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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa psykoedukatiivista materiaalia
masennuspotilaiden ryhmatunneille ja materiaalin ryhmanvetgjlle. Etela-
Karjalan keskussairaalan osasto Psl aloittaa ryhmatuntien jarjestamisen poti-
laille eri mielenterveyden sairauksista, sairauksien hoidosta ja laékehoidosta.
Psykoedukatiivisten ryhmatuntien tarkoituksena on parantaa hoitoa, lisata poti-
laiden tietoa omasta sairaudestaan ja nain parantaa hoitomyonteisyytta ja hoi-
toon sitoutumista. Opinnaytety6 on tybdelamaléhtdinen ja sen tarve tuli Etela-
Karjalan keskussairaalan osasto Ps1:Ita.

Opinnaytetyon tiedonléhteind on kaytetty ajankohtaista tietoa, jota kaytetdan
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on tehty systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja lopullinen tuote on toimin-
nallinen.

Keratty materiaali masennuspotilaan hoidosta tiivistettiin opinnaytetyon tuot-
teeksi. Lisana muistilista, jota ryhmanohjaaja kayttaa apuna ryhman pitamises-
sa tuotteen ohella. Masennuspotilaan psykoedukaatioryhmét alkavat vuonna
2016, ja tuote muokkautuu kaytossa psykoedukaatioryhman mukaiseksi. Osas-
tolla on tarve my6s muiden mielenterveydensairauksien ryhmille, joten opinnay-
tetyotd voi kayttdd pohjana muita mielenterveydensairauksia kasitteleville ryh-
mille.
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The purpose of this thesis is to produce psychoeducative material for group
sessions of depression patients and memo content for the group instructor.
Ward Psl of South Karelia Central Hospital is commencing group sessions of
different mental disorders and treatment forms, also including medical treat-
ment. The purpose of the psychoeducational groups is to improve treatment
methods, improve patient’'s knowledge of their own disorders and also to im-
prove their cooperation and commission with the treatment. The need for this
thesis originated from the ward Ps1 of South Karelia Central Hospital.

The source of information for this thesis is gathered from the latest Bachelor of
Health Care and Social Services educational material, the database of medical
doctors and registered nurses of Terveysportti, Kadypahoito and scientific arti-
cles and books. The thesis is made as a systematical literature overview and
the eventual article will be applicable.

The content of the thesis has been compressed from the gathered material of
the treatment of depression patients, also including the memo that the group
instructor used to improve the group session. The psychoeducative groups will
commence in 2016 and the content will adopt to serve the purpose of the psy-
choeducational group. The ward also has a need for groups with other mental
disorders, so this thesis can be applied as a layout for upcoming groups dealing
with other psychoeducational sessions of other mental disorders.
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1 Johdanto

Idea opinnaytetydlle tuli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin sairaalapsykiat-
riselta osastolta Ps1. Osaston potilasryhmatoiminta on kehityksen alla. Vuoden
2016 alusta on tarkoitus lisata uudenlaista ryhmatoimintaa, jossa arkisten asioi-
den lisdksi annetaan potilaille psykoedukatiivista tietoa eri sairauksista, niiden

yleisista hoidoista ja ladkehoidosta.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa materiaalia laadukkaista lahteista
depressiota kasitteleville rynmétunneille. Ryhmétunnit ovat yksittaisia ja niiden
tarkoitus on psykoedukatiivinen, ei terapeuttinen. Ryhmatunnilla annetaan poti-
laille tietopaketti depressiosta, depression hoitotavoista, laékehoidosta ja mene-
telmia itsehoitoon paranemisen tukemiseksi. Tavoitteena on parantaa potilaiden
ymmarrystd sairaudesta, lisdtd hoitoon sitoutumista ja parantaa hoitotyota.
Opinnaytetyossa kasittelen myds ryhman vetdmistd ja ryhméanvetdjan roolia.
Osaston hoitajat pitdvat ryhmatoimintaa osaston tiloissa. Depressiota kasittele-
van tietopaketin liséksi opinnaytetytssa on ryhmanvetajalle tietoa ryhman ve-

tamisesta ja vinkkeja, joita vetaja voi kayttda apuna.

Opinnaytetyo on tarpeellinen, koska opinnaytety6lla voidaan parantaa mahdolli-
sesti osastolla hoidettavien depressiopotilaiden hoitomyodnteisyyttd, hoitoon si-
toutumista ja hoidon laatua. Tarve opinnaytetydlle perustuu Etela-Karjalan kes-

kussairaalan osasto PS1:n ryhméatoiminnan kehitykseen.

Psykoedukaatio kuuluu aina psykiatrisen potilaan hoitoon ja ladkehoidon ohjaus
lisdd masennuspotilaan sitoutumista hoitoon. Tahan mennessa psykoedukaatio
on toteutettu yksil6llisesti potilaan tarpeiden mukaan. Ryhmassa toteutettu psy-
koedukatiivinen tunti voi mygs vastata joidenkin potilaiden kysymyksiin, joita he

eivat valttAmatta ole osanneet kysya.

Aihe on kuin minulle luotu, silla suunnittelin tekevani masennusta kasittelevan
opinnadytetydn. Minulla on tydsuhde osastolle Ps1, joten opinndytetydn tekemi-
nen palvelee omaa ammatillista kehittymistani ja osaston tarpeita. Depression
taudinkuva on mielestani todella tarkea hallita, kun tyéskentelee sosiaali- ja ter-

veysalalla.



2 Kasitteet

2.1 Etela-Karjalan keskussairaala ja osasto Ps1

Etela-Karjalan keskussairaala (EKKS) kuuluu Eksoteen eli Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiiriin ja se sijaitsee Lappeenrannassa. Keskussairaalassa toteu-
tetaan erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita suunnitellusti ja paivystyksellista
sekd hoidetaan alueen synnytykset. (Eksote 2015). Etela-Karjalan keskussai-

raalassa on kaksi sairaalapsykiatrista suljettua osastoa: Psl ja Ps3.

Etela-Karjalan keskussairaalan osasto Psl on aikuisten sairaalapsykiatrinen
suljettu vastaanotto-osasto. Psl:lla hoidetaan ja tutkitaan potilaita, joilla on
eriasteisia psykoosioireita, vakava masennus tai vakava paihdeongelma. (Ekso-
te 2015.) Osasto toimii myds mielenterveyspaivystys- ja arviointipoliklinikka vii-

konloppuina, juhlapyhiné ja yoaikaan.
2.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio tarkoittaa koulutuksellista perhety6td, jonka tarkoitus on lisata
potilaan ja hanen omaisiensa ymmarrysta sairaudesta, parantaa elaméanlaatua
ja antaa ohjausta, kuinka elaa sairauden kanssa (Berg & Johansson 2003, 9-
10). Psykoedukatiivisen tytskentelyn tavoitteena on edella mainittujen lisaksi
lieventad potilaan ja hdnen omaistensa traumaattista kokemusta, vaikuttaa ko-
din ilmapiiriin kuntouttavasti ja hyvinvointia edistavasti, vahentaa sairaalahoidon
tarvetta ja sairauden uusiutumista sekad helpottaa sairastuneen paluuta opiske-
lu- tai tydelamaan (Berg & Johansson 2003, 10). Hoitomyontyvyyden kannalta

psykoedukaatiolla on tarkea rooli (Masennusinfo 2015).

Psykoedukaatio on alun perin kehitetty psykoosiin tai skitsofreniaan sairastu-
neen potilaan ja hdnen perheensa kanssa toteutettavaksi opetusmenetelmaksi
(Karjalainen & Raudaskoski 2014). Useissa tutkimuksissa on todettu perheen ja
hoitotahon liittoutumisella olevan ratkaiseva merkitys psykiatrisen potilaan en-
nusteen paranemisessa (Berg & Johansson 2003, 10). Psykoedukaatiota kayte-

taan myos somaattisesti sairastuneiden potilaiden hoidossa.



Omaisilla on usein ylimitoitettuja odotuksia ja toiveita hoidon tehoa ja ammatti-
laisia kohtaan. Perhe usein toivoo nopeaa ja tehokasta hoitoa. (Berg & Johans-
son 2003, 12). My6s taman takia on hyva auttaa perhettd ymmartamaan saira-

utta, sen hoitoa ja kuntoutusta, ladkehoitoa ja toipumismahdollisuuksia.

Tieto sairaudesta ja sen hoitomenetelmista lisaa potilaan ja hanen perheensa
toivoa selvita. Potilasopetuksella autetaan potilasta ymmartamaan syy-yhteys-
seuraamuksia hanen elamastaan ja mahdollisesta tulevaisuudesta. (Karjalainen
& Raudaskoski 2014.)

Potilaalle ja perheelle tulee antaa tiedoksi sairauden luonne, hoito- ja tukimah-
dollisuudet, toipumista edistavat tekijat, mahdollinen laakitys, sairauden uusiu-
tumisen mahdollisuus ja varhaiset merkit, sairauden uusiutumista laukaisevat
tekijat, tulevaisuuden nakymat ja hyvinvointia ja terveytta yllapitavat tekijat.
(Karjalainen & Raudaskoski 2014.)

Psykoedukaatio on osana sairauden hoitoa, mutta ei korvaa muita hoitomuoto-
ja. Psykoedukaation ja itseapuoppaiden on todettu lieventavan hieman masen-
nusoireita lievaoireisissa masennustiloissa. (Lindfors 2014.) Psykoedukaatiossa
pitaisi ottaa huomioon kaikki potilaan perheenjasenet (Karjalainen & Raudas-
koski 2014).

2.3 Psykoedukaatio tdssa opinnaytetytsséa

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa psykoedukaatiota osastolla oleville dep-
ressiopotilaille, koska se toteutetaan avoimena ryhmana osaston tiloissa. Ryh-
matoiminta, jota varten opinnadytetyé on tehty, on osa potilaiden psykoedukaa-
tiota. Yksi psykoedukaation tarked osa on ryhmamuotoiset oireenhallintakurssit
(Mielenterveystalo 2015). Etela-Karjalan keskussairaalassa psykoedukaatio on
ollut jo lahes kymmenen vuotta tdrked osa hoitoa sairaalapsykiatriassa (Karja-
lainen & Raudaskoski 2014).

La&kehoito on isossa osassa, kun aiheesta kerrotaan ryhmaélle. Tieto l&&kityk-
sen merkityksestd vahentd&d ennakkoluuloja ladkitysta kohtaan, yhtéa lailla kuin
ennakkoasenteita riippuvuutta ja sivuvaikutuksia kohtaan (Vuorilehto & Riihima-
ki 2014, 3262).



2.4 Haavoittuvuus-stressi -malli

Uskotaan, etta joillain ihmisilla on erityinen haavoittuvuus reagoida voimakkaa-
seen tai pitkittyneeseen stressiin sairastumalla (Karjalainen & Raudaskoski
2014). Haavoittuvuusalttius on geneettinen, mutta se ei aina tarkoita sita, etta
ihminen sairastuu (Mielenterveystalo 2014). Vaikka haavoittuvuus-stressi -malli
on kehitetty skitsofrenian ymmartamista varten, uskotaan sen soveltuvan mui-
hinkin mielenterveyssairauksiin kuten depressioon. (Karjalainen & Raudaskoski
2014). Haavoittuvuus-stressi -malli perustuu siihen, etta stressin maara madal-
taa sairastumiskynnysta. Tama nakyy erityisesti niilla, joilla on geneettinen haa-
voittuvuus ja sairastumiskynnys ovat matalampia. Kuva 1 havainnollistaa haa-

voittuvuuden ja stressin yhteytta sairastumiseen. (Mielenterveystalo 2014).
Haavoittuvuus-stressi-malli (Mielenterveystalo)

Maksimi

-—=—___ 1 Sairastumiskynnys

Kuormittavat .
tapahtumat Sairas
Terve
Minimi
Vihiinen > Suuri

Haavoittuvuus

Kuva 1. Haavoittuvuus-stressi-malli (Mielenterveystalo 2014)



2.5 Ryhma

Ryhman vahimmaiskooksi maaritelladn kolme henkil6a (Ahokas ym. 2008, 142)
ja ryhman jasenilla tulee olla mahdollisuus vuorovaikutukseen toistensa kanssa.
Ryhmassa pitda olla vuorovaikutusta, silla muuten ryhmé&a ei ole olemassa
(Heikkinen-Peltonen & Innamaa & Virta 2009, 106).

Jarjestetty rynma voi olla avoin tai suljettu. Suljettuun ryhmaan ei oteta uusia
osallistujia aloituksen jalkeen toisin kuin avoimeen ryhmaan (Heikkinen-
Peltonen ym. 2009, 106). Tassa opinnaytetydssa suunniteltu materiaali on
osastolla jarjestettdvaa avointa ryhmaa varten. Tama tarkoittaa sita, etta ryh-
man koko ja osallistujat vaihtuvat kerrasta riippuen.

Opinnaytetydssa suunnitellun psykoedukaation tavoitteena on tiedon lisdami-
nen, asenteiden muokkaaminen ja elamanlaadun kohottaminen. Ryhma on ai-
hekeskeinen ja siina keskitytdéan taman hetkiseen tilanteeseen ja tulevaisuu-

teen.

Ryhman toimivuudelle on keskeista yhteenkuuluvuuden tunne, eli koheesio
(Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 106). Koheesiota voidaan lisata esimerkiksi kon-
takti- ja esittelyharjoituksilla, yhteisty6tehtavilla, varmistamalla jokaisen osallis-
tuminen, esittamalla yhteenvetoja, ryhmaongelmia ratkaisemalla, palautetta
pyytamalla, tuomalla esiin henkilokohtaisia asioita ja kahvi- ja ruokatarjoilulla
(Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 107). Ryhman kohteena ovat depressiota sai-
rastavat tai sairastaneet potilaat. Syntyy normaaliuden tunne, kun ryhman osal-
lisilla on sama ongelma tai tavoite (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 112).

Ryhmatilanteessa on tarkoitus saada aikaan vuorovaikutusta osallistujien kes-
ken. Vuorovaikutus voi olla hoitajan ja potilaiden valilla seké potilaiden kesken.
Hoidollisen ryhman keskusteluissa potilaat saavat uusia nakokulmia ja ajatuk-
sia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 112.) Kun ryhm&ssa on eri vaiheessa olevia
potilaita sairautensa kanssa, voi yksild peilata omaa sairauttaan ja paranemista

muiden tilanteeseen.



3 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kerata laadukkaita lahteita kayttaen kir-
jallisuuskatsaus depressiopotilaan hoidosta, josta tehd&aan toiminnallinen tuotos.
Toiminnallinen tuote on muistilista, jota hoitaja voi kayttaé apuna masennuspoti-

laiden psykoedukaatiossa osastohoidossa.

Toiminnallisen tuotoksen tavoitteena on parantaa masennuspotilaan hoitoa,
lisatd potilaan ymmarrysta sairaudesta ja sen hoitotavoista seka parantaa hoi-

toon sitoutumista.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten masennuspotilasta hoidetaan?

2. Miten pidetdén avointa ryhméaa?

4 Opinnaytetydn toteutus ja menetelmat

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan aihepiirin olennainen

sisélto ja tehdaan siita tiivistelma (Salminen 2011, 9).

Ideointivaiheessa hahmoteltiin psykoedukaatioryhmén siséltdé masennuspotilail-
le. Tassé vaiheessa hyddynnettiin tydelaméaohjaajien neuvoja ja mita heilla oli
ajatuksena ryhman sisallolle. Aiheiksi rajautui masennus/depressio yleisesti,
depression yhteiskunnallinen merkitys, oireet, diagnosointi, hoitomenetelmat
yleisesti seka ladkehoito. Ryhmé&n ohjaajalle tarvittaviin tietoihin rajattiin tietoa
ryhman pitamisesta ja ryhman ohjaajan eli johtajan merkityksesta.

Aineiston keruussa hyddynnettiin hakukone Nelli-portaalia, Googlea, tieteellisia
artikkeleita ja kirjoja. TyOpaikalla Etela-Karjalan keskussairaalassa pystyin hyo-
dyntdmaan Terveysportin sairaanhoitajan ja ladkarin tietokantoja tiedon ja artik-
kelien haussa. Kaypahoidon ohella tietokantoja kaytetaan masennuspotilaan
hoitotydssa. Aineistoa I6ytyi myds omasta kodista sairaanhoitajaopinnoissa kay-

tetyista oppikirjoista ja lukion psykologian opintojen oppikirjoista. Aineiston va-
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linnassa kiinnitin huomiota julkaisujen julkaisuvuosiin, ja ty6hon valitsin 1ahinna

uusimpia julkaisuja.

Paadyin valitsemaan opinnaytetydn teoriapohjaan tieteellisia kirjoja, oppikirjoja
ja Terveysportin sisaltdmia materiaaleja, koska niitd kaytetaan hoitotydssa. Tie-
tokirjat valitsin asiantuntijoiden suositusten perusteella. Osa tietokirjoista kasit-
teli masennuksen hoitoa kokonaisuudessaan ja osa syventyi tiettyyn hoidon
osa-alueeseen. Masennus on paljon tutkittu aihe, joten Google-haulla piti olla
tarkka saadakseen hyddynnettavaa tietoa. Googlesta loydetyissd materiaaleis-
sa tarkistin, ettd kirjoittaja ja julkaisija ovat luotettavia, esimerkiksi psykiatrien
kirjoittamat tekstit ja yliopiston/sairaalan julkaisut. Useat opinnaytetydssa kayte-
tyt internetlahteet ovat arvostettujen alaa tutkivien laakarien teksteja tai sairaa-
layhdistyksen yllapitamia. Nelli-portaalista en hydtynyt aineiston keruussa, kos-

ka minulla oli jo paljon teoriamateriaalia kattavammista lahteista.

Kirjoitusvaiheessa opinnaytetyon rakenne muuttui useasti ja yksittaisista kayte-
tyista lahteista l6ytyi useampaan kappaleeseen tietoa. Opinnaytetyd luetettiin
ulkopuolisilla lukijoilla, joka antoivat palautetta ja korjausehdotuksia. Lukijoiden
kommentit ja kysymykset kirjoitusvaiheessa auttavat hiomaan lopullista tulosta,
silla kirjoittaja urautuu nopeasti omiin nakokulmiinsa (Hirsjarvi & Remes & Saja-
vaara 2009, 32).

Keratysta tiedosta tiivistettiin litteena olevat muistilistat. Muistilistaan on keréatty
masennuspotilaalle tdrkeimmat tiedot depression hoidosta ja mitd ryhman pita-
jan tuulee muistaa ottaa puheenaiheeksi. Ladkehoidoin esittdmistad helpotettiin
tekemalla laékeaineista, kauppanimista ja haittavaikutuksista taulukko. Opin-
naytetyota sailytetddn osastolla, joten tarvittaessa laakeaineisiin liittyviin tar-

kempiin kysymyksiin vastauksen voi loytaa siita.

5 Depressio

Depressio eli masennustila on sairaus, jossa henkild karsii jatkuvasta alakuloi-
suudesta ja hanen kykynsé tuntea kiinnostusta tai mielihyvda on heikentynyt tai
kadonnut. Depressio laskee merkittavasti sairastavan toimintakykya. (Isometséa
& Kivekas & Lindfors & Marttunen & Tarnanen & Tuunainen 2015).

11



Masennus on tunne, jonka jokainen tuntee esimerkiksi epaonnistumisen tai pet-
tymyksen jalkeen. Arkikielessa puhuttaessa masennuksesta voidaan tarkoittaa
hetkellistd tunnetta. Depressiossa eli masennustilassa masennuksen tunne
muuttuu kuitenkin hetkellisestéd pysyvammaksi tunnevireeksi, joka voi kestaa
viikkoja, kuukausia ja joskus jopa vuosia riippuen sairauden vakavuudesta.
(Koffert & Kuusi 2002, 7).

Vuosittain depressiosta karsii noin 4-5 % suomalaisista. Masennustilaan liittyy
selva itsemurhariski, joka on miehilla naisia suurempi. (Isometsa 2013). On ar-
vioitu, ettd Suomessa tehdaan vuodessa 600 itsemurhaa, johon liittyy masen-
nustila. Kahteen kolmasosaan kaikista itsemurhista on todettu liittyvan masen-
nustila. Depressio aiheuttaa merkittavasti myos tyokyvyttomyytta Suomessa.
Vuonna 2013 on arvioitu 35 500 tydikaisen olevan tyokyvyttomyyselakkeella
masennuksen takia. Pelkastdan vuonna 2013 masennuksesta johtuvia uusia
tyokyvyttomyyselakkeitd myonnettin noin 3600 kappaletta. (Isometsd ym.
2015).

5.1 Masennustilan oireita ja tyypillisia tunnusmerkkeja

Masennukseen oireita ja tunnusmerkkeja on monia. Sairastavalla on jatkuva
alakuloisuuden, surun, turtuneisuuden ja artyneisyyden tunne. Omat velvolli-
suudet voivat tuntua ylitsepaasemattomilta, mika lisaa aloitekyvyttomyytta,
saamattomuuden seka vasymyksen tunnetta. Unen saaminen voi olla vaikeaa
tai uni voi olla katkonaista. Henkilo voi kokea vaikeaksi tulla toimeen muiden
ihmisten kanssa. (Koffert & Kuusi 2003, 7.) Syyllisyyden lisdksi han kéarsii koh-
tuuttomasta itsekritiikista. Syyllisyys ja itsekritiikki voi liittya vain pieniin erehdyk-
siin, jotka voivat olla jopa olemattomia (Lonngvist & Heikkinen & Henriksson &
Marttunen & Partonen 1999, 120). Fyysisind tuntemuksina/oireina ovat ruoka-
haluttomuus tai ruokahalun lisdantyminen seka erilaiset kipu- ja séarkytilat. Ruo-
kahaluttomuus voi johtaa depressiota sairastavalla painonlaskuun ja ruokahalun
lisdédntyminen painonnousuun. Seksuaalisissa toiminnoissa voi ilmeta hairioita,
useimmiten haluttomuutta. Kokonaisuudessaan masentunut on negatiivinen,
itsetunto on laskenut ja han kokee itsensa arvottomaksi. (Koffert & Kuusi 2002,
7; Isometsa ym. 2015). Usein potilas ei itse tunnista masentunutta mielialaansa,

eikd hahmota karsimystaan depressioksi (Isometsa 2013). Vaikeassa depressi-
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ossa Vvoi ilmetéa psykoottisia oireita. Naita voivat olla esimerkiksi todellisuuden
tajun hamartyminen, harhat tai harhaluulot. Vaikean masennuksen psykoottiset

oireet pitaa aina hoitaa psykoosilaékkeilla (Kaypa Hoito 2014).
5.2 Diagnosointi

Tautiluokitus ICD-10:n mukaan depression diagnoosin ydinoireina ovat masen-
tunut tai alakuloinen mieliala, kiinnostuksen tai nauttimisen puuttuminen ja li-
saantynyt uupumus. Edella mainituista oireista pitda todeta vahintdan kaksi ja
lisdksi kaksi muuta oiretta, jotka voidaan yhdistaa masennukseen. Diagnostis-
ten kriteerien tayttymiseksi oireiden tulee jatkua vahintdén kaksi viikkoa ja aihe-
uttaa merkittavaa karsimysta tai haittaa henkildlle. (Vuorilehto & Riihimaki
2014.) Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan ICD-10:ssa oireiden lukumaa-
ran mukaan: lieva 4-5 oiretta, keskivaikea 6-7 oiretta ja vaikea 8-10 oiretta. Vai-
keusastetta voidaan myos arvioida oiremittareilla, kuten Montgomery-Asbergin
depressioasteikko (MADRS), Hamiltonin depressioasteikolla ja Beckin depres-
sioasteikolla (BDI). Depression seulonnassa voi kayttda apuna PHQ-9-
terveyskyselya, synnytyksen jalkeisessa masennusoireilussa EPDS-seulaa ja

yli 65-vuotiailla my6haisidn masennusseulaa GDS. (Kaypa Hoito 2014).

Depression diagnosoinnissa on tarkea tehda erotusdiagnostiikka. Masennustilat
tulee erottaa kaksisuuntaisesta mielialah&iridsta, koska kaksisuuntaisen mieli-
alahairion hoito eroaa depression hoidosta (Kaypahoito 2014). Liséksi masen-
nuksen oireet voivat johtua jostain somaattisesta sairaudesta, kuten foolihapon
tai B12-vitamiinin puutoksesta, sydan- tai aivoinfarktista, endokrinologisista hai-
ridista, pahanlaatuisesta kasvaimesta tai neurologisesta sairaudesta. Pois pitaa
myo6s sulkea mahdollisen laakehoidon tai paihteiden kayton aiheuttamat ma-

sennustilat. (Kaypa Hoito 2014).
5.3 Hoito yleisesti

Depression tehokkaimmaksi hoidoksi on todettu vaikuttavaksi osoitetun psyko-
terapian ja ladkehoidon yhdistelma. La&dkehoidon merkitys kasvaa, mitd vaka-
vammasta masennuksesta on kyse. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 542). Kes-
kivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa voidaan kayttaa apuna sahkoéhoitoa

ladakehoidon ohella.
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Masennuksen hoito jatkuu osastohoidon jalkeen. Depression hoitoa ja seuran-
taa jatketaan avohoidossa ja silla on myonteisia vaikutuksia hoitoon sitoutumi-
seen (Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3264).

5.3.1 Psykoterapia

Psykoterapia on ammatilliseen keskusteluun ja vuorovaikutukseen perustuva
hoitomuoto (Masennusinfo). Psykoterapiamuotoja on monia erilaisia ja ne on
todettu tehokkaiksi lievien ja keskivaikeiden masennuksien hoidoissa (Kaypa
hoito 2014). Lievassa masennuksessa psykoterapia voi olla yksittdinen hoito-
muoto, mutta vaikeammissa depressioissa tarvitaan avuksi ladkehoito. (Masen-
nusinfo 2015).

Tavoitteena psykoterapiassa on l6ytda syy masennuksen taustalla, sita yllapita-
vat tekijat seka opettaa ja auttaa masentunutta Ioytamaan uudenlaisia ratkaisu-
ja ja suhtautumistapoja omaan elamantilanteeseen. Masennusta sairastava
ajattelee usein kaikki asiat negatiivisesti ja pessimistisesti, joten psykoterapialla
pyritddn edistamaan toipumista vaikuttamalla naihin ajatusmalleihin, mielikuviin,

tunne-elamaan, minakasitykseen ja toimintatapoihin. (Masennusinfo 2015.)
5.3.2 ECT eli sdhkdhoito

Sahkdohoito eli ETC (Electroconvulsive therapy) on hoitomuoto vaikean ja psy-
koottisen masennustilan sekd kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa. Sahko-
hoito on todettu ladkehoitoa tehokkaammaksi hoitomuodoksi vaikean masen-
nustilan hoidossa ja se on yksi turvallisimmista nukutuksessa annettavista laa-
ketieteellisisté hoidoista (Isometsa 2013; Kemppinen 2015, 1). Sdhkohoito tulee
erityisesti kysymykseen, jos potilas on itsemurhavaarassa, silla se vahentaa
nopeasti itsemurha-alttiutta (Isometsa 2013; Kemppinen 2015, 1). Sahkdhoidos-
ta potilas saa nopean vasteen ja silla pystytddn parantamaan potilaan ennustet-
ta ehkaisemalla sairauden kroonistumista ja potilaan ennenaikaista eléakditymis-
ta (Ritschkoff & Vataja 2009, 480).

Sahkohoidossa potilaalle annetaan sédhkoa, mika aiheuttaa aivokuorelle paikal-
lisalkuisen epileptisen purkauksen, joka kaynnistdd toonis-kloonisen motorisen

kouristuksen. Epaillaén, ettd sdhkohoito todennékdisesti palauttaa hairiintyneita
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valittagjadainemaaria joko lisadmalla niiden pitoisuutta keskushermostossa tai
aktivoimalla niiden reseptoreja. (Jarventausta 2014.) Sahkohoito voi lieventaa
masennuspotilaan oireita tai poistaa ne kokonaan (Mankad ym. 2010, 195). Yk-
siselitteista vaikutusmekanismia ei ole kuitenkaan voitu todistaa (Heikman
2004). Haittavaikutuksina voi ilmeta muistihairiditd sdhkohoitopaivina ja sahko-
hoitojakson aikana seka lihaskipua ja sekavuutta, jotka ovat kuitenkin ohimene-
vid. (Kemppinen 2015).

Sahkodhoitoa annetaan potilaalle vain hdnen omalla suostumuksellaan (Heik-
man 2004). Hoitokertoja annetaan sarjana kahden tai kolmen viikon ajan kolme
kertaa viikossa terapeuttisen vasteen saamiseksi (Mankad & Beyer & Weiner &
Krystal 2010, 195). Laakari arvioi tarvittavien hoitokertojen maaran yksittaisesti
potilaiden valilla (Heikman 2004, 1220). Sarjassa sahkda annetaan yleensa 6-
12 kertaa (Mankid ym. 2010, 195). Sahkohoitoa voidaan antaa myds yllapitohoi-
tona, jossa potilas tulee tietyin valiajoin polikliinisesti sahkéhoitoon (Kemppinen
2015, 2).

5.3.3 ltsehoito

Depressiota sairastavan pitéda hoitaa itse itsedan laakehoidon ja terveydenhuol-
lon antaman hoidon ohella. Paranemista edistavia itsehoitomenetelmid ovat
esimerkiksi tyokuormituksen keventaminen, jopa vahainen liikunta ja humala-
juomisen valttdminen (Vuorilehto & Riihiméki 2014, 3261). Itsehoitoon on my6s
tarjolla kirjallisuutta, joka auttaa potilasta tunnistamaan kielteisid ajatuksia ja
seuraamaan omaa mielialaansa. Naitd ovat esimerkiksi Irti masennuksesta —
kirja (Stenberg 2013), Depressiokoulu-kirja (Koffert & Kuusi 2009) ja verkko-
ohjelmina Moodgym. (Vuorilehto & Riihiméki 2014, 3262). Psykoedukaation ja
itseapuoppaiden on todettu lieventavan hieman masennusoireita lievaoireisissa

masennustiloissa (Lindfors 2014).

Ihmisella ajatukset, mieliala ja toiminnot ovat kytkettyna toisiinsa. Omalla tietoi-
sella toiminnalla voi parantaa tai huonontaa omaa mielialaansa. (Koffert & Kuusi
2002, 7-8). Opettelemalla itse havainnoimaan, mitkd asiat vaikuttavat mieli-
alaan, voidaan vaikuttaa mielialaan myonteisesti. Koffert ja Kuusi (2002, 8)

kayttavat esimerkkind sotkuista kotia: jos koti on sotkuinen eikd jaksa siivota,
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voi henkil6 tuntea itsensé huonoksi taloudenpitdjaksi. Koska pitaa itsedén huo-
nona taloudenpitajand, masentuneen mieliala laskee entisestaan. Koffert ja
Kuusi (2002, 8) ehdottavatkin, ettd masentunut voisi tehda jotain virkistavaa,
esimerkiksi kayda kavelylla, mika jalkeen mieliala on hieman kohentunut. Hie-
man kohentuneemmalla mielialalla henkild voi jaksaa siivota kotinsa paremmin
ja lopputuloksena on siisti koti ja myoOnteiset ajatukset. Itsehoito vaatii paljon
tyota ja itsetutkiskelua, koska ihminen ei voi paattda olla onnellinen. Masentu-
neen tulisi lisata pienia miellyttavia tekemisia suunnitelmallisesti arkeen, mitka
itse kokee miellyttaviksi. (Koffert & Kuusi 2002, 10-11.)

Masentuneen pitaisi myos pyrkia muuttamaan omaa ajatusmalliaan positiivi-
semmaksi. Masentuneella on usein negatiiviset ja pessimistiset ajatukset kaik-
kea kohtaan (Koffert & Kuusi 2002, 23). Tapahtumia, vastoinkaymisia ja ajatuk-
sia voi tietoisesti kdantaa jolloin tavalla positiivisiksi tai rakentaviksi.

5.4 Laakehoito

Masennustilan ladkehoito riippuu sairauden vakavuusasteesta ja siitd, onko ky-
seessd ensimmaistd kertaa ilmenevd masennustila vai toistuva masennus
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 543). Masennusladkkeistad apua saa noin kaksi
kolmasosaa depressiopotilaista, ja ladkkeen teho on sitd ilmeisempi, mita vai-

keampi depressio on kyseessa (Vuorilehto & Riihiméki 2014, 3262).

Masennuksen ladkehoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: akuuttivaiheeseen,
jatkohoitoon ja yllapitohoitoon. Yleensa potilaan vointi ei kohene ensimmaisten
viikkojen aikana, koska depressiolaékkeiden vaste alkaa hitaasti. Potilasta on
tarkea ohjeistaa asiasta, ettei ladkehoito keskeydy. Hidas laakkeen vaste rajoit-
taa ladkehoidon tehoa huonon hoitoon sitoutumisen ohella. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 542-543.) Depressio voi olla myods laakeresistenssi. Ladkeresis-
tentiksi depressioksi kutsutaan tilaa, jossa depressioon ei saada vastetta kah-
della asianmukaisella ladkehoitoyrityksella (Vuorilehto & Riihiméki 2014, 3262).

5.4.1 Serotoniinin takaisinoton estajat eli SSRI-laakkeet

SSRI-lA&kkeet ovat eniten kaytettyja masennusladkkeitd ja niitd siedetaan hy-

vin. Masennusta lievittavan vaikutuksen arvellaan liittyvan kykyyn vahvistaa se-
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rotoniinin vaikutuksia keskushermostossa estamalla serotoniinin takaisinottoa
hermopdaatteessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 543.) Masennusoireet
yleensa lievittyvat muutaman viikon kuluessa. Serotoniinin takaisinoton estajia
kaytetaan myos ahdistuneisuushairididen hoidossa. SSRI-ladkkeet ovat ensisi-
jainen vaihtoehto, jos potilaalla on depression liséksi samanaikainen ahdistu-
neisuushairio, paihdehairio tai epavakaa persoonallisuushéirié. (Vuorilehto &
Riihiméaki 2014, 3263.)

Yleisimpia SSRI-laékkeita ovat fluoksetiini (Seromex®, Seronil®), fluvoksamiini
(Fluvosol®), paroksetiini (Optipar®, Paroxetin®, Seroxat®), sertraliini (Sertra-

lin®), sitalopraami (Cipramil®, Citalopram®) ja essitalopraami (Cipralex®).

Haittavaikutukset SSRI-ladkkeissé johtuvat serotoniinin lisdéntyneesta kes-
kushermostovaikutuksesta. Oireet lievittyvat usein, kun elimist6 alkaa tottua
ladkkeeseen. Yleisimpia haittoja SSRI-laakityksen alussa on hikoilu, vapina,
paansarky ja ripuli. Kayton yhteydessa voi ilmetd myo6s ruokahaluttomuutta ja
pahoinvointia, joita voi helpottaa ottamalla ladkkeen ruoan yhteydessa. Seksu-
aalitoimintojen hairiét, kuten viivastynyt orgasmi ja vahentynyt halukkuus, ovat
my0Os haittavaikutuksia. Jos potilaalla esiintyy motorista levottomuutta ja kiihty-
neisyytta, on syyta ottaa laake aamuisin. Aktiivisuuden lisdantyminen aiheuttaa
potilaalle epamiellyttavaa ja hairitsevaa tarvetta liikkua, mika voi aiheuttaa unet-
tomuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 543-544.)

Serotoniinioireyhtym& on SSRI-laakkeiden vakavin haittavaikutus (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 544). Serotoniinioireyhtyman oireita voivat olla sekavuus,
kiihtyneisyys, takykardia, vatsakramppi, vapina, kuume ja lihasjaykkyys. Oireyh-
tyman riski suurenee, jos SSRI-ladkkeen kanssa kaytetddn MAO:n estgjia tai
tramadoli-kipulaaketta. lakkaan potilaan kohdalla SSRI-ladkkeiden kaytdssa
tulee ottaa huomioon ladkkeiden puoliintumisaika. Myds esimerkiksi fluvoksa-
miini voi aiheuttaa olantsapiinin ja fluoksepiinin pitoisuuden nousua. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 544.) Serotoniinioireyhtyma on kuitenkin hyvin harvinai-
nen (Vuorilehto & Rithimaki 2014, 3262).
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5.4.2 Kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet

Kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet estavat hermopaatteissa serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinottoa. Taman takia kaksoisvaikutteisia masennuslaakkei-
ta kutsutaan (bupropionia lukuun ottamatta) myods SNRI-ladkkeiksi. SNRI-
ladkkeiden teho alkaa usein 2-4 viikon aikana. Kaksoisvaikutteisista masennus-
ladkkeistad puuttuu trisyklisten masennusladkkeiden tyypilliset haittavaikutukset.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 545).

Yleisin kaksoisvaikutteinen masennuslaake on bupropioni (Voxra®) ja SNRI-
ladkkeistd yleisimpia ovat duloksetiini (Cymbalta®), milnasipraani (Ixel®), mir-
tatsapiini (Remeron®, Trimazimyl®) ja venlafaksiini (Efexor®).

Bupropioni on uusimpia kaksoisvaikutteisia masennusladkkeita. Ladketta kayte-
taan vakavien masennustilojen hoidossa ja sen toiminta perustuu dopamiinin ja
noradrenaliinin takaisinottoon. Bupropioni on markkinoilla (Voxra®) depottablet-
tina, joten sita ei saa murskata. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 545). Bupro-

pionin yleisin haittavaikutus on unettomuus (Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3263).

Duloksetiini toimii SNRI-ladkkeen tavoin. Duloksetiinipitoisuus voi laskea ihmi-
sella geneettisen poikkeavuuden tai elintapojen, kuten tupakoinnin takia. Dulok-
setiinin yleisimpid haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, suun kuivuminen, paan-
sarky ja uneliaisuus. (Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3263.)

Milnasipraani sopii esimerkiksi maksan vajaatoimintapotilaalle, mutta ei munu-
aisten vajaatoiminnasta karsivalle, koska se metaboloituu munuaisissa (Saano
& Taam-Ukkonen 2014, 545).

Mirtatsapiini salpaa serotoniinireseptoreita ja nain tehostaa noradrenergisia ja
serotonergisia vaikutuksia. Mirtatsapiinista puuttuu tyypilliset SSRI-ladkkeiden
haittavaikutukset, kuten ruoansulatuskanavan oireet, liiallinen aktiivi-
suus/levottomuus ja seksuaalitoimintojen hairiét. Se kuitenkin vaikuttaa hista-
miinireseptoreissa, minka takia mirtatsapiini aiheuttaa erityisesti hoidon alussa
vasymysta ja ruokahalun kasvamista. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 545.)
Ruokahalun kasvaminen aiheuttaa usein potilaalle painonnousua. Mirtatsapiinin

sedatiivinen vaikutus tehostuu, jos potilas kayttaa laakkeen kanssa bentsodiat-
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sepiineja. Mirtatsapiinia on kaytetty erityisesti vaikeiden masennustilojen hoi-
dossa, jos potilas karsii unihairidista. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 545.)

Venlafaksiini on erityisen kaytetty vakavan masennustilan ja ahdistunei-
suushéairion hoidossa. Sen toiminta perustuu voimakkaaseen serotoniinin ta-
kaisinoton estoon. Venlafaksiini aiheuttaa SSRI-laakkeiden kaltaisia haittavaiku-
tuksia. Liséksi hoidon alussa venlafaksiini voi nostaa verenpainetta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 545.)

5.4.3 Trisykliset masennuslaakkeet

Trisykliset masennuslaékkeet estavat paaasiassa noradrenaliinin takaisinottoa,
mutta vaikuttavat myds serotoniiniin. Ne ovat vanhimpia kaytbssa olevia ma-
sennuslaakkeita. Arvellaan, etta trisyklisten masennusladkkeiden masennusta
lievittava vaikutus liittyy niiden kykyyn vahvistaa hermosolupaatteiden toimintaa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 545.)

Trisyklisille masennuslaakkeille tyypillista on hitaasti alkava vaikutus, kapea
terapeuttinen alue seka lukuisat haittavaikutukset. Haittojen takia ladketta kay-
tetdan nykyaan lahinna vain vaikeiden masennustilojen hoidossa, ja vain yli 18-
vuotiailla. Varsinkin hoidon alussa trisykliset masennuslaakkeet aiheuttavat an-
tikolinergisia haittoja, joita ovat esimerkiksi suun kuivuminen, ummetus, virtsare-
tentio ja silman akkomodaatiohairiét. Taman vuoksi niitd ei kayteta iakkailla ih-
misilla, vaikka haittavaikutukset helpottavat yleensa hoidon jatkuessa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 546.)

Trisyklisiin l&dkkeisiin liittyy myos vakava depressioladkemyrkytysriski, joka ai-
heuttaa voimakkaita keskushermostovaikutuksia. Depressiolaakemyrkytys voi
johtaa kouristeluun, joka johtaa koomaan tai hengityslamaan. 1000 milligram-

man annos voi johtaa myrkytykseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 546.)
5.4.4 Muut masennuslaakkeet

Muut masennusladkkeet —kategoriaan kuuluvat ladkkeet vaikuttavat eri meka-
nismeilla (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 546). Kaytetyimpia ovat mianserniini
(Tolvon®), moklobemidi (Aurorix®, Moclebemid®), tratsodoni (Azona®) ja ago-

melatiini (Valdoxan®).
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Mianserniinin vaikutus perustuu noradrenaliinin vapautumiseen ja se vaikuttaa
jonkin verran serotoniiniaineenvaihduntaan. Mianserniini on sedatiivinen ma-
sennuslaake ja silla ei ole antikolinergisia eikd sydameen kohdistuvia haittavai-
kutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 546-547.)

Moklobemidi on MAO:n est&ja, eli se estaa noradrenaliinin ja serotoniinin ha-
joamista. Serotoniinioireyhtymariskin takia moklebemidi ei sovellu potilaalle,
jolla on kaytdssa SSRI- tai SNRI-ladkitys. Moklobemidilla hoidetaan epatyypilli-
sid masennustiloja, joiden oireina ovat esimerkiksi vasymys, painonnousu seka
ahdistus- ja masennustilat. Yleisimmat haittavaikutukset ovat unettomuus ja
huimaus. Potilailla voi esiintyd myds pahoinvointia, paéansarkya ja artyneisyytta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 547.)

Tratsodoni on sedatiivinen masennusléaéke, jonka vaikutus perustuu serotoniinin
takaisinoton estoon hermopéaatteessa. Tratsodoni soveltuu hyvin unihairidisten
masennuspotilaiden hoitoon, eiké ladkkeella juuri ole antikolinergisia haittavai-
kutuksia. Tratsodonia kaytetaan myos psykoosien hoidossa. Laaketta kayttaes-
sa voi ilmeta haittavaikutuksina rytmihairiéita, maha-suolikanavan oireita, hui-
mausta, paansarkya ja vasymysta. Miespotilaat voivat karsia pitkittyneesta ja
kivuliaasta erektiosta. Potilaalle tulee kertoa erektiohdirion mahdollisuudesta ja
sen hoidosta. Jos sita ilmenee, on syyta lopettaa tratsodonin kayttd. Tratso-
donilla on yhteisvaikutuksia monien ladkkeiden kanssa. Esimerkiksi se voimis-
taa verenpainetta alentavien laakkeiden vaikutusta ja heikent&dé varfariinin (Ma-
revan®) tehoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 547.)

Agomelatiini on uusi masennuslaake, jonka kaytosta on viela vahan kokemuk-
sia. Agomelatiini vaikuttaa melatonergisiin reseptoreihin seka serotoniiniresep-
toreihin ja lisda dopamiinin ja noradrenaliinin eritysta (Saano & Taam-Ukkonen

2014, 547). Haittavaikutuksina voi ilmeta paansarkya ja huimausta.
5.4.5 L&akehoidon tarkeys

Depressiojakson uusiutuminen on tavallista (250 %), joten sen hoitaminen ja
seuranta on tarkeda. Korkean uusiutumisriskin takia masennuslaakehoitoa jat-
ketaan aina vahintdan puoli vuotta oireiden poistuttua. (Isometséd 2013). Dep-

ressiolaéakitys lopetetaan porrastetusti pienentamalla annosta ja vointia seura-
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ten. Liian nopea ladkehoidon lopetus voi aiheuttaa pahoinvointia, ripulia, erilai-
sia vatsavaivoja, vasymysta, ahdistuneisuutta, artyisyytta, huimausta ja hikoilua.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 542-543.) Pieni kielteinen tapahtuma voi lau-
kaista uuden depressiojakson, jos potilas on lopettanut laékityksen ennen kuin
on taysin toipunut (Vuorilehto & Riihimaki 2014). Jos oireet palaavat jatketaan
ladkehoitoa 4-9 kuukauteen (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 543). Estolaakitys-
ta suositellaan, jos masennusjaksoja on esiintynyt useasti viiden vuoden aikana
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 548).

6 Ryhman ohjaus

Jokaisella rynmalla on jokin tietty sisaltdalue tai tavoite, on ryhma sitten projekti-
ryhma, tyoryhma tai mika tahansa ryhma (Kinnunen & Herrala & Perheentupa &
Aalto & Intke & Ohrankammen & Halonen & Pukaralammi & Collin & Hyppdnen
& Pesonen & Horila & Lehtonen & Leskinen & Westersund & Jokitalo 2010,
145). Taman ryhman tavoitteena on edistaa potilaiden tietdmysta depressiosta
ja taten parantaa hoitomyonteisyytta. Jotta ryhma toimii hyvin ja tavoitteellisesti,
on ryhmén vetgjan hallittava ryhman sisaltdalueet (Kinnunen ym. 2010, 145).
Tata tukee ohjaajana toimivan hoitajan ammatillinen koulutus ja tyokokemus.
Johtajan tai vetgjan on ymmarrettava ja hyddynnettdva ryhman sisaista dyna-

miikkaa johtaessaan ihmisia ja toimintaa haluttuun suuntaan.

Ryhmé&n alussa ohjaajan tulee olla aktiivinen ja hanen pitaa edistaa tunneilmas-
ton ja vuorovaikutuksien syntymista (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 107). Oh-
jaamalla ja johtamalla ryhmaa pyritdan vaikuttamaan ryhman jasenten asentei-
siin ja toimintaa. Ohjaajan tehtavana on myds auttaa yksittaisia jasenia sopeu-
tumaan ryhm&én ja ymparistoon sekéa selkeyttdd ryhméan paamaaria jasenille.
(Kinnunen ym. 2010, 148.)

Johtaminen voidaan maarittad toiminnaksi, jossa ryhman johtaja/vetdja/ohjaaja
suuntaa toimintaa ryhman paamaran saavuttamiseksi. Johtamisen voi myos
nahda prosessina, toimintana kohti paamaaraéa, johon koko ryhma osallistuu.
(Kinnunen ym. 2010, 145.)
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Ohjaaja takaa ryhman jasenille turvallisuuden. Turvallisuudella ryhmassa tarkoi-
tetaan sit, ettei yksiloon kohdistu ryhman tai muiden toimesta uhkaavia tekijoi-
ta, jotka voivat aiheuttaa pelkoa, hapeaa, syyllisyytta tai arvottomuuden tunnet-
ta. Kun yksiltille taataan turvallisuus, he voivat tuoda esiin huolia, murheita ja
henkilokohtaisia asioita. Ryhma, jossa yksildiden turvallisuus on taattu, auttaa
yksiloita itsetuntemuksen lisaamisessa ja uusien asioiden oppimisessa. (Kinnu-
nen ym. 2010, 148.) Turvallinen ryhmé& voidaan taata potilaille yhteisilla saan-
nailla. Yksilon turvallisuutta lisdéava saanté on esimerkiksi, ettei ryhnmassa kuul-

tuja henkilokohtaisia asioita saa kertoa eteenpain.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli tydlasta, haastavaa ja mielenkiintoista. Suunnitte-
lin tekevani opinnaytety6n alun perin eri aiheesta, mutta sairaanhoitajaopintojen
aikana mielenkiintoni herasi mielenterveystyohon. Opinnaytetydn aiheen vaih-
tuessa paatin tehda lopputyon, joka kasittelee masennusta, koska masennuk-
sesta minulla on jonkinlaista henkilokohtaista kokemusta. Aiheen tutkiminen oli
aarimmaisen mielenkiintoista, ja usein lukeminen opinnaytetyolle oleellisista
aiheista keskeytyi, kun kiinnostuin lukemaan muita masennukseen liittyvia tut-
kimuksia. Masennuksen hoitaminen ja selviamismenetelméat ovat olleet mieles-
tani mielenkiintoisia jo ennen opinnaytetyon tekemista, ja kiinnostukseni aihee-
seen on kasvanut entisestaan. Koen oppineeni paljon lisaa aiheesta tydsken-
nellessani opinnaytetyon parissa, mutta ty6ta tehdessa huomasin, etta olen tu-

tustunut vasta pintaraapaisuun.

Opinnaytetyon tein lyhyella aikataululla, joten koin aarimmaisen hyodylliseksi
ohjaavan opettajan hyvan ohjauksen ja avun, jonka sain osastolta Psl1. Kirjoit-
taminen oli suurta opettelua jatkuvasti, vaikka opinnéytetyén tekemiseen on jo
pitkan aikaa koulussa tutustuttu. Koen tiukasta aikataulusta huolimatta an-
taneeni paljon talle tydlle ja toivon, etta opinnaytetyon tuotoksen tavoittamat

potilaat saavat hyotya sairautensa hoitamisessa.
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7.1 Eettiset kysymykset

Etiikka viittaa teoreettiseen tasoon ja kasittda alueen, joka tutkii seka pohtii mo-
raalia ja laatii siita teorioita. Moraalilla viitataan kaytannon toimintaan ja kasityk-
siin, jotka ovat yksildiden ja yhteiskunnan hyvaksymia. Etiikan perustana ovat
eettiset arvot, jotka ilmaisevat, mihin on hyva ja oikein pyrkia, mika on hyvaa ja
oikein toteuttaa tai mikd on vahemman hyvaa ja valtettavaa. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 37-38.)

Opinnaytetyon eettisia ongelmia on keratyn tiedon luotettavuus, koska tuotetta
tullaan kayttdmaan tukena psykiatrisessa hoitotydssa. On eettisesti vaarin kayt-
tda hoitotydssa virheellista tietoa. Opinndytetydn materiaalia kaytetd&n hoito-
tyon tukena, joten sen pitaa olla tietoon ja tutkimuksiin perustuvaa. Tuloksessa
ei saa olla omia ndkemyksid, jotka voisivat vaaristdd masennuksen hoitoa.
Opinnaytety0ssa on kayty esitettavat asiat yksityiskohtaisesti, jotta vaarin ym-
marryksilta valtyttaisiin. Tutkimuksen raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai
puutteellista tieteellisen tutkimuksen eettisten arvojen mukaan (Hirsjarvi ym.
2009, 26).

Opinnaytetyon riskina on psykoedukaatioryhmien jarjestamiseen liittyvat ongel-
mat. Materiaalia ei ehdita kokeilla osastolla, joten tuotteesta saadut hyodyt saat-
tavat olla vain vahaisia. Riskind voi olla opinnaytetyon sisallon paikkansa pita-
mattomyys. Tietoa hakiessani olen voinut ymmartaa jonkin asian vaarin ja omin
sanoin kirjoittaa opinndytety6hén muuta, kun mité alkuperainen lahteen kirjoitta-
ja on tarkoittanut.

7.2 Kehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuote todennékdisesti muovautuu kaytannon laheisemmaksi sen

jalkeen, kun sita paastaan testaamaan kaytannossa.

Kehitysmahdollisuudet ovat aihepiirissa lahes rajattomat. Etela-Karjalan kes-
kussairaalan Ps1l:lla tullaan tekemaan muista mielenterveyden sairauksista vas-

taavia tuotteita ja uskon taman opinnéaytetydn toimivan patevana mallina.

Suurimpana kehitysmahdollisuutena pidan masennuksen itsehoitoa. Tarkoitan,

etta olisi ollut mielenkiintoista tehda esimerkiksi koko opinnaytetyd masennuk-
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sen itsehoitoa kasittelevana. Opinnaytetydsta potilaat saavat tietoa monesta
hoitoon liittyvasta keinosta, mutta itsehoidolle voisi jarjestdd omia ryhmia, jotka

olisivat jatkuvia.
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Kuvat

Kuva 1. Haavoittuvuus-stressi —malli, s. 8
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Liite 1

Ryhmanvetdjan muistilista
e Valmistele ryhman toteutus etukateen
o Varaa tila, jossa ryhma jarjestetaan
o Kay materiaali |api ennen sen esittamista

e Mieti etukateen aloitus ja lopetus. Ryhmaétilanne kulkee sujuvammin.

e Muista esittaytya, varsinkin jos ryhmassa on vieraita jasenia.

e Pyyda jasenten kertomaan etunimensa. Esittdytyminen ja osallistujien
tietdminen lisda osallistujien luottamusta ryhmalaisiin.

o Kay lapi yhteiset pelisdannot. Esimerkiksi kayttaytyminen ryhmassa,
saako kayda tupakalla kesken ryhman, kuultuja henkilokohtaisia asioita
ei kerrota eteenpain ja ei puhuta toisten paalle

e Arvioi ryhméan kesto osallistujille

¢ Ole tasapuolinen. Kannusta kaikkia osallistumaan. Tarvittaessa jaa pu-
heenvuoroja, jos joku vie likaa huomiota tai joku ei osallistu ollenkaan.
Pakko ei ole vastata.

¢ Ole innostunut, se valittyy ryhmaan.

e Lopetuksen jalkeen pyyda palautetta

e Muista kiittaa osallistujia.

e Lopuksi mieti omaa toimintaa. Mité voisi tehda ensikerralla paremmin?
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Depressio eli masennustila

Masennus tarkoittaa tunnetta

Masennus on tunne, jonka jokainen tuntee esimerkiksi epaonnistumisen
tai pettymyksen jalkeen. Arkikielessa puhuttaessa masennuksesta voi-
daan tarkoittaa hetkellista tunnetta. Depressiossa eli masennustilassa
masennuksen tunne muuttuu kuitenkin hetkellisesta pysyvammaksi tun-
nevireeksi, joka voi kestaa viikkoja, kuukausia ja joskus jopa vuosia riip-

puen sairauden vakavuudesta.

Depressio on pitkaaikainen masentunut tunnevire

Depressio eli masennustila on sairaus, jossa henkilo karsii jatkuvasta
alakuloisuudesta ja hanen kykynsa tuntea kiinnostusta tai mielihyvaa on
heikentynyt tai kadonnut. Depressio laskee merkittavasti sairastavan

toimintakykya.

Yhteiskunnallinen merkitys

Vuosittain depressiosta karsii noin 4-5 % suomalaisista. Masennustilaan
liittyy selva itsemurhariski, joka on miehilla naisia suurempi. On arvioitu,
ettd Suomessa tehdaéan vuodessa 600 itsemurhaa, johon liittyy masen-
nustila. Kahteen kolmasosaan kaikista itsemurhista on todettu liittyvan
masennustila. Depressio aiheuttaa merkittavasti myos tyokyvyttomyytta
Suomessa. Talla hetkella se on suurin tyokyvyttomyyselakkeen aiheutta-
ja. Vuonna 2013 on arvioitu 35 500 tydikaisen olevan tyokyvyttomyys-
elakkeella masennuksen takia. Pelkastaan vuonna 2013 masennuksesta

johtuvia uusia tyokyvyttomyyselakkeitd myonnettiin noin 3600 kappaletta.
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Miksi sairastutaan?

e Masennuksen voi laukaista elamantapahtuma tai pitkittynyt stressi.

¢ Joillain ihmisilla on geneettinen taipumus sairastua helpommin ja sita se-
litetddn haavoittuvuus-stressi-mallilla, jossa osa ihmisista on haavoittu-
vaisempia sairastumaan mielenterveyssairauksiin.

e Haavoittuvuus-stressi-mallissa selitetddn: ihminen, jolla on suuri haavoit-

tuvuus-alttius (eli sairastumisriski) sairastuu pienemmasta stressimaaras-

ta.
Haavoittuvuus-stressi-malli (Mielenterveystalo)
Maksimi
-—=—___ 1 Sairastumiskynnys
Kuormittavat .
tapahtumat Sairas
Terve
Minimi
Vihainen > Suuri

Haavoittuvuus
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Masennuksen tunnistaminen
Diagnosointi

Masennuksen diagnoosin tekee laakari. Laakari kayttdd usein apunaan
masennusseuloja. Diagnoosin tekemiseen on tarkea tietaa esitiedot esi-
merkiksi miten pitkaan mieliala on ollut alakuloinen ja miten se nékyy ar-
kielamé&ssa. Jotta masennusdiagnoosi tehd&én, masennuksen pitaa ai-
heuttaa merkittavaa karsimysta ja haittaa.

Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan oireiden lukumaaran mukaan:
lieva 4-5, keskivaikea 6-7 ja vaikea 8-10 oiretta.

Masennuksen oireet voivat johtua jostain somaattisesta sairaudesta, ku-
ten foolihapon tai B12-vitamiinin puutoksesta, sydan- tai aivoinfarktista,
endokrinologisista hairidista, pahanlaatuisesta kasvaimesta tai neurolo-
gisesta sairaudesta. Masennuksen somaattiset syyt pitaa pois sulkea.
Pois pitad myds sulkea mahdollisen ladkehoidon tai paihteiden kayton
aiheuttamat masennustilat ja muut mielisairaudet.

Masennusseulat antavat konkreettista suuntaa depression vakavuudesta
ja oireista. Osastolla kaytetdan yleensa MADRS-masennusseulaa ja jos-
kus BDI-masennusseulaa.

Itse tunnistamisohjeita ja oireita

Oireita ja tunnusmerkkeja masennukseen on monia. Sairastavalla on jat-
kuva alakuloisuuden, surun, turtuneisuuden ja &rtyneisyyden tunne.
Omat velvollisuudet voivat tuntua ylitsepaasemattomilta, mika lisaa aloi-
tekyvyttomyyttda, saamattomuuden seka vasymyksen tunnetta.

Unen saaminen voi olla vaikeaa tai uni voi olla katkonaista. Henkil® voi
kokea vaikeaksi tulla toimeen muiden ihmisten kanssa ja kokea syylli-
syytta. Han voi mygs tuntea, ettéd ansaitsee tulla rangaistuksi.

Fyysisina tuntemuksina/oireina on ruokahaluttomuus tai ruokahalun li-
saantyminen seka erilaiset kipu- ja sarkytilat. Ruokahaluttomuus voi joh-
taa depressiota sairastavalla painonlaskuun ja ruokahalun lisaantyminen
painonnousuun.

Seksuaalisissa toiminnoissa voi ilmeta hairiéita, useimmiten haluttomuut-
ta.

Kokonaisuudessaan masentunut on negatiivinen, itsetunto on laskenut ja
han kokee itsensa arvottomaksi

Usein potilas ei itse tunnista masentunutta mielialaansa eikd hahmota
karsimystaan depressioksi.

Vaikeassa depressiossa voi ilmetad psykoottisia oireita. Naité voivat olla
esimerkiksi todellisuuden tajun haméartyminen, harhat tai harhaluulot.
Vaikean masennuksen psykoottiset oireet pitdd aina hoitaa psy-
koosilaakkeilla.
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Depression hoito yleisesti

Depression tehokkaimmaksi hoidoksi on todettu vaikuttavaksi osoitetun
psykoterapian ja laakehoidon yhdistelma. Ladkehoidon merkitys kasvaa
mitd vakavammasta masennuksesta on kyse. Keskivaikeassa ja vaike-
assa masennuksessa voidaan kayttdd apuna sahkohoitoa ladkehoidon
ohella. S&hkohoitoa tehd&én Etela-Karjalan keskussairaalassa.
Masennuksen hoitaminen on pitka prosessi ja se jatkuu osastohoidon
jalkeen avohoidossa.

Psykoterapia

ECT

Ammatilliseen keskusteluun ja vuorovaikutukseen perustuva hoitomuoto
Monia erilaisia ja ne on todettu tehokkaiksi lievien ja keskivaikeiden ma-
sennuksien hoidoissa. Lievassd masennuksessa psykoterapia voi olla
yksittainen hoitomuoto, mutta vaikeammissa depressioissa tarvitaan
avuksi laakehoito.

Tavoitteena on l0ytda syy masennuksen taustalla, sité yllapitavat tekijat
seka opettaa ja auttaa masentunutta l6ytamaan uudenlaisia ratkaisuja
seka suhtautumistapoja omaan elamantilanteeseen. Masennusta sairas-
tava usein ajattelee kaikki asiat negatiivisesti ja pessimistisesti, joten
psykoterapialla pyritddn edistamaan toipumista vaikuttamalla néihin aja-
tusmalleihin, mielikuviin, tunne-elamaan, minakasitykseen ja toimintata-
poihin.

Sahkdohoito on kaytetty hoitomuoto vaikean ja psykoottisen masennusti-
lan hoidossa.

Sahkohoito on todettu l1a&kehoitoa tehokkaammaksi hoitomuodoksi vai-
kean masennustilan hoidossa

Yksi turvallisimmista nukutuksessa annettavista ladketieteellisista hoi-
doista

Sahkdhoidossa potilaalle annetaan séahkod, mika aiheuttaa aivokuorelle
paikallisalkuisen epileptisen purkauksen, josta syntyy kouristus
Epaillaén, etta sdhkohoito todennakoisesti palauttaa hairiintyneita valit-
tdjaainemaaria joko lisddmalla niiden pitoisuutta keskushermostossa tai
aktivoimalla niiden reseptoreja

Sahkaohoito voi lieventaa oireita tai poistaa ne kokonaan
Haittavaikutuksina voi ilmeta muistihairioitd séhkohoitopaivina ja sahko-
hoitojakson aikana seka lihaskipua ja sekavuutta, jotka ovat kuitenkin
ohimenevia

Vain omalla suostumuksellaan

Hoitokertoja annetaan sarjana kahden tai kolmen viikon ajan kolme ker-
taa viikossa. Sarjassa sahkta annetaan yleensa 6-12 kertaa

Sahkdhoitoa voidaan antaa myos yllapitohoitona, jossa potilas tulee va-
liajoin polikliinisesti sdhkohoitoon



Itsehoito
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¢ Humalajuomisen valttaminen

e Liikunta, vahainenkin parantaa vointia

e Miellyttavan tekemisen lisddminen, pikkuasiat. Esimerkiksi

O

©)

©)

O

o

©)

Pukeutuminen mukaviin vaatteisiin
Hyvan ruoan syéminen

Ystavien ja kavereiden tapaaminen
Elokuvissa kaynti

Hyvan kirjan lukeminen

yms. Pienet asiat, mitka itse kokee miellyttavana

e Tekemisen suunnittelu, esim. ylla mainitut

¢ Kiinnittdd huomiota omiin negatiivisiin ja pessimistisiin ajatuksiin ja pyrkia

kadantaa ne positiivisiksi.

o

Esimerkiksi "Minussa ei ole mitaan hyvaa” tai "mikaan ei koskaan
suju minulta.” > "Vaikka nyt mokasin, voin oppia siita tulevaisuu-

den varalle.”

¢ Kirjallisuutta: Irti masennuksesta, Depressiokoulu

e Verkko-ohjelma Moodgym
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Depression laakehoito
Laakehoidon tarkeys

e Yksi masennuksen hoidon tarkeimmista osa-alueista

e Masennusladkkeistd apua saa noin kaksi kolmasosaa depressiopotilaista
ja laadkkeen teho on sité ilmeisempi, mita vaikeampi depressio on ky-
seessd

e Jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: akuuttivaiheeseen, jatkohoitoon ja ylla-
pitohoitoon

¢ Yleensa potilaan vointi ei kohene ensimmaisten viikkojen aikana, koska
depressiolaakkeiden vaste alkaa hitaasti

e Hidas laakkeen vaste rajoittaa laékehoidon tehoa huonon hoitoon sitou-
tumisen ohella

o L&akkeilla on haittavaikutuksia, jotka helpottavat kehon totuttua niihin

e Joidenkin haittavaikutuksien takia pitaa laékeaine vaihtaa sopivampaan

e Depressio voi olla myds ladkeresistenssi. Ladkeresistentiksi depressioksi
kutsutaan tilaa, jossa depressioon ei saada vastetta

e Depressiojakson uusiutuminen on tavallista (=50)

e Korkean uusiutumisriskin takia masennuslaakehoitoa jatketaan aina va-
hintdan puoli vuotta oireiden poistuttua

e Depressiolaakitys lopetetaan porrastetusti pienentamalla annosta ja voin-
tia seuraten.

e Liian nopea ladkehoidon lopetus voi aiheuttaa pahoinvointia, ripulia, eri-
laisia vatsavaivoja, vasymysta, ahdistuneisuutta, artyisyytta, huimausta
ja hikoilua.

¢ Pieni kielteinen tapahtuma voi laukaista uuden depressiojakson, jos laa-
kehoito on lopetettu liian aikaisin.

e Jos oireet palaavat jatketaan laakehoitoa 4-9 kuukauteen

o Estolaakitysta suositellaan, jos masennusjaksoja on esiintynyt useasti

viiden vuoden aikana



Laaketaulukko

Geneerinen nimi

Laakevalmiste

Liite 6

Tavallisimmat hait-

Selektiiviset seroto-
niinin takaisinoton
estajat (SSRI)

tavaikutukset

Essitalopraami Cipralex®
Fluoksetiini Seromex® Se- pahoinvointi, suolisto-oireet ja seksuaali-
ronil® toimintojen hairiot
Fluvoksamiini Fluvosol®
Paroksetiini Optipar® Paroxe-
tin® Seroxat®
Sertraliini Sertralin® Zoloft®
Sitalopraami Cipramil® Citalo-
pram® Sepram®
Kaksoisvaikutteiset
masennuslaakkeet
Bupropioni Voxra® Zyban® Paansarky, unetto-
muus, pahoinvointi
Duloksetiini Cymbalta® Yentre- | Pahoinvointi, suun
ve® kuivuminen, paansar-
ky, uneliaisuus
Milnasipraani Ixel® Pahoinvointi, syda-
mentykytys, virtsaa-
misongelmat
Mirtatsapiini Remeron® Trima- | Vasymys, painon
zimyl® nousu
Mirtazapin®
Venlafaksiini Efexor® Venlafa- SSRI:n kaltaiset

Xin®

Trisykliset masen-
nuslaakkeet

Amitriptyliini Triptyl® Klotriptyl® | Suun kuivuminen, nd6n hamértyminen,
Doksepiini Doxal® Dexedyn® | huimaus, ummetus, virtsaamisvaikeudet,
Klomipramiini Anafranil® turvotus
Nortriptyliini Noritren® Nortyl®
Trimipramiini Surmontil®
Muut masennus-
ladkkeet
Agomelatiini Valdoxan® Paansarky, huimaus
Mianseriini Tolvon® Miaxan® | Vasymys, huimaus
Moklobemidi Aurorix® Mocle- Unettomuus, huimaus
bemid®
Tratsodoni Azona® Vasymys, huimaus,

rytmihdiriot




