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Sivut

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd perusterveydenhuollossa vastaanot-
totyota tekevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia asiakkaan
masennuksen tunnistamisesta ja masentuneen asiakkaan auttamismahdolli-
suuksista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaan masennuksen tunnistami-
sesta, masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksista sekd sairaanhoitajien
ja terveydenhoitajien lisdkoulutustarpeista. Opinndytety0 toteutettiin erdan
sairaanhoitopiirin terveydenhuollon kuntayhtymén viidell& terveysasemalla.
Opinnaytety6 oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa kéytettiin fe-
nomenologista menetelmad, koska kyseisestd aiheesta ei juuri 10ydy aikai-
sempia tutkimuksia. Aineisto keréttiin vapaamuotoisen kirjoitelman avulla.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Opinndytetyon teo-
riaosuudessa perehdyttiin masennukseen sairautena, masennuksen tunnistami-
seen ja masennuksen auttamismahdollisuuksiin.

Opinnéaytetyon tulosten mukaan vastaajat kokivat asiakkaan masennuksen oi-
reiden olevan moninaisia. Asiakkaan masennuksen tunnistamiseen liittyvét
hankaloittavat ja helpottavat tekijat koettiin lahtevan paljolti asiakkaasta itses-
taan. Ajankayton rajallisuuden tai puutteen koettiin hankaloittavan asiakkaan
masennuksen tunnistamista. Kaytettdvissa olevia auttamismahdollisuuksia
ovat yhteisty0 eri tahojen kanssa, keskustelu asiakkaan kanssa ja vastaajien
oma koulutus psykiatriasta. Ihanteellisia auttamismahdollisuuksia olisivat
hoidon nopea jarjestyminen, yhteistyd ja sosiaalisen verkoston 16ytyminen.
Vastaajien omat riittavét tieto-taidot ja valmiudet antaa tarvittavaa ohjausta ja
apua asiakkaalle koettiin myds ihanteellisina auttamismahdollisuuksina.

masennus, tunnistaminen, ennaltaehkaisy, auttamismahdollisuudet, peruster-
veydenhuolto
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tered nurses” and public health care nurses” experi-
ences of depression

The purpose of this thesis was to investigate the primary health care workers”,
i.e. registered nurses” and public health care nurses” receiving patient’s expe-
riences of patient’s depression identification and depressed patient’s assis-
tance. The aim was to provide information about the patient’s identification of
depression, depressed patient’s assistance and the need for further training of
the registered nurses” and public health care nurses’. The thesis was carried
out in a certain health care district in five primary health care centers. The
thesis is a qualitative study, using the phenomenological method, because
there is no earlier research. The data was collected through an informal essay.
The data were analyzed using inductive content analysis. In the theory section
attention was paid to depression as an illness, depression identification and
assistance the depression.

According to the results of the thesis, participants of the present survey felt
that the symptoms of depression varied. The complicating and facilitating fac-
tors connected with the identification of depression were considered to come
from the patient herself or himself. The constraints of time management and
lack of experience were experienced to hamper the identification of patient’s
depression. Available opportunities are co-operation with various parties, dis-
cussion with the patient and the registered nurses” and public health care
nurses” own training in psychiatry. Ideal assistance possibilities would be an
instant settlement of treatment, co-operation and social network discovery.
The registered nurses” and public health care nurses” own know-how and own
sufficient information skills and the ability to provide the necessary guidance
and assistance to the customer were seen as ideal means of assistance.
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Masentunut asiakas perusterveydenhuollossa — sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ko-
kemuksia masennuksesta

1 JOHDANTO

Masennus on Suomessa yleisin mielenterveysongelma, jonka suurin osa suo-
malaisista kokee joko omakohtaisesti tai laheisensa kautta, ja johon noin joka
viides sairastuu eldmansé aikana. Vaikka noin viidella prosentilla suomalai-
sista (noin 250 000 henkil6d) on sairausasteinen masennus, kuitenkin vain
pieni osa sairastuneista hakeutuu hoidon piiriin. Naisilla on miehia suurempi
riski sairastua elaménsa aikana masennukseen. Puolen vuoden pituiselta sai-
rauslomalta puolet palaa tydelaméan ja yli vuoden kestdvalta sairauslomalta
ainoastaan alle kymmenen prosenttia. Asiakkaan masennusta on syyté hoitaa
pitkalla aikavélillg, jotta pystyttéisiin ennaltaehk&isemaan uusiutumisen riski.
Masennus toistuu ensimmaisen jakson jalkeen 50 prosentilla sairastuneista,
toisen jakson jalkeen 75 prosentilla sairastuneista ja kolmannen jakson jél-
keen 90 prosentilla sairastuneista. (Poussu-Palosaari 2006; Hamalainen 2009.)

Naiset karsivat kaksi kertaa miehid useammin merkittavasta masennuksesta ja
kaiken kaikkiaan joka kuudes henkild ké&rsii merkittdvasta masennuksesta.
Niin kroonisesti sairailla potilailla kuin somaattisten sairauksien osastoilla
masennus on tavallinen ilmid. Toipuminen masennusoireista saattaa olla no-
peaa, mutta kuitenkin uuden masennusjakson todennéakdisyys lisaantyy jokai-
sen masennusjakson jalkeen. Jatkuvaa masennusta ei kuitenkaan yleensa ma-
sennukseen sairastuneilla ole. Kuitenkin tarvittaessa tulisi olla mahdollisuus
terveydenhuollossa masennuksen hoitamiseen kroonisena sairautena. Masen-
nus vaikuttaa merkittavasti sekd sairastuneiden ettd heidan perheidensa ela-
mé&an. Masennuksella on myds huomattava taloudellinen merkitys yhteiskun-
nalle (Vuorilehto 2008, 18.)

Masennuksen tunnistaminen ja hoito on tarke&a ennaltaehkéisevan terveyden-
hoidon, somaattisten sairauksien hoidon ja kuntoutuksen kannalta. T&man
vuoksi ne liittyvat olennaisesti hoitajien tyon keskeisiin sisaltdalueisiin. Hoi-
totyontekijoilla tulisi olla valmiudet tunnistaa asiakkaan masennus seka val-
miudet ohjata asiakas hoitoon. (Kokko 1999, 141-142.) Koska masennus
koskee suurta osaa suomalaista vaestod ja perusterveydenhuolto on keskeise-
né palvelun tarjoajana seké ensikontaktina masentuneille henkildille, on tar-
peen selvittdd perusterveydenhuollossa vastaanottotyota tekevien sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien kokemuksia asiakkaan masennuksen tunnistami-
sesta ja masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksista. T&mén opinndyte-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaan masennuksen tunnistamisesta,
masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksista sekd sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien lisékoulutustarpeista.
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2 MASENNUS

Masennus sanana viittaa tunteiden véhenemiseen, alas painetun tunteeseen
sekd menetyksen kokemiseen. Viittaukset liittyvat mielenkiinnon puutteeseen
tavallisia toimia kohtaan, kyvyttdmyyteen kokea mielihyvaa seka henkilékoh-
taiseen arvottomuuden tunteeseen. (Vuorilehto 2008, 18.) Masennukseen liit-
tyy eldman ilon puute ja muutokset itsekontrollissa, kuten ihmisell& esiintyva
itkuherkkyys ja ruokahaluttomuus. Masentuneella ihmisella saattaa esiintya
epamaéraisia somaattisia oireita. Uneen liittyvét tekijat, kuten univaikeudet ja
vasymys, saattavat olla tyypillisia oireita. Masentunut ihminen ei valttamatta
kykene rauhoittumaan tai olemaan hiljaa ja hanen ulkoinen olemuksensa saat-
taa muuttua. Masennukseen saattaa liittyd tyytymattomyyttd, hammentynei-
Syytté ja epamadréista ahdistuneisuutta sek& hankalaa oloa. Masentunut ihmi-
nen saattaa olla keskittymiskyvyton ja eristaytyd muista ihmisistad. (Kokko
1999, 76-77.) Masentuneella ihmisell& saattaa esiintyd muistihairioita, jolloin
ihminen saattaa muuttua hajamieliseksi eikd kykene helposti palauttamaan
asioita mieleensd. Nama héiriot ovat tavallisia uupumuksen aikana (Sinkko-
nen 2005, 145).

Masennus jaa helposti huomaamatta, koska se sekoittuu herkasti alakuloisuu-
teen tai suruun ja piiloutuu niin Kipu- kuin vasymysoireidenkin taakse. Tasta
johtuen masennuksen madrittely vaikeutuu ja ndin ollen masennus itsessaan
ja& hoitamatta. Masennus sairautena on vakava, ja se invalidisoi kokonaisval-
taisesti. Muiden sairauksien ennuste huononee masennuksen myota. Lievan
masennuksen oireita ovat muun muassa ahdistuneisuus, keskivaikean masen-
nuksen oireita ovat muun muassa mielihyvan menetys sekéd haluttomuus ja
hyvin vaikean masennuksen ollessa kyseessa ihminen kokee itsensa muun
muassa pahaksi ja epaonnistuneeksi mutta ei sairaaksi. Masentunut henkil®
leimataan usein epdonnistuneeksi, huono-osaiseksi ja nuhruiseksi. (Poutanen
1996, 11.)

Sairauslomat ja uusien, vahan sivuvaikutuksia omaavien laakkeiden kayttd
saattavat liséantya, jos kaikki inhimillinen stressi patologisoidaan silla, etta
masennuksen rajaa siirretdan lahemmaksi lievid masennuksia. Kokemukselli-
sesti masennus on hépeéllinen ja vaikeaselkoinen, ja se saattaa aiheuttaa sen,
ettd potilas ja ladkari eivat uskalla ottaa asiaa puheeksi vastaanotolla. Masen-
nusoireyhtyma eli kliininen masennus on varsinainen psyykkinen sairaus, jos-
sa toimintakyky heikkenee niin psyykkisella kuin somaattisella ja sosiaalisella
alueella. (Poutanen 1996, 12-13.)

Masennusdiagnoosin tarkoituksena on parantaa hoidon osuvuutta, antaa sai-
rauden kestolle ja laadulle ennuste, lisdtd kommunikaatiomahdollisuuksia.
Masennusdiagnoosin lopullisena tavoitteena on |0ytéé syy sairaudelle, jossa
kuitenkin paattely on usein vaillinaista. Asiakkaan ika, sukupuoli tai sosiaali-
luokka ei vaikuta masennuksesta toipumiseen. Masennuksesta toipumisessa
tarkeéssd, edistdvassd osassa on asiakkaan sosiaalinen tuki. Masennusdiag-
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noosia kéaytetdan tiedonsiirron tyovélineend, ei lopullisena totuutena. (Pouta-
nen 1996, 24, 34, 45.)

Enemmistolld masennuksen vuoksi hoitoon hakeutuvilla asiakkailla on sa-
manaikaisesti jokin muu psyykkinen hairio. Masennuksen ohella noin puolel-
la asiakkaista esiintyy ahdistuneisuushéirioitd. Tyypillisimmat ahdistunei-
suushairiot ovat paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden pelko, muut pelkotilat
ja yleistynyt ahdistuneisuushéirio. Yleensd samanaikainen ahdistunei-
suushairié heikentaé psykososiaalista toimintakykyé ja elaménlaatua. Masen-
nuksen ohella noin puolella asiakkaista esiintyy persoonallisuushairidita.
Yleisimpid persoonallisuushairi6itd ovat epdvakaa persoonallisuus ja vaativa
persoonallisuus. Masennuksen ohella esiintyy noin 10-30 prosentilla paihde-
riippuvuutta tai paihteiden véarinkaytt6a. Naisilla paihdehairio esiintyy yleen-
s& masennukseen sairastumisen jalkeen, kun taas miehilla usein painvastoin.
(Kéypahoito 2010.)

2.1 Altistavat tekijat

Masennuksen altistavia tekijoita ovat ulkoiset tekijat, sukupuoli, yksityis- ja
tyoelamén vaatimukset, ulkoiset, akillisesti alkaneet Kkriisit, menetykset ja
elamén epdtasapaino. Menetysten ja elaman epatasapainon ongelmat ovat ter-
veyteen, tyohon ja perheeseen liittyvia tekijoitd, kuten yksinaisyys, avioero,
laheisen tai lapsen kuolema, lapsen sairastuminen ja l&heisen mielenterveys-
ongelmat. Taloudelliset ja fyysiset tai psyykkiset ongelmat altistavat masen-
nukselle. Taloudellisiin ongelmiin lukeutuvat oma tai puolison ty6ttdmyys,
rahattomuus ja epadvarmuus tulevaisuuden suhteen. Fyysiset ja psyykkiset on-
gelmat koskevat fyysista sairastumista, uupumista, ik&a ja alkoholin kayttoa.
Masennukselle altistaviin tekijoihin kuuluvat myos biologiset ja persoonalli-
suus tekijat. Ihmiset reagoivat herkemmin ikaviin tilanteisiin masentumalla.
(Kokko 1999, 79-80; Suonsivu 2003, 150.)

2.2 ltsemurhariski

Masennukseen liittyy kaikista itsemurhista 2/3. Suomessa tdma tarkoittaa noin
600-700 itsemurhaa vuodessa. Usein itsemurhan tekemiseen liittyy se, ettei
henkil6 ole saanut asianmukaista hoitoa masennukseensa. Mit& vakavammas-
ta masennuksesta on kysymys, sitd suurempi on itsemurhariski. ltsemurhien
ehkaisyn kannalta korkean riskin asiakkaiden itsetuhoiset ajatukset pitéisi ma-
sennuksen hoidon yhteydessa tunnistaa paremmin ja itsemurhariskin arviointi
on hoidon suunnitteluvaiheessa tarkeda. Lisaantyneelld kuolleisuudella on
merkittdvd osa masennuksessa. Masennukseen liittyva lisadntynyt kuolleisuus
on pé&asiassa itsemurhista johtuvaa. Masennukseen liittyvid kuolleisuuslukuja
nostavat myos ennenaikaisen kuoleman riski sydan- ja verisuonitaudeissa.
(K&ypéhoito 2009; Vuorilehto 2008, 12, 18.)



Masentunut asiakas perusterveydenhuollossa — sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ko-
kemuksia masennuksesta

Masennuksen havaitsemisen ja hoitamisen parantamiseksi perusterveyden-
huollossa on monia kansallisia itsemurhien ennaltaehkéisystrategioita. Pienel-
le osalle masentuneista henkil6istd, jotka kuuluvat esimerkiksi tunnusmerkeil-
taan tyoperaisesti huonoennusteisiin potilasryhmiin, suositellaan edelleen 1&-
hettdmistd psykiatriseen hoitoon. Tdman vuoksi masennus perusterveyden-
huollossa tulisi olla etusijalla masennustutkimuksissa. (Vuorilehto 2008, 19.)

3 PERUSTERVEYDENHUOLTO JA MASENNUS

Vahemmistd mielenterveyspalvelujen kayttéjista tarvitsee erikoissairaanhoi-
don osaamista, jonka vuoksi perusterveydenhuolto on keskeisend mielenter-
veyspalvelujen tarjoajana. Perusterveydenhuollossa tyoskentelevét henkil6t
ovat yleensé potilaan ja heidén laheistensd ensimmainen kontakti hédéan ja
avun tarpeessa. Perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtdvand on mie-
lenterveyteen liittyvd ennaltaehkéiseva tyd, mielenterveydenongelmien tun-
nistaminen ja niiden hoito sek& asiakkaiden ohjaaminen tarvittaessa jatkohoi-
toon. Perusterveydenhuollon tehtaviin liittyvia tavoitteita ovat vaestdn hyvin-
voinnin lisédminen, asiakkaiden omatoimisuuden ja turvallisuuden sailytta-
minen seka yleisten elinolosuhteiden kehittdminen. Ennaltaehkaiseva mielen-
terveystyO perusterveydenhuollossa on asiakkaiden tilanteen kokonaisvaltais-
ta huomioimista ja tukemista kaikissa elaman vaiheissa. Perusterveydenhuol-
lon tekemén yhteistyon on katsottu olevan keskeista toiminnan kannalta. Yh-
teistyd on perusterveydenhuollon tydntekijoiden sekd muiden tahojen vélista
yhteistyOtd. Tyontekijan ammattitaidon kannalta yhteistyolla on merkittava
osuus voimavarana. (Hyvoénen 2004, 60, 62, 139-140.)

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon estavia tekijoitd ovat palvelujarjes-
telman puutteet. Palvelujen riittdmattomyyteen sisaltyy pitkat jonotusajat, riit-
tamattomat mahdollisuudet tarjota tarpeeksi pitkia vastaanottoaikoja seka pal-
velujen saatavuuden etta resurssien niukkuus. Perusterveydenhuollossa vallit-
seva Kiire ja suuret asiakasmaarat ovat kuormittavia tekijoita tyontekijoiden
nékokulmasta. Tyontekijalahtdisia puutteita saattavat olla riittdmatdn ammat-
titaito ja negatiiviset asenteet mielenterveystyota kohtaan. Tiedonkulku perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld sekd salassapitosdéddokset
vaikeuttavat yhteistydn tekemistd eri erikoisalojen kanssa. (Hyvonen 2004,
65-68.)

Tarjottu hoito masentuneille henkilGille on etenkin ensihoidossa laadultaan
alioptimaalista. Perusterveydenhuolto toimii ilmiselvasti masennuksen hoi-
don perustana, kun asiaa tarkastellaan Kansanterveystyon ndkokulmasta.
Avaimet sdannollisesti tavattavien potilaiden terveyden edistamiseksi ja ma-
sennuksen ennaltaehkéisemiseksi ovat perusterveydenhuollossa. Perustervey-
denhuolto antaa perustan aikaiselle havaitsemiselle, puuttumiselle seké pitkéa-
aikaissairaiden hoidolle. (Vuorilehto 2008, 19.)
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3.1 Masennuksen tunnistaminen

Hoitajat ovat arvioineet kohtaavansa masentuneita asiakkaita sitd useammin,
mita lyhyempi tyokokemus heilld on. Masennuksen tunnistaminen koetaan
hankalaksi. Tutkimusten mukaan masennus jaa tunnistamatta perusterveyden-
huollossa syistd, jotka johtuvat joko potilaasta itsestdan, hoitavasta henkilosta
tai vastaanottotilanteesta. Jos masennus liittyy fyysiseen sairauteen tai se il-
menee fyysisiné oireina, jad masennus useimmiten tunnistamatta. Muita ma-
sennuksen tunnistamisen esteend olevia syita ovat pitka aika masennuksen al-
kamisesta tai masennuksen epatyypilliset oireet, vanhuus, terveyskeskuksen
tyoskentelytapa, joka kohdistuu ruumiillisten sairauksien diagnosointiin ja
hoitoon, lyhyt vastaanottoaika seka toiminnan painottuminen teknisiin seik-
koihin. Masennuksen tunnistamistaitojen kehittdmiseksi tulisi psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa olla riittavasti tarjolla tyonohjausta ja konsultaatiota.
Peruskoulutusta ja ammatillista tdydennyskoulutusta tarvitaan mielenterveys-
hairidihin ja mielenterveyteen liittyvaan ty6hon. Masennuksen oirekuvaan
kuuluu runsaasti toiminnallisia oireita, muun muassa vasymista, kKipua, jannit-
tyneisyytté sekd ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuus voi olla myds masennuksen
esioire. (Kokko 1999, 73, 84; Lehtinen 1994, 13-14, 16; Poutanen 1996, 45.)

3.2  Masennuksen auttamismahdollisuudet

3.2.1 Masentuneen ihmisen omahoito

Masentunut ihminen kykenee auttamaan itsedén tekemall& valinnan eldman ja
kuoleman valilla sekd taistelemalla ajatusten avulla masennusta vastaan.
Mydnteisiin ajatuksiin pyrkiminen on osa itsehoitoa. Auttamiseksi tulemisen
tunne vahvistaa omaa tahtoa pyrkia pois vaikeaksi osoittautuneesta elamasté.
Itsestd&n huolehtiminen on masentuneen ihmisen oma keino auttaa itsedan.
Masentuneen ihmisen tulee 10ytdd vapaus olla oma itsensé ja lakata peittele-
masta huonovointisuuttaan. Oman itsetuntemuksen lisd&ntyminen on masen-
tuneen ihmisen oman itsenséd auttamiskeino. (Suomala 1998, 37-42.) Masen-
tuneen ihmisen oivallukset liittyen omaan itseensa auttavat kuntoutumisen
edistymisessa (Sainola-Rodriguez, Kekkonen & Pépponen 2007, 37). Toiselle
ihmiselle puhuminen auttaa ottamaan etéisyytta vaikeisiin asioihin ja puhues-
saan masentunut ihminen vélttyy yksindisyydelta (Suomala 1998, 43).

llon ja kauniiden asioiden kokeminen tai ndkeminen on osa masentuneen ih-
misen auttamista (Suomala 1998, 50-52). llon kokemisella on monia vaiku-
tuksia masentuneen ihmisen eldméén. Masentuneen ihmisen mielialan paran-
tuessa hanen itsetuntonsa kasvaa, masentunut ihminen kokee saavansa enem-
mén aikaa ja erilaiset mahdollisuudet avautuvat. (Sainola-Rodriguez ym.
2007, 43))
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3.2.2 Turvallisuuden tunteen luominen

Ammattiauttajan ammatillisuus nékyy auttajan toiminnassa ja kayttaytymises-
sd. Auttajan inhimillinen kayttdytyminen saa masentuneen ihmisen tuntemaan
turvallisuutta. (Suomala 1998, 46.) Turvallisuuden tunteen luomiseksi masen-
tuneen ihmisen tulee kokea tulevansa hyvaksytyksi ja ymméarretyksi (Sainola-
Rodriguez ym. 2007, 38). Masentuneen ihmisen kokiessa auttajan ymmarta-
van hantda, masentuneen ihmisen ei tarvitse selitelld asioita ja niin ollen han
uskaltaa puhua vaikeistakin asioista. Auttamisen tulee edetd masentuneen ih-
misen omien voimavarojen mukaisesti. (Suomala 1998, 41, 46.)

3.2.3 Toivon yllapitdminen

IImapiirin kiireettdmyys ja auttajan toimintaan liittyva toivo tulevaisuuden
suhteen ovat masentuneen ihmisen auttamiseen kuuluvia térkeitd asioita
(Suomala 1998, 46). Masentuneen ihmisen toivon yllapitamisessé on tarkeaa,
ettd masentuneen ihmisen uskoa selviytymiseen eldmassa yllépidetaan ja vah-
vistetaan. Masentuneen ihmisen ja hoitajan valinen hoitosuhde on térkedssa
asemassa toivon yllapitamisessa. Hoitosuhde auttaa ja mahdollistaa muutosten
toteutumisen masentuneen ihmisen eldmassa. Myos merkityksellisen toimin-
nan loytaminen masentuneelle ihmiselle on toivoa yllapitavaa. (Sainola-
Rodriguez ym. 2007, 34.) Erilaisten tdiden tekeminen vdhentdd masennuk-
seen liittyvaa ahdistuneisuutta ja tyén tekeminen tuo masentuneen ihmisen
elamaan sisaltoa. Harrastukset vaikuttavat masentuneen ihmisen eldman sisal-
toon positiivisesti. (Suomala 1998, 50.)

3.2.4 Arvokkaaksi kokemisen tunne ja itsetunnon vahvistaminen

Masentuneen ihmisen autetuksi tulemisen kokemuksen ydinosa on arvok-
kaaksi kokemisen tunne. Masentuneen ihmisen kokiessa itsensd arvokkaaksi
vahvistuu hénen kokemuksensa itsestdan ja oman itsensa arvosta. Masentu-
neen ihmisen itsensd arvokkaaksi kokemisessa térkeda on toisen ihmisen koh-
taaminen, jolloin masentunut ihminen saa valitetyn viestin kautta tietoonsa
olevansa arvokas toiselle ihmiselle. (Lindfors 2005, 117.) Masentuneen ihmi-
sen itsensd arvokkaaksi kokemiseen toisen ihmisen seurassa vaikuttaa toisen
ihmisen kayttdytyminen, johon siséltyvat eleet, ilmeet ja sanat. Arvokkaaksi
kokemiseen liittyvat myos masentuneen ihmisen uskottavuus ilman selittelyn
tarvetta ja ettei omaa olemassa olon laatua tai omaa vointia tarvitse selittaa.
(Suomala 1998, 46-47, 49-50.) Masentuneen ihmisen itsetunnon lisddmiseen
liittyy masentuneen ihmisen hyvaksyminen ja arvostaminen, masentuneen
ihmisen vahvojen ominaisuuksien ja puolten tukeminen sek& masentuneen
ihmisen kannustaminen. Talléin masentuneen ihmisen kokemus omasta
osaamisesta ja kyvykkyydestd vahvistuvat. (Sainola-Rodriguez ym. 2007, 36,
40.)
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3.2.5 Kuntoutussuunnitelma

Masentuneen ihmisen kanssa kartoitetaan elamantilannetta ja erityisesti selvi-
tetadn tekijat, jotka ovat saattaneet laukaista masennuksen tai yllapitavat ma-
sennusta (Kaypahoitosuositukset n.d.). Masentuneen ihmisen kanssa tehd&éan
yksilolliset kuntoutumistavoitteet, joiden mukaan toimitaan yhdesséa masentu-
neen ihmisen kanssa. Tarkedd on myos tukea masentunutta ihmista seké sai-
rauden ettd kotona selviytymisen kanssa. Masentuneen ihmisen hoidossa per-
hetapaamisista saattaa olla hyotyad. Toisaalta kaikki omaiset eivat valttamétta
tiedd omaavansa mahdollisuutta osallistua masentuneen ihmisen hoidon
suunnitteluun. Perhehoitotydssa on tarkedd vahvistaa perheen voimavaroja.
Voimavarojen vahvistaminen tapahtuu luottamuksellisesti ja yhteistydssa.
Tarkeda perheen voimavarojen vahvistamisessa on tuen tarjoaminen perheel-
le, kuuntelu, tiedon antaminen ja perheen valinnanvapauden kunnioittaminen.
(Sainola-Rodriguez ym. 2007, 36, 42.)

4 MASENNUKSEEN LITTYVAT HANKKEET JA PROJEKTIT

Masennukseen liittyvia hankkeita ja projekteja on toteutettu eri puolilla Suo-
mea. Yksi Suomessa toteutettu hanke oli osa kansainvalista projektia. Viime
vuosina mielenterveysty6hon on hankkeiden kautta panostettu paljon. Opin-
naytetydssa haluttiin nostaa hankkeet ja projektit esille kokonaisvaltaisen ku-
van saamiseksi mielenterveystyon ja erityisesti masennukseen liittyvan tyon
kehittdmisestd. Hankkeet ja projektit ovat Masto-hanke, Sateenvarjoprojekti,
Aspen ja Mieli 2009.

4.1 Masto-hanke

Masto-hanke on masennuksen ehk&isyyn ja masennuksesta aiheutuvan tyoky-
vyttdmyyden véhentdmiseen tahtddvd hanke, joka ajoittui vuosille 2008—
2011. Masto-hanke oli sosiaali- ja terveysministerion koordinoima ja se koh-
distui koko tyoikéiseen véestoon (16-67-vuotiaat). Hankkeen tavoitteena oli
edistdd ja tukea ty6elamén kaytantojéa tydhyvinvoinnin lisdédmiseksi, varhaista
puuttumista tyossaselviytymisongelmiin sekd masennuksen hyvéa hoitoa ja
kuntoutusta tydssa selviytymiseen liittyen. Masto-hankkeen osa-alueet olivat
tyohyvinvoinnin ja mielenterveyden edistdminen, masennusta ehkaisevé toi-
minta, masennuksen varhainen tunnistaminen sek& masennuksesta toipuvien
kuntoutus ja ty6hon paluu. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.; Sosiaali- ja
terveysministerd 2011, 15.)

4.2  Sateenvarjoprojekti 2005-2009 — Vantaan depression hoidon kolmikantamalli

Depression hoidon kolmikantamallin tavoitteena oli luoda uudenlaiset toimin-
tamallit, joissa keskeisena olivat riskiryhmien depression ja alkoholin suurku-
luttajien seulonta, peruspalveluissa ryhmaéinterventioiden toteuttaminen, mo-
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4.3 Aspen

niammatillisuus seké& peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon valille tehoste-
tun yhteistydn luominen. Tavoitteiden saavuttamiseksi keinoina olivat tunnis-
taa ja hoitaa lapsiperheiden depressiota neuvoloissa, ennaltaehkéistd nuorten
vakavaa depressiota kouluterveydenhuollossa, terveyskeskuksiin depressio- ja
paihdehoitajamallien luominen, tehostettu mielenterveys- ja paihdetyo koti-
hoidossa, saattaminen yhteen eri toimijat seka konsultoiva tydnkuva psykiat-
reille. (Melartin n.d.)

Aspen on eurooppalainen kehittdmishanke, jonka pé&atavoitteena on masen-
nuksesta karsivien ihmisten leimaantumisen ja syrjinnan vahentdminen. Paa-
tavoite saavutetaan kehittamalla mittari, jolla arvioidaan masennukseen liitty-
vaa stigmaa ja syrjintad, esimerkiksi haastattelemalla ihmisid, jotka karsivat
masennuksesta seka kerdamalla tietoa ja kehittdmélla menetelmid, jolloin
mielenterveyskuntoutujille mahdollistetaan enemman osallisuutta mielenter-
veyspolitiikkaan ja lainsaddannon laatimiseen seka sita kautta syrjinnan vahe-
nemiseen. Hanke toteutetaan yhteistydssa 18 EU-maan kanssa ja hanketta joh-
taa Lontoon King’s Collegen psykiatrian laitos, Suomessa Aspenin kokonais-
arvioinnista vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos n.d.)

4.4 Mieli 2009

Mieli 2009 on kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, jonka avulla
saadaan yhteiset linjaukset mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiseksi vuo-
teen 2015 mennessd. Suunnitelman avulla pyritd&n vahvistamaan mielenter-
veys- ja / tai pdihdeongelmasta karsivan asiakkaan asemaa, edistaimaan mie-
lenterveyttd, ehkdisemaan paihteidenkaytt6a seka siité johtuvia haittoja ja ko-
rostamaan avo- ja peruspalveluja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd perusterveydenhuollossa vastaanot-
totyota tekevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia asiakkaan
masennuksen tunnistamisesta ja masentuneen asiakkaan auttamismahdolli-
suuksista. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaan masennuksen
tunnistamisesta, masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksista seké sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien lisdkoulutustarpeista.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia vastaanottotyota tekevilld sairaanhoitajilla ja ter-
veydenhoitajilla on asiakkaan masennuksen tunnistamisesta?
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2. Millaisia kokemuksia vastaanottotydtd tekevilld sairaanhoitajilla ja ter-
veydenhoitajilla on masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksista?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kohderyhmé

Opinnéaytetyon kyselylomakkeita toimitettiin 23 kappaletta. Kyselylomakkeita
palautui 17 kappaletta, joista viisi kappaletta oli tyhjid ja vastauksia oli 12
kappaletta. Palautumatta jai kuusi kappaletta. Vastaajilta edellytettiin sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan koulutusta seka tydskentelya vastaanottotehtd-
visséd. Tyoyksikot olivat terveysasemien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
vastaanotot, tyéterveyshuolto ja aikuisneuvolat.

6.2 Laadullinen ja induktiivinen l&hestymistapa

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa ldhestymistavassa todellisuus saavutetaan
tutkittavien henkildiden kokemuksien avulla, jolloin ilmididen tarkastelu ta-
pahtuu tutkittavien henkildiden nakdkulmasta niiden luonnollisessa ymparis-
tossd. Tutkija on keskeisessd asemassa aineiston keruussa ja analysoinnissa.
Laadullisessa lahestymistavassa kohdehenkildiden otanta valikoidaan. (Veh-
vildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 20.) Kasitteet muodostetaan aineistolah-
toisesti. Induktiivisessa lahestymistavassa paatelmét muodostetaan yksittais-
ten havaintojen perusteella. Valmiita vastausvaihtoehtoja ei anneta, jolloin
vastaajat muodostavat vastaukset itsendisesti. (Lauri & Kyngas 2005, 61-62.)

Laadullinen ja induktiivinen lahestymistapa valittiin opinnaytetyohon, koska
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien nidkemyksid asiakkaan masennuksen
tunnistamisesta ja masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksista perus-
terveydenhuollossa ei ole paljoa tutkittu. L&hestymistavalla haluttiin myos
saada sekd kokemuksellista tietoa ettd yleistyksia aiheesta. Opinnaytetyon
tutkimustulokset ovat muodostuneet yksittaisten havaintojen perusteella vas-
taajien nakokulmasta.

6.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmand kaytettiin fenomenologista menetelmaa, josta
valittiin vapaamuotoinen kirjoitelma. Fenomenologisessa menetelméssa ol-
laan kiinnostuneita ihmisten subjektiivisista kokemuksista ja ihmisten anta-
mista merkityksista tutkittavalle asialle. Tavoitteena on saavuttaa kokemukset
mahdollisimman aitoina. (Astedt-Kurki & Nieminen 2006, 154-155.) Feno-
menologinen menetelma valittiin opinndytetyhon, koska tyo tutkii vastaajien
subjektiivisia kokemuksia ilmiostd. VVapaamuotoisen kirjoitelman avulla ha-
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luttiin tarjota vastaajille mahdollisuus kirjoittaa kokemuksistaan mahdolli-
simman syvallisesti ilman, ettd opinnédytetyon tekijoiden lasndolo vaikutti vas-
tauksiin.

Ennen varsinaista aineiston keruuta suoritettiin kyselylomakkeen esitestaus,
jolloin saatiin tietoa siitd, palvelevatko kysymykset opinndytetyon tarkoitusta.
Seké esitestauksessa ettd varsinaisessa kyselyssa tutkittavilta henkil6ilta pyy-
dettiin vapaamuotoinen kirjoitelma pohjautuen valmiisiin kysymyksiin (Liite
3). Liséksi kyselyssa oli mukana kolme monivalintakysymysta (Liite 2), joi-
den kautta haluttiin selvittad, ilmeneekd kahden ammattiryhman valilla eroa
tutkittavaa asiaa kohtaan. Kysymykset toimitettiin saatekirjeen (Liite 1) kans-
sa sovittuna ajankohtana tydyksikoihin. Aineisto haettiin aikataulun mukai-
sesti. Alkuperéisessa monivalintakyselyssa kysyttdessa aikaa, jonka vastaaja
oli toiminut sairaanhoitajana tai terveydenhoitajana seka aikaa, jonka vastaaja
on toiminut nykyisessa ty0paikassaan, ei vastausvaihtoehdoista I6ytynyt vaih-
toehtoa “alle 5 vuotta”. Tama vaihtoehto lisattiin monivalintakyselyyn ennen
varsinaisten kyselyjen lahettamista.

6.4  Aineiston analysointi

Opinnéaytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla eli ai-
neistolahtdisella analyysilla, jolloin vastaajien yksittdiset havainnot ovat kes-
keisessa asemassa. Aluksi kaikki vastaukset luettiin 1api. Tamén jalkeen ai-
neisto litteroitiin eli Kkirjoitettiin sanasta sanaan Microsoft Word -tiedostoon,
Times New Roman -muodolla, fontilla 12, jolloin litteroitua materiaalia muo-
dostui yhteensé nelja sivua. Litteroidusta materiaalista poimittiin tutkimusky-
symyksiin vastaavat sanat, joista tehtiin pelkistetyt ilmaukset, jotka kuvasivat
suoraan lainauksien sisaltod. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin yhtenevia il-
mauksia, jotka luokiteltiin omaksi ryhmaéksi, esimerkiksi “ilmeet” ja “eleet”.
Pelkistetyista ilmauksista muodostuneisiin ryhmiin tehtiin alakategorioita,
jotka antoivat kullekin ryhmaélle yhteisen nimen. Alakategoriat yhdistyivat
ylakategorioiksi ja ylédkategoriat padkategorioiksi.

Opinnaytetyon kyselyssa pyydettiin vastaajia kertomaan millainen lisakoulu-
tus olisi tarpeellista liittyen masennukseen. N&it4 vastauksia ei kuitenkaan
analysoitu, koska vastaukset haluttiin tuoda esille kehittdmisehdotuksena.

6.5 Tietokantahakujen viitteet

Aikaisempia tutkimuksia haettiin hakusanoilla “masenn?” ja “tunnistam?”,
joilla Vanaicat antoi kymmenen viitettd. Naista viitteista nelja oli opinnayte-
tyotd, kaksi kohdistui samaan kirjaan, jotka olivat vuosilta 2002 ja 2008 seka
viisi viitetta liittyi raskauden aikaiseen masennukseen, synnytyksen jalkeiseen
masennukseen ja nuorten masennukseen. Samoilla hakusanoilla Aleksi -
tietokanta antoi 29 viitettd, Linda 24 viitettd, Arto 9 viitettd ja HeleconMIX
yhden viitteen. Medicin kautta hakusanoilla "masenn*” ja tunnistam*” saa-
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tiin 36 viitettd. Hakusanoilla “depress*” ja “recogn®” saatiin nelja viitettd,
joista yksi ei viitannut masennukseen. Lisdttdessd hakusanoihin ’depress*” ja
“recogn®” sanat “primary health care” antoi Medic kolme viitettd, joista yksi
ei liittynyt masennukseen. Englanninkielisia viitteitd saatiin Medicistd ha-
kusanoilla ”depress*” ja recogn*” yhteensé viisi ja hakusanoilla "depress*”,
“recogn*” ja “primary health care” nelja viitettd. (Taulukko 1.)

Haettaessa hakusanoilla ”masenn?” ja ”perusterveydenhuol?” Vanaicat -
tietokanta antoi yhden viitteen, Aleksi 18 viitettd, Linda 8 viitettd ja Arto 7
viitettd. Medicin kautta hakusanoilla ”masenn*” ja ’perusterveydenhuol*”
saatiin 31 viitettd. Haettaessa hakusanoilla ”depress*” ja ”primary health ca-
re” saatiin 322 viitettd, joista osa ei liittynyt masennukseen. Englanninkielisia
viitteitd saatiin Medicistd hakusanoilla “depress*” ja ”primary health care”
yhteensa 68 viitettd, joista osa ei liittynyt masennukseen. (Taulukko 1.)

Hakusanoilla "masenn?” ja “auttamin?”” Vanaicat — HAMK -tietokanta antoi 2
viitettd, Aleksi 7 viitettd, Linda 8 viitettd ja Arto 3 viitettd. Medicista haetta-
essa hakusanoilla “masenn*” ja “auttamin®*” saatiin yhteensd kuusi viitettd,
joista kaksi ei liittynyt masennukseen. Taulukossa 1 on esitelty tietokantahaun
viitteet.

Taulukko 1 Tietokantahaun viitteet

Vanaicat | Aleksi | Linda | Arto | HeleconMIX Medic
masenn, tunnistam 10 kpl 29 kpl | 24 kpl | 9 kpl 1 kpl 36 kpl
depress, recogn suomenkielisia
4 kpl ja englan-
ninkielisia 5 kpl
masenn, peruster- 1 kpl 18 kpl | 8kpl | 7 kpl 31 kpl
veydenhuol
depress, primary 68 kpl
health care
masenn, auttamin 2 kpl 7 kpl 8 kpl | 3 kpl 6 kpl

Opinndytetyohon valittiin tutkimukset, jotka antoivat hyddynnettavéa tietoa
aiheesta. Tyodssa kaytettiin tutkimuksia, jotka liittyivat perusterveydenhuollon
nékokulmaan asiakkaan masennuksen tunnistamisesta ja masentuneen asiak-
kaan auttamismahdollisuuksista.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnéytetyon vastauksista saatiin kolme paékategoriaa ja kuusi ylakategori-
aa, joiden alle muodostui 31 alakategoriaa. Péékategoriat ovat masennuksen
tunnistaminen hoitajan tydssd, kaytettavissa olevat auttamismahdollisuudet ja
ihanteelliset auttamismahdollisuudet. Yl&kategoriat ovat masennuksen merkit,
masennuksen tunnistamista hankaloittavat tekijat, masennuksen tunnistamista
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helpottavat tekijat, masennuksen tunnistamista helpottava toiminta, organisaa-
tiolahtdinen auttaminen ja hoitajaldhtdinen auttaminen.

Opinnaytetyon kunkin tulososion peréan asetettiin esille kuvat kategorisoin-
neista. Kuvissa on esitetty alakategoriat, ylakategoriat sekd paékategoria. Pel-
kistetyt ilmaukset Kirjattiin liitteisiin (Liite 4), koska pelkistettyjen ilmausten
runsas lukumaara haittasi kuvien selkeyttd. Vastaajien kuvaamia masennuk-
sen merkkeja on esitetty kuvassa 1. Vastaajien nimedméat masennuksen tun-
nistamista hankaloittavat ja helpottavat tekijat on esitetty kuvassa 2. Kaytetta-
vissa olevat auttamismahdollisuudet sek& ihanteelliset auttamismahdollisuu-
det on esitetty kuvissa 3 ja 4. Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 2
ja vastaajien nimedamét lisakoulutustarpeet liittyen masennukseen on esitetty
taulukossa 3.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Sairaanhoitajat olivat toimineet p&éasiallisesti 6-15 vuotta sairaanhoitajina ja
tyoskennelleet nykyisessd tyoyksikossddn padasiallisesti alle viisi tai viisi
vuotta. Terveydenhoitajat olivat toimineet p&aasiallisesti yli 20 vuotta tervey-
denhoitajina ja tydskennelleet nykyisessa tyoyksikossaddn paaasiallisesti 11—
15 vuotta seka yli 20 vuotta.

Taulukko 2 Vastaajien (N=12) taustatiedot

<5 tai 6-10 11-15 1620 >20
5vuotta | vuotta vuotta vuotta vuotta

Sairaanhoitaja

(n=6)
tydsséoloaika 1 2 2 - 1
tyossaoloaika nykyi- 3 1 1 1

sessa tyoyksikossa
Terveydenhoitaja

(n=6)
tyosséoloaika - 1 1 - 4
tyossaoloaika nykyi- - 1 2 1 2

sessa tydyksikdssa

7.2 Masennuksen tunnistaminen hoitajan tyossa

7.2.1 Masennuksen merkit

Asiakkaan masennukseen viittaavat merkit liittyvat sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien kokemuksiin. Vastaajat kokivat asiakkaan masennuksen nakyvan
asiakkaan nonverbaalisessa ja verbaalisessa viestinnassd. Asiakkaan ilmeiden,
eleiden, totisuuden, hiljaisuuden ja hymyilemattémyyden koettiin olevan
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merkki masennuksesta. Masennus ndkyy myds asiakkaan olemuksesta ja ul-
koisista merkeistd, kuten hoitamattomasta ulkoasusta. Asiakkaan puhe ja pu-
hetyyli saattavat viitata masennukseen. Asiakkaan puheissa saattaa olla viitta-
uksia vasymykseen, jaksamattomuuteen ja itsetuhoisuuteen. Jotkut asiakkaat
epéilevét itse masennusta ja toiset asiakkaat valittavat erilaisia vaivoja.

“Ulkoisista merkeistd, esim. ilmeistd, olemuksesta, hoitamattomasta ulko-
asusta. Puheista esim. viittauksista vasymykseen, jaksamattomuuteen, itsetu-
hoisuuteen yms.”

“Joskus jo ulkoisesta olemuksesta. Asioista jotka asiakas tuo keskustelussa
esille.”

Fyysisten ja psyykkisten oireiden koettiin viittaavan masennukseen. Vastaajat
kokivat joidenkin asiakkaiden oireilun olevan epdmaéaréisté ja joillakin asiak-
kailla oireilu ilmenee somaattisena. VVasymys, itkuisuus, ruokahaluttomuus ja
nukkumiseen liittyvat tekijat, kuten unettomuus, huonosti nukkuminen ja uni-
hairiot saattavat olla merkki masennuksesta. Masentuneella asiakkaalla koet-
tiin olevan stressioireita, tyduupumusta ja tyossa jaksamiseen liittyvia ongel-
mia. Masentuneen asiakkaan ilon ja nautinnon kokemukset ovat vahentyneet
ja masentunut asiakas saattaa olla aloitekyvyton sekd keskittymiskyvyton.
Masentuneella asiakkaalla saattaa esiintyvéan artymystd, alakuloisuutta, ahdis-
tuneisuutta ja hermostuneisuutta. Joillakin asiakkailla vastaajat kokivat ma-
sennuksen merkiksi asiakkailla esiintyvan pienten asioiden paéhan ottamisen.

“Jos asiakkaan tunneilmaisu on alakuloista (ei hymyile, totinen, hiljainen), on
itkuinen, huomannut (kertoo) etté ilon ja nautinnon kokemukset véhentyneet.
Kertoo nukkuvansa huonosti, herdilee aamuydstd.”

Vastaajat kokivat masentuneen asiakkaan kéytoksen muuttuneena. Masentu-
nut asiakas saattaa kdyda terveyskeskuksessa tai vastaanotolla tihedsti seka
hakea sairaslomaa. Asiakkaan erilaisten ongelmien koettiin liittyvan masen-
nukseen. Ongelmiin lukeutuvat ihmissuhde-, tydyhteiso-, perhe- ja paihdeon-
gelmat.

"Asiakkaan kdytés muuttuu... kdynnit lisddntyy...”

Vastaajat kokivat saavansa viitteita asiakkaan masennuksesta haastattelujen,
masennuskyselyjen ja tuttujen asiakkaiden kautta. Muistitesteja tehdessa on
vastaajille herdnnyt epdily, ettd masennus saattaa liittyd asiakkaan muistin
huononemiseen.

“Tuttuja asiakkaita joten kdytoksestd ja puheesta. Haastattelemalla.’

“"Masennuskyselyistd mm. DEPS, BDI, BBI (tyouupumus).”

13
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Alakategoriat Ylakategoria Padkategoria

Asiakkaan non-
verbaalinen vies-
tinta

Asiakkaan ver-
baalinen viestinta

Asiakkaan fyysi-
set oireet MASENNUKSEN MASENNUKSEN
MERKIT TUNNISTAMINEN
HOITAJAN
- TYOSSA
Asiakkaan
psyykkiset
oireet

Asiakkaan kéytos

Asiakkaan sosi-
aaliset ongelmat

Masennuksen
selvittamista
auttavat tyovali-
neet

Kuva 1 Masennuksen tunnistaminen hoitajan tydssa — masennuksen merkit

7.2.2 Masennuksen tunnistamista hankaloittavat tekijat

Vastaajat kokivat joidenkin asiakkaiden teeskentelevén ylipirteda ja puhelias-
ta, jolloin masennuksen tunnistaminen hankaloitui. My0s asiakkaan kieltei-
syys vaikuttaa masennuksen tunnistamiseen. Asiakas ei valttaméattd myonna
masennustaan, kieltdd asian, omaa kielteisen asenteen masennusoireista pu-
huttaessa tai ei itse tunnista masennustaan. Asiakas ei valttamétté kerro asiois-
taan ja salailee niitg, eik& ole vastaanottavainen tarjotulle hoidolle.

"Toiset peittdvit masennustaan teeskentelemdlld ylipirtedd ja puheliasta. sil-
loin ei vilttamdttd tule ajatelleeksi masennusta.”
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Vastaajat kokivat asiakkaiden moniongelmaisuuden olevan hankaloittava te-
kij& masennuksen tunnistamisessa. Ongelmien haasteellisuus, asiakkaan muut
sairauden, fyysiset oireet ja muut erilaiset oireet peittdvat masennuksen mer-
kit. Asiakkaan puheissa ja olemuksessa oleva ristiriita ja ulkoisten merkkien
olemattomuus koettiin hankaloittavan masennuksen tunnistamista. Vastaajat
kokivat myos asiakkaan alkoholin liikakayton hankaloittavan masennuksen
tunnistamista.

“Hankalana koen ettid masennus on vaikea tunnistaa kun ihmiset osaa pitdd
asioitaan sisallaan ja ulospdin ei valttamatta tule mitddn merkkid.”

Vastaajat kokivat asiakkaan sosiaalisten ongelmien hankaloittavan masennuk-
sen tunnistamista. Asiakkaalla saattaa olla monia eri asioita kasiteltavana sa-
maan aikaan. Asiakkaan tydeldman ongelmat saattavat sekoittua asiaan ja
keskustelu asiakkaan kanssa saattaa olla tyoyhteisdongelmissa sekd muissa
ihmisissd, kuin asiakkaan asioissa. Vastaajat kokivat myds epéluottamuksen
vaikuttavan masennuksen tunnistamiseen. Asiakkaalla saattaa olla pelko ker-
toa asioistaan vastaanotolla. Vastaajien ja asiakkaiden vélinen luottamuspula
koettiin vaikuttavan asiakkaan masennuksen tunnistamiseen hankaloittavasti.

"Salailu, luottamuspula, pelkdd mitd tapahtuu, jos kertoo (~ lapset otetaan
huostaan).”

Vastaajat kokivat aikarajoitteet, kuten kiireen ja lyhyen vastaanottoajan han-
kaloittavan asiakkaan masennuksen tunnistamista. Kiireinen tilanne péivys-
tysvastaanotoilla vaikuttaa masennuksen merkkien huomaamiseen.

"Keskustelu tuo esille "oireita” yleensd kuitenkin vastaanottoaikojen kesto 5-
15 min joten usein mahdoton saada masennuksen merkkejd esille.”

7.2.3 Masennuksen tunnistamista helpottavat tekijat

Vastaajat kokivat asiakkaan masennuksen tunnistamista helpottavan asiak-
kaan puhumisen. Asiakkaan avoin puhuminen hankaluuksista ja avoimuus
helpottavat masennuksen merkkien huomaamista. Asiakkaan masennukseen
viittaavat oireet saattavat tulla esille keskustelussa ja asiakkaat tunnistavat itse
masennuksen oireet sekd myontdvat masennuksen. Asiakkaan mahdolliset ai-
kaisemmat kokemukset masennuksesta helpottavat masennuksen tunnistamis-
ta.

“Toiset asiakkaa taas puhuvat avoimesti, ettd on hankalaa ym. silloin asiakas
on helppo ohjata eteenpdin.”

Koulutuksista saatu tieto koettiin helpottavan masennuksen tunnistamista.
Vastaajien pitkd tyokokemus ja oma eldménkokemus auttavat huomaamaan
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masennuksen merkit helpommin. My6s rauhallisen kuuntelun avulla masen-
nuksen merkkien tunnistaminen helpottuu.

“Helpottava tekijd on pitkd tyokokemus, kdydyista koulutuksista saamani tieto
asiasta.”

Hoidon kannalta vastaajat kokivat helpottaviksi tekijoiksi asiakkaan hoito-
myontyvyyden. Talléin asiakas on vastaanottavainen hoidolle, terapialle ja
laékkeille. Asiakkaan tunteminen pitkélta ajalta ja luottamuksellinen ilmapiri
koettiin helpottavan masennuksen tunnistamista. Pienella paikkakunnalla ko-
ettiin osittaisten kuulopuheiden helpottavan keskustelun aloittamista asiak-
kaan kanssa.

"Tutut ihmiset, ympdristo tuttu, asiakkaat puhuu helpommin kun hoitaja tun-
tee entuudestaan. Pieni paikkakunta. Osittain kuulopuheet joiden avulla help-
po alkaa keskustelemaan.”

Vastaajat kokivat riittdvan ajankaytén helpottavan masennuksen merkkien
huomaamista. Tarpeeksi pitkd vastaanottoaika ja riittdva aika jutella asiak-
kaan kanssa koettiin helpottavan masennuksen tunnistamista. Pitkd hoitosuh-
de asiakkaan kanssa ja erilaiset kyselyt, kuten mielialakyselyt sekd masennus-
kyselyt antavat viitteita asiakkaan masennuksesta.

"Myés tarpeeksi pitkd vastaanottoaika auttaa, kiireessd huomaa vihemmdn.”
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Alakategoriat Ylakategoria Paakategoria
Asiakas teesken-
telee
Asiakkaan kiel-
teisyys
Asiakkaan mo- MASENNUKSEN
niongelmaisuus TUNNISTAMISTA
HANKALOITTAVAT
TEKIAT
Asiakkaan
sosiaaliset
ongelmat
Epaluottamus
MASENNUKSEN
TUNNISTAMINEN
Aikarajoitteet HOITAJAN TYOSSA
Asiakkaan puhu-
minen
Asiakkaan
hoitomyonty-
Vyys
MASENNUKSEN
TUNNISTAMISTA
Hoitajan koke- HELPOTTAVAT
mus TEKIUAT
Asiakkaan
tunteminen
Riittava ajankayt-
to

Kuva 2 Masennuksen tunnistaminen hoitajan tydsséd — masennuksen tunnistamista hankaloit-
tavat ja helpottavat tekijat

7.3 Kaytettévissa olevat auttamismahdollisuudet

7.3.1 Hoitajan tyovélineet masentuneen auttamiseksi
Hoitajan tyovalineet masentuneen ihmisen auttamiseksi koettiin olevan asiak-

kaan kanssa keskustelu. Kiireeton keskusteluapu ja vastaajien omat keskuste-
lutaidot ovat hoitajan tyovélineitd autettaessa masentunutta ihmistd. Asiak-
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kaan kanssa keskustelu ja asiakkaan vaikeiden asioiden l&apikayminen koettiin
auttavina tekijoina asiakkaan masennuksen suhteen. Keskustelutuesta ja kes-
kustelukdynneista koettiin olevan hyotya.

’

"Epdiltdessd masennusta, keskustelu...’

)

”Oma keskustelutaito...’

Moniammatillisen yhteistyon avulla vastaajat kokivat tarjoavansa apua ma-
sentuneelle asiakkaalle. Ohjaus jatkohoitoon, kuten laakériin, joka selvittaa
asiakkaan diagnoosin ja laakérin kautta jatkohoitoon tai laakarin mé&arddma
laékehoito, ohjaaminen tyoterveyshuoltoon, psykiatrian erikoisalan hoitoon,
tyoterveyshuollon psykologille tai akuuttihoitoon psykiatrian poliklinikalle
ovat hoitoon ohjaamisen auttamismahdollisuuksia. Mahdollisuutena on saada
masentuneelle asiakkaalle laakarin kautta lahete terveyskeskuspsykologille tai
akuuttirynmaan. Masentuneen asiakkaan kohdalla vastaajat kokivat kéytos-
séan olevaksi auttamismahdollisuudeksi yhteydenoton akuuttikriisirynmaan,
psykiatrian poliklinikalle, A-klinikalle ja ajan varaamisen péivystysvas-
taanotolle. Masentuneelle asiakkaalle voidaan tarjota myos terapiaa psykolo-
gin vastaanotolla. Masentuneen asiakkaan kohdalla toteutetaan yhteistyotéa
sairaalan kanssa.

"Lddkdriin ohjaus, sitd kautta sitten tarvittaessa jatkoon (psykologi, akuutti
osasto).”

"Kdytinnossd kuitenkin ohjataan lddkdrille joka selvittdd “diagnoosin™).”
Vastaajien tyovélineiden koettiin olevan psyykkisen terveyden tunteminen ja
koulutus masentuneen henkilon hoidosta. Seuranta vastaanotolla ja uuden
ajan antaminen asiakkaalle keskusteluun koettiin ty6ta helpottavaksi tekijoiksi
ja auttamismahdollisuuksiksi. Erilaiset testit koettiin my6s auttamismahdolli-
suuksiksi masentuneen asiakkaan kohdalla.

“Epdiltdessd masennusta, keskustelu, testit (DEPS, BDI).”

”...terapia psykologin vastaanotolla, lddkdrin kautta lddkehoito, tarvittaessa
psykiatrian erikoisalan hoitoonohjaaminen.”
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Alakategoriat Ylakategoria Paakategoria

Asiakkaan kanssa
keskustelu

HOITAJAN KAYTETTAVISSA
: — TYOVALINEET OLEVAT
MO"%TJS%"”E" MASENTUNEEN AUTTAMISMAHDOL-
AUTTAMISEKSI LISUUDET

Hoitajan tyota
helpottavat tekijat

Kuva 3 Kaytettavissa olevat auttamismahdollisuudet

7.4 Ihanteelliset auttamismahdollisuudet

7.4.1 Organisaatioldhtdinen auttaminen

Vastaajat kokivat hoidon nopean jarjestymisen kuuluvan ihanteellisiin autta-
mismahdollisuuksiin. Masentuneen asiakkaan tulisi padstd nopeasti auttamis-
paikkoihin, kuten psykologin vastaanotolle. VVastaanottojen tulisi jarjestaytya te-
rapiaan ja ladkehoitoon riittdvan nopeasti. Jonotusaikojen tulisi olla lyhyita vas-
taanotoille.

”Auttamispaikat” pitdisi olla nopeasti kdytossd, koska tarve on tdssd ja nyt.”

Vastaajat kokivat ajanvarausmahdollisuudet masentuneelle asiakkaalle tarkeiksi.
Ajanvarauksen tulisi olla mahdollista laakérin, paivystys- ja psykologin vas-
taanotoille. Masentuneen asiakkaan ohjaaminen eteenpadin tulisi tapahtua jousta-
vasti, kuten psykiatrian poliklinikalle, A-klinikalle, psykologin tai perheneuvo-
lan vastaanotolle. My0s terapia psykologin vastaanotolla ja psykiatrian erikois-
alan hoitoon ohjaaminen koettiin ihanteelliseksi auttamismahdollisuudeksi.

“Joustavuutta ohjata asiakas eteenpdin esim. psyk.pkl:lle, a-Klinikalle, psykolo-
gin — tai perheneuvolan vast.otolle.”

Masentuneelle asiakkaalle tulisi tarvittaessa olla tarjolla psykiatrista viikonlop-
pupaivystystd. Vastaajat kokivat tarpeelliseksi tarvittaessa vastaanottojen jarjes-
taytymisen péaivystyksellisesti viikonloppuisin. Masentuneelle asiakkaalle tulisi
myds olla tarvittaessa viikonloppuisin psykiatrista avohoitoa, akuuttiryhmén
toimintaa ja vastaanottoaikoja.

“Tarv. esim. pdivystyksellisesti viikonloppuisin. viikonloppuisin olisi hyvdi olla

myds psykiatrista avohoitoa saatavilla esim. akuuttiryhman toimintaa / vastaan
ottoaikoja yms.”
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Pieni osa vastaajista koki, ettd tilanne masentuneen henkilon auttamismahdolli-
suuksista on hyva. Hoitoon péasy koettiin nopeana ja hoito koettiin laaja-
alaiseksi. Pieni osa vastaajista koki myos nykyiset auttamismahdollisuudet riit-
taviksi.

"Tddlld on aika hyvd tilanne. hoitoon pddsee nopeasti ja hoito on laaja-alaista”

”Nykyiset vaihtoehdot tuntuvat riittavilta. ”

7.4.2 Hoitajaldhtdinen auttaminen

Masentuneen asiakkaan ihanteellisiin auttamismahdollisuuksiin vastaajat ko-
kivat sosiaalisen verkoston. Masentuneella asiakkaalla keskustelutuki ja tuki-
verkostojen loytyminen ovat tarkeitd. Vastaajat kokivat tarpeelliseksi masen-
tuneelle asiakkaalle vertaistukiryhmat ja vertaistuen. Masentuneen asiakkaan
lapsille tulisi olla paivahoitopaikkoja ja lapsiperheille kotiapua.

"Vertaisryhmid voisi olla, ainakin osa hyotyisi niistd.”
“Kotiapua lapsiperheille, pdivihoitopaikkoja lapsille...”

Yhteistydn koettiin lukeutuvan ihanteellisiin auttamismahdollisuuksiin. Vas-
tagjat kokivat tarpeelliseksi terveyskeskuspsykologin konsultaation, yhtey-
denottomahdollisuuden psykiatrian poliklinikalle ja A-klinikalle. Organisaa-
tiolahtoisen ajan tulisi olla Kiireetontd. Vastaajat kokivat tarpeellisiksi riittavat
vastaanottoajat, riittavat ajat keskusteluille, hoidolle ja resurssit hoitoon. Vas-
taanotoilla tulisi olla nykyistd enemmén aikaa.

"Tdrkedd olisi myos, ettd sh:n vast.otolla olisi nykyistd enemmdn aikaa pa-
neutua asiaan (nyk. vast.ottotoiminta kiireista ja paljon asiakkaita)”

Varhainen puutuminen asiakkaan masennukseen koettiin ihanteelliseksi aut-
tamismahdollisuudeksi. Varhaiseen puutumiseen lukeutuvat ennaltaehkaisy,
masennuksen aikainen tunnistaminen ja mahdollinen seulonta rutiinisti. Vas-
taajien oma tieto-taito edesauttaa masentuneen asiakkaan auttamista. Vastaa-
jat kokivat tarpeellisiksi omata valmiudet antaa tarvittavaa ohjausta ja auttaa
asiakasta loytamaan keinoja mm. parisuhteeseen ja nukkumiseen. Myo6s kou-
lutus masentuneen henkilén hoidosta koettiin tarpeelliseksi. Vastaajat kokivat
my0s hyotyvénsa erilaisesta tiedosta, kuten mihin masentunut asiakas voidaan
ohjata ja millaista apua masentuneelle asiakkaalle voidaan antaa terveyskes-
kuksessa.

“Aika on tirkedssd asemassa masennuspot. autettaessa, ennaltaehkdisy (ris-

kiryhmd) aikainen tunnistaminen. jatkuva kiire vaikeuttaa masennusoireiden
loytymistd. ehkd seulonta rutiinisti?!?”
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Vastaajat kokivat fysiologisen avun annon ihanteelliseksi auttamismahdolli-
suudeksi. Keinojen Ioytdminen asiakkaan kanssa mm. liikunnan ja ruokailun
suhteen koettiin tarkeiksi. Myos ladkéarin kautta ladkehoidon aloittaminen ma-
sentuneelle asiakkaalle kuuluu ihanteellisiin auttamismahdollisuuksiin.

Alakategoriat Ylékategoria Paakategoria

Hoidon nopea
jarjestyminen

- ORGANISAATIOLAH-
Ajanvaraus TOINEN
mahdollisuus AUTTAMINEN

Psykiatrinen

viikonloppu-

paivystys
IHANTEELLISET
AUTTAMISMAHDOL-
LISUUDET

Sosiaalinen
verkosto

Yhteistyo

Organisaatiolahtoi-
nen aika

HOITAJALAHTOINEN
AUTTAMINEN

Varhainen puuttu-
minen

Hoitajan riittava
tieto-taito

Fysiologinen apu

Kuva 4 Ihanteelliset auttamismahdollisuudet

7.5 Vastaajien lisakoulutustarpeet

Vastaajat kokivat tyonsa kannalta tarpeellisiksi luennot masennuksesta, ylei-
sen kertauksen masennuksesta, masennuksen hoitomuodoista sekd masennuk-
seen liittyvasta laékityksesta. Lisétietoa hoitajat kokivat tarvitsevansa masen-
nuksen oireista ja hoidosta, auttamismahdollisuuksista, erilaisista masennusti-
loista seka tietoa, mistd masennus aiheutuu, miten puuttua asiaan ajoissa ja
kuinka tukea masentunutta asiakasta. Koulutus masennuksen oireiden tunnis-
tamiseksi ja riskiryhmien tunnistamiseksi katsottiin myos tarpeellisiksi ai-
heiksi. Masennuksen erottaminen muista psyykkisista sairauksista ja hairiois-
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t4 sek& masennuksen erottaminen normaalista surusta olivat hoitajien mielesta
tarkeitd aiheita masennuksen tunnistamisen helpottamiseksi. Tyénohjaus, te-
rapia- ja ladkehoitokoulutus sek& lisdkoulutus psykiatrian toimesta kuuluivat
hoitajien listaamiin asioihin asiakkaan masennuksen tunnistamiseksi ja ma-
sentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksiin liittyen. Hoitajat toivoivat
myos, ettd koulutuksiin paasisi tyopareittain, jotta hoitolinja hoitajilla olisi yh-
tendinen. Hoitajat nékivat myos tarpeellisena sen, ettd joku hoitajista keskit-
tyisi masentuneiden asiakkaiden hoitamiseen ja toimisi heidan vastuuhoitaja-
naan. (Taulukko 2.)

Taulukko 3 Vastaajien lisdkoulutustarpeet

LISAKOULUTUSTARPEET

Luennot / kertaus masennuksesta

Masennuksen oireet / oireiden tunnistaminen

Masennuksen hoito / hoitomuodot

Masennuksen auttamismahdollisuudet

Erilaiset masennustilat

Masennuksen aiheutuminen

Tydnohjaus

Masennuksen riskiryhmien tunnistaminen

Masennuksen erottaminen muista psyykKkisista sairauksista / hairidista
Masennuksen erottaminen normaalista surusta

Masennuksen terapia- ja ladkehoito

Tyoparit samaan koulutukseen — yhteniisen hoitolinjan siilyminen
”Vastuuhoitaja”

Masennukseen ajoissa puuttuminen

Masentuneen asiakkaan tukeminen

Lisékoulutusta psykiatrian puolelta

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

8.1.1 Masennuksen tunnistaminen hoitajan tydssa

Opinnéytetytssa vastaajat kokivat asiakkaan masennukseen viittaavien merk-
kien olevan moninaisia. Asiakkaan masennuksen merkit ovat tunnistettavissa
asiakkaan nonverbaalisesta ja verbaalisesta viestinnéstg, fyysisisté ja psyykki-
sistd oireista, kaytoksestd, sosiaalisista ongelmista ja auttavien tydvélineiden
kautta. Kokon (1999, 76-77) tutkimustulokset tukevat opinndytetyon tuloksia.
Masentuneella asiakkaalla saattaa esiintyd itkuherkkyyttd, ruokahaluttomuut-
ta, epamadraisia somaattisia oireita seka uneen ja nukkumiseen liittyvia han-

22



Masentunut asiakas perusterveydenhuollossa — sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ko-
kemuksia masennuksesta

kaluuksia. Masentunut asiakas saattaa olla keskittymiskyvyton, eristaytya
muista ihmisista ja asiakkaan ulkoinen olemus saattaa muuttua. Opinnéyte-
tyon vastauksista nousee esille asiakkaan viittaukset itsetuhoisuuteen. Téarkeéda
on arvioida asiakkaan itsemurhariski hoidon suunnitteluvaiheessa, koska ma-
sennukseen liittyva lisdantynyt kuolleisuus on pééasiassa itsemurhista johtu-
vaa. Kaikista itsemurhista masennukseen liittyy 2/3. (Kaypahoito 2009; Vuo-
rilehto 2008, 18.)

Asiakkaan masennuksen tunnistamista hankaloittavien ja helpottavien tekijoi-
den koettiin lahtevan paljolti asiakkaasta itsestdan. Asiakkaan kielteisyys ma-
sennusta kohtaan hankaloitti hoitajien ty6td, kun taas vastaavasti asiakkaan
hoitomyontyvyys antoi hoitajille mahdollisuuden auttaa masentunutta asiakas-
ta. Ajan kayton rajallisuus tai puute koettiin haasteelliseksi tekijaksi asiak-
kaan masennusta tunnistettaessa. Hyvdsen (2004, 65-66) tutkimuksen mu-
kaan perusterveydenhuollossa mielenterveystyota estdvia tekijoita ovat palve-
lujarjestelman puutteet. Téhén siséltyvat pitkdt jonotusajat, riittaméattomat
mahdollisuudet tarjota tarpeeksi pitkid vastaanottoaikoja seké palvelujen saa-
tavuuden ja resurssien niukkuus. My®s Kiire ja suuret asiakas méaarét ovat pe-
rusterveydenhuollossa kuormittavia tekijoitd. Tutkimusten mukaan masennus
jaa tunnistamatta perusterveydenhuollossa syistd, jotka johtuvat joko potilaas-
ta itsestdédn, hoitavasta henkilosta tai vastaanottotilanteesta (Lehtinen 1994,
14).

8.1.2 Kaytettavissa olevat auttamismahdollisuudet

Vastaajat kokivat yhteistyon eri tahojen kanssa kuuluvan kéytettavissa oleviin
masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksiin, esimerkiksi laakarille,
psykologille tai tyéterveyshuoltoon ohjaaminen. Yhteistyota toteutetaan myos
akuuttiryhmén, A-klinikan, psykiatrian poliklinikan ja kriisiryhman kanssa.
Perusterveydenhuollon tekemén yhteistyon on katsottu olevan keskeista toi-
minnan kannalta. Yhteistyd on perusterveydenhuollon tyontekijéiden seka
muiden tahojen valista yhteistydtd. Tyontekijan ammattitaidon kannalta yh-
teisty6ll& on merkittdvéa osuus voimavarana. (Hyvonen 2004, 140.) Vastaajista
itsestdén lahteviin auttamismahdollisuuksiin kuuluvat asiakkaan kanssa kes-
kusteluun liittyvat toiminnot, testit ja kyselyt sek& seuranta. Vastaajien saama
koulutus psykiatriasta tukee masentuneen asiakkaan auttamista.

8.1.3 lhanteelliset auttamismahdollisuudet

Ihanteellisiksi auttamismahdollisuuksiksi vastaajat kokivat hoidon nopean jar-
jestymisen ja ajanvarausmahdollisuuden. Masentuneelle asiakkaalle tulisi
mahdollistaa nopea péasy eri hoitopaikkoihin. Jonotusaikojen vastaanotoille
tulisi myos olla lyhyempid. Vastausten mukaan myos psykiatrinen viikonlop-
pupdaivystys, kuten psykiatrisen avohoidon ja vastaanottoaikojen jarjestymi-
nen viikonloppuisin palvelisi masentuneen asiakkaan auttamista. Riittdva aika
vastaanotoilla ja keskusteluille mahdollistaisi paremmin masentuneen asiak-
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kaan auttamisen. T&rkedd masentuneen ihmisen auttamisessa on ilmapiirin
kiireettomyys (Suomala 1998, 46). Sosiaalisen verkoston l6ytyminen asiak-
kaalle koettiin my0s tarkedksi. Vertaistuki on koettu yhdeksi tarkeéksi teki-
jaksi masennuksesta toipumiseen. Vertaistuen avulla masentunut ihminen voi
jakaa omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan muiden samassa tilanteessa olevien
kanssa. (Sainola-Rodriguez ym. 2007, 49.) Masennuksen varhainen tunnista-
minen olisi ihanteellista. Yhteisty6té tulisi tehda eri tahojen kanssa. My0ds
vastaajien omat riittdvat tieto-taidot ovat osa masennukseen liittyvaa tyota.
Vastaajat kokivat valmiudet antaa tarvittavaa ohjausta ja auttaa asiakasta 16y-
tdmaén keinoja seké erilaisen tiedon ohjauksesta ja avun annosta olevan ihan-
teellisia auttamismahdollisuuksia.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Vastausten perusteella tulisi selvittdd depressiohoitajan tarpeellisuus kyseisen
sairaanhoitopiirin alueella. Liséksi tulisi tutkia lisda hoitajien valmiuksia tun-
nistaa ja auttaa masentunutta asiakasta. Auttamismahdollisuuksien kehittdmi-
nen ihanteellisiksi voisi myos olla ehdotus seuraavaan tutkimukseen.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyd perusterveydenhuollossa tutki vastaanottotyttd tekevien sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia masennuksesta. Opinndytetyo
oli tarpeellista toteuttaa, koska masennus on yleinen sairaus ja Kiinteasti yh-
teydessé perusterveydenhuollossa toteutettavaan tyohon. Opinnéytetyd antaa
tietoa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksista tunnistaa asiakkaan
masennus ja kokemuksista, millaisia ovat masentuneen asiakkaan auttamis-
mahdollisuudet.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus lahtee tutkimustehtdvan tarkastelusta.
Tutkimuskysymyksiin on saatava vastaus tutkimusaineistosta. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkijoiden on pohdittava, ovatko aineiston hankintatapa ja ai-
neiston laatu luotettavia. Tutkijan tai tutkijoiden toiminta on térkedssé ase-
massa tietoa hankittaessa. (Krause & Kiikkala 1997, 130-131.)

Vastaukset kerdttiin kyselylomakkeilla (Liite 1 ja Liite 2) ja ennen kyselylo-
makkeiden l&hettdmistd suoritettiin esitestaus yhdelld vastaajalla. Kyselylo-
makkeen esitestauksella varmistettiin, ettd opinndytetyon kysymykset vastaa-
vat tutkittavaa asiaa. Esitestauksen kautta saatiin vastaajalta palaute taustatie-
tolomakkeesta, jossa huomautettiin vaihtoehdoista puuttuvat vaihtoehto “alle
5 vuotta”. Varsinaisiin kyselylomakkeisiin vaihtoehto lisdttiin. Vastausten
luotettavuutta edistdd vastaajien vapaaehtoinen osallistuminen opinnéytetyon
kyselyyn ja vastausten antaminen anonyyminé. Koska vastaaminen opinnéy-
tetyon kyselyyn tapahtui kirjoitelman muodossa, saivat vastaajat pohtia rau-
hassa vastauksiaan ja jatkaa tarvittaessa vastaamista kyselyyn myéhemmin,
jolloin vastaajat saivat mahdollisuuden kayttda aikaa vastaamiseen enemman
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kuin, esimerkiksi haastattelussa. Toisaalta, pidempi vastausaika saattoi olla
hankaloittava tekiji. Vastaajat saattoivat siirtdd kyselyyn vastaamista eteen-
péin ja lopulta huomata, ettd vastausaika alkaa umpeutua, jolloin vastaukset
kirjataan kiireelld. Hankaloittavana tekijana kirjoitelman muodossa pyyde-
tyissé vastauksissa on myd@s, ettei vastauksia voida tarkentaa, kuten haastatte-
lussa.

Vastausten luokittelussa yhtenevéiset ilmaukset ryhmiteltiin yhteen ja niista
muodostettiin alakategorioita, jotka antoivat pelkistetyille ilmauksille yhteisen
nimen. Alakategoriat yhdistyivat ylakategorioiksi ja ylédkategoriat padkatego-
rioiksi. Opinnaytetyon analyysid toteutettiin induktiivisella siséllénanalyysil-
la. Vastauksista kuitenkin saatiin kaksi kategoriaa, “masennuksen tunnista-
mista hankaloittavat tekijat” ja “masennuksen tunnistamista helpottavat teki-
jat”, jotka viittaavat deduktiiviseen sisdllonanalyysiin. Deduktiiviseen siséllon
analyysiin viittaavat kategoriat muodostuivat, koska vastaajat olivat selkedsti
vastanneet sekd masennuksen tunnistamista hankaloittavia tekijoita ettd ma-
sennuksen tunnistamista helpottavia tekijoitd kyselylomakkeessa esitettyjen
kysymysten perusteella. Vastaajien taustatiedot kertovat vastaajien ammat-
tinimikkeen ja tyokokemuksen. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vasta-
uksia ei voitu analysoida erikseen omina siséllénanalyyseina eika sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien valille voitu tehd& eroa, jotta vastaajien anonymi-
teetti sailyy.

Usein laadullisessa tutkimuksessa, kerattdessa vastauksia kirjoitelmien avulla,
joudutaan tekemadn valintoja aineiston monipuolisuuden mukaan ja jattdmaan
pois ne aineistot, jotka siséllollisesti eivat vastaa tutkimukselle asetettuihin
kysymyksiin. (Nieminen 2006, 219.) T&ssé opinnaytetydssa valintaa ei tar-
vinnut tehda kerdétysta aineistosta, koska jokaisesta vastauksesta saatiin tutki-
muskysymyksiin vastaavaa tietoa, joka palveli opinndytety6td. Vastaajat oli-
vat tdsmallisesti vastanneet esitettyihin kysymyksiin.

Opinnaytetyon raportti on pyritty varmistamaan mahdollisimman loogisella
etenemiselld ja selkedlld kirjoitustyylilla. OpinndytetyOn raportissa on pyritty
mahdollisimman yksityiskohtaiseen selontekoon. Opinnéytetydn raportin teo-
ria osuudessa on pyritty késittelemadn tutkimuskysymyksié vastaavaa teoria-
tietoa masennuksesta. Vastaajien suorat lainaukset ja niiden yhdistdminen
loogisesti tekstimuotoon kirjoitettujen tulosten jalkeen auttavat raportoinnin
luotettavuuden edistamistd. Suorien lainauksien tekstimuotoa ei ole muokattu
vaan ne on poimittu suoraan vastauksista.

Koska masennus on yleinen sairaus, esiintyy sitd hoitotyén eri osa-alueilla,
jolloin tieto masennuksesta on tarpeen. Opinndytetyon tekijoiden oma kiin-
nostus psykiatriseen hoitotyéhdn on toiminut motivaation lahteend tassé opin-
néytetydssd. Oma motivaatio opinndytetyon tutkittavaa aihetta kohtaan on
taannut mielenkiinnon pysymisen opinndytetyon tekemisessa loppuun saakka.
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8.4  Opinnaytetyon eettisyys

Ennen opinndytetyon aloittamista anottiin tutkimuslupa opinnéytetyon teke-
miseen. Tutkimuslupaa varten tehtiin tutkimussuunnitelma, joka lahetettiin
tutkimuslupahakemuksen yhteydessé luvan myontajalle.

Opinnaytetyon eettisyyttad tarkasteltaessa on huolehdittava, ettei tutkimus va-
hingoita tutkittavaa henkil6d millaan tavalla. Tutkimukseen osallistuminen on
aina vapaaehtoista tutkittavalle henkil6lle ja tutkittavalla henkil6lla on oikeus
keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. Tutkimuksen hyodyt ja haitat tulee ver-
rata keskendan ja hyotyjen suhde haittoihin tulee olla suurempi. Vastuu tut-
kimuksesta on aina tutkijalla tai tutkijoilla. (Vehvildinen-Julkunen 2006, 27.)
Opinnaytetyon kyselyn mukana vastaajille lahetettiin saatekirje (Liite 1), jos-
sa selvitettiin opinnéytetyon tarkoitus, vastaajien vapaaehtoinen osallistumi-
nen kyselyyn ja anonymiteetin sailyminen. Saatekirjeessd selvitettiin mydos,
milloin ja mist& vastaajilla on mahdollisuus saada nahda valmis opinndytetyo.
Vastaajien anonymiteetin séilymiseksi, vastauksia ei yksility vaan opinnay-
tetyon tulosten raportointi on kirjoitettu yleiselld tasolla. Vastaukset on saily-
tetty salassa, eika niitd ole luovutettu ulkopuolisten tietoon. Aineisto havitet-
tiin opinndytetyon valmistuttua. Opinndytetyosté saatava tieto auttaa peruster-
veydenhuollon masennukseen liittyvan tydn kehittdmisessa. Voidaan siis to-
deta opinndytety0sta saatavan hyédyn olevan suurempi kuin haittojen.

Perusterveydenhuollon hoitajien ndkdkulmasta masennusta ei ole tutkittu pal-
joa. Haasteellista opinnaytetyon kannalta oli 16ytdd aiempia tutkimuksia ai-
heeseen liittyen. Opinndytetyotd vastaavia aiempia tutkimuksia 10ytyi yksi,
jossa tutkittavana kohteena olivat perusterveydenhuollon hoitajien kokemuk-
set masennuksesta. Taméa tutkimus oli vuodelta 1999. Toinen tutkimus oli
laékarin tekema vaitoskirja. Muut masennukseen liittyvat tutkimukset sivusi-
vat opinndytetyon aihetta. Jonkin verran I0ytyi tutkimuksia synnytyksen jéal-
keisestd masennuksesta ja masennuksesta sairaalahoidossa. Naista tutkimuk-
sista saatiin kuitenkin opinndytety6hon perustietoa masennuksesta. Liséksi
opinndytetyon teoriaosuudessa jouduttiin kayttdmaan jonkin verran tarkoin
valittua Kirjallisuutta kertomaan masennuksesta. Teoriaosuuteen saatiin Kui-
tenkin koottua kattavaa tietoa masennuksesta, masennuksen tunnistamisesta ja
masennuksen auttamismahdollisuuksista. Joitakin tutkimuksia ei voitu opin-
naytetyossa hyddyntaa lainkaan, koska tutkimukset eivét antaneet tarpeeksi
tietoa perusterveydenhuollon ndkékulmasta.
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SAATEKIRJE
Hyvé vastaaja!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Hameen ammattikorkeakoulusta,
Forssan yksikostd. Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittaé sairaanhoitopiirin
terveydenhuollon kuntayhtymén terveysasemilla vastaanottotyota tekevien
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia asiakkaan masennuksen
tunnistamisesta ja masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksista.

Sinun kokemuksesi ovat tarkeitd, jotta tulevaisuudessa voitaisiin kehittdd ma-
sennukseen liittyvaa tyota perusterveydenhuollossa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kirjoituksesi kasitellaan
luottamuksellisesti. Halutessasi, voit keskeyttaa tutkimuksen milloin tahansa
ilman erillista selvitystd. Henkil6tietojasi suojataksemme, pyyddmme Sinua
antamaan vastauksesi nimettomana. Kirjallinen aineisto sailytetdan asianmu-
kaisesti ja havitetadn analysoinnin jalkeen.

Tutkimuksen kysymykset sisaltdvat kolme monivalintakysymysta ja viisi
avointa kysymystd. Pyyddmme Sinua kirjoittamaan avoimiin Kysymyksiin
kokemuksistasi vapaamuotoisella kirjoitelmalla. Kirjoitelman ei tarvitse olla
useita sivuja pitka. Toivomme Sinun Kkuitenkin kirjoittavan avoimesti koke-
muksistasi.

Vastauksesi voit jattda suljettuun kirjekuoreen, jonka olemme toimittaneet
oman tyopaikkasi potilasilmoittautumiseen. Palautukset pyyddmme kohte-
liaimmin 7.3.2011 mennessa.

Valmis tutkimus tulee terveydenhuollon kuntayhtyman sairaalan kirjastoon
tyontekijoiden kayttoon.

Kiitos etukateen vastauksestasi!

Ystavéllisin terveisin

Teijaliisa Alli: teijaliisa.alli@student.hamk.fi

Jenni-Maria Sipikari: jenni-maria.sipikari@student.hamk.fi

HAMK / Forssa
Hoitotyon koulutusohjelma
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MONIVALINTAKYSYMYKSET

Ympyroi oikea vaihtoehto.

1. Mika olet koulutukseltasi?
a) sairaanhoitaja
b) terveydenhoitaja

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt sairaanhoitajana / terveydenhoitajana?
a) alle 5 vuotta tai 5 vuotta
b) 6-10 vuotta
c) 11-15vuotta
d) 16-20 vuotta
e) yli 20 vuotta

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tydyksikossasi?
a) alle 5 vuotta tai 5 vuotta
b) 6-10 vuotta
c) 11-15 vuotta
d) 16-20 vuotta
e) yli 20 vuotta
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AVOIMET KYSYMYKSET

=

w

Misté olet tunnistanut asiakkaan masennuksen?

Mitké tekijat ovat helpottaneet ja mitk& hankaloittaneet asiakkaan masen-
nuksen tunnistamista?

Millaisia masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksia kaytossasi on?
Millaisia masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksia kokemuksesi
mukaan tulisi olla kdytossa?

Millaisen lisékoulutuksen koet tarpeelliseksi liittyen asiakkaan masennuk-
sen tunnistamiseen ja masentuneen asiakkaan auttamismahdollisuuksiin?
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PELKISTETYT ILMAUKSET
Masennuksen tunnistaminen hoitajan tydssa — masennuksen merkit

IImeistd, olemuksesta, hymyileméttdmyydestd, totisuudesta, eleista, hiljaisuu-
desta, ulkoisista merkeista ja hoitamattomasta ulkoasusta

Puheista, puhetyylistd, erilaisten vaivojen valittamisesta, viittauksista vasy-
mykseen, viittauksista jaksamattomuuteen, viittauksista itsetuhoisuuteen ja
asiakkaan epaily masennuksesta

Vasymyksestd, ruokahaluttomuudesta, unettomuudesta, huonosti nukkumises-
ta, unihdirioistd, stressioireista, itkuisuudesta, tyduupumuksesta, tydssa jak-
saminen, somaattisesta oireilusta ja asiakkaan epamaéaraisista oireista

Artymyksesta, alakuloisuudesta, haluttomuudesta, ahdistuksesta, hermostu-
neisuudesta, pikkuasioiden paahan ottamisesta, valinpitdamattomyydestd, aloi-
tekyvyttomyydestd, keskittymiskyvyn laskemisesta, ilon kokemisen laskemi-
sesta ja nautinnon kokemisen laskemisesta

Muuttuneesta kéytoksestd, lisddntyneista kéynneistd terveyskeskuksessa, sai-
rasloman hakemisesta ja kdyntitiheydesta sairaanhoitajan vastaanotolla

Ihmissuhdeongelmista, tydyhteisbongelmista, perheongelmista ja péihdeon-
gelmista

Tutuista asiakkaista, haastatteluista, masennuskyselyistd ja muistitesteja teh-
dessa epdily masennuksen liittymisesta muistin huononemiseen

Masennuksen tunnistaminen hoitajan tydssa — masennuksen tunnistamis-
ta hankaloittavat ja helpottavat tekijat

Ylipirte&n teeskenteleminen ja puheliaan teeskenteleminen

Kieltdminen, asiakas ei myonnd masennusta, asiakas kielt&a asian, asiakkaan
Kielteinen asenne masennusoireista puhuttaessa, asioiden sisalla pito, salailu,
ei vastaanottavainen hoidolle ja asiakas ei tunnista masennusta

Ongelmien haasteellisuus, muut sairaudet, alkoholin liikakayttd, asiakkaan
fyysinen oireilu, erilaiset oireet, puheen ja olemuksen ristiriita ja ei ulkoisia
merkkeja

Monien eri asioiden kasittely, tydelaman ongelmien sekoittuminen asiaan,
tyoyhteisongelmista keskustelu ja muista ihmisistd keskustelu



Masentunut asiakas perusterveydenhuollossa — sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ko-
kemuksia masennuksesta

Liite 4/2
Luottamuspula ja kertomisen pelko

Kiire, lyhyt vastaanottoaika, vastaanottoajan pituus ja péivystys vastaanotolla
kiireinen tilanne

Avoin puhuminen hankaluuksista, asiakkaan avoimuus, oireiden esiintulo
keskustelussa, asiakas mydntda masennuksen, asiakas tunnistaa oireet ja asi-
akkaan mahdolliset kokemukset masennuksesta

Asiakas vastaanottavainen hoidolle, asiakas vastaanottavainen terapialle ja
asiakas vastaanottavainen laakkeille

Koulutuksista saatu tieto, pitka tyokokemus, oma elaméankokemus ja rauhalli-
nen kuuntelu

Asiakkaan tunteminen pitkalta ajalta, luottamuksellinen ilmapiiri, tuttu asia-
kas, tuttu ymparisto, pieni paikkakunta ja kuulopuheet helpottamaan keskuste-
lun aloittamista

Riittavéasti aikaa jutella, tarpeeksi pitkd vastaanotto aika ja pitk& hoitosuhde
Mielialakyselyt ja masennuskyselyt

Kaytettavissa olevat auttamismahdollisuudet — hoitajan tyovalineet ma-
sentuneen auttamiseksi

Kiireetdn keskusteluapu, oma keskustelutaito, keskustelu, vaikeiden asioiden
lapikayminen, keskustelutuki ja keskustelukaynnit

Yhteys akuuttiin kriisirynmaan, 1a8kariin ohjaus, ladkarin kautta jatkohoito,
asiakkaan lahettaminen terveyskeskuspsykologille, asiakkaan lahettdminen
akuuttiryhmé&an, ohjaaminen terveyskeskusladkarille, ohjaaminen psykologin
vastaanotolle, laékarin vastaanotolle, ladkarin kautta ladkehoito, Kriisiryhma,
ohjaaminen eteenpdin, ajan varaaminen paivystysvastaanotolle, yhteys psyki-
atrianpoliklinikalle, yhteys A-klinikalle, 1aakarille ohjaus diagnoosin selvit-
tamiseksi, tyoterveyshuoltoon ohjaaminen, muut auttavat tahot, terapia psyko-
login vastaanotolla, psykiatrian erikoisalan hoitoon ohjaaminen, tyoterveys-
huollon psykologille ohjaaminen, akuuttihoitoon psykiatrianpoliklinikalle
ohjaaminen ja yhteisty0 sairaalan kanssa

Psyykkisen terveyden tunteminen, seuranta omalla vastaanotolla, testit, uusi
aika keskusteluun ja koulutus masentuneen henkilén hoidosta
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Ihanteelliset auttamismahdollisuudet

Nopea pdadsy auttamispaikkoihin, nopea paasy psykologille, vastaanottojen
jarjestyminen terapiaan riittdvan nopeasti, vastaanottojen jarjestyminen laéke-
hoitoon riittdvan nopeasti, lyhyet jonot vastaanotoille ja lyhyet odotusajat vas-
taanotoille

Ajan varaaminen ladkarin vastaanotolle, ajan varaaminen pdaivystysvas-
taanotolle, ajan varaaminen terveyskeskuspsykologille, asiakkaan joustava
ohjaaminen eteenpdin, terapia psykologin vastaanotolla ja psykiatrian erikois-
alan hoitoon ohjaaminen

Vastaanottojen jarjestyminen paivystyksellisesti viikonloppuisin, psykiatrista
avohoitoa viikonloppuisin, akuuttiryhmdn toimintaa viikonloppuisin ja vas-
taanottoaikoja viikonloppuisin

Vertaisryhmat, vertaistuki, kotiapua lapsiperheille, pdivahoitopaikkoja lapsil-
le, tukiverkostojen I6ytdminen ja keskustelutuki

Terveyskeskuspsykologin konsultoiminen, yhteys psykiatrian poliklinikalle ja
yhteys A-klinikalle

Kiireetdn aika, tarpeeksi aikaa keskustelulle, sairaanhoitajan vastaanotolla
nykyistd enemmaén aikaa, riittdvasti vastaanottoaikoja, riittavasti aikaa hoitoon
ja riittavasti resursseja hoitoon

Ennaltaehkaisy, aikainen tunnistaminen ja seulonta rutiinisti

Valmiudet antaa tarvittavaa ohjausta, valmiudet auttaa asiakasta 10ytdmaan
keinoja, koulutus masentuneen henkilon hoidosta, tietoa mihin ohjata ja tietoa
millaista apua voi antaa terveyskeskuksessa

Liikunta ja ruokailu



