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Opinnaytetytn aihe oli osa Pitkospuut —hanketta. Hankkeen tavoite on edistaa pitkaaikaisista
sairauksista karsivien tyokykya ja tyollistymistéa Etela-Pohjanmaalla. Hankkeessa
esitettdvassa uudessa toimintatavassa pyritaan pitkaikaissairaan kokonaisvaltaiseen
arviointiin, jolla valtyttaisiin yksilon useilta eri kaynneilta saman vaivan vuoksi. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata hoitotyon keinoja pitk&aikaissairaan masennuksen tunnistamiseksi ja
tukemiseksi perusterveydenhuollossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten
terveydenhuollon ammattilaiset voivat tydssaan hyddyntaa tieteellisesti valideja hoitotydn
keinoja. Opinnaytetydssa otettiin huomioon myos mielenterveydellisten ongelmien merkitys
somaattisten sairauksien hoidossa. Liséksi huomioitiin asiakkaan laheisten tarvitseman tuen
merkitys sek& perhehoitotyon nakodkulma.

Opinnaytetyén menetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto hankittiin
kahdesta eri tietokannasta ja manuaalista hakua hyddyntaen. Aineisto rajautui ajallisesti
vuosiin 2011-2022. Aineistoon valikoitui 23 tieteellista lahdetta. Aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllénanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettéa hoitajan nakdkulmasta masentuneen
tunnistamiseen ja tukemiseen vaikuttavat yksikon toimintakulttuurin lisaksi hoitajan
ammatillinen osaaminen, syy- ja seuraussuhteiden ymmartaminen seka yhteistyo potilaan,
l&heisten ja muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Tuloksissa nousee esiin
pitkdaikaissairaan masennuksen tunnistamisen vaikeus, onko kysymys somaattisen
sairauden aiheuttamasta pahoinvoinnista vai masennuksesta. Pitkdaikaissairaan masennus
jaéa usein somaattisen sairauden varjoon. Mielenterveys pitaisi ottaa huomioon somaattisten
sairauksien hoitopolussa ja mielenterveysongelmien hoitopolussa somaattiset sairaudet.

1 Asiasanat: krooniset taudit, masennus, perusterveydenhuolto, tunnistaminen, tuki
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The topic of this thesis was part of the Pitkospuut —project. The aim of the project is to
promote the ability to work and employment of people with long-term illnesses in Southern
Ostrobothnia. The new procedure proposed by the project is to evaluate comprehensively
people with long-term iliness, thereby avoiding multiple hospital visits by a person for the
same trouble. The purpose of the thesis was to describe the means of nursing to recognize
and support depression in long-term illness in primary health care. The aim of the thesis was
to provide information on how health care professionals can utilize scientifically valid means
of nursing in their work. The importance of mental health problems in the treatment of
somatic diseases was also taken into account in this thesis. In addition, the importance of the
support needed by the client’s relatives and the perspective of family care work were taken
into account as well.

The method of the thesis was a descriptive literature review. The material was obtained from
two different databases and by using a manual search. The material was limited between the
years 2011-2022. A number of 23 scientific publications were selected for the material. Data
were analyzed by inductive content analysis.

Based on the literature review, it can be stated that, from the nurse’s point of view,
recognizing and supporting a depressed patient was influenced by the unit’s operating
culture, the nurse’s professional competence, understanding of causality and cooperation
with the patient, relatives and other parties involved in care. The results highlighted the
difficulty in recognizing depression in a long-term patient, whether it is malaise caused by
somatic disease or depression. Depression in a long-term patient was often overshadowed
by somatic iliness. Mental health should be considered in the treatment of somatic diseases,
and somatic diseases in the treatment of mental health problems.

1 Keywords: chronic disease, depression, primary health care, recognising, supporting
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on pitk&aikaissairaan masennuksen tunnistaminen ja tukeminen pe-
rusterveydenhuollossa. Opinnaytetyon aihe on osa Pitkospuut —hanketta. Hankkeen tavoite
on edistaé pitkaaikaisista sairauksista karsivien tyokykya ja tyollistymista Etel&a-Pohjanmaalla
(Seingjoen ammattikorkeakoulu (SeAMK), 2021.). Hankkeessa esitettdvassa uudessa toimin-
tatavassa pyritaan pitkaaikaissairaan kokonaisvaltaiseen arviointiin, jolla valtyttaisiin yksilon

useailta eri kdynneilta saman vaivan vuoksi (mt.).

Kansantauteihin Suomessa kuuluu kahdeksan eri sairautta ja yksi niistd on mielenterveyden
ongelmat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2019; 2021). Kroonisilla kansantaudeilla
tarkoitetaan pysyvia tai pitkaaikaisia taudin muotoja (mt.). Opinnaytetyd keskittyy masennuk-
sesta karsiviin pitkaaikaissairaisiin potilaisiin perusterveydenhuollossa. Masennus on yhteis-
kunnallisesti merkittava ongelma, silla masennuksesta karsii 5-7 % suomalaisista (Tarnanen,
2020). On myds arvioitu, etté perusterveydenhuollon potilaista 10 % olisi masentuneita,
mutta he kaikki eivat kuitenkaan hae ongelmaansa apua (mt.). Vuonna 2021 ty6kyvyttomyys-
elakkeelle siirtyi yli 17 000 ihmista (Elaketurvakeskus, 2022). Yleisin syy tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymiselle oli mielenterveydenongelmat (mt.). Masennus oli merkittavin yksittainen
syy elakkeelle siirtymiseen, keskimaarin masennuksen vuoksi elakkeelle siirtyy joka paiva yh-
deksan henkiléa (mt.).

Opinnaytetytssa tarkastellaan hoitohenkilékunnan valmiuksia tunnistaa pitkaaikaissairaan
masennus seka tutkitun tiedon osoittamia ja hyvaksi havaittuja keinoja masentuneen tuke-
miseksi. Opinnaytetytssa on otettu huomioon myés mielenterveydellisten ongelmien merki-
tys somaattisten sairauksien hoidossa. Lisdksi on huomioitu potilaan laheisten tarvitseman

tuen merkitys seké perhehoitotydn nakdkulma.



2 PITKAAIKAISSAIRAAN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN JA TU-
KEMINEN

2.1 Pitkaaikaissairauden maaritelma

Pitkaaikaissairaudella tarkoitetaan sairauksia, joiden vuoksi henkilé saa hoitoa sdanndéllisesti
tai han on joko laakarin tai tavallisemmin terveydenhuollon seurannassa (Tilastokeskus, i.a.).
Pitkaaikainen kasittaa vahintddn kuuden kuukauden pituisen ajanjakson (mt.). Vaihtelu pitk&-
aikaissairauksien yleisyydessa on yhteydessa henkilén sosioekonomiseen asemaan (Salmi-
nen-Tuomaala, 2021). Hengitys- ja verenkiertoelinten sairauksia, tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sia, likkumisen vaikeuksia, mielenterveyden ongelmia, ty0- ja toimintakykyé heikentavia sai-
rauksia on enemman matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla (mt.). Pitkaaikaissai-

rauksista karsivien joukkoon lukeutuvat myo6s osatyokykyiset ja monisairaat (mt.).

Tulevaisuuden haasteissa painottuvat niin pitkdaikaissairaudet kuin ikaantyneiden monisai-
rastavuus (Salminen-Tuomaala, 2021). Nailla kahdella on vaikutusta koko yhteiskuntaan
(mt.). Tasta syysta huomion tulisi kiinnittya pitk&aikaissairauksista johtuvan hoidon ja kuntout-
tamisen tarpeeseen tulevaisuudessa, kun sosiaali- ja terveyspalveluita organisoidaan (mt.).
Suomen vaeston ikaantyessa vauhdikkaasti tydvoimapula tulee olemaan suurta seka Etela-
Pohjanmaalla ettd koko Suomessa (mt.). Voimavarat olisi hyva suunnata tyo- ja toimintaky-
vyn yllapitoon ja osallistamiseen pitkaaikaissairailla (mt.). 600 000 henkiléd on oman arvionsa
mukaan kertonut sairautensa tai vammansa vaikuttavan joko tydntekoon tai mahdollisuuksiin
tehda tyota (Vates, 2020). Tastd maarasta henkil6ita tydelamésséa on 400 000 ja poissa ty6-
elamésta 200 000 (mt.). 65 000 tyoelaméan ulkopuolisista henkildista kokee haluavansa ty6s-

kennella ja oman arvionsa mukaan he tuntevat olevansa siihen kykenevia (mt.).

2.2 Masennus pitkaaikaissairautena

Masennuksella tarkoitetaan joko masentunutta mielialaa, joka menee ohi, masennustilaa tai
eri sairaustilojen tai psykologisten hairiGiden oiretta (Huttunen, 2018-a). Lyhytaikainen ma-
sennus on ohimeneva tai kestoltaan lyhyt masentunut mieliala tai suru johtuen pettymyksesta
tai menetyksesta eiké ole suoranaisesti osoitus masennustilasta (mt.). Masennustila eli dep-
ressio on monisyinen mielialahairio, johon vaikuttavat seka perinndlliset, lapsuuden aikaiset
tekijat, etta elaman varrella tapahtuneet asiat (mt.). Oleellista on, ettd masennus ja siihen liit-
tyvét oireet ovat jatkuneet vahintaan kaksi viikkoa (mt.). Pitkdaikaisessa masennuksessa on



olennaista, etta psykiatrinen sairaustila tai oireyhtyma on jatkunut vahintaan kaksi vuotta,
jossa on kuitenkin lievempiasteinen masennusoireisto (mt.). Useat masennusjaksot ja pitkitty-

nyt masennus ovat yleinen syy elakkeelle jdamiselle liian aikaisin (mt.).

Masennustilat voidaan jakaa lievaan, keskitasoiseen, vaikeaan ja psykoottiseen depressioon
(Huttunen, 2018-b). Depressio on yksi keskeisimmista toimintakykyéa heikentavista sairauk-
sista (mt.). Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kyvykkyytta selvita paivittaisista toiminnoista
(mt.). Se kasittaa fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset vaatimukset (Ahonen, ym.,
2017, s. 88) Toimintakyky heikkenee sitd enemman, mitd vaikeampi on masennuksen oire-
kuva (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama
tyoryhma, 2021). Lievan oirekuvan omaava kykenee yleensé kdymaan tdissa, vaikka se vaa-
tiil enemman ponnistelua, silla toimintakyky on alentunut jonkin verran (Huttunen, 2018-b).
Keskivaikea masennus alentaa selvasti tyo- ja toimintakykyé, ja keskivaikeasta masennuk-
sesta karsiva tarvitsee useimmiten sairaslomaa (mt.). Vaikea ja psykoottinen masennustila
puolestaan aiheuttaa selvasti tyokyvyttdmyyden ja sairastunut tarvitsee tiiviisti tukea, useim-
miten sairaalahoitoakin (mt.). Suurempi todennakoisyys depression esiintyvyydelle on esi-
merkiksi masentuneisuudesta tai ahdistuneisuudesta karsivilla, masennustaustaisilla (aiempi
depressio), somaattisia pitkaaikaissairauksia sairastavilla, kiputiloista tai unihairidista karsi-
villa, somaattisista oireista karsivilla (oireet epaselvat), runsaasti terveyspalveluja kayttavilla,
tyostressista tai tyduupumuksesta karsivilla seka pitkaaikaisty6ttomilla (Suomalaisen Laakari-

seuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma, 2022).

2.3 Masentuneen tunnistaminen ja tukeminen

Perusterveydenhuollossa tulisi osata tunnistaa masennus ja antaa tarvittava ohjaus, toteuttaa
seuranta seka tukea masennukseen sairastunutta psykososiaalisen tuen keinoin (Hamalai-
nen ym., 2017, s. 272). Masennus tulisi tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa (mts.). Masen-
nukseen sairastuneista vain pieni osa hakeutuu hoitoon masennuksen perusteella (mts.).
Masennukseen sairastunut voi hakea apua esimerkiksi fyysisiin oireisiin, joita pidetaan merki-
tyksellisempina (mts.). Terveydenhuollon henkildston kannalta tallainen menettely masen-
nuksen tunnistamiseksi on usein haasteellista (mts.). Mielenterveyslain (1116/1990, 1 luku 4
8 1 mom.) mukaan “kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta mielenterveyspalve-
lut jarjestetaan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtyman alu-
eella esiintyva tarve edellyttaa”. Terveydenhuollon peruspalvelut ja avopalvelut ovat ensisijai-

sia mielenterveysongelmien hoitamisessa (Hamal&inen ym., 2017, s. 68). Kunnan asukkaalla



on apua tarvitessaan mahdollisuus hakeutua esimerkiksi terveyskeskuksen tydterveys- tai
opiskelijaterveydenhuollon laékarin vastaanotolle hoidon tarpeen arviointiin (mts.). Peruster-
veydenhuollossa peruspalvelut ovat mielenterveysongelman hoidon toteuttamisen paaasialli-
nen paikka (mts.). Peruspalvelujen riittiméaton vaste johtaa hoitopaikan siirtymiseen erikois-
sairaanhoidon jarjestdman avohoidon tai perusterveydenhuollon erityispalvelujen piiriin
(mts.). Tarkeita auttavia tahoja kuntien tuottamien mielenterveyspalvelujen lisaksi ovat yksi-
tyisen sektorin- ja seurakuntien mielenterveyspalvelut seka kolmannen sektorin paikallisen-
ja valtakunnallisen tason palvelut, jotka koostuvat esimerkiksi mielenterveysyhdistyksista,
kriisikeskuksista ja potilasjarjestoista (Mielenterveystalo).

Mielenterveysty6hon kuuluu mielenterveyden edistaminen ja mielenterveyteen liittyvien hairi-
Oiden hoito seka kuntouttaminen (Hamalainen ym., 2017, s. 27). Ensisijainen padméaaréa on
ihmisen hyvinvoinnin lisdaminen seka tyo- ja toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun
edistaminen (mts.). Voimavaroja ja terveyden taustatekijoitd tukemalla edistetaan myos ter-
veyttd (mts. 28). Terveyden edistamisen tavoite on lisata vaeston terveytta ja toimintakykya
vahentamalla kansansairauksia, tapaturmia ja muita terveysongelmia, ennenaikaisia kuole-
mia seka vaestoryhmien terveyseroja (mts.). Hoitotyon keinoja ovat muun muassa motivoiva
keskustelu, psykoedukaatio ja l1a&kehoito (mts. 182). Lisaksi keskeisia menetelmid ovat hoito-
suunnitelman laatiminen ja sen seuranta, omahoitajakeskustelut, yksilokeskustelut seka ryh-
mat (mts. 179).

Kuntoutussuunnitelma on tyovaline, jota pidetddn keskeisena kuntoutusprosessin kokonai-
suuden hahmottamisen kannalta (Ahonen ym., 2017 s. 88). Sen laatiminen on merkitykselli-
nen jokaisen pitkdaikaissairaan tulevaisuutta mietittdessa (mt.). Yksil6llisessa kuntoutussuun-
nitelmassa maaritetaan palveluiden yhteensovittaminen yhteistydssa kuntoutusta tarjoavien
muiden toimijoiden kanssa (mt.). Kuntoutussuunnitelman laatiminen on laakarin vastuulla,
mutta apuna on hyva kayttaa moniammatillista asiantuntijaryhméaa seka kuntoutujaa ja hanen
[&hipiiriaan (mt.). Kuntoutussuunnitelma on lakisdateinen velvoite erinéisia etuuksia ja palve-
luja haettaessa (mt.). Mielenterveysongelmiin liittyva kuntoutuminen kestaa usein vuosia (Ha-
maldinen ym., 2017, s. 198). Kuntoutumisen aikana tarve tuelle on vaihteleva (mts.). Sairaa-
lahoitojen lyhentyminen seka hoidon toteutuminen enenevassa maarin avopalveluina lisaavat
kuntoutumisen huomioon ottamisen tarkeytta hoidon alusta asti (mts.).

Ammatillisten kuntoutuspalvelujen sisaltdma kuntouttava tai kuntoutumiseen kuuluva toiminta
tapahtuu tyon, tydon harjoittelemisen tai tyéhon liittyvan opiskelun muodossa (Ahonen yms.,

2017, s. 87). Ammatillinen kuntoutus pyrkii parantamaan ja yllapitamaan kuntoutujan



tyokykya seka mahdollisuuksia palkkatuloon siten, etta tyénteon jatkaminen mahdollistuu so-
pivassa tydssa (mts.). Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta maarittelee palvelut, jotka tavalli-
sesti ovat tydvoimapalveluita, joiden avulla koitetaan auttaa kuntoutujaa tyollistymaan (mts.).
Kela vastaa ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisesta ja korvaamisesta vajaakuntoisille, joi-
den ty6historia on kestanyt alle viisi vuotta ja ollut rikkonainen (mts.). Ammatillisessa kuntou-
tuksessa keskeisimpid palveluita ovat ohjaus ammatinvalinnassa, kuntoutustarpeen- ja mah-
dollisuuksien selvittdmiseen kohdistetut tutkimukset, koulutus- ja tyokokeilut, tuettu tyo ja tyo-
hon valmentaminen, tyokykya yllapitava valmennus (TYK), ammatillinen- ja uudelleenkoulu-
tus, apuvalineet opiskelun ja tyon tueksi seka erindiset vajaakuntoisille osoitetut tyollistamis-
korvaukset (mts.).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotyon keinoja pitkdaikaissairaan masennuksen
tunnistamiseksi ja tukemiseksi perusterveydenhuollossa.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten terveydenhuollon ammattilaiset voivat

tydssaan hyddyntéaa tieteellisesti valideja hoitotydn keinoja.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Miten terveydenhuollon ammattilainen tunnistaa pitkdaikaissairaan masennuksen peruster-
veydenhuollossa?

2. Millaisia hoitotydn keinoja on masentuneen pitk&aikaissairaan tukemiseen hoitotyon nako-
kulmasta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyén menetelména on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
toteutetaan melko vapaamuotoisena, sen tekemista eivat ohjaa tarkkarajaiset sddnnot (Sal-
minen, 2011, s. 12). Kirjallisuuskatsauksen tulee pohjautua perusteelliseen aihepiirin seka
iimién ajan myo6ta tapahtuvan kehityksen tuntemiseen (Suhonen ym., 2016, s. 7). Sen myo6ta
voidaan tuoda analyyttisesti esiin jostakin aiheesta aiemmin toteutettu tutkimus seka liittaa
my0s itse tuotettu tutkimus aiemmin toteutetun tutkimuksen kehykseen (mts.). Kirjallisuuskat-
sauksen merkittavimmaksi tehtavaksi luetaan tieteenalan teoreettisen ymmarryksen, kasit-
teistdn ja teorian kehittaminen sek& olemassa olevan teorian arviointi (mts.). Kirjallisuuskat-
sauksen myota kyetaan muodostamaan kokonaiskuva valitusta aihepiirista tai asiakokonai-
suudesta (mts.). Kirjallisuuskatsauksen luonteeseen kuuluu myds mahdollisten ristiriitaisuuk-
sien tai ongelmien tunnistaminen valitun kohdeilmion suhteen (mts.). Kirjallisuuskatsauksen
prosessi muodostuu viidesta vaiheesta: tarkoituksen ja tutkimusongelman maéaarityksesta, kir-
jallisuushauista ja aineiston valinnasta, tutkimusten arvioimisesta, aineiston analysoinnista ja

synteesista seka tuloksien raportoinnista (Niela-Vilén & Hamari, 2016, s. 23).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen on tarkeaa, silla se
antaa suunnan koko tehtavélle (Niela-Vilén & Hamari, 2016, s. 23). Tutkimuskysymys on hy-
vin muodostettu, kun se on valitun aiheen kannalta kaytanndllinen ja tarkoin kohdennettu
(mts. 24). Se tulee laatia siten, ettd siihen pystytaan vastaamaan kirjallisuuden mukaan
(mts.). Jos tutkimuskysymys ei ole rajattu oikein ja tAsmennetty riittavasti, tulee ongelmaksi
liiallinen aineisto (mts.). Liian suppeaksi muodostetulla tutkimuskysymyksella aineistoa ei ole
loydettavissa (mts.). Kun tutkimuskysymystd muodostetaan, on hyva tehda kirjallisuushakuja,
jotta saadaan kuva siitd, paljonko olemassa olevaa kirjallisuutta aiheesta on saatavilla (mts.
24-25).

4.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Opinnaytety6n suunnitteluprosessin alussa muodostui asiasanoiksi masennus ja hoitotyd. Ne
osoittautuivat kaytettaviksi Yleisessa suomalaisessa ontologiassa YSOssa toteutettujen asia-
sanahakujen myota. Cinahl- ja Medic tietokantojen asiasanahakujen seka Terveysportin
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sanakirjan tuloksena muodostuivat kaytettaviksi myos kasitteet perusterveydenhuolto, tuki ja

psykosomatiikka. Kasitteet kaannettiin englannin kielelle MOT-sanakirjan avulla.

Tiedonhaku suoritettiin systemaattiseen kirjallisuushakuun pohjautuen. Sen tarkoituksena oli
tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston tunnistaminen ja lIéytaminen (Niela-Vilén & Ha-
mari, 2016, s. 25). Tiedonhaussa kaytettavia sahkoisia tietokantoja olivat Medic ja Ter-
veysportti. Tiedonhaussa hyodynnettiin myos Internetin tarjoamaa Google Scholar -hakuko-

netta ja SeAMK-Finna- hakupalvelua.

Kirjallisuushakujen tuottamia aineistoja rajattiin kielen ja ajantasaisuuden perusteella. Opin-
naytetyossa kaytetty aineisto rajautui ajallisesti vuosien 2011 ja 2022 vélille. Opinnaytety6-
prosessi alkoi vuonna 2021 ja siten aikarajaukseksi asetettiin 11 vuotta. Opinnaytetyon liit-
teend on tiedonhakutaulukko, johon on koottu kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset,
haun tuottamat tulokset ja valitut aineistot (Liite 1).

Sisadanotto- ja poissulkukriteerit maarittelivat opinnaytetydssa kaytettavia tutkimuksia (Niela-
Vilén & Hamari, 2016, s. 26). Kun asetetut kriteerit olivat patevia ja kattavia, ohjasivat ne asi-
anmukaisen kirjallisuuden tunnistamista (mts.). Ne vahensivat myds mahdollisuutta kerata
virheellista ja puutteellista tietoa katsaukseen (mts.). Sisaanotto- ja poissulkukriteerien laati-
misen myota katsaus pysyi suunnitelman mukaisessa viitekehyksessa (mts.). Seuraavassa

taulukossa on esitetty opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Suomen- ja/tai englannin kieli Muu kuin suomen- ja/tai englannin kieli
Aikarajaus 2011 - 2022 vuosien valille Lahde yli 11 vuotta vanha

Tieteellista tietoa tai tutkimustietoa Ei tieteellista tietoa tai tutkimustietoa

Sahkdisten tietokantojen lisdksi kaytettiin myés manuaalista hakua. Manuaalista hakua kayt-
tamalla voidaan saavuttaa sellaisia kaytettavia tutkimuksia, jotka eivat ole tulleet vastaan
sahkdisissa tietokannoissa suoritettujen hakujen myota (Niela-Vilén & Hamari, 2016, s. 25).
Manuaalisessa haussa on hyédynnetty katsaukseen valittujen artikkeleiden lahdeluetteloissa

kaytettyja lahteitd sekd aiheeseen soveltuvaa kirjallisuutta.
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4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen perusteella saatu aineisto analysoitiin induktiivisella eli laadullisella si-
sallonanalyysilla. Induktiivisen siséallonanalyysin vaiheita ovat aineiston pelkistaminen, ryhmit-
tely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122). Aineiston pelkis-
taminen eli redusointi kasittda analysoitavan tiedon rajaamisen siten, etta tutkimuksen kan-
nalta epaolennainen tieto karsitaan pois (mts. 123). Tama voidaan toteuttaa joko datan tiivis-
tamisena tai pilkkomisena osiin (mts.). Tatd vaihetta seuraa aineiston ryhmittely eli kluste-
rointi (mts. 124). Siina aineistosta poimitaan yhtalaisyyksia kuvaavat kasitteet (mts.). Merki-
tykseltddn samanlaiset kasitteet jaotellaan ja niistda muodostetaan eri luokkia (mts.). Naista
luokista muodostuu edelleen alaluokkia, jotka nimetdan sisallon mukaan (mts.). Viimeinen
vaihe on aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi, siina kerataan tutkimukseen perustuen
oleellinen tieto ja sen pohjalta muodostetaan teoreettiset kasitteet (mts. 125).

Opinnaytetyon keskeiset tulokset koottiin visuaaliseen muotoon. Tuotoksena on seinalle lai-
tettava huoneentaulu (Liite 2). Huoneentauluun on koostettu masentuneen kohtaamis- ja tun-
nistamisohjeet, jotka on keratty katsauksen tieteellisista lahteista. Huoneentaulun tarkoituk-
sena on toimia hoitajalle hoitoty6n apuvélineena ja tydkaluna masentuneen kohtaamisessa ja
tunnistamisessa. Kohtaamisella luodaan edellytykset masentuneen tunnistamiseksi. Tunnis-
tamisella pyritdén selvittdmaan potilaan kokonaistilanne, oireet ja hoidontarve. Lisaksi on
koottu yhteenveto opinnaytety6n keskeisimmista tuloksista (Liite 3).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset rakentuivat opinnaytetyén kahden tutkimuskysymyksen mu-
kaisesti kahteen ylaluokkaan: Pitkdaikaissairaan masennuksen tunnistaminen ja sen tukemi-
nen. Ylaluokkien alle on muodostettu alaluokkia, joita kuvaavat keskeiset lauseet on lihavoitu.

5.1 Pitkdaikaissairaan masennuksen tunnistamiseen vaikuttavat tekijat

Somatiikka. Mielenterveyden ja somaattisten sairauksien hoito tulisi yhtenaistaa, jotta hoi-
dosta tulisi kustannustehokasta (Kuusinen-Laukkala, 2019, s. 287). Mielenterveys tulisi huo-
mioida neuvoloiden, koulujen ja ty6terveyden tarkastuksissa ja sen tulisi kuulua jokaisen sai-
rauden hoitoprotokollaan (mts.). Jokaisen perustyoté tekevan pitéisi hallita perustaidot tunnis-
taakseen mielen sairaudet sek& hoitosuosituksiin perustuvat hoitok&aytannot (mts. 287-288).
Mielenterveyspotilaiden hoidosta vastaavien tahojen tulisi huolehtia potilaidensa somaattisten
ongelmien tunnistuksesta, seurannasta seka hoidon toteutumisesta asianmukaisella tavalla
yhteisty6ssa somaattisen puolen kanssa (mts. 288). Mielenterveys pitaisi ottaa huomioon so-
maattisten sairauksien hoitopolussa ja mielenterveysongelmien hoitopolussa somaattiset sai-
raudet (mts.). Toimintakyvyn heikkenemisella on huolimatta sen syysta altistava vaikutus
mielialahdiridille ja siten syytekijat tulee huomioida laaja-alaisesti, jotta masennus voidaan
tunnistaa (mts. 287). Somaattinen sairaus tai vammaisuus voi altistaa masennukselle (mts.).
Masennus voi ilmeta siten, ettd masentuneella on heikentyneet mahdollisuudet tehd& kan-
sansairauksien edellyttamia kayttaytymis- ja elamantapamuutoksia seka siten, etté niin hoi-
toon hakeutumisessa kuin sitoutumisessakin ilmenee haasteita (mts.). Masennuksen kaltai-
sia oireita voi liittyd somaattisiin sairauksiin, esimerkiksi vasymys, unihairiot ja muutokset ruo-
kahalussa ovat yleisia pahanlaatuisissa kasvaimissa, munuaisen tai maksan vajaatoimin-
nassa (Vuorilehto, 2014.). Erottavana tekijana on, ettd muutokset mielialassa tai kyvyttomyys
nauttia ovat harvemmin syynd somaattisessa sairaudessa (mt.). Elakeikaisilla naisilla masen-
nustila on kaksi kertaa yleisempaa kuin miehilla, maaraltdédn monilukuinen somaattinen sai-
rastaminen on lisdava tekijd masennukseen sairastumisessa ja masennustila on mygs taipu-
vainen uusiutumaan (Vaananen, 2022). Masennuksen tyyppioireita ovat uupumus, energian
vahaisyys, vaikeus ryhtyéa toimeen, keskittymiskyvyn ja paattavaisyyden puute, muistiongel-
mat, ylenmaarainen tunne arvottomuudesta, syyllisyydesta tai hapeasta, kielteinen ajattelu
itsed ja tulevaisuutta kohtaan, toivon puute, uniongelmat, aamuy6hon liittyva heraaminen tai
yleton nukkuminen, ruokahalussa tapahtuvat muutokset, painon lisdantyminen tai painon las-

keminen, ahdistus, artyneisyys, psykomotorisen toiminnan hitaus tai kiihtynyt olotila,
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kuolemaan kytkeytyvat ajatukset, itsetuhoisuus, paihteiden kayttdminen ja somaattiset ongel-

mat, kuten epamaaraiset kivut (mt.).

Psykosomatiikka. Monenlaisia kehollisia vaivoja ja tuntemuksia esiintyy kaikilla, mutta suh-
tautuminen niihin vaihtelee suuresti (Rasénen, 2012.). Toisen hakeutuessa hoitoon heti,
saattaa toinen sinnitella oireidensa kanssa hakematta apua (mt.). 20 %:lla vaestdsta esiintyy
selittAmattomia oireita, jotka kuitenkin suurella osalla nayttaytyvat lievina ja ohimenevina
(mt.). Vuotta mydhemmin oireilevista on yli puolet oireettomia ja pidemman seurannan jal-
keen on oireita endé& kolmanneksella (mt.). 8 %:lle tiiviisti terveydenhuollon palveluja kaytta-
neelle, on kuvattu jddvan vuosia kestavia oireita (mt.). Selittdméaton oireilu riippuu paljon poti-
laan elaméantilanteesta ja siita, miten kuormittunut han on (mt.). 15-25 %:lla perusterveyden-
huollon potilaista iimenee toiminnallisia oireita, jotka ovat selittAmattomia (mt.). 2,5 %:lla
heista oireet pysyvat ja tasta syysta he kayvat usein vastaanotoilla (mt.). Isolle osalle riittda
yksi kaynti varmistukseksi, ettei ole tarvetta hoidolle tai lisatutkimuksille (mt.). Potilaan psyko-
somaattisia oireita ja niiden voimakkuutta seka ilmenemista ei tule kyseenalaistaa (Pulkkinen
& Vesanen, 2017). Tall6in terveydentilan huolellinen tutkiminen on tarked& mahdollisen so-
maattisen sairauden mahdollisuuden poistamiseksi (mt.). Hoidon tavoite on mahdollistaa tur-
vallinen hoitosuhde, jossa potilas kokee tulevansa niin ymmarretyksi kuin autetuksikin (mt.).
Kun potilas luottaa saamaansa hoitoon, ehkéisee se tarpeetonta tutkimuskierretta (mt.). Ta-
man potilasryhman voi tunnistaa siita, ettei potilaan kokemaan oireiluun l6ydeta tutkimuk-
sissa somaattista syyta ja potilas kayttaa paljon terveyspalveluja (mt.). Potilas on myds va-
kuuttunut oireilunsa somaattisesta alkuperasta ja han saattaa tuntea jaavansa vaille apua
(mt.). Kun haastatellaan potilasta, on vaikea paasta tilanteen tasalle, sill& kerrottu tarina ei
etene (mt.). Oireiden liséksi on tarkeda selvittdd potilaan elaméntilanne, niin ajankohtaiset
kuin l&hiaikoina tapahtuneet muutokset tai menetykset, mahdolliset kuormittavat tekijat per-
heessa, tydssa tai suhteissa muiden ihmisten kanssa (mt.). Masennuksesta karsivat nakevat
oireensa tyypillisesti omaan elamantilanteeseen peilaten, eivatkd hyvaksy mahdollista psyki-
atrista nakokulmaa omaan tilanteeseensa (Isometsa, 2011, s. 23). My6s psyykkisesta voin-
nista keskustelu ladkarin kanssa saattaa olla vastenmielista (mts.). Masennuksesta karsiville
on helpompaa kertoa masennuksessa ja ahdistuksessa tyypillisesti esiintyvistéd somaattisista
seka psykosomaattisista oireista (mts.). Etenkin lievd masennus jaa usein tunnistamatta ter-
veydenhuollossa (mts.). Mielenterveysongelmasta johtuen hoitoon hakeutuminen koetaan
yhé leimaavana tai havettavana (Nykopp, 2011, s. 231). N&in ollen myds hoitoon hakeutumi-
nen pitkittyy (mts.). Yleensé ei ole tiedossa, mistd apua on saatavissa (mts.). Mielenterveys-
ja paihdekuntoutujat kokevat eriarvoisuutta koskien somaattista sairaanhoitoa (Rovamo &
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Toikko, 2019, s. 282). Negatiivisten asenteiden vuoksi he eivat hakeudu hoitoon, ennen kuin
terveydentilansa on heikentynyt vakavasti, silla heidan kokemiaan somaattisia oireita saate-
taan vahatella ja jopa epailla mielikuvituksellisiksi (mts.). TAman vuoksi he saattavat joutua
odottamaan hoitoa pidempaan (mts.). Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten leiman vuoksi
on havaittu esimerkiksi sepelvaltimotaudin huomioimisen olevan heikompaa vakavasti oirehti-

villa mielenterveysongelmaisilla kuin muilla (mts.).

Tydstressi. Pitkittynyt tydstressi voi kehittyd tyduupumukseksi, jonka vuoksi psyykkiset voi-
mavarat ehtyvat (Sarkkinen, 2017). Se nayttaytyy vAsymyksena, joka ei kuitenkaan helpota
lepaamalla (Sarkkinen, 2017.). Uupumukseksi nimitetty oireyhtym& on muodostunut kalliiksi
kansantaudiksi, jolla on samanlaisia vaikutuksia kuin depressiolla (Mattila, 2021, s. 10). On
todettu, ettda uupumus on nykyaan yleisempi ongelma kuin masennus (mts. 9). Uupumus né-
kyy heikentyneend tyokykyna ja saattaa olla pakottava tekija tyosta poisjaannille (mts. 10).
Uupumukseen ei auta pelkka lepo tai sairausloma (mts. 82). Vakavasti uupuneesta kymme-
nesté henkildsta on yhdeksalla jo joko fyysinen tai psyykkinen diagnoosi (Sarkkinen, 2017.).
Tybuupumus ei ole sairaus, eika yksindan peruste sairauslomalle, mutta voi olla altistavana
tekijana sairastumiselle (mt.). Sairausloman tarvetta maarittelee henkilén toimintakyky (mt.).
Pitkittyneet tai toistuvat sairauslomat voivat osaltaan johtaa pysyvan tyokyvyttomyyden synty-
miseen (Juvani, 2019, s. 2059). Uupumuksen ja masennuksen suhde ei ole selva (Mattila,
2021, s. 46). On vaikeata tunnistaa, kumpi on syy ja kumpi seuraus, vai ovatko masennus ja
tyduupumus saman oireyhtyman eri muotoja (mts.). Oirekuvien ollessa miltei samanlaiset,
erottavaksi tekijaksi muodostuu se, misté vaiva on saanut alkunsa (mts.).

Itsetuhoisuus. Masennustilaan liittyva vakava itsemurhavaara tulee tunnistaa (Vaéananen,
2022). Se nakyy psykoottisina oireina tai kaksisuuntaisena mielialahairiéna (mt.). Potilaalla
on vaikeuksia selviytya arkitoiminnoissa (mt.). Masennus ei ole korjattavissa tavanomaisen
hoidon myota kolmen kuukauden aikana (mt.). Mikali potilaan toimintakyky on heikko tai han
ei itse kykene huolehtimaan perustarpeista, hanelta puuttuu huoltapitava tukiverkosto tai vali-
ton itsemurhavaara on arvioitu suureksi, on sairaalahoito aiheellinen (mt.). Vakavassa mie-
lesséa toteutettu itsemurhayritys liitetdan usein psykoottiseen masennukseen, jossa vakavan
masennustilan liséksi esiintyy aistiharhoja ja harhaluuloja seka kohtuuttomia itsesyytoksia
(mt.). Masennus saattaa esiintya eri tavoin ja yhtaaikaisesti toisen mielenterveyshairion
kanssa (mt.). Somaattiseen sairastamiseen liittyy usein masennus, joka lisaa kuolleisuutta ja
heikentaa elaméanlaatua (Vuorilehto, 2014). Maassamme on alueellisia eroja itsemurhakuol-

leisuudessa (Partonen ym., 2022, s. 345). 66 % itsemurhaan kuolleista oli kayttanyt
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terveydenhuollon palveluita vimeisen 30 péaivan aikana, 46 % viimeisen viikon aikana, 21 %
itsemurhapaivanaan (mts.). Viimeisen kaynnin syyta ei ollut kirjattu yli puolelle heista (mts.).
Viimeisin kaynti itsemurhapaivana oli yleisinta Etel&d-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Lapin,
Pohjois-Pohjanmaan, Vaasan, sek& Kainuun sairaanhoitopiireissa (mts. 348). Viimeisen
kaynnin ollessa itsemurhapaivana saattaa se kertoa itsemurhavaaran arvioinnin ongelmista,
kun taas viimeisen kaynnin ollessa kauan ennen itsemurhakuolemaa hoitoon hakeutumisen
ongelmista (mts. 350).

Seulontamenetelmat. Avun tarve voidaan tunnistaa seulontamenetelmalla tai mahdollisesti
tapauksesta riippuen ottamalla tilanne herkasti puheeksi (Kuusinen-Laukkala, 2019, s. 286).
Taman tulee tapahtua mielellaén sellaisissa palveluissa, jotka ovat normaalistikin kaytdssa,
jotta leimautumiselta valtyttaisiin (mts.). Tallaisia peruspalveluita ovat aikuisikaisilla mm. tyo-
terveyshuolto (mts.). Lisaksi tydyhteiso voi auttaa elaman hallinnassa (mts.). Pienellakin in-
terventiolla saattaa olla vahvistava vaikutus toimijuuteen ja toiveikkuuteen selviytymisen suh-
teen (mts.). Tunnistamista tukemaan on tarjolla useita seulontamenetelmia ja kyselylomak-
keita, jotka mahdollistavat masennuksen oireiden kartoittamisen (Isometsa, 2011, s. 24). Ta-
mankaltaisesta seulonnasta on apua, jos masennustilan hoitomalli on selkeasti siihen yhtey-
dessa tai erikoislaakarin konsultointi on mahdollista, l&a&kari saa nain tuen hoitopaatdkselleen
(mts.). Kayttéon soveltuvia seulontamenetelmia on lukuisia, kuten suomalainen DEPS ja
Beckin masennusasteikko (mts.).

5.2 Keinot pitkaaikaissairaan masentuneen tukemiseksi

Mielenterveys tulisi ottaa huomioon kaikkia sairauksia hoidettaessa seké ennaltaehkaisyyn
liittyvissa palveluissa (Kuusinen-Laukkala, 2019, s. 287). Sen tulisi koskea kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon osa-alueita niin perus- kuin erityistasoa, terveydenhuollon suunnittelua,
tarttuvien tautien hoitoa, laheisvakivaltaan puuttumista, raskausajan seurantoja, lasten ravit-
semukseen ja terveydentilaan liittyvid seurantoja seka pitkaikaissairauksien hoitoa (mts.).
Lisaksi tyopaikkojen, tyollistdmispalveluiden seka oppilaitoksien tulisi rakentaa kohtaaminen
niin, etta mielenterveysnakokulma huomioitaisiin (mts.). Resurssien tasaisesta maantieteelli-
sesta ja eri ika- ja sosiaaliryhmien valisesta jakautumisesta tulisi huolehtia seké helpottaa
mielenterveyspotilaiden paasemista hoidon piiriin. Lisaksi yhteydenottokynnysta tulisi madal-
taa maksuttomissa avohoitopalveluissa tarvittaessa niin, etta ne toimivat ajanvarauksetto-
masti (mts. 288). Tulokset osoittivat, ettd peruspalveluissa tehokkaasti toteutetulla masen-

nuksen hoidolla kyetaan vahvistamaan elamanhallintaan liittyvid keinoja ja tunnetta seka
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itsetuntoa aikuisiasséa (mts. 287). Perusterveydenhuollossa kaytetddn depression hoidon kol-
miomallia, jossa yleislaakéari, mielenterveyshoitotytn sairaanhoitaja, seka konsultoitavissa

oleva psykiatri muodostavat tiimin (Faninger-Lund, 2017, s. 17). Malli on osoittautunut tehok-
kaaksi ja vaikuttavaksi (mts.). Mallin avulla suuri osa lievista ja keskivaikeista masennuksista
pystytddn hoitamaan terveysasemilla (mts.). Jos masennuksen tunnistaminen tai hoito myo-

hastyy, on mahdollista, ettd masennus vaikeutuu (mts.).

5.2.1 Hoitotyo

Hyva hoito on masennuspotilaalle avuksi (Vaananen, 2022). Hoito ja kuntoutus mahdollista-
vat hyvan hoitovasteen saavuttamisen perati 80-90 %:lla potilaista (mt.). Hoidon alussa pa-
nostetaan oireiden vaistymiseen, jatkohoidossa puolestaan keskitytdan siihen, etteivat oireet
palaisi (mt.). Yllapidossa halutaan ehkaistd mahdolliset tulevat sairausjaksot (mt.). Lievien ja
keskivaikeiden masennustilojen kanssa voidaan hyddyntaa nettipohjaisia terapiaohjelmia
(mt.). Depression oikea-aikainen hoito voi mahdollistaa reagoinnin sellaisiin selviytymiskeino-
jen puutteellisuuksiin, mitka yllapitavat masennusta (Kuusinen-Laukkala, 2019, s. 286). Nain

voidaan onnistua katkaisemaan sukupolvelta toiselle siirtyva taipumus masennukseen (mts.).

Mielenterveysbarometritutkimuksessa nayttaytyi kolme tekijaa, jotka korostuivat suomalaisten
kasityksissa siita, mitka eri palveluista ja hoitomuodoista ovat sopivia mielenterveysongel-
mien hoitoon (Mielenterveyden keskusliitto, 2021). 89 % oli sitd mieltd, ettd keskusteluapu ja
ulkona liikkkuminen ovat vahintdan melko hyvia hoitomuotoja mielenterveysongelmien hoita-
misessa (mt.). 87 % ajatteli likunnan olevan hoitomuotona melko hyva (mt.). Saanndllinen
likkuminen tukee varsinkin lievan depressiotilan hoitoa (Vaananen, 2022). Terveellisella ruo-

kavaliolla on mydnteinen vaikutus masennusoireiden hallintaan (mt.).

Kohtaaminen. Potilaan kunnioittava kohtaaminen on tarke&é hoitosuhteessa (Tuulari & Aro-
maa, 2011, s. 174). Omahoitajasuhde on tarke& vayla osoittaa kiinnostusta potilaan kerto-
maa kohtaan sek& tukea rohkeasti ilmaisemaan niin ajatuksia, kokemuksia kuin tunteitakin
(Vaananen, 2022). Potilaan itsetuntoa tulee vahvistaa ottamalla huomioon pienimmatkin on-
nistumiset (mt.). Laadulliset kysymykset (miten, millainen) voivat auttaa avaamaan erilaisia
nakokulmia sekd mahdollisuuksia potilaan omaan tilanteeseen ndhden (mt.). Potilasta tulee
arvostaa sopimuksista seké sovituista ajoista kiinni pitden (mt.). Tulisi valttdd lupauksia, jotka
eivat ole toteuttavissa ja “ota itseasi niskasta kiinni” - tyyppisia ohjeita (mt.) Luottamus seka

usko edesauttavat potilaan toipumista (Tuulari & Aromaa, 2011, s. 175). Jotta
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luottamussuhde voi kehittyd, on tarkead, ettd potilaan omat kasitykset oireistosta otetaan va-
kavasti ja hyvaksytaan (Pulkkinen & Vesanen, 2017). Potilasta ohjataan tunnistamaan ahdis-
tuneisuuden tuntemuksien yhteytta kehollisiin reaktioihin (mt.). Hoitajan roolissa on hyva ym-
martaa pitkaaikainen vuorovaikuttaminen, silla oireiden muutos voi olla pientéa eikéa potilas
valttamatta kerro oireiden helpottumisesta (mt.). Hoidossa korostuu potilaan omien selviyty-

miskeinojen tukeminen ja vahvistaminen (mt.)

Motivoiva haastattelu. Motivoiva haastattelu menetelmana vaikuttaa helpolta, mutta toteut-
tamisessa ilmenee monimutkaisuutta (Salo-Chydenius, 2017). Keskeistd motivoivassa toi-
mintatavassa on, etté tyontekija on aidosti valittava, empatiaa ja lamp0oa osoittava seka sa-
malla neutraali, tavoitesuuntautunut, mutta ei omistushaluinen (mt.). Erityisen tarke&ksi nousi
tyontekijan kyky muutospuheeseen ja maltti kuunnella potilaan nakékulma (mt.). Hoitaja aut-
taa potilasta itseilmaisuun ja kannustaa tekemaan muutoksen (Tuulari & Aromaa, 2011, s.
175). Muutoksessa hoitaja tukee potilasta hanen itselleen asettamiin tavoitteisiin paasyssa
sekd motivoi puhumaan asioista, joihin potilas tahtoo muutoksen (mts.). Tydntekijan tulee yh-
teistydsuhteessa herkasti tarttua ilmeneviin ongelmiin seké osata saadella toimijuuttaan
(Salo-Chydenius, 2017). Motivoiva ilmapiiri ja kannustavien periaatteiden toteutuminen myo-
tavaikuttaa asiakkaan muutos- ja sitoutumisvalmiuteen ja todennékdisyyteen paasta myontei-
seen lopputulemaan (mt.). Mikali tyontekija on liiallisesti sitoutunut noudattamaan jotain me-
netelmaa, kayttaytyy kriittisesti, moralistisesti, kyynisesti, vaittelevasti ja toimii vasyneena tai
jannittyneena tunnistamatta omaa kayttaytymistaan, on tallaisella menettelylla haitallisia seu-
rauksia (mt.). Motivoivan toimintatavan kayttoa tulee harkita kuitenkin tilanteesta ja tarpeista
riippuen (mt.). Motivaatioprosessin ominaispiirteiden seka vuorovaikutuksen rakenteellisuu-
den ymmarrys, tyontekijan itsearvioinnin jatkuvuus ja kouluttautuminen seka tyénohjaus ovat
edellytyksida motivoivan toimintatavan kaytélle seka sen hallinnalle (mt.). Oppiminen voidaan
yhdistéaé oivaltamiseen ja todeksi tekemiseen, jos vuorovaikutus kasvattaa uskoa muutok-

seen (mt.).

Perhehoitotyd. Mikali potilaalle sopii, voidaan laheisetkin ottaa mukaan hoitoon (Vaanénen,
2022). Heille on tarkea kertoa, etté toipuminen voi vieda useita kuukausia, jopa vuosia ja sii-
hen saattaa liittya taipumus uusimiseen (mt.). Potilaan masennus ei ole koskaan itse aiheu-
tettu ja vaikenemisen sijaan tulisi rohkaista heitd puhumaan sairautta koskevista ajatuksista
(mt.). Omaiset otetaan mukaan, mikali iimenee, ettd perheen sisaiset ristiriidat voivat aiheut-
taa oireilua tai sairaus on kuormittava tekija perheessa (Pulkkinen & Vesanen, 2017). Tar-

peen vaatiessa voidaan ohjata myos perheneuvonnan, perheterapian tai muun avun piiriin
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(mt.). Hoitoonohjaus on hyddytonta ilman yhteisymmarrysta psykiatrisen hoidon tarpeesta
potilaan kanssa (mt.). Perheen jaksaminen tulee ottaa huomioon palveluprosessissa parem-
min kuin nykyisin, silla masennuksella ja muilla mielenterveydenhairidilla on vaikutusta per-
heen jaksamiseen (Aromaa, 2011, s. 168). On tarkeéaa, ettd myos perhe saa tarvitsemaansa
apua ja tukea palveluprosessissa (mts.). Omaisten asenteet ja uskomukset on osattava ottaa
huomioon palveluprosessin eri vaiheissa (mts.). On ymmarrettava niiden mahdolliset vaiku-
tukset masennuksen ja palveluiden hyddyntamisen merkitystd kohtaan (mts.). Laheisten an-
tama tuki ja hyvaksynta ovat vahvasti kytkdksissa palveluiden kaytettavyyteen (mts.). Laheis-
ten tietdAméattomyys ja ennakkoluuloinen asenne palveluiden kayttamista ja masennusta koh-
taan osoittautuvat esteeksi ammatillisen avun kaytolle (mts.). On tarkeaa, etté perhe otetaan
mukaan masennuksesta kaytavaan keskusteluun ja nain ollen asiaa kéasitelladn perhekeskei-
sen tyoskentelyotteen mukaisesti (Rautiainen & Seikkula, 2011, s. 104). Masennus koetaan
usein hapeallisena ja itsesyytokset ovat yleisia (mts.). Yleensa aikuisen masennus on per-
heen sisélla kasittelematon asia ja siita vaietaan (mts.). Perheenjésenien rooli hoidossa ei ole
vain tiedonantajina tai -saajina (mts.). Heidat tulee kutsua mukaan yhteiseen keskusteluun,
jolloin on mahdollista puhua asioista, jotka aiemmin ovat jadneet kasitteleméatta (mts.). Pyrki-
myksena on yhteisymmarrys, jokaisen nakemys tilanteesta otetaan huomioon (mts.). Kun
asioita kasitellaan yhdessa, valtytddn myods vaarinkasityksilta, jotka tyypillisesti kuuluvat ma-

sentuneisuuteen (mts.).

Psykoedukaatio. Hoitoon kuuluu aina psykoedukaatio; vaikeissa mielenterveyshairiissa
kaytetty koulutuksellinen tyéskentelytapa, jolla lisataan potilaan ymmarrysta sairaudestaan ja
sen hallinnasta arkielaméssa (Vaananen, 2022). Psykoedukaatio voi parantaa merkittavasti
psyykkisten sairauksien ymmartamista (Borah, 2019, s. 196). Potilaiden ja heidén laheis-
tensa sekd omaishoitajiensa psykoedukaatio voi helpottaa sairauden luonteen, sen oireiston,
taudinkulun, hoitoon kiinnittymisen, ennusteen ja hoidon ymmartamista asianmukaisesti
(mts.). TAma taas voi auttaa terveemman tunne-elaman, sosiaalisen ja ammatillisen selviyty-
misen saavuttamisessa (mts.). Strukturoitu psykoedukaatio auttaa poistamaan mielentervey-
denhairidihin usein liitettya stigmaa, mika nayttaytyy mielenterveyden héairidista liikkuvissa ta-
rinoissa ja vaarinkasityksissa (mts.). Sita tulee kayttaa joustavasti ensin tunnustellen, millai-
nen ymmarrys yksilolla on mielenterveydesta ja sen hairidista (mts.). Mielenterveysammatti-
laisten tulee ndhdéa psykoedukaatio tarkeana psykososiaalisena mielenterveyden hoitomuo-
tona yksildiden mielenterveyttd hoitaessaan (mts.). Psykoedukaatio on epéilyksetta toimiva
apumenetelm& mielenterveyden héairiditd hoidettaessa (mts.). Psykoedukaatio ei ole ainoas-
taan tiedon antamista, vaan keskeista on yhteistydsuhteen luonti seka tiedon ja kokemuksien
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jakaminen niin ammattilaisen, potilaan kuin h&nen laheistensa kanssa (Kieseppa & Oksanen,
2013, s. 2133). Suomessa on arvioitu olevan 90 000 ihmista, joiden hoidossa on kaytetty
psykoedukaatiota jossain vaiheessa sairautta (mts. 2134).

Ladkehoito. Ladkehoito, omahoito, sairauden ennaltaehkaisy ja terveyden edistdminen ovat
tekijoita, joihin sitoutuminen mielen sairauksien vuoksi hankaloituu (Kuusinen-Laukkala,
2019, s. 287). Masennuksen hoito seké seuranta pohjautuvat yhteistydhon (Heiskanen ym.,
2011, s. 175). Yhteisty6 rakentuu potilaan omiin kasityksiin hoidosta seka sen merkityksesta
(mts.). T&han pohjautuu myds sitoutuminen hoitoon (mts.). Potilasta tulee tukea l&a&kehoitoon
sitoutumisessa, silla l1aakehoito on hyva hoitomuoto (Va&nénen, 2022). Etenkin masennuk-
seen kuuluvaan laédkehoitoon kohdistuu useita ennakkokasityksia (Heiskanen ym., 2011, s.
175). Laakitysta aloitettaessa tulisi kertoa laakkeeseen liittyvistd hyoty- ja haittavaikutuksista,
joista puhuminen lisaa hoitomyontyvyytta (Vaananen, 2022). Tietamys hoidon mydta saavu-

tettavasta hyvasta ennusteesta on potilaalle kannustavaa (Heiskanen ym., 2011, s. 175).

Hoitosuunnitelma. Jokaiselle pitkaaikaissairaalle tulisi laatia hoitosuunnitelma, mukaan lu-
kien mielenterveyspotilaat (Kuusinen-Laukkala, 2019, s. 288). Hoitosuunnitelmiin pitaisi Kir-
jata potilaan voimavaroista sekd naiden tukemiskeinoista diagnoosin ohella (mts.). Pula ter-
veyskeskuslaakareista seké psykiatreista tuottavat vaikeuksia avun saannissa psyykkiseen
oirehtimiseen (mts.). Ongelmia ei ole mahdollista kasitella ainoastaan paivystysvastaanotolle
luonteisen aikataulun mukaisesti ilman pitkaaikaista hoitosuhdetta (mts.). Depressiohoitajien
seka psykiatristen sairaanhoitajien kayttdminen perusterveydenhuollossa on tarpeen ja hei-
hin tulisi saada otettua suoraan yhteys, jos relapsi uhkaa (mts.). Nain hoito tehostuisi (mts.).
Hoitaja voisi toimia masentuneen hoidon koordinaattorina perustasolla (mts.). Han voisi tar-
peen vaatiessa saada tueksi tydparin tai moniammatillisen tiimin (mts.). Hoito saattaa jarjes-
tyd myos tyoterveyshuollossa laajan sopimuksen mukaan tai yhteisty6ssa psykiatrian ja tyo-
terveyshuollon valilla (mts.). Potilasta koskevan tiedonkulun niin perus- kuin erikoissairaan-
hoidon, tydterveyden, sosiaalitoimen ja tydnantajan valilla tulisi olla mutkatonta masennuksen
ennaltaehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen suhteen (Kuusinen-Laukkala, 2019, s. 290). Tie-
donkulussa ilmenevat esteet ja liiallinen organisatorinen rajaaminen ovat esteita potilaan hy-
valle hoidolle (mts.). Hoitojakson loppupuolella potilaan tulee saada tiedot, miten han voi jat-
kossa huolehtia itsestddn ja mihin han voi olla yhteydesséa, mikéali oireet alkavat uudelleen
(Heiskanen, 2011, s. 175.). Potilaan kanssa selvitetaan myos yksilolliset oirekuvat ja merkit
riskistd sairastua uudelleen (mts.).
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5.2.2 Tuen jatydn merkitys masentuneen rinnalla

Sosiaaliset tukimuodot ja jarjestot. Sosiaalisten tukimuotojen jarjestdmiseen annetaan
apua (Vaananen, 2022). Tarpeen vaatiessa hankitaan kodinhoitopalvelua, terveyskeskuksen
paihdepalveluissa toteutuu perheen mahdollisen alkoholiongelman hoito (mt.). Lasten tilanne
otetaan tarvittaessa huomioon (mt.). Tuodaan ilmi vapaaehtoisjarjestdjen tukimahdollisuuksia
(mt.). Naita ovat Suomen Mielenterveysseura, SOS-palvelu: Mieli maasta ry:n oma-apuryh-
mat, valtakunnallinen kriisipuhelin, Mielenterveyden keskusliitto ja Mielenterveysomaisten jar-
jesto Finfami ry (mt.). Mielenterveyden keskusliiton tekeman mielenterveysbarometritutkimuk-
sen mukaan suomalaiset luottavat mielenterveysjarjestéjen osaamiseen ja asiantuntemuk-
seen vankasti, mutta eivat tunne mielenterveysjarjestéjen toimintaa miltei ollenkaan (Mielen-
terveyden keskusiliitto, 2021). 55 % vastanneista hakisi mielenterveysongelmia kohdates-
saan apua alan jarjestosta ja 77 % vastanneista ajatteli jarjeston toimintaan osallistumisen
soveltuvan mielenterveysongelmien hoitoon vahintddn melko hyvin (mt.). Kuitenkin vain alle
5 % tydikaisista mielenterveysongelmista karsivista oli osallistunut mielenterveysjarjesttjen
toimintaan (mt.). Jarjeston tulisi olla matalan kynnyksen periaatteella helposti toimintaan osal-
listava toimija. Viela on kuitenkin tehtavaa, etta apua tarvitsevat kaytannossa tavoittavat jar-

jestot (mt.).

Tydnteko ja sosiaalisen tuen merkitys. Tyo on tydntekijan mielenterveyden kannalta mer-
kityksellinen (Tamminen & Solin, 2014, s. 5). Ty0 tarjoaa tulojen lisdksi turvallisuudentunteen
seka tyydytysta ja parantaa tyontekijan itsetuntoa (mts.). Tyon kautta mahdollistuu my6s yh-
teisollisyys henkiloston kesken, tydyhteistn sosiaalinen tuki. Samalla myds tydntekijan henki-
|I6kohtainen kehitys edistyy (mts.). Vaikka tydntekija puurtaisi tydssédan paljon ja jaisi silti tyos-
saan huomioimatta, niin siitd saattaa syntya hanelle tunne merkityksettomyydesta (Mattila,
2021, s. 53). Huomiota saa vasta sitten, kun tekee virheen tai toimii puutteellisesti (mts.). Ny-
kypaivan tydmaailmassa kiitosta saa hyvin vahéan, myds arvostusta, kunnioitusta tai myo6ta-
tuntoa saa harvoin (mts.). “Ota sairauslomaa, hoida ittes kuntoon ja tule sitten takaisin” (mts.
78). Kehotuksen tarkoitus on ehk& hyva, mutta esitystapa on vaara (mts.). Sairausloma ei ole
yksindan auttava tekija, vaikka moni uupumuksen takia joutuu sairauslomalle (mts. 77). Ty6-
tehtaviin ja tydaikoihin kohdistetut véliaikaisjarjestelyt ja kevennykset ovat usein parempia
ratkaisuja kuin pitkaan kotona oleminen (Vuorilehto ym., 2014, s. 250-251). Joissakin tilan-
teissa kuitenkin tarvitaan lepoa ja sairausloma on ainoa vaihtoehto, mutta yksin jaaminen
saattaa aiheuttaa lisdd ongelmia (mts. 251). Pitk&dan jatkuneen sairausloman kannalta tydhén
palaaminen on merkittava tekija toipumisessa ja palautumisessa takaisin tyokykyiseksi

(mts.). Pitkdan jatkunut sairausloma altistaa syrjaytymiselle (Mattila, 2021, s. 77). Tarkeaa
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on, ettd tuetaan toihin paluuta (Juvani, 2019, s. 2059). 35-vuotiailla vuosina 2007-2015 mie-
lenterveyselakkeelle jaaminen lisdantyi hieman, mutta vastaavasti 50-vuotiailla tAma oli va-

hentynyt merkittdvasti (Laaksonen ym., 2021).

Esimiehien ja tytkavereiden antama tuki lissi todennakdisyytta palata t6ihin aikaisemmin
(Juvani, 2019, s. 2059). Tyodntekijéiden osaamiseen uskominen ja myos osallistaminen on
tarkeda (Hautakoski & Vuorenmaa, 2020, s. 25). Menestyvissé organisaatioissa hydédynne-
taan tyontekijoiden osaamista ja luovuutta (mts.). Siten tydntekijat ovat motivoituneita ja tyo
on merkityksellista ja tuottoisaa (mts.). Lasné&oloa pidettiin korvaamattomana vuorovaikutuk-
sessa, himenomaan saatavuuden kautta (Leisimo, 2020, s. 46). Esimiehen ollessa huonosti
tavoiteltavissa viestittyy alaisille kokemus huomiotta jattamisesta (mts.). Tyokavereiden mer-
kitys tuen tarjoajina masentuneelle ja toipumisen polulla voivat olla arvokkaita (Hiilamo, 2014,
s. 15). Sosiaalisen tuen merkitys néhtiin tarkeanéd masennuksesta selviytymisessa (mts.17).
Sosiaalinen tuki oli merkittava seka yksittaisena toipumisen mahdollistajana etté terapian ja
l&a&kityksen lisana (mts.). Tulokset kattoivat sosiaalisen tuen merkityksen masennuksen selat-
tamisessa siten, etta tarjotulla hoidolla tai masennuksen vaikeusasteella ei ollut siihen vaiku-
tusta (mts.). Aineistossa tuli esiin myds se, ettd masentuneet kokivat tarkeaksi laheisten ym-
martavan sairauden ilman leimaamista (mts.). Laheisilla tarkoitettiin niin perheenjasenia, su-
kulaisia, ystavia, tydkavereita kuin ihan tuntemattomiakin ihmisia (mts.). Sosiaalinen tuki ka-

sitti henkisen ja fyysisen tuen sekéa lohdutuksen (mts.16).

IPS-hanke. Tuetun tyollistymisen IPS — Sijoita ja valmenna! -toimintamalli pyrkii edistdmaan
mielenterveyden ongelmista karsivien henkildiden tydelamaan padsemista, palaamista ja
siella pysymista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2022). IPS — lyhenne on k&annetty
englannin kielest&, Individual Placement and Support (mt.). IPS-ty6hdnvalmennuksen tarkoi-
tuksena on etsia tyopaikka, joka vastaisi asiakkaan tietoja, taitoja, resursseja ja tarpeita (mt.).
Na&in voitaisiin tarjota tyonantajille patevia ja motivoituneita tyontekijoita seka vastata tyénan-
tajien tarpeisiin hankkia tydévoimaa (mt.). PAdmaarana on tyon lIdytyminen avoimilta tydmark-
kinoilta eri kuntoutujaryhmille (mt.). Psykiatrian hoitotaho on myds tukemassa asiakasta yh-
dessa IPS-tydhonvalmentajan kanssa (mt.). IPS-toimintamallilla on kansainvélisella tasolla
saavutettu suotuisia tyollistymistuloksia etenkin niiden henkildiden keskuudessa, jotka ovat
sairastuneet vaikeisiin mielenterveyden ongelmiin (mt.). Kansainvalisten tutkimusten mukaan
IPS-palveluiden menestys on kaksi- tai kolminkertainen vastaaviin palveluihin verrattaessa
(mt.). Palvelut liittyen ty6llistymisen tukeen, psykiatriseen hoitoon seké kuntoutukseen muo-

toutuvat kehittdmishankkeessa kokonaisuudeksi ja niista syntyy toisiaan kannatteleva
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palveluprosessi (mt.). Kehittdmishankkeessa tavoitteita ovat mielenterveyden hairidista karsi-
vien tydllistymisen ja ty6llisyyden tukeminen, hyvinvoinnin ja yhteiskunnallisen aktiivisuuden
lisdaminen, osaamisen syventadminen ja kehittdminen ammattilaisten taholla seké tuen anta-
minen IPS-toimintamallin laajemmalle kayttéonotolle Suomessa (mt.). Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri on yksi viidesta alueellisessa kokeilussa mukana olevista sairaanhoitopiireista

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) rahoittamassa IPS- hankkeessa (mt.).
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6 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta hoitajan nakdkulmasta masentuneen
tunnistamiseen ja tukemiseen vaikuttavat yksikon toimintakulttuurin liséksi hoitajan ammatilli-
nen osaaminen, syy- ja seuraussuhteiden ymmarrys seka yhteistyd potilaan, laheisten ja
muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Opinnaytetytn aineistossa korostui pitkaaikais-
sairaan masentuneen potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen psykofyysisené ja sosiaalisena
olentona, jonka kaikki henkilokohtaiset ominaisuudet ja kokonaisterveydellinen tilanne on

otettava huomioon potilaan tunnistamisessa ja tukemisessa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Somaattinen sairaus tai vammaisuus voi altistaa masennukselle (Kuusinen-Laukkala, 2019,
s. 287). Masennus voi ilmeta siten, ettd masentuneella on heikentyneet mahdollisuudet tehda
kansansairauksien edellyttdmia kayttaytymis- ja elamantapamuutoksia seka siten, etta niin
hoitoon hakeutumisessa kuin sitoutumisessa ilmenee haasteita (mts.). Masennuksen kaltai-
sia oireita voi liittyd somaattisiin sairauksiin, esimerkiksi vasymys, unihairiét ja muutokset ruo-
kahalussa ovat yleisia pahanlaatuisissa kasvaimissa, munuaisen tai maksan vajaatoimin-
nassa (Vuorilehto, 2014.). Erottavana tekijana on, ettd muutokset mielialassa tai kyvyttémyys
nauttia ovat harvemmin syyné somaattisessa sairaudessa (mt.). Somaattisen sairauden tie-
detdén itsessaén olevan altistava tekijd masennukselle, joten olisi perustelua keskustella po-
tilaan kanssa jo ennalta voimavaroista ja tukikeinoista seka kysella kuulumisia tasaisin va-
liajoin, esimerkiksi seurantakéaynneilla. Ennakointi ja syy- ja seuraussuhteiden ymmartaminen
seka kyvykkyys tunnistaa potilaan masennus kehittyvat kokemuksen karttuessa, mutta nama
yhteydet somaattisten sairauksien ja masennuksen valilla tulisi jokaisen ammattilaisen tie-
dostaa ja hallita. Taustan merkitysta arvioitaessa on pohdittava esimerkiksi masennuksen uu-
siutumisen mahdollisuutta. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota siihen, onko aiemman masen-
nusjakson omaavalla henkil6lla riittava tuki ja keinot, joilla voi ehkaista mahdolliset uudet ma-
sennusjaksot. Siksi on tarkeda huomioida henkilon tausta ja mita hanen elamasséaén on me-

neillaén silla hetkella tai aiemmin tapahtunut. Nain voidaan hahmottaa kokonaistilanne.

Monenlaisia kehollisia vaivoja ja tuntemuksia esiintyy kaikilla, mutta suhtautuminen niihin
vaihtelee suuresti (Rasénen, 2012). Toisen hakeutuessa hoitoon heti, saattaa toinen sinni-
tella oireidensa kanssa hakematta apua (mt.). Mieli on vahva tekija siina, kuinka asioita ko-
emme. Kipu on hyvin subjektiivinen kokemus ja kehollinen tuntemus seka abstrakti kasite.
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Toisen kipua ei tule koskaan vaheksya tai jattdd huomioimatta, riippumatta siitad kuinka paljon
potilas kayttaa terveyspalveluja. Potilaan tuntemus on otettava todesta, vaikka tutkimukset
viittaisivat siihen, ettd tuntemuksille tai oireilulle ei |I6ydy selittdvaa somaattista tekijaa. Siksi
ammattilaiselle on haastavaa kyeta arvioimaan toisen tuntemuksia tai oireita, mikali ne eivét

ole fyysisten oireiden mittauksilla tai tutkimuksilla todettavissa.

Potilaan kunnioittava kohtaaminen on tarkeda hoitosuhteessa (Tuulari & Aromaa, 2011, s.
174). Useassa lahteessa mainittiin kohtaamisen merkitys hoitosuhteen luomisessa, yllapi-
dossa ja luottamuksen kehittymisen mahdollistajana. Kohtaamisessa korostui kyky toimia ai-
dosti valittavana ja kuuntelevana ammattilaisena. Mielenterveysongelmiin liittyy vahvasti en-
nakkoasenteita, jonka vuoksi ammattilaisen tulee kyeta valittamaan potilaalle tunteen siita,
ettd hanellad on turvallinen ja luottamuksellinen ympaéristo kertoa asioistaan. Mikali kohtaami-
nen on hyvin lyhytaikainen ja pintapuolinen niin etenkin lieva masennus voi jadda usein huo-

miotta.

Perheen jaksaminen tulee ottaa huomioon palveluprosessissa paremmin kuin nykyisin, silla
masennuksella ja muilla mielenterveydenhairiéilla on vaikutusta perheen jaksamiseen (Aro-
maa, 2011, s. 168). On tarkeaa, etta myos perhe saa tarvitsemaansa apua ja tukea palvelu-
prosessissa (mts.). Laheisten antama tuki ja hyvaksynta ovat vahvasti kytkoksissa palvelui-
den kaytettavyyteen (mts.). Perheen ja laheisten nakékulmat ja kokemukset voivat usein olla
potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta hyvin hyddyllisid. Potilaan masennuksen juurisyi-
den voidaan todeta liittyvan esimerkiksi johonkin muuhun perheen tai lahipiirin jaseneen tai
johonkin muuhun syyhyn, jota ei voida vastaanotolla todentaa. Toisaalta tilanne voi olla myds
sellainen, ettd potilaalla ei ole ketd&n perheen- tai lahipiirin jasentd eikd mitaan tukiverkkoa.
Siksi my0s tukijarjestojen ja vertaistuen merkitys on korostunut.

Mielenterveysammattilaisten tulee ndhda psykoedukaatio tarkedné psykososiaalisena mie-
lenterveyden hoitomuotona yksiléiden mielenterveytta hoitaessaan (Borah, 2019, s. 196).
Psykoedukaatio on epdilyksetta toimiva apumenetelméa mielenterveyden hairidita hoidetta-
essa (mts.). Psykoedukaatio ei ole ainoastaan tiedon antamista, vaan keskeista on yhteis-
tydsuhteen luonti seka tiedon ja kokemuksien jakaminen niin ammattilaisen, potilaan kuin ha-
nen laheistensa kanssa (Kieseppa & Oksanen, 2013, s. 2133). Psykoedukaatio on hyva
keino puhua potilaan kanssa “samaa kielta” seka jakaa potilaalle tietoa ja hallintakeinoja,

joilla han kykenee jatkossa toimimaan arjessa paremmin.
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Tyontekijan tulee yhteistydsuhteessa herkasti tarttua ilmeneviin ongelmiin sek& osata saa-
della toimijuuttaan (Salo-Chydenius, 2017). Motivoiva ilmapiiri ja kannustavien periaatteiden
toteutuminen myodtavaikuttaa asiakkaan muutos- ja sitoutumisvalmiuteen ja todennékaisyy-
teen paasta myonteiseen lopputulemaan (mt.). Mikali ammattilainen kykenee luomaan myoén-
teisen ja motivoivan ilmapiirin, niin potilaalle voi syntya tunne voinnin kohenemisesta ja tule-

vaisuudenuskoa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on suoritettava hyvan tieteellisen kaytannon perusteella, nain ollen se
voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka tulokset kaytettavia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), 2012, s. 6). Tutkimusetiikan mukaisesti hyvélle tieteelliselle kaytan-
nolle on asetettu muun muassa seuraavat merkittavat lahtékohdat (mts.). Tutkimus mukailee
tiedeyhteison asettamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tark-
kuus tutkimustydssa, tallennettaessa ja esitettdessa tuloksia seka arvioitaessa tutkimuksia ja
niiden tuottamia tuloksia (mts.). Tutkimuksessa hyddynnetaan tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien ja eettisen kaytannon mukaisia menetelmia tiedonhankinnassa, tutkimuksessa seka arvi-
oinnissa (mts.). Tutkimuksen tulosten julkaisussa tulee toteuttaa tieteellisen tiedon luonteen
mukaista avoimuutta seka vastuullista tiedeviestintda (mts.). Tutkijoiden tulee huomioida mui-
den tutkijoiden tyd ja saavutukset siten, ettéa kunnioitetaan muiden tutkijoiden tehtya tyota ja
viittaus heidan julkaisuihinsa tapahtuu asianmukaisesti ja heidan saavutuksensa saavat ar-
voisensa merkityksen tutkimuksessa ja sen tuloksista julkaistaessa (mts.). Tieteellisen tiedon
kriteerit ohjaavat tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta seka siita raportointia ja siina synty-
neiden tietoaineistojen tallennusta (mts.). Opinnaytetyd perustuu kyseiseen Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimaan ohjeeseen.

TENKIn 2019 paivittamaa ohjeistusta tulee hytdyntaa viela moninaisemmin tieteellisissa tut-
kimuksissa, jotka kohdistuvat ihmiseen tai joissa hyddynnetaan inmistieteellisia menetelmia
(TENK, 2019, s. 4). Inmiseen kohdistetussa tutkimuksessa kasitellaan tyypillisesti tutkittavien
henkildiden henkilttietoja (mts.). Tassa opinnaytetydssa ei ole tarvittu henkildtietoja.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin luotettavia tietokantoja ja tiedonhaun tuottamia tulok-
sia analysaoitiin kriittisesti tiedon luotettavuuden, tarkoituksen, ajantasaisuuden ja hyédynnet-
tavyyden perusteella. Opinnaytetydssa tuloksia esitettaessa kiinnitettiin huomiota niiden oi-

keellisuuteen alkuperaiseen tutkimukseen nahden. Alkuperéistutkimuksien tuloksia oli
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arvioitu myds opinnaytetyon tutkimuskysymyksien seka alkuperaisissa tutkimuksissa esitetyn
tutkimusasetelman mukaisesti. Plagioinnin merkitys oli tiedostettu opinnaytety6ta tehdessa ja
eri lahteista tietoa hankkiessa. Oma pohdinta erotettiin selke&sti alkuperaisesta lahteesta si-
ten, etta lainattu siséltd merkittiin tekstiviittauksen ohjeistuksen mukaisesti. Opinnaytetydssa
kaytetyista lahteista laadittiin myos lahdeluettelo, jossa oli koottuna kaikki tekstissa viitatut
l&hteet. Tekstiviitteiden tiedot vastaavat lahdeluettelon tietoja. Opinnaytetyon tulokset koottiin
siten, etté ne olisivat hyddynnettavissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja Pitkospuut-
hankkeelle seka siirrettavissa hoitotyohon.

6.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimusideat

1. Tuloksista nousi esiin pitkdaikaissairaan masennuksen tunnistamisen vaikeus, eli se
onko kyse somaattisen sairauden aiheuttamasta pahoinvoinnista vai masennuksesta.
Pitkaaikaissairaan masennus jai usein somaattisen sairauden varjoon. Kyseessa on
potilasryhma, johon tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Voidaan paatella, ettd mielen-
terveydellisten syiden vuoksi henkilon heikompi hoitoon paasy voi johtua osaksi myos
hoitohenkilokunnan turhautumisesta, kun sama potilas tulee toistuvasti vastaanotolle
somaattisen vaivan vuoksi, vaikka syy olisi mielenterveydellinen.

2. Mikali fyysisesti oireilevan, psyykkisesti sairaan potilaan hoidossa ei voida todeta mi-
taan oireita selittavaa tekijaa, olisi tarkeaa, ettd han saisi kuitenkin hoitoa myds jat-
kossa. Taman tulisi tapahtua siten, etté potilasta ei |&hetettaisi suoraan erikoissairaan-
hoidon piiriin, mik& saattaisi tuntua potilaasta leimaavalta. Hanen tulisi voida kayda
keskustelemassa esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla, jossa suoritettaisiin ensin
somaattiset tutkimukset. Niihin tulisi yhdista& keskusteluapu, jossa selvitettaisiin poti-
laan fyysisind tuntemuksina ilmenevien oireiden yhteys hanen psyykkiseen oloonsa.
Toimimalla systemaattisesti taman potilasrynman kohdalla, potilaat saattaisivat kokea,
etta heidan asiansa otetaan todesta ja avun saanti voisi olla kauas kantoisempaa.

3. Tarkea olisi tiedostaa, ettéa mielenterveysongelmat eivat automaattisesti ole osoitus
tyokyvyttomyydesta. Tyon merkitys kuntoutuksessa on olennainen. Hoitajan tulisi olla
tasta tietoinen ja ohjata potilas ty6llistymaan ja tydssa pysymiseen, mikali potilaan
vointi sen sallii. Nain pystyttaisiin ehkaisemaan pitkaaikaistyottomyyttd ja ennenai-
kaista elakkeelle jaantia. Mielenterveys on ihmista suojaava tekija, kunnes siihen tulee
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sard. Siksi mielenterveyttad voimavarana tulee suojella ennaltaehkéisevasti. Samalla

tulee varmistua siita, etta mielenterveyden tukipalvelut ovat potilaan saavutettavissa.

4. Ongelmat tiedonkulussa eri organisaatioiden valilla heijastuvat potilaan hyvaan hoi-
toon. Tasta syysta olisi hyva, etta potilasta voitaisiin hoitaa mahdollisimman pitkélle
yhdessa organisaatiossa ja nain voitaisiin valttaa tietokatkokset organisaatioiden va-

lilla seka potilaiden jatkuva siirtely hoitopisteesta toiseen.

Jatkotutkimusaiheena pitkdaikaissairaan masennuksen hoidossa voisi olla perhehoitoty6n ja
perhekeskeisen tydskentelyotteen hyddyntaminen hoitokeinoina. Niista saadut tulokset voisi-
vat auttaa kehittamaan hoitotyota potilaiden laheisten nakokulmasta. Nain saataisiin arvo-
kasta tietoa tulevaisuuden perhehoitotydlle. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla, iimenevatko
koronapandemian ja Ukrainan sodan vaikutukset lisaantyvana psykosomaattisena oirehdin-
tana perusterveydenhuollon vastaanotoille tulevilla potilailla.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

“mental health”

TIETOKANTA | HAKUSANAT | RAJAUKSET | TULOKSET VALITTU
MEDIC “depression” | 2011-2021 6 1
Masentuneen
AND elamanhallinan
suomi ja tukeminen
“supporting” englanti perusterveydenh
uollossa, (2019),
Kuusinen-
Kaikki Laukkala, A.
julkaisutyypit
MEDIC “social 2011-2021 24 1
support” Tyakaveritkin
suomi ja voivat auttaa
AND englanti masennuksen
voittamisessa,
“depression” Kaikki (2014), Hiillaamo,
julkaisutyypit H.
MEDIC “Psychophysiol | 2011- 18 1
ogic Disorders™ Selittimattomast
oireileva potilas
AND —konsultoinko
psykiatria?,
“Depression” 2201 2), Rasanen,
MEDIC “Nur*” 2011- 36 1
Depression hyvi
AND hoito
perusterveydenh
“Depression” uollossa, (2014),
Vuarilehto, M.
MEDIC “Primary care 2011- 2 1
Nursing” Masennuspotilai
den hoidon
AND parantaminenpe

rusterveydenhuo
llonja
psykiatrian
avohoidon
yhteistydlla,
(2017),
Faninger-Lund,

H.
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MASENTUNEEN
TUNNISTAMINEN

TOISTUVAT KAYNNIT
TERVEYDENHUOLLOSSA

SOMAATTISTA SYYTA EI LOYDETA
JA OIREILU JATKUU

ELAMASSA MENEILLAAN OLEVAT
ASIAT:

— MENETYKSET
— PARISUHDE
— PERHE

— TYOSTRESSI

PITKAAIKAISSAIRAUS JA
MASENNUKSEN MAHDOLLISUUS

MASENNUSTAUSTA, STIGMA
NAISSUKUPUOLI, ELAKEIKA

RUNSAS SOMAATTINEN
SAIRASTAMINEN

PSYKOSOMAATTISET OIREET

— UNIHAIRIOT

— RUOKAHALUN MUUTOKSET
— VASYMYS

— EPAMAARAISET KIVUT YM.

KERROTTU TARINA EI ETENE
VASTAANOTOLLA

SEULONTAMENETELMAT

Liite 2. Yhteenveto opinnaytetyon tuloksista

MASENTUNEEN
TUKEMINEN

PUHEEKSI OTTAMINEN

POTILAAN OMIEN
SELVIYTYMISKEINOJEN TUKEMINEN
JA VAHVISTAMINEN

— KESKUSTELUAPU
— LIKUNTA

— RUOKAVALIO

— VOIMAVARAT

PSYKOEDUKAATIO
PERHEHOITOTYO

MAHDOLLISEEN LAAKEHOITOON
KANNUSTAMINEN

TYOLLISTYMINEN, TYON TEKO
TUKIVERKOSTO

TUKIJARJESTOT, RYHMAT
TIEDONKULKU

JATKO-OHJEIDEN ANTO
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Liite 3. Huoneentaulu masentuneen kohtaamiseen ja tunnistamiseen

MASENTUNEEN

o t 3

Kohtaamiseen Tunnistamiseen
Kunnioituksella Toistuvat kaynnit
Kyseenalaistamattomuudella Tarina ei etene
Kannustamalla Tapahtuneet asiat
Kiinnostuksella Tyéstressi, -uupumus

Keskustelemalla Taustatekijat

Avaimet kohtaamiseen...

Kunnioituksella. Potilasta tulee arvostaa sopimuksista seka sovituista ajoista

kiinnipitden (Vaananen, 2022). Luottamus seka usko edesauttavat potilaan

toipumista (Tuulari & Aromaa, 2011, s. 175).

Kyseenalaistamattomuudella. Jotta luottamussuhde voi kehitty3, on tarkeas,

ettd potilaan omat kasitykset oireistosta otetaan vakavasti ja hyvaksytaan

(Pulkkinen & Vesanen, 2017).

Kannustamalla. Potilasta tulee tukea rohkeasti ilmaisemaan niin ajatuksia,

kokemuksia kuin tunteitakin (Vaiananen, 2022). Potilaan itsetuntoa tulee

vahvistaa ottamalla huomioon pienimmatkin onnistumiset (mt.).

Kiinnostuksella. Omahoitajasuhde on tarkea viyla osoittaa kiinnostusta

potilaan kertomaa kohtaan (Vaananen, 2022).

Keskustelemalla. Psykoedukaatio ei ole ainoastaan tiedon antamista vaan
keskeistd on yhteistyésuhteen luonti seka tiedon ja kokemuksien jakaminen

niin ammattilaisen, potilaan kuin hdnen laheistensa kanssa (Kieseppa &

Oksanen, 2013, s, 2133).




Avaimet tunnistamiseen...

Toistuvat kiynnit. Potilaan kokemaan oireiluun ei [6ydets tutkimuksissa

somaattista syyta, seka potilas kdyttaa paljon terveyspalveluja (Pulkkinen

& Vesanen, 2017).

Tarina ei etene. Han on vakuuttunut oireilunsa somaattisesta alku perasta,

sekd han saattaa tuntea jaavansa vaille apua (Pulkkinen & Vesanen, 2017).
Kun haastatellaan potilasta, on vaikea paasta tilanteen tasalle, sillad kerrottu

tarina ei kulje eteenpadin (mt.).

Tapahtuneet asiat. Oireiden lisiksi on tarkeas selvittaa potilaan

eldmantilanne, niin ajankohtaiset kuin ldhiaikoina tapahtuneet

muutokset tai menetykset (Pulkkinen & Vesanen, 2017).

Tyéstressi, -uupumus. Tyduupumus ei ole sairaus, eika yksinaan peruste

sairauslomalle, mutta voi olla altistavana tekijana sairastumiselle

(Sarkkinen, 2017).

Taustatekijat. Elikeikaisilla naisilla masennustila on yleisempi kuin miehilla,

runsaslukuinen somaattinen sairastaminen on lisdava tekija
masennukseen sairastumisessa, masennustila on my&s taipuvainen

uusiutumaan (Vaananen, 2022).
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