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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, rkdéimaisissa ammattilehdissa kerrotaan
depression tunnistamisesta ja hoidosta. AnalysaitEneisto kerattiin Sairaanhoitaja- ja
Tehy-lehdista vuosilta 2008 ja 2009 seka HoitotigdeT utkiva Hoitotyo -lehdista vuosilta
2005-2009. Analysoitavaksi aineistoksi muodostui &fikkelia. Analyysimenetelmana

kaytettiin kirjallisuuskatsausta.

Opinnaytetyon  tuloksissa  korostui  depressiopotiladéékehoidon, terapioiden,
ammattilaisten tarjoaman keskusteluavun, potilagkokaisvaltaisen ja moniammatillisen
hoidon osuus hoidossa. Depressiopotilaan hoitoptalknistamisesta kuntoutukseen tulisi
toteutua potilaan l&hipiirin antaman sosiaalisemtja moniammatillisen yhteistyon valilla.
Erityisen tarke&d& depression hoidossa on varhaisamauden tunnistaminen ja
oikea-aikainen hoito. Depression tunnistamisen jaiddn kehittdminen vaatii
mielenterveystyon rakenteiden muutoksia sekéa kalké@n ja tutkimustyon kehittAmista.
Sairaanhoitajalla on oltava ajantasaista asiantwnta depressiosta ja taito ammatilliseen
depressiopotilaan tukemiseen. Sosiaalisen tuen ityerkdepression hoidossa ja
ennaltaehkaisyssa sekd perheiden tukeminen jaistsadinen potilaan hoitoon ovat

keskeisia tekijoita kokonaisvaltaisessa depressilapo hoidossa.

Opinnaytetyodn tulosten perusteella voidaan p&étettd depression tunnistamisessa tulee
keskittya enemman varhaisen tunnistamisen meneatelnilepression hoidossa tulee

keskittya enemman perheiden hoitoon mukaan otta@ofilaan sosiaaliseen tukemiseen.
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ABSTRACT

Kauppi, Lasse, Poikolainen, Esa. The recogniti@atiment and rehabilitation of depression
— According to journals of nursing. Oulu, springl20 42 p., 2 appendices. Language:
Finnish. Diaconia University of Applied Sciencesjab Oulu. Degree programme in

Nursing. Degree: Registered nurse.

The purpose of this thesis was to describe whatigtinjournals of nursing write about
recognition and treatment of depression. The naltess gleaned from Finnish journals of
nursing called Sairaanhoitaja and Tehy from 2002Q@069 and Hoitotiede and Tutkiva
Hoitotyd from 2005 to 2009. The data consistednarity articles. The data was analyzed by

using content analysis.

In the findings came up the meaning of medicalttneat, therapies, conversational therapy
offered by caring professionals as well as comprsive and multiprofessional care. From
recognition to rehabilitation, the treatment of kssion should occur between the social
support offered by the circle of acquaintances amdtiprofessional teamwork. In the
treatment early recognition and well-timed treattn@me especially important. The
development of recognition and treatment of defppasgquires changes in the structures of
mental health work as well as perfecting the edacatnd research. A nurse must have
up-to-date expertise on depression and they musivkmow to professionally support
depressed patients. The meaning of social suppdrpeevention as well as supporting and
bringing in families are essential factors in treatment of depression.

From the outcome it can be concluded that in tlvegeition of depression practitioners
should concentrate more on the methods of eargviantion. Attention should be paid to

bringing in families and social support in the treant of depression.

Keywords: depression, recognition of depressionntadehealth work, literature review,

social support






SISALLYS

THVISTELMA ..ottt em ettt ettt et e e e s be b e eaeeas e s e sbesbeessenteereas 2
ABSTRACT ..ttt ettt mmm et e e ekttt e e e ettt e e e e e e e e e e e et e e e s nbaeae e e nbe s 4
1 JOHDANTO ...oitiiiie ettt e et e e e e ettt e e e s sttt e e e e sttt eeeeannteeeeessmneneansssseeeesnnsaenaeaans 8
2 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN ......cooiiiiiiiieeee ettt Q.
2.1 Mielenterveysty0 ja sen Kehittaminen ...cocceeooo oo, 9
2.2 Edistava ja ehk&iseva mielenterveySty0 cueueu. oo 10
3 DEPRESSIO KANSANSAIRAUTENA ....oooiii ittt 11
3.1 MASENNUS [ UEPIESSIO.....cceiiiieiiie s e eeeeteeteeteeteseaebessbsseebbebesensbnnmnneeeeeeeeeeees 11
3.2 Depressio eri iKAryNMI& ............... et ee e eeeeeeees 13
3.3 Depression tUNNISTamMINEN ......coooe e 15
3.4 Varhainen pUUttUMINEN .......c.ooo i 17
3.5 Depression hoidon Kolmiomalli...........coeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 17
3.6 Depression vaikutus toiminta- ja tyokykyyn skkissantalouteen.......................... 18
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....cooiiiiitiiectt ettt 19
4.1 Opinnaytetydn tavoite, tutkimuskysymykset JEOHUS ................eevvveivivirinnnnnnnn. 19
4.2 AINEISTON KEIUU ...viiiiiieiesiiiiie s ettt e e e e sttt e e e e e s e e sbbbe e e e e e s ansnnn e e e eeeens 20
4.3 AINEISTON ANAIYYST .oiiiiiiiiiei e e n e e nnnennnnnes 20
5 OPINNAYTETYON TULOKSET ...uiiiiiiticiecte st emee ettt ettt eve s snannas 23
5.1 Depression hoito hoitotydn ammattilehdiSSa................oevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienne. 23

5.2 Depression tunnistamisen, hoidon ja kuntoutuksasteet hoitotyon ammattilehdissa



6.1 OPINNAYLELYON [UOLELLAVUUS ........... . omsseeeeieeeeeieneneiesenebeeebenesenenssnnmeneeeeeeeeess 29

6.2 OPINNAYLELYON EEIHISYYS ...eiiiiiiiiiiiiieaaeameeeeeeteeteeeeeteseeeteseeebeesbsbeseasbnnneneeeeeeeeeeeees 30

6.3 Opinnaytetyon johtopaatokset ja jatkotutkimukabikset ............ccccooeevvviiiiiiinnnnnn. 31
LAHTEET ..ottt ettt ettt 1 ettt te et e s beeas et e st e eseeaness et e ebeessenbesaeannes 33
L I PP 36

LIITE 1. Taulukko analysoitavista artikkeleista..............ooooo, 36

LITE 2: Taulukko aiemmista tUtKIMUKSISTA ... ...coeuieieieeieee e eeeeaes 44



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen koska depreesioyleinen kansantauti, johon

kuitenkin vain pieni osa sairastavista hakee jasgaem. Depressiota sairastavat niin lapset,
nuoret, tyoikaiset kuin vanhuksetkin. Depressiati@astavat eivat yleensa suoraan ilmaise
masentuneisuuttaan, vaan saapuvat vastaanotokm joruun, yleenséd somaattisen vaivan
vuoksi. Taman vuoksi olisi tarkead, ettd jokainammaanhoitaja osaisi tunnistaa depressioon
mahdollisesti vaikuttavia riskitekijoitd. Perusteydenhuoltoa varten on suunniteltu useita
depression tunnistamiseen kaytettavia valineitdftanniiden kaytté on vahaista eika

somaattisten oireiden taustalla mahdollisesti yéigedepressiota tunnisteta.

Tassa opinnaytetydssa kuvattiin millaista tietoaitdtgdon ammattilehdet valittavat
depressiosta ja sen tunnistamisesta, hoidosta shjdiuksesta. Opinnaytety6ta varten
haettiin depressiota kasittelevat artikkelit seuista vuosina 2008 ja 2009 ilmestyneista
hoitotydn ammattilehdista: Hoitotiede, Tutkiva lodytd, Sairaanhoitaja ja Tehy. Hoitotiede-
ja Tutkiva hoitoty6 —lehdista haettiin artikkeleitagdksi vuosilta 2005-2007. Nama lehdet
valittiin, koska niiden sisédltd on suunnattu kdiisairaanhoitajille. Tassa opinnaytetydssa
kuvattiin mitd depression tunnistamisesta, hoidgstaohjauksesta edella mainituissa
ammattilehdissa on viime vuosina kirjoitettu ja laigta keskustelua depressiosta kaydaan.
Kyseisten lehtien artikkeleiden sisalt6d analysdlemgpyrittin kuvaamaan millaisia
valmiuksia lehtien artikkelit tarjoavat depressitlaan tunnistamiseen, hoitamiseen ja
ohjaamiseen. Opinnaytetydstad saadun tiedon avoldagn kehittdéd mielenterveystyota ja

sen yha parempaa toteuttamista perusterveydenbsallo



2 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Mielenterveysty0 ja sen kehittdminen

Mielenterveystyolla tarkoitetaan kaikkea tyota jolklistda psyykkistéd hyvinvointia,
toimintakykya ja persoonallisuuden kasvua seka iekkd parantaa ja hoitaa
mielenterveyshairidita ja mielisairauksia. Vaesttinolojen kehittdminen mielenterveytta ja
mielenterveyspalvelujen  jarjestamista tukevaksi omyds mielenterveystyota.
Mielenterveystyohon sisaltyy myods mielenterveysphity eli mielenterveyshairidista
karsiville tarkoitetut sosiaali- ja terveyspalvelMielenterveyspalvelut tulisi ensisijaisesti
jarjestaa avopalveluina ja siten, etta jarjestemkési oma-aloitteista hoitoon hakeutumista.
(Mielenterveyslaki 1990.)

Mielenterveyden edistamisen kannalta keskeistaiommikaa huomiota mielenterveyteen
kansakunnan, kuntien, perheiden ja yksildiden veam@na ja arvona. Mielenterveystyo
tulee nostaa tarkedksi osaksi kansanterveystyot@sjkiatrista hoitoa tulee kehittdd
kiintedksi osaksi ammatillisesti patevaéd erikoissmhoitoa. Mielenterveyden erilaiset
hairiot muodostavat elamanlaatua, terveyttd ja itdeRykya rajoittavan terveyshaasteen
kaikenikaisille. Keskeisid nayttodon perustuvia mmgerveyttd edistavia menetelmia ovat
muun muassa ravitsemuksen parantaminen, yhtetedlliwerkostojen parantaminen,
paihteiden vaarinkayton vahentaminen, vakivallakéely, kouluviihtyvyyden lisddminen,

koulujen mielenterveysohjelmat, tyottomyyden hgho vahentdminen, tydstressin
vahentaminen ja vanhusten mielenterveytta edistéavgglmat. (Heikkinen ym. 2007,

30-32.)

Yksi keskeisin mielenterveystyon haaste on psyykkistressin ja masennuksen ehkaisy.
Pitkdan jatkunut masennus laskee toiminta- ja tigi#ya sairaus uusiutuu helposti. Taman
vuoksi masennuksen oireiden ja riskitekijoiden fataminen varhaisessa vaiheessa on
erityisen tarkeda. Varhainen masennuksen tunnisEami  edellyttda

terveydenhoitohenkilokunnalta parempia valmiuksiaistaa masennus. (Nordling 2010, s.
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26.)

2.2 Edistava ja ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveyden edistamisessa tavoitteena on uai&kutnielenterveytta maaritteleviin
tekijoihin. Kaikessa terveyden edistamisessa toltga huomioon myos mielenterveyden
edistaminen, silla depressio ja muut mielentervaydairiot ovat riski- ja taustatekijoita
somaattisille sairauksille. Yksilolle mielenterveyd edistaminen tarkoittaa taméan
voimavarojen parantamista, arjessa ja kriisitilesi@ tarvittavien selviytymistaitojen
kehittamistd ja psykososiaalisen kehityksen tukemisYhteisossa mielenterveyden
edistamisen tulee nakya muun muassa tydpaikoilkeyduissa, joiden toiminnalla voidaan
varmistaa tai ainakin mahdollistaa hyvien sosiéahis verkostojen syntymista ja
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toisin sanoen, yhteistgrkoitus on tukea yksiléa niin, etta
ymparisto estada syrjaytymista ja muita mahdollgiteiskunnassa piilevid mielenterveyden
hairidille altistavia tekijoita. Tallaisia tekij@tvoisi olla esimerkiksi koulujarjestelman tai

tybelaman asettamat suorituspaineet yksiléa kohtaaordling 2010, 24-25.)

Mielenterveyden edistdmisessa ehkaiseva toiminidaao jakaa universaaliin, valikoituun
ja kohdennettuun ehkaisyyn. Universaalissa ehksésy®iminta kohdennetaan koko
vaestoon. Valikoidussa ehkaisyssa toiminta kohidiateyksil6ihin tai yhteisoéihin, joilla on
havaittu korkea riski sairastua mielenterveydemidi&in. Kohdennettu ehkéisy kohdistuu
korkean riskin yksildihin, joilla on jo havaittu ls& mielenterveyden héairion merkkeja.
Ehkaisevia ja edistavid mielenterveystyon toimirddeja on listattu monia. Tallaisia ovat
muun muassa mielenterveyden ensiapukurssit, tydl#djérjestetyt tukiryhmat, erityisesti
vanhusten parissa tehtdva vapaaehtoistyd, kiusaamiéhentdmiseen keskittyvat ohjelmat

ja perheille suunnatut tukirynmét. (Nordling 20286,)
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3 DEPRESSIO KANSANSAIRAUTENA

3.1 Masennus ja depressio

Depressio on merkittdva kansanterveydellinen onggjosta karsii joka viides suomalainen
jossain vaiheessa elamansa aikana. Depressio siania asia kuin ohi meneva suru tai
alakuloisuus, jota lahes kaikki elaménsa aikanagjosvaiheessa potevat. (Melartin &
Vuorilehto 2009, 29.) Kasitteella masennus void&akoittaa useita eri asioita. Masennus
voi tarkoittaa hetkellistd masentunutta tunnetilaia liittyy esimerkiksi menetyksen tai
pettymyksen kokemuksiin. Téallaiset ovat yleensamamevia tunnetiloja. Masennuksella
voidaan tarkoittaa myds masentunutta mielialaa,a jdlrkoittaa pitkdan jatkunutta
alavireisyyttd. Pidempaan jatkunut alavireisyys kestaa paivia, viikkoja, kuukausia tai
jopa vuosia. (Heikkinen, Henriksson, Lonnqvist, Mamen & Partonen 2007, 157-159.)
Depressioksi ei luokitella tilaa, jossa oireet jokat surureaktiosta ellei oireilu jatku
epatavallisen kauan tai ole erityisen vaikeaa. iMamnsen sairaudeksi maariteltdva depressio
on tila, jota on kuvattu apeuden, alavireisyydetojaottomuuden tilaksi. Depressio hairitsee
jokapdaivaisesta eldméastd suoriutumista ja ihmisstaht Depressioon sairastumisen on
arveltu johtuvan useiden tekijoiden yhteisvaikuesta. Naitd tekijoitd voivat olla
esimerkiksi lapsuuden kaltoinkohtelu, turvattomuustyessi, laheisten menetys ja
pitkdaikainen somaattinen sairaus. (Melartin & Mietrto 2009, 29.)

Depressiolla tarkoitetaan masennusoireyhtymad, jdkakitellaan mielialahéirididen
yhdeksi alaryhméksi. Depressiosta karsivalla atésyyden lisdksi voidaan todeta seuraavia
oireita: mielihyvan menetys, uupumus, itseluottasaurk tai itsearvostuksen menetys,
kohtuuton itsekritiikki, perusteeton syyllisyydamne, itsetuhoiset ajatukset ja itsetuhoinen
kaytos, kuolemaan liittyvat ajatukset, paattamagtyohen tunne, keskittymiskyvyttomyys,
psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, @mildt sekd ruokahalun ja painon
muutokset. (Heikkinen ym. 2007, 157-159.)
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Jotta depressiota voidaan hoitaa, on tarkeda taanimasennustila, arvioida depression
vaikeusaste ja erottaa ensimmdinen masennustilastuvasta depressiosta.
ICD-10-tautiluokituksessa depression keskeisimméadduot jaetaan masennustilaan (F32)
ja toistuvaan masennukseen (F33). Depressio voilleditella lievaan, keskivaikeaan ja
vaikeaan depressioon. Luokituksessa kaytetdan IGHaltiluokituksen mukaisia
oirekriteereitd.  Keskeisimmat  hoitomuodot  deprassio akuuttihoidossa  ovat
masennusladkkeet ja psykoterapia. Naiden hoitojentooettu olevan yhtd tehokkaita
lievAssa ja keskivaikeassa depressiossa ja niitgetié@n joko yhtdaikaisesti tai
vaihtoehtoisina. Vaikeammissa masennustiloissaeka@igh yleensa seka ladkehoitoa ettd
psykoterapiaa. Psykoositasoisessa depressiossatdd@ytmuiden hoitojen lisdksi myds
psykoosilddkitysta. Depressiolla on korkea uusiisk&rTaman vuoksi depression seuranta
toipumisvaiheessa on tarkedd. Masennuslaékkeiteddaani kayttda pitk&aikaisesti
masennusjaksoja ehkaisevana ladkityksena. Psgeaterikoissairaanhoidon piiriin tulisi
toimittaa potilaat jotka potevat vaikeaa, psykatétitai monihairigista depressiota. Myds
itsetuhoiset depressiopotilaat sekd depressiopgtij@iden hoidolla on huono vaste, tulisi

hoitaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. (K&gito —suositus 2010.)

Kaypa hoito —suosituksen mukaan perusterveydertnugsykiatrista konsultaatiota tulee
kehittdd ja perusterveydenhuoltoon tarvitaan depobsitajia depressiopotilaiden
opastukseen, seurantaan ja psykososiaaliseen td@mi Hyva depression hoito on
monialaista yhteistyotad. Kansallisessa mielentesvgy paihdesuunnitelmassa (Mieli 2009)
suositellaan depressiohoitajatydmallia kaikkiin ®eo terveyskeskuksiin. Mallissa on
tarkoituksena, ettd potilaan hoitoon perustervelgdetossa osallistuu depressiohoitaja,
omal&ékari ja psykiatri. (Sosiaali- ja terveysnii@ig) 2010.) Depressiohoitajamalli antaa
mahdollisuuden kayttdd enemman aikaa potilaan twifa psykososiaaliseen tukeen, seka

auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon yha paremgKiypa hoito —suositus 2010.)
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3.2 Depressio eri ikaryhmilla

Depressio on kaiken ikéisten sairaus, sita esiintyylapsilla ja nuorilla kuin tyoikaisilla ja
vanhuksillakin. Perusterveydenhuollon potilaistainngoka kymmenennen arvioidaan
potevan depressiota. Hoitoon hakeutuu kuitenkim yaéeni osa depressiota sairastavista.
Hoitoon hakeutuminen on sita yleisempaa mita varkaan oireileva depressio on. Vuoden
aikana noin viisi prosenttia suomalaisista saieskgpression ja se on naisilla 1,5-2 kertaa
yleisempaa kuin miehilla. (Kaypa hoito —suositud @) Euroopassa depressiota ilmenee
8,56 prosentilla vaestdsta. Eurooppalaisilla naisdlepression esiintyvyys on 10,05
prosenttia ja miehilla 6,61% (Ayuoso-Mateos & VaggtBarguero 2001).

Kaikkien ik&ryhmien masennusoireissa on paljon ighde tekijoitd. Eri ikdryhmien
depressioissa on kuitenkin omia erityispiirteistanBepressiota esiintyy 0,5-2,5 %:lla
lapsista ja 15-20 %:lla nuorista (Terveyden ja hyeinnin laitos 2010). On arvioitu, etta

12-13 % vanhuksista potee depressiota (Saarelg.2010

Suurin osa lasten mielenterveyshairidista on tuetisvissa hyvissd ajoin mutta se
edellyttda lapsen normaalin kasvun ja kehityksetetmista (Heikkinen ym 2007, 556-557).
Keskeisia syita lapsen depressioon ovat mm. sweléghdn muutokset, ihmissuhteisiin
littyvat onglemat, perheen vuorovaikutusongelmadaltoinkohtelu, oppimiseen ja
koulunkayntiin liittyvat ongelmat seka lapsen taiun perheenjdsenen pitkaaikaissairaus.
Lapsuusian depressiolle on ominaista ahdistusojacetilaiset somaattiset vaivat. Pienilla
lapsilla masennus nakyy artyneisyytena ja alhaipettgmysten sietokykyné. Kouluikaisen
masennus ilmenee yleensa koulunkayntivaikeuksmandna itsetuntona, toivon puutteena
ja itsetuhoisuutena. Lapsen depression hoito teteam perheen kanssa yhteisty0ssa.
Hoidossa pyritddn auttamaan perhetta poistamaaresipta laukaisevia tekijoitd. Alle
kaksi kuukautta kestaneet lasten lievat masenatsthoidetaan paasaantoisesti
perusterveydenhuollossa perhetapaamisilla. Pidemjaatlievad vaikeammat Ilapsen
masennusjaksot  hoidetaan  psykiatrisessa  erikoassdipidossa tai muussa
mielenterveyspalveluita tarjoavassa yksikdssa. dpmvja pienten lasten hoidossa keskeista

on lapsen ja vanhempien valisen vuorovaikutuksé&erunen. Lapsen pitkakestoisen tai
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vaikean depression hoidon osana voidaan kaytt&aha#éona fluoksetiinia. (Puura 2010.)

Nuorilla masennuksen tunne on hyvin yleinen jamusaikin kyse nuoruusikaan ja kasvuun
littyvasta tavasta kokea asioita (Laukkanen 201)oruusidssd keskeisia kehitykseen
kuuluvia mielenterveydenhéiridille altistavia rigdijoitd ovat muun muassa varhainen
puberteetti, seksuaalisuuteen liittyvat ongelmagulkkiusaaminen, ystavyssuhteissa
esiintyvat ongelmat, sosiaalisen tuen puute ja awhuuden ongelmat (Heikkinen ym.
2007, 601). Nuorten masennus voi ilmeta esimerkkéjtoshairioind tai yltiopaisena
harrastamisena (Laukkanen 2010). Yleisin masentbenewiorelle ominainen oire on
artyneisyys. Myo6s nopeita mielialavaihteluja, p#hka kestavaa ikavystyneisyytta ja
levottomuutta on pidetty nuorille tunnusomaisinaserausoireina. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet itsemurha-ajatusten ja -yritysten olevdepressiosta karsivilla nuorilla
yleisempdaa kuin aikuisilla. (Heikkinen ym. 2007 160Nuorten lievat depressiot hoidetaan
perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollossaidoksd tarjotaan lahinna
keskusteluaikoja. Tarvittaessa hoidoksi voidaanektzk nukahtamislaakkeita tai erittain
lyhyind jaksoina ahdistuneisuushairioihin kaytetialaakkeita. Mikali depressio jatkuu
pitkdan, todetaan vakavan depression merkkeja tsetuhoisuutta, tulee nuori ohjata
nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Vakawmpression diagnostiikka ja hoito
kuuluvat erikoissairaanhoitoon, missa hoitona d¢asesti kaytetdaan erilaisia
psykoterapeuttisia menetelmid yhdistettyna laakebai Laékehoitona nuorille kaytetdan
selektiivisia serotoniinin takaisinoton est&jia E8) erityisesti vakavien masennustilojen
hoidossa. Joissain tapauksissa laakityksend tarpeekaan voidaan kayttdd myos
psykoosilddkitysta. Masennuslddkehoidon seurantarillau tulee toteuttaa tiiviissa
seurannassa, silla itsetuhoinen kayttaytyminentamadisaantyd erityisesti ladkehoidon

alkuvaiheessa. (Laukkanen 2010.)

Vanhusten depressio on huomattava kansanterveyeiellja —taloudellinen ongelma.
Vanhusten depression tunnistaminen ja hoito onteellista. Jopa 17-30 % la&ékarin
vastaanotolle hankkiutuvista vanhuksista potee nmasga. Masennus on yleistd myds
sairaala- tai pitkaaikaishoidossa olevilla, somsedti sairailla ja heikentyneesta

toimintakyvysta karsivilla vanhuksilla. Muita varitaen depressioon altistavia tekijoita ovat
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aiemmin sairastettu depressiivinen hairid, pertéesjten ja laheisten menetykset seka
vaikeudet sopeutua ikdantymisen tuomiin elaméan oksiin. (Saarela 2010.) Tyypillisia
vanhuksen depression oireita on somaattisistastareuhuminen, ruokahalun vaheneminen
ja painon lasku, psykomotorinen kiihtyneisyys styeeisyys seka itsetuhoisuus (Heikkinen
ym. 2007, 637). Vanhusten depression hoito toteatet ensisijaisesti
perusterveydenhuollossa. Vanhuksen depression$gadm oleellista kartoittaa sosiaalinen
verkosto ja elamantilanne. Hoidon vastetta tuleeega tiiviisti. Kognitiivisen psykoterapian
vaikuttavuudesta on nayttdd4 vanhuksen depressioiossn. Psykoterapian kéaytto
edellyttdd, ettd potilas on motivoitunut hoitoorarMusten depression hoidossa kaytetaan
myds ladkehoitoa — SSRI-ladkkeet ja MAO-A-estalitmonoamiinioksidaasiestajat ovat
vanhuksilla kaytettyja laakkeita, kun taas trisgidi masennusléaékkeitéa ei suositella niiden
voimakkaiden antikolinergisten vaikutusten vuokS8aarela 2010.) Parhaimmat tulokset
idkkaiden depression hoidossa saadaan kuitenkkbbétuolla. Hoitomuoto on turvallinen
ja toivottuun hoitotulokseen paastaan noin 90 %tapauksista. Sahkohoito on keskeinen
hoitomuoto erityisesti vakavan masennuksen hoidgasaasennuksessa, johon liittyy
mielialan laskun mukaisia harhaluuloja tai itsetisteokéayttaytymista. (Heikkinen ym. 2007,
642.)

3.3 Depression tunnistaminen

Jopa puolet mielenterveyden hairidistd jaad tunmatta perusterveydenhuollossa
(Heikkinen ym. 2007, 676-677). Suurin osa depréagiotevista ei saa sairauteensa hoitoa
Suomessa ja sama tilanne patee myds muissa m8ipda. tdhan ei tunneta toistaiseksi
kovin hyvin. (Aguilar-Gaxiola ym. 2004.) Perusteydenhuollossa tydskentelevien
sairaanhoitajien mukaan vastaanotolla kdy paljdilgita, jotka potevat mielenterveyden
ongelmia. Potilaat kuitenkin ensisijaisesti tuoeatin fyysisia oireita, joiden tutkimiseen
hoitajat padasiassa keskittyvat. Yleisin hoitajeainitsemana potilaan oire oli unihdiritt.
Depression Kliinisesti diagnostisoinnissa keskesgetet, mielialan laskun tai elamanilon ja
mielihyvan tunteen védhenemisen mainitsi vain nel@nvastanneista. Koska psyykkiseen

vointiin liittyvia ongelmia ei yleensa tuoda ilmkokevat hoitajat niihin puuttumisen
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vaikeaksi. (Kokko 1999, 78.)

Depression tunnistamiseen perusterveydenhuollosssitsllaan kohdennettua seulontaa.
Kohdennetulla seulonnalla tarkoitetaan seulontakg kohdennetaan niihin ryhmiin joissa
depression ilmaantuminen on kaikkein todennakdaisiNgita ryhmid ovat mm. sosiaalisesti
moniongelmaiset, epéselvistd somaattisista oirdigiaivat, kroonisista sairauksista tai
kiputiloista karsivat, pitkdaikaistyottomat, tyowupusta karsivat ja terveyspalvelujen
suurkuluttajat, vasta synnyttdneet naiset, paibteidvadrinkayttajat sekd muista
mielenterveyshairidista karsivat. Seulonnasta dityéyjos kaytossa on toimiva depression
hoitomalli ja erikoisladkarin konsultaatiomahdallis. Myds hoidon tehoa ja potilaan
hoitomyontyvyytté tulee seurata hoidon eri vaihgidgarhaisella depressioon puuttumisella

voidaan vahentaa sen esiintyvyytta. (Kaypa hoitmstus 2010.)

Depression tunnistamisen tueksi on kehitetty usestdaisia seulontamenetelmia.

Yleisimmin kaytettyjA seulontamenetelmia ovat depieseula DEPS, Beckin

depressioasteikko ja Prime MD:n kahden kysymykseites Kaypa hoito -suositus). Naiden
seulontamenetelmien on todettu parantavan vakawgomeslsion tunnistamista 10-47%
(Burchell, Gaynes, Lohr, Mulrow, Orleans, Pignon&#&shton 2002). Seulontamenetelmien
kayton on myos todettu lisddvan depressiolaakitykadeittamista. Pelkalla seulonnalla ei
ole kuitenkaan todettu olevan ennustetta paranteai&atusta. (Gilbody, House & Sheldon

2009.)

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu depression tammigen. Sairaanhoitaja voi tydssaan
kayttda esimerkiksi DEPS- ja BDI-kyselylomakkeitdyts AUDIT-kyselyn kayttdminen
on suositeltua depressiota epailtdessa, silla dejpen liittyy usein paihteiden
vaarinkayttoa. Sairaanhoitajan tulee ottaa huomiowyds mahdolliset somaattiset syyt,
jotka voivat aiheuttaa masentuneisuutta. Sairagéamoi tehtaviin depression hoidossa
kuuluu omahoitajasuhteessa toimiminen, hoitosuelman tekeminen, laékehoidon
toteutus ja ohjaus seka potilaan terapeuttinemtirken. (Pulkkinen & Vesanen 2010.)
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3.4 Varhainen puuttuminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toiminmsas korostetaan tyon suuntaamista
varhaiseen puuttumiseen. Toiminnassa korostuu iiukaan avoin yhteisty6é palvelun
tarjoajan ja palvelunsaajan valilla. Varhainen jpwminen tarkoittaa toimintaa
mahdollisimman varhain, mahdollisimman avoimesti jaahdollisimman hyvéassa
yhteistydssd ongelman selvittdmiseksi. THL:n tdd®i on toiminnalla edistda
psykososiaalisten palveluiden tarjoajien ja palwsaajan avointa yhteistyota kehittamalla
yhteistydmenetelmid. Voimavarakeskeisiksi THL mizi@e vuoropuheluun perustuvat
dialogiset menetelmat ongelmien ratkaisussa. Yiyt#®n halutaan mukaan asiakkaan
lisdksi laheiset ja tyontekijat. (Terveyden ja mmoinnin laitos.) On todettu, etta vahainen
sosiaalinen tuki on yhteydessa masennusoireiluun sgrauden uusiutumiseen.
Tutkimustulokset korostavat perheeltd saatavan moerkitystd, ennen kaikkea nuoruusian

masennusoireiden ja ennaltaehkaisyssa. (Ritak20li8, 67-83.)

Seurantatutkimuksissa korostuu depression kroosigutoistuvuus, mikd tukee varhaisen
puuttumisen tarkeytta. Puolentoista vuoden aikamaveljannes potilaista pysyi toipumisen
jalkeen oireettomana, kun taas toisella neljanrigksgipuminen ei kaynnistynyt lainkaan.
Muut potilaat joko karsivat depression jaannoseieeitai he sairastuivat uudestaan.
(Vuorilehto 2008, 60-77.) Esimerkiksi itsemurhiemké&isyn kannalta suuren riskin
potilaiden itsetuhoiset ajatukset tulisi tunnisgaemmin depression hoidon yhteydessa
(Vuorilehto 2008, 12).

3.5 Depression hoidon kolmiomalli

Perusterveydenhuoltoon tarvitaan depressiohoitapéeuttamaan hoidon seurantaa,
opastamaan potilasta ja tarjpamaan psykososiadliséa. (Kaypa Hoito —suositus 2010).
Depressiohoitajien on todettu parantavan depressiboidon tuloksellisuutta

perusterveydenhuollossa (Isometsa 2009). Deprestag toimii osana depression hoidon

kolmiomallia. Mallin muut osapuolet ovat omaldakdm konsultoiva psykiatri.
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Depressiohoitaja toteuttaa potilaan oireiden jat@ukartoittamisen, antaa potilasopetusta ja
tarjoaa psykososiaalista tukea. Depressiohoitaglistsiu myds hoidon ja kuntoutuksen
seurantaan seka koordinoi hoidon ja yhteistydn Kamman osapuolien, potilaan ja
omaisten kanssa. Depressiohoitajan osaamisalueedaariuu masennuksen ja
paihdeongelmien tunnistaminen, depression laakehoigeruslinjausten osaaminen,
potilaan ja laheisten ohjaaminen, terapeuttisermrougkutuksen ja potilaan tukeminen ja
potilaan ohjaaminen palvelujarjestelmien kaytoss&ilkku, Perakoski, Tuulari,
Vuokila-Oikkonen & Vuorilehto 2010, 2.)

3.6 Depression vaikutus toiminta- ja tyokykyyn s&késantalouteen

Depressio on yleisin yksittdinen tyodikaisen vaestitkkeelle siirtymisen laéketieteellinen
syy. Vuonna 2007 depressiosta johtuvia sairausjakdolahes 30 000. Depressio johti noin
4000:n tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen vuon®@07. Eldkkeelle siirtyneista yli
2 200 oli naisia ja noin 1500 miehid. Kaksi kolmasta eldkkeelle jaaneista oli yli
50-vuotiaita. Masennuslaakkeiden kayttd on tashidssidntynyt viime vuosina, jopa
kahdeksankertaistunut vuodesta 1990. Depressioryesiys ei kuitenkaan ole lisdéantynyt,
joten lisdéntyneestd masennusladkkeiden kaytoatallgn voidaan olettaa, ettd depression
tunnistaminen on parantunut. (Heikkinen ym. 2007%.% Depressioon liittyy suurentunut
kuolleisuus (Heikkinen ym. 2007, 165). Lahes 20%prdssiopotilaista on todistettu
yrittdneen itsemurhaa, sekéa lahes 40% harkinné#&rvakavasti (Vuorilehto 2008, 60-77).
Depressio liittyy kahteen kolmasosaan itsemurhestauomessa kuolee vuosittain 600-700
ihmista depressioon liittyviin itsemurhiin (Heikldn ym. 2007, 165). Depressioon liittyy
myds lisdéntynyt tautikuolleisuus. Depressiostdyeia tydeldkemenoja oli 410 miljoonaa

ja ldédkemenoja 110 miljoonaa euroa vuonna 200hr{gdist 2009.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimuskysymyksetgeoite

Opinnaytetyomme kiinnostuksen kohteena olivat paylseen hoitotyéhén kuuluvan
depression hoidon, tunnistamisen ja kuntoutuksemstbat. Tassd opinnadytetydssa oli
tarkoituksena kuvailla mita hoitoalan ammattiledi&errotaan depression tunnistamisesta,

hoidosta ja kuntoutuksesta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hoitotydn ammattilehdet kuvasivat depressioitoa?

2. Mita hoitotyén ammattilehdet kuvasivat keskesiiksi depression tunnistamisen, hoidon

ja kuntoutuksen haasteiksi?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda kirjallisuusiatksen aineistosta esille niita haasteita,
jotka ilmenevat depression tunnistamisessa, hod@skuntoutuksessa. TAman pohjalta
voidaan tehda paatelmia siitd, miten mielentery@jatdepressiopotilaan hoitopolun aikana

voitaisiin kehittaa.
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4.2 Aineiston keruu

Analysoitavaksi aineistoksi muodostui Tehy- ja &anhoitaja-lehdet vuosilta 2008-2009
seka Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyd —lehdet vutassi2005-2009. Analysoitavia artikkeleita
I6ytyi yhteensa 20. Analysoidut artikkelit on lukttdiitteessa 1.

Aineisto on taysin julkinen eikéa erityisia lupianaiston tutkimiseen ja keruuseen tarvittu.
Aikaisemmat tutkimukset opinnaytetyon aiheesedtydin haettiin tekemalla asiasanahakuja
useihin eri Internetista 16ytyviin tietokantoihitCNAHL - CINAHL® the Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Coae Reviews, FINohta, Annals of
Internal Medicine - Clinical Guidelines ja Oulunugngin maakuntakirjaston arkisto.
Lisdksi aikaisempia tutkimuksia haettiin Oulun, Tmereen ja Helsingin yliopiston
kirjastojen tietokannoista. Edelliset tietokannaatojulkisia, eik& niiden kayttéon tarvittu
lupia. Hakusanoina kaytettiin "depression”, "depies recognition”, “depression
tunnistaminen”, "depressio perusterveydenhuollosga’nédiden eri sanamuotoja seka

yhdistelmia.

Saadun aineiston keruun jalkeen analysoidaan Rgoiotammattilehdissa kirjoitetut
artikkelit silméallapitaen rajattuja tutkimuskysynsié. Aiempiin tutkimuksiin tehtiin
kirjallisuuskatsaus, joiden tutkimustuloksia depres tunnistamisesta, hoidosta ja
ohjauksesta verrataan lehtikatsauksen sisallongsialytuloksiin. Tutkimusongelmiin
analysoinnin jalkeen vastatessa selvidd, vastaaddltmanalyysin tulos aikaisempien

tutkimusten tuloksia.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytetddn laadullista tutkimusnedmetda. Laadullisen tutkimuksen
tekemisté ohjaavat mita-, miksi- ja miten-kysymytijaaniilla halutaan tuottaa uutta tietoa tai
teoriaa rajatusta aiheesta (Juvakka & Kylm& 2006-3P). Laadullisen tutkimuksen

perinteeseen kuuluu joukko erilaisia tulkinnallisiakimuskaytantoja (Denzin & Lincoln
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1994, Metsdmuuronen, 9). Yksi laadullisen tutkimarksnuodoista on kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsaus tehd&én systemaattisen tiedamravulla (Juvakka & Kylma 2007,
46-47). Menetelman pohjalta tdssd opinnaytetyossdlysoidaan ja tulkitaan aineistoksi
saadut 20 artikkelia Sairaanhoitaja-, Tehy-, TwkHoitoty0 - ja Hoitotiede-lehdista.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymyksettaeat usein tarkentua tyon edetessa
(Juvakka & Kylmé 2007, 26-31). Nain tapahtui myasiéin opinnaytetyéprosessin aikana.
Tutkimuskysymykset muokkautuivat useaan otteeseensgivat lopullisen muotonsa
aineiston analyysivaiheessa. Aineiston analysoipainjalta halutaan tulevan esiin asioita
miksi mielenterveystydn kehittaminen ja depressionnistaminen, hoito ja kuntoutus
ylipdataan ovat tand paivana erittdin tarkeita egdenhuollon asiakkaille ja mitkd ovat

haasteet tyon kehittamisessa

Tassa opinnaytetyossa analysointimenetelmana Kaytet sisallobnanalyysia.
Sisallénanalyysi on systemaattinen analysointimedmet, jonka avulla pyritédn kuvaamaan
analysoitavaa tekstia (Juvakka & Kylma 2007, 11Risallénanalyysissé muodostetaan
malleja, joiden avulla tutkittava ilmio voidaan t&a tiivistetyss& muodossa. Analyysi alkaa
aineiston lapi lukemisesta. Lukemisen tarkoituksema luoda perusta analyysille.
Analysoitavaa aineistoa luettaessa aineistostatgayri etsimdan merkityksia ja syita.
Tutkimustuloksissa raportoidaan keskeiset teemiéd séhin sisaltyvat yla- ja alaluokat.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3-6.)

Aineiston (n=20) tulkinta aloitettiin lukemalla jatsimalla aihetta kuvaavia ilmaisuja
artikkeleista. llmaisuista muodostettiin ala-, yjEpaaluokat. Alaluokat koottiin ylaluokiksi
samankaltaisuuden perusteella. Ylaluokat koottirtikleeleita kuvaaviksi p&é&luokiksi.
Alaluokat kertovat, mika on keskeinen aiheeseernuuausanoma tietyssa aineistossa ja
ylaluokat kuvaavat samankaltaisuuksista muododtaineuurempia kokonaisuuksia.
Paaluokat sisaltdvat saadun aineiston suuria kdokamesia, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. (Juvakka & Kylma 2007, 113.)

Sisallonanalyysilla aineistosta etsittiin vastausitkimuskysymyksiin "miten hoitotydn
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ammattilehdet kuvaavat depression hoitoa” ja "nfitiitotydon ammattilendet kuvaavat

keskeisimmiksi depression tunnistamisen, hoiddwujgoutuksen haasteiksi.”



23

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Depression hoito hoitotydn ammattilehdissa

Hoitotyon lehdissd depression tunnistamisessa, osea ja kuntoutuksessa korostui
sosiaalisten suhteiden ja |&heisten avun merkéka ammatillisen avun ja hoidon osa-alue.
Depression varhaisessa tunnistamisessa tarkeddssacovat sairastuvan tai sairastuneen
l&heiset ja terveydenhuollon ammattihenkilosté. f@epion hoito- ja kuntoutusvaiheessa
potilas tarvitsee edelleen molempien osapuolieredauk dheisten hoitoon mukaan ottoa

pidettiin tarkedna hoidon onnistumisen maksimoirk@nnalta.

Aineiston mukaan hoidoksi, sisdltden koko hoitopolwnnistamisesta kuntoutukseen,
depressiopotilaalle voidaan tarjota moniammatélidtoitoa joka sisadltaa ladkehoitoa,
terapioita ja muuta keskusteluapua. Naméa hoitomubdkiteltiin tdssa opinnaytetydssa
ammatilliseksi hoidoksi. Terveydenhuollon ammattiki®iden heikko tiedon ja taidon taso
depression tunnistamisessa, hoidossa ja kuntowdsgskuvattiin olevan erityisen suuri
kehittamishaaste koko mielenterveyden edistamisgega vaatii ammatillisen hoidon
kehittamistd. Kuitenkin perusterveydenhuollossa mieat depressiohoitajat osana
depression hoidon kolmiomallia kuvattiin depressidpan hyvan hoidon selkarangaksi ja

depressiotytn osaajiksi.

Aineiston mukaan laakehoitoa pidetdan tarkeanatarse ei saa olla ainoa hoitomuoto
depression hoidossa, vaan sen yhteyteen tulisil@éitdé terapia ja psykososiaalinen tuki.
Lehdissa kuvattiin joidenkin potilaiden vaarien raseden ja kielteisen suhtautumisen
mielialalaakitystd  kohtaan olevan laékehoidon ykdieskeisimpia ongelmia.

Depressiopotilaan l&&kehoidon seurannan kuvattievam erityisen tarked& potilaan
mahdollisen ladkehoidon alkuvaiheessa esiintyvggtuhoisen kayttaytymisen ja ajattelun

lisdantymisen vuoksi.

Ammatillista apua ovat myos erilaiset terapiamugedteskustelutuokiot. Keskeisimmiksi
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terapiamuodoiksi kuvattiin yksilo-, perhe-, para fyhmaterapiat. Aineiston mukaan on
tarkedd, ettd naihin hoitomenetelmiin otettaisiimkaran myds potilaan laheiset. Laheisten

antamalla tuella kuvattiin olevan keskeinen meskdgpressiopotilaan selviytymisessa.

Ammatilliseen hoitoon kuuluu myds ammatillinen asientijuus. Asiantuntijuus kuvattiin
sisdltavan taitoa depression tunnistamisessa gakaifitta myods kykyd puuttua sairauteen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ammatibisi@ntuntijuutta kuvattiin olevan myos
depression tunnistamisen, hoidon ja kuntoutuksestealen tiedostaminen. Naitd haasteita
kuvattiin olevan seuraavat asiat: depressio krdoaikelposti, toipuminen keskeytyy usein,
oikeaa ruokavalion noudattaminen, hoitajien tiettta puute, komorbiditeetti ja riittavan
seurannan toteutumisen haasteet. Aineistosta remiisi useaan kertaan maininta siita,
kuinka vaikeaa depression tunnistaminen on. Amisa&il hoidon apuna depression
tunnistamisessa ja hoidossa kaytossa kuvattiin aoleywyvia nayttoon perustuvia
tunnistamisen ja hoidon hoitomenetelmia, muttaamidanottiin olevan vahaisessa kaytossa.
Depression tunnistamista kuvattiin vaikeaksi esigiti siksi, etta potilaat puhuvat
useimmiten vastaanotolla fyysisista oireista maserisuuden sijaan. Depression
tunnistamista sanottiin  vaikeuttavan usein myds ilgpden sulkeutuneisuus ja

masentuneisuuden piilottelu.

Aineistona olleet hoitotydn ammattilehdet kirjoittd monipuolisesti depression oireista ja
antavat informaatiota riskitekijoihin ja tunnistas@en liittyen. Oireiden kuvattiin olevan

muun muassa aloitekyvyttémyys, ahdistuneisuus,ytgtéinen ihmissuhteista, nautinnon

menettaminen, kaytoshairiot ja mielialan lasku kiRekijoiksi taas mainittiin muun muassa

suuret elaman muutokset, yksindisyys ja sosiaatisem puute, stressi, korkea ja nuori ik,
alkoholiongelma ja yhteissairastavuus, eli komatbeatti.

Depression tunnistamisessa, hoidossa ja kuntougs&sanmatillisen avun ja hoidon lisaksi
tulisi olla mukana myos perheen ja muiden l&heistetama apu ja hoito. Laheisten apu
terapioissa ja laheiset keskusteluavun antajand tddjana kuvataan olevan ammatillisen
avun rinnalla todella tarkedssa roolissa deprestiomistamisessa ja depressiopotilaan

hoidossa. Aineiston mukaan mielenterveytta ediatéekijoitd sosiaalisissa suhteissa olivat
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muun muassa sosiaalinen tuki, kuuntelu, hyvat sadet ja tukiverkostot, kaverisuhteet
seka yhteisollisyys. Aineistossa korostui perheem Igheisten kokemusten ja
asiantuntemuksen tarkeys depression hoidossa. dPejheldheisten lisaksi ammatillisen
hoidon rinnalla kuvataan toimivan my®s muita tooitg, joiden roolia erityisesti depression
tunnistamisessa tulisi korostaa. Muun muassa &ost#&s nousi esille se, etta
kouluterveydenhoitajien roolia nuorten depressiomistamisessa ja sairauden varhaisessa
puuttumisessa tulisi korostaa. Myods aiemmissa ruiksissa on saatu kattavia tuloksia
sosiaalisen tuen ja kattavien tukiverkostojen nigkkiestd depression ehkéisyssa seka

perheiden tukemisen tarkeydesta hoidon yhteydessa.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUQKKA

Elaman kriisit

Sosiaalisista suhte-
Yksindisyys ista nousevat sairas-
tumisen riskitekijat

Sosiaaliset roolit Perheen ja ldheisten merkitys
depression tunnistamisessa,
hoidossa ja kuntoutuksessa

Sosiaalinen tuki

Sosiaaliset suhteet
Perheen hoitoon depressiopotilaan
mukaan otto tukemisessa

Laheisten kokemus ja
asiantuntemus

KUVIO 1. Esimerkki aineiston analyysista. L&hipiirimerkitys depression hoidon eri

vaiheissa.

Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu depredsiition seurannan ja psykososiaalisten
interventioiden kayton laakehoidon rinnalla olevid@nkeita kulmakivid onnistuneessa ja

toimivassa depressiopotilaan hoidossa. Kaypa hestmsitukset ja aiemmat tutkimukset
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kirjoittavat depression hoidon kolmikantamallin amten erinomaisia hoitotuloksia, samaa
kuvattiin useassa artikkelissa my6s hoitoalan artileladlisséa. Depression tunnistamisen
vaikeudesta ja ongelmista on olemassa tutkimustigtika kuvaavat niin ikd&n samoja
haasteita depressiopotilaan tunnistamisessa, koitotyon ammattilehdet. Tuloksista
voidaan ennen kaikkea paatella, etta depressiginodtan ja depression hoidon kolmiomalli
ovat yksi keskeinen voimavara hyvassa depressiaossa, jonka vaikutuksia tulee tutkia

edelleen mielenterveystyon kehittamiseksi.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Terapiat

Ammattilaisten tarjoama
keskusteluapu

Depression
ammatillisethoito-
menetelmat

Moniammatillinen tiimi

Psykiatrian palveluita
tarjoavat hoitoyksikat Ammatillinen
mielenterveyden edistaminen
depressiotydssi

Laakehoito

Depressioon liittyva
ammatillinen

Tunnistaminen 3 .
asiantuntijuus

Varhainen puuttuminen

KUVIO 2. Esimerkki aineiston analyysistd. Ammas#n osaamisen vaikutus depression

hoitoon.

5.2 Depression tunnistamisen, hoidon ja kuntoutuksasteet hoitotyén ammattilehdissa

Aineistossa esiin nousseet depression tunnistamig®don ja kuntoutuksen muodostivat
kolme ylaluokkaa. Naiksi ylaluokiksi muodostuivatition saatavuuteen vaikuttavat tekijat,



27

hoidon laatuun ja ammattitaitoon vaikuttavat tekigeka ilmapiiriin ja asenteisiin
vaikuttavat tekijat. Hoidon saatavuuteen vaikutiavekijoitd olivat mielenterveystyon
rakenteiden suunnittelu, resurssit hoidon kehits&emn seka palvelujen kysynnan ja kayton

kasvu.

Mielenterveystyon rakenteiden suunnitteluun liittyaineistossa nousivat esille keskeisind
tekijo6ind muutokset psykiatrisessa palvelujarjestelsa ja avohoitopainotteisuus. Depressio
nahtiin aineistossa kansansairautena, joka semesauesiintyvyydesta johtuen tulee hoitaa
perusterveydenhuollon avohoitoyksikodissd. Palvelugsynnan ja kayton kasvu seka
hoitoon kaytettavissa olevat resurssit olivat atw mukaan kaksi toisiinsa kytkeytynytta

ongelmaa. Aineistossa kuvattiin psykiatrisen avdbnoiresursseja riittAmattomiksi.

Aineiston mukaan hoidon laatuun hoitohenkilokunaammattitaitoon vaikuttavia tekijoita
olivat tutkimustiedon lisddminen ja koulutuksen ik&minen. Aineistossa kuvattiin
nykyisin valmistuvien sairaanhoitajien ammatilliséadon tasoa psykiatrisen hoitotydn
osalta puutteelliseksi. Aineistossa kuvattin ngt§i sairaanhoitajan koulutusta
riittAmattomaksi vaativiin psykiatrisen hoitotydrehtaviin. Koulutuksen kehittdmisen
haasteeksi aineistossa nousi esiin myos mielentsty@n vetovoimaisuuden kehittaminen.
Alan kehittamisen haasteeksi kuvattiin motivoitulesi ja tydhon sitoutuvien tydntekijdiden

houkutteleminen mielenterveystyon pariin.

Kulttuurista nousevat tekijat ja yhteiskunnan mistd kuvattiin aineistossa keskeisimmiksi
ilmapiiriin  ja asenteisiin vaikuttaviksi tekijoiksi Aineistossa depressiota kuvattiin

sairaudeksi, johon liittyy hapeda ja piilotteluaindiston mukaan ihmisten keskuudessa
mielenterveyden ongelmat koetaan hé&peallisemmikan lsomaattiset terveysongelmat.

Aineistossa kuvattiin sek& hoitajilla ettd potikail olevan vaikeuksia ottaa esille

mielenterveyden ongelmia vastaanottokayntien ytdega.



ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Mielenterveystydn
rakenteiden suunnittelu

Hoidon saatavuuteen

\/

Resurssit hoidon vaikuttavat tekijat

kehittamiseen

Palvelujen kysynnan ja
kaytdn kasvu

Tutkimustiedon Hoidon laatuun ja Depression tunnistamisen,

kehittdminen
Kulttuurin vaikutus
limapiiriin ja
asenteisiin
vaikuttavat tekijat

lisadminen ammattitaitoon hoidon ja kuntoutuksen haasteet
vaikuttavat tekijat
Koulutuksen

Yhteiskunnan muutokset

KUVIO 3. Esimerkki aineiston analyysista. Haastgpression hoidossa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tata opinnaytetyota arvioitiin seuraavilla laadsél tutkimuksen kriteereilla: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyysHKdttavuus tarkoittaa sitd, ettd tulokset
vastaavat aineiston ilmaisemia kasityksia tarkestabta aiheesta. (Juvakka & Kylma 2007,
127-128.) Taman opinnaytetyon tuloksissa nousi nesamoja asioita depression
tunnistamisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta kuemaiissakin tutkimuksissa. Tulokset
noudattelivat samoja linjoja myos valtakunnallistpression hoidon suositusten kanssa.
Tulosten vahvistettavuuden kannalta on tarkeaa,kafllisesta raportista kay ilmi kaikki
tydskentelyn vaiheet niin selvasti, etta sisall@gysi on tarvittaessa toistettavissa (Juvakka
& Kylma 2007, 129). Tassa opinnaytetydssa kuvattitkimusmenetelma kappaleessa nelja
ja tutkimusaineisto on julkista, joten sisallonaiyain toistaminen, samaa aineistoa kayttaen,
on taysin toteutettavissa. Refleksiivisyydelld tartaan tutkimuksen tekijan omien
l&htokohtien tiedostamista ja omaa arviointia sutiéen omat nakokulmat voivat vaikuttaa
aineiston tulkintaan ja prosessiin (Juvakka & Kyl@2@07, 129). Tassa opinnaytetyossa
aineistoon otettiin mukaan kaikki oleellinen madati. Analyysissa pyrittiin siihen, etta
aineistosta nousisi esiin tutkimuskysymysten ka@anékeskeiset asiat. Sisallénanalyysia
tehtaessa oli tarkoitus, etta tieto aiemmista totidsista ja valtakunnallisista depression
hoidon suosituksista ei vaikuttaisi analyysin twliaok Siirrettavyydellda tarkoitetaan
tutkimuksen tulosten siirrettavyytta toisiin tilemiin (Juvakka & Kylma 2007, 129). Tassa
opinnaytetydssa kaytettavan aineiston julkisuudevksi kaikki oleellinen tieto aineistosta
on kaikkien saatavilla. Opinnéytetydssa analysaitartikkelit ovat listattu liitteessa yksi
(Liite 1).
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen toteutumisen ehtona on hyva eettineagp@. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa
on tarked miettia eettisia kysymyksia. Epéeettit@rhuonosti valittu l&hestymistapa voi
vieda pohjan koko tutkimukselta. (Juvakka & Kyln@Z, 137.) Tassa opinnaytetydssa yksi
eettinen kysymys nousi tutkittavan aineiston vaista. Oleellista oli valita yleisimmat,
laajimmin asioita kasittelevat ja kaikille sairaaithjille suunnatut ammattilehdet.
Erikoisalojen omat ammattilehdet jatettiin ainefmstdkopuolelle niiden rajatun lukijakunnan
vuoksi. Sairaanhoitaja- ja Tehy-lehtien analysa@taineisto rajattiin vuosiin 2008-2009,
silla opinnaytetyota varten haluttiin tuorein maltiden aineisto. Aineiston rajaus kyseisiin
vuosiin oli jarkevaa myos siksi, ettd aineiston riga kahdesta vuosikerrasta osoittautui
talle opinnaytetyolle riittavaksi. Hoitotiede- jautkiva Hoitoty6 —lehtien analysoitava
aineisto vuosilta 2008-2009 osoittautui suppegksen aikarajausta laajennettiin vuoteen

2005 asti. Aineisto on julkista, joten sen kerd&mrsei liittynyt eettisid kysymyksia.

Opinnaytetyon sisallonanalyysivaiheessa merkit@etiinen kysymys oli se, miten tuoda
kaikki lehdissa kirjoitettu tutkimusaihetta koskeugeto esille. Tutkimuskysymysten
kannalta oli tarkeaa loytda aineistosta kaikki lileen tieto ja jattaa pois kaikki asiaan
littym&ton tieto. Opinnaytetydssa pyrittin mahliimman hyvéaan luotettavuuteen ja
eettisyyteen siten, ettei tuloksia ohjattaisi midién ennalta haluttuun suuntaan, vaan kaikki
aiheeseen liittyva tieto pyrittiin ottamaan mukaarhuomioimaan aineiston analyysissa ja

tulosten kasittelyssa.
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6.3 Opinnaytetyon johtopaatokset

Johtopaatokset:

1. Hoitotieteellisissa lehdissa kirjoitetaan val@pressiosta, joka on kuitenkin merkittava

kansansairaus.

2. Varhainen puuttuminen, oikea-aikainen hoito ¢asigalinen tuki ovat avainasemassa

depressiopotilaan hyvan hoidon tutkimisessa jatikhisessa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan paatetta Sairaanhoitaja- ja Tehy-lehdet ovat
ajan tasalla tutkitusta tiedosta seka valtakursisti depression hoidon suosituksista ja tAméa
my0ds nakyy lehtien artikkeleissa. Hoitotiede- jatkiva Hoitoty0 —lehdissa sen sijaan
aiheesta kirjoitetaan varsin vahaisesti. Vahainegjoittelun maara herattda kysymyksen,
onko aihe tutkijoiden ja lehtien kirjoittajien mesitd kiinnostava. Depression ollessa
merkittava kansansairaus, aiheeseen tulisi ehkdik&a myods naissa hoitoalan lehdissa
enemman huomiota. Toisaalta, naissa lehdissd ons niy@omattavasti vahemman
artikkeleita ja lehdet ilmestyvat harvemmin, mik&albaan selittdd pienempaa osuutta
analysoitavassa aineistossa.

Varhainen puuttuminen, oikea-aikainen hoito ja aaléien tuki ovat avainasemassa
depressiopotilaan hyvan hoidon toteuttamisessa ghittimisessa. Mielenterveystyon
kehittaminen on yhteiskunnallinen, kaikkien yhteineaaste. Depression tunnistamisen,
hoidon ja kuntoutuksen kehittamisessa tulee ottaamioon yhteiskunnan muutokset,
kulttuurista lahtevéat tekijat, tdmén hetkisen médeveystyohon valmentavan koulutuksen
kehittaminen ja tutkimustiedon lisaaminen aiheesigttyen.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taméan opinnaytetyon tuloksissa korostui laheisteitobn mukaan ottamisen merkitys.
Tulevaisuudessa olisi tarpeellista tutkia sekélg@den, ettd laheisten kokemuksia l&heisten
depression hoitoon mukaan oton merkityksesta @etdlisuudesta. Depressiohoitajista on
saatu hyvid kokemuksia. Depressiohoitajat ovat iwarsuusi voimavara
perusterveydenhuollossa, joten olisi tarkedd tutkidilaiden ja laheisten kokemuksia
depression hoidon kolmiomallin toiminnasta. Hoitbtyammattilehtien kirjoittelua aiheesta
olisi tarpeellista tutkia, jotta saataisiin sekilinuuttuuko kasitykset depression hoidosta ja
lisdantyyko kiinnostus depressiota kohtaan vuosiarrella. Niinkin suuri ongelma ja
yleinen sairaus kuin depressio talla hetkelld oimeeseen liittyvdn tutkimustiedon

lisddminen ja paivittdminen olisi tarpeen.
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LIITE 1. Taulukko analysoitavista artikkeleista
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|

Tekija Vuosi Artikkeli n="2? Hyoty/sisélto
Perttula, Merjal 2008/7 Hormonihoi- | Miehen Artikkeli laittaa
Tehy dosta apua vaihdevuodet, miettimaan voisiko
miehen fyysisten oireiden fyysisten oireiden
masennukseer) taustalla usein | takaa loytya
— Vetamaton, | masennusta. masennus.
uneton ja Testosteronista apu
haluton. miehen
masennukseen?
Suomalainen, | 2008/11 | Runotyttd Nuoret Artikkelissa
Tiina sairastui masennusoireista pohditaan nuoren
Tehy masennukseer).karsivat. masennuksen
tunnistamista ja
sairastumisen syita,
vertaillaan tyttojen ja
poikien oireita.
Hankonen, 2009/2 Mielen vaalija Haastattelussa | Psykiatrinen
Riitta psykiatrinen sairaanhoitaja Kaisa
Tehy sairaanhoitaja. | Haatainen vastaa
Haastateltavan | kysymyksiin
kokemuksia mielenterveystyosta
mielenterveys- | depressiota sivutaar
tyosta. ohuesti.
Suomalainen, | 2009/2 Psykodraama| Uupumuksesta ja Artikkelissa
Tiina aukoo lukkoja. | masennuksesta | tyduupumuksesta,

Tehy

karsivat ihmiset,

sen esioireista,
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apua uupumuksen
psykodraamasta.| johtaminen
depressioon,
depression
toteaminen
perusterveyden-
huollossa.
Perttula, Merjal 2009/3 Stressin monetPerusterveyden- | Artikkelissa stressin
Tehy kasvot. huoltoon hoitoon | tunnistamisesta.
hakeutuneet Tunnista eriasteiset
stressista tai stressit depressiosta
masennuksesta | perusterveyden-
karsivat potilaat. | huollossa.
Makinen, 2009/4 Nuoren mielern Haastattelussa | Artikkelissa
Terhi tuntija. ylilaadkéari Markus | puhutaan nuorten
Tehy Henriksson. mielenterveys-
Mielenterveys- | ongelmista. Myds
ongelmaiset depressiohoitajista,
nuoret. joista hyvia
kokemuksia.
Perttula, Merjal 2009/6 Tunne Yksindisyydesta | Artikkelissa
Tehy yksindisyytesi. | karsivat ja yksindisyydesta ja
depressioon sen aiheuttamasta
sairastuvat masennuksesta.
potilaat. Yksindisyyteen ja
sita kautta
masennukseen
johtavia syita seka
ehkaisymenetelmia.
Sajama, 2009/9 Riskiraja ei ole Masennuksesta/ | Artikkelissa

Sinikka

turvaraja.

alakuloisuudesta

mainitaan alkoholin
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Tehy

karsivét alkoholin

suurkuluttajat.

aiheuttamista
vaaroista, myods
masentuneisuudestsd
Perusterveyden-
huollossa
mahdollisesti
masennuksen, tai

masennusoireiden

AUDIT-kysely.

Kirves, Virpi
Tehy

2009/10

Miehet

oireilevat

lihastyyty-
mattomyydella

Lihastyytymatto
myytta potevat
nuoret miehet,

joilla usein mm.

Artikkelissa

kerrotaan itseensa
tyytymattomyyteen
liittyvasta henkisestg

L.

tunnistamiseen esim.

|

henkista pahoinvoinnista ja
pahoinvointia, masennuksesta.
masennus- ja
ahdistusoireilua.
Perttula, Merjal 2009/11 | Erilainen Masennuspotilaat Tutkimus
Tehy masennus epatyypillisen
masennuksen
oireista, myos
solutasolla,
depression
tunnistamisesta.
Heiskanen-Ha| 2009/12 | lkaihmisen Itsemurhaa Artikkelissa
arala, Irma itsemurha — hautovat ja masennuksen
Tehy tabujen tabu | masentuneet tunnistamisesta.
vanhukset THL:n mukaan

masennuksen

tunnistaminen tarkea
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itsemurhien

ehkaisykeino

Suomalainen, | 2009/14 | Pika-apua Mielenterveys- ja| Artikkelissa
Tiina nuorille paihdeongelmai- | puhutaan nuorten
Tehy set nuoret psykiatrisesta
vastaanotosta.
Yhteistyosta
kouluterveydenhuoll
on kanssa koskien
nuorten masennusts
ja sen tunnistamista
Perttula, Merjal 2009/14 | Mieli pitéa Masennuspotilaat Artikkelissa
Tehy kaladljyista , joille puhutaan ravinnon
mahdollisesti merkityksesta
apua masennuksen

monipuolisesta

ravitsemuksesta

ehkaisyssa seka
mahdollisesti myods
toipumisessa.
"Viime keséna
paivitetyn kaypa
hoito -suosituksen
mukaan masennustz
diagnosoitaessa
kannattaa selvittaa,
etteivat oireet
aiheudu folaatin

puutoksesta
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Tekija Vuosi | Artikkeli n="2? Hyoty
Ritmala-Cas| 2008/ | Aikuisten Lapset ja nuoret, Artikkelissa on osio,
tren, Marita | 5 ladkkeita la&kehoito jossa kasitellaan
Sairaanhoi- lapsille? — masennuksesta
taja Lasten ja karsivan nuoren
nuorten hoitoa ja
ladkehoidon ladkehoidon osuutta
pulmia hoidossa.
Minna 2008/ | Masennusoireet| Keskinuoruusikaiset | Kasitellaan
Ritakallio 6-7 ja masennusoireilevat | nuoruusikaisten
Sairaanhoi- epasosiaalinen tyttdjen ja poikien
taja kayttaytyminen oireita/riskeja
keskinuoruu- sairastua
dessa masennukseen.
Vaitoskirjan
tutkimukset
osoittavat
ennaltaehkaisyn ja
varhaisen
tunnistamisen
tarkeytta, myos
perusterveyden-
huollon puolella.
Vuorilehto, | 2008/ | Masennuspoti- | Perusterveyden- Helsingin
Maria 8 laiden huollon asiakkaina | yliopistossa julkaisty
Sairaanhoi- toipuminen jaa | olevat vaitoskirja
taja usein kesken | depressiopotilaat 16.5.2008, jossa
puhutaan
perusterveyden-
huollossa

masennuksen
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huomioimisesta.
Tutkimuksen tavoite
oli luoda kattavampi
kasitys
terveyskeskuspoti-
laiden depressiosta.
Vaitoskirjan
tuloksina mainitaan
myds ettéa hoidon
kehittamisessa tulisi
ottaa entista

paremmin huomioor

I

masennuksen runsg
uusiminen.
Ellila, 2009/ | Puntarissa Mielenterveyshoito- | Artikkelissa
Heikki; 6-7 mielenterveys- | tyOta toteuttavia kerrotaan ja
Friis, Leila; tyon kaytantd, | sairaanhoitajia, pohditaan
Kilkku, koulutus ja sairaanhoitajaopis- | mielenterveystyon
Nina; tutkimus kelijoita toteuttamista
Komppa- Suomessa perusterveyden-
Valkama, huollossa. Kaypa
Marita,; hoito -suositukset
Kuosmanen, esim. depression
Lauri; suositus edellyttaa
Vuokila- mielenterveystyon
Oikkonen, osuuden
Paivi vahvistamista
Sairaanhoi- perusterveyden-
taja huollossa.

Perusterveyden-
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huollossa tulisi olla
erityisosaamista
masennusriskissa
olevan potilaan

tunnistamisessa

Karvinen, 2009/ | Sairaanhoitajat | Uudenmaan alueella Artikkelissa
Marjatta 10 selattavat terveyskeskuksessa| seitseman
Sairaanhoi- depression tyoskentelevien terveyskeskuksessa
taja depressiohoitajien | tydskentelevaa
kokemuksia tyostaan sairaanhoitajaa
(depressiohoitajaa)
kertoo
kokemuksistaan
tyosta ja sen
toteuttamisesta.
Varhaisesta
puuttumisesta ja
oikea-aikaisuudestal
puhutaan.
Maenpadéd, | Vol.6 | Kouluterveyden| Terveydenhoitajat ja| Tutkimus
Tiina; (1), huolto ja alakouluikaiset koluterveyden-
Paavilainen, | 2008 | alakoulun oppilaat. hoitajien
Eija; Astedt- oppilas — nakemyksista
Kurki, Paivi terveydenhoi- alakouluikaisten
2008. tajien oppilaiden hoidon
Tutkiva nakemyksia toteutumisesta.
hoitotyo. yhteistydsta.
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Halme,
Nina,
Koivula,
Meeri,
Tarkka,
Matti 2006.

Hoitotiede.

Vol.
19
4/-07

Ohitusleikkaus-
potilaiden
depressio-oireet
ja hoitajilta
saatu

sosiaalinen tuki.

Ohitusleikkauspoti-
laita tydssaan
kohtaava
hoitohenkilokunta

Laadullinen
tutkimus
ohitusleikkauspoti-
laiden karsimista
depressio-oireista
ennen leikkausta ja

leikkauksen jalkeen
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LIITE 2: Taulukko aiemmista tutkimuksista

Tekijé Tutkimusaih Tutkimusmuot Tulokse
Burchell, C; Gaynes, E| Tarkoituksena ol| M&éarallinen Seulonta paran:
Lohr, K; Mulrow, C;| selvittaa depressiontutkimus. vakavan masennuksen

Orleans, T; Pignonen,seulonnan vaikutus Meta-analyysi, jossatunnistamista 10-47%.
M; Rushton, J 2002.diagnoosiin, annettuunon kaytetty 14 er
Screening fon hoitoon ja  hoidon tutkimusta.

Depression in Adults: A tuloksellisuuteen.
Summary  of  the
Evidence for the U.S.

Preventive Servicep

Task Force.
Gilbody, S; House, A| Tutkimuksessa haluttii| Maarallinen Erilaiset
Sheldon, T 2009, selvittaa depressiontutkimus. seulontamenetelméat
Screening and cageseulonnan Meta-analyysi, jossaparantavat depressian
finding instruments for hyoddyllisyytta, on kaytetty 12 er| tunnistamista. Lisaksi
depression. masennuspotilaiden | interventiotutkimust | huomattiin
tunnistamisen, hoidoha. masennuslaakityksen
tarjoamisen seka aloittamisen
ennusteen kannalta lisdantyneen. Nayttog
perusterveydenhuolloss masennuksen
a ja yleissairaaloissa. ennusteen
paranemisesta pelkan
seulonnan avulla i
[6ytynyt.
Kokko, Marjo 1999 | Tutkimuksess: Kaksiosainer Tutkimuksessa selvis

Nahda, kuulla  jg selvitettin mitd ovaf tutkimusmenetelma, etta

ymmartaa: depression oireet jpjossa on kaytetty perusterveydenhuolloss
perusterveydenhuollosstaustatekijat sekaaluksi a paivystyspotilaiden
a toimivien hoitajien millaiset edellytykset kvantitatiivista joukossa on paljon

jS2)

kasityksia depressiostaerveyskeskuksissa qriutkimusmenetelmaa depressiopotilaita, jotk

ja sen hoidosta. selvita  depressiivisen(kyselytutkimus). usein kertovat vain
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asiakkaan hoidc
eri vaiheista, ja mitg

ongelmia siihen liittyy.

Taman
1 kaytetty
kvalitatiivista

jalkeen

menetelmaa

kyselytutkimusta).

o

el

tila. Yleisin hoitajan
mainitsema
depressiopotilaan oir

oli unihairiét.

Ritakallio, Minna 2008

Tutkimuksessa tutkitt

Tutkimuksen

Tutkimuksessi

Masennusoireet jadepressio-oireiden, aineisto on keratty todettiin, etta vahainenp

epasosiaalinen antisosiaalisen koulukyselyilla sosiaalinen tuki ol

kayttaytyminen kayttaytymisen ja 14-17-vuotiaille. yhteydessa

keskinuoruudessa. sosiaalisen tuen masennusoireiluun  ja

keskinaista sairauden
riippuvuutta. uusiutumiseen.

Tulosten  perusteella
todettiin, ettd huomiota
tulisi erityisesti
kiinnittaa niihin
potilaisiin, joilla
epasosiaalinen
kayttaytyminen or
toistuvaa.

Vuorilehto, Maria| Tutkimus kasittele:| Kvalitatiivinen 20% depressiopotilais

2008. perusterveydenhuollon tutkimusmenetelma.| kertoi yrittdneensa

Masennuspotilaiden | asiakkaina olevien Tutkimuksessa onitsemurhaa ja 40%

toipuminen jaa useinmasennuspotilaiden | kaytetty kertoi harkinneensa sita

kesken. ilmaisemia oireita. kyselylomaketta ja vakavasti. Tuloksissa

henkilokohtaisia korostui myods|
potilaiden depression yleinen

haastatteluja.

somaattisesta oireilust
Hoitajat eivat
mielellaén otg
B depressiota
puheenaiheeksi, silla
ensin halutaan selvittga
potilaan  somaattinen

>

toistuvuus ja ohjaukse




46

tarkeys sairaude

toipumisvaiheessa.




