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1 JOHDANTO

Mielenterveys on henkisen hyvinvoinnin tila, sen avulla ihminen pystyy selviyty-
maan elaman paineista, oppia, tydskennella ja toteuttaa kykyjaan. Mielenterveys-
hairiot, psykososiaaliset vammat ja muut mielenterveyden tilat, joihin liittyy ahdis-
tusta, toimintakyvyn heikkenemista tai itsensa vahingoittamista ovat mielenter-
veysongelmia. (WHO 2022.) Psykiatrinen potilas on henkild, jolla on jonkin astei-
nen mielenterveyshairio. Mielenterveyden hairiot luokitellaan oireiden ja vaikeus-
asteiden mukaan ja niita voidaan tarkastella biologisesta, psykodynaamisesta ja
sosiaalipsykiatrisesta nakokulmasta. Psykiatrisen potilaan hoidossa perustana
on potilaan asianmukainen kohtelu ja informointi, kunnioittaminen ja luottamus,

joka mahdollistaa potilaan oikean avun saannin. (Lonnqvist & Lehtonen 2017.)

Psykiatrista hoitoa tarvitsevien maara Suomessa on kasvussa, kun taas psykiat-
risia sairaalahoitopaikkoja on vahan. Niita vahennetaan koko ajan seka hoitoajat
ovat lyhentyneet. Vuodesta 2015 vuoteen 2022 hoitopaikat ovat vahentyneet
noin 40 prosenttia. Sairaaloiden ja hoivapaikkojen uudisrakentamisen myéta po-
tilaspaikat tulevat vahenemaan entisestaan ilman kokonaissuunnitelmaa. (Linna-
ranta 2022.)

Mielenterveyspotilaat ovat ensihoidossa halytyskoodilla 785. Heidan kohtaami-
sessa ja hoitamisessa on omat haasteensa. Potilaalla voi olla ennakkoluuloja en-
sihoitoa ja hoitohenkildstoa vastaan, aiempien negatiivisten kokemuksien vuoksi,
joten luottamuksen rakentaminen potilaan kanssa on olennainen osa hoitoketjua.
Mielenterveyden hairion yleinen termi on psykoosi. Skitsofrenia, masennus ja
kaksisuuntainen mielialahairid ovat psykoottisia sairauksia. Psykoosin oireita
ovat harhaluulot, aistiharhat, aloitekyvyttomyys, energian vahaisyys ja eristayty-
minen. Taysi-ikaiselle mielenterveyspotilaalle, joka ei pysty paattamaan omasta
hoidostaan, annetaan hanelle sellaista ensihoitoa, mika on hanen henkilokohtai-

sen etunsa mukaista. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017.)



Ensihoidon toiminnan vastuu koostuu terveydenhuoltolain tuomista velvoitteista.
Ensihoidon tehtava on kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa potilaan kul-
jettaminen hoitoyksikkoon. Tyypillisimpia ensihoidon kiireellisia tehtavia ovat mm.
onnettomuudet, hengitysvaikeus, rintakipu ja kouristelu. Ensihoito tutkii potilaan
kohteessa ja tekee hoidontarpeen arvioinnin. Aina ei ole valitdonta sairaanhoidon
tai kuljetuksen tarvetta, silloin potilas voidaan hoitaa kohteessa tai ohjata hakeu-
tumaan paivystykseen muulla kyydilla. Mikali potilaan vaiva ei vaadi valitonta hoi-
toa, voidaan potilas ohjeistaa varaamaan aika omalle terveysasemalle. (Castrén,

Kinnunen, Helveranta, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012.)

Ensihoitajilla on suuri merkitys psykiatrisen potilaan kohtaamisessa, koska he
ovat yleensa ensimmainen kontakti, jonka potilas hatatilanteessa kohtaa. Psyki-
atrisen potilaan kohtaaminen vaatii rauhallista ja asiallista kaytosta ensihoitajalta.
Talldin myds potilaan on helpompi tehda yhteisty6ta. (Melo, Pegoraro, Santos &
Pillon 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kasikirjoitus Skholelle psykiatrisen poti-
laan kohtaamisesta ensihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa lisatietoa
opiskelijoille seka muille hoitoalan ammattilaisille psykiatrisen potilaan kohtaami-
sesta ensihoidossa seka lisata tietoisuutta psykiatristen potilaiden hoitamisesta

ja kohtaamisesta ensihoidossa.



2 PSYKIATRINEN POTILAS ENSIHOIDOSSA

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka antaa kiireellista
hoitoa akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle ja tarvittaessa kuljettaa
potilaan jatkohoitopaikkaan. Ensihoitajan tehtaviin kuuluu potilaan tilan ja

hoidon arviointi, jatkohoitoon ohjaaminen ja kuljettaminen. (STM 2023.)

Terveydenhuoltolain 39§ on maaratty, etta ensihoitopalvelu suunnitellaan ja to-
teutetaan yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa niin,
ettd ndma ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalle annettavat paivystyk-
selliset palvelut muodostavat yhdessa toiminnallisen kokonaisuuden. HUS-yh-
tyma ja hyvinvointialueet tekevat ensihoidon palvelutasopaatokset. Siina maari-
telldaan ensihoidon jarjestamistapa, palvelun sisalté ja ensihoitoon osallistuvien
koulutus. Palvelupaatdés on maariteltdva niin, ettd ensihoitopalvelut toteutetaan
tehokkaasti ja tarkoituksen mukaisesti. Siina tulee ottaa huomioon myds ensihoi-
don ruuhkatilanteet ja yhteistydalueen resurssit. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 398§)

"Ensihoitopalveluun siséltyvét: (29.12.2016/1516)

1) &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja
kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, tar-
vittaessa potilaan kuljettaminen lééketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukai-

simpaan hoitoyksikk6én.
2) ensihoitovalmiuden yllapitdminen;

3) tarvittaessa potilaan, hdnen ldheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten oh-

Jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessé& mui-

den viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja



5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille
Ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi.”
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 408)

Ensihoitopalvelussa on kaksi tasoa, perustason ensihoito ja hoitotason ensihoito.
Perustason yksikossa tyoparin voivat muodostaa kaksi lahihoitajaa, joilla on
suuntautuminen ensihoitoon, tai lahihoitaja-pelastajatyopari. Hoitotason yksi-
kOssa ainakin toisella tyontekijalla tulee olla ensihoitaja-AMK-tutkinto tai hanen
tulee olla laillistettu sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopisteen suuntaavat opinnot
hoitotason ensihoitoon. Hanen tydparinaan voi toimia muu terveydenhuollon am-

mattihenkilo tai pelastaja hoitotason yksikdssa. (Castrén ym. 2012.)

Ensihoidossa tyoturvallisuus koostuu monesta eri tekijasta. Ensihoidon liikkuva,
fyysinen tydymparisto tuo lisahaastetta tyoturvallisuuden yllapitamiselle. Vaikut-
tavia tekijoita tyoturvallisuuteen tydymparisto lisdksi ovat tyon fyysinen, henkinen
ja sosiaalinen kuormittavuus, tydvalineiden kunto ja turvallisuus, tyoperaiset sai-
raudet, tartuntataudit ja infektiot seka vakivalta- ja uhkatilanteet. (Castrén ym.
2012.)

Tyoturvallisuudesta maaraa laki, jonka tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden
tyoymparisto ja tyoolosuhteita heidan tyokykynsa turvaamiseksi, ennaltaehkaista
tyotapaturmia seka tydsta johtuvia henkisia ja fyysisia haittoja (Tydturvallisuuslaki
738/2002, 1§). On tilanteita, jossa ensihoito tarvitsee virka-apua muun muassa
poliisilta. Osa ensihoitotehtavista on suoraan poliisijohtoisia tai ne muuttuvat teh-
tavan aikana poliisijohtoisiksi. Pahoinpitelytehtavat, hatakeskuskoodilla 03-sar-
jan (pahoinpitely, tappelu) tehtavat ovat poliisijohtoisia niin kauan, etta ensihoita-
jien tyoturvallisuus on taattu. Ensihoitoyksikkd voi pyytaa poliisin virka-avuksi
myds ennen kohteeseen menoa, mikali on tiedossa, etta kohde on varokiinteisto

tai varohenkil6. (Castrén, ym. 2012.)

Mielenterveyslaissa on maaratty, etta poliisi on velvollinen antamaan virka-apua
ensihoidolle potilaan kuljetuksessa, mikali terveyskeskuksen tai sairaanhoitopii-
rin 1aakari katsoo, etta potilaan kuljettaminen terveyskeskukseen, sairaalaan tai
muuhun sairaanhoitoyksikkoon tarvitsee koulutuksen saaneen saattajan liséksi
muun saattajan potilaan vakivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi. Polii-

sin virka-apu ja -toimenpiteet on rajattu tarkoin kuljetuksessa avustamiseen tai



siihen valittomasti liittyviin toimiin. Poliisi ei voi antaa virka-apua muuhun tarkoi-
tukseen, kuten esimerkiksi henkilon noutamista tai etsimistd varten. (Pihajoki
2022.)

2.2 Psykiatrinen potilas

Euroopan neuvoston suosituksen mukaisesti mielenterveyshairididen diagnoosi
tulee tehda aina laaketieteellisin perustein. Laakarin tulee tehda huolellinen tut-
kimus mielenterveyshairion toteamiseksi. Mielisairaudella tarkoitetaan vakavaa
mielenterveydenhairiota, johon liittyy todellisuuden tajun hairiintyminen tai jota
voidaan pitaa psykoosina. Tallaisia hairidita ovat mm. deliriumtilat, skitsofrenian
eri muodot, vakavat masennustilat, kaksisuuntaiset mielialahairiét, dementian
vaikea-asteiset iimenemismuodot ja muut psykoosit. Vain osa potilaista, joilla on
edelld mainittu diagnoosi, tarvitsevat psykiatrista sairaalahoitoa tai tahdosta riip-
pumatonta hoitoa. Diagnoosin lisdksi on aina arvioitava hoidon tarve ja muiden
terveyspalvelujen riittavyys. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen
2021.)

Mielenterveystyossa tulisi aina pyrkia siihen, etta jokainen potilas saisi tarkoituk-
senmukaisia tutkimuksia ja hoitoa, jota elamantilanteet ja ongelmat vaativat. Po-
tilaan hoito toteutetaan yleensa avohoitona, mutta tarpeen vaatiessa potilaan tu-
lee paasta psykiatriseen sairaalanhoitoon. Peruslahtokohtana mielenterveys-
tydssa on kuitenkin potilaan itsemaaraamisoikeus, vapaaehtoisuus ja hanen toi-
veidensa seka mielipiteiden kunnioittaminen. Naiden mukaan ei kuitenkaan aina
voida toimia, varsinkaan, jos potilas on sairaudentunnoton, yhteistyokyvyton eika
han tunnista realistista kuvaa omasta voinnista, ongelmista tai tarvittavasta hoi-
dosta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010.)

Nykyaan potilaan hoito on tarkeaa suunnitella yhdessa potilaan kanssa varsinkin
pitkaaikaisten ja vakavien mielenterveyshairididen yhteydessa. Tarkeaa olisi
my0Os kuunnella potilaan toiveita ja kysya minkalaisia suunnitelmia hanella on hoi-
tonsa suhteen. Potilasta voi ohjeistaa myos tekemaan kirjallinen hoitotahto. Kun

potilas saa itse olla mukana laatimassa omaa hoitosuunnitelmaa vahentaa se
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merkittavasti myohempaa tahdosta riippumattoman hoidon tarvetta. (Lonnqvist,
ym. 2021.)

WHO:lla on kattava mielenterveystoimintasuunnitelma vuosille 2013—-2030. Sen
nelja paatavoitetta on vahvistaa mielenterveyden tehokasta johtamista ja hallin-
toa, tarjota kattavia, integroituja ja reagoivia mielenterveys ja sosiaalipalveluita,
toteuttaa strategioita mielenterveyden ehkaisemiseksi ja edistamiseksi seka vah-
vistaa tietojarjestelmia, todisteita ja mielenterveyden tutkimusta. WHO:n Mental
Health Gap (mhGAP) toimintaochjelma kayttaa teknista ohjausta, tyokaluja ja kou-
lutuspaketteja mielenterveyspalveluiden laajentamiseen, nayttdoon perustuen.
Mental Health Gap Intervention Guide 2.0 on osa mhGAP-ohjelmaa ja se opastaa
ladkareita, sairaanhoitajia ja muita terveysalan tyontekijoitd mielenterveyshairioi-

den arvioinnissa ja hallinnassa. (WHO 2013.)

2.3 Potilaan kohtaaminen

Jokainen potilas tulee kohdata niin, ettd hanen ihmisarvoansa, vakaumusta seka
yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan ja hoitajan ensimmaisen kohtaamisen tar-
kein asia on ensivaikutelma. Potilaan kohtaaminen hoitajan tyossa perustuu hei-
dan valiseensa luottamukseen, turvallisuuden tunteeseen, karsivallisyyteen ja jo-
kaisen potilaan yksilollisyyteen. Vuorovaikutuksella on my0s iso osa potilaan ja
hoitajan hyvassa kohtaamisessa seka yhteisymmarrykseen tulemisessa. (Kuha-

nen, ym. 2010.)

Potilaan ja hoitajan kohtaaminen on aina kokonaisvaltaista huomioimista. Talloin
hoitaja saa kasityksen siita, mita potilasta voidaan auttaa ja minkalaista apua han
tarvitsee. Potilas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi seka han tuntee olevansa mer-
kityksellinen, kun hanet kohdataan avoimesti ja aidosti. Se on erittdin merkityk-
sellista potilaan kasvun, kehityksen ja muutoksen tukemisessa. (Kuhanen, ym.
2010.)

Potilaan kohtaamisessa ja haastattelussa on tarkeaa ottaa huomioon tilanteiden

joustava hoitaminen, turvallinen ja kiireeton seka selked ymparisto. Potilasta
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haastatellessa tulisi hanta pyytaa kuvailemaan mahdollisimman tarkasti, mita on
tapahtunut ja samalla arvioida hanen hoidon tarvettaan. Haastattelun aikana po-
tilaan on hyva antaa puhua keskeytyksetta riittavan pitkaan. Haastatellessa tulisi
myOs kayttaa avoimia ja vastausvaihtoehdoiltaan suljettuja kysymyksia. (Kuha-

nen, ym. 2010.)

Potilaan kohtaamisessa voidaan kayttaa verbaalista tai non-verbaalista viestin-
taa. Verbaalinen viestinta on puhuttua kielta. Non-verbaalinen viestinta on sana-
tonta viestintaa, jota on mm. kehon kieli, iimeet ja eleet. Nama viestintatavat tu-
kevat toisiansa. Hoitoty0ssa vuorovaikutus on asiakaslahtoista. Parhaimmillaan
vuorovaikutus on dialogista, siina potilaan ja hoitajan keskustelu ja kuuntelu ovat
tasa-arvoista ja kunnioittavaa. Se on lasnaoloa, empatiaa ja luottamuksen raken-

tamista hoitajan ja potilaan valilla. (Koivisto 2019.)

2.4 Psykiatrisen potilaan kohtaaminen

Psykiatrisen potilaan kohtaamisessa tulee ottaa huomioon, etta potilas saattaa
olla yhteistydhaluton, sairaudentunnoton tai vastustaa sairaalahoitoa.
Psykiatrisen potilaan kohtaamisessa lahtokohtana on aina kunnioittaminen.
Potilaan ja hoitajan kohtaaminen tulisi jarjestaa kiireettomaksi ja rauhalliseksi.
Hoitajan tarkein tehtava on kuunnella ja puhua potilaan kanssa. Aina puhuminen
ja rauhoittelu ei auta, jos potilas on itselleen tai muille vaaraksi. Silloin hoitajilla
taytyy olla edellytys selkeaan toimintasuunnitelmaan, rohkeus puuttua tilapaisesti
potilaan itsemaaraamisoikeuteen seka huolehtia kaikkien osa puolien

turvallisuudesta. (Holmstrom, ym. 2017.)

Psykiatrinen potilas tulkitsee ja hahmottaa itsedan, ymparistdéaan ja muita asioita
poikkeavalla tavalla. Hanella voi olla mm. aistiharhoja, harhaluuloja, ajatuksen ja
puheen hajanaisuutta tai muuten outoa kayttaytymista. Skitsofrenian ja joidenkin
muiden psykiatristen sairauksien lisaksi psykoottiset oireet voivat johtua somaat-
tisista sairauksista, paihteista tai laakityksesta. Hoidollisista ja juridisista syista on

erityisen tarkeaa tunnistaa psykoottisten oireiden syy. Psykiatrinen potilas voi olla
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voimakkaasti peloissaan ja ahdistunut oireistaan tai han voi kokea vointinsa tay-
sin normaaliksi eikd koe tarvitsevansa minkaanlaista hoitoa. (Holmstrom, ym.
2017.)

Mielenterveyshoitotyossa painotetaan hoidollista vuorovaikutustapahtumaa, sen
tavoitteena on edistaa potilaan tietosuutta itsestaan seka persoonallisuuden kas-
vua. Vuorovaikutustapahtumassa keskeisia osa-alueita ovat muun muassa poti-
laan tiedonsaanti ja sen turvaaminen, osallistuminen, kuunteleminen, lasnaolo,
rohkaiseminen ja toivon yllapitaminen. Nama helpottavat potilaan sairauteen liit-
tyvaa epavarmuutta, ahdistusta seka karsimysta, mutta se mahdollistaa myds

potilaan hoitoon osallistumista ja itsemaaraamista. (Kuhanen, ym. 2010.)
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2.5 Mielenterveyslainsaadanto

Laissa on maaratty, etta jokaisella Suomessa asuvalla henkildlla on oikeus laa-
dukkaaseen, hyvaan ja tasa-arvoiseen terveydenhoitoon. Henkilon hoito on jar-
jestettava niin, ettd hanen ihmisarvoaan ei loukata, ja hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan hoidossa ja kohtelussa on otettava huo-
mioon hanen kulttuurinsa, aidinkieli ja yksilOlliset tarpeet. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785, 38§)

Potilaan itsemaaraamisoikeutta on aina kunnioitettava. Joskus itsemaaraamisoi-
keutta joudutaan rajoittamaan potilaan turvallisuuden varmistamiseksi. Rajoitta-
miselle tulee olla painava ja hyvaksyttava syy, koska siina puututaan potilaan
perusoikeuksiin. Potilaan hoidosta vastaava laakari voi tehda yksildidyn rajoitus-
paatoksen. Rajoituspaatds voidaan tehda vain maaraaikaiseksi ja se on puret-

tava heti, kun sen tarve ei ole valttamatonta. (Valvira 2020.)

Tahdosta riippumaton hoito tarkoittaa psykiatrista sairaalahoitoa. Taysi-ikaisen
henkilon voi maarata tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon vain, jos kolme
ehtoa tayttyvat.

”

1) Hénen todetaan olevan mielisairas

2) Haén on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa, mikéli hoitoon
toimittamatta jéattdminen pahentaisi hdnen mielisairauttaan, terveyttaan,

turvallisuuttaan tai vaarantaisi muita henkilbita

3) Mikdén muu mielenterveyspalvelu ei sovellu kéytettévéksi tai on

riittdméttémia”. (Lonnqvist, ym. 2021.)

2.6 Tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumattomalle hoidolle ja siihen lahettamiselle on tiukat kriteerit,
koska siina puututaan potilaan itsemaaraamisoikeuteen ja diagnoosi tulee tehda
laaketieteellisin perustein. Tahdosta riippumattomassa hoidossa potilasta voi-
daan pitaa enintaan kolme kuukautta. Mikali hoidon jatkuminen on valttamatonta,

asetetaan potilas uudelleen tarkkailuun, tehdaan uusi tarkkailulausunto ja hoitoon
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maaraamispaatos. Taman jalkeen tahdosta riippumaton hoito voi jatkua korkein-
taan kuusi kuukautta. Tahdosta riippumattoman hoidon kriteereja arvioidaan
saanndllisesti ja sen on purettava valittomasti, mikali kriteerit eivat tayty. (Kuha-

nen, ym. 2010.)

M1 on tarkkailulahete. Se perustuu potilaan kliiniseen tutkimukseen, joka tarkoit-
taa sita, etta laakarin tulee haastatella potilas henkilokohtaisesti. M1 lahete on
voimassa kolme vuorokautta. Ambulanssi kuljettaa potilaan valittomasti potilaan
psykiatrisen sairaalan paivystykseen. Psykiatrisen sairaalan laakari tutkii ja arvioi
potilaan tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset. Sen perusteella potilas kir-
jataan psykiatrisen sairaalan osastolle tarkkailuun. Tarkkailun aikana potilasta
tutkitaan ja hoidetaan maaraysten mukaisesti, on myos tarkea haastatella ja ha-
vainnoida potilasta tarkkailun aikana. Raportointi ja kirjaaminen tulee olla huolel-

lista ja potilaslahtdista. (Kuhanen, ym. 2010.)

M2 on tarkkailulausunto. Sen tekee potilaan tarkkailusta vastannut laakari, joka
haastattelee potilasta, arvioi sairauden ja hoidon kriteerit. Naiden perusteella |8&-
kari suosittaa potilaalle joko vapaaehtoista tai tahdosta riippumatonta hoitoa. La-
hete on tehtava neljantena paivana tarkkailuun asettamisesta. (Kuhanen, ym.
2010.)

M3 on hoitoon maaraamispaatos, jonka tekee psykiatrisen sairaalan ylilaakari tai
muu psykiatrian erikoislaakari. Paatos tehdaan tarkkailulahetteen, tarkkailulau-
sunnon seka tarkkailuajan kirjausten ja havainnointien perusteella. Paatos teh-
daan kirjallisesti ja viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamisesta. Paa-
toksessa pitaa olla perusteltu, ovatko edellytykset tahdosta riippumattomaan hoi-
toon olemassa. My0Os potilaan oma mielipide hoidosta tulee selvittaa. Potilaalle
tulee ilmoittaa paatoksesta valittdmasti seka antaa tietoa valittamisoikeudesta ja

sen tekemisesta. (Kuhanen, ym. 2010.)
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3 PSYKIATRISET SAIRAUDET

3.1 Skitsofrenia

Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia. Sen esiintyvyys Suomessa on 0,5-1,5
%:lla vaestosta. Skitsofrenia on heterogeeninen psykoottinen mielenterveyden
hairid. Sen oireita ovat mm. harhaluuloisuus, aistiharhat, hajanainen ajattelu ja
puhe, aloitekyvyttomyys tai sosiaalinen vetaytyminen. Skitsofreniaa sairastavalla
potilaalla voi esiintya myds masennusta tai ahdistusta. Skitsofrenian puhkeami-
seen voivat vaikuttaa stressi, geenit, ymparistotekijat tai dopamiinin saatelyhairio.
Miehilla skitsofrenia puhkeaa naisia aikaisemmin seka sairauden esiintyvyys on
suurempaa. Skitsofreniapotilaan hoito suunnitellaan yksilollisesti potilaan tarpei-
den seka psykiatrin ja moniammatillisen tydryhman laatiman hoitosuunnitelman

mukaan. (Kaypa hoito -suositus, Skitsofrenia 2022.)

Skitsofreniapotilaan hoito suunnitellaan yksildllisesti potilaan tarpeiden seka psy-
kiatrin ja moniammatillisen tyoryhman laatiman hoitosuunnitelman mukaan. Hoi-
don tavoitteena on lievittaa oireita, estaa psykoosivaiheiden uusiutumista seka
parantaa psykososiaalista toimintakykya ja elamanlaatua. Laakitys on olennai-
nen osa skitsofrenian hoidossa, jonka aloituksesta ja muutoksista paattaa laakari,
mieluiten psykiatrian erikoislaakari. Skitsofreniapotilaan hoidossa kaytetaan
myos psykososiaalisia hoitomuotoja, kuten yksilopsykoterapiaa, ryhmapsykote-
rapiaa, luovaa terapiaa, perheinterventioita seka kuntouttavia interventioita. (Sa-

lokangas, ym. 2021.)

3.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairi6 on mielenterveyden hairi6. Se on pitkaaikainen
siihen sairastuminen tapahtuu keskimaarin 22-vuotiaana, mutta sairastuneisuus
on lapsuusikaisista vanhuksiin. Sairaus luokitellaan 1-tyypiin ja 2-tyypiin, joiden
oirekuvat ovat hieman erilaiset. Kaksisuuntaista mielialahairiétda Suomessa sai-

rastaa aikuisista noin 1 %. Kaksisuuntainen mielialahairié on sairaus, jonka puh-
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keamiseen vaikuttavat perinndlliset ja kehitykselliset tekijat. Sairauden perinndl-
lisyys on suuri. Periytyvyys on noin 70-90 %. Lapsuusian traumaattiset tapahtu-
mat ja menetykset voivat laukaista sairauden. (Kaypa hoito -suositus, Kaksisuun-

tainen mielialahairio 2021.)

Litium ja mielialaa tasaavat epilepsia- ja psykoosilaakkeet ovat keskeisin laake-
hoito kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla potilaalla. Kaksisuuntaisen
mielialahairion hoitoon on kehitetty myds erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja,
kuten psykoedukatiivista ryhmahoitoa, kognitiivista terapiaa, perhehoitoa seka
lieviin masennusoireisiin nettiterapiaa. Psykososiaaliset hoitomuodot edellyttavat
aina myds asianmukaisen ladkehoidon potilaalle. (Kaypa hoito -suositus, Kaksi-

suuntainen mielialahairio 2021.)

3.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisia perusterveyden huollon potilailla. Sen esiinty-
vyys Suomessa on 4-8 %:lla potilaista. Potilaista sita esiintyy naisilla 7,1 %:lla ja
miehilla 4,1 %:lla. Siihen sairastuminen tapahtuu yleensa alle 40-vuoden iassa.
Ahdistuneisuushairioihin sairastunut sairastaa yleensa jotakin muutakin psykiat-
rista sairautta, kuten masennusta, muita ahdistuneisuushairioita tai paihteiden
kayttda. Ahdistuneisuushairiot ovat monitekijainen sairaus, jonka puhkeamiseen
vaikuttavat perinndlliset, psykologiset ja kehitykselliset tekijat. (Kaypa hoito -suo-

situs, Ahdistuneisuushairiét 2019.)

Ahdistuneisuushairioita hoidetaan seka psykoterapialla ja l1aakkeilla. Tehokkaiksi
hoitomuodoiksi on todettu erityisesti kognitiiviset psykoterapiamuodot. Potilaan
oireiden ollessa vakavat, aloitetaan laakehoito. Laakehoitona ahdistuneisuushai-
ridissa kaytetdan masennuslaakkeita, erityisesti SSRI-ladkkeita eli serotoniinin
takaisinoton estgjia. (THL. Ahdistuneisuushairiot. 2023.)
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3.4 Masennus

Masennus on yleisimpia mielenterveyden hairi6ita. Sen esiintyvyys Suomessa on
noin 6 %:lla vaestdsta, naisilla sairaus on yleisempaa kuin miehilld. Masennus
jaotellaan eriasteiseksi oirekuvien perusteella lievat, keskitasoiset, vaikeat ja psy-
koottiset masennustilat. Masennus voidaan jaotella my0s oirekuvan luonteen mu-
kaan melankoliseen, epatyypilliseen tai kaamosmasennukseen. Masennukset
ovat myos monitekijainen sairaus, sen puhkeamiseen voivat vaikuttaa perinnolli-

set, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. (Kaypa hoito -suositus, Depressio 2022.)

Masennuksen itsehoidossa olisi tarkeaa pyrkia valttamaan sosiaalista eristayty-
mista seka pitaa kiinni erilaisista paivarutiineista. Laheisten ja ystavien tuki on
tarkeaa. Paihteiden kayttoa tulisi valttaa, koska se altistaa masennukselle, lau-
kaisee masennusjaksoja ja hidastaa potilaan toipumista. Masennukseen sairas-
tuneen hoitoon ja laakehoitoon vaikuttavat oireiden laatu ja luonne. Laakkeita
masennuksen on useita erilaisia, sopivan laakityksen l0ytymisita kannattaa ha-
kea huolella, koska hoito on pitkaaikaista ja sen onnistuminen vaihtelee eri poti-
lailla. La@kehoidon lisaksi masennuksen hoidossa kaytetaan psykoterapiaa, pari-
tai perheterapiaa seka luovia terapiamuotoja. Neuromodulaatio hoidot ovat nou-
semassa laakehoidon ja terapian rinnalle masennuksen hoidossa. Neuromodu-
laatiohoitomuotoja ovat aivojen sahkdhoito (electroconvulsive therapy, ECT),
magneettistimulaatio (transcranial magnetic stimulation, TMS) ja aivojen syvien

osien stimulaatio (deep brain stimulation, DBS). (Rovasalo 2022.)

3.5 lItsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymista, jolla on tarkoitus vahingoittaa itse-
aan tai ottaa henkea uhkaava riski. ltsetuhoisuus voi olla suoraa tai epasuoraa.
Suora itsetuhoisuus ilmenee itsemurha-ajatuksina, itsemurhayrityksina tai itse-
murhana. Epasuora itsetuhoisuus ilmenee itsetuhoisella kayttaytymisella, johon
liittyy hengenvaarallisien riskien ottaminen ilman, etta potilas tietoisesti itsedaan

vahingoittaisi tai padmaarana olisi kuolema. (Valtonen & Suominen 2013.)
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Itsetuhoisuuden taustalla on yleensa merkittavia psyykkisia oireita, joista tavalli-
simmat ovat mielialahairiot ja paihdeongelmat. ltsemurhaa yrittaneella aikuisikai-
sella hoitosuunnitelma ja jatkohoito vaihtelevat potilailla, mutta nuorisoikainen it-
semurhaa yrittanyt potilas tulee aina ohjata psykiatrisen erikoissairaanhoidon ar-

vioon. (Lonngvist, ym. 2021.)

Vuodesta 1990 itsemurhien maara on ollut laskussa Suomessa. Miesten itsemur-
hakuolleisuus on suurempaa kuin naisten. 15-24-vuotiaiden itsemurhakuollei-
suus on Suomessa muuhun Eurooppaan verrattuna korkea. Nuorten keskeisin
kuolemansyy on itsemurha. (Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt.
2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kasikirjoitus Skholelle psykiatrisen poti-
laan kohtaamisesta ensihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena antaa lisatietoa
opiskelijoille ja muille hoitoalan ammattilaisille psykiatrisen potilaan kohtaami-

sesta ensihoidossa seka tuottaa verkkokurssin kasikirjoitus Skholelle.

Opinnaytetyon aihe valikoitui omien opintojen suuntautuessa akuuttihoitoty6hon
seka toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen oli itselle luontevin tapa tehda tyota.
Koulun sivuilta I0ysin toimeksiantajavaihtoehtoja ja paadyin tekemaan verkko-
kurssin Skholelle. Skholen edustajan kanssa keskusteltuani, olivat he kiinnostu-
neita akuuttihoitotyon verkkokurssista. Skholelta tuli rajatut aiheet verkkokurssin
tekemiseen, josta aiheen valikoiminen oli helppoa. Kasikirjoituksen pohjalta
Skhole pystyy tuottamaan sivulleen kurssin, jota opiskelijat paasevat kayttamaan

opiskeluissaan.
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5 TOIMINNALLISEN TYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Toimeksiantajan kuvaus

Vuonna 2014 perustettu Skhole on verkossa toimiva koulutusymparisto, joka tar-
joaa sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksille lisamateriaalia koulutukseen seka
mahdollistaa opiskelijoiden itsenaisen opiskelun ajasta ja paikasta riippumatta.
Skholella sosiaali- ja terveysalan kursseja on erilaisia, perinteisia luentoja loppu-

tentteineen seka podcasteja. (Skhole Oy 2023b.)

Opinnaytetyon Skholelle voi tehda mm. tuottamalla verkkokoulutuksen, sen osion
tai laatimalla verkkokurssisisaltoa. Tehdysta opinnaytetyosta hyotyvat Skhole,
opiskelijat seka oppilaitos, jolla on kaytdéssa Skholen verkkopalvelut, nain he saa-
vat kayttdonsa uutta oppimateriaalia ja pystyvat osittain vaikuttamaan niiden si-

saltoon ja laatuun. (Skhole Oy 2023a.)

Skholella on tarkka ohjeistus sisallontuottajille, jotta kurssit ja luennot vastaavat
heidan kriteerejaan. Kurssit ja luennot koostuvat tekstista, kuvista, videoista ja
aanista. Heidan koko palvelun idea on mahdollistaa kustannustehokas ja helppo
tapa henkiloston kouluttamiseen. Nykypaivana toimintatavat, tyokulttuuri ja am-
mattikieli ovat muuttuneet, joten Skholen oppimisymparistda kehitetdan koko
ajan sen mukaan. Skholelle voi antaa palautetta ja kehittdmisideoita jo nykyisista

kursseita tai uusista kursseista. (Skhole Oy 2023c.)

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyé on kehittdmispainotteinen opinnaytetyd, johon sisaltyy tydelama-
lahtdinen, toiminnallinen osuus. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on am-
matillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa tai toimintaympariston kaytantoja.
Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on nayttaa opiskelijan ammatillinen
asiantuntijuus kehittavalla ja tutkimuksellisella tavoilla tehdylla tuotoksena ja ra-
portilla, jossa on perustellusti kuvattu siihen liittyvia Iahtdkohtia, valintoja ja rat-
kaisuja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon aloituksessa maaritellaan tavoitteet tyolle ja tyon
toteutukselle, suunnitellaan ja valitaan kehittamistyon menetelma, tehdaan aika-
taulu tyoskentelylle seka pohditaan, kuinka valmista opinnaytetydn tuotosta arvi-
oidaan ja miten palautetta kerataan. Kehittamistyo tehdaan yhdessa yhteistyo-
kumppanin kanssa heidan tarpeeseensa ja ymparistoon, johon on havaittu kehit-

tamistarvetta. (Kostamo ym. 2022.)

Opinnaytety0 on yksi iso projekti. Opinnaytetyontekija tuo oman asiantuntijuu-
tensa seka opiskeluiden aikana saamasi tuoreen tiedon alasta mukaan kehitta-
mistyohon. Tyodelamakumppani tuo tietoa todellisesta tyoelamaymparistosta,
omasta organisaatiostaan tai yrityksen toiminnasta opinnaytety6ta varten. Koke-
mus ja olemassa olevat kaytannot kohtaavat teoria- ja asiantuntijatietoihin opin-
naytetyossa. Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu ammatilliseen teoriatietoon

sekd ammattikasitteiden ja -termiston kayttéon. (Kostamo ym. 2022.)

Opinnaytetyokseni valikoitui kehittdmispainotteinen opinnaytetyd toiminnallisella
osuudella, koska halusin saada mahdollisimman monipuolisen ja lisaksi konk-
reettisen tuotoksen opinnaytetydstani. Skhole tuli tutuksi sairaanhoitajaopintojen
aikana siella tehdyista ja kaydyista koulutuksista. Kun erilaiset verkkokurssit oli-
vat jo tuttuja, oli kasikirjoituksen laatiminen jossakin maarin helppoa. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon koin muutenkin olevan itselle paras tapa toteuttaa opinnayte-

tyo.

5.3 Opinnaytetyon suunnittelu

Kehittamispainotteinen opinnaytetyd sisaltda johdonmukaisen kehittdmisproses-
sin. Siina korostuu kehittdmismenetelman valinta ja perustelu, teoreettinen viite-
kehys, todellinen tuotos ja sen hyddyntaminen. Kun opinnaytetyon aihe oli paa-
tetty, laadittiin toimeksiantajan ja koulun kanssa opinnaytetydnsopimus ja valmis-
telulomake. Lapin AMK:lla oli valmis lomake, jonka opinnaytety® tekija taytti ja
allekirjoitti yndessa toimeksiantajan ja opettajan kanssa. Opinnaytetydnsopimuk-
seen kirjattiin opinnaytetyon nimi, tarkoitus ja tavoitteet, kehittamistehtavat ja
opinnaytetydn tekemisen aikataulu. (Skhole Oy 2023a.)
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Seuraavaksi pidettiin opinnaytetydsta aloituspalaveri, siihen osallistui opinnayte-
tyon tekija, toimeksiantajan edustaja seka opettaja. Aloituspalaverissa lapikaytiin
opinnaytetyon “raamit’. Opinnaytetyon teon aikaan pidettiin saannodllisesti yh-
teytta toimeksiantajaan ja opettajaan. Kun opinnaytetyonsopimus ja valmistelulo-

make oli allekirjoitettu, laadittiin opinnaytetyon suunnitelma.

Opinnaytetyon suunnitelmassa tulisi kuvata opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, me-
netelmavalinnat, toteutusprosessin kuvaus, tuotoksen arviointisuunnitelma, eet-
tisyys ja luotettavuus seka aikataulu. Mikali opinnaytetyolla on useampi tekija,
tehdaan tehtavanjako heidan kesken. Suunnitelma laaditaan Lapin ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon mallipohjalle ja sita tyostetaan Wihin kautta. Opettaja
hyvaksyy suunnitelman koulun kriteerein seka toimeksiantaja tarkistaa heidan

tarpeisiinsa ja kriteereihin soveltuviksi. (Lapin AMK 2023.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa haettiin tietoa ensihoidosta seka eri psykiat-
risista sairauksista. Koulun tietokannoista CINAHL, Medic, Oppiportti ja Theseus
etsittiin hakusanoilla "Psykiatria”, "Mielenterveys”, "Psykiatrinen potilas” ja "Ensi-
hoito” teoriatietoa. Kaytettiin myds Google Scholaria teoriatiedon haussa. Tieto-
kantahakujen lisaksi lahteina kaytettiin myods oppikirjoja ja verkkolahteita seka ar-
tikkeleita. Pidimme palavereita opettajan sekd Skholen yhteyshenkilon kanssa
opinnaytetyon suunnitelman, verkkokurssin kasikirjoituksen seka valmiin opin-

naytetyon tekemiseen liittyen.

Laadin opinnaytetydlle aikataulun seka tein suunnitelman opinnaytetydpohjalle
Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Suunnitelman lahetin ohjaavalle
opettajalle seka Skholen edustajalle hyvaksymista varten. Kun suunnitelma oli
hyvaksytty, aloin laatimaan kasikirjoitusta verkkokurssin luomista varten seka tein
opinnaytetydsopimuksen ja valmistelulomakkeen. Kasikirjoituksen perusteella
Skhole pystyi luomaan verkkokurssin. Opinnaytetydn raportointia tein naiden

ohessa. Kasikirjoitus valmistui, minka jalkeen viimeistelin raporttia.
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5.4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi varsinainen opinnayte-
tyon toteutusvaihe, jota tehtiin toimeksiannon ja opinnaytetydnsuunnitelman mu-
kaan. Opinnaytetydsta laadittiin kirjallinen raportti, joka tehtiin koulun antaman
ohjeistuksen mukaan. Raportista ilmeni opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus, sen
tarve, tiedonhaku, kaytetyt menetelmat, tyon toteutus, johtopaatokset, eettisyys

ja luotettavuus, pohdinta seka jatkokehittdmisehdotukset. (Lapin AMK 2023.)

Toimeksiantaja ohjasi sisalldllisia ratkaisuja, huolehti tydn etenemisesta seka so-
veltuvista ratkaisuista. Opettaja ohjasi opinnaytetydn menetelma- ja analyysivai-
heissa seka raportoinnissa. Opinnaytetyosta laadittiin kirjallinen raportti, joka teh-
tiin koulun antaman ohjeistuksen mukaan. Kun raportti hyvaksytaan, esitetaan se
esitysseminaarissa, johon valmistellaan ePosteri tukemaan suullista esitysta.
(Lapin AMK 2023.)

5.5 Opinnaytetydn arviointi

Opinnaytetyon esityksen jalkeen opponoijat antavat suullisen palautteen oppo-
noitavasta opinnaytetyosta ja kirjallisen arvion he lahettavat seka opinnaytetydn
tekijalle, etta opettajalle. Opinnaytety6ta arvioi ohjaava opettaja, toinen opettaja
ja kielenohjaaja seka toimeksiantajan edustaja. Opinnaytetydssa arvioidaan op-
pimisen taitoja, innovaatio-osaamista seka kirjallista raporttia. Opinnaytetyo arvi-
oidaan Lapin ammattikorkeakoulun arviointikriteerien mukaan. Opiskelija tayttaa
itsearviointilomakkeen ja pyytaa palautetta myds toimeksiantajalta. Opinnaytetyd
arvioidaan asteikolla 1-5 tai hylatty. Opinnaytetyon esittamisen jalkeen Kkirjoite-
taan kypsyysnayte. Opinnaytetyé tallennetaan YKSA:n seka Theseukseen ja jul-
kaistaan Theseuksessa. Toimeksiantaja kayttaa kehittamistyota omaan tarkoi-
tukseen. Verkkokurssin materiaalin omistusoikeus siirtyy Skholelle verkkokurssin
valmistuttua. (Lapin AMK 2023.)

Opinnaytetyoni aihe valikoitui omien suuntaavien opintojen seka Skholen kurssi-

tarjonnan mukaan. Verkkokurssi toteutetaan Skholen laatiman kasikirjoitusoh-
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jeen mukaisesti. Skholen tyéryhma vastaa verkkokurssin teknisesta toteutuk-
sesta. Valmiina verkkokurssi on sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja oppilai-
tosten kaytettavissa. Verkkokurssi painottuu paaasiassa ensihoitoon, mutta myos
potilaan kohtaamiseen, psykiatriseen potilaaseen ja sen kohtaamiseen. Mielen-
terveyshairidihin ei kurssilla juurikaan perehdyta, koska Skholella on jo useita eri

mielenterveystyohon liittyvia kursseja.

Verkkokurssin luennot muodostuivat opinnaytetyon raportin pohjalta paaaiheiden
mukaan. Skholelle luodaan sen laatimien ohjeiden ja tarpeiden mukaan tehty
verkkokurssi. Skholen edustaja on kommentoinut tuotosta sen edetessa ja sita
on muokattu sen mukaan. Verkkokurssin luennot ovat tiiviita ja lyhyita kokonai-
suuksia. Luentojen lopuksi on aina muutamia kertauskysymyksia kaydysta ai-
heesta. Valmis verkkokurssin kasikirjoitus menee Skholelle arvioitavaksi, sen tyo-

ryhma arvioi kasikirjoituksen sen kaytettavyyden seka tyon sujumisen osalta.

5.6 Eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on laatinut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta
yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Hyvan tieteellisen kaytannodn ohjeen
tavoitteena on kaytannon edistaminen ja tieteellisen eparehellisyyden
ennaltaehkaisy. (Keiski, Hamalainen, Karhunen, Lofstrom, Nareaho, Varantola,
Spoof, Tarkiainen, Kaila & Aittasalo 2023.)

Keskeisia lahtokohtia hyvassa tieteellisessa kaytanndssa on rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden kayttaminen tutkimusty0ssa, seka eettinen
tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmat seka kunnioitus muiden
tekemaa tyota kohtaan. Jokainen vastaa ensisijaisesti omasta hyvan tieteellisen

kaytannon noudattamisesta. (Keiski, ym. 2023.)

Opinnaytety6ssani on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa eika siina ole
kaytetty kenenkaan henkilotietoja ja nain ollen siina ei ole suurta tietoturvariskia.

Opinnaytetyoni tarkistetaan plagiaatintunnistamisjarjestelmassa. Olen kayttanyt
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opinnaytetydssani myos luotettavia lahteita, jotka eivat ole vanhoja ja sen vuoksi

teoriatieto olisi mahdollisimman ajantasaista.

Opinnaytetyoni on toteutettu Lapin ammattikorkeakoulun kirjallisen raportointioh-
jeen mukaan. Olen opinnaytetyon toteutuksessa hyodyntanyt toimeksiantajan
seka opettajan antamia neuvoja ja ohjeita seka korjausehdotusten mukaisesti
muokannut opinnaytetyon raporttia ja verkkokurssin kasikirjoitusta haluttuun tu-
lokseen. Verkkokurssimateriaalin omistusoikeus siirtyy Skholelle, kun verkko-

kurssi valmistuu.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon merkitys hoitoalalle

Opinnaytetyoni Skholelle antaa opiskelijoille mahdollisuuden tutustua mielenter-
veyspotilaan kohtaamiseen ensihoidon nakokulmasta. Tavoitteena on antaa tie-
toa, miten kohdata eri psykiatrisia sairauksia sairastava potilas seka tarkoituk-

sena on luoda akuuttihoitotydhdn perustuva verkkokurssi Skholelle. Tavoitteena
on myo0s vaikuttaa siihen, etta muutkin opinnaytetyon aihetta miettivat opiskelijat

kiinnostuisivat tekemaan opinnaytetydnaan verkkokurssin.

6.2 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon aihetta mietin pitkdan. Koulun sivuilta I16ysin aihe-ehdotuksia ja
opinnaytetydn yhteistydtahoja. Sielta valikoitui Skhole ja verkkokurssin tekemi-
nen heille, koska huomasin etta heidan sivuiltaan ei [0ytynyt akuuttihoitotyohon
liittyvia verkkokursseja. Heilta sain listan aihe-ehdotuksista ja opinnaytetyon ai-
heeksi valikoitui psykiatrinen potilas ensihoidossa. Aiheen valintaa helpotti
myos se, etta minulla oli kokemusta mielenterveyspotilaiden kanssa tyoskente-
lysta. Opinnaytetyon tekemisen aikoihin paasin myos tyoskentelemaan lahes
paivittain mielenterveyspotilaiden kanssa. Sekin osaltaan auttoi opinnaytetyon
tekemisessa, kun paasi hoitamaan ja nakemaan erilaisia ja eri kuntoisia mielen-

terveyspotilaita.

Oma osaamiseni kehittyi paljon opinnaytetydn teon aikaan. Perehtyminen mie-
lenterveystyohon ensihoidon nakdkulmasta opetti paljon ja antaa enemman tie-
toa ja taitoa tydssani kohdata ja hoitaa potilaita. Omat kokemukseni ensihoi-
dossa mielenterveyspotilaiden kanssa tyoskentelysta on Iahinna M1-lahetteella
tehtavat potilaskuljetukset. Taman tydn tekeminen auttoi ymmartamaan myos

teoriatietoa mielenterveydesta ja sen hoidosta paljon.

5.5 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena voisi mielenterveyspotilaiden hoitoa ja kohtaamisia

sosiaali- ja terveysalan opinnoissa kayda lapi esimerkiksi erilaisilla koulutuksilla
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tai saada kokemusasiantuntijoita vierailemaan tunneille ja kertomaan, niin ensi-
hoidon kuin sairastuneen ihmisen nakdokulmasta. Mielenterveyspotilaat ovat li-
saantyneet ensihoidossa ja tulevaisuudessa heidan maaransa lisaantyy ja se

tuo lisaa haasteita ensihoitajien tyohon.
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LITTEET:

LIITE 1. Verkkokurssin etusivu

Psykiatrinen potilas ensihoidossa Liss suosilkeihin

Kesto: 22 minuuttia

Talla kurssilla kasitelldn psykiatrisen potilaan kohtaamista ensihoidossa.

Ensihoitajalla on suuri merkitys psykiatrisen potilaan kohtaamisessa, koska he ovat yleensé ensimmdinen kontakti, jonka potilas hititilanteessa kohtaa. Ensihoidossa
kohtaamisten maira mielenterveyspotilaiden kanssa kasvaa, mutta kohtaamiselle ei ole selkeits toimintamalleja tai ohjeita.

Kurssin tavoitteena on lisdti tietoisuutta psykiatristen potilaiden hoitamisesta ja kohtaamisesta ensihoidossa.
Kurssi on toteutettu Lapin AMK:n sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetydna.

»  Aloita kurssi Anna palautetta kurssista

Sisaltd Keskustelut (o)

Johdanto ja kasitteet ols

[0  Johdanto kurssille 01:10

[l  Enshoito onza

[l  Tahdosta riippumaton hoito 03:19

mn] Psykiatrinen potilas 01:30

m Potilaan kohtaamisesta yleisesti o122
Psykiatrisen potilaan kohtaaminen ol

[0 Psykiatrisen potilaan kohtaami Lo o658

(mn] Psykiatriset sairaudet ja ensihoito 02:42

[0  Potilaan haastatteleminen ot1:52

00  Potilaan tutkiminen 01:08
Itseopiskelutesti o/

ﬁ Psykiatri potilas ensihoi i iskel

Kurssin kirjoittajat

Johanna Mehtala
Sairaanhoitajaopiskelija
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