosteeksi. Musta-
valkoiset mielikuvat voivat vaihtua kuitenkin hyvan ja pahan valilla tilanteesta riippuen.
Esimerkiksi potilaan pitdma kaikkivoipainen henkild, joka ei vastaa potilaan idealisoitui-
hin odotuksiin, muuttuu pettymyksen hetkella potilaan mielessa pahantahtoiseksi ja pe-
lottavaksi. (Lonnqvist 2021d: 139-141.)

Vaikeissa tilanteissa hoitajan ammatillista itsearvostusta voidaan koetella ja hoitajan
omat pelot, tarpeet ja skeemat seka selviytymisstrategiat voivat sotkeutua hoitoon ja
estaa hoitajaa nakemasta potilaan todellisia tarpeita ja olemaan potilaalle avuksi par-
haalla tavalla. Hoitaja voi toimia myds tavalla, joka ei ihanteellisesti palvele potilasta,
esimerkiksi tarpeesta olla hyva tai nayttaa hyvalta jonkun toisen silmissa. Jos hoitaja
on esimerkiksi tottunut ajattelemaan, etta asiat tulee laittaa nopeasti ja tehokkaasti jar-
jestykseen, han voi kokea itsensa tai potilaan epaonnistuneeksi, jos potilas ei teekaan
sovittuja asioita ja hoito etenee hitaasti. Sen sijaan, etta hoitaja pysahtyisi kuuntele-
maan mika potilasta pohjimmiltaan vaivaa, voi hoitaja reagoida paineistuneesti. Potilas
voi kokea myo0s, etta tyynnyttely ja rauhoittelu liian aikaisin seka ratkaisujen hatainen
tarjoaminen mitatoi potilaan oikeuden kokemukseensa. Potilaan ilmaistaessa tuntei-
taan voimakkaasti ja hoitaja voi reagoida tdhan esimerkiksi ehdottamalla |&akityksen
tarkastamista. Potilas voi kokea, ettei hoitaja kestéd hanen tunteitaan tai halua kuulla
niista. Liian varhainen huomion fokusointi johonkin positiiviseen voi mitatdida potilaan

tunnekokemusta. (Koivisto ym. 2020: 114.)

Hoitaja voi siis lukemattomin tavoin vahingossa tuoda hoitoon jotakin itsestaan lahte-
vaa, joka ei palvele potilasta ihanteellisesti vaan voi pahimmillaan mitatdida potilaan
kokemukset. Tallaista ei mitenkaan ole mahdollista valttaa kokonaan. Hoitajan tulisi
olla maanlaheinen, tavallinen ja arkinen, joka ei esiinny teravana tai nokkelana asian-
tuntijana, joka tietaisi millainen potilas on, vaan suhtautumistapa tulisi olla kunnioittava
ja ennakkokasityksistd mahdollisimman vapaa. Hoitajalla tulisikin olla halukkuutta pai-

vittaa jatkuvasti ymmarrystaan, jotta ei reagoisi potilaaseen omien mielensisaltéjensa
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vaaristamana. Tahan tarvitaan siis tahdonalaista itsereflektiota seka lasndoloa het-
kessa seka tama tulisi kaikki tapahtua arvostelemattomassa hengessa, jotta olisi mah-
dollista huomata omat rajoitteensa ja kaikki se keskeneraisyys ja epataydellisyys, joka
sisaltyy aarettdbman monimutkaiseen hoitotydéhon. (Koivisto ym. 2020: 114-115, 122,
128.) ltsereflektio tarkoittaa hoitajan oman toimintansa, vuorovaikutuksensa, ajatuk-
siensa ja kokemuksiensa tarkastelua seka tarkastelun pohjalta tydotteensa tai ajattelun
ideointia ja muuttamista paremmaksi. Reflektiota voi toteuttaa vuorovaikutustilanteessa
potilaan kanssa, jolloin muutokset tehdadan nopeasti tai vuorovaikutustilanteen jalkeen,

jolloin tilannetta pystyy jalkikateen pohtimaan. (Kiviniemi ym. 2015: 103.)

3.4.2 Validointi ja nonverbaalinen validointi

Validoinnilla tarkoitetaan oman (tai vaihtoehtoisesti toisen ihmisen) kokemuksen vah-
vistamista oikeaksi, perustelluksi, patevaksi tai todeksi. Validointi on halukkuutta it-
sensa (tai toisen) todeksi ottamista ja ymmartamista seka hyvaksya oma (tai toisen) si-
sainen todellisuus. Se on myos tekemista eli kaiken taman ilmaisemista potilaalle jolla-
kin sopivalla tavalla, sanallisesti tai sanattomasti. Hoitaja on kiinnostunut siita mita poti-
las tekee, ajattelee tai tuntee ja haluaa ymmartaa, mita potilaalle on tapahtunut ja mita
kokee parhaillaan. Validointi on aktiivista havainnointia, lasna olevaa ja tarkkaavaista,

mutta myos kuuntelua. (Koivisto ym. 2020: 112.)

Toiset osaavat kuvailla tuskaansa sanallisesti, mutta eivat ole valttamatta tietoisia, etta
tunteet eivat vality heidan kehonkielestaan, ilmeistdan tai adnensavystaan. Lapsena on
voitu esimerkiksi palkita negatiivisten tunteiden peittdmisesta, jolloin ihminen voi nayt-
taytya hyvin tyynelta, kontrolloidulta ja pystyvalta, vaikka olisi todellisuudessa hyvin
poissa tolaltaan tai sisalla kiehuisi. (Koivisto ym. 2020: 31.) Mikali sanallinen ja sanaton
viestintd ovat keskenaan ristiriidassa, ihmiset luottavat enemman siihen, mita valitetaan
sanattomasti eli nonverbaalisesti. Hoitajan kehonkieli tai eleet voivat olla eriasteisesti
validoivia tai painvastaisia. Potilasta kohdatessa onkin tarpeen huomata mita potilas ja
hoitaja viestivat sanattomalla tasolla ja mita kumpikin viestii katseellaan, iimeillaan,
eleilldan, ruumiinasennoilla, 8anensavyillaan ja aanenpainoillaan. Hyodyllista on, etta
hoitaja pysahtyy tarkastelemaan, mita hanen sanaton olemuksensa viestii potilaalle,

onko se lasna olevaa tai ystavallismielistd kohtaamista. (Koivisto ym. 2020: 115.)

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivat ovat tavallista herkempia mikroyksityiskoh-
dille vuorovaikutuksessa. Potilaalta ei jaa huomaamatta millainen hoitajan katse on,

onko se lempea tai lasittunut, onko hoitajan ddnensavy karsimaton tai miten monta ker-
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taa hoitaja katsoo kohtaamisen aikana kelloa. Toisen ihmisen kokonaisvaltainen to-
desta ottaminen on hyvin vahvasti myds nonverbaalista. (Koivisto ym. 2020: 115.) Hoi-
tajan tulisi pyrkid huomaamaan pienet muutokset potilaan nonverbaalisessa ilmai-
sussa. On tarkeaa, etta hoitaja huomaa ilmeiden ja danen voimakkuuden tai sdvyn
muutoksia, silla ne voivat kertoa jostakin olennaisesta, mita potilas ei ehka uskalla tai

osaa sanoa aaneen. (Koivisto ym. 2020: 112-114.)

Vuorovaikutuksen kokonaisuuteen kuuluu sanattoman viestinnan liséksi sanallinen
viestinta. Sanojen merkitys voi eri ihmisilla viestia taysin eri asiasta, joten on tarkeaa
huomioida sanavalinnat vuorovaikutustilanteissa. (Kiviniemi ym. 2015: 75.) Potilaalta
voi kysya nonverbaalisen toiminnan muuttuessa, mita tilanteessa tapahtuu. Tallaista
valinpitamattdomyyden vastakohtana pidettavaa Iasna olevaa ja kiinnostunutta suhtautu-
mista pidetdan epavakaasta persoonallisuushairidsta karsivalla tarkeana vuorovaiku-
tusmuotona. (Koivisto ym. 2020: 112-114.) Lasna olevaa ja kiinnostunutta suhtautu-
mista voi tuoda esille kysymyksilla, jotka mahdollistavat potilaan oman kertomuksen.
Hoitaja tuo talla kerronnallisella Iahestymistavalla ilmi kiinnostuksensa siihen, miten po-

tilas tuo kokemansa asiat ja niiden merkitykset esille. (Kiviniemi ym. 2015: 76.)

Kuuntelu ja kuuleminen merkitsevat kasitteina eri asioita. Kuuleminen on pinnallisem-
paa eika niin paneutuvaa toimintaa kuin kuunteleminen. Kuuntelemisen vaatimuksena
on asiaan ja tilanteeseen syvemmin perehtyminen. Potilaan kuunteleminen estyy, jos
hoitaja ei ole 1asna ja panosta potilaan kertomuksen ymmartamiseen. Myos hoitajan
henkilokohtaisen elaman haasteet, jotka vievat ajatukset vuorovaikutustilanteesta muu-
alle, voivat olla esteena potilaan kuuntelemiselle. (Kiviniemi ym. 2015: 89-90.) Potilaan
todellinen kuunteleminen voi estya myds, mikali hoitaja liian pikaisesti kertoo tietavansa
mitd potilas kokee tai pyrkii selittamaan, mista potilaan ajankohtainen mielentila johtuu.
Hoitaja voi myos tulkita potilasta silloin, kun olisi tarkoituksenmukaisempaa kuulla poti-
laan kokemuksista enemman. On tarked ymmartaa, etta hoitajan ei pida olettaa, etta
hanen ymmarryksensa jostakin asiasta on sama kuin potilaan kokemus siita. Hoitajan
tulisi jarjestaa potilaan kokemuksia maanlaheisesti ja olla halukas tarkistamaan seka
korjaamaan omaa ymmarrystaan, kun tieto ja kasitys potilaan ongelmista tarkentuu.
(Koivisto ym. 2020: 114.)

3.5 Kriisivaihe

Yksil6 pyrkii kehityksen myodta omaksumillaan selviytymiskeinoilla yllapitdmaan mielen-

terveytensa tasapainoa. Kriisi syntyy, kun ulkoisen toiminnan tai mielensisaisen tapah-
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tuman tasapainotilan sailyttamiseen liittyneet omaksutut ratkaisutavat eivat johda nope-
aan tasapainon palautumiseen. (Henriksson & Haravuori & Lénnqvist 2021: 421.) Krii-
seja voidaan luonnehtia epavakaa persoonallisuudesta karsivalla lumivyérynomaisesti
lisdantyvana tuskaisuutena, jossa potilaalla on vaikea saada selkoa omista tunteistaan.
Potilas voi kokea kiireellista painetta lievittaa tuskaista oloa keinolla milla hyvansa.
Tunteiden ollessa “kuumia” informaationprosessointi aivoissa hairiintyy ja ajattelu voi
muuttua hajanaiseksi, jolloin ajatukset rientavat paassa ja niitéa on vaikea kuvata sa-
noin. Tallaisina hetkind epavakaasta persoonallisuudesta karsiva voi dissosioida tai ko-
kea psykoottisia elamyksia. (Koivisto ym. 2020: 274-275.) Kriisivaiheet voivat edellyt-
taa sairaalahoitoa, etenkin jos vaiheeseen liittyy itsetuhoista kayttaytymista tai persoo-
nallisuushairion kanssa samanaikaisesti esiintyvia psykoottisia tai mielialaoireita (Mart-
tunen & Henriksson 2021: 565). Toisaalta taas, mikali potilas vahingoittaa itseaan kuo-
lemanaikeeltaan lievasti ja toistuvasti, saattaa kuitenkin pitkdaikainen sairaalahoito vain

pahentaa oireilua (Korkeila 2020).

3.5.1 Masentunut potilas

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla potilailla masennusoireyhtymat ovat
yleisia. (Epavakaa persoonallisuus. Kaypa hoito —suositus 2020). Masennus on yleis-
kasite, jolla tarkoitetaan asiayhteydesta tai voimakkuudesta riippuen ohimenevaa ma-
sentunutta mielialaa, masennustilaa (depressio) tai erilaisten sairauksien tai psykologi-
siin hairidihin liittyvaa oiretta. Masennus voi olla sairauden oire tai antaa viitteita psyko-
logisesta ristiriidasta ja ongelmasta. Usein masennus saa alkunsa kriisista, pettymyk-
sesta tai vaikeasta uupumuksesta. (Kampman & Heiskanen & Holi & Huttunen & Tuu-
lari 2017: 10-11.)

Masennusoireyhtymalle on ominaista toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvat muut oi-
reet, jotka jaetaan vaikeusasteiden perusteella lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin seka
psykoottisiin (Isometsa 2021: 319; Kampman ym. 2017:11). Masennustilat ovat aivojen
toiminnanhairidita, johon liittyy pitkittynyt stressi ja stressin aiheuttama kortisolihormo-
nin erityksen nousu lisdmunuaisissa (Huttunen 2018b). Masennus on kansanterveyden
kannalta keskeisin mielenterveyden hairio ja se aiheuttaa suurimpia kansanterveyson-
gelmia. Masennuksen ydinoireisiin kuuluu masentunut mieliala, mielihyvan menetys
seka vasymysoireet. Masennuksesta karsii Suomessa vuoden aikana 5-7 %. (Depres-

sio. Kaypa hoito —suositus 2020.)
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Masennukseen liittyy kohonnut itsemurhariski ja vakava-asteisessa masennuksessa
itsemurhariski on jopa 15-20 % ja siihen liittyvia itsemurhia on vuosittain noin 500 (lso-
metsa 2021: 319; Huttunen 2018b). Lahes kaikilla masennustilasta karsineet henkilot,
jotka ovat kuolleet itsemurhan seurauksena on ollut jokin samanaikainen mielentervey-
den hairid, joista merkittdvampia on alkoholiriippuvuus tai muu paihdeongelma, epava-
kaa persoonallisuushairit tai vaikea ahdistuneisuushairié (Lonnqvist 2017: 361). Ma-
sennuksen vuoksi hoitoon hakeutuneista noin puolet on karsinyt masennuksen lisaksi
jonkin asteisesta persoonallisuushairidsta, yleisimmin epavakaasta, estyneesta tai vaa-
tivasta persoonallisuushairiésta. (Depressio. Kaypa hoito —suositus 2020.) Epavakaa
persoonallisuushairid on voitu todeta joka neljannelld perusterveydenhuollon masen-
nuspotilaalla. Taloudelliset vaikeudet, paihteidenkayttd, itsemurhayritykset ja tyétto-
myys ovat masentuneilla epdvakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla muita tavan-
omaisempaa. (Epavakaa persoonallisuus. Kaypahoito -suositus 2020.) Vahankin vaka-
vammasta masennuksesta toipuneella on noin 50 % mahdollisuus sairastua uudelleen
(Huttunen 2018b). Krooninen masennus voi jadda jaannosoireeksi osalle epavakaasta
persoonallisuushairiosta karsivasta potilaista ja vaikeasti masentuneella potilaalla voi
iimeta psykoottisia tiloja (Suvisaari & Jaaskelainen & Lonnqvist 2021: 257; Epavakaa

persoonallisuus. Kaypahoito -suositus 2020).

Masentunut tila liittyy usein paihdehairidihin ja paihteiden vaarinkaytto voi aiheuttaa
masennustilan (Pirkola 2021). Samaan aikaan esiintyvat masennus ja paihdeongelmat
ovat yleisempaa epavakaasta persoonallisuushairiésta karsivilla kuin muilla (Niemela
2017: 306). Masentunut mieliala voi nayttaytya lievassa masennuksessa potilaan ko-
rostuneena totisuutena ja itkuherkkyytena ja vaikeammissa potilas voi olla psykomoto-
risesti salpautuneen jahmea ja ilmeeton tai jopa niin kiihtynyt, etta kommunikointi vai-
keutuu levottomuuden ja tuskaisen liikehdinnan, huokailun tai itkun vuoksi (Isometsa
2021: 322).

Tunne-elaman saatelyn voimakkaaseen hairiéon liittyy vaihtelua ahdistuneisuuden ja
vihaisuuden seka ahdistuneisuuden ja masennuksen valilla. (Epavakaa persoonalli-
suus. Kaypahoito -suositus 2020.) Masennukseen kytkeytyy usein mielialan laskun ja
itsetuhoajatuksen lisaksi ahdistuneisuus (Lénnqvist 2017: 363). Ajelehtiva, kohteeton ja
voimakas ahdistuneisuus liittyy epavakaaseen persoonallisuushairiodn. Ahdistuneisuu-
den ladkehoidossa yleensa kaytetdan bentsodiatsepiineja. Niitd ei kuitenkaan suosi-
tella epavakaan persoonallisuushairidisen potilaan hoidossa, silla bentsodiatsepiinit

heikentavat impulssikontrollia ja ne saattavat aiheuttaa opioideja voimakkaampaa riip-
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puvuutta. Riippuvuus voi mydhemmin johtaa epavakaasta persoonallisuushairiosta kar-
sivilla potilailla alkoholin ja bentsodiatsepiinien sekakayttéon tai jopa huumeiden kaytén
aloittamiseen. (Koivisto ym. 2020: 253-254.)

Ensihoidon kohtaamat psykiatriset potilaat yleisesti karsivat jonkin asteisesta ahdistuk-
sesta tai masennuksesta. Akuuttitilanteissa naiden hoitaminen ei usein ole mahdollista,
joten tilanteissa korostuu hoitoonohjaus. Ensihoidossa ahdistuksen tai masennuksen
arvioiminen on hyvin pintapuolista, mutta arvio hoidon tarpeesta tulisi pyrkid maaritta-
maan. Tarkeinta olisi selvittda, kuinka potilaan ahdistuneisuus tai masennus vaikuttaa
potilaan arkeen seka kuinka vaikeasta masentuneisuudesta tai ahdistuneisuudesta on
kyse. Voimakkaasti ahdistuneen potilaan tulisi saada viipymatta tarpeellinen apu. (Jor-
makka 2018: 203.)

3.5.2 lItsetuhoinen potilas ja itsemurha

Itsemurha-ajatuksissa on vaihtelua jasentymattomista ja hetkellisista mielikuvista pitka-
kestoisiin ja yksityiskohtaisiin suunnitelmiin. Henkilon puhuessa aktiivisesti itsemur-
hasta, on se merkki pitkalle edenneesta itsetuhoisuudesta. ltsemurhayrityksella tarkoi-
tetaan vahingollista teon aiheuttamista itselle, johon liittyy jonkinasteinen kuoleman-
toive, jossa aiemmat suunnitelmat ja ajatukset ovat muuttuneet toiminnaksi. Mita yksi-
tyiskohtaisemmaksi suunnitelma on edennyt, sitd korkeampi on riski itsemurhan toteu-
tumiseen. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito. Kdypa hoito —suositus
2020.)

Keskeytyneena itsemurhayrityksena pidetaan tapahtumaa, jossa on ollut [&helta piti -
tilanne, jossa esimerkiksi ulkopuolisen henkilén tai tapahtuman toimesta itsemurhayri-
tys on keskeytynyt tai henkild on hetkellisesti pitanyt aseen piippua ohimolla. Suo-
messa kuolema luokitellaan itsemurhaksi, kun oikeustieteellinen ladkari arvioi kuole-
man johtuneen henkildn oma-aloitteisesta ja tietoisesti toteutetusta teosta, jonka kuole-
maan johtavuuden yksilo on tiennyt tai vahintaan uskonut siihen. Paotilas tulisi aina kul-
jettaa paivystykseen, vaikka keskeytyneeseen itsemurhayritykseen ei liittyisi somaatti-
sia seurauksia. Potilaan kieltaytyessa kuljetuksesta, konsultoidaan lagkaria mielenter-
veyslain mukaisen arvion tarpeesta. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen

hoito. Kaypa hoito —suositus 2020.)

Itsemurhat aiheuttavat suuria menetyksia kansanterveydellisesti ja taloudellisesti. Itse-

murhan tehneiden [&hipiirin seka itsemurhien kanssa muuten tekemisiin joutuvien kes-
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kuudessa teko aiheuttaa inhimillistd karsimysta. ltsemurha-ajatuksia on itsemurhayri-
tyksia enemman ja itsemurhayrityksia on itsemurhia enemman. (Iltsemurhien ehkaisy ja
itsemurhaa yrittaneen hoito. Kaypa hoito —suositus 2020.) Vuonna 2019 itsemurhan
tehneita 15—64-vuotiaita on ollut 573, joka on kolmanneksen vahemman kuin vuotta
aiemmin (Tilastokeskus 2020). Suomalaisaikuisista 9,8 % on tunnistanut jonkinasteisia
itsetuhoajatuksia. Myéhemman itsemurhakuoleman merkittavin ennustetekija on aikai-
sempi itsemurhayritys, joka sailyy pitkdan suurentuneena itsemurhayrityksen jalkeen,
mutta on suurimmillaan heti yrityksen jalkeen. Noin yksi viidestatoista itsemurhayrityk-
sista paatyy itsemurhaan. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito. Kaypa
hoito —suositus 2020.)

Riski tahalliseen itsensa vahingoittamiseen epavakaasta persoonallisuushairiéta karsi-
valla on suuri. Toiminnan tavoitteena on usein ahdistuksen lievittdminen eika toimin-
taan liity niinkaan kuolemanaietta. 14 %:lla vaestdsta esiintyy mielialanvaihtelua, johon
liittyy itsetuhoisia ajatuksia, mutta jotka eivat liity kaksisuuntaiseen mielialahairioon tai
epavakaaseen persoonallisuuteen. Traumaperainen stressihairid on yleista epava-
kaasta persoonallisuushairidosta karsivilla, joka lisda sairaustaakkaa ja itsetuhoisuus-
alttiutta. (Epavakaa persoonallisuus. Kaypa hoito —suositus 2020) Samanaikainen ma-
sennustila tai paihdeongelma lisda persoonallisuushairidisen itsemurhariskia. Juuri en-
nen itsemurhaa, valtaosalle on kerdantynyt omaan kayttaytymiseen liittyvia kielteisia
elamantapahtumia. (Lénnqvist & Henriksson & Marttunen 2021: 695). Ruotsalaisen tut-
kimuksen (2013) mukaan itsemurhan tehneista lahes jopa kolmannella voitiin todeta jo-
kin persoonallisuushairid. Epavakaa persoonallisuushairié diagnosoitiin 7 %:lla itsemur-
han tehneista. (Tahvanainen & Riipinen & Jaaskelainen & Halt 2021.) ltsemurhakuollei-
suus vaihtelee 3-9 % valilla ja useammin itsemurha toteutuu yli 30 vuoden iasséa (Kor-
keila 2020).

Potilaan itsemurhariskia lisaa kriisitilanteessa kognitiivisen saatelyn heikentyminen,
mika voi johtua voimakkaista tunteista, paihteista tai poikkeavan tietoisuuden tilasta
esimerkiksi psykoottistyyppisesta tai dissosiaatio-oireilusta (Koivisto ym. 2020: 284).
Miehilld on suurempi riski itsemurhaan kuin naisilla, jonka ajatellaan johtuvan muun
muassa miesten itsemurhien tekotapojen vakivaltaisuudesta. Riskitekijana pidetaan
myds vanhemman tai sisaruksen itsemurhaa seka matala sosioekonominen asema ko-
rostuu mielenterveyshairididen esiintyvyydessa, kuten myos itsemurhissa. (Itsemurhien

ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito. Kaypa hoito —suositus 2020.)

Yleisin itsemurhamenetelma on Iddkkeiden yliannostus. TAman vuoksi epavakaasta

persoonallisuudesta karsivilla tulisi valttda hyvin toksisia laakkeita, esimerkiksi litium,
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trisykliset masennuslaakkeet ja ensimmaisen sukupolven suuriannosantipsykootteja.
Mikali potilas on aiemmin yrittanyt itsemurhaa, hyvin toksiset ladkkeet ovat paasaantoi-
sesti vasta-aiheisia. Somaattisia sairauksia hoidettaessa tulisi huomioida myés mah-
dollinen itsemurha-alttius ja psykiatrin tulee tarvittaessa puuttua asiaan. (Koivisto ym.
2020: 248.)

Kriisi voi laukaista voimakasta itsemurha-alttiutta ja hoitajan olennainen tehtava on itse-
murhariskin arvioiminen. Epavakaaseen persoonallisuushairiédn voi kuulua myoés kroo-
ninen itsemurha-ajattelu, jota on vaikea erottaa akuutista itsemurhavaarasta. (ltsemur-
hien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito. Kaypa hoito —suositus 2020.) Akuutissa ti-
lanteessa auttamisen Iahtdkohtana on oletus siita, ettd itsemurhan yrittamiseen liittyy
aina viesti jostakin tai jollekin. Autetuksi potilas tulee todennakoéisimmin silloin, kun poti-
laan tarkeana pitamaan kokemukseen, asiaan tai viestiin noteerataan rakentavalla ta-
valla. On hyvin todennakaoista, ettd jos potilas kokee itsemurhayrityksen toimineen on-
nistuneena ongelmien ratkaisukeinona tai manipulaationa, potilaan sopeutumaton (ma-
ladaptiivinen) tapa reagoida stressitilanteisiin jatkuu. Yleensa itsemurhayritykset ilmai-
sevat ristiriitatilanteisiin tai voimakkaisiin tunteisiin liittyvaa keinottomuutta, neuvotto-
muutta, impulsiivisuutta ja syvimmillaan toivottomuutta. Samanaikaisesti voimakkaan
vihan tai epatoivon rinnalla voi esiintya muita pyrkimyksia ja tunteita ja potilas voi myos
viestia avuntarvetta ja pyrkimysta muutokseen. Asianmukaisen avun tarjoaminen poti-
laalle viestii, ettd haneen ei suhtauduta valinpitamattémasti. (Lonnqvist & Henriksson &
Marttunen 2021: 697-698.)

Tilanteen vakavuuden hahmottamiseksi voi potilaalta kysya ovatko itsetuhoiset ajatuk-
set pakkomielteen kaltaisia vai hallittavissa olevia ja onko potilaalla suunniteltu mieli-
kuva itsemurhamenetelmasta, -ajasta ja -paikasta. ltsemurhavaaran varoitusmerkkina
(Taulukko 2) voidaan pitda esimerkiksi vetaytymista sosiaalisista suhteista. (Lonnqvist
2017: 363.) ltsetuhoajatusten pysyvyydesta ja pakonomaisuudesta voi kertoa myds po-
tilaan kuoleman jalkeiset jarjestelyt. Potilaalta voi kysya, onko olemassa syita, jotka es-
taisivat toteuttamasta itsemurhaa. (Lénnqvist 2017: 363.) Paasaantdisesti ensihoidon
tulee huolehtia epailtya itsemurhaa yrittaneiden potilaiden kuljettamisesta sairaalaan.
Ensihoidon pitaa ottaa tilanteesta erityista vastuuta, silla itsemurhaa yrittaneet ovat
haavoittuvia. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito. Kéypa hoito —suosi-
tus 2020.)
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Taulukko 2.  Itsemurhavaaran varoitusmerkkeja (Lonnqgvist 2017: 364).

Kuolemaan liittyvat ajatukset

Pitkdan jatkunut masennus ja toivottomuus

Yksinaisyys

Vetaytyminen sosiaalisista suhteista

Sanalliset varoitukset, kuten: “En jaksa” tai “Kaikki on turhaa”.

Uhkarohkea ja valinpitamaton kayttaytyminen

Elaman kapeutuminen, tunteiden puuttuminen, jahmeys

Voimakkaat vihan tunteet itsea kohtaan

Itsetuhoisuudesta voi kysya suoraan ja asiallisesti iiman, etta se lisaisi potilaan itsetu-
hoisuutta (Koivisto ym. 2020: 284). Potilas saattaa joko liioitella tai vahatella itsemurha-
ajatuksiaan. Siksi on tarkeaa yrittaa selvittaa itsetuhoisuuteen liittyvia tosiasioita ja ta-
pahtumien kulkua tarkemmilla kysymyksilla, joista esimerkkina: “Miten monta tablettia
tarkalleen otit?”. (Huttunen 2019: 337.) Valittbmassa itsemurhauhassa ensisijaista on
tehda etaisyys potilaan ja itsemurhavalineen valille. Etaisyyden luomiseen toisinaan
tarvitaan luovuutta. Mikali potilasta ei saada etddmmalle itsemurhavalineesta, hoitajan
ei tulisi jumiutua siihen. Asiaan jumiutuminen voi johtaa potilaan ja hoitajan valille ta-
pahtuvaan valtataisteluun, jota hoitaja tuskin voittaa. (Koivisto ym. 2020: 284-285.) It-
semurhan lopullisuudesta on hyva puhua ja hoitaja voi ehdottaa, etta potilas ei tappaisi
itsedan nyt. ltsemurha-ajatuksesta potilaan ei tarvitse kokonaan luopua, mutta silla saa
ostettua lisda aikaa. Itsemurhan suunnittelemiseen johtaneita kestamattémia tunteita
tulisi validoida, vaikka hoitaja ei voi puoltaa itsemurhaa ratkaisuksi tilanteeseen. Huo-
mion suuntaaminen muuhun kuin itsemurha-ajatukseen seka toivon luominen voi olla
hyodyllistd. Akuutin itsemurhavaaran yhteydessa toivon luominen, jollakin potilaan ti-
lanteeseen sopivalla tavalla on olennaista. Itsetuhoiseen ajatteluun on tyypillista irralli-
suuden ja eristaytyneisyyden kokemukset, joten yhteenkuuluvuuden tunteen vahvista-
minen on tarkeda. Hoitaja voi esittda ajatuksia potilaan selvidmisesta ja toivosta seka
tuoda keskusteluun mita vain, jolla yhteenkuuluvuuden tunnetta voi lisata. (Koivisto ym.
2020: 284-285.)

Toistuvasti itsemurhaa yrittaneet potilaat tyollistavat terveydenhuoltoa paljon. ltsemur-

hariski ei ole tahdonvastaisen hoidon peruste. Tarkkailulahetteelle (M1) voi kuitenkin
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olla tarvetta, mikali tilanteeseen liittyy realiteeteista poikkeavia ajatuksia tai kohtuutto-
mia itsesyytoksia. Hoito tulisi toteuttaa vapaaehtoisesti ja jos potilas ei kykene lupaa-
maan, ettei vahingoita itsedan tai yrita itsemurhaa, on aina konsultoitava laakaria hoito-
ohjeista. (Jormakka 2018: 201.) Tata potilasryhmaa on vaikea auttaa ja auttaminen
saattaa herattda auttajassa hankalia tunteita, kuten artymysta ja epaonnistumisen tun-
teita. Naita tunteita tulee auttajana tunnistaa ja kasitella esimerkiksi tydbnohjauksessa
tai muiden hoitotilanteeseen osallistuneiden kanssa. Potilaalle ei tule nayttaa artymysta

tai vihamielisyytta. (Kuisma ym. 2018: 692.)

3.5.3 Aggressiivinen potilas

Aggression tunteet ovat normaali osa elamaa ja aggressiivisuutta iimenee ajoittain kai-
killa ihmisilla uhkaavaksi koetussa tilanteissa. Aggressio muodostuu patologiseksi sil-
loin, kun ihmisella on selkeita hankaluuksia hallita omia aggressiivisia yllykkeita. Im-
pulssikontrolliin liittyvaan hairiodn kuuluu toistuvat raivokohtaukset, jolloin henkilé on
kyvyton hillitsemaan vakivaltaisia yllykkeitdan. (Lindberg & Lonnqvist 2021: 550.) Ag-
gressiivisuuden tunteita ovat esimerkiksi suuttumus, viha, kauhu, mustasukkaisuus, ka-
teus ja raivo. Joskus aggression tunteet saattavat purkautua hallitsemattomasti vakival-

taisena kayttaytymisena ja se voi olla fyysista tai sanallista. (Aggressiivisuus.)

Vakivaltaisen kayttaytymisen taustalla voi olla erilaisia tekijoita esimerkiksi paihteiden
kayttd, impulsiivisuus tai ruumiillinen sairaus (Kuisma ym. 2018: 689). Epavakaasta
persoonallisuushairidsta karsivalla on taipumusta toimia hetken mielijohteesta, ajattele-
matta seurauksia seka taipumusta kaytoksen ristiriitaisuuteen tai ristiriitatilanteisiin jou-
tumiseen muiden ihmisten. Edelld mainitut taipumukset voivat tulla esiin, mikali impul-
siivista kaytosta pyritdan estamaan tai sita arvostellaan. Hairiosta karsivilla on myods
alttius vihan ja vakivallan purkauksille, eivatka valttamatta kykene hallitsemaan niita,
etenkin jos potilas kokee olonsa uhatuksi tai haluaa herattdd huomiota ymparillaan.

(Epavakaa persoonallisuus. Kaypa hoito —suositus 2020.)

Vakivaltaista kayttaytymista edeltaa usein aggressiivinen puhe. Hoitajan tulisi pyrkia jo
tassa vaiheessa lopettamaan tilanteen kehittyminen vakivaltaiseksi. (Kiviniemi ym.
2015: 125.) Vakivalta tai vain uhka vakivallasta herattaa epavarmuutta ja pelkoa seka
vaikeuttaa auttamista. Turvallisuutta tilanteisiin, jossa on vakivallan uhka, voidaan li-
sata turvalaittein, etaisyydella ja ihmisten lisaamisella. Huoli vakivallasta tulee ilmaista
aina avoimesti ja on syyta valttaa riskinottoa ja noudattaa varovaisuutta, jos potilaan

kyvyt kontrolloida itsedan ovat epavarmat tai potilas kieltda ilmeisen vaaran. Hoitajan
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tulisi selvittdad ennakkoon tydpaikan halytysjarjestelman kaytto ja toimintaohjeet hatati-
lanteessa. (Lonnqvist 2021a.) Ensihoitajan on pyrittava voittamaan potilaan luottamus,

vaikka potilas olisi kiihtynyt tai aggressiivinen (Jormakka 2018: 196).

Hoitohenkildkunta tulkitsee potilaan aggressiivisen kaytoksen johtuvan sairaudesta

(henkildn syy), mutta aggressiivisesti kayttaytyva potilas tulkitsee kayttaytymisensa

seurausta jostakin ulkoisista asioista, esimerkiksi henkildkunnan asenteista tai turhista
rajoituksista (Rovasalo & Jdriloo & Toivonen 2020). Aggressiivisesti kayttaytyvan poti-
laan lahiomaiset tai muut paikallaolijat voivat antaa arvokasta tietoa taustatekijoista ja
syista, joka hyddyttdd myds mahdollisessa jatkohoitopaikassa. Etenkin paihteiden vai-
kutuksen alaisena olevat aggressiiviset potilaat voivat olla arvaamattomia seka aseis-

tettuja, joten varovaisuus on ensisijaista. (Kuisma ym. 2018: 104, 689-690.)

Kohdattaessa aggressiivinen tai vakivaltaisesti kayttaytyva potilas, hoitajan tulisi pois-
taa aseeksi sopivat liikuteltavat esineet. Seisominen sivuttain kohti potilasta vahentaa
hoitajan olemuksen uhkaavuutta ja tekee hoitajasta pienemman kohteen. Hoitajan ka-
sien tulisi olla potilaan nahtavissa, silla esimerkiksi kdsien ollessa taskussa tai selan ta-
kana voi potilaalle valittyd uhkaavana. (Kuisma ym. 2018: 689-690.) Potilaan mikroil-
meet voivat viestia kohtaamistilanteesta jo ensimmaisten 2—3 sekunnin aikana. Hoitaja
voi paatella mikroilmeiden perusteella esimerkiksi, etta valtteleeko potilas katsekontak-
tia, onko potilas kiihtynyt tai palyileekd han jotakin. Normaalin katsekontaktin katkaisu
voi olla merkki, etta potilas valmistautuu vakivaltaiseen kaytokseen. Potilaan tuijotta-

mista tulisi valttaa ja suosia mieluummin useaa katsekontaktia. (Rovasalo ym. 2020.)

Potilasta voi pyytaa istuutumaan ja antaa hanelle tilaa rauhoittua (Kuisma ym. 2018:
104, 689). Potilaalle tulisi antaa mahdollisuus kertoa keskeytyksettda hanen oma nake-
myksensa tilanteesta eika potilasta tulisi vahatella, mutta pyritdan ohjaamaan keskus-
telu ajankohtaisiin asioihin, joihin hoitaja pystyy vaikuttamaan (Rovasalo ym. 2020).
Hoitajan on oltava tilanteessa rauhallinen ja selked, ei uhkaava tai provosoitua vasta-
vaittelyyn (Kuisma ym. 2018: 104, 689). Neutraaliutta tulee painottaa vuorovaikutuk-
sessa ja hoitajan ei kannata ottaa vahvasti kantaa asioihin. Jos hoitaja kokee, etta poti-
las muuttuu aggressiiviseksi oman toimintansa takia, voi potilaalta pyytaa anteeksi. Se
saattaa rauhoittaa tilannetta. Valinpitamattdmyys, suvaitsemattomuus, liiallinen johtaja-
rooli seka hoitajan huono motivaatio ja vasymys voivat edesauttaa potilaan aggressiivi-
suutta (Kiviniemi ym. 2015: 125-126.) Potilaalle vakuutetaan, etta hoitajat ovat autta-
massa hanta ja tarjotaan potilaalle asianmukaista rauhoittavaa apua. Rajauksia poti-
laalle voi laatia selkeasti ja ystavallisesti, esimerkiksi painottamalla, ettd hoitohenkild-

kunta ei voi auttaa, mikali potilas kayttaytyy uhkaavasti. (Rovasalo ym. 2020.) Hoitaja
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kertoo koko ajan omista aikeista seka pyrkii sopimuksien tekemiseen potilaan kanssa
(Kuisma ym. 2018: 689). Potilaalta voidaan kysya suoraan, onko hanella vakivaltaisia
tai itsetuhoisia ajatuksia (Rovasalo ym. 2020). Mikali potilas uhkaa aseella, vaatimuk-
siin suostutaan. Potilaan ollessa aggressiivinen tai tilanteeseen liittyy merkittava uhka
ja poliisi on turvaamassa kuljettamista paivystykseen, tulisi tehda ennakkoilmoitus vas-
taanottavalle taholle. (Kuisma ym. 2018: 104, 689.) Potilaan tulee kuitenkin voida ko-
kea, ettd hanet otetaan todesta rippumatta hanen kaytoksestaan (Kiviniemi ym.
2015:127).

3.5.4 Paihdehairidinen potilas

Paihteet vaikuttavat aivojen rakenteisiin ja toimintaan, erityisesti dopamiinivalitteisiin
mielihyva- ja palkitsemisjarjestelmiin. Samanaikaissairastavuus muiden mielentervey-
denhairididen kanssa on hyvin yleista. (Levola & Lonngvist & Niemela 2021: 573.)
Paihderiippuvuus on paihdehairion vaikein muoto. Se on hallitsematonta huumeiden tai
alkoholin kayttoa, joka aiheuttaa haittoja sosiaalisissa, psyykkisissa ja terveydellisissa
elaman osa-alueissa. (Levola ym. 2021: 573.) Paihderiippuvuuteen liittyy tarve annok-
sen suurentamiseen seka kayton keskeytyessa ilmenee vieroitusoireita (Riippuvuus).
Suomessa yleisimmin kaytettyja paihteita ovat alkoholi ja tupakka, amfetamiini johdan-
naisineen, kannabis seka opioidit ja keskushermostoon vaikuttavat l1ddkkeet. Runsas
fyysinen ja psyykkinen oheissairastuvuus seka merkittava ylikuolleisuus liittyy painde-
hairidihin ja valmius sen seulontaan, toteamiseen, hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon

ohjaukseen tulisi olla laajalti eri terveydenhuollon toimijoilla. (Levola ym. 2020: 573.)

Noin 65 %:lla epavakaasta persoonallisuushairidsta karsivalla on paihde- tai huumeriip-
puvuus jossain vaiheessa. Epavakaasta persoonallisuushairidsta karsivilla tavallisimpia
riippuvuutta aiheuttavia |1adkkeitd ovat bentsodiatsepiinit, metyylifenidaatti seka ko-
deiini. (Koivisto ym. 2020: 248.) Kayttd on usein impulsiivista ja kausittaista. Paihteiden
kaytto voi olla esteena epavakaan persoonallisuushairion remissiolle, joten paihdeneu-
vontaa ja tukea paihteista irrottamiseksi tulee tarjota. (Epavakaa persoonallisuus. Kay-
pahoito -suositus 2020.) Paihteiden kayttd heikentdd impulssikontrollia ja madaltaa it-
semurhayrityksen kynnysta. Itsemurhan tehneista alkoholiriippuvuus tai ongelmakayt-
toa on ollut Iahes puolella. Paihtymys ei saa olla este itsetuhoisen hoitoon paasylle tai
itsetuhoisuuden tarkemmalle arviolle. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen

hoito. Kaypa hoito —suositus 2020.)

Runsas alkoholin kayttd liittyy usein epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan krii-

siin seka hairidon liittyy usein myds ladkkeiden yliannostuksia (Koivisto ym. 2020: 284;
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Korkeila 2020). Paihdehairidsta karsivalla potilaalla on tyypillisesti vaikeuksia yllykkei-
den hallinnassa ja potilaalla voi esiintya tunteiden saatelyvaikeutta. Pidempaan jatku-
nut paihteiden kayttd heikentaa yksilon kykya saadella omia toimintojaan ja aiheuttaa
aivoille stressitilan, jota pyritdan saatelemaan paihteella. (Koivisto ym. 2020: 50.) Poti-
lasta kannustetaan kertomaan mahdollisimman vapaasti asiastaan ja hoitaja voi tar-
kentavilla kysymyksilla auttaa potilasta kuvaamaan taman hetken tilanne. Paihteiden
kayttdon liittyy usein hapean leima, joten ammatillisesti kiinnostunut ja moralisoimaton

suhtautuminen on keskeista. (Levola ym. 2021: 601.)

3.5.5 Psykoottinen potilas

Psykoosi on oireyhtyma, jossa todellisuudentaju on hamartynyt. Siihen voi liittya aisti-
harhat, harhaluulot, ajatusten ja puheen hajanaisuus tai jarjestymaton ja tavaton kayt-
taytyminen. Psykoottinen ihminen tulkitsee itseaan ja hahmottaa ulkoista maailmaa
muista poikkeavalla tavalla. Psykoottiset oireet voivat johtua myos somaattisista sai-
rauksista, paihteista tai laakityksesta, skitsofrenian ja muiden psykiatristen sairauksien
lisaksi. Psykoottisen potilaan ajatuksenkulku voi olla epajohdonmukaista seka ajan- ja
paikantaju hairiintynytta. Puheessa sanat voivat saada eri merkityksen ja kieli voi olla
kummallista. Potilas saattaa kayttaytya jarjestaytymattomasti ja osa potilaista voi olla
eristaytyneitd omaan maailmaansa. Psykoottinen voi olla my6és puhumaton ja liikkuma-
ton. Sairaudentunnottomuus vaikeuttaa hoidon turvaamista usein ja se voi johtaa tah-
donvastaisten hoitojen aloittamiseen. (Kuisma ym. 2018: 689.) Lievat psykoottiset ko-
kemukset ovat yllattavan yleisia yleisvaestossakin eivatka ole merkki varsinaisesta psy-
koosista ja psykoosi voi olla myés lyhyt kestoinen ja potilas toipuu siita taysin (Jaaske-
lainen & Lonnqvist 2021: 258).

Psykoottisista hairidista karsii lahes 10 % epavakaasta persoonallisuushairiésta karsi-
vista potilaista. Psykoottiset hairiot iimenevat arkipaivaisten stressitilanteiden aikaan-
saamina esimerkiksi paranoiana tai kuulohallusinaatioina. (Epavakaa persoonallisuus.
Kéaypahoito -suositus 2020.) Yksittaisia aania kuullaan tyypillisesti oman paan sisalla ja
mikali epavakaalla persoonallisuudesta karsivalla iimenee kuulohallusinaatiota, on poti-
laalla yleensa siihen sairaudentunto. Vaikeisiin persoonallisuushairioihin voi liittya
nako- tai kuulohallusinaatioita ilman varsinaista psykoosisairautta. (Koivisto ym. 2020:
50.)

Epavakaalle persoonallisuushairidlle tavanomaiset dissosiaatiokohtaukset saattavat

herattaa epailysta psykoosista, etenkin jos potilas vaikuttaa etaiseltd ja syvasti ham-
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mentyneelta. Psykoottisuuteen liittyy yleensa hajanaisuutta, ajatuksen kaaren katkeile-
mista seka assosiaation holtymista, mutta epavakaalla persoonallisuushairidisella tata
ei valttamatta nahda. (Koivisto ym. 2020: 50.) Psykoosioireiden kesto vaihtelee tun-
neista pariin viikkoon ja siksi epavakaan persoonallisuushairion erottaminen psykoo-
sista voi olla haasteellista (Epavakaa persoonallisuus. Kaypahoito -suositus 2020).
Psykoosisairauden diagnosointia mietittdessa psykoosioireiden tulisi olla kestanyt va-
hintdan paivan, mutta esimerkiksi epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla esiintyy
tata lyhyempia psykoosioireita (Jaaskelainen & Lonnqvist 2021: 259). Psykoosijaksoja
iimenee varsinkin samanaikaisesti paihde- ja mielenterveysongelmista karsivilla (Epa-

vakaa persoonallisuus. Kaypahoito -suositus 2020).

Epavakaassa persoonallisuushairidssa stressi saattaa laukaista lyhytkestoisia, tun-
neista pariin viikkoon kestavia psykoosioireita (Koivisto ym. 2020: 41). Psykoottisen po-
tilaan kohtaamisessa tilanteen tulisi olla kiireetdn, turvallinen ja rauhallinen, jossa hoi-
taja osoittaa kiinnostunutta suhtautumista potilaaseen. Potilaan kanssa tulisi pyrkia yh-
teisymmarrykseen hoidosta ja kuljetuksesta. Hoitoon saattaminen voi jaada potilaalle
mieleen, joten yhteisymmarryksessa ja turvallisen tuntuisesti jarjestetty kuljetus voi
luoda hyvaa pohjaa myoéhemmalle hoidolle. Psykoottista potilasta ei tulisi koskaan jat-
taa yksin, silla se voi lisata potilaan harhaisuutta. (Jormakka 2018: 202.) Hoitajan tulee
pysya karsivallisena ja kuunnella potilaan ilmaisemia ongelmia seka valttaa nopeita liik-
keita ja liian fyysista laheisyytta, silla potilas voi kokea ne uhkaavina (Linnamaa 2020).
Tarkentavia kysymyksia voidaan esittaa ja potilaan puhetta voi ystavallisesti rajata niin,
ettd kertomus pysyttelee olennaisissa asioissa. Psykoottisista oireista voidaan kysya
suoraan, esimerkiksi “koetko, etta ajatuksiasi luetaan?” tai “kuuletko aania, jota toiset
eivat kuule?”. (Jormakka 2018: 202.)

Potilaan realisoitumista tilanteeseen voi edesauttaa hoitajan omat havainnot tilan-
teesta. Omien havaintojen kertomisesta ovat Kuisma ym. teoksessaan Ensihoito
(2018) esittaneet seuraavanlaisia esimerkkeja: “Huomaan, etta olet hieman ahdistunut
ja pelokas, mutta nyt sinulla ei ole hataa. Yritamme selvittda, mika on ongelmana”. Har-
hojen todellisuudesta ei tule kiistelld. Potilaan hajoamisentunteen syvenemista voidaan
ehkaista ohjaamalla potilasta havaitsemaan reaalimaailmaa tarkentavilla kysymyksilla.
Psykoosipotilaan kohtaamisessa tulee puhua lyhyesti ja korrektisti ja antaa selkeita oh-
jeita, jotta potilas kykenisi ottamaan informaatiota vastaan ja kykenisi reagoimaan sii-
hen. Potilaan mieleen saattaa painua hoitajan sanat, puheen savyt seka todesta otta-

minen, vaikka potilas ndennaisesti ei kykenisikdan ottamaan informaatiota vastaan.
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Hoitajan tulee myds varmistaa, etta potilaalle hoitajan toimesta luvatut asiat, tulee to-
teuttaa. Potilaan on tarkea voida luottaa auttajiinsa ja se myos auttaa valttdmaan har-

haluuloisten ajatusten syntymista. (Kuisma ym. 2018: 689.)

3.6 Potilaan haastattelu ensihoidossa

Ensihoito kohtaa mielenterveyshairidista karsivia potilaita yleensa vain erilaisissa kriisi-
tilanteissa ja potilaan nopeissa voinnin muutoksissa silloin, kun normaaleja tukimuotoja
ei ole saatavilla. Potilaat tulee ohjata mielenterveyspalveluihin, jossa psykiatrisen hoi-
don ammattilaiset pystyvat ammattitaitonsa ja kokemuksensa avulla auttamaan poti-
laita paremmin. Tasta syysta hoidon tarpeen arviointia ei ensisijaisesti tehda ensihoi-
dossa tai paivystysvastaanotolla. Haasteena ensihoitajalla on tehda arvio hoidon Kkii-
reellisyydesta ja mahdollisesta hoitopaikasta. Kiireellisyyden arviointiin saattaa vaikut-
taa potilaan paihtymystila seka ensihoitajien kokemattomuus mielenterveysongelmista

karsivien potilaiden kohtaamisesta tai hoitamisesta. (Jormakka 2018: 195.)

Akuutiksi muodostuneeseen tilanteeseen liittyy jollakin tavalla potilaan paaasiallinen
oire. Ensihoidon halyttamisen syyna voi olla joko potilaan oma tai omaisten huoli poti-
laan parjaamisesta ja yksi tarkeimmista kysymyksista on, mitd omaiset tai potilas odot-
taa ensihoitajien tekevan seka mika olisi heidan mielestaan optimaalinen apu tilantee-
seen. Tilan arvioinnissa avainasemassa on luottamuksen syntyminen seka hyva haas-
tattelu avoimilla kohdennetuilla kysymyksilla. (Jormakka 2018: 195, 197.) Hoitajalla tu-
lee olla suunnitelma haastattelun etenemisesta. Tarvittaessa hoitajan tulee auttaa poti-
lasta tai omaisen olennaisen tiedon dareen jatkaakseen kertomustaan. (Kiviniemi ym.
2015:77.)

Halytyksen alkuperainen syy voi esimerkiksi olla hengitysvaikeus tai tajuttomuus, mutta
arviota tehdessé havaitaan, ettd oireet viittaavat enemmin psyykkiseen ongelmaan. Ta-
juttomalta vaikuttava potilas voi simuloida tajuttomuutta saadakseen apua, joten on
hyva selvittdd, mita potilas yrittda kaytdkselldadn saavuttaa. Tilanteessa on hyva pitaa
mielessa myods mahdollisuus kotivakivallasta tai painostamisesta. Socrates —mallia
(Taulukko 3) voidaan kayttaa paaasiallisen oireen maarittelyssa ja psyykkisen oireen
selvittelyssa. (Jormakka 2018: 197-198.)
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Taulukko 3.  Socrates-malli psyykkisen oireen selvittelyssa (Jormakka 2018: 197-198.)

S — Sijainti

Kohdistuuko oire johonkin kehon osaan,
vai onko se yleinen tunnetila?

Jos oire kohdentuu johonkin kehon koh-
taan, tulee arvioida alueen somaattinen
vointi, kuten esimerkiksi rintatuntemukset
tai hengitysvaikeus.

O — Alku

Milloin oireilu alkoi? Alkoiko oireilu nope-
asti vai pitemman ajan kuluessa?

Onko oireilu pahenevaa vai helpottuuko
vahitellen?

C — Luonne

Minkalainen oire on luonteeltaan? Miten
se vaikuttaa arkeen ja tamanhetkiseen
toimintaan tai parjaamiseen?

R — Séateily

Psyykkinen oire ei tyypillisesti sateile mi-
hinkaan toiseen kehon kohtaan.

A — Liittyvat oireet

Liittyyko oireeseen muita oireita, kuten
unettomuutta, ahdistuneisuutta, huoles-
tumista, eriskummallisia ajatuksia, harha-
kuvia tai kuuloaistimuksia?

T — Aikajana

Onko oireissa saannollisyytta tai uusiu-
tuuko se saanndllisesti?

E — Helpottavat / Pahentavat tekijat

Vaikuttaako mikaan tekija oireeseen?
Onko vointi helpompi tai pahempi mui-
den ihmisten kanssa, helpottaako uni,
laakitys tai joku muu tekija? Paheneeko
vointi jossain tilanteessa, kuten julkisissa
paikoissa?

S — Vakavuus

Kuinka voimakas oire on (asteikolla 0—
10)? Samaa asteikkoa voidaan kayttaa
kuvaamaan tilanteen vakavuutta ja mah-
dollista hoidon tai avun vaikutusta.

Haastattelu tulisi tehda turvallisessa seka rauhallisessa paikassa, jossa ei olisi ulko-

puolisia kuuntelijoita. Omaiset voivat kertoa tarpeellista tietoa, mutta joissakin tapauk-

sissa omaisten lasnaolo saattaa vaikuttaa potilaan kertomuksiin. Omaisia tulisi haasta-

tella erikseen, jos potilas on osittain tai taysin sairauden tunnoton. Lyhyen haastattelun

aikana ei voida saada kovin laajaa kokonaiskuvaa potilaan tilanteesta, siksi potilaalta

itseltdan tai omaisilta saatuun tietoon tulee suhtautua varauksella. Lisdksi on tarpeel-

lista selvittdd myos potilaan kanta ja oma nakemys asioista, mikali omainen on soitta-

nut apua. (Jormakka 2018: 197.)
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Jarjestelmallisessa haastattelussa olisikin hyva pyrkia selvittdmaan sen hetkinen vallit-
seva oire, kyseisen oireen historia, taustatietoa aiemmasta terveydesta, mahdolliset
laakitykset ja allergiat seka sosiaalista taustaa ja sukuhistoriaa. (Jormakka 2018: 197—
200). Potilaskertomukseen on myos hyva kirjata potilaan asenne haastattelijaa ja tutki-
muksia kohtaan. Potilaat ovat yleensa yhteisty6haluisia, ystavallisia ja kiinnostuneita,
jopa parhaimmillaan rehellisia ja avoimia. Aéritilanteissa potilas kieltaytyy yhteistyosta,

eika anna suostumustaan. (Lonnqvist 2021c: 90.)

Osatekijoina potilaan yhteistyohaluun ja motivaatioon liittyy merkittavasti potilaan ar-
vostelukyky ja sairaudentunto, jotka ovatkin tarkeita arvioinnin kohteita. Sairaudentunto
voi olla hairiintynyt monesta eri syista, joista esimerkkeind ovat psyykkinen suojautumi-
nen uhkaavaksi koettua sairautta vastaan, psykoottiset oireet seka alyllisten toimintojen
heikentyminen. Sairaudentunto ei kuitenkaan ole sama kuin hoitomyoéntyvyys. Osa po-
tilaista voi kokea olevansa sairas, mutta ei syysta tai toisesta halua tehda yhteisty6ta ja
toisaalta taysin sairaudentunnoton voi suostua vastaanottamaan heille tarpeelliseksi ar-
vioitua hoitoa. (Lonnqvist 2021c: 93.) Ensihoidon erityinen haaste on sairaudentunnot-

tomat ja hoitoon sitoutumattomat potilaat. (Kuisma ym. 2018: 688)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelmalliset Iahtokohdat, toimintaymparistd, kohderyhma ja hyo-
dynsaajat

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna. Toiminnallinen osuus perus-
tuu tiedonhaun tuloksiin (Liite 1 ja 2) sekd muuhun ajankohtaiseen materiaaliin, joista
on koottu kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Toiminnallisessa opinnaytetyéssa toteutetaan
jokin konkreettinen lopputuotos (Vilkka & Airaksinen 2003: 51). Taman opinnaytetyon
toiminnallinen osuus toteutettiin yksittdisena podcast-jaksona kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta. Opinnaytetydn tilaajana ja yhteistydkumppanina oli Metropolia Am-

mattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon toimintaymparistona on sairaalan ulkopuolinen ensihoito. Toimintaym-
paristd valikoitui tekijdiden opiskelusuuntauksen seka mielenkiinnonkohteiden vuoksi.
Kohderyhmana ja hyodynsaajina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitaja-

opiskelijat. Toissijaisia hyodynsaajia ovat epavakaat persoonallisuushairidiset ja muut

psykiatriset ensihoidon potilaat, silld ensihoitajien osaamisen kehittyminen vaikuttaa
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potilaiden saamaan oikeaan kohteluun ja hoitoon. Myds Metropolia Ammattikorkeakou-
lun ensihoidon lehtoreita voidaan pitda hyédynsaaijina, silla he voivat kayttaa podcastia

osana opintojaksojen materiaalia.

4.2 Toiminnan etenemisen kuvaus

Opinnaytety6 eteni Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman ajoituksen
mukaisesti. Suunnitelmavaihe aloitettiin toukokuussa 2021, jolloin opinnaytetyon aihe
valittiin yhdessa opinnaytetydn tilaajan kanssa. Suunnitelmaa tyostettiin suunnitellusti
kolme viikkoa, jonka jalkeen se esiteltiin muulle ryhmalle seminaarissa. Seminaarissa
tilaaja seka opponentit antoivat korjausehdotuksia ja ndiden korjausten jalkeen suunni-
telma hyvaksyttiin. Opinnaytetyon toteuttaminen aloitettiin kesalla 2021. Toteutusvai-
heessa syvennettiin suunnitelmavaiheessa hankittua tietoperustaa ja tuotoksen suun-
nittelu aloitettiin. Raportointivaiheessa viela keskenerainen opinnaytetyo esiteltiin tilaa-
jalle, opponenteille ja muulle ryhmalle seminaarissa. Seminaarissa osallistujat kuulivat
myos noin kolmen minuutin otoksen tuotoksesta. Opinnaytety6ta muokattiin seminaa-
rissa ilmenneiden korjaustarpeiden mukaan, jonka jalkeen se lahetettiin arvioitavaksi.
Opinnaytety6 valmistui marraskuussa 2021 ja siita ei aiheutunut kustannuksia osapuo-

lille.

Opinnaytetydn suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheissa pidettiin ylla tilaajan ja teki-
joiden valistda kommunikaatiota ja tehty tyo raportoitiin riippuen vaiheesta vaatimusten
mukaiselle pohjalle. Prosessiin kuului kolme ryhmaohjausta, yksi kunkin vaiheen
alussa. Ylimaaraisia ohjaavan opettajan ohjauskeskusteluja hyddynnettiin opinnayte-
tydn eri vaiheissa, joiden lisaksi tekijat osallistuivat Metropolia Ammattikorkeakoulun
jarjestamiin tydpajoihin saadakseen ohjausta tyén toteuttamiseen. Eri tydpajat sisalsi-
vat ohjausta muun muassa tiedonhakuun, viitteiden ja I&hteiden merkitsemiseen, joh-

dannon ja pohdinnan seka englanninkielisen tiivistelman tekoon.

4.3 Tiedonhaku

Tiedonhakua toteutettiin systemaattisesti tietokannoista seka manuaalisesti. Tiedon-
haku toteutettiin kriittisesti lahteiden luotettavuutta arvioiden. Kaytettyja tietokantoja oli-
vat muun muassa PubMed, Cinahl ja Medic. Kaytettyja hakusanoja olivat muun mu-
assa epévakaa persoonallisuushéiri6, ensihoito, borderline personality disorder, pre-
hospital, paramedic, podcast, education seka naiden muunnokset. Manuaalisessa

haussa kaytettiin myds muita hakusanoja ja tietoa haettiin esimerkiksi Google Scholar -
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palvelusta. Lisdksi Metropolian Ammattikorkeakoulun kirjastoa seka kaupungin kirjas-
toja hyodynnettiin painettujen lahteiden haussa. Tiedonhakua rajattiin hakemalla vain
2011 ja sitd uudempia lahteita, jotta kaytetty tieto olisi ajantasaista. Tiedonhaku on ku-
vattu tarkemmin liitteessa 1. Lahteiksi valittiin aiheeseen sopivia kansallisia ja kansain-
valisia alan tutkimuksia, kirjallisuutta seka artikkeleja. Aiemmin valmistuneita opinnay-
tetdita ei kaytetty suorina lahteina, mutta niiden lahdeluetteloita hyddynnettiin tiedon-

haussa. Kaytetyt lahteet ovat esiteltyna liitteessa 2.

5 Itseopiskelumateriaali

Digitalisaatiota ammatillisessa koulutuksessa tutkivassa tutkimuksessa 68 % opiskeli-
joista koki, etta digitaaliset mahdollisuudet joustavoittaa opiskelua. Se on myés helpot-
tanut opintojen seuraamista. Valtaosa opettajista seka opiskelijat ndkevat koulutuksen
digitalisaation opiskelijan motivaatiota lisddvana tekijana seka laajentuvan oppimisym-
paristdon mahdollisuutena. Ammatillisen koulutuksen kyselyyn vastanneet opiskelijat ku-
vasivat verkko-oppimateriaalin selkedn puutteen esteeksi digitalisaatiolle. (Koramo &
Brauer & Jauhola 2018: 40; 57-58; 68.) Internetista 16ytyy paljon tietoa, mutta haas-
teena on tunnistaa laadukas aineisto. (Toikkanen 2012: 29.) Laadukas verkko-oppima-
teriaali on joustavasti oppijan kaytettavissa kiinnostuksen, tason ja tarpeiden mukaan.
Oppijan oman ajattelun aktivointi ja oppimisen taitojen kehittymisen tukeminen lisaa
laadukkuutta. (llomaki 2012:11.)

Toiminnallisuuden onnistuneisuutta ajatellen tekninen helppokayttdisyys ja sisalloltdan
tavoitteita tukevan oppimateriaalin luominen on tavoiteltavaa (llomaki 2012:11). Verkon
oppimismateriaalit voidaan jakaa useaan erilaiseen oppimisaihioon, joiden tarkoitus on
lisatd materiaalien hyddyntamista ja kayttoa eri yhteyksissa. Kayttotarkoitus, kohde-
ryhma tai esimerkiksi kayttajien maara voi olla maarittamassa oppimateriaalin aihion tai
ryhman maaritysta. Podcast sijoittuu parhaiten tietolahteeksi sen kayttotarkoituksen
mukaan. Tietolahteen materiaaleille ominaista on tiedon esittely eri keinoin (Jaakkola &
Nirhamo & Nurmi & Lehtinen 2012: 12—-15).

5.1 Podcast oppimismenetelmana

Podcastit ovat internetissa saatavilla olevaa audio- tai videosisaltda, jotka ovat ladatta-
vissa kayttajan tietokoneelle tai erilliseen mediasoittimeen ja, joiden kuuntelu ei ole ai-
kasidonnaista (MOT Oxford Dictionary of English; Tietotekniikan termitalkoot 2012).
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Alun perin termi tulee sanoista iPod ja broadcasting. Kuunnellakseen podcasteja ei Ap-
plen MP3-soitin ole valttamaton, joten nykyisin ajatellaan, ettad “pod” tulisi sanoista por-
table on demand. (Eronen 2018.) Lahes kaikki 15—29-vuotiaista tietavat, mita podcastit
ovat ja niiden tunnettuus on ollut noususuuntaista (Podcast, podcast. 2018; Podcast,
podcast. 2020). Ammattikorkeakouluissa opiskelu aloitetaan keskimaarin 24-vuotiaana
ja terveys- ja hyvinvointialoilla 60 % opiskelevista on alle 30-vuotiaita (Saari & Koski-
nen & Attila & Sarén 2020: 19-20).

Ensihoitoon erikoistuvien I1ddkarien opetusohjelman ulkopuolisessa opiskelussa yli 1/3
osa tutkimukseen vastanneista kaytti oppimismenetelmana podcastien kuuntelua. Vas-
tanneet kokivat podcastien kuuntelun hyédyllisempana ajankaytténa verrattuna tavallis-
ten tekstikirjojen lukemiseen ja kaikista vastaajista 70,3 % koki podcastien kuuntelun
hyédyttavana oppimismenetelmana. (Mallin & Schlein & Doctor & Stroud & Dawson &
Fix 2014.) Podcastien kuuntelua on pidetty tehokkuutta optimoivana, silla sen avulla
opiskelu voidaan yhdistaa arkirutiinien kanssa (Malecki & Quinn & Zilbert & Razak &
Ginsburg & Verma & Melvin 2019). Podcasteja toivottiin hyédynnettavan opiskelumate-
riaalina enemman (Roth & Chang & Ricci & Hall & Mehta 2020).

Meaden, Bowskillin ja Lymnin tutkimuksessa (2011) sairaanhoitajaopiskelijat kokivat,
etta kuuntelemalla opetuspodcasteja oman oppimisen hallinta parani, koska podcastin
etenemisnopeutta pystyi saatelemaan toisin kuin perinteisen luennon. Tutkimuksen
mukaan opiskelijat kokivat opiskeltavan aiheen mielekkaammaksi, kun he pystyivat itse
saatelemaan vaikeusastetta. Tutkimuksessa mainittiin myos seuraavia oppimista tuke-
via asioita: oman osaamisen mittaaminen seka jo olemassa olevan materiaalin arvon
lisddminen. Podcasteja kuunneltiin, jotta saataisiin syvempi ymmarrys asiasta, joka lu-
ennolla oli haastavaa, valmistautuessa tentteihin, aiemman osaamisen vahvistamiseksi
seka kerratessa vaikeita asioita. (Meade ym. 2011.) Ensihoitoon erikoistuvat laakarit
kuuntelivat podcasteja, jotta he pysyisivat ajankohtaisen tiedon tasalla ja oppisivat en-
sihoidon ydinsisaltéa (Riddell & Swaminathan & Lee & Mohamed & Rogers & Rezaie
2017). Podcastien hyvana ominaisuutena mainittiin, ettei kuunteleminen ole paikka-
sidonnaista (Meade ym. 2011). Chinin, Helmanin ja Chanin (2017) tutkimuksessa
kolme yleisinta aktiviteettid podcastia kuunneltaessa olivat autolla ajaminen, arkiaska-

reiden tekeminen ja urheilu.

Tutkimuksissa oppimistulokset olivat yhtalaiset, rippumatta siita, etta kaytettiinkd opis-
kelussa kirjallista materiaalia tai podcasteja. Podcasteja pidettiin kuitenkin parempina

yllapitdmassa motivaatiota seka miellyttdvampina seka viihdyttavampina kuin kirjallista
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materiaalia. (Roth ym. 2020.) Podcastien keskustelunomainen tyyli seka tiedon perus-
tuminen nayttoon oli pidettya. Myos case-tilanteiden kaytdsta pidettiin. Osallistujat koki-
vat, ettad podcastin lopussa koottu yhteenveto seka visuaaliset elementit olisivat helpot-

taneet tiedon sisaistamisessa. (Chin ym. 2017.)

Podcast-opiskelun haasteet liittyivat teknologisiin haasteisiin, muun muassa riittdvan
teknologisen osaamisen tai laitteiston puutteisiin (Meade ym. 2011). Podcastien kayt-
t6a ladketieteellisessa koulutuksessa tutkivassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ajanpuute
seka podcastin pituus olivat esteena tutkimuksen suorittamiseen (podcastin kuuntelu).
85 % kyseiseen tutkimukseen osallistuneista, jotka mainitsivat podcastin pituudesta,
suosivat puolen tunnin kestoisia tai lyhyempia podcasteja. (Chin ym. 2017.) Myds Rid-
del ym. (2017) saivat tutkimuksessaan vastaavia tuloksia: 84,6 % vastanneista piti pod-
castin ideaalina pituutena alle 30 minuuttia. Sama 30 minuutin raja, jota ei tulisi ylittaa,
on mainittu Metropolia Ammattikorkeakoulun podcastkanavan ohjeissa (Metropolia Am-

mattikorkeakoulu).

5.2 Podcastin toteutus ja julkaisu

Idea podcastista opinnaytetydn toiminnallisena osuutena syntyi aiemmin opintojen ai-
kana tehdyn innovaatioprojektin pohjalta. Ryhma, johon molemmat tekijat kuuluivat,
suunnitteli innovaatioprojektissa Metropolia Ammattikorkeakoululle podcast-kanavan,
joten jatkumoa ajatellen opinnaytetydssa paadyttiin toteuttamaan podcast-jakso. Pod-
castin tuotannossa seurattiin MetroPodian toteutus- ja julkaisuohjeita. Podcastin toteu-
tukseen ja julkaisuun liittyen saimme ohjeita ja neuvoa myds suoraan MetroPodian

vastaavalta tuottajalta llse Skogilta.

Podcastin suunnittelu lahtee liikkeelle aiheen ideoinnista. Opinndytetydn podcastin ai-
hetta ei tdssa kohdassa tarvinnut pohtia, silld aiheen valinta oli toteutettu jo aiemmin.
MetroPodian ohjeissa on mainittu, ettd yhteen podcast-jaksoon tulee yksi aihe. Resurs-
sit tiedostaen podcast paatettiin toteuttaa yksiosaisena jaksona podcast-sarjan sijaan.
Podcastin runkoa jasentaa alku- ja keskiosa seka tiivistetty loppuosa (Metropolia Am-
mattikorkeakoulu). Podcast alkaa puhujien esittelylla seka aiheenvalinnan esittelylla.
Taman jalkeen podcastin keskiosassa tulee ilmi podcastin paaasiallinen asiasisaltd. Si-
saltd suunniteltiin tutkimuskysymysten pohjalta, jotta sen yhteys opinnaytetyoraporttiin
sailyi. Tavoitteena oli tuoda esille ne asiat, joista ensihoitajaopiskelijat tulisivat eniten
kaytannon tydssa hyotymaan. Podcastissa kasitelladn mita epavakaa persoonallisuus
on, miten se nayttaytyy ensihoidossa seka miten epavakaa persoonallisuushairidinen

potilas tulisi kohdata ensihoidossa. Loppuyhteenvedossa podcastin ydinasia tiivistettiin
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keskustelemalla ja kaytiin l1api, mita kuuntelijan olisi hyva muistaa podcastista. Lopussa

kerrottiin myo6s lukuvinkkeja aiheeseen liittyen.

Podcastin nauhoitus tapahtui Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella
lokakuussa 2021. A&nitystilan tulisi olla mahdollisimman hiljainen ja kaiuton (Skog
2021b), jotta puhe olisi selkeaa ja muita aania ei olisi. Tallaiseksi tilaksi valikoitui Mylly-
puron kampuksen musiikkiluokka, silla kampuksen uusi digipaja ei viela ollut kayttdkun-
nossa. Mikrofonit ja tallennin lainattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun elokuvan ja te-
levision tutkinto-ohjelman valinelainaamosta. Laitteiden kayttddnotto vaati myds opas-
tusta, jota saatiin lainauksen yhteydessé vélinelainaamon henkildkunnalta. Aanittiessa
tulee puhua rauhallisesti, pitda taukoja ja puhua kuin puhuisi jonkun kanssa sekd mo-
notonisuutta tulee valttaa (Skog 2021b). Aanitysta testattiin kahdella eri tavalla: sana-
tarkan kasikirjoituksen kanssa seka vain tukisanoista muodostetun rungon kanssa. Pa-
rempi tulos saatiin pelkkien tukisanojen avulla tehdyn rungon avulla. Puhe kuulosti
luonnollisemmalta ja miellyttdvammalta kuunnella kuin sanatarkkaa kasikirjoitusta kayt-

taen.

Podcastiin lisattiin editointivaiheessa alku- ja loppumusiikki. Musiikki on peraisin Free
Music Archive —sivustolta, jossa on tarjolla vapaasti ladattavaa musiikkia. Sivuston te-
okset ovat erilaisten lisenssienalaisia ja kayttooikeudet riippuvat kunkin teoksen lisens-
sista (Free Music Archive). Podcastin alkumusiikki on nimeltdan I'm Not Nervous, jonka
on tehnyt Square People (Square People 2013). Kyseinen teos on lisenssioitu Creative
Commons Attribution 3.0 Unported-lisenssilla, joka tarkoittaa, ettéd kappaletta saa kayt-
tda omissa videoissa tai muussa teoksessa, myos tarvittaessa markkinoinnissa. Teki-

jan nimi tulee olla selkeasti esilla ja linkki lisenssiin saatavilla. (Creative Commons.)

Podcast-jakso tuli litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi tekstimuotoon ja sille tuli kuvata kan-
sikuva seka kirjoittaa lyhyt esittelyteksti ennen julkaisua. (Skog 2021a.) Kuvasta ja esit-
telytekstista pyrittiin tekemaan mahdollisimman mielenkiintoisia, jotta mahdollisimman
moni kuuntelijakandidaatti alkaisi kuunnella jaksoa. Esittelytekstissa puhuteltiin kohde-
ryhmaa ja kerrottiin lyhyesti podcastin sisalto ja tarkoitus seka opinnaytetydsidonnai-
suus. Kansikuvassa otettiin huomioon myds MetroPodian varimaailma, jonka paaasial-
lisena varina on oranssi. Pohjakuvaksi valittiin sopiva kuva Pixabay-palvelusta, jonka
kuvilla on vapaa kayttd. Kuvan savya muokattiin ja siihen liitettiin otsikkoteksti. Otsikko
lyhennettiin opinndytetydn otsikosta podcastiin “Epavakaa persoonallisuushairidinen
ensihoidossa’-muotoon visuaalisista syistd. Kuva rajattiin 500x500 pikselin kokoiseksi

ohjeiden mukaan (Metropolia Ammattikorkeakoulu).
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6 Pohdinta

Opinnaytetydn aihe valikoitui tekijdiden kiinnostuksesta psykiatriseen hoitotyéhon. Lah-
tokohdat opinnaytetydn aiheeseen olivat eriavat. Toiselta 16ytyi kokemusta pelkastaan
tyoharjoittelujaksolta psykiatriselta osastolta ja ensihoidosta, kun toisella tydharjoittelu-
ja tydkokemusta oli kertynyt enemman epavakaiden persoonallisuushairidisten ja mui-
den psykiatristen potilaiden hoidosta sairaalaymparistéssa seka ensihoidossa. Yhdista-
vana tekijana oli omakohtainen kokemus ensihoitajien osaamisen kehittamistarpeesta
psykiatrisen potilaan kohtaamissa ensihoidossa. Opinnaytetyon tarpeellisuus tuli ilmi

my0ds aiemmin tehdyissa tutkimuksissa.

Opinnaytetydprosessi aloitettiin toukokuussa 2021. Prosessi eteni suunnitelmien mu-
kaan. Kesalla 2021 tydstamiseen tuli suunnittelematon pidempi tauko, kun kesatyot
veivat aikaa ja energiaa luultua enemman. Kirjalliset ty6t olivat tulleet opintojen aikana
tutuiksi, mutta opinnaytetydn tyylisen ja laajuisen tyon kirjoitus oli kuitenkin tekijoille
uutta. Tyéhon tehtiin prosessin aikana useita muutoksia. Keskeiset kasitteet sisalsivat
prosessin alussa myo6s kaikki opinnaytetydssa kasitellyt kriisivaiheiden selitykset. Ne
rajattiin kuitenkin nykyiselleen, jotta luettavuus sailyi eika kasitetaulukko venyisi liian
pitkaksi. Lisaksi rakenteessa tehtiin useita muutoksia ja viimeisin vain viikkoa ennen

palautusta. Opinnaytetyon raportti tuli eheammaksi muutoksen myéta.

Ajoittain kirjoitustyd tuntui haasteelliselta, mutta hyvalla yhteistyolla vaikeat hetket selvi-
tettiin. Haastetta opinnaytetydn etenemiselle toi toisinaan myds pitkat valimatkat seka
hetkittaiset sairastumiset. Haastavia kysymyksia tuotiin esille ohjaustapaamisissa,
joissa ohjaavalta opettajalta saatiin avaimet jatkoon. Ohjaava opettaja kannusti tekijoita
tyon eri vaiheissa ja antoi tyon vaiheeseen sopivaa rakentavaa palautetta. Palautetta
saatiin myds opponoivalta ryhmalta seminaareissa. Palautteen avulla ty6ta onnistuttiin
kehittdmaan entistd ehyemmaksi ja tavoitteita vastaavaksi. Opinnaytety6 valmistui mar-
raskuussa 2021. Opinnaytety® vastasi tutkimuskysymyksiin saatavilla olevan tiedon ra-

joissa.
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6.1 Tuotoksen tarkastelu

6.1.1 Miten epavakaa persoonallisuushairié nayttaytyy ensihoidossa?

Ensihoidossa epavakaa persoonallisuushairidinen tavataan usein kriisivaiheessa. Krii-
sivaihetta voidaan kuvailla epavakaasta persoonallisuushairiésta karsivalla lumivyory-
nomaisena lisdantyvana tuskaisuutena, jota potilas yrittda helpottaa keinolla milla hy-
vansa. Keinoja voi olla esimerkiksi itsetuhoinen tai aggressiivinen kayttaytyminen tai
runsas paihteiden kayttd. Vaikea kriisitilanne voi johtaa myoés lyhyeen psykoosijaksoon.
Opinnaytety6 kasitteli epavakaan persoonallisuushairidisen potilaan kriisivaiheina ma-
sennusta, itsetuhoisuutta, aggressiivisuutta, paihdehairiéta seka psykoottisuutta. Kriisi-
vaiheita kasiteltiin teoriaosuudessa ensin yleisesti, jonka jalkeen kasiteltiin tietyssa krii-
sivaiheessa olevan potilaan kohtaamista. Kuitenkin huomioitavaa on, etta epavakaa
persoonallisuushairidinen hakeutuu usein hoitoon somaattisen syyn takia, jonka takia

ensihoidossa on vaikeaa tunnistaa persoonallisuushairidita.

Tutkimuskysymyksen vastaus jai tilastotiedon puutteen vuoksi vajaaksi. Virallista tutki-
mustietoa ja tilastoja ensihoidon mielenterveystehtavista ei ollut saatavilla eikd tdman
johdosta mydskaan sita, miten nimenomaan epavakaa persoonallisuushairié ensihoi-
dossa nayttaytyy. Opinnaytetydn rajaus kriisivaiheisiin perustuikin kirjallisuuden ku-
vaukseen eri kriisivaiheista seka tietoon, etta ensihoidossa potilas tavataan usein itse-
tuhoisuuden, paihtymyksen tai psykoottisuuden takia. Paatelmaa vahvistivat tekijdiden
omat kokemukset seka pohdinta siita, kuinka epavakaa persoonallisuushairidinen voisi

nayttaytya ensihoidossa.

6.1.2 Mita tulisi ottaa huomioon epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan
potilaan kohtaamisessa ensihoidossa?

Ensihoidossa kontaktit potilaan kanssa ovat lyhyita, joten ensihoitajan vuorovaikutustai-
dot ovat keskeisessa asemassa. Lyhyessa ajassa luottamussuhteen luominen potilaan
kanssa vaatii ensihoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja ymmarrysta. Luottamussuh-
detta potilaan kanssa on hankala luoda, jos vuorovaikuttamisessa esiintyy haasteita
eika potilas tule kuulluksi. Vuorovaikutustaitoja pystyy kehittamaan aktiivisesti kaymalla
lapi aiempia potilaskohtaamisia ja reflektoimalla omaa toimintaa ja potilaan reaktiota
siihen. Lisaksi mielikuvaharjoitusten tekeminen voi auttaa vuorovaikutustaitojen kehitta-

misessa. Vahva teoreettinen tietoperusta auttaa ensihoitajaa myos lisdéamaan omaa
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ymmarrystaan potilaasta, tdman tarpeista ja ottamaan huomioon erityispiirteet, joita po-
tilaan kohtaamiseen voi liittya. Se voi myos auttaa ensihoitajaa ennakoimaan haasteel-

lisissa tilanteissa.

Epavakaasta persoonallisuushairidsta karsiva voi pyrkia helpottamaan tuskaansa kei-
nolla milla hyvansa, esimerkiksi itsetuhoisella kayttaytymisella, paihteiden kaytolla tai
aggressiivisella kaytoksella. Epavakaasta persoonallisuushairidsta karsivan potilaan on
pystyttdva kokemaan, ettd joku haluaa ymmartaa ja pystyy kohtaamaan potilaan koke-
man tuskan seka haavoittuvaisuuden pelastymatta tai olla valttelematta niita. Ensihoi-
dossa hoitajan kokemattomuus mielenterveysongelmista karsivien potilaiden kohtaami-
sesta ja niiden hoidosta voi vaikuttaa potilaan todellisen tilan arvioinnissa seka hoitoon

saattamisessa.

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan kohtaamisessa ensihoidossa
tulisi ottaa huomioon potilaan aarimmainen herkkyys aistia torjuntaa, valittamisen puu-
tetta ja ohittamista, jotka saattavat aiheuttaa vahvoja tunnereaktioita tai vetaytymista.
Kohtaamiseen vaikuttaa potilaan jo lapsena opitut tunteiden ilmaisutaidot. Hoitajan tuli-
sikin huomioida, etta potilaan kehonkieli, sanat, ilmeet tai aanensavyt eivat valttamatta
korreloi todellisen tunteen kanssa. Hoitajan tulisi valittaa potilaalle viestia siita, etta hoi-
taja on kiinnostunut potilaasta ja sen hetkisesta tilanteesta seka, etta han validoi poti-
laan tunnekokemusta. On siis hyddyllista, etta hoitaja pysahtyisi tarkastelemaan, mita
hanen sanaton olemuksensa viestii potilaalle, onko se lasna olevaa tai ystavallismie-
listd kohtaamista. Tiedetaan, ettd epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiva potilas
hy6tyy nimenomaan validoivasta kohtaamisesta, jossa myds nonverbaalisella vuorovai-
kuttamisella on suuri merkitys. Hoitajan tulisi valttdd myds provosoitumasta, etenkin,
mitd hankalammasta tilanteesta on kysymys. Epavakauden impulsiivisuus ja taipumus
aggressiivisuuteen, itsetuhoiseen kayttaytymiseen, krooniseen masennukseen, psy-
koosijaksoihin seka paihteiden kayttdéon luo haasteita potilaan kohtaamisessa ensihoi-

dossa.

Epavakaan persoonallisuushairidsta karsivan potilaan kohtaamisesta seka kohtaami-
seen liittyvista erityispiirteista I0ytyi hyvin teoriatietoa. Teoriatieto oli padosin suunnattu
psykiatrisille sairaanhoitajille, psykologeille, terapeuteille, psykiatreille seka muille psy-
kiatrista hoitotyota tekeville. Ensihoitotilanteisiin liittyvaa tarkennettua teoriaa epava-
kaan persoonallisuushairidisen potilaan kohtaamisesta ei 16ytynyt. Osasyita teorian-
puutteelle voivat olla esimerkiksi se, ettei ensihoidossa valttdmatta ole nahtavissa poti-

laan diagnooseja, potilas ei tieda sairastavansa epavakaata persoonallisuushairiéta ja
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se, ettei diagnooseja voida eika saada laatia ensihoidossa. Epavakaan persoonalli-
suushairion diagnoosi vaatii pidemman aikavalin tarkastelua ja erinaisia psykologisia
testeja. Teoriatietoa lisdamalla voidaan kuitenkin tunnistaa epavakaan persoonallisuus-
hairion yleisimpia oireita ja piirteita, jolloin ensihoitaja voi ymmartaa potilaan kayttayty-
mista ja reaktioita paremmin. On kuitenkin hyva muistaa, etta yhtalaiset piirteet poti-
laassa ja epavakaan persoonallisuushairion oireluettelossa ei automaattisesti tarkoita,

etta potilaalla on epavakaa persoonallisuushairio.

6.1.3 Miten kehittda ensihoitajaopiskelijoiden osaamista epavakaasta persoo-
nallisuushairidsta karsivan potilaan kohtaamisesta?

Epavakaan persoonallisuushairion ja kohtaamisen keskeisempia asioita pystyy hyo-
dyntdmaan myds ensihoidon ymparistdssa, vaikka teoriatieto ei ollutkaan suoraan ensi-
hoitoon kohdennettua. Opinnaytetydssa on tuotu esille psykiatrisen hoitotyon niitd osa-
alueita, joita ensihoidossa pystyy hyddyntdmaan. Ensihoidossa tavataan niin somaatti-
sista sairauksista karsivia kuin myds psykiatrisista sairauksista karsivia potilaita, joten
osaaminen molemmista potilasryhmista vahvistaa ensihoitajan omaa ammatti-identi-

teettia.

Ensihoitajaopintoihin kuuluu viiden opintopisteen eli yhden opintojakson verran mielen-
terveys- ja paihdehoitotydn opintoja, joissa kasitellddn muun muassa eri mielenterveys-
ongelmia seka niiden hoitoa. Lisdksi opintoihin kuuluu kymmenen opintopisteen tyéhar-
joittelu mielenterveys- tai paihdehoitotyon yksikdssa. Tutkimustulosten perusteella ope-
tuksen maara ei ole riittava tai sisalto ei ole riittdvan laadukasta, jotta tulevien tervey-
denhoidon ammattilaisten osaaminen mahdollistaisi psykiatrisen potilaan ennakkoluu-
lottoman ja hyvan kohtaamisen. Ensihoitajaopiskelijalla tulisi olla osaamista siita,
kuinka hanen tulisi toimia kohdatessaan epavakaa persoonallisuushairidinen potilas

kriisivaiheessa ja miten tulisi reagoida potilaan erilaisiin piirreominaisuuksiin.

Ensihoitajaopiskelijoiden osaamista epavakaasta persoonallisuushairiosta pystytaan
kehittamaan tarjoamalla lisaa tietoa mielenterveydenhairioista. Tama opinnaytetyo toi-
mii osana tiedonjakamista. Pelkan tiedon tarjoaminen ei kuitenkaan riita. Koulutuk-
sessa tulisi painottaa myds itsereflektion taitoa, jolloin opiskelija tunnistaisi toimintansa
seuraukset ja pystyy hydédyntdmaan oppimaansa teoriatietoa oikeassa tilanteessa. Itse-
reflektion hyddyntaminen niin opinnoissa kuin ty6ssa auttaa kehittymaan ammattilai-
sena my0s somaattisia sairauksia hoitaessa. Opetuksessa ja oppimateriaaleissa tulisi

kiinnittaa erityista tarkkuutta kohtaamiseen ja ammattimaisen hoitaja-potilassuhteen
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muodostamiseen, jotka ovat ensihoidossa psykiatrisen potilaan hoidon keskiéssa. Hy-
valla kohtaamisella on mahdollista vahvistaa potilaan hoitomyo&nteisyytta tai vastaavasti
huonolla estaa hoitajan ja potilaan valisen luottamuksen syntymisen, jolla voi olla kau-

askantoiset vaikutukset kyseisen potilaan hoidossa.

Tybelamassa osaamista lisaisi selkeat toimintaohjeet. Selkeat toimintaohjeet voidaan
luoda yhta lailla psykiatrisen potilaan hoidolle kuin eri somaattisten sairastumisten hoi-
toon. Toki tallaisissa toimintaohjeissa tulee ottaa huomioon, etté jokainen potilas on
oma yksilonsa. Toimintaohjeiden kanssa tyoskennellessa tulee ottaa huomioon, ettei
kangistu kaavoihin vaan hallitsee sisallon niin, etta tilanteessa pystyy joustamaan sen
vaativalla tavalla. Kokemusten karttuessa tilanteiden hallinta paranee, joten tarkeaa
olisi, ettd ensihoitajaopiskelija paasisi opintojen ja tyduran alkuvaiheessa kokeneen ja

osaavan kollegan kanssa kohtaamaan psykiatrisia potilaita.

6.1.4 Miten podcast soveltuu itseopiskelumateriaaliksi?

Neljantena tutkimuskysymyksena oli pitkaan “Millainen on hyva podcast itseopiskelu-
materiaalina?”. Tutkimuskysymys kuitenkin muutettiin nykyiselleen, silla tiedonhaku ei
tuottanut tulosta eika opinnaytetyo olisi pystynyt vastaamaan aiempaan kysymykseen.
Podcastien kaytdsta opetusmateriaalina on tehty vield melko vahan tutkimuksia. Koti-
maisia tutkimuksia ei ollut saatavilla. Podcastien vaikuttavuutta on kansainvalisesti tut-
kittu muun muassa laaketieteellisessa seka sairaanhoidon koulutuksissa. Vaikuttavuu-

desta ensihoitajien koulutuksessa ei ollut tutkimuksia tehty.

Podcastin kuuntelu on melko passiivista opiskelua ja oppiminen tapahtuu vain kuulon
perusteella. Oppimistapoja on varmasti yhta monta erilaista kuin erilaisia oppijoita on,
joten on hyvaksyttava, ettei podcast opiskelumuotona ole kaikille sopiva tai mieleinen.
Tulee ottaa huomioon, etta erilaisista oppimisen hairidistd esimerkiksi lukihairiosta kar-
sivat opiskelijat saattavat merkittavasti hyotya podcastmuotoisesta opetuksesta. Toi-
saalta taas kuulohairioisille podcast ei sovellu. Tekijat kokivat, ettd podcast toimii hyvin
itseopiskelumateriaalina seka opintojakson materiaaleja taydentavana materiaalina.
Oppimateriaalin muuttaminen verkkomuotoiseksi joustavoittaa opetusta ja mahdollistaa
uusia opetusmuotoja. Opiskelija pystyy hyddyntdmaan oppimateriaalia ajasta ja pai-
kasta riippumatta, joka helpotta esimerkiksi opiskelun ja tyon yhdistamista. Podcastia
voi kuunnella helposti myos esimerkiksi ulkoillessa, jolloin opiskeluymparistosta pystyy
muokkaamaan itselleen mieluisen. Haasteena itseopiskelumateriaaleilla on taata riit-

tava sisallon taso, joka mahdollistaa opiskelijan oppimistavoitteiden saavuttamisen.
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Opetuskayttdéon erityisesti tehty materiaali lisda tuotoksen luotettavuutta kuin mydés lah-

detietojen saatavuus.

Podcastin sisalto taytti tekijdiden tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa podcast paatettiin
toteuttaa yhtena podcast-jaksona resurssien vahyyden takia. Todellisuudessa podcas-
tin olisi voinut toteuttaa esimerkiksi kolmiosaisena niin, ettei se olisi ollut liian haasta-
vaa tai aikaa vievaa. Jaksot olisivat olleet lyhyempia, mutta niissa olisi ollut mahdollista
kasitella yhta tiettya asiaa syvemmin. Podcastsarjana jaksot olisivat luoneet kokonai-
suuden epavakaasta persoonallisuushairiosta seka potilaan kohtaamisessa ensihoi-

dossa.

Tutkimuksissa mainittiin podcastien pidettavyytta lisdavana tekijana keskustelunomai-
suus. Keskustelutyylisyyden pidettavyyden taustalla voi olla 4anen vaihtelevuus seka
podcastin selkedmpi rakenne. Adnenvaihtelevuus ja selke& rakenne motivoivat kuunte-
lijaa jatkamaan kuuntelua seka tekevat podcastin kuuntelusta miellyttdvampaa ja mie-
lenkiintoisempaa. Podcastissa pyrittiin mahdollisimman rentoon ulosantiin, jotta itses-
saan raskaasta aiheesta tulisi kuuntelijalle mielekkdampaa kuunnella. Podcastin teoria-
osuutta suunniteltiin keskustelevammaksi ja podcastin alku- ja loppuvaiheessa paino-

tettiin enemman niin sanottua vapaata sanaa.

Podcast-tuotanto on myds kustannustehokasta. Toteuttamiseen tarvitsi vain tietoko-
neen ja danitysvalineet, joihin soveltuu myods esimerkiksi alypuhelin. Lisdksi podcastin
pystyy aanittamaan lahes paikasta riippumatta, joten erillista studiota tata varten ei tar-
vita. Toki aanenlaatuun paikan optimoimisella on vaikutusta. limaisen Audacity-editoin-
tiohjelman avulla oli mahdollista poistaa aaniraidalta esimerkiksi ylimaarainen kohina,
mutta editoidessa puhujien danet muuttuivat herkasti metallisiksi. Kohinan poisto loi te-
kijoiden mielesta ajoittain lilankin hiljaisen ympariston, joten siita pyrittiin pidattayty-
maan. Editointiohjelma mahdollisti my&s osissa nauhoitetun podcastin danenvoimak-

kuuden eroavaisuuksien tasoittamisen.

Haasteita podcastin toteutukselle asetti se, ettei tekijoilla ollut aiempaa kokemusta pod-
castien tuottamisesta, vaikka kuuntelukokemusta I6ytyikin. Sisaltd olisi voinut olla viela
tiivistetympaa, silla ajoittain podcast sisalsi monotonisesti Iahes luettua tekstia. Ongel-
maksi koitui asiapaljous suhteessa lyhyeen kestotavoitteeseen. Adnitykset veivat aikaa
enemman kuin niille oli aikaa varattu. Esimerkiksi aanitystarvikkeiden laina-aika seka
tekijéiden mahdollisuudet kdyda kampuksella muodostuivat esteeksi toistuville danitys-

kerroille, jolloin podcastista olisi tullut vielakin parempi. Myés editointi oli aikaa vievaa,
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silla danitysvaiheessa tekijat eivat merkanneet onnistuneita daniraitoja vaan noin 300

aaniraitaa oli kaytava yksitellen lapi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa sovellettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan luomia tieteellisen kay-
tannon ohjeita tydhon soveltuvin osin (TENK 2012). Toimintatavat koko opinnaytetyo-
prosessin ajan olivat rehelliset, huolelliset ja tarkat. Tassa raportissa on avoimesti ku-
vattu koko opinnaytetydprosessi. Opinnaytetyon tilaaja, ohjaava opettaja ja tekijat teki-
vat sopimuksen opinnaytetydn sisallosta ja toteutuksesta. Sopimuksessa sovittiin muun
muassa opinnaytetydn ohjauksesta, tuloksista ja tuotoksista seka tuotoksen kayttooi-
keuksista Metropolia Ammattikorkeakoulun opetuskaytdssa. Tuotoksessa kaytettya
musiikkia valittaessa erilaiset lisenssit kaytiin erittdin huolellisesti 1api, jotta tarkoitukset-
tomia vaarinkaytoksia ei tapahtuisi. Tutkimuslupia ei tata toiminnallista opinnaytetyota

varten tarvinnut hakea eika eettista ennakkoarviointia tehda.

Tyossa kaytettiin luotettavia ja mahdollisimman puolueettomia lahteita, seka niiden
kayttd ilmoitettiin tarkasti asiaankuuluvalla tavalla Iahdeviitteina ja -merkintéina. Opin-
naytetyon perustana kaytettiin runsaasti eri kirjallisuuslahteita, artikkeleita seka tutki-
muksia. Lahteissa on niin kotimaista kuin kansainvalistd materiaalia. Tiedonhaku rajat-
tiin ja lahteind hyddynnettiin vain alle kymmenen vuotta vanhaa tietoa, eli vuonna 2011
tai sen jalkeen julkaistua materiaalia. Nain opinnaytetyon tieto on edelleen ajantasaista,
joka lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Poikkeuksena on Vilkan ja Airaksisen Toimin-
nallinen opinnayte -teos, joka on julkaistu jo vuonna 2003. Teos valikoitui Iahteeksi,
koska uudempaa luotettavaa teoriatietoa toiminnallisesta opinnaytetydsta ei ollut saata-
villa. Kyseisen teoksen kaytolla ei ollut vaikutusta opinnaytetydn tuloksiin. Niin tata,
kuin uudempiakin Iahteita tarkasteltiin kriittisyydella. Lahteiden valintaan vaikutti myds
saatavuus. Saatavuusvaikeudet tulivat esiin monen mahdollisesti kelvon tutkimuksen
kanssa, joihin tekij6illa ei ollut paasyoikeutta. Tekstiviitteet ja lAhdemerkinnat tehtiin

Metropolia Ammattikorkeakoulun ajantasaisten kirjallisen tydon ohjeiden mukaan.

Tiedonhaussa l6ydettyjen tutkimusten tulokset ovat paaasiassa olleet saman suuntai-
sia. Ajoittain tilastollisissa tiedoissa oli eriavaisyyksia. Epavakaan persoonallisuushai-
rion esiintyvyyden eroavaisuudet eri [ahteissa aiheutti epaselvyytta. Kaypa hoito —suo-
situksessa eurooppalaisten vaestotutkimusten tuloksissa esiintyvyys on 0,7 %, yhdys-
valtalaisissa tutkimuksissa vajaa 2 % ja kotimaisessa Psykiatria-teoksessa tunne-ela-
maltdan epavakaan persoonallisuushairion esiintyvyys oli keskimaarin 1,9 %. Eroihin

voi vaikuttaa esimerkiksi diagnosointi kriteerit, maantieteellinen sijainti ja tutkimuksen
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ajankohta. Epavakaan persoonallisuushairion kehittymiselle on 16ytynyt altistavia pe-
rintd- ja ymparistotekijoita, joten myds geeni- ja kulttuurieroavaisuudet voivat vaikuttaa

tulosten vaihtelevuuteen.

Osa lahteina kaytetyista tutkimuksista olivat melko suppeita, jolloin tuloksetkin kuvaa-
vat vain pienen joukon toimintamalleja ja ajatuksia. Tutkimukset valikoituivat kuitenkin
osaksi kirjallisuuskatsausta, jotta tietoperustaa olisi edes jonkin verran. Useampaa pie-
niotantaista tutkimusta kaytettiin kompensoimaan vastaajien pienta lukumaaraa. Ky-
seisten tutkimusten tuloksia verrattiin laajempiin tehtyihin tutkimuksiin ja tulosten rele-
vanttisuutta pohdittiin. Laaja tiedonhaku mahdollisti hyvan perehtymisen aiheeseen
seka parantaa opinnaytetydn luotettavuutta. Perehtyneisyys aiheeseen nakyy omia
mielipiteita esittdessa, silla ne ovat lahteiden avulla perusteltavissa. Tulee kuitenkin ot-

taa huomioon vaarinymmarrysten mahdollisuus.

Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon tuotannon vaarinkayttda tai lainaamista kertomatta
asianmukaisesti tiedon alkuperaista lahdetta. Plagiointi on kielletty tekijanoikeuslaissa.
Opinnaytetyo tulee tarkistuttaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen julkaisua. (Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset. 2019: 7, 23.) Opinnaytety6
vietiin Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmaan, josta tulos oli 11 prosenttia. Ty6 palau-
tettiin plagiaatintunnistusjarjestelmaan lahdeluettelon kanssa, joka suurensi prosenttitu-
losta. Tulokseen vaikutti nostavasti myds rakenteelliset yhtalaisyydet muiden opinnay-
tetdiden kanssa. Sisallollisesti tulosta suurensi lakitekstien kaytto lahteina. Lakeihin vii-
tatessa oli kaytettava samoja muotoja kuin itse laissa, jotta asiasisalto ja savy sailyi
muuttumattomana. Opinnaytetydssa on kaytetty runsaasti kirjallisia l1ahteita, joita jarjes-
telma ei tarkista kdydessaan vain verkkoaineistoja lapi. Kirjallisista lahteista peraisin
oleva tieto on opinnaytety6ssa kerrottu omin sanoin ja se on yhdistetty muista I&hteista

olevan tiedon kanssa sopivaksi kokonaisuudeksi.

Tuotoksen luotettavuus perustuu lahteiden luotettavuuteen. Tutkimukset, joita kaytettiin
selvittdmaan podcastia oppimismenetelmana, liittyivat usein johonkin tiettyyn aihealu-
eeseen tai opintojaksoon. Psykiatrian aiheista kertovista opetuspodcasteista ei ollut tut-
kimuksia saatavilla, joten aiheen soveltuvuutta podcastiin voi vain arvioida. Podcast
suunniteltiin toteutettavaksi asiantuntijahaastatteluna, joka olisi lisdnnyt tuotoksen luo-
tettavuutta. Asiantuntijahaastattelu olisi kuitenkin vaatinut paljon ajallisia resursseja so-
pimusten ja haastattelun analysoinnin vuoksi. Resurssien siirtdminen haastatteluun
olisi vahentanyt mahdollisuuksia syventaa tietoperustaa tarpeeksi, jolloin tyén luotetta-
vuus olisi karsinyt. Siksi podcast aanitettiin vain tekijoiden kesken. Luotettavuutta olisi

lisdnnyt podcastin kuuntelutus ja palautteen pyytaminen kuulijaryhmalta. Podcastia ei
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kuitenkaan ajallisten resurssien puutteen takia kuuntelutettu, joten ei ole tietoa, onko

podcast hyva vai ei.

Podcastissa on vastuullisuus otettu huomioon siten, etta fakta- ja kokemuspohjaista tie-
toa ei ole sekoitettu. Tekijdiden omia kokemuksia kuvailtiin vain podcastin alussa ai-
heen valintaa perusteltaessa seka ohimennen loppuyhteenvedossa. Luotettavuutta
saattaa heikentaa se, ettei tekijat ole psykiatrisia sairaanhoitajia, terapeutteja tai psyki-
atreja. My6s epavakaiden persoonallisuushairidisten potilaiden hoidosta on maltillisesti

kokemusta, samoin kuin ensihoitajan tyosta.

6.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittamisehdotukset

Terveydenhuollon ammattilaisten psykiatristen potilaiden kohtaamiseen liittyvan osaa-
misen vaillinaisuus tulisi jatkossa huomioida koulutuksen suunnittelussa. Koulutuk-
sessa tulisi korostaa itsereflektoinnin tarkeytta, jotta opiskelijat oppivat ymmartamaan
oman kayttaytymisen syyt seka kaytdksen vaikutuksen potilaaseen. Tuotoksena tehtya
podcastia voi kayttaa osana mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksoa, jossa op-
pimistavoitteina voi olla niin epavakaan persoonallisuushairion ymmartaminen kuin po-
tilaan kohtaaminen. Esimerkiksi akuuttinoidon opintojaksoilla (paivystyshoitotyo, ensi-
hoito) oppimistavoitteiden painotus olisi varmasti psykiatrisen potilaan kohtaamisessa.
Podcastin ja opinnaytetydraportin hyddyntamista muuallakin terveydenhuollon sekto-
reilla puoltaa se, ettd epavakaat persoonallisuushairidiset potilaat kuormittavat tervey-

denhuoltoa paljon.

Lisda tutkimustietoa tarvitaan mielenterveyden hairididen esiintyvyydesta ensihoidossa
Suomessa. Erityisen mielenkiintoista olisi nahda yksittaisten eri mielenterveyshairioi-
den maara ensihoidossa seka saada tutkittua tietoa eri mielenterveyshairididen tervey-
denhuollon kuormittavuudesta. Tutkimuksia helpottaa jatkuva potilastietojen siirtyminen
verkkoon seka mahdollisesti jossain vaiheessa kansallisesti yhtenaistyvat potilastieto-
jarjestelmat. Talléin tutkimusdata on helpommin saatavilla seka yhtendisempaa alueit-

tain.

Tarkastelluissa tutkimuksissa kavi ilmi, ettd podcastien kuuntelu on opiskelijoiden mie-
lesta mieluisa ja hyodyllinen tapa opiskella. Lisaa tutkimusta kaivattaisiin podcastien
kaytostd suomalaisessa korkeakouluopetuksessa seka sen vaikutuksista oppimiseen.
Podcastien tuomista opetuskayttdon voisi jatkotutkia ja kehittdd osana opinnaytetoita

seka innovaatioprojekteissa. Opinnaytetydssa toteutettu podcast on suunnattu ensihoi-
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tajaopiskelijoille itsenaisen opiskelun tueksi. Sita voidaan hyédyntaa myods osana opin-
tojaksojen materiaalia. Kehittamiskohtana on podcastien lisdaminen opetuksessa, silla
tutkitusti podcastien kuuntelu opiskelumuotona lisda muun muassa opiskelijan motivoi-

tuneisuutta.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd mahdollisti epavakaan persoonallisuushairion syvemman tarkastelun ja
ammatillisen osaamisen kehittymisen. Opittua teoriatietoa potilaan kohtaamisesta on
hyva vieda kaytantdon heti opinnaytetydprosessin jalkeen alkavassa hoitotason ensi-
hoidon harjoittelussa. Opinnaytety® tulee olemaan tekijdilleen hyddyllinen tydeldmassa,
silld psykiatrisen potilaan kohtaamista ei voi hoitotydssa valttaa. Opinnaytetyd heratti
my0s reflektoimaan omaa toimintaa ja sen syita seka pohtimaan oman kayttaytymisen
vaikutusta potilaan kaytdkseen. Tydharjoitteluista ja tydelamasta on jaanyt mieleen
vuorovaikutuksellisesti onnistuneita tai haasteellisia tilanteita, joiden purkuun ja lapi-
kayntiin on opinnaytetyoprosessin jalkeen helpompi ryhtya. Tekijéilla on opinnaytetyon
valmistuttua myds paremmat lahtokohdat hallita haasteellisiakin vuorovaikutustilanteita
hoitotyossa. Lisaksi opinnaytetyd auttoi ymmartamaan enemman myods psykiatrisen
potilaan hoitopolkua, vaikka opinnaytetyossa itsessaan ei aihetta kasiteltykaan, seka
terapeuttien, psykiatristen sairaanhoitajien ja psykiatrien tydonkuvaa ja merkitysta epa-

vakaan persoonallisuushairidisen potilaan hoidossa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehitysta tapahtui tiedonhaussa, tieteellisessa kirjoitta-
misessa seka lahdekriittisyydessa. Opinnaytety6ta tehdessa tiedonhakutaidot kehittyi-
vat eri tietokantoja kayttdessa seka karsiessa opinndytetydn kannalta epaoleellista tie-
toa. Englannin kielen osaamisessa tapahtui kehitysta kansainvalisia tutkimuksia lu-
kiessa seka englanninkielista tiivistelmaa tehdessa. Seminaarit kehittivat asiantuntijuu-
delle tarkeita esiintymistaitoja sekd oman toiminnan perustelemista muulle yleisélle.
Podcastin toteutus oli tekijoille uutta eikd kokemusta media-alaltakaan ollut, joten oppi-
mista tuotannon saralla tapahtui paljon. Podcastia varten opeteltiin tallentimen seka
editointiohjelman kayttéa. Podcastin toteutus antoi tekijoille rohkeutta ja itsevarmuutta
julkiseen puhumiseen seka antoi mahdollisuuden tottua kuulemaan omaa aantaan.
Edelld mainittuja opittuja taitoja kykenee hyodyntamaan tulevaisuudessa tyoelaman

projekteissa esimerkiksi podcast- ja videoprojekteissa.

Opinnaytetyon tydstaminen ei aina ollut helppoa yhdistda muihin opintoihin tai tyéela-

maan. Opinnaytetydprosessi vaatikin aikatauluttamisen taitoja, oma-aloitteisuutta seka
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itsensa johtamista edetakseen. Tydelamassa on hyoétya itsearvioinnin taidosta. Opin-
naytetydssa omia tydskentelytapoja ja opinnaytetydn tuloksia tuli arvioida monesta eri
nakokulmasta seka jatkuvasti eri opinnaytetyon vaiheissa. Eri nakdkulmista arviointi

haastaa niin kutsutun putkinaén, joka muodostuu herkasti aiheeseen syventyessa.
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Balogh, Zoltan.
2020. Unkari.

Examining
health professi-
onals’ know-
ledge and attitu-
des towards
mental disorder.

Tutkia terveydenhuollon
ammattilaisten asenteita
mielisairauksia ja psyki-
atrisia potilaita kohtaan.

Kvantitatiivinen tutkimus, verkko-
kysely, n=495

Psykiatrisille sairaanhoitajille on
ominaista vahemman leimaava
asenne mielenterveysongelmaisia
kohtaan, kuin paivystystyonteki-
j6illa, ensihoitajilla tai muiden sai-
raanhoitajilla.

Chin, Alvin & Hel-
man, Anton &
Chan, Teresa M
2017. Kanada.

Podcast Use in
Undergraduate
Medical Educa-
tion.

Tutkia laaketieteen
opiskelijoiden podcastin
kayttdéa ylimaaraisena
oppimateriaalina ja sen
kayttétilanteita, vaiku-
tusta muistamiseen
seka opiskelijoiden
mieltymyksia.

Seurantatutkimus, jossa luotiin
kaksi podcastia opintojaksolle yli-
maaraiseksi materiaaliksi. Verk-
kokyselyt Iahetettiin opiskelijoille
tutkimusta varten, n=42 (loppuun
asti suorittaneet).

Suurin osa osallistuneista suosi
alle 30 minuutin kestoisia podcas-
teja. Podcastia kuunneltiin eniten
ajaessa (46 %), tehtavia tehdessa
(26 %) ja urheillessa (23 %). Ne,
tutkimusta eivat suorittaneet lop-
puun kertoivat syyksi ajanpuutteen
tai podcastin pituuden.

Holopainen, Gu-
nilla & Nystrom,
Lisbet & Kasén,
Anne 2019. Suomi.

The caring en-
counter in nur-
sing.

Tutkia ja analysoida hoi-
totydn valittdvan koh-
taamisen kasitetta poti-
laiden ja sairaanhoita-
jien nakodkulmasta.

Kasiteanalyysi, 1990-2014 vuo-
sien valilta valittu 28 vertaisarvi-
oitua artikkelia, jotka sisallytettiin
analyysiin tietyin poissulku- ja
valintakriteerein.

Kohtaaminen on kahden tasa-ar-
voisen henkilon valista, jossa toi-
nen on sairaanhoitaja ja toinen po-
tilas. He kohtaavat yhdenvertai-
sina, todellisessa lasnaolossa,
jossa molemmat hyvaksyvat toi-
sensa juuri sellaisena kuin ovat.
Tulokset selvensivat suhteiden ka-
sitteellisia eroja valittdvan kohtaa-
misen ja parisuhteen valilla.
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Jamieson, Louisa
2015. Yhdysvallat.

A brief guideline
to borderline
personality
disorder for pre-
hospital clinici-
ans in an emer-
gency setting.

Kuvata epavakaan per-
soonallisuushairion
esiintymista ensihoi-
dossa ja paivystyksessa
seka epavakaan per-
soonallisuushairidisen
potilaan kohtaamista
kriisissa.

Katsausartikkeli

Koramo, Marika &
Brauer, Sanna &
Jauhola, Laura
2018. Suomi.

Digitalisaatio
ammatillisessa
koulutuksessa.
Raportit ja selvi-
tykset 2018:9.

Kartoittaa ammatillisen

koulutuksen digitalisaa-
tion tilannetta seka ke-

hittamiskohteita.

Kvalitatiivinen tutkimus, n=1108

Koulutuksen digitalisaatio on riip-
puvaista organisaatiosta. Oppimis-
ymparistot muuttuneet joustavam-
miksi ja autenttisimmiksi, mutta tu-
lokset alasta riippuen vaihtelee.
Digitaalinen oppimateriaali koettiin
paaasiassa positiivisena muun
muassa saavutettavuuden ja moti-
voivuuden takia. Haasteita asetti-
vat kaytdssa olevat erilaiset re-
surssit materiaalien luomiseen
seka digitaalisten materiaalien va-
hainen saatavuus.
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Malecki, Sarah L &
Quinn, Kieran L &
Zilbert, Nathan &
Razak, Fahad &
Ginsburg, Shiphra
& Verma, Amol A &
Melvin, Lindsay
2019. Yhdysvallat.

Understanding
the Use and
Perceived Im-
pact of a Medi-
cal Podcast:
Qualitative
Study.

Tutkia miten ja miksi
|aakarit ja |adketieteen
opiskelijat kuuntelivat
The Rounds Table
(TRT) -nimista laaketie-
teellista podcastia seka
selvittda miten se vai-
kutti oppimiseen ja kay-
tantoon.

Kvalitatiivinen tutkimus, n=17

TRT-podcast lisasi tehokkuutta,
mahdollistaen useamman asian
tekemisen samaan aikaan, etenkin
mobiilisti kuunneltaessa. Podcas-
tia kuunneltiin koulutukseen mutta
myads viihteena. Kuunteleminen
helpotti ajankohtaisen tiedon saa-
vuttamisen ja vastaajat pohtivat,
etta podcastilla on epasuora vaiku-
tus oppimiseen ja tydhon lisaa-
malla yleistd osaamista.

Mallin, Mike &
Schlein, Sarah &
Doctor, Shaneen &
Stroud, Susan &
Dawson, Matthew
& Fix, Megan 2014.
Yhdysvallat.

A survey of the
current utiliza-
tion of asynch-
ronous educa-
tion among
emergency me-
dicine residents
in the United
States.

Selvittda 80 kysymysta
sisaltdvan kyselyn
avulla mihin vastaajat
kayttivat opetussuunni-
telman ulkopuolisen
ajan ja, mitka materiaalit
he kokivat hyddyllisim-
miksi opetussuunnitel-
man ulkopuolisessa
opiskelussa. Vastaajat
olivat ensihoitoon eri-
koistuvia ladkareita.

Kvantitatiivinen tutkimus, n=226

97,7 % kaytti vahintaan tunnin vii-
kossa ylimaaraiseen opiskeluun.
35 % edellisista ilmoittivat kuunte-
levansa talldin podcasteja, 33,6 %
lukevansa tekstikirjoja ja 21,4 %
kayttavansa Googlea tiedon-
haussa. Podcastit (70,3 %) koettiin
hyodyllisimmiksi verrattuna teksti-
kirjoihin (54,3 %), lehtiin (36,5 %)
tai Googleen (33,8 %). Kuitenkin
I&hteita tai tiedon laatua arvioitiin
harvoin tai alle puolet ajasta.
Usein miten (80 %) aiheen valinta
perustui lahiaikoina sattumalta 10y-
dettyihin aiheisiin.
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Meade, Oonagh —
Bowskill, Dianne —
Lymn, Joanne S
2011. Iso-Britannia.

Pharmacology
podcasts: a
qualitative study
of non-medical
prescribing stu-
dents’ use, per-
ceptions and
impact on lear-
ning.

Tutkia farmakologian
podcasteja kuunnellei-
den opiskelijoiden koke-
muksia podcastien kay-
tosta opintojakson lisa-
materiaalina.

Kvalitatiivinen tutkimus, n=7

Podcasteja kuunneltiin muun mu-
assa luennon asioihin palatessa,
selvennettiessa tiettya aihetta, ke-
ventaakseen opiskelua tai korva-
takseen luennolta poissaolon.
Podcastien koettiin mahdollistavan
oman opiskelun kontrolloimisen ja
vaikean asian ymmartamisen.
Teknologiset syyt, kayttajien va-
haiset kokemukset tai laitteiden
ongelmat, olivat yleisimmin es-
teena.

Palou, Rosa &
Vigué, Gemma &
Tort-Nasarre,
Gloria 2019. Es-
panja.

Attitudes and
stigma toward
mental health in
nursing stu-
dents: A syste-
matic review.

Selvittaa, onko mielen-
terveyteen liittyva koulu-
tus vahentanyt leimaa-
via asenteita sairaan-
hoitajaopiskelijoiden
keskuudessa.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus

Kolmetoista tutkimusta taytti osal-
listumiskriteerit. Suurin osa tulok-
sista osoittaa, etta asenteet mie-
lenterveytta kohtaan ovat parantu-
neet seka teoriassa etta kliinisissa
kokemuksissa, mutta suurempi pa-
rannus naiden leimaavien asentei-
den suhteen havaittiin kliinisissa
sijoitteluissa kuin teoriassa.

Pirneskoski, Jussi
2021. Suomi

Ensihoitojarjes-
telma Suo-
messa

Selvittda millainen on
suomalaisen ensihoidon
rakenne ja mita ensihoi-
don tehtavakentta pitaa
nykyaan sisallaan

Katsausartikkeli
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RadioMedia 2018.
Suomi.

Podcast, pod-
cast. Tutkimus
podcastien
kuuntelusta.

Selvittda, paljonko pod-
casteja kuunnellaan,
kuka niitd kuuntelee,
millaisia podcasteja
kuunnellaan seka mita
motiiveja kuunteluun on.

Kvantitatiivinen tutkimus, n=1081

69 % vastaajista tiesi, mita pod-
castit ovat. 51 % vastanneista oli
kuunnellut podcasteja viimeisen
puolen vuoden aikana. Podcasteja
kuunnelleet kuuntelivat aktiivisesti
myds radiota. Podcasteja kuunnel-
tiin eniten kotit6ita tehdessa, mat-
kustaessa tai keskityttiin vain pod-
castin kuunteluun.

RadioMedia 2020.
Suomi.

Podcast, pod-
cast. Tutkimus
podcastien
kuuntelusta hel-
mikuussa 2020.

Selvittaa, miten paljon
podcasteja kuunnellaan,
kuka podcasteja kuun-
telee, millaisia podcas-
teja kuunnellaan seka
miksi niitd kuunnellaan.

Kvantitatiivinen tutkimus, n=1043

Valtaosa (84 %) tiesi, mitd podcas-
tit ovat. Yli 50 % vastanneista oli
kuunnellut podcasteja kuluneen
puolen vuoden aikana. Yli 70 % ai-
koo jatkossa kuunnella saman ver-
ran tai enemman podcasteja. Kes-
kimaarin podcasteja kuunnellaan
noin kolme tuntia viikossa ja eniten
niitd kuunnellaan kotona.

Riddell, Jeff &
Swaminathan,
Anand & Lee, Mo-
nica & Mohamed,
Abdiwahab & Ro-
gers, Rob & Re-
zaie, Salim R 2017.
Yhdysvallat.

A Survey of
Emergency Me-
dicine Resi-
dents’ Use of
Educational
Podcasts.

Selvittaa ensihoitoon
erikoistuvien laakarei-
den kulutustottumuksia,
podcastmieltymyksia ja
motivaatiota kuunnella
ensihoitoaiheisia pod-
casteja.

Kvalitatiivinen tutkimus, n=356

Vastaajista 88,8 % kuunteli pod-
casteja vahintdan kerran kuussa.
84,6 % raportoi podcastin ideaa-
liksi pituudeksi alle 30 minuuttia.
Kuuntelumotivaatiota perusteltiin
pysymalla kiinni ajan tasaisessa
tiedossa ja oppia ensihoidon ydin-
asioita. Podcasteilla oli vastaajien
kokemuksen mukaan vaikutusta
kliiniseen osaamiseen.
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Roth, Julie &
Chang, Andrew &
Ricci, Brittany &
Hall, Megan &
Mehta, Niharika
2020. Yhdysvallat.

Why Not a Pod-
cast? Asses-
sing Narrative
Audio and Writ-
ten Curricula in
Obstetrical
Neurology.

Verrata tiedonhankintaa
ja sitoutuneisuutta pod-
castien kuuntelun ja kir-
joitetun opetussuunni-
telman mukaisen mate-
riaalin valilla. Arvioida
podcastin toteutetta-
vuutta ja hyddynnetta-
vyytta raskausneurolo-
gian opetuksessa eri-
koistuville 1aakareille ja
tutkijoille.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Osallistujat jaettiin kahteen ryh-
maan, joista toiset (n=32) suorit-
tivat tutkimuksessa opiskelun Kir-
jallisena ja toisessa (n=28) pod-
cast-muodossa. Alku- ja loppu-
testeja verrattiin toisiinsa seka lo-
pussa haastateltiin osallistujia.

Lopputestin suoriutumisessa ei ol-
lut merkitysta opiskelutavalla. Kui-
tenkin podcastin avulla opiskelleen
olivat tyytyvaisempia oppimateri-
aalin kiinnostavuuteen, nautinnolli-
suuteen ja viihdyttavyyteen verrat-
tuna kirjallisen materiaalin avulla
opiskelleet. Lisaksi podcastin
kuuntelijat toivoivat laajempaa
kayttda podcasteille.
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Saari, Juhani &
Koskinen, Hanna &
Attila, Henna &
Sarén, Niina 2020.
Suomi.

EUROSTU-
DENT VII -
Opiskelijatutki-
mus 2019.

Koota vertailtavaa tietoa
suomalaisten korkea-
kouluissa opiskelevien
opiskelijoiden sosiaali-
sista taustoista, asumi-
sesta, opiskelusta, kan-
sainvalisyydesta ja toi-
meentulosta. Osa kan-
sainvalista EUROSTU-
DENT-hanketta.

Kvantitatiivinen tutkimus, n=7006

Hieman yli puolet kaikista korkea-
kouluopiskelijoista on naisia (53
%). Sukupuolijakaumat eri tutkin-
noissa vaihtelevat. Korkeakoulu-
tutkinto aloitetaan yliopistossa 21-
vuotiaana ja ammattikorkeakou-
lussa 24-vuotiaana. Perheellisia
opiskelijoita on ammattikorkeakou-
luissa kaksi kertaa enemman kuin
yliopistoissa. Vanhempien koulu-
tustausta vaikuttaa edelleen lap-
sen koulutustasoon. Sosiaalinen
tausta vaikuttaa opiskelijan omaan
arvioon esimerkiksi opintojen kes-
tosta. Opintoihin kaytetty aika ol
29,4 tuntia viikossa, joka on laske-
nut 3,5 tunnilla edellisesta opiskeli-
jatutkimuksesta. Opiskelijoiden
tydssakaynti sen sijaan yleistynyt.

Saloheimo, Pertti
2019. Suomi.

Miksi psyykkista
vielakin pitaa
haveta?

Tuoda ilmi mielenter-
veysongelmiin liittyva
stigmaa.

Katsausartikkeli
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Tahvanainen, Mar-
ketta & Riipinen,
Pirkko & Jaaskelai-
nen, Erika & Halt,
Anu-Helmi 2021.
Suomi

Miten itsemur-
hariskia voi-
daan arvioida?
ltsemurhan ris-
kitekijat ja nii-
den huomioimi-
nen yleislaaka-

Koostaa tietoa itsemur-
han riskitekijoista, suo-
jaavista tekijoista ja itse-
murhariskin arvioinnista
laakarin nakokulmasta.

Kirjallisuuskatsaus

rin tydssa.
Taiminen, Tero Persoonalli- Kerata tietoa persoonal- | Katsausartikkeli
2011 suushairiét ja lisuushairididen vaiku-

tyokyky tuksesta tyokykyyn
Vorma, Helena Kansallinen Kuvailla mielenterveys- | Katsausartikkeli

2020.

mielenterveys-
strategia var-
mistaa pitkajan-
teisen mielen-
terveystyon.

strategiaa ja sen viisi
painopistetta, joka on
luotu vuosille 2020—
2030




	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	3 Epävakaan persoonallisuushäiriöisen potilaan kohtaaminen ensihoidossa
	3.1 Keskeiset käsitteet
	3.2 Ensihoitopalvelu ja ensihoitoa koskevat lait
	3.2.1 Terveydenhuoltolaki ja laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä
	3.2.2 Mielenterveyslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista
	3.2.3 Tahdosta riippumaton hoito

	3.3 Epävakaa persoonallisuushäiriö
	3.3.1  Esiintyvyys ja etiologia
	3.3.2 Diagnostiikka

	3.4 Kohtaaminen
	3.4.1 Epävakaan persoonallisuushäiriöisen kohtaamisen erityispiirteet
	3.4.2 Validointi ja nonverbaalinen validointi

	3.5 Kriisivaihe
	3.5.1 Masentunut potilas
	3.5.2 Itsetuhoinen potilas ja itsemurha
	3.5.3 Aggressiivinen potilas
	3.5.4 Päihdehäiriöinen potilas
	3.5.5 Psykoottinen potilas

	3.6 Potilaan haastattelu ensihoidossa

	4 Opinnäytetyön toteutus
	4.1 Menetelmälliset lähtökohdat, toimintaympäristö, kohderyhmä ja hyödynsaajat
	4.2 Toiminnan etenemisen kuvaus
	4.3 Tiedonhaku

	5 Itseopiskelumateriaali
	5.1 Podcast oppimismenetelmänä
	5.2 Podcastin toteutus ja julkaisu

	6 Pohdinta
	6.1 Tuotoksen tarkastelu
	6.1.1 Miten epävakaa persoonallisuushäiriö näyttäytyy ensihoidossa?
	6.1.2 Mitä tulisi ottaa huomioon epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivän potilaan kohtaamisessa ensihoidossa?
	6.1.3 Miten kehittää ensihoitajaopiskelijoiden osaamista epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivän potilaan kohtaamisesta?
	6.1.4 Miten podcast soveltuu itseopiskelumateriaaliksi?

	6.2 Eettisyys ja luotettavuus
	6.3 Tuotoksen hyödyntäminen ja kehittämisehdotukset
	6.4 Ammatillinen kasvu

	Lähteet

