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Tyobterveyshoitajien valmiudet tunnistaa ja auttaa masentuneita asiakkaita

1 JOHDANTO

Masennus on hyvin merkittavé terveysongelma maassamme. Vuosittain
eriasteeseen depressioon sairastuu vaestdstd noin joka viides. Masennus
on yksi eniten tyokykya ja elaménlaatua heikentdvistd sairauksista. T&sté
johtuen myos yh& useampi tydikéinen joutuu tydeldmansé aikana turvau-
tumaan psykiatriseen hoitoon. (Tuisku & Rossi 2010, 9.) Henkista yli-
kuormitusta voivat aiheuttaa tyon lisdantyneet vaatimukset ja kiire, seka
ulkopuoliset tekijat (esimerkiksi harrastukset) ja vapaa-ajan sosiaaliset
suhteet. Lisé&ntyneet stressioireet aiheuttavat vahitellen tyémotivaation
laskua ja vasymystd, jopa suoranaista uupumusta. Pahimmassa tapaukses-
sa tilanne voi johtaa psyykkisen sairauden, kuten esimerkiksi depression,
puhkeamiseen. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 107 — 108.)

Masennus on hyvin vaikea seuralainen. Oireet voivat olla moninaisia ja
toisinaan huonosti tunnistettavissa. Avun saaminen ja hoitoon péaasy voi-
vat myos olla ongelmallisia. Masentuneen kokema hépeé ja jopa huo-
nommuuden tunne voivat taas vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen. Masentu-
nut tarvitsee kuitenkin asiantuntevaa hoitoa ja tukea.

Masennus aiheuttaa lahes poikkeuksetta sairauspoissaoloja. Lisaksi ma-
sennussairauksien takia myonnettyjen tyokyvyttémyyseldkkeiden maaré
on jatkuvassa kasvussa. (Antti-Poika ym. 2006, 43, 108.) Vuonna 2008
masennussairauksien vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi noin 4000
henkil6d. Viime aikoina on korostettu etenkin tyoterveyshuollon roolia
masennuksen varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa. (Pensola & Gould
2009.) Sen vuoksi on perustelua tutkia millaisia valmiuksia tyoterveyshoi-
tajat kokevat omaavansa masennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, millaisiksi tyoterveyshoi-
tajat kokevat valmiutensa tunnistaa ja auttaa masentuneita ihmisid. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuoda esille kehittdmisalueita ja keinoja, joiden
avulla tyoterveyshoitajien ty6td voidaan kehittdd entistd enemman masen-
tuneiden asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Kiinnostuksen aiheeseen sain
osin suuntautumisestani ja innostuksestani mielenterveysty6td kohtaan —
osin aiheen ajankohtaisuudesta. Teema on ollut viime aikoina merkittédvan
paljon esill& eri medioissa. Aihe on ajankohtaisuutensa lisaksi varsin pu-
hutteleva. Meneillddn on myos aiheeseen liittyvid hankkeita, kuten Masto-
ja Pohjanmaa- hankkeet. Pohjanmaa- hankkeeseen kuuluu osana Pohjalai-
set masennustalkoot, joka on laaja-alainen masennuksen ennaltaehkaisyyn,
varhaiseen tunnistamiseen, hyvaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvé kehit-
tdmishanke. (Pohjanmaa- hanke 2005-2014.)

Opinndytety6 on luonteeltaan kvalitatiivinen ja aineistonkeruumenetelma-
né kéytidn teemahaastattelua. Haastattelen kahta tyoterveyshoitajaa. Tut-
kimusaineisto analysoidaan sisallonanalyysimenetelmalla.
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2 MASENNUS

Masennus eli depressio on yksi kansansairauksistamme, tdmén vuoksi se
on hyvin merkittava terveysongelma Suomessa. Masennus aiheuttaa aina
muutoksia ihmisen tunnetiloissa ja toimintakyvyssa. (Noppari, Kiiltomaki
& Pesonen 2007, 52- 53.) Masennusta voidaan tarkastella useista eri na-
kokulmista. Psykodynaamisen ndkékulman mukaan masennus on sisaan-
pain suunnattua vihaa, jolloin sen katsotaan olevan seurausta vaurioitu-
neesta egosta ja persoonallisuuden kehityksesta. (Lepola, Koponen, Lei-
nonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 62- 63.) Kognitiivisen teorian
mukaan depressiivisyys ja toivottomuus johtuvat negatiivisiksi koetuista
elaméankokemuksista, vaarintulkinnoista, kielteisestd itse- arvioinnista ja
opitusta pessimismista (Lepola ym. 2002, 63).

Depressio on mielialahairio, joka psykiatriassa jaetaan tavallisesti kolmeen
vaikeusasteeseen: lievdédn, keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievimmilldan se
voi tarkoittaa lahes normaalia alavireisyyttd. Toisesta daripaasta 16ytyy sen
sijaan vakava, psykoottistasoinen ja invalidisoiva sek& suurta, henkista
karsimysta aiheuttava psyykkinen sairaus. (Myllarniemi 2009, 19.)

Masennustilan puhkeamiseen vaikuttavat suuresti elaméntilanteeseen liit-
tyvat tekijat. Esimerkiksi kasaantuvat tai pitk&aikaiset menetykset voivat
laukaista masennuksen, erityisesti jos henkil6lla on siihen perinnéllisté alt-
tiutta tai han on elamankokemustensa herkistdm&. Toisaalta masennusti-
lasta aiheutuva toimintakyvyn lasku ja sosiaalinen eristdytyminen saatta-
vat itsessdén lisatd kuormittavia elamantapahtumia. (Lepola ym. 2002, 62,
63.)

2.1 Masennuksen oireet

Depression oireet ilmenevét tunne-eldman, ajattelun, ruumiillisten toimin-
tojen ja kayttaytymisen alueilla. Oireiden kokeminen on hyvin yksilollista
ja ne esiintyvét vaihtelevasti. Depressiolle on luonteenomaisinta potilaan
mielihyvan kokemisen puuttuminen. Toinen hyvin tyypillinen potilaalla
esiintyva emotionaalinen tunnetila on ahdistus. Potilaan kokemana puhu-
taan t&ssé tapauksessa usein “tuskaisesta” tai “pahasta” olosta tai jopa “’pe-
losta”. (Salokangas 1997, 22, 23.) Masentunut saattaa kokea niin sanottua
psyykkistéd kipua, jolla tarkoitetaan itsetuhoisuutta ja psyykkisten yhteyk-
sien tuhoutumista. Tall6in kivulla kuvataan niité siséisia kokemuksia joita
itsessd on menetetty tai tuhoutunut. Toisin sanoen, minuuden ydin on jol-
lain tavalla rikkoutunut. (Myll&rniemi 2009, 83-84.)

Masentunut on usein fyysisesti ja psyykkisesti lamaantunut ja kokee uu-
pumusta, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteita sek& nékee tulevaisuuden
pessimistisesti. Vaikeisiin masennustiloihin liittyy liséksi toimintakyvyn
menetys ja suurentunut itsemurhavaara. Pienikin ponnistus uuvuttaa ma-
sentuneen ihmisen. (Myllarniemi 2009, 17-18.) Masentuneella voi olla
my6s ahdistushairididen oireita, kuten paniikkikohtauksia ja pakkoajatuk-
sia. Depressiossa potilaan ndkemys itsestadn ja ymparistostdan muuttuu.
Toisin sanoen hanen todellisuuden tulkintansa on virheellinen tai sairaal-
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loisen véaristynyt. Tamé tilanne voi edetd jopa psykoottisuuteen asti. (Sa-
lokangas 1997, 24.)

Depressioon kuuluu l&hes poikkeuksetta myds somaattisia oireita, tunte-
muksia ja vaivoja. Naita voivat olla esimerkiksi vasymys, unihairiot, kivut
ja sérky, syddmen rytmihairiot sekd hairiot vatsan toiminnassa. (Salokan-
gas 1997, 24) Erilaisille elimiston toimintahdiridille ja Kiputiloille ei
useinkaan 16ydy fyysista syytd, vaan ne ovat tavallaan elimiston tapa rea-
goida masentuneen kokemiin pettymyksiin ja niihin liittyvaan tuskaan
(Myll&rniemi 2009, 84).

2.2 Masennus suhteessa tyduupumukseen

Ty6ssd uupumisesta voi seurata masennusoireita, mutta yhteys uupumuk-
sen ja masennuksen Vvélilld on kuitenkin kaksisuuntainen. Tutkimuksen
mukaan tyéuupumus voi olla vaihe tyOperdisen masennuksen kehittymi-
sessa. Tyokuormitus nédyttdd sen sijaan olevan sekd suoraan ettd masen-
nuksen kautta yhteydessa tyduupumukseen. Kuormittavalla ty6ll4 tarkoite-
taan sellaista tyotd, jossa on suuret vaatimukset, mutta vahaiset mahdolli-
suudet oman tyon saatelyyn. Kun tyon vaatimukset ylittavat tyontekijan
voimavarat, puhutaan tyostressista. Pitkaan jatkunut tyostressi taas johtaa
uupumiseen. Tyéuupumuksella tarkoitetaan siis pitkdaikaista voimavaroja
ylittdvaa kuormitustilannetta. (Schrey, Lindstrém & Bergstrom 1998.)

Uupumuksen ensimmadinen vaihe on lisadntyva, yleinen vasymys. Tama
on seurausta riittdmattomasta elpymisesté tyostressin suhteen. Vasymys on
luonteeltaan fyysistd, emotionaalista ja henkistd. Usein mukana on myos
pettymyksen tai epdonnistumisen kokemuksia. Jatkossa uupunut kokee
tyon vaatimukset kohtuuttomiksi ja alkaa epéilld niista selviytymista. Tés-
t4 seuraa lisdantyvaa kyynisyytta ja tyosuorituksen heikkenemistd. Uupu-
neen ammatillinen itsetunto joutuu myoés koetukselle. Talléin puhutaan
pitkalle edenneestd uupumuksesta, loppuun palamisesta eli burn outista.
(Schrey ym. 1998.)

Ty6uupumukseen taipuvainen henkilé on tyypillisesti ahkera ja tunnolli-
nen tyontekija, joka ottaa itselleen paljon vastuuta. Han on usein myos
tyohon voimakkaasti sitoutunut ja vaatii itseltddn paljon. Tydyhteisdssé
esiintyvat ristiriidat, huono tydilmapiiri ja tyotovereiden tai esimiehen tu-
en puute saattavat myos lisata uupuneisuutta. (Schrey ym. 1998.)

TyO6uupumuksessa on siis hyvin samankaltaisia piirteitd kuin depressiossa
ja usein ne sekoitetaankin keskenddn (Antti-Poika ym. 2006, 113). Tyoter-
veyslaitoksella tehdyn tutkimuksen mukaan tyduupumuksella on itsesséan
vaikutusta pitkiin sairauspoissaoloihin, eli se vaikuttaa tyokykya alenta-
vasti. Kuitenkin joka toisella tutkimukseen osallistuneella vakavasti uupu-
neella oli todettu my6s masennusdiagnoosi (Ahola 2007). Depressio ja
tyduupumus voivat siis esiintya ty6ssa myos samanaikaisesti (Antti-Poika
ym. 2006, 113). TyGuupumus Vvoi siis johtaa depression puhkeamiseen.
Talloin uupumukseen johtanut rasittava tyotapa on laukaissut depression
ja uupumuksesta on tullut yksi sen oire. (Salokangas 1997, 80.)
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2.3 Masennuksen yleisyys

Depressio on maassamme hyvin yleinen sairaus, jota ilmenee kaikissa iké-
ryhmissd. Toimintakykya lamauttavaa masennusta sairastaa yli 300 000
suomalaista. (Lindgvist, Kuvaja, Rasilainen & Huttunen 2005, 7.) Karke-
asti voidaan sanoa joka viidennen kansalaisen sairastavan depressiota tai
kérsivan depressiivisesta oireilusta. Tiettyjen védestoryhmien on todettu
olevan muita alttiimpia depressiolle. Tutkimuksissa on esimerkiksi todettu
depressiota esiintyvan enemmaén naisilla kuin miehill&. Syyksi tdhan on
arveltu naisten heikompaa asemaa yhteiskunnassa ja siitd aiheutuvaa psy-
kososiaalista rasitusta. Naishormoneilla on my0s todettu olevan depressi-
olle herkistava vaikutus. (Salokangas 1997, 72, 73.) Toisaalta naisten kor-
keampi sairastavuus voi selittya silld, ett4 naiset tuovat depressio-oireitaan
herkemmin esille kuin miehet. (Poutanen 1996, 33.)

On myds todettu, ettd depressiota esiintyy vanhuusvéaestossd muuta vées-
t0d4 enemman. Yleensé depressiot puhkeavat kuitenkin nuorella ialla. Kes-
Ki-idssé tai myohemmin sairastuneiden sairauskertomuksistakin on usein
todettavissa jo nuoruudessa sairastettuja masennusjaksoja. (Salokangas
1997, 34, 35.)

Masennuksen esiintyvyyteen vaikuttavat myds muut taustatekijat. Masen-
nuspotilaiden l&hisuvussa esiintyy huomattavasti enemman masennustiloja
kuin vaestossé keskimaérin. Tutkimusten mukaan on siis viitteita siitd, etta
masennus olisi jossain m&arin geneettisesti periytyvad. Mahdollinen sosi-
aalisen tuen puute saattaa myos altistaa masennukselle. Sosiaalisen tuen
puutteiksi katsotaan kuuluvan esimerkiksi palveluihin, tavaroihin ja rahaan
liittyvét puutteet. (Isometsé 2010, 168, 180.)

2.4 Masennuksen tunnistaminen

On tavallista ettd masentunut hakeutuu hoitoon somaattisten oireiden
vuoksi ja kertoo vastaanotolla masennukseen liittyvasta ruumiillisesta oi-
reilusta. Té&llaisia oireita voivat olla muun muassa huono kunto, toistuvat
infektiot sek& kivut ja séryt. Potilas ei kuitenkaan vélttamaétta osaa kuvata
mielialamuutoksiaan tai pyrkii peittdmaan ne. Hoitavan henkilon voi tél-
16in olla vaikeaa huomata epamadraisten oireiden takana piilevd4d masen-
nusta. (Isometsa 2010, 168, 180; Salokangas 1997, 138 -139.)

Masennuksen tunnistamista vaikeuttaa lisdksi vastaanottotilanteen kiireel-
lisyys. Téallgin potilaan voi olla vaikeampi kertoa asioista vapaasti. Dep-
ressioon liittyy usein myos kognitiivisia hairi6ita, jotka hidastavat potilaan
ajattelua ja puhumista. Lisaksi masennuksesta ja siihen liittyvista asioista
voi olla hyvinkin vaikea avautua. On myos todettu, ettd erityisesti alhai-
sesta itsetunnosta kérsivien potilaiden on erityisen vaikeaa ilmaista itsedan
toivomallaan tavalla. Myds heidan depressionsa voi silloin jaadda huo-
maamatta. (Salokangas 1997, 140 — 141.)

Depression tunnistamista vaikeuttavat myds hoitohenkilékunnan puutteel-

linen tietdmys depressiosta ja sen hoidosta. Etenkin syvemmin masentu-
neet potilaat ovat usein passiivisia, eivatkd kykene tuomaan oireitaan esil-

4
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le. Masennus voi talléin jadda huomaamatta kokemattomalta hoitavalta
henkil6lta. (Salokangas 1997, 141.)

Suomessa on virallisena tautiluokituksena kaytossa ICD-10-luokitus (In-
ternational Classification of Disorders). Masennus diagnosoidaan taman
luokitusjarjestelmén mukaan. Depressiot jaotellaan siina yksittaisiksi ma-
sennustiloiksi (F32) ja toistuvaksi masennukseksi (F33). Masennustilan
diagnoosi edellyttad neljan alla luetellun oireen esiintymista samanaikai-
sesti véhintaan kahden viikon ajan. Liséksi potilaalla on ilmettdvéa ainakin
kaksi oireista 1-3. (Isometsd 2010, 158-160.) Diagnostisiin kriteereihin
kuuluu myos se, ettei henkil6lla ole aiemmin ollut hypomaanista (manian
lievempi muoto) tai maanista jaksoa. Lisaksi suljetaan pois oireiden joh-
tuminen pdihteiden kéytostad tai elimellisestd mielenterveydenhairiosta.
(Myllarniemi 2009, 18-19.)

Masennustilojen tyypillisia oireita:

Masentunut mieliala

Mielihyvan menetys

Uupumus

Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys

Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne
Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen
kéytos

Paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttémyyden tunne
Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys

. Unihdiriot

0. Ruokahalun ja painon muutos (Isometsé 2010, 158-159.)

ocouakrwnE

Tunnistamisen tukena voidaan kayttad myds erilaisia mittareita ja testilo-
makkeita kuten esimerkiksi DEPS, Beckin depressiokysely, Hamiltonin ja
Montgomery-Asbergin depressioasteikot. Lisaksi tydhon liittyvda uupu-
musta voidaan seuloa BBI-15- pisteytyslomakkeella. (Isometsd 2010,
160.) Tunnistamisen apuna kédytetddn myos somaattisia tutkimuksia, joista
keskeisimpida ovat Kilpirauhaskokeet, pieni verenkuva ja verensokerimitta-
us (Noppari ym. 2007, 209).

2.5 Masennuksen hoito

Depressiivisesti oireilevan ihmisen tulisi saada apua mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Ennaltaehkaisyn merkitys masennusta kokevan ihmi-
sen hoidossa on ensiarvoisen tarkedd. Ennaltaehkaisya on jo esimerkiksi
stressaavien eldméntilanteiden huomioiminen riittdvan ajoissa ja asiakkaan
ohjaaminen lepoon, rentoutukseen ja voimavarojen vahvistamiseen. Ma-
sennuksen tunnistaminen, avun vastaanottaminen ja hyvaksyminen mah-
dollisimman varhain ovat hyvia lahtokohtia hoidolle. (Noppari ym. 2007,
202.)

Kun potilaan masennus on todettu, hanen tulee heti saada tietoa sairaudes-

taan. Tiedon antamisen liséksi on tarkead lisata potilaan itsehoidollisia
valmiuksia ja hoitomotivaatiota. Erilaiset potilasoppaat ovat siind hyvéana
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apuna. Potilasta tulee myds kannustaa kysymaan mieltdén askarruttavista
asioista. Hoidon toteuttamisessa pyritaan kayttdmaan hyodyksi potilaan
omaa asiantuntijuuttaan oireidensa tunnistamisessa ja hallinnassa. Kaiken
kaikkiaan hoidossa korostuu kannustava ote, huomioimalla pienimmatkin
edistysaskeleet. (Tuisku & Rossi 2010, 44.)

Valtaosa depressiopotilaista voidaan hoitaa avohoidossa, kuten terveys-
keskuksessa tai tyoterveysasemilla. Sairaalahoitoa on syyta harkita, jos po-
tilaalla esiintyy itsetuhoajatuksia, itsetuhokéyttaytymisté tai hdnen kykyn-
sé huolehtia paivittdisista perustarpeistaan on vakavasti alentunut. Depres-
sion hoito koostuu laékehoidosta, somaattisista hoidoista, psykoterapiasta
seké sosiaalisista toimenpiteistd. Edella mainittujen toimien osuudet riip-
puvat kuitenkin masennuksen laadusta ja vaikeusasteesta. (Salokangas
1997, 156- 157, 159.)

Kéypa hoito-suositusten mukaan masennuksen hoito jaetaan kolmeen
vaiheeseen: akuuttivaihe, jatkohoito ja yllapitohoito. Akuuttivaiheen ta-
voitteena on oireettomuus, jatkohoidon tavoitteena on estd oireiden pa-
laaminen ja yllapitohoidon tavoitteena ehkaista uuden sairausjakson puh-
keaminen. Depression akuuttivaiheen hoidossa voidaan kayttaa psykotera-
piaa, depressiolddkehoitoa tai molempia yhté aikaa. Joissakin tapauksissa
voidaan kayttad myos sahkohoitoa, kirkasvalohoitoa tai transkraniaalista
magneettistimulaatiohoitoa (aivoalueiden stimulointia magneettisilmukan
avulla). Yksilollisesti voidaan soveltaa my6s muita psykososiaalisia, tai
laékehoitoja. (Isometsd, Jousilahti, Lindfors, Luutonen, Marttunen, Pirkola
& Salminen 2009.)

Depressiopotilaan hoito kestédd kokonaisuudessaan puolesta vuodesta usei-
siin vuosiin, riippuen depression vaikeusasteesta (Toivikko 2007). Hoidon
onnistumisen kannalta, ja toisaalta hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi olisi
tarkeda, ettd potilas voisi kdyda saman laékarin tai hoitavan henkilén luo-
na koko hoitojakson ajan. Hoitavan henkilon vaihtumisella kesken hoidon
voi olla depressiosta toipumista viivastyttava vaikutus. (Salokangas 1997,
167.)

Potilaan masennusjakson hoidossa olisi tarkeda pyrkia taydelliseen oireet-
tomuuteen eli remissioon. T&ll4 voidaan ehké&istd masennuksen uusiutumi-
nen. Sairauden uusiutumisriski on erityisen suuri toistuvissa masennusti-
loissa seké& potilailla, joilla toipuminen on ollut vain osittaista. Uusiutu-
misvaara on ensimmaisen masennusjakson jalkeen 50%, toisen jakson jal-
keen 70% ja kolmannen jo 90%. Uusien masennusjaksojen ehkaisyssa
vaikuttaviksi menetelmiksi ovat nousseet kognitiiviset ja interpersoonalli-
set psykoterapiat sekd yllapitold&kehoito. (Masto-hankkeen toimintaoh-
jelma 2008, 33.)

2.6  Hoitosuhteen merkitys

Onnistunut, luottamuksellinen hoitosuhde on depression hoidon kulmaki-
vi. Turvalliseksi koetulla hoitosuhteella on jo sindnsa itsendinen, psykote-
rapeuttinen merkitys. Hoitosuhdetta voi kuvata potilaan yksil6lliset tarpeet
huomioivaksi yhteistysuhteeksi. (Salokangas 1997, 161.) Yhteisty6suh-
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teessa korostuvat vuorovaikutus, kuuntelu, yhteiset sopimukset ja l&sna-
olo. Toisin sanoen, hoitajan ammatillinen osaaminen ja potilaan asiantun-
tijuus omassa eldmantilanteessaan nivoutuvat toisiinsa. (Noppari ym.
2007, 202.)

Y hteistydsuhteessa korostuu myds dialoginen vuorovaikutus, jossa vélit-
tyvat empaattisuus ja taito kuunnella. Keskusteluissa pyritdan lisaksi sel-
vittdmaan masentuneen potilaan asioita ja toimintakykyd. Masentuneelle
annetaan mahdollisuus pysahtya ja keratd voimia. Potilasta myos tuetaan
suuntaamaan katseensa eteenpain, valintojensa mukaan. Toivon luominen
ja yllapitaminen on myo6s ehdottoman tarkeda masentuneen hoidossa. Toi-
vo liséa potilaan mahdollisuuksia muutokseen. (Noppari ym. 2007, 201,
202.)

Lievassd masennuksessa voi joskus riittdad pelkka asiakkaan voimavarojen
vahvistaminen, erilaisiin toimintoihin kannustaminen, levosta huolehtimi-
nen seka stressaavien tilanteiden ennaltaehkaisy. Yhteistydsuhteessa huo-
mioidaan ndiden lisaksi myods potilaan omaiset. Potilaan ja omaisten kans-
sa voidaan kartoittaa heidan kokemuksiaan auttavista asioista. (Noppari
ym. 2007, 203.)

Y hteistydsuhteessa hoitavan henkilén tulee olla aktiivinen, mutta samalla
hénen on annettava tilaa myods potilaan tunteiden ja ajatusten julkituomi-
seen. Tapaamisten tulee olla saanndllisid, riittdvan tiheasti ja niihin on va-
rattava riittavasti aikaa. Talld luodaan potilaalle turvallisuudentunnetta.
(Salokangas 1997, 167- 169.)

3 TYOTERVEYSHUOLTO

Tyoterveyshuollon toiminta perustuu tyéterveyshuoltolakiin (saddetty
1978 ja uudistettu 2001). Laki sisaltdd muun muassa valtioneuvoston ase-
tuksen hyvastd tyoterveyshuoltokdytannostd. Asetus kuvaa tyoterveys-
huollon jatkuvaksi prosessiksi, joka siséltda tyopaikan tarpeiden arvioin-
nin, toiminnan suunnittelun, varsinaisen toiminnan vaikutusten aikaan-
saamiseksi, seurannan ja arvioinnin sek& laadun jatkuvan parantamisen.
Taman lisaksi hyvaan tyoterveyshuoltokdytantoon kuuluu hyva ammatti-
kaytantd, monitieteinen ja moniammatillinen toimintatapa, tarvittava tieto
tyopaikan olosuhteista seka tyoterveyshuoltolaissa madritelty yhteistoi-
minta. TyG6terveyshuollon perimmaéisend tavoitteena on ehkaista tyosta ai-
heutuvia haittoja seka edistaa tyontekijoiden terveytta ja tyokykyéa. (Antti -
Poika ym. 2006, 25.)

3.1 Masennuspotilaan hoito ty6terveyshuollossa

Tyohon liittyvéat tekijat voivat osaltaan olla vaikuttamassa Kkliinisten ma-
sennustilojen puhkeamiseen ja vaikuttavat niistd toipumiseen. Taman
vuoksi tyoterveyshuolto on erityisasemassa tydssédkayvien masennuspoti-
laiden hoidon jarjestdmisessé ja heidan tyokykynsé tukemisessa. (Honko-
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nen 2009.) Tyd6terveyshuollolla on siis keskeinen rooli masennuksen tun-
nistamisessa ja oikea-aikaisen hoidon ja kuntoutuksen kdaynnistdmisessé.
Varhainen puuttuminen, seké oikein ajoitetut ja suunnatut tuki- ja hoito-
toimenpiteet voivat vahentdd masennuksesta johtuvaa tyokyvyttomyytté ja
siitd aiheutuvia seurauksia yksilotasolla. Kyseisten toimien avulla voidaan
lisdksi kaventaa masennukseen perustuvan tyokyvyttomyyden ammatti- ja
sukupuolieroja. (Pensola & Gould 2009.)

Tyoterveyshuollon tehtéviin kuuluu yksilon tukeminen, ohjaus ja neuvon-
ta. Tyoterveyshuollon asiakas voi hakeutua vastaanotolle esim. kokemien-
sa stressituntemusten vuoksi. T&llgin asiakkaan tutkimisen perustana on
huolellinen anamneesi, jossa selvitetddn muun muassa entiset ja nykyiset
sairaudet. Sosiaalisen tilanteen kartoittaminen on myds ensiarvoisen tarke-
ad. Sen avulla pystytd&dn hahmottamaan mahdolliset stressitekijét ja niiden
sosiaaliset seuraukset. Oikean diagnoosin I6ytymisessa auttavat somaattis-
ten ja psyykkisten oireiden, sekd niiden taustatekijoiden tunnistaminen.
(Antti - Poika ym. 2006, 113.) Masennustilan hoitoon kuuluu alkuselvi-
tyksen liséksi ladkehoidon tarpeen arviointi. Tyoterveyshuollon tehtéviin
kuuluu myos depressiopotilaan sdannéllinen seuranta ja tilanteeseen sovel-
tuva psykososiaalinen tuki. (Honkonen 2009.)

Tyo0terveyshuolto nousee keskeiseen, koordinoivaan asemaan erityisesti
silloin, kun depressiopotilaan sairaudesta aiheutuva poissaolo pitkittyy tai
uusiutuu (Isometsa ym. 2009). Tydpaikan, tyoterveyshuollon, psykiatrian
seka kuntoutuksen mutkaton yhteistyo ja sen kehittdminen on myds tarke-
aa. Toimivan yhteistyon avulla on mahdollista vadhentdd masennuksesta
aiheutuvan tyokyvyttomyyden tarpeetonta pitkittymistd. (Pensola & Gould
2009.)

3.2 Tyoterveyshoitajan rooli masennuspotilaan hoidossa

Tyo0terveyshoitajalla on ennen kaikkea keskeinen rooli masennuksen seu-
lomisessa. Seulonta voi tapahtua yleisseulontana terveystarkastuksen yh-
teydessa tai riskiryhmille suunnattuna seulontana vastaanottokéyntien yh-
teydessa asiakkaille, joilla on esimerkiksi runsaasti sairauspoissaoloja,
tyOstressié tai tyduupumusta. (Tuisku & Rossi 2010, 16.)

Tyo0terveyshoitajan tehtdviin depression hoidossa kuuluu masennuspoti-
laan hoidon organisointi ja vastuu potilaan tilan seurannasta pitk&jaksoi-
sesti. Ensitapaamisessa asiakkaan kanssa tyoterveyshoitaja tekee tarkem-
man arvion asiakkaan eldméntilanteesta (muun muassa kuormitustekijat ja
sosiaaliset suhteet) seké tyotilanteesta (esimerkiksi tyossé selviytyminen).
Liséksi tyoterveyshoitaja antaa asiakkaalle tietoa masennuksesta ja kertoo
sen hoidosta. Asiakkaan kanssa sovitaan myds yhteistyosta tyoterveys-
huollossa yhdessa sovitun kaytdnnén mukaisesti. Tyoterveyshoitaja on
mukana masennuspotilaan hoidossa koko toipumisprosessin ajan. (Kopak-
kala 2008; Tuisku & Rossi 2010, 42.)
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3.3 Masennuspotilaan ty6- ja toimintakyvyn arviointi

Masentuneen toimintakyky on lahes poikkeuksetta heikentynyt. Mita vai-
keampi masennus on Kkyseessd, sitd suurempi on toimintakyvyn lasku.
Lievéstd depressiosta kérsivat ovat yleensd tyokykyisid. Keskivaikeasta
masennuksesta karsivien tyokyky on lahes poikkeuksetta merkittavasti
huonontunut. VVaikeaa tai psykoottista masennusta sairastavat potilaat ovat
lahes poikkeuksetta tyokyvyttémid. (Isometséd ym. 2009.)

Tyoterveyshuollossa masennuspotilaan ty6- ja toimintakykya arvioidaan
saannollisesti (Honkonen 2009). Toimintakyvyn arvioinnissa selvitetdan
hyvin konkreettisesti, mista arkipaivéan toimista kotona ja ty6ssa depressii-
vinen potilas selviytyy ja mistd ei. Arvioinnissa voidaan kayttd4d apuna
esimerkiksi SOFAS- asteikkoa. Sen avulla saadaan kokonaisarvio potilaan
sosiaalisesta ja ammatillisesta toimintakyvysta. (Isometsa ym. 2009.)

Mahdollinen sairausloman tarve arvioidaan aina yksilollisesti, huomioiden
potilaan depression vaikeusaste seka tyo- ja elaméanolosuhteet. Jos depres-
siopotilas on tutkimuksen aikana todettu tyokyvyttémaksi, sairausloma on
yleensé kuukausien mittainen. Myos sairausloman aikana huolehditaan po-
tilaan asianmukaisesta hoidosta ja luodaan alusta alkaen suunnitelma tyo-
hon paluuseen. (Isometsé ym. 2009.)

3.4 Masennuspotilaan tydhon paluun tukeminen

Tyo6hon paluuseen liittyvia tekijoita selvitetddn asiakkaalta jo sairauspois-
saoloa vaatineessa tilanteessa. Tamé voi tapahtua esimerkiksi tyoterveys-
hoitajan toimesta. Mielenterveyspalveluista tukea tarvitseva asiakas palaa
useimmiten ty6honsé juuri tyoterveyshuollon kautta. (Joensuu, Kivisto,
Malmelin & Lindstrom 2008, 39.) Tyohon paluuta suunniteltaessa on
huomioitava, ettd masennuksesta toipuvan potilaan tyo- ja toimintakyky
palautuu usein oireiden haviamista hitaammin (Kopakkala 2008).

Ty6hon paluuta tukevia tekijoitd ovat keskustelut, asiantuntevat neuvot,
taloudellinen tuki seka tyokokeilu. Hyvéana tukena ty6hon paluuseen pide-
tddn myos hyvin ajoitettua hoitoa, asiakkaan kuuntelemista, motivointia,
tietojen antamista ja hoitoverkoston mahdollisuuksien selvittdmista. (Joen-
suu ym. 2008, 39.)

Tyo6elaman kaytannoilla on myos suuri merkitys masennuksen jalkeisessa
tyohon palaamisessa. Luottamus, tuki ja tyén muutosmahdollisuudet ovat
osaltaan tyéhon paluun onnistumista tukevia tekijoitd. Ty6hon paluun tu-
keminen on erittdin tarkedd, koska tydssa oleminen voi vahentdd masen-
nuksesta kérsivien vetaytymistd omiin oloihinsa. Liséksi ty0 tarjoaa mer-
kityksen eldmalle ja voi auttaa myds oireiden hallinnassa. (Gould, Gron-
lund, Korpiluoma, Nyman & Tuominen 2007.)
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4  AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Masennusta on tutkittu viime aikoina paljon. Tutkimuksia tydterveyshoita-
jien kokemuksista masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta 16ytyy kuiten-
kin vain vahan. Aiheeseen liittyen on lisaksi meneillaén erilaisia hankkei-
ta.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Masto- hanke 2008 - 2011 on ko-
ko ty6ikéiseen vaestoon (16 - 67-v.) kohdistuva hanke. Se kohdentuu eri-
tyisesti eri toimijoiden vélisen yhteistyon edistdmiseen ja toimintatapojen
muuttamiseen. Masto- hankkeen tavoitteena on edistaa ja tukea tyéhyvin-
vointia lisddvia kaytantoja tyoelamassa mm. tarjoamalla tietoa mielenter-
veydesta ja tyohyvinvointia tukevista kaytannoisté tyosuojelu- ja tydterve-
yshenkiloston koulutuksiin. Hankkeen tavoitteena on edistdd ja tukea
my06s varhaista puuttumista tydssaselviytymisongelmiin sekd masennuk-
sen hyvéa hoitoa ja kuntoutusta, jotka tukevat tyosséd jaksamista ja tyohon
paluuta. Hanke keskittyykin erityisesti tydelamaa lahelld oleviin kysymyk-
siin. Masto- hankkeen toimintasuunnitelmaan siséltyvéat osahankkeet, toi-
menpiteet, lainsaadantdmuutokset ja tarvittava yhteisty6 tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Hankkeeseen sisaltyy useita selvityksid ja tutkimuksia.
(Masto-hankkeen toimintaohjelma 2008, 3, 18, 23, 27.)

Tyoterveyshoitajan roolia masennuksen tunnistajana on myos tutkittu.
Kinnunen-Toivonen (2007) on halunnut opinndytetyollaan lisata ymmar-
rysta depressiosta, ja kuvata miten tydterveyshoitajat tunnistavat asiakkaan
depression. Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksaa tyoterveyshoitajaa.
Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, ettd tyoterveyshoitajat kokevat masen-
nuksen tunnistamisen haastavaksi asiakaskontakteissa. Tunnistamisen
apuna tyoterveyshoitajat kayttivat erilaisia menetelmid, joista keskeisim-
miksi nousivat seulonta kyselyjen avulla, vuorovaikutuksen muodostami-
nen asiakastilanteissa sekd asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen.
Tyo0terveyshoitajat kokivat omaksi roolikseen masennuksen tunnistami-
sessa lahinnd apulaisena toimimisen. Liséksi heidan tehtavansa oli ohjata
asiakas eteenpain, saamaan apua psyykkisen tyon asiantuntijoilta. (Kinnu-
nen-Toivonen 2007.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnadytetyoni tarkoituksena oli selvittdd tyoterveyshoitajien kokemia
valmiuksia masentuneiden ihmisten hoitamiseen. Tutkimuksessa selvitin
erdan tyoterveysaseman tyoterveyshoitajien kokemuksia masentuneiden
asiakkaiden hoitamisesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaisia
valmiuksia tyoterveyshoitajat kokevat omaavansa masennuksen tunnista-
miseen ja hoitamiseen sekd miten he kehittaisivat tyotaan.

Tutkimuskysymykset:
Millaisia tiedollisia valmiuksia tydterveyshoitajat kokevat omaavansa ma-

sennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen?
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Millaisia taidollisia valmiuksia tydterveyshoitajat kokevat omaavansa ma-
sennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen?

Millaista tukea tyoterveyshoitajat kaipaisivat masennuksen tunnistamiseen
ja hoitamiseen?

6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama opinndytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatii-
visen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen sill&
ajatuksella, etté todellisuus on moninainen. Se on kuitenkin néhtava koko-
naisuutena, jossa tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta pyritdén tarkastelemaan mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen pyrkimyksend on ennemmin-
kin 16ytaa tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia (to-
tuus)véittdmid. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedon keruu tapahtuu tut-
kijan omien havaintojen ja keskustelujen kautta, tarkoituksenmukaisesti
valikoidulta kohderyhmaltd. Opinnéytety0on aineisto kerattiin teemahaas-
tatteluilla, koska siind haastateltavien ajatukset, mielipiteet, tunteet ja kési-
tykset tulevat esiin aidosti keskustelun muodossa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 157, 160, 204.) Kerdtty aineisto analysoitiin sisallonanalyy-
silla.

6.1 Aineiston keruumenetelméana teemahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmana kaytin teemahaastattelua, koska katsoin sen
soveltuvan parhaiten kéytettdvaksi tamantyyppisessd opinndytetyossa.
Opinnéaytetydssani halusin tuoda mahdollisimman tarkasti esille haastatel-
tavien kokemuksia. Haastateltavat olivat siis tutkimuksen aktiivinen osa-
puoli ja loivat sille merkityksen. (Hirsjarvi ym. 2007, 200.)

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto, jossa
haastattelun teemat ovat tiedossa, mutta kysymyksille ei ole asetettu tark-
kaa muotoa ja jarjestysta (Hirsjarvi ym. 2007, 203). Teemat valitaan etu-
kateen ja haastattelussa edetddn niiden mukaan. Teemoihin liittyen on
mahdollista tehdd tarkentavia lisakysymyksid. Haastattelussa pyritdan 16y-
tdmaan merkityksellisida vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti.
(Tuomi & Sarajérvi 2004, 77.)

Hankin haastateltavat lahettdmalla sdhkopostitse tyoterveyshuoltojen pal-
velupéallikdille tietoa opinndytetydsténi ja lisasin liitteeksi haastattelukut-
sun (Liite 1), jonka pyysin toimittamaan edelleen tyoGterveyshoitajille.
Ty0terveyshoitajien vastaukset sain suoraan omaan sahkopostiini. Haastat-
telin kahta tyoterveyshoitajaa erdasta Hameen alueella sijaitsevasta tyoter-
veyshuollosta. Toteutin teemahaastattelut 17. ja 21.12.2010 yksilohaastat-
teluina. Kaytin apuna etukdteen suunnittelemaani haastattelurunkoa (Liite
2) josta ilmeni haastattelussa kasiteltdavat teemat. Nauhoitin molemmat
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haastattelut (haastateltavien luvalla). Haastattelut kestivat noin 45 minuut-
tia.

Molemmat haastateltavat olivat koulutukseltaan apuhoitajia, terveydenhoi-
tajia ja tyoterveyshoitajia. Hoitoalan tyokokemusta oli molemmilla takana
noin 30 vuotta, joista tyoterveyshuollossa muutaman vuoden. Haastatelta-
vien asiakaskuntaan kuului paaasiassa kaupungin tyontekijoita.

6.2 Aineiston analysointimenetelméana siséllonanalyysi

Siséllénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida Kirjal-
liseen muotoon saatettuja dokumentteja (esim. haastattelu tai keskustelu)
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallénanalyysin avulla tutkittavasta
ilmiosta pyritdédn saamaan kuvaus tiivistetysti ja yleisessd muodossa. Tata
analyysimenetelméa kayttden kerétty aineisto saadaan jarjestettyd johto-
padtosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105.)

Tasséa opinnaytetyodssd kaytin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Analyy-
sin avulla luodaan selkeytté aineistoon, jonka jalkeen tutkittavasta ilmitstéa
voidaan tehd& luotettavia johtopaatoksia. Aineiston laadullinen kasittely
pohjautuu loogiseen péaattelyyn ja tulkintaan. Aluksi aineisto hajotetaan
osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuu-
deksi. Karkeasti kuvaten aineistolahtdinen siséllénanalyysi on kolmivai-
heinen prosessi, johon kuuluu aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja teo-
reettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110-111.)

Kirjoitin saamani haastatteluaineiston sanatarkasti nauhurista tietokoneel-
le. Analysoitavaa aineistoa tuli lopulta 11 sivua. Luin haastatteluaineiston
useaan otteeseen lapi ja perehdyin siséltoon. Alleviivasin tekstista esille
nousevat péakohdat, jotka vastasivat asettamiini tutkimuskysymyksiin.
Luokittelin alleviivatuista kohdista muokatut pelkistetyt ilmaukset ryh-
miin. Ryhmittelyn tein aihekokonaisuuksien pohjalta. Yhdistaméallad sa-
mansisaltdiset ilmaisut ryhmiinsd muodostin siis alakategorioita. Samansi-
séltoisistd alakategorioista muodostin edelleen ylakategorioita, joita yhdis-
tamalla sain vastaukset tutkimustehtavaani. Aineiston analyysin jalkeen
kirjoitin tutkimustulokset raporttiin. Tutkimustulosten pohjalta Kirjoitin
vield pohdinnan ja toin esille jatkotutkimusaiheen.

6.3 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetydprosessin alussa laadin aikataulun, jonka mukaan opinnayte-
ty0 etenee. Prosessi eteni vélilla hitaammin, valilla nopeammin ja aikatau-
lut menivat toisinaan myds kokonaan uusiksi. Aikataulusuunnitelman tar-
koitus on kuitenkin ohjata ja selkiyttdd opinndytetyoprosessin kulkua.
Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta koostin syyskuun 2009 - lokakuun
2010 aikana. Tutkimusluvan hain joulukuussa 2010. Samaan ajankohtaan
ajoittui myos haastattelujen toteutus. Aineiston analysointi, tutkimusrapor-
tin Kirjoittaminen ja tyon viimeistely tapahtui joulukuun 2010 - helmikuun
2011 aikana. Valmiin tyon esitin maaliskuussa 2011.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen opinnédytetydn eettisyyttd arvioitaessa on kiinnitettdva huo-
miota erityisesti tutkimustoimintaan liittyviin asioihin. N&it4 ovat muun
muassa tutkimukseen osallistuvien informointi, aineiston kerdédmisessa ja
analysoinnissa kaytettavien menetelmien luotettavuus, anonyymiteettion-
gelmat sekd tutkimustulosten esittdmistapa. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
125.) Opinnéytetyon luotettavuutta arvioitaessa on muistettava, ettd opin-
néaytetyon toteuttaminen ja luotettavuus kulkevat kési k&dessa. Luotetta-
vuuden Kriteerind voidaan pitd4 opinnaytetyon tekijaa itse ja hanen rehelli-
syyttéan, koska arvioinnin kohteena ovat hénen tekeménsa teot, valinnat ja
ratkaisut. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko ajan
suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokit-
teluun, tutkimiseen, tulkintaan ja johtop&atoksiin. Opinndytetyon tekijan
on pystyttava myos jatkuvasti kuvaamaan ja perustelemaan tekemiaéan va-
lintoja, sekd arvioimaan ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta ja toimi-
vuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2007, 158-159.)

Tdassa opinndytetydssé pyrin selostamaan tutkimuksen toteutuksen tarkasti,
huomioiden kaikki merkittavat asiat tutkimuksen suorittamisesta. Lisaksi
aineistoa analysoidessa keskeista oli luokittelujen tekeminen. Siina oli
huomioitava luokittelun alkutekijat sek& perusteet luokitteluille. Lukijalle
oli osoitettava my6s perustelut tulosten tulkinnoille.

Opinnéaytetydssani kéaytin aineiston keruumenetelmana teemahaastattelua.
Opinndytetyon eettisid kysymyksid ovat muun muassa tutkimuskohteen
valinta, aineiston keradminen, tutkimustulosten julkaiseminen seka tulos-
ten soveltaminen. Taman opinndytetyon tutkimuskohde valikoitui oman
mielenkiintoni pohjalta. Liséksi aihe oli ajankohtainen, eika sita ole juuri
tutkittu tastd nédkokulmasta. Taustalla oli myds halu kehittdd ja herattéé
keskustelua aiheen tiimoilta.

Kéyttamani aineiston keruumenetelméa sopi mielestani hyvin tdmantyyp-
piseen opinndytetyohon, koska se antoi hyvin tilaa haastateltavien omille
ajatuksille juuri sellaisina kuin he haluavat ne ilmaista. Haastateltavat al-
lekirjoittivat myos kirjallisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta.
Mahdollisia virhetulkintoja pyrin valttamaan tekemallda haastateltaville
selventévia lisdkysymyksid. Toista haastattelua tehdessé haastateltava jou-
tui valilla vastaamaan puhelimeen, mik& vaikutti haastattelun kulkuun ja
katkaisi haastateltavan ajatukset hetkeksi aiheesta. Kyseisestd hairioteki-
jastd huolimatta haastattelu sujui hyvin, ja sain haastatteluaineistosta tar-
vitsemani tiedon. Nauhoittamalla haastattelut ja Kirjoittamalla sen jalkeen
haastatteluaineiston sanatarkasti, Vvéltyin Kkirjallisilta virhetulkinnoilta.
Haastatteluaineiston havitin asianmukaisesti sen jalkeen, kun en sitd enaa
tarvinnut. N&in takasin haastateltavien yksityisyyden séilymisen. Aineis-
ton analysoinnissa ja opinndytetyon tuloksia kirjoittaessani pyrin ehdotto-
maan rehellisyyteen ja tarkkuuteen. N&in varmistin ettd saan aineistosta
esille oikean ja merkityksellisen tiedon. (Ryynéanen & Myllykangas 2000,
76, 79)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tyoterveyshoitajien valmiudet masennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen

Koulutus- ja tydura. Vastauksista ilmeni, ettd tyoterveyshoitajien tiedolli-
set valmiudet masennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen maéarittyvét
koulutus- ja tyduran kautta. Haastateltavat kokivat saaneensa koulutuksi-
ensa kautta jonkin verran tietoa masennuksesta, mutta kokivat sen hyddyn
kohtalaisen vahaiseksi tydssaan. Tyoterveyshoitajat arvostivat tyouransa
aikana hankittua kokemusta huomattavasti enemman kuin opiskelusta saa-
tua tietoa.

Yksilolliset seulontamenetelmét. Haastatteluissa tuli esille, ettd tyoterve-
yshoitajien kokemat taidolliset valmiudet masennuksen tunnistamiseen ja
hoitamiseen perustuvat yksilollisesti kaytettyihin seulontamenetelmiin.
Tyoterveyshoitajilla on saatavilla erilaisia seuloja, mutta haastateltavien
mukaan niitd kdytetddn varsin vdhdn. Téarkeimmiksi “tyovélineikseen”
haastateltavat nostivat keskustelun asiakkaan kanssa seka ensikontaktissa
syntyvan luottamuksen. Vastauksista tuli selvasti esille, etté tyoterveyshoi-
tajat arvostavat haastattelua ja keskustelua asiakkaan kanssa huomattavasti
enemman kuin seulontaa kyselylomakkeiden avulla.

”Mé& en oo kauheen hyva tammasissa seuloissa, ma enemman tykkaan ju-
tella.”

Vastauksista ilmeni myos se, ettd asiakaskunnan laatu tyouran aikana vai-
kuttaa tyoterveyshoitajan taitoihin tunnistaa ja auttaa masentuneita. Taméa
perustuu muun muassa siihen, etta tyéterveyshoitajien vastuualueisiin kuu-
luu erilaisia asiakasryhmid ja masennusta on todettu esiintyvdn enemmén
tietyissa ammattiryhmissa.

Oma persoona. Haastatteluissa tuli esille myods tyoterveyshoitajien ela-
mankokemuksen merkitys masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa.
Omassa eldmassa koetut Kriisit lisdavat herkkyyttd tunnistaa masen-
nusoireita ja toisaalta, tietyt yksityiseldman tapahtumat lisdavat halua aut-
taa ihmisia henkisen puolen asioissa. Myds omiin vaistoihin luottamista
pidettiin haastateltavien mukaan merkittdvana tekijand masennuksen tun-
nistamisessa. Oma persoona on siis selkedsti merkittava tyovaline masen-
nuksen hoidossa.
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Tutkimustulokset esitetddn seuraavassa kuviossa jaoteltuina kategorioihin.
ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Hoitoalan tybkokemus = —————  Koulutus- ja tydura
Koulutustausta

Kyselylomakkeet
Keskustelu —  Yksilolliset seulontamenetelméat
Asiakaskunnan laatu

Eldmankokemus ————» Oma persoona
Vaistoihin luottaminen

Kuviol  Tyoterveyshoitajien valmiudet masennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen

8.2 Masennuksen tunnistamista ja auttamista estavié tekijoita

Tybn organisointi. Haastateltavien mukaan ty6terveyshoitajat kokevat
masennuksen tunnistamista ja auttamista estaviksi tekijoiksi tyon organi-
sointiin liittyvia asioita. Tallaiseksi tekijaksi vastauksista nousi yhteistyon
vahyys eri tahojen valilla. T&mé ei tosin ollut aivan yksiselitteistd, koska
yhteistyosuhteiden yllapito riippui hyvin paljon tyoterveyshoitajan omista
intresseistd. Vastauksista ilmeni myos, ettd kiire saattaa estdd masennuk-
sen tunnistamista ja auttamista. Tyoterveyshoitajilla on paljon asiakkaita
ja rajattu maaré aikaa, joten ajan puute saattaa estaa tunnistamasta masen-
nusoireita. Oman ajan rajallisuus ilmeni tyoterveyshoitajilla riittdmatto-
myyden tunteena.

”...ettd jos sulla on vaikka tunti varattu tydhonsijoitustarkastukseen ja
seuraava asiakas odottaa oven takana, niin eipa siina sitten hirveesti voi
keskustella.”

Vuorovaikutukselliset tekijat. Tyoterveyshoitajien haastatteluista nousi
esille my6s vuorovaikutukseen liittyvia tekijoitd, jotka saattavat estdd ma-
sennuksen tunnistamista ja hoitamista. Tallaisia tekijoita olivat asiakkaan
epéluuloisuus ty6terveyshoitajaa kohtaan, asioiden kaunistelu tai kerto-
matta jattdminen sek& asiakkaan haluttomuus hoitoa kohtaan. Haastatelta-
vat kertoivat esimerkiksi kohtaavan asiakkaita, jotka epéilevét tyoterveys-
hoitajan vélittdvan asiakkaan tietoja tyonantajalle, eivatk& sen vuoksi us-
kalla avautua asioistaan.

"Et se on aikalailla sen ihmisen omissa kdsissd ettd haluaako se apua ja

miten se kokee meidat taalla tyoterveydessa. Ettda oonks ma joku kyyla
tyonantajan asialla, vai oonko md sen ihmisen kanssakulkija, auttaja.”
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Tutkimustulokset esitetddn seuraavassa kuviossa jaoteltuna kategorioihin.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
Y hteistyon vahyys — Tyobn organisointi
Kiire

Asiakkaan epéluottamus

tyoterveyshoitajaa kohtaan

Asioiden kaunistelu tai — Vuorovaikutukselliset tekijat
kertomatta jattaminen

Asiakkaan hoitohaluttomuus

Kuvio 2  Masennuksen tunnistamista ja auttamista estavié tekijoita

8.3 Tyoterveyshoitajien tyon kehittamisalueita

Tybelaman asenteet. Opinndytetyon tutkimustuloksista ilmeni, ettd tyo-
terveyshoitajat kokivat tyonsd kehittamisalueeksi tyoelaman asenteisiin
vaikuttamisen. Tyonantajilla on nykydan yha suuremmat vaatimukset
tyontekijaa kohtaan. Liséksi Kiire ja organisaatiomuutokset vaikuttavat
tyontekijan jaksamiseen. Taloudelliset seikat menevat myos usein tyonte-
kijan hyvinvoinnin edelle. Tyoterveyshoitajat kaipaisivat muutosta yhteis-
kunnassa vallitseviin tydeldmén asenteisiin, koska ndkevat tygssadn miten
tyoelamén kasaamat paineet edesauttavat ihmisten uupumista ja edelleen
masentumista. Lisaksi tyOterveyshoitajat toivoisivat tydterveyshuollon ja
tyopaikkojen vilille entistd enemman yhteisty6td, etenkin esimiestahojen
kanssa. Talla voitaisiin kenties parantaa mm. mahdollisia epékohtia tyon-
tekijoiden tydoloissa.

“Puhutaan koko ajan rahasta, ei saada sijaisia. Ihmiset uupuu ja masen-
tuu.”

Vastauksista nousi esille myds tarve tyéterveyshuollon roolin korostami-
sesta tyontekijoille. Tyoterveyshoitajat haluaisivat ettd tyoterveyshuolto
néhtdisiin tyopaikoilla olevan nimenomaan tyontekijan asialla, ei tyonan-
tajan.

“"Monella on vihdn semmoinen pelko ettd me kerrotaan mitd tddlld on pu-
huttu. Ettd me puhutaan ihmisten asioista tyénantajalle.”

Asiantuntijuuden kehittdminen. Tyo6terveyshoitajien haastatteluista nou-
si yhdeksi kehittdmisalueeksi my6s halu oman asiantuntijuuden kehittami-
seen. Omaa asiantuntijuuttaan tyoterveyshoitajat kehittéisivat lisadmalla ja
kehittdmalla yhteistyotd. Tyoterveyshoitajien mielestd yhteistyon yllapi-
tdminen oli hyvin yksilollisté ja perustui l1ahinnd tyGterveyshoitajan omaan
halukkuuteen. Toinen vastaajista kaipaisi tiiviimpaa yhteistyota tyoterve-
yshuollon psykologin ja l1&&karin kanssa yhteisten tiimien merkeissa. Asi-
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akkaan tilanteesta keskustelun ja yhteisen ndkemyksen luomisen koettiin
edesauttavan masentuneen asiakkaan hoidon suunnittelua ja jatkuvuutta.

VEttd onko tdssd nyt oireiden taustalla masennusta, tyouupumusta, mistd
se nyt johtuu ja mihin suuntaan lahdetdan meneen sen ihmisen auttamises-
sa...”

Vastauksista nousi esille oman asiantuntijuuden kehittdmiseen liittyen
myos uusien toimintamallien kehittdminen ja kéyttéon ottaminen. Tyoter-
veyshuollossa on vireilld tydryhman perustaminen depressiopotilaiden
hoito-ohjekaytannon luomiseksi. Uuden toimintamallin koetaan selkiytta-
van ja yhtendistdvan masennuspotilaiden hoitoa. Haastatteluissa ilmeni
myos tyoterveyshoitajien toive lisakoulutuksesta. Koulutustoive kohdistui
asiakkaan kohtaamiseen ja masennusasiakkaan tukemiseen tydyhteisossa.

Tutkimustulokset esitetdén seuraavassa kuviossa jaoteltuna kategorioihin.
ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Ty0Oeldman kovat vaatimukset
Tyoterveyshuollon merkitys ———  TyOeldman asenteet
tyontekijoille

Uudet toimintamallit
Yhteistyon kehittdiminen ~ ——  Asiantuntijuuden kehittdminen
Lisakoulutus

Kuvio 3  Tyoterveyshoitajien tyon kehittdmisalueita

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Tassé opinndytetydssd halusin selvittdd tyoterveyshoitajien tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia masennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen. Haas-
tattelin kahta tyoterveyshoitajaa. Halusin saada selville, millaisen tieto-
taidon tyoterveyshoitajat kokevat omaavansa masentuneiden asiakkaiden
auttamiseksi. Haastatteluissa tuli esille my6s masennuksen tunnistamista
ja auttamista estavia tekijoita seka tyoterveyshoitajien tyén kehittdmisalu-
eita.

Haastatteluissa selvitin nimenomaan ty6terveyshoitajien kokemia val-
miuksia masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon, koska masennus on hy-
vin yleinen juuri tyoikaisilla. Tyoterveyshoitajilla on sen vuoksi merkitta-
va rooli masennuksen tunnistamisessa ja hoidon aloittamisessa, koska
tyontekija hakeutuu uupumus- tai masennusoireidensa kanssa ensisijaisesti
tyoterveyshuoltoon. Tyoterveyshuollossa masennus on siis mahdollista
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tunnistaa varhain. Siksi on tarke&a, ettd tyoterveyshoitajalta 10ytyy riitta-
vasti tieto-taitoa masennuksen tunnistamiseen ja avun tarjoamiseen. Tyo0-
terveyshoitajien haastatteluissa tuli esille, ettad tyontekija karsii yleensa en-
sin uupumusoireista ja sitd seuraa masennus. Teoreettisessa viitekehykses-
sé toin esille tyduupumuksen ja masennuksen keskindisen suhteen.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd tyoterveyshoitajien tieto-taito masennuk-
sen tunnistamiseen ja hoitamiseen perustuu ty6kokemukseen, yksilollisesti
kaytettyihin seulontamenetelmiin sek& oman persoonan kayttamiseen tyo-
vélineend. Haastatteluissa tuli esille, etté tyoterveyshoitajat arvostivat eni-
ten aiempaa tyokokemusta masennuksen tunnistamisen vélineend. Tyon
kautta saadun kokemuksen hyddynnettavyys riippui kuitenkin paljon asia-
kaskunnan laadusta, jonka parissa oli tydkokemusta kartuttanut. Jos tyo-
terveyshoitaja on aiemmin tydskennellyt esimerkiksi lasten parissa, ei ma-
sentuneiden asiakkaiden kohtaamisesta voi juuri olla kokemusta. Tuloksis-
ta selvisi myos, kuinka suuri merkitys ty6terveyshoitajan omalla persoo-
nalla on masennuksen tunnistamisessa ja avun tarjoamisessa. Tyoterveys-
hoitajan eldmankokemus tuo mukanaan tietynlaista herkkyyttd tunnistaa
ihmisessd masennusoireita, ja toisaalta se tuo lisdvarmuutta omiin vaistoi-
hin luottamiseen.

Haastateltavat toivat esille my6s ensikohtaamisen térkeyden asiakkaan
kanssa masennuksen tunnistamisen kannalta, ja toisaalta myds hoidon
suunnittelun ja jatkuvuuden kannalta. Ensikohtaamisessa on térke&a luoda
luottamuksellinen ilmapiiri ja osata kuunnella asiakasta, jolloin voi olla
mahdollista ymmaért4dé jopa niiden sanojen taakse, joita asiakas ei lausu
aaneen.

Oli yllattavaa huomata, ettd tdman tutkimuksen mukaan tydterveyshoitajat
kayttavat vain véahan erilaisia kyselylomakkeita masennuksen tunnistami-
sen apuna. Tulos ei tosin ole misséan tapauksessa yleistettavissa, silla tas-
s& opinnaytetydssa tuli esille vain kahden tyoterveyshoitajan mielipide.
Aikaisemmassa tutkimuksessa (Kinnunen — Toivonen 2007) tuli esille, et-
t4 seulontalomakkeet ovat tyoterveyshoitajien merkittavia tyovélineitd ma-
sennuksen tunnistamisessa. Kyselylomakkeiden kayttd ndyttaa siis olevan
hyvin yksilollisté tyoterveyshoitajien keskuudessa.

Tutkimuksen haastateltavat nostivat tyoterveyshoitajien tyon kehittdmis-
alueiksi tyoeldman asenteisiin vaikuttamisen ja oman asiantuntijuuden ke-
hittdmisen. Haastateltavat toivat vahvasti esille sen, kuinka ankara nykyi-
nen tyoeldma on tyontekijaa kohtaan. Kiire, erilaiset muutokset tyossé ja
organisaatioissa seké taloudellisuusajattelu kasaavat suuria paineita tyon-
tekijan harteille. Ne edesauttavat uupumisoireiden ilmaantumista, ja edel-
leen masennuksen puhkeamista, etenkin jos tyontekijalla on lisaksi on-
gelmia henkilokohtaisessa elaméntilanteessaan. Tyoterveyshoitajat kaipai-
sivat muutosta yhteiskunnassa vallitseviin tyfelaman asenteisiin, jotta
myos esimiehet ja péattdjat havahtuisivat huomaamaan epékohtia muun
muassa tyooloihin, tydn vaatimuksiin ja tyontekijan hyvinvointiin liittyen.
On selvad, ettd tyoterveyshoitajilla on tassa suhteessa vahéiset vaikutus-
mahdollisuudet. Muutoksen pitéisi lahted paljon syvemmaltd, esimiehistd,
heidan esimiehistaan jne.
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Haastatteluissa ilmeni myos tyoterveyshoitajien halu korostaa tyoterveys-
huollon roolia ty6paikoilla. Syysta tai toisesta, moni tyontekija kokee etta
tyoterveyshuolto on yhteydessd tyonantajaan tyontekijéd koskevissa asi-
oissa. Tyoterveyshuollon roolin merkitysta tydntekijoille tulisi korostaa
nimenomaan siind valossa, ettd tyoterveyshoitajat ovat tyontekijaa varten
ja ajavat heidan etujaan seka tarjoavat apua ja tukea luottamuksellisesti.
Asenteiden muuttuminen madaltaisi varmasti myds kynnystd masennuk-
sen puheeksi ottamisessa ja avun hakemisessa tyoterveyshoitajan vastaan-
otolla.

Ty0Ontekijan asenteet tyoterveyshuoltoa kohtaan, vastaanottotilanteen kii-
reys ja niin edelleen, vaikuttavat asiakkaan kokemukseen kuulluksi tule-
misesta. Kokeeko tyontekijéa tilanteen luottamukselliseksi, niin ettd hén
kykenee avautumaan asioistaan ja millaisia tunteita tilanne tydntekijassa
herattd4d? Jatkossa olisikin perusteltua tutkia masennuksen puheeksi otta-
mista tyoterveyshoitajan vastaanotolla asiakkaiden kokemana.

Tutkimustuloksista nousi tyoterveyshoitajien tyon kehittdmisalueeksi
my0s oman asiantuntijuuden kehittdminen. Haastatteluissa tuli esille, ettd
tyoterveyshoitajat pitavat yhteistyokuvioita ylla hyvin yksil6llisesti. Yh-
teisty0 eri tahojen valilla nahtiin kuitenkin hyddyllisend masentuneen asi-
akkaan tilanteen Kkartoittamisessa ja hoidon suunnittelussa. Tilanne vaatii
kuitenkin aina asiakkaan suostumuksen, joten vaitiolovelvollisuus asettaa
rajansa yhteydenpidolle esimerkiksi mielenterveystoimiston kanssa. Tyo-
terveyshoitajat ilmaisivat kuitenkin halunsa kehittdd yhteistyota ainakin
oman organisaationsa sisalla. Tiiviimpi yhteistyd tyoterveyshuollon psy-
kologin ja ladkarin kanssa nahtaisiin palvelevan paremmin masentuneen
asiakkaan etuja.

Opinnaytetyon viitekehyksessa tuli esille, ettd yhteisty6 eri tahojen vélilla
vahentdd muun muassa masennuksesta aiheutuvan tyokyvyttdmyyden pit-
Kittymistd. Yhteistyon tulisi ulottua tyopaikalle, psykiatriaan seka kuntou-
tukseen (Pensola & Gould 2009). Yhteisty0 ja sen kehittdminen edesautta-
vat masentuneen asiakkaan hoidon etenemista ja toipumista. Lisaksi yh-
teistydn merkitys korostuu masennuspotilaan tyohon paluuta suunnitelta-
essa sairausloman jalkeen.

Tyoterveyshoitajat kehittdisivat omaa asiantuntijuuttaan myos uusilla toi-
mintamalleilla. Uudet toimintamallit yhtendistdvat organisaation toimintaa
masennuspotilaiden hoidon suhteen, ja selkiyttavat tyoterveyshoitajien
tyotd. Haastateltavat nostivat esille myos lisdkoulutustoiveen. Peruster-
veydenhuoltoon on tulossa depressiohoitajamalli osaksi masennuspotilai-
den hoitoa. Ammattikorkeakoulut tarjoavat depressiohoitajakoulutusta jo
tyoeldmassa oleville sairaanhoitajille. Koulutuksen tavoitteena on vuoro-
vaikutustaitojen ja tyontekijan tietoisen, ndyttoon perustuvan tydskentelyn
kehittdminen. Depressiohoitajaopinnot antavat valmiuksia muun muassa
masennuksen tunnistamiseen, moniammatillisen ja -alaisen yhteistyon to-
teuttamiseen sekd potilaan ohjaamiseen ja opettamiseen depression hoi-
dossa. (Vuorilehto, Kilkku, Perdkoski, Tuulari & Vuokila — Oikkonen
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2010.) Tyoterveyshoitajat voisivat hyvin hyodyntédd kyseistd koulutusta

oman ammattitaitonsa kehittamiseksi.

Taméan opinndytetyon tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa tyoterve-
yshoitajien tydn kehittdmisessa. Opinnéytetyd toimitetaan tyoterveyshuol-
toon, jossa molemmat haastateltavat tyoskentelevét. Toivoisin tyon herat-
tavan ainakin keskustelua masentuneiden asiakkaiden hoidon kehittamis-

alueista.

9.2 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6 prosessi venyi kohdallani melko pitkéksi. Tyon eteneminen
tuntui vélilla puuduttavan hitaalta, toisinaan tunsin olevani niin syvalla
suossa, etta eteneminen tuntui lahes mahdottomalta. Oli myds hetkid, jol-
loin nautin tyon tekemisesta suunnattomasti ja tulosta syntyi hyvin. Opin-
naytetyon tekeminen oli haastavaa. Se vaati valtavasti aikaa, karsivélli-
Syytté ja asiaan paneutumista. Valilla opinnaytetyo lepasi pitkidkin aikoja
taysin koskemattomana. Tyohon palaaminen tauon jalkeen tuntui aina to-
della vaikealta. Toisaalta, pieni etdisyys tyohon sai ndkemadn asioita uu-

desta ndkdkulmasta ja uudet oivallukset veivét tyota eteenpadin.

Tama kahden vuoden rupeama on opettanut minulle paljon. Olen oppinut
etsimaan, karsimaan ja muokkaamaan tietoa. Prosessin myota olen myds
syventanyt tietamystani masennuksesta ja oppinut paljon tyéterveyshoita-
jien tyosta seka tyoterveyshuollon merkityksesta masentuneiden hoidossa.

Ké&ytannon hoitotydssa tarvitsen samoja ominaisuuksia kuin opinnaytetyon
tekemisesséd. Sairaanhoitajalta vaaditaan karsivallisyytté ja tyéhén paneu-
tumista. N&itd ominaisuuksia tdma prosessi on todellakin kasvattanut. Us-
kon, ettd tdman tydn kautta olen myds saanut vélineita tulevaa tyotani aja-
tellen. Etenkin psyykkisista ongelmista karsivien ihmisten kohtaamisessa

nama tyokalut ovat hyvin merkityksellisia.

Opinnaytetyoprosessin myota sain myds hieman esimakua siitd, miten pal-
jon huomioitavaa tutkimuksen tekeminen vaatii, jopa néin pienessé mitta-
kaavassa kuin tdma tyd. Opin, ettd tutkimuksen tekeminen edellyttaa en-
nen kaikkea hyvan ja riittdvan kattavan suunnitelman laatimista, jossa on

tilaa myds mahdollisille ongelmille tai yllatyksille.

Opinndytetyon tekeminen oli osaltani varsin yksindistd puurtamista. Sain
kuitenkin tukea tydténi ohjanneelta opettajalta, joka antoi mm. vinkkeja
tyon johdattamiseksi tiettyyn suuntaan, kun tarkoituksenmukaisen néko-

kulman lI6ytyminen tuntui itsesté lahes toivottomalta tehtavéalta.
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KUTSU TEEMAHAASTATTELUUN

1.11.2010

Hyvé Tyoterveyshoitajal

Opiskelen sairaanhoitajaksi H&meen ammattikorkeakoulussa. Teen opin-
naytetyoni aiheesta Tyo6terveyshoitajien valmiudet tunnistaa ja auttaa
masentuneita ihmisid. Tarkoituksena on selvittdd millaisia valmiuksia
tyoterveyshoitajat kokevat omaavansa masennuksen tunnistamiseen ja hoi-
tamiseen, ja sen myo6té 16ytdd mahdollisia kehittdmisalueita ja keinoja tyo-
terveyshoitajien tyon kehittdamiseksi masennuksen tunnistamisen ja hoidon
suhteen.

Opinndytetyon aineiston hankin haastattelemalla tyGterveyshoitajia. Haas-
tattelut ovat teemahaastatteluja ja ne toteutetaan yksilollisesti. Nauhoitan
haastattelut ja kasittelen haastatteluaineiston luottamuksellisesti. Haastat-
telut toteutan marras-joulukuussa 2010.

Olisin hyvin Kkiitollinen osallistumisestasi haastatteluun. Mielipiteesi on
opinndytetyolleni ensiarvoisen tarked. Toivoisin ettd ilmoitat osallistumi-
sestasi haastatteluun 17.11.2010 mennessa allekirjoittaneelle.

Opinnaytetyoni on tarkoitus valmistua joulukuussa 2010 ja se julkaistaan
H&meen ammattikorkeakoulussa.

Y hteistydterveisin

Minna Isokangas
minna.isokangas@student.hamk.fi
045 78401 947
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

17.12.10

Tyoterveyshoitajille

1. Haastatteluun osallistuvan tyGterveyshoitajan taustatietoja
- koulutus

- tyburan kesto

- tyotehtavat

2. Millaiset valmiudet koet omaavasi masennuksen tunnistamiseen ja
hoitamiseen?

- tiedolliset valmiudet
- taidolliset valmiudet

3. Millaista tukea kaipaisit masennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen?

- kehittdmisalueet
- tuen laatu



