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1 Johdanto

Opinnaytetyoaiheeksemme valikoitui masennus sen yleisyyden ja tydelamasta esiin
nousseen tarpeen vuoksi. Alakulon ja masennuksen tunteet ovat usein lievia ja ohimenevia,
mutta omahoidolla voidaan ennaltaehkaista masennuksen puhkeamista ja nopeuttaa
paranemista (Mielenterveyden keskusliitto, n.d.-a). Omahoito-oppaamme keskittyy lievan
masennuksen ennaltaehkaisyyn ja sen hoitamiseen seka toimimaan tukimateriaalina

terveysaseman sairaanhoitajille.

Masennus on suurimpia kansanterveysongelmia Suomessa. Lievistda masennusoireista karsii
vuosittain noin 10-15 % suomalaisista. Naisten persoonallisuustekijat seka varhaisessa
vaiheessa koetut ihmissuhdeongelmat ovat riskitekijoita masennuksen puhkeamiselle.
Miesten masennuksen riskitekijoita ovat puolestaan tyohon ja talouteen liittyvat
eldamantapahtumat. Jopa 10 %:lla perusterveydenhuoltoon hakeutuvista on
masentuneisuutta, mutta vain osa hakee siihen aktiivisesti apua. Taman vuoksi masennuksen
tunnistaminen on vaativaa. Kansanterveyden kannalta onkin tarkeda havaita keskeisia
masennustiloja ja -oireita heti perusterveydenhuollossa. (THL, 2022; Depressio: Kaypa hoito -

suositus, 2022; Markkula & Suvisaari, 2017)

Kirjallinen ohjeistus ja sen pohjalta annettu opastus ja neuvonta lisaavat
masentuneisuudesta karsivan valmiuksia omahoitoon. Tiedon taytyy olla nayttéon
perustuvaa ja ymmarrettavaa, jotta potilas voi sita itsendisesti oman sairautensa hoidossa
hyodyntaa. Riittava ja laadukas tieto auttaa potilasta tekemdan omaan hoitoonsa liittyvia
perusteltuja paatoksia ja suhtautumaan omaan hoitoonsa motivoituneemmin (Tuorila, 2009,

5.106).

Opinndytetyon tavoitteena on perehtya tyoikaisen masennukseen sairautena ja sen hoitoon
ladkkeettomin omahoitokeinoin. Opas tarjoaa perustietoa masennuksesta, sen
ennaltaehkaisysta ja keinoja omahoidon toteuttamiseen ja tietoisuuden lisaantymiseen.

Oppaan tilaajana toimii Kangasalan terveysaseman avosairaanhoito.



2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on kerata tietoa masennuksesta ja tuottaa opas masennuksesta
ja sen omahoidosta tyoikaisille terveyskeskuksen asiakkaille. Opas toimii myds
sairaanhoitajan tukimateriaalina vastaanotolla. Opas tarjoaa tietoa masennuksesta, sen

oireista sekd omahoidosta.

Tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva omahoito-opas, jonka kohderyhmana
on tydikdinen masentuneisuudesta karsiva perusterveydenhuollon asiakas. Asiakas ja
sairaanhoitaja voivat hyddyntdad omahoito-oppaan materiaalia vastaanotolla ja asiakas
omahoidon tukena. Tarkoituksena on, ettd omahoito-oppaan avulla lukija pystyy
ennakoimaan ja tunnistamaan masennuksen varomerkkeja ennen varsinaista masennukseen

sairastumista.

Opinndytetyon kysymykset ovat:

1. Mista tunnistaa tydikdisen masennuksen?

2. Millaisia ovat masennuksen omahoitosuositukset tutkitun tiedon valossa?

3. Millainen opas palvelee seka sairaanhoitajaa etta asiakasta?

3 Masennus sairautena

Masennus eli depressio on oireyhtyma, jonka diagnostiikassa on tarkeaa tunnistaa yksittaisia
masennusoireita seka itse oireyhtyma. Yleisia masennuksen oireita ovat uupumus,
masentunut mieliala ja mielihyvdan menetys. Lisaksi yksilollisesti esiintyvid oireita ovat:
itsetuhoiset ajatukset, keskittymiskyvyttéomyys, unihairiot, syyllisyyden tunne,
itseluottamuksen menetys ja ruokahalun menetys. Masennukselle on maaritelty diagnostiset
kriteerit ICD-10-tautiluokituksessa ja diagnoosin saamiseksi taytyy tayttaa nelja kriteeria
kymmenesta, joita on kuvattu taulukossa 1. Keskeista on, ettd masennuksen oireita on

esiintynyt paivittdin vahintaan kahden viikon ajan. (Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2022)



Masennus jaetaan Suomessa oireiden vakavuuden mukaan lievaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi

tai psykoottiseksi masennukseksi. Oirekuvan vaikeusaste kuvaakin hyvin henkilén

toimintakykya. Lievastda masennuksesta karsiva kykenee vield kdymaan toissa ponnisteluista

huolimatta, mutta toimintakyky ei ole normaali. Keskivaikeaa masennustilaa sairastavan tyo-

ja toimintakyky on taas merkittavasti alentunut. Vaikeaa tai psykoottista masennusta

sairastava on tyokyvyton ja tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa, useimmiten sairaalassa. Lievat ja

keskivaikeat masennustilat hoidetaan perusterveydenhuollossa, kun taas vaikeat ja

psykoottiset masennustilat vaativat jo erikoissairaanhoitoa. (Isometsd, 2021)

Taulukko 1. Masennustilan oirekriteerit ja oirekuva (Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2022).

Oirekriteerit

A. Masennusjakso kestinyt vahintadn

kaksi viikkoa

B. Todetaan vahintaan kaksi
seuraavista oireista

C. Todetaan jokin tai jotkin
seuraavista oireista, niin etta
oireita on yhteensa (BjaC

yhteenlaskettuina) Yhteensa nelja.

Oirekuva

Masentunut mieliala suurimman osan
aikaa.

Kiinnostuksen tai mielihyvan
menettaminen asioihin, jotka ovat
tavallisesti kiinnostaneet tai
tuottaneet mielihyvaa.
Vahentyneet voimavarat tai
poikkeuksellinen vasymys.

Itseluottamuksen tai
omanarvontunnon vaheneminen.

Perusteettomat tai kohtuuttomat
itsesyytokset.

Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan
liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen
kayttaytyminen.

Subjektiivinen tai havaittu
keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta
my0s paattamattomyytena tai
jahkailuna.



8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys
tai hidastuneisuus), joka voi olla
subjektiivinen tai havaittu.

9. Unihairiot.

10. Ruokahalun lisdantyminen tai
vaheneminen, johon liittyy painon
muutos.

Masennuksesta ja masentuneisuudesta puhutaan yleiskielelld, kun ihminen tuntee
alakuloisuuden tunnetta pettymysten, epaonnistumisten tai menetysten vuoksi. Silloin
kyseessa on ennemminkin ohimeneva tunnetila, mika kuuluu eldaman normaaleihin
mielialojen vaihteluihin, eika se vaadi hoitoa. Alakulon kestdessa pidempaan voi kyseessa

kuitenkin olla masennuksen tai muun mielialahairion oire. (Kampman ym., 2017, s. 10)

Yhta selkeda syyta masennukseen tai masennustiloihin ei ole, vaan kehittymiseen vaikuttaa
niin biologiset, psykologiset kuin sosiaalisetkin tekijat. Ihminen voi masentua, jos elamassa
tapahtuu merkittavia yksittaisia tai monia pienempia elamanmuutoksia, jotka kuormittavat
liikaa ja stressi kasvaa liian suureksi. Tapahtumat voivat talloin laukaista erilaisia

masennustiloja ja ihminen joutuu olemaan jatkuvassa hélytystilassa. (Kampman ym., 2017,

ss.12-13)

Masennus on myds hyvin tavallinen seuraus koetusta traumasta. Muun muassa lapsuuden
traumakokemus tai muut traumaattiset elamantapahtumat moninkertaistavat
masennukseen sairastumisen. Traumaattisia kokemuksia ovat muun muassa
koulukiusaaminen, vakivalta, seksuaalinen hyvaksikaytto ja lapsuuden kiintymyssuhteen
vaaristyma. Masennuksen voi laukaista myos perinndllinen alttius, herkka tunne-elama ja
hormonaaliset muutokset. Erilaiset sairaudet voivat myos suoraan tai valillisesti laukaista
masennuksen. Niihin liittyvia tekijoita ovat esimerkiksi somaattinen sairaus,
paihderiippuvuus, lddkkeiden haittavaikutukset tai muu mielenterveyden hairio tai sairaus.

(Kampman ym., 2017, ss. 12—-13; Isometsa, 2017, s. 40; Tays, 2021a)



Erilaiset masennustilat ovat Suomessa yleisia ja noin kuudesosa suomalaisista karsii
erilaisesta masennustilasta jossain vaiheessa elamansa aikana. Masennus lisaa
tautikuolemien, tapaturmien ja itsemurhien riskia. Rekisteritutkimuksella on arvioitu, etta 4-
7 % masentuneista tekee itsemurhan. Kuoleman riskia lisada myds masentuneen vahaisempi
terveyspalveluiden kayttd, muut somaattiset sairaudet seka niiden hoitoon etta

ladkehoitoon sitoutuminen. (Markkula & Suvisaari, 2017)

3.1 Masennuksen tunnistaminen

Masennuksen varhainen tunnistaminen on tarkead, jotta masennus ei paasisi pahentumaan
ja kroonistumaan. Masentunut on usein vasynyt ja voimaton ja rutiinien seka uusien
asioiden aloittaminen hankaloituu tai voi tuntua jopa ylivoimaiselta. Itkuisuus tai itkuisuuden
puuttuminen tunteiden ollessa turta ovat ominaista masentuneelle. Masentuneen
mielialaan, tunteisiin ja ajatuksiin liittyvia oireita ovat muun muassa mielialan lasku,
alakuloisuus ja mielihyvantunteen vaheneminen, arvottomuuden ja alemmuuden tunne
seka syyllisyyden tunteet ja itsetuhoajatukset. Tiedonkasittelyyn liittyvia oireita ovat
keskittymiskyvyttomyys, muistivaikeudet ja paattamattomyys. Fyysisisiin toimintoihin ja
uneen liittyvia oireita ovat erilaiset univaikeudet (vaikeus nukahtaa, heradily, lilkaunisuus),
ruokahalun muutokset, kivut ja saryt, hengenahdistus ja sydamen tykytys ja vapina (TAYS,

2021a; Stenberg, 2013, s. 19).

Perusterveydenhuollossa on huomiota kiinnitettava myos paljon terveyspalveluita
kayttavaan asiakkaaseen, synnyttdneisiin ja raskaana oleviin diteihin, pitkdaikaissairauksista
ja erilaisista kiputiloista karsiviin, tyottémiin, runsaasti paihteita kayttaviin sekda muista
mielenterveyshairiosta karsiviin asiakkaisiin. (TAYS, 2021a) Masennuksen ilmaantuvuus
pienenee ian myotd, mutta heikko sosiaaliekonominen asema, siviilisaaty ja lapsuusajan
kielteiset kokemukset suurentavat masennukseen sairastumisen riskia. (Markkula &

Suvisaari, 2017)

Masennuksen tunnistamisen mittareina voi kdyttaa erilaisia mittareita ja seuloja.
Mittareiden ja seulojen vastaukset toimivat hyvin potilaan masennuksen tunnistamisessa ja

ovat apuna potilaan tilanteen ja toimintakyvyn arvioinnissa, mutta diagnoosia ei voi niiden



perusteella tehda. Mittareista saatujen pisteiden kasvaessa todenndkoisyys masennukselle

kasvaa. (TAYS, 2021a; Isometsd, 2017)

BDI-21 eli Beckin depressioasteikko on Suomessa paljon kaytetty kysely, jonka voi tehda
henkilo itse, joka kokee itsensa masentuneeksi tai sairaanhoitaja arvioimaan potilaan
masentuneisuutta. BDI-21-mittaria kdytetadan myds hoitovasteen seurannassa. BDI-21-
kyselyssa on 21 kysymysta, joiden avulla voidaan kartoittaa mahdollisen masennuksen
vaikeusastetta. Pelkka kysely ei riitd masennusdiagnoosin tekemiseen. Kysymykset liittyvat
muun muassa surumielisyyteen, epdonnistumisen pelkoon, ruokailutottumuksiin seka
syyllisyyden tunteeseen. Kysymykset on pisteytetty O pisteen- 3 pisteen vilille, jolloin
maksimipisteet ovat 63. Kysymyksissa toistuvat ajattelutavat ja oireet, jotka ovat tyypillisia
masennusta sairastaville. Lievaksi masennukseksi voidaan tulkita 13—18 pistetta ja vaikea

masennustila yli 30 pistettd. (Roivainen, 2008)

DEPS-seulassa esitetadan kymmenen erilaista vaittamaa, joihin vastataan arvioimalla omaa
mielentilaa viimeisen kuukauden aikana. Kysymykset koskevat esimerkiksi unettomuutta,
elamasta nauttimista, yksindisyytta ja elamaniloa. Vaihtoehdot on pisteytetty 0—3 pisteen
vdlille. Seulan mukaan yli 12 pistettad saaneista lahes puolella voidaan puhua masennuksesta.
Seulaa tulkittaessa on kuitenkin huomioitava, etta tulos on suuntaa antava ja tulos voi

vaihdella paivien valilla. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2019b)

GDS-mittari (Geriatric Depression Scale) on kehitetty ensisijaisesti idkkdiden masennuksen
arviointia varten. Mittarin kysymykset on aseteltu niin, etta niihin on helppo vastata kylla tai
ei ja jokainen kysymys on pisteytetty O pistetta tai 1 piste. Kysymyksia alkuperaisessa GDS-
mittarissa on yhteensa 30 ja niissa kysytaan muun muassa idkkaan tarmokkuudesta,
itkuisuudesta ja onnellisuudesta. Masennusoireita arvioidaan viimeisen viikon ajalta.
Summapistemaara 0—10 p. on normaali, 11-20 viittaa lievdadan masennukseen ja 21-30
keskivaikeaan tai vaikeaan masennukseen. Kysymyksissa on valtetty somaattisten oireiden
mukaan ottamista. GDS on itsearviointi, mutta esimerkiksi hoitaja voi kysya kysymykset
iakkaalta ja pisteyttaa vastaukset. Asteiskosta on kehitetty myods suppeammat versiot, jotka

kasittavat joko 15, 10 tai 4 kysymysta. (Suomen Alzheimer-tutkimusseura ym., 2019)



Masennusseulojen ja -kyselyiden lisdksi on kdytdssa erilaisia elamanhallinnan ja mielialaan
liittyvia kyselyita ja mittareita, joita voi kayttaa apuna potilaan tilanteen kartoittamisessa.
Alkoholin kayton riskeja arvioiva AUDIT-kysely on maaritelty sukupuolen ja ian mukaan, silla
keho reagoi alkoholiin eri tavalla miehelld, naisella ja yli 65-vuotiaalla. Kyselyssa on
kymmenen kysymysta liittyen alkoholin juomiskertojen maaraan, annoksiin ja
humalahakuisuuteen. Kysymysten vastausvaihtoehdot on pisteytetty vastausvaihtoehdon
mukaisesti. 20—40 pistetta kyselysta saaneella on erittdin suuret riskit alkoholin kdytén

suhteen ja 6-10 pistettd saaneella riski on lievasti kasvanut. (Mielenterveystalo, n.d.-a)

Muita mielialaan, ahdistuneisuuteen ja elamanhallintaan kaytettdvia mittareita ja kyselyita
ovat muun muassa: mielialakysely RBDI, ahdistuneisuuskysely GAD-7, syémistapakysely BES,
uupumuksen oirekysely KEDS ja Oasis (Overall Anxiety Severity and Impairment Scale).
(Mielenterveystalo, n.d -c) On siis huomioitava, ettd muut psyykkiset sairaudet, erityisesti
ahdistushairiot lisddavat masennukseen sairastumisen riskia, minka vuoksi erilaiset mittarit ja
seulat on otettava huomioon. (Markkula & Suvisaari, 2017) Erilaisia psyykkisen voinnin
arvioinnin ja seurannan kyselyita seka mittareita [6ytyy esimerkiksi Mielenterveystalo.fi-
palvelusta. Mielenterveystalo on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tuottama
verkkopalvelu. Palvelu tarjoaa mielenterveyteen liittyvia omahoito-ohjelmia seka luotettavaa

tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista. (Mielenterveystalo, n.d.-g)

Perusterveydenhuollossa masennuksen selvittelyyn ja tunnistamiseen kuuluvat myds
verikokeet somaattisen sairauksien varalta, silla masennusta esiintyy enemman fyysisesta
sairaudesta karsivilla. (Tays, 2021a) Lisaksi tutkimuksen perusteella on havaittu, etta
suurentunut CRP-pitoisuus liittyy suurempaan masennusoireiden todennakdisyyteen. Toisin
sanoen matala elimiston tulehdustila voi kasvattaa masennusoireiden puhkeamista.
Muutokset ruokahalussa, unihairiot, aloitekyvyttomyys ja alentunut kyky tuntea

mielenkiintoa liittyvat kohonneeseen tulehdusarvo- eli CRP-pitoisuuteen. (Frank, ym., 2021)

Yksi masennukselle altistava sairaus on muun muassa kilpirauhasen vajaatoiminta.
Mielialaan liittyvien hormonien, noradrenaliini ja serotoniini, on todettu vaikuttavan
kilpirauhasen toimintaan liittyviin hormoneihin. Erotusdiagnostiikassa onkin tarkeaa

verikokein selvittda kilpirauhasarvot eli TSH- ja T4V-pitoisuudet, mitka kertovat



mahdollisesta kilpirauhasen vajaatoiminnasta. Usein kilpirauhaslaakitys parantaa
huomattavasti kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyvdaa masennusoireilua, mutta
tuntemattomat, perinndlliset tekijat vaikuttavat siihen, kuinka hyvin laakitys auttaa mielen
hyvinvointiin. (Dayan & Panicker, 2013; Kilpirauhasliitto, 2017) Muita masennukselle
altistavia sairauksia voivat olla MS-tauti, Parkinsonin tauti, diabetes ja dementia. Lisaksi
sydaninfarktipotilaista joka kolmas sairastuu masennukseen, mutta masennus vaikuttaa
myas riskiin sairastua sepelvaltimotautiin ja nostaa taten sydaninfarktikuolleisuutta.

(Luutonen, 2007)

Masennuksen oireita voivat aiheuttaa myos ladkkeiden haittavaikutukset. Esimerkiksi
ehkaisypillerit, verenpainelaakkeet ja kortikosteroidit voivat aiheuttaa haittavaikutuksena
masennuksen kaltaisia oireita. Myos foolihapon ja B12-vitamiinin puutokset nostavat riskia

masennuksen puhkeamiselle. (TAYS, 2021; Depressio: Kaypa hoito suositus, 2022)

3.2 Masentuneen toiminta- ja tyokyky

Tyo6 tuo ihmiselle turvaa rutiineista, sdanndllisyydesta ja antaa merkityksellista sisaltda. Tyo
tuo turvaa toimeentulon osalta ja antaa sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteen seka

ehkaisee syrjaytymista. (Kivekas & Tuisku, 2017, s. 370)

Masennus on yksi yleisimmista tyokyvyn alenemisen ja tyokyvyttomyyden syista. Noin
puolet kaikista mielenterveysperusteisista tyokyvyttomyyseldkkeistd johtuu masennuksesta,
mutta vahenemista on tapahtunut vuodesta 2007 vuoteen 2015 noin 30 %:n verran.
Vahenemisen tarkkaa syyta ei ole tiedossa, mutta toimenpiteet tyoterveyshuoltolakiin ja
sosiaalivakuutuksiin seka tydpaikoilla tehdyt muutokset ovat vaikuttaneet tdhan. (Kivekas &
Tuisku, 2017, ss. 370-371) Esimerkiksi vuonna 2012 tyoterveyshuoltolakiin tehtiin lisdys:
"Tyontekijan tyokyvyn arvioimiseksi ja tyossa jatkamismahdollisuuksien selvittamiseksi
tyonantajan on ilmoitettava tydntekijan sairauspoissaolosta tydterveyshuoltoon viimeistaan
silloin, kun poissaolo on jatkunut kuukauden ajan.” (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2005 §10 a)
Vuonna 2020 masennuksen perusteella tydkyvyttomyyselakkeelle siirtyi 3 600 henkil6a.

(THL, 2022)



Masennus vaikuttaa toiminta ja -tyokykyyn joko suoraan tai valillisesti. Huonontunut
keskittymiskyky vaikuttaa suoraan tarkkuutta vaativiin tehtaviin. Motivaatio ja mielenkiinnon
vaheneminen saattaa johtaa helpommin vetdaytymiseen ja luovuttamiseen ja talla tavoin
valillisesti heikentda toimintaa ja tyoskentelya. Sosiaalinen elinpiiri kaventuu ja voimia
ihmissuhteiden ylldpitoon ei ole. Oman hyvinvoinnin yllapito on haasteellista ja elinpiiri
kaventuu. Aloitekyky masentuneella heikkenee eika esimerkiksi liikkunnan harrastaminen tuo
enaa mielihyvan kokemuksia, vaan tilalla on kivut ja vasymys. (Kivekds & Tuisku, 2017, s.

373)

Merkittavia tekijoita masentuneen toimintakykyyn ovat masennustilan vaikeusaste ja kesto,
toipuminen aiemmasta masennusjaksosta, aiempien masennusjaksojen maara sekda muut
samanaikaiset sairaudet. Ika ja sosiaalinen tilanne vaikuttavat myos merkittavasti

masentuneen toimintakykyyn. (Kivekds & Tuisku, 2017, s. 372)

Masentunut ihminen saattaa joutua olemaan tydelamasta pitkallakin sairauslomalla, jolloin
tyohon palaaminen voi olla vaikeaa. Kelan tukema osasairauspaivaraha antaa 16—67-
vuotiaalle tyontekijalle mahdollisuuden tyoskennelld osa-aikaisesti ja mahdollisesti
my6hemmin palaamaan tadysiaikaiseen tyohon. Osasairauspdivaraha vaatii seka tyontekijan,
ettd tyonantajan suostumuksen ja sita voi saada 12—-120 arkipadivaa, mutta tyoajan on
vahennyttdva 40-60 % entisesta. Ladkari arvioi tydntekijan tyokyvyn ja mahdolliset osa-

aikajarjestelyt ja tekee tyokyvysta lddkarinlausunnon, mika toimitetaan Kelaan. (Kela, 2022a)

Ammatillisten kuntoutusmahdollisuuksien tarvetta ja esille ottamista on myds hyva
kartoittaa jo hyvissa ajoin. Ammatillinen kuntoutus on luotu helpottamaan tyohon
palaamista, parantamaan seka edistamaan tyokykya. Ammatillinen kuntoutus voi pitaa
sisallaan esimerkiksi ammatinvalinnanohjausta, kuntoutustutkimista, tyo- ja
koulutuskokeiluja, tydhénvalmennusta, elinkeinotukea tai tydolosuhteiden jarjestelytukea.
Ammatillista kuntoutusta voi hakea Kelan kautta ja sita voi saada niin tydottomat, opiskelijat
tai tydeldmassa olleet. Ammatillinen kuntoutus vaatii ldakarilta B-lausunnon, mista selvida
potilaan sairaudet ja toimintakyky seka jatkosuunnitelma mahdollisesta kuntoutustarpeesta.

(Tuisku & Rossi, 2010, ss. 82—85; Kela, 2022b; Kela, 2022c¢)
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4 Masennuksen hoitomuodot

Masennuksen hoitoon on olemassa useampia hoitokeinoja riippuen masennuksen
vaikeusasteesta. Keskeisintd masennuksen hoidossa on kuitenkin tunnistaa asiakkaan
masennusta yllapitavat ja kuormittavat tekijat ja nilden mahdollinen poistaminen seka

toimintakyvyn ylldpitdminen ja vahvistaminen. (Tays, 2020)

Masennuksen hoito voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: akuutti-, jatko- ja yllapitohoito.
Akuutin hoidon avulla pyritdan saamaan potilas oireettomaksi ja ndista hoitokeinoista
kerromme tarkemmin seuraavissa kappaleissa. Jatkohoidolla pyritdan oireiden paluun
ehkaisemiseen, kun taas yllapitohoidon tavoitteena on uuden masennusjakson puhkeamisen

estaminen. (Tarnanen ym., 2020)

Perusterveydenhuollossa masennuksen hoitokeinoja ovat muun muassa sairaanhoitajan
seurantakaynnit, psykoedukaatio, omahoitomateriaalit, psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotto seka depressiokoulu. Mikali edella mainituista keinoista ei ole riittavasti apuja,
asiakkaalle voidaan tehda lahete erikoissairaanhoitoon. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon
lahettamisen aiheita ovat myds asiakkaan itsetuhoisuus, asiakkaan diagnostiset selvitykset,
asiakkaan tyokyvyn menetyksen uhka seka pitkien psykoterapioiden arviot. (Haarala ym.,

2010, ss. 19-22)

Psykoedukaatio on lyhytkestoinen koulutuksellinen terapiamuoto, jossa istuntoja on
korkeintaan kymmenen. Psykoedukaatiossa keskeisinta on tiedon jakaminen sairaudesta ja
sen hoidosta seka toipumisesta, etta toipumisen tavoista asiakkaan ja laheisten valilla.
(Oksanen, 2020) Ajatuksena on, ettd perhe voi vaikuttaa asiakkaan masennuksen kulkuun,
mutta ei ole syy masennuksen puhkeamiseen. Istunnoissa painopiste keskitetaan
nykyhetkeen seka asiakkaan tulevaisuuteen. Istuntojen tavoitteena on lisata asiakkaan ja
perheen hyvinvointia, eldmanhallinnan tunnetta sekd antaa konkreettisia selviytymiskeinoja
eldmaan ja ndin ollen lyhentaa hoidon kestoa ja vdahentaa sairaalahoidon tarvetta.
Psykoedukatiivinen tyoskentely voi olla myos pelkastdaan hoitajan ja asiakkaan valista tai
toisena daripaana usean perheen valistda ryhmatyoskentelya. (Hdmaldinen ym., 2017, ss.

187-190)
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Viime aikoina on tutkittu paljon interpersoonallisen ohjauksen eli IPC:n kayttoa
masennuksen hoidossa. IPC perustuu masennukseen liittyvien ihmissuhdeongelmien ja
eldamanmuutosten kasittelyyn. IPC on lyhytkestoinen hoitomuoto masennuksen
alkuvaiheessa ja sita toteuttavat perusterveydenhuollon sairaanhoitajat. Keskustelukdynteja
hoitajan kanssa on 6—7 kertaa viikon valein. Kdynneillad pyritdan etsimdaan masennukseen

laukaisevia tekijoita seka uusia ajattelu- ja toimintamalleja. (Heikkild, 2020)

Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla ensimmaiseksi kartoitetaan asiakkaan tilanne,
ajankohtaiset oireet ja toimintakyky. Vastaanotot jatkuvat keskustelukdaynteina, joissa
asiakas saa tietoa masennuksesta, sen omahoidosta ja uusiutumisen varomerkeista.
Tapaamisilla kdydaan myds lapi asiakkaan mahdollisen |aadkityksen tarve ja toteutuminen.
Perheellisen asiakkaan kohdalla erityistd huomiota kiinnitetdan aina myds asiakkaan lasten
hyvinvointiin. Psykiatrisen sairaanhoitajan kaynteja on hoidon akuuttivaiheessa
tavallisimmin yksi — kuusi kertaa. Taman jalkeen kontaktit tapahtuu padsaantoisesti
puhelimen kautta. Hoitosuhteen kokonaispituus on kaksi vuotta. (Haarala ym., 2010, ss. 29—

31)

Depressiokoulu on puolestaan ryhmamuotoinen hoitomenetelma lievan tai keskivaikean
masennuksen hoidossa. Tapaamisilla asiakas saa vertaistuen lisaksi tietoa ja
omahoitokeinoja masennuksen lieventamiseksi. (YTHS, n.d.-b) Depressiokouluryhma
koostuu yleensa noin 5-10 jasenesta ja 1-2 ohjaajasta. Ryhma kokoontuu yleensa kerran
viikossa. Ohjaajien tehtavana on pitdaa ryhman fokus masennuksen omahoitokeinoissa.
Depressiokoulussa kannustetaan osallistumaan keskusteluihin, mutta ei pakoteta. (Haarala
ym., 2010, ss. 80—84) Ensisijaisesti masennuksen oireita pyritdan lievittamaan polikliinisesti.
Mikali kuitenkaan avohoidossa ei saada riittdvaa hoitovastetta, voi ladkari kirjoittaa
asiakkaalle lahetteen pdivasairaalaan. (Mielenterveystalo, n.d.-b) Pdivasairaalassa
toteutetaan neljan viikon intensiivijakso, johon kuuluu seka yksilo ettd ryhmakaynteja.

Kayntikertoja on noin kahdeksan. (Tays, 2022)

Masennuksen hoidossa ldadkehoito korostuu masennuksen vaikeusasteen myota.
Lievemmissa masennustiloissa ladkehoidon hyétyosuus ei kasva kovin suureksi. Sen sijaan

lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa lddkehoidon sijasta tai lddkehoidon rinnalle
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voidaan yhdistaa psykoterapiaa kasvattamaan hoidon tehokkuutta. (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2022)
Masennuksen lddkehoidon toteuttamiseen liittyy monia erilaisia haasteita. Suurimmat
haasteet liittyvat masennustilan tunnistamiseen, hoidon oikeaan kohdentamiseen seka
hoidon jatkuvuuteen. Masennusldadkkeiden kaytté on viimeksi kuluneen 25 vuoden aikana
noin kymmenkertaistunut. Tama selittynee osittain laakehoidon keston pidentymisell3,
vaikkakin yleista on ladkehoidon keskeytyminen liian varhain. Ladkehoidon tarpeen arvioi
aina laakari. Laakarin vastuulla on myos oikea ladkevalinta, ladkkeen annostelu seka

ladkehoidon keston maarittaminen. (Isometsa & Leinonen, 2017)

Yleisin ladkarin maaraama ladkeryhma masennuksen hoitoon on SSRI-ladkkeet (selektiiviset
serotoniinin takaisinoton estdjat). Nama ovat usein ensisijainen valinta niiden hyvan
siedettavyytensa takia. Taytyy kuitenkin muistaa, etta tarkein ladkkeen valintaa ohjaava
tekija on asiakkaan yksil6llinen oirekuva. SSRI- ladkkeita ovat esimerkiksi essitalopraami,
fluoksetiini ja sitalopraami. (Riihimaki, 2010, ss. 13—18) Yleisimpia haittavaikutuksia etenkin
ladkehoidon aloituksen yhteydessa ovat erilaiset vatsavaivat. Muita mahdollisesti esiintyvia
haittavaikutuksia SSRI- |adkkeistd ovat motorinen levottomuus, ahdistuneisuus, kiihtyneisyys
seka unettomuus. Viime vuosina SSRI- ladkkeiden rinnalle on noussut nk. SNRI-ladkkeet eli
serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjat. Naissa ladkkeissa haittavaikutukset ovat
pitkalti samoja kuin SSRI- ladkkeissa. SNRI-ladkkeita ovat esimerkiksi mirtatsapiini,
venlafaksiini ja duloksetiini. Muita masennuksen hoidossa kaytettavia laakkeita ovat

esimerkiksi trisykliset ladkkeet seka erilaiset ladkeyhdistelmat. (Huttunen, 2017)

Masennuslaakitys aloitetaan aina ladkarin maarayksesta. Yleisin tapa on aloittaa se
tehokkaana pidetylla pienimmalla annoksella. Lédkehoidon aloituksen jalkeen sovitaan
potilaan kanssa seurantakaynteja tai vahintaan puhelinkontakteja 1-3 viikon valein.
Kaynneilld arvioidaan ladkehoidon hoitovastetta. Ladkkeen tehoa taytynee kuitenkin arvioida
viimeistaan 6-8 viikon jalkeen lddkehoidon aloituksesta. Ladkkeen annoskoon nostamista
harkitaan yleensa kuitenkin jo 2—3 viikon kohdalla, jos oireilu on pysynyt samankaltaisena.
Ladkehoidon jatkuvuus edellyttda hoitovasteen saamista. Mikali annoskoon nostamisesta ei
ole apua, vaihtaa ladkari yleensa lddkevalmisteen toiseen. Kun tdysi tai riittava toipuminen

on saavutettu, jatketaan potilaan lddkehoitoa vahintdaan puoli vuotta akuuttivaiheen jalkeen.
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Ladkehoitoa ei koskaan lopeteta akillisesti vaan asteittain muutaman viikon aikana.

(Isometsd & Leinonen, 2017)

Masennusta voidaan hoitaa ladkehoidon seka edelld mainittujen hoitokeinojen lisaksi
erilaisilla terapioilla. Psykoterapia on teoriaan pohjautuva, keskustelun avulla tapahtuva
hoitomuoto, jota antavat koulutetut terapeutit. Terapian tavoitteena on kehittda asiakkaan
aloitteellista itsehavainnointia ja lisata asiakkaan itseymmarrysta. Psykoterapian
onnistumisen edellytyksena on luottamussuhde asiakkaan ja terapeutin valilla. (Leiman,
2012, ss. 319-325) Nykytiedon mukaan psykoterapia on tehokas hoitokeino lievissa ja
keskivaikeissa mielenterveyshairidissa ja se voi olla lyhyt- tai pitkdkestoista. Lyhytkestoisessa
psykoterapiassa paneudutaan suurimmaksi osaksi yhteen ongelma kohtaan, kun taas
pitkdakestoisessa pyritddan muuttamaan asiakkaan toimintatapoja ja persoonallisuutta.

(Mielenterveystalo, n.d.-f)

Psykoterapian tarpeen arvioi yleensa psykiatrian erikoisladakari. Poikkeuksen muodostavat
kuitenkin perusterveydenhuollossa toteutettavat lyhyet interventiot ja nettiterapia, jolloin
hoidontarpeen arvioijaksi riittaa perusterveydenhuollon ladkari. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma, 2022) Masennuksen
hoidossa kadytettavia psykoterapiamuotoja ovat esimerkiksi kognitiivinen terapia, IPT
(interpersoonallinen terapia), psykodynaaminen lyhytterapia seka ratkaisukeskeinen terapia.

(Huttunen & Kalska, 2012)

Ladketiede kehittyy jatkuvasti ja myos masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon on
suunniteltu uudenlaisia menetelmid. Naita menetelmia ovat esimerkiksi unen

muokkaaminen, tekodlyterapeutit seka virtuaalitodellisuus. (Hiltunen, 2018, ss. 175-182)

5 Masennuksen omahoito

Ammattihenkilon ja asiakkaan valinen suhde ammattihenkilon ollessa autoritaarisessa
asemassa saattaa heikentaa asiakkaan tunnetta ja kykya hoitaa itsedan. Tallaisessa
hoitosuhteessa asiakkaalta vaaditaan ainoastaan passiivista reagointia jo tehtyihin

hoitopaatoksiin. (Routasalo ym., 2009) Asiakkaan sitoutuminen omaan hoitoonsa vaatii
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ammattilaisen ja asiakkaan tasavertaisen yhteistyosuhteen, jolloin ammattilainen ja potilas
jakavat hoidon vastuun paatoksista onnistumisiin. (Routasalo, 2009) Masennuksen hoito ja
seuranta ovat aina asiakkaan ja hoitavan tahon yhteistyota. Tarkeinta on, etta asiakas tulee
kunnioitettavasti kohdatuksi ja kohdelluksi seka saa riittavasti tietoa hoidosta ja hoitamatta
jattamisen merkityksesta. Asiakas saa kieltdytya hoidosta, mutta hanelld on silti oikeus saada
tietoa ja tukea. Myds toipumista on seurattava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

1992/785 § 5; Tuulari & Aromaa, 2017, s. 158)

Omahoidon ohjauksessa on kiinnitettava huomiota sairaanhoitajan omiin ohjausvalmiuksiin
eli erilaisten ohjausmenetelmien ja ajantasaisen tiedon hallintaan. Tiedonhallinta, seka
erilaisten ohjausmenetelmien kayttaminen edistaa potilaan turvallisuutta ja hoitoon
sitoutumista. (Lipponen, 2014) Ohjausmenetelma valitaan ohjattavan asiakkaan mukaan.
Minkalaista ohjausta tarvitaan? Millainen menetelma sopii juuri télle asiakkaalle tahan
tilanteeseen? Kirjallisen oppaan antamat ohjeistukset voivatkin edesauttaa asiakasta

omahoidossa ja ennaltaehkaista sairauden puhkeamista. (Grahn, 2014)

Masennuksen omahoidossa seka sen ehkdisemisessa on tarkeaa asiakkaan oman tilanteen
hahmottaminen ja hyvinvoinnin edistaminen. Ensimmaisid masennuksen oireita on tarkeaa
huomioida heti, silla silloin on mahdollista estda uuden masennusvaiheen kehittyminen.
Arviointia omasta voinnista voi tehda muun muassa kysymalla itseltdgan kysymyksia: Olenko
alavireinen tai masentunut ja vaikuttaako se eldamaani? Onko minulle tarkeda voida
paremmin? Paraneminen voi alkaa, kun masentunut tulee kuulluksi ja sairaanhoitaja
kuuntelevasti ymmartaa masentunutta. Usein masentunut kokee olevansa taysin yksin ja

avun ja tuen hakeminen voi olla kovin hankalaa. (Tuulari, 2017, ss. 152-154)

Masennus vahvistuu, kun aikaisempia miellyttavia asioita ei ole enda miellyttava tehda ja
usein kiukku, turhautuminen ja viha ovat paallimmaisia tunteita. Tunteita on kuitenkin
vaikea ilmaista ja masentunut usein arvostelee ja vahattelee itsedan ankarasti. (Tuulari,

2017, s. 155)

Huomion kiinnittdminen omaan ajattelumalliin ja ajatusvaaristymiin on olennaista pysyvan

muutoksen aikaansaamiseksi. Positiivisten kokemusten lisddminen ja negatiivisten
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kokemusten vdahentdaminen seka toiveikkuuden vahvistaminen ovat tarkeitd elementteja
omahoidossa. Kielteinen ajattelumalli ruokkii masennusta ja masentunut miettii kielteisia
ajatuksia. Masentunut ajattelee usein itsestaan ja ymparistostaan negatiivisesti ja tekee
itsestaan, tulevaisuudestaan seka ymparoivasta maailmasta kielteisia tulkintoja. Masentunut
saattaa tehda virhetulkintoja vaaristyneiden ajatusten ja havaintojen kautta. Tallainen kierre
on tarkeda saada katkaistua ja opetella uusia ajatuskulkuja seka kayttaytymisen aktivointia.

(Stenberg, ym., 2013, s. 11)

Kielteisten ajatusten kirjaaminen yl6s aina niiden ilmetessa voi auttaa pidemmalla
tahtaimelld padasemaan naiden ajatusten ylapuolelle. Tavallisimpia ajatusvaaristymia ovat
muun muassa: mustavalkoajattelu (asiat nahdaan vain aaripaiden kautta), vaarat yleistykset
("kukaan ei koskaan”), katastrofiajattelu (valmistaudutaan kaikista huonoimpaan), toisten
ajatusten arvioiminen (“han ei valita, koska haukotteli”), leimaaminen, henkilokohtainen
hyokkays (ei vastaa ainoastaan minun soittamiin puheluihin), taydellisyyden tavoittelu,
tunnekokemuksiin perustuvat paatelmat (”olen arvoton, kun en ole jaksanut tehda mitaan”),
hyvien suoritusten poissulkeminen (”onnistuin, mutta olisi viela paremmin pitanyt”).

(Tuulari, 2017, 5.156)

Oman ajattelumallin muuttaminen on vaikeaa, mutta saavutettavissa. Ajatusvaaristymat
tulevat usein mieleen hyvinkin nopeasti, ettei huomaa edes antavansa niille valtaa.
Ensimmaisena ajatusvaaristymien tunnistamisessa on tarkeda huomata ajattelevansa niita,
jonka jalkeen voi yrittaa siirtya miettimaan ratkaistavissa olevia pienempia ongelmia.

(Tuulari, 2017, ss. 157-158)

Tarkeda on tehda ongelmista lista, mika saattaa nayttaa hyvinkin pitkalta ja raskaalta. Listan
ongelmien ratkaisemiseen kannattaa kayttaa neljaa perussaantoa: ratkaisu pitda olla
mahdollinen, ratkaisun taytyy olla toimintakeskeinen, ratkaisun taytyy olla selka ja
yksityiskohtainen seka se tdytyy olla ajallisesti rajattu. Ratkaisuja arvioitaessa taytyy olla
armollinen. Joskus ratkaisut onnistuvat, mika on positiivista, mutta epdonnistuessa taytyy
pohtia pienemman tavoitteen ja ratkaisun yrittamista. Esimerkkeja ratkaisuista ja

tavoitteista: kdyn ulkona kerran paivassa, avaan postin kerran viikossa, pesen hampaat joka
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aamu. Apuna voidaan kayttaa erillista viikkotaulua, mihin ratkaisut ja tavoitteet

konkreettisesti kirjataan. (Tuulari, 2017, ss. 157-158; Stenberg, ym., 2013, s.11)

5.1 Liikunnan vaikutus mielialaan

Masentuneen ihmisen liikuntaharjoittelusta on tehty useita tutkimuksia viime
vuosikymmenten aikana. (Isometsd, 2020) Liikunnalla katsotaan olevan suuri merkitys niin
masennuksen hoidossa kuin jo ennaltaehkaisyssa. Lievadssa ja keskivaikeassa masennuksessa
lilkunnalla on todettu olevan jopa yhta suuri hoitovaste kuin ryhmapsykoterapialla tai
kognitiivisella yksiloterapialla. (Partonen, 2005, s. 509) Liikunta vahentaa veren
kortisolipitoisuutta ja nostaa mielihyvahormonien (endorfiinien) sekd hermoston
valittdjaaineiden (monoamiinien) pitoisuuksia. Liikunta on myos keino saada kaannettya

ajatukset pois negatiivisista ajatuksista. (Liikunta: Kdypa hoitosuositus, 2016)

Lilkkunnan Kaypa hoito -suosituksen mukaan 18—64-vuotiaiden tulisi harrastaa
kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa 2,5 tuntia viikossa tai vaihtoehtoisesti raskasta
lilkuntaa 75 minuuttia. Kohtuukuormitteiseksi liikkunnaksi katsotaan esimerkiksi reipas
kavely, raskaskuormitteiseksi juoksu. Kestavyysliikunnan lisdksi kahtena paivana viikossa
pitdisi tehda lihasvoima- ja lihaskestavyysharjoitteita, esimerkiksi kuntosalilla. (Liikunta:

Kaypa hoito -suositus, 2016)

Vaestotutkimuksen perusteella masennusoireista karsivat ihmiset harrastavat liikuntaa
muita vdhemman. Tahan syyna voivat olla tavallisimmat masennusoireet kuten aloitekyvyn
menetys ja tarmottomuus. (Partonen, 2020, s.509) Aerobisen lilkkunnan on katsottu olevan
masentuneelle tehokkain lilkkuntamuoto. Aerobisia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kavely,
jumpat, uinti seka pyoraily. Uusimpien tutkimusten mukaan sykettd ja hiked nostattavan
liilkunnan minimi aika olisi 30 minuuttia kolmesti viikossa. Liikkuntamuodolla ei kuitenkaan
katsota olevan merkitysta vaan tarkeinta on liikunnan mielekkyys. (Leppamaki, 2007, ss.
629-630) Liikuntaharjoitteiden sdannollisyydella ja pitkakestoisuudella on todettu myos
olevan positiivisempi vaikutus mielialaan. (Partonen, 2005, s.510) Liikunnan merkityksesta
vksinomaisena hoitokeinona masennuksen hoidossa ei kuitenkaan vield ole kovin suurta

nayttoa. (Isometsd, 2020)
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5.2 Ravinnon yhteys mielenterveyteen

Terveellinen ruoka ja voit paremmin. Lause, joka kuulostaa varsin yksinkertaiselta ja
itsestdan selvaltd, mutta ei sitad kuitenkaan aina ole. Masentunut ihminen valitsee usein
lautaselleen sokerisia ja rasvaisia ruokia. Tdma johtuu siitd, etta niista saa nopeasti

mielihyvaa ja energiataso kasvaa hetkellisesti varsin korkealle. (Hiltunen, 2018, ss. 148—-153)

Masennuksen ja ruokavalion valisesta suhteesta on tehty runsaasti tutkimuksia vuosien
saatossa. Esimerkiksi Evaluation of Nutritional Status of Patients with Depression — tutkimus
osoitti, etta terveellistd ruokavaliota noudattamalla masennusoireet pysyivat
todennakoisemmin lievempina. (Basmisirli ym., 2015) Ravitsemussuositusten mukaisen
aterian kokoamisessa voidaan kayttaa apuna lautasmallia. Lautasmallissa puolet lautasesta
taytetdan kasviksilla, neljannes perunalla, riisilla tai pastalla ja toinen neljannes proteiinin
Iahteelld. Ruokajuomaksi rasvaton maitotuote tai vesi, aterian lisukkeena taysjyvaleipa

kasvirasvalevitteelld. (Valtion ravitsemus neuvottelukunta, 2022)

Monien mielenterveysongelmien, niin myds masennuksen, syntyyn ja kulkuun ovat
vaikuttaneet erilaiset suojaravinteiden puutostilat. Suojaravinteiksi kutsutaan mm. omega-3-
rasvahappoja, foolihappoa ja muita vitamiineja, hiven- ja kivenndisaineita. Suojaravinteiden
puutteet ovat kuitenkin helposti korjattavissa ruokailutapoja parantamalla tai tarpeellisia
ravintolisia tdydentamalla. (Tolonen, 2007, ss. 9—12) Ruokavalion ja lievan tulehduksen ja
CRP:n nousun yhteytta on tutkittu. Terveelliselld ruokavaliolla saa laskettua lievasti

kohonnutta CRP-arvoa ja sen aiheuttamaa tulehdustilaa. (Uusitupa & Schwab, 2014)

Ravitsemuksen osalta omega-3-rasvahappojen merkitysta masennuksen hoidossa on
tutkittu. Pitkaketjuisilla omega-3-rasvahapoilla uskotaan olevan tulehdusta ehkaisevia
vaikutuksia ja suuremmilla solutason pitoisuuksilla niilla katsotaan olevan vaikutusta myds
serotoniini- ja dopamiinineurotransmissiossa. Ndiden mekanismien kautta omega-3-
rasvahappojen katsotaan olevan yhteydessa masennuksen syntyyn ja toipumiseen. Omega-
3-rasvahapoilla uskotaan myos olevan masennusldakkeita tehostava vaikutus. Riittdvda maara

omegarasvahappoja edellyttda paivittain pehmeiden rasvojen kayttoa seka kalan syomista
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kahdesti viikossa. Vahaisen kalansyonnin uskotaan olevan myos yksi altistava tekija etenkin

naisilla. (Kauppinen ym., 2014)

B-12-vitamiini ja folaatti ovat B- ryhman vitamiineja ja niita tarvitaan muun muassa
serotoniinin ja muiden valittajaaineiden valmistukseen. Naiden vitamiinien puuttuessa tai
ollessa kovin vahissa riski sairastua masennukseen kasvaa. Foolihappolisdsta saattaa olla
hieman hydtya masennuksen hoidossa joko pelkastaan tai yhdessa masennuslaakkeiden
kanssa. Todisteita ei kuitenkaan ole siita, ettd B-vitamiinilisad ilman masennuslaakitysta olisi
riittava apu masennuksesta toipumiseen. (Seppald, ym., 2014; Tolmunen, 2005, s.52)
Masennus saattaa heikentda kuitenkin ruokahalua, jolloin B-vitamiinin puutos saattaa
pahentua ja B-vitamiinin puutos pahentaa masennusta. Syy- ja seuraussuhteet ovat taten

vield epavarmoja. (Tolmunen, 2005, s.48)

Tutkimuksen mukaan ainoastaan neljdsosa tyoikdisista miehista saa folaattia riittavasti.
(Tomunen, 2005, s.51) Ruokavalioon folaattia saa muun muassa tuoreista kasviksista,
hedelmista ja marjoista. Lisaksi pavut, taysjyvavilja ja maksa ovat hyvia folaatin ldhteita.

(Fineli, n.d.)

5.3 Unen merkitys omahoidossa

Ihminen nukkuu noin kolmanneksen elamastaan. (Mielenterveystalo, n.d.-e) Ihmisen uni-
valverytmia saatelevat muun muassa biologisen kellomme tuottama sisasyntyinen
vuorokausirytmi, hormonit seka valittajaaineet. lhminen tarvitsee unta seka fyysiseen etta
henkiseen palautumiseen. Unen aikana muun muassa energialdhteemme tayttyvat, elimisto
torjuu sairauksia ja tulehduksia seka korjaa valveen aikana syntyneita rasituksia. Unen tarve
on kuitenkin hyvin yksil6llinen ja unen maara vaihtelee ian, periman ja aktiivisuuden

mukaan. (Aronen & Pihl, 2020, ss. 17-26)

Univaikeuksia on monenlaisia. Ajoittaiset univaikeudet ovat normaaleja ja kuuluvat jokaisen
eldamaan. Kuitenkin nykyisin jopa 10 % vaestosta karsii kroonisesta unettomuudesta ja jopa

kolmannes tyoikaisista toistuvista uniongelmista. (Aronen & Pihl, 2020, s. 25)
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Masennus on psyykkisista syista yleisin unettomuuden aiheuttaja. (Aronen & Pihl, 2020,
s.46) Masentunut ihminen voi kuitenkin karsia myds unettomuuden sijaan esimerkiksi
nukahtamisvaikeuksista, jatkuvista herdamisista tai toisena daripaana, nukkua vaikka kuinka
pitkdadn. Unella ja sen puutteella on siis monitahoinen yhteys depressioon. (Hiltunen, 2018, s.

179)

Unettomuuden laukaisee usein jokin tekija, jonka seurauksena syntyy muita yllapitavia
tekijoita. Naita tekijoita voivat olla esimerkiksi muutto, tydpaikan vaihto tai terveysongelmat.
(Aronen & Pihl, 2020, s. 32) Unettomuuden lieventamiseen on olemassa useita
omahoitokeinoja. Ensimmaiseksi kannattaa kiinnittda huomiota omiin eldamantapoihin. Onko
kofeiinin, nikotiinin tai alkoholin kaytto riistaytynyt kasista? Enta saatko paivan aikana
tarpeeksi liikuntaa? Syotko terveellisesti? Jaako tyopaivina aikaa myos sosiaaliseen
kanssakdymiseen? Jos eldamadntavat ovat kunnossa kannattaa huomio kiinnittaa seuraavaksi

iltarutiineihin ja nukkumisymparistdon.

[ltarutiinit pitdisi aloittaa noin 1-1,5 h ennen nukkumaan menoa ja niita olisi hyva noudattaa
saannollisesti joka ilta. llta on rauhoittumisen aikaa, jolloin rutiineihin voi esimerkiksi kuulua
iltapalan ja iltapesujen lisdksi kirjan lukemista. Nukkumisympariston pitdisi olla rauhallinen,
puhdas ja sopivan pimea. Ihanteellinen lampdétila makuuhuoneessa on 18-20 astetta. Myods
hyva sanky, patja ja tyyny ovat edellytys hyvaan uneen. Mielenterveystalo.fi -palvelusta voi
myos jokainen kdyda itse tulostamassa uni-valvepaivakirjan, jonka avulla on helppo seurata
omaa uni-valverytmia ja taten kiinnittad huomiota esimerkiksi vuoteessa kaytettyyn aikaan.

(Mielenterveystalo, n.d.-d)

Melatoniini on ihmisen luontainen unta edistava hormoni, jota erittyy aivojen
kdpyrauhasesta. Hormonin eritys on runsaimmillaan puolen yon jalkeen ja aamua pain
mentdessa eritys vahenee valon maaran kasvaessa. Melatoniini siis paitsi sddtelee
vuorokausirytmia myos vaikuttaa ihmisen vireystilaan. Melatoniinia on my6s luontaisena
ravintoaineena esimerkiksi ananaksessa ja appelsiinissa, joten tuoreiden hedelmien lisdysta
iltapalaan kannattaa suosia. Melatoniinivalmistetta on myos saatavilla apteekeista
kadsikauppatavarana ilman reseptia seka reseptilla eri vahvuuksina. Melatoniinia kokeiltaessa

on kuitenkin muistettava ensin tarkistaa lddkkeen sopivuus ja ottaa huomioon mahdolliset
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|adkkeesta aiheutuvat haittavaikutukset. Melatoniini otetaan iltaisin aina samaan aikaan.
Melatoniinia on olemassa lyhyt- ja pitkavaikutteista. (Melatoniini ja uni: Kdypa hoito -

suositus. (2021))

5.4 Stressin saately ja rentoutuminen omahoidossa

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu samanaikaisesti useita
kuormittavia haasteita ja vaatimuksia, joihin yksilon voimavarat eivat riita. Kaikki stressi ei
ole haitallista vaan keskeista on stressin kesto. Tyoikaisilla stressin aiheuttajia voi olla useita

kuten esimerkiksi tyottomyys, sopimaton tyo tai dkilliset elamanmuutokset. (Mattila, 2022)

Stressin kokeminen on hyvin yksilollista ja taten myos stressin lieventdamiseen tarkoitetut
omahoitokeinot eivat toimi kaikilla. Stressin lieventamiseen on olemassa kuitenkin useita
erilaisia keinoja. Tyoelamassa stressia voi kokeilla lieventaa esimerkiksi keskustelemalla
tyokavereiden tai esimiehen kanssa, priorisoida omia tyotehtadviaan tai yksinkertaisesti
opetella sanomaan ei. Tyopaivan aikana kannattaa kiinnittda huomiota myos riittavan pitkiin
taukoihin. Muita yleisia konkreettisia keinoja ovat muun muassa rauhallisen musiikin

kuuntelu, erilaiset mindfulness-harjoitteet ja venyttely. (Mieli125, n.d.-b)

5.5 Sosiaaliset suhteet omahoidon tukena

Sosiaaliset suhteet ovat tarked osa ihmisen hyvinvointia ja mielenterveytta. Toisille ihmisille
riittda muutama laheinen ystava, toiset taas tarvitset laajemman joukon kavereita. Tarkeinta
on kuitenkin tunne kuulua osaksi ryhmaa, jonka kanssa jakaa elaman ilot ja surut. (YTHS,

n.d.-a)

Vetdytyminen sosiaalisesta kanssakdaymisesta on yksi masennuksen tunnuspiirteista, kuten jo
aiemmin totesimme kappaleessa masennuksen tunnistaminen. Tama ei kuitenkaan tarkoita
sita, etteiko laheiset ihmissuhteet ja muu sosiaalinen verkosto olisi masentuneelle tarkeita.
Painvastoin. Masentunut ihminen tarvitsee laheisten apuja ja erityisesti tukea. Usein pelkka
tieto siita, etta joku valittaa, auttaa masentunutta ja ehkaisee oireiden pahentumista.

(Mieli125, n.d.-a) Asiakkaan ldheiset voidaan ottaa my06s osaksi asiakkaan hoitoketjua, jos



asiakas antaa siihen luvan. Talloin Iaheisille tarjoutuu tilaisuus saada masennuksesta lisda
tietoa, ja he saattavat rohkaistua keskustelemaan asiakkaan kanssa esimerkiksi sairauden

tuomista huolista. (Vdaananen, 2022)

Sosiaalinen media kuuluu vahvasti osaksi nykyaikaa. Se tarjoaa ihmisille yhteydenpito
mahdollisuuksia, antaa vertaistukea seka toimii muun muassa verkostoitumisen
apuvalineena. Toisaalta sosiaalisella medialla on my6s kaantdpuolensa. Se saattaa altistaa

ihmisia vertailulle, epéarealistisiin odotuksiin ja luoda yksindisyyden tunnetta. (YTHS, n.d.-a)

Masentunut ihminen voi yllapitaa sosiaalisia kontakteja ylla mainitun sosiaalisen median
kautta myos erilaisten vertaistukiryhmien kautta. Vertaistuki antaa asiakkaalle sosiaalisen
kanssakdymisen lisaksi my0ds uskallusta muuttaa elamaansa. Vertaistukiryhma voi olla
esimerkiksi jokin lilkkuntaryhma, jolloin asiakas saa liikkkumisen lisaksi myos sosiaalista
kontaktia. (Hamaldinen ym., 2017, ss. 276—278) Vertaistukiryhmiin voi myods hakeutua
esimerkiksi valtakunnallisen mielenterveysneuvonnan kautta joko soittamalla itse tai
yhteydenoton voi tehda asiakkaan puolesta asiakkaan omainen. Mikali sosiaaliset tilanteet
tuntuvat kuitenkin liian ahdistavilta voi vertaistukea saada alkuun esimerkiksi
verkkotapaamisten kautta. Mielenterveyden keskusliiton -sivustolla on selkedasti esiteltyna
erilaiset yhteydenottotavat, joista jokainen voi hydédyntaa omaan tilanteeseensa sopivaa.

(Mtkl, n.d.)

Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan my6s yhdessa asiakkaan
kanssa tehda sopimus, jossa sovitaan, etta asiakas soittaa laheisilleen sdaanndéllisesti.
Tallainen sopimus voi hyvinkin toimia asiakkaan motivaation lisaajana. (Hamaldinen ym.,

2017,5.277)

5.6 Paihteiden kayton yhteys masennukseen

Paihteet ja masennustilat esiintyvat usein yhdessa samanaikaisesti. Esimerkiksi
alkoholihairion ja masennuksen samanaikaisuutta voidaan selittaa yhteisilla riskitekijoilla,

jolloin alkoholi voi aiheuttaa suoraan masennusoireita tai pahentaa jo olemassa olevia
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oireita. Toinen hairio voi siis altistaa toiselle. Toisaalta on tutkittu, ettd alkoholilla pyritdan

itselddkitsemadan masennuksen tuomaa psyykkista karsimysta. (Levola & Aalto, 2019)

Paihdehairion takaa saattaa siis [6ytyda masennus tai jokin muu mielenterveydenhairio,
jolloin voidaan puhua kaksoisdiagnoosista. Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia suomalaisessa
vaestossa ja kaksoisdiagnoosipotilaan ennuste on huonompi kuin niiden, joilla on vain yksi
diagnoosi. Huomioitavaa on, etta mielenterveydenhairiosta karsivalla esiintyy
todennadkoisemmin pdihdehairid verrattuna niihin, joilla mielenterveydenhairiota ei ole.

(Aalto, 2007; Pirkola ym., 2005)

Kaksoisdiagnoosiasiakkaan hoito on haastavaa ja ongelmallista. Kumpaa hairioita hoidetaan
ensin: paihderiippuvuutta vai masennusta? Ensisijaisesti hoidetaan masennusta sairautena,
jos sita on esiintynyt ennen paihteiden ongelmakayttoa tai raittiusvaiheiden aikana.
Masennuksen ollessa kehittynyt selkeasti paihderiippuvuuden seurauksena on tarkea hoitaa
riippuvuutta ensin. (Huttunen, 2006) Integroidussa mallissa paihde- seka
mielenterveyshairiota hoidetaan samanaikaisesti ja moniammatillisesti. Hoidon taytyy olla
motivoivaa, aktiivista ja potilasta sitouttavaa, silla suurin haaste on saada asiakas

sitoutumaan hoitoon. (Aalto, 2007)

Alkoholi lisaa maksaentsyymien tehoa, joiden tarkoitus on hajottaa ladkeainetta. 3—4 kertaa
viikossa nautittavien alkoholiannosten kaytto voi jo heikentaa pitkdaikaiskaytossa olevan
masennuslddkkeen tehoa merkittavasti tai tehda ladkkeen tdysin tehottomaksi. (Huttunen

2006; Tays, 2021b)

Myos ladkkeiden vaarinkaytto on tutkimusten mukaan yleista kivun tai muun oman
sairauden omahoidon yhteydessa. Tarkoituksena voi olla my6s paihtyminen, nukkuminen ja
ahdistuksen ja/tai stressin hallitseminen. On tutkittu, ettd naisten lddkkeiden vaarinkdyton
syyna on myos arjen kestaminen. Yleisimmin vaarinkaytettyja ladkkeita ovat rauhoittavat
ladkkeet (mm. bentsodiatsepiini) ja uniladkkeet, mutta myos vahvat opioidit (oksikodoni,

morfiini) ovat nostaneet kulutustaan Suomessa. (Patsi ym., 2020)

Asiakkaan omaa péihteidenkadyttoa voidaan arvioida ja pohtia aiemmin esitetyn AUDIT-

mittarin avulla tai esimerkiksi nelikentta-kaavion avulla. Nelikentan avulla asiakas pystyy
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pohtimaan omaa paihteiden kaytt6a ja sen vdhentamisen ja lopettamisen hyotyja ja haittoja.
Nelikentan ensimmaiseen kenttdan asiakas kirjoittaa paihteiden kdayton hyotyja ja toiseen
haittoja. Kolmanteen ikkunaan asiakas kirjoittaa kdyton tai vahentamisen hyotyja ja
viimeiseen ruutuun kdyton tai vahentamisen haittoja. Jokaisen hyoédyn tai haitan peraan
asiakas voi lisdksi pohtia pitkan ja lyhyen aikavalien seurauksia. Vastausten perusteella
sairaanhoitaja voi yhdessa keskustella asiakkaan kanssa nelikentan herattamista ajatuksista

paihteiden kdyton suhteen. (Paihdelinkki, n.d.)

6 Toiminnallisen opinndytetyon toteuttaminen

Opinndytety6 on pohjautunut nayttéén perustuvaan tutkittuun teoriatietoon
masennuksesta ja sen omahoidosta. Teoriatiedosta saatua tietoa kaytettiin pohjana
toiminnalliseen opinndytetyoéhon. Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamalahtdinen
kehittamistyo, jonka tarkoitus on tuottaa konkreettinen tuotos tydéelamaan. Tuotos voi olla
muun muassa opas, tapahtuma, esine tai nayttely. Vaihtoehtoja on monia. Toiminnallisessa
opinndytetyossa yhdistyvat tuotoksen kehittaminen ja toteutus seka kirjallinen raportointi.

(Kostamo, ym., 2022)

6.1 Opinndytetyon tiedonhaku

Opinndytetyon prosessin aikana oli tarkoitus l6ytdaa mahdollisimman ajantasaista ja nayttéon
perustuvaa ldhdemateriaalia. Teoreettinen pohja rakennettiin lahteistd, jotka rajattiin
koskemaan masennusta, sen omahoitoa ja hyvan oppaan ominaisuuksia. Ennen tiedonhakua

maarittelimme erilaisia hakusanoja, joilla aloimme tietoa hakemaan.

Opinnadytetydhomme oli saatavilla tutkittua tietoa melko hyvin niin suomeksi kuin
englanniksi. Erityisesti |ddketieteellista tietoa l0ytyi paljon. Tietoa etsittiin HAMK Finnan
avulla kayttden erilaisia tietokantoja, muun muassa Terveysporttia, Google Scholaria ja
Finna.fi- palvelua. Tietokantojen avulla 10ytyi useita tutkimuksellisia artikkeleita. Lisaksi
tiedonhaussa hyddynnettiin hoitotieteen kirjallisuutta ja hoitosuosituksia. Tietokannoista

tietoa haettiin muun muassa asiasanoilla masennus, omahoito ja toimintakyky.
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Tiedonhaussa hyodynnettiin myos kirjastoa ja sen tarjoamaa kirjallisuutta. Lisaksi

tutustuminen muiden opinnaytetdihin auttoi [6ytamaan lahteita omaan tydhémme.

Tiedonhaussa on kaytetty myds muun muassa Mielenterveystalon tuottamaa materiaalia
seka Finlexia. Kdytimme tiedonlahteena myos erilaisia vaitoskirjoja ja Pro gradu -tutkielmia.
Tiedonhaussa asiasanoina on kaytetty muun muassa masennus, omahoito, ennaltaehkaisy,

pdihteet seka toiminnallinen opinnaytetyo.

Tietokannoista hakiessa kiinnitimme huomiota hakusanaan ja haun tekemiseen, silla
hakutuloksia tuli useita. Lahteiksi on valittu osa hakutuloksista ja valikoidun artikkelin tai
tutkimuksen ja sisdllon taytyi olla saatavilla maksutta. Térmasimme kuitenkin vain harvoihin
mabksullisiin artikkeleihin. Lahteita jatettiin kayttamatta, jos ne eivat vaikuttaneet
luotettavilta. Luotettaviin asiantuntijoihin ja organisaatioihin seka tutkittuun nayttéén
perustuvaan tietoon tehdyt tutkimukset ja artikkelit vahvistivat tiedon luotettavuutta.
Tiedon ja sisallon julkaisuajankohtaa pidimme myds tarkeana, ettei tieto ollut paassyt jo

vanhentumaan.

6.2 Hyvd omahoito-opas

Sairastuminen saattaa aiheuttaa potilaalle epavarmuutta ja turvattomuutta, jolloin on
tarkeaa, ettd potilas saa riittavasti ja ymmarrettdvasti tietoa seka kirjallisesti etta suullisesti.
Tieto vahvistaa ja rohkaisee potilasta, seka antaa edellytyksia omahoitoon. (Torkkola ym.,
2002, ss. 23—-24) Oppaan ja ohjeistuksen tekstin taytyy olla helposti ymmarrettavas,
informatiivista ja kannustaa hyvaan omahoitoon. Tekstissa tarkeda on, ettd se on suunnattu
oppaan lukijalle, joka oppaan tiedoista hyotyy. (Hyvarinen, 2005) Opasta rakentaessamme
tavoitteenamme oli pitda teksti mahdollisimman maltillisena, mutta informatiivisena seka

kannustavana.

Omahoito-oppaan hyvid ominaisuuksia ovat mielenkiintoa herattava otsikointi seka
valiotsikointi, jolla teksti on jaettu sopivan mittaisiin lukuihin. Luvut kasittelevat asiaa
loogisessa jarjestyksessa selkeélla kappalejaolla. Talloin lukija pystyy helposti siirtymaan

hanta kiinnostavaan ja tietoa antavaan aiheeseen sujuvasti ja helposti. Tekstid kirjoittaessa



25

tulisi kiinnittda huomiota tekstin luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen seka yleiskielella
kirjoittamiseen. Virkkeet ovat kirjoitettu lyhyiksi ja asiat oppaassa esitetdan loogisessa
jarjestyksessa ikaan kuin juonen avulla seka ohjeet olisi hyva perustella. (Hyvarinen, 2005;

Torkkola ym., 2002, ss. 36—53)

Oppaamme otsikko on mielenkiintoa herattava, mutta samalla siita kay selvasti ilmi, mita
varten opas on tehty. Alkusanat ja sisallysluettelo on kohdistettu lukijalle, jotta han voi etsia
mahdollisimman nopeasti tarvitsemansa tiedon. Tieto etenee loogisessa jarjestyksessa.
Tekstin fontti muuttui oppaan tekovaiheessa, silla huomasimme erilaisen fontin palvelevan
lukijaa paremmin luettavuuden suhteen. Fonttikoon tdytyy olla sellainen, etta kirjaimet

erottuvat hyvin toisistaan ja ovat helposti luettavissa. (Torkkola ym., 2002, ss. 36-53)

Tarkeita hyvan oppaan ominaisuuksia ovat myos sen ulkoasu ja kuvitus. Kuvat ja ulkoasu
herattavat lukijan mielenkiinnon ja parhaimmillaan auttavat lukijaa ymmartamaan
lukemaansa. Ylimaaraisten aiheeseen liittymattémien kuvituskuvien kayttéa tulisi kuitenkin
valttaa, silla ne saattavat aiheuttaa eri lukijoissa eri mielikuvia. Kuvien kdytdssa on

huomioitava myos tekijanoikeudet. (Torkkola ym., 2002, ss. 40—42)

Oppaamme kuvissa kdytimme vapaasti kdaytdssa olevia Canva-ohjelman kuvia, joiden
kayttooikeus on saatu ohjelman kaytén myota. Kuvituksella halusimme tuoda oppaaseen
rauhallisen, mutta lukijan mielenkiintoa herattavan vaikutelman. Kuvat ovat neutraaleja ja
samaistuttavissa ikdaan tai sukupuoleen katsomatta. Oppaaseen on lisatty lisaksi linkkeja
viimeiselle sivulle, jotta lukija saa halutessaan syventaa tietoaan lisaa. Linkit vievat
luotettavien ldhteiden darelle, muun muassa Kaypa hoito- ja Mielenterveystalo-sivustoille.
Linkit ovat helppokayttoisia ja toimivat sahkdisesti klikkaamalla linkkia suoraan tai

manuaalisesti kirjoittamalla osoitteen internetselaimen hakukenttdan.

Helpon saatavuuden ja mahdollisen paivitystarpeen vuoksi on tarkeaa tallentaa opas
sdahkodiseen muotoon. Tall6in opasta voidaan helposti pdivittda ja uusin tieto tavoittaa
reaaliaikaisesti kaikki sita tarvitsevat. Tietoyhteysongelmien vuoksi on hyva olla tulostettuna
muutama paperinen mallikappale. (Torkkola ym., 2002, s.60) Opas tullaan tallentamaan

tilaajan sisdiseen tietoverkkoon sahkoiseen muotoon, josta se on helposti kaikkien
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terveysaseman tyontekijoiden saatavilla seka paivitettavissa. Sairaanhoitaja voi
tyosdahkopostistaan lahettaa oppaan potilaalle tai tarvittaessa tulostaa oppaan paperisen
version. Opasta ei talla hetkelld pysty kuuntelemaan ilman erillisen kuunteluohjelman

hankkimista.

6.3 Opinnaytetyon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opinnaytetyoprosessimme aloitimme alkukesasta 2022, kun meita kiinnostava aihe ja tilaaja
[6ytyivat omien yhteyksiemme kautta. Teorian kerdaminen ja opinnaytetydsuunnitelman
tekeminen alkoi elokuussa 2022 koulujen ja opinndytepiirien alettua, joissa saimme hyvia
ehdotuksia aiheen rajaamiseen. Myds muiden opiskelijoiden antamat kommentit
opinnaytepiireilld olivat arvokkaita. Viestinnan opettajilta saimme apua tekstin rakenteen
muokkaamiseen seka lahdeviitteisiin. Teoriaosuus rajattiin keskittymaan tyodikaisiin
perusterveydenhuollon asiakkaisiin rajaten lapset ja yli 65-vuotiaat pois. Tutkimme ja
kerdsimme jo olemassa olevaa tietoa internetista, kirjoista sekd oppaista. Osallistuimme

koko opinndytetydprosessin ajan aktiivisesti opinndytetyopiireihin ja kirjoittamispajoihin.

Opinnadytetydomme suunnitelmaosuus oli valmis lokakuun lopussa 2022. Taman jalkeen
aloimme syventamaan teoriaosuutta ja kokoamaan opasta yhdessa kirjoittaen. Kaytimme
oppaan kokoamiseen Canva-ohjelmaa sen helppokayttoisyyden ja nayttavyyden vuoksi.
Aikaisempaa kokemusta Canva-ohjelman kaytosta meilla ei ollut. Tarkoituksena oli tuottaa
sahkdinen, selkea ja helppokayttéinen masennuksen omahoito-opas, jonka sairaanhoitaja
voi tulostaa asiakkaalleen tai kayttaa sita itse tukimateriaalina vastaanotolla. Opas
tallennetaan sahkoisena tilaajan tietojarjestelmaan, mista se on helposti sairaanhoitajien

saatavilla.

Omahoito-opas tarjoaa perustietoa masennuksesta sairautena seka sen hoitomuodoista.
Keskiossa on kuitenkin masennuksen oireista karsivan omahoito keskittyen liikuntaan,
uneen, stressiin, paihteisiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Oppaan lopusta lukija 16ytada linkkeja,
joiden avulla asiakas voi paasta itse tiedon lahteelle ja syventda jo lukemaansa. Linkit ovat
selkeitd ja vievat oppaasta vahan tilaa, sekd ovat helppokayttdisia. Linkit toimivat sahkoisesti

klikkaamalla linkkid suoraan tai manuaalisesti kirjoittamalla osoitteen internetselaimen
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hakukenttaan. Suunnitelmana oli alun perin kdyttda QR-koodeja, mutta hylkdsimme ne,
koska oppaasta olisi tullut visuaalisesti lilan sekava ja niiden kaytto osoittautui linkkeja

hankalammaksi.

Oppaan raakaversio seka saatekirje lahetettiin tilaajalle palautetta varten marraskuun
viimeinen padiva 2022 ja vastausaika paattyi 14.12.2022. Jakelu sairaanhoitajille tapahtui
osastonhoitajan valitykselld sahkopostitse. Palautetta oppaan raakaversiosta kerattiin
Google Forms-kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake kysymyksineen I6ytyy liitteena (Liite 2)
raportin perasta. Korjausehdotuksia oppaaseemme emme saaneet, vaan kyselyyn
osallistuneet sairaanhoitajat pitivat opasta hyvana ja kayttokelpoisena. Vastaajat pitivat
kyselyn mukaan oppaan ulkonaddsta, sen sisallosta seka kuvituksesta. Kehittamiskohteita
emme vastaajilta saaneet. Heikon osallistumisen uskomme johtuvan useista sahkoposteista,
joita sairaanhoitajat saavat sahkopostiinsa, joulukuun lomakaudesta seka
sairauspoissaoloista. Mahdolliset muistutussahkopostit kyselyyn vastaamisesta olisi
mahdollisesti tuonut lisda vastauksia. Osastonhoitajalta saimme my0s positiivista palautetta
koskien oppaamme tietoperustaa, luettavuutta ja kuvitusta. Olemme molemmat
opinndytetyon tekijat tydskennelleet terveysasemalla, joten kyselylomakkeen palautteen

arvoa ja luotettavuutta lisasimme turvaamalla sairaanhoitajien anonymiteetin.

Opinndytetyon tekemisestd paatimme yhdessa jo opintojen alkuvaiheessa. Yhdessa
tyoskentely onnistui hyvin samanlaisten elamantilanteiden ja ajatusmaailman vuoksi.
Koimme, ettd pystymme antamaan positiivista ja rakentavaa palautetta toinen toisellemme.
Opinndytetyon prosessin alussa teimme alustavan aikataulusuunnitelman, mistd pidimme
kiinni. Tavoitteenamme oli saada opas valmiiksi helmikuussa 2023, mutta opas valmistui jo
joulukuussa 2022. Aikataulu muuttui prosessin aikana, kun henkilokohtaiset elamantilanteet,
koulutyot ja tyoeldama muuttivat suunnitelmia, mutta kokonaiskuvassa aikataulu pysyi ja
hieman jopa nopeutui. Kommunikoimme opinndytetyoprosessin ajan puhelimitse, Teamsilla,
seka fyysisesti yhdessa kirjoittamispajaa pitden. Aihelaajuudet sovimme yhdessa, seka

tyonjaon. Olimme joustavia ja autoimme tarvittaessa toinen toista.
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7 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo on toteutettu eettisesti ja luotettavasti ja siind on noudatettu hyvan
tieteellisen kaytannon vastuita, periaatteita ja huomioitu tieteellisen kdaytannodn loukkauksen
tunnusmerkit. Opinnaytetyon tulokset on esitetty rehellisesti ja todenmukaisesti tyon eri
vaiheissa. Opinndytetyon eettiset suositukset ovat ohjanneet opinnadytetyon tekijoita

opinndytetyoprosessissaan. (Arene, 2020, s.6)

Opinndytetyon eettisyytta lisadvat opinndytetydsopimuksen laatiminen ja tilaajan kanssa
tuotoksesta sopiminen. Talla valtetdan mahdollisia ristiriitoja. Opinndytetydsopimuksessa
tuodaan nakyville opinnadytetyon aihe, aikataulu, ohjaus ja opinnaytetyosta aiheutuvat
mahdolliset kulut. Opinndytetydsopimuksen allekirjoittavat tekijat, tilaaja ja ohjaava
opettaja. (Arene, 2020, ss. 5—7) Sopimuksesta pidettiin kiinni molemmin puolin ja pidimme

tarkedana kuunnella opinndytetyon tilaajan toiveita ja mielipiteita.

Sairaanhoitajien omat eettiset ohjeet maarittavat hoitotyon velvoitteet, osaamisvaatimukset
ja rajoitteet. Eettiset ohjeet antavat sairaanhoitajalle myos tukea paatoksenteossa. Eettisten
periaatteiden hallitseminen ja niiden soveltaminen edistavat potilaan hyvaa hoitoa ja auttaa

sairaanhoitajaa tydssaan. (Suomen Sairaanhoitajat ry, n.d.)

Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme useita eri ldhteita ja hyodyntdneet tietoa
monipuolisesti. Loydetty tieto on kirjoitettu omin sanoin ja lopullinen tuotos on tarkistettu
plagioinnintarkistusjarjestelmassa. Tekstiin sekd ldhdeluetteloon on merkitty kdytetyt
lahteet Hameenlinnan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja ne pohjautuvat APA 7 -

tyyliin. (HAMK, 2020)

Opas tarjoaa objektiivista ja ndytt6on perustuvaa luotettavaa tietoa, eika syyllista lukijaansa.
Lukija saa itse paattaa haluaako hyodyntdaa oppaamme omahoitokeinoja vai hyodyntaa vain

sieltd omiin tarpeisiinsa sopivaa tietoa.
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8 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa omahoito-opas masentuneelle
potilaalle Kangasalan terveysaseman avosairaanhoitajien kdyttoon. Opinndytetyon
tavoitteena oli tuottaa opas masennuksesta ja sen omahoidosta tyoikaisille
terveyskeskuksen asiakkaille. Opas toimii myds sairaanhoitajan tukimateriaalina
vastaanotolla. Terveysasemalla omahoito-opasta ei ollut, joten tyolle oli tydelamalahtdinen

tarve. Lisaksi aihe oli meidan mielestamme kiinnostava ja ajankohtainen.

Saimme oppaasta kyselylomakkeen perusteella hyvan vastaanoton ja opas valmistui
aikataulussa. Teksti oli selkeaa ja sisalto vastasi tavoitetta ja tarkoitusta. Kuvat antoivat
rauhallisen ja seesteisen vaikutelman oppaaseen ja teki siitd miellyttavan luettavan.
Sisallollisesti emme saaneet korjausehdotuksia, mutta opettajien palautteen perusteella

teimme viela pienia muutoksia oppaaseen.

Opinnaytetyota tehdessamme saimme vahvan teoriapohjan masennuksesta ja sen
omahoidon keinoista. Tama mahdollistaa meille laadukkaan ja asiantuntevan osaamisen
tulevaisuuden sairaanhoitajina. Sairaanhoitajan tyossa masennuksen tunnistaminen,
omahoitokeinoihin ohjaaminen ja niissa tukeminen on tarkeaa sen yleisyyden vuoksi. Vahva

teoriatietamys ja -tuntemus mahdollistaa laadukkaan asiakkaan ohjaamisen ja neuvonnan.

Vastaanotolle tuleva masentuneisuudesta karsiva asiakas ei valttamatta itse osaa kartoittaa
tilannettaan, jolloin omahoito-opas on hyva tydkalu kartoittaa asiakkaan masennusta ja
miettia keinoja masentuneen mielen voittamiseen. Omahoito-oppaan avulla asiakas voi
myo0s itsendisesti palata vastaanoton jalkeen omahoitokeinoihin ja valita sielta itselleen
sopivimmat keinot. Opinnaytetydn toteutimme toiminnallisena, silla tilaajan toive oli

toteuttaa konkreettinen opas masennuksesta ja sen omahoidosta tyoeldmatarpeeseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd varhaisella puuttumisella masennukseen ja
omahoitokeinoja kayttamalla voidaan vahentdaa masennukseen sairastumisen riskia.
Perusterveydenhuollossa on tarkeda myos tunnistaa riskitekijat, mitka voivat aiheuttaa

masennukseen sairastumisen. Aiheesta kaivattiin ndyttoon perustuvaa tutkittua tietoa ja
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opasta, mika palvelee sekd potilasta etta perusterveydenhuollon sairaanhoitajaa. Palautteen

perusteella onnistuimme luomaan sellaisen.

Olemme tyytyvaisia lopulliseen oppaaseemme ja saavutimme asettamamme tavoitteet, seka
vastasimme kattavasti asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Oppaasta saimme tehtya
tutkittuun tietoon perustuvan, joka vastaa my0s vastaanottoa pitdvan sairaanhoitajan
tarpeita. Jatkoehdotuksena ehdotamme masennuksen omahoito-oppaan tekemista yli 65-

vuotiaille perusterveydenhuollon asiakkaalle.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva sairaanhoitaja,

Teemme opinndytetyotd, jonka aiheena on tuottaa masentuneisuudesta karsivalle potilaalle
selked ja ymmarrettdava omahoito-opas. Opas sisaltaa tutkittua tietoa masennuksesta ja sen
omahoidon keinoista, seka kuinka potilas voi omilla arkisilla valinnoillaan edistad omaa

kuntoutumistaan.

Oppaaseen on koottu ladkkeettomia omahoitokeinoja liittyen liikuntaan, uneen, ravintoon,
paihteiden kayttoon ja rentoutumiseen. Opas sisaltaa linkkeja, joiden avulla potilas/sairaanhoitaja
voi halutessaan syventaa lukemaansa. Oppaan tarkoitus on herattda potilasta ottamaan vastuuta
omasta hoidostaan ja valinnoistaan. Opas toimii lisdaksi sairaanhoitajan tukimateriaalina

vastaanotolla.

Opas lahetetdan sahkopostiisi, silla pdadosin opas toimii digitaalisessa muodossa. Tarkoituksena on,
etta voit lahettaa oppaan tyosahkopostin kautta potilaalle tai tarvittaessa tulostaa sen

vastaanotollasi.

Toivomme virallisen kyselytutkimuksen muodossa palautetta vield viimeistelemattomasta
oppaastamme. Kyselytutkimuksen kysymykset koskevat oppaan ulkoasua, sisdlt6a ja
luotettavuutta. Palautteen pohjalta teemme oppaaseen tarvittavat muutokset, jotta opas saadaan

tehtya potilaille jaettavaan muotoon.

Pyytdisimme sinua tutustumaan oppaaseemme ja vastaamaan Google Forms-kyselylomakkeella
oleviin kysymyksiin. Palautteen antaminen on vapaaehtoista. Palautteen pohjalta opasta
muokataan, niin etta se palvelee parhaiten teidan tarpeitanne. Oppaan saatte kayttéonne

viimeistaan maaliskuussa 2023. Kyselylomake sulkeutuu 15.12.2022.
Ystavallisin terveisin,
Nina Marttila ja Tanja Vainionpaa

nina.marttila@student.hamk.fi

tanja.vainionpaa@student.hamk.fi
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Liite 2: Kyselylomake

Masentuneen omahoito-opas

Kyselylomake Kangasalan terveysaseman avosairaanhoidon sairaanhoitajille. Masentuneen potilaan
omahoito-opas.

1. Houkutteleeko oppaan ulkoasu avaamaan oppaan?

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla

Ei

2. Onko oppaan ulkoasu selkea?

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla
Ei
Muu:
3. Sisaltdaako opas sopivassa suhteessa tekstia ja kuvia?

Merkitse vain yksi soikio.
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) Kyl
Ei

Muu:

4, Vastaako otsikko oppaan sisaltoa?

Merkitse vain yksi soikio.

- Kyll3 Ei
D)

5. Eteneekd opas mielestasi loogisesti?

Merkitse vain yksi soikio.

@ Kylla
)
)

Muu:

Ei

6. Onko sisaltd helppolukuista ja selkeda?

Merkitse vain yksi soikio.

@ Kylla
)

Ei



7.

9.

10.

Onko oppaassa mielestasi riittavasti tietoa?

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla

Ei

Voisitko ajatella hyddyntavasi opasta omassa tydssasi?

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla

Ei

Jos ei, niin mita tietoa jait kaipaamaan?

Miten kehittdisit opasta vieldakin paremmaksi?

Liite 3/3



Liite 3/4

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltoa.

Google Forms


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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Ma pystyn

Opas masennuksen omahoidon tueksi
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Lukijalle

Avasit oppaan, mika tarjoaa tietoa ja tukea masennuksen omahoidon tueksi.
Tolvomme, etta saat oppaasta hyodyllisia keinoja ja taitoa masennuksen
torjumiseksi ja hallitsemiseksi.

Halutessasi voit syventaa lukemaasi oppaan lopusta loytyvien linkkien avulla.

Tama opas on tehty opinnaytetyona Hameen
ammattikorkeakoulussa.



Masennus sairautena

Masennus on yleinen sairaus eika sen syntyyn ole olemassa yksittaista syyta.

Inmisella voi olla alttius masentua perintotekijdiden tai luonteenpiirteiden
vuoksi, mutta myos elamassa tapahtuneet merkittavat eldmanmuutokset tai
lapsuuden traumat altistavat masennuksen syntymiselle. Erilaiset sairaudet

voivat myos suoraan tai valillisesti olla syy masennuksen puhkeamiseen.

Masennus ja normaaliin tunne-elamaan littyva ajoittainen alakuloisuus ovat
kuitenkin kaksi eri asiaa. Elaman surulliset, mutta ohimenevat asiat kuuluvat
elaman normaaleihin mielialojen vaihteluihin. Masennus el tarkoita siis
ainoastaan alakuloisuutta, vaan siinen littyy myos muita oireita.
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Olenko mina masentunut?

Masennuksen oireet voivat vaihdella paivittain. Tarkeinta on
miettia, kuinka oireet vaikuttavat omaan arkeesi ja toimintakykyysi.
Mitka asiat yllapitavat masentunutta mielialaasi?

Mitk& asiat tuottavat sinulle mielinyvaa?

Yleisimmat masennuksen oireet;

« Mielialan lasku

« Alakuloisuus ja mielihyvatunteen vaheneminen
« Arvottomuus ja alemmuuden tunne

« Syyllisyys ja itsetuhoiset ajatukset
 Keskittymis- ja muistivaikeudet

« Univaikeudet ja ruokahalun muutokset

« Kivutjasaryt

« Hengitysvaikeudet ja sydamen tykytys
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Masennuksen omanoito

Masennuksen hoitoon on olemassa useampia hoitokeinoja riippuen
masennuksen vaikeusasteesta. Keskeisinta masennuksen hoidossa on
kuitenkin tunnistaa masennusta yllapitavat ja kuormittavat tekijat, niilden

mahdollinen poistaminen seka toimintakyvyn yllapitaminen ja vahvistaminen.
Ensimmaisia masennuksen oireita on tarkead huomioida heti, silla silloin on
mahdollista estad uuden masennusvaiheen kehittyminen.

Omahoidon tarkoitus ei ole tehda vakisin ikavalta tuntuvia asioita vaan
mielialaa voil kohottaa tekemalla silla hetkella mielekkailta tuntuvia asioita.
Omahoidossa huomio kiinnitetaan inmisen perustarpeisiin.

Keskustelu, terapia ja tarvittaessa laakarin maarama laakehoito ovat
ammattilaisten tarjoamia apukeinoja.
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Jni

Ihminen tarvitsee unta seka fyysiseen etta henkiseen palautumiseen.
Unen aikana muun muassa energialdhteemme tayttyvat, elimisto torjuu
sairauksiaja tulehduksia seka korjaa valveen aikana syntyneita rasituksia.
Unen tarve on kuitenkin hyvin yksilollinen ja unen maara vaihtelee ian,
periman ja aktiivisuuden mukaan.

Uniongelmat ovat hyvin yleisia masennuksen yhteydessa. Masentuneena
VoI tkarsia unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista, jatkuvista
heraamisista tai likaunisuudesta. Unella ja sen puutteella on siis

monitahoinen yhteys masennukseen.

Vinkkeja nukkumisen tueksi:

« VVahenna kofeiinipitoisten juomien nauttimista iltaa kohden.
kahvi, tee ja kolajuomat seka valta paihteiden kayttoa.

« Myohaanillalla tapahtuva raskas likunta piristaa ja voi
vaikeuttaa nukahtamista.

« Tee nukahtamisymparistosta rauhallinen ja sopivan pimea

» Saada makuuhuoneen lampotila 18-20 asteeseen

» Noudata joka ilta samanlaisia iltarutiineja .

« Nauti sopivan pieniiltapala (Vinkkil Suosi tuoreita hedelmia
kuten appelsiinia ja ananasta, silla ne sisaltavat melatoniinia
luontaisesti)

« Valta negatiivisten asioiden miettimista vuoteessa

« Valta puhelimen tai muun ruudun katsomista vuoteessa

« Paivaunien nukkuminen saattaa vaikeuttaa younille
nukahtamista.

« Jos et nukahda 30 minuutissa. nouse hetkeksi ylos ja mene
takaisin sankyyn, kun tunnet olosi vasyneeksi.
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Ravinto

Masennus voi aiheuttaa ruockahaluttomuutta tai painvastoin kasvattaa
ruokahalua. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta terveellista ruokavaliota
noudattamalla masennusoireet ovat kuitenkin pysyneet todennakoisemmin
lievempina.

B-12-vitamiini ja folaatti ovat B- ryhman vitamiingja, joiden matala pitoisuus
tai lian vahainen saanti voi lisata masennukseen sairastumisen riskia.
Omega-3-rasvahapoilla on katsottu myos olevan yhteys masennuksen
syntyyn ja toipumiseen.

Terveellisen ruokavalion peruspilarit

« Pehmeiden rasvojen suosiminen

« Kasviksia puoli kiloa paivassa

« Saannollinen ateriarytmi

« Suolan ja sokerin valttaminen

« Taysjyvatuotteiden suosiminen

« Vahintaan yksilammin ateria paivassa
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Liikunta

Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielialaan . Taman vuoksi omaan
arkeen kannattaa lisata likuntaa pienin askelin, arkilikunta itsesaan on jo
mainio startti likunnan aloitukseen.

Pienikin hengastyttava likunta alentaa stressia, nopeuttaa aivojen
verenkiertoa ja vaikuttaa positiivisesti unen laatuun. Suositusten mukaan
aikuisen tulisi harrastaa kohtuukuormitteista likuntaa 2,5 h viikossa.

Vinkkeja likunnan lisaamiseen:

Aloita kevyesti oman jaksamisen mukaan

Aseta itsellesi saavutettavissa olevia tavoitteita, esimerkiksi kavelylenkki tien
paahan ja takaisin tai kayta rappusia hissin sijaan

Jaa likkuminen pienempiin osiin

Loyda itsellesi mieluinen tapa likkua
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Alkonhol

Alkoholin ja masennuksen samanaikaisuutta voidaan selittaa yhteisilla
riskitekijoillg, jolloin alkoholin kayttd voi aiheuttaa suoraan masennusaireita.
Masennusoireiden lievittamiseen alkoholi on kuitenkin huono keino, silla se

tuo vain hetkellisen helpotuksen ja saattaa syventaa masennusoireilua.

Huomioithan myos, etta masennuslaakkeita kayttaessa alkoholi saattaa
heikentaa masennuslaakkeiden tehoa.

Pysahdy hetkeksi ja pohdi hetki alla olevia kysymyksia.

Mita mina hyodyn alkoholin kaytosta?
Millaisia haittoja alkoholin kayttd on minulle aiheuttanut?
Jos alkoholin kayton lopettaminen tuntuu vaikealta, voisinko ajatella
edes vahentavani sita?



Stressi ja rentoutuminen

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu samanaikaisesti

useita kuormittavia haasteita ja vaatimuksia, joihin yksilon voimavarat eivat riita.

Kaikki stressi ei ole kuitenkaan haitallista ja taytyy muistaa, etta stressin
kokeminen on hyvin yksilollista.

Vinkkeja stressin lievittamiseksi:

o Musiikin kuuntelu

o Venyitely

o Lilkunta

o Mindfullness-harjoitteet

« Agsioiden priorisointi

« Agioista puhuminen tai kirjoittaminen
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Sosiaaliset suhteet

Sosiaaliset suhteet ovat tarked osa inmisen hyvinvointia ja mielenterveyita.
Toisille inmisille riittaa muutama laheinen ystava, toiset taas tarvitset
laajemman joukon kavereita. Tarkeintd on kuitenkin tunne kuulua 0saksi
ryhmag, jonka kanssa jakaa elamanilot ja surut,

Yllapida sosiaalisia kontakteja esimerkiksi soittamalla viikoittain jollekin
laheiselle. Kun soittaminen alkaa tuntumaan luontevalta, voi soittamisen
vaihtaa kasvokkain tapaamiseen. Nykyaikana myos sosiaalinen media ja

erilaiset vertaistukiryhmat voivat tarjota verkostoitumismahdollisuuden

lisaksi sosiaalista kanssakaymista.

Muista, sina et ole yksin!




Syvenna lukemaasi

Olenko mina masentunut?
« BDI-masennuskysely, Mielenterveystalo, https//urly fi/2Y1V

Uni
« Melatoniini, Kaypa hoito, https//urly.fi/2YIW

Ravinto
« B-12-vitamiini, Fineli, https//urly fi/2Y1Y
« Folaatti, Fineli, hitps//urly fi’2Y.J0O
« Omega-3-rasvahappo, Fineli, https//urly.fi/2YJ1

Likunta
* Tyodikaisten keskeiset testit, UKK-instituutti, https://urly fi/2YIU

Alkoholi
o Audit-kysely, Kaypa hoito, https://urly.fi/2YJ2

Stressi ja rentoutuminen
« Rentoutusharjoitteita, Mieli, hitps/urly fil2YJ3

Sosiaaliset suhteet
« Mielenterveyden keskusliitto, hitps/urly.fi/’2YJ4

I
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