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tyoikaiset naiset.

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin I6ytamaan vastauksia kysymyksiin: Miten masen-
tuneen tydikaisen naisen tuen tarpeen tunnistaa? Millaisia keinoja on masentuneen
tydikaisen naisen tukemiseen hoitotytssa? Millaisia emotionaalisen tuen keinoja
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kasta havainnoimalla, hoitajan ammatillisilla taidoilla vuorovaikutustilanteissa, tun-
nistamiseen kaytetylla apuvalineelld ja asiakkaan kokemuksen kuulemisen kautta.
Tuloksissa selvisi, ettd masentunutta tyoikaistd naista voidaan tukea hoitotytssa
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This study aims to describe the means how to support women of working age with
depression in care work. The main point was to bring out information about working-
age women with depression in order to develop support in care work.

The literature review targeted to find answers to the following questions: How to
recognize the need of support for working-age women with depression in care work?
What kind of means are there to support them? What kind of emotional support is
used to support working-age women in care work? What kind of means of intellec-
tual support are also used to support them?

The literature review was carried out by adapting the systematic method of literature
review. The material was collected from Cinalh with Full Text, PubMed, Medic and
Aleksi databases. The material was analyzed using content analysis.

According to the results, the need of support for depressed women of working-age
can be detected by observing the clients and listening to their experiences. In addi-
tion, the professional skills of a nurse in interactive situations and the tools used to
help recognize needs are playing an important role in identifying the need of support.
The study results indicate that working-age women with depression can be sup-
ported in care work by different means of emotional and intellectual support. One of
the support methods is encouraging and guiding the client to self-care.

The results of the literature review can easily be adapted to practical care work to
help support working-age women with depression and to identify the need of the
support.
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JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin masentuneen tydikdisen naisen tukeminen hoito-
tydssa. Aiheen on tilannut Seindjoen terveyskeskuksen avoterveydenhuolto. Opin-
naytetyon aihetta lahestyttiin hoitotydssa tukemisen nakokulmasta. Aluksi selvitet-

tiin masentuneisuuden yleisyyttd, ajankohtaisuutta ja perusteluita aihevalinnalle.

Masennuksen hoidon ja tukemisen puute tai riittamattomyys saattaa pitkittaa ma-
sennuksen oireita ja vaikeuttaa elamaa. Sairaanhoitajan tulee moniammatillisessa
tyoyhteisbssdéan osata ottaa huomioon potilaan henkilokohtaiset tarpeet, toiveet
seka elamantilanne. (Saarenheimo & Pietila 2011, 63.) Liséksi sairaanhoitajan on
tarkeaa tunnistaa masentuneisuutta hoitotydn tydymparistdsta tai asiakaskunnasta
riippumatta. Mielenterveyden ongelmat ovat yksi kansantaudeistamme (THL 2015).

Taman perusteella masennus on yleinen ja ajankohtainen sairaus.

Sipilan hallitusohjelmassa hyvinvoinnin ja terveyden osion yksi kymmenen vuoden
tavoitteista on, etta terveyden edistaminen ja varhainen tuki ovat vahvistuneet poik-
kihallinnollisesti paatoksenteossa, palveluissa ja tydelamassa lainsaadantomuutok-

silla ja paremmalla toimeenpanolla. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20.)

Aluksi etsittiin tietoa tyoikaisten naisten elamé&én kuuluvista asioista ja kuvattiin sel-
viytymisen keinoja arjessa. Taman jalkeen tutustuttiin masennukseen, tydikaisten
keskuudessa esiintyvadn masentuneisuuteen ja tyoikaisten naisten masennukseen.

Seuraavaksi etsittiin tukemisen ja tuen tarpeen tunnistamisen keinoja hoitoty0ssa.

Tarkoituksena on kuvata masentuneen tydikaisen naisen tukemista hoitotydssa. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa masentuneen tydikdisen naisen tukemisen keinoista Kkir-

jallisuuskatsauksen avulla.



TYOIKAINEN NAINEN

2.1 Tyoikadisen naisen arkielama ja roolit

Naisen elamaan kuuluu esimerkiksi oman kehon hyvinvointi, perhe, l&hipiiri, harras-
tukset seké tydelama (Vainikainen & Jarvi 2008, 8). Naisten elamaan kuuluu osaksi
parisuhde, jonka tarkea osa on seksuaalisuus. Perhemuotoja on nykyaan monia
erilaisia, ja myds sinkkuelama on yleista ja yleisesti hyvaksyttavampaa kuin ennen.
Perheessa naisella saattaa olla monta eri roolia, ja valilla roolit kayvat valtataistelua.
(Vainikainen & Jarvi 2008, 41-43.)

Elamaan voi kuulua my6s sisarena oleminen, joka on elaménmittainen ihmissuhde.
Vanhempien rooliin kuuluu myds mahdollisimman hyvéan sisarussuhteen luominen
omille lapsilleen. (Vainikainen & Jarvi 2008, 65.) Omien perheenjasenten lisaksi tar-
ke&é naisen elaméssa on ystavyys ja ystavana oleminen (Jarvi & Vainikainen 2008,
67). Moni tydikainen nainen joutuu taiteilemaan vanhempiensa ja omien lastensa
valissa, kun molemmista on huolehdittava ja molempia on huomioitava. (Jarvi &
Vainikainen 2008, 59.)

Ulkonakokeskeisena aikanamme tuntuu, etté itsensa hyvaksyminen sellaisena kuin
on, tuottaa vaikeuksia (Burlin Pellback 2010, 55). Elamassa tarke&aé on, etta tekee
sitd, mita pitaa tarkedna. Rentoutusharjoitukset ravinnon, unen ja liikunnan rinnalla
ovat tarkeita. Lilkkunnan tulee olla sellaista mika on hauskaa ja mista seuraa hyvaa
oloa. Toisaalta my6s mukavuusalueen ulkopuolelle meneminen voi saada aikaan
positiivisia vaikutuksia. (Burlin Pellb&ck 2010, 58-60.)

Naisten hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti ristiriidat perheessa ja epéavarmuus
joka liittyy vanhemman rooliin. Tydssékaynti ja vanhemmuus merkitsevat monelle
taistelua stressin ja syyllisyyden tuntojen kanssa. (Burlin Pellbéck 2010, 25.) Naiset
joilla on p&avastuu tyon ohessa kodinhoidosta, on kaksinkertainen riski sairastua
tyostressiin. Tyon ja perheen yhdistdmisen vaikeus voi olla my6s riskitekija sairas-
tumiseen. (Burlin Pellback 2010, 19.) Valttdmaton ensisijainen asia on asennemuu-

tokset ja asioiden priorisointi huolellisesti. (Burlin Pellback 2010, 44.)



Sipilan hallitusohjelmassa mainitaan muutosohjelmasta, jossa lahtokohtana on per-
heiden monimuotoisuus ja lapsen edun edistaminen. Palveluita halutaan jarjestaa
perheldhtoisesti ja kayttoon otetaan paatdsten lapsi- ja perhevaikutusten arviointi.
Lisda maararahoja halutaan lisata lapsiperheiden kotipalveluiden saatavuuden tur-
vaamiseksi. Tyopaikoille halutaan tuoda perheystavallisia toimintamalleja. (Valtio-
neuvoston kanslia 2015, 21.)

Vaitostutkimuksessaan Makinen (2008, 207) kertoo haastateltaviensa maarittele-
van itsensa hyvaksytyiksi, normaaleiksi ja aikuisiksi naisiksi sen perusteella, etta
ovat mielestddn aitiensa kaltaisia hoivaamishaluisia- ja kykyisid naisia ja pystyvat
nain ollen tayttamaan odotukset jotka kohdistuvat naiseuteen. Vaitostutkimuksessa
Méakinen (2008, 238) haastateltavien keskuudessa esiin nousivat keskeisimmiksi
hyvinvoinnin edellytyksiksi henkisen kasvuprosessin lapikdyminen, omien voimava-
rojen kayton mahdollisuus, hyva elamanhallinta ja se etté itselle tarkeéat tavoitteet

saadaan saavutettua.

Tyoikaisena nainen alkaa usein miettid jo elettya elaméa ja aikaansaannoksia. Aja-
tukset kohdistuvat myds tulevaisuuteen ja siihen, miten haluaa loppuelamansa elaa.
(Jarvi & Vainikainen 2008, 12-13.) Suomessa naisten osuus ylemmista virkamie-
hista ja johtajista on ollut vahaisempi verrattuna miehiin, mutta se on kasvussa.
Useimmiten naiset tydskentelevét ihmisten parissa ja erityinen naisvaltainen tyon-
tekijaryhma onkin terveys-ja sosiaalialan ihmissuhdetyodntekijat. (Jarvi ja Vainikai-
nen 2008, 73.) Useimmiten naiset jotka toimivat johtajina tai ylimpina virkamiehing,
ovat miesjohtajia innostuneempia ja kokevat suurempaa tyydytysta syventyessaan
tyohon (Jarvi ja Vainikainen 2008, 75).

2.2 Naisen itsehoito arjessa

Itsehoito tarkoittaa huolehtimista omasta terveydesta ja hyvinvoinnista. Siihen sisal-
tyy sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. Itsehoito tarkoittaa myds hoitoon sitoutu-
mista. (Sotesi [Viitattu 2.12.2016].) On mahdollista kehittda vastustuskykya stressin
aiheuttamalle hatétilalle kehossa ja oppia vahentamaan sen vaikutuksia elamaan.

Olennaista on, ettd on tuntuma siita, etta ei ole elaman olosuhteiden tai ympariston



uhri vaan itsestaan vastuunottaja ja positiivinen vaikuttaja. Pienissd murheissa la-
heiset voivat riittaa avuksi ja tueksi, mutta traumat ja sairastumiset voivat johtaa

siihen, etta tarvitsee ulkopuolista apua. (Grace 2010, 44.)

Naisen tulee arvioida realistisesti, mihin hanelld on resursseja ja hanen tulisi olla
sovussa omien tekojen kanssa ottamatta niista stressia. Naisen tulee yllapitaa hor-
monaalista tasapainoaan lapi kaikkien vuodenaikojen, jolloin tulee huomioida ja hoi-

taa terveytta kaikilla mielentoimintojen ja kehon alueilla. (Grace 2010, 118.)

Lievia masennusoireita on mahdollista helpottaa ladkkeettomasti. Kun kehon sero-
toniinitaso on matala, mieli voi tuntua masentuneelta. Naisilla on erityisesti taipu-
musta alhaisiin serotoniinitasoihin. Mahdollisiin masennusoireisiin auttaa saannolli-
nen ja virkistava liikkunta sellaisessa ymparistdssa, mista itse nauttii. Liikunta purkaa
stressia ja vilkastuttaa hormonitoimintaa seka aineenvaihduntaa. (Tavi & Sillanpaa
2015, 234-235.)

2.3 Tyoikainen nainen terveydenhuollon asiakkaana

Raskaus ja synnytys ovat naisen hoidontarpeen tavallisimpia syitd. Naisen hoitoty®
jakautuu naistentautien hoitoon ja aitiyshuoltoon. Gynekologia liittyy naistentautien
hoitoon ja synnytysoppi liittyy aitiyshuoltoon. Synnytysoppi tekee tiivista yhteistyota
aitiyshuollon ja lastentautiopin kanssa. Naistentaudit kattavat sukupuolielinten tau-

titiloja ja niiden erilaisia toiminnanhairidita. (Eskola & Hytonen 2008, 21-22.)

Perhesuunnittelun puolella kasitellaan fertiili-ikdisen perheen lasten syntyman ajoi-
tuksia, hedelmattémyyden asioita, lapsiluvun maaréé seka tarjotaan ehkaisymene-
telmia (Eskola & Hyténen 2008, 71). Suomessa aitiysneuvolajarjestelméa on hyva-
maineinen ja lasta odottavat naiset ovat tyytyvaisia neuvolapalveluihin. Naisten ter-
veystietous, alhaiset aiti - ja lapsikuolleisuusluvut arvellaan olevan hyvan aitiyshuol-
lon ja sen positiivisten vaikutusten ansiota. Aitiyshuollossa uusien suosituksien mu-
kaan korostetaan yksilollisempaa ja nayttdon perustuvaa aitiyshuoltoa. Aitiysneu-

volasta odottavat didit saavat valmennusta, ohjausta, neuvontaa seulontaa ja mah-



dollisesti ohjausta jatkohoidon piiriin. Odottavat aidit ja heidan perheensa ovat eri-
laisia, joten nykypaivan neuvoloihin tarvitaan yksildllisia ratkaisuja. (Uotila & Rau-
daskoski 2014, 1203.)

Tyo6terveyshuolto tédhtaa kehittamaan tyontekijoiden terveytta ja tydoloja. Sen tar-
koitus on tukea tyokykyisyytta koko tyOuran ajan. Ty6terveyshuoltolain perusteella
tyonantajalla on velvollisuus jarjestaa tydsopimus- ja virkasuhteessa oleville tyonte-
kijoille ehkaiseva tyoterveyshuolto. (Kela 2016.) Naisia kuuluu tyéterveyshuollon pii-
riin vahemman kuin miehid, mutta naiset kayttavat palveluita miehia huomattavasti
enemman. Tyoterveyshuollon kustannukset nousevat tyontekijan ian myota. (Huja-
nen & Mikkola 2016, 1537-1540.)



MASENNUS MIELENTERVEYDEN HAASTEENA

3.1 Mielenterveys

Mielenterveys on perusta ihmisen toimintakyvylle, terveydelle ja hyvinvoinnille. Mie-
lenterveys muokkaantuu koko elamé&n ajan persoonallisen kehityksen ja kasvun
my6ta. Kun olosuhteet ovat hyvat, mielenterveyden voimavarat kasvavat, kun taas

epasuotuisissa olosuhteissa mielenterveyden voimavarat kuluvat. (THL 30.9.2014.)

Positiivinen mielenterveys on voimavarakeskeista. Mielen hyva vointi ei ole vain
sairauksien puuttumista, vaan on myos kykya selviytyd arjessa. (THL 30.9.2014.)
Mielen terveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy nadkem&an omat kykynsa
ja selviytymaan elamansa haasteista, seka osallistumaan yhteisénsa toimintaan ja
tyoskentelemaan, kutsutaan mielenterveydeksi. Mielenterveyteen kuuluu tietoi-
suus- ja tunnetaidot, vuorovaikutustaidot seka elamanhallinta- ja ongelmanratkaisu-
taidot. Mielenterveytta suojaavat erilaiset tekijat. Siséaisia tekijoitda ovat mm. hyva
itsetunto, sosiaalinen tuki, taidot kasitella ristiriita- ja ongelmatilanteita, hyvét vuoro-
vaikutustaidot, kyky yllapitaa ja luoda uusia tyydyttavia ihmissuhteita, hyvaksytyksi
tulemisen tunne, hyva itsetunto sek& mahdollisuudet toteuttaa itseaéan. Ulkoisia suo-
jatekijoitd ovat mm. toimeentulo, tyo, koulutusmahdollisuudet, kuulluksi tuleminen,
vaikutusmahdollisuudet, tydyhteison tuki, turvallinen elinympaéristd, helposti saata-
villa olevat auttamisjarjestelmat joita yhteiskunta tarjoaa. (Suomen mielenterveys-
seura, [Viitattu 2.12.2016].)

Merkityksellistd mielen hyvinvoinnin kannalta on, etta ei ole ristiriitaa omien elaman-
arvojen ja toimintaympariston valilla (Leskinen & Hult 2010, 34). Mielen hyvinvoinnin
taustalla on hallinnantunne, joka edellyttaa riittdvia voimavaroja erilaisten tilanteiden
hallintaan. Kun vaatimukset ylittavat omat taidot ja keinot tilanteen hallintaan, syntyy
stressintunne. TAman vuoksi ihmisen on hyva etukateen hankkia, tutkia ja arvioida
tarvitsemiaan voimavaroja. Henkisen hyvinvoinnin osaksi kuuluu kyky kartoittaa
omat yksil6lliset voimavarat ja miellyttavan elaméan kuvaamiseen tarvittava itsetun-
temuksen maaran. (Leskinen & Hult 2010, 36.) Haasteellisissa ja kuormittavissa ti-
lanteissa hyvinvoinnin yllapito vaatii kykya hyvaksya tapahtuneet muutokset ja ky-

kya sopeutua niihin. Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttaa useat elamén osa-
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alueet, kuten henkinen ja fyysinen hyvinvointi, ravitsemus, lepo ja palautuminen

seka onnistuminen tydssa. (Leskinen & Hult 2010, 30.)

3.2 Masennus vaikuttaa mielenterveyteen

Masennuksen tunne kuuluu perustunteisiin, vaikkakin se kuuluu psykiatrisessa tau-
tiluokituksessa mielialahairidihin. Hetkellinen mielialan lasku ei vaikuta jokapaivéai-
seen elamé&én, mutta jos masentunut mieliala kestaa pidempia aikajaksoja, silloin
on kyseessa masennustila, joka on monitekijainen sairaus. Masennuksen tunnetta
voi olla vaikea yhdistaa yksittaiseen elamantapahtumaan. Masennus sekoitetaan
monesti suruun, mutta useasti masentunut ihnminen ei kykene tuntemaan surua. Ma-
sentunut ihminen eristaytyy helposti muista ihmisista ja kokee itsensa yksinaiseksi.
Masentunut ajattelee myds, etta mielentila on lopullinen eikéa se mene ohi. Masen-
tunut mielentila poistaa kyvyn nahda elamassa hyvia asioita ja iloita niista. Elaman
merkitys saattaa havité ja itsetunto laskea sen takia, etta masentunut tuntee itsensa
kelvottomaksi. Masennustilan muita oireita voi olla esimerkiksi uupumus, unihairiot
ja keskittymisvaikeudet. Masennustila voi vaikuttaa tyokykyyn, inmissuhteiden yll&-
pitoon, arjesta selviytymiseen ja itsesta huolehtimiseen. (Heiskanen, Huttunen &
Tuulari 2011, 8.)

On paljon I6ydoksia jotka viittaavat siihen, ettei masennus ole ainoastaan mielen
sairaus. Masennuspotilailla voi esiintya lievia poikkeavuuksia aivojen rakenteessa,
vaikkakin suurimmaksi osaksi ne ovat normaaleja. Aivoverenkierronhairididen
komplikaatiot ovat todennakoisesti merkittdva masennusalttiuden osatekija. Masen-
nustilojen aikana esiintyvéat neuropsykologiset toiminnanhairiét, esimerkiksi muisti-
ja keskittymishairidt, voivat johtua aivojen rakenteesta tai toiminnan hairidsta.
(Karlsson & Isometsa 2011, 40-41.)

Yli 2/3 vakavista masennustiloista alkaa usean tai yksittaisen kielteisen elamanmuu-
toksen jalkeen. Laukaisijoina voivat olla esimerkiksi erilaiset menetykset, perinndlli-
syys, kriisit, vaikea uupumus, vakavat pettymykset laheisissa inmissuhteissa tai tar-
keissa sosiaalisissa rooleissa. (Isometsd 2011, 23.) Masennus ei ole tahdonalainen

olotila eik& itseaiheutettu sairaus. Ihmisill& joiden suvussa on masennusta, on suu-
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rempi masennusalttius. Lisdksi immunologiset aineenvaihdunnalliset, hormonaali-
set tekijat tai muut pitkdaikaiset ruumiilliset sairaudet voivat altistaa masennukselle.
(Tuisku & Rossi 2010, 63.)

Masentuneella ihmisella itsearvostus ja — luottamus ovat huomattavasti alentuneet.
Vaikeimmissa tapauksissa ihminen saattaa kokea itsensa taysin arvottomaksi ja
epaonnistuneeksi. Masentunut inminen vaheksyy itsedan ja etsii jatkuvasti syita ja
asioita joista voisi kokea syyllisyyden tunnetta. Syyllisyyden tunteet voivat olla har-
haluuloisia tai jopa psykoottisia. Ajatukset liittyvat usein pessimistisiin teemoihin ja
mielessa on monesti itsensa vahingoittaminen tai sen suunnittelu tavalla tai toisella.
Masennustila vaikuttaa epaedullisesti uneen, ruokahaluun, ihmissuhteisiin, minaku-
vaan, itsetuntoon, toivoon ja arkielaméan organisointiin. Yksi masennuksen oireista
on, etta ihminen menettdd kykynsa saada mielihyvaa asioista jotka ovat sité aikai-
semmin tuottaneet. Vahainen psyykkinen aktiivisuus ja lieva fyysinen ponnistelu
saattavat tuntua raskaalta ja vaatia kohtuuttoman paljon voimia. Masennustiloja voi
olla lievia, keskivaikeita, vaikeita ja psykoottisia. Lievdssd masennustilassa oleva
selviytyy arjesta, mutta se vaatii tavallista enemman ponnisteluja. Keskivaikeassa
masennustilassa selviytyminen arkipéivaisista asioista on merkittavasti alentunut.
Vaikeassa tai psykoottisessa masennustilassa elava ihminen on yleensa tyokyvytén
ja tarvitsee apua ja jatkuvaa tukea tai seurantaa jokapaivaisessa elamassa, ja he

voivat olla my6s sairaalahoidossa. (Isometsa 2011, 20-21.)

3.3 Tyoikaisten masennus

Masennus on yksi merkittavimmista elamanlaatua ja tyokykya heikentavista sai-
rauksista. Masennuksen tunnistamista lisdavat masennuksen seulonnat joiden
avulla voidaan varmistaa hoidon varhainen aloitus. Mita vaikeampia oireita ja mita
pidemmaé&n aikaa masennus on kestéanyt, sitd enemman tyokyky ja muut tarkeat ela-
manalueet karsivat. (Tuisku & Rossi 2010, 9.) Ty0 voi vaikuttaa myonteisesti seka
kielteisesti mielenterveyteen. Henkiset haasteet johtuvat tydeldaméan kehityksesta.
Riskiryhmiin kuuluvat esimerkiksi vakavan sairauden kokeneet, taloudelliseen ah-

dinkoon joutuneet, eronneet, vakavasti sairastuneet ja ty6ttoméaksi jaaneet. Masen-
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nusriskia nostavat myo6s paihdeongelmat, mielenterveyshairiot, selittamaton vasy-
mys, kipuoireet, unettomuus seka yksittdiset masennusoireet. Riskiryhmiin kuuluvat
erityisesti tyostressista tai — uupumuksesta karsivat. Masennus voi aiheuttaa syrjay-
tymista, karsimysta perheessa ja tuottavuuden laskua tydpaikalla. Varhaiseen tun-
nistamiseen ja hoitoon kannattaa suunnata voimavaroja, jotta masennus ei pitkit-
tyisi, vaikeutuisi tai masennusjaksojen maara ei lisaantyisi. (Tuisku & Rossi 2010,
12-13.) Pitkdaikaisesta stressista johtuva tyduupumus johtaa toisinaan vakavaan
masennukseen. Tyduupuneen ihmisen pulmat keskittyvat tyétehtavaan ja esimer-
kiksi tydpaikan henkildsuhteisiin, mutta masennus liittyy potijan kaikkiin elaméanvai-
heisiin. (Kopakkala 2009, 73-75.)

Naisilla masennushairiot ovat yleisempia kuin miehilla. Masennushéirié diagnosoi-
daan naisilla lahes kaksi kertaa useammin kuin miehilla. Terveys 2011-tutkimuk-
sessa todetaan, etté vimeisen vuoden aikana masennushairitjakson on sairastanut
7% naisista ja 4% miehistd. On ajateltu, etta erilaiset kasvatustavat, tyttdjen herk-
kyys ymparistotekijoille ja hormonaaliset muutokset altistavat naisia sairastumaan
masennushairiodn miehia herkemmin. Masentuneisuuden esiintyvyyden ero nais-
ten ja miesten valilla on kuitenkin kapenemassa sellaisissa maissa, joissa perintei-
set sukupuoliroolit naisten ja miesten valilla ovat pieneneméssa. Masennusdiagnoo-
sin saaneet naiset ovat toimintakykyisempia verrattuna miehiin, jotka ovat saaneet

kyseisen diagnoosin. (Suvisaari 2013.)

Tyokyvyttomyyseldketta (myonnetdén 18-62-vuotiaille) sai Suomessa vuonna 2015
161 100 henkil6d. 12% heistad sai osatyokyvyttomyyseldkettd. Suurin sairauksien
ryhma mika aiheutti tyokyvyttomyytta, olivat mielenterveydenhairiot (41%). Mielen-
terveyden hairiot ovat olleet suurin tyokyvyttomyytta aiheuttava ryhma vuodesta
2000 lahtien. Muita tyokyvyttomyytta aiheuttavia syita olivat tuki-ja liikuntaelinsai-

raudet seka verenkieroelinten sairaudet. (El&keturvakeskus 2016.)

Nuorilla aikuisilla mielenterveyden hairidt ovat yleinen syy tydkyvyttémyyteen ja ylei-
sempi naisilla kuin miehilld. Nuorten aikuisten tyokyvyttomyyden taustalla voi olla
esimerkiksi lapsuuden vaikeat elinolot, matala sosioekonominen asema ja alkoho-
linkayttd. Mielenterveyden héirid vaikeuttaa erityisesti tulevaa tyokykya, koska se
hankaloittaa esimerkiksi tarkeiden taitojen hankkimista ja tydelamaan kiinnittymista.

Masennus tyottomalla johtaa todenndkodisemmin tyokyvyttomyyseldkkeelle kuin
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tyollistyneen. On tarke&a selvittda, mitka asiat ovat yhteyksissa nuorten aikuisten
mielenterveyssyista johtuvaan tyokyvyttdmyyteen, jotta esimerkiksi nuorten syrjay-
tymista voitaisiin ehkaista paremmin. (Ahola ym. 2014, 3441-3448.)

3.4 Tyobikaisten naisten masennus

Naisen masennus on yhteydessa hanen psykoseksuaalisuuteensa ja ruumiillisuu-
teensa seké naiseutensa sisaltoihin ja tehtaviin. Masennus juontaa naisen eletysta
ja tamanhetkisesta elamasta, hanesta itsestaan, vuorovaikutuskokemuksistaan ja
merkityksistd, joita hdn on antanut kokemuksilleen. Merkittdvan seikan tekee myds
yhteiskunta, kulttuuri ja ikd. Menetykset, pettymykset, haavoittumiset ja puutteet il-
maantuvat masentuneisuutena. (Siltala 2006, 11-12.)

Naisen masentunut mieli siséltda tarkoituksettomuuden, epaluuloisuuden ja syylli-
syyden seka toivottomuuden, paattamattomyyden, arvottomuuden, merkityksen ka-
toamisen ja epéonnistumisen kokemuksia. Kun nainen on depressiivinen, han on
emotionaalisten muutosten vietavissa, jossa murheellisuuden tunteen kautta siirry-
taan maniaan, luottamuksesta vainoharhaisuuteen, siita ylikriittisyyteen ja vihamie-
lisyyteen itsedan kohtaan, jolloin lasna ovat itsemurha-ajatukset ja —teot. Nainen
joka on masentunut, odottaa toisilta valinpitamatonta ja hylkddvaa suhtautumista
hanta kohtaan. Nainen kokee mielihyvaa, kun paljastaa muille ihmisille huonouden
ja pahuuden tunteitaan ja hanella on eparealistisia, mutta ehdottomia syyttksiaan
itseaan kohtaan. Naisen masennus on itsetutkiskelua, jonka pyrkimys on ymmartaa
omaa itse&én. (Siltala 2006, 42—-43.)

Ongelmana voi olla raskauden aikainen ja jalkeinen masennus, jonka oireista naiset
eivat kerro, koska eivat halua tulla leimatuksi mielenterveysongelmista karsiviksi.
Katilot ja muut ammattilaiset voivat puuttua néihin asioihin luomalla luotettavan suh-
teen potilaiden kanssa. Tarkeaa on luoda turvallinen ymparist6 jossa potilas voi
avoimesti kertoa ongelmistaan. Katildiden ja muiden ammattilaisten tarkea tehtava
on vakuuttaa potilaalle, ettei mielenterveysongelmissa ole mitdan havettavaa. (Mur-
phy 2015, 765.)
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3.5 Masennuksen hoitomuotoja

Suomen mielenterveyslaissa (L 14.12.1990/1116, 1 luku, 18) kerrotaan, ettd mie-
lenterveystydlla tarkoitetaan psyykkista hyvinvointia, toimintakyvyn seka persoonal-
lisuuden kehittymista ja mielenterveydenhairididen ehkaisemista, niiden paranta-
mista ja myos lievittdmista. Esimerkiksi vaeston elinolosuhteiden kehittdminen mie-
lenterveyshairioitd ennaltaehkéisevéksi ja mielenterveystyota edistavaksi kuuluu

mielenterveystyohon.

Kunnan tehtdava on huolehtia laissa tarkoitetut mielenterveyspalvelut alueellansa
osana kansanterveysty6ta niin kuin terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa
saadetaan (L 14.12.1990/1116, 1 luku, 38).

Terveyteen ja sairauteen vaikuttaa useat tekijat. Geneettinen perima, ymparistén
olosuhteet ja stressitekijat seka yksilolliset psykologiset tekijat ovat jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa vaikuttaen toisiinsa. Erilaiset hoitomuodot keskittyvat naihin tekijoi-
hin ja pyrkivat vaikuttamaan niihin. Hoitomuodot voidaan jaotella biologisiin ja psy-

kososiaalisiin hoitoihin. (Mielenterveystalo [Viitattu 5.12.2016].)

Biologiset hoidot ovat hoitoja, joiden tarkoitus on vaikuttaa ihmisen elimistdéon.
Tallaisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi valohoito, ladkehoito, aivojen magneettihoito
ja aivojen sahkohoito. Mitd vakavammasta mielenterveyden hairiosta on kyse sita,
tarkeammassa roolissa on myds ladkehoito. Laakehoito voi lyhentaa sairausjaksoa
ja vahentdd kroonistumista ja uusiutumista. Kirkasvalohoidolla pyritddn vaikutta-
maan esimerkiksi kaamosmasennuksen ja aikaerorasituksen tuomiin oireisiin. Mag-
neettihoito on my6s yksi masennuksen biologisista hoitomuodoista. Jos masentu-
neella esiintyy esimerkiksi vaikea ladkeresistenssi, itsemurha-ajatuksia, psykootti-
sia oireita tai muut hoidot eivat ole auttaneet, voidaan turvautua aivojen s&ahkohoi-
toon. (Mielenterveystalo [Viitattu 5.12.2016].) Eriasteisten masennusten hoitojen
kliinisina tuloksina on todettu, etta joillekin potilaille hoito antaa vastetta vasta kuu-
kausien tai vuosien jalkeen. Neurokirurgisia leikkauksia on tehty useisiin erilaisiin
psyykkisiin hairidihin, erityisesti aarimmaisen epatoivoisilla potilailla joilla on hyvin
vakava psyykkinen hairid. (Schlaepfer & Lieb 2005, 1420-1422.)
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Psykososiaaliset hoidot voivat olla toiminta-, kirjallisuus-, taide- tai musiikkitera-
piaa. Hoidon tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn parantuminen, toimivien ih-
missuhteiden yllapito, uusien taitojen oppiminen ja elamanlaadun parantuminen
seka potilaan ja omaisten sairauteen sopeutumisen helpottuminen. Hoitoa voidaan
toteuttaa yksilo-, ryhma- ja perheinterventioina moniammatillisena yhteistyona.
(Mielenterveystalo [Viitattu 5.12.2016].)

Psykoterapiassa psyykkisia vaikeuksia hoidetaan psykologisia menetelmia kayt-
téen, jossa hankalia asioita kasitelladn keskustelemalla. Psykoterapia on keskeinen
hoitomuoto lievissa ja keskivaikeissa mielenterveyden hairidissa. Vaikuttavuudessa
tarkeaa on psykoterapiassa kaytetyt menetelmat seka yhteistydon sujuvuus psyko-

terapeutin kanssa. (Mielenterveystalo [Viitattu 5.12.2016].)

Laakarit ja potilaat ovat olleet tyytyvaisia depressiohoitajien tydbhon. Depressiohoi-
tajat ovat erikoistuneet masennusta sairastavan opastukseen, seurantaan seka
psykososiaaliseen tukemiseen. Ty0 pitdé sisallaan oireiden ja taustojen kartoitusta,
opetusta, ohjausta, tukemista ja hoidon seka toipumisen seurantaa moniammatilli-
sen yhteison jasenena. Asiakkaina ovat tyypillisimmin lievasta tai keskivaikeasta

masennuksesta karsivat inmiset. (Masennusinfo, [Viitattu: 20.2.2017].
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AIKUISEN TUKEMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Tukeminen

Tukeminen on vuorovaikutusta, jossa jaetaan vaikeuksia ja tuntemuksia (Vilén, Lep-
pamaki & Ekstréom 2008, 20). Merkitykset, joita annetaan tuelle, kytkeytyvat kaikki
jollain tapaa vuorovaikutukseen (Mikkola 2006, 183). Asiakkaiden kokemusten mu-
kaan tuessa on kaksi paaulottuvuutta, jotka ovat varten oleminen ja kanssaolemi-
nen. Nama voidaan tiivistaa tueksi selviytymisen resurssina ja tueksi jatkuvuuden
yllapitdmisena. (Mikkola 2006, 184.) Tukemisessa perehdytdéan nykyhetkeen ja la-
hitulevaisuuteen. Tarkeana tavoitteena on asiakkaan kokemus omien voimiensa li-
saantymisesta. (Vilén ym. 2008, 13.) Tukemisessa olennaista on toiminnan asia-
kaslahtoisyys ja se, ettéa tukeminen lahtee aina asiakkaan tarpeista (Vilén ym. 2008,
22).

Tukimenetelmét vaikuttavat myonteisesti henkiseen hyvinvointiin, hoitotaitoihin
sekd perheenjasenten valisiin suhteisiin. Tukeminen vaikuttaa seka myonteisesti
etta kielteisesti henkiseen tasapainoon, hoitosuhteen vakauden muodostumiseen,
luottamukseen, hoidossa mukana olemiseen, tulevaisuudenuskon muodostumi-

seen seka terveytymisen kokemuksen muodostumiseen. (Mattila 2011, 5.)

Sosiaalista taustatukea voivat tarjota yhteistt, verkostot tai toinen inminen. IThminen
tarvitsee tiedon siitd, etta hanta edustetaan, joku kannustaa hanta ja seisoo hanen
sanojensa takana. Sosiaalinen taustatuki voi olla ammatillisessa tilanteessa tuen
tarpeen etsimistd, kokonaisvaltaisen tilanteen selvittamisté tai psyykkista lasndoloa.
(Vilén ym. 2008, 65—66.)

Sairaanhoitajat kayttavat emotionaalisina tukemisen menetelmina turvana olemista,
tunteissa myotaelamistd, henkisen tilan kasittelyd, laheisyyteen kannustamista, va-
littdmista sek& molemminpuolisen luottamuksen luomista. Tiedollisen tuen menetel-
mana sairaanhoitajat kayttivat keskusteluyhteyden avaamista ja sen yllapitoa seka
tiedon tarjoamista. Tiedollisen tuen menetelmiin kuului myds opastus, koulutus ja
neuvonta. (Mattila 2011, 4-5.)
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Tuen tarpeen tunnistamisen keinoja ovat henkisen hyvinvoinnin ja yksil6llisen ela-
mantilanteen arviointi, sanojen ja hiljaisuuden taakse ndkeminen seka vastavuoroi-
suuden hoitosuhteen rakentaminen. Yksilollisen ja perheen elaméntilanteen selvit-
tamisen on kaytetty apuna keskusteluja, potilaskertomuksen tietoja seka kysymyk-
sid. (Mattila 2011, 4, 64.)

Potilaan ja perheenjasenten tunteidenpurkauksista sairaanhoitajat yrittavat lukea ja
tunnistaa niihin katkeytyvia tuen tarpeita. Tuen tarpeen tunnistaminen perustuu

my0s lasnaololle ja kuuntelulle. (Mattila ym. 2010, 34.)

Hiljaisuuden ja sanojen taakse nakemisella tarkoitetaan potilaan ja perheenjasenten
tarkkailua, lahestymista, sanattomien etta sanallisten viestien huomiointia. Luotta-
muksellisen ja avoimen ilmapiirin luominen muodostavat yhdessa vastavuoroisen
hoitosuhteen. Ammatillinen toiminta, kuten omahoitajuus, kollegoiden vélinen yh-
teisty0 ja tutkimustieto edesauttavat tuen tarpeen tunnistamisessa seké potilaan ja
heidan perheensa tilanteen ymmartamisessa. Ammatillista toimintaa ei pideta suo-
ranaisesti tuen tarpeen tunnistamismenetelmana, mutta sen ajatellaan kuuluvan va-

lillisesti jokaiseen tunnistamismenetelmaan. (Mattila 2011, 4, 64, 66.)

4.2 Tukeminen hoitotydssa

Tyontekija pyrkii tukemaan asiakkaan tietoista puolta ja olemassa olevia voimava-
roja. Tyontekijan maailmankatsomuksen tulisi olla niin laaja, ettd han kykenee kuun-
telemaan asiakkaan asioita joita asiakas ei itse pysty hyvaksyméaan omaan koke-
musmaailmaansa. Tyodntekijan tulisi osata kohdata asiakkaan pahat ja negatiiviset
asiat niin, ettd asiakas kokee uskaltavansa kertoa omat heikkoutensa ilman h&peéaa.
(Vilén ym. 2008, 28-29.) Tyodntekijan kyky olla aidosti lasna vaikuttaa siihen, etta
asiakas rohkeammin ja avoimemmin uskaltautuu kertomaan asioistaan (Vilén ym.
2008, 45).

Asiakkaan asioita tulee tarkastella monipuolisesti ja laaja-alaisesti (Pajunen ym.
2007, 38). Vuorovaikutuksellisen tukemisen onnistuminen edellyttaa luottamukselli-

sen suhteen syntya. Luottamus syntyy usein siitd, ettd asiakas nakee tyontekijan
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asiantuntijana ja ihmisena, jolla on koulutuksen kautta saatua osaamista. Hoitosuh-
detta edistdd tyontekijdn osoittama aito kiinnostus ja sitoutuneisuus. (Romakka-
niemi 2011, 137, 141).

Tutkimuksessa (Nieminen ym. 2016, 50-61) tytterveyshoitajat pitavat tarkedna
luottamuksellisuutta ja vuorovaikutusta. Tyoterveyshoitajat ovat kokeneet, etta nai-
den ominaisuuksien kautta he voivat edistaa asiakkaiden terveyttad. Helppo tavoitet-
tavuus, arvostus ja aikaansa antaminen asiakkaalle korostavat kokonaisvaltaista
vuorovaikutuksen roolia. Terveystarkastukset mahdollistavat tutustumisen asiak-
kaaseen kokonaisvaltaisesti, jolloin asiakkaan kokonaistilanteesta ja yksityisela-
masta saadaan hyvin tietoa. Nain tyoterveyshoitajat saavat tietoa myos tydolosuh-
teista ja tyontekijan tydsta. Terveystarkastus tydterveyshoitajan tekeméana on taman
vuoksi merkittava keino edistaa asiakkaiden mielenterveytta. Tyoterveyshoitajien
neuvonta ja ohjauksen antaminen tyontekijoille, esimiehille ja tydyhteisolle korostui.
Tyontekijan henkilokohtainen tukeminen on noussut tyontekijaén liittyvaksi mene-
telmaksi. Kuormittavissa tilanteissa pyritaan kuitenkin tukemaan koko tydyhteisoa,
koska on mahdollista, ettéa yhden tydntekijan vakava tybuupumus sairastuttaa tyo-

yhteison.

Masentunut voi saada tukea eri hoitomuotoina mm. psykososiaalista tukea, tukea
vertaisryhmistd, erilaisista terapioista tai psykiatrisilta osastoilta. Tietynlaisissa ma-
sennuksen muodoissa onkin tehokkaampaa saada terapiaa ja tukea sen sijaan etta
valittaisiin ensisijaisesti laadkinnallinen hoitomuoto. (Haarala ym. 2010, 12.) Asiak-
kaalle sopivaa hoitomuotoa miettiessa tulee ottaa huomioon masennuksesta karsi-
van elamantilanne, toiveet ja henkilokohtaiset tarpeet. Hoito toteutetaan moniam-

matillisena tydskentelyna. (Saarenheimo & Pietila 2011, 63.)

Sosiaalinen tuki on prosessi tai monitahoinen ilmio, joka kytkee yksilén hyvinvoinnin
tdman viestintasuhteisiin. Kasitetta tarkasteltaessa voi huomata, etté se viittaa usei-
siin eri tekijoihin. Sosiaalinen tuki kuvaa sosiaalisen ympariston ja yksilon vélisia
kiinnikkeitd, jotka kehkeytyvat vuorovaikutuksen aikana. Sosiaalinen tuki viittaa
myo6s vuorovaikutuksessa valittyviin ja syntyviin resursseihin jotka edistavat hyvin-
vointia. Sosiaalinen tuki varhaisimmalta maaritelmaltdan korostaa hyvaksytyksi tu-
lemisen tunnetta. Sosiaalisen tuen avulla saadaan aikaan erityisesti se, etta yksilolle

syntyy kasitys omasta merkityksellisyydestaan ja yhteenkuuluvuuden tunne muiden
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kanssa. Sosiaalinen tuki voi myos korostaa hallinnan tunnetta, joka lisaa selviyty-
miskeinoja. (Mikkola 2006, 24-25.)

Hoitotybn ammattilaisilla on velvollisuus paivittaa tietojaan ja taitojaan, jotta han ky-
kenisi tarjoamaan asiakkaalle asianmukaista, oikeaa, patevaa ja juuri hanelle sopi-
vaa ohjausta terveyteen ja paatoksiin liittyvissa valinnoissa. Hoitajan ja potilaan va-
linen vuorovaikutus rakentuu keskustelussa syntyvien vélineiden varaan ja niita ovat
mm. kohtelu, tukeminen, ymmartaminen ja yhteistyd. Tukemiseen kuuluu rohkaise-
minen, vahvistaminen ja auttaminen. Yhteistyd perustuu neuvotteluun ja ymmarta-
minen empatiaan ja kuuntelemiseen. Ohjauksessa hoitajalla on ammatillinen vas-
tuu. (Kaariainen 2008, 10-15.)

Tukeminen voi olla kuntoutusprosessi, jossa ammattihenkilot ovat kuntoutujan yh-
teistybkumppaneita. Ammattihenkildiden tehtava on tukea, ohjata, motivoida ja roh-
kaista asiakasta. Kuntoutusmuoto voi siis olla tuettua asumista, sosiaalista kuntou-
tusta tai paihdekuntoutusta. Sosiaalinen kuntoutus tukee vaikeasti syrjaytyneiden
henkildiden palaamista yhteiskunnalliseen osallisuuteen. (Saarinen & Kilkku 2016,
44-50.)

Sielunhoidollisella tuella voidaan tukea potilasta kestamaan uutta elamantilannetta.
Sielunhoidollinen keskustelu ja sita kautta saatava tuki edellyttéda hoitajan kuuntelu-
taitoa. Tavoitteena on potilaan ahdistuksen lievittyminen, eheytyminen ja omien voi-
mavarojen lI6ytyminen. Sielunhoidollisen tuen mahdollistuminen edellyttéda hoitajalta
empatiaa ja elaytymiskykya, tiedon valittamisen ja avunpyytamisen taitoa, mennei-
syyden ja nykyhetken erottamiskykyda, seka taitoa hiljentya. (Aalto & Gothdéni 2009,
18-19.) Sielunhoidollinen tuki on tavoitteellista tydskentelya, jossa pyritdan ehyem-
man ja enemman toivoa antavan tulevaisuuden hahmottamiseen (Mikkola 2006,
98).

Tutkimuksessa (Aura ym. 2010, 14-21) tulokset osoittivat, etta potilaiden laheiset
toivovat tukemista, kuulemista, huomioimista sekd mahdollisuutta olla osallistu-
massa perheenjasenen hoidon paatoksentekoon ja suunnitteluun. Joskus tilantei-
den vakavuus voi vaikuttaa siihen, etta laheiset eivat osaa kysya hoitoon liittyvista

asioista, joten laheiset odottavat hoitohenkilokunnan aloittavan keskustelun. Mita
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enemman laheiset ovat kokeneet saaneensa hoitohenkilokunnalta tukea, sitd use-
ammin he ovat osallistuneet potilaan sosiaaliseen ja henkiseen tukemiseen seka

fyysiseen auttamiseen.

Perheenjasenet ovat arvioineet, etta terveydenhuoltohenkiléston tuen tarjoaminen
toteutui parhaiten kohtaamisina. On koettu, ettd terveyden-huoltohenkilostd herat-
téda luottamusta ja he suhtautuvat perheenjaseniin kunnioittavasti. Perheenjasenet
ovat arvioineet saaneensa hyvin asiakkaan terveydentilaan liittyvia tietoja ja vas-

tauksia hoitoon liittyviin kysymyksiin. (Rantanen ym. 2010, 141-152.)

Tukemisen tavoitteena on potilaan ja perheenjasenten valisten suhteiden ja voima-
varojen vahvistaminen, potilaan terveyttd uhkaavien oireiden hallinta seka hoitotai-
tojen vahvistuminen (Mattila 2011, 4-5).

4.2.1 Emotionaalinen tuki hoitotydssa

Emotionaalista tukea on turvana oleminen, elaminen tunteiden mukana, rohkaisua
l&heisyyteen, henkisten tilanteiden kasittely, luottamuksen syntymista ja valittAmista
(Mattila 2011, 4-5). Tunteiden mukana elamiseen sisaltyy toivon yllapitaminen sil-
loin, kun asiakkaalla ei ole mahdollisuutta parantua. Sairaanhoitajat voivat kayttaa
omia tunteitaan tukemisen apuna, tiedostaen kuitenkin oman ammatillisuuden ja
tunteiden valisen suhteen. Emotionaalista tukea on myds turvan tarjoaminen asiak-
kaille. Turvana oleminen voi olla esimerkiksi asiakkaiden puolesta toimimista ja paa-
toksenteon tukemista tilanteissa, joissa asiakkaat ovat kykenemattomia tekemaan
paatoksia. Henkisen tilanteen kasittelyyn liittyy asiakkaan ja hanen laheistensa tun-
teiden ja voimien l&pikdyminen. Sairaanhoitaja kiinnittdd huomiota henkildkohtai-
seen jaksamiseen ja samalla rohkaisee itse asiakasta ja hanen laheisiaan tunnista-
maan omia tarpeitaan. Tukeminen perustuu molemminpuolisen luottamuksen luo-
miseen. Siihen liittyy, ettd asiakas ja laheiset tietdvat, etta sairaanhoitajat ovat heité

varten ja tekevat kaiken auttaakseen. (Mattila 2011, 68—70.)
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4.2.2 Tiedollinen tuki hoitoty6sséa

Tiedolliseen tukeen kuuluvat tiedon antaminen, keskusteluyhteyden luominen ja
sen yllapito. Koulutus, neuvonta ja opetus kuuluvat myés tukimenetelmiin (Mattila
2011, 4-5.) Liséaksi tiedolliseen tukeen kuuluu rohkaiseminen vuorovaikutukseen.
Vuorovaikutussuhteen yllapidolla voidaan turvata tuen jatkuvuus. Asiakkaalle voi-
daan antaa lupa ottaa yhteyttéa tai hoitotaho voi olla itse yhteydessa asiakkaaseen
kotiutumisen jalkeen. Sairaanhoitajat pyrkivat varmistamaan, etta asiakas ja lahei-
set ymmartavat heille annetun informaation. Tiedon ymmartamista voidaan tukea
kertaamalla asioita, vastaamalla kysymyksiin ja kayttamalla kielta joka on ymmar-
rettavad. Kysymyksien kautta sairaanhoitajat voivat selvittaa asiakkaiden tiedollisen
tuen tarpeita seka perheiden tilannetta. Sairaanhoitajat voivat tarvittaessa konsul-

toida muita ammattilaisia. (Mattila 2011, 71.)

4.3 Eettisia kysymyksia naisten tukemisessa hoitotydssa

Hoitotydssa eettinen nékdkulma liittyy asiakkaan tai potilaan kanssa tehtyihin rat-
kaisuihin hanen hyvinvointinsa edistamiseksi. Naisen hoitoty6ssa korostuu erityi-
sesti potilaan oikeus osallistua hoitoon koskeviin paatoksiin ja oikeus keskustella
itseaan koskevista asioista keskendan joko ladkarin tai hoitajan kanssa. Osallistu-
minen hoitoon koskevista paatoksistd korostuu esimerkiksi silloin, kuin mietitdan
kohdunpoiston tarpeellisuutta tai synnytyksen kivunlievitystd. Naisen hoitotydssa
tyontekijan eteen tulee monia eettisesti hankalia kysymyksia liittyen esimerkiksi lap-
settomuuteen, lapsesta luopumiseen, sikiédiagnostiikkaan ja naisiin kohdistuvaan
seksuaaliseen vékivaltaan seka HIV-tartuntoihin. Eettinen ongelma voi olla myds
kohdattaessa ulkomaalaisia ihmisia, joilla on hyvin erilainen kulttuuri kuin hoitajalla
itselladn. Esimerkiksi joissain kulttuureissa ei naisella ole kaytanndssa ollenkaan
itsemaaraamisoikeutta tai ymparileikkaus on kyseisessa kulttuurissa sallittua. (Es-
kola & Hytbénen 2008, 23-27.)

Hoitotytssa kohdataan koko ajan enemman eri uskonnollisiin, etnisiin, seksuaali-
siin, taloudellisiin ja kulttuurisiin ryhmiin kuuluvia ihmisiéa. Nykyisessa yhteiskunnal-

lisessa ilmapiirissa tuetaan tekemaan valintoja yksil6llisemmin ja henkilokohtaisem-
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min. Hoitohenkilokunta voi kohdata tilanteita joissa h&nen taytyy miettia miten toi-
mia, kun asiakkaalla tai potilaalla on halu kayttaa uskomuslaékinnallisia hoitomuo-
toja, jotka ovat hanen maailmankatsomuksensa mukaisia. Lainsaadanto ja ohjeistot
eettisyydesta tuovat naiden asioiden tarkasteluun tasa-arvon periaatteen. Tasa-ar-
vossa turvataan ja edistetaan kansalaisten tasa-arvoiset mahdollisuudet toimia yh-
teiskunnassa. Perusteet tasa-arvosta ovat Kirjattu kansallisiin ja kansainvalisiin so-
pimuksiin. Teoreettisista lahtokohdista tasa-arvo voidaan maarittdd osaksi hoitojen,
ihmisarvon ja palveluiden jakoa. Tasa-arvo on yksi keskeinen hoitotydn etiikan pe-

ruselementti. (Kangasniemi 2008, 32-37.)

Mielenterveystydon ammattilaisen tulee tydskennella terveydenhuollon eettisia peri-
aatteita sekda oman alansa periaatteita noudattaen. Ammatillisesti tydskentely vaatii
oman itsensa ymmarrysta ja arvostusta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin liite-
tdan ajatus altruismista, joka on epaitsekasta kiinnostusta muiden hyvinvoinnista.
Mielenterveystydssa tuodaan esiin asiakkaan hyvéaksi toimiminen. Keskeisia eettisia
arvoja mielenterveystydssa ja yleisesti koko sosiaali- ja terveysalalla ovat tasa-arvo,
vapaus, oikeus ja arvokkuus. Ammattilaisten taytyy noudattaa lakeja ja suojella sekéa

kunnioittaa laillisia oikeuksia. (Kiviniemi ym. 2007, 33-35.)

Eettiset ongelmat saattavat olla monitahoisia ja vaikeita asioita, joihin ei valttamatta
l6ydy yhta oikeaa ratkaisua. Hoitajat voivat kysya selvennysta tyotaan koskeviin asi-
oihin, esimerkiksi ETENEsta. ETENE on valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta, joka ottaa kantaa eettisiin kysymyksiin seké keraa ja jakaa
hoitoeettista tietoa, se tyostaa asioita keskustelemalla ja kartoittaa erilaisia kysy-

myksia ja kokemuksia. (Karvinen 2010, 40-41.)
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TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata masentuneen tydikdisen naisen tuke-
mista hoitotydssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa masentuneen tydikdisen naisen tu-
kemisen keinoista, jotta voidaan kehittda tukemista hoitotyésséa. Kohderyhmamme

ovat tyoikaiset naiset.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset:

1. Miten masentuneen tydikdisen naisen tuen tarpeen tunnistaa?

2. Millaisia keinoja on masentuneen tytikéisen naisen tukemiseen hoitotydssa?

- Millaisia emotionaalisen tuen keinoja kaytetd&dn masentuneen tyoikai-

sen naisen tukemiseen hoitotydssa?

- Millaisia tiedollisen tuen keinoja on masentuneen tydikaisen naisen

tukemiseen hoitoty0ssa?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen erilaiseen perustyyppiin. Nama tyypit
ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-
analyysi joka voidaan toteuttaa kvalitatiivisena ja kvantitatiivisena. (Salminen 2011,

6.) Tydossamme sovellamme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tyyppiéa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksen tyypissa tiivistetaan tietyn aihepiirin aiem-
pien tutkimusten olennaista siséltdod. Taman avulla seulotaan mielenkiintoisia ja tar-
keita tutkimuksia tieteellisten tulosten kannalta ja kartoitetaan keskustelua. Syste-
maattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tutkija kay lapi laajasti tutkimusmateriaalia
pyrkien asettamaan tutkimuksen oman tieteenalansa kontekstiin. Tama kirjallisuus-
katsauksen tyyppi voi tuoda esiin uusia tutkimustarpeita seké paljastaa puutteita
aiemmin tehdyissa tutkimuksissa. Tama tyyppi on myods tehokas tapa esittaa tutki-
muksen tuloksia tiivistetysti, arvioida niiden johdonmukaisesti ja testata hypo-
teeseja. Katsauksen tekemisessa on tarkeda vastata selkeisiin kysymyksiin, poistaa
harhoja jotka liittyvat tutkimusten valintaan ja sisaltoon, arvioida aikaisempien tutki-
musten laatua ja referoida eri tutkimuksia objektiivisesti. Katsaukset tarjoavat oh-
jeistuksia tiedon arviointia ja etsimista varten seka ohjeistaa tulosten yhdistelyyn ja
yhteenvetoon liittyvissa asioissa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkea ulot-
tuvuus on nayttdoon perustuva paatoksenteko, joka tarkoittaa, etta tutkittu tieto tuo-
daan paatoksenteon tueksi ja sen tekemistéa varten. (Salminen 2011, 6-10.)

6.2 Opinnaytetyon aikataulutus

Valitsimme opinndytetyon aiheen huhtikuussa 2016, ja toukokuussa laadimme
PICO- analyysin, jonka pohjalta lahestyimme aihetta ja ideoimme sitd. Etsimme pe-
rusteluita aiheen ajankohtaisuudelle ja harjoittelimme tiedonhakua tiedonhaun kurs-
silla. Kesén aikana teimme lahdehakuja ja perehdyimme aiheen ilmio6n seka aihee-
seen liittyvaan kirjallisuuteen, jonka pohjalta toteutimme teoreettisen viitekehyksen,

jonka esitimme elokuussa. Seminaarissa saimme hyodyllisid neuvoja opponoijilta ja
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opettajilta. Syksyn aikana muokkasimme alustavaa suunnitelmaa. Joulukuussa esi-
timme opinnaytetydn suunnitelman, jossa saimme lisdohjeita joiden avulla muokka-
simme opinnaytetydn suunnitelmaa. Suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa, jonka
jalkeen teimme sopimuksen opinnaytetyosta ja aloitimme opinnaytetyon empiirisen
osion tyostamisen. Kevaalla saimme kuusi viikkoa aikaa opinnaytetytn tekemiseen
ja valmis opinnaytetyd palautettiin 8.5.2017.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu ja sisallonanalyysi

Etsimme erityisesti lahteitd, joka on julkaistu vuosina 2007—2017. Aineiston hankin-
nassa kaytimme Cinahl with Full Text, Medic, Aleksi ja PubMed seka saimme apua
kirjaston henkilokunnalta. Lisdsimme tiedonhakutaulukon opinnaytetyon liitteeksi.
(Liite 1)

Selasimme aiempien tutkimusten ja teosten olennaista sisaltéa pyrkien loytamaan
patevia ja ajankohtaisia tuloksia. Potentiaaliset lahteet 16ydettyamme aloitimme si-
sallonanalyysin toteutuksen. Kirjallisuuskatsaukseen valituista lahteista teimme tau-
lukon, joka on opinnaytetyon liitteena. (Liite 2) Aluksi kerasimme valituista lahteista
alkuperaisilmaukset ja teimme niista pelkistykset, jonka jalkeen muodostimme ala-
luokat. Samankaltaisille alaluokille muodostimme sopivat ylaluokat. Viimeisena ja-
oimme ylaluokat paaluokkiin. Sisallonanalyysista laitoimme esimerkin liitteeksi.
(Liite 3)
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TULOKSET

7.1 Tuen tarpeen tunnistamisen keinoja

Masentuneen tydikdisen naisen tuen tarpeen voi tunnistaa asiakasta havainnoi-
malla, hoitajan ammatillisilla taidoilla vuorovaikutustilanteissa, tunnistamiseen kay-

tetylla apuvalineella ja asiakkaan kokemuksen kuulemisen kautta.

7.1.1 Asiakkaan havainnointi

Masennuksen oireita tydikaisella naisella voidaan havainnoida olemuksen, yleis-
voinnin ja mielialan muutoksista. Olemusta havainnoidessa voidaan huomata huo-
littelematon, repsahtanut ja epasiisti ulkon&kd. Masentuneella olemus on vaséhtéa-
nyt ja alakuloinen. Kayttaytymista havainnoidessa voidaan huomata, etté vastaan-
otolla kayttaytyminen on levotonta ja kireda ja odotustilassa muita ihmisia valttele-
vaa. (Mustonen 2009, 29-30.) Masennuksen merkkeina voivat olla toistuvat kaynnit,
soitot seka tietynlainen kayttaytyminen (Rush 2012, 325). Masennusta saatetaan
peittda esimerkiksi puheliaisuudella, aktiivisuudella ja ylipirteydella. Lisaksi asiak-
kaan kertomat mielialamuutokset voivat antaa merkkeja masennuksen olemassa-
olosta. (Mustonen 2009, 30.)

7.1.2 Hoitajan ammatilliset taidot vuorovaikutustilanteissa

Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja avoin lahestymistapa ovat merkittavia asi-
oita masennuksen tunnistamisessa (Mustonen 2009, 33). Riittaméattomyyden tun-
teista ja kokemuksista keskustelu auttaa erottamaan masennuksen uupumuksesta
(Mustonen 2009, 30). Keskustelun avoimuus, suorien kysymysten esittdminen ja
kuuntelu ovat tarkeita. Aktiivisella kuuntelulla tarkoitetaan kuuntelua, jossa kuullaan
puheen sisalt6 ja havainnoidaan kokonaisuutta. (Mustonen 2009, 34.) Oikeiden ky-
symysten esittaminen, masennuksesta suoraan puhuminen ja kuunteleminen aut-
tavat kokemusten kertomisessa ja oman tilanteen tunnistamisessa (Mustonen 2009,
35). Myds yleinen keskustelu on tarkeda (Rush 2012, 325).
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7.1.3 Tunnistamiseen kaytettavia apuvalineita

Keskustelun apuvalineenad kaytetty mielialalomake johdattelee masennuksen oi-
reista keskusteluun ja auttaa naista kuvaamaan omia oireitaan. Lomaketta on ku-
vattu helppokayttdiseksi ja hyddylliseksi masennuksen tunnistamisessa ja voinnin
arvioinnissa. (Mustonen 2009, 35, 39.)

7.1.4 Asiakkaan kokemuksen kuuleminen

Arkisten asioiden hoitaminen, kuten ulos lahteminen ja muiden ihmisten tapaaminen
vaativat ponnisteluja ja voimavaroja. Masentunut voi tuntea vaativaksi esimerkiksi
kaupassa kaymisen, koiran ulkoiluttamisen. (Mustonen 2009, 32.) Masennuksen
kartoittamisessa on tarkedd keskusteleminen aidin subjektiivisesta kokemuksesta

littyen vasymykseen ja univaikeuteen (Mustonen 2009, 32).

7.2 Tukemisen keinoja

Masentunutta tyoikaista naista voidaan tukea hoitotydssa esimerkiksi emotionaali-
silla ja tiedollisilla tuen keinoilla. Liséksi masentuneen tydikdisen naisen on hyva

tietda itsehoidon keinoista, joita hoitaja voi ohjata hyédyntamaan.

7.2.1 Emotionaalisen tuen keinoja

Luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen on perusta toivon vahvistamiselle
(McCann 2002, Buckley & Herth 2004, Kohonen ym. 2007, 67 mukaan). Potilaan
tulevaisuuden uskoa vahvistamalla voidaan suunnata potilaan ajatuksia tulevaan.
(McCann 2002. Kohonen ym. 2007, 70 mukaan). Potilaan rohkaisu ja ymmartami-
nen ovat oleellisia asioita hoitamisessa (Kirkpatrick ym. 2001, Kohonen ym. 2007,
68 mukaan).
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7.2.2 Tiedollisen tuen keinoja

Avoimissa istunnoissa hoitajan kanssa keskustelu on tarkeaa (Rush 2012, 325).
Keskustelun on hyva olla taitavaa, realistista ja avointa. (Kirkpatrick ym. 2001, Ko-
honen ym. 2007, 68 mukaan). Hoidon jatkuvuus ja yhteisymmarrys ovat tarkeita,
jotta voidaan vastata paremmin aitien tarpeisiin, joilla epaillaédn raskauden jalkeista
masennusta (Rush 2012, 325). Informointi synnytyksen jalkeisesta masennuksesta
on tarkeéda (Mustonen 2009, 34).

Perheitd autetaan selvidmisessa sairauden muutosvaiheissa (Bland & Darlington
2002, Kohonen ym. 2007, 70 mukaan). Masentuneen aidin perhetta pyritdan tuke-
maan tapaamalla puolisoa ja lapsia vastaanotolla tai kotikaynnilla. Aitia ja perhetta
tuetaan myos keskustelemalla, kuuntelemalla ja informoimalla masennuksesta seka

siité toipumisesta. (Mustonen 2009, 35, 37.)

7.2.3 Itsehoitokeinoja

Masentuneet tydikdiset ovat kayttaneet erilaisia toiminnallisia itsehoitokeinoja.

Keinona on kaytetty toimintaa, joka tahtaa torjumaan ahdistuneisuutta ja masentu-
neisuutta sisaltaen esimerkiksi tekoja, jotka tahtaavat olotilan helpottamiseen, tilan-
teesta pois pddsemiseen ja tilanteesta pakenemiseen. Pahan olon tunteen poista-
miseksi voidaan kayttaa muiden asioiden tekemista ja keskittymista vaativien toi-
mintojen tekemista. Mielihyvaa voi tavoitella mieluisien toimintojen avulla. (Laitinen
2016, 35.)

Itsehoitokeinona kaytetty ratkaisukeskeinen toiminta sisaltda pohdiskelua ahdistu-
neisuuteen ja masentuneisuuteen johtavista syista ja taustoista. Ratkaisukeskeinen
toiminta voi sisdltdd myds ammattiavun hakemista tai ammattihenkilon kanssa jut-
telua seka laakkeiden kayttamista. (Laitinen 2016, 35-36.) Ahdistavaa asiaa tai on-
gelmaa voidaan pyrkid ratkaisemaan esimerkiksi aikataulun laatimisella, itsensa
tsemppaamisella ja rentoutusharjoituksia tekemalla sekd pyrkimalla muuttamaan

omia tapoja (Laitinen 2016, 35-36). Keinona olon helpottamiseksi ja oireiden lievit-
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tamiseksi voidaan kayttdd mielihyvan tavoittelua ja toimintojen toteuttamista (Laiti-
nen 2016, 38). Fyysisiad harrastuksia ja muita aktiivisia toimintoja voidaan kayttaa
olon helpottamiseksi (Laitinen 2016, 38). Keinona on kaytetty myds toimintaa, joka
tahtaa nukkumiseen, lepaamiseen ja rentoutumiseen seka tunnetilan aktiivista ja

passiivista purkamista (Laitinen 2016, 38—39).

Masentuneet tyoikdiset ovat kayttaneet myos erilaisia ajattelukeskeisia itsehoito-

keinoja.

Keinoina on kaytetty ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden torjumiseen tahtaavaa
ajattelua, jossa tahdataan olotilan helpottamiseen, tilanteesta pois paasemiseen ja
tilanteesta pakenemiseen. Keinoina on kaytetty myds muiden asioiden ajattelua,
ajatusten ja huomion tahtaamista muuhun, hetkessa elamista ja todellisuudesta pa-
kenemista. Mielihyvan tavoittelun ja positiivisen ajattelun keinona ovat mieluisat
mietteet. Lisaksi kaytettiin elaman positiivisten puolten ja elaman suurempien on-
gelmien ajattelua. Itsehoitokeinona kaytetty ratkaisukeskeinen ajattelu sisaltaa poh-
diskelua ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen johtavista syista ja taustoista.
Ahdistavaa asiaa tai ongelmaa voidaan pyrkia kasittelemaan esimerkiksi asioiden
suhteuttamisella. (Laitinen 2016, 35-36.) Positiivista ajattelua kaytetaan olon hel-
pottamiseksi ja oireiden lievittamiseksi (Laitinen 2016, 38).

Masentuneet tydikaiset ovat kayttaneet lisaksi erilaisia sosiaalisia itsehoitokei-

noja.

Puhumisella, keskustelulla ja juttelulla pyritaan kasitteleméan ongelmaa tai ahdis-
tavaa asiaa seka purkamaan pahaa oloa ja tuntemuksia, seka lievittamaan ahdistu-
neisuutta ja masentuneisuutta (Laitinen 2016, 36, 39). Vertaistuki antaa toivoa ja
tutustuminen sairautensa kanssa hyvin selviytyneisiin auttaa omassa tilanteessa
eteenpdain (Holt 2001, Kirkpatrick ym. 2001, Kohonen ym. 2007, 71 mukaan). Sosi-
aalisiin suhteisiin sisaltyy halu olla tekemisissa muiden ihmisten kanssa ja pyrkimys

yksinolon valttamiseen (Laitinen 2016, 36).
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POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata masentuneen tyoikaisen naisen tukemista
hoitotydssa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa masentuneen tytikéisen naisen tu-

kemisen keinoista, jonka avulla voidaan kehittéda tukemista hoitotyossa.

Etsiessamme kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia totesimme, ettd suuri osa tutki-
muksista liittyy raskaudenaikaiseen tai raskauden jalkeiseen masennukseen, sen
tunnistamiseen ja hoitoon, seké puolisoiden ja perheiden kokemuksiin masentu-
neen laheisend. Liséksi Ioytyneet tutkimukset koskivat miehia ja naisia, joskin tulok-
sia oli jaoteltu miesten ja naisten valille. Osa ulkomaalaisista tutkimuksista, jotka
olisivat vastanneet otsikon perusteella tutkimuskysymyksiimme, eivét olleet saata-
villa. Tydhon 16ytyi ulkomaalainen tutkimuslahde, joka liittyy raskauden jalkeiseen
masennukseen. Tasmallisten tutkimusartikkeleiden Idytaminen osoittautui hanka-
laksi, eikéa otsikon perusteella [6ytynyt artikkeleita, jotka olisivat vastanneet suoraan
tutkimuskysymyksiimme. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valikoitui ulkomaalainen
tutkimusartikkeli, metasynteesi ja kaksi pro-gradututkielmaa. Valikoitujen aineisto-
jen tulokset vastasivat aina johonkin tutkimuskysymyksisté ja nain vastauksia saa-

tiin kaikkiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tuen tarpeen tunnistamisen keinot jakautuivat neljaan ylaluokkaan, jotka vasta-
sivat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen “miten masentuneen tybikdisen naisen
tuen tarpeen tunnistaa?”. Ylaluokiksi nousivat asiakkaan havainnointi, hoitajan am-
matilliset taidot vuorovaikutustilanteessa, tunnistamiseen kaytettavat apuvalineet ja

asiakkaan kokemuksen kuuleminen.

Oleellisina tuen tarpeen tunnistamisen keinoina korostui asiakkaan olemuksen ja
mielialan muutosten havainnointi, kayttaytymisen havainnointi, luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde, aktiivinen kuuntelu ja asiakkaan omakohtaisten kokemusten

kuuleminen.
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Tukemisen keinot jakautuivat kolmeen ylaluokkaan, joita ovat emotionaalisen tuen
keinot, tiedollisen tuen keinot seka itsehoitokeinot. Nama vastasivat toiseen tutki-
muskysymykseen “millaisia keinoja on masentuneen tybikéisen naisen tukemiseen
hoitotyéssé&?”, jonka alakysymyksina olivat “millaisia emotionaalisen tuen keinoja
kéytetddn masentuneen tybikadisen naisen tukemiseen hoitotydsséa?” ja "millaisia tie-
dollisen tuen keinoja on masentuneen tydikdisen naisen tukemiseen hoitotytssa?”
Tarkeiksi asioiksi tukemisen tuloksissa esiintyi informointi, keskustelu, perheen huo-

mioon ottaminen hoidon toteutuksessa, luottamuksellisuus ja vertaistuki.

Kirjallisuuskatsauksen edetessa itsehoito esiintyi huomionarvoisena asiana, josta
muodostui yksi tukikeinojen ylaluokka. Tarkeina itsehoidon keinoina on kaytetty rat-
kaisukeskeista toimintaa ja ajattelua, esimerkiksi masentuneisuuteen ja ahdistunei-
suuteen johtaneiden syiden ja taustojen pohtimista, ammattihenkilén kanssa jutte-
lua ja vertaistukea. Keskustelulla pyritaan kasittelemaan ongelmia ja ahdistavia asi-
oita ja vertaistuki auttaa omassa tilanteessa eteenpéin. Opinndytetydmme aiheen
tilaus on tullut avoterveydenhuollosta, ja néain ollen pidamme merkityksellisina itse-
hoidon keinoja joihin hoitaja voi asiakasta kannustaa ja ohjata. Itsehoitokeinoja on
kuvattu tuloksissa kaytannonlaheisesti, joten niita on helppo soveltaa tydelamaan

osaksi hoitajan ammatillista toimintaa.

Opinnaytetydn tavoite saavutettiin melko hyvin ja kirjallisuuskatsauksen tulokset
ovat helposti hyddynnettavissa kaytannon tydohon. Tuen tarpeen tunnistamiskeinoja
|6ytyi useita. Laajan ja huolellisen tiedonhaun tuloksena lahteet joista [6ysimme hy-
vid ja kaytanndssa hyodynnettavid masentuneen tyoikaisen naisen tuen tarpeen
tunnistamiskeinoja, kasittelivat raskauden jalkeisen masennuksen tunnistamista.
Raskauden jalkeiseen masennukseen liittyvien lahteiden kaytt6 saattaa hieman ra-
jata tutkimuksen tulosten kaytettavyyttd avoterveydenhuollon eri osa-alueilla. Mie-
lestamme masennuksen tunnistamisessa esiin nousevat tunnistamiskeinot sopivat

kuitenkin myds muiden asiakasryhmien masennuksen tunnistamiseen.

Kirjallisuuskatsaus tuotti suhteellisen vahan tietoa emotionaalisen tuen keinoista,
joita odotimme ja toivoimme loytavamme enemman. Tiedollisen tuen keinoja nousi
esiin enemman kuin emotionaalisia tuen keinoja. Lahteet joista I6ysimme tukemisen

keinoja, kasittelivat nuoria aikuisia ja masentuneita aiteja. Esiin nousseet tukikeinot
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ovat mielestimme sovellettavissa tyOikdisen naisen tukemiseen hoitotydssa sen

tarkemmin ikdan katsomatta.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit tulisi arvioida katsaustyyppiin so-
veltuvia arviointikriteereja apuna kayttaen. Taman avulla pyritéan kuvaamaan ja
maarittelemaan tulosten luotettavuutta ja sita minkéalaista painoarvoa tuloksille voi-
daan antaa kirjallisuuskatsauksessa. Artikkelit tulisi arvioida vahintaan kahden hen-
kilon toimesta, ja lopuksi keskustellaan tavoitteena paasta yksimielisyyteen. On
oleellista huomioida, minkalaisesta katsauksesta on kyse, ja mihin laadun arvioin-
nilla tahdataan. Paasaantoisesti tavoitteena on tutkimusartikkeleiden patevyys ja
tulosten merkittavyys ja niiden yleistettavyyden arviointi. Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa pyritaan kokoamaan korkeatasoisimmat tutkimukset kasitelta-
vasta aihealueesta, jolloin mukaan otettavien tutkimusartikkeleiden laadun arviointi
on keskeisemp&é (Lemetti & Ylonen 2016, 67, 69). Lahdekriittisyys ja yhdessé har-
kitusti valitut lahteet seka niista keskustelu ovat vahvistaneet tydbmme luotettavuutta.
Tyobmme luotettavuutta lisdd myds lahteiden rajaus viimeisen kymmenen vuoden
ajalle. Olemme lisdnneet tiedonhakutaulukon (Liite 1) ja kirjallisuuskatsaukseen va-

lituista l&hteisté tehdyn taulukon (Liite 2) opinnaytetyon liitteiksi.

Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetelmia sovel-
letaan tutkimukseen, joita ovat tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat.
Tuloksia julkistaessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. Tutkijan
tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6té ja viitata heidan julkaisuihinsa oikealla ta-
valla ja antaa niille merkityksen ja arvon. Tutkimuksessa |6ytynyt aineisto tallenne-
taan asetettujen vaatimusten mukaan. Keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikan nako-
kulmasta ovat tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen mukaan toimiminen, joita
ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa, tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)

Tutkimushankkeessa tai tutkimusryhmassa sovitaan eri osapuolia koskevat oikeu-

det, periaatteet, vastuut ja velvollisuudet kaikkien osapuolien hyvaksymalla tavalla.
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Tutkimuksen suorittamisen kannalta tarkeista asioista ilmoitetaan ja tuloksia julkais-
taessa niista raportoidaan tutkimuksen asianosaisille ja osallistuville. Jokainen tut-
kija, tutkimusryhmén jasen ja koko tiedeyhteist ovat vastuussa itse hyvan tieteelli-

sen kaytannon noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Katsauksen luotettavuuteen voidaan vaikuttaa aineiston kasittelylla. Luotettavuus
on yhteydessa siihen, miten asetettuihin tutkimuskysymyksiin on pystytty vastaa-
maan ja miten helposti tutkimuksen aineiston kasittely ja sen vaiheet ovat toistetta-
vissa. Katsauksen luotettavuutta lisda myds aineiston kasittelyn yksityiskohtainen ja

havainnollistava kuvaus. (Kangasniemi & P6lkki, 91.)

Sisalléonanalyysi on saavuttanut tarke&n paikan hoitotieteessa, ja siihen kuuluu pal-
jon vahvuuksia. Sen tavoitteena on laajan ilmion tiivistetty esittaminen. (Kankkunen
& Vehvildinen- Julkunen, 134.) Sisallénanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti ja sitd kaytetddn kuvailemaan tutkittavaa ilmiota.
Sisallénanalyysin onnistuminen edellytyksena on, etta tutkija pystyy pelkistamaan
aineistoaan ja muodostamaan niista kasitteet, jotka luotettavasti kuvaavat ilmiota
jota tutkitaan. (Kyngas ym. 2011, 139.) Opinnaytety®d on toteutettu kirjallisuuskat-
sauksen periaatteita ja kirjallisten tdiden ohjeita noudattaen. Lahteiden sisalté on
analysoitu sisalléonanalyysin avulla, josta on esimerkki liitteena. (Liite 3)

Olemme tehneet sopimuksen opinnaytetyosta tyohon liittyvien osapuolten kanssa
ennen Kirjallisuuskatsauksen toteuttamista. Olemme viitanneet asianmukaisesti al-
kuperdisiin lahteisiin sek& tuoneet tekijan asiat esille niiden merkityksia muutta-

matta.

8.3 Johtopéaatodkset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat useita opinnaytetydn teoreettisessa osi-

ossa kaytettyjen tutkimusten tuloksia.

Opinnaytetydn teoreettisessa osiossa Mattilan (2011, 4, 64) mukaan yksi tuen tar-

peen tunnistamisen keinoista on yksil6llisen elaméantilanteen arviointi, joka toteute-

34



taan esimerkiksi kysymyksia kayttaen. Tama tulee ilmi myos opinnaytetyon kirjalli-
suuskatsauksessa Mustosen (2009, 35) tutkimuksessa, jossa kerrotaan, etta oikei-

den kysymysten esittdminen auttaa asiakasta oman tilanteen tunnistamisessa.

TyOn teoreettisessa osiossa kaytetyssa tutkimuksessa Mattila ym. (2010, 34) sel-
vida, etta kuuntelu on yksi asioista, joihin tuen tarpeen tunnistaminen perustuu. Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksissa Mustonen (2009, 34, 35) toteaa etté kuuntelu on tar-
kedd, koska se auttaa asiakasta kertomaan kokemuksista ja tunnistamaan omaa

tilannettaan.

TyoOn teoriaosassa kaytetyssa artikkelissa Murphy (2015, 765) kirjoittaa, etta naiset
eivat valttdmatta kerro raskauden aikaisen tai sen jalkeisen masennuksen oireista,
koska pelkaavat tulla leimatuiksi. Masennuksen peittamisesta kirjoittaa myds Mus-
tonen (2009, 30) tutkimuksessaan, jossa hén toteaa ettd masennusta saatetaan

peittdd puheliaisuudella, aktiivisuudella tai ylipirteydella.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tuovat esiin hoitajan ammatillisten taitojen tarkeyden
tuen tarpeen tunnistamisessa. Tutkimuksen mukaan hoitaja voi tunnistaa masentu-
neen tuen tarpeen asiakkaan olemuksen, yleisvoinnin, ulkonaon, kayttaytymisen ja
mielialan havainnoimisen, luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen, avoimen l&hes-
tymistavan, keskustelun ja aktiivisen kuuntelun avulla (Mustonen 2009, 30,33-35).
Mielestamme edelld mainitut menetelmat auttavat oleellisesti tuen tarpeen tunnis-
tamisessa ja liittyvat hoitajan ammatillisiin taitoihin. Tyon teoreettisessa osassa Mat-
tilan (2011, 64) mukaan ammatillista toimintaa ei pideta suoranaisesti tuen tarpeen
tunnistamismenetelmana, mutta kertoo sen kuuluvan valillisesti jokaiseen tunnista-

mismenetelmaan.

Tutkimustuloksissa nousi esille emotionaalisen tuen keinoina rohkaisu ja ymmarta-
minen (Kirkpatrick ym. 2001, Kohonen ym. 2007, 68 mukaan). Tamé& nousi aiem-
min Kaaridisen (2008, 10-15) tutkimuksessa, jossa mainittiin ymmarryksen olevan

yksi vuorovaikutuksen vélineisté ja ettd tukemiseen kuuluu rohkaiseminen.

Mattila (2011, 4-5, 71) toteaa tutkimuksessaan, ettéd keskusteluyhteyden luominen,
sen yllapito ja tiedon antaminen kuuluvat tiedollisiin tukimenetelmiin. Han korostaa
my6s hoidon jatkuvuutta, jota turvataan vuorovaikutussuhteen yllapidolla. Rushin

(2012, 325) tutkimuksessa selviaa, etta hoidon jatkuvuus on tarkeaa, jotta tarpeisiin
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vastaaminen onnistuu paremmin. Han toteaa myos, etta keskustelu hoitajan kanssa
on tarkeda. Tutkimuksessaan Mustonen (2009, 34) kirjoittaa, ettéd informointi synny-

tyksen jalkeisesta masennuksesta on tarkeaa.

Tutkimuksessa Nieminen ym. (2016, 50) selvida etta tarkeana pidetaan luottamuk-
sellisuutta ja vuorovaikutusta, joka voi edistdd asiakkaan terveytta. Luottamukselli-
sesta hoitosuhteesta toivon vahvistamisen yhteydessa kirjoitetaan tutkimuksissa
McCann (2002) ja Buckley & Herth (2004), Kohonen ym. (2007, 67) mukaan. Tama

vahvistaa luottamuksellisuuden tarkeytta.

Tutkimuksessaan Aura ym. (2010, 14-21) osoittivat, etta potilaiden l&heiset toivovat
tukemista, kuulemista, huomioimista sek& mahdollisuutta olla osallistumassa per-
heenjasenen hoidon paatoksentekoon ja suunnitteluun. Mustosen (2009,35, 37)
mukaan perhetta pyritddn tukemaan tapaamalla puolisoa ja lapsia ja heita tuetaan

keskustelemalla, kuuntelemalla ja informoimalla.

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Useat l0ydetyt lahteet kasittelivat raskauden aikaista tai sen jalkeistd masennusta.
Koska tydikainen nainen terminé kattaa laajan ikaryhman, olisi mielestamme aiheel-
lista tutkia tyGikaisen naisen masentuneisuutta, sen tunnistamista ja tukemista ilman

erityista ryhmittelyd esimerkiksi raskaana oleviin.

Masentuneen asiakkaan tukemiseen ja tuen tarpeen tunnistamiseen hoitotydssa
|6ytyi useita lahteita, jotka kohdistuivat sairaalassa toteutuvaan hoitotydohon. Mieles-
tamme olisi hyva saada lisatietoa myds avoterveydenhuollossa tapahtuvasta ma-

sentuneen tukemisesta ja tuen tarpeen tunnistamisesta.
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Tietokanta, ra-
jaukset, haku-

sanat

Osumat
yhteensa

Otsikoiden
perusteella

valikoidut

Tiivistel-
man perus-
teella vali-
koidut

Kirjallisuuskat-

saukseen valitut

Medic,
2007- 2017

rajaus

masen*  depr*

nai* tarpeen
tunni* emot* tuk*
emotionaalinen

tuk* nai* tyoik*
tun* tyoi* tiedolli-
nen kei*, masen*
nais* depres*
sairaanh* tukem*
hoitot* tun* tu*
tar* tunnis* tunn*

hoit* terve*

588

14

Cinahl with Full
Text,
2007- 2017

rajaus

depr*, wom?*,

emotional  sup-
por*,

identi*,

recog*,

nurs*
suppor*,
depres*, infor-

mation*, fem*,

694
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emot*, identify-
ing, depression,
woman, how,
identify, depres-
sion, identifying,
nursing,  emo-
tional  support,

depressed

PubMed Full
Text, rajaus 10

vuotta

depression,
woman,  emo-
tional  support,
nursing,
depres*, woma*,
emotio*, sup-
por*, nurs*, iden-

tify, working age

334

Aleksi, rajaus
2007- 2017

masennus, emo-
tionaalinen, tuke-
minen, nainen,
tunnistaminen,

tiedollinen tuke-
minen, emotio-
naalinen tukemi-
nen, depressio,

hoitotyd, hoito,

246
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LIITE 2. Taulukko kirjallisuuskatsaukseen valituista lahteista
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Tutkija/  Tutkija, | Tarkoitus, kohde- | Aineiston keruu, | Keskeiset tulok-
Tutkimus ryhma aineiston ana- | set
lyysi, rajaukset

Kohonen, M., Ju- | Muodostaa  syn- | Metasynteesi, Toivoa vahvista-
vakka, T., Kylm@, J. | teesi toivoa vahvis- | jonka aineisto on | via hoitoty6n aut-
& Pietila, A-M. |tavista hoitotyon | keratty CINAHL- ja | tamismenetelmia
2007. Toivoa vah- | auttamismenetel- PubMed- tietokan- | nimettiin  aineis-
vistavat  hoitotydn | mista. noista. tossa yhteensa

auttamismenetel-
mat- metasynteesi.
Hoitotiede. 19 (2),
63-75.

Aineisto on rajattu
aikuisiin kohdistu-
viin toivon tutki-
muksiin ja vuosiin
2000- 2004.

Toteutettu induktii-
visesti sisal-

|6nanalyysilla.

180, joista muo-
dostui yhteensa
15 luokkaa. Tu-
lokset vahvista-
vat toivon moni-
ulotteisuutta: toi-
voa vahvistavat
auttamismenetel-
mat kohdentuvat
ihmisen olemas-
saolon eri ulottu-

vuuksiin.

Laitinen, A. 2016.
Nuorten aikuisten
keinoja
masentuneisuutta
ja ahdistuneisuutta.

Tampereen yli-

lieventaa

Nuorten aikuisten
kayttdmien itsehoi-
don keinojen ja sel-
viytymiskeinojen

kartoittaminen, kun
he kokevat ahdistu-
neisuutta tai ma-
sentuneisuutta.

Naisten ja miesten

Tutkimusaineis-
tona Nuorten mie-
hank-

kuuluva

lenterveys-
keeseen
prospektiivinen
seurantatutkimus.
Aineistona  tutki-

muksen toinen

Yleisimpia nuor-
ten aikuisten
kayttamia keinoja
ovat mielihyvan
tavoittelu, positii-
vinen ajattelu ja
toiminta, fyysiset

harrastukset ja
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opisto. Kansanter- | kayttamien keino- | kierros, joka on to- | muut toiminnalli-
veystiede. Pro | jen vertailu. teutettu  vuosina | set aktiviteetit
gradu-tutkielma. 2009- 2010 | seka muiden
verkko- ja postiky- | kanssa puhumi-
selyinda  22- 23-|nen. Keskeista
vuotiailta. on kiinnittd&a huo-
mio ratkaisukes-
Analyysimenetel- . . )
44 keisten ja hyddyl-
manéa aineistolah- | . . :
listen itsehoito-
tbinen sisallénana- . .
keinojen kayt-
lyysi, jonka jalkeen
yyst jonkal 6N,
vastaukset on ana-
lysoitu tilastollisin
menetelmin.
Mustonen, TK. | Kuvata peruster- | Laadullinen tutki- | Terveydenhoita-
2009. Terveyden- | veydenhuollon ter- | mus. Aineistona | jat tunnistavat ai-

hoitajien kokemuk-
sia synnytyksen jal-

keisen masennuk-

sen tunnistami-
sesta- mielialalo-
makkeen kaytto

masennuksen tun-
nistamisen vali-
neena. Tampereen
yliopisto. Laaketie-
teellinen tiede-
kunta. Pro gradu-

tutkielma.

veydenhoitajien ko-
kemuksia  synny-
tyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nistamisesta.

on kaytetty perus-
terveydenhuollon

aitiys- ja lasten-
neuvolan tervey-
denhoitajilta kerat-
tyja esseekirjoituk-
sia ja teemahaas-

tatteluja.

Analysointimene-
telmana on sovel-
lettu induktiivista

sisallonanalyysié.

tien masennuk-
sen mielialan ja
olemuksen muu-
toksista, lapsen
ja aidin valisista
vuorovaikutuk-
sesta seka vasy-
myksesta ja uni-
vaikeuksista.
Tunnistamiseen
vaikuttaa myds

terveydenhoita-

jan  vuorovaiku-
tus- ja havain-
nointitaidot. Ma-

sentuneiden &i-

tien kohtaaminen
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edellyttdd suun-
niteltuja tapaami-
sia, aidin ja per-
heen tukemista,
monipuolista yh-

teistyota ja am-

matillista osaa-
mista.
Rush, P. 2012. The | Selventdd hoitajien | Aineiston  keruu | Viisi teemaa il-
Experience of Ma- | kokemuksia siita, | hoitajien  syvalli- | maantui: kuinka

and Child

Health Nurses Re-

ternal

sponding to Women
with Postpartum
Depression. Mater-
nal Child Health J.

16: 322-327.

miten vastata nais-
ten tarpeisiin, joilla
on riski sairastua
synnytyksen jalkei-
seen  masennuk-

seen.

silla haastatteluilla
(8kpl).

Aineisto on analy-
soitu fenomenolo-
gisella  menetel-

malla.

hoitajat tunnista-
vat  raskauden
jalkeisen masen-
nuksen oireita,
hoitovaihtoehto-
jen saatavuuden
tarkeys, yhteis-
ymmarryksen

rooli,

kyky

naisten

hoitajien
vastata

tarpei-
siin, joilla on ras-
kauden jalkeinen
masennus ja
kuinka  hoitajan
tulee toimii tun-
nistettuaan ras-
kauden jalkeisen

masennuksen.




LIITE 3. Esimerkki siséllonanalyysista
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Alkuperaisil- | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus
"Masennuk- Masennuksen Tunnistamis- | Hoitajan am- | Tuen  tar-
sen tunnista- | tunnistamisessa | keino: Luotta- | matilliset tai- | peen  tun-
misessa  on | merkittdvaa on | muksellinen dot vuoro- | nistamisen
merkittavaa luottamukselli- vuorovaiku- vaikutusti- keinoja
terveydenhoi- | nen vuorovaiku- | tussuhde. lanteissa
tajan ja aidin | tussuhde.
_ Tunnistamis-
luottamukselli-
.| Masennuksen keino: Avoin
nen vuorovai-
tunnistamisessa | lahestymis-
kutussuhde, y
. merkittavaa on | tapa.
sekad tervey-
o terveydenhoita-
denhoitajan y
o jan avoin lahes-
avoin lahesty-
, , tymistapa.
mistapa
(Mustonen, T-
K. 2009, 33).
"Sosiaaliset Halu olla tekemi- | Sosiaalinen Itsehoitokei- | Tukemisen
suhteet pitivat | sissa muiden ih- | keino:  Halu | noja keinoja
siséllaan mai- | misten kanssa. sosiaalisiin
nintoja halusta suhteisiin.
.| Pyrkimys valttaa
olla  tekemi- Y 4
L . yksinoloa. Sosiaalinen
sissd muiden
o keino: Pyrki-
ihmisten
. mys ksin-
kanssa ja pyr- y y
_ . olon valttami-
kimyksesta
oo . seen.
valttad  yksin
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olemista” (Lai-

tinen, A. 2016,

36).

"Terveyden- Masentuneen ai- | Tukikeino: Tiedollisen Tukemisen-
hoitajat pyrki- | din perheen tu- | Masentuneen | tuen keinoja | keinoja

vat tukemaan
masentuneen
aidin perhetta
tapaamalla
puolisoa ja
perheen lap-
sia vastaan-
otolla tai koti-
kaynnilla seka
keskustele-
malla ja tiedot-
tamalla ma-
sennuksesta
ja siitd toipu-
misesta”
(Mustonen T-

K, 2009, 37).

keminen.

Tukeminen ma-
sentuneen aidin
perheen lapsia

tapaamalla.

Tukeminen ma-
sentuneen aidin
puolisoa tapaa-

malla.

Tukeminen vas-

taanotolla.

Tukeminen Kkoti-

kaynnilla.

Tukeminen kes-

kustelemalla.

Tukeminen tie-
dottamalla ma-

sennuksesta.

Tukeminen tie-
dottamalla ma-
sennuksesta toi-

pumisesta.

aidin perheen

tapaaminen.

Tukikeino:
Vastaanotot

ja kotikaynnit.

Tukikeino:
Keskustelu ja
tiedottami-

nen.




