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Abstract

Depression is a common illness, yet poorly recognized even by healthcare professionals.
Depression impairs the quality of life, may exacerbate if prolonged and patients already
cured from this illness are vulnerable to develop depression symptoms again later in life.
Psychiatric outpatient care is increasing, and the treatment times are shortening. Hence
paramedics are encountering an increasing number of patients with depression symptoms.
According to research, depression patients burden the resources of emergency services.
There has not been a systematic tool for encountering depression patients in the emer-
gency working environment and earlier research has exposed a need for this kind of tool.

This thesis was executed as a five-phase product development process with the purpose of
producing a checklist to help recognize depression patients. The objective was to help
nursing students to interview depression patients, make decisions, form field diagnoses
and refer to treatment. The checklist was designed for the nursing students carrying out
their practical training for expertise development in emergency services dispatch at the
Savonlinna campus of South-Eastern Finland University of Applied Sciences. The first
phase was recognizing the problem during which it was discovered that nursing students
have difficulties recognizing depression symptoms. In the ideation phase benchmarking
was used to examine checklists already designed for emergency services. This data was
utilized in the sketching phase which also included information retrieval. In the development
phase the checklist was executed, and a preliminary testing was performed. In the finishing
phase nursing students tested the checklist and gave feedback which was analyzed by the-
matic analysis. Feedback from the nursing students indicated that the implemented check-
list is a useful and applicable tool for interviewing depression patients. Furthermore, the
nursing students suggested utilizing the checklist more extensively in health care units
when encountering patients and pointed out that the checklist could also be utilized in the
electronic information systems used by the emergency services. As an improvement idea,
the nursing students mentioned developing a smaller-sized and more concise checklist.

In addition to the development ideas mentioned by the nursing students, another subject
for a follow-up research would be examining the usefulness of the checklist after a longer
period of use at the emergency services. The benefits of the checklist could also be tested
in encounter simulations for interviewing depression patients.
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1 JOHDANTO

Noin 200 000-240 000 suomalaista sairastaa vakavaa masennustilaa (Heis-
kanen ym. 2017a, 5; Isometsa 2004; Kiiltomaki ym. 2007, 53). Tama tarkoittaa
5-9 % suomalaisesta aikuisvaestosta (Heiskanen ym. 2017a, 5; Isometsa
2014, 246; Kiiltomaki ym. 2007, 53; Mielialah&iriot 2018). Liséksi noin 10—

15 % vaestosta karsii lievastd masennustilasta (Huttunen 2018c). Masennus-
kriteerit tayttavista nuorista aikuisista 76 % on kayttanyt terveydenhuollon pal-
veluita, kuitenkin vain 41 % on asianmukaisen hoidon piirissa (Heiskanen ym.
2017Db, 16; Kasteenpohja 2018). Nain ollen monissa tapauksissa masennusoi-
reita ei ole osattu tunnistaa (Heiskanen ym. 2017b, 16).

Psykiatrisen avohoidon kayttd on lisaantynyt seka hoitoajat lyhentyneet. Nama
aiheuttavat mielenterveystehtavien kasvua ensihoidossa. Ensihoidossa ei ole
talla hetkella kaytossa systemaattista toimintatapaa mielenterveyspotilaiden
kohtaamiseen. Masennuspotilaan kohtaamisesta ensihoidossa ei ole myos-
kéaan paljon tutkimusnayttéa. Lisdksi ensihoitojarjestelmalla on paine tayttaa
tarvittavat laatukriteerit. (Tolonen 2011, 47-48, 52.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittd& masennuspotilaan tunnista-
mista helpottava tarkistuslista ensihoitoon. Tarkistuslista kehitetddn Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampukselta asiantuntijuuden ke-
hittymisen harjoitteluun meneville opiskelijoille, jotka suorittavat harjoittelun
ensihoidossa. Tarkistuslistan tavoitteena on auttaa opiskelijoita masennuspoti-
laan haastattelussa, paatoksenteossa, tyddiagnoosin muodostamisessa seka
hoitoon ohjaamisessa. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan sairaalan ulkopuoli-
seen ensihoitoon seké paaasiassa pidempikestoisiin masennustiloihin ja nii-

den tunnistamiseen.

Opinnaytetytn aihe on merkityksellinen ja tydelaméalahttinen, koska tutkimus-
tietoa aiheesta on vahan, mutta samalla masennuspotilaiden maara ensihoi-
don kohtaamana on kasvamaan pain ja merkittavalla osalla masennuspoti-
laista ei ole minkd&nlaista mielenterveyspalveluiden hoitokontaktia (Kasteen-
pohja 2018, 7; Tolonen 2011, 48). Potilaat kohdataan kunkin tydntekijan hen-
kilokohtaisen persoonan ja tyékokemuksen avulla. Tarkistuslista helpottaa hoi-
topaatosten ja tyddiagnoosin teossa. Opinnaytetyon tekijaéd aihe kiinnostaa,
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koska ensihoidon monipuolisessa tyoymparistossa masennuspotilaiden koh-

taaminen koetaan usein erityisen haastavana.

2 KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa vuonna 2017, jolloin
Kymenlaakson ja Mikkelin ammattikorkeakoulut yhdistyivat. Kampukset sijait-
sevat Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissa seka Savonlinnassa. Opiskelijoita on
9 300 ja henkilékuntaa 750. Ammattikorkeakoulun virallinen lyhenne on Xamk.
(Xamk s.a.)

Savonlinnan kampukselta on mahdollista valmistua sosiaali- ja terveysalalla
fysioterapeutiksi, jalkaterapeutiksi seka sairaanhoitajaksi. Kampuksella opis-
kellaan lisaksi insinddritutkintoja. Kampuksella opiskeltavat Master

School -opinnot johtavat ylemp&aan ammattikorkeakoulututkintoon. (Savonlin-

nan kampus s.a.)

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto on laajuudeltaan 210 opintopis-
teen (op) opintokokonaisuus, jonka suoritusaika on kolme ja puoli vuotta (Sai-
raanhoitaja, paivatoteutus 2019). Yksi opintopiste vastaa tydmaaraltaan

27 tunnin opiskelua (Tietoa opiskelusta s.a.). Sairaanhoitajaopinnot sisaltavat
EU-direktiivin mukaiset yleissairaanhoidon osaamisvaatimukset, joilla pyritdan
helpottamaan henkildston liikkkuvuutta Euroopan alueella (Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiivi 20.11.2013/55/EU; Opiskelu sairaanhoitajaksi 2014).
Direktiivin mukaan opintojen tulee kestaa vahintaan kolme vuotta ja niiden tu-
lee sisaltaa vahintaan 4 600 tuntia teoriaa seka kliinistd opetusta. Naista teo-
riaopetuksen osuuden tulee olla vahintdan kolmasosa ja kliinistéa opetusta tu-
lee olla vahintd&n puolet opintojen vahimmaiskestosta. (Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 20.11.2013/55/EU.) Ammattikorkeakoulut saavat itse
paattaa opintojen rakenteesta. Opintoihin tulee siséltya valtakunnallisesti méaa-
ritelty 180 opintopisteen yleispateva vahimmaisosaaminen seka 30 opintopis-
tetté syventaviad opintoja oppilaitoksen tarjonnan ja oppilaan henkilékohtaisen

mielenkiinnon mukaan. (Opiskelu sairaanhoitajaksi 2014.)

Seuraavissa kappaleissa kuvataan opinnaytety6hon keskeisimmin liittyvien
opintojaksojen sisallot ja tavoitteet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
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Savonlinnan kampuksella. Opintojaksot ovat mielenterveys- ja paihdehoitoty6
seka akuutti- ja tehohoitotyd, jotka ovat sairaanhoitajaopintojen kaikille pakolli-
sia opintojaksoja. Lisaksi on kerrottu paivystys- ja tehohoitotydn opintojak-

sokuvaus, joka kuuluu vapaasti valittaviin opintoihin.

Mielenterveys- ja paihdehoitoty0 -opintojakso

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintokokonaisuuden laajuus on 5 opinto-
pistetta ja se on osa sairaanhoitajaopintojen pakollisia opintoja. Opintojakso
siséltaa verkko- ja lahiopetusta, loppukokeen, harjoituksia, ryhmatdita, tehta-
vid sek& simulaation tai opintokaynteja. Lisaksi psykiatrian seka paihdelaéke-
tieteen tentit kuuluvat kokonaisuuteen. Opintojaksoon kuuluu erikoisalan har-
joittelu, jonka voi suorittaa erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa,
kolmannen sektorin yksikdssa tai perhekodissa. Opintojakson opinnaytetyon
aiheeseen liittyvia tavoitteita on kuvattu taulukossa 1. (Mielenterveys- ja paih-
dehoitoty6 2019.)

Taulukko 1. Mielenterveys- ja paihdehoitoty6 -opintojakson tavoitteet (Mielenterveys- ja paih-
dehoitotyd 2019).

e Osaat toimia asiakkaan ja hoitoty6n edustajana erilaisissa tyoryhmissa.

¢ Kykenet tuottamaan, jakamaan ja hyddyntdamaan asiantuntijuutta mo-
nialaisissa tiimeissa ja verkostoissa seka kumppanuuksissa.

e Kykenet kayttamaan erilaisia hoitotyon toimintoja potilaan psykososiaa-
lisessa tukemisessa.

o Tiedat psykiatrisessa hoitotytssa kaytettavat keskeiset toimenpiteet ja
diagnostiset tutkimukset osana potilaan kokonaishoitoa.

e Osaat kohdata ja yllapitaa hoidollista vuorovaikutusta mielenterveys- ja
paihdeongelmaisen ja hanen laheistensa eri hoitoymparistbissa mielen-
terveytta edistavasti, hairidita ehkaisevasti ja voimavaralahtoisesti.

e Tiedat mielenterveyden ja paihteiden kayton vaikutuksen ihmisen ja ha-
nen perheensa hyvinvointiin.

e Osaat tukea akuutissa kriisissa olevaa asiakasta.

e Osaat maaritella hoitotytn tarpeen ja suunnitella hoitotyotapaatoksente-
koprosessin mukaisesti.

e Osaat hyodyntaa tieteellista tietoa (tutkimusnayttéon perustuvat suosi-

tukset, katsaukset) mielenterveys- ja paihdehoitotytn paatdoksenteossa.
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Osaat ohjauksen ja opetuksen sairaanhoitajan tydmenetelménéa mielen-

terveys- ja paihdetydssa.

Akuutti- ja tehohoitoty0 -opintojakso

Akuutti- ja tehohoitotydn opintojakso on sairaanhoitajaopiskelijoille pakollinen

5 opintopisteen kokonaisuus. Opintojakso sisaltéda seuraavat osuudet: aneste-

siologia ja teholdéketiede (1 op, oma tentti), akuutti- ja tehohoitotyd (2,5 op),

hatasynnytys ja akuutti gynekologia (1 op) seka kliininen laboratoriola&ketiede

(0,5 op). Opintojaksolla on lahiopetusta, harjoituksia seka kaksi tenttia, joista

toinen kasittda useamman kokonaisuuden. Opintojakson opinnaytetydéhon liit-

tyvié tavoitteita on kuvattu taulukossa 2. (Akuutti- ja tehohoitoty6 2019.)

Taulukko 2. Akuutti- ja tehohoitoty® -opintojakson tavoitteet (Akuutti- ja tehohoitotyd 2019).

Osaat toimia tydssasi asiakkaan ja hoitoty6n edustajana teho- ja akuut-
tihoitotydssa.

Osaat tuottaa, jakaa ja hyddyntaéd asiantuntijuutta monialaisissa tii-
meissé ja verkostoissa.

Hallitset akuutti- ja tehohoitotydssa tarvittavat keskeiset toimenpiteet ja
diagnostiset tutkimukset osana potilaan kokonaishoitoa.

Pystyt arvioimaan kiireellisté ja tehohoitoa tarvitsevan potilaan hoidon-
tarpeen.

Osaat tukea kiireellista hoitoa tarvitsevaa potilasta ja hanen laheisidan.
Osaat tukea vammautuneen toimintakykyé ja osallisuutta.

Osaat toteuttaa kriittisesti sairaan potilaan oireenmukaista ja inhimillista
hoitotyota.

Osaat maaritella hoitotydn tarpeen ja suunnitella akuutti- ja tehohoito-
tyota hoitotyon paatdoksentekoprosessin mukaisesti.

Osaat hyodyntaa aktiivisesti tieteellista tietoa (tutkimusnayttoon perus-
tuvat suositukset, katsaukset) hoitotydon paatoksenteossa.

Osaat ohjauksen ja opetuksen sairaanhoitajan tydmenetelmana akuutti-
ja tehohoitotydssa.

Hallitset akuutti- ja tehohoitotydssa tarvittavien keskeisten hoito- ja val-
vontalaitteiden kayton.

Osaat kayttaa potilastietojarjestelmia.
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Paivystys- ja tehohoitoty® -opintojakso

Paivystys- ja tehohoitotyon opintokokonaisuus kuuluu sairaanhoitajaopintojen
asiantuntijuuden kehittymisen eli tdydentaviin opintoihin ja sen laajuus on

5 opintopistetta. Opintojaksoon kuuluu luentoja, harjoituksia, verkko-opintoja,

mahdollisia opintokaynteja seka loppukoe. Opiskelijalla on mahdollisuus osal-
listua harjoitteluun erikoissairaanhoitoon esimerkiksi sydanvalvonta- tai teho-

osastoille, sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon ambulansseihin tai puolustus-
voimien terveydenhuoltoon. Opintojakson opinnaytety6hon liittyvia tavoitteita

on kuvattu taulukossa 3. (Paivystys- ja tehohoitotyd 2019.)

Taulukko 3. Paivystys- ja tehohoitotydn -opintojakson tavoitteet (Paivystys- ja tehohoitoty®
2019).

e Osaat suunnitella, toteuttaa, arvioida ja kehittaa eri-ikaisten potilaiden
akuuttihoitoa.

¢ Osaat tukea ja ohjata potilasta ja hanen laheisiaan hoitopolun eri vai-
heissa.

e Kykenet itsendiseen paatoksentekoon osana akuuttihoidossa olevan po-
tilaan kokonaishoitoa.

¢ Kykenet monialaiseen ja -ammatilliseen yhteistydhon potilaan hoitopolun
eri vaiheissa.

e Osoitat vastuusi hoitotyon laadusta omassa toiminnassasi.

3 MASENNUS

Masennus on monissa eri muodoissa ilmeneva, herk&sti uusiutuva ja pitkaai-
kaiseksi muuttuva, taustoiltaan monitekijainen sairaus. Arkikielessa voidaan
usein kuulla puhuttavan lyhytkestoisesta masentuneesta tunnetilasta, joka joh-
tuu erilaisista pettymyksista tai epaonnistumisista. Tama tunnetila kuuluu olen-
naisena osana elamaan, eika vaadi minkaanlaista hoitoa. Lyhytkestoinen ma-
sennus usein edesauttaa ihmista lI6ytamaan rakentavia ratkaisuja ongelmiinsa
ja luopumaan epéarealististen toiveiden sekd paamaarien tavoittelemisesta. Ly-
hytkestoinen masennus kuuluu siis ihmisten normaaliin elam&an ja mielialan
vaihteluihin. (Heiskanen ym. 2017b, 10.)

Pidempikestoinen masentunut mieliala saattaa kuitenkin johtua erilaisista mie-

lialahairidista tai muista sairauksista. Masennusoireyhtyma eli depressio on
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mielenterveyden hairio, jonka paaoireena on masentunut mieliala. Pidempi-
kestoisesta masentuneesta mielialasta kaytetaan nimityksia masennusoireyh-
tyma, masennustila, depressio tai masennus. (Heiskanen ym. 2017b, 10-11.)
Naista depressio- ja masennuskasitteitéa kaytetaan kansankielessa kuvaa-
maan myos kaikkia erilaisia tilanteita, joissa esiintyy masennuksen oireita, niin
lievia kuin myos vaikeita oireita. Masennus on varsin yleinen sairaus. Masen-
nuksesta karsivan toimintakyky heikkenee ja masennus onkin yksi yleisim-
mista tyokyvyttdmyyden syistd. Masennus saattaa aiheuttaa inmiselle itselleen
ja hanen ymparilla&an oleville ihmisille huomattavaakin karsimysta. Vakavam-
mista masennustiloista karsineell& on noin 50 prosentin riski sairastua uudel-
leen. Vakavaa masennusta sairastaneen hoidoitta jaaneen riski sairastua kol-
matta kertaa on yli 70 prosenttia ja kolmannen sairausjakson jalkeen riski on

kohonnut yli 90 prosenttiin. (Huttunen 2018c.)

Pitkittyessaan ilman asianmukaisia hoitoja masennustila saattaa pahentua
(Hoitoon kannattaa hakeutua ajoissa s.a.) ja usein vakavaa masennusta sai-
rastavat karsivat myds muista psykiatrisista hairidista (Kiiltomaki ym. 2017,
53). Masentuneella mielialalla on selkea alttius toistua (Huttunen 2018c). Ma-
sennuksen ennaltaehkaisylla edistetaan ihmisten elaménlaatua seka vahen-
netddn yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia (Masennus on suurelta osin
ehkaistavissa 2015).

3.1 Erilaiset masennustilat

Masennus-kasitteelld voidaan tarkoittaa hyvin montaa erilaista oirekuvaa. Ma-
sennusta on olemassa vakavuudeltaan lievaa, keskivaikeaa, vaikeaa ja psy-
koottista. Naiden lisaksi on olemassa melankolista, epatyypillista, synnytyksen
jalkeistad, vuodenaikaan liittyvaa ja kroonista masennustilaa. (Huttunen 2018c;
Isometsa 2014, 248—-250; Tarnanen ym. 2016.)

Lievan, keskivaikean tai vaikean masennustilan maarityksessa kaytetaan 1CD-
10 -tautiluokitusasteikkoa, jonka kriteerit on lueteltu taulukossa 4. Kriteereita
kaytetaan myds toistuvan masennuksen maarittdmiseen, talléin on otettava
huomioon lisdksi suuri uusiutumisriski. Oireiden tulee olla merkittavia ja esiin-

tya paivittain, jotta kriteerit tayttyvat. (Depressio 2016.)
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Taulukko 4. ICD-10 oirekriteerit (Depressio 2016).
Oirekriteerit Oirekuva

A. Masennusjakso kestényt vahintédén 2

viikon ajan.

B. Todetaan vahintaan 2 seuraavista oi- 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

reista.

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen
asioihin, jotka tavallisesti kiinnostaneet tai tuot-

taneet mielihyvaa.

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeukselli-

nen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oi- | 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon va-
reista niin, etté oireita on yhteenséa (B ja C | heneminen

yhteen laskettuina) vahintaan 4.

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytok-

set

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liitty-

vat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvai-
keus, joka voi ilmeta paattamattomyytena tai

jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hi-
dastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai
havaittu

9. Unihairiot

10. Ruokahalun lisddntyminen tai vdhenemi-

nen, johon liittyy painon muutos

Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki

kohdasta B. Psykoottisessa esiintyy myos harhaluuloja tai -elamyksia.

Lieva masennustila aiheuttaa subjektiivista karsimysta. Tavanomaisen arjen
hoitaminen vaatii tavallista enemman ponnistelua eika toimintakyky ole nor-
maalilla tasolla. Potilas kuitenkin yleensa kykenee kdymaan viela tbissa. Kes-
kivaikea masennustila taas huonontaa potilaan ty6- ja toimintakykya selke&sti
ja sairaslomaa tarvitaan usein. Vaikeasta masennustilasta karsiva on selvasti
tyokyvyton ja tarvitsee jatkuvaa valvontaa ja huolenpitoa, usein sairaalaympa-
ristossa. (Depressio 2016; Isometsa 2014, 248-249; Isometsa 2017b, 40.)
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Taulukossa 5 esitelladn psykoottisen masennuksen, somaattisen eli ruumiilli-

sen tai elimellisen oireyhtyman, epatyypillisen, synnytyksen jalkeisen, vuoden-

aikaan liittyvan ja kroonisen eli pitkdaikaisen masennuksen oireita. Taulukon

jalkeen kaydaan lapi nuorten ja iakkaiden tyyppimasennusoireet.

Taulukko 5. Erilaiset masennustilat.

Masennustila

Psykoottinen masennus

Oireet

Depressiiviset harhaluulot, aistiharhat tai syyttavéat kuuloharhat.

Harvemmin esiintyy jopa taytta pysahtyneisyytta, reagoimatto-
muutta, poissaolevuutta seka jaykkyyttd, joka on pitkittyessaan
hengenvaarallista. Harvemmin myds harhaluuloja ajatustenvaih-
dosta seka merkityselamyksista. Usein myds melankolinen ma-
sennus liittyy tdhan. (Huttunen 2018c; Isometsd 2014, 249; Ma-

sennuksen alueellinen hoito-ohjelma s.a.).

Somaattinen oireyhtyma
eli melankolinen (synk-
kamielinen) masennus.
Kutsutaan myds somati-
saatiohairioksi, Briquetin
oireyhtymaksi tai hyste-

riaksi

Erilaiset kipuoireet ja vatsantoiminnan oireet (Huttunen 2018f).
Mielihyvan ja iloreaktion menetys. Laihtuminen, ruokahalun me-
netys. Psykomotorinen kiihtyneisyys tai hidastuneisuus. Voimak-
kaat, harhaluuloiset syyllisyydentunteet. Seksuaalivietin lasku.
Aamuyon unettomuus. Oireet yleensa vaikea-asteisia ja psy-
koottisia. (Huttunen 2018c; Isometsa 2014, 249.) Oireet kesta-
neet vahintaan kaksi vuotta ja saattaa liittyd runsas terveyden-
huollon resurssien kayttd, joissa ei tutkimuksista huolimatta ole
|6ydetty oireet selittdvaa somaattista syyta (Huttunen 2018f).

Epatyypillinen masen-

nus

Hylatyksi tulemisen tunne. Lisaantynyt ruokahalu, lihominen ja
liikaunisuus. Mydnteiset asiat saattavat hetkellisesti parantaa
mielialaa. (Huttunen 2018c; Isometsa 2014, 249; Tarnanen ym.
2016.)

Synnytyksen jalkeinen

masennus

Ahdistuneisuutta, itkuisuutta tai paniikkikohtauksia. Ei tunne kiin-
nostusta/iloa vastasyntynytta kohtaan, univaikeuksia. Aitiyteen
littyvat syyllisyyden, hapeén, arvottomuuden tunteet, pelko etta
vahingoittaa lastaan, ei pysty nauttimaan aitiydesta. Itsemurha-
ajatukset ja kaksisuuntaisen mielialah&irion maniavaiheen kaltai-
nen normaalista poikkeava kohonnut mieliala. (Huttunen 2018b;
Huttunen 2018g; Juutilainen & Sarkkinen 2017, 256.)

Vuodenaikaan liittyva

masennus

Oireita liikaunisuus, lisdantynyt ruokahalu ja lihominen, surulli-
suus, voimattomuus, omiin oloihin vetaytyminen ja arvottomuu-
den tunteet. Lievempéaa oireilua kutsutaan kaamosvasy-
mykseksi. (Huttunen 2018a; Nystrém ym. 2006.) Esiintyy maa-
pallon pohjoisilla alueilla (Magnusson 2000, 164).
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Krooninen eli pitkdaikai- | Mieliala alentunut yhtdjaksoisesti vahintddn kahden vuoden

nen masennus (dysty- ajan. Oireina vahentynyt energia, unettomuus, heikentynyt itse-
mia) luottamus, keskittymisvaikeudet, itkuisuus, sukupuolivietti vahen-
tynyt, toivottomuus, pessimismi, menneisyyden murehtiminen ja

sosiaalinen vetaytyminen. Oireet lievempia verrattuna muihin

masennustiloihin. (Huttunen 2018e.)

Nuorilla masennuksen tyyppioireita ovat masentunut mieliala, mielihyvan ko-
kemisen menetys ja uupumus. Nama voivat nakya itkuisuutena, pitkékestoi-
sena masentuneena mielialana tai poikkeavana artyneisyytena, kireytena tai
vihaisuutena. Tarkeiden asioiden aloittaminen on hyvin haastavaa, josta seu-
raa riittAméattomyyden tunne, koska sairastunut ei pysty toimimaan haluamal-
laan tavalla. Mielenkiinto harrastuksiin loppuu ja esiintyy apaattisuutta, kyllas-
tynytta olotilaa. Voi esiintya myos keskittymisvaikeuksia, ruokahalun mene-
tysta tai -lisaantymista, unihairidita, psykomotorista kiihtymysta tai -hidastunei-
suutta. Lisaksi saattaa ilmeta arvottomuuden ja syyllisyyden tunteita seka kuo-
lemantoiveita tai itsetuhokayttaytymista. Keskittymisvaikeudet huomataan
usein ensimmaisena koulussa heikompana opiskelusuoriutumisena tai huo-

nompana sosiaalisena selviytymisena. (Karlsson & Marttunen 2017, 332.)

lakkailla masennuksen oirekuva on samankaltainen kuin muillakin ikaryhmilla,
mutta oirekuva painottuu toisin. lakas kokee ilottomuutta seka mielihyvan me-
netysta, jolloin mikaan ei tunnu miltdan. Erilaisia kipuja ja somaattisia oireita,
kuten vatsavaivoja esiintyy. Lisaksi esiintyy artyneisyytta ja joko kiihtyneisyytta
tai hidastuneisuutta. lakas heraé normaalistikin muutaman kerran yon aikana,
mutta masentuneella saattaa esiintya univaikeuksia etenkin aamuyoésta. Ma-
sennusoireet saattavat jopa romahduttaa idkkaan toimintakyvyn, vaikka mie-
lialan lasku ei olisikaan masennustilan tasolla. Masennusoireet saattavat ai-
heuttaa uupumista ja keskittymisen vaikeuksia aina dementiaa muistuttaviin
oireisiin asti. (Leinonen & Talaslahti 2017, 343.)

3.2 Somaattisiin sairauksiin liittyva masennus

Masennusoireista karsivan ihmisen haastattelussa on tarkeaé ottaa huomioon
erilaisten somaattisten sairauksien mahdollisuus. Saattaa olla, ettd somaatti-
nen sairaus aiheuttaa masennusoireilua. Erityisen tarkeda tama on selvittaa

idkkailté potilailta, joilla ei aiemmin ole ollut masennusoireita, masennuksen
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oirekuvan ollessa poikkeava sekéa depression tavanomaisten hoitomuotojen
ollessa hyodyttomia. (Depressio 2016.) Masennusoireita aiheuttavia somaatti-
sia sairauksia ovat esimerkiksi foolihapon tai B12-vitamiinin puutos, sydan- tai
aivoinfarkti, erilaiset hermostolliset hairiot, pahanlaatuiset kasvaimet, kilpirau-
hasen vajaatoiminta, lisimunuaisen kuorikerroksen liikatoiminta, krooniset in-
fektiot, diabetes, anemia, lihavuus, neurologiset vammat ja hairiot seka krooni-
nen kipu. (Depressio 2016; Endokrinologia s.a; Huttunen 2017, 281-291; Hut-
tunen 2018d.) Sydamen vajaatoiminta on myds masennukselle altistava sai-

raus (Tarnanen ym. 2018).

Neurologisista sairauksista masennusta ilmenee esimerkiksi Parkinsonin tau-
tia sek& aivohalvausta sairastavilla. Noin kaksi kolmesta Parkinsonin tautia
sairastavasta kokee masennusoireita sairauden kestéessa pidempéaan. Ma-
sennus ilmenee talldin yleensa lievana. Masennus on usein haastava tunnis-
taa toimintakyvyn laskun, ajatusten takkuilun ja artyneisyyden sekoittuessa
Parkinsonin taudin aiheuttamiin oireisiin. (Huttunen 2017, 288; Vataja 2012.)
Aivoverenkiertohairion sairastaneen aiemmin omatoimisen henkilén lisaanty-
nyt avuntarve seka verenkiertohairion aiheuttama tunne-elamaa saatelevien
rakenteiden vaurioituminen lisd&vat masennusoireiden riskia (Pohjasvaara
ym. 2001). Aivohalvaus aiheuttaa muistitoimintojen, sanattoman viestinnan,
tarkkaavaisuuden ja huomiokyvyn vaikeuksia sekd psykomotorista hitautta.
Nama ovat suoraan yhteydessa masennusoireiluun. (Kauhanen 1999; Pohjas-
vaara ym. 2001.) Aivohalvauksen jalkeen unih&iriot ovat hyvin yleisia. Aivohal-
vaus aiheuttaa myds apaattisuutta, jolloin henkilé on hyvinkin vah&apuheinen,
mielenkiinto kaikkeen saattaa havita seka tunnetilat latistua. (Pohjasvaara ym.
2001.)

3.3 Masennuksen seulonta

Masennustilan selvittamiseen on kehitetty monia erilaisia ja kestoltaan eri pi-
tuisia seulontamenetelmiad (Depressio 2016). Seulonnalla pyritdéan loytamaan
oireettomat henkil6t, joiden riski sairastua kyseiseen sairauteen on suuri tai
jotka sairastavat jo kyseista sairautta (Seulontatutkimukset terveydenhuol-
lossa s.a.). PRIME-MD on perusterveydenhuoltoon kehitetty kahden kysymyk-
sen masennusseula, jota voi hyédyntaa haastattelussa (Depressio 2016).
Seulan kysymykset on esitelty taulukossa 6.
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Taulukko 6. PRIME-MD, kahden kysymyksen seula (Depressio 2016).

1. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, ma-
sentuneisuudesta tai toivottomuudesta?

2. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi mielenkiinnon
puutteesta tai haluttomuudesta?

Jos potilas vastaa vahintaan toiseen kysymyksista myontavasti, tulee depres-
siivisyytta selvittaa lisdd ohjaamalla potilas jatkohoitoon (Depressio 2016). To-
losen (2011, 52) mukaan ensihoito tarvitsisi oman mittarin potilaan avun tar-
peen maarittamiseksi. PRIME-MD seulontakysely toimii kuitenkin yksinkertai-

sena mittarina masennuspotilaan avun tarpeen maarittamiseksi.

Seuraavien tutkimustulosten perusteella masennusseulan kayttd on tarkeaa
selkeistéd masennusoireista karsivien lisdksi kroonista tai epaselvaa kipua kar-
sivilla potilailla. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa kahden eri paivystys-
poliklinikan potilaat tayttivat masennuskyselyn. Kyselyyn vastanneista viides-
osalla oireet tayttivat masennuskriteerit. (Hoyer & David 2012.) Kanadalaistut-
kimuksessa suurella osalla ensihoidon usein halyttavista potilaista todettiin
masennusta ja kroonista kipua (Agarwal ym. 2019). Australialaistutkimuksen
mukaan kroonista kipua sairastavat kuormittavat ensihoitoa ja paivystyspolikli-
nikoita runsaasti. Tutkimukseen osallistuneista hieman yli puolella todettiin
masennuskyselyssa masennusoireita. (Wilson ym. 2014.) Toisen australialais-
tutkimuksen mukaan alle puolet ensihoitajista tunnistaa masennusoireet, sel-
vasti harvempi paihdeongelman liittyessa oireisiin (McCann ym. 2018). Nain
ollen ensihoitajien koulutusta tulisi lisata masennusoireiden tunnistamisessa,
jotta epaselvaa kipua sairastavat potilaat paasisivat asianmukaisen hoidon pii-

riin.

Seulonnalla pyritéan myods erottamaan kaksisuuntaista mielialahairiota sairas-
tavat potilaat tavallista masennusta sairastavista. Kaksisuuntaiseen mieliala-
hairioon liittyy masennusvaihe maniavaiheen eli normaalista poikkeavan ko-
honneen mielialan lisaksi. Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakson
oireet ovat pitkélti samankaltaiset kuin tavallisen masennuksen, mutta néiden
hoidot poikkeavat olennaisesti toisistaan. (Huttunen 2018b.) Kaksisuuntaisen

mielialahairion masennusvaiheeseen liittyy mielialavaihteluita, psykoottisia oi-
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reita, fyysista lamaantumista seka epatyypillisen masennuksen oireita taval-
lista masennustilaa enemman. Vaste masennusladkkeille on huono ja itsetu-
hoisuuden riski on huomattava. (Depressio 2016; Huttunen 2018b; Isometsa
2014, 250; Pajunen ym. 2017, 226—-227.) Kaksisuuntaista mielialahairiéta voi-
daan kartoittaa kyselemalld, onko potilaalla ilmaantunut manian oireita. Naita
ovat poikkeavassa maarin ilmenevat suuruusajattelu, runsaspuheisuus, aja-
tusten lennokkuus, harkitsemattomat teot, touhukkuus ja vahaunisuus. (L6nn-
gvist 2014, 67.) Pitkittyvd masentuneisuus saattaa johtua sairauden toistuvien
maniajaksojen aiheuttamista kipeista seurauksista ja vaikutuksista (Huttunen
2018b).

3.4 Itsemurhavaara

Suomessa tehdaan vuodessa hieman alle tuhat itsemurhaa, joista noin kuu-
dessasadassa tekija sairastaa jonkinlaista mielialahairiota, yleisimmin vaka-
vaa masennusta. Itsemurha-ajatukset ovat melko yleisia, silla haastattelututki-
musten mukaan noin kuudesosalla vaestosta on ohimenevia itsemurha-aja-
tuksia. Arjen paineiden puristuksissa on melko tavallista tuntea, etta elama ei
olisi aina elamisen arvoista. Osana téllaisia tunteita saattaa herata hetkellisia
toiveita, ettei heréisi lainkaan nukahtamisen jalkeen tai olisi vain helpompaa
olla kuollut. (L6nnqvist 2017, 356—361.)

Ulkopuolisen saattaa olla haastavaa péaatella toisen itsemurha-aikeita. Suurin
osa vakavassa itsemurhavaarassa olevista kertoo asiasta laheisilleen, mutta
vain viidesosa itsemurhan tehneista kertoi asiasta viimeisimmassa hoitotapaa-
misessaan terveydenhuollon ammattilaiselle. ltsemurha-ajatuksista tuleekin
kysya suoraan jokaiselta hoitoon hakeutuneelta masentuneelta ihmiselta. Jos-
kus itsemurha-aikeissa oleva peittaa pahan olonsa esimerkiksi tekopirteyden
alle. Itsetuhoinen henkild voi kuitenkin olla esimerkiksi hiljainen, etdinen, levo-
ton tai toivoton. Hanella saattaa olla kuolemaan liittyvia ajatuksia, seké suun-
nitelma siitd milloin, miten ja missa aikoo itsemurhan toteuttaa. Potilaalla saat-
taa olla pitkdan jatkunutta masennusta, toivottomuutta ja yksindisyytta ja han
saattaa olla vetaytynyt sosiaalisista suhteista. Potilas saattaa ilmaista sanalli-
sia varoituksia, esimerkiksi "en jaksa” tai "kaikki on turhaa”. Lisaksi hanella
saattaa esiintya uhkarohkeutta ja valinpitamatonta kayttaytymista. Potilas

saattaa kertoa elaméan kapeutumisen, tunteiden puuttumisen tai jadhmeyden
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tunteista. Potilaalla saattaa my0ds esiintya voimakasta vihan tunnetta itsedan
kohtaan. (Lonnqvist 2017, 356—-365.)

Merkittavia itsemurhariskin lisdajia ovat toistuvat itsemurha-ajatukset, voima-
kas psyykkinen kuormitus, vasymys, henkilokohtaiset kriisit seka jatkuva ar-
vottomuuden tai epaonnistumisen tunne. Monilla itsemurhan tekijéilla on ollut
masennuksen lisdksi jokin muu mielenterveydenhairio, esimerkiksi paihdeon-
gelma, epavakaa persoonallisuushairio tai vaikea ahdistuneisuushairio. (Lonn-
qvist 2017, 359-363.)

4 ENSIHOITOJARJESTELMA

Ensihoitopalvelu on paivystyksellista terveydenhoidon toimintaa, jonka tehta-
vana on erilaisten sairauksien tai onnettomuuksien uhrien ensivaiheen hoita-
minen tapahtumapaikalta aina sairaalaan saakka (Lankiméki & Maatta 2017a,
14). Ensihoitopalvelu yllapitaa ensihoitovalmiutta, johtaa operatiivista toimin-
taa seka laatii ohjeet potilaiden hoidon tarpeiden arvioinneista ja hoitoonoh-
jauksesta yhteistydssa terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimuksien mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 24.8.2017/585).

Suomessa on yleisesti kaytdssa porrastettu ensihoitojarjestelma, joka perus-
tuu palvelutasopaatosten mukaisiin riskianalyyseihin. Nain pyritaan takaa-
maan ensihoitopalvelujen tarkoituksenmukainen suuntaus. (Porrastettu ensi-
hoitojarjestelma 2018.) Ensihoitojarjestelman toiminnan aktivoi asiakkaan soit-
tama puhelu hatakeskukseen, jolloin hatakeskuspaivystaja suorittaa puhelusta
riskien arvioinnin ja tarvittaessa halyttaa ensihoitoyksikon tai -yksikéita tapah-
tumapaikalle. Porrastettu ensihoitojarjestelmé perustuu ensihoidon laadukkaa-
seen, taloudelliseen seka tarkoituksenmukaiseen tuottamiseen, joka kasittaa
perus- ja hoitotasoiset ambulanssit, kenttdjohtajan seka ensihoitopalvelusta

vastaavan laakarin. (Jokiranta s.a.; Lankimaki & Maatta 2017a, 23-24.)

Perustason ambulanssissa ensihoitaja tarkkailee potilaan peruselintoimintoja,
kykenee yksinkertaisiin hengenpelastaviin ladkehoitoihin ja ensihoitotoimenpi-
teisiin (Ensihoitaja s.a.). Perustason ambulanssissa toisen ensihoitajan tulee

olla terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkilo (Laki terveydenhuollon
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ammattihenkil6istd 28.6.1994/559), jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus.
Toisen ensihoitajan tulee olla vahintd&n vastaavan koulutuksen saanut tervey-
denhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai vastaavan aikaisemman
tutkinnon suorittanut henkilo (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-

palvelusta 8. § 2. mom.).

Hoitotason ambulanssissa ensihoitaja kykenee hoitamaan vakavasti sairastu-
nutta tai loukkaantunutta tehostetun hoidon seka ensihoitolaékkeiden voimin.
Ensihoitaja kykenee mygs laékinnéllisen pelastustoiminnan johtamiseen. (En-
sihoitaja s.a.) Hoitotason ambulanssissa toisen ensihoitajan tulee olla ensihoi-
don ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut tai 30 opintopisteen hoitotason
lisdkoulutuksen suorittanut sairaanhoitaja. Tydparin tulee olla vahintaan ter-
veydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkilé ensihoitoon suuntaavalla koulu-
tuksella tai pelastajatutkinnon tai tata vastaavan aikaisemman tutkinnon suo-
rittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 8. 8§

3. mom.)

Kenttgjohtaja toimii viranhaltijana sairaanhoitopiirin alueella johtaen ja koordi-
noiden ambulanssiresursseja yhteistydssa hatdkeskuksen kanssa. Kenttajoh-
tajan toimenkuvaan kuuluu ensihoitopalvelun tilannekuvan yllapito, ensihoito-
palvelun organisointi paivittaistoiminnassa seka usean yksikon tehtavissa ja
moniviranomaistehtavissa tai monipotilastilanteissa ensihoidon tilannejohta-
jana toimiminen. Kenttgjohtaja osallistuu akuuteimpiin ensihoitotehtaviin katta-
vammalla laékevalikoimalla. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 10. §; Varsinais-Suomen ensihoitojarjestelma s.a.) Ensihoidon
kenttdjohtajana toimii ensihoidon ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut tai
vahintdan 30 opintopisteen hoitotason ensihoitoon suuntaavan koulutuksen
suorittanut laillistettu sairaanhoitaja, jolla on riittdva operatiivinen ja hallinnolli-
nen osaaminen ensihoitojarjestelmasta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta 10. §.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa tulee olla ensihoitopalvelusta vastaava laa-
kari. Han johtaa alueen ensihoitopalvelua erikoissairaanhoidon jarjestamisso-
pimuksen seké palvelutasopaéatoksen mukaisesti. La&karilla tulee olla sovel-
tuva laéketieteen erikoisalan koulutus seka perehtyneisyytta ensihoitolaaketie-

teeseen ja kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta. Ensihoitolaakari johtaa
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yhteisty6ssé ensihoidon kenttajohtajien kanssa ensihoitopalvelujen ladketie-
teellista toimintaa sek& osaltaan vastaa hoito-ohjeiden antamisesta ensihoi-
don henkilostolle. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
9.8)

5 MASENNUSPOTILAS ENSIHOIDOSSA

5.1 Ensihoitotehtava

Ensihoidon perustehtavina ovat hatatilapotilaiden ja erilaisten korkeariskisten
sairauksien tunnistaminen, valitén hoito seké ohjaus asianmukaiseen hoito-
paikkaan. Ensihoitajat tutkivat potilaan ja aloittavat peruselintoimintojen hairi-
oiden hoidon tapahtumapaikalla. Tilanteessa, jossa potilas ei tarvitse valitonta
hoitoa sairaalassa, voidaan hanet tapahtumapaikalla hoidon jalkeen ohjata
hakeutumaan itsenaisesti tilanteen vaatimaan hoitopaikkaan, esimerkiksi ar-
kena omalle |adkarille tai omasairaanhoitajalle. Ensihoitotehtavan tiedot pe-
rusteluineen ensihoitaja kirjaa ensihoitokertomukseen, jonka jalkeen asiakir-
jasta luovutetaan kopio potilaalle ja hanelle ohjataan kirjatut tiedot selkokie-
lella. (Lankimaki & Maatta 2017a, 17-18.)

Hatakeskuspaivystajan suorittaman riskien arvioinnin perusteella ensihoitoyk-
sikkd halytetddn ensihoitotehtavalle numero- ja kirjainkoodina kiireellisyys-
luokituksen mukaan. Masennusoireita kuvailevalle hatapuhelun soittajalle ha-
takeskuspaivystgja halyttad ensihoitoyksikon paasaantoisesti mielenterveys-
ongelmatehtavana. Mielenterveysongelman tehtavaluokka kattaa erilaisia mie

lenterveysongelmia, sen numerokoodi on 785 ja talle tehtavaluokalle kiireelli-

syysluokka voi olla joko C tai D. Numerokoodeja on runsaasti erilaisia onnetto
muuden tai sairaskohtauksen mukaan. Kirjainkoodit luokitellaan kiireellisyys-
luokituksen mukaan neljaan eri kategoriaan, joista A (Aarne) tarkoittaa vali-
tonta hengenvaaraa, B (Bertta) viitteita tai epailya peruselintoimintojen hairi-
Osta tai uhasta, C (Celcius) vahaista tai lievaa peruselintoimintojen hairiota tai
oiretta, jossa tilan huononemista ei ole odotettavissa ja D (Daavid), jossa on
Voitu varmistua siitd, ettd peruselintoimintojen hairiota ei ole. Kaikki nelja kii-
reellisyysluokkaa vaativat kuitenkin ensihoitoyksikén arvion potilaan tilan-
teesta. (Castrén ym. 2016, 4-5; Hopearuoho & Seppala 2016, 353—-354; Lund
2016, 298.)
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Masennukseen liittyva ensihoitotehtavé saattaa tulla ensihoidolle joko suoraan
mielenterveystehtavana tai valillisesti somaattisen vaivan vuoksi halytettyna.
Ensihoitajien tarkemmassa tilannearviossa vahvistuu nakemys potilaan oi-
reista (Jylha & Vuorilehto 2017, 688; Tolonen 2011, 46-51).

5.2 Kohteeseen saapuminen ja tyodturvallisuus

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tarke&a on selvittaa jo tapahtumapai-
kalle siirryttaessa oma tyoturvallisuus (Holmstrom 2017, 122). Se varmiste-
taan tarkkailemalla ymparistoa ja etsimalla hatapoistumistie valmiiksi. Ylimaa-
raisia ihmisia pyydetaan siirtymaan sivuun, mutta mahdollisuuksien mukaan
on tarke&aa huolehtia potilaalle joku tuttu henkild tueksi ja turvaksi. Aseeksi so-
pivat esineet siirretaan potilaan ja muiden paikallaolijoiden ulottuvilta. Molem-
pien ensihoitajien tulee olla l&asna, eikd potilaan kanssa saa jaada yksin. Poti-
laaseen tulee myos pitaa turvaetaisyytta. (Jylha & Vuorilehto 2017, 689-690.)
Potilaalle esittaydytadan nimella ja tittelilla seka tarkkaillaan potilaan kayttayty-
mista ja tiedostetaan mahdollisesti tiedossa oleva potilaan aikaisempi historia
hoitohenkilokuntaa kohtaan. Koko ajan tulee varautua tilanteen mahdolliseen
muuttumiseen. (Mental health for emergency departments — a reference
guide, 2015, 9.)

Jo tapahtumapaikalle saavuttaessa tulee muodostaa ensiarvio potilaan perus-
elintoiminnoista, eli hengityksesta, verenkierrosta ja tajunnasta. Jos potilas on
tajuissaan, kykenee liikkumaan, vastailee kysymyksiin ja hanen rannepuls-
sinsa tuntuu seka ranteesta tuntuu potilaan kehon aareisosien lampaétila lam-
pimana, voidaan olettaa, etta valitbnta hengenvaaraa ei ole ja nain valittdmiin
hengenpelastaviin toimenpiteisiin ei tarvitse ryhtya. (Alanen ym. 2017, 22—-24;
Holmstrém 2017, 122.)

5.3 Potilaan tutkiminen

Potilas tutkitaan tarkennetun tilanarvion kaavion, eli ABCDE-kaavan mukai-
sesti perusmittauksin, kuten kaikki muutkin potilasryhmat, jotta potilaan mah-

dollinen sairaus tai vammautuminen ei jad huomaamatta. Potilaalta on hyva
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kysya lupa tutkimuksiin ja mittauksiin. Nama perusmittaukset tulee tehda poti-
laskontaktin aikana vahintaan kerran. (Jormakka 2016a, 196-197.) ABCDE-
kaava muodostuu englanninkielisista sanoista ja naiden lyhenteista. A-kirjain
(Airway) tarkoittaa hengitysteita, B-kirjain (Breathing) hengitysta, C-kirjain (Cir-
culation) verenkiertoa, D-kirjain (Disability) tajuntaa ja E-kirjain (Exposure) tar-
kempia tutkimuksia, sisaltden kehon paljastamisen ja ympariston havainnoin-
nin. (Alanen ym. 2016, 24-55).

Ensihoitajan kayttamiin tutkimuksiin sisaltyy hengityksen arviointi laskemalla
hengitystaajuus, kuuntelemalla hengitysdanet keuhkoista seka mittaamalla
happisaturaatio eli veren hemoglobiinin happikyllasteisyys. Verenkiertoa tark-
kaillaan mittaamalla verenpaine ja ottamalla sydanfilmi. Tajuntaa arvioidaan
haastattelemalla potilasta ja tarkkailemalla ndin taman orientoitumista aikaan
ja paikkaan. Lisaksi potilaalta mitataan [amp0 ja verensokeri, seka tarvittaessa
mitataan hengitysilman alkoholipitoisuus. (Alanen ym. 2016, 24-55).

Ensihoito on saatettu halyttaa tapahtumapaikalle hengitysvaikeuden tai tajut-
tomuuden takia, mutta tarkemmissa tutkimuksissa ei valttamatta I6ydeta mi-
tdan hengitysvaikeuteen ja tajuttomuuteen viittaavaa. Lisaksi tajuttomuuden
ensihoitaja paattelee olevan simuloitu. (Jormakka 2016a, 197-198.) Tajutto-
muuden simuloimiseen saattaa johtaa kestamaton sosiaalinen paine tai huo-
mion tarve. TallGin potilas pitéaa silmiaan tiukasti kiinni ja vastustelee niiden
avaamista ja kun silmét saadaan auki, nahdaan vain silménvalkuaiset. Potilas
ei valttamatta heraa heti, koska moraalisen hapean halveneminen vie hetken
aikaa. Ylimaaraisia paikallaolijoita voidaan pyytaa poistumaan tai potilas voi-
daan viedad ambulanssiin, jossa hanelle kerrotaan rauhallisesti, ettéa hanen tie-
detddn nayttelevan, ja nyt olosuhteet ovat hyvét herdamiselle. (Lehtonen
2014, 1173-1175.) Talléin on tarkea pohtia, mita potilas pyrkii saavuttamaan
kyseisella kaytoksella. On hyva muistaa myos kotivakivallan tai painostuksen
mahdollisuus. (Jormakka 2016a, 197-198.)

5.4 Potilaan haastattelu

Mielenterveyshéiridtilanteessa olevaa potilasta hoidetaan padasiassa kuunte-
lemalla (Jylh& & Vuorilehto 2017, 688). Tarkempaa tilanarviota suoritettaessa

tilanne tulee rauhoittaa ja etsia sopivan turvallinen seka rauhallinen paikka
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haastattelulle (Jormakka 2016a, 197). Potilaan yksityisyydesta huolehditaan
varmistamalla, etta ulkopuoliset eivéat kuule keskustelua, mutta samalla pyri-
tdan saamaan joku tuttu henkilé tukemaan potilasta (Jormakka 2016a, 197;
Jylha & Vuorilehto 2017, 689—-690). Ensihoitotehtavan aikana potilaan itse-

maaraamisoikeudesta tulee huolehtia (Jylh& & Vuorilehto 2017, 688).

Potilaan asuinymparistta tulee tarkkailla ja kirjata siité tehdyt huomiot potilas-
kertomukseen. Masennus vaikuttaa elaman kaikkiin osa-alueisiin, jolloin ma-
sentuneen asuinymparistosta saattaa ilmeta vaikeuksia huolehtia itsestaan,
selviytya arjesta, eristaytymista, velvollisuuksien laiminlydnti&a, motivaation
heikkenemista seka valinpitamattomyytta omasta ulkonadstaan. (Heiskanen
ym. 2017b, 11-15.)

Merkittavalla osalla somaattisen vaivan vuoksi avun halyttaneista taustalla pii-
lee psykiatrinen vaiva (Tolonen 2011, 46-51), jota avun tarvitsija ei ole itse
tunnistanut (Jylha & Vuorilehto 2017, 688.) Mielenterveyshairi6ita kohtaan
esiintyy ennakkoluuloja, joiden vuoksi psyykkisten hairididen ja oireiden ole-
massaoloa saatetaan piilotella. Potilaalla saattaa esiintyd my6s sairaudentun-
nottomuutta tai ennakkoluuloja psyykkisia oireita kohtaan, jolloin on syyta
haastatella laheisia tarvittaessa erikseen kokonaiskuvan saamiseksi. (Jor-
makka 2016a, 197; Jylha & Vuorilehto 2017, 688.) Laheisiltd voidaan saada
tarpeellista taustatietoa potilaan tilanteesta, mutta jos epdillaan esimerkiksi
perhevékivaltatilannetta, heidan lasndolonsa haastattelussa saattaa vaikuttaa
potilaan kertomaan (Jormakka 2016a, 197). Kuitenkin kaikkeen saatuun tie-
toon tulee suhtautua varauksella, koska ensihoidon tekemé haastattelu on
kestoltaan lyhyt, jolloin ei voida saada kovin laajaa kokonaiskuvaa tilanteesta
(Jormakka 2016a, 197).

Ensihoitaja selvittda haastattelemalla kyseisen oireen historiaa seka potilaan
terveyshistoriaa perussairauksineen ja hoitokontakteineen. Myds tamanhetki-
nen seka aikaisempi laékitys selvitetddn. Psyykelddkkeiden kayton hyotyja
seka sivu- ja yhteisvaikutuksia kartoitetaan kysymalla, onko ladkityksista ollut
hy6tyd, onko haastateltava kayttanyt naitéa ohjeiden mukaan tai onko jollakin
naistéa ollut epamiellyttavia vaikutuksia. Lisaksi kartoitetaan potilaan mielenter-
veyshairididen hoitopalvelujen kayttoa. Potilaan kuvaamat tiedot antavat viit-

teitd kokonaistilanteesta ja oireiden vakavuudesta. (Jormakka 2016a, 197—
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199). Paihteista esimerkiksi alkoholi, kannabis tai amfetamiini ja erilaiset |&&k-
keet, esimerkiksi kortikosteroidit saattavat aiheuttaa masennusoireita. Naiden
kaytto ja niiden aiheuttamat vaikutukset tulee ottaa huomioon masennusta tut-
kittaessa. (Depressio 2016; Huttunen 2018d.)

Potilaan ruokailutottumukset selvitetaan ja kysytadan ovatko ruokamaarat ha-
nelle normaalit. Lisaksi haneltd kysytddn painon muutoksista ja unen laadusta.
Naissa tapahtuneet olennaiset muutokset kumpaankin suuntaan ovat tyypilli-
sia masennuksen oireita. (Jormakka 2016a, 200.) Painonnousu liittyy masen-
nustiloihin (Jormakka 2016a, 200), mutta voi liséksi liittya esimerkiksi syda-
men vajaatoiminnan pahenemiseen. Tama tulee ottaa potilaan haastattelussa

ja tutkimuksissa huomioon. (Jormakka 2016b, 92.)

Potilaan sosiaalinen tukiverkosto, perhesuhteet, mahdollinen yksinaisyys ja
kulttuurilliset piirteet kartoitetaan (Jormakka 2016a, 197-199). Kanadalaistut-
kimuksessa todettiin ensihoidon usein halyttavien potilaiden olevan tavan-
omaista yksindisempia ja kdyhempida, ja sen vuoksi heilla oli vaikeuksia paasta

ennaltaehkaisevan hoidon piiriin (Agarwal ym. 2019).

Haastatellessa tulee selvittaa, onko potilaan elaméassa sattunut merkittavia
muutoksia viimeisen vuoden aikana. On kuitenkin olennaista ymmartaa, etta
eri ihmiset kokevat erilaiset elamanmuutokset hyvinkin eri lailla. (Jormakka
2016a, 197-199.) Lahiomaisen kuolemaan liittyva normaali surureaktio tulee
my0s ottaa potilasta haastatellessa huomioon. Tall6in tunteet liittyvat usein la-
hinn& menetettya laheista koskeviin muistoihin, joskin rajapinta surureaktion ja
depression valilla saattaa olla hailyva. (Depressio 2016.) Liséksi tulee kysya,
onko suvussa esiintynyt psyykkisia ongelmia, koska niiden tiedetaan lisdavan
potilaan sairastumisriskia. Ongelmat edelld mainituissa seka siina, miten poti-
las itse kokee kyseiset asiat, ovat olennaisia tekijoitd psyykkisen oireilun sel-
vittelyssa. Myds mahdollinen perhevékivalta tai hyvaksikaytto tulee kartoittaa.
Havaitut asiat tulee kirjata asianmukaisesti hoitokertomukseen, jotta hoidon

jatkuvuus saadaan taattua. (Jormakka 2016a, 200.)

Masennuksen ja ahdistuksen arviointi ensihoitotehtavalla on hyvinkin pinta-

puolista, mutta hoidon tarpeen maarittdmiseksi tulee tehda jonkinlainen arvio
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tilanteesta. Potilasta voidaan haastatella erilaisilla kysymyksilla tai h&nen voi-
daan antaa itse puhua oireistaan ja nain saadaan jonkinasteinen kuva tilan-
teen vakavuudesta ja oireiden vaikutuksesta potilaan ja hdnen laheistensa ar-
keen. (Jormakka 2016a, 203.) Masennusta voidaan arvioida esimerkiksi hyo-
dyntamalla PRIME-MD kahden kysymyksen seulaa. Voimakkaasti masentu-
neen tai ahdistuneen potilaan voi olla hankalaa kertoa itse oireistaan, jolloin
ensihoidon on hyva auttaa hanta haastattelussa apukysymyksin (Jormakka
20164, 203). Yhdysvaltalaistutkimuksessa todettiin akuuttia koronaarisyndroo-
maa sairastaville masennusoireisille kehittyvan kiireisessa paivystyspoliklinik-
kaymparistossa posttraumaattisia stressioireita, jotka altistavat uudelleen sai-
rastumiselle. Voimakkaastikin ahdistunut potilas tulisi kohdata rauhallisesti,
koska ylimaarainen stressaantuminen aiheuttaa potilaalle jalkikateen psyyk-
kista oireilua. (Onge ym. 2018.) Potilaalta tai laheisilta tulee kysya mita he
odottavat ensihoitajien tekevan ja minkélainen apu heidan mielestaén olisi op-

timaalisinta kyseiseen tilanteeseen (Jormakka 2016a, 197-199).

5.5 Hoidon kiireellisyys

Yleisimmaét ensihoitotehtavalla kohdattavat psykiatriset tai psyykkisesti oireile-
vat potilaat karsivat jonkinasteisesta masennuksesta tai ahdistuksesta, joiden
hoito paivystyksellisesti ei ole edes tarkoituksenmukaista. Lievasti masentunut
tai ahdistunut potilas voi jaada kotiin ja hanet ohjataan ottamaan itse yhteytta
mielenterveyspalveluihin arkena. Kyseisissa tilanteissa korostuu ensihoidon
tekema hoitoonohjaus ja potilaan asiaankuuluva ja selkeésti ymmarrettava in-

formointi asiassa. (Jormakka 2016a, 203.)

Vaikeasti masentunut tai voimakkaasti ahdistunut potilas tulee viivytyksetta
kuljettaa asianmukaiseen hoitopaikkaan. Nain varmistetaan hoitoon paasy
seka potilaaseen liittyvan informaation kulku eri ammattilaisten valilla. (Jor-
makka 2016a, 203.) Mikali potilaan epaillaan olevan itsemurhariskissa tai han
on yrittanyt itsemurhaa, hanet tulee viivytyksetta toimittaa tarvittavaan jatko-
hoitoon (Jylh& & Vuorilehto 2017, 691-694). Itsemurhariski itsessaan ei ole
tahdonvastaisen hoidon peruste, kuitenkin mahdollisesti tilanteeseen liittyvien
kohtuuttomien itsesyytdsten tai realiteeteista poikkeavien ajatusten ilmetessa
saattaa tarkkailulahete olla tarpeen. (Jormakka 2016a, 201.) Taulukossa 7 on
lueteltu tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon kriteerit.
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Taulukko 7. Tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon kriteerit (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116 8 8§).

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etté hoitoon toimittamatta jat-
tdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen ter-
veyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettavaksi tai ovat riittAmattémia.

Alaikdinen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoi-
toon myds, jos han on vakavan mielenterveydenhairion vuoksi hoidon tar-
peessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattAminen olennaisesti pahentaisi ha-
nen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan
taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkdan muut mie-
lenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi (Mielenterveyslaki
23.10.1992/954). Kaikkien edella mainittujen edellytysten tulee tayttya, jotta
potilas voidaan maarata tahdonvastaiseen hoitoon (Jylha & Vuorilehto 2017,
692).

5.6 X-koodit ja hoitoonohjaus

X-koodit ovat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kaytettava kasite, jolla
kuvataan paatosta jattaa potilas kuljettamatta ambulanssilla terveydenhuollon
paivystyspisteeseen. Ambulanssissa toimiva ensihoitaja voi jattaa kuljetta-
matta potilaan ambulanssilla, mutta han ei voi kieltaéa potilaan omatoimista ha-
keutumista paivystyspisteeseen. X-koodi sisaltdd myds potilaalle annettavan
ohjeistuksen ja hoidon potilaan kotona tai potilaan kohtaamispaikassa. Ensi-
hoitaja voi ohjata potilaan hakeutumaan paivystykseen omatoimisesti esimer-
kiksi taksilla tai tuttavan kyydilla. X-koodien teossa korostuu erityisesti potilas-
turvallisuus. (Lankimaki & Maatta 2017b, 57.)

Yleisimméat masennuspotilaan kohdalla kaytettavat X-koodit ovat X-5 ja X-8.
X-5 tarkoittaa "terveydentila maaritetty, ensihoitohenkildston tutkimusten pe-
rusteella potilas ei tarvitse paivystysluonteista tutkimusta eika tarvetta ensihoi-
toon tai hoitotoimenpiteisiin ole”. X-8 tarkoittaa "potilas, joka muuten olisi pita-
nyt kuljettaa hoitolaitokseen, ei tarvinnut kuljettaa, koska ensihoitoyksikdon an-

tama hoito oli riittava”. Potilas saattaa my0s kieltaytyd suositellusta paivystys-
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luonteisesta hoidosta, jolloin kyseessa on koodi X-6 "ensihoitohenkiloston tut-
kimusten perusteella potilas tarvitsee paivystysluonteista tutkimusta tai hoitoa
hoitolaitoksessa, mutta kieltaytyi tarjotusta kuljetuksesta”. Joillain alueilla ensi-
hoidon on myds mahdollista pyytaa muita ammattiryhmia kotikaynnille masen-
nuspotilaan luo. Talldin koodina toimii X-3 "pyydetty kohteeseen muuta apua,

esimerkiksi kotisairaanhoitaja”. (Lankimaki & Maatta 2017b, 57.)

Hoitoonohjaus

Valtaosa lievasta tai keskivaikeasta masennuksesta karsivista potilaista voi-
daan ohjata hakeutumaan hoitoon perusterveydenhuoltoon (Isometsa 2017a,
66; Psykiatrinen paivystys 2019; Tarnanen ym. 2016). Masennuspotilas voi-
daan ohjata soittamaan arkena omaan terveyskeskukseen tai tyoterveyshuol-
toon, josta potilas ohjautuu masennuksen hoitoon perehtyneelle depressiohoi-
tajalle. Han koordinoi hoitoa konsultoitavan omalaakéarin seka psykiatrin
kanssa. (Psykiatrinen paivystys 2019; Tarnanen ym. 2016; Tuulari & Vuori-
lehto 2017, 67—70.) Perusterveydenhuollon kautta potilas voidaan ohjata 1aa-
kérin lahetteelld verkkoterapiaan. Verkkoterapiassa potilaan tukena on koulu-
tettu verkkoterapeutti ja hoitovastuu sailyy hoitavalla laakarilla. Verkkoterapia-
sivusto siséaltaa liséksi omahoito-ohjelmia ja oppaita. (Isometsé 2017a, 67,

Mielenterveystalo.fi s.a.; Tarnanen ym. 2016.)

Vaikeasta, psykoottisesta tai vakavasti monihairidisestd masennuksesta karsi-
vat potilaat, joilla on vakavia itsetuhoisia ajatuksia, ohjataan psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon (Tarnanen ym. 2016). Mikali potilas kieltaytyy hoidoista,
ensihoitaja ja ladkari pohtivat tahdonvastaisten kriteerien tayttymista ja sita
onko tarvetta pyytaa poliisilta virka-apua tilanteeseen (Jylha & Vuorilehto
2017, 691-694). Aina tulee kuitenkin paasaantoisesti pyrkia hoidon toteutumi-

seen vapaaehtoisesti (Jormakka 2016a, 201).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd masennuspotilaan tunnista-
mista helpottava tarkistuslista Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savon-
linnan kampukselta asiantuntijuuden kehittymisen harjoitteluun meneville opis-

kelijoille, jotka suorittavat harjoittelun ensihoidossa. Tarkistuslistan tavoitteena
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oli helpottaa opiskelijoita masennuspotilaan haastattelussa, paatoksenteossa,
tyddiagnoosin muodostamisessa sekéa hoitoon ohjaamisessa.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSINA KEHITETTAVA TARKISTUSLISTA

Sosiaali- ja terveysalan tuotteella tarkoitetaan tuotettavia tavaroita, palveluita
tai naiden yhdistelmi&. Tuotteen sisallon tulee olla selkeasti rajattavissa ja si-
salléltaan tasmennettavissa ja sen tulee edesauttaa vahintaan valillisesti alan
tavoitteita ja noudattaa eettisia ohjeita alan erityispiirteet huomioiden. Sosiaali-
ja terveysalan tuotteiden tulee useimmiten soveltua kaytettavaksi vuorovaiku-
tustilanteeseen ja tama tulee ottaa huomioon tuotetta kehitettdessa. (JAmsa &
Manninen 2000, 13-14.)

Tuotekehitysprosessiin sisaltyy viisi perusvaihetta: kehittamistarpeen tunnista-
minen, ideointi-, luonnostelu-, kehittely- seka viimeistelyvaihe. Vaiheita voi
prosessin tarpeen mukaan myas tiivistaa ja liittaa toisiinsa. Tuotekehityspro-
sessi edellyttaa tietoa monilta eri asiantuntijaryhmilta seka sidosryhmilta, jotta
tuotteesta saadaan kaikkia tahoja tukeva. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29.)
Taman opinnaytetyon tuotekehitysprosessi sisélsi kaikki edella mainitut viisi
perusvaihetta. Kuvassa 1 on kuvattu tuotekehitysprosessi uuden tuotteen ke-

hittamiseksi yksinkertaistettuna.

Tunnistettu Tuotteistamis-

kehittamistarve prosessi

Kuva 1. Uuden tuotteen kehittdminen (Jamsa & Manninen 2000, 30).

Kuvassa 1 avatun tuotekehitysprosessin avulla saatiin tuotettua uusi tuote el

tarkistuslista.

7.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Kehittdmistarpeen tunnistamisvaiheessa tulee selventda millaisia asiakasryh-
mi& ongelma koskettaa, kuinka yleinen ongelma on sek& ongelmatilanteiden

esiintymisen olosuhteet. Ongelman maarittelyn tavoitteeksi voidaan asettaa



29

taysin uuden tuotteen kehittaminen vastaamaan nykytilanteen tarpeita.
(Jamsa & Manninen 2000, 30-31.)

Taman opinnaytetyon aihetta ideoitiin aivoriihimenetelmalla ohjaavien opetta-
jien kanssa. Esille nousi huomio siita, etta sairaanhoitajaopiskelijoilla ja val-
mistuneilla sairaanhoitajilla on vaikeuksia tunnistaa masennusoireita ja haas-
teita kohdata masennuspotilaita. Mielenterveyden sairauksia on olemassa
runsaasti ja niiden oireet seka hoito poikkeavat toisistaan. Masennuspotilaiden
kohtaamisesta ensihoidossa ei ole viela juurikaan tuotettu opinnayteto6ita. Mie-
lenterveyspalveluiden avohuolto lisaantyy, mika lisda potilasryhman kohtaa-
mista eika tytkaluja kohtaamiseen ole (Tolonen 2011, 50, 52). Ty6kalu helpot-
tamaan masennuspotilaan tunnistamista olisi néin ollen tarpeellinen. Koska
opinnaytetydna kehitettdvasta tuotteesta pitaa olla konkreettista hyotya, paa-
dyttiin tarkistuslistaan, jonka avulla pyritddn tunnistamaan masennuspotilas

ensihoidossa.

Taustatyona télle opinnaytetydlle selvitettiin, millaisia samaa aihetta sivuavia
opinnaytetoita on toteutettu aikaisemmin. Aihetta sivuavista toista esimerkkina
mainittakoon Takaméaen (2016, 5) tyd "Mielenterveyspotilaan kohtaaminen en-
sihoidossa”, jossa kasitellaén skitsofreniaa, psykoosia, kaksisuuntaista mie-
lialahairiota seka persoonallisuushairiéta sairastavien potilaiden kohtaamista
ensihoidossa. Toisena esimerkkind mainitaan Isotalon ym. (2018, 5) ty6 "Mie-
lenterveyspotilaan triage ensihoitoon”, jossa keskitytaan skitsofreniaa ja psy-
koosia sairastavien potilaiden kohtaamisen liséksi itsetuhoisten potilaiden koh-
taamiseen ensihoidossa. Opinnaytetydssa on tuotettu tarkistuslista ensihoidon
kaytettavaksi. Tolosen (2011) ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
hon "Ensihoitopalvelun asiakkaan avun tarve 15D:1la mitattuna” on viitattu

tdssa opinnaytetydssa useampaan otteeseen.

Takamaki (2016, 7) kertoo kirjallisuuskatsauksessaan, kuinka terveydenhuol-
toalalla koetaan haasteita runsaasti tunnealya vaativien mielenterveyspotilai-
den kohtaamisessa ja hoitajat toivovat enemman opastusta tahan. Takaméaki
ja Tolonen molemmat toteavat (Takamaki 2016, 3; Tolonen 2011, 52) ensihoi-
don tarvitsevan erilaisia tydkaluja ja protokollia mielenterveyspotilaiden koh-

taamiseen. N&in ollen my6s naiden aihetta sivuavien, aiemmin toteutettujen
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opinnaytettiden tulokset tukevat taman opinnaytetydn merkityksellisyytta ja
havaintoa siitd, etta terveydenhuoltoalalla on tarvetta uusille tydkaluille.

7.2 Mika on tarkistuslista?

Tarkistuslistoja on olemassa lukuisia erilaisia, riippuen kayttdolosuhteista

ja -kohteista. Kun tarkistuslistaa kaytetaan, kayttaja etenee jarjestelmallisesti
kohta kohdalta vastaten kylla/ei-vaittamiin varmistuen, etta kaikki kohdat on
kayty lapi. (Blomgren & Pauniaho 2014.) Listassa tulee olla oleelliset ydinasiat
napakasti, yksinkertaisesti seka helposti ymmarrettavasti (Blomgren & Pau-
niaho 2014; Helovuo ym. 2012, 208—-209). Tarkistuslistaa ei tule kayttaa ulko-
muistista, koska on inhimillista unohtaa asioita, ja juuri tdhan tarkistuslistojen
kaytto perustuu (Blomgren & Pauniaho 2014; Helovuo 2009; Helovuo ym.
2012, 208-209; Hiltunen 2016, 97).

Potilasta kohdattaessa saadut epéselvéat tiedot, erilaiset olosuhdetekijat, enna-
koimattomat tilanteet, hairidtekijat, vasymys, puutteellinen kommunikaatio
seka stressi altistavat virheille hoitopaattksia tehdessa (Helovuo 2009). Tar-
kistuslistojen systemaattisella kaytolla pyritddn naiden virheiden valttamiseen,
potilasturvallisuuden lisddmiseen, toiminnan yhdenmukaistamiseen seka laa-
dun parantamiseen (Helovuo 2009; Helovuo ym. 2012, 208—-209; Hiltunen
2016, 97). Edella mainittujen syiden vuoksi myds Maailman terveysjarjesto
WHO suosittelee tarkistuslistojen hyédyntamista (lkonen & Pauniaho 2010;
Leikkaustiimin tarkistuslista lisda potilasturvallisuutta 2009). Tarkistuslista
standardoi ja parantaa kommunikointia tiimityossa sekéa varmistaa tiedon siir-
tymista, vapauttaa ensihoitajien voimavaroja potilaan hoitoon, seka vakioi ja
yhtendistaa potilaan hoitoa koko hoitoprosessin ajan (Helovuo ym. 2012,
208—209; Hiltunen 2016, 97). Tarkistuslistaa kaytetd&n potilaan tilan arvioin-
nin tyokaluna, paatdksenteossa ja tyddiagnoosin apuvalineena (Helovuo ym.
2012, 208-209).

Tarkistuslistan tulee mukautua sen mukaan, minkalaisessa yksikossa ja toi-
mintatavoissa lista on kaytdssa. Tarkistuslistalla mainitut asiat ovat usein jo ol-
leet kaytdnndn toteutuksessa, mutta asioiden huomioon ottaminen ei ole kui-

tenkaan ollut systemaattista. (Helovuo ym. 2012, 208-209.) Tarkistuslistojen
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hyodyt ovat laajat riippuen niiden tekijasta, testauksesta ja kayttotavoista. Tar-
kistuslistat tulisikin ottaa avoimesti pysyvaksi osaksi hoitotyotéa. (McLaughlin
2010.) Tarkistuslistoja hytédynnetdén jo monella erilaisella hoitotyon alueella,
esimerkiksi leikkaussaleissa ja teho-osastoilla. Ensihoidossa on kaytdssa run-
saasti erilaisia tarkistuslistoja toimenpiteille ja hoito-ohjeille. (Hiltunen 2016,
96-97.)

7.3 ldeointivaihe

Kun kehittamistarve on paatetty, kaynnistyy ideointiprosessi erilaisten vaihto-
ehtojen loytamiseksi. Ideointivaiheessa voidaan kayttaa erilaisia toiminnan ja
ongelmanratkaisun menetelmia, jotta I6ydetdén sopiva menetelma tuotteen
kehittelylle. Luovassa ongelmanratkaisussa pyritddn etsimaan avoimella ot-

teella ratkaisua tuotteen toteuttamiseksi. (JAmsa & Manninen 2000, 35.)

Tassa opinnaytetydssa kehitettavan tarkistuslistan tuottamiseen paatettiin
kayttaa benchmarking-menetelméaa. Benchmarking tarkoittaa mittapuuta, kri-
teeria. Menetelmassa tunnistetaan valmiiden tuotteiden ominaisuuksia, joista
voisi olla hydtya tuotettavaan tuotteeseen, analysoidaan ja hyddynnetaan niita
kehitettavaan tuotteeseen. Verrattujen tuotteiden tavoitteiden ja taustatekijoi-

den on hyva vastata toisiaan. (Jamsa & Manninen 2000, 37-38.)

Taman tyon ideointivaiheessa hyodynnettiin benchmarking-menetelmaa
tarkastelemalla ensihoidossa kayttssa olevia tarkistuslistoja, jotta saatiin
selkea kasitys siitd, minkalaista tarkistuslistaa ensihoidollisissa
tydskentelytilanteissa olisi kateva hyddyntaa. Hyodynnetyista tarkistuslistoista
suurin osa perustuu somaattisten sairauksien hoitamiseen, ei niinkaan
mielenterveyspotilaisiin. Tama ei kuitenkaan haitannut, koska benchmarking-
menetelman avulla tarkasteltiin l&ahinna listojen kaytettavyytta ja
johdonmukaisuutta, ei niinkaan sisaltéd. Benchmarking-menetelmalla
tarkasteltuja tarkistuslistoja seka niistd hyddynnettyja ominaisuuksia on

kuvattu taulukossa 8.
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Taulukko 8. Benchmarking-menetelmaélla saadut tulokset.
Tekijat ja vuosi Opinnaytetydn nimi Tarkistuslistasta hyddynnetyt

ominaisuudet

Isotalo ym. 2018 | Mielenterveyspotilaan triage - Tarkistuslistan koko A4
ensihoitoon - Asiasisaltoa kateva hyddyntaa
potilaan haastattelussa

- Johdonmukaisesti esitetty
etenemisjarjestys

- Véarikoodit triagena

Kangas & Tarkistuslista sepsispotilaan - Selkea ja konkreettinen
Sumiloff 2017 tunnistamiseen Lansi-Pohjan johtopaatdsten teko
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle | - Hoito-ohjeet ilmaistu selke&sti
— Tarkistuslista sepsispotilaan
tunnistamiseen sairaalan

ulkopuoliseen ensihoitoon

Koskinen & Potilasturvallisuutta edistavan - Runsaasti informaatiota saatu

Toyry 2015 tarkistuslistan kehittdminen johdonmukaisesti esitettya
Kymenlaakson osoittamalla tarkistuslistassa
ammattikorkeakoulun ensihoidon selked etenemisjarjestys
opetukseen

Nurmi 2017 Potilasturvallinen - Johdonmukaisesti esitetty
anestesiaintubaatio toimintataktiikka, jolla saatu
laékarihelikopterissa runsas informaation maara

selkeasti esitettya

Royal College of | National Early Warning Score - Ytimekkaalla toimintataktiikalla
Physicians 2017 | (NEWS) 2 seka varikoodeilla esitetty runsas

informaation maara saatu

esitettya johdonmukaisesti

Kyseisia tarkistuslistoja hyédynnettiin benchmarking-menetelmalla myds

tuotekehitysprosessin seuraavissa vaiheissa joskin eri nakokulmista.

7.4 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun tiedetéaan, millainen tuote aiotaan suunnitella ja
valmistaa. Tall6in huomioidaan millaiset eri tekijat ohjaavat tuotteen laatua.
Tuotteen hyddyntajien asiakasprofiilit selvitetd&n seké suoritetaan asia-
kasanalyysi ja naiden kautta saadaan selville kehitettavaan tuotteeseen liitty-
vat tarpeet ja odotukset. Tarke&a on selvittd, ketka ovat tuotteen ensisijaiset
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hytdynsaajat ja millaisia palveluita tai tuotteita he tarvitsevat. Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalla asiakas, jolle tuote on kehitetty, ei aina ole ensisijainen
tuotteen hyddynsaaja. Osapuolia saattaa olla jopa useita ja he saavat hyodyn
tuotteesta néain valillisesti. Siten tuotteen jokaisen hyddynsaajan tarpeet ja na-
kemykset seka ongelmat ja ominaisuudet tulee selvittaa. (JAmsa & Manninen
2000, 43-45.)

Tarkistuslistassa on tietoa siita, millaisia asioita tulee havainnoida mahdollista
masennuspotilasta haastatellessa, millaisia kysymyksia tilanteessa tulisi kysya
seka millaisia jatkohoito-ohjeita potilaalle voi antaa, ja nain tarkistuslista tukee
opiskelijoiden oppimistilanteita. Valillisesti hy6tya saavat myds masennuspoti-
laat, joiden hoitopolku selkeytyy tarkistuslistan myota seka todennakaoisesti
paasy asianmukaisen hoidon piiriin varmistuu. Valillinen hyoty tulee myos ter-
veydenhuollon jarjestelmén eri sektoreille, jotka hoitopolkujen selkeydyttya ei-
vat joudu vastaanottamaan ja organisoimaan sellaisten potilaiden hoitoa, jotka
ovat tulleet tai jotka on ohjattu epatarkoituksenmukaiseen terveydenhuollon
yksikkoon. Liséksi vélillista hyotya tuotteesta saavat ensihoidon ammattilaiset
ja muut terveydenhuollon ammattilaiset, jotka saavat tydkalun helpottamaan

masennuspotilaan kohtaamista, tunnistamista ja hoitoonohjausta.

Tuotteen ominaisuuksia luonnostellessa on hyodyllista tutustua paikan paalla
olosuhteisiin ja asiakastilanteisiin, joissa tuotetta aiotaan kayttaa seka haasta-
tella erilaisia tuotteen hyodynsaajatahoja. Tuotteen asiasisadltoa kehitettdessa
tulee tutustua tutkimustietoon, viimeisimpiin laéketieteellisiin tutkimustuloksiin
ja aiheen hoitokaytantdihin. Asiakkaiden tarpeet ja erityispiirteet saadaan nain
selville ja aiheeseen viittaavaa tietoa saadaan myds muiden tieteenalojen tut-
kimuksia analysoimalla. My6s ulkomaisista tutkimuksista saadaan tarkeaa tie-

toa aiheeseen liittyen. (Jamsa & Manninen 2000, 45-47.)

Opinnaytetyon tekija suoritti sairaanhoitajaopintojensa viimeisen harjoittelun
ambulanssissa. Harjoittelukokemusta pyrittiin hydodyntamaan tuotteen luon-
nostelu- ja kehittelyvaiheissa. Ensihoidon kirjallisuutta ja benchmarking-mene-
telmalla hyddynnettyja ensihoidon tarkistuslistoja kaytettiin suunnitellessa, mil-
laista tietoa potilaasta on tarkoituksenmukaista kerata ensihoitotehtavalla,
jotta saadaan hoidon tarve ja kiireellisyys maaritettya. Benchmarking-menetel-
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man johtopaatosten avulla paadyttiin hyodyntamaan tarkistuslistaan kronolo-
gista numerosarjaa osoittamaan listan kayttajalle listassa etenemisjarjestysta,
ja varikoodeja konkretisoimaan listan kayttajalle potilaan oireiden hoidon kii-
reellisyytta. Tarkistuslistasta tuli suunnitella helposti tulkittava, jotta kayttoon-
oton kynnys on mahdollisimman matala, ja listasta saa hyodtya nopeallakin kat-
selulla. On kuitenkin huomioitava, ettd paépaino ensihoitotehtavalla on poti-
laan haastattelulla ja ympariston havainnoinnilla, ei tarkistuslistan jatkuvalla

katselulla.

Ennen tarkistuslistan toteuttamista tehtiin tiedonhakua, jotta saataisiin luotua
mahdollisimman toimiva ja tarkoituksenmukainen tarkistuslista juuri
masennuspotilaan kohtaamiseen ensihoidossa. Tiedonhakua tehtiin
seuraavista tietokannoista: Kaakkuri.finna, Google Scholar seka Pubmed.
Tiedonhakuun kaytettiin myds Journal of emergency nursing -lehden
artikkelihakua. Naiden lisaksi opinnaytetyon teoriaosuudessa hyddynnettiin
mielenterveys- ja paihdehoitotytn sekéa ensihoidon kirjallisuutta ja oppikirjoja.
Tietokannoista tehdyissa hauissa kasitteita kaytettiin niiden eri muodoissa,
katkaistuja hakuja seka "AND” -operaattoria hytdyntaen. Tietokannoista
kaytetyilla hakusanoilla 16ytyi paikoin hyvinkin runsas maara artikkeleita, joten
naihin tutustumiseen ja opinnaytetydhén hyédynnettavaksi kaytettaviin
tutkimuksiin on kaytetty aikaa. Suomalaisten tietokantojen hauissa kaytettiin
peruskasitteitd masennus, ensihoito seka hoitokontakti. Ulkomaisessa
tiedonhaussa kaytettyja peruskasitteitéa olivat depression, paramedic ja
emergency. Tietokantojen kayttd, hakusanat, hauissa kaytetyt rajaukset,
hakutulosten maarat seka kaytetyt tutkimukset ja naiden julkaisuvuodet ovat
litteessa 2. Opinnaytetydssa hyodynnettyjen tutkimusten tutkimuskohteet,
otoskoot ja menetelmat, keskeiset tulokset seka opinnaytetyon tekijan
kommentit tutkimusten hyédynnettavyydesta opinnaytetytn teossa ovat

liitteessa 3.

Tuotetta suunnitellessa ja valmistellessa tarvitaan aiheeseen liittyvaéa asian-
tuntemusta, osaamista sekd materiaaleja tuotteen toteutukseen. Luonnostelu-
vaiheessa tulee kysella asiantuntijaneuvoja seka tutustua kirjallisuuteen tuot-
teen tekoon liittyvistda menetelmista. Nain saadaan tietoa tuotekehitysproses-

sin eri vaiheiden ominaisuuksista ja naihin liittyvista kriittisista tekijoista, jolloin
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tuotteen laatu paranee. Tuotetta analysoimalla eri nakokulmista I6ydetaan te-
kijat, jotka ovat oleellisia tuotteen suunnittelun kannalta. N&in tuotekonsepti
tasmentyy kokonaiseksi tuotekuvaukseksi eli tuotespesifikaatioksi. (Jamséa &
Manninen 2000, 50-51.) Tassa opinnaytetyssa toteutettavan tuotteen suun-
nittelussa ja valmistelussa on perehdytty Jamsa & Mannisen (2000) viisiportai-
seen tuotekehitysprosessiin, jota on hyédynnetty taman opinnaytetyona toteu-
tetun tarkistuslistan toteuttamisessa. Benchmarking-menetelméan avulla on

saatu nakokulmia toimivan tuotteen suunnitteluun.

7.5 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa tuotetta aletaan luonnostella valittujen ratkaisuvaihtoehto-
jen, periaatteiden seka rajausten mukaisesti. Tuotettavasta tuotteesta luodaan
malliesimerkkeja sen mukaan, minkalainen tuotteesta halutaan tulevan. Malli-
esimerkkien jasentelyyn kannattaa kiinnittd& huomiota, jotta informaatio, jota
halutaan valittaa, tulee hyvin ja halutulla tavalla esille. (JAmsa & Manninen
2000, 54.)

Taman opinnaytetyona toteutetun tarkistuslistan malliesimerkki tehtiin A4-ko-
koiselle paperille piirtamalla tarkistuslistan eri osioiden &éariviivat. Malliesimer-
kin kautta saatiin hahmotelma halutun kaltaisesta tarkistuslistasta. Tarkistus-

listan esimerkkina toimi Isotalon ym. (2018, 36) tuottama tarkistuslista, jonka

ominaisuuksista valittiin asiatekstin tyyli, esitietojen kartoitus, tarkistuslistassa
etenemisjarjestys ja tarkistuslistan eri kohdissa kerrotun informaation tyyli

seka varikoodien kaytto.

Tarkistuslista toteutettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Tarkistuslistan toimi-
vuutta kokeiltiin pystysuuntaiselle A4-kokoiselle paperille, mutta talla tavalla oli
haastavaa saada kerrottua havainnollisesti kaikkea haluttua informaatiota.
Paadyttiin toteuttamaan kaksipuolinen tarkistuslista vaakasuuntaisesti A4-ko-
koiselle paperille. Alusta asti oli selkeaa kayttaa varikoodattua hoidon kiireelli-

syyden luokitusta. Vareiksi valittiin vihred, keltainen ja punainen.

Osa painotuotteen oheisviestintdd on tuotteen painoasu. Painotuotteeseen
voidaan muun muassa lisata tehosteita korostamaan tiettyj& asioita ja organi-

saatio on voinut linjata kayttoonsa tietynlaisen visuaalisen tyylin, jolla pyritaan
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yhtendistdmaan painettavien tuotteiden valikoimaa. Painotuotteen tyyli on osa
organisaation imagoa ja auttaa tunnistamaan kyseisessa organisaatiossa tuo-
tetut painotuotteet. Organisaatiokohtaisesti linjattu visuaalinen tyyli niin helpot-
taa kuin myds rajoittaa painotuotteen suunnittelua. (Jamsa & Manninen 2000,
57.) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun graafiselta suunnittelijalta saatiin
organisaation linjauksen mukaiset graafiset ohjeet, jotka otettiin huomioon
tdssa opinnaytetydssa tuotetun tarkistuslistan toteutuksessa lisaamalla listaan
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun logo. Logo liséttiin tarkistuslistan en-
simmaiselle sivulle [&helle oikeaa alareunaa valittdman hoidon tarpeen oirei-

den alapuolelle.

Sosiaali- ja terveysalan toimintaa ohjaavat erilaiset saadokset ja linjaukset tu-
lee tuntea ja huomioida tuotetta luonnostellessa asiasisallon ja tyylin laadin-
nassa. Arvot ja periaatteet ovat osa toimintayksikon julkisuuskuvaa, palvelu-
ajatusta sek& markkinointia ja naita tulee kunnioittaa. Tekstia laatiessa tulee
huomioida, etta tuote viestii ammattikunnan kulttuurista, arvoista seka ihmis-
kasityksiin liittyvista asenteista. Erilaiset tekstimuodot saattavat muuttaa vies-
tin tarkoitusta sek& edistaa tai estéé viestin vastaanottoa. Nain teksti on osa
oheisviestintda ja sen tulee olla asiasisaltoista. (JAmsa & Manninen 2000, 49,
56-57.)

Tuotteen siséallon tulee koostua tosiasioista, jotka kerrotaan tasmallisesti, ym-
marrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Haasteita tuotteen in-
formaation valittamiselle tuottavat asiasisallon valinta ja sen méaara sekad mah-
dollisesti tietojen muuttuminen ja vanhentuminen. Tuotteen kayttajan tulee
ymmartaa tuotteen sisaltd ensikatsomalta ja tekstin ajatuksen tulee olla sel-
ked. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen tavoitteena on yleensa informoida tai
opastaa vastaanottajaa ja talloin tekstityyliksi sopii asiatyyli. Tekstin selkea ja-
sentely ja muotoilu auttavat ydinajatuksen ymmartamisessa. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 54-57.) Tarkistuslistan teossa huomioitiin listan ensisijaisten
kayttajien, 3. lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden tietopohja
mielenterveyspotilaiden hoitotydsta. He ovat sairaanhoitajaopintojensa
loppuvaiheessa ja suorittaneet mielenterveys- ja paihdehoitotyon
opintojakson, joten tarkistuslistassa kaytetty asiasisaltd on opintojakson

tavoitteiden mukaista ja selkeasti ymmarrettavaa ammattikielta.
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Tarkistuslistan kehittelyvaiheessa tarkistuslistan sisaltd kuvattiin loogisesti ete-
nevassa jarjestyksessa tutkimustietoon perustuen. Lisdksi tarkistuslistan kehit-
telyvaiheessa otettiin huomioon benchmarking -menetelméalla saadut hyvan
tarkistuslistan elementit. Lopullinen tarkistuslista sisaltéa PRIME-MD
masennusseula -kysymykset, yleisia huomioonotettavia asioita, kuten
psyykeldékkeiden ja aikaisempien hoitokontaktien huomioinnin, seka eri
ikaryhmien potilaiden kohdalla huomioonotettavia asioita ja jatkohoito-ohjeita.
Seulontakysymykset ja yleiset huomioonotettavat asiat sijaitsevat vierekkain
tarkistuslistassa. Masennusoireet ja eri ikaryhmilla huomioonotettavat
tyyppioireet vievat selkeasti eniten tilaa. Jatkohoito-ohjeet sijaitsevat niin, etta
oireista saadaan vedettya johtopaatokset jatkotoimille. Tarkistuslistasta voi
helposti tarkastella esimerkiksi epavarmoissa tilanteissa potilaan tilannetta ja
lista antaa talléin suuntaa-antavia ehdotuksia tilanteen ratkaisemiseksi. Tar-
kistuslistassa on kysymysmalleja potilaan tilanteesta, joihin vastaamalla voi-
daan paatella, mihin potilasta ohjataan olemaan yhteydessa arkena tai millai-

sia verkkopalveluita potilaalle voitaisiin suositella.

Tuotekehitysprosessiin kuuluu tuotteen koekayttt ja esitestaus seka palaut-
teen kerays. Tuotteen tilaajilta kerétty palaute saattaa vaaristaa tulosta, koska
heille tuote on jo tuttu. Nain ollen palautetta tulisi kysya myds henkildilta, jotka
eivat tunne tuotetta entuudestaan. Esitestattavan tuotteen rinnalla voidaan
kayttad myos toista tuotetta tai rinnastaa se tilanteeseen, jossa tuotetta ei olisi
lainkaan ja pohtia palautteita naista nakokulmista. N&in tuotteen edut ja puut-
teet korostuvat ja uuden tuotteen korjaamis- ja kehittdmistarpeet konkretisoitu-
vat. (JAmsa & Manninen 2000, 80.)

Tassa tydssa toteutettu tuote esitestattiin kymmenella opinnaytetyon tekijan
[&hipiiriin kuuluvalla henkil6lla, jotka eivat muuten osallistuneet opinnaytetyo-
prosessiin. Esitestaajista kaksi oli terveydenhuollon ammattilaisia, joilta saatiin
ammattimaisempaa nékdkulmaa tarkistuslistaan liittyen. Heiltd kysyttiin my6s
tarkistuslistan johdonmukaisuudesta seka siita, olivatko asiat ilmaistu tar-
peeksi yksinkertaisesti. Muilla esitestaajista ei ollut terveydenhuoltoalan koulu-
tusta, joten heiltd kysyttiin mielipiteita tarkistuslistan ulkonadsta ja selkey-
desta. Tarkistuslista suunniteltiin kaytettavaksi liikkuvassa tydymparistossa,

joten esitestaajilta kysyttiin, onko lista sopiva tdhan. Tarkistuslistan asiasisalto
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koostuu hyvin pitkalti maallikoidenkin ymmartamisté asioista, joten kaikilta esi-
testaajilta, ammatillisesta suuntautumisesta riippumatta, pystyttiin kysymaan
mielipiteitd edellda mainituista asioista. Opinnaytetyon tekija kysyi suullisesti
edelld mainitut asiat esitestaajilta samalla kun esitestaajat saivat tarkastella

tarkistuslistaa. Annetut palautteet kirjattiin paperille.

Esitestaajat antoivat positiivista palautetta tarkistuslistan selkeydesta, johdon-
mukaisuudesta seké varikoodien kaytosta hoidon kiireellisyyden arvioinnissa.
Esitestaajat kertoivat tarkistuslistan olevan johdonmukainen ja ymmarretta-
vissa nopeallakin vilkaisulla. Rakentavaa palautetta esitestaajat antoivat tar-
kistuslistan muotoilusta ja lauserakenteista. Esitestaajat kertoivat tarkistuslis-
tan siséltavan runsaasti tekstid, mutta eivat kuitenkaan kokeneet tekstin run-
sasta maaraa liian ongelmallisena. Esitestaajat olivat mietteliaita tarkistuslis-
tan sopivuudesta liikkkuvaan tydymparistoon suuren kokonsa vuoksi, jolloin
kaytettavyys ei ole paras mahdollinen. Esitestauksen perusteella muokkauksia
tehtiin tarkistuslistan lauserakenteisiin, jolloin myods tekstin méaara pieneni hie-
man. Tasta esimerkkina tarkistuslistan masennusoireiden lause "ei koe kiin-
nostusta tai mielihyvaa tavallisesti naita tuottaviin asioihin” muokattiin muo-
toon “kiinnostuksen/mielihyvan puute tavallisesti naita tuottaviin asioihin”. Tar-
kistuslistan ulkoasua ei ollut mahdollista muuttaa, koska listan rakenne olisi
karsinyt tasta. Listan suurta kokoa ei muutettu, koska tekstin maaraa olisi pita-

nyt karsia, ja talloin listan asiasisalto olisi heikentynyt.

7.6 Viimeistelyvaihe

Tuotteen valmistuessa alkaa tuotteen viimeistely palautteiden ja kayttokoke-
musten perusteella. Tuotteen kayttdjia tulee informoida tuotteen kaytosta ja
kertoa miten tuote tukee heidéan tydntekoaan, jotta kohderyhma hyvaksyy tuot-
teen ja sitoutuu sen kayttoon. Lopuksi tulee varmistaa, etta asiakkaalla on tar-
peeksi tietoa tuotteesta ja sen kaytosta, jotta han osaa hyddyntaa tuotetta oi-
kein. Tuotetta tulisi testata tilanteissa, jotka vastaavat mahdollisimman hyvin
todellisia tilanteita. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Toinen taman opinnaytetyon ohjaajista on asiantuntijuuden kehittymisen ensi-

hoidon harjoittelun vastuuopettaja. Hanelta pyydettiin ensihoidon harjoittelun
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suorittavien seka sen jo suorittaneiden opiskelijoiden nimet. Opinnaytetyon te-
kija lahetti opiskelijoille sahkopostin, joka sisélsi saateviestin ja tarkistuslistan.
Alun perin tarkoituksena oli kerata palautetta tarkistuslistasta opiskelijoilta,
jotka ovat tarkistuslistan viimeistelyvaiheessa ensihoidon harjoittelussa. Pa-
lautetta paadyttiin kuitenkin keraamaan myos opiskelijoilta, jotka olivat l&hitu-
levaisuudessa menossa tai jo suorittaneet ensihoidon harjoittelun. N&ain pyrit-
tiin saamaan suurempi otanta palautekyselyyn vastanneita. Testaajiksi halut-
tiin nimenomaan ensihoidon harjoittelun suorittavia sairaanhoitajaopiskelijoita,
jotka ovat opintojensa loppuvaiheessa. Nain heilla on valmistuvan ammattilai-
sen ndkemys alasta ja selkea kiinnostus ensihoitotydta kohtaan. Nain s&hko-

posti lahetettiin kuudelle sairaanhoitajaopiskelijalle.

Saateviestissa (liite 4) perusteltiin tarkistuslistan hyétyja ja kysyttiin mielenkiin-
toa tarkistuslistan kaytolle seka kayton jalkeiselle palautteen annolle. Saate-
viestin sisaltanyt sahkoposti sisalsi myos tarkistuslistan. Nain varmistettiin ma-
tala kynnys tarkistuslistan kayttoonotolle, silla opiskelija pystyi tulostamaan
tarkistuslistan suoraan séhkopostistaan. Lisaksi saateviestissa tarjottiin mah-
dollisuutta laminoidun tarkistuslistan kaytolle vastaamalla osoitetiedot s&ahko-
postilla. Laminoitu tarkistuslista kestd& paremmin ensihoidon vaihtelevia tyos-

kentelyolosuhteita harjoittelijan taskussa.

Alun perin suunnitelmana oli kysya Padlet-palautekyselyn avulla lyhyesti pa-
lautetta tarkistuslistasta. Padlet on internetselaimella toimiva interaktiivinen
seind, jolle voidaan tehda pikaisia kyselyja erilaisista aiheista (Haapalainen
s.a.). Padlet-palautekyselyn linkki oli tarkoitus lahettéda saateviestin ja tarkis-
tuslistan sisaltdneeseen séhkopostiin vastanneille sairaanhoitajaopiskelijoille.
Palautekyselylla oli tarkoitus tarkastella tarkistuslistan selkeytta ja johdonmu-
kaisuutta, asiasisaltda, kaytettavyytta seka avoimia kommentteja. Kuvakaap-

paus Padlet-palautekyselysta l6ytyy liitteesta 5.

Vastauksia opiskelijoilta ei tullut, joten opinnaytetyon tekija lahetti ohjaaville
opettajille sahkdpostiviestin, jossa kertoi tilanteen ja tiedusteli vaihtoehtoista
toimintatapaa. Paadyttiin opettajan harjoittelijoille 1ahettamaén séhkopostivies-
tiin, jossa opiskelijoita toivottiin vastaamaan kommentit suoraan opettajan sah-

kopostiin, josta opettaja lahetti saadut kommentit opinnaytetydn tekijélle. Opis-
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kelijoita pyydettiin arvioimaan tarkistuslistaa seuraavien kysymysten perus-
teella: voiko tata tarkistuslistaa kayttaa ensihoidossa, miten tata tarkistuslistaa
voi kayttaa ensihoidossa seka miten kehittaisit tata tarkistuslistaa. Sahkoposti-
viesti lahetettiin kymmenelle opiskelijalle, joista nelja opiskelijaa lahetti kom-

menttinsa tarkistuslistasta. TallGin vastausprosentti on 40 %.

Tarkistuslistasta saadut palautteet analysoitiin teemoittelemalla. Talléin saadut
vastaukset koodataan eli luokitellaan erilaisiin kategorioihin, teemoihin. Tee-
mat valikoituvat tutkittavan aiheen kayttotarkoituksen mukaisesti. Tama tar-
koittaa sitd, minkéalaisia ominaisuuksia vastausten avulla on pyritty selvitta-
maan. Teemoittelun avulla saadaan luotua erilaisia kasiteluokituksia, jotka ku-
vaavat palautekyselysta saatuja vastauksia. Teemoittelu voidaan toteuttaa in-
duktiivisena eli aineistolahtdisena. Talldin teemat luokitellaan néiden teoreetti-
sen merkityksen, eli sen mukaan mita toteutetulla tutkimuksella pyritaan selvit-
tamaan. Teemat kuvataan analyysiyksikailla, jotka voivat olla esimerkiksi yksi
sana kutakin teemaa kohden sen mukaan mita tutkimuksella pyritédén selvitta-
maan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163-168.)

Sahkoposteista saadut palautteet kopioitiin suoraan opinnaytetyohon, jonka
jalkeen palautteista saadut lauseet pelkistettiin. Samaa kategoriaa koskevat
palautteet teemoiteltiin yhteen, jolloin saatiin kokonaiskuva opiskelijoiden mie-
lipiteisté kutakin teemaa kohden. Toteutetusta tarkistuslistasta haluttiin ty6ela-
malahtdinen, helposti kaytettava ja luotettava tydkalu. Teemoiksi valikoituivat
tarkistuslistan toteutus, tarkistuslistan soveltuvuus ensihoidon tydymparistoon,

kayttokelpoisuus ja johdonmukaisuus seka kehittdmistarpeet.

Jokaiselle teemalle tehtiin oma taulukkonsa. Taulukoille tehtiin lyhyet yhteen-
vedot, joissa kerrottiin, kuinka moni opiskelija oli ilmaissut kyseisen mielipiteen
asiasta. Teemoittelun lopuksi tehtiin yhteenveto saaduista palautteista. Palaut-
teissa tuli kuitenkin huomioida kysymysten olleen avoimia kysymyksia. Vaikka
toinen opiskelija olisi maininnut tietyn asian, mutta toinen opiskelija ei tata ole
maininnut, tama ei tarkoita, etta toinen opiskelijoista olisi ollut palautteen
kanssa samaa tai eri mieltd, koska valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. Tama

tuli huomioida palautteita analysoidessa.
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Taulukossa 9 kasitellaan tarkistuslistan toteutusta sairaanhoitajaopiskelijoiden
nakokulmasta. Kolme opiskelijaa piti tarkistuslistan ulkoasua hyvéana ja sel-
keana. Kolme opiskelijaa piti tarkistuslistaa myos visuaalisesti miellyttavana ja
yksi opiskelija huolellisesti tehtynd. Kolme opiskelijaa piti varivalintoja sel-
keind, ja kaksi opiskelijaa mainitsi asiasisaltdjen jakamisen erillisiksi osioiksi

selkeyttavan tarkistuslistaa.

Taulukko 9. Tarkistuslistan toteutus sairaanhoitajaopiskelijoiden(n=3) nakdkulmasta.

Pelkistys

‘ Teemoittelu

"Hyvé ja selked.”

Hyva ja selkea

”Visuaalisesti miellyttava ja
huolellisesti tehty tarkistus-

listal”

Visuaalisesti miellyttava ja

huolellisesti toteutettu

” Mielestani tarkistuslista on
selkedasti tehty ja varit ovat

hyvét.”

Selkeé ja hyvat varit

” Listassa on mielesténi hy-
vat selkeéat varit ja omat laa-
tikot.”

Selkeét vérit ja selkeét

omat laatikot

Tarkistuslistan toteutus

”Masennusoireet olivat sel-
keasti kerrottu keltaisella

alueella.”

Masennusoireet kerrottu

selkeasti

” Punainen alue on jatetty
sopivan lyhyeksi ja nopealu-

kuiseksi.”

Valittbméan hoidon tarpeen
asiasisaltd sopivan lyhyt ja

nopealukuinen

Taulukossa 10 kasitellaan tarkistuslistan soveltuvuutta ensihoidon tydymparis-
toon. Kaksi opiskelijaa piti tarkistuslistaa soveltuvana ensihoidon tydymparis-
t6on. Toinen opiskelijoista nosti esille tarkistuslistan soveltuvuuden etenkin kii-

reettdmiin tilanteisiin.
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Taulukko 10. Tarkistuslistan soveltuvuus ensihoidon tydympéaristddn sairaanhoitajaopiskelijoi-

den(n=2) nakdkulmasta.
‘ Teemoittelu

Tarkistuslista kayttdkelpoi-

Pelkistys

” Mielestani tarkistuslistaa
voi kayttaa ensihoidossa, nen kiireettdbmaan ensihoito-
etenkin kiireettomissa tilan- tehtavaan

teissa.” Tarkistuslistan soveltu-

”Minulla ei mitaan kehitys- Tarkistuslista on kayttokel- vuus ensihoidon tydym-

ehdotuksia tullut mieleen, oi- | poinen paristoon
kein hyvin ja huolellisesti

tehty tarkistuslista! Hyvaa

tyétal”

Taulukossa 11 esitellaén tarkistuslistan kayttokelpoisuutta ja johdonmukai-
suutta. Yksi opiskelija piti esitiedot-osiota tarkedna ja napakkana. Kaksi opis-
kelijaa piti masennusseulakysymyksia hyvana asiana tarkistuslistassa. Toinen
naista opiskelijoista mainitsi kysymysten toimivan hyvana apuvélineena poti-
laan haastattelussa, jos ei muuten hahmota potilaan haastattelussa etenemis-
jarjestysta. Toinen opiskelija nosti esille masennusseulakysymysten hyddynta-
misen myo6s ensihoidon sahkdisissa tietojarjestelmissa. Yksi opiskelija kertoi

masennuksen tyyppioire -osion olevan hyva. Kaksi opiskelijaa mainitsi hoidon

kiireellisyys sekéa hoitoonohjaus -osion olevan kaytannéllinen. Toinen opiske-

lija mainitsi lisaksi omahoito-osion toimivan paatoksenteon tukena. Yksi opis-

kelija mainitsi tarkistuslistan my6ta potilaan haastattelun olevan yksityiskohtai-

sempaa ja nain tarkeéat asiat tulevat varmasti huomioitua.

Taulukko 11. Tarkistuslistan kayttokelpoisuus ja johdonmukaisuus sairaanhoitajaopiskelijoi-

den(n=4) nakodkulmasta.

Pelkistys

Teemoittelu

” Itse koin varsinkin tuon 2
kohdan tarkeéksi ensihoi-
dossa. Napakasti kerrottu
mité esitietoja kannattaa ke-

rata.”

Esitiedot-osio téarkea ja na-

pakka

Tarkistuslistan kayttokel-

” Tarkistuslistan avulla poti-
laan haastattelu on yksityis-
kohtaisempaa ja tarkeét
asiat tulee varmasti huomioi-

”

tua.

Potilaan haastattelu yksityis-
kohtaista ja tarkeéat asiat tu-

lee huomioitua

poisuus ja johdonmukai-

suus
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” Hoitoonohjaus ja kiireelli-
syysluokat oli selkeasti lai-
tettu ja hyddylliset arvioi-

dessa potilaan tilannetta!”

Hoitoonohjaus ja kiireelli-

syysluokat johdonmukaiset

” Tykkéasin myds eri tyyppioi-

reista tosi paljon!”

Tyyppioireet hyddylliset

” Kysymykset potilaan haas-
tatteluun olivat hyvana
apuna, silla omastakin koke-
muksesta masentuneen po-
tilaan kohdalla voi joskus
olla vaikeaa lahteé etene-
maan ja |6ytaa sopivia ja oi-

keita kysymyksia.”

Masennusseulakysymykset
hyva apuvéline potilaan

haastatteluun

”Ensihoidossa masennus-

seula (1) olisi hyva haastat-
telukysymys (joka voisi sah-
koisissa ohjelmissa olla val-

miina) sek& hoidon kiireelli-

Masennusseulakysymykset
hyva apuvdline potilaan
haastattelussa. Hoidon Kii-
reellisyys ja hoitoonohjaus ja

omabhoito johdonmukaiset

syys ja hoitoonohjaus selkea
pisteytys, jota voisi kayttaa
paatoksenteon tukena.
Edella mainittu on selkeé ja
siin& on huomioitu jo oma-

hoito.”

Taulukossa 12 esitellaan tarkistuslistasta ilmenneita kehittamistarpeita. Kaksi
opiskelijaa kiinnitti huomiota tekstin runsaaseen maaraan ja he kokivat, etta
lista olisi toimivampi tiivimpana. Yksi opiskelija pohti tarkistuslistan sopivuutta
ensihoidon tyGympaéristoon tarkistuslistan suuren fyysisen koon vuoksi ja to-
tesi, etta taskukokoinen lista olisi kaytettavampi. Opiskelija kuitenkin totesi,
etta listaa voi myos kayttaa ennen ensihoitotehtavalle menoa tai kun potilas
on ambulanssissa sisdlla, jolloin tarkistuslistan ei tarvitse mahtua taskuun.
Yksi opiskelija nosti esille huomion siita, etté osio, jossa kuvataan potilaan ta-
vanomaista olotilaa, ei ehka ole valttamaton. Sen sijaan opiskelija ehdotti ma-
sennusoireiden, valttAmattoman hoidon tarpeen kriteereiden, tyyppioireiden ja

huomioitavien somaattisten sairauksien korostamista enemman.
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Taulukko 12. Tarkistuslistan kehittamistarpeet sairaanhoitajaopiskelijoiden(n=3) nakokul-

masta.
Lause

tuo toimisi. Ehka ihan hyvin
jos se olisi taskukokonen
(saman kokoinen kun isbar
tai news laput) ja voisihan se
olla apuna vaikka ambulans-
sissa, jotta sité voisi katsoa
esim. Ennen keikalle menoa
tai kun potilas on sisalla au-

tossa.”

”En tieda kuinka kentalla

Pelkistys

Tarkistuslista ehka toimi-

vampi taskukokoisena tai lis-
taa voi tarvittaessa katsoa

ambulanssissa

‘ Teemoittelu

Tarkistuslistan kehittamis-

tarpeet

” Tekstia on joissain koh-
dissa aika paljon, muuta ke-

hitettévéaéa en tyosté 16yda.”

Tekstia paikoin runsaasti

”Mielestani listaa voi kayttaa
ensihoidossa, kokisin tiiviim-
man listan helpommaksi tyo-

vélineeksi.”

Tarkistuslista toimiva ensi-
hoitoon, mutta tiiviimpi lista

kayttokelpoisempi

”Tavanomainen olotila ei
ehka valttamaton listalla, en-
nemmin korostaisin oireita ja
valttamattéman hoidon tar-
peen kriteereitd seka 3b:n
ryhmét ja somaattisia sai-
rauksia, jotka olisi hyva ottaa
huomioon masentuneen ti-

lanarviossa.”

Tavanomainen olotila -osio
ei valttamatta ole tarpeelli-
nen tarkistuslistassa. Oireet,
valttamattdman hoidon tar-
peen kriteerit, masennuksen
tyyppioireet ja huomioitavat
somaattiset sairaudet tarke-

ampia

Opiskelijat nostivat esille useita tarkistuslistan osa-alueita positiivisessa ja ra-
kentavassa merkityksessa. Kaiken kaikkiaan tarkistuslistaa kuvattiin selkeaksi.
Opiskelijat pitivat masennusseula-kysymyksia hyvana ominaisuutena tarkis-
tuslistassa ja olivat sitd mieltd, ettéa ne toimivat hyvana apuvélineena potilaan
haastattelussa. Esille nousi ajatus kysymysten hyddyntamisestd myds ensi-
hoidon sahkdisissa tietojarjestelmissa. Hyvana asiana pidettiin myos sita, etta
hoidon kiireellisyydessé ja hoitoonohjauksessa tarkistuslistan kayttgja saa tu-
kea paatoksentekoonsa masennusoireiden selkeasta pisteytyksesta. Hoi-
toonohjausta ja kiireellisyysluokkia pidettiin siis selkeana ja hyodyllisena poti-
laan tilanteen arviointiin. Tarkistuslistan avulla potilaan haastattelun todettiin

olevan yksityiskohtaisempaa, jolloin tarkeét asiat tulevat varmasti huomioitua.
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Kehittamistarpeissa pohdittiin tarkistuslistan suuren fyysisen koon ja tekstin
runsaan maaran soveltuvuutta ensihoitotehtavilla kannettavaan apuvalinee-
seen, jonka tulisi olla taskuun mahtuva. Kyseinen kehittamistarve on huomion-
arvoinen, mutta jos tarkistuslistan tekstin maaraéa karsitaan ja fyysista kokoa
pienennetaan, tuotteen valittama informaatio ja laatu karsivat. Toisena kehitta-
mistarpeena ilmeni tavanomaisen olotila -osion tarpeettomuus tarkistuslis-
tassa. Tavanomainen olotila -osiota kuitenkin tarvitaan ensihoitotehtavalla po-
tilasta haastatellessa vertailemalla potilaan oireita tavanomaisen olotila -osion
ja masennusoireiden valilla. Kehittamistarpeissa tulleiden ehdotusten osilta
tarkistuslistaan ei tehty muutoksia, mutta kyseiset kehittdmistarpeet huomioi-

daan jatkokehitysideoihin.

Ensihoidon harjoittelussa olleiden sairaanhoitajaopiskelijoiden vastausten pe-
rusteella tarkistuslistaan ei enda tehty muutoksia, koska palautteiden perus-
teella lista oli osoittautunut kayttokelpoiseksi ja hyddylliseksi. Taman tuoteke-
hitysprosessin aikaansaama lopullinen tarkistuslista on liitteesséa 6. Opiskelijoi-
den vastaamat palautesahkopostit sailytettiin opinnaytetyon tekijan opiskeli-
jasahkopostissa palautteiden analysoinnin ajan, jonka jalkeen sdhkdpostivies-
tit poistettiin. Taman jalkeen tuotekehitysprosessi valmistui ja tuotteen kaikki

oikeudet luovutettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle.

8 POHDINTA

8.1 Tuotteen tarkastelu

Taman Jamsa & Mannisen (2000) viisiportaisen tuotekehitysprosessin mu-
kaan toteutetun opinnaytetyon kehittdmistarve saavultti tavoitteensa eli sai-
raanhoitajaopiskelijoille saatiin luotua masennuspotilaiden tunnistamista hel-
pottava tarkistuslista ensihoidon tydympaéristoon. Aiemmin tehtyjen tutkimus-
ten perusteella masennuspotilaan tunnistamista helpottava tarkistuslista on
hyddyllinen ja sille on kayttdéa. Tolosen (2011, 50, 52) esittaman jatkokehitys-
idean mukaan ensihoitopalvelu tarvitsee oman mittarin potilaan psyykkisen
voinnin tarkasteluun. Kasteenpohja (2018, 7) toteaa 76 % masennushairio-

diagnoosin saaneista nuorista aikuisista 41 % olevan asianmukaisen hoidon
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piirissa. Nain Kasteenpohjan ja Tolosen (2018, 7; 2011, 50, 52) jatkokehitys-
ideaan ja huolenaiheeseen on saatu toteutettua yksi mahdollinen ratkaisu. To-
teutettu tarkistuslista toimii omana mittarinaan potilaan psyykkisen tilan tarkas-
telussa, ja sen avulla pyritddn tunnistamaan ne masennusoireista karsivat,

jotka eivat viela ole asianmukaisen hoidon piirissa.

Lisaksi Takamaen opinnaytetytssa (2016, 3, 7) kerrotaan hoitajien tarvitsevan
enemman opastusta seka tytkaluja mielenterveyspotilaan kohtaamiseen. Tut-
kimusten mukaan masennusoireet ovat yleisia ja kuormittavat ensihoitoa eika
suuri osa ensihoitajista tunnista masennusoireita (Agarwal ym. 2019; Hoyer &
David 2012; McCann ym. 2018; Wilson ym. 2014). Toteutettu tarkistuslista an-
taa neuvoja seka suuntaa-antavia ehdotuksia taman potilasryhméan kohtaami-
seen ja toimii nain tydkaluna mielenterveyspotilaan kohtaamisessa. Ensihoi-
don ty0ympaéristoon ei ole ollut apuvalineita juuri masennuspotilaan tunnista-
miseen ja sairaanhoitajaopiskelijat ovat kokeneet masennuspotilaiden tunnis-

tamisen haastavana, joten kehitetty lista on siksi tarpeellinen ja hyddyllinen.

Taman opinnaytetydna tuotetun tarkistuslistan hyodyllisyytta perustelee myos
se, etta hyddynsaajia on monia. Ensisijaisia hyddynsaajia ovat Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijat
ja valillisia hyédynsaajia ovat masennuspotilaat, terveydenhuollon eri yksikot
seka terveydenhuollon ammattilaiset. Tarkistuslistaa kommentoineiden sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kommentit osoittivat, etta lista on hyddyllinen, sille on
kayttoa ja lista asetti tavoitteensa. Tarkistuslistan hyodyllisyytta perustelee li-
saksi se, etta tarkistuslistaa voidaan kehittda eteenpain ja se on tarvittaessa

séhkoistettavissa esimerkiksi ensihoidon tietojarjestelmiin.

8.2 Tuotekehitysprosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava, mutta ennen kaikkea mielenkiintoinen
ja opettavainen. Haasteita tuotti etenkin opinnaytetydprosessin sisaistaminen,
jonka myo6ta myos aikataulu viivastyi. Toisaalta koin opinnaytetyoprosessin
samaan aikaan mielenkiintoisena ja opettavaisena. En ollut aikaisemmin to-
teuttanut opinnaytetydprosessia, joten opinnaytetyon valmistuessa opinnayte-
tyoprosessin ja tAméan opinnaytetyon kohdalla myos tuotekehitysprosessin eri

vaiheet hahmottuivat ja nain ymmarrys prosessin eri vaiheiden merkitykselle
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kokonaisuuden kannalta tarkentui. Mielenkiintoiseksi ja opettavaiseksi opin-
naytetyoprosessin teki myos prosessin aikaansaama terveydenhuollon asian-
tuntijuuden kasvu erityisesti masennukseen ja ensihoitoon liittyen. Mielenkiin-
toni lisdantyi ylipaataan erilaisten tutkimusten hyédyntamiselle ja tiedonhan-
kinnalle. OpinnaytetyOprosessiin sisaltyneet opinnaytetydseminaarit sek& mui-
den opiskelijoiden opinnéytetydprosessien seuraaminen ja opponoinnit ovat
kasvattaneet omaa asiantuntijuuttani esiintyjana seka positiivisen ja rakenta-

van palautteen antajana.

Tuotekehitysprosessina tuotettu tarkistuslista taytti henkilokohtaiset tavoit-
teeni, jotka olivat ylipaataan opinnaytetydprosessin toteuttaminen onnistu-
neesti ja konkreettisen tuotteen toteuttaminen, joka mahdollisesti voisi sovel-
tua myds tydelamaan. Suunnitelmaseminaarissa ja sairaanhoitajaopiskelijoilta

saatujen palautteiden perusteella tuote on onnistunut ja tydelamalahtéinen.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus perustuu hyvaan tutkimuskaytantéon.
Opinnaytetyon toimintatapojen tulee olla rehellisia, huolellisia ja tarkkoja tulos-
ten tallentamisessa, esittamisessa seké tulosten arvioinnissa. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti luotettavia. Julkai-
suihin tulee viitata asiaankuuluvasti. Opinnaytety0 ja sen tuottamat tietoaineis-
tot tulee tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tut-
kimusluvat tulee hankkia, kayttdoikeuksista, vastuista, velvollisuuksista seka
aineiston kayttdoikeuksista ja sailyttdmisista sopia opinnaytetydn osapuolten
kesken. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa 2012, 6.)

Tassa opinnaytetydssa hyoddynnettiin benchmarking-menetelméaa tutkimalla ai-
kaisemmin ensihoidon tydymparistoon toteutettujen tarkistuslistojen ominai-
suuksia. Benchmarking-menetelmaélla saatujen hyotyjen luotettavuutta lisda
se, ettd menetelmalla on tarkasteltu useita erilaisia tarkistuslistoja, jotka kaikki
ovat tarkoitettu hyddynnettavaksi juuri ensihoidon tyéymparistoon. Menetel-
malla hyodynnetyista tarkistuslistoista kolme on toteutettu eri ammattikorkea-

koulujen opinnaytetdind. Naiden lisdksi Nurmen (2017) kehittama tarkistuslista
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on saanndllisessa valtakunnallisessa kayttssa ja Royal College of Physician-
sin (2017) kehittama NEWS 2 on sdéannollisessd maailmanlaajuisessa kay-
tossa. Nain tuotekehitysprosessissa on saatu runsaasti erilaisia nakdkantoja
ja tarkistuslistan kaytettavyytta parantavia ominaisuuksia esille erilaisista tar-
kistuslistoista, joilla on kuitenkin sama potilasturvallisuutta parantava n&ko-
kulma ja jotka kaikki on tarkoitettu hyddynnettaviksi tassa opinnaytetydssa

tuotetun tarkistuslistan kanssa samaan tydympaéaristoon.

Opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyon tekoon liittyvat tiedostot on tal-
lennettu asianmukaisesti ja tietoturva huomioiden. Opinnaytety6prosessiin
kuuluneet suunnitelmaseminaari, esitysseminaari ja kypsyysnayte esitettiin
prosessin ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon viimeistelyvaiheen palautteiden
keruuta varten haettiin asiaankuuluva tutkimuslupa Kaakkois-Suomen ammat-

tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutusalajohtajalta (liite 1).

Ammattikorkeakoulujen tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) sekd Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry (ARENE) eetti-
sia ohjeita (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetbiden eettiset suositukset s.a.,
2; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa 2012, 4-6). Opinnaytetyon tekijan tulee noudattaa opinnaytetyoproses-
sissa hyvaa tieteellista kaytantda, tieteellisen kaytannon vastuita seka eettisen
ennakkoarvioinnin lahtdkohtia, tarpeellisuutta seké ennakkoarviointimenette-
lya. Opinnaytetydsopimus tulee tehda opinnaytetyttéa koskevien osapuolten
valisten tieteellisten pelisdéantdjen sopimiseksi. (Ammattikorkeakoulujen opin-

naytetoiden eettiset suositukset s.a., 4-5.)

Tutkimusaineistoihin, tuloksiin seké julkaisuihin patevat tekijanoikeuslain
saanndkset. Opinnaytetydn tausta-aineistona kaytetyn lahdeaineiston alku-
perd, tekijat seka lahde tulee mainita hyvan tutkimustavan mukaisesti lainsaa-
dantda kunnioittaen. (Ammattikorkeakoulun eettiset suositukset s.a., 11.)
Opinnaytetyota kirjoittaessa huomioidaan, ettei syyllistyta plagiointiin. Ennen
opinnaytetydn julkaisua opinnaytetyo tarkistetaan plagioinnintunnistusjarjestel-
malla. (Ammattikorkeakoulujen eettiset suositukset s.a., 6.) Arkaluontoisen tie-
don keraaminen on paaasiassa kielletty (Ammattikorkeakoulujen eettiset suo-

situkset s.a., 10).
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Opinnaytetyossa kaytettiin erilaisia kotimaisia seka kansainvalisia lahteita,
jotta tutkimustuloksista saataisiin mahdollisimman asianmukaisia ja luotetta-
via. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo merkittiin asianmukaisesti seka ajantasai-
sesti. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa lahdemateriaaleista saatujen tietojen
tukeminen toisiaan. Opinnaytety0 tarkastettiin Urkund-plagioinnintunnistusjar-
jestelmalla. Opinnaytetydprosessin palautteiden keruussa ei keratty haastatte-

luun osallistuneilta mink&anlaista arkaluontoista tietoa.

Tutkimusprosessi on tutkimusaiheen valinnasta lahtien tutkimuksen tekijan
eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee pohtia aiheen yhteiskunnallista merkitysta,
seka sen vaikutusta tutkimukseen osallistuviin. Tutkimuksesta tulee olla hy6-
tya terveydenhuollolle seka sen tulee kehittdd hoitotydn laatua. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Tuotekehitysprosessilla toteutettu masen-
nuspotilaan tarkistuslista ensihoitoon helpottaa masennusoireiden tunnistami-
sessa, jolloin potilas on helpompi ohjata mielenterveyspalveluiden pariin. Li-
saksi se antaa suuntaa terveydenhuollon opiskelijalle ja ammattilaiselle poti-
laan haastattelun suunnasta oireiden ollessa epéaselvat. Tarkistuslistan avulla
potilas, joka muuten saattaisi hakeutua tai ohjautua epéatarkoituksenmukai-
seen hoitopaikkaan tai ei paatyisi minkaanlaisen hoidon piiriin, saadaan ohjat-
tua suoraan asianmukaiseen hoitopaikkaan ja nain kehitetaan myés hoitotyon

laatua.

Tutkimukseen osallistuvien itsemaardadmisoikeuden kunnioittaminen on tutki-
mukseen osallistumisen lahtokohta. Vastaamisen vapaaehtoisuuden korosta-
minen on siis tarkeaa. Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus esittaa kysymyksia
seka kieltaytya tai keskeyttaa tutkimus. Tutkimukseen osallistumisesta ei tule
palkita. Tutkimuksen saatekirjeen tulee olla neutraali ja asiallinen. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-219.)

Tarkistuslistan esitestaajilta kysyttiin aluksi halukkuutta esitestaukseen, kerrot-
tiin mita esitestauksella haetaan, painotettiin vapaaehtoisuutta ja kerrottiin,
ettd osallistumisen esitestaukseen saa perua koska tahansa. Esitestaajia ol
useita, eivatka he olleet osallistuneet opinnaytetydprosessiin, joten he eivat ol-
leet sokaistuneet tuotokselle. Esitestaajina oli terveydenhuollon ammattilaisia
seka henkiloita, jotka tydskentelevat muilla aloilla, eivatkd omaa terveyden-

huollon tutkintoa. Esitestauksessa esitettiin myds kysymyksid muun muassa
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tuotteen ulkonadsta, jolloin ei tarvitse omata terveydenhuollon tutkintoa. Nain

saatiin laajempaa nakemysta tuotteen toimivuudesta.

Tuotekehitysprosessin viimeistelyvaiheessa opinnaytetyon tekija tiedusteli sai-
raanhoitajaopiskelijoiden halukkuutta tarkistuslistan testaukseen. Vastauksia
ei kuitenkaan tullut, jonka jalkeen ensihoidon vastuuopettaja lahetti opiskeli-
joille sdhkdpostiin samankaltaisen, mutta lyhennetyn osallistumisohjeen. Ta-
han saatiin useampia vastauksia. Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta huo-
mion arvoista on se, etta vastauksia ei ensimmaisella sahkopostikyselylla
saatu. Kuitenkin toisella sdhkopostikyselylla saadut vastaukset olivat laajah-
koja, joten selvasti vastailuun oli paneuduttu ja tdméa taas parantaa luotetta-

vuutta.

Opiskelijoille painotettiin palautekyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuutta
seka heille kerrottiin, etté osallistumisen saa perua missa vaiheessa tahansa.
Opiskelijoilta saadut palautteet kasiteltiin anonyymisti ja niita sailytettiin Out-
look-sahkopostissa, kunnes tuotekehitysprosessin valmistuessa ne tuhottiin
poistamalla palautteet sisaltdneet sahkdpostiviestit. Palautteet analysoitiin tee-
moittelemalla, jolloin opiskelijoiden vastaukset sekoittuivat keskendan ja nain
kunkin palautteen kertonutta opiskelijaa ei pysty tunnistamaan. Palautteet ko-
pioitiin suoraan saaduista sahkdposteista opinnaytetyéhdn sanasta sanaan,
jolloin saatiin mahdollisimman tarkkaan ehkaistya vaarinymmarrysten mahdol-
lisuutta palautteiden antaneiden opiskelijoiden ja opinnaytetyon tekijan valilla.
Sisallén analysointi teemoittain perustuu lahdekirjallisuudesta saatuun tutkit-
tuun tietoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-168.) Osallistu-
misen vapaaehtoisuuden painottaminen, palautteiden analysointi teemoittain
ja palautteiden tuhoaminen valittémasti tuotekehitysprosessin valmistuttua li-

saavat opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Tasta opinnaytetytna tuotetusta tarkistuslistasta voivat hyotya jatkossa ensi-
hoidon harjoittelun suorittavat sairaanhoitajaopiskelijat. Tarkistuslistasta voi
kehittda jatkossa hieman pienempikokoisen ja asiasisalloltaan tiivimman, jol-

loin lista soveltuisi viela paremmin ensihoidon henkildkunnan kaytté6n ensi-
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hoitotehtaville. Tarkistuslistaa voisi lisdksi kehittaa lisdadmalla siihen alueelli-
sesti kunkin hoitopaikan puhelinnumeron ja soittoajat, jolloin masennuspoti-
laan hoitoonohjaus muuttuisi vielakin konkreettisemmaksi. Tarkistuslistaa voisi
hyodyntaa jatkossa saanndllisesti jarjestettavilla erilaisilla simuloiduilla masen-
nuspotilaan kohtaamistehtavilla. Simuloiduilla tehtavilla testattaisiin tarkistus-
listan sopivuutta mahdollista masennuspotilasta haastatellessa ja nain voitai-

siin tarkastella listan toimivuutta.

Jatkotutkimusehdotus talle opinnaytetyolle voisi olla esimerkiksi sdhkoisen
version luominen tarkistuslistasta ensihoidon tietojarjestelmiin. Liséksi tuote-
tun tarkistuslistan kaytettavyytta ensihoitotehtavilla seka ensihoitotehtavilla
masennusoireet tayttavien potilaiden hoitoonohjausta voitaisiin tutkia uudel-

leen sen jalkeen, jos tarkistuslista tulisi konkreettiseen kayttéon.
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Tietokanta

Hakusanat ja rajaukset

Hakutulok-
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Tutkimukset

Pubmed

depress* paramed*

266

- Social factors in frequent
callers: a description of isola-
tion, poverty and quality of life
in those calling emergency
medical services frequently.
Julkaisuvuosi 2019.

- Recognition of, and atti-
tudes towards, people with
depression and psychosis
with/without alcohol and other
drug problems: results from a
national survey of Australian
paramedics. Julkaisuvuosi
2018.

depress* emergenc*

Full text

6990

- Screening for depression in
emergency department pa-
tients. Julkaisuvuosi 2012.

Journal of emer-
gency nurs-
ing -lehti

depress* ED

2730

- Depressive symptoms and
perceptions of ED care in pa-
tients evaluated for acute cor-
onary syndrome. Julkaisu-
vuosi 2018.

- Depression and pain inter-
ference among patients with
chronic pain after ED encoun-
ters. Julkaisuvuosi 2014.

Google Scholar

masennus AND ensihoi-
dossa

468

- Ensihoitopalvelun asiakkaan
avun tarve 15d:1la mitattuna.
Julkaisuvuosi 2011.

masennus AND hoito-
kontakti

337

- Treatment seeking, treat-
ment adequacy and outcome
of depressive and anxiety dis-
orders among young adults in
Finland. Julkaisuvuosi 2018.
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Tutki- Tutkimuskohde Otoskoko, menetelméa Keskeiset tulokset Opinnaytetyon tekijan
muksen kommentit
biblio-
grafiset
tiedot
Agarwal Tutkittiin toistuvasti ensihoidon Tutkimuskoko oli n=67 ensihoidon viisi | Asiakkaista 37—49 % koki yksinaisyytta, 14 % Toistuvasti ensihoidon halyt-
ym. 2019 | halyttavien asiakkaiden sosiaa- kertaa tai enemman vuoden aikana ha- | eli nalassa, 43 % oli talousvaikeuksia, 78 % oli | tavat asiakkaiden kohdalla
lista eristaytymista, koyhyytta ja Iyttdmaa asiakasta. Menetelmana kay- | vaikeuksia selviytya paivittaisissa toimissa, 55 | tulisi miettia tosiasiallista
elamanlaatua. tettiin poikkileikkauksellista kvantitatii- % oli ongelmia itsensé huolenpidossa, 87 % avuntarpeen syyta ja panos-
vista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuk- koki epaselvaa kipuilua ja 67 % koki ahdis- taa asiakkaan ennaltaehkai-
seen osallistuneet olivat 18 vuotta tayt- | tusta/masennusta. Tutkimuksen johtop&atok- sevaan hoidon ohjaukseen.
taneitda Kanadan Hamiltonissa asuvia. | send oli ennaltaehkaisevan hoitotyon merkitys.
Mittareina toimi ik&, sukupuoli, painoin-
deksi, tydssakaynti, yksinaisyys, koy-
hyys ja elaméanlaatu.
Hoyer & Masennusoireet ovat yleisia, Havainnollistava tutkimus n=505 kah- 109 potilasta (21.6 %) eli noin viidesosa tutki- Masennusoireet ovat hyvin
David mutta vahan tutkittuja akuuttilaa- den eri paivystyspoliklinikan aikuisista | tuista karsi masennuskriteerit tayttavista oi- yleisia ja terveydenhuollon
2012. ketieteessa. Tutkimuksessa tutkit- | potilaista yhdeksan kuukauden aikana. | reista. Oireet olivat yhta yleisia kummallakin ammattilaisten tulisi ohjata

tiin masennusoireiden yleisyytta
kahden eri paivystyspoliklinikan
potilailla.

Potilaiden masennusoireet tutkittiin Di-
agnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 4(th) edition
kriteereilla.

paivystyspoliklinikalla.

kyseisia potilaita enemman.




Kasteen- | Tutkittiin nuorten aikuisten ma- Tutkittiin n=1894 18-29 -vuotiasta Masennushairi6-diagnoosin saaneista nuorista | Vaikka masennushairiét ovat
pohja sennus- ja ahdistuneisuushéiridi- | nuorten aikuisten terveys ja psyykki- aikuisista 76 % on ollut hoitokontaktissa ter- yleisig, vain hieman yli puolet
2018. den hoidon asianmukaisuutta nen hyvinvointi (NAPS) -tutkimukseen | veydenhuoltoon. 41 % heisté oli saanut asi- terveydenhuollon asiakkaista
seka hoidon ennustetta Suo- osallistunutta. Hoitojen asianmukai- aankuuluvaa hoitoa masennukseen viimeisim- | on saanut masennusoireisiin
messa. suutta tarkkailtiin nayttéon perustuvien | man masennusjakson aikana. asianmukaista hoitoa viimei-
hoitosuositusten ja aiempien tutkimus- simmalla hoitokerrallaan.
ten mukaan. Nain terveydenhuollon am-
mattilaiset eivat usein tun-
nista masennusoireita.
McCann Mielenterveysongelmia kohtaan Poikkileikkaava kartoittava verkkoky- Alle puolet vastaajista tunnisti masennusoireet, | Masennusoireet ovat alitun-
ym. 2018. | on jatkuvasti ennakkoluuloja. N&i- | sely tehtiin n=1230 ensihoitajalle ym- viidesosa kun oireet sisélsivat paihteiden kayt- | nistettuja seka oireet laite-

den vuoksi etenkin miesten mie-
lenterveysongelmat nayttaytyvat
ensihoidolle silloin kun potilas on
jo erityyppisissa kriiseissa. Tutki-
muksen tarkoituksena on auttaa
ensihoitajia tunnistamaan miesten
masennus- ja psykoosioireet alko-
holin ja muiden paihteiden kayton
yhteydessa seka ilman naiden
kayttoa ja lisatad asennekasva-
tusta mielenterveysongelmia koh-
taan.

pari Australiaa. Kysely perustui neljaan
aiheeseen tehtyyn lyhyeen kuvauk-
seen, joita olivat: masennus itsetuho-
ajatuksilla, masennus itsetuhoajatuk-
silla ja alkoholiongelmalla. Lisaksi ai-
heina olivat psykoottisuus paihdeon-
gelmalla ja psykoottisuus ilman péih-
deongelmaa.

to6a. 90 % tunnisti psykoosioireet, hieman alle
60 % oireiden sisaltdessa paihteiden kayttoa.
Vastaajilla oli ennakkoluuloja etenkin masen-
nus- ja psykoosipotilaita kohtaan, kun naihin
liittyi paihdeongelma. Vastaajien mielesta sosi-
aaliset ennakkoluulot olivat vahvempia henkil6-
kohtaisiin verrattuna. Ennakkoluulot psykoo-
sipotilaita olivat vahvempia kuin masennuspoti-
laita kohtaan. Ensihoitajien koulutusta tulisi
edistaa tunnistamaan ja hoitamaan psyykeoi-
reita seka paihteiden kayton liityttyd naihin.

taan usein paihteiden syyksi.
Koulutusta ja yleisia asen-
teita tulisi kehittaa seka ensi-
hoitajien tulisi kiinnittaa huo-
miota omiin vuorovaikutustai-
toihin.




Onge ym.
2018.

Kahdeksasosalle akuutinkoronaa-
risyndrooman (ACS) sairasta-
neista kehittyy posttraumaattiseen
stressi (PTSD), jonka myota
akuutinkoronaarisyndrooman uu-
siutumisriski ja nain kuolleisuus
kaksinkertaistuu. Ruuhkainen pai-
vystysymparistd suurentaa riskia
posttraumaattiseen stressiin ja
masennuspotilaat ovat tilanteessa
erityisen altistuvia. Tutkimuksessa
tarkasteltiin masennusoireisten ja
-oireettomien kokemuksia hoi-
dosta.

Havainnollistavaan joukkotutkimuk-
seen osallistui n=912 akuutin koronaa-
risyndrooman sairastanutta. Potilaat
tayttivat paivystyspoliklinikan palaute-
kyselyn ja masennusoireita tarkasteltiin
masennuskyselylla. Paivystyksen
ruuhkaisuutta mitattiin paivystyksen
tyétaulukolla (EDWIN).

Selkeitd eroja ei havaittu ryhmien valilla. Ma-
sennusoireiset potilaan kuitenkin kokivat pai-
vystyksen stressaavampana ja kokivat saa-
vansa heikompaa hoitoa. Paivystyksessa tyos-
kentelevien tulee huomioida potilaiden sydan-
sairauksia hoitaessa samalla myds potilaan
psyykkinen hyvinvointi akuutin koronaarisyn-
drooman aikana.

Somaattisen akuuttitilanteen-
kin aikana tulee huomioida,
etta hoidetaan oireen lisaksi
myo6s ihmista. Potilasta tulee
informoida selkokielella ja ot-
taa hanet hoidoissa huomi-
oon, jotta valtetaan jalkika-
teen psyykkiselta oireilulta.

Tolonen
2011.

Tutkittiin ensihoidon asiakkaiden
elaméanlaatua ja avun tarvetta
15D- elaméanlaatumittarilla, joka
kattaa viisitoista eri osa-aluetta.
Tutkimus teetettiin Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin toimeksiantona.

Ensihoitajat arvioivat n=295 ensihoi-
don asiakasta strukturoidulla lomak-
keella ensihoitotehtavan aikana. Tulok-
set analysointiin PASW Statistics 18 -
ohjelmalla kolmeen tarkeimpaan avun-
tarveluokkaan.

Somaattisten toimintojen avun tarve oli suurin
(59 %). Tavanomaisten toimintojen eli sosiaali-
sen avun tarve oli toiseksi suurinta (11.2 %).
Psyykkisen avun tarpeista masennus ja ahdis-
tus olivat yleisimpia (5.8 %). Ensihoito tarvitsisi
oman mittarin selvittdméan asiakkaan avun
tarvetta.

Merkittavalla osalla somaatti-
sen vaivan vuoksi avun halyt-
taneista asiakkaista avun tar-
peen taustalla piilee psyykki-
nen vaiva. Psykiatrisen avo-
hoidon lisdantymisen ja ensi-
hoitopalvelun moniammatilli-
sen roolin kasvamisen myota
ensihoitajien pitaisi kiinnittaa
enemman huomiota ihmi-
seen psyko-fyysisena koko-
naisuutena. Ensihoitopalvelu
tarvitsee mittarin ihmisen
psyykkisen voinnin tarkaste-
luun.




Wilson
ym. 2014.

Tutkimusten mukaan krooniset ki-
pupotilaat, jotka kayvat sdanndlli-
sesti paivystyksessa ovat haaste
terveydenhuollolle. Mielenterveys-
ongelmien, palveluiden vaarin-
kayttajien ja epaselvaé kipua ko-
kevien ongelmien syita ei |[6ydeta
nopeilla vastaanottoajoilla. Tassa
tutkimuksessa pyrittiin luomaan
tydkalu mittaamaan kipua ja poti-
laan tunnetilaa, jotta potilas saa-
daan ohjattua oikean avun piiriin.

Kuvaileva kyselyhaastattelu lahetettiin
52 kroonisesta kivusta karsivéalle poti-
laalle paivystyskaynnin jalkeen, joista
n=22 vastasi kyselyyn. Sydpéaa sairas-
tavat seka opioidilaakkeita kayttavat
rajattiin pois kyselysta. Kyselylla kartoi-
tettiin kivun voimakkuutta, kivunhoidon
vastetta hoidon jalkeen, masennusta,
subjektiivista terveytta ja terveydellista
ahdinkoa. Kysely uusittiin 8 viikon
paasta. Kipuasteikko oli 0-10 ja ma-
sennusta analysoitiin depressiotaulu-
kolla.

Potilaiden kivun voimakkuus oli keskiarvoltaan
5.96 ja kivun aiheuttaman hairion maara oli
7.52. Asteikko oli 0—-10. Masennusoireita ilmeni
54 % vastaajista. Tulosten mukaan masennus-
oireiden ja kivun paivystyshoitoon ei oltu tyyty-
vaisia. Potilaan tunnetilaa arvioivan tydkalun li-
saaminen kivun arvioon olisi tarpeellinen ma-
sennuksen tunnistamiseen ja nain oikeanlai-
sen hoitokeinon |6ytadmiseen.

Kroonista kipua kokevat pai-
vystyspotilaat tulisi ohjata tar-
koituksenmukaisen hoidon
piiriin, jossa olisi aikaa sy-
ventya potilaan avun tarpee-
seen.
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Hyva ensihoidon harjoittelun suorittava sairaanhoitajaopiskelija!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun Savonlinnan kampukselta. Toteutan opinnaytetydna Savonlinnan
kampukselta ensihoidon harjoittelun suorittaville opiskelijoille masennuspoti-
laan tunnistamista helpottavaa seka jatkohoito-ohjeita antavaa tarkistuslistaa.
Pyytaisin Sinun apuasi tarkistuslistan testaamisessa.

Kehittamani tarkistuslista sisaltdd muutamia masennuspotilaita haastatellessa
huomioonotettavia asioita sekd kaksi kysymysta, jotka ovat tarkeita esittaa po-
tilaalle. Liséksi listasta voi tarkistaa eri ikaryhmille sek&a masennustiloille olen-
naisia tyyppioireita. Tarkistuslista sisaltdd myds jatkohoito-ohjeita kuljetta-
matta jatetylle potilaalle sekad ohjeet, milloin tahdonvastaiset, eli M1-kriteerit
tayttyvat ja miten téllaisessa tilanteessa tulee toimia. Tarkistuslistaan koottu
tieto on esitetty yksinkertaisesti seka johdonmukaisesti niin, etta siitd on hyo-
tya nopeallakin katselulla potilasta haastatellessa ja jatkohoito-ohjeita miet-
tiessd. Kehittamani tarkistuslista mahtuu hyvin taskuun, esimerkiksi ensihoi-
don taskuoppaan valiin.

Sinulla on vaihtoehtoinen harjoittelu suoritettu ensihoidossa ja taten vahvaa
osaamista ensihoidosta. Toivon, etta sinulla olisi hetki aikaa perehtya tarkis-
tuslistaan ja mietti&, miten se toimisi ensihoidon potilastilanteissa seka miten
kehittaisit tarkistuslistaa. Palautteen ker&én internetissa Padletilla toimivalla
palautekyselylla xx.xx.-xx.xx.2019 valisena aikana. Vastaaminen vie aikaasi
noin 5 minuuttia. Jos olet kiinnostunut osallistumaan, vastaa sahkopostiini.
Saat paluuviestissa Padlet-linkin ja salasanan siihen.

Tarkistuslista on liitetty tAh&n sahképostiin, jolloin halutessasi voit tulostaa sen
ja ottaa listan suoraan kayttéon. Saat halutessasi kayttodsi myos laminoidun
tarkistuslistan, joka kestaa hyvin ensihoidon vaihtelevia tydskentelyolosuhteita
seka taskussa olemista. Vastaathan tahan sahkopostiin osoitetietosi, mikali
haluaisit laminoidun listan. Postitus ei maksa Sinulle mitaan.

Painotan tarkistuslistan kayton seka palautekyselyn vapaaehtoisuutta ja luot-
tamuksellisuutta. Vastaukset kasitellaan nimettdmasti, eivatka vastaajan tiedot
paljastu tuloksista. Vastaaja voi missa vaiheessa tahansa perua osallistumi-
sen tai kieltaa jo annettujen palautteiden julkaisemisen opinnaytetydssa.

Tarkistuslistan testaamiseen osallistuminen seké palautekyselyyn vastaami-
nen on minulle tarkedd, joten arvostan jos voit osallistua. Kiitoksia! Mikali Si-
nulla tulee kysyttavaa tai tarvitset lisdohjeita, otathan rohkeasti yhteytta!

Ystavallisin terveisin

Paavo Tammisto
Sairaanhoitajaopiskelija
paavo.tammisto@edu.xamk.fi
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& paavo_tammisto alle minuutti

Masennuspotilaan tarkistuslista

Palautekysely

kyselyn jokai Tarki i selkeys ja
kohtaan, kiitoksia! johdonmukaisuus?

Kuva 2. Padlet kuvakaappaus.
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Q I TEEUUDESTAAN 4 JAA o3

Tarkistuslistan asiasisalto? Tarkistuslistan kaytettavyys? Muita kommentteja?



TARKISTUSLISTA

TARKISTUSLISTA MASENNUSPOTILAAN TUNNISTAMISEEN SEKA HOITOONOHJAUKSEEN

kot hoid

Kun

hdollisen masennuspotilaan, kdyta tarkistuslistaa edeten numerojarjestyksessa.

koh ._

Tarkistuslista auttaa arvioimaan masennuksen tasoa seka helpottaa j i a

1. Masennusseula hyédynnettiviksi potilaan haastatteluun:

Oletko viimeisen kuukaud il usein ollut huolissasi:

-t i a tai toivottc desta?
- kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?

2. Esitietoja kartoitettavaksi potilaan tilanteesta:

- Miten potilas itse kokee vointinsa sekad - Elama@nmuutokset viimeisen vuoden aikana
mistd hdn on huoli /\dhei ielipid - Psyykeldakkeet, niiden kédyttd seka vaikutukset

Miel hiidan haital 1

- Sosiaalinen tukiverkosto - er I it

- Onko laheisilla psyykkisid ongelmia sekd niiden hy6dyt ja haitat

Potilaan véhintédén toi kysymyksistd my isti tulee hanen - Kaltoinkohtelu - Pédihteiden kaytto
= ottaa jatkoselvittelyihi

3a.

Tavanomainen olotila Masennusoireet

- Kokee kiinnostusta/mielihyvaa néita tavallisesti
tuottaviin asioihin

- Kiinnostuksen/mielihyvin puute tavallisesti néité tuottaviin
asioihin

- Kokee voirr ja seka ol virked

- Vdhentyneet voi at, poikkeuksellinen vasymy

- Kokee omaavansa tavanomaisen
itseluottamuksen/

- Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

- Koetut itsesyytokset kohtuullisella tasolla

- Perusteettomat, kohtuuttomat itsesyytokset

- Ei ilmene keskittymisvaikeuksia

- Keskittymisvaikeuksia, saattaa ilmeta
paattamattdmyytend/jahkailuna

- Psykomotoriikka tavanomaisella tasolla

- Psykomotoriikka hidastunut/kiihtynyt

- Ei koe unihairioita

- Unihairiéita, mukaan lukien liikaunisuus

- Kokee ruokahalun/painon pysyneen tavanomaisina

- Ruokahalun/painon muutokset

- Kokee ol tyytyvéinen seksuaalieldméaansa

- Seksuaalivietin lasku

- Ei epamaaraisia kipuoireita

- Erilaisia kipuoireita/vatsantoiminnan oireita, joihin saattaa
liittya terveydenhuollon palveluiden runsas kaytto ilman
oireet selittavaa syyta

- Kokee olevansa tyytyvdinen tilanteeseensa

- Ahdistuneisuus, itkuisuus, surullisuus, paniikkikohtaukset

- Tyytyvainen sosiaalisiin - Sosiaali eristayty ikeudet huolehtia itsestaan, Kaakkois-Suomen
suhteisiinsa/eldménhallintaansa keudet selviytya arjesta, velvollisuuksien laiminlyontia ammattikorkeakoulu
- Tyytyvdinen omaan tilanteeseensa - Toivottomuus, pessimismi, isyyden murehti
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TARKISTUSLISTA MASENNUSPOTILAAN TUNNISTAMISEEN SEKA HOITOONOHJAUKSEEN

i

Kun kohtaat ensit

hdollisen

ilaan, kayta tarkistuslistaa edeten numerojarjestyksessa.

Tarkistuslista auttaa arvioimaan masennuksen tasoa sekd helpottaa jatkohoito-ohjeiden antamista.

3b.
Nuorten tyyppioireet Vastasynnyttaneiden tyyppioireet Ikdihmisten tyyppioireet
- Poikkeava artymys - Ei pysty iloitsemaan vauvasta/aitiydesta - Jos ail npaa n vireilua ei ole, tarkeaa

- Kireys ja vihaisuus

- Vaikeus aloittaa tarkeitd asioita -> johtaa
riittamattomyyden tunteeseen

- Ei koe mielenkiintoa harrastaa

- Apaattisuus

- Arvottomuuden tunne

- Heikentynyt koulumenestys

- Heikentynyt sosiaalinen selviytyminen

- Aitiyteen liittyvat syyllisyyden, hapean seka
arvottomuuden tunteet

- Pelko ettd vahingoittaa lastaan

- Manian kaltainen normaalista poikkeavasti kohonnut
mieliala

selvittaa somaattisen sairauden aiheuttaman oireilun
mahdollisuus (masennusoireita aiheuttavia somaattisia
oireita listattu taulukon alareunassa)

- Tavallista herailla muutaman kerran yon aikana,
mutta masennusoireena aamuyon heraily

- Lievakin masennusoireilu saattaa romahduttaa
toimintakyvyn

- Uupumista/keskittymisen vaikeutta dementiaa
muistuttavasti

Somaattisia (ruumiillisia/elimellisid) sairauksia, jotka aiheuttavat
aivoverenkiertohdiriot, neurologiset vammat, krooninen kipu, foolihapon tai B;;-vitamiinin puutokset, erilaiset hermostolliset hairiét, pahanlaatuiset kasvaimet,
kilpirauhasen vajaatoiminta, lisimunuaisen kuorikerroksen liikatoiminta, krooniset infektiot,

vireilua ovat

diahat

kiksi: syddmen vajaatoiminta, sydaninfarktin jalkitila, Parkinsonin tauti,

es, anemia, lihav

Alle nelja masennusoiretta

Nelja tai enemman masennusoiretta

Potilaan tila ei vaadi kuljetusta
terveydenhuoltopalveluihin, on kuitenkin
suositeltavaa kannustaa potilasta masennuksen
omahoitopalveluihin.

Potilaan olotila ja masennusoireet ovat osa elaman
normaaleja tunnevaihteluita, eivatka vaadi hoitoa.
Omabhoitopalveluja ovat esimerkiksi
Mielenterveystalo.fi sahkdiset mielenterveyspalvelut.
Tarvittaessa voidaan antaa yhteystiedot oman
terveyskeskuksen mielenterveysvastaanottoon tai
ohjata ottamaan yhteyttd omaan

Potilaan tila ei vaadi kuljetusta
terveydenhuoltopalveluihin, mutta hoitoonohjaus
on tarpeen.

Potilaalle tulee antaa yhteystiedot oman
terveyskeskuksensa mielenterveysvastaanottoon tai
ohjata ottamaan yhteyttd omaan
ty6terveyshuoltoonsa seuraavana arkipaivana. Lisaksi
hénet voidaan ohjata Mielenterveystalo.fi sahk®aisiin

sl I
r erveysp:

b e
linin.

tydterveyshuolt seuraavana arkipéivana.
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