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Yhteiskunnan ja tyoelaman nopea muutos ovat tuoneet tyoterveyshuoltoon ja
tyoterveyshoitajien tydnkuvaan uusia haasteita. Nykyisin ihmisten tyokyvyn haas-
teet ovat muuttuneet fyysisistda enemman henkisiin ja sosiaalisiin, mika nakyy
mielenterveyssyiden nousuna yleisimmaksi syyksi jaada tyokyvyttomyyselak-
keelle. Masennusdiagnoosi on elakkeen perustana suurimmalla osalla. Tyoter-
veyshoitajalla on mahdollisuus tehda masennuksen varhaista tunnistamista ter-
veystarkastusten ja sairausvastaanottojen yhteydessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia heidan
omista valmiuksistaan masennuksen oireiden tunnistajina ja masentuneen asi-
akkaan auttajina. Lisaksi selvitettiin mitka tekijat tukevat naita valmiuksia. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tydterveyshoitajien kokemuksista, ja tdman
tiedon perusteella edistda masennuksen hoitoa tydterveyshuollossa. Opinnayte-
tydn tuloksena syntyi masennuksen tunnistamisen toimintamalli tyéterveyshoita-
jien tyon tueksi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin yk-
silo- ja ryhmamuotoisilla teemahaastatteluilla. Tutkimukseen haastateltiin viisi
Terveystalon tyoterveyshoitajaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
|6nanalyysilla.

Tutkimustuloksissa korostui se, ettd masennuksen varhainen tunnistaminen on
ensisijaista. Kyselylomakkeiden kayttd auttaa masennusoireiden tunnistami-
sessa. Tunnistaminen vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja keratessa asiakkaalta tie-
toja. Masentuneen asiakkaan auttajana tyoterveyshoitaja on kokoava organi-
soija, jonka tarkein tehtava on ohjata asiakas eteenpain saamaan hoitoa, mutta
myo0s tukea asiakasta kokonaisvaltaisesti. Tyoterveyshoitajat eivat kokeneet val-
miuksiaan riittdvan vahvoiksi tunnistajina eivatka auttajina. Tyoterveyshoitajat ko-
kivat, etteivat ole saaneet terveydenhoitajan perusopinnoista riittavia valmiuksia,
vaan lisakoulutukselle on selkea tarve. Tarkeana pidettiin sita, etta kaikilla hoita-
jilla olisi riittavan hyvat tiedot ja taidot tunnistaa asiakkaiden masennusoireita.

Tuloksista nousi esille, etta tyoterveyshoitajat kaipasivat tydnsa tueksi masen-
nuksen tunnistamisen toimintamallia. Taman opinnaytetyon kehittamistehtavana
laaditun toimintamallin tavoitteena on auttaa hoitajia tunnistamaan asiakkaan
masennusoireita ja toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla.
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The aim was to find out occupational health nurses’ experiences of their prepar-
edness recognizing depression and nursing depressed customers. The objective
was to provide information on the experiences of nurses and to promote the treat-
ment of depression in occupational health care. As a result of the thesis, an op-
erating model for identifying depression was created to support the work of
nurses.

The study was qualitative in nature and the data were collected through a the-
matic interview of a group and individuals. Five occupational health nurses were
interviewed. The data were analyzed using inductive content analysis.

Early identification of depression is a priority. The use of questionnaires helps to
identify depressive symptoms. Identification requires good interaction skills when
gathering information from a customer. The nurse is a collective organizer whose
main task is to guide the customer forward to receive treatment, but also to sup-
port the customer holistically. Nurses did not find their capabilities strong enough.
Nurses felt that they had not acquired sufficient skills from basic nursing studies.
It was considered important that all caregivers should have sufficient knowledge
and skills to identify customer’s depressive symptoms.

The results show that to support their work nurses need an operating model to
identify depression. The goal of the developed operating model is to help care-
givers identify the customer's depressive symptoms and act as required by the
situation.

Key words: Depression, Occupational Health Care, Occupational Health Nurse
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnan ja ty6elaman nopea muutos ovat tuoneet tyoterveyshuoltoon ja
tyoterveyshoitajien tydnkuvaan uusia haasteita. Aikaisemmin asiakasyritysten
tyoturvallisuus ja tyohygienia ovat olleet keskeisia kehityskohteita. Nykyisin ih-
misten tyokyvyn haasteet ovat muuttuneet fyysisistd enemman henkisiin ja sosi-
aalisiin. (Kaski 2012, 13.) Sosiaali- ja terveysministerion Tyoelama 2025-katsauk-
sen mukaan ty0elamaa ovat viime vuodet leimanneet kiire, epavarmuus, kasva-
vat osaamisvaatimukset, jatkuva tavoitettavissa olo, lyhyet tyosuhteet, muutostila
seka kognitiivinen kuormittuneisuus ja monisuorittaminen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017, 12-13). Kaikki tama tyoelaman eri alojen jatkuvan muutoksen li-
saksi edellyttaa tyontekijoilta kykya sopeutua ja kehittya alati muuttuvien vaati-
musten mukaan (Kivekas 2018, 119). On myds arveltu, ettd vaatimusten kasvu
tyoelaman lisaksi niin perhe-elamassa kuin vapaa-ajallakin voivat yhtaaikaisesti
vaikuttaa ihmisten jaksamiseen (Blomgren 2020). Nain ollen tallaiset uudet tyo-
elaman haasteet edellyttavat tyoterveyshuollolta uusiutumiskykya ja tyoterveys-

hoitajilta asiantuntijuuden kehittymista.

Mielenterveyden hairidista yleisin on masennus eli depressio, joka on monioirei-
nen ja taustaltaan monitekijainen sairaus. Masennus aiheuttaa huomattavaa in-
himillista karsimysta seka masentuneelle itselleen ettd hanen laheisilleen.
(Kampman ym. 2017, 10.) Masennustila heikentaa keskittymiskykya, tarkkaavai-
suutta ja muistia sekd kykya oppia uusia asioita ja tehda paatdksia. Tallainen
toimintakyvyn heikentyminen vaikeuttaa tyosta selviytymista, koska nykyajan tyo-
elaman vaatimukset etenkin psykososiaalisen toimintakyvyn suhteen ovat vaati-
vat. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2011, 12.) Vuonna 2019 mielenterveyssyyt oli-
vat ensimmaisen kerran yleisin syy jaada tyokyvyttomyyselakkeelle, joista lahes
kolme viidesosaa oli masennusperusteisia. (Elaketurvakeskus 2020.) Tilastojen
mukaan vuonna 2018 pelkastaan masennusperusteiset tyokyvyttomyyselakeme-
not olivat 434 miljoonaa euroa (Elaketurvakeskus 2019).

Tutkimusten mukaan masennuksen tunnistus onnistuu, jos potilaalle on tarjota

hoitoa. Terveydenhuollon tyontekija ei ymmarrettavasti halua tunnistaa masen-
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nusta, jos ei tieda, miten hoitaa sen jalkeen. Masennuksen varhainen tunnistami-
nen ja hoitaminen on tarkeaa, silla masennusjakson pituus vaikuttaa toipumi-
seen. Masennuksen tunnistamisessa tyoterveyshoitajat kayttavat usein kahden
kysymyksen masennusseulaa. Kuitenkin vain alle puolet masennustapauksista
tunnistetaan, silla esimerkiksi asiakkaan kokema hapea, ennakkoluulot ja leimau-

tumisen pelko voivat estaa tunnistamista. (Riihimaki 2010, 21.)

Helmikuussa 2020 julkaistun uuden kansallisen mielenterveysstrategian yksi vii-
desta painopisteesta on tarjota ihmisten tarpeiden mukaisia, laaja-alaisia palve-
luita, jotka ovat asiakaslahtoisia, oikea-aikaisia ja laadukkaita. Palvelut varmiste-
taan pitamalla ylla henkiléston ammattitaitoa ja tyohyvinvointia. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2020, 29.) Tyoterveyshoitajilla on hyvat mahdollisuudet tehda ma-
sennuksen varhaista tunnistamista terveystarkastusten ja sairausvastaanottojen
yhteydessa ja ohjata oikea-aikaisesti hoitoon (Kivekas 2018, 128). Aikaisempien
tutkimusten mukaan tyoterveyshoitajat ovat kokeneet tarvetta lisakoulutukselle ja
konkreettisille tyokaluille tyduupuneen asiakkaan hoidon tukemisessa (Liedes,
Ruotsalainen & Kaariainen 2019, 115). Tyoterveyslaitoksen tutkimus ja kehitta-
mishanke ToMaHoK:n (toimiva masennuksen hoitokaytantd tyoterveyshuol-
lossa) tulosten mukaan tyoterveyshoitajat kokivat tarvitsevansa kehittamista val-
miuksissaan masennuksen hoitamisessa (Kaila ym. 2012, 43). Ty6terveyshoita-
jien kokemuksia masennuksen tunnistamisesta ja masentuneen asiakkaan aut-
tamisesta on tutkittu verrattain vahan viime vuosina, joten opinnaytetyoni aihe on

ajankohtainen.

Tyoskennellessani tyoterveyshoitajana olen havainnut, kuinka asiakkaiden hen-
kinen kuormittuneisuus ja mielenterveyshairiot ovat yleistyneet, ja etta niiden tun-
nistaminen ja hoitaminen on haastavaa. Minulle tutkimus oli merkityksellinen am-
matillisen kehittymisen kannalta, silla opinnaytetydprosessin myota sain kehittaa
omaa asiantuntijuuttani mielenterveyshoitotydon saralla. Tassa opinnaytetydssa
selvitin tyoterveyshoitajien kokemuksia heidan omista valmiuksistaan masennuk-
sen tunnistajina ja masentuneen asiakkaan auttajina. Tavoitteenani oli saadun

tiedon perusteella edistdd masennuksen hoitoa tyéterveyshuollossa.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Terveystalo on suomalainen yksityinen terveydenhuollon palveluntuottaja, joka
tarjoaa monipuolisia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja yri-
tys- ja yksityisasiakkaille. Vuonna 2019 valtakunnallisessa verkostossa oli 300
Terveystalon toimipaikkaa eri puolella Suomea. Terveystalossa tydskentelee yli
13000 terveydenhuollon ammattilaista. Terveystalolla on monia tyoterveyshuol-

toyksikaoita. (Terveystalo n.d.)

Laadukkaan tyoterveyshuoltotoiminnan perustana toimii tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001), jossa saadetaan tydnantajan velvollisuudesta jarjestaa tyoterveys-
huolto seka tydterveyshuollon sisallosta ja toteuttamisesta. Tyoterveyshuolto toi-
mii tyon ja terveyden valisen suhteen asiantuntijana, joka yhdessa tyonantajien
kanssa huolehtii tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn yllapitamisesta seka tyotur-
vallisuudesta. (Tyoterveyslaitos n.d.a.) Tyonantaja voi jarjestaa tyoterveyspalve-
lut neljalld vaihtoehtoisella tavalla: yllapitamalla itse tyoterveysasemaa tai yh-
dessa useamman yrityksen kanssa, hankkimalla palvelut kunnallisilta tyoterveys-

palveluiden tuottajilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta (Ala-Mursula 2018, 31).

Tyoterveyshuolto kuuluu kaikille tydntekijoille tydsuhteen laadusta ja kestosta
rippumatta. Sen jarjestaa ja kustantaa tydnantaja. Tydnantajan on jarjestettava
lakisaateinen ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto, mutta sairaanhoidon jarjesta-
minen on vapaaehtoista. Tyohon liittyvan sairauden hoito kuuluu kuitenkin laki-

saateiseen tyoterveyshuoltoon. (Tyosuojelu 2019.)

Tyoterveyshuollossa potilaita ja yrityksia hoitaa moniammatillinen tiimi: tyoter-
veyshoitaja, tyoterveyslaakari, tyofysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. Tyoter-
veyshoitaja toimii tyoterveyshuollon ammattihenkilona ja terveydenedistamisen
asiantuntijana, joka yllapitaa ja edistaa seka tyontekijoiden etta tyoyhteisojen ter-
veytta ja tyo- ja toimintakykya. Keskeisimpia tyotehtavia ovat muun muassa tyo-
paikkaselvitysten tekeminen, terveysneuvonta ja tyoterveyspainotteinen sairaan-

hoito. (Terveystalo n.d.) Tyoterveyslaakari on myds tyodterveyshuollon ammatti-
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henkilo. Ammattihenkilot arvioivat tyoterveyshuollon asiantuntijoiden, eli tyofy-
sioterapeuttien ja tydpsykologien, palvelujen kayton tarpeen. (Ala-Mursula 2018,
31).

Moniammatillinen tyoterveystiimi hoitaa asiakasyrityksia myos niissa yksikoissa,
joissa tyoterveyshoitajia haastateltiin tata tutkimusta varten. Tutkimus toteutettiin
yhteistyossa Terveystalon tyoterveysyksikoiden kanssa haastattelemalla tyoter-

veyshoitajia.
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia heidan
omista valmiuksistaan masennuksen oireiden tunnistajina ja masentuneen asi-

akkaan auttajina.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia tyOterveyshoitajilla on omista valmiuksistaan tunnis-

taa asiakkaan masennusoireita?

2. Millaisia kokemuksia tyoterveyshoitajilla on omista valmiuksistaan ma-

sentuneen asiakkaan auttajina?

3. Mitka tekijat tyoterveyshoitajien mielesta tukisivat heidan valmiuksiaan
asiakkaan masennusoireiden tunnistajina ja masentuneen asiakkaan

auttajina?

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tyoterveyshoitajien kokemuksista ma-
sennusoireiden tunnistajina ja masentuneen asiakkaan auttajina. Saadun tiedon
perusteella tavoitteena oli edistdd masennuksen hoitoa tydterveyshuollossa ja
kehittdad masennuksen tunnistamisen toimintamalli tyoterveyshoitajan tyon tu-

eksi.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat masennus, tyoterveyshuolto seka tyoter-
veyshoitaja. Sanoja depressio ja masennus kaytetdan tassa tyossa synonyy-
meina kuvaamaan hoitoa vaativaa monioireista tilaa. Masennustilan ydinoireina
ovat pitkaan jatkunut masentunut mieliala, mielihyvan menetys ja vasymysoireet
(Isometsa 2017a, 38).

Tyoterveyshuollossa palvellaan puolueettomasti kahta asiakkuutta: tyonantaja-
asiakkaita ja henkiloasiakkaita. Tyoterveyshuollossa kaikki vastaanottokaynnit
eivat ole potilaskaynteja, kuten esimerkiksi terveen henkilon terveystarkastus.
Naista lahtokohdista tyoterveyshuollossa kaytetaan luontevasti termia asiakas.
(Ala-Mursula 2018, 33.) Myos tassa opinnaytetydssa kaytetdan hoidettavasta

henkilosta termia asiakas potilaan sijasta.

4.1 Masennus ja sen oireet

Masennuksen tunne on yksi perustunteistamme ja lyhytaikainen masentunut
mieliala voi johtua erilaisista pettymyksista, epaonnistumisista tai menetyksista
elamassa. Yleensa tallainen tunnetila on hetkellista ja ohimenevaa, ja kuuluu ela-
maan normaalina mielialan vaihteluna. Pitempaan kestava masentunut mieliala
voi kuitenkin olla erilaisten mielialahairididen tai muiden sairauksien oire. Masen-
nusoireyhtyma eli depressio on yleinen, herkasti uusiutuva ja joskus pitkaai-
kaiseksi muuttuva, taustatekijoiltaan monitekijainen sairaus. Masennus aiheuttaa
huomattavaa inhimillista karsimysta masentuneelle itselle, mutta myos hanen Ia-
heisilleen. Masennus on yleisimpia tyokyvyttomyyden syita, silla masennuksesta

karsivan toimintakyky on selvasti heikentynyt. (Kampman ym. 2017, 10.)

Depression syntyyn liittyy yksildllisessa suhteessa biologisia, (kuten perinnéllinen
taipumus tai sukupuoli), psykologisia (muun muassa persoonallisuuden piirteet)
ja sosiaalisia (esimerkiksi kaltoinkohtelut, yksinaisyys) tekijoita. Muita altistavia
tekijoita ovat muun muassa synnytys, vuodenajat, somaattiset sairaudet, trau-

maattinen kokemus ja paihteet. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020; Hiltunen
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2018, 49-54.) Masennustilojen laukaisevina tekijoina voi olla yksittainen tai use-
ampi ajankohtainen kuormittava tai kielteinen elamanmuutos. Tyypillisia kuormit-
tavia muutoksia voivat olla esimerkiksi avioero, parisuhteen hajoaminen, tyotto-
maksi jaaminen, oma tai lahiomaisen vakava sairastuminen tai laheisen henkildon

kuolema. (Isometsa 2017c, 42.)

Masennustila alkaa yleensa vaiheella, jossa esiintyy muutaman viikon tai kuu-
kauden ajan lievia, pahenevia esioireita. Tyypillisia oireita ovat masentunut mie-
liala, mielihyvan menetys, vasymys ja usein myos ahdistuneisuus. Taman esivai-
heen jalkeen masennusoireyhtyma vasta saavuttaa huippunsa. Toistuvista ma-
sennustiloista karsivat voivat pystya tunnistamaan naita esioireita ja hakeutua
hoitoon ennen kuin varsinainen masennustila ehtii kehittya. (Isometsa 2017c,
42.)

Masennukseksi luokitellaan tila, joka on kestanyt yhtajaksoisesti yli kaksi viikkoa
ja jossa potilaalla on esiintynyt depression oireita paivittain ja oireet ovat vaikeus-
asteeltaan merkittavia. Kuvassa 1 (kuva 1) on kuvattu masennustilan oirekriteerit.
10 kriteerioireesta taytyy esiintya vahintaan nelja taulukossa mainituista oireista
yhta aikaa ainakin kahden viikon ajan. Lisaksi vahintaan kaksi oireista 1-3 on

oltava mukana naissa neljassa. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Oirekriteerit Oirekuva

Todetaan vahintddn 2 oireista 1-3 1 | Masentunut mieliala

2 | Kiinnostuksen tai mielihyvdn menetys

3 | vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen
VESYIMYS

Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista | 4 | [kseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys
niin, ettd oireita on yhdessa vihintaan 4

5 | Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton
syyllisyydentunne

6 | Toistuvat kuclemaan tai itsemurhaan liittywvat
gjatukset tai itsetuhoinen kidyttdytyminen

7 | Paattamattomyyden tai keskittymiskywyttdmyyden

tunne
B Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys
g Unihgirigt

10 | Ruokahalun ja painon muutokset
Lievdssd masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8-10.
Psykoottisessa esiintyy myds harhaluuloja tai -eldmyksia.

KUVA 1. ICD-10:n mukaiset masennustilan oirekriteerit, joita sovelletaan oireku-
van osalta my0s toistuvassa masennuksessa (Depressio: Kaypa hoito -suositus
2020, muokattu).
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Depression vaikeusastetta arvioidaan ICD-10:ssa oireiden lukumaaran mukaan.
Lievassa masennuksessa todetaan neljasta viiteen oiretta. Lievaan depressioon
liittyy subjektiivista karsimysta, mutta se ei yleensa juuri heikenna potilaan toimin-
takykya. Jos oireita on kuusi tai seitseman, kyseessa on keskivaikea masennus.
Keskivaikea depressio huonontaa yleensa selvasti toimintakykya. Vaikeassa
depressiossa potilaalla on kahdeksasta kymmeneen oiretta ja kaikki oireet koh-
dissa 1-3 luetelluista oireista (kuva 1). Vaikeasta masennuksesta karsivan toimin-
takyky on huonontunut ja han tarvitsee usein apua paivittaisissa toimissaan. Psy-
koottisessa depressiossa esiintyy vaikeiden masennusoireiden lisaksi tavallisesti

harhaluuloja ja joskus aistiharhoja. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Itsetuhoajatukset liittyvat masennukseen ja heijastavat masentuneisuuteen liitty-
vaa toivottomuuden tunnetta. Tavoitteena ei useinkaan ole kuolema, vaan enem-
mankin elaman tauottaminen. (Lonnqvist 2017, 362-363.) Vakaviin masennusti-
loihin liittyy korkea itsemurhan riski, noin kaksikymmenkertainen riski normaali-
vaestoon verrattuna. Depressiivisilla miehilla itsemurhan riski on kaksikertainen
naisiin verrattuna. Suomessa itsemurhakuolleisuus on laskenut, mutta edelleen
noin 600 ihmistd kuolee masennustiloihin liittyviin itsemurhiin vuosittain. (Iso-
metsa 2017d, 361.)

4.2 Masennuksen esiintyvyys ja kustannukset Suomessa

Vaestotutkimusten perusteella depression vuosiesiintyvyys aikuisvaestossa ja
nuorilla on noin 5-7 % ja yli 65-vuotiailla hieman pienempi. Naiset sairastuvat
masennukseen 1,5-2 kertaa yleisemmin kuin miehet. Harva depressiota pote-
vista hakee apua terveydenhuollosta. Todennakdisesti hoitoa haetaan, jos dep-
ressio on vaikea, pitkakestoinen ja toimintakyky on selvasti laskenut. Arvioiden
mukaan 10 %:lla perusterveydenhuollon potilaista on depressio, mutta vain osan
tiedetdan hakevan siihen aktiivisesti hoitoa, joten masennuksen tunnistaminen

on usein vaativa tehtava. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Vuonna 2019 yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeeseen oli mielenterveysperustei-

nen. Suurin yksittdinen mielenterveyssyy on ollut jo pitkdan masennus ja vuonna
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2019 masennusdiagnoosi oli hieman yli 3800 henkildlla elakkeen perustana. Nai-
silla masennuksen osuus kaikista mielenterveyssyista oli 63 % ja miehilla se oli
49 %. Paaosa alle 35-vuotiaiden tyokyvyttomyyselakkeistd mydnnetdan mielen-
terveyssyista. Silloin kun mielenterveyssyista elakoidytaan nuorena, on myds pa-
luu tybelamaan muihin sairausryhmiin verrattuna harvinaisempaa. (Elaketurva-
keskus 2020.)

Vuonna 2018 alkoi noin 30 900 masennusperusteista sairauspaivarahakautta ja
noin 5400 osasairauspaivarahakautta. Depression aiheuttamat mittavat kustan-
nukset kertyvat tyokyvyttomyyselakemenojen ja sairauspaivarahakustannusten
lisaksi heikentyneista tyOsuorituksista ja hoitojarjestelman kuluista. Elaketurva-
keskuksen ja Kansanelakelaitoksen tietojen mukaan vuonna 2018 masennuspe-
rusteiset tyokyvyttomyyselakemenot olivat Suomessa 434 miljoonaa euroa ja sai-
rauspaivarahakustannukset 138 miljoonaa euroa. (Depressio: Kaypa hoito -suo-
situs 2020; Elaketurvakeskus 2019.)

4.3 Masennuksen hoito tyoterveyshuollossa

Masennuksen hoidon Iahtokohtana on tyoterveyslaakarin kliiniseen tutkimukseen
perustuva depression diagnoosi. Masentuneelle asiakkaalle laaditaan yksilolli-
nen hoitosuunnitelma, johon sovitetaan yhteen asiakkaan tarpeet ja omat toiveet,
kaytettavissa olevat, vaikuttavaksi osoitetut hoitomuodot seka mahdolliset muut
tukitoimet. Lisaksi hoitoa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon muun muassa
mahdolliset aiemmat depressiojaksot seka hoitoyritysten tehot ja haitat, psykiat-
rinen monihairidisyys, mahdolliset somaattiset sairaudet ja itsemurhavaara.

(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Tyoterveyshuollossa hoidetaan lievia ja keskivaikeita depressioita (Isometsa
2019). Masennustilan hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen: akuuttivaiheen hoi-
dossa tavoitteena on oireettomuus ja taydellinen toipuminen, jatkohoidon tavoit-
teena on estaa oireiden palaaminen ja yllapitohoidon tavoitteena on ehkaista sai-
rauden uudelleen puhkeaminen. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020; Iso-

metsa 2017b, 66). Depression akuuttihoidossa keskeisimpia hoitomuotoja ovat
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psykoterapiat ja laakarin maaraamat masennuslaakkeet. Lievissa ja keskivai-
keissa depressioissa naita hoitoja voi kayttaa vaihtoehtoisesti tai yhtaaikaisesti.
Yhdistelmahoito on todettu yleensa tehokkaimmaksi. Vaikeassa depressiossa
kaytetaan yleensa aina ladkehoitoa psykoterapian lisaksi. Hoitoon kuuluu aina
sairautta ja sen hoitoa koskeva potilasopastus eli psykoedukaatio. (Depressio:
Kaypa hoito -suositus 2020.) Masennuksesta toipuminen edellyttaa aktiivista ja
monipuolista hoitoa, joten pelkka sairausloma ei ole asianmukaista hoitoa (Kive-
kas 2018, 129).

Depressiopotilas on aiheellista Iahettaa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, jos
asiakas on itsemurhavaarassa, psykoottinen, vakavasti monihairidinen tai jos asi-
akkaalla on laakeresistentti depressio. Depressiosta toipumisen jalkeen potilaan
hoitoa ja seurantaa on jatkettava noin puolen vuoden ajan depression suuren
uusiutumisvaaran vuoksi. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020.) Masennus-
jakson hoidossa tuleekin pyrkia tayteen oireettomuuteen masennuksen ehkaise-
miseksi (Kivekas 2018, 129).

Tyoterveyshuolto tekee yhteistyota tyopaikan, muun terveydenhuollon ja sosiaa-
livakuutuksen kanssa (Kivekas 2018, 129). Tyoterveyshuoltoa varten kehitetyssa
masennuksen hoidon toimintamallissa on keskeista moniammatillinen yhteistyo
ja selkea vastuunjako tyoterveyslaakarin, -hoitajan ja -psykologin kesken. Lisaksi
psykiatria tulee osata konsultoida oikea-aikaisesti seka tyopaikan ja tyoterveys-
huollon valilla tarvitaan suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyota masentu-
neen tyontekijan tydssa jatkamisen ja tydhon paluun tukemiseksi. Tydpaikan ja
tydterveyshuollon valisen tydterveyshuoltosopimuksen sisaltd kuitenkin vaikuttaa
tyoterveyshuollossa toteutettavan sairaanhoidon sisaltoon, kuten esimerkiksi tyo-
terveyspsykologin tai psykiatrian erikoislaakarin konsultointeihin. Jos naiden tu-
kimuotojen kayntimaarat ovat rajattuja tai eivat sisally lainkaan sopimukseen, siir-
tyy hoito perusterveydenhuoltoon tai asiakkaan itse maksettavaksi yksityiselle

sektorille. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Masennuksen varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen seka tarvittaessa
oikeanlainen hoito riittavilla resursseilla ovat parhaimmat hoitokeinot tyoterveys-

huollossa tukea ja edistaa tyontekijan tyo- ja toimintakykya (Kaski 2012, 135; Ki-
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vekas 2018, 128). Tyoterveyshuolto tuntee tyontekijan tyoolot, ja tydterveyshuol-
lolla on yleensa toimiva yhteys tyOpaikkaan ja tyonantajaan, joka mahdollistaa
ongelmiin puuttumisen jo alkuvaiheessa. Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli
tydssakayvan depressiopotilaan tyokyvyn yllapitamisessa ja tydhon paluun tuke-
misessa. (Tuisku & Kivekas 2017, 380.) Tyoterveyshuolto arvioi masentuneen
tyontekijan toiminta- ja tyokykya ja tyoterveyslaakari tekee arvion tyohon pa-
luusta. Tyoterveysneuvotteluiden pohjalta voidaan tehda muutoksia ja kevennyk-
sia tyonkuvaan tai tydaikaan helpottamaan ty6ssa jaksamista tai tydohon paluuta.
(Heiskanen 2017, 384-385.) Tyoterveyshuollossa on hyva sopia asiakkaan
kanssa yhteydenpidosta, jos hanet on ohjattu muualle hoitoon tai kuntoutukseen
(Kivekas 2018, 129). Tyodterveyshoitajan koetaan yleensa olevan koossa pitava
organisoija moniammatillisessa tiimityoskentelyssa asiakkaan hoidossa (Liedes,

Ruotsalainen & Kaariainen 2019, 115).

4.3.1 Tyoterveyshoitajan tekema masennuksen seulonta

Tyoterveyshoitajan rooli on tutkimusten mukaan koettu tarkeaksi masennuksen
havaitsemisessa (Ikonen 2012, 6). Tydterveyshoitajat edistavat tydssaan asiak-
kaidensa mielenterveyttda luomalla luottamuksellisen asiakassuhteen, tutustu-
malla kokonaisvaltaisesti asiakkaaseen ja antamalla hanelle neuvontaa. Ter-
veystarkastuksen kautta tyoterveyshoitajan on mahdollista tutustua asiakkaan ti-
lanteeseen kokonaisvaltaisesti. Tarkastuksen yhteydessa kaytetaan apuna eri-
laisia lomakkeita ja kyselyita asiakkaan mielenterveyden kartoittamisessa. (Nie-
minen, Paavilainen, Nikki & Kylma 2016, 53-54.)

Tyontekijan toiminta- ja tyokykya arvioidaan monipuolisesti biologisesta, psyko-
logisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta. Jos tyontekija jaa mietti-
maan jotakin kysymysta tai arvioi oman tyokykynsa tyydyttavaksi, antavat ne viit-
teita tutkia asioita tarkemmin. (Kaski 2012, 138.) Tyohaon liittyviin depression ris-
kitekijoihin, kuten tyOstressiin ja tydbuupumukseen, on syyta kiinnittda huomiota
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020). Asiakkaan haastattelu ja kuuntelu seka
tybuupumus- ja masennuskyselyiden teettaminen auttavat tunnistamaan myds

tybuupumuksen oireita (Liedes, Ruotsalainen & Kaariainen 2019, 115).
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Masennuksen tunnistamista voi estaa asiakkaan hapea, ennakkoluulot ja lei-
maantumisen pelko. Tunnistamisessa on myos tarkeaa erottaa masennus muista
mahdollisista sairauksista. Masennusta ei laheskaan aina tunnisteta, vaikka tun-
nistaminen voi olla mahdollista esittdmalla yksi tai kaksi kysymysta masentu-
neesta mielialasta tai mielihyvan menetyksesta. (Riihimaki 2010, 21.) Kahden ky-
symyksen masennusseulassa asiakkaalta kysytaan: Oletko viimeisen kuukau-
den aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta
tai toivottomuudesta, seka oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolis-
sasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta. Jos asiakas vas-
taa vahintaan toiseen kysymykseen myontavasti, kyseessa voi olla depressio ja
asian selvittaminen edellyttda tarkempia tutkimuksia. (Depressio: Kaypa hoito-
suositus 2020.)

Masennuksen seulonnassa voidaan kahden kysymyksen lisaksi kayttaa myos
muita menetelmia, esimerkiksi PHQ-9-kyselya (Patient Health Questionnaire),
BDI-kyselya (Beck Depression Inventory), suomalaista DEPS-seulaa, EPDS-
seulaa (Edinburgh Postnatal Depression Scale) juuri synnyttaneille naisille, GDS-
15- tai GDS-30-kyselya (geriatrinen depressioasteikko, Geriatric Depression
Scale) yli 65-vuotiaille. Depression diagnoosia ei kuitenkaan tehda pelkan oire-
kyselyn perusteella. Oirekyselyt ovat hyodyllisia apuvalineitd seulonnassa, sen
vaikeusasteen kartoittamisessa ja hoitovasteen seurannassa. Diagnoosi perus-
tuu aina laakarin tekemaan kliiniseen haastatteluun. (Depressio: Kaypa hoito -
suositus 2020.)

On myds syyta kiinnittdd huomiota tyohon liittyviin masennuksen riskitekijoihin,
kuten tyduupumukseen. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020.) Asiakasta
haastatellaan ja selvitetaan tyon ja muun elaman vaatimukset, voimavarat seka
naissa tapahtuneet muutokset. Tyduupumuksen tunnistamisen apuna voidaan
kayttaa kyselylomaketta Bergen Burnout Indicator 15 (BBI-15). (Tyoterveyslaitos
n.d.b.)
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4.3.2 Tyoterveyshoitajan ammatti

Tyoterveyshuollossa toimivien terveydenhoitajien koulutuksesta on maaritelty
valtioneuvoston asetuksessa (708/2013) hyvasta tyoterveyshuoltokaytannosta,
etta tyoterveyshoitaja on tyoterveyshuollon ammattihenkild, joka on suorittanut
terveydenhoitajan tutkinnon ja vahintaan 15 opintopisteen laajuisen tyoterveys-
huollon patevoéittavan koulutuksen. Se tulee suorittaa kahden vuoden kuluessa
siitd, kun on siirtynyt tyoterveyshuollon tehtaviin. (708/2013.) Terveydenhoitajalla

on myds sairaanhoitajan patevyys (Suomen tyoterveyshoitajaliitto, n.d.).

Terveydenhoitajakoulutus antaa perusvalmiudet terveydenhoitajan tyohon eri toi-
mintaymparistdissa. Terveydenhoitaja yllapitaa yksilon, perheiden ja tydyhteiso-
jen terveytta seka ehkaisee sairauksia ennalta. Tyohon kuuluu asiakkaan voima-
varojen, itsehoidon ja terveellisten elintapojen vahvistaminen. Tyo edellyttaa ky-
kya ja uskallusta puuttua asiakkaan eri tilanteisiin. Terveydenhoitajan asiantunti-
juudessa korostuu kriittinen ajattelu, itsenainen paatdoksenteko ja vastuullisuus,
jotka kaikki perustuvat nayttoon perustuvan tiedon hallitsemiseen. Nayttoon pe-
rustuvalla tiedolla tarkoitetaan parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa, joka
edellyttda tutkimusnayttda tai seurantatietoa. (Haarala & Tervaskanto-Maen-
tausta 2015, 16-20.)

Tyoterveyshuoltolain kautta maaraytyy tyoterveyshoitajan perustehtava, joka on
tyontekijoiden ja tyoyhteisdjen terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen
ja edistaminen. Tyoterveyshoitajan tyo sisaltaa paljon yksintydskentelya. Kuiten-
kin tyoterveyshoitaja tarvitsee tydssaan eri ammatti-ihmisten apuja, neuvoja ja
ohjeita. (Juutilainen 2004, 49-50, 56.) Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja hyva
tyéterveyshuoltokaytantd (708/2013) velvoittavat tyoterveyshuollon toimimaan
moniammatillisessa yhteistyossa. Kaila, Varjonen & Leino (2014, 2892) toteavat
moniammatillisen tydon olevan tydterveyden arkea ja yhteistyOparina on yleensa

tyoterveyslaakari ja -hoitaja.

Potilastyon lisaksi tyoterveyshoitaja vastaa asiakasyritysten tyoterveyshuollon
tarkoituksenmukaisesta ja taloudellisesta kokonaissuunnittelusta, koordinoin-

nista, toteutumisen ja vaikuttavuuden seurannasta seka laadun kehittamisesta
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asiakasyritysten tarpeiden mukaan. Tyoterveyshoitaja huolehtii myds yhteis-
tyossa asiakasyritysten kanssa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien laatimi-
sesta ja korvauksiin liittyvasta ohjauksesta, tekee tyopaikkaselvityksia seka vas-
taa hyvaan tyoterveyshuoltokaytantoon kuuluvien toimintamuotojen toimeenpa-
nosta. Ty0ssa on seurattava tydelamassa ja yhteiskunnassa tapahtuvia ajankoh-
taisia muutoksia ja otettava huomioon niiden vaikutukset tyontekijoiden ja tyoyh-

teisdjen terveyteen. (Tyodterveyslaitos n.d.)

Tyoterveyshoitajan tydn menetelmat ja sisaltd muuttuvat samalla kun muidenkin
alojen tyot. Kehityksessa mukana pysyminen edellyttaa tyoterveyshoitajalta jat-
kuvaa yhteistyota tyoelamassa, uusien tutkimustulosten seuraamista seka tyon
arviointia, kehittamista ja koulutusta. (Juutilainen 2004, 20.) Terveydenhoitajan
erityisena vahvuutena voidaan pitad laheista kontaktia vaestoon, silla han
yleensa edustaa matalaa kynnysta tyoikaisen hakeutuessa terveydenhuoltopal-
veluiden piiriin. (Rautio 2015, 319.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jotta kohdetta
saatiin tutkittua mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen
pyrkimyksena on l0ytaa tosiasioita ennemmin kuin todentaa jo olemassa olevia
vaittamia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 184). Kvalitatiivinen tutkimus sopii
hyvin olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan saada uusi na-
kokulma. Silla ei pyrita yleistettavyyteen, joten harkinnanvaraiseen otokseen py-
ritdan saamaan tutkittavan ilmion edustavia henkiloita. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 66-67.) Opinnaytetyoni tarkoituksena ei ollut hakea yleistet-
tavyytta, vaan mielenkiinnon kohteenani oli tyoterveyshoitajien omien kokemuk-
sien kartoittaminen. Aineiston merkityksia on tarkasteltu aineistolahtoisesti mah-

dollisimman syvallisesti, jolloin taman tutkimuksen tulokset ovat ainutlaatuisia.

Monia hoitamisen ilmi6ita ei voida mitata maarallisesti tai tutkia havainnoimalla,
vaan ilmion ymmartamiseksi tarvitaan ihmisten omia kokemuksia ja kuvauksia
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 57). Tavoitteena oli tavoittaa tyoter-
veyshoitajien omia kokemuksia heidan valmiuksistaan masennuksen tunnistajina

ja masentuneen asiakkaan auttajina.

5.2 Yksilo- ja ryhmamuotoiset teemahaastattelut aineistonkeruumenetel-

mina

Haastattelua kaytetaan tiedonkeruutapana usein siksi, ettd ihminen on merkityk-
sia luova ja aktiivinen osapuoli, jolle on annettava mahdollisuus tuoda esille itse-
aan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 205). Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla viittd Terveystalon tyoter-
veyshoitajaa. Haastatellut hoitajat tydskentelivat eri tyoterveyshuoltoyksikoissa.
Haastateltavien tyokokemus pelkastaan tyoterveyshoitajan tyotehtavissa vaihteli
alle kymmenesta vuodesta kymmeniin vuosiin, keskiarvon ollessa 11,8 vuotta.

Yksilohaastattelutilanteita oli kolme ja yksi kahden hengen ryhmahaastattelu.
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Kaksi haastatteluista toteutettiin koronapandemian takia etayhteydella Microsoft
Teams-sovelluksen videopuhelun kautta, ja muut haastattelut tehtiin kasvokkain
hoitajien tyopisteilla. Haastatteluaika oli haastateltaville tyoaikaa, johon saatiin

lupa tyonantajalta.

Haastattelutapoja on monia ja yleisin tapa on tehda yksilohaastatteluja. Ryhma-
haastattelun etuna on, etta silla saadaan tietoa useilta henkilGilta samanaikai-
sesti. Ryhman jasenet voivat auttaa toisiaan muistamaan jotain, mita yksin haas-
tattelussa oltaessa ei valttamatta tulisi mieleen. Jos ryhmahenki on hyva, ryhma
toimii sosiaalisena tukena: puhuminen saattaa olla rennompaa kuin yksilohaas-
tattelussa vieraan haastattelijan kanssa. Ryhmahaastattelussa annetaan mah-
dollisuus jakaa kokemuksia vertaistensa kanssa, joka voi vahvistaa osallistujien
me-henkea. Ryhmahaastattelussa voi muodostua ongelma silloin, jos joku domi-

noi ryhmassa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61, 63.)

Kaikki haastattelut oli tarkoitus toteuttaa mukaan ryhmahaastatteluina, mutta ko-
ronapandemian vuoksi yksildhaastattelut olivat turvallisempia jarjestaa. Kahden
hengen ryhma- eli parihaastattelussa ilmapiiri oli avoin ja puhelias. Hoitajat tun-
sivat toisensa entuudestaan ja toivat vuoropuhelussa rohkeasti esille kokemuk-
siaan. Toinen hoitajista oli puheliaampi, mutta mielestani han ei kuitenkaan do-

minoinut haastattelua.

Haastateltavia informoitiin haastattelun tarkoituksesta ja haastatteluun osallistu-
misesta seka haastatteluiden teemoista etukateen saatekirjeella sahkopostilla
(Liite 1). Haastateltavat allekirjoittivat tietoisen suostumuslomakkeen (Liite 2) en-
nen haastattelun aloittamista. Haastattelun alussa kerrottiin tutkimukseen osallis-
tumisen olevan vapaaehtoista ja ettda haastattelun voi keskeyttda missa vai-
heessa tahansa. Haastateltavien luvalla haastattelut nauhoitettiin aineiston ana-

lysointia varten.

Tutkimusaineisto kerattiin kayttamalla teemahaastattelua, jotta tutkittavien nako-
kulmat ja kokemukset paasevat esille paremmin kuin kyselylomakkeen kautta.
Teemahaastattelussa haastattelun aihepiiri oli kaikille sama. Yksityiskohtaisten
kysymysten sijaan haastattelu eteni keskeisten teemojen varassa ja toi tutkitta-
vien aanen kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48.) Teemahaastattelun etuna on
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se, etta haastattelija voi tarkentaa tai syventaa kysymyksia haastattelun aikana
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Haastattelun teemat johdettiin tutkimuskysymyk-
sista ja ne on esitelty liitteessa 3 (Liite 3). Haastattelijana tein muutamia tarken-
tavia lisakysymyksia. Kaikki haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin. Haas-

tattelut paatettiin silloin, kun teemoista ei enaa syntynyt lisaa keskusteltavaa.

5.3 Analyysimenetelmana aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Pelkistetyimmillaan aineistolahtoinen analyysi on teorian rakentamista empiiri-
sesta aineistosta lahtien ja kun tarvitaan perustietoa jonkin tietyn ilmion olemuk-
sesta (Eskola & Suoranta 1998, 19). Sisallonanalyysi on saavuttanut tarkean
aseman hoitotieteessa vahvuuksiensa vuoksi. Yksi niistd on tutkimusasetelman
joustavuus, jolla tavoitetaan merkityksia ja seurauksia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 134.) Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivi-
sella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Siina tavoitteena oli luoda teoreet-
tinen kokonaisuus ja 16ytaa tutkimusaineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 95-96).

Sisalléonanalyysissa muodostetaan kategorioita ja tutkitaan esiintymista seka
merkityksia tekstista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 72). Induktiivista
sisallonanalyysia voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa aineisto en-
sin pelkistetaan, ryhmitellaan ja lopuksi luodaan teoreettisia kasitteita (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 108-111). Taman tutkimuksen analyysi aloitettiin ensin litteroin-
nilla, eli tutkimusaineisto aukikirjoitettiin tekstiksi sanasta sanaan. Taman jalkeen
aineistosta etsittiin ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Nama il-
maukset koodattiin eri vareilla tekstissa tutkimuskysymys kerrallaan. Eriteltyjen
ilmauksien teksti pelkistettiin ja ryhmiteltiin, jonka jalkeen pelkistetyista ilmauk-
sista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Naiden perusteella ilmaukset ja-
oteltiin alaluokkiin, jotka nimettiin mahdollisimman hyvin sisaltéa kuvaavilla ni-
milla. Taman jalkeen edelleen alaluokista etsittiin samankaltaisuuksia, jonka pe-
rusteella alaluokkia yhdisteltiin ryhmiin. Nain ryhmista muodostui ylaluokkia, jotka
nimettiin niitd kuvaavilla kasitteilla. Jos aineisto on runsas, voidaan ylaluokat yh-
distella viela paaluokkiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 136-137).

Paaluokkia ei tasta tutkimusaineistosta kuitenkaan muodostunut.
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Sisallénanalyysin tavoitteena on ilmidn laaja mutta tiivis esittdminen, josta syntyy
kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2017, 134). Alaluokkia muodostui yhteensa 34 kappaletta ja
ylaluokkia 6 kappaletta. Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla alaluokista ei
muodostunut ylaluokkia. Analyysin tulokset tutkimuskysymyksittain on esitelty ko-
konaisuudessaan opinnaytetyon liitteissa taulukkomuodossa (Liite 4, 5 ja 6). Tau-
lukossa 1 on kuvattu esimerkki pelkistys- ja analyysiprosessista ylaluokkaan asti
(taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysiprosessista pelkistyksista ylaluokkaan tutki-

muskysymyksessa 1.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Terveydenhoitajan koulutus ei anna tarpeeksi
valmiuksia tunnistaa

Tunnistamisvalmiuksia ei ole saanut
terveydenhoitajan koulutuksesta

Terveydenhoitajan
koulutus ei anna riittévia
valmiuksia tunnistaa

Ei tarpeeksi valmiuksia

Ei koe vahvoiksi valmiuksiaan tunnistaa

Ei vahvoja valmiuksia

Tunnistaminen haastavaa, jos asiakas on eri
mieltd masennustestin tuloksesta

los asiakas ei ota asioita esille, ei masennusta
vai tunnistaa

Asiakas voi vaikeuttaa
tunnistamista

Masennusoireiden, uupumusoireiden ja
ghdistusoireiden erottelu vaikeaa

Muut mielenterveyshairiot vaikeuttavat
tunnistamista

Eri mielenterveyshairiGiden
oireiden erottaminen
haastavaa

Tunnistamista
vaikeuttavia tekijaita
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6 TULOKSET

6.1 Hoitajien valmiudet tunnistaa asiakkaan masennusoireita

Tyoterveyshoitajien kokemusten mukaan masennusoireiden tunnistamisessa ol
niita auttavia ja vaikeuttavia tekijoita. Hoitajien mielesta tiedonkeruumenetelmana

oli hyvat vuorovaikutustaidot (Liite 4).

6.1.1 Tunnistamista auttavia tekijoita

Tyoterveyshoitajat kokivat, etta vastaanottotilanteessa kyselylomakkeet auttoivat
masennusoireiden tunnistamisessa. Kyselylomakkeita kaytetiin apuna, jos hoita-
jalle herasi huoli asiakkaasta, mutta ei kuitenkaan systemaattisesti jokaisen asi-
akkaan kohdalla. Monesti jo terveystarkastusten esitietolomakkeina saattoi olla

maariteltynd BDI-masennuskysely tai tyduupumuskysely BBI-15.

Ei systemaattisesti oo. Joillakin yrityksillahdn on mé&éritelty, etté voi
olla BDI-kyselyt siellé terveystarkastuksen esitietolomakkeissa. Mut
sit siiné terveyskyselyssé mika sdhkésenéa lahtee, niin siindhdn on
mielialaan ohjaava kysymyspatteristo myés. Elikké jos se ihminen on
vastannut... niin sithédn se tulee esille siitta.

Joskushan voi tavallaan olla se masennus ja siihen voi liittyéa se tyo-
uupumus, et jos se tavallaan niin kuin tulee tyésté ja siihen liittyvista
niin sit on se BBI-15. Ja sitten jos on kokonaisuudessaan eldmé
haasteellista, niin sitten BDI-21. Ja sielta sitten tavallaan ldhtee kat-
tomaan aihealueita, ettd missé on niin kuin eniten tullut pisteita...

Tyoterveyshoitajien mielesta hoitajan oma intuitio auttoi tunnistamista. Hoitajat
kuvasivat, etta joissakin tilanteissa heille herasi vahva tunne siita, etta kaikki ei
ollut asiakkaalla kunnossa. Joistakin asiakkaista pystyi aistimaan, etta jokin oli

huonosti.
Kylldh&n sen aistii asiakkaasta ja kyllédhén sanotaan, etta silleen tun-
tosarvet ylh&éllé on.

Asiakkailla on osalla kylla tapana piilotellakin niita, ettd ne ei haluaisi
tuoda niité esille. Mutta jotenkin se tilanne siing vastaanotolla, se on
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semmonen, ettéd sé luet sita toista, ettéa joku ei vélttdmatta niin kuin
00 kunnossa.

Osa hoitajista koki, ettd kokemuksella oli merkitystd masennuksen tunnistami-
sessa. Mita pidempaan oli tehnyt tyoterveyshoitajan tyota, sita helpompaa tun-
nistaminen oli. Myds moniammatillinen tiimityoskentely antoi lisda tunnistamis-
keinoja hoitajalle. Depressiohoitajan koulutuksen kayneet hoitajat pitivat valmiuk-

siaan hyvina.

Ehkéa se on se kokemus, miké auttaa. Elikkd kun on pitkdén tehnyt
niin kyllé siiné sitten vaan, sen jostain vaan tunnistaa, etté tdssé on
Jotakin.

Pid&n ihan hyvéna niitd. Aikanaan kévin sen depressiohoitajakoulu-
tuksen, etté saisin valmiuksia tdhan vastaanottotybhén. Ja se on
kylla ollut yks hyvé juttu.

Yhteyden luominen asiakkaaseen auttoi asiakasta avautumaan ja kertomaan asi-
oistaan. Hoitajat kuvasivat yhteyden luomista olevan asiakkaan luottamuksen
saavuttaminen ja rennon keskusteluilmapiirin luominen. Haastateltavat kokivat,

etta helposti Iahestyttavalle hoitajalle oli yleensa helpompi puhua.

Luottamuksen saaminen asiakkaalta, niin se on sillé lailla sit, ettd ne
avautuu sitten.

Sité palautetta on saanut, ettd on niin helppo puhua ja helppo ldhes-
tyé, etta pitdvat semmosena kuuntelevana ihmisena.

Asiakkaan kuunteleminen oli hoitajien mielesta tarkeaa, jotta pystyi tunnistamaan
masennusta. Hoitajat toivat esiin, ettd hoitajan tuli antaa asiakkaalle mahdolli-

suus puhua, ja asiakkaan paatettavaksi jai, ottaako asioitaan esille.
Mun mielesta se on tarkeéta, ettd sé annat sen mahdollisuuden sille ihmi-
selle puhua siitd. Se on sitten sen asia puhuuko se siitéa vai ei.

Omista valmiuksista, niin ehkd sen tunnistaa kuuntelijana, séé oot siiné
kohti, etta sita kuuntelee mitéa silla ihmiselléa on.
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Hoitajien kokemuksen mukaan asiakkaiden oli helpompi puhua jo entuudestaan
tutulle hoitajalle. Ensimmaisella tapaamiskerralla keskustelu saattoi olla pinta-
puolisempaa, mutta toisella tapaamiskerralla hoitajan kanssa puhuttiin jo muista-

kin asioista kuin tyosta avoimemmin.

Se voi toisaalta olla varmaan sille ihmiselle helppo, on ehké se tuttu tyé-
terveyshoitaja, mille on jotain muitakin asioita puhumassa, niin aloittaa
Siina.

6.1.2 Tunnistamista vaikeuttavia tekijoita

Hoitajat kritisoivat sita, ettd he eivat olleet saaneet terveydenhoitajan perusopin-
noista tarvittavia valmiuksia masennuksen tunnistamiseen. Osa hoitajista ei ollut
saanut mitaan lisakoulutusta masennuksen tunnistamiseen tyoterveyshuollossa

tyoskentelyaikana.

Eihé&n meillé tdhén niin kuin painopistetté anneta, eli se etté en ole kédynyt
mitédén lisékoulutuksia kyllédkéén. Mutta en kyllé koe, etté perusopinnois-
takaan olis mitdan valmiuksia saanut.

Osa hoitajista koki, ettd heidan valmiutensa tunnistaa masennusta eivat olleet

riittavan vahvat.

Ei omat valmiudet, ei ehkd mun mielesta.

Eli kuitenkin ei oo se vahvuus sille.

Joissakin tapauksissa asiakkaat itse saattoivat tehda tunnistamisesta haastavaa,
koska he piilottelivat oireitaan tai eivat muuten ottaneet niita esille. Joskus asia-
kas oli saattanut olla aivan eri mieltd masennustestin tuloksista, eika kokenut ole-
vansa masentunut, vaikka testitulos olisikin viitannut masennuksen oireisiin. Ko-

ettiin, etta toisaalta myos asiakkaalla oli oma vastuunsa tuoda esiin asioitaan.

Asiakkailla on osalla kyllé tapana piilotellakin niité, ettd ne ei haluaisi
tuoda niité esille, mutta jotenkin se tilanne siiné vastaanotolla se on sem-
monen, ettd sé luet sité toista, etté joku ei vélttdmaétta niin kuin oo kun-
nossa.
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Sit myds asiakas voi olla ihan eri mielta siité tuloksesta, etté vaikka ma-
sennustestisté tulis jonkin verran pisteita niin voi olla sitten, ettd asiakas
el itse koe. Kyllad haastava on siis tunnistaa.

Hoitajien mielesta tunnistamista vaikeutti myos se, etta masennuksen lisaksi asi-
akkailla saattoi olla paljon muitakin mielenterveyshairidita, kuten uupumusta ja

ahdistuneisuutta. Oireiden erottelu koettiin valilla haastavaksi.

Ehké sit sen rajanveto, ettd mitka niistd on masennusoireita ja mitké on
sitten taas uupumusoireita tai ahdistusoireita.

On paljon kaikkee muutakin, etta sielld on osa masennusta, voi olla my6s
Jotain muuta.

6.1.3 Hyvat vuorovaikutustaidot tiedonkeruumenetelmana

Hoitajat kuvasivat, ettd masennusta tunnistaessa heidan tehtavansa oli kartoittaa
asiakkaan kokonaistilanne. He muodostivat kokonaiskasityksen haastattelemalla
asiakkaan elamantilannetta ja elintapoja seka selvittivat, etta ilmeniko asiakkaalla
ensimmaista kertaa masennukseen viittavia oireita vai oliko kyse uusiutuvista oi-
reista. Hoitajat yrittivat keskustellen saada asiakkaan kokonaistilanteen selville,

eivatka ensimmaisena kayttaneet kyselylomakkeita seulonnassa.

Koen ettd omaan rooliin kuuluu enemmaéankin semmonen kokonaistilan-
teen kartoitus. Ja ehka siivilbinti siitd, ensinnékin se anamneesi, ettd onko
silléd asiakkaalla masennusdiagnooseja tai masennusoireita historiassa,
etté ollaanko me vanhan &érella, joka on uusiutumassa vai onko tééa ihan
uutta.

Jos asiakas on vastaanotolla, niin en mé lomakkeen taakse ekana mee
piiloon, etta téyté tastd néda lomakkeet ja mee laékérille. Vaan ehké kes-
kustellen haluaa enemmén saada sellasta kokonaiskuvaa siitd asiakkaan
tilanteesta.

Tyoterveyshoitajat kertoivat, etta kysymysten esittaminen auttoi asiakasta puhu-
maan. Pelkastaan jo kuulumisten kysyminen saattoi johtaa ongelman ytimeen.

Myds tarkentavien kysymysten esittdminen johdatteli asiakasta avautumaan.

Joskus se kysymyskin, ettéd mitéa sulle kuuluu, niin se voi aukasta hirveen
paljon.
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Kylléhén me kyselldén asioita, niin kyllé sielld nousee &kkié esille jos on
Jotakin. Asiakas rupee puhumaan.

Usein hoitajat kysyivat asiakkailta suoraan mielialasta tai etta oliko asiakas tun-
tenut olevansa masentunut. He kuitenkin korostivat, etta vaikka piti uskaltaa ky-

sya suoraan, taytyi niissakin tilanteissa olla hienotunteinen.

Ja kylla mé siis kysyn vélilld ihan suoraankin, etta tunneksé ittees, etté sé
olisit masentunut.

Mun mielesté on parempi Kysyéa hienovarasesti ja sanoo, ettd mulle heréasi
tdmmdnen ajatus. Ettad onko kaikki nyt ihan hyvin. Ja se sitten joko johtaa
tai useimmiten sielta sitten kylld nousee joku asia.

Osa tyoterveyshoitajista kertoi ottaneensa mielialan puheeksi lahes kaikilla asia-
kaskaynneilla. Niin pidemmilla terveystarkastuskaynneilla, kuin lyhyemmilla sai-

rasvastaanotoilla ja rokotuskaynneillakin.

Néita teemoja sivutaan oikeastaan kaikilla kontakteilla. Ei ehka ihan ma-
sennuksena, vaan tybkykyyn liittyvind voimavaratekijéiné ja pohdintana,
ettd onko se masennusta vai onko se tyéuupumusta.

Kyllda mé sen mielen hyvinvoinnin otan esille aina.

6.2 Hoitajien valmiudet masentuneen asiakkaan auttajana

Tyoterveyshoitajien kokemusten mukaan tyoterveyshoitaja oli kokoava organi-
soija, jolla oli rajalliset auttamismahdollisuudet, mutta kuitenkin tuki asiakasta ko-

konaisvaltaisesti (Liite 5).

6.2.1 Tyoterveyshoitaja on kokoava organisoija

Tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan masentuneen asiakkaan jatkohoitoon
ohjaaminen oli auttamisessa oleellisinta. Hoitaja toimi yleensa hoidon alkulink-
kina ja hoitopolun rakentajana. Masentunut asiakas ohjattiin jatkohoitoon yleensa
laakarille, tyoterveyspsykologille tai perusterveydenhuollon puolelle esimerkiksi

mielenterveystoimistoon. Joissakin tapauksissa asiakkaalle saatettiin varata uusi
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aika tyoOterveyshoitajan vastaanotollekin. Tarkeaksi koettiin se, etta hoitaja otti

vastuun viemalla asiakkaan asiaa eteenpain.

Kyllad ainakin tarjoon ne jatkopolut sinne, joko meilla l&ékérille, psykolo-
gille tai ihan perusterveydenhuollon puolelle.

Ite ainakin koen sen niin, ettd ehk& se on enempi meién rooli tunnistaa ja
ohjata eteenpéin, kuin ruveta varsinaisesti hoitamaan.

Hoitajat kokivat, etta he usein hallitsivat asiakkaan hoidon kokonaisuuden. Tyo-
terveyshoitaja saattoi nahda monipuolisemmat kaytettavissa olevat toimintavaih-
toehdot asiakkaan hoidossa. Lisaksi hoitaja usein auttoi asiakasta hahmotta-
maan hoidon tavoitteen ja vei hoitosuunnitelmaa eteenpain. Osa asiakkaista kavi
valilla hoitajan vastaanotolla tilannearviossa, vaikka saivatkin varsinaista masen-
nuksen hoitoa esimerkiksi tydopsykologilla ja tyoterveyslaakarilla. Hoitajan vas-
taanotolle oli yleensa helpompi paasta eika kayntimaaria oltu rajoitettu tyoter-

veyshuollon sopimuksissa.

Tyébterveyshoitaja on tollanen aika multitaskaaja ja monitalentti, niin siiné
pystyy ehkd myds hyddyntaén sité, ettd ndkee jonkun yksittédisen kuplan
ulkopuolelle, joka on vaikka tyopsykologi. Voi olla haasteita siiné, ettei
ymmadrretd mitd muita teemoja voitas hyddyntda. Tai toimintamalleja.

Tyoterveyshuollon moniammatillisesta hoitotiimista tyoterveyshoitajan nahtiin
yleensa olevan se, joka piti asiakkaasta huolta pitamalla tahan yhteytta ja seu-
raamalla tilannetta. Varsinainen masennuksen hoito saattoi kuitenkin olla sa-

maan aikaan jollain muulla asiantuntijalla.

Myébs voi olla semmosta, ettd jonkun kanssa pidetdan yhteytté. Vaikka
kévisi psykologilla tai 1&&kérill4, niin voi olla etté soitellaan véhén s&én-
néllisesti ja kysytdén kuulumisia ja vointia. Voi olla semmosta seuranta-
tyyppistéa. Auttamista sitten ehké.

6.2.2 Rajalliset auttamiskeinot

Tyoterveyshoitajat kokivat, etta heidan rooliinsa auttajina kuului yhtena tarkeana
osana masennuksen tunnistaminen. Hoitajien koettiin olevan avainasemassa

masennuksen seulonnan ja tunnistamisen suhteen.
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...tarkee on se, etta sé tunnistat sen ja kuuntelet sita.

Miellén kuitenkin sen tyonterveyshoitajan tydn enempi siihen, ettéd se on
se tunnistaja.

Tyoterveyshoitajat eivat kokeneet valmiuksiaan masentuneen asiakkaan autta-
jina vahvoiksi. He kertoivat, etta valmiuksia oli lian vahan eikd osaamista ollut

tarpeeksi.

Etta kyllahén ne valmiudet hoitaa on, min& ainakin koen, etté on niin
kuin vahéiset.

...valmiuksia tai muita, niin on tosi vahan.

Haastateltavat nostivat esiin sen, ettei heidan mielestaan hoitajan tydnkuvaan
kuulunut varsinainen masennuksen hoitaminen. Hoitamista ajateltiin olevan esi-
merkiksi syvallisempi terapeuttinen keskustelu ja kannanottaminen laakitystar-

peisiin. Naiden tehtavien katsottiin kuuluvan tyopsykologeille ja laakareille.

Mut auttajana just, niin ehkd se on enemmén sité tybterveyspsykologin
heinié tavallaan, etté avata sitéa pakettia hiukan, ettd misté on kysymys. Ja
tarvitaanko l&d&kitysté vai jotain psykoterapiaa. Siihen ehké tarvikkaan olla
valmiuksia.

6.2.3 Asiakkaan kokonaisvaltainen tukeminen

Asiakkaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen kuului empaattinen kohtaaminen.
Tyoterveyshoitajat kokivat, etta hoitajan tuli olla ymmartavainen, hyvaksyva ja

hienotunteinen asiakkaan kanssa.
Semmonen empaattinen kohtaaminen ja se, ettd ymmértaéa ja hyvéksyy.
Siiné taytyy olla tosi sensitiivinen sen masentuneen kanssa.

Hoitajat nostivat esille, etta oli tarkeda kuunnella asiakasta ja mita hanella oli sa-

nottavana. Asiakkaalle taytyi tulla se kokemus, etta han tulee kuulluksi.
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Kuuntelee siind mitd se ihminen haluaa puhua. Ettd se ihminen kokee
sen, etta se tulee kuulluksi.

Se, ettd sa pystyt kuuntelemaan ja tunnistamaan ja ohjaamaan eteen-
pain, niin se on se suurin.

Hoitaja usein auttoi asiakasta jasentelemaan tilannettaan, jotta asiakas pystyi pa-
remmin tunnistamaan tuntemuksiaan ja oireitaan. Jasentelyn perusteella hoitaja
pystyi ottamaan kantaa asiakkaan tilanteeseen ja nain ollen antaa asiakkaalle
lisatietoa masennuksesta seka perustella mahdollista hoidon tarvetta. Hoitajat
toivat esille sen, etta tyoterveyshoitaja pyrki herattelemaan asiakkaalla uusia aja-
tuksia ja nakokulmia esiin. Hoitajalla piti olla uskallusta tarttua asiakkaan tuomiin

asioihin, eika sivuuttaa tai vahatella niita.

Monesti ihmiset sen kieltda, eikd ne halua olla masentuneita.... Mutta ta-
vallaan se taytyy ehka saada ymmértééan, etta apukin olisi paikallaan siiné
kohtaa.

Uskallus tarttuu siihen, ettd okei, sé@ oot néilld teemoilla vastaanotollakin,
niin mennd&an niihin teemoihin aidosti, eikd vaan silleen sivuuteta tai va-
héatella.

Hoitajat kertoivat tekevansa hoidon tarpeen arviointia. Ensin he tekivat esiselvi-
tysta asiakkaan tilanteesta kuuntelemalla asiakasta, ja sen perusteella alkoivat

suunnitella jatkohoitoa.

Ja tavallaan se esiselvitys, se kuuntelu missé& mennéén ja sitten ta-
vallaan pohtia, ettd mikkéa olisi tasté eteenpéin.

Asiakkaan tilanne huomioitiin kokonaisvaltaisesti kaymalla lapi muitakin asioita
kuin vain masennusta. Hoitajat kertoivat kartoittavansa muun muassa asiakkaan
elintapoja, sosiaalisia verkostoja ja tyon sujumista. He pyrkivat antamaan neu-
voja ja tarjoamaan asiakkaalle mahdollisimman monipuolisia tukipalveluja, esi-
merkiksi ohjaamalla ravitsemusneuvontaan tai tyofysioterapeutin ohjaukseen.
Tyoterveyshoitajan tehtaviin nahtiin kuuluvan lisaksi tydkyvyn arviointi ja seu-

ranta.

...semmone seuranta, miten se sujuu tai jos on osasairaslomalla, tai

Jjos on tybtehtdvid muokattu sen takia, niin pysyisi vdhén kartalla
siind. Kun kuitenkin tybkykyseuranta ja sairaspoissaoloseuranta on
myds hoitajan hommia.
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...miettii kokonaisvaltaisesti, ettd mistd muista palveluista asiakas
voisi hybtya. Vaikka esimerkiksi liikunnan kautta tai tySfysioterapia-
ohjauksen kautta tai ravitsemuksen tai mink4 tahansa muun teeman
kautta. Niin ehk& semmosen monimuotoisen hoitoketjun tai -suunni-
telman luonnissa monesti hoitaja olisi aika hyva.

Hoitaja oli valilla keskusteluapuna asiakkaalle. Lievaoireisimmilla asiakkailla
saattoi olla halu tulla viela jatkamaan juttelua hoitajan kanssa, varsinkin jos asia-
kas koki taman helpommin lahestyttavaksi kuin jonkun muun auttajan. Kokemus-
ten mukaan jo hoitajan kanssa jutteleminen auttoi joitakin asiakkaita selviamaan

eteenpain.

Kylldhén ne voi kéydé tossa ja sitd asiaa voidaan niin kun kdydéa l4pi ja
muutaman kerran keskustella.

Jos vaikka joku ihminen vaikka kokee, etté on helppo ldhestyé vaikka mi-
nua ennemmin, niin tofta kai sit voi hdnen kanssaan keskustella.

6.3 Hoitajien tunnistamis- ja auttamisvalmiuksia tukevia tekijoita

Tyoterveyshoitajien mielesta heidan valmiuksiaan asiakkaan masennusoireiden
tunnistajina ja masentuneen asiakkaan auttajina tukisivat lisakoulutus, hoitajan
tyo- ja elamankokemus, kollegiaalinen tuki, moniammatillinen yhteistyo, kyselyt
ja testit, jatkohoidon saatavuus, hoitajan jaksamisen tukeminen ja masennuksen
hoitomalli (Liite 6).

Hoitajat toivat esille, etta lisakoulutukselle oli tarvetta. Lisaa koulutusta kaivattiin
seka masennuksen tunnistamiseen ettd masentuneen asiakkaan auttamiseen.
Auttamisessa kaivattiin syventymista esimerkiksi masentuneen kanssa keskus-
teluun ja asiakkaan kohtaamiseen. Hoitajien mielesta kaikilla hoitajilla pitaisi olla
samantasoiset valmiudet tunnistaa ja auttaa masentuneita, joka onnistuisi vel-
voittamalla tyoterveyshoitajat kdymaan masennusteemaisen koulutuksen. Kou-
lutuksen pitaisi olla nimenomaan kasvokkain tapahtuvaa. Depressiohoitajan kou-

lutuksen kayneet taasen kokivat kaymansa koulutuksen erittain hyodylliseksi.

Tunnistamiseen lisdéa vahvuutta.
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Koulutus ja osaaminen ja tieto pitéis olla kaikilla tydterveyshoitajilla
sama, etta sité pystyttais toteuttaan tasalaatuisesti

Haastatteluista kavi ilmi, etta omakohtainen kokemus masennuksesta tai lahei-
sen kautta tukisi hoitajan valmiuksia. Kokemus oli voinut tulla myos tyokokemuk-

sen kautta.

Jos on jotain omakohtaista kokemusta. Vaikka jonkun léheisen
osalta.

Tydterveyshoitajan oma, tavallaan se koko historia, ettd mimmoset
valmiudet on késitelld asiakkaiden ongelmia muutenkaan.

Toisen tyoterveyshoitajan kollegiaalinen tuki koettiin valmiuksia vahvistavana te-
kijana. Osalla hoitajista ei ollut kollegan lahitukea saatavilla ja kaipasivat sita.
Osan oli helppo menna juttelemaan ja kysymaan neuvoa lahella olevalta tyoter-

veyshoitajalta.

Ei ole. Kollegiaalista tukea kaipaisi. Jos ajatellaan, ettéd mitéa sielta
hakisi tai saisi, niin oman kentén asiantuntijuutta.

Joo. Kollegalta menné kysymaén, ettéd mitds méé téan kanssa tekisin.

Tyoterveyshoitajien mielesta moniammatillinen yhteistyo tukee heidan valmiuksi-
aan. Moniammatillisuudesta tuotiin esille se, etta laakarin kanssa on helppo kes-
kustella asioista. Joskus myos masentunut oli saattanut menna ensin Iaakarin
puheille, mutta laakari oli kuitenkin lahettanyt asiakkaan viela hoitajan vastaan-

otolle perusteellisempaa kokonaiskuvan kartoitusta varten.

Léékéreittenkin kans, kylla sitéd puhutaan. Kyllé se niin kun helppo
on.

Joo ja kylldhén sitd on myds niin péin, ettd 1&dékéri esimerkiksi tun-
nistaa, etté sielld on jotakin, niin sehan voi jopa ohjata hoitajalle, etté
meeppé ensin sinne siihen esiryépytykseen ja hoitaja tekee kirjauk-
sen.

Vastaanotolla kaytettavat tai verkon kautta taytettavat kyselyt ja testit auttaisivat
hoitajien mielestd masennuksen tunnistamista. Verkkokyselyyn vastanneeseen

asiakkaaseen voisi ottaa helposti yhteytta ja pohtia yhdessa jatkotoimenpiteita.
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Jos meillé ois jonkun ndkdnen mittaroitava testi tai joku minké asia-
kas voisi vaikka internetin kautta tehda, niin totta kai se vois pisteyt-
taé sita asiaa.

Tydterveyshoitaja esimerkiksi pystyy jonkun verkkokyselyn kautta
kontaktoimaan néité asiakkaita ja tydntekijoita, jotka vastaa siihen ja
sieltéd pystytdén arvioimaan, ettd onko minkélaisille toiminnoille tar-
vetta.

Jos jatkohoitomahdollisuuksia oli hyvin saatavilla, ohjattiin asiakkaat niihin mata-
lalla kynnyksella saamaan apua. Kaikissa tyoterveyspisteissa ei ollut tyopsykolo-

gia lasna, joten sellaista kaivattiin tueksi potilaan hoitoketjuun.

Psykologi tuli siihen, niin sillehén tietysti ohjautui ne asiakkaat.

No nyt ainakin kaipaan sité, etta olisi psykologi taalla fyysisesti. kun
meillé oli se védhén aikaa ja se oli niin hyvé ja sille oli kéyttda. Ja oli
matala kynnys ohjata.

Tyoterveyshoitajat kokivat, etta jos hoitajan oma jaksaminen oli arirajoilla, ei han
jaksanut valttamatta kiinnittad huomiota asiakkaan oireisiin tai lahtea paneutu-
maan niihin. Hoitaja jaksoi auttaa asiakasta paremmin, jos itse voi hyvin. Hoitajat

toivoivat myds tydnantajan tukevan hoitajien jaksamista enemman.

Oma jaksaminen tietysti on kans, ettéa jos on kauheen kuormittunut
itse, niin ehka sité ei pysty ottaan vastaan tai ei pysty sit huomaa-
maankaan vélttamatta, tai pysty auttamaan silla tavalla kun haluais.

Hoitajien jaksamista tybnantaja voisi tukee vdha enemman.

Hoitajat eivat tienneet |0ytyikd tyonantajan puolesta masennuksen hoitomallia
tyon tueksi. Jonkinlaista tarkistuslistaa masennuksen tunnistamiseen tai selkeaa
masennuksen hoitomallia kuitenkin toivottiin tydhon avuksi selkiyttdmaan hoito-

prosessia.

Joku malli olisi varmaan ihan hyvé, joku tsekkilista masennuksen
tunnistaminen. Masennuksen hoitopolku, ehké sellainen saattaa I6y-
tyékin, mutta eipé ole koskaan tullut kaivettua esiin.

Semmoset niin kuin selkeét sapluunat.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytanndon mukaisesti tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tulee
noudattaa rehellisyytta, avoimuutta ja huolellisuutta. Tutkimus suunnitellaan, to-
teutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti seka tutkimuksen tekemiseen tarvit-
tavat luvat hankitaan vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Tassa tutkimuksessa noudatin hyvan tieteellisen kdytannén mukaisia oh-
jeita hankkimalla tarvittavat tutkimusluvat yhteistyokumppani Terveystalolta ja toi-
mimalla rehellisesti opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Tutkimustulokset raportoin

mahdollisimman avoimesti muiden tekstia plagioimatta tai tuloksia sepittamatta.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu myads toisten tutkijoiden saavutusten huo-
mioiminen ja osoittamalla se tarkoin l&hdeviittein tekstissa esittamalla omat ja
toisten tutkijoiden tulokset oikeassa valossa (Vilkka 2015, 42). Olen merkinnyt
lahdeviitteet opinnaytetyon tekstiin asiallisesti erottamaan oman tekstini muista.
Olen myos pyrkinyt menemaan aina alkuperaiselle lahteelle, eika toissijaisia lah-
teita ole kaytetty kuin kerran, koska alkuperaista lahdetta ei ollut saatavilla. Jotta
sain mahdollisimman monipuolisesti aikaisempia vastaavia tutkimustuloksia ver-
tailtua taman tyon tuloksiin, jouduin ulottamaan tietokantahakujani aina vuoteen

1999 asti. liman nain vanhoja lahteita tulosten pohdinta olisi jaanyt suppeaksi.

Jo tutkimusaiheen valinta vaatii eettista pohdintaa ja tutkijan tuleekin kysya, ke-
nen ehdoilla tutkimuskohde valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 24). Aihevalinta muotoutui puhtaasti tyéterveyshuollon
tyokokemuksestani nousseesta tarpeesta kehittdd omaa asiantuntijuuttani ma-
sennuksen hoidossa ja myohemmin myods koko tydyhteison asiantuntijuutta. Tut-
kijana en ole saanut rahoitusta tutkimuksen tekemiseen. Toiveenani on, etta tu-
losten perusteella masennuksen hoitoa voitaisiin kehittda tasalaatuisemmaksi
muidenkin hoitajien keskuudessa. Tutkimustietoa tyoterveyshoitajien kokemuk-

sista masennuksen hoidosta 16ytyy vahan, ja kuitenkin aihe on erittain ajankoh-
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tainen katsottaessa tilastoja masennuksen aiheuttamista lisaantyvista sairas-
poissaoloista, ennenaikaisista elakoitymisista seka naiden aiheuttamista kustan-

nuksista.

Tutkimuksen lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen, joka osoitetaan anta-
malla ihmisille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tut-
kimukseen osallistuville henkildille annetaan riittavasti tietoa tutkimuksesta ja
heilta edellytetdan asiaan perehtyneesti annettu suostumus. (Hirsjarvi ym. 2009,
25.) Haastatteluun osallistuneet valikoituivat satunnaisesti. Koronapandemia ja
hoitajien kesalomakausi toivat oman haasteensa l0ytaa vapaaehtoisia hoitajia.
Haastateltaville kerroin etukateen seka haastattelun alussa opinnaytetyon ai-
heesta ja tarkoituksesta, tutkimusmenetelmasta seka osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta. Tyoterveyshoitajilla oli mahdollisuus kysya tutkimuksesta seka sen to-
teuttamisesta kirjallisesti ja suullisesti ennen tutkimukseen osallistumista. Jokai-
selta tutkimukseen osallistuvalta pyydettiin ennen haastattelua kirjallinen tietoon
perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Tyoterveyshoitajat
saivat itse ehdottaa heille sopivaa haastatteluaikaa, jotta haastattelusta aiheutui
mahdollisimman vahan haittaa heidan tyodlleen ja yksikodiden toiminnalle. Haas-
tatteluista osa toteutettiin tyoterveyshoitajien tyopaikoilla ja osa poikkeusoloista
johtuen etayhteyden avulla Microsoft Teams-sovelluksella, jotta heille ei aiheutu-
nut ylimaaraista vaivaa tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluun osallistumi-
nen oli osallistujille tydaikaa, johon saatiin etukateen lupa tyonantajalta. Haastat-

telut etenivat haastateltavien ehdoilla.

Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja tiedot on jarjestettava siten, etta
tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti turvataan (Tuomi & Sarajarvi 2018,
156). Huomioin tutkittavien identiteetin ja yksityisyyden suojan asianmukaisesti
opinnaytetyon teon jokaisessa vaiheessa. Tulosten raportoinnissa valtin anta-
masta tunnistettavia tietoja haastateltavista. Tutkimusaineisto sailytettiin luki-
tussa laatikossa ja henkildkohtaisella tietokoneella salasanan takana. Opinnay-
tetyon valmistuttua tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti. Tutkimussuunni-
telman liitteissa olevassa tieteellisen tutkimuksen tietosuojailmoituksessa esitel-
tiin tarkemmin tietosuojaan liittyvat asiat. Sen mukaan olen poistanut suorat tun-
nistetiedot analysointivaiheessa enka ole luovuttanut mitaan tietoja tai henkilotie-
toja muille. Tutkimusrekisteri on havitetty tutkimuksen valmistuttua.
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Raportissa esitetyt suorat, autenttiset lainaukset haastatteluteksteista varmista-
vat tutkimuksen luotettavuutta ja antavat lukijalle mahdollisuuden pohtia mihin
tutkijan paatelmat perustuvat. Tutkijan pitda kuitenkin varmistaa, etta tutkimuk-
seen osallistunutta ei tunnisteta esimerkiksi murreilmausten perusteella, vaan lai-
naukset muokataan yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198;
Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Raportissa esittelin monipuolisesti haastateltavien suo-

ria lainauksia yleiskielelle muokattuina paattelyn ja analysoinnin tueksi.

Hyvana tapana pidetaan sita, etta tutkija kertoo tutkimuksessa suhteensa tutkit-
tavaan asiaan. Esimerkiksi tutkijan tyosuhde on tutkimustulosten arvioinnin kan-
nalta tarkea tieto lukijoille ja tutkimustulosten kayttgjille. (Vilkka 2015, 46.) Tutki-
jana olen ollut tydsuhteessa tutkimuskohteena olevaan organisaation jo ennen
tutkimuksen aloitusta ja tutkimuksen aikana, mika voi osaltaan tuoda haasteensa
opinnaytetydn objektiivisuudelle. Tuomi & Sarajarven (2009) mukaan puolueet-
tomuutta voidaan pohtia siitd nakdkulmasta, etta pyrkiiko tutkija ymmartamaan ja
kuulemaan haastateltavia itsendan vai suodattuuko kertomukset tutkijan oman
kehyksen lapi. Esimerkiksi tutkijan virka-asema, ika ja poliittinen asenne voisivat
vaikuttaa siihen, mitd han kuulee ja havainnoi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-
136.) Objektiivisuutta voidaan kuitenkin nahda lisaavan se, etta olen ollut tutki-
muksen teon ajan poissa tydstani opintovapaalla. Poissaolo tydstani antoi posi-
tiivista etaisyytta tyohoni, ja pystyin objektiivisemmin tarkastelemaan seka pohti-

maan toisten hoitajien kokemuksia.

On tarkeaa, etta haastattelija ei esita omia arvioita puheena olevasta asiasta tai
ota siihen kantaa (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 51). Kommentoinnin tulisi olla neut-
raalia eika missaan tapauksessa tuomitsevaa (Hirsjarvi & Hurme 2009, 109). Otin
nama asiat huomioon jo etukateen valmistautuessani tutkijan rooliini kollegoiden
haastattelijana. Pyrin paneutumaan rooliini ja haastattelumenetelmiin mahdolli-
simman hyvin tutustumalla kirjallisuuteen. Osa haastateltavista tyéterveyshoita-
jista oli minulle tuttuja entuudestaan. Koin haastattelut entuudestaan tuttujen
kanssa vapautuneiksi, mutta myos tuntemattomien haastateltavien kanssa avoi-
miksi ja hedelmallisiksi. Pyrin olemaan haastattelutilanteissa mahdollisimman
neutraali kommentoidessani tai esittaessani tarkentavia kysymyksia. Virtuaali-
haastatteluissa en kokenut olevan erityisia haasteita haastattelun onnistumiselle,
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vaikka siina on aiemmin koettu Ruusuvuoren & Tiittulan (2005) mukaan olleen
mahdollisia puutteita (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 271). Videovalitteinen yhteys
toimi hyvin ja pystyimme nakemaan myos toistemme elekielta, jolloin vuorovai-

kutus tuntui luontevalta.

7.2 Luotettavuus

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava, koska kaikessa tutkimustoimin-
nassa pyritaan valttamaan virheita. Lukijoille tulee antaa mahdollisimman tarkasti
ja riittavasti tietoa siita, miten tutkimus on tehty, jotta he voivat arvioida tutkimuk-
sen tuloksia. Tutkimusprosessin tulee olla kokonaisuudessaan johdonmukainen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 134, 140-141.)

Tutkimuksen teon yleisohjeena on, etta aineiston kasittely ja analysointi aloite-
taan mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen, kun aineisto viela inspiroi tutki-
jaa (Hirsjarvi ym. 2009, 222-223). Tutkimusprosessi on edennyt johdonmukai-
sesti vuoden 2020 aikana. Kevattalven ajan tein tutkimushakuja eri tietokannoista
ja valmistelin tutkimussuunnitelmaa, kevaalla sain tutkimussuunnitelman val-
miiksi ja kesakuussa myonnettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta. Kesa- ja
heindkuun aikana tein haastattelut ja sen jalkeen lahdin valittdmasti litteroimaan
niita. Analysointia tein kypsytelleen siita asti koko syksyn ajan. Hirsjarven ym.
(2009, 230) mukaan tutkimuksen tuloksista pyritdan laatimaan synteeseja, ja
niista edelleen johtopaatdksia. Kaikissa analyysin vaiheissa ja raportoinnissa pa-
lasin alkuperaiseen aineistoon useita kertoja. Tama auttoi minua tulosten merki-

tyksen pohdinnassani.

Yleensa kvalitatiivista tutkimusta tehdaan yksin, joka on huolenaihe arvioitaessa
tutkimuksen luotettavuutta. Yksin tydskennellessa saattaa tulla sokeaksi omalle
tutkimukselleen, jolloin tutkimuskirjallisuudessa varoitetaankin holistisesta harha-
luulosta tai virhepaatelmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197.)
Tein tutkimuksen yksin, joka tuntui ajoittain haastavalta. Erityisesti tutkimuksen

sisdllonanalyysivaihe olisi ollut helpompaa tehda toisen tutkijan kanssa. Analyy-
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sista olisi voinut tulla rikkaampi ja luotettavampi kahden tutkijan vertaillessa na-
kemyksiaan. Tutkimustulosten luotettavuutta heikentavana asiana on myos mi-

nun tutkijana vahainen kokemus tutkimuksen teossa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta nahdaan lisaavan tutkijan tarkka ja totuu-
denmukainen selostus tutkimuksen kaikista vaiheista. Lisaksi tulisi kertoa luokit-
telun syntymisen alkujuuret ja perustella luokittelut. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Tul-
kintani luokitteluista ja niiden yhdistelyista perustuvat omaan tietamykseeni ja
ymmarrykseeni aiheesta. Tutkimussuunnitelmassa ja haastatteluvaiheessa kol-
mas tutkimuskysymys oli: mitka tekijat tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan
tukevat heidan valmiuksiaan asiakkaan masennusoireiden tunnistajina ja masen-
tuneen asiakkaan auttajina. Tutkimustulosten perusteella muokkasin kysymyk-
sen muotoa vastaamaan paremmin tutkimuskysymykseen. Kysymykseksi muo-
toutui: mitka tekijat tyoterveyshoitajien mielesta tukisivat heidan valmiuksiaan asi-

akkaan masennusoireiden tunnistajina ja masentuneen asiakkaan auttajina.

Uskottavuus edellyttaa tulosten selkeda perustelua. Analyysin etenemista on
hyva kuvata tarkasti liitteiden ja taulukoiden avulla (Liite 4, 5,6). (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Jokainen laadullisella tutkimusmenetelmalla
tehty tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen. Muut tutkijat eivat ehka paatyisi
samoihin tuloksiin tulkitessaan aineistoa, silla kaikilla tutkijoilla ei ole samaa
esiymmarrysta tutkittavasta aiheesta kuin tekijalla. (Vilkka 2015, 197.) Sisal-
I6nanalyysia kuvasin mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti esimerkki-
taulukolla tekstissa seka viittasin liitteissa oleviin yksityiskohtaisiin oleviin luoki-
tuksiin tutkimuskysymyksittain. Naista lukija voi seurata analyysin kulkua. Esiym-
marrykseni kumpuaa tyoterveyshoitajan tyokokemuksestani ja haastattelijan roo-

listani.

7.3 Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa tarkastelen opinnaytetydn tuloksia suhteessa aikaisempaan tutki-

mustietoon. Tutkimushakuja tein Tampereen yliopiston Andor-hakukoneesta, ko-

timaisesta terveystieteiden Medic-viitetietokannasta ja kansainvalisesta hoitotie-
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teen ja hoitotyon Cinahl Complete-tietokannasta. Tutkimusten ja artikkelien valit-
semisessa alun perin kriteerina oli tutkimusten ajantasaisuus, joten ensisijaisesti
valitsin noin 10 vuotta vanhoja tutkimuksia (2009-2019). Tutkimuksen ika ei kui-
tenkaan ollut poissulkukriteeri, mikali tutkimus muuten vastasi hyvin aihepii-
ria. Tutkimusaiheeseeni sopivia kymmenen vuoden sisaan julkaistuja tutkimuksia
|Oytyi verrattain vahan, joten vanhemmat julkaisut ovat taman vuoksi perusteltuja.
Tutkimushakuja rajasin koskemaan vain tyoikaisia aikuisia. Kaytin tutkimuksia ja

artikkeleita, jotka I0ytyivat kokonaisuudessaan.

Kansainvalisia tutkimuksia tyoterveyshoitajien kokemuksista depressiosta l0oytyi
niukasti, joten laajensin hakua kattamaan myos sairaanhoitajien ja terveydenhoi-
tajien kokemuksia. Lisaksi suoritin hakuja manuaalisesti. Taulukko tulosten tar-

kastelussa viitattuihin aikaisempiin tutkimuksiin on liitteena (Liite 7).

7.3.1 Hoitajien valmiudet tunnistaa asiakkaan masennusoireita

Tutkimustulosten mukaan kyselylomakkeiden kayttdo auttoi masennusoireiden
tunnistamisessa. Yleensa tyoterveyshoitajat kayttivat BDI-kyselya tai tyouupu-
musoireiden erotteluun tyduupumuskyselya (BBI-15). Aiemman tutkimustiedon
mukaan myOs tyOouupumuksen toteamiseen on kaytetty apuna tyduupumus-
(BBI-15) ja masennuskyselyita (Liedes, Ruotsalainen & Kaariainen 2019, 115.)
ToMaHoK:n (toimiva masennuksen hoitokaytanto tyéterveyshuollossa) tutkimus-
tuloksissa kavi ilmi, ettd hoitajat kertoivat tunnistavansa masennuksen ensisijai-
sesti potilaan oireiden ja olemuksen perusteella, ja vasta toissijaisena valineena
kaytettiin masennuskyselylomakkeita (Kaila ym. 2012, 46). Tutkimuksessa, jossa
kartoitettiin tyoterveyshoitajien kokemuksia tyoikaisen mielenterveyden edistami-
sessa, kavi ilmi, etta asiakkaan mielenterveyden kartoittamisessa ja kokonaisval-
taisessa tutustumisessa hyddynnettiin erilaisia lomakkeita ja kyselyitd (Nieminen
ym. 2016, 54). Ikonen on paatynyt tutkimuksissaan siihen, etta kyselylomakkeet
auttavat loytamaan piilossakin olevat mielenterveyden tai alkoholin suurkulutuk-

sen ongelmat (lkonen 2012, 65).
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Tyoterveyshoitajien masennuksen tunnistamista auttoi yhteyden luominen asiak-
kaaseen. Yhteyden luomista oli asiakkaan luottamuksen saavuttaminen ja ren-
non keskusteluilmapiirin luominen, ja kokemuksen mukaan asiakkaiden oli hel-
pompi puhua tutulle hoitajalle. Asiakkaan kuunteleminen oli tarkeaa, jotta pystyi
tunnistamaan masennusta. Marjo Kokko on vaitoskirjassaan vuonna 1999 tutki-
nut terveyskeskuksen hoitajien kasityksia heidan omista ja tyOyhteisonsa val-
miuksista ja kokemuksista depression tunnistamiseen ja hoitoon liittyen. Vaitos-
kirjan tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd depression tunnistamisessa tarkeimpina
tekijoina olivat hoitajan taito kuunnella ja luottamuksellisuus. Tuttu hoitaja oli
my0s etuna hoidossa. (Kokko 1999, 91-92.) Taman opinnaytetyon tulokset tuke-
vat Kokon (1999) tutkimustuloksia, mutta samanlaisia kokemuksia on saatu myos
tyoterveyshoitajan tekeman tyduupumuksen tunnistamisessa ja tyoikaisten mie-
lenterveytta edistaessa (Liedes, Ruotsalainen & Kaariainen 2019, 115; Nieminen
ym. 2016, 53).

Tyoterveyshoitajien mielesta tunnistamista auttoi kokemus ja intuitio, silla joissa-
kin asiakastilanteissa hoitaja vain tunsi, etta jokin ei ollut kunnossa. Naumanen
(2007, 100) on tutkinut tyoterveyshoitajien asiantuntijaroolia, ja tulosten mukaan
tyoterveyshoitajat arvottivat intuitiota seka elaman- ja tyokokemusta asiantunti-

juuden perusedellytyksiksi.

Masennuksen tunnistamista vaikeutti se, etteivat tyoterveyshoitajat olleet mieles-
taan saaneet riittavia valmiuksia terveydenhoitajan perusopinnoista, jolloin he ei-
vat luonnollisesti kokeneet tunnistamista helpoksi. Jo kaksi vuosikymmenta sitten
koettiin samalla tavalla, silla Kokon vaitoskirjan tutkimustulosten mukaan tervey-
denhoitajan ammatillisen peruskoulutuksen ei koettu antaneen hoitajille minkaan-
laisia valmiuksia depressiopotilaan hoitoon. Tasta syysta asiakkaan depressiivi-
syyden tunnistaminen aiheutti epavarmuuden tunteita hoitajissa. (Kokko 1999,
102-103).

Masennuksen tunnistaminen vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja, jotta asiakkaalta
saadaan kerattya tarpeellista tietoa ja muodostettua kokonaiskasitys tilanteesta.
Hoitajat kysyivat asiakkailta suoraan, mutta hienotunteisesti, mielialasta lahes

kaikilla kaynneilla terveystarkastuskayntien lisaksi. Samanlaisia kokemuksia oli
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Niemisen ym. (2016, 54-55) tutkimuksessa, silla hoitajat kysyivat asiakkailta tyo-
olosuhteiden lisaksi jaksamisesta, sosiaalisista verkostoista ja vapaa-ajan har-

rastuksista.

7.3.2 Hoitajien valmiudet masentuneen asiakkaan auttajana

Tyoterveyshoitajat kokivat hoitajan olevan kokoava organisoija, jonka oleellisin
tehtava oli ohjata masentunut asiakas jatkohoitoon. Tarkeaa oli my6s tunnistaa
masennusta. Kokon tutkimus toi ilmi, etta hoitajat pitivat tarkeimpana tehtava-
naan depression tunnistamisen ja asiakkaan ohjaamisen eteenpain saamaan
hoitoa (Kokko 1999, 89). Myos Liedeksen ym. (2019, 118) tutkimuksessa tyoter-
veyshoitajan todettiin olevan organisoija, joka ohjasi asiakkaan tarvittaessa
eteenpain. Jatkohoitoon ohjaaminen miellettiin osana asiakkaan neuvontaa Nie-

minen ym. (2016, 56) tutkimustuloksissa.

Hoitajan nahtiin yleensa olevan hoitotiimista se, joka pitaa asiakkaasta huolta pi-
tamalla tahan yhteytta ja seuraa tilannetta, vaikka asiakkaan hoito olisikin jollain
muulla asiantuntijalla. Samanlaisia tuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa.
Tyoterveyshoitajaa on kuvattu Liedeksen ym. (2019, 117) tutkimuksessa niin sa-
nottuna rinnalla kulkijaksi, joka pitaa yhteytta puhelimitse tai seurantakaynneilla.
Niemisen ym. (2016, 57) tutkimustulosten mukaan asiakkaan jaksamisen seu-
raaminen on eras elementti mielenterveyden edistamisessa ja jaksamista seurat-
tiin myos tarkkailemalla sairauspoissaoloja. Tarvittaessa tyoterveyshoitajat ottivat

yhteytta asiakkaaseen.

Tassa tutkimuksessa tyoterveyshoitajat eivat kokeneet valmiuksiaan masentu-
neen asiakkaan auttajina vahvoiksi, vaan osaamista oli liian vahan. ToMaHoK-
hankkeen loppuvaiheessa kartoitettiin hoitajien masennuksen hoitovalmiuksia.
Ne olivat parantuneet hieman, mutta silti hoitajat kaipasivat edelleen valmiuk-
siensa kehittamista. (Kaila ym. 2012, 43.)

Kokon vaitdskirjan (1999, 89) tulosten mukaan terveyskeskuksen hoitajat koros-

tivat mielenterveystyon asiantuntijoiden merkitysta depression hoidossa. Vaikei-
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den depressioiden hoito kuului terveyskeskuksen laakareille tai mielenterveys-
tyontekijoille. Taman opinnaytetyon tutkimustuloksista nousi esiin se, etta hoita-
jien mielesta heidan tyonkuvaansa ei kuulunut lievaoireisenkaan masennuksen
varsinainen hoitaminen. Sen katsottiin kuuluvan ennemminkin tyopsykologeille ja

laakareille.

Tulosten mukaan asiakkaan kokonaisvaltainen tukeminen miellettiin masentu-
neen asiakkaan auttamiseksi. Asiakkaan tukemista oli esimerkiksi kuuntelemi-
nen, asiakkaan tilanteen jasentely, hoidontarpeen arviointi, tilanteen kokonaisval-
tainen huomioiminen ja keskusteluavun tarjoaminen. Liedes, Ruotsalainen &
Kaariainen (2019) ovat tutkineet tyduupuneen asiakkaan itsehoidon tukemista
tyoterveyshuollossa, ja tulosten mukaan tyoterveyshoitajat tukivat asiakkaan it-
sehoitoa kokonaisvaltaisesti. Asiakkaan elintavoista kartoitettiin esimerkiksi uni,
likunta ja ruokailu. Asiakkaan motivoitumiseen tyoterveyshoitaja pystyi vaikutta-
maan luomalla luottamuksellisen asiakassuhteen, joka muodostui haastattelusta
ja kuuntelemisesta. (Liedes, Ruotsalainen & Kaariainen 2019, 116.) Hurulan ja
Nikanderin (2012, 34) opinnaytety0ssa tutkittiin tyoterveyshoitajia terveyden edis-
tajina, ja tulosten mukaan hoitajat huomioivat asiakkaan kokonaisvaltaisesti, ei-
vatka keskittyneet vain akuuttiin terveysongelmaan. Niemisen ym. (2016, 55) tut-
kimustuloksissa tyoterveyshoitajat aktivoivat asiakkaita antamalla heille pohdin-
tatehtavia ja rohkaisemalla ottamalla yhteytta apua tarvitessaan. Ikonen (2012,
65) paatyi tutkimustuloksissaan siihen, etta asiakkaan kokonaisvaltainen lahes-
tymistapa on tarkeaa joka asiakaskaynnilla, ja tyoterveyshuollon ja sairauspois-

saolojen lisdantymista kannattaa seurata.

7.3.3 Hoitajien valmiuksia tukevia tekijoita

Tutkimustuloksista nousi selkeasti esille, etta tyoterveyshoitajat kaipasivat lisa-
koulutusta. Lisakoulutusta kaivattiin tunnistamiseen ja masentuneen asiakkaan
auttamiseen. Tarkeana nahtiin myos se, etta kaikki hoitajat osaisivat tunnistaa
masennusta ja auttaa masentunutta yhta hyvin. Tyduupuneen asiakkaan itsehoi-
don tukemisessa on koettu myds olevan tarvetta lisakoulutukselle ja tyduupu-

neen asiakkaan hoitoprosessin kehittamiselle. (Liedes, Ruotsalainen & Kaariai-
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nen 2019, 117.) Myo6s Janlov, Johansson & Clausson (2018, 987) toteavat tutkit-
tuaan sairaanhoitajia mielenterveystyossa, etta mielenterveyshairididen hoito
vaatii hoitajilta erityisosaamista ja organisatorista tukea, jossa on hyvat hoitoval-

miudet.

Masto-hankkeen loppuraportissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2011, 46) nostet-
tiin esille Virtasen, Rossin ja Tuiskun (2009) tutkimustulos, etta tyoterveyshoitajat
kaipasivat selkeitad tyokaluja masennuksen seulontaan ja vuorovaikutuksellisen
tuen tarjoamiseen. Taman opinnaytetyon tuloksista nousi esille tarve jonkinlai-
selle konkreettiselle tyokalulle tyoterveyshoitajan tyon tueksi selkiyttamaan hoi-
toprosessia. Kehittamistehtavan tuloksena syntyikin masennuksen tunnistami-

sen toimintamalli.

Muiden ammattiryhmien konsultoiminen ja moniammatillinen yhteistyo koettiin
voimavarana depressiivisten asiakkaiden hoidossa (Kokko 1999, 92). Itsehoitoon
motivoituminen edellytti tyduupumuksen hoitamista myds moniammatillisesti
(Liedes, 2019, 118). Taman opinnaytetyon tuloksissa nahtiin kollegiaalisen tuen

ja moniammatillisen yhteistyon tukevan tyoterveyshoitajien valmiuksia.

Tyoterveyshoitajat kokivat oman jaksamisensa vaikuttavan myods asiakkaan aut-
tajana olemiseen. Mita parempi vointi hoitajalla oli, sen paremmin hoitaja jaksoi
paneutua asiakkaan ongelmiin. Depression hoitamista heikentavana tekijana oli
hoitajan oma uupumus myds Kokon vaitoskirjassa (Kokko 1999, 102.) Kyronlahti
on tutkimuksessaan nostanut esille sen, etta tyoterveyshoitajat usein tydskente-
levat yksin ja pohtikin sita, etta miten heidan jaksamistaan voisi tukea. Yhtena
vaihtoehtona han ehdotti verkostoitumisen jaksamisongelmien ehkaisyksi. (Ky-
ronlahti 2005, 184.)

7.4 Kehittamisehdotukset

Tutkimustuloksissa korostui, etta masennuksen varhainen tunnistaminen on en-
sisijaista, mutta hoitajat eivat kokeneet valmiuksiaan riittdvan vahvoiksi. Tar-

keana pidettiin sita, etta kaikilla hoitajilla olisi riittdavan hyvat tiedot ja taidot tun-
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nistaa asiakkaiden masennusoireita. TyoOterveyshoitajien osaamiseen masen-
nuksen tunnistajana tulisi panostaa yha enemman, koska masennus on yksi ylei-
simmista mielenterveysongelmista ja sen tunnistaminen on hoitajien kokemus-
ten mukaan haastavaa. Mitad paremmaksi asiantuntijaksi tyoterveyshoitaja kehit-
tyy masennuksen tunnistamisessa, sita parempaa ja oikea-aikaista hoitoa asiak-
kaat saavat. Talla on myos merkittava yhteiskunnallinen vaikutus, silla tyoter-

veyshuollolla on tarkea rooli masennuksen varhaisessa tunnistamisessa.

Tarve lisakoulutukselle nousi voimakkaasti esille tuloksista, joten todellista kou-
lutustarvetta olisi hyva Terveystalon tyoterveyshuollon organisaatioissa kartoittaa
laajemmin. Koulutusta suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon tyoterveyshoitajien
toiveet ja tarpeet. Hoitajille tulisi jarjestaa kohdennettua koulutusta ainakin ma-
sennuksesta ja muista mielenterveyshairidista lisadamaan heidan tunnistamisval-

miuttaan ja auttamiskeinoja.

7.41 Toimintamalli masennuksen tunnistamiseen

Tuloksista nousi selkeasti esille, etta tyoterveyshoitajat eivat kokeneet valmiuksi-
aan tunnistaa masennusta vahvoiksi. He kaipasivat lisaa koulutusta ja masen-
nuksen tunnistamiseen konkreettista tyokalua. Tyoterveyshoitajien arjen tyon ku-
vausten pohjalta syntyi opinnaytetyon kehittamistehtavana masennuksen tunnis-
tamisen toimintamalli tyoterveyshoitajien tyon tueksi. Toimintamalli on ehdotus,
joka on hyva ottaa keskusteluun Terveystalossa mahdollista kayttdonottoa var-
ten. Toimintamallia voidaan kayttaa tyoterveyshoitajien koulutuksissa ja uusien

tyontekijoiden perehdytyksessa.

Toimintamallin ohjeiden tavoitteena on auttaa tyoterveyshoitajia tunnistamaan
masennusta ja auttaa toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla. Se on suunniteltu
yleispatevaksi ja suuntaa antavaksi ohjeeksi, mutta pitad muistaa, etta asiakas-
tydssa tulee edeta aina tapauskohtaisesti. Ohjeet perustuvat opinnaytety6n alku-
puolella olevaan teoreettiseen viitekehykseen, Kaypa hoito suosituksiin depres-
sion hoidosta (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020) seka tietoihin depressiivi-
sista hairidista (Isometsa 2019) ja kliinisesta haastattelusta (Lénnqvist 2019). Ma-

sennuksen tunnistamisen toimintamalli on esitelty liitteissa (Liite 8).
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Onhje lahtee liikkeelle silla, etta terveystarkastuksissa tulee aina kartoittaa asiak-
kaan mielialaa. Kahden kysymyksen masennusseula on todettu toimivaksi:
oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta,
masentuneisuudesta tai toivottomuudesta, ja oletko viimeisen kuukauden aikana
usein ollut huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020). Kysymyksia voi kayttaa myos sairaus-

vastaanotolla, jos asiakkaan kohdalla heraa epaily masentuneesta mielialasta.

Jos asiakas vastaa ainakin toiseen kysymykseen kylla, lahdetaan ensisijaisesti
haastattelemaan asiakasta tarkemmin. Toimintamallissa on luettelo asioista,
joista on hyva keskustella asiakkaan kanssa, mutta niita ei tarvitse kysya kaikkia,
eikd missaan tietyssa jarjestyksessa. Tyoterveyshoitajan kannattaa luottaa osaa-
miseensa ja tehda haastattelusta mahdollisimman luonteva ja avoin. Asiakkaalta
kysytdan hanen sen hetkisesta elamantilanteestaan ja tydssa jaksamisesta. On
tarkeaa kysya oireista ja niiden kestosta seka ovatko oireet uusia vai onko kyse
uusiutuvasta masennuksesta. On hyva kartoittaa asiakkaan mahdolliset perus-
sairaudet ja laakitykset. Paihteiden kaytosta voi kysya ja sen kartoittamiseen voi
kayttaa apuna Audit-testia. Asiakkaalta kannattaa kysya myos nukkumisesta,
koska masennustilan esioireina ovat usein unihairiot (Isometsa, 2019). Kysy asi-
akkaalta suoraan itsetuhoajatuksista ja mahdollisesta vakivaltaisuudesta (Lonn-
qvist 2019).

Haastattelussa voidaan kayttda apuna kyselylomakkeita. BDI, DEPS-seula ja
PHQO9 ovat yleisimpia masennuksen seulonnassa kaytettyja lomakkeita. Bergen
Burnout Indicator eli BBI-15 kyselylla seulotaan tyduupumusta ja sita voi kayttaa
apuna, jos asiakkaalla on stressi- tai uupumusoireita. Jos jonkin kyselyn tulok-
sena ovat korkeat pisteet, jotka viittaavat vakavaan masennustilaan, on asiakas
syyta ohjata mahdollisimman pian laakarin vastaanotolle. (Depressio: Kaypa
hoito -suositus 2020.)

Laakarin toimenkuvaan kuuluu kokonaiskuvan selvittely ja diagnosointi, joka pe-
rustuu haastattelussa todettuihin oireisiin, niiden maaraan, vaikeusasteeseen ja

kestoon. Lisaksi selvitetaan, johtuuko depression oireet jostakin somaattisesta
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sairaudesta. Depressiodiagnoosia ei tehda, jos kyseessa on lahiomaisen kuole-
maan liittyva normaali surureaktio. Itsetuhoajatukset, vaikea oirekuva ja masen-
tuneisuuden jatkuminen kuukausien ajan eivat kuitenkaan enaa liity tavalliseen
surureaktioon. Laakari suunnittelee asiakkaan hoidon, 1aakityksen, ottaa kantaa
toimintakykyyn ja tarvittaessa kirjoittaa todistuksen sairaslomasta. Laakari voi oh-
jata jatkohoitoon tyoterveyspsykologille tai psykiatrille tilanteen sita vaatiessa. It-
semurhavaarassa olevat ja psykoottiset asiakkaat tulee aina ohjata paivystyk-

seen saamaan hoitoa. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Tyoterveyshoitaja voi harkinnanvaraisesti varata seuranta- ja tukikaynnin asiak-
kaalle omalle vastaanotolleen, jos masennusoireet ovat lievia tai kestaneet vasta
alle 2 viikkoa. Hoitajan tukikdynnit voivat olla tarpeen myds silloin, jos on ky-
seessa lahiomaisen kuolemaan liittyvd normaali surureaktio ja asiakas kokee
parjaavansa, eika akuutille laakitykselle nahda viela tarvetta. Tasta sovitaan kui-
tenkin aina yhdessa asiakkaan kanssa ja hoitajan kannattaa toimia tilanteessa
parhaaksi katsomallaan tavalla. Laakaria ja tyoterveyspsykologia voi aina kon-
sultoida epaselvissa tapauksissa, ja ohjata asiakkaan kumman vain vastaan-

otolle matalalla kynnyksella.

Tyoterveyshoitaja tai -ladkari voi tehda lahetteen tyoterveyspsykologin vastaan-
otolle, kun asiakkaan haastattelussa nousee esiin masennuksen tai jonkin muun
mielenterveyshairion oireita tai kun masennusta tai tydbuupumusta kartoittavien
kyselylomakkeiden tulos huolestuttaa ja asiakas kokee tarvitsevansa apua. Psy-
kologin yksilévastaanotolla kartoitetaan yhdessa asiakkaan kanssa taman tyoky-
kyyn ja tydohyvinvointiin liittyvia asioita. Vastaanotolla voidaan tehda myos psyko-
logisia tutkimuksia, jotka voivat liittya esimerkiksi keskittymiskykyyn ja ongelman-
ratkaisutaitoihin. Tavoitteena on ennaltaehkaista, tukea ja hoitaa asiakkaan tyo-

kykya seka tyohyvinvointia. (Tyoterveyslaitos n.d.c.)

Toimintamallin loppuun on kirjattu lyhyt muistilista asiakkaan kohtaamiseen. Se
on muokattu Inkeri Juutilaisen (2004, 141-142) ty6terveyshoitajan kasikirjassa ol-
leesta yksildllisten psykososiaalisten ongelmien kohtaamisessa noudatettavista
ohjeista ja taydennetty Lonngqvistin kliinisen haastattelun ohjeilla (Lonnqvist

2019). Tassa opinnaytetydssa kehitetyssa toimintamallissa painotetaan kuunte-
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lemisen tarkeytta, vilpittdman kiinnostuksen osoittamista ja ajan antamista asiak-
kaalle, jotta hanella on myos mahdollisuus kysya. Listassa muistutetaan itsetu-
hoisuudesta kysymisesta, mutta myos empaattisuudesta seka hienotunteisuu-
desta asiakkaan kohtaamisessa. Tyoterveyshoitajaa ohjeistetaan ryhtymaan heti
tai mahdollisimman pian toimenpiteisiin asiakkaan hyvaksi ja olemaan rehellinen
ja avoin selvitettaessa asiakkaan tilannetta. Asiakkaalle ei saa jaada tunnetta,
etta han jaa yksin vaan osoitetaan, etta hanesta valitetaan. Asiakkaan kanssa voi
sopia jatkotapaamisesta tai tukipuhelusta tilanteen niin vaatiessa. Asiakkaan
paatoksia ja valinnan vapautta tulee kunnioittaa. Lopuksi on tarkeaa antaa asiak-
kaalle toivoa, koska tilanteeseen on saatavilla apua ja tukea. Tutkimusten mu-
kaan masennuspotilaiden hoitoa suunniteltaessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota
erityisesti toiveikkuutta yllapitaviin tekijoihin, koska toivottomuus edistaa itsemur-
hia ja toiveikkuuden lisdantyminen puolestaan masennuksen vaistymista (Raita-
salo ym. 2004, 2799).

Masennustilan kulku on toimintamallissa kuvattuna pahkindnkuoressa. Se
yleensa alkaa vaiheella, jossa asiakkaalla on muutaman viikon tai kuukauden
ajan lievia esioireita, jotka pahenevat. Esioireita ovat masentunut mieliala, mieli-
hyvan menetys, vasymys ja ahdistuneisuus seka unihairiot. Muita oireita voivat
olla kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyyden tunne, ruokahalun tai pai-
non muutos, toistuvat kuolemaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytds. Ma-
sennustila alkaa usein merkittavan kielteisen elamanmuutoksen laukaisemana,
joita voi olla esimerkiksi laheisen kuolema, avioero, tyottomyys tai oma tai la-
hiomaisen vakava sairastuminen. Muita riskitekijoita ovat peritty haavoittuvuus,
altistavat persoonallisuuden piirteet ja lapsuusian traumaattiset kokemukset.
(Isometsa, 2019.)

7.4.2 Jatkotutkimusaiheet

Tyoterveyshoitajien tyon tueksi kehittelemaani ehdotusta masennuksen tunnista-
misen toimintamallista tulee tutkia. Toimintamalli tulee ensin ottaa tyéterveyshoi-
tajien keskuudessa arviointiin, jotta saadaan erilaisia nakemyksia siita, voiko se

toimia kaytannossa. Tarvittaessa toimintamalliin tehdaan parannuksia. Jos toi-
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mintamalli otetaan kayttoon Terveystalossa, pitaa tyoterveyshoitajien kokemuk-
sia sen kaytosta kartoittaa jonkin ajan kuluttua kayttoonotosta, ja tarvittaessa

muokata toimintamallia paremmin vastaamaan tarkoitustaan.

Tyoterveyshoitajien kokemuksia tulisi kartoittaa raataldidyn lisakoulutuksen jal-
keen, etta vastasiko koulutus hoitajien mielesta tunnistettua tarvetta. Taman poh-
jalta hoitajien koulutuskokonaisuuksia voidaan suunnitella paremmin myos tule-

vaisuutta varten.

Taman opinnaytetyon pohjalta nousi esiin muutamia muitakin jatkotutkimusai-
heita. Olisi mielenkiintoista tutkia tyoterveyshoitajien kokemuksia valmiuksistaan
masentuneen asiakkaan auttajana silloin, kun he saavat tydnohjausta saannalli-
sesti. Kokemuksia heidan valmiuksistaan kartoitettaisiin ennen tydnohjauksen al-
kua, ja tuloksia vertailtaisiin keskenaan. Lisaksi masennusoireista karsivien tyo-
terveyshuollon asiakkaiden kokemuksia kohtaamisesta tyoterveyshoitajan

kanssa tulisi kartoittaa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje.

Hei!

Olen Terveystalon tyéiterveyshoitaja ja opiskelen t3ll3 hetkelld Tampereen ammattikorkeakoulussa kliinisen
asiantuntijan ylemp&i ammattikorkeakoulututkintoa mielenterveys- ja paihdehoitoty&n linjalla.

Teen opinndytetydtd aiheesta Tydterveyshoitaja masennuksen tunnistajana ja masentuneen asiakkaan
auttajana.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ty&terveyshoitajien kokemuksia omista valmiuksistaan masennuksen
oireiden tunnistajina ja masentuneen asiakkaan auttajina.

Pyytéisinkin Sinua osallistumaan luottamukselliseen yksilhaastatteluun kertomaan omista kokemuksistasi.
Myé&s ryhmEhaastattelu sopii minulle, jos se ei ole sinulle hankalaa toteuttaa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voit kielt&ytyd osallistumasta missé vaiheessa tahansa.
Liitteend on haastattelun teemat jo etukdteen tutustuttavaksi ja tietoinen suostumus-lomake, ole hyva.

Haastattelu voidaan toteuttaa Teams-sovelluksen kautta tai voin tulla tyopaikallesi haastattelemaan.
Haastatteluun kannattaa varata aikaa n. 30-60min. Terveystalolta on lupa tehd3 haastattelu tytaikana.

Jos haluat osallistua tutkimukseen, ehdottaisitko sinulle sopivaa haastatteluaikaa ja tekotapaa? Toivon ettd
saisin haastattelut tehtyd mahdollisimman pian kesdaikana, silld tavoitteenani on palauttaa opinndytetyd
syksylla.

Kiitédn jo etukéteen mielenkiinnostasi tutkimusta kohtaan!

Minuun voit olla yhteydessa milloin vain jos sinulle ilmenee kysyttévas tutkimuksesta, kerron mielell&ni

lis3a.

Aurinkoista viikkoa!

Ystavillisin terveisin,
Kristiina Ylistalo

tytdterveyshoitaja, opiskelija
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Liite 2. Tietoinen suostumus.
1(2)

(

- J Tampereen ammattikorkeakoulu

TIEDOTE 1 (2)
4.6.2020

Hyva tyoterveyshoitaja!

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetydhdni, jonka tarkoituksena on kuvata tyGterveyshoitajien
kokemuksia valmiuksistaan masennuksen oireiden tunnistajina ja masentuneen asiakkaan
auttajina.

Osallistumisenne tahan opinndytetydhan on tiysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta
tai keskeyttaa osallistumisenne syyta iimoittamatta milloin tahansa.

Opinndytetydlle on mydnnetty lupa Terveystalosta, joka toimii opinndytetyon yhteistyétahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla tydterveyshoitajia yhdessa tai kahdessa ryhmassa
tyoajalla tyopaikallanne. Ryhmahaastattelu nauhoitetaan aineiston analysointia varten.
Pandemiasta johtuen haastattelut saatetaan joutua jarjestamaan etayhteyden avulla joko ryhma-
tai yksilchaastatteluina.

Opinnaytetyén valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyén tekijan kaytossa. Aineisto sailytetadn salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen
aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan kifjallinen suostumus opinndytetydhdn osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset
kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomina, opinnaytetyon raportista ei yksittdista vastaajaa
pysty tunnistamaan. Opinnaytetydt ovat luettavissa elekironisessa Theseus -tietokannassa, ellei
Terveystalon kanssa muuta sovita.

Kiitos jo etukateen osallistumisestanne tutkimukseen ja kun autatte kehittamaan tydterveyshoitajan
asiantuntijuutta seka masennuksen hoitoa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstani, vastaan mielellani.
Opinndytetyon tekija
Kristiina Ylistalo

Tydterveyshoitaja, opiskelija (YAMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

(jatkuu)



C

'J Tampereen ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS 2 (2)

Tyoterveyshoitaja masennuksen tunnistajana ja masentuneen
asiakkaan auttajana

Olen saanut seka Kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoituksena on
kuwvata tyGterveyshoitajien kokemuksia omista valmiuksistaan masennuksen oireiden
tunnistajina ja masentuneen asiakkaan auttajina.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaashtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita
millein tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmaman myds, etta tiedot kisitelldan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan opinnaytetydhdn: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekioitus Opinnaytetydn tekijan allekinjoitus

Mimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 3. Teemahaastattelun runko.

Ryhmé&haastattelun teemat

Tydterveyshoitaja masennuksen tunnistajana ja masentuneen asiakkaan auttajana

1. Tyéterveyshoitajien kokemuksia omista valmiuksistaan tunnistaa asiakkaan

masennusoireita.

2. Tyéterveyshoitajien kokemuksia omista valmiuksistaan masentuneen asiakkaan

auttajina.

3. Tekijat, jotka tydterveyshoitajien kokemusten mukaan tukevat heidan valmiuksiaan

asiakkaan masennusoireiden tunnistajina ja masentuneen asiakkaan auttajina.



Liite 4. Analyysitaulukko 1. tutkimuskysymyksesta.
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1(2)

1. Millaisia kokemuksia tydterveyshoitajilla on omista valmiuksistaan tunnistaa asiakkaan

masennusoireita?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Depstseulan kiyttd auttaa tunnistamista

Tyoperdisissd oireissa masennusoireiden
selvittelyssd apuna BBI-15-kysely

los epidilee masennusoireita, niin pyytaa
asiakkaan vastaamaan BDI-kyselyyn

Tyouupumuskysely auttaa tunnistamaan

Terveystarkastuksen esitietolomakkeissa
kysytdan mielialakysymyksia tai BDI-15

BDI-kyselyn téytdttdminen asiakkaalla

Masennustesti auttaa tunnistamaan

BBI-15- ja BDI-kyselylomakkeet satunnaisesti
kdytdssd apuna tunnistamisessa

Kyselylomakkest

Wastaanottotilanteessa huomaa ettd joku ei
ole kunnossa

Hoitajana aistii ettd kaikki ei ole kunnossa

Herda tunne, ettd kaikki ei ole kunnossa

Tulee tunne, ettd jokin on asiakkaalla pielessa.

Hoitajan intuitio

Moniammatillisen tiimitydn mydtd saanut
vahvuutta valmiuksille

Tyokokemus auttaa tunnistamaan

Depressiohoitajan koulutus antanut hywvat
valmiudet

Kokemus auttaa
tunnistamista

Asiakkaan luottamuksen saaminen edellytys
avautumiselle

Helposti ldhestyttaville hoitajalla on helpompi
puhua

Rennon keskusteluilmapiirin luominen auttaa
asiakasta avautumaan

Yhteyden luominen
asiakkaaseen

Kuuntelee mitd asiakkaalla on zanottavaa

On tarkedtd antaa asiakkaalle mahdollisuuden
puhua

Asiakkaan kuunteleminen
térkedd

Tutulle tygterveyshoitajalle on asiakkaiden
helpompi puhua

Tutulle hoitajalle on asiakkaiden helpormpi
puhua muustakin kuin tydhan lithyvista
asioista

Tutulle hoitajalle helpompi
puhua

Tunnistamista auttavia
tekijoitad

Terveydenhoitajan koulutus ei anna tarpeeksi
valmiuksia tunnistaa

Tunnistamisvalmiuksia ei ole saanut
terveydenhoitajan koulutuksesta

Terveydenhoitajan
koulutus ei anna riittévia
valmiuksia tunnistaa

Ei tarpeeksi valmiuksia

Ei koe vahvoiksi valmiuksiaan tunnistaa

Ei vahvoja valmiuksia

Tunnistaminen haastavaa, jos asiakas on eri
mieltd masennustestin tuloksesta

Jos asiakas ei ota asioita esille, ei masennusta
voi tunnistaa

Asiakas voi vaikeuttaa
tunnistamista

Masennusoireiden, uupumusoireiden ja
ghdistusoireiden erottelu vaikeaa

Muut mielenterveyshairiot vaikeuttavat

tunnistamista

Eri mielenterveyshairididen
oireiden erottaminen
haastavaa

Tunnistamista
vaikeuttavia tekijoitd

(jatkuu)



Kokonaistilanteen kartoitus ja onko kyseessd
uusista vai uusiutuvista masennuscireista

Muodostetaan kokonaiskuva tilanteesta

Haastatellaan elintavat, vointi ja oireiden
kesto

Kokonaistilanteen kartoitus

Kysymysten esittdminen auttaz asiakasta
puhumaan

Asiakkaan kuulumisten kysyminen voi aukaista

Kyselldan tarkemmin

Herdd tunne, ettd kaikki ei ole kunnossa ja
alkaa kyselld lisga

Kysymysten esittaminen
auttaa asiakasta
puhumaan

Kysyy asiakkaalta suoraan, ettd tuntesko
olevansa masentunut

Kysytddn suoraan psyykkisestd voinnista ja
voimavaroista

On uskallusta kysya suisidaalisista ajatuksista
suoraan ilman kyselylomakkeita

Kysyy suoraan asiakkaalta voinnista aveimilla
kysymyksilla

Uskallus kysyd suoraan
mielialasta

loka pdiva hoitaja pohtii jokaisen asiakkaan
kahdalla tydkykyyn liithyvid voimavaratekijoitd
ja onko masennusta tai tyduupumusta

Mielialz-asiat otetaan puheesksi kaikilla
kdynneilla

Mieliala-asiat otetaan
puheeksi joka kdynnilld

Hywit
vuarovaikutustaidot
tiedonkeruumenetelmana
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2. Millaisia kokemuksia tyoterveyshoitajilla on omista valmiuksistaan

masentuneen asiakkaan auttajina?

Haoitaja toimii hoidon alkulinkking

Hoitaja on jatkohoitoon ohjaava taho

Hoitajalta saa konsultaatioldhetteen
tyopsykologille

latkohoidon jarjestaminen

Lagkdrille ohjaaminen

Ei halukkuutta ottaa vastuulleen
masentunutta asiakasta

Tarvittaessa ohjaa eteenpain

Hoitopolun rakentaminen ja jatkohoitoon
ahjaaminen

Hoitaja on hoitoon ohjaaja

Mielialacireissa jatkohoitoon ohjaus

Asiakkaan eteenpdin ohjaaminen

Eteenpdin ohjaaminen

Asiakkaan eteenpdin ohjaus

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylgluokka
Eteenpdin ohjaaminen latkohoitoon ohjaaminen Hoitaja on kokoava
Asiakkaan chjaaminen jatkohoitoon arganisoija

Haoitajalla on mahdollisuus nghda
kokonaisuutena muutkin kaytettavissd olevat
mahdollisuudet

Haoitaja hallitsee kokonaisuutta

Hoitaja auttaa hahmottamaan asiakkaalle
mika on tavoitteena ja vie suunniteltua hoitoa
eteenpain

Asiakas voi kdyda tilannearviossa hoitajan
vastaanotolla sddnndllisesti

Kokonaisuuden hallinta

Yhteydenpito asiakkaaseen, vaikka jatkohoito
on jarjestetty

Yhteydenpito asiakkaaseen

Yhteydenpito asiakkaaseen

Masennusoireiden tunnistaminen tarkeinta
hoitamista

Hoitaja on avainasemassa masennuksen
tunnistamisessa

Tunnistaminen on tdrkeaa

Hoitajan tydtd on masennuksen
tunnistaminen

Masennuksen seulonta

Haoitajan rooli on tunnistaa masennusta mutta
ei diagnosoida

Tarkeintd on masennuksen tunnistaminen

Haoitajan rooli on tunnistaa masennusta

Masennuksen
tunnistaminen kuuluu
hoitamiseen

Kokee olevan vdhdiset valmiudet hoitaa

Ei koe vahvuuksia hoitamiseen

Kokee valmiuksia olevan tosi vahan

Ei tarpeeksi osaamista auttaa

Wahdiset valmiudet auttaa
masentunuttal

Masennuksen hoito kuuluu tyGpsykologille
eikd hoitajalle

Masennuksen hoitaminen kuuluuw muille

Muut ammattiryhmat
hoitavat masentunutta

Rajalliset auttamiskeinot

(jatkuu)



Kohtaamizen asiakkaan kanssa tulee olla
ymmartévaa ja empaattista

Sensitiivisyys asiakkaan kanssa

Asiakkaan empaattinen, hyviksyva ja
ymmartdva kohtaaminen

Heoitaja on ymmartdvainen

Ymmartavdista ja lohduttavaa vuorovaikutusta

Asiakas tulee kohdata
empaattisesti

Asiakas tulee kuulluksi

Masennuksen tunnistaminen ja asiakkaan
kuunteleminen on hoitamista

Kuunteleminen

Kuulluksi tuleminen
tarkead

Avun tarpeen perusteleminen asiakkaalle

Hoitaja auttaa jdsentelemaddn asiakkaan
tuntemuksia

Hoitaja auttaa asiakasta jasentelemain
tilannettaan ja oireitaan

Asiakkaan oireiden jasentely ja niiden avulla
hoidon tarpeen perustelu

Asiakkaan ajatusten herdttely

Makdkulmien herdttely

Otetaan kantaa ja nostetaan asiakkaallakin
ajatuksia

Uskalletaan mennd teemaan aidosti eika
sivuuteta tai vahatella

Asiakkaan tilanteen
jasentely

Esiselvityksen ja hoidontarpeen arvioinnin
tekeminen

Hoidontarpeen arviointia ja tilannearviointia

Hoidontarpeen arviointi

Tyokyvyn ja sairaspoissaolojen seuranta
kuuluu hoitajalle

Huomiocidaan asiakas kokonaisuutena eika
vain masentuneena ihmisend.

Kokonaisvaltaista tukemista

Asiakkaan tilanne
huomicidaan
kokonaisvaltaisesti

Asiakas haluaa jatkaa hoitajan kanssa juttelua

Hoitaja toimii keskusteluapuna

Asiakkaan kanssa juttelu

Asiakkaan kanssa keskustelu

Tarvittaessa
keskusteluapuna oleminen

Asiakkaan
kokonaisvaltainen
tukeminen
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3. Mitka tekijat tydterveyshoitajien mielestd tukisivat heidin valmiuksiaan asiakkaan masennusoireiden

tunnistajina ja masentuneen asiakkaan auttajina?

Lisdkoulutusta keskusteluun masentuneen kanssa

Depressiohoitajan koulutus tukee valmiuksia

Depressiohoitajan koulutuksesta saanut vahvuutta valmiuksiin

Koulutus

Koulutuksen tarjoaminen

Lisndoloa vaativaa koulutusta kaivataan

Lisdkoulutus jossa lasndolopakko

Sama koulutus sek3 tieto- ja osaamisvaatimukset kaikille hoitajille
takaisivat tasalaatuiset valmiudet

Kaikilta tySterveyshoitajilta tulisi edellyttdd mielenterveyden osa-alueen
lisdkoulutuksen kaymista

Kaikkien hoitajien pitdisi kdyd3 koulutus masennuksesta, jotta hoito olisi
tasalaatuista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Lisdkoulutusta masennuksen tunnistamiseen Lisdkoulutus
Lisdkoulutusta masentuneen auttamiseen ja kohtaamiseen masennuksen

tunnistamis- ja

auttamismenetelmistd

Omakohtainen kokemus masennuksesta

Kokemus

Hoitajan oma historia ja kokemukset

Hoitajan kokemus

Kollegan tuki

Hoitajan vertaistuki

Kollegalta voi kysya apua

Kollegiaalinen tuki

Moniammatillisuus

Moniammatillinen hoitotiimi

Liskareiltd voi kysyd neuvoa

Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillinen
yhteistyd

Testit tukevat valmiuksia

Werkkokysely

Masennustestin tekeminen jos asiakkaalla on mielialaoireita

Testit ja kyselyt

Kun psykologi on saatavilla, niin asiakkaat ohjataan herkasti sinne

Jatkohoidon

Ehka |Gytyy hoitomalli

el usko olevan hoitomallia

masennuksen hoitomallia avuksi

masennuksen tunnistamiseen tarkistuslista

selked sapluuna avuksi

Jos psykologia ei ole, ei sinne voi ohjata saatavuus

Omasta jaksamisesta huolehtiminen, jotta jaksaa hoitaa muita Hoitajan jaksamisen
Tytinantaja tukisi hoitajien jaksamista tukeminen

Hoitajan jaksaminen tarttua asioihin

ei tied3 onko tydnantajalla oma masennuksenhoitomalli Masennuksen

E tiedd onko masennuksenhoitomallia hoitomalli




Liite 7. Aiemmat tutkimukset aiheesta.

Tutkimuksen Tarkoitus Aineisto ja Keskeiset tulokset
tekijit, vuosi, tutkimusmenetelmat
julkaisukanava,
maa
Hurula & Kartoittaa 29 tySterveyshoitajaa Terveyden edistdminen
Mikander tybterveyshoitajien kvalitatiivinen tutkimus, | kuuluu jokapdiviiseen
2012 nakemyksid terveyden teorialdhtcinen arkeen. Edistamistyd on
Opinnaytetyd edistdmisasta ja saada sisallGnanalyysi haasteellista omassa
YAMEK tietoa miten he toteuttavat arjessa muuttuvien
Suomi terveyden edistdmists terveyskdsitysten,
omassa tydssdan. ohjeistusten ja suositusten
vuoksi.
lkonean Selvittad tydterveyshuollon | 4 erilaista tutkimusta ja Yli 50% tydntekijdistd
2012 asemaa tydssa kiyvien tilastoa kaytti pelkdstadn
Kela terveydenhuollossa ja tydterveyshucllon
Suomi tydterveyshuollon sairaanhoitoa ja julkisen
sairaanhoidon yhteyttd terveydenhucllon kayttd
ennaltaehkdisyyn ja tydhon vaheni. Tydterveyshoitajan
liittyviin tekijdihin rooli naytti tarkealta
unettomuuden,
tyduupumuksan ja
masennuksen
havaitsemisessa.
Janldy, Tutkia sairaanhoitajien 10 sairaanhoitajaa Miglenterveyshairididen
Johansson, kokemuksia YksilGhaastattelut hoitaminen vaatii aikaa ja
Clausson mielenterveyshairidisten sitoutumista sekd erityista
2018 aikuisten kohtaamisesta ja osaamista ja organisaztion

Scandimavian
Journal of Caring
Sciences

Rugtsi

hoitamisesta

tukea.

Kaila, Vaisanen,
Leino, Laamanen,
Viktonen,
Hywvarinen,
Varjonen

2012
Tydterveyslaitos
Suomi

Tutkimus ja
kehittamishankkeessa
Toimiva masennuksen
hoitakdytdntd
tydterveyshuallosso
[ToMaHok) tutkittiin
vuasing 2009-2012, milla
edellytyksilla saadaan
masennusperusteisia
eldkoitymisid ehkistya

Tyoterveyslagkarit

ja -hoitajat sekd heiddn
potilaansa, jotka
jakautuivat interventio-
ja kontrollinghmiin.
Sairauskertomukset,
armmattilaisten
haastattelut ja kyselyt,
potilaskyselyt.
Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen analyysi

Lazkari vastasi potilaiden
hioidosta alkuvaiheessa,
miutta tydterveyshoitaja
yleensd jatkoseurannoista.
Interventioryhman gotilaat
olivat tyytyvdisempia
tybterveyshucllosta
53aMaansa apuun Kuin
verrokkirghmaldiset.

Kokko
19499
vaitdskirja
Suomi

Kuvata ja analysoida
terveyskeskuksen hoitajien
kdsiyksid heiddn omista ja
tydyhteisdnsa valmiuksista
ja kokemuksista depression
tunnistamiseen ja hoitoon

liittyen.

Kvantitatiivinen kysely ja
kvalitatiivinen
teemahaastatielu.
Terveyskeskuksen
hoitajat (n=281) ja
|&5kdrit (n=58)

Hoitajien kokemusten
mukaan eniten
masennusta esiintyi
tydterveyshusllon ja
paivystysvastaanoton
asiakkailla. Lasten ja
nuorten sekd vanhusten
depressioita he pitivat
vaikeimpina tunnistaa.
Aineiston perusteella
muadostui 5 erilaista
hoito-orientaatiotyyppia.

(jatkuu)
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Kyrdnlahti tydikdisen terveyden ja tydikdisen Eri
2005 hyvinvoinnin edistdminen terveydenhoitotyon ammattixorkeakouluissa
viitdskirja terveydenhoitzjakoulutusta | opintojaksojen oh eri opetussuunnitelmat.
Suomi kehittamalla kuvaukset ja Tydterveyshuolion
opetussuunnitelmat kewwdenhﬂitajien
haastateltu ammatillinen asaaminen
tydterveyshucllon koostuu
asiantuntijoita ja ammattispesifisesta
terveydenhoitajia tietotaidosta,
laadullinen tydelamavalmiuksista ja
sisalldnanalyysi itsesddtelyvalmiuksista.
Liedes, Kuvzilla tydterveyshoitajien | 21 tySterveyshoitajaa Tth:n kokemukset
Ruotsalainen & kokemuksia Tyduupunsen yksiloteemahaastattelut | itsehoidon tukemisesta
Kagridinen gsiakkaan itsehoidon ilmenivat itsehoitoon
2019 tukemisesta motivoitumisena,
Hoitotiede tydterveyshuollossa kokonaisvaltaisena
Suomi tukemisena ja itsehoidon
ohjauksen kehittdmisena.
[tsehoidon tukemisessa
toivottiin kehitettavan
ohjausta, jossa korostui
lisakoulutuksen tarve ja
hoitoprosessin
kehittaminen
tyoterveyshuollossa.
MNaumanen Kuvata tydterveyshoitajien | 468 suomalaista Tarkeimmat asiantuntijan
2007 omia nakemyksia heidan tydterveyshoitajaa piirteet clivat holistinen
Mursing and toiminnastaan sekd nakikanta ja asiakkaiden
Health Sciences asiantuntemuksensa kvantitatiivinen tutkimus | kuunteleminen.
Australia ominaisuuksista, Tydterveyshoitajien taytyy
edellytyksista ja hyddyista. kehittad osaamistaan
jatkuvasti koska he ovat
avainroclissa
tybntekijdiden terveyden
edistdjing.
Mieminen, Kuvata tyoterveyshoitajien | 16 tyoterveyshoitajaa Tih:t edistivat
Pazavilainen, Mikki | toimintas yksildhaastattelut asiakkaidensa
& Kylma tydterveyshuollossa mielenterveytta luomalla
2016 asiakkaidensa lugttamuksellisen
Hoitotiede mielenterveyden asiakassuhteen,
Suomi edistdmisessd tutustumalla

kokonaisvaltaisesti
asiakkaaseen, antamalla
newvontaa sekd luomalla
yhteistydsuhtesn
tyopaikkaan

(jatkuu)



Sosiaali- ja
terveysministeric
2011
Masto-hanke
Suomi

Masennusperdisen
tydkywyttomyyden
vihentdamiseen tahtddva
hanke 2008-2011.
Tavoitteena edistad ja
tukea tyShyvinvointia
lisggdvid kaytantdja
tydelamassa, varhaista
pULLtUMmista
tybssdselviytymisen
ongelmien ilmaantuessa,
miasennuksen hyvaad hoitoa
ja kuntoutusta.

Hanke kohdistui
tybikdiseen vaestddn.
Osa-alueina
tydhyvinvoinnin ja
mielenterveyden
edistdminen,
masennusta ehkdisevd
toiminta, masennuksen
varhainen
tunnistaminen ja hoito
s2kd masennuksesta
toipuvien kuntoutus ja
tydhan paluu.

Vugsille 2008-2011
laadittiin toimintachjelma,
joka sisdlsi 20 osahanketta
j& toimenpidetta. Yksi
merkittdvad kekonaisuus oli
tydterveyshuallon
toiminman kehittdminen ja
siihen liittyen tydpaikan,
tydterveyshusllon ja
psykiatrian
yhiteistoiminnan
edistdminen. Hankksen
aikana
masennusperusteinen
tyokywyttomyys kdantyi
laskuun.




Liite 8. Masennuksen tunnistamisen toimintamalli.

1(2)
Masennuksen tunnistamisen teimintamalli tyoterveyshoitajille
Ohjeen tavoitteena on auttaa tydterveyshoitajia tunnistamaan masennusta ja toimimaan
tilanteen vaatimalla tavalla
Kysy terveystarkastuksissa aina kahden kysymyksen masennusseula:
1. Oletho viimeisen kuukauden aikana usein oflut huolissass funtemastasi alakulosta,
masentuneisuudests tai toivottomuudesta?
2. letko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi
mielenkiinnon puutteesta tai halutfomuudesta?
JOS ainakin toiseen kysymykseen vastaus on KYLLA
x,x \‘
Haastattele ja kirjaa aina jotakin ndista:
. . . . Tunnistamisen apuna voi kayttaé
+ elamantilanne ja tydssa jaksaminen kyselylomakkeita:
» kartoita oireet ja niiden kesto
s uusia cireita vai uusiutuva masennus E}E::'S |
» perussairaudet ja laakitykset ~seula
. <+ PHQY
* nukkuminen BBI-15 {jos stressi- tai uupumusoireita)
» paihteiden kayttd (apuna voi olla P
;;U?I'rl_l'—t.estl} Jos kyselyn tulokseksi tulee vakava
* E,U f]ill,ﬁuus . masennus, chjaa aina |dakarille
« perinndllinen taipumus jatkoselvittelyyn
I| [ \ '-. f__.____.--""f | I
v [ % |
Jos asiakas on +I, A —— Y
itsemurhavaarassa tai fl LAAKARI
psykoottinen N —'| + somaattisten sairauksien selvittely
3 OHJAA | | » luo asiakkaan tilanteesta kokonaiskuvan
PAIVYSTYKSEEN [ ja tekee masennuksen diagnoseinnin
| e hoidon suunnittelu
— — + laakitys
:';'ﬁﬁ;;:ﬁﬁ;m Ja tukikaynti + tyd- ja toimintakyvyn arviointi,
sairasloman tarpeen arviointi
= jos oirest ovat lievid » lahete psykiatrille
« jos oirest ovat kestaneet
alle 2 viikkoa | l
» kyseessd lahiomaisen ! T

kuolemaan liittywva normaali
surureaktio ja asiakas
kokee parjgavansa

Hoitaja organiscoi hoidon ja pitaa
yhieyttd asiakkaaseen, mutta
lddkaria/psykologia voi aina
konsultoida matalalla
kynnyksella

TYOTERVEYSPSYKOLOGI

Kun masennukseen tai muuhun mi-hairidon viittavia
oireita on tai masennuskyselyiden tulos huolestuttaa

o Tydkykyyn ja tydhyvinvointiin liittyvien
asiniden kartoitus seka asiakkaan tukeminen
ja hoitaminen. Psykologiset tutkimukset.

(jatkuu)



Muista asiakkaan kohtaamisessa:

¥ ¥V ¥V ¥ ¥ ¥

Y ¥ ¥ ¥ ¥

Kuuntele ja kuule, mita asiakas sanoo

Osoita vilpitonta kiinnostusta

Anna asiakkaalle riittavasti aikaa ja mahdollisuus kysya

Kysy suoraan itsetuhoisuudesta

Muista empaattisuus ja hienotunteisuus

Ryhdy heti tai mahdollisimman pian toimenpiteisiin asiakkaan
hyvaksi

Ole rehellinen ja avoin selvittaessasi tilannetta

Csoita valittavasi, ala jata asiakasta tuntemaan etta han jaa yksin
Sovi jatkotapaaminen tai -puhelu tilanteen niin vaatiessa
Kunnioita asiakkaan paatoksia ja valinnan vapautta

Anna asiakkaalle toivoa, koska apua ja tukea on saatavilla

Masennustilan Kulku

>

Alkaa yleensa vaiheella, jossa asiakkaalla on muutaman viikon tai
kuukauden ajan lievia esioireita, jotka pahenevat

Ydinoireina masentunut mieliala, mielihyvdn menetys, vasymys ja
ahdistuneisuus seka unihairidt

Lisaksi oireina voi olla kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton
syyllisyydentunne, ruokahalun tai painon muutos, toistuvat
kuolemaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytos

Masennustila alkaa usein merkittavan kielteisen

elamanmuutoksen laukaisemana esim. laheisen kuolema, avioero,

tyottémyys, oma tai lahiomaisen vakava sairastuminen
Muita riskitekijoita ovat peritty haavoittuvuus, altistavat
persoonallisuuden piirteet ja lapsuusian traumaattiset kokemukset




