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TYOIKAISEN MASENNUS

Masennus on yksi merkittavimmista tyokyvyttdmyytta aiheuttavista sairauksista Suomessa (E-
mielenterveys 2014). Masennuksen laukaisevat usein ulkoiset tekijat, kuten pitkékestoinen
stressi ja unettomuus (Depressio: Kaypa hoito- suositus 2014.) Masennuksen hoidossa on
huomioitava sairastuneen elamantilanne kokonaisvaltaisesti ja hoidossa kaytetdan
psykologiseen, biologiseen seka sosiaaliseen ymparistéon vaikuttavia menetelmia. (Karjalainen
2010.)

Internetin  kayttd on lisdéntynyt runsaasti viimeisen 10 vuoden aikana ja terveysaiheisia
sivustoja internetista |0ytyy useita miljoonia (Réaty 2011). Ohjaus- ja tiedonsaantimenetelmissa
internet onkin nousemassa yleisimmaksi tiedonhankinta tavaksi (Hirvonen ym. 2007, 6-10).
Ihmiset ovat nykyadn kiinnostuneita kayttamaan terveydenhuollon sahkdisia palveluita
mieluummin kuin hoitaisivat asioita henkilékohtaisesti. (Hukka 2008, 9).

Projektin tehtavana oli laatia verkkosivut Terveysnettiin, tavoite oli antaa tietoa masennusta
sairastavalle ja hanen laheisilleen luettavaksi. Terveysnetti on Salon terveyskeskuksen ja Turun
ammattikorkeakoulun yhteistyOprojekti, jota kaytetddn apuna asiakkaiden ohjauksessa ja sen
tarkoituksena seudun véaeston terveyden, toimintakyvyn ja itsehoitovalmiuksien parantaminen.

Tulevaisuudessa projektin tuotoksen voisi kaantaa toiselle kotimaiselle kielelle ja omaisten
osiota voisi laajentaa entisestddn. Omaisten merkityksen korostaminen masentuneen
toipumisessa on otettava hyvin huomioon. Nyt tuotoksen ollessa jo verkkoversiona sen
tietokantojen paivittaminen on mahdollista ja helppoa.
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THE WORKING-AGE DEPRESSION

Depression is one of the most significant diseases which creates work disability in Finland (E-
mielenterveys 2014). Most common reasons for depression are external factors, such as in-
somnia and long-term stress (Depressio: Kaypa hoito suositus 2014). In the treatment of the
depressed person it is important to consider the whole situation and use methods which affect
the patient's psychological, biological and social environment (Karjalainen 2010).

During the past 10 years the use of Internet has increased and there is already millions of
health related pages available (Raty 2011). Internet is becoming the most common way to de-
liver and receive knowledge (Hirvonen ym. 2007, 6-60). People are interested in using
electronical services, such as internet therapy, instead of running those errands personally
(Hukka 2008,9).

The subject of this study was the depression of working-age people. The idea was to create
internet page to the Terveysnetti which gives knowledge to the depressed persons and their
family. The Terveysnetti is a project in co-operation with Turku University of Applied Sciences
and Salo's Health Care Center. The purpose of the page is to provide patient guidance and the
aim is to promote health, ability and the use of self-care methods en of the citizens of Salo.

In future, this project could be translated to Swedish, the second official language of Finland,

and be-extended to better consider the part of the depressed patient’s family . The Family plays
a huge role in the success of the treatment and rehabilitation of the depressed person. Once

this study is published online, it is possible to update its contens easily.
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1 JOHDANTO

Depressio eli masennus on Maailman terveysjarjeston, WHO:n (World Health
Organization), tutkimuksissa ennustettu nousevan maailmanlaajuisesti
merkittavimmaksi toimintakyvyttomyytta aiheuttavaksi sairaudeksi vuoteen 2030
mennessa. Suomessa masennus on Yyleistd, voidaan puhua jopa
kansansairaudesta. Masennuksesta karsii noin 200 000 suomalaisista. Naiset
sairastuvat masennukseen noin kaksi kertaa useammin kuin miehet.
(Masennus sattuu.fi 2012a.) Masennustilat alkavat yleistya murrosiassa ja ovat
vaivana kaikissa ikaluokassa. Useimmiten masennuksen laukaisevat ulkoiset

tekijat. (Depressio: Kaypa hoito- suositus, 2014.)

Masennus tunnistetaan nykyaan paremmin, tasta syysta masennusdiagnoosien
maara on tilastollisesti kasvanut. Vuoden aikana noin 5% tydssakayvista
suomalaisista sairastuu, tasta syysta masennus on suurin
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syy tuki- ja liikkuntaelinsairauksien ohella.
Masennuksesta johtuvien tyokyvyttomyyseléakkeiden maara on
kansantaloudellinen ongelma ja keskeinen haaste yhteiskunnassamme on
tyOurien  pidentdminen, tarvitaankin sen  saavuttamiseksi  aktiivista
masennustilan hoitoa ja varhaista kuntoutusta. (Wahlbeck 2011; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013; E-mielenterveys 2014a.)

Internetin kayttd on lisdantynyt viimeisten 10 vuoden aikana ja tutkimusten
mukaan terveysaiheiset haut ovat kaikkein yleisimpia (Raty 2011).
Terveydenhuoltopalveluiden odotetaan tuovan uusia ratkaisuja palveluiden
kasvavaan tarpeeseen sekd& menojen karsimiseen. Uudet teknologiat
terveydenhoitoalalla ja internet tarjoavatkin uudenlaisen lahestymistavan
terveystiedon hankintaan ja terveysviestintaan. (Drake 2009, 12.) Suomalaiset
ovat kiinnostuneita kayttamaan terveydenhuollon séhkdisia palveluita, jos niita
on tarjolla. Yli puolet suomalaisista kayttaisi verkkopalveluita mieluimmin kuin
hoitaisi asioita henkilokohtaisesti tai puhelimitse (Hukka 2008, 9). Projektin
tehtavand oli luoda verkkosivut tyoikaisten masennuksesta Terveysnettiin.

Tavoitteena on parantaa ja helpottaa masennukseen sairastuneen, ja hanen
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laheistensa tiedonsaantia sairaudesta ja sen hoidosta. Projekti on tehty osana
Turun ammattikorkeakoulun Terveysnetti hanketta. Terveysnetti on Turun
ammattikorkeakoulun, Salon seudun terveyskeskuksen ja sairaalan, sekd Salon
kaupungin yhteisty6projekti, jonka tarkoituksena on Salon seudun véesttn
terveyden, toimintakyvyn ja itsehoitovalmiuksien parantaminen (Turun

ammattikorkeakoulu 2013.)
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2 MASENNUS

Masennus on Suomessa kansanterveydellinen ongelma, josta karsii vuosittain
noin 5% vaestosta ja elinikdisena sairautena se on noin 15%:lla. Masennuksen
syntyyn on katsottu vaikuttavan persoonallisuuden piirteet, perinndlliset tekijat ja
usein myos psykososiaalinen stressi. Stressin laukaisijoita voivat olla muun
muassa avioero, ty6ttomyys tai jokin muu menetys. Puolella sairastuneista
masennus uusiutuu jossain elaman vaiheessa. (lsometsa 2013a.)
Masennuksen on todettu olevan yksittdinen itsemurhariskitekija, Suomen
itsemurhatapauksista kaksi kolmesta liittyy masentuneisuuteen. Vuositasolla
tama tarkoittaa noin 600 itsemurhaa ja yli kymmenkertaista maaraa
itsemurhanyrityksia. (Isometsa 2013a; Depressio: Kaypa hoito-suositus 2014.)

Vuosikymmenten kuluessa masennuksesta on tullut yhteiskunnallisesti
nakyvampi ja masennuksen aiheuttamat taloudelliset kustannukset
yhteiskunnalle ovat kasvaneet. Vuonna 2013 sairauspaivarahakausia
masennuksen takia aloitettiin 24 000 ja noin 2200 osasairauspaivarahakautta,
my0s toistaiseksi myonnetylla tyokyvyttomyyselakkeelld tai kuntoutuksella oli
noin 35 500 suomalaista. Kansanelakelaitoksen ja Elaketurvakeskuksen tietojen
mukaan Suomessa 2013 sairauspaivarahakustannukset olivat 108 miljoonaa
euroa ja masennuksen perustella myoOnnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden
menot olivat 509 miljoonaa euroa. (Depressio: Kaypa hoito- suositus 2014.)

Pitkat hoitojonot psykiatrisessa sairaanhoidossa ja muiden palveluiden
saatavuudessa olevat esteet ja ongelmat eivat tue nopeaa kuntoutumista
takaisin tyoelamdan ja naiden ongelmien on katsottu johtavat pitkiin
sairauslomiin. Perusterveydenhuollossa masentunut ihminen tulisi tunnistaa ja
hoitaa tehokkaammin ja kuntoutuksen tulisi olla moniammatillista sek&
tehokasta. Jos tyontekijd on pitkaan poissa jonkin sairauden vuoksi, tyohon
paluun on huomattu olevan vaikeampaa ja stressaavaa. Keskeinen haaste
yhteiskunnassamme on tyburien pidentaminen, mutta aiemmat ongelmat

huomioiden tdman saavuttamiseksi on yhteiskunnan panostettava enemman
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mielenterveysongelmaisten hoitoon ja varhaiseen kuntoutukseen. (Wahlbeck
2011)

Masennusta sairastavalla on suurentunut riski sairastua myos fyysisesti,
esimerkiksi sepelvaltimotautiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Lisaksi
masentuneista 20-40%:lla on jokin paihdeongelma ja ahdistuneisuushairiista
karsii  jopa  puolet. Tyypillisia  masennuksen kanssa  esiintyvia
ahdistuneisuushéiriditd ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt
ahdistuneisuus, muut pelkotilat ja paniikkih&iriot. (Karjalainen 2010, 4.)

Vakavasti masentuneista vain pieni osa hakeutuu hoitoon ja hoitoon
hakeutuneista suurin osa jaa ilman tarvitsemaansa hoitoa. Suuri o0sa
masentuneista on vajaakuntoisena tyteldméssa ja ndiden ihmisten on todettu
hakeutuvat huomattavan myohaan hoitoon. Lievaasteisena masennus
heikentda tyokykya, mutta ei yleensa aiheuta tyokyvyttomyyttd. Masennuksesta
karsivilla on tyypillisesti paljon sairauspoissaoloja ja he kayttavat paljon
tyoterveyshuoltoa, mutta muista syista kuin mielenterveyssyista. (Melartin,
Kuosmanen & Riihiméki 2010; Stenberg, Saiho, Pihlaja, Service, Holi & Joffe
2013, 9.)

2.1 Oireet

Masennukseen voi sairastua kuka tahansa. Kaikilla masennuksen tyypeilla ei
ole olemassa yhteisid oireita, silla jokainen masennus on oireistoltaan ja
etenemiseltdan erilainen. Olemassa on useita erilaisia masennustiloja, kuten
esimerkiksi kaksisuuntainen masennus, dystyyminen eli kroonistunut ja

epatyypillinen masennus. (Kopakkala 2009, 15.)

Masennuksen oireita ovat muun muassa kiinnostuksen menettaminen asioihin,
poikkeuksellinen vasymys, alakuloisuus, kohtuuttomat tai perusteettomat
itsesyytokset, itseluottamuksen vaheneminen, unih&iriét, ruokahalun
lisd&ntyminen tai raju vAheneminen jo painoon vaikuttava, keskittymisvaikeudet,
itsetuhoinen kaytds ja itsemurha- ajatukset sekéd psykomotoriset muutokset
(Depressio: Kaypéa hoito-suositus 2013). Oireet voivat vaihdella paljon, joskus
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oireina voivat olla my6s huonovointisuus ja fyysiset kivut. Masentuneen voi olla
vaikea kyetd kuvailemaan tuntemuksiaan laakéarin vastaanotolla. Laheisille
masentunut saattaa puhua terveydellisista tai taloudellisista ongelmistaan. (E-
mielenterveys 2014b.)

Usein masennus saa alkunsa elaméankriisista, kuten vaikeasta uupumuksesta,
pettymyksen tai loukkauksen kokemuksesta. Tutkimusten mukaan myo6s
lapsena koetut ongelmat ja traumat saattavat johtaa tydikdisena
masentuneisuuteen. (Turtonen 2006,11.) Siihen liittyy usein syyllisyytta,
hapead, kohtuutonta alemmuuden tunnetta ja toivottomuutta. Ahdistus ja
tuskaisuus valtaavat ajattelun ja tunne-elaman, usein siihen liittyy
sairaudentunnetta ja karsimysta. Kayttaytymista voi alkaa hallita pelokkuus ja
rauhattomuus. Masennus voi olla fyysisesti erittain kivulias tila, johon voi liittya
lihaskipuja, sydamentykytysté, ihon kuivumista ja vatsavaivoja. Laheiset ja muut
ymparilla olevat ihmiset huomaavat masennuksen yleensa
aikaansaamattomuutena ja jahkailuna. (Turtonen 2006,11; Kopakkala 2009, 9-
11.) Monella sairastuneella perusluonne on tavoitteellinen ja herkka, usein
myoOs helposti ahdistuva, syyllisyyttd kokeva ja korostuneen tunnollinen
(Turtonen 2006, 12).

Masennuksen taustalla voi olla my6s taysin fyysinen tekija kuten kilpirauhasen
vajaatoiminta, Parkinsonin tauti tai muistisairaus. Masennusta saattaa aiheuttaa
myo6s huumeiden, alkoholin ja laakkeiden sivuvaikutukset. Lisaksi
hormonaaliset syyt tai kirkkaan valon puute talvikuukausina voivat aiheuttaa
masennusta, puhekielessa puhutaan usein kaamosmasennuksesta. Erittain
harvoin masentuneisuuteen |0ydetaan yhtd syytd, se on sosiaalisten,

psykologisten ja biologisten tekijdiden yhteissumma. (E-mielenterveys 2014b.)

Lievdssa masennuksessa oireet ovat lievid ja keskivaikeassa merkittdvan
hairitsevid. Krooninen masennus kestdd minimissaan kaksi vuotta, se ilmenee
pysyvana elaman ilottomuutena, alakuloisuutena ja huonona itsetuntona.
Krooninen masennus alkaa jo nuorena ja kestaa lapi elaman. Vaikka kroonisen
masennuksen oireet eivat ole yhtd voimakkaita kuin vakavassa

masennuksessa, on kroonista masennusta sairastavalla alttius kokea vakavan
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masennuksen jaksoja. (Kopakkala 2009, 16-17; Luhtasaari 2010c.) Jos
potilaalla on vakavia masennusjaksoja seka krooninen masennus, sanotaan

hanella olevan kaksoismasennus. (Kopakkala 2009, 16-17.)

Vakavan masennuksen oireet ovat voimakkaita ja selkeitd, elimist6 on
hairidtilassa, hormonaaliset ja hermokemialliset tasapainotilat jarkkyvat. Silloin
ihmisella on paha olo seka fyysisesti ettd henkisesti, han on lamaantunut,
aloitekyvyton, karsii unihairidista ja on menettanyt elaménilonsa seké hanella on
itsemurha-ajatuksia ja — toiveita. (Turtonen 2006, 12, 15)

Psykoottiseen masennukseen liittyy merkittdva kuolleisuus ja vaikea oirekuva.
Diagnosoinnin perusteena on: potilaalla on todettu vakava masennus seka
psykoottisia oireita. NA&itd oireita ovat hallusinaatiot, harhaluulot tai
depressiiviset stuportilat, jolloin ihminen on taysin pysahtynyt, puhumaton,
kykenemétbn juomaan tai syOmaan seka reagoimaton. Stupor - tila on
pitkittyessaan hengenvaarallinen. Masentunut voi olla vakuuttunut, ettd h&n on
vastuussa tulevasta tuhosta tai han on tehnyt vakavan rikoksen. Liséksi hanella
esiintyy esimerkiksi eparealistista syyllisyydentuntoa, kognitiivinen
suoriutuminen on heikentynyt, ahdistusta, toivottomuutta ja unihairi6ita.
Psykoottisen masennuksen ensisijainen hoito on sahkoéhoito. (Nietola &
Korkeila 2013.)

2.2 Diagnosointi

Yleisimmat masennuksen esiintymismuodot jaetaan 1CD-10-tautiluokituksessa
masennustiloihin, jotka ovat viikkoja tai kuukausia kestavasta alakuloisuudesta
toistuvaan masennukseen. Toistuvassa masennuksessa masennuksen oireita
on esiintynyt vahintdan kerran aikaisemmin ja nain ollen on harkittava
pitkdaikaista yllapitohoitoa. Vaihteleva masennuksen vaikeusaste ja muut
samanaikaiset mielenterveysongelmat vaikeuttavat sairastuneen omaa arviota
omasta sairaudestaan, oireiden tunnistamisesta ja hoidon tuloksellisuudesta.
(Manninen & Nummi 2009; Isometsa 2013b.)
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Masennusdiagnoosiin p&atyminen perustuu l&a&karin haastatteluun, jossa
ilmapiirin tulee olla turvallinen ja kiireeton. Haastattelu auttaa havainnointia ja
helpottaa kysymysten esittamista, joiden avulla on tarkoitus Kartoittaa
haastateltavan mielialaa. Vastaanotolla ihminen tuo usein esille yksittaisia
masennusoireita kuten univaikeudet tai somaattiset oireet. Tyypillisesti
haastattelu aloitetaan avoimilla kysymyksilla, joista siirrytaan kohdennettuihin
kysymyksiin.  Haastattelun tarkoituksena on selvittéd masennuksen
tyypillisimpia oireita. Haastattelussa kiinnitetddn huomiota muun muassa
seuraaviin asioihin: toimintakyvyn laskuun, muihin psyykkisiin ja masennukseen
sopiviin oireisiin ja niiden vaikeusasteeseen. Muita asioita ovat: oireita
laukaisevat elamanmuutokset joko tydssa tai perhe-elamassd, seka
itsetuhoajatukset, -suunnitelmat ja itsemurhayritykset. (Isometsa 2013b.)

Masennuksen tunnistamisessa ennen hoidon aloitusta on tarked& oireiden
yhtdjaksoinen ja paivittdinen esiintyminen. Vaikeusastetta arvioitaessa
huomioidaan oireiden lukuméaard, masennustilan aiheuttama toimintakyvyn
lasku ja erilaiset oiremittarit. (Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2014.)
Perusterveydenhuollossa masennuksen seulonta suoritetaan esittdmalla
potilaalle PHQ-9- kyselylomakkeen (lite 1) kaksi ensimmaista kysymysta, jotka
koskevat asiakkaalla olevia fyysisid vaivoja, kuten paansarkya, selkakipuja tai
vatsavaivoja. Psyykkisia vaivoja kartoitetaan toisessa kysymyksessa
esimerkiksi kysymalla alakuloisuudesta, tyytymattdmyydesta tai vasymyksesta.
Perusterveydenhuollossa kaytetddn myos tarkempia kyselyja, kuten DEPS-
seulaa (lite 2) ja BDI 21-kyselya (lite 3). DEPS-seula tarkentaa
terveydenhuoltoalanammattilaisile  asiakkaan omaa  kasitysta  h&nen
mielialastaan ja BDI 21-kyselyyn on valittu erilaisia ajattelutapoja ja oireita, jotka
ovat tyypillisia masentuneelle, seka sita voidaan kayttaa silloinkin kun pohditaan

hoitovastetta. (Lindholm, Luoto, Koivukangas & Kampman 2013.)
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2.3 Hoito

Masennuksen hoidossa kaytetdan tyypillisesti psykologisiin, biologisiin ja
sosiaaliseen ymparistéon vaikuttavia menetelmia (Karjalainen, 2010). Ennen
kuin hoito aloitetaan, on tarkedd antaa tietoa eri hoitomuodoista seka niiden
vaikutuksista. Masennuksessa laakehoito on pitkaaikaista, riski masennuksen
uusiutumiselle on suuri ja mikali ihmisella on aikaisempia masennuksia ollut jo
kaksi, harkitaan yllapitohoitoa ehkdiseméaan uusiutumista. Laakityksella pyritdan
vahentamdan ahdistuneisuutta ja mielialaoireita. (Masennus sattuu.fi 2012b.)
Ihmisen toimintakyky lievassd masennuksessa on yleensa hyva, joten
itsehoitomenetelmia apuna kéayttden masennuksesta on mahdollista toipua
kokonaan. Keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen sairastuneet seka
itsetuhoiset on aina ohjattava ammattiavun piiriin - mahdollisimman pian
asiakkaan mielipide ja tarve huomioon ottaen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013))

Hoidossa tulisi ensisijaisesti kiinnittdd huomiota ladkehoitoon ja tata tukevaan
kuntoutukseen, kuten esimerkiksi strukturoituun psykoterapiaan ja sen
varhaiseen aloittamiseen. Taman on todettu vahentavan depression
kroonistumista. My6s muusta kuntoutuksesta on hyotyd, mikali se p&astaan
aloittamaan varhain.  Nykyisessa terveydenhoitojarjestelmassd péaasy
psykoterapiaan usein kuitenkin viivastyy ja siihen paasy on rajallista. (Castren
2009.) Ne asiakkaat, joilla on sekd masennusta ettd paihteiden kayttoa, tulisi
ohjata mielenterveyspalveluiden piiriin. Asiakkaan hoitotasapaino jarkkyy
paihteiden ja masennuslaakkeiden yhteiskaytosta, joka johtaa huonoon
hoidonvasteeseen. Sairaanhoitajan tulee oikeiden kysymysten ja kyselyiden
avulla 10ytdd ne masennuksesta karsivat, jotka karsivat masennuksesta ja
alkoholin kayton hairidista. Taman tyyppisia kysymyksid voi kayttdd lisdna
asiakkaan tilanarvioinnissa. Tarkeaa on kysya, milloin asiakas on juonut
viimeksi, jotta saadaan selville, ovatko masennusoireet alkaneet ennen juomista
vai juomisen jalkeen, silla jotkut ihmiset hoitavat masennusta alkoholilla.
(Sobczak 2009, 7.)
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Masennusta koskevaa neuvontaa ja tukea tulisi olla saatavilla myds ensihoitona
sairaanhoitajilta. Vaihtoehtoisten palveluiden malleja, ammattilaisten koulutusta,
tehokkaita hoitoja ja seulontaa pitaa kehittdéd jatkuvasti, eika rahoitus saisi olla
syyna niiden kehittamatta jattdmiselle. Ensisijaisesti pitdisi huomioida
perusterveydenhuollon sairaanhoitajien rooli masennuksen tunnistamisessa ja
hoidossa. (Mcllrath, Keeney, McKenna & McLaughlin 2009, 9.) Sairaanhoitajien
rooli masennusta karsivan laakityksen ja potilasohjauksen suhteen on
merkittava. Sairaanhoitajan tulee kyeta kertomaan asiakkaalle
masennuslaakkeiden yhteisvaikutuksista muiden ladkkeiden ja alkoholin kanssa
sekd kuinka pian asiakas voi odottaa laékityksen positiivisia vaikutuksia.
(Sobczak 2009, 8.)

2.3.1 Laakehoito

Masennus on biologinen ja emotionaalinen tila, sen syntyyn vaikuttavat erilaiset
neurobiologiset  tekijat, joihin  pyritdéan vaikuttamaan laakehoidolla.
Masennustilojen takana ajatellaan olevan keskushermoston dopaminergisten,
noradrenergisten, kolinergisten tai serotoninergisten toimintojen tai niiden
valisen tasapainon hairi6. Uusia teorioita on myds hairiot valittajaaineiden

kulkua saatelevien elinten vaikutuksissa. (Manninen & Nummi 2009, 4-5.)

Masennuslaakkeiden ja psykoterapian kayttd ovat uusimpien tutkimusten
mukaan lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa yhtéa tehokkaita hoitomuotoja.
Vaikeissa ja psykoottisissa masennuksissa tulee aina kayttdd laakehoitoa
yhdessa psykoterapian kanssa. Lisdksi asiakkaille, jolla on ollut jo kolme
toistuvaa masennusjaksoa, on suositeltavaa aloittaa yllapitola&dkehoito

estamaan seuraavaa jaksoa. (Depressio: Kaypéa hoito-suositus, 2014.)

Suunnitelmallisessa ladkehoidossa on kolme vaihetta: akuuttivaihe, jatkohoito ja
yllapitohoito. Akuuttivaineen tavoitteena on saada potilaan vointi oireettomaksi.
Akuuttivaiheen ajan on asiakasta tavattava sadannollisesti, 1-3 viikon vélein ja
tiiviimmin, mikali asiakkaan itsemurhariski arvioidaan merkittavasti kohonneeksi.

Jatkohoidon tavoitteena on tasapainottaa potilaan tila niin, etteivat oireet
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uusiudu. Yllapitohoidossa tavoite on estda uuden masennusjakson
uusiutuminen.  Masennuslaakitys on samalla annoksella jatko- ja
yllapitohoidossa ja ladkevalmiste on sama kuin akuuttihoidossa. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2014.)

Kun ladkettd on kaytetty noin 6-8 viikkoa taydella annoksella, arvioidaan
saavutettu ladkevaste. Mikali selvaa vastetta ei ole huomattavissa, on syyta
aloittaa uusi masennuslaékitys tehottoman tilalle. Ladkeresistentti masennus
todetaan, mikali kaksi asianmukaista ja perakkaista ladkehoitokokeilua ei ole
johtanut selvddn vasteeseen. Laadkeresistenttia masennusta voidaan hoitaa
yleensad uudella ladkeyhdistelmalla tai masennuslaakkeella. Tallainen asiakas
on hyva ohjata psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, mikéli masennus on
johtanut toimintakyvyttomyyteen. Masennuksen laakehoitoa on hyvéa jatkaa noin
puoli vuotta akuuttihoidon jalkeen oireiden uusiutumisriskin vuoksi. (Pakkala
2008, 3-4.)

Keskeisia asioita ladkevalmistetta valittaessa ovat odotettavissa ja havaittavissa
olevat haittavaikutukset ja asiakkaan suhtautuminen niihin, yhteisvaikutukset
potilaan muiden kayttdmien ladkevalmisteiden kanssa, seka asiakkaan
somaattiset sairaudet. Jopa 20% potilaista lopettaa ladkehoidon
hoitomydntyméattomyyden tai haittavaikutusten vuoksi. Masennuslaakkeilla on
paljon tyypillisia ja tunnettuja haittavaikutuksia ja noin 10-15%:lla asiakkaista
laékitys joudutaan keskeyttdmaan akuuttivaiheessa haittavaikutusten vuoksi.
Pitkadaikaishoidossa voivat jotkin haittavaikutukset muodostua merkittaviksi,
kuten esimerkiksi suolisto-oireet, painonnousu tai seksuaalisten toimintojen
hairiot. (Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2014.) Suomessa tavallisimmin
kaytéssa olevat masennuslaakkeet ovat trisykliset depressioldakkeet,
selektiiviset serotoniinin takaisinoton estgjat eli SSRI- laakkeet, serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton estgjat eli SNRI- ladkkeet ja muut laakkeet, joita
ovat esimerkiksi mirtatsapiini, mianseriini ja moklobemidi. (Huttunen 2008, 103;
Manninen & Nummi 2009, 5-6.)

Persoonallisuutta masennusladkkeet eivat muuta merkittdvasti vaan ne

vaikuttavat ei-tietoiseen tiedonkasittelyyn. Persoonallisuuspiirteilla tarkoitetaan
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luonteenomaista tapaa toimia, ajatella ja tuntea erilaisissa tilanteissa, joihin
vaikuttaa myds sosiaalinen ja kulttuurinen ymparistd. Masennukselle altistavat
piirteet ovat vahainen ulospéin suuntautuneisuus, taipumus negatiivisiin
tunnetiloihin sekd tunne-elaméan tasapainottomuus. Laakehoito voi vahentaa
arkielamassa negatiivisten tunteiden kokemista, mutta se on pieni yksityiskohta
persoonallisuuden kokonaisuudessa. (Jylha & Isometsa 2014.)

Trisykliset masennusladkkeet ovat kaikki keskenddn samankaltaisia
haittavaikutuksiltaan ja tehoiltaan. Niiden tehon arvellaan perustuvan
lagdkkeiden  kykyyn vahvistaa serotoninergisten ja noradrenergisten
hermosolupdaatteiden toimintaa. Jos potilas karsii voimakkaasta ahdistuksesta ja
unettomuudesta, on trisyklisten ladkeiden sedatiiviudesta hyotyd. Ne eivat sovi
sydansairauksista karsiville, silla ne voivat hidastaa sydanlihaksen arsykkeen
johtumisnopeutta.  Yliannoksina  trisykliset ladkkeet ovat  selkedsti
hengenvaarallisempia kuin muut masennuslaakkeet. (Huttunen 2008, 104-108;
Luhtasaari 2010b.)

SSRI- ladkkeet ovat eniten kaytettyja masennuslaékkeita. Niiden teho perustuu
kykyyn vahvistaa serotoniinin  vaikutuksia keskushermostossa, muilta
vaikutuksiltaan ne kuitenkin eroavat toisistaan. Tasta johtuen eri potilaat voivat
reagoida eri tavoin eri SSRI- la&kkeisiin. Niilla on myods hyvét hoitovaikutukset
muissa masennustilojen kanssa yhdessa esiintyvissa  psykiatrisissa
hairidtiloissa, kuten pelko- ja ahdistuneisuustiloissa, paniikkihairidissa,
syomishairidissa ja pakkoneurooseissa. SSRI-ladkkeet ovat hyvin siedettyja,
vahatoksisia ja niissd on yksinkertainen annostus ja kayttd voidaan yleensa
aloittaa suoraan hoitoannoksella. Tavallisin haittavaikutus on seksuaalisten
toimintojen hairiot, joista karsii jopa 20-40% potilaista. Liséksi ladkehoidon
aloitus voi lisatd potilaiden ahdistuneisuutta ja sitd kautta jopa itsemurha-
ajatuksia. (Huttunen 2008, 104-108.)

SNRI- laakkeiden vaikutus perustuu niiden kykyyn estd& noradrenaliinin ja
serotoniinin takaisinottoa kuten trisyklisten laakkeidenkin. Kuitenkin SNRI-
ladkkeiden etuna on, ettei niilla ole antihistamiinisia eika antikolinergisia

haittavaikutuksia. Niitd voidaan kayttdd myds ahdistuneisuushairidissa.
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Haittavaikutuksia ovat seksuaalitoimintojen hairidt ja vatsavaivat. (Huttunen
2008, 109-111; Masennussattuu.fi 2012b.)

Mirtatsapiini ja mianseriini vahvistavat serotoniinin ja noradrenaliinin
vaikutuksia keskushermostossa. Sedatoivan vaikutuksensa vuoksi etenkin
mirtatsapiinia  kaytetaan masennuksen lisksi unettomuuden  ja
ahdistuneisuushéirididen  hoidossa. Yleisimpia haittavaikutuksia  ovat
painonnousu, ruokahalun lisddntyminen seka liiallinen sedataatio. (Turtonen
2006, 137; Huttunen 2008, 111.)

Moklobemidi on monoamino-oksidaasin (MAO) estgja. Sitd kaytetdan myos
sosiaalisten tilanteiden pelkoon seka silla on niin kutsuttuja epéatyypillisten
vakavien masennustilojen hoidossa suotuisampi vaikutus kuin muilla
masennuslaakkeilla. Moklobemidi on hyvin siedetty laéke, jonka tavallisimpia
haittavaikutuksia ovat artyneisyys, paansarky, pahoinvointi ja unettomuus.
(Huttunen 2008, 113.)

Masennuslaakkeiden kayton lopettaminen tehddén aina asteittain, silla tavoin
voidaan lievittda tai valttada lopettamisvaiheessa esiintyvid joskus jopa kiusallisia
lopetusoireita, kuten esimerkiksi ripuli, vdsymys, paansarky, masentuneisuus,
artymys, ahdistuneisuus, huimaus, puutumisen ja pistelyn tunteet. Oireet
esiintyvat noin 1-4 viikon kuluttua laékkeen lopettamisesta. Lopetusoireiden
voimakkuus vaihtelee riippuen ihmisesta, ja niiden haviaminen kestaa 1-3
vuorokaudesta, 2-3 viikkoon. Joskus potilas jatkaa tarpeettomasti laakkeiden
kayttod lopetusoireiden vuoksi. Jos kuitenkin masennusoireet tai ahdistus
jatkuvat tai voimistuvat kuukauden kuluttua la&kityksen lopettamisesta, ei kyse
ole ainakaan enaa pelkastaan lopettamisoireista vaan ne ovat laakkeen kayton

jatkamisen tarpeellisuudesta kertovia merkkeja. (Huttunen 2008, 121,122.)

2.3.2 Laakkeeton hoito

Laakehoidon ohella masennusta voidaan hoitaa  samanaikaisesti
psykoterapialla. Psykoterapia jaetaan karkeasti kahteen: analyyttiseen ja

kognitiiviseen, jotka  pohjautuvat erilaisiin  psykologisiin  teorioihin.
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Psykoterapeuttien koulutusta valvoo Valvira, joka on asettanut sille tarkat
vaatimukset ja se on myds myoOntanyt psykoterapeutin ammattinimikkeen.
(Psykoterapia 2010.) Psykoterapia voi olla keskustelupainotteinen, jolloin
keskitytdan mielen siséisiin ongelmiin tai siihen voidaan yhdistdad kaytannon
menetelmia kuten rooliharjoituksia tai kotitehtdvia uusien toimintatapojen
oppimiseksi. Psykoterapia voi olla lyhytkestoista (10-20 kertaa) tai
pitkakestoista, useamman vuoden kestavad. Lyhytkestoisessa keskitytddn
rajattujen ongelmien kasittelyyn ja pitkékestoinen on laajemmin syvaluotavaa
hoitoa. (Mielenterveystalo 2014a.)

Psykoterapia suuntaukset poikkeavat |&ahestymistapansa ja taustateoriansa
suhteen. Keskeisimmat suuntaukset ovat kayttaytymisterapia,
psykodynaaminen/analyyttinen terapia, kognitiivinen terapia seka ryhma- ja
perheterapia, lisdksi on naistd johdettuja sovelluksia. Terapiasuuntauksesta
rippuen kayntitiheydet ovat yleensa yhdesta kahteen kertaan viikossa.
(Mielenterveystalo 2014a.) Yleensa ennen psykoterapian aloittamista tarvitaan
psykiatrin eli psykiatrian erikoisladkarin arvio siita onko masentuneelle
enemman hyotya lyhyt- vai pitk&kestoisesta psykoterapiasta. (Masennus
sattuu.fi 2012b.)

Psykoterapiassa ihminen voi oppia tunnistamaan omat ajattelutavat paremmin
ja nain ollen pystyy muuttamaan niita ja paasemaan eroon vahingollisista
ajatuksista. Samoin ymmarrys masennuksen taustoista ja syista voi lisdantya ja
tarjoutuu mahdollisuus tydstaa vaikeita asioita ja surua. Kyky nahda
elamantilanne uudesta nakokulmasta ja tunteiden tulkinta ja havaitseminen
sekd niiden ymmartaminen ja kehittdminen saattaa kehittyd. Psykoterapia
auttaa lisddmaan kokemusta siita, etta pystyy itse vaikuttamaan omaan

elamaansa. (E- Mielenterveys 2014c.)

Nettiterapia on tarkoitettu lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairastaville, se
on vaihtoehto kasvokkain tapahtuvalle psykoterapialle. Psykoterapiapalveluiden
saatavuus alueittain vaihtelee. Esteend hoitoon hakeutumiselle voi olla
masentuneen kokemus mielenterveyspalveluiden kayttd leimaavana seké pitkat

valimatkat ja sen lisaksi resurssit estavat tarjoamasta kaikille psykologista
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hoitoa, naissa tilanteissa nettiterapia voi olla ratkaisevana apuna. (Lappalainen
& Lappalainen 2013.) Nettiterapiaohjelmat voivat olla suoritustavaltaan
strukturoituja ja maariteltyja tai itseapuohjelmia, joita voi vapaasti suorittaa. Ne
siséltavat kuvia, kaavioita, tekstejd seka video- ja &anitiedostoja. Ohjelmiin
siséltyy tietokonepelien kaltaisia elementtejd ja ne voivat olla pelityyppisia
ohjelmia, jotka perustuvat virtuaalitodellisuuteen. Ohjelmaa voi suorittaa misséa
ja milloin tahansa ja siind kaydaan seitseman vaihetta lapi nettiterapeutin tuella.
(Joutsenniemi, Stenberg, Reiman-Motténen, Rasanen, Isojarvi & Sihvo 2011.)

Nettiterapeutti on koulutettu terapeutti, joka on yhteydessd masentuneeseen
viestein ohjelman kautta ja han ohjaa edistymissa. Masentunut voi milloin
tahansa lahettdd kysymyksia terapeutille ja han saa ilmoituksen sdhkdpostiinsa,
kun vastaus on tullut. Nettiterapia toimii tietoturvallisessa suojatussa
ymparistdossa, se on suunniteltu kestamaan kahdesta kolmeen kuukautta.
Nettiterapioita on tutkittu ja kehitetty maailmalla paljon ja oikein kohdennettuina
ne ovat tehokkaita hoitomuotoja, aivan yhtd tehokkaita kuin kasvotusten
suoritettu terapia. Anderssonin, Cuijpersin, Carlbringin, Riperin ja Hedmanin
tekeman tutkimuksen mukaan moni masentunut kokee nettiterapian
huomattavasti helpommaksi ja toimivammaksi kuin kasvotusten suoritettu
istunto. Heidan mukaansa tutkimukseen osallistuneet ovat pitdneet nettiterapian
antamista uusista mahdollisuuksista ja kotona tehtavistd harjoituksista.
(Mielenterveystalo 2014b; Andersson, Cuijpers, Carlbring, Riper & Hedman
2014.)

Yleisemmin vaikeasti masentuneilla, joilla eivat muut hoitomuodot auta
tarpeeksi tehokkaasti tai aiheuttavat sivuvaikutuksia, kaytetddn sahkohoitoa.
Sahkohoidossa sahkdlla arsytetddn aivoja muutamien sekuntien ajan, joka
johtaa lyhytkestoiseen kouristukseen. Kouristus johtaa aivojen kemiallisen
tasapainon muutokseen, joka edistdda masennuksen paranemista. Tehokkain
kaytettavissd oleva hoitomuoto vaikeassa masennuksessa on sahkohoito.
Sahkohoidossa potilas nukutetaan ja lihakset rentoutetaan toimenpiteen ajaksi.
Sahkohoito toteutetaan useamman hoitokerran sarjana. Sivuvaikutukset

sahkohoidossa ovat yleensa lievat ja se on laakehoitoa turvallisempaa
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esimerkiksi raskaana olevilla. Sivuvaikutukset voivat johtua sadhkdhoidosta tai
nukutuksesta ja niitd ovat pahoinvointi, muistihairio, sekavuus, paansarky ja

lihasarkuus. (Varsinais-Suomen sairaanhoitoiiri 2010.)

TMS- hoitoa eli transkraniaalista magneettistimulaatiota, kaytetaan
akuutissa masennuksen hoidossa ja se tehoaa myds ladkeresistenttiin
masennukseen. TMS- hoidolla pyritddn magneettisiimukan avulla stimuloimaan
aivoalueita, joka yleensa kohdennetaan vasemman aivopuoliskon
dorsolateraaliselle etuaivokuorelle. Tavallisesti hoitokertoja on 10-16. Hoidon
riskit ja haittavaikutukset ovat vahaisid. Rajoittavana tekijdn& on hoidon
saatavuus. (Depressio: Kaypa hoito-suositus 2014.)

Kirkasvalohoito auttaa masennuspotilailla, joilla esiintyy toistuvasti ja melkein
yksinomaan masennusjaksoja pimeéana talvikautena eli kaamosmasennuksena.
Hoito annetaan kirkasvalohoitoon tarkoitetulla laitteella aamuisin 30-120
minuutin ajan, yleensa paivittain ensimmaisen parin viikon aikana, jatkossa joko
kuureina tai jatkuvasti ainakin viidesti viikossa talvikuukausien ajan. (Depressio:

Kaypa hoito-suositus 2014.)

Vertaistuki auttaa masentunutta vadhentdmaan ennakkoluulojaan psykiatreja,
psykiatrisia hoitoyksikoitd, mielenterveystoimistoja tai psyykeldakkeita kohtaan
sekd saa tunteen, ettd hanet on otettu vakavasti. Ryhmét ovat yleensa
maksimissaan 10 hengen ryhmid. (Luhtasaari 2010c.) Vertaistuki on
jarjestaytynytta tai vapaamuotoista toimintaa ryhmassa, jossa kaikki osallistuvat
ovat tasa- arvoisia kesken&an ja voivat toimia tukijoina seka tuettavina.
Vertaistuki perustuu tasa- arvoisuuteen, keskinaiseen tukeen, solidaarisuuteen,
ymmarretyksi ja kuulluksi tulemiseen seka kohtaamiseen. Masentuneen
laheiset voivat myds tarvita tukea, tietoa ja neuvontaa. (Luhtasaari 2010c;
Mielenpolut 2014.)

Masennuksen omahoito on tarked osa kokonaishoitoa ja siihen sitoutuminen
on tarkedd. Omahoito on omasta hyvinvoinnista valittdmista, ja siihen sisaltyy

riittava liikkunta, paihteiden kayton valttaminen, monipuolinen ruokavalio, lepo
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sekd stressinhallintaa itselle mieluisia rentoutusmenetelmida hyddyntaen.
(Pantsu 2013.)

Ruokavaliossa tulisi kiinnittda huomiota erityisesti B12-vitamiinin ja folaatin seka
D-vitamiinin saantiin, silla liian vahainen saanti tai pitoisuus elimistéssa voi
lisaétd masennuksen riskid. Tutkimusten mukaan riittdvasta vitamiinein ja
hivenaineiden saannista saattaa olla my6s hyo6tyéa toipumisessa. Ruokavalioista
Valimeren dieetin on osoitettu liittyvan masennuksen riskin pienenemiseen ja
yleensakin terveelliset ruokailutottumukset voivat suojata masennusoireiden
kehittymisen. (Ruusunen 2013; Seppald, Kauppinen, Kautiainen, Vanhala &
Koponen 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Inna-Takkula, Tiina Laine & Carita Maatta



22

3 MASENNUS JA PERHE

Masennus on kriisi koko perheelle ja se voi vaikuttaa laheisten elamaan.
Puolison sairastuminen nakyy perheen toimintakyvyssa ja keskinaisissa
suhteissa. Oireilun alkaessa muutokset parisuhteessa alkavat vahitellen ja
oireet saatetaan tulkita muun muassa stressiksi tai tyduupumukseksi. Vahitellen
kayttaytyminen ja tunneilmaisut muuttuvat hd&mmentaviksi ja huolestuttaviksi.
Masennus kehittyy tyypillisesti salakavalasti ja hiljakseen. Kun masennus on
huomattu ja asiaa lahdetaan purkamaan, saatetaan todeta masennuksen olleen
asiakkaalla jo todella kauan. (Koskisuu & Kulola 2005, 13, 26-28.)

Parisuhde voi joissakin tapauksissa laukaista masennuksen ja vaikuttaa
masennuksen paranemiseen. Usein masennuksen puhkeamista edeltaa jokin
avioliton tai perhe-elaman kriisii Masennus toimii erdalla tavalla ulkoisen
jannityksen ilmentdjana. Perhe toimii suojaverkkona ulkoa tulevia pettymyksia ja
vastoinkaymisia vastaan, mutta jos perheen sisaiset suhteet eivat ole kunnossa
on perheenjasenilla suurempi riski sairastua. Perheen siséiset kriisit heijastuvat

perheenjaseniin seka yksilo- ettd perhetasolla. (Vaisanen & Vaisdnen 1994.)

Mielenterveysongelmat tulevat aina osaksi koko perheen elamaa ja lasten
hyvinvointi seka kehitys ovat riippuvaisia perheen ilmapiiristd ja toiminnasta
sekad suhteesta vanhempiin ja vanhemmuuden toteutumisesta. Diagnoosilla ei
ole lapsen kehityksen kannalta suurta merkitysta, eika siita voi paatella suoraan
lapsen riskid sairastua. Suurempi merkitys on silla, miten pitk&kestoista ja
mink&laista seurausta sairaudella on lapsen ja vanhemman vuorovaikutus- ja
toimintakykyyn. Aikuisen masennuksen seuraamukset lapselle ja perheelle
nayttaisivat kuitenkin olevan vakavampia, masennuksen oireet piiloutuvat
ilmidihin, kuten &artyvyyteen, alakuloon ja jaksamattomuuteen, jolloin niita on
erityisesti lapsen vaikea mieltaa sairaudeksi. Isdn masennus ilmenee useasti
artyneisyytena, jolloin lapsella voi ilmeta kaytdsongelmia ja uhmaa, Aaidin
masennus ilmenee usein apaattisuutena ja itkuisuutena, jolloin lapsen reaktiot
ovat enemman sisaanpain suuntautuneita. Aikuisen masennuksen hoidossa on

huomioitava myds hanen lapsensa, koska lapsen riski sairastua psykiatrisiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Inna-Takkula, Tiina Laine & Carita Maatta



23

hairioihin kasvaa lapsuuden aikana sekd aikuisuudessa. Lapsuudessa
korostuvat ahdistushairiot ja kaytdésongelmat, nuoruudessa paihteiden kaytto ja
masennus. (Solantaus & Paavonen 2009.)

Lapsi jonka vanhempi on masentunut saattaa miettid, onko vanhemman
vasymys tai artyneisyys hanen syytaan tai seuraus siita, ettei ole tayttanyt
vanhemman odotuksia. Lapsi saattaa jadda vahtimaan vanhempiaan
pelatessaan, ettd jotakin sattuu lapsen poissa ollessa. Huolen kasvaessa
suureksi lapsi voi muuttua hiljaiseksi, kaverisuhteet voivat jadda ja han vetaytyy
omaan huoneeseensa. Toisaalta pahantuulisuus ja kiukkuisuus voivat olla
merkkeja huolesta perheen ja vanhempien tilannetta kohtaan. Oikeanlainen
tieto lapsen ikataso huomioiden helpottaa taakkaa ja itseymmarrys siitd, ettei
vanhemman sairastaminen ole lapsen syytd. Lasta suojaavat tekijat ovat kodin
ulkopuolella: sosiaalinen elama, harrastukset, omat ystavat, koulu tai
paivahoito. Myo6s kodin ulkopuolinen ymmartavainen aikuinen, isovanhempi tai
opettaja, joka tietdd perheen tilanteesta, on todettu sairastumiselta suojaavaksi
tekijaksi. (Pohjanmaahanke 2013.)

Tilanne kotona saattaa muuttua huonommaksi, mikali perheen muut jasenet
eivdt ymmarra mista on kyse ja ongelman uskotaan olevan ohimeneva.
Masentunut joutuu ponnistelemaan toissa uupumuksen ja muiden oireiden
kanssa, jolloin kotona oireet pahenevat ja vasymys lisaantyy. Oireilu voi
nayttaytya pahantuulisuutena, artymyksena, vasymyksena tai vékivaltaisena
kayttaytymisend, joka ymmarretddn johtuvan parisuhteesta. Myds alkoholin
kayttd voi lisdantyd yrityksend ratkaista oireilua, tama yleensa johtaa
pahenevaan kierteeseen: ongelmat tyossa lisdantyvat, parisuhderistiriidat

syvenevat ja oireilu pahenee. (Koskisuu & Kulola 2005, 30- 32.)

Masennus herattdd omaisissa ja itse sairastuneessa Ssamantyyppisia
tuntemuksia, kuten vasymysta, vihaa, huolta, pettymysta, surua ja syyllisyytta.
Tuntemukset voivat muuttaa kodissa ilmapiiria seka vaikuttaa perheen
keskindisiin vuorovaikutussuhteisiin. Erilaisia hoitoja aloitettaessa perheen on
tarkeda saada tietoa eri hoidoista, muista vastaavista tilanteista seka

sosiaaliturvaan liittyvistd hoitomuodoista. Perheellda on luonnollisesti halu
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huolehtia masentuneesta perheenjasenesta. Suurena riskind toisilla
perheenjasenilla kuitenkin saattaa olla, ettd omasta hyvinvoinnista ja
jaksamisesta  huolehtiminen jda taka-alalle tai unohtuu kokonaan.
Perheenjasenen toivon vahentyminen seka vasyminen saattavat lisdtd muiden
perheenjidsenten masentumista, nain ollen on erityisen tarkeda, etta asioita
kannatteleva perheenjasen ei jaa asian kanssa yksin ja saa tukea. (Omaisen
opas, 2014, 4.)

Perheenjdsenen masennus on sopeutumista vaativa asia koko perheelle.
Masennusta voi olla hankalaa hyvaksya ja tilanteeseen sopeutuminen vaatii
aikaa ja sairauteen sopeutuminen on erityisen tarkedad toipumisen kannalta.
Sopeutuminen alkaa yleensd jo ennen masennusdiagnoosia. Masennuksen
hairibt saattavat edeta hitaasti ja ne saattavat tulla perheelle yllatyksena.
Masennuksen oireet saatetaan usein liittdd elamantilanteeseen tai ne voidaan
yrittdd  selittdd jonkin  muun syyn kautta. Talla tavoin ajateltaessa
masennusdiagnoosin saaminen voi helpottaa perheenjdsenten oloa, koska
oireille on saatu jokin selitys. Perheen sopeutuminen tilanteeseen saattaa olla
vuosia kestava asia, siina punnitaan omat tunteet, asenteet ja havainnot. Tama
prosessi auttaa perheenjasenia ymmartdmaan masennusta. (Omaisen opas,
2014, 5.) Sairaanhoitajan ty6hon kuuluu pystyd ohjaamaan masentunut
asianmukaisen tahon luokse, jotta masentuneen tila ja hoidon tarve voidaan
arvioida nopeasti. Seka perheen ettd terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulee
tukea masentunutta kayttdmaan hanelle maarattyja laakkeitd ja kaymaan

muissa sovituissa hoidoissa. (Kopakkala 2009, 156-157.)

Ennalta ehkaisevassa mielessa julkisissa sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluissa ei ole omaisille jarjestettya palvelua, vaan tukea saa
omaisyhdistyksien kautta kolmannella sektorilla. Pd&aaasiallinen tuki on
vertaistukiryhmat, joissa omainen voi jakaa kokemuksia muiden samassa
tilanteessa olevien kanssa. Ryhmiin osallistuminen vahentaa rasittuneisuutta,
stressioireita seka perheen vuorovaikutussuhteisiin sen on todettu vaikuttavan
positiivisesti. Omaisyhdistyksiin  kuuluvista jasenistd noin 38%  Kkarsii

masennuksesta ja heidan hyvinvointinsa on todettu olevan selvasti muuta
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vaestéa heikompi. Masentuneen omaiset kuuluvat riskiryhmaan, johon tulisi
ehkaisevia toimia suunnata mahdollisimman kattavasti. (Harsu, Jahi, Koponen
& Mannikkd 2010.) Masentuneen toipuminen ja kuntoutuminen lahtee myds

normaalista arjesta, ei vain hoidoista tai terapioista. (Koskisuu & Kulola 2005,
13))
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4 MASENNUS JA TYO

Tydolotutkimukset ovat osoittaneet, etta tydeldamén laadulliset muutokset ja
talouden suhdannemuutokset, ovat johtaneet psyykkisten oireiden, tyon
henkisen kuormittavuuden ja epavarmuuden kokemusten lisaantymiseen.
Lisaksi tyontekijoiden vahaiset vaikutusmahdollisuudet ja kiire ovat lisanneet
tyontekijoiden masennusoireilua. Voidaan siis olettaa, ettd tyGuupumus ja
pahoinvointi ovat osaltaan lisdnneet masennuksen perusteella myodnnettyja

sairauslomia ja tyokyvyttomyyselakkeita. (Rikala 2014.)

Tybuupumuksen ja masennuksen oireet ovat melko samanlaisia ja onkin
haastavaa tunnistaa tyOuupumuksesta karsivdn asiakkaan kohdalla
masennusta. Tybuupumus itsessaan ei ole tautiluokituksiin kuuluva sairaus,
joten se ei myoskaan ole kansanelédkelaitoksen hyvaksyma diagnoosi, jolla
voitaisiin sairausloma perustella. Tybuupumus on oireyhtyma, joka jatkuvan
tyostressin  seurauksen Kkehittyy ja jonka erityispiirteita ovat kyyniseksi
muuttunut asennoituminen tyohon, emotionaalinen vasymys ja heikentynyt
ammatillinen itsetunto. Masennus taas maaritellddn kansainvalisissa
tautiluokituksissa psykiatriseksi hairioksi ja se kuuluu mielialahairididen
kategoriaan. Tyoelamassa on voimakkaasti yleistynyt masennuksen
"rajatapaukset” ja ne ovat osa tyoterveyshuollon arkea. (Rikala 2014.)

Merkittavan osan masennuspotilaista hoitaakin nykyisin tyoterveyshuolto ja silla
on tarkea rooli masennuksen hoidossa ja masentuneen ty6hon paluussa.
Tyo6terveyshuolto toimii  yhteistydsséa erikoissairaanhoidon ja tyopaikkojen
kanssa. Tyoterveyshuollolla on vastuu kuntoutuksen koordinoinnista ja
tyokykyyn vaikuttavien sairauksien hoidosta. Koordinoiva tuki
tyoterveyshuollolta antaa enemman mahdollisuuksia tyodntekijalle jatkaa
tybelamassa. TyoOpaikkojen kanssa yhteistydossa tyoterveyshuolto tahtaa
tyokyvyn hallintaan, kuten varhaisen tuen mallia masennuksen tunnistamiseksi
ja antaa tukea tyohon palaavalle. Tyo6terveysladkarit ja — hoitajat tarvitsevat

myoOs koulutusta masennuksen hoidon apuvdlineiden kayttoon, joita ovat
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esimerkiksi PHQ-9, DEPS-seula ja BDI 21. (Kaila, Vaisdnen, Leino, Laamanen,
Vihtonen, Hyvérinen & Varjonen 2012, 12, 52, 56.)

Masennuksen kuntoutuksessa ja hoidossa on otettava huomioon masentuneen
elamantilanne kokonaisvaltaisesti. Pelkka terapia ei valttAmatta riita vaan myos
muun tuen tarve tulisi arvioida, kuten toiminta- ja tyokyvyn yllapito ja kuntoutus
sekd vuorovaikutussuhteisiin  vaikuttaminen. Kuntoutumisessa on kyse
muutoksesta ja muutostekija voi loytya esimerkiksi oman fyysisen kunnon
kohenemisesta, elamantilanteen muutoksesta tai oman tilanteen uudenlaisesta

ymmarryksesta. (Romakkaniemi 2011.)

Tyokykyiseksi kuntoutuminen on mielenterveyshairidissa haasteellisempaa kuin
muissa sairausryhmissa. Tavallisimpia kuntoutuskeinoja ovat tydhén valmennus
ja tyokokeilut. Tydpaikka on tarkeassa roolissa, kun kuntoutujalle muokataan
sopivaa tydaikaa ja tyota. Tuisku on tuottanut kaavion asiakkaan
kuntoutumisesta takaisin tydelamaan, siind on esitelty yhden tyyppinen malli
mielenterveyskuntoutujankuntoutumisen vaiheista sairauslomalta takaisin
tyokykyiseksi, samassa mallissa on esitelty myds tyottdmien kuntoutus (kuva 1).
Ammatillisen kuntoutuksen tarve pitaisi kartoittaa terveydenhuollossa heti kun
on olemassa uhka tyokyvyn menetyksesta. (Tuisku, Juvonen-Posti, Hark&paa,
Heilda, Vainniemi & Ropponen 2013).
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Kuva 1. Tydtilanteen mukaan ammatillisen kuntoutuksen eri vaiheet (Tuisku ym.
2013).

Ennenaikaisen tyokyvyttomyyden riskid voidaan varhaisella hoitoonohjauksella
vahentéaa ja siind korostuvat saanndlliset ikdkausiterveystarkastukset. Tyokyvyn
yllapitamiseen liittyvat kuntoutusjarjestelmat ovat monimutkaisia kuntoutuksen
tarvitsijan kannalta ja myds vastuusuhteet kuntoutusta jarjestavilla tahoilla ovat
epaselvat. Sosiaali- ja terveysministeriossa on aloitettu hanke, jonka tarkoitus
on selkiyttdd kuntoutukseen ohjaamista, kuntoutuksen kohdentamista ja
tavoitteita asiakkaan nakoékulmasta. (Vehkasalo, Ojala, Mannikké & Soukainen
2013, 8.)

Tyoyhteisoja ja tyota tulisi kehittdd jatkuvasti. Tarvitaan toimintamalli, joka on
yhdessa sovittu tybkyvyn ongelmien varhaiseen tukeen ja pitkan
sairauspoissaolon jalkeen tukea tyohon paluuseen. Tuki- STEP tyokalu, (kuvio
1.) joka loytyy tyoterveyslaitoksen sivuilta, auttaa laatimaan varhaisen tuen
toimintamallia, joka sisaltda halytysmerkit tilanteista, jotka saattavat johtaa
tyokyvyn laskuun ja ndihin tilanteisiin toimintatavan. (Tyoterveyslaitos 2013.)
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Tyontekijoiden tyokyvyn tarpeen mukaisella  ja varhaisella yksildllisella
tukemisella sek& puheeksi ottamisella ja tyokykyyn vaikuttavien asioiden
havaitsemiseen on varhaisen tuen toimintamallissa myonteinen vaikutus. Jotta
varhainen tyokyvyn tuki toteutuu, se vaatii organisaation sitoutumista
pitkékestoiseen ja systemaattiseen toimintatapaan. Tyodntekijan tyokykyyn ja
terveyteen yhteydessa oleviin tekijoihin tydpaikalla tulisi pystya vaikuttamaan ja
niitd tulisi kehittdd ja arvioida systemaattisesti. (Turja, Kaleva, Kivistd &
Seitsamo 2012, 5,13.) Jouttiméki ja Turja (2007) ovat tehneet kaavion
varhaiseen tyokyyn tarttumisen mallista (kuvio 1).

Sairausloman alkaessa on jo hyva alkaa pohjustamaan hyvaa tyohon paluuta.
Tydntekija, terveydenhuollonedustajat ja esimies suunnittelevat
tyoterveysneuvottelussa ty6hon paluun ajankohtaa, mahdollisia muutoksia
tyOpaikalla, paluuvaiheen tyonkuvaa ja kaytadnnon jarjestelyja. Keskeinen osa
masennuksen hoidossa on tydpaikan tukitoimilla ja sopivasti mitoitetulla tyolla.
Sairausloman jalkeen asteittainen ja tuettu tybhoén paluu edistda
masennuksesta toipumista. (TyOterveyslaitos 2013.) Myds tydyhteison
asenteilla on iso merkitys onnistuneessa tyohon paluussa tyontekijan
sairausloman jalkeen. Sairastunut ei ehkd halua puhua sairaudestaan, mutta
joillekin on helpottavaa, ettd asiasta tiedetaan tyOyhteisdssa. On kuitenkin
sairastuneen tyontekijan paatos, mita tyokavereille kerrotaan. TyOkavereiden on
kuitenkin hyva tietdd, miten ty6t toihin palaajan kanssa jarjestetddn, mita

tyotehtavid han tekee ja kuinka kauan jarjestely on voimassa. (Kivekas 2013.)
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Kuvio 1. Tyokykyyn tarttumisen malli, TUKI-STEP (Turja ym. 2012, 28).
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5 TERVEYDEN EDISTAMINEN VERKOSSA

Hoitotyon keskeisimpid ajatuksia ovat potilaan ohjaaminen, neuvonta ja
auttaminen (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaariainen, Poskiparta & Renfors
2007, 5). Potilaalla on Suomen lain (1992/785) mukaan oikeus saada tietoa
sairaudestaan, sen hoidosta, hoidon vaikutuksista seka jatkosuunnitelmista
seka hanella on oikeus kieltdytyd hoidosta (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira,
valvoo potilaan oikeuksien toteutumista. Potilaalle on kerrottava kaikista hanen
hoitoonsa liittyvista asioista, joilla on oleellisesti merkitystd hoidon valinnassa.
(Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto 2014a.) Tulevaisuudessa yha
enenevassd maarin lyhenevéat hoitojaksot lisaavat potilaan tiedonsaannin
tarvetta ja nain ollen potilaan tiedonsaantia on helpotettava. Ohjaus- ja
tiedonsaantimenetelmid on nykyaan useita ja tulevaisuudessa internetin kaytto
onkin nousemassa yleisimméksi tiedonhankintatavaksi. (Hirvonen ym. 2007, 6-
8.)

Potilaan ohjaus voi olla kirjallista tai suullista. Jotta potilasohjaus on hyvaa, on
ohjauksessa oltava jarjestelmallinen ja potilaan on saatava selkedasti yhdistettya
asiat toisiinsa. Potilaan ohjauksen tapahtuessa kirjallisesti, on esitteessa oltava
selkeat otsikot ja valiotsikot jAsentdmassa tietoa ymmarrettavaan muotoon.
Tarkeinta ohjauksessa kuitenkin on se, etta tieto on ymmarrettavassa
muodossa, jotta se palvelisi potilasta ja hdnen omaisiaan mahdollisimman
hyvin. Tietoa ei saa myodskaan olla liikaa, vaan sen tulisi olla yksinkertaista ja

termistoltaan sopivaa maallikon luettavaksi. (Hyvarinen 2005.)

Ek & Niemelan (2010) mukaan jo internetin syntyaikoina siita on kaavailtu
suurinta tiedonhankintajarjestelmaa. Heidan mukaansa on edelleen ristiriitaista,
onko tieto terveyden kannalta luotettavaa. Tutkijoiden mukaan jo vuosien 2001
ja 2009 valilla internetin kaytto terveystiedon etsinndssa on lisdantynyt huimasti.
Tutkimuksien mukaan |0ytynytta tietoa voidaan pitdd jossain maarin
luotettavana. Tutkijoiden mukaan internetin kaytté on myos lisaantynyt kaikissa

ikaryhmissd. Samalla he toteavat, ettd vaikka internetistd saa paljon hyvaa
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tietoa, on myds tiedonhakijan oltava kriittinen saamansa tiedon kanssa. (Ek &
Niemela 2010, 1-2.)

Internetin  kayttd on lisdantynyt viimeisten 10 vuoden aikana runsaasti.
Terveysaiheisia  sivustoja  internetistd  10ytyy useita  miljoonia ja
maailmanlaajuinen tietoverkko mahdollistaa melkein rajattoman tiedon
hankinnan. Terveysaiheiset haut ovat tutkimusten mukaan kaikkein yleisimpia
tietohakuja. (Raty 2011.) Suomalaiset olisivat kiinnostuneita kayttamaan
terveydenhuollon sahkdisia palveluita, jos niitd on tarjolla ja yli puolet
suomalaisista kayttaisi verkkopalveluita mieluimmin kuin hoitaisi asioita
henkilokohtaisesti tai puhelimitse. Radar Oy:n kyselyn (2007) mukaan 61%
vastaajista hakee tietoa internetista. Miehista 47 % ja naisista 33% kokee
riippumattoman ja luotettavan tiedon Ioytdmisen internetista vaikeaksi. Kysely
toteutettiin 2007 ja siihen vastasi 1170 ihmista. (Hukka 2008, 7-8.)

Vuonna 2006 Euroopan Unionin eHealth Action Plan (COM 2004(356)) on
asettanut vaatimuksen EU:n jAsenmaille laatia kansallisen eTerveyden-tiekartan
vuoden 2007 loppuun mennessa. Jokaisella EU maalla oli omat vaatimuksensa
siitd, mita tiekartta sisaltdd, ainut vahittdisvaatimus oli etta sen piti sisaltéa
kaikki tarpeellinen kunkin jasenmaan omiin tarpeisiin. Taman strategian
tarkoituksena oli lisata potilaiden ja omaisten sek&d hoitajien mahdollisuutta
saada luotettavaa seka paivitettya tietoa terveydesta misséa ja milloin tahansa
internetin  valityksella. Tarkoitus oli myds Suomessa saada valtakunnan
laajuinen potilastietojarjestelmd, joka turvaisi potilaan hoidon missd tahansa
kaupungissa tai kunnassa. Kyseinen projekti on pdaattynyt vuonna 2008.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007b.)

Verkkosivustoon voi tehda paatason sivuja sekéa niiden alle kuuluvia alasivuja.
Otsikoiden paasivuissa tulee olla yleisluontoisia sekd vain yhden rivin pituisia.
Nain lukija loytdd helposti haluamansa asiat. Paaotsikot ovat nettisivun
vasemmassa laidassa ja alasivut ovat ryhmitelty niiden alapuolelle.
Tarkoituksena alasivuilla on ryhmitella tietyn paaotsikon alle niille kuuluvia
osioita. Syvasen ja Johanssonin mukaan teksti kannattaa muotoilla selkeasti ja

yksinkertaisesti seka tehosteita kayttda niukasti, silla likaa kaytettyna tekstin
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muotoilu ja tehosteet tekevét sivustosta levottoman. (Syvanen & Johansson
2009.)

Sivujen suunnittelussa on tarkeda yksinkertainen ja selkea kokonaisuus kaikin
puolin. Harvoin verkkosivujen kayttajat tulevat kuitenkaan ihailemaan sivun
hienoa ulkoasua, silla heita kiinnostaa enemman sivujen sisalto ja anti. Lahteen
mukaan verkkosivuista taytyy nadhda yhdella vilkaisulla, mink& aiheen sivuilla
kayttgja on ja mita kayttdja voi tehda sivustolla. Mikali ndma vaatimukset eivéat
tayty, sivusto palvele kayttajaa todennakoisesti huonosti. Tutkimuksen mukaan,
mikali kayttaja tormaéa sivujen kayttdmisessad ongelmia, han lopettaa sivujen
katselun ja siirtyy hakemaan tietoa muilta verkkosivuilta. (Nielsen & Tahir 2002,
10).

Nielsen ja Tahirin mukaan eri kayttajien tarpeita internetsivuilla voidaan myo6s
tarkastella ja listata seuraavilla tavoilla: oikea tieto halutaan I6ytdd nopeasti,
sivun pitdd avautua tehokkaasti, sielta tulee heti kyetd ndkemaan, mita sivusto
kasittelee ja millaiselta kannalta asiaa tarkastellaan. Siséallon tulee olla hyvin
jarjesteltya ja sivuilta tulee 16ytya tietoa haluttuun aiheeseen. (Nielsen & Tahir
2002, 10-15).
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin aiheena on tytikaisten masennus ja tehtavanéa on laatia verkkosivut
Terveysnettiin. Projektin tavoite on antaa tietoa masennusta sairastavalle ja

hanen laheisilleen.
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7 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Taméa projekti on osa asiakkaan ohjaushanketta, joka on Turun
ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yhteinen hanke. Projektista
tuotettiin verkkosivut internetin Terveysnetti — sivustolle, josta ne |0ytyvat
tyodikaisten osiosta masennus tyotikaisella. Projektin toimeksiantajana toimii
Turun ammattikorkeakoulu, jonka kanssa on tehty toimeksiantosopimus ja
projektilupa on myds myonnetty Turun ammattikorkeakoulusta (Liite 4.). Salon
terveyskeskus kayttda Terveysnettia paljon apuna asiakkaiden ohjauksessa.
Sivusto tuottaa tietoa ja vyleisid ohjeita maallikoille ja terveydenhuollon
ammattilaisille. Suurin osa Terveysnetin sisallostd on opiskelijoiden toteuttamia
ja tekemia tutkimuksia- ja kehittdmistoita. (Turun Ammattikorkeakoulu 2013.)
Terveysnetti jakautuu kuuteen selkedadn osa-alueeseen; juniorinetti,
nuorisonetti, perhenetti, tydikaisten netti, seniorinetti, englanninkielinen osio

seka digitaalinen tarinankerronta (Turun Ammattikorkeakoulu 2013).

Projektilla tarkoitetaan tarkkaan harkittua, suunniteltua sek& tavoitteeseen
pyrkivaa kokonaishanketta, jolla on rajatut resurssit, aikataulutus sekd oma
projektiorganisaatio. Sen tavoite on tuottaa hyotya aiheelle, eika sen sisaltd
saisi toistua taysin samanlaisena koskaan, vaan sen pitaisi olla ainutlaatuinen
kokonaisuus. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 29,103, 104.)

Projektin aiheeksi valittiin tydikaisten masennus ja sen hoito sairauden
yleisyyden ja sen yhteiskunnalle aiheuttamien kustannusten vuoksi. Tasta alkoi
projektin ensimmainen vaihe eli suunnittelu. Aiheesta haluttin myds toteuttaa
yksi selkea kokonaisuus jo tutkitun tiedon pohjalta. Tavoitteena on lisata tietoa
masennuksesta ja parantaa sairastuneen, hanen l&heistensd tiedon saantia
sairaudesta verkkosivujen avulla. Projektista tehtiin  mahdollisimman
monipuolinen ja helppolukuinen, jotta se soveltuisi hyvin luettavaksi maallikoille
seka terveydenhuollon ammattilaisille. Projektin tuotokseksi valittiin verkkosivut
silla masennukseen liittyvd& tietoa on saatavilla paljon, mutta tiedon

luotettavuutta saattaa olla vaikea arvioida seka tutkittua tietoa tulee jatkuvasti
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lisdd. Terveysnettiin tehtavilla sivuilla saatiin samaan paikkaan luotettavaa
tietoa seka linkkeja muille luotettaville sivustoille.

Projekti perustuu tarpeellisuuteen ja sille asetetaan tavoitteet. Projektilla on
elinkaari, jolla erotetaan eri vaiheita, joita yleensd on kolmesta viiteen. Nama
vaiheet ovat tarpeen: tunnistaminen, suunnittelu- ja aloittamisvaihe, kokeilu- ja
toteuttamisvaihe, paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe sekd projektin
sulautumisvaihe, jolloin perusteltu esitys voidaan ottaa kayttoon. Elinkaaren
vaiheista projektin onnistumisen nakokulmasta korostuvat suunnittelu-,
aloittamis- ja toteuttamisvaihe. Erityisen tarkea on suunnitteluvaihe, silla
keskeisimmat projektia koskevat paatdkset suoritetaan siina. (Paasivaara ym.
2008, 29,103, 104.)

Projektin tietoa haettaessa eri tietokannoista, kaytettiin Pico-menetelmaa.
Eniten tietoa I6ytyi Cinahl, Medic ja Cochrane- tietokantoja kayttaen. Kaytettyja
hakusanoja olivat "nurse”, "depression” ja "masennus”, sekd useampaan
hakuun liitettiin sana tydikainen, jotta saatiin tietoa halutusta aiheesta. Hakuihin
liitettiin lopuksi myds sana "guidance”, taman avulla lahteita saatiin myo6s
potilaan ohjaamisesta. Rajausta on tehty myos niin, etta tiivistelmasta piti
kayda ilmi jokin seuraavista; masennusladkkeet, niiden haittavaikutukset ja
kayttd, tunnistettavuus ja hoitohenkilokunta. My6s manuaalisen haun kautta
saatiin lahteitd, mutta niiden laatu oli heikompi kuin mitd Nelli-portaalin kautta
saadut tulokset. Lahteind kaytettiin niin suomen- kuin englanninkielisiakin
teoksia ja tutkimuksia, jotka olivat 2000-luvulta tai siita eteenpain lukuun

ottamatta yhta tutkimusta.

Kaytettyjen lahteiden valinta perustui siihen, ettd otsikko ja tiivistelma koskivat
haluttua aihetta, sekéa siihen etta teksti oli saatavilla kokonaan. Lopulliseksi
aineistoksi valittiin teoksia, jotka kasittelevat sairauden yleisyytta, sen syita,
sairauden vaikutuksia elamédan sekd sen hoitokeinoja. Koska aineiston
luotettavuus oli tarkea osa valintaprosessia ja sen kriteereja, valittiin lahteiksi
monia samantyyppisid tutkimuksia. Huomioimatta kokonaan jatettiin lahteet,

joissa kasiteltiin nuorten tai vanhusten masennusta.
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Toteuttamisvaihe alkoi verkkosivujen luomisella. Projektin verkkosivut tuotettiin
Google sitesilla, silla se oli ilmainen kotisivu-ohjelma ja helppo kayttaa, nain
saatiin myds varmistettua se, ettd verkkosivut eivat havia verkosta. Sivujen

sisaltd maaraytyi aiheen mukaan ja tasta on tuotettu myads kirjallinen osio.

Syvasen ja Johanssonin tekemdan tutkimuksen mukaan verkkosivustoon voi
tehdd paatason sivuja sek& niiden alle kuuluvia alasivuja. Otsikoiden
paasivuissa tulee olla yleisluontoisia sekd vain yhden rivin pituisia. Nain lukija
[oytdd helposti haluamansa asiat. Paaotsikot ovat nettisivun vasemmassa
laidassa ja alasivut ovat ryhmitelty niiden alapuolelle. Tarkoituksena alasivuilla
on ryhmitella tietyn paaotsikon alle niille kuuluvia osioita. Tutkijoiden mukaan
teksti kannattaa muotoilla selke&sti ja yksinkertaisesti seka tehosteita kayttaa
niukasti, silla liikaa kaytettyna tekstin muotoilu ja tehosteet tekevat sivustosta
levottoman. (Syvanen & Johansson 2009.)

Verkkosivut suunniteltiin ensin paperiversiona, johon luonnosteltiin ulkoasua ja
siséltdd. Verkkosivuihin haluttiin laittaa perustietoa masennuksesta, sen
oireista, hoidoista ja kuntoutuksesta sek& omaisille oma osio. Verkkosivujen
etusivulla on kerrottu lyhyesti verkkosivujen tarkoitus ja aihe (kuva 2), Syvasen
ja Johanssonin tutkimuksen tuloksia hyvaksi kayttden muilla sivuilla on
otsakkeiden mukaisia aiheita. Sivuston sisdlté mallintaa projektin kirjallisen
tuotoksen sisadltva, mutta tietoa on suppeammin esiteltyna kuin kirjallisessa
versiossa. Masennuksesta kertovalta sivulta tehtiin linkit uusiin sivuihin.
Alaotsikoiksi valittin oireet ja diagnosointi. Toisena isona paaotsakkeena
kaytettin  hoitoa, jonka alle on liitetty otsakkeet |&d&kehoidosta ja
ladkkeettoméasta hoidosta, sekd omahoidosta jonka alta 10ytyy omaisten osio.
Lopuksi sivuilla esitetadn projektin tekijat, projektissa kaytetyt lahteet seka
annetaan mahdollisuus tutustua aiheeseen tarkemmin linkkien kautta, jotka ovat

projektin kirjallisen osion lahteita.
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R& \ =iy
Masennus tyoikdiselld e
ETUSIVU

¥ MASENNUS ETUS[ t U

Ofreet

Diagnosointi
e Niiden sivustojen tarkoituksena on antaa tietoa Sinulle ja ldheisillesi

Laikeettnhoito asennuksesta ja sen ehkaisysta.

Omahoito
KUNTOUTUS

AMMATILLINEN Sivustoilta saat myos tietoa erilaisista hoitomuodoista.
KUNTOUTUS .

LAHEISET

LAPSET

LAHTEET Olemme myos laittaneet Sinulle hyodyllisié linkkeja sivustolle.
TEKIJAT

Sivustokartta

Kuva 2. Verkkosivujen etusivu

Verkkosivut ovat suunniteltu ja toteutettu siten, etta sivut eivéat ole lilan pitkia,
jotta haluttu tieto on helposti |6ydettavissa. Projektin l&hteet on liitetty
nahtavaksi verkkosivuille, halutessaan tietoa tarvitseva voisi hakea lisda tietoa
suoraan projektin lahteista. Verkkosivujen ulkoasun ilmeen piristamiseksi sivulla
on kuvia ja tekstid on muokattu korostaen niiltd osin, mitkd asiat ovat avain

asioita. Talla oli tarkoitus luoda mielenkiintoa ja selkeyttaa verkkosivuihin.

Projektin verkkosivut tehtiin hyvia kirjallisuuden ohjeita noudattaen. Sivuston
teksti on kohdistettu suoraan lukijalle ja sivujen teossa huomioitiin
tarkeysjarjestys asiakkaan nakokulmasta. Sivut on Kkirjoitettu aiheittain ja nain
pyrittiin helpottamaan aiheen sisaistamista paremmin. Kaikki sivujen tieto on
kirjoitettu selkealla ja maalikoille suunnatulla tavalla valttaen turhia lyhenteita,
seka lauseen rakenteet on pidetty selkeina. Tiedon esittAmistapa pohdittiin niin,
ettd se Kkiinnittaisi asiakkaan huomion tarkeisiin asioihin ja sailyttaisi
mielenkiinnon. Otsikoista tehtiin lyhyet ja selkeat, jotta haluttu tieto |Oytyisi
helposti ja aihe ei tuntuisi raskaalta.

Lauseenrakenteet ja virkkeet on mietitty huolella, jotta tiedon lukeminen
tietokoneen naytoltd olisi mahdollisimman helppoa. Lauseet on muokattu
mahdollisimman selkeiksi ja lyhyiksi ja osassa aiheita on kaytetty luetteloita
tuomaan valjyyttd ja konkretisoimaan tarkeita asioita. Verkkosivuista tehtiin

mahdollisimman selkeat kayttamalla harkiten vareja, fontteja seka erilaisia
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tehosteita. Varilla on psykologinen merkitys verkkosivujen mielenkiinnon
herattajana. Vihrea yhdistetddn elamaan, harmoniaan, terveyteen ja
parantumiseen. (Web-opas 2014.) Verkkosivujen pohjavariksi valittiin hillitty
vinred, joka on maanlédheinen ja antaa sivustolle luonnollisen tunteen.
Vihredssa on rauhoittavia ominaisuuksia kuten sinisessékin, mutta siind on
my0s keltaisen energiaa, ndaista syistd kyseinen vari soveltui hyvin
verkkosivuille. (Chapman 2010.) Projektin verkkosivut olivat vaaleanvihrealla
taustalla ja ylareunassa oli kirsikanpuunoksa. Sivusto oli rauhallisen oloinen ja
miellyttda silméa viemattd kuitenkaan huomiota itse aiheesta. Kirjasintyyliksi
valittiin tekstissa Georgia ja otsikoissa Calibri. Fonttikoko valittiin leipatekstissa
keskikokoiseksi ja otsikoissa suureksi. Lopputuloksena oli selked verkkosivu ja
suuri teksti (Kuva 3).

%\ \\Q —
~
Masennus tyoikdiselld —
ETUSIVU MASENNUS =
~ MASENNUS .
Oireet Oireet
Diagnosointi
~ HOITO
t“:‘ﬁh"t‘f" i Masennukseen voi sairastua kuka tahansa. Kaikilla masennuksen tyypeilld ei ole olemassa yhteisia oireita, silld
aakkeetn hoito
omahoito jokainen masennus on oireistoltaan ja etenemiseltddn ainutkertainen. Lievassd masennuksessa oireet ovat lievasti
KUNTOUTUS
AMMATILLINEN hairitsevid ja keskivaikeassa merkittédvan héiritsevia,vakavan masennuksen oireet ovat voimakkaita ja selkeita.
KUNTOUTUS
LAHEISET
LAPSET . - . % - - e - -
e Masennuksen oireita ovat mm. poikkeuksellinen vasymys tai muut unihairiot, ruokahalun vaheneminen tai
e lisaantyminen niin, etta se vaikuttaa painoon, kiinnostuksen menettaminen asioihin, jotka ovat ennen olleet

kiinnostavia, keskittymisvaikeudet, itsetuhoinen kéytos ja itsemurha-ajatukset. Oireina voivat olla myos fyysiset
kivut ja yleinen huonovointisuus. Tuntemuksia voi olla vaikea kuvailla ldékérikdynnin yhteydessa.
Hyddylinen linkki

www.masennussattuu.fi

Kuva 3. Esimerkki verkkosivuista

Projekti aloitettiin toukokuussa 2014 paattamalla opinnaytetyon aihe. Projekti
eteni tiedonhaulla ja tiedon kasittelylla. Projektisuunnitelma esiteltiin syyskuussa
2014, jonka jalkeen tyostettiin kirjallinen tuotos. Kirjallinen tuotos valmistui
lokakuun lopulla 2014 ja marraskuussa muokattiin ty6td korjausehdotusten
mukaan. Projekti valmistui joulukuussa ja projektissa tuotetut verkkosivut
julkaistiin Tammikuussa 2015, ne [Oytyvat osoitteesta:
http://terveysnetti.turkuamk.fi.
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Etiikan tarkeimpia ajatuksia ovat hyva elama, hyvan tekeminen muille,
oikeudenmukaisuus kaikessa, ihmisarvon kunnioittaminen ja perusteltavuus.
Eettisyyden mielletddn keskittyvan vain moraalisesti oikeisiin ja hyviin
kasityksiin ja teorioihin. (Kuula 2006, 21-25; Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 153.)

Projektin eettisyys ilmenee jo sen tehtdvassa ja tavoitteissa. Projektin tehtadvana
on antaa tietoa sita etsivalle, siita valittyy tarkoitus hyvan tekemisesta ja
oikeasta moraalisista tietoa tuotettaessa. Projektin tavoitteet puhuvat myds
eettisyyden, hyvan moraaliin ja hyviin kasityksiin perustuvasta l&htokohdasta,
silla projektin tehtavdnd on tuottaa tietoa, sairaan ja hanen omaistensa

auttaminen seka arjessa parjaamisen helpottaminen.

Tutkimusta ja projektia tehtdesséa tulee ottaa huomioon tutkimuseettiset
periaatteet. Jokaisen periaatteen tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on
jokaisen tutkijan ja tekijan omalla vastuulla. Jotta projekti olisi eettisesti hyva,
taytyy sen teossa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvalla eettisella
kaytannolla tarkoitetaan huolellisuuden, rehellisyyden ja tarkkuuden
noudattamista tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Lisdksi ohjeissa k&sketd&n
noudattaa tiedeyhteison hyvaksymid toimintatapoja, joihin kuuluvat muun
muassa toisten tutkijoiden huomioon ottaminen ja omien tutkimusten kautta
saatujen tulosten rehellinen esittdminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Naiden kaytantbjen ja eettisyyden
toteutumista Suomessa valvoo muun muassa opetusministerion asettama
tutkimuseettinen neuvottelukunta. Jotta tyon eettisyys toteutuisi ja vaatimukset
tayttyisivat, on tybssa kaytetty hyvaad tieteellistd kaytantba. Kaytannon
lahtokohtana on ihmisarvon kunnioitus, rehellisyys seka plagioinnin valttaminen.
(Hirsjarvi ym. 2009, 24.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Inna-Takkula, Tiina Laine & Carita Maatta



41

Plagiointi tarkoittaa muun muassa toisen tutkijan tulosten varastamista ja
naiden tulosten omina esittamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Plagioinnin
minimoimiseksi projekti on tarkistutettu Urkund-jarjestelmassa, jonka kautta
projekti on saanut numeraalisen arvioin plagioinnin maarasta. Urkund on siis
plagiaatintunnistusjarjestelma eli eri tekstien vertailuohjelma plagioinnin
tunnistamiseksi. Tehty kirjallinen materiaali l&ahetetddn Urkundiin, jolloin se
automaattisesti tallentuu vertailumateriaaliksi, jolloin kukaan ei voi kayttaa

suoraa kopiota tydsta ilman etta jarjestelma sen tunnistaa. (Urkund 2013.)

Eettisyyden ollessa tavoitteena projektin aihetta on lahdetty tutkimaan
kirjallisuuskatsauksena, kertomalla mahdollisimman ymmarrettavalla ja
rehellisella tavalla perusasiat. Tarkoituksena tuottaa tietoa masentuneelle
tyoikaiselle, hanen perheelleen ja sen hoidosta, myds laakkeettomasta. Aihetta
on tutkittu mahdollisimman empaattisella tavalla, loukkaamatta ketaan tai
antamalla vaaraa tietoa lukijalle. Eettisen ndkdkulman osalta aihe on vaikea,
koska kyse on henkilokohtaisesta asiasta, joka vaikuttaa potilaan koko
elamaan. Tietoa on tuotettu monipuolisesti verkkosivuilla huomioiden asiakkaan
rittdva tiedonsaantioikeus. Tiedon oikeellisuus oli my6s tarked asia, jotta
asiakkaan ohjaus pystyttiin toteuttamaan eettisesti huomioimatta sita, ettei
ohjaus ollut henkilokohtaista vaan tapahtuu verkon vélityksella. Eettisyytta lisaa
my0Os se, ettd teksti on kirjoitettu selkeasti, ymmarrettavasti ja tavalla, jonka

maallikkokin ymmartaa oikein.

Taman projektin  verkkosivujen tekemisessa eettisyyttd on huomioitu
noudattamalla Health On Net-sdation (HONcode) kayttaytymissadantoja ja
periaatteita. Kayttaytymissdannot on tarkoitettu pa&asiassa laaketieteellisille tai
terveydenhuollollisille tietopalveluille internetissa. Internetpalvelun on tarkoitus
tukea, eika korvata olemassa olevaa hoitosuhdetta joka on jo muodostunut.
Verkkosivuja laadittaessa on otettu HONcoden ohjeiden mukaan huomioon, se
ettd verkkosivut esittavat tiedon ymmarrettdvimmalla ja selkeimmalla
mahdollisella tavalla ja antavat sivuilla kavijoille mahdolliset kontaktitiedot,
joiden avulla heidan on mahdollista pyytaa lisatietoa tai tukea asiaan. (Health
on the net foundation 1997.)
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8.2 Luotettavuus

Tutkimusta luodessa pyritddn aina luotettavaan tulokseen ja tietoon, samaan
pyritdéan myos projektissa. Vaikka tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheiden
ilmaantumista, voi tulosten luotettavuus ja tiedon péatevyys silti vaihdella
valtavasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Samoja kaytantoja voidaan soveltaa myos
projektin tekemisessa. Kuten hyvassa tieteellisessd kaytanndssa, niin myos
projektissakin tulee korostua huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus. Tutkimuksen
ja projektin tulee olla hyvin suunniteltu, toteutettu ja raportoinnin tulee olla
yksityiskohtaista sek& projektin vaatimuksen mukaiset. (Kuula 2006, 34-35.)
Taman projektin teossa on kiinnitetty erityistda huomiota rehellisyyteen ja
tarkkaan suunnitteluun ja sen pohjalta luotuun tuotokseen. Tarkoituksen oli
luoda toimiva kokonaisuus julkiseen kayttoon.

Projektin luotettavuuden arvioimiseen ei ole yhta selkeita ohjeita kuin
tutkimuksen laadun arvioimiseen. Projektissa voidaan arvioida esimerkiksi
tuotosta ja aikataulun patevyyttd. Samoin projektin luotettavuutta saadaan
lisattya myos silla, etta tekijat ovat pohtineet tulosten/tuotoksen hyodyllisyytta
kayttajalle. (Jalava & Virtanen 2000, 108, 112.)

Taman projektin yhtena arviointimenetelmana/laadun lisaajand on kaytetty
lahdemateriaaleja. Projektissa on kaytetty 76 eri lahdettd, joista 13 on
tutkimuksia aiheesta (Liite 5.) ja niita valittaessa kaytettiin tarkkuutta, ja siind on
huomioitu muun muassa lahteiden ik, alkupera ja tarpeellisuus. Suosituksissa
kehotetaan valitsemaan tutkimukseen ja nain ollen my6s projektiin
mahdollisimman uutta tietoa, silla ajan kuluessa tutkimuksiin saattaa tulla lisda
uusia asioita ja tieto voi muuttua vuosien varrella. Olennaista on myds tutustua
aiheeseen ja aihetta jo aiemmin tutkineisiin henkildihin. Naista kehotettiin
valitsemaan mahdollisimman tunnettujen tutkijoiden toita, jotta tutkimuksesta
saataisiin mahdollisimman luotettava. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Projektin

kaikki kaytetyt lahteet, lukuun ottamatta yhta ovat 2000- luvun puolelta.

Tyon luotettavuuden lisdamiseksi lahteiksi etsittin aiheen merkittavimpia

tutkijoita sek& heidan tuottamaa tietoa aiheesta. Jokainen kaytetty |l&hde on
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valittu tarkasti, lahdekriittisesti ja vain aiheeltaan sopivia lahteita. Projektin
l&hteiksi pyrittin  valitsemaan mahdollisimman uusia, p&&osin 2000-luvulla
julkaistuja, materiaaleja eri kielilla, joista tutkimuskielind kaytettin Suomea ja
Englantia. Lahteiksi otettiin vain luotettavaa tietoa sisaltavat tutkimukset, joiden
kirjoittajat ovat perehtyneet nimenomaan tyoikaisen masennukseen. Projektin
luotettavuutta lisda myos se, ettd projektia tydstettaessa tekijoilla on ollut selke&a
tarkoitus ja tehtava (Hirsjarvi ym. 2009, 137).

Projekti on tehty aiemman tiedon pohjalta, eli uutta tietoa ei ole luotu, ja tama
laskee projektin luotettavuutta ja merkittavyyttd. Tuotosta voidaan kuitenkin
pitdad validina, silla se vastaa tutkimusongelmaksi asetettuun kysymykseen.
Nain ollen lahteita voidaan pitaa hyvina ja tarkoituksenmukaisina. (Hirsjarvi ym.
2009, 231-233.)

Projektin luotettavuutta ja patevyytta on lisatty myos silla, etta tyé on luetutettu
neljalla maallikolla ja kahdella ensihoitajalla sekd esitelty terveyskeskuksen
terveyden- ja sairaanhoitajille. Luotettavuuden lisddmiseksi huomioitin myds
Suomen laissa (17.8.1992/785) oleva kohta, joka kasittelee potilaan asemaa ja
oikeuksia. Laissa on maaratty, etta potilaan tulee saada tietoa ymmarrettavalla
kielella ja selkealla ilmaisulla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.) Verkkosivut on tehty mahdollisimman selkedlla ja
ymmarrettavalla tavalla, jotta maallikko saa helposti tiedon haettua ja
hyodynnettya tarpeensa mukaan. Lopuksi voidaan todeta luotettavuuden olevan
melko korkea, silla eri lahteitd aiheesta on Idydetty paljon ja niita on
hyodynnetty kattavasti tyon edetessa (Hirsjarvi ym. 2009, 139-140.)

Verkkosivujen sopivuutta ja toimivuutta on testattu kuudella maallikolla ja
neljalla terveydenhuoltoalan ammattilaisella, testauksen avulla saatiin hyvia
kommentteja ja niiden avulla verkkosivuja saatiin selkeytettya ja niistd saatiin

toimivammat.
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9 POHDINTA

Projektissa tietoa koottiin tydikaisten masennuksesta ja sen hoidosta, seka
sairauden vaikutuksista koko asiakkaan elamaan. Projektin edetessa aiheesta
tuotettiin verkkosivut Turun Ammattikorkeakoulun Terveysnettiin. Verkkosivujen
avulla masennuksesta karsivan on helpompi hakea apua ja saada vastauksia
kysymyksiinsa.

Nielsenin ja Tahirin (2002) mukaan kuvat ja varit lisdavat verkkosivuihin
mielenkiintoisuutta ja havainnollisuutta. Kuvien ja pirtedn varin avulla on pyritty
verkkosivuilla keventdmaén asiaa sekd luomaan miellyttdvampi lukukokemus

aiheen haasteellisuudesta huolimatta.

Masennus on yleisimpia mielenterveyshéairiditda ja suurimpia psyykkisen
toiminta- ja tyokyvyn menettdmisen syitd. Masennuksen vuoksi hoitoon
hakeutuu alle puolet siihen sairastuneista ja viela harvempi saa ammattimaista
apua. Haasteina onkin helpottaa hoitoon hakeutuvuutta ja hoidon saatavuutta
tarpeeksi ajoissa, jotta masennus ei pitkittyisi eik& vaikeutuisi. (Stenberg ym.
2013, 9.) Projektin tuotoksen eli verkkosivujen tarkoitus on alentaa sairaan
kynnystd hakea apua seka Ilisdtd masentuneen omaisten ymmarrysta

sairaudesta.

Tybelaman jatkuvasti muuttuvat vaatimukset sek& sosiaalisen elaméan
asettamat paineet, aiheuttavat ihmisille riittamattomyyden ja epavarmuuden
tunteita, jotka altistavat masennukselle. Osa masennukseen sairastuneista jaa
ilman hoitoa, koska ei osata tai haluta hakea apua sairauteen, syyna saattaa
olla myOs se etta oireita ei tunnisteta. Masennukseen liittyy edelleen h&peéan
tunne, vaikka se on yksi yleisimmista sairauksista, lisaksi vaarat uskomukset
la&kityksista ja hoidoista voivat olla esteena avun hakemiselle. Media on luonut
masennuksen ymparille muoti-ilmién ja ahdistuksesta on tullut masennus vaikka
todellisuudessa nain ei kuitenkaan ole. Opinnaytetydn tarkoituksena onkin
poistaa tatd kasitystd ja hdpean tunnetta sekad tuoda tietoa mahdollisimman

lahelle oikeasti masentunutta.
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Tyo6ikaisten masennuksen tunnistamisessa terveydenhuollon tydntekijat ovat
merkittavdssd asemassa ja siten masennuksen seulontaan liittyvaan
koulutukseen tulisi panostaa enemman. Terveydenhuollon on osattava tukea
asiakasta laédkehoidon toteutumisessa sekd kyettava riittavan aikaisin
ohjaamaan asiakas oikeanlaisen hoitomuodon piiriin. (Kaila ym. 2012, 12, 52,
56.) Masennuksen oireiden tunnistamisen avuksi on luotu monia mittareita, joita
ei terveydenhuollossa osata kayttaa riittdvan kattavasti ja tdmakin saattaa olla
yksi syy liian mydhaiseen tunnistamiseen. Terveydenhuollossa tulisi entista
rohkeammin ottaa mielenterveyden kysymyksen esille ja kyetd ohjaamaan
asiakasta oikein, vaikka mielenterveyteen liittyvat kysymykset saattaisivat ehka
loukata asiakasta. Projektia tyOstettdessa tekijat tekivdt huomion, etta
sairaanhoitajien koulutuksessa oleva mielenterveyden jakso Kkasittelee
paddasiassa vain vanhusten ja lasten mielenterveyden  hairi6ita.
Kehittamiskohteeksi  sairaanhoitajan  koulutuksessa  nousi  ty6ikaisten
puutteellinen mielenterveys ongelmien tunnistaminen ja liian myo6hainen

puuttuminen oireisiin.

Vuosikymmenten kuluessa masennuksesta on tullut yhteiskunnallisesti
nakyvampi sairaus ja masennuksen takia mydnnettyjen
tyokyvyttomyyselakkeiden maarasta on tullut kansantaloudellinen ongelma.
Tutkimusten mukaan masennus on lisaantynyt lahivuosina merkittavasti ja
johtanut suuriin  kustannuksiin.  Vuonna 2013 sairauspdaivarahakausia
masennuksen takia aloitettiin 24 000 ja noin 2200 osasairauspaivarahakautta,
my0s toistaiseksi myonnetylla tyokyvyttomyyselakkeella tai kuntoutuksella yli 35
000 suomalaista. (Depressio: Kaypa hoito- suositus 2014.) Olisi mielenkiintoista
saada tietdd onko masennus sairautena lisdantynyt, vai onko tietamys siita vain
lisdantynyt ja nain ollen se on helpompi diagnosoida. Asiaa voitaisiin tutkia
erilaisten haastatteluiden avulla, joita suoritettaisiin niille joilla masennus on
diagnosoitu. Haastatteluiden avulla voitaisiin kartoittaa diagnoosin osuvuutta ja
todellisuutta. Samalla voitaisiin  seurata tilastollisesti, ettd moneltako
sairastuneelta masennusdiagnoosi on poistettu ja milla perusteella. Nain
saataisiin selville, ettda annetaanko masennusdiagnoosi asiakkaalle vain

sairasloman vuoksi. Toisaalta saattaa myo6s olla, ettd masennus on lahivuosina
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alkanut vaestolla oirehtia enemman pitkaan jatkuneen laman vuoksi, mutta

onko silloin kyse masennuksesta vai alakuloisuudesta ja ahdistuksesta.

Tybuupumuksen ja masennuksen oireet ovat melko samanlaisia ja onkin
haastava tunnistaa onko kyse masennuksesta vai tyduupumuksesta.
Tybuupumus itsessddn ei ole tautiluokituksiin kuuluva sairaus, joten se ei
myosk&an ole kansanelékelaitoksen hyvaksyma diagnoosi, jolla voitaisiin
sairausloma perustella. (Rikala 2014.) Voidaan siis miettid, etta kirjoittavatko
laékarit masennusdiagnoosin liian helposti vain asiakkaan sairausloman

tarpeen vuoksi.

Masennuksesta on paljon tietoa saatavilla ja suurin osa on hyvia ja asiallisia
l&hteitd, mutta osaltaan tdAma myo6s lisési haastetta |0ytdad luotettavia lahteita.
Toisaalta masennuksen ladkehoitoon liittyen, suomenkielistd tietoa ol
rajoitetusti saatavilla ja tamakin on lahinn& yhden henkilon tuottamaa. Aiheesta
on tehty useita uusia tutkimuksia ja asiaa on tutkittu monelta kannalta ja eri
ikdryhmistd, mutta toistaiseksi sellaisia uusia tutkimuksia ei ole tehty, jotka
kumoaisivat vanhempien tutkimusten tulokset. Useista tutkimuksista ja
tuloksista huolimatta masennuksen pohjimmainen syy ei selvid. Vaikka
tutkimuksissa on paasty eteenpdain, on asiasta edelleen esitetty monenlaisia

vaihtoehtoja ja spekulaatioita.

Masennuksen hoidossa asiakkaan omahoito nousee hyvin korkeaan asemaan.
Omabhoitoon kuuluvat terveelliset elamantavat, normaalit arjen askareet seka
mielekkdan ja kiinnostavan tekemisen I6ytdminen. (Pantsu 2013.) Myds
masennukseen sairastuneen omaisten tukeminen on tarkedd, silla he ovat
riskiryhnmésséa sairastua itsekin masennukseen ja Koskisuun ja Kulolan mukaan
omaiset ovat myoOs tarkeassa roolissa asiakkaan kuntoutumisen kannalta.
(Koskisuu & Kulola 2005, 13.) Omaisten tukemisessa terveydenhuollon tehtava
on antaa tietoa olemassa olevasta vertaistukitoiminnasta (Harsu 2010). Kun
puhutaan tyotikaisista, voidaan olettaa myo6s lasten kuuluvan tarkednd osana
perheeseen. Tutkimusten mukaan jos joku perheen jasenistd on masentunut,
se nakyy lapsen toiminnassa. Lapsen voi olla vaikea ymmartdd vanhemman

alakuloisuutta ja han saattaa helposti syyttaa itseaan. (Pohjanmaahanke 2013.)
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Masentuneen hoidossa tulisi tulevaisuudessa ottaa lapset paremmin huomioon,
silla projektia tehtdessa ei yhdessakddn masentuneen hoitoa kasittelevassa
lahteessa ollut mitaan puhetta lasten tukemisesta eikd ohjaamisesta. Projektin
tuotoksessa onkin otettu masentuneen laheiset ja lapset huomioon lisaamalla
verkkosivuille oman otsikon alle heille suunnattua tietoa ja sinne on liitetty

hyddyllisia linkkeja aiheesta.

Sairauden jatkotutkimusten lisdksi aihetta voisi jatkossa kehittdd useaan eri
suuntaan, esimerkiksi laajentamalla verkkosivuja tai kaantamalla ne toiselle
kotimaiselle kielelle. Projektia voisi jatkaa kehittamistehtavan muodossa kyselyn
avulla. Kyselyn voisi kohdistaa esimerkiksi tydterveydenhuollon hoitajille. Tallgin
voitaisiin selvittda sairauden esiintuomista, omaisten hankaluutta kasitella
Sairautta tai tapoja, miten hoitoprosessi etenee sairauden toteamisen jalkeen.
Toisaalta jatkoa voisi myods suunnitella omaisten nakokulmasta. Kysely voisi
keskittyd sairaudesta karsivien perheiden omiin kokemuksiin eri hoitomuodoista
tai sairauden vaikutuksesta perheen eldmaan. Erilaisten tutkimusten avulla
verkkosivuja voitaisiin laajentaa niin, ettd sivuilta olisi mahdollista saada
vertaistukea aiheeseen liittyen. Mikali verkkosivuja halutaan vielakin kehittaa,
sinne voitaisiin luoda myos keskustelupalstan aiheesta, seka lisata sivuille

vertaistukihenkil6iden yhteystietoja eri paikkakunnilta.

Verkkosivut toteutuivat suunnitellulla tavalla, vaikka tekstiosuutta jouduttiinkin
karsimaan, jotta tekstia ei olisi liikaa ja lukijan mielenkiinto saataisiin sailymaan.
Asiasisaltd on kuitenkin saastynyt ja tarkeimmat asiat on saatu toteutettua
helposti luettaviksi verkkosivuiksi. Verkkosivut pohjautuvat
kirjallisuuskatsaukseen ja sivuista saatiin ulkoasun puolesta projektin teorian
mukaiset hyvat ja toimivat verkkosivut. Sivuista tuli kirjallisuuskatsauksen
nahden suppeat, mutta sivuilta on mahdollista siirtyd linkkien avulla uusille
sivuille joista aihetta voi tarkemmin tutkia. Hyvarinen (2005) toteaa tydssaan,
ettéa hyvat verkkosivut antavat nopeasti informaation lyhyesti esiteltyna ja tasta

syysta verkkosivujen teoria uskallettiin supistaa.

Projekti antoi tekijoilleen paljon. Alun vaikeuksista opittiin suhteellisuudentajua

ja sietokykyd keskenerdaisia asioita kohtaan. Projekti eteni koko ajan
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suunnitellusti, valilla nopeammin ja valilla hitaammin ja hitaampina kausina se
loi epduskoa projektin valmistumista kohtaan. Ajantasainen ja nopea ohjaus
nopeutti ja auttoi projektin eteenpain viemista ja antoi uutta nakokantaa
tekijoille.
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PHQ-9

Liite 1.

KYSELY TERVEYDENTILASTANNE (PHQ)

Tama kysely on tarked osa toimintaa, jonka perusieella ieille pystyidan antamaan mahdollisimman hyeaa
terveydenhoito, Vastauksenne auttavat meita ymmartdmain mahdoflisia ongelmianne, joita teilla on voenut esiintyi.
Wastatkaa kakkiin kysymyksiin parhaan kyloynne mukaan, ellei teita pyydeta jGnamain joitakin kysymyksia valiin,

Mimi Ika Sukupuoli: [_|Mainen [ | Mies Piiviys
1. Kuinka paljon seuraavat ongelmat ovat vaivanneet teita B walvanmut  waleannut
viimeisten 4 viikon aikana? walvannut wihdn paljon
a.  \atsakipu L L |
b. Selkakipu O O |
c. Kipu kasivarsissa, jalossa tai niveliss3 (polvet, lonkat jne.) O | O
d.  Kuukautiskivut t31 masut keukautisan lEtywat ongelmat (vain
naisille) || J |
e.  Kipu tai muut ongelmat sukupuoliyhdynnan akana |l |l ]
f. Paansarky |l [ |l
g- Rintakipu ] 'l |
h. Huimaus [l [ O
i. Pydryminen O O O
j-  Tunne, 23 syd3n hakkaa tai tykyttaa L] || ]
k. Hengenahdistus |l |l ]
. Ummetus, loysa vaisa fai npud O |l |
m. Pahoirvointi, imavaivat tal ruuansulatsshamst |l |l |
2. Kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet teita Usamm
viimeisten 2 viikon aikana® Inkuln  L&hss
El Ussana puclet  Joka
lalnksan palvdnd  ajasta  palva
a. Asioiden tekeminen kiinmostaa hyvin wahan 3 ei e tuota
miglihywis | | | |
Alakuloisuus, masentuneiswus ta fovottomuus | ] 1 il
Mukahtamis- tai nukkumisvaikewdet tal liafinen
nukkuminen | | | I |
Vasymys tai energian puute O | O ]
e. Huono ruckahalu i vlensyomnen ] M| | |
f. Tyytymatiomyys omaan itseen — {al unne, sti3 cletis
epaonnistunest tai laiminfydnest itsenne tai perhesnne M ] O] |
g Vakeus keskittya asichin, kuten lehden lukemiseen tal
television katseluun J ] | |
h.  Liikufteko tai puhufteko nim hitaasti, eft3 muut ihmiset ovat
sagttanest hvomata? Tai painvasioin - oletieko olieet niin
hermostunut t3i levoton, etta oletie likkunest paljon
tavaliista enemmian | ] | a

Ajatulksst, efta woisi olla yhia hywin kucllut tai. ett3 woisi
vahingoittaa itse3in joliakin tavalla

-

.

.

L

FOR OFFICE CTODING: Zom Dis ¥ at lzast 3 of 213 are "3 lof” and |ack an sdequaie biol sxpianation.
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PHQ-9 Liite 1.

3 Ahdistuneisuuteen liithyvia kysymyksia.
a.  Onko teilla olket vameisten 4 vikon aikana ahdistuskohtaus — El KYLLA
akillnen pelon tunne tai panitkki?

b.  Onko sellaista tapahtunut koskaan akaisemmin? | O

. Tuleeko jokm ndist3 kohtasksista joskus taysin yilatEen —
filanteis=a, joissa ette yleensa hemmosiu i3l funne oloanne

epamukavaksi? ] ]
d.  Vaiwvaavatko nama kehizaukset teita pafjon fai cletieko
huolissanne, etta kohtaus uusiutuu? | ]
4 Ajatelkaa viimeistd vaikeaa ahdistuskohtaustann. El KYLLA
a. Oliko teilla hengenahdistusta? | [l
b. Tumsitteko sydamenne tykyitavan, hakkaavan tai jatiavan
hydntejd valin? H| |
c. Uliko teilla rntakipua tai painon tunnetia mnassa? | [l
d  Hikoilitteko? [ |l
e, Tuntuiko teistd, et wkehdutte? | [l
f  Oliko teilld kuumia aaltoja =3 vilunvareita? | O
g Oliko teld pahoinvointia, vatsavaivoja f&i tunne, et teille tulisi
ripuli? O O
h. Tunsitteko huimausta, huteraa cloa tai pySryittekd? O O
i.  Tunsitteko pestelyd tal puutumista jossakin meumiinne
kchdassa?.. M| |l
j-  Oliko t=illa vapinaa tai Arin3a? | [l
k. Pelkisittekd kuolevanne? | O
Useammi
3. Kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet teita n kuin
viimeisten 4 vilkon aikana? Ei Useana puclet
lainkaan paivana ajasta

a.  Hemmostunesuus, ahdistus, [@nnitys tai suur hueoli erilaista

asiosta. ) O O O

b. Levottomwueden tunne, ponka weoksi on vaikea istua
paikofaan.

Vasyitte hywin helpost.

Mukahtamis- tai nukkumisvaikeudst

c.

d. LihasjEnnitys, s3rky tai aristus.
2

f

CI{CfCRCY L
Ly O
OOOoO O

Vaikeus keskitty3 asioihin, kuten kifan lukemiseen tai
television katseluun.

g Suubsitteko tai arsyynnyitieko helposti.

L]
Ll
O

FOR OFFICE CODING: Pan Syn Tail of¥3a-0 are YES' and four or mone of #4a-k are "YEZ'. Other Any Eyn I 252 and answers o free or
more of E50- ane Whore than hal Fe days
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a.  Hemmostunesuus, ahdistus, [@nnitys tai suur hueoli erilaista
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b. Levottomwueden tunne, ponka weoksi on vaikea istua
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Vasyitte hywin helpost.

Mukahtamis- tai nukkumisvaikeudst

c.

d. LihasjEnnitys, s3rky tai aristus.
2

f

CI{CfCRCY L
Ly O
OOOoO O
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L]
Ll
O
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DEPS-SEULA

Liite 2.

DEPS-SEULA

Etuminmi:

Sukunimi:

Pvmi;

Viimeksi kuluneen - Jonkin Melko Erittdin
Kuukauden aikana lainkaan verran paljon paljon

Karsin unettomuudesta 1] 1 2

L=

Tunsin itseni surumisliseksi

=]
i
=]
L]

Minusta tuntui, etta
kalkki vaatii ponnistusta

Tunsin itseni tarmottomaksi

Tunsin itseni yksindiseksi

Tulevaisuus tuntui toivotiomalta

En nauttimut al&mastini

Tunsin itseni arnvotiomaksi

= = = = = =]
LR (O O O LT X
(OB LU LU U U

Tunsin, ettd kaikki ilo
on hivinnyt elamastini ] 1 2

L

Minusta tuntui, ettei
alakuloisuuteni halpottanut
edes parheeni tai ystavieni avulla ] 1 pd 3

Fistast yhteanss

TYmpyrél kunkin rivin kohdalla omia tuntemuksiasi vastaava luku.
Laske pisteet yhteen ja kirjoita summa alimmalle riville.
Anna taytetty taulukko hoitavalle laakarillesi.

@ Talantsy  Ladkariportaali
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Liite 3.

BDM 21 -MASENNUSKYSELY

Valtse vaihloshdoists ge, oka kivastaa aloasl tal lurmettast parhaiten.
Vastaa Kalkiin kysymyssin, Tarkista vield lopuksl vastaukses.

1

0 En ole surulingn.

1 Olan suruilinen.

2 Olan aina alaxdonen & surslicen.

3 CHan niin cnnaton, eitl en endd kostd.

0 Tidevaisiug ol evityisast pelata minua.

1 Tudevalsing pelaltas minua.

2 Tulevaksuudalla o ole minulla mitin ahetavaa.
3 Tunnen et levaisuies on bolvalon

0 En g eplonnisiunesdal,

1 Clon eplannisturul wsesmmin kuin muut hrisat.
2 Mennaisyyteni on sarja aplonnistumisia.

3 Clan tiysin opdormistunt fmisend.

0 Asiat fuobaval minubs edelleen tyydylyss,
1 En assa naullia asiolsla Kulen ansen.

2 En san lyydytystd mistiin,

& Dy tyytyenidibdies ja byBlistynyt kabioan.

0 Minullz @ ol arityisid syyllisyyariunait,
1 Minuka an usain syyllinen oo,
2 Tunnen jatkuvest syyllisyyish
3 Tunnen syyllisyyTid siurimman osan jasta.

0 Ext i, attd minuss rangaistasn.
1 Ushon, 4l mirua saatelann rangaista.
2 Ddotan, el minua l'-'l.l"l;ﬂbﬂl‘L
3 Tunren, aftll minua rmgni:man.

0 En alis pattyny? leses,
1 e pattynyt Heseni,

2 Irihszant Redinl,

a Vikan Hsainl,

0 Coiar i byl B Kusica Banhaanaa,
1 Arvostalen helkkouksiani | vitheiinl,

2 Moltin Itsa ol visheisth.

& Moitin lsadni kalkesta, mikd nenes pleeen.

0 En ole ajalelt tappasa lsednl,
1 Ol ajatiliul Bsani tappamista, musts en bae sid.
2 Halusisin bapoan Bsan,

2 Tappaisiv ilsan, jos sien alis mshdollisus,

0 En S lnallista sremphid.

1 En pysby itkerdan, valkka haluaisin,
2 Ien nykylsin enammdn Kuin snnen.
3 lthen nykyisin aina.

. 0 En gl sen Stynasirsl kuin valisas)

1 Rrsyynign mysy Blin hatpamimin kuln ennen.
2 Timnen itseri Srtyneehs Kok ajn.
3 Adamimin rahastulansat asial aivl likus minea.

12

13,

14,

16.

16,

i7.

1B,

18.

Tastin kinnassa val kAl seuraavia, suuntas antavia pisterajoja:

alle 10 pislaltl = ai massnnisoinlia,
1720 pisletd = Kohtalabsds masennusolreila,

0 Oian kKiinnostunul muista himisista,

1 Mt Imised kiinnostavel minua endd wihiin,
2 En ale Kinnosiund rmussta oo BEinkaan

3 Muut inmised eival kiinnosta minus.

0 Pyslyn takemdan pEa5ksi kuten snnan,
1 Lykkan usein pAlitksien takamisil.

2 Minun o vaikea sehdl paiiBkeld,

3 En pysty lekermddn pailikeid,

0 Mislastdin ulkorskon al ok mustheut.

1 Nilytin vanhala ja vihermmdn viahiie 318
2 Wkondednl on muutiunut epdmialyttiviiks
3 Uskon olevani rema.

0 Tylkykyri on sulinnibaen ammallaan,
1 Tl aicitbambnes tuii valkeata
2 Mistin on pakotaliay itsen) yahdn

3 En pyety lekemddn tyfaa

0 Mukusn yiis ywin kulin annen.

1 En muisa yhEd hpvin huin annen,

2 Horlidn myiyisin 1-2 lunda Gian slalsin enkd san
ik,

3 Misrdiin useita iunteja Fian alkaksin enk saa unta.

0 En wiisy sen nopasmmin kuin annen
1 VHsyn nopeammin kuin akalsemmin,
2 Viisyn lihes tyhjistl.

3 Clen Tian vilsyny! (ahd3kseni midin,

0 Auokahalunl on ennallaan.

1 Rusakahalion ol olé nin hyvd Kuln emnan,

2 Miniuilia o ol andd |ainkasn neokahalies.

3 Ruakahalinl an pafon huonomp kuin ennoed.

0 Palnani on pyeynyt suarniliean ennallaan.
1 Cen ibtunct yi 3 kilea.
2 (e taibtinut vl S kikea.
3 Olan Biktenut yil 3 kioa.

0 En ale juu husissan lereypdesiinl,

1 En pysty ajattahsmann kuin rumillisia vabjan,
2 Ol hulissari vaholstan, siryistl ne.

3 Clin husiissan lervaydestlal [Bhes koko afan.

0 Kinnasiuksand saksiin on pysynyt ennallzan,
1 Kiinnastuksen saksin on vihestynyL

2 Kiinnasiuksen] seksin on vikdats.

3 En ohe lainkaan kinnastunid ssksisi.

Pigteet yhieenss:

101 pisteld = lievid masennusoinaila,
3063 pisiedld = vakavia masennusaolralla,

Ll Aallp ym. Mislanierays- fa plibdecngeimisn varmines lumistaming. Opas sonalsehkSisadn an ammatisi,
THL 2070
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Projektilupa

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Tyoikaisen masennus

Projektitehtava

Antaa tietoa tyoikaiselle masennusta sairastavalle ja hénen laheisil-
leen masennuksesta.

Projektin kuvaus

Tietopaketti Terveysnetin verkkosivuille tyéikdisen masennuksesta.

Projektin toteuttamis-
ajankohta

Toukokuu 2014- Joulukuu 2014.

Projektin arvioitu val- 16.12.2014
| mistumisajankohta
Projektisuunnitelma R - ; i
hyvaksytty C )?é%i% /[4{/7@ 619 20lY
Projektin ohjaajat N —
Tarja Bergfors puh Qyag0% l{f’?

Irmeli Leino puh OV got 7§

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etté

projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat

Hoitoty® AHSHSK13

(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Carita Maatta

(nimi)

Munkkentie 6 ¢ 7 21620 Kuusisto

(osoite)

040 9318773

(puhelinnumero)

Anomus kasitelty

9 /020 1Y
() lupa mydnnetty
() lupa evétty, peruste

Allekirjoitus @Cﬁﬂ //%M,me

Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle

opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyshan osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen jaé
toimeksiantajalle. Valmis tyd toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Tutkimukset

Liite 5.

TEKIJA, VUOSI, MAA

TARKOITUS

MENETELMA, OTOS

KESKEISIMMAT TULOKSET

Drake, M. 2009.
Suomi.

Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittda
ja kuvata millaisia
haasteita ja mahdollisesti
ongelmia terveystiedon
tuottajat ja hankkijat
kohtaavat Internetin
terveysviestinnallisessé
kontekstissa seka selvittaa,
miten
terveydenhuoltopalvelujen
sahkoistdmiseen
ylipdatédén suhtaudutaan.

Teemahaastattelu.
24 henkilda, 21
erillisessa
haastattelussa.
Aineisto keratty,
kolmen erilaisen
ihmisryhmén
haastatteluilla.

Palveluiden
sahkoistamista pidettiin
myo6nteisend asiana.
Terveydenhuollon
ammattilaiset ja
potilashaastateltavat olivat
kuitenkin samaa mielté
siitd, etta internetista
saamalla terveystiedolla oli
vain véhaisia vaikutuksia
potilaiden sairauksien
ennalta ehkaisyyn ja
terveyskayttaytymiseen.

Ek, S & Niemela, R.
2010. Suomi.

Tutkimuksen
tarkoituksena on vertailla
internetin terveystiedon
kayttoa ja luotettavuutta
kahtena ajankohtana,
vuosina 2001 ja 2009, ja
valottaa sitd miten tama
sosiotekninen kulttuuri on
kehittynyt vuosituhannen
ensimmaisen
vuosikymmenen kuluessa.

Kaksi
samansisaltoista
postikyselya.
Ensimmainen (2001)
kysely lahetettiin
2500 Suomen
kansalaisen
edustavalle
otokselle, ja toinen
(2009) edustavalle
1500 kansalaisen
otokselle.

Internetista on tullut
Suomalaisille vuosina
2001-2009 osa arkea,
vuonna 2009 tehdyssa
kyselyssa 55% vastanneista
ilmoitti surffanneensa
internetissa viimeisen
viikon aikana. Vastaajista
29% ilmoitti tehneenséa
nain silloin talldin.

Harsu, A, Jahi, R.;
Koponen. 2010.
Suomi.

Tutkimuksen
kiinnostuksen kohteena on
vertaistuki ja
tutkimuskohteena yhden
mielenterveyskuntoutujien
omaisten vertaisryhman
toiminta.

Yksilohaastattelu.
Kaksi videoaineistoa
ja
haastatteluaineisto.

Vertaisryhmé&ssa omaisten
kertomukset rakentuivat
kahdeksi erityyppiseksi
tarinaksi, omaisen tarinaksi
ja tulokkaan tarinaksi.
Omaisen tarinassa on
juoni, josta on
I0ydettévissa kaksi
omaiselle merkittavaa
kaannetta: laheisen
psyykkinen sairastuminen
ja omaisen kokemus tiensa
paahan tulemisesta, jossa
omat voimat eivat enaa
riitd. Ensimmaista kertaa
vertaiskulttuurin piiriin
tulevat omaiset taas
kertovat tulokkaan tarinaa.
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TARKOITUS

MENETELMA, OTOS

KESKEISIMMAT TULOKSET

Raty, T. 2011. Suomi.

Tarkoituksena tutkia
minkalaisia haasteita
Internetin lisééntyva
terveystieto tuo
terveydenhuoltoon.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

Tutkimukseen valikoitui
mukaan 12 artikkelia.
Katsauksen kohteena
olevat artikkelit kasittelivat
ilmioté sekd tiedonhakijan,
terveydenhuollon
ammattilaisen, ja ndiden
kahden vélisen
vuorovaikutussuhteen
kautta. Useissa
artikkeleissa oli
tutkimustuloksia kaikista
naista kolmesta osa-
alueesta. Tuloksia l6ytyi
analyysirungon useaan
kohtaan monesta
artikkelista, riippumatta
artikkelissa ilmoitetusta
nakodkulmasta.

Karjalainen, M. 2010.
Suomi

Tarkoituksena oli
tarkastella
masennusladkkeiden
kaytt6d masennuksen
takia hoitoon
hakeutuvilla asiakkailla,
sekéa
masennuslaékityksen
yhteytté toipumiseen

Kyselytutkimus, pro-
gradu (n=51).

Psyykkiset tekijat olivat
l&&kitykseen liittyvid
tekijoité voimakkaammin
yhteydessé toipumisen
nopeuteen.
Masennuslaékityksen
yleisyydessa seké
laakityksen pituudessa on
suuria eroja eri
sairaanhoitopiirien valilla.

Mcllrath, C. Keeney, S. | Tutkimuksen Kyselytutkimus, Perusterveydenhuollon
McKenna, H. & paaméaarané oli (n=67) sairaanhoitajia pitaa
McLaughlin, D. 2009. tunnistaa ja saada kouluttaa tunnistamaan ja
Englanti tehokas hoito hoitamaan masennusta
perusterveydenhuollossa
aikuisille, joilla on
depressio
Rikala, S. 2013. Suomi. | Tutkimus tarkastelee Vaitoskirja, Ty6ssd uupuvat naiset

ty6ssé uupuvien naisten
masennusta
yhteiskunnallisena ja
sukupuolittuneena
iImidn&

haastattelu/oma
elaméankerta
kirjoituksia, (n=14)

asettuivat tietoisesti tyon
ongelmia yksilollistavia
tulkintoja vastaan
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TEKIJA, VUOSI, MAA TARKOITUS MENETELMA, OTOS KESKEISIMMAT TULOKSET
Turja, J,.Kaleva, S. Tyontekijan tydkyvyn Pitkittaistutkimus Vdhemman myonteista
Kivistd, M. & Seitsamo, | yksildllinen tukeminen, | verrokkiasetelmalla, muutosta tutkimusjoukon
J.2012. Suomi. tyopaikalla. jossa seuranta-aika oli | vastanneiden mukaan ol

kolme vuotta. tapahtunut siing, miten

herkasti ty6paikalla
tydntekijoité ohjataan
erilaisiin tyokykya tukeviin
toimiin seké tyontekijoiden
aikaisempaa
monipuolisemmassa
tukemisessa tyokyvyn
alkaessa heiketa.
Verrokkiorganisaation
keskiarvot olivat
tutkimusorganisaation
keskiarvoja alhaisemmalla
tasolla. Tutkimusjoukon
vastaukset erosivat
tilastollisesti erittain
merkitsevasti
verrokkijoukon
vastauksista kuudessa
yksittaisessa
kysymyksessa.
Verrokkijoukossa
vastausten keskiarvot
yksittaisissa kysymyksissa
olivat useimmissa
kysymyksissa lukuarvoa 3
pienempia eli niissa ei
koettu tapahtuneen
myonteistd muutosta
varhaisessa tukemisessa
viimeisen kolmen vuoden

aikana.

Joutsenniemi, K. Arvioida Systemaattinen Tutkimuksissa arvioitiin

Stenberg, J. Reiman- tietokoneavusteisten kirjallisuuskatsaus (n= | verkkoterapia

Mottonen, P. Rasénen, | kognitiivisten 13) kustannusvaikuttavaksi

P. Isojarvi, terapioiden hoitomuodoksi
vaikuttavuutta Kustannusvaikuttavuuden
aikuisten arviointiin liittyi kuitenkin
masennuspotilaiden epavarmuus tekijoita,
hoidossa kuten esimerkiksi

puutteelliset tiedot
resurssien kaytosta ja
vaikuttavuustiedon
konvertointi muista
tutkimuksista.
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Lappalainen, R. &
Lappalainen, P. 2011-
2012. Suomi

Hyvan Elaméan Kompassi
-verkko-ohjelman
vaikuttavuutta
masennusoireisiin

Seurantatutkimus,
(n=38)

Verkon vélitykselld
tapahtuvalla hoidolla
(nettiterapia) oireet
vahentyneet hieman
enemman kuin kasvokkain
saadussa hoidossa

Kaila, E. Vaisanen, A.
Leino, T. Laamanen, A.
Vihtonen, T. Hyvérinen,
H. & Varjonen, J. 2009-
2012. Suomi

Tavoitteena oli kehittaa
tyoterveyshuoltoon
sopiva malli
masennuksen hoitoon.
Tutkimuksella haettiin
vastauksia seuraaviin
kysymyksiin:1)
Saadaanko esitetylla
masennuksen
hoitomallilla aikaan
toimivampi
hoitoprosessi? 2)
Vaikuttaako hoitomallin
kaytto potilaan
toipumiseen ja ty6- ja
toimintakyvyn
palautumiseen?

Interventiotutkimus
(n=233)

Hoidon kustannukset olivat
pienemmat kuin
sairauspoissaoloista
aiheutuneet kustannukset.
Valmiuksia tulisi kehittaa
siten, etta yritysten
nimetyt la&kérit ja hoitajat
pystyvat koordinoimaan
hoitoa ja toimimaan
yhteistydssa tydnantajien
kanssa tydssa jatkamisen
mahdollistamiseksi

Romakkaniemi, M.
2011. Suomi.

Millaisia merkityksia
mielenterveyspalveluilla
on masennuksesta
kuntoutumisessa?
Miten ihmisen arki
ehdollistaa ja
mahdollistaa
masennuksesta
kuntoutumista?

Vaitoskirja.
Haastattelu (n=19)

Masennus tulee hoitaa
kokonaisvaltaisesti ja
yksildllisesti.

Sobczak, J. 2009.
USA

tunnistaa
perushoidossa
depressiopotilaat, jotka
ovat vaarassa tehda
itsemurhan tai joilla on
alkoholin kayton
héairigita

Kirjallisuuskatsaus,
(n=1131)

Potilaat, joilla on depressio
ja pdihteiden kayttoa tulisi
ohjata psykiatrisiin
palveluihin, koska
depressio saattaa
vaikeutua alkoholin ja
masennuslaakkeiden
yhteiskaytosta ja ne tulisi
hoitaa samanaikaisesti.
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Verkkosivut Liite 6.

\i\ \ SRy
Masennus tydikdiselld p———
- Maspanvus ETUSIVU
Oireet
Diagnosointi
o Naiden sivustojen tarkoituksena on antaa tietoa Sinulle ja ldheisillesi
LaMestinhoito  nasennuksesta ja sen ehkiisysta.
‘Omahoito
KUNTOUTUS
AMMATILLINEN Sivustoilta saat myos tietoa erilaisista hoitomuodoista.
KUNTOUTUS
LAHEISET Olemme myos laittaneet Sinulle
Lnany .- . ees e s -
LAHTEET hyodyllisid linkkeja sivustolle.
TEKIJAT
Sivustokartta
\ N
Masennus tyoikdiselld e
ETUSIVU
~ MASENNUS MASENNUS
Oireet
Dizgnosointi
R Masennus eli depressio on Suomessa kansanterveydellinen ongelma, jonka syntyyn vaikuttavat perinnolliset tekijat,
Lidedtinboito  persoonallisuuden piirteet seké laukaisevana tekijana esimerkiksi: stressi, avioero, tyottomyys tai jokin muu
‘Omahoito
KUNTOUTUS menetys.
AMMATILLINEN . R . . .
KUNTOUTUS Masennukseen sairastuneilla noin puolella sairaus nusiutuu.
LAHEISET
L?PSH Alisivat (2): Diagnosointi Qireet
LAHTEET
TEKIJAT
Sivastokartta Comments
You de not have permission to add comments.

\ =
Sy
Masennus tydéikdiselld e r—
ETUSIVU MASENNLS »
~ MASENNUS .
Oireet Oireet
Diagnosointi
~ HOITO
11‘;“3‘"”"““ e Masennukseen voi sairastua kuka tahansa. Kaikilla masennuksen tyypeilld ei ole olemassa yhteisia oireita, silla
Shkeetén
Omahoito jokainen masennus on oireistoltaan ja etenemiseltiéin ainutkertainen. Lievissd masennuksessa oireet ovat lievasti
KUNTOUTUS

AMMATILLINEN hairitsevia ja keskivaikeassa merkittavan hairitsevia,vakavan masennuksen oireet ovat voimakkaita ja selkeita.

LAHEISET

LAPSET . . . . . . Y wme mae n7 - .
e Masennuksen oireita ovat mm. poikkeuksellinen vasymys tai muut unihairit, ruokahalun viheneminen tai
smm“;::ma lisadntyminen niin, ettd se vaikuttaa painoon, kiinnostuksen menettaminen asioihin, jotka ovat ennen olleet

kiinnostavia, keskittymisvaikeudet, itsetuhoinen kaytds ja itsemurha-ajatukset. Oireina voivat olla myos fyysiset
kivut ja yleinen huonovointisuus. Tuntemuksia voi olla vaikea kuvailla ladkérikaynnin yhteydessa.

Hyddyllinen linkki

www.masennussattuu.fi
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Verkkosivut Liite 6.
\\ X <
Masennus tyoikdiselld m—
Frustvu MASENNUS =
~ MASENNUS - - -
Gireat Diagnosointi
Diagnosointi
~ HOITO
:m wio | DiAgnoosi perustun haastatteluun 13akérin vastaanotolla. Masennuksen vaikeusastetta arvioidessa huomioidaan
m:; ) oireiden lukumaara, masennustilan aiheuttama toimintakyvyn lasku seka erilaiset oiremittarit, joissa selvitetaan
e mahdollisia fyysisid ja psyykkisid vaivoja. Masennuksen diagnosointi edellyttad, ettd mieliala on masentunut muiden
LAHEISET oireiden lisdksi suurimman osan paivaa yhtajaksoisesti vahintaan kahden viikon ajan.
LAPSET
e Hybdyllinen linkld
TEKIJAT
Sivustokartta )
Masennustesti

Lakkeetén hoito
KUNTOUTUS
KUNTOUTUS
LAHEISET
LAHTEET
TEKLJAT
Sivustokartta

“ —_—

18

Masennus tyodikdiselld

~

HOITO

Kun hoitoon hakeutuu ajoissa, se nopeuttaa masennuksesta toipumista ja estaé sen pahenemisen. Apua kannattaa
hakea ennen, kun se vaikuttaa arjessa selvidmiseen. Voi ottaa yhteyttd omaan terveyskeskukseen tai
tyoterveyshuoltoon.

Ennen hoidon alkua on hyva saada tietoa erilaisista hoitomuodoista ja niiden vaikuttavuudesta.

Alisivat (3): Lddkehoito Lidkkeeton hoito Omahoito

Comments

You do not have permission to add comments.

Masennus tyoikdiselld
HOITO >

Liitikehoito

Masennuksessa lidkehoito on pitkéaikainen, koska riski masennuksen uusiutumiselle on suuri. Ligkitykselld pyritdan
vahentamiin ahdistuneisuutta ja mielialahdirioita.

Suunnitelmallisessa ladkehoidossa on kolme vaihetta: akuuttivaihe, jatkohoito ja yllapitohoito. Akuuttivaiheessa tavoitteena on
saada potilaan vointi oireettomaksi. Jatkohoidon tavoitteena on vakauttaa tila niin, etteivit oireet uusiudu. Ylldpitohoidon

tavoitteena on estdd masennuksen uusiutuminen.

Masennuksen liikehoitoa on hyvi jatkaa noin puoli vuotta akuuttihoidon jélkeen, oireiden uusiutumisriskin vuoksi. Keskeisid
asioita lddkevalmistetta valittaessa ovat odotettavissa ja havaittavissa olevat haittavaikutukset ja asiakkaan suhtautuminen niihin,
yhteisvaikutukset potilaan muiden kiyttdmien laéikevalmisteiden kanssa, seka asiakkaan somaattiset sairaudet.
Masennusliiikkeet eiviit muuta persoonallisuutta merkittiaviisti, mutta se voi vilhentii arkieliméssa
negatiivisten tunteiden kokemista.

Hybdyllinen linkki

www.masennusinfo.fi
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Masennus tyoikdiselld o e
ETUSIVU HOITO >
- Laidkkeeton hoito
~ HOITO
e ot Psykoterapia voi lievissa tai keskivaikeassa masennuksessa riittda yksinkin hoidoksi ja se tehostaa jokatapauksessa
- ladkehoitoa.Kuitenkin vaikeissa ja psykoottisissa masennuksissa tulee aina kiyttaa ladkehoitoa yhdessé psykoterapian kanssa.
ansmuney  Psykoterapiassa ihminen voi oppia tunnistamaan omat ajattelutavat paremmin ja néin ollen voi joko muuttaa niité tai pédsti eroon
KUNTOUTUS
LAHEISET vahingollisista ajatuksista. Samalla tarjoutuu mahdollisuus ty$stid vaikeita asioita ja surua.
LAPSET
e Nettiterapia on yksi psykoterapian uusimpia muotoja ja tama on hyva vaihtoehto kasvokkain tapahtuvalle psykoterapialle.

Nettiterapian etuna on, ettd sitd voi suorittaa missé ja milloin tahansa.
Muita hoitomuotoja ovat siihkéhoito, joka on tarkoitettu vaikeasti masentuneille ja TMS- hoito, jota kéytetddn akuutissa
masennuksen hoidossa. Kaamosmasennukseen kiiytetiddn kirkasvalohoitoa.

Hybdyllinen linkki
www.mielenterveystalo.fi

o \ =
Masennus tyoikdiselld T
ETUSIVU HOITQ >
+ MASENNUS .
Gireet Omahoito
Diagnosointi
~ HOITO
e Omahoito on térked osa masennuksen kokonaishoitoa ja siithen siséltyy riittivi lifkunta, lepo, stressin hallinta sekii pdihteiden
Cuiniyies kéyton vilttaminen.
KUNTOUTUS
e Ruokavalion tulisi olla monipuolinen ja siind tulisi erityisesti kiinnittdé huomiota bi2- vitamiinin, folaatin ja D- vitamiinin osuuteen.
LAHEISET Vilimeren dieetin on osoitettu vihentévén riskié sairastua masennukseen.
LAPSET
i Alisivut (2): KUNTQUTUS LAHEISET
TEKIJAT
Sivastokartta
Comments
“You do not have permission to add comments.
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\ =y
Masennus tyéikdiselld i it e
i HOITO > Omahoiio »
 MASENNUS
Gireet KUNTOUTUS
~ HOITO
e Masennuksen hoidossa ja kuntoutuksessa on otettava huomioon kokonaisvaltainen elamantilanne. Hoidon lisaksi my6s toiminta- ja
Omakoito tydkyvyn ylldpito tulisi huomioida. Kuntoutumisessa on kyse muutoksesta ja muutostekijé voi olla mm. eldmintilanteen muutos tai
KUNTOUTUS
amsmumey  fyysisen kunnon koheneminen.
KUNTOUTUS
LAHEISET
LAPSET . . . . R . . . . . R
LAHTEET Tyohon valmennus ja tyckokeilu ovat tavallisimpia kuntoutuskeinoja masentuneen saamiseksi takaisin tyokykyiseksi.
TEKIJAT
sivnstoliartta Ty6terveyshuollolla on tarked vélittdjan rooli masennuksen hoidossa ja masentuneen tychénpaluussa sekd toimia yhteistyossa

erikoissairaanhoidon ja tynantajan kanssa.
‘Hybdyllinen linklki
www e-mielenterveys fi

Alisivut (1): AMMATILLINEN KUNTOUTUS
Comments

YYou do not have permission to add comments.

Masennus tyéikdaiselld me i
ETUSIVU HOITO > Omahoito > KUNTOUTUS >
~ MASENNUS
Gireet AMMATILLINEN KUNTOUTUS
Diagnosointi
~ HOITO
Bﬂmﬁwh Tyopaikka on tarkeassa roolissa, kun kuntoutujalle muokataan sopivaa tyoaikaa ja tyota.
Laakkeetdn hoito
Omaheita Sairausloman alkaessa on jo hyva alkaa pohjustamaan hyvaa tychon paluuta. Tyontekija, terveydenhuollonedustajat ja esimies
KUNTOUTUS

eI TaNTr suunnittelevat tydterveysneuvottelussa tydhén paluun ajankohtaa, mahdollisia muutoksia tydpaikalla, paluuvaiheen tyénkuvaa ja
e kaytannon jarjestelyja. Keskeinen osa masennuksen hoidossa on tyépaikan tukitoimilla ja sopivasti mitoitetulla tyslla. Sairausloman

i Jalkeen asteittainen ja tuettu tyéhoén paluu edistda masennuksesta toipumista.
TEKIJAT
Gk i Mybs tyéyhteisén asenteilla on iso merkitys onnistuneessa tydhén paluussa tydntekijan sairausloman jalkeen. Sairastunut ei ehka

halua puhua sairaudestaan, mutta joillekin on helpottavaa, etté asiasta tiedetaan tydyhteistssa. On sairastuneen tydntekijan
paatos, mita tyokavereille kerrotaan. Tyckavereiden on kuitenkin hyva tietaa, miten tyot téihinpalaajan kanssa jarjestetaan, mita
tyotehtavia han tekee ja kuinka kauan jarjestely on voimassa.

Comments

‘You do not have permission to add comments.
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S

~ HOITO

\ =
T
Masennus tyoikdiselld E—
HOITO > Omahoito >
LAHEISET

Masennus on kriisi koko perheelle ja usein se nikyy perheen toimintakyvyssi ja keskiniisissi suhteissa. Masennusta voi olla
hankala hyviksyé ja tilanteeseen sopeutuminen vaatii aikaa.

On térke#d ohjata masentunut terveydenhuollon ammattilaisen luokse, masennuksen tilan arviointiin ja hoidon aloitukseen.
Masentunutta tulee kannustaa syéméin lazikkeensd ja kiymai#n terapiassa. Masentuneelle ldheisen tuki on tirkedi ja
kuntoutumisen kannalta on hyvi tukea arjessa selviytymistd yhdessi tekemiselld.

Omasta jaksamisesta tulee huolehtia, koska masentuneen omaiset ovat suuressa riskissa sairastua myo6s masennukseen.Omaisen
jaksamista voidaan tukea omaisyhdistyksissd, joissa toimii vertaistukiryhmit. Ryhméssa voi jakaa kokemuksia samassa tilanteessa
olevien kanssa. Ryhmiin osallistuminen vihentéi rasittuneisuutta, stressioireita sekd perheen vuorovaikutussuhteisiin sen on
todettu vaikuttavan positiivisest.
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Mielenterveysongelmat tulevat aina osaksi koko perheen elamaa ja lasten hyvinvointi seka kehitys ovat riippuvaisia perheen
ilmapiiristé ja toiminnasta sekd suhteesta vanhempiin ja vanhemmuuden toteutumisesta.

Lapsi, jonka vanhempi on masentunut, miettii onko vanhemman visymys tai drtyneisyys hdnen syytdén tai seuraus siiti, ettei ole
tayttanyt vanhemman odotuksia. Lapsi voi jaada vahtimaan vanhempaansa pelatessain, ettd jotakin sattuu vanhemmalle lapsen
poissaollessa. Huolen kasvaessa suureksi lapsi voi muuttua hiljaiseksi, kaverisuhteet voi jaada ja lapsi vetiaytyy omaan
huoneeseensa. Toisaalta pahantuulisuus ja kiukkuisuus voivat olla merkkeja lapsen huolesta perheen ja vanhempien tilannetta
kohtaan.

Oikeanlainen tieto sairaudesta lapsen ikitaso huomioiden ja lapsen itseymmarrys siitd, ettei vanhemman sairastaminen ole lapsen
syyté eikd johdu mistéén lapsen toiminnasta, helpottaa lapsen taakkaa. Lasta suojaavia tekijoitd ovat kodin ulkopuolella sosiaalisen
elémén tukeminen, harrastukset, omat ystévit, koulu tai paiviihoito. My6s kodin ulkopuolella ymmartéviinen aikuinen, kuten
isovanhempi tai opettaja, joka tietdd perheen tilanteesta, on todettu lasta sairastumiselta suojaavaksi tekijiaksi.
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Miten autan lastani?

Mika meidén vanhempia vaivaa?
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