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1 Aggressiivinen psykoosipotilas, ohje virka-apupyynnon tekemiseen



1 JOHDANTO

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on tehda ohje virka-apupyynnon tekemiseen kohdatta-
essa aggressiivinen psykoosipotilas ensihoidossa. Ohje on tarkoitettu Savonlinnan
pelastuslaitoksen ensihoitajien kayttoon. Tilaajana toimii It4&-Savon sairaanhoitopiiri,
joka jarjestad alueensa ensihoidon yhteistyossa Etela-Savon pelastuslaitoksen kanssa.
Yhdessa ohjaavien opettajien ja tydelaman yhteyshenkil6iden kanssa aiheeksi muo-
dostui Aggressiivinen psykoosipotilas ensihoidossa, Ohje virka-apupyynnon tekemi-

seen.

Psykoosien yleisyys Suomessa on yleisempéaa kuin aikaisemmin on luultu. Suvisaaren
ym. (2012) tutkimuksen mukaan Suomessa psykoosien esiintyvyys on 3,5 % koko
kansalla elinian aikana. Psykoosi on vakava mielenterveyden héirio, jonka seuraukse-
na ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt. Tdman seurauksena harhaisen potilaan
hoitaminen on haastavaa ja vaatii tyontekijalta valmiuksia ja keinoja kohdata potilas.
Psykoosi on Itd-Suomessa yleisin mielenterveyshairié (Suvisaari ym. 2012). Tamén
vuoksi on tarkeé, ettd tdmén alueen hoitoalan ammattihenkilot osaavat tunnistaa ja
kohdata ammattitaitoisesti psykoosipotilaan sek& toimia oikein aggressiivisen psykoo-

sipotilaan kohdalla.

Psykoosin laukaisevia tekijoitd on monia, kuten elimelliset laukaisevat tekijat (esi-
merkiksi kasvaimet tai tulehdustilat). Myos alkoholi, lddkkeet, huumeet ja yleisimpéna
erilaiset psykoosisairaudet voivat johtaa psykoosiin.( Lénngvist & Suvisaari 2009;
Salokankaan 2007,18; Suvisaari 2012; Niemel& & Laine 2007.) Koska ensihoidossa ei
valttamatta saada tarkkaa tietoa psykoosin aiheuttajasta, on mieli osattava pitaa avoin-

na ja véltettdva ennakkokasityksien luomista ja potilaiden leimaamista.

Opinndytetyoni teoriaosuudessa kerron psykoosista ja hoitoalan ohjeistuksista seka
laeista ensihoidon nédkdkulmasta. Opinndytetyoni tavoitteena on parantaa seké tyonte-
kijoiden ettd potilaan turvallisuutta selkeill4 toimintaohjeilla. Samalla se toimii my6s
perehdytysmateriaalina uudelle tyontekijélle. Itse tuotoksen toteutan tuotekehityspro-
sessina syksyn 2014 aikana.



2 PSYKOOTTISET HAIRIOT JA AGGRESSIIVISUUS

Psykoosien perimmadisin taudin syy on avoin. Haavoittuvuus-stressimallin mukaan
alttius psykoottiseen hairioon syntyy geneettisten ja ympéristotekijoiden yhteisvaiku-
tusten tuloksena. Mallissa yhdistyy eri tieteenalojen ndkemys sairastumiselta suojaa-
vista ja sille altistavista tekijoista. Geneettiset eli perinndlliset tekijat voivat olla suo-
raan psykoottiselle hairidlle altistavia tai keskushermoston kehitystd muuten muok-
kaavia tekijoita. Todennakdisena pidetddn usean geenipoikkeavuuden samanaikaisuut-
ta, eikd niinkaan yhta geenipoikkeavuutta. Mahdollista on, ettd geenipoikkeavuusyh-
distelmié olisi useita. Ymparistotekijoiden vaikutukset voivat sijoittua aina sikionkehi-
tyksestd myohempiin ik&vaiheisiin. Né&ihin voi liittyd lapsuuden traumaattisia tapah-
tumia tai yksilon varhaiskehityksen aikana syntyneité altistavia tekijoitd. Kun psykoo-
sille altis ihminen joutuu stressitilanteeseen, hanelld voi ilmeta poikkeavia kokemuk-
sia, pahimmillaan psykoottisia oireita, jos hénella ei ole toimivia selviytymiskeinoja
ehkaista stressin vaikutuksia. (Salokangas & Suomela, 2004, 54; Kuhanen 2012, 23 -
25; Skitsofrenia - kdypa hoito 2013.)

2.1 Psykoosi

Psykoosi on vakava mielenterveyshairio, jossa todellisuudentaju hairiintyy vakavasti.
Se voi ilmeta eri aistiharhoina (nédko-, kuulo-, haju-, tunto- ja/ tai makuaistin harhoi-
na), eriskummallisena k&ytoksend, harhaluuloina tai huomattavana puheen hajanaisuu-
tena, jota on vaikea ymmartad. Psykoottinen potilas voi myds kayttaytya tilanteeseen
néhden oudosti tai muuttua yllattden aggressiiviseksi. (Lonngvist & Suvisaari 2009;
Moilanen 2013.) Tiihosen (2004) mukaan harhat, jotka kehottavat vahingoittamaan
toista, lisdévét potilaan vékivaltakdytosriskin kasvamista kaksinkertaiseksi. Harhaluu-
lot voivat kehittya selityksiksi harha-aistimuksille tai henkil voi kokea itsensa perus-
teetta vainotuksi. Henkil6ll& voi olla myds psykoottisia merkityseldmyksié tai suhteut-
tamisharhaluuloja, jolloin hén antaa esimerkiksi television &énille, esineille tai véreille
harhanomaisia merkityksid (Huttunen 2013a). Né&iden oireiden lisaksi psykoottisella
henkil6lld voi ilmetd ahdistusta, masentuneisuutta, levottomuutta, aggressiivisuutta tai
ihmissuhteista vetdytyneisyyttd, vésyneisyyttd ja aloitekyvyttomyyttd, jotka voivat
peittdd psykoosin varsinaiset oireet (Salokangas ym. 2007,18). Varsinkin nuorilla psy-

kooseihin voi liittyd heikentynyt aggressionhallintakyky ja suurentunut vakivallan
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riski. Harhaluulot ja kuuloharhat voivat myds provosoida aggressiivista kayttaytymis-
ta. (Méki & Veijola 2012.)

Viertion ym. (2012) tutkimuksen mukaan psykoosipotilaat kokevat toimintakyvyn
vaikeuksia monilla eri elaménalueilla verrattuna yleisvaestoon. Esimerkiksi skitsofre-
niapotilaat kokivat itsestddn huolehtimisessa (s&ngystd nousu, hygienia, syéminen)
kaksinkertaisen riskin ja yli 12-kertainen riski sosiaalisessa toimintakyvysséa (puheli-
men kaytossa ja julkisilla lilkkumisilla) verrattuna yleisvaeston tuloksiin. Useimmiten
toimintakyvyn hairiét nakyvat ihmissuhteissa vetdytymisena tai riitaisuutena, opiske-
lu- tai tydkyvyn menettamisend ja jopa henkil6kohtaisten perustarpeiden kuten hygie-
nian laiminlydmisené. (Salokangas ym. 2007.)

Psykooseihin liittyy myds moninkertaisesti suurentunut vakivaltaisuuden riski, jota
samanaikainen paihdeongelma lisad. Erityisesti maanisiin tiloihin, skitsofreenisten ja
paranoidisten psykoosien akuuttivaiheeseen, péihdepsykooseihin, elimellisiin aivo-
oireyhtymiin, persoonallisuushéiridihin ja joskus ahdistuneisuustiloihin liittyy vaki-
valtaisuutta. Esimerkiksi skitsofrenia lisaa henkirikosriskin 5 - 10-kertaiseksi ja alko-
holismiin liitettyna riski kasvaa yli 15-kertaiseksi skitsofreniapotilailla. (Hietanen &
Henriksson 2002, 279; Tiihonen 2004.)

2.2 Akuutti psykoosi

Akuutti psykoosi on tila, jossa psykoosioireet alkavat &kisti. Ennakko-oireita, kuten
motivaation lasku, unettomuus, keskittymiskyvyn heikkeneminen, ahdistuneisuus ja
artyneisyys voi ilmetd jopa kuukausien ajan ennen varsinaisia psykoottisia oireita.
Akuutti psykoosi ilmenee usein kiihtyneisyytena ja outona kéytoksend, johon liittyvat
psykoosille tyypilliset harha-aistit ja -luulot. Oireisiin voi liittyd myds aggressiivisuut-
ta ja masentuneisuutta. (Huttunen 2008.) Tiihosen (2004) mukaan jopa 40 %:lla hoi-
toon tulleista potilaista on ollut sairauden akuutissa vaiheessa vékivaltaisuutta edelta-
van kahden viikon aikana. Henkilot, jotka ovat aikaisemmin kayttaytyneet vakivaltai-
sesti, kayttaytyvat muita ihmisia todenndkdisemmin vakivaltaisesti myés mydhemmin
(Castren ym. 2012).

Toisilla oirekuvaa hallitsevat ns. positiiviset oireet kuten harhaisuus, kiihtyneisyys ja

toisilla taas negatiiviset oireet kuten eristdytyminen, passiivisuus ja tunnekdyhyys.
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Akuutissa vaiheessa positiiviset oireet ovat ongelmallisempia. (Huttunen 2008, Mie-
lenterveystalo 2014.) Psykoosista oireyhtymand puhutaan vasta, kun oireistolla on
tietty ajallinen kesto ja kun se tayttaa kullekin hairille diagnostiset kriteerit. Osa psy-
kooseista on akuutteja, ohimenevia ja lyhytkestoisia, eikd suurin osa psykoosioireita
satunnaisesti kokevista henkil@ista sairastu koskaan varsinaiseen psykoosisairauteen.
(Moilanen 2013.)

2.3 Psykoosisairaudet

Suvisaaren ym. tutkimuksen (2012) mukaan psykoosit voidaan jakaa skitsofreniaryh-
man ja mielialaoireisiin psykooseihin. Ensimmaiseen ryhmaéan kuuluvat skitsofrenia,
skitsoaffektiivinen hairio ja harhaluuloisuushairié. Skitsofrenia eli jakomielitauti
(F20) maééaritelldadn kun potilaalla on ollut vahintddn kuukauden ajan ainakin kaksi
viidestd sairaudelle ominaista oiretyyppid, kuten harhaluulot, aistiharhat, hajanainen
puhe, pahasti hajanainen tai outo k&ytds, tai ns. negatiivisia oireita kuten tunneilmai-
sujen selvé latistuminen (Huttunen 2013b). Skitsoaffektiivisessa hairiossa esiintyy
seka skitsofrenian ettd vakavien mielialahdirididen oireita saman sairausjakson aikana.
Harhaluuloisuushéiridlle ominaista on pitk&aikaisten harhaluulojen esiintyminen, vaa-
ristyneet ja eparealistiset tulkinnat maailmasta, ilman skitsofrenialle tyypillisia tunne-
elaman ja ajattelun hairiintymista. Yleisintd on vainotuksi tai myrkytetyksi joutumisen
pelko. (Huttunen 2013c.)

Toiseen ryhmadn taas kuuluu vakava masennus ja kaksisuuntainen hairid, silloin kun
niihin liittyy aistiharjoja tai harhaluuloja. Naissa sairaudenkuvaa hallitsevat mieliala-
oireet ja psykoottiset oireet voivat olla lyhytkestoisia. (Suvisaari ym. 2012.) Psykoot-
tisessa masennuksessa sairaus voi johtaa vaikeaan toimintakyvyttomyyteen. Siind on
myos tyypillisintd depressiiviset harhaluulot, jolloin henkild tulkitsee erittdin negatii-
visesti mennyttd, tata hetked ja tulevaisuuttaan. (Lonnqvist & Suvisaari 2009.) Suvi-
saaren ym. (2012) tutkimuksen mukaan psykoosisairauksien sukupuolijakaumissa ei
ollut havaittavissa merkittavia eroja, mutta skitsoaffektiivinen hairio ja yleissairauden

aiheuttama psykoosi olivat hieman yleisempié naisilla kuin miehilla.

Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia. Suvisaaren ym. (2012) tutkimuksen mukaan
Suomessa esiintyvista psykoosisairauksista (3,5 %) skitsofrenian osuus on noin 1 %.

Ennakko-oireiden toteaminen ja hoidon aloitus vaikuttavat merkittavasti skitsofrenian
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ennusteeseen. Skitsofrenian ennakko-oireita eli prodromaalioireita ovat mielialanmuu-
tokset kuten artyneisyys, masennus ja epéluuloisuus, ajattelunhdiriot kuten keskitty-
misvaikeudet tai oudot ajatukset, vaikeudet ihmissuhteissa, unihdiriét, ruokahalun
muutokset, ruumiilliset tuntemukset ja motivaation puute. Sairastumisen alkuvaihees-
sa potilaat tunnistavat itsekin, ettd heidédn psyykkinen oireilunsa ei ole normaalia ja
ennakko-oireiden pitkittyessa yksilon késitys omasta tilanteesta alkaa huonontua. (V-
liméki ym. 2000, 41 - 42, Skitsofrenia - kdypé hoito 2013.)

Skitsofreniaan liittyy myods muutoksia havaintokyvyssd, joita ovat esimerkiksi aisti-
harhat nako-, kuulo-, tunto-, maku- tai hajuaistin alueella. Nd&mé& voivat muuttaa poti-
laan kokeman maailman jopa pelottavaksi. Aistiharhoista yleisin on kuuloharha, jonka
takia ei ole erikoista jos skitsofreniapotilas keskustelee harhadéniensd kanssa. Namé
aanet voivat myos kertoa potilaalle, ettei hoitohenkilékuntaan voi luottaa. Ajattelussa
ja puheessa tapahtuu myds muutoksia. Esimerkiksi puheen ja ajatusten loogisuus voi
hévita eika henkild pysty kontrolloimaan ajatuksiaan kunnolla. My6skaan ymparistén
virheellinen tulkitseminen ei ole harvinaista, mika lisaa aggression riskia. Potilas voi
esimerkiksi luulla, ettd hanta seurataan tai vainotaan ja televisiossa valitetdan hanelle
henkil6kohtaisia viestejd, jotka kdskevét hantd tekemadn vékivaltaisia asioita. (Vali-
méki ym. 2000, 43 - 44, Skitsofrenia - kdypé hoito 2013.)

Kéyttaytymismuutokset ovat varsinkin alussa voimakkaita ja ne voivat ilmeta esimer-
kiksi levottomuutena ja yliaktiivisena k&ytoksend. Talloin henkilo voi olla vaaraksi
itselleen ja/ tai muille. K&ytokseen voivat liittyd myds omituiset asennot ja liikkeet tai
toisten ihmisten liikkeiden matkiminen. Tunne-eldmé&n muutokset kuuluvat myos sai-
raudenkuvaan. Potilas voi esimerkiksi reagoida vahvasti tai jopa vihamielisesti tilan-
teeseen, joka ei normaalisti aiheuta suuria tunteita. Potilaan voi myos olla vaikea ko-
kea mielihyvan ja mielipahan tunteita. Tunne-eldmé&n muutoksiin voi myos liittyd ah-
distuneisuutta, omaa eldmaa koskevien péatosten tekemisen vaikeutta ja hammennys-
ta. (Valimaki ym. 2000, 43 - 44.)

2.4 Elimelliset psykoosihairiot
Psykoottisten oireiden syyna voivat olla my6s elimelliset syyt. Salokankaan (2007,18)

mukaan varsinkin &killisesti alkaneessa psykoosissa, johon liittyy sekavuutta, des-

orientoituneisuutta ja nako-, maku- tai tuntoaistin harhoja, aivojen elimellinen syy on
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todenndkdinen. Suvisaaren ym. (2012) tutkimuksen mukaan yleissairauteen liittyvat
psykoosit olivat yleisempi& yli 65-vuotiailla naisilla. Joskus psykoottisuutta voi esiin-
tya esimerkiksi aivosairauksien (aivovammat, kasvaimet), endokriinisten hairiéiden
eli umpieritysrauhasten hairididen, systeemisen eli koko elimistéd koskettavien sai-
rauksien, infektioiden, vitamiinien puutoksien (esim. B12-vitamiini) ja nestetasapai-
non hairididen yhteydessd (LOonnqvist & Suvisaari 2009; Kanerva & Kuhanen 2012,
187 - 190). Esimerkiksi dementian etenemisvaiheisiin voi kuulua persoonallisuuden
muutoksia, unettomuutta ja psykoottisia oireita. Vanhuksilla myos virtsatietulehdukset
ovat yksi yleinen sekavuuden aiheuttaja, jolloin voi myods psykoottisia oireita ilmeta.
(Niemel&d & Laine 2007.) Psykoottiset oireet havidvat nopeasti, jos itse sairaus saa-
daan hoidettua (esim. vanhuksen virtsatietulendus), mutta kuten edelld jo mainittu,

dementiaan liittyvat psykoosioireet voivat kestaa pitkaankin (Suvisaari ym. 2012).

2.5 Muita psykoosia laukaisevia tekijoita

Monet laékkeet, alkoholi ja huumeet voivat aiheuttaa delirium- eli sekavuustilan, jon-
ka keskeisin piirre on tajunnan hamaéartyminen. Potilaan on vaikea pysya tietoisena
ympariston tapahtumista ja hén saattaa hairiintyd herkasti ympériston muista arsyk-
keista. Puhe on yleensa hajanaista ja harhailevaa. Deliriumpotilas voi tilassaan menna
taysin psykoottiseen tilaan, johon kuuluvat aistiharhat ja harhaluulot seka naista joh-
tuvaa aggressiivisuutta ja levottomuutta. Aggressiivinen potilas voi puolustautua har-
ha-aistimuksiaan vastaan, eikd valttaméattd ymmarra hoitotoimenpiteiden tarkoitusta.
Tavallisesti delirium on nopeasti hoidettavissa, kun siihen johtanut syy loydetaan.
Hoitamattomana delirium voi johtaa pysyvaan alylliseen heikkouteen. (Niemeld &
Laine 2007, Leinonen & Alanen 2009.)

Joihinkin l&&keaineryhmien vieroitukseen, kuten esimerkiksi bentsodiatsepiinien ja
barbituraattien, liittyy suurentunut deliriumin riski. My6s uni- ja rauhoittavat -, antiko-
linergiset -, parkinson - ja syopéalddkkeet voivat aiheuttaa sekavuutta ja psykoottisia
oireita. (Niemel& & Laine 2007.) Suvisaaren ym. (2012) tutkimuksen mukaan péihde-
psykoosit ovat erityisen yleisia keski-ikaisilla miehilld. Pitkdan jatkuneen alkoholin
vieroitusvaiheen tyypillisiin oireisiin liittyy usein ndkoharhoja ja unettomuutta. Huu-
meista taas kannabis voi aiheuttaa skitsofreenistyyppisen psykoosin ja amfetamiini

paranoidista skitsofreniaa muistuttavan psykoosin. (Salokangas ym. 2007, 18.) Muita
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deliriumin laukaisevia tekijoita voivat olla myrkyt, kuten arsenikki, elohopea ja hiili-
monoksidi (Niemel& & Laine 2007).

3 AGGRESSIIVINEN PSYKOOSIPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Terveydenhuoltolain 4. luvun 408:n mukaan ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitok-
sen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkodn. Laki edellyttéda
mya0s tarvittaessa potilaan, hdnen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaa-

misen psykososiaalisen tuen piiriin.

Ensihoitoty® on vaihtelevaa ja monipuolista ja se nakyy niin toimintaymparistojen,
tehtdvien seka potilaiden suurena vaihteluna. Ensihoidossa tehddan myos paljon yh-
teistydtd muiden viranomaisten kanssa, kuten esimerkiksi poliisin. Tamé yhteisty6
korostuu varsinkin onnettomuuksissa ja vakivaltatilanteissa, seka silloin kun hoitoon
toimittamiseen tarvitaan kéayttaa fyysista pakottamista. Tallainen tilanne on esimerkik-
si psykoosipotilaan kuljettaminen tahdosta riippumattomaan hoitoon potilaan aggres-
siivisuuden tms. vuoksi. Ensihoitopalvelun on kaikessa toiminnassaan ensisijaisesti
kunnioitettava terveydenhuollon arvoja ja lainsaddantda seka potilaan oikeuksia.
(Kuisma ym. 2013, 14 - 15.)

3.1 Ensihoito It4-Savon sairaanhoitopiirissa

Vuoden 2013 alusta ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyi sairaanhoitopiireille.
Ne voivat hoitaa toiminnan itse, yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopii-

rin kanssa. Palvelun voi my0s ostaa toiselta palvelun tuottajalta. (STM 2013.)

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (ISSHP), jarjestad Savonlinnan alueen ensi-
hoitopalvelun yhdessd Etel&d-Savon pelastuslaitoksen kanssa. ISSHP:n jasenkuntiin
kuuluu Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. (SOSTERI 2014.) Itd-Savon
sairaanhoitopiirin alueen ensihoidon kenttdjohtajat ovat ISSHP:n palveluksessa, ensi-
hoitajat taas Etel&d-Savon pelastuslaitoksen tyontekijoitd (Lenmusoksa 2014). Ensihoi-
topalvelu on suunniteltava yhteistydssé alueen terveys- ja sosiaalitoimen laitosten,
ensihoitopalvelun tuottajien ja yhteistyoviranomaisten kanssa niin, ettd ndma yhdessa
muodostavat toimivan kokonaisuuden. (Kuisma ym. 2013, 14; ESSHP 2014.)



Etela-Savon pelastuslaitoksen (ESPL) toiminta-alueella ensihoidon palveluista vastaa-
vat Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, 1ta-Savon sairaanhoitopiiri sekd Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa. Palvelun tuottajia taas ovat Etela-
Savon sairaanhoitopiiri ja Eteld-Savon pelastuslaitos. ESPL tuottaa ensihoidon palve-
lut Savonlinnassa, Kerimé&elld, Punkaharjulla, Sulkavalla, Rantasalmella ja Heindve-
della. Etelad-Savon pelastuslaitoksen jarjestama ensihoito huolehtii monipuolisesti sek&
akuutista ettd Kiireettoméstd ensihoidosta. Liséksi se jérjestad ensivastetoimintaa,
minké tarkoituksena on tukea ensihoitojérjestelméé ja nopeuttaa avun saantia. (ESPL
2014.)

3.2 Potilaan kohtaaminen ja aggressiivisuus

Potilaan kohtaaminen ja ensiarvion tekeminen on tarkeé osa ensihoitoa. Ensiarviossa
maéaritell&4&n nopeasti tilanteen vakavuus, jonka jélkeen ensihoitajien toiminta etenee
tilanteen vaatimalla tavalla huomioiden tarvittavien perustutkimuksien tarkeys. Tar-
kein tavoite potilaan kohtaamisessa on asiakkaan ja omaisten luottamuksen saavutta-
minen. Luottamus on samalla tavalla tarked tyovéline ensihoidossa, mité se on muilla-
kin terveydenhuollonhenkil6illd. 1lman sitd ensihoidon tulokset huononisivat, koska ei
saada luotettavaa tietoa potilaiden hoidon kannalta. Avain luottamuksen saavuttami-
seen on rehellinen kiinnostus potilaasta ja hanen omaisistaan. Myos hoitajan kayttay-
tyminen viestittdd ammattitaidosta ja vaikuttaa osaltaan luottamuksen syntyyn. Hoita-
jan ilmeet, eleet, ddnenpainot ja kosketus sek& muu kehonkieli vaikuttavat sanattomal-
la viestinnallaan paljon hoitotilanteeseen. Potilaan kohtaamisessa huumori voi olla
apuna jannitteiden seka pelkojen purkautumiseen. Tarkeda on kuitenkin muistaa, etta
ihmisten kasitys huumorista voivat olla hyvinkin erilaisia. (Reitala 2002, 172 - 179;
Kuisma ym. 2013, 119 - 124.)

Potilaan oireiden ja silminnakijoiden kuvauksien vaheksymisté ja sivuttamista on val-
tettava, silla se johtaa yleensé konfliktiin potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Onkin
tarked kuunnella potilaan ja tilanteessa olleiden ihmisten kuvaukset tapahtumasta,
vaikka itse tietéisi niiden olevan liioiteltuja tai vaarattomia. Riitelyd muiden hoitohen-
kiloiden kanssa tulee valttaa, silla se on merkki epdonnistumisesta ja saattaa aiheuttaa
epavarmuutta potilaille. (Reitala 2002, 172 - 179.)
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Provosoitumista on myos véltettava ja taytyy muistaa, ettd kaikki potilaiden ensihoita-
jiin kohdistuva aggressiivinen kaytos ei johdu heihin kohdistuvasta vihamielisyydesta.
Esimerkiksi alkoholi, ladkeaineet, psykiatriset sairauden sekd matala verensokeri voi-
vat olla aggressiivisuuden syitd. (Reitala 2002, 172 - 179.) Psykoosipotilaalla kiihty-
minen voi myos liittyé sairauden akuuttivaiheeseen ja sairaalaan toimittamiseen, mutta
pitkaaikaissairailla se voi liittyd muun muassa stressitilanteisiin, ladkityksen liian no-
peaan muutokseen tai sen ottamatta jattamiseen. Kiihtymys voi toisinaan olla muille
vaaratonta, mutta aiheuttaa potilaalle itselleen vaarallisen kuivumis- tai uupumistilan.
Hoidon kannalta ongelmaksi kehittyy tilanne, jossa potilaan psykoottiseen Kiihtymi-
seen liittyy ajoittaista tai jatkuvaa vékivaltaa itsed tai muita kohtaan. Myos taysin sai-
raudentunnottomat potilaat eli oireistaan huolimatta vointinsa normaaliksi kokevat
henkil6t ovat haaste hoitoon toimittamisessa. (Hietanen & Henriksson 2002, 279;
Kuisma ym. 2013, 657 - 658.)

3.2.1 Psykoosipotilaan kohtaaminen

Auttamisen ldhtdkohtana on aina potilaan kunnioittaminen. Han on voinut halyttaa
apua jonkin somaattisen syyn takia, koska ei ole itse tunnistanut psyykkisen avun tar-
vettaan. Psykoottisten oireiden (ks. 3.1 Psykoosi) syyn tunnistaminen on tarkeda seka
hoidollisista etta juridisista syistd. Padasiassa psyKkiatrista potilasta autetaan puhumal-
la ja kuuntelemalla, aina tdma ei kuitenkaan auta ja talldin itselleen tai ymparistélleen
vaarallisen potilaan hoito edellyttdd selkeéda toimintasuunnitelmaa, rohkeutta ja kaik-
kien osapuolten turvallisuudesta huolehtimista. Potilasta auttaa eniten hoitajan rauhal-
linen, turvallinen ja kiinnostunut suhtautuminen. Tata tukee myds Kilkun (2008) tut-
kimus, jonka tulosten mukaan akuutin psykoosin vaiheessa oli tarkeaa, ettd potilaan,
omaisten ja hoitajan vélille syntyy yhteys, jolloin potilas ja hédnen ldheisensd kokivat
tulleensa ymmarretyksi. Psykoosipotilaan hoidossa onkin tarke&é pyrkia séilyttamaan
avoin ja ihmettelevé ote. Keskustelemalla voidaan saada aavistus, millainen logiikka
potilaalla on toimissaan. (Kuisma ym. 2013, 657 - 658; Lehikoinen & Silvonen 2013,
27 - 29; D’arcy & Kautto 2011, 19 - 20.)

Itse kohtaamistilanne pitéisi pystyé jarjestdamaén kiireettomaksi. Normaali kohteliai-
suus kuuluu tapaamiseen, esittely ja syy ensihoidon tulemiseen on kerrottava avoimes-
ti. Potilasta ei saa jattaa yksin, silla tdméa voi lisatd psykoosissa olevan harhaisuutta,

ympariston virhetulkintaa ja aggressiivisuutta. Potilaan annetaan kertoa omin sanoin
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ongelmistaan, minka jalkeen voidaan esittaa tarkentavia kysymyksié ja rajata keskus-
telua olennaisiin asioihin. Puhe kannattaa pitéa lyhyena ja ohjeet selkeind, jolloin poti-
las pystyy ottamaan vastaan ja reagoimaan saamaansa informaatioon. Tilanteen reali-
soitumista voidaan helpottaa kertomalla omista havainnoista potilaalle, esim. “huo-
maan, ettd olet hieman ahdistuneen oloinen, mutta nyt sinulla ei ole mitadn hataan.
Yritimme yhdessa selvittdd mikd on ongelmana.” Potilaan kanssa ei kannata kiistelld
harhojen todellisuudesta, vaan tarkentavilla kysymyksilla ohjataan potilasta havaitse-
maan reaalimaailmaa. Nain voidaan estdd myds potilaan hajoamisentunteen syvene-
mistd ja mahdollisen aggressiivisuuden syntymista. Vaikka potilas ei ndennaisesti ot-
taisikaan vastaan minkadnlaista informaatiota, sanat, puheen savyt ja todesta ottami-
nen jaavéat todennadkoisesti hanen mieleensa. (Kuisma ym. 2013, 657 - 658; Lehikoi-
nen & Silvonen 2013, 27 - 29.)

3.2.2 Aggressiivinen psykoosipotilas

Vékivallan riskin arviointia on tehtdva jatkuvasti, jos taustatiedot tai potilaan tervey-
dentilanne antaa ndin ymmartaa. Samalla on arvioitava mitka ovat omat resurssit tilan-
teen selvittdmiseen ja tarvittaessa kutsuttava lisdapua paikalle. Apuvoimia tulee pyy-
taa paikalle ajoissa, jolloin ennakointi on erittéin tarke&d. (Kanerva & Kuhanen 2012,
242 - 245.) Jos potilas on esitietojen mukaan vékivaltainen nykytilanteessa tai aiem-
min, on turvauduttava herkésti poliisin virka-apuun. Nykyiseen sairausvaiheeseen
liittyva uhkailu, kireys ja oireiden voimistuminen voivat ennustaa vékivallan riskin
kasvamista. (Hietanen & Henriksson 2002, 279 - 280.) L&heiset tai paikalla olijat voi-
vat antaa tdrkeaa tietoa aggressiivisuuteen johtaneista taustatekijoisté ja syista. Kaikki

taustatiedot hyddyttavat myos jatkohoitopaikkaa. (Kuisma ym. 2013, 658.)

Varovaisuus on ensisijaisen tarkedd aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaami-
sessa. Potilaan valiton ympaéristo on tehtéva turvalliseksi, jolloin poistetaan liikutelta-
vat huonekalut ja aseeksi kelpaavat esineet. Uhkaavassa tilanteessa on pidettava huoli,
ettd paikalla on riittdvasti muuta henkilostod, mutta ylimaaréisia henkil6ité (sivullisia)
pyydetéddn poistumaan tilanteesta. Myds oma turvallisuus on turvattava mm. varmis-
tamalla perdantymistie. Hoitajan on hyvéa aina pitaa huoli, ettd h&nen takanaan on ti-
laa. Téssa tilanteessa potilaalle pitadd antaa aikaa purkaa paineita ja rauhoittua, hanen
puhettaan ei saa turhaan heti keskeyttéa eikd hanen ongelmiaan vahételld. Potilasta on

hyva pyytad istumaan ja hanen kanssaan pyritdan keskustelemaan rauhallisesti ja sel-
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kedsti. Vakuutetaan, ettd hoitajat auttavat potilasta hallitsemaan tilannettaan ja pyri-
td&n vahvistamaan hénen turvallisuuden tunnetta. Puhuessa on hyva olla suora, mutta
tilanteesta ei pid4 provosoitua eik& uhata potilasta. Tarvittaessa on hyvéa kysyé suo-
raan, onko potilaalla itsetuhoisia tai vakivaltaisia ajatuksia. Jos potilas vihjailee rivien
valista jotain, kysytaan asiasta saman tien ja pyydetdan konkreettista tarkennusta asi-
aan, kuten esimerkiksi, liittyiko siihen uhkailua. Hoitajan aikeista kerrotaan aina poti-
laalle ja muille henkil6ille. Keskustellessa kannattaa ottaa esille ajankohtaisia asioita,
joihin voidaan vaikuttaa. Tarvittaessa on etsittdva syyta tilanteen kérjistymiseen ja
pyrittdva mahdollisuuksien mukaan sopimuksiin. (Hietanen & Henriksson 2002, 279 -
280; Rovasalo 2011; Kuisma ym. 2013, 658 - 659.)

Kiinnittdmalld omaan asentoon huomiota, kuten seisomalla sivuttain, annetaan itses-
tdan véhemmaén uhkaava kuva. Kédet kannattaa pitda koko ajan esilla, seka seisoessa
ettd istuessa, silla harhainen potilas voi kuvitella ettd hoitaja pitd4 selkénsé takana
jotain. Potilaaseen kannattaa pitdd katsekontakti koko ajan, mutta tuijottamista taytyy
valttaa. Myos ylimaaraista liikehdintad, hermostuneisuuden nakyvyytta kannattaa valt-
taa. Tilan hyodyntamisessd kannattaa sijoittua niin, ettd paaset tarvittaessa poistumaan
esteettd (esim. itse lahempand ulko-ovea kuin asiakas). Aggressiivisen potilaan kanssa
lilkkuessa hoitajan kannattaa kulkea aina hieman asiakkaan takana, ei rinnalla tai
edessd. Uhkaavasti kayttaytyvélle henkil6lle ei myoskaan ikina saa kaantaa selkaansa.
Jos potilas uhkaa esim. aseella, on parempi suostua hénen vaatimuksiinsa. Mahdolli-
suuksien mukaan tilanteen aikana olisi painettava hatakutsupainiketta tai tilanteen
jalkeen otettava yhteys suoraan poliisiin. (Hietanen & Henriksson 2002, 279 - 280;
Rovasalo 2011; HUS 2010, 24; Kuisma, ym. 2013, 658 - 659.)

3.3 Potilaan itsemaaraamisoikeus ja sita saateleva lainsdadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) vaikuttaa merkittdvasti myos ensi-
hoidon potilaiden asemaan. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada ilman syrjintaa
terveydentilansa vaatimaa hoitoa. Jokaisen henkilon ihmisarvoa on kunnioitettava
sekd vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa. Potilaan &didinkieli, yksilolliset

tarpeet ja kulttuuri on otettava mahdollisuuksien mukaan hoidossa huomioon.

Potilaalla on myo6s oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidostaan seka

hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Potilaalla on myds oikeus kieltdytyé hoi-



12
dosta, vaikka se olisi tarpeellinen hénen terveyttdan tai henke&dn uhkaavan vaaran
torjumiseksi. Ammattihenkiléiden velvollisuus on tehda selvitys siten, ettd potilas on
riittdvasti ymmartanyt sen sisallon ja mitd hanen péatoksensa tarkoittaa. Selvitysta ei
kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa, tai jos on ilmeistd, ettéd siita aiheutuisi
vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 785/1992.)

Potilaan itseméaaraédmisoikeutta tulee kunnioittaa, joten hoidon tulee tapahtua yhteis-
ymmarryksessd hanen kanssaan. Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhairion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, on potilaan
laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta laheista kuultava ennen térkeén hoitopaatok-
sen tekemistd, jotta voitaisiin selvittdd millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan tah-
toa. Potilaslaissa on myos tarkat maaraykset potilasasiakirjojen laatimisesta, sailytta-

misestd ja havittdmisestd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

3.3.1 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslain 1116/1990 mukaan kunnan tai kuntayhtymén on jarjestettdva mie-
lenterveyspalvelut sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi, ettd ne riittavat vastaamaan
alueellaan olevaan tarpeeseen. Palvelut on ensisijaisesti jarjestettdva avopalveluna,

seka niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista tuetaan.

Mielenterveyslain 2. luvun 88:n mukaan henkilé voidaan méératé tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon vain, jos siihen laaditut kolme edellytysta tayttyvat. Ensiksi hanen
todetaan olevan mielisairas. Ladketieteellisesti mielisairaus maaritelld&n vakavana
mielenterveyden hairiona, johon liittyy selva todellisuudentajun hdmértyminen ja jota
voidaan pitdé psykoosina. Nykyisen tautiluokituksen mukaan téllaisena tilana voidaan
pitaa deliriumtiloja, skitsofrenian eri muotoja, elimellisid ja muita harhaluuloisuustilo-
ja, psykoottisia masennustiloja, kaksisuuntaisia mielialah&iriéitd, muistisairauksien
vaikea-asteisia muotoja, sekd muita psykooseja kuten péihteiden kayton aiheuttamat
psykoottiset tilat. (Heikkinen 2011; Kuisma ym. 2013, 661 - 662.)

Toiseksi han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimitta-
matta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti uhkaisi hanen

terveyttddn/ turvallisuuttaan tai muiden henkildiden terveyttd/ turvallisuutta (Mielen-
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terveyslaki 1116/1990). Hoitoon toimittamatta jattdminen voi huonontaa potilaan tilaa,
esimerkiksi silloin, jos potilas ei ole kykeneva huolehtimaan omasta l&d&kityksestaan,
tai h&n on niin syvassd masennuksessa tai sekavassa tilassa ettei pysty huolehtimaan
itsestaan. Toisten henkildiden terveyden ja turvallisuuden vaarantuminen voidaan kat-
soa vaarantuneeksi, jos psykoottisen potilaan laheisten terveys vaarantuu selvasti, hei-
dan mielenterveytensa jarkkyy vakavasti tai kun potilaan lasten kehitys hairiintyy ha-
nen sairautensa vuoksi. Naista Kriteereistd hoitoa edellyttdmaan riittdd yksikin kohta,

esimerkiksi jos potilas on vaaraksi muille.(Heikkinen 2011.)

Kolmas Kriteeri on, jos mitk&an muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettavak-
si tai ovat riittamattomia (Mielenterveyslaki 1116/1990.). Terveyskeskus on yleensé
lahella potilasta, joten sielld on yleensa paras tieto muista mielenterveyspalveluista
joita potilaalla on saatavilla. Taméan vuoksi erityisesti terveyskeskuslaakarin tulee aina
ottaa huomioon omassa tarkkailulahetteessaan paikallisten olojen mielenterveyspalve-
lujen riittavyys ja kayttoon soveltuvuus. (Heikkinen 2011.)

Alaikdisen hoitoon maardamista koskevat muuten samat mielenterveyslain edellytyk-
set, mutta psykoottisuuden sijaan riittdd vakava mielenterveyshéirio, esim. vakava
itsetuhoisuus, vakava impulssikontrollin h&irio, henked uhkaava laihuushdirio tai muu
haitta, joka voi aiheuttaa hengenvaaratilanteen. Huoltajan suostumusta tahdosta riip-

pumattomaan hoitoon ei tarvita. (Kuisma ym. 2013, 661.)

3.3.2 Paihdehuoltolaki

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja vahentdd pdaihteiden ongelmakéyttod, seka
siihen liittyvié terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Samalla se pyrkii edistaméén paih-
teiden ongelmakayttdjén ja hanen laheistensa turvallisuutta ja toimintakykya. (Péaihde-
huoltolaki 41/ 1986.) Humalatila voi vaikeuttaa potilaan tilan asianmukaista arviointia
ja lisétd potilaan aggressiivista kayttaytymista. Potilas voikin olla valittéman psykiat-
risen hoidon tarpeessa mm. itsemurhavaaran takia. My6s psykoottinen potilas voi olla
humalassa, jolloin se voi peittdd allensa varsinaiset psykoosioireet. Humalatila ei ole
laillinen este potilaan tutkimiselle, hoitoon l&hettdmiselle tai tarkkailuun asettamiselle.
(Heikkinen 2011.) Paihdehuoltolain 2. luvun 108:n mukaan potilas voidaan mé&arata
hoitoon terveysvaaran tai vékivaltaisuuden vuoksi, jos vapaaehtoinen hoito ei ole to-

teutettavissa. Terveyskeskuksen vastaava laakéri tai sairaalan yliladkari voi maaréta



14
potilaan tahdon vastaiseen hoitoon enintdan viideksi vuorokaudeksi. Vakivaltatilan-

teissa poliisi pyydetddn paikalle turvaamaan potilas sekd muut ihmiset.

3.4 Virka-apu ongelmatilanteissa

Virka-avulla tarkoitetaan viranomaiselta toiselle tapahtuvaa apua, jolloin pyytéva osa-
puoli pystyisi suoriutumaan vastuullaan olevasta tehtavéstaan. Terveydenhuoltolain 4.
luvun 408:n mukaan ensihoitopalveluun kuuluu virka-avun antaminen poliisille, pelas-
tusviranomaisille, rajavartio- ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien
tehtévien suorittamiseksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Virka-apua antava toimi-
va viranomainen ei tee tai varaudu tekemaén omia tehtévidén tana aikana, esimerkiksi
ensihoitaja ei ole varalla olevana mahdolliseen omaan tehtavaan. Ensihoidon henkilds-
tod ei saa maarata sellaiseen virka-aputehtévaan, joka aiheuttaisi normaalitydsta poik-
keavaa tyoturvallisuusriskié tai vaatisi lisakoulutusta. (Ensihoidon palvelutaso 2011,
25.)

Ensihoidon tarvitsema virka-apu voi liittyd potilaan tavoittamiseen tai hanen kuljetta-
miseensa. Pelastustoimi huolehtii potilaan luo padsystd tai tarvittaessa esimerkiksi
onnettomuusautosta siirtdmisestd. Poliisilta pyydetddn usein virka-apua mielenter-
veyslain 1116/1990 mukaan silloin, kun terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin virka-
suhteinen laakéri katsoo, ettd potilaan toimittamiseksi terveyskeskukseen, sairaalaan
tai muuhun toimintayksikkoon tarvitaan ammattikoulutuksen saaneen saattajan lisaksi
muukin saattaja kuljetettavan vakivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn takia. Talloin
potilaasta on joko Kirjoitettu tarkkailuldhete tai hénet on kuljetettava toimintayksik-
koon tarkkailulahetteen laatimiseksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Virka-
apupyynnosta vastaa julkista valtaa kayttava laakari, mutta tarvittaessa ladkarin puo-
lesta virka-apupyynnon voi tehdd kenttdjohtaja tai ensihoitaja. Potilaan kuljetus tapah-

tuu aina ensisijaisesti ambulanssilla. (Kuisma ym. 2013, 662.)

Tarkkailuldhetteellda (M1) tarkoitetaan la&karin allekirjoittamaa lausuntoa potilaan
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta. Lahetteen tulee siséltad perusteltu kanta
mielenterveyslaissa (ks. edelld) maariteltyjen tahdosta riippumattoman hoidon ehtojen
tayttymisestd. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) My0s perusteltu epéily kriteerien tayt-

tymisesta riittdd potilaan lahettdmiseen tarkkailulédhetteelld sairaalaan arvioitavaksi.
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Tama epéily on voinut herdtd mm. perheenjdsenen, naapurin tai muun viranomaisen

antaman tiedon perusteella. (Kuisma ym. 2013, 662.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tehdd ohje virka-apupyynnon tekemiseen ensihoidos-
sa kohdattaessa aggressiivinen psykoosipotilas. Tavoitteena on yhdenmukaistaa ja
selkeyttad hoitohenkilokunnan toimintaa seké parantaa ensihoitajien ja potilaan turval-

lisuutta. Ohjetta voi kayttdd myds uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

5 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetyohoni kaytin Jamsén ja Mannisen (2000) tuotekehitysprosessia, johon
kuuluu viisi eri vaihetta. Kehitystarpeiden tunnistamisesta edetddn ideointiin ja luon-
nosteluvaiheeseen, jonka jalkeen edet&én itse tuotteen kehittelyyn ja viimeisen tuot-
teen viimeistelyvaiheeseen. Vaiheet voivat kuitenkin menné paéllekkain ja varsinaisen
tuotoksen lopullinen sisaltd ja muoto voi tdsmentya prosessin eri vaiheissa. Valitun
tuotekehitysprosessin mukaan ohjeen suunnittelu ja jésentely tuntui luontevalta. En-
nestdan tutuksi tulleen mallin kdyttdminen tuntui luontevalta kayttdd myos omassa

opinnaytetydssani.

5.1 Kehitystarpeen tunnistaminen

Kehitystarpeen tunnistamisen vaiheessa todetaan, onko olemassa tarve, jonka ratkai-
semisessa auttaa tuotekehitys (J&msa ja Manninen 2000, 85). Opinndytetydn aihetta
rajatessani ja ideaa tyostaessani seké tydeldmaohjaajien kanssa sdhkopostiviestittelyja
kéydessani, ilmeni ettd heilld psykoosipotilaan kohtaamiseen valmiudet ovat hyvat,
mutta aggressiivisen psykoosipotilaan kohtaaminen ja siind tilanteessa toimiminen
olivat asioita, joita tydelamaohjaajat toivat itse esille. Yhdessa ohjaavien opettajien ja

tydelaméohjaajien kanssa paddyimme tekemaan ohjeen virka-apupyyntoa varten.

5.2 Ideavaihe

Jamséan ja Mannisen (2000, 35) mukaan ideavaiheessa mietitadan, millaisella tuotteella

tarve tulisi taytetyksi ja ongelma ratkaistuksi. Tdssa vaiheessa ideoita voidaan kerété
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“aivoriihen”, kyselyjen tai luovan ongelmanratkaisun menetelmalld. Tall6in toimitaan
sallivalla ja avoimella tavalla sek& etsitadn vastauksia kysymykseen, millainen tuote
auttaa ongelmanratkaisua ja vastaa mahdollisen monen tarpeeseen. Ideointivaiheessa
osallistujien erilaisuus on rikkaus. Nain saadaan mahdollisimman monipuolisesti ai-

hetta kasiteltya ja samalla 16ydettya toimivin tydskentelytapa.

Ideavaiheessa kévin sahkopostikeskusteluja 1t4-Savon sairaanhoitopiirin kenttdjohta-
jien kanssa. Selvittelin, millaiset olivat heidén valmiutensa kohdata psykoosipotilas ja
mitka seikat tuottivat eniten huolta/ epavarmuutta. Keskusteluissa uhkaavat ja aggres-
siiviset tilanteet nousivatkin esille ja niihin Kkaivattiin yhtendistd toimintamal-

lia/tukimateriaalia, josta tarkistaa epéselvia kohtia.

Seuraavaksi taytyikin miettid, millaiseen muotoon ohje tulee ja mita kaikkea siihen on
hyva saada. S&dhkopostikeskustelujen pohjalta paadyin pitdimaan ohjeen mahdollisim-
man selkednd, seka ohjeet tasmallisind ja lyhyind. Jos tarvittavaa tietoa olisi tullut
enemman, selkeyden varmistamiseksi se olisi voitu muotoilla ohueksi vihkoseksi.

Talloin ohjeelle olisi ollut valmis pohja ESPL.:lla ja Sosterilla.

5.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaiheessa tehdaén tarkka Kkirjallinen tuotekuvaus, josta selvida
millainen tuote on aiottu suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa tehdaan tie-
donhankinta tarpeelliseksi todetusta aiheesta, haetaan tietoa asiakkaista seké aiheesta.
Liséksi tarvitaan tietoa tuotteesta ja valmistusmenetelméstd. Luonnosteluvaiheessa on
otettava selville tuotteen asiakasprofiili, tuotteen asiasiséltd, palveluntuottaja, rahoi-
tusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, saadokset ja
ohjeet sek& sidosryhmat. Kun otetaan huomioon ndma eri osa-alueiden ydinkysymyk-
set suunniteltavana olevan tuotteen kannalta, turvataan tuotteen laatu. (JAmsé ja Man-
ninen 2000, 43, 85.)

Opinnéaytety6td tehdessani perehdyin aikaisempaan tutkittuun tietoon aiheesta. Hyo-
dynsin koko prosessin aikana ensihoitajien asiantuntijuutta, koska ohjeen tarkoitukse-
na on toimia mahdollisimman lahelld heidan k&ytannon tyotad. On kuitenkin tarkeaa,
ettd ohje pohjautuu tutkittuun tietoon laéketieteellisen seka hoitotyén kannalta. Asiak-

kaina ja hyodynsaajina ohjeelle ovat ensihoitajat ja potilaat. Siksi olikin tarke&a kar-
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toittaa ensihoitajien tarpeet ja valmiudet, jotta pystyin paremmin vastaamaan niihin ja

valmistamaan hyddyllisen ohjeen.

Sahkdpostikeskustelujen pohjalta ohjeeseen oli tarpeellista saada kriteerit milloin vir-
ka-apupyynto on aiheellista tehdd, miten se tehddédn ja kuinka sen jalkeen toimitaan.
Tahan kaytin tietolahteend opinndytetydhoni keradmaani teoriaosuutta, varsinkin Mie-
lenterveyslaki oli tarkeédssé roolissa. Itse virka-apupyynnon tekemisen luonnostelin
kayttamalla ISBAR- menetelmé&a, jolla pyritdén jasentamaan potilasta koskeva tieto
selkedén ja tiivistettyyn muotoon raportoidessa henkilolta toiselle (Vaasan keskussai-
raala 2012). Tiedustellessani virka-apupyynnon tekemisestad kaytannon ty0ssé enem-
maén, keskusteluissa selvisi, etta talla alueella virka-apupyynnét tehdaan 1aakérin kaut-
ta. Talloin siis ohjeen siséltd yksinkertaistui, kun riittdd vain yksi malli (ladkarin kon-

sultaatio) virka-apupyynnon tekemiseen.

5.4 Tuotteen kehittely

Neljés vaihe on tuotteen kehittely, joka késittaa tuotteen tekemisen luonnosteluvaihee-
seen asti. JAmsén ja Mannisen (2000, 54) mukaan informaation vélittdmisen keskeisin
sisalté muodostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan mahdollisimman tasmallises-
ti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Téssa vaiheessa valitaan
asiasisaltd ja maara sekéa arvioidaan tietojen muuttumisen tai vanhentumisen mahdol-
lisuus. Ongelmia voi syntyd myds kohderyhmén ollessa erittdin monimuotoinen, jol-
loin kaiken kattavan asiasisallon valinta voi olla haastavaa. Kehittelyvaiheessa tuote
esitestataan ja arvioidaan Kriittisesti. Kehittdmist4 mahdollisesti vailla oleville asioille

etsitddn ratkaisuvaihtoehtoja.

Koska valmistin kirjallisen ohjeen, tuotteen kehittelyvaiheessa oli huomioitava tekstin
selkeys ja helppolukuisuus, jasentely, looginen eteneminen ja otsikointi. Tarvittava
tieto olisi saatava rajattua tasméllisiin ja tarkkoihin ohjeisiin, jotka olisivat helppo ja
nopea lukea lapi. Jokainen vaihe on kerrottava vaihe kerrallaan. Liséksi hyvéassa oh-
jeessa on ohje mahdollisen ongelmatilanteen/ vaarin toimimisen varalta, joten lisésin-
kin ohjeeseen kohdan, jossa ensihoitaja voi aina k&antya tarvittaessa kenttdjohtajan
puoleen. Tietosiséltoon toi haastetta ensihoitajien monimuotoisuus, silla heidan koulu-
tuksensa, tyokokemuksensa ja ikénsa vaihtelevat suuresti, joten ohjetta tehdessa oli

otettava huomioon monia ndité seikkoja. (Tarkoma & Vuorijérvi 2010, 157 - 158.)



18

Téassd vaiheessa ldhetin “raakaversion” tyOeldméohjaajille esitestattavaksi. Ulkoasua
taytyi viel& hioa ja suunnitella paremmin toimivaksi. Siséll6ltdén ohje kuitenkin vasta-
si padosin sitd mita he hakivatkin. Erityisesti ladkarin konsultoinnin vaiheista tuli posi-
tilvista palautetta. Lisdksi kyselin, mité siitd heidan mielestaan puuttui (puhelinnume-
roita, kenttgjohtajan asema yms.). Sahkopostikeskustelujen yhteydessa nousikin esille,
ettd ohjeeseen oli myo6s hyva laittaa paivystavan laakarin numero. Se on ehka ohjeis-
tuksessa nopeimmin vanhentuva tieto, mutta se on my6s nopeasti péivitettavissa ole-
va, kun ohjeen pohja on séhkoisessa muodossa tallessa. Kenttdjohtajien ehdotuksesta
ohjeistuksen selkeyden sailyttdmiseksi emme paétyneet laittamaan poliisin numeroa
ohjeeseen, vaan ennemmin ohjaamaan ensihoitajat ottamaan yhteys ensihoidon kentta-

johtajaan, joka sitten selvittelee asiaa poliisin kanssa.

Ohjeen lopulliseksi muodoksi muotoutui A4-kokoinen moniste, joka voidaan sitten
laminoida kestdvammaksi. Ohjeessa on ammattikorkeakoulun (Mamkin) ja tilaajan
(Sosterin) logot, seka tekijan nimi, tekovuosi ja tieto, ettd se on opinndytetyona tehty.
Ulkoasussa pyrin selkeyteen ja helppolukuisuuteen sekéd etsimaan mahdollisimman
selkedn kirjasintyypin. Tarkoman ja Vuorijarven (2010) mukaan pienet kirjaimet
hahmottuvat silmain paremmin kuin suuret ( SUURET). Eika harvennusta kannata
kayttdd ainakaan korostamaan asioita. Heiddn mukaansa ohjeeseen kannattaa valita
Kirjoissa ja lehdissé yleisimmin kaytossé oleva fontti, silla tuttua painojalkeé on hel-
pointa lukea. Sopiva palstan leveys on 5 - 10 cm kirjasinkoosta riippuen, jos halutaan
ajatella silmille sopivaa lukemisliikettd. N4it4 asioita pyrin ottamaan huomioon ohjeen
ulkoasua miettiesséni. Koska ohje on tehty tietokoneella, se on helppo tallettaa ja la-
hett&4 sahkoisessd muodossa. Nain tilaajat voivat itse sen tulostaa ja tarvittaessa lami-

noida, jolloin myods kustannukset jadvat vahaisiksi.

5.5 Viimeistelyvaihe

Jamsan ja Mannisen (2000, 80) mukaan tuotekehittelyn eri muodoissa tarvitaan pa-
lautetta ja arviointia. Parhaiksi keinoiksi mainitaan koek&yttd ja esitestaus tuotteen
valmistusvaiheessa. Koekayttdjina voivat olla tuotekehitysprosessiin osallistuvat tuot-
teen tilaajat ja asiakkaat. Palaute- ja tuotteen koekéayttotilanteiden tulisi olla mahdolli-

simman todellisia arjen tilanteita.
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Viimeisena vaiheena on tuotteen viimeistely, joka sisdltdd suunnitellun tuotteen kor-
jaamisen ja yksityiskohtaisen viimeistelyn palautteiden ja koekdytosta saatujen koke-
musten pohjalta. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myos tuotteen jakelun suunnittelu,

johon liittyy myds markkinointi. (Jdmsa ja Manninen 2000, 85.)

Ohjeen koekayttajina ja palautteen antajina olivat Etela-Savon pelastuslaitoksen Sa-
vonlinnan tyontekijat. L&hetin ohjeen kenttdjohtajien kautta koek&yttdon ensihoitajil-
le. Aikaa koekéaytolle sovittiin viikko, silla oma aikataulutukseni ei sen enempéaé voi-
nut antaa periksi. Tdma on kuitenkin lyhyt aika siind mielessa, ettd aggressiivinen
psykoosipotilas on kuitenkin “’harvinaisempi” potilas, joten todellista ty6tilannetta ei

tullut vastaan.

Kévin pelastuslaitoksella keskustelemassa ohjeesta ja kirjoitin ylds koottuja komment-
teja. Yleisind kommentteina ohjeesta tuli ’se on hyva” ja “en lahtisi siihen enaa lisaa-
méén tai poistamaan siitd mitdan.” Yhdessd myos pohdimme, olisiko ohjeeseen ollut
tarpeellista laittaa tietoa, ettd laakarin on virka-apupyynto lahetettava eteenpéin. Em-
me kuitenkaan tatd ohjeeseen erikseen laittaneet, silla tuumasimme, ettei se liity ensi-

hoitajien toimintaan virka-apupyyntoa tehdessa.

Taman jalkeen viimeistelin ohjeen lopullisen ulkoasun muokkaamalla sen kenttdjohta-
jilta saatuun Sosterin valmiiseen pohjaan, josta tuli kaksisivuinen A4- moniste. Ulko-
asuun liittyvid rajoituksia tuli vastaan valmiissa pohjassa olevista oletusasetuksista,
esimerkiksi fontin koko oli valmiiksi maéritelty ja vain otsikoita pystyi muokkaa-
maan. Valmiin tuotteen l&hetin sahkopostilla kenttajohtajille jaettavaksi. Mitéan erilli-
sid jakelun tai markkinoinnin suunnitelmia ei tarvinnut tehda, sill& ohje on tarkoitettu
vain Itd-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon kéyttéon. Valmis ohje on my6s opinnéy-
tetyon lopussa (LIITE 1.), mutta ohjeessa kaytettyjen asetuksien vuoksi se taytyi jakaa
liitteisiin kolmelle sivulle. Liséksi liitetystd ohjeesta on poistettu ensihoidolle tarkoi-

tettu puhelinnumero tietoturvan vuoksi.

6 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) julkaiseman ohjeistuksen mukaan

tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti ja luotettavasti hyvaksyttavaa vain, jos se on

suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttaméllé tavalla. Koska oma opinnayte-
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tyoni ei ole tieteellinen tutkimus, poimin edelld mainitusta ohjeistuksesta omaa opin-
néytetyoténi koskevat kohdat. N&ita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
seké tutkimustyossé etté tulosten tallentamisessa ja arvioinnissa. Oma kiinnostukseni
aiheeseen on motivoinut etsiméan laajasti erilaisia lahteitd. Kayttdmiani tutkimuksia
olen pyrkinyt arvioimaan oman tyoni pohjalta, niin ettd ne tukevat aihettani. Kuten
ohjeistuksessakin sanotaan, muiden tutkijoiden tyon tulokset otetaan asianmukaisesti
huomioon, jolloin k&ytettyihin l&hteisiin viitataan asianmukaisesti.

Ohjeistuksen mukaan tydssd on sovellettava eettisesti kestdvia tiedonhankinta- ja ar-
viointimenetelmi& ja siind on toteutettava avoimuutta ja vastuullisuutta. Tiedonhan-
kinnassa olen hyodyntdnyt ammattijulkaisuja ja kirjoja, esimerkiksi Terveysportti ja
Duodecim. Opinndytetyoni alusta lahtien olen ollut yhteyksissa tydeldmaohjaajiini ja
ohjaaviin opettajiini, joiden kanssa yhteistyd sujuu avoimesti. Kuten ohjeistuksessakin
mainitaan, osallistuvien osapuolten kanssa on yhdessa sovittu kuinka tyéskentely ete-
nee ja kuinka heidan yksityisyytensa otetaan tydsséd huomioon. Tydssa ei siis missdan

vaiheessa késitella yksittaisen ihmisen mielipiteité tai sanomisia. (TENK 2012, 6 -7.)

Luotettavuutta opinnédytety6lleni antaa kdyttamieni lahteiden laajuus, ndyttdon perus-
tuvuus sekd kaytettyjen tutkimusten tuoreus. Terveydenhuoltolain (1326/ 2010) mu-
kaan hoitotydn on oltava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantdihin perustuvaa.
Néayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon ja tyonteki-
jan kokemustiedon hyoédyntdmistd. Kokemusperéiseen tietoon liittyy hoitajan tiedot
toimintaymparistOsta ja resursseista sekd potilaalta itseltdan tai hanen omaisiltaan saa-
tu tieto potilaan voimavaroista ja elaméntilanteestaan. (Hotus 2014.) Olen pyrkinyt
etsimaan opinnéytetyohoni laajoja tutkimuksia, kuten Suvisaaren ym. (2012) ja Salo-
kankaan ym. (2007) tutkimuksia, joissa aineistoa on keratty joko koko Suomen laajui-
sesti (Suvisaari ym. 2012) tai laajemmin yhteistydssa Eurooppalaisen tutkimuksen
kanssa (Salokangas ym. 2007.). Liséksi olen hyodyntanyt paljon ammattijulkaisujen
artikkeleita, joiden kirjoittajat ja l&ahteet olen kokenut luotettavaksi. Osa lahteistani on
yli 10 vuotta vanhoja, mutta verrattuna uudempiin l&hteisiin, ei niiden tietopohjassa

ole ollut havaittavissa muutoksia.

Opinnaytetyossani olen hyddyntanyt myos kahta aikaisempaa opinndytetyotd, joista
olen saanut my6s uudenlaista ndkdkulmaa omalle opinnéytetydlleni. Mielesténi luotet-

tavuutta lisdd myos se, ettd asiaa pohditaan ja lahestytddn monelta eri ndkokulmalta.
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Vaikka opinnaytetyoni rajautuukin aggressiivisen psykoosipotilaan kohtaamiseen,
olen kasitellyt opinndytetyossani laajasti psykoosia, ensihoitoa, aihetta koskevia lakeja
sekd itse ohjeen tekemisessé tuotekehitysprosessin vaiheita. Ndista olen hyddyntanyt

aihe-aluettani koskevaa tietoa, vélttden vakivallan/ aggressiivisuuden ylikorostamista.

7 POHDINTA

Aloitin opinnaytetyon prosessin syksylld 2013, jolloin alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan tyd oli tarkoitus tehda ryhmassd. Tama kuitenkin ajan kuluessa muuttui ja sen
seurauksena taytyi aihettakin rajata alkuperéisesta aika paljonkin. Lopullisen aiheen
loydyttya syksylla 2014, ty0 selkiytyi itselleni todella hyvin ja oma mielenkiintoni
aiheeseen auttoi kovasti etsiessani tietoa psykoosista. Teoriatietoa etsiesséni palautui
hyvin aikaisemmin oppimani asiat ja opinkin paljon uutta tietoa mm. elimellisista
psykooseista ja tietysti myds aggressiivisuuden ndkodkulmaa aiheeseen. (Huttunen
2008; Tiihonen 2004; Castren ym. 2012; Lonngvist & Suvisaari 2009; Kanerva &
Kuhanen 2012; Salokangas 2007,18; Moilanen 2013; Maki & Veijola 2012, Hietanen
& Henriksson 2002, 279, Kuisma ym. 2013, 657 - 658, Kanerva & Kuhanen 2012,
242 - 245.) Yksi henkilokohtainen tavoitteeni on kuitenkin avata opinnéytetyon luki-
jan silmid huomaamaan psykoosiin johtavien tekijoiden monimuotoisuus. Tamén
huomioiminen varsinkin ensihoidossa on mielestani tarkeaa, silla lyhyen hoitokontak-
tin aikana ei pitéisi antaa ennakkokésitysten tai mielikuvien vaikuttaa hoitoon. Toi-

saalta myds oma tyoturvallisuus on huomioitava kaikissa tilanteissa.

7.1 Prosessin kuvaus

Vaikeinta prosessin aikana oli tdsméllisten tutkimusten 16ytdminen. Mielenterveydesta
on kylla tehty tutkimuksia, mutta usein ne liittyivat laékehoitoon, pitk&aikaishoitoon,
osastohoitoon tai avohoitoon. Joten ndiden tuloksien soveltaminen ensihoitoon ja ta-
h&n opinndytety6hon tuntui hieman haastavalta. Tosin, monia samoja huomioita on
tehtdva myos ensihoidossa kuin pitk&aikaishoidossakin ja samat lait sekd asetukset
ohjaavat kumpaakin hoitoalaa. Muuten tietoa kyll& 16ytyi laajasti erityisesti laéketie-
teellisista julkaisuista ja nopeasti tulikin vastaan vaikeus rajata teksti vain tarpeelliseen
tietoon. Lisaksi tydelaméohjaajien kanssa yhteisty0d sujui koko prosessin ajan, silla
pystyin kysymaén heiltd apua ja tukea itsedni askarruttaviin kysymyksiin ja vastauk-

setkin sain. Usein kysymykset liittyivat virka-apupyynnon kaytdnnon toimintaan ja
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ohjeistuksen sisaltéon/ ulkoasuun. Pystyin siis hyddyntdmééan kenttdjohtajien asian-

tuntijuutta ja tuomaan ohjetta kaytant6a laheisemmaksi.

Valitsin Jamsén ja Mannisen (2000) tuotekehitysprosessin oman ohjeen toteutusmene-
telmaksi, koska se oli jo tullut tutuksi tutustumalla aikaisempiin opinndytetdihin ja
vaikutti selkeéltd seka loogisesti etenevaltd. Jamsén ja Mannisen (2000) tuotekehitys-
prosessin mukaan oli helpompi suunnitella oman ty6n eteneminen ja huomioida siihen
liittyvét seikat. Pelkéstdén prosessin vaiheiden tunteminen ei riittdnyt ohjeen tekemi-
seen, joten teoriaosuuteen taytyi myos selvittdd mitd kaikkea taytyy ottaa huomioon
hyvassé kirjallisessa ohjeessa. Naiden tyovalineiden, teoriatiedon ja tyGeldmdaohjaajien
asiantuntijuuden yhdistdminen yhdeksi tiiviiksi paketiksi onnistui mielestani hyvin.
Siind on huomioitu tyoelamélahtoisesti heidén tarpeensa, joihin on pyritty vastaamaan

mahdollisimman selkeésti ja kattavasti.

Itselleni haastavinta oli ohjeeseen laatia kohdat ”Milloin virka-apupyynto tehd&an?” ja
”Miten sen jalkeen toimintaan?”. Naissa kysymyksia heratti lahinna, kuinka tarkat
ohjeet tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen arvioinnista ensihoitajat tarvitsevat
(Mielenterveyslaki 1116/1990) ja toisaalta millaiset ovat heidan taitonsa/ valmiutensa
aggressiivisen psykoosipotilaan kanssa toimimiseen. T&ssa varsinkin tyontekijéiden
monimuotoisuus (ikd, koulutus, tyokokemus) vaikuttavat paljon. Itse virka-
apupyynnon tekemiseen pystyi hyvin kayttdmaéan seka ISBAR- menetelmaé (Vaasan

keskussairaala 2012), ettd Kdypéa hoito-suosituksista (2009) I0ytyvéa tukimateriaalia.

7.2 Opinnaytetyon tulokset ja jatkokehitys

Opinnaytetyon tekeminen kaiken kaikkiaan oli opettavaista ja mielestani onnistuin
siind hyvin. Tyon prosessi opetti teoriatiedon lisaksi karsivallisyytta ja suunnitelmalli-
suutta, silla loppujen lopuksi aikataulutuksestani tuli melko tiukka ja montaa eri osa-
aluetta taytyi saada tekeille yhtd aikaa. Né&in valtyin turhalta vastausten odottelulta ja
opinndytetyoni teoriaosuus seka itse ohje valmistuikin viimeisen syksyn aikana muun
opiskelun ohella. Mielesténi ohjeesta tuli selked kokonaisuus, vaikkakin valmiin poh-

jan asettamat asetukset ja rajoitteet hieman vaikeuttivatkin ohjeen toteutusta.

Toiveena on, ettd ohjeesta olisi mahdollisimman paljon hyotya kaytdnndssa tukimate-

riaalina seka uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Ohjeella pyrin myds vaikutta-
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maan tyontekijoiden turvallisuuteen, joten toivottavasti tarpeen vaatiessa sita paivitet-
téaisiin. Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisin kdytannon koulutuksen tarpeen kartoittamis-
ta/ koulutuksen jarjestamistd (esimerkiksi simulaatiokoulutus) tai tutkimusta, jossa
selvitetddn ensihoidon kéaytannén valmiuksia ja keinoja ( esimerkiksi MAPA- tai
AVEC- koulutuksien kayttd) kohdatessa aggressiivinen potilas. Laajempana kokonai-
suutena voisi olla turvallisuuden huomioiminen yleisesti, silld oma opinnéytetyoni on
kuitenkin vain pieni osa yhté turvallisuusosa-aluetta. Keskustellessani opinnayteyoni
aiheesta myos joidenkin Savonlinnan keskussairaalan hoitajien kanssa, kokivat hoita-
jat selkeyttdvat ohjeistukset myds heidan osastoilleen hyddylliseksi. Ehkapa siitakin

voisi jatkokehitysaihetta kehitell&.
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* S 0 ST E R I Aggressiivinen psykoosipotilas

Ité-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi Ohje Virka-apupyynn('jn tekemlseen
Ensihoito 9.12.2014

MILLOIN VIRKA-APUPYYNTO TEHDAAN?

Potilaan tila tayttaa tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit
- Hanen todetaan olevan mielisairas

Potilas on mielisairautensa vuoksi hoidontarpeessa, jolloin hoitoon toimittamatta
jattaminen

- Pahentaisi hanen mielisairauttaan tai

- Vakavasti vaarantaisi hdanen terveyttaan tai turvallisuuttaan

- Vakavasti vaarantaisi muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta

Mitkddan muut mielenterveyspalvelujen vaihtoehdot eivat sovellu tai ovat riittamat-
tomat.

Potilas aggressiivinen, kieltdytyy hoidosta ja hdnen hoitoon toimittamiseen tarvi-
taan fyysista pakottamista = Virka-apupyynto

Virka-apupyynnosta vastaa julkista valtaa kayttava virkasuhteessa oleva laakari, mut-
ta tarvittaessa erittdin kiireellisissa tapauksissa kenttdjohtaja tai ensihoitaja voi vir-

kapyynnon tehda

Kaikissa epaselvissa tilanteissa otettava yhteys suoraan ensihoidon kenttdjohta-
jaan.
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Miten virka-apupyynto tehdaan?

Laakarin konsultaatio: SKS sisatautien paivystava laakari: Xxx XXX XXXX

- Esittele itsesi

- Potilaan henkil6tiedot
- Nimi, henkil6tunnus, kotipaikkakunta
- Laheisen yhteystiedot (jos saatavilla)

Esitiedot:
- Aikaisemmat psykiatriset diagnoosit, hoitojaksot

- Nykyisen oireilun alku, laatu, haittaavuus
- Nykyoireilun hoitoyritykset, jos tiedossa

Psyykkisen tilan kuvailu konkreettisesti
- Miten potilas kayttaytyy, miten tulee kontaktiin, mitd sanoo

- Millaista psykoositasoista sairautta epailet?
- Mahdollistetaan tahdonvastainen hoidontarpeen arvioon toimittaminen

Perusteltu epdily tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien tayttymiseen riittaa
potilaan ldhettamiseen tarkkailuldhetteelld (M1) sairaalaan arvioitavaksi
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Toiminta virka-apupyynnon jalkeen
Pyri rauhoittamaan tilanne

- Potilaan, itsesi ja muiden ihmisten turvallisuudesta huolehtiminen
- Ymparisto turvalliseksi (kaikki aseeksi kelpaava pois)
- Ylimaaraiset henkil6t pois
- Varmista oma peraantymistie

- Selita potilaalle ja ldheisille mita tapahtuu ja miksi

- Pysy rauhallisena, valtd provosoimista

- Vélta ylimaaraista liikehdintad, huomioi oma asentosi

- Pida katsekontakti potilaaseen
Kulje aina hieman potilaan takana, dla rinnalla tai hanen edelldaan
Al3 kaanna uhkaavalle tai aggressiiviselle potilaalle selk&éasi

Poliisi huolehtii kiinnipidolliset toimenpiteet

Potilaan hoitoon toimittaminen ensisijaisesti ambulanssilla
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