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Tutkimukset osoittavat, ettd psykoosin varhainemistaminen ja hoidon aloittaminen
lisdavat psykoosista paranemisen ennustetta. Tamndksi psykoosi on tunnistettava
mahdollisimman varhain. Psykoosiin sairastuessasiémtodellisuudentaju hamartyy
eika han kykene tekeméan eroa todellisuuden jakuaigtuksen vélille.

Monilla psykoosiin sairastuvista ihmisista ilmenggykoosin ensioireita kuukausien,
jopa vuosien ajan ennen psykoosin puhkeamista. E&ih ensioireisista potilaista
hakeutuu laakarin vastaanotolle, mutta heidan lomsa luonne ei ole helposti
tunnistettavissa. Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa todettu, ettd ihmiset ovat
yrittdneet hakea apua oireisiinsa useita kertojeenkuin asianmukainen hoito oli
jarjestetty.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perusteresydiollon henkiléston valmiuksia
kohdata ja tunnistaa psykoottinen ihminen. Opineyn |&ahestymistapa oli
laadullinen. Opinnaytetyon aineisto kerattiin kdi&®009 kyselylomakkeen avulla.
Vastaajat olivat Lansi-Pohjan  keskussairaalan [siykgessd ja Kemin
terveyskeskuksen paivystyksessa tydskenteleviaasdioitajia ja lahihoitajia. Aineisto
analysoitiin deduktiivisella sisallon analyysilla.

Kaikilla kyselyyn vastanneilla hoitajilla herési dlu potilaan psyykkisesta
terveydentilasta, vaikka hoitajilla oli vaihteledg/ky tunnistaa psykoosin oireita.
Hoitajat kiinnittivat huomiota kuvatussa potilasesrkissé selkeéasti havaittavissa
oleviin oireisiin, kuten huutamiseen, itkuisuuteelgvottomuuteen ja pelkoon.
Psykoottinen potilas heratti hoitajissa myds peddassia tunteita, jotka hoitajien
mukaan johtuivat ammattitaidon ja resurssien pestte

Asiasanat: Mielenterveystyd, perusterveydenhuoltpsykoosit, tunnistaminen,
ensioireet



ABSTRACT

Korkala Elisa, MOmmo6 Martti & Ollikainen Susannaed®gnition of first symptoms of

psychosis in basic health care, autumn 2009, 46pppendices. Language: Finnish.
Diaconia University of Applied Sciences. Oulu Norfbegree Programme in Health
Care, Nurse.

Researches show that early recognition of psyclasisinitiation of treatment add to
the prognosis of recovering in psychosis. Becaukdhis, psychosis has to be
recognized as early as possible. When fallinguibbsychosis a person’s sense of reality
gets confused and the person cannot make a differ&etween the reality and
imagination. The purpose of the present thesis twadescribe the nurses’ ability to
encounter and recognize patient who has symptormsyahosis.

For many people, before falling ill in psychosigpaar psychotic pre-symptoms months
or even years before falling ill in psychosis. Thajority of the patients who have pre-
symptoms seek to doctor’s appointment but theirpggms are not easily recognizable.
The research done earlier has shown that patieste kried to seek help to their

symptoms many times before the proper treatmenbéas organized.

The method of the scholarly thesis was qualitatiiee research material was gathered
with help of questionnaires in spring 2009. Nuraed practical nurses who answered
the questionnaire were from Lansi-Pohja centralphak and Kemi health center
(Finland). The material was analyzed by using audde content analysis.

All nurses who answered the questionnaire expregsaahcern of the patient’'s mental
health, even if the nurses’ abilities to recognihe symptoms of psychosis were
variable. In the questionnaire the nurses paidhiie to the patient’s clearly detectable
symptoms such as yelling, crying, agitation anda.féapsychotic patient arose feelings
of fear among the nurses. They were caused byofpfofessional skills and resources.

Keywords: mental health work, basic health carg¢lpgsis, recognition, pre-symptoms
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1 JOHDANTO

Psykoottisiksi oireiksi luetaan harhaluuloisuustibarhat, hajanainen puhe tai kaytos.
Psykoottinen henkild on vakuuttunut sairaalloisketkemustensa todenperaisyydesta.
Psykoosin varhainen tunnistaminen tapahtuu yleepsiusterveydenhuollossa.
Kuitenkin psykoosiin sairastuneen diagnostiikka Haidon aloittaminen kuuluvat

psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Perusterveydenhuollon tehtdvana on edistdd, eeh8l#sta ja hoitaa ihmisten
terveyttd. Yleensa psyykkisesti sairastumassa olevanen hakeutuu ensimmaisena
perusterveydenhuollon piiriin ja silloin hoitoheldgtolla tulisi olla tietamystéa
mielenterveyden hairidista. Perusterveydenhuollosgiskentelevd henkilostd on
avainasemassa, kun puhutaan psykoosin varhaisestaistamisesta ja hoidon
varhaisesta aloittamisesta. Heidan tulisi osatdtpauilanteeseen ja ohjata tarvittaessa

potilas eteenpain hoitoon.

Osallistuimme Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin pktij@ psykoosipotilaiden hoidon
kehittamisesta. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin it@mishankkeen tarkoituksena on
tehda hoitotydnsuositus ensikertaa psykoosiin stingen ja ennakko-oireisen potilaan
varhaisesta tunnistamisesta ja tarpeenmukaisegiatyldsta. Projektin tavoitteena on
tuottaa hoitohenkilokunnan kayttoon nayttéon pervst keinoja ja valineita tunnistaa
ja hoitaa ensi kertaa psykoosiin sairastunuttdgstéi yhteistydssa perheen ja verkoston

kanssa avohoidon piirissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perustereeyuliollon henkiléston valmiuksia
kohdata ja tunnistaa psykoottinen ihminen. Opinet§gn tavoitteena on edistda
perusterveydenhuollon henkiloston tietdmysta psgista ja psykoosin ensioireiden
tunnistamisesta sek& mielenterveysongelmaisen &oidasta. Toteutimme
opinnaytetyon toiminnallisen osan kyselylomakkeeulla (LIITE 1). Hoitajille luotiin
potilasesimerkki psykoottisesta potilaasta, johadrettiin kysymyksid. Hoitajat
vastasivat  kyselylomakkeeseen pareittain, mika yaodlin deduktiivisella

siséllonanalyysilla.



2 MIELENTERVEYSTYO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Mielenterveystyd on mielenterveyslain maaritelmérukean yksilon psyykkisen

hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasviedistamista. Siihen kuuluu
myaos, mielisairauksien ehkaiseminen, parantaminera  jlievittaminen.

(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) Perusterveydetiossa tehtava

mielenterveysty® katsotaan tarkeimmaksi osaksi entefveystyon kokonaisuutta,
minka vuoksi sitd on kehitettava. Perusterveydehbmidehtdvana on ennaltaehkaista
ja edistdd mielenterveyttd sek& huolehtia tavallen mielenterveyden hairididen
tunnistamisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Raugstdenhuollon mielenterveystyon
toteuttamista voidaan kehittaa henkilostoa koutoéida, vahvistamalla kunnan sisélla
olevia tukirakenteita, tiedottamalla mielenterveglsplujen saatavuudesta seka

vaikuttamalla eri tahojen paatoksentekoon. (Lelnti®elaipale 2005.)

Mielenterveystyd perusterveydenhuollossa antaarhyatitokohdan asiakaslahtéiseen
hoitoty6hdn, kun mielenterveys ajatellaan dynaan@sga positiivisena ihmisen
ominaisuutena. Mielenterveyden lahtokohta auttaaigperveydenhuollon tyontekijaa
toimimaan niin, ettd han uskoo tyéssaan ihmiseviygginiseen. Ihmisen yksilollisyys,
terveys, ymparistd ja hoitotydn toiminnot ovat &smsldhtbisen toteutumisen
kulmakivia. (Immonen 2005, 21-22.)

Perusterveydenhuollon kentdsséa asioi myos psyigtpotilaita eri ikdryhmista, mika
aiheuttaa haastetta perusterveydenhuollon tyooik&ij Talla potilasryhmalla
stressinsietokyky on alentunut ja he ovat useirtok@lteisid. Akuutissa tilanteessa
psykiatrisen potilaan on vaikea sitoutua hoitoohgéosysteemiin. TAma potilasryhma
kayttdd monenlaisia sosiaali- ja terveyspalvelwga heille on haasteellista |6ytaa
tarpeenmukaisia palveluja, joita he sitoutuisivaytkimaan. (Salokangas, Stengard,
Honkonen, Koivisto & Saarinen 2000, 177-178.)

Pitkaaikaisten psykiatristen potilaiden hoidon éakasvaa edelleen. Taméa edellyttaa
henkilokunnan erityisosaamista kokonaisvaltaisenvetglen nakokulmasta myos

perusterveydenhuollossa tyoskentelevilta. Tarkeddngos tehda tiivista yhteistyota



perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja asdbsoimen valilla. (Perala,
Gronroos & Sarvi 2006.)

2.1 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistaminen on kaikkea toimintaank@a tavoitteena on tukea
mielenterveytta. Mielenterveys ei ole vain sairaugeuttumista, vaan se on yksilén
voimavara. Mielenterveydella tarkoitetaan yksildangdnhallintaa, tervettd itsetuntoa,
elinvoimaisuutta ja henkista vastustuskykya. Tarke& mielenterveyden
tunnusmerkkeja ovat hyva toimintakyky ja kyky luoitianissuhteita. Tasta kaytetaan
my0s kasitettd positiivinen mielenterveys, mika iontasapainoisen elaman perusta.
Tamé& mahdollistaa yksilon jaksamaan arjessa jaakesin vastoinkdymisia seka
selviytymaan niistd. (Mielenterveyden edistaminedD2) Mielenterveyttd voidaan
perusterveydenhuollon kentélla edistdd monin andie. Naita keinoja ovat yksil6 ja
perheneuvonta, kriisiapu, syrjaytymisen ehkaisy galaiset tukimuodot, kuten
ystavapalvelu, perhekoulut seka sosiaalisten @itopettaminen. (Lehtinen & Taipale
2005.)

Mielenterveyden edistdmisen tarkoituksena on vaaaiseka vahentad mielenterveytta
kuormittavia tekijoita (Kansanterveyslaitos 200M)elenterveyttéa kuormittavat muun
muassa taloudellinen kehitys, ty6elaman muutokgatrhepoliittiset ratkaisut,
yhdyskunta- ja liikennesuunnittelu, kulttuuriset hdallisuudet ja maailmapoliittiset
uhkat. Mielisairauksien yhteiskunnalliset seuratiksekuten eristaytyminen,
perheensisdinen syyllisyys, perheen ulkopuolisont&kteihin liittyva salailu, sairaan
kaventuvat mahdollisuudet tybelamassa ja yhteiskssen seka ulkopuolisten osoittama
vieroksunta luovat synkan kuvan yksilon selviamigesyhteiskunnassamme.

(Mielenterveyden edistaminen 2006.)

Ehkaiseva psykiatria pyrkipimaaripreventiooneli ehkaisemaan mielenterveyden
hairididen synnyn ja sitd kautta vahentamaan dawvestta. Mielisairauksien
mahdollisimman varhaisen havaitsemisen sdkundaaripreventioravulla pyritaan
vahentdmaan sairaustapausten maaréaéa seka vahemamaadesta aiheutuvaa haittaa
yksilolle sekad yhteiskunnalle. Taman merkitys onrglikoska myohaan aloitettu hoito



heikentdaa yksilon paranemisen ennustetta ja pah#senatapauksessa vakavat
mielisairaudet saattavat pahentua ja pitkittya sel@@en huonontaa yksilon
toimintakykya. Tertiaaripreventioneli hoidon ja kuntoutuksen tarkoitus on vahentaa
mielenterveyden hairiosta johtuvaa toimintakyvyangmista ja haittaa yksildlle niin,
ettd yksilo pystyisi elaméan mahdollisimman laaditkaelamad sairautensa kanssa.
(Kansanterveyslaitos 2004)



3 PSYKOOSIN ENSIOIREIDEN TUNNISTAMISEN LAHTOKOHDAT

Psykoosi on ihmisen toimintakykyyn laaja-alaisestikuttava mielenterveydenhdirio,
joka aiheuttaa haittaa ihmiselle itselleen sekéhdahipiirilleen. Psykoosi aiheuttaa
ihmiselle harhaluuloisuutta ja harha-aistimuksia,itkén vaikuttavat ihmiseen
yksil6llisella tavalla. Inminen saattaa olla pitké@massa psykoottisessa maailmassaan,
ennen kuin joku l&hipiirin tai terveydenhuollon kéé huomaa kyseisen sairauden
puhkeamisen. (Lonngvist, Heikkinen, Henriksson, tuWlaren & Partonen 2007, 140.)
Psykoottisten hairididen elinaikainen esiintyvyyaomalaisessa vaestdéssa on 3,5
prosenttia (Perdla ym. 2007). Skitsofrenian esiyyg normaalivdestdéssa on 1:100
(French & Morrison 2008, 27).

Psykoottisiksi oireiksi luetaan harhaluuloisuustibarhat, hajanainen puhe tai kaytos.
Psykoottinen henkild on vakuuttunut sairaalloiskekemustensa todenperaisyydesta.
Naiden psykoosille spesifisten oireiden lisaksika®sipotilaalla iimenee epaspesifisia
oireita, kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuldiattomuutta, aggressiivisuutta tai
ihmissuhteista vetaytymista, vasyneisyyttd, algwgktomyytta, mitkd voivat peittaa
alleen psykoosin spesifisemmat oireet. Usein pssipotilaan psykososiaalinen
toimintakyky on vakavasti hairiintynyt. Toimintakyn alenema ilmenee useimmin
ihmissuhteista vetaytymisena tai riitaisuutena gsuhteissa, opiskelu- tai tyokyvyn
heikkenemisend, jopa henkilokohtaisen hygieniapgeustarpeiden, kuten ruokailun
laiminlydmisend. (Salokangas 2006.)

3.1 Psykoosin ensioireiden tunnistaminen

Psykoosiin liittyva hallitsematon minuus sisaltagnogionaalisen, fyysisen minan
muuttumisen ja itsehallinnan menetyksen tunteenotttmaalisesti se tarkoittaa sita,
ettd "mind” on muuttunut sairauden myo6ta. Fyysisesindan muuttumisen tunne
merkitsee  kokonaisvaltaista  fyysista  uupumusta, ttamiutta, fyysisten

elintoimintojen muuttumisen tunnetta ja erilaisiplja. (Koivisto 2003.)
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Ensipsykoosiin  sairastuneen diagnostiikka ja hoid@oittaminen kuuluvat

psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Psykoosin caérest voivat kestdd muutamista
paivista jopa vuosiin. Useimmiten ennen ensimmgisigkoosia edeltavéat ensioireet
esiintyvat aluksi depressiivising, sitten negasiva ja lopuksi positiivisina oireina ja
ovat kestoltaan yleensd pidempia kuin seuraavistievista psykoosijaksoista
varoittavat oireet. Aikaisemmin ennen varsinaistgkposijaksoa voi esiintya itsea tai
ymparistéa koskevia outouden ja muuntumisen tunksimau (Suomalaisen

Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdisgyn asettama tyéryhma 2008.)

Useimmilla psykoosiin sairastuvista esiintyy jo enrvarsinaista psykoosia ensioireita
usean kuukauden ajan. Ensioireet jaetaan epasiesifoireisiin, spesifisiin
subjektiivisiin kokemuksiin ja lievaasteisiin tayhlyen aikaa kestaviin psykoottisiin
oireisiin. Enemmistd ensioireisista potilaista hake |aakarin vastaanotolle, mutta
heidan oireilunsa luonne ei ole helposti tunniaietisa. (Salokangas 2006.) Psykoosin
spesifisissa ensioireissa voidaan erottaa kolmeypé#a, joita ovat perusoireet, lievat
tai lyhytaikaiset psykoottiset oireet seka genseén riskiin liittyva toimintakyvyn
heikkeneminen. Naita oireita voi esiintyd useamgaaanaikaisesti. (Salokangas &
Suomela 2004.)

Perusoireilla tarkoitetaan ihmisen omia héairiokokéma, joita ulkopuoliset eivat

havaitse. Téallaisia perusoireita ovat ajattelusseenevat hairiét. Tunne, ettd mieleen
tunkeutuu vieraita ajatuksia, omat ajatukset kadbaikillisesti mielestd, ajatuksiin

vaikutetaan ulkoa péain, ajatuksista haviaa tarkotai ajatukset hajoavat. Voi syntya
myOs tunne, ettd ymparistd jotenkin oudosti muutfau siina tapahtuvat asiat
kohdistuvat itseen, toisten puhe voi tulla vaikekasitettavaksi ja itse juuttuu herkasti
pikkuasioiden tai yksityiskohtien pohdiskeluun. Bikesti voi ilmeta hairidita oman

ruumiin liikkeissd sekéd ilmeitd, asentoa ja eleitd vaikea hallita. Esineet voivat
nayttda luonnottoman pienilta, etaalla oleviltaltmnnottoman suurilta tai henkil6 voi
kuulla lyhytaikaisesti outoja aania, kuten suhifadahduksia ja kuisketta vailla selvaa
aanen aiheuttajaa. (Salokangas & Suomela 2004.)

Perusoireet kestavat yleensa lyhyehkdn ajan. Motdlmeta vuosia ennen psykoosin
puhkeamista, jopa ennen kuin ilmenee mitdan vass@aireita, eika niiden perusteella

voida tarkkaan arvioida, onko psykoosi tulossatiddvaisuudessa vai vasta vuosien
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paasta. Sen sijaan pitemmalla aikavalilla huomattauuri osa perusoireita karsineista,
psykiatriseen hoitoon tulleista sairastuu psykoosKun oireet ovat olleet jo niin
vaikeita, ettd henkil6 on menettanyt todellisuudgnisa, vaikka oire onkin kestanyt
kerrallaan vain korkeintaan muutaman tunnin, onkpegiin sairastumisen riski

lahimman vuoden aikana jo noin 40 %. (Salokang&u&mela 2004.)

Lahempana psykoosin puhkeamista ensioireet muuttpidempaédn jatkuviksi tai
voimakkaammiksi. Psykoosiin sairastumisen riski jon varsin suuri esimerkiksi
avohoitoon hakeutuneella potilaalla, jolla on ldhikausien aikana ilmennyt viikkojen
ajan lievaasteisia psykoottisia tai niita lahenewvigeita, kuten aistiharhoja tai -
hairahduksia, seuraamisen ja vainoamisen tunni&ten tai ympariston muuttumisen

tunnetta. (Salokangas & Suomela 2004.)

Skitsofreenista psykoosia edeltaneitd oireita jmagdenmerkkeja ovat neuroottiset
oireet, ahdistuneisuus, levottomuus, vihaisuugjnarsyys, mielialaoireet, masennus,
kyvyttomyys kokea nautintoa, syyllisyys, itsetutaisjatukset, mielialan heilahtelu,
tahtoelam&n muutokset, apaattisuus, heikentynigldjbkavystyneisyys, mielenkiinnon
puute, vasyneisyys, energiattomuus, kognitiivisetuutokset, huomiokyvyn

heikkeneminen, keskittymiskyvyttdmyys, ajatuksiinaipuminen, paivauneksunta,
ajatusten salpautuminen, heikentynyt kasitteelliagttelu, fyysiset oireet, ruumiilliset
vaivat, ruokahaluttomuus, laihtuminen, unihairigdgakkoajatukset ja —toiminnot,
lisdantynyt sensitiivisyys ihmissuhteissa, muuntumsen ja ympariston kokeminen,
likkeiden muuttuminen, puheen poikkeavuudet, hateaivaaristymat, epailevaisyys,
muuntuneet affektit, kayttdytymisen muutokset, kokEynnin ja tyonteon seka
muiden  toimintojen  heikkeneminen, vetdytyminen @aksista suhteista,

impulsiivisuus, outo tai kummallinen kayttaytyminés aggressiivinen ja hairitseva

kayttaytyminen. (Salokangas & Suomela 2004.)

Judge ym. tutkivat, mika oli laukaisevana tekijdadun hakemiselle psykoosin
ensioireiden ilmetessa. Tutkimuksessa tuli ilmitdetvanhempien havaitsemia
yleisimpia kéaytdsmuutoksia lapsissaan olivat eyist@inen ja kontaktin valttaminen
perheessa. Esille tuli myds persoonan muutoksigreagiivisuutta, outoa kaytosta,
hajanaista ajattelua, danten kuulemista, outojarasksia, itsetuhoisuutta, paranoidisia
ajatuksia, sekavaa ajattelua ja aineiden vaarind@y(Judge, Perkins, Nieri & Penn
2005.) Etheridgen ym. tutkimuksessa tutkittin @hlvden muuttamista sopiviksi
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psykoosin tunnistamista varten. Vahemman kuin gutl&kimukseen osallistujista
huomasivat ensiksi itse muutoksia heidan ajattalmsgai kaytoksessaan. Muutoksen

tunnistaja oli useimmiten heidéan huoltajansa. (Edlge, Yarrow & Peet 2003.)

Akuuttia psykoosia ei yleensd ole vaikea tunnistaaska oireet tulevat tuolloin
selkeasti esille. Hitaasti kehittyvd psykoosi antamemman haastetta sen
tunnistamiseen, koska ennakkovaihe voi olla hyvionimmuotoinen ja vaihteleva.
Oireet saattavat valilla olla vahvempia ja toiseftlatkella niitd ei valttaméatta ole
ollenkaan. Lisdksi sairastunut saattaa suhtaut@alesgsti ymparistoonsad ja myos
l&heisiinsa seka peittdé oireitaan. (Salokangaé.200

3.2 Psykoosin ensioireiden varhaisen tunnistamiserkitys

Psykoosiin sairastutaan tyypillisimmin 20-30 vuod&ssd. Taman ajanjakson aikana
nuoret usein itsenaistyvét, luovat ihmissuhteitaofaaa perhettd sekda omaa uraansa.
Naistd elaman mukanaan tuomista haasteista kehitstvessi ja siihen liittyvat

unihairiot voivat edesauttaa psykoosin laukeam{gti@nch & Morrison 2008, 23.)

Varhaisen tunnistamisen kannalta on tarkeaa, efy#topsi huomataan ja hoidetaan
mahdollisimman varhain. On todettu, ettd hoidont@minen mahdollisimman pian
psykoosin ensioireiden ilmenemisen jalkeen antaanpaan ennusteen. Tutkimuksissa
on kaynyt ilmi, ettd psykoosin ensioireiden ilmemsesta tutkimuksen ja hoidon
aloittamiseen on ollut keskimaarin 1-2 vuotta. &k jatkuvalla hoitamattomalla
psykoosilla voi olla haitallisia vaikutuksia keskesmostoon. Monissa tutkimuksissa
on tullut ilmi, ettd hoitamattoman psykoosivaihe&esto korreloi skitsofrenian

huonoon ennusteeseen. (Suomen Psykiatriayhdis®804;.)

Ensimmaiseen psykoosin sairastuneet karsivat ugsgikausia tai vuosia ennen kuin
heidan tilansa huomataan tai hoidetaan. Hoidoréstikminen johtaa tutkitusti huonoon
hoidolliseen lopputulokseen. Varhainen valiintulosykooseissa on omaksuttu
skitsofrenian hoidon ohjeissa, koska on tarkedaistma tekijat, jotka aiheuttavat

hoidon viivastymisen. (Judge ym. 2005.)
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Judgen ym. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksegsanienessa potilastapauksessa
muutokset kayttaytymisessad huomasivat ensimmamsgdainen, viidessa potilas itse,
kolmessa opettaja seka yhdessa tapauksista ysaaykeiglaakari. Aika ensioireiden
alkamisesta hoitoon paasyyn kesti 1-3 vuotta. Swksi hoitoon ei hakeuduttu
aikaisemmin, oli tiedonpuute, hapea, pelko, leinaamen, epatietoisuus minne ottaa
yhteyttd, uskomus ongelmien poistumiseen itsestaamyjertunut tunne,
sairaudentunnottomuus tai potilas oli liian salmakeakseen apua. Keskiméaarin potilaat
olivat yhteydessa kolmeen ammattilaiseen ennen igsyle paasya, kuten

yleislaakariin, koulun terveydenhoitajaan ja psgiah tai poliisiin. (Judge ym. 2005.)

Etheridgen ym. Englannissa tehdyssa tutkimuksessa aika, joka kestheessa
ensioireiden tunnistamiseen ensioireiden puhkeataseli keskimaarin 7,8 kuukautta
ja ensimmaisen ongelmien havaitsemisen jalkeentjpassanmukaisen hoidon piiriin
kesti keskimaarin 14,4 kuukautta. Avun tarpeelleissh laukaiseva tekija ol
psykoottisten oireiden paheneminen tai voimistumjnmita seurasivat itsetuhoiset
ajatukset. Kummatkaan ensioireet tai negatiiviseted eivat olleet alullepanija hoitoon
hakeutumiselle. Aggressiivinen kaytos itsed taitmmkohtaan esiintyi 15 kertaa joukon
esimerkeissa. Useimmiten raportoitu este hoidolle potilaiden, perheiden,
viranomaisten ja mielenterveyspalvelujen tuottagg@onnistuminen huomata oireiden
lasnaolo tai todellisia aktiivisia oireita. Toisekteisin este hoidolle oli huomata, mista
hakea apua ja kolmas oli taloudellisten resurssrakuutuksen tai kuljetuksen puute
sairaalaan. Ymmartamyksen puute potilailla, h&pggiptrisen hoidon ymparilla ja
kulttuuriset ja kielelliset esteet olivat vahemmaaportoituja esteitd hoitoon

hakeutumiselle. (Etheridge ym. 2003.)

Hoitoviiveen merkitys korostuu, kun puhutaan psykncaiheuttamista psykologisista
ja sosiaalisista kehitysviivastymistd. Naméa voivgghtua suoraan psykoosin
aiheuttamasta vetaytymisestd tai psykoosin yhtegdessiintyvasta sosiaalisesta
ahdistuneisuudesta. Naiden asioiden vuoksi olisiégnyhyva, ettd psykoosi
tunnistettaisiin mahdollisimman varhain, jotta aatuminen ei vaikuttaisi suuresti
ihmisen ymparilla olevaan sosiaaliseen verkostanyksiloon itseensa. (French &
Morrison 2008, 23.) Avun hakeminen voi katketa dieghuutteeseen ja epaystavallisiin
ammattilaisiin, koska psykoosin ensioireiden tutamsnen voi olla vaikeaa

koulutetuille ryhmille (Etheridge ym. 2003).
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Tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitoviiveen epgdsa paranemisen ennuste
huonontuu. Hoitoviiveen minimointi parantaa psykoossairastuneen ihmisen
kuntoutumisen ennustetta. Tama olisi eduksi mydsasganeen lahiverkoston ja
hoitavan tahon kannalta. Tutkimuksissa on myodstetoj ettd ihmiset ovat yrittaneet
hakea apua oireisiinsa useita kertoja, ennen ksiemamukainen hoito oli jarjestetty.
Tama osoittaa myos sen, etta jos oireisiin ei tanarhaisvaiheessa tilanne hankaloituu
entisestaan ja paasee kriisiytyméaan. Tutkimuksekaanu on todettu, etta psykoosin
luonne vaikuttaa suoraan hoitoviiveeseen. Se Vmuwtaa sairastuneelle haluttomuutta
puhua ongelmastaan. Toisaalta tdh&nkin asiaan ti@kmyods leimaantumisen pelko.
(French & Morrison 2008, 21-22.)

3.3 Psykoosi eri lahestymistapojen mukaan

Psykoosia voidaan kuvata myos eri lahestymistapojakaan, mita ovat biologinen,
psykologinen ja sosiaalinen lahestymistapa. Mielemtyden hairiditd ja psykoosia
tarkastellaan eri nakokulmien mukaan eri tieteemillal Biologinen lahestymistapa
tutkii psykoosin somaattista ja kehollista nakokaén esimerkiksi perinnéllisyytta ja
geneettisia muutoksia aivoissa. Tama tieteenal#t&seimyos erilaisista somaattisista
syistd johtuvia psykooseja, kuten esimerkiksi vasilla virtsatieinfektio saattaa
aiheuttaa ohimenevia psykoottisia oireit&osiaalinen lahestymistapaselittda
mielenterveysongelmaa yhteiskunnallisena ilmior&End@ nakokulma hakee myos syitéa
sairastumiseen yksilén sosiaalisista verkostoiktgen lapsuuden kokemuksista ja
mahdollisista traumoistaPsykologinen lahestymistapatkii ihmisen mielensisaista
maailmaa ja sen muutoksia, kuten vuorovaikutugipijmista ja mielikuvitusta. Taman
lahestymistavan mukaan voidaan psykoterapeuttisitatomuodoilla korjata tai
kehittda ihmisen psyykkisessa kehityksessa tapahéurkehityspoikkeamia, kuten
skitsofrenia-potilas voi opetella elamé&én sairaudiegiden kanssa. (Lepola, Koponen,
Leinonen, Joukama, Isohanni & Hakola 2002, 21-25.)

Nykykasityksen mukaan katsotaan, ettd edella maste lahestymistavoista ei
yksittain ole juuri hyotya psykoosin hoidossa. fgteenalojen tutkijat ovat kuitenkin

tehneet suuria lapimurtoja ja tutkimushavaintdjgekroiva lahestymistapghdistaa
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nama edella mainitut lahestymistavat toisiinsa g¢arp mukaan, mikd on potilaan
hoidon kannalta parempi vaihtoehto. Silloin pysiytasulkemaan pois erilaisia
vaihtoehtoja, joista psykoosi ei johdu ja selvitédén sen alkuperda tarkemmin
Intekroivassa lahestymistavassa yhdistetaan eteetialojen tutkimuksia potilaan
tarpeen mukaanBiopsykososiaalinendhestymistapaon taustalla, kun hoidetaan
pitkaaikaisia mielenterveydenhairidita tai psykqasesimerkiksi skitsofreniaa. Taméa
lahestymistapa ei pilko ihmisen toimintakykyisyyttdvaan tarkastelee sita

kokonaisuutena. (Lepola ym. 2002, 25-26.)
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4 PSYKOOTTISEN POTILAAN HOITOTYO

Psykoosin kokonaisvaltainen hoitotyd jaetaan emaphkaisevaan, akuuttiin ja
jalkihoidolliseen hoitotydbhén. Psykoosipotilaan tetyé on paljon muutakin Kkuin
sairauden hoitamista. Se on aineellisten, sosiealisja henkisten asioiden
kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaan kokonaisvalgssehoidossa pyritddn huomioimaan
ja tunnistamaan itse psykoosiin liittyvat hoidorptet. Talldin otetaan huomioon myds
muut taman hetkista toimintakykydan alentavat hoidarpeet, joihin pyritdan

vastaamaan tilanteen vaatimalla tavalla. (Uttuldg2p

Psykiatrisen potilaan hoito perustuu vapaaehtogmiutja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamiseen. Aina naita periaatteita ei kukimen pystytd noudattamaan, vaan
joudutaan rajoittamaan potilaan itsemaaradmisadiaedtahdn on kuitenkin séadetty
tarkat lakipykalat, joiden mukaan tulee toimia, kupuututaan potilaan

itsemaaraamisoikeuteen. Mikéli potilas on sairatgamton, yhteistyokyvyton,

kykenemétdén huolehtimaan itsestdan ja hoidon tagage hanet voidaan

mielenterveyslain nojalla toimittaa vastentahtamssairaalahoitoon. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)

Psykoosipotilasta hoidettaessa psykiatrisella o#astterapioita ja interventioita
pidetdédn tarkeind ja merkittavina, kun ne tapahtudksilollisesti potilaan tarpeita
vastaavina. Myds omahoitajan kanssa kaydyt kedkmisteka ryhmakeskustelut ovat
tarkeitd potilaan hoidossa, koska ne auttavatgsitl jasentdmadn omaa tilannettaan ja
iimaisemaan itseaan. Tarkeaa hoidon etenemiserakaron potilaan oma aktiivisuus

seka toisilta potilailta saatu anti. (Koivisto 2003

Psykiatrisen hoidon ja sita kautta myos psykoosiddn tuloksellisuuteen vaikuttavat
potilaan hoidolle asetetut tavoitteet ja niiden vsdgi@minen. Tutkimuksen mukaan
hoidon tuloksellisuus on tilanteen helpottumistarjgémistd, toimintakykya ja hyvaa
oloa. Tahan vaikuttavat elaméntilanne, hoitoymp@yrisosiaalinen verkosto, hoitajan
ammattitaito, hoidon suunnitelmallisuus ja monipueh eri hoitomenetelmien kaytto.
(Tiri 2001.)
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Terapeuttinen suhde perustuu positiiviseen tuniegm ja sen kayttdon toivotun
lopputuloksen saamiseksi. Hoitajan itsetuntemus téarkeaa hyvan hoitosuhteen
luomiselle. Humanistisen ihmiskasityksen mukaanageuttinen yhteistyésuhde
perustuu lampiman, empaattisen ja positiivisen [ima luomiseen, missa hoitajan
keskeinen tehtava on lasndolo. Tamantyyppinen s$uitde luo mahdollisuudet
muutoksille terapiasuhteen aikana. (Hewitt & Cof&05.)

Tutkimustulosten mukaan terapeuttisen suhteen voinsi vaikuttaa potilaan
hoitomydntyvyyteen. Mikéli potilaan ja hoitajan w#n yhteistydsuhde on toimiva,
hanen hoitonsa tulokset ovat paremmat. Pelkka e¢etipen suhde ei kuitenkaan
tutkimusten mukaan tuottanut toivottua lopputulosiotilaat kokivat myos, etta
positiivinen hoitosuhde hoitajan kanssa lisdd hoidaloksellisuutta ja motivaatiota
hoitoon sitoutumiseen. Heidan kokemustensa mukaasisgyosuhteessa oli tarkeinta
hoitajan kyky samaistua potilaan ongelmiin keskusiea ja osoittaa empatiakykya.
(Hewitt & Coffey 2005.)

Yksiloterapia antaa asiakkaalle mahdollisuuden gairtunteitaan ja ajatuksiaan seka
kasitella vaikealle tuntuviakin asioita. Perhetémapntaa perheelle mahdollisuuden
osallistua perheenjasenensa hoitoon ja siten halpotperheen tilannetta.
Perheterapiassa perhe saa my0s tietoa omaisensaudssita ja sen vaiheista.
Ryhmaterapia parantaa yksilon ilmisuhdetaitoja sekéitaa mahdollisuuden
vertaistuelle. Toimintaterapian tarkoituksena onoda asiakkaalle hyvad oloa

onnistumisen kokemuksien kautta. (Tiri 2001.)

Psykoosin hoidossa potilaan perhe on tarkea yhtdismppani. Perheelld on paljon
tietoa potilaan eldmasta ja hdnen vahvuuksistadta, yoidaan kayttda apuna potilaan
hoidossa. Psykoosissa olevan ihmisen terveita mbakyvyn alueita tukien voidaan
hoitaa myds psykoosia ja auttaa potilasta selviamagessa ohjaamalla hanta
kayttamaan vahvuuksiaan. Vahvuuksia voidaan kaytt§iés terapiamuotona, jonka
avulla pystytddn kaymaan lapi vaikeitakin tilardag@ asioita. Hoidon jatkuvuuden ja
luottamuksen syntymisen sekd sdailymisen kannaltahyré, etta hoitavat henkilot
pysyvat samana koko hoidon ajan. (Seikkula & Alakz®04.)
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Ammatillisessa yhteistydsuhteessa tavoitteena alogiin perustuva keskustelu, jossa
korostuvat ilmaistun asian tarkastelu eri nakokatmija kuuntelu. Tyontekijdn
tehtavdnd on kuunnella asiakkaan tuottamaa kertamys tehdd tarkentavia
kysymyksia sekd auttaa asiakasta oivaltamaan kakeeensa liittyvid uusia
nakokulmia. Tyontekijdn ja asiakkaan vuorovaikutusn vuoropuhelua ja
vuorokuuntelua, jossa tyontekija auttaa asiakasthdwollisten keskeneréisten asioiden
puhumisessa. (Kiviniemi ym. 2007, 83-84.)

Dialogisen hoitomallin tarkoituksena on edistadaseglapitaa potilaan terveytta ja
hyvinvointia. Psykiatrisen avoimen dialogin hoitdhmaperusperiaatteita ovat hoidon
nopea aloittaminen, omaisten ja muiden laheistallisisiminen hoitoon, kokeneen
tyoryhman vastuun ottaminen hoidosta ja epavarmuudetaminen. Hoito on
asiakkaiden muuttuvien tarpeiden mukaista. Verkaestkeinen tytskentely ja avoin
dialogi hoitokokouksissa tarkoittavat sita, ettkgmen osallistuja tulee kuulluksi ja
ymmarretyksi. (Seikkula & Alakare 2004.)

Tata hoitomallia ei ole suunniteltu pelkastaan psyiisten ongelmien kohtaamiseen,
vaan sitd voidaan soveltaa kaikenlaisiin kriisitiEsiin. Hoito pyritddn aloittamaan
mahdollisimman varhain ja ensimmainen hoitokokowustfign pitamaan vuorokauden
kuluessa yhteydenotosta, riippuen asian kiiregliegta. Tyoryhmaan kuuluu
asiakkaan ja hanen omaistensa lisdksi kaksi tamé&ohoitavan tahon edustajaa,
esimerkiksi hoitaja ja ld&kari. Hoidon suunnittslas pyritddn siihen, etta
vastaanottavasta tydryhmasta vahintaan yksi sabmkkaan hoidossa koko hoidon
ajan, riippumatta siitd onko asiakas sairaalassaw@hoidossa. (Seikkula & Alakare
2004.)

4.1 Psykoottisen potilaan kohtaaminen ja vuorovai&u

Ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa sanattoméhaisulla ja viestinnadlla on

keskeinen osuus, silla vuorovaikutuksesta 70-90sgurttia on sanatonta. Asiaa
laajemmin maariteltdessa siihen kuuluvat myos puhigeaisun sisélla havaittavia
tekijoita, kuten &&nen voimakkuus ja perustaajpufieen rytmi ja kesto, puhevirheet

ja tauot. On tarkedd huomioida sanojen valinnaasauprovaikutuksessa ihmisten
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kanssa, etta sanojen avulla vélitetyt viestit vbpahjimmiltaan tarkoittaa ja merkita
eri ihmisille eri asioita. (Kiviniemi ym. 2007, 7B¢.)

Ammatillisen keskustelun tavoitteena on asiakkaarpeiden, elamantilanteen ja
ongelmien kartoitus seka ratkaisujen ja voimavardjgominen, I6ytamien tai esiin

tuominen. Ahdistavasta ja masentavasta asiastpataasta olosta puhuminen auttaa
asiakasta jasentamaan ja konkretisoimaan tunnesgaakoska jo asian sanoiksi

pukeminen lievittda tunnetta. (Kiviniemi ym. 2007-81.)

Vuorovaikutuksellinen hoitosuhde omahoitajan kanss@dostuu siten, etta potilaalle
puhutaan ja annetaan kokemus kuulluksi tulemise$takedad on realiteetteihin
tukeutuva keskustelu sekd keskustelussa tulisi t&@ysselkeitd, konkreettisia ja
yksiselitteisia lauseita. Sopimuksista tulisi pitdi@ni seka puhua tosiasioita. Harhoista
ei kiistella, mutta ei mennéa niihin mukaankaan. Héga voi kyseenalaistaa varovasti
puhumalla potilaan omasta kokemusmaailmasta ja allamtosiasioita harhojen
rinnalle. Potilaalle on annettava riittavasti tilga yksityisyys tulisi huomioida.
Hoitosuhteessa tarkeaa on rauha, kiireettomyyarjallisuus. Potilasta ei tulisi jattaa
yksin. (Kauppila 2008.)

Empaattinen kuuntelu tarkoittaa, etta tyonteki@pluu arvioimasta asiakkaan sanoja tai
puhetta eikd anna sen hammentaa tai hairitd hagtintekija pyrkii ymmartamaan
asiakkaan kasityksia ja hanen nakokulmiinsa sigidtyasioita sekd huomioi myds
asiakkaan sanattoman viestinnan ja vastaa omagsseggaan naihin. Sanattomassa
viestinndssa on tarkedd sanojen, ilmeiden ja eletdsapaino sekd katsekontakti
puhujien valilla, silla empaattisessa kuuntelusgdntekijd osoittaa empaattisuutta
puhujan tunteita ja ajatuksia kohtaan. TyOntekggmmattitaitoa on omien tunteiden
tiedostaminen ja viivastyttdminen, jotta voi koltdegshuomionsa asiakkaan tunteisiin ja

kuuntelemiseen. (Kiviniemi ym. 2007, 89-91.)

Mielenterveystydn ominaisena piirteend pidetaarmd, seétta tyontekijan keskeinen
tyovaline on oma itse. Puhutaan oman persoonamitan tietoisesta kaytosta, joka
tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa amnagdgin toteuttavan ammatillisia
roolejaan ja ymmartavan ammatilliseen yhteistyGseseen, itseen, asiakkaaseen seka

tilanteeseen vaikuttavia tekijoitad. Tyontekijan igulolla valmis ottamaan vastaan
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emotionaalista rasitusta yhteistydosuhteen mahtmthiseksi asiakkaan kanssa, jossa
asiakas voi tutkia itsedan, tarkastella kokemuksiaatunteitaan. Mielenterveystyon
ammatillinen yhteistydsuhde on usein intiimi, joggantekijan on véltettdva omien

tunteidensa ja persoonallisten reaktioidensa &simista. (Kiviniemi ym. 2007, 9-13.)

Mielenterveysalalla tyontekijalta edellytetddn palgigista oivalluskykyé, jolla

tarkoitetaan tyontekijan tietoista omien tunteidefiektiota seké kiinnostusta jakaa ja
reflektoida ajatuksiaan ja kokemuksiaan toistenskan Ammatilliseen osaamiseen
kuuluvat teoreettisen tiedon sek& osaamisen lidaksy tiedostaa omat tunteensa ja
havaita toisten tunteita. Tydntekijan kyvyttomyysiien tunteiden tunnistamiseen ja
erittelemiseen voi johtaa asiakkaan jaamiseen yksmen tunteidensa kanssa. Jos

ihminen ei ymmarré tunteitaan, ne hallitsevat h&fk&viniemi ym. 2007, 14-20.)

Nina Kilkku on tutkinut vaitbksessaan muun muassggpottisen potilaan kohtaamista.
Héan jakaa potilaan kohtaamisen vuorovaikutuksahsg tiedolliseen kohtaamiseen.
Vaitoksessdan han korostaa kohtaamisen kokemuksesitj kautta luottamuksen
syntymisen merkitysta. Hoitajan avoimuus ja eristunteiden kohtaaminen seka
naiden tunteiden sietdminen parantavat myos luottasllisen hoitosuhteen
syntymista, mika on hyvan hoitosuhteen syntymisenugta. Psykoosiin sairastuminen
herattda potilaassa ja hanen laheisissdan erilaigrdeita. Naiden tunteiden
kohtaaminen ja lapi kayminen ovat tarked osa potilakohtaamista. Tehdyn
tutkimuksen mukaan ndma tunteet olivat hyvin esigi kuten hapedd, surua,
pettymystd, epavarmuutta ja syyllisyyttd. Naidemteiden kuuleminen ja kohtaaminen
lisdavat kokemusta avun saamisesta seké kuulluleanisesta. Varsinkin silloin, kun
potilas hakeutuu ensimmaista kertaa hoidon piirpetilaan ja hanen laheistensa

odotukset avun saamisesta ovat korkealla. (KilkB0&2 94-95, 97.)

Kilkun tekeman tutkimuksen mukaan toimivan yhteistyhteen edellytyksena ol
molemminpuolinen avoimuus. Talléin potilaan tilaegea puhuttiin selkeasti ja
avoimesti. Keskustelussa ja potilaan haastattelussanteleminen ja kuulluksi
tulemisen kokemuksen syntyminen vahvistivat edslldeottamuksen syntymista.
Kyseisen tutkimuksen mukaan avoimuus ja kuullukderhisen tunne lisasi myds
turvallisuuden tunnetta. (Kilkku 2008, 96.)
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5 OPINAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA

TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perustervelydellossa tytskentelevan
hoitohenkildston taitoja kohdata ja tunnistaa pgyknen potilas.

Tutkimuskysymykset

1. Millaiset valmiudet perusterveydenhuollon ho#&aokilokunnalla on tunnistaa

psykoosin ensioireet?

2. Millaiset valmiudet perusterveydenhuollon hogakil6kunnalla on kohdata
psykoosin ensioireista karsiva potilas?

3. Miten perusterveydenhuollon hoitohenkilékunt&d® psykoottisen potilaan?
Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd perustervéyddion henkiloston tietamysta

psykoosista ja psykoosin ensioireiden tunnistartaseska mielenterveysongelmaisen

kohtaamisesta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnitteluvaihneessa muodostui kéisibpinndytetybn aiheesta ja
perehdyttiin psykoosin ensioireisiin ja niiden tistamiseen tarkemmin. Opinnaytetyo
tehtin osana Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin  ptbge ensi kertaa psykoosiin
sairastuneen ja ennakko-oireisen potilaan varhaisedunnistamisesta ja
tarpeenmukaisesta hoitotydstd. Opinndytetyon gtelma oli valmis joulukuussa
2008, joka esitettin tammikuussa seminaarissa. nSiteimassa oli maaritelty

tutkimusymparisto, tutkimuskysymykset ja opinnaydet kulku.

Opinnaytetydssa arvioitiin kyselylomakkeen avullaithjien ammattitaitoa tunnistaa
psykoottinen potilas. Kyselylomakkeessa oli tapaumerkki, jonka avulla pyrittiin
hakemaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ennen ligsaakkeiden viemista
kaytantoon, tyoyhteisolle pidettiin @ osastotunti 2012009  opinnaytetyosta.
Osastotunnille osallistui kymmenkunta hoitajaa. SDs@ntia varten valmistettiin
Powerpoint-esitys, jossa kaytin lapi opinnaytetyoravoitteet, tarkoitus ja

tutkimuskysymykset seka esiteltiin kyselylomaketbloenkilokunnalle.

Alun perin oli suunniteltu, ettd kyselylomakkeetsolat hoitajien taytettdvana 16.2—
17.3.2009 vélisen ajan, mutta vastauksien vahyydlerksi vastausaikaa jouduttiin
jatkamaan kahteen eri otteeseen. Lisédajan jalkastawvksia kertyi kuitenkin yhteensa
7 kyselylomaketta ja 13 vastaajaa. Palautuslaathdettiin osastolta pois 17.4.2009.

Kyselylomakkeet analysoitiin loppukevaan 2009 a&kan

Opinnaytetyon raportti  kirjoitettin  syksylla 2009 Raportissa kaydaan Ilapi
opinnaytetyon tulokset ja siihen liittyvaa teoria@pinnaytetyon tulokset kaytiin
esittelemassa Lansi-Pohjan keskussairaalan yhieyspgksessa 21.10.2009. Valmis

opinnaytetyo esitettiin seminaarissa 10.11.2009.
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6.1 Opinnaytetyon tutkimusymparisto

Tutkimus toteutettiin kevaalla 2009 Lansi-Pohjarskessairaalan paivystyksessa seka
Kemin terveyskeskuksen paivystyksessa. Tutkimuksesallistuneet hoitajat olivat
koulutukseltaan sairaanhoitajia ja lahi- tai peoislia, jotka tydskentelevat paivittain
erilaisen sairauksien parissa paivystyksessa. joitayonkuvaan kuuluvat terveyden
edistdmisen ja sairauden hoidon lisaksi potilasghjaHoitajat, jotka tydskentelevét
yhteispaivystyksessa, hoitavat lahinnd somaatgia@auksia. On myds tilanteita, jolloin
ihmisen mielenterveys on jarkkynyt tai h&n on jarasunut psyykkisesti. Tallaisten
tilanteiden huomioiminen paivystyksessa on myoshasijien tyota

6.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus tarkastelee ihmisen kokemuistia asian merkityksellisyytta.

Merkityskokonaisuudet ovat talléin ihmiseen kohaNsa tapahtumia, kuten toimintaa,
ajatuksia tai paamaaria. Talla tavoin pystytaawig@maan ihmisjoukon tai yksilén

kokemus tapahtuneesta asiasta. Laadullisen tutlgerukkavoitteena ei ole totuuden
l6ytaminen vaan ilmion kokemuksen ymmartaminen ¢a s$ulkinta. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuksen kohde on kuin arvoituwda jpyritdan ratkaisemaan ja
saamaan sitd kautta ymmarrysta. Laadullisen tutksem tulkitseminen ja tata kautta
arvoituksen ratkaisemisen avulla luodaan mallejpjeita, toimintaperiaatteita ja
kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 87)9

Suunniteltaessa laadullista tutkimusta tulee otfaaomioon, ettd laadullisen
tutkimuksen tutkimusaineiston maaralla ei niink&de valida, vaan millaista aineisto
on. Aineiston tulisi olla siis riittavan kattavaastatakseen tutkittavaan kysymykseen.
Talloin tavoitteena on, etta tutkimusaineisto omragp asian ymmartamisessa. (Vilkka
2005 ,126.)
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6.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden avulla saatu aineisto analysoitisisallonanalyysilla, mika
tarkoittaa tutkimuksessa saadun aineiston kuvastami sanallisesti.
Sisallonanalyysissa aineisto jaetaan yksikoihinlyakitellaan numerojarjestykseen.
Yksikot asetetaan sarakkeeseen pystysuoraan, joddiaan pystyriviin sisaltéluokat.
Sisaltéluokkiin  merkitddn kaikista havaintoyksikkdéskevat ja sisaltéluokkaan
kuuluvat havainnot numeerisesti. Sisallonanalygsiyritddn muodostamaan vastaus,
joka kuvaa aineistoa ja joka on kaikkein tyypitisuhteessa aineistoon. (Vilkka 2005,

139-140.)

Tutkimukseen osallistui Lansi-Pohjan keskussairagiivystyksestd seka Kemin
terveyskeskuksen paivystyksestda 13 hoitajaa vastéeamkyselylomakkeeseen
tyOpareittain. Yksi hoitaja oli vastannut yksin kigseen lomakkeeseen. Kyseisissa

tyoyksikoisséa tydskentelee noin 30 hoitajaa.



25

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan vatteidunnistaa psykoottinen potilas

Lansi-Pohjan  keskussairaalan paivystyksessa sekaminKe terveyskeskuksen
paivystyksessa tehdyn kyselyn (LITE 1) mukaan Haikkyselyyn vastanneilla
hoitajilla herasi huoli potilaan psyykkisesta terdentilasta ja heilla on valmiuksia
toimia kohdatessa psykoottinen potilas.

Hoitajien vastauksissa oli vaihtelevia eroja. Kes&kérin hoitajat tunnistivat 4 oiretta 9
psykoosiin viittaavasta oireesta. Keskiarvoon vH#a huomattavasti kahden
hoitajaparin heikompi oireiden tunnistaminen, jotkevat huomioineet ainoastaan pari
nakyvaa oiretta. Suurin osa hoitajista kiinnittiomiota kuvatussa potilasesimerkisséa
vain ulospain nakyviin seikkoihin, kuten kiihtyngyseen, itkuisuuteen, levottomuuteen
ja pelkoon. Osa hoitajista osasi ajatella asiagehaain ja olivat miettineet selkeasti
potilaan koko tarinaa. Tall6in hoitaja oli poimingtkstista oireita, jotka eivat suoraan
tapaamishetkelld olleet nékyvissa, kuten kivuttosayauheen rénsyily, paranoidinen
ajattelu ja unettomuus. Seuraavassa on kolme #ddirdehoitajien vastauksista

psykoottisen potilaan tunnistamisesta:

"Hysteriaan! Lukenut yota paivaa eiké ole juuri rikukut. Onko jo

harhoja kun pelkaa isalleen tapahtuvan jotain?”

"Huutaminen, kivuttomuus, unettomuus, vilkuilee §nifeen,

stressaantunut, todellisuuden ja mielikuvitusmaanmnsekoittuminen”

"Pelokkuus, &killinen mielialavaihtelu, hermostuseis, itkuisuus,

pelko, etta isalle sattuu jotain, puheen ronsyipparilleen vilkuilu”
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7.2 Perusterveydenhuollon hoitohenkilokunnan vatteilkkohdata psykoottinen potilas

Kyselylomakkeista saatujen tulosten jalkeen voidadeta, etta hoitajien kyky kohdata
psykoottinen potilas oli melko hyva. Kaikilla hgita oli valmiuksia toimia

kohdatessaan psykoottisia potilaita. Kaikissa wkstigsa hoitajat pyrkivat toimimaan
rauhallisesti ja keskustelemaan potilaan kanssai sgkmarsivat kuuntelemisen
merkityksen. Osa hoitajista pyrki myos luomaan allisuuden tunnetta olemalla
potilaan lahelld jattamatta hanta yksin. Suurin losidajista ohjasi potilaan psyykkisen
tilan arvioon, esimerkiksi laékarin vastaanotolgeuraavassa on kolme esimerkkia

hoitajien vastauksista valmiuksista kohdata psytkoen potilas:

"My6s psyykkiseen vointiin tulee aina kiinnittdddmiota. Hoitajan
pitaisi keskustella potilaan kanssa varovasti jada ensin luottamus
herddméaan. Potilaan avautumisesta ja luottamuksestppuen
hanelle tulee mainita avoimesti hoitajan huoli gdyigesta voinnista
ja pyrkia tarjpamaan potilaalle keskusteluapua, adrpalla hanet

psykiatrian puolelle; hoitaja, MTT, psykologi jne.”

"Ei ainakaan jattdd vyksin. Eik& paastaa pois vastatlta,
puuttumatta muihin ongelmiin, kuuntelu, rauhoitfelkeskustelu.

Laakariin yhteys, asiaa ei saa jattdaa huomiotta.”

"Tarviiko potilas psyk.hoitoa, MTT-nuorisopsyk.?”

7.3 Perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan koKesiaupsykoottisen potilaan

kohtaamisesta

Psykoottinen potilas heratti vastaajaryhmassa sumaksi osaksi negatiivisia tunteita,
joita vastaajaryhma perusteli lahinna tiedon jaedmbkksen puuttumisella. Resurssin
puutteesta johtuva ahdistus nousi kaikissa kyselglkeissa esille jossain maarin.
Neljalla vastauspareista herasi pelontunteita, lgthen omaan ja muiden potilaiden

turvallisuuteenOsa hoitajista todella pelkasi ja koki, etta psykisen potilaan kanssa
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on oltava varuillaanHoitajat pohtivat, miten psykoottisiin potilaisipitaisi suhtautua,
millaisia psykoosin oireet ovat ja mitd potilaanngsa voi keskustella. Yksi
vastaajapari toi esille myds myoétahapean tuntediaptm kohtaan. Seuraavassa on
kolme esimerkkia hoitajien vastauksista kokemuksispsykoottisen potilaan

kohtaamisesta:

"arvaamattomia, tilanteet muuttuu nopeasti, vaatiiuseamman
hoitajan paikalle, joskus virkavaltaa turvaamaan tiflzaden ja

henkilokunnan turvallisuuden”

"arvaamattomia, ajan ja paikan ja tapahtumien tajpamartynyt,

perusasiat hukassa”

"psykoottinen potilas herattdd pelkoa, myétahapeaduton olo,

tunne, etta ei osaa toimia/auttaa, empatiaa”

7.4 Kehittdmishaasteet perusterveydenhuollon heitkitbkunnalle

Saaduista vastuksista tuli ilmi, etta hoitajat owadililla tekemisissa psykoottisesti
oireilevien potilaiden kanssa. Paivystykseen tulpetilaita, jotka kayttaytyvat
aggressiivisesti ja ovat uhkaavia, mista johtueitaiilbe olisi hyva jarjestad koulutusta,
missa kaytaisiin lapi perusasioita psykoottisenlgat kohtaamisesta, tunnistamisesta
ja hoidosta. Hoitajat kokivat itse tarvitsevanssadi tietoa psykoosista, psykoosin

ensioireista, sen tunnistamisesta ja hoidosta.

Syksylla 2009 jarjestettin  osastotunti kyselyyn altstuneiden yksikkojen
henkilokunnalle, missa Kkasiteltin opinnaytetyonloksia, psykoosin hoitoa ja
tunnistamista. Tuolloin  kaytiin  [&pi  myds mahdsdit hoitopaikat ja
yhteistybkumppanit. Seuraavassa kolme esimerkktajlem vastauksista:

"toisinaan poliklinikalle tulee psykoottisia potita”

"kaikki tieto tarpeen, koulutuksen paikka”



"miten kohdata psykoottinen potilas, jottei sit&ilgermostuta? mita

voi jutella”

28
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon johtopaatokset ovat samassa jarjessgd, kuin opinnaytetyon
tutkimuskysymykset on aiemmin esitetty. Johtopkgigsa  kasitellaan
hoitohenkilokunnan ammatillisia valmiuksia kohdgatunnistaa psykoottinen potilas

sekd minkalaisia tunteita psykoottinen potilasdjmsa herattaa.

Perusterveydenhuollon hoitohenkildstén kyky turaast psykoosin oireet olivat
vaihtelevia. Hoitohenkildstd tunnisti keskimaarielja oiretta yhdeksasta psykoottisen
potilaan oireesta, joita olivat kiihtyneisyys, itkuus, levottomuus ja pelko. Osalta
hoitajista |0ytyi ammattitaitoa kiinnittda huomidtavuttomuuteen, puheen ronsyilyyn,
paranoidiseen ajatteluun ja unettomuuteen. Kaikilbétajille herdsi kuitenkin huoli

potilaan psyykkisesta terveydentilasta.

Perusteterveydenhuollon hoitohenkilostd kohtaa s§és psykoosiin sairastuneita
potilaita. Hoitajat kokivat, etté heilla ei olettédvasti tietoa psykoosista, sen oireista
seka psykoottisen potilaan kohtaamisesta. Hoitah#alta kaipaa lisda tietoa myos
psykoottisen potilaan hoidosta ja siitd, mihin psyttinen potilas tulee ohjata
jatkohoitoon. Hoitajien ammattitaito kohdata psykm@n potilas oli melko hyva.

Kaikilla hoitajilla oli valmiuksia toimia kohdateaan psykoottisia potilaita.

Psykoottinen potilas heratti hoitajissa enimmakseegatiivisia tunteita, kuten pelkoa,
hapedd seka avuttomuuden ja epavarmuuden tunnetéajat kokivat, etta
psykoottisen potilaan kohtaamisessa on oltava Naaai Vain yksi vastaajapari koki

empatiaa potilasta kohtaan.
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8.1 Jatkotutkimushaasteet

Vastaavanlaisen kyselytutkimuksen voisi teettda ssaui perusterveydenhuollon
yksikdissa. Tutkimustuloksia voisi hyddyntaa esikilesi hoitoalan koulutuksen
kehittamisessa tai yksikon ammatillisen kasvun makeTutkimusta voisi tehdd myos
valmistuvan sairaanhoitajan ndkokulmasta, misséittaisiin opetuksen vaikutusta
sairaanhoitajan valmiuksiin tunnistaa ja kohdatgkpettinen potilas tai yleensa

mielenterveydenhairiosta karsiva potilas.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla perustgdenhuollon henkiléston
valmiuksia tunnistaa ja kohdata psykoottinen pstil@pinnaytetyd oli osana Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin  projektia  psykoosipotilaa hoidon kehittdmisesta.
Opinnaytety0 toteutettiin L&ansi-Pohjan keskuss#araapaivystyksessa ja Kemin
terveyskeskuksen paivystyksessa. Henkilokunnalgiinekyselylomake, joka sisalsi

psykoottisesti kayttaytyvan ihmisen potilasesimerki

Hoitajat tunnistivat selkeasti esille tulevia psgkm oireita ja kaikille vastaajille herasi
huoli potilaan psyykkisestd terveydentilasta. Kuokie enemmén ammattitaitoa
vaativammat psykoosin oireet jaivat suurimmaltaltashoitajista tunnistamatta. Kun
potilaan psyykkinen tila ei ole vield niin huonogaykoosi ei ole vield puhjennut, niin
psykoosi voi jaada tunnistamatta. Hoitajilla ontkokin teoriassa tietoa siitd, miten
psykoottisen potilaan kanssa tulisi toimia. Psykneh potilas aiheuttaa hoitajissa
tunnetiloja, jotka saattavat vaikuttaa siihen, dt#Eppeen mukaisen hoidon saaminen

viivastyy.

Opinnaytetyossa kaytetyn kyselylomakkeen avullatigadietoa hoitajien kyvysta
tunnistaa ja kohdata psykoottinen potilas. Kokkorjplaon tehnyt vuonna 1999
vaitoskirjansa perusterveydenhuollon henkilostonsitiglisista ja kokemuksista
depressiivisen potilaan kohtaamisesta. Hanen \dijfissaan tulee esille
samantyyppisid asioita masentuneen potilaan kolgaata kuin opinnaytetyéssa
saadussa aineistossa. (Kokko 1999, 144-145.) Oytietyéssa hoitajat toivat esille,
ettd he kohtaavat tydssaan psykoottisia potilaftaitajat kokivat, ettd heilla ei ole
riittavasti tietoa psykoosista, sen oireista jako®ytisen potilaan kohtaamisesta. Myos
Kokon tutkimuksessa tulee esille, ettd perustergelidollon henkilostolla ei ole

riittdvasti ammatillisia valmiuksia mielentervey8hon perusterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajilla on jonkierran tietoa psykoosista ja sen
oireista. Hoitajien kyky tunnistaa psykoottinen ifast oli kuitenkin vaihtelevaa.

Aiemmin tehtyjen tutkimustulosten mukaan psykoosarhainen tunnistaminen ja
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hoidon nopea aloittaminen paransi psykoosista pamaaen ennustetta, mink& vuoksi
olisi tarkeda, ettd perusterveydenhuollon henkidu pystyy tunnistamaan
psykoottisen potilaan. Kokko kuvaa tutkimukseensaallstuneiden hoitajien
valmiuksia hyviksi tunnistaa depressio ja sen oiré&inen tutkimuksensa mukaan
hoitajien kasitys depressioin hoidosta oli epamaard (Kokko 1999, 144-145.)
Opinnaytatetyssad saadusta aineistosta kay ilm& letitohenkilokunta kaipaa lisda
tietoa myods psykoosin hoidosta ja siitd mihin p®ikoen potilas tulisi ohjata

jatkohoitoon.

Kukaan hoitajista ei kyseenalaistanut potilaan e@tiomyytta tai ajatellut voiko esille
tulevat oireet johtua muusta kuin psykoosista. Eeskiksi aivokasvain voi aiheuttaa
psykoosin oireita. Opinndytetyon pohjalta herasiaisia kysymyksia, kuten mista
johtuu, ettd perusterveydenhuollossa tydskenteldngitkilot kokevat psykoottisen
potilaan pelottavaksi ja hammentavaksi, vaikka djait koulutuksessa kaydaan lapi
mielenterveysongelmia ja niiden hoitoa? Onko nétid vuosien saatossa opitut asiat

unohtuvat vai, etta koulutuksessa lapikayty tietole riittavaa?

Kyselylomakkeen avulla saatiin myos tietoa psykeett potilaan kohtaamiseen
littyvista tunteista. Osa vastaajaryhmasta kuvpsikaavansa ja he kokivat, etta
psykoottisen potilaan kohtaamisessa on oltava Naaai Kokon tutkimuksen mukaan
hoitajat kokivat muun muassa epavarmuutta ja tudmista kohdatessaan
masentuneita potilaita. Kuitenkin hoitajat kokitghn masentuneiden potilaiden kanssa
antoisana, mutta vaikeana. (Kokko 1999, 102.) Qpjtetyon aineiston mukaan
psykoottinen potilas heratti hoitajissa pelon Is&kuun muassa hapeada, avuttomuutta,
empatiaa ja epavarmuutta. Kilkku on tutkimuksess#aalennut, ettd psykoosiin
sairastunut potilas ja hanen omaisensa tuntevatedd@p surua, pettymysta,

epavarmuutta ja syyllisyytta (Kilkku 2008).

Yksi vastaajapari toi esille myds myodtdhapeén emtpotilasta kohtaan. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd yleensa psykootiisegeileva potilas ja hanen
omaisensa kokevat hapeantunnetta sairaudesta ja ogeista. Hammentavaa
opinnadytetyon tuloksissa on, kun psykoottinen birenerdttda hoitajassa hapeéan

tunnetta potilaan kaytoksesta. Hoitajalla pitaidia otietamystd sairauksista ja
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ammattitaitoa, ettd han pystyy perustelemaan potil&aytostd hanen sairautensa
kautta

Hoitajien tietamysté voitaisiin liséta erilaistealdtutusten ja kurssimateriaalin avulla tai
hoitajille voitaisiin jarjestaa tybajan puitteissakaa perehtya internetista I6ytyvaan
materiaaliin. Hoitajan oma aktiivisuus oman tieddisaamisessa ja tietojen
paivittamisessa on hyvin tarkedd sekd muiden nteteeyden hairididen
tunnistaminen ja hoito olisivat asioita, joita ##dlessa koulutuksessa olisi hyva tuoda
esille. Myds yhteistydn tiivistdminen psykiatrisenikoissairaanhoidon kanssa voisi

helpottaa perusterveydenhuollon puolella tydskerteh hoitajien tyontekoa.

Psykiatrista asiantuntijuutta voitaisiin lisatd ys&erveydenhuollon kentille, kun
tyéryhmassa olisi mielenterveyspuolelle kouluttawtuhenkild. Tama voisi parantaa
psykoottisten potilaiden varhaista tunnistamistagpeaa hoidon aloittamista. Tuolloin
pystyttaisiin hoitamaan lievempia mielenterveydendid perusterveydenhuollon
kentélla tehokkaammin, jolloin todenndkoisesti s&t#&siin terveydenhuollon
kustannuksissa. Tallgin ei naissd tapauksissa tsaivitoimittaa potilasta kalliin

erikoissairaanhoidon piiriin.

9.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettiset ongelmakohdat voivat liitty&ingerkiksi tutkimuslupaan,
tutkimusaineiston keruuseen, tutkimuskohteen hykaks6on, osallistumiseen tai
tutkimuksesta tiedottamiseen.  Tutkimuksessa tulesudattaa ihmisarvon
kunnioittamisen periaatetta, jonka mukaan on vaarireuttaa vahinkoa tai loukata
tutkittavaa riippumatta tutkimuksen tarkoituksestatkittaville taytyy tehda selvaksi
tutkimuksesta heille tuleva hyoty tai haitta, sdkévata heidan yksityisyytensa ja
tutkimuksen luottamuksellisuus ja johtamatta hanha&aikille tutkimukseen
osallistuville pitda antaa riittdva informaatiokimuksen luonteesta ja tavoitteesta seka
korostaa vastaamisen vapaaehtoisuutta. (EskolaotaBta 2003, 52, 56.)

Tietoja kasiteltdessa ja julkistaessa kaksi ketkgsriaatetta ovat luottamuksellisuus
ja anonymiteetti. Periaatteena on myo6s oltava, k&#kilollisyyden paljastuminen
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tehdaan mahdollisimman vaikeaksi. Tutkijalta vesalit ennen kaikkea ammattitaitoa
tunnistaa ja valttaa eettiset ongelmat etukatdeskdla & Suoranta 2003, 56-57, 59.)

Opinnaytetydssa ei paljasteta kenenkaan hoitajakilbéisyytta. Kyselylomakkeeseen
luotu potilasesimerkki on keksitty ja esimerkissi/tietyn potilaan tietoja ei ole otettu
mistaan potilastietokannasta, joten vaitiolovebgolltta ei rikota. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien osaamistaykpssista ja nain ollen vastata

hoitajien tarpeisiin.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla eivéli@onta vaikutusta ja merkitysta
tutkimuksen onnistumiselle. Aineiston kokoa ma#émssa ei ole olemassa saantoja.
Aineiston tehtava on olla tutkijan apuna rakenmessa tutkittavaa ilmi6ta
ymmarrettavaksi. Laadullisessa tutkimuksessa adoreimaara on tutkimuskohtainen,
vastauksia tarvitaan juuri sen verran kuin se ailemnalta on valttamatonta. (Eskola
& Suoranta 2003, 61-62.)

9.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon aineisto on yleistettavissa Lansij@ohsairaanhoitopiirin alueelle,
mutta se ei ole yleistettdvissd muualle Suomeemanatutkimuksen tuloksiin on
voinut vaikuttaa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirisgéva avoimen dialogin hoitomalli,

joka edesauttaa yhteistyota erikoisalojen valilla.

Lahtokohtana laadulliselle tutkimukselle on tutkijaavoin subjektiviteetti ja sen
myontaminen, ettd tutkija itse on tutkimuksen késke tutkimusvaline. Laadullisen
tutkimuksen keskeisin luotettavuuden kriteeri otkifa itse ja siksi luotettavuuden
arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Uskottavuluotettavuuden kriteerind
tarkoittaa sita, ettd vastaako tutkijan kasitteslksensa ja tulkintansa tutkittavien
kasityksia. Varmuutta tutkimukseen tuodaan ottaan&ilomioon tutkijan ennakko-
oletukset. Vahvistuvuudella tarkoitetaan sita, etdédut tulkinnat saavat tukea toisista

vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksistatkimnuksen arvioinnin taustalla on sen
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sisaltamien vaitteiden perusteltavuudesta ja taoodikaisuudesta. (Eskola &
Suoranta 2003, 210-212.)

Laadullisessa  tutkimuksessa  tarkeana  pidetddn &ertdutkimustekstissa
mahdollisimman tarkkaan siitd, mita aineistonkesi®gsa ja sen jalkeen on tapahtunut.
Realistisessa luotettavuusndkemyksessa kaytetdiditestin eli patevyyden kasitetta,
joka jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiBisdinen validiteetti tarkoittaa
tutkimuksen teoreettisten ja kasitteellisten méglyien yhteensopivuutta. Ulkoinen
validiteetti viittaa tehtyjen tulkintojen ja joht@atosten seka aineiston valisen suhteen
patevyyteen. Realistiseen luotettavuusndkemykseemulc myds reliabiliteetti, jolla
tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus ei sisalla rigdrsuuksia. (Eskola ym. 2003, 213.)
Mittarit ja menetelmét eivat aina vastaa sita, jdtgkija tutkii. Esimerkiksi
kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastauksefftamvastaajat ovat voineet
kasittaa kysymykset aivan erilailla kuin tutkijeset (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 216-217.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaijarn tarkka kuvaus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuutta vaaditaan tutkimuksekaigessa vaiheessa. Aineiston
tuottamisen olosuhteet tulisi kertoa selvasti jaudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2004,
217.)

Opinnaytetyon luotattavuuteen vaikutti se, ettd tdj@n vastaukset olivat
samansuuntaisia esimerkiksi psykoosin tunnistam@gsega millaisia tunteita
psykoottinen potilas heissa aiheutti. Saadut vasgturaportoimme muuttamatta niita.
Luotettavuuden lisaamiseksi kirjoitimme suoria #&iksia kyselylomakkeessa
saaduista hoitajien vastauksista. Opinnaytetyooksiin vaikuttivat huomattavasti
kahden hoitajaparin heikompi oireiden tunnistamirtéa olivat kiinnittineen huomiota
ainoastaan pariin nakyvaan oireeseen. Vastaajaryiesa opinndytetyon aiheen ja
taten pystyivat paattelemaan, minka tyyppisia wdst@ tulisi antaa. Kerattavaa
aineistoa olisi voinut tulla enemmé&n ja se olisinub olla erilaista, jos vastaaja

ryhmalle ei olisi kerrottu opinnaytetyon aihetta.
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LITTEET

LIITE 1 Perusterveydenhuollon yksikéihin l&ahetetidwyselylomake

Vastagjal

Koulutus Valmistumisvuosi a lk
Vastaaja 2

Koulutus Valmistumisvuosi a lk
Tapausesimer kKi

Vastaanotollesi tulee 18-vuotias itkuinen ja pelok&yttd. Han on kaatunut
likuntatunnilla oikean katensa paalle ja ranteam on tummunut ja turvoksissa. Tyttd
on ikaansa ja kehitystasoonsa nahden siististi yguket. Kuvauksen jalkeen ranteesta
l6ytyy murtuma ja se joudutaan kipsaamaan. Sinurto&ssasi tytolle tulevasta
toimenpiteesta tyttd alkaa puhua vuolaasti tulewst-kirjoituksista. Tyttd alkaa huutaa
vastaanotollasi &4adnekkaasti ja sanoo, etta kattéi dipsata, koska hé&nen taytyy selvita
kirjoituksista. Tyttd huitoo oikealla kadella ja lkottaa sen vahingossa seindan. Et

huomaa, ettd se olisi kaynyt kipeaa.

Tilanteen rauhoituttua tyttd6 on alakuloinen ja gitmpunoittavat itkemisesta.
Keskustelet tyton kanssa ja kysyt miksi tama hetmodyttd kertoo, ettéa ei halua
Kirjoitusten siirtyvadn tadman takia, koska han orkelout yotd paivaa viimeisen
kuukauden ajan. Tyttd kertoo asuvansa aitinsd kakakdestaan, koska vanhemmat
ovat eronneet noin vuosi sitten. Keskustelussa ik@y etta tyton isd asuu toisella
paikkakunnalla. Tyttd pelkada, ettda isdlle on tapatdssa jotain pahaa ja
peruuttamatonta. Aiti kay kolmivuorotoissa ja tyjbdituu olemaan paljon yksin kotona.
Tyttd kertoo nukkuvansa yodssa korkeintaan kolmdidurKeskustelussa tytén puhe
ronsyilee ja hyppii asiasta toiseen, jolloin jouchdlauttamaan tyton useita kertoja
keskustelun aiheeseen. Saatat tyton toimenpideleseen ja ohjaat hanet istumaan
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penkille seka pyydéat odottamaan hetken. Kun laké@e¢lemaan takaisin tyopisteeseesi,
katsot taaksesi ja huomaat kuinka tytto vilkuileel@sti ymparilleen.

Mihin kiinnitat huomiota tyton kaytoksessa?

Miten hoitajan tulisi toimia téllaisessa potilastiteessa?

Millaisia kokemuksia teilla on psykoottisista patgta?

Millaisia tunteita psykoottinen potilas herattaa?




Millaista tietoa kaipaisitte kehittddksenne amnatbanne kohdata ja tunnistaa
psykoottinen potilas?
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LIITE 2 Kopiot tutkimusluvista
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