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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa sahkoinen perehdytysopas hoitotyon
opiskelijoille Muurolan sairaalan akuuttiosastolle 1. Oppaan tavoite oli lisata
opiskelijoiden varmuutta toimia vastaanottotilanteessa, kun psykoosiin
sairastunut potilas saapuu sairaalaan. Se mahdollistaa nopean ja helpon
nayttoon perustuvan tiedon I0ytamisen psykoottisen potilaan kanssa
toimimisesta vastaanottotilanteessa.

Loimme oppaan, joka sisaltaa kaytannon ohjeita vastaanottotilanteessa
toimimiseen turvallisesti. Usein psykoottinen potilas voi olla kiihtynyt ja
aggressiivinen, joka lisaa haasteita kohtaamiseen. Oppaassa kerroimme mita
osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan vastaanottotilanteessa psykoottista
potilasta kohdatessa. Avasimme teoriatietoa muun muassa psykoosista
sairautena ja siihen altistavista riskitekijoista. Yhtena osana oppaassa
kuvasimme  laakehoidon lisaksi  tarkeimman  hoitomenetelman el
vuorovaikutuksen ja psykoedukaation merkityksen. Hoitopolku oli kuvattuna
oppaassa paapiirteittain.

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena. Toiminnallisen opinnaytetyon
tavoite oli kehittaa osaamistamme valitsemastamme aiheesta tuottamalla jotain
konkreettista. Tuotoksenamme syntyi hoitotyon opiskelijoiden perehdytysopas,
silld halusimme luoda jotain hyddyllista tydelamaan. Opas antaa opiskelijoille
luotettavaa tietoa, varmuutta seka avaa vuorovaikutuksen tarkean merkityksen
tyossa sairaanhoitajana. Toimeksiantajamme oli Lapin sairaanhoitopiirin
psykiatrisen hoidon tulosalue, Muurolan sairaalan osasto 1. Lahteina
tydossamme kaytimme kirjoja ja sahkoisia lahteita muun muassa artikkeleita ja
Kaypa hoito -suosituksia seka Valviran ohjeita. Opas on liitteena taman tyomme
lopussa.

Opas on sahkoisessa muodossa oleva PowerPoint -esitys. Toimeksiantajalla on
mahdollisuus hyodyntda Iuomaamme opasta hoitotydon opiskelijoiden
ohjaamisessa heidan harjoittelunsa alkuvaiheessa. Opas on akuuttiosaston
vastaanottotilannetta ajatellen suunniteltu, mutta se on lisaksi hydédynnettavissa
pitkaaikaisosastolla harjoitteluaan suorittaville opiskelijoille.

Asiasanat psykoosi, psykoottinen potilas,  vuorovaikutus,
haastava hoitotilanne, psykiatrinen sairaalahoito,
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The purpose of this thesis was to produce an online orientation guide for
nursing students. The commissioner and coordinator of this study was the
Lapland Hospital District and the guide produced is meant for the Muurola
psychiatric hospital ward 1. The aim of the guide was to increase the
confidence of students to act safely in admission situations when a psychotic
patient arrives at a hospital. The orientation guide makes it possible for the
student nurses to find evidence-based information of the subject easily and
fast.

A guide that contains practical instructions on how to act safely in admission
situations of a psychotic patient was made in this thesis. A psychotic patient
can often be agitated and aggressive which increases the challenges for the
encounter. In the guide the skills required from a nurse when admitting a
psychotic patient are described. The theoretical data about, for example,
psychosis as a disease and the risk factors are also addressed. Medication
and the importance of the most important treatment methods, interaction,
and psychoeducation are also discussed. The treatment path of a psychotic
patient is described in general terms in the guide.

This thesis was implemented as a functional study. The objective of this
functional thesis was to act as a competence development tool by producing
something concrete. An orientation guide for nursing students was produced
to create something potentially useful for working life. The guide provides
students evidence-based information, confidence for practices, and it
discusses the importance of interaction in the work of a nurse. As the
theoretical sources of this study, printed and electronic sources, such as
articles and nursing recommendations as well as national recommendations,
were used.

The guide was made in the format of an online PowerPoint presentation.
Nurses of the psychiatric ward can use this thesis to guide nursing students
at the beginning of their clinical training period in the psychiatric ward. The
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guide was made for the acute ward 1 student nurses, but it can also be used
in the long-term ward.

Keywords psychosis, psychotic patient, interaction, challenging
nursing situation, psychiatric hospitalization,
involuntary care, encounter
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1 JOHDANTO

Psykoottisen potilaan kohtaaminen vastaanotolla on wusein haastava
hoitotilanne. Potilas voi olla hyvin pelokas ja harhaluuloinen ymparistostaan
seka ihmisista. Rauhallinen olemus seka selked kommunikointi ja ohjeistus ovat
tarkeita. Potilaan kanssa pyritaan yhteistydhon ja yritetdaan valttaa tilanteen
karjistymista, mikali potilas vaikuttaa aggressiiviselta tai uhkaavalta. Potilas
tulee vakuuttaa siita, etta han on turvassa eika hanelle tule tapahtumaan mitaan
pahaa. Hoitaja viestii omalla olemuksellaan potilaalle hanen olevan turvallisessa
paikassa. Omassa olemuksessaan hoitajan on hyva kiinnittdd huomio
rauhalliseen puheen tempoon ja liikkeisiin. Nopeat liikkeet potilas saattaa tulkita
hyokkaaviksi. Tarkeinta on ensimmaisena pyrkia poistamaan potilaan pelko,

entd psykoottinen tila. (Arvonen & Haiva 1996.)

Keskeista psykoottisen potilaan hoitamisessa on sopivan psyykenlaakityksen
lisaksi hyvat vuorovaikutustaidot. Hyvaan vuorovaikutukseen kuuluu lasnaolo,
kuunteleminen, tuki ja huomioiminen. lhminen tarvitsee tunteen nahdyksi ja
kuulluksi tulemisesta. Psykoottisen potilaan hoidossa hoitajan tulee nahda
potilaan tilanne hanen nakdkulmastaan ja ymmartaa, etta oireet, kuten muun
muassa harhaluulot ovat potilaalle todellisia. Hyvalla vuorovaikutuksella
potilasta tuetaan paranemisessa ja takaisin yhteiskuntaan integroitumisessa.
(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.) Hyvaan vuorovaikutukseen
psykoottisen potilaan kanssa kuuluu psykoedukaatio. Psykoedukaatio -
menetelman avulla tarjotaan tietoa potilaalle hanen sairaudestaan ja sen
hoitokeinoista. Talla menetelmalla on todettu olevan hyva vaikutus potilaiden
hoitomyonteisyyteen ja hoitoon sitoutumiseen. Vuorovaikutuksen tulee olla
my0s selkeaa, silla psykoosiin sairastuneen kognitiivinen toimintakyky on voinut

usein alentua. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Psykoosisairaudet ovat yksi vaikeimmista mielenterveydenhairidista, joihin
Suomessa sairastuu jopa noin 3,5 % vaestosta elamansa aikana. Psykoosissa
henkilon todellisuudentaju hamartyy. Oireita ovat muuan muassa harhaluulot
seka aistiharhat. (Suvisaari ym. 2012.) Skitsofrenia on psykoosisairauksista

yleisin. Psykoottinen potilas tarvitsee akuutisti psykiatrian erityistason hoitoa.



Toiminnallinen opinnaytetyd, kuten myds tutkimus, luodaan aina luotettavan
nayttoon perustuvan tutkimustiedon pohjalta. Ero tutkimukseen on,
etta toiminnallisessa opinnaytetydssa luodaan jotain konkreettista, esimerkiksi
ohje, opas, esite tai kasikirja. (Vilkka 2021, 20-21.) Paatimme toteuttaa
opinnaytetydmme toiminnallisena. Tyd on sahkdinen perehdytysopas hoitotydn
opiskelijoille Muurolan psykiatrisen sairaalan akuuttiosastolle 1. Osastolla
hoidetaan 18 vuotta tayttaneita erilaisiin mielenterveydellisiin  hairidihin
sairastuneita potilaita. Rajasimme opinnaytetydomme aiheen psykiatriaan ja
pohdimme vield meitd kiinnostavan ja tarkean aihealueen. Olemme suorittaneet
mielenterveys-, kriisi- ja paihdehoitotyon harjoittelun kyseisessa sairaalassa,
jossa psykoottisten potilaiden kanssa tyoskentely tuli tutuksi. Haluamme nyt
luoda perehdytysoppaan uusille opiskelijoille koskien psykoottisten potilaiden
vastaanottamista osastolle. Kiinnostuimme aiheesta harjoittelumme aikana ja
kokemuksemme mukaan yksikossa ei viela ollut erikseen opasta
vastaanottotilanteessa toimimisesta. Harjoitteluun mennessa meilla ei ollut

kokemusta psykoottisten potilaiden kanssa tyoskentelysta.

Sahkdinen perehdytysopas on opiskelijoille helppokayttdinen. Sen avulla he
saavat nopeasti nayttoon perustuvaa tietoa psykoottisen potilaan kohtaamisesta
vastaanottotilanteessa. Teemme tydOmme akuuttiosaston opiskelijoita ajatellen,
mutta se on hyddynnettavissa myds pitkdaikaisosastolla. Sielld hoidetaan
psykoosiin  sairastuneita  potilaita, jotka tarvitsevat pidempiaikaista
sairaalahoitoa. Heidan hoitonsa jatkuu yleensa I|aakarin maaraamana
tahdonvastaisena hoitona akuuttivaiheen psykoosin rauettua. Oppaassa
kasitellaan psykoosia ja psykoottisen potilaan kohtaamista yleisesti, joten sama
tieto onkin siis hyoddynnettavissa pitkaaikaisosastolla, vaikka kyseessa ei

olekaan enaa akuutinvaiheen psykoosi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa sahkoinen perehdytysopas
hoitotydn opiskelijoille psykoottisen potilaan vastaanottamisesta Muurolan
psykiatrisen sairaalaan akuuttiosastolle 1. Keskustelimme toimeksiantajan
kanssa sopivasta aiheesta ja tulimme yhteistuumin tulokseen, etta tallaisella
oppaalla kehitamme opiskelijoiden osaamista ja ymmarrystd psykoottisen
potilaan vastaanottotilanteesta. Kokemuksemme mukaan osastoilla ei ollut viela

psykoottisen potilaan vastaanottotilanteesta erillista opasta.

Akuuttiosasto on monin tavoin poikkeava tyoymparistd. Vastaanottotilanne voi
aiheuttaa hoitajassa ja  varsinkin kokemattomassa  opiskelijassa
epavarmuudentunteita. Perehdytysoppaan tehtava on tukea opiskelijaa
oppimisessa ja vahvistaa hanen osaamistaan turvallisen vastaanottotilanteen
luomiseen. Opinnaytetydomme tavoitteena on tuoda opiskelijoille nayttoon
perustuvaa tietoa psykoosista sairautena ja sen hoitamisesta seka kaytannon
ohjeita vastaanottotilanteessa toimimiseen. Opiskelijat saavat oppaamme avulla
varmuutta tyoskentelyynsa psykoottisten potilaiden kanssa mahdollisesti

haastavissa vastaanottotilanteissa.

Ajatuksemme oli, etta opiskelija voi hyodyntaa opasta heti harjoittelunsa
alkuvaiheessa, jotta han saa tarkeaa tietoa oppimisensa tueksi. Opas tukee
vuorovaikutustaitojen kehittymisessa. Yksi tavoitteemme oppaan tekemisessa
oli korostaa opiskelijoille asiakaslahtdista toimintaa ja painottaa empaattisen
kohtaamisen merkitystd psykiatrisessa hoitotydssa. Opiskelijoiden oppimisen
kannalta tarkeita kasitteita ovat psykoosisairaudet ja potilaan hoitopolku seka
vuorovaikutustaidot psykoottista potilasta hoidettaessa. Oppaassa kerrotaan
miksi ja millaisessa tilanteessa psykoottinen potilas toimitetaan psykiatriseen
sairaalahoitoon ja millainen ympariston tulisi olla vastaanottotilanteessa.
Tydtamme on tarkoitus hyddyntaa akuuttiosastolla, mutta sen antama tieto on

hyodyllista myos pitkaaikaisosastolla harjoitteluaan suorittaville opiskelijoille.



3 PSYKOOSIPOTILAAN MIELENTERVEYSHOITOTYO

3.1 Mielenterveys

Mielenterveys on yksilon hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta (THL,
2022). Hyvinvoinnin kannalta mielenterveys on keskeinen voimavara, johon
kuuluvat psyykkinen, sosiaalinen, fyysinen ja henkinen ulottuvuus. Jotta
mielenterveytta pystyy hoitamaan, tulee ymmartaa mita kaikkea se pitaa
sisallaan. Mielenterveytta maarittavat yksilolliset tekijat ja kokemukset,
sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit seka
kulttuuriset arvot. Mielenterveytta tarkasteltaessa naiden maaritelmien kautta
voidaankin todeta, etta ihmisella on sairastumiselle altistavia ja laukaisevia
tekijoita, mutta todettakoon myos se, etta samat tekijat ovat osa mielenterveytta
suojaavia tekijoita. Naiden osa-alueiden tasapainotilan jarkkyessa voi ihminen
sairastua mielenterveyden hairio6bn. Maailman terveysjarjestd WHO on
maaritellyt vuonna 2013 terveyden fyysisena, psyykkisenad ja sosiaalisena
kokonaisuutena, eika fyysista terveyttd voida erottaa mielenterveydesta.
Kokonaisvaltainen terveys on voimavara, joka maarittaa yksilon kyvyn selviytya

ja sopeutua. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 18.)

Mielenterveydesta puhuttaessa hyvin usein nahdaan pelkastaan sairaudet ja
mielenterveyden hairidt. Mielenterveyden edistdminen on alkanut nousemaan
laajemmin esille, kun puhutaan yksildn kokonaisvaltaisen terveyden
edistamisesta. Mielenterveys on kaksisuuntainen jatkumo, jossa toisessa
paassa on mielenterveyden hyvinvointi ja toisessa paassa mielenterveyden
hairidt. Positiivinen mielenterveys on mielen hyvinvointia, joka kasittaa
kokonaisvaltaisen  tukemisen, ennaltaehkaisyn ja hoidon. (Wahlbeck,

Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017.)

Mielenterveyden edistaminen on yhteisdllinen asia. Yksilon mielenterveyden
hyvinvointia pyritdan tukemaan ja vahvistamaan vuorovaikutuksellisesti elaman
eri osa-alueilla aina varhaiskasvatuksesta tyoelamaan ja ikaantymiseen saakka.
Tehokkaita keinoja mielenterveyden edistamiseksi ovat olleet perheen ja
vanhemmuuden vuorovaikutuksen tukeminen ja turvallisen Ilapsuuden

takaaminen, tunne- ja vuorovaikutustaitojen opettaminen, kiusaamisen ja
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kaltoinkohtelun ehkaisy, tydelamaosallisuus ja tyOyhteisdjen kehittaminen,
alkoholin saatavuuden rajaaminen seka koyhyyden ehkaisy. Korostamalla
mielenterveyden positiivisia puolia on painotettu sita, etta mielenterveys on
muuta kuin sairauden puuttumista. Tall6in mielenterveys ja mielenterveyden
hairidt nahdaan hyvinvoinnin eri ulottuvuuksina, jotka eivat sulje toisiaan pois.
(Wahlbeck ym. 2017.)

3.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairiosta on kyse silloin, kun ihmisen mieliala, tunteet,
ajatukset tai kaytds hankaloittavat toimintakykya, ihmissuhteita seka aiheuttavat
karsimysta. Vakavasta hairiosta voi olla kyse, kun ihminen on taysin
lamaantunut. Terve mieli ei ole pelkkaa hyvinvointia ja ongelmattomuutta. Tasta
syysta hairididen tarkka maarittely onkin hankalaa. Jokaisen ihmisen elamaan
ja arkeen kuuluvat surut, pettymykset, pelot, ahdistuneisuus ja ajoittaiset
univaikeudet. Mielenterveytta on yksilon kyky reagoida rakentavasti naihin
ongelmiin ja hanen toimintakykynsa sailyttaminen mielen oireilusta huolimatta.
Oireiden muuttuessa pitkakestoisiksi ja elamaa rajoittaviksi, voidaan puhua

mielenterveyden hairidsta tai sairaudesta. (Huttunen 2017a.)

Mielenterveydenhairididen luokittelu on vaikeaa, silla kaikille yhteista oiretta ei
ole. Hyvin usein ongelmat ovat olleet pitkakestoisia, paivittain mieltd painavia
asioita, kuten esimerkiksi pelko tulevasta. Mielenterveyden hairiot pyritdan
luokittelemaan selkeasti, vaikka raja mielenterveyden ja sairauden valilla voi

olla hdmara. (Huttunen 2017a.)

Mielenterveyden hairiét Iluokitellaan vaikeusasteen ja oireiden mukaan.
Vakavimmillaan oireet voivat aiheuttaa toimintakyvyn ja elamanlaadun
heikkenemista seka henkilokohtaista karsimysta. Mielenterveydenhairiosta
karsiva ihminen voi kuitenkin hyvan hoidon avulla elaa tyydyttavaa elamaa ja
parhaimmassa tilanteessa hairio ei vaikuta yksilon arkeen juuri ollenkaan. (THL
2022.)

Koska mielenterveyden hairidita ja sairauksia on monenlaisia, tapahtuu niiden
luokittelu tyypillisten oireiden mukaan. Esimerkiksi masennusdiagnoosin

toteamiseksi potilaalla on ilmentynyt viisi erilaista oiretta viimeisen kahden
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viikon aikana mielialanmuutosten lisaksi. Lisaksi oireiden vaikeusaste vaikuttaa
diagnoosin asettamiseen eika esimerkiksi epaonnistumisen jalkeen ilmentynytta
masennusta saa sekoittaa mielenterveydenhairioksi tai sairaudeksi luokitelluksi

masennukseksi. (Huttunen 2017a.)

Mielenterveyden hairidille tyypillisia ominaisuuksia ovat tunne-elaman,
ajatustoiminnan ja kaytdksen hairiot. Hairididen taustalla voi olla useita
psyyketta kuormittavia tunnetiloja kuten pelkoa, vihaa, surua, ahdistuneisuutta
tai hapeaa. Ihmisella on kyky ja tarve tuntea tunteita, mutta pitkittyneina ja
voimakkaina ne voivat lamaannuttaa ihmisen. Tama voi nakya itselleen
haitallisena tapana kayttaytya. Sietamattdomista tunnetiloista vapautuminen tai
yritys lievittda niita johtaa yksilolla usein alkoholin liikakayttoon, erilaisiin

pakonomaisiin kaytoksiin tai impulsiiviseen suuttumiseen. (Huttunen 2017a.)

3.2.1 Psykoosi

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa vaaristymista, jossa oireina
ovat aistiharhat eli hallusinaatiot ja harhaluulot eli deluusiot. Psykoosia
sairastava voi kokea kuulo-, nako- tai tuntoaistiin liittyvia harhoja tai ajatteluun ja
puheeseen liittyvia harhaluuloja. Nama oireet aiheuttavat henkildlle ahdistusta
ja pelkotiloja seka unettomuutta ja epaluuloisuutta. Pitkdan psykoosia
sairastaneella potilaalla on toimintakyvyssa ja tunne-elamassa heikentymista
seka potilas on voinut alkaa eristdytymaan muista ihmisista. (Hamalainen ym.
2017, 253-255.)

Psykoosin oireet voidaan luokitella laajemmiksi oirekokonaisuuksiksi.
Positiivisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, hajanainen ajattelu ja kaytos.
Aistiharhat ovat aivoperaisia, epatodellisia olettamuksia, jotka eivat liity
todelliseen aistiarsykkeeseen, mutta ovat sairastuneelle itselleen todellisia
elamyksia. Todellisuuden vaaristyminen voi riippua ajankohdasta ja hetkittain
sairastuneen mieli voi toimia normaalisti. Harhaluulot voivat pysya pitkaan
pillossa muilta ihmisiltd. Harhaluuloja ei ole helppo muuttaa jarkiselityksin, silla
niilla on tarkea merkitys henkildn mielentasapainon saatelyssa. (Lonnqvist
2021.)
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Negatiivisia oireita ovat mm. tunneilmaisun kapeutuminen ja latistuminen,
ajatusten ja puheen kdyhtyminen, tahdottomuus seka mielihyvantunteen puute.
Psykoosiin sairastuneen ajatuksenkulku ja puhe ovat usein epajohdonmukaista,
syrijahtelevaa ja hajanaista eli disorganisoitua. Tama heijastuu mielen ja
ajatuksen toiminnanhairidsta mika on psykoosille tyypillista. Affektiivisia oireita
ovat depressiivisuus ja maanisuus. Psykoottisen potilaan kayttaytyminen
sivusta seuraajalle voi myos olla disorganisoitua ja psykomotoriikaltaan
poikkeavaa. Psykomotorisiin oireisiin luokitellaan estyneisyys, kiihtyneisyys ja
katatonia. Psykoosiin liittyy usein tunneilmaisun vaikeutta sekd hankaluutta
toimia omatahtoisesti ja tavoitteellisesti. Kognitiivisia oireita ovat ajatuksen
nopeuden hidastuminen, Kkeskittymisvaikeudet, orientoitumisongelmat seka

arvostelukyvyn heikkeneminen. (Lonnqvist 2021.)

3.2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoisuudellaan ja vakavuudellaan luokiteltu yleisimmaksi
psykoosisairaudeksi.  Skitsofrenian  oirekuvassa  keskeisimpana  ovat
havaintokyvyn hairidét, kuten aistiharhat ja harhaluulot. Akuuttivaiheessa
sairastuneen voi olla vaikea tunnistaa oireita itse, silla han tulkitsee
ymparistodaan vaaristyneella tavalla ja harhaluulot sekoittuvat todellisuuteen.
(Hamalainen ym. 2017, 113.)

Skitsofrenian syntya voi helpommin ymmartaa stressi- alttiusmallin eli stressi-
haavoittumismallin avulla. Mallin mukaan skitsofreniaan sairastumiseen
altistavia tekijoitd ovat ihmisen psykoosialttius seka ympariston stressitekijat,
joiden yhteisvaikutus voi aiheuttaa sairauden puhkeamisen. Psykoosiin
altistavia tekijoita ovat muun muassa perintotekijat, sikidaikaiset kehityshairiot,
synnytyksen komplikaatiot ja varhaislapsuuden ymparistotekijat. Sairaus voi
puhjeta ymparistosta tulleen voimakkaan stressitekijan seurauksena,
mikali ihmisellda on enemman sairauteen altistavia kuin suojaavia tekijoita.
Miehet sairastuvat skitsofreniaan keskimaaraistd aikaisemmin kuin naiset ja
skitsofrenia on miehillda yleisempi kuin naisilla. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -
suositus 2022.)
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Skitsofreniaan sairastuneilla havaitaan usein prodromaali- eli ennakko-oireita.
Prodromaalioireet voivat olla lyhyt- tai pitkakestoisia. Naita oireita voivat olla
muun muassa mielialan vaihtelut, muisti- ja keskittymisvaikeudet,
uniongelmat, vasymys ja motivaation puute seka vetaytyminen sosiaalisista
kontakteista ja eristdytyminen. (Holmberg 2016, 32.) Prodromaalioireiden
hoidoksi suositellaan kognitiivis-behaviorillista psykoterapiaa yhdessa toisen
polven psykoosilaakkeen kanssa, jotta psykoosin mahdollista puhkeamista

voidaan siirtad. (Salokangas & Tuominen 2020.)

Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset oireet
ovat akuuttivaiheen psykoottisia oireita. Negatiiviset oireet ilmenevat yleensa
jalkioireina, joita ovat muun muassa puheen koyhtyminen, tunneilmaisun
latistuminen ja vetaytyminen sosiaalisista kontakteista. (Skitsofrenia: Kaypa
hoito -suositus 2022.) ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti skitsofrenian
positiivisilla  oireilla tarkoitetaan aistiharhoja, harhaluuloja ja potilaan
hajanaisuutta. Aistiharhat ovat yleensa kuuloon, nakoon tai tuntoaistiin liittyvia.
Sairastunut voi kuulla ja nahda asioita, joita ei oikeasti ole olemassa.
Aaniharhat voivat olla kaskevid, jotka saattavat kehottaa tekemaan jotain

itselleen tai muille ihmisille. (Salokangas & Tuominen 2020.)

Skitsofrenian akuuttivaiheessa sairastunut tulkitsee ymparistdaan vaaristyneella
tavalla, joka voi ilmeta esimerkiksi kayttaytymishairidina. Naita hairidita voivat
olla palyily, vilkuilu, liikkeiden jaykkyys tai kiihtyneisyys ja itsekseen
puhuminen. Kaytoshairidilld voi olla negatiivisia vaikutuksia, kuten irtautuminen
sosiaalisista verkostoista ja eristaytyminen. (Hamalainen ym. 2017, 113.)
Sairastuneen poikkeava ja outo kaytds voivat aiheuttaa huolta laheisissa tai

muissa ulkopuolisissa, jotka usein toimittavat hanet avun pariin.
3.3 Sairaanhoitajan osaaminen psykoottisen potilaan hoidossa

Hoitotydn paatarkoituksena on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy,
terveyden sailyttaminen seka ihmisten auttaminen ja tukeminen erilaisissa
elamantilanteissa. Tarkeaa ei ole itse sairaus vaan se, mita potilas sairautensa
aikana kokee ja tuntee. Hoitajan tulee pyrkia tunnistamaan potilaan ongelma,
auttaa ja tukea hanta ongelman kohtaamisessa ja pyrkida vahentamaan

sairauden potilaalle aiheuttamaa karsimysta, kipua, pelkoa ja muita mahdollisia
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haittoja. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myos potilaan laheisten tukeminen
ja ohjaaminen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2016, 16.)

Mielenterveys- ja paihdehoitotydssa korostuu sairaanhoitajan
vuorovaikutusosaaminen. Vuorovaikutussuhteessa etsitaan yhteytta toiseen
ihmiseen. Psykiatrisella osastolla hoitajan kuuntelu- ja keskustelutaidot ovat
isossa roolissa luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa potilaan kanssa.
Potilaan kohtaamisessa on hyva kiinnittdd huomiota potilaan eleisiin, ilmeisiin,
asentoon, etaisyyteen ja katsekontaktiin, silla ne voivat kertoa potilaan tilasta
enemman kuin pelkat sanat. Toisen ihmisen ymmartaminen ja itsensa
ymmarretyksi  tekeminen voi olla haastavaa ja silloin  hoitajan
ihmissuhdetaidoilla on suuri merkitys viestin perille saamiseksi. Hyvan hoitajan
ominaisuuksia ovat pysahtyminen, kuunteleminen ja keskustelu. Tavoitteena on
luoda tasavertainen ja luottamuksellinen hoitosuhde sairaanhoitajan ja potilaan
valille. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 28-30.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa raportissa Kliinisen hoitotyén
erikoisalat - Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen
kehittdmiseksi, kuvataan sairaanhoitajan kliinisen ydinosaamisen
kompetensseiksi eettisyys - laillisuus, ohjaus ja neuvonta, kulttuuriset
erityistarpeet, verkostotyo, laatu- ja kehittamistyd seka tietohallinta ja
digitalisaatio. Nayttéon perustuva toiminta on mukana jokaisessa ydinosaamista
kuvaavassa kompetenssissa ja osaamislausekkeilla kuvataan erikseen
ydinkompetenssien alueilla vaadittava osaaminen. Kliiniseen hoitoty6hon
kouluttautunut sairaanhoitaja soveltaa nayttoon perustuvia kaytantéja omalla
erikoistumisalallaan. (STM 2021, 13-15.) Alle kuvasimme psykiatrisen
erikoisalan osaamiskuvaukset Sosiaali- ja terveysministerion maarittelemien

ydinkompetenssien pohjalta (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Psykiatrian ja mielenterveyshoitotyon erikoisalan
osaamiskuvaukset. (STM 2021.)

Tietaa yksilon altistavien tekijoiden, ympariston ja periman
merkityksen mielenterveys- ja riippuvuusongelmien seka
somaattisten sairauksien syntymekanismissa.

Keskeisten tietojen omaaminen ihmisen psyykkisesta kasvusta ja
kehityksesta.

Tunnistaa kansanterveydellisesti keskeisimmat mielenterveys- ja
riippuvuusongelmat seka diagnostiikan naiden takana.

Tietda mielenterveyshairidihin liittyvan fyysisen sairastavuuden ja
lisdantyneen kuolleisuusriskin yhteyden.

Ymmartaa potilaan, laheisten ja verkoston osallisuuden
merkityksen osana potilaan kokonaistilanteen kartoitusta ja
hoitoa.

Tuntee mielenterveys- ja riippuvuushoitotyon yksilo- ja
ryhmamuotoisen interventiot seka ennalta ehkaisevan tyon
merkityksen.

On perehtynyt mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman ja
hoidon porrastuksen periaatteisiin.
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4 PSYKOOSIPOTILAAN HOITOSUHDE
4.1 Psykoosipotilaan hoidon kaynnistyminen

Psykoottisen potilaan hoito alkaa usein paivystyksesta, johon potilas on
toimitettu omaisen tai jonkun muun ulkopuolisen henkilon toimesta heidan
huolestuessaan potilaan voinnista. Psykoosi ilmenee vastaanotolla yleensa
puheista ja kaytoksestd. (Arvonen & Haiva 1996.) Potilasta on syyta
havainnoida tarkkaan, silla psykoottiset puheet eivat valttamatta heti nouse

esiin.

Paivystyksessa laakarin on tehtava paatdés psykoottisen potilaan hoitoon
toimittamisesta. Psykoottiset potilaat toimitetaan hoitoon yleensa aina
tarkkailulahetteella M1. Lahetetta kaytetaan, kun potilas maarataan tahdosta
rippumattomaan hoitoon. Psykiatrisella osastolla tarkkailuun ottamisesta
paattaa toimintayksikon virkasuhteessa oleva laakari. Potilaan joutuessa
hoitoon psykiatriselle osastolle hanen vointiaan arvioidaan mielenterveyslain
mukaan neljan paivan ajan, jonka jalkeen hoitava laakari laatii M2-lomakkeen
eli tarkkailulausunnon. Mikali potilaan katsotaan tarvitsevan edelleen
tahdonvastaista hoitoa, laatii sairaalaan psykiatrisesta hoidosta vastaava
ylildakari M3-lomakkeen potilaan tahdonvastaiseen hoitoon maaraamisesta.
Paatos tulee antaa potilaalle viipymatta ja hanen mielipiteensa tulee kuulla.
Potilaalla on mahdollisuus tehda valitus hoitoonmaaraamispaatoksesta hallinto-

oikeuteen 14 paivan kuluessa tiedoksisaannista. (Valvira 2019.)
4.2 Hoidon jatkuvuus

Skitsofrenia voi olla hankalahoitoinen ja pitkaaikaista sairaalahoitoa vaativa
sairaus. Potilaan hoidon jatkuessa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
potilaalle voidaan maarata mielenterveyslain mukaisia rajoituksia, eli hanen

itsemaaraamisoikeuttaan voidaan rajoittaa siind maarin, mitd hanen
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terveydentilansa vaatii. Rajoituksista pidetaan erillista luetteloa. Potilas voi olla
vaaraksi itselleen tai toisille, jolloin voidaan tarvita eristystoimenpiteita. (Valvira
2019.) Hoidon ensimmaisind paivina potilas voi saada psyykeladkkeen
injektiona, jolloin mahdollisesti |aakehoidosta kieltaytyva potilas saa
ladkityksensd. Tahdonvastaista laakitsemista yritetddn  valttda, silla
psykoottinen potilas voi kokea tilanteen vakivaltaisena ja tama vahentaa hanen

hoitomydnteisyyttaan. (Huttunen 2017b.)

Ensimmaisten paivien kuluessa huolehditaan potilaan kliinisen tilan
rauhoittamisesta. Kun akuuttivaihe on ohi ja potilaan diagnoosi on varmistunut,
tulee hanelle 16ytaa sopiva laakitys. Sopivan laakityksen I6ytaminen ei ole aina
helppoa, annosta voidaan joutua titraamaan useasti, kun etsitdan potilaan
kohdalla tarpeeksi tehokasta, mutta hanen sietamaansa annosta. Vastetta ja
somaattista terveyden tilaa tulee seurata tiiviisti, seka huolehtia, etta potilas

varmasti ottaa ladkkeensa. (Tiihonen 2019.)

Potilaan toimintakyky on usein voinut heikentya psykoosiin sairastuessa, joten
hanta tuetaan toimintakyvyn palautumisessa ja elamanlaadun kohentumisessa.
Potilaille on sairaalahoidon aikana suunniteltu paivaohjelmaa ja mahdollisuus
sosiaalisiin suhteisiin. Potilasta tuetaan ja ohjataan siis mahdollisimman paljon
normaaliin elamaan ja yhteiskuntaan palaamisessa. Toimintakykya pyritaan
palauttamaan heti psykoosin akuuttivaiheen rauettua. Toimintakyvyn
palautumista edistavat hanen vyksildllisten tarpeidensa huomiointi, jonka
mukaan potilas toimii ja saa luotua itselleen paivarytmin. (Skitsofrenia: Kaypa
hoito -suositus 2022.)

4.3 Psykoottisen potilaan kohtaaminen vastaanotolla

Psykoottisen potilaan kohtaamisessa on tarkedd muistaa tietyt asiat.
Psykoosissa oleva potilas voi olla hyvin peloissaan tuntemattomassa
ymparistossa. Han voi kokea ymparillaan olevat ihmiset uhkana. Tarkeaa on
siis pysya itse rauhallisena ja omalla olemuksella ja eleilla viestia potilaalle, etta
han on turvassa. Akuuttitilanteessa tarkeintd on rauhoittaa potilas, ei niinkaan
pyrkia valittbmasti psykoosin poistamiseen. (Arvonen & Haiva 1996.)
Psykoottinen potilas kokee harhansa todellisena, joten hanen tilaansa ei tule

vahatella. Tarkeaa on pyrkia valttamaan konflikteja, silla psykoottinen potilas voi
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olla myds usein aggressiivinen. Realisoiminen ja ajankohtaisiin asioihin
keskittyminen voivat rauhoittaa hanta. Potilaan puheista ja uhkailusta ei tule
hoitajana provosoitua vaan yrittaa sovitella tilanne potilaan kanssa rauhallisesti,

mikali tilanne vaikuttaa karjistyvan. (Hietanen & Henriksson 2002.)

Omasta rauhallisesta toiminnasta huolimatta psykoottista potilasta ei kuitenkaan
saada aina vakuutettua siita, etta han on turvassa. Tilanteen karjistyessa ja
potilaan muuttuessa aggressiiviseksi on tarkeaa muistaa turvata oma selusta.
Psykoottista potilasta kohdatessa hoitajia on kuitenkin useampi kuin yksi,
tarpeen mukaan kutsutaan lisdapua. Seisominen sivuttain ja kadet esilla,
nayttaa potilaan silmissa pienemmalta uhalta kuin suoraan haneen pain.
(Hietanen & Henriksson 2002.) Tilanne yritetddn aina saada raukeamaan
potilaan kanssa keskustelemalla, enta ryhtymalla pakkotoimenpiteisiin.
Pakkotoimenpiteet potilas voi kokea usein vakivaltaisina ja vahentaa

luottamusta hoitohenkilostoa kohtaan.

4.4 Vuorovaikutuksen merkitys psykoottisen potilaan hoidossa

Laakehoidon lisaksi erityisen tarkeaa psykoosiin sairastuneen potilaan hoidossa
on pitkajanteisyys ja luottamussuhteen luominen seka hoitomyonteisyyteen
tukeminen. Potilasta tuetaan aktiivisesti hoitoon sitoutumisessa ja hanelle seka
mahdollisesti hanen omaisilleen annetaan psykoedukaatiota psykoosiin
sairastumisesta. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.) Psykoedukaatio on
opetuksellinen ja psykoterapeuttinen hoitomenetelma, jolla annetaan
sairastuneelle ja hanen omaisilleen tietoa sairaudesta ja sen hoitokeinoista
seka siita, kuinka sairauden kanssa oppii elamaan. Menetelman avulla pyritaan
luomaan sairastuneelle  hoitomyonteisyyttd seka annetaan hanelle
emotionaalista tukea. Psykoedukaation merkitys psykoottisen potilaan hoidossa
ja omaisten tukemisessa on osoitettu olevan yksi tehokkain psykososiaalinen
keino psykoosien hoidossa ja ehkaisyssa. Psykoedukaatio -menetelman
kayttda suositellaan kaikille psykoottisten potilaiden kanssa toimiville
ammattihenkildille. Menetelmaa sovelletaan omaan tydhon sopivaksi, eika sen
kayttéon ole olemassa yhta tiettya ohjetta tai koulutusta. (Kieseppa & Oksanen
2013.)
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Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen vie aikaa. Potilaalle tulee
luoda tunne nahdyksi ja kuulluksi tulemisesta seka hanen tulee kokea olevansa
valitetty. Psykiatrisena sairaanhoitajana toimiminen vaatii hyvia
vuorovaikutustaitoja. Hyvaan vuorovaikutukseen kuuluu empatiakyky. Empatia
on toisen ihmisen asemaan asettautumista ja hanen tunteidensa ymmartamista.
(Mieli ry 2022.) Psykoottisen potilaan kanssa tama tarkoittaa, ettd hoitaja

kykenee ymmartamaan potilaan kokemat oireet todellisina eika vahattele niita.

Empatiakykya tarvitaan kaikissa vuorovaikutussuhteissa ja sen merkitys
korostuu psykiatrisessa hoitotyossa. Tarkeinta on kuunnella ja olla lasna seka
tukea ja kannustaa potilasta paranemisprosessin  aikana.  Tiiviin
vuorovaikutuksen avulla tutustutaan potilaaseen ja lahdetdan kartoittamaan
hanen kokonaistilannettaan yhdessa moniammatillisen tyéryhman kanssa.

(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1 Menetelman valinta

Toiminnallinen opinnaytetyd, kuten myos tutkimus, luodaan aina luotettavan
nayttoon perustuvan tutkimustiedon pohjalta. Ero tutkimukseen on,
etta toiminnallisessa opinnaytetydssa luodaan jotain konkreettista, esimerkiksi
ohje, opas, esite tai kasikirja. OpinnaytetyOlle asetetaan tavoitteet, jotka
riippuvat sen tarkoituksesta. Tyon luomisessa tulee olla kriittinen, jotta se pysyy
johdonmukaisena ja eettisena. Kiriittisyytta tarvitaan muun muassa
lahdeaineistojen valinnassa. Opiskelija esittaa opinnaytetyossaan
suunnitelmansa mukaisesti kysymysten asettelut ja tavoitteet, tutkimustavan
valinnan, kasitteelliset lahtokohdat, menetelmavalinnat, aineiston kokoamista ja
analysointia koskevat ratkaisut seka kirjoittamisen kaytannét. (Vilkka 2021, 20—
21, 31.)

Opinnaytetydbmme toteutimme sahkoisen oppaan muodossa. Valitsimme
tyoksemme oppaan, silla halusimme luoda jotain konkreettista ja hyodyllista
tydelamaan, joka olisi apuna alan uusille opiskelijoille. Toiminnallisen
opinnaytetydn tarkoitus on kehittdd opiskelijan osaamista valitsemastaan
aiheesta. Aihe valitaan oman koulutusohjelman sisallosta. (Vilkka 2021, 21.)
Valitsimme aiheemme mielenterveys-, paihde- ja kriisityOn pohjalta. Valmiilla

opinnaytetyolla ndytdmme osaamisemme kyseisesta aiheesta.

5.2 Opinnaytetyon tuotteistamisprosessi
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Opinnaytetyon tuotteistamisprosessi lahtee liikkeelle aina kehittdmistarpeen
tunnistamisesta. Halusimme luoda hyodyllisen perehdytysoppaan hoitotyon
opiskelijoille. Oppaan tulisi motivoida, innostaa ja saada opiskelijalle varmuutta.
Mielenkiinnonkohteenamme oli psykiatrinen hoitotyo.
Tuotteistamisprosessimme ideavaihe kaynnistyi aiheen pohtimisella ja
yhteydenotolla  toimeksiantajaamme. Aiheen rajasimme  yhteistyossa
toimeksiantajan kanssa, jonka jalkeen maarittelimme viela tarkemmin
tarkoituksen ja tavoitteet tyollemme. Kun nama olivat selvilla, hyvaksytimme

aiheemme alkuvuodesta 2022 opinnaytetydmme ohjaajalla.

Aiheen hyvaksymisen jalkeen aloimme luoda opinnaytetyon suunnitelmaamme.
Suunnitteluvaiheessa huomioimme minkalaisen oppaan haluamme tehda.
Ajatuksenamme oli sdhkodisessa muodossa oleva opas, esimerkiksi PowerPoint
-esitys, johon lopulta paadyimmekin. Halusimme tehda oppaasta myos
visuaalisesti mielenkiintoisen nakoisen, jotta sita on innostava lukea.
Halusimme, etta oppaasta tulee tiivis, mutta siina kuitenkin nousee tarkeimmat

asiat ytimekkaasti ja mieleenpainuvasti esille.

Ennen suunnitelman kirjoittamiseen siirtymista maarittelimme keskeisimmat
kasitteet. Suunnitelmaan haimme maarittelemiemme kasitteiden avulla nayttoon
perustuvaa tietoa, jonka pohjalta konkreettinen tydmme lopulta valmistui.
Lahteiden valitseminen vaati kriittista ajattelua.

Kehittelyvaiheessa alkusyksysta 2022 aloimme tydstamaan opinnaytetyon
raporttia yhdessa oppaan kanssa. Tyon tekeminen vaati meiltd kriittista
tarkastelua, jotta se voidaan todeta lopulta luotettavaksi ja eettiseksi.
Viimeistelyvaiheeseen siirryimme raportin ja oppaan valmistuttua, jolloin

paasimme kirjoittamaan tyostamme kypsyysnaytteen ja tekemaan arvioinnin.

5.3 Lineaarinen malli

Opinnaytetyoprosessimme eteni lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarinen malli
on yksinkertainen ja suoraviivainen, joka alkaa tavoitteiden maarittelysta ja
etenee suunnitelmaan ja taman pohjalta toteutusvaiheeseen. Loogisesti mallin
viimeinen vaihe on tyon paattaminen ja arviointi. Nain suoraviivainen malli ei

kuitenkaan valttamattd sovi jokaiseen tyohon, silld siind ei ole huomioitu
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esimerkiksi mahdollisia muuttuvia aikatauluja tai muita liikkuvia osia. (Salonen
2013, 15.) Valitsimme lineaarisen mallin tydmme toteuttamiseen, silla koimme

vaiheittain etenemisen selkeimpana.

Lineaarisen mallin mukaan opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi tavoitteiden
pohtimisella, kun aihealue oli valittu psykiatriasta. Otimme yhteyttd Lapin
sairaanhoitopiirin  koulutussuunnittelijaan, joka ehdotti meille psykiatriseen
hoitotydhon  liittyvaéd  sopivaa  aihetta  toiminnallisen  opinnaytetydn
toteuttamiseen. Sopivan aihevalinnan jalkeen siirryimme suunnitteluvaiheeseen.
Suunnitteluvaiheessa aiheesta rajasimme kasitteet, jotka avasimme
opinnaytetydnsuunnitelmassa.  Suunnitteluvaiheessa  rajattuja  kasitteita
kaytimme tiedonhakuun. Suunnitteluvaiheen jalkeen siirryimme
tydostovaiheeseen, jossa  konkreettisen tydmme luominen  tapahtui.
Tyostovaiheessa teimme ensimmaisena tyonjaon. Tyonjaossa huomioimme,
kuinka avaamme kasitteet tydossamme. TyoOstovaihe on usein tyOnsuorittajille
raskas, mutta ammatillisesti opettavaisin (Salonen 2013, 18). Tyon
paatosvaiheessa lopputulos on opinnaytetyd, joka on toteutettu hyvan
suunnittelun pohjalta opinnaytetyoprosessin eettisia ohjeistuksia ja hyvaa

tieteellista kaytantéa noudattaen.
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6 POHDINTA
6.1 Eettiset lahtokohdat ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessille on tietyt eettiset ohjeet ja suositukset. Naiden ohjeiden
ja suositusten tavoitteena on opinnaytetoiden laadullisuuden edistaminen seka
eparehellisyyden ehkaiseminen. Koko opinnaytetyoprosessi toteutetaan hyvaa

tieteellista kaytantda noudattaen. (Arene ry 2020.)

Tarkastimme esteettomyytemme opinnaytetyOprosessin alussa. Olemme
perehtyneet aiheeseemme laajasti ja naytamme osaamisemme lopuksi
kypsyysnaytteella esitarkastusvaiheen jalkeen. Eettisia ohjeita noudattaen
laadimme tydllemme opinnaytetydsopimuksen yhdessa toimeksiantajan
edustajan kanssa. Opinnaytetydosopimuksessa sovitaan kaytanndn asioista ja
pelisdanndista. Sopimuksesta voi epaselvissa tilanteissa tarkastaa
opinnaytetyoprosessia koskevista sovituista asioista kuten tyon aikataulun,
kayttdoikeudet ja kummankin osapuolen vastuut. Toimeksiantajamme eli Lapin
sairaanhoitopiiri  edellyttda jokaista heille toteuttavaa tutkimusta ja
opinnaytetyota varten tutkimuslupahakemuksen. Laadimme hakemuksen

ohjeen mukaan ja hallintoylihoitaja hyvaksyi hakemuksemme.

Olemme etsineet opinnaytetybhomme nayttodn perustuvaa tietoa ja
huomioineet tarkasti lahdekritiikin tiedon haussa. Kayttamamme lahteet ovat
mahdollisimman tuoreita tai paivitettyja, jolloin valtamme vanhentuneen tiedon
jakamisen eteenpain. Varmistimme tiedontuottajien luotettavuuden valitsemalla

vaan nayttoon perustuvia tiedonlahteita, jotka ohjaavat hoitoty6ta, kuten Kaypa
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hoito -suositukset. Tiedonhaussa uskottavuutta tulee pohtia tiedonhakijan ja
tiedontuottajien valilla. Sailyykdé siind totuudenmukaisuus. (Paunonen &
Vehvildinen 1997, 146-147.) Esitamme tyéssamme tiedon niin, Kkuin
alkuperainen kirjoittaja on asian ilmaissut. Tydssamme on ainoastaan lahteisiin

perustuvaa tietoa eikd omia mielipiteitamme tai vaittamia ilman teoriapohjaa.

Opinnaytetydssamme emme kasittele henkilGtietoja. Tiedostamme, etta
opinnaytetydmme on julkinen ja se tarkistetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmalla. Opinnaytetyonamme |luomamme oppaan

tarkistutamme lisédksi Muurolan sairaalan ylilaakarilla.
6.2 Ammatillinen kasvu opinnaytetyoprosessin aikana

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2021 julkaisemassa raportissa kuvataan
sairaanhoitajan ydinkompetenssit seuraavina; eettisyys — laillisuus, ohjaus ja
neuvonta, kulttuuriset erityistarpeet, verkostotyd, laatu- ja kehittamistyd seka
tietohallinta ja digitalisaatio (STM 2021, 15). Koemme oppineemme teoriassa

lisda nailtd osaamisalueilta opinnaytetydoprosessimme aikana.

Mielenterveystyota ohjaavat eettiset ohjeet ja  suositukset seka
mielenterveyslaki ovat tulleet tutuiksi perehtyessamme psykoottisen potilaan
hoitoon. Mielenterveyslaki ohjaa psykoottisen potilaan hoitopolkua. Ohjaus- ja
neuvontaosaaminen on kehittynyt perehtyessamme muun muassa
hoitosuunnitelman luomiseen ja sen merkitykseen psykoottisen potilaan
hoidossa seka kuinka suunnitelmaa hyddynnetaan hoitojakson aikana. Avoimen
ja luottamuksellisen, mutta kuitenkin jamakan ja ohjaavan
vuorovaikutussuhteen merkitys psykoottisen potilaan hoitotydssa on avautunut
meille.  Kykenemme  hybdyntamaan  oppimaamme laajaa  teoriaa
vuorovaikutussuhteesta tydssamme tulevina ammattilaisina.
Tiedonhallintataidot ovat kehittyneet oletettavasti opinnaytetyoprosessin aikana.
Osaamme hakea Kaypa hoito -suosituksia ja muuta nayttéén perustuvaa tietoa.
Talla osaamisella voimme tulevassa ammatissamme seka tyoyksikdissamme
ohjata muitakin tydyhteisomme jasenia hoitosuositusten hakemiseen ja niiden
kayton merkitykseen. Nain voimme edistaa turvallisuutta ja tyohyvinvointia.

Opinnaytetydbmme on luotu psykiatriseen hoitotydhén, mutta siind kasiteltavat
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asiat kuten vuorovaikutus on kytkoksissa kuitenkin kaikkiin sairaanhoitajan eri

suuntautumisvaihtoehtoihin.

Opinnaytetyoprosessimme eri vaiheissa koimme saavamme ohjaajaltamme
riittdvasti ammattitaitoista ohjausta ja tukea. Ohjaaja on ollut saavutettavissa
nopeasti epaselvissa tilanteissa ja ollut apuna ratkaisemassa niita, jotta
etenemme tyossamme aikataulussa. Haasteita prosessin aikana on ollut
lahinna kirjoittamisen aikatauluttaminen, josta opimme jatkossa olemaan
tarkempia. Paaasiassa olemme tyytyvaisia ammatilliseen kasvuun
opinnaytetydprosessin aikana. Olemme kehittyneet tiimityoskentely- ja
kommunikaatiotaidoissamme. Opinnaytetydmme on lisannyt valmiuksiamme

toimia tulevassa ammatissamme osaavina ja vastuullisina.
6.3 Johtopaatdkset ja hyodynnettavyys

Opinnaytetydomme tarkoitus oli vastata toimeksiantajamme tarpeeseen
hoitotydn opiskelijoiden perehdytysoppaasta koskien psykoottisen potilaan
vastaanottamista akuuttiosastolle. Loimme opinnaytetydomme toiminallisen
opinnaytetyon tuotteistamisprosessin mukaisesti. Koemme onnistuneemme
opinnaytetydona luomamme oppaan tekemisessa omien tavoitteidemme
mukaisesti. Loimme oppaan sahkoiseen muotoon suunnitelmamme mukaisesti.
Opasta on helppo lukea, silla teksti on selkeasti ja lyhyin ilmaisuin kirjoitettu.
Sen visuaalinen ilme on miellyttava ja innostaa lukemaan. Oppaassa saimme
nostettua hyvin esille keskeiset asiat. Asiaa ei ole liikaa ja se on tiivistetty

selkeaksi.

Opinnaytetydbmme on kaytdéssd Muurolan sairaalan akuuttiosastolla 1, mutta
kuten jo aiemmin ajattelimme, tyotamme voi hyddyntda myo0s
pitkdaikaisosastolla 3. Toimeksiantajamme voi hyodyntaa tyétamme uusien
opiskelijoiden kohdalla heidan ohjaamisessaan. Opiskelijoiden tutustuessa
osastoon opas antaa heille lisatietoa ja varmuutta ennen oikeaan

vastaanottotilanteeseen menemista.
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Olemme Lapin Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoina
tuottaneet opinndytetyonamme kasissasi olevan oppaan. Taman oppaan
tavoitteena on tuoda sinulle lisdd varmuutta vastaanottotilanteessa
toimimiseen kohdatessasi psykoottisen potilaan. Opas antaa sinulle
kdytannon neuvoja turvallisen vastaanottotilanteen luomiseen.

Oppaassa kasitellaan yleisinta psykoosisairautta skitsofreniaa seka
psykoosia ja sairauteen altistavia tekijoita.

Akuuttivaiheen psykoosi pyritddn saamaan laukeamaan ladkityksella.
Ladkehoidon liséksi tarkeda psykoosipotilaan hoitotytssa on potilaan ja
hoitajan vilinen luotettava ja toimiva vuorovaikutussuhde.
Psykoedukaatio on yksi merkittdvimmistd menetelmista hyvan
vuorovaikutussuhteen luomisessa. Kerromme tdssa oppaassa
vuorovaikutustaidoista ja psykoedukaation merkityksesta psykoosipotilaan
hoitotyossa.

Toivomme, etta saat oppaasta tarpeellista tietoa turvallisiin
potilaskohtaamisiin.
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Ihmisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden perusta.

WHO on maaritellyt terveyden fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi
kokonaisuudeksi eika naita voi erottaa toisistaan.

Keskeinen voimavara johon kuuluu psyykkinen, sosiaalinen, fyysinen ja henkinen
ulottuvuus.

Mielenterveyttd maarittelevat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja
vuorovaikutus, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot.

Positiivinen mielenterveys on mielen hyvinvointia joka kasittaa kokonaisvaltaisen
ennaltaehkaisyn, tukemisen ja hoidon.

Tukemalla perheita ja vanhempia seka
takaamalla turvallinen lapsuus.

Opettamalla tunne- ja

M | I nterv ] vuorovaikutustaitoja.
k minen Ja Kehittamalla tybeldmaosallisuutta ja
istaminen on tyoyhteisoja.
h ISQ ”In n @@I_@ Ehkaisemalld kiusaamista ja

kaltoinkohtelua.

Rajaamalla alkoholin saatavuutta ja

ehkaisemalla koyhyytta.
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Terve mieli ei ole pelkkaa hyvinvointia ja
ongelmattomuutta.

Mielenterveytta on kyky reagoida suruun, pettymyksiin,
pelkoihin, ahdistuksiin ja univaikeuksiin ilman

1 toimintakyvyn menettamista. Kun oireet muuttuvat
M e I S nte rveyd en pitkdkestoisiksi ja arkea haittaaviksi puhutaan
mielenterveyden hairiosta.

ha I r|OISta Hairiociden luokittelu on hankalaa koska kaikille yhteista
oiretta ei ole.

Usein oireet ovat pitkakestoisia, paivittdin mielta
painavia asioita kuten esimerkiksi pelko tulevasta.

Vaikka raja mielenterveyden ja sairauden valilla on
hamara, pyritaan luokittelu tekemaan selkeasti.

Luokittelu oireen ja vaikeusasteen mukaan.

Tyypillisia oireita ovat tunne-elaman, ajatustoiminnan ja
kaytéksen hairiot.

Psykoosi

on vaaristynyt.
Aistiharhat eli hallusinaatiot ja harhaluulot eli de
Kuulo-, naké-, tai tuntoaistiin liittyvia harhoja.
Ajatukseen tai puheeseen liittyvid harhaluuloja.
Oireet voivat aiheuttaa ahdistusta, pelkotiloja, unettomuutta tai epaluuloisuutta.

Toimintakyky ja tunne-elama heikentyy ja sairastunut voi alkaa eristaytymaan sosiaalisista kontakteista.




Positiivisia oireita: aistiharhat ja harhaluulot,
hajanainen ajattelu ja kaytos.

Aistiharhat ovat epatodellisia aivoperaisia
olettamuksia, jotka eivat liity todelliseen
aistiarsykkeeseen mutta ovat sairastuneelle
itselleen todellisia.

Psy ko O S i n Mieli voi ajoittain toimia normaalisti ja harhaluulot
oireet

voivat pysya pitkaan piilossa muilta.

Negatiivisia oireita: tunneilmaisun kapeutuminen
ja latistuminen, ajatusten ja puheen koyhtyminen,
tahdottomuus ja mielihyvantunteen puuttuminen.

Ajatuksen kulku ja puhe voi olla
epajohdonmukaista, syrjidhtelevad ja hajanaista eli
disorganisoitua.

Skitsofrenian oireisto
Positiiviset oireet:

* Aistiharhat(kuulo, ndké tai tuntoaisti.)
* Harhaluulot

* Potilaan hajanaisuus

Negatiiviset oireet:
* Puheen kéyhtyminen
* Tunneilmaisun latistuminen

* Vetdytyminen sosiaalisista kontakteista

+

* | Psykoosissa oleva potilas voi olla hyvin

peloissaan tuntemattomassa ymparistossa
ja tuntemattomien ihmisten ymparéimana.

Skitsofrenia aallisena ja
illa
on turvassa.

Akuuttivaiheessa sairastuneen voi olla vaikea tunnistaa oireitaan koska han tulkitsee a potl Ia an
ymparistbéin vaaristyneella tavalla ja harhaluulot sekoittuvat todellisuuteen.
sslivinen ja

Sairastumiseen vaikuttaa ihmisen

ket i6t, synnytyksen ja
ijat ovat psykoosille altistavia tekijoita.

lusta ei tule

Sairaus voi puhjeta ymparistosta tulleen
ihmisella on enemman sairaudelle altistavia tekijoita kuin suojaavia,




Vastaanottotilanne
akuuttiosastolla

Vastaanottotilanne
akuuttiosastolla
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Psykoottista potilasta kohdatessa hoitajia
on kuitenkin useampi kuin yksi, tarpeen
mukaan kutsutaan lisdapua. Muista turvahalytin!

Selked kommunikointi ja ohjeistus.

Seisominen sivuttain ja kadet esilld, nayttaa
potilaan silmissa pienemmalta uhalta kuin suoraan
hdneen pain.

Realisoiminen ja ajankohtaisiin
asioihin keskittyminen voivat rauhoittaa
psykoosiin sairastunutta potilasta.

Muista turvata oma selusta. Varmista pois paasy
sen varalta, etta tilanne karjistyy.
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« Ladkehoidon lisaksi tarkein menetelma
psykoottisen potilaan hoidossa on toimiva vuorovaikutus.

Lasnaolo

VU O rova i k U t U S Nahdyksi ja kuulluksi tuleminen

p Sy ko Ott i S e n Hoitomyodnteisyyteen tukeminen,

hoitoon sitoutumisessa tukeminen.

p Oti | a a n h O i d OS S a Pitkajanteisyys ja luottamussuhteen luominen.

Hoitajan empatiakyky ja vilpiton halu auttaa.

Psykoedukaatio

Psykoedukaatio antaa tietoa ja tukea
sairastuneelle ja hanen omaisilleen.

Opetuksellinen
ja psykoterapeuttinen hoitomenetelma.

Tavoitteena
hoitomyonteisyyden lisddminen
ja emotionaalinen tuki.

Yksi tehokkain psykososiaalinen
keino psykoosien hoidossa
ja ehkaisyssa.

Menetelmaa suositellaan kaikille
psykoottisten potilaiden kanssa
toimiville ammattihenkilGille
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Luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa korostuu
Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaaminen.

Sairaanhoitajan
0Saaminen
mielenterveys- ja

Kuuntelu- ja keskustelutaidot ovat merkittavassa
roolissa, kun tarkoituksena on saada yhteys toiseen
ihmiseen vuorovaikutussuhteen luomiseksi.

paihdehoitoty0ssa

Pysahtyminen, kuuntelu ja keskittyminen ovat hyvan
Sairaanhoitajan ominaisuuksia.

Tavoitteena on luoda tasavertaisen ja

luottamuksellinen hoitosuhde hoitajan ja potilaan

valille.

Tietdd yksildn
altistavien tekijoiden,
ympaériston ja
perimén merkityksen
mielenterveys- ja
riippuvuusongelmien
seka somaattisten
sairauksien
syntymekanismissa.

Keskeisten tietojen
omaaminen ihmisen
psyykkisestd kasvusta
ja kehityksesta.

Tunnistaa
kansanterveydellisesti
keskeisimmat
mielenterveys- ja
riippuvuusongelmat
sekd diagnostiikan
ndiden takana.

Tietdad
mielenterveyshdirigihi
n liittyvan fyysisen
sairastavuuden ja
lisdantyneen
kuolleisuusriskin
yhteyden.

Ymmartas potilaan,
laheisten ja verkoston
osallisuuden
merkityksen osana
potilaan
kokonaistilanteen
kartoitusta ja hoitoa.

Psykiatrisen sairaanhoitajan erityisalan

osaamiskuvaukset

Tuntee
mielenterveys- ja
riippuvuushoitotydn
yksils- ja
ryhmé&muotoisen
interventiot sekd
ennalta ehkaisevan
tydn merkityksen.

On perehtynyt
mielenterveys- ja
paihdepalvelujdrjestel
maén ja hoidon
porrastuksen
periaatteisiin.
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