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Opinndytetydmme aiheena oli vakavaa masennusta sairastava potilas akuutissa sairaanhoidos-
sa. Aihe opinndytetydllemme syntyi oman mielenkiintomme pohjalta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda Hyvinkaan sairaalan péivystyksessa tyoskentelevien
sairaanhoitajien valmiuksia vakavasti masentuneen potilaan kohtaamisesta ja hoidosta.
Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa paivystyspoliklinikan henkilékunnan kayttéon ja nain ol-
len kehittaa hoitotyon laatua. Tutkimuskysymyksena oli Millaisiksi paivystyspoliklinikalla
tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat valmiutensa vakavasti masentuneen potilaan hoito-
ty0ssa?”

Teimme opinnaytetydn Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalle. Opinndytetydssa kaytettiin
laadullista tutkimusmenetelmad. Aineistonkeruumenetelménéa kaytettiin teemahaastattelua,
jonka teemoina olivat sairaanhoitajien tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet.
Tiedonantajina toimivat viisi péaivystyspoliklinikalla tydskentelevaa sairaanhoitajaa. Aineisto
analysoitiin sisallénanalyysin mukaisesti. Opinnaytetydssa ilmeni, ettéd vakavan masennuksen
tunnistaminen akuutissa hoitoty®ssa on vaikeaa. Tietopohja masennuksen tunnistamisesta ja
hoidosta vaihteli. Sairaanhoitajien saamat tiedot vakavasta masennuksesta ja sen tunnistami-
sesta olivat vahdiset, eivatka he olleet saaneet tyopaikallaan taydennyskoulutusta.

He kokivat tarvitsevansa lisékoulutusta vakavasti masentuneen hoitotydsta. Haastattelun vas-
tausten perusteella uskomme, etta paivystyspoliklinikalla pystytaan kehittdmaan masennuk-
sen tunnistamista ja hoitoa. Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikka voi hyédyntaa opinnay-
tetyd6tdmme vakavasti masentuneen potilaan hoitotyon kehittamisessa. Toivomme, ettd opin-
naytetydmme herattad keskustelua Hyvinkéan sairaalan paivystyspoliklinikan sisalla
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The subject of our thesis came from our own interests. The aim of the thesis was to survey
the capacities of the nurses, in Hyvinkda hospital Emergency department, to encounter and
treat deep depressed patients. The target was to produce new information for the staff of
Emergency department and therefore develop quality of healthcare. The problem studied was
“How do the nurses in Emergency unit feel about their capacities of nursing a deeply de-
pressed patient?”

The thesis was made for the Emergency unit of the Hospital of Hyvinkd&. The thesis was car-
ried out by using qualitative research methods. The data was collected by theme interviews,
the themes being nurse”s intellectual, skilled and prejudiced readiness.

The informants of the thesis were five nurses who worked on the emergency ward. The mate-
rial was analysed by using content analysis. The results showed that it was difficult to recog-
nize deep depression in acute healthcare. Knowledge of deep depression varied among the
nurses. Knowledge of deep depression and its recognition that they had got in occupational
education was low and they had not received further education at their work place. They felt
a need for further education in nursing of deep depression. Based on the answers of the in-
terviews we believe that the emergency unit of the hospital of Hyvinkaa can develop the rec-
ognition and care of depression. The Emergency unit of the hospital of Hyvink&a can utilize
our thesis in the development of the care of deep depressed patients. We hope that this the-
sis will raise discussion at the Emergency unit of Hyvinkaa hospital.
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1 Johdanto

Maailman Terveysjarjeston (WHO) tilastojen mukaan téna paivana mielenterveyshairidista
karsii maailmassa noin 450 miljoonaa ihmista. On arvioitu, etta noin puolet mielenterveyson-
gelmista ajoittuu alkavaksi ennen 14 vuoden ikaa. (Ladkarilehti 2009.) Mielenterveysongelmis-

ta yleisimpéana pidetdan masennusta. (Terveys -EU 2009).

Masennusta pidetaan merkittavana kansansairautena, koska siihen sairastuu lahes joka toinen
suomalainen. Silti vain joka kolmas masennusta sairastava on hoidon piirissa. Masennusta
esiintyy eriasteisena; lievana, keskivaikeana tai vaikeana. Masennus aiheuttaa kohtuutonta
karsimysta ja toimintakyvyn heikkenemista ja se koskettaa my6s masentuneen ldheisia. Ma-
sennus voi ilmeta myos psykoottisena, jolloin siihen liittyy aistiharhoja ja harhaluuloja. Joskus
masennuksen oireet voivat olla somaattisia, eli ruumiillisia, jolloin potilaalle voi aiheutua eri-
laisia kiputiloja. Talléin masennusta voi olla vaikea tunnistaa. Masennukseen liittyy suuri uu-

siutumisriski ja itsemurhavaara. (Luhtasaari 2002, 7-9.)

WHO arvioi, etté vuosittain maailmassa noin 800 000 ihmista tekee itsemurhan. Naisté yli puo-
len sanotaan olevan 15-44vuotiaita. (Ladkarilehti 2009.) On arvioitu, ettd Suomessa itsemur-
hiin kuolee vuosittain l&dhes tuhat ihmisté. Itsemurhien taustalla on usein masennus. Masen-
nuksen sanotaan olevan tana paivana yleisin syy tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymiseen. (Myl-
larniemi 2009, 13-15).

Opinndytetydmme aihe on vakavaa masennusta sairastavan potilaan hoitoty® akuutissa sai-
raanhoidossa. Aiheen valinta syntyi oman mielenkiintomme ja sen ajankohtaisuuden pohjalta.
Halusimme |0yta& aiheen, jossa toisimme esiin masentuneen potilaan hoitotyén ja kohtaami-
sen, seka akuutin sairaanhoidon luonteen ja siella tapahtuvan hoidon. Mygés sairaanhoitaja-
opintojen suuntautumisvaihtoehdon valinta vaikutti opinnaytetydmme aiheen valintaan.
Akuutinsairaanhoidon ympdrist opinndytetydssamme on sijoittunut paivystyspoliklinikan toi-
mintaan. Opinndytetydprosessin alkuvaiheessa otimme yhteytta Hyvinkaén sairaalan paivys-
tyspoliklinikan osastonhoitajaan ja esitimme mielenkiintomme kyseisté aihetta kohtaan. Kes-
kustelussa kavi ilmi aiheen ajankohtaisuus ja opinndytetydsta saatavan tiedon merkitys ja tér-
keys. Saimme kuulla, etta paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunta on kiinnostunut tekemaan
yhteisty6ta kanssamme ja pitaa aihetta mielenkiintoisena. Saimme Hyvinkaan sairaalan péi-
vystykseltd tilauksen opinnaytetydllemme. Olemme rajanneet tydétamme siten, etté keski-

tymme kuvaamaan yhta merkittéavaa osaa mielenterveydenhairidisté eli vakavaa masennusta.

Hyvink&an Sairaalaan paivystykseen hakeudutaan usein hatatapauksissa ja ladkéarin lahetteel-
1a. Paivystystoiminta on jaettu konservatiiviseen (sisataudit, neurologia, keuhkosairaudet ja

lastentaudit) seka operatiiviseen (kirurgia, gynekologia, lastenkirurgia) paivystykseen. Sai-



raanhoitoalueen kuntien (Hyvinkaa, Mantsaléa, Nurmijérvi ja Tuusula) yhteinen terveyskeskus-
paivystys toimii 6isin klo 22-08 valisena aikana Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalla.
Hyvinkaalaisten paivystysvastaanotto toimii ympéri vuorokauden. Paivystyksessa hoidetaan
potilaat, jotka sairautensa takia tarvitsevat kiireellista hoitoa ja joiden hoitoa ei voida siirtaa
my&hemmaksi. lImoittautuminen pdivystykseen tapahtuu paikanpaélla. (Helsingin ja Uuden-
maan Sairaanhoitopiiri 2010.) Opinndytetydssamme tuomme paivystyspoliklinikan henkilokun-
nalle informaatiota masentuneen potilaan oirekuvasta, kohtaamisesta ja hoidosta akuutissa

sairaanhoidossa.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata paivystyspoliklinikalla tyéskentelevan hoitohenki-
I6kunnan kasityksia masentuneen potilaan kohtaamisesta ja hoidosta. Keradmme tietoa pai-
vystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien valmiuksista vakavasti masentuneen poti-
laan hoitotydsséa ja tarkoituksena on kehittda hoitohenkilokunnan tietdamysta. Tyon avulla
tuomme uutta tietoa hoitohenkilékunnan kayttdon ja nain ollen kehittaa hoitotydn laatua.

Yksi keskeisista tavoitteistamme on saada aikaan opinndytetyd, joka palvelisi tytelamaa.



2 Masennus sairautena

”Olen ollut koko paivan aivan kuitti... Elaméanpiiri tuntuu liian kapealta ja sitovalta, uuvun
velvollisuuksien alle... Olen hirvittéavan vasynyt - jopa elamaan.” ( Laaksonen & Heikkila 2001,
17.)

Masennus on sanana meille hyvin tuttu ja sitd voidaan kayttdd monessa eri merkityksessa. Ma-
sennuksella voidaan tarkoittaa hetkellistd masennuksen tunnetta tai masentunutta mielialaa.
Usein voidaan kuulla puhuttavan masennuksesta, kun koemme eldmassa vastoinkdymisia tai
surua. Monet elamassa tapahtuvat kriisit, kuten avioero tai laheisen kuolema, tuottavat surua
ja voimme tuntea olomme masentuneeksi. Talléin mieliala on maassa ja voimme tuntea toi-
vottomuuden ja huonommuuden tunteita. Masennus on usein reaktio, kun koemme menetyk-
sen tai pettymyksen. Useimmiten tallainen kokemus menee pian ohi ja on osa normaalia tun-
ne-elamaa. Synkka mieliala voi kuitenkin syventyd, jatkua paivia, viikkoja, kuukausia ja jopa
vuosia, jolloin masennuksesta on tullut pysyva tunnetila. Talléin voimme puhua varsinaisesta
masennuksesta eli depressiosta. (Kopakkala 2009, 9.) On selvaa, etta lahes jokainen ihminen
kokee jossain elaman vaiheessa ohimenevia mielialan laskuja ja surua, mutta tilanne ei kui-

tenkaan pahene sairaudeksi asti.

Lagketiede madrittelee masennuksen monimuotoiseksi ja moniasteiseksi psyykkiseksi hairiok-
si, joka syntyy useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta ja jonka syntyminen vaatii usein pitkan
ajan. On olemassa maaritelma, jonka mukaan masennus on perustunne, joka ilmentéa mi-

nuutta uhkaavaa vaaraa ja joka pysyvana toistaa varhaisia, kasittelematta jaaneita menetyk-

sia ja pettymyksia. (Luhtasaari 2009, 10.)

Masennus eli depressio on mielenterveyden hairi6 ja kuuluu mielialahairididen ryhméaan. Se on
yleinen ja vakava kansansairaus, joka koskettaa sekd masentuneen ettéa hanen lahipiirinsa
elamaa. Masennustilassa ihmisella esiintyy samanaikaisesti yli kahden viikon ajan useita virey-
teen, masentuneisuuteen ja haluttomuuteen liittyvia oireita, jotka eivat ole minkaan ulkoisen
tekijan, kuten paihteiden aiheuttamia. (Jaatinen 2004, 12-13.) Masennusta saattaa olla vaikea
tunnistaa, silla se voi katkeytyd monenlaisten vaivojen taakse. Hoitamattomana masennus
heikentaa elamanlaatua ja rajoittaa ihmisen toimintakykyd. (Luhtasaari 2009, 10.) Masennuk-
sen oireiden ja keston perusteella luokitellaan, onko kyseessa lieva (4 oiretta), keskivaikea (6
oiretta), vaikea (8 oiretta) tai psykoottinen masennus. Luokittelu tapahtuu Maailman terveys-
jarjeston kehittdméan ICD-10 luokituksen avulla, joka on kehitetty mielenterveyden héirididen
luokitteluun. Luokittelu tapahtuu oirekuvan ja masennuksen keston perusteella. (Luhtasaari
2009, 17-18.)
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Masentunut ihminen voi kokea kohtuutonta alemmuudentunnetta, syyllisyyttd, hapeéaa ja toi-
vottomuutta. Vahitellen elaménilo katoaa ja ahdistus valtaa ajattelun. Keho tuntuu raskaalta
ja univaikeudet piinaavat. lhminen on stressaantunut, artynyt ja tuskainen. (Kopakkala 2009,
9-11.)

Masennukseen voi sairastua kuka tahansa ja sen syntyyn on sanottu vaikuttavan monia eri te-
kijoita. Masennusta on kuvattu aivotoiminnanhairioksi, jolloin masennusta sairastavien ihmis-
ten aivojen rakenteesta voidaan 10ytaa poikkeavuuksia, kuten valittajaaineiden pitoisuuksista.
(Furman & Valtonen 2000, 33-34.) Perinndlliset, biologiset ja ymparistoon liittyvéat tekijat ja
niiden yhteisvaikutukset ovat altistavia tekijoita masennuksen synnyssa. Perinndllinen alttius
mahdollistuu, jos suvussa on esiintynyt masennusta. Myos eréat persoonallisuuden piirteet
(emotionaalinen herkkyys) ja temperamenttitekijat voivat altistaa masennukselle. Lapsuuden
aikaiset kokemukset, kuten lapsena koettu vékivalta ja kaltoin kohtelu, ovat masennusta lau-
kaisevia tekijoita. Stressi, menetykset ja kriisit elaméssa ovat yhteydessa masennuksen syn-
tyyn. (Melartin & Vuorilehto 2009, 29.) Masennuksen riskitekijoina pidetaan laaketieteellisia
pitkdaikaisia sairauksia. Naita voivat olla esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, dementia ja
parkinsonintauti. Paihteiden pitkaaikainen kayttd voi aiheuttaa ja pahentaa masennusta.
(Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 136-137.)

Psykoanalyysissa on tutkittu masennusta ja sen syntyd monien vuosikymmenten ajan. Psyko-
analyyttinen tutkimus kasittda depression reaktiona menetyksiin ja vertaa sita surun kokemi-
seen. Menetyksella voidaan tarkoittaa pettymyksia rakkaudessa, suuria muutoksia elamassa
tai laheisen ihmisen kuolemaa. Psykoanalyyttisessa depressiotutkimuksessa masennusta ja
surua on verrattu keskendan ja koitettu I6ytaa samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Suru on
nahty normaalina tunnetilana, joka auttaa toipumaan menetyksesta ja luo edellytyksia uusille
mahdollisuuksille elamassa. Depression taas on sanottu olevan poikkeava reaktio menetyk-
seen, joka johtaa "sisdiseen umpikujaan”. Psykoanalyyttisen depressiotutkimuksen yhtena
tarkeana kehittdjana voidaan pitad Sigmund Freudia, joka on julkaissut teoksen; suom. Murhe
ja melankolia v. 1917. Teoksessa Freud on halunnut selvittda depression olemusta ja vertaa
sité suruun. (Myllarniemi 2009, 28-29.)

2.1 Vakava masennus

Jotta masentunut potilas saisi asianmukaista hoitoa, on tarkeaa selvittdd masennuksen luonne
ja syvyys. Suomessa 1996 kayttoon otettu ICD-luokitus (International Classification of Di-
seases) jJakaa masennustilat oireiden vaikeusasteen ja laadun perusteella lieviin, keskivaikei-
siin, vaikeisiin ja psykoottisiin masennustiloihin. Keskivaikeasta masennuksesta kéarsiva ei

yleensa kykene tydntekoon, eika valttamatta suoriudu arjen askareistakaan. Vaikeasta tai
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psykoottisesta masennuksesta karsiva tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja tarkkailua ja vaatii

usein myos sairaalahoitoa. (Luhtasaari 2009, 17-18.)

Vaikeaa masennusta sairastavan ihmisen kayttksessa on huomattavissa usein tavallisesta poik-
keavaa kaytosta. Ulkoinen olemus on jahmed ja ilmeetdn tai toisaalta kiihtynyt ja itkuinen.
Vakava masennustila esiintyy yleensa yhdessa jaksossa, mutta se saattaa uusiutua, jolloin seu-

raa useampia vakavan masennuksen jaksoja. (Luhtasaari 2009, 24-25.)

Vakavaan masennukseen liittyy usein monia jatkuvia ja vaikeita oireita. Vakavassa masennuk-
sessa paha olo lamaannuttaa ihmisen taysin ja oireet ovat selkeité ja voimakkaita. Taustalla
saattaa olla useita tekijoita. Pintaan nousee lapsuudessa ja nuoruudessa koetut menetykset
tai toisaalta masennus voi liittyd ihmisen luonteeseen tai taustalla voi olla perinnéllinen teki-
Ja. (Turtonen 2006, 12-13.) Perintotekijoista geenit, luonteenpiirteet ja somaattiset sairaudet
saattavat osaltaan vaikuttaa vakavan masennuksen syntyyn. Vakavan masennuksen kehittymi-
nen kuvataan kuitenkin niin monimutkaiseksi prosessiksi, ettei sita pysty yksin selittaa jollain
tietylla asialla. Elaménhistoriassa tapahtuneet asiat voivat myohemmin heijastua ihmisen
elamaan. Tallaisia asioita on esimerkiksi laheisen menetys. Pitkdan jatkuneen stressin on to-
dettu vaikuttavan vakavan masennuksen syntyyn. Usein kuitenkin vakavaa masennusta sairas-
tavia yhdistavat tietyt tekijat; monet ovat hyvin pidettyja tyokavereita tai ystavia. (Siimes
2006, 15-19.)

Pitkaan jatkuneen lievan tai keskivaikean masennuskierteen on todettu usein johtavan ’ro-
mahdukseen”, vakavaan masennukseen. lhmisen voimavarat alkavat hiipua ja paha olo on ko-
ko ajan vallitsevana olotilana. Jokapaivéiset asiat eivat enéda ole hallinnassa ja ajantaju on
hamartynyt. Inminen karsii unettomuudesta ja nukkuessaan nékee painajaisia. Tulevaisuus ei
nayta valoisalta, eika elama tunnu elamisen arvoiselta, itsetuhoiset ajatukset valtaavat mie-
len. Talléin ihminen ei paase kuilusta ylds ilman apua ja tilanne on vakava. (Siimes 2006, 25-
26.)

Turtonen (2006, 15.) kuvaa vakavan masennuksen oireita seuraavasti; unettomuus tai liialli-
nen nukkuminen, selva ruokahalun muutos (laihtuminen tai ylensyonti), voimakas vasymys,
uupuneisuus ja aloitekyvyttomyys, fyysinen lamaantuneisuus tai kiihtyneisyys, keskittymisky-
vyn, muistin tai paattavaisyyden heikkeneminen, suhteettomat alemmuuden tai syyllisyyden

tunteet, mielihyvan ja elamanilon menettaminen ja kuolemanajatukset tai -toiveet.

Vakavaa masennusta kutsutaan sairaudeksi, joka voi aiheuttaa tyokyvyttémyytta tai pahim-
massa tapauksessa johtaa itsemurhaan. Omaisten suhtautuminen voi vaikuttaa paljon sairau-
desta toipumiseen. Sairauden véhéattely omaisten taholta vain lisédd ihmisen syyllisyydentun-

netta ja nain ollen yleensa pitkittaa sairautta ja siité toipumista. (Turtonen 2006, 21.)
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Vakava masennuskausi kestaa keskimaarin useita kuukausia. Sen aikana ihminen voi menettaa
otteensa tyohon, ihmissuhteisiin ja rahatilanteeseen. Pieni osa sairastavista voi sairastaa va-
kavaa masennusta vuosikausia ja osa ei parane koskaan, joskin masennus voi lieventya keski-
vaikeaksi. Jos ihminen sairastaa yhdenkin vakavan masennuskauden, tila uusiutuu 60 prosen-
tin todennakoisyydelld. Jos ihminen sairastaa vakavan masennuskauden kaksi kertaa, nousee
riski sairastua uudelleen 70 prosenttiin. Kolmen tai usesamman kauden jalkeen vakava masen-
nus muuttuu todennakdisesti krooniseksi. Masennuskausien valiin jaavalla ajalla on suuria ero-
ja eri ihmisten kesken. Valille voi jaada monta kuukautta tai jopa vuosia. (Aldridge 2001,
143.)

2.2 Psykoottinen masennus

Parhaiten psykoosia kuvaa todellisuudentajun hairiintyminen. Hairiét ilmenevat harha-
aistimuksina ja aisti- ja ajatusharhoina. Psykoosin oireet voidaan jaotella positiivisiin, nega-
tiivisiin, kognitiivisiin ja affektioireisiin. Positiivisiin oireisiin kuuluvat esimerkiksi hallusinaa-
tiot, negatiivisiin vetaytyminen, kognitiivisiin tarkkaavaisuushairiot ja affektioireisiin aggres-
siivisuus. (Pylkkénen, Syvalahti & Tamminen 2003, 41-43.)

Pahimmillaan masennus on silloin, kun siihen liittyy psykoottisia piirteita. Psykoottisuudella
tarkoitetaan sitd, ettd ihminen menettda ’kosketuksensa todellisuuteen”. lhminen saattaa
kuvitella olevansa vastuussa esimerkiksi hyokyaallosta tai olevansa somaattisesti sairas. Tal-
laisia harhakasityksia kutsutaan deluusioiksi. Toisaalta ihminen voi kuulla my&s harhoja, kuten
kehotuksia itsemurhaan. Téllaisia harhoja kutsutaan hallusinaatioiksi ja niihin saattaa liittya
my®ds erilaisia nakéharhoja. (Aldridge 2001, 141.)

Psykoottisen masennuksen erityispiirteita ovat aistiharhat ja harhaluulot. Harhaluulot ovat
usein negatiivissavytteisia liittyen esimerkiksi luonnon katastrofeihin tai somaattiseen sairau-
teen. Henkild saattaa kuvitella olevansa vastuussa esimerkiksi maanjéaristyksesta tai han voi
kokea olevansa somaattisesti sairas. Potilaalla saattaa esiintyd myds kuuloharhoja, jotka ke-
hottavat esimerkiksi itsemurhan tekoon. Psykoottisesti masentunut henkild voi olla psykomo-
torisesti estynyt, ja tdma voi johtaa taydelliseen “liikkumattomuuden tai reagoimattomuuden
tilaan”. (Lepola ym. 2002, 64-65). Psykoottisesti masentunut on valittdmassa itsemurhavaa-
rassa. Hoidossa on siis huomioitava, etta potilas tarvitsee jatkuvaa seurantaa eli sairaalahoi-
toa. Hoito tapahtuu psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, sairaalassa tai intensiivisessa avo-
hoidossa. Potilas voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, mikali hénen tilansa
nain edellyttda. Hoidossa kaytetddn masennuslaékitysta, mutta sdhkohoito on todettu tehok-
kaimmaksi hoitomuodoksi. (Kaypahoito 2010).
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2.3 7’Kasi kaddessa” masennuksen kanssa

Sanotaan, ettd masennus on melkein aina yhteydessa myds muihin terveyden héiridihin ja etta
pelkk&a depressiota ilman muita vaivoja ndkee harvoin. Usein masennus tuottaa uusia vaivoja
kantajalleen. Samanaikaisesti masennuksen kanssa koetaan usein ahdistusta ja unihairioita.
(Kopakkala 2009, 21.) My6s muiden psyykkisten sairauksien oireita voi ilmentyd masennuksen
yhteydessa. Masennuksen taustalla on monesti persoonallisuushairidita, jokin somaattinen
sairaus tai liiallista paihteiden kayttoéa. (Melartin & Vuorilehto 2009, 34.) Masennus kulkee siis
kasi kddessa™ erilaisten vaivojen kanssa, jonka vuoksi masennusta on usein vaikea tunnistaa
sen monimuotoisuuden vuoksi. Fyysiset kiputilat ja sairaudet, ahdistus, pelkotilat, paniikki-

hairid, unettomuus ja paihdehairiot esiintyvat usein yhdessa vakavan masennuksen kanssa.

Masennus on monesti yhteydessa krooniseen kipuun. Kipu rajoittaa toimintakykyé ja sen vuok-
si mieliala on alhainen. Vaestotutkimuksen mukaan henkilét, joilla on laajalle levinneita kipu-
ja, on myos kolminkertainen riski sairastua johonkin mielenterveyden hairiéon kuten masen-
nukseen. Kipupotilaalla masennus voi johtua monesta eri syysta; ihmisella voi olla pelko ter-
veyden menettamisesta ja sitd seuraava elamanmuutos voi aiheuttaa kriisin. Se, etta kipu
hallitsee eldamaa ja rajoittaa toimintakykyda, on altistava tekija masennuksen syntyyn. Pitkaan
jJatkuneet ihmissuhdeongelmat ja sen hetkinen elamantilanne voivat laukaista masennuksen.
(Duodecim 2009.) Myds pitkaan jatkunut vaikea masennus voi aiheuttaa erilaisia kiputiloja ja
somaattisen sairauden oireita. Vatsakivut, paansarky ja rytmihairiétuntemukset voivat olla
oireita masennuksesta. Depression on todettu lisddvan vakavien rytmihairididen riskia.
(Kopakkala 2009, 21-22.)

”Illalla rinnan kohdalle ja alaosaan syntyi kipua - vatsalaukun tienoilla oli kouristuksen kaltai-
nen tila. Kipu séateili selkaén ja kaulalle. Sydan 16i reippaasti toistasataa kertaa minuutissa,
epasaannollisesti”’. Nain masennusta sairastava potilas kertoo tuntemuksistaan kirjassa ’Mat-

ka masennuksesta minuuteen”. (Laaksonen & Heikkila 2001, 23.)

Erilaisten fyysisten sairauksien on sanottu myds olevan yhteydessa masennukseen. lhmisen
sairastuessa vakavasti, han kokee usein psyykkisen kriisin. Fyysiset sairaudet, kuten kilpi-
rauhasen vajaatoiminta, parkinsonintauti ja dementia, voivat aiheuttaa masennusta. On to-
dettu, ettd monet sydanpotilaista, puolet reumaa sairastavista potilaista ja noin puolet sy6-
papotilaista karsii sairaalahoidon aikana vakavasta masennuksesta. Myds oireet, jotka vaikut-
tavat selkedsti depressiolta, voivat olla jonkin kehon sairauden aiheuttamia. (Kopakkala 2009,
21-22.)

Masennukseen liittyy monesti ahdistus ja erdat ahdistuneisuushdiriot. lhmiset, jotka karsivat

depressiosta, kertovat usein karsivansd myos ahdistuksesta. On tutkittu, etta jopa yli 90 %
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masennusta sairastavista kokee olevansa ahdistuneita. Ahdistus luokitellaan perustunteeksi,
jonka lieva esiintyminen on varmasti monelle tuttua. Hoitamattomana vakava ahdistus muut-
tuu usein depressioksi. Ahdistusta pidetaan yhtena tarkeimmistéd masennuksen oireista, vaik-
kakaan se ei sijaitse tautiluokituksen kriteereissa. Masennustilaan liittyvéna oireena ahdistus
lisdd huomattavasti potilaan itsemurhariskia. Ahdistus ilmenee usein tuskaisuutena, pelkoti-

loina, paniikkioireina ja somaattisina tuntemuksina. (Kopakkala 2009, 21-22.)

Ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpia mielenterveydenhairidita. On todettu, ettd vakava ma-
sennus on tiiviisti yhteydessa ahdistuneisuushairiihin. Noin 60 % ahdistuneisuushairiota sai-
rastavista karsii elamansé aikana vakavasta masennuksesta ja noin 40 % pitkaaikaisesta ma-
sennuksesta. Ahdistuneisuushairidiksi luokitellaan mm. paniikkihairié ja pelkotilat.
Pelkotiloissa eli fobioissa ihminen kokee kohtuutonta ja jarjenvastaista pelkoa selvasti tun-
nettuun asiaan. lhminen pyrkii talléin pakonomaisesti valttdmaan pelon aiheuttajaa. Vakavan
masennuksen yhteydesséa voi esiintyd myos erilaisia pelkotiloja kuten sosiaalisten tilanteiden
pelkoa. (Kopakkala 2009, 23.)

Paniikkih&iriossa ihminen karsii voimakkaista ahdistuneisuuskohtauksista. Talldin ihminen ko-
kee itsensa hallinnan menettamiseen liittyvia tuntemuksia, kuolemanpelkoa ja hanella ilme-
nee runsaasti ruumiillisia oireita. Paniikkihairiélle tunnusomaisia oireita ovat mm. sydantun-

temukset, hikoilu, vapina, hengenahdistus, epatodellinen olo, puutuminen ja huimaus. Vaka-
va masennustila kehittyy usein yli puolelle paniikkihairiépotilaista jossain vaiheessa elamaa.

(Luhtasaari 2002, 45-45.)

Vakavaa masennusta sairastavilla unettomuus ja unihairiot ovat yleisia. lhmisella on vaikeuk-
sia nukahtaa illalla, uni on katkonaista ja pinnallista ja han saattaa herata liian aikaisin aa-
mulla. Masennuksen yhteydesséa saattaa esiintyd myos liikaunisuutta, jolloin nukkuminen ei
poista vasymysta. Talléin ihminen kokee olevansa hyvin uupunut. On sanottu,

ettd uniongelmista karsii noin 90 % masentuneista. Syvan unen maara vahenee ja uniennake-
miseen liittyvd Rem-univaihe muuttuu. Depressiossa kehon vuorokausirytmi on sekaisin. Ma-

sentuneet nakevat usein myds ahdistavia ja synkkia unia. (Kopakkala 2009, 24-25.)

”Illalla nukkumaan mennessani ja yolla heraillessani pelkaan, etta joku murtautuu sisélle.
Pelolle ei ole mitaan jarkevaa syyta. Nukun huonosti ja herdilen joka ikiseen rapsahdukseen.
Kasittamatonta. Aamulla olin hyvin vasynyt... Nain ahdistavaa unta junasta, jolla matkustin
sinne tanne. Lopulta en enaa itsekdan tiennyt, minne olen menossa.” (Laaksonen & Heikkila
2001, 23, 33.)

Paihdeongelmat ja runsas alkoholin kayttd ovat usein yhteydessd masennukseen. Paha olo,

ahdistus ja ikavéa tunne halutaan karkottaa keinolla milla hyvansa. Alkoholi ja tupakka ovat
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yleisempia hetkellisia lohdutuksen antajia. Pienet alkoholiméaarat silloin talldin voivat ren-
touttaa ja kohentaa mielialaa, mutta niista voi helposti tulla riippuvaiseksi. Masentunut ihmi-
nen voi kokea alkoholin tarkeimméksi elaménhallintakeinoksi. Runsas alkoholin kaytto saan-
nollisesti aiheuttaa jo itsessaan vahitellen masennusta, talléin myos itsetuhon riski nousee.
Alkoholin ja psyykelaakkeiden kayttd samanaikaisesti ei ole suotavaa, silla yhteisvaikutukset
saattavat olla yllattavia. Niitd ovat esimerkiksi muistikatkokset, tokkuraisuus ja aggressiivi-
suus. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 151-152.)

2.4 Masennuksen esiintyvyys Suomessa

Masennuksen esiintyvyytta voidaan selvittaa erilaisilla tutkimuksilla, mutta kovin laajoja tut-
kimuksia ei masennuksen kartoittamiseksi ole tehty. Laajin tdhanastisista tutkimuksista on ns.
Mini-Suomi-tutkimus, joka toteutettiin pari vuosikymmentd sitten. Tutkimusten perusteella
vakavasta masennuksesta karsii noin 5-6 prosenttia aikuisvaesttstéa eli noin 200 000-240 000
suomalaista. Lievimmista masennusoireista karsii noin 15 prosenttia vaestosta. Valtaosa niis-
t4, jotka karsivat lievemmistd masennusoireista, eivat hakeudu hoitoon. (Hyvinvointikatsaus
2010.)

Mini-Suomi ja Terveys 2000 - tutkimusten perusteella masennusta sairastaa 5 ihmista sadasta.
Naita tutkimuksia tarkastellessa nayttaa siltéd, etta masennus ei ole yleistynyt 20 vuodessa.
Sen sijaan masennuksen aiheuttamat sairauspoissaolot ja tyokyvyttémyyselakkeet ovat lisaan-

tyneet selvasti. (Oulun yliopisto.)

Jonkinasteisesta masennuksesta karsii elaméansa aikana suurin osa vaestdsta. Naisten riski sai-
rastua masennukseen on suurempi kuin miesten ja esimerkiksi pitkaaikaisesti tyottomilla,

paihdeongelmaisilla ja pitkaaikaissairailla masennuksen esiintyvyys on suuri. (Oulun yliopisto.)

Vuonna 2002 Suomessa tehtiin 1095 itsemurhaa. Naista ihmisista 824 oli miehid. Kansainvali-
sesti katsottuna itsemurhakuolleisuus on suuri. Itsemurhien taustalla ovat usein mielenterve-

ysongelmat, etenkin masennus. (Terveyskirjasto.)

2.5 Vakavan masennuksen tunnistaminen ja hoitoty6

Vakavan masennuksen Kliinisiin oireisiin kuuluu masentunut mieliala, mielihyvéan ja ela-
manilon puute, ruokahalun vaheneminen (laihtuminen), unettomuus tai liiallinen nukkuminen,
psykomotorinen kiihtyneisyys tai estyneisyys, syyllisyyden tunne ja kuolemaan liittyvat aja-
tukset. Vakavan masennuksen tunnistaminen saattaa olla vaikeaa, jos se esiintyy jonkin so-

maattisen sairauden tai jonkun muun mielenterveyshairion yhteydessa tai jos se alkaa aluksi



16

vain ahdistus- tai epamaaraisin somaattisin oirein. Jos depressio on kehittynyt lyhyessa ajas-

sa, tunnistaminen voi olla helpompaa. (Pylkkanen, Syvalahti & Tamminen 2003, 34.)

Vakavassa masennuksessa itsemurhan riski on suuri, joten hoito on aloitettava pikimmiten.
Jos potilaalla esiintyy harhaluuloja eli psykoottisia oireita, on sairaalahoito paikallaan. Paivys-
tyksessa laakarit ovat avainasemassa masennuksen tunnistamisessa ja diagnosoinnissa. Itse-
murhariski voi potilaalla nékyé itsemurha-ajatuksina, aikaisempina itsemurhayrityksina, eris-
taytyneisyytend ja tuskaisuutena. Potilaalla saattaa olla syva toivottomuuden tunne. Tallai-
sessa tilanteessa potilaan tulisi saada ns. "’kriisipsykoterapiaa”, tietoa masennuksesta ja laa-
kehoitoa. (Tamminen 2001, 127-128.)

Laakari diagnosoi potilaan havainnoimalla ja kuuntelemalla potilasta. Kysymyksilla lagkari
hakee tarkennuksia potilaan vointiin liittyen. Potilaan kertoman kuvauksen ja ladkéarin teke-
mien tarkentavien kysymysten perusteella 1adkari maarittdd masennuksen voimakkuutta, laa-
tua ja kestoa. Tall6in selvitetddn myds potilaan mahdollista ahdistuneisuutta, pelkoja ja pa-
niikkia. Keskeisia kasiteltavia asioita ovat uni ja uupumus, ruokahalu, keskittymisvaikeudet ja
elamanilo. On tarkeaa selvittda myos potilaan itsemurha-ajatukset. Vakavin tilanne on silloin,

kun itsemurhaa on jo yritetty. (Tamminen 2001, 123-124.)

Laakari selvittdd masennuksen syvyyden ja sen, miten masennus on alkanut ja missa vaiheessa
masennus on nykyhetkell&, potilaan hoitohalukkuuden ja henkiset voimavarat. Tapaamisen on
oltava kiireetdn ja potilaan on saatava tunne, etté ladkari on valmis huolehtimaan hanesta.
On tarkedaa laatia selked hoitosuunnitelma jatkon varalle. Hyvan hoitosuhteen luominen voi
vaikeutua, jos potilaalla esiintyy vihamielisid tunteita tai jos han on hyvin tuskainen. Masen-
tunut potilas voi kokea voimakasta luottamuksen puutetta, joka voi tulla

esiin juuri hoitotilanteessa. On tarkedd ymmartaa, ettd luottamuspula johtuu masennuksesta,

eika liity henkilokohtaisesti auttavaan ladkariin. (Tamminen 2001, 124-125.)

Suhtautuminen depressiopotilaaseen voi olla tuttavallisempaa ja ldheisempéaa kuin muihin
potilaisiin. Pidattyva ja etdantynyt asenne voi viestittaa potilaalle, ettd ammattilainen vahat-
telee hénen vaikeuksiaan. Vaikka aikataulu olisi kiireinen, on ammattilaisen tarkeda rauhoit-

taa tilanne ja antaa aikaa potilaalle. (Pylkkénen, Syvéalahti & Tamminen 2003, 37.)

2.6 Akuuttihoitotyo

Akuutilla hoitoty6lla tarkoitetaan potilaan alkuvaiheen hoitoa, joka tapahtuu 3-5 vuorokauden
sisalla. Akuuttiin hoitovaiheeseen sisaltyy potilaan sairauden oireiden ja peruselintoimintojen
tarkkailu seka niiden turvaaminen. Akuutissa hoitovaiheessa pyritédan diagnoosin varmistami-

seen ja komplikaatioiden ehkaisyyn. (Holmia ym. 2004, 299.)
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Akuuttihoidon tarve on yleensa silloin, kun potilas sairastuu akillisesti ja hanella esiintyy va-
kavia oireita kuten hengitysvaikeuksia. Potilailla voi vamman tai sairauden perusteella olla

tarve leikkaushoitoon, osastohoitoon tai tehohoitoon. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23-24.)

Paivystyksessa toimivat ladkarit ja hoitajat ovat yleensa ensisijaisia ammattihenkil6ita dep-
ression tunnistamisessa, diagnostiikassa ja erotusdiagnostiikassa, akuutin hoidon antamisessa,
informaation ja kriisipsykoterapian antamisessa seka akuutin la&dkehoidon toteuttamisessa.
Parhaiten itsemurhaa ehkaisee aktiivinen varhainen hoito ja tunnistaminen. Kaikki viitteet
mahdolliseen itsemurhaan on otettava vakavasti ja itsemurha-ajatuksista on kysyttava suo-
raan. Tiivis Ja henkil6kohtainen yhteistyd potilaan kanssa on térkeda. Vakava masennustila voi
olla potilaalle vaarallinen, joten hanté on syyta seurata yon yli akuutin hoidon pisteessa. Paa-
tokset ja jatkotoimenpiteiden arvioinnin voi jattéad seuraavaan paivaan. (Pylkkanen, Syvalahti
& Tamminen 2003, 37.)

Jos potilaalla on ”vakiintuneita” itsemurhasuunnitelmia, on hoito parasta toteuttaa psykiatri-
sella osastolla. Esineet, joilla potilas voisi mahdollisesti itsedan vahingoittaa, on siirrettava
pois potilaan ulottuvilta. Potilaan eristamistéd on kuitenkin syyta valttaa. Jos potilas on jo
yrittanyt itsemurhaa, on tajunnantason annettava “normalisoitua” ennen potilaan varsinaisen
tilan arviointia. Masennuslaakehoito ja sahkoshokkihoito yhdistettyna vuorovaikutteiseen hoi-
toon ovat hyvia hoitomenetelmia myds vaikean masennuksen hoidossa. Jos potilaalla esiintyy
psykoottisia oireita, tulee hoitoon liittaa tehokas psykoosiladke. (Lepola ym. 2002, 237.)

Akuutin vaiheen psykoterapia, ns. kriisipsykoterapia, sisaltaa supportiivisia (tukevia) ja kogni-
tiivisia elementteja. Varsinainen psykoterapia alkaa vasta vakavimman masennusvaiheen ohi

mentya. (Pylkkénen, Syvélahti & Tamminen 2003, 38.)

Kun uudet turvallisemmat ja helppokayttdisemmat masennuslaakkeet tulivat markkinoille,
lisdantyi niiden kayttd myos akuutin hoitovaiheen aikana. Jos potilaan tila tayttaa selvasti
vakavan masennuksen oirekuvan, on antidepressiivisen ladkehoidon aloittaminen perusteltua.
(Luhtasaari 2009, 59.)

2.7 Tahdosta riippumaton hoito

Pakkohoito on aina darimmainen keino ja sita kaytetaan silloin kun muut keinot eivat riita.
Suomen perustuslaissa (731/1999) sanotaan, etta yksilon vapaus ja koskemattomuus ovat sen
oikeuksia. Pakkohoito on darimmainen keino ja vaatii aina erikseen sdadettya oikeutta. Oike-
us pakkohoitoon perustuu mielenterveyslakiin (1116/1990). (Holmberg, Hirscovits, Kylmanen
& Agge 2009, 283-285.)
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Hoitoty0ssa vastaan tulee tilanteita, jolloin potilaan lupaa hoitoon ei voida tai ei ehdité ky-
sya. Jos potilas maaratdan tahdonvastaiseen hoitoon, on tunnettava siihen liittyvat lait. Ter-
veydenhuoltolain 1326/2010 perusteella, padvastuu psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen jar-
jestamisesta kuuluu kunnalliselle terveydenhuollolle, jota Kansanelékelaitos tukee. Mielen-
terveyshairidista yleisin syy pakkohoidolle on psykoosi. (Holmberg, Hirscovits, Kylmanen &
Agge 2009, 288-289.)

Pakkohoitoa kaytetéan potilaan sairaalahoitoon toimittamiseen, hoidossa pitdémiseen, hoidon
toteuttamiseen ja kontrolloimiseen. Mielenterveyslain perusteella henkilé voidaan maarata
tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos hénen todetaan olevan mielisairas ja hoitoon toimit-
tamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi
hanen tai muiden henkildiden turvallisuuden. (Holmberg, Hirscovits, Kylménen & Agge 2009,
289.)

3  Hoitoty0 paivystyspoliklinikalla

Paivystyshoidolla tarkoitetaan kiireellisté polikliinista hoitoa. Potilaan &killinen sairastumi-
nen, tapaturma, kroonisen sairauden &killinen pahentuminen tai psyykkisen sairauden aiheut-
tama avuntarve edellyttaa talléin valitdénta arviointia ja hoitoa. Paivystyspoliklinikka vastaa
niiden potilaiden hoidosta, jotka tarvitsevat kiireellisté akuuttihoitoa. (Castren, Aalto & Ran-
tala 2008, 64.)

Hoito paivystyspoliklinikalla on usein alle 24 tunnin sisélla tapahtuvaa hoitoa, mutta myos la-
hivuorokausien ajalla tapahtuva hoito sisaltyy paivystyshoitoon. (Sosiaali- ja terveysministeri®
2010). Nain ollen hoitosuhteet jaavat paivystyksessa kovin lyhyiksi. Paivystyspoliklinikalta po-
tilaat kotiutetaan tai siirretdan osastolle jatkohoitoon. Paivystyksen tehtéavana on toteuttaa
erilaisia toimenpiteité ja tutkimuksia, jotka ovat potilaan hoidon kannalta kiireellisia. Paivys-
tystoiminnan yhtena tarke&na tavoitteena voidaan pitaa potilaiden nopeaa diagnosointia. No-
peasti muuttuvat tilanteet, ennakoimattomuus ja urakkatahtinen ty6 ovat niita seikkoja, joil-
la kuvataan paivystyksessa tyoskentelemista. Potilaiden eri sairaudet ja niiden hoitaminen
vaativat monen erikoisalan osaamista. Potilasméaarat vaihtelevat paivystyksessa viikonpaivien,

vuoden ja vuorokaudenaikojen mukaan. (Castren, Aalto & Rantala 2008, 64.)

Paivystyspoliklinikka toimii usein potilaiden ja heidan laheistensd ensimmaisena kontaktina
sairaalaan. Paivystyspoliklinikan toiminta ja sielld toimiva hoitohenkilostd ovat keskeisessa
asemassa kun muodostetaan kuvaa sairaalasta ja sen antamista palveluista. Hoitajat kohtaa-

vat yleensa ensimmaisind sairaalaan saapuvan potilaan ja heidan laheiset. Hoitotyontekijoilta
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vaaditaan paivystyksessa erityisosaamista ja ammattitaitoa (Kuisma, Holmstrom & Porthan
2009, 40-41.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan psykiatrisen avohoidon kehittyméattémyys on syyna sii-
hen, etta paivystyspoliklinikalle hakeutuu entistd enemman huumeita kayttavia,

psykoottisia ja itsemurhaa yrittaneita potilaita. Psykiatrinen potilas eroaa muista péivystyk-
senpotilaista siten, ettd han voi hahmottaa oireensa eritavoin kuin hoitava henkilosto. Potilas
on saattanut hakeutua hoitoon somaattisen ongelman vuoksi, eika talléin nde psyykkisen avun
tarvetta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 395.)

Laissa on todettu, ettd ihminen on oikeutettu saamaan terveydentilansa vaatimaa sairaalahoi-
toa terveydenhuollon resurssien puitteissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
38). "Potilaalle on annettava hanen henkeaan tai terveyttaan uhkaavan vaaran torjumiseksi
tarpeellinen hoito—" (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 88). Laissa velvoitetaan
myos, ettd terveydenhuollon ammattihenkiloston tulee antaa apua henkil6lle, joka on kiireel-

lisen hoidon tarpeessa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994,158).

3.1 Paivystyspoliklinikalla tyéskentelevien sairaanhoitajien valmiudet

Sairaanhoitajien tulee tydssansa omata tiettyja valmiuksia, joita tarvitaan jokapdaivaisessa
hoitotydssa. Valmiudet” -kasitteeseen siséltyy niin hoitotydssa tarvittavat tiedot kuin taidot,
hoitajien omat asenteet, arvot, kokemus, ihmissuhdetaidot, motivaatio ja henkilékohtaiset
ominaisuudet. (Hilden 2002, 34.) Kuten jo aiemmin todettiin paivystyspoliklinikalla tehtava
hoitotyd edellyttda erikoisosaamista ja korkeaa valmiustasoa. Paivystyksessé tilanteet muut-
tuvat nopeasti ja yllattaen ja potilaiden méaarat ja hoitoisuus vaihtelevat. Paivystyksessa jo-
kainen tyopaiva on erilainen. Paivystyspoliklinikalla tytskentelevia hoitotydntekijoita voidaan
pitéd laaja-alaisina asiantuntijoina, joilta edellytetdan erindisia valmiuksia. (Kuisma, Holm-
stréom & Porthan 2009, 41.)

Vuorovaikutustaidot ndhdaan yhtena tarkeimmista hoitajien valmiuksista. Hoitotyéntekija
kohtaa paivystyksessa lukuisia potilaita, joilla jokaisella on oma tausta, tavat ja tottumukset.
Potilaat voivat suhtautua eri tavalla sairaalaan joutumiseen ja sairastumiseen. Hoitotyonteki-
Jat joutuvat usein potilaiden osoittamien tunteiden kohteeksi. Potilaat voivat tuntea vihaa,
aggressiivisuutta, avuttomuutta, pelokkuutta tai vaiteliaisuutta. Naissa tilanteissa on tarkeaa,
ettd hoitaja pystyy lyhyessa ajassa solmimaan potilaaseen luottamuksellisen hoitosuhteen.
Hoitosuhteen luomiseen vaikuttaa keskeisesti hoitajan vuorovaikutustaidot ja kokemus. Hoita-
jan tulee osata kuunnella ja havainnoida potilasta, seké sietaa &killisia ja muuttuvia tilantei-
ta. Hoitajan tulee pystya toimimaan eri-ikdisten, eri kulttuurista tulevien, ja eri sosiaalisen

aseman omaavien potilaiden kanssa. Paivystyksessa potilaiden erilaisuus korostuu, silla poti-
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laiden ik& vaihtelee vauvasta vaariin ja eri kulttuurin omaavia potilaita on paljon. Paivystyk-
sen hoitotyontekijoilla tulee olla ymmartéva ote ja heidéan tulee tiedottaa hoitotydsta asian-

mukaisesti. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2009, 41.)

Paivystyksessa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta vaaditaan empaattisuutta jolloin han voi
ymmartda potilaan kokemusta sairastumisesta. Hoitohenkilokunnan tulee vastaanottaa ja sie-
taa potilaan kipua, karsimysta ja tuskaa. Empaattisuutta korostetaan; aito kiinnostus potilasta
kohtaan, ystavallisyys ja myodtéatuntoisuus ovat hoitajan térkeitd ominaisuuksia. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 28.)

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan on tarkeaa osata tehda paatoksia. Paa-
toksentekokyky ja kyky “mahdollistaa” potilaan osallistuminen omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon” ovat niité valmiuksia, joita hoitajilta edellytetaan. Paivystyspoliklinikalla hoi-
detaan usein vaikeasti loukkaantuneita tai kriittisessa tilassa olevia potilaita. Talldin hoito-
tyontekijoiltéd vaaditaan jatkuvaa potilaan tilan arviointia. Hoitajalla tulee olla kyky tehda
paatos hoidon aloittamisesta. Valiton hoito, tarkkailu, seka jatkuva arviointi vaatii laaja-
alaista tietoperustaa. Potilaan tilaa tulee arvioida myos tilanteissa, joissa potilaita voi olla
samanaikaisesti eri vaivojen takia (myrkytys, vatsakipu, rintakipu) hoitajan vastuulla ja talldin
hoitajan tulee jatkuvasti arvioida potilaan tilaa, jotta erotetaan valiténta hoitoa tarvitsevat
potilaat. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2009, 41.)

Potilaan ohjaaminen kuuluu paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien tehtaviin.
Suurin osa paivystyksen potilaista kotiutuu ja néin ollen on tarkead, etta potilaat saavat tar-
vittavat hoito-ohjeet, jotta hoito voi jatkua kotona. Laadukkaan ohjaamisen ja opettamisen
on sanottu parantavan hoidon jatkuvuutta ja lisdavan potilaan hoitoon sitoutumista. Ohjaa-
mista tapahtuu paivystyksessa esimerkiksi silloin kun potilas ohjataan johonkin tutkimukseen,
annetaan kotihoito-ohjeet, neuvotaan jatkohoitoseurannasta, ja kun opetetaan uudelleen
hoitoon hakeutumista. Ohjaaminen ja neuvonta paivystyksessa ovat erityisen haasteellista,
koska hoitokontaktit ovat hyvin lyhyita ja talldin hoitajan tulee lyhyessa ajassa muodostaa
selked kuva potilaan tilanteesta, jotta neuvonta onnistuu. Myds tyon hektisyys ja kiire tuovat

oman haasteensa ohjaamisen toteutumiselle. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2009, 41-42.)

Paivystyksesséa toteutettava hoitotyd on moniammatillista yhteisty6ta, jossa toimitaan yhdes-
s& potilaan parhaaksi ja kriittisten potilaiden pelastamiseksi. Tdma vaatii hoitajalta tiimity6s-
kentelytaitoja. Tiimitydskentelytaitoihin kuuluu mm. yhteistydkyky, joustavuus, toisen asian-
tuntijuuden arvostaminen, kyky auttaa eri tydryhman jasenia ja ammatillisuus nahda tiimin

yhteinen tavoite. (Kuisma, Holmstréom & Porthan 2009, 42.)
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Paivystyspoliklinikoiden hoitotyd on erikoissairaanhoidon osa-alue ja sairaanhoitajien tyd pai-
vystyksessa vaativaa. Sairaanhoitajat kohtaavat tydssdan haastavia tilanteita ja tyé on nopea-
tempoista lahes kaikkina vuorokauden aikoina. Sairaanhoitajilta vaaditaan kykya ottaa vastuu-
ta ja tehda itsenaisia paatoksia. Heilla tulee olla myds johtamis- ja organisointitaitoja ja tai-
toja tydskennelld paineen alla moniammatillisessa yhteistydssa. (Kuisma, Holmstrém & Port-
han 2009, 42.)

3.2 Psykoottisen potilaan hoitoty6 ja kohtaaminen

Psykiatristen paivystyspalveluiden kysynta on lisdéantynyt huomattavasti tana paivana. Psykiat-
riseksi potilaaksi luokittelu ei aina ole helppoa. Ladkarin tulee ottaa huomioon potilaan oma
kuvaus tilanteesta, mielialasta ja mahdollisista harhoista. Sairauskertomuksista voidaan sel-
vittaa potilaan mahdollinen psykiatrinen perussairaus ja tarkistaa aikaisemmat paivystyskayn-
nit. Havaintoja ja taustatietoja tutkimalla saadaan usein selvyys potilaan tilanteesta. (Kopo-
nen & Sillanpaa 2005, 395.)

Vakavaan masennukseen voi liittyd psykoottisia oireita, jolloin ihminen saattaa kayttaytya
psykoottisesti. Tallbin hénella saattaa olla aistiharhoja ja harhaluuloja ja han voi kayttaytya
jJarjestaytymattdomasti ja oudosti. Ajan ja paikan taju voi olla héiriintynyt. Psykoottisesti
kayttaytyva potilas ei usein itse hahmota oman sairautensa tilaa, vaan kokee vointinsa nor-
maaliksi, eika koe tarvitsevansa hoitoa. Talldin voidaan joutua toteuttamaan hoito potilaan
tahdon vastaisesti. Psykiatrisen potilaan hoito ja auttaminen tapahtuu usein puhumalla ja
kuuntelemalla, mutta aina se ei riita ja talldin hoitohenkilokunnalta vaaditaan rohkeutta ja

kekselidisyytta, jotta voidaan mahdollistaa hyva hoito. (Koponen & Sillanpaa 2005, 396.)

Psykoottisen potilaan kohtaaminen saattaa olla hdAmmentéva ja pelottava kokemus. Sairaan-
hoitajat saattavat tuntea vaikean tilanteen vuoksi ahdistusta. Psykoottisen potilaan hoidossa
on erityisen tarkeaa kiinnittdd huomio hoidon alkuun, silla sen sujuminen ja onnistuminen luo
hyvan pohjan koko hoitoprosessille. Paivystyksessa tapahtuva hoitotyd vaikuttaa merkittavasti
mahdolliseen tulevaan psykiatriseen hoitojaksoon ja sen onnistumiseen. (Koponen & Sillanpaa
2005, 396.) Paivystyspoliklinikalla on merkittava rooli mielenterveysongelmien ehkaisyssa,

varhaisessa tunnistamisessa ja toteamisessa. (Journal of Emergency Nursing 2008, 252).

Psykoottisen potilaan hoidossa on tarkedd muistaa, etta hanté kohdellaan niin kuin muitakin
potilaita, oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. Hoitajan tulee sdilyttda normaalit rituaalit
myo6s psykoottisen potilaan kanssa, kuten kéattely, esittely ja oman toimenkuvan kertominen.
Olisi suotavaa, etté psykoottisen potilaan ensikohtaaminen tapahtuu rauhallisessa ymparistos-
sa, mutta paivystyspoliklinikoilla siind voi olla oma haasteensa. Sairaanhoitajalla tulee olla

riittavasti aikaa ja karsivallisyyttad kuunnella potilasta, seka esittaa tarkentavia kysymyksia ja
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rajata keskustelua olennaisiin asioihin. Nain ollen paivystyksessa jatkuva kiire ja mahdollinen
tydnpaljouden aiheuttama stressi ei saisi nakya potilassuhteessa. Vaikka nayttaisikin sita, etté
psykoottinen potilas ei ole keskustelussa lasna, tai etté han ei nayté ottavan vastaan infor-
maatiota, sairaanhoitajan sanat ja savyt jaavat potilaan mieleen. Potilas tulee ottaa vakavas-
ti ja viestia aitoa kiinnostusta. Keskustellessa psykoottisen potilaan kanssa tulee muistaa, etta
puheen tulee olla mahdollisimman lyhytté ja informoivaa, jotta potilas pystyy sen tulkitse-
maan. Psykoottisen potilaan kanssa keskustellessa on syyta sailyttaa avoin ja ihmetteleva ote,
eikd hanen kokemista harhoista tule kiistelld. Tekemalla tarkentavia kysymyksia voidaan saa-
da jokin kasitys siitd, miksi potilas kdyttaytyy psykoottisesti ja voidaan estaé potilaan "’ha-

joamisen tunteen” syvenemista. (Koponen & Sillanpaa 2005, 396-397.)

Psykoottisuus saattaa aiheuttaa potilaan aggressiivista tai vakivaltaista kayttaytymista. Pai-
vystyksessa on syytd muistaa, ettd suinkaan kaikki psykoottiset potilaat eivat ole kiihtyneita,
eivatka kaikki kiihtyneet potilaat psykoottisia. Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kanssa
tulee muistaa varovaisuus. Aggressiivisen psykoottisen potilaan hoidossa tarke&aa on potilaan
rauhoittaminen, toiminta tulee tapahtua kiireettémasti ja sairaanhoitajan tulee itse pysya

rauhallisena. Tarke&a on, etta potilasta ei véhatella. (Koponen & Sillanpaa 2005, 397.)

Paivystyspoliklinikalla psykoottiset ja hyvin kiihtyneet potilaat, jotka saattavat olla vaaraksi
itselleen sekd muille, tarvitsevat usein ladkitystéd. Oikean laadkityksen valinta on usein vaike-
aa, silla psykiatrisesta diagnoosista ei valttamatta ole selvyytté ja potilas saattaa olla suos-
tumaton lagkehoitoon. Talldin la&kitys valitaan oireiden perusteella. Psykoottista potilasta
laakitaan usein ensisijaisesti jollain antipsykoottisella laékkeella eli neuroleptilla ja siihen
liitetédan usein myos jokin ahdistusta lieventava ja rauhoittava ladke kuten bentsodiatsepiini.
Paivystyksessa nahdéan usein tilanteita, joissa on paadytty tahdonvastaiseen laakitykseen.
Talldin sen kayttd on perusteltua ja tulkittu osaksi potilaan kokonaishoitoa. Tahdonvastainen
ladkehoito ja hoitotyo yleensa on kuitenkin aina eettisesti hankala tilanne, eika siihen tule

paatya ilman harkintaa tai 1aakéarin konsultaatiota. (Koponen & Sillanpaa 2005, 397-398.)

3.3 Itsemurhaa yrittédneen potilaan hoitoty6 ja kohtaaminen

Vakava masennus on usein itsemurhan tai itsemurhayrityksen taustalla. Talla vuosituhannella
Suomessa on rekisterdity joka vuosi n. 1100-1200 itsemurhaa. (Koponen & Sillanpaa 2005,
399.) Eraiden tutkimusten mukaan Yhdysvalloissa itsemurhaa yrittaa joka vuosi lahes 800 000
ihmist&, joista 30 000 kuolee itsemurhaan. (Journal of Emergency Nursing 2008, 251). Suo-
messa paakaupunkiseudulla itsemurhaa yrittaa keskimaarin 350 ihmista 100 000:sta. Tutki-
mukset osoittavat, ettd 90 %:lla itsemurhan tehneelld on diagnosoitu vakava masennus tai
jokin muu mielenterveysongelma. Tutkimuksen mukaan kaupungeissa, joissa paivystyspolikli-

nikan kayntimaaria on seurattu, on vuonna 2002 ollut 438 000 paivystyskayntid, johon on liit-
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tynyt potilaan itsensa vahingoittaminen. 116,639 kayntia on aiheutunut potilaiden itsemur-
hayrityksista. Samaisesta tutkimuksesta selvisi, etta vuodesta 1992 vuoteen 2000 mielenter-
veysongelmista johtuvat paivystyskdynnit ovat kasvaneet n. 15 prosentilla. (Journal of Emer-
gency Nursing 2008, 251.) Itsemurhayrityksen kriteerind pidetadn WHO:n (1986) maaritelmaa.
Sen mukaan "itsemurhayritys on itseen vapaaehtoisesti kohdistettu vahingollinen teko, josta

seuraa fyysisen hoidon tarve” (Koponen & Sillanpaa 2005, 400.)

Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajat kohtaavat usein itsemurhaa yrittaneita potilaita. Sano-
taan, etta yli viidesosa itsemurhayrityksista on ladkeainemyrkytyksid. Tarkeédnda itsemurhaa
yrittaneen potilaan hoidossa pidetaan elintoimintojen turvaamista ja somaattisen tilan selvit-
telya. Tajunnantilan lasku ja hengityslaman vaara on erityisen suuri laédkeainemyrkytyksissa,
jonka vuoksi elintoiminnot tulee turvata ja tilaa on seurattava. Taman jalkeen tulee arvioida
potilaan psyykkinen tila. Kaikki itsemurhaa yrittéaneet potilaat tulee ohjata psykiatriseen kon-
sultaatioon ja heille tulee tarjota mahdollisuus psykiatriseen jatkohoitoon. Paivystava laakari
arvioi potilaan tilanteen ja suunnittelee mahdollisen jatkohoidon yhdessa potilaan, tdman

omaisten ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 400.)

Heti itsemurhayrityksen jalkeen on otollisin aika kasitella potilaan elamantilannetta ja siina
esiintyvia ongelmia. Apua tulee jarjestad nopeasti. Itsemurhaa yrittaneen ja itsemurhavaaras-
sa olevan potilaan kohtaaminen ja hoitoty6 vaatii sairaanhoitajalta kohtaamisvalmiuksia ja
potilaan tilanteeseen paneutumista. Se, etté hoitajalla on rohkeus kohdata avoimesti itsetu-

hoinen potilas ja antaa hanelle aikaa, ovat tarkeitd auttamiskeinoja. (Toivikko 2007, 546.)

Paivystyspoliklinikalla itsemurhaa yrittaneen potilaan tilan arvioinnissa tulisi selvittaa, mika
oli yrityksen motiivi ja tavoite, millaisia ongelmia potilaalla on, mika johti itsemurhayrityk-
seen ja mika on psykiatrinen tila (psykoottisuus, masennuksen aste, paihdeongelmat). Myos
tieto, onko potilas edelleen itsemurhavaarassa, ja miten vakava oli pyrkimys kuolla, ovat tér-
keita selvittelya vaativia kysymyksia. Tarkedd on myos selvittéa turvaverkoston olemassaolo
tai mahdollinen aiempi tai meneillaan oleva psykiatrinen hoito. Potilaan laheisten l&asndolo
heti hoidon alkuvaiheessa on térkedd. Itsemurhaa yrittdneen potilaan turvallisuudesta huoleh-

timinen on keskeista. (Koponen & Sillanpaa 2005, 400.)

Itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaaminen voi olla hoitajalle aluksi hyvin ahdistava kokemus
ja se voi herattda monenlaisia tunteita. Hoitaja saattaa tuntea artymysta ja negatiivisia tun-
teita potilasta kohtaan. Kuitenkaan potilaan syyllistdminen, tuomitseminen tai provosoiminen
ei juuri koskaan saa aikaan muutosta, tai auta tilannetta. Hoitajan on hyva oppia tunnista-
maan omia tunteita, seka kasittelemaan niita. Hoitajan tulee toimia ammatillisesti ja eetti-
sesti hoitotydssa. Paivystyspoliklinikalla tyd on hyvin hektisté ja hoitokontaktit ovat lyhyita,

kuitenkin on tarkeaa pystya hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti ja toimimaan potilaan
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parhaaksi kiireesta huolimatta. Itsemurhaa yrittaneen potilaan kohtaamisessa ja hoitotydssa
on hyva muistaa muutamia seikkoja. Potilaaseen tulee luoda ja yllapitaa toivoa ja uskoa, etta
tilanteesta selvitdan. Potilaan kanssa tulee keskustella avoimesti ja antaa aikaa kasitella tun-
teita. Keskustelussa on hyvé olla realistinen. Tapahtuneesta on hyva puhua avoimesti, ja yrit-
taa ymmartaa tilannetta. Uuden itsemurhayrityksen riskia voidaan selvittaa, kun potilaalta
kysytédan millaisia ajatuksia ja tunteita potilaalla oli itsemurhaa yrittaesséan, milta hanesta
tuntuu télla hetkelld, pelottaako tai huolestuttaako jokin asia. Potilasta tulisi rohkaista jat-
kohoitoon, missa hanella olisi mahdollisuus kdyda tarkemmin lapi itsemurhayritykseen johta-
neita ongelmia. (Koponen & Sillanpaa 2005, 400-401.) Hoitajan on hyva tarkkailla ja kasitella
myos potilaan sanattomia viesteja kuten jannittyneisyyttéd, hermostuneisuutta, ahdistunei-
suutta, vélttelya ja itkuisuutta. (Toivikko 2007, 548). Toimenpiteita tehtdessa hoitajan tulisi
olla mahdollisimman rauhallinen ja kertoa potilaalle mita teet ja miksi, silla se luo luottamus-
ta hoitajaa kohtaan. Itsemurhaa yrittéanytta potilasta ei tulisi jattaa yksin. Jos kuitenkin jou-
tuu poistumaan potilaan luota, hanelle tulee kertoa miksi poistuu ja milloin palaa. Potilaan
lahiymparistossa ei saisi olla esilla veitsid, neuloja, lasiesineita tai mitdan milla potilas voisi
vahingoittaa itseddn. Jos potilas on sekavassa mielentilassa, tulee ensisijaisesti selvittda mis-
ta tdma johtuu. Syyna saattaa olla esimerkiksi paihtymys, ladkkeet tai mielenterveydenhairio.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 401.)

Erityisen tarkedd on myos huomioida potilaan omaiset ja laheiset. Léaheisen ihmisen itsemur-
hayritys koskettaa aina potilaan omaisia ja se on usein henkisesti erittdin raskas kokemus.
Omaiset saattavat tuntea syyllisyytta ja hdpeda tapahtunutta kohtaan. Potilaan omaiset tulisi
kohdata ja heité tulisi tukea ja tarjota ulkopuolista apua. Tapahtunutta on hyva kayda lapi

my®s omaisten kanssa. (Saari, Kantanen & Kéamarainen 2009, 86-89.)

3.4  Vakavasti masentuneen potilaan kohtaaminen

Vakavasti masentuneen potilaan kohtaaminen vaatii hoitajalta aina riittavasti aikaa ja karsi-
véllisyytta. Tulee muistaa, ettd masentunut potilas tarvitsee aina sairaalahoitoa tapauksissa
joissa itsemurhariski arvioidaan véalittomasti suureksi, kun potilas on laiminlydnyt itsestaan
huolehtimisen tai jos potilaan toimintakyky on heikko eika tukiverkostoa ole. (Toivikko 2007,
552-553.)

Vakavasti masentuneen potilaan kanssa tulee keskustella avoimesti ja riittavan ajan kanssa.
Potilasta rohkaistaan ilmaisemaan ajatuksia, tunteita ja nain ollen tuetaan potilasta pahan
olon kohtaamisessa. Tarke&a on, etta potilas tuntee itsensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Poti-
laan itsetuntoa vahvistetaan huomioimalla pienet onnistumiset. Kysymyksia esittamalla voi-
daan luoda uusia nékdkulmia ja mahdollisuuksia. Potilaalle tulee osoittaa aitoa kiinnostusta ja

lasndoloa. Tarke&a on, etté hoitaja luo tukea antavan ja luottamuksellisen vuorovaikutussuh-
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teen. Potilasta arvostetaan pitamalla kiinni sovituista asioista eli valtetédan katteettomia lu-
pauksia. (Toivikko 2007, 552-553.)

3.5 Hyvinkaén sairaalan yhteispéivystys

Hyvinkaan sairaalassa toimii yhteispaivystys. Yhteispéivystyksessa potilaat ohjataan joko eri-
koissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon paivystykseen oireiden ja tulosyyn mukaan. Poti-
laiden ohjaamisesta huolehtii paivystyksessa tydvuorossa oleva hoitohenkildstd. Hyvinkaan
kaupungin terveyskeskuspaivystys aloitti toimintansa Hyvink&an sairaalassa ymparivuorokauti-
sesti vuonna 2007, jolloin yhteispéivystys kdynnistyi. Yhteispaivystyksen kaynnistyessa luotiin
myds uusia kdytanteitd. Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa on kaytossa kiireellisyysluokitus
ABCDE-luokitus. ”Potilaat luokitellaan tulovaiheessa eri hoitolinjoille vaivan laadun ja kiireel-
lisyyden mukaan” (Triage) ABCDE-luokitus on kaytdsséa monella paivystysalueella. Paivystys-
toiminta on jaettu konservatiiviseen, (sisataudit, neurologia, keuhkosairaudet ja lastentaudit)
operatiiviseen (kirurgia, gynekologia, lastenkirurgia) ja yleislaéketieteen paivystykseen, seka

sairaanhoitajan vastaanottoon. (Toimintakertomus 2007, 7.)

Sairaanhoitoalueen kuntien (Hyvinkaa, Mantsala, Nurmijarvi ja Tuusula) yhteinen terveyskes-
kuspaivystys toimii disin klo 22-08 valisena aikana Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalla.
Hyvinkaalaisten paivystysvastaanotto toimii ymparivuorokautisesti. On tarkeda muistaa, etta
potilasta ei tule kdannyttaa kotiin neuvottelematta ensin paivystavan laakarin kanssa. Hyvin-
kaan Sairaalaan paivystykseen hakeudutaan usein hatatapauksissa ja ladkarin lahetteella.

(Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2010.)

4 Opinnayteyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata paivystyspoliklinikalla tyéskentelevan hoitohenki-
I6kunnan kasityksia vakavasta masennuksesta, vakavan masennuksen tunnistamisesta, masen-
tuneen potilaan kohtaamisesta ja hoidosta. Kerddmme tietoa paivystyspoliklinikalla tyésken-
televien sairaanhoitajien valmiuksista vakavasti masentuneen potilaan hoitoty®ssé ja sita
kautta tarkoituksena on kehittd& hoitohenkilékunnan tietdmysta. Tydn avulla voimme tuoda
uutta tietoa hoitohenkilékunnan kayttéon ja nain ollen kehittéa hoitotydn laatua. Tutkimusky-

symyksemme on;

Millaisiksi paivystyspoliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat valmiutensa vakavasti

masentuneen potilaan hoitotydssa?
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5  Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssamme kaytimme kvalitatiivista tutkimusmenetelmad. Kvalitatiivinen menetel-
ma nahdéan aineiston ja sen analyysin ei-numeraalisena kuvauksena ja sen tarkoituksena on
kuvata todellista elamaé. (Eskola & Suoranta 2003, 13).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia ymmartdamaan ja kuvaamaan tutkittavaa
ilmiota, tapahtumaa tai toimintaa. Tavoitteena on saada aikaan mielekas tulkinta tutkittavas-
ta ilmidsta teorian avulla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kyse yksiléiden, yhteis6jen, ilmi-
Oiden ja prosessien tutkimisesta niiden luonnollisessa ymparistossa tarkastellen laadullisia
ominaisuuksia ja sédnndnmukaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 16-17.) Tutkimuksessa ko-

rostuu tutkittavien omat ndkemykset, kokemukset ja ajatukset. (Aaltola & Valli 2001, 68-69).

Kvalitatiivista tutkimusta kuvataan empiiriseksi, jossa todellisuus nahdéaan tutkittavien koke-
musten kautta subjektiivisena ja moninaisena. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 22). Laadullisessa
tutkimuksessa kohdetta pyritaan tutkimaan kokonaisvaltaisesti ja tavoitteena voidaan pitaa

tosiasioiden loytéamista ja niiden paljastamista, sekd merkitysten tutkimista.

Fenomenografialla tarkoitetaan kasitysten kuvausta. Sen tarkoituksena on kuvata, analysoida,
tulkita ja ymmartda ihmisten kasityksia maailmasta. Se kasittda ensimmaisen ja toisen asteen
nakokulmat. Ensimmaisen asteen nékdkulmassa tehdaén paatelmia suoraan ymparoivasta
maailmasta ja toisen asteen nakdkulmassa tehdaan paatelmia ihmisten kasityksista ymparoi-
vastd maailmasta. Opinnaytetytssamme kaytdmme fenomenografiaa eli tutkimme péivystyk-
sen sairaanhoitajien kasityksia vakavan masennuksen hoitotydsta. (Mattila 2000, luentomate-

riaali.)

5.2  Kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa on usein keskitytty varsin pieneen maaraan tutkittavia. Kohde-
ryhma laadulliseen tutkimukseen valitaan harkitusti ja tarkoituksenmukaisesti. Harkinnanva-
raisessa otannassa on tarkeada, etta tutkija osaa muodostaa vahvan teoreettisen pohjan, joka
ohjaa aineiston hankintaa. Tarkeda on, etta tiedonantajat eli tutkimukseen valitut henkil6t
tietavat tutkittavasta ilmioésta mahdollisimman paljon. Opinnaytetydmme kohderyhma on Hy-
vinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalla tydskentelevéat sairaanhoitajat. Valitsimme kyseisen
paivystyspoliklinikan, silla haluamme saada tietoa vakavasti masentuneen potilaan hoitotydsta
ja kohtaamisesta erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla Uudenmaan alueella. Otanta

opinnaytetybhémme on viisi sairaanhoitajaa. Pyrimme kartoittamaan sairaanhoitajien tieta-
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mysta vakavasta masennuksesta, seka heidan valmiuksiaan vakavasti masentuneen potilaan

hoitotydssa paivystyspoliklinikalla

5.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelméana kdytimme teemahaastattelua. Haastattelun tarkoituksena on
véalittdd kuvaa haastateltavan kasityksista ja kokemuksista. Kédytimme haastattelussa suoraa
lahestymistapaa, eli kysyimme haastateltavalta suoraan hanen ajatuksistaan ja tunteistaan.
(Hirsijarvi & Hurme 2010, 41.)

Haastattelusta tiedonkeruutapana puhutaan silloin, kun ihmiselta kysytdan hanen mielipitei-
taan tutkimuksen kohteesta, ja han vastaa kysymyksiin puhutussa muodossa. Haastattelun
luonteeseen kuuluu, etté kaksi henkilda tapaa toisensa, joka tekee haastattelusta sosiaalisen

vuorovaikutustilanteen. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 42.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmé. Tassa menetelmassa tiede-
taan, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, téssa tutkimuksessa kohdanneet
paivystyksessa vakavasti masentuneita potilaita. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta luodaan
haastattelurunko. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu kohdennetaan siis tiettyi-
hin teemoihin, joista haastattelussa keskustellaan. Vaikka teemahaastattelussa kysymyksilla
ei ole tarkkaa muotoa eika jarjestysta, ei se siltikaan ole taysin vapaa haastattelumenetelma.
(Hirsijarvi & Hurme 2010, 47.) Opinnaytetydmme tutkimuskysymys ja siitd johdetut haastatte-
lukysymykset on muodostettu kolmen eri teeman mukaan, joka kasittelevéat sairaanhoitajien
valmiuksia. Teemoina olivat sairaanhoitajien tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet

vakavasti masentuneen potilaan hoitotydssa.

Tahan tutkimukseen haastattelimme viitta Hyvinkaan paivystyspoliklinikalla toimivaa sairaan-
hoitajaa. Nauhoitimme haastattelut, jotta, haastattelujen purku ja analysointi helpottuisi.
Haastattelun ensimmaisessa osassa kartoitimme haastateltavien taustatietoja kysymalla tyo-
kokemusta ajallisesti vuosina paivystyksessa. Taustatiedoista kdy ilmi myos haastateltavan
sukupuoli.(LIITE 2) Laatimamme haastattelukysymykset perustuivat tutkimuskysymykseen ja
teemoihimme. Haastattelukysymykset 1-3 kasittelivat paivystyksessa tydskentelevien sairaan-
hoitajien tiedollisia valmiuksia vakavasta masennuksesta. Haastattelukysymyksilla 4-6 kartoi-
tettiin sairaanhoitajien taidollisia valmiuksia vakavasti masentuneen potilaan hoidossa ja koh-
taamisessa. Haastattelukysymykset 7-9 késittelivat sairaanhoitajien asenteellisia valmiuksia.
(LIITE 2)

Lahetimme Hyvinkaén sairaalan paivystyksessa tydskenteleville sairaanhoitajille saatekirjeet

sahkopostitse maaliskuun 2011 alussa. Saatekirjeessa kerroimme opinnaytetydstamme, seka
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kysyimme halukkuutta osallistua haastatteluun. Viesteihin vastanneista saimme kokoon tutkit-
tavat. Haastattelut toteutimme maaliskuussa 2011 Hyvinkaan sairaalan péivystyspoliklinikalla.
Varasimme haastattelujen toteuttamiseen aikaa nelja paivad, joista haastatteluun osallistu-
vat saivat valita heille sopivan ajankohdan. Haastattelut kestivat noin 20-30 minuuttia. Haas-
tattelupaikkana oli paivystyksen osastoryhmépéaallikon tyéhuone, joka oli tuolloin vapaana.
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia, eika hairiétekijoita ollut. Pyrimme luomaan haastatte-
lutilanteesta luontevan ja rauhallisen tilanteen, jossa onnistuimme mielestéamme hyvin. Nau-
hoitimme haastattelut. Lopuksi kirjoitimme haastattelut puhtaaksi ja analysoimme ne. Nau-

hat tuhottiin kasittelyn jalkeen.

5.4  Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelména voidaan pitéa sisallénanalyysia. Sisallon-
analyysin tarkoituksena on kuvata dokumenttien sisaltda sanallisesti. Analyysilla pyritédan sel-
keyttdmaan aineistoa. Luotettavat ja selkeat johtopaatokset, joita voimme tehda tutkittavas-
ta ilmidstd, mahdollistuvat analyysin avulla. Tutkimuksessa keratty aineisto saadaan sisallon-
analyysin avulla jarjestettya selkeampaan muotoon, jotta voimme tehda johtopaatoksia tut-
kittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysin ndhdaéan koostuvan eri vaiheista; analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, seka luo-
tettavuuden arviointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-110.)

Sisallénanalyysi etenee paattelyn avulla. Analyysi voi ndin ollen olla joko induktiivinen tai de-
duktiivinen. Opinndytetydssamme kaytamme deduktiivista analyysimenetelméaa. Deduktiivi-
sessa paattelyssa teoria ja teoreettiset kasitteet ovat keskeisessa asemassa ja naiden ilme-
nemista tarkastellaan kdytannodssa. Deduktiivista siséllonanalyysia kdytetaan usein kun halu-
taan tarkastella jo olemassa olevaa tietoa jossain uudessa yhteydessa.(Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 24.) Teorialahtoisessa (deduktiivisessa) sisallonanalyysissa aineistoa kaydaan
Iapi analyysirungon perusteella, joka on l&htdisin teoriaosuudesta. Haastattelusta saadusta
aineistosta pyritaan etsimaan tutkimuksen teorian teemoihin liittyvid seikkoja. Nama tullaan
jasentelemaan sisallonanalyysin avulla jarkevéksi ja mielekkaaksi kokonaisuudeksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 116-122.)

Opinndytetydssamme teemahaastattelurunko ohjaa saadun aineiston analysointia. Aineiston
analysoinnin aloitimme, kun nauhoitetut haastattelut oli kirjoitettu puhtaaksi. Litterointivai-
heessa haastattelut kirjoitettiin auki sanasta sanaan, jolloin kdytimme haastateltavien kielta.
Kirjalliseen muotoon saatetut haastattelut luettiin 1&pi ja luotiin yleismielikuvia. Seuraavaksi
kavimme lapi haastatteluja ja alleviivasimme jokaisesta haastattelusta kysymyskohtaisesti
esiin nousseita oleellisia vastauksia. Analyysirungon muodostimme teemojen pohjalta. Muo-

dostimme teemoihin alaluokat samaa aihetta kasittelevista kysymyksista ja ne nimettiin sisal-
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16n mukaisesti. Alaluokkia oli yhteenséa seitseman. Sairaanhoitajien tiedollisista valmiuksista
muodostettiin kolme alaluokkaa. Tiedollisia valmiuksia koskevat alaluokat olivat: tietamys

(haastattelukysymys 1), tunnistaminen (haastattelukysymys 2) ja kokemus (haastattelukysy-
mys 3). Sairaanhoitajien taidollisista valmiuksista muodostettiin kaksi alaluokkaa, jotka ovat
kohtaaminen (haastattelukysymykset 4 ja 5) ja hoitaminen (haastattelukysymys 6). Sairaan-
hoitajien asenteellisista valmiuksista muodostettiin kaksi alaluokkaa, jotka ovat ndkemykset

(haastattelukysymykset 7 ja 8) ja motivaatio (haastattelukysymys 9).

Seuraavaksi etsimme rungon mukaisesti kaikista haastatteluista keskeisimpia asioita. Teimme
yhteenvedon, johon kerdsimme kaikista haastatteluista analyysirungon mukaisesti samaan
aiheeseen liittyvat asiat. Taméan pohjalta pystyimme alkaa kirjoittaa auki tuloksia teoriaosuu-
den rakennetta mukaillen. Halusimme tuoda tekstiin elavyytta kayttamalla haastateltavien

kieltd- suoria lainauksia osana tulosten kerrontaa.

6  Tutkimustulokset

6.1 Taustatiedot

Haastattelun kohderyhména oli viisi sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevat Hyvink&an sairaalan
yhteispaivystyksessa. Tyokokemusta haastatteluun osallistuneilla sairaanhoitajilla paivystys-
poliklinikalla oli viidesta kahteenkymmeneenkahteen vuotta. Haastateltavista kaksi oli miehia

ja kolme naisia.

6.2 Tiedolliset valmiudet

6.2.1 Tietamys

Halusimme selvittéa haastattelun avulla mm. millainen on péivystyksessa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien tietdmys vakavasta masennuksesta. Kysyimme haastateltavilta vakavasti masen-
tuneen potilaan oireista ja vakavan masennuksen esiintyvyydesté ja liitdnndaissairauksista.
Haastateltavat saivat kertoa vapaasti mieleen tulevista asioista vakavaan masennukseen liit-

tyen.

”Mikaan ei kiinnosta on aika apaattinen, ei niinku oikeestaan pysty muuta ymparist6é huomi-

oimaan, et on vaan se itse siina..”

Keskeisimmiksi oireiksi vakavassa masennuksessa haastateltavat kokivat alakuloisuuden ja
apaattisuuden. Kaksi viidesta vastanneesta mainitsi oireiksi toimintakyvyttomyyden ja kiin-

nostuksen puutteen. Haastateltavat kokivat myos, etté vakavasti masentuneeseen potilaaseen
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on vaikea saada kontaktia ja ettd vakavasti masentunut ei pysty huomioimaan ympéaristoa.
Kaksi viidesta vastanneesta kertoi oireiksi myds unettomuuden, jonka takia potilas saattaa
hakeutua paivystykseen. Haastatteluun vastanneista yksi sairaanhoitaja oli sita

mielta, etté viiltely voi olla masennuksen oire, jolloin péivystykseen hakeudutaan hoitamaan

viiltelyn aiheuttamia haavoja.

Vakavan masennuksen esiintyvyydesta haastateltavilla sairaanhoitajilla oli melko véhén tie-
toa. Kaksi viidesta vastanneesta uskoi, etta vakavaa masennusta saattaa esiintyd enemman,

kuin mité paivystyspoliklinikalla todetaan tai huomataan.

Kysyimme haastateltavilta vakavan masennuksen yhteydessa esiintyvista liitdnnaissairauksis-
ta. Vastauksista nousi esiin elimelliset pitkdaikaissairaudet, kuten diabetes ja sydan- ja ve-
risuonisairaudet, joiden koettiin olevan yhteydessa masennukseen. Kaksi viidesta vastannees-
ta toi esiin myos alkoholin kdyton ja paihdeongelmat, joiden taustalla saattaa olla vakavaa
masennusta. Paniikkihairion ja siihen liittyvan turhan kuoleman pelon uskottiin myds olevan
yksi vakavan masennuksen kanssa esiintyvista sairauksista. Yksi viidesta vastanneesta mainitsi
vakavan masennuksen yhteydessa esiintyvan intoksikaatiota eli ladkeainemyrkytysté. Unetto-

muus mainittiin myds vakavan masennuksen liitdnnaissairautena.

"Sen tiedan, etta masennus voi sairastuttaa ihmisen somaattisesti."

"Ehka voi olla jotain turhaa kuoleman pelkoo, paniikkihairiota..tan tyyppista.”

"No kaikkihan noi ketk& on pitkaan dokannu, ni niillahan saattaa olla.."

Haastateltavilla sairaanhoitajilla ei ollut aiempaa koulutusta vakavasta masennuksesta, tai
sen hoidosta. Koulutuskokemukset liittyivat sairaanhoitajakoulutuksen aikana oleviin psykiat-
risiin tybharjoittelujaksoihin. Sairaanhoitajat nostivat esille kuitenkin sen, etta tydokokemuk-

sesta on hyotyd, kun toimitaan vakavasti masentuneen potilaan kanssa.

" Tietysti vuosien aikana kun on monia vuosia ollut tydssa, niin silla tavalla tuleekin sita na-

kemysta..niita on néhnyt niin paljon, etté osaa jo arvioida sita"

Kun kysyimme olisiko masennuspotilaan hoidosta hyva saada lisékoulutusta paivystyksen sisal-
14, niin kolme viidesta vastanneesta koki sen tarpeelliseksi, jotta saataisiin "tydkaluja" vaka-
vasti masentuneen potilaan hoitoon ja kohtaamiseen paivystyksessa. Yksi haastateltava tote-
si, ettd triagessa voi usein tulla vastaan ahdistuneita ja masentuneita potilaita ja nAma ohjau-
tuvat yleensa triagen kautta yleislagketieteen puolelle hoitoon. Kaksi viidesta vastanneesta

taas ei nahnyt koulutustarvetta. Syyna siihen miksi koulutustarvetta ei koettu oli se, etté vas-
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taajat kokivat vakavasti masentuneen hoitoprosessin tapahtuvan jossain muualla, kuin paivys-
tyksessa, missa hoitokontakti on lyhyt. Paivystyshoidon koettiin keskittyvan niin paljon muu-

hun, kuin masennukseen, jonka vuoksi koulutustarvetta ei néhty kovin suurena.

6.2.2 Tunnistaminen

”Voihan se olla ihan selkeesti alakulonen, olemus huokuu sellasta.. ei oo yhtaan niinku ela-

maniloa ja hygieniassa on puutteita..”

Haastattelussa selvitimme haastateltavien kykya tunnistaa vakavasti masentunut potilas. Nel-
jé viidesta vastanneesta koki, etta vakavan masennuksen voi tunnistaa ulkoisen olemuksen
perusteella. Paallimmaiseksi oireeksi tunnistamisessa nousi alakuloisuus ja apaattisuus. Kolme
viidesta mainitsi puutteita hygieniassa, rahjaisen ja hoitamattoman olemuksen. Yksi vastan-
neesta koki, ettd masentunut voi paivystyksessa yrittaa peittdd masennuksen, jolloin sen tun-
nistaminen ja diagnosointi vaikeutuu. Haastattelussa nousi esiin myds ylipaino, hiljaisuus ja
elamanilottomuus vakavasti masentuneen olemuksessa. Yksi haastatelluista mainitsi psy-

koosissa olevien harhaisuuden, joka usein helpottaa diagnosointia.

6.2.3 Kokemus

Halusimme haastattelun avulla selvittaa, millaisia kokemuksia paivystyksessa tyoskentelevilla
sairaanhoitajilla oli vakavasti masentuneista potilaista ja olivatko hoitajat kohdanneet ja hoi-
taneet tydssaan vakavasti masentuneita potilaita. Haastateltavien kokemukset vakavasti ma-
sentuneista potilaista perustuivat paivystyksessa nahtyihin ja koettuihin tilanteisiin. Haasta-

teltavilla ei ollut tytkokemusta esim. psykiatriselta osastolta.

Kaikki haastateltavat olivat kohdanneet tydssadn paivystyksessa vakavasti masentuneita poti-
laita. Tilanteita, joissa he olivat kohdanneet vakavasti masentuneita potilaita eniten, oli
haastateltavien mielesta intoksikaatio- ja itsemurhayritystapaukset. Nama olivat haastatelta-
vien mielestéa paivystyksessa hyvin yleisid. Osa oli kohdannut vakavasti masentuneita potilaita
vastaanottotilanteissa. Kolme viidestd vastanneesta mainitsi, etté he olivat kohdanneet vaka-
vasti masentuneita jonkin muun vaivan vuoksi. Tulosyyna oli talldin haastateltavien mukaan

esim. unettomuus, yska tai viimeaikaiset liukkaiden kelien aiheuttamat luunmurtumat.

”Monta kertaa ne tulee ettd ne ei oo saanu nukuttua.”
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6.3 Taidolliset Valmiudet

6.3.1 Kohtaaminen

Haastattelussa kysyimme, miten haastateltavat menettelevét, kun he kohtaavat vakavasti
masentuneen tai itsemurhaa yrittédneen potilaan. Vakavasti masentuneen tai itsemurhaa yrit-
taneen potilaan kohtaamista ei koettu vaikeaksi. Kolme viidesta vastaajasta oli sitd mielta,
ettd itsemurha-ajatuksista suoraan kysyminen ei ole vaikeaa. Jos potilas on jo yrittanyt itse-
murhaa, asian puheeksi ottaminen on helpompaa, koska vakava masennus diagnoosina on
varma. Haastateltavat korostivat, ettd kohtaamistilanteet ja hoitokontaktit ovat kestoltaan
paivystyksessa hyvin lyhyitd. Haastateltavat painottivat, ettd hoitajan kanssa vuorovaikutus
jaa usein lyhyeksi. Vakavasti masentunut tai itsemurhaa yrittanyt potilas ohjataan aina lagka-

rin luokse, joka selvittda potilaan taustatiedot ja tekee diagnoosin.

”Hoitajan kanssa vuorovaikutus on oikeestaan aika véhdista ainakin alkuvaiheessa. Kyl sité

aika véhan sitten sita juttelua on enempi se aina jaa siihen hoitamiseen.”

Yksi haastateltavista oli sitd mielta, ettd vakavasti masentuneen kanssa ei tule olla liian varo-
vainen, mutta toykeaa kaytosta on valtettava. Kohtelun tulee olla tasavertaista kaikkien poti-
laiden kanssa. Kaksi viidesté sairaanhoitajasta kertoi, etta kohdatessaan itsemurhaa yrittanei-
ta potilaita, he eivat ala syyllistamaan tai tuomitsemaan potilasta taman tilanteesta. Yksi
haastateltavista oli sitd mielta, ettd itsemurhaa yrittdneen tekotavan perusteella voi erotella
toisistaan tosissaan itsemurhaa yrittaneet. Yksi haastateltavista mainitsi, etta intoksikaatio-
tapauksissa henkilokunta reagoi erilailla, kun potilas on ensimmaista kertaa yrittanyt itsemur-
haa. Vastauksista kady ilmi, ettd sairaanhoitajat saattavat kokea usein turhautumista vastaan-

ottaessa ja hoidettaessa useasti itsemurhaa yrittaneita potilaita.

”No kylhan sit nais intoksikaatiotilanteissa, ketka niinku on tosissaan, niin huomaa et henkil6-

kunta reagoi ihan eri tavalla, kun se ekaa kertaa tekee sité, niin pités puuttuu tosi vakavasti.”

”Semmonen potilas kun tulee, yrittanyt itsemurhaa toistakymmenté kertaa, on se sitte huo-
noo hoitoo tai kyynisyytta tai mité tahansa, niin sehan on meijan mielesté ihan jotain huomi-

on hakuisuutta, kukaan ei niinku tartu siihen sitte.”

Kolme viidesta vastanneesta kertoi, etta kohdatessaan vakavasti masentuneen tai itsemurhaa
yrittdneen potilaan he pyrkivat keskustelemaan tdméan kanssa. Haastateltavat toteavat, etta
rauhallista paikkaa keskustelulle ei paivystyksessa aina tahdo 16ytaa ja rauhallisen tilanteen
luominen on haastavaa. Kaksi viidesta haastateltavasta taas muistutti, etté paivystyksen ensi-

sijainen tehtéva on oireiden mukainen hoito, ei niink&én potilaan kanssa keskustelu. Haasta-
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teltavat toivat esiin myods sen, ettd keskustelun tulee kohtaamistilanteessa lahtea potilaasta

itsestaan, eika potilaan kanssa lahdeté keskustelemaan vakisin.

”Se ensimmainen meijan tyo ei ole ruveta tunnistamaan sitd masennusta, vaan ruvetaan hoi-
taa niitd oireita.. Se on sitten eri asia mité ne lagkarin kanssa juttelee myéhemméassa vai-

heessa tai psykiatrin kanssa.”

”Enempi sita sitten keskittyy siihen touhuumiseen ja tilanteen stabiloimiseen..”

6.3.2 Hoitaminen

Haastattelussa kysyimme paivystyksessa tydskentelevilta sairaanhoitajilta millaisena he koke-
vat valmiutensa vakavasti masentuneen potilaan hoidossa. Kaksi viidesta vastanneesta koki,
ettd he eivat omaa riittavasti teoriatietoa ja taitoja masennuksen pidempiaikaiseen hoitami-
seen, mutta kokivat omaavansa péaivystyksessa tapahtuvaan hoitoon tarvittavat tiedot ja tai-
dot. Kaksi viidesta haastateltavasta uskoi, etta teoriatiedot ja taidot vakavasta masennukses-
ta ja sen hoidosta eivét ole riittavat. Yksi haastateltava koki teoriatiedon ja taidon riittamat-

tomaksi, mutta uskoo kokemuksen tuomaan osaamiseen.

Kun haastateltavat kuvasivat vakavasti masentuneen potilaan hoitoa paivystyksessa, somaatti-
sen puolen hoitaminen osoittautui tarkeimmaksi. Yksi haastateltavista mainitsi paivystyksessa
tyon olevan niin hektista, etté psyykkisen tilan arviointiin ei riité aikaa eika resursseja. Haas-
tateltavat toivat esiin henkildkunnan vahyyden ja potilaiden suuren maaran aiheuttaman
ajanpuutteen, mika pakottaa hoitajat keskittymaan enemman akuuttien somaattisten sairauk-

sien hoitoon.

"Paivystys on paivystys. Sita ajattelee, ettd nyt hoidetaan nad somaattiset ehka vaaralliset
taudit niin saadaan asiat eteenpdin siltéd osin.. etté se ei sit 00 oikeestaan enda meijan sar-

kaa.

”Psyykkista tilaa ei usein edes lahdeta paivystyksessa sen enempad hoitamaan.. kun ei sitéa

psykiatriakaan aina saa ihan niin.. et sit se on lomalla tai sit se vaan ei ole paikalla.”

Haastateltavien sairaanhoitajien kuvausten mukaan vakavasti masentuneen potilaan tullessa
ensiapuun pyritaan aluksi selvittdmaan potilaan tilanne keskustelemalla yhdessa potilaan
kanssa. Myos omaisilta kannattaa tiedustella potilaan tilanteesta tarkemmin. Haastattelemal-
la potilasta pyritéan selvittaméaan tilanteen vakavuutta ja néin saadaan tarvittavat tiedot

myos hoitoa ajatellen. Mahdolliset itsemurha-ajatukset on tarkeaa selvittaa.
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”Yritetdan ihan mahdollisimman pian tunnistaa et onko ihan oikeasta tilanteesta kyse. Yrite-

taan selvittda heti onko potilas edelleen samoissa ajatuksissa.”

Kaikki haastateltavat painottivat, etta hoitotyd keskittyy potilaan elintoimintojen tarkkailuun
ja turvaamiseen. Yksi viidesta haastateltavasta mainitsi intoksikaatio-potilaiden olevan usein
huonossa kunnossa, jolloin somaattisen tilan hoito on ensisijaista. Tarke&aa on estaa myrkyllis-
ten aineiden imeytyminen elimistoon ladkehiilen avulla. Vakavissa henke& uhkaavissa tilan-
teissa potilas siirretdan hoitoon tehostettuun valvontaan. Haastateltavien kuvauksista kay il-
mi, ettd itsemurhaa yrittényt potilas jaa usein yon yli seurantaan. Yksi viidesté vastanneesta
kuitenkin kokee, ettd itsemurhaa yrittanyt paasee helposti lahtemaéan paivystyksesta. Seka
vakavasti masentuneen, etta itsemurhaa yrittéaneen potilaan tilanne selvitetdan paivystavalle
ladkarille, joka tilanteen salliessa keskustelee yhdessa potilaan kanssa. Laakari arvioi ja paat-

taa mahdollisesta psykiatrin konsultaatiosta ja jatkohoidon tarpeesta.

Selvitimme my0s sitd, milla tavoin vakavasti masentunut potilas ohjataan jatkohoitoon. Kaikki
haastateltavat olivat ohjanneet vakavasti masentuneita potilaita jatkohoidon suhteen, anta-
neet numeroita tai ohjanneet suoraan laékarille. Jatkohoitoon ohjaukset tapahtuvat aina 1aa-
karin kautta. Haastattelusta kavi ilmi, ettd potilas ohjataan jatkohoitoon aina oireiden mu-
kaan. Yksi haastateltavista mainitsee, ettd esimerkiksi Intoksikaatio tapauksissa laakéri voi
ohjata Kellokosken sairaalaan jatkohoitoon. Suurin osa haastateltavista ei ollut ohjannut poti-

laan laheisia.

“Tietysti eteenpain ohjataan ja meillahan ladkari ensin tutkii ja paattaa sitten jatkot.”

6.4 Asenteelliset valmiudet

6.4.1 Nakemykset

Halusimme haastattelussa selvittda kuinka paljon asenteet vaikuttavat vakavasti masentuneen
potilaan kohtaamiseen ja hoitotyéhon. Koska kyse on henkil6kohtaisista asenteista, myos vas-
taukset olivat erilaisia. Yksi haastatelluista muistutti, etté jos masennuksen on ottanut pu-
heeksi, potilaalle tulisi antaa aikaa asian tarkempaan tarkasteluun. Yksi taas painotti, etta jo
paivystyksen ”luukulla” arvioidaan masennuksen syvyyttd ja vakavasti masentuneet otetaan
aina vakavasti. Yhden sairaanhoitajan nakdkulmasta luonteva kommunikointi on avainasia va-
kavasti masentuneen potilaan kanssa. Han ei kuitenkaan lahde vékisin keskustelemaan asias-
ta, jos potilas ei ole siihen halukas. Rauhallinen ilmapiiri nousi haastatteluissa tarkeéaksi. Pai-
vystyksen hektisen luonteen takia rauhallisen ilmapiirin saavuttaminen on kuitenkin haasteel-

lista.

”Jos potilas ei ole halukas puhumaan tilanteesta, niin sitte se saa olla mun puolesta.”
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”Aika luontevasti siina taytyy lahtee..ettei nyt minaan friikkina pida.”

Yksi haastateltavista sairaanhoitajista painotti potilaan kokonaisvaltaista huomioimista ja ai-
dosti lasna olemista. Haastatteluissa nousi esille, ettd oma asenne vaikuttaa tapaan kohdata
ja hoitaa vakavasti masentunutta potilasta. Sairaanhoitajan on tarkeda osata ottaa ammatilli-

nen rooli hoitotilanteissa.

”Lahdetaan siitd milta potilaasta itsesta tuntuu.”

. .Ottaa se potilas kokonaisvaltaisesti huomioon.”

Itsemurhaa yrittaneen potilaan kohtaamisessa ja hoitotydssa pidettiin ensisijaisen tarkeana
elintoimintojen turvaamista ja somaattisen tilan hoitoa. Kolme viidesta vastanneesta mainitsi
omaisten ja laheisten huomioinnin tarkeyden. Haastateltavien mielesté oli tarkeaa, etta
omaiset huomioidaan hoitotilanteessa, sekd annetaan mahdollista ohjausta ja kriisiapua.
Haastateltavien mukaan my®s omaisilta on hyvéa kysya potilaan tilanteesta tarkemmin. Kaksi
viidesté haastateltavasta oli kuitenkin sitd mieltd, ettd omaisia ei huomioida hoitotilanteessa

tarpeeksi ja he jaavat usein syrjaan.

”Paljon tulee omaiset siihen mukaan.. Tietysti riippuu ihan siita potilaan elamantilanteesta.”

Kaksi viidesta vastanneesta piti itsemurhaa yrittaneen potilaan hoidossa ja kohtaamisessa tar-
kedna keskustelua ja puheeksi ottamista. Haastateltavat sairaanhoitajat pitivat tarkeana
my®os sitd, ettd itsemurhaa yrittanytta potilasta ei lahdeta syyllistamaan. Toivon luominen,

kannustaminen ja tasa-arvoinen kohtelu nousivat esille haastattelun aikana.

”No varmaan se, ettei syyllista kuitenkaan ja yrittdd miettia tilannetta sen potilaan nakokul-

masta.”

6.4.2 Motivaatio

Selvitimme haastattelussa sairaanhoitajien motivaatiota auttaa vakavasti masentunutta poti-
lasta. Nelja viidestd sairaanhoitajasta koki, ettéd heilld on motivaatiota vakavasti masentu-
neen hoitoon liittyen. Yksi haastatelluista oli sitd mieltd, etta kaikkia vakavasti masentuneita
ei voida pelastaa ja pitkdkestoisemman hoidon antaminen ei ole paivystyksen tehtéva. Kaksi
haastatelluista painotti juuri sitd, etta hoitokontaktit paivystyksessa jaavat usein lyhyiksi.
Yksi haastatelluista kertoi, ettd itsemurhayrityksesséa motivaatiota ei tarvitse edes hakea”,

vaan se on aina olemassa.
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Kaksi haastateltavista oli sitd mieltd, ettd masennusta on enemman, kuin mita paivystyksessa
tunnistetaan tai todetaan. Tunnistaminen ja diagnosointi voi olla vaikeaa, jos potilas hapeaa

omaa tilannettaan ja nain ollen peittelee masennusta.

”No tosiasiahan on, ettei kaikkia voi pelastaa tietenkdan, et se vaan pitaa niinku kattoo et ne

parjaa tan tilanteen ohi ja joku muu alottaa sitte sen pidempikestosen hoidon.”

7  Johtopaatokset

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Pidamme opinnaytetyémme aihetta ajankohtaisena ja tarkeand. Masennus on merkittéava kan-
santerveydellinen ongelma, jonka vuoksi sen tunnistaminen ja hoito tulisi toteuttaa mahdolli-
simman hyvin ja monipuolisesti. Ihmisen psyykkinen hyvinvointi tulisi ottaa huomioon myds
siella missa hoito painottuu somatiikan puoleen. Koemme, etta mielenterveystyd ja somaatti-
nen hoitotyd ndhdéaan usein kahtena erillisend hoitotydn alueena. lhminen tulisi kuitenkin
nahdéa kokonaisuutena, jossa on otettu huomioon niin psyykkinen, fyysinen, kuin sosiaalinen-
kin puoli. Olemme suuntautuneet opinnoissa akuuttiin hoitotyohén ja mielenterveystythén ja
tassa opinnaytetytssa saamme yhdistettya kaksi tarkeda aihetta. Halusimme opinndytetyom-
me avulla saada lisda tietoa vakavasti masentuneen potilaan hoidosta akuutissa sairaanhoidos-
sa eli paivystyksessa. Halusimme tietoa siitd, millaisena péivystyksessa tyoskentelevat sai-
raanhoitajat kokevat omat valmiutensa vakavasti masentuneen potilaan hoitotydssa ja miten
vakavasti masentuneen potilaan kohtaaminen ja hoito kdyténnéssa toteutuu. Toivomme, etta
opinnaytetydmme saisi paivystyksessa tydskentelevét sairaanhoitajat pohtimaan psyykkisen
ensiavun tarkeyttd ja sen toteutumista omassa yksikdssaan. Niin kuin jo teoriaosuudessa kavi
ilmi, erityisosaaminen ja ammattitaito ovat asioita, joita vaaditaan paivystyksessa tydskente-
levalta hoitajalta. Paivystykseen ajautuu yhd enemman vakavasti masentuneita ja itsemurhaa
yrittaneita potilaita. (Koponen & Sillanp&a 2005, 395.)Taméan vuoksi koemme tarkeana sen,

etta paivystyksessa keskityttaisiin myds ihmisen psyykkiseen tilaan, sen arviointiin ja hoitoon.

Tutkimustuloksistamme ilmeni, etta paivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien tietamys
vakavasta masennuksesta vaihteli. Vakavan masennuksen oireet, liitdnnaissairaudet ja esiin-
tyvyys tuntui olevan melko vieras alue haastateltaville. Haastateltavat korostivatkin paivys-
tyksessa toteutettavan hoidon keskittyvan niin paljon muuhun, kuin masennuksen hoitoon,
jolloin tietamys siita jaa vahemmalle. Haastateltavat kokivat tietonsa vakavasta masennuk-
sesta keskinkertaiseksi tai vahaiseksi. Sairaanhoitajat mainitsivat vakavan masennuksen oi-
reiksi mm. alakuloisuuden, toimintakyvyttomyyden, sek& unettomuuden. Haastateltavat toi-
vat esiin myos itsetuhoisuuden, seka vaikeuden saada kontaktia. Tutkimustuloksemme péivys-

tyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien oirekuvauksista ovat samansuuntaisia, joita on saatu
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tutkittaessa nuorten masennuksen tunnistamista sairaanhoitajien nakokulmasta péivystykses-
sa.(Levola, Lundgren, Pulkkinen & Salo 2009, Opinnaytety®) Levola ym. (2009) opinnaytetyos-
s& haastatellut hoitajat mainitsivat nuoren masennuksen oireiksi mm. sulkeutuneisuuden ja
itsetuhoisuuden. Vakavasti masentuneen potilaan oirekuva on laaja. Teoriaosuudessa ku-
vaamme vakavan masennuksen oireita, joita ovat esimerkiksi unettomuus tai liiallinen nuk-
kuminen, selva ruokahalun muutos (laihtuminen tai ylensyonti), voimakas vasyneisyys, uupu-
neisuus ja aloitekyvyttomyys, fyysinen lamaantuneisuus tai kiihtyneisyys, keskittymiskyvyn,
muistin tai paattavaisyyden heikkeneminen, suhteettomat alemmuuden tai syyllisyyden tun-
teet, mielihyvan ja eldmanilon menettaminen ja kuolemanajatukset tai -toiveet. (Turtonen
2006, 15). Vakavasti masentuneilla henkil6illa voi esiintyd my6s aistiharhoja tai somaattisia
oireita, jotka haastateltavat mainitsevat kuvatessaan vakavan masennuksen liitannaissairauk-
sia. Tutkimustuloksista ilmeni, etta vakavan masennuksen liitdnndissairaudet olivat tulleet
sairaanhoitajille tutuksi tydn tuoman kokemuksen kautta. Haastateltavat toivat hyvin esiin
vakavan masennuksen yleisia liitdnnaissairauksia. Teoriassa vakavan masennuksen liitannais-
sairaudet oli ndhtavissa haastateltavien kuvausten mukaisesti. Haastateltavat toivat esille
mm. somaattisen sairauden, paihteiden kayton, ja erilaiset kiputilat masennuksen taustalla.
Somaattisen sairauden oireet ja erilaiset Kiputilat kuten paanséarky ja vatsakivut voivat olla
oireita masennuksesta. (Kopakkala 2009, 21-22) Mielestamme on tarkeaa, etté paivystyksessa
tyodskentelevilléd sairaanhoitajilla olisi tietoa masennuksen liitannaissairauksista ja oireista,
jotta osataan paremmin tunnistaa vakava masennus. Paivystyksessa tyoskentelevat hoitajat ja
ladkarit ovat ensisijaisia ammattihenkildita depression tunnistamisessa. (Pylkkanen, Syvalahti
& Tamminen 2003, 37).

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta paivystyksessa tydskentelevat sairaanhoitajat eivat olleet
saaneet taydennyskoulutusta vakavaan masennukseen ja sen hoitoon liittyen. Tiedot vakavas-
ta masennuksesta, sen hoidosta ja tunnistamisesta liittyivat sairaanhoitajakoulutuksen aikana
opiskeltuihin asioihin. Sairaanhoitajat mainitsivat, etta tytkokemus tuo tarkeéaa tietoa ja tai-
toa. Kaikki haastateltavat sairaanhoitajat olivat kohdanneet tyéssaan vakavasti masentuneita
potilaita. Paivystyksessa tydskentelevéat sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta vaka-
vasta masennuksesta ja sen hoidosta paivystyksen sisalla. “TyOkaluja” vakavasti masentu-
neen potilaan kohtaamiseksi pidettiin tervetulleina. Haastateltavat kokivat paivystyksessa
tapahtuvan hoidon keskittyvan enemman somaattisten sairauksien hoitoon. Puhtiméen (2007)
tutkimuksessa paivystyksessa tydskentelevét sairaanhoitajat kokivat halua oppia uutta ja tar-
vetta kehittdd omaa osaamista ja ammattitaitoa. Mielestdamme on tarkedd, etta sairaanhoita-
jilla olisi riittavasti tietoa vakavasta masennuksesta, sen hoidosta ja tunnistamisesta, jotta
osattaisiin entistd enemman kiinnittdd huomiota potilaan psyykkiseen tilaan ja antaa oikean-
laista tukea ja neuvontaa. Kuitenkaan teoriatieto ja sen hallitseminen ei ole mielestamme
kaikki kaikessa, vaan hoidossa on usein kyse perusasioista; kyvyista olla aidosti lasn&, kuunnel-

la ja valittaa kiinnostusta.
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Sairaanhoitajat mainitsivat haastatteluissa tunnistavansa vakavasti masentuneen potilaan
parhaiten ulkoisen olemuksen perusteella. Juuri tdman takia tunnistaminen jaa usein suppe-
aksi, koska laheskaan kaikilla vakavasti masentuneilla potilailla sairaus ei ndy ulospain. Kui-
tenkin jotkut piirteet olemuksessa saattavat herattaa epailyn masennuksen olemassaolosta.
Teoriassa on esitetty vakavasti masentuneen potilaan ulkoiseen olemukseen liittyvia piirteita
kuten jahmeys, ilmeettomyys, itkuisuus, kiihtyneisyys ja harhaisuus. (Luhtasaari 2009, 24-25.)
Koska paivystyksen luonne on hektinen, potilaan kokonaisvaltaiseen tarkasteluun ei tunnu riit-
tavan aikaa. Haastateltavien vastauksissa painottui selkeasti, etta paivystyksen tarkein tehta-
va on hoitaa paallimmainen akuutti tilanne, joka usein tarkoittaa elintoimintojen turvaamis-
ta. Taman vuoksi psyykkisten sairauksien tunnistaminen jaa usein vahaiseksi ja vaaria arvioita
syntyy. Koska vakava masennus on kasvava syy tyokyvyttomyyselakkeelle jadmiseen, olisi eh-
dottoman tarkeaa, ettéd vakavaa masennusta sairastavat saataisiin mahdollisimman nopeasti
hoidon piiriin ja mahdollisesti sitd kautta nopeammin takaisin ty6elaméaan. Vakavan masen-
nuksen tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen vaikuttaa haastattelun perusteella oleellisesti
myos asenteet. Ennakkoluulot vakavasti masentuneita kohtaan saattaa olla suuri syy vakavan

masennuksen alidiagnosointiin.

Haastateltavat sairaanhoitajat kokivat taitonsa kohdata ja hoitaa vakavasti masentunutta
riittdmattomiksi. Tutkimustuloksista ilmenee, etta vakavasti masentuneen jatkohoito tapah-
tuu muualla, jonka vuoksi paivystyksessa tarvittavat taidot ovat toisenlaiset. Uskomme, etté
vakavasti masentuneet ja itsemurhaa yrittaneet potilaat saavat hyvan somaattisen hoidon
paivystyksessa ja hyvan psyykkisen hoidon psykiatriaan erikoistuneissa laitoksissa, mutta yh-

teys naiden kahden valilla on melko puutteellinen.

Tammisen (2001, 127-128) mukaan kriisipsykoterapian antaminen akuutissa vaiheessa on eh-
dottoman tarkeaa. Talldin potilas pystyy ymmartamaan omaa tilannettaan ja saa toivoa sai-
rauden paranemisesta. Avun saaminen antaa potilaalle arvon tunteen. Kriisipsykoterapiaan

kuuluu tiedon antaminen masennuksesta ja ladkehoito.

Enemmisto sairaanhoitajista vastasi kohtaavansa masentuneen potilaan kuten muutkin poti-
laat. Haastattelun tuloksissa painottui tasavertaisuus potilaiden kesken. Koska péivystyspoli-
klinikka on usein vakavasti masentuneelle potilaalle hoidon aloituspaikka, on tarkeaa, etta
hoitosuhde saa hyvéan ja luotettavan alun. Toivikko (2007, 552-553) puhuu ajan antamisen tar-
keydesté ja potilaan kokonaisvaltaisesta huomioimisesta. On kyseenalaista, kuinka jarkevaa
on hoitaa potilaan somaattinen puoli hyvin (esim. intoksikaatiotapauksissa), jos psyykkinen
puoli jaa taysin vaille huomioimista. Talldin potilas saattaa ajautua toistumiseen yrittdmaan

itsemurhaa ja "tulokseton” hoitaminen aiheuttaa sairaanhoitajille turhautumisen tunteita.
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Useimmat vakavasti masentuneet potilaat muistavat ensimmaisen hoitokontaktinsa ja heilla
on siita seka positiivisia ettéd negatiivisia muistikuvia. Juuri se hoitajan pieni toivon antaminen
ja kannustaminen voivat olla vakavasti masentuneelle ensi askel kohti parantumista. Pienet
sanat ja teot merkitsevat masentuneelle paljon, joten negatiivista asennetta potilasta koh-
taan on syyta valttaa. Haastattelujen tulosten perusteella voidaan paatella, etta toivon an-
taminen ei ole korostunut Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa tehtavassa hoitotydssa. Haasta-
teltavat pitivat kuitenkin tarkeand toivon luomista vakavasti masentuneen potilaan kanssa
toimiessa.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd ajanpuute ja resurssit ovat suurin syy siihen, etta paivystyk-
sessa toteutettavassa hoidossa keskitytdan enemman somaattiseen puoleen. Ajanpuutteesta
ja resurssien riittaméattomyydesté huolimatta olisi tarkeaa, etté hoidossa pyrittaisiin huomi-
oimaan myds potilaan psyykkinen tila. Potilaan hoitaminen kokonaisvaltaisesti kiireesta huo-
limatta on tarke&a. ( Koponen & Sillanpaa 2005, 400-401).

On tarkeda muistaa, ettd paivystyksessa tapahtuva hoito vaikuttaa keskeisesti potilaan mah-
dolliseen tulevaan psykiatriseen hoitojaksoon ja sen onnistumiseen. ( Koponen & Sillanpaa
2005, 396). Hoitokontaktit jaavat paivystyksessa lyhyiksi, mutta luottamuksellisen hoitosuh-
teen luominen ja tiivis henkilokohtainen yhteistyd potilaan kanssa on tarkeda. Haastatteluista
saamamme kuvan perusteella vakavasti masentuneen ja itsemurhaa yrittdneen potilaan hoi-
dossa keskitytaan usein elintoimintojen tarkkailuun ja turvaamiseen. Potilaan psyykkisen tilan
ja jatkohoidon tarpeen arviointi jaa laékarille. Teoriassa elintoimintojen turvaamista ja so-
maattisen tilan hoitoa pidetaan ehdottoman tarkedna, taman jalkeen tulisi kuitenkin selvittada
myds potilaan psyykkinen tila. I[tsemurhaa yrittaneen potilaan kanssa olisi tarkeaa kasitella
hanen elamantilannetta ja siina esiintyvia ongelmia keskustelemalla yhdessa potilaan kanssa.
(Toivikko 2007, 546.)

Haastatteluista selviaa, etta itsemurhaa yrittaneet potilaat pidetaan yon yli tarkkailussa,
mutta samalla todetaan, etté itsemurhaa yritténeet ja vakavasti masentuneet potilaat paase-
véat helposti lahtemaan paivystyksestd. Vakavasta masennuksesta karsiva tarvitsee jatkuvaa
seurantaa ja tarkkailua ja usein sairaalahoitoa. (Luhtasaari 2009, 17-18). Teoriaosuudessa
mainitaan, ettd vakava masennustila voi olla vaarallinen potilaalle, joten sen vuoksi on syyta
seurata potilasta yon yli akuutin hoidon pisteessa. (Pylkkanen, Syvalahti & Tamminen 2003,
37). Mielestamme olisi tarkedd, ettd paivystyksessa kiinnitettaisiin jatkossa huomiota potilaan
tilanteen tarkempaan tarkasteluun, jotta vakavasti masentuneet ja itsemurhaa yrittaneet sai-
sivat tilanteensa vaatiman hoidon ja jatkohoidon. Psykiatrisen potilaan auttaminen tapahtuu
usein puhumalla ja kuuntelemalla. Tekemalla havaintoja ja taustatietoja tutkimalla saadaan
usein selvyys potilaan tilanteesta. ( Koponen & Sillanpaa 2005, 395- 396.)
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Potilaan ohjaus jatkohoidon suhteen, seka eri yhteystietojen antaminen jatkoa ajatellen on
tuttua haastateltaville. Teoriassa ohjaus nousee esiin yhtend tarkeana sairaanhoitajan tehtéa-
vana. Laadukas ohjaaminen parantaa hoidon jatkuvuutta ja potilaan hoitoon sitoutumista.
(Kuisma, Holmstrom & Porthan 2009, 41). Laheisten ohjaaminen vakavasti masentuneen tai
itsemurhaa yrittdneen potilaan hoidossa ei tutkimustulosten perusteella toteudu riittavan hy-
vin ja tahan tulisikin mielestamme panostaa enemman. Haastatteluista ei nouse esille vaka-
vasti masentuneen potilaan turvallisuudesta huolehtiminen. Tama kuitenkin korostuu teorias-
sa. Esim. potilaan lahiympéaristossa ei tulisi olla mitdan, milla potilas voisi vahingoittaa itse-
aan. (Koponen & Sillanpaa 2005, 401). Vakavasti masentuneen potilaan kanssa toimiessa sai-

raanhoitajien on hyva muistaa toimia rauhallisesti ja normaalien rituaalien mukaan.

Tutkimustulokset kertovat, ettd sairaanhoitajilla on oikea teorian mukainen kasitys siita, mika
on tarkeda vakavasti masentuneen ja itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaamisessa ja hoidos-
sa. Kuitenkaan tarkeana pidetyt asiat eivat toteudu kéytanndssa kovinkaan hyvin. Esimerkiksi
haastateltavat sairaanhoitajat pitivat tarkeéna vakavasti masentuneen potilaan kanssa kes-
kustelua ja vuorovaikutusta, rauhallisen ilmapiirin luomista, potilaan kokonaisvaltaista huo-
mioimista ja laheisten huomiointia. Paivystyksessa tytskentelevien sairaanhoitajien mukaan ei
kuitenkaan ole aikaa keskustelulle, rauhallisen ilmapiirin luominen on haasteellista, potilaan
kokonaisvaltainen huomiointi jaa vdhemmaélle keskityttdessa enemman somaattisen tilan hoi-
toon ja laheisten huomiointi jaa usein vahaiseksi. Tutkimustuloksista voidaan kuitenkin paa-
tella etta, esimerkiksi tarkeina pidettyjen asioiden kuten; itsemurhaa yrittédneen potilaan
kanssa puheeksi ottaminen, tasa-arvoinen kohtelu, elintoimintojen turvaaminen, seka se etta

potilasta ei syyllisteta toteutuvat kaytannon hoitotydssa hyvin.

Tutkimustulosten perusteella motivaatiolla on merkitysté vakavasti masentuneen hoitoty6hén
liittyen. Vaikka Suurin osa haastatelluista sanoi I6ytavansa itsestdan motivaatiota auttaa va-
kavasti masentuneita potilaita, joutuu motivaatio koetukselle tilanteissa, joissa potilas on
toistumiseen yrittényt itsemurhaa. Toisaalta my6s erilaiset asenteelliset kasitykset alentavat
tydmotivaatiota. Huomionhakuisuutta voi tutkimuksen perusteella pitédd yhtena tarkeimmista
asenteellisista kasityksista. Mielestamme olisi ehdottoman térkead, etta sairaanhoitajat toi-

misivat tydssaan ennakkoluulottomasti.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Olemme koko tutkimuksen ajan huomioineet laadullisen tutkimuksen eettiset periaatteet.
Teemahaastattelussa tutkijat ovat ”institutionaalisessa” asemassa verrattuna haastateltaviin,
joten vallankaytto ja haastateltavien vaarin kohtelu ovat eettisesti pahimpia virheita tutki-
musta tehdessa. Tutkimussuunnitelman laatu, sopiva tutkimusasetelma ja hyvin tehty rapor-
tointi ovat kaikki merkittévia eettisyyden takaamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-127.)
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Kun kerroimme Hyvinkaan paivystyspoliklinikalla kiinnostuksestamme tehda heidan kanssaan
yhteisty6td, kerroimme myos tavasta toteuttaa tutkimus. Kun he ilmaisivat kiinnostuksensa ja
sovimme yhteistydstd, toi se vastuuta meille huolehtia tutkimuksen muusta tiedottamisesta
haastateltaville. Olemme ottaneet vastuun noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja ja huoleh-

tia tutkimuksen rehellisyydesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavalla oli vapaus jattaytya tutki-
muksesta pois missa vaiheessa tahansa. Kunnioitimme tutkittavien yksityisyytta. Tutkittaville
taattiin anonymiteetti, eli henkilétietoja ei julkaistu opinndytetydmme tutkimuksen missaén
vaiheessa. Haastateltavien tiedottaminen heité koskevista oikeuksista on oleellinen osa tut-
kimuksen tekoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Tiedotimme henkilokunnalle tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset uhat. Tutki-
musluvan opinndytetydllemme saimme maaliskuussa 2011. Ennen haastatteluiden toteutta-
mista olimme puhelimitse ja séhkopostitse yhteydessa paivystyspoliklinikan osastonhoitajaan,
ja lahetimme sahkopostitse saatekirjeet Hyvinkéan sairaalan paivystyksessa tydskenteleville
sairaanhoitajille. Saatekirjeessa kerroimme opinndytetyéstamme ja kysyimme halukkuutta
osallistua haastatteluun. Haastattelutilanteiden alussa kerroimme vield haastatteluun osallis-
tuville, etta tutkimustulokset kéasitelladn ehdottoman luottamuksellisena ja tutkimusvastauk-
set kasitelladn nimettémina. Hyvinkaan paivystyspoliklinikan osastonhoitaja vaihtui opinnay-
tetydmme tutkimuksen aikana, joten pidimme huolen uuden osastonhoitajan tiedottamisesta

opinnadytetyémme tiimoilta.

Tutkimuksen teossa pyritddn aina valttdmaan virheita ja tehdyn tutkimuksen luotettavuutta
tulee arvioida. Se, millaiset ndkemykset tutkijoilla on totuuden luonteesta, vaikuttaa keskei-

sesti sithen miten tutkimuksen luotettavuuteen suhtaudutaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.)

On olemassa nelja eri totuusteoriaa; totuuden korrespondessiteoria, totuuden koherenssiteo-
ria, pragmaattinen totuusteoria ja konsensukseen perustuva totuusteoria. Korrespondessiteo-
riassa vaite on totta vain siina tilanteessa jos se vastaa todellisuutta. Koherenssiteoriassa taas
vditteen uskotaan olevan totta, jos se on johdonmukainen ja yhta pitdva muiden vaitteiden
kanssa, eli toisin sanoen 'tosi ei voi olla ristiriidassa itsensa kanssa”. Pragmaattisen totuus-
teorian mukaan uskomus on tosi, jos se koetaan hyddylliseksi ja se toimii. Konsensukseen pe-
rustuvassa totuusteoriassa ajatellaan, ettd ihmiset voivat luoda totuuden yhteisymmarrykses-
sd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-135.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kuvataan usein validiteetti- ja reliabiliteettikasitteilla.

Validiteetti tarkoittaa, ettd "tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita on luvattu” ja reliabiliteetti
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taas tarkoittaa tulosten toistettavuutta. Kun arvioimme tutkimuksen luotettavuutta, on hyva

muistaa nahda tutkimus kokonaisuutena jolloin arvioimme sen kaikkia vaiheita. Sanotaankin,

ettd tutkimuksen luotettavuutta liséa se jos tutkija tekee yksityiskohtaisen raportin tutkimus-
prosessista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-137.)

Aiempia tutkimuksia ja tutkittua tietoa vakavan masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta
paivystyspoliklinikalla on melko vahan. Nuorten masennuksen tunnistamisesta on tehty opin-
naytetyd, missa keskitytddn tutkimaan nuorten masennuksen tunnistamista sairaanhoitajien
nakodkulmasta ja tydymparistdn tarjoamia resursseja nuorten masennuksen tunnistamiseen.
(Levola, Lundgren, Pulkkinen & Salo 2009, Opinndytety6) Opinndytetyd on siis sisall6ltaan
melko erilainen, kuin meidan tydstama opinnaytetyd. Myds itsemurhaa yritténeen potilaan
psyykkisesta ensiavusta paivystyspoliklinikalla on tehty opinndytetyd, josta voidaan havaita

joitain samoja piirteita, kuin omasta tyéstamme. (Aulio & Leinonen 2001, Opinndytetyo).

Opinndytetydmme tutkimuksen luotettavuutta liséd mielestamme se, ettd olemme pyrkineet
kayttamaan mahdollisimman tuoretta ja ajantasalla olevaa lahdeaineistoa. Opinnaytetydmme
teoriaosuutta tehdessamme hyddynsimme alan kirjallisuutta koskien vakavaa masennusta,
akuuttisairaanhoitoa ja péaivystyksessa tapahtuvaa hoitoa. My6s nettilahteet, alan artikkelit,
seka tutkimukset ovat olleet teoriaosuuden lahteind. Hakukoneena kdytimme Ovid ja Laurus-

tietokantoja sekéa Googlea.

Tutkimuksessa kaytimme puolistrukturoitua teemahaastattelua, jossa haastateltavat vastasi-
vat kysymyksiin omin sanoin. Haastattelukysymykset olivat samat kaikille haastateltaville.
Pyrimme lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta luomalla selkeén ja hyvan teemahaastattelu-
rungon. Teemahaastattelurunkoa tehdessé muodostimme teema-alueet teorian ja kokemuk-
siemme pohjalta. Teema-alueisiin mietimme sopivat kysymykset. Lisdsimme tutkimuksen luo-

tettavuutta kertaamalla tydémme teoriaosuutta.

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee pyrkia kuuntelemaan ja ymmartamaan kaikkia haastatel-
tavia omina itsendan, niin etteivat haastattelijan omat arvot ja ominaisuudet vaikuta haastat-
telun tekoon. Nain pystytaan varmistamaan tutkimuksen puolueettomuus. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 135-136.) Nain myds teimme. Omat asenteet ja ennakkokasitykset eivat vaikuttaneet
tutkimustulosten analysointiin ja kasittelyyn. Haasteena voidaan pitaa sité, etté osa haasta-
teltavista oli tullut tydn kautta tutuksi, jolloin oli tarke&a pitaa tutkijan rooli erillaén tyonte-

kijan roolista. Tama onnistui mielestdmme hyvin ja moitteettomasti.
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8 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnadytetyon tutkimustulokset kertovat vain muutaman sairaanhoitajan ndkemyksen, joten
tulokset eivat suinkaan ole yleistettavissa. Tulosten perusteella Hyvinkaan sairaalan paivys-
tyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat valmiutensa vakavasti masentuneen potilaan
hoitotydssa melko riittamattomaksi. Voidaan siis paatella, etta Hyvinkaan sairaalan paivystys-
poliklinikalla ei pystyta taysin vastaamaan vakavasti masentuneiden potilaiden psyykkiseen
avuntarpeeseen. Haastatteluista saaduista tuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajat kokivat
tarvitsevansa lisékoulutusta vakavasta masennuksesta ja sen hoidosta paivystyksen sisalla.
Ty6nohjaus voisikin mielestamme olla ratkaisu koulutuksen jarjestamiseen. Myds osastotun-
neilla voitaisiin keskustella yhdessa vakavasti masentuneen potilaan hoidosta ja sen heratta-
mista kysymyksistd. Opinnayteydmme tuloksista voidaan nahda, etta sairaanhoitajilla on mo-

tivaatiota vakavasti masentuneen potilaan hoidossa.

Pohdimme, etté voisi olla hyva, jos vakavasti masentuneen tai itsemurhaa yrittdneen omaisil-
le olisi mahdollista kehittda jokin yhteystietolomake. Siina voisi olla yhteystietoja esim. krii-

sikeskukseen tai kriisipuhelimeen, silla opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta potilaan laheiset
jaavat usein huomioimatta. Laheisen sairastuminen tai itsemurhan yrittdminen voi olla hyvin-
kin traumaattista ja jarkyttavaa, jolloin my6s potilaan laheisen olisi hyva saada tarvitsemaan-

sa apua ja tukea.

Opinndytetydmme tutkimustuloksista esiin nousseet ajanpuute ja resurssit ovat asioita, joihin
voi olla vaikea saada muutosta, silla niiden vaikutus nakyy koko terveydenhuollossa. Toivom-
me, ettd opinnaytetydmme puhuttelisi paivystyksen henkilokuntaa ja saisi aikaan parannus-
tarpeiden ja eri mahdollisuuksien pohtimisen. Koemme, ettéd Hyvinkaan sairaalan paivystys voi
hyddyntaa tekemaamme opinndytetydtd vakavasti masentuneen potilaan hoitotydn kehittami-

sessa.

Jatkotutkimusaiheina voitaisiin hyédyntéa esim. aihetta, jossa keskityttaisiin tutkimaan vaka-
vasti masentuneiden potilaiden kokemuksia paivystyksessa saamastaan hoidosta. Tama aihe
on kuitenkin eettisesti vaikea ja edellyttaa tekijaltdan hienotunteisuutta ja asiaan perehty-
neisyytta. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myo6s tydpaikalla saadun koulutuksen vaikutukset
vakavasti masentuneen hoitotython paivystyksessa. Opinnaytetyon tekemisen my6ta uskom-
me, ettd olemme saaneet valmiuksia toimia hoitotydssa asiantuntijoina. Opinnaytetyon teke-

minen on lisdnnyt tietomaarddmme ja arvostusta kyseista aihetta kohtaan.
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Liite 1

Liitteet

Saatekirje Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille

Laurea-Ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa
Hoitotyon koulutusohjelma

Hei,

Opiskelemme Hyvinkaan Laurea-Ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sai-
raanhoitajiksi. Opinndytetydémme aihe on vakavaa masennusta sairastavan potilaan hoitotyo
akuutissa sairaanhoidossa. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata paivystyspoliklinikalla
tydskentelevan hoitohenkilokunnan kasityksia masentuneen potilaan kohtaamisesta ja hoidos-
ta. Kerddmme tietoa paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien valmiuksista tun-
nistaa masentunut potilas ja sita kautta tarkoituksena on kehittéé hoitohenkilékunnan tieta-
mysta. Tyon avulla voimme tuoda uutta tietoa hoitohenkilokunnan kayttéon ja néin ollen ke-
hittaa hoitotydn laatua. Yksi keskeisista tavoitteistamme on saada aikaan opinnaytetyd, joka

palvelisi tybelamaa.

Opinnaytetydtamme varten haluamme haastatella viitta paivystyksessa tyoskentelevaa sai-
raanhoitajaa. Haastatteluun osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja piddmme saamamme
tiedot luottamuksellisina. Aineiston kasittelyn ja analyysin helpottamiseksi toivomme, etta
haastattelu voidaan nauhoittaa. Toteutamme haastattelut Hyvinkaan sairaalan toimitiloissa.
Nauhat tuhotaan, kun aineisto on kasitelty. Tarkoituksena olisi toteuttaa haastattelut maalis-
kuun 2011 alussa. Tavoitteenamme on saada opinndytetyd julkaisukelpoiseksi huhtikuun 2011

loppuun mennessa.

Ystavallisin Terveisin,
Meri-Tuuli Nyman

Krista Airio
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Liite 2

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot

- Nainen/Mies

- Tyokokemus paivystyspoliklinikalla ajallisesti

TEEMAT:

TIEDOLLISET VALMIUDET

1. Mit& tiedat vakavasta masennuksesta (oireet, liitdnnaissairaudet ym.)

2. Mista tunnistat vakavasti masentuneen potilaan?

3. Oletko kohdannut tydssasi vakavasti masentuneita potilaita?

TAIDOLLISET VALMIUDET

4. Miten menettelet jos kohtaat vakavasti masentuneen potilaan?

5. Miten menettelet jos kohtaat itsemurhaa yrittaneen potilaan?

6. Millaisena koet valmiutesi vakavasti masentuneen potilaan hoitotydssa?

ASENTEELLISET VALMIUDET

7. Mita pidat tarkeéna vakavasti masentuneen potilaan hoitotydssa ja kohtaamisessa?

8. Mita pidat tarkeéna itsemurhaa yrittaneen potilaan hoitotydssa ja kohtaamisessa?

9. Millaisena koet motivaation vakavasti masentuneen potilaan auttamisessa?
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HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1
SAIRAANHOITOPIIRI f oZ / 20/
Opinnaytetyén | Suku- ja etunimet

tekijaa
koskevat tiedot

Nyman Meri-Tuuli, Airio Krista

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
Sairaanhoitaja Opiskelija Laurea AMK

HUS:n palveluksessa
O Kylla
X Ei

Sahkopostiosoite/puh/gsm

meri-tuuli.nyman@laurea.fi krista.airio@laurea.fi

Kotiosoite

Polkkakuja 2 as17 05810 Hyvink&a

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

Hyvink&an Laurea Ammattikorkeakoulu

Yiiopiston laitoksen/Ammattikorkeakoulu/oppilaitoksen osoite

Uudenmaankatu 22 05800 Hyvink&é&

Opinndytetyén
ohjaaja
oppilaitoksessa

Opinnaytetyén ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (s&hkoposti/puhelin)

Yliopettaja Eija Mattila
eija.mattila@laurea.fi

puh: 046-85677321

Opinnaytetyén ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siité, onko oginnéytetyon tutkimussuunnitelma hyvaksytty esitetyssd muodossa

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma on: HYVAKSYTTY 8.2.2011

koskevat tiedot

Hyvink&an Sairaalan Paivystyspoliklinikka

HUS:n Suku- ja etunimilvirka/toimi
vastuuhenkilod ; o ] -
koskevat tiedot kDSK/Nb’Y\} A~ @I A DY [0/ T,
Tyopaikan osoite &
4 BRI L4
S RA P TV 7 o5Y50 HMHAYvINKAA
Séhkdpostiosoite/puh/gsm i ¥
Sreda oy ke ive @ HVS (T 050 - #2335/
Opinnaytetysta | HUS:n tulosalue, tulosyksikk® tai likelaitos, jossa vastuuhenkild tydskentelee

Opinndytety6n nimi julkisessa muodossa

Vakavaa masennusta sairastava potilas akuutissa sairaanhoidossa; Hyvinkaan sairaalan

paivystyspoliklinikka

Lyhyt selostus opinnéytetyén suorittamisesta HUS:ssa julkisessa muodossa (kirjasinkoko 10)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata paivystyspolikiinikalla tydskentelevan hoitohenkilékunnan
kasityksia masentuneen potilaan kohtaamisesta ja hoidosta. Keraamme tietoa pai-vystyspoliklinikalla
tyoskentelevien sairaanhoitajien valmiuksista tunnistaa masentunut potilas ja sit4 kautta tarkoituksena on

kehittaa hoitohenkilokunnan tietamysta.

Asiasanat (max 5 kpl)

Vakava masennus, Akuuttihoitotyd, Paivystyspoliklinikka, Sairaanhoitajien valmiudet

Opinnéytetyén taso

[ Lisensiaattitutkinto
[ Maisteri tutkinto

[ Ylempi AMK tutkinto
[ Kandidaatti

X AMK tutkinto

[J Muu, mika?

Opinndytetyén tieteenala
[ Lasketiede

[0 Hammas|4aketiede
Hoitotiede

[ Terveyshallintotiede
[ Muu, mika?

Opinnaytetyd on osa laajempaa HUS -hanketta?
X Ei
[ Kylla, mita?

Arvioitu aloituspvm.

03/2010

Arvioitu paattymispvm.

06/.2011

Opinndytety6n suorituspaikat HUS:ssa

[ HUS konsernihallinto

[0 HYKS-sairaanhoitoalue
[J HYKS Medisiininen tulosyksikkd
] HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikkd
[ HYKS Operatiivinen tulosyksikké

[ HUS-Apteekki

[ HUS-Desiko

[ HUSKiinteistst Oy

[ HUS-Logistiikka

[0 HUS-Laakintatekniikka
[ HUS-Réntgen

[J HYKS Psykiatrian tulosyksikkd [J HUS-Servis
X Hyvink&#n sairaanhoitoalue [ HUS-Tilakeskus
[ Lohjan sairaanhoitoalue [ HUSLAB
[ Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue [ Ravioli
[ Porvoon sairaanhoitoalue [J Uudenmaan sairaalapesula Oy
[] Muu, mika

15032010_TK/RM
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Kohderyhméa Tutkittavien/havaintoyksikkdjen maara

5 Sairaanhoitajaa
[ Potilaat [JOmaiset X] Henkilskunta [] Asiakirjat !

O Muu, mika?

Aineiston keruumenetelméa

[0 Kysely [X] Haastattelu [J Havainnointi (] Asiakirja-analyysi [J Muu, mik&?

HUS:n ulkopuoliset yhteistytahot

Aiheuttaako opinnayte kustannuksia HUS:lle? Opinn&ytetyén hyddyt/vaikutukset HUS:n toimintaan
O Kyla [ valitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin
(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisell liitteelld)
X Ei [ Ei valitsnta sovellettavuutta
(Tutkimusluvan mydnt4ja voi vaatia selvitysté
tapauskohtaisesti)

Opinnaytety6n tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja saéntdjd ja raportoimaan opinnaytetyni tuloksista
tutkimusluvan mydntajalle.

Pavays 3. . L0 Paivays SN g
/Ou)ytm M KeISTA AIRIO . )
WD~ e Pen-Fou) Nsman /i7 e i e

Opinnaytetyon tekija/tekijat HUS:n vagtuuhenkild
nimenselvennys nimenselvennys

Alla olevaa paitoskohtaa kaytetdén silloin, kun pdétds voidaan antaa lomakepéaatoksend (kts. JYL 1/2010, kohta 4.3)

/
LOMAKE- E\Mydnnetéén hakemuksen mukaisesti
PAATOS

8.4,/ 201

[0 Mybdnnetéén edellyttaen, etta

[ Hakemus hyl&téén seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohje litteend

Tutklmusluvan alkamispaivé Tutkimusluvan p&éattymispaivé
KOﬂq

Palvéys / § Paivays

/0.5 20|

¢ ,’

// “‘WLB He o UAME S &0
Tutkimusluvah mysntaja Tutkimusluvan puoltaja HUSissa
nimenselvennys nimenselvennys e \f’
Pl

A

SKO SAARI
salraanhmtoalueen Johtaja
Tarvittavat liitteet ~ johtava Lisdksi tarvittaessa
[] Opinnaytetysn suuthitelma jai seregiwaphﬁémwﬂ suorittamisesta [] Opinnéytetysta suorittava muu henkildstd

HUS:ssa puti. U19-458 72 410 [ Kustannusarvio ja rahoitussuunniteima
[ Aineiston keruulomake [ Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavista asiakirjoista
[ Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje [ Vaitiolositoumus/ salassapito- ja kéyttdjasitoumus

[ Tutkittavan tiedote ja suostumus
[ Eettisen toimikunnan lausunto
[] STM:n lupa

[ Henkilsrekisteriseloste

15032010_TK/RM
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SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA TOIMEKSIANTAJALLE

14
Opinndytetyon toimeksiantaja fysa  vysSreds
Toimeksiantajan yhteystiedot (1
Tyoelaman ohjaaja, valttamaton =
Tydelaman ohjaajan yhteystiedot
Opinndytetyon tekija
Opinndytetyon tekijan yhteystiedot
Opinndytetyon ohjaaja
Opinndytetyon ohjaajan yhteystiedot
Opinnaytetyon nimi
Opinndytetyon valmistumisajankohta

ToukokuU,011

Kuvaus toimeksi annettavasta opinnaytetyosta
—ARCOITULSENA AN EOVATA  PAIVISTYS POLILUIN /4A LLA

POTILAAN EOHTAAMISESTA JA HOIDOSTA .

Miten tuloksia tulevaisuudessa hyédynnetaan?

g e RIS I RN T -
Vastike
- toimeksiantaja maksaa opiskelijalle tyon tekemisesta O
« toimeksiantaja maksaa ammattikorkeakoululle tyon tekemisesta O
» toimeksiantaja ei maksa tyon tekemisesta 1%
Y o«
Wi oo ORI 21 22011
Paikka ja aika %
kka ja aika il AL
2 o
//’“(71"&—‘ ...................
Toimeksiantajan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Rely VATRACEY



52

Liite 5

HELSINGIN JA UUDENMAAN Liite 3
SAIRAANHOITOPIIRI

HENKILON VAITIOLOSITOUMUS / SALASSAPITO- JA KAYTTAJASITOUMUS

Sitoudun

e antamaan henkilétietoni sairaalan henkiléstérekisteriin (paivittamaan ne tietojen muuttuessa)’

e noudattamaan kuntayhtyman, sairaalan, tulosyksikén johtajan, turvapaallikén, ylilagkarin, yli-
hoitajan ja taloudesta vastaavien viranomaisten antamia ohjeita ja saantoja (litteené allekirjoi-
tettu tietoturvaohjeiden liite 15) ja sallin tietoliikenteeseen kaytéstani jaavien logitietojen luke-
misen

o pidattaytyméén iimaisemasta luvatta muille tehtavan yhteydessa tietoon saamaani seikkaa,
joka erikseen on maarétty tai sdadetty salassa pidettavaksi tai joka tehtavaan liittyvan toiminta-
tavan mukaan tai asian laadun vuoksi muutoin on salassa pidettava.

e En saa tehtdvan aikana enkd myoskaan tehtavan paattymisen jélkeen ilmaista tehtévan vuoksi
tietoon saatuja terveydenhuollon toimintayksikkda tai sen asiakkaita, sopimuskumppaneita tai
muita yhteisty6tahoja koskevia salassa pidettavia tietoja. Potilaiden terveydentilatietojen liséksi
tallaisia ovat myés mm. liike- ja ammattisalaisuudet.

e Tehtavassa minulla on katselu- ja kayttdoikeus vain tietoihin, joita koskee tehtédvaa annettu
viranomaislupa tai joista asianomaiset henkilét ovat antaneet nimenomaisen saadetyn suostu-
muksensa (vrt. tutkittavan tiedote ja suostumus).

Olen ymmartanyt edelld mainitut maaraykset ja sitoudun noudattamaan niita.

|3.3.501  Kvra osid

Paivays Henkilén allekirjoitus

KRASTA AIRQO 1F0UDD -090T

Nimenselvennys ja henkilétunnus

Sittatatu X3 B, HYVINCAA
PUh. 04O -§120ui g

Osoite ja yhteystiedot (puhelinnumero ja séhkdpostiosoite)

" Jos opinnaytetyéta luvalla ja taman sopimuksen nojalla suorittavan henkilén tehtava paattyy, HUS:ssa ole-
van vastuuhenkilén pitaa iimoittaa Tietun tallentajalle asiasta.
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HELSINGIN JA UUDENMAAN Liite 3
SAIRAANHOITOPIIRI

HENKILON VAITIOLOSITOUMUS / SALASSAPITO- JA KAYTTAJASITOUMUS
Sitoudun

antamaan henkilétietoni sairaalan henkildstorekisteriin (paivittamaan ne tietojen muuttuessa)’
noudattamaan kuntayhtyman, sairaalan, tulosyksikén johtajan, turvapaallikén, ylilaakarin, yli-
hoitajan ja taloudesta vastaavien viranomaisten antamia ohjeita ja sédantéja (litteena allekirjoi-
tettu tietoturvaohjeiden liite 15) ja sallin tietolikenteeseen kaytdstani jaavien logitietojen luke-
misen

pidattaytymaan ilmaisemasta luvatta muille tehtéavan yhteydessé tietoon saamaani seikkaa,
joka erikseen on maarétty tai séadetty salassa pidettavaksi tai joka tehtavaan liittyvan toiminta-
tavan mukaan tai asian laadun vuoksi muutoin on salassa pidettava.

En saa tehtavan aikana enkd myoskaan tehtavan paattymisen jalkeen ilmaista tehtavan vuoksi
tietoon saatuja terveydenhuollon toimintayksikkda tai sen asiakkaita, sopimuskumppaneita tai
muita yhteisty6tahoja koskevia salassa pidettévia tietoja. Potilaiden terveydentilatietojen lisaksi
tallaisia ovat myés mm. liike- ja ammattisalaisuudet.

Tehtavassa minulla on katselu- ja kéyttéoikeus vain tietoihin, joita koskee tehtavaa annettu
viranomaislupa tai joista asianomaiset henkilét ovat antaneet nimenomaisen séédetyn suostu-
muksensa (vrt. tutkittavan tiedote ja suostumus).

Olen ymmértanyt edelld mainitut maaraykset ja sitoudun noudattamaan niita.

133, 40/ Bl e

Paivays Henkildn allekirjoitus

Mer -Tooli Ndman 180687 - 1220

Nimenselvennys ja henkilétunnus

Jotttatia X as /7
ki 050-5995393

Osoite ja yhteystiedot (puhelinnumero ja séhkopostiosoite)

" Jos opinnaytety6ta luvalla ja taman sopimuksen nojalla suorittavan henkilén tehtava paattyy, HUS:ssa ole-
van vastuuhenkildn pitaa ilmoittaa Tietun tallentajalle asiasta.
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