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Tamén madrillisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata koettua sosiaalista tukea ja muutoksia
sosiaalisen tuen kokemisessa masennuspotilailla Follow-up Study With Randomized Clinical
Vitamin D Supplementation Trial On Patients With Depression (DepFuD) -
seurantatutkimuksen aikana ldhtotilanteessa ja kahdeksantoista kuukauden aikapisteessd sekéd
tarkastella aikapisteissd tapahtuvaa muutosta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
sosiaalisen tuen kokemisesta masennuksen aikana, jota voidaan hyddyntdd masennuksen
hoidossa ja sosiaali -ja terveydenhuollon koulutuksessa huomioimalla sosiaalisen tuen tarve.

Tutkimusaineisto muodostui sadasta ensimmadisestd tutkimusaineiston potilaasta. Tutkittavat
olivat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin, Kuopion Yliopistollisen sairaalan (Mielenterveys ja
hyvinvointi -palveluyksikkd), Eteld-Savon sairaanhoitopiirin (Mikkelin keskussairaalan
psykiatrinen klinikka) sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (Jyvéskyldn keskussairaalan
psykiatrian klinikka) poliklinikoille masennuksen vuoksi hoitoon tulleita potilaita.
Tutkimusaineisto keréttiin tutkittavien tiyttdmistd kyselylomakkeista. Masennuksen tasoa
mitattiin Beckin masennusasteikolla (Beck Depression Inventory, BDI) ja sosiaalisen tuen
kokemista tutkimukseen kuuluvilla sosiaalisen tuen kysymyksilld. Vastausprosentti
tutkimuksen alkutilanteessa oli 100 % ja kahdeksantoista kuukauden aikapisteessé 85 %.

Aineiston analysointiin kaytettiin tilastollisena menetelmédnd ristiintaulukointia ja khiin
neliotestid sekd riippuvuuden tarkasteluun Pearsonin korrelaatiokerrointa. Masennuksen ja
koetun sosiaalisen tuen yhteys tdssd tutkimuksessa osoitti, kuinka perheeltd, tyGtovereilta ja
ystiviltd saatu koettu tuki masennuksen eri tasoilla vaihteli. Masennuksen vaikeutuessa
kokemus sosiaalisesta tuesta vidheni sekd perheen, tyotovereiden ettd ystdvien osalta.
Masennustason vaikeutuessa kokemus siitd, missd mddrin yksindisyys oli vaivannut seki
yksindisyyden kokeminen lisdéntyi.

Tarkasteltaessa muutosta kahdeksantoista kuukauden aikapisteessd sekd vaikean ettd
keskivaikean masennuksen ryhmaéssd tuen saamisen kokeminen perheeltd, tyotovereilta ja
ystdviltd oli etenkin vaikeassa masennuksessa vihentynyt. Kahdeksantoista kuukauden
aikapisteessd kysymyksen “missd mdiérin yksindisyys on vaivannut?” perusteella vakavan
masennuksen ryhmassd kokemus oli helpottunut. Myos yksindisyyden kokemus oli helpottanut
alun aikapisteeseen verrattuna. Yksindisyyttd kuitenkin koettiin huomattavasti molemmissa
aikapisteissa.

Jatkotutkimusaiheena on térkedd selvittdd millaisia ja kuinka paljon sosiaalisten verkostojen
parantamiseen tdhtddvid interventioita on kaytdssd masennuspotilaiden hoidossa. Tarvitaan

myos lisdd tutkimustietoa tehokkaiksi soveltuvista interventioista masennuksen hoidossa.

Asiasanat: Masennus, sosiaalinen tuki
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The aim of this quantitative study was to describe perceived social support and changes in social
support experienced by patients with depression in the Follow-up Study with Randomized
Clinical Vitamin D Supplementation Trial on Patients with Depression, DepFuD, study at
baseline and at an 18-month time point, and to examine changes occurring between the time
points. The overall aim was to produce knowledge of experiences of social support among
people with depression. The produced knowledge can be used in the treatment of depression by
taking into account the patients’ need for social support in social and health care education.

The research data comprised the first one hundred patients included in the research material.
The research population consisted of patients referred to treatment due to depression in the
Hospital District of Northern Savo, Kuopio University Hospital (Mental Health and Wellbeing
service unit), the South Savo Hospital District (psychiatric clinic at the Mikkeli central hospital)
and the Central Finland Hospital District (psychiatric clinic at Jyvéskyld central hospital). The
data were collected using questionnaires filled out by the research subjects. The severity of
depression was measured using the Beck Depression Inventory (BDI) and experiences of social
support using questions concerning perceived social support included in the study. Response
rate was 100% at the baseline and 85% at the 18-month time point.

The statistical methods used in the data analysis included cross-tabulation and a chi-squared
test, and the Pearson correlation coefficient was used for analysing correlation. The detected
link between depression and perceived social support indicates that the amount of support
received from family members, co-workers and friends varied depending on the severity of
depression. With increased severity, patients felt they received less social support from family,
co-workers and friends alike. Those with more severe depressive symptoms were more likely
to feel upset about their loneliness and have more experiences of loneliness.

An examination of the change at the 18-month time point revealed that patients with moderate
to severe depression felt less supported by family members, co-workers and friends, and this
was particularly the case with those with severe depressive symptoms. At the eighteen-month
time point, the answers to the question “to what extent are you bothered by loneliness” revealed
that those with severe depressive symptoms were less affected by loneliness. The experiences
of loneliness had also decreased since the baseline. However, the respondents continued to
experience a lot of loneliness at both time points.

It is important for future research to investigate the type and number of interventions aiming to
improve social networks are used in treating patients with depression. There is also need for

research knowledge of potentially effective interventions in the treatment of depression.

Keywords: Depression, social support



1 JOHDANTO

Masennus on yleinen, herkdsti uusiutuva ja usein pitkdkestoinen sairaus, joka vaikuttaa
toimintakykyyn ja aiheuttaa kdrsimystd sairastuneelle ja hénen ldheisilleen. Masennukseen
sairastuu noin joka viides suomalaisista eldiménsé aikana (Huttunen 2018). Yhteiskunnallinen
kehitys Suomessa on johtanut siithen, ettd ty0ttomyys ja syrjdytyminen etenkin nuorilla ovat
lisddntyneet. Koyhyys ja tuloerojen kasvu osaltaan vauhdittavat tétd kehitystd. Myos
yksindisyyden kokeminen on tutkimusten valossa lisddntynyt. Edelld mainitut asiat ovat

merkittavid riskitekijoitd masennukseen sairastumisessa. (STM 2015.)

Suomessa masennusdiagnoosilla mydnnettyjen uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden suhteellinen
osuus on kaksinkertaistunut 20 vuoden aikana ja on arvioitu, ettd masennuksen vuoksi jai
tyokyvyttomyyseldkkeelle vuosittain noin 5000 suomalaista. Masennuksen on ennustettu
nousevan my0s maailmanlaajuisesti merkittivimmaksi toimintakyvyttomyyttd aiheuttavaksi
sairaudeksi vuoteen 2030 mennessd. Sairauden vakavuutta kuvaa myo0s se, ettd se johtaa
vuosittain noin 600 suomalaisen itsemurhaan. Masennuksen kuormittavuus on sekd
inhimillisen kdrsimyksen, eldménlaadun ja toimintakyvyn kannalta huomattava. (Isometsd

2016.)

Sosiaalisella tuella on havaittu olevan vaikutuksia niin fyysiseen kuin henkiseen hyvinvointiin.
Sosiaalisen tuen merkitys on tirkedd ristiriitatilanteissa ja selviytymisessd. Sosiaalista tukea
pidetddn hyodyllisend sekd pitkddn jatkuneessa ettd lyhytaikaisessa stressitilanteessa. (Khan &
Antonucci 1980.) Sosiaalisella tuella on todettu olevan merkitystd myods masennuksessa
(Gariepy ym. 2016). Stressitekijoihin ja sosiaaliseen tukeen vaikuttavat myds yhteiskunnalliset
asiat. Suuret yhteiskunnalliset muutokset muuttavat myos sosiaalista tukea. Yksilollisyyttd
korostava yhteiskunta heikentdé sosiaalisen tuen antajan ja saajan kohtaamismahdollisuuksia.
Yksindisyyden onkin havaittu tuottavan onnettomuutta ja olevan suuri terveysriski (Saari

2010).

Tdmén méaérillisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata masennuksen ja sosiaalisen tuen
kokemisen vilistd yhteyttd tutkimuksen alkutilanteessa ja 18 kuukauden kohdalla, seké
tarkastella aikapisteiden vililld tapahtuvaa muutosta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
sosiaalisen tuen kokemisesta masennuksen aikana, jota voidaan hyddyntdd masennuksen

hoidossa huomioimalla sosiaalisen tuen tarve.



2. MASENNUS JA SOSTIAALINEN TUKI

2.1 Masennus

Masennus on yleisin mielenterveysongelmistamme ja se aiheuttaa eniten sairauspoissaoloja
tyopaikoilta. Suomalaisessa Terveys 2000 -viestdtutkimuksessa todettiin masennuksesta
kérsivin ajankohtaisesti noin 5 prosenttia videstdstd ja joka viidennelld suomalaisella on

jonkinasteinen masennustila eldménsa aikana. (Huttunen 2018, Isometsd 2016.)

Masennusta voidaan tarkastella monista toisiinsa limittyvistd ndkokulmista. Masennus voidaan
ndhdd biologisena ilmiond, jolloin puhutaan vilittdjdaineiden héiridistd aivoissa tai
neurokognitiivisena  tulkintana muistamisen ja havainnoinnin heikentymisend. Masennus
voidaan késittdd my0s tunne-eldmin héiridtilana tai kognitiivisen kielteisen ajattelun kehéna.
Sosiaalisesta ndkokulmasta masennukseen liittyy muutoksia sosiaalisuudessa, joissa
yhteiskunnallinen konteksti kuten ty&ttomyys, koyhyys ja syrjidytyminen on otettava huomioon.

(Heiskanen 2011.)

Masennuksen oireita ovat uupumus, masentunut mieliala, mielihyvan kokemuksen menetys,
itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys, kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton
syyllisyyden tunne. Oireita ovat myds toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvit ajatukset tai
itsetuhoinen kaytds, paidttdmattomyyden tai keskittymiskyvyttdmyyden tunne, psykomotorinen
hidastuminen tai kithtyneisyys, unihdiriot sekd ruokahalun ja painon muutos. Masennukseksi
katsotaan tila, joka on pitkdkestoinen ja jonka oireet haittaavat selvdsti toimintakykyé.
(Isometsd 2011.) Thmisilld voi olla hyvinkin erilaisia oirekokonaisuuksia ja niiden sisiltd voi

muuttua sairastamisen aikana.

Masennuksen keskeisimmét muodot jaetaan ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems -10 ) tautiluokissa masennustiloihin ja toistuvaan
masennukseen. Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan ICD-10:ssd oireiden lukumaéirin
mukaan (lieva 4-5, keskivaikea 6—7 ja vaikea 8—10 oiretta) mutta sitd voidaan arvioida myds
oiremittareiden (esim. Montgomery—Asbergin depressioasteikko (MADRS), Beckin
depressioasteikko (BDI) ja PHQ-9 ( Patient Health Questionnare — 9) avulla tai masennustilaan
liittyvan toimintakyvyn heikkenemisen perusteella. (Depressio Kédypd Hoito 2020.) ICD-10

mukaiset masennustilan kriteerit on kuvattu liitteessa 1.

Hoidon suunnittelussa keskeistd on masennuksen vaikeusasteen arviointi, ensimmaéisen ja

toistuvan masennuksen vélinen erottelu, itsemurhavaaran, toimintakyvyn ja monihdiridisyyden



arviointi. Hoitosuunnitelma perustuu potilaan tarpeisiin ja vaikuttaviin hoitomuotoihin kuten
ladkitykseen ja psykoterapia-arvioon. Potilaan eldméntilanteen kartoittaminen ja
psykososiaalisen tuen tarjoaminen kuuluvat hoidon keskeisiin tehtdviin. Masennuksesta
toipumisen jidlkeen seurantaa on jatkettava puolen vuoden ajan uusiutumisriskin vuoksi.

(Depressio Kaypa Hoito 2020.)

2.2 Sosiaalinen tuki, sen rakenne ja muodot

Sosiaalinen tuki késitteend on tutkimusten perusteella monitahoinen ja erilaiset mééritelmat
eroavat toisistaan sekd painotuksiltaan, ldhestymistavoiltaan ettd sisdlloiltddn. Yhteistd
madritelmille on sosiaalisten suhteiden yhdistdminen ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen,
jolloin sosiaalinen tuki koetaan ihmisten vilisend vuorovaikutuksena, jossa ihmiset antavat ja
saavat tukea. (Hokkanen & Astikainen 2001, Walden 2006, Goldsmith & Albrecht 2011.)
Sosiaalinen tuki on auttamista, jakamista, vilittdmistd, kuuntelemista, neuvojen antamista ja
kannustamista. Tavoitteena on ihmisen voimavarojen vahvistaminen ja selviytymisen
tukeminen. Sosiaalinen tuki on vuorovaikutusta tukea antavan ja tukea tarvitsevan ihmisen

valilla. (Viljamaa 2003.)

Sosiaalinen tuki on tukea, jota ihmiset antavat sosiaalisten suhteiden kautta toisilleen, ryhmille
ja yhteisdille my0s kriisitilanteissa (Lin ym. 1981). Se voidaan maédritelld yksinkertaisesti
thmisten vilisiksi vuorovaikutussuhteiksi (Khan & Antonucci 1980, Gothoni 1990, Hokkanen
& Astikainen 2001) tai vuorovaikutuksen tuottamien perustarpeiden; rakkaus, hyviksyntd,
identiteetti ja turvallisuus tyydyttdmiseksi (Thoits 1982). Luonnollisimmillaan sosiaalinen tuki
on sitd, ettd ithminen kuuluu sosiaaliseen verkostoon, jossa hédn késitteellistdd eldmadnsa
ympdrilld olevien ithmisten kanssa. Tarkeintd on tuen saatavuus tilanteiden sitd vaatiessa ja

luottamus siihen (Sarason ym. 1990). Sosiaalista tukea saadaan myds ammattiauttajilta (Cobb

1976).

Sosiaaliselle tuelle kéytetddn synonyymind sen ldheisid kisitteitd sosiaalinen verkosto tai
sosiaalinen tukiverkosto. Gothoni (1990) erottaa ndmid kisitteet siten, ettd ihminen saa
sosiaalista tukea yleensid vain osalta sosiaalista verkostoa, jolloin vain timéin osan verkostosta
voidaan katsoa olevan sosiaalinen tukiverkosto. Tutkijat ovat yksimielisid siitd, ettd kdsitteen
selventdmiseksi sosiaalisen tuen rakenteellinen ja toiminnallinen puoli on hyvd erottaa

toisistaan.

Sosiaalisen tuen rakenne sisdltdd ihmisen sosiaaliset suhteet ja toiminnallisuuden seka erilaiset

sosiaalisen tuen muodot. Sosiaalisen tuen rakennetta kuvataan sosiaalisten suhteiden



olemassaololla ja kontakteilla sekd niiden maéralld. Lin (1999) kuvaa ihmisen sosiaalisen tuen
rakennetta kolmena erilaisena kerroksena ithmisen ympaérilld. Sisin kerros koostuu l&heisisti
ithmissuhteista, puolisosta, perheestd ja ystivistd. Tdméa ldhimpénd ithmistd oleva taso tarjoaa
sitoutumista, uskoutumista ja vastavuoroisuutta. Seuraava kerros on sosiaalisten verkostojen
taso, joka sisdltdd yhteydet kavereihin ja sukulaisiin ja saa aikaan sosiaalisen sitovuuden
tunteen. Uloin kerros kuvastaa niitéd instituutioiden ja organisaatioiden tasoja yhteiskunnassa
johon ihminen kuuluu ja osallistuu. Se sisdltdd mm. tyOympdriston, harrastuspiirit ja
vapaachtoisjirjestot, eli ryhmadt, jotka tuovat ihmiselle tunteen kuulumisesta yhteiskuntaan tai

yhteisoon. (Lin 1999.)

Sosiaalisen tuen rakenne vaikuttaa siihen, miten ihminen saa tukea. Jokainen kerros on
yhteydessi toisiinsa. Kahn ja Antonucci (1980) kuvaavat rakenteet hyvin samankaltaisiksi kuin
Lin (1999). Laheisimmét ihmissuhteet ovat melko pysyvii, kun taas kavereiden ja sukulaisten
muodostamat ihmissuhteet voivat muuttua ajan kuluessa ja roolin muuttuessa. Kauimpana
olevat vihiten ldheiset ihmiset ovat kiintedssd yhteydesséd rooleihin ja siten muuttuvat myos
herkdsti. (Khan & Antonucci 1980.) Térkeitd tekijoitd oletetaan olevan suhteiden
vastavuoroisuus, syvien tunnesuhteiden olemassaolo, verkoston tiheys, koostumus ja

ystdvyyssuhteiden maara.

Merkittdvdd on sukupuolten vilinen ero sosiaalisissa suhteissa. Naisilla on yleensd laajempi
verkosto ja heilld on enemmén ldheisid luottamuksellisia thmissuhteita miehiin verrattuna, ja
he hydtyvit enemmén saamastaan tuesta. Kdantopuolena ndhddén naisten kuormittuminen
ldheisille tapahtuvien kielteisten eldméntapahtumien johdosta sekd ihmissuhteiden suurempi

konfliktien mééri. (Khan & Antonucci 1980.)

Sosiaalisen tuki jaetaan erilaisiin tuen muotoihin. Khan ja Antonucci (1980) on jakanut
sosiaalisen tuen kiintymykseen, pddtoksenteossa tukemiseen ja konkreettisen tuen antoon.
House (1981) taas kuvaa sosiaalista tukea emotionaalisena, informatiivisena,
instrumentaalisena ja arvioivana tukena ja Thoits (1982) puolestaan sosioemotionaalisena ja
instrumentaalisena. Gothoni (1990) tuo jaotteluun mukaan myds negatiivisen tuen. Sosiaalinen
tuki on médriteltdvisséd sosiaalisista suhteista saatavaksi tueksi, jolloin se koostuu tietotuesta,
aineellisesta tuesta, arvostustuesta ja henkisestd tuesta (Cohen & Syme 1985). Hokkanen ja
Astikainen (2001) jakavat sosiaalisen tuen tiedolliseen, toiminnalliseen, taloudelliseen ja

tunnetukeen.

Linin (1986) mukaan tuen muodoiksi muodostuu instrumentaalinen tuki ja kokemuksellinen

tuki. Kumpusalo (1991) erottaa sosiaalisen tuen muotoja viisi, jotka ovat aineellinen,



toiminnallinen, tiedollinen, emotionaalinen ja henkinen tuki. Aineellinen tuki pitdé sisdlldén
esimerkiksi rahan, tavarat ja apuvilineet. Erilaiset palvelut luetaan puolestaan toiminnallisen
tuen piiriin. Tiedollinen tuki taas pohjautuu opastukseen ja neuvoihin. Emotionaalinen tuki on
kannustamista, rakkautta ja empatian osoittamista ja henkiseksi tueksi katsotaan esimerkiksi
yhteinen uskonnollinen nikemys tai aatemaailma. (Kumpusalo 1991.) Sosiaalisten suhteiden ja
sosiaalisen tuen terveysvaikutuksista Cobb (1976) esitti hypoteesin, jonka mukaan sosiaalisen
tuen arveltiin olevan tdrkedd erilaisten eldméntapahtumien ja kriisien haittoja vastaan.
Sosiaalisten suhteiden terveysvaikutuksia on tutkittu etenkin tyoikdisten keskuudessa, jolloin
huomio on kiinnittynyt niiden ja kuolleisuuden viliseen yhteyteen. (House ym.1988, Kaplan &

Toshima 1990.)

2.3 Kirjallisuushaku masennuksen ja sosiaalisen tuen yhteydesti

Kirjallisuuskatsauksella haettiin tietoa kuvailemaan masennuksen ja sosiaalisen tuen yhteytta.
Tutkimuksen kirjallisuushaut tehty tammikuussa 2020. Tiedonhaku tehtiin seuraavista
tietokannoista; Cinahl, Medic, PsycINFO ja PubMed. Hakulausekkeet, rajaukset ja haun
tulokset on esitetty taulukossa 1. Hakusanojen ja rajausten muodostamiseen on hyddynnetty
informaatikon apua. Tiedonhakua on tiydennetty tietokantahaun lisdksi manuaalisella haulla
tarkastelemalla artikkeleiden otsakkeita ja tiivistelmid sekd tietokantojen viittaushauilla

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013).

Taulukko 1. Tiedonhakuun kéytetyt hakulausekkeet, rajaukset ja tulokset tietokannoittain. (1/2)

Tietokanta | Hakusanat Hakutulos Rajaukset Hakutulos
ja valitut
Cinahl depress* 8484 Limiters: Peer Reviewed 871
AND (“social English Language Valittu 14
support*” or “social Publication Date 2015-2020
network*” or “social Source Types: Academic
relationships* ) Journals
Age 19-64v.
Geography:

Usa, Europe, Uk & Ireland,
continental Europe, Canada,
Australia & New Zealand

Subject: Major Heading:
support, psychosocial
depression, social networks,
family, socioeconomic
factors, stigma, loneliness,
parents, mental health
services, social networking,
Survivors



http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZG%20%22usa%22&sid=360171fc-95fe-43ce-9f13-598acb767ffe%40pdc-v-sessmgr04&vid=32
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZG%20%22europe%22&sid=360171fc-95fe-43ce-9f13-598acb767ffe%40pdc-v-sessmgr04&vid=32
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZG%20%22uk%20%26%20ireland%22&sid=360171fc-95fe-43ce-9f13-598acb767ffe%40pdc-v-sessmgr04&vid=32
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZG%20%22continental%20europe%22&sid=360171fc-95fe-43ce-9f13-598acb767ffe%40pdc-v-sessmgr04&vid=32
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZG%20%22canada%22&sid=360171fc-95fe-43ce-9f13-598acb767ffe%40pdc-v-sessmgr04&vid=32
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZG%20%22australia%20%26%20new%20zealand%22&sid=360171fc-95fe-43ce-9f13-598acb767ffe%40pdc-v-sessmgr04&vid=32
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22support%2C%20psychosocial%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22depression%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22social%20networks%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22family%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22socioeconomic%20factors%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22socioeconomic%20factors%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22stigma%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22loneliness%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22parents%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22mental%20health%20services%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22mental%20health%20services%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22social%20networking%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22survivors%22&sid=7e0a6891-d1ff-4d80-aae1-5cc8a710247d%40sdc-v-sessmgr01&vid=17

Taulukko 1. Tiedonhakuun kéytetyt hakulausekkeet, rajaukset ja tulokset tietokannoittain. (2/2)

Tietokanta | Hakusanat Hakutulos Rajaukset Hakutulos
ja valitut
Medic masenn*depress™® 106 Ei rajauksia 106
AND (“sosiaalisen Valittu 2

tuen” OR “sosiaalisten
suhteiden” OR “social

support” OR “social
relationship”)

PsycINFO depress* AND (“social | 19107 Publication Year: 2015- 1074
support®” OR “social 2020 Valittu 4
relationship ** OR
“social network*”) Source Types: Academic

Journals

Subject: Major Heading:
major depression, social
support, risk factors,
psychosocial factors,
depression, social networks,
online social networks,
stigma, family, survivors,
loneliness

Age: young adulthood (18-
29. thirties (30-39 y),
middle age (40-64 y)

Language: English

Hakuprosessi tuotti ilman hakurajauksia yhteensd 42 247 tutkimusta ja hakurajausten jélkeen
2 103 tutkimusta. Alkuun rajattiin pois julkaisut, joiden otsikot eivit vastanneet késitteitd tai
jotka koskivat myds vanhusviestod (yli 65 v.), muita psykiatrisia sairauksia tai somaattisia
sairauksia. Suurin osa artikkeleista kasitteli masennuksen ja somaattisten sairauksien yhteytta,
mika selittdd artikkelien suuren karsinnan. Seuraavaksi jiljelle jadneistd julkaisuista kdytiin 1dpi
titvistelmat, joista hyléttiin aihetta vastaamattomat tutkimukset, sekd tutkimusten kokotekstit.
Tietokannat antoivat myds paillekkéisié tuloksia, joten kaikkiaan tietokannoista valikoitui 17
artikkelia ja suomalaisia véitdskirjoja kuusi, joista manuaalisella haulla 16ytyi neljd. Valittujen

tutkimusten tutkimusmaina ovat Alankomaat (n = 1), Amerikka (n = 1), Australia (n = 2),


http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22young%20adulthood%20%2818-29%20yrs%29%22&sid=b15ba433-fc62-40c5-ad51-2be509998e85%40sessionmgr4008&vid=16
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22young%20adulthood%20%2818-29%20yrs%29%22&sid=b15ba433-fc62-40c5-ad51-2be509998e85%40sessionmgr4008&vid=16
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22thirties%20%2830-39%20yrs%29%22&sid=2c2b6561-9b03-48a3-be47-1aa07a9b00d0%40sessionmgr4006&vid=40
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=AE%20%22middle%20age%20%2840-64%20yrs%29%22&sid=b15ba433-fc62-40c5-ad51-2be509998e85%40sessionmgr4008&vid=16
http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZL%20%22english%22&sid=b15ba433-fc62-40c5-ad51-2be509998e85%40sessionmgr4008&vid=16

Englanti (n = 1), Irlanti (n = 1), Norja (n = 1), Ruotsi (n = 1), Suomi (n = 9), USA (n = 2).
Kirjallisuuskatsauksia oli lisdksi neljd. Valitut tutkimukset ovat liitteessa 2.

Tutkimusten valinnassa kéytettiin kriittistd arviointia huomioimalla tutkimusten riittdva otos,
tutkimuksiin soveltuvat tilastolliset menetelmit ja kohderyhmien ja tulosten selked kuvaus.

(Hoitotieteen tutkimusséatio 2013.)

2.4 Yhteenveto masennuksen ja koetun sosiaalisen tuen viélisestd yhteydesta

2.4.1 Sosiaalinen tuki masennuksessa ja masennuksen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin

Koetulla sosiaalisella tuella on tirked merkitys masennuksessa. Sosiaalisella tuella on suoria
vaikutuksia mielenterveyteen ja se toimii apuna vastoinkdymisissd. Se voi siis suojata ithmistad
masennukseen johtavalta kehitykseltd kuormittavissa eldméntapahtumissa. Masennuksesta
toipuminen on helpompaa, jos sosiaalista tukea on saatavissa masennuksen aikana, kun taas sen
puuttuessa masennuksen toipumisen ennuste huononee etenkin vakavasti masentuneiden
kohdalla. Masentuneen ihmisen arvioima sosiaalinen tuki laskee sitd mukaa kun masennus
pitkittyy. Pitkdt masennusjaksot myos heikensivit sosiaalisia verkostoja. (Leskeld 2008,

Mustonen ym. 2013.)

Hiilamon ja Tuulio-Henrikssonin tutkimuksessa (2012) sosiaalisen tuen merkitys toipumisessa
nuorilla aikuisilla oli jopa merkittdvidmpi kuin masennusliikkeet tai terapia. Sosiaalisen tuen
merkitys havaittiin yhtéd tirkedksi seka lievissd ettd vakavissa masennustiloissa riippumatta
masennuksen vaiheesta tai sithen saadusta hoidosta ja se on muiden hoitokeinojen ohella
merkittdvd tekija masennuksesta toipumiseen. (Hiilamo & Tuulio-Henriksson 2012.)
Vihiiseksi havaittu sosiaalinen tuki tai suurempi yksindisyys ldhtotilanteessa oli merkittdva
ennuste masennusoireiden vakavuudelle. Masennuksesta karsivilld ihmisilld, jotka kokevat
sosiaalisen tukensa heikommaksi, on huonommat tulokset oireiden, palautumisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn kannalta kuin niill4, jotka kokevat saavansa enemmaén sosiaalista tukea. (Wang

2018.)

Sukupuolten vélilldi on eroja tarkasteltaessa sosiaalisen tuen muotoja. Miehet kokevat
konkreettisen tuen vaikutukset merkittivdmpand kun naiset, jotka puolestaan kokevat koetun
emotionaalisen tuen tirkedmpénd (Grav ym. 2011). Suurempi sosiaalinen tuki liittyy
masennusoireiden védhentymiseen ajan myotd etenkin miehilli. Témd ndkyi enemmédn

toiminnallisessa tuessa kuin rakenteellisessa tuessa. Naisilla sosiaalisen tuen ja



masennusoireiden vilisid assosiaatioita voi kuvata kaksisuuntaisina: sosiaalisen tuen tason

muutokset vaikuttavat masennusoireiden muutoksiin ja pdinvastoin. (Almquist 2017.)

Irlantilaistutkimuksessa miehilld ja naisilla havaittiin erilaisia tarpeita tukiverkostojen suhteen
(Santini ym.2016). Parisuhteessa saatu korkeampi tuki sekd hyvét sosiaaliset verkostot
suojasivat etenkin miehid masennusoireita vastaan verrattuna niihin, joilla oli vihemmaén tukea
parisuhteessa ja heikommat sosiaaliset verkostot. Miehet ovat alttiimpia huonon parisuhteessa
saadun tuen vaikutuksille masennusoireisiin, kun taas naiset saattavat 10ytia ja luottaa muualta
saatavaan tukeen. Ystiviltd ja lapsilta saatu sosiaalinen tuki suojasi masennusoireilta molempia
sukupuolia. Lasten vaikeudet liittyivit ldheisesti lisddntyneisiin masennusoireisiin etenkin
naisilla. (Santini 2016, Bryant ym.2017.) Suhteen laadulla lasten kanssa ndyttdd olevan

samanlaisia vaikutuksia masennusoireisiin miehilla ja naisilla.

Sinokin tutkimuksessa (2011) ty6tovereiden tuki nimenomaan miehille oli tirkedd terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta. Hén selvitti esimiesten ja ty0tovereiden antaman riittivén tuen
ehkdisevin mielenterveysongelmien syntymisti ja vdhentdvin masennuslddkkeiden kayttoa.
Esimiesten vaikutus mielenterveyteen oli jopa suurempi kuin tyotovereiden, ja tuki vdhensi
myds tyokyvyttdomyyseldkkeen todennédkoisyyttd. Huono tydilmapiiri atheutti masennusta ja
ahdistusta ja lisdsi mielialalddkkeiden kdyttod. Vihiinen tuki myos yksityiseldméssd saattaa
johtaa masennukseen ja erilaisiin uniongelmiin ja he, joilla tuki puuttui, olivatkin Sinokin

tutkimuksessa pahimmassa riskiryhméssa sairastua masennukseen. (Sinokki 2011.)

Sosiaalisen tuen ldhteet vaihtelevat idn mukaan. Vanhempien tuki liittyi johdonmukaisimmin
suojaamaan lasten ja nuorten masennukselta, kun taas avioliitto tukee aikuisia. (Gariepy ym.
2016.) Werner-Seidler ym. (2017) tutkivat sosiaalisia suhteita ja masennusta eri ikdryhmissa.
Nuorten aikuisten ikdryhmaissé (16—34-vuotiaat) perheen tai ystivien kanssa vuorovaikutuksen
tiheys ei liittynyt masennukseen, tirkedmmaiksi nousi ystivyyden laatu. Kéytdnndllinen ja
vélineellinen tuki voi olla tirked, silld 16-34 ikdvuodet edustavat siirtymistd aikuisuuteen ja
siirtymistd pois perheen riippuvuudesta. Se on aika, jolloin ihmiset yleensd perustavat uran,
hankkivat taloudellisia vastuita ja perustavat perheitd. Monipuolisesta ystdvyysverkostosta on

hyotya tissd ikdryhmissd. (Werner-Seidler ym.2017.)

Ikdryhméssa 35-54 vuotta puolestaan vuorovaikutuksen laatu liittyi masennukseen, ja tima
ulottui sekd perheen ettd ystdvyyden verkostoihin. Perheenjdsenten puuttuminen ja
emotionaalisen tuen véhdisyys liittyi masennuksen todenndkodisyyden lisddntymiseen
kaksinkertaisesti. Siksi on suurta hyotya siitd, ettd on ainakin yksi perheenjidsen, johon voi

luottaa. Myo0s ikidtovereiden kaytdnnon tuki on avaintekijd tydikdisten henkildiden



keskuudessa. (Werner-Seidler ym. 2017.) Sosiaalisen tuen laatu osoittautui maédrad

tarkeimmaksi my6s Teon ym. (2013) tutkimuksessa.

Vanhemmassa aikuisten ikdryhmadssd (yli 55-vuotiaat) yhteydenottotiheys oli tdrked, silld
henkil6illd, jotka ilmoittivat vdhdisten yhteydenottojen médrdn, oli kaksinkertainen riski
sairastua masennukseen. Perhesuhteisiin tai suhteiden laatuun ei liity masennuskertoimia
vanhemmassa ikdryhmaissd. Myohemmassé aikuisuudessa perheenjdsenten ja sukulaisten tuki
jaa vidhemmaille tai muutos tuen tarjoamisesta sen saamisen sijasta voi muuttua, miki saattaa
jattdd tdmén ikdryhmin alttiimmaksi masennukselle, jos heiddn omat tukitarpeensa eivit téyty.
Myohemmaissé eliméssd ne, jotka pystyvit ylldpitdmiin ystdvyyssuhteitaan, ovat vihemmén

alttiita masennukselle. (Werner-Seldler ym. 2017.)

Aromaa (2012) tuo esiin mielenterveysongelmiin liittyvan stigman, joka on edelleen olemassa.
Tadma johtaa masentuneen vélttelevdidn kdyttdytymiseen hépeén ja leimautumisen pelossa, seka
yksityisissd sosiaalisissa suhteissa ettd terveyspalveluissa ja tyOpaikoilla ja vaikeuttaa niin
sosiaalisten suhteiden ylldpitdmistd. Masennuksesta toipuvilla vuorovaikutuksen ongelmat,
kuten vihdisempi rakastetuksi tulemisen kokemus ja herkkyys
thmissuhteissa, vaikeuttivat paranemista. Sosiaalisen tuen lisddmisté olisi tirked tukea etenkin
tyottomilld ja syrjdytymisvaarassa olevilla. (Rissanen 2015.) Parisuhteessa puolisoa haluttiin
suojella eikd esimerkiksi itsetuhoajatuksista kerrottu perheelle. Masennus muodosti uhkan
parisuhteen jatkumiselle. Masentuneet kantoivat my0ds huolta puolison ja lasten péarjdédmisesta.

(Kuusinen —Laukkala 2019.)

Ihmissuhteiden vihentdminen tai katkaiseminen oli masentuneella yleisti. (Santini ym. 2015).
Ystavit ja perheenjdsenet myos saattoivat hyldtd masentuneen tai aiheuttivat masentuneelle
kirsimystd ja osoittivat puutteellista ymmarrystd mielenterveysongelmia ja niiden hoitoa
kohtaan. Perheilld ei ollut siitd, miten mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa kiyttdytymiseen
ja toimintaan. Ystivit ja perhe ovat siis sekd syrjinnén ettd tuen ldhteitd. Sosiaalinen etdisyys
ystévistd ja perheestd oli padasiallinen syrjinndn muoto, erityisesti sosiaalinen hylkddminen ja
kielteisten tai tuomitsevien asenteiden omaksuminen. Vastaavasti emotionaalisen tuen
tarjoaminen ja yhteydenpidon ylldpitiminen vaikuttivat positiivisesti. (Santini ym. 2015,
Bryant ym. 2017, Morgan 2017, Barry ym. 2019.) Masentuneiden taipumus muodostaa melko
kyynisid ja pessimistisid kasityksid sosiaalisen ympdriston todellisuudesta ei vélttdmatta
tarkoita sitd, ettd tuki todella puuttuu. Tdma voisi selittdd havaittujen tai saadun tuen ja

masennuksen valisissd yhteyksissd havaittuja eroja tutkimuksissa. (Santini ym. 2015.)
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Kuusinen—Laukkala (2019) tutkimuksessa tuli myos esille, kuinka masennus eristi perheité
muusta yhteisostd ja sukulaisista, joilta olisi voinut saada tukea. Masentuneet eivit toisaalta
jaksaneet pitdd yhteyttdi kodin ulkopuolelle eivdtkd ulkopuoliset ottaneet yhteyttd
masentuneeseen. Epdonnistumisen tunne, moitteet, pettymys, arvostelu, inho ja viha itsed
kohtaan lisdsivédt masennuksen kehéé. Laheiset ihmiset ja sukulaiset vihensivit yhteydenottoa,
joutuessaan masentuneen vihan ja drtymyksen kohteiksi. Tima taas sai masentuneen tuntemaan
itsensd huonoksi ja torjutuksi, mikd puolestaan lisdsi eristdytyneisyyttd ja syvensi masennusta.
Masentunut vaikutti perheen tunneilmapiiriin ja rajoitti muun perheen mahdollisuuksia

sosiaaliseen kanssakdymiseen perheen ulkopuolisten kanssa. (Kuusinen-Laukkala 2019.)

Sekéd tyostd poissaolo ettd ulkopuolisuuden tunne ldhiverkostossa aiheuttivat masentuneille
ulkopuolisuuden tunnetta sairauslomalla ollessa tai kun tydsuhde oli loppunut kokonaan.
Ty0std poissaoloon tydttomyyden tai sairauden vuoksi liittyi alemmuudentunnetta, hipedi, ja
syyllisyyttd ja se sai masentuneet tuntemaan itsensé paitsi ulkopuoliseksi my06s hyodyttomaksi
yhteiskunnassa. Tulotason lasku ja huoli toimeentulosta esti my0s osallistumista kustannuksia

aiheutuviin asioihin kuten harrastuksiin. (Kuusinen-Laukkala 2019.)

2.4.2 Sosiaalisen tuen merkitys masennuksen hoidossa ja kuntoutuksessa

Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien aikuispotilaiden ja perheiden tuen kokemuksia tutkinut
Mattila (2011) selvitti hoitohenkilokunnalta saadun tuen olevan etenkin emotionaalista tukea.
Emotionaalinen tuki hoidossa toteutui tiedollista tukea paremmin. Hoitajat pyrkivit edistimién
potilaan ja ldheisten vuorovaikutusta, mutta perhettd ei edelleenkéén oteta kovin aktiivisesti
mukaan potilaan hoitoon. Merkittidvaa oli, kuinka hoitajien vahidinen tuki vaikutti negatiivisesti

potilaan ja perheenjisenten tilanteeseen.

Masennuksesta kuntoudutaan vuorovaikutussuhteissa ja kuntoutumisen huomioiminen
kokonaisvaltaisesti on tarkedd. Masennuksesta kuntoutumisen ei tulisi olla pelkdstidén terapian
varassa vaan myds muun tuen tarve tulisi hoidossa aina arvioida. Ammattiauttajan tuen avulla
masentuneet saattavat 10ytié eldmaille uusia mahdollisuuksia. Sosiaalinen tilanne voi aiheuttaa
masennusoireilua mutta antaa my6s kuntoutumisen resursseja. Koska perheen merkitys voi olla
sekd vahvistava ettd heikentdvé, on huomioitava, ettd myos perhe eldi erilaisia vaiheita, jolloin
myds tuen tarpeet voivat olla vaihtelevia. Masentunut herkésti vetdytyy ihmissuhteistaan,
jolloin kokemus taakkana olosta vaikuttaa perheen vastavuoroisuuteen. Tutkimuksessa
(Romakkaniemi 2011) havaittiin, ettd masentuneet my0s salasivat tilanteensa lapsiltaan, mika
atheutti lapsissa ahdistusta. Koko perheen hyvinvointiin tulisikin kiinnittdd enemmén

huomiota. (Romakkaniemi 2011.)
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Kuusinen-Laukkalan (2019) tutkimuksessa masentuneiden puolisoita ei juuri otettu mukaan
masennuksen hoitoon perusterveydenhuollossa. Toisaalta masentuneista osa oli kieltdnyt
puolisonsa osallistumisen hoitoonsa, osalla puoliso itse ei halunnut osallistua. Lapsia ei
huomioitu mitenkdén eri syistd. Hoito oli yksilokeskeisté eikd perheen psykoedukaatiota liitetty
hoitoon. Masentuneita olisi auttanut mm. perheen mukaanotto kuntoutukseen ja tarvittavien
elamidnmuutosten tekoon, asiallisen tiedon tarjoaminen puolisolle ja lapsille sairaudesta.
Tarkedksi koettiin riittdvéan pitkd sairauden hoito sekd valmius arvo- ja asennemuutoksiin ja
toisin tekemiseen. Masennuksesta toipumiseen olisi auttanut myds pyrkiminen eroon
masennusta ylldpitdvistd tekijoistd kuten huono parisuhde, péihteiden vaarinkdyttd tai
vikivaltaisuus tai epityydyttivd ty0. Vuorovaikutustaitojen harjoittelu aikuisenakin olisi

auttanut ihmissuhteiden ylldpidossa. (Kuusiniemi-Laukkala 2019.)

Sosiaalisen verkoston monipuolisuus pystyisi tarjoamaan tukea masentuneen perheelle.
Toimiva parisuhde néhtiin voimavaraksi ja sen hoitamisen panostaminen Kkoettiin
kannattavaksi. Lasten kasvatukseen olisi my0s haluttu enemmén tukea, jopa ulkopuolista
lastenhoitoapua. Vanhempien vilinen joustava tyonjako helpotti kdytdnnon eldmaa.
Erotilanteisiin olisi kaivattu enemméin tukea, joka olisi auttanut jopa erotilanteiden
valttdmiseen. Perheet olisivat kaivanneet ajoissa tukea parisuhteen ristiriitoihin, joita masennus
monesti pahensi. Puolison voimavarat olivat koetuksella ja hén olisi kaivannut tukea

jaksamiseensa. (Kuusinen-Laukkala 2019.)

Masentuneen hoidossa ja masennuksen uusiutumisen ehkéisyssd erityistd huomiota tulee
kiinnittdd masentuneen ihmissuhdeongelmiin, sosiaaliseen syrjdytymiseen ja yksindisyyden
tunteisiin. (Bryant ym. 2017, van den Brink ym.2018.) Tieto ja tuki voivat vaihdella
psykoedukaatiosta  intensiivisempiin  perheinterventioihin.  Sosiaalisten  verkostojen
parantamiseen tdhtddvistd interventioista on hyotyd masentuneiden tukemisessa, hoidon
saamisessa ja masennuksesta paranemisessa. (Morgan ym.2017.) Toimivat interventiotyypit
ovat luonteeltaan erilaisia ja monimuotoisia. Koska sosiaaliset interventiot voivat edistdd
sosiaalista vuorovaikutusta, niilld on teoreettisesti mahdollista vihentdd masennusta vieston

tasolla. (Nagy ym. 2017.)

Sukupuolten viliset erot tulisi myds ottaa huomioon masennuksen interventioissa (Grav ym.
2011). On téarkedd tuoda esille, kuinka perheenjdsenet voivat tukea mielenterveysongelmista
karsivid (Morgan ym. 2017, Bryant ym. 2017). Sosiaalisten suhteiden laadun parantamiseen ja
nykyisten sosiaalisten verkostojen rakenteiden vahvistamiseen téhtddvit toimenpiteet,
erityisesti yksindisyyden tunteiden véhentdminen, voivat olla hyddyllisid masennusoireiden

estdmisessd vanhempien aikuisten keskuudessa (Santini ym.2016).
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Sosiaalisen tuen ldhteet vaikuttivat merkittdvésti masennukseen yliopisto-opiskelijoihin
kohdennetuissa tutkimuksissa ja ne vaikuttivat myds yliopisto-opiskelijoiden eldménlaatuun ja
olivat arvokkaita resursseja opiskelijoiden mielenterveyden suojelemisessa ja tukemisessa.
Namé tulokset tarjoavat tietoa tehokkaiden interventioiden ja  masennuksen
ennaltachkdisystrategioiden kehittimiseksi sekd opiskelijoille ettd yliopistoille. Sosiaalisen
tuen ldhteiden tuntemuksen lisddminen suojaa opiskelijoiden sosiaalista ja emotionaalista

hyvinvointia. (Nagy ym. 2017, Alsubaie ym.2019.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin madrdllisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sosiaalisen tuen kokemista ja
muutoksia sosiaalisen tuen kokemisessa masennuspotilailla DepFuD-seurantatutkimuksen
lahtotilanteessa ja sen aikana kahdeksantoista kuukauden aikapisteessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaalisen tuen kokemisesta masennuksen aikana.
Tietoa voidaan hyddyntdd masennuksen hoidossa ja sosiaali- ja terveydenhuollon

koulutuksessa huomioimalla sosiaalisen tuen tarve.

Téssé tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Onko masennuspotilaiden sosiaalisen tuen kokeminen yhteydessd masennuksen tasoon
lahtotilanteessa ja kahdeksantoista kuukauden kohdalla?

2. Miten masennuspotilaiden sosiaalisen tuen kokeminen muuttuu seurannan aikana

lahtotilanteesta kahdeksantoista kuukauden aikapisteeseen?
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA JA TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmé koostui “Follow-up Study With Randomized Clinical Vitamin D
Supplementation Trial On Patients With Depression” (DepFuD) -tutkimusaineiston potilaista.
Masennusta sairastavien seuranta- ja satunnaistettu D-vitamiini-interventiotutkimus (DepFuD)
on aloitettu Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Mielenterveyden ja hyvinvoinnin
palvelualueella vuonna 2015. Tutkittavat ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin, Kuopion
Yliopistollisen sairaalan (Mielenterveys ja hyvinvointi -palveluyksikkd) sekd Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin ~ (Jyvédskyldn keskussairaalan psykiatrian klinikka) poliklinikoille
masennuksen vuoksi hoitoon tulleita potilaita. DepFuD-tutkimuksen tutkimussiséltd on kuvattu
liitteessd 3.

Tutkimukseni aineisto koostuu jo kerétystd tiedosta psykiatrian klinikoiden potilailta, jotka
olivat i4ltd4n 20-66 -vuotiaita. Tdhdn pro gradu -tutkimukseen otettiin mukaan 100 ensimmaéista

tutkimuspotilasta DepFuD-tutkimuksesta.

4.2 Tutkimuksessa kdytetyt mittarit

Masennusoireiden arvioinnissa kéytettiin Beckin masennusasteikkoa eli Beck Depression
Inventory (BDI)-lomaketta. BDI on 21-osioinen kysely, jota kiytetdéin masennusoireiden
intensiteetin maérittdmiseen tutkimus- ja terapiakontekstissa. Kyselyssd on 21 viittdma, joihin
on neljd vastausvaihtoehtoa. Kyselyn tiyttdja valitsee viittdmistd omaa tilannettaan parhaiten
kuvaavan vaihtoehdon. (Aalto 2012, Viinamiki ym. 2004). BDI-lomake on esitelty liitteessa 4.
BDI-lomaketta tulkittiin tissd tutkimuksessa saadun pistemdirdn mukaan: ei masennusoireilua
(normaali mieliala) alle 9 pistettd, lievdd masennusoireilua 10-18 pistettd, keskivaikeaa
masennusoireilua 19-29 pistettd ja vaikeaa masennusoireilua 30-63 pistettd. (Psshp lomake
2020.KYS 85409-4M 02.19.)

Koetun sosiaalisen tuen kysymykset kerittiin DepFuD-tutkimuksen tutkimuslomakkeista.
Sosiaalisen tuen kokemista kysyttiin perheeltd, ystavilté ja tyotovereilta saadusta tuesta.
Masennuksen ja yksindisyyden kokemista kysyttiin kysymyksilld missd maédrin yksindisyys on
vaivannut seki koettu yksindisyys. Ndmé on esitelty liitteessa 5.

Taustamuuttujia olivat sukupuoli, ikd, siviilisddty, asumismuoto, alle 18 —vuotiaat lapset seka
nykyhetken tydtilanne. Sukupuolen vastausvaihtoehdoista lomakkeesta puuttui vaihtoehto

’,Muu,Q.
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4.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa aineistossa otoksen tulisi olla suurempi kuin viisikymmentéd (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013). Téssd tutkimuksessa otoskoko oli alkutilanteessa 100 ja
kahdeksantoista kuukauden aikapisteessd 85. Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 for Windows -tilasto-ohjelmaa kdyttden. Valittu
aineisto tarkistettiin mahdollisten virheellisten tietojen ja arvojen 16ytdmiseksi (Heikkild 2004).
Taustamuuttujatiedoista (liite 6) sekd koetusta sosiaalisesta tuesta laskettiin frekvenssit ja

prosenttiosuudet.

Masennuksen ja sosiaalisen tuen vilisid suhteita analysoitiin sekd alkupisteessd ettd
kahdeksantoista kuukauden kohdalla ristiintaulukoimalla muuttujat. Ristiintaulukoinnin
yhteydessd kéytettdvd khiin nelidtesti (chi-square) analysoi havaittujen erojen suuruutta.
Testisuureen ja vapausasteen perusteella voidaan laskea p-arvo, joka on nollahypoteesin
todenndkoisyys eli todenndkoisyyttd sille, ettd tehdddn virhepéddtelmd viitettdessd, ettd
riippuvuus pitee myos perusjoukossa. Tassd tutkimuksessa kiytettiin p-arvona 0.05
tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona. Jos p-arvo alittaa valitun luottamustason, yleisimmin
p < 0.05, nollahypoteesi hylédtidén ja todetaan riippuvuuden olevan tilastollisesti merkitseva.
Mikéli p-arvo on suurempi kuin 0.05 riippuvuus ei ole tilastollisesti merkitsevi. (Heikkild

2004.)

Riippuvuutta mitattiin korrelaatiokertoimella, joka mittaa muuttujien riippuvuuden vilisen
suuruuden Téssd tutkimuksessa kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa(r), joka soveltuu
suhde- ja vilimatka-asteikollisiin muuttujille mitaten lineaarista riippuvuutta ja joka perustuu
havaittujen ja osoitettujen frekvenssien vaihteluun. Odotetuista frekvensseistd korkeintaan 20
% saa olla pienempid kuin 5 ja jokaisen frekvenssin on oltava suurempi kuin 1. Liséksi testattiin
havaitun riippuvuuden tilastollista merkitsevyyttd, jolloin pyritdén selvittiméén, onko havaittu

riippuvuus niin suurta, ettd sen voidaan otaksua esiintyvén perusjoukossa. (Heikkild 2004.)
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5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot
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Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot on esitelty taulukossa 2. Tutkimukseen otetuista 100

tutkittavasta naisia oli enemmistoléltdén suurin ryhmaé oli alle 40-vuotiaita ja 41-60-vuotiaita

oli 35%. Siviilisdadyltdan naimattomia oli eniten, parisuhteessa olevia 39 %. Suurin ryhmai asui

omassa perheesséd/parisuhteessa ja yksin asuvia oli 40 %. Muu asumismuoto tarkoittaa

asunnottomuutta tai turvakotia. Enemmistolld tutkittavista ei ollut alaikdisid lapsia.

Tyotilannetta tarkasteltaessa 44 % oli muusta syysta pois tydeldmastd, jolloin syyni saattoi olla

sairasloma tai opiskelu. Tutkittavista 5 % oli tyokyvyttomyyseldkkeella.

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n, %). (1/2)

Muuttuja Lukumaira %-osuus
Sukupuoli
Mies 26 26
Nainen 74 74
Yhteensa 100 100
Ika (v)
19-30 31 31
31-40 30 30
41-50 17 17
51-60 18 18
61-70 4 4
Siviilisdsity
Naimaton, en ole ollut naimisissa 47 47
Avioliitossa, rekisterdidyssad parisuhteessa tai avoliitossa 39 39
Asumuserossa tai eronnut 13 13
Leski 1 1
Asumismuoto
Yksin 40 40
Vanhempien kanssa 0 0
Omassa perheessé/parisuhteessa 46 46
Opiskelija- tai toveriasunto 9 9
pienkoti/kuntoutuskoti/ryhmékoti 0 0
Muu 5 5
Alle 18-vuotiaita lapsia
Ei lapsia 68 68
1 lapsi 15 15
2 lasta 10 10
3 lasta 7 7
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Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n.%). (2/2)

Muuttuja Lukumaéra %-osuus
Nykyhetken tilanne

Kokopéivityossa tms. 18 18
Lyhennetylld tyoviikolla 2 2
Osa-aikatyOssi 5 5
Pakkolomalla 0 0
Tyottdmana 26 26
Tyottomyyseldkkeelld 0 0
Osa-aikaelédkkeelld 0 0
Varhaiseldkkeelld 0 0
Tyokyvyttomyyseldkkeelld 5 5
Tyoelédkkeelld 0 0
Muusta syysté pois tyoeldmasta 44 44

5.2 Masennuksen taso tutkimuksen alkutilanteessa sekid kahdeksantoista kuukauden kohdalla

Masennuksen taso tutkimuksen alkutilanteessa BDI-luokituksen mukaisesti osoitti ettd 11 %:1la
masennuspisteet olivat normaalin (0-9 pistettd) tasolla, 33 %:lla oireet olivat lievin (10-18
pistettd) masennuksen tasolla, 36 %:n kohdalla oireilu oli keskivaikeaa (19-29 pistettd) ja 20
%:n vaikean tasolla (30-63 pistettd). Kahdeksantoista kuukauden aikapisteessé tutkittavia oli
mukana 85 (n=85). Heiddn kohdallaan BDI-luokitus osoitti masennuksen olevan 38 %:lla
normaalin tasolla ja lievdnd 21 %:lla tutkittavista. Keskivaikeaa masennusoireilua oli 15 %:lla

ja vaikeaa 11 %:lla tutkittavista.

5.3 Koettu sosiaalinen tuki tutkimuksen alkutilanteessa

Koettu sosiaalinen tuki tutkimuksen alkutilanteessa on esitelty kysymyksittidin taulukossa 3.
Hieman yli puolet tutkittavista oli kokenut olevansa melko yksindisid tutkimuksen
alkupisteessd. Yksindisyyttd oli kokenut yhteensd 64 % tutkittavista. Viimeisen kuukauden

aikana yksindisyys oli vaivannut 82 %:a tutkittavista tutkimuksen alkupisteessa.

Ymmérrystd ja tukea perheeltd oli saanut melko riittavésti 46 % tutkittavista. 34 % ei ollut
saanut yleensd ymmaérrysté ja tukea perheeltddn riittdvasti. Ymmirrystd ja tukea ongelmiin
tyotovereilta koki saavansa melko riittdvisti 23 % tutkittavista. Sen sijaan ymmarrysti ja tukea
tyotovereilta el saanut yleensd riittdvésti 19 % tutkittavista ja 3 % tutkittavista koki, etteivét

tyotoverit tukeneet lainkaan. 45 %:lla tutkittavista ei ollut ty6tovereita. Ymmairrys ja tuki
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ystaviltd oli melko riittdvdd 41 %:lla tutkittavista. Ymmaérrystd ja tukea ei yleensd saanut

riittavasti ystiviltd 28 % tukittavista.

Taulukko 3. Koettu sosiaalinen tuki tutkimuksen alkutilanteessa (n, %).

Lukumaira %-osuus
Tuntuuko Teisti silti, ettii juuri nyt olette
Hyvin yksindinen 13 13
melko yksindinen 51 51
Ette lainkaan yksindinen 23 23
En osaa sanoa 13 13
Saanko riittivasti ymmarrysti ja tukea perheelti
Saan aivan riittdvésti 14 14
Saan melko riittévasti 46 46
En saa yleensa riittavasti 34 34
Perheeni ei tue minua 2 2
Minulla ei ole perhetti 4 4
Saanko mielestiini riittdvésti ymmaérrysti ja tuke
ongelmiinne tydtovereiltani
Saan aivan riittdvasti 9 9
Saan melko riittévasti 23 23
En saa yleensa riittévisti 19 19
Tydtoverini eivit tue minua 3 3
Minulla ei ole tyotovereita 45 45
Saatteko riittivisti ymmaérrysti ja tukea ongelmiinne
ystiviltinne?
Saan aivan riittavésti 22 22
Saan melko riittévasti 41 41
En saa yleensa riittévasti 28 28
Minulla ei ole ystivia 5 5
Missd miérin teiti on viimeisen kuukauden aikana
vaivannut yksiniisyys
Ei lainkaan 18 18
Melko véhin 24 24
Jonkin verran 26 26
Melko paljon 22 22
Erittéin paljon 10 10

5.4 Koettu sosiaalinen tuki tutkimuksen kahdeksantoista kuukauden kohdalla

Koettu sosiaalinen tuki kahdeksantoista kuukauden kohdalla on esitelty kysymyksittdin
taulukossa 4. Yhteensd kahdeksantoista kuukauden aikajanapisteessd melko yksindiseksi koki
itsensd 26 % tutkittavista. Yksindisyytté ei ollut lainkaan kokenut 38 %. Riittdvésti ymmaérrysta
ja tukea perheeltd oli saanut aivan ja melko riittdvdsti 56 %. Aivan tai melko riittdvésti

ymmarrystd ja tukea tyGtovereilta sai 40 % tutkittavista. Tyotovereita ei ollut 28 %:lla
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tutkittavista. Ymmarrysté ja tukea ystaviltd sai aivan tai melko riittdvésti 61 %. Yksindisyys oli
kahdeksantoista kuukauden aikapisteessad vaivannut melko paljon 16 % ja jonkin verran 16 %

tutkittavista. Yksindisyys ei ollut lainkaan vaivannut 29 % tai melko vdhédn 20 % tutkittavista.

Taulukko 4. Koettu sosiaalinen tuki kahdeksantoista kuukauden kohdalla (n, %).

Lukumaara %-osuus
Tuntuuko Teisti silti, ettii juuri nyt olette
Hyvin yksindinen 9 9,0
Melko yksindinen 26 26,0
Ette lainkaan yksindinen 38 38,0
En osaa sanoa 12 12,0
Saanko riittavisti ymmiérrysti ja tukea perheeltia
Saan aivan riittdvasti 27 27,0
Saan melko riittdvasti 29 29,0
En saa yleensa riittévasti 23 23,0
Perheeni ei tue minua 4 4,0
Minulla ei ole perhetté 2 2,0
Saanko mielestini riittéivisti ymmirrysta ja tuke
ongelmiinne tyotovereiltani
Saan aivan riittavasti 18 18,0
Saan melko riittavasti 22 22,0
En saa yleensa riittévasti 14 14,0
Tyo6toverini eivit tue minua 3 3,0
Minulla ei ole tyotovereita 28 28,0
Saatteko riittavisti ymmarrysti ja tukea ongelmiinne
ystéviltinne?
Saan aivan riittavasti 25 25,0
Saan melko riittavasti 36 36,0
En saa yleensa riittdvasti 19 19,0
Minulla ei ole ystivia 2 2,0
Missd miérin teiti on viimeisen kuukauden aikana
vaivannut yksindisyys
Fi lainkaan 29 29,0
Melko vahin 20 20,0
Jonkin verran 16 16,0
Melko paljon 16 16,0
Erittéin paljon 4 4,0
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5.5 Masennuksen ja koetun sosiaalisen tuen sekd masennuksen ja yksindisyyden yhteys
alkutilanteessa

Sosiaalinen tuki perheeltd on esitetty taulukossa 5. Koetun perheeltd saadun sosiaalisen tuen
jakautuminen vaihteli masennuksen eri vaikeusasteissa tilastollisesti merkitsevasti (p=0,034).
Suurin osa tutkittavista koki saavansa tukea perheeltddn melko riittdvasti. Kuitenkin “ei
riittdvdd tukea perheeltd” -kategoriassa oli toiseksi eniten vastauksia kaikissa
masennusluokissa. Vaikeassa masennuksessa perheeltd ei saanut tukea 15 % vastaajista, kun
taas lievid tai keskivaikeita masennusoireita omaavista kukaan ei kokenut jddvénsd ilman
perheen tukea. Alkutilanteessa perheeltd saadun koetun sosiaalisen tuen ja masennuspisteiden

vilill oli tilastollisesti merkitseva positiivinen korrelaatio (r=0,25, p=0,012).

Taulukko 5. Sosiaalinen tuki perheeltd (%). Masennuksen vaikeusaste ja koettu perheeltd saatu

sosiaalinen tuki alkuvaiheessa ristiintaulukoituna (y>=22,282, df=12, p=0,034).

Aivan Melko Ei riittdvd % | Ei tukea % Ei perhettd %
riittava % e
riittava %

Lieva 12,1 48,5 39,4 0 0
masennus
Keskivaikea 16,7 50,0 30,5 0 2,8
masennus
Vaikea 10,0 40,0 25,0 15,0 10,0
masennus

Sosiaalinen tuki tyotovereilta on esitetty taulukossa 6. Koetun ty6tovereilta saadun sosiaalisen
tuen vaihtelu masennuksen eri vaikeusasteissa oli tilastollisesti merkitsevdada (p=0,035).
Lievdssd masennuksessa noin kolmasosalla tutkittavista tyokavereilta saatu koettu sosiaalinen
tuki oli melko riittdvad, keskivaikeassa masennuksessa taas neljésosalla tutkittavista ei riittavaa.
Vaikeassa masennuksessa huomattavalla osalla, 65 %:lla ei ollut tyGtovereita. Tyotovereilta
saadun koetun sosiaalisen tuen ja masennuspisteiden vélilld oli tilastollisesti merkitseva

positiivinen korrelaatio, (r=0,37, p<0,001).
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Taulukko 6. Sosiaalinen tuki ty6tovereilta (%). Masennuksen vaikeusaste ja koettu
tyotovereilta saatu sosiaalinen tuki alkuvaiheessa ristiintaulukoituna (¥*=22,194, df=12,

p=0,035).
Aivan Melko Ei riittdvd % | Ei tukea % Ei
riittava % riittdva % tyotovereita
%

Lieva 21,2 30,3 15,2 0 33,3
masennus
Keskivaikea 5,6 22,2 25,0 2,8 44.4
masennus
Vaikea 0 10,0 15,0 10,0 65,0
masennus

Sosiaalinen tuki ystiviltd on esitetty taulukossa 7. Koetun ystéviltd saadun sosiaalisen tuen

vaihtelu masennuksen eri vaikeusasteissa ei ollut tilastollisesti merkitsevad (p=0,054). Ystaviltd

saatu koettu tuki oli lievdssd masennuksessa ldhes 80 %:lla aivan riittdvaa tai melko riittavaa,

keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa se oli suurimmalla osalla melko riittdvad tai ei

riittdvad. Ystiviltd saadun koetun sosiaalisen tuen ja masennuspisteiden vélilld tilastollisesti

merkitseva positiivinen korrelaatio (r=0,30, p=0,002).

Taulukko 7. Sosiaalinen tuki ystiviltd (%). Masennuksen vaikeusaste ja koettu ystéviltd saatu

sosiaalinen tuki alkuvaiheessa ristiintaulukoituna (y*>=20,732, df=12, p=0,054).

Aivan Melko Ei riittdva % | Ei tukea % Ei ystivid %
riittdva % riittava %
Lieva 42,4 36,4 21,2 0 0
masennus
Keskivaikea 13,9 44.4 27,8 2,8 11,1
masennus
Vaikea 5,0 50,0 35,0 5,0 5,0
masennus

Tulokset kysymykseen ”Missd miirin teitd on vaivannut yksindisyys?” on esitetty taulukossa

8. Yksindisyyden kokeminen vaihteli masennuksen eri vaikeusasteissa tilastollisesti

merkitsevisti (p=0,037). Yksindisyys oli vaivannut lievdssd masennuksessa puolella
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tutkittavista melko vdhén tai ei lainkaan. "Melko paljon”- vastauksia kysymykseen oli
kuitenkin noin viidennekselld tutkittavista, joilla oli lievdd masennusoireilua. Keskivaikeassa
masennuksessa yksindisyys oli vaivannut ldhes kolmannesta tutkittavista ja reilua neljdnnesta
tutkittavista jonkin verran. Vaikeassa masennuksessa yksindisyys oli vaivannut neljanneksella
tutkittavista jonkin verran ja neljdnnekselld “melko paljon” sekd erittdin paljon”.
Alkutilanteessa korrelaatio kysymykseen “missd maéirin teitd on vaivannut yksindisyys?” ja
masennuspisteiden vélilld oli tilastollisesti merkitsevd positiivinen korrelaatio (r=0,34,

p<0,001, silld ajatellaan, ettei p voi koskaan olla p=0,000).

Taulukko 8. Missd miérin teitd on vaivannut yksindisyys (%). Masennuksen vaikeusaste ja
yksindisyyden kokeminen vaivaavana alkuvaiheessa ristiintaulukoituna (¥*=22,050, df=12,
p=0,037).

Eilainkaan | Melko vdhdn | Jonkin Melko paljon | Erittiin
% % verran % % paljon %
Lieva 21,2 36,4 15,1 21,2 6,1
masennus
Keskivaikea 11,1 22,2 27,8 30,6 8,3
masennus
Vaikea 10,0 15,0 25,0 25,0 25,0
masennus

Yksindisyyden kokeminen on esitetty taulukossa 9. Yksindisyyden kokemus ei vaihdellut
tilastollisesti merkitsevdsti masennuksen eri vaikeusasteiden vélilld (p=0,084). Melko
yksindiseksi oli lievdssd masennuksessa kokenut itsensd hieman yli puolet vastaajista ja ei
lainkaan yksindiseksi neljdnnes. Keskivaikeassa masennuksessa hieman alle puolet oli kokenut
itsensd melko yksindiseksi ja ldhes viidesosa oli kokenut itsensd hyvin yksindiseksi. Toisaalta
lahes viidesosa keskivaikeista masennusoireista karsivistd tutkittavista ei kokenut itsedén
lainkaan yksindiseksi. Vaikeassa masennuksessa 60 % koki itsensd melko yksindiseksi ja
neljdsosa hyvin yksindiseksi. Korrelaatio oli negatiivinen yksindisyyden ja masennuksen vélilla

(r=-0,32, p=0,001).
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Taulukko 9. Yksindisyys (%). Masennuksen vaikeusaste ja yksindisyyden kokemus
alkuvaiheessa ristiintaulukoituna (y*=15,249, df=12, p=0,084).

Ei lainkaan Melko

yksindinen %

yksindinen %

Hyvin

yksindinen %

En osaa sanoa %

Lieva masennus 242 51,5 6,1 18,2
Keskivaikea 19,4 41,7 19,4 19,4
masennus
Vaikea 10,0 60,0 25,0 5,0
masennus

5.6 Masennuksen ja koetun sosiaalisen tuen sekd masennuksen ja yksindisyyden yhteys
kahdeksantoista kuukauden kohdalla

Perheeltd saatu koettu tuki lievdssd masennuksessa oli melko riittdvdd melkein puolella

tutkittavista. Keskivaikeassa masennuksessa tukea perheeltd ei kokenut saavansa riittdvasti

hieman alle puolet tutkittavista ja melko riittdvisti sitd koki saavansa hieman yli neljdsosa

tutkittavista. Vaikeassa masennuksessa kokemus perheen tuesta ei ollut riittdvdd melkein

puolella tutkittavista, eikd ollenkaan tukea perheeltd kokenut saavansa hieman yli neljdsosa

tutkittavista. Perheeltd saadun sosiaalisen tuen ja masennuksen vélilli kahdeksantoista

kuukauden kohdalla oli myds tilastollisesti merkitsevd positiivinen korrelaatio (1=0,54,

p<0,001).

Taulukko 10. Sosiaalinen tuki perheeltd (%). Masennuksen vaikeusaste ja koettu perheeltéd saatu
sosiaalinen tuki kahdeksantoista kuukauden kohdalla ristiintaulukoituna (y*=44,473, df=12,

p<0,001).
Aivan Melko Ei riittdva % | Ei tukea % Ei  perhettd
riittdva % riittava % %
0

Lievd 4,8 47,6 38,1 4,8 4,7
masennus
Keskivaikea 20,0 26,7 46,7 0 6,6
masennus
Vaikea 9,1 18,2 45,4 27,3 0
masennus
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Sosiaalinen tuki perheeltd kahdeksantoista kuukauden kohdalla on esitetty taulukossa 10.
Koettu perheelti saatu sosiaalinen tuki vaihteli tilastollisesti merkitsevisti masennuksen eri

vaikeusasteissa (p<0,001).

Sosiaalinen tuki tyotovereilta kahdeksantoista kuukauden kohdalla on esitetty taulukossa 11.
Koettu tyotovereilta saatu tuki vaihteli tilastollisesti merkitsevdsti masennuksen eri
vaikeusasteissa (p=0,001). Tyotovereilta saatu sosiaalinen tuki lievdssd masennuksessa oli
lahes puolella tutkittavista aivan tai melko riittdvaa, kun taas keskivaikeassa masennuksessa se
oli melko tai aivan riittdvdd viidennekselld tutkittavista. Tyotovereita ei ollut kahdella
kolmasosalla. Vaikeassa masennuksessa ldhes puolet tutkittavista ei saanut riittdvasti tai ei
saanut lainkaan sosiaalista tukea tydtovereilta. TyGtovereita ei ollut ldhes puolella tutkittavista.
Korrelaatio masennuksen ja tyotovereilta saadun tuen vilillé oli niin ikd4n positiivinen (r=0,49,

p<0,001).

Taulukko 11. Sosiaalinen tuki tyotovereilta (%). Masennuksen vaikeusaste ja koettu
tyotovereilta saatu sosiaalinen tuki kahdeksantoista kuukauden kohdalla ristiintaulukoituna

(?=33,309, df=12, p=0,001).

Aivan Melko Ei riittava % | Ei tukea % Ei
riittdva % riittdva % tyotovereita
%

Lieva 9,5 38,1 23,8 0 28,6
masennus
Keskivaikea 6,7 13,3 13,3 0 66,7
masennus
Vaikea 0 9,1 27,3 18,2 45,4
masennus

Sosiaalinen tuki ystiviltd kahdeksantoista kuukauden kohdalla on esitetty taulukossa 12.
Koetun ystaviltd saadun tuen vaihtelu masennuksen eri vaikeusasteissa oli tilastollisesti
merkitsevdd (p<0,001). Ystédviltd sosiaalista tukea koki saavansa lievdssd ja keskivaikeassa
masennuksessa suurin osa melko riittavésti. Vaikeassa masennuksessa yli puolet tutkittavista
koki, etteivédt he saaneet ystdviltd riittdvéad sosiaalista tukea. Ystdvid ei ollut tdssd ryhméssa
lahes viidennekselld. Korrelaatio masennuksen ja ystéviltd saadun tuen vililld oli positiivinen.

(1=0,63, p<0 ,001).
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Taulukko 12. Sosiaalinen tuki ystaviltd (%). Masennuksen vaikeusaste ja koettu ystiviltd saatu
sosiaalinen tuki kahdeksantoista kuukauden kohdalla ristiintaulukoituna (y*=42,045, df=12,

p<0,001).
Aivan Melko Ei riittdvd % | Ei tukea % Ei ystivid %
riittdva % riittdva %
Lieva 14,3 61,9 19,0 4,8 0
masennus
Keskivaikea 6,7 53,3 333 0 6,7
masennus
Vaikea 0 18,2 54,5 9,1 18,2
masennus

Yksindisyyden kokeminen vaivaavana vaihteli masennuksen eri vaikeusasteissa tilastollisesti

merkitsevisti (p=0,008). Kahdeksantoista kuukauden kohdalla yksindisyys oli vaivannut

lievassd masennuksessa yhteensd yli 70 %:a melko vdhin tai jonkin verran. Keskivaikeassa

masennuksessa yksindisyys oli vaivannut melko paljon ldhes puolta vastanneista seké jonkin

verran noin viidennestd vastaajista. Vaikeassa masennuksessa yksindisyys ei ollut lainkaan

vaivannut yli neljdsosaa tutkittavista. Erittdin paljon yksinéisyys oli vaivannut kuitenkin ldahes

viidesosaa tutkittavista tdssd ryhmissd. Namé tulokset esitetddn taulukossa 13. Korrelaatio

kysymykseen “missd miirin teitd on vaivannut yksindisyys?” ja masennuspisteiden vélilld oli

positiivinen (r=0,34, p<0,001).

Taulukko 13.Missd méérin teitd on vaivannut yksindisyys (%). Masennuksen vaikeusaste ja
yksindisyyden kokeminen vaivaavana kahdeksantoista kuukauden kohdalla ristiintaulukoituna

(2=27,035, df=12, p=0,008).

masennus

Eilainkaan | Melko vdhédn | Jonkin Melko paljon | Erittdin
% % verran % % paljon %
Lievd 19,0 42,9 28,6 9,5 0
masennus
Keskivaikea 13,3 13,3 20,0 46,7 6,7
masennus
Vaikea 27,3 18,2 18,1 18,2 18,2
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Yksindisyyden kokeminen kahdeksantoista kuukauden kohdalla on esitetty taulukossa 14.
Yksindisyyden kokemisen vaihtelu masennuksen eri vaikeusasteissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd (p=0,149). Melko yksindiseksi lievin masennuksen ryhmaissa itsensd oli kokenut
saman verran tutkittavista kuin ei lainkaan yksindiseksi. Keskivaikeassa ja vaikeassa
masennuksessa suurin osa tutkittavista oli kokenut itsensd melko yksindiseksi. Lisdksi
keskivaikeassa masennuksessa hyvin yksindiseksi tai ei lainkaan yksindiseksi oli kokenut
itsensd yli neljdnnes vastaajista. Vaikeassa masennuksessa ei lainkaan yksindisid oli yli
neljannes ja hyvin yksindisid ldhes viidennes vastaajista. Kahdeksantoista kuukauden kohdalla
korrelaatio oli negatiivinen yksindisyyden ja masennuksen vililld, tdmi ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevéa (r=-0,32, p=0,077).

Taulukko 14. Yksindinen (%). Masennuksen vaikeusaste ja yksindisyyden kokemus
kahdeksantoista kuukauden kohdalla ristiintaulukoituna (y>=13,300, df=12, p=0,149).

Ei lainkaan Melko Hyvin En osaa sanoa %
yksindinen% yksindinen % yksindinen %
Lievd masennus 38,1 38,1 4.8 19,0
Keskivaikea 26,7 40,0 26,7 6,6
masennus
Vaikea 27,3 36,4 18,2 18,1
masennus

5.7 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tutkimuksen alun aikapisteessd sosiaalisen tuen kokeminen eri masennustasoilla jakautui siten,
ettd masennuksen vaikeutuessa kokemus sosiaalisesta tuesta viheni perheen, tydtovereiden ja
ystdvien osalta. Kokemus siitd, ettei perhe, ystivit tai tyotoverit tue lainkaan oli suurin
vakavassa masennuksessa, lievissd masennuksessa nditd kokemuksia ei ollut. Tyotovereita ei
ollut osalla tutkittavista. Tatd prosenttiosuutta selittivit mm. sairaslomalla olleet tutkittavat ja
opiskelijat, joilla ei ollut tyotovereita. Masennustason vaikeutuessa kokemus siitd, missd maéirin
yksindisyys oli vaivannut, sekd yksindisyyden kokeminen lisdédntyivdt. Vaikeassa
masennuksessa neljannes tutkittavista koki yksindisyyden vaivaavan erittdin paljon, ja samassa

ryhmissé yksindisyyden kokemuksia oli melko tai hyvin paljon 85 %:lla.

Tarkasteltaessa muutosta kahdeksantoista kuukauden aikapisteessd sekd vaikean ettd
keskivaikean masennuksen ryhmaissa tuen saamisen kokeminen perheeltd oli vahentynyt. My0s

tyOtovereilta ja ystéviltd saatu koettu tuki oli etenkin vaikeassa masennuksessa vihentynyt.
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Keskivaikean masennuksen ryhmissd ei tyOtovereita osuus oli lisddntynyt ja vaikean

masennuksen ryhméssa vahentynyt.

Kahdeksantoista kuukauden aikapisteessd kysymykseen “missd mddrin yksindisyys on
vaivannut?” vakavan masennuksen ryhméssd kokemus oli helpottunut. Yksindisyys oli
vaivannut  keskivaikeasti masentuneita enemmén verrattuna alun aikapisteeseen.
Yksindisyyden kokemus oli keskiméadrin helpottanut alun aikapisteeseen verrattuna, vaikkakin
keskivaikeasti masentuneiden ryhmissd hyvin yksindiseksi itsensd koki 26,7 % tutkittavista.
Vaikeassa masennuksessa ’en osaa sanoa” vastausprosentti oli selvisti korkeampi alun

vastausprosenttiin verrattuna.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaéatokset

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata masennuspotilaiden sosiaalisen tuen kokemista
yhteydessd masennusoireisiin l&htotilanteessa ja kahdeksantoista kuukauden kohdalla sekd
kuvata, muuttuuko masennuspotilaiden sosiaalisen tuen kokeminen seurannan aikana

lahtotilanteesta kahdeksantoista kuukauden aikapisteeseen.

Masennuksen ja koetun sosiaalisen tuen yhteys tdssi tutkimuksessa osoitti, kuinka perheeltd,
tyOtovereilta ja ystdviltd saatu koettu tuki masennuksen eri tasoilla vaihteli. Masennuksen
vaikeutuessa kokemus sosiaalisesta tuesta viheni sekd perheen, tydtovereiden ettd ystivien
osalta. Masennustason vaikeutuessa kokemus siitd, missd médrin yksindisyys oli vaivannut sekd

yksindisyyden kokeminen lisdéntyivat.

Tarkasteltaessa muutosta kahdeksantoista kuukauden aikapisteessd sekd vaikean ettd
keskivaikean masennuksen ryhmaéssd sosiaalisen tuen saamisen kokeminen perheeltid oli
vihentynyt. Myos tyGtovereilta ja ystivilti saatu koettu tuki oli etenkin vaikeassa
masennuksessa vihentynyt. Kahdeksantoista kuukauden aikapisteessd kysymykseen “missd
médrin yksindisyys on vaivannut?” vakavan masennuksen ryhméssi kokemus oli helpottunut.
Myds yksindisyyden kokemus oli helpottanut alun aikapisteeseen verrattuna, vaikkakin
keskivaikeasti masentuneiden ryhméssd hyvin yksindiseksi koki itsensd 26,7% tutkittavista.

Yksindisyyttd kuitenkin koettiin huomattavan paljon molemmissa aikapisteissa.

Masennuksesta kérsivilld ihmisilli on todettu huonommat tulokset toipua oireiden,
palautumisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kannalta kuin niilld masentuneilla, jotka kokevat
saavansa enemmdén sosiaalista tukea. (Leskeld 2008, Mustonen ym. 2013, Wang 2018.) Etenkin
miehilld tima yhteys on ollut merkittdva. (Grav ym. 2011, Gariepy ym.2016, Santini ym.2016,
Almquist 2017.) Liséksi etenkin nuorilla aikuisilla sosiaalisen tuen merkitys on ollut suuri.
(Hillamo & Tuulio-Henriksson 2012, Alsubaie ym.2019.) Masentuneen ithmisen arvioima
koettu sosiaalinen tuki laskee sitd mukaa kun masennus pitkittyy. Pitkdt masennusjaksot myos

heikentivét sosiaalisia verkostoja. (Leskeld 2008, Mustonen ym. 2013.)
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Masennuksesta  toipuvilla ~ vuorovaikutuksen ongelmat vaikeuttavat paranemista.
Toisaalta ihmissuhteiden vdhentdminen tai katkaiseminen on masentuneella yleistd. (Santini
ym.2015). Kuusinen—Laukkala (2019) tutkimuksessa tuli esille, kuinka masennus eristi perheité
muusta yhteisostd ja sukulaisista, jotka olisivat voineet olla tuen ldhde. Masennus aiheutti
jaksamattomuutta yhteyden pitoon kodin ulkopuolelle, eivitké ulkopuoliset myoskéén ottaneet
yhteyttd masentuneeseen. Tami lisdsi eristdytyneisyyttd ja syvensi masennusta. Téassa
tutkimuksessa masennuksen ja koetun sosiaalisen tuen yhteys osoitti, kuinka perheelta,
tyOtovereilta ja ystéviltd saatu koettu tuki masennuksen eri tasoilla vaihteli. Kokemus siitd, ettei
perhe, ystdvét tai tyotoverit tue lainkaan, oli suurin vakavassa masennuksessa, lievéssi
masennuksessa nditd kokemuksia ei ollut. Masennuksen vaikeutuessa kokemus sosiaalisesta
tuesta viheni sekd perheen, tydtovereiden ettd ystdvien osalta. Masennuksen vaikeutuessa
kokemus siitd, missd médrin yksindisyys oli vaivannut, sekd yksindisyyden kokeminen
lisddntyivét. Tarkasteltaessa muutosta kahdeksantoista kuukauden aikapisteessé sekid vaikean-
ettd keskivaikean masennuksen ryhmaéssé tuen saamisen kokeminen perheelti oli vihentynyt.
My0s tyotovereilta ja ystdviltd saatu koettu tuki oli etenkin vaikeassa masennuksessa

vihentynyt.

Sekd tyostd poissaolo ettd ulkopuolisuuden tunne ldhiverkostossa aiheuttivat masentuneille
ulkopuolisuuden tunnetta etenkin sairauslomalla ollessa tai kun tydsuhde oli loppunut
kokonaan. (Aromaa 2012, Kuusinen —Laukkala 2019.) Sinokin tutkimuksessa (2011)
nimenomaan miehille tyétovereiden tuki oli tirkeéd4 terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Huono
tyOilmapiiri aiheutti masennusta ja ahdistusta ja lisdsi mielialalddkkeiden kayttoa.
Alemmuudentunne, hédped ja syyllisyys saivat masentuneet tuntemaan itsensd paitsi
ulkopuoliseksi myods hyodyttoméksi yhteiskunnassa. (Romakkaniemi 2011.) Sosiaalisen tuen
lisddamisté olisikin tirked tukea etenkin tyottomilld ja syrjdytymisvaarassa olevilla. (Rissanen
2015.) Téssa tutkimuksessa tyoelamaisté oli poissa suuri osa tutkittavaista. Tétd prosenttiosuutta

selittivdt mm. sairaslomalla olleet tutkittavat sekd opiskelijat, joilla ei ollut ty6tovereita.

Vihiinen tuki yksityiseldmissé johtaa masennukseen ja erilaisiin uniongelmiin ja he, joilla tuki
puuttui, olivatkin pahimmassa riskiryhmissd sairastua masennukseen. (Sinokki 2011.)
Sosiaalinen tilanne voi aiheuttaa masennusoireilua mutta antaa myos kuntoutumisen resursseja.
Perheen merkitys voi olla sekd vahvistava ettd heikentdvd. Masentunut herkdsti vetdytyy
thmissuhteistaan, jolloin kokemus taakkana olosta vaikuttaa perheen vastavuoroisuuteen.
(Aromaa 2012.) Monipuolisesta ystidvyysverkostosta oli hyotyd etenkin nuorten aikuisten

ikdryhmaisséd. (Werner - Seidler ym.2017.)
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Masentuneen hoidossa ja masennuksen uusiutumisen ehkdisyssd huomiota tulisi kiinnittdd
masentuneen ihmissuhdeongelmiin, sosiaaliseen syrjdytymiseen ja yksindisyyden tunteisiin.
Sosiaalisten suhteiden laadun parantaminen, sosiaalisten verkostojen rakenteiden
vahvistaminen ja yksindisyyden tunteiden vihentdminen auttavat masentunutta. (Teo ym. 2013,
Santini ym.2016, Morgan ym.2017, Nagy ym.2017.) Téarkedd on my0s keskustella, kuinka
perheenjésenet voivat tukea masentunutta. (Bryant ym. 2017, van den Brink ym.2018.) Téssa
tutkimuksessa masennustason vaikeutuessa kokemus siitd, missd méérin yksindisyys oli
vaivannut, sekd yksindisyyden kokeminen lisdéntyivit. Yksindisyyttd koettiin huomattavasti

molemmissa aikapisteissa.

Sosiaalisten verkostojen parantamiseen tdhtddvistd interventioista on ollut hyotya
masentuneiden tukemisessa, hoidon saamisessa ja masennuksesta paranemisessa. (Morgan
ym.2017.) Kuusinen-Laukkalan (2019) tutkimuksessa masentuneiden puolisoita ei juuri otettu
mukaan masennuksen hoidossa perusterveydenhuollossa eikd my0Oskéén lapsia juuri huomioitu.
Yksilokeskeiseen hoitoon ei liitetty perheen psykoedukaatiota. Ndin havaittiin myds Mattilan
tutkimuksessa (2011) sairaalassa masennuksen vuoksi olevilla. Kuusiniemi-Laukkalan
tutkimuksessa selvisi myds, ettd masentuneita olisi auttanut mm. perheen mukaanotto
kuntoutukseen ja tarvittavien elimdanmuutosten tekoon, asiallisen tiedon tarjoaminen puolisolle

ja lapsille.

Sosiaalisen verkoston monipuolisuus pystyisi tarjoamaan tukea masentuneen perheelle.
Vuorovaikutustaitojen harjoittelu olisi auttanut ihmissuhteiden ylldpidossa. Toimiva parisuhde
ndhtiin voimavaraksi ja sen hoitamisen panostaminen koettiin kannattavaksi. Lasten
kasvatukseen olisi myos haluttu enemmaén tukea. Erotilanteissa olisi kaivattu enemmaén tukea
ja perheet olisivat kaivanneet ajoissa tukea yleensd parisuhteen ristiriitoihin, joita masennus
monesti pahensi. My0s puolison voimavarat olivat koetuksella ja hin olisi kaivannut tukea

jaksamiseensa. (Kuusinen-Laukkala 2019.)

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd masennuksen hoitoa ja
psykiatrista koulutusta sosiaali -ja terveydenhuollon henkilokunnalle. Aiemmat tutkimukset

osoittivat sosiaalisen tuen tirkeyden masennuksen ennaltachkaisyssé, hoidossa ja toipumisessa.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja tietosuoja

Tutkimus toteutettiin tutkimuseettisesti hyvien tieteellisten kdytanteiden mukaisesti, kiinnittden
huomiota rehellisyyteen, huolellisuuteen, avoimuuteen ja vastuullisuuteen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava lausunto myonnettiin DepFuD-hankkeelle
3.3.2015 ja aineiston keruu alkoi vuoden 2015 lokakuussa. Tutkimukseen osallistujilta
pyydettiin DepFuD-tutkimukseen tullessa suostumus suostumuslomakkeilla osallistua
tutkimukseen ja mahdollisiin jatkotutkimuksiin (Liite 9) ja osallistuminen tutkimukseen

perustui vapaaehtoisuuteen. DepFuD-tutkimuksen tiedote potilaalle on liitteessé 10.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin kautta.
Validiteetin avulla voidaan tarkastella mittarin kykyd mitata mittaamisen kohdetta oikein.
Reliabiliteetti kuvaa tulosten pysyvyyttd. (Nummenmaa 2009, KvantiMot 2007.) Téssa
tutkimuksessa masennuksen tasoa mitattiin BDI-kyselylld sekd koetun sosiaalisen tuen
kokemista mittaavilla kysymyksilld tutkimuslomakkeistoista alkutilanteen ja kahdeksantoista
kuukauden aikajanan kohdalla. Kéytetyt tutkimuskysymykset on poimittu kansainvilisesti ja
monissa tutkimuksissa kaytetyistd DepFuD-tutkimukseen kerétyistd lomakkeista. Tutkimuksen
kyselylomakkeen  sisdllon  validiteettia ~ vahvistaa  kyselylomakkeen  muuttujien
teoriapohjaisuus. Tutkittavien tiedot tallennettiin huolellisesti. Tulosten avoin raportointi ja

tulkinta lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Metsamuuronen 2009.)

Tutkimuksen ulkoista validiteettia voidaan arvioida otoksen onnistumisella ja mahdollisella
kadolla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, KvantiMot 2007). Téssa tutkimuksessa
tutkimuksen aloitti 100 tutkittavaa, kahdeksantoista kuukauden kohdalla heitd oli 85 henkil64.
Luotettava ja eettisesti hyviksyttdva tutkimus huomioi tietosuojan. HenkilGtietojen kasittely
perustuu voimassa olevaan lainsdddantoon ja etenkin tdssd tutkimuksessa huomioiden

tutkittavien haavoittuvuus. (GDPR 2019.)

Yksittdisille tutkimushenkil6ille annettiin tunnuskoodi ja tieto sdilytettiin koodattuna
tutkimustiedostossa. Tulokset analysoitiin ryhmétasolla koodattuina, jolloin yksittdinen henkild
ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen tutkittavan
tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sdilyttda tutkimuksesta vastaava henkil6 eiké tietoja anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille. Lopulliset tutkimustulokset raportoitiin ryhmétasolla

eikd yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen
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yhteydessd kerdttyjd niytteitd siilytetdin KYS.n psykiatrian klinikan tutkimusarkistossa
korkeintaan 20 vuotta tutkimuksen pééttymisen jélkeen, jonka jélkeen ne hévitetdén
asianmukaisesti. Aineisto arkistoidaan tutkimuksen pédtyttyd ilman tunnistetietoja salasanalla

suojatulle muistitikulle lukolliseen paikkaan. (GDPR 2019.)
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6.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi tirkedd selvittdd, millaisia ja kuinka paljon sosiaalisten verkostojen parantamiseen
tahtddvid interventioita on kéytdssd masennuspotilaiden hoidossa. Tarvitaan myds lisdd

tutkimustietoa tehokkaiksi soveltuvista interventioista.
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LITTEET

Liite 1. ICD -10.

Liite 1.ICD-10:n mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit, joita sovelletaan oirekuvan osalta

myos toistuvassa masennuksessa (F33).

OirekKriteerit

A. Masennusjakso on kestényt véhintdan 2
viikon ajan.
B. Todetaan vahintddn 2 seuraavista oireista.

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista
niin, ettd oireita on yhteensé (B ja C yhteen
laskettuina) vahintdan 4.

Oirekuva

1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvén menettiminen
asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai
tuottaneet mielihyvai

3. Vihentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen
vasymys

4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon
viheneminen

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvét
ajatukset tai itsetuhoinen kéyttdytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus,
joka voi ilmetd my0s paittamattomyytend tai
jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kithtymys tai
hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai
havaittu

9. Unihdiriot

10. Ruokahalun lisdéintyminen tai viheneminen,
johon liittyy painon muutos

Léahde: Depressio Kdypa Hoito 2020.



Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen otetut tutkimukset (1/7).

Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen otetut tutkimukset.

masennusta.

Tekijé(t), lahde Tutkimuksen Aineisto/otos Menetelmé Péétulokset
ja maa tarkoitus
Almquist, Landstedt | Tarkoitus tutkia Tietyn Kvantitatiivinen Rakenteellinen ja
& Hammarstrom, sosiaalisen tuen ruotsalaisen kohortti tutkimus. toiminnallinen
2017, Ruotsi ja kaupungin sosiaalinen tuki
masennusoireiden | asukkaat oli yhteydessd
vilistd yhteyttd. . | ikdvuosina 16 v, masennusoireisiin
30vjad2v(n= 30 vja42 vsekd
1001). miehilld ettd
naisilla. Miehet
hyotyivat
enemman
toiminnallisesta
tuesta.
Sosiaalisten
suhteiden heikko
laatu 30 v voi
ennustaa
masennusoireiden
lisddntymista 42
V.
Alsubaie, Stain, Tutkia sosiaalisen | Yliopisto- Kvantitatiivinen Perheen ja
Webster & Wadman, | tuen vaikutusta opiskelijat yli 18 | tutkimus. E-kysely. ystévien
2019, Englanti masennukseen ja | v (n=461). sosiaalisella
yliopisto- tuella on
opiskelijoiden merkittdva rooli
eldménlaatuun. masennusoireiden
viahentdmisessa ja
eldménlaadun
parantamisessa.
Aromaa, 2012, Selvittaa 15-80 —vuotiaat, | Kvantitatiivinen Mielenterveys-
Suomi mielenterveyden | (n=5000). tutkimus Postikysely | ongelmista ei
hiiridihin v. 2005 ja v. 2008 puhuta silla se
liittyvaa osana Pohjalaiset aiheuttaa syrjivaa
leimaamista ja masennustalkoot ja kohtelua ja
sen vaikutusta Pohjanmaa - masentuneiden
palvelujen hankkeita. sosiaalista
kayttoon. . valttelya.
Barry, Barden & Tutkittiin l.ryhmi Kvantitatiivinen Masennusoireet
Dubac, 2019, USA depressiivisten parisuhteessa sekd liittyivét
oireiden, olevat, joilla havainnointitutkimus. | parisuhteen
parisuhteiden ja masennusoireita | E-kysely seké katkeamiseen ja
kommunikaatio- | (n=117) sekd havainnointitutkimus. | kommunikaatio-
vaikeuksien 2.ryhmi vaikeuksiin
yhteyttd toisiinsa. | pariskunnat, kaksisuuntaisesti.
joilla ei




| (n=493).

Bryant, Tutkittiin perheen Perheet Iowan 8 | Kvantitatiivinen Perheen
Wickrama, | vihamielisyyden ja maanosasta v. tutkimus. lowan keski- | vihamielisilla ja
& keski-ikdisten 1989,1990, idn muutosprojekti huonoilla suhteilla
Walker,201 | vanhempien 1991,1992,1994 | tutkimus 11 —vuoden on voimakkaita
7, USA masennusoireiden jatkuen vuoteen | ajan, vaikutuksia
yhteytta. 2001. haastattelututkimus. masennusoireisiin
(n=451 perhetta perheessa.
).
Gariepy, Etsittiin tutkimuksia Tutkimukset Systemaattinen katsaus | Sosiaalinen tuki on
Honkaniemi | sosiaalisen tuen USA (55) ja lansimaiden merkittivé suojaava
& Quesnel - | suojaavaa Eurooppa (33), | tutkimuksista. / ehkdiseva tekija
Vallee, vaikutusta/ehkdisevdd | Kanada (11), masennuksessa ja
2016, USA, | vaikutusta yhteydessd | Australia (1). sen merkitys
Eurooppa, masennukseen. (n=100). vaihtelee idn myo6ta.
Kanada,
Australia
Grav, Tutkia, onko Norjalaisia 20- | Kvantitatiivinen Masennuksen
Hellzen, itsearvioitu koettu 89 v. joilla tutkimus. HUNT- esiintyvyys oli
Romild & sosiaalinen tuki ja ahdistus- ja tutkimus 19 kunnassa korkeampi niilla,
Stordal, masennus yhteydessd | masennusoireita | Norjassa, kolme joilla on
2011, toisiinsa . (n=40659). ajanjaksoa (v. 84-86, masennusoireita ja
Norja masentuneiden ja ei- 95-97, 2006-2008). joilta puuttuu sekd
masentuneiden Kyselylomakkeet, tunne- ettd
valilla. haastattelut. konkreettista tukea
Naiset kokevat
emotionaalisen tuen
ja miehet
konkreettisen tuen
merkittdvAmpana.
Hiilamo & Tutkimuksessa Masentuneet Kvantitatiivinen Koetulla
Tuulio- tarkastellaan aikuiset tutkimus. sosiaalisella tuella
Hendriksson | sosiaalisen tuen (n=678). Internetkysely. on tarked merkitys
, 2012, merkitysti nuorilla aikuisilla
Suomi masennuksesta toipumisessa ja sen
toipumisessa koettiin 14dkehoitoa
suhteessa terapiaan ja ja terapiaa
ladkitykseen. tirkeAmpéni
Kuusinen- Selvitelld Jyviéskyldldiset | Monitutkimusmenetelm | Yksilolliset
Laukkala, masennuksen satunnaisotanta | 4, kyselylomakkeet ja pitkdkestoiset
2019, taustatekijoitd ja na 30-64v. haastattelut, eldman stressitekijat
Suomi selviytymisvoimavaro | (n=79). puhelinhaastattelut, 2 ovat mahdollisina
ja masentuneilla ja seurantakyselya. osasyina
heidin puolisoillaan masennuksen
seki stressaavia puhkeamiseen.
elaminkokemuksia Niistéd tyohon
kohdanneita ja hyviét liittyvit ongelmat
selviytymisvoimavara olivat suuressa

t omaavia tydikdisid.

roolissa. Perhe
nayttaytyi
enemmankin
suojaavana kuin
haavoittavana




tekijéna.
Stressaavien
elaméntapahtumien
seuraukset riippuivat
siitd, millaiset
selviytymisvoimavar
at ja tukiverkostot
kullakin olivat,
miten kukin oli

pystynyt niita
rakentamaan ja
yllapitdmadn.
Leskela, Selvittia Masennuksen Kvantitatiivinen ja Vakavan
2008, psykososiaalisia eroja | vuoksi hoidossa | kvalitatiivinentutkimus | masennuksen jakso
Suomi masentuneilla ja olevat aikuiset sekd puolistrukturoitu vahensi potilaan
eldméintapahtumien (n=269). haastattelu. saamaa sosiaalista
merkitystd seki tutkia tukea. Toipumisen
ennustaako edetessé potilas koki
eldméntapahtumat ja saavansa enemmaén
vahdisempi tukea. Vahdinen
sosiaalinen sosiaalinen tuki
tukiheikompaa heikensi toipumista.
toipumista.
Mattila, Tarkastella potilaiden | Aikuispotilaat, Kvantitatiivinen ja Tuki hoitajilta
2011, ja perheenjisenten perheenjésenet ja kvalitatiivinen painottuu
Suomi tuen kokemuksia hoitajat tutkimus. emotionaaliseen ja
sairaalahoidon aikana. | psykiatrisessa Kirjallisuushaku, tiedolliseen
sairaalassa. yksilo- ja tukeen.
n=31 ryhméhaastattelut,
kirjallisuushaku kyselylomakkeet,
n=2 perheenjdsenten | kirjoitelmat.
1 ryhméhaastattelu
n=353
kyselylomakkeet,
n=5
yksilohaastattelut,
n=11 hoitajien 2
ryhméhaastattelua,
n=25 kirjoitelmat,
n=11 potilaiden 3
ryhméhaastattelua,
n=731
kyselylomakkeet.
Morgan, Tutkittiin syrjivdn tai | Kansallinen kysely, | Kvantitatiivinen Perhe ja ystavit
Reavley, tuetun kéytoksen yli 18 v. tutkimus. ovat sekd
Jorm & esiintymistiheytti ja (n=5220, joista Puhelinhaastattelut. | syrjinnén etti tuen
Beatson, tyyppeja mielenterveysongel léhteitd. Pédasiassa
2017, mielenterveysongelm | mista kdrsivid n= kohtelu on
Australia aisilla. 1381). positiivista. Tiedot

tai ymmarryksen
puute johtaa




huonoon

kohteluun.
Leimautumisen
vahentdmista ja
ymmarryksen
parantamiseen
auttavat tiedotus,
koulutus,
psykoedukaatiot ja
perheinterventiot.

Mustonen, Selvittdd 4 ikdluokan | Seurantatutkimus 16 | Kvantitatiivinen Suhteet van-

Huurre, elaménkulkua ja v,22v,32v,42v. tutkimus. hempiin, itsetunto

Kiviruusu, riskitekijoiden ja (n=2269,1656,1471, | Kyselylomake. ja seurustelu

Berg, Aro & | suojaavien tekijoiden | 1334). suojaa masen-

Marttunen, | yhteyttéd nukselta nuorilla

2013, mielenterveyteen ja Aikuisina

Suomi hyvinvointiin. merkittdva oli

parisuhde.

My®ds naisilla
koettu sosiaali-
sen tuen saata-
vuus suojasi ma-
sennukselta pit-
kiaikaissairautta
sairastavilla.

Nagy & Selvittia tehdyista 24 tutkimusta. Systemaattinen Masennuksen

Moore,2017 | tutkimuksista, katsaus. sosiaaliset

, Kanada, voidaanko interventiot voivat

USA sosiaalisilla olla tehokkaita
interventioilla vihentdméin
vahentdd masennusta. masennusoireita

aikuisvéestossa.
Erilaiset
interventiot
sopivat erilaisille
ryhmille.

Rissanen, Selvittia taustalla Kuopion Depressio- | Kvantitatiivinen Sosiaalisilla

2015, olevia tekijoitd projektin 6 v tutkimus. tekijoil-

Suomi elaméntyytyvai- seuranta, n=121 Kyselylomake. 14 oli tarked vaiku-
syyteen ja sen kykyd | potilasta, tus koettuun eld-
ennustaa vakavaa Pohjois- Savon méintyytyvéisyytee
masennustilaa ja véestotutkimus n molemmissa
toipumista . n=333, v.1998,1999 molemmissa ryh-

ja 2001 seka
ladketieteellinen
tutkimus v. 2005.

missd. Masennuk-
sesta toipuvilla
sairauden oireilu ja
vuorovaikutuson-
gelmat , kuten
herk-

kyys
ihmissuhteissa

ja véhaisempi ra-
kastetuksi tulemi-




sen kokemus lisa-
si
tyytymaéttomyytta.

Romakkanie | Saada masennuksesta | n=19, 14 Kwvalitatiivinen Sosiaalisen tuen
mi, 2011, ja siitd masennusdg. tutkimus. tarpeet ja
Suomi kuntoutumisesta saanutta miestd ja5 | Haastattelut toteutunut tuki
kokonaisvaltainen naista idltdén 30-63 olivat muuttuvia.
kuva tarkastelemalla | v. Verkoston kaikkia
sosiaalisia kytkentoja henki-
masentuneilla ja 16itd ei haluttu
lisddmaan tukijoiksi.
ymmarrysti Sosiaalinen
kuntoutumisen tuki toimi
prosessiin. puskurina
mutta ylimi-
toitettuna se
toimi negatii-
visesti. Tuen
antajat koet-
tiin pAdasias-
sa voimavarana.
Santini, Tutkittiin suhteiden Irlantilaisia yli 50 v. | Kvantitatiivinen Avioliiton
Flori, laadun, sosiaalisten Baselineja2 v pitkittiistutkimus suurempi tuki,
Feeney, verkostojen ja seuranta. (n= 6105). | (TILDA). viahempi rasitus
Tyrovolas, | yksindisyyden puolison taholta ja
Haro & vaikutusta integroituminen
Koyanagi, mielenterveyteen sosiaalisiin
2016, Irlanti | Irlannissa. verkostoihin

suojaavat etenkin
michid
masennukselta.
Ystivien ja lasten
tuki suojaa
masennusoireilta
sekd michia ettd
naisia. Naiset
olivat herkempid
lasten ongelmille.
Parisuhteen
parantamisella ja
sosiaalisten
verkostojen
tukemisella ja
yksindisyyden
kokemuksella voi
olla yhteyttd
masennusoireiden
ilmaantumiseen.




Santini, Tehdéd systemaattinen | 51 tutkimusta. Systemaattinen Koettu
Koyanagi, katsaus sosiaalisten katsaus. emotionaalinen
Tyrovolas, | suhteiden ja tuki suojaa
Mason & masennuksen valisistid masennukselta,
Haro, 2015 | suhteista. negatiivinen
vuorovaikutus on
masennuksen
riskitekiji.
Sinokki, Selvittd4 sosiaalisen THL Terveys 2000 Kvantitatiivinen Vihiinen
2011, tuen ja tyoilmapiirin aineisto. tutkimus. Kyselyt sosiaalinen tuki,
Suomi yhteyttad (n=3347-3430). JCQ (sos. tuki huono
tyossdkédyvien tyossd), SSQ (sos. tyoilmapiiritydssi
terveyteen. tuki ja yksityiseldméssa
yksityiseldméissi), oli yhteydessa
diagnostiset masennukseen,
haastattelut, unihdiriihin ja
tyoilmapiirikyselyt ahdistuneisuuteen.
KELA, KELAN ja Ty6hyvinvointiin
Eldketurvakeskuksen | on kiinnitettidva
rekisteritiedot huomiota, silld se
ladkkeistd ja vaikuttaa
tyokyvyttdmyyseldk | mielenterveysonge
keista. Imiin ja tydkyvyn
menettdmiseen.
Teo, Choi & | Tutkia sosiaalisten Amerikkalaisia 25- Kvantitatiivinen Sosiaalisten
Valenstein, | suhteiden ja 75 -vuotiaita kohorttitutkimus. suhteiden laatu on
2013, masennuksen vélistd | (n=4642), 10- merkittava
Amerikka yhteytta. vuoden ajan. masennuksen
riskitekij.
Parisuhteen laatua
tulisi parantaa
pariterapialla ja
huomioida
sosiaalisten
suhteiden
puuttuminen
hoidossa.
van den Tutkia sosiaalisten Masennuspotilaat Kvantitatiivinen Jos masentuneella
Brink, verkostojen alle 60 v, 60 v tai kohorttitutkimus. on vaikeuksia
Schutter, ominaispiirteiden, vanhemmat, baseline sosiaalisissa
Hanssen & | sosiaalisen tuen (n=1474), 2 v. suhteissaan, tima
Elzinga, ja yksindisyyden kuluttua (n=1181). voi estid
2018, eroavia ennakoivia toipumista.
Alankomaat | arvoja Ihmissuhteiden
masennushdirion ongelmiin,
aikana ja syrjaytyneisyyteen
testata onko nédiden ja yksindisyyteen
ennustavien on kiinnitettdva
assosiaatioiden huomiota hoidossa
muuttumista ja uusiutumisen

sukupuolen tai idn
mukaan.

ehkdisyssa.




Wang, Etsid tutkimuksia 34 kvantitatiivista Systemaattinen Yksindisyys ja
Mann, yksindisyyden ja pitkittdistutkimusta. | kirjallisuuskatsaus. huonot sosiaaliset
Lloyd- koetun sosiaalisen suhteet vaikuttavat
Evans B, tuen ja masennusoireisiin
Ma & mielenterveysongelmi ja siitd

Johanson, en viistd yhteytta. paranemiseen.
2018

Werner- Selvittdd Australialaisia 16-85 | Kvantitatiivinen Sisdisten

Seidler, masennuksen ja v.(n=8841). tutkimus. sosiaalisten
Afzali, sosiaalisten Viestopohjainen suhteiden
Chapman, verkostojen vilistd otos. laadullinen verkko
Sunderland | yhteytta liittyy

& Slade, masennukseen.
2017, Sosiaalisten
Australia tukiverkkojen

merkitys vaihtelee
eri
eldménvaiheissa.
Masennusriskin
seulontaa voisi
parantaa
keskittymalld
sosiaalisiin
suhteisiin.
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Masennuspotilaiden seuranta- ja satunnaistettu D-vitamiini-interventiotutkimus (DepFuD)
Follow-up study with randomized clinical vitamin D supplementation trial on patients with depression
(DepFuD)

Osallistuvat yksikot
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
e Psykiatrian klinikka, Itd-Suomen yliopisto ja KYS, tutkimushoitaja Ritva von Koch

[td-Suomen yliopisto:
o Kiliinisen ladketieteen yksikkd, psykiatrian oppiaine
e Kasvatustieteen ja psykologian osasto
o Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikko

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
e  Mikkelin keskussairaala, psykiatrian klinikka, Mikkeli, LT, ylilddkéri Timo Liukkonen ja
tutkimushoitaja Auli Tiimonen (psyk. pkl/ESSHP).

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
e Keski-Suomen keskussairaala, psykiatrian klinikka, Jyvéskyl4, professori Sari Lindeman ja
tutkimushoitaja Sanna Thalainen (psyk. pkl/KSSHP)

1. TUTKIMUSHANKKEEN VASTUUHENKILO, HANKKEEN NIMI, SUORITUSPAIKKA, JA
HANKKEEN KESTO

Tutkimushankkeen vastuuhenkilé: Heimo Viinaméki

Hankkeen nimi: Masennuspotilaiden seuranta- ja satunnaistettu D-vitamiini-interventiotutkimus (Follow-up
study with randomized clinical vitamin D supplementation trial on patients with depression, DepFuD)
Suorituspaikka: KYS/Itd-Suomen ERV A-alueen psykiatrian yksikot

Hankkeen kesto: Rahoitusta haetaan tutkimushankkeen toiselle vuodelle (12 kk). Potilaskohtainen seuranta
kestdd viisi vuotta.

2. TAUSTA

Maailman terveysjdrjeston (WHO) mukaan masennus aiheutti v. 2010 41% mielenterveyshéirididen
sairaustaakasta maailmassa. Vuoteen 2020 mennessa sen ennustetaan olevan maailman toiseksi suurin (1) ja
kehittyneiden maiden suurin tyd- ja toimintakyvyttomyyttd aiheuttava sairaus (2). Suomessa
mielenterveyshéiriét aiheuttavat vuosittain suurimmat tyOpanostappiot. Masennuksen aiheuttamaan
terveyshaasteeseen tulee kyetd vastaamaan tulevaisuudessa entistd paremmin hyvai mielenterveyttd ja yksilon
voimavaroja edistden ja varhaisemmassa vaiheessa, ennen kuin ihmisen tydkyky on pysyvésti menetetty (3,4).

Masennus on vahvasti yhteydessi somaattiseen terveyteen ja kuolleisuuteen (5). Se vaikuttaa moniin elimiston
toimintoihin kuten immuunijérjestelméin, aivojen muovautuvuutta sdételeviin tekijoihin, keskushermoston
valittdjdainetoimintaan ja kognitioon. Stressi, eldméntapahtumat ja monet elintapatekijit kuten ruokavalio,
likkunta ja nukkuminen muokkaavat niitd masennuksen elimistdvaikutuksia (6). Masennukseen on liitetty
voimistunut elimiston sisésyntyinen tulehdustila (7,8) ja erityisesti kohonneita interleukiini(IL)-1p-, IL-6- ja
tuumorinekroositekija (TNF)-o —tasoja on kuvattu (9). Masennuksen on havaittu voimistavan sisdsyntyista
tulehdusta ja sisdsyntyinen tulehdus puolestaan lisdd masennukseen sairastumisen riskid (10).
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D-vitamiinin (kolekalsiferoli) puutos on yhteydessé paitsi luuston haurastumiseen, myds mm. lisdéintyneeseen
sydén- ja verisuonitautien, diabeteksen ja sydpien riskiin (11,12). Riittdvissd saannissa on suomalaisilla
puutetta (11). Matalat veren D-vitamiinipitoisuudet ovat yhteydessd myds masennukseen (13,14,15). On
kuitenkin epéselvdéd, voiko D-vitamiinin ja masennuksen vélinen yhteys olla kausaalinen. Masennuksen
hoidossa D-vitamiinin merkitystd selvittavid kliinisid kokeita on julkaistu vasta kaksi (16,17). Molemmissa
potilasaineistoissa D-vitamiinilisdstd on havaittu olevan etua toipumisessa. Etenkin tutkimuksia, joissa
kiytetdéin suurempia D-vitamiiniannoksia, kaivataan lisdd (18). Eldinkokeissa D-vitamiinilisd ehkédisee
tulehdusta ja laskee mm. sytokiinien pitoisuuksia (19). D-vitamiini on mukana my0s masennuksen
fysiologisissa prosesseissa, osallistuu immunologisten mekanismien sditelyyn ja vaikuttaa aivojen
muovautumiskykyyn (13). D-vitamiinireseptoreita on l0ydetty aivoalueilta, jotka ovat keskeisid masennuksen
synnyssé (20). D-vitamiinitilan kohentaminen on helppo, turvallinen ja taloudellinen tapa parantaa yksilon ja
védeston terveydentilaa.

Poikkitieteellistd tutkimusta masennuksen kliinisistd, neurobiologisista, sosiaalisista ja yksilotekijoiden
yhteyksistd tarvitaan. Erityisesti pitkittdistutkimukset auttavat arvioimaan masennuksen fysiologian merkitysti
masennuksen hoitotulokselle ja pitkdaikaisennusteelle. Masennusoireilun lisdksi tulee tutkia hitaasti kasautuvia
riskitekijoitd (mm. koettu stressi), terveyttd edistavia tekijoita (yksilolliset voimavarat, subjektiivinen hyvinvointi
kuten eldméntyytyviisyys ja psykososiaalisten tekijit) ja sitd, voivatko ndméa tekijit toimia masennuksen
psyykkisten ja ruumiillisten vaikutusten vaimentajina tai masennuksen uusiutumisen estdjand. Samalla saadaan
tietoa masennuksesta toipumisesta, masennukseen uusiutumisesta, terveyspalveluiden kéytostd ja tydeldméassd
selvidmisestd. Naiden tekijoiden selvittdminen pitkdaikaisseurannassa voi mahdollistaa depression tehokkaamman
hoidon ja auttaa myds uusien sairausjaksojen ennaltachkdisya.

3. TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mielenterveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn biopsykososiaalisia
yhteyksid masennuksessa huomioiden niin masennuksen negatiiviset vaikutukset kuin yksilon positiiviset
voimavarat. Lisdksi tarkoituksena on selvittdd D-vitamiini-intervention merkitystd masennuksen
liitdnndishoitona eli D-vitamiinin vaikutusta masennuksesta toipumiseen ja inflammatorisiin markkereihin.
Tutkimus on monitieteinen yhdistden toisiinsa niin psykiatrian, epidemiologian, kansanterveystieteen,
fysiologian kuin bioldéketieteenkin ndkokulmia.

1. Tutkia masennuspotilaiden masennuksesta toipumiseen ja tyokykyyn liittyvid tekijoitd (kliininen
kuva, biopsykososiaaliset tekijit, hoitohistoria ja eldméntavat).

2. Tutkia, miten kuuden kuukauden mittainen D-vitamiinisupplementaatio vaikuttaa masennuksen
hoitovasteeseen, toipumiseen ja masennuksen biologisiin taustatekijoihin.

4. TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTO JA EETTISET KYSYMYKSET

Menetelmait ja aineisto

Tutkimus alkaa kuusi kuukautta kestdvilld satunnaistetulla, kontrolloidulla, kaksois-sokkoutetulla D-
vitamiini-interventiolla. D-vitamiini-interventioon rekrytoidaan yhteensd 3028 (Anu uusii voimalaskelmat,
n=2000) ei-psykoottisen, unipolaarisen masennuksen vuoksi Iti-Suomen ERV A-alueen psykiatrian
yksikoihin masennuksen vuoksi hoitoon tulevaa 18—65-vuotiasta potilasta. Kun tutkittava on antanut tietoon
perustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta, hdnet satunnaistetaan joko tavanomaiseen (10
ug/vrk) D-vitamiinisupplementaatio- tai tavanomaista korkeampaan D-vitamiinisupplementaatioryhmaéin
(100 pg/vrk). Tutkittavien satunnaistaminen tapahtuu ositetulla lohkosatunnaistamisella.
Tutkittavanmasennuslddkehoito jatkuu D-vitamiini-intervention aikana normaalisti. Tutkittaville annetaan
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vastikkeetta kuuden kuukauden annos tutkimusvalmistetta. Masennuspotilaat kdyttavét D-
vitamiinivalmistettaan puolen vuoden ajan vuodenajasta riippumatta. Tutkimuksen lisdetuna on sellaisen
kalsidiolin kynnysarvon selvittiminen, jonka ldhtopitoisuudella D-vitamiinilisdstd voisi olla hyotyé
toipumisen kannalta. Ne tutkittavat, jotka eivét tdytd intervention sisdénottokriteereja tai eivét halua
osallistua interventioon, otetaan mukaan suoraan seurantatutkimukseen (taulukko 1). Néitd tutkittavia
oletetaan kertyvén seuranta-aineistoon n. 400. D-vitamiini-interventiossa olevat masennuspotilaat jatkavat
intervention jdlkeen niin ikd4n seurantatutkimuksessa. Masennuksen pitkéaikaisseuranta D-vitamiini-
interventioineen mahdollistaa ylldmainittujen tavoitteiden tutkimisen riittévallé potilasaineistolla.

Taulukko 1. DepFuD:n siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit seurantatutkimukseen Poissulkukriteerit
Diagnoosina lievi, keskivaikea tai vaikea-asteinen | Psykoottinen masennus, psykoosisairaus ja
masennus, toistuvan masennuksen lieva, kaksisuuntainen mielialahairio

keskivaikea tai vaikea masennusjakso

Henkilon terveydentila ei salli tutkimukseen
osallistumista (esim. nddn, kuulon, motorisen
toiminnan merkittdva vajaus tai vaikea
paihderiippuvuus ja sen komplikaatiot aivoissa ja

keskushermostossa)
Lisékriteerit satunnaistettuun D-vitamiini- | D-vitamiiniaineenvaihduntaan vaikuttava sairaus
interventiotutkimukseen (sarkoidoosi, lisdkilpirauhasen vajaa- ja

liikatoiminta, hyperkalsemia, munuaiskivet,
munuaisen vajaatoiminta tai muu munuaisen
toimintaan vaikuttava sairaus)

Raskaus tai imetys

D-vitamiinilisén (yli 10 pg/vrk) ajankohtainen
kayttd (<10 pg/vrk saa olla sddnndllisesséd kdytossd)

Tutkittavien seuranta toteutuu ensikdynnin jalkeen kuten taulukossa 2 on kuvattu. Kyselyilla (taytettava
paperilomake) kartoitetaan tutkittavien taustatietoja, mm. sairaushistoriaa, sosiockonomista tilannetta ja
kliinistad tilaa. Kaikille tutkittaville toteutetaan lisdksi haastattelun perusteella tutkimushoitajan tiyttamét
kliiniset haastattelut alkutilanteessa ja seurannassa.

Taulukko 2. DepFuD-tutkimuksessa kerittivit taustatiedot, kliiniset mittarit ja haastattelut (1/2)

Tutkimuskaynti Alkutilanne | 3 kk 6 kk 18 kk S5v
Kyselyilla kartoitettavat taustatiedot eri

aikapisteissé

Perustiedot (mm. paino, pituus) X X X X X
Ajankohtainen sairastavuus X X X X X
Koulutus X

Asuminen ja taloudellinen tilanne X X X X
Parisuhde ja sosiaalinen tuki X X X X X
Ruoankiyttokysely X X

Ladkehoito tutkimuksen alussa ja sen | x X X X X
aikana

Ajankohtainen hoitopalveluiden kayttd X X X X X
Tyokyky ja tydeldméén sijoittuminen X X X X X
Hoitohistoria X X X X X
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Taulukko 2. DepFuD-tutkimuksessa kerdttdvét taustatiedot, kliiniset mittarit ja haastattelut (2/2)

Tutimuskéynti alkutilanne | 3kk 6kk 18kk Sv
Kyselyind taytettavit kliiniset mittarit eri

aikapisteissé

Beckin masennusasteikko (BDI) X X X X X
Koherenssin tunteen kyselylomake (SOC) | x X X X X
15-D kysely X X X X
Cohenin koetun stressin kysely X X X X X
Eldméntyytyvéisyyskysely (LS) X X X X X
Optimismiasteikko X X X X X
Young Schema Questionnaire X X X
Clinical Outcome Rutine Evaluation — X X X X X
kysely (CORE)

Aleksitymia-kysely (TAS) X X X X X
Resilienssi-skaala X X X X X
Traumakysely (TADS) X

Symptom check list (SCL) X X X X X
Kliiniset haastattelut eri aikapisteissé

Montgomery-Asbergin masennusasteikko | x X

(MADRS)

Epatyypillinen masennus (DIAD) X X

Global Assessment of Functioning - X X X
haastattelu (GAF)

Kliiniset strukturoidut diagnostiset X X X X
haastattelut (SCID-I ja SCID-II)

Tutkimushoitaja kartoittaa somaattista terveydentilaa (paino, pituus, vyotaronymparysmitta, puristusvoima ja
verenpaine). Kaikilta tutkittavilta otetaan verindytteitd tutkimuksen alkutilanteessa, 6 kk:n, 18 kk:n ja viiden
vuoden kohdalla. Verindytteistd analysoidaan tidydellinen verenkuva, veren paastoverensokeri, elektrolyyttejé,
lipidiarvot, plasman albumiini, maksa-, munuais-, luusto- ja Kkilpirauhasfunktiota kuvaavia arvoja,
vitamiinipitoisuuksia (mm. D-vitamiini), kokeellisia elimiston immuunijirjestelmidn toimintaa kuvaavia
biomarkkereita (mm. IL-17, TNF-a) ja metabolomiikka-analyysejd. Kokeelliset méairitykset toteutetaan
pakastetuista ndytteistd yhdessa erdssa. Padtetapahtumien seuranta jatkuu kansallisten rekistereiden avulla.

D-vitamiinilisdn tehon voidaan, sen hyoty-haittasuhde huomioiden, arvioida olevan kliinisesti merkittavalla
tasolla, mikéli sen vaikutuksen koko on 0.15. Kaksihdntdisessd testissd, kun satunnaistamissuhde on 1:1, o =
0.05 ja voima 0.95 on tutkimukseen rekrytoitava yhteensd 1211 yksild4 per interventioryhma (yhteensd 2422
tutkittavaa). Kun tdhén lisdtddn mahdollinen kato, jonka voidaan tdménkaltaisessa tutkimuksessa arvioida
olevan 25 %, tutkittavia tarvitaan interventioon yhteensa n = 3028

DepFuD:n vertailuaineistona tullaan kayttdmédan mm. Itd-Suomen yliopiston FIND-tutkimusta (Finnish
Vitamin D Trial). FIND on syksylld 2012 aloitettu satunnaistettu, kaksois-sokkoutettu ja lumekontrolloitu D-
vitamiinitutkimus yleisvdestossd ja sithen pyritddn saamaan mukaan yhteensd 18 000 tervettd ikaantynytta
miestd ja naista.
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Havaintotunnus:
Paivamaara /201
A.NYKYINEN MIELIALA

Seuraavaksi on 21 viittimai koskien mielialaanne. Ympyroikaa kustakin kysymyksesti
yksi vaihtoehto sen mukaan millaiseksi tunnette mielialanne juuri nyt. Kussakin
kysymyksessi on vaihtoehdot 0, 1, 2, 3.

l. 0 En ole surullinen.
1 Olen surullinen.
2 Olen aina alakuloinen ja surullinen, enki paése tastd mielialasta eroon.
3 Olen niin onneton, ettid en enda kesta
2. 0 Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.
1 Tulevaisuus pelottaa minua.
2 Tunnen, ettd tulevaisuudella ei ole minulle mitdan tarjottavana.
3 Tunnen, ettd tulevaisuus on toivoton enki usko asioiden tésti paranevan
3. 0 En tunne epdonnistuneeni.
1 Uskon epdonnistuneeni useammin kuin muut ihmiset.
2 Menneisyydesséd nden vain sarjan epdonnistumisia.
3 Tunnen olevani tdysin epdonnistunut ihmisena.
4. 0 Asiat tuottavat minulle tyydytysti kuten ennenkin.
1 En osaa nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen.
2 En saa todellista tyydytystd endd mistian.
3 Olen tyytymiton ja kylldstynyt kaikkeen.
5. 0 Minulla ei ole erityisid syyllisyydentunteita.
1 Minulla on usein syyllinen olo.
2 Tunnen melkoista syyllisyyttd suurimman osan ajasta.
3 Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.
6. 0 En koe, ettd minua rangaistaan.
1 Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.
2 Odotan, ettd minua rangaistaan.
3 Tunnen, ettd minua rangaistaan.
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Liite 4.BDI-lomake (2/3).

En ole pettynyt itseeni.
Olen pettynyt itseeni.
Inhoan itsedni.

Vihaan itseéni.

Tunnen olevani yhtd hyvé kuin kuka tahansa muu.

Arvostelen heikkouksiani ja virheiténi.
Moitin itseédni virheistdni.
Moitin itseéni kaikesta mik& menee pieleen.

En ole ajatellut tappaa itsedni.

Olen ajatellut itseni tappamista, mutten kuitenkaan tee niin.
Haluaisin tappaa itseni.

Tappaisin itseni, jos siihen olisi tilaisuus.

En itke tavallista enempaa.

Itken nykyisin enemmén kuin ennen.

Itken nykyisin aina.

Kykenin ennen itkemdin, mutta nyt en pysty, vaikka haluaisinkin

En ole nyt sen drtyneempi kuin yleensékédn.

Arsyynnyn nyky#in helpommin kuin ennen.

Tunnen itseni drtyneeksi koko ajan.

Asiat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivét litkkuta minua endi lainkaan.

Olen kiinnostunut muista ihmisisté.

Muut ihmiset kiinnostavat minua nykyéaan vihemmaén kuin aikaisemmin.
Kiinnostukseni ja tunteeni muita ihmisia

kohtaan ovat miltei kadonneet.

Olen menettinyt kaiken kiinnostukseni muihin thmisiin.

Pystyn tekeméén paitoksid kuten aina ennenkin.
Lykkadn paatoksen tekoa useammin kuin ennen.
Minun on hyvin vaikea tehdé pdétoksia.

En pysty enéd lainkaan tekemééin paatoksia.

Mielesténi ulkondkoni ei ole muuttunut.

Pelkéén, ettd ndytdn vanhalta ja vihemmin viehéttavalta.
Ulkonéddssdni on tapahtunut pysyvid muutoksia ja niiden takia ndytin
epamiellyttavalta.

Uskon olevani ruma
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Tyo6kykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan.

Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaardisid ponnistuksia.

Voidakseni tehdd jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen.
En kykene lainkaan tekem&én tyota.

Nukun yhti hyvin kuin ennenkin.

En nuku yhté hyvin kuin ennen.

Herédén nykyisin 1 - 2 tuntia liian aikaisin, ja minun on vaikea paistd uudelleen
uneen.

Heréén useita tunteja aikaisemmin kuin ennen enkéd paise uudelleen uneen.

En visy sen nopeammin kuin tavallisesti.
Visyn nopeammin kuin tavallisesti.
Visyn ldhes tyhjésta.

Olen liian vésynyt tehddkseni mitéén.

Ruokahaluni on ennallaan.

Ruokahaluni ei ole niin hyvé kuin ennen.
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi.
Minulla ei ole endd lainkaan ruokahalua.

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan.
Olen laihtunut yli 3 kiloa.
Olen laihtunut yli 5 kiloa.
Olen laihtunut yli 8 kiloa.

Yritén tarkoituksellisesti pudottaa painoani syomélld vahemmén.

1 Kylla 2 Ei
En ole huolissani terveydestdni enempda kuin tavallisestikaan.

Olen huolissani ruumiini vaivoista:

sdryistd, kivuista, vatsavaivoista tai ummetuksesta.

Olen hyvin huolissani ruumiini vaivoista ja minun on vaikea ajatella

muita asioita.

Olen niin huolissani rumiini vaivoista, etten pysty ajattelemaan mitddn muuta.

Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.
Kiinnostukseni seksiin on vdhentynyt.

Kiinnostukseni seksiin on huomattavasti vihdisempéé kuin ennen.
Olen kokonaan menettényt kiinnostukseni seksiin.



Liite 5.Sosiaalisen tuen kysymykset.

SOSIAALINEN TUKI

1.

13.

14.

15.

Tuntuuko Teistd silté, ettd Te juuri nyt olette

A wro =

hyvin yksinédinen

melko yksindinen

ette lainkaan yksindinen
en osaa sanoa

Saatteko mielestinne riittdvasti ymmarrysti ja tukea ongelmiinne perheeltdnne?

DN AW N =

Saan aivan riittavasti

Saan melko riittdvasti

En saa yleensa riittévasti
Perheeni ei tue minua lainkaan
Minulla ei ole perhettd

Saatteko mielesténne riittdvasti ymmarrysti ja tukea ongelmiinne tyotovereiltanne?

DN AW N =

Saan aivan riittdvasti

Saan melko riittivisti

En saa yleensa riittavésti
Tyotoverini eivit tue minua lainkaan
Minulla ei ole tyotovereita

Saatteko mielestdnne riittdvasti ymmarrysté ja tukea ongelmiinne ystéaviltdnne?

DN AW N —

Saan aivan riittdvasti

Saan melko riittdvasti

En saa yleensa riittdvésti
Ystidvéni eivit tue minua lainkaan
Minulla ei ole ystavid

MISSA MAARIN TEITA ON_VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA VAIVANNUT ?

69.

Ei Melko Jonkin Melko Erittdin
lainkaan  vidhén verran paljon paljon

Yksindisyys 1 2 3 4 5



Havaintotunnus:
Paivimaara /201
A. TAUSTATIEDOT
1. Sukupuoli
0 mies
1 nainen
2. Syntymavuosi
3. Mik4 on siviilisddtynne?

Naimaton, en ole ollut naimisissa

Asumuserossa tai eronnut
Leski

B W~

Miké on nykyinen asumismuotonne?

Yksin

Vanhempien kanssa

Omassa perheessi/parisuhteessa
Opiskelija- tai toveriasunto
Pienkoti/kuntoutuskoti/ryhmékoti
Muu

NN B W -

Montako alle 18-vuotiasta lasta teilld on huollettavana?
(jos teilld ei ole lapsia niin merkitkaa 0)

Oletteko tillid hetkella

Lyhennetylla tyoviikolla

Osa-aikatyOssé

Pakkolomalla

Tyo6ttoméand, vuodesta

Tyo6ttomyyseldkkeelld, vuodesta

Osa-aikaeldkkeelld, vuodesta

Varhaiseldkkeelld, vuodesta

Tyokyvyttomyyseldkkeelld, vuodesta

Tyoeldkkeelld (vanhuuselédke), vuodesta
0  Muusta syystd poissa tyoeldmasta

— O 00 1NN kW —O

Avioliitossa, rekisterdidyssa parisuhteessa tai avoliitossa

alkaen
alkaen
alkaen
alkaen
alkaen
alkaen

Liite 6. Taustamuuttujat.

lasta

Kokopéivityossa (tai vain lomalla, virkavapaalla, vuorotteluvapaalla tms.)



Liite 7. Suostumuslomake DepFuD tutkimukseen (1/2).

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN 2.3.2015
"ap \% ITA-SUOMEN
& YLIOPISTO
KYS
Masennuspotilaiden seuranta- ja satunnaistettu D-vitamiini-
interventiotutkimus (DepFuD)
Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen,

jonka tarkoituksena on tutkia masennuksesta toipumiseen, hyvinvointiin ja tyokykyyn vaikuttavia
tekijoita, D-vitamiiniliséan vaikutuksia masennuksesta toipumiseen ja hoitovaikutukseen liittyvia
elimistén muutoksia.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle my&s suullisesti, minulla on
ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta
koskeviin kysymyksiini. Minulle on selitetty miksi en saa itselleni geenitutkimusten tuloksia ja etta
geeninaytteita kaytetdan vain taman tutkimuksen tarkoitukseen. Olen ymmartanyt, etta
tutkimukseen liittyvia biologisia naytteita voidaan analysoida my&s Suomen ulkopuolella. Minulle
on kerrottu etta naytteita kasitellaan koodattuina ja ettei niité kayteta yksilon tunnistamiseen

Tiedot antoi __/__ /20 ___ . Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittdvét tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta
ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyoddyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Tiedédn, etta tietojani kasitellaan
luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille. Olen tietoinen, etta voin milloin tahansa seka
keskeyttaa tutkimuksen etta peruuttaa suostumukseni syyta ilmoittamatta, eik& peruutukseni
vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon milldan tavalla. Peruuttaessani suostumukseni tai
keskeyttdessani tutkimuksen siihen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita kaytetaan osana
tutkimusaineistoa.

Luettuani taman
1. Suostun siihen, etti tietojani terveydentilastani ja sairaudestani voidaan keriti
sairauskertomuksista ja kayttaa tiassa tutkimuksessa
Kylla Ei

2. Suostun siihen, ettd minuun saa olla yhteydessi mahdollisten masennuksen
hoitoon tai syntymekanismeihin liittyvien uusien jatkotutkimusten merkeissi

Kylld Ei

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihin tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkilksi.

Tutkittavan nimi Tutkittavan syntymaaika Tutkittavan osoite

Paivamaara Allekirjoitus
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Tutkijalaakarin/hoitajan nimi Paivamaara Allekirjoitus
(Suostumuksen vastaanottaja)

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jaavat
tutkijalaakérin arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.



Liite 8. Tiedote tutkittavalle (1/6).

\. \; ITA-SUOMEN

YLIOPISTO
KYS

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 2.3.2015
KUOPIO

Masennuspotilaiden seuranta- ja satunnaistettu D-vitamiini-interventiotutkimus (DepFuD)

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetdin mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan masennuksesta toipumiseen,
hyvinvointiin ja ty6kykyyn vaikuttavia tekijoitd, D-vitamiinilisin vaikutuksia
masennuksesta toipumiseen ja hoitovaikutukseen liittyvid elimiston muutoksia.
Tutkimus toteutetaan Kuopiossa, Jyviskyldssd, Mikkelissd ja Savonlinnassa psykiatrian
erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Tutkimukseen osallistumisen mahdollisuutta
tarjotaan kaikille avohoitojaksonsa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa aloittaville
KYS-piirin potilaille. Tamé tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddn osuuttanne siini.
Perehdyttyédnne tdhén tiedotteeseen Teille jarjestetddn mahdollisuus esittdd kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jdlkeen Teiltd pyydetddn suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Tutkimuksesta vastaa psykiatrian professori, vastaava ylilddkéari Heimo Viinamaéki, ja
tutkimusrekisterin ylldpitdjd on K'Y Sin Psykiatrian palveluyksikko.

Pohjois-Savon  sairaanhoitopiirin  tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut
tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon.

Vapaacehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd tutkimuksen
koska tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen
keskeyttdminen ei vaikuta milldén tavalla hoitoonne tai potilas-ladkéri-suhteeseenne.
Mikadli ette ole halukas osallistumaan tutkimukseen tai haluatte keskeyttia tutkimuksen,
hoitonne toteutuu edelleen tavanomaisten hoitokdytdntdjen mukaisesti. Mikili
keskeytitte tutkimuksen, keskeyttimiseen mennessd teistd kerdtyt tiedot ja
tutkimusniytteet kdytetddn osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
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Tamain tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd masennuksesta toipumiseen,
hyvinvointiin ja tyokykyyn liittyvid tekijoitd. Lisdksi tarkoituksena on tutkia D-
vitamiinilisdn vaikutusta toipumiseen ja sen aikaansaamia muutoksia elimistossa.

Tutkimukseen pyritddn saamaan mukaan yhteensd 3 000 potilasta, jotka karsivit
masennusoireilusta. Masennusdiagnoosina voi olla lievéd, keskivaikea tai vaikea-
asteinen masennus ja toistuvan masennuksen lievd, keskivaikea tai vaikea
masennusjakso. Mikéli Teilldi on psykoottinen (todellisuudentajua védristava)
masennus tai muu psykoottinen hiirido, kaksisuuntainen mielialahdirio, tai
ajankohtainen pdihderiippuvuus, ette sovellu tutkimukseen. Ette sovellu mydskdin
tutkimukseen, jos Teilld on tutkimuksen kulkua merkittavasti estdva haitta (esim. ndon,
kuulon, motorisen toiminnan merkittivd vajaus tai vaikea pdihderiippuvuus ja sen
komplikaatiot aivoissa ja keskushermostossa). Ette sovellu kdyttdméin tutkimuksessa
annettavaa  D-vitamiinilisdd, mikdli Teilld on jokin seuraavista: D-
vitamiiniaineenvaihduntaan vaikuttava sairaus (sarkoidoosi, lisékilpirauhasen vajaa- ja
litkkatoiminta, hyperkalsemia, munuaiskivet, munuaisen vajaatoiminta tai muu
munuaisen toimintaan vaikuttava sairaus), D-vitamiinilisin (yli 10 pg/vrk)
ajankohtainen kaytto (<10 pg/vrk sdannollisessd kdytdssid ei ole este tutkimuksen
osallistumiselle), kalsium-lisdn (yli 1200 mg/vrk) ajankohtainen kayttd tai olette
raskaana tai imetétte. Jos ette tdytd D-vitamiiniosuuden kriteerejd tai ette halua
osallistua D-vitamiiniosuuteen, voitte kuitenkin osallistua halutessanne masennuksesta
toipumista koskevaan tutkimuksen osaan. Tutkimuksen kulku (esitelty alla) on tuolloin
osaltanne muuten sama, mutta ette kdytd tutkimuksen aikana D-
vitamiinitutkimusvalmistetta.

Tutkimuksen kulku

Mikéli  olette halukas osallistumaan tutkimukseen, Teille varataan aika
arviointikdynnille. Télld arviointikdynnilld Teille tehdddan kattavat diagnostiset
haastattelut (kesto yhteensd noin 2 tuntia), jonka avulla varmistetaan lopullisesti
soveltuvuutenne tutkimukseen. Samalla kdynnilld annatte suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Joskus pitkd arviokdynti voidaan jakaa kahteen tapaamiskertaan.
Diagnostiset haastattelut toistetaan kuusi kuukautta tutkimuksen aloituskdynnin
jélkeen.

Tutkimuksen kulku ja tutkimuskéyntien sisdlto on kuvattu liitteessd 1. Tutkimus alkaa
puolivuotisella ~ D-vitamiiniosuudella, joka on kuvattu tarkemmin alla.
Tutkimuskdyntejd D-vitamiiniosuuden aikana on yhteensd kolme: 1. tutkimuskaynti
tutkimuksen alussa, 2. tutkimuskdynti kolmen kuukauden kohdalla ja 3. kdynti kuuden
kuukauden kuluttua aloituksesta. Tutkimuskédynneilld Teitd pyydetddn tdyttdimédn
terveydentilaanne, masennusoireiluanne ja masennuksen mahdollisia taustatekijoitd
selvittivia kyselyitd, joita tutkimushoitaja tarvittaessa tarkentaa. Kyselyilld kartoitetaan
my0s eldméntilannettanne, eliménhistoriaanne, elintapojanne ja hoitohistoriaanne.
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Haastatteluun ja kyselyiden tdyttdmiseen kuluu tutkimuskaynnisté riippuen 1-3 tuntia
aikaa (ks. kuva tutkimuksen kulusta). Aloituskéynnilld ja kuuden kuukauden kéynnilla
tutkimushoitajan suorittaa lyhyen terveystarkastuksen (verenpaine, pituus, paino,
vyOtironympérysmitta, puristusvoima).  Lisdksi kdytte antamassa verindytteen
jokaisella kolmella tutkimuskaynnilla.

D-vitamiinitutkimukseen soveltuvat arvotaan (satunnaistetaan) osallistumaan joko
matalan D-vitamiiniannoksen ryhméén (10 pg/vrk D-vitamiinia) tai korkeamman D-
vitamiiniannoksen ryhméén (100 pg/vrk D-vitamiinia). Saatte D-vitamiinivalmisteen,
joka on suun kautta otettava purutabletti, mukaanne ensimmdiselld varsinaisella
tutkimuskaynnilld ja kéytitte sitd paivittdin (1 tabletti/pvd) kuuden kuukauden ajan
vuodenajasta riippumatta. Molemmat tutkimusannokset on todettu turvallisiksi
pitkdaikaisessakin kdytossd. Teiddn ei tule kéyttdd muita D-vitamiinia siséltidvia
ravintolisid tutkimuksen aikana. Tutkimuksen kulku on osaltanne samanlainen
rilppumatta siitd, kumpaan ryhmiin Teiddt arvotaan osallistumaan. Tutkimuksesta
riippumatta my6s mahdollinen ldékehoitonne ja muu hoitonne jatkuu normaalisti.

Laboratoriokoe eli laskimoverindytteen otto tapahtuu paikkakuntanne laboratorion
ndytteenottopisteessd. Osa tuloksista médritetdén heti ja néilld tutkimuksilla selvitetddn
mahdollisia masennuksen ruumiillisia syiti. Osa verindytteisti pakastetaan myohempid
madrityksid varten. Lisdksi verindytteestinne madritetdin geneettisid ominaisuuksia,
joilla voi olla yhteyttd masennukseen tai vaikutusta D-vitamiinin aineenvaihduntaan ja
sitd kautta D-vitamiinilisdstd saatavien hyotyjen ja haittavaikutusten ilmaantumiseen.
Geenindytteenotolle ~ annetaan  erillinen  suostumus  (ks.  geenindytteen
suostumuslomake) ja voitte halutessanne kieltdytyd geenindytteen antamisesta.
Geenindytteen avulla saatavien tietojen ja muiden terveystietojen yhteytta tarkastellaan
siten, ettei Teiddn henkildllisyytenne kdy ilmi. Yksittdisen henkilon tutkimusten
tuloksia ei tulla kertomaan tutkittavalle itselleen, lddkarille, eikd kenellekddn muulle.
Niéin menetelldén siksi, ettd tdlld hetkelld yhdelldkddn geenianalyysista saatavalla
tuloksella ei ole hoidollista merkitysta.

Kolmen ensimméiisen kdynnin jidlkeen tutkimus jatkuu seurantatutkimuksena.
Tutkimukseen liittyen vointianne seurataan eri tavoin viisi vuotta. Saatte myds kutsun
haastatteluun puolitoista vuotta ja viisi vuotta tutkimukseen liittyvdn viimeisen
kéyntinne jélkeen. Haastattelu, kyselylomakkeiden téyttd ja muu tiedonkeruu toteutuvat
tuolloin samalla tavalla kuin varsinaisen kuuden kuukauden tutkimuksen aikana.
Lisdksi kdytte antamassa verindytteen nédiden seurantakdyntien (puolitoista vuotta ja
viisi vuotta) yhteydessa.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Osana tutkimusta Teille tehddédn kattava psyykkisté vointianne kartoittava diagnostinen
tutkimus, jonka tulokset voidaan antaa my0s hoitopaikkanne hoitavien tyontekijéiden
kdyttoon muun hoitonne tidydentdmiseksi. Lisdksi saatte ilmaiseksi D-
vitamiinivalmisteen kéytettdvéksi puolen vuoden ajan paivittdin, misti saatatte hyotya.
On mahdollista, ettei tdhan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyotyd. Tutkimus
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saattaa kuitenkin auttaa parantamaan samanlaisista ongelmista karsivien potilaiden
hoitoa tulevaisuudessa

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epaimukavuudet

Tutkimuksen vuoksi joudutte kdyméén hoitoon liittyméttomilld kdynneilld, ja ndihin
kuluu Teiltd aikaa tutkimuksen aikana yhteensd 1-3 tuntia/kdyntikerta. Tutkimukseen
liittyviét riskit ovat asteeltaan vihéisid: laskimoverindytteen ottaminen saattaa aiheuttaa
lyhytkestoista kipua, ja siihen liittyy pistoalueelle syntyvdn mustelman riski.
Tutkimuksessa tietoa kerédtdan kyselylomakkeilla, joiden tdyttdminen voi olla ty6lésta,
mutta tdhin saatte pyytiessidnne apua ja tukea tutkimushoitajalta.

Tietojen luottamuksellisuus, siilytys ja tietosuoja

Kerddmme tietoa Teistd haastattelun, kyselylomakkeiden, terveystarkastuksen,
sairauskertomustietojen ja laboratoriotutkimuksen avulla. Tutkimuksen aikana ja sen
jilkeen kerdtddn terveystietojanne, mm. tietoa terveyspalveluiden ja l4dkkeiden
kiytostd ja tyd- ja toimintakyvystd, kansallisista terveyteen liittyvistd rekistereisti
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisteri Hilmo, avohoitorekisteri
AvoHilmo ja sydpérekisteri, Kelan rekisterit kuten ladkerekisteri ja ilmaislddkerekisteri
ja  tyoeldkerekisteri,  tyOeldkeyhtididen  rekisterit  ja  Tilastokeskuksen
kuolinsyyrekisteri). Néitd tietoja voidaan kayttdd tdmin tutkimuksen tarkoituksiin.
Teistd keréttya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelldén luottamuksellisesti henkil6tietolain
edellyttaimailld tavalla. Tutkimuksessa saatuja henkilokohtaisia tietojanne ei kirjata
sairauskertomukseenne, poikkeuksena diagnostisen haastattelun diagnoosit, jotka
kirjataan osaksi sairauskertomustanne.

Yksittdisille tutkimushenkil6ille annetaan tunnuskoodi ja tieto sdilytetddn koodattuna
tutkimustiedostossa. Tulokset analysoidaan ryhmaétasolla koodattuina, jolloin
yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka
avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttda
tutkimuksesta vastaava henkilo, professori Heimo Viinamiki, eikd tietoja anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
ryhmitasolla eikd yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
Tutkimukseen liittyvid biologisia niytteitd voidaan analysoida nimettdmind myds
Suomen ulkopuolella (EU-maat ja muut maat, joissa lainsdddéntd takaa riittdvin
yksityisyyden suojan). Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessé keréttyjd ndytteita
sdilytetddn KYSin psykiatrian klinikan tutkimusarkistossa korkeintaan 20 vuotta
tutkimuksen péaéttymisen jdlkeen, jonka jdlkeen ne hévitetddn. Paperilla oleva aineisto
havitetddn tunnistamattomaksi silppurin avulla.

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus
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Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimuskdynnit ja
tutkimusvalmisteet ovat Teille ilmaisia. Liséksi teille korvataan tutkimuskdynteihin
liittyvdt matkakulut joko julkisten kulkuvélineiden mukaan tai kilometrikorvauksina
oman auton kéytosta.

Tutkimus rahoitetaan valtion tutkimusrahoituksella ja sdétididen rahoituksella. Tutkijat
toimivat tydsuhteessa sairaalaan tai Itd-Suomen yliopistoon, tai ovat yliopiston
tieteellisenjatkokoulutusta suorittavia tohtorikoulutettavia. Tutkijat eivit saa erillisid
korvauksia tutkimuksen tekemisesta.

Tutkittavien vakuutusturva

Tutkittavien mahdolliset vahingot korvaa potilasvahinkovakuutus.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksista kirjoitetut raportit julkaistaan kansainvélisissd, vertaisarviointia
kiyttdvissd tieteellisissd lehdissd. Tutkimuksen henkilokohtaisista tuloksista
ilmoitetaan Teille ainoastaan siiné tapauksessa, ettd 16ydoksilld katsotaan olevan Teille
hoidollista merkitystd. Tutkituilla masennuksen biologisilla merkkitekijoilla
(laskimoverindytteestd tehtdvit mittaukset) on kuitenkin toistaiseksi vain tieteellisti
merkitystd. Niiden merkityksestd potilashoitoon ei ole riittdvdad tietoa, jotta niisti
voitaisiin tehdd yksildtason hoitoratkaisuihin liittyvid paitelmii. Halutessanne voitte
pyytad tutkijoilta kopioita tutkimuksesta julkaistuista tieteellisistd raporteista. Nditd on
todennékoisesti saatavilla tutkimuksen edettyi tietojen analyysivaiheeseen, eli vuodesta
2020 alkaen. Mikadli tutkimuksen siséltoon tulee Teiddn osallistumiseenne vaikuttavia
muutoksia, ndistd muutoksista tiedotetaan Teille erikseen.

Tutkimuksen péittyminen

Lisatiedot

Tama tutkimus pdittyy osaltanne noin viisi vuotta ensimmadisen tutkimuskdyntinne
jalkeen. Mikili keskeytitte tutkimuksen aikaisemmin, keskeyttimiseen mennessa
Teistd kerdtyt tiedot ja tutkimusndytteet kéaytetddn osana tutkimusaineistoa.
Tutkimukseen osallistuminen voidaan keskeyttdéd osaltanne my0s aikaisemmin, mikéli
Teilld havaitaan tutkimuskelpoisuuteenne vaikuttavia terveydellisida ongelmia kuten
esimerkiksi tutkimuksen kuluessa todettava kaksisuuntainen mielialahdirié. Hoitoanne
jatketaan vointinne mukaisesti, tavanomaisten hoitokdytidntdjen mukaisesti. Hoitonne
ja tutkimus eivit siten liity toisiinsa.

Suostumuslomakkeessa voitte ilmoittaa mahdollisesta halukkuudestanne osallistua
tuleviin, masennuksen syntymekanismeihin tai hoitoon liittyviin uusiin tutkimuksiin.

Pyyddmme Teité tarvittaessa esittiméén tutkimukseen liittyvid kysymyksia tutkijalle tai
tutkimuksesta vastaavalle henkilolle.
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Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkimuksesta vastaava henkilo Tutkija

Professori, vastaava yliladkari Ravitsemusterapeutti, tutkija
Heimo Viinamaki Anu Ruusunen

KYS, Psykiatrian palveluyksikko KYS, Psykiatrian palveluyksikko
Puh. 044 717 2970 Puh. 044 717 9746

Sposti: heimo.viinamaki@kubh.fi Sposti: anu.ruusunen@kuh.fi
Tutkimushoitaja

Ritva von Koch

KYS, Psykiatrian palveluyksikko
p.044 717 4766

Sposti; ritva.vonkoch@kuh.fi
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