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Mielenterveyspotilaat ovat yleistyvé potilasryhmé ensihoidossa. Taméan opinnaytetyon tar-
koituksena oli selvittaa ja kuvata timan potilasryhméan hoitoon liittyvid vuorovaikutuksen
haasteita ja niita aiheuttavia tekijoita. Aihetta kasiteltiin seké potilaan ettd ensihoitajan na-
kokulmasta tutkien esimerkiksi ensihoitajien koulutuksen tasoa ja potilaiden kokemuksia
heidan saamastaan kohtelusta. Opinnaytetydn tavoite oli tuottaa ajantasaista kirjallista tie-
toa alan ammattilaisille, opiskelijoille ja aiheesta kiinnostuneille, jota voitaisiin hyddyntaa
alan kehittamiseen. Opinnaytetyd on kaynyt lapi plagioinnintarkastuksen.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistona kaytettiin kahdek-
saa englanninkielista tutkimusartikkelia, jotka kasittelivat ensihoitajien ja mielenterveyspoti-
laiden kokemuksia ensihoitotilanteista. Aineiston analysointimenetelména kaytettiin induk-
tiivista eli aineistolahtdista sisalléonanalyysia. Tutkimuksista etsittiin ilmigita, jotka kuvasivat
opinnaytetytn aihetta ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineistosta poimitut ilmaukset
taulukaitiin ja ne jarjestettiin ala- ja ylaluokkiin.

Sisallénanalyysin tulokset osoittivat monipuolisia haasteita ensihoitajan ja mielenterveys-
potilaan valisessa vuorovaikutuksessa. Naitd aiheuttivat esimerkiksi ensihoitajien henkil6-
kohtaiset ominaisuudet, ennakkoluulot ja osaamisen puute. Potilaan negatiiviseen koke-
mukseen vaikuttivat erityisesti potilaslahtdisen hoidon puute ja riittAmaton kommunikaatio.
Haasteita vuorovaikutukselle loivat myds ulkoiset tekijat.

Tulosten pohjalta voidaan tehdéa kolme johtopééttsta. Ensihoitajien vahainen koulutus mie-
lenterveyspotilaiden kohtaamisesta vaikeuttaa vuorovaikutusta potilaan kanssa. Potilaan
kokemukseen ja vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat merkittavasti ensihoitajan
ammattimaisuus ja suhtautuminen potilaaseen. Suurimpina haasteina ensihoitajan ja mie-
lenterveyspotilaan valisessa vuorovaikutuksessa voidaan pitda luottamuksen, karsivallisyy-
den ja potilaslahtoisyyden puutetta seka rauhallisen ympaériston luomista. Opinnaytetytn
tulosten perusteella esitetaan, etta ensihoitajien kokemaa patevyytta, koulutuksen tasoa ja
kaytannon hoitotydn onnistumista tulisi tutkia myos Suomessa. Koulutuksen mahdollinen
kehittdminen voisi tapahtua esimerkiksi lisddmalla teoriaopetusta selkeista toimintamal-
leista ja mielenterveysongelmien tunnistamisesta seké kehittamalla k&ytannon psykiatrista
harjoittelua.

Avainsanat ensihoito, vuorovaikutus, mielenterveyden héairio, haasteet
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Mental health patients are an increasingly common group of patients in emergency care.
The purpose of this thesis was to investigate and describe the challenges of interaction re-
lated to the treatment of this group of patients and the factors that cause them. The topic
was discussed from the perspective of both the patient and the paramedic, examining, for
example, the level of training of paramedics and the experiences of patients in the treat-
ment they receive. The aim of the thesis was to produce up-to-date written information for
professionals, students and those interested in the topic, which could be used to develop
the field. The thesis has undergone a plagiarism check.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. Eight research articles in Eng-
lish on the experiences of paramedics and mental health patients in emergency care situa-
tions were used as material. The data analysis method used was inductive, as in data-
driven content analysis. The studies looked for phenomena that described the topic of the
thesis and answered the research questions. The expressions extracted from the data
were tabulated and arranged into lower and upper categories.

The results of the content analysis showed diverse challenges in the interaction between a
paramedic and a mental health patient. These were caused, for example, by the personal
characteristics, prejudices, and lack of competence of paramedics. The patient's negative
experience was particularly influenced by the lack of patient-centered care and inadequate
communication. External factors also created challenges for interaction.

Based on the results, three conclusions can be drawn. The low level of training of para-
medics on how to deal with mental health patients makes it difficult to interact with the pa-
tient. The patient's experience and the success of the interaction are significantly influ-
enced by the professionalism of the paramedic and the attitude towards the patient. The
main challenges in the interaction between a paramedic and a mental health patient can
be considered the lack of trust, patience, and patient-centeredness, as well as the creation
of a calm environment. Based on the results of the thesis, it is proposed that the qualifica-
tions experienced by paramedics, the level of education and the success of practical nurs-
ing should also be studied in Finland. The possible development of education could take
place, for example, by increasing theoretical teaching on clear operating models and the
identification of mental disorders, as well as by developing practical psychiatric practice.

Keywords emergency care, interaction, mental disorder, challenges
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1 Johdanto

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa,
tydskentelemaan, osallistumaan yhteisénsa toimintaan ja selviytyy elamaan kuuluvista
haasteista (World Health Organisation 2013: 6). Mielenterveyden hairidlla tarkoitetaan
erilaisia psykiatrisia hairioita, joissa henkilon mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytos rajoit-
tavat elamaa, aiheuttavat pitkdaikaista karsimysta tai haittaavat toimintakykya tai ihmis-
suhteita (Huttunen 2022). Ensihoito voidaan halyttda paikalle sekd akuuteissa tilan-
teissa etta pitkaaikaisen psyykkisen sairauden pahenemisen vuoksi (Alanen & Jor-
makka & Kosonen & Saikko 2018: 195).

Vahintdan joka viides suomalainen kokee vuoden aikana mielenterveyden hairidita ja
joka viides sairastuu elaménsa aikana masennukseen (Mieli Suomen Mielenterveys ry
2021). Mielenterveysongelmat ovat siis yleisia ja ne muodostavatkin yhdessa paihtei-
den ongelmakaytén kanssa suurimman kansanterveyden uhan Suomessa (Kopteff
2022: 32). Vuonna 2021 psykiatrista erikoissairaanhoitoa Suomessa sai 225 037 poti-

lasta, maara on ollut nousussa viime vuosina (THL 2022).

Tassa opinnaytetydssa selvitetddn vuorovaikutuksen haasteita mielenterveyspotilaan
ensihoidossa. Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden vuoksi, silla mielenterveyden hairi-
Oista karsivien maaran viimeaikainen kasvu nakyy myoés ensihoidossa. Yleisyydestaan
huolimatta naiden potilaiden ensihoitoon ei ole kunnollisia toimintamalleja tai ohjeita.
Kaytannon hoitotydssa tama ilmenee esimerkiksi osaamattomuutena, huonoina asen-

teina ja ennakkoluuloina. (Kopteff 2022: 32.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa aiheesta ajantasaista kirjallista tietoa, jonka
avulla voidaan kehittaa ensihoitajien koulutusta seka kaytannon hoitotyota. Aiheesta on
tehty kansainvélisesti hyvin rajallisesti tutkimuksia, eika aihetta ole Suomessa tutkittu
tarkemmin, joten opinnaytetyd on merkittava alan kannalta. Opinnaytety0 toteutetaan
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena eri maissa tehdyista ajankohtaisista tutkimusartik-
keleista. Aineiston analysointiin kaytetd&n induktiivista eli aineistolahtoista sisallénana-

lyysid. Opinndytetyon tilaajana on Metropolia Ammattikorkeakoulu.



2 Mielenterveyspotilaan ensihoito ja vuorovaikutus

2.1 Keskeiset kasitteet

Taulukko 1. Kasitteet

Kasite Selitys

Vuorovaikutus Ihmisten valista sanallisten ja sanatto-
mien viestien kohtaamista, jossa koros-
tuu osapuolten valinen kunnioitus ja ta-
savertaisuus (Rautava-Nurmi & Wester-
gard & Henttonen & Ojala & Vuorinen
2020: 37).

Mielenterveys Yksilon henkisen hyvinvoinnin ja vastus-
tuskyvyn tila, jossa ihminen ymmartaa
omat kykynsa ja pystyy tyoskentelemaan
seka toimimaan yhteisdnsa jasenena.
Mielenterveyden tilaa voivat kuvata mm.
onnellisuus, itsetunto, elaméanlaatu ja toi-
mintakyky. (Hamalainen & Kanerva &
Kuhanen & Schubert & Seuri 2019: 21—
22.)

Mielenterveyden hairi Yleisnimi erilaisille psykiatrisille hairioille,
jossa ilmenee merkittavia psyykkisia oi-
reita, joihin liittyy kérsimysta tai haittaa
(Hamalainen ym. 2019: 224).

Ensihoito Akillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan kiireellisen hoidon anta-
mista ja tarvittaessa potilaan kuljetta-
mista hoitoyksikk66n (Sosiaali- ja ter-

veysministerio).




Mielenterveyslaki Laki, jossa on sdadetty mielenterveyspal-
velujen jarjestamisesta, mielenterveys-
tyOsté ja tahdosta riippumattomasta psy-
kiatrisesta hoidosta (Mielenterveyslaki
1116/1990).

Potilaslahtoisyys Potilaan tarpeisiin perustuva hoitotytn
tapa, jossa potilas on mukana vaikutta-
massa hoidon suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin (Hamalainen ym.
2019: 140).

Empatia Elaytyminen toisen ihmisen tilanteeseen
ja tunteisiin, hoitajalle tarkea taito amma-

tillisesti (Hamaldainen ym. 2019: 150).

2.2 Yleiset mielenterveyden hairiot ensihoidossa

Tassa osiossa tarkastellaan yleisia mielenterveyden hairiditd seka niiden ensihoitoon
liittyvia erityispiirteitd. Hairioita tarkastellaan myds vuorovaikutuksen haasteiden nako-
kulmasta niiden hairididen osalta, joista aiheeseen liittyvaa tietoa on saatavilla. Yleisten
hairididen selvittdmisessa on kaytetty apuna Duodecim Terveyskirjaston listaa mielen-

terveyden hairidista (Huttunen 2022).

2.2.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia mielenterveyshairioita, vaestosta 25 prosenttia
karsii ahdistuneisuushairidsta jossain elaman vaiheessa (Lepola & Koponen & Leino-
nen & Joukamaa & Isohanni & Hakola 2008: 77). Ahdistuneisuushéiridista yleisimpia
ovat paniikkih&irio, yleistynyt ahdistuneisuushairio, sosiaalisten tilanteiden pelko seka
julkisten paikkojen pelko. Ahdistuneisuushairidihin kuuluu myds pakko-oireinen hairio.

(Ahdistuneisuushairiot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)



Ahdistuneisuushairiolla tarkoitetaan toimintakykya ja elaménlaatua heikentavia psykiat-
risia hairioita, joille ominaista on voimakas jatkuva tai kohtauksittainen uhan ja ahdistu-
neisuuden tunne. Tata saatetaan yrittda hallita valttamiskayttaytymisella, eli valttamalla
ahdistusta aiheuttavia tekijoita. Yleisia ahdistukseen liittyvia somaattisia oireita voivat
olla muun muassa sydamentykytys, pahoinvointi, vapina, levottomuus, pelokkuus, kes-
kittymisvaikeus, tihentynyt virtsaamistarve, ilman loppumisen tunne ja unihairiét. (Ah-

distuneisuushéiriot. Kaypa hoito -suositus 2019.)

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa henkild kokee jatkuvaa ahdistuneisuutta ja huo-
lestuneisuutta ilman kykya hallita sitd. Tahan voi liittya arkipaivan tapahtumiin liittyvia
pelkoja ja jannitysta. Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivat kokevat ahdistusta erilai-
sissa sosiaalisissa tilanteissa ja pelkdavat huomion kohteeksi joutumista tai nolatuksi
tulemista. (Ahdistuneisuushéiriot. Kaypa hoito -suositus 2019.)

Agorafobia eli julkisten paikkojen pelko ilmenee ahdistuksena esimerkiksi vakijou-
koissa, julkisilla paikoilla tai yksin matkustaessa. Henkilo voi my0s pelata tai valttaa ko-
konaan kotoa lahtemisté. (Ahdistuneisuushairiot. Kaypa hoito -suositus 2019.) Paniikki-
hairidlle tunnusomaista on toistuva, kohtauksittainen ahdistus, johon liittyy autonomisen
hermoston oireita, kontrollin menettéamisen ja sekoamisen seka kuoleman pelkoa. Ah-
distuskohtaukset alkavat yllattden joko ajasta tai paikasta riippumatta tai tietyissa pela-

tyissa ja valtellyissa paikoissa. (Lepola ym. 2008: 84)

Pakko-oireinen hairi6 eli OCD ilmenee erilaisina normaalia toimintaa vaikeuttavina pak-
koajatuksina ja -toimintoina, jotka tuntuvat ahdistavilta ja ovat tilanteeseen nahden liial-
lisia (Heikkinen-Peltonen & Innamaa & Virta 2020: 110). Yleisimpia oireita ovat pesey-
tymis- tai tarkistamispakko, laskeminen, jarjestely, kyseleminen, pakonomainen rukoilu
ja toistuvien rauhoittavien vakuutusten vaatiminen. Tyypillisesti henkil® tunnistaa, etta
toiminta on liiallista tai tarpeetonta, mutta ei pysty vastustamaan pakonomaista tun-
netta. (Rovasalo 2022.)

Naista ensihoidossa useimmiten kohdattavia ovat paniikkikohtaukset ja yleistynyt ah-
distuneisuushairio. Usein potilaan rauhoittelu, hengitysharjoitukset ja rentoutuminen
auttavat paniikkikohtauksen ohittumiseen muutamassa minuutissa. Yleistynyt ahdistu-
neisuushairié voi pahentua akuutisti esimerkiksi jonkin merkittavan elamantapahtuman
seurauksena. Naita potilaita voidaan hoitaa samankaltaisesti kuin paniikkikohtauksesta
karsivia. Potilaat saattavat tarvita myds rauhoittavaa laakitysta. (Hawley & Singhal &
Roberts & Atkinson & Whelan 2011a: 234-235.) On kuitenkin tarke&a tutkia potilas ko-



konaisvaltaisesti mahdollisten somaattisten vaivojen varalta. Satunnaiset paniikkikoh-

taukset eivat vaadi varsinaista pidempiaikaista hoitoa, mutta niiden ollessa toistuvia tai
potilaan ollessa jatkuvasti ahdistunut, tulee hénet ohjata jatkohoitoon. (Phipps & Lugg

2016: 86.)

2.2.2 Masennus ja muut mielialahairitt

Mielialah&iritt ovat mielenterveyden hairi6ita, joihin liittyy mielialan vaihtelua (Heiska-
nen & Salonen & Sassi 2006: 131). Mielialahairidihin kuuluvat masennus ja kaksisuun-
tainen mielialah&irio eri muotoineen. Naiden oireet voivat kestéa viikoista vuosiin ja
osalla ihmisisté voi olla uusiutuvia mielialahairiéita. Nailla mielenterveyden hairiéilla on
yleensa jokin laukaiseva tekija, kuten esimerkiksi jokin menetys tai epaonnistuminen.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 127-128.)

Lahes viidesosa suomalaisista sairastaa masennusta jossain vaiheessa elamaansa.
Masennuksen tavanomaisia oireita ovat synkka mieliala, vasymys, tyytymattémyys, ar-
tyneisyys seka toivottomuuden ja huonommuuden tunne. Monet asiat vaikuttavat ma-
sennuksen alkamiseen; esimerkiksi perinnéllisyys, elaméankriisi, menetys, pimea tai
pitka talvi ja pitkdaikainen paihteiden kayttd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 128.) Ma-
sentuneisuus voi heikentaa ajattelua, lahimuistia seka paatdksenteko- ja keskittymisky-
ky&. Masennukseen voi usein liittyd myos liiallista nukkumista tai unettomuutta. Myods

ruokahalussa voi olla muutoksia. (Heiskanen ym. 2006: 133.)

Masennus voi esiintya eri muodoissa, kuten esimerkiksi synnytyksen jalkeisena ma-
sennustilana tai kaamosmasennuksena eli vuodenaikamasennuksena. Masennuk-
sessa ihmisen itsetunto heikkenee ja saattaa ilmeté toistuvia ajatuksia kuolemasta ja
itsetuhoisuudesta. (Heiskanen ym. 2006: 133.) Masentunut ihminen k&rsii usein myos
ahdistuksesta (Kopakkala 2009: 10-11, 22).

Kaksisuuntainen eli bipolaarinen mielialahairié ilmenee maanisilla tai hypomaanisilla ja
depressiivisilla jaksoilla. Kun ihmisell& on hypomaaninen jakso, h&n on rauhaton, karsi-
maton, puhelias, vilkas ja keskittymiskyvytdn. Talldin myds unentarve on vahentynyt ja
seksuaalivietti voimistunut. (Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 132.) Maniassa ihminen voi
muuttua psykoottiseksi, mika ilmenee esimerkiksi suuruusharhaluuloina, yli-ihmiseksi

kohottavina kuulohallusinaatioina tai vainoamisajatuksina (Kaksisuuntainen mielialahai-

ri6. Kaypa hoito -suositus 2021).



Masennusjakson aikana esiintyy mielialan ja toimintakyvyn heikkenemista seka hairi-
oita kognitiivisissa toiminnoissa, kuten lahimuistissa ja keskittymiskyvyssa. Naiden jak-
sojen valissa on yleensa taysin oireeton vaihe. Monesti bipolaariseen mielialahairioon
liittyy myos alkoholin liikakayttd. Suomalaisista 1,4—3 prosenttia sairastaa kaksisuun-
taista mielialahairiota. Sairaudelle voi olla altistunut perinndllisesti ja sen voi laukaista
jokin kuormittava stressitilanne, kuten menetys, muutto tai avioero. (Heikkinen-Pelto-
nen ym. 2020: 132.)

Kun on kyse vakavasta tai psykoottisesta masennuksesta, jolloin myos itsetuhoisuuden
tai itsemurhan riski on suuri, ensihoito voidaan kutsua paikalle (Hawley ym. 2011a:
233). Tallgin, jos tilanne sallii, voidaan kayttaa esimerkiksi PHQ-9-terveyskyselya, joka
on monivalintainen yhdekséasta kysymyksesta koostuva kysely masennuksen seulon-
taan ja vakavuuden arviointiin (PHQ-9 terveyskysely. Kaypa hoito -suositus 2016.) Ter-
veyskyselyn tulosta ei kuitenkaan voi kayttaa suoraan diagnoosina, vaan potilaan hoi-
don tarve ja tilanteen kiireellisyys on paateltava oman kliinisen arvioinnin perusteella
(Hawley ym. 2011a; 233-234).

2.2.3 Psykoottiset hairiot

Psykoottiset hairitt ovat ohimenevia tai pidempikestoisia hairittiloja, joihin liittyy aisti-
harhoja, harha-ajatuksia ja/tai poikkeavaa kayttaytymista. Psykoottisiin hairidihin kuulu-
vat muun muassa akuutti psykoosi, harhaluuloisuushairiot ja vaikea-asteisimpana skit-
sofrenia. (Noppari & Kiiltoméki & Pesonen 2007: 85.) Suomessa psykoosisairauksien
elaménaikainen esiintyvyys on noin 3,5 % ja skitsofreniaa sairastaa prosentti suomalai-

sista (Psykoosit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Psykoosin ensioireet voivat ilmetéa esimerkiksi unenpuutteena, ruokailun laiminlyémi-
send, eristaytymisena tai fyysisen kunnon huonontumisena. Myos péihteet, raskaus tai
synnytys voivat altistaa ohimenevélle psykoottiselle oireilulle. Psykoottisessa tilassa
havaintokyky ja ajattelu vaaristyvat, mika aiheuttaa ahdistuneisuutta, neuvottomuutta,

stressia ja hammennysté. (Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 139-140.)

Skitsofrenia on vakava psykoottinen mielenterveyden hairio, joka aiheuttaa psykoosioi-
reita, oppimisen ja tiedon prosessoinnin vaikeutta, sosiaalisia ongelmia seké yleisen
toimintakyvyn laskua (Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 142). Skitsofreniaa sairastavalla
voi ilmetad voimakkaita harha-ajatuksia eli deluusioita tai kayttaytymista kommentoivia

kuulohallusinaatioita eli aistiharhoja. Skitsofrenialle altistavat esimerkiksi perinnélliset



tekijat, raskaus- ja synnytyskomplikaatiot, aivojen rakennemuutokset, keskushermos-
toinfektiot ja psykologiset tekijat, kuten aidin stressi tai raskausajan masennus. (Lepola
ym. 2008: 39, 42.)

Harhaluuloisuushairidissa ilmenee harhaluuloja, jotka voivat olla esimerkiksi tunne seu-
ratuksi, myrkytetyksi, tartutetuksi tai petetyksi tulemisesta tai pelko sairastumisesta.
Harhaluuloisuushairiét poikkeavat skitsofreniasta, silla harhaluulot eivat paasaantoi-
sesti ole sisall6ltaan outoja ja henkilon toimintakyky tai kayttaytyminen ei ole vakavasti
heikentynyt. Harhaluuloisuushairi6ita on erityyppisié: vainoharhainen, mustasukkai-
suusharhainen, erotomaanisesti harhainen, suuruusharhainen ja somaattisharhainen
muoto. Harhaluuloisuushairiét alkavat yleensa keski-idssa tai sen jalkeen. (Huttunen
2018b.)

Ensihoidossa kohdattavia yleisid psykoottisia hairiditd ovat skitsofrenia ja akuutit psy-
koosit, kuten huumeiden kayttoon liittyvat psykoosit. Akuutti psykoosi voi olla odottama-
ton ja siihen voi my®6s liittya itsetuhoisuuden riski. Naissa tapauksissa potilaan turvalli-
suuden huomiointi on ensisijaista ja kuljettaminen psykiatriseen hoitoon on aiheellista.
(Hawley ym. 2011a: 235.) Nama potilaat voivat olla myds hyvin pelokkaita ja ahdistu-

neita, mika hoitajan tulee huomioida vuorovaikutuksessa (Phipps & Lugg 2016: 83).

Skitsofreniaan liittyvét oireet voivat tehda potilaan hoidon tarpeen arvioinnista ja vuoro-
vaikutuksesta haastavaa. Potilaat saattavat esimerkiksi toimia paédssaan kuulemiensa
aanten mukaan, puhua itsekseen tai heilla voi olla puheeseen liittyvia hairidita. Nama
voivat ilmeta esimerkiksi sanojen tai lauseiden toistolla, ymmartamattomalla puheella
tai sanojen kayttamisella, joilla ei ole merkitystd. Naiden potilaiden hoito vaatii hyvia
vuorovaikutustaitoja, karsivallisyytta ja myotatuntoa. (Bryan & Mistovich & Krost & Lim-
mer 2009: 64—65, 68.)

Arvioidessa potilaan hoidon tarvetta varmistetaan, ettei potilaan oireiden taustalla ole
vakavaa somaattista sairautta. Skitsofreniaa muistuttavia oireita voivat aiheuttaa esi-
merkiksi paan traumat, erilaiset infektiot, dementia tai paihteiden kaytté. Tavallisen ar-
vion lisaksi on tarkeaa huomioida ja kirjata esimerkiksi potilaan mieliala, puhe, harkinta-
kyky ja muistin tila. Potilas saattaa tiedostaa oireensa ja elda kuin kahdessa maail-
massa. Potilaan uskomaa ei tule vaheksya tai kyseenalaistaa, mutta hoitajan haas-
teena onkin potilaan ohjaaminen takaisin nykyhetkeen. (Bryan ym. 2009: 65-66, 69-
70.)



2.2.4 Elamantilanteisiin liittyvat hairidt ja akuutit kriisit

Akuutin stressireaktion voi aiheuttaa jokin jarkyttava tapahtuma ihmisen elamasséa ku-
ten kuolema, vakava loukkaantuminen tai sen uhka. Akuutin stressireaktion yhteydessa
ihmisella voi ilmeté& dissosiatiivisia oireita, joihin liittyy tunnereaktioiden puuttuminen,
vahentynyt tietoisuus ymparistosta, itsensa ja ympariston vieraaksi kokeminen ja muis-
tikatkot traumaan liittyvisté asioista. Akuutin stressireaktion oireet kestavét yleensa
kahdesta paivasta neljaén viikkoon. (Huttunen 2018a.)

Traumaperainen stressihairio ilmenee pitkittyneena tai viivastyneena reaktiona rasitta-
valle ja poikkeuksellisen uhkaavalle tai katastrofaaliselle tapahtumalle, joka aiheuttaa
voimakasta ahdistuneisuutta sen kokeneelle. Stressihairidn oireina ovat jatkuvat ja voi-
makkaat muistikuvat traumaattisesta tapahtumasta, painajaisunet, ahdistuneisuus, ar-
tymys, vihanpuuskat, ylivireysoireet, keskittymisvaikeudet, varuillaan oleminen ja sap-
sahtely. Yleensa traumaperaisté stressihairiéta sairastava henkilo yrittaa valttaa tilan-

teita, jotka muistuttavat koettua tapahtumaa. (Lonngvist ym. 2021.)

Sopeutumishdirié syntyy usein merkittdvan elamanmuutoksen tai rasittavan elamanti-
lanteen seurauksena. Sopeutumishairiéssa ihminen voi kokea masennusta, ahdistunei-
suutta tai huolestuneisuutta. Talldin myds henkilon sosiaalinen toimintakyky heikkenee
ja tulee tuntemuksia siita, ettd ei selviydy nykyisesta tilanteestaan. Kyky suorittaa pai-
vittaisia toimintoja voi heikentya. Sopeutumishéiritta sairastavalla nuorella voi esiintya

my0s aggressiivisuutta ja epasosiaalista kaytosta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 120.)

Traumaattinen psyykkinen kriisi johtuu &killisesta ja jarkyttavasta tapahtumasta henki-
I6n elaméassa. Tallainen tapahtuma voi olla esimerkiksi l&heisen &killinen ja odottama-
ton kuolema, onnettomuus, ty6ttdmyys, vakivallan kohtaaminen tai ero. Koettu trauma
vaikuttaa ihmisen koko elam&an ja uhkaa hanen uskomusjarjestelmaansa. Psyykkinen
kriisi etenee yleensa neljassa vaiheessa; sokkivaihe, reaktiovaihe, tydskentelyvaihe ja

uudelleen suuntautumisen vaihe. (Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 70-71.)

Sokkivaiheessa ihminen ei vield kykene kasittelemaan tapahtunutta. Talldin henkild voi
viela kayttaytya rauhallisesti. Psyykkisen sokin ilmeneminen on yksil6llista, silla ihmi-
nen voi myds muuttua toimintakyvyttomaksi ja apaattiseksi. Levottomuutta, tuskai-
suutta, huutamista ja itkemistéa voi myo6s esiintyé sokkivaiheessa. (Loénngvist ym. 2021.)
Pitkakestoisissa ja erittain tuskallisissa traumaattisissa tapahtumissa esiintyy myos dis-

sosiaatiota, jolloin ihminen voi esimerkiksi kokea olevansa itsensé ulkopuolella. Tall6in



henkilé kokee tapahtuneen epatodelliseksi, tai etta se tapahtui jollekin toiselle. Sokki-

vaihe kestaa yleensa hetkista paiviin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 71.)

Ensihoidossa voi tulla vastaan psyykkisessa sokissa oleva henkild. Tassa tilanteessa
on hyva tunnistaa psyykkisen sokin merkit nopeasti, jotta potilaalle voidaan saada valit-
tomasti kriisiapua. Potilasta haastatellessa on tarkedd huomioida hanen mahdolliset
olemassa olevat psyykkiset sairautensa, silla ne voivat pahentua sokin takia. Ensihoi-

taja ei saa jattaa sokissa olevaa henkil6a yksin. (Alanen ym. 2018: 204.)

2.2.5 Dissosiaatiohairiot ja persoonallisuuden hairiot

Dissosiaatiossa syntyy katkoksia mielen rakenteiden, esimerkiksi tunteiden, ajattelun,
toiminnan ja identiteetin vélille. Lievat dissosiaatio-oireet ovat tavallisia. Niita voi ilmetéa
esimerkiksi vaipuessa paivaunelmiin tai ajaessa autoa pitkaan. Oireiden kestaessa pit-

kaan ja aiheuttaessa haittaa puhutaan dissosiaatiohairiosta. (Rovasalo 2021.)

Dissosiaatiohairioita ovat dissosiatiivinen muistinmenetys, dissosiatiivinen identiteetti-
hairio ja depersonalisaatiohdiri. Dissosiatiivinen muistinmenetys liittyy traumaattisiin
tapahtumiin, jossa muistin toimiessa muuten hyvin tietyt tapahtumat on vaikea palaut-
taa mieleen. Dissosiatiivisessa identiteettihdiridssa ihmisen identiteetti on ik&dan kuin
rikki ja héanelld on kaksi erillistd persoonallisuuden tilaa, jotka vaihtelevat akillisesti. De-
personalisaatiossa ihminen kokee itsensa epatodelliseksi ja on vieraantunut itsestaan.
(Rovasalo 2021.)

Dissosiaatiohairiot kehittyvat monesti lapsuudessa, jossa lapsi kokee pitkaaikaisen
trauman, kuten tulee seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi tai laiminlydnnin uhriksi. Taméa
vaurioittaa elimiston puolustusrakenteen ja persoonan kehittymistd. Dissosiaatio voi il-
meta seka somaattisina ettd psyykkisind oireina. Tavallisia oireita voivat olla esimer-
kiksi painajaiset, unissakavely, muistin menetys ja &anten kuuleminen. Usein dissosi-
aatiohairiosta karsivéat hakeutuvat hoitoon jonkin muun syyn, kuten itsetuhoisuuden,

masennuksen tai ahdistuksen takia. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2006.)

Dissosiaatiohairio voi olla vaikea tunnistaa akuutissa tilanteessa. Esimerkiksi itsemur-
hayrityksen tai toistuvien yritysten taustalla voi olla dissosiaatiohairio. Nama hairiot liit-
tyvét usein muihin psyykkisiin hairidihin. Haastavaksi néiden potilaiden hoidon tekee
kaytoksen muutokset ja se, ettei henkild valttAmattd muista tietoja itsestaan tai tapahtu-
neesta. Mahdollisuuksien mukaan voidaan kayttaa omaisia tiedonlahteena. (Tesfaye &

Alemayehu & Masane 2019: 512-513, 516.) Nain voidaan selvittd& esimerkiksi potilaan
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historiaa, normaalia kaytdsta ja aiempia traumoja, jotka voisivat mahdollisesti viitata
dissosiaatiohairioon (Ross 2015: 117).

Persoonallisuushairiét ovat poikkeavina personallisuuspiirteind ilmenevia pitkaaikaisia
mielenterveyshairiditd. Henkilo ei valttamatta itse tunnista hairiota, mutta ndma usein
haittaavat toimintakykya ja sosiaalisia suhteita. Persoonallisuushairidista karsivilla on
usein vaikeuksia empatiassa, normaaleissa ihmissuhteissa, opiskelussa ja tyoela-
massa. Persoonallisuushéiriot on jaettu epéluuloiseen, eristaytyvaan, epasosiaaliseen,
tunne-elamalta epavakaaseen, huomionhakuiseen, vaativaan, estyneeseen ja riippu-
vaiseen persoonallisuuteen. (Lepola ym. 2008: 109-110.) Arviolta 5-15 % aikuisista
karsii erilaisista persoonallisuushairidista (Huttunen 2018c).

Hairion luonteen mukaan henkil6ll& korostuu tietty persoonallisuuden piirre, miké ai-
heuttaa jatkuvaa haittaa. Persoonallisuushéirio voi alkaa kehittyé lapsuudessa tai nuo-
ruudessa, mutta myos aikuisialla psykiatriset sairaudet ja stressitilanteet voivat lau-
kaista persoonallisuushairion. Altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi lapsuuteen liittyvat
traumat, kehitysvaiheeseen liittyvat hairiot ja kayttaytymishairiot. (Noppari ym. 2007:
82.)

Persoonallisuushairioista ensihoidossa useimmiten esiintyvat epavakaa ja epasosiaali-
nen persoonallisuushairié (Hawley ym. 2011a: 231). Persoonallisuushairitén johtaessa
akuuttiin kriisiin voi hoidon tarpeen arvioiminen ja oireiden tunnistaminen olla haasta-
vaa. Epavakaasta persoonallisuushéiritsta karsiva potilas saattaa hoitotilanteessa ve-
taytya akillisesti. Nailla potilailla voi olla my6s hoitohistoriassa vaikeuksia hoitoon sitou-

tumisessa oireiden luonteen vuoksi. (Jamieson 2015: 386—388.)

Hoitotilanteessa hoitajan tulisi pysya rauhallisena ja pyrkia ymmartdmaan kriisi potilaan
nakokulmasta pysymalla empaattisena ja valttdmalla potilaan vahattelemista. Haas-

teena on myds arvioida potilaan riskia vahingoittaa itseaan tai muita ja tahan tulee aina
reagoida valittomasti. Hoitotilanteessa tulisi muodostaa kokonaiskuva tilanteesta ja on-

gelmasta, ennen kuin tarjotaan ratkaisuja. (Jamieson 2015: 391.)

Akuuteissa tilanteissa epasosiaalisesta persoonallisuushairiosta karsivan motiivina
soittaa apua voi olla esimerkiksi saada vuodepaikka yoksi sairaalasta tai poliisin valt-
tely. Tilanteet ovat yha haastavampia, jos potilas on kayttéanyt paihteita. Naissa tilan-

teissa ensihoitajan haasteena on pitda positiivinen ja hoitoon kannustava asenne poti-



11

lasta kohtaan, eika pyrkia rankaisemaan potilasta. Potilasta on hyva kannustaa |6yta-
maan ratkaisuja tilanteeseen ja vahvistamaan selviytymiskeinoja. (Hawley ym. 2011a:
233).

2.2.6 SyObmishairiot

Yleisimpi& syomishdiri6ita ovat anoreksia, bulimia ja BED. Syémishdirit alkaa yleenséa
psykososiaalisen stressin seurauksena, jolloin syomistottumukset alkavat muuttua.
SyOmishairiot aiheuttavat usein pyykkista karsimysta ja toimintakyvyn heikkenemista.
SyOmishairio alkaa yleisimmin 15-20 ik&vuoden valilla. (Heikkinen-Peltonen ym. 2020:
155-156.)

Anoreksia eli laihuushairid esiintyy yleisimmin murrosikaisilla tytoilla (Heiskanen ym.
2006: 126). Anoreksian paaoireina ovat merkittava ja itseaiheutettu painon lasku, liha-
vaksi tulemisen pelko alipainoisuudesta huolimatta, kuukautisten poisjaaminen vahin-
taan kolmen perakkaisen kuukautiskierron verran ja painon nousun rajoittaminen sy6-
mista vahentamalla ja runsaalla liikunnalla. Seksuaalinen mielenkiinto voi myds heiken-
tya osana laihuushairiota. (Keski-Rahkonen & Charpentier & Viljanen 2010: 14-16).
Anoreksiaa sairastava ihminen kokee oman kehonsa vaaristyneeksi ja tahan liittyy it-
seinhoa, ahdistuneisuutta, taydellisyyteen pyrkimista, pakonomaista ajattelua ja kayt-
taytymistd, mielialan vaihteluja ja itsetuhoisuutta (Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 156—
157).

Anoreksia voi usein johtaa akuutteihin terveysongelmiin, jolloin ensihoito voidaan kut-
sua paikalle. Tallaiset terveysongelmat ovat esimerkiksi elektrolyyttien epatasapaino,
hypoglykemia, sydamen johtumishairiot ja mahalaukun tai ruokatorven repedma. Tallai-
sessa tilanteessa potilaan tilan arvioinnin jalkeen, hanet on vietava sairaalaan jatkotut-
kimuksiin ja hoitoon. (Hawley & Singhal & Roberts & Atkinson & Whelan 2011b: 305.)

Bulimian eli ahmimishdirion keskeisia oireita ovat toistuvat ahmimiskohtaukset, jotka
yleensa toteutuvat salassa ja joissa ihminen kokee menetettdvansa syomisen hallinnan
(Keski-Rahkonen ym. 2010: 19-21). Bulimia on yleisempi kuin anoreksia; bulimian oi-
reita esiintyy 20—-40 prosentilla nuorista naisista (Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 158).
BED (binge eating disorder) on yleisin syomishairio, joka esiintyy ahmimisvaiheina,
mutta ilman oksentelua taikka muita painon hallinnan keinoja. Téahan syémishairiéén
liittyy suurta psyykkista karsimysta, hapeaa ja ahdistusta. Jos hairiota ei hoideta, se voi

johtaa vaikea-asteiseen lihavuuteen. (Keski-Rahkonen ym. 2010: 21-22.)
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2.3 Mielenterveyspotilaan ensihoito

Ensihoito on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon an-
tamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikkdon (Sosiaali- ja terveysministe-
rio). Ensihoidossa kohdattavia yleisimpiéa mielenterveyden hairi6itd ovat muun muassa
akuutti psykoosi, itsetuhoisuus, paniikkihairio tai muu akuutti kriisi, kuten laheisen me-
nettaminen tai vakivallan kohteeksi joutuminen (Naarajarvi & Telkki 2019: 346—

347). Tassa luvussa kasitellaan mielenterveyspotilaan ensihoitotehtavan eri vaiheita,
tyoturvallisuutta sek& mahdollisia erityistilanteita, kuten itsetuhoisen, paihtyneen tai ag-
gressiivisen potilaan ensihoitoa ja siihen liittyvia haasteita.

2.3.1 Ensihoitotehtava

Ensihoitotehtavat on jaettu neljaan kiireellisyysluokkaan (A-D) sen mukaan, miten no-
peasti potilas tulee tavoittaa ja millainen peruselintoimintojen hairion riski potilaalla on
(Naarajarvi & Telkki 2019: 26). Mielenterveyden hairidissa ensihoito halytetdén paikalle
usein erilaisissa kriisitilanteissa ja voinnin nopeissa muutoksissa, joissa hormaalit tuki-
muodot eivat ole riittavia, tai niita ei ole saatavilla (Alanen ym. 2018: 195). Mielenter-
veyshairiosta karsivan potilaan ensihoitoon valmistautuessa tarkeaa on taktiikan suun-
nittelu ja ty6turvallisuuden huomiointi. Ennen kohteeseen menoa on hyva selvittaa
muun muassa kuka on halyttanyt apua, tietdako potilas, ettd apua on hélytetty, onko
oireille tiedossa oleva syy tai sairaus, kayttaako potilas paihteita ja milla mielialalla han
on. (Naarajarvi & Telkki 2019: 246.)

Ensihoitotehtavan alussa potilaan tilasta tehdaan ensiarvio, jolla pyritédan selvittamaan
peruselintoimintojen tila ja valittdbmi& toimenpiteitéa vaativat poikkeavuudet. Ensiarvio
tehd&én ensihoitajan omien aistien varassa ilman tutkimisen apuvalineitd. (Naarajarvi &
Telkki: 114.) Ensihoitotehtavalla psyykkisesti oireilevalle tehdaan ensiarvio kuten muille
potilasryhmille. Sekavien potilaiden ensiarvioon tulee kiinnittaa huomiota ja peruselin-
toimintojen huolellinen mittaaminen on tarkeda. Esimerkiksi kiihtynyt hengitystaajuus
voi olla merkki psyykkisesta oireesta, mutta saattaa liittyd myos somaattiseen sairau-
teen. Mittauksiin ja tutkimuksiin sek& potilaan koskemiseen on hyva kysya lupa tilan-

teen rauhoittamiseksi. (Alanen ym. 2018: 196.)

Haastattelu on merkittavassa roolissa ensihoitotilanteessa. Potilasta on hyva haasta-

tella turvallisessa ja rauhallisessa paikassa. Tietoa voi saada tilanteesta riippuen myds
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omaisilta. Tietoon kannattaa kuitenkin suhtautua varauksella. Paaoireen lisaksi selvite-
taan koko oirekuva, terveyshistoria, laakitykset ja allergiat seka sosiaalinen tausta ja
sukuhistoria. Haastattelua jatketaan mahdollisen kuljetuksen aikana ja huolellinen kir-
jaaminen on tarkeada. Mielenterveyspotilasta haastatellessa on hyva kayttaa avoimia
kysymyksia. (Alanen ym. 2018: 195,197-201.)

Mielenterveyden hairididen hoito muodostuu potilaan tarpeiden mukaan perustervey-
denhuollon mielenterveyspalveluista, psykiatrisesta sairaalahoidosta, ladkehoidosta,
psykoterapiasta sekd paihde- ja sosiaalihuollon palveluista (Naarajarvi & Telkki 2019:
346). Vaikka ensihoidossa ei valttamatta aloiteta varsinaista hoitoa psykiatriselle poti-
laalle, on ensihoitajien tarke&a osata tunnistaa ja arvioida erilaisia psyykkisia hairioita
ja heilla on tarkea rooli téllaisen potilaan hoitoketjun alkupééssa (Hawley ym. 2011b).
Ensihoidossa tulisi tehd& arvio hoidon kiireellisyydesta ja mahdollisesta jatkohoitopai-
kasta (Alanen ym. 2018: 195).

Kun potilas ei tarvitse kuljetusta jatkohoitoon, korostuu ensihoidossa palveluohjaus.
Palveluohjaus tarkoittaa potilaan ohjaamista hanen tarvitsemansa avun piiriin hoidon
jatkuvuuden takaamiseksi. Palveluohjauksessa voidaan hyddyntaa myds potilaan omia
verkostoja, omaisia, potilasjarjestdja tai vertaistukijoita. Palveluohjausta tehdaan yh-
teistydssa potilaan kanssa sovittaen yhteen palveluita ja tukimuotoja. (Mdnkkdnen
2018: Luku 5.7. Palveluohjaus.) Korkeariskisissa tilanteissa, kuten itsemurhayrityksissa
tai vakavissa psykoositiloissa potilaat kuljetetaan kuitenkin aina paivystykseen. (ltse-
murhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito. Kaypa hoito -suositus 2022.) Kuljetuk-
sen aikana voinnin seuranta perustuu haastattelun jatkumiseen ja saadut tiedot tulee
kirjata huolellisesti (Alanen ym. 2018: 201).

2.3.2 Paihtynyt potilas

Suomessa pdihteet aiheuttavat vuosittain lukuisia tapaturmia ja alkoholimyrkytys seka
huumeet ovat syy ennenaikaisiin kuolemiin (Salaspuro 2009: 897). Paihteiden kayttoon
liittyvat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot ovat yleisia (Heiskanen ym. 2006:
151). Tietyt paihteet, kuten alkoholin tai stimulanttien yliannostus voi aiheuttaa esimer-

kiksi psykoosia tai akillistd sekavuustilaa muistuttavia oireita (Salaspuro 2009: 897).

Riippuvuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen jad koukkuun johonkin aineeseen, asi-
aan tai toimintaan, josta saa valiténta mielihyvaa ja tyydytysta (Heiskanen ym. 2006:

151). Paihderiippuvuuden diagnostisiin kriteereihin kuuluvat esimerkiksi fyysiset vieroi-
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tusoireet, sietokyvyn kasvu, voimakas halu kayttaa ainetta ja sen jatkuva kaytt6 huoli-
matta haitallisista seurauksista. Yleisimpid Suomessa kaytettavia paihteita ovat alko-
holi, kannabis, amfetamiini, ekstaasi, opioidit ja LSD. Runsas alkoholin kayttd on yhtey-
dessd masennukseen ja ahdistuneisuuteen ja itsemurhariskin kasvuun. (Heikkinen-Pel-
tonen ym. 2020: 164, 169, 171.) Huumeista muun muassa kannabis ja amfetamiini voi-
vat aiheuttaa psykoottisia tiloja, akillistd sekavuutta tai paniikkireaktioita somaattisten

komplikaatioiden liséksi (Huumeongelmat. Kéaypa hoito -suositus 2022).

Huumeiden aiheuttamat akuutit ja krooniset psykoosit johtuvat useimmiten amfetamii-
nin, metamfetamiinin, kokaiinin tai kannabiksen kaytostda. Suuremman maaran kaytto
aiheuttaa suuremman taipumuksen psykoosiin. Opiaatit eivat aiheuta psykoosia. Akuu-
tit tilat aiheuttavat oireita, jotka muutoin viittaavat skitsofreniaan tai maniaan, kuten vai-
noharhaisuutta, hallusinaatioita ja tunnehdiriditd. Diagnoosi perustuu kaytettyjen ainei-
den selvittamiseen, esimerkiksi huumeseulonnalla virtsasta. Akuutti psykoottinen reak-
tio voi havita 6-12 tunnissa tai kestaa useita paivia. Pitkaan jatkuva huumeiden kaytto
voi aiheuttaa myos kroonisen psykoottisen tilan. Jokainen psykoositapaus vaatii saman

paivan sisalla ammattilaisen psykiatrisen arvion. (Hawley ym. 2011a: 235-236.)

Paihdepotilaat saattavat herattaa hoitohenkildkunnassa turhautumista ja vastenmieli-
syyttd. Mahdollinen aggressiivisuus herattaa myos pelkoa. Potilaaseen ei tulisi kohdis-
taa omia negatiivisia asenteita, koska se voi vaikuttaa hoidon laatuun negatiivisesti.
(Salaspuro 2009: 903). Paihdepotilaat voivat yleisesti kokea itsensa torjutuksi ja eristy-
neeksi ja siksi tarvitsevat luottamuksen vahvistamista ja mahdollisuutta tulla kuulluksi
(Heikkinen-Peltonen ym. 2020: 214). Potilaan ollessa paihtynyt hanella on yhtalainen
oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa hoitoa ja osallistua sitd koskevaan paatok-
sentekoon (Hermanson 2006: 13, 16).

Paihtyneella potilaalla on usein seka psyykkisia etta somaattisia sairauksia ja jatkohoi-
topaikan valinta perustuu naiden vaatiman hoidon kiireellisyyden arviointiin. Akuuttihoi-
don yhteydessé arvioidaan myods paihdehuollon tarve. Paihtymys vaikeuttaa psyykki-
sen sairauden arvioimista. Paihtymyksen tilaa voidaan arvioida haastattelemalla poti-
lasta, selvittdmalla kontaktissa pysymisen taso tai alentuneen tajunnantason syvyys.
Potilaalta on hyva kysya esimerkiksi mitéd han on ottanut, milloin ja kuinka paljon seka

selvittaa, onko potilaan ajan ja paikan taju tallella. (Hermanson 2006: 13-14, 16-17.)
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2.3.3 lItsetuhoinen potilas

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan pyrkimysta tai kayttaytymisté, johon sisaltyy itsensé va-
hingoittaminen tai henke& uhkaavan riskin ottaminen. Itsetuhoisuuden muotoja ovat it-
semurha-ajatukset, itsemurhasta puhuminen, keskeytynyt itsemurhayritys, itsemur-
hayritys tai itsemurha. Itsetuhoisuus voi ilmeté myos itsensa vahingoittamisena ilman
tarkoitusta itsemurhasta. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdéneen hoito. Kaypa
hoito -suositus 2022.)

Mielenterveyden hairi6t lisdavat itsetuhoisuuden ja itsemurhan riskia. Itsetuhoiseen
kayttaytymiseen vaikuttavat myods esimerkiksi yksil6lliset aivojen neurobiologiseen toi-
mintaan liittyvat ominaisuudet ja perinnéllinen alttius. (Lénnqvist & Henriksson & Mart-
tunen & Partonen 2021.) Riskia lisaavat myos aiemmat itsemurhayritykset ja aiempi
psykiatrinen sairaalahoito. Itsemurha-ajatuksien olemassaoloa tulee aktiivisesti tiedus-
tella potilailta, joilla on mielenterveyden hairio tai psyykkistéa oireilua. (Tahvanainen &
Riipinen & Jaaskelainen & Halt 2021.)

Itsensa satuttamista suunnittelevat eivat usein kerro asiasta terveydenhuollossa, mutta
tallaisen potilaan voi tunnistaa esimerkiksi itsemurha-ajatuksista puhumisesta (ltsemur-
hien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito. K&ypa hoito -suositus 2022). Itsetuhoisuus
ei aina nay ulospain ja myos taysin hallitusti kayttaytyvan henkilon mielessé voi liilkkua

tallaisia epatoivon ajatuksia ja mielikuvia. Naille henkil6ille on suuri apu mahdollisuu-

desta ilmaista ajatuksiaan turvallisessa ympéristdssa. (Lonngvist ym. 2021.)

Itsetuhoisen potilaan kohtaaminen vaatii ammattilaiselta tiedollista valmiutta ja empa-
tiaa. Empatia tarkoittaa elaytymista toisen ihmisen tilanteeseen ja tunteisiin (Hamalai-
nen & Kanerva & Kuhanen & Schubert & Seuri 2019: 150). Ammattilaisen tulee pitda
tilanne emotionaalisesti hallinnassa ja l&hestya potilasta avoimesti ja rohkeasti, eika it-
semurhasta puhuvaan tule kohdistaa artymysta. Kuolemantoiveista ja itsemurha-aja-

tuksista tulee kysya suoraan.

Potilaan arvioinnissa tulisi selvittaa itsemurha-ajatusten yksityiskohtaisuutta, niihin liitty-
vid mahdollisia suunnitelmia ja ajatusten vakavuutta, hallittavuutta ja ehkaisykeinoja.
(Lonngvist ym. 2021.) Itsemurhariskia kartoittaessa tai itsemurhaa yrittanytta arvioi-
dessa selvitetaan potilaan perussairaudet, elaméntilanne ja siihen liittyvat ongelmat,

paihteiden kaytto, tukiverkosto, nakemys omasta tulevaisuudesta, syyllisyyden tai toi-



16

vottomuuden tunteet, omat tai laheisten itsemurhayritykset, kuolemantoiveet ja itsetu-
hoiset ajatukset, mahdollinen itsemurhasuunnitelma ja itsemurhavalineiden saatavuus.

(Tahvanainen ym. 2021.)

Itsemurhayrityksessa suunnitelmat ovat muuttuneet toiminnaksi, jossa itseen kohdiste-
taan vahingollinen teko, johon liittyy jonkin asteinen kuolemantoive. Keskeytynyt itse-
murhayritys tarkoittaa tilannetta, jossa itsemurhayrityksen keskeyttaa jokin ulkopuoli-
nen henkild, tapahtuma, tai henkil6 itse. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen
hoito. Kaypa hoito -suositus 2022.) Ensihoidossa kohdatessa mahdollinen itsemur-
hayritys esimerkiksi intoksikaatioon tai tapaturmaan liittyen, selvitetdan ja arvioidaan
tapahtumien kulku. Tallaiset potilaat kuljetetaan aina paivystykseen myos keskeyty-
neen itsemurhayrityksen tapauksessa. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen
hoito. Kéypa hoito -suositus 2022.)

Itsemurhayritykseen liittyy usein jokin potilaan tarkeana pitama kokemus, asia tai viesti,
johon ammattilaisen tulee akuutissa tilanteessa kiinnittdd huomiota. Yritys ilmaisee
usein voimakasta neuvottomuuden, keinottomuuden tai toivottomuuden tunnetta ja on
eraanlainen avunhuuto. Potilaalle tarjotaan ammattiapua ja arvioidaan kokonaistilan-

netta yhdessa potilaan kanssa. (L6nnqvist ym. 2021.)

2.3.4 Aggressiivinen potilas ja ty6turvallisuus ensihoidossa

Mielenterveyshairidista karsivat potilaat voivat joissain tapauksissa olla ennalta-arvaa-
mattomia, hoitovastaisia ja jopa aggressiivisia esimerkiksi akuutin skitsofrenian, ma-
nian tai paihteiden kayton vuoksi (Hawley ym. 2011b: 308). Poliisi voi varmistaa koh-
teen turvallisuuden véakivallan uhkaa epailtdessa. Poliisin kanssa tehdaan yhteisty6ta
my0s kuljettaessa potilasta tahdonvastaiseen hoitoon. (Naarajarvi & Telkki 2019: 347,
350.) Paliisin kanssa toimiessa ensihoitotehtavalla tarkeaa on selkea kommunikointi,

suunnitelmallisuus ja ty6turvallisuuden huomiointi (Valli 2016).

Jos vékivallan uhka on tiedossa ennen kohteeseen saapumista, ensihoitajat voivat va-
rautua siihen pysékdiméalla ambulanssin siten, ettd keula on kohti [Ahtdsuuntaa. Kun
saavutaan kohteen oven eteen, on hyva varautua siihen, etté ovi voidaan avata &akilli-
sesti ja voimakkaasti. Kohteessa tulee asettua siten, etta nakee tydparinsa selan
taakse ja mahdolliset poispaasyreitit ovat esteettomia. Jos tilanne alkaa muuttua vaki-
valtaiseksi, ensihoitajien on jatettava kaikki hoito- ja tutkimusvalineensa ja poistuttava
valittomasti kohteesta. Poistuttua rakennuksesta ensihoitajat voivat halyttaa lisdapua.
(Naarajarvi & Telkki 2019: 45.)
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Henkild voidaan maara tahdonvastaiseen hoitoon mielenterveyslaissa maariteltyjen kri-
teerien tayttyessa. Mielenterveyslaki on sdadetty mielenterveyspalvelujen jarjestami-
sestd, mielenterveystydstd, tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta hoidosta ja sen
edellytyksista. Potilas voidaan ottaa tahdostaan riippumattomaan hoitoon vain, jos ha-
nella on todettu mielisairaus ja jos hanen mielisairautensa pahenee ilman hoitoa tai ha-
nen taikka muiden terveys vaarantuu ilman hoitoa. Kyseessa olevan hoidon edellytyk-
send on myds, etta mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat riita tai sovellu potilaalle.
(Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Laakarin taytyy allekirjoittaa tarkkailulahete, jossa han perustelee potilaan tahdon vas-
taisen hoidon tarpeen. Lahetteen perusteella potilaan on tultava sairaalaan tutkittavaksi
ja tarkkailtavaksi. Tama edellyttada, etta lahete on tehty aikaisintaan kolme péaivaa en-
nen potilaan ottamista tarkkailuun. Potilas voidaan tuoda sairaalaan poliisien virka-
avulla. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain, kun sairauden hoito seka potilaan ja
muiden turvallisuus sita vaatii. Kaikki toimenpiteet tulee suorittaa mahdollisimman tur-
vallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Potilasta aina pyritdan hoitamaan yhteis-
ymmarryksessa hénen kanssaan. Potilaalle saa tehd& vain h&nen tai muiden tervey-
delle valttamattomia laéketieteellisesti hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita.
(Mielenterveyslaki 1990/1116.)

2.4 Vuorovaikutus hoitotydssa

Vuorovaikutus on ihmisten vélista sanallisten ja sanattomien viestien kohtaamista,
jossa korostuu osapuolten valinen kunnioitus ja tasavertaisuus (Rautava-Nurmi & Wes-
tergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2020: 37). Valtakunnallisen sosiaali- ja ter-
veysalan eettisen neuvottelukunnan eettisissa suosituksissa sosiaali- ja terveysalalle
2011 on maaritelty, etta terveydenhuollossa on kysymys potilaiden ja ammattilaisten
valisesté vuorovaikutuksesta, joka on toista arvostavaa, inhimillista ja siind on molem-

minpuolista luottamusta, sitoutumista ja rehellisyytta (ETENE 2011: 6).

Vuorovaikutusosaaminen on keskeinen, mutta vaativa osaamisalue hoitotydssa. Se
koostuu monista osa-alueista, kuten teknisista taidoista, viestinnasta seka erilaisista
kyvyista ja valmiuksista. Vuorovaikutustaitoihin liittyy myos viestinnan selkeys, tark-
kuus, dialogisuus ja tarkoituksenmukaisuus. (Monkkdnen 2018: Luku 2.2. Osaamisen

eri ulottuvuudet.)
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My6s kuunteleminen on merkittdva hoidollinen kommunikaatiomenetelma. Kuuntelemi-
sella on eri muotoja. Avoin kuuntelu tarkoittaa, etta kuunnellaan, mité toinen sanoo li-
saamatta tai poistamatta siita mitaén. Aktiivisessa kuuntelussa hoitaja ymmartaa poti-
laan puheen ja nakee yhteyksia asioissa, joissa potilas ei viela née niitd. (Rautava-
Nurmi ym. 2020: 38.)

Potilaan kokemus sosiaalisesta tuesta ja aktiivisuudesta ehkaisee yksinaisyyden koke-
musta ja edistda terveytta. Vuorovaikutuksessa seka potilaan etta kollegoiden kanssa
ei tule antaa ulkoisten tekijoiden, kuten sukupuolen, kielen, vakaumuksen tai kansalai-
suuden vaikuttaa negatiivisesti kanssakaymiseen. Vuorovaikutuksessa tarkeaa on
myds omien tunteiden ilmaisu. (Rautava-Nurmi ym. 2020: 37.)

Dialogisuus on avointa ja suoraa keskustelua, jossa osapuolten tavoitteena on yhtei-
nen ymmarrys. Dialogissa tuodaan esiin omat nakokulmat ja yhdessé loydetaén uusia
nakokulmia ja vaihtoehtoja. Dialogisuudessa tarkeda on kunnioituksen, kiinnostuksen
ja myotatunnon osoittaminen. (Dialogisuus ammattilaisen ja perheen valilla. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Vaikka hoitotydsséa vuorovaikutus on potilaslahtéistd, mo-
lemmat osapuolet ovat aktiivisia, eika edeta vain toisen ehdoilla (Monkkdénen 2018:

Luku 4.1. Asiakasnakokulman esiinnousu).

Dialoginen kohtaaminen voidaan ymmartaa kolmivaiheisena prosessina, joista ensim-
maisessa rakennetaan keskinaista luottamusta ja ymmarrysta. Toisessa, dialogiin
haastamisen vaiheessa koetellaan uusia nakdkulmia ja pohditaan asioita aaneen. Vii-
meisessé vaiheessa ldydetaan riittdva yhteinen ymmarrys ja oivalletaan yhdessa uusia
ideoita. Tama edellyttdd kykya luopua hetkeksi omasta mielipiteesta ja siirtya epamu-
kavuusalueelle (M6nkkdnen 2018: Luku 8.2. Dialogisia askelia luottamuksellisen suh-

teen rakentamisessa.)

Vuorovaikutustaidot ovat korostuneet myés kansainvalistymisen seurauksena. Potilaan
kanssa ei valttamatta aina 10ydy yhteista kielta ja talldin voidaan hankkia tulkki. My6s
muissa tapauksissa, kun sanat eivét riitd, voidaan kayttaa erilaisia vuorovaikutusta aut-
tavia menetelmid. Naita voivat olla esimerkiksi puhetta korvaavat keinot, selkokieli, sa-
nalistat, kuvat tai piirtdminen. Viesteja voidaan myos kirjoittaa, voidaan kommunikoida
esineiden avulla tai tukiviittomilla. Suuri merkitys on myos sanattomalla viestinnalla, ku-
ten eleilld, iimeilla, etdisyydelld ja katsekontaktilla. (Rautava-Nurmi ym. 2020: 37, 39—
40.)
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2.5 Vuorovaikutus mielenterveyspotilaan kanssa

Mielenterveyspotilaan ensihoidossa potilaslahtdisyys on keskeista. Potilaslahtbisyys
tarkoittaa potilaan tarpeisiin perustuvaa hoitoty6ta, jossa potilas on mukana vaikutta-
massa hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin sek& saa ammattihenkilolta tar-
vittavaa tietoa ja ohjausta. (Routasalo & Airaksinen & Mantyranta & Pitk&ala 2009.) On
siis tarkeda antaa potilaan vaikuttaa hoitonsa toteutukseen.

Hoitajan on kuunneltava potilasta ja kunnioitettava hdnen nakdkulmiaan, jotta heidan
valilleen voi syntya luottamuksellinen yhteistyésuhde. Hoitajan on myos selvitettava,
millaisia voimavaroja, resursseja ja selviytymiskeinoja potilaalla on. Potilas tulee huo-
mioida kokonaisvaltaisesti. (Hamalainen ym. 2019: 140-148.) Hoitaessaan mielenter-
veyspotilasta ensihoitajan on hyva pysya rauhallisena, puhua selkeasti ja kayttaa avoi-

mia eleita, jotta potilaalle syntyy turvallisuuden tunne (Naarajarvi & Telkki 2019: 347).

Hoitajan omat arvot ja asenteet vaikuttavat merkittavasti hoitosuhteen toteutumiseen ja
onnistumiseen. Hoitajan on tarkeéa pohtia tarkkaan vuorovaikutustapaansa mielenter-
veyspotilasta kohdatessa. On myos tarkeé tiedostaa hoitosuhteesta heranneita tunteita
ja erotella niita. Potilaan saamalle laadukkaalle hoidolle on valttamatonta, ettéd hanen
hoitajiensa valinen vuorovaikutus ja ymmarrys on selkeaa. (Hamalainen ym. 2019:
149-150.) Luottamuksen luominen mielenterveyspotilaan kanssa voi olla vaikeaa ja
siksi on tarke&d, ettd hoitaja yllapitaa aitoa ja rehellistd kommunikaatiota. On tarkeaa
olla empaattinen potilasta kohtaan, jotta hén tuntee tulevansa kuulluksi ja ymmarre-
tyksi. (Marttunen & Huurre & Strandholm & Viialainen 2013: 30-31.)

2.6 Ensihoitajien koulutus

Suomessa voi opiskella joko perustason tai hoitotason ensihoitajaksi ja ensihoitoyksik-
koja on eri tasoisia. Perustason ensihoidon yksikdssé ainakin toisen ensihoitajan on ol-
tava terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Hoi-
totason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittanut ensihoitaja tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut ensi-
hoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen opintokokonaisuuden. Naiden lisaksi
kummassakin yksikdssa toisen ensihoitajan on oltava vahintdén terveydenhuollon am-
mattihenkil tai pelastajatutkinnon tai vastaavan suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)
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Perustason ensihoitajat ovat sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon perustason ensi-
hoidon osaamisalan suorittaneita. Kyseessa on toisen asteen koulutus, jonka laajuus
on 180 osaamispistettd. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Opetushallitus.) Hoito-
tason ensihoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa ja tutkinnon laajuus on 240
opintopistettd. Valmistuessaan saa kaksi tutkintonimikettd, ensihoitaja (AMK) ja sai-
raanhoitaja (AMK). Koulutus koostuu teoriaopinnoista ja kaytannonlaheisista harjoituk-

sista seka tytelaméaharjoitteluista. (Ensihoitaja (AMK). Opetushallitus.)

Euroopan Unionin asettamassa ammattipatevyysdirektiivissa on sdadetty yleissairaan-
hoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutusohjelman sisallosta. Seka teoreettiseen
ettd kliiniseen opetukseen tulee sisaltya tiettyja erikoisaloja, kuten yleislaaketiede,
yleiskirurgia, lastentaudit, aitiyshuolto ja vanhusten hoito. Yksi naista vaadituista eri-
koisaloista on mielenterveys ja psykiatria. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2005/36/EY: 5.2.1.) Direktiivissa on sdadetty myds, ettd sairaanhoitajan koulutuksessa
kliinisen opetuksen osuuden on oltava vahintaan puolet koulutuksen vahimmaiskes-
tosta. Kliinisella opetuksella tarkoitetaan sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa tapah-
tuvaa hoitoryhmén jasenenda oppimista oikeiden potilaiden hoidossa. (Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY: artikla 31.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuorovaikutukseen liittyvia haasteita mielenter-
veyspotilaan ensihoidossa. Opinnaytetyd tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Tutkimustehtavana on selvittaa, mitka asiat ensihoitajien ja potilaiden nakékulmasta

koetaan haastaviksi vuorovaikutuksessa.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajantasaista kirjallista tietoa mielenterveyspotilai-
den ensihoidosta suomeksi alan ammattilaisille, opiskelijoille ja aiheesta kiinnostuneille.
Naita tuloksia voidaan hyodyntaa ensihoidon henkildston ja opiskelijoiden hoitotytn ja
koulutuksen edistamiseen.

Opinnaytetytssa etsitdan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat mielenterveyspotilaan kokemukseen ensihoidosta?

2. Miten ensihoitajat kokevat patevyytensa olla vuorovaikutuksessa mielenterveyspoti-

laiden kanssa?
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3. Mitka tekijat luovat haasteita ensihoitajan ja mielenterveyspotilaan vélisessa vuoro-

vaikutuksessa?

4 Opinnaytetydon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyt toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa esitetaan aihee-
seen liittyvia tieteellisid tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esille, mita ai-

heesta ennestaan tiedetdan ja miten sita on tutkittu. Kirjallisuuskatsauksen on oltava
tarpeeksi laaja ja ajankohtainen. (Kananen 2015: 380.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on usein kaytetty hoito- ja terveystieteellisien tutkimuk-
sien tutkimusmenetelmand. Tama tutkimusmenetelma toteutetaan neljassa vaiheessa;
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymyksen tulee olla tarpeeksi rajattu,
mutta myas riittavan laaja, jotta sen perusteella voidaan tehda kirjallisuuskatsaus. Sit-
ten aineisto valitaan tutkimuskysymyksen tai -kysymyksien pohjalta. (Kangasniemi &
Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013: 294.)

Valitut aineistot yhdistetaan, vertaillaan ja analysoidaan kriittisesti. Aineistojen sisal-
[6ista etsitaan tutkimuskysymyksen ilmion kannalta tarkeitd nakokohtia, jotka esitetaan
jasennettynd kokonaisuutena. Esitettyjen tuloksien tarkastelun osana pohditaan sisal-
toa ja kaytettyja menetelmia ja arvioidaan kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotetta-
vuus. (Kangashiemi ym. 2013: 294, 296-297.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tutkimusartikkeleita haettiin eri tietokannoista suomen ja englannin kielella. Kaytetyt
tietokannat olivat Pubmed, Cinahl ja Psychnet. Artikkeleita haettiin myds Finna -haku-
palvelusta. Hakusanoina kaytettiin ambulance, ambulance service, challenges, emer-
gency, emergency care, emergency department, emergency medical service, ems, en-
sihoito, mental disorder, mental health, mental illness, mielenterveys, paramedic, pre-
hospital, pre-hospital, psychiatric ja psychiatric illness. Hakua rajattiin ottamalla mu-

kaan vuosina 2017-2022 julkaistut suomen- ja englanninkieliset tieteelliset artikkelit.
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Tiedonhaku rajattiin viimeiseen viiteen vuoteen, jotta saataisiin mahdollisimman ajan-
kohtaista tietoa. Valitut kielet perustuivat opinnaytetyon tekijoéiden osaamiin kieliin, jotta
tutkimuksia pystyttaisiin kasittelemaan luotettavasti. Tiedonhakua suoritettiin eri haku-
sanayhdistelmilla kayttaen tutkimuskysymyksiin liittyvia hakusanoja. Hakusanoina kay-
tettiin useita eri synonyymeja, jotta Idydettaisiin mahdollisimman paljon aiheeseen liitty-

via eri tutkimuksia. Tarkempi tiedonhakutaulukko on liitteessa 2.

Artikkelit selattiin aluksi otsikon perusteella lapi ja etsittiin mielenterveyspotilaan ensi-
hoitoon joko potilaan tai ensihoitajan nakokulmasta liittyvié artikkeleita. Otsikon perus-
teella artikkeleita valittiin 17. Taman jalkeen artikkeleiden tiivistelméat kaytiin [&pi ja artik-
keleista valittiin 10. Tutkimukset luettiin kokonaan lapi ja lopullisiksi artikkeleiksi valittiin
kahdeksan englanninkielista mielenterveyspotilaan ensihoitoa kasittelevaa tutkimusar-
tikkelia. Tiedonhaussa ei I6ytynyt aiempia aiheesta tehtyja suomenkielisia tutkimuksia.

4.3 Aineiston kuvaus

Mukaan valittuja tutkimuksia on kahdeksan, joista yksi on tehty Hollannissa, yksi Aust-
raliassa, yksi Iso-Britanniassa ja viisi Ruotsissa. Kaikki tutkimukset ovat englanninkieli-
sid. Tutkimukset on toteutettu haastattelu- tai kyselytutkimuksina, joista kolmessa on
selvitetty haastattelemalla mielenterveyspotilaiden kokemuksia heidan saamastaan en-
sihoidosta. Kolmessa tutkimuksista on selvitetty ensihoitajia haastattelemalla heidén
kokemuksiaan mielenterveyspotilaiden hoidosta ja kohtaamisesta. Viimeiset kaksi tutki-
musta kasittelevat ensihoitajien itse kokemaa patevyytta ja osaamista hoitaa mielenter-
veyspotilaita. Naista toinen on toteutettu haastatteluina ja toisessa on tehty seka ky-

sely- ettd haastattelututkimus. Osallistujamaarat vaihtelevat tutkimuksissa 7—-124.

Tutkimusten tulokset kuvasivat padosin samoja ilmidita. Tuloksissa nousivat esiin erityi-
sesti ensihoitajien kokema koulutuksen puute ja epdvarmuus hoitaa mielenterveyspoti-
laita. Potilaiden ndkdkulmasta kokemukset ensihoidosta olivat hyvin vaihtelevia. Poti-
laat kokivat hoitokokemuksen hyvana erityisesti, kun he saivat osallistua paatoksente-
koon ja he tulivat kuulluiksi. Tarkempi kuvaus kaytetyista tutkimusartikkeleista on taulu-

kossa liitteessa 1.

4.4 Sisallonanalyysi

Aineiston k&sittelyn apuna kaytetdan induktiivista eli aineistolahtoista sisallénanalyysia.
Siind aineisto kaydaan lapi erottaen tutkimuskysymyksiin vastaavia analyysiyksikéita,

jotka tassé tapauksessa ensin kdannetddn suomeksi ja sitten pelkistetdén yksittaisiksi
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ilmaisuiksi. Taman jalkeen tehdaan aineiston klusterointi, eli samaa kuvaavista ilmauk-

sista muodostetaan niita yhdistelemalla kategorioita eli alaluokkia, jotka nimetaan.

Nama alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi, joiden avulla vastataan

tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: luvut 4.1, 4.3 ja 4.4.3.)

Aineisto kaytiin aluksi lapi lukemalla jokainen tutkimusartikkeli. Taman jalkeen opinnay-

tetyon tekijat kavivat itsenaisesti artikkelit yksi kerrallaan lapi yliviivaten niista eri tutki-

muskysymyksiin vastaavia analyysiyksikoita eri vareilla. Yliviivatut kohdat kaytiin yh-

dessa lapi ja lopullisiksi analyysiyksikdiksi valittiin selvasti tutkimuskysymyksiin vastaa-

via 1-4 lauseen pituisia alkuperaisilmauksia, joita oli yhteensa 72.

Alkuperéaisilmaukset koottiin tutkimuskysymysten mukaan kolmeen eri taulukkoon,

joissa ne kaannettiin suomeksi ja pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset luettiin [&pi, ne ylivii-

vattiin teemoittain eri vareilla ja samaa ilmitta kuvaavat ilmaukset yhdistettiin kategori-

oiksi. Naista kategorioista muodostui 18 alaluokkaa, jotka nimettiin. Alaluokat koottiin

listaksi erilliseen Word-tiedostoon, jossa niita ryhmiteltiin teemoittain ja niista tehtiin

kuusi ylaluokkaa. Ylaluokista ei end& muodostunut jarkevia paaluokkia, joten niita ei

luotu. Esimerkki alaluokan synnysta nakyy alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 2.

Alaluokan muodostuminen

enced as difficult due
the patient’s specific
mental iliness or their
being unreceptive to
communication. (7: 6)

vaikeaksi potilaan tie-
tyn mielenterveyson-
gelman tai kommuni-
kaation torjumisen ta-
kia.

tiettyjen mielenter-
veysongelmien tai
kommunikaation
torjumisen takia.

In encounters with pa-
tients suffering from se-
vere mental illness such
as suicidal behavior or

Kohtaamisissa potilai-
den kanssa, joilla on
vakavia mielenterveys-

Ensihoitajat koke-
vat vaikeista mie-
lenterveysongel-

Alkuperainen ilmaus Kaannos Pelkistetty ilmaus | Alaluokka
Attempts to establish Yritykset muodostaa Ensihoitajan yri-

contact with the patient | kontaktia potilaaseen |tykset muodostaa

could trigger a poten- voivat laukaista mah- | kontaktia potilaa-

tially dangerous situa- dollisesti vaarallisen ti- | seen saattavat he-

tion by evoking threaten- | lanteen herattamalla rattaa potilaassa

ing behavior in the pa- |uhkaavaa kéytosta po- | uhkaavaa kay-

tient. (7: 4) tilaassa. tosta.

The nurses would then | Hoitajat tekevat hyo- Ensihoitajat koke-

make fruitless attempts | dyttomia yrityksia rau- |vat haasteita yrit-

to calm and divert the hoittaa ja harhauttaa | tdessaan rauhoit-

patients by talking. How- | potilaita puhumalla. taa potilaita puhu- | pgtilaan ar-
ever, this was experi- Kuitenkin tdma koettiin | malla potilaiden vaamaton

kéaytds ja re-
aktiot vuoro-
vaikutukseen
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psychosis, the respond-
ents often found the pa-
tient difficult to reach.
This was described as
the patient having a bar-
rier. (7: 6)

ongelmia kuten itsetu-
hoista kayttaytymista
tai psykoosi, vastaajat
kokivat potilaan vaike-
aksi tavoittaa. T&man
kuvattiin johtuvan poti-
laalla olevasta suoja-
muurista.

mista karsiviin po-
tilaisiin on vaikea
muodostaa yh-
teys, koska poti-
laalla saattaa olla
jonkinlainen suoja-
muuri.

They experience diffi-
culty in deciding how
firmly they must act in in
order to give each pa-
tient the best possible
care while avoiding trig-
gering the patient and
losing control in a poten-
tially dangerous situa-
tion. (7: 7)

He kokevat vaikeutta
paattaa kuinka tiukasti
heidan tulee kayttaytya
antaakseen jokaiselle
potilaalle parasta mah-
dollista hoitoa samalla
valttden potilaan trig-
gerdimista ja kontrollin
menettamista mahdol-
lisesti vaarallisessa ti-
lanteessa.

Ensihoitajien tulee
valita lahestymis-
tapa potilaskohtai-
sesti. TAma on
haastavaa, koska
vaaranlainen kay-
t6s voi johtaa vaa-
ralliseen tilantee-
seen potilaan
kanssa.

5 Sisallonanalyysin tulokset

Tassa paaluvussa kaydaan lapi tehdyn siséallonanalyysin tulokset. Alla olevassa taulu-

kossa 3 on esitetty muodostuneet alaluokat seké kuusi ylaluokkaa, jotka kasittelevét

seka ensihoitajiin etté ulkoiseen ymparistoon liittyvia tekijoita. Tulokset kasitellaan yla-

luokka kerrallaan. Tutkimukset on numeroitu liitteessé 1, ja taman paaluvun tekstissa

niihin viitataan nailla numeroilla tekstin selkeyttamiseksi.

Taulukko 3.

Ylaluokkien muodostuminen alaluokista

Alaluokat

Ylaluokka

Ymmartavaisyys ja empatia

Ensihoitajien piirteet

ominaisuudet

Ensihoitajien henkildkohtaiset

Ensihoitajien varautuminen ja luottamuksen puute

Ensihoitajan negatiiviset asenteet ja ennakkoluulot

Potilaan fyysisen terveyden priorisointi

siin

Ensihoitajien negatiivinen suh-
tautuminen mielenterveyspotilai-

Potilaan osallistaminen omaan hoitoon

Potilaan yksil6llisyyden huomiointi ja sen haasteet
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Rauhallisen ympariston luominen potilaalle
Potilaslaht6éinen hoito

Tiedon tarjoaminen potilaalle

Juttelu ensihoitotilanteessa

Selked ja kiireeton kommunikaatio

Teoriaopetuksen puute

Ensihoitajien ammatillisen osaa-

Kaytannon koulutuksen puute .
misen puute

Ensihoitajien koettu patevyys

Huono ja tuomitseva kommunikaatio potilaan

kanssa Huono ja riittamatén kommuni-

kaatio

Ammattilaisten valinen riittamatdn kommunikaatio

Ulkoiset tekijat ja hoitoymparistd

Potilaan arvaamaton kaytos ja reaktiot vuorovaiku- E?;'ho'taJ'Sta fllppumattomat te-

tukseen

5.1 Ensihoitajien henkilokohtaiset ominaisuudet

Tama ylaluokka kuvaa ensihoitajien henkildkohtaisten ominaisuuksien vaikutuksia vuo-
rovaikutukseen, jotka tulivat esiin neljassa artikkelissa (2; 3; 4; 7). Ylaluokkaan kuuluvat
kaksi alaluokkaa; ensihoitajien piirteet sekd ymmartavaisyys ja empatia. Ensihoitajien
omilla piirteilla tarkoitetaan henkilékohtaisia luonteeseen ja kaytokseen liittyvia piirteita.
Naihin liittyen potilaat kokevat merkittdvana ensihoitajien rauhoittavan ddnensavyn

sekd danenhallinnan ja ensihoitajien hyvat ihmissuhdetaidot (2: 570; 3: 46).

Karsivallisyys ja erityisesti sen puute koetaan haasteena ensihoitajan ja potilaan vali-
sessd vuorovaikutuksessa. Ensihoitajien tulee olla karsivallisia voidakseen ymmartaa
mielenterveyspotilasta ja valttdakseen provosoiduksi tulemisen. TAman koetaan olevan

haastavaa erityisesti vasyneena tai pitk&n vuoron jalkeen. (7: 6.)

Ymmartavaisyyden ja empatian alaluokkaan kuuluvat potilaiden kokemukset ensihoita-
jien toiminnasta vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. Potilaat kokevat, ettéd ensihoita-
jien vélisessd osaamisessa seka kayttaytymisessa on vaihtelua (3: 45; 4: 446). Hyvissa
hoitokokemuksissa ensihoitajat olivat tuomitsemattomia, valittavia, huolehtivia ja toimi-
vat ammattimaisesti sekd myotatuntoisesti (4: 445-446; 2: 568-569). Toisaalta huo-
noon kokemukseen vuorovaikutuksesta johtavat juuri naiden ominaisuuksien puute (2:
568).
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5.2 Ensihoitajien negatiivinen suhtautuminen mielenterveyspotilaisiin

Ensihoitajien negatiivinen suhtautuminen mielenterveyspotilaisiin tuli esille neljassa ar-
tikkelissa (1; 2; 3; 7). Tahan ylaluokkaa sisaltyy kolme alaluokkaa; ensihoitajien varau-
tuminen ja luottamuksen puute, ensihoitajan negatiiviset asenteet ja ennakkoluulot ja
potilaan fyysisen terveyden priorisointi. Ensihoitajien luottamuksen puute kohdistuu
seka ensihoitajaan itseensa ettd mielenterveyspotilaaseen (7: 4). Koska mielenterveys-
potilas saattaa olla ennalta-arvaamaton tai muuttua vaaralliseksi, ensihoitajat ovat va-
ruillaan naita potilaita hoitaessa (7: 4). Ensihoitajat kokevat myds olonsa epamuka-
vaksi, kun potilas pysyy pitk&an hiljaa (1: 1310).

Ensihoitajan negatiiviset asenteet ja ennakkoluulot iimenivat monessa artikkelissa (2;
3; 7). Tutkimuksissa erottui, kuinka ensihoitajan ennakkokasitykset, tunteet ja asenteet
vaikuttivat negatiivisesti potilaan kohtaamiseen ja potilaan kokemusten mukaan hoidon
saamisen nopeuteen (7: 5; 2: 569). Potilaat kokivat, etta ensihoitajien vaarinkasitykset
mielenterveydesté johtivat hyddyttomiin ja valinpitdmattomiin kommentteihin (3: 47).
Potilaiden kokemuksien mukaan jotkut ensihoitajat vaikuttivat tekevan asioita pakosta,

kun taas toiset ensihoitajat tuntuivat oikeasti valittavan (3: 45).

Potilailla oli huonoja hoitokokemuksia esimerkiksi, kun heidan hoitonsa tarvetta vahek-
syttiin tuomitsevasti ja jatkohoitoon siirrossa, kun potilaasta puhuttiin ihan kuin han ei
olisi siina (2: 570-571). Yhdessa ensihoitotilanteessa ensihoitajan hektisyys ja hataan-
tyminen aiheutti potilaalle entista pelottavamman hoitokokemuksen (3: 47). Yhden poti-
laan kokemuksen mukaan seka poliisit etta ensihoitajat turvautuvat ennemmin aarim-

maisiin keinoihin sen sijaan, etta rauhoittaisivat tilanteen verbaalisesti (2: 570).

Potilaan fyysisen terveyden priorisointi tuli esille muutamassa tutkimuksessa (2; 3).
Naissa tutkimuksissa potilaat kokivat, etta heitd ei priorisoitu yhta paljon kuin potilaita,
jotka karsivat muusta kuin mielenterveys- tai paihdeongelmista ja heidéan fyysinen ter-
veytensa oli selkeasti etusijalla ensihoitajille (2: 569; 3: 48). Yksi potilas jopa koki, etta
ensihoitajat olisivat jattaneet hanet hoitamatta, ellei hanella olisi ollut fyysisia vaivoja (3:
45).

5.3 Potilaslahtdinen hoito

Potilaslahttisen hoidon yldluokkaan kuuluvat vuorovaikutukseen, potilaan huomiointiin

ja osallistamiseen liittyvat asiat. Alaluokkia ovat potilaan osallistaminen omaan hoitoon,
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potilaan yksil6llisyyden huomiointi ja sen haasteet, rauhallisen ympariston luominen po-
tilaalle, tiedon tarjoaminen potilaalle, juttelu ensihoitotilanteessa seka selkea ja kiiree-

ton kommunikaatio. Nama teemat tulivat esiin kuudessa artikkelissa (1; 2; 3; 4; 6; 7).

Useassa tutkimuksessa potilaat pitivat tarkednd mahdollisuutta osallistua paattksente-
koon (2; 3; 4). Tama on mahdollista, kun heille tarjotaan tietoa ja heitd kuunnellaan. (2:
569; 4: 445.) Potilaiden hyvissa kokemuksissa keskeista on myds valinnanvapauden ja
itsemaarddmisoikeuden sailyminen. Ensihoitajien toteuttaessa potilaan pyynnon potilas
kokee saavansa hieman kontrollia tilanteessa, jossa sitéa ei muuten lahtokohtaisesti ole
paljon. (3: 47.)

Potilaan yksil6llisyyden huomiointiin liittyen lahestymistavan sek&a hoidon mukauttami-
nen potilaan tunteiden mukaan luo potilaalle hyvan hoitokokemuksen. Mukauttamalla

hoitoymparistod seka kayttamalla aikaa juttelemiseen voidaan luoda turvallinen ympa-
ristd potilaalle. (4: 446.) Potilaskohtaisia haasteita vuorovaikutukselle luovat kielimuuri
ja kulttuurierot (6: 951).

Rauhallisen ympariston alaluokassa haasteena nahdaan tdméan potilasryhmén hoidon
poikkeaminen ensihoitajien normaaleista toimintatavoista. Ensihoitajilla on tottumus
tehda asioita nopeasti, mutta psykiatristen potilaiden kanssa pitda toimia rauhallisesti.
Nama ensihoitotilanteet vaativat kiireeténta kommunikaatiota ja toimintaa. Ensihoitajien
on tarkedé luoda rauhallinen ymparisto potilaalle seka pysya rauhallisena. (1: 1308.)
Potilaan nakoékulmasta ensihoitajan kyky ennakoida ja pitdd hanet rauhallisena on mer-
kittava (2: 569).

Potilaat kokevat tiedon tarjoamisen heille trke&na osana eri ensihoitotehtavan vai-
heissa. Yhden potilaan kokemuksessa hénelle ei annettu tietoa saamastaan |aak-
keesta tai hoidosta, mikéa johti huonoon kokemukseen. Hyvissa kokemuksissa jatkohoi-
toon siirtymisesta potilaat saivat riittavasi tietoa ammattilaisilta, ja prosessi oli nopea ja
tehokas. (2: 570-571.)

Ensihoitajan ja potilaan valinen juttelu ensihoitotilanteessa tuli esiin usean potilaan ko-
kemuksessa (2; 4). Potilaat kokivat, etta juttelu on tarkeaa ja se toimii myos hairidteki-
jana esimerkiksi, jos potilaalla on hallusinaatioita. Juttelun koetaan luovan luottamusta
ja turvallisuutta seka tukevan avointa keskustelua. (4: 446—-447.) Yhden potilaan hy-
vassa kokemuksessa potilas piti siitd, ettd ensihoitaja keskittyi tavalliseen kahden ihmi-

sen valiseen vuorovaikutukseen (2: 570).



28

Selkea ja kiireeton kommunikaatio ilmeni neljassa tutkimusartikkelissa (2; 3; 7). Potilaat
kokevat, ettd hyva kommunikaatio on tuomitsematonta ja tasa-arvoista, josta heille tu-
lee huolehdittu olo. Potilaiden hyvissa kokemuksissa arvostetaan myds ensihoitajien
selkedd kommunikointia ja asioiden selittdmista, itsensa esittelya, huolten kuuntele-
mista ja omien kokemusten jakamista. (2: 569; 3: 46.) Potilaat pitavat hyvaa kommuni-
kaatiota myds tarkeana osana jatkohoitoa ja siihen siirtymista (3: 48). Mielenterveyspo-
tilaan ja ensihoitajan vélisen vuorovaikutuksen koetaan vaativan molemminpuolista

luottamusta ja rohkeutta (7: 8).

5.4 Ensihoitajien ammatillisen osaamisen puute

Ensihoitajien ammatillisen osaamisen puute mainitaan kuudessa eri artikkelissa (1; 3;
5; 6; 7; 8). Tahan ylaluokkaan kuuluu kolme alaluokkaa; teoriaopetuksen puute, kay-
tannon koulutuksen puute seka ensihoitajien koettu patevyys. Tutkimuksessa ensihoi-
tajat kokevat, ettd heidan koulutuksensa keskittyy fyysisten oireiden hoitamiseen ja ar-
viointiin, eikd mielenterveysongelmiin ja he myds kokevat tarvitsevansa lisda koulutusta
yksittaisten mielenterveysongelmien tunnistamisesta ja hoidosta (6: 949, 952). Ensihoi-
tajat tuntevat, ettd heidan koulutuksessaan ei opeteta tarpeeksi psykiatriasta (1: 1308).
Yksi potilas kuitenkin koki ensihoitajien vahaisen psykiatrian koulutuksen positiivisena
asiana, silla se mahdollistaa sen, etta hanet kohdataan ihmisena ilman tiettya leimaa

hanen sairaudestaan (3: 48).

Ensihoitajat kokevat, ettéa heidan koulutuksensa psykiatristen potilaiden ohjaamisesta
on riittmatontd. Esimerkiksi auto-onnettomuuden jéalkeen ensihoitajien toiminta on sel-
keda ja jasenneltyd, kun taas psykiatristen hairididen kohtaamisessa ei ole selke&a toi-
mintamallia, eika psykiatrisia hairidita voi oppia ymmartamaan pelkan teorian avulla. (1:
1308.) Teoriassa asioiden oppiminen koetaan riittamattomaksi; ensihoitajat kertovat

tarvitsevansa lisaa kaytannon psykiatrista harjoittelua (6: 952).

Ensihoitajien kokema péatevyys oli vaihtelevaa eri tutkimuksissa. Ensihoitajat, joilla on
aiempaa henkilokohtaista tai tyohon liittyvaa kokemusta mielenterveyshoidosta, koke-
vat itsensa pateviksi hoitaa mielenterveyspotilaita. Jotkut ensihoitajat kuitenkin kokevat
itsenséa epapateviksi koulutuksen puutteen takia, mika voi johtaa pelkoon potilaiden
puolesta. (1: 1308.) Ajoittain on koettu voimattomuutta yrittdesséa auttaa mielenterveys-
potilaita, silla potilailla on monimutkaisia tarpeita tilanteeseensa liittyen. Yhdessa tutki-
muksessa osallistuttuaan vuoden ajan psykiatrisen ambulanssin kokeiluun ensihoitaja
koki ymmartavansa psykiatriaa ja siihen liittyvid haasteita paremmin seké kehitty-

neensa mielenterveyspotilaan kohtaamisessa. (5: 4, 6.)



29

Ensihoitajat tuntevat, etta eivat osaa ohjata potilaita oikeanlaisen avun piiriin, eivatka
osaa toiminnallaan rauhoittaa mielenterveyspotilaita (6: 949). Ensihoitajat kyseenalais-
tivat ammatillista patevyyttaan, kun eivat pystyneet muodostamaan yhteytta potilaa-
seen, mika johti epdonnistumisen tunteeseen (7: 4). Yhdessa tutkimuksessa naispuoli-
set ensihoitajat arvioivat osaamisensa alhaisemmaksi kuin miehet. Tassa tutkimuk-
sessa pidempi koulutus ja kokemus eivat nayttaneet vaikuttavan itse koettuun patevyy-
teen ja ensihoitajat kokivat kokonaisvaltaisen patevyytensé mielenterveyspotilaan koh-
taamisessa hyvéana. (8: 231.)

5.5 Huono ja riittAméatdén kommunikaatio

Tahan ylaluokkaan sisaltyy kaksi alaluokkaa; huono ja tuomitseva kommunikaatio poti-
laan kanssa ja ammattilaisten valinen riittamaton kommunikaatio. Nama ilmiét tulivat
esille kolmessa artikkelissa (2; 3; 4). Yhdessa tutkimuksessa potilas koki, ettéd ensihoi-
tajat eivat osaa olla vuorovaikutuksessa potilaansa kanssa (4: 446). Potilaalle tulee
huono hoitokokemus ensihoitajien huonon kommunikaation ja tuomitsevien komment-
tien seurauksena. Myds huono kommunikaatio seka potilaan sivuuttaminen jatkohoi-

toon siirrossa vaikuttaa negatiivisesti potilaiden kokemukseen. (2: 569, 571.)

Ammattilaisten valinen riittamatén kommunikaatio ilmeni muutamassa artikkelissa poti-
laan nakodkulmasta. Yksi potilas koki huonona, etté joutui jatkohoitopaikassa selitta-
maan itse tilanteensa uudestaan, koska han koki, ettéd ensihoitajat ja sairaalan henki-
|6st6 eivat kommunikoineet riittavasti (2: 571). Toisessa tutkimuksessa potilaiden huo-
noon hoitokokemukseen vaikutti ensihoitajien ja yhteistydtahon vélisen yhteistyon
puute (3: 58).

5.6 Ensihoitajista rippumattomat tekijat

Tama ylaluokka kuvaa niita ensihoitajista riippumattomia ymparistoon ja potilaan kay-
tokseen liittyvia tekijoitd, jotka vaikuttavat ensihoitajan ja potilaan valiseen vuorovaiku-
tukseen. Ylaluokkaan kuuluu kaksi alaluokkaa: ulkoiset tekijat ja hoitoymparistd seka
potilaan arvaamaton kaytos ja reaktiot vuorovaikutukseen. Nama asiat tulivat esiin kah-

dessa artikkelissa (4; 7).

Ulkoisiin tekijoihin ja hoitoymparistdon liittyen psyykkisista hairidista karsivat potilaat ar-
vostavat mahdollisuutta istua ambulanssissa paareilla makaamisen sijaan ja mahdolli-
suutta puhua omassa kodissaan. Ambulanssi koetaan my6s turvalliseksi ymparistoksi.

Potilaat kokevat hyvana myds tilannetta, jossa ensihoitajilla on valmiiksi tietoa heidan
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tilanteestaan, eika heidan ei tarvitse selittdd kaikkea uudelleen. (4: 447.) Muiden, kuten
potilaan puolison, poliisin tai palomiesten lasnaolo voi hairita potilaan ja ensihoitajan
valista vuorovaikutusta (7: 6). Jo ambulanssin tai poliisiauton saapuminen potilaan pi-

haan aiheuttaa joillekin potilaille ndyryytetyn ja haavoittuvaisen olon (4: 446).

Potilaan arvaamaton kaytos ja reaktiot vuorovaikutukseen -alaluokkaan sisaltyvat ensi-
hoitajien kokemukset kontaktin muodostamisesta mielenterveyspotilaaseen. Yhdessa
tutkimuksessa ensihoitajat kokevat, etta vaikeista mielenterveysongelmista karsivilla
potilailla saattaa olla jonkinlainen suojamuuri, minka takia heihin on vaikea muodostaa
yhteys. Yritykset muodostaa kontaktia saattavat myos heréattda potilaassa uhkaavaa
kaytosta. Taman vuoksi ensihoitajien tulee valita oikeanlainen l&ahestymistapa potilas-
kohtaisesti, miké on haastavaa. Haasteita koetaan myos yrittdessa rauhoittaa potilasta
puhumalla, mihin vaikuttavat tietyt mielenterveysongelmat ja potilaan kommunikaation

torjuminen. (7: 4-7.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnayteydssa on tarkoitus vastata kolmeen tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista kay ilmi, ettéd mielenterveyspotilaan ja ensihoitajan valisessa vuoro-
vaikutuksessa esiintyy useita haasteita. Vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi ensihoitajien omat piirteet, vuorovaikutustaidot, suhtautuminen mielenter-
veyspotilaisiin ja koulutuksen puute seka ymparistdon ja potilaan kaytokseen liittyvéat
tekijat. Tutkimuksissa eniten mainitut haasteet liittyvat koulutuksen ja potilaslahtdisen
hoidon puutteeseen. Tasséa osiossa kaydaéan tuloksia lapi peilaten niita opinnaytetyon

alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin.

Mielenterveyspotilaan kokemukseen vaikuttavat tekijat

Mielenterveyspotilaiden kanssa ensihoitajien tulee toimia rauhallisesti ja vuorovaikutuk-
sen on oltava kiireetontd. Tama luo ensihoitajille haasteita, koska ensihoidossa on tot-
tumus toimia nopeasti. (Daggenvoorde ym. 2020: 1308.) Ensihoitajan on tarked myods
muistaa tarjota potilaalle riittavasti tietoa esimerkiksi hoitotoimenpiteista ja ladkkeista
ensihoitotehtavan eri vaiheissa (Ferguson & Savic & Sandral & Lubman & McCann &

Emond & Smith & Roberts & Bosley 2019: 570). Kuten aiemmassa kirjallisuudessa on
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todettu, vaikka vuorovaikutus on potilaslahtoista, tulee molemmilla osapuolilla olla mah-

dollisuus osallistua aktiivisesti (Monkkdnen 2018: 4.1 Asiakashakokulman esiinnousu).

Mielenterveyspotilasta hoitaessa karsivallisyys on yksi keskeisista potilaan kokemuk-
seen vaikuttavista ensihoitajan ominaisuuksista. Sen puute voi aiheuttaa vaikeuksia
ymmartaa potilasta ja valttaa itse provosoiduksi tulemista. (Zetterberg ym. 2022: 6.) Ja-
mieson (2015) kuvaa tutkimuksessaan, kuinka kannustava ja tuomitsematon vuorovai-
kutus edistdé hoitosuhteen muodostumista. Myos taman kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa todetaan, ettd vuorovaikutustilanne vaatii ensihoitajalta tuomitsematonta, ammat-

timaista ja my6tatuntoista suhtautumista potilaaseen (Ferguson ym. 2019: 568—-569).

Ensihoitajien kokema péatevyys vuorovaikutuksesta mielenterveyspotilaiden
kanssa

Ensihoitajien koulutuksen puute ja koettu patevyyden riittAmattomyys luovat vuorovai-
kutukselle haasteita eri tavoilla. Tutkimuksissa todettiin, etté psykiatrian opetus ja erityi-
sesti kaytdnnon harjoittelu koetaan liian vahaisena, mik&a nékyy ensihoitajien osaamat-
tomuutena ohjata ja rauhoittaa potilasta (Daggenvoorde & van Klaren & Vermeulen &
Goossens 2020: 1308; Todova & Johansson & Ivarsson 2020: 949). Vaikeaksi koetaan
myos yhteyden muodostaminen mielenterveyspotilaaseen (Zetterberg & Visti & Holm-
berg & Andersson & Aléx 2022: 4).

Mielenterveyspotilas voi olla joissain tilanteissa ennalta-arvaamaton tai muuttua vaaral-
liseksi ja ensihoitajat saattavat olla varuillaan l&ahestyessaan naita potilaita. (Zetterberg
ym. 2022: 4.) Hawley ym. (2011b.) ovat kuvanneet tutkimuksessaan, kuinka ensihoita-
jien on tarkeaa tuntea tahan mahdollisesti johtavat syyt ja tavat tilanteessa toimimi-
seen. Oikeilla toimintatavoilla potilaasta saadaan hoitomyonteisempi ja voidaan taata
seka potilaan ettd muiden turvallisuus. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat ensi-

hoitajien puutetta tallaisiin selkeisiin toimintamalleihin (1: 1308).

Haasteita luovat tekijat ensihoitajan ja mielenterveyspotilaan valisessa vuorovai-

kutuksessa

Tulokset osoittavat, ettd ensihoitajien huonot ennakkokasitykset ja asenteet voivat vai-
kuttaa negatiivisesti vuorovaikutukseen seka johtaa hy6dyttdmiin kommentteihin ensi-
hoitajilta (Zetterberg ym. 2022: 5; Gee & Nicholls & Rivett & Clarke & Wilson & Prot-

hero 2022: 47). Ensihoitajan haasteena on myés muodostaa riittava luottamus seka
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potilaaseen etta itseensa (Zetterberg ym. 2022: 4). Aiemmassa Kirjallisuudessa on to-
dettu, etta dialogisen kohtaamisen onnistumisen kannalta sen alkuvaiheessa tulee pys-
tya rakentamaan keskinaista luottamusta. (M6nkkoénen 2018: Luku 8.2. Dialogisia as-

kelia luottamuksellisen suhteen rakentamisessa).

Ensihoitotilanteessa myds ulkoiset tekijat voivat luoda haasteita vuorovaikutukselle.
Esimerkiksi omaisten, poliisin tai muiden viranomaisten lasnéolo saattaa vieda huo-
miota muualle hoitotilanteesta tai tehda siitd rauhattoman. Potilaan mahdollinen arvaa-
maton reaktio vuorovaikutukseen tai jonkinlainen suojamuuri voivat vaikeuttaa yhtey-
den muodostamista potilaaseen. Ensihoitajan haasteena on pyrkié lahestymaéan poti-
lasta avoimesti ja potilaalle sopivalla tavalla. (Zetterberg ym. 2022: 4—-7.) Haasteena
voidaan pitaa myds ensihoitajan ja potilaan valisia kulttuurieroja ja mahdollista kieli-
muuria (Todova ym. 2020: 951).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa luvussa kasitelladn opinnaytetytn eettisyytta ja luotettavuutta seka sita, miten se
on varmistettu kaytanndssa prosessin eri vaiheissa. Opinnaytetyoprosessissa noudate-
taan hyvaa tieteellistd kaytantoa, eli toimitaan rehellisesti ja avoimesti, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta noudattaen. Tydssa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (TENK
2021))

Opinnaytetydn eettisyys on huomioitu ja prosessissa noudatetaan Arenen opinnaytetoi-
den eettisid suosituksia. Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, yksittaisia henkiloita ei
tutkita, eli eettista ennakkoarviota tai tutkimuslupia ei tarvita. Opinnaytetyon tekijat ovat
esteettémia ja puolueettomia ja tyo toteutetaan mahdollisimman objektiivisesti. Opin-
naytetyo tarkistetaan plagioinnin varalta Turnitin- ohjelmalla ja lopullinen tyo julkais-
taan. (Arene 2020.)

Opinnaytetytssa tutkimuksia kasitellaan objektiivisesti ja tuloksia verrataan teoriatie-
toon. Aiheeseen liittyviin aiempiin tutkimuksiin ja teoriaan on perehdytty etukateen. Ka-
sitelty tieto perustuu tutkimusartikkeleihin, oppikirjoihin ja muihin tieteellisiin léhteisiin,
joihin viitataan asianmukaisella tavalla ja lahteet merkitdén selkeasti. Léhteet on mer-

kitty Metropolia Ammattikorkeakoulun vuoden 2021 kirjallisen tyon ohjeiden mukaan.
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Opinnaytetyon tekijat tiedostavat, ettd omat ennakko-oletukset tai asenteet ovat voi-

neet huomaamatta vaikuttaa tyéhon.

Teorialdhteina opinnaytetydssa on kaytetty muun muassa erilaisia oppikirjoja, tietokan-
noista haettuja tutkimusartikkeleita seka erilaisia lakeja ja hoitosuosituksia. Tytssa on
pyritty kayttdmaan mahdollisimman ajankohtaista tietoa ja suurin osa lahteista onkin
viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Aiheeseen liittyvaa tietoa on kuitenkin rajallisesti,
joten tydssa on kaytetty osin myds vanhempaa kirjallisuutta. Tiedon ajankohtaisuus on
pyritty tarkistamaan, mutta vanhemmilla I&hteilla on mahdollisesti vaikutus opinnayte-

tyon teorian luotettavuuteen.

Opinnaytetytssa kaytettavia artikkeleita haettiin useasta luotettavasta tietokannasta
seka Finna -hakupalvelusta. Artikkeleita haettiin aiheeseen liittyvilla useilla hakusa-
noilla. Lopulliset artikkelit I16ydettiin kahdesta tietokannasta (Cinahl ja Pubmed). Molem-
mat opinnaytetyon tekijat suorittivat tiedonhaun erikseen, minkéa jalkeen yhteisesti valit-
tiin mukaan viimeisen viiden vuoden aikana julkaistuja vertaisarvioituja tutkimuksia.
Haku on toistettavissa tiedonhakutaulukossa kuvatuilla tiedoilla. Aineiston laajuutta olisi
mahdollisesti voitu lisatad, jos mukaan olisi otettu esimerkiksi viimeisen kymmenen vuo-

den aikana tehdyt tutkimukset.

Aineisto koostuu kahdeksasta tutkimusartikkelista. Tutkimukset on suoritettu neljassa
eri maassa, ja ne kasittelevat aihetta laajasti eri ndkdkulmista, huomioiden seka hoita-
jien etta potilaiden kokemukset. Toisaalta viisi néista tutkimuksista on tehty samassa
maassa, eli Ruotsissa. Tutkimuksissa saatiin samankaltaisia tuloksia ja tuotiin esiin sa-
moja haasteita ensihoitoon liittyen. Esimerkiksi ensihoitajien koulutuksen puute mainit-

tiin lahes jokaisessa tutkimuksessa, mygs potilaiden nakokulmasta.

Koska kirjallisuuskatsaukseen sopivia artikkeleita 16ydettiin vain kahdeksan, aineisto ei
valttamatta kuvaa ilmiota riittavan laajasti. Suuremmalla aineistolla aiheesta olisi saatu
selkeampi ja kattavampi. Toisaalta tamé& kuvaa myos tarvetta tutkia aihetta lisaa. Kay-
tetyt tutkimukset on tehty ulkomailla, joten opinnaytetyon tuloksia ei voida suoraan

yleistdd Suomessa. Naiden maiden mahdolliset eroavat toimintatavat ja erot koulutuk-

sessa voivat myos heikentda tulosten yleistettavyytta ja luotettavuutta.

Laadulliset haastattelututkimukset tuottivat samankaltaisia tuloksia, mutta huomioidaan
ettd otoskoko oli lahes kaikissa alle 20 ja tulokset perustuvat henkilokohtaisiin koke-
muksiin, arvoihin ja ennakkoluuloihin. Ensihoitajia koskevissa tutkimuksissa tuloksiin

vaikuttavat myos osallistujien vaihteleva tyokokemuksen ja koulutuksen maara. Kuvatut
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potilaiden kokemukset ovat my6s hyvin subjektiivisia, eika niitd voida suoraan yleistaa
luotettaviksi tuloksiksi. Toisaalta ensihoitajat ja potilaat kuvaavat luonnollisesti myos eri
iimidita, mika osaltaan lisda tulosten objektiivisuutta. Tutkimukset toteutettiin anonyy-
misti ja tutkittavista saadut tiedot olivat tutkimuksesta riippuen ik, sukupuoli, ammatti,
koulutustausta ja/tai etnisyys. Kaikki tutkittavat antoivat suostumuksen tutkimukseen

osallistumiseen.

Sisélldnanalyysi toteutettiin vaiheittain. Ensimmaisen vaiheen, jossa artikkelit k&ytiin

[&pi alleviivaten ilmauksia, toteuttivat molemmat opinnaytetyon tekijat itsenaisesti. Alle
viivauksia verrattiin ja tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset valittiin yhteisymmaér-
ryksessa. Alkuperdaisilmaukset kaannettiin englannista suomeksi yhdessa kayttaen
apuna sanakirjoja. Kadnnokset perustuivat osin myos tekijoiden omaan englannin kie-
len osaamiseen ja tulkintaan, mink& vuoksi jonkin ilmauksen alkuperdinen merkitys on
saattanut vaaristya. Opinnaytetytssa kaytettiin kuitenkin vain sellaista tietoa, joka ym-

marrettiin selvasti myods englannin kielell&.

Opinnaytetyon tulokset on esitetty luokittain ja jarjestelmallisesti. Kuutta ylaluokkaa pi-
dettiin mielekkaana tapana esittaa tulokset, silla ylaluokista ei enad muodostunut jarke-
via paaluokkia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan sisallénanalyysia aineiston jarjesta-
misen apuvdlineena, jolloin ylaluokkien luokittelu riittaa (Tuomi ym. 2018: luku 4.5) Tu-
loksissa viitataan alkuperaisilmauksiin, joiden artikkelit ja sivunumerot on merkitty sel-
keasti eli ne ovat helposti I6ydettavissa. Tuloksia pohditaan aiempaan tietoon peilaten.
Tama on kuitenkin rajallista, silla aiheeseen soveltuvaa aiempaa tutkimusta on tehty ra-
jallisesti. Opinnaytetytssa esitetaan myos johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia.
Opinnaytetydprosessin eri vaiheissa on varmistettu, etta tulokset seka johtopaattkset

vastaavat alkuperdisiin tutkimuskysymyeksiin.

6.3 Johtop&aatokset

Taman opinnaytetydn tulosten pohjalta voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Ensihoitajien vahainen koulutus mielenterveyspotilaiden kohtaamisesta vaikeut-

taa potilaan ja ensihoitajan valista vuorovaikutusta.

2. Ensihoitajan ammattimaisuus ja suhtautuminen potilaaseen vaikuttavat merkit-

tavasti potilaan kokemukseen ja vuorovaikutuksen onnistumiseen.
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3. Suurimmat haasteet ensihoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa ovat
luottamuksen, karsivallisyyden ja potilaslahtdisyyden puute seka rauhallisen

ymparistén luominen.

Suuri osa aineistosta kuvasi ensihoitajien koulutuksen puutetta. Ensihoitajien itse ko-
ettu patevyys oli vaihtelevaa. Osa ensihoitajista koki itsensa hyvin pateviksi hoitaa mie-
lenterveyspotilaita, kun taas toiset kuvasivat luottamuksen ja valmiuden puutetta. Kou-
lutuksen puutteesta kuvattiin seka teoriaopetuksen etté kaytannon harjoittelun riittamat-
tomyytta.

Potilaan kokemus ensihoidosta on vahvasti riippuvainen h&nen saamastaan kohte-
lusta. Téhan liittyvia suurimpia tekij6ita ovat ensihoitajien ammattimaisuus, empaatti-
suus ja tuomitsemattomuus. Ammattimaisuuden puute esiintyy, kun ensihoitajat tuovat
esiin omia negatiivisia asenteitaan ja ennakkoluulojaan esimerkiksi tuomitsevilla kom-
menteilla. Potilaiden kokemuksissa ensihoitajien osaamisessa ja kaytoksessa on

suurta vaihtelua.

Luottamuksen puute johtuu osin potilaan ennalta-arvaamattomuudesta seka ensihoita-
jan omasta epavarmuudesta. Ensihoitajan karsivallisyyden puute voi johtaa vaarinym-
marryksiin ja hoitajan omaan provosoitumiseen, mika osaltaan huonontaa vuorovaiku-
tusta. Potilaslahtoisyys on merkittava osa seka luottamuksen etta rauhallisen ymparis-
ton luomista. Hoitoympaéristdn rauhattomuuteen liittyy useita ensihoitajasta riippumatto-
mia tekijoita. Ensihoitajan haasteena on pyrkia minimoimaan nama tekijat esimerkiksi

poistamalla ulkopuoliset henkil6t hoitotilanteesta.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa ajantasaista kirjallista tietoa mielenterveyspotilai-
den ensihoidosta, jota voitaisiin hyddyntéa ensihoitajien ja alan opiskelijoiden hoitotydn
ja koulutuksen edistamiseen. Opinnaytetyon tuloksena on muodostettu kuva siita,
mitk& asiat ensihoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa koetaan haastaviksi
ja mihin tulisi kiinnittd& enemman huomiota. Tassa luvussa kaydaan lapi, kuinka naita

tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa.

Opinnaytetyodn tulokset osoittavat, etta ensihoitajien koulutus mielenterveyspotilaiden
kohtaamisesta on riittamatonta. Tama heijastuu ensihoitajan ja potilaan valiseen vuoro-
vaikutukseen ja kokemukseen omasta patevyydestéd seka lisdé epéavarmuutta hoitoti-

lanteessa. Tulosten pohjalta voidaan esittaa, etta ensihoitajien koulutusta tulee kehittaa
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tulevaisuudessa. Tama voisi tapahtua esimerkiksi lisaamalla teoriaopetusta selkeista
toimintamalleista ja mielenterveysongelmien tunnistamisesta seka kehittamalla kaytan-

ndn psykiatrista harjoittelua.

Aiempaa tutkimusta aiheesta on tehty hyvin rajallisesti. Opinnaytetydssa kaytetyt tutki-
mukset on tehty ulkomailla, mutta aihetta olisi ajankohtaista tutkia my6s Suomessa. Ai-
hetta voitaisiin tutkia esimerkiksi ensihoitajien koetun patevyyden, koulutuksen tason
seka kaytannon mielenterveyspotilaan ensihoidon onnistumisen nakdkulmasta. Laa-
jemman tutkimuksen avulla toimintaa voitaisiin kehittda jatkossa ja mahdollisia puut-
teita voitaisiin korjata. Opinnaytetyon tulosten osoittamiin haasteisiin voitaisiin mahdolli-
sesti vaikuttaa koulutusta kehittamalla, mutta aihetta taytyy ensin tutkia enemman.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi on ollut haastava ja monipuolinen ammatillisen kehittymisen kan-
nalta. Olemme kehittyneet seka tyon aiheeseen liittyvassa osaamisessa etta useissa
erilaisissa taidoissa. Opinnaytetydn ollessa melko pitka projekti, se on kasvattanut

meita ottamaan vastuuta ja sitoutumaan siihen.

Opinnaytetyo tehtiin paritydna. Tama on vaatinut paljon tyénjakoon, ajankaytén suun-
nitteluun ja yhteistydhon liittyvaa osaamista. Prosessin ajan olemme noudattaneet te-
kemaamme selkeda tydnjakoa ja aikarajoja. Tyota tehtiin ajoittain seka yhdessa etta
itsenaisesti. Yhteistyttaidot nostamme keskeiseksi kehittymisen osa-alueeksi, koska
olemme onnistuneet hyddyntdmé&an molempien tekijdiden vahvuuksia ja nakékulmia
monipuolisesti sekd tekem&én kompromisseja. Myos viestintataitomme ovat kehitty-

neet seka kirjoittamisen etta yhteydenpidon muodossa.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto seka useat lahteet ovat englanninkielisid. Naiden luke-
minen seka alkuperaisilmausten kaéntadminen suomeksi kehitti englannin kielen taito-
jamme merkittavasti. Myos suomenkielisten tutkimusten ja tieteellisen tekstin lapikay-
minen ja sielta asioiden etsiminen on tullut helpommaksi. Olemme myds oppineet kayt-
tamaan sujuvasti eri tietokantoja ja tekemaan tiedonhakua, silla alkuvaiheesta asti suu-
rimpana haasteena olivat aiheeseen liittyvan tiedon riittamattomyys ja lahteiden 16yta-

minen.

Aineiston analyysi oli merkittdvassa osassa opinnaytetyttéa ja keskeinen oppimiskoke-

mus. Ennen opinnaytetydn tekemista meilla ei kaytdnnossa ollut tietoa siitd, miten si-



37

sallénanalyysi tehdaan tai mita vaiheita siihen sisaltyy. Perehdyimme aihetta koske-
vaan tietoon ja osallistuimme laadullisen tutkimuksen tydpajaan useamman kerran. Kir-
joittaessa opinnaytetydta olemme kehittyneet merkittavasti tieteellisessa asiatekstin kir-
joittamisessa. Koska opinnaytetyo tehtiin sahkoisessa muodossa, Word -ohjelmaa
kayttaessa tietotekniset taitomme ovat vahvistuneet. Olemme harjaantuneet myds lah-

teiden seka viitteiden oikeaoppisessa merkitsemisessa.

Opinnaytetytn aihe on erittéin ajankohtainen ja mielenterveyden hairiot esiintyvat jatku-
vasti myds ensihoidossa. Olemme ty6ta tehdesséa oppineet paljon teoriaa eri mielenter-
veyden hairidista, vuorovaikutuksen keinoista ja naiden potilaiden kohtaamisesta.
Olemme perehtyneet myds ensihoidon tydturvallisuuteen, mielenterveyslakiin ja paihty-
neen, itsetuhoisen sek& aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja hoitoon. Naiden uu-
sien tietojen pohjalta olemme tulevassa ammatissamme valmiimpia hoitamaan mielen-

terveyspotilaita.

Teimme opinn&ytetytn ohella paljon muita opintoja ja koimme myd6s henkilokohtaisia
haasteita. Kaikki tdma edisti kykydmme huolehtia omasta jaksamisestamme seké vah-
visti stressinhallintataitojamme. Vaikka opinnaytetydprosessi oli raskas, tasta jai meille

paljon omaa ammatillista kasvua ja kehittymista seka tulevaa uraa edistavia taitoja.



38

Lahteet

Ahdistuneisuushairiot. Kaypa hoito -suositus 2019. Suomalaisen La&kariseuran Duode-
cimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen aset-
tama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. <https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50119>. Viitattu 13.1.2023

Alanen, Pasi & Jormakka, Juha & Kosonen, Antti & Saikko, Simo 2018. Oireista ty6-
diagnoosiin - Ensihoitopotilaan tutkiminen ja arviointi. 1.—3. painos. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Opinnaytettiden eettiset
suositukset. Arene. Paivitetty 9.1.2020. <https://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opin-
naytetoiden-eettiset-suositukset/>. Viitattu 12.12.2022.

Bryan, Cornelia A. & Mistovich, Joseph J. & Krost, William S. & Limmer, Daniel D.
2009. In two minds? EMS care of the schizophrenic patient. Recognizing the signs and
symptoms of schizophrenia is key to prehospital care. EMS Magazine 38 (12). 63-71.
<https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/20099483/>. Viitattu 25.1.2023

Daggenvoorde, Thea H & van Klaren Josette M & Gijsman Harm J & Vermeulen Hes-
ter & Goossens Peter JJ 2020. Experiences of Dutch ambulance nurses in emergency
care for patients with acute manic and/or psychotic symptoms: A qualitative study.
Perspectives in Psychiatric Care 57 (3). 1305-1312.
<https://doi.org/10.1111/ppc.12691>. Viitattu 8.12.2022

Ensihoitaja (AMK). Opintopolku. Opetushallitus. <https://opintopolku.fi/konfo/fi/koulu-
tus/1.2.246.562.13.00000000000000000205>. Viitattu 18.1.2023

Ensihoito. Sosiaali- ja terveysministerid. <https://stm.fi/ensihoito>. Viitattu 3.1.2023.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY. Annettu 7 paivana syyskuuta
2005 ammattipatevyyden tunnustamisesta. <https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32005L0036&from=FI>. Viitattu 19.1.2023

Ferguson, Nyssa & Savic, Michael & McCann, Terence & Emond, Kate & Sandral,
Emma & Smith, Karen & Roberts, Louise & Bosley, Emma & Lubman, Dan 2019. “|
was worried if | don’t have a broken leg, they might not take it seriously”: Experiences
of men accessing ambulance services for mental health and/or alcohol and other drug
problems. Health Expectations 22 (3). 565-574. <https://doi.org/10.1111/hex.12886>.
Viitattu 10.12.2022

Gee, Brioney & Nicholls, Helen & Rivett, Sam & Clarke, Tim & Wilson, Jon & Prothero,
Larissa 2022. ‘Very hit and miss’: an interpretive phenomenological analysis of ambu-
lance service care for young people experiencing mental health crisis. British Para-
medic Journal 7 (1). 43-50. <https://doi.org/10.29045/14784726.2022.06.7.1.43>. Vii-
tattu 10.12.2022



39

Hawley, Chris & Singhal, Ankush & Roberts, AG & Atkinson, Heather & Whelan, Caro-
line 2011. Mental health in the care of paramedics: part 1. Journal of Paramedic Prac-
tice 3 (5). 230-236. <https://doi.org/10.12968/jpar.2011.3.5.230>. Viitattu 25.1.2023

Hawley, Chris & Singhal, Ankush & Roberts, AG & Atkinson, Heather & Whelan, Caro-
line 2011. Mental health in the care of paramedics: part 2. Journal of Paramedic Prac-
tice 3 (6). 304—-312. <https://doi.org/10.12968/jpar.2011.3.6.304>. Viitattu 26.1.2023

Heikkinen-Peltonen, Riitta & Innamaa, Marja & Virta, Marjut 2020. Mieli ja terveys. 6.—
7. Painos. Helsinki: Edita.

Heiskanen, Tarja & Salonen, Kristina & Sassi, Pirkko 2006. Mielenterveyden ensiapu-
kirja. Helsinki: SMS-tuotanto.

Hermanson, Terhi 2006. Paihtyneen henkilén akuuttihoito: Sosiaali- ja terveysministe-
rion ohjeet. Sosiaali- ja terveysministerid. <http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201504226779>.
Viitattu 27.1.2023

Huttunen, Matti 2018. Akuutti stressireaktio. Laékarikirja Duodecim. Duodecim Ter-
veyskirjasto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. <https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00191/akuutti-stressireaktio>. Viitattu 14.1.2023

Huttunen, Matti 2018. Harhaluuloisuushairié. Laakarikirja Duodecim. Duodecim Ter-
veyskirjasto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. <https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00373>. Viitattu 14.1.2023

Huttunen, Matti 2022. Mielenterveyden hairi6ita. Laakarikirja Duodecim. Duodecim Ter-
veyskirjasto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. <https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk01313>. Viitattu 14.1.2023

Huttunen, Matti 2018. Persoonallisuushairiot. Laakarikirja Duodecim. Duodecim Ter-
veyskirjasto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. <https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00407>. Viitattu 16.1.2023

Huumeongelmat. Kaypa hoito -suositus 2022. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Paihdelaéketieteen yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim. <https://www.kaypahoito.fi/hoi50041>. Viitattu 27.1.2023

Hyva tieteellinen kaytantd (HTK). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Viimeksi
paivitetty 7.7.2021.<https://tenk. fi/fitiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk>. Viitattu
12.12.2022.

Hamalainen, Kaisu & Kanerva, Anne & Kuhanen, Carita & Schubert, Carla & Seuri,
Tarja 2019. Mielenterveyshoitotyd. 5.—7. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito. Kaypa hoito -suositus 2022. Suo-
malaisen Laakariseuran Duodecimin, MIELI Suomen Mielenterveys ry:n, Suomen Psy-



40

kiatriyhdistyksen, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Yleislaaketie-
teen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkéariseura Duodecim.
<https://lwww.kaypahoito.fi/hoi50122#s10>. Viitattu 13.1.2023

Jamieson, Louisa 2015. A brief guide to borderline personality disorder for pre-hospital
clinicans in an emergency setting. Journal of Paramedic Practice 7 (8). 386—392.
<https://doi.org/10.12968/jpar.2015.7.8.386>. Viitattu 24.1.2023

Kaksisuuntainen mielialahairio. Kaypa hoito -suositus 2021. Suomalaisen Laékariseu-
ran Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdis-
tyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim.
<https://www.kaypahoito.fi/hoi50076>. Viitattu 4.4.2023

Kananen, Jorma 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas: Nain kirjoitan opinndytetyon tai
pro gradun alusta loppuun. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kangasniemi, Mari & Utriainen, Kati & Ahonen, Sanna-Mari & Pietild, Anna-Maija &
Jaaskeldinen, Petri & Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4). 291-301.

Keski-Rahkonen, Anna & Charpentier, Pia & Viljanen, Riikka (toim.) 2010. Syomishéi-
riét. Laheisen opas. 1. Painos. Helsinki: Duodecim.

Kopakkala, Aku 2009. Masennus. Helsinki: Edita: Mielenterveyden keskusliitto.

Kopteff, Anna 2022. "Se olisi taas 785”. Teoksessa Partanen, Marko & Oksanen, Tuo-
mas & Turva, Jarmo & Jormakka, Juha & Kéhkodnen, Janne & Lisitsyn, Dimitri (toim.)
Systole. Ensihoidon erikoislehti 2022 (1). Helsinki: Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy.
32-33.

Lapset, nuoret ja perheet. Dialogisuus ammattilaisen ja perheen valilla. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Paivitetty 7.9.2022. <https://thl.fi/filweb/lapset-nuoret-ja-perheet/ke-
hittyvat-kaytannot/dialogiset-toimintavat/dialogisuus-ammattilaisen-ja-perheen-valilla>.
Viitattu 17.1.2023

Lepola, Ulla & Koponen, Hannu & Leinonen, Esa & Joukamaa, Matti & Isohanni, Matti
& Hakola, Panu 2008. Psykiatria. 1.—3. painos. Helsinki: WSQY.

Lindstrom, Veronica & Sturesson, Lars & Carlborg, Andreas 2019. Patients' experi-
ences of the caring encounter with the psychiatric emergency response team in the
emergency medical service—A qualitative interview study. Health Expectations 23 (2).
442-449. <https://doi.org/10.1111/hex.13024>. Viitattu 8.12.2022

Lonngvist, Jouko & Henriksson, Markus & Marttunen, Mauri & Partonen Timo (toim.)
2021. Psykiatria. E-kirja. Kustannus Oy Duodecim.

Mielenterveyslaki 1990/1116. Annettu Helsingissa 14.12.1990.



41

Marttunen, Mauri & Huurre, Taina & Strandholm, Thea & Viialainen, Riitta (toim.) 2013.
Nuorten mielenterveyshairitt. Opas nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille. Tam-
pere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy.

Mielenterveys. Ahdistuneisuushairiét. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Paivitetty
12.4.2022. <https://thl.fiffilweb/mielenterveys/mielenterveyshairiot/ahdistuneisuushai-
riot>. Viitattu 14.1.2023

Mielenterveys. Psykoosit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Paivitetty 20.5.2022.
<https://thl.fiffilweb/mielenterveys/mielenterveyshairiot/psykoosit>. Viitattu 15.1.2023

Monkkonen, Kaarina 2018. Vuorovaikutus asiakastydssa — Asiakkaan kohtaaminen so-
siaali- ja terveysalalla. E-kirja. Helsinki: Gaudeamus Oy.

Naarajarvi, Saija & Telkki, Tuomas 2019. Perustason ensihoito. 1. painos. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Noppari, Eija & Kiiltomaki, Aliisa & Pesonen, Arja 2007. Mielenterveystyo perustervey-
denhuollossa. Helsinki: Tammi.

Phipps, Oliver & Lugg, Jason 2016. Rapid Emergency and Unscheduled Care. E-kirja.
Chichester: John Wiley & Sons, Incorporated.

PHQ-9 terveyskysely. Kaypa hoito -suositus 2016. Helsinki: Suomalainen Laékariseura
Duodecim. <https://www.kaypahoito.fi/pgr00035>. Viitattu 4.4.2023

Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Paivi-
tetty 30.11.2022. <https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/psyki-
atrinen-erikoissairaanhoito>. Viitattu 13.12.2022.

Rautava-Nurmi, Hanna & Westergard, Airi & Henttonen, Tarja & Ojala, Mirja & Vuori-
nen, Sinikka 2020. Hoitotyon taidot ja toiminnot. 7. uudistettu painos. Helsinki: Sano-
ma Pro Oy.

Ross, Colin A. 2015. When to Suspect and How to Diagnose Dissociative Identity Dis-
order. Journal of EMDR Practice and Research 9 (2). 114-120.
<http://dx.doi.org/10.1891/1933-3196.9.2.114>. Viitattu 23.1.2023.

Rovasalo, Aki 2021. Dissosiaatiohairiot. La&karikirja Duodecim. Duodecim Terveyskir-
jasto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. <https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00360>. Vii-
tattu 15.1.2023

Rovasalo, Aki 2022. Pakko-oireinen hairid. Ladkarikirja Duodecim. Duodecim Terveys-
kirjasto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. <https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00403>.
Viitattu 15.1.2023



42

Routasalo, Pirkko & Airaksinen, Marja & Mantyranta, Taina & Pitkala, Kaisu 2009. Poti-
laan omahoidon tukeminen. Laéketieteellinen aikakauskirja Duodecim 125 (21). 2351—
9. <https://www.duodecimlehti.fi/duo98401>. Viitattu 17.1.2023

Salaspuro, Mikko 2009. Paihdepotilas paivystyksessa ja hoitoonohjaus. Ladketieteelli-
nen aikakauskirja Duodecim 125 (8). 897—904. <https://www.duodecim-
lehti.fi/duo98004>. Viitattu 27.1.2023

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Opintopolku. Opetushallitus. <https://opinto-
polku.fi/konfoffi/koulutus/1.2.246.562.13.00000000000000000008>. Viitattu 18.1.2023

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017. Annettu Helsin-
gissa 24.8.2017.

Suokas-Cunliffe, Anne & Van Der Hart, Onno 2006. Dissosiaatiohdirit — varhaisen, jat-
kuvan traumatisoitumisen pitkaaikaisseuraamus. Laaketieteellinen aikakauskirja Duo-
decim 122 (16). 2001-7. <https://www.duodecimlehti.fi/duo95941>. Viitattu 16.1.2023

Tahvanainen, Marketta & Riipinen, Pirkko & Jaaskeldinen, Erika & Halt, Anu-Helmi
2021. Itsemurhan riskitekijat ja niiden huomioiminen yleisladkarin tyéssa. Miten itse-
murhariskia voidaan arvioida. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 137 (9). 925-
32. <https://www.duodecimlehti.fi/duo15799>. Viitattu 13.1.2023

Tesfaye, Elias & Alemayehu, Selamawit & Masane, Mathewos 2019. Dissociative lden-
tity Disorder Presenting with Multiple Suicidal Attempt: A Case Report. EC Psychology
and Psychiatry 8 (6). 512-517. <https://www.researchgate.net/publica-
tion/343628816_EC_PSYCHOLOGY_AND_PSYCHIA-TRY_Case_Report_Dissocia-
tive_ldentity_Disorder_Presenting_with_Multiple_Suicidal_Attempt_A_Case_Report>.
Viitattu 24.1.2023

Tilastotietoa mielenterveydesta. Mieli Suomen Mielenterveys ry. Pdivitetty 16.12.2021.
<https://mieli.fi/lyhteiskunta/mielenterveys-suomessal/tilastotietoa-mielenterveydesta/>.
Viitattu 13.12.2022.

Todorova, Lizbet & Johansson, Anders & lvarsson, Bodil 2021. A Prehospital Emer-
gency Psychiatric Unit in an Ambulance Care Service from the Perspective of Pre-
hospital Emergency Nurses: A Qualitative Study. Healthcare 10 (1). 50.
<https://doi.org/10.3390/healthcare10010050>. Viitattu 9.12.2022

Todorova Lizbet & Johansson Anders & lvarsson Bodil 2020. Perceptions of ambu-
lance nurses on their knowledge and competence when assessing psychiatric mental
illness. Nursing Open 8 (2). 946-956. <https://doi.org/10.1002/nop2.703>. Viitattu
8.12.2022

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. E-kirja.
Uudistettu laitos. Tammi.

Valli, Juha 2016. Ensihoidon tehtavat poliisijohtoisessa tilanteessa. Ensihoito-opas.
Kustannus Oy Duodecim.



43

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011. sosi-
aali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE-julkaisuja 32. <https://etene.fi/docu-
ments/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-+jatterveysalan+eettinen+pe-
rusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8¢c5f-193cfdce9841>. Viitattu 17.1.2023

World Health Organisation 2013. Mental Health action plan 2013-2020. Geneva: WHO
Document Production Services. <https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789241506021>. Viitattu 12.1.2023

Zetterberg, Johanna & Visti, Elin & Holmberg, Mats & Andersson, Henrik & Aléx, Jonas
2022. Nurses' experiences of encountering patients with mental illness in prehospital
emergency care — a qualitative interview study. BMC Nursing 21 (1). 1-10.
<https://doi.org/10.1186/s12912-022-00868-4>. Viitattu 10.12.2022

Onnheim, Sandra & Johansson, Anders & Ivarsson, Bodil & Hagstréom, Caroline 2022.
Self-Perceived Competence of Ambulance Nurses in the Care of Patients with Mental
lliness: A Questionnaire Survey. Nursing Reports. 12 (1). 226—-234.
<https://doi.org/10.3390/nursrep12010023>. Viitattu 9.12.2022.



Yhteenvetotaulukko tutkimuksista

Liite
1(3)

Taulukko 1. Valitut tutkimukset

Nro [Tekijat, vuosi, maa Lehti Tutkimusmene- Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmat tulokset

telm&, otoskoko
(n=)

1 |Daggenvoorde & van Perspec-|Laadullinen tutki-  [Tutkimuksen tarkoituksena oli |1. Koulutusta ja tietoa pidetaan osin riittamatto-
Klaren & Gijsman & Ver-  [tivesin |mus, n=14 tutkia ensihoitajien kokemuksia [ménd, mika aiheuttaa epéavarmuuden tunnetta.
meulen & Goossens Psgchlatr pEt”a'd?n ho'gOSt"’." .JO'”‘.'J‘ on 2. Psykiatriasta teemana kiinnostuneet ensihoi-

Ic Lare akuutteja psykoottisia oireita. tajat kokevat olevansa patevampia hoitamaan
5020 psykiatrisia potilaita.
Hollanti
2 |Ferguson & Savic & San- [Health [Laadullinen tutki- |Selvittdd miespotilaiden koke- |[1. Ensihoitajien ymmartavaisyys, empaattisuus

dral & Lubman & McCann &
Emond & Smith & Roberts
& Bosley

2019

Australia

Expecta-
tions

mus, n=30

muksia heiddn saamastaan en-

sihoidosta mielenterveys ja
paihdeongelmia koskien.

ja selked kommunikointi vaikuttaa merkittavasti
potilaan hyvaan kokemukseen saamastaan en-
sihoidosta.




Liite
2 (3)

Gee & Nicholls & Rivett & |British  |Laadullinen tutki-  [Tutkia nuorten mielenterveys- |1. Nuorten mielenterveyspotilaiden kokemukset
Clarke & Wilson & Prothero |Para- mus, n=10 potilaiden kokemuksia saamas-j[saamastaan ensihoidosta olivat erittain vaihte-
medic taan ensihoidosta, jotta annet- [levia (Oli hyvié ja huonoja kokemuksia).
5022 Journal Lua ensihoitoa voitaisiin jat- 2. On selkea tarve tarjota liséda koulutusta ensi-
ossa parantaa. hoitajille mielenterveyspotilaiden kohtaami-
sesta.
Iso-Britannia
Lindstrom & Sturesson & |Health |Laadullinen tutki-  [Tutkia potilaiden kokemuksia |1. Potilaat kokivat, etta heille tarjottiin tarpeeksi
Carlborg Expecta- mus, psykiatrisen ambulanssin tiimin tietoa ja heita kuunneltiin, mika loi avoimen ja
tions n=14 eli ensihoitajan ja psykiatrisen [turvallisen ilmapiirin hoitotilanteeseen.
2019 go't??‘” tarjoamasta hoidosta 2. Hoito oli potilaslahtdista, potilaat kokivat
uotsissa. osallistuneensa paatdksentekoon ja hoitosuh-
teessa oli molemminpuolista luottamusta.
Ruotsi
Todova & Johansson & Healthca |Laadullinen tutki-  [Tutkia ensihoitajien kokemuk- |1. Ensihoitajat kokivat, etta yhteistydssa psyki-
Ivarsson re mus, sia psykiatrisessa ambulans- |atrisen hoitajan kanssa mielenterveyspotilaiden

2021

Ruotsi

n=7

sissa tyoskentelysta vuoden
jalkeen ambulanssikokeilun al-
kamisesta.

hoito oli parempaa ja turvallisempaa.

2. Ensihoitajat kokivat saaneensa kokeilussa li-
sdad tietoa ja patevyytta mielenterveyspotilaiden
hoitoon.




Liite

3(3)

Todova & Johansson & Nursing |Laadullinen ja méé-| Muodostaa kasitys ensihoita- |1. Ensihoitajat kokivat heill& olevan liian vahan

Ivarsson Open rallinen tutkimus, |jien tamanhetkisesta tiedosta jaltietoa, jotta osaisivat hoitaa psykiatrisia potilaital

n=7 patevyydesta hoitaa psykiatri- |riittavan hyvin.

5020 sia potilaita. 2. Ensihoitajat kokivat tarvetta yhdistaa psykiat-
risten hoitajien osaamista ensihoidon toimin-
taan.

Ruotsi

Zetterberg & Visti & Holm- BMC Laadullinen tutki-  [Tutkia hoitajien kokemuksia (1. Hoitajat yleensé pyrkivat luomaan luottamuk-

berg & Andersson & Aléx  [Nursing [mus, n=17 mielenterveyspotilaiden koh-  |sellisen suhteen mielenterveyspotilaan kanssa.

taamisesta ensihoidossa. 2. Hoitajien turvaton olo ja epavarmuus hoitoti-
lanteesta tekee potilaan hoitamisen haasta-

2022 .
vammaksi.

Ruotsi

Onnheim & Johansson & [Nursing [Maarallinen tutki-  [Tutkia ensihoitajien ndkemysté (1. Ensihoitajilla on yleisesti positiivinen nake-

Ivarsson & Hagstrom Reports |mus, n=124 omasta patevyydestaan hoita- |mys omasta patevyydestaan.

2022

Ruotsi

essa mielenterveyspotilaita.

2. Osa ensihoitajista tuntee oman osaamisensa
lian vahaiseksi.




Tiedonhakutaulukko

Liite 2
1(1)

Taulukko 2.  Tiedonhaku
Tieto- Hakusanat, hakusana- \Valinta- ja poissulku- |[Osumien-  |[Valinta otsikon [Valinta tiivistelmanValinta koko tekstin
kanta yhdistelmat kriteerit maara (kpl) |perusteella (kpl) |perusteella (kpl) [perusteella (kpl)
Pubmed |Prehospital and psychiatric Julkaistu 2017-2022,(83 6 4 2
koko teksti saatavilla
Cinahl  |mental health or mental illness or mental dis- |Julkaistu 2017-2022,62 10 6 6
order or psychiatric illness and ambulance or kieli englanti, koko
ambulance service or paramedic or emer- teksti saatavilla
gency medical service or ems or pre-hospital
or prehospital and emergency care or emer-
gency or emergency department
Finna Ensihoito ja mielenterveys Julkaistu 2017-2022,|6 1 0 0
lehti/artikkeli
Psychnet [Paramedic and mental health Julkaistu 2017-2022, 2 0 0 0

vertaisarvioitu, koko
teksti saatavilla




