(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Masennuksesta kohti toipumista

Masennuksen omahoito-opas

Maria Jarvinen

LAB-ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja (AMK), Sosiaali- ja terveysala
2020



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Jarvinen, Maria Opinnaytetyd, AMK 2020
Sivumaara
35+18
Tydn nimi

Masennuksesta kohti toipumista
Masennuksen omahoito-opas

Tutkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Ohjaavan opettajan nimi, titteli ja organisaatio

Anna Romakkaniemi, lehtori, LAB-ammattikorkeakoulu

Toimeksiantajan nimi, titteli ja organisaatio

Leni Kiveld, osastonhoitaja, alueelliset mielenterveys ja paihdepalvelut, Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyma

Tiivistelma

Masennus on suomalainen kansanterveysongelma ja yksi yleisimmistd mielenterveyteen vaikut-
tavista sairauksista. Taysi-ikaisen lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavan potilaan hoi-
toon kuuluu laédkehoidon ja keskusteluavun lisédksi omahoito. Lievasta ja keskivaikeasta masen-
nuksesta toipumista edistdd omahoidollisten keinojen lisédminen voimavaraldhtdisesti osaksi ar-
kea. Opinnaytetyd sisaltda tietoa masennuksesta sairautena, sen oireista, hoidosta ja omahoi-
dosta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma. Toiminnallisen
opinnaytety6n tuotoksena laadin digitaalisen omahoito-oppaan lievaa tai keskivaikeaa masen-
nusta sairastavalle potilaalle, jonka toimintakyky riittdd omahoito-oppaan lukemiseen ja omahoi-
dollisten keinojen lisddmiseen osaksi arkea. Omahoito-opas lisda potilaan ymmarrysta depressi-
osta seka edistda potilaan sitoutumista omahoitoon. Omahoito-opas keskittyy laakkeettomiin
omabhoitokeinoihin, kuten laadukkaaseen uneen, sopivaan liikuntaan, terveelliseen ruokavalioon
ja paihteettémyyteen.

Opinnaytetydsta hyodtyvat masennuspotilaiden ja heidéan laheisensa lisaksi kaikki sosiaali- ja ter-
veysalalla tyoskentelevat.

Asiasanat

Masennus, depressio, mielenterveys, mielenterveyshairiot, omahoito,




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Jarvinen, Maria Thesis, UAS 2020

Number of Pages
35+18

Title of Publication
From depression towards healing

Self-care guide to depression

Name of Degree
Registered nurse (UAS)

Name, title and organization of the supervising teacher

Anna Romakkaniemi, senior lecturer, LAB University of Applied science

Name, title and organization of the client

Leni Kiveld, Head nurse, Regional Department of Mental Health and Substance Abuse
Services, Paijat-Hame Joint Authority for Health and Wellbeing

Abstract

Depression is one of the Finnish public health issues and one of the most common ilinesses
affecting mental health. In addition to pharmacological treatment and therapeutical conver-
sation, selfcare is part of the treatment of mild and moderate depression on adult patient.
Recovery from mild and moderate depression is facilitated by the inclusion of self-care
measures in everyday life. The thesis contains information about depression as an illness,
it's symptoms, treatment and self-care.

The thesis is commissioned by Paijat-Hame Joint Authority for Health and Wellbeing. The
product of this functional thesis is digital self-care guide for adult patient with mild or mod-
erate depression with adequate functional capacity to read the selfcare guide and add
selfcare as part of everyday life. The self-care guide increases patient’s understanding of
depression and promotes commitment to self-care. The guide focuses on drug-free self-
care methods such us quality sleep, proper exercise, a healthy diet and abstinence from
alcohol.

In addition to the depressed patients and their loved ones, everyone working in the social
and healthcare sector benefits from the thesis and the self-care guide.

Keywords
Depression, mental health, mental health disorder, self-care




Sisallys

AN T T =T o | (o PSR 2
2 MASENNUS SAIMAULENA .....eeeieeeiiiiiiee e e e e e ettt e e e e e e e et a e e e e e e e eeaetn e s e eeeaeeeennenaaaeeaaes 3
2.1 Oireet ja diagnOSHIKKA .......uiiii e 3
2.2 Masennuksen Synty ja €NKE&ISY ............uuuuuuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 5
3 Masennuksen KliniNeN NOIO ..........cuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 7
3.1 KIHiNiSEN NOIAON YOIN ...ttt 7
1 T2 I T- 1 (=] T (o 7
TR T Y (0 (=T = o - WSS 10
3i4  NETTEIAPIA ...ttt 10
3.5 TasavirtaStimuIAAtio............coeviieiiiiiiiie e e e e aanee 11
4 MasennUKSEN OMANOITO.........uuuuiiieeeeii et e e et e e e e e a e e e e e eeeteena e e eeees 12
4.1  Masennuksesta tOIPUMINEN .........uuuiiiii e e e et e e e e e e e e e e e e eannees 12
4.2  OmMaNOoito ja MIEHAIA .........uuuiiiiiiii e 14
4.3 UNi JaKSAmMISEN TUKENA.......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii bbb 15
2 1 (0 g g F= ] ¢= TRV g - N 17
4.5 Ravinto terveyden [AhtEENA ............coiiiiiiiiiicc e 17
4.6  Alkoholia KOhtUUdEIIA..........cooiieeeiie e e e e e eaeees 18
4.7  Tupakoimattomuus parantaa mielialaa ..............cccccooummmiiimiiiiiiiiiii. 19
4.8 Rentoutuminen rauhoittaa Mielta ...............cccouuiiiiiiiiiiiii e 20
5 TarkOItUS JA tAVOITE.. ... e e et e e e e e e e e e et e e e e 21
o0 R 1= T (0 | 11 21
T2 I~ Yo | = 21
6 YNteiStyOKUMPPANT ...ccoeiiiiiiii i 22
6.1 Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma ...........ccccoooei i, 22
6.2  Alueelliset mielenterveys ja paihdepalvelut................coooiiiiiiiiiiree e, 22
7 Masennuksen OManOitO-0OPAS .......ciiieiiiiieiiiee e et 23
A R O o] oF- - 1 g K 7= 1 (o PP P TSP PP PR TTTPPTRPRTRRPRRRRN 23
7.2  Omahoito-oppaan suunnittelu ja tOtEULUS. ...........uuuuriuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieieeees 24
7.3 Laadullinen tutkimus: tydryhman palautteen hyddyntdminen .............ccccc........... 25
S T 4 01 (=TT 0 17= o TS 27
S 00 R = o o [T = 27
8.2  EEtliSYYS Ja IUOTETLAVUUS .......uviiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiietiiieibbbbbeeeeeeeeeeeee e sseeeeeeeeeeeeeeeneenes 28
8.3  Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat...............ceeeiiiiiiiiiiiiiii e, 28

(I 0] (<T=] APPSR 30



Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Kyselylomake

Liite 3. Masennuksen omahoito-opas

Taulukko 1. Kasitteet

Taulukko 2. Masennustilan oireet ja oirekriteerit
Taulukko 3. Masennuslaakkeet

Taulukko 4. Hyvinvoinnin edistdminen pienill& asioilla



Depressio

Kaamosmasen-

nus

Kaksisuuntainen

mielialahéairio

Masennus

Masentuneisuus

Masennustila

Masennusoireet

Mielialahairiot

Oireyhtyméa

Pitkaaikainen

masennustila

Psykoottinen

masennus

Synonyymi sanalle masennus.

Talven pimeina kuukausina esiintyvd masennus

Psykiatrinen sairaus tai oireyhtyma, johon liittyy maanisutta (yliaktiivinen)
ja/tai hypomaanisuutta (depressiivinen).

Ohimeneva alakuloinen mieliala, masennustila, erilaiset sairaustilat tai
psykologisen hairion oire. Yleiskasite, jonka kayttddn vaikuttaa asiayhteys

tai tunteen voimakkuus.
Alttius pidempiaikaiseen alakuloiseen mielialaan yksilon omaispiirteena

Kaytetadn tassa tytssa synonyymina sanoille depressio ja masennus. Ma-
sennustilassa oireet ovat jatkuneet vahintaan kaksi viikkoa. Mielialahairi-

6ihin kuuluva psykiatrinen sairaus tai oireyhtyma.

Masennus psykiatrisen sairauden oireena. Masennus voi olla oire lievissa

ja vaikeammissa psykiatrissa sairauksissa ja hairiossa.
Psykiatrinen sairaus tai oireyhtyma, jolle tyypillistd on mielialan muutokset.

Psykiatriset sairaudet ja oireyhtymat sisaltavat oireryppaita. Mikaan yksit-
tainen oire ei viela ole diagnostinen peruste vaan oireita on tyypillisesti

useita ja ne vaikuttavat yksilon toimintakykyyn.

Psykiatrinen sairaus tai oireyhtyma, jossa lievempi masennusoireisto on

jatkunut yhtajaksoisesti vahintéan kaksi vuotta.

Masennukseen liittyy psykoottista oirehdintaa, kuten harhaluuloja tai aisti-
harhoja, jotka luonteeltaan depressiivisia.

Taulukko 1. Késitteet (Huttunen 2018b)



1 Johdanto

Masennus on yksi suomalaisista kansanterveysongelmista ja yksi yleisimmista mielenter-
veyteen vaikuttavista sairauksista. Vaestttutkimuksissa masennusta esiintyy vuositasolla
5-7% vaestossa. Perusterveydenhuollossa arvioidaan masennusta esiintyvan 10% poti-
laista, kuitenkin vain vAhemmistd masentuneista hakee apua. Avun hakemista lisaa ma-
sennuksen vaikeusaste, yhta aikaa esiintyvat muut mielialahairiot ja naiden vaikutus toimin-
takykya heikentavasti. (Duodecim 2020a.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2020a) mu-
kaan vuosittain masennushairioon liittyvid sairauspaivarahahakemuksia otetaan vastaan

27000 ja tyokyvyttomyyselakkeitd mydnnetaan 3500.

Alueelliset mielenterveys ja paihdepalvelut toimivat Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
man perustason terveydenhoitopalveluina. Psykiatristen sairaanhoitajien tyéryhmassa hoi-
detaan mielialahairidihin lukeutuvaa masennusta, ahdistusta ja persoonallisuushairiota
seka psykoosisairauksia. Tydote on lyhytterapeuttinen ja ratkaisukeskeinen keskusteluapu
sekd ryhmamuotoinen toiminta. Potilas voi halutessaan valita hoidokseen nettiterapian.
(Phhyky 2019a; Kivela 2020.)

Toiminallisen opinnaytetyodn tarkoitus on lisétd masennuspotilaan ymmarrysta omasta sai-
raudestaan, sen hoidosta seka lisata potilaan keinoja hoitaa sairauttaan ja sitoutumista hoi-
toon. Tarjotulla tiedolla halutaan vahvistaa masennuspotilaan hyvinvointia. Omahoito-op-
paan tarkoitus on koota tietoa lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairastavalle potilaalle
siitd, miten han voi itse ottaa osaa sairautensa hoitoon ja edistaa kuntoutumistaan omatoi-
misesti. Omahoidon tarkoitus on vahvistaa potilaan uskoa omiin voimavaroihin ja antaa
konkreettisia keinoja masennuksesta kuntoutumiseen ja masennuksen uusiutumisen eh-
kaisyyn. Toiminallisen opinnaytetydn tavoite oli luoda digitaalinen omahoito-opas lievaa tai
keskivaikeaa masennusta sairastavalle masennuspotilaalle. Omahoito-oppaan tavoite on
keskittya tydikaisen lievan tai keskivaikean masennuksen ladkkeettdmiin omahoitokeinoi-
hin, kuten laadukkaaseen uneen, sopivaan liikuntaan, terveelliseen ruokavalioon ja paih-
teettdmyyteen. Omahoito-oppaan tavoite on heréttaa potilaan mielenkiinto ottaa vastuuta
omasta hoidostaan ja aloittaa tekemaéan pienia valintoja arjessa, jotka tukevat hanen koko-

naisvaltaista hyvinvointiaan.

Innostuin aiheesta, koska mielenterveys ja sen hoitaminen on kiinnostanut minua jo kym-
menen vuoden ajan. Koen, ettd masennusoireisto on niin yleinen syy hakeutua perustason
terveyspalveluiden piiriin, etta halusin syventyd sen omahoitoon tarkemmin. Sairaanhoita-
jan tyésséd masennuksen ja sen omahoidon ymmartaminen antaa hyvaa tietAmysta masen-

tuneiden potilaiden kohtaamiseen.



2 Masennus sairautena
2.1 Oireet ja diagnostiikka

Masennus jaotellaan lievad, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen sen mukaan min-
kalaisia oireita yksilolla on ja miten ne vaikuttavat hdnen toimintakykyynsa. Yksittaista oi-
retta keskeisempéaé on koko oireyhtymén diagnosointi. Oireet kehittyvat yleensa vahitellen.
Masennuksen tunnistamista ja hoitoon hakeutumista estaéa yleensa hoitoon hakeutumisen
aiheuttama hépea ja mielialahairidihin liittyva stigma. Masennustiloihin liittyy uusiutumisen
riski, varsinkin vaikeammissa muodoissa ja hoitamattomana. Masennukseen liittyy kohon-
nut itsemurhariski. (Duodecim 2020a; Huttunen 2018a; Huttunen 2018b.)

Masennukseen liittyvia oireita olen kuvannut taulukossa 2. Masennukseen liittyy mielialan
lasku, mielihyvan tunteiden vaheneminen, keskittymishairiota, poikkeuksellista vasymysta,
voivavarojen heikkenemista, unihairiota, ruokahalun muutoksia, johan liittyy painonmuutos
ja kiinnostuksen menettamista asioihin, jotka aikaisemmin ovat tuoneet iloa. Masentunei-
suus kuvantuu usein myos itsetunnon tai omanarvontunnon heikkenemisena, itsesyytok-
sind, keskittymisvaikeutena ja psykomotorisina muutoksina. Masennukseen voi liittya itse-
murha ajatuksia tai itsetuhoinen kayttaytyminen. Taulukossa 2 esitetyt oireet ovat ICD-10:n
mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit, joita kaytetd&n sovelletusti oireiden osalta myos
toistuvassa masennuksessa (F33). Masennuksen diagnostiset kriteerit tayttyvat, kun oireet
ovat jatkuneet vahintaan kaksi viikkoa ja potilas kuvaa vahintdan kahta oiretta kohdasta B
ja oireita kohdasta C niin, ettd yhteensa oireita on vahintaan nelja. Oireet esiintyvéat suurim-
man osan aikaa ja paivasta toiseen vahintdadn kahden viikon ajan. Diagnoosia ei voida
tehda pelkastaan oirekaavakkeen avulla vaan potilaan huolellinen haastattelu on tarpeen.
(Isometséa 2017a, 38-40; Duodecim 2020a.)



A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan 2 viik-
koa

B. Todetaan vahintdan 2 seuraavista oireista

1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen
asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai

tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen

Vvasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista
niin, etta oireita on yhteensa (B ja C yhteen las-

kettuina) vahintaan 4

4.ltseluottamuksen tai omanarvontunnon vahe-

neminen

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6.Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat

ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus,
joka voi ilmetad my6s paattamattomyytena tai jah-

kailuna

8.Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastu-

neisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu

9. Unihairiot

10.Ruokahalun lisdéédntyminen tai vaheneminen,

johon liittyy painon muutos

Taulukko 2. Masennustilan oireet ja oirekriteerit (Duodecim 2020b)

Diagnostiikka

Masennuksen tunnusmerkit ovat aina yksilollisid, mik& osittain vaikeuttaa tilan tunnistamista

ja hoitamista. Masennuksen tunnistamista haastavat myds muut mielenterveydenhdiriot,

somaattiset sairaudet tai runsas paihteiden kayttd. Joskus masennus voi jaada naiden var-

joon ja toisaalta masennus altistaa potilasta ndille kaikille. Masennuksen taustalla voi olla




erilaisia traumaattisia laukaisevia tekijoita, joilla ei valttamatta ole erotusdiagnostista merki-

tystd. Masennus diagnosoidaan silloin, kun oirekriteerit tayttyvat. (Isometsé 2017a, 38-44.)

Masennusoireita voidaan kartoittaa haastattelemalla tai kayttamalla erilaisia valmiita kyse-
lyasteikkoja apuna. Yleisesti kéytossa on Beckin depressio asteikko BDI eli Beck Depres-
sion Inventory. Potilas tayttaa kaavakkeen itse. Tulosta voidaan kayttd& seulontamenetel-
mané ja jatkossa voinnin seurantaan. Tuloksen luotettavuutta lisda vastauksista keskustelu
potilaan kanssa. Toinen kaytetty seulontakaavake on MADRS eli Montgomery-Asberg Dep-
ression Rating Scale, jota voi kayttda oireiden tunnistamiseen, oireiden vakavuuden arvi-

ointiin seka voinnin seurantaan. (Jaaskelainen & Miettunen 2011, 1719-1725.)
2.2 Masennuksen synty ja ehkaisy

Masennuksen syntya voidaan laajimmin tarkastella ajassa etenevana prosessina, johon
vaikuttaa useat tekijat. Masentumisen puhkeamiselle altistaa perinnéllisyys, biologinen alt-
tius, temperamentti ja kokemusten muovaama persoonallisuuden rakenne. Masennuksen
tavallisimmin laukaisee jokin elaméntapahtuma, kuten negatiivinen elamanmuutos, ajan-
kohtaiset psykologiset ristiriidat, uuvuttava elamantilanne, itsetunnon hauraus, sisaistetyt
negatiiviset ajatusmallit, pitkdaikainen tukahdutettu suru tai lapsuuden aikaiset tai nykyiset
traumaattiset kokemukset. Masennuksen taustalla voi olla myos keskushermoston biologi-
sia ja tunteita saatelevan hermoverkoston toimintahairio. Masennuspotilailta on I6ydetty
seka toiminnallisia ettd rakenteellisia muutoksia aivoissa ja biologisissa toiminnoissa. (Iso-
metsa & Karlsson 2017, 50-64; Huttunen 2018b.)

Masennuksen kaypa hoito -suosituksen (Duodecim 2020a) mukaan mielenterveytta kan-
nattelevat arkiset elaménvalinnat voivat vahentaa varaa masennuksen puhkeamiselle. Mer-
kitykselliset sosiaaliset suhteet, riittava uni, kohtalainen maara liikkuntaa, terveellinen ruoka-
valio, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin liiallisen kaytdn valttdminen tukevat kokonais-
valtaista hyvinvointia. Isometsa (2017a, 46-47) nostaa esiin masennukselle altistavina ris-
kitekijoina naissukupuolen, nuoren aikuisian, keski-ian, matalan koulutus- ja tulotason, avio-

eron, leskeksi jaamisen, ty6ttémyyden ja tupakoinnin tai nikotiiniriippuvuuden.

Depression kaypa hoito -suositus (Duodecim 2020a) suosittaa kohdentamaan ennaltaeh-
kaisevaa tyota potilaisiin, joilla on depressiivista oireilua ilman diagnoosia tai masennuksen
laukeamiseen liittyvia vaaratekijoita. Heiskasen (2017, 28) mukaan masennus ei ole pel-
kastaan yksilon sisaisista tekijoista kumpuava sairaus, vaan osa masennuksen vaarateki-
joihin liittyy yhteiskunnallisiin paatoksiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Masennuksen syyt eivat
valttamatta poistu yksilé auttamalla silld, joihinkin asioihin yksittainen hoitaja tai laakéari ei

voi vaikuttaa.



Yhteiskunnallisella tasolla masennuksen esiintyvyytta voidaan ehkaista mm. kroonisten so-
maattisten sairauksien hyvélla hoidolla, tydstressin vahentamisella kouluttamisen kautta,
synnyttéaneiden aitien riittavalla psykososiaalisella tuella, kipupotilaiden asianmukaisella
hoidolla, tyéttémien sopeutumisvalmennuksella ja tydhon tukemisella. Masennusta sairas-
tavien tai sairastumiseen suuressa riskissa olevia pyritdan auttamaan lisdksi psykologisilla
interventioilla, joiden muotona on mielenhallinta koulutus, ryhmamuotoinen terapia, interne-

tin omahoito-ohjelmat ja kouluissa toteutettavat koulutukset. (Duodecim 2020a.)

Mielenterveyshairidihin liittyy monesti hapeaa ja stigmaa. Stigma tarkoittaa leimaa, johon
liittyy kantajan h&paiseminen ja leimaaminen alempiarvoiseksi ihmiseksi. Tama johtaa
yleensa juurensa leimaajan tietamattomyyteen mielenterveysongelmien syntymekanis-
mista ja pelosta sairastua itse. Yhteiskunnallisten asenteiden parantaminen ja tietoisuuden
lisadaminen masennuksesta vahentavat potilaiden stigmaa toimien ndin masennuskierteen
ennaltaehkaisykeinona. (Wahlbeck & Aromaa 2017, 30-36.) Tarkeana ennaltaehkaisykei-
nona Isometsa (2017a, 47) nostaa esiin laadukkaan terveydenhuollon tarjoaman hoidon

masentuneille ja masennustilojen uusiutumista ehkaisevan ladkehoidon.



3 Masennuksen kliininen hoito
3.1 Kiliinisen hoidon ydin

Suurin osa lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairastavista saa hoitoa perusterveyden-
huollosta. Hoitohenkilokunnan riittdva koulutus, kyky tunnistaa ja diagnosoida masennusti-
lat seka riittavat henkild- ja aikaresurssit ovat hoidon onnistumisen kannalta keskeisesséa
roolissa. Arvion mukaan 5-15% potilaista saa lahetteen erikoissairaanhoitoon yleislaaka-
rilta. Yleensa erikoissairaanhoito on tarpeen, jos potilas on vaikeasti monihairiinen, psy-
koottinen, itsetuhoinen tai masennus vaikuttaa voimakkaasti toimintakykyyn. (Isometsa
2017b, 66-70.)

Masennuksen hoidon pohjana toimii ladkarin tekema diagnoosi. Hoito suunnitellaan poti-
laan yksil6llisten tarpeiden mukaiseksi, huomioiden kaytettéavissa olevat ja vaikuttaviksi to-
detut hoitomuodot sekd muut mahdolliset tukitoimet. Kun masennus on akuuttivaiheessa,
on hoidon ensisijaisena tavoitteena potilaan oireettomuus. Jatkohoidossa pyritddn esta-
maan oireiden palaaminen ja yllapitohoidolla pyritdan estdmaan oireiden uusiutuminen.
(Duodecim 2020a.)

Masennuksen akuuttivaiheeseen Kaypa hoito -suositus (Duodecim 2020a) suosittelee ma-
sennuksen luonteen ja vaikeuden mukaan hoidoksi psykoterapiaa, ladkehoitoa, séhkdhoi-
toa, transkraniaalista magneettistimulaatiota tai muita neuromodulaatiohoitoa. Sairauteen

ja hoitoon liittyva potilasohjaus kuuluu aina osaksi masennuspotilaan saamaa hoitoa.

Huttusen (2020b) mukaan masennustiloihin ja masennusalttiuteen voi pidemmalla aikava-
lilla vaikuttaa erilaisin psykologisen keinoin. Masennusalttiille yksilélle on hyédyllista ope-
tella kyseenalaistamaan depressiivisia uskomuksiaan. Hoitohenkilokunnan ja l&heisten on
kuitenkin osattava olla hienovarainen masentuneen kannustamisessa, silla liiallinen kan-
nustaminen voi muuttua helposti masentuneen sisdisessa puheessa lisaantyneeksi syylli-

syyden ja huonommuuden tunteiksi.
3.2 Laakehoito

Masennuksen laakehoidon on oltava riittdvan pitka, etta laakkeen vaikutusta voidaan arvi-
oida luotettavasti. Saannollisesti masennuslaakkeita syoévista potilasta kaksi kolmas osaa
saa laékkeistd huomattavan vasteen ja 40-50% oireet havidvat 4-12 viikon kuluessa. Laa-
kehoitoon sitoutumattomuus ja kielteinen asenne laakehoitoon ovat merkittavia tulokselli-
suutta rajoittava tekijoita. Ladkkeiden sietokyky ja niiden aiheuttamat haittavaikutukset vaih-

televat yksilollisesti. Tarvittaessa laaketta tulisi vaihtaa, mikali hy6tya ei ilmene neljan viikon



kuluessa ja siedettavyys tuottaa potilaalle ongelmia. Itsemurhariskisséd ja masennuksen
akuuttivaiheessa olevan seké ladkehoitoa saavaa potilasta on seurattava saannoéllisesti 1-
3 viikon vélein. Ladkehoidon tavoitteena on oireiden lieventyminen tai oireettomuus. (Duo-
decim 2020a.)

Laakitysta jatketaan pitkaaikaisesti yllapitohoitona varsinkin, jos potilaalla on toistuvia va-
hintaan keskivaikeita masennuksia. Yllapitohoidolla voidaan ehkéaista oireiden uudelleen il-
mantuumista tehokkaasti. Laékehoidosta huolehtii hoitava ladkéri. (Duodecim 2020a.) Iso-
metsa ja Leinonen (2017, 72-80) nostaa esiin, ettéa laakehoitoa tulisi jatkaa vahintéd&n puo-
len vuoden ajan, kun taysi tai riittdvéa toipuminen on saavutettu. La&kitysta voidaan kayttaa
pidempaékin sairauden uusiutumisen estohoitona. Pidempi ladkehoito on perusteltua, jos
potilaalla on suurentunut itsemurhariski, vaara tyokyvyn alentumiseen tai muiden vakavien
seurausten vaara. Ladkehoidon jatkuminen edellyttdd vahintaéan vuosittaisia kontrollikdyn-

teja voinnin seurannaksi.

Laakehoidon lopettaminen tulisi tehdé& asteittain muutaman viikon kuluessa lopetusoireiden
estamiseksi. Oireet alkavat yleensd muutaman paivan kuluessa lopettamisesta ja kestavat
korkeintaan kolme viikkoa. Keskeisia lopettamisoireita ovat huimaus, tuntohairidt, paan-
sarky, unettomuus, ahdistuneisuus, pahoinvointi, vapina, nakohairitt ja vasymys. (Isometsa
& Leinonen 2017, 72-80.)

Laakehoitoon sitoutuminen ja sen mieltdminen osaksi omahoitoa on ndkemykseni mukaan
osa onnistunutta kokonaisvaltaista hoitoa. Ladkehoidollinen osaaminen onkin ndin tiivis osa
psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaitoa, koska usein potilaat kysyvat laakitykseensa liit-
tyvia kysymyksia vastaanotolla. Laakehoidollinen nakdékulman otin mukaan omahoito-op-
paaseen lahinna muistutuksena siita, etta ladkityksesta huolehtiminen on osa potilaan to-
teuttamaan omahoitoa. Suomessa aikuispotilailla vuonna 2020 kaytdssa oleva masennus-
ladkkeet jakautuvat SSRI-, trisyklisiin- ja muihin masennuslaakkeisiin. Annostus ja tavalli-
simmat haittavaikutukset vaihtelevat sen mukaan mihin luokkaan laakeaineet kuuluvat
(Taulukko 3).



Geneerinen nimi

Aloitus-
annos

(mg/vkr)

Hoitoannos

(mg/vkr)

Tavallisia haittavaikutuksia

SSRI-laakkeet

Ryhmaélle luonteenomaisia mm. pa-
hoinvointi, suolisto-oireet ja seksuaali-
toimintojen hairiot

Essitalopraami 10 10-20

Fluoksetiini 20 20-80

Fluvoksamiini 50 100-300

Paroksemiini 20 20-50

Setraliini 50 50-200

Sitalopraami 20 20-40

Muut depressiolagkkeet

Agomelatiini 25 25-50 Paansarky, huimaus, pahoinvointi

Bupropioni 150 150-300 Paasarky, unettomuus, pahoinvointi

Duloksetiini 60 60-120 Pahoinvointi, suun kuivuminen, paan-
séarky, uneliaisuus

Mianseriini 30 30-90 Vasymys, huimaus

Milnasipraani 50 50-100 Pahoinvointi, sydamentykytys, virtsa-
ongelmat

Mirtatsapiini 15-30 30-60 Vasymys, painon nousu

Moklobemidi 300 300-900 Unettomuus, huimaus

Reboketiini 8 8-10 Ahdistuneisuus, yliaktivoituminen

Tratsodoni 50-100 150-500 Vasymys, huimaus, rytmihairiot

Venlafaksiini 75 75-375 Kuten SSRI-laakkeilla

Vortioksetiini 10 5-20 Pahoinvointi

Trisykliset depressiolaskkeet? Ryhmalle luonteenomaisia muun mu-
assa antikolinergiset ja alfal-salpauk-
sen haittavaikutukset

Amitriptyliini 25-50 75-300

Doksemiini 25-50 75-300

Klomipramiini 25-50 75-300

Nortriptyliini 25-50 50-200

Trimipramiini 25-50 75-300

DKaytto depressioon edellyttaa pitoisuusmittauksia

Taulukko 3. Masennuslddkkeet (Duodecim 2020a)
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3.3 Psykoterapia

Psykoterapian tavoitteena on vaikuttaa masentuneen potilaan ajatusmalleihin, toimintata-
poihin, mindkasitykseen ja tunne-elaméaan. Psykoterapian jarjestaminen on kunnan vas-
tuulla silloin, kun se liittyy sairauden hoitoon. Psykoterapian tarpeen arvioi psykiatrian eri-
koislaéakari. Arvioita tehdessa kiinnitetdan huomiota masennukseen ja muiden mahdollisten
psyykkistenhairididen arviointiin, potilaan resursseihin sitoutua psykoterapiaan seka hanen
edellytyksiaan tytskennella psykoterapeuttisin menetelmin. Arvioita tehdessa mietitaan,
etta onko pitka kestoinen terapia tarpeen vai voitaisiinko sairaus hoitaa lyhnyemmalla tera-

pialla. Potilas valitsee itselleen sopivaksi katsomansa psykoterapeutin. (Duodecim 2020a.)

Kelan kuntoutuspsykoterapiaan on mahdollista saada taloudellista tukea. Kuntoutuspsyko-
terapian kesto on 1-3 vuotta ja sen jatkotarve arvioidaan vuosittain. Kuntoutuspsykoterapi-
aan hakeudutaan alueellisten mielenterveys ja paihdepalveluiden kautta laakarin lahet-
teelld. Kuntoutuspsykoterapian tarkoitus on sama kuin psykoterapian yleensa, mutta tera-
pian tavoitteena on ty6 tai opiskelun kuntoisuuden sailyminen. Kuntoutuspsykoterapiaan
voi hakeutua, kun tyd tai opiskelu on uhattuna mielenterveyden jarkkymisen takia. (Kela
2019.) Psykoterapiaa on olemassa erilaisina suuntautumisvaihtoehtoina, mutta niiden tar-

kempi esittely ei kuitenkaan mielestani ole oleellista omahoito-oppaan tekemisen kannalta.
3.4 Nettiterapia

Nettiterapia on Helsingin yliopistollisen sairaalan eli HUS:in tuottamaan palvelua Suomessa
asuville. Se on potilaalle ilmaista. Lahetteen hoidon aloittamisesta tekee hoitava laékari.
Hoidon pa&see aloittamaan noin viikon kulutta lahetteen tekemisesta. Terapian kesto on
yleensa 2-4 kuukautta. Hoitavana tahona on joko psykologi tai sairaanhoitaja, joka on pe-

rehtynyt kyseisen mielenterveyshairion hoitoon. (HUS 2020a.)

Hoitoon kuuluu erilaisia tehtévia ja tieto-osioiden lapi kaymista. Tyoskentely tehdaéan itselle
sopivana aikana. Tarkoitus on oppia uusia toimintamalleja luetun tiedon, videoiden ja har-
joitteiden avulla. Jokaiselle viikolla on koottu noin tunnin mittainen itsendaisesti tehtava is-
tunto ja istuntojen valilla tehdaan harjoituksia arjessa esim. mobiilisovelluksen avulla. Saa-
dun tiedon avulla potilaan on mahdollista pohtia omaan tilannetta, hankaluuksiaan ja niiden
suhdetta omiin ajatuksiin, tunteisiin ja toimintaa. Iltsendisesti tehty tydskentely liséé potilaan
hallinnan tunneta. Nettiterapeutti antaa palautetta, kommentoi ja vastaa kysymyksiin istun-
tojen valissa. Potilaan on mahdollista laittaa nettiterapeutille viesteja koko terapian ajan.
(HUS 2020a.)
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Nettiterapia vaatii potilaalta halua sitoutua itsenaiseen tyéskentelyyn ainakin kaksi tuntia
viikossa ja motivaatiota oppia uusia toimintatapoja. Liséksi potilas tarvitsee internet yhtey-
della varustetun tietokoneen, tabletin tai alypuhelimen. Palveluun tunnistaudutaan pankki-

tunnuksilla tai mobiilivarmenteella. (HUS 2020a.)
3.5 Tasavirtastimulaatio

Neuromodulaatiohoito perustuu hermoston toiminnan saatelyyn. Hoidon tarkoitus ei ole syr-
jayttaa ladkehoitoa tai terapiaa. Hoidossa kahden elektrodin avulla aivoihin kohdistetaan
heikkoa sahkdvirtaa (1-2 mA) tasavirtastimulaationa. Tarkkaa vaikutusmekanismia ei viela
tiedetd, mutta oletettavasti sdhkdvirta vaikuttaa aivokuoren reaktioherkkyyteen ja muovat-
tavuuteen seka stimuloivat depression lamaamia alueita aivoissa. Tavallisesti hoito kestaa
2-3 viikkoa, viitena paivana viikossa ja 20-30 minuuttia kerrallaan. Hoidolla voi olla haitta-
vaikutuksena p&énéhén ihon lieva ja paikallinen arsytys. Yleensa hoito on hyvin siedetty.
Potilas on hereilld hoidon ajan ja han voi tehda paivittaisia toimia hoidon aikana. (Soininen

2016; Isometsa 2020). Kuvassa 1 on tasavirtastimulaatiolaite (Sooma Oy, 2019).

Isometsan (2020) mukaan tutkimusnayttta tasavirtastimulaation hyddyista on alkanut ker-
tya laitteen yleistyttyd. Sen etuna on helppo toteutus verrattuna muihin aivostimulaatio hoi-
toihin, mutta se teho on todennakaoisesti heikompi kuin sdhkohoidolla. Meta-analyysien mu-
kaan hoito on suurin piirtein yhté tehokas kuin masennuksen laakehoito. Hoidon teho dep-
ression akuuttihoidossa on osoitettu luotettavasti. Lisda tutkimusnayttdoa tehosta olisi kui-

tenkin hyva viela tutkia.

Alueellisissa mielenterveys ja paihdepalveluissa potilaalla on mahdollisuus aloittaa tasa-
virta hoito masennuksensa hoidon tueksi. Hoidon aloituksesta paatoksen tekee laakari.
Psykiatrinen sairaanhoitaja antaa potilaalle ohjeistuksen hoidon aloittamisesta ja toteutta-
misesta. Laite lainataan potilaalle hoidon ajaksi kotiin ja potilas toteuttaa hoidon itsendisesti.

H&nen vointiaan seurataan hoitojakson aikana puhelimitse. (Kivela 2020.)

Kuva 1. Tasavirtastimulaatiolaite (Sooma Oy, 2019)
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4 Masennuksen omahoito
4.1 Masennuksesta toipuminen

Masennuksen luonteeseen kuuluu usein vasymys, uupumus ja lamaantumisen tunne. Ai-
kaisemmin iloa tuottaneet asiat eivat enda tuotakaan mielihyvéa samalla tavalla. Kyky tun-
tea empatiaa ja rakkautta voi olla kadoksissa. Masennus supistaa mukavien asioiden teke-
mista, mika entisestaan lisaa masentuneisuutta. Tyypillistd masentuneelle on kielteiset aja-
tuskuviot itsesta, maailmasta, muista ihmisista ja tulevaisuudesta. Nama ajatuskuviot tois-

tavat itseaan lisaten epatoivoisia ajatuksia. (Tuulari 2017, 152-158.)

Fyysiselld hyvinvoinnilla on vaikutusta myds mielen hyvinvointiin. Terveelliset elintavat luo-
vat pohjaa stressin hallinnalle haastavissa eldmantilanteissa ja pitavat mielialan parem-
pana. Uusien elintapojen opettelu vaatii motivaatiota. Useimmat ihnmiset ovat motivoituneita
muutokseen, kunhan saavat siihen kannustusta ja tukea. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2020b.)

Masentuneen kierteen katkaiseminen vaatii tekemaéan pienid hyvinvointiaan edistavia asi-
oita. Potilaan on opeteltava aktivoitumaan pienin askelin. Toipumiseen kuuluu arkisten
konkreettisten valintojen lisdksi omien tunne- ja ajatusvaaristyminen tydstaminen. Ne ovat
yleensa kehittyneet pitkan ajan kuluessa, joten positiivisemman ajattelun ja toiminnan op-
pimiseen vaaditaan aikaa. Masentunut ihminen onkin haastavan tehtavan edessa omahoi-
don aarella: kuinka l6ytaa lisda positiivisia kokemuksia ja vahentaa lamaavien kokemusten
taakkaa? (Tuulari 2017, 152-158.)

Hyvinvoinnin edistamistd pienin askelin tarkastellaan taulukossa 4 Tuularin mukaan
(2017,153). Hanen mukaansa tavoitteena on opetella realistisempi ja toiveikkaampi ajatus-
maailma. Lisdksi potilaan on opeteltava hyvaksymaan myds positiivisia tunteita osaksi itse-
dan ja luottamaan niiden tuomaan toiveikkuuteen. Taulukossa 4 on koottuna
omahoitokeinoja, joilla voidaan tarkastella kuinka masennuspotilas voi itsendisesti edistaa
hyvinvointiaan. Keskeista on edestd oman toimintakunnon mukaan lisaten myodnteisyytta,
alkaa huolehtia kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, vahentda kuormittavia tekijoita seka

tuen hakeminen l&hipiirilta ja ammattilaisilta.
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Tavoite Toimintatapa

Toivon ja myonteisyyden lisddminen Pienin askelin toiveikkuuden kasvattaminen pie-
nien tekojen kautta

Paivittdin sellaisten asioiden tekeminen, jotka
ovat itselle mukavia

Kyseenalaista omat negatiiviset ajatukset toistu-
vasti

Hyvinvoinnista huolehtiminen Omien tarpeiden ja tunteiden tiedostaminen
sekd kunnioittaminen

Laadukkaasta unesta ja ravinnosta huolehtimi-
nen

Mielekkaiden harrastusten toteuttamine
Riittavasti liikunta, arkiliikunta mukaan lukien
Alkoholin valttaminen

Stressin ja kuormituksen vahentaminen Kuormittavien tekijoiden pohtiminen ja tunnista-
minen

Tulevaisuuden suunnittelu, kuormittavien tekijoi-
den vahentdaminen

Ennakoi stressaavat tekijat

Huomio kannatatko muidenkin taakkoja ja opet-
tele keventamaan niita

Avun ja tuen hakeminen Puhu ja jaa eldaman kipeita asioita

Pyyda apua muilta; vertaistuki, ystavat, perhe
Hae ammattilaiselta apua. Huomio oireet, joista
tunnistat masennuksen pahenemisen

Taulukko 4. Hyvinvoinnin edistdminen pienilld asioilla (mukailtu Tuulari 2017, 153)

Tuulari (2017, 152-158) mukaan toipuminen rakentuu omalle tahdolle ja toimille. Masen-
nuksen kohdalla hankaluus on sairauden oireissa, jotka vievat toimintakykya ja energi-
syytta. Vahaistakin toimintakykya on lahdettava kayttamaan, ettd elaman hallintaan ottami-
sen seurauksena hyvinvointi paranee. Masentuneen mieli saattaa keskittya tekemaéttdmiin
asioihin ja ep&onnistumisiin. Tekemisen olisi hyva aloittaa pienille arkisille valinnoilla mah-
dollisuuksien rajoissa, niin etta teot ovat selkeitd ja yksityiskohtaisia, ajallisesti rajattuja ja
keskittyvat toimintaan tunteiden ja ajatusten sijaan. Potilaan omahoidon aktivoinnissa on
hyva muistaa, etta kielteiset ajatuskuviot kuuluvat sairauden luonteeseen ja ne ovat yleensa
kehittyneet pitkdn ajan kuluessa. Tasta syysta tarvitaan aikaa myds ajatuskuvioiden ja toi-

mintamallien tunnistamiseen ja muuttamiseen.

Masennus sairautena on murentamassa mielenterveyden peruspilareita, mutta oikein tuet-
tuna masennuspotilaalla on mahdollisuus suunnitella ja toteuttaa toipumista edistavaa hoi-

toa. (Tuulari 2017, 152-157.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2019) mukaan hyvaa
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mielenterveytta edistetddn lisaamalla yksilon ja yhteison sietokykya ja joustavuutta, kehit-
tamalla selviytymistaitoja, parantamalla tyytyvaisyytta elamanlaatuun, tukemalla itsetuntoa,
noudattamalla terveellisia elamantapoja, lisdamalla sosiaalista tukea, parantamalla talou-
dellista turvallisuutta ja luomalla tukea antava elinymparistd. Hyvan mielenterveys koostuu-
kin elamanhallinnan tunteesta, hyvasta itsetunnosta, optimisesta elaméanasenteesta, mie-
lekkaasta tekemisestd, taidosta kohdata elaman haasteita ja kyvystéa solmia merkityksellisia

sosiaalisia suhteita.
4.2 Omahoito ja mieliala

Stenbergin ym. (2013) mukaan vasymys ja lamaantuminen johtavat helposti tekemisen valt-
telyyn. ltsensa syyllistdminen vetamattomasta olosta vaikeuttaa omaa jaksamista. Omahoi-
don aloittaminen voi tuntua alkuun raskaalta: ehka taustalla on ajatus, ettd voimavaroja
tulisi kerata lepaamalla ja aloittaa muutokset vasta sitten, kun ikavat tunteet ja asiat ovat
havinneet. Yksi omanhoidollisista tehtavista on opetella tunnistamaan ajatusmalleja, toimin-
toja ja tunteita, jotka yllapitavat masentunutta mielialaa (Kaaviol). llon I6ytdminen arjen pie-

nista asioista ja onnistumista tukee mielenalan kaantamista positiivisen noidankehaan.

Kaavio 1. Masennuksen noidankeha (Stenberg ym. 2013, 41)

Masentunut mieliala

Onnistumisen koke-
mukset ja mielihyva
jaavat syntymatta

Kielteiset odotukset

Kielteiset tulkinnat ti-
lanteesta ja tapahtu-
mista

Masennuksen my6ta arjen hallinta on yksi ensimmaisid merkkeja mielialan laskusta. Ty0 ja
toimintakyky kodin ulkopuolella voi olla hyvékin, mutta kotona vallitsevasta kaaoksesta ma-
sentunut ei ehka jaksakaan valittdd (HUS, 2020b.) Syyllistdmisen, lamaantumisen ja ma-

sentuneisuuden tunteisiin on vaikeampi vaikuttaa kuin ulkoiseen tekemiseen, siksi yksi
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tarked osa omahoitoa on lisata pikkuhiljaa omaa hyvinvointia lisdavia tekoja. Tekemisen
lisaaminen pienin askelin auttaa kdéntdamaan masennuksen kehda myonteiseen suuntaan.
Pienet onnistumiset tuottavat tyydytysta ja nostavat mielialaa. Oman olon edistyesséa on

opeteltava sallimaan itsensa tuntea my6s onnistumista ja iloa. (Stenberg ym. 26-52.)

Omahoidon tarkoitus ei ole vakisin tehda ik&valta tuntuvia asioita masennuksesta huoli-
matta. Tarkoitus on lieventdd masentunutta mielialaa lisdéamalla asteittain tekemista, joka
tuntuu palkitsevalta. Mielihyvan lisaantyminen tapahtuu asteittain ja hitaasti. Tarkeaa ope-
tella huomaamaan minkélaiset asiat tuovat sinulle mielihyvaa ja onnistumisen kokemuksia,

olivatpa ne miten pienia tahansa. Stenberg ym. (2013, 26-52)
4.3 Uni jaksamisen tukena

Hyva uni tukee mielenterveyttd, poistaa vasymysta, palauttaa vireyden ja antaa keholle
seka aivoille tarvittavan levon (Suomen mielenterveys ry 2020). Partonen (2017, 184-185)
summaa, ettéa uni on saumaton osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveydentilan muu-
tokset vaikuttavat herkasti uneen. Yleensa nukahdamme puolen tunnin sisalla sankyyn me-
nemisesta ja olemme yon aikana hereilla vajaan puolen tunnin verran. Yéunen otollisina
aika on 95% ihmisistéa kello 21-24 valilla, riittavaksi youneksi koetaan 6-9 tuntia yossa. Yo-
unen vaiheet ja rakenne on kaikilla samanlaisia. Huttunen (2017c) muistuttaa, etta nukah-
tamisen siirtAminen myohéaiseen yohon tekee unesta pinnallisempaa ja ndin olosta vasy-

neemman.

Partosen (2011, 123-127) mukaan epasaanndllinen unirytmi lisdd masentuneisuutta. Uni-
hairiét voivat olla masennuksen oire ja toisaalta unihairiét voivat aiheuttaa masentunei-
suutta. Unihairiéta sairastavilla 66% on jokin mielenterveyshairié. Partonen (2017, 184-185)
jatkaa, ettd lahes jokainen masentunut karsii jonkinlaisista unihairidista ja yhdeksalla kym-
menesta on unih&irid. Masentuneen uni muuttuu virkistamattomaksi. Lievadn masennuk-
seen liittyy usein nukahtamisen ja unessa pysymisen vaikeus. Vaikeammissa masennusti-
loissa ihminen heraa usein aamuyostd, eikd saa enaa nukuttua. Pitkittyneessa masennuk-

sessa painajaisunet ovat tyypillisida. Toisaalta masentunut saattaa my6s nukkua liikaa.

Diagnostiseksi unettomuus muuttuu, jos oireilu jatkuu vahintdan kuukauden ajan ja siihen
liittyy vasymysta paivisin aiheuttaen kliinisesti merkittavaa karsimysta ja hairitsee arkea.
Unettomuuden oireena voi olla naista yksi tai useampi; nukahtaminen on vaikeaa, unessa
pysyminen hankaloituu, heréilee yon aikana toistuvasti, tyytymattémyys unen laatuun ja va-
symys paivalla. Masentuneen unihairididen hoitoon kaytetaan ladkehoitoa ja ladkkeettomia

keinoja. Laékehoito ei kuitenkaan hoida unettomuuden perussyytd vaan oiretta.



16

Masentuneelle maaratyn unilaakkeen tulisi ensisijaisesti olla depressioldaédke. Unihairididen
laakehoidon tulisi olla tilapaista. (Partonen 2011, 123-127.)

Ensisijainen tilapaisen unettomuuden hoito on ladkkeettomaét hoidot ja unettomuuden taus-
talla olevien syiden selvittely ja kasittely seka ohjaus itsenaiseen unen huoltoon (Duodecim
2020Db). Yksi laakkeettomista keinoista on arsykehallinta, jonka tarkoitus on palauttaa uni-
valverytmi saannolliseksi. Arsykehallintaan kuuluu, etta sanky rajataan vain nukkumista
varten: Sankyyn ei menna lukemaan, katselemaan televisiota tai puhelinta. Jos uni ei tule
alle puolessa tunnissa tulee sangysta nousta yl6s ja tehdd 15-20 minuuttia jotain muuta.
Unirajoite periaatteen mukaan aamuisin sangysta noustaan aina samaan aikaan riippu-
matta siitd, miten pitkat unet yolla on saanut. Ideana on houkutella esiin luonnollista vasy-
mysta ja saannollista rytmid. Tama vaatii potilaalta mielestéani lempeaa asennetta ja sinnik-
kyytta lahted luomaan itselleen sadénnoéllinen unirytmi masennuksen oireista huolimatta.
(Partonen 2017, 193-194.)

Kognitiivisen kayttaytymisteorian mukaan unettomuuden yllapitoon vaikuttavat yksilon hai-
talliset ajatukset, haitalliset nukkumistottumukset ja elamantavat, ylivireys sekd unettomuu-
desta tulevat seuraukset mielialaan (Jarnefelt 2015, 776-781). Huang ym. (2016) jatkaa,
ettd tietyt persoonallisuuden piirteet, masennus ja unenhdiriot vaikuttavat toisiinsa. Tietyt
persoonallisuuspiirteet (esim. neuroottisuus, tunnollisuus) voivat toimia laukaisevina teki-
j6ind masennukselle ja unihairidlle. Persoonallisuus vaikuttaa myds siihen, miten herkka on
ahdistumaan ja kokemaan unihdiriot haitallisiksi. Esimerkiksi tunnolliselle henkildlle pitka
nukahtamisaika ja unenlaadun heikkeneminen aiheuttaa luultavimmin masennusoireilua ja
toimintahairiéta paivaaikaan. Toisaalta tunnollinen ihminen voi saada voimavarakseen

unenlaatua parantavien ohjeiden tunnollisen noudattamisen.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2020c) listaa unenlaatua parantaviksi tekijoiksi muun mu-
assa kiireettoman ajan varaamisen ennen nukkumaan menoa, iltarutiinien luomisen, séan-
nollisen elamanrytmin ja sopivan liikunnan. Nama ovat kaikki tekijoita joihin yksilo voi omilla
toimillaan vaikuttaa ja parantaa mahdollisuuksiaan saada laadukasta unta. Suomen mie-
lenterveys ry (2020a) kehottaa pitamaéan huolta makuuhuoneen sopivasta lampdétilasta, pi-
meydestéa ja sdngyn mukavuudesta. Erilaiset rauhoittumistekniikat ja venyttely voi rauhoit-
taa levotonta mieltd ennen sankyyn menoa. Kofeiinipitoisia tuotteita on syyta valttaa iltaisin.
Kewvyt hiilihydraattipitoinen iltapala auttaa nukahtamaan. Pitkien paivaunien nukkuminen

heikentd&a unenlaatua; lyhyet torkut sen sijaan voivat auttaa paivaaikaiseen vasymykseen.
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4.4 Liikunnasta voimaa

Blumenthalin, Smithin ja Hoffmanin (2012) meta-analyysin mukaan aerobinen liikunta pie-
nissakin maarin on hyddyllista masennuksen hoidossa. Fyysisesti aktiivisen ihmisen toden-
nakoisyys sairastua masennukseen on pienempi kuin fyysisesti passiivisen ihmisen. Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos (2020b) muistuttaa, ettd masentunut ihminen saattaa liikkua
vain vahan sairauden oireista ja laékityksen aiheuttamasta vasymyksesta johtuen. Yleiset
likuntasuositukset (Duodecim 2016) voivat olla liian vaativia vakavasti oireilevalle mielen-
terveyspotilaalle, siksi likunnan maara ja lajia valitessa on huomioitava kayttssa olevat voi-

mavarat. Liikunta voikin muodostua pienista arkisista valinnoista paivan mittaan.

Liikkuminen antaa hengéhdystauon masentavista ajatuksista, kohottaa itsetuntoa, parantaa
kehonkuvaa ja ryhmamuotoinen liikunta toimii my6s sosiaalisena tukena. Liikunnan fysiolo-
giset vaikutustavat masentuneen oloon ovat viela epaselvat, mutta tiedetaan liikunnan kiih-
dyttavan keskushermostossa vélittajaaineiden toimintaa seka edistavan uusien hermosolu-

jen ja yhteyksien muodostumista. (Duodecim 2020a; Korniloff, K 2020.)

Liikunnan kaypéa hoito -suosituksen (Duodecim 2016) mukaan yleiset tydikaisen liikunta-
suosituksen patevat myos depressiota sairastavaan. Suositus on 150 minuuttia kohtuukuor-
mitteista kestavyysliikkuntaan tai 75 minuuttia raskasta likkuntaa viikossa. Naiden lisaksi tulisi
harrastaa lihasvoimaa ja -kestavyytta lisaavaa liikkuntaa, jolle ei ole maaritelty kestoa. Lii-
kunnan voi hyvin jakaa pienempiin osiin pitkin viikkoa esimerkiksi kaymalla kavelylla viitena

paivana viikossa 30 minuuttia kerrallaan.
4.5 Ravinto terveyden lahteena

Ruokavalion ja masennuksen vélisesta yhteydesta on olemassa paljon nayttoa ja tutkimuk-
sia. Toisaalta tutkimuksista jaa epaselvéaksi aiheuttaako heikko ruokavalio masennusta vai
vaikuttaako masennus ruokavalioon. Kokonaisuudessaan terveelliseksi arvioidulla ruoka-
valiolla nayttaa olevan positiivinen vaikutus masennukseen. Masentuneen tulisi kuitenkin
kiinnittaa erityisesti huomiota erityisesti B..— vitamiinin ja folaatin saantiin, silla nilden mata-
lat pitoisuudet tai pienempi saanti voivat lisdtd masennusriskid. Naiden vitamiinien saanti
on Suomalaisten keskuudessa yleisesti alle suositusten. Masennuspotilaan hoidossa tulee
kiinnittd& huomiota, ettd masennuspotilas saa niita riittdvasti. Omega-rasvahappojen saan-
nilla nayttaisi olevan osittainen vaikutusta masennuksen ehkaisemisessé ja hoidossa, joko

sellaisenaan tai osana terveellisté ruokavaliota. (Seppéla ym. 2014, 902-909.)

Terveelliset ruokailutottumukset ja riittdva folaatin saanti vahentda masennuksen riskia.

Terveellinen ruokavalio saattaa siis toimia masennuksen ennaltaehkaisyna. Terveelliseksi
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ruokavalio katsotaan sisaltyvaksi muun muassa kasvikset, marjat, taysvilja, kana, kala ja
vaharasvaiset maitotuotteet. Paljon makkaraa, lihavalmisteita, sokeroituja jalkiruokia, val-
misruokia, vaaleaa leipaa ja perunavalmisteita sisaltava ruokavalio on yhteydesséa kohon-

neeseen masennusriskiin. (Ruusu 2013, 68-80.)

Meskanen (2018) muistuttaa syémisen kayttamisesta epaterveena tunteiden hallintakei-
nona: syomisesta saadulla mielihyvéalla masennuspotilas mahdollisesti yrittaa sdadella tai
paeta tunteita sek& palkita itsedéan. Tunteiden tunteminen ja kohtaaminen sellaisenaan voi
tuntua lilan haastavalta ja onkin siedettavampaa kohdata tai turruttaa tunne syoémisen
kautta lohduttautumalla. Tunnesyominen tunteiden saatelykeinona useimmiten kuitenkin
pitkittdad itse ongelmaa ja aiheuttaa syyllisyyttd, itseinhoa ja pettymysta itseen. Keskeista
olisikin opetella tutustumaan omiin tunteisiinsa ja niiden ilmaisemiseen seka etsia muita

keinoja helpottaa oloaan kuin sydmisen kautta.

Koska pitk&aikaistutkimuksia ruokavalion vaikutuksista masennukseen on toistaiseksi va-
han, jaa syy-seuraussuhde toistaiseksi epaselvaksi. On viela liilan aikaista antaa tarkkoja
ravitsemuspoliittisia ohjeistuksia masennuspotilaan ruokavaliosta, mutta ruokavalio-ohjaus
voi antaa kayttokelpoisen, helpon ja mielenkiintoisen tavan masennuksen ehkaisyyn ja hoi-
toon. (Seppéala ym. 2014, 902-909.)

4.6 Alkoholia kohtuudella

Alkoholin suurkulutus ja humalahakuinen juominen on yhteydessa masennukseen. Esiinty-
essaan yhta aikaa ne vaikeuttavat toistensa hoitamista. Alkoholinongelmakéayttajia on Suo-

messa 11% vaestosta. Miesten (17%) alkoholiongelmat ovat yleisempia kuin naisten (5%).

Masennusta taas esiintyy enemman naisilla (8,3%) kuin miehilla (4,6%). Alkoholiongelmat
ja masennus esiintyvat huomattavan usein yhdessa. Alkoholiongelman ja masennuksen
ladkkeellinen ja psykososiaalinen hoito on mahdollista ja tuloksellista. Hoito parantaa poti-
laan toimintakykya ja elaménlaatua. (Levola & Aalto 2019, 1264-1270.)

Alkoholiongelmaisen hoidon kaypa hoitosuosituksen (2018) mukaan, jos mies kayttaa al-
koholi 23-24 ja nainen 12-16 annosta viikossa, katsotaan se korkean riskin halytysrajaksi,
jolloin viimeistaan terveydenhuollon tulisi puuttua alkoholin kayttoon. Terveelle tyoikaiselle
terveysriskia ei todennékdisesti aiheudu naisilla yhdesta annoksesta ja miehilla kahdesta
annoksesta paivassa. Alkoholin ongelmakaytdn kaypa hoito -suosituksen laatineen tyoryh-
man puheenjohtaja Alho (2015) nostaa kuitenkin esiin, etta tata pientdkaan kayttoa ei voida

tulkita turvarajaksi alkoholin kaytolle.
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Alkoholin ja masennuksen yhdessa esiintymista voidaan tarkastella useasta nakokulmasta.
Molemmilla hairiéilla on yhteiset riskitekijat; toinen hairio altistaa toisen puhkeamiselle. Al-
koholin riskikayton ja depression riskitekijat ovat erillisia, mutta toisiinsa yhteydessa olevia

tai kyseessa on saman hairion eri iimenemismuodot. (Levola & Aalto 2019, 1264-1270.)

Masennus erotellaan omaksi diagnoosiksi, jos se on alkanut ennen alkoholin ongelmakayt-
to6a. Mikali potilaalla on olemassa oleva alkoholiongelma, on syyta hoitaa se siihen vaihee-
seen, ettd paastaa arvioimaan sen jalkeen masennuksen tilaa. Alkoholiongelma voi altistaa
masennukselle varsinkin mitd vaikeammasta alkoholiongelmasta on kyse. Alkoholiongel-
man hoitaminen voi lieventdd masennusoireita. Toisaalta masennuksen paheneminen voi
johtaa alkoholin juomisen retkahduksiin, joten kokonaisvaltainen ongelman hoito on syyta
huomioida. (Levola & Aalto 2019, 1264-1270.) Huttusen (2017) mukaan alkoholin pitkaai-
kainen ongelmakayttd lisaa mielialan laskua. Huttunen jatkaa, ettda ongelman dynamiikka
on kaksi suuntainen: alkoholilla yritetdan lieventdd masennuksen oireita tai runsas kaytto

aiheuttaa masennusta.

A-klinikkasdation (2020) listaa useita tapoja vahentaa alkoholin kayttda. On hyva aloittaa
miettimalla omaa motivaatiota ja halua vahentda juomista. Keskeista on opetella muita kei-
noja saadella tunteita kuin alkoholi. Vahentdmisen onnistumiseksi kannattaa pitéda kirjaa
juomismaaristd, vahentaa paivia, jolloin juo, asettaa itselleen maksimiraja juomiselle ja tun-
nistaa tilanteet, joissa tavallisesti juo. Vertaistukiryhma voi toimia juomisen vahentamisen

tukena ja sosiaalisena kohtaamispaikkana.
4.7 Tupakoimattomuus parantaa mielialaa

Tupakan sisaltaméa nikotiini vaikuttaa aivoihin ja on voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava
aine. Tupakointi tappaa vuodessa n.5 miljoonaa ihmista maailmanlaajuisesti. Tupakoitsi-
joilla on enemman mielenterveyden sairauksia kuin henkil6illd, jotka eivat tupakoi. Tupa-
koinnin on todettu myds aiheuttavan ahdistusta. Pitkdan ajateltiin tupakoinnin lopettamisen
olevan liilan haastavaa mielenterveyspoatilaille ja nain tupakoinnin olevan heille enemman
hyodyllista kuin haitallista. Nykydan asenteet ovat muuttuneet ja masennuspotilaita kannus-

tetaan tupakoinnin lopettamiseen. (Taylor ym. 2014 1-5; HUS 2020c).

Tupakointi voi toimia mielihyva lahteena ja olla konkreettista tekemista. Tupakointi voi mer-
kita myos osallisuutta ja sosiaalisuutta. Tupakoitsija yrittaa hallita tunteitaan tupakoinnista

saamansa mielihyvan avulla. (Clancy ym. 2013.)

Meta-analyysin mukaan tupakoinnin lopettamisella oli positiivisia vaikutuksia mielenter-

veyshairididen oireiden helpottumiseen. Ahdistuksen, masennuksen ja stressihairididen
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lieventyminen seurasivat tupakoinnin lopettamisesta. Pitkdaikaisseurannassa tupakoinnin
lopettamisen masennusta lieventavat vaikutukset olivat samaa luokkaa kuin laédkehoidon
teho ahdistukseen ja lievaan ja keskivaikeaan masennukseen. Voidaankin paatella, etta
tupakoinnin lopettaminen parantaa yksilén somaattista terveytta ja voi parhaimmillaan pa-

rantaa mielialaa ja elamanlaatua. (Clancy ym. 2013; Taylor ym. 2014 1-5.)

4.8 Rentoutuminen rauhoittaa mielta

Rentoutumisharjoituksia voidaan kayttaa saatelemaan ja helpottamaan mielialaa. Keho ja
mieli toimivat yhteistydssa. Rentoutuminen auttaa hermostoa rauhoittumaan, verenkiertoa
parantumaan seka laskee sydamen syketta ja verenpainetta. Kun lihakset rentoutuvat ja
verenkierto parantuu myds lihasten ja hermoston valinen yhteistyd vahvistuu. Rentoutumi-
nen parantaa aineenvaihduntaan sekd vahentda stressihormoneita lisdten samalla hy-
vanolon hormoneita. Talla kaikella voi olla positiivinen vaikutus unenlaatuun. Rentoutumi-
sen oppimisen myota voi masennusta sairastava oppia ohjaamaan voimavaroja palautumi-

seen jatkuvan jannitystilan sijaan. (HUS 2020c; Suomen mielenterveys ry 2020b.)

Rauhoittuminen auttaa havainnoimaan selkedmmin omia tuntemuksia, tunteita ja ajatuk-
sia. Rentoutunut keho auttaa myds mielta rentoutumaan ja ndin kokonaisvaltainen terveys-
kokemus voi kohentua Masentuneelle rentoutumisen opettelu voi auttaa jatkuvaan vasy-
myksen tunteeseen. Yksi rentoutumisharjoitteiden tavoitteista on opetella vapautumaan
ajatusten ylivallasta ja kohtamaan tunteita. (HUS 2020c; HUS 2020e; Suomen mielenter-
veys ry 2020b; Suomen mielenterveys ry 2020c.)

Rentoutumismenetelmat lieventdvat masennusta paremmin kuin jos harjoituksia ei tee lai-
sinkaan. Harjoitukset eivét kuitenkaan korvaa asianmukaista psykiatrista hoitoa. (Cochrane
2020.) Rentoutumisharjoitukset vaikuttavat mielialaan suorasti ja epasuorasti. Rentoutumi-
sen avulla on mahdollista oppia tunnesaatelytaitoja ja vahentaa negatiivisten ajatusten ke-

haa (Parmentier ym. 2019).
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5 Tarkoitus jatavoite
5.1 Tarkoitus

Toiminallisen opinnaytetyon tarkoitus oli lisatda masennuspotilaan ymmarrystd omasta sai-
raudestaan, sen hoidosta seka lisété potilaan keinoja hoitaa sairauttaan ja sitoutumista hoi-
toon. Tarjotulla tiedolla halutaan vahvistaa masennuspotilaan hyvinvointia. Omahoito-op-
paan tarkoitus oli koota tietoa lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairastavalle potilaalle
siitd, miten han voi itse ottaa osaa sairautensa hoitoon ja edistaa kuntoutumistaan omatoi-
misesti. Omahoidon tarkoitus on vahvistaa potilaan uskoa omiin voimavaroihin ja antaa
konkreettisia keinoja masennuksesta kuntoutumiseen ja masennuksen uusiutumisen eh-

kaisyyn.
5.2 Tavoite

Toiminallisen opinnadytetydn tavoite oli luoda digitaalinen omahoito-opas lievaa tai keskivai-
keaa masennusta sairastavalle masennuspotilaalle. Omahoito-oppaan tavoite oli keskittya
tydikaisen lievan tai keskivaikean masennuksen ladkkeettdmiin omahoitokeinoihin, kuten
laadukkaaseen uneen, sopivaan liikuntaan, terveelliseen ruokavalioon ja paihteettomyy-
teen. Omahoito-oppaan tavoite oli heréattéé potilaan mielenkiinto ottaa vastuuta omasta hoi-
dostaan ja aloittaa tekemaan pienia valintoja arjessa, jotka tukevat hanen kokonaisvaltaista

hyvinvointiaan.
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6 Yhteisty0kumppani
6.1 Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita Paijat-Hameen
alueella 202000 asukkaalle. Yhtyman palveluksessa tyoskentelee noin 7000 tyontekijaa.
Alueen kunnat omistavat yhtyméan. (Phhyky 2020b)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman mielialahairiopalveluiden tulosyksikkdpaallikko
Elfving (Phhyky 2019a) nostaa esiin, ettd laheteméaarat erikoissairaanhoitoon ovat lisaanty-
neet, vaikka henkilékunnanmaara on pysynyt samana. Tama vaatii toimintatapojen uudis-
tamista, hoidon aikaistamista, henkilékunnan erityisosaamista. Hoitomuotoina yksildhoidon
lisaksi kaytetddn ryhmahoitoa ja kotiharjoitteita. Yksin hoidon osa on, ettad potilas on itse
aktiivisesti mukana omassa hoidossaan ja hoidon paattymisen jalkeen héanelle jaa hyddyn-
nettavia harjoituksia kayttéon. Digitaalisuuden hyddyntaminen antaa potilaalle mahdollisuu-

det hoidon tukemiseen ja luo edellytyksia omahoidolle.
6.2 Alueelliset mielenterveys ja paihdepalvelut

Alueelliset mielenterveys ja paihdepalvelut toimii keskustan sairaalassa Paijat-Hameen hy-
vinvointikuntayhtyman perusterveydenhuollon palveluna. Psykiatristen sairaanhoitajien po-
liklinikalla hoidetaan potilaita, joilla on lievia ja keskivaikeita mielenterveyshairidita. Hoitoon
voi hakeutua laakarin lahetteella oman terveysaseman tai tyoterveyshuollon kautta.
(Phhyky 2020a). Poliklinikalla tehdaan mielialahairididen arvioinnin ja hoidon liséksi arvioita
kuntouttavaan psykoterapiaan hakeutumisesta. Mielenterveystyéhdn kuuluu arviointi, oh-
jaus, neuvonta ja psykososiaalinen tuki. Hoitotydn tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta

suojaavia tekijoita ja vahentaa sita haittaavia tekijoita. (Phhyky 2019b).

Hoitoon hakeutuneiden potilaiden lieva ja keskivaikea masennus oireilee eri tavoin, mika
nakyy myds yksikon vastaanottotydssa. Paasaantoisesti perusterveyden huollossa hoide-
taan lievaa ja keskivaikeaa masennusta. Masennuspotilaan toimintakyky ja siten kyvykkyys
omahoitokeinojen hyddyntamiseen vaihtelee oirekuvan ja masennuksen vaikeuden mu-
kaan. Lievasséd masennuksessa yleensa toimintakyky on hyva ja potilas kykenee kaymaan
toissa tai opiskelemaan. Keskivaikeaa masennusta sairastava tarvitsee usein sairaslomaa
ja hénen toimintakykynséa on selkeammin heikentynyt. Passivoitumisen ehkaiseminen ja
kannustaminen omahoidollisiin keinoihin on tarkea osa lievaa ja keskivaikeaa masennusta

sairastavan potilaan hoitotydssa. (Huttunen, 2018b.)
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7 Masennuksen omahoito-opas
7.1 Oppaan sisalto

Masennuksen omahoito-oppaan tarkein tehtava oli vastata lievaa tai keskivaikeaa masen-
nusta sairastavan potilaan kysymyksiin masennuksen omabhoitoon liittyen ja kannustaa
hanta etsiméén keinoja, joilla han voi edistédé hyvinvointiaan. Digitaalinen omahoito-opas
antaa potilaalle mahdollisuuden tutustua tietoon rauhassa hanen valitsemassaan ymparis-
tossé (Salonen 2013, 11-16).

Opasta tehdessa pidin mielessa, etta kirjoitan sité lievaa ja keskivaikeaa masennusta sai-
rastavalle potilaalle, jonka toimintakyky on riittava lieventamaan masennuksen oireilua
omahoidollisin keinoin. Aiheita valitessani reflektoin sitda, mitd masennusta sairastava poti-
las mahdollisesti jo tietdd sairaudestaan, ja mita hénen olisi hyva tietaa. Lievaa ja keskivai-
keaa masennusta sairastavan potilaan toimintakyvyn ja keskittymisen arvioin riittdvan oma-
hoito oppaan lukemiseen ja omahoidollisten keinojen soveltamiseen omaan elaméén (Hut-
tunen 2018b).

Tekstin pidin lyhyena ja mielenkiintoisena, mutta informatiivisina. Otsikoin oppaan selkeésti,
jaotellen sen riittdvan pieniin osiin valiotsikoiden avulla. Kuvilla halusin lisdté oppaan graa-
fista ilmetta ja mielenkiintoisuutta. Kaytin oppaassa jonkin verran luetteloita pilkkoakseni

asiaa helposti silmailtdvaan muotoon. (Hyvarinen 2005; Kotimaisten kielten keskus 2020.)

Tekijanoikeudet rajoittivat paljon kaytettavissa olevia valokuvia. Jos kéaytettavissa olisi ollut
enemman valokuvia, olisin kayttanyt kuvia, joiden sisalto olisi ollut tiiviimmin yhteydessa
kirjoitettavaan teemaan. Luontoaiheiset valokuvat omasta kokoelmastani kuitenkin antoivat

omahoito-oppaalle rauhallisen ulkoasun.

Oppaaseen olisi saanut helposti paljon enemmankin tietoa ja aiheen rajaaminen oli yksi
oleellinen osa omahoito-oppaan kokoamista. Omahoitokeinoiksi valitsin aihealueita, jotka

[6ytyvét depression kaypa hoito -suosituksesta ja kaytetyista [ahdemateriaaleista.
Omahoitokeinot oppaassa

Yksi omanhoidollisista tehtavista on opetella tunnistamaan ajatusmalleja, toimintoja ja tun-
teita, jotka yllapitavat masentunutta mielialaa seké opetella huomaamaan minkélaiset asiat
tuottavat mielihyvaa. (Stenberg ym. 2013, 26-52.) Oppaassa nostin joitakin asioita erillisiin
varillisiin laatikoihin, etté opas olisi helposti silmailtdvissa. Lisasin oppaaseen myds ajatte-

lua herattavia kysymyksia motivoimaan omahoitokeinojen siirtdamista arkeen.
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Masennuksen omahoito-oppaaseen nostin esiin konkreettisia keinoja, joilla nukahtamista
voi helpottaa. Uni osion tarkoitus on myds muistuttaa nukkumisen ja saannéllisen elaman-
rytmin merkityksesté. Lisdksi oppaassa sivuan haitallisten ajatusmallien vaikutusta unetto-

muuteen ja unihairidihin. Unihairididen laakkeellisen hoidon rajasin tyon ulkopuolelle.

Mielestani liikunnan jakaminen pienenpiin osiin on erityisen tarked& masennusta sairasta-
van kohdalla, jolloin voimavarojen mukaan likkuminen on helpompi toteuttaa ilman, etta
likunta kuormittaa liikaa. Selkeda mielestani on, ettd minkalainen tahansa liikkunta on pa-
rempi vaihtoehto kuin ei liikuntaa ollenkaan. Omahoito-oppaassa keskityin motivoimaan et-
simaan itselleen sopivan lajin ja lahtemaan liikkeelle pienin askelin. Masentuneen aktivoi-
tuminen likkumaan voi olla haasteellista, koska sairauden oireena on vasymys. Oppaassa
pyrin huomioimaan tdméan painottamalla likkumista omien voimavarojen mukaan ja saa-

maan pieniéa onnistumisen kokemuksia liikunnasta.

Oppaaseen kokosin tiivistetysti tietoa terveellisen ruokavalion vaikutuksesta kokonaisval-
taiseen terveyteen. Lahestymiskulma on terveellisen ruokavalio osana masennuksen oma-

hoitoa.

Omabhoito-oppaalla on tarkoitus auttaa potilasta havainnoimaan omaa juomistaan ja sen
vaikutusta masennukseen. Ty6ssani en keskittynyt alkoholismin hoitoon, vaan sivuan ai-
hetta lahinna masennuspotilaan omahoidollisesta nakdkulmasta ja yleista hyvinvointia aja-
tellen. Tapojen muuttaminen ja uuden opetteleminen kuluttaa voimavaroja, joten tamankin

muutoksen &arelld masentuneen on opeteltava etenemaan pienin askelin.

Omabhoito-oppaaseen nostin esiin tupakoimattomuuden hyotyja yleista terveytta ja mielen-
terveyttd ajatellen. Tavoitteena on herételld potilasta huomaamaan, ettd hydtyykoé han to-
della tupakoinnista esim. stressioireiden vahentamisen osalta vai pahentaako tupakointi it-

seasiassa oireilua.

Valitsin omahoito-oppaaseen seka Mielenterveystalon etta oivamieli.fi -sivustojen rentoutu-

misen osiot. Naita sivustoja kaytetddn yhteystyokumppanin potilasohjauksessa.
7.2 Omahoito-oppaan suunnittelu ja toteutus

Tyon tekeminen alkoi lI6ydettyani yhteistybkumppaniksi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-
tyman alueelliset mielenterveys ja paihdepalvelut. Tapasin osastonhoitajaa opinnaytetytn
sisallon sopimiseksi. Koulun ohjeistusta noudattaen tein sopimuksen Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyman kanssa toiminallisen opinnaytetyon toteuttamisesta. Opinnaytetyon
suunnitelmaan sain hyvaksynnan opinndytetytn ohjaajalta. Hain Paijat-Hameen hyvinvoin-

tikuntayhtymalta tutkimuslupaan palautteen keraamiseen psykiatristen sairaanhoitajien
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tyoryhmaltd omahoito-oppaan siséllosté ja ulkoasusta. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-

tyméan myonsi tutkimusluvan.

Aloitin omahoito-oppaan suunnittelun tutustumalla erilaisiin omahoito-oppaisiin ja teoriaan
masennuksesta seké oppaan luomisesta. Omahoitokeinoiksi valitsin aihealueita, jotka 10y-
tyvat depression kaypa hoito -suosituksesta ja kaytetyista lahdemateriaaleista. Keratyn tie-
don avulla suunnittelin oppaan sisallon ja loin siséllysluettelon opinnéytetydn pohjalta. Va-
likoin sopivat valokuvat oppaaseen omista valokuvistani valttaakseni ongelmat kuvien teki-
janoikeuksissa. Kokemukset luonnossa auttavat kohottamaan mielialaa ja irtaantumaan ar-
jesta (Tyrvainen ym. 2018.), joten luontoon liittyvien kuvien ajattelin luovan omahoito-op-

paaseen rauhoittavan visuaalisen ilmeen.

Testasin opasta Powerpoint ja Word-ohjelmilla PDF-muodossa. Alypuhelimella selatessa
Powerpoint-ohjelmalla tehty versio osoittautui hankalaksi lukea. Word-ohjelmalla tehty tie-

dosto toimi hyvin myds alypuhelimella, joten paadyin kayttamaan sita lopulliseen tydhon.

Lahetin raakaversion toimeksiantajan osastonhoitajalle saadakseni palautetta omahoito-
oppaasta. Osastonhoitaja antoi positiivista palautetta omahoito-oppaan visuaalisesta il-
meesté ja ehdotti rentoutusmenetelmien lisdamista omahoitokeinoihin. Lisésin rentoutus-
menetelmat osaksi opasta ennen palautekyselyn toteuttamista. Taman jalkeen toteutin ky-

selyn toimeksiantajan tydryhman jasenille.

Palautekyselylld saadun palautteen pohjalta omahoito-opas sai lopullisen ulkoasunsa. N&in
toteutin tyon spiraalimallia, jossa tydn toteutus, organisointi ja arviointi etenevat niin, etta
niitd arvioidaan ajan kuluessa aina uudestaan. Keskiossé oli reflektointi, vuorovaikutus ja
arviointi. (Salonen 2013, 11-16.)

Tybryhméa sai omahoito-oppaan arvioitavaksi digitaalisessa muodossa. Digitaalinen oma-

hoito-opas lahetetaan hoitosuhteessa oleva masennuspotilaan sahkdpostiin.
7.3 Palautekysely: tydryhman palautteen hyddyntaminen

Toteutin palautekyselyn kyselylomakkeella psykiatristen sairaanhoitajien tydéryhmalle. Pa-
lautekyselyn tavoitteena oli saada palautetta masennuksenomahoito-oppaan asiasisal-
I6sta, ymmarrettavyydesta ja visuaalisesta ulkoasusta. Kyselylomakkeesta tein riittavan ly-
hyen ja selkeén, etta saisin sen avulla vastauksia haluamiini aiheisiin ja sen tayttdminen
olisi vastaajille miellyttavaa (Vehkalahti 2019,47-49.)

Lahetin tydéryhmalle sahkopostilla saatekirjeen, omahoito-oppaan ja kyselylomakkeen. Li-

saksi tulostin kyselylomakkeita ja omahoito-oppaan mustavalkoisena kahvihuoneeseen.
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Kyselyyn vastaamiseen oli aikaa viikko. Kysely sisélsi yhteensa kymmenen kysymysta op-
paan sisaltdon, ymmarrettavyyteen ja ulkoasuun liittyen. Seitsemaéan kysymykseen oli mah-
dollista kirjoittaa vapaata tekstid. Kyselylomakkeen palautus tapahtui anonyymisti lukolli-
seen laatikkoon. Eettiselle ja luotettavalle tutkimukselle oleellista on, etta tutkittavien henki-
I6llisyys haivytetddn eivatka he ole tunnistettavissa lopullisessa raportissa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 83-102.)

Kyselyyn vastasi seitsemén tydryhman jasenta. Kaikki tydoryhmén jasenet eivat vastanneet
kyselyyn. Luokittelin saadut vastaukset taulukkoon. Vastausten perusteella oppaan ulkoasu
on hyva; opas etenee loogisessa jarjestyksessd, ulkoasua on siisti, selked ja houkutteleva.
Yhdesséa vastauksessa toivottiin kuvia varillisina. Taman palautteen tulkitsen liittyvan siihen,
ettd vastaaja on katsonut omahoito-opasta vain kahvihuoneessa olleesta mustavalkoisesta
paperitulosteesta eika lainkaan digitaalista varillistd versiota. Potilaalle omahoito-opas on

tarkoitus lahettaa digitaalisena versiona, jolloin kuvat ovat varillisia.

Vapaan kommentoinnin osiossa kaksi vastaaja pohti masennuspotilaiden keskittymiskyvyn
vaikutusta pitkan oppaan sisaistamiseen. Pohdinta on aiheellista, silla masennus tutkitusti
heikentaa keskittymiskyky (Duodecim 2020b). Toisaalta on huomioitava, ettd opas on suun-
nattu lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavalle potilaalle, jolloin masennuksen oireet

vaikuttavat vahemman toimintakykya heikentavasti (Huttunen 2018b).

Hyvaksi kuitenkin koettiin, etta potilas saa oppaan sahkdpostiinsa, jolloin opasta voi lukea
itselle tutussa ymparistdssa useasti. Salosen (2013, 11-16) mukaan omahoito-oppaan etu
onkin, etta se antaa potilaalle mahdollisuuden tutustua tietoon rauhassa hanen valitsemas-
saan ymparistossa. Yksi vastaajista huomautti muutamasta kirjoitusvirheesta, jotka korja-

sin.

Arvioiden perusteella nimi kuvaa hyvin siséltéa, sisalté on hyvin ymmarrettava ja tietoa on
sopivasti. Vastausten perusteella omahoito-opasta voi kayttdd masennuksen omahoidon
tukena. Erityisesti hyvéaksi koettiin oppaasta loytyvat linkit omahoitoa tukeviin lahteisiin. Ylei-

sesti saatu palaute oli positiivista ja opas kaipasi vain pienia muutoksia.
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8 Yhteenveto

8.1 Pohdinta

Masennus on yleinen mielenterveyshairio ja masennuspotilaita kohtaa sairaanhoitajana
hoitotydn kaikilla aloilla. Psykiatrisen ja psykologisen hoidon lisaksi omahoitokeinot ovat
tarked osa masennuspotilaan arkea. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa digitaalinen oma-
hoito-opas taysi-ikéiselle lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavalle, jonka toiminta-
kyky riittdd omahoito-oppaan lukemiseen ja omahoidollisten keinojen lisdamiseen osaksi
omaa arkeaan. Tarkoitus oli tuottaa opas, jonka avulla lisatda masennuspotilaan ymmarrysta
omasta sairaudestaan, sen hoidosta seka lisata potilaan sitoutumista hoitoon ja lisata kei-
noja hoitaa sairauttaan.

Halusin tuottaa omahoito-oppaan, joka on selked, asiasisalloltaan informatiivinen, visuaali-
sesti miellyttava seké digitaalisessa muodossa toimiva. Tassa tavoitteessa onnistuin mie-
lestani hyvin ja saatu palaute tuki téatd. Opasta tehdessa pidin mielessa lievaa ja keskivai-
keaa masennusta sairastavat potilaat kohderyhmé&na seka hyva oppaan elementit. Tekijan-
oikeudet rajoittivat paljon kaytettavissa olevia valokuvia. Jos kaytettavissa olisi ollut enem-
man valokuvia, olisin k&yttanyt kuvia, joiden sisélto olisi ollut tiivimmin yhteydessa kirjoitet-
tavaan teemaan. Luontoaiheiset valokuvat omasta kokoelmastani kuitenkin antoivat oma-

hoito-oppaalle rauhallisen ulkoasun.

Oppaaseen olisi saanut helposti paljon enemmankin tietoa ja aiheen rajaaminen oli yksi
oleellinen osa omahoito-oppaan kokoamista. Omahoitokeinoiksi valitsin aihealueita, jotka

[6ytyvét depression kaypa hoito -suosituksesta ja kaytetyista [ahdemateriaaleista.

Omabhoito-oppaan kayttajaa halusin muistuttaa toistuvasti siitd, etta toipuminen etenee jo-
kaisella osa-alueella pienin askelin. Realistisesti nden, ettd omahoito-opas voi toimia tukena
lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa. Keskeista on kuitenkin, etté potilas on hoi-
tosuhteessa ladkariin ja psykiatriseen sairaanhoitajaan, silla masentunut voi kaivata kes-

kusteluapua omahoidon toteuttamiseen ja motivoitumiseen.

Omabhoito-oppaan ja toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen, paikoin
haastavakin, mutta mielenkiintoinen prosessi. Opin paljon uutta ja syvensin jo olemassa
olevaa tietoa masennuksesta sairautena ja sen omahoitokeinoista. Opin paljon l&ahdekriitti-

syydesta ja tiedonhankinnasta.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Keskustelin omahoito-oppaan toteuttamisesta osastonhoitajan ja tydéryhman jasenten
kanssa. Hain tutkimuslupaa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalta palauteen keraa-
mista varten ja toteutin palautekyselyn vasta saatuani tutkimusluvan. Hyvaa tieteellista kay-
tantdd noudattaen kerasin palautekyselyn vastaukset anonyymisti ja vapaaehtoisuuteen
pohjautuen. Kyselykaavakkeeseen liitin saatekirjeen, ettd vastaanottaja tietaisi, minkalai-
sesta tutkimuksesta on kyse ja mihin tarkoitukseen hanen vastaustaan kaytetaan. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012; Helsingin yliopisto 2020.)

Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se, ettd hain tietoa luotettavista terveysalan tietokan-
noista yleisista tietokannoista. Kaypa hoito -suositukset ovat osa kaytdssa olevia luotettavia
lahteita. Luotettavuutta lisdsin valitsemalla mahdollisimman uusia lahteita ja tarkastin kayt-
tamieni kirjojen tekijdiden patevyyden. Luotettavuutta vahvistaa se, ettei valitsemieni lahtei-
den takana ei ole kaupallista toimintaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Helsingin
yliopisto 2020.)

Vastasin itse opiskelijana eettisyyden toteuttamisesta niin, etta kunnioitin muiden tutkijoiden
luomaan tietoa asianmukaisilla lahdeviittauksilla. Tiedot referoin lisdamattd tai jattamatta
mitaan oleellista pois. Hyvalla lahdeviittauksella erottelin omat mielipiteeni tekstisséa. Saa-
maani tutkimusaineistoa tyéryhmalta kasittelin luottamuksellisesti. Koko prosessin ajan
noudatin rehellisyytta, huolellisuutta seké tarkkuutta aineiston etsimisessa, tallentamisessa
ja tulosten arvioinnissa. Eettisyytta vahensi se, ettei kyselytutkimukseen nimettémana an-
tamaansa vastausta voinut enaa perua sen jalkeen, kun vastaaja oli palauttanut lomakkeen
lukolliseen laatikkoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Helsingin yliopisto, 2020.)
Tyon eettisyyden otin huomioon myds aihevalinnassa, silla haluan omalta osaltani edistaa
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueen masennuspotilaiden omahoidon toteutta-

mista.

Tyon luotettavuuteen vaikutti se, etté tein tydn yksin. Jos tyo olisi toteutettu toisen kirjoittajan
kanssa olisi tyosta tullut laajempi ja reflektointia olisi voinut tehda jokaisen kirjoittajan rikas-
tuttavasta nakdkulmasta. Useamman tekija on mahdollista tehdd enemman kuin yhden te-

kijan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 201.)
8.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Lievan ja keskivaikean masennuksen omahoito on laaja aihealue. Jokaisesta oppaan aihe-
piirista olisi mahdollista tehda omahoito-opas keskittyen vain yhteen aihealueeseen ja sii-

hen liittyviin ajatusvaaristymiin ja niiden tydstamiseen pienin askelin. Omahoito-opasta voisi
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laajentaa keskittyen erikseen psykologiseen puoleen kokoamalla oppaan erilaisista ajatus-
kuvioiden tydstamismenetelmista. Osaksi opasta voisi ottaa omahoitoa tukevan hyvinvoin-

titeknologian sovellusten esittelemisen.

Johtopaatoksena palautekyselyn tulosten perustella omahoito-opas on ulkoasultaan ja si-
salloltaan selkea ja informatiivinen. Omahoito-opas on kayttokelpoinen sellaisenaan lievan

ja keskivaikean masennuksen omahoidon tueksi.

Omabhoito-oppaan kehittdmisen kannalta olisi mielenkiintoista toteuttaa uusi kyselytutkimus
tyéryhman jasenille oppaan hyddynnettavyydesta. Mielenkiintoista olisi kuulla, ovatko poti-

laat kokeneet saaneensa uusia ideoita oppaasta.

Jatkokehittamisideana masennuspotilaille voisi jarjestaa ryhmamuotoisia terapeuttisia ta-
paamisia omahoitokeinoista. Lisdkoulutuksena tydryhmalle voisi jarjestaa ravitsemustera-
peutin ja fysioterapeutin vetaman koulutuksen liikunnan ja ravinnon kayttdmisesta masen-

nuksesta toipumisen tukena.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Teen opinnaytetyotani yksikkddnne, jonka aiheena on tuottaa masennuspotilaalle asiasi-
salloltaan ja ulkoasultaan selked ja ymmarrettava omahoito-opas. Oppaaseen on koottu
tutkittua tietoa potilaalle siita, miten han voi itse ottaa osaa sairautensa hoitoon ja edistaa
kuntoutumistaan arkisilla valinnoilla.

Oppaan siséltd perustuu hoitosuosituksiin ja tutkimustuloksiin. Oppaaseen kokosin masen-
nuksen arjen laatua parantavia omahoitokeinoja keskittyen laakkeettomiin omahoitokeinoi-
hin, kuten laadukkaaseen uneen, terveelliseen ravitsemukseen, sopivaan liikkuntaan, ren-
toutumiseen, tupakoimattomuuteen ja alkoholin kohtuu k&ytt6on. Oppaalla on tarkoitus he-
ratelld potilaan mielenkiintoa ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja alkaa tekemaan pienia
valintoja arjessa, jotka tukevat hdnen kokonaisvaltaista hyvinvointiaan.

Saat oppaan sahkopostiisi, koska oppaasta on tulossa digitaalinen. Tarkoitus on, etta op-
paan valmistuttua voit jakaa sita lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastaville potilaille
tydsahkdpostisi kautta. Ennen kuin oppaan viimeistelty version on valmis, kaipaisin mielipi-

dettasi oppaasta virallisen kyselytutkimuksen muodossa.

Kyselytutkimuksella keraan tyéryhmaltédnne palautetta oppaan ulkoasusta ja sisallosta. Pa-
lautteen pohjalta muokkaan oppaan viimeisteltyyn ja potilaille jaettavaan muotoon. Pyytéi-
sin sinua tutustumaan oppaaseen digitaalisessa muodossa ja vastaamaan kyselylomak-
keeseen, jonka l6ydat taméan kahvihuoneesta. Kahvihuoneesta 16ytyy myés lukollinen pos-

tilaatikko, johon voit palauttaa nimettdéméan vastauksesi.

Palautteen antaminen on vapaaehtoista. Palautteen pohjalta muokkaan opasta vastamaan

tyéryhmanne tarpeita. Oppaan saatte kayttéonne loppu vuodesta 2020.

Asianmukainen tutkimuslupa on haettu Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtymalta.

Palautathan vastauksesi oman kerroksi laatikkoon 13.11.2020 mennessé.

Ystavallisin terveisin ja yhteystyosta kiittaen,
Maria Jarvinen

maria.jarvinen@student.lab.fi



Liite 2: kyselylomake

Kyselylomake _/__2020
Masennuksesta kohti toipumista
Masennuksen omahoito-opas
Eteneeko opas loogisessa jarjestyksessa? Kylla
Ei
Onko oppaan ulkoasu siisti ja selkea Kylla
Ei
Onko oppaassa riittavasti kuvia? Kylla
Ei
Tulisiko kuvia muokata viela jotenkin? Kylla
Ei
Jos vastasit kylla: Miten?
Onko oppaan ulkoasu houkutteleva? Kylla
Ei
Jos vastasit ei: Miten oppaasta saisi houkuttelevamman?
Sopiiko annettu nimi kuvaamaan oppaan sisaltoa? Kylla
Ei
Jos vastasit ei: Mik& olisi oma nimi ehdotuksesi oppaalle?
Onko oppaassa jokin aihealue tai kohta, joka on vaikeasti ymmar- | Kylla
rettava? Ei
Jos vastasit kylla: Mika alue/kohta? Miten se on epaselva?
Sisalsik6 opas riittavasti tietoa? Kylla

Ei




Jos vastasit ei: Mita tietoa haluaisit lisata oppaaseen?

8. | Sisalsiko opas liikaa tietoa? Kylla
Ei
Jos vastasit kylla: Misté asiasta tietoa oli liikaa?
9. | Voiko opasta kayttaa masennuksen omahoito-oppaana? Kylla
Ei
10. | Onko sinulla muita kommentteja tai kehitysideoita masennuksen

omabhoito-oppaaseen liittyen?




| tolpumista

MASENNUKSEN OMAHOITO

Masennuksesta koht

OPAS

2020
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Masennus tunteena

Masennus voi olla ohi meneva tunne, oire eldmdan tapahtumiin tai pitkittyessédn
oireyhtymd ja sairaus. Masennuksen tunne on normaali funnetila monissa eldmanti-
lanteissa kuten kuoleman adrelld tai erofilanteessa. Ndma tunteet kuuluvat eld-
MAadan ja niistd tavallisesti selviddn ajan kuluessa. Pitkittyess&dn suru tai alakuloisuus
voivat muuttua hoitoa vaativaksi tfilaksi. Jos alakuloisuus ja synkk& mieliala kest&ad
pitkadd&n on syytd hakeutua |G&kariin ja pohtia masennuksen mahdollisuutta. Masen-
nuksesta puhutaan silloin, kun oireet ovat kestdneet vahintadn kaksi viikkoa.

NAKYYKO MASENNUS ULOSPAIN?

Toiset ihmiset eivat valttdmattd nde tai osaa pddatelld yksildn ulkoisesta olemuksesta
tai kayttaytymisestd onko hdn masentunut vai ei. Toiselle masennus on alakuloi-
suutta, aikaansaamattomuutta ja pitkid unia. Toinen taas ei saa nukuttua ja ruoka
ei maistu.

Sosiaalinen, iloinen ja reipas ihnminen voi tuntea olonsa sisdisesti masentuneeksi.
Vaikka arkinen toiminta saattaakin sujua, niin eldma tuntuu sisGisesti merkityksetto-
malta tai tyhjalta.

Masennus on yleistd

Masennus on yksi suomalaisista kansanterveysongelmista ja yksi yleisimmistd mielenter-
veyteen vaikuttavista sairauksista. Suomalaisista 5-7% sairastuu masennukseen vuosittain
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Yleisimmdt oireet

Y

YV V V VY

Jatkuva alakuloinen tai masentunut
mieliala

Yleinen haluttomuus tai kiinnostuksen
puute

Mielihyvdn kokemisen vaikeus

Fyysinen hidastuneisuus tai kiintymys
tai artyneisyys

Levottomuus tai lamaantuneisuus
Jatkuva vasymys

Unihdiridt: Herdily, unessa pysymisen
vaikeus tai liallinen nukkuminen

Keskittymisen vaikeudet
Seksuaaliset toimintahdiriot
Toivottomuus

Kuolemaan ja itsetuhoisuuteen liitty-
vat ajatukset

Mahdolliset fyysiset masennukseen liittyvat

oireet:

>

>

>

A\

Syddmen tykyttely
Hengenahdistus
Hikoilu
Pitkittynyt kipuilu

SelvittGmattomat kiputilat

Masennuksen oireet vaihtelevat.
Toisinaan voi olla hieman
helpompia pdivid ja toisinaan
vaikeampia. Oleellista on pohtia
oireiden vaikutusta arjessa
toimimiseen ja omaan
toimintakykyyn.

Minkdlaisten asioiden sind
huomaat vaikuttavan olosi
vaihteluun?

Milloin voit paremming Enta
minkdalaisina hetkind tai pdivind
olosi on lamaantuneempi?
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Mistd masennus johtuu?

Erilaiset elamaa kvormittavat tapahtumat altistavat

masennuksen puhkeamiselle:

«  Tybttdmyys, ilman opiskelupaikkaa jGaminen
* Ero puolisosta

* |Ihmissuhdehuolet

*  Yksindisyys

* Talousongelmat

« Sairastuminen

+ Rikoksen uhriksi joutuminen

*  Pitkittynyt stressi

« Kielteiset eldmdantapahtumat

e Isof pettymykset

¢ Lapsuuden traumaattiset tapahtumat

+ Synnytys ja sen aiheuttamat hormonaaliset muutokset

Mité sellaista haluaisit kuulla juuri nyt, joka parantaisi
mielialaasi?

Mik& olisi sellainen pieni kaunis asia, jonka voisit sanoa tai
tehdad itsellesi, mik& muistuttaisi sinua sinussa olevasta
hyvyydestae




Masennus ja toimintakyky

Masentuneena ei jaksa toimia ja olla aktiivinen samoin kuin tavallisesti. Aikaisemmin mielihyvad
tuottanut tekeminen jad vihemmadlle, kun voimavarat tuntuvat oleva vahissd. Vaarana on, ettd
vetaytyminen ja tekemdattdmyys kaventaa mielihyva@n lahteitd entisestddn, mik& saa mielialan
laskemaan liséd. Tidma noidankehd ylldpitdd masentunutta mielialaa. Tydssd kdyminen/opiskelu
voi tuntuu raskaalta puurtamiselta, vaikka hoitaisitkin tydsi hyvin. Arkiaskareisiin, harrastuksiin tai
ihmissuhteisiin panostaminen voi tuntua taakalta.

Vasymys ja lamaantuminen johtavat helposti tekemisen valttelyyn. ltsensd syyllistdminen tastd vai-
keuttaa omaa jaksamista. Omahoidon aloittaminen voi tuntua alkuun raskaalta: ehkd taustalla
on agjatus, ettd voimavaroja tulisi keratd lepddmalld voimanrippeitd sadstellen ja aloittaa muu-
tokset vasta sitten, kun ikavat tunteet ja asiat ovat hdvinneet.

Tekeminen pakosta tai velvollisuudentunnosta ei aidosti nosta mielialaa. Sellainen tekeminen
missA koet olevasi hyvd ja se aidosti palkitsee sinua, myds tuottaa mielihyvaa.

Masennuksen noidankeha

Masentunut mieliala

Onnistumisen
kokemukset ja
mielihyva jaavat
syntymatta

Kielteiset odotukset

Kielteiset tulkinnat
tilanteesta ja
tapahtumista

Yksi omanhoidon tehtdvistd on opetella tunnistamaan ajatusmalleja, toimintoja ja tunteita, jotka yl-
|Gpitavat masentunutta mielialaa. llon I6yt&dminen arjen pienistd asioista ja onnistumista tukee mie-
lenalan k&antamistd positiivisen noidankehadn.
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Omahoito ja mieliala

Syyllistédmisen, lamaantumisen ja masentuneisuuden funteisiin
on vaikeampi vaikuttaa kuin ulkoiseen tekemiseen, siksi yksi tar-
ked osa omahoitoa on lisadtd pikkuhiljaa omaa hyvinvointia li-
sGdvia tekoja. Tekemisen lisG&minen pienin askelin auttaa
k&antdmadn masennuksen kehdd myonteiseen suuntaan.
Pienet onnistumiset tuottavat tyydytystd ja nostavat mielialaa.
Oman olon edistyessd on opeteltava sallimaan itsensd tfuntea
myos onnistumista ja iloa.

Omahoidon tarkoitus ei ole vakisin tendd ikavaltd tuntuvia asi-
oita masennuksesta huolimatta. Tarkoitus on lieventdd masen-
tunutta mielialaa lisddmalld asteittain tekemistd, joka tuntuu
palkitsevalta. Mielihyvan liséd&ntyminen tapahtuu asteittain ja
hitaasti. Tarkedd opetella huomaamaan minkdlaiset asiat tuo-
vat sinulle mielihyvédé ja onnistumisen kokemuksia, olivatpa ne
miten pienid tahansa.

MIELEKAS TEKEMINEN

Masentuneen mielialan kanssa on haastavan, mutta palkitse-
van kysymyksen adrelld: kuinka lisata mielekdstd tekemisté ar-
keen kuormittamatta itseddn likaa?2 Kuinka 16ytad luottamusta
omien toimien positiivisiin vaikutuksiing

Itselle mielekds toiminta lisé& hallinnan tunnetta ja edistdd ma-
sennuksesta toipumista. Hyva mielenterveys koostuukin eld-
manhallinnan tunteesta, hyvasta itsetunnosta, optimisesta eld-
manasenteesta, mielekkadstd tekemisestd, taidosta kohdata
eldmdn haasteita ja kyvystd solmia merkityksellisi& sosiaalisia
suhteita.

Vuorovaikutuksellinen keskusteluapu, terapia ja tarvittaessa
lG&kehoito on ammattilaisten tarjoamia apukeinoja. Ndaiden
keinojen lisdksi on monia asioita, joiden tekemiselld on tutki-
muksia mukaan havaittu mielialaa kohottava vaikutus; riittava
uni, sopiva likunta ja ulkoilu, terveellisesti sydminen, tupakoi-
mattomuus ja alkoholista pidattaytyminen tai kohtuullinen ku-
lutus.

Mistd asioista nautit ennen? Enté nyt?

Mité& asioista haluaisit tehdd, joiden tieddt lisGavan
onnellisuuttasie
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Ladkehoito

Mikdali masennuksesi hoitoon on madratty |Gdkkeitd, on IGdkehoidon toteut-
taminen osa omahoitokeinoja — sind omatoimisesti otat Iddkkeet annettujen
ohjeiden mukaan, eik& kukaan voi tehdd sitd puolestasi. MasennuslGdkkei-
den tarkoitus on korjata aivojen biokemiallisia hdiridétiloja. Masennuslddkkeet
ovat vuosien saatossa kehittyneet niin, ettd ne ovat turvallisia ja tehokkaita.

Ladkehoidon kanssa kannattaa olla karsivallinen, silld vie yleensd useita viik-
koja, ettd voidaan ndhdd lieventddkd se oireita. Joskus tarvitaan useampi
kokeilu ennen kuin sinulle sopiva [Gdke 10ytyy. Ladkityksen kulmakivi on s&dn-
Nnollisyys, silld vain ofettu Iddke voi auttaa. Tavoitteena IGdkehoidolla on oi-
reiden riittava lieventyminen. Laddkehoitoa tulee jatkaa riittévan pitkada eli n.
6kk oireiden lieventymisen jalkeen. Riittavan pitkalld IGdkehoidolla halutaan
ennaltaehkdistd masennuksen uusiutuminen.

SIVUVAIKUTUKSET

On hyvin yksiléllistd kuka saa ja minkdlaisia sivuvaikutuksia [&dkkeistd. Tyypilli-
sesti sivuvaikutukset ovat voimakkaimmillaan 1-2 viikon aikana lddkkeen aloi-
tuksesta ja lievenevat sen jalkeen. Pahoinvointi ja padnsarky ovat yleisimpid
tallaisia sivuvaikutuksia. Jos sivuvaikutukset jatkuvat pitk&dn tai ovat kiusallisia
on syytd olla yhteydessd sinua hoitavaan |&&kdariin.

LAAKITYKSEN LOPETTAMINEN

Ladkkeen lopettamisesta on hyva sopia aina ladkarin kanssa, silléa akilliseen
lopettamiseen voi litty& kiusallisia oireita, kuten tuntohdiriétd, hikoilua, syda-
men tykytystd, ahdistuneisuutta, vapinaa, mahavaivoja ja unih&iriotd. Ladk-
keen dkilliseen lopettamiseen littyvat oireet alkavat yleensd 1-10 pdivan ku-
luessa ja kestavat korkeintaan muutaman viikon. Ladkdarin ohjeen mukaan
tehdylld |Gakkeen lopettamisella on tarkoitus ehkdaistéd tallaisten oireiden ke-
hittymistd.




Uni jaksamisen tukena

Hyva uni tukee mielenterveyttd, poistaa véasymystd, palauttaa vireyden ja an-
taa keholle sek& aivoille tarvittavan levon. Uniongelmat ovat yleisid masennuk-
sen yhteydessd. Masentuneena uni muuttaa usein virkistdmattémaksi.

Masennukseen liittyvissd uniongelmissa on mahdollista, ettd sinulla on haaste
nukahtaa tai pysyd unessa. Tyypillistd on aamuydstd heréd&minen ja vaikeus nu-
kahtaa endd uudelleen. Yéunen katkonaisuuden takia voi olla vaikeaa nousta
aamulla sangysta ylds ja vasymys vaivaa myds pdivalld. Toisilla masennuksen
yhteydessd esiintyy likaunisuutta.

Sadnndllinen vuorokausirytmi on oleellista hyvinvoinnin edist@miseksi, silld epd-
sadnndllinen unirytmi lisé& masentuneisuutta.

VINKKEJA PAREMPAAN UNEEN

* Jos juot kahvia tai kofeiinipitoisia juomia, niin ne kannattaa juoda pdi-
valla, ettei piristava vaikutus haittaa nukkumista.

e Valta alkoholia ja tupakkaa juuri ennen nukkumaanmenoa, silld ne
molemmat heikentdvat unenlaatua.

e Raskas likunta myéhadn illalla voi pirist&d ja vaikeuttaa nukahtamista.

» Tietokoneen, puhelimen tai tv:n katselu kannattaa lopettaa hyvissd
ajoin ennen nukkumaanmenoa.

» Pieni hillihydraattipitoinen iltapala voivat auttaa rauhoittamaan oloa.

e Rauhallinen tekeminen, rentoutusharjoitukset ja venyttely voivat rau-
hoittaa mielta.

e RiittGvan viled, h&dmard ja hiljainen huone helpottaa nukkumista.
e Omista sé@nky vain nukkumiselle.

e Mene sankyyn vain v@syneend. Jos et nukahda n. 30minuutin kuluessa,
niin nouse ylds, tee jotain kevyttd ja palaa sénkyyn, kun tunnet olosi va-
syneeksi.

* Nouse aamuisin aina samaan aikaan, riippumatta ydunien pituudesta.

e PdivAunien nukkumisen kanssa kannattaa olla varovainen, silld ne voi-
vat vaikeuttaa illalla nukahtamista.
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Liikunta

Tutkimusten mukaan likunta voi lievent@& masennusoireita, kun se
toteutetaan sadnndllisesti ja riittévan usein. Likkuminen antaa hen-
gdhdystauon masentavista ajatuksista, kohottaa itsetuntoa, paran-
taa kehonkuvaa ja ryhnmdmuotoinen likunta toimii myés sosiaalisena
tukena.

Likkumaan [ahteminen masennusoireiden kanssa vaatii kuitenkin sin-
nikkyyttd ja uskoa siihen, ettd pienikin likunta on parempi kuin ei yh-
tadan.

On térkedd aloittaa kevyesti ja pienin askelin oman jaksamisen mu-
kaan, muuten motivaatio saattaa loppua. Samalla opettelet kan-
nustamaan ja motivoimaan itsedsi pienistdkin saavutuksistasi, jotka
olet jaksanut tehd& voimavarojesi mukaan.

LIKUNNAN MAARA

Oman mieleisen lgjin Idytdmiseen kannattaa kayttad aikaa. Mitédn
tarkkaan suositusta likuntalajista tai madrastd ei ole olemassa. Ylei-
set likuntasuositukset antavat hyvét suuntaviivat mihin omien voima-
varojen mukaan t&dhdatd. Suositusten mukaan kohtuukuormitteista
likuntaa, kuten kdavelyd, tulisi harrastaa viikkossa 150 minuuttia tai
kuormittavaa likuntaa 75 minuuttia. T&man lisdksi lihakuntoa vahvis-
tavaa likuntaa kahdesti viikossa. Liikkumisen voi jakaa pienempii
osiin vaikkapa kaymalld 30 minuutin kavelylld viitend pdivanad.

Minkdalaisesta likunnasta olet nauttinut ennen masennuksen
alkamista?

Pid&tkdé enemmadn joukkue- vai yksildlajeista?

Mik& motivoisi sinua likkumaan enemmdne Mikd estad sinua
likkumasta?
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Ravinto terveyden |Ghteend

Masentuneena ruokahalu voi lisdantyd tai vahen-
tyd. Ruokailussa saanndllisyys on tarkedd, ettd to-
sainen verensokeri ftakaisi osaltaan virkedmpdd
mielialaa.

Sydminen on yksi perustarpeistamme ja myds nau-
tinnon Idhde. Joskus sydminen voi olla keino yrittad
sadadelld tai furruttaa tunteita. Kun sydmistadan Iah-
tee muokkaamaan fterveellisempddn suuntaan,
on hyva tehdd siitd asteittainen pitkdn aikavalin
eldmdntapa. Helpointa on |dhted kohtuullista-
maan tapojaan. Tarkeintd on arkiset valinnat.

~

TERVEELLINEN RUOKAVALIO

Kokonaisuudessaan terveelliseksi arvioidulla ruokavaliolla ndyttdd olevan positiivinen vaikutus mie-
lialaan. Ei tiedet& varmasti, onko yksi syy masennusoireilun syntymiseen puutteellisessa ruokavali-
ossa vai onko masennuksella vaikutusta ruokavalioon. Terveellinen ruokavalio tarjoaa kuitenkin
mielenkiintoisen ja helposti kdytettdvan vaihtoehdon sek& masennuksenehkdisyyn ettd sen hoi-
toon.

Masentuneen tulisi kiinnitt&d huomiota erityisesti Bi2— vitamiinin ja Bef -vitamiinin eli folaatin saantiin,

sillé niiden matalat pitoisuudet tai pienempi saanti voivat lisétd masennusriskid. Omega-rasvahap-
pojen saannilla osana terveellistd ruokavaliota, voi olla osittainen rooli masennuksen ehkdisemi-
sessd ja hoidossa.

Terveelliseen ruokavalioon katsotaan sisaltyvaksi mm. kasvikset, marjat, taysvilja, kana, kala ja va-
hdrasvaiset maitotuotteet. Paljon makkaraa, lihavalmisteita, sokeroituja jalkiruokia, valmisruokia,
vaaleaa leipdd ja perunavalmisteita sisaltava ruokavalio on yhteydessd kohonneeseen masennus-
riskiin.

v Tutki minkd&laisia pieni& valintoja v' Sy0 rauhassa ja keskittyen, niin ettd ehdit
voit tehdd pdivittain nauttia sydmisestd
v' Minkdlaisissa tilanteissa ja miksi syot v' Milléd muulla voisit palkita itsesi kuin ruoalla?
helpommin epdaterveellisestie
v’ Mitkd asiat tukevat sinua huolehti- v Opettele iimaisemaan tunteitasi rakentavasti,
maan fterveellisestd ruokavaliosta? niin funteeseen sydminen on viihemman tar-
peellista.

Ruokaviraston antamat ravintosuositukset toimivat hyvéand pohjana ruo-
kavalion koostamiseen:

https://www.youtube.com/watchev=hgJ5FoUY3W8&feature=youtu.be
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12
Alkoholia kohtuudella

Samanaikainen alkoholin riskikGyttd ja masennus voivat heikentéd
masennuksen hoitoennustetta. Jatkuva alkoholin likakayttd aiheuttaa jo
sindllédn  masentuneisuutta,  ahdistuneisuutta,  paniikkioireita  ja
unettomuutta.

Naisilla 1 ja miehilld 2 annosta pdivassd, katsotaan turvalliseksi kulutta-
miseksi terveelld aikuisella. Tatd ei kuitenkaan pidd tulkita turvarajaksi.
Riskikayttdod on naisilla 12-16 annosta ja miehilld 23-24 annosta viikossa.

Muilla omahoitokeinoilla voi 16ytG& muita keinoja helpottaa oloa alko-
holin sijaan.

VAHENTAMINEN

- Laske annokset, niin tiedadt paljonko oikeasti juot.

- Pid& useampi taysin alkoholiton pd&iva viikossa, jos tapanasi on
ollut juoda hieman joka pdiva.

- Juo vettd alkoholijuomien valilla.

- Jos juot useamman annoksen, niin aseta itsellesi maksimiraja,
joka on vhemman kuin tavallisesti.

- Tunnista tilanteet, joissa kiusaus juoda on suurin.

Vertaistukiryhma (AA) voi toimia hyvand tukena raittivdessa
https://www.lahdenalueenaa.com/

Vinkkejd alkoholin kdytén vahent&miseen:

https://paihdelinkki.fi/fi/oma-apu/alkoholi/juomisen-hallinnan-opas

https://paihdelinkki.fi/fi/oma-apu/alkoholi

Minkdlaisten tunteiden vdalttelyyn tai saatelyyn kaytét alkoholia?
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Tupakoimattomuus parantaa mielialaa

Pitkdaikainen tupakointi altistaa mielialan laskulle. Tupakoinnin on havaittu
olevan yhteydess& uupumukseen, vasymykseen, ahdistukseen ja stressiin.
Tutkimusten mukaan tupakoitsijoilla on enemman psykiatrisia sairauksia
kuin tupakoimattomilla

Tupakointi on haittana psykiatristen sairauksien hoidossa, koska se mm. va-
hentdd erdiden IGdkeaineiden pitoisuuksia veressa ja lisdksi altistaa muille
vakaville sairauksille sekd ennenaikaiselle kuolemalle.

Tupakka saattaa olla itselddkintd keino, jolla yrittdd lieventdd masennuk-
sen oireita ja sadddelld tunteita. Tupakanpoltto saattaa tuoda ndenndistd
tekemistd pdiviin ja olla yksi harvoista mielihyvan Idhteistd.

LOPETTAMINEN

Tutkimusten mukaan tupakoinnin lopettamisella oli positiivisia vaikutuksia
mielenterveyshdirididen oireiden helpottumiseen.

Tupakoinnin lopettamisen on todettu parantavan elédmdanlaatua ja liséa-
van mydnteisid tunnetiloja. Lopettamisen suhteen tarvitse karsivallisyyttéa
edetd pienin askelin. Yleensd lopetusyrityksid tarvitaan 3-4 ennen p&atdk-
sessd pysymista.

On hyva pohtia tilanteita, joissa polttaa helpommin ja minkdlaisten tuntei-
den sadtelyyn tupakointia kdyttad. Lopettamiseen kannattaa valmistau-
tua pohtimalla lopettamisen etuja ja tulevien vaikeuksien ennakointi.

Vieroitusoireisiin on olemassa |ddkkeellistd apua ja nikotiinikorvaushoitoa.

Vinkkeja tupakoinnin lopettamiseen:

e http://www.stumppi.fi

e hitps://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/tupakka4

e hitps://www.fressis.fi/tietopankki/tupakka/tupakoinnin-lopetta-

minen/

Minkdlaista eldmdsi olisi iiman tupakkaa?2 Mika olisi terveellisempi
tapa sdadelld tfunteita kuin fupakointie Mitd tekemistéd voisit
ottaa tupakoinnin filalle?



http://www.stumppi.fi/
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/tupakka4
https://www.fressis.fi/tietopankki/tupakka/tupakoinnin-lopettaminen/
https://www.fressis.fi/tietopankki/tupakka/tupakoinnin-lopettaminen/

Rentoutuminen 14

Masennukseen liittyy erilaisia itse&dn toistavia mielialaa laskevia ajatuksia.
Nd&itd on tarkedd tydstdd oman hoitajan kanssa ja itsendisestikin. Erilaiset
rentoutumis- ja hengitysharjoitukset voivat helpottaa oireita ja keventdd
mielialaa.

Keho ja mieli ovat yhteydessa toisiinsa ja joskus voi olla vaikea hahmottaa
on kyseessd enemman fyysinen ja psyykkinen oire. Rauhoittuminen ja hiljen-
tyminen auttaa havainnoimaan itseddn ja opettelemaan omien tunteiden
ja ajatusten kuuntelemista. Rentoutuminen voi lieventad fyysistd jannittynei-
syyttd ja sisdistd ahdistusta tai toivottomuutta.

Rentoutuminen ja sitd kautta kehotietoisuuden sekd itsetuntemuksen vah-
vistaminen ovat opeteltavia taitoja siind missé uudet eldmdantavat tai likun-
nan lisd&dminen. Mieli on vahan niin kuin lihas, jota voi kouluttaa ja treenata
samoin kuin fyysisidkin lihaksia.

Aloita rentoutumisharjoitusten tekeminen maltillisesti. Osa harjoituksista on
muutaman minuutin mittaisia - eftsi siis itsellesi rauhallinen hetki tehdd pieni
harjoitus. Vaikka harjoitusta tehdessé& rauhoittuminen tuntuisikin haasta-
valta, opettele luottamaan itseesi ja rentoutumisen kauaskantoisempaan
voimaan.

Rentoutusharjoitusten seurauksena rauhoitat hermostoaq, verenkiertoelimis-
t64& ja vahenndt stressihormonien madréd sekd liséd hyvdanolon hormo-
neita. Useasti toistettuna voit pienin askelin huomata rentouden lisGdntymi-
sen kehossasi.

Harjoituksia 16ytyy paljon internetista:

e https://oivamieli.fi/dashboard.php

e https://mieli.fi/fi/mielenterveys/harjoitukset

e hittps://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itse-

hoito/tyokaluja_itsehoito/Pages/Harjoitusnro?Rentousosanaelaman-

tapaa.aspx
e https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/rentoutuminen-palaut-

taa-voimia
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Linkkeja

Tietoa masennuksesta:

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti2p artikkeli=khp00O0-

https://www.kaypahoito.fi/khp00044

Mielenterveystalo

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Pages/default.aspx

Kayp& hoito -suositukset

Alkoholi: https://www.kaypahoito.fi/hoi50028

Liikunta: https://www.kaypahoito.fi/hoi50075

Masennus: hitps://www.kaypahoito.fi/hoi50023

Unettomuus: https://www.kaypahoito.fi/hoi50067

Tupakointi: https://www .kaypahoito.fi/hoi40020

Ravitsemus

https://www.duodecimlehti.fi/duo11636é

https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruoka-

suositukset/

Vertaistuki

https://www.lahdenklubitalo.eskot.org/

https://www.pdaijathamalaiset.fi/toimija/paijat-hameen-mielenterveystyon-tuki-miete-ry/

Masennuksen omahoito-opas on toteutettu LAB-ammatti-
korkeakoulun opinndytetydnd Pdijat-H&dmeen hyvinvointi-
kunta yhtyman psykiatristen sairaanhoitajien tydryhmdlle.

Tekstit, kuvat ja ulkoasu Maria Jarvinen

X

LAB University of
Applied Sciences
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