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Suomessa psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita kaytti vuonna 2011 yli 159 000 eri
ihmista, ja perusterveydenhuollossa avohoitokdynteja mielenterveysongelmiin liittyen oli noin
670 000 (THL 2011). Osa ndista avohoidonkaynneista tyollistdd myds sairaalan ulkopuolista
ensihoitoa ja paivystyspoliklinikoiden henkilokuntaa. Tamén lisdksi ensihoitajat kohtaavat
mielenterveyspotilaita myds muihin sairauksiin tai tapaturmiin liittyvissa tilanteissa.

Téassa opinnaytetydssa tutkitaan mielenterveyspotilaiden kokemuksia sairaalan ulkopuolisesta,
ja sairaalan paivystyspoliklinikoilla tapahtuvasta ensihoidosta. Tutkimuksessa tarkastellaan
muun muassa sitd, miten mielenterveyspotilaat kokevat hoitotilanteet, hoitohenkilokunnan
suhtautumisen heihin, ja miten heidan psyykkinen vointinsa huomioidaan sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa, ja sairaalan paivystyspoliklinikoilla. Tutkimuksen tarkoituksena on
saada kasitys siitd, miten psyykkisesti sairaat potilaat kokevat ensihoidon. Tavoitteena on
keratd tietoa siitd, kuinka ensihoitohenkiléstd voisi paremmin ottaa huomioon
mielenterveyspotilaiden yksil6lliset hoitovaatimukset, ja ndin helpottaa hoidon sujuvuutta, ja
samalla parantaa hoito-myonteisyytta.

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus, ja opinnaytetydn tiedonkeruu toteutettiin kayttamalla
strukturoitua kyselylomaketta, koska koettiin, ettd tdma menetelméd edesauttaisi luotettavien
tutkimustulosten saamista. Tutkimuksen naytteena toimivat Porin Klubitalo Sarastuksen jasenet.
Porin Klubitalo Sarastus on tydkuntoutumispaikka, jonka jasenet ovat mielenterveyskuntoutujia.
Heilla on taustalla erilaisia  psyykkisia sairauksia, ja heiddn sairautensa on
kuntoutumisvaiheessa. Opinnaytetyossa kasitelladn teoriatietoa psyykkisistd sairauksista, ja
mielenterveyden hairidistd. Tarkemmin kasittelyn kohteena ovat masennushairiot, skitsofrenia,
seké kaksisuuntainen mielialahairio. Tarkastelussa on myds ensihoito sairaalan ulkopuolella, ja
paivystyspoliklinikoilla, sekéa potilaan kohtaaminen.

Tutkimustulokset analysoitiin, ja niitd havainnollistettiin pylvasdiagrammien avulla. Tutkimuksen
tuloksista saatiin tarkedéa tietoa mielenterveyspotilaiden kohtaamisesta, ja psyykkisen voinnin
huomioimisesta ensihoidossa.

Opinndytetyd on osa Ammatillisen osaamisen ja viranomaisyhteistydon kehittdminen ensi- ja
akuuttihoidossa - projektia. Opinnéytetyon tilaajana toimii Porin Klubitalo Sarastus.
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In Finland special healthcare services were used in the year 2011 by over 159 000 different
people. In basic healthcare, non-institutional care visits related to mental health issues were
about 670 000 (THL 2011). Some of these non-institutional visits also employ emergency care
staff outside hospital and in hospitals emergency care units. In addition, emergency care staff
encounters mental health patients in other situations related to accidents or other illnesses.

In this thesis, mental health patient’s experiences of emergency care outside hospital and in
hospitals emergency care units are studied. The study observes among other things how
mental health patient’s experience care situations, healthcare staff’s attitude towards them, and
how their psychic condition is noticed in emergency care outside the hospital and in hospitals
emergency care units. Purpose of this thesis is to get a perception of how the mental health
patients experience emergency care. The goal is to get information about how emergency care
staff could take into account mental health patient’s individual need of care better and also
make the care more fluent and through this improve the positive attitude towards care.

This thesis is a quantitative research and the data was collected by a structured questionnaire.
The sample of this research is the members of Clubhouse Sarastus. Clubhouse Sarastus is a
work rehabilitation place and its members are mental health patients who have different mental
illnesses and are at the remedial face. Thesis includes information of psychical illnesses and
mental disorders, emergency care outside of hospital and in hospitals emergency care units,
and patient encounters.

The study results were analyzed and visualized with bar charts. The results indicate important
information of encountering mental health patients in emergency care and taking their psychic
condition into account.

This thesis is a part of AMOVIRKE-project and its orderer is Pori’s Clubhouse Sarastus.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on tarkea, mutta valitettavan usein unohdettu osa terveydenhuol-
toa. Mielenterveyspotilaat ovat monesti huonommassa asemassa, kuin muista
sairauksista karsivat potilaat. (Oulton ym 2007.) Mielenterveysongelmista karsi-
vat kuolevat edelleen aiemmin kuin muu vaest6, miehet lahes 20 vuotta, ja nai-
set lahes 15 vuotta aikaisemmin, vaikka mielenterveyspalveluissa on tapahtunut
paljon uudistuksia viime vuosina (Gissler & Wahlbeck 2011). Suomessa psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon palveluita kaytti vuonna 2011 yli 159 000 eri ihmis-
ta, ja perusterveydenhuollossa avohoitokaynteja mielenterveysongelmiin liittyen
oli noin 670 000 (THL 2011). Osa néaistd avohoidonkaynneista tyodllistaa myos
sairaalan ulkopuolista ensihoitoa, ja paivystyspoliklinikoiden henkilokuntaa. Ta-
man lisdksi ensihoitajat kohtaavat mielenterveyspotilaita muihin sairauksiin tai

tapaturmiin liittyvissa tilanteissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuinka mielenterveyspotilaat
ovat kokeneet ensihoitotilanteet, seké erityisesti ensihoitajien toiminnan sairaa-
lan ulkopuolella ja paivystyspoliklinikoilla. Tavoitteena on saada tietdmysta siita,
kuinka ensihoitohenkilostd voisi paremmin ottaa huomioon mielenterveyspoti-
laiden yksil6lliset hoitovaatimukset, ja nain helpottaa hoidon sujuvuutta, ja sa-
malla parantaa hoitomydnteisyytta. Opinnaytetyé on tutkimusmenetelmaltaan
kvantitatiivinen tutkimus, ja tiedonkeruu tapahtuu strukturoidulla kysymyslomak-
keella.

Opinnaytetyd liittyy AMOVIRKE-projektiin (Ammatillisen osaamisen ja viran-
omaisyhteistyon kehittdminen ensi- ja akuuttihoidossa). Projektin tarkoituksena
on kehittda ensi- ja akuuttihoidon ammatillista osaamista. Opinnaytetyon tilaa-

jana on Porin Klubitalo Sarastus, ja sen taustaorganisaationa toimii Tukiranka

ry.
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2 PSYYKKISET SAIRAUDET JA
MIELENTERVEYSHAIRIOT

Mielenterveyshairi6itd on monenlaisia, ja ne ilmenevat eri tavoin. Mielentervey-
den hairigihin kuuluvat muun muassa klassiset mielisairaudet eli psykoosit, oi-
reyhtymat joiden aiheuttajina ovat kemialliset aineet, ja elimelliset aivosairaudet,
seka alyllinen kehitysvammaisuus. Naihin kuuluvat my6s ahdistuneisuushairiot
ja pelot, mielialah&iriot, ja persoonallisuuteen ja kayttaytymiseen liittyvat hairiot.
(Lonngvist ym. 2011, 12-13.) Oireita ilmenee lievistd vakaviin, ja voimakkaina
ne voivat lamaannuttaa ihmisen, ja saada hanet kayttaytymaan haitallisesti it-
seaan ja muita kohtaan. (Huttunen 2008.) Oireet muodostavat oirekokonaisuuk-
sia, ja naiden avulla voidaan méaaritella diagnooseja, jonka pohjalta potilaan hoi-
to aloitetaan. Diagnoosit tehdaan aina yksildille. (Lonngvist ym. 2011, 13.)

Lansimaissa mielenterveyshairididen lasketaan aiheuttavan yli viidesosan kai-
kista terveyteen liittyvista haitoista (Lonngvist 2005.) Masennus eli depressio on
suomalaisten yleisin mielenterveyshairio, ja siitd karsii vuosittain n. 5 % suoma-
laisista. (Depressio: Kaypa hoito-suositus 2010.) Tassa opinnaytetydssa tar-
kempi tarkastelu rajataan skitsofreniaan, masennushairiéihin, seka kaksisuun-
taiseen mielialahairiodn. Masennushairioitéa kasitellaan yleisyytensa vuoksi.
Skitsofrenia on yleisin psykooseista, eli mielisairauksista (Lonngvist 2005). Kak-
sisuuntaisen mielialahairion esiintyvyyttd Suomessa ei ole pystytty tarkasti tut-
kimaan. Sairaus on periytyva ja pitkdaikainen, ja huonossa hoitotasapainossa
se tyollistaad ensihoitohenkilostéa (Kaksisuuntainen mielialahairié 2013).

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yksi haastavimmista ja vaikeimmista mielisairauksista, ja se vai-
kuttaa haitallisesti emotionaalisiin ja kognitiivisiin toimintoihin, seka kayttaytymi-

seen. (Lonngvist ym. 2011, 70.) Suomessa noin 1 % vaestdsta sairastuu skitso-
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freniaan. (Lepola ym. 2002, 38; Lénnqvist ym. 2011, 70-71; Huttunen 2013a.)
Sairaus ilmenee yleensa nuorella aikuisialla, ja perinndllisilla ja ymparistoteki-
joilla on merkitysta sairauden puhkeamiseen (L6nnqvist ym. 2011, 70-71). Mie-
het sairastuvat skitsofreniaan yleensa 20 - 28-vuoden ikaising, ja naiset muu-

tamaa vuotta vanhempina (Huttunen 2013a).

Skitsofrenia kuuluu psykoosimielenterveyshairidihin. Varhaisella diagnosoinnilla
voidaan helpottaa sairauden kulkua. Skitsofrenia on vaikea diagnosoida alku-
vaiheessa. Diagnoosin tekemista yleensa valtetaan, ennen kuin siita voidaan
olla tdysin varmoja, ja nain estetddn potilaan tarpeeton leimaantuminen. Viela
nykyaankin skitsofrenia - diagnoosi leimaa ihmisia. (Lonnqgvist ym. 2011, 71-72.)
Skitsofrenia on luokiteltu alaluokkiin, mutta on esitetty etta naista luokista luo-
vuttaisiin, koska tdman jaon perusteista on puutteellista tieteellista nayttoa. Ala-
luokat ovat paranoidinen skitsofrenia, katatoninen skitsofrenia, jasentymaton
skitsofrenia, hajanainen skitsofrenia, seké& jaadnnostyyppinen skitsofrenia.
(Lonngvist ym. 2011, 72-73.)

Skitsofreniaan sairastuminen tarkoittaa todellisuuden tajun heikentymista, toi-
mintakyvyn alenemista, seka vaikeaa persoonallisuuden hajoamista. Potilaat
myds useimmiten vetaytyvat kaikista sosiaalisista kontakteista, eivatk&d erota
todellisuutta mielikuvituksesta. Skitsofrenian tyypillisia oireita ovat harhaluulot
eli deluusiot, ja aistiharhat eli hallusinaatiot. Potilaat voivat kokea esimerkiksi,
ettd muut yrittavat kontrolloida heidan toimintaansa, kuulla aanien keskustele-
van heistd, seka kokea, etta joku ulkopuolinen yrittaa vaikuttaa heidan ajatuk-
siinsa. (Lepola ym. 2002, 42-43; Huttunen 2013a.)

Skitsofreniapotilaiden ennuste on ollut yleensd huono, suurin osa potilaista on
tyokyvyttomyyselédkkeelld. Kuitenkin noin kolmasosa potilaista on oireettomia tai

vahé&oireisia, ja pystyvat toimimaan yhteiskunnassa. lan myéta oireet ja taudin-
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kuva yleensa helpottuvat. Skitsofreniasta voi seurata muita mielenterveyshairi-
0ita, kuten masennusta. Skitsofreniapotilailla kuolleisuus muuhun vaestoon ver-
rattuna on 2,5-kertainen, ja esimerkiksi itsemurhariski on suurempi skitsofre-

niapotilailla kuin muulla vaestolla. (Lonngvist ym. 2011, 83.)

2.2 Masennushairiot

Masennushairiot kuuluvat mielialahairidihin. Masennushairiot ovat Suomessa
yleisin mielenterveysongelmista, ja yksi suurimmista kansanterveysongelmista
tarkasteltaessa kaikkia sairauksia. Masennuspotilaat kayttavat paljon hoito-
resursseja, ja masennus aiheuttaa tyo- ja toimintakyvyn laskua, seka itsetuhoi-
suutta. Naisista yli 20 %, ja miehista yli 10 % kay elaménsa aikana lapi jonkin
asteisen masennuksen. Masennus on yksi tekija tyokyvyttomyyseléakkeelle siir-

tymiseen, ja itsemurhariski on suuri. (L6nngvist ym. 2011, 154-155.)

Masennuksen oireita ovat muun muassa mielialan lasku, mielihyvdn menetys,
ja vasymys. Vuorokauden aikojen valilla voi olla eroa vireystilassa, joillekin eri-
tyisesti aamut voivat olla hankalia, ja potilaat saattavat kertoa etteivat esimer-
kiksi jaksa nousta séngysta. Usein masennuspotilaiden paino saattaa laskea
ruokahalun puuttumisen vuoksi, he eivét saa nukuttua, ja heilla saattaa olla kuo-
lemaan ja itsetuhoon liittyvia ajatuksia. Myos itseluottamuksen puute, ja syylli-
syydentunne kuuluvat masennuksen oireisiin. (Lonngvist ym. 2011, 155-156;
Huttunen 2013b.)

Oireiden vaikeusaste maarittelee taudin oirekuvan, ja sitd kautta myds diagnoo-
sin, ja masennuksen vaikeusasteen. Yleinen jaottelu vaikeusasteen mukaan on
lievat, keskivaikeat, vaikeat, ja psykoottiset masennustilat. Mita vaikeampi ma-
sennus, sitd enemman silla on vaikutusta toiminta- ja tyokykyyn. Potilaan en-
nusteeseen vaikuttaa masennuksen vaikeusaste. Masennus uusiutuu helposti,

ja mitd vaikeampi masennus potilaalla on taustalla, sitd herkemmin se voi uu-
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siutua. Jo yhden masennusjakson jalkeen uusiutumisen riski kasvaa 50 %:iin.
(Lonnqgvist ym. 2011, 156, 177.)

2.3 Kaksisuuntaiset mielialahairiot

Kaksisuuntaisessa mielialahairiosséa vaihtelevat masennus- eli depressiojaksot,
ja maaniset jaksot. Yleensa kaksisuuntaiseen, eli bipolaariseen, mielialahairioon
sairastutaan nuoruusialla tai nuorella aikuisialla, 15-35-vuoden idssa. Kak-
sisuuntaiselle mielialahairidlle on tyypillista toistuvat maanisten ja depressiivis-
ten jaksojen vaihtelut. Laakityksella pyritdéan ehkaisemaan naiden jaksojen il-

menemista. (Lonnqvist ym. 2011, 194; Huttunen 2013c.)

Maanisuus jaetaan hypomaniaan, maniaan jossa ei esiinny psykoottisia oireita,
ja psykoottiseen maniaan. Hypomanialle tyypillisia oireita ja |0ydoksia ovat fyy-
sinen rauhattomuus, ja toimeliaisuuden lisdantyminen, keskittymisvaikeudet,
puheliaisuuden lisadntyminen, unen tarpeen vdheneminen, ja lieva rahojen tuh-
laaminen. Hypomaaninen on mielialaltaan artyisa, tai suhteettoman ja korostu-
neen hyvéantuulinen. Maniassa oireet ovat samoja kuin hypomaniassa mutta
esiintyvat voimakkaampina. Potilas voi kayttaytyd hyvin uhkarohkeasti tai vas-
tuuttomasti, ei valitd sosiaalisista kayttaytymistavoista, ja kokee omat voimava-
ransa ja energiansa rajattomiksi. Yhtena muotona voi myos esiintya psykoottis-
ta maniaa, johon liittyy joko aistiharhoja tai harhaluuloja edella kuvattujen oirei-
den lisaksi. (Lonngvist ym. 2011, 195-198.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksot eivat juurikaan eroa tavallises-
ta masennuksesta. Kaikilta masennuspotilailta on tarkistettava onko heilla aikai-
sempia manioita, tai hypomanioita taustalla. Kaksisuuntaista mielialahairitta
sairastavilla masennusjaksoon voi liittyd myds liikaunisuutta, ja painonnousua,

joka johtuu lisdantyneesta ruokahalusta. Masennusjaksot kestavat yleensa pi-
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dempé&én kuin mania- tai hypomaniajaksot. (Lonnqgvist ym. 2011, 198; Huttunen
2013c.)

Hoitoon ja ennusteeseen kaksisuuntaisessa mielialahairiossa liittyy keskeisesti
hoitomyontyvyys, ja hoidon asianmukaisuus. Mita paremmin potilas saadaan
ymmartamaan asianmukaisen ladkehoidon tarpeellisuus, sitd hopeammin poti-
las saadaan tasapainoon mielialahairion kanssa. Varsinkin maniajaksoja pyri-
taan valttamaan, ja ne pyritaan katkaisemaan mahdollisimman nopeasti, koska
niiden aikana potilaat usein onnistuvat sotkemaan asiansa. Potilaat suhtautuvat
kuitenkin usein torjuvasti ladkehoitoon, tai lopettavat ladkityksen manian tai hy-
pomanian alkaessa, jolloin he juuri hyétyisivat ladkehoidosta eniten. (Lonngvist
ym. 2011, 206; Huttunen 2013c.)
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3 TUTKITTUA TIETOA MIELENTERVEYSPOTILAISTA
ENSIHOIDOSSA

Mielenterveyspotilaiden ja ensihoidon yhteyttad on tutkittu melko vahan. Joitakin
artikkeleita I0ytyy esimerkiksi siitd, miten akuuttihoito vaikuttaa mielenterveys-
ongelmiin, ja kuinka suuri osa akuuttihoitoa vaativista potilaista karsii jostakin
mielenterveysongelmasta. Kanadalainen tutkimus osoittaa, ettd mielenterveys-
potilaat, joita on alle 1 % vaestosta, kayttaa neljanneksen kaikista sairaalapai-
vistd, eli mielenterveyspotilaat sairastavat enemman kuin muu v&eston osuus
(Finés & Johansen 2012.). Tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, ettd myos

iso osa ensihoidon ja paivystyksen potilaista on mielenterveyspotilaita.

Jonkin verran on tutkittu sitd, miten paivystyspoliklinikoilla voitaisiin auttaa mie-
lenterveyspotilaita selviytymaan hoidosta paremmin. Australialainen tutkimus on
osoittanut omahoitajuuden parantavan hoidon vaikuttavuutta. (Browne ym
2011.) Erilaiset tyoskentely- ja huomiointimallit ovat osoittautuneet hyodyllisiksi
mielenterveyspotilaiden hoidossa. (Wright & McGlen 2012.)

Metropolia ammattikorkeakoulussa on tehty opinnaytetyd "Mielenterveyspotilas
sydanpotilaana” (Panula & Rintala 2012). Tutkimuksessa on maaritelty hyvin
tarkkaan kasite mielenterveyspotilas, psykiatrisen hoidon historia Suomessa,
seka mielenterveyspotilaan kohtaaminen ensihoidossa. Ty0ssa on viitattu Mie-
lenterveyden keskusliiton teettdmaan Mielenterveysbarometriin 2010, jonka
mukaan 18 % valtavaestostd, 10 % mielenterveyskuntoutujista, ja 4 % ammatti-
laisista, kokee mielenterveyspotilaan kohtaamisen ainakin jokseenkin epamu-

kavaksi ja pelottavaksi (Panula & Rintala 2012).
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4 KLUBITALOTOIMINTA SUOMESSA JA MAAILMALLA

Klubitalotoiminta sai alkunsa Yhdysvalloissa vuonna 1948, kun ensimmainen
Klubitalo perustettiin New Yorkiin. Sen laht6kohtana oli luoda yhteisé miehille ja
naisille, joilla oli taustalla jokin mielenterveysongelma. Tama konsepti oli ainut-
laatuinen maailmassa, ajatuksena oli saada Klubitalon jasenille tyydyttava sosi-
aalinen elama, ja ettd he nain voisivat tehda mielekkaasti toita Klubitalolla mie-
lenterveysongelmistaan huolimatta. Ensimmaisen Klubitalon nimeksi tuli Foun-
tain House, talon pihassa olevan suihkuldhteen mukaan, ja nimi vakiintui maa-
iimanlaajuiseksi jarjeston nimeksi. Vuoteen 1987 mennessa Yhdysvalloissa oli
220 Klubitaloa ja se oli alkanut jo levita Eurooppaan, Afrikkaan ja Kanadaan.
(Clubhouse international 2013a.)

4.1 International Center of Clubhouse Development - ICCD

Vuonna 1994 perustettiin kansainvalinen yhdistys ICCD (International Center of
Clubhouse Development) valvomaan Klubitalotoimintaa ympari maailmaa. Ny-
kyaan ICCD on koko ajan kasvava yhdistys, joka ohjaa Klubitaloja ympari maa-
iimaa auttamaan ihmisia, joilla on mielenterveysongelmia, sopeutumaan takai-
sin yhteiskuntaan. ICCD muutti nimensa vuoden 2013 tammikuussa, jolloin siitéa

tuli Clubhouse International. (Clubhouse international 2013a.)

Kansainvalisesti Klubitaloja on yli 400, ja ne sijaitsevat 30 eri maassa (Suomen
Fountain House — Klubitalojen verkosto ry 2013a). Naiden Klubitalojen toimintaa
valvoo voittoa tuottamaton Clubhouse International - jarjesté (ICCD), joka aut-
taa luomaan uusia ja yllapitdimaan olemassa olevia Klubitaloja. ICCD muun
muassa huolehtii Klubitalotoiminnan levittamisestd ympari maailmaa, valvoo
Klubitalojen toimintaa, tekee jatkuvaa tutkimusta Klubitalotoiminnan kehittami-
seksi, ja huolehtii siitd ettd tieto Klubitalotoiminnasta leviaisi ympéari maailmaa.

(Clubhouse International 2013b.) Euroopassa toimii oma Klubitalojen kattojar-
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jestd Clubhouse Europe (EPCD), joka perustettin vuonna 2007, valvomaan
Euroopan Klubitalojen toimintaa. (Clubhouse international 2013c.)

4.2 Suomen Klubitalotoiminta

Suomeen Klubitalotoiminta levisi Ruotsista. Ensimmainen Klubitalo perustettiin
Tampereelle vuonna 1995 ja nimeksi sille annettiin Nasinkulman Klubitalo.
Suomessa Klubitalotoimintaa valvoo ja kehittdd Suomen Fountain House - Klu-
bitalojen verkosto ry. Suomessa on 24 klubitaloa. Verkoston tehtavana on pitaa
yhteyttd Suomen Klubitaloihin, sekd Klubitaloverkostoihin ympari maailmaa,
seka tehda yhteistyotd ICCD:n kanssa. Helsingin Klubitalo toimii Suomessa
Klubitalojen koulutuskeskuksena. RAY - Raha-automaattiyhdistys on yksi
Suomen Klubitalojen merkittdvimmista rahoittajista. Tulevaisuudessa Klubitalo-
jen toivotaan levidvan etenkin Itd- ja Pohjois-Suomeen. (Suomen Fountain

House — Klubitalojen verkosto ry 2013b.)

4.3 Yleisesti Klubitalotoiminnasta

Klubitalo on palkattujen tyontekijoiden ja mielenterveyskuntoutujien muodosta-
ma jasen yhteisO, joka tarjoaa kuntoutujille vertaistukea ja tyOpainotteista toi-
mintaa. Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan Klubitaloideologian mukaan
psyykkisesti sairastunutta henkil6d, joka on sairaudessaan kuntoutusvaiheessa.
Klubitalotoiminnan tavoitteena on tukea kuntoutujien paluuta ty6elamé&an, va-
hentaa sairaalahoidon tarvetta ja parantaa kuntoutujien elamanlaatua. Klubitalo-
toiminta perustuu tydpainotteiseen paivaan, jonka Klubitalon jasenet ja henkil6-
kunta suunnittelevat yhdessa. Klubitalossa henkilokunta ja jasenet toimivat ta-
savertaisina, henkilokunta ohjaa, auttaa ja tukee jasenia toiden tekemisessa.
Klubitalon jaseneksi voi hakeutua henkild, jolla on, tai on ollut vakava mielenter-
veysongelma. Klubitalon jasenyys on maksuton, vapaaehtoinen, ja aikarajoit-
teeton, pitkankin poissaolon jalkeen jasen voi aina palata Klubitalolle. (Suomen
Fountain House — Klubitalojen verkosto ry 2013c.)
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4.4 Porin Klubitalo Sarastus

Porissa toimiva Klubitalo Sarastus on perustettu vuonna 2002. Aluksi Klubitalo
toimi yhteisen seurakuntatyon keskuksen tiloissa, josta se siirtyi sille rakennet-
tuun Y-saation omistamaan taloon vuonna 2006. Klubitalon taustaorganisaatio-
na toimii Tukiranka ry, joka huolehtii rahoituksen jarjestamisesta ja toimii Klubi-
talotoiminnan yllapitajana. Porin Klubitalo Sarastuksen kuntoutuksessa painote-
taan erityisesti nuorten aikuisten tyokuntoutusta ja opiskelun tukemista. (Haas-

tattelu Porin Klubitalo Sarastuksen johtaja J. Salonoja)

Klubitalolla jokaiselle jasenelle laaditaan kuntoutumisvalmentajan kanssa kun-
toutumissuunnitelma, johon luodaan tavoitteet, jotka ohjaavat jokaisen yksil6llis-
t& kuntoutusta. Klubitalo Sarastuksessa toimii toimisto- ja viestintayksikot, jotka
hoitavat muun muassa kirjanpidon ja Klubitalon oman lehden Sarastuksen Sa-
nomien toimittamisen, seka lounaskahvila, jossa tehdaan muun muassa paivit-
tain kavijoille lounas. Klubitalon henkilokuntaan kuuluu johtaja, kolme kuntou-
tumisvalmentajaa ja yksi tyd — ja koulutusvalmentaja. Henkilokunnan koulutus-
vaatimuksena on sairaanhoitaja AMK tai sosionomi AMK. (Klubitalo Sarastus

2013; Klubitalo Sarastuksen johtaja J. Salonoja)

TURUN AMK:n OPINNAYTETYO | Henriikka Salonoja



16

5 ENSIHOITO

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon, jolla on ensihoi-
toon suuntaava koulutus, tekemaa valitonta tilanarviota, elintoimintojen turvaa-
mista ja valittbmasti annettavaa hoitoa, jolla turvataan sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan elintoiminnot. Ensihoito on jaettu perustason ja hoitotason
ensihoitoon. Perustason ensihoidossa voidaan aloittaa yksinkertaiset henkea
pelastavat toimenpiteet ja hoitaa ja kuljettaa potilas jatkohoitoon, silloin kun poti-
laan tilassa ei ole odotettavissa akillistd huononemista. Hoitotason ensihoidossa
potilaan elintoiminnot voidaan turvata kuljetuksen aikana, ja tarvittaessa aloittaa
tehostettu hoito potilaan tilan sita vaatiessa. (Asetus sairaankuljetuksesta 1994;
Hiltunen & Pietila 2003; Maatta 2013, 14.)

5.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu, josta kaytettiin ennen kasitetta ladkinnallinen pelastustoimi, on
terveydenhuollon pdivystystoimintaa sairaalan ulkopuolella. Ensihoitopalvelu
kunnioittaa toiminnassaan terveydenhuollon lainsdadantda, ja ottaa potilaan
oikeudet huomioon (Maatta 2013, 14, 17; Sosiaali- ja terveysministerié 2013.).
Ensihoitopalvelun on myo6s toimittava yhteistydssa paivystyksen kanssa poti-
laan hoidon parhaaksi, ja tehtdva ennakkoilmoitus potilaasta, joka on kriittisesti
sairas, tai vaatii ennakkojarjestelyja sairaalassa, esimerkkind infektiopotilas.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011; Kemppai-
nen 2013, 93-95; Maatta 2013, 18.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta muun muassa maarit-
telee ensihoitopalvelun jarjestamisen ja sisallon. Ensihoitopalvelun jarjestamis-
vastuu on sairaanhoitopiireilla. Ensihoitopalveluun kuuluvat &killisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito sairaalan ulkopuolella ja kul-

jetus hoitoyksikk6on, ensihoitovalmiuden yllapitaminen ja virka-avun antaminen
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muille viranomaisille heidan vastuullaan olevien tehtavien suorittamiseksi. (So-

siaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340.)

Ensihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason toimintaan,
sekad ensihoitoladkaripaivystykseen. Ensivasteyksikot ovat useimmiten pelas-
tusyksikoita, joiden tehtavana on avuntarvitsijan mahdollisimman nopea tavoit-
taminen ja peruselintoimintojen valiton turvaaminen. Ensihoidossa on kaytéssa
porrasteinen vaste, jolla tarkoitetaan sitd, ettd mita korkeariskisempi tehtava,
sitd useampia yksikoita tehtavalle lahetetaan. Kun tehtavalle l[&hetetaan esimer-
kiksi ensivasteyksikko, hoitoyksikkd ja laakariyksikkd, varmistetaan monipuoli-
nen osaaminen, ja laadukas ensihoito. Porrasteinen vaste mahdollistaa myos
yksikdiden tarkoituksenmukaisen kayton. Ensihoitopalvelun tilannejohtajina toi-
mivat ensihoidon kenttdjohtajat, ja he vastaavat toiminta-alueensa ensihoitopal-

velun yksikoiden kaytosta ensihoitopalvelun tehtavissa. (Maatta 2013, 23-25.)

Ensihoidon tehtavat on jaettu neljaan eri kiireellisyysluokkaan, joita ovat A-, B-,
C- ja D-luokat. Hatakeskus jakaa ensihoidon tehtavat hatapuhelun perusteella
naihin luokkiin. A- kiireellisyysluokan tehtavissa esi- tai tapahtumatietojen pe-
rusteella epéillaan, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat uhattuina. B-
kiireellisyysluokan tehtavissa esi- tai tapahtumatietojen perusteella ei ole var-
muutta avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta, mutta tehtava on
todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava. C-kiireellisyysluokan tehtavis-
sa avuntarvitsijalla ei ole vakavaa peruselintoimintojen hairi6ta, mutta tila vaatii
ensihoitopalvelun nopean arvioinnin. D-kiireellisyysluokan tehtavissa avuntarvit-
sijalla ei ole peruselintoimintojen hé&iriotd, mutta han tarvitsee hoidon tarpeen

arvioinnin ensihoitopalvelun toimesta. (Etelalahti 2013, 33-34.)
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5.2 Paivystystoiminta

Paivystyshoito on paivystyspoliklinikoilla tapahtuvaa valitonta tilan arviointia ja
hoitoa, kun akillinen sairastuminen sité vaatii. Hoidolle on tunnusomaista, etta
oireiden vaikeuden vuoksi sita ei voida siirtaa. Paivystyspoliklinikoilla hoidetaan
vain ne potilaat, jotka vaativat paivystyksellista hoitoa. Suomessa paivystyshoito
on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon alueisiin, jotka kuiten-
kin useissa kunnissa toimivat yhdessa paikassa yhteispaivystyspoliklinikalla.
Perusterveydenhuollon paivystystoiminnasta vastaa kunta, ja erikoissairaanhoi-

don paivystystoiminnasta vastaa sairaanhoitopiiri. (Kemppainen 2013, 92-93.)

Paivystyspoliklinikoilla korostuu potilaan vastaanottaminen ja tilanarvio. Ta&méan
tekee triage-hoitaja, joka maarittelee potilaan hoidon tarpeen, ja hoidon kiireelli-
syyden. Tilanarvioon kuuluu itsenaisesti paivystykseen tulleen potilaan ensiar-
vio, jota voidaan taydentaa mittaamalla esimerkiksi potilaan verenpaine tai hap-
pisaturaatio. Toisesta hoitopaikasta lahetteella saapuneen potilaan tilanarvio
tehdaan hyodyntaen lahetteeseen kirjattuja mahdollisia tutkimustuloksia, ja |0y-
doksia. Ensihoitohenkildston jo tekemaa tdsmennettya tilanarviota ja mittauksia,
voidaan hyodyntad hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa, kun potilas
tuodaan paivystykseen. Potilas voidaan luokitella kiireellisyyden mukaan luok-
kiin, jotka maarittelevat sen, kuinka nopeasti potilas saa hoitoa. Tilanarvion,
hoidon tarpeen, seka kiireellisyyden arvioinnin jalkeen potilaat sijoitetaan péi-
vystyksessa hoitohuoneisiin potilaan voinnin, ja tilan vaatiman hoidon mukaan.
(Kemppainen 2013, 93-95)

5.3 Ensihoidon henkilokunta

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon péatevyysvaatimukset maaritellaan sosiaali-
ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340), ja laissa terveydenhuollon

ammattihenkiloista (28.6.1994/559). Perustason yksikdssa ainakin toisen tydpa-

TURUN AMK:n OPINNAYTETYO | Henriikka Salonoja



19

rista on oltava terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautu-
va koulutus. Hoitotason yksikdssa ainakin toisen ty6parista on oltava ensihoitaja
AMK, tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut vahintddn 30 opintopis-
teen ensihoidon erikoistumisopinnot. Kummassakin yksikéssa toisen tydparista
on oltava terveydenhuollon ammattihenkild, tai pelastajatutkinnon suorittanut
henkilo. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012; Turunen 2012.) Paivystyspo-
liklinikoilla tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, ja laakintavahtimestareita.

(Satakunnan sairaanhoitopiiri 2013.)

Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset on maaritelty opetusministerion raportis-
sa. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka toimintaa ohjaavat eettiset
periaatteet, hoitotydon arvot, ohjeet, ja saadokset. Sairaanhoitajan ty6 perustuu
hoitotieteeseen, ja han on vastuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittami-
sesta. (Opetusministerio 2006; Laaksonen & Paltta 2008.)

Ensihoitaja AMK-koulutus siséltdd sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen.
Ensihoitajaopinnoissa laajennetaan ja syvennetaan osaamista akuuttiin hoito-
tyohon, ja sairaalan ulkopuoliseen hoitamiseen. Keskeisimpia ydinosaamisen
alueita ensihoitajakoulutuksessa ovat eettisyys, hoitotyén arvot, ensihoitojarjes-
telmd, ja viranomaisyhteistyd, johtaminen, tyddiagnoosin tekeminen, ja hoidon
tarpeen maarittaminen. (Opetusministerié 2006.) Ensihoitajalta vaaditaan laake-
tieteellista ja hoitotydn osaamista, ja vuorovaikutustaidot ovat tarkeita ensihoita-
jan tyéssa. On tarkeéaa, ettd ensihoitaja kayttaytyy rauhallisesti ja maaréatietoi-
sesti, myos henkea uhkaavissa tilanteissa. Hyva ensihoitaja osaa kuunnella ja

neuvoa potilaita ja kayttaytya asiallisesti. (Maatta 2013, 14)
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6 POTILAAN KOHTAAMINEN

Ensihoitotilanteissa, kuten muissakin hoitotilanteissa, on tarkeaa ottaa aina poti-
las ja hanen tarpeensa huomioon. Ensihoitotilanteissa ja muissa elamantilan-
teissa, ihmiset tekevat oman arvionsa ensimmaisten hetkien ja sanojen perus-
teella. Ensiarvio ja asenteet vaikuttavat paljolti siihen, millaiseksi hoitotilanne
muodostuu. Potilas huomioi pienimmatkin seikat, joita ensihoitajat tekevat ja
sanovat, yrittdessaan paasta selvyyteen tilanteesta. Naiden seikkojen avulla
potilaat muodostavat kasityksensa yleisesti ensihoidosta. (Sillanpaa 2013, 748-
749.)

Potilaan odotukset ensihoitajia kohtaan sairaalan ulkopuolella, ja sairaalassa
ovat moninaisia. Ensihoitajien on luotava turvallinen ilmapiiri oman kayttaytymi-
sensa avulla. Potilaat odottavat ensihoitajien olevan ammattitaitoisia, empaatti-
sia, mydtatuntoisia, ja aidosti kiinnostuneita potilaasta. Ensihoitajien tulisi ottaa
potilas huomioon kokonaisuutena, jokainen potilas on yksiléllinen ja ainutkertai-
nen. Potilasta tulee kunnioittaa, ja saada potilaalle tieto siita, etta kaikki mahdol-
linen hanen parantamisekseen tehdaan. Nailla teoilla saavutetaan potilaan luot-
tamus, ja tama helpottaa hoitotilanteen sujuvuutta. (Sillanpaa 2013, 749-750.)

Ihmisia kohdataan jatkuvasti erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa, kohtaaminen
on aina vaativa tilanne, ja sen kehittymiseen vaikuttaa kumpikin osapuoli. Kun
kohtaaminen tapahtuu potilaan sairastuttua sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa, tai sairaalan paivystyspoliklinikalla, se asettaa tiettyja erityispiirteitéd koh-
taamiselle. Potilaalla voi olla hatd oman terveytensd puolesta, tai han haluaa
saada tietoa ja apua. Hoitotilanteessa on tarkeaa, etta kohtaaminen on hoitajan
ja potilaan valilla tasavertainen, kunnioitus toinen toistaan kohtaan on téarkeaa,
eikd potilas saa tuntea itseddn huonommaksi tai vAhempiarvoiseksi. Hoitajan

ammatillisuuteen kuuluu kohdata jokainen potilas arvostaen ja kunnioittaen,
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riippumatta ulkoisista tekijoista, asenteista, sairauksista, tai ongelmista. (Haho
2009.)
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7/ TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tutkimusongelmat, ja kyselylomakkeen kysymykset ovat
yhteydesséa toisiinsa, joten kyselylomakkeen kysymykset maéarittelevat tutki-

musongelmat. Kyselylomake on liitteena. (Liite 1)
Tutkimusongelmat tdssa opinnaytetydssa ovat:
1. Miten mielenterveyspotilaat kokevat sairaalan ulkopuolisen ensihoidon?

2. Miten mielenterveyspotilaat kokevat sairaalan paivystyspoliklinikoilla tapahtu-

van ensihoidon?

3. Otetaanko mielenterveyspotilaiden mielestd heidan psyykkinen vointinsa

huomioon ensihoidossa?
4. Milla tavalla mielenterveyspotilaat kokevat hatanumeroon soittamisen?

5. Saavatko mielenterveyspotilaat mielestdan apua sairaalan paivystyspoliklini-

koilta?
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8 EMPIIRINEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelma

Tama opinnaytetyd on tutkimusmenetelmaltadan kvantitatiivinen tutkimus, ja tie-
donkeruu tapahtui kyselylomakkeen avulla. Kvantitatiivinen tutkimus tarkastelee
muuttujia, mittaa, ja vertailee niitd. Muuttujat voivat olla rippumattomia, tai riip-
puvia. Riippumattomia ovat esimerkiksi vastaajien taustatiedot, ja riippuvia esi-
merkiksi vastaajan tyytyvaisyys hoitoon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 41.) Tassa opinnaytetydssa muuttujina on seka riippumattomia muuttujia,
kuten vastaajan ika ja kotikunta, etta rijppuvia muuttujia, kuten hoidon kokemus

paivystyspoliklinikoilla.

Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella ja ryhmitella eri tavoin. Yksi mah-
dollisuus on jakaa tutkimukset pitkittais- ja poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutki-
muksessa aineistoa keratdan useita kertoja, ja poikittaistutkimuksessa aineisto
keratddn vain kerran. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 42.) Tama

opinnaytetyd on poikittaistutkimus.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa eri aineistonkeruumenetelmia,
joita ovat erilaiset kyselylomakkeet, havainnoinnit ja haastattelut. Kyselylomak-
keet ovat yleisimmin kaytetty menetelmd kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 87.) Tassa opinnaytetydssa tiedon-
keruumenetelména kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Strukturoidulla tar-
koitetaan, etta kysymysten jarjestys ja siséltd on kaikille vastaajille sama (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 88).

Tiedonkeruulomakkeen (Liite 1) kysymyksilla haettiin vastauksia tutkimuson-

gelmiin seuraavasti:
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1. Miten mielenterveyspotilaat kokevat sairaalan ulkopuolisen ensihoidon?

. Oletko ollut ambulanssihenkildston kanssa tekemisissa viimeisen kolmen vuo-
den aikana?

. Millaiseksi koit saamasi hoidon?

. Hoitotilanteen miellyttavyys

. Mit&a ajattelet ambulanssihenkiloston auttamishalusta?

2. Miten mielenterveyspotilaat kokevat sairaalan paivystyspoliklinikoilla tapahtu-

van ensihoidon?

+ Oletko kaynyt terveyskeskuksen tai sairaalan paivystyspoliklinikalla viimeisen
kolmen vuoden aikana?

* Millaiseksi koit saamasi hoidon?

* Hoitotilanteen miellyttavyys?

+  Mita ajattelet paivystyspoliklinikoilla tapahtuvasta hoidosta?

3. Otetaanko mielenterveyspotilaiden mielestd heidan psyykkinen vointinsa

huomioon ensihoidossa?

+ Sairaalan ulkopuolisen osion ja paivystysosion alla oleva kysymys "Otettiinko

psyykkinen vointisi huomioon?”
4. Milla tavalla mielenterveyspotilaat kokevat hatanumeroon soittamisen?

*  Oletko joutunut soittamaan numeroon 112?
»  Kuinka suuri kynnys sinulle olisi talla hetkella soittaa ambulanssi?

. Koetko etta tiedat milloin kuuluu soittaa numeroon 1127

5. Saavatko mielenterveyspotilaat mielestaan apua sairaalan paivystyspoliklini-

koilta?

» Jos tarvitset terveydenhuoltopalveluja ilta- tai yoaikaan koetko ettd saat apua

paivystyksesta?
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8.2 Kohderyhma ja naytteen valinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarke&a valita se joukko, jolla tutkimus to-
teutetaan. Tama joukko on otos. Otoksen valinnalla on merkitysta tutkimuksen
luotettavuudelle, ja se voi valikoitua eri tavoin. Satunnaisella otoksella saadaan
luotettavimmat tulokset verrattuna perusjoukkoon, eli siihen vaeston ryhmaan,
johon tulokset halutaan yleistdd. Jos otanta ei ole satunnainen, puhutaan néyt-
teestd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 79-80.) Tassa opinnayte-
tyossa kaytettiin naytettd, joka koostui niistd Porin Klubitalo Sarastuksen jase-
nista, jotka halusivat osallistua tdhan tutkimukseen. Perusjoukkona toimivat

mielenterveyspotilaat.

8.3 Aineiston keraaminen

Kysely toteutettiin syys - lokakuussa 2013. Ennen kyselyn teettédmista opinnay-
tetyon tarkoitus ja tavoitteet esiteltiin Klubitalolla yhden aamupéivan aikana,
jotta vastaajat tiesivat mihin kyselyn tietoja kaytetaan, ja minkalaisesta tydsta oli
kyse. Vastaajat saivat esittda kysymyksia opinnaytetyéhon ja kyselyyn liittyen.
Niille Klubitalon jasenille, jotka olivat paikalla, kyselylomake jaettiin esittelyn jal-
keen, ja he vastasivat kyselyyn heti tallin. Klubitalon henkilokunta kerasi lo-
makkeet, joiden vastaamiseen kului noin kahdesta minuutista kymmeneen mi-
nuuttiin. Niille Klubitalon jasenille, jotka eivat olleet paikalla esittelytilaisuudessa,
henkilokunta jakoi kyselylomakkeet, ja kerdsi ne vastaamisen jalkeen pois. Lo-

makkeita taytettiin kahden viikon ajan.

8.4 Aineiston analysointi ja tulosten kuvaaminen

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ennen aineiston analysointia tiedonkeruuvali-
neelld saatu aineisto tallennetaan tilasto-ohjelmaan. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 100.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin Microsoft Excel tauluk-

kolaskentaohjelmaa, jonne tulokset kerattiin systemaattisesti kyselylomakkeista
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yhteen havaintomatriisiin. Sanalliset vastaukset kasiteltiin systemaattisesti, ja
kerattiin asiakokonaisuuksiksi. Tutkimustuloksista laskettiin taulukkolaskentaoh-
jelmien avulla kuhunkin kysymykseen maarat eli frekvenssit, ja prosentuaaliset
osuudet. Naiden pohjalta materiaali analysoitiin systemaattisesti, ja se kuvattiin

opinnaytetyon tutkimustulos- osiossa.

Tutkimustuloksia voidaan havainnollistaa erilaisilla graafisilla kuvioilla ja kaavi-
oilla. Tulosten hahmottaminen on n&ain helpompaa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 131.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tulosten havainnollista-
miseen pylvasdiagrammeja, joista nakee vastausten maaran, verrattuna esi-

merkiksi hoidon laatuun.
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9 EETTISYYS OPINNAYTETYOSSA

Eettisyyden lahtokohtana ovat erilaiset ohjeet ja kansallinen lainsadadantd, kuten
laki ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999), seka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992). Eettisyydessa otetaan myos huomioon ihmisoikeudet.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 172.) Maailman laékariliton Helsin-
gin julistus, jota Suomessakin kaytetdéan, on kansainvéalisesti hyvaksytty ohjeis-
tus tutkimusetiikkaan. Julistus hyvaksyttiin ensimmaéisen kerran vuonna 1964
Helsingissd Maailman Laakariliton WMA:n yleiskokouksessa, ja sitd on paivitet-
ty sen jalkeen useita kertoja, koska ladketiede elaa jatkuvassa muutoksessa.
Julistuksessa on perusteluja laéketieteelliselle tutkimukselle, ja sitéd voi soveltaa
my0s hoitotieteelliseen tutkimukseen. Se on jaoteltu eri osiin, ja se kasittaa laa-
jasti eettisyytta koskevia asioita, aina yksityisyyden suojasta potilasturvallisuu-
teen. Siind on maaritelty muun muassa potilaan yksityisyyden turvaaminen, po-
tilastietojen luottamuksellisuus, ja se ettd tutkimukseen osallistumisen on perus-
tuttava vapaa-ehtoisuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 173-
175; World Medical Association 2013.)

Suomessa toimii opetus- ja kulttuuriministerién nimeama tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (TENK), jonka tehtaviin kuuluu harjoittaa tutkimuseettista valistusta
ja koulutusta, vahvistaa tutkimuseettisten periaatteiden mukaista toimintakult-
tuuria, ja hyddyntda hyvia kansainvalisia kaytanteitd suomalaisessa tutkimus-
eettisessa kulttuurissa. Se myds ennalta ehkéisee tutkimusvilppid, ja edistaa
tutkimusetiikkaa koskevaa tiedotusta ja keskustelua. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta on hyvaksynyt korkeakoulujen kayttamat tieteellisen kaytdnnén oh-
jeet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) My6s valtakunnallinen sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) kasittelee sosiaali- ja terveys-
alaan, ja potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvia eettisid kysymyksid. Neuvotte-
lukunta tekee aloitteita, antaa lausuntoja, ja herattaa yhteiskunnallista keskuste-

lua sosiaali- ja terveysalan eettisista kysymyksista. Nama kysymykset ohjaavat
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tutkimuksen hyvia kaytantoja sosiaali- ja terveysalalla. (Valtakunnallinen sosiaa-
li- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2013.)

Tutkijan tulisi tutkimusta tehdessaan noudattaa tiettyja eettisia vaatimuksia. Nai-
téd ovat esimerkiksi vaatimus alylliseen kiinnostukseen, rehellisyyteen, vaaran
eliminoimiseen, tunnollisuuteen, ammatinharjoituksen edistamiseen, seka ih-
misarvon kunnioittamiseen. Myo6s yksityisyyden suojeleminen on yksi tarkeim-
mista eettisista tavoitteista. Tutkijan on otettava eettisyys huomioon koko tutki-
muksen ajan, alkaen jo aiheen valinnasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 176.)

Opinnaytetyon eettisyytta tarkasteltaessa otetaan huomioon kaikki tutkimuksen
eettisyydelle asetetut ohjeet, kuten tutkimukseen vastaajien yksityisyyden suo-
jeleminen, ja haittojen minimointi. Kun kyseessa on tutkimus, joka teetetdén
mielenterveyskuntoutujilla, on tarkasteltava sita, pystyvatko he itse paattamaan
kyselyyn osallistumisestaan. Koska vastaajat ovat kuitenkin sairautensa kuntou-
tumisvaiheessa, ja heidan psyykkinen sairautensa on tasapainossa, ei itsenai-
selle paatokselle nahda estetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 176-
177.)

Jo aiheen valinnassa huomioidaan eettiset seikat, ja pohditaan mika tutkimuk-
sen merkitys on siihen osallistuville. Opinnaytetydn tekij on aidosti kiinnostunut
aiheesta, joka osaltaan edesauttaa eettisyyden toteutumista. Kyselylomaketta
laadittaessa otetaan eettisyys huomioon, ja vastaajat vastaavat kyselyyn va-
paaehtoisesti. Kyselylomakkeita analysoitaessa kenenkaan vastaajan yksittaisia
vastauksia ei tule ilmi valmiista opinnaytetytsta, vaan kaikkien vastaajien vas-
taukset analysoidaan, ja niista kootaan yhteenveto. Vastaajien henkilotietoja ei
tule edes tekijan tietoon, vaan kysely tehdaan nimettomana. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 176-177.)
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10 LUOTETTAVUUS OPINNAYTETYOSSA

Luotettavuuden huomioimisessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa on otettava
huomioon tutkimuksen patevyyden ja luotettavuuden tarkastelu, sekéa tarkastel-
tava mittarin eli kyselylomakkeen luotettavuus. Jotta luotettavuus toteutuisi tas-
sa opinnaytetydssad mahdollisimman hyvin, tehdaan kyselylomakkeesta niin yk-
sinkertainen ja yksiselitteinen kuin mahdollista. Kyselylomaketta laadittaessa
otetaan huomioon mielenterveyspotilaiden erityispiirteet, ja vaikeudet vastaami-
seen liittyvissa asioissa, kuten avoimien kysymysten maara, ja kysymysten laa-
tu. Kyselylomaketta myos tyostettiin yhdessa tilaajan kanssa, jolloin saadaan
heidan ammattitaitonsa mielenterveyspotilaiden kanssa tytskentelysta hyodyn-
nettyd opinnaytetyon eduksi. Tilaajalta tuli erinaisia toiveita kyselylomaketta
tyostettaessa, kuten esimerkiksi kuvien ja hymynaamojen kayttdé kysymyksiin

vastatessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152.)

10.1 Validiteetti

Validiteetilla, eli tutkimuksen patevyydelld ja luotettavuudella, tarkoitetaan sita,
kuinka hyvin tutkimuksessa on onnistuttu mittaamaan, mita on ollut tarkoitus.
Validiteettia arvioidessa pohditaan, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetyt mene-
telmat vastaavat ilmi6ta, jota halutaan tutkia. Validiteettia arvioitaessa on hyva
tarkastella mittaria, eli tAman opinndytetydn kohdalla kyselylomaketta, ja sen
kysymyksia. Ovatko kyselylomakkeen kysymykset vastanneet juuri siihen, mita
on haluttu tutkia, ja ovatko ne kattaneet koko tutkittavan asian. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 152-153.)

Tasséa opinnaytetydssa mittari, eli strukturoitu kyselylomake, osoittautui hyvaksi
valineeksi saada tietoa tutkimusongelmiin. Kysymyksilla onnistuttiin kysymaan
niitd asioita, joista haluttiin saada tietoa. Tutkimusongelmiin saatiin vastaukset
ja tulokset kyselylomakkeen kysymyksien perusteella. Avoimet kysymykset olisi

voitu asetella eritavalla. Nyt kysymyksid ymmarrettiin monilla eri tavoilla, jolloin
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ei saatu niin tarkkoja tietoja samasta asiasta, mik& osaltaan vaikeutti vastausten

analysointia.

10.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, kuinka hyvin kyselyn tulokset vastaavat oikeaa
tietoa, ja kuinka hyvin ne kestavat aikaa. Pyritaan siihen, ettd kyselylomake
tuottaisi ei-sattumanvaraisia tutkimustuloksia, jolloin ne olisivat luotettavia. Re-
liabiliteetti tarkoittaa myds kaytettyjen mittarien, ja tutkimusmenetelmien kykya
saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 152,
156.)

Taman opinnaytetyon reliabiliteetin arvioimista hankaloittaa se, etta aikaisempia
tutkimustuloksia aiheesta ei ole kovinkaan paljon. Tutkimuksen naytteen ollessa
nain pieni, kuin tadssa opinnaytetydssa on kyseessa, ei voida yleistaa tutkimus-
tuloksia muihin Suomen mielenterveyspotilaisiin ilman jatkotutkimuksia. Kuiten-

kin kysymyslomakkeen avulla saatiin senkaltaisia tuloksia, kuin tekija odottikin.
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11 TUTKIMUSTULOKSET

11.1 Yleista

Kysely teetettiin Porin Klubitalo Sarastuksessa syys- lokakuussa 2013. Kyse-
lyyn vastasi 31 Klubitalo Sarastuksen jasentd. Vastaajista 28 ilmoitti sukupuo-
lensa, ja heista 64 % oli miehid. Vastaajista suurin osa oli 25—40-vuotiaita ja 40-

55-vuotiaita (Kuvio 1).
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Vastaajien lukumaara

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma.

11.2 Vastaajien kokemukset ensihoidosta sairaalan ulkopuolella

Vastaajista 28 ilmoitti, oliko ollut tekemisissa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon
kanssa viimeisen kolmen vuoden aikana, ja heista 13 eli 46 % vastasi kylla. Yh-
teen lomakkeeseen ei ollut vastattu myonteisen vastauksen jalkeen muihin ai-
heeseen liittyviin kysymyksiin, joten jatkokysymyksista materiaalia on 12 kysely-
lomakkeessa. Vastaajista 7 eli 58 % koki hoidon hyvaksi (Kuvio 2). Ensihoitoti-
lanne sairaalan ulkopuolella oli 6 vastaajan, eli 50 %, mukaan miellyttava (Kuvio
3).
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Kuvio 2. Vastaajien kokemukset hoidosta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidos-
sa.
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Kuvio 3. Tulokset hoitotilanteen miellyttavyydesta sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa.

Tulokset ambulanssihenkildstén auttamishalusta ovat hyvat. Tahan kysymyk-

seen vastasi 25, ja heista 17, eli 68 %, koki sen hyvaksi (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Tulokset ambulanssihenkilokunnan auttamishalusta.
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Sanalliseen kysymykseen ambulanssihenkiloston psyykkisten ongelmien huo-
mioimisesta vastattiin muutamassa lomakkeessa. Vastaajien mukaan ensihoita-
jilla pitaisi olla enemman tietoa psyykkisistd ongelmista. Kahdessa kyselylo-
makkeessa toivottiin myds, etta mielenterveyspotilaiden psyykkisesta voinnista

kyseltaisiin tarkemmin heilta itseltdan.

Avoimessa kysymyksessa, yleisesti liittyen ensihoitoon, kommentteja tuli laidas-
ta laitaan. Kahdessa lomakkeessa vastaajat kokivat, etta olivat saaneet hyvaa
hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, ja yhdessa lomakkeessa vastaa-
ja oli kokenut, etta hanta kohtaan oltiin oltu asiattomia. Yhdessa kyselylomak-
keessa pyydettiin ottamaan huomioon psyykkisten ongelmien ilmeneminen eri-
laisessa ymparistdssa, esimerkiksi ahdistuneisuutena ja jannittamisena. Ylei-
sesti toivottiin ensihoitohenkilostolta asiallista kaytostd, ja potilaiden huomioon

ottamista.

11.3 Vastaajien kokemukset paivystyspoliklinikoista ja niissa tapahtuvasta

hoidosta

Paivystyspoliklinikalla kadymiseen vastattin 27 kyselylomakkeessa, ja ndista
vastauksista 17 oli kylla-vastauksia. Niista, jotka olivat viimeisen kolmen vuoden
aikana kayneet paivystyspoliklinikalla, 11 vastaajaa eli 65 %, koki saaneensa
hyvaa hoitoa (Kuvio 5). Vastaajista 6, eli 35 %, koki ettd hoitotilanne oli miellyt-
tava. Lahes puolet, 47 %, koki hoitotilanteen miellyttavyyden kohtalaiseksi. (Ku-

vio 6)
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Kuvio 5. Tulokset koetusta hoidon laadusta paivystyspoliklinikoilla.
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Kuvio 6. Tulokset hoitotilanteen miellyttavyydesta paivystyspoliklinikoilla.

Kysymykseen vastaajien ajatuksista paivystyspoliklinikalla tapahtuvasta hoidos-
ta vastasi 24 vastanneista. Heista 12, eli 50 % pitda paivystyspoliklinikalla ta-

pahtuvaa hoitoa hyvana. (Kuvio 7)
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Kuvio 7. Tulokset hoidon laadusta paivystyspoliklinikoilla.
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Sanalliseen kysymykseen psyykkisen voinnin huomioimisesta péaivystyksessa
vastattiin 11 kyselylomakkeessa. Vastausten mukaan psyykkinen vointi pitéaisi
huomioida paremmin, ja tata pidettiin tarkeana. Toivottiin, etta toimenpiteista
paivystyspoliklinikalla kerrottaisiin enemman ja selkeammin, niin etta potilaskin
ymmartaisi. Vastauksista ilmeni toivomus, ettei potilasta jatettéisi yksin, ja ha-

nen luonaan kaytaisiin usein kysymassa vointia.

Avoimessa sanallisessa kysymyksessa, liittyen yleisesti ensihoitoon, toivottiin
paivystyspoliklinikoiden henkilokunnalle asiallisempaa kaytosta. Potilasta koh-
taan kayttaytyminen oli jossakin tapauksessa ollut epakunnioittavaa. Vastaajat
toivoivat selkedmpia ohjeita, ja odotusajan minimoimista. Kahdessa lomakkees-

sa vastaajat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon.

11.4 Tulokset psyykkisen voinnin huomioimisesta ensihoidossa

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon psyykkisen voinnin huomioimiseen vastasi
12, ja heista 8, eli 67 %, piti sitd hyvana. Paivystyspoliklinikoiden osalta psyyk-
kisen voinnin huomioimiseen vastasi 17, joista 9, eli 53 %, piti sitd hyvana. (Ku-
vio 8)
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Kuvio 8. Tulokset psyykkisen voinnin huomioimisesta ensihoidossa.
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11.5 Tulokset vastaajien kokemuksista hatdnumeroon soittamisesta

Hatanumeroon oli soittanut joskus 12 vastaajaa, eli 39 %. Tulokset hatdnume-
roon soittamisen kynnyksesta vaihtelivat. Hyvin suuren, tai suuren kynnyksen
hatanumeroon soittamiseen koki yhteensa 45 % vastaajista, ja hyvin pienen, tai
pienen kynnyksen, koki yhteensa 41 % vastaajista. (Kuvio 9) Kaikista vastaajis-
ta 27, eli 87 %, koki tietavansa milloin kuuluu soittaa hatanumeroon.
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Kuvio 9. Tulokset hatdnumeroon soittamisen kynnyksesta.

11.6 Vastaajien kokemukset avun saamisesta paivystyspoliklinikoilta

Tulokset siita, kokevatko mielenterveyspotilaat saavansa apua paivystyspolikli-
nikalta ilta- tai yoaikaan sita tarvittaessa, ovat myonteisia. Vastaajista 19, eli 73

%, koki etté apua l6ytyy paivystyksesta ilta- tai ydaikaan. (Kuvio 10)
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Kuvio 10. Tulokset avun saannista paivystyspoliklinikoilta virka-ajan ulkopuolel-
la.

TURUN AMK:n OPINNAYTETYO | Henriikka Salonoja



38

12 POHDINTA

12.1 Tutkimusprosessin tarkastelu

Aiheen valinta tassa opinnaytetydssa lahti tekijan omasta kiinnostuksesta mie-
lenterveyspotilaita kohtaan. Jo kevaalla 2012 mielenterveys- ja paihdehoitotyén
ohjatun harjoittelun jaksolla Porin Klubitalo Sarastuksessa, opinnaytetytn tekija
kavi paljon keskusteluja mielenterveyskuntoutujien kanssa liittyen ensihoitoon,
ja he kertoivat paljon omia kokemuksiaan, ja esille nousi niin positiivisia kuin
negatiivisia kokemuksia. Jokaisella mielenterveyskuntoutujalla vaikutti olevan
omaa kokemusta, tai mielipiteita ensihoidosta sairaalan ulkopuolella, tai paivys-
tyspoliklinikoilla. Ajatus tehda opinnaytety0d tastd aiheesta lahti tuolloin kasva-
maan ja hahmottumaan tekijdn mielessa. Aihe sai hitaasti lopullisen muotonsa,
ja vuoden 2012 lopussa tekija ehdotti aihetta ohjaavalle opettajalle. Alkuvuodes-
ta 2013 varmistui Porin Klubitalo Sarastuksen suostuminen tilaajaksi talle opin-

naytetyolle.

Tammikuussa 2013 alkoi varsinainen opinnaytetydn tydstaminen materiaalin
etsimisella. Hyvin pian tekijd huomasi, ettd Suomessa mielenterveyden ja ensi-
hoidon yhteytta oli tutkittu erittain vahan. Potilaiden n&kodkulmasta tutkimuksia
oli tehty vielda vahemman. Tata seurasi ulkomaisten lahteiden kartoittaminen,
joita niitakin 16ytyi valitettavan vahan. Tutkimusten vahyys vaikeutti ja hidasti
omalta osaltaan opinnaytetyon tekemista, ja tutkimusongelmien asettamista,
koska naita ei voitu pohjata aikaisempaan tutkimustietoon. Samalla herasi myos
kysymyksia siita, miksi aihetta ei ole tutkittu, vaikka se tuntuu olevan lasné péi-

vittéin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja paivystyksissa.

Kirjallisuuskatsaus paadyttiin eriyttdmaan kasittelemalla aihetta mielenterveys-
ongelmien, ensihoidon, ja potilaan kohtaamisen kannoilta. Lopullisessa muo-

dossaan teoriatietoa on kirjallisuuskatsauksessa kattavasti, ja aihetta on k&sitel-

TURUN AMK:n OPINNAYTETYO | Henriikka Salonoja



39

ty tekijan mielesta tarpeeksi laaja-alaisesti, vaikka ei ole ollut mahdollista viitata
ja pohjata teoriatiedon kasittelya aikaisempiin tutkimuksiin. Opinnaytetydpro-
sessin aikana tekijalle herasi ajatuksia siitd, olisiko aikaisempia tutkimustietoja

pitdnyt kartoittaa ennen opinnaytetyon aiheen lopullista paattamista.

Alun perin opinnaytetydta suunniteltaessa, oli tekijan tarkoitus tehda tutkimus
useammassa Klubitalossa, jotta saataisiin vertailevaa tietoa eri Klubitalojen,
kaupunkien ja sairaanhoitopiirien vélille. Asiaa selvitettiin Salon Klubitalon ja
Naantalin Karvetin Klubitalon kanssa, mutta heilla ei ollut resursseja, tai haluk-
kuutta osallistua opinnaytetyohon. Jos tutkimus olisi ollut mahdollista toteuttaa
useammassa Klubitalossa, olisivat tutkimustulokset mahdollisesti olleet luotet-
tavampia, ja eri kaupunkien mielenterveyskuntoutujien vastauksia olisi voitu
verrata keskenaan. Tutkimus kuitenkin toteutettiin vain Porin Klubitalo Saras-
tuksessa, naytteeksi valikoituivat ne mielenterveyskuntoutujat, jotka halusivat tai

kykenivat vastaamaan kyselyyn.

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin suunnitelmavaiheessa kevaalla 2013 kirjalli-
suuskatsauksen tekemisella. Teoriatiedon keraamista jatkettiin viela syksylla
2013. Kesan 2013 aikana tekija tyosti kyselylomaketta yhteistydssa tilaajan,
Porin Klubitalo Sarastuksen kanssa. Haastavinta kyselylomakkeen tekemisessa
oli kysymysten aiheiden méaarittaminen ja asettelu. Ensimmainen ajatus kysely-
lomakkeesta oli, ettd sen tulisi olla yksinkertainen, jotta mahdollisimman moni
mielenterveyskuntoutuja kykenisi siihen vastaamaan. Kyselylomakkeen kysy-
mykset hahmottuivat lopulliseen muotoonsa osin tekijan omien ajatusten, tilaa-
jan toiveiden ja teoriatiedon pohjalta. Yhteistyo tilaajan kanssa sujui koko opin-

naytetyoprosessin ajan hyvin, ja tekija sai tilaajalta tarvittaessa apua.
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12.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset on saatu kyselylomakkeen vastauksien perusteella. Tu-
loksia kartoittaessa tekija huomasi, etta asioita olisi voitu kysya eri tavalla, nain
tutkimustulokset olisivat voineet olla tarkempia ja kattavampia. Esimerkkina se,
kun vastaaja vastasi kysymykseen kokeneensa hoidon huonoksi, tahan olisi
voitu lisatéa tarkentava kysymys siita, miksi vastaaja oli kokenut tilanteen talla
tavalla. Nain olisi saatu tietoa siitd, miten hoitoa voitaisiin mahdollisesti paran-

taa.

Tuloksista kay ilmi, ettéd noin puolet vastaajista oli ollut tekemisissa sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon kanssa viimeisen kolmen vuoden aikana. Yli puolet
vastaajista piti hoidon kokemusta hyvana. Kuitenkin joukosta loytyi 2 vastaajaa,
eli tAsta otoksesta yksi kuudesosa, jotka pitivat hoitoa huonona. Yleistettyna
asia ei nayta kovin valoisalta. Mita siis voidaan tehda sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa paremmin, jotta tatd lukua saadaan pienennettya? Hoitotilannetta

epamiellyttdvana piti vain yksi vastaaja, eli vajaa kymmenesosa vastaajista.

Mielenterveyskuntoutujat toivoivat vastauksissaan, ettd sairaalan ulkopuolises-
sa ensihoidossa potilaan voinnista kyseltaisiin enemman suoraan heilta itsel-
taan. Kysyttdessa he voisivat kertoa, mitd heidan mielessdén tapahtuu ja tama
voisi helpottaa heidan oloaan. Samalla tietoa ensihoitohenkildstolle erilaisista
psyykkisista ongelmista toivottiin lisaa. Talla edesautettaisiin sitd, ettd ensihoi-
tohenkilostd osaisi kysella oikeanlaisia kysymyksia, kun tiedetaan, mita kysei-
nen psyykkinen sairaus tekee potilaan mielelle. Esimerkiksi skitsofreniaa sairas-
tavalla potilaalla voi olla harhaluuloja siita, etta joku kertoo heille mitd heidan

pitaisi tehda itselleen tai muille.
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Paivystyspoliklinikan osalta tulokset ovat melko samankaltaisia, kuin sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa. Suurin osa vastaajista koki saamansa hoidon hy-
vaksi, mutta jalleen kaksi vastaajaa koki hoidon huonona. Suurempi ero sairaa-
lan ulkopuoliseen ensihoitoon tulee hoitotilanteen miellyttavyydessa. Suurin osa
vastaajista koki hoitotilanteen miellyttavyyden kohtalaiseksi. Kuitenkin kolme
vastaajaa koki hoitotilanteen epamiellyttavaksi ja tama osuus on suurempi kuin
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Kun mietitdén, mista tama voisi johtua,
nousee esiin muutamia seikkoja. Ensimmaisend mieleen tulee paivystyspolikli-
nikoiden pitkat odotusajat, jotka voivat tuntua potilaan nakokulmasta sietdmaét-
tomilta, jos karsii esimerkiksi harhaluuloista. Paivystyspoliklinikoiden rauhaton
ilmapiiri, potilasmaarat ja vaihtuva henkilékunta, voivat tuntua psyykkisista on-

gelmista karsivasta ahdistavalta.

Avoimessa kysymyksessa nousi esiin asioita joita voitaisiin parantaa paivystys-
poliklinikoilla. Mahdollisuuksien mukaan toivottiin odotusajan lyhenemista, poti-
laan parempaa informoimista ja sita, etta potilasta ei jatettaisi istumaan yksin
aulaan tai hoitohuoneeseen pitkiksi ajoiksi. Naiden tietojen ja vastausten pohjal-
ta voidaan paivystyspoliklinikoiden hoitajille ohjeistukseksi antaa ratkaisu poti-
laan parempaan hoidon kokemukseen, ja hoitotilanteen sujuvuuteen. Potilaat
toivoivat selkeita ohjeita ja sita, ettd kerrottaisiin miten pitkddn potilas joutuu
odottamaan. Potilas voitaisiin ohjata mahdollisuuksien mukaan hoitohuonee-
seen, jossa han saisi odottaa rauhassa. Lisdksi jos hanelld on saattaja mukana,
se voisi helpottaa tilannetta hoitajan kannalta, mutta jos nain ei ole, olisi hoitajan

hyva mahdollisimman usein kdyda kysymassa potilaan vointia.

Psyykkisen voinnin huomiointia ensihoidossa sairaalan ulkopuolella, ja sairaa-
lan paivystyspoliklinikoilla pidettiin tuloksissa p&&osin hyvana tai kohtalaisena.
Kuitenkin tdhan kysymykseen I6ytyi niin sairaalan ulkopuolisesta, kuin paivys-
tyspoliklinikoilla tapahtuvasta ensihoidosta kaksi vastaajaa, jotka olivat koke-

neet psyykkisen voinnin huomioinnin huonona. Tah&n on voinut vaikuttaa poti-
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laan tulosyy paivystykseen, tai sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tarve, jos se
ei ole liittynyt psyykkiseen vointiin, vaan kyseessa on ollut esimerkiksi tapatur-
ma. Muut asiat, jotka ovat voineet vaikuttaa huonoon psyykkisen voinnin huo-
mioimiseen, ovat voineet olla esimerkiksi kiire paivystyspoliklinikoilla, kokema-
ton henkil6sto sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, seké potilaan hankala tai
epatarkoituksenmukainen kaytos.

Tuloksia saatiin myds hatanumeroon soittamisesta. Suurin osa vastaajista sanoi
tietdvansa, milloin hatanumeroon kuuluu soittaa. Tama on hyva tieto siind mie-
lessa, ettd kun apua tarvitaan, soitto hatdnumeroon on valttamaton, etta hoito-
ketju saadaan liikkkumaan. Kynnysta hatanumeroon soittamiseen tutkittiin myos,
ja tassa vastaukset hajaantuivat taysin. Taman perusteella voitaisiin olettaa,
ettd kynnys soittaa hatanumeroon on kiinni ihmisesta itsestaan, eika valttamatta
ole yhteydessa psyykkisiin ongelmiin. Tata taytyisi tutkia kuitenkin muilla, kuin

psyykkisista ongelmista karsivilla, jotta asiasta voitaisiin olla varmoja.

Paivystyksesta apua koki saavansa virka-ajan ulkopuolella reilut kaksi kolmas-
osaa vastaajista. Vajaa kolmasosa ei kuitenkaan kokenut saavansa apua virka-
ajan ulkopuolella sita tarvitessaan. Téhan tulokseen voi vaikuttaa kiire paivys-
tyspoliklinikoilla, kokemattomat l&&karit ja hoitajat, tai yoaikaan henkildkunnan
vahyys. Virka-ajan ulkopuolella psykiatrin konsultoiminen on vaikeaa, ellei mah-
dotonta. Vaihtoehtoja potilaan hoitopaikoiksi tai psyykkisen voinnin kartoittami-

seen on vahemman.

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, ettd padosin hoitoa ja psyykkisen voin-
nin huomiointia pidettiin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja paivystyspoli-
klinikoilla hyvana. Kehitettdvaa on potilaiden psyykkisen voinnin kysymisessa ja
paivystyspoliklinikoiden toiminnassa. Mielenterveyspotilaat toivovat tasa-

arvoista kohtelua, ja heidan psyykkisen vointinsa huomioimista.
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12.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys seka jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksia voitaisiin mahdollisesti hyddyntaé jatkossa ensi-
hoidossa niin sairaalan ulkopuolella, kuin sairaalan paivystyspoliklinikoilla. Hen-
kilokunta voisi myos pyrkia kohtelemaan mielenterveyspotilaita tasavertaisem-
min, ja ottamaan heidan psyykkiset ongelmansa paremmin huomioon. Sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa henkilokunta voisi pyrkia ottamaan psyykkisen
voinnin huomioon muissakin tilanteissa, kuin psyykkisissa ongelmissa, erityises-

ti jos potilaalla on taustalla psyykkisia sairauksia.

Jatkossa aihetta voitaisiin tutkia laajemmin, ja samalla ottaa tutkimukseen mu-
kaan myos se, miten erilaiset psyykkiset sairaudet vaikuttavat ensihoidon ko-
kemiseen. Vaikuttaako sairauden vaihe ensihoidon kokemiseen voitaisiin myods
tutkia. Mielenkiintoinen tutkimusasetelma olisi myos tehdéa vertaileva tutkimus
mielenterveyspotilaista ja ensihoidon henkilostdsta. Tama voitaisiin toteuttaa
siltd kannalta, kuinka mielenterveyspotilaat kokevat ensihoitotilanteet, ja vas-
taavasti kuinka ensihoitohenkilostd kokee hoitotilanteet, joissa he kohtaavat
mielenterveyspotilaita. Koska mielenterveyshairididen ja ensihoidon yhteyttd on

tutkittu niin vahan, jatkotutkimusmahdollisuuksia on monia.
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Liite 1

Kyselylomake liittyen opinnaytety6hon 2013

Opinnaytetyon aiheena on mielenterveyspotilaiden kokemukset ensihoidosta,
tarkoittaen kokemuksia ambulanssihenkiléston suhtautumisesta sekéa annetusta
hoidosta ja paivystyspoliklinikalla tapahtuvasta hoidosta.

Vastauksien perusteella etsitddn keinoja kehittda ensihoitajien toimintaa.

Jokainen vastaus on tarkea.

Vastaa niihin kysymyksiin joihin voit vastata.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémasti.

Henriikka Salonoja, ensihoitajaopiskelija (AMK)
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Ympyroi tai rastita sopiva vastaus. ©=hyva © ®=huono

Oletko Nainen / Mies?

Oletko ialtasi alle 25 -vuotias / 25- 40 -vuotias / 40-55 -vuotias / yli 55 -vuotias ?

Mik& on kotikuntasi?

Oletko ollut ambulanssihenkildston kanssa tekemisissa viimeisen kolmen vuo-

den aikana?

Kylla Ei
Millaiseksi koit saamasi hoidon? © S ®
Otettiinko psyykkinen vointisi huomioon? © @ ®

Oliko hoitotilanne

1=miellyttava 2 3=epamiellyttava
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Oletko kaynyt terveyskeskuksen tai sairaalan paivystyspoliklinikalla viimeisen

kolmen vuoden aikana?

Kylla Ei
Millaiseksi koit saamasi hoidon? © ® ®
Otettiinko psyykkinen vointisi huomioon? © @ ®

Oliko hoitotilanne mielestasi

1=miellyttava 2 3=epamiellyttava

Oletko joutunut soittamaan numeroon 1127 Kylla Ei

Mita ajattelet ambulanssihenkilokunnan auttamishalusta?

© © ®

Mita ajattelet paivystyspoliklinikalla tapahtuvasta hoidosta?

© © ®

Kuinka suuri kynnys sinulle olisi talla hetkella soittaa ambulanssi?

1= hyvin suuri 2 3 4 5=hyvin pieni
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Jos tarvitset terveydenhuoltopalveluita, esim. laakaria, ilta- tai yoaikaan, koetko
ettd saat apua paivystyksesta?

Kylla Ei
Koetko etta tiedat milloin kuuluu soittaa numeroon 1127 Kylla Ei
Haluaisitko saada siita lisda tietoa? Kylla Ei

Pitaisikd ambulanssihenkiloston ottaa psyykkiset ongelmasi paremmin huomi-
oon? Miten?

Haluaisitko etta psyykkinen vointisi huomioitaisiin paivystyksessa? Miten?

Ajatuksia ja kommentteja liittyen ensihoitoon tai paivystyspoliklinikoihin:

Kiitos vastauksestasi!
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