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Tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdda, miten depressiopotilaiden
hoitoprosessi toteutuu Satasairaalan avohoitopoliklinikalla. Opinnéytetydssa haastatel-
tiin poliklinikalla tyoskentelevia sairaanhoitajia, jotka kohtaavat tydsséén depressiota
sairastavia potilaita. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jolla hoitoprosessia voi-
taisiin laadullistaa ja kehittaa.

Opinnéytety0 toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla ja tutkimusaineisto ke-
rattiin kevaalla 2020 teemahaastattelemalla Satasairaalan psykiatrian poliklinikan sai-
raanhoitajia. Satasairaalan aikuisten psykiatrian poliklinikalla hoidetaan erilaisista mie-
lenterveyden hairidista kérsivia potilaita, mutta valtaosa heistd on depressiopotilaita.
Tutkimusaineisto koostui sairaanhoitajien nauhoitetusta ja litteroidusta haastatteluista.
Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla.

Satasairaalan psykiatrian sairaanhoitajat kokivat hoitoprosessissa puutteita. Depres-
siopotilaille ei ole jatkohoitoa saatavilla, kun hoitosuhde pé&attyy poliklinikalla. Tukipal-
velumuodoissa kehitettavaksi alueeksi nousi tyétoiminta, joita on lilan vahan. Potilaita
arvioitiin olevan noin 60 yhtd hoitajaa kohden, jolloin hoitoprosessin tehokas toteutta-
minen koettiin mahdottomaksi. Liséksi hoitajat toivovat perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteistd tyoryhmaa konsultaatioiden toteuttamiseksi ja hoitovastuun
jakamiseksi.

Opinnéytetyon tutkimusten tuloksista paatellen, potilaita on kuitenkin mahdoton hoitaa
laadukkaasti lilan suuren potilasvirtauksen vuoksi. Hoitoprosessin mukaan eteneminen
luo haasteita erityisesti uusille hoitajille, silld vastuuta on runsaasti yhté hoitajaa kohden.

Jatkotutkimusehdotuksiksi nousi muun muassa erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valisen yhteistydntoteutuminen, seké potilaiden ndkemykset hoitoprosessintoi-
mivuudesta.

Asiasanat: Depressio, Depressiopotilaan hoitotyd ja hoitoprosessi
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The aim of this research-based thesis was to find out, how the treatment process of pa-
tients with depression actualise in Satarairaala Outpatient care Policlinic. The aim was
to interview nurses from the policlinic, who treats patients with depression. The goal was
to get information for how to develop and qualify the treatment process.

The thesis was conducted with qualitative research methodand the research material was
collected in spring 2020 with a theme interview of nurses in Satasairaala phsyciatric
policlinic. In Satasairaala’s adult phsyciatric policlinic, patients with many kinds of men-
tal disorders are treated, but most of them are ones with a depression. The research ma-
terial consisted of recorded and transcribed interviews of the nurses. The material was
analyzed by inductive content analysis.

Nurses from Satasairaalas's policlinic saw some shortages in the treatment process.
There is no follow-up treatment available for patients with depression, when the care
relationship at the clinic ends. In support services in need for development arised exem-
plary employment, which there are too few available. It was estimated that there were 60
patients for each nurse, when effective actualise of the process was seen as impossible.
In addition, nurses would hope for a cooperative work group between primary health
care and special health care to actualize consultations and share the responsibility of
treatment.

Based on the results of this study, it is after all impossible to treat patients qualitatively
due to great number of patients. Proceeding according to treatment process creates chal-
lenges especially to new nurses as there is a great amount of responsibility for one nurse.

Further research could be how cooperation between specialized medical care and pri-
mary health care works and it would be interesting to hear patients opinion about the
treatment process.

Key words Depression, Care work of patient with depression and Treatment process




SISALLYS

1. JOHDANTO Lottt ettt e ettt e e nb e e e st e e e anrnaee s 6
2. DEPRESSIOPOTILAS ...ttt 7
2.1, MIEHAIANAITTOL. ....covveee s 9
2.2. Depressioin KUIKU...........oouviiiiiiiie e 10
2.3. Depression NOIOMUOAOT..........ccoeiiiiiiiiee s 12
2.4. Depressiopotilaan tuUKemMINEN ...........vvvieiiiiiiie e 17

3. DEPRESSIOPOTILAAN HOITOPROSESSI ......cccoiiiiiiiiiieeiiee e 20
4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET..24
5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN .......oooiiiiiiiiiiieiee e 25
5.1, TUtKIMUSMENETEIMAEL........eeeieee e 25
5.2. Aineistonkeruumenetelma ...........cuvveiiiii 26
5.3. Kohdeorganisaatio ja aineiston Keruu ...........cccoovveeeiiieieiiiiiee e 27
5.4. AINEiSton analySOINti.........cooiiiiiiiiiii e 28

6. TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 29
6.1. HOitoprosessin toteUtUMINEN .........c.uvvvee e 30
6.1.1. HOMOPOIKU ... 30

6.1.2. TYOIYNMAL.......ciiiiiiiiie e 30

6.1.3. HOIdON SUUNNIEEEIU. .....ceeiiieiiiiic e 31

6.1.4. HOIdON tAVOITIEOL ... 31

6.1.5. Depressiopotilaan [AAKehoito.............ccccvvveeiiiiiini e, 32

6.2. Depressiopotilaan hoidon tUKEmMINeN.............cooviiiiiiiieiiiicee e 33
6.2.1. KOIMAS SEKIOT. ....eeiiiiiiiiiiie i 33

6.2.2. TUKIMUOTOT. ... .eiiiiieeiiiiiie e 33

6.3. Depressiopotilaan hoidon haasteet ja hoitajan vastuu..............ccccvvvvverenennn. 34
6.3.1. Haasteet depression NOIHOSSA. ........c.uvveiiiiieiiiiieiice e 34

6.4, LISAKOUIUTUS. .....coiiiiiiie ettt e e e e e 36
6.5. Haastateltujen hoitajien omat vahvuudet.............ccovveeiiiin e 36
6.6. Depressiopotilaan hoitotyon Kehittdminen ............ccccoovveiiiii i 37

7 POHDINT A et e et e et e e nnaes 38
7.1. Eettisyys ja JUOtEttaVUUS .......ccooiiiiiiiiee e 41
7.2. AMMALHINEN KASVU. ....ccoiiiiiiiii e 45
7.3. Opinndytetyon tarpeellisuus ja hyGdynnettavyys.........ccocovveeiiiiieiniiineeene 47
7.4. Jatkotutkimusaiheet ja —ehdotuKSEt ..........c.uvveeeiiiiiiiice e 48

LAHTEET



LITTEET



1. JOHDANTO

Mielenterveyspalvelujarjestelmankeskeinen kehittymissuunta on 1970-luvulta Iahtien
ollut psykiatristen sairaaloiden kdyton vahentaminen sekd samanaikainen avohoidon
palveluiden kehittdminen. 1990-luvun lama osittain pyséytti timén muutosprosessin
ja nyt 2000-luvulla on jalleen pyritty kohti tavoitteellista kehittdmisty6td samalla kun
tietdmys erilaisten hoitojen ja toimintamallien hy6dyllisyydestd on lisééntynyt. (Pir-
kola 2019, 166.)

Depressiota sairastava kokee yleensa avuttomuutta, toivottomuutta ja saattaa kadottaa
tunteen hallita omaa toimintaansa. Depressio vaikuttaa ihmisen mindkuvaan, itsear-
vostukseen jatoimintakykyyn (Véestoliitonwww-sivut.) Kunihmisell& diagnosoidaan
depressio, Satasairaalan psykiatrian poliklinikan tarkoituksenaon tutkia ja hoitaa dep-
ressiosta, sekd muista mielenterveyden héiridista kérsivia potilaita. Keskeisia syita
psykiatriseen erikoissairaanhoitoonohjautumiselle ovatvaikeat kriisit seka vakavat tai
pitkittyneet mielenterveyden hdiriot. (Satasairaalan www-sivut.)

Opinnaytetyd késittelee depressiopotilaan hoitoprosessin toteutumista avohoitopoli-
klinikalla. Valinta pohjautuu Satasairaalan opinnéytety6aiheiden tilauksiin, jotka esi-
teltiin opiskelijoille Satakunnan ammattikorkeakoulussa kevaalld 2019. Opinndyte-
tyontekijat toivoivat aihetta, joka liittyisi psykiatriaan, silla ihmisen mielenterveyteen
vaikuttavat tekijat ovat aina herattaneet mielenkiintoa. Tarkoituksena on selvittaa, mi-
ten depressiopotilaan hoitoprosessi toteutuu Satasairaalanavohoitopoliklinikalla haas-
tattelemalla sielld ty6skentelevid sairaanhoitajia, jotka kohtaavat tydssaan depressiosta
kérsivia potilaita. Tavoitteena on saadatietoa, jolla hoitoprosessia voitaisiin kehittaa.



2. DEPRESSIOPOTILAS

Opinndytetyon tekijat suorittivat systemaattisen kirjallisuushaun Finnasta, asiasanalla
psyk* ja hakua rajattiin enintddn 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin, seka aiheeksi psy-
kiatrinen hoitotyd. Hakutuloksia tuli yhteensé 71. Otsikoiden ja tiivistelmien lukemi-

sen perusteella tutkimukseen hyvéksyttiin yksi tutkimus (Liitel).

Pubmed -tietokannasta hakuja tehtiin sanoilla pathway to mental health care and free
full text and humans and “last 10 years”. Hakutuloksia tuli yhteensd 195, joista hyvék-
syttiin yksi tutkimus. Depressio and treatment and humans 2019-2020. Hakutuloksia

oli 7355 ja niist4 tekijat valitsivat yhden aiheeseen sopivan tutkimuksen (Liite 1).

Medic-tietokannasta tekijat etsivat hakusanoin mielenterv*, hoitoprosessi* and dep-
ressio. Hakutuloksia rajattiin enintaén 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin. Hakutuloksia
tuli yhteensa 31 ja niista hyvaksyttiin yksi tutkimus. Tekijat etsivat myods hakusanoilla
mielenterv* ja hoidon*. Hakua rajattiin myos 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin. Ha-

kutuloksia tuli yhteensd 72 ja niista tekijat valitsivat yhden tutkimuksen (Liite 1).

Opinnéytetyon tekijat suorittivat kirjallisuushakua my6s Google Scholar tietokan-
nasta. Tietoa haettiin asiasanoilla masennus ja avohoito. Hakua rajattiin enint&dan 10
vuotta vanhoihin suomenkielisiin tutkimuksiin. Hakutuloksia saatiin 359, joista opin-
ndytetyontekijat hyvéksyivét nelja. Tekijat hakivat myds sanoilla masennus and tuki.
Hakutuloksia oli 15 200, joista yksi hyvaksyttiin (Liite 1).

Sanalla “masennus” on arkikielessa ja ammattilaisten kesken eri merkityksid, miké
aiheuttaa usein sekaannusta. Masennus on yksi ihmisen perustunteista. Ihminen kokee
kyseisen tunteen, kun eldmésséa tapahtuu ikdvid asioita. Kuitenkin masennus voi olla
oire sairaudesta tai heijastaa psykologista ristiriitaa ja ongelmaa. (Kampman, Heiska-
nen, Holi, Huttunen, Tuulari 2017) Kliinisessa kielenkaytossa tarkoitetaan kéasitteilla
depressio tai kliininen depressio yleensé oirekuvaltaan vakavimpia masennusoireyh-
tymid. (Lonngvist. Ym. 2013, 155.)



Depressiopotilaan hoidon tavoitteenaon oireiden vaistyminen tai véhentyminen, seka
toimintakyvyn palautuminen. Hoidon osa-alueisiin kuuluu biologisten, psykologisten
ja sosiaalisten tekijoiden huomioiminen, potilaan yksilollisyytta painottaen. Hoidon
kokonaiskesto vaihtelee puolesta vuodesta vuoteen. Téhan vaikuttaa esimerkiksi ma-
sennustilan vaikeusaste, joita ovat lieva, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen. (Pulkki-
nen &Vesanen 2017) Suurin osa potilaista, jotka kokevat masennuksen tunnetta, voi-
daan hoitaa perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa. Hoitotaho voi tarvitta-
essaolladepressiohoitaja, jokavastaa potilaanhoidosta yhdessa terveyskeskuksen 1aa-

kérin ja konsultoivan psykiatrin kanssa. (Holmberg 2016.)

Depressio on kansanterveyden kannalta keskeisin mielenterveyden hairid ja yksi suu-
rimpia kansanterveysongelmia. Tdma johtuu masennustilojen yleisyydesté véestossa,
suuresta hoidon tarpeesta, depressioon liittyvéasta itsetuhokayttaytymisesta seka dep-
ressioista aiheutuvasta toiminta- ja tyokyvyn laskusta. (Lonnqgvist, Henriksson, Mart-
tunen & Partonen 2013,154.)

Depression hoidon kehittdmiseen perusterveydenhuollossa on panostettu 2000-luvulla
ja sille on annettu kalliin kansanterveysongelman asema; lamaahan se toimintakykya
enemman kuin yleisimmaét krooniset somaattiset sairaudet ja joka kuudes uusi eléke
myo6nnetadn depression perusteella. Siitd huolimatta suurimmassa osassa kunnista
depressiota ei edelleenkdan hoideta yhtenéisin nayttoon perustuvin menetelmin. (1aa-

kérilehden www-sivut.)

Depressiolla tarkoitetaan masentunutta mielialaa tai selkeésti véhentynyttd mielihyvaa
tai mielenkiintoa. Masentunut mieliala kestda suurimman osan paivasté ja yhtéjaksoi-
sesti vahintaan kaksi viikkoa. Varsinaisen depression diagnosointi vaatii kuitenkin

useita muita samanaikaisia oireita. (Huttunen 2018.)

Depressiolle tyypillisié oireita ovat merkittdva painon nousu tai lasku, unettomuus tai
lisddntynyt unentarve, poikkeava vasymys ja voimattomuus, liikkkeiden ja mielen hi-
dastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuudentai kohtuuton syyllisyyden tunne, keskit-
tymisvaikeudet ja kuolemaan liittyvat kuvitelmat ja itsemurha-ajatukset. Depressiolle
ominaista on usein myds ahdistuneisuus ja lisdantynyt alkoholin kéytt6. (Huttunen
2018.)



Vakavasta mielenterveyden hairiosta karsiva inminen ei kykene laheskaan aina mu-
kautumaan sosiaalisen eldman s&antdihin. Tdma saattaa vaikuttaa yhteiséssa toimimi-
seenarvoja jaarvostuksiavahatellen, joka héiritsee muita yhteiséssatoimivia. Ihminen
saatetaan leimata ja syrjayttaa esimerkiksi tydyhteisossé, joka puolestaan altistaa lei-
mattua entistd enemman mielialahdiridille, paihteiden ongelmakaytélle, vakivaltaisuu-
delle ja perhe-elaman ongelmille. Rakenteellinen syrjintd toimintakulttuurisenateki-
jand ilmenee esimerkiksi mielenterveyspalvelujen huonona laatuna, resurssien epata-

saisena jakona seké riittamé&ttoména apuna Kriisitilanteissa. (Noppari ym. 2007, 27.)

Depression diagnoosi edellyttad neljan oireen esiintymistd yhté aikaa ainakin kahden
viikon ajan. Lisasi potilaallaon oltava ainakinkaksi oireista, masentunut mieliala, mie-

lihyv&n menetys ja uupumus. (Lénngvist. Ym. 2013, 156.)

Somaattisten sairauksien poissulkemiseksi mys erotusdiagnostiikka on hyvin tarkeéa.
Somaattisiin sairauksiin voi liittyd erehdyttavasti depression kaltaisia oireita. Vasy-
mys, unih&iriét ja ruokahalumuutokset ovat tavallisia esimerkiksi pahanlaatuisissa
kasvaimissa jamunuaisentai maksan vajaatoiminnassa. Depressiota epdiltdessd on ko-
kemusperéisesti ryhdytty laboratoriotestein sulkemaan pois hypotyreoosi, anemia,
B12-vitamiinin ja folaatin puutos ja usein diabetes tai hyperkalsemia. (ladkéarilehden

Www-sivut.)

2.1. Mielialahairiot

Mielialah&iriot ovat joko masennushairioita tai kaksisuuntaisia mielialahé&irioita (Ter-
veyden jahyvinvoinnin laitoksen www-sivut.) Depressiivisetoireyhtymat luokitellaan
mielialahdirididen alaryhmaksi. Kaksisuuntaiset mielialah&iriét muodostavat tavallis-
ten, yksisuuntaisten eli unipolaaristen masennusoireyhtymien ohella toisen mieliala-
hairididen ryhman. Niissa hypomaanisten tai maanisten oireyhtymien yhteydessé mie-
liala voi olla myds hyvin kohonnut. Lisaksi joissakin tapauksissa voi esiintyd saman-

aikaisesti tai vuorotellen saman mielialahdiriéjakson aikana sekd masennuksen etta
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manian oireita. Tallaista tilaa kutsutaan sekamuotoiseksi mielialahdiridjaksoksi.
(Lonngvist. Ym. 2013, 155.)

Mielialahairiot voivat alkaa pikkuhiljaa, jolloin niit4 voi olla vaikea huomata. Usein
hairiét nimetaan niiden oireiden, esiintyvyyden ja vaikeusasteen mukaan. Psykoosissa
olevan ihmisen todellisuudentaju on vakavasti hairiintynyt ja ainakin ajoittain harho-
jen erottaminen todellisuudesta voi olla haastavaa. Skitsofrenia on psykoottisista hai-
ridistd yleisin. Epdvakaan persoonallisuushéirion yleisia piirteita ovat pitkaaikaiset,
joustamattomat ja haitalliset ajattelu- ja kaytosmallit. Sydmish&iriot ovat psyko-
somaattisia hairioita, joille tyypillisid ovat hairiintynyt syomiskayttaytyminen ja véaa-
ristynyt kehonkuva. Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia psyykkisia oireita. Ylei-
simpid ahdistuneisuuden muotoja ovat paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko,
yleistynyt ahdistuneisuushéirio, COPD ja posttraumaattinen stressioireyhtyma.
(Holmberg 2016.)

Mielialahdirididen luokittelu perustuu niiden oireiden laatuun, vaikeusasteeseen ja
kestoon (Huttunen 2018.) Keskeisin diagnostinen peruste on maanisten tai hypomaa-
nisten oireiden esiintyminen mika erottaa kaksisuuntaisenelibipolaarisen mielialahdi-

rion tavallisista eli unipolaarisista masennustiloista. (Lénngvist. Ym. 2013, 155.)

Mielenterveyshéiridksi ei luokitella tavanomaisia reaktioita kuten surua menetystilan-
teessa. Reaktiota normaaleihin tilanteisiin ei tule ndhdé sairautena. Myoskaan voima-
kas ristiriita esimerkiksi eriavissa mielipiteissa muiden kanssa ei ole peruste diagno-

soinnille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2020.)

2.2. Depressioin kulku

Depressio alkaa useimmiten esioireillaeliprodromaalioireilla. Ne kestavét useita viik-
koja tai jopa kuukausia ja pahenevat ajan kanssa. Depressio saavuttaa huippunsa nai-
denesioireiden jalkeen (Kampman. Ym. 2017.) Esioireita ovatmuutenkin depressiolle
tyypillisid masentunut mieliala, mielihyvan menetys, vasymys sekd ahdistuneisuus

(Lonnqgvist. Ym. 2013, 175-176.) Depressio voi alkuvaiheessa ilmetd myds fyysisilla
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oireilla kuten paansarylla, puristuksen tunteella rinnassa seka muilla selittamattomilla
saryilla (Kampman. Ym. 2017.)

Kun oireetovat lievittyneetsiihen pisteeseen, etteivatne enda tayta depression oirekri-
teereitd, alkaa remissio- eli toipumisvaihe. Remissio on tdydellinen, kun kaikki oireet
ovat havinneet. Yleista on kuitenkin, etté potilaalla ilmenee residuaali- eli jalkioireita.
Silloin toipuminen on pitké&n ajan vain osittaista. Osittaisessa toipumisessa on korkea
masennustilan uusiutumisen riski. Usein residuaalioireet heikentavat toimin takykya ja

lykk&avat sairauslomalta palaamista tygelamaan. (Lonnqvist. Ym. 2013, 176.)

Kun potilas on toipunut vahankin vakavammasta depressiosta, on 50% mahdollisuus,
ettd h&nen depressionsa uusiutuu. Kahden aiemman hoitamattoman depressiivisen ti-
lan sairastettuaan, kolmannen depressiivisen tilan todennékdgisyys nousee 70%, kol-

mannen jalkeen todennakdisyys uusiutumiselle nousee jo yli 90%. (Huttunen 2018.)

Depression ennusteeseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi vaikea-
asteinen depressio, suuri maara uusiutuneita depressiivisidtiloja, psykoottiset piirteet,
ei-toivotut tapahtumat masennustilan aikana, vajavainen sosiaalinen tukiverkosto tai
sen kielteinen suhtautuminen potilaaseen, muut samankaltaiset mielenterveyden hai-
riot, myohéainen hoitoon hakeutuminen tai epdasianmukaisuus. (Lonngvist. Ym. 2013,
176.)

Merkittavin tekija depressiivisen tilan ennusteeseen on sen vaikeusaste. Mité vaike-
ampi depressio on, sitd kauemmin se yleensé kestéaa ja sitd myota toipumisaikakin on
pidempi. Siksipé systemaattinen ja toistuva depression vaikeuden arviointi jonkin oi-
reasteikon avulla on olennaista potilaan ennusteen ja toipumisen arvioinnin kannalta
(Lonngvist. Ym. 2013, 176.) Depression vaikeusaste nékyy usein ihmisen toimintaky-
vyssd. Lievassa tapauksessa ihminen yleensa pystyy kdymaan toissa, vaikka toiminta-
kyky olisi muuten heikentynyt, kun taas keskivaikeassa ja vaikeassa depressiossa ih-

minen tarvitsee usein sairaslomaa. (Huttunen 2018.)

Depression yleensa laukaisee jokin merkittavan kielteinen elamanmuutos. Stressiteki-

jan olemassaolo tai sen puuttuminen ei ole olennaista depression ennusteen kannaka.
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Ratkaisevaa on se, ovatko vaikutukset pitkaaikaisia ja kuinka pysyvia muutoksia teki-
jataiheuttavat potilaalle. Osa kielteisista elamédnmuutoksista voivat olla seurausta ma-

sennuksesta itsestdan ja sen kielteisista vaikutuksista. (Lonnqvist. Ym. 2013, 176.)

Depression ennusteeseen vaikuttavat my6s muut mielenterveyden hairiot ja somaatti-
set sairaudet. Noin puolella depressiosta karsivista potilaista esiintyy ahdistuneisuus-
hairio, kuten esimerkiksi paniikki ja yleistynyt ahdistuneisuushairié. Ahdistuneisuus-
héirid usein edeltad masennustilaa. Noin 20-40% depressiopotilaista karsii alkoholi-
riippuvuudesta, alkoholin haitallisesta kdyt0sté tai jostain muusta paihderiippuvuu-
desta. Paihteiden kéytto voi edesauttaa depression laukaisemistatai tehda siitd kroo-
nista. (Lonngvist. Ym. 2013, 177.)

2.3. Depression hoitomuodot

Potilaan tulee aina saada jotakin sellaista hoitoa, jolla on osoitettu olevan hyva hoito-
vaste. Téllaisia hoitomuotoja ovat depressioladkehoito, monet psykoterapiat, aivojen

sédhkdhoito ja transkraniaalinen magneettistimulaatio. (Kampman. Ym. 2017.)

Depression hoidossavoidaan kayttéda psykologisia, biologisia ja potilaan sosiaaliseen
ympadristoon vaikuttavia menetelmid. Biologisiksi hoidoiksi kutsutaan hoitoja, joilla
pyritddn vaikuttamaan yksilon elimistoon. N&itd ovat muun muassa ladkehoidot, valo-
hoito, aivojen magneetti- sekd sahkéhoito (Mielenterveystalon www-sivut.) Naista
hoitomuodoista biologisia hoitoja kdytetdan erityisesti keskivaikeissa, vaikeissa ja
psykoottisissa depressioissa; psykoterapeuttisia lahinna lievissé ja keskivaikeissa dep-
ressioissa. (Lonnqvist. Ym. 2013, 180.)

Monien psyykkistenhdirididen hoidossakaytetdan psykososiaalista hoitoa. Yksilopsy-
koterapioiden lisaksi psykososiaalisia hoitomuotoja ovat mm. psykoedukaatio, erilai-
set perheinterventiot, ryhmémuotoiset interventiot, luovat interventiot, arkieldmén tai-
tojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu seké& kognitiiviset kuntoutusohjelmat. Hoito-
muodoissa hyddynnetadén esimerkiksi toimintaterapiaa, taideterapiaa, Kirjallisuustera-

piaa ja musiikkiterapiaa. (mielenterveystalon www-sivut.)
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Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on sosiaalisentoimintakyvyn parantaminen, uu-
sien taitojen oppiminen, toimivien ihmissuhteiden yllapito ja eldaménlaadun paranta-
minen. Tavoitteena voi olla myds helpottaa potilaan ja omaisten sopeutumista sairau-
teen ja sairauden uusiutumisjaksojen ehkéisy. Psykososiaalisia hoitoja voidaan toteut-
taa esimerkiksi moniammatillisena yhteistyoné yksilo-, ryhma ja perheinterventioina.

(mielenterveystalon www-sivut.)

Laékehoitoa on suositeltavaa kayttaa jo keskivaikeiden depressioiden yhteydessa psy-
koterapian ohella, kun puolestaan psykoterapia riittd& usein ainoaksi hoitomuodoksi
lievissa depressioissa. (Lonngvist. Ym. 2013, 180) Laakehoidosta on hydtyd myos lie-

vissa depressioissa, mutta hyoty ei ole kovin suuri. (Kampman. Ym. 2017.)

Keskivaikeassa depressiossa psykoterapia ja ladkehoito toimivat yhtd tehokkaana oi-
reiden lievittajana ja yhdessa ne voivat olla tehokkaampia kuin yksinaan. Mité vaike-
ammasta depressiosta on kyse, sitd suurempi rooli laédkkeilla on sen hoidossa. (Tays

www-sivut 2020.)

Depressioin vaikeusaste sekd eri hoitomuotojen saatavuus ohjaavat keskeisesti hoito-
muotojen valintaa. Muita huomioon otettavia tekijoita ovat muun muassa, mahdollis-
ten aiempien hoitoyritysten tehosta ja haitoista saatu kokemus, potilaan psykiatrinen
monihairidisyys, itsemurhavaara, toimintakyky, somaattinen terveydentila sekéa poti-

laan omat toiveet hoitonsa suhteen. (Lénngvist. Ym. 2013, 180.)

Depressioin hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen. Mahdollisimman pikainen ja taydelli-
nen toipuminen on akuuttivaiheen hoidon tavoitteena. Jatkohoitovaihe alkaa oireiden
loputtua ja kestaa noin puoli vuotta. Sen tavoitteena on sairaustilan valittdmén uusiu-
tumisen ehkdaiseminen. Yll&pitovaiheessa potilasta pyritddn suojaamaan sairauden
myo6hemmalta uudelleen puhkeamiselta tilanteessa, jossa se muutoin on hyvintoden-
nékoista. (Lonngvist. Ym. 2013, 181.)

Antidepressiivinen ladkehoito on yksi tehokkaimmaksi osoitetuista depressioiden hoi-
tomuodoista akuuttihoidossa. Antidepressiivinen ladke on masennusta tai sen oireita

lievittdmaan tai ehkaisemadn tarkoitettu la&keaine. (Lonnqgvist. Ym. 2013, 182.)
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Laakehoito jaetaan kolmeen vaiheeseen akuuttihoitoon, jatkohoitoon ja yllapitohoi-
toon. Akuuttihoidossa tavoitteena on saada potilas oireettomaksi ja Iadkkeen vaikutuk-

sia tulee seurata 1-3 viikon valein tai jopa tiiviimmin. (Tays www-sivut.)

Tavallisimpia antidepressiivisia ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat eli
SSRI-l44kkeet. Ne ovat hyvin siedettyjé ja helppokéyttoisia. Trisykliset antidepressii-
vit ja SNRI-ld&dkkeet ovat myds hyvin kdyttokelpoisia, etenkin jos depressio on oire-

kuvaltaan melankolinen. (Duodecim www-sivut.)

Antidepressiivisten ladkkeiden mahdollinen hoitovaikutus ei ilmene heti ensipaiving,
vaan asteittain 2—8 viikon kuluessa. Jos potilaan depressio ei lainkaan lievity 2—6 vii-
kon kuluessa, vaihtoehtoina on ladkkeen annoksen suurentaminen, ladkkeen vaihtami-
nen toiseen tai toisen laédkkeen lisdédminen jo kaytetyn ladkkeen rinnalle. L&akkeen
vaikutuksia arvioidaan usein yksinkertaisten oirekyselyiden avulla. (Duodecim www-

sivut.)

Mitd vaikeammista depressioista on kysymys, sen suuremmaksi ladkehoidon merkitys
kasvaa. Kliinisissa akuuttivaiheen tutkimuksissa keskimé&arin kahdella kolmasosalla
ladkehoitoa saannollisesti kayttavista potilaista on havaittu selva ld&kevaste 4 -6 viikon
kuluessa. Vajaa puolet kayttajista tulee taysin oireettomiksi (Loénngvist. Ym. 2013,
182.) Ladkehoidon teho sekd hoitovaste tulee arvioida viimeistdan 6-8 viikon kuluttua.
Mikali oireet eivat ole ollenkaan lievittyneet, tulee annoksen nostamista harkita jo 2-3

viikon jalkeen. (Kampman. Ym. 2017.)

Jatkohoitovaiheeseen siirrytaan, kun taysi tai riittdva toipuminen on saavutettu. Anti-
depressiivista Iddkehoitoa on aina syytd jatkaa noinpuolenvuodenajan akuuttivaiheen
jalkeen. Vaikka oireet olisivatkin loppuneet, on uusiutumisen riski suuri, jos laéke-
hoito lopetetaan heti oireiden loppuessa (Kampman. Ym. 2017.) Mikali potilaalla ei
ole esiintynyt aiempia depressiivisia jaksoja, niitd on ollut vain yksi tai han ei ole mo-
tivoitunut yllapitohoitoon, lopetetaan antidepressiivinen ladkehoito jatkovaiheen paa-

tyttyd, mikali potilas on oireeton. (Lénngvist. Ym. 2013, 184.)

Yllapitohoitoa on suositeltavaa jatkaa, jos potilaalla on takana toistuvia ja véhintaan
keskivaikeita depressioita. Pitkdaikaisella yllapitohoidolla depression uusiutumisen
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todennékdoisyyttd voidaan laskea merkittavasti. Yllapitovaihe on potilaalle mielekésta
vain, jos hoidon alussa ladkkeestd on todettu hyvé hoitovaste. Yllapito hoito edellytéa
véhintéan vuosittaisia kontrollikéyntejd, vaikka potilas kokisi itsensa oireettomaksi.
(Kampman. Ym. 2017.)

Ladkehoidon asteittaisen lopettamisen mahdollisuutta on syyté harkita potilaan oltua
oireeton usean vuoden ajan. Mitd useampia ja vaikeampia depressiojaksoja, seka mui-
den vakavien seurausten riskeja potilaalla on, sitda pidempéaén on yllapitohoitoa syyta
jatkaa. Jotta mahdollinen depression uusiutuminen havaittaisiin ja hoito voitaisiin
aloittaa uudelleen viivytyksetta, on yllapitohoitoa lopetettaessa potilaan tilaa seurat-

tava tiilvilmmin. (Lonngvist. Ym. 2013, 184.)

Kirkasvalohoidolla hoidetaan kaamosmasennuksen oireita altistamalla henkiloa kei-
novalolle. Noin nelja viidestd kaamosmasennuksesta kérsivasta toipuu oireista, jos va-
lohoito toteutetaan oikein (Duodecim www-sivut). Kirkasvalohoidon on havaittu ak-
tivoivan aivojen verenkierron ja vélittdjaaineiden toimintaa ja lievittdvéan oireita. Kir-
kasvalohoitoajatketaanusein kuuriluontoisesti, koskakaamosmasennuksen oireet voi-
vatuusiutuahoidon paatyttya. Vaikeammissa masennuksissa valohoitoavoidaan kéyt-

tada myos laédkehoidon rinnalla. (Mielenterveystalon www-sivut.)

Aivojen magneettistimulaatio (TMS, transcranial magnetic stimulation) on varsin uusi
hoitomuoto, jota kehitetddn ja tutkitaan jatkuvasti. Magneettistimulaatio perustuu ai-
vojen hermosolujen aktivoimiseen heikon sahkévirran avulla, joka saadaan tuotettua
vaihtelemalla nopeasti magneettikenttdd paan ulkopuolella siihen tarkoitetun kelan
avulla. Hoidossa kdydaan useita kertoja viikossa joidenkin viikkojen ajan. (Mielenter-

veystalon WwWw-Sivut.)

Aivojen magneettistimulaatio on osa masennuksen hoitoa, ja sitd tutkitaan useissa
muissa kayttdaiheissa. Rajallisen saatavuuden vuoksi hoitoa suositellaan kuitenkin
vain, jos akuutti masennus uhkaa pitkittyd useita kuukausia laédkehoidosta ja psykote-
rapiasta huolimatta, tai ndité hoitoja ei voida jostain syysté kayttda. VVuosia jatkuneen
tai hyvin vaikean masennuksen hoidossa magneettistimulaatiohoidon teho ei valtta-

matté ole riittava. (Mielenterveystalon www-sivut.)
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Aivojen sahkohoito, ECT (electroconvulsive therapy) on perinpohjaisesti tutkittu ja
tehokkaaksi osoittautunuthoitomuoto. Silla saadaan nopeita hoitotuloksia etenkin vai-
kean ladkeresistentin, itsemurha-ajatuksia tai psykoottisia oireita sisaltdvan depression
hoidossa. Hoito on kivutonta ja sen ajaksi henkild nukutetaan. Henkilén paahan joh-
detaan séhkovirta, joka aiheuttaa aivoissa sahkdisen epileptistyyppisen purkauksen.
Toimenpide vaikuttaa aivojen aineenvaihdunnan ja vélittdjaaineiden toimintaan pa-
lauttaen héiriintyneen tasapainotilan, jonkavaikutukset nakyvatmm. mielialan helpot-

tumisena. (Mielenterveystalon www-sivut.)

Ketamiinihoito on my@s yleistyva hoitomuoto, joka toteutetaan infuusiona laskimoon
1-3 kertaa viikossa. Hoito luokitellaan nopeimmaksi ja tehokkaimmaksi kaytettavissa
olevaksi depression hoitomuodoksi. Ketamiini soveltuu hoitoresistentin masennuksen
hoidon aloittamiseen, itsemurha-alttiuden lievittdmiseen ja samanaikaisesta kivusta

kérsivien masennuspotilaiden hoitamiseen. (Taiminen2017, 1.)

Vuonna 2019 Puolan Ladketieteellinen Yliopisto suoritti tutkimuksen magnesiumin ja
ketamiinin vaikutuksista depressioon ja sen syntyyn. Tutkimusaineisto pohjautui ai-
kaisempiin tutkimuksiin. Tutkimusten perusteella depressiopotilaiden gamma-amino-
voihappopitoisuus aivokuorella oli alentunut. (Gorska, N. Saupski, J. Szadach, a.
Waodarczyk, A. Szarmach, J. Jakuszkowiak-Wojten, K. Gaduszko WCgielnik, M.
Wilkowska, A. Wiglusz, M. Cubaéa, W. 2019, 549.)

Seka ketamiinin, ettd magnesiumin todettiin vaikuttavan positiivisesti gamma-amino-
voihappo pitoisuuksiin. Alentuneen magnesiumpitoisuuden todettiin olevan yhtey-
dessd masennuksen kehittymiseen. Ketamiinilla todettiin olevan hyva hoitovaste dep-
ressioon vahvan ja nopean vaikutuksensaansiosta. (Gorska, N ym. 2019, 551.)

Psykoterapia on terveydenhuollon tavoitteellista toimintaa, jolla hoidetaan psyykkisia
vaikeuksia psykologisin menetelmin. Psykoterapia on keskeinen hoitomuoto erityi-
sesti lievissd ja keskivaikeissa depressioissa. Psykoterapiassa hankalia asioita proses-
soidaan keskustelemalla. Tarvittaessa voidaan kayttaa erilaisia oireita tuottavien toi-
mintatapojen tunnistamista ja muuttamista helpottavia harjoitteita. Eri psykoterapia-
suuntauksia on useita ja ne poikkeavat taustateoriansa ja l&hestymistapansa suhteen.
(Mielenterveystalon www-sivut.)
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Psykodynaamisen psykoterapian tarkoituksena on lisata potilaan kykya tunnistaa, ym-
martaa ja kasitella omia tunteitaan, siséisia ristiriitoja ja ongelmia siten, ett4 siséinen
kasvu ja sopeutuminen eri eldmaéntilanteissa olisi mahdollista. Psykodynaaminen tera-
pia perustuu siihen, ettd ihmisen menneisyys vaikuttaa siihen, miten timé kokee ny-
kyisen elaménsa. Huomio keskittyy erityisesti varhaislapsuuteen ja sen kokemuksiin.
Tama hoitomuotoinen on yleensa pitkdkestoinen, noin 2-4 vuotta. (Mielenterveysta-

lon www-sivut.)

Psykodynaaminen lyhytpsykoterapia on paapiirteiltddn samankaltainen kuin psykody-
naaminen terapia, mutta lyhytpsykoterapiassa valitaan yksi tydstdmisen kohde. Kéyn-
teja on yleensé noin 20. Tdmé terapia muoto sopii niille, joiden ongelmat voidaan luo-

kitella kohtuullisiksi. (Mielenterveystalon www-sivut.)

Kognitiivisesta lyhytpsykoterapiasta ja sen toimivuudesta depressionhoidossa on vah-
vaa tutkimusnayttod. Hoito kestaa tavallisesti 15-25 terapiakéyntié ja sitd voidaan so-
veltaa lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa. Terapian lahtdékohtana on potilaan us-
komukset eli kognitiot maailmasta, jotka liittyvat myos hanen tunnetilaansa. Terapian
tehtdva on auttaa potilasta tunnistamaan depressiota synnyttavat, seka sité yllapitavat
uskomukset. (Lonngvist. Ym. 2013, 189.)

2.4. Depressiopotilaan tukeminen

Depressiopotilaan hoidossa kaytettyja tukimuotoja ovat sosiaalinen tuki, taloudellinen

tuki, toiminnallinen tuki ja vertaistuki.

Elamankriiseissa potilaan sosiaalinen tukiverkosto, kuten perhe ja ystavat, ovat mer-
kittdva voimavara. Depressiivinen tila usein alkaa juuri sellaisesta elaméanmuutok-
sesta, joka vaikuttaa kielteisesti tdhan verkostoon. Usein depressiivisesta tilasta kar-
sivé potilas vetdytyy ihmissuhteistaan ja on aloitekyvyton. Laheisten voi olla vaikea
ymmartéé potilaan tunnetilaa ja siitd aiheutuvaa kdytostd, jonka seurauksena muodos-

tuu herkasti vaarinymmarryksia potilasta kohtaan (Lonnqvist. Ym. 2013,176-177.)
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Sairastuneen laheisten on tarpeen tullen mahdollista hakeutua oman tuen tai hoidon
piiriin. Yksiloille ja perheille suunnatut hyvinvointi palvelut ja taloudellinen toimeen-
tulo, sek& hyvéat asumisolot ovat tarkeitd elaméanpiiriin liittyvia mielenterveydellisia
tukitekijoita, jotka antavatturvaa myods akuuteissa kriisitilanteissa. (Noppariym. 2007,
23.)

Kun potilaan ja hoitojarjestelman ymmarryksen valilla on eroja, potilaan hoitoon si-
toutuminen mahdollisesti horjuu, ja kokonaisvaltainen terveyskasitys kérsii. Hoito-
kaytannot ilmentavat toiminnan kulttuuris- historiallisia rutiineja, mutta potilaita hoi-
tavilla on aina mahdollisuus improvisoida keskindisia suhteitaan ja hoitosuhteitaan ru-

tiineista poiketen. (Noppari ym. 2007, 28.)

Palvelujarjestelmé&ssé on toiminnallisen tuen muotoina kaytettdvanad esimerkiksi mu-
siikki, kuvataide, kirjallisuus ja tanssi. Naista ihminen voi kokea merkittavia positiivi-
sia muutoksia voiman ja elaman ilon suhteen. Mika tahansa aisti, kuten kuulo, néké ja
tunto saattavat olla avuksi, kun ihminen tavoittaa omia kokemuksiaan ja tunteitaan.
(Noppariym. 2007, 214.)

Vertaistuki on omaehtoista, vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa samankaltai-
sessa elamantilanteessa olevat tukevat toinen toistaan. Keskindista ymmarrysta lisaa
yhteisten kokemusten jakaminen. Yksindisyyden hetkind toisten mielenterveyskun-
toutujien selviytymistarinoiden kuuleminen on erityisen trkedd. Vertaistuen avulla
ymmarretddn paremmin menneisyytta ja sitoudutaan nykyhetkeen, ja se antaa myaés

toiveikkuutta tulevan kohtaamiseen. (mielenterveystalon www-sivut.)

Vertaistukiryhméssa ihminen pyrkii muuttumaan hoidon ja toimenpiteiden kohteesta
aktiiviseksi toimijaksi. Ryhman ohjaaja on vertainen ryhmaldinen, jolla on omakoh-
taista kokemusta sairaudesta. Ryhmd saattaa vaikuttaa niin, ettei sairaus enaa hallitse
ihmistd, vaan omat voimavarat saadaan kayttoon itsed hyodyttavélla tavalla. (mielen-

terveystalon www-sivut.)

Mielenterveyden kokemusasiantuntijaon myds yksi vertaistuen muodoista. Kokemus-

asiantuntija on henkilg, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveysongelmista,
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joko oman tai laheisen sairauden vuoksi. Han tietdd, millaista on eldé téllaisten koke-
muksien kanssa, ja haluaa hyddyntaa kokemuksiaan mielenterveystydssa. Han tietaa
myo6s, mikd hantd itseddn on omassa tilanteessaan auttanut ja mitka tekijat ovat vai-

kuttaneet hdnen kuntoutumiseensa. (mielenterveystalon www-sivut.)

Valtioneuvoston selvitys -ja tutkintaryhmén laatimaan tutkimukseen “Toimivat mie-
lenterveys ja paihdepalvelut” tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa toimivista mielen-
terveys ja péihdetydn malleista paattajille. Menetelmind kaytettiin Kirjallisuuskat-
sausta, kyselytutkimusta, asiantuntijahaastatteluja, kokemusasiantuntijoiden fokus-
ryhmia, kansalaiskuulemista ja taloudellista analyysia. Kohteena olivat terveyspalve-
luiden kayttdjat seka tuottajat. (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mikkonen,
Parkkonen, Reini, Salovuori &Tourunen 2018, 16, 17-20.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd mielenterveys- ja padihdeongelmista karsivien tavoitta-
miseksi jarjestelman asiakaslahtdisyytta tulee kehittdd. Mielenterveysongelmien tun-
nistamiseksi tulisi lisétd kaikkien perusterveydenhuollon tydntekijoiden koulutusta,

sek& kansalaisten tietoisuutta avun hakemisesta. (Wahlbeck ym. 2018, 27.)

Hiilamo ja Tuulio-Henriksson (2012) tarkastelivat depressiosta karsivien henkilGiden
omaa kokemusta siitd, mika heitd on auttanut depressiosta toipumisessa. Aineisto ke-
rattiin Helsingin Sanomien Nyt-liitteessd internetissé kyselyssé ja vastaukset olivat va-
likoituja. Vastauksia oli 1019 ja vastaukset, jossa kerrottiin, ettei kdannettd ollut ta-

pahtunut parempaan péin, jatettiin analyysista pois.

Yli puolet naisista ja 40% miehista kertoivat depression toipumiskeinoksi jonkin sosi-
aalisen tuen muodon. Naisetmainitsivatsaavansayleisimmin apuaterapiasta. Melkein
kolmasosa vastaajista kertoi saavansa apua antidepressiivisista ladkkeista. Yli kolmas-
0sa naisista mainitsi terapian, kun miesten vastaava osuus oli noin neljasosa. (Hiilamo
& Tuulio-Henriksson 2012, 213.)



20

3. DEPRESSIOPOTILAAN HOITOPROSESSI

Prosessilla tarkoitetaan tapahtumasarjaa, jonka avulla tuloksena saadaan haluttu tuo-
tos. Prosessin eri vaiheisiin liittyy paatoksia, jotka vaikuttavat prosessin seuraavien
vaiheiden valintaan ja suoritukseen. Hoitotydn prosessi on mukautettu tieteellinen me-
netelma tai malli, joka tarjoaa hoitotydlle tietyn jarjestyksen ja suunnan. Se on amma-
tillisen kaytannonydin ja tyovaline. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen. 2012.45-46.)

Prosessi tarjoaa my0s keinot hoitajien tekeman hoitoty6n laadun arviointiin ja selven-
t&44 vastuuta potilaasta ja hanen hoidostaan. Hoitotydn prosessi on hoitajan tyovéline
jamenetelm4, joka auttaa p&atoksenteossa, seurausten ennustamisessa ja arvioinnissa.
(Rautava-Nurmi. ym. 2012. 45-46.)

Liséksi hoitoprosessin avulla jaetaan potilaan hoidon vastuualueita moniammatillisen
tyoryhman kesken. Prosessi muodostaa hoitoketjun, jonka tavoitteena on turvata asia-
kasl&htoisesti potilaan hoidon tarkoituksenmukaisuus ja sujuvuus yli organisaatiorajo-
jen, seka eri ammattiryhmien kesken. Niiden paamaarana on myds yhtenaistaa hoito-
kéaytantoja seké selkiyttdé tutkimusten ja hoidon porrastusta. (Pirkanmaan sairaanhoi-

topiirin www-sivut 2019.)

Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen, jarjestojen ja yksityis-
sektorin palveluiden on oltava potilaalle kokonaisuus ilman toiminnallisia rajoja. Hoi-
toketjut ovat paikallisiin oloihin sovellettuja, hoitosuosituksiin perustuvia kannanot-
toja hoitopaatdsten tueksi ja tyonjaon selkeyttdmiseksi. (Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rin www-sivut 2019.)

Faninger-Lund (2017) tutkimuksen tarkoituksenaoli selvittaa pitkdaikaisesta tai tois-
tuvasta depressiosta karsivien potilaiden taustaa, ja ladkéaria kuormittavat depressiota-
paukset Helsingin Etelén psykiatria- ja padihdekeskuksessa. Taman pohjalta tarkoituk-
senaoli hoitoprosessin tehostaminen varhaisellahoidon aloituksella, sekdasianmukai-

sen jatkohoidon edistaminen avohoitojakson jalkeen.
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Tavoitteena oli toteuttaa noin kahden viikon laheteseuranta, seka tdiman pohjalta ke-
hittd4 psykiatrian avohoidon jalkauttamista perusterveydenhuoltoon kroonistuneiden
depressiopotilaiden hoitamiseksi kattavalla konsultaatiopaketilla. (Faninger-Lund
2017,17.)

Tutkimuksen tulosten perusteella pitkittyneesté ja toistuvasta depressiosta kérsivéatter-
veysaseman potilaat nayttavat hyotyvan lyhytaikaisesta psykiatrisesta interventiosta
voinnin heikentyessa. Jos interventio toteutuu oikeaan aikaan, todennakdisesti uuden
erikoissairaanhoitojakson estdminen on mahdollista. Psykiatrian konsultaatioita toteu-
tettiin my06s puhelin- ja Kirjallisten konsultaatioiden avulla, yhteisvastaanottoina ja
psykiatrin konsultaatiotapaamisina. Konsultaatiotapaamiset vaihtelivat yhdesta viiteen
kéayntiin, keskimaarin kolme k&yntid/konsultaatio (Faninger-Lund 2017, 19.) PsykKiat-
rin jalkautuminen terveysasemalle ja yleisladkereiden kouluttaminen, tydnohjaus ja
valmennus ovat havaittu tehokkaiksi tavoiksi tehostaa perusterveydenhuollon val-
miuksia hoitaa haastavampia depressiopotilaita. Opastettu itsehoito, nettiterapiat ja
kognitiivinen lyhytterapia ovat tydkaluja, joiden hyddyntaminen ja kayttéonotto var-

haisessa vaiheessa olisi kannatettavaa. (Faninger-Lund 2017, 20.)

Hoitoprosessin alussa potilaan kliininen haastattelu, anamneesi ja tutkimus johtavat
tavallisesti tiivistettynd tapauskuvaukseen ja valittdman hoidon tarpeen arviointiin
sekéd alustavan hoitosuunnitelmaan, joka aikaa mydoten taydentyy lopulliseksi hoito-

suunnitelmaksi. (Lonnqvist. Ym. 2013, 45.)

Tapauskuvauksen ydin on siind ongelmassa, jonka vuoksi potilas on omasta mieles-
taan tullut hoitoon. Se voi sisaltdd ongelman kuvauksen myds ympariston nakokul-
masta silloin, kun joku muu on ohjannut potilaan hoitoon tai kun potilaan sairauden
tunto on selvésti puutteellinen. Taman jalkeen asiantuntijan tulisi mééritella potilaan
ongelma ja ilmaista se ammatillisesti asettamalla etusijalle potilaan keskeiset ongel-
mat. Erityisesti tulisi arvioida itsemurhavaara, vékivallan uhka sek& kaikki elimelliset,
elamé&é uhkaavat riskit ja myos lukuisat potilaaseen mahdollisesti kohdistuvat ulkoiset
vaaratekijat. (Lonngvist. Ym. 2013, 45.) Ammattilaisen tarkoituksena tdssa on tukea
potilasta elamanhallinnan palauttamisessa, mika tarkoittaa muun muassa terveen ja

ehedn arjen hallintaa. (Holmberg 2016.)
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Erotusdiagnostinen tarkastelu tapahtuu potilaan anamneesin, keskeisten nykyoireiden
jatutkimus I6ydosten perusteella. Sen tulisi johtaa melko nopeasti alustavaandiagnoo-
siin. Jos potilaat tajunta, orientaatio ja muisti toiminnot ovat normaalit, ne sulkevat
poisdeliriumin jadementian mahdollisuuden sek&dosan muista elimellistensairauksien
tai kemiallisten aineiden aiheuttamista oireyhtymista. Elimellisten sairauksien poissul-
kemiseksi tarvitaan tarkennettuaanamneesia ja usein lisdtutkimuksia. Jos my®s poti-
laan puhe, ajatustoiminta, aistitoiminnot ja itsenséd kokeminen vaikuttavat normaa-

leilta, on psykoottinen hairié epatodennakdinen. (Lonnqvist. Ym. 2013, 45.)

Seuraava karkea arviointi liittyy potilaan tunnetiloihin. Mielialan poikkeavuus,
yleensé selvé alentuminen, viittaa mielialahdirion olemassaoloon. Lievaa mielialan
poikkeavuutta voi esiintyd monissa mielenterveyden hairidissa. Myo6s ahdistuneisuus
liittyy oireena moniin hairidihin: Ahdistuneisuuden voimakkuus, kesto ja liittyminen
muihin oireisiin on selvitettava. Kayttaytymiseen ja sopeutumiseen liittyvien oireiden
tai ongelmien haittaavuus arkipéivén toiminnoissa tulisi arvioida. Samalla potilaan oi-
reet ja anamneesi tulisi selvittaa niin tarkasti, ettd todennékoinen diagnoosi voidaan
asettaa. (Lonnqvist. Ym. 2013,45.)

Hoitosuunnitelmassa on oleellista erottaa, mita on tehtdva nopeasti ja mitd voidaan
tehdd myodhemmin. Samoin on tarpeen aina selventéd, mitka haasteet kuuluvat kysei-
seen hoitopaikkaan, esimerkiksi péivystavélle terveyskeskukselle, ja mitka voidaan
hoitaa mydhemmin, esimerkiksi psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Hoitosuunni-
telma sisaltad luettelon keskeisisté hoidoistasitten, ettd suunnitelmasta on néhtévissé,
mihin hoito tavoitteisiin ja missé ajassa kullakin erityishoidolla, kuten ladkehoidolla
tai psykoterapialla, pyritdan ja keiden vastuulla hoidon eri osat ovat. Erityisen tarkeaa
on, ettd hoitosuunnitelmaan sisaltyy selva ilmaus siit4, kuka hoito tiimist4 on viime

kédessa kokonaisuusvastuussa hoidosta. (Lénngvist. Ym. 2013, 45.)

Hoidon suunnittelussa on aina kyse yhteistydsté potilaan, hdnen laheistensa ja hanti
hoitavien avainhenkil6iden valill4. Hoitojarjestelmén tulisi kyetd alustavan hoitosuun-
nitelman tekemiseen yhdessé potilaan kanssa neuvotellen mahdollisimman nopeasti
hoitoon tulosta. Lopullinen hoitosuunnitelma sisaltdd potilaan mielenterveyden héi-
riota ja muita ongelmia koskevien suunnitelmien lisdksi arvion siitd, missa maarin ha-

nen fyysinen terveytensd, positiiviset voimavaransa, eldmén olosuhteessa, kuntoutus
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tarpeensa, sosiaalinen tukensa, talousasiansa ja mahdollisesti juridiset nakdkohdat
vaativat huomiota. Hoitoon osallistuvien avainhenkildiden tulisi yhdessé sopia tyon-
jaosta ja vastuista ndissa erityiskysymyksissa. Meidan tulisi neuvotella my6s hoidon
tavoitteista sekéd hoidon arvioidusta kestosta. Lopullinen hoitosuunnitelmaon tehtavé

joustavasti ja nopeasti ilman viiveitd. (Lonnqgvist. Ym. 2013, 45.)

Hoitosuhteen lopettaminen on yhta tarked osa prosessia kuin suhteen aloittaminen.
Mita pidempi hoitosuhde on ollut, sitd pidempi lopettamisvaiheen tulee olla. Mikalion
mahdollista, on mé&arittd4 kuinka kauan hoito kestaa. Tama auttaa tavoitteiden asetta-
mista, niiden mukaan tydskentelyd ja tavoitteiden saavuttamista. Osalle potilaista hoi-
tosuhteen paattdminen on helpotus, osa kokee sen taas ahdistavana ja pelottavana ko-
kiessaan jaavansa tyhjan paalle. Ammattilaisen tulee saada potilas ymmartdmaan, etta
hoitosuhteen paattyminen ei johdu negatiivisista tunteista, vaan tavoitteiden tayttymi-
sestd. (Holmberg 2016.)

Hoidon péatyttya arvioidaan sen toteutuminen. Potilas ja hanen laheisensé voivat ha-
lutessaan antaa Kirjallisen palautteen hoidon toteutumisesta. Usein palautteen antami-
nen on mahdollista tehd& my6s nimettémana. Hoito arvioidaan alusta loppuun. Am-
mattilaisen tulee reflektoida omaa toimintaansa: Mitka asiat onnistuivat ja mita tulisi
kehittdad? Reflektointi onnistuuusein my6s tydryhmén kanssatai tyénohjauksessa. Hy-

vin toteutettu arviointi auttaa ammatillisessa kasvussa. (Holmberg 2016.)

Satasairaalan psykiatrian poliklinikalle tullaan silloin kun kyseessé on vaikea tai psy-
koottinen depressio, lddkeresistenssi tai vakavasti monihairidinen/itsetuhoinen potilas.
Poliklinikalle tullaan aina lahetteelld, joka saapuu arviointitydryhmén késiteltavéaksi.
Moniammatillinen tiimi vastaa yhdessapotilaan hoidonsuunnittelusta ja toteutuksesta.
Potilaan ensikaynnillé selvitetdan erotusdiagnostiikkaa, tehdaan kliininen haastattelu
sekéd alustava hoitosuunnitelma. Potilaalla on viikoittaiset hoitok&ynnit poliklinikalla
1- 3 kk ajan, jossa arvioidaan potilaan tilaa ja toimintakykyé erilaisin mittarein. Hoi-
don riittdvyys arvioidaan 3-4 viikon kohdalla ja tehdd&dn mahdolliset ladkemuutokset.
Hoitosuhde kestaa yleensa puolesta vuodesta kahteen vuoteen, aina kunkin potilaan

yksilolliset erot huomioiden (Liite 4).
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Kun hoitoa on jatkunut kolmen kuukauden ajan, arvioidaan, onko hoito ollut riittavaa
val tarvitaanko rinnalle jotain muuta hoitoa. Seurantakaynneilld selvitetd&n hoitosuun-
nitelman toteutumista, oiretason toipumista ja hoidon tuloksellisuutta.

Kun potilas on oireeton ja véliton uusiutumisriski arvioidaan pieneksi, voidaan poti-
laan hoito siirtdd perusterveydenhuoltoon. Yllapitohoidon asianmukainen seuranta
edellyttad yksilollisen hoito- ja seurantasuunnitelman tekemisté siirron yhteydessa ja

niiden toteuttamismahdollisuuksien varmistamista jatkohoitopaikasta (Liite 4).

4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéytetyodntarkoituksena oliselvittdd, miten depressiopotilaan hoitoprosessi toteu-
tuu Satasairaalan psykiatrian poliklinikalla, seka millaiseksi hoitajat kokevat osaami-
sensadepressiopotilaiden hoitoprosessissa. Opinnéytetyontavoitteenaoli kerata tietoa
hoitoprosessin nykytilasta sekd luoda hoitoprosessia tukevaa ja edistavaa tutkimustie-
toa Satasairaalan poliklinikalla. Edella mainittujen tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta

tekijat muodostivat tutkimuskysymykset.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten depressiopotilaan hoitoprosessi toteutuu avohoitopoliklinikalla?

2. Minkalainen on hoitohenkilokunnan kasitys osaamisestaan depressiopotilaan hoito-

prosessissa?
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1. Tutkimusmenetelmét

Ty0ssé kéaytetddn kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmad, jossa hyddynne-
taan haastattelua aineistokeruumenetelmand. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus
tarkastelee merkityksellisyyttd. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
tutkimuksen kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161.)

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tarkastellaan ihmisten vélisté ja sosiaalista mer-
kityksellisyyttd. Merkitykset tulevat esiin suhteina ja niiden kokonaisuuksina. Ndm&
kokonaisuudet kuvastavat ihmislahtdising ja ihmiseen paatyvina tapahtumina, kuten
toimintana, ajatuksina, padmaéaérien asettamisina tai esimerkiksi yhteiskunnan raken-
teina ja hallintavaltana. (Vilkka 2015.)

Talla tutkimusmenetelmalla tutkimukseen siséltyy aina kysymys, mitd merkityksia
siind tutkitaan. Edellytys on, etta tutkimuksen tekija tdsmentaa liittyyko tutkimus ko-
kemuksiin vai kasityksiin liittyviin merkityksiin. (Vilkka 2015.)

Laadullisessa tutkimuksessa on kaksi vaihetta: havaintojen pelkistiminen ja arvoituk-
sen ratkaiseminen. Havaintojen pelkistamisessa keratddn muuttujat ja koodit, nimetaan
hankitut tiedot ja tehd&an tilastollinen analyysi. Arvoituksen ratkaiseminen laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkoittaa tutkimuksen tulosten tulkitsemista. (Alasuutari 2011.)

Haastattelun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Haastattelut suoritettiin vallitse-
van tilanteen vuoksi puhelin haastatteluina. Haastattelun kesto oli noin 45 minuuttia,
eikd siihen tarvinnut valmistautua etuk&teen. Haastattelu koostuu kolmesta eri tee-
masta. Organisaation taustatiedoista, hoitoprosessin toteutumisesta seka hoitajien ko-

kemuksista omasta osaamisestaan depressiopotilaan hoidossa (Liite 3).
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5.2. Aineistonkeruumenetelma

Aineisto laadulliseen tutkimukseen tulisi hankkia harkiten tutkimuskysymysten mu-
kaan. Pyritddn I0ytdmé&in hyvidtiedon antajia, joiden avulla saadaan luotettava ja mo-

nipuolinen kuva tarkasteltavasta asiasta. (Aira 2005.)

Haastatteluja varten opinndytetyontekijat laativat teemahaastattelurungon, joka muo-
dostui avoimista kysymyksistd. Kysymysten laatimisessa kdytettiin apuna psykiatrian
hoitoalueen ylihoitaja Kristiina Puolakan lahettdmaa depressiopotilaan hoitoprosessin
kuvausta, sekd muuta teoriatietoa asiasta. (Puolakka henkilokohtainen tiedonanto
7.5.2019.)

Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset teemat, joita haastatte-
lussa olisi valttamatonta kasitella tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Tavoitteena on,
ettd kaikista teemoista vastaaja voi antaa oman kuvauksensa ja haastatteluteemat on

késitelty vastaajan kannalta luontevassa jarjestyksessa. (Vilkka 2015. 79.)

Teemahaastattelu eteneetiettyjen keskeistenteemojenvarassa, eiké keskity pelké&staan
yksityiskohtaisiin kysymyksiin. Menetelma tuo tutkittavan aanen kuuluviin, eika tut-
kijan ndkdkulma ole keskitssé. Haastattelu ottaa huomioon sen, ettd ihmisten asioille
antamat merkitykset ja heidan tulkintansa asioista ovat keskeisia. (Hirsijarvi & Hurme
2008, 48.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmésiksi, ettd haastattelun aspekti, aihe-
piirit, ja teema-alueet ovat kaikille samat. Tassé menetelméssé ei ole kysymysten tark-
kaa muotoa ja jarjestystd, kuten strukturoidussa lomakehaastattelussa. (Hirsijarvi &
Hurme 2008, 48.)

Avoimuutensa puolesta teemahaastattelu on Iahelld syvadhaastattelua. Teemahaastatte-
lussa edetdén etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymys-
ten mukaan. Teemahaastattelun etuna on se, ettd siin& voidaan esittaa tarkentavia ky-

symyksia haastateltavan vastauksien perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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5.3. Kohdeorganisaatio ja aineiston keruu

Opinnéytetydnaiheenvalintaaloitettiin kevaalld 2019. Tekijatsaivat nelja esitehtéavaa,
joissa tarkoituksena oli tutustua kaikkiin opinndytetyon Kirjoittamistyyleihin. Tekijt

valitsivat tyyliksi tutkimuksellisen opinndytetyon.

Satasairaalan pyynnosté, Satakunnan ammattikorkeakoulu oli saanut yhdeksi aiheeksi
Depressiopotilaan hoitoprosessin. Tekijat paatyivat valitsemaan edelld mainitun, silla
aihe oli ajankohtainen ja kiinnostava. Aiheen valintaan vaikutti myds mielenterveys-
ongelmien jatkuva lisddntyminen. Opinnéytetyon tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin

kevaalla 2020 ja toimitettiin tyon tilaajalle Satasairaalan psykiatrian poliklinikalle.

Kohderyhmaksi valittiin Satasairaalan psykiatrian poliklinikan Isolinnakadun yksikon
sairaanhoitajat. Haastatteluihin osallistui yhteensé kolme poliklinikan sairaanhoitajaa.
Poliklinikalla ty6skentelee 30 tydntekijaa, joista 14 on psykiatrista sairaanhoitajaa.
Sairaanhoitajat ovat keskittyneet suurilta osin depressiopotilaisiin, mutta hoitavat
my06s muita mielenterveyden hairigista karsivia potilaita. (Puolakka henkilokohtainen
tiedonanto 7.5.2019))

Opinndytetydn haastatteluissa kdytetty teemahaastattelurunko on n&htévissé liitteissa
(Liite 3). Tutkimushaastatteluteemoina olivat Satasairaalan poliklinikan esitiedot,
Depressiopotilaan hoitoprosessin toteutuminen Satasairaalan kaavion mukaisesti ja
sairaanhoitajan oman osaamisen kokeminen depressiopotilaan hoitotydssé. Haastatte-
luihin osallistumisesta oli tarkoitus toimittaa saatekirje henkilokohtaisesti Satasairaa-
lan psykiatrian poliklinikalle, mutta pandemian aiheuttaman poikkeustilanteen vuoksi
lahetettiin tiedote Satasairaalan psykiatrian ylihoitajalle, joka l&hetti saatekirjeen s&h-
kopostin valityksella poliklinikan osastonhoitajalle, ja sitd kautta poliklinikalla tyds-
kenteleville sairaanhoitajille. Léhetetty tiedote on nahtavissa liitteissé (Liite 3). Opin-
naytetydn haastatteluihin osallistui yhteensd kolme sairaanhoitajaa, jotka kohtasivat
tydsséan depressio potilaita. Tutkimushaastattelut olivat kestoltaan noin 35—-60 mi-

nuuttia ja ne nauhoitettiin haastatteluun osallistuvan luvalla.
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Tutkimuslupa haettiin maaliskuussa 2020 Kehittamisylihoitaja Marita Koivuselta Sa-
tasairaalasta, joka kavi dokumentit lapi ja toimitti ne tutkimusluvan myontgjélle. Tut-
kimusluvan myoéntamisen jalkeen hoitajille 1&hetettiin saatekirje. Lupa haastattelun
nauhoituksesta oli tarkoitus varmistaa ennen haastattelun aloittamista kirjallisella
suostumuslomakkeella. Kuitenkin edelld mainitun poikkeustilanteen vuoksi, hoitajille
l&hetettiin vain saatekirje ja suostumus toteutui suullisena sopimuksena puhelinhaas-
tattelun alussa. Saatekirjeessé mainittiin, ettd tutkimukseen osallistuminen tulkitaan
suostumukseksi (Liite 3). Kaikkien haastatteluun osallistuneiden vastaukset litteroitiin
eli kirjoitettiin puhtaaksi analysointia varten. Aineistoakertyi yhteensd 30 (A4) sivua

koneella kirjoitettua tekstid (Times New Roman, fonttikoko 12 ja rivivéli 1,5).

5.4. Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoisté eli induktiivista sisallénanalyysia.
Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmén metodi, jossa etsitadn merkitys-
suhteita ja merkityskokonaisuuksia. Sisallonanalyysia voidaan tehda joko aineisto- tai
teorialahtoisesti (Vilkka 2015, 105.) Induktiivisessa siséallon analyysissa késitteita yh-

distelemalld saadaan vastaus tutkimuksen tehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistolédhtdinen sisallon analyysion karkeasti kolmivaiheinen prosessi: 1) Aineiston
redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston klustorointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi

eli teoreettisten kéasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Redusointivaiheessa aineistosta karsitaan epaoleelliset asiat pois. Tdmé voi tarkoittaa
aineiston tiivistamisté tai osiin pilkkomista. T&ma voi tapahtua niin, ettd aukikirjoite-
tusta aineistosta haetaan tutkimustehtdvaa kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Klusteroinnissa aineiston alkuperéiset ilmaukset kdydaén huolellisesti lapi ja aineis-
tosta etsitddn kesken&an samanlaisia tai toisistaan poikkeavia kéasitteitd. Samaa asiaa
kuvaavat késitteet jasennetdan ja yhdistetddn luokiksi. Naistd muodostuvat alaluokat,

jotka nimetdén késitteelld, joka kuvaa siséltéd. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Abstrahoinnissa eli kasitteellistimisessa erotetaan tieto, joka on tutkimuksen kannalta
oleellinen jataman tiedon perusteella muodostetaan teoreettiset kasitteet. Tassé kohtaa
edetdén kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin sekd johtopaatoksiin. Luoki-
tuksia yhdistellaan niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisalléon kannalta.
(Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen aineisto kasiteltiin litteroiden. Litterointi on
haastatteluaineiston muuttamista tekstimuotoon. Haastatteluaineiston muuttaminen
tekstimuotoon helpottaa tutkimusaineiston analysointia eli tutkimusaineiston jarjestel-
maéllista lapikayntid, aineiston ryhmittelya ja luokittelua. (Vilkka 2015, 89.)

Tutkimusmenetelmaéssé, joka on toteutettu laadullisesti, analysoitavaaineisto on joko
kuva- tai teksti muodossa. Nauhoitetunaineistonkohdalla tdmatarkoittaa haastattelun
muuttamista tekstiksi. Aineiston muuttaminentekstimuotoonhelpottaa myds aineiston

jarjestelmaéllista lapikéayntia, ryhmittelya ja luokittelua. (Vilkka 2015.)

Tutkimustuloksissa on kayty lapi muodostuneet kategoriat ja tuotu esille otteita haas-
tatteluista. Sisallonanalyysissa ylédkategorioiksi muodostuivat hoitopolku, tydryhmét,
hoidon suunnittelu, hoidontavoitteet, ladkehoito, kolmas sektori, tukimuodot, haasteet
depression hoidossa, lisakoulutus, vahvuudet ja kehittdminen. Sisallonanalyysi-tau-

lukkoon on muodostettu yl&- ja alakategoriat haastatteluiden sisallon mukaan (Liite 6).

6. TUTKIMUSTULOKSET

Tulosten esittdmisesséd on kaytetty osia haastateltavien vastauksista tukemaan tutki-
mustuloksia. Suorat lainaukset on erotettu lainausmerkeilld ja kursivoidulla tekstilla.
Joitakin lainauksia on lyhennetty lukemisen helpottamiseksi. Kaikki alkuperéiset, tut-

kimuksen kannalta merkittdvimmat lauseet haastatteluista 16ytyvat liitteista (Liite 6).
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6.1. Hoitoprosessin toteutuminen

6.1.1. Hoitopolku

Y lékategoriasta hoitopolku muodostui alakategoria depressiopotilaan tie psykiatrian
poliklinikalle. Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitoprosessi etenee poliklinikalla paéosin
hoitoprosessikaavoin mukaisesti. Erikoisairaanhoitoon tulevat vain keskivaikeat ja
vaikeat depressiot. Potilaita tulee poliklinikalle tyoterveyshuollosta, terveyskeskuk-

sista, yksityisilta palveluntuottajilta seké satasairaalan sisédisella lahetteella.

“... Meille tulee (potilaita) tyoterveyshuollosta, sit ihan terveyskes-
kuksesta, yksityiselta puolelta, ettd aina laakarin lahetteella... myos

’

sisdiselld ldhetteelld tulee...’

“... Erikoissairaanhoitoon ohjautuu keskivaikeat ja vaikeat masen-

nukset...”

6.1.2. Tydryhmat

Ylakategoriasta tydryhméat muodostuivat seuraavat alakategoriat; Poliklinikan arvi-
ointi- ja hoitotydéryhmét. Kaikki lahetteet menevat ensin arviointitydryhmalle, jossa
ne ké&sitellaan ja siirretaan hoitotydryhmalle. Nyky&in hoidon suuntauksena poliklini-
kalla on, ettd hoidon kestonaolisi noin nelja kuukautta, tietysti tapauskohtaisesti yksi-
I61liset erot huomioiden.

“.. Meilldhdn on tddlld arviointityoryhmd ja kaksi hoitotyoryh-

2

maa...

“...arviointityéryhmdn tavoitteena on lyhyet hoidot ja



31

»

tdlld hetkelld mielellddn alle neljin kuukauden...’

6.1.3. Hoidon suunnittelu

Hoidon suunnittelusta muodostui alakategoria potilaanhoidon tarpeen arviointi ja hoi-
tosuunnitelman laatiminen. Tavoitteesta huolimatta, joskus hoitosuhteet kestavat puo-
lesta vuodesta kahteen vuoteen. Ensimmadisell& hoitokdynnilld pyritaan tekemaén hoi-
tosuunnitelma, mutta valilla vaaditaan kdynteja yhdesta kolmeen, ettd saadaan tar-
peeksi hyva kokonaiskuva potilaan tilanteesta yksilollisen hoitosuunnitelman laati-
miseksi.

“... Joskus voi olla sellainen yksi-kolme kayntiakin, ettd haastatel-
laan tarkemmin ja mietitdédn mihin suuntaan tassa lahdetaan. Teh-

’

dddn siitd arvio ja sitten hoitosuunnitelma...’

”... Niin silloin jo tietdd, ettd hoidot on ehkd pidempia (Keskivai-
keissa ja vaikeissa masennuksissa), mita sitten lievissa... peruster-
veydenhuollossa hoidetaan, sanotaanko keskimaarin puolesta vuo-

)

desta kahteen vuoteen...’

6.1.4. Hoidon tavoitteet

Hoidon tavoitteet kategoriasta syntyi alakategoria vaikuttavat tekijat hoidon tavoittei-
den toteutumisessa. Potilaan itsehoidon tarkeytt4 nostettiin mydskin esille. Poliklini-
kalta saa tukea ja keinoja depressioin hoitoon, muta lopullisen tyon tekee potilas itse.
Poliklinikalla pyritaan siihen, ettei hoitoprosessit veny turhan pitkiksi. Liian pitkissa
hoitosuhteissa on vaarana riippuvuus suhteen muodostuminen auttajan ja autettavan

vilille.
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“... on tietysti tirkedd, ettd tiedetddn niinku miten masennusta hoi-
detaan, miten potilas itse hoitaa itsedan, kukaan muu ei sita sai-
rautta pysty kokonaan hoitaa, etta se itsehoidon osuus on hyvin

merkittava. Eli tarkoittaa ihan tatéd omasta itsesta huolehtimista ja

>

litkuntaa...’

“...Nii kyl mun mielestd semmonen ajattomuuden fantasia tissd
psykiatriassa on yks ongelma, mista ollaan nykyaan pyritty pois.
Yritetddan hoitaa tiettynd aikana tiettyja sairauksia, arvioida hoi-

don vaikuttavuutta ja laatua, ettei ihmisten tarvitsisi vuosikymme-
nia taalla kayda. Kaikki ei sita tarvitse, mutta se etta riippuvuus

saattaa syntya potilaalle tyontekijdistd. ”

6.1.5. Depressiopotilaan ladkehoito

Ylékategoria lddkehoidosta muodostui alakategoria ladkityksen merkitys depression
hoidossa. Haastatteluissa tuotiin esiin, kuinka tarkea rooli laakityksella on depression
hoidossa. Jos depressiota ei hoideta la&dkinnéllisesti, ovat haitat keholle suuremmat

kuin laake itsessaan.

“..Ja sitten tiytyy muistaa niinku se, ettd pitkittynyt masennus tu-

hoaa enemmdn ihmisen keskushermostoo, kuin yksikdcdn lddke...”

”...Potilaita, jotka tulee perusterveydenhuollosta tai tyoterveys-
huollosta, jos ja kun he tulee masennusdiagnoosilla tinne erikois-
sairaanhoitoon, niin sielld olisi jo pitanyt aloittaa masennuslaaki-

’

tys. Se on ihan kdypdhoito suosituksessa...’
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6.2. Depressiopotilaan hoidon tukeminen

6.2.1. Kolmas sektori

“Kolmas sektori” kategoriasta muodostui seuraava kategoria; yhteistyd kolmannen
sektorin kanssa. Tutkimustuloksista selvisi, ett4 depressiopotilaat ovat saaneet psyKki-
atrian poliklinikalta seka psykososiaalista ettd vertaistukea. Haastateltavien mukaan
potilaat ovat p4dasaéantoisesti olleet tyytyvaisid saamansatuen maaraan ja laatuun. Eri-
tyistd mainintaa on saanut kolmannen sektorin jarjestdma Lumo-toiminta. Porin Kult-
tuuripaja Lumossa tarjotaan 18-35-vuotiaille nuorille aikuisille mahdollisuus osallis-
tuaerilaisiin ryhmiin, tavata uusia samassa elaméantilanteessa olevia ihmisia sek& saada
tukea mielenterveyteen. Toiminta antaa mahdollisuuden toteuttaa itseddn omien miel-

tymysten, taitojen ja voimavarojen puitteissa.

“... Erityisesti varmaan voisi nostaa Lumo-toiminnan ylos, etta

’

siitd meille on tullut paljon kiitosta potilailta...’

“... Kolmannelta sektorilta mehan ei saadatietoo, eikd he saa
meiltd sen enempaa tietoa. Mutta potilailta kuulee. Potilaiden
kautta saa tietoa, etta se tukee sitd semmosta kuntoutusnakokul-
maa. Ja sit me ollaan Porin perusturvan kanssa yhteistydssa...

’

pddsddntoisesti potilaat on ollut ihan tyytyvdisid..."

6.2.2. Tukimuodot

Haastateltavat sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esiin Porin psykiatrian poliklini-
kalla olevan tarjolla erilaisia ryhmié kuten muun muassa vertaistukiryhmia. He myos
kertoivat, ettd potilaan perhe ja l&heiset otetaan mukaan hoitoprosessiin etenkin alku-
vaiheessa ja sen koettiin olevan tarked osa prosessin etenemisen kannalta.
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“Annan oheismateriaalia potilaan vanhemmalle kotiin, ettéd miten
han voi asiassa lahestyéa lapsiaan tai annan yhteystietoja internet-
tiin mista 16ytyy aika paljonkin apua ja jos tarvitsee enemman niin

’

me autetaan sitten enemmdn.’

“...meilld on tddlld koulutettuja sosiaalityontekijoita, jotka hoitaa

>

perhetyotd...’

“...Pyritddn pitid paljon ryhmid... Vertaistuki on yleensd aina se

paras kuitenkin...”

6.3. Depressiopotilaan hoidon haasteet ja hoitajan vastuu

6.3.1. Haasteet depression hoidossa

Haasteet depression hoidossa ylakategorian alle muodostui alakategoriat hoitotyén
haasteetja hoitajan vastuu. Haastateltavat kokivat saavansa riittdvésti mahdollisuuksia
osallistua erilaisiin koulutuksiin ammattitaidon yllapitoa ja kehittdmista ajatellen.
Haasteita kuitenkin riittaa, silla tydryhmaésta elakoityy henkildkuntaa ja uuden henki-
I6kunnan perehdytys on haastavaa. Potilaan ensikdynnin jalkeen hoidon vastuu siirtyy
lahes kokonaan vastuuhoitajalle, jolloin kokemus hoidon etenemisesté olisi erittéin
tarkedd. Depressiopotilaan hoito on monivaiheista ja hoitajan pitaisi huomioida koko
hoitoprosessin vaiheetpotilaan hoitoatoteuttaessa. Liséksi hoitajat kokevat, ettei heilla
ole mahdollisuutta ohjata potilasta avo-hoitojakson jalkeen jatkohoitoon. Haastatelta-

vat kokivat saavansa kuitenkin tukea muulta tyéryhmalta tarvittaessa.

“...Mut onhan tdmd monitahoista, koska ndmd on niin monisyisid
ja komplisoituneita osa, etté se ei 00 kaikki niin suoraviivaista. Va-
lilla hoitoprosessi toimii ja valilla ei toimi. Valilla sita taytyy muut-

’

taa. Et se on hyvin moni vivahteista...’
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“...no meilla taalla poliklinikalla on varmaan hoitajaa kohden

noin 60 potilasta, et kylla aivan liikaa...”

“...Jos nyt ajattelet ettd 60:lle potilaalle sun tarttis niinku jarjestaa

’

tilvista hoitoa, niin se on aika mahdotonta...’

Hoitajat kokivat, ettei psykiatrian poliklinikan potilaille ole jatkohoitopaikkoja saata-
villa, kun hoitosuhde poliklinikalla paattyy. Haasteeksi koettiin myds se kun, henkilo-
kuntaa elakoityy suuri maara lyhyessd ajassa. Hoitajan tyotehtavasta riippuen, koettiin
tydn olevan vélilla véhan liiankin vastuullista. Olisi toivottu enemmé&n muun muassa

ladkéarin konsultaatiota ja osallistumista potilaan hoitoprosessiin.

“Sitten tietysti ongelmana vield tdmmoinen jatkohoitoasia, etta jat-
kohoito paikkojaei ole. Eli minne sitten potilaan vois erikoissai-
raanhoidon jalkeen ohjata. Kaupungilla toimivat psykososiaaliset
palvelut esim. aikuisten vastaanotto niin sehan on niin kuin arvi-
ointiyksikko eli sitd ei oo tarkoitettu vastaamaan potilaan jatkohoi-

’

dosta.’

“Tassd muutaman vuoden sisaan elékditymisia on hoitohenkilo-
kunnan puolella ollut paljon, joku viis kuus sairaanhoitajaa on
jaanyt elakkeelle ja niilla on pitk& historia tassa poliklinikalla et

ollut 30-40 vuotta toissd.”

“Kaytannossahan tama tarkoittaa sitd, etta hoitajan vastuulla on
aika paljon se asia mita tassa potilaan kanssa kaydaan lapi ja, etta
se hoitaja ymmartaa vieda niitd asioita eteenpéin. Jos tulee vaikka

uusi hoitaja milla ei valttamatta ole tasta toiminnasta niin paljon
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tietoa niin kyllahan se sitten tietysti vaikuttaa hoitoprosessin ja sii-
hen mit& se potilas tulee saamaan.”

6.4. Lisédkoulutus

Ylakategoriaan lisdkoulutus alle syntyi alakategoria hoitajan vastuu omasta koulutuk-
sestaan. Haastatteluissa tuotiin esille itsensé tuntemisen tarkeytta. Yksi haastateltavista
oli kaynyt psykoterapian tyonohjauksellisesta nakdkulmasta, joka lisasi hanen tietoi-
suuttaan itsestddn ja omista haavoittuvuuksistaan. Psykiatrinen hoitotyd on henkil6-
kohtaisesti ja ammatillisesti vaativaa ja kuormittavaa, siksi mielenterveyslaki
(14.12.1990/1116) ja — asetus (21.12.1990/1247) ovat mééritelleet, ettd tydnohjaus on
henkilostolle tarpeellinentukimuoto. Jatkuva osaamisen paivittdminen lisdkoulutusten
kautta koettiin myds tarkeaksi. Haastateltavat kokivat saavansa hyvinmahdollisuuksia

lisakouluttautumiseen, mutta hoitaja on itse vastuussa koulutukseen hakeutumisesta.

“...Sitmé olen kdynyt oman psykoterapian vahan niinku tyénoh-
jauksellisestikin joskus aikaisemmin, kun oon ajatellu, et kun on
tietoinen itsestdan ja omista haavoittuvuuksistaan niin se on var-
maan luonut lisd& pohjaa. Sitten mulla on myos terapiakoulutus

taustalla...”

“...Niin oli syksylld itseasiassa joulukuussa tuolla Turussa, timmo-
nen kun masennuksen monet kasvot, masennuksen tehokas hoito ja

’

sen kroonistumisen ehkdisy, oli hyvd koulutus...’

6.5. Haastateltujen hoitajien omat vahvuudet

Vahvuudet ylédkategoriastamuodostui alakategoria hoitajien omat vahvuudet psykiat-

risessa hoitotydssd. Haastateltavat kertoivat omista henkilokohtaisista vahvuuksistaan
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depressiopotilaiden hoidossa. Tarkeiksi asioiksi nousi potilasléhtdisyys, moniamma-
tillisuus ja jatkuva kouluttautuminen. Tarke&é oli myos taito tehda tyota omalla per-
soonallaan, vahva teoriatietopohja, kyky ollamurehtimatta liikaa, selvien rajojen aset-
taminen, myotéeldmisen taito, rohkeus ottaa asioita puheeksi, osata olla lahelld ihmisti

sekd tutkia potilaan kanssa yhdessa sairautta ja sen hoitoa.

“Md osaan olla rajallinen, tarvitaan rajoja ja tiettyd jamakkyytta,
joskin mydskin sitd myodtaelamista ja rohkeutta ottaa asioita pu-
heeksi ja tehdé asioille jotakin. ja tutkii potilaan kanssa sita sai-
rautta, se on semmonen mita pidan tarkeana. Persoonaltani ma

olen aika perusteellinen Ja sit m& osaan olla aika lahell& ihmistd. ”

“no varmaan ajan tasalla olevat tiedot ja sit niinku jatkuva koulut-

’

tautuminen’

“Mun mielesta se ssmmonen moniammatillisuus ja sitten potilas-
lahtdisyys on meidan vahvuus tassa tyossa. Et me ajatellaan poti-
laan lahtokohdista tata hoitoa ja kuntoutusta. ”

6.6. Depressiopotilaan hoitotyon kehittdminen

Kehittdminen ylakategoriasta muodostui alakategoria depressiopotilaan hoitotydn ke-
hittdiminen. Yhdessd haastattelussakehitettdvaa l6ydettiin uusiensairaanhoitajien kou-
lutustasosta. Tarkeé&nd pidettiin esimerkiksi ladkemekanismien tuntemista, kuinka eri-
laiset ladkkeet vaikuttavat keskushermostoon, ja miten ladkkeiden ottamatta jattami-
nen vaikuttaa hoidon toteutumiseen. Sairaanhoitajan tulisi osata kertoa laakkeiden
hyodyistd ja haittavaikutuksista potilaalle, silld merkitys potilaan hoitoon sitoutumi-
seen vahvistuu. Haastattelussa korostettiin tyénohjausta, joka kehittéa eettista valveu-
tuneisuutta jaammatillistatoimintaa. Se kehittdd ammatti-identiteettid, tyénohjattavan

kompetenssia, taitoja ja etiikkaa.
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“...Se mitd sairaanhoitajan roolissa korostaisin tadnd paivana, kun
me eletdan 2020 niin on se, etta laakitysten vaikutusmekanismeista
keskushermostoon pitaa tietdd ja pitda osata antaa potilaalle psy-
koedukaatioo, ja my6skin kertoo siitd, jos han ei kayta laakkeita.
Niin mité riskeja han silloin ottaa. Masennus on myds aivosai-

)

raus...’

“...Tyonohjaus on se mitd enenevissd mddrin haluaisin, tai ettd siti
jopa edellytettaisiin. Pitéis olla tydnohjaus ainakin jonkin aikaa

)

aina...’

Haastateltavat haluavat keskittyd mahdollisimman paljon yhteiseen toimintaan poti-
laan kanssa, silla tdimaé lisaa myos hoitajan tyon mielekkyytta. Toiveena olisi hoitopro-
sessin onnistumisen kannalta jonkinlainen palvelutoiminta poliklinikan rinnalle, joka
keskittyisi tukemaan potilaan arkielamassa parjaamista. Erikoisairaanhoidossa keski-
tytddn sairauden tutkimiseen ja hoitoon, jolloin potilaan arjen hallinnan tukeminen jaa

usein vahemmalle huomiolle.

“no varmaan siind on kehitettdvdd, ihan tdillainen tyéeldmdildhtoi-
syys on varmaan semmonen mité voisi kehittaa. Meilla on paljon
osatydkykyisia potilaita tadlla poliklinikalla kirjoilla, niin tyéko-
keilu paikkoja vois ehka olla ja tammaisiin arjen hallintaan liitty-

vid tukipalveluja.”

7. POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat, miten depressiopotilaan hoitoprosessi to-
teutuu avohoitopoliklinikalla sekd minkalainen on hoitohenkilékunnan késitys osaa-
misestaan depressiopotilaan hoitoprosessissa. Naihin kysymyeksiin tekijat saivat hyvin

vastauksia haastatteluiden my6té ja tutkimukselle asetettu tavoite on saavutettu.
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Opinnéytetydn tuloksien perusteella, voidaan pééatella hoitoprosessin sisaltavan moni-
puolisesti erilaisia hoitomuotoja potilaan yksiléllisen hoidon tavoittelemiseksi. Haas-
tateltavien sairaanhoitajien tyon kuormittavuudessa oli kuitenkin eroja, riippuen siita
missa hoitoprosessin vaiheessa vastuu potilaan hoidosta méaraytyy tietylle hoitajalle.
Esimerkiksi arviointitydryhmassé ei koeta tyon liiallista kuormittavuutta. Arviointi-
ryhma, eli Arvi kay lapi kaikki lahetteell& tulevat potilaat sek& jakaa hoidon etenemi-
sen toisen tydryhmaén vastuulle. Hoitoprosessin toteuttamista jatkaa muut tyéryhmat
suunnitellusti, jolloin vastuu potilaan hoidosta siirtyy paaosin valitulle tyéryhmalle ja
vastuuhoitajalle. Naissé tyoryhmissé tyoskentely koettiin lilan kuormittavaksi, silla
kokonaisvaltainen ja yksilollinen hoito on mahdoton toteuttaa, liian suuren potilasvir-

ran vuoksi.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella Satasairaalan avohoitopoliklinikan hoito-
prosessin toteutumisessaon otettu huomioon kéytéssa oleva hoitoprosessikaavio. Hoi-
toprosessin toteuttamisessa havaittiin kuitenkin puutteita esimerkiksi potilaan jatko-
hoitopaikan suhteen, sill& koettiin ettd jatkohoitolinjaus puuttuu kokonaan, eik& hoita-
jilla ole mahdollisuutta ohjata potilaita vastuullisesti poliklinikan avohoitojakson jal-
keen. Kahdessa haastattelussa kehittdmishaasteena néhtiin potilaan hoitovastuun jaka-
minen muiden tyéryhmien ja organisaatioiden vélilla. Haastateltavat toivoivat poti-
laille lisaa erityisesti ty0toimintaa, sill4 depression vuoksi potilaalla on sairaslomaa
mahdollisesta tydpaikastaan, joka voi horjuttaa arjen rutiinien toteutumista. Asiasta

voisi paattad tydryhman ja eri organisaatioiden valilla.

Yksi mahdollisuus olisi esimerkiksi aiemmin opinndytetydsséd mainitun, Helsingissa
toteutetun tutkimuksentapaisesti muodostaa konsultaatiopalvelu, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valille. Perusterveydenhuollolle olisi maaritelty vastuulaa-
kéri erikoissairaanhoidon puolelta, joka antaisi konsultaatioap ua mielenterveyshairi-
Osta karsivan potilaan hoidossa. Tdma voisi vahentdd omalta osaltaan avohoitopolikli-
nikan potilasvirtaa, seka laadullistaa avohoitopoliklinikan potilaiden hoitoprosessia.
Tietysti olisi 10ydettava erikoissairaanhoidosta vastuuhenkil®, joka olisi valmis toteut-
tamaan tdman kaltaista toimintatapaa. Hoitajien toivoman uuden tyéryhman kehitté-

minen ja tyontekijoiden I6ytaminen vaikuttaisi kuitenkin resursseihin ongelmallisest.
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Psykoterapioihin paasya tulisi helpottaa ja nopeuttaa, verraten monien muiden maiden
kéaytossa olevan Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) -ohjelman mu-
kaisesti, jossa potilaalla on mahdollisuus osallistua nayttéon perustuviin lyhytpsyko-

terapioihin yksilollisesti, tai ryhméssa. (Wahlbeck ym.2018. 24.)

Jo teoriaosuudessa tekijoiden mainitseman valtioneuvoston selvityksen (2018) mu-
kaan organisaatiot keskittyvat ehka liikaa siihen, miten asiakkaat pidetdan palveluiden
ulkopuolella kuin siihen, ettd potilaita saataisiin heidén yllapitamiinsa palveluihin.
Asia ilmenee perinteisend ajattelu- ja toimintatapana, jossa yritetddn rajoittaa potilaita
tulemasta palveluun erilaisillaaukioloaikoihin, lahetteisiin ja kriteereihin liittyvilla es-
teillda. Esimerkiksi sahkoisid ajanvarauspalveluita tarvitaan liség, silla niissé voi varata
suoraan ajan ammattilaiselle ilman l&hetteitd, ongelmien alkukartoitusta ja muita es-
teitd. Palvelu on silloin luonteeltaan nopeaa ongelmien ja jatkohoitopaikan kartoitta-
mista seké itsehoitoa tukevaa. Osastohoitoon palaaminentulisi kdyda joustavasti ilman
monimutkaisia jaaikaavievia laheteprosesseja. Téllaisella joustavallatoiminnalla voi-
taisiin valttaa tilanteiden kriisiytyminen, voinninromahtaminenja sité seuraavat pitkat
ja kalliit laitoshoitojaksot. (Wahlbeck ym.2018. 25.)

Mikali kuitenkin Satasairaalan poliklinikka saisi kehitetty& jatkohoidon linjausta, seké
véhennettya potilasmaaria yhta hoitajaa kohden, hoitoprosessin toteuttaminen helpot-
tuisi ja tyoskentely koettaisi mielekk&impaa. Lisaksi potilaiden hoitoon sitoutuminen
voisi vahvistua. Haastatteluista selvisi hoitajien vastuun kuormittavuus, seka laakéarei-
den vaihtuvuus ja lilan v&héinen yhteisty6. Hoitajat kokivat l4&dké&rin olevan mukana
ensikaynnilla, 1&hinn& ld&dkehoidon tarpeen arvioinnissa, jonka jalkeen l&dakaria oli
mahdollisuus konsultoida tarvittaessa. Poliklinikan tarjoaman hoidon vastuu koettiin
lilan kuormittavaksi. Koulutuksia oli riittavasti saatavilla, seka tyénantaja mahdollist
hoitajien osallistumisen koulutuksiin. Tarkeinté olisi silti tarjota enemman yhteistyota
eri organisaatioiden, sekd poliklinikan sisélla. N&in ollen hoitoprosessin vaiheita olisi
helpompi toteuttaa. Poliklinikalle p&dsee aina vain lahetteelld. Valtioneuvoston selvi-
tykseen pohjautuen lahetekulttuurin muuttaminen joustavammaksi voisi helpottaa po-

tilaiden hoitoon paésya.
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7.1. Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset ovat jatkuva sekd luonteeltaan ajaton puheenaihe terveydenhuol-
lossa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 3.) Tutkimusetiikassa on tarkoituksena pohtia,
miten tehddan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tukimusta. Tiedon hankintaan ja julkista-
miseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet on oltava yleisesti hyvaksyttyja. Periaat-
teiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen tutkijan tiedettava. Eetti-
sesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan ndytt6on perustu-
vaa, eli tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 23.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen voi sanoa olevan
luotettava, kun tutkimuksen tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia
eivatkd teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet epdolennaiset tai satunnaiset tekijat.
(Vilkka, H. 2015. 123))

Tasséd opinndytetydssé eettisyys huomioitiin tutkimusprosessin eri vaiheissa noudatta-
malla Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetydlle asetettuja eettisia suosituk-
sia. Ndihin suosituksiin lukeutuvat ihmistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ennakkoarviointi, joiden peruslédhtékohtana on tutkittavien henkildiden luottamus
opinnaytetyontekijoita kohtaan (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2019, 3.) Tutki-
mustulokset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkedsti ja niiden esittamisessa
on hyddynnetty haastateltavien suoria lainauksia tukemaan tehtyja paatelmia. Taman
avulla on pyritty lisdidmaan opinnaytetyon uskottavuutta. Opinndytetyo toteutettiin ih-
misarvoa ja tutkittavien oikeuksia kunnioittaen, kohtaamalla tutkimukseen osallistu-

neet henkil6t oman tydympdristonsa asiantuntijana.

Tutkimustieteen avoimuus on edellytys kriittiselle arvioinnille ja samalla tieteen edis-
tymiselle (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2019, 13.) Tutkittavia informoitiin opin-
ndytetyon suunnitteluvaiheessa saatekirjeelld, josta k&vi ilmi tutkittavien henkil6tieto-
jen salassapito, haastattelujen kayttotarkoitus ja havittdminen. Tutkittavat saivat avoi-
mesti sdhkopostiliitteend Satasairaalan hoitoprosessikaavion, joka toimi opinnayte-

tyontekijoiden tutkimuksen kulmakivena.

Eettisiin periaatteisiin lukeutuu liséksi ennakoimattomuus (Tutkimuseettinen Neuvot-

telukunta 2019, 3.) Tutkimuksen aikana oli julistettu maailmanlaajuinen pandemia
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(COVID-19), jonka vuoksi tutkittavien haastattelu oli muutettava tartuntariski huomi-
oiden puhelinhaastatteluksi. Haastattelut oli tarkoitus toteuttaa yksilohaastatteluna,
mutta tutkittavien p&atoksesta, haastateltavia olikin ensimmaisessa puhelinhaastatte-
lussa kaksi. Puhelussa huomioitiin molempien tutkittavien kuulluksi tuleminen. Tut-
kittavat kertoivat keskeyttdvansad haastattelun ty0ympadriston teknisten testausten

ajaksi, jonka tekijat hyvaksyivét, ja soittivat tutkittaville hetken kuluttua uudelleen.

Haastatteluista saadut nauhoitteet sailytettiin kahden opinndytetydntekijan kotona.
Nauhoitteista tehdyt litteroidut tekstit kirjoitettiin tietokoneelle ja ne sdilytettiin asian-
mukaisesti. Kaikki nauhoitteet seka litteroidut tekstit poistettiin ja havitettiin huolelli-
sesti opinnaytetyon raportin valmistumisenjalkeen. Tutkimuksessa tekijat pohtivat tu-
loksia ja toivat esille omia johtop&&toksidén. Johtopdatokset ovat aina eettisesti ky-
seenalaisia, sill& opinnaytetyontekijoéiden omat valinnat ja teot ovat p&atyneet tutki-
mukseen. (Vilkka 2018, 196.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa esitetddn usein autenttisia, suoria lainauksia
esimerkiksi haastatteluteksteistd. N&din pyritddn varmistamaan tutkimuksen luotetta-
vuus ja annetaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua (Vehviléinen-
Julkunen, K. Kankkunen, P. 2015. 205.) Haastatteluista poimitut suorat lainaukset kir-
joitettiin ty6hon juuri niin kuin tutkittavat olivat ne haastatteluissa omin sanoin sano-

neet.

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan on pohdittava,
mika on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti, mutta erityisesti myds sitd, miten tutki-
mus voi vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oi-
keutuksen l&ht6kohtana on sen hyddyllisyys. Tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan on
pyrittava tarpeettomien haittojen ja riskien minimointiin. Haitat voivat olla fyysisia,
emotionaalisia, sosiaalisia tai taloudellisia (Vehvildinen-Julkunen 2015, 219.) Opin-
naytetyon tekijat valitsivat timan aiheen, silld mielenterveyspalveluiden kehityksen
suunta on muutosvaiheessa, jonka tavoitteena on siirtdd mielenterveyshairidista karsi-

vien potilaiden hoito laitoksista enenevissa mééarin avohoidon piiriin.
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Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Jotta voidaan
puhua tietoisesta suostumuksesta, on tutkittavan tiedettava taysin, mik& on tutkimuk-
sen luonne. Tutkittavalle on kerrottava mahdollisuudesta kieltaytya osallistumisesta,
seké keskeyttda tutkimus missa vaiheessa tahansa. Lisdksi tutkittavan on oltavatietoi-
nen aineiston sailyttdmisesta ja tulosten julkaisemisesta. Nama seikat kerrotaan tutki-
mukseen osallistuville esimerkiksi saatekirjeessa (Vehvildinen-Julkunen 2015, 219.)
Opinnadytetyon tekijat toivat saatekirjeessa esille haastateltavia koskevat eettiset yksi-
tyiskohdat. Kirjeestd kévi ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, haastattelun vapaaeh-
toisuus, luottamuksellisuus, tutkimusaineiston asianmukainen kéasittely, sailytys seka
havittdminen.

Haastattelut nauhoitettiin osallistujien suostumuksella tutkimustulosten luotettavan
analysoinnin mahdollistamiseksi. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja
taysin luottamuksellista. Osallistuminen oli mahdollista keskeyttdd missd vaiheessa ta-
hansa. Haastattelusta saatavia tietoja kéytettiin ainoastaan tdhén opinnéytetyohon eika

tutkimustuloksista ilmene haastateltujen tietoja (Liitel).

Haastatteluissa tyontekijoiden anonymiteetti sdilytettiin siten, ettd haastateltavat vas-
tasivat nimettomaésti. Lopuksi vastaukset raportoitiin niin, ettei vastaajia voida tunnis-
taa. Opinndytetyon tulokset raportoitiin toukokuussa 2020. (Vilkka, H. 2015. 123.)

Tutkimuksen luotettavuuden opinndytetyon tekijat varmistivat ottamalla huomioon
henkilokunnan toiveet ja salassapitovelvollisuudet. Ty tehtiin omana kadenjélken,
niin ettei plagiointia tapahtunut. L&hteet ja viitteet merkittiin Samkin kirjallisten oh-
jeiden mukaan. Tutkimusaineistona kaytettiin priméaarilahteita. Kaikki tutkimusmate-
riaali k&siteltiin, séilytettiin ja havitettiin asianmukaisesti heti opinnaytetydn valmis-

tuessa.

Tutkimuksen patevyys tarkoittaa tutkittavien ja tutkijoiden vélistd yhteisymmarrysta
haastattelussa kéaytettavistd kysymyksistd. Patevassa tutkimuksessa ei siten saisi olla
systemaattista virhettd. Tulokset vaaristyvét, jos vastaaja ei ajatellutkaan, kuten tutkija
ajatteli. Vaihtoehtoisesti voi vastaaja muistaa vastatessaan jonkin asian vaérin, tai ym-
maértad asian eri tavalla kuin tutkija (Vilkka, H. 2015. 124.) Nam4 asiat tekijat huo-

mioivat laatimalla haastattelukysymykset mahdollisimman ymmérrettavaan muotoon.
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Kysymyksia esitettdessé tekijat puhuivat rauhallisella ja selkealla aanella toistaen ky-
symykset tarvittaessa. Lisaksi haastattelun aikana esitettiin tarkentavia kysymyksia,
jolloin varmistuttiin kysymyksien ja vastauksien oikein ymmartadmisestd, seka tekijoi-

den etta tutkittavien valilla.

Laadullisella tutkimusmenetelmélla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineiston ko-
koa ei sddtele mééaré vaan sen laatu. Tavoitteena on, ettd tutkimusaineisto toimii apu-
vélineend asian tai ilmién ymmartamisessa. Tavoitteena on esimerkiksi vanhojen aja-
tusmallien kyseenalaistaminen ja ilmion selittdminen ymmarrettavéksi niin, etté se an-
taa mahdollisuuden ajatella toisin. Mikali analyysi tehddén perusteellisesti, paastaan

tahan tavoitteeseen pienellakin maaralla tutkimusaineistoa. (Vilkka2015, 97.)

Véhéinen aineistomé&éra saattaa heikentdd opinndytety6n laatua, koska sitd mita mui-
den sairaanhoitajien haastatteluista olisi mahdollisesti voinut tulla esille ei voida nyt
tietdd. Emme my0oskéan tieda olisiko lisdhaastatteluissa tullut esille uusia asioita vai

olisiko samat asiat vaan toistuneet haastateltavien vastauksissa.

Opinnéytetydn luotettavuutta on arvioitu jokaisen valinnan kohdalla, jota opinnéyte-
tyon tekijat ovat tyon eri vaiheissa tehneet. N&itd ovat olleet esimerkiksi tutkimuksen
kohteen, teorian, aineiston keruumenetelman ja aineiston analysointitavan valinnat
sekd myds tehdyt tulkinnat, tulokset ja johtopéaatokset (Vilkka 2018, 126.) Kaikkia va-
lintoja, joita opinndytetydssé on tehty, tekijat pyrkivéat perustelemaan huolellisesti. Te-
kijat halusivat lukijan saavan mahdollisimman totuudenmukaisen kuvan depressiopo-
tilaan hoitoprosessista ja samalla tuoda uutta ndkokulmaa hoitoprosessin kehitta-
miseksi. Teemahaastattelun tekijat valitsivat siksi, koskase on hyvin toteutettunaluon-
tevampi kuin lomakekysely, seké tuo tekijoiden mielestd haastateltavien mielipiteet

paremmin esille.

Itse haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta, johonvaikuttavat haastatel-
tava, haastattelun nauhoituksen laatu, litteroinnin laatu sek& aineiston luokittelun yh-
denmukaisuus (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185.) Taman vuoksi teemahaastattelurunkoa
sekd opinndytetyon tekijoiden haastattelutaitoja ja &aninauhurin toimivuutta testattiin
ennen varsinaista puhelinhaastattelua. Tekijat soittivat toisilleen ja kokeilivat nauhoi-
tuksen toimivuutta. Haastatteluiden nauhoituksesta kerrottiin haastateltaville jokaisen
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puhelinhaastattelun alussa. Tekijat valitsivat aineiston analysointimenetelmaksi in-
duktiivisen sisallonanalyysin sen vuoksi, koska se varmistaasen, etté itse haastatelta-
vien ndkdkulma tulee tuloksissa esille. Tekijoiden ndkokulma haluttiin minimoida
mahdollisimman pieneksi ja samalla tuoda poliklinikalla ty6skentelevien sairaanhoi-

tajien d4anet kuuluviin mahdollisimman hyvin.

7.2. Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittd&, miten depressiopotilaiden hoitoprosessi to-
teutuu Satasairaalan avohoitopoliklinikalla. Tarkoituksena oli haastatella mahdolli-
simman monia poliklinikalla tydskentelevia sairaanhoitajia, jotka kohtaavat tyssaan
depressiota sairastavia potilaita. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jolla hoito-
prosessia voisi laadullistaa ja kehittdd. Opinnédytetyontekijat saivat haastatteluiden
kautta hyvan kokonaiskuvan hoitoprosessista ja miten se kyseisella poliklinikalla ny-
kyaan toteutuu. Sairaanhoitajat toivat esille kehittdmisideoita, joilla hoitoprosessia
saataisiin potilaslahtdisemmaksi sek& miten sairaanhoitajien tyon kuormittavuutta voi-
taisiin keventad. Poliklinikalla erilaisissa tydryhmissé ty6skentelevien sairaanhoitajien
mielipiteettydn kuormittavuudesta erosivat melko paljon toisistaan. Onko ty0 erilaista
tyoryhmien vélilla vai kokevatko ihmiset vain asian eri tavalla? Voisiko tydryhmien
sisaltod jotenkin muuttaa, ettd kuormittavuus jakautuisi tasaisemmin? Onko niin, etti
tydn kuormittavuus ei ndy niinkaan hoitoprosessin alkuvaiheessa vaan paine kasvaa
loppua kohden tai kun hoidon vastuu siirtyy arviointityéryhmasté eteenpéin. Koska
opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa, jolla hoitoprosessia voitaisiin kehittdd ndin

ollen opinndytety6n tarkoitus ja tavoite on saavutettu.

Tutkimusaineistoa saatiin kuitenkin melko véhén, verraten tekijoiden toiveisiin. Mah-
dollisia haastateltavia sairaanhoitajia yritettiin tavoittaa soittamalla sekd séhkdpostitse.
Haastatteluihin osallistui ainoastaan kolme sairaanhoitajaa, kun alun perin odotettiin
osallistujia olevan viidesta seitsemé&én. Syy haastateltavien ja sitd kautta aineiston va-
hdiseen maaraan saattaa liittyd maailmanlaajuiseen pandemiatilanteeseen, joka kuor-
mitti terveydenhuoltoa merkittavasti opinnéytetyon toteutuksen aikana. Haastatelta-

vien suurempi méaéara olisi kertonut ehka laajempaa kokonaiskuvaa ja tekijét voisivat
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pitaé tutkimusta luotettavampana.

Oman osaamisen kehittymisen tavoitteeksi opinndytetyon tekijat asettivat oman tieta-
myksensa lisddmisen. Tekijoiden mielenkiinnon kohteena oli depressiopotilaan hoito-
prosessin sisaltd, seka millaisia palvelu- ja tukimuotoja depressiopotilaille on mahdol-
lista tarjota. Opinndytetyon kautta tekijoiden valmiudet kohdata hoitoty6ssa depres-
siopotilaita, sek& ohjaamisen osaaminen oikeiden palveluiden piiriin on kehittynyt.
Nain ollen tavoitteemme oman osaamisen kehittdmisestd on saavutettu. Kaikki opin-
ndytetyon tekijat ovat olleet hyvin kiinnostuneita aiheesta ja se on pitanyt motivaation
ylla koko prosessin ajan. Tekijat halusivat, etté tydsté olisi oikeasti hyotyé tulevaisuu-
dessa eika se jaisi arkistoon polyttymaan. Tekijat onnistuivat suoriutumaan opinnay-
tetydn prosessista Kiitettavasti koronapandemiasta huolimatta. Haastetta lisési kirjas-
tojen sulkeminen, kielto ryhmien kokoontumisille, sosiaalisten kontaktien vahentami-

nen, sekd omien lasten etdopiskelu.

Tutkimuksen laatimisen my&td opinndytetyon tekijat saivat kattavasti tietoa seka dep-
ressiopotilaan hoitoty0sta, ettd tutkimuksen toteuttamisesta ja sen etenemisesta. Mer-
kittdvin osaamisen kehittyminen tapahtui tiedon haussa, silla aiheeseen liittyvaa teo-
riaa etsiessa opinnaytetyon tekijat kayttivat moniaeritietokantoja ja kirjallisuutta. Ko-
ronapandemian takia, tiedon hakeminen esimerkiksi kirjallisuudesta oli erittain haas-
tavaa, joten luovuutta ja ongelmanratkaisutaitoja tutkimuksen etenemisessa vaadittiin.
Pandemian asettamien haasteiden johdosta, opinnéytetyon tekijat kokevat oman am-

matillisen kasvunsa olleen suurempaa, kuin mitd normaalioloissa olisi ollut.

Opinnéytetydn tekijat kokevat myds ammatillisen kasvunsa kehittyneen depressiopo-
tilaan hoitotydssé. Koska sairaanhoitajankoulutus on sisalléllisesti niin laaja, ei kaik-
kia asioita sen aikana ehdita kasittelemaan kuin pintapuolisesti. Depressioon liittyvén
teorian ja hoitajien haastatteluiden myota, opinnéytetyon tekijéiden osaaminen dep-

ression hoidosta syventyi merkittavasti.
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7.3. Opinnaytetyon tarpeellisuus ja hyodynnettavyys

Kéytdnnonlaheisyys, tyoelamélahtoisyys ja ajankohtaisuus maarittdvéat tutkimuksen
tarpeellisuuden. Tdmatarkoittaa kaytdnndssa sitd, ettd opinndytetyon tutkimustulokset
ovat sellaisia, joita opinndytetydn tilaaja pystyy itse hyédyntdméan (Vilkka 2015.)
Tutkimuksen tulosten tulisi siis olla sellaisia, joita tyon tilaaja pystyy kayttaméaan ar-

kisessa elamassa.

Opinnéytetydn tekijat ndkevéat opinndytetyon vastaavan kriteereihin tutkimuksen tar-
peellisuudesta. Mielenterveysongelmista ja etenkin masennuksesta karsivien potilai-
den lukumaarén on todettu jatkuvasti lisddntyvan, joten sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisilta odotetaan yhd enemman osaamistatalla osa-alueella. Opinnéytetyon to-
teuttamisen ohella ilmeni monia epakohtia depressiopotilaan hoitoprosessissa, jotka
vaativat toimenpiteitd potilasmaarien kasvaessa. Tdmé osoittaa ilmién olevan erittdin

ajankohtainen. Ajankohtaisuus ilmenee my0dstydn tilaajan aiheen méaarittamisena.

Tyoeldmal&htdisyys ilmenee psykiatrian poliklinikan hoitajien kuulemisessa, sillé he
konkreettisesti tyoskentelevat potilaiden kanssa ja ovat toteuttamassa hoitoprosessia.
Poliklinikan hoitajat ovat havainneet ja tuoneet opinnéaytetyon tekijoille esille, mitka
asiat prosessissa toimivat ja mitka asiat vaativat kehittdmistd. Suurimmaksi ongel-
maksinousiresurssien puute. Poliklinikan tavoitteenaon potilaan mahdollisimman ly-
hyt ja tiivis hoitosuhde. Tavoite kuitenkin osoittautuu mahdottomaksi, silla yhta hoi-
tajaa kohden potilaita on useita kymmenid. Hyvan hoidon perustana olisi tiivis tyds-
kentely, silloin jatkuva hoidon arviointi toteutuisi odotetusti ja potilaan hoidon tavoit-
teet saavutettaisiin paremmin. Opinndytetyon voidaan katsoa olevan myds kdytannon-
laheinen, silla raportoinnissa ilmenee esimerkiksi lainauksin hoitajien kommentteja,
joissa on tuotu esille hoitoprosessin epédkohdat ja kehittdmistarpeet. Raportoinnissa

kay ilmi myos konkreettisia esimerkkeja kehittdmisen suhteen.

Tilastoista ei voida suoraan paatelld, ovatko mielenterveysongelmat itsesséén lisdan-
tyneet, mutta joka tapauksessa psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilasméaarét ovat
tasaisesti kasvaneet. Tdmé osoittaa sen, ettd psykiatrisen hoidon tarve on myas lisééan-
tynyt ja tulee oletettavasti lisdantymaan. Varsinkin nyt vallitsevan pandemian aiheut-

tamat jalkiseuraamukset tulevat varmasti ndkymaan psyykkisten ongelmien kasvuna.
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Arjen rutiinien puuttuminen, sosiaalinen eristaytyminen, pelko tulevaisuudesta ja
huoli omasta ja laheisten terveydesté horjuttavat monien mielenterveytté. Potilasmaa-
rien lisddntyessd myds resursseja tulisi kehittdd. Tassa ilmenee opinnéytety6n hyddyn-

nettavyys.

Téssa opinndytetydssé on esitetty Porin psykiatrian poliklinikan toiminnan kannalta
tarkeitd asioita. Haastatteluissa ei sen enempéé kaynytilmipotilaiden kokemuksia hoi-
don toteutumisesta, mutta tekijat uskovat potilaiden kokemusten heijastuvan hoitajien
kommentteihin. Opinndytetyon tutkimusten tulokset konkretisoivat sité tosi asiaa, etta
mielenterveysongelmista karsivien potilaiden laadukasta hoitoprosessin toteutumista
ei talla hetkelld resurssien véhaisyyden vuoksi ole aina mahdollista varmistaa. Taméa
ty0 lisad tietoa psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilanteesta Porissa, seka sen hoito-
henkilékunnan toiveista. Parhaiten tdimén opinndytetyon tuloksia voidaan hy6dyntda

hoitoprosessin kehittamisen suunnittelussa.

Tama opinnaytety6 keskittyi Porin psykiatrian poliklinikan hoitoprosessin toteutumi-
seen, mutta opinndytetyon tekijoiden mielesta tuloksiavoisi hyddyntdd minka tahansa
alueen psykiatrisen hoitotyon ja hoitoprosessin kehittdmisessa. Mielenterveyspotilai-
den maarén lisddntyminen ei ole vain Porin tai Satakunnan sisdinen, vaan koko Suo-
mea koskeva ongelma. T&mén tyon ja sen tutkimustulosten myota pystyttiin tuomaan
esille Porin psykiatrian poliklinikan kehittdmistd vaativat osa-alueet ja ehdotukset jat-

kotutkimuksille sen myoté.

7.4. Jatkotutkimusaiheet ja —ehdotukset

Opinnéytetydssa keskityttiin vain yhden poliklinikan tilanteeseen. Olisi mielenkiin-
toista laajentaa tutkimusta kaikkiin poliklinikoihin, terveyskeskuksiin ja tyoterveys-
huoltoon Satakunnan alueella, jotta saataisiin parempi kokonaiskuva tilanteesta. Voisi
selvittdd miten hyvin depressio tunnistetaan perusterveydenhuollossa, sekéd millaiset
valmiudet sielld tydskentelevilla hoitajilla on, masennuspotilaiden hoitotydssa. Miten
pian potilaat padsevét tutkimuksiin ja hoitoon seké nakyyko varhaisen hoitoon paasyn

vaikutus depressiopotilaiden kuntoutumisessa.
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Tasséd opinnaytetydssé kéasiteltiin depressiopotilaan hoitoprosessin toteutumista hoita-
jan ndkokulmasta. Hoitoprosessiin tarvitaan sekd hoitaja, etta hoidettava potilas. Siksi
opinndytetyon tekijoista olisikin tarkead kuulla myds potilaan omat kokemukset ja na-

kemys hoitoprosessin toteutumisesta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vélisen yhteistydn sujuvuus. Yhteisty0t4 on haastateltavien mukaan jonkin verran,
mutta tiiviimpi yhteisty0 olisi toivottavaa. N&in saataisiin tietoa, miten depression hoi-

toprosessia voitaisiin yhtendistaa eri organisaatioiden valilla.
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Hakusanat
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“Treatment” 2019-
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jatkohoidon te- Uuden hoitomal
hostaminen avo- lin kayttdon otta-
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TEEMAHAASTATTELU RUNKO

1. Esitiedot

e Psykiatrian poliklinikoiden méaéré Porissa?

e Missd ndistd yksikoista hoidetaan depressiopotilaita?

e Missa vaiheessa hoitoprosessia potilaalla muodostuu hoitokontakti téhan yk-
sikkoon?

¢ Kuinkapitkidhoitojaksotovat depressiopotilailla keskimé&arin tdssa yksikssa?

2. Depressiopotilaan hoitoprosessin toteutuminen Satasairaalan kaavion
mukaisesti

e Mitka tahot lahettavét teille potilaita?

o Tehdadnkd potilaalle henkilokohtainen hoitosuunnitelma? Missé vaiheessa
hoitoprosessia?

e Miten hoidon aloitus etenee ensikaynnilla?

e Miten selvitatte erotusdiagnostiikkaa mahdollisen somaattisen taustan suh-
teen? Mitd diagnostiikalla selvitetdan?

¢ Mitd ongelmia diagnosoitiin voi liittya?

e Mit3 hoitokdynteihin sisaltyy?

e Miten ty0- ja toimintakyky arvioidaan?

e Miten perheet huomioidaan?

e Miten hoidon onnistumista arvioidaan?

o Kaytetddnko etdvastaanottoa? Miten etdvastaanotto toteutetaan?

e Miten seurantakdynnit toteutuvat ja mita niihin sisaltyy?

3. Miten koet oman osaamisen depressiopotilaan hoidossa?

e Kuinka suuri osa potilaistanne on depressiopotilaita?

e Vahvuutenne depressiopotilaan hoitoty6ssa? Mitd kehitettdvad osaamises-
sanne on, ensi-, hoito-, ja seurantakéynteihin liittyen?

e Koetteko pystyvanne tarjoamaan riittdvén laadukasta ja potilaan kuntoutusta

tukevaa hoitoa?



e Ovatko saatavilla olevat tukimuodot mielestanne riittdvia? Minkalaisia tuki-
muotoja kehittéisitte?

e Tarjoaako ty6nantaja mahdollisuutta kouluttautua ja saada ajankohtaista tutki-
mustietoa depressiopotilaan hoidosta?

e Koetteko pystyvanne vaikuttamaan hoitoprosessin kulkuun? Miten?

TIEDOTE HAASTATTELUSTA

Hei!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety6td Satasairaalan psykiatrian poliklinikalle. Selvitimme depres-
siopotilaan hoitoprosessin nykytilaa, ja kuinka nykyinen hoitoprosessi toteutuu poli-

klinikalla, yksikdssa tyoskentelevien sairaanhoitajien ndkdkulmasta.

Opinnéytetydn tutkimuksen suoritamme yksil6llisin haastatteluin ja etsimmekin nyt
yksikkdnne sairaanhoitajia haastateltaviksi opinndytety6tdmme varten. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja taysin luottamuksellista. Osallistumisen voi kes-
keyttdd missa vaiheessa tahansa. Haastattelusta saatavia tietoja kéytetd&n ainoastaan

tahan opinnaytety6hon eikéa tutkimustuloksista ilmene haastateltujen tietoja.

Kaikki tutkimusmateriaali kasitelld&n, sdilytetddn ja havitetddn asianmukaisesti heti
opinnaytetyon valmistuessa. Haastattelut nauhoitetaan osallistujien suostumuksella
tutkimustulosten luotettavan analysoinnin mahdollistamiseksi. Haastatteluun osallis-
tuminen tulkitaan suostumukseksi. Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu asianmukai-
nen tutkimuslupa. Haastattelun kesto on vaihtelevastinoin 20-60 minuuttia, eikéa siihen
tarvitse valmistautua etukateen. Haastattelut suoritetaan mieluiten yksikossénne. Tar-
peen mukaan voimme toteuttaa haastattelun myos Satakunnan ammattikorkeakoulun
tiloissa. Toivomme mahdollisimman montaa sairaanhoitajaa haastateltavaksi. Otatte-
han suoraan yhteyttd meihin, jotta pystymme yhdessd sopimaan teille sopivan haastat-

teluajan. Opinndytety6tdmme ohjaa lehtori Sirke Ajanko.



Ystavallisin terveisin,

SatuKarhu p.045 ******* o5ty karhu@student.samk.fi
Jenna Ahonenp. 044 *******  janna.ahonen@student.samk.fi
Jenna Sulonen p. 040 *******  jenna.k.sulonen@student.samk.fi

Sirke Ajanko sirke.ajanko@samk.fi
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Depressiopotilaan hoitoprosessin kulku erikoissairaanhoidossa
1. Depressiopotilas on aiheellista lahettdaa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, jos

kyseessdon:

- vaikea tai psykoottinen depressio

- ladkeresistenssi

- vakavasti monihairidinen tai itsetuhoinen potilas

- tilanne, jossa potilaan ty6- tai toimintakyky ei psykiatrian erikoislaakarin konsultaa-
tiotuella tapahtuneesta asianmukaisesta hoidosta huolimatta ole palautunut perus-
tasolle.

Vastuu psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa aloitetusta toistuvan masennuksen ylla-
pitoladkehoidosta voidaan siirtda perusterveydenhuoltoon tai ty6éterveyshuoltoon,
kun potilas on oireeton ja valitdn uusiutumisriski arvioidaan pieneksi.

Ylldpitohoidon asianmukainen seuranta edellyttdaa yksilollisen hoito- ja seuranta-

suunnitelman tekemistd siirron yhteydessé ja niiden toteuttamismahdollisuuksien

varmistamista jatkohoitopaikasta.

2. Moniammatillinen tiimikokous. Sovitaan hoidon aloituksesta ja hoitohenkilosta,
sovitaan ensimmainen aika

3. Lahetaan ajanvarauskirje. Liitteend alkuhaastattelulomake seka BDI, BAI, Audit-
lomakkeet

4. Ensikdynti: Kliininen haastattelu, alustava hoitosuunnitelma

5. Erotusdiagnostiikka: Masennustilat tulee erottaa kaksisuuntaisesta mielialahairi-
Ostd, jossa potilaalla on aiemmin esiintynyt maanisia, hypomaanisia tai sekamuotoi-
sia (yhtaaikaisia maanisia ja depressiivisia oireita) sairausjaksoja.

On myos aiheellista selvittaa, etteivdat masennuksen oireet johdu suoraan jostakin so-
maattisesta sairaudesta, kuten foolihapon tai B12-vitamiinin puutoksesta, sydan- tai
aivoinfarktista, endokrinologisista hairidista, pahanlaatuisesta kasvaimestatai neuro-
logisesta sairaudesta.

Lisdksi on suljettava pois potilaan muihin sairauksiin kdyttaman ladkehoidon (esim.
kortikosteroidi) tai paihteiden kdyton (esim. alkoholi, kannabis tai amfetamiini) suo-
raan aiheuttamat masennustilat.

Depressiodiagnoosia ei tehda, jos kyseessd on ldhiomaisen kuolemaan liittyva nor-
maali surureaktio. Raja surureaktion ja depressionvalilla on kuitenkin joskus hailyva



6. Hoitokdynnit alkavat. Tutkimukset: MADRS, ty0- ja toimintakyvyn arvio/SOFAS,
tarvittaessa paihdekonsultaatio ja labrat

Viikottaiset kaynnit 1- 3 kk ajan,

Psykoedukaatio

Depression akuuttihoidossa voidaan kayttaa vaikuttavaksi osoitettua psykoterapiaa,
depressioladkehoitoa tai molempia yhtaaikaisesti taikka joissakin tapauksissa sahko-
hoitoa, kirkasvalohoitoa, transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa tai muita hoi-
tomuotoja.

Akuuttihoidon tavoitteena on tdydellinen tai Iihes tdydellinen oireettomuus (esim.

alle 8 oirepistetta Hamiltonin depressioasteikolla tai alle 10 pistetta Beckin 21-koh-

taisessa masennuskyselyssa).

7. Kutsutaan laheisiatoiselle hoitokdynnille mukaan /lasten tilanteen huomioiminen
8. 3-4 vk: Arvioidaan onko hoito riittdvas, Mahdolliset ldadkemuutokset

SCID

Yhteistyo tyoterveyshuollon, TE-keskuksen kanssa

Mahd lisdtutkimukset (toimitaterapeutti, psykologi, kuntoitus/ammatillinen kuntou-
tus, psykoterapian arvio)

Muiden hoitomuotojen tarpeen arviointi: Valohoito, TMS, sdhkohoito (kriteerit), pa-
riterapia, luovat terapiat

9. Tarpeenmukainen hoito: Voidaan kdyttda myos etdvastaanottoa.
Tilanteen arviointi ja seuranta. Tyokyvyn arviointi. Ammatillinen kuntoutus.

10. Arviointi 3 kk: Onko hoito ollut riittavaa, tarvitaanko muuta?

11. Jatkohoito: Jatkohoidon tavoitteena estda oireiden palaaminen (relapsi).

12. Seuranta: Hoitomuodoista riippumatta depressiopotilas tarvitsee saannoéllista
seurantaa sekd akuuttivaiheen aikana etta vahintaan puolenvuoden ajan senjalkeen.
Seurantakaynneilld selvitetddan hoitosuunnitelman toteutumista, oiretason toipu-
mista ja hoidon tuloksellisuutta

Yildipitohoidon tavoitteena on ehkdistd uuden sairausjakson puhkeaminen

Viittaus: (Puolakka séhkoposti 7.5.2019)
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LIITEG

Taulukko 1. Porin psykiatrian poliklinikan masennuspotilaan hoito, sen haasteet ja kehittdmisideat sek& hoitajien kokemukset omista vahvuuksis-

taan psykiatrisessa hoitotydssa

ALKUPERAINEN LAUSE PELKISTETTY ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
“... Meilléhdn on tddllé arviointityéryhmd ja kaksi hoitotyéryh- Poliklinikalla on sekd Tyoryhmat
mdd...” arviointi, ettd hoito-

tyoryhmat

”... arviointityéryhmdn tavoitteena on lyhyet hoidot ja télld het-

kelld mielellddn alle neljén kuukauden...”

“.. Meille tulee (potilaita) tyéterveyshuollosta, sit ihan terveys- ”Potilaita ohjautuu poliklinikalle 1d4kd- Depressiopotilaan tie Hoitopolku
keskuksesta, yksityiseltd puolelta, ettd aina ldékdrin Ildhet- rinlahetteelld monilta eri tahoilta” psykiatrian  poliklini-

teelld... myés sisdiselld Idhetteelld tulee...” kalle

“... Erikoissairaanhoitoon ohjautuu keskivaikeat ja vaikeat ma-

sennukset...”



“.. Yksil6llisesti on edettdvd ja hoitosuunnitelma pyritéén teke-

mddn hetiensimmdiselld kdynnilld...”

“... joskus voi olla sellainen yksi-kolme kdynticikin, etté haasta-
tellaan tarkemmin ja mietitécén mihin suuntaan téssé IGhdetddn.

Tehdddn siité arvio ja sitten hoitosuunnitelma...”

”... Niin silloin jo tietdd, ettd hoidot on ehkd pidempid (Keskivai-
keissa ja vaikeissa masennuksissa) , mitd sitten lievissd... perus-
terveydenhuollossa hoidetaan, sanotaanko keskimddrin puo-

lesta vuodesta kahteen vuoteen...”

“.. Erityisesti varmaan voisi nostaa Lumo-toiminnan ylés, ettd

siitd meille on tullut paljon kiitosta potilailta...”

“.. Kolmannelta sektorilta mehdn ei saada tietoo, eikd he saa

meiltd sen enempddi tietoa. Mutta potilailta kuulee.”

”"Hoidon tarve arvioidaan huolellisesti”

"Hoitosuhteet ovat yleensa pidempia
potilaiden kanssa, joilla on keskivaikea

taivaikea masennus”

” Lumo-toiminta on saanut potilailta

positiivista palautetta”

” Potilaan tiedot eivét kulje poliklinikan

ja kolmannen sektorin vdlilld.”

Potilaan hoidon tar- Hoidon suunnittelu
peen arviointi ja hoito-
suunnitelman laatimi-

nen

Poliklinikka tekee yh- Kolmas sektori
teistyota kolmannen

sektorin kanssa



Potilaiden kautta saa tietoa, ettd se tukee sitd semmosta kun-
toutusndkékulmaa. Ja sit me ollaan Porin perusturvan kanssa
yhteistydssd... pddsddntdisesti potilaat on ollut ihan tyytyvdi-

”

Sid...

“... no meilld tddlld poliklinikalla on varmaan hoitajaa kohden

noin 60 potilasta, et kylld aivan liikaa...”

“..jos nyt ajattelet ettd 60:lle potilaalle sun tarttis niinku jérjes-

tdd tiivistd hoitoa, niin se on aika mahdotonta...”

“Sitten tietystiongelmana vield tdmmdinen jatkohoito asia, ettd
jatkohoito paikkoja ei ole. Eliminne sitten potilaan vois erikois-
sairaanhoidon jélkeen ohjata. Kaupungilla toimivat psykososi-
aaliset palvelut esim. aikuisten vastaanotto niin sehdn on niin
kuin arviointiyksikké eli sitd ei oo tarkoitettu vastaamaan poti-

laan jatkohoidosta.”

“Hoitaja koordinoi pitkdlti siis sitd, ettd mitd potilassaa ja mihin

menee, ettd jos tulee vaikka uusi hoitaja milld ei vilttdmdttd ole

“Potilaat ovat kertoneet saavansa hy-
vdd kuntouttavaa tukea kolmannelta

sektorilta”

"Hoitajat kokevat tydkuorman lilan Hoitotyon haasteet ja

suureksi” hoitajan vastuu

”)okaiselle potilaalle ei ole mahdollista
jarjestaa tiivista hoitoa”

”Jatkohoitopaikkoja ei ole potilaille
saatavilla, jonne erikoissairaanhoidon
jalkeen ohjata”

"Hoitajalla on suuri vastuu hoitopro-
sessissa”

Haasteet depression
hoidossa



tdstd toiminnasta niin paljon tietoa niin kylléhdn se sitten tie-
tystivaikuttaa hoitoprosessin ja siihen mité se potilas tulee saa-

maan hoitajalta.”

“Téssé muutaman vuoden sisédn eldkditymisid on hoitohenkilé-
kunnan puolella ollut paljon, joku viis kuus sairaanhoitajaa on
jadnyt eldkkeelle ja niillé on pitkd historia tdssd poliklinikalla et

ollut 30-40 vuotta téissd.”

“..Mut onhan tdmd monitahoista, koska ndmd on niin monisyi-
sié ja komplisoituneita osa, ettése ei oo kaikki niin suoravii-
vaista. Vidlilld hoitoprosessi toimii ja vdlillé ei toimi. Vilillé sité

tdytyy muuttaa. Et se on hyvin moni vivahteista...”

“no varmaan siiné on kehitettdvdd, ihan tdllainen tydelédmdélih-
téisyys on varmaan semmonen mité voisi kehittédd. Meillé on
paljon osatyékykyisié potilaita tddllé poliklinikalla

kirjoilla, niin tyékokeilu paikkoja vois ehkd olla ja tdmmdisiin ar-

jen hallintaan liittyvid tukipalveluja.”

”Osaavaa henkilokuntaa on elakoity-
nyt paljon lyhyessa ajassa”

”Masennuksen muoto vaikuttaa hoito-
prosessiin ja sentoteutumiseen.”

"Hoitajat toivoisivat tarjolle enemman
arjen hallintaan liittyvia tukipalveluja”

Depressiopotilaan hoi-
totyon kehittaminen

Kehittaminen



“..kehittdminen on ldhtenyt siihen suuntaan, ettd pyritddn pitdd " Poliklinikka pyrkii laajentamaan ryh-

paljon ryhmid, ja niitten ryhmdn tarjontaa, et on monenlaista métarjontaa potilaille

tarjolla. Jokaiselle 16ytyisi véhdn jotakin.

"Hoitajan mielesta kaikkien tyonteki-
joiden pitaisi kdyda oman psykotera-
omaa terapiaa tarvitse olla, muttasemmonenhyvd tyénoh-  pian.”

“Md toivoisin et semmonen vield joskus tulisi kaikille. Ja ei se nyt

jaus...”

“..Tyénohjaus on se mité enenevissd mddrin haluaisin, tai ettd
sité jopa edellytettdisiin. Pitdis olla tybnohjaus ainakin jonkin ai-

kaa aina...”

"Hoitaja toivoo, etta koulutuksessa

“Ja se ettd koulussakin kerrottaisi ndistd sairauksista ja miten o R )
huomioitaisiin enemman psyykkisten

niitd hoidetaan ja miten luodaan niinku ammattitaitoa hoita- sairauksien epidemiologiaa.”

jille, opiskelijoille tulevaan ammattiin...”



“Me ollaan kuitenkin erikoissairaanhoitoa ja meillé ei ole resurs-
seja mennd opettamaan potilasta esim. kdymddn kaupassa

tai opettaa miten kotona siivotaan.”

” Et tavallaan semmonen jonkilainen lisépalvelu siihen meiddén

tuottamaan palveluun voisi olla ihan hyvd.”

“..Se mitd sairaanhoitajan roolissa korostaisin tdnd pdivénd,
kun me eletddn 2020 niin on se, ettd Iddkitysten vaikutusmeka-
nismeista keskushermostoon pitdd tietdd ja pitdd osata antaa
potilaalle psykoedukaatioo, ja myéskin kertoo siitd, jos hdn ei
kdytd ladkkeitd. Niin mitd riskejé hén silloin ottaa. Masennus on

myds aivosairaus...”

“..Sit md olen kéynyt oman psykoterapian vihén niinku tyénoh-
jauksellisestikin joskus aikaisemmin, kun oon ajatellu, et kun
on tietoinen itsestdédn ja omista haavoittuvuuksistaan niin se on

varmaan luonut lisdd pohjaa....”

Poliklinikalla ei ole resursseja kaytan-
ndssa opettaa potilaalle arjen hallin-

”

taa

"Hoitajat toivoisivat jotain lisdpalvelua
potilaiden arjen hallinnan tukemi-
seen”

”Sairaanhoitajantulee tuntea ladkkei-
den vaikutusmekanismit ja pystya oh-
jaamaan potilasta ladkehoidossa.”

"Tyontekijan psykoterapia lisdd ym- Hoitajanvastuu

marrystd omasta itsestaan.” omasta koulutukses-

taan

Lisakoulutus



”Sitten mulla on myés terapiakoulutus taustalla.”

“..Niin oli syksyllé itseasiassa joulukuussa tuolla Turussa, tdm-
ménen kun masennuksen monet kasvot, masennuksen tehokas

hoito ja sen kroonistumisen ehkdisy, oli hyvé koulutus...”

“...Md oon niin pitkddn ollut psykiatrialla téissé ja on aika paljon

kouluttautunut  ja  paljon  masennuspotilaita  hoita-

nut, et kyl md koen, ettd mé sen osaan oikein hyvin...”

“md olen tietylld tavalla teoreetikko, etté minulla on aika paljon
sitd tietoa, se on mulle luonteenomaistakin ja mun on helppo
kdyttdd omaa persoonaa tydssd. Md olen myds aika myéntei-
nen ja luonteeltanisemmonen, etté en jdd kauheasti murehti-

maan, murehtiminenhan on niin kun depression moottori.”

“Mdosaan olla rajallinen, tarvitaan rajoja ja tiettyd jimdk-
kyyttd, joskin myéskin sitd myétdeldmistd ja rohkeutta ottaa
asioita puheeksi ja tehdd asioille jotaki ja tutkii potilaan kanssa

sitd sairautta, se on semmonen mitd piddn tdrkednd.

Hoitajien omat vah-
vuudet psykiatrisessa
hoitotyossa

”Omasta persoonastaan voiolla hyo-
tya psykiatrisessa hoitotyossa.”

"Psykiatrinen hoitotyd vaatii jamak-
kyyttd, mutta toisaalta joustavuutta
seka rohkeutta.”

Vahvuudet



Persoonaltani mé olen aika perusteellinen Ja sit md osaan  olla

aika léhelld ihmistéd.”

“no varmaan ajan tasalla olevat tiedot ja sit niinku jatkuva kou-

luttautuminen”

“mun mielestd se semmonen moniammatillisuus ja sitten poti-
lasldhtoisyys on meiddn vahvuus téssd tydssd. Et me ajatellaan

potilaan ldhtbkohdista tétéd hoitoa ja kuntoutusta.”

“.. on tietysti térkedd, ettd tiedetddn niinku miten masennusta
hoidetaan, miten potilas itse hoitaa itsedcn, kukaan muu ei sitd
sairautta pysty kokonaan hoitaa, ettd se itsehoidon osuus on hy-
vin merkittévd. Eli tarkoittaa ihan tdtd omasta itsestd huolehti-

mista ja likkuntaa...”

"Psykiatrian poliklinikalla tyoskentely
on moniammatillista.”

”0On hoidon onnistumisen kannalta
erittdintarkeaa, etta potilas pitda huo-
len itsensa hoitamisesta.”

Vaikuttavat tekijat hoi-
don tavoitteiden to-
teutumisessa

Hoidon tavoitteet



“..Nii kyl mun mielestd semmonen ajattomuuden fantasia
tdssd psykiatriassa on yks ongelma, mistd ollaan nykyddn py-
ritty pois. Yritetddn hoitaa tiettynd aikana tiettyjé sairauksia, ar-
vioida hoidon vaikuttavuutta ja laatua, ettei ihmisten tarvitsisi
vuosikymmenid tddlla kdydd. Kaikki ei sité tarvitse, mutta se

ettd riippuvuus saattaa syntyd potilaalle tyontekijéstd.”

“

. yhteiskunnassa pitds olla se linjaus ettd, perusterveyden-
huolto hoitaa ihan niin kuin kustannustenkin vuoksi témmao-
set mitkd on jo toipumaan pdin eiké tarvitse endd ku seuranta-
kdyntejd...”

“...meillé on tddlld koulutettuja sosiaalityéntekijéitd, jotka hoi-

taa perhetyétd...”

“Annan oheismateriaalia potilaan vanhemmalle kotiin, ettd mi-
ten hdn voi asiassa Iéhestyd lapsiaan tai annan yhteystietoja in-
ternettiin mistd I6ytyy aika paljonkin apua ja jos tarvitsee enem-

mdn niin me autetaan sitten enemmdn.”

"Psykiatriassa on pyritty pois pitkista
hoitosuhteista, jottei potilaalle synny
riippuvuus tyontekijasta.”

"Perusterveydenhuollon tulisi hoitaa
toipuvat potilaat, jotka eivat tarvitse
enaa muuta kuin seurantakaynteja.”

"”Potilaat saavat poliklinikalta materi-
aalia siita, miten asiassa voilahestya
ldheisia. Tarvittaessaapua on tarjolla
myds enemman.”

Psykiatrian poliklini-
kalla on tarjolla erilai-
sia tukimuotoja

Tukimuodot



“Alaikdisten lasten tilanne arvioidaan aina tarvitsevatko he tai

perhe apua taitarvitaanko lastensuojeluilmoituksia.”

“..pyritddn pitdd paljon ryhmid... vertaistukion yleensd aina se

paras kuitenkin...”

“.Ja sitten tdytyy muistaa niinku se, ettd pitkittynyt masennus
tuhoaa enemmdn ihmisen keskushermostoo, kuin yksikédn
ladke...”

”...Potilaita, jotka tulee perusterveydenhuollosta tai tyéterveys-
huollosta, jos ja kun he tulee masennusdiagnoosilla ténne eri-
koissairaanhoitoon, niin sielld olisi jo pitdnyt aloittaa masennus-

ldckitys. Se on ihan kdypdhoito suosituksessa...”

”Lastenavun tarve otetaan hoidossa
huomioon.”

"Psykiatrian poliklinikalla on potilaille
tarjolla erilaisia ryhmia.”

”Laakityksestda masennuksen hoidossa
on vahemman haittaa kuin ladkkeetto-

Laakityksen merkitys
depression hoidossa
myydesta.”

"Masennusldakitys tulee aloittaa heti
diagnoosin varmistuttua.”

Ladkehoito



