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Tiivistelma

Masennusta sairasti vuonna 2012 noin 250 000 suomalaista, masennuksen on uskottu
nousevan vuonna 2020 maailmanlaajuisesti sijalle kaksi vakavimpien sairauksien jouk-
koon. Masennukseen voi liittya erilaisia epatarkkarajaisia oireita, kuten surua tai alavirei-
syyttad. Kuitenkin naiden oireiden jatkuessa kaksi viikkoa tai pidempaan puhutaan ma-
sennustilasta, joka on psykiatrinen mielialahairio. Tassa vaiheessa esiintyy yleensa jo
selkeaa mielialanlaskua ja ahdistusta, mika monesti vaikuttaa masentuneen laheisiinkin.

Masennuksen hoidon alkukartoituksessa sairaanhoitajan tekema hoitotyd on merkitta-
vaa, koska sairaanhoitaja on monesti ensimmainen masentunutta hoitava taho. Sairaan-
hoitaja luo potilaaseen hoitosuhteen, joka perustuu luottamukseen ja vuorovaikutukseen.
Hoitosuhteessa sairaanhoitaja voi tukea potilasta omassa roolissaan.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
alkutilanteen kartoittamisessa masennuksen hoitoprosessissa. Laadullinen tutkimus to-
teutettiin teemahaastattelulla ja aineisto analysoitiin luokittelu ja teemoittelumenetelmalla.
Tutkimuksessa tuli ilmi psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten asioiden tarkea merkitys
alkutilanteessa. Hoitosuhteen merkitys perustui tuloksien mukaan sairaanhoitajan ja poti-
laan valiseen vuorovaikutukseen, jonka kautta myds luottamusta rakennetaan. Nama
asiat toimivat koko hoitoprosessin yhdistavana tekijana.
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Abstract

In 2012 about 250 000 Finns suffered from depression. The number of depression cas-
es is believed to rise in 2020 so much that it would reach the second highest ranking of
the most serious diseases. Depression may be associated with a variety of more dif-
fuse symptoms such as sadness or gloom determination. However, if these symptoms
continue for two weeks or longer, we can talk about depression, which is a psychiatric
disorder. This stage usually causes visible decrease of mood. Person can also suffer
from increasing anxiety. These changes in the mood and anxiety often affect the close
ones of depressed person.

During the initial charting of depression, nurse's work is significant because the nurse is
often the first one to help the depressed person. The nurse provides therapeutic rela-
tionship to the patient. This relationship is based on trust and interaction. In a therapeu-
tic relationship nurses can be in their own role and support patients.

This thesis study was meant to describe registered nurses' experiences in charting of
initial situation during the treatment process of depression. The qualitative research
was carried out by using theme interviews and data which were analyzed by using
classification and thematising method. The study revealed the importance of psycho-
logical, physical, and social issues in the initial situation. According to the results the
importance of the therapeutic relationship was based on the interaction between nurse
and patient through which the trust is built. These things work throughout the treatment
process as a unifying factor.
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1 Johdanto

Suomessa masennusta sairastaa noin 250 000 aikuista, koko elamén aikana
masennusta sairastaa noin 20 prosenttia aikuisvaestosta (Heiskanen, Huttunen
& Tuulari 2011, 7-8, 355). Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan masen-
nuksen on ennustettu nousevan vuonna 2020 maailmanlaajuisesti sijalle kaksi
vakavimpien sairauksien joukkoon (WHO 2009). Masennukseen kuuluu monesti
erilaisia, epatarkkarajaisia fyysisia ja psyykkisia oireita (Myllarniemi 2009, 17).
Oireiden jatkuessa kaksiviikkoa tai kauemmin on kyseessa psykiatrinen mie-
lialahairid eli masennustila (Heiskanen, Tuulari & Huttunen 2011, 8). Monesti
masennukseen liittyy myos merkittdvat elamanmuutokset, kuten vakavat sai-

raudet ja sosiaaliset ongelmat (Isometsa 2011, 23).

Opinnaytetyoni keskeiset kasitteet ovat masennus, alkutilanteen kartoitus, hoi-
tosuhde ja laadullinen tutkimus. Alkutilanteen kartoituksessa on tarkeaa hoidet-
tavan henkilon ja hanen perheensa elamantilanteen selvittdminen hoidon suun-
nittelua varten. Hoidon suunnittelussa arvioidaan erilaisten hoitomuotojen, kuten
la&kehoidon ja terapiatydskentelyn tarvetta yhdessé hoitajan, potilaan ja muiden
hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2010, 206.) Hoitosuhteella tarkoitetaan ammattihenkilén ja potilaan
valistd suhdetta, joka perustuu luottamukseen ja vuorovaikutukseen (Minilex
2015).

Opinnaytetyoni menetelmana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadul-
lisessa tutkimuksessa ei kayteta tilastollisia menetelmia tai maarallisyyteen viit-
taavia menetelmid, vaan sanoja ja lauseita, jotka pohjautuvat henkilon koke-
muksiin. (Kananen 2008, 24-25.) Taman opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia alkutilanteen kartoittamisesta ma-
sennuksen hoitoprosessissa. Tehtdvana oli selvittdd, miten sairaanhoitajat ku-
vaavat alkutilanteessa kartoitettavia asioita ja hoitosuhteen merkitysta masen-
nuksen hoitotydssa ja hoitoprosessissa. Tassa opinnaytetydssa masennushoi-
tajalla tarkoitetaan psykiatrisesti suuntautunutta sairaanhoitajaa, jolla voi olla

taustalla liséksi erilaisia terapiakoulutuksia.



2 Masennus sairautena

2.1 Masennus ja sen luokittelu

Masennus-sana voidaan ymmartaa monella tavalla. Masennus voi olla esimer-
kiksi hetkellistd surua tai alavireisyyttd. Masentuneen mielialan jatkuessa kaksi
viikkoa tai kauemmin puhutaan psykiatrisesta mielialahairiosta eli masennusti-

lasta. (Heiskanen ym. 2011, 8.)

Masennus on iso henkildkohtainen tragedia, joka luo ahdistusta ja vaikeuttaa
masentuneen ihmisen ja hanen laheistensa elaméaéa. Masennus voi ilmeta usei-
na erilaisina fyysisiné ja psyykkisina oireina, jotka eivat kuitenkaan ole tarkkara-
jaisia. Yleisesti eriasteisissa masennuksissa ilmenee monesti mielialanlaskua ja
jaksamattomuutta. Masentuneen ihmisen on vaikea pystya nauttimaan asioista
tai tuntea niihin mielenkiintoa. Uupumus tulee vahaisimmistakin ponnistuksista.
(Myllarniemi 2009, 17.)

Kansanterveyslaitoksen selvityksen mukaan joka viides nuori aikuinen karsii
masennukseen Vviittaavista oireista, jotka olisivat hoidettavissa ammattiavulla
(Vilkko, Riiheld & Laine 2007, 99). Aikuisilla masennuksesta aiheutunut tyoky-
vyttdmyys on myos lisdantynyt Euroopan alueilla. Kuitenkaan Suomessa ma-
sennus ei ole tamanhetkisen tutkimustiedon mukaan lisaantynyt. (Masennustal-
koot 2009.)

Masennuksen luokittelussa kaytetaan esimerkiksi psykiatrista luokituskasikirjaa,
joka siséltdd maarityksia ja selityksia psykiatrisista diagnooseista. Tautiluokituk-
sen ensimmainen kirjallinen painos julkaistiin vuonna 1997. Psykiatrian tautiluo-
kituskasikirja siséaltyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koodistopalvelimeen,
mista jaetaan tautiluokituksia. Tautiluokituksen Kirjallista versiota paivitetdan
aina, kun sille ndhdaan tarvetta. Paivitystarpeen takia on tarkeda huomata, etta
kulloinkin oikeat ja voimassaolevat luokitukset Suomessa l6ytyvat sahkoisesta

koodistopalvelimesta. (Komulainen, Lehtonen & Mékela 2012, 3.)



Suomalaista masennustilaluokitusta kaytetaan korvaamaan yhdysvaltalainen
"vakava masennus” -luokitus. Masennustila luokitellaan Suomessa taman lisak-
si vield oireiden vakavuuden perusteella lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
masennukseen. Psykoottistasoinen masennus luokitellaan erikseen omaksi

luokaksi. (Terveyskirjasto 2014.)

Lievan masennuksen tavallisimpia oireita ovat kiinnostuksen puute ja lisaanty-
nyt vasymys, mutta ndma eivat ole vaikea-asteisia oireita. Lievassa masennus-
tilassa tulee hairitsevia oireita ja normaalin toimintakyvyn heikkenemist&, mitka
eivat kuitenkaan johda kokonaisvaltaiseen lamaantumiseen. (Komulainen ym.
2012, 147.)

Keskivaikea masennus aiheuttaa huomattavaa suorituskyvyn alentumista tyos-
sé. Harrastuksiin osallistumien on heikkoa ja henkilolla on alentunut kyky hallita
yksityiselamaansa. Useat naista oireista saattavat olla asteeltaan vaikeita, mut-
ta diagnoosiin riittdd myds tarpeeksi laaja oireiden kirjo, mika katsotaan masen-
nuksen keskeisten ja liitdnnaisoireiden mukaan. Keskivaikean masennustilan

kesto on vahintaan kaksi vikkkoa. (Komulainen ym. 2012, 149.)

Vaikeassa masennustilassa ihmisella voi olla hankaluuksia oireiden kuvaami-
sessa. Hankaluus voi johtua potilaan psykomotorisesta kiihtyneisyydesta tai
hidastuneisuudesta. (Komulainen ym. 2012, 149.) Psykomotoriikalla tarkoite-
taan mielen sisaisten psyykkisten tekijoiden ja ruumiinlikkeiden yhteytta (Hel-

singin diakoniaopisto 2014).

Vakavasta masennuksesta toipuneella on viidenkymmen prosentin mahdolli-
suus masennuksen uusiutumiseen. Henkilolla, joka ei ole hoidonpiirissa ja on
sairastanut kaksi masennusjaksoa, on seitsemankymmenen prosentin mahdol-
lisuus saada kolmas masennusjakso. Kolmannen jakson jalkeen mahdollisuus
uusimiseen on jo yli yndeksankymmenta prosenttia. Hyva hoito vahentaa paljon
uusimisriskid. (Terveyskirjasto 2014.) Vakavien masennusjaksojen aikana uu-
sien jaksojen toistuvuus on hyvin yleista. Kuitenkin on todettu, ettd naissa uu-
sissa jaksoissa jakson kesto on lyhyempi ja vdhemman krooninen. (Holman
2010, 10.)



Vaikeaan masennukseen liittyy monesti itsetunnon romahtaminen, seka tar-
peettomuuden ja syyllisyyden tunteet. Todella vaikeissa tapauksissa itsemurha-
riski on huomattavasti kohonnut. Vaikeassa masennuksessa henkil6lla on my6s
aiemmin mainittua kyvyttomyyttd hoitaa ty6-, harrastus- ja yksityisasioitaan.
Vaikean masennustilan kesto on vahintaan kaksi viikkoa, mutta diagnoosi voi-
daan tehda akillisissa ja vaikeissa tapauksissa aiemminkin. (Komulainen ym.
2012, 149-150.)

Psykoottisasteinen depressio on yleensa vaikein masennustiloista. Vaikean
depressio-oireilun lisdksi tahan tyyppiin liittyy myods psykoottista oireilua. Psy-
koottinen oireilu voi ilmeta harhaluuloina ja toisinaan myos aistiharhoina, jotka
vaaristavat todellisuutta. Taydellinen lamaantuminen on kuitenkin harvinaista.
(Isometsa 2011, 22.)

2.2 Masennukseen yhteydessa olevat tekijat aikuisvaestdossa

Itsemurhariski on masentuneella kohonnut, noin viisi prosenttia masentuneista
tekee itsemurhan. Vakavissa masennuksissa tama luku on jopa viidestatoista

kahteenkymmeneen prosenttiin. (Terveyskirjasto 2014.)

Masennuksen riskitekijoiden osuus on vaihteleva masennustilojen mukaan.
Tutkimukset osoittavat perinndéllisen alttiuden lisdavan masennusriskia. (Ter-
veyskirjasto 2014.) Perinnollisten tekijoiden vaikutuksesta on esimerkkina Mika-
el Holmanin vaitdstutkimus vakavista masennuksista. Holman toteaa suvussa
esiintyvien mielialahairididen olevan yhteydessa huonompaan ennusteeseen.
Erityisesti itsemurhariski ja kroonisempi sairauden kulku oli yhteydessa potilai-
siin, joilla oli suvussa mielenterveyden hairidita. Nama asiat havaittiin kaikkiaan

kuudellakymmenellayhdelld prosentilla kaikista tutkituista. (Holman 2010, 10.)

Perinndllisten- ja ymparistotekijoiden yhteytta masennukseen on tutkittu ulko-
mailla laajassa meta-analyysitutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd ma-
sennus ei yleensa johdu yksinaan perinndllisista vaikutuksista, vaan perinndllis-

ten- ja ymparistoon liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Ympariston vaiku-



tukset ovat myos yksittaisina tekijoind merkityksellisia masennuksen synnyssa.
(Sullivan, Neale & Gendler 2000, 1552.)

Synnynnéinen temperamentti ja persoonallisuuden rakenne vaikuttavat masen-
nusriskiin. Psykologisesti negatiiviset ajatusmallit, jotka on sisdistetty kehityksen
aikana yhdessa huonon itsetunnon kanssa, vaikuttavat masennuksen syntymi-
seen. Samoin alistuminen, joka perustuu laheisyyden tarpeeseen, vaikuttaa
masennuksen syntymiseen. Masennus saattaa myos olla tapa torjua pelottavia
tunnetiloja, joihin voivat kuulua omat tai toisen vihan tunteet. Nama tunnetilat
voivat aiheuttaa tai yllapitdd masennusta. Voimakas suru, joka on tukahdutettu
esimerkiksi laheisen menetyksessa tai jossain muussa aikaisemmassa trau-
maattisessa tapahtumassa, voi olla masennuksen taustalla. (Terveyskirjasto
2014.)

Elamassa tapahtuvat merkittdvat muutokset ovat yli kahdessa kolmas osassa
syyna masennuksen laukeamiseen. Yleisia naistd merkittavistda muutoksista
ovat parisuhteen hajoaminen, tyottomyys, vakavat sairaudet itsella tai laheisilla,
laheisen kuolema ja huomattavat ongelmat laheisissd ihmissuhteissa. Myds
sosiaalisen tukiverkoston heikentyminen on yhtena laukaisevana tekijand ma-

sennuksessa. (Isometsa 2011, 23.)

Hairio aivotoiminnassa voi kuulua osaksi masennustilaa. Tassa hairiossa pitkit-
tyneen stressin aiheuttama lisémunuaisen kortisolihormonin pitoisuuden nousu
aiheuttaa lamaannusta aivoturson solumuodostuksessa. Aivoturson solumuo-

dostus on tarkedd muistin kannalta. (Terveyskirjasto 2013.)

Kansanterveydellisesti masennus on keskeinen ongelma. Toistuvat masennuk-
set aiheuttavat paljon kérsimysta masennusta sairastavalle ja hanen laheisil-
leen. Masennus on myds yksi merkittava syy tyokyvyn alentumiselle. Lievasti
masentunut parjaa yleensa tybelamassa toisin kuin vakavasti masentunut. Sai-
raslomaa tulee miettid depression luonteen mukaan. Arvioitaessa tyokykya pi-

taa suhteuttaa sairauden rajoitukset ja tyon vaatimukset. (Terveyskirjasto 2013.)
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Nykyisen kehitysrakenteen mukaan nuori aikuinen on idltdéan 18-25-vuotias,
aikuisuus voidaan katsoa alkavan talla aikavalilla (Arnett 2000). Aikuisuudessa
masennusoireissa on vahan eroavaisuuksia sukupuolten valilla. Naisilla esiintyy
enemman epatyypillisia oireita, mihin liittyy ruokahaluttomuutta, unen tarpeen
lisddntymista ja kipuoireilua. Melko uuden tutkimustiedon mukaan miehilla tyy-
tymattémyys kehonkuvaan on yksi masennukseen liittyva tekija. Artyneisyys ja
itsetuhoajatukset ovat myds yleisempia miehilla. Suomalaisilla miehilla itsemur-
hat ovat pienentyneet 1990-luvun jalkeen, mutta riski on miehilla edelleen suuri.
Itsemurhahuippu ajoittuu miehilla 20—40 ikavuoteen, kaksi kolmesta itsemurhas-
ta liittyy masennukseen. Naisilla esiintyy itsetuhoisia ajatuksia ja itsemurhayri-
tyksid miehia enemman, mutta ne eivét johda itsemurhaan yhta usein kuin mie-
hilla, eika varsinaista itsemurhahuippua ole. (Melartin, Kuosmanen & Riihimaki
2010, 170-171.)

Miehilla masennusta todetaan noin kaksi kertaa vdahemman kuin naisilla, eika
siihen ole l6ydetty tarkkaa syyta. Syita on tarkasteltu esimerkiksi hoitoon hakeu-
tumisen, oireraportoinnin ja stressiherkkyyden kannalta. Tunteiden ilmaisu ja
masennusoireiden tunnistaminen voi olla miehilla myds vaikeampaa kuin naisil-
la. Naisilla aivojen nopeampi kehitys tunteiden tunnistamiseen nuoruudessa Voi
selittda osittain, miksi naisilla masennus on yleisempaa kuin miehilla. Elaman-
tapahtumat, jotka altistavat masennukselle, ovat miehilla ja naisilla yleisella ta-
solla samanlaisia. Kuitenkin tydstressin oletetaan vaikuttavan enemman mie-
hiin, kun taas naiset reagoivat enemman ihmissuhteiden ongelmiin (Melartin
ym. 2010, 170.) Naisilla noin 10-15 prosentilla todetaan masennus raskauden
jalkeen. Syita tdhan voivat olla uudesta tilanteesta johtuva univaje, stressi ja

hormonitasojen muutokset. (Terve Media Oy 2011.)

Moraalinen ja yhteiskunnallinen psyykkinen kehittyminen ovat merkittavia ai-
kuistumiseen liittyvia kehitysvaiheita. Aikuisen kehitystd ohjaa myos laheisyy-
den ja uuden luomisen tarve. Aikuinen pyrkii kehittyesséan yhdistamaan vasta-
kohtaiset ndkemykset rakentavaksi kokonaisuudeksi. Aikuisuudessa kehittyy
tiedollinen ymmarrys ajattelun rajoituksista ja tieto paatelmien epataydellisyy-
desta. Tamén ajattelutavan kehittymista sanotaan postformaaliseksi ajatteluksi.

(Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen, Kauppinen, Paavilainen & Salo 2005, 154—
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158.) Mybhemmat kehitysvaiheet aikuisuudessa voivat korjata varhaisia haitalli-
sia kokemuksia lapsuudessa ja nuoruudessa. Erilaiset tydelamaan ja perhee-
seen liittyvat asiat voivat myos lisata luottamusta itseensa ja parantaa itsetun-
temusta. (Laakso & Pohjanvirta 1988, 104-105.)

Aikuisten masennustiloihin liittyy monesti tyokyvyttomyytta. Masennuksen takia
sairaslomalla olevista erikoissairaanhoidon potilaista noin viidesosa paatyy tyo-
kyvyttomyyselakkeelle. Terveys 2000-tutkimuksessa todettiin, etta yli kolme-
kymmentavuotiailla esiintyi vakavaa masennusta vuoden aikana 4,9 prosentilla.
Puolet tasta vaestosta oli sairastanut aiemminkin masennusta. (Isometsa 2011,
33-34.)

Suomalaisten naisten ja miesten hoitoon hakeutumisessa erona on, ettd miehet
hakevat apua vasta viimeisend keinona tilanteen korjaamiseen (Melartin,
Kuosmanen & Riihiméki 2010, 172). Masennuksen hoidossa ei naisten ja mies-
ten valilla ole suuria eroja. Yksilolliset erot elaméantilanteiden kokemuksissa voi-

vat vaikuttaa hoidon sunnitteluun. (Terve Media Oy 2011.)

Tilastojen mukaan 65 vuotta tayttanyt henkil6 maaritellaan ikdantyneeksi. Tama
perustuu siihen, ettd 65 vuotta on melko yleinen elakeikd Suomessa. Vanhuu-
delle ei taas ole olemassa yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa. (Verneri 2014.)
Ikaantyneilla erilaiset sairaudet, kuten aivohalvauksen tai sydaninfarktin jalkiti-
lat, seka kilpirauhasen vajaatoiminta ja Parkinsonin tauti, voivat liittyvat monesti
masennukseen. Varsinkin kyseisten sairauksien vakavuus ja toimintakykya hei-
kentava vaikutus on yhteydessd masennukseen. (Hartikainen & Lénnroos 2008,
133))

Vanhusten mielialahairiot luokitellaan samalla tavalla, kuin aikuisikaisten mie-
lialahairiot. Tata ei pidetd aina hyvana asiana, koska ikdéantyvien masennuksiin
saattaa liittyd palautuva muistin ja alyllisten toimintojen heikentyminen, mika
heikentd& toimintakykya tavallista enemman. Naista toimintojen heikentymisista

kaytetaan nimitysta pseudodementia. (Tilvis ym. 2001, 111-113.)
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Masennustilat ovat yleisia 75-vuotiailla. Miehilla masentuneisuus on tassa idssa
yleisempéaéa kuin naisilla. 75-vuotiaista masennuksen riskiryhmiin kuuluvat esi-
merkiksi fyysisesti sairaat, pysyvampia palveluita, kuten kotisairaanhoitoa kayt-
tavat ja laitoshoidossa olevat lesket. Psykiatrian tautiluokituskasikirja ei sisalla
kaikkia vanhusten kokemia masennusoireita kuten fyysisia kiputiloja. Naméa oi-
reet voivat tulla juuri idkkaalla korostetusti esille. Fyysisten kiputilojen korosta-
minen voi haitata masennuksen havaitsemista. Muita yleisia oireita iakkaiden
masennuksessa ovat elamaan tyytymattomyys, mielenkiinnonpuute ja eristay-
tyminen sosiaalisista tilanteista. Myos kaikilla esiintyvat masennuksen yleiset
oireet voivat esiintya vanhuksilla, mutta vanhus ei aina kerro itsemurha-
ajatuksista. (Tilvis ym. 2001, 111-113.)

3 Masennuksen hoito

3.1 Alkutilanteen kartoitus masennuksen hoitoprosessissa

Tutkimustiedon mukaan masennuksen mahdollisimman varhainen tunnistami-
nen on tarkedd. Kuten monissa muissakin pitkdaikaissairauksissa on masen-
nuksenkin kohdalla tarke&a, etta hoitotoimenpiteet paastaan aloittamaan mah-
dollisimman ajoissa. (Lind,Tuulio-Henriksson & Autti-Ramo 2011, 3213.) Alkuti-
lanteessa sairaanhoitajan suorittama hoitotyd on kansanterveydellisesti merkit-
tavaa, silla sairaanhoitaja on monesti ensimmainen masentunutta henkiléa hoi-
tava taho. Sairaanhoitaja voi vaikuttaa paljon siihen, miten masentuneen henki-
I6n hoito onnistuu. (Haarala, Jaaskelainen, Kilpinen, Panhelainen, Perakoski,
Puukko, Riihimaki, Sundman & Tauriainen 2010, 7-8.)

Monesti hoitoon hakeutumisessa on taustalla joku somaattisen puolen ongelma,
johon haetaan apua perusterveydenhuollosta. Hoito jatkuu monesti niin, etta
perusterveydenhuollossa laakéri tunnistaa somaattisten oireiden lisaksi masen-
nuksen ja ohjaa potilaan esimerkiksi laakérin lahetteellda terapiaan mielenter-

veyspuolelle. (Terveyskirjasto 2014.)
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Oireiden kartoitukseen masennushoitaja voi kayttaa helppoja kysymyksia, jotka
liittyvat masentuneen vointiin lahipaivind. Myos masennustesteilla voidaan kar-
toittaa seka seurata oireita. Toimintakyvyn arviointi voi olla haastavaa ainoas-
taan vastaanotolla tehdyistd huomioista. Kyselylla kartoitetaan masentuneen
selviamista paivittaisista toiminnoista. Ahdistuneisuutta voidaan kartoittaa ky-
symalla esimerkiksi jannittyneisyydesta ja pelokkuudesta, sekd néaihin liittyvista
fyysisista oireista. Selvittelykaynneilla henkilé6 voidaan ohjata myos tarvittaessa
sosiaalityontekijalle. Ensimmaisella tai toisella selvittelykaynnilla saadaan mo-

nesti selville myds erikoissairaanhoidon tarve. (Terveyskirjasto 2013.)

Yleensa saadaan nopeasti arvioitua riittddk® masennushoitajan apu oireetto-
muuden ja toimintakyvyn saavuttamiseen. Yleensa psykiatrinen sairaalahoito on
hyva vaihtoehto, kun henkilo karsii vaikeiden masennusoireiden lisaksi harha-
luuloista ja harha-aistimuksista. (Terveyskirjasto 2013.) Lievan ja keskivaikean
masennuksen aikaista hoitoa ja aktiivista seurantaa voidaan tehostaa hoidon
kolmiomallilla. Kolmiomalliin kuuluu masennushoitaja, omalaakari ja psykiatri.
Masennushoitajat ovat monesti psykiatrisesti suuntautuneita sairaanhoitajia.
Yhteistydn kannalta tyoskentely masentuneen omaldakérin kanssa samassa
yksikdssa on mielekkainta. Potilas kay ensin laakarilla, joka arvioi hoidon tarvet-
ta, aloittaa hoidon ja antaa masennushoitajalle ne potilaat, joille hoidon kolmio-
malli soveltuu. Hoitoon on hyva paasta yhden tai kahden viikon sisalla. (Vuori-
lehto & Tuulari 2011, 26-27.)

Alkutilanteen kartoituksessa ja hoidonsuunnittelussa tarkeana perustana ovat
hoidettavan henkilon, seka hanen perheensa elamantilanteen selvittaminen yk-
silollisesti. Kaypa hoito suosituksista saa tietoa ja ohjeita masennuksen laake-
hoidon, psykoterapian ja muiden hoitomuotojen suunnitteluun. Hoidon suunnit-
telussa on tarkeaa ottaa huomioon henkilén kokonaisvaltainen tilanne. Tilantee-
seen voi siséltya esimerkiksi somaattisten sairauksien huomioiminen ja henkilon

omien toiveiden mahdollinen toteuttaminen. (Kuhanen ym. 2010, 206.)

Hoidon suunnittelussa tavoitteet ja sisdltd sovitaan yhdessad potilaan kanssa.
Niiden maarittamiseen pitaa olla tieto ongelmista ja voimavaroista. Masentu-

neen motivaatio ja sitoutuminen tavoitteisiin on ensisijaista. (Vuorilehto & Tuula-
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r 2011, 27.) Iltsemurhavaaran huomioiminen on myds erittain tarkeaa hoidon

suunnittelussa (Kuhanen ym. 2010, 206).

Itsemurhavaarassa olevan henkilon kohtaamisessa voi sairaanhoitajalla esiintya
epamukavuudentunnetta auttamishalun sijaan. Epdmukavia tunteita itsessé&an
tunnistavan sairaanhoitajan on tarke&a ottaa huomioon henkilon itsemurha-
mahdollisuus. Erityisen tarkedd on antaa apua juuri itsemurhaa yrittaneelle,
koska hanen avuntarpeensa on erittdin suuri. Talléin on hyva kasitella masen-
tuneen ongelmallista elamantilannetta. (Mustajoki, Maanselka, Alila & Rasimus
2005, 483.) Hoitajan on tarkeaa puhua itsemurhan ajatuksista suoraan ja pystya
antamaan mahdollisesti konkreettisia toimintaohjeita itsemurhaa ajattelevalle.
Keskustelussa merkittdvaa on korostaa itsemurhan lopullisuutta ja pyrkia etsi-
maan vaihtoehtoista toimintatapaa itsemurhan sijaan. (Punkanen 2001, 125-
126.)

3.2 Hoitosuhde

Hoitosuhde muodostuu potilaan ja ammattihenkilén valisesta suhteesta. Hoito
pitdad tapahtua yhteisymmarryksessa hoidettavan henkilon kanssa. Hoitosuhdet-
ta voidaan kuvata luottamussuhteeksi. Luottamuksen puute hoitosuhteessa
edellyttdaa hoidettavan ohjaamista hoitoon toiselle terveydenhuollon ammatti-
henkilolle. (Minilex Oy 2015.) Potilas on oikeutettu hoitosuhteeseen, jossa on
toivoa yllapitavaa ja rohkaisevaa hoitoa. Hyvaksynta ja huomion saaminen kuu-
luu hyvaan hoitosuhteeseen. (Tuulari & Aromaa 2011, 175.)

Potilaalla pitda olla omahoitaja tai vastaava hoitoon nimetty henkilo, joka luo
potilaaseen pitkdjanteisen ja luottamuksellisen hoito- ja auttamissuhteen. Merki-
tyksellistd on masentuneen mahdollisuus puhua hoitajan kanssa itsestaan, tun-
teistaan, ajatuksistaan ja elamastddn. Psykososiaaliseen tukemiseen kuuluu
huolenpito masentuneen kyvysta hoitaa paivittaisia asioita. Siihen kuuluu myds
esimerkiksi voimavarojen kartoittaminen, verkostoty6, syrjaytymisen ehkaisy ja

psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn tukeminen. (Kiikkala 2011, 178-179.)
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Omabhoitajuuden kautta tapahtuva hoitotydé on tarkein masentuneen potilaan
hoitomuoto. Omahoitajuus antaa hoitajalle mahdollisuuden toteuttaa eri hoito-
tydonmenetelmid, kuten valittamista ja tukemista, niin etté potilas kokee tulleensa
autetuksi ja saa voimia omaan elamaan vaikuttamiseen. (Rodriguez, Kekkonen
& POpponen 2007, 27.)

Hyvassa hoitosuhteessa tapahtuva vuorovaikutus on tutkitusti merkittavaa poti-
laan hoidon onnistumisen kannalta. Erityisesti ihmisen kokemus kuulluksi ja
nahdyksi tulemisesta on tarke&&. (Romakkaniemi 2011, 164.) Muita masentu-
neen paranemisessa merkittavia asioita ovat luottamus- ja yhteistydsuhteen
kehittyminen. Inhimillisyys ja empaattisuus pitda ottaa huomioon masentuneen
kohdalla ja ensisijaista on henkilon sydanta painavien asioiden kuunteleminen.
Masennuspotilaiden tilanteet ovat yksil6llisia ja ainutlaatuisia. Oireet ja avun
tarve vaihtelevat paljon. Syvassd masennuksessa olevan kanssa on tarkeda
toimia maaratietoisesti ja harkitusti keskustelutilanteissa. (Tamminen, Pylkka-
nen, Rechard, Saarinen & Taajamaa 2010, 43-44.)

Nykyisin ongelmana on ensitapaamisen jalkeen, ettd henkild on yksin pitkia ai-
koja, eivatkd suunnitelmat ja seuraavat tapaamiset ole valttamatta sovittu kun-

nolla. Puhutaan niin sanotusta alitapaamisesta. (Tamminen ym. 2010, 43—-44.)

3.3 Laakkeelliset hoidot

Laékkeet ovat keskeisessa asemassa masennuksen hoidossa. Tutkimuksessa
kuntoutus parantaa tyoikaisten masennuspotilaiden tyokykyd on masennuslaa-
kityksen todettu vaikuttavan positiivisesti psykoterapian tuloksiin. (Lind, Tuulio-
Henriksson & Autti-Ramo 2011, 3218.) Masennusladkkeiden hoitovaikutus voi
mahdollisesti liittya niiden kykyyn vaikuttaa aivosolujen uudismuodostuksen
kannalta keskeisten kasvutekijoiden eritykseen (Laékarikirja Duodecim 2013).

Masennuslaakkeilla on hyva teho masennuksen oireisiin ja siksi ne ovat keskei-
sessa asemassa masennuksen hoidossa. Hydtysuhde on vahintdan kaksi kol-
mesta potilaasta, joille on hydtya masennuslaéakkeesta. (Lepola, Koponen, Lei-

nonen, Joukamaa, Isohanni 2002, 67.)
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Laékehoidossa aikuisille ja iakkaille suositellaan yleensa jotain serotoniini selek-
tiivista laakettd. Naisilla on otettava huomioon taméan ladkkeen mahdolliset si-
vuvaikutukset seksuaalisuuteen. (Terve Media Oy 2011.) Naisilla on todettu
miehiin verrattuna parempi vaste serotoniini selektiiviseen laékitykseen. Yhdys-
valtalaisen STAR-D tutkimuksen mukaan kyseisella laakityksella naiset toipuivat

miehia paremmin masennuksesta. (Laakarilehti 2010, 172.)

La&kehoitoa mietittdessa vastuu ladkkeen maardamisesta on laakarilla, mutta
ladkehoidon toteutus tapahtuu laakérin ja hoitajan yhteistytssa. Tarkedd on
varmistaa masentuneen tietamys laakkeesta, sen vaikutuksista ja ohjeistukses-
ta. Varmistetaan myds tietamys annoksesta ja ladkkeen oton ajankohdasta.
Hoitaja yhdessa laakarin kanssa seuraa laakityksen vaikutusta, mikd on ma-
sennuksesta toipumisessa oleellista. Hoitajan tehtdvana on ohjeistaa masentu-
nutta tunnistamaan ja ennakoimaan tarkoitetut vaikutukset sivuvaikutuksista.
Masentuneen kanssa keskustellaan laakityksen aiheuttamista kokemuksista ja
toteutetaan ladkityksen seurantaa. Sivuvaikutuksien takia on hoitajan perustel-
tua ohjeistaa masentunutta seuraamaan voinnissa tapahtuvia kehityksia. (Kiik-
kala 2011, 180.)

Akuuttihoidossa laakehoidolla pyritéan henkilon oireettomuuteen ja jatkohoidon
tarkoituksena on estaa oireiden palaaminen. Uusien sairausjaksojen esto ta-
pahtuu yllapitohoidolla. Laakehoito on korostunutta vaikeassa masennuksessa.
Laakkeiden vaihtaminen ja yhdistdminen voi olla vaihtoehtona jos tavanomai-
nen laakehoito ei tehoa. Tarkeda on kiinnittdd huomiota annostukseen, riittavan
pitkd&n kayttbaikaan ja ladkityksen seurantaan. Jatkolaakitysta suositellaan
kaytettdvaksi noin puoli vuotta, kun akuuttivaihe on mennyt ohi. Uusiutuvissa
masennustiloissa kaytetddn pidempiaikaista yllapitohoitoa uusimisriskin vahen-
tamiseksi. Ladkeannokset ovat yleensa samat, kuin akuuttivaineessa. Masen-
nuslaakitysta on hyva jatkaa pitkanajan estohoitona jos henkilé on karsinyt ela-
mansa aikana vahintddn kolme keskivaikeaa tai vaikeaa masennus kautta.
Ladkehoidon lopetus asteittain on mahdollista, kun oireettomia jaksoja on ollut
useamman vuoden verran. Ladkehoidon lopetuksessa tehostetaan seurantaa

masennuksen uusiutumisriskin vuoksi. (Terveyskirjasto 2013.)
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Trisyklisia laakkeitd kokeiltin ensimmaisen kerran masennuksen hoidossa
vuonna 1955. Ladketta kokeiltiin ensimmaisena neljallakymmenella masennus-
potilaalla ja hoitovasteet olivat todella hyvida. Potilaiden vointi, sosiaalisuus ja
jaksaminen paranivat. (Shorter, E 2005, 306.) Trisykilisten laékkeiden vaikutta-

via aineita ovat esimerkiksi amitriptyliini ja doksepiini (Huttunen 2008, 104).

Trisykliset ladkkeet estavat tehokkaasti noradrenaliinin takaisinottoa, seka jon-
kin verran serotoniinin takaisinottoa. Haittavaikutuksien vuoksi ladkeannostus
aloitetaan pienilla 25-50 milligramman annoksilla ja annoksia lisatd&n porraste-
tusti. Nostoa jatketaan viikon verran tai pidempaan, kunnes saavutetaan aikui-
sille suositeltu 150 milligramman annos. Ladkeainepitoisuuksia on tarkeaa seu-
rata hoitoannoksen ja yli kolmensadan milligramman annon jalkeen. (L6nngvist,
Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2001, 160-161.) Nykyisin trisykli-
set ladkkeet ovat siirtymassa toissijaisiksi hoitoladkkeiksi niiden haittavaikutuk-
sien vuoksi, seka niiden kayttdongelmien vuoksi iakkailla ja sydansairailla ihmi-

silla. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 67.)

Selektiivisistd serotoniinin takaisiintoton estajistd kaytetdan lyhennetta SSRI,
mika tulee englanninkielen sanasta selective serotonin reuptake inhibitor. SSRI-
ladkkeet ovat olleet, 1990 luvulta lahtien yleisimmin kaytettyjd masennuslaak-
keita. Niiden vaikutus perustuu nopeaan serotoniinin takaisinoton salpaukseen
hermosolujen tuojahaarakkeissa ja runko-osissa, mika vahentaa reseptorien

serotoniinin sitomiskykya. (L6nngvist ym. 2010, 718.)

Potilaiden ladkemyontyvyytta lisaa SSRI-ladkkeiden vahaiset haittavaikutukset
verrattuna trisyklisiin laakkeisiin. Kuitenkin kayton alussa voi esiintya pahoin-
vointia, levottomuutta ja hairidita seksuaalisessa toiminnassa. (Lonngvist ym.
2010, 718.) Ulkomaisen meta-analyysi tutkimuksen mukaan SSRI-laakehoito
on interpersoonallista psykoterapiaa vaikuttavampi hoitomuoto masennuksessa
(Cuijpers, Geraedts, Van Oppen, Andersson, Markowitz & Van Straten 2011,
581).
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Melko yleisia vaikuttavia aineita selektiivisissa serotoniinin takaisinoton estajis-
sa on essitalopraami ja fluoksetiini. Suositeltuja hoitoannoksia voidaan yleensa
kayttaa suoraan SSRI-laakitysta aloitettaessa, kuten essitalopraamissa kym-
menenmilligrammaa vuorokaudessa. Poikkeuksena aiemmat paniikkikohtaukset
tai paniikkihairiot, jolloin aloitusannos on noin puolet pienempi normaalista hoi-
toannoksesta. (Huttunen 2008, 106,120.)

Aluksi keuhkotaudinlaakehoitoon kehitetyistd monoamiinoksidaasin estéjista
kaytetddn lyhennettd MAO-estajat. MAOI on lyhenne englanninkielensanasta
monoamine oxidase inhibitor. L&&ke sitoutuu MAO-entsyymiin, mika estaa ent-
syymin toiminnan. Toiminnan esto lopettaa entsyymin, monoamiineihin, dopa-
miiniin, noradrenaliiniin ja serotoniiniin kohdistuvan hajotustoiminnan. Tama
johtaa néiden aineiden, kuten monoamiinien pitoisuuksien kasvuun hermopé&ét-
teissa. Nykyisin kaytetaan selektiivisia MAO-A:n ja MAO-B:n toiminnan estdjia,
joista masennukseen kaytetddn yleisesti selektiivista MAO-A:n estajaa. (Lonn-
gvist yms. 2010, 717.)

Vaikuttavana aineena MAO-estgjissa toimii moklobemidi. Laake aloitetaan ylei-
sesti sadanviidenkymmenen milligramman vuorokausiannoksella ja otetaan
kahdesti vuorokaudessa. Viikon paasta annosta nostetaan kolmeensataan mil-
ligrammaan vuorokaudessa ja edelleen tarvittaessa kuuteensataan milligram-

maan vuorokaudessa. (Huttunen 2008, 120.)

3.4 Psykoterapeuttiset hoidot

Psykoterapialla tarkoitetaan keinoja, joilla saadaan tietoisella ja ammatillisella
toiminnalla aikaan psyykkisia muutoksia toisessa ihmisessa. Toiminnassa apu-
na kaytetaan keskustelua ja psykologista vuorovaikutusta, joilla on tarkoitukse-
na vahentaa tai poistaa mielenterveydellisia hairiité ja niista tulevia karsimyk-

sid. (Tamminen ym. 2010, 45.)
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Psykoterapia pyrkii parempaan itseymmarrykseen ja elamanmerkityksen ja -
tarkoituksen loytymiseen. Kaytadnnon psykoterapiassa nama puheenaiheet ja
niihin liittyvat vaikeudet ovat asiakkailla monesti esilla terapiakaynneilla. (Jeffer-
son 2008, 6.)

Psykoterapian tyylisia hoitokeinoja on kaytetty jo 1700-luvun loppupuolella.
Sittemmin 1888—luvulla toiminut neurologian ylilddkari Richard Friedlander sa-
noi: "Psykologisella vaikuttamisella on tarkea merkitys hoidossa”. Friedlander oli
yksi ensimmaisistd neurologeista, jotka kokeilivat psykoterapiaa tydssaan.
(Shorter E 2005, 160.)

Valkosen tekeman tutkimuksen tulosten perusteella psykoterapialla on vaikutus-
ta masennuksen hoidossa. Psykoterapia vaikutti henkildiden valittomiin koke-
muksiin, ajatteluun ja sosiaaliseen toimintaan. Nama tekijat yhdesséa vahensivat
masennusta. (Valkonen 2007, 1.) Tutkimustieto on osoittanut myds, etta psyko-
terapia toimii naisilla ja miehilla yhta hyvin. Esimerkiksi kognitiivista psykotera-
piaa kaytetddn naisilla ja miehilla, mutta monesti huomataan eripsykoterapioi-
den, seka ladkehoidon yhdistdmisen olevan paras vaihtoehto. (Terve Media Oy
2011.) Psykoterapiaa suositellaan naisilla raskauden aikaiseksi hoitomuodoksi.
Psykoterapialla pystytaan mahdollisesti parantamaan keskivaikeita ja lievia ma-
sennustiloja, mutta monesti laakehoitokin on tarpeen. Masennuksen akuuttivai-
heessa psykoterapiaa voidaan kayttdd yhdessa tai erikseen masennuslaakityk-
sen kanssa. (Terveyskirjasto 2013.) lakkailla psykoterapiaa voidaan kayttaa
sovelletusti ratkaisujen ja muutosten tekemiseen. Puhutaan hoitavasta vuoro-
vaikutuksesta, jolla pyritadn vanhuksen elamantilanteen paranemiseen psyykki-
sia voimavaroja tukemalla. (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykké & Kivela
2007, 306-307.)

Kognitiivinen psykoterapia sisadltdd paljon erilaisia laaja-alaisia suuntauksia.
Kognition ydin liittyy mielen sisaisten prosessien, ajatusten ja tunteiden tarkas-
teluun ja kognitiivinen psykoterapia tutkii nditéa prosesseja. Suomessa kognitiivi-
nen psykoterapia on yhd enemman keskeisessa roolissa psykoterapeuttisten
lahestymistapojen kaytdssa. (Kéahkonen, Karila & Holmberg 2001, 12.) Ihminen

oppii tunnistamaan kognitiivisesta terapiasta opituilla taidoilla negatiivisia aja-
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tuksia ja kyseenalaistamaan niitd realiteetteihin pohjautuen, seka toimimaan
ajatustensa kanssa luovemmin. Kognitiivinen terapia pyrkii kahteen asiaan,
muutokseen masentuneen ajattelutavassa itseaan, muita ja tulevaisuutta koh-
taan. Toiseksi tunnistetaan, seka muutetaan masennukseen liittyvia laajempia

uskomuksia ja oletuksia. (Terve Media Oy 2007.)

Ennen kuin terapia alkaa kunnolla, tehdaan alkuarvio tilanteesta, maaritellaan
mika masennuksen taso on kyseessa ja selvitetdan onko muita hairidita. Kogni-
tilvinen terapia on laadittu lyhytterapiaksi, missa on 12—-20 istuntokertaa. Paras
teho kognitiivisella terapialla on lieviin ja keskivaikeisiin masennustiloihin. (Ter-
ve Media Oy 2007.)

Interpersoonalliseen psykoterapiaan liittyy ajatus laheisten vuorovaikutussuh-
teiden ja niissa ilmenevien roolimuutosten tarkeésta merkityksestd masennuk-
sen kehittymisessa. Interpersoonallisessa psykoterapiassa mietitddn terapeutin
kanssa yhdessa todettuja ja valittuja, sen hetkiseen elamantilanteeseen liittyvia
ongelma-alueita potilaan vuorovaikutussuhteissa ja elamanmuutoksissa. Alku-
vaiheessa sovitaan terapian tavoitteet ja pituus, mik& on yleensa 16—20 viikoit-
taista terapiakertaa, joista muodostuu yhteensé neljasta viiteen kuukautta tera-
piaa. (Terve Media Oy 2007.)

Ulkomaisessa meta-analyysi tutkimuksessa interpersoonallinen psykoterapia on
todettu tehokkaaksi masennuksen hoitomuodoksi. Silla on ladkehoitoa parempi
ehkaiseva vaikutus masennuksen uusiutumisessa. Interpersoonallinen psykote-
rapia on kehitetty tAman tutkimuksen mukaan erityisesti vakavan masennuksen
hoitoon. (Cuijpers, Geraedts, Van Oppen, Andersson, Markowitz & Van Straten
2011, 581.)

3.5 Jatkohoito ja kuntoutus

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen ja sairaanhoitajan luottaminen parantumi-
seen on tarkeaa. Sairaanhoitaja pitaa toivoa ylla ja pyrkii vahentdmaan toivot-

tomuutta.
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Henkildd motivoidaan, kannustetaan herkasti ja oikealla tavalla niin, etta henki-

|I6n oma kokemus selviytymisesta vahvistuu. (Kuhanen ym. 2010, 206.)

Toipuminen pyritddn varmistamaan perusterveydenhuollossa hoitojakson aika-
na. Tahan riittdd lievissa tapauksissa monesti neljasta kymmeneen kayntia.
Kayntien jaksotus tapahtuu yksilollisesti. Vahan vaikeammissa tapauksissa
kaynnin tarve voi tulla jo ensimmaiselle viikolle ja seuraava kaynti viikon sisaan.
Toipumisvaiheessa kayntien vali voi olla useamman viikon verran. Masennusoi-
reiden poistumista seurataan oiremittarilla. Tapaamisilla vahvistetaan masentu-
neen selviamiskeinoja ja hanen omaa osuutta hoidossa. Tapaamisiin voi osallis-
tua myods omaiset. Masennushoitaja hoitaa laéakkeisiin liittyvat asiat yksikon ter-
veyskeskuslaakareiden ja konsultoivan psykiatrin kanssa. Lisaksi masennushoi-
taja voi ohjata potilasta hakeutumaan kuntoutuspsykoterapiaan. Toipumisen
jalkeen depressiohoitajan kannattaa pitaa seurantaa ylla ja olla yhteydessa poti-
laaseen harvakseltaan kahden vuoden ajan hoitojakson jalkeen. (Vuorilehto &
Tuulari 2011, 28.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd kuntoutumistoimenpiteiden oikea-aikainen aloit-
taminen vaatii varsinkin nuorien aikuisten kohdalla erityistd huomiota masen-
nuksen oireiden tunnistamisessa. (Lind, Tuulio—Henriksson & Autti—-Ramo 2011,
3213.) Kuntoutustoimenpiteiden aloittaminen masennuspotilaalle on osa useita
vuosiakin jatkuvaa kuntoutus- ja hoitoprosessia, johon kuuluu keskeisesti tavoit-
teellisuus ja aktiivisuus. Masennuspotilas toimii elamassaan ja sairaudessaan
vastuullisena asiantuntijana, seka paatoksentekijana. Kuntoutus toimii masen-
nuspotilaan tukijalkana ja tahtad elamanlaadun parantamiseen. Kuntoutumises-
sa on tarkeda arkielamassa selviytymisen parantaminen ja sitd kutsutaan kun-
toutujakeskeiseksi toiminnaksi. Ammattitaitoisen hoitajan tehtéaviin kuuluu tuke-
minen hyvaan itsetuntoon ja kehitysmahdollisuuksiin, sekd& kuntoutmis-
suunnitelman laatiminen potilaan kanssa. Suunnitelmasta kay ilmi kuntoutumi-
sen tavoitteet ja sisaltd, sekd asiat joihin kuntoutuja haluaa muutosta. Suunni-
telman loppu osassa on hyva olla tilaa sairaanhoitajan hoitoprosessin arvioinnil-
le. Lopuksi suunnitelma varmennetaan kaikkien asianosaisten allekirjoituksella.
(Kuhanen ym. 2010, 100-102.)


http://www.terkko.helsinki.fi.tietopalvelu.karelia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Lind%2C+Jouko%22

22

Toiminnalliseen kuntoutukseen kuuluu monipuolinen paiva- ja toimintakeskus
toiminta. Osaksi tata toimintaa kuuluu erilaiset kulttuuri- ja likuntamatkat, seka
tapahtumat. Tutkimusten mukaan matkailu- ja tapahtumatoiminta on tulokse-
kasta ja kuntoutuksessa olevia pitaisi kannustaa enemman mukaan tahan toi-

mintaan. (Kuhanen ym. 102-103.)

Kelalta on mahdollista hakea korvausta kuntoutuspsykoterapiaan, kun on ial-
tdan 16—67 vuotias. Muita edellytyksia kuntoutusterapialle on esimerkiksi laaka-
rin lausunto ja arvio tilanteesta seka tyo- tai opiskelu elamaéa vaikeuttava mie-
lenterveydenhdirid. Terapian tavoitteena on ty0- tai opiskelukyvyn parantumi-
nen. Kuntoutuksella on tarkoitus turvata opintojen edistyminen, ty6ssa pysymi-

nen tai téihin siirtyminen. (Kansaneldkelaitos 2014.)

Masennuksen seurantaa tulee toteuttaa akuuttivaiheessa saanndllisesti 1-3 vii-
kon vélein ja tarvittaessa useamminkin. Seurannan aikana arvioidaan, miten
ladkitys on vaikuttanut masennukseen. Suurin 0osa masentuneista henkiloista
hyotyy saannollisesta ladkityksesta. Puolet potilaista on vah&oireisia 6-8 viikos-
sa, mutta ovat vield kuitenkin toipumisvaiheessa. Jos potilas on pysynyt oireet-
tomana puolen vuoden ajan, voidaan seurantaa vahentaa puolen vuoden vélein
tapahtuvaksi. Ladkehoidon purkamisen aikana seurantaa toteutetaan kuitenkin

tavanomaista tiivimmin. (Terveyskirjasto 2013.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien ko-
kemuksia alkutilanteen kartoittamisesta masennuksen hoitoprosessissa. Tehta-
vana on selvittdd miten sairaanhoitajat kuvaavat alkutilanteessa kartoitettavia
asioita ja hoitosuhteen merkitystd masennuksen hoitotydssa ja hoitoprosessis-

sa.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten sairaanhoitajat kuvaavat alkutilanteessa kartoitettavia asioita ma-
sennuspotilaan hoitotydssa?
2. Miten sairaanhoitajat kuvaavat hoitosuhteen merkitystd hoitoprosessis-

sa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytetdan laadullista tutkimusta.
Laadullinen tutkimus ymmarretdan tutkimuksena, jossa tehdaan havaintoja
kayttamatta tilastollisia menetelmia tai maarallisyyteen viittaavia menetelmia.
Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan sanoja ja lauseita, jotka eivat pyri yleis-
tamaan asioita. Sen sijaan niilla pyritdéan kuvaamaan, ymmartdmaan ja tulkit-
semaan asioita, kuten kokemusta jostakin asiasta. Kokemuksen tutkiminen on
monesti laadullisen tutkimuksen mielenkiinnon kohteena. (Kananen 2008, 24-
25))

Kokemusta voidaan kuvata hetkessa elettavana prosessina, joka liitetaan ker-
tomukseen kerrontahetkelld, jolloin kokemus on jo elettya aikaa. (Ruusuvuori,
Nikander & Hyvérinen 2010, 124.) Kokemus rakentuu tajunnallisesta toiminnas-
ta ja suuntautuu johonkin kohteeseen. Kokemusta voidaan pitaa erityisena mer-
kitys suhteena, joka muodostuu tekijan ja tekemisen kohteen valisestad suhtees-
ta. (Perttula & Latomaa 2011, 116-117.) Koettaessa jotain tehdaan tarkasteluja
ymparodivaan ja tarkastelun kohteena olevaan todellisuuteen, eli elamaéan, sen

toimintoihin ja k&ytantéihin, joihin olemme osallisena. (Pihlstrom 2002, 257-258)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan yksittaisiin tapauksiin, kun taas méaa-
rallisessa tapausten joukkoon. Yksittéisestd tapauksesta saadaan laadullisesti
enemman tietoa. Suorakontakti tutkijan ja tutkittavan valilla on tyypillista laadul-

lisessa tutkimuksessa. (Kananen 2008, 24-25.)
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Valitsin opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen. Laadulli-
sella tutkimuksella voidaan saada pienella kohdejoukon maaralla jo merkityksel-
listd tietoa. Taman vuoksi laadullinen tutkimusmenetelma sopi paremmin koh-
dejoukon tyopaikkaan, kuin maarallinen, silla kohdejoukon tydpaikka ei ollut

henkilomaaraltaan iso. Kyseisessa paikassa oli alle viisikymmenta tyontekijaa.

Laadullinen tutkimus sopi my6s kyseiseen opinnaytetybhon paremmin aikatau-
lua ajatellen. Maaréallisen tutkimuksen kyselylomakkeen tekemisessa olisi men-
nyt vield paljon aikaa ja tutkimus olisi viivastynyt. Laadullisen tutkimuksen tee-
mahaastattelurungon kysymysten laatimisessa ei myoskaan tarvinnut miettia
niin paljon vastausvaihtoehtoja kuin maarallisessa. Kohdejoukon maaréa ja aika-
taulutus olivat lopulta merkittavia syita laadullisen tutkimuksen valitsemiseen

t&h&n opinnaytetydhon.

5.2 Aineiston keruumenetelméa

Tutkimushaastattelu rakentuu lahtékohtaisesti kasvokkain tapahtuvasta vuoro-
vaikutuksesta ja yhteisista oletuksista kuten tavallisetkin keskustelut. Tutkimus-
haastatteluun kuuluu kysymysten kysyminen, oletuksien tekeminen, ymmarta-
minen ja kiinnostuksen valittdminen. Tutkimushaastattelu on institutionaalinen
eli silla on joku padmaara johon haastattelulla pyritddn ja haastattelu nauhoite-
taan. Tutkija on tietdmaton osapuoli joka on tehnyt aloitteen haastatteluun. Han
my0Os ohjaa ja kannustaa keskustelua tarkoituksen mukaisiin keskusteluaiheisiin
ja tutkimuksen tavoitteen mukaisesti. Haastateltava, jolla tieto on, toimii tutki-

mushaastattelussa tiedon lahteenda. (Ruusvuori & Tiittula 2005, 22-23.)

Puolistrukturoitu teemahaastattelumenetelma ei liitd haastattelua suoraan kvali-
tatiiviseen tai kvantitatiiviseen suuntaan. Mydskaan haastattelukertojen méaral-
|& tai syvyydella ei ole keskeistd merkitysta kyseisessa menetelmassa. Keskeis-
ta menetelmé&ssa on se, ettd siina on kaikille tutkittaville samat aihepiirit ja tee-
mat, jotka vievat haastattelua eteenpéain. Talla tavalla saadaan paremmin tutkit-

tavien kokemukset ja tulkinnat esille. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)
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Avoimella kysymyksella saadaan vastaajan omaan tietoon ja mielipiteisiin liitty-
vat asiat esille, sek& se mita vastaaja pitaé tarkedna vastauksessaan. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 190.) Avoin kysymys ei rajaa vastausmahdollisuuk-
sia niin paljon kuin suljettu kysymys vaan antaa vastaajalle enemman mahdolli-

suuksia kuvata asiaa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 156.)

Hyva haastattelija tuntee haastattelun aihepiirin ja osaa ohjata haastattelua tar-
koituksen mukaisesti, seké selkeésti. Haastattelijalla tulee olla kiinnostusta ih-
misten kayttaytymiseen liittyviin asioihin kuten kayttaytymista saateleviin tekijoi-
hin. Kayttaytymista saatelee muun muassa haastattelijan ja haastateltavan vali-
nen vuorovaikutus. Haastattelijan hyvia ominaisuuksia on myds velvollisuuden

tunto, luotettavuus ja sosiaalisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 68-69.)

Taman opinnaytetyon tutkimukseen kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastatte-
lu menetelmaa. Haastattelun runko rakentui teoriasta nouseviin asioihin, jotka
koin tarkeiksi kysya alkutilanteen kannalta. Koin teemoihin perustuvan haastat-
telu menetelman hyvaksi tahan tutkimukseen, jossa haastattelu pohjautuu teo-
riasta muodostuviin aihealueisiin. Talldin teemat saadaan muodostettua hyvin
teoriaan pohjautuen. Tama menetelma oli myds aineiston litteroinnin kannalta

kaytanndllinen, silla analysoinnissa sain luokiteltua valmiit teemat selkedmmin.

Tutkimusluvan saatuani (Liite 1) toteutin ennen varsinaista haastattelua niin sa-
notun esihaastattelun yhdelle sairaanhoitajalle. Tassa tarkoitukseni oli testata
haastattelu rungon toimivuutta ja kysymysten asettelua, sekd valmistaa itseani
varsinaisiin haastatteluihin. Haastattelu sujui yllattavan luontevasti ja eteni tee-

mojen mukaisesti.

Taméan pohjalta koin teemahaastattelurungon (Liite 2) hyvéksi, enka lahtenyt
tekemaan muutoksia runkoon tai kysymysten asetteluun. Paatdkseni ei ollut
huono silla varsinaiset haastattelut sujuivat my6s hyvin ja koin etta viimeiset
haastattelut sujuivat todella hyvin. Tassa kohtaa useamman haastattelun tuoma

varmuus vaikutti haastattelujen onnistumiseen positiivisesti.
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5.3 Aikataulu

Sain tutkimusluvan tyéhon lokakuussa 2014. Esihaastattelu ja varsinaiset haas-
tattelut toteutui lokakuun puolessa valissa 2014. Litteroin haastattelut heti niiden
jalkeen ja aloin analysoimaan litterointeja lokakuun puolessa valissa. Sain teh-
tya aineiston luokittelut alustavasti marraskuun loppu puolella, jonka jalkeen
tarkastin ne ja palasin viela aineistoon katsoakseni jaiko jotain oleellista puut-
tumaan. Naiden vaiheiden jalkeen aloin kirjoittamaan tuloksien esittelya ja poh-
dinta osiota vield 2014 marraskuun loppu puolella. Halusin tehda nama vaiheet
tiiviilla aikataululla koska joulukuussa en ennattanyt tehda niin paljoa opinnayte-
tyota koska aloitin palkkaty6t. Toinen asia, mika vaikutti tahan, oli se ettd haas-
tattelut oli viela hyvin mielessa, mik& auttoi myds tuloksien esittamisessa ja tul-
kinnassa. Opinnaytety0 esitettiin 2015 maaliskuun opinnaytetydseminaarissa.

5.4 Kohdejoukko

Yleensa kohdejoukon valinnan ensimmaisia kysymyksia on kuinka montaa hen-
kilbda on haastateltava. Yksinkertaisesti tdh&n voidaan vastata, ettd haastatel-
laan niin monta kuin on tarpeen, jotta saadaan tarvittava tieto esille. On tarkeda
miettia myds keneltd tietoa hankitaan. Kohdejoukkoa valittaessa kartoitetaan
myo6s heidan aikaisempaa tietoa tai kokemusta haastattelun aiheesta. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 58-59.)

Tutkimuksen kohdejoukko rajattiin sairaanhoitajiin, joilla on kokemusta aikuisen
masennuksen hoidosta. Lapsi ndkokulma tutkimuksessa olisi tehnyt ammatti-
korkeakoulu tasoisesta opinnaytetyostad todella laajan. Taman lisaksi kohde-
joukon tyopaikalla hoidettiin vain taysi-ikaisia ja sitd vanhempia henkildita. Poti-
laiden keski-ikd kohdejoukon tydpaikalla oli arviolta kaksikymmentaseitseman
vuotta. Kohdejoukon sairaanhoitajat tydskentelevat mielenterveyden avohoito
yksikdssé, jossa hoidetaan masennuksesta ja muista mielenterveyden hairidista
karsivia henkildita. Kohdejoukon valintaan vaikutti heidan tydala ja kokemus
tyosta, sekd koulutus. Kahdella haastateltavalla oli sairaanhoitajan tutkinnon
lisdksi lisdkoulutusta, jotka olivat perheterapeuttinen tyttapa ja kaksisuuntaisen

mielialahairion lisakoulutus.



27

Kaikilla haastateltavilla oli jo yli viiden vuoden tyokokemus psykiatrisesta hoito-
tyostda, seka masennuksen hoidosta. Kohdejoukon maaraksi aineistoon saatiin
nelja sairaanhoitajaa. Haastateltavat eivét olleet aivan tuntemattomia henkil6ita,
vaan olin jutellut kaikkien haastateltavien kanssa ennen haastatteluja muun

muassa haastattelun aiheesta.

5.5 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui avo-terveydenhoidon yksikdssa, jossa hoidetaan mie-
lenterveydenhairidista karsivia aikuisia. Aineiston keruussa annoin teemahaas-
tattelurungon (Liite 2) haastateltaville paivaa ennen haastatteluja, jolloin haasta-
teltavat pystyivat valmistautumaan haastatteluun. Kerroin ennen haastatteluja
opinnayteyon tarkoituksesta, luotettavuudesta ja siihen liittyen nimettémyyden
sdilyttamisesta. Aineiston keruu tapahtui varsinaisesti digitaalisella nauhurilla,

jolla sain haastateltavien &&nen tallennettua analysointia varten.

Aineiston keruu paikkana toimivat haastateltavien tydpaikan potilashuoneet,
jotka sopivat hyvin haastattelutilanteeseen, silla potilashuoneet olivat yksityisia
ja rauhallisia. Aineiston keruu tilanteessa ei ollut ulkopuolisia hairidtekijoita ku-
ten &&nia tai muiden ihmisten runsasta likehdintaa haastattelutilan lahella. Pyrin
haastattelussa motivoimaan haastateltavaa vastaamaan mahdollisimman oma-
kohtaisesti oman kokemuksen pohjalta haastattelu kysymyksiin. Haastattelu oli
vuorovaikutus tilanne, jossa halusin omalla vuorovaikutuksella myds motivoida

haastateltavaa kertomaan asiat itse.

Tarkoituksenani oli tehda haastattelutilanteesta avoin, joustava ja hyva koke-
mus molemmille osapuolille. Tall& tavalla pyrin saamaan yksittaisesta sairaan-
hoitajan kokemuksesta tutkimukseeni laadullisesti merkityksellista tietoa. Aineis-
ton keruu tilanne oli kokemuksena hyva niin itselleni kuin haastateltaville, kun
keskustelimme vield haastattelu kokemuksista haastattelujen jalkeen. Koke-
mukseen vaikutti jonkin verran se, ettda haastateltava ja haastattelija tunsivat

jonkin verran toisiaan ennen haastatteluja.
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5.6 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analysointi tapahtuu yleensa aineiston kerddmisen yh-
teydessa. Analysointi vaatii tietyntyyppista alkutydskentelyd johon kuuluu ai-
neiston litterointi. (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2009, 132.) Peruslitte-
roinnilla tarkoitetaan puhekielen litterointia niin, etta siihen ei sisallyteta taytesa-
noja. Tama litterointitapa soveltuu moniin kayttotarkoituksiin. Talla litterointi ta-
valla asiat kirjoitetaan sanatarkasti ja noudatetaan puhekieltd, kuitenkin niin,
ettd taytesanat ja haastattelun teemaan liittymaton puhe jatetaan litteroimatta.
Peruslitterointi on paljon kaytetty yksil6- ja ryhméahaastattelujen litterointi mene-

telma. (Litterointi tutkijoille ja asianajotoimistoille 2014.)

Luokittelua ja teemoittelua pidetddn varsinaisina analyysimuotoina. Analyysin
tekemiseen vaaditaan molempien menetelmien kayttéa. Luokittelu ymmarretaan
aineiston perus jarjestely menetelmana, mikd on menetelmallisesti lahella tee-
moittelua. Tavallisesti ndissa menetelmisséd aineisto jarjestelladn luokkiin ja
luokkien maara etsitddn aineistosta. Kun luokituksesta etsitddn mitéa siind on

sanottu, puhutaan teemoittelu menetelmasta.(Tuomi & Sarajarvi 2003, 95.)

Analyysin etenemisessa aineiston jarjestaminen, luokittelu ja vertailu, seka lop-
pupuolella tulkinta ja raportointi eivat aina etene vaihe vaiheelta. Kaytannssa
tutkimusongelmaan liittyviin kysymyksiin palataan ja tehdaéan uudelleen arvioin-
tia ja tarkennusta epéaselviin asioihin. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010,
12)

Tassa opinnaytetydssa analyysin toteutus lahti kayntiin jo teemalomakkeen te-
kemisesta, jossa mietin teemojen asettelua analyysin kannalta sopivaan muo-
toon. Haastattelussa etenin paasaantdisesti naiden teemojen mukaisesti. Litte-
roinnin suoritin heti haastattelujen jalkeen ja tytskentely eteni talla tavalla hyvin.
Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa neljasta haastattelusta 15 A4 sivua kirjasin-
lajilla Arial, kirjasinkoolla 12 ja rivinvalilla 1,5. Haastattelijan kommentteja ei litte-
roitu aineistoon. Haastattelut kestivat 16 - 29 minuuttia. Nauhoitetun puheen
laatu oli todella hyvaa ja tasaista, eika litterointi merkkeja tarvinnut kayttaa il-
maisemaan puheen epéaselvyyksid. Kaytin ainoastaan kolmea pistetta ilmaise-

maan puheen taukoa.
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Tassa opinnaytetytssa kaytettiin aineiston analysointiin luokittelu ja teemoittelu
menetelmaa. Ennen luokittelua ja teemoittelua tiivistin aineistoa, jonka jalkeen
aineisto oli helpompi jakaa eri luokkiin. Tiivistamiseen kaytin apuna yliviivausky-
nid, joilla sain keskeiset osat aineistosta erottumaan selkedmmin jatkoanaly-
sointia varten. Perusluokittelussa luokittelin aineiston tutkimuskysymysten mu-
kaisiin luokkiin. Taman jalkeen aloin selvittamaan, mita eri luokissa sanotaan.
Teemoittelin aineiston kuvauksista nousevat teemat ja alateemat omaan tauluk-

koon (Liite 3). Tahan kaytin apuna aineiston teemojen luokittelua (Liite 4).

Sain luokituksista esille ensimmaiseen tutkimuskysymykseen teemoittelu mene-
telmalla nelja teemaa ja neljatoista alateemaa. Toiseen tutkimuskysymykseen
tuli kolme teemaa ja viisitoista alateemaa. Alateemojen maaréa lisasi tarkenta-
vat kysymykset, joita esitin tietyissa kohdissa haastattelua, kun halusin saada
tietysta asiasta enemman tietoa. Taulukoiden teko auttoi analyysin tarkistami-
sessa ja taulukoista oli helppo katsoa etenikd tuloksien esittely teemojen mu-

kaisessa jarjestyksessa.

Nain luokittelun ja teemoittelun kannalta kaytanndlliseksi yhdistada ensimmai-
sessa tutkimuskysymyksessa psyykkiset oireet ja perinnéllisyyden yhdeksi tee-
maksi. Toisessa tutkimuskysymyksessa tuki ja ohjaus liittyi keskeisesti sairaan-
hoitajan rooliin, joten koin ndiden teemojen yhdistamisen mielekkdampana ana-

lyysin kannalta kuin pitaa ne erillaan.

6 Tulokset

6.1 Sairaanhoitajien kuvauksia alkutilanteenkartoituksesta

Opinnaytetydbn ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli, miten sairaanhoitajat
kuvaavat alkutilanteessa kartoitettavia asioita masennuspotilaan hoitotydssa.
Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa teemoja oli nelja. Teemoja kasittelevista
kuvauksista nousi esille neljatoista alateemaa. Ensimmaisen tutkimuskysymyk-

sen keskeinen sisalto liittyi erilaisiin sosiaalisiintelijoihin, sek& fyysisiintekijoihin.
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Naiden tekijoiden liséaksi keskeiseen sisaltéon liittyi myos psyykkiset- ja perin-

nolliset tekijat.

6.1.1 Elamantapahtumat ja sosiaalinen ympaéristo

Ensimmainen teema kasitteli elamantapahtumia. Elaméantapahtumien kartoitta-
minen lahti lapsuudesta ja nuoruudesta, johon liittyy myds koulun sujuminen.
Erilaisista kriiseista esille nousivat seurustelusuhteiden péaattymiset, laheisten
menetykset ja yleisesti vastoinkdymiset elamassa. Toisessa teemassa oli tar-
kedd huomioida potilaan sosiaalinen verkosto, ketka siihen kuuluvat vai onko
potilas yksin ja mahdollisesti viela kiusaamisen kohteena. Perheen merkitys ol

my0s keskeinen.

Elaméantapahtumien kartoituksessa sairaanhoitajat kuvasivat kartoituksen alka-
van jo lapsuudesta ja nuoruudesta, koska siella voi olla jo merkittavia tapahtu-
mia, jotka voivat toimia laukaisevina tekijoina masennukseen silloin tai myo6-
hemmin. Tassa sairaanhoitajat kuvasivat lapsuutta ja nuoruutta seka kouluaikaa

merkitykselliseksi.

"Usein on seurustelu suhteiden paattymisia avioeroja, mika on sel-

lainen laukaiseva tekija...” (Haastattelu 1)

"Vahan sitd lapsuutta nuoruutta, vahan miten koulu on mennyt ja

onko ollut ystavia lapsena, onko kiusaamista ollut.” (Haastattelu 3)

Lapsuuden ja nuoruuden merkitys nousi esille kuvauksissa selkeasti, elamanti-
lanteen kartoitus lahti sairaanhoitajien kuvauksien mukaan sieltd. Masentuneen
elamantilanteesta saadaan laajempi kuva, kun tilannetta lahdetaan kartoitta-
maan lapsuudesta ja nuoruudesta. Merkityksellisiksi elamantapahtumiksi lap-
suudessa ja nuoruudessa sairaanhoitajat kuvasivat seurustelusuhteet ja niiden
paattymiset seka vanhempien avioerot. Muita merkityksellisid asioita lapsuu-
dessa ja nuoruudessa olivat kuvausten mukaan koulun sujuminen ja kiusaami-

nen.
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Lapsuudessa ja nuoruudessa tapahtuneet asiat liittyvat myos erilaisiin elaman-
kriiseihin, joita sairaanhoitajat kuvasivat masennuspotilaiden kohdalla tarkeaksi
selvittdad. Elamankriiseihin liittyen sairaanhoitajat kuvasivat ylla mainittujen li-
saksi erilaiset menetykset merkittaviksi kartoittaa alkutilanteessa. Erilaisiin me-
netyksiin liittyivat sairaanhoitajien kertoman mukaan juuri laheisten ihmisten

menetykset.

"Masennuspotilaiden kohdalla on tarkeaa selvittaa ettd onko eléa-
massa ollut laheisia ihmisia, jotka on kuollut tai vanhempien avio-

erot...” (Haastattelu 2)

Toisena teemana opinnaytetydssa oli sosiaalinen ymparistd. Sosiaaliseen ym-
paristéon liittyen sairaanhoitajat kuvasivat perheen, muiden ihmisten lisaksi,
merkittavaksi sosiaalisen verkoston osaksi. Perheet oli sairaanhoitajien mielesta
tarkeaa huomioida jo alkutilanteessa heti ensimmaisesta kaynnista lahtien. Ku-
vausten mukaan perheiden kanssa tydskentely ja tuen tarjoaminen perheille on
keskeista alkutilanteessa. Sairaanhoitajien ty6paikalla tydonteko perhekeskeises-

ti tuli myos ilmi kuvauksissa.

"Perheet yritetdan huomioida alkutilanteessa ensimmaisesta kayn-
nista lahtien, omaiset ja laheiset ovat monesti tiukoilla sielld, joskus
ovat hyvinkin vasyneitda, ehka ovat jo seuranneet kuukausia sita mi-

ten sairaus on huonontunut...” (Haastattelu 1)

”...tarkeeta ois sita tukea tarjota perheelle koska masennuksella on
taipumus vahan tarttua ja se kuormittaa potilaan lisaksi myos per-

hettd se masennus...” (Haastattelu 2)

Perheiden huomiointi on tarkead, silla he ovat voineet seurata masentuneen
sairastumista jo pitkdan ja voivat olla jo hyvin vasyneita tilanteeseen. Tassa on
vaarana, ettd muutkin perheenjasenet saattavat masentua lilasta kuormitukses-
ta. Kuormitus aiheutui sairaanhoitajien kertoman mukaan siitd, etta tilanne ol
jatkunut jo pitkd&n ja masennus oli mennyt vaikeammaksi, mika lisasi laheisten

ihmisten kuormittumista. TAméan takia perheille on tarkeda tarjota tukea seka
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huomioida perheen jaksamista alkutilanteessa. Perhe, l&heiset ja muut sosiaali-
sen ympariston osat olivat kuvauksissa selkeasti esilla, nailla sosiaalisen ympa-

riston osilla oli paljon merkitysta alkutilanteen selvityksessa.

6.1.2 Toimintakyky

Sosiaalisen ympariston lisaksi toimintakyvyn kartoittaminen nousi haastatteluis-
sa esille. Kolmas teema haastatteluissa kasitteli potilaan toimintakykya, jossa
kysely ja haastattelu paivittaisista toiminnoista seka vuorokausirytmista oli tar-

kedd. Myds kotikaynnin teko oli hyva tehda toimintakyvyn kartoittamiseksi.

Toimintakyvyn kartoittamisessa sairaanhoitajien kuvaukset liittyivat paljon taval-
liseen arkeen ja kaikkeen yleiseen paivittaiseen toimintaan, kuten siivous, nuk-
kuminen ja laskujen maksu. Sairaanhoitajat tarkoittivat paivittaisilla toiminnoilla
kuvausten mukaan siivousta, nukkumista ja laskujen maksua. Juuri ndméa asiat
nousivat paivittaisista toiminnoista merkittaviksi kartoittaa alkutilanteessa. Nama
paivittdiset toiminnot ovat monesti masentuneella haastattelujen mukaan hei-

kentyneita tai niiden suorittamisessa ilmenee vaikeuksia.

"Mie ainakin lahen kartottamaan paivittaisilla toiminnoilla, et miten
aamulla paasee ylos, jaksaako se tehda kotityot, jaksaako se huo-
lehtia itestéén...” (Haastattelu 4)

”...slind on ihan perus asiat, nukkuminen, sydminen ja asioiden hoi-
to. Taloudellinen tilanne, onko laskuja jddnyt maksamatta, koska
jaksaminen on masennus potilailla hyvinkin heikentynyt ja ne laskut
tahtoo sinne poydalle ja&da, ei ole voimia. Ihan perus asiat, henki-
I6kohtainen hygienia, jaksaako kayda suihkussa, voi olla etté ei ole
kuukauteen kaynyt suihkussa nékee vaatteista, ei ole pesty ...”
(Haastattelu 1)

Perusasioiden kartoitus kertoo paljon toimintakyvysta ja sen mahdollisesta las-
kusta, silla masentuneella jaksaminen voi olla huonoa. Taman seurauksena

nama paivittaiset toiminnot, esimerkiksi laskujen maksu voivat jaada tekematta,
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kuten sairaanhoitajien kuvauksissa tulee ilmi. Vuorokausirytmi oli myds yksi kar-
toitettava asia. Vuorokausirytmi liittyi haastatteluissa koko paivan rytmiin, vuo-
rokausirytmi, seka kokopaivanrytmi olivat myos tarkeita selvittaa alkutilantees-

Ssa.

”..minkalainen vuorokausi rytmi on, miten se nukkuu, miten suurin

piirtein herda...” (Haastattelu 4)

MyoOs hoitajan tekemét havainnot nousivat esille haastatteluissa. Hoitajan on
hyva kuvauksien mukaan tarkkailla, onko potilaan olemuksessa tietynlaista
jahmeytta ja hidastuneisuutta. Myds yleiskuvan tarkkailu nousi kuvauksissa esil-
le eli onko potilas pukeutunut siististi vai kuten sairaanhoitajat kuvasivat "nuh-

ruisesti”.

”...Jaksaako se huolehtia itestdan, onko se niinkun nuhrunen vai

huolehditun ndkdinen...” (Haastattelu 4)

”...tietysti myds se hoitajan oma havainnointi, tarkkailu antaa sitten
lisdtietoa, et jos on hyvin jahmea ja hidastunut potilas, niin kylla se
jo vahan kertoo siitd etta se toimintakyky on alentunut kovastik-
kin...” (Haastattelu 2)

Yleiskuvan tarkkailu antaa myos tietoa mahdollisesta toimintakyvyn laskusta.
Varsinkin jahmeys ja hidastuneisuus kertovat jo sairaanhoitajien mukaan toimin-
takyvyn huomattavasta alentumisesta. Tahan liittyen myos kuvauksissa mainittu
kuukauden tauko peseytymisesta kertoo jo paljon mahdollisesti muustakin sai-
rastamisesta. Toimintakyvyn heikentyminen liittyi kuvausten mukaan masen-
nuksen aiheuttamaan voimien menetykseen, jolloin suoriutuminen paivittaisista

toiminnoista heikentyi.

Vastaanotolla tehtyjen kyselyiden ja haastatteluiden lisaksi toimintakyvyn kartoi-
tuksessa kotikaynnin teko tuli selkeasti esille kuvauksissa. Se, miten sairaanhoi-
tajat kuvasivat asioita, liittyi kotikdynnin tekoon, vaikka se ei sanana tullut suo-

raan esille kaikissa kohdissa haastatteluita.
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"Alkuselvittelyyn kotikaynti on hyva tehda, kotikaynnilla ndkee jo he-
ti, kun astuu ovesta sisaan, niin ndkee aika pitkalle tAman toiminta-
kyvyn, etté onko astiat tiskaamatta onko ruuat poydilla...” (Haastat-
telu 3)

Kotikaynnin teko antaa suoraan tietoa toimintakyvysta kun sairaanhoitaja pystyy
itse nakem&an masentuneen tilanteen hanen kotonaan. Kotikaynnilla oli hyva
kuvausten mukaan tarkkailla juuri yleisid asioita, kuten astioiden tiskausta ja
yleista siisteyttd. Naiden yleisten asioiden hoitamisesta tai hoitamatta jattami-
sesta voi kuvausten mukaan paatella toimintakyvyn tason. Toimintakyvyn kar-
toituksessa kotikaynnin teko oli hoitajien kuvauksien mukaan tarkeaa ja antaa
paljon tietoa toimintakyvystd, sen tekeminen alkutilanteessa on hyva tapa kar-

toittaa toimintakykya.

6.1.3 Psyykkiset oireet ja perinnéllisyys

Psyykkisten oireiden ja perinnéllisyyden kartoittaminen oli viimeisend teemana
ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa. Perinndllisyys ei ollut kuitenkaan hoita-
jien kuvauksien mukaan tarkeimpia selvitettavia asioita. Perinndllisyydesta ol
kuitenkin hyva kysyéa jossain vaiheessa tai vahan mydhemmin alkutilanteen sel-
vittelyn edetessa. Psyykkisissa oireissa tarkeimpind asioina kuvauksissa nousi-
vat esille ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus. Ahdistuneisuuden selvittamisessa
hoitajat kuvasivat paljon erilaisten mittareiden kayttéa. Yleisimpia naista mitta-
reista oli masennusseula BDI ja ahdistuneisuuden arviointi numero asteikolla

yhdesta kymmeneen.

”...mielialan osalta koulu asteikolla yhdestd kymppiin ja jotenkin
verrata siihen, mita se on ollut parhaillaan, se muutos kun ihminen
on tdnne hakeutunut, niin joku muutos on tapahtunut siihen mita se

ihminen on ollut.” (Haastattelu 1)

”...sitten on BDI esimerkiksi olemassa, mika kertoo aika paljon ma-
sennuksen oireista, ma olen kayttdnyt ahdistuksessa semmoista
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janaa, et jos nolla on huonoin ja kymppi on paras niin mihin koh-
taan se asettuu ja miks ja moni potilas mieltda sen paremmin kuin

kyselemalla...” (Haastattelu 3)

Mittareilla saatiin kuvauksien mukaan hyvin esille oireita ja sairaanhoitajat ku-
vasivat mittareilla tehtavaa kartoitusta joskus jopa paremmaksi tavaksi kuin
haastattelemalla tehtéava ahdistuneisuuden kartoitus. Sairaanhoitajat kuvasivat,
ettd moni potilas mieltdd sen paremmin kuin kyselemalla ja siksi mittareita kay-
tetdan paljon alkutilanteen kartoituksessa. Mittarilla tehdysta arviosta on sitten
hyva keskustella ja tehd& vertausta aikaisempaan ahdistuneisuuden maaraan.
Kuvauksien mukaan muutos ahdistuneisuuden maarassa oli merkittava asia, se
VoI osittain selittda syyn potilaan hoitoon hakeutumiseen, eli on tapahtunut muu-

tosta ja potilas tarvitsee siihen apua.

Itsetuhoisuus oli psyykkisten oireiden osalta tarkeda selvittda ahdistuneisuuden
lisdksi. Kuvausten mukaan itsetuhoisuutta pitdd muistaa kysya aina alkutilan-

teessa, eika sen selvittdmisen tarkeytta voi korostaa liikaa.

»...tietysti tuo itsetuhoisuus ihan suoraankin muistaa kysya, siind
kannattaa tarkentaa, ettd onko ollut ihan suunnitelmia miten sen to-

teuttaa ja miten on ollut laheltapiti tilanteita.” (Haastattelu 1)

”...kuoleman ajatuksia voi olla ja se ettd ei masentunut ihminen ha-
lua valttdmatta tappaa itseaan ihan oman kaden kautta, mutta voi
olla tammoisia kuoleman toiveita ja halua sit jddda auton alle ja

myos kayttaytyy silla tavalla...” (Haastattelu 3)

Itsetuhoajatuksien kysyminen suoraan tuli kuvauksissa selkedasti esille. Taman
lisdksi kannattaa kysyéa itsetuhosuunnitelmista ja onko niihin liittynyt [&helta piti-
tilanteita. Lahelta piti-tilanteisiin liittyen on tarkeaa tietaa itsetuhoisuudesta myo6s
ajatusten tasolla, silla tama liittyi kuvausten mukaan itsetuhoiseen kayttaytymi-
seen. ltsetuhoisissa kayttaytymisessa, haastattelujen mukaan, melko yleinen

ajatus oli halu jaada auton alle. Pelkastaan ajatusten tasolla itsetuhoisuus ilme-
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ni haastattelujen mukaan erilaisina kuoleman ajatuksina tai itsensa vahingoit-

tamisajatuksina.

Masennuksen perinndllisista taustoista oli sairaanhoitajien kuvauksien mukaan
hyva tietda jotain, mutta tdssa haastateltavien mielipiteet vaihtelivat jonkin ver-
ran. Perinnollisyyden kannalta, suvussa esiintyvien mielenterveyden hairididen
kartoittaminen kuvattiin melko tarkeaksi asiaksi. Alkutilanteessa perinndllisyy-
desta kysyttiin monesti sairaanhoitajien mukaan melko yleisella tasolla ja tar-

kemmin mahdollisesti hoidon edetessa.

"Alkuvaiheessa tulee kysyttyy todennékdisesti, ettd onko lahisuvulla
masennusta tai myohemmassa vaiheessa, mutta antaahan se jo
semmoista osviittaa vahan jos on siind suvussa paljon painetta
psyykkisista sairauksista tai masennuksesta niin onhan sita alttiimpi

se ihminenkin siihen...” (Haastattelu 4)

"Tuota maa pidan ite henkilokohtaisesti hyvin tarkeana, et onko
masennusta suvussa, tiettyjd masennus sukuja on ja onhan se so-
siaalinen oppiminenkin siind sitten jos vanhempi on masentunut,

niin lapsikin helposti oppii masennuksen.” (Haastattelu 3)

Perinndllisyyden kartoituksen merkityksessa oli kuvausten mukaan eroavai-
suuksia. Kaikki sairaanhoitajat eivat pitaneet sita tarkeana kartoitusaiheena, kun
taas osa sairaanhoitajista piti sitd tarkeana. Kuitenkin perinnollisyydellda on ku-
vausten mukaan merkitysta alkutilanteen kartoituksessa. Henkilon alttius ma-
sennukseen sukurasituksen takia tuli kuvauksissa esille ja liittyi selkeéasti ma-
sennuksen mahdolliseen periytyvyyteen. Toinen kuvauksissa ilmennyt asia oli
sosiaalinen oppiminen, mika ei kuitenkaan suoraan viittaa masennuksen periy-
tyvyyteen, mutta voi altistaa masennukselle. Tama voi kuitenkin viitata siihen,
ettd alttius masennukselle on periytynyt ja laukaisevana tekijana toimii kuvaus-
ten mukaan vanhemman masennus. Kuvauksissa ilmenneet asiat viittasivat
masennuksen periytyvyyden mahdollisuuteen, perinndllisyyden selvittdminen oli
hyva tehda kuvausten mukaan ainakin myohemmassa vaiheessa hoitoproses-

sia.
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6.2 Hoitosuhteen merkitys hoitoprosesissa

Opinnaytetyon toinen tutkimuskysymys koski sairaanhoitajien kuvausta hoito-
suhteen merkityksesta hoitoprosessissa. Tutkimuskysymyksessa oli kolme

teemaa. Teemoja kasittelevista kuvauksista nousi esille viisitoista alateemaa.

Suurin osa toisen tutkimuskysymyksen siséallosta kasittelee hoitosuhteen merki-
tysta alkutilanteen kannalta. Toinen tutkimuskysymys kasittelee kuitenkin myés
vahan hoidon edetessa huomioon otettavia asioita, jotka kuitenkin liittyivat kes-

keisesti viela alkutilanteen kartoitukseen.

6.2.1 Hoidon suunnittelu

Ensimmainen teema kasitteli hoidon suunnittelua, johon sisaltyy paljon asioita.
On tarkeaa saada tietoa sairaudesta seka kertoa potilaalle siita. Hoidon suunnit-
telussa lahdetaan myds rakentamaan potilaan ja hoitajan valista luottamusta.
La&kehoitoa sek& muuta hoitoa lahdetd&n suunnittelemaan yhteistytssa ladka-
rin ja muiden ammattilaisten kanssa. Toisena teemana oli vuorovaikutus, jossa
potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus oli keskeisté ja yhdisti koko hoitopro-
sessia. Vuorovaikutuksessa ratkaisukeskeisyydella pyrittiin potilaan parempaan
ymmarrykseen sairaudesta ja sen luonteesta. Viimeinen teema kasitteli sai-
raanhoitajan erilaisia rooleja hoitoprosessin aikana. Keskeisia sairaanhoitajan
rooleja oli toimia kuuntelijana, tukena, turvana ja toivon yllapitdjana. Lisaksi yksi
keskeinen rooli oli potilaan omahoitajana toimiminen, jolloin kuvausten mukaan

asioiden selvittdminen onnistui parhaiten.

Tiedon keradminen selvittelykdynneilla oli sairaanhoitajien kuvausten mukaan
ensimmainen tehtdva hoidon suunnittelussa. Selvittelykdynneilla kartoitetaan
asioita ja kerataan tietoa, etta saadaan kokonaisvaltainen kasitys masentuneen

tilanteesta.
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”...meillé on sovittu aluksi timmoiset yhdesté viiteen niin sanottuja
selvittely arviointi kaynteja, jossa pyritddan saamaan semmoinen ko-
konaisvaltainen kasitys siita potilaan tilanteesta. Siin& alussa kan-
nattaa varata riitdvasti aikaa etta ei laheta liian nopeiden, ohkaisten

tietojen varassa ...” (Haastattelu 2)

"Meillah&n on ne alkuvaiheen kartoitus kaynnit kolmesta viitteen
kayntii, ettd saatas enemman tiettoo siita tilanteesta ja sitten kun si-
ta tiettoo on niin l&hettds tutkimaan etta mita tassa tehh&an.”
(Haastattelu 4)

Tiedon saannin kannalta oleellista oli kuvausten mukaan, tehda tarpeeksi mon-
ta selvittelykayntia. Selvittelykdyntien maara riippui siitd, ettd milloin on saatu
tarpeeksi tietoa hoidon jatkosuunnittelua varten. Kuvauksissa selvittelykayntien
maara vaihteli yhdesta viiteen. Alkutilanteessa on hyva varata riittavasti aikaa
selvittelyyn, ettd saadaan tarpeeksi tietoa potilaan tilanteesta. Yksi selvittely-

kaynti ei valttamatta riita kokonaisvaltaisen tilanteen selvittamiseen

Hoidonsuunnittelussa potilaaseen lahdetddn rakentamaan luottamuksellista
yhteistydsuhdetta. Luottamussuhteen rakentamisella viitattiin kuvauksissa sii-
hen, etté potilas pystyy puhumaan omista asioista ja pystyy luottamaan hoitajan
mukana oloon ja auttamishaluun hoitoprosessin aikana. Luottamuksen raken-

taminen tuli esille useassa sairaanhoitajan kuvauksessa.

”...et siihen syntys se luottamus sille potilaalle, et se pystyy niinku
asioistaan puhumaan ja luottamaan siihen, et tdd hoitaja on niin

kuin mukana siina ja yrittda hanta auttaa...” ( Haastattelu 4

”...se tietynlainen luottamuksen syntyminen pidemman paalle ja
juuri silla ensimmaisella kontaktilla, ettd se ihminen tulee kuulluksi

ja otetaan vakavasti...” ( Haastattelu 1)

Luottamuksen rakentaminen oli kuvausten mukaan tarkeaa heti ensimmaisesta

kontaktista lahtien. Monesti vasta luottamuksen rakennuttua potilas pystyy pu-



39

humaan enemman asioistaan. On tarkeaa luottamuksen kannalta, ettd ensim-

maisella kaynnilla potilas kokee tulleensa kuulluksi ja h&net otetaan vakavasti.

Hoidon suunnittelussa on merkittavaa kertoa potilaalle my6s sairaudesta sen
luonteesta ja miten sitd hoidetaan. Kuvauksissa sairaudesta ja sen hoitamises-
ta tiedottamista kuvattiin hoitajien tehtavista ensisijaisen tarkeaksi.

”...se on tietysti yksi meidan ensisijainen tehtava, ettd kerrotaan
masennuksesta ihan sairautena, millainen on se sairaus ja vahan
tasta minkalainen tama hoito tulee olemaan, kuunnellaan potilaan

huolia...” (Haastattelu 3)

“Se on varmaan aika pelottava asia, ettéd olenko mina vakavasti sai-

ras.” (Haastattelu 1)

Masennuksesta kertominen sairautena oli kuvausten mukaan tarkeaa, sen li-
saksi etta kerrotaan masennuksen hoitoperiaatteista. Haastateltavat kuvasivat
masennuksesta kertomisen lisaksi myos tarkeéksi kuunnella potilaan huolia.

Liséksi kuvauksissa tuli ilmi pelosta puhuminen.

On siis merkittdvaa kertoa sairaudesta ja sen luonteesta, koska se herattaa ku-
vausten mukaan potilaassa myos pelkoa ja huolta. Pelkojen ja huolien vahen-

tamiseksi on hyva kertoa myds hoidosta, jolla voidaan vaikuttaa sairauteen.

6.2.2 Laakehoidon suunnittelu ja moniammatillisuus

Laakehoidon suunnittelu kuuluu monesti osaksi masennuksen hoitoa. Kaikki
haastatellut sairaanhoitajat kertoivat ladkehoidosta jotain vahan eri tavalla, mut-
ta ladkehoito tuli kuitenkin esiin kaikissa haastatteluissa. Osa haastatelluista piti
la&kehoitoa lahes itsestadnselvyytena kun taas osassa haastatteluista sairaan-

hoitajat kertoivat myos etta laakehoito ei aina ole mukana hoidossa.

”...Joku voi itse sanoa, ettd ei halua ladkehoitoa ja sitd on kunnioi-

tettava...” ( Haastattelu 1)
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”...masennus potilaalla kuitenkin laakitys tulee melkein poikkeuk-

setta kyseeseen...” (Haastattelu 2)

Haastatteluissa tuli ilmi, ettéd on tarke&a selvittdd potilaan omasuhde laakityk-
seen. Monesti potilaan suhtautuminen laékitykseen voi olla negatiivinen ja sil-
loin hoitajan on tarkedd kuvausten mukaan tuoda laakkeen positiivisia puolia
esiin. Toisaalta jos potilas kieltaytyy taysin laakityksesta, niin tata paatosta pitaa
kunnioittaa, eika silloin yritetd saada potilasta aloittamaan ladkitysta. Kuitenkin
ladkehoito on masennuksessa yleista, joissakin tapauksissa se tulee melkein

poikkeuksetta kyseeseen.

Laakitysta aloitettaessa ladkarin ja hoitajan yhteisty6 tulee yleensa kyseeseen.
La&kari pyritaan ottamaan kuvausten mukaan hoitoprosessiin yleensa heti alku-
vaiheessa. Sairaanhoitajat kuvasivat myos vaikeita tapauksia, kun on esimer-
kiksi itsetuhoisuutta ja unettomuutta, on tarkeaa suunnitella, miten nopeasti laa-

karin vastaanotto tulee jarjestaa.

”...1&hdetdan suunnittelemaan, et kuinka nopealla aikataululla esi-
merkiksi se ladkarinvastaanotto pitda saada, joskus pitda saada
hyvinkin nopeasti jos on hyvin vahvoja oireita unettomuuta, itsetu-

hoisuutta...” ( Haastattelu 3)

"Ladkarin kanssa sita sitten yhteistydssa suunnitellaan tietysti sita

hoitoa.” ( Haastattelu 2)

Kuvauksissa tuli ilmi potilaan vaikea oireisuus, jolloin l&a&karia voidaan tarvita
nopeastikin tilanteeseen ja aloittamaan esimerkiksi laakitystd. Laakkeen maa-
raamisen hoitaa laakari, mutta ladkari on kuvausten perusteella yleensa aika
kiireinen. Silloin sairaanhoitajan tehtdvana on kuvausten mukaan seurata alku-

vaiheessa ladkkeen sivuvaikutuksia ja myohemmin myds ladkkeen vastetta.

”...tassa vastaan otolla hoitajan taytyy seurata vahan niita sivuvai-

kutuksia ja et miten sitd vastetta alkaa tulla...” (Haastattelu 2)
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Laakarin ja hoitajan yhteisty6 tuli keskeisesti esille hoidon aloituksessa ja sen
suunnittelussa, sekéa varsinkin laakitysasioissa. Myods alkutilanteessa laakarin
kanssa tehtava yhteisty6 oli merkittavaa etenkin, jos potilaalla on vaikeita oirei-
ta. Laakari on kuvausten mukaan keskeisin ammattilainen, jonka kanssa sai-

raanhoitaja tyoskentelee ja suunnittelee hoitoa alkuvaiheessa.

Moniammatillisuus masennuksen hoidossa tuli my6s sairaanhoitajien haastatte-
luissa esille. Muita keskeisid ammattilaisia, jotka sairaanhoitajien haastattelui-
den mukaan ovat mukana hoidon suunnittelussa ja vdhan my6hemmaéssa vai-
heessa, ovat sosiaalitydontekija ja psykologi. Naiden ammattilaisten merkitys
korostuu kuvausten mukaan kuitenkin monesti vasta alkutilanteen jalkeen. Esi-
merkiksi psykologin testaukset tulevat kyseeseen monesti vasta masennuksen
pitkittyessa. Sosiaalityontekijaa tarvittin kuvausten mukaan siina vaiheessa,
kun potilaan taloudenhoito alkoi olla huonoa, jolloin my6s laskujen maksu voi

olla kuvausten mukaan vaikeaa.

”...koska jaksaminen on masennus potilailla hyvinkin heikentynyt ja
ne laskut tahtoo sinne pdydalle jaada, niin usein tahan liittyy sosi-

aalityé...” ( Haastattelu 1)

”...Jos masennus pitkittyy ja halutaan paremmin se selvitella, et mi-
k& on esimerkiksi potilaan persoonallisuuden rakenteella siind
merkitys, niin sitten psykologi on siind mukana joskus esimeriksi

niin, ett tekee néita testauksia...” ( Haastattelu 2)

Moniammatillisuus korostuu masennuksen heikentdesséa jaksamista ja masen-
nus-oireiden pitkittymisessa, jolloin hoitoon voidaan ottaa mukaan eri ammatti-
laisia. Huono jaksaminen heikentaa talousasioiden hoitamista, jolloin hoitoon
liittyy kuvausten mukaan sosiaalityd. Haastattelun kaksi mukaan masennus
oireiden pitkittymiseen voivat mahdollisesti littya persoonallisuuden rakenteet.
Talloin psykologin testauksilla voidaan selvittda naiden rakenteiden vaikutusta

masennuksen pitkittymiseen.
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6.2.3 Vuorovaikutus ja sairaanhoitajan rooli auttajana

Toinen tutkimuskysymyksen teema oli vuorovaikutus, joka toimi hoidon yhdista-
vana tekijadna. Vuorovaikutus kuvattiin haastatteluissa merkittavaksi, vuorovai-
kutuksen merkitys tuli esille selkeésti kuvauksissa. Sairaanhoitajat kuvasivat

vuorovaikutusta merkittavaksi myds hoidon onnistumisen kannalta.

"Kylla silla vuorovaikutuksella on iso merkitys, siind vuorovaikutuk-

sessa kaikki asiat tapahtuu.” ( Haastattelu 2

”...silla on kylla iso merkitys sen hoidon niinku onnistumisen kan-

nalta...” (Haastattelu 4)

Vuorovaikutuksella oli kuvausten mukaan iso merkitys hoitosuhteessa ja hoito-
prosessissa, koska hoito tapahtuu vuorovaikutuksessa potilaan ja hoitajan valil-
|&. Hoidon onnistumisen kannalta vuorovaikutussuhteen onnistuminen on suo-
raan yhteydessa hoidon onnistumiseen. Haastateltavat kuvasivat myos sita,
ettd vuorovaikutussuhteen epaonnistumisessa potilaat saattavat joskus joutua
jopa vaihtamaan hoitajaa. Myds hoitajalla voi tulla tunne siita, ettéa hoito ei etene
potilaan kanssa eteenpéin. Tama korostaa vuorovaikutussuhteen onnistumisen

merkitysté hoitosuhteessa ja hoitoprosessissa.

Vuorovaikutuksen merkitys tuli esille myés, kun potilaan kanssa kaydaan kes-
kusteluterapiaa. Keskusteluterapiassa keskeistd on ratkaisukeskeisyys, joka
muodostui sairaanhoitajien kuvauksista ja siitd, miten sairaanhoitajat kayttivat
omaa vuorovaikutusta ja keskustelutyylid apuna potilaan ongelmien selvittami-

seen.

”...kdytdnnbssé se on sita keskusteluterapiaa, mita kaytetaan ja sit-
ten ohjaamista, eli niinkun se potilas 16ytas ite ne omasta elamas-
tdan, ne tietyt voimavarat ja ne mihin han vois niinkun tukkeutuu
mitké auttas hénta...” ( Haastattelu 4)

”...m& annan potilaan itse hoksata niita asioita, et m& en mielellani

itse tuo suoraan julki niitd asioita, vaan ma ikdan kuin syotan sem-
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moisia ajatuksia ja sit se tulee et ahaa jos sen haluis tehdé néin...
niin muuten voisitkin, silloin itse paremmin hahmottaa sen ja on

valmis siihen asiaan kun se ajatus tulee héanelta...” (Haastattelu 3)

Ratkaisukeskeisyydessa pyrittiin kuvausten mukaan siihen, etta potilas |oytaisi
itse ne voimavarat ja asiat, joihin han voi vaikuttaa. Tadssa sairaanhoitaja ohjaa
keskustelua tiettyyn suuntaan, mutta ei kerro asioita suoraan. Sairaanhoitaja voi
kuvausten mukaan myds valita puheenaiheita, jotka ohjaavat potilaan ajatuksia
vaikeisiin asioihin, joihin tarvitaan ratkaisu. Kun potilas |6ytaa itse asiat, joihin
han voi vaikuttaa, silloin kuvausten mukaan potilas on valmiimpi tekemaan nii-

den asioiden eteen jotain, kun se ajatus tulee potilaalta itseltaan.

Viimeinen teema Kkasittelee sairaanhoitajan roolia auttajana. Haastatteluissa
sairaanhoitajan roolista nousi esille monia asioita. Keskeisimpid sairaanhoitajan
rooliin kuuluvina tehtavind sairaanhoitajat kuvasivat olla tukena, turvana ja toi-
von yllapitajand. Rooliin kuuluu myods olla kuuntelijana ja toimia omanahoitaja-
na. Sairaanhoitajien kuvauksissa toivon yllapito nousi tarkeaksi koska, masen-
tuneen oma kokemus tulevaisuudestaan voi olla hyvin synkka. Kuvausten mu-

kaan masentunut ei valttamatta nae tulevaisuudessa mitaan toivoa.

”...ollaan sellaisia toivon yllapitéjid, kun monesti se tulevaisuus na-

kyy hyvin mustana...” ( Haastattelu 1)

Toivon yllapitoon liittyen tukemien ja turvana oleminen tulivat kuvauksissa hyvin
esille. Kuvauksissa viitattiin potilaan tulevaisuuden nékemiseen ja potilaat eivat
aina néde tulevaisuudessa sita toivoa. Silloin sairaanhoitajan on tarkeda pitaa
yll& toivoa ja toimia tukena seka turvana potilaalle. Tassd merkittdvana asiana
haastatteluissa nousi esille positiivisten asioiden esille tuominen. Tuen ja toivon
tarvetta sairaanhoitajat kuvasivat merkittdvaksi asiaksi, jossa on tarke&da tukea
omalla ammattitaidolla potilasta selviytymaan ja I6ytamaan elamastaan positii-

visia asioita.

“Ihan kuvata, ettd me ollaan aina tukemassa tata, etta kylla tasta

selvitdan.” (Haastattelu 1)
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”...se ettd potilas pystyy aina turvautumaan siihen hoitajan ammat-

titaitoon, se on hirmu tarkeeta.” ( Haastattelu 4)

Toivon yllapidon liséksi sairaanhoitajat kuvasivat hoitajan ammattitaidon merkit-
tavaksi. Kun hoitajalla on tietoa ja kokemusta masennuksen hoidosta, silloin
potilas voi turvautua hoitajan ammattitaitoon. Tama liittyi myos toivon yllapitoon.
Kun sairaanhoitajalla on ammattitaitoa, han voi pitdd paremmin masentuneen

toivoa ylla sairaudesta parantumisessa.

Sairaanhoitajan on tarkeaa tuoda esille aiemmin mainittuja positiivisia asioita,
koska masentunut ei valttdmatta née niitd. Kuitenkin taman lisaksi sairaanhoita-
jan on tarkeaa myos kuvausten mukaan kuunnella potilasta, potilaan oma ker-

tominen on merkittavaa.

”...se tietynlainen luottamuksen syntyminen pidemman péaalle ja
juuri silla ensimmaisella kontaktilla, ettd se ihminen tulee kuulluksi
ja otetaan vakavasti, ei mitenkaan vahatella hanen sita kertomista

ja sitd kuuntelua minusta se on hyvin tarkeaa, ettd antaa sen poti-

laan puhua ja kysya hanelta sitten niitéa tdsmentavia kysymyksia...
(Haastattelu 1)

Kuuntelu liittyy myos keskeisesti aiemmin mainittuun vuorovaikutukseen. Poti-
laan kokemus kuulluksi tulemisesta oli kuvausten mukaan tarkeaa. Merkittavaa
oli myds kuvausten mukaan juuri ensimmainen kontakti, jossa kuunnellaan ja
otetaan potilaan asiat vakavasti. Tama liittyy myos luottamuksen syntymiseen,
kun potilaan kertomista kuunnellaan ja han kokee tulleensa kuulluksi ensimmai-

sesta hoitajan kontaktista lahtien.

Potilaan kuulluksi tulemisen kokemus antoi kuvausten mukaan mahdollisuuksia
potilaan ja hoitajan vélisen luottamus suhteen syntymiselle. Kuuntelu liittyi my6s
tiedon saantiin, on merkittavda kuvausten mukaan, ettéa potilas kertoo ensin

asioistaan, joista hoitaja voi sitten kysya tarkemmin. Talla tavoin voidaan siis
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loytaa paremmin niitd keskeisia asioita, jotka ovat tarkeita masentuneen hoidon

ja parantumisen kannalta.

Omabhoitajuuden merkitys sairaanhoitajan roolissa oli vimeisena aiheena tulos-
ten tarkastelussa. Omahoitajasuhde oli kuvausten mukaan merkittdva, seka
potilaalle etta hoitajalle.

"Minun mielesta on hyvin tarkeeté varsinkin masennuksessa, et po-
tilaalla on siina joku hoitaja, joka tuntee hanet hyvin, niin silloin tu-
lee asiat hoidettua, kun on omahoitaja silloin ei tarvii juoksennella

kaikkien potilaiden kanssa...” ( Haastattelu 3)

”...se etta silla omalla hoitajalla on kuva siitd potilaan tarinasta, etta
ei tarvii aina eri ihmiselle ruveta selittdmaan ja on hyva, ettd se on
sama ihminen, joka pystyy sit ndkema&an niita potilaan voinnin muu-

toksia ja seuraamaan sité voinnin paranemista ...” ( Haastattelu 2)

Omabhoitajasuhde helpotti asioiden kasittelya. Potilaan kannalta oli kuvausten
mukaan helpompaa, kun on yksi hoitaja, joka tuntee hanet, niin ei tarvitse kaikil-
le selittdd uudestaan tilannetta. Hoitajalle taas oli helpompaa, kun omahoitajana
ei tarvitse kaikkien potilaiden asioita hoitaa. T&lldin asiat tulee hoidettua pa-
remmin, kun on tietyt potilaat, joiden kanssa tydéskennellaan. Haastattelujen pe-
rusteella omanahoitajana on myds helpompi seurata potilaan vointia hoitopro-
sessin aikana ja tehda havaintoja potilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista.
Omallahoitajalla on my6s kuva potilaan tilanteesta, omahoitaja voi verrata voin-

nissa tapahtuvia muutoksia kuvausten mukaan aiempaan potilaan tilanteeseen.

Hoitosuhteen merkitys nahtiin hoitoprosessin aikana tarkeaksi varsinkin oma-
hoitajasuhteen ja vuorovaikutuksen kautta. Hoitosuhteen merkitys liittyi kuvauk-
sissa paljon vuorovaikutussuhteeseen ja luottamuksen rakentamiseen. Hoito-

suhde oli kuvausten mukaan merkittava kokohoitoprosessin kannalta.

"Se perustuu siihen vuorovaikutukseen hoitajan ja potilaan valilla ja

ettd siina olisi sellainen luottamuksellisuus ja potilas tulisi kuulluksi
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ja ymmarretyksi, nimenomaan etta siihen tulisi sellainen vastavuo-

roisuus.” (Haastattelu 1)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Vastauksen saaminen tutkimuskysymyksiin on tarkeaa, ennen kuin tuloksista
aloitetaan kirjoittamaan mitaén. Kaikki tutkimuskysymykset otetaan tarkastelun
kohteeksi vaikka niihin ei olisi saatu vastausta. Vastauksetta jaanyt tutkimusky-
symyskin on tietynlainen tulos, jonka syyta voidaan pohtia esimerkiksi kaytetyn
menetelman kannalta. Tulokset esitetddn mahdollisimman yksinkertaisesti ja
selkeasti, niin etta lukija 16ytaa tuloksista keskeisimmat asiat ja kiinnittdd huo-
mion niihin. Tulosten tulkitseminen pohjautuu niihin taustoihin joista tutkimusky-

symykset on rakennettu. (Hirsjarvi ym. 2004, 244.)

Tassa opinnaytetydssa saatiin vastaus molempiin tutkimuskysymyksiin ja niista
johdettuihin teemakysymyksiin. Padasiassa sairaanhoitajat kuvasivat teemaky-
symyksiin asioita monipuolisesti, mutta tietyissa kohdissa esitin myos tarkenta-

via kysymyksia, joilla sain lisatietoa teemoihin.

Johtopaatoksien teko ja analysoinnin pohtiminen on tutkimuksen tulkintaa. Tul-
kintaan kuuluu my6s analysoinnissa havaittujen merkitysten selventaminen ja
pohdinta. Pohdintaa tehd&én esimerkiksi siita, miten tutkittavat ovat ilmaisseet
asioita haastattelussa. Tulkinta tapahtuu yleensd moninkertaisena, milla tarkoi-
tetaan siis useamman henkilon tulkintaa. Monesti nAméa henkilot ovat tutkittava,
tutkija ja lukija, jotka tulkitsevat tutkimusta tai tutkimuksen vaihetta yksil6llisesti.
(Hirsjarvi ym. 2004, 213-214.)

Opinnaytetyon tulosten perusteella alkutilanteen kartoitus lahtee jo lapsuudesta
ja nuoruudesta. Sairaanhoitajat kuvasivat lapsuuden ja nuoruuden aikaisia ta-
pahtumia tarkeaksi kartoittaa. Useissa kuvauksissa yleisimpia asioita oli aidin ja

isan eroaminen tai koulukiusaaminen. Yhdessé haastattelussa sairaanhoitaja
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kuvasi, ettd lapsi oppii masennuksen jos perheessa esiintyy masennusta. Tama
korostaa lapsuuden ja nuoruuden merkitystd, seka siella tapahtuneiden asioi-
den Kkartoittamista alkutilanteessa. Negatiivisten ajatusmallien sisaistaminen

kehityksen aikana vaikuttaa masennuksen syntymiseen. (Huttunen 2013).

Isometsa (2011, 23) kuvaa elamassa tapahtuvien merkittdvien muutoksien ole-
van syyna yli kahdessa kolmasosassa masennuksen laukeamiseen. Yleisia
naista ovat menetykset, kuten laheisen kuolemat ja parisuhteen hajoaminen.
Opinnaytetyon tuloksien mukaan myds hoitajat pitivat tAméan tyyppisia elaman-

tapahtumia masennusta laukaisevina tekijoina.

Sullivan ym. (2000) toteavat tutkimuksessaan erilaisten ymparistétekijoiden ole-
van yksittaisinékin tekijoind merkittavia masennuksen laukeamisessa. Opinnay-
tetyon tuloksien mukaan juuri sosiaalisessa ymparistdéssa tapahtuvat muutok-
set, kuten parisuhteen hajoaminen, voivat toimia laukaisevina tekijoéind masen-
nuksessa. Siksi sosiaalisessa ymparistossa olevat asiat ja sosiaalinen tukiver-

kosto ovat tarkeita kartoittaa alkutilanteessa.

Kuhanen ym. (2010, 206) painottavat, etta perheen elamantilanteen selvittami-
nen on tarkedd huomioida alkutilanteessa, masentuneen elamantilanteen ohel-
la. Opinnéaytetydn aineiston luokittelussa perheen tilanteella oli paljon yhtélai-
syyksia haastattelujen ja tiettyjen teemojen valilla, kuten kotikaynnin tekemises-
sa ja sosiaalisenympariston merkityksessa. Perheessa tapahtuvat asiat, kuten
avioerot ja vakivaltaisuus, olivat merkittavia asioita, jotka olivat esilla hoitajien
kuvauksissa. Ne myo6s vaikuttivat masentuneen sosiaaliseen ympaéaristéon ja
yksindisyyden kokemukseen. Kuvausten mukaan on tarkeaa tietaa jaako ihmi-
nen yksin, esimerkiksi yllAmainituissa kriisitilanteissa, vai onko hanella ymparil-

laan vahva tukiverkko.

Kotikaynnin yhteydesséa kuvauksissa tuli ilmi myds perheen huomioimisen mer-
kitys, ettd perhettd pyritddn huomioimaan niin vastaanotolla, kuin myos koti-
kaynnin yhteydessad. Myds opinndytetydn haastatteluista saaduissa tuloksissa
oli paljon yhtalaisyyksia perheen huomioimisen merkityksesta, kaikki haastatel-

tavat nakivat perheen huomioimisen tarkeéaksi.
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Masennuksen Kaypa hoito—ohjeistuksessa (2013) mainitaan kysely paivittaisis-
ta toiminnoista tarkeaksi, mutta hankalaksi tavaksi kartoittaa toimintakykya pel-
kastaan vastaanotolla tehtynd. Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitajat koki-
vat toimintakyvyn kartoituksen tarkeaksi juuri paivittaisista toiminnoista, kuten
nukkumisesta ja laskujen maksusta kyselemalld. Liséksi tuloksista kavi ilmi, etta
toimintakyvyn kartoitukseen on hyva tehda kotikaynti, jossa sairaanhoitajien
mukaan nakee suoraan, miten masentunut pystyy suorittamaan paivittaisia toi-
mintoja. Kotikaynti oli merkittavaa tehd&, koska kokonaiskuvaa toimintakyvysta
on vaikeaa nahda pelkastaan vastaanotolla tehdyista huomioista.

Masennuksen Kaypa hoito—ohjeistuksien (2013) mukaan masennustestit tai
yksinkertaiset kysymykset ovat kaytannollisia oireiden kartoitukseen. Opinnay-
tetyon tuloksissa hoitajat kuvasivat psyykkisten oireiden osalta paljon erilaisten
mittareiden kayttéa, joista BDI ja oireiden arviointi kouluasteikolla yhdesta
kymmeneen olivat haastatteluiden perusteella yleisimmat mittarit. Opinnayte-
tyostda saamien tuloksien mukaan potilaiden on kuitenkin joissakin tapauksissa
helpompi hahmottaa oireita konkreettisella mittarilla kuin kyselemalla.

Punkasen (2001, 125-126) mukaan itsetuhoisuudesta on hyva puhua suoraan
potilaan kanssa. Tasta kaikki opinnayteytdssani haastatellut sairaanhoitajat, oli-
vat samaa mielta. Psyykkisiin oireisiin liittyen itsetuhoisuuden kartoitus alkutilan-
teessa tuli ilmi kaikilta haastateltavilta. Lisdksi haastatteluista tuli ilmi, etta on
tarkeaa selvittdd alkutilanteessa onko itsetuhoisia ajatuksia omaava potilas
suunnitellut itsemurhaa. Tama nahtiin tulosten perusteella tarkeana jatkokysy-

myksena itsetuhoisuudesta.

Holman (2010, 10) toteaa tutkimuksessaan, ettd suvussa esiintyvat mielenter-
veydenhdiridt voivat vaikuttaa etenkin vakavassa masennuksessa taudin kroo-
nisempaan etenemiseen. Talta osin opinnayteytssa saadut tulokset ovat osit-
tain yhtenevid Holmannin tekemaan tutkimukseen. Yhdessa haastattelussa hoi-
taja kuvasi suvussa esiintyvien mielenterveydenhairiéiden voivan vaikuttaa poti-

laan suurempaan altistumiseen masennukselle.
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Haastatteluista kavi ilmi, ettd suvussa esiintyvia mielenterveyden hairidita on
hyva kartoittaa ainakin jossain vaiheessa hoidon edetessa. Haastattelujen valil-
|& eniten eroavaisuuksia kuvauksissa |0ytyi juuri perinndllisista tekijoista. Tassa
osa haastateltavista ei pitanyt perinnéllisyyttd ensisijaisen tarkeana kartoittaa,

kun taas osa sanoi sen olevan merkittava kartoitusaihe.

Vuorilehto ja Tuulari (2011, 27) toteavat, ettd hoidon suunnittelussa pitda olla
tieto henkilon kokonaisvaltaisesta tilanteesta. Hoidon suunnitteluun liittyen ma-
sentuneen motivaatio on ensisijaisen tarkedd hoidon onnistumisen kannalta.
Kokonaistilanteen selvittamisessa tehdaan opinnaytetyon tulosten mukaan en-
sin kartoitus- ja selvittelykaynteja. Kaynneilla on tarkoitus saada tietoa henkilén
kokonaisvaltaisesta tilanteesta. Opinnaytetyon tulosten perusteella masentu-
neen motivaatiota voidaan parantaa ratkaisukeskeisyydella keskusteluterapias-
sa. Talla pyritédn ohjaamaan masentunutta lIoytdmaan itse ne keinot, joilla han
Voi vaikuttaa omaan tilanteeseen. Tama korostaa sairaanhoitajan roolia tukijana

ja ohjaajana masentuneen hoitotydn prosessissa.

Rodriguezin ym. (2007, 27) tekeman tutkimuksen mukaan hoitotyd, jota teh-
daan omabhoitajasuhteessa, on masentuneen potilaan hoitomuodoista tarkein.
Omabhoitajasuhteessa potilaalle pystytdan tarjoamaan eri hoitomenetelmia niin,
etta potilas kokee tulleensa autetuksi. Haarala ym. (2010, 7-8) puolestaan pai-
nottavat, ettd sairaanhoitaja voi omassa roolissaan vaikuttaa paljon masennuk-
sen hoidon onnistumiseen, silla sairaanhoitaja on monesti ensimmaéainen masen-
tunutta hoitava taho. Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitosuhde on tarkea osa
hoitoprosessia, hoitosuhde on keskeisessa asemassa hoidon onnistumisen
kannalta. Tassa juuri sairaanhoitajan tekema ensimmainen alkutilanteen selvit-
tely ja masentuneen kuuntelu olivat keskeisia masennuksen hoidon onnistumi-

sessa.

Luokittelussa selked yhtalaisyys liittyi hoitosuhteessa omahoitajuuteen. Opin-
naytetyon tulosten perusteella omahoitajasuhteessa potilaan asioiden hoitami-
nen onnistuu parhaiten, kun omahoitaja on tiiviisti mukana potilaan hoidossa.
Omabhoitajuudessa tehtava hoitoty6 on opinnaytetyon tulosten mukaan yksi ma-

sentuneen merkittava auttamismenetelma.



50

Romakkaniemen (2011) tekemén tutkimuksen mukaan vuorovaikutus vaikuttaa
paljon potilaan hoidon onnistumiseen. Vuorovaikutus liittyi myos luokittelussa
keskeisesti hoitosuhteeseen ja omahoitajuuteen. Vuorovaikutuksen merkitysta
pidettiin opinnaytetydn tulosten perusteella myds tarkeana hoidon onnistumisen
kannalta. Tassa juuri vuorovaikutussuhteen onnistuminen oli suoraan yhteydes-
sa potilaan hoidon onnistumiseen. Opinnaytetyon tulosten perusteella yllamai-

nittujen asioiden onnistuminen auttaa myés luottamuksen rakentumisessa.

Kiikkalan (2011, 180) mukaan ladkehoidossa vastuu laakkeen maaradamisesta
on laakarilla, mutta laakehoidon toteutus tapahtuu ladkarin ja hoitajan yhteis-
tydssa. Hoitajan tehtdvana on ohjeistaa masentunutta tunnistamaan ja enna-
koimaan tarkoitetut vaikutukset sivuvaikutuksista sekd varmistaa, ettd potilas
toteuttaa ladkehoitoa oikein. Hoitaja myds keskustelee potilaan kokemuksista,
joita han on saanut ladkehoidon aikana. Opinnaytetydn tulosten mukaan sai-
raanhoitajan ja laakarin yhteistyd oli keskeista varsinkin ladkehoidon toteutuk-
sessa. Laakehoidon aloitusta mietittdessa hoitajat kuvasivat tarkeaksi tuoda
esille laékkeiden positiivisia vaikutuksia, varsinkin jos potilaan suhtautuminen
ladkehoitoon on enemman Kkielteinen. Laakaria tarvittiin sairaanhoitajien ku-
vausten mukaan ladkehoidon suunnittelussa joskus Kiireellisestikin, jos potilaal-
la on vaikeita oireita. LAdkehoidon aloituksessa sairaanhoitajan tehtavana on

tulosten mukaan ladkehoidon haittavaikutusten ja vasteen seuraaminen.

Vuorilehto ja Tuulari (2011, 26—-27) puhuvat hoidon kolmiomallista, jossa on sai-
raanhoitaja, omalaakari ja erikoislaakari, eli psykiatri. Opinnaytetyon tulosten
mukaan haastateltujen tydpaikalla yleisin malli on sairaanhoitaja ja erikoislaaka-
ri. Joskus potilaan omalaakari voi olla myés mukana hoidossa, mutta yleensa
sairaanhoitaja ja erikoislaakéari ovat tulosten mukaan keskeisimmat ammattilai-
set kyseisessé paikassa.

Masennuksen Kaypa hoito—ohjeistuksissa (2013) sosiaalityontekijaa suositel-
laan tarvittaessa kaytettavaksi. Tama tuli tuloksien mukaan tarpeelliseksi silloin
kun masentuneen kyky hoitaa talousasioita on huonontunut ja talousasioihin
tulee ongelmia. My6s psykologi oli tulosten mukaan joskus mukana hoidossa

jos potilaan ajatusrakenteita halutaan selvittaa.
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Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, etta juuri sairaanhoitajan ensimmainen kon-
takti oli merkittava hoitosuhteen onnistumisen kannalta. Hoitosuhteen merkitys
taas liittyi keskeisesti omahoitajasuhteeseen ja siina tapahtuvaan vuorovaiku-
tukseen, seka luottamuksen rakentamiseen. Nama asiat toimivat hoidon yhdis-
tavina tekijoina ja auttavat sairaanhoitajaa tukemaan, sekd ohjaamaan potilasta
omassa roolissaan. Sairaanhoitajan roolissa tulosten mukaan oli tarkeda kuun-
telun ja ohjaamisen, sekd tukemisen osalta toivon yllapito. Masentuneelle on
tarkeda kuvausten mukaan ilmaista, etta han ei ole yksin ja hanta autetaan hoi-
toprosessin aikana. Potilaalla on oikeus hoitosuhteeseen, jossa hoito sisaltaa

toivon yllapitoa ja rohkaisua. (Tuulari & Aromaa 2011, 175).

Selkeitd eroavaisuuksia luokittelussa tuli esille oikeastaan vain laakehoidon
osalta, kun osassa haastatteluista kuvattiin ladkehoidon tulevan melkein poik-
keuksetta kyseeseen masennuksen hoidossa. Toinen osa haastateltavista taas
kuvasi laakehoidon jattamista pois hoidosta, jos potilas ei halua sytda ladkkei-
ta, taman paatoksen kunnioittamista. Hoitajien mielipiteissa laakkeitd kohtaan

oli siis eroavaisuuksia.

Johtopaatoksend ensimmaisestad tutkimuskysymyksestd voidaan todeta, etta
masentuneen elaméantilanteen kartoituksen liséksi on tarke&é kartoittaa masen-
tuneen perheen tilanne. Perhe on myds keskeinen sosiaalisen ympariston osa,
perheessa tapahtuvat muutokset on tarkea kartoittaa jo lapsuudesta ja nuoruu-
desta lahtien. Kotikaynninteko nousi myos tarkeéksi alkutilanteen kartoitusta-
vaksi vastaanotolla tehtyjen huomioiden liséksi. Kotikaynnilla voidaan ndhda
suoraan kuva masentuneen tilanteesta ja toimintakyvysta. Psyykkisten oireiden
osalta BDI ja numeroarviointi yhdesta kymmeneen olivat hyvia keinoja arvioida
oireita. Itsetuhoisuudesta ja suunnitelmista itsensad vahingoittamiseksi oli tarke-
aa kysya alkutilanteessa. Perinnéllisyydesta oli hyva kysya jossain vaiheessa

hoidon edetessa.

Toisessa tutkimuskysymyksessa tulin seuraavaan johtopaatokseen. Hoitosuh-
teen merkitys liittyy omahoitajasuhteeseen ja vuorovaikutukseen, joiden kautta

myoOs luottamusta rakennetaan. Kun hoitaja luo potilaaseen hoitosuhteen, se
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toimii koko hoitoprosessin ajan vuorovaikutuksen ja omahoitajuuden kautta ko-
ko hoidon yhdistavana tekijana. Talldin myos sairaanhoitaja pystyy omassa roo-
lissaan tukemaan ja auttamaan potilasta parhaiten oman ja potilaan edun mu-

kaisesti sekd tekemaan yhteistyota laakarin ja muiden ammattilaisten kanssa.

7.2 Eettisyys

Kananen (2008, 133) toteaa, etta tutkimuksen perusetiikkaan kuuluu tieteelli-
syys-kasite. Talla tarkoitetaan hyvien tieteellisten menetelmien kayttba tiedon-
keruussa ja analysoinnissa, joilla varmistetaan tutkimuksen hyva eettinen pohja.
Tutkimuksen tulosten hyddynnettavyytta on hyva ajatella myds yhteiskunnalli-
sen merkityksen kannalta. Onko tuloksilla jotain yhteiskunnallista hyotyd. Tassa
opinnaytetydssa hyvien tieteellisten menetelmien kayttdé huomioitiin seuraavasti.
Ennen omaa haastattelututkimusta perehdyin muihin laadullisiin tutkimusmene-
telmiin ja arvioin menetelmien soveltuvuutta tahan tutkimukseen. Tutkimusky-
symyksia ja niiden asettelua teemahaastatteluun mietin melko tarkasti pohjau-

tuen opinnayteyossani kasiteltyyn teoriaan.

Haastattelurunko kaytiin l&pi ohjaajan ja hdnen mielenterveys- ja paihdetyéhon
erikoistuneen kollegansa kanssa. Ennen varsinaista haastattelua toteutin
aiemmin mainitun esihaastattelun, jolla testasin haastattelurunkoa ja valmistin
itseani tuleviin haastatteluihin. Haastateltavat saivat myos tutustua teemahaas-
tattelurunkoon paivaa ennen haastattelua. Talla tavoin haastateltavat pystyivét

etukateen varautumaan haastatteluun.

Haastateltavien ja heidan tyOpaikkansa nimettomyys sailyi koko tutkimuksen
ajan. Otin taman huomioon litteroimalla puheen heti haastattelujen jalkeen ja
havitin nauhoitetut haastattelut heti, kun sain analysoinnin ja tulokset tehtya.
Tein myOs haastateltavien kanssa kirjallisen suostumuksen haastatteluun (liite
5), jossa sitouduin sailyttdmé&an haastateltavien ja heidan tyopaikkansa nimet-

tomyyden.
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7.3 Luotettavuus

Kankkusen ja Vehvilaisen—Julkusen (2009, 160) mukaan kohdejoukon valin-
nassa on tarkeaa selvittd& kohdejoukon valintatapa ja heidéan taustat. Hirsjarvi &
Hurme (2000, 58-59) puolestaan toteavat, etta kohdejoukon valintaan vaikuttaa
kohdejoukon haluttu maara ja kohdejoukon kokemus haastattelun aiheesta.
Tassa opinnaytetytn tutkimuksessa kohdejoukon valinta tapahtui haastattelijan
ja haastateltavien aiempien keskustelujen perusteella, jonka kautta haastatelta-
vat halusivat osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen. Luotettavuuden arvioin-
nissa otettiin huomioon kohdejoukon maara ja kokemus haastattelun aiheesta.
Kohdejoukon maaraksi saatiin nelja sairaanhoitajaa, joilla oli vahintaan viiden

vuoden kokemus masennuksen ja muiden mielialahairididen hoidosta.

Hirsjarven ym. (2004, 216-217) mukaan reliaabelius tarkoittaa, tutkimuksen
kykya tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa tutkimusmenetel-
man patevyytta mitata juuri niita asioita, joita sen on tarkoitus mitata. Reliaabe-
lius ja validius voidaan tulkita laadullisessa tutkimuksessa eri tavoilla. Tarkeam-
paa onkin tehda arviointia luotettavuudesta ja patevyydesta, vaikka naita terme-
ja ei kaytettaisikaan. Taman opinnaytetyon tuloksissa oli hyvin vahan sattuman-
varaisuutta, jos sen merkitysta ajatellaan haastattelurungossa olleiden teemojen
ja sairaanhoitajien kuvausten kautta. Kaikissa haastateltujen kuvauksissa oli
teemojen mukaista yhtenevaisyytta, eivatka kuvaukset poikenneet teemoja ka-

sittelevasta sisallosta.

Kankkusen ym. (2009, 160) mukaan tutkimuksen luotettavuudessa arviointia
tehdaan uskottavuudesta, mika kertoo analyysitavasta, seka siirrettavyydesta
eli tulosten esittdmisesta. Tassa opinndytetydssa kaytettiin analyysin tekoon
luokittelu- ja teemoittelumenetelm&a. Itse koin, etta luokittelu- ja teemoittelume-
netelmé oli selke& tapa analysoida haastatteluaineistoa. Analyysin jalkeen tu-
lokset esitettiin suorina lainauksina aineistosta ja niistd tehtynd pohdintana.
Tarkoituksena oli saada sairaanhoitajien kuvauksista selkeitd ja ymmarrettavia.
Lopuksi tein sairaanhoitajien kuvauksista ja omista paatelmista johtopaatokset,
joissa tarkoituksena oli tuoda kuvausten ja paatelmien keskeisimmat asiat esil-

le.
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Hirsjarvi ym. (2004, 244) mukaan tulokset tulee esittaa mahdollisimman yksin-
kertaisesti, niin ettd keskeisimmat asiat tulevat ilmi. Tulosten esittaminen selke-
asti ja ymmarrettavasti onnistui mielestani tassa opinnaytetydssa kohtalaisesti.
Itse koin, etta tulosten esittaminen tarpeeksi selkeasti oli analysoinnin haastavin

osuus.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 138) mukaan arviointia tehdaan myos tutkijan
paatelmien vastaavuudesta todellisuuteen, seka luotettavuudesta, jolloin ulko-
puolinen henkild tarkastaa tutkimuksen. Tassa opinnaytetydossa paatelmat on
tehty suoraan kohdejoukkona olevien sairaanhoitajien kuvauksista, ne vastaa-
vat kuvauksissa ilmi tulleita asioita. Paatelmilla pyrin myds avaamaan kuvauk-
sissa ilmi tulleita asioita enemman. Paatelmien teossa keskityin pysymaan ai-
heessa, etteivat omat paatelméat poikkea liikaa alkuperéisesta sairaanhoitajan
kuvauksesta. Luotettavuuden arvioinnissa yllamainittujen asioiden lisaksi opin-
naytetyon tarkastaa opinnaytetydn ohjaaja, mika lisaa tutkimuksen luotettavuut-

ta.

7.4 Oppimisprosessi ja jatkotutkimus aiheet

Masennusta on tukittu hyvin paljon sen yleisyyden ja uusien tutkimus - ja hoito-
menetelmien kehittymisen takia. Vaikka opinnaytetythoni tuleva tutkimus oli
melko pieni, se on merkityksellinen ainakin itselleni tulevana sairaanhoitajana.
Itsellani on jonkin verran henkilokohtaista kokemusta masennuksesta seka ko-
kemusta, jota tydskentely mielenterveys - ja paihdetydn puolella on tuonut. Na-

ma asiat herattivat kiinnostusta aiheeseen.

Opinnaytetyon tekeminen on todella haastavaa ja vaatii tekijaltéd paljon jaksa-
mista sek& monipuolista osaamista esimerkiksi hahmottamisesta, kirjoittamises-
ta ja ymmartamisesta. Tehdessani opinnaytetydtd opin hakemaan teoriatietoa
monipuolisesti eri l&hteista ja arvioimaan lahdetiedon merkitysta kriittisesti. Tas-
sa opinnayteydsséa koen itse onnistuneeni parhaiten teoriaosuuden laatimises-

Ssa.
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Tassa auttoi osittain se, ettd masennuksesta on paljon tietoa kirjallisuudessa ja
tutkimuksissa, mutta tdma toi myos haastetta loytaa laadukasta tietoa. Tutki-
muksen tekemisessa sain kokemusta haastattelun toteutuksesta ja siitd saadun

aineiston analysoimisesta.

Sain oppimisprosessin aikana paljon mygds tietoa masennuksesta ja erilaisista
tutkimusmenetelmista, mika auttoi arvioimaan sopivan menetelman valintaa
omaan tutkimukseen. Prosessin alussa minulla ei ollut viela selkedd kuvaa
opinnaytetyon lopullisesta kokoonpanosta, mutta se tuli selkedammaksi proses-
sin edetessa. Vaikeinta prosessissa oli tutkimusosion tekeminen ja tulosten esit-
taminen tarpeeksi selkeasti. Kuitenkin tulokset kuvaavat alkutilanteessa kartoi-
tettavia asioita ja hoitosuhteen merkitysta, osaa tuloksien tuottamasta tiedosta
pystyn myds hyodyntdmé&éan tulevaisuudessa tyoskennellessani sairaanhoitaja-
na. Esimerkiksi tuloksien pohjalta voin miettia, millaisiin asioihin on tarke&aa kiin-

nittdd huomiota kun kohtaan masentuneita ihmisia hoitoty6ssa.

Masennus on nykyisin yleisena sairautena myos yhteiskuntaa koskettava asia
ja on tarkedd miettia, miten yhteiskunnassa voidaan vastata tdhan. Yhteiskun-
nallisista lahtokodista jatkokehitysaiheena opinnaytetydn tuloksia voisi mahdol-
lisesti hyodyntdd masennuksen hoidon aloituksessa. Jatkokehitys aiheena tu-
losten pohjalta voisi laatia selkean alkutilanteen kartoitus rungon, jota voisi kayt-
taa ensimmaisilla potilas tapaamisilla. Itse koen, etta hoidon hyva aloitus on
merkittava tapa vastata masennukseen sairautena. Hyva alkutilanteen kartoitus

luo pohjan masennuksen paremmalle hoidolle yhteiskunnassa.
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Sairaanhoitajan kokemus alkutilanteen kartoittamisesta masen-

nuksen hoitoprosessissa

1 Miten sairaanhoitajat kuvaavat alkutilanteessa kartoitet-

tavia asioita masennuspotilaan hoitoty6ssa?

— Elamén tapahtumat

- Kuivaile minkalaiset merkittavéat elaméantapahtumat on tarke&a selvittaa alku-

tilanteessa?

— Sosiaalinen ymparisto

- Mita asioita on tarkeaa selvittdd henkilon sosiaalisesta ymparistosta?

- Miten perhe huomioidaan alkutilanteen kartoittamisessa?

— Toimintakyky

- Miten masentuneen toimintakykya voidaan selvittdd vastaanotolla?

— Psyykkiset oireet

- Minkalaiset psyykkiset oireet kuvaisit tarkeadksi selvittda alkutilanteessa?

— Perinndllisyys

- Miten kuvaisit suvussa esiintyvien mielenterveydenhairididen merkitysta al-

kutilanteessa?
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2 Miten sairaanhoitajat kuvaavat hoitosuhteen merkitysta

hoitoprosessissa?
— Hoidon suunnittelu
- Miten hoitoa l&hdetaan suunnittelemaan hoitosuhteessa?
- Miten muut sosiaali- ja terveysalan tyontekijat ovat mukana hoidon suunnitte-
lussa?

— Vuorovaikutus

- Mika merkitys sairaanhoitajan ja potilaan vélisella vuorovaikutuksella on hoi-

tosuhteessa?

— Sairaanhoitajan rooli

- Miten kuvalilisit sairaanhoitajan roolia hoitosuhteessa?

- Mika on omahoitajuuden merkitys hoitosuhteessa?

— Tuki ja ohjaus

- Miten sairaanhoitaja tukee ja ohjaa potilasta hoitosuhteessa?



Teemat ja alateemat
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Tutkimuskysymys

Teema

Alateema

1. Miten sairaanhoitajat
kuvaavat alkutilantees-
sa kartoitettavia asioita
masennuspotilaan hoi-
toty0ssa?

T 1 Elaméantapahtumat

Lapsuuden ja nuoruuden mer-
kitys

Elaméankriisit

T 2 Sosiaalinen ymparist6

Sosiaalisen verkoston kartoit-
taminen

Yksinasuminen
Perhekeskeisyys

Perheen huomioiminen heti
ensimmaisesta kaynnista lah-

tien

T 3 Toimintakyky

Kysely ja haastattelu paivittai-
sista toiminnoista

Kotik&ynnin teko
Vuorokausirytmin selvittdmi-

nen

T 4 Psyykkiset oireet ja perin-
nollisyys

BDI:n kaytto oireiden selvityk-
sessa

Oireiden arvioiminen kouluas-
teikolla yhdesta kymppiin
Itsetuhoisuuden ja ahdistunei-
suuden selvittaminen
Masennuksen esiintyminen
suvussa

Vanhemman masennus

2. Miten sairaanhoitajat
kuvaavat hoitosuhteen
merkitystd masennuk-
sen hoitoprosessissa?

T 5 Hoidon suunnittelu

Tiedon kerdaminen selvittely
kaynneilla

Luottamuksen rakentaminen
Sairaudesta ja sen hoitamises-
ta kertominen

Laékehoidon suunnittelu
Potilaan omasuhde laékityk-
seen

Sairaanhoitajan ja laakarin
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yhteistyo

Psykologin testaukset
Sosiaalitydn mukaan otto ta-
lousasioiden hoitamisessa

T 6 Vuorovaikutus

Hoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus

Hoidon yhdistava tekija
Ratkaisukeskeisyys keskustelu

terapiassa

T 7 Sairaanhoitajan rooli autta-

jana

Toivon yllapitaja

Tuki ja turva
Kuuntelija

Asioiden selvittaminen

omanahoitajana




Esimerkki haastattelun teemojen luokittelusta
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Tutkimuskysymys: Miten sairaanhoitajat kuvaavat alkutilanteessa kartoitettavia asioita masen-

nuspotilaan hoitotydssa?

Teema

Alateema

Sitaatti

T.1. Elaméantapahtumat

Lapsuuden ja nuoruuden mer-
kitys

...vahan sita lapsuuta nuoruu-
utta vahan miten koulu on
mennyt ja onko ollut ystavia
lapsena onko kiusaamista ollut
(Haastattelu 3)

...no meilld on tapana yleensa
sitd koko elaman historiaa ko-
konaisuudessa selvittdéd min-
kéalainen on ollut lapsuus nuo-
ruus miten on koulut sujunu
onko sielld jotain erityista
(Haastattelu 2)

Elamankriisit

...monesti siella taustalla voi
olla sellainen elamantapahtu-
ma... usein on seurustelu suh-
teiden paattymisia avioeroja
mika on sellainen laukaiseva
tekija... (Haastattelu 1)
...erilaiset sairastamiset trau-
makokemukset vastoinkaymi-
set yleensa elaméssa aika
pitkalle sellaisia juttuja... huo-
let talous ongelmat... (Haastat-
telu 4)

...masennuspotilaiden kohdal-
la on tarkeéaa selvittaa etta
onko eldmassa ollut laheisia
ihmisia jotka on kuollut tai
vanhempien avioerot kaikki...
(Haastattelu 2)

T.2. Sosiaalinenymparisto

Perheenhuomiointi

...omaiset ja laheiset ovat mo-
nesti tiukoilla siell&, joskus
ovat hyvinkin vasyneita ehka
ovat jo seuranneet kuukausia
sitd miten sairaus on huonon-
tunut... (Haastattelu 1)

...koko tyOpaikalla on se ajatus
perhe keskeisesta tyootteesta
... (Haastattelu 4)
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Kirjallinen suostumus tutkimushaastatteluun osallistumisesta

Tama haastattelu koskee sairaanhoitajan kokemusta alkutilanteen kartoittamisesta ma-

sennuksen hoitoprosessissa.

Olen saanut tietoa tutkimuksen menetelmasta ja luotettavuudesta. Téhan liittyen tiedan,
ettd tutkimus nauhoitetaan ja tutkimuksen Tulokset osiossa kaytetaan suoria lainauksia
aineistosta. Tiedan, etta henkilotietoni ja tydpaikkani tiedot eivat tule tutkimuksen missaan

vaiheessa ilmi.

Osallistun vapaaehtoisesti tutkimukseen ja voin keskeyttaa sen myds milloin haluan.

Tasta luvasta tehdéaan kaksi kappaletta, joista toinen tulee minulle ja toinen Ville Makelalle

Paikka ja aika Allekirjoitus

Paikka ja aika Allekirjoitus




